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gamle og nye narkotikaproblemer — det europeiske landskapet i 2013 
Ny europeisk narkotikarapport er ute i dag — Europas narkotikaproblem i en "overgangsfase", sier EMCDDA 
(LISBOA, 28.5.2013 SPERREFRIST 10.00 UTC/Lisboa) Europas narkotikaproblem er inne i en "overgangsfase" der nye trusler vokser fram som utfordrer dagens politikk og praksis. Dette framgår av Europeisk narkotikarapport 2013: Trender og utviklinger, som offentliggjøres i dag av EUs narkotikabyrå (EMCDDA)     i Lisboa (1). I sin årlige gjennomgang beskriver Byrået en positiv utvikling når det gjelder de mer etablerte stoffene, idet vi for eksempel har færre nye heroinbrukere, redusert sprøytebruk og en nedgang i bruken av cannabis og kokain i en del land. Men parallelt med denne utviklingen øker bekymringen knyttet til syntetiske stoffer og nye psykoaktive stoffer, som finnes både på det ulovlige markedet og blant såkalte "legal highs". 
Som det også framgår av dagens rapport, er dagens narkotikamarked blitt "mer omskiftelig og dynamisk" og "mindre strukturert rundt plantebaserte stoffer som transporteres over lange avstander til forbrukermarkedene i Europa". I denne utviklingen er globalisering og informasjonsteknologi viktige pådrivere. Internett har skapt helt nye måter der brukere og leverandører kan komme i kontakt med hverandre. 
EU-kommissær for innenrikssaker, Cecilia Malmström, sier: – Jeg er både oppmuntret og bekymret for funnene som kommer fram i EMCDDAs Europeisk narkotikarapport 2013. Jeg er glad for at bruken av heroin, kokain og cannabis, takket være en god narkotikapolitikk og rekordhøye behandlingsnivåer, synes å gå ned i en del land, og for fortsatt nedgang i narkotikarelatert HIV-smitte. Men jeg er også bekymret for at en firedel av alle voksne i Europa — 85 millioner mennesker — har brukt ulovlige rusmidler, og for at narkotikabruken i Europa fortsatt er høy i historisk sammenheng. En del nye utfordringer gjør meg enda mer bekymret — vi står nemlig overfor et stadig mer komplekst marked for sentralstimulerende midler og en vedvarende strøm av nye narkotiske stoffer som representerer et stadig større mangfold. Når over 70 nye stoffer er påvist bare i løpet av siste år, er dette et bevis på at vi må tilpasse narkotikapolitikken til endringene på narkotikamarkedet.
– Det er tegn som tyder på at politikken som føres i dag, gir resultater på viktige områder, men dette må ses i sammenheng med en narkotikasituasjon som stadig utvikler seg, sier EMCDDAs direktør Wolfgang Götz. –         Vi vil måtte fortsette å tilpasse praksis hvis den fortsatt skal være relevant i forhold til nye trender og bruksmønstre både når det gjelder nye og "gamle" stoffer. EUs nye narkotikastrategi for 2013–20 vil måtte forholde seg til et narkotikaproblem som er inne i en overgangsfase, og et dynamisk og stadig skiftende narkotikamarked. Jeg mener denne rapporten er en verdifull ressurs som kan brukes for å håndtere utfordringene som ligger foran oss. 
I det følgende presenteres rapportens hovedfunn med hensyn til de enkelte stoffer. 
Cannabis: et robust, mangfoldig marked, bekymring for høyrisikobruk og økt behandlingsetterspørsel 
Om lag 77 millioner europeere i alderen 15–64 år har prøvd cannabis, og av disse har ca. 20 millioner brukt stoffet i løpet av det siste året. Til tross for variasjoner fra land til land viser ferske undersøkelser en generelt stabil eller fallende trend når det gjelder narkotikabruk (figur 2.2). Likevel holder bruken av cannabis seg høy i historisk sammenheng, ifølge rapporten, og "det finnes et stort og relativt robust marked for dette stoffet", der stadig flere typer cannabisprodukter er tilgjengelig. 
Ferske tall viser at marihuana, som iblant kan være svært sterk, blir stadig vanligere i Europa, og nesten alle EMCDDA-land rapporterer nå om lokal produksjon av dette stoffet. I løpet av de siste ti årene er det gjort flere beslag av marihuana enn av hasj, og av alle cannabisbeslag utgjør marihuanabeslagene nå over halvparten (figur 1.3). I 2011 gjaldt 41 % av alle narkotikabeslag marihuana, 36 % hasj (figur 1.1).  
Forbrukstrendene for cannabis må sees i sammenheng med bruksmønstrene, sier EMCDDA, for det største folkehelseproblemet er knyttet til de anslagsvis 3 millioner europeere i aldersgruppen 15–64 som bruker cannabis daglig eller tilnærmet daglig (ca. 1 % av alle voksne i Europa). I løpet av de siste årene har antallet klienter som påbegynner behandling for cannabisproblemer for første gang, steget med en tredel, fra anslagsvis 45 000 i 2006 til 60 000 i 2011. Cannabis er altså nå det rusmiddelet som oppgis oftest av førstegangsklienter. En ny analyse som offentliggjøres i dag (se "Perspektiver på narkotika" – Perspectives on drugs/PODS), ser på hva som kjennetegner personer som bruker cannabis hyppig og hvis bruk representerer høy risiko, og reflekterer over hvordan en undersøkelse av denne gruppen kan bidra til å utforme gode tiltak for de som har størst risiko. 
Heroin — dokumentasjon på redusert bruk og tilgjengelighet 
Av dagens rapport framgår det at de nyeste tallene for behandlingsetterspørsel og beslag tyder på en nedadgående trend når det gjelder bruk og tilgjengelighet av heroin. Over hele Europa gikk antallet klienter som for første gang påbegynner behandling for heroinproblemer, ned fra en topp på 59 000 i 2007 til 41 000 i 2011. Nedgangen var størst i landene i Vest-Europa. På grunn av heroinens store betydning for folkehelsen er det viktig å forstå trendene for heroinbruk. En fersk analyse av langsiktige trender for heroinbruk som offentliggjøres i dag (se "Perspektiver på narkotika"), bekrefter at antallet førstegangssøknader til behandling for heroinbruk har gått ned i løpet av det siste tiåret. 
Data som gjelder klienter i behandling, viser også at den nedadgående trenden for injeksjonsbruk av heroin fortsetter. EMCDDA rapporterer at det fra 2006 til 2011 var "en generell nedgang i andelen sprøytebrukere blant heroinklienter som påbegynner narkotikabehandling for første gang". Sammen med effekten av tiltakene som er iverksatt (f.eks. substitusjonsbehandling), kan nok denne nedgangen i injeksjonsbruk ha bidratt til å redusere antallet nye narkotikarelaterte HIV-infeksjoner i Europa. Utbruddene av HIV i Hellas og Romania i den senere tid har imidlertid brutt denne positive trenden, noe som viser hvor viktig det er å ha gode skadereduksjons- og behandlingstiltak på plass (figur 2.10). 
De nyeste tallene viser at mengdene heroin som ble beslaglagt i EU og Norge i 2011 (6,1 tonn), var den minste som er rapportert i løpet av de siste ti årene og tilsvarer omtrent halvparten av mengden som ble beslaglagt i 2001 (12 tonn). (Tyrkia har rapportert om en betydelig nedgang i beslaglagte kvanta — figur 1.5). Antallet rapporterte beslag har også falt i denne perioden, fra 63 000 i 2001 til anslagsvis 40 500 i 2011. 
Kokain — bruk og beslag ned, stadige endringer i smuglerruter
I løpet av det siste tiåret har kokain etablert seg som det mest utbredte illegale rusmiddelet i Europa, selv om de fleste brukerne befinner seg i et lite antall vesteuropeiske land. Om lag 14,5 millioner europeere i aldersgruppen 15–64 har prøvd kokain en eller annen gang, og ca. 3,5 millioner det siste året. Men dagens rapport viser at både bruk og forsyning peker nedover. 
Selv om noen land fortsatt rapporterer om en økning i estimert forbruk av kokain, viser nyere undersøkelser tegn til fallende bruk blant unge voksne (15–34 år) i de fem landene med høyest prevalens (Danmark, Irland, Spania, Italia og Storbritannia) (figur 2.4). Samtidig søker færre brukere behandling for kokainproblemer. Antallet klienter med kokain som primærrusmiddel som oppga å påbegynne behandling for første gang, gikk ned fra 37 000 i 2009 til 31 000 i 2011. Likevel kommer det stadig inn rapporter om akutte og kroniske problemer knyttet til bruk av kokain. I en ny analyse EMCDDA publiserer i dag, settes fokus på de akuttmedisinske konsekvensene av kokainbruk (se "Perspektiver på narkotika"). Her ser man nærmere på mulighetene for å bruke data over akuttilfeller i sykehus for å kartlegge akutte kokainrelaterte problemer. Minst 475 kokainrelaterte dødsfall ble registrert i 2011, men dette tallet kan også godt være for lavt. 
På forsyningssiden er det rapportert om en kraftig nedgang i mengdene kokain som er beslaglagt (figur 1.7). I 2011 ble 62 tonn kokain beslaglagt, nesten en halvering fra de 120 tonnene kokain som ble tatt i toppåret 2006. Antallet kokainbeslag har også gått ned fra en topp på 100 000 i 2008 til 86 000 i 2011 (figur 1.7). Nedgangen i beslaglagte kvanta er aller størst på Den iberiske halvøy – samlede beslag i Spania og Portugal falt fra 84 tonn i 2006 til 20 tonn i 2011. Tegn i den senere tid på en diversifisering av smuglerrutene til Europa — blant annet store enkeltbeslag i havner i Bulgaria, Hellas, Romania og de baltiske stater— øker imidlertid bekymringen for at bruken brer om seg.
Syntetiske stoffer — økt betydning, nye utfordringer
I dagens rapport heter det: "Forståelsen av generelle trender for bruken av syntetiske sentralstimulerende stoffer vanskeliggjøres av det faktum at ett stoff ofte erstatter et annet idet brukerne treffer sine valg på grunnlag av stoffenes tilgjengelighet, pris og oppfattede kvalitet". Amfetaminer og ecstasy er fremdeles de syntetiske sentralstimulerende stoffene som brukes hyppigst i Europa, og de konkurrerer til en viss grad med kokain. 
Om lag 12,7 millioner europeere (15–64 år) anslås å ha prøvd amfetaminer (i flertall, omfatter både amfetamin og metamfetamin) en eller annen gang i livet, ca. 2 millioner bare siste år. Nyere data viser at bruken av amfetaminer er stabil eller fallende blant unge voksne (figur 2.5). I Europa har amfetamin alltid vært det mest utbredte av de to, men det er nå tegn som tyder på økt tilgjengelighet og bruk av metamfetamin.
Selv om det fortsatt er gjort få og små beslag av metamfetamin, gikk beslagene opp fra 2002 til 2011, noe som tyder på at dette stoffet er blitt lettere tilgjengelig (figur 1.11). (Amfetaminbeslagene i 2011 falt tilbake til 2002-nivå — figur 1.10). Bruken av metamfetamin har historisk sett vært lav i Europa og for det meste begrenset til Tsjekkia og Slovakia, men synes nå å bre seg, idet det er indikasjoner på at det forekommer problematisk bruk av metamfetamin i Tyskland, Hellas, Kypros og Tyrkia.
Om lag 11,4 millioner europeere i alderen 15–64 år har prøvd ecstasy (MDMA), hvorav ca. 2 millioner siste år. Dette stoffet synes å ha blitt mindre populært i de senere årene, sannsynligvis på grunn av den dårlige "kvaliteten" (renhet eller MDMA-innhold) på tablettene som selges som ecstasy. Dette kan nå være i ferd med å endre seg, for ting tyder på at med økt tilgjengelighet av MDMA på markedet, tar også interessen for stoffet seg opp. 
Produksjonen av syntetiske stoffer er tema for en ny analyse fra EMCDDA i dag (se "Perspektiver på narkotika"). Analysen tar for seg hovedproduksjonsområdene i Europa og utgangsstoffene og "pre-prekursorene" som brukes for å framstille syntetiske stoffer, samt dagens trender hva produksjon angår. Av "Perspektiver på narkotika" framgår det at "den alvorligste utfordringen politi og tollmyndigheter står overfor i de viktigste amfetamin- og metamfetaminproduserende landene, er det kjemiske utgangsstoffet alfa-fenylacetoacetonitril (APAAN), et utgangsstoff for BMK (som brukes til å produsere amfetamin og metamfetamin). Siden 2009 er et stort antall forsendelser med til sammen flere titalls tonn APAAN blitt beslaglagt eller stoppet i Europa. Dette kjemikaliet er nå satt opp på Europakommisjonens frivillige overvåkingsliste som et stoff som er kjent brukt i produksjonen av syntetiske stoffer, men det er ikke gjenstand for internasjonal kontroll.  
Nye stoffer — et hurtig skiftende marked, stadig flere forskjellige stoffer, bekymringer for "syntetisk cannabis" 
I 2012 ble 73 nye psykoaktive stoffer offisielt rapportert for første gang gjennom EUs system for tidlig varsling (EWS) (figur 1.14). Av disse var 30 syntetiske cannabinoider, som imiterer virkningene av cannabis. "Disse produktene, som kan være ekstremt sterke, er nå rapportert av praktisk talt alle de europeiske landene", forteller rapporten. En ny analyse som EMCDDA offentliggjør i dag (se "Perspektiver på narkotika"), gir en kunnskapsoppdatering om disse stoffene, som nå representerer den største gruppen forbindelser som overvåkes av EWS. "Perspektiver på narkotika" ser nærmere på nye trender på området, blant annet framveksten av harpiksprodukter som inneholder slike stoffer, og det at disse kjemikaliene er funnet i hasj og i blandinger som inneholder andre, urelaterte kjemikalier (f.eks. tryptaminer og syntetiske katinoner). 
Av de andre forbindelsene som ble påvist i 2012, var 19 fra "mindre kjente og mer obskure kjemiske grupper". Det framkommer også at det er rapportert funn av 14 nye substituerte fenetylaminer, det høyeste antallet siden 2005. En komplett årlig gjennomgang av arbeidet som gjøres i EUs system for tidlig varsling med hensyn til nye stoffer — som EMCDDA og Europol offentliggjør i fellesskap i dag (se pressemelding 5/2013) — viser at ingenting tyder på at det vil bli færre nye stoffer i Europa. Disse organisasjonene understreker imidlertid at overvåking av nye stoffer ikke bare handler om "å telle tall", men også om å informere om skadene disse stoffene kan forårsake, og sikre at det snarest iverksettes nødvendige tiltak for å beskytte folkehelsen.    
Merknader
(1) Europeisk narkotikarapport 2013 (på 23 språk) og "Perspektiver på narkotika" ("Perspectives on drugs"/POD) (engelsk) er tilgjengelige på www.emcdda.europa.eu/edr2013. Dataene som presenteres i denne rapporten, er fra 2011 eller siste år med tilgjengelige data. Figurer og tabeller finnes i Statistiske opplysninger 2013 www.emcdda.europa.eu/stats13
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