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| Predgovor

S ponosom predstavljamo 20. godiSnju analizu situacije u podrucju droga u Europi u obliku
Europskog izvjeS¢a o drogama (EDR) za 2015. godinu.

Ovogodi$nje izvjeS¢e sadrzi sveobuhvatan pregled problematike droga u Europi te mjera
koje se poduzimaju kako bi se taj problem rijeSio. Izvje$¢e Trendovi i razvoj u sredistu je
medupovezanog niza proizvoda koji ¢ine paket EDR-a. Stvaranje baze europskih

i nacionalnih podataka osigurava sveobuhvatan uvid u klju¢ne trendove, odgovore i politike,
zajedno s dubinskom analizom tematskih pitanja. U ovaj su paket uklju¢ene potpuno nove
analize psihosocijalnih intervencija, ustanova za uporabu droga, zlouporabe
benzodiazepina i putova krijumcarenja heroina.

Medutim, cjeloviti multimedijski informativni paket koji danas ¢ini EDR u suprotnosti je

s EMCDDA-inim godis$njim izvje§¢em od osam stranica o situaciji u podruc¢ju droga
objavljenim 1996. godine. Izazov uspostave nadzornih sustava uskladenih u 15 drzava
¢lanica EU-a vjerojatno se ¢inio obeshrabruju¢im za EMCDDA prije dvadeset godina. Stoga
je dojmljivo postignuce da su mehanizmi pra¢enja uspostavljeni 1995., tada jo$

u povojima, prerasli u europski sustav koji obuhvaca 30 zemalja i koji je globalno
prepoznat.

lako smatramo da je EMCDDA dao vrijedan doprinos postignutom napretku, takoder
isti¢emo da na$ rad ovisi o bliskoj suradnji s nadim partnerima. U osnovi, upravo je trud koji
su drzave ¢lanice uloZile u razvoj snaznih nacionalnih informacijskih sustava u podrucju
droga omogucio ovdje pruzenu analizu na europskoj razini.

Ovo se izvjeS¢e temelji na podacima koje je prikupila mreza nacionalnih kontaktnih to¢aka
Reitoxa u bliskoj suradnji s nacionalnim stru¢njacima. U analizi je pomogla i tekuc¢a
suradnja s nasim europskim partnerima: Europskom komisijom, Europolom, Europskom
agencijom za lijekove i Europskim centrom za spreg¢avanije i kontrolu bolesti. Zelimo
takoder uputiti zahvale na doprinosu brojnim europskim istrazivackim skupinama

i inicijativama bez Cijeg rada nase izvjeS¢e ne bi obilovalo tolikim podacima.

U posljednjih dvadeset godina nije se do neprepoznatljivosti promijenilo samo nase
izvjeS¢e. Promijenili su se i razmijeri i priroda problematike droga u Europi. U vrijeme kada
je agencija osnovana, Europa je bila suo€ena s epidemijom heroina i potreba za
smanjivanjem prijenosa HIV-a i smrtnih slu¢ajeva povezanih s AIDS-om bila je glavni
pokretac politike u podrucju droga. | danas su uporaba heroina i problemi povezani

s HIV-om u sredistu nadeg izvjeSc¢ivanja, no kontekst je sada mnogo optimisticniji

u pogledu razvojnih kretanja i informacija koje posjedujemo o tome kako treba djelotvorno
odgovoriti na taj problem u javno-zdravstvenom pogledu. Medutim, taj je problem danas
mnogo slozeniji. To se odrazava u ¢injenici da su mnoge tvari koje se navode u ovom
izvjes¢u bile gotovo nepoznate u Europi u vrijeme kada je agencija osnovana.



Europsko izvjes¢e o drogama 2015: Trendovi i razvoj

U danasnje se vrijeme europsko trziSte droga nastavlja brzo mijenjati i razvijati. To mozemo
predociti ¢injenicom da je u 2014. otkriveno viSe od sto novih psihoaktivnih tvari, a da je
procjena rizika provedena za Sest novih droga, $to je, broj¢ano gledano, dosadasnji rekord.
Kako bi i8la ukorak s tim promjenama i osigurala da analize koje pruzamo sadrze
informacije o novim razvojnim kretanjima, EMCDDA nastavlja blisko suradivati

s istrazivac¢ima i stru¢njacima koji rade u praksi. Kao agencija uvijek prepoznajemo vaznost
pravodobnog pruzanja pouzdanih informacija i informacija bitnih za dono$enje politika.
Ostajemo posveceni ovom cilju te tome da osiguramo, bez obzira na prirodu problematike
zloporabe droga s kojom se suo¢avamo, da ¢e odgovori Europe biti poduprti informacijskim
sustavom koji je odrziv, mjerodavan i prikladan u tu svrhu.

Jodo Goulao
Predsjednik, Upravni odbor EMCDDA-e

Wolfgang Gotz
Direktor, EMCDDA









| Uvodne napomene i zahvale

Ovo se izvjeSée temelji na podacima koje su EMCDDA-u pruzile drzave ¢lanice EU-a,
drzava kandidatkinja Turska i Norvedka u obliku nacionalnog izvjesca.

Svrha ovog izvjeSca jest pruziti pregled i sazetak situacije u podrucju droga u Europi, kao

i odgovora na tu situaciju. Statisti¢ki podaci izneseni u izvje§¢u odnose se na 2013. godinu
(ili posljednju dostupnu godinu). Analiza trendova temelji se samo na onim zemljama koje
su pruZile dovoljno podataka koji predo&uju promjene u datom razdoblju. Citatelj treba
imati u vidu i da pracenje obrazaca i trendova u skrivenom i stigmatiziranom okruzenju
karakteristicnom za uporabu droga predstavlja i prakti¢an i metodoloski izazov. 1z tog su
razloga upotrebljavani viSestruki izvori podataka u svrhu analiza u ovom izvjescu. lako se
zamjecuju znatni pomaci i u nacionalnim analizama i u analizama koje je moguce postici
na europskoj razini, potrebno je istaknuti da u tom podrucju postoje metodoloske teSkoce.
U tumacenju je stoga potreban oprez, a posebno kada se zemlje usporeduju na osnovi bilo
kakve jedinstvene mjere. Tehni¢ka upozorenja i kvalifikacije koje se odnose na ove podatke
mogu se pronadi u internetskoj verziji ovog izvje$c€a te u Statisti¢kom biltenu, gdje se mogu
pronaci detaljne informacije o metodologiji i kvalifikacijama analize te primjedbe

o ograni¢enjima u dostupnim skupovima podataka. Ondje su dostupne informacije i o
metodama i podacima upotrebljavanima za procjene na europskoj razini kod kojih su
moguca umetanja.

EMCDDA zahvaljuje na pomoci u izradi ovog izvjeSca:

voditeljima nacionalnih kontaktnih to¢aka Reitoxa i njihovu osoblju;

servisima i stru¢njacima u drzavama ¢lanicama koji su prikupili izvorne podatke za ovo
izvjesce;

¢lanovima Upravnog odbora i Znanstvenog odbora EMCDDA-€;

Europskom parlamentu, Vije¢u Europske unije — posebno Horizontalnoj radnoj skupini za
droge — i Europskoj komisiji;

Europskom centru za sprecavanje i kontrolu bolesti (ECDC), Europskoj agenciji za lijekove
(EMA) i Europoly;

Skupini Pompidou Vije¢a Europe, Uredu Ujedinjenih naroda za droge i kriminal,
Regionalnom uredu za Europu WHO-a, Interpolu, Svjetskoj carinskoj organizaciji,
Europskom projektu Skolskih anketa o alkoholu i drogama (ESPAD), Sredi$njoj europskoj
skupini za analizu nezakonitih droga u kanalizaciji (SCORE) i Svedskom vijeéu za
informacije o alkoholu i drugim drogama (CAN);

Prevoditeljskom centru za tijela Europske unije, agenciji Missing Element Designers,
Nigelu Hawtinu i tvrtki Composiciones Rali.

Reitox je Europska informacijska mreza o drogama i ovisnosti o drogama. Mreza se
sastoji od nacionalnih kontaktnih to¢aka u drzavama ¢lanicama Europske unije,
drzavi kandidatkinji Turskoj i Norveskoj te pri Europskoj komisiji. Pod nadlezno$¢u
svojih vlada kontaktne tocke nacionalna su tijela koja Salju informacije EMCDDA-i.
Kontaktni podaci nacionalnih kontaktnih to¢aka mogu se na¢i na EMCDDA-inoj
internetskoj stranici.


http://www.emcdda.europa.eu/stats15
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Dinamika trzista droge
u Europi: globalni utjecaiji

I lokalne razlike

Glavni rezultati EMCDDA-ine posljednje
analize problematike droga u Europi
pokazuju da se nastavljaju dugorocni
obrasci i trendovi, ali da se pojavljuju
nova razvojna kretanja u obrascima
uporabe i odgovora na tu uporabu. U
ovogodisnjoj je analizi oCita vaznost
globalnih ¢imbenika u pogledu ponude
droga i rasprava o donoSenju politika,
dok u pogledu novih trendova prednjacCe
pitanja lokalnih obrazaca uporabe

I odgovora na te probleme. Sve je teze
odrediti granicu izmedu ,starih” i novih
droga kao trziSnih kategorija, i kako nove
droge sve viSe oponasaju postojece
vrste tvari, tako i odgovori na pojavu
novih droga mogu oponasati odgovore
temeljene na dokazima na probleme

s postojec¢im drogama.

Kanabis u sredi$tu pozornosti

Dok inicijative o uredenoj prodaji kanabisa i proizvoda od
kanabisa koje se poduzimaju u obje Amerike pobuduju
medunarodno zanimanje i rasprave, rasprave o kanabisu

u Europi uglavnom ostaju usredotocene na moguce
zdravstvene troSkove povezane s tom drogom. Novi podaci
pokazuju da je kanabis imao vodec¢u ulogu u statistikama

o kaznenim djelima povezanima s drogom, pri ¢emu je 80 %
zapljena otpadalo na tu drogu, a 60 % svih prijavljenih
kaznenih djela povezanih s drogama u Europi na uporabu
te droge ili posjedovanje za osobnu uporabu (vidi sliku).
Osim toga, proizvodnja i krijumcarenje te droge prepoznaju
se kao podrucja od rastuce vaznosti za napore koje ulazu
tijela kaznenog progona zbog sve vece uklju¢enosti
organiziranog kriminala. Medutim, u razli¢itim zemljama
postoje znatne razlike u kaznenim praksama u pogledu
kaznenih djela povezanih s ponudom kanabisa, pri Eemu
nacionalni stru¢njaci navode da kazne za prvo kazneno
djelo zbog ponude jednog kilograma kanabisa mogu biti

u rasponu od manje od jedne godine do 10 godina zatvora.

Novi podaci ukazuju i na rastu¢u vaznost kanabisa u okviru
sustava lijeCenja od ovisnosti o drogama u Europi zbog sve
vecCeg broja zahtjeva za lijeCenjem od problema povezanih
s kanabisom. Povecanje takvih zahtjeva treba razumijeti

u kontekstu pruzanja usluga i prakse u pogledu upucivanja
takvih osoba na odredene daljnje radnje. U nekim
zemljama, primjerice, velik udio osoba koje ulaze

u program lijeCenja upucene su na to od strane kazneno-
pravnog sustava. Na podatke takoder utjece Cinjenica da
postoje razli¢ite nacionalne definicije i prakse u pogledu
prirode lijeCenja poremecaja povezanih s kanabisom, koje
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moze biti u rasponu od kratkoro€nih interventnih seansi
putem interneta do prihvata u stambene zajednice za
lije&enje. Cini se da se dostupnost lije¢enja za korisnike
kanabisa takoder mijenja, vjerojatno kao posljedica vece
svijesti 0 potrebi za tom uslugom i, u nekim zemljama, kao
rezultat toga $to je moguc¢nost lije€enja postala dostupna
zbog pada potraznje za uslugama za druge vrste uporabe
droga. Neovisno o vrsti lije€enja, dokazi ukazuju na to da se
u pogledu problema povezanih s kanabisom preporucuju
psihosocijalne intervencije, a ti su pristupi istrazeni

u analizi koja je priloZzena uz ovo izvjeS¢e. Osim toga,
dokazi iz studija o mjestima nezgoda i sluzbama hitne
pomoci ukazuju na sve veci broj slu¢ajeva akutnih
zdravstvenih problema povezanih s visokopotentnim
proizvodima od kanabisa. S obzirom na sve vec¢u
dostupnost visokopotentnih proizvoda od kanabisa jasno
je da su potrebni pomaci u pogledu pracenja akutnih
problema povezanih s uporabom te droge.

Dovodi li konkurencija na trziStu do pojave
proizvoda veée snage?

Podaci prikupljeni ove godine dokazuju da se

u srednjoro¢nom ili kratkoro¢nom razdoblju povecala
gistoca ili potentnost gotovo svih droga koje se obi¢no
upotrebljavaju u Europi. Razlozi za to vjerojatno su slozene
prirode, no ¢ini se da uklju€uju i tehnicke inovacije

i konkurentnost na trziStu. U slu¢aju domace proizvedenog
kanabisa visokopotentni biljni proizvodi imaju sve veci udio
na trzistu posljednjih godina, a sadas$nji podaci ukazuju na
veéu potentnost uvezene smole, §to je vjerojatno povezano

s promjenama u nacinima proizvodnje. Inovacije na trzistu
i veca Cistoc¢a ociti su i u slu¢aju MDMA-a. Nakon
odredenog razdoblja u kojem su tablete prodavane kao
,ecstasy’ medu konzumentima bile na glasu kao proizvodi
loSe kvalitete i s dodatkom punila, $to su potvrdili forenzicki
dokazi, sada su MDMA u prahu i tabletama visoke Cistoc¢e
sve vige lako dostupni. Cini se da je pojava MDMA-a

u prahu ili kristalnog MDMA-a visoke ¢isto¢e namjerno
odabrana strategija ponude razli¢itih oblika MDMA-a kako
bi ta droga bila privia¢nija konzumentima. Sli¢no tome,
pojavljuju se visokodozirane tablete karakteristi¢nih oblika
i logotipa, vjerojatno s istim trzisnim ciljem. Tijekom
protekle godine EMCDDA i Europol izdali su upozorenje

o rizicima za zdravlje povezanima s konzumacijom
proizvoda od MDMA-a visoke Cisto¢e. Osim toga, izdana su
i upozorenja u vezi s tabletama koje se prodaju kao
ecstasy, ali koje sadrze PMMA, ponekad u kombinaciji

s MDMA-om. Farmakologija te droge daje razlog za osobitu
zabrinutost s javno-zdravstvenog stajalista.

Za MDMA, kao i op¢enito za sintetske tvari, kvaliteta
proizvoda i ponuda uvelike ovise o dostupnosti
prekursorskih kemikalija. O¢&ite su i inovacije u tom
podrucju, osobito u pogledu nacina proizvodnje. To se
moze vidjeti u nac¢inima kemijske sinteze te u velikim
proizvodnim mogué¢nostima nedavno otkrivenih mjesta
proizvodnje. Postoji takoder pretpostavka da u nekim
zemljama u tome ima ulogu dostupnost novih
psihoaktivnih tvari. Primjerice, o dostupnosti
visokokvalitetnih sintetskih kanabinoida i katinona ponekad
se govori kao o izravnoj konkurenciji ve¢ postoje¢im
niskokvalitetnim i relativno skupljim drogama.

NAJCESCA KAZNENA DJELA ZLOUPORABE DROGE POVEZANA S KANABISOM
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1,25 milijuna
kaznenih djela
zlouporabe droge

Uporaba kanabisa*

Uporaba drugih droga*

Opskrba kanabisom
Opskrba drugim drogama

Druga kaznena djela

Druga
kaznena =

Opskrba <

9% N

Uporaba*

* Kategorija uporabe ukljuéuje kaznena djela uporabe i posjedovanja radi osobne uporabe.


http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/psychosocial-interventions

Promjene na europskom trziStu heroina

Problemi povezani s heroinom i dalje ine velik udio

u zdravstvenim i socijalnim troSkovima povezanima

s drogom u Europi iako su najnoviji trendovi u tom
podrucju relativno pozitivni. Najnoviji podaci i dalje
pokazuju da su zahtjevi za lije€enjem u padu, kao i Stete
povezane s uporabom heroina, no brojni trziSni pokazatelji
ukazuju na zabrinutost. Procjene UN-a ukazuju na znatno
povecanje proizvodnje opijuma u Afganistanu, zemlji iz
koje se nabavlja vecina heroina koji se konzumira u Europi.
Stoga je mogudi neizravan ucinak toga i veca dostupnost,
a zabrinjavajuce su i procjene o sve vecoj Cistoci heroina
dostupnog u Europi. Najnoviji podaci u nekim zemljama

u kojima je zamije¢ena veca Cistoc¢a heroina pokazuju da
se povecao broj smrtnih slu¢ajeva prouzrocenih
predoziranjem. Nije jasno jesu li te povec¢ane brojke
povezane, no one opravdavaju pridavanje ve¢e pozornosti
tome u istrazivanjima. Tajnost koja je karakteristi¢na za
trziSte droga upucuje na to da je svaku analizu dinamike
tog trziSta potrebno provesti s oprezom. Ipak, pojavljuju se
dokazi o novim nacinima ponude heroina na europskim
trziStima te postoji mogucénost da ¢e pojava te droge opet
biti u porastu. Znakovi koji upuc€uju na promjene u ponudi
heroina ukljucuju otkrivanje dosad nepoznatih laboratorija
za obradu heroina u Europi i dokaze o odredenim
prilagodbama u putovima krijum¢&arenja heroina i nacinu
rada kriminalnih skupina. Prijenos heroina iz Pakistana

i Afganistana u Europu preko Afrike i dalje zabrinjava.
Podaci o zapljenama takoder snazno upucuju na ulogu
Turske kao geografskog prolaza za prijevoz droge

u Europsku uniju i iz nje, a ta zemlja pokazuje djelomican
rast zapljene heroina u odnosu na 2011. kada je zabiljezen
najmaniji broj zapljena. Ova su pitanja istrazena u analizi
krijumcarenja heroina koja je priloZzena uz ovo izvjesce.

Klijenti starije dobi donose nove izazove u pogledu
pruzanja usluga

Svako moguce povecanje dostupnosti heroina treba
promatrati u kontekstu ukupne stagnacije u potraznji za
tom drogom koja se uvelike o&ituje u padu broja
konzumenata heroina i broja onih koji imaju problema

s heroinom i ulaze u sustav lijeCenja. Uz terapeutske
pogodnosti i mogucnosti lije€enja koje nudi, €injenica da
Europa ima visoku ukupnu stopu pokrivenosti lije¢enja,
procijenjenu na 50 % slucajeva ili viSe, vjerojatno Cini
Europsku uniji manjim i potencijalno manje privlacnim
trziStem za opskrbljivace tom drogom. Ovisnost o heroinu
kroni¢no je stanje i ranija predvidanja da ¢e se usluge
lijeCenja trebati prilagoditi potrebama skupina sve starijih
osoba potvrdena su u analizi predstavljenoj u ovom
izvjeSc¢u. Stoga je osiguravanje odgovaraju¢eg odgovora na
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potrebe za zdravstvenim i socijalnim uslugama te skupine
rastuci izazov u podrudju pruzanja usluga lije€enja
ovisnosti o drogama. Odgovori na taj problem slozZeni su
zbog problema s kojima se ta skupina suoCava u vezi

s dugotrajnom uporabom ostalih tvari, ukljucuju¢i duhan

i alkohol. lako je to podrucje u manjoj mjeri dokumentirano,
u novoj analizi koja je prilozena ovom izvjeScu istrazena je
zlouporaba benzodiazepina medu visokorizi¢nim
konzumentima droga. Zlouporaba benzodiazepina

u kombinaciji s opioidima povezuje se s povecanim rizikom
od predoziranja. Oblikovanje djelotvornih odgovora s ciljiem
smanjenja smrtnih slu¢ajeva prouzrocenih predoziranjem
ostaje klju€¢an izazov u dono$enju politika u Europi.
Razvojna kretanja u tom podrucju uklju€uju uvodenje
ciljanih strategija, osiguravanje programa lije¢enja
naloksonom i preventivnih ciljanih inicijativa za
visokorizi¢ne skupine. Neke zemlje imaju ve¢ dugo
uspostavljene prakse osiguravanja ,nadziranih prostorija
za konzumaciju droga” s namjerom ukljuc¢ivanja teze
pristupacnih korisnika droga i smanjenja Steta povezanih

s uporabom droga, Sto uklju€uje i smrtne slucajeve
prouzrocene predoziranjem. Uz ovo izvjeSc¢e prilozen je
pregled usluga koje se nude na takvim mjestima.

Povijesno gledano, glavna nit vodilja politika i odgovora

u podrucju droga u pogledu heroina, a posebno
intravenozne uporabe, bila je potreba za smanjivanjem
prijenosa HIV-a i rizi€nog ponasanja u tom pogledu.
Nedavne pojave i situacije u nekoliko europskih zemalja
istiCu potrebu za kontinuiranom budno&¢u i osiguravanjem
odgovarajuce razine pruzanja usluga lije€enja. Ipak,
dugorocCna slika jasno pokazuje da su, ukupno gledajuci,
postignuta poboljSanja i oslikava kakav moze biti u¢inak
osiguravanja odgovarajucih usluga lijeCenja. To je bitno

u pogledu napora koji se ulazu u rjeSavanje problema jo$
uvijek relativno visoke stope zarazeno$¢u hepatitisom C
kod intravenoznih konzumenata. U tom su pogledu sve vise
dostupna nova i uCinkovita lijeCenja iako su troskovi


http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/benzodiazepines
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/consumption-rooms
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/heroin-trafficking
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/heroin-trafficking
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lije¢enja visoki. Medutim, EMCDDA isti¢e da se u nekim
zemljama, uz potporu na europskoj razini, ulazu napori
kako bi se poboljsala ta situacija.

Kombinacija seksualno rizi€nog ponaSanja i rizicne
uporabe droga: podrugje sve veée zabrinutosti

Ovdje iznesene situacijske analize ¢esto su usredotoCene
na usporedivanje razlika medu razli¢itim zemljama.
Medutim, vazno je imati u vidu da su odredena ponasanja
u vezi s uporabom droga povezana sa sociokulturnim
¢imbenicima te da nisu nuzno karakteristi¢na za odredenu
zemlju. Primjeri se mogu vidjeti u nekim velikim europskim
gradovima u kojima postoji zabrinutost u vezi sa Sirenjem
intravenozne uporabe stimulansa medu manjim
skupinama mus$karaca koji imaju seksualne odnose

s muskarcima. Prakse koje ukljucuju takozvani slamming
(intravenoznusku uporabu) metamfetamina, katinona

i drugih tvari u kontekstu zabava koje uklju€uju chem-sex
(seksualne odnose pod utjecajem kemijskih stimulansa)
dovode do odredenih implikacija i u pogledu prijenosa
HIV-a i u pogledu usluga za seksualno zdravlje te se istiCe
potreba za pronalazenjem zajednickih odgovora u tom
podrucju. Ovaj je fenomen u suprotnosti s op¢im trendom
u Europi u pogledu intravenozneske uporabe droga, koja je
u padu u vecini populacija, i isti¢e op¢u potrebu za
pridavanjem vece pozornosti vezi izmedu seksualno
rizicnog ponasanja i rizicne uporabe droga.

Internet i aplikacije: virtualna trZiSta droga
u nastajanju

Kao odraz razvojnih kretanja u drugim podrudjima,

i u zdravstvenim uslugama u vezi s uporabom droga

i seksualnim zdravljem u porastu je trend uporabe interneta
i aplikacija kao platformi za pruzanje usluga. Pruzanje
informacija o drogama, preventivni programi i usluge za
osobe kojima su one inacCe izvan dosega premjestaju se,

u razli¢itom opsegu, iz fizickog u virtualna okruzenja.
Slijedeci takve primjere, mnogi programi lije¢enja ovisnosti
o drogama sada su uspostavljeni na internetu, $to povecava
njihovu dostupnost i za nove i za postojece ciljane skupine.

U porastu je i razvoj svijesti o mogucoj ulozi interneta

u ponudi i oglasavanju droga. | nove psihoaktivne tvari

i postojece droge nude se za prodaju na standardan nacin
putem interneta i u okviru dijela internetske mreze koji nije
dostupan putem internetskih trazilica (,deep web") iako
opseg te pojave nije poznat. Imajuci u vidu da se u vecini
drugih podrucja trgovine aktivnosti potrosaca premjestaju

s fizickih na internetska trzista, internetsko trziste droga
moze postati vazno podrucje na koje ¢e u buducnosti trebati

usredotoditi nase aktivnosti pracenja. Vjerojatno je da ¢e to
biti izazovno podrucje za politike 0 nadzoru u podrucju droga
s obzirom na moguca brza razvojna kretanja u tom pogledu
kao Sto su otvaranje novih trzista i pojava kriptovaluta.
Postojeci regulatorni modeli morat €e se prilagoditi kako bi
mogli djelovati u globalnom i virtualnom kontekstu.

Prevalencija/udestalost novih psihoaktivnih tvari:
potreba za boljim razumijevanjem tog problema

Internet je, isto tako, bio vazan pokretac razvoja trzista za
nove psihoaktivne tvari izravno, putem internetskih
trgovina, i neizravno, omogucujuéi proizvodacima lak
pristup istrazivackim i farmaceutskim podacima te
pruzajuci potencijalnim korisnicima forum za razmjenu
informacija. U vrlo kratkom vremenu znacajno je porasla
zabrinutost u javnoj i politi¢koj sferi u vezi s uporabom
novih psihoaktivnih tvari. Medutim, nase razumijevanje

i opsega uporabe i povezanih Steta nije iSlo ukorak

s razvojnim kretanjima. To se pocinje mijenjati uz ¢injenicu
da sve vise zemalja pokusava procijeniti u¢estalost/
prevalenciju uporabe tih tvari. Procjene u tom podrudju
predstavljaju izazov iz metodolo$kih razloga. Sve do danas
postoje teskoce u usporedbi nacionalnih procjena.
Medutim, dostupni su neki usporedivi podaci. lako treba
priznati da nedavno provedena studija Flash
Eurobarometer o mladima i drogama ima odredena
metodoloska ograni¢enja kao alat za procjenu pojavnosti,
ona ipak pruza podatke iz svih drzava ¢lanica EU-a uz
pomoc¢ standardiziranih upitnika. Rezultati studije ukazuju
na to da je cjelozivotna uporaba psihoaktivnih tvari i dalje
na niskoj razini medu mladima u vecini zemalja.

Druge studije koje sada postaju dostupne pruzaju uvid

u konkretne oblike uporabe novih psihoaktivnih tvari. lako
se te studije ne mogu smatrati reprezentativnima, one
pokazuju da do pojave uporabe novih psihoaktivnih tvari
dolazi medu razli¢itim skupinama kao Sto su Skolska djeca,
partijaneri/ osobe koje posjecuju objekte za no¢nu zabavu,
psihonauti, zatvorenici i intravenozni konzumenti droga.
Sve se bolje razumiju motivi uporabe. | oni su razli¢iti

i uklju€uju ¢imbenike kao $to su pravni status, dostupnost
i cijena, kao i zelja konzumenata da izbjegne otkrivanje te
Zelja za odredenim farmakoloskim svojstvima. Postoje

i dokazi koji navode na pretpostavku da su nove
psihoaktivne tvari posluzile kao trzisni nadomjestak

u vrijeme male dostupnosti ili loSe kvalitete postojecih
nezakonitih droga. Primjerice, popularnost mefedrona

u nekim zemljama na pocetku ovog desetlje¢a djelomi¢no
se pripisuje loSoj kvaliteti nezakonitih stimulansa kao Sto
su MDMA i kokain. Bit ¢e zanimljivo vidjeti hoCe li
trenutacno uoCena vecéa potentnost i Cisto¢a postojecih
droga imati utjecaja na potros$nju novih psihoaktivnih tvari.



Odrasli Uporaba:
(15-64) Tijekom prosle godine Tijekom zivota:
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Sazetak | Dinamika trzi$ta droge u Europi: globalni utjecaji i lokalne razlike

DETALJNI PRIKAZ — PROCJENA UPORABE DROGA U EUROPSKOJ UNIJI

Odrasli Uporaba:
(15 -64) Tijekom prosle godine Tijekom Zivota:
3,4 milijuna 15,6 milijuna
1% 4,6 %
Milade odrasle osobe
(15-34) Tijekom prosle godine
2,3 milijuna
Najvise
iy 42%
1.9% Najnize .
’ 02%
Nacionalna procjena
uporabe tijekom prosle godine
Odrasli Uporaba:
(15 - 64) Tijekom prosle godine Tijekom Zivota:
2,1 milijuna 12,3 milijuna
0,6 % 3,6 %
Mlade odrasle osobe
(15-34) Tijekom prosle godine
1,8 milijuna
Najvise
1,4 % Najnize 3,1%
01%
Nacionalna procjena
uporabe tijekom prosle godine
Lije€enje Smrtni slucajevi
700 000 3,4 % svih smrtnih
konzumenata slu&ajeva Europljana u Opioidi
opijata dobi od 15 — 39 godina 66 %
pristupilo je uzrokovano je
supstitucijskom predoziranjem, a opijati
lijeenju tijekom su pronadeni u oko Bida
2013 66 % smrtonosnih -

predoziranja

Napomena: Potpuni skup podataka i informacija o metodologiji mozete pronaci u internetskom Statisti¢kom biltenu.
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Broj novih psihoaktivnih tvari otkrivenih na trzistu
droga i dalje raste

lako se Cini da je, ukupno gledajuci, uporaba novih
psihoaktivnih tvari ogranicena, brzina pojavljivanja novih
droga nije u opadanju. Izvje$¢a podnesena u sustav ranog
upozoravanja EU-a pokazuju da se na europskom trzistu
jo$ uvijek povecava i koli¢ina i raznolikost novih
psihoaktivnih tvari. U 2014. prvi je put otkrivena 101 nova
psihoaktivna tvar i zanimljivo je napomenuti da nove droge
koje dolaze na trziste, uglavnom sintetski kanabinoidi,
stimulansi, halucinogeni i opioidi, oponasSaju postojec¢e
tvari. EMCDDA u ovom izvje$¢u predstavlja i nove podatke
o zapljenama tih tvari. Ovdje je vazno objasniti da se nacin
prikupljanja tih podataka razlikuje u odnosu na metodu
regularnog pracenja zapljena droga te da ta dva skupa
podataka nije moguce izravno usporedivati.

Tijekom 2014. provedeno je Sest dosad nezabiljezenih
procjena rizika koje su podsjetnik na to da je vazno ostati
usredotocen na tvari koje uzrokuju odredenu Stetu. U tome
je pomogla vec¢a dostupnost informacija o bolni¢kim hitnim
slu€ajevima i toksikoloskih informacija. Unato¢
poboljSanjima u pra¢enju akutnih Steta povezanih

s uporabom droga, ograni¢ene moguc¢nosti u tom podrucju
i dalje ograniCuju nase uvide u javno-zdravstvene
posljedice povezane ne samo s novim psihoaktivnim
tvarima nego i, opcéenito, s obrascima suvremene
konzumacije droga.

Zdravstveni i socijalni odgovori na izazove koje
predstavljaju nove droge spori su i nesustavni, ali sada su
dobili novi zalet. To uklju€uje Sirok raspon napora koji
odrazavaju cjelovit spektar odgovora na postojec¢e
nezakonite droge, od obrazovanja i aktivnosti
osposobljavanja u podru¢ju droga do zastitnih intervencija
konzumenata droga na internetu i programa za razmjenu
igli i Sprica na osnovi usluga niskog praga.









Poglavlje 1

Ponuda droga i trziste

U globalnom kontekstu Europa je vazno
trziSte droga koje podupire i domaca
proizvodnja i droge koje se krijumcare iz
drugih regija. Latinska Amerika,
zapadna Azija i sjeverna Afrika vazna su
izvoriSta droga koje ulaze u Europu,

a neke droge i prekursori prevoze se
kroz europske putove na druge
kontinente. Europa je takoder regija

u kojoj se proizvode kanabis i sintetske
droge, s time da se kanabis uglavnom
proizvodi za lokalnu konzumaciju, dok
se neke sinteticke droge proizvode za
izvoz u druge dijelove svijeta.

Praéenje trzista i ponude droga te zakona

o drogama

U analizi u ovom poglavlju predstavljeni su zabiljezeni
podaci o zapljenama droge, otkrivenim laboratorijima
za proizvodnju droga, kaznenim djelima povezanima
s drogom, prodajnim cijenama te ¢istoci i potentnosti
droga. Analizu ovih trendova u nekim podrucjima
oteZava nepostojanje podataka o zapljeni iz nekih
zemalja. Cjeloviti skupovi podataka i napomene

o metodologiji mogu se pronaci u Statistickom
biltenu na internetu. Potrebno je napomenuti da
trendovi mogu biti pod utjecajem niza ¢imbenika koji
uklju€uju provedbenu razinu zakonodavnih aktivnosti
i djelotvornost mjera zabrane.

Ovdje su predstavljeni i podaci o zapljenama novih
psihoaktivnih tvari koje su sustavu za rano
upozoravanje EU-a prijavili nacionalni partneri
EMCDDA-€ i Europola. Kako su ovi podaci izvedeni iz
predmetnih izvjeS¢€a, a ne iz rutinskih sustava
pracenja, ove procjene o zapljenama predstavljaju
minimalne vrijednosti. Na podatke utjec¢u ¢imbenici
kao Sto su povecanje svijesti o tim tvarima, njihov
promjenljiv pravni status te prakse izvjeS¢ivanja
agencija za provedbu zakona. Cjelovit opis sustava
ranog upozoravanja moze se pronac¢i na EMCDDA-
inoj internetskoj stranici pod naslovom Mjere

u pogledu novih droga.

Sveobuhvatni podaci o europskim zakonima

u podrucju droga dostupni su na internetu

u Europskoj pravnoj bazi podataka o drogama.
Provedba tih zakona prati se putem izvjes¢a

o kaznenim djelima povezanima s uporabom droga.


http://www.emcdda.europa.eu/stats15
http://www.emcdda.europa.eu/stats15
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs
http://www.emcdda.europa.eu/eldd
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U mnogim europskim zemljama postoje prili¢no velika
trzista za kanabis, heroin i amfetamine od 1970.-tih

i 1980.-tih. S vremenom su se pojavile i druge tvari,
ukljuéujuéi MDMA u 1990.-ima i kokain u 2000.-ima.
Trzidte se nastavlja razvijati, a u posljednjem desetljecu
svjedocimo pojavi Sirokog raspona novih psihoaktivnih
tvari. Priroda nezakonitog trziSta droga takoder se mijenja,
i to kao posljedica globalizacije, tehnoloskog razvoja

i pojave interneta. Dodatne izazove predstavljaju novi
nacini proizvodnje droga i krijumcarenja te uspostava novih
putova krijumc&arenja.

Mjere koje se poduzimaju s ciljem spre¢avanja ponude
droga uklju¢uju mnoge aktivne sudionike/ucesnike u vlasti
i provedbi zakona i ¢esto ovise 0 medunarodnoj suradnji.
Stav svake zemlje u tom pogledu odrazava se

i u nacionalnim zakonima o drogama. Podaci o uhi¢enjima
i zapljenama najbolje su dokumentirani pokazatelji napora
koji se ulazu u ometanje ponude droga.

zapljenjivana droga s obzirom

na to da 8 od 10 zapljena
u Europi otpada na tu drogu

Kanabis je najéeScée

SLIKA 1.1

Omijer zabiljeZenog broja zapljena u pogledu glavnih nezakonitih
droga tijekom 2013

Kokain i crack
10%

Smola kanabisa
28 %

Marihuana
49 %

Amfetamin
4%

Heroin
4%

Ecstasy
2%

Biljka kanabisa 3 %
LSD0,1%
Metamfetamin 1 %

Zapljena droga u Europi: dominira zapljena
kanabisa

Godisnje se prijavi oko jedan milijun zapljena nezakonitih
droga u Europi. Uglavnom se radi o malim koli¢inama
droge koje su oduzete konzumentima iako viSekilogramske
posiljke zaplijenjene od krijumcara i proizvodaca cine velik
udio u ukupnoj koli¢ini zaplijenjene droge.

Kanabis je naj¢esce zapljenjivana droga s obzirom na to
da 8 od 10 zapljena u Europi otpada na tu drogu

(slika 1.1.), §to odrazava i relativno visoku prevalenciju/
ucestalost njegove uporabe. Kokain je ukupno na drugom
mjestu po broju zapljena, a broj zapljena kokaina vise je
nego dvostruko vec¢i u odnosu na broj zapljena amfetamina
ili heroina. Broj zapljena ecstasyja relativno je nizak.

U 2013. oko dvije tre¢ine svih zapljena u Europskoj uniji
prijavile su samo dvije zemlje, Spanjolska i Ujedinjena
Kraljevina, iako su zna&ajan broj zapljena prijavile i Belgija,
Njemacka, Italija i Cetiri nordijske zemlje. Potrebno je
takoder napomenuti da najnoviji podaci o broju zapljena
nisu dostupni za Francusku i Nizozemsku, zemlje koje su
u proSlosti prijavljivale velik broj zapljena, te za Poljsku.
Nepostojanje tih podataka ¢ini pomalo nepouzdanom
ovdje predstavljenu analizu. Osim toga, Turska je vazna
zemlja u pogledu zapljene droga s obzirom na to da su



SLIKA 1.2

Poglavije 1| Ponuda droga i trziste

Broj zapljena novih psihoaktivnih tvari koje su prijavljene u sustav ranog upozoravanja EU-a:ra8¢lamba prema zapljeni kategorije glavne tvari

tijekom 2013. (lijevo) i trendovi (desno)

Triptamini 2 %
Opioidi 0,3 %
Fenetl\am|n|8%\ /

Kanabinoidi 30 %

Ostale tvari
18 %

Arilamini 11 %

Katinoni 31 %

neke ondje zaustavljene poSiljke droga namijenjene za
konzumaciju u drugim zemljama, kako u Europi tako i na
Bliskom istoku.

Ovdje su predstavljeni podaci i o rastu¢em broju zapljena
novih psihoaktivnih tvari koje su prijavljene u sustav ranog
upozoravanja EU-a. U 2013. prijavljeno je oko 35 000
zapljena, uglavnom sintetskih kanabinoida i katinona
(slika 1.2.). Ovu brojku treba smatrati minimalnom
procjenom zbog nedostatka rutinskog izvje$c€ivanja u tom
podrudju. Potrebno je napomenuti da se ovi podaci ne
mogu izravno usporedivati s podacima o postoje¢im
drogama kao 3to je kanabis.

Broj zapljena

50 000
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25000

12500
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EU, Turska iNorveska /. EU

Proizvodi od kanabisa: raznoliko trziste

Na europskom trziStu droga postoje dva glavna proizvoda
od kanabisa: biljni kanabis (marihuana) i smola kanabisa
(hasi$). Biljni kanabis koji se konzumira u Europi proizvod
je idomaceg uzgoja i proizvod koji se krijumcari iz stranih
zemalja. Vec¢ina smole kanabisa uvozi se morskim ili
zracnim putem iz Maroka.

Broj zapljena biljnog kanabisa premasio je broj zapljena
smole kanabisa u Europi 2009. i taj se raskorak Siri
(slika 1.3.). Razlog tomu, u ve¢oj mjeri, vjerojatno je sve
veca dostupnost domace proizvednog biljnog kanabisa
u mnogim europskim zemljama, $to se odrazava u sve
vecem broju zapljena biljke kanabisa.

Ipak, koli¢ina smole kanabisa zaplijenjene u Europskoj uniji
jos uvijek je mnogo veca od koli¢ine zaplijenjenog biljnog
kanabisa (460 tona u odnosu na 130 tona). To se
djelomi¢no moze objasniti Cinjenicom da se smola
kanabisa krijum¢ari u velikoj kolicini preko velikih
udaljenosti i nacionalnih granica, $to je Cini osjetljivijom

u pogledu mogu¢énosti presijecanja kanala kojim se $alje.

Nedavna pojava sintetskih kanabinoidnih proizvoda dodala
je novu dimenziju trzistu kanabisa. Posljednjih je godina
otkriveno vige od 130 razligitih sintetskih kanabinoida. Cini
se da je vecina tih tvari proizvedena u Kini. Nakon $to

u Europu stignu u obliku praha, te se kemikalije dodaju

u biljni materijal i pakiraju za prodaju kao proizvodi koji su
,zakonita sredstva za euforiju” (legal high).

U 2013. u Europskoj je uniji prijavljena 671 000 zapljena
kanabisa (431 000 zapljena biljnog kanabisa i 240 000
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SLIKA 1.3

Trendovi u pogledu broja zapljena kanabisa i zaplijenjene koli¢ine: smola (lijevo) i marihuana (desno)
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zapljena smole kanabisa). Zaplijenjeno je takoder 30 000
biljki kanabisa. Osim toga, u 2013. su zemlje EU-a u sustav
ranog upozoravanja prijavile vise od 10 000 zapljena
sintetskih kanabinoida, $to je veliko povecanje u odnosu
na 2011., a dodatnih 11 000 zapljena prijavila je Turska
(vidi sliku 1.4.).

U analizi koli¢ine zaplijenjenog kanabisa mali broj zemalja
ima nerazmjerno veliku vaznost zbog njihova smjestaja na
glavnim putovima krijum&arenja kanabisa. Spanjolska,
primjerice, kao glavna toc¢ka ulaska kanabisa proizvedenog
u Maroku, prijavila je viSe od dvije tre¢ine ukupne koli¢ine
zaplijenjene smole kanabisa u Europi 2013. (slika 1.5.). U
pogledu biljnog kanabisa nedavno su zabiljeZena veca
poveéanja zapljena u Gr&koj, Spanjolskoj i Italiji. Proteklih
je godina Turska biljezila zapljene koli¢ina biljnog kanabisa
koje su bile ve¢e od onih u bilo kojoj drugoj europskoj
zemlji, a prijavljena koli¢ina u 2013. (180 tona) bila je vec¢a
od koli¢ina koje su ukupno prijavile sve drzave ¢lanice EU-a
zajedno.

Zapljene biljki kanabisa mogu se smatrati pokazateljem
proizvodnje te droge u odredenoj zemlji. Zbog
metodoloskih problema podaci o zapljeni biljki kanabisa
trebaju se razmatrati s oprezom, no, ipak, broj zaplijenjenih
biljki pove¢ao se s 1,5 milijuna u 2002. na 3,7 milijuna

u 2013. godini.
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SLIKA 1.4

Zapljene sintetskih kanabinoida koje su prijavljene
u sustav ranog upozoravanja EU-a: broj zapljena
i zaplijenjena koli¢ina tijekom 2013
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Analiza pokazatelja trendova u izvje$¢ima tih zemalja
ukazuje na stalno znatno povecéanje potentnosti (razine
tetrahidrokanabinola odnosno THC-a) i biljnog kanabisa

i smole kanabisa u razdoblju izmedu 2006. i 2013. godine.
Razlozi za tu sve vecu potentnost mogu ukljucivati pojavu
intenzivnih proizvodnih tehnika u Europi i nedavnu pojavu

visokopotentnih biljaka u Maroku.

Pokazatelji trendova u pogledu kaznenih djela povezanih
s uporabom kanabisa u Europskoj uniji takoder ukazuju na
znatno povecanje brojki u razdoblju izmedu 2006.

i 2013. godine.
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Marihuana
Zapljena

497 000 e

(EU+2)

Cijena (EUR/g)

8€ 11€

Potentnost e

2%+ 13%

7% 10 %

Pokazatelji trendova:
cijena i potentnost 188

‘ 120
2013

1001
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EU + 2 odnosi se na drzave ¢lanice EU-a, Tursku i Norvesku. Pokazatelji trendova u pogledu kaznenih djela odnose se na slu€ajeve koji ukljucuju bilo koji proizvod
od kanabisa. Cijena i potentnost proizvoda od kanabisa: nacionalne srednje vrijednosti: minimum, maksimum i interkvartilni raspon. Obuhvac¢ene zemlje razlikuju

se prema pokazateljima.
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Zapljena smole kanabisa i marihuane tijekom 2013.
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Opijati: TrziSte koje se mijenja?

Heroin je najces¢i opijat na europskom trzistu droga.
Uvozni heroin povijesno je u Europi dostupan u dva oblika:
¢es¢i je smedi heroin (njegov kemijski osnovni oblik) koji je
uglavnom podrijetlom iz Afganistana. Mnogo je rjedi bijeli
heroin (u obliku soli) koji je povijesno podrijetlom iz
jugoisto€ne Azije, a sada se moze proizvesti

i u Afganistanu ili susjednim zemljama. Drugi opijati koje
su u 2013. zaplijenile agencije za provedbu zakona

u europskim zemljama uklju¢uju opijum i medicinske

proizvode morfij, metadon, buprenorfin, fentanil i tramadol.

Moguce je da su neki medicinski opijati zloupotrijebljeni iz
farmaceutskih zaliha, dok su drugi proizvedeni posebno za
nezakonito trziste. Zabrinjavajuca je Cinjenica da je

u sustav ranog upozoravanja EU-a prijavijeno 14 novih
sintetskih opijati od 2005., medu kojima je nekoliko
visokopotentnih nekontroliranih fentanila.

Afganistan je i dalje najveci svjetski nezakoniti proizvodacd
opijuma, a pretpostavlja se da je vecina heroina
pronadenog u Europi proizvedena upravo ondje ili

u susjednom Iranu ili Pakistanu. Postoje naznake da se
zavr$ni stadiji proizvodnje heroina sada mogu prenositi

u Europu, na $to ukazuje otkri¢e dvaju laboratorija,

u kojima se morfij pretvarao u heroin, u Spanjolskoj

u razdoblju 2013. — 2014. Povijesno gledano, prijave

Broj zapljena marihuane (tisu¢a)
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0 nezakonitim opijatima drogama koje potjecu iz Europe
ograni¢ene su na domacu proizvodnju proizvoda od maka
u nekim dijelovima isto¢ne Europe.

Heroin ulazi u Europu preko €etiriju putova krijumd&arenja.
Dva najvaZnija puta jesu ,balkanski put” i ,sjeverni put”.
Prvi prolazi kroz Tursku u balkanske zemlje (Bugarsku,
Rumunjsku i Albaniju), a potom prema srednjoj, juznoj

i zapadnoj Europi. PoSiljke heroina iz Irana i Pakistana
mogu ulaziti u Europu i zraénim i morskim putem, bilo
izravno bilo tranzitno kroz zapadne i isto¢ne africke zemlje.
Sjeverni je put, ¢ini se, proteklih godina dobio na vaznosti.

U Europi je zabiljezen znatan pad zapljena heroina

od 2010. nakon gotovo jednog desetljeca relativne
stabilnosti. | broj zapljena heroina (32 000) i zaplijenjena
koli¢ina u 2013. (5,6 tona) medu najnizim su zabiljezenim
brojkama u posljednjem desetljeéu. Smanjenje broja
zapljena u Europskoj uniji podudarilo se s pove¢anjem
vaznosti zapljena u Turskoj (13,5 tona u 2013.) u kojoj se
svake godine od 2006. biljezi vise zapljena heroina nego
u svim ostalim zemljama EU-a zajedno (slika 1.6.).

Uz nedavni trend opadanja broja zapljena heroina
zamije€eni su i trendovi opadanja u pogledu cijena

i kaznenih djela povezanih s ponudom heroina (vidi
infografiku o heroinu). Brojne zemlje dozivjele su nestasicu
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SLIKA 1.6

Trendovi u pogledu broja zapljena heroina i zaplijenjene koli€ine: trendovi (lijevo) i tijekom 2013. (desno)
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Napomena: Broj zapljena (u tisu¢éama) za 10 zemalja s najvi$im vrijednostima.
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na trzistu heroina u razdoblju 2010. — 2011. od ¢ega su se, dostupnosti heroina. U Turskoj je broj zapljena porastao
¢ini se, neka trziSta oporavila. Ipak, pokazatelji trendova u 2013.i zaplijenjena je koli¢ina u stalnom porastu
u zemljama koje sustavno podnose izvje$€a u tom od 2012, a Ujedinjeni narodi izvje$¢uju o znatnom
podrucju ukazuju na pretpostavku o tome da se Cistoca povecanju proizvodnje opijuma u Afganistanu. Ukupno
heroina povecala u Europi tijekom 2013. godine, a neke gledajuci, postoje naznake koje ukazuju na pretpostavku
zemlje izrazavaju zabrinutost zbog moguce sve vece da je moguce da Ce se povecati dostupnost te droge.
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EU + 2 odnosi se na drzave ¢lanice EU-a, Tursku i Norvesku. Cijena i ¢isto¢a ,smedeg heroina”: nacionalne srednje vrijednosti: minimum, maksimum i interkvartilni
raspon. Obuhvacene zemlje razlikuju se prema pokazateljima.
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| Kokain: stabilan broj zapljena i veéa &istoéa

U Europi su dostupna dva oblika kokaina, a naj¢esci je
kokain u prahu (hidrokloridna sol odnosno HCI). Rjede je
dostupan ,crack” kokain, oblik droge koji se pusi (slobodna
baza kokaina). Kokain se dobiva iz lis¢a grma koke. Ta se
droga gotovo iskljucivo proizvodi u Boliviji, Kolumbiji

i Peruu, a u Europu se prevozi zraénim i morskim putovima.
Dostupni podaci pokazuju da se krijumcarenje kokaina

u Europu uglavnom odvija preko zapadnih i juznih zemalja,
a na Spanjolsku, Belgiju, Nizozemsku, Francusku i Italiju
zajedno otpadalo je 86 % od 62,6 tone sveukupno
zaplijenjenog kokaina u 2013. (slika 1.7.).

U 2013. u Europskoj je uniji prijavijeno oko 78 000 zapljena
kokaina, 5to je koli¢inski 63 tone. Od 2010. stanje u tom
pogledu relativno je stabilno iako su broj zapljena

i zaplijenjene koli¢ine znatno nize u odnosu na najvise
zabiljezene brojke iz 2006. i 2008. (slika 1.7.). Dok je
Spanjolska i dalje zemlja s najviée zapljena kokaina

u Europi, postoje naznake da je u tijeku preinaka putova
krijum¢&arenja u Europi s obzirom na to da su nedavno
zabiljeZzene zapljene te droge u lukama na isto¢hom
Mediteranu, na Baltiku i Mrtvom moru. Ukupno gledaju¢i,
trendovi pokazatelja ukazuju na pretpostavku da se
proteklih godina povecala Cisto¢a kokaina, dok je cijena
ostala relativno stabilna. Trendovi pokazatelja u pogledu
kaznenih djela povezanih s uporabom kokaina pokazuju

povecane vrijednosti od 2006. godine.
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EU + 2 odnosi se na drzave ¢lanice EU-a, Tursku i Norvesku. Cijena i €isto¢a kokaina:
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Obuhvac¢ene zemlje razlikuju se prema pokazateljima.
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Trendovi u pogledu broja zapljena kokaina i zaplijenjene koli€ine: trendovi (lijevo) i tijekom 2013. ili posljednje godine (desno)
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Amfetamini: veéi broj zapljena amfetamina
i metamfetamina

Amfetamini i metamfetamini blisko su povezani sintetski
stimulansi, opée poznati kao amfetamini, koje je tesko
razlikovati u nekim skupovima podataka. Od tih dviju droga
amfetamin je uvijek bio zastupljeniji u Europi, no
posljednjih je godina zabiljezena ve¢a dostupnost
metamfetamina na trzistu.

Obje se droge proizvode u Europi za domacu uporabu iako
se neki amfetamini i metamfetamini proizvode i za izvoz,
uglavnom za Bliski istok odnosno Daleki istok. Europa je
takoder tranzitno ¢voriste za metamfetamine koji se
krijum¢&are iz Afrike i Irana na Daleki istok. Dostupni podaci
pokazuju da se amfetamini uglavnom proizvode u Belgiji,
Nizozemskoj, Poljskoj i balti¢kim drzavama te, u manjoj
mjeri, u Njemackoj, dok je proizvodnja metamfetamina
koncentrirana u balti¢kim zemljama i srednjoj Europi.
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Napomena: Broj zapljena (u tisu¢ama) za 10 zemalja s najvi$im vrijednostima.
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Cini se da se proizvodnja metamfetamina u Europi mijenja,
djelomi¢no zbog dostupnosti prekursora. Srediste
proizvodnje metamfetamina uz pomo¢ BKM-a (benzil metil
ketona) kao glavnog prekursora jest u Litvi. Ta se droga
uglavnom izvozi u sjeverne europske zemlje gdje je
utjecala na trziSte amfetamina. To se moze vidjeti iz
relativno velikog broja zapljena koje je prijavila Norveska.
Srediste proizvodnje na osnovi efedrina i pseudoefedrina
jest u Ceskoj Repubilici, a takva se proizvodnja pojavljuje

i u Slovackoj te sada i u Njemackoj. Povijesno gledano,
metamfetamine su u Ceskoj Republici uglavnom
proizvodili sami konzumenti za vlastitu lokalnu uporabu

u malim laboratorijima. To se vidi u velikom broju otkrivenih
mjesta proizvodnje u toj zemlji (261 otkriveno mjesto

u 2013. od ukupno 294 u Europi). Medutim, odnedavno se
pojavljuju naznake o vec¢im razmjerima proizvodnje te
droge s obzirom na to da postoje izvje$¢a o tome da
vijetnamske skupine organiziranog kriminala proizvode
velike koli¢ine te droge i za domaca i za strana trzista.
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U 2013. drzave ¢lanice EU-a prijavile su 34 000 zapljena
amfetamina u koli¢ini od 6,7 tona. ViSe od polovice ukupne
koli¢ine zaplijenjenih amfetamina zaplijenjeno je

u Njemackoj, Nizozemskoj i Ujedinjenoj Kraljevini. Nakon
odredenog razdoblja relativne stabilnosti doslo je do
povecanja u koli¢ini zaplijenjenih amfetamina u 2013.
(slika 1.8.). Broj zapljena metamfetamina znatno je nizi, pri
¢emu je svaka Sesta zapljena amfetamina otpadala na tu
drogu u 2013., uz 7 000 prijavljenih zapljena u Europskoj
uniji u koli¢ini od 0,5 tona (slika 1.9.). Trendovi ukazuju na
povecane brojke i u pogledu broja i u pogledu koli¢ine
zaplijenjenih metamfetamina od 2002. godine.

AMFETAMINI

Obi¢no je prosje¢na zabiljezena &istoca veca u uzorcima
metamfetamina nego amfetamina. lako trendovi
pokazatelja, medu zemljama koje sustavno podnose
izvie§¢a u tom podrucju, ukazuju na to da se u najnovijim
podacima povecala Cisto¢a amfetamina, prosjecna Cisto¢a
te droge i dalje je relativno niska.
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Pokazatelji trendova: kaznena djela povezana
s uporabom/posjedovanjem i ponudom

Cijena cur/g

13€ 42€

1900

prijavljenih kaznenih djela
povezanih s uporabom/
posjedovanjem metamfetamina

- <1%

prijavljenih kaznenih
djela povezanih s
uporabom/posjedovanjem

80€

Cistoéa

9% 19% 154 31% 66 %
142
100 |
Pokazatelji trendova:
2006 2013

cijena e Cistoca

16 000

2700

100 : 88 prijavljenih kaznenih
87 djela povezanih
s ponudom amfetamina

2006 2013 8 % L4

28

prijavljenih kaznenih
djela povezanih
s ponudom
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EU + 2 odnosi se na drzave ¢lanice EU-a,
Tursku i Norvesku. Cijena i Cisto¢a
amfetamina: nacionalne srednje
vrijednosti: minimum, maksimum i
interkvartilni raspon. Obuhvacene
zemlje razlikuju se prema pokazateljima.
Pokazatelji trendova nisu dostupni za
metamfetamin.
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SLIKA 1.8

Trendovi u pogledu broja zapljena amfetamina i zaplijenjene koli€ine: trendovi (lijevo) i tijekom 2013. ili posljednje godine (desno)
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Napomena: Broj zapljena (u tisuéama) za 10 zemalja s najvi$im vrijednostima.

Koli¢ina zaplijenjenog amfetamina (tona)
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SLIKA 1.9

Trendovi u pogledu broja zapljena metamfetamina i zaplijenjene koli¢ine: trendovi (lijevo) i tijekom 2013. ili posljednje godine (desno)
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02 Napomena: Broj zapljena (u tisu¢ama) za 10 zemalja s najvisim vrijednostima.
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| MDMA/ecstasy: porast proizvoda visoke &istoée

Sintetska tvar MDMA (3,4-metilendioksi-metamfetamin)
kemijski je srodna amfetaminima, ali se u odredenoj mjeri
razlikuje u svojim ucincima. Tablete ecstasy povijesno su
gledano glavni proizvod od MDMA-a na trzistu iako Cesto
mogu sadrzavati Sirok raspon tvari srodnih MDMA-u

i nesrodnih kemikalija. Nakon razdoblja u kojem su izvje$¢a
ukazivala na to da vecina tableta prodavanih kao ecstasy
u Europi sadrzava niske doze MDMA-a ili da uopce ne
sadrzava tu tvar nedavni dokazi ukazuju na to da se to
mozda mijenja. Novi podaci ukazuju na sve vec¢u
dostupnost i visokopotentnih tableta koje sadrze MDMA

i MDMA-a u prahu i kristalnom obliku.

Proizvodnja MDMA-a u Europi koncentrirana je oko
Nizozemske i Belgije, zemalja koje su kroz povijest biljezile
najveci broj mjesta proizvodnje te droge. Nakon dokazanog
opadanja proizvodnje MDMA-a na kraju posljednjeg
desetlje¢a postoje naznake oporavka na $to ukazuju
izvjeS¢a o nedavno otkrivenim laboratorijima za
proizvodnju vecih razmjera u Belgiji i Nizozemskoj.

Procjena najnovijih trendova u pogledu zapljena MDMA-a
otezana je zbog nedostatka podataka iz nekih zemalja ¢iji
bi podaci vjerojatno imali vazan utjecaj u ukupnim
procjenama. Za 2013. nisu dostupni podaci iz Nizozemske
te nisu dostupni podaci o broju zapljena u Francuskoj

i Poljskoj. Nizozemska je u 2012. prijavila

Zapljena
13 400

zapljena 5€ 10€

zapliena (EU + 2)

Cijena Eur/tableta)

zapljenu 2,4 milijuna MDMA-a u tabletama i, pod
pretpostavkom da je u 2013. broj zapljena u toj zemlji bio
otprilike isti, moZe se procijeniti da je te godine u Europskoj
uniji zaplijenjeno 4,8 milijuna MDMA-a u tabletama. A to bi
bila, ugrubo, gotovo dvaput veca koli¢ina u odnosu na
zaplijenjene koli¢ine u 2009. godini. Vazno je napomenuti
da je sadasnja koli¢ina zapljena MDMA-a u Turskoj

(4,4 milijuna MDMA-a u tabletama) jednaka ukupnoj
zaplijenjenoj koli¢ini te droge u svim drzavama ¢lanicama
EU-a. To otvara pitanje jesu li te droge namijenjene za
domacu uporabu ili za izvoz u Europsku uniju ili neko drugo
podrucje (slika 1.10.).

Oc¢it je i nedavni porast brojki u trendovima pokazatelja

u pogledu kaznenih djela povezanih s uporabom MDMA-a.
Trendovi pokazatelja u zemljama koje sustavno podnose
izvjeSc¢a u tom podrucju takoder ukazuju na povecanje
prisutnosti MDMA-a od 2010., a 2014. su Europol

i EMCDDA izdali hitna zajednic¢ka upozorenja o dostupnosti
proizvoda s velikom koli¢inom MDMA-a. Ukupno gledajudi,
svi pokazatelji u pogledu trzista MDMA-a ukazuju na
oporavak tog trziSta u odnosu na stanje od prije otprilike
pet godina kada je to trziste doZivjelo najveci pad.
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EU + 2 odnosi se na drZave ¢lanice EU-a, Tursku i Norvesku. Cijena i ¢isto¢a ecstasyja: nacionalne srednje vrijednosti: minimum, maksimum i interkvartilni raspon.

Obuhvacene zemlje razlikuju se prema pokazateljima.
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SLIKA 1.10

Broj zapljena MDMA-a i zaplijenjene koli¢ine tableta: trendovi (lijevo) i tijekom 2013. ili posljednje godine (desno)
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0 Zaplijenjene tablete MDMA-a (milijuna)
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| Novi stimulansi na nezakonitom trzistu

Pojavivsi se prvo kao nove psihoaktivne tvari,

i nekontrolirani u okviru zakona u podrucju droga, sintetski
katinoni kao §to su mefedron, pentedron i MDPV
(3,4-metilendioksipirovaleron) postali su stalno dostupne
tvari na nezakonitom trziStu droga u nekim europskim
zemljama. Katinoni se upotrebljavaju na sli¢ne nacine

i ¢esto naizmjeni¢no s ostalim stimulansima kao $to su
amfetamini i MDMA. Naj¢eSc¢e su dostupni u prahu ili

u obliku tableta. Katinoni se, €ini se, uglavhom proizvode
u Kini i Indiji. Droga se zatim uvozi u Europu gdje se pakira
i stavlja na trziSte kao ,zakonito sredstvo za euforiju” ili se
prodaje na nezakonitom trzistu. Sustavom ranog

upozoravanja utvrdeno je postojanje vise od 70 novih Ka'tlnonl se uPOtrebl]ava]u
katinona u Europi. U 2013. u sustav ranog upozoravanja na Sliéne naéine i éesto
prijavijeno je vise od 10 000 zapljena sintetskih katinona - - - =
(slika 1.11). naizmjeniéno s ostalim
stimulansima kao Sto

su amfetamini i MDMA
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SLIKA 1.11

Zapljene sintetskih katinona koje su prijavljene u sustav ) ] ) o o )
ranog upozoravanja EU-a: broj zapljena i zaplijenjena skupinu novih psihoaktivnih tvari koje se naj¢esce

koli€ina tijekom 2013. zapljenjuju, $to ukazuje i na relativno visoku potraznju za

kanabisom i stimulansima na nezakonitom trzistu droga.
Broj zapljena

12000

Osim $to Europa svake godine biljezi sve veci broj zapljena
/ novih droga, broj novootkrivenih tvari i dalje je u porastu.
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/ N~ U 2014. drzave su ¢&lanice u sustav ranog upozoravanja

EU-a prijavile 101 novu prethodno neregistriranu
psihoaktivnu tvar. To predstavlja povec¢anje od 25 %
u usporedbi s 2013. (slika 1.12.). Trideset i jedna od tih
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Kilograma najzastupljenijom kategorijom novih droga otkrivenih
1200 u Europi u 2014, a tu kategoriju slijede sintetski

kanabinoidi (30 otkrivenih tvari). Medutim, utvrdeno je
postojanje jo$ 13 spojeva koje nije lako uvrstiti ni u jednu
800 od skupina tvari koje se prate. Cetiri tvari od novih
psihoaktivnih tvari prijavijenih u 2014. upotrebljavaju se
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kao aktivne tvari u lijekovima. Sustav ranog upozoravanja
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| Nove psihoaktivne tvari: sve raznolikije trziste

Dostupnost novih psihoaktivnih tvari na europskom trzistu
droga naglo se povecala u posljednjem desetljecu, sto
dokazuje sve veci broj zapljena koje se prijavljuju i putem
sustava ranog upozoravanja i putem standardnih
mehanizama prac¢enja. Te nove droge uklju¢uju tvari,
sintetske i prirodne, koje nisu kontrolirane u okviru
medunarodnih zakona i koje se ¢esto proizvode

s namjerom da opona$aju ucinke kontroliranih tvari. U

pravilu se te kemikalije uvoze od dobavlja&a izvan Europe U 2014. drzave su ¢lanice
te se zatim pripremaju, pakiraju i stavljaju na trziste "
u Europi. Medutim, nove se droge sve viSe proizvode u sustav ranog upozoravan]a
u Europi u tajnim laboratorijima i izravno prodaju na trzistu. - =

EU-a prijavile 101 novu
Kako bi izbjegle kontrole, proizvodi se ¢esto krivo prethOdno neregistriranu
oznac&avaju, primjerice kao ,kemikalije za istrazivanje”, uz _

napomene o odricanju od odgovornosti u kojima se navodi pSihoaktivnu tvar
da proizvod nije namijenjen za ljudsku konzumaciju. Te se

tvari oglasavaju putem internetske prodaje i specijaliziranih

trgovina i sve se viSe nude kroz iste kanale koji se

upotrebljavaju za ponudu nezakonitih tvari. To je trziste

dinamicno, kao i njegov odnos s nezakonitim trzistem,

i obiljezava ga stalna pojava novih proizvoda i kontrolnih

mjera. Sintetski kanabinoidi i sintetski katinoni &ine
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SLIKA 1.12

Broj i kategorije novih psihoaktivnih tvari koje su prijavljene

u sustav ranog upozoravanja EU-a:

100

Poglavlje 1 | Ponuda droga i trziste

| Procjena rizika od novih tvari u Europi u 2014.

Postoji mehanizam EU-a za otkrivanje, procjenu i mogucu
kontrolu novih psihoaktivnih tvari u Europi. U 2014.
provedena je procjena rizika za Sest novih psihoaktivnih

tvari (vidi tablicu 1.1.). Te su se nove droge u Europi
pojavile u posljednjih nekoliko godina i povezuju se
s rastuc¢im brojem prijava o $tetama, ukljucujuci

=
0 o

60 8 8 .
40 ) . . . .
“\ | § .-- .IIII.
. ||
—

hospitalizaciju i smrtne sluc¢ajeve. Od veljac¢e 2015. &etiri
od tih Sest tvari podlijezu kontrolnim mjerama diljem
Europe.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Bl Kanabinoidi M Katinoni B Opioidi

Il Fenetilamini Piperazini Arilamini

Bl Triptamini Ostale tvari

TABLICA 1.1

U 2014. provedena je

procjena rizika za Sest
novih psihoaktivnih tvari

Rizik od uporabe novih psihoaktivnih tvari procijenjen tijekom 2014.

U rujnu 2014. godine procjene rizika na europskoj razini provedene su za 4,4-DMAR i MT-45. Te su procjene pridruzene ¢etirima
procjenama provedenima u travnju 2014. godine za 25I-NBOMe (supstituirani fenetilamin s halucinogenim uc¢incima koji se prodaje kao
,zakonita" alternativa LSD-u), AH-7921 (sintetski opijat), MDPV (sintetski derivat katinona) i metoksetamin (arilcikloheksilamin vrlo slican
ketaminu, u prodaji kao ,zakonita" alternativa).

H

N-H
o~
N

4,4-DMAR

L)
-0
"}
Q MT-45

4,4-DMAR psihostimulans je koji je dostupan na trziStu droga EU-a najmanje od prosinca
2012. godine i otkriven u devet drzava ¢lanica. U priblizno 20 % otkrivanja 4,4-DMAR je
pronaden u kombinaciji s ostalim drogama (vec¢inom stimulansima). Otkriven je u 31
smrtnom sluc¢aju u Poljskoj i Ujedinjenoj Kraljevini tijekom razdoblja od 12 mjeseci.

MT-45 sintetski je opijat s analgetskom potentnoséu sli¢an morfiju prvi put otkriven u
listopadu 2013. godine. Otkriven je u 28 smrtnih slu¢ajeva i 12 nesmrtonosnih intoksikacija u
Svedskoj tijekom razdoblja od devet mjeseci. U 19 smrtnih slucajeva MT-45 zabiljeZen je kao
uzrok smrti ili ¢imbenik koji je pridonio smrti.
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Pravni odgovori na trziSta droga u razvoju

Pokazalo se da brza pojava novih psihoaktivnih tvari

i raznolikost dostupnih proizvoda predstavljaju izazov za
tvorce politika u Europi. Od 1997. godine na razini EU-a
postoji nadzorni sustav povezan s pravnim mehanizmom
kontrole — sustav ranog upozoravanja EU-a. Taj je sustav
ojac¢an 2005. godine. Provedeno je ocjenjivanje postojeteg
sustava, a u tijeku je rasprava o prijedlogu o novom
zakonodavnom okviru.

Na nacionalnoj razini poduzete su mjere Sirokog raspona
kako bi se nove tvari stavile pod kontrolu i mogu se izdvojiti
tri Sire vrste pravnih odgovora u tom podrucju. U nekim su
zemljama upotrijebljeni postojeci zakoni koji obuhvacaju
pitanja koja nisu usko povezana s kontroliranim drogama,
kao Sto je zakonodavstvo o sigurnosti potroSaca. U drugim
su zemljama postojeci zakoni u podru¢ju droga proSireni ili
prilagodeni, a u nekima su izradeni novi zakoni. lako
postoje velike razlike u definicijama kaznenih djela i kazna
u tom podrugju, pravni su odgovori vise usredotoceni na
ponudu nego na posjedovanije tih tvari.

Internet, trziSte i za nove i za postojeée droge

Vec¢ se neko vrijeme zna da je internet vazno trzidte za
prodaju novih psihoaktivnih tvari Europljanima. U 2013.
EMCDDA je pregledom interneta utvrdila postojanje 651
internetske stranice na kojima se Europljanima prodaju
,zakonita sredstva za euforiju”, a ciljanim internetskim
pregledom provedenim 2014. utvrdene su internetske
stranice na kojima se prodaju posebne droge kao Sto su
sintetski opijat MT-45, ponekad u kilogramima.

Internet i drustveni mediji takoder su postali sve vazniji na
trzitu nezakonitih droga. Pojavljuju se dokazi o postojanju
takozvanih sivih trzista, internetskih mjesta na kojima se
prodaju nove psihoaktivne tvari, a koja su dostupna i na
standardan nacin putem interneta i u okviru dijela
internetske mreze poznatog kao ,deep web". ,Deep web”
dio je interneta koji nije dostupan putem standardnih
internetskih trazilica. Ondje se prodaja droga moZze odvijati
u okviru mjesta trgovanja, decentraliziranih mreza i medu
pojedincima. Najvec¢u pozornost privukla su kriptotrzista
droga kao 8to su Silk Road, Evolution i Agora. Ta su
internetska trzista pristupa¢na samo putem uporabe
Sifrirane programske opreme koja nudi visoku razinu
anonimnosti. Kriptotrzista, sli¢na internetskim mjestima
trgovanja kao Sto je eBay, prodavaCima i kupcima pruzaju
infrastrukturu za obavljanje transakcija i usluga kao 5to su
davanje ocjena prodavaca i kupaca i pruzanje smjestaja za
internetske posluZzitelje za forume za rasprave.
Upotrebljavaju se kriptovalute, kao $to je bitcoin, kako bi se

olak$ale anonimne transakcije, kao i tajni nacini pakiranja
radi lakSeg prijenosa malih koli¢ina droga kroz postojece
komercijalne kanale. Medu razli¢itim proizvodima koji se
oglaSavaju na kriptotrzistima zabiljeZzeno je da su ondje
najc¢esce dostupne postojece nezakonite droge i lijekovi
koji se izdaju na recept. Dokazi ukazuju na to da su brojne
kupovine nezakonitih droga na ,deep webu" namijenjene
preprodaji.

Druga nova razvojna kretanja odnose se na ponudu droga
i razmjenu droga ili iskustava u vezi s drogom putem
dru$tvenih medija, ukljucujuci i putem mobilnih aplikacija.
Ovo podrucje i dalje nije dovoljno istrazeno i teSko ga je
pratiti. Zaklju€no, rast internetskih i virtualnih trziSta droga
predstavlja velike izazove za provedbu zakona i politike

u podrudju nadzora nad drogama. Cinjenica da
proizvodaci, dobavljadi, trgovci, usluge smjestaja
internetskih posluzitelja i usluge obrade pla¢anja mogu biti
smjesteni u razli¢itim zemljama posebno otezava kontrolu
internetskih trzista droga.



Odgovori na ponudu droge: zajedni¢ka nacela, ali
razlicite prakse

Drzave ¢lanice poduzimaju mjere s ciljem sprje€avanja
ponude nezakonitih droga u skladu s trima konvencijama
Ujedinjenih naroda koje pruzaju medunarodni okvir za
kontrolu proizvodnje, trgovine i posjedovanja vise od 240
psihoaktivnih tvari. Svaka je zemlja obvezna neovlastenu
ponudu smatrati kaznenim djelom. Isto je nacelo
primjenjivo i u pogledu posjedovanja droge za osobnu
uporabu, ali u skladu s ,ustavnim nacelima i osnovnim
konceptima pravnog sustava” odredene zemlje. Ova se
klauzula ne tumaci jednako, §to se ogleda u razlic¢itim
pravnim pristupima u europskim zemljama i drugdje.

Provedba zakona s ciljem obuzdavanja ponude i uporabe
droga prati se putem podataka o prijavljenim kaznenim
djelima povezanima s uporabom droga. Ukupno gledaju¢i,
broj prijavljenih kaznenih djela povezanih s ponudom
droga u Europi u porastu je od 2006. godine. U 2013.
prijavijeno je, procjenjuje se, 230 000 kaznenih djela
povezanih s ponudom droga, a vec¢ina se prijava (57 %)
odnosila na kanabis. U istoj godini od

procijenjenih 1,1 milijun prijavljenih kaznenih djela zbog
uporabe droge ili posjedovanja za osobnu uporabu njih tri
Cetvrtine (76 %) odnosilo se na kanabis.

Poglavlje 1 | Ponuda droga i trziste

| Velike razlike u kaznenoj praksi u Europi

Neovladtena ponuda droge kazneno je djelo u svim
europskim zemljama, no zakonske se kazne razlikuju medu
zemljama. U nekim se zemljama za kaznena djela ponude
droga moze izreci Sirok raspon kazni (do doZivotnog
zatvora). Ostale zemlje razlikuju vec¢a i manja kaznena djela
ponude droga na osnovi ¢imbenika kao §to je koli¢ina ili
vrsta pronadene droge, s odgovaraju¢im najvec¢im

i najmanjim kaznama. Nedavna EMCDDA-ina analiza
slu¢aja pokazala je da ne postoji jasan odnos izmedu
najvecih zakonskih kazni i kazni koje odredi sud. Analiza je
pokazala i da se oCekivane kazne za kaznena djela
krijum¢&arenja razlikuju medu zemljama. Primjerice, osoba
koja je prvi put pocinila kazneno djelo krijumcarenja 1 kg
kanabisa moZze oCekivati zatvorsku kaznu u rasponu od 1
godine u nekim zemljama do 10 godina u nekim drugim
zemljama. Sli¢no tome, ovisno o zemlji, krijumcarenje 1 kg
heroina moze rezultirati kaznom od 2 do 15 godina zatvora.

Ukupno gledajuéi, broj
prijavljenih kaznenih djela
povezanih s ponudom droga
u Europi u porastu

je od 2006. godine
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| Zapljene i kontrola prekursorskih kemikalija

Prekursori za kemikalije su koje se mogu upotrebljavati

u proizvodnji nezakonitih droga, a sprje¢avanje njihove
zlouporabe u zakonitoj uporabi vazan je element
medunarodnih nastojanja protiv nedopustene proizvodnje
droga. Vecina prekursora za droge imaju zakonite uporabe
u industriji, kao $to su proizvodnja plastike, medicinskih
proizvoda i kozmetike. Primjerice, efedrin, sastojak

u lijekovima protiv prehlade i dekongestivima, moze se
upotrebljavati za proizvodnju metamfetamina. Zbog
njihovih zakonitih upotreba ne mogu se zabraniti
proizvodnja kemijskih prekursora i trgovanje njima.
Umjesto toga, prekursori za droge kontroliraju se
pra¢enjem njihove zakonite proizvodnje i trgovanja.

Podaci iz drzava ¢lanica EU-a o zapljenama i zaustavljenim
posiljkama prekursora za droge potvrduju kontinuiranu
uporabu i tvari koje su predvidene i onih koje nisu
predvidene za proizvodnju nezakonitih droga u Europskoj
uniji (Tablica 1.2.). Godine 2013. pod nacionalnim je
zakonodavstvom zaplijenjeno vise od 48 000 kg prekursora
APPAAN-a (alfa-fenilacetoacetonitrila), $to je dovoljno za
proizvodnju viSe od 22 tone amfetamina ili
metamfetamina. Da bi se povecale ovlasti tijela za
provedbu zakona za djelovanje glede te tvari, APAAN je kao

TABLICA 1.2

SaZetak zapljena i zaustavljenih posiljaka prekursora upotrijebljenih za odabrane sintetske droge proizvedene u Europi tijekom 2013.
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Prekursor/pred-prekursor

MDMA ili povezane tvari
PMK (litara) 12
Safrol (litara) 4
I1zosafrol (litara) 1
Piperonal (kg) )
PMK glicid/glicidat (kg) )

Amfetamin i metamfetamin

BMK (litara) 5
PAA, feniloctena kiselina (kg) 1
Efedrin, u rasutom stanju (kg) 15
Pseudoefedrin, u rasutom stanju (kg) 11
APAAN (kg) 71

prekursorska kemikalija u zakonodavstvo EU-a dodan

u prosincu 2013., dok je u medunarodne propise dodan

u listopadu 2014. Velike zapljene prekursora za MDMA
potvrduju povratak velike proizvodnje ecstasyja

u Europskoj uniji. Godine 2013. zaplijenjeno je 5 061 kg
PMK-a (3,4-metilenedioksifenil-2-propanon) i 13 836 litara
safrola koji bi zajedno mogli proizvesti priblizno

170 milijuna tableta ecstasyja.

Godine 2013. pocelo se primjenjivati novo zakonodavstvo
EU-a kako bi se pojacale kontrole nad trgovinom nekim
prekursorima za droge, i unutar Europske unije i izmedu
drzava ¢lanica i tre¢ih zemalja. Medu uvedenim mjerama
nalaze se stroZe kontrole trgovanja acetanhidridom,
kemikalijom koja je potrebna za proizvodnju heroina, te
efedrinom i pseudoefedrinom, prekursorima za
metamfetamin. Novo je zakonodavstvo takoder uvelo
mehanizam brzog odgovora na zlouporabu predvidenih
tvari.

5061 0 0 12 5061
13837 1 574 ) 14 411
10 0 0 10

S 5 1400 10 1404
2077 0 0 ) 2077
32 0 0 5 32

97 6 225 322

13 0 0 45 13

64 0 0 11 64
48802 0 0 71 48 802

(Y ,Zaustavljena” posiljka je koju je izvoznik uskratio, obustavio ili namjerno povukao zbog sumnje na zlouporabu u nezakonite svrhe.

|zvor: Europska komisija.
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Uporaba droga i problemi
povezani s drogama

U sveobuhvatnoj analizi uzoraka

I trendova u uporabi droga te s njima
povezanih Steta pomaze razlikovanje
triju opcenitih skupina tvari: proizvoda
od kanabisa, razliCitih stimulansa

| opijatskih droga. Prevalencija/
uCestalost uporabe kanabisa otprilike je
pet puta vecCa od prevalencije uporabe
ostalih tvari, dok se broj konzumenata
koji zapocCinju lijeCenje ovisnosti

0 kanabisu zadnjih godina povecao. Dok
se heroin i ostali opijati upotrebljavaju
relativno rijetko, te su droge i dalje
povezane s najviSim morbiditetom,
smrtnoscu i troskovima lijecenja
povezanim s uporabom droge u Europi.

EMCDDA-inih pet klju¢nih epidemioloskih
pokazatelja sluze kao temelj za pracenje uporabe
droge i povezanih problema u Europi. Ti pokazatelji
uklju€uju skupine podataka koje obuhvacaju procjene
rekreativne uporabe (uglavnom na temelju
istrazivanja), procjene visokorizi€¢ne uporabe, smrtne
slu¢ajeve povezane s drogom, zarazne bolesti

i pocetak lijecenja ovisnosti o drogama. Zajedno oni
¢ine stupove koji podrzavaju europske analize
trendova i razvoja u uporabi droge i povezanih Steta.
Tehnicke informacije o pokazateljima nalaze se na
internetu u Vodic¢u kroz klju¢ne informacije

i uinternetskom Statistickom biltenu. Podaci iz
kljuénih pokazatelja u ovom su poglavlju dopunjeni
dodatnim podacima iz kontaktnih to¢aka Reitoxa

i drugih izvora.

Uporabu droge takoder karakteriziraju razli¢iti uzorci
konzumacije u rasponu od jednokratne eksperimentalne
uporabe do uobi¢ajene i ovisni¢ke uporabe. Sve droge

obi¢no CeSc¢e upotrebljavaju muskarci, a ta se razlika ¢esto

nagladava zbog intenzivnijih ili redovitijih obrazaca
uporabe. Razliditi obrasci potro3nje takoder su povezani

s razli¢itim razinama i vrstama &tete. Ce&éa uporaba, vise
doze, istodobna uporaba viSe tvari i intravenozna uporaba

povezani su s povecanim zdravstvenim rizicima.
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Gotovo jedan od &etiriju Europljana probao je
nezakonite droge

Procjenjuje se da je vise od 80 milijuna odraslih, odnosno
gotovo Cetvrtina odraslog stanovniStva Europske unije,

u nekom trenutku u zivotu probalo nezakonite droge.
Najcesce je upotrebljavan kanabis (75,1 milijuna), dok su
procjene o uporabi kokaina (14,9 milijuna), amfetamina
(11,7 milijuna) i MDMA-a (11,5 milijuna) tijekom Zivota
nize. Razine uporabe tijekom zivota znatno se razlikuju
medu zemljama, u rasponu su od otprilike jedne tre¢ine
odraslih osoba u Danskoj, Francuskoj i Ujedinjenoj
Kraljevini do 8 % ili manje od jedne od deset odraslih
osoba u Bugarskoj, Rumunjskoj i Turskoj.

Uporaba kanabisa: u porastu u nordijskim
zemljama

Kanabis je nezakonita droga koju naj¢e$¢e upotrebljavaju
osobe svih dobnih skupina. Uglavhom se pusi te se

u Europi ¢esto mijeSa s duhanom. Uzorci uporabe kanabisa
mogu biti u rasponu od povremene do redovite i ovisnicke
uporabe.

Procjenjuje se da je 14,6 milijuna mladih Europljana (u
dobi od 15 do 34 godine) ili 11,7 % te dobne skupine
upotrijebilo kanabis u prosloj godini, od ¢ega je 8,8 milijuna
bilo u dobi od 15 do 24 godina (15,2 % te dobne skupine).

Brojne zemlje imaju dovoljno podataka iz istrazivanja koji
omogucuju statisti¢ku analizu dugoro¢nih trendova

u proslogodisnjoj uporabi kanabisa medu maloljetnicima

i mladim odraslim osobama (15 — 34). Istrazivanja medu
stanovnistvom Njemacke, Spanjolske i Ujedinjene
Kraljevine pokazuju opadajucu ili stabilnu prevalenciju/
ucestalost uporabe kanabisa tijekom zadnjeg desetljeca.
Nasuprot tome, povec¢ana se prevalencija/u€estalost moze
primijetiti za Bugarsku, Francusku i tri nordijske zemlje
(Dansku, Finsku, Svedsku). Usto, Norvegka je u najnovijem
istrazivanju izvijestila o rastu do dosad najvisih 12 % iako je
trenutacno vremensko razdoblje nedovoljno za statisticku
analizu trendova.

Promatrani u cjelini, rezultati najnovijeg istrazivanja
nastavljaju pokazivati razlicite uzorke u proslogodidnjoj
uporabi kanabisa (slika 2.1.). Od zemalja koje su od

2012. godine provele istrazivanja Cetiri je zabiljeZilo
smanjenja, dvije su bile stabilne, a osam je zabiljezilo vise
stope procjene nego u prethodnom usporedivom
istrazivanju. Mali broj nacionalnih istrazivanja trenutac¢no
izvjeS¢uje o uporabi sintetskih kanabinoida. U onima koja
to Cine proslogodisnje razine prevalencije/ucestalosti
opcenito su niske.

SLIKA 2.1

Prevalencija/uéestalost uporabe kanabisa medu mladim odraslim
osobama (15 — 34) tijekom prosle godine: najnoviji podaci (gore);
zemlje sa statisti¢ki zna€ajnim trendovima (sredina ili dolje)
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Uporaba kanabisa medu uéenicima

Prac¢enje uporabe tvari medu ucenicima pruza vazan uvid
u trenutacna rizicna ponasanja mladih ljudi. U Europi
istrazivanje Europski projekt Skolskih anketa o alkoholu

i drogama (ESPAD) pruza odredeni uvid u trendove tijekom

vremena glede uporabe tvari medu petnaestogodiSnjim

i Sesnaestogodisnjim ucenicima. U zadnjem prikupljanju
podataka (2011.) veéinu uporabe nezakonite droge u ovoj
je skupini ¢inio kanabis, pri Eemu je oko 24 % ispitanika

u nekom trenutku upotrijebilo drogu, i to u rasponu od 5 %
u Norveskoj do 42 % u Ceskoj Republici. Prevalencija/
ucestalost uporabe ostalih nezakonitih droga osim
kanabisa bila je mnogo niza.

U sedam zemalja koje su izvijestile o nacionalnim
istrazivanjima u Skolama koja su provedena nakon
istrazivanja ESPAD (2011.) trendovi u prevalenciji/
ucestalosti uporabe kanabisa medu ucenicima pokazuju
znatne varijacije.

Zabrinutost za konzumente kanabisa

Maniji broj konzumenata kanabisa intenzivno konzumira
ovu tvar. Uporaba kanabisa 20 ili vise dana u prethodnom
mjesecu smatra se dnevnom ili skoro svakodnevnom
uporabom. Na temelju istrazivanja op¢eg stanovniStva
procjenjuje se da je gotovo 1 % odraslih Europljana ¢ini
dnevne ili skoro svakodnevne konzumente kanabisa. Njih
priblizno tri Cetvrtine u dobi su od 15 do 34 godine, a vise
su od tri ¢etvrtine muskarci.

Dok je svakodnevna uporaba kanabisa medu opéom
populacijom rijetka, medu gotovo 3 % odraslih (15 — 64)
koji su upotrebljavali kanabis u proslom mjesecu njih
priblizno jednu Cetvrtinu tvar je upotrebljavalo svaki dan ili
gotovo svaki dan. Ovaj se udio znac¢ajno razlikuje po
zemljama (vidi sliku 2.2.). U zemljama s dovoljnim brojem
istrazivanja kako bi se utvrdili trendovi omjer dnevnih ili
skoro svakodnevnih konzumentima medu svim odraslim
osobama ostao je stabilan tijekom zadnjeg desetljeca.

Kanabis predstavlja drogu koja je naj¢es¢i glavni razlog
prvom pristupanju lije€enju ovisnosti o drogama u Europi

iako se odgovor na lijecenje medu konzumentima kanabisa

znacajno razlikuje. Ukupan broj prijavljenih osoba koje prvi
put zapocinju lije€enje porastao je s 45 000 na
61 000 izmedu 2006. i 2013. godine. Uzmu li se u obzir
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SLIKA 2.2

Omjer konzumenata kanabisa (15 — 64) tijekom proslog mjeseca
koji su uzimali tvar svaki dan ili gotovo svaki dan

-~

/

Postotak <10 % 10-20% I >20%

Nedovoljan broj podataka ili nema podataka

osobe koje su ponovno zapocele lijeCenje, kanabis je

u 2013. bio druga naj¢e$¢e upotrebljavana droga medu
svim osobama koje ulaze u program lije¢enja (123 000,
29 %). Medutim, postoji zna¢ajna nacionalna razlika

u izvjeS¢ima o primarnoj uporabi kanabisa, u rasponu od
3 % svih osoba koje zapocinju lije¢enje u Litvi do vise od
60 % u Danskoj i Madarskoj. Razli¢iti ¢imbenici mogu
doprinijeti toj heterogenosti. Primjerice, priblizno jednu
Cetvrtinu osoba koje zapocinju lijeCenje u Europi zbog
primarne uporabe kanabisa na lije¢enje upucuje kazneno-
pravni sustav (23 000). Raspon je od manje od 5 %
primarnih konzumenata kanabisa u Bugarskoj, Estoniji,
Latviji i Nizozemskoj do vise od 80 % u Madarskoj.
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| Bolnig&ki hitni sluajevi povezani s kanabisom

lako rijetki, akutni hitni slucajevi mogu nastupiti nakon
konzumacije kanabisa, osobito u velikim koli¢inama. U
zemljama s viSim razinama prevalencije/ucestalosti
kanabis Cini znatan udio hitnih slu¢ajeva povezanih

s drogom. Nedavnim istrazivanjem utvrden je porast

u brojevima hitnih slu¢ajeva povezanih s kanabisom
izmedu 2008.12012. u 11 od 13 analiziranih europskih
zemalja. U Spanjolskoj je, primjerice, broj hitnih sluéajeva
povezanih s kanabisom porastao s 1 589 (25 % svih hitnih
slu¢ajeva povezanih s drogama) u 2008. na 1 980 (33 %)
u2011. godini.

Europska mreza za hitne slu¢ajeve povezane s drogom
(Euro-DEN), koja nadgleda pojave hitnih slu¢ajeva u vezi
s drugom na 16 lokacija u 10 europskih zemalja, izvijestila
je dajeizmedu 10 % i 48 % (prosje¢no 16 %) svih pojava
povezanih s drogom ukljucivalo kanabis iako su u 90 % tih
slu¢ajeva bile prisutne druge tvari. Kanabis je naj¢eS¢e bio
naden uz alkohol, benzodiazepine i stimulanse. Naj¢es&¢e
prijavljivani problemi bili su neurobihevioralni (uzrujanost,
agresija, psihoza i tjeskoba) i povracanje. Pacijenti su

u vecini slucajeva otpusteni bez potrebe za bolni¢kim
lijeCenjem.

KONZUMENTI KANABISA KOJI ZAPOCINJU LIJECENJE

Karakteristike Ucestalost uporabe tijekom proslog mjeseca
Konzumenti koji
prvi put
24 zapodinju
® Dnevno 579  liecenje anzumtlarlm_t_i koju su ve¢
Srednja dob pri 0, pristupali lijecenju
. 1 6 prvom zapocinjanju Cetiri do est 0% 69 A) 3 1 O/
Srednja lije¢enja dana tjedno o
@ity pri_pn/o] Dva do tri
uporabi gt 3% ) R .
) Trendovi medu osobama koje prvi put
Jednom tjedno zapodinju lije¢enje
ilimanje 12% P uy ! 70000
o, o Nije upotrijebljen tijekom 9
17 /0 83 /° proslog mjeseca d92% O
- 50000
- 40000
Izvor upuéivanja . 30000
34%
- 20000
25% 939 .- 10000
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sustav  sustav sluzbe pucivanje

Il Nizozemska

Napomena: Karakteristike se odnose na sve osobe koje zapocinju lijeenje, a kojima je kanabis primarna droga. Trendovi se odnose na osobe koje prvi put zapocinju lijeenje, a kojima je kanabis
primarna droga. Obuhvaéene zemlje razlikuju se prema pokazateljima. Izvor upuéivanja: ,kazneni sustav” uklju¢uje sudove, policiju i uvjetnu kaznu; ,zdravstveni sustav” ukljucuje lijeénike opée
prakse, ostale centre za lije¢enje ovisnosti o drogama i medicinske i socijalne usluge; ,samoupucivanje” ukljuuje konzumenta, obitel;j i prijatelje.
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Kokain: najéesée koristen stimulans u Europi

Kokain u prahu prvenstveno se udise ili Smr¢e, ali se
takoder ponekad ubrizgava, dok se crack kokain obi¢no
pusi. Medu redovitim konzumentima moguce je uociti
veliku razliku izmedu drustveno integriranih konzumenata,
koji kokain u prahu ¢esto Smrcu u rekreacijskom smislu,

i marginaliziranih konzumenata, koji ubrizgavaju kokain ili
puse crack, Cesto uz uporabu opijata. Redovita uporaba
kokaina povezana je s ovisno&¢u, kardiovaskularnim,
neuroloskim i psihi¢kim problemima te s pove¢anim
rizikom od nesreca. Ubrizgavanje kokaina i uporaba crack
kokaina povezani su s najve¢im zdravstvenim rizicima,
uklju€ujuéi prijenos zaraznih bolesti.

Kokain je naj¢es¢e upotrebljavana nezakonita stimulativna
droga u Europi iako se vecina njegovih konzumenata nalazi
u ograni¢enom broju zemalja. To ilustriraju podaci
istrazivanja koji pokazuju da uporaba kokaina prevladava
na jugu i zapadu Europe.

Procjenjuje se da je oko 2,3 milijuna maloljetnika i mladih
punoljetnika u dobi od 15 do 34 godine (1,9 % ove dobne
skupine) u prosloj godini upotrijebilo kokain. Mnogi
konzumenti kokaina drogu uzimaju rekreativno, pri cemu je

SLIKA 2.3
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uporaba najvisa tijekom vikenda i praznika. Podaci dobiveni
analizom otpadnih voda koja je provedena 2014.

u europskoj studiji koja je obuhvacala vise gradova
potvrduju dnevne razlike u uporabi. Vise koncentracije
benzoilekgonina, glavnog metabolita kokaina, pronadene
su u uzorcima prikupljenim tijekom vikenda (slika 2.3.).

Samo nekoliko zemalja izvje$c¢uje o proslogodisnjoj
pojavnosti uporabe kokaina medu maloljetnicima i mladim
punoljetnicima vecoj od 3 % (slika 2.4.). Medu tim
zemljama, Spanjolska i Ujedinjena Kraljevina biljeZile su
statisti¢ki znacajne rastuce trendove u prevalenciji/
ucestalosti do 2008. nakon &ega se trend promijenio

i postao stabilan ili opadajuci. S prevalencijom/
ucestaloséu ispod 3 % izvjesce Irske i Danske spada medu
najnovije podatke, no ono jo$ nije statistic¢ki znacajno, dok
francuska istrazivanja sve do 2014. pokazuju rastuci trend
u uporabi.

Smanjenja uporabe kokaina vidljiva su u najnovijim
podacima. Od zemalja koje su provele istrazivanja od
2012. godine devet je zabiljeZilo nize stope procjene,
a Cetiri su zabiljeZile viSe stope procjene nego

u prethodnom usporedivom istrazivanju.

Ostaci kokaina u otpadnim vodama: u odabranim europskim gradovima (lijevo) i dnevni prosjek (desno)
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Napomena: Srednje dnevne koli¢ine kokaina u miligramima na 1 000 stanovnika. Uzorkovanje je provedeno u odabranim europskim gradovima tijekom razdoblja
od tjedan dana tijekom 2014. godine. Izvor: Temeljna skupina za analizu kanalizacija u Europi (SCORE).
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Prevalencija/ucestalost uporabe kokaina medu mladim odraslim osobama (15 — 34): odabrani trendovi (lijevo) i najnoviji podaci (desno)
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Trajno smanjenje broja zahtjeva za lije€enje
ovisnosti o kokainu

Tesko je odmijeriti prevalenciju/ucestalost problemati¢nih
oblika uporabe kokaina u Europi jer samo Cetiri zemlje
imaju novije procjene te ih, iz metodoloskih razloga, nije
jednostavno usporediti. U 2012. godini medu odraslim
stanovnistvom u Njemackoj procijenjeni udio ,ovisnosti

o kokainu” iznosio je 0,20 %. U 2013. godini u ltaliji je
procijenjeni udio osoba kojima je ,potrebno lije¢enje
ovisnosti o kokainu” iznosio 0,23 %, a u Spanjolskoj je udio
Visokoriziéne uporabe kokaina” iznosio 0,29 %. Za
razdoblje 2011. — 2012. u Ujedinjenoj Kraljevini
procijenjeni udio uporabe crack kokaina medu odraslim
stanovnistvom u Engleskoj iznosio je 0,48 %, a vecina ih je
takoder upotrebljavala opijate.

of
D

Postotak 0,1-1,0 W 1,1-2,0 N 2,1-3,0 1N >3,0 Nema podataka

Kokain se navodi kao primarna droga u 13 % svih
zabiljezenih konzumenata koji su pristupili specijaliziranom
programu lije¢enja ovisnosti o drogama u 2013. (55 000),
a 16 % u onih koji prvi put zapocinju lije¢enje (25 000).
Postoje razlike medu zemljama s viSe od 70 % svih
konzumenata kokaina zabiljezenih u samo tri zemlje
(Spanjolskoj, Italiji, Ujedinjenoj Kraljevini). Prema
najnovijim podacima broj konzumenata kokaina koji prvi
put zapocinju lije¢enje stabilizirao se na priblizno 24 000.
Taj se broj smanjio s vrhunca od 38 000 2008. godine. U
2013. je 6 000 osoba koje zapocinju lijeCenje u Europi
navelo primarnu uporabu crack kokaina, od ¢ega
Ujedinjena Kraljevina &ini vise od polovice (3 500),

a Spanjolska, Francuska i Nizozemska veéinu ostalog dijela
(2 200).

Tumacenje dostupnih podataka o smrtnosti povezanoj

s kokainom jest izazovno, dijelom zato $to ova droga moze
biti ¢imbenik u nekim smrtnim slu¢ajevima koji se pripisuju
kardiovaskularnim problemima. Neovisno o tome, u 2013.



godini prijavljeno je vise od 800 smrti povezanih

s uporabom kokaina (podatci iz 27 zemalja). Vecina su bile
pripisane predoziranju, a u mnogim su slu¢ajevima
zamijeCene i ostale tvari, prvenstveno opijati. Na europskoj
razini problemi s kvalitetom podataka znace da nije
moguce komentirati trendove. Medutim, neke zemlje imaju
dostupne ograni¢ene informacije. Primjerice, izmedu 2012.
i 2013. broj smrtnih slu¢ajeva u kojima je zabiljezena
prisutnost kokaina porastao je sa 174 na 215 u Ujedinjenoj
Kraljevini te s 19 na 29 u Turskoj.

U 2013. godini prijavljeno

je viSe od 800 smrti
povezanih s uporabom
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Srednja dob pri

. 2 2 ﬁjre\lggjzapoéinjanju
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dob pri prvoj dana tjedno

bi
uporabi Dva do tri
dana tjedno

Jednom tjedno
ilimanje

}

15% 85%

Nije upotrijebljen tijekom
proslog mjeseca
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| Amfetamini: stabilna uporaba u mnogim zemljama

U Europi se upotrebljavaju amfetamin i metamfetamin, dva
usko povezana stimulansa, iako se amfetamin mnogo
¢esSce upotrebljava. Uporaba metamfetamina povijesno je
ogranidena na Cesku Republiku i, u novije vrijeme,
Slovacku iako postoje znakovi rastu¢e uporabe u drugim
zemljama. U nekim skupinama podataka nije moguce
razlikovati izmedu ovih dviju tvari. U tim se slu¢ajevima
upotrebljava generi¢ki pojam amfetamini.

Obje droge mogu se uzimati oralno ili nazalno. Usto, medu
visokorizi¢nim konzumentima u nekim zemljama Cesta je
intravenozna uporaba. Metamfetamin se takoder moze
pusiti, ali ovaj nacin uporabe nije ¢esto zabiljezen u Europi.

Stetni uginci na zdravlje povezani s uporabom amfetamina
obuhvacaju kardiovaskularne, plu¢ne, neuroloske

NZUMENTI KOKAINA KOJI ZAPOCINJU LIJECENJE

Ucestalost uporabe tijekom proslog mjeseca
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49% 51%
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20% Trend(_)v_i m_t_edu o_sobama koje prvi put
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Napomena: Karakteristike se odnose na sve osobe koje zapocinju lije¢enje, a kojima je kokain/crack primarna droga. Trendovi se odnose na osobe koje prvi put zapocinju lije¢enje, a kojima je
kokain/crack primarna droga. Obuhvac¢ene zemlje razlikuju se prema pokazateljima. lzvor upuéivanja: ,kazneni sustav” ukljucuje sudove, policiju i uvjetnu kaznu; ,zdravstveni sustav" ukljucuje
lije¢nike opce prakse, ostale centre za lijeenje ovisnosti o drogama i medicinske i socijalne usluge; ,samoupucivanje” uklju¢uje konzumenta, obitelj i prijatelje.
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SLIKA 2.5

Pojavnost uporabe amfetamina medu mladim odraslim osobama (15 — 34): odabrani trendovi (lijevo) i najnoviji podaci (desno)
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i mentalne zdravstvene probleme, dok, kao i u slu¢aju
ostalih droga, intravenska uporaba predstavlja ¢imbenik
rizika od zaraznih bolesti. Kao i u slu¢aju drugih
stimulansa, tesko je utvrditi smrtne slu¢ajeve povezane
s amfetaminima. Medutim, godisnje se biljezi mali broj.

Procjenjuje se da je 1,3 milijuna (1,0 %) maloljetnika

i mladih punoljetnika (15 — 34) u prosloj godini
upotrebljavao amfetamine. Najnovije nacionalne procjene
prevalencije/ucestalosti u rasponu su od 0,1 % do 1,8 %
(slika 2.5.). Dostupni podaci pokazuju da je vecina
europskih zemalja od oko 2000. godine iskusila relativno
stabilnu situaciju u pogledu trendova u uporabi. Iznimke su
Spanjolska i Ujedinjena Kraljevina, u kojima se od 2000.
moze primijetiti statisticki znaCajan pad u prevalenciji/
ucestalosti.

Postotak 0-0,5 W 0,6-1,0 N 1,1-1,5 1N >15 Nema podataka

Novi uzorci u problematiénoj uporabi amfetamina

Kad je rije¢ o dugoro¢€noj, kroni¢noj i intravenoznoj uporabi
amfetamina, problemi su povijesno uglavnom zamijec¢eni
u sjevernim europskim zemljama. Nasuprot tome,
dugorocni problemi s metamfetaminom bili su
najogigledniji u Cegkoj Republici i Slova&koj. Te zemlje
izvjeSc¢uju o procjenama problemati¢ne uporabe medu
odraslima (15 — 64) s priblizno 0,48 % za Cesku Republiku
(2013.)1 0,21 % za Slovacku (2007.). IzraZzen porast
problemati¢ne ili visokorizi¢ne uporabe metamfetamina,
uglavnom intravenozne, zabiljezen je u Cegkoj Republici
izmedu 2007.i2013. (s priblizno 20 000 na vise od

34 000). Noviji pokazatelji pokazuju da se uporaba
metamfetamina rasprsuje na druge zemlje i druga
stanovniStva, pri ¢emu je uporaba droge zabiljeZzena

u zemljama koje grani¢e s Cegkom Republikom (Njemacka,
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Austrija), u dijelovima juzne Europe (Grcka, Cipar, Turska)
te u sjevernim europskim zemljama (Latvija, Norveska). U
brojnim europskim zemljama i dalje se biljezi novi uzorak
uporabe metamfetamina pri ¢emu se droga unosi
intravenozno, ¢esto uz ostale stimulanse, medu malim
skupinama mus$karaca koji imaju seksualne odnose

s muskarcima. Te takozvane slamming zabave
problemati¢ne su zbog kombinacije rizika i u uporabi droge
i u seksualnim ponasanjima.

Priblizno 7 % konzumenata koji su 2013. u Europi usli

u specijalizirani program lijeCenja ovisnosti o drogama
navodi amfetamine (amfetamin i metamfetamin) kao svoju
primarnu drogu. To iznosi priblizno 29 000 konzumenata,
od kojih je 12 000 prvi put zapocelo lije¢enje. Konzumenti
amfetamina kao primarne droge ¢ine znatan udio
zabiljeZzenih osoba koje prvi put zapocinju lijeCenje samo
u Njemackoj, Latviji i Poljskoj. Osobe koje zapocinju
lijeCenje i koje izvjeS¢uju o primarnoj uporabi
metamfetamina koncentrirane su u Ceskoj Republici

i Slovackoj, $to skupa &ini 95 % od 8 000 korisnika
metamfetamina u Europi. Poveéanja broja osoba koje prvi
put zapocinju lije€enje ovisnosti od amfetamina mogu se
pripisati prvenstveno Njemackoj, Cegkoj Republici

i Slovackoj.

KONZUMENTI AMFETAMINA KOJI ZAPOCINJU LIJECENJE

Karakteristike Ucestalost uporabe tijekom proslog mjeseca
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Napomena: Karakteristike se odnose na sve osobe koje zapocinju lije¢enje, a kojima su amfetamini primarna droga. Trendovi se odnose na osobe koje prvi put zapoginju lijecenje, a kojima su
amfetamini primarna droga. Obuhvaéene zemlje razlikuju se prema pokazateljima. Izvor upuéivanja: ,kazneni sustav” ukljuuje sudove, policiju i uvjetnu kaznu; ,zdravstveni sustav” ukljucuje
lije¢nike opcée prakse, ostale centre za lijecenje ovisnosti o drogama i medicinske i socijalne usluge; ,samoupucivanje” uklju¢uje konzumenta, obitelj i prijatelje.
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SLIKA 2.6

Prevalencija/ucestalost uporabe ecstasyja medu mladim odraslim osobama(15 — 34): odabrani trendovi (lijevo) i najnoviji podaci (desno)
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Uporaba MDMA-a/ecstasyja

MDMA (3,4-metilendioksi-metamfetamin) se obi¢no
upotrebljava u obliku tablete ecstasyja, no sada je sve
dostupniji u obliku kristala ili praha. Tablete se uglavhom
gutaju, no droga se u obliku praha i uSmrkava (nazalno
upuhivanje). Problemi povezani s uporabom ove droge
uklju€uju akutnu hipotermiju, povecan broj otkucaja srca

i zatajenje vise organa, dok je dugoro¢na uporaba
povezana s problemima s jetrom i srcem. Smrtni slucajevi
povezani s ovom drogom relativno su rijetki te ih ponekad
uzrokuju druge tvari koje se prodaju kao MDMA. Nedavno
se javila zabrinutost oko akutnih problema povezanih

s visokodoziranim tabletama i prahom MDMA-a. Dodatno,
2014. su izdana upozorenja o tabletama ecstasyja koje su
sadrzavale visoke koncentracije PMMA-a, droge Ciji
sigurnosni profil zabrinjava.

Vecina europskih istrazivanja povijesno je prikupljala
podatke o0 ecstasyju umjesto o uporabi MDMA-a.
Procjenjuje se da je 1,8 milijuna maloljetnika i mladih
punoljetnika (15 — 34) u prosloj godini upotrijebilo ecstasy
(1,2 % ove dobne skupine), s nacionalnim procjenama

u rasponu od manje od 0,1 % do 3,1 %. Medu zemljama

s dovoljno podataka da statisticki istraze trendove,
smanjenje prevalencije/ucestalosti moze se primijetiti od
2000. u Njemackoj, Spanjolskoj i Ujedinjenoj Kraljevini.
Danska ima sli¢an uzorak smanjenja prevalencije/
ucestalosti, no na nizoj razini statisti¢ke sigurnosti (slika

0-0,5

0,6-1,0 N 1,1-2,0 I >2,0

Postotak Nema podataka

2.6.). Nasuprot tome, u Bugarskoj se i dalje navode
procjene porasta prevalencije/ucestalosti. Od zemalja koje
su od 2012. godine provele nova istrazivanja rezultati su
raznoliki: sedam je zabiljeZilo nize stope procjene
prevalencije/ucestalosti, a Sest je zabiljezilo vise stope
procjene nego u prethodnom usporedivom istrazivanju.
Uporaba ectasyja rijetko se navodi kao razlog pristupanja
lijeCenju ovisnosti o drogama, pri ¢emu je ta droga
odgovorna za manje od 1 % (priblizno 600 slu¢ajeva)
zabiljeZzenih osoba koje prvi put zapoc€inju lijeCenje
tijekom 2013. godine.



GHB, ketamin i halucinogeni: i dalje uzrok
zabrinutosti u nekim zemljama

U Europi se upotrebljavaju brojne druge psihoaktivne tvari
halucinogenih, anesteti¢kih i umirujucih svojstava,
ukljuCuju¢i LSD (dietilamid lizerginske kiseline), ketamin,
GHB (gama-hidroksibutirat) i halucinogene gljive.

Tijekom zadnja dva desetlje¢a medu podskupinama
konzumenata droga u Europi zabiljeZzena je rekreativna
uporaba ketamina i GHB-a (ukljucujuci njegov prekursor,
gama-butirolakton). Povecava se i broj zdravstvenih
problema povezanih s ovim tvarima, na primjer oStecenja
mokraénog mjehura kao posljedica dugotrajne uporabe
ketamina. Gubitak svijesti, sindrom odvikavanja i ovisnost
rizici su povezani s uporabom GHB-a. O zahtjevima za
lijeCenje povezanim s GHB-om izvijes¢eno je u Belgiji,
Nizozemskoj i Ujedinjenoj Kraljevini.

Tamo gdje postoje nacionalne procjene razine
prevalencije/ucestalosti uporabe GHB-a i ketamina medu
odraslom i Skolskom populacijom i dalje su niske. U svojim
najnovijim istrazivanjima Norve$ka je izvijestila

o pro$logodi$njoj prevalenciji/u€estalosti uporabe GHB-a
od 0,1 % za odrasle (15 — 64), dok su Danska i Spanjolska
izvijestile o proslogodisnjoj prevalenciji/uCestalosti
uporabe ketamina od 0,3 % medu maloljetnicima i mladim
punoljetnicima (15 — 34). Ujedinjena Kraljevina izvijestila je
o pro$logodisnjoj prevalenciji/u€estalosti uporabe
ketamina od 1,8 % medu stanovnistvom od 16 do 24
godine starosti, §to je stabilan trend od 2008. godine.

Sveukupna razina prevalencije/ucestalosti uporabe
halucinogenih gljiva i LSD-a u Europi u zadnjih nekoliko
godina uglavnom je niska i stabilna. Nacionalna
istrazivanja medu maloljetnicima i mladim punoljetnicima
(15 — 34) izvjeScuju o procjenama proslogodi$nje
prevalencije/ucestalosti koje su manje od 1 % za obje tvari.

ViSe razine uporabe droge medu osobama koje
posjeéuju objekte za noénu zabavu

Dobro je znano da su neka druStvena okruzenja posebice
povezana s povecanim razinama uporabe droge i alkohola.
Uobic¢ajeno, istrazivanja o mladim ljudima koji redovito
posjecuju dogadaje u objektima za no¢nu zabavu upucuju
na vise razine uporabe droge u usporedbi s op¢im
stanovnistvom. To se moze vidjeti u informacijama iz
internetski baziranog Svjetskog istrazivanja o drogama

u kojemu je EMCDDA provela posebnu analizu uporabe
droge medu maloljetnicima i mladim punoljetnicima koji su
se samostalno izjasnili kao osobe koje redovito posjec¢uju
objekte za no¢nu zabavu (definirano kao posjecivanje

Poglavlje 2 | Uporaba droga i problemi povezani s drogama

SLIKA 2.7

Prevalencija/ué€estalost medu mladim odraslim osobama (15 — 34):
opca populacija i osobe koje posjecéuju objekte za noénu zabavu
(10 zemalja)
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Izvori: Svjetsko istrazivanje o drogama za 2014. i najnovija istrazivanja
opéeg stanovnitva za sliedec¢e zemlje: Belgiju, Njemacku, Irsku, Spanjolsku,
Francuska, Madarsku, Nizozemsku, Austriju, Portugal, Ujedinjenu Kraljevinu.
Amfetamini: osim Belgije i Nizozemske. Ecstasy: osim Nizozemske.

objekata za no¢nu zabavu barem svaka tri mjeseca).
Analiza je provedena na uzorku od 25 790 mladih ljudi

u dobi od 15 do 34 godine iz 10 europskih zemalja. Treba
napomenuti da se radi o nereprezentativnom, prigodno
odabranom uzorku koji je bio prikladan za internetsko
istrazivanje o drogi te se rezultati stoga moraju oprezno
tumaciti. Medu tim uzorkom, ovisno o tvari, proslogodisnja
je prevalencija/ucestalost bila izmedu 4 i gotovo 25 puta
veca od prevalencije/ulestalosti utvrdene medu istom
dobnom skupinom u op¢oj populaciji Europske unije.
Grupiraju¢i dostupne zemlje za svaku drogu i usporedujuci
s ponderiranim prosjekom iz istrazivanja opc¢eg
stanovnistva (GPS), oko 55 % osoba koje redovito
posjecuju objekte za no¢nu zabavu izvijestilo je

o pro$logodisnjoj uporabi kanabisa (ponderirani godidnji
prosjek prema GPS-u 12,9 %), uz velike iznose za druge
droge: kokain 22 % (GPS 2,4 %), amfetamin 19 %

(GPS 1,2 %), ecstasy 37 % (GPS 1,5 %) (slika 2.7.).
ProSlogodisnje razine prevalencije/ucestalosti medu
osobama koje redovito posjecuju objekte za no¢nu zabavu
prijavljene su za ostale droge, ukljucujuci ketamin (11 %),
mefedron (3 %), sintetske kanabinoide (3 %) i GHB (2 %).

Mali broj osoba koje redovito posjecuju objekte za no¢nu
zabavu izvijestio je da je imao problema s uporabom droge,
pri ¢emu su kanabis i ecstasy droge koje se naj¢esce
povezuju s akutnim hitnim slu¢ajevima medu ovom
skupinom.

Uporaba zakonitih sredstava za euforiju medu
mladima

Tesko je utvrditi prevalenciju/ucestalost uporabe novih
psihoaktivnih tvari u Europi. Kada se te tvari uvrste
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Dostupnost i uporaba tzv. ,zakonitih sredstava za euforiju” (legal highs) koje se definiraju kao nove tvari koje oponasaju uéinke nezakonitih droga
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u nacionalna istrazivanja, nedostatak zajedni¢ke metodologije
znaci da su podaci rijetko usporedivi medu zemljama,

a problemi s definiranjem dodatno kompliciraju stvari,
posebice jer se pravni status tvari moze brzo promijeniti.
Neovisno o tome, neke uvide u uporabu tih tvari ponudilo je
istrazivanje Flash Eurobarometer o mladima i drogama iz
2014, telefonsko anketiranje 13 128 maloljetnika i mladih
punoljetnika u dobi od 15 do 24 godine u 28 drzava ¢lanica
EU-a. Na pitanje o percipiranoj dostupnosti vise od dvije
tre¢ine ispitanika mislilo je da ¢e biti tesko ili nemoguce
nabaviti ,zakonita sredstva za euforiju” koja se definiraju kao
nove tvari koje imitiraju uc¢inke nezakonitih droga. lako je
prvenstveno bila rije¢ o istrazivanju stavova, Eurobarometar je
uvrstio pitanje o uporabi ,zakonitih sredstava za euforiju”.
Trenutacno ti podaci predstavljaju jedini izvor informacija na
razini EU-a o ovoj temi iako zbog metodoloskih razloga treba
pripaziti pri tumacenju podataka. Sveukupno je 8 % ispitanika
izvijestilo o uporabi ,zakonitih sredstava za euforiju”, dok ih je
3 % izvijestilo o uporabi u protekloj godini (slika 2.8.). To
predstavlja porast od 5 % osoba koje su izvijestile o uporabi
tijekom Zivota u sli¢nom istrazivanju 2011. godine. Najvise
razine uporabe u zadnjoj su godini prijavljivali mladi ljudi iz
Irske (9 %), dok uporaba ,zakonitih sredstava za euforiju”

u protekloj godini nije zabiljezena iz uzoraka s Cipra i Malte.
Od onih koji izvje$¢uju o uporabi tijekom protekle godine 68 %
tvar je dobilo od prijatelja.

Zanimljivo je razmotriti Eurobarometrove rezultate uz one iz
ostalih istrazivanja, zamjecujuéi pritom da se primjenjuju

Ako razmotrite vlastitu uporabu
tih tvari u posljednjih 12 mjeseci,
gdje ste ih nabavili?

Da, u posljednjih 68 %
30 dana Od prijatelja
27 %

Od preprodavaca droge
Da, u posljednjih prep g

12 mijeseci
10 %
1z specijalizirane trgovine
6%
Ostalo
Da, ali prije vise 3%

od 12 mjeseci Putem interneta

1%
Ne znam

(MoZete odabrati vise odgovora)

razli¢ite metode i pitanja. Devet europskih zemalja izvijestilo
je o nacionalnim procjenama o uporabi novih psihoaktivnih
tvari ili ,zakonitih sredstava za euforiju” (ne ukljucujuéi
ketamin i GHB) od 2011. godine. Proslogodisnja
prevalencija/ucestalost uporabe tih tvari medu
maloljetnicima i mladim punoljetnicima (u dobi

od 15 do 24 godine) u rasponu je od 9,7 % u Irskoj do 0,2 %
u Portugalu. Valja napomenuti da su u objema zemljama
uvedene mjere za ograni¢avanje izravne dostupnosti
,zakonitih sredstava za euforiju” zatvaranjem du¢ana

u kojima su se ti proizvodi prodavali. Dostupni su rezultati
istrazivanja o uporabi mefedrona za Ujedinjenu Kraljevinu
(Engleska i Wales). U najnovijem je istrazivanju
(2013./2014.) procijenjeno da je proslogodisnja uporaba ove
droge medu brojnim mladim ljudima u dobi od 16 do 24
iznosila 1,9 %. Ta je brojka bila stabilna u usporedbi

s prethodnom godinom, no mnogo niza od 4,4 % iz
2010./2011,, prije nego $to su uvedene mjere nadzora.

lako nije rije¢ o ra8irenom fenomenu, u nekim se posebnim
populacijama i dalje izvje§¢uje o intravenskoj uporabi
sintetskih katinona, uklju¢ujuci intravenozne konzumente
opijata, konzumente koji su u programu lije¢enja ovisnosti
o drogama u nekim zemljama i male populacije muskaraca
koji imaju seksualne odnose s drugim muskarcima.
Povecanje broja zahtjeva za lijeCenje povezano

s problemima uporabe sintetskog katinona zabiljezeno je

u Madarskoj, Rumunijskoj i Ujedinjenoj Kraljevini. U
Ujedinjenoj Kraljevini (Engleska) broj osoba koje prvi put


http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_401_en.pdf
http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_401_en.pdf
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Nacionalna procjena prevalencije/ucestalosti visokoriziéne uporabe opijata tijekom prosle godine: trendovi (lijevo) i najnoviji podaci (desno)
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zapocinju lije€enje i koje izvjeS¢uju o bilo kakvoj uporabi
mefedrona narastao je s 900 na 1 630 izmedu
2011./2012.i2012./2013., a brojke su se stabilizirale
u2013./2014. na 1641 konzumenata.

Opijati: 1,3 milijuna problemati¢nih konzumenata

Nezakonita uporaba opijata i dalje je glavni razlog
nerazmjerno velikog udjela morbiditeta i smrtnosti koji su
rezultat uporabe droga u Europi. Heroin je glavni opijat koji
se upotrebljava u Europi, a moZe se unositi pusenjem,
usmrkavanjem ili intravenozno. Niz drugih sintetskih
opijata, kao $to su buprenorfin, metadon i fentanil, takoder
se zloupotrebljava.

Prosje¢na godisnja prevalencija/ucestalost visokorizi¢ne
uporabe opijata medu odraslim osobama (15 — 64)
procjenjuje se na priblizno 0,4 % (4 na 1 000 stanovnika),
§to je jednako broju od 1,3 milijuna problemati¢nih
konzumenata opijata u Europi u 2013. godini. Procjene
prevalencije/ucestalosti visokorizi¢ne uporabe
opijatavariraju izmedu slu€ajeva s manje od jedne do
otprilike osam osoba na 1 000 stanovnika u dobi od

15 — 64 godine. Deset zemalja ponovilo je procjene
visokorizi¢ne uporabe opijata izmedu 2006. i 2013. te one
pokazuju relativno stabilne trendove (slika 2.9.).

Konzumenti koji upotrebljavaju opijata, uglavnom heroin,
kao primarnu drogu, €¢ine 41 % svih konzumenata droge
koji su u 2013. usli u specijalizirani program lijeCenja

\

0,0-2,5

Stopa na 1 000

stanovnika 2,51-50 M >50 Nema podataka

u Europi (175 000 korisnika) i otprilike 20 % osoba koje prvi
put zapocinju lijec¢enje (31 000 korisnika). Broj novih
konzumenata heroina u Europi vi§e se nego prepolovio, od
59 000 u 2007. na 23 000 u 2013. Opcenito se ¢ini
vjerojatnim da se broj novih konzumenata smanijio te da to
utjeCe na broj zahtjeva za lije¢enje.

Opijata koji nisu heroin: poveéana zabrinutost

U nesto viSe od tre¢ine (11) europskih zemalja vise od

10 % svih konzumenata opijata koji su u 2013. usli

u program specijaliziranih usluga lijeCeni su zbog problema
koji su se prvenstveno odnosili na opijate osim heroina
(slika 2.10.). Te tvari uklju¢uju metadon, buprenorfin

i fentanil. Sveukupno, zloupotrijebljen metadon naj¢esce je
zabiljeZen opijata uz heroin, a slijedi ga buprenorfin.
Zasebno te droge ¢ine 60 %, odnosno 30 % svih zahtjeva
za lije€enjem od klijenata ciji se problem s primarnom
drogom odnosi na opijate, a ne na heroin. U nekim
zemljama drugi opijati sada ¢ine naj¢es¢i oblik
problemati¢ne uporabe opijata. Primjerice, u Estoniji je
vecina osoba koje zapocele lijeCenje ovisnosti, navodecdi
opioid kao svoju primarnu drogu, upotrebljavala nezakoniti
fentanil, dok je ve¢ina konzumenata opijata u Finskoj
navedena kao primarni zlorabitelj buprenorfina.
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Nacionalna procjena prevalencije/ucestalosti visokorizi¢ne uporabe opijata tijekom prosle godine: trendovi (lijevo) i najnoviji podaci (desno)
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Visokorizi€ni konzumenti opijata: stanovnistvo koje
stari

Medu konzumentima opijata koji pristupaju lijeCenju
oc¢igledna su dva trenda: njihov broj opada, a prosje¢na se
dob povecava (slika 2.11.). Izmedu 2006. i 2013. srednja
dob konzumenata koji ulaze na lijeCenje zbog problema
povezanih s uporabom opijata porasla je za pet godina.
Tijekom tog istog razdoblja prosje¢na dob osoba koje su
umrle zbog uporabe droge (uglavnom se odnosi na opijata)
povecala se s 33 na 37 godina. Znatan broj problemati¢nih
konzumenata opijata s dugoro¢nim povijestima uzimanja
vise droga sada je u svojim 40-ima i 50-ima. Anamneza
loSeg zdravlja, l0Si zivotni uvjeti, uporaba duhana i alkohola
te slabljenje obrambenog sustava Cine te konzumente
podloznima nizu kroni¢nih zdravstvenih problema. Medu
njima su i kardiovaskularni i problemi s plu¢ima koji su
rezultat uporabe duhana i intravenozne uporabe droge.
Konzumenti koji dugotrajno upotrebljavaju heroin takoder
su izvjeScivali o kroni¢noj boli, dok zaraza virusom
hepatitisa za njih predstavlja povecan rizik od ciroze

i ostalih problema s jetrom. Kumulativni u¢inci uporabe
viSe droga, predoziranje i infekcije tijekom godina
ubrzavaju fizi¢ko starenje tih konzumenata, uz sve vece
implikacije za usluge lije€enja i socijalne potpore.

-y
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SLIKA2.11

Trendovi u pogledu dobne strukture konzumenata koji zapod&inju
lije€enje prema primarnoj drogi tijekom 2006. i 2013.
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Intravenozna uporaba droga: dugoro¢ni pad

Intravenozni korisnici ubrajaju se medu one kojima prijeti
najveci rizik od Steta zbog uporabe droga, ukljuCujuci
infekcije koje se prenose krvlju ili predoziranje.
Ubrizgavanje se naj¢eS¢e povezuje s uporabom opijata
iako je u nekoliko zemalja glavni problem ubrizgavanje
amfetamina. Novije procjene prevalencije/ucestalosti
uporabe droge ubrizgavanjem dostupne su za 14 zemalja,
pri ¢emu su u rasponu od manje od jednog slu¢aja do vise
od osam slucaja na 1 000 stanovnika u dobi

od 15 do 64 godine.

Medu onima koji po prvi put zapocinju specijalizirano
lije¢enje amfetaminima kao primarnom drogom 46 % njih
izvjeS¢uje da je ubrizgavanje bilo njihov glavni nacin
uporabe uz stabilan opci trend (slika 2.12.). Svake godine
u Ceskoj Republici, gdje je trend u porastu, prijavi se 70 %
takvih slu¢ajeva. Kad je rije¢ o preostalim europskim

zemljama, opada ubrizgavanje kao glavni nacin uporabe

medu novim konzumentima amfetamina. Medu
konzumentima koji su prvi put pristupili lije¢enju ovisnosti
o drogama, koji heroin navode kao svoju primarnu drogu,

njih 33 % izvijestilo je o ubrizgavanju kao svojem glavhom

nacinu uporabe, $to je smanjenje s 43 % u 2006. godini.

Razine intravenozne uporabe medu konzumentima heroina
razlikuju se medu zemljama, od manje od 8 %
u Nizozemskoj do 100 % u Litvi. Uzimajuci glavne tri

Poglavlie 2 | Uporaba droga i problemi povezani s drogama
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Osobe koje prvi put zapo€inju lije¢enje i kojima je intravenozna
uporaba glavni nac¢in uporabe njihove primarne droge
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ubrizgane droge zajedno, medu konzumentima koji prvi put
zapoginju lije¢enje ovisnosti o drogama ubrizgavanje kao
glavni nacin uporabe opao je s 28 % u 2006. na 20 %

u 2013. godini.
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Napomena: Karakteristike se odnose na sve osobe koje zapocinju lije¢enje, a kojima je heroin primarna droga. Trendovi se odnose na osobe koje prvi put zapocinju lije¢enje, a kojima je heroin
primarna droga. Obuhvacéene zemlje razlikuju se prema pokazateljima. Izvor upucivanja: ,kazneni sustav" uklju¢uje sudove, policiju i uvjetnu kaznu; ,zdravstveni sustav” ukljuéuje lije¢nike opce
prakse, ostale centre za lije¢enje ovisnosti o drogama i medicinske i socijalne usluge; ,samoupucivanje” uklju¢uje konzumenta, obitel; i prijatelje.
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Novi slu€ajevi dijagnoze HIV-a povezani s intravenoznom uporabom droga: trendovi u pogledu broja slu¢ajeva (lijevo) i najnoviji podaci (desno)
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Medu intravenoznim korisnicima opada broj novih
sludajeva HIV-a, a Gréka je obuzdala epidemiju

Ubrizgavanje droga i dalje ima glavnu ulogu u prijenosu
infekcija koje se prenose krvlju, kao $to su virus hepatitisa
C (HCV) i, u nekim zemljama, virus humane
imunodeficijencije (HIV). Medu svim slu¢ajevima HIV-a
prijavljenima u Europi u kojima je nacin prijenosa poznat
postotak koji se moze pripisati uporabi droge
ubrizgavanjem ostao je nizak i stabilan (ispod 8 % za
zadnje desetljece).

Najnovije brojke pokazuju da se rast u broju novih
dijagnoza HIV-a u Europi, §to je rezultat epidemija u Grckoj
i Rumunjskoj, zaustavio te da je ukupan broj za EU pao na
razine prije izbijanja epidemije (slika 2.13.). Privremene
brojke za 2013. pokazuju 1 458 novih slucajeva

u usporedbis 1974 u 2012, ¢ime se preokrecte trend rasta
primjetan od 2010. godine. Taj je pad uvelike objasnjen
smanjenjima u Gr¢koj, gdje se broj novih slu¢ajeva vise
nego prepolovio od 2012. do 2013. te, u manjoj mjeri,

u Rumunijskoj. lako se ¢ini da su epidemije u ovim dvjema
zemljama dosegle svoj vrhunac, broj novih dijagnoza

u 2013. ostaje barem 10 puta vedi od razine prije
epidemije u 2010. godini.

U 2013. prosje¢na stopa novoprijavljenih dijagnoza HIV-a
koje se mogu pripisati intravenoznoj uporabi droge iznosila
je 2,5 po milijunu stanovnika, pri ¢emu su tri balticke

2013

|
. 4

<

g
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Napomena: Podaci za 2013. (izvor: ECDC).

zemlje pokazivale stope koje su 8 do 22 puta vise od
prosjeka EU-a. U ostalim zemljama koje su u proslosti
dozivjele razdoblja visokih stopa zaraze, poput Spanjolske
i Portugala, trendovi u stopama novih zabiljezenih
dijagnoza nastavljaju se smanjivati.

Rana dijagnoza i brzo primjereno lije¢enje vazni su za
sprje€avanje razvoja HIV-a u AIDS. U 2013. u Europi je
prijavljeno 769 novih slu¢ajeva AIDS-a koji se mogu
pripisati ubrizgavanju droge. Relativno veliki broj dijagnoza
iz Bugarske, Latvije, Gréke i Rumunjske ukazuje na to da

u tim zemljama treba ojacati odgovore za prevenciju od
AIDS-a te lijecenje HIV-a.

Smrtnost povezana s HIV-om jedan je od najbolje
dokumentiranih neizravnih uzroka smrti medu
konzumentima droga. Najnovija procjena pokazuje da je
otprilike 1 700 osoba umrlo od HIV-a/AlDS-a, $to se moze
pripisati intravenoznoj uporabi droga u Europi u 2010., uz
zabiljezen silazni trend.
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Pojavnost antitijela protiv HIV-a medu intravenoznim korisnicima, 2012./2013.

Uzorci u pogledu podnacionalne pokrivenosti

Postotak
100 100
80 80
60 ’ 60
40 40
20 20
0 0
© © © @© @© @ @© @© @ @ = @© @© @ @ @© © @© [v]
R EEEEEEEEEEEEE R
£ 53 5% &g 8 E £ 8588 § & 8 2 5 3
S > > 5 = L CA e o 1)
2 T & @ & 9 -z 5 2 o8 3
2 S o » 9 2 a % e
© = Uzorci u pogledu nacionalne pokrivenosti
3
O

Ujedinjena Kraljevina

Hepatitis i ostale infekcije povezane s uporabom
droge

Virusni hepatitis, osobito infekcija uzrokovana virusom
hepatitisa C (HCV), vrlo je rasprostranjen medu
intravenskim konzumentima diljem Europe. To mozZe imati
vazne dugoro¢ne posljedice jer ¢e infekcija HCV-om, ¢esto
pogorSana teskim alkoholizmom, vjerojatno uzrokovati veci
broj slu€ajeva ciroze, raka jetre i smrtnih slu¢ajeva medu
intravenoznim konzumentima.

Razina antitijela protiv HCV-a u nacionalnim uzorcima
intravenoznih konzumenata u razdoblju 2012. — 2013.
varirala je od 14 % do 84 %, dok pet od 10 zemalja prema
nacionalnim podacima biljezi stopu prevalencije/
ucestalosti visu od 50 % (slika 2.14.). Medu zemljama

s podacima o nacionalnim trendovima za razdoblje

2006. — 2013. smanjenje prevalencije/ucestalosti HCV-a
medu intravenskim konzumentima zabiljeZzeno je samo

u Norveskoj, dok je u Sest ostalih zemalja zabiljezen porast.

Uporaba droga moze biti Cimbenik rizika i za druge zarazne
bolesti, uklju€ujuci hepatitis A'i B, spolno prenosive bolesti,
tuberkulozu, tetanus i botulizam. U Europi su prijavljeni

i povremeni slucajevi botulizma iz rana medu
intravenoznim konzumentima. U Norve$koj je izmedu rujna
i studenoga 2013. prijavljeno Sest potvrdenih slu¢ajeva. U
prosincu 2014. utvrdena su dva slu¢aja nakupina
botulizma iz rana, u Norveskoj i u Skotskoj, te se oni

u 2015. ispituju.
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Broj smrtnih sluéajeva uzrokovanih uporabom droga prema dobnoj skupini tijekom 2006. i tijekom 2013
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Smrtni sludajevi povezani s uporabom droge

Uporaba droga jedan je od glavnih uzroka smrtnosti koja se
moze izbje¢i medu mladima u Europi, kako izravno
predoziranjem (smrtni sluc¢aj prouzro¢en drogom) tako

i neizravno bolestima povezanim s drogom te nesre¢ama,
nasiljem i samoubojstvom. Vecina studija o skupinama
problemati¢nih konzumenata droga pokazuje stopu
smrtnosti u rasponu 1 — 2 % godisnje, a procjenjuje se da
u Europi svake godine umre izmedu 10 000 i 20 000
konzumenata opijata. Sveukupno, vjerojatnost smrti
konzumenata opijata najmanje je deset puta vecéa

u odnosu na njihove vrénjake istog spola. U nedavnhom
EMCDDA-inom viSestrukom istrazivanju s podacima iz
devet europskih zemalja utvrdeno je da je ve¢ina smrtnih
slu¢ajeva medu problemati¢nim konzumentima droge bila
prerana te da se mogla sprijeciti. U istrazivanju je na
uzorku od 31 000 sudionika zabiljezeno 2 886 smrti

s ukupnom godi$njom stopom smrtnosti od 14,2 na 1 000.
Uzrok smrti utvrden je u 71 % slucajeva, a polovica tih
smrti objasnjena je vanjskim uzrocima, uglavhom
predoziranjem i, u manjem omjeru, samoubojstvom, dok je
druga polovica pripisana somatskim uzrocima, ukljuCujuci
HIV/AIDS te cirkulatorne i bolesti di$nih putova.

Smrtni sluéajevi zbog predoziranja: nedavni porasti
u nekim zemljama

Opcenito, predoziranje drogom i dalje je glavni uzrok smrti
medu problemati¢nim konzumentima droge, a vecinu od tri
Cetvrtine Zrtava predoziranja ¢ine muskarci (78 %). Dok
¢esto smrtni slucajevi medu vrlo mladim osobama stvaraju
znatnu zabrinutost, samo 8 % smrtnih slu¢ajeva zbog
predoziranja zabiljezenih u Europi 2013. ukljucivalo je
osobe mlade od 25 godina. Izmedu 2006. i 2013. moZe se
primijetiti uzorak smanjenja broja smrtnih slucajeva zbog
predoziranja medu mladim konzumentima droga

i povecanja broja medu starijim konzumentima (slika
2.15.). To odrazava starenje europskog stanovnistva koje
upotrebljava opijate, a kojima prijeti najveci rizik od smrti
zbog predoziranja drogom.

U vecini zemalja zabiljezen je uzlazni trend u smrtnim
slu¢ajevima zbog predoziranja od 2003. do oko
2008./2009., kada su se ukupne razine prvo stabilizirale,

a zatim pocele opadati. Pri tumacenju podataka

o predoziranju, posebice ukupne kumulativne podatke za
EU, treba biti oprezan zbog brojnih razloga koji ukljucuju
sustavno neprijavljivanje slu¢ajeva u nekim zemljama

i procese registracije koji rezultiraju odgodama
izvjescCivanja i za pojedinacne sluCajeve i za ukupan broj na
nacionalnoj razini. Zbog tih odgadanja ukupan iznos za EU
za trenuta¢nu godinu jest priviemena procjena koja je
podlozna reviziji kako novi podatci postanu dostupni.
Procjena EU-a za 2013. jest najmanje 6 100 smrti, $to je
neznatan porast u odnosu na revidiranu brojku iz


http://www.emcdda.europa.eu/activities/drd
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Stope smrtnosti u pogledu sluéajeva smrti uzrokovanih uporabom droga medu odraslima (15 — 64): odabrani trendovi (lijevo) i najnoviji

podaci (desno)
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2012. godine. Posebice brine to Sto su porasti o¢igledni

u najnovijim podacima iz niza zemalja s relativho snaznim
sustavima izvje$éivanja, ukljuéujuéi Njemaéku, Svedsku

i Ujedinjenu Kraljevinu. Turska takoder pokazuje poraste, ali
to djelomi¢no moze odrazavati poboljSano izvjeS¢ivanje.

Heroin ili njegovi metaboliti prisutni su u vecini zabiljezenih
smrtonosnih predoziranja u Europi, ¢esto u kombinaciji

s drugim tvarima. Porasti u zabiljeZzenim smrtnim
slu¢ajevima u Ujedinjenoj Kraljevini (Engleskoj) i Turskoj

u velikoj su mjeri potaknuti smrtnim slu€ajevima u kojima
je impliciran heroin. Uz heroin u toksikoloSkim se
izvjeS¢ima redovito pronalaze ostali opijati, uklju¢ujuci
metadon, buprenofin, fentanile i tramadol, a te se tvari
sada povezuju sa znatnim udjelom smrtnih slucajeva zbog
predoziranja u nekim zemljama.

Prosje¢na stopa smrtnosti zbog predoziranja u Europi za
2013. godinu procjenjuje se na 16 smrtnih slu¢ajeva na
milijun stanovnika u dobi od 15 — 64 godine. Nacionalne
stope smrtnosti znatno se razlikuju i na njih utjecu
¢imbenici kao $to su prevalencije/ucestalost i obrasci
uporabe droga, osobito intravenozna uporaba i uporaba
opioida, karakteristike skupina konzumenata droga,
dostupnost i ¢isto¢a droga, prakse izvjeS¢ivanja i pruzanje
usluga. Stope od viSe od 40 smrtnih slu¢ajeva na milijun
stanovnika zabiljeZzene su u sedam zemalja, pri ¢emu su
najvise stope zabiljeZzene u Estoniji (127 na milijun
stanovnika), Norve$koj (70 na milijun stanovnika)
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i Svedskoj (70 na milijun stanovnika) (slika 2.16.). lako
nacionalne razlike u kodiranju i praksama izvjescivanja kao
i moguce neprijavljivanje slu€ajeva otezavaju usporedbu
zemalja, vrijedno je analiziranje trendova tijekom vremena
unutar pojedinacnih zemalja. Nedavno su zamije¢ena
poboljSanja u stopi smrtnosti zbog predoziranja u Estoniji
iako su stope i dalje osam puta vece od prosjeka EU-a.
Smrtni slu€ajevi zbog predoziranja uglavnom su povezani
s ubrizgavanjem fentanila, visokopotentnih opijata.
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Nove droge: sve povezanije sa Stetama i smrtnim
sludajevima povezanima s drogom

Opc¢enito postoji sve vise dokaza o ulozi koju nove
psihoaktivne tvari imaju u bolni¢kim hitnim slu¢ajevima

i nekim smrtnim slucajevima uzrokovanim uporabom droga
u Europi. U 2014. je sustav ranog upozoravanja EU-a izdao
16 upozorenja u vezi s novim tvarima koje mehanizam
prati, a mnogi od njih odnosili su se na ozbiljne nepovoljne
dogadaje kao $to su smrtni slu¢ajevi. Nedavna analiza koju

Ocjenjivanje toksikoloskog znacaja bilo koje tvari

u smrtnom slu¢aju ¢esto je komplicirano, posebice ima li
se na umu da ¢e se u vecini smrtnih slu¢ajeva uzrokovanih
uporabom droga konzumirati viSe tvari. Ti su problemi
nagladeni za nove droge koje moze biti tesko otkriti i koje
mozda nisu uklju¢ene u uobicajeno koriStene alate za
pregled. Unato¢ tim ograni¢enjima dostupni su neki
podatci. Primjerice, u Madarskoj su nove psihoaktivne tvari
utvrdene u priblizno polovici prijavijenih smrtnih slucajeva
uzrokovanih uporabom droga u 2013. (14 od 31 slucaja),

je provela Europska mreza za hitne slu€ajeve, koja prati
hitne sluCajeve na lokacijama u 10 europskih zemalja,
utvrdila je da je 9 % od svih hitnih slucajeva povezanih

s uporabom droge ukljucivalo nove psihoaktivne tvari,
prvenstveno katinone. Usto se 12 % svih hitnih slu¢ajeva
odnosilo na GHB ili GBL, a 2 % na ketamin.

sve u prisutnosti drugih tvari. Sustav ranog upozoravanja
takoder prikuplja izvje$¢a o sluCajevima kao dio procjene
rizika od novih droga. Ti podaci upucuju na ulogu koju neke
psihoaktivne tvari mogu imati u morbiditetu i smrtnosti
povezanima s uporabom droga: primjerice, sintetski
katinon MDPYV, koji je prvi put zamije¢en 2008., pronaden je
u 99 smrtnih slucajeva u vrijeme njegove procjene rizika
Nedavna izvje$¢a o akutnim Stetnim zdravstvenim 2014. godine.
posljedicama upucuju na to da bi uporaba ovih tvari

u nekim okolnostima mogla rezultirati ozbiljnim

zdravstvenim posljedicama, ukljuCujuci smrtnost. U

pregledu iz 2015. kao naj¢es¢i Stetni zdravstveni ucinci

povezani sa sintetskim kanabinoidima navedeni su

tahikardija, iznimna uzrujanost i halucinacije.

SMRTNI SLUCAJEVI UZROKOVANI UPORABOM DROGA

Karakteristike Trendovi u pogledu smrtnih slucajeva

uzrokovanih predoziranjem
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Ovo poglavlje donosi pregled
politika i intervencija osmisljenih
s ciljem sprec¢avanja, lije€enja

i smanjenja Steta povezanih

s uporabom droge



Zdravstveni i socijalni odgovori
na problematiku zlouporabe

droga

Ovo poglavlje donosi pregled politika

i intervencija osmisljenih s ciljem
spreCavanja, lijeCenja i smanjenja Steta
povezanih s uporabom droge. Fokus je
na mjeri u kojoj su zemlje usvojile
zajednicCke pristupe, za koje od njih
posjeduju dokaze te odgovara li
pruzanje usluga procijenjenoj potrebi.
Klju€¢na podrucja politika koja se prate
na europskoj razini ukljucuju nacionalne
strategije i akcijske planove o drogama,
proracune i javne rashode povezane

s drogama.

Praéenje zdravstvenih i socijalnih odgovora

Podatke koji se ovdje koriste pruzile su kontaktne
tocke EMCDDA-€ i stru¢ne radne skupine,

a dopunjeni su izvje§¢ima o zahtjevima za lijecenje,
zamjenskom lijeCenju ovisnosti o opijatima te nabavi
igala i Sprica. Stru€ne ocjene pruzaju dodatne
informacije o dostupnosti usluga kada bolje
formalizirane skupine podataka nisu dostupne.
Poglavlje je takoder potkrijepljeno pregledima
znanstvenih dokaza o uc€inkovitosti intervencija
javnog zdravstva.

Dodatne informacije nalaze se na EMCDDA-inoj
internetskoj stranici pod Profili zdravstvenih

i socijalnih odgovora, Statistickim biltenom, na
Portalu najboljih praksi te pod Europskom politikom
i zakonodavstvom o drogama.

Strategije o drogama na nacionalnoj i gradskoj
razini

Europska strategija o drogama za 2013. — 2020.

i pripadajuci akcijski planovi pruzaju okvir za koordinirane
odgovore na problematiku zlouporabe droge u Europi. Na
razini zemlje to se odrazava u nacionalnim strategijama

o drogama, proracunskim okvirima i planovima. Ti
vremenski ograni¢eni dokumenti uobicajeno sadrzavaju niz
op¢ih nacela, ciljeva i prioriteta koji specificiraju akcije

i strane odgovorne za njihovu provedbu. Trenutaéno sve
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Nacionalne strategije i akcijski planovi o drogama: dostupnost i
podrucje primjene

¢,

Strategija koja uklju¢uje zakonite i nezakonite droge
Strategija 0 nezakonitim drogama
Il Ne postoji nacionalna strategija o drogama

Napomena: Ujedinjena Kraljevina ima strategiju o nezakonitim drogama,
a Wales i Sjeverna Irska imaju kombinirane strategije koje ukljucuju i alkohol.

zemlje imaju na raspolaganju nacionalnu politiku

o drogama, a u svakoj osim u dvjema zemljama takvu je
politiku moguce pronaci u nacionalnom dokumentu
nacionalne strategije o drogama. Iznimke ¢ine Austrija
u kojoj je strategija o drogama uklju¢ena u regionalne
planove i Danska u kojoj se to pitanje rjeSava u okviru niza
politickih dokumenata i akcija. Osam zemalja usvojilo je
nacionalne strategije i akcijske planove koji obuhvacaju
i zakonite i nezakonite droge (slika 3.1.). U mnogim je
zemljama provedena evaluacija strategija i akcijskih
planova o drogama. Cilj je evaluacije opéenito ocijeniti
promjene u opcoj situaciji u podrucju droga kao

i postignutu razinu provedbe.

Gradske vlasti u Europi ¢esto su odgovorne za
koordiniranje lokalnih politika o drogama, u nekim
slu¢ajevima s namjenskim prora¢unima. U mnogim
zemljama postoje i dokumenti o planiranju strategije koji
podupiru provedbu politika. Nedavno istrazivanje
EMCDDA-e izvijestilo je o 10 glavnih gradova

s namjenskim strategijama o drogama i, u nekim
slu¢ajevima, pripadaju¢im akcijskim planom. Neke od njih
imale su Siroku pokrivenost, dok su ostale bile usmjerene
na specifi¢an problem kao $to su smrtni slu¢ajevi zbog
predoziranja, uporaba GHB-a ili problemi povezani

s uporabom droge na javnim mjestima. U nekim gradovima
bez specifi¢ne strategije o drogi ciljevi politike o drogi
uklju€eni su u Sire lokalne zdravstvene ili strategije

smanjenja kriminala. U drugima su problemi povezani
s drogom obuhvaceni Sirim regionalnim ili dokumentima
nacionalne politike.

Ucinci Stednje na financiranje zdravstvenih
intervencija

Dostupne informacije o javnim rashodima povezanim

s drogama u Europi, i na lokalnoj i na nacionalnoj razini,
rijetke su i heterogene. Za 18 zemalja koje su u zadnjih
10 godina iznijele procjene javni rashodi povezani

s drogama procjenjuju se na izmedu 0,01 % i 0,5 % bruto
domaceg proizvoda, pri Cemu zdravstvene intervencije
predstavljaju izmedu 24 % i 73 % ukupnih rashoda
povezanih s drogom. Razlike u rasponu i kvaliteti procjena
oteZzavaju usporedbu javnih rashoda povezanih s drogom
medu zemljama.

U pocetku gospodarske recesije 2008. mnoge su europske
vlade nametnule mjere fiskalne konsolidacije, koje se ¢esto
nazivaju mjerama Stednje. Opseg gospodarske krize, njezin
ucinak i vremenski okvir te raspon fiskalnih mjera znatno
su se razlikovali medu zemljama. Mjere Stednje u mnogim
su zemljama dovele do smanjenja javne potros$nje u onim
kategorijama vladinih aktivnosti koje obuhvacaju vecinu
inicijativa povezanih s drogom. Iz analize koju je provela
EMCDDA vidljivo je da su opcenito veci rezovi CesCe
zabiljezeni u zdravstvenom sektoru nego u drugim
podrucjima kao §to su javni red i sigurnost ili socijalna
zaStita. Podaci za razdoblje 2009. — 2012. pokazuju pad

U javnoj potrosnji na zdravstvo u vecini zemalja

u usporedbi s predrecesijskim razdobljem 2005. — 2007,
sa smanjenjima ve¢im od 10 postotnih bodova u mnogim
europskim zemljama pri stalnim cijenama (slika 3.2.).
Buduci da zdravstveni rashodi povezani s drogom
predstavljaju mali udio ukupne potro$nje na javno
zdravstvo (¢esto manje od 1 %), iz ovih se podataka ne
mogu izravno iSc&itati trendovi u financiranju povezanom

s drogom. Neovisno o tome, smanjenja u financiranju
zdravstva vjerojatno ¢e imati negativan ucinak na inicijative
povezane s drogom, dok izvjes¢a EMCDDA-e ukazuju na to
da ¢e posebno zahvacéeno biti financiranje istrazivanja
povezanog s drogom i aktivnosti prevencije.



SLIKA 3.2

Procjena akumuliranog rasta javnih rashoda za zdravstvo
(za 2005. - 2007.i2009. - 2012.) pri stalnim cijenama
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Prevencija uporabe droga
i problema povezanih
s drogama medu mladima

klju€an je cilj politike
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| Prevencija uporabe droga medu mladima

Prevencija uporabe droga i problema povezanih s drogama
medu mladima klju¢an je cilj politike i jedan od stupova
Europske strategije o drogama za 2013. — 2020.
Prevencijom zlouporabe droga obuhvacen je Sirok spektar
pristupa. Strategije okruzenja i univerzalni pristupi
usmjeren su na Citavu populaciju, selektivna prevencija
usmjerena je na ranjive skupine kojima prijeti veci rizik od
razvoja problema povezanih s uporabom droga, dok je
indicirana prevencija usredoto¢ena na rizi¢ne pojedince.
Tijekom proteklog desetlje¢a povecala se dostupnost
standarda kvalitete kojima je moguce pruziti potporu

u provodenju intervencija i najbolje prakse. U okviru
projekta Europski standardi kvalitete za prevenciju
zlouporabe droga pruZa se niz alata za potporu u provedbi
standarda u ovom podrucju.

Postoji relativno opsezna baza dokaza za pojedine
preventivne pristupe koje je moguce provesti u Skolskim
okruzenjima. Dok zemlje biljeze raSirenu provedbu zabrana
pusenja u Skolama i 8kolskih politika o drogama, pristupa
za koje postoji baza dokaza, takoder su zabiljezeni pristupi
prevenciji koji se temelje iskljucivo na pruzanju informacija
u pogledu njihove Siroke dostupnosti (slika 3.3.). Pruzanje
informacija povezanih sa zdravljem moze biti od vaznosti

u obrazovnom smislu, medutim postoji malo dostupnih
dokaza koji upucuju na to da ovaj oblik prevencije utjeCe na
buduca pona8anja u vezi s konzumacijom droga.

Pristupi ranog otkrivanja i intervencije upotrebljavaju se
u pojedinim Skolama, a ¢esto se temelje na pruzanju
savjetovanja mladim konzumentima droga. Kanadski
program (pod nazivom Preventure) koji je usmjeren na
mlade konzumente alkohola Zeljne zabave pozitivno je
ocijenjen. Prilagoden je uporabi u Ceskoj Republici,
Nizozemskoj i Ujedinjenoj Kraljevini.

U pogledu pruZanja intervencija u podrucju prevencije
odredenim ranjivim skupinama zabiljeZeni najsire dostupni
pristupi jesu pristupi usmjereni na obitelji s problemima
zlouporabe droga, pruzanje intervencija za ucenike

s druStvenim i akademskim problemima i intervencije za
maloljetne prijestupnike. Jedan je od programa usmjerenih
na maloljetne prijestupnike FreD, koji €ini niz intervencija
koje se temelje na priru¢niku i koji je proveden u 15 drzava
¢lanica EU-a. Procjene ovog programa pokazuju pad stopa
recidivizma.
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Intervencije u Skolama s ciljem prevencije uporabe droga:

pruzanje dokaza o uéinkovitosti (europski prosjek na temelju struénih ocjena za 2013)

Vedi broj dokaza

Ukupan broj zabrana pusenja u Skolama
Skolske politike

Osobne i drustvene vjestine

Maniji broj dokaza

Kreativne izvannastavne aktivnosti

Dogadaiji za roditelje

Vr&njacki pristupi

Intervencije koje se odnose na odredeni spol

Nema dokaza

Samo informacije o drogama
(nema drustvenih vjestina itd.)
Informativni dani o drogama

Posjeti sluzbenika za provedbu zakona u Skolama
Ostala vanjska predavanja
Testiranje u¢enika na droge

Pruzase Ne pruzase

Rijetko

Ograni¢eno Pro&ireno U potpunosti

Napomena: Navedeni dokazi temelje se na EMCDDA-inom Portalu najboljih praksi i Standardima dokaza UNODC-a.

| Nove droge i novi izazovi

U europskim zemljama pocetni odgovori na pojavu novih
psihoaktivnih tvari ve¢inom su bili regulatorne naravi,
usmijereni na rjeSavanje njihove ponude uporabom
zakonodavnih alata. Medutim, pozornost se u sve vecoj
mjeri pruza razvoju ciljanog obrazovanja i preventivnih
aktivnosti, kao i osposobljavanju i aktivnostima podizanja
svijesti za stru¢njake. Usto, pruzatelji usluga koji rade

u objektima za no¢nu zabavu i rekreacijskim objektima
nastoje svoj odgovor na nove tvari ukljuciti u okvir
uspostavljenih pristupa. Internet takoder postaje sve
vaznija platforma za pruzanje informacija i savjetovanje.
Jedno od razvojnih kretanja uporaba je intervencija putem
interneta kako bi se dospjelo do novih ciljanih skupina.
Primjeri ukljucuju inicijative konzumenata droga kao §to su
forumi i blogovi na kojima se pruzaju informacije i savjeti

0 zastiti konzumenata. U nekoliko slucajeva te su
intervencije bile povezane s uslugama testiranja na droge
i provjere uzimanja tableta, a rezultati i poruke o smanjenju
Stete Sirili su se internetom.

U Europi trenutacno nove psihoaktivne tvari nisu povezane
s velikim brojem zahtjeva za specijaliziranim programom
lijeCenja iako je razvoj u podrugju tih usluga prisutan

u pojedinim zemljama. Pojava novih droga pokazala se na
razli¢ite naCine u pojedinim zemljama, a nacionalni
odgovori odraz su tih razlika. U Madarskoj i Rumunjskoj,
gdje je zabiljezena intravenozna uporaba katinona, usluge
dijeljenjaigala i $prica imaju vaznu ulogu. U Ujedinjenoj
Kraljevini, gdje je zabiljezena povec¢ana uporaba
mefedrona, specijalizirane ,klinike za droge prisutne

u objektima za no¢nu zabavu” bave se tom skupinom
potro$aca, a razvijaju se i smjernice za lijeCenje.

Internet takoder postaje
sve vaZnija platforma
za pruzanje informacija

i savjetovanje


http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/guidelines
http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html

SLIKA3.4

Broj osoba koje su pristupile lije¢enju ovisnosti o drogama
tijekom 2013., prema okruzenju
Izvanbolnicko

Specijalizirani centri za lije¢enje
(943 000)

Centri za opéu zdravstvenu skrb ili centr za Ustanove niskog praga

skrb o psihi¢kom zdravlju (146 000)

(276 000)

. Ostala okruzenja

Bolni¢ko (5000)
Stambeni centri Stambeni centri koji

u sustavu bolnica nisu u sustavu bolnica

(67 000) (16 000) Zatvori

(35 000)
Ostala okruzenja

! (9 000)

Terapeutske

zajednice (26 000)

Vedina lije€enja ovisnosti o drogama pruza se
u izvanbolni€kim okruZenjima

Vecina lijecenja ovisnosti o drogama u Europi provodi se

u izvanbolni¢kim okruzenjima sa specijaliziranim
izvanbolni¢kim centrima kao najve¢im pruzateljima usluga

u smislu broja konzumenata droga do kojih dopiru, a slijede
ih centri za op¢u zdravstvenu skrb (slika 3.4.). To ukljuéuje
ordinacije lije¢nika opc¢e prakse ¢ime se odrazava njihova
uloga lijecnika koji propisuju zamjensko lijeCenje ovisnosti

o0 opijatima u pojedinim ve¢im zemljama, kao $to su
Njemacka i Francuska. Znatan dio programa lije¢enja
ovisnosti u Europi takoder se pruza u bolnic¢kim okruzenjima,
kao S$to su stambeni centri u sustavu bolnica (primjerice
psihijatrijske bolnice), terapeutske zajednice i specijalizirani
stambeni centri za lije€enje. Relativna vaznost pruzanja
izvanbolnickih i bolni¢kih okruzenja u okviru nacionalnih
sustava znatno se razlikuje u razli¢itim zemljama. Usto,
mnoge zemlje imaju ustanove niskog praga, a iako mnoge od
njih ne pruzaju strukturirano lijeCenje, kao Sto su Francuska

i Ceska Republika, te se agencije smatraju sastavnim dijelom
nacionalnih sustava lijecenja.

Poglavlje 3 | Zdravstveni i socijalni odgovori na problematiku zlouporabe droga

SLIKA 3.5

Trendovi u pogledu postotka klijenata koji zapo¢inju s koriStenjem
specijaliziranih usluga lije¢enja ovisnosti o drogama, prema
primarnoj drogi

Postotak
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/ Amfetamini / Ostale droge
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Priblizno 1,6 milijuna osoba u Europi pristupilo je lije¢enju
od uporabe nezakonitih droga (1,4 milijuna u Europskoj
uniji) tijekom 2013. godine. Taj je broj za 0,3 milijuna vedi
od pribliznog broja iz 2012. godine. Porast je djelomi¢no
posljedica poboljSanih metoda biljezenja i novih podataka,
osobito uklju¢ivanja 200 000 izvanbolnickih klijenata iz
Turske.

Podaci na temelju prac¢enja broja osoba koje su pristupile
lije€enju ukazuju na to da nakon konzumenata opijata
konzumenti kanabisa i kokaina druga su i tre¢a najveca
skupina osoba koje pristupaju specijaliziranim uslugama
lije¢enja ovisnosti o drogama (slika 3.5.). Psihosocijalne
intervencije glavni su modalitet lijecenja koji se za te
konzumente upotrebljava.

Veéina lijeéenja ovisnosti

o drogama u Europi provodi
se u izvanbolni¢kim
okruZenjima
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Zamijensko lije€enje ovisnosti o opioidima:
najées¢i modalitet, no brojevi se smanjuju

Konzumenti opijata ¢ine najvecu skupinu koja se
podvrgava specijaliziranom lijeCenju u Europi,

a iskoriStavaju najveci udio dostupnih izvora lije€enja.
Zamijensko lije¢enje koje se obi¢no kombinira sa
psihosocijalnim intervencijama naj¢esci je oblik lije¢enja
ovisnosti o opijatima. Taj je pristup potkrijepljen dostupnim
dokazima, uz pozitivne rezultate u pogledu zadrzavanja na
lijeCenju, smanjene uporabe nezakonitih opijata,
zabiljezenog rizi€nog ponasanja te smanjenja Stete

i smrtnosti povezanih s drogama.

Metadon je naj¢esce propisan lijek u zamjenskom lijecenju
ovisnosti o opijatima, a uzima ga gotovo dvije tre¢ine

(69 %) klijenata zamjenskog lije€enja. Dodatnih 28 %
klijenata lijeCe se s pomocu buprenorfina, glavnog
supstitucijskoglijeka koji se upotrebljava u Sest zemalja.
Ostale tvari, kao $to su sporo otpustaju¢i morfin ili
diacetilmorfin (heroin), propisuju se tek povremeno

u Europi, a procjenjuje se da ih uzima oko 3 % klijenata
supstitucijskog lijeCenja.

Priblizno 700 000 konzumenata opijata pristupilo je
2013. godine, dok se u odnosu na te podatke od

2011. godine biljezi neznatan silazni trend (slika 3.6.).
lzmedu 2010.i2013. godine najveca relativha smanjenja
zabiljezena su u Cegkoj Republici (41 % na temelju
procjena), na Cipru (39 %) i u Rumunjskoj (36 %). Najveci
relativni porasti tijekom istog razdoblja zabiljeZzeni su

u Poljskoj (80 %) u odnosu na malu osnovnu vrijednost te
u Grekoj (59 %). Ako se uklju¢e podaci iz Turske i Norveske,
procjena za 2013. godinu za klijente
supstitucijskoglijeCenja povecava se na 737 000.

Konzumenti opijata €ine
najvecéu skupinu koja

se podvrgava specijaliziranom
lije€enju u Europi

SLIKA 3.6
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Trendovi u pogledu broja klijenata supstitucijskog lije¢enja ovisnosti
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Vise od polovice konzumenata opijata nalazi se
u sustavu supstitucijskoglije€enja

Pokrivenost u pogledu zamjenskog lije€enja ovisnosti

o0 opijata, odnosno udio osoba kojima je potrebna
intervencija, procjenjuje se na vise od 50 % europskih
problemati¢nih konzumenata opijata. Ovoj procjeni treba
oprezno pristupiti iz metodoloskih razloga, ali u mnogim
zemljama vecina konzumenata opijata jest, ili je bila,

u doticaju s uslugama lije¢enja. Medutim, na nacionalnoj
razini i dalje postoje velike razlike u stopama pokrivenosti,
pri ¢emu su najmanje procijenjene stope zabiljezene

u Latviji, Poljskoj i Litvi (oko 10 % ili manje) (slika 3.7.).

lako je to manje uobicajeno, mogucnosti alternativnog
lijeCenja za konzumente opijata dostupne su u svim
europskim zemljama. U deset zemalja koje podnose
dovoljan broj podataka pokrivenost u pogledu pristupa
lije€enju koji ne obuhvacéaju zamjenske lijekove opéenito se
kre¢e u rasponu od 4 % do 71 % svih problemati¢nih
konzumenata opijatau sustavu lije¢enja.
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Postotak problemati¢nih konzumenata opijata na supstitucijskom lije€enju (procjena)
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Napomena: Podaci su prikazani kao to¢ke procjene i intervali nesigurnosti.

SLIKA 3.8

. . Dostupnost programa lije¢enja ovisnosti o drogama za ciljane
Odgovor na razli¢ite potrebe putem ciljanih skupine u Europi (struéne ocjene za 2013.)

intervencija
Djeca iadolescenti |GG

Ciljanim intervencijama moze se olak$ati pristup lijecenju :

Sl i

i osigurati da su potrebe razliCitih skupina ispunjene. sustavu |
Dostupne informacije ukazuju na to da je takva vrsta Trudnice i Zene koje | H H

su nedavno rodile _
pristupa trenutacno najSire dostupna mladim Klienti s popratnim | : :

konzumentima droga, osobama koje se nalaze u kazneno- psihickim poremecajima i - G

. . . o ) ) poremecajima uporabe droga ;
pravnom sustavu i trudnicama (slika 3.8.). Ciljani programi : : :
. Pruzateli seksualnih usluga [N
za konzumente droga koji su beskuénici, konzumente ruatel seisuaini usiga 7 : :

droga starije dobi te skupinu konzumenata droga kojoj Obiteljis djecom _
pripadaju lezbijke, homoseksualci, biseksualci i transrodne ﬁ f f

. ) . . Y Lezbijke, homoseksualci, _
osobe bili su rjede dostupni unato¢ tome §to mnoge biseksualci | transrodne osobe . .

zemlje biljeze potrebu za pruzanjem takvih programa. §

Beskucnici [NIEG—

S
srednje i starije dobi : :

Nije dostupno  Rijetko  Ograni¢eno  Prosireno U potpunosti

Pruzanje
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Postojanje specijaliziranih programa lije¢enja za konzumente
kanabisa u europskim zemljama

Samo opce lije€enje ovisnosti o drogama
Dostupno je specijalizirano lije¢enje ovisnosti o kanabisu

Specijalizirano lije€enje ovisnosti o kanabisu
dostupno je u polovici zemalja

Razina pruzanja usluga specijaliziranog lijeCenja ovisnosti
o kanabisu u Europi povecava se, a polovica zemalja
trenutacno biljezi njihovu dostupnost. U ostalim zemljama
lijeCenje ovisnosti o kanabisu pruza se u okviru opc¢ih
programa lije¢enja ovisnosti o drogama (slika 3.9.). Usluge
za konzumente kanabisa mogu biti razlicite, od kratkih
intervencija koje se provode putem interneta do
dugorocnih terapijskih angazmana u specijaliziranim
centrima. lako se vecina lijeCenja za tu skupinu provodi
slucaj s obzirom na to da je za jednu od pet osoba koje
pristupaju specijaliziranim uslugama lijeCenja ovisnosti

o drogama u izvanbolnic¢kim okruZenjima zabiljeZzeno da
ima problem s ovisno$¢u o kanabisu kao primarnoj drogi.

U lijeCenju ovisnosti o kanabisu upotrebljavaju se
psihosocijalni pristupi. Obiteljske intervencije Cesto se
upotrebljavaju za adolescente, dok se za odrasle
upotrebljavaju kognitivno-bihevioralne intervencije.
Dostupnim se dokazima pruza potpora uporabi
kombinacije triju pristupa: kognitivho-bihevioralne terapije,
motivacijskog intervjuiranja i sustava promjene ponasanja
primjenom nagrade i kazne (tzv. contingency
management). Usto, pojedinim se dokazima pruza potpora
uporabi viSedimenzijske obiteljske terapije za mlade
konzumente kanabisa.

Intervencijama putem interneta povecali su se doseg

i geografska pokrivenost u pogledu programa lije¢enja
ovisnosti o kanabisu. Takvim se intervencijama pruza novi
nacin postupanja prema osobama s problemom ovisnosti
o drogama i moguce je pristupiti pojedinim skupinama
konzumenata koje trenutacno nisu u doticaju sa
specijaliziranim uslugama u podrugju lije¢enja ovisnosti
o drogama.

Prilagodba lije€enja za konzumente droga starije
dobi

Zbog demografskih trendova medu europskim
stanovniStvom s problemom ovisnosti o drogama namecu se
vazna pitanja o prikladnosti intervencija u pogledu lije¢enja
ovisnosti o drogama za klijente starije dobi. Konzumenti
iznad 40 godina uskoro ¢e &initi ve¢inu problemati¢nih
konzumenata opijata u sustavu lijecenja. Uz zdravstvene
probleme povezane s uporabom droga konzumenti opijata
takoder se sve viSe suoCavaju sa zdravstvenim problemima
povezanima sa starenjem koje Cesto pogorSavaju Cimbenici
nacina Zivota. Potrebne su klini¢ke smjernice u okviru kojih
se uzimaju u obzir demografske promjene u pogledu
problemati¢nih konzumenata opijata u Europi. Time ¢e se
pruziti potpora ucinkovitoj klini¢koj praksi s obzirom na to da
pitanja u vezi s medudjelovanjem droga, nac¢inima njihove
uporabe, dozama za kuénu uporabu i ublazavanjem bolova
postaju sve sloZenija i vaznija.

Mali broj zemalja biljezi dostupnost ciljanih programa za
konzumente droga starije dobi. Ta je skupina klijenata
opcenito ukljuCena u postojece usluge lijeCenja ovisnosti

o drogama (vidi sliku 3.10.). Medutim, u Njemackoj

i Nizozemskoj uspostavljeni su domovi za umirovljenike
namijenjeni ispunjavanju potreba konzumenata droga
starije dobi. U budu¢nosti programi skrbi i lije¢enja
ovisnosti o drogama morat ¢e se izmijeniti i razviti kako bi
ova sve starija skupina mogla primiti odgovarajucu razinu
skrbi. Zbog toga ¢e vjerojatno biti nuzno osigurati
osposobljavanje osoblja te ¢e biti potrebne promjene

u pruzanju skrbi. Budu¢i da je rije¢ o skupini klijenata

s relativnom niskom razinom uklju€¢enosti u op¢i zdravstveni
sustav i pridrzavanja lije¢enja infekcija povezanih

s drogama, jasna je vaznost viSedisciplinarnog pristupa koji
se nastavlja nakon lijeCenja ovisnosti o drogama.
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Dostupnost ciljanih programa za konzumente droga starije dobi

(struéne ocjene za 2013.)

Il Da [ Ne, nema potrebe Ne, unatog vidljivoj potrebi

[ Nema podataka

SLIKA3.11
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| Prevencija irenja zaraznih bolesti

Konzumenti droga, osobito intravenski konzumenti, izlozeni
su riziku od dobivanja zaraznih bolesti u slu¢aju dijeljenja
materijala za uporabu droga i nezasti¢enog seksa.
Prevencija prijenosa HIV-a, virusnog hepatitisa i drugih
infekcija stoga predstavlja vazan cilj europskih politika

o drogama. Sto se tie intravenskih konzumenata opijata,
supstitucijskim lije€enjem smanjuje se zabiljezeno rizi¢no
ponasanje, a neke studije pokazuju da se uc€inak zastite
povecava u kombinaciji s programima koji se odnose na
igle i Sprice.

Izmedu 2007.i2013. godine zabiljeZzen broj Sprica
podijeljenih u okviru specijaliziranih programa povec¢ao se
s 43 milijuna na 49 milijuna u 24 zemlje koje ¢ine 48 %
stanovniStva EU-a. Na razini zemlje vidljiva je razli¢ita
situacija, uz priblizno polovicu zemalja koje biljeze porast
u dijeljenju Sprica i polovicu koje biljeze smanjenje. U

12 zemalja u kojima je nedavno procijenjena pojavnost
intravenozne uporabe droga zabiljezen broj Sprica
podijeljenih u okviru specijaliziranih programa tijekom
2013. godine kretao se od manje od jedne Sprice na Cipru
do vise od 300 $prica po intravenoznom konzumentu

u Estoniji i Norveskoj (slika 3.11.).

Broj Sprica osiguranih u okviru specijaliziranih programa po intravenoznom konzumentu (procjena)

Broj $prica
600 600
500 500
400 T 400
300 300
200 T 200
100 ﬁ} 100
e =
0 0
Cipar Belgija Latvija  Madarska  Greka Luksemburg  Cegka Hrvatska Finska ~ Spanjolska Norveska — Estonija
2013 2013 2012 2008-09 2013 2009 Republika 2012 2012 2012 2012 2009
2013

Napomena: Podaci su prikazani kao to¢ke procjene i intervali nesigurnosti.
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Sazetak pokazatelja moguéeg povecanog rizika od zaraze HIV-om medu intravenoznim konzumentima
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Poveéana prevalencija
/ucestalost i trendovi u
pogledu HIV-a

Poveéana prevalencija
/ucestalost i trendovi u
pogledu intravenoznih
konzumenata (rizik od
prijenosa)

Niska razina
pokrivenosti
zamjenskog lije¢enja
(<30 %)

Niska razina pokrivenos-
tiigala i Sprica (<100
Sprica po intravenoznom
konzumentu)

[ Prisutnost ¢imbenika rizika: znatan porast zabiljezenih slugajeva HIV-a ili prevalenciji/ugestalosti HIV-a ili HCV-a; pove¢anie rizika od prijenosa; slaba
pokrivenost u pogledu dostupnosti intervencija.
[ Moguca prisutnost ¢imbenika rizika: Porast pojavnosti HIV-a ili HCV-a ili rizika od prijenosa na podnacionalnoj razini ili dosljedan no beznac&ajan porast

na nacionalnoj razini..
Nije utvrden nijedan od sljedecih ¢imbenika rizika: porast zabiljezenih slu€ajeva HIV-a ili prevalenciji/u¢estalosti HIV-a ili HCV-a; povecanje rizika od

prijenosa; slaba pokrivenost u pogledu dostupnosti intervencija.
Informacije nisu dostupne ECDC-u ili EMCDDA-i.

Za vise informacija vidi internetsku dopunsku tablicu.

Dok se na podrugju gitave Europe pokrivenost u pogledu | Napredak u lijeéenju hepatitisa C

mjera prevencije HIV-a poveéava, znatan udio stanovnistva

koje Cine intravenozni konzumenti i dalje ima ogranicen Preventivne mjere usmjerene na prijenos virusa

pristup uslugama. Pregled nekoliko najvaznijih pokazatelja hepatitisa C sli¢ne su onima usmjerenima na prijenos
moguceg rizika nalazi se na slici 3.12. Na temelju ove virusa HIV-a. Na razini politike sve veci broj zemalja donio
jednostavne analize utvrdeno je da za priblizno jednu je ili trenutacno priprema posebne strategije koje se
tre¢inu zemalja postoji povecéan rizik, $to ukazuje na odnose na hepatitis C. Broj inicijativa usmjerenih na
potrebu za stalnim nadzorom i pove¢anjem broja mjera testiranje i savjetovanje intravenoznih konzumenata
prevencije HIV-a. u posljednjih se nekoliko godina povecava, no i dalje je

ogranicen. Uvedeni su novi dijagnosticki alati (kao to je
uredaj Fibroscan), a novim je lijekovima smanjeno trajanje
lijeCenja i negativne popratne pojave ¢ime se olakSava
uskladenost. Medutim, unato¢ sve ve¢em broju dokaza

o ucinkovitosti antivirusnog lije¢enja hepatitisa C za
zarazene intravenozne konzumente, zabiljezene razine
dostupnosti i dalje su ograni¢ene u odredenim zemljama
(vidi sliku 3.13.). Tomu djelomi¢no uzrok mogu biti visoki
troSkovi novih lijekova.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/edr/trends-developments/2015/hiv-supplementary-table

SLIKE 3.13

Dostupnost testiranja i lije¢enja virusa hepatitisa C (stru¢ne ocjene
za 2013)

Broj zemalja
25 25
20 s D0
15 15
10 10
5 5
0 0

Testiranje na HCV Lije¢enje HCV-a

Rijetko W Ograni¢eno WM Prosireno HM U potpunosti

Prevencija predoziranja i smrtnih slu€ajeva
povezanih s uporabom droga

Smanjenje smrtonosnog predoziranja i drugih smrtnih
slucajeva povezanih s uporabom droga i dalje je glavni izazov
za politiku javnog zdravstva u Europi. Ciljani odgovori u tom
podrucju usmjereni su na prevenciju pojave predoziranja ili
na povecanije vjerojatnosti prezivljavanja nakon predoziranja.
Lije€enjem ovisnosti o drogama, osobito zamjenskim
lije€enjem ovisnosti o opijatima, sprjecava se predoziranje

i smanjuje rizik od smrti konzumenata droga.

Uz niz intervencija usmjerenih na smrtne slucajeve
povezane s uporabom droga pruzanje informacija

i materijala o prevenciji predoziranja zabiljezeno je kao
najSire dostupno (slika 3.14.). Osposobljavanjem u pogledu
odgovora na predoziranje, uklju€ujuci dijeljenje opijatskog
antagonista naloksona, moguce je spasiti zivote u slucaju
predoziranja. Medutim, taj je oblik odgovora rjede
dostupan. U okviru novih smjernica Svjetske zdravstvene
organizacije preporucuje se da bi osobe koje bi mogle
svjedoditi predoziranju trebale imati pristup naloksonu

i dobiti upute o njegovoj primjeni kako bi ga mogle
upotrijebiti kao hitnu pomo¢ u slu€ajevima za koje se
sumnja da su uzrokovani predoziranjem opijatima.
Programi primjene naloksona trenuta¢no postoje u sedam
zemalja, a u proteklih su nekoliko godina uspostavljeni

u Danskoj, Estoniji i Norveskoj, zemljama u kojima su stope
predoziranja visoke. Nedavnom se studijom u Skotskoj (UK)
pokazalo da se povecana dostupnost pribora za primjenu
naloksona ,rizi€nim” zatvorenicima na slobodi podudarala
sa znatnim smanjenjem smrtnih slu¢ajeva povezanih

s uporabom opijata do kojih dolazi tijekom prva Cetiri
tjedna nakon pustanja iz zatvora.
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SILKE 3.14

Dostupnost odgovora na smrtne slu€ajeve uzrokovane uporabom
droga (struéne ocjene za 2013.)

Broj zemalja

25 25

20 20
15 15
10 10
5 5
0 0
Informativni Procjena rizika Osposobljavanje
materijali o od pojedinac¢nog u pogledu odgovora
predoziranju predoziranja na predoziranje
Rijetko B Ograni¢eno WM Prosireno M U potpunosti

Jedan od ciljeva ustanova za nadzor uporabe droga
smanjenje je broja slu¢ajeva predoziranja i povec¢anje
Sanse za prezivljavanje ako do toga dode. Takve ustanove
trenutacno postoje u Sest zemalja, a ukupno ih je oko 70. U
posljednjih je nekoliko godina veci broj tih ustanova
zatvoren zbog sve manjeg broja zahtjeva.

Zdravlje zatvorenika: potreba za sveobuhvatnim
odgovorom

Medu zatvorenicima biljeze se viSe stope uporabe droga
tijekom zivota nego medu op¢im stanovnistvom te Stetniji
obrasci uporabe, $to se pokazalo nedavnim studijama

u kojima se navodi da je izmedu 6 % i 31 % zatvorenika

u nekom trenutku intravenozno upotrijebilo drogu. Nakon
prijema u zatvor vec¢ina konzumenata smaniji ili prestane
uzimati drogu. Medutim, nezakonite droge pronadu put do
mnogih zatvora, a neki zatvorenici nastave ili po¢nu

Lije€enjem ovisnosti

o drogama, osobito
zamjenskim lijeGenjem
ovisnosti o opijatima,
sprecava se predoziranje
i smanjuje rizik od smrti
konzumenata droga
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upotrebljavati droge tijekom sluzenja zatvorske kazne.
Visoke stope oboljenja od hepatitisa C i ostalih zaraznih
bolesti takoder su zabiljezene medu zatvorskim
stanovnistvom. Zbog ucestale pojave problema ovisnosti
o drogama medu zatvorenicima podrazumijeva se da je
procjena zdravlja prije ulaska u zatvor vazan oblik
intervencije. Svjetska zdravstvena organizacija nedavno je
preporucila stavljanje na raspolaganje paketa preventivnih
odgovora, ukljuCujuci besplatno i dobrovoljno testiranje na
zarazne bolesti, dijeljenje prezervativa i sterilan pribor za
intravenoznu uporabu, lije€enje zaraznih bolesti i lijecenje
ovisnosti o drogama.

Mnoge su zemlje uspostavile meduagencijska partnerstva
izmedu zatvorskih zdravstvenih sluzbi i sluzbi u zajednici.
Takva partnerstva pruzaju zdravstveno obrazovanje

i medicinske intervencije u zatvoru i osiguravaju kontinuitet
skrbi nakon ulaska u zatvor i pu$tanja iz zatvora. Op¢éenito,
zatvorske zdravstvene sluzbe i dalje su u nadleznosti
ministarstva pravosuda ili ministarstva unutarnjih poslova.
Medutim, u nekim zemljama ministarstvo zdravstva
nadlezno je za pruzanje zdravstvenih usluga u zatvoru §to
moze olak$ati bolju povezanost s pruzanjem opcih
zdravstvenih usluga u zajednici.

Dostupnost zamjenskog lije€enja ovisnosti o opijata
zabiljezena je u 26 od 30 zemalja koje prati EMCDDA iako
tijekom 2013. u trima od tih zemalja nisu zabiljezene
nikakve aktivnosti. Sveukupno, ¢ini se da se razina
pokrivenosti zatvorskog stanovni$tva povecava $to je odraz
Siroke dostupnosti takvih intervencija u zajednici. Medutim,
postoje ograni¢enja u pogledu prava na lijecenje,
primjerice u Ceskoj Republici i Latviji lijeSenje u zatvoru
ograniceno je na osobe kojima je ono propisano prije
pocetka sluzenja zatvorske kazne. Pruzanje Cistog pribora
za intravenoznu uporabu manje je uobicajeno, a tek Cetiri
zemlje biljeze njegovu dostupnost u zatvorima.

Zbog ucestale pojave problema
ovisnosti o drogama medu
zatvorenicima podrazumijeva
se da je procjena zdravlja prije
ulaska u zatvor vazan oblik
intervencije
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Prilog

Ovdje prikazani nacionalni podaci

dobiveni su iz i sastavni su dio Statisti¢kog

biltena EMCDDA -e u kojem se nalaze
i ostali podaci, godine, biljeSke i metapodaci


http://www.emcdda.europa.eu/stats15
http://www.emcdda.europa.eu/stats15

Prilog: Nacionalne baze podataka

TABLICA Al

OPIOIDI

Pokazatelj zahtjeva za lijeGenjem, primarna droga
Procjena Konzumenti opijata u % osoba koje Intravenski konzumenti opijata u % S
5 A D Klijenti na
problematiéne zapocinju lijeGenje (glavni naéin uporabe) o
be supstitucijskom
upore Konzumenti Konzumenti Konzumenti | Konzumenti lije&enju
CRlS S koji prvi put koju su veé koji prvi put koju su veé
zapodinju pristupali zapodinju pristupali
lije¢enje lije€enju lije¢enje lije¢enju

s'“iﬂ;‘? - % (broj) % (broj) % (broj) % (broj) % (broj) % (broj) “

Belgija -~ 308(2816) 13 (416) 39(2024)  20,1(547) 14,1 (57) 21,5 (420) 17 482
Bugarska -~ 888(1744) 79,3 (211) 952(954)  738(876) 68,8 (141) 74,4 (585) 3563
gzi"jﬁ"ka 1,5-1,5 172 (1681) 78(362)  256(1319) 894 (1493)  869(312)  90,1(1181) 3500
Danska - 17,5 (663) 71(102) 26,3 (502) 23(20)  33,9(193) - 7600
Njemacka 28-34 371(29891) 137 (3217) - - - - 77 300
Estonija - 92,9 (403) 81(102) 98,6(284)  84,8(339) 90,2 (92) 83 (235) 1166
Irska - 51,3(4451) 297(1032)  66,8(3291) 413(1762)  337(344) 436 (1362) 9640
Greka 20-26  693(3367) 54,9 (1145) 80(2194) 36,8(1227) 328(372) 39,1 (850) 9973
Spanjolska 17-26 26,8(183333) 114(2866) 437(10050) 178 (2 195) 11(295) 19,6 (1859) 69 111
Francuska —  431(15641) 271(2690) 535(11275) 14,2 (1836) 6,8 (172) - 163 000
Hrvatska 32-40 804 (6315) 24 (270) 90(5992) 737(4581)  42,6(104) 751 (4 446) 6357
Italija 38-49 547(18072) 372(4782) 657(18290)  57(9678) 444 (1906) 613 (7772) 94 376
Cipar 122 26,5 (270) 77 (37) 43,3 (232) 48,1 (126) 40 (14) 49,3 (112) 180
Latvija 41-97 52,1 (783) 19,7 (104) 69,6 (679) 63,7 (495) 84,6 (88) 60,5 (407) 328
Litva 23-24  86,8(1918) 628(214) 91,9 (1671) — 100 (140) = 592
Luksemburg 50-76 50,2 (145) 42,1 (8) 49,8 (116) 48,2 (68) 28,6 (2) 47 (54) 1054
Madarska 04-0,5 5,9 (236) 2.1 (54) 13,6 (160) 70,1 (157) 60,4 (32) 71,8 (112) 786
Malta 6,5-77  74,8(1352) 337(67) 79,9 (1285) 61,8 (816) 54,2 (32) 62,2 (784) 1078
Nizozemska 11-1,5 10,2 (1195) 51(343) 17 (852) 46 (51) 54 (16) 43 (35) 8185
Austrija 4,9-51 52 (1537) 29,5(361)  679(1176)  434(536)  31,1(100) 47,8 (436) 24027
Poljska 0,4-0,7 26,4 (724) 8,2 (91) 39,3 (621) 53 (397) 434 (36) 60,3 (349) 1725
Portugal —  543(1634) 273(380) 77,6 (1254) 15,9 (238) 11,2 (38) 17,3 (200) 16 858
Rumunjska = 43,8 (802) 33,6 (240) 63,3(543)  84,5(622)  84,8(189) 84,3 (420) 387
Slovenija 43-53 81,5 (234) 60,6 (57) 917 (176) 48,7 (113) 36,3 (21) 52,3 (91) 4065
Slovatka 1,0-2,5 247 (558) 16 (185) 341(363)  66,8(367) 48,4 (89) 76,4 (272) 408
Finska 3,8-4,5 64,2 (706) 40,4 (65) 69,2(619) 816 (567) 73 (46) 82,5 (504) 2439
Svedska - 273(7760) 172(2211) 357 (5549) 59,6 (140) 33,3(11) 63,9 (129) 3425
E‘r:ﬂ'e'yl‘i’;a 79-84 503(49871)  197(6813) 66,6(42636) 34,5(16871) 22,5(1484) 36,3 (15 191) 172 513
Turska 02-05 76,3 (5542) 68(2540) 851(3002) 397(2201)  293(745) 48,5 (1456) 28656
Norveska 1,9-31 26,9 (2266) = = = = = 7055
E:i'j‘;ps"a - 41(168102) 18,7 (28425) 57,1(109107) 38,2(46285) 28,4 (6153) 43,3 (37806) 701 449
IE,hJ OE‘;;'(‘: - 41,3(175910) 19,9 (30965) 57,6 (112109) 30,4 (48486) 28,5(6898) 43,5 (39262) 737 160

Godina i metoda procjene problemati¢ne uporabe opijata razlikuju se medu zemljama.
Pokazatelj zahtjeva za lije€enjem prati broj osoba koje zapocinju lije¢enje tijekom odredene godine.
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TABLICA A2

KOKAIN

Procjena prevalencije/uéestalosti Pokazatelj zahtjeva za lijeGenjem, primarna droga
r i Skolska | Konzumentikokaina u % osoba koje zapo&inju Intravenoznikonzumenti kokaina u %
Opée populacija & Tt omet] ]
populacija lije€enje (glavni naéin uporabe)

U posljednjih

Tijekom . 8 Tijekom Konzumenti Konzumenti Konzumenti | Konzumenti
Zivota, 12[::’: ::C" Zivota, koji prvi put koju su veé koji prvi put | koju suveé
odrasli uéenici zapod&inju pristupali zapodinju pristupali

(15 - 64y | odrasleosobe |, 51 q) lijeéenje lijegenju lijegenje lijegenju

(15 - 34)

T S S T T T T
Belgija 15,6 (1 430) 15,2 (488) 15,9 (825) 6 (33) 1,3 (6) 71(57)
Bugarska 0,9 0,3 4 0(0) 26 (7) 03(3) 0(0) 0(0) 0(0)
g:i';i"ka 04 0,3 1 0,2 (19) 0,3 (12) 01(7) 111 @) 16,7 (2) 0(0)
Danska 52 24 2 51(193) 5.8 (84) 5.2 (99) 10,1 (17) 0(0) -
Njemacka 34 16 3 59(4788) 56 (1322) - - - -
Estonija - 1,3 2 0(0) 0(0) 0(0) - - -
Irska 6,3 2,3 3 7,3 (680) 9,2 (320) 6,6 (324) 17 (12) 0,3 (D) 2,9 (9)
Greka 07 02 1 5,1 (250) 5,9 (122) 46(127) 19,8 (49) 12,4 (15) 27 (34)
Spanjolska 10,3 33 3 392(19497) 402(10142) 385 (8855) 2 (365) 1(95) 3(260)
Francuska 54 23 4 642311 41411 75(1573)  9,9(192) 41(16) -
Hrvatska 23 0,9 2 1,5 (119) 2,6 (29) 1,3 (84) 0,9 (1) 0(0) 1,2 (1)
Italija 42 1,3 1 258(8529) 314(4037) 222(4492)  3,5(289) 2,9 (114) 4(175)
Cipar 1,3 06 4 12,2 (124) 9,3 (45) 147 (78) 58 (7) 0(0) 9.3 (7)
Latvija 1,5 03 4 0,3 (5) 0.8 @ 01 0(0) 0(0) 0(0)
Litva 0,9 0,3 2 0,6 (14) 1,8 (6) 0,3 (5) = = =
Luksemburg - - - 17,3 (50) 10,5 (2) 18 (42) 39,1 (18) - 39 (16)
Madarska 0,9 04 2 2(81) 2.4 (60) 14 (17) 8,9 (7) 8,3 (5) 59 (1)
Malta 0,5 - 4 14,4 (260) 32,2 (64) 122(196) 256 (65) 11,3 (7) 30,2 (58)
Nizozemska 52 24 2 265(3113) 222(1494)  32,3(1619) 0.3(8) 0.3 4 0.3 )
Austrija 22 1,2 - 10,2 (30D) 11,8 (145) 9 (156) 76 (18) 273 12,2 (15)
Poljska 0,9 0,3 3 24 (67) 1,9 (21) 2,8 (44) 6,3 (4) 48(1) 73(3)
Portugal 12 04 4 12,9 (388) 17,2 (239) 9.2 (149) 41(14) 1,9 (4) 77 (10)
Rumunjska 0,3 02 2 07 (11) 1,3(9) 022 - - -
Slovenija 21 1,2 3 3,5 (10) 84 (6) 21() 30 (3) 16,7 (1) 50 (2)
Slovacka 06 04 1 0,6 (13) 04 (5) 08 (8) 8,3 (1) 0(0) 14,3 (1)
Finska 17 06 1 01 (1) 0(0) 0(0) 100 (1) = =
Svedska = 1,2 1 0,8 (236) 1,2 (151) 0,5 (85) 6,3 (2) 0(0) 182 (2)
E’rgﬁ'e':j;": 95 42 2 129(12756) 171(5888)  107(6851) 17 (204) 0,5 (29) 2,6 (175)
Turska - - - 11 (8D 11 (41) 1,1 (40) 0(0) 0(0) 0(0)
Norveska 42 22 1 0.9 (79) - - - - -
E;‘i’j‘;”s"a 4,6 1,9 - 13,5(55246) 16,5(25113) 13,4(25646) 2,8(1361) 1,3(303) 3,6 (830)
2 UL - - - 13(55406) 16,2(25154) 13,2(25686) 2,8(1361) 1,3(303) 3,6 (830)
i Norveska

Procjene prevalencije/ucestalosti za opéu populciju izvedene su na temelju reprezentativnih nacionalnih istrazivanja. Godina i metoda istrazivanja razlikuju se medu zemljama.
Procjene prevalencije/ucestalosti za Skolsku populaciju proizlaze iz nacionalnih istrazivanja ili projekta ESPAD.
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TABLICA A3

AMFETAMINI

Procjena prevalencije/uéestalosti Pokazatelj zahtjeva za lijeéenjem, primarna droga
A - Skolska Konzumenti amfetamina u % osoba koje Intravenski konzumenti amfetamina u %
Opéa populacija & i Yy et P
populacija zapocinju lijeéenje (glavni naéin uporabe)

U posljednjih

1:i_jekom 12 mjeseci, 'I:i_jekom Ko_n:nzurr!enti Kopzumeni’:i Ko_r_lzurr!enti Kopzumeni’:i

Zivota, Zivota, koji prvi put koju su veé koji prvi put | kojusuveé

odrasli mlac:c:::;asle uéenici zapo¢inju pristupali zapo¢inju pristupali

(15-64) (15 - 34) lije€enje lije€enju lijeGenje lije€enju
S T S T T BT R R

Belgija 2 10,1 (925) 9,1(292) 11 (574) 13,3 (118) 5,3 (15) 17,7 (97)
Bugarska 12 1,3 S} 4,7 (93) 10,9 (29) 1,8 (18) 0(0) 0(0) 0(0)
gzitzlika 11 0,7 2 703(6865)  742(3431) 66,7(3434) 786(5365) 726(2473) 845(2892)
Danska 6,6 14 2 9,5 (358) 10,3 (149) 8.9 (170) 3109 0(0) =
Njemacka 31 18 4 149(12026) 18,7 (4 365) = = = =
Estonija = 2,5 3 3(13) 5,6 (7) 144 76,9 (10) 571(4) 100 (4)
Irska 4,5 0,8 2 0,6(52) 09 (32) 04 (18) 59 () 97 (3) 0(0)
Gréka 01 01 2 0.2(12) 0.3(7) 0.2 (5) 0(0) 0(0) 0(0)
Spanjolska 38 12 2 1(512) 1,2 (307) 0,8 (186) 06(3) 0.7 (2) 0,6 (1)
Francuska 272 0,7 4 0,3(98) 02(22) 0,3 (60) 22,5 (18) 158 (3) =
Hrvatska 2,6 16 1 0,9 (69) 2(22) 0,7 (46) 0(0) 0(0) 0(0)
Italija 18 01 1 0,2 (51 0,3(37) 0,1(14) 2(D 29(1) 0(0)
Cipar 0,7 04 4 2,6 (26) 1,7 (8) 34 (18) 77 (2) 0(0) 111(2)
Latvija 272 0,6 4 151(227) 21111 11,9(116) 68,2 (152) 64,2 (70) 71,9 (82)
Litva 12 0,5 3 34 (76) 10 (34) 1,9 (34) = = =
Luksemburg = = = 0 (0) 0(0) 0 = = =
Madarska 18 12 6 11,6 (461) 11,6 (297) 11 (130) 15,3 (68) 11,3 (33) 24,2 (30)
Malta 0,3 = 3 024 0 (0) 024 25 (1) = 25 (1)
Nizozemska 31 = 1 6,5 (760) 6,6 (445) 6,3 (315) 064 0,5(2) 0,7 (2
Austrija 2,5 09 = 34 (102) 4,7 (58) 2,5 (44) 1.2 (1) 2(1) 0 (0)
Poljska 2,9 14 4 25,9 (711) 25,8 (287) 26,5 (419) 10,8 (76) 3,9 (11) 15,7 (65)
Portugal 0,5 01 3 01(2) 01() 01(1) 0(0) 0(0) =
Rumunjska 01 0,0 2 0,5(8) 1(7) 0(0) = = =
Slovenija 09 08 2 072 11D 05(1) = = =
Slovacka 0,5 0,3 1 43,2 (978) 46,4 (535) 39,9 (425)  31,8(300) 271(142) 38 (154)
Finska 2,3 16 = 11 (121) 11,8 (19) 10,8 (97) 76,7 (89) 52,6 (10) 819 (77)
Svedska = 13 0 04 (112 0 (6) 0,7 (105) 78,3 (83) 80 (4) 78 (78)
Eiifj!:y;naa 111 15 1 2,7 (2725) 3,1(1058) 2,6 (1656) 24 (607) 13 (125) 31,1(482)
Turska 0.1 01 2 0(0) 0(©) 0 (0) = = =
Norveska 37 11 1 13,1 (1 104) = = = = =
E:i’j‘;ps"a 3,5 1,0 - 67(27389) 76(11567) 4,1(7894) 47(6910) 41,9(2899) 53,6 (3967)
FU' Turvska = = - 6,7(28493) 7,4(11567) 4,1(7894) 47(6910) 41,9(2899) 53,6(3967)
i Norveska
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TABLICA A4

ECSTASY

. Procjena prevalencije/uéestalosti Pokazatelj zahtjeva za lijeéenjem, primarna droga

: - Skolska : B : D
Opéa populacija populacija Konzumenti ecstasyja u % osoba koje zapocinju lijecenje

U posljednjih
12 mjeseci, Tijekom Zivota,
mlade odrasle uéenici
osobe (15-16)

Konzumenti koji
prvi put
zapodinju
lije€enje

Konzumenti koju
su ve¢ pristupali
lije€enju

Tijekom Zivota,
odrasli (15 - 64)

(15 - 34)
% | %% wew | wem | wem
Belgija - - 2 0.5 (43) 07 (23) 04 (19)
Bugarska 2.0 29 4 0,11 0(0) 0,1(D
Ceska Republika 51 30 3 01(®) 014 01
Danska 23 07 1 03(13) 05 (7) 0,3 (5)
Njemacka 2,7 0,9 2 = = =
Estonija - 2% 3 0(0) 0(0) 0(0)
Irska 69 09 2 05 (43) 0,8 (27) 0,3 (16)
Gréka 04 04 2 02 0.2 (5) 01@3)
Spanjolska 43 15 P 0,3 (134) 04 (103) 01(29)
Francuska 4,2 2,3 3 0,5(186) 0,2 (22) 0,6 (122)
Hrvatska o5 05 2 03(27) 06 (7) 03 (19)
Italija 18 01 1 02 (55) 02(23) 02 (32
Cipar 09 03 3 01(D) 0(0) 02 (1)
Latvija 27 08 4 02 (3) 04 (2) 01
Litva 13 03 2 0D 0(0) 01D
Luksemburg = = = 0,3 () 0 (0) 04 (D)
Madarska 24 10 4 17 (69) 17 (43) 2(23)
Malta 07 - 3 12(22) 3.5(7) 0,9 (15)
Nizozemska 6.2 31 4 06 (67) 0,8 (55) 02 (12)
Austrija ek 10 - 0.8 (23) 11(13) 0,6 (10)
Poljska 11 03 2 02 () 01(D) 0,3 (5)
Portugal 13 06 3 02 (5) 04 (5) 0(0)
Rumunjska 07 04 2 01(D) 01D 0(0)
Slovenija 21 08 2 0(0) 0(0) 0(0)
Slovatka 19 09 0 012 01D 01 (D)
Finska 18 11 2 03(3) 0,6 (1) 0202
Svedska - 10 1 0@3) 0 16
LK"r:ﬂgy&T 93 3,0 2 0,3 (325) 07 (232) 01(92)
Turska 01 01 2 0,8 (55) 1141 04 (14)
Norveska 2,3 1,0 1 0(0) = =
Europska unija 3,6 1,4 = 0,3 (1050) 0,4 (583) 0,2 (415)
Eyy urska - - - 0,3 (1 105) 0.4 (624) 0,2 (429)
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TABLICA AS

KANABIS

2 - Skolska : S . S
Opcéa populacija populacija Konzumenti kanabisa u % osoba koje zapoéinju lijeGenje

U posljednjih
12 mjeseci,
mlade odrasle

Konzumenti koji
prvi put
zapodinju

Konzumenti koju

Tijekom Zivota, su ve¢é pristupali

odrasli (15 - 64)

Tijekom Zivota,
uéenici (15 - 16)

. Procjena prevalencije/ucestalosti Pokazatelj zahtjeva za lijecenjem, primarna droga

osobe
(15-34)

lije€enje

lije€enju

zomia | % | % | % | %bo) | %bo) | %@ro) |

Belgija 14,3 11,2 21 33,6 (3077) 54,3 (1744) 23,1(1201)
Bugarska 75 8,3 22 3,9 (77) 45(12) 18(18)
Ceska Republika 228 216 42 11(1077) 16,5 (763) 6.1 (314)
Danska 356 176 18 63,4 (2397) 72,6 (1048) 55,5 (1061)
Njematka %)l 11 19 363(29252) 56,1(13 138) -
Estonija - 136 24 37(16) 127 (16) 00
Irska 25,3 103 18 28,9 (2511) 47 (1631) 16 (790)
Gréka 8,9 32 8 21,5 (1045) 35,4 (737) 11(302)
Spanjolska 304 170 28 29,9 (14 869) 43,6 (10 982) 14,8 (3402)
Francuska 40,9 221 39 44,1 (16 020) 62,5 (6 206) 32,3 (6 804)
Hrvatska 156 10,5 18 13,3 (1047) 58,4 (658) 57 (381)
Italija 217 8,0 16 17,4 (5 766) 28 (3593) 107 2 173)
Cipar 99 42 7 56,8 (579) 80,5 (388) 35,3 (187)
Latvija 125 7.3 24 273 (411) 514 (272) 14,3 (139)
Litva 10,5 51 20 2,9 (65) 117 (40) 13(23)
Luksemburg — — — 31,1 (90) 474 (9) 30,5 (71)
Madarska 8,5 57 19 61 (2 429) 70(1787) 434 (511)
Malta 43 - 10 7.9 (142) 25,1 (50) 57 (92)
Nizozemska 257 137 27 478 (5613) 56,7 (3826) 35,7 (1787)
Austrija 14,2 6.6 14 30 (887) 50,6 (620) 154 (267)
Poljska 122 8.1 23 33,4 (914) 516 (575) 20,3 (321)
Portugal 94 51 16 26,8 (806) 48,4 (674) 8.2 (132)
Rumunjska 1,6 0,6 7 17 (279) 27,3 (195) 7.9 (68)
Slovenija 158 103 23 12,5 (36) 31,9 (30) 316)
Slovatka 10,5 73 16 24,6 (557) 32 (369) 16,6 (177)
Finska 183 11,2 12 14,6 (161) 34,2 (55) 10,8 (97)
Svedska - 71 5 132 (3763) 22,4 (2881) 5,7 (882)
Eje"!i"j?“a 299 11,2 22 26,8 (26 618) 4856 (16 775) 15,3 (9 771)
raljevina
Turska 07 04 12,7 (920) 17,5 (653) 7,6 (267)
Norveska 23,3 12,0 20,3 (1709) - —
Europska unija 23,3 11,7 - 29,4(120504)  455(69074) 16,2 (30977)
AU <) - - - 289(123129)  448(69727)  16,1(31244)

i Norveska
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TABLICA A6

OSTALI POKAZATELJI

Smrtni sluéajevi Dijagnoze HIV-a medu Proci : Sori SO :
uzrokovani uporabom T et rocjena intravenozne price podl_jeljene u okviru
droga (u dobi 15 - 64) konzumentima (ECDC) LA L] S G
= et i Sl A

stanovnika (broj) stanovnika (broj) stanovnika
Belgija 10,5 (77) 1,5(17) 2,5-48 907 504
Bugarska 4,3 (21) 4,5(33) = 431568
Ceska Republika 5,1(37) 0,6 (6) 59-6,0 6181 134
Danska 60 (218) 2,3(13) = =
Njemac&ka 17,6 (956) 1,2 (100) = =
Estonija 126,8 (111) 54,5 (72) 4,3-10,8 2183933
Irska 58,5 (177) 39(18) = 360041
Gréka = 224 (248) 0,6-0,9 429517
Spanjolska 12,2 (383) 3,1 (145) 0,3-04 2684251
Francuska 6,8 (283) 1(67) = =
Hrvatska 16,8 (48) 0(0) 0,3-0,6 273972
Italija 8,9 (343) 2,7 (162) = =
Cipar 493 0 (0) 0,2-0,5 0
Latvija 8111 38(77) 73-117 341421
Litva 271 (54) 20,9 (62) = 168 943
Luksemburg 29,7 (11) 9,3(5) 45-69 191983
Madarska 4,6 (3D 01 038 435817
Malta 10,4 (3) 71(3) = 357691
Nizozemska 10,2 (113) 0,3(5) 0,2-0,2 —
Austrija 24,2 (138) 2,521 = 4762999
Poljska 7,6 (207) 1(39) = =
Portugal 3,0 (21) 74 (78) = 950 652
Rumunjska 2,2 (30) 74 (149) = 2051770
Slovenija 19,9 (28) 1(2) - 513272
Slovacka 6,5 (25) 0 (0) = 321339
Finska 54,3 (197) 06 (3) 41-6,7 3834262
Svedska 69,7 (426) 0.8(8) = 229 362
llgie“!i"i.e“a 44,6 (1858) 18(112) D952 9457 256 (1)

raljevina

Turska 4,4 (224) 01& = =
Norveska 69,6 (232) 16(8) 2,2-3,0 3011000
Europska unija 17,3 (5804) 2,9 (1446) = =
£y urska 16 (6 260) 2,5 (1458) - -

Procjena intravenozne uporaba droga izvedena je na temelju neizravnih metoda, a godina procjene razlikuje se medu zemljama.
() Podaci se odnose na Skotsku i Wales (2013.) te Sjevernu Irsku (2012).
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TABLICA A7

ZAPLJENE

I I e =

Zaplijenjena Broj ijenj Broj Broj Zaplijenj Broj
koli¢ina zapljena i zapljena zapljena kolléma zapljena

m“m“m“mm

Belgija 1182 2431 6486 3653 216 3085 37152 () 1338
Bugarska 157 32 20 - 193 8 4169 (29) -
Sgit"‘b"k . 5 38 36 106 70 495 5061 (0,04) 114
Danska 14 461 681 2286 341 2167 7706 () 590
Njematka 270 3065 1315 3622 1339 12801 480839 (1) 2753
Estonija 0 2 2 47 28 290 3341(02) 92
Irska 61 690 66 366 7 114 465083 () 464
Gréka 235 2158 706 437 16 81 34579 (0.4) 47
Spanjolska 201 6502 26 701 38033 497 3471 154732 () 2301
Francuska 570 - 5612 - 501 - 414800 (1) -
Hrvatska 10 167 9 171 13 414 0(0,9) 170
Italija 882 2560 4966 6031 103 128 4713 (17) 136
Cipar 07 16 3 105 1 38 504 (0,1) 14
Latvija 07 288 1 34 46 744 60 (0,003) 18
Litva 13 100 3 12 71 97 54(0,5) 13
Luksemburg 4 127 1 103 S 6 13 () 3
Madarska 6 32 8 117 75 586 17664 (2) 181
Malta 1 51 4 115 0 3 30375 () 45
Nizozemska (%) 750 — 10 000 — 681 — — —
Austrija 80 346 25 992 29 859 5768 (1) 119
Poljska 49 - 21 - 685 - 45997 () -
Portugal 55 792 2440 1108 5 48 2160 (1) 80
Rumunjska 112 273 53 75 0 42 27506 (0,04) 142
Slovenija 7 339 3 196 16 273 922 (0.9) 53
Slovatka 02 73 1 23 4 634 47 () 17
Finska 02 113 5 205 91 3149 121600 (1) 795
Svedska 6 485 81 1452 677 4541 26919 (16) 743
E{if;;’g;’;a(l) 831 10648 3324 18569 1491 6515 1173100 () 3716
Turska 13480 6096 450 863 1242 132 4441217 () 4274
Norveska 55 1192 188 1086 514 7229 7298 (3) 411
Europska unija 5593 31789 62573 77858 7217 40589 3064864 (68) 13424
Ey urska 19128 39077 63211 79807 8973 47950 7513379 (71) 18 109

Amfetamini uklju¢uju amfetamin i metamfetamin.
(Y Podaci o zapljenama odnose se na 2012.
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TABLICA A7

82

ZAPLJENE (nastavak)
kollt‘.lna Broj zapljena - Broj zapljena Zal'()tl:l.léma Broj zapljena
Zomis | kg | o | g | bo | bisete | b |
Belgija 4275 5)5129) 14 882 23900 396 758 () 1212
Bugarska 5 9 579 69 18 126 (24) 11
Ceska Republika 1 28 735 875 73639 () 361
Danska 3292 11030 394 1896 —(5634) 645
Njemacka 1770 5638 4827 28875 107 766 (-) 2026
Estonija 109 24 51 524 —-(16) 42
Irska 677 367 1102 1770 6309 () 427
Gréka 8 143 20942 6743 23008 (0) 599
Spanjolska 319257 180 342 16 298 172 341 176 879 (- 2305
Francuska 70918 — 4758 — 141374 (-) —
Hrvatska 5 359 1047 4171 3957 () 213
Italija 36 347 5261 28821 5701 894 862 (-) 1227
Cipar 1 16 99 849 403 () 62
Latvija 106 28 29 412 —(344) 31
Litva 1088 11 124 199 =) —
Luksemburg 8 81 11 832 8() 6
Madarska 5 103 863 2040 5307 (5 196
Malta 1 71 10 85 27 (=) 3
Nizozemska (*) 2200 = 12600 = 1218 000 (-) =
Austrija 130 1512 1432 8270 —(196) 327
Poljska 208 = 1243 = 69285 (-) =
Portugal 8681 3087 96 559 8462 (-) 354
Rumunjska 25 284 165 1799 8835 (110) 79
Slovenija 0,5 73 810 3673 9515 () 212
Slovacka 0,0 21 81 1307 1039 (-) 32
Finska 122 1467 285 6 167 23000 (63) 3409
Svedska 1160 6937 928 9221 = =
ociniena 13432 17360 13243 148746 555625 (1) 15846
raljevina (%)
Turska 94 279 5331 180 101 60 742 = 3706
Norveska 2283 11875 491 5444 —(159) 386
Europska unija 463831 239781 126 455 431024 3742184 (6387) 29625
ELy Turska 560393 256 987 307047 497210 3742184 (6546) 33717

(Y Podaci o zaplienama odnose se na 2012., osim broja biljaka kanabisa zaplijenjenih u Nizozemskoj koji se odnosi na 2013. godinu.
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O izvjeSéu

IzvjeS¢e Trendovi i razvoj predstavlja sveobuhvatan
pregled problema droga u Europi, koje obuhvaca
ponudu droga, njihovu uporabu, probleme u javnom
zdravstvu, kao i politike o drogama i odgovore na njih.
Zajedno s internetskim Statisti¢kim biltenom,
Pregledima po pojedinim zemljama i GlediStima

o drogama, ono ¢ini Europsko izvie§¢e o drogama

za 2015.

O EMCDDA-i

Europski centar za prac¢enje droga i ovisnosti o drogama
(EMCDDA) sredisniji je izvor i valjano tijelo koje se bavi
pitanjima povezanima s drogom u Europi. Tijekom viSe
od 20 godina prikuplja, analizira i Siri znanstveno
ispravne informacije o drogama i ovisnosti o drogama te
njihovim posljedicama, pri ¢emu svojoj publici pruza
sliku koja se temelji na dokazima o fenomenu uporabe
droga na europskoj razini.

Publikacije EMCDDA-e glavni su izvor informacija za niz
razli¢itih publika ukljucujuc¢i donositelje politika i njihove
savjetnike, stru¢njake i istrazitelje u podrucju droga te,
u Sirem smislu, medije i opéu javnost. Sa sjedisStem

u Lisabonu, EMCDDA jedna je od decentraliziranih
agencija Europske unije.

Ured za publikacije

doi:10.2810/962294
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