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Predgovor

Porogilo vsebuje &asovno ustrezno in podrobno oceno
razmer na podroéju drog v Evropi, pripravilo pa ga je
nade osebje, ki se mu zahvaljujemo za vsa prizadevanja.
Priznati pa je treba, da kakovost tega dokumenta ne izvira
samo iz dela, opravljenega v Lizboni, temve¢ so pri tem
veliko pomembneijia prizadevanja drzav &lanic za razvoj
trdnega in izérpnega sistema informacij, ki znatno
prispeva k zreli in osve$&eni razpravi o problematiki drog,
po nadem prepriéanju pa vodi tudi v pripravo boljsih in
uéinkovitej3ih politik.

Potrebe po taksnih politikah so vse vegje, saj so tudi

izzivi na tem podrocju vse bolj zapleteni. Rdeca nit
poroéila je dinamika problematike drog, zato moramo
zagotoviti, da nada vizija ne zaostaja za razmerami,

ki se nenehno spreminjajo.

Center je letos praznoval 15 let zbiranja informacij in
porocanja o evropski problematiki na podroéju drog.

Ta dogodek smo zaznamovali s konferenco z naslovom
.Opredeljevanje potreb po informacijah v Evropi za
ucinkovito politiko na podrogju drog”. To je bila priloznost
za znanstvenike, strokovnjake in oblikovalce politike iz
vse Evrope in drugod, da pridejo v Lizbono ter nam
pomagajo opredeliti in ovrednotiti obstojeco bazo

znanja s podrodja drog ter doloditi sedanje in prihodnije
potrebe po informacijah.

Na konferenci se je pokazalo, da je v Evropi nastal
pomemben laboratorij za prouéevanije in razumevanje
uZivanja drog in odzivov, povezanih z njimi. Tako
imamo zdaj na voljo precej dobre moZnosti za skupno
uéenje in izmenjavo znanja. Nikjer drugje ne
najdemo tako velike skupine kulturno tako raznolikih
drzav, ki jih druzi odlo&enost, da bodo izbolj3ale svoje
razumevanije in odzive na ta zapleteni druzbeni
problem. Ta odloéenost je razvidna iz razvoja sistema
za spremljanje drog, ki preé¢no zajema trideset drzav
in skupaj veé kot pol milijarde ljudi. Opazna je tudi

v strategiji in akcijskem naértu EU za droge, orodjih,
oblikovanih za oceno razpoloZljivih podatkov, ter za
pripravo prakti¢nih in skupnih ukrepov. Se zlasti je to
pomembno zdaj, ko morajo drzave &lanice sprejemati
tezke odlogitve o financiranju prednostnih nalog in

se vse bolj zavedajo, da je treba iz izvedenih nalozb
iztrZiti &im ved koristi. Prepri¢ani smo, da k temu
prispeva tudi nase tokratno poroéilo. Poleg tega se
zavezujemo, da bo v prihodnjih dejavnostih Centra

ugotavljanje, kaj je uéinkovito ravnanje na podrogju drog,
postalo Eedalje pomembne;si del.

Na konferenci je bilo opozorjeno 3e na vrsto pomembnih
vpradani, ki se odrazajo tudi v predstavljeni analizi.
Izbolj3ati je treba uinkovitost naih informacijskih sistemov
pri prepoznavaniju novih trendov, njihovem sledenju in
poroéanju o njih. Pri teh prizadevanjih pa je pomembno,
da nase poroéanje ostane toéno, utemelieno in ne vzbuja
zaskrbljenosti. Poudarjena je bila tudi potreba, da v nasi
analizi zdruzimo vprasania, ki se pojavljajo glede
ponudbe drog in glede povprasevanja po njih. V leto3njem
poroéilu je poudarek na analizi kazalnikov ponudbe in
trga drog vedji, vendar smo pri tem previdni, saj za
izboljsanje kakovosti, zanesljivosti in primerljivosti
evropskih podatkovnih nizov na tem podrogju e ni bilo
storjeno dovolj. O tem ni ve¢ dvoma, zato smo se zavezali,
da bomo to vprasanije resevali v sodelovaniju s svojimi
nacionalnimi in evropskimi partnerii.

Ena od ugotovitev iz leto$njega porocila je, da
ocenjevanje polozaja na podroéju drog v Evropi zahteva
hkratno razumevanije nacionalnih znadilnosti,
podregionalnih posebnosti ter vse bolj skupnih evropskih
ali celo svetovnih trendov. V prihodnje moramo izbolj3ati
opise teh zapletenih razmerij, saj bomo tako ne le razumeli
dejavnike, ki lahko spodbudijo ali zavrejo razsirjanje tezav
na podroéju drog, temved bomo to lahko tudi izkoristili kot
smernice za razvoj ustreznih ukrepov.

Nazadnije je treba opozoriti, da sta Evropska unija in
Organizacija zdruzenih narodov konec leta 2008 in

v zaetku leta 2009 na zelo podoben nadin posodobili
svoje listine o politiki drog. Tako novi akcijski na&rt EU
o drogah kot nova politiéna deklaracija in akcijski naért
ZN odrazata mednarodno zavezanost k zmanij$anju
uZivanja drog in $kode, ki lahko nastane zaradi tega.
Izpolnitev teh ciljev je velik izziv, ki ga bomo uresniéili le,
&e se bodo naértovane dejavnosti izvajale v Sirokem
obsegu. Kljuéna elementa pri tem pa sta spremljanje

in vrednotenje, saj nam pomagata ohranjati pravo
usmeritev nadih politik in spremljati dosezeni napredek.

Marcel Reimen
Predsednik upravnega odbora EMCDDA

Wolfgang Gtz
Direktor EMCDDA






Zahvale

Center se za pomo¢ pri pripravi tega poroéila zahvaljuje:

vodjem nacionalnih kontaktnih to&k Reitox in njihovemu osebiju;

sluzbam v vseh drzavah &lanicah, ki so zbirale neobdelane podatke za to porocilo;

¢lanom upravnega odbora in znanstvenega odbora Centra;

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

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

skupini Pompidou Sveta Evrope, Uradu za droge in kriminal pri Zdruzenih narodih, Regionalni pisarni za Evropo pri
SZO, Interpolu, Svetovni carinski organizaciji, projektu ESPAD in Svedskemu Svetu za informacije o alkoholu in drugih
drogah (CAN);

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

Nacionalne kontakine toc¢ke mreze Reitox

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

Kontaktni podatki za posamezne nacionalne kontakine tocke so na voljo na:

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






Uvodna opomba

Letno poroéilo temelji na podatkih, ki so jih v obliki nacionalnih poroéil Centru poslale drzave ¢lanice EU, drzavi
kandidatki Hrvaska in Turéija ter Norveska. Vsi tukaj uporabljeni statistiéni podatki se nanadajo na leto 2007 (ali zadnje
leto, za katerega so podatki na voljo). Grafiéni prikazi in preglednice v tem poroéilu morda prikazujejo samo stanje

v podskupini drzav &lanic EU: izbor je narejen na podlagi tistih drzav, katerih podatki so na voljo za zadevno obdobie.

Maloprodajne cene drog, sporoéene Centru, so cene za uporabnika. Porodila o &istosti ali uéinku iz veéine drzav temeljijo
na vzorcu vseh zasezenih drog, na splo$no pa sporocenih podatkov ni mogoée povezati z doloeno ravnjo trga

s prepovedanimi drogami. Analize glede Cistosti ali uginka in maloprodajnih cen temeljijo na sporoéenem povpreéju ali
modaliteti, &e ta ne obstajata, pa na sredniji vrednosti.

Poroéila o raziirjenosti uporabe drog, ki temeljijo na raziskavah med prebivalstvom na splo3no, se ve¢inoma nanadajo na
prebivalce v drzavi, stare med 15. in 64. let. Drzave, ki uporabljajo drugaéne zgornje ali spodnje starostne meje, so:
Bolgarija (18-60), Ceska (18), Danska (16), Neméija (18), Madzarska (18-59), Malta (18), Svedska (16) in Zdruzeno
kraljestvo (16-59). Podatki o razsirjenosti za ZdruZeno kraljestvo se nanasajo na Anglijo in Wales.

V porotilih o povpradevanju po zdravljenju so ,novi uporabniki” tiste osebe, ki se zdravijo prvig, ,vsi uporabniki” pa vsi,
ki se zdravijo. Uporabnikov drog, vkljuéenih v trajno zdravljenje na zaéetku zadevnega leta, podatki ne zajemajo. Kjer je
naveden delez povprasevanja po zdravljenju zaradi uZivanja primarne droge, je imenovalec $tevilo primerov, pri katerih

je primarna droga znana.

Analiza trendov temelji samo na drzavah, ki so sporoéile zadostne podatke za opis sprememb v zadevnem &asovnem
obdobju. S podatki za leto 2006 so morda nadome$cene manjkajoce vrednosti za leto 2007 v analizi trendov glede na
podatke o trgu s prepovedanimi drogami; za analizo drugih trendov so manijkajoéi podatki morda vstavljeni. Trendi

v zvezi s ceno so prilagojeni inflaciji na ravni drzave.

Informacije o razpolozljivosti razli¢nih ukrepov v Evropi in njihovem izvajaniju, ki na splosno temeljijo na obve3ceni presoji

nacionalnih strokovnjakov, se zbirajo s strukturiranimi vpra3alniki.
Izraz ,porodilo” o kriitvah zakonov o drogah lahko v razliénih drzavah opisuje razli¢ne pojme.

Letno poroéilo je na voljo za prenos v 23 jezikih, in sicer s spletne strani: http://www.emcdda.europa.eu/publications/
annual-report/2009

Statistiéni bilten za leto 2009 (http://www.emcdda.europa.eu/stats09) vsebuje celoten sklop izvirnih preglednic, na
katerih temeliji statistiéna analiza v letnem poroéilu. Poleg tega vsebuje dodatne podrobnejse podatke o uporabljeni
metodologiji in priblizno sto dodatnih statistiénih grafikonov.

Pregledi po posameznih drzavah (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews) ponujajo
najpomembnejse grafiéne povzetke kljuénih podatkov o razmerah na podroéju drog za vsako drzavo.

Problematika drog v vsaki drzavi je podrobno opisana in analizirana v nacionalnih porodilih kontaktnih to&k Reitox, ki so
na voljo na spletni strani Centra (http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports).






Komentar

Kako zadeti premiéno taréo - izziv, kako pripraviti pragmatiéen odziv
politike na spreminjajoce se tezave na podroéju drog

Politiéno soglasje omogoéa bolje usmerjen akcijski
naért za podroéje drog

V tem poroéilu je predstavljeno pomembno obdobje na
podroéju politike drog, tako v Evropi kot $irSe. V Evropski
uniji je bilo izvedeno vrednotenje akcijskega naérta na
podrogju drog za obdobje 2005-2008, petega po

letu 1990, poleg tega je bil pripravlien in se je zacel
izvajati njegov naslednik, ki se bo uporabljal v

obdobju 2009-2012. Ceprav je pozornost pogosto
namenjena razlikam med politikami na podro&ju drog
posameznih drzav &lanic, je neverjetno, koliko ujemanja
je mogoée opaziti v sodobnih razpravah na evropski
ravni, Eesar za pretekla obdobja ne bi mogli trditi.
Drzave ¢&lanice imajo morda $e vedno vsaka svoj pogled
na politiko, ki nekako odseva tudi poseben poloZaj v vsaki
od njih, vendar se zdi razprava na 3tevilnih

podrogjih vse bolj zrela in usmerjena k iskanju soglasja.
Vse to je omogocilo nastanek novega akcijskega

naérta EU, ki ga je mogoce opisati kot pragmatiénega
ter vsebinsko in ciljno usmerjenega. O tem pristopu pri¢a
pozornost, namenjena posebnim praktiénim podro&jem,
kot so prepre&evanije smrtnih primerov, povezanih

z drogo, delo v zaporniskih okoljih ter izboljanje
kakovosti zdravljenja in drugih ukrepov.

Na mednarodnem prizori$éu so precej javnega in
strokovnega zanimanja vzbudile razprave, ki so pripeljale
do nove politiéne deklaracije in akcijskega naérta
Zdruzenih narodov za boj proti svetovnemu problemu
drog, sprejetih po pregledu ciljev, ki so bili zastavljeni

na izrednem zasedanju Generalne skupsgine (Ungass)
leta 1998. Evropa se je v tej razpravi moé&no zavzela za
uravnove$ene, znanstveno utemeljene in humane politike
na podrogju drog. To je pripomoglo k temu, da so v konéni
razli¢ici sporazuma ohranjeni najpomembneiii napredni
elementi prvotnih dokumentov z zasedanja Ungass iz

leta 1998. Ceprav so bile razprave v Zdruzenih narodih
v&asih vro&e in so odraZale zakoreninjena politi¢na in
ideolo%ka staliséa, so se pojavili tudi znaki, da se morda
uveljavlja bolj pragmati€en in premisljen pristop

k opredeljevanju ué&inkovitih ukrepov. ZDA so na primer
omehéale svoj pristop do vpra3anja zagotavljanja sterilne

opreme za vbrizgavanje, s &imer bi zmanj3ali tveganje za
okuzbe, ki se prenasajo s krvjo, kar je odraz dejstva, da
obstaja veliko dokazov o uéinkovitosti na tem podroéju.
Zadnje izjave politike dajejo na splo3no slutiti, da se ZDA
blizajo evropskemu modelu. Na zasedanju Ungass je bilo
sprejeto tudi trdno soglasje o potrebi po u&inkovitem
svetovnem spremljanju pojava drog, zlasti ob stalnem
nara$anju tezav v drzavah v razvoju in na prehodu.
Mehanizem poroéanija, ki so ga pripravili za ocenjevanje
izvajanja akcijskih naértov Ungass, je bil delezen kritike,
a &e bi ga ukinili, zdaj3nji svetovni okvir poro&anja ne bi
ve zajemal pomembnih delovnih podrogij, zlasti tistih, ki
zadevajo ukrepe za zmanij3anje povprasevanja po drogah.
To vprasanje bo verjetno pomembna tema na blizajo¢em
se zasedanju Komisije za droge.

Dejavnost kazenskega pregona se sooéa
z neusklajenostjo s cilji politike

Pomembno mesto v leto$njem letnem poroéilu ima
kazenski pregon na podroé&ju drog, zato je izbrano
vprasanje namenjeno izre€enim kaznim in drugim
posledicam za posameznike, ki so obtoZeni kaznivih
dejanj na podroé&ju drog. Stevilo kriitev zakonov o
drogah, o katerem se poroca v Evropi, 3e vedno nara3éa.
Ceprav je podatke tezko razlagati, ta ugotovitev sproza
vpradanja, koliko je dejavnost kazenskega pregona
usklajena s cilji politik na tem podrogju.

Na splo3no se je evropska politiéna razprava pomaknila

k stalisu, da se je treba bolj osredotogiti na prepredevanije
dobave in ne toliko na samo uporabo drog. V odziv so
nekatere drzave povidale kazni za kazniva dejanja,
povezana z dobavo, ali uvedle minimalne globe. Tezko pa
je izmeriti, koliko se ta preusmeritev z uporabnikov na
dobavitelje drog prenasa v oblikovanije politike. V samo
nekaj drzavah 3tevilo kaznivih dejanj, povezanih z dobavo
droge, presega 3tevilo kaznivih dejanj zaradi posedovania
drog. Na splogno se je Stevilo kaznivih dejanj, povezanih
z dobavo, povedalo, vendar se je poveéalo tudi stevilo
kaznivih dejanj, povezanih s posedovanjem ali uZivanjem
drog, in to celo bolj. Tudi vseevropska podoba kaznivih
dejanj, povezanih z dobavo, ni enotna, saj srednjeroni



Letno poroé&ilo 2009: stanje na podrogju problematike drog v Evropi

podatki polovice drzav poroéevalk kaZejo na zmanj3anje
njihovega 3tevila.

Poglobljeni pregled o izrekanju kazni za kazniva
dejanja s podroéja drog v Evropi, ki je priloZzen temu
poroéilu, vsebuje raziskavo, kaj se zgodi s posamezniki,
ki krsijo zakone o drogah. Pri kaznivih dejanijih

s podrodja dobave drog so pogoste zaporne kazni,
vendar se navadno izreéejo najnizje od moznih sankcij,
v povpredju tri leta ali manj. To je morda samo odraz
dejstva, da je veliko obtoZenih z repa dobavne verige,
tako gre na primer za uli¢ne preprodajalce ali odvisnike,
ki drogo tudi prodajajo, zato da zadovoljijo svoje
potrebe. To ugotovitev je mogode izkoristiti za razvoj
smernic o izrekanju najniZjih kazni, &e je njihov namen
tudi odvracanje pomembnejsih poklicnih kriminalcev od
tega, da bi se zaleli ukvarjati z dobavo droge.

V vecini drzav se za uporabo ali posedovanje drog redko
izre¢e zaporna kazen. Vendar pa vseeno majhen delez
tistih, ki pridejo pred sodi¢e, dobi takojinjo zaporno
kazen, po navadi zaradi oteZevalnih okoli¢in. To pomeni,
da vse vel uporabnikov drog pride v stik s pravno-
kazenskim sistemom in dobi samo administrativno ali
manij$o kazen. Tudi &e zanemarimo morebitni odvraéalni
uinek takega ravnanja, se pojavlja vprasanie, koliko je
ta stik z nekaterimi skupinami vZivalcev drog pravzaprav
izgubljena priloZnost za druge dejavnosti, usmerjene

v zmanj$anje povpradevanja. Nekatere drzave so razvile
inovativne pristope na tem podrogju, Eeprav jih je na
splo3no $e vedno malo.

Ker je skupina posameznikov, ki so obdolzZeni

zaradi kaznivih dejanj na podroéju drog, raznolika,

je za razvoj storitev na tem podrogju posebnega
pomena ocena njihovih potreb. Ukrepi, povezani

z zdravijem, zajemajo vse od pristopov k prepredevaniu,
izobrazevanju in zmanij3evaniju $kode, do hitrih ukrepov
in napotitev na specializirano zdravljenje zaradi drog,
e je izdana odredba sodidéa, in k sluzbam za socialno
podporo. Razvoj u&inkovitega modela, s katerim bi
zagotovili ustrezne smernice za napotitev, bo verjetno
organizacijski izziv. Portugalska se je te tezave lotila
nekoliko drugaée. Uporaba drog ni ve& predmet
kazenskih sankcij in posameznike, pri katerih odkrijejo
drogo, nemudoma napotijo na posebno sodiiée,
imenovano ,komisija za odvraéanje od zlorabe drog”,
ki izvede presojo njihovih potreb. Sodiiée lahko izreka
globe, vendar njegov poglavitni cilj ni kaznovanije.

Ta program deluje Zze osem let. Podatki, ki so na voljo,
tudi ne potrjujejo prvotnih pomislekov, da se bo zaradi
tega pristopa okrepil turistiéni obisk zaradi drog ali da
se bo uporaba drog poveéala.

Zdravljenje in zdravstveni ukrepi: od splono veljavnih
re§itev do paketa ciljno usmerjenih ukrepov

Storitve za uporabnike drog v Evropi postajajo vse

bolj raznolike in se zagotavljajo v okviru paketa

celostne oskrbe. To je razvidno na konceptualni in

tudi na prakti¢ni ravni. Tako se na primer ukrepa
zmanijevanja $kode in zdravljenja vse bolj povezujeta

in vse pogosteje ju omogocajo isti ponudniki. éeprcv

se Ze na $iroko priznava, kako pomembna je socialna
reintegracija, to podroéje ostaja e slabo razvito in
uporabniki drog imajo $e vedno precejinje tezave

z iskanjem sluzb, ustrezne nastanitve in razvojem vedenia,

ki ni povezano z drogo.

Ceprav je bil pri zdravljenju uporabnikov drog

v Evropi dosezen dolo&en napredek, je neenakomeren,
tako glede obravnavanih snovi kot glede geografske
pokritosti. Najvedji napredek je bil dosezen na
podrodju nadomestnega zdravljenja z opioidi, sqj

se zdaj v regiji zdravi 650 000 vuzivalcey, stevilka

pa 3e nara$éa. Vendar pa vzhodna Evropa na splo3no
prispeva samo majhen delez k temu, kar pomeni, da je
treba v nekaterih tamkai3njih drzavah te storitve raz3iriti.
V stevilnih drzavah se je pokazalo, da lahko vkljugevanije
zdravnikov splo$ne medicine prispeva k Sirfemu
zagotavljanju zdravljenja. Model kombinirane oskrbe,
ki zdruZuje zdravnike splo3ne medicine in specializirani
center, je v zdravniku v podporo, pa tudi kakovost
zdravljenja je zagotovljena.

Ceprav je v vedini drzav teoreti¢no mogoe nadaljevati ali
zaleti nadomestno zdravljenje v zapornigkem okolju, je to
v praksi pogosto tezko. Glede na $tevilo uporabnikov drog
v zaporih po Evropi je potreba po razsiritvi moznosti za
vse vrste zdravljen v tem okolju vse ve&ja. Tudi akcijski
nacrt EU vsebuije to dejstvo, a podrogje za zdaj v ve&ini
drzav 3e ostaja zapostavljeno.

RazpoloZzljivost storitev in razumevanie, kaj

sestavlja uinkovito oskrbo v primeru uporabe drog,

ki niso opioidi, sta v Evropi precej manj razvita.

Pa vendar se je obstoj te tezave zaéel priznavati, tako
da vse vel evropskih raziskovalnih projektov in pilotnih
programov ze obravnava potrebe po zdravljenju, ki

jih imajo uporabniki stimulansov in konoplje. Poleg tega
je razvoj na podrodju nevroloske znanosti ne samo
izbolj$al na3e razumevanje bioloskih mehanizmov
zasvojenosti, temve& omogod&a tudi nekaj inovativnih
pristopov. Med primeri omenimo cepivo proti kokainu,
s katerim se trenutno v Evropi izvaja obsezna $tudija.
Novosti je omogoéil tudi razvoj informacijske tehnologije,
kot so spletni programi zdravljenja in uporaba
besedilnih sporoéil.



Novi dokazi, da Evropa prehaja v obdobje
zmanjSanega vZivanja konoplje

Priljublienost uzivanja konoplje se je v 90. letih prejinjega
stoletja dramatiéno poveéala, tako da danes skoraj
etrtina odraslih Evropejcev poroca, da so konopljo uzili
vsaj enkrat. Pozneje se je poloZaj zacel umirjati, najnoveisi
podatki pa moéno potrjujejo analizo iz lanskega poroéila,
da se je uZivanje te droge na splodno zmanjsalo. Posebno
zanimivi so zadnji rezultati evropske raziskave o alkoholu
in drugih drogah med 3olsko mladino, ki omogoéajo
vpogled v Easovne trende glede uZivanja droge med
Solarji. Vzorci, odkriti na tej stopniji, se bodo pozneje
verjetno prenesli v starej$e generacijske skupine. Zanimivo
ie, da kot je bilo v preteklosti pri povedevanju uZivanija
konoplije opaziti razliéne ¢asovne vzorce, se zdaj, kot
kaze, ti vzorci ponavljajo v nasprotnem smislu. Zdruzeno
kraljestvo je tako na primer ena prvih drzayv, v kateri

so zabelezili visoke stopnje razsirjenosti, a je bila tudi
med prvimi, ki so poro&ale o upadanju uzivanja.

Ta vzorec se zdaj kaze v velini zahodnoevropskih drzav.
V vzhodni Evropi so se do nedavnega stopnje uZivanja

e vedno povecevale. Vendar se celo v teh drzavah
pojavljajo znaki stabilizacije med mladimi, in e se bo
ponovil vzorec, opazen drugod, je mogoge pri¢akovati

e nadaljnje zmanj3anije.

Vsekakor je pomembno razumeti dejavnike, ki vplivajo

na priljublienost droge, kot je konoplja, a je treba
morebitne preproste vzroéne razlage podajati previdno.
Morda so na te trende res vplivale tudi nacionalne politike
in politike EU, vendar so zmanj3anje vZivanja zaznali
tudi v ZDA in Avstraliji, kar nakazuje na morebiten pomen
$irdih druzbeno-kulturnih dejavnikov. Iz evropske slike
izstopa skupinica drzay, ve¢inoma na severu ali jugu
Evrope, kjer stopnje uZivanja konoplje Ze nekaj ¢asa
ostajajo nizke in stabilne. Zanimivo bi bilo razumeti
preventivne dejavnike, prisotne v navedenih drzavah,

v analizi pa bi bilo spet treba upostevati kulturne,
druzbene in zgodovinske dejavnike ter razmisliti

o vplivu politike drog in socialne politike.

V nasprotju s podatki o splo$nih stopnjah uZivanja je
zadnja analiza vzorcev problematiénega uZivanja
konoplje v Evropi bolj me3ana in manj spodbudna.
Vklju&uje namre¢ svarilo, da nam manjkajo dobri ukrepi
za odvisnisko ali problemati¢no uporabo drog, in Eeprav
je zaznati nekaj napredka v tej smeri, se moramo zanaiati
na bolj posredne ukrepe. Zdi se, da se $tevilo novih
povprasevan| po zdravljenju zaradi uzivanja konoplje
zdaj, po vztrajni veéletni rasti, morda umirja, ostaja pa
nejasno, v kolikdni meri se v tem odrazajo vzorci uzivanja
ali zmogljivosti sluzb. Trenutno najboljsi vedeniski kazalnik
problemati¢nega uzivanja konoplje ponuja ekstrapolacija
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Kratek pregled - ocene uporabe drog
v Evropi

Tu predstavljene ocene se nana3ajo na odraslo
prebivalstvo (staro od 15 do 64 let) in temeljijo na
najnovejsih podatkih, ki so na voljo. Za celoten niz
podatkov in informacij o metodologiji glej prilozeni
statisti¢ni bilten.

Konoplja

Razsirjenost uporabe kadar koli v Zivljenju:
najmanj 74 milijonov (22 % odraslih Evropejcev).

Uporaba v zadnjem letu: priblizno 22,5 milijona odraslih
Evropeijcev ali tretjina tistih, ki so to drogo Ze kdaj
poskusili.

Uporaba v zadnjem mesecu: priblizno 12 milijonov
Evropejcev.

Razlike med drzavami glede uporabe v zadnjem letu:
skupni razpon od 0,4 % do 14,6 %.

Kokain

Razsirjenost uporabe kadar koli v Zivljenju:
priblizno 13 milijonov (3,9 % odraslih Evropejcev).

Uporaba v zadnjem letu: 4 milijoni odraslih Evropejcev
ali tretjina tistih, ki so to drogo Ze kdaj poskusili.

Uporaba v zadnjem mesecu: priblizno 1,5 milijona.
Razlike med drzavami glede uporabe v zadnjem letu:
skupni razpon od 0,0 % do 3,1 %.

Ekstazi

Razsirjenost uporabe kadar koli v Zivljenju:
priblizno 10 milijonov (3,1 % odraslih Evropejcev).

Uporaba v zadnjem letu: priblizno 2,5 milijona ali &etrtina
tistih, ki so to drogo Ze kdaj poskusili.

Uporaba v zadnjem mesecu: manj kot milijon.

Razlike med drzavami glede uporabe v zadnjem letu:
skupni razpon od 0,1 % do 3,5 %.

Amfetamini

Razsirjenost uporabe kadar koli v Zivljenju:
priblizno 12 milijonov (3,5 % odraslih Evropejcev).

Uporaba v zadnjem letu: priblizno 2 milijona ali 3estina
tistih, ki so to drogo Ze kdaj poskusili.

Uporaba v zadnjem mesecu: manj kot milijon.

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

Opioidi
Problemati¢no uzZivanje opioidov:
ocenjeno od 1,2 do 1,5 milijona Evropeijcev.

Stevilo smrtnih primerov zaradi drog je pomenilo 4 % vseh
smrtnih primerov med Evropeijci v starosti od 15 do 39 let,
od tega so pri priblizno treh &etrtinah odkrili opioide.
Glavna droga pri veé kot 50 % vseh povprasevanj po
zdravljenju zaradi drog.

V letu 2007 je bilo v nadomestno zdravljenje vkljuenih
priblizno 650 000 uzivalcev opioidov.
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ocen o Stevilu dnevnih uZivalcev droge. Trende dnevnega
vZivanja je tezko ocenjevati, vendar podatki, ki so na
voljo, ne kazejo na nikakrino splosno zmanjianje. Center
EMCDDA ocenjuje, da med 2 in 2,5 % mlajiih odraslih
uZiva konopljo vsak dan ali skoraj vsak dan, pri éemer je
stopnja med mlaj3imi moskimi veliko visja. To je velika
populacija, izpostavljena tveganju, kar kaZe na nujo po
bolj8em razumevaniju potreb po storitvah v tej skupini.

Heroin in kokain: nobenih prepriéljivih znakov
o zmanj$evanju teZave

Ni veliko dejavnikov, ki bi kazali na izbolj$anje na
podro&ju uzivanja heroina in kokaina, snovi, ki ostajata

v sredi¢u evropske problematike drog. Tezko si je ustvariti
kakrsno koli jasno sliko o tem, saj jo onemogoéajo tezave
pri usklajevaniju informacij, pridoblienih z razli¢nimi
kazalniki. Tezava je 3e posebno opazna pri kokainu, kjer
je poleg nizjih ocen o proizvodniji glede na najnovejse
podatke v vecini drzav upadel tudi obseg zaseZene droge
v Evropski uniji, zmanj3ala pa se je tudi Cistost droge,

ki se prodaja na ulici. V Zdruzenem kraljestvu, drzavi

z najvedjim trgom s kokainom, je bilo nedavno zmanjsanje
Cistosti precej veliko. Ti podatki bi lahko kazali na manjo
razpoloZljivost kokaina, vendar druge informacije o tem
zbujajo dvome. Stevilo zasegov droge se e vedno
poveluje, cene padajo, obstajajo pa namigovanja

o prehodu na nove poti preprodaje po vzhodni Evropi,

ki morda ovirajo prizadevanja na podroéju prestrezania.
Uzivanje kokaina v Evropi ostaja osredotoéeno v zahodnih
drzavah, kjer trend na splo3no ostaja enak ali pa se 3e
poveluje. Obstajajo pa dokazi o nadaljnjem razsirjanju
droge v druge drzave. Povedujejo se tudi zahteve po
zdravljenju zaradi kokaina. Na podlagi podatkov, ki so
na voljo, je mogo&e ugotoviti, da sedanje stopnje uzivanija
ostajajo visoke in se na obmogjih, kjer se je droga
dodobra uveljavila ne zmanjiujejo, drugod pa se e naprej
povelujejo; obstajajo tudi znamenja, da se dobavitelji
morda srecujejo s tezavami pri zadovoljevanju potreb
strank na nekaj pomembnih trgih. Zanimivo bo spremljati,
ali se bodo po nedavnih poroéilih o zmanijianju svetovne
proizvodnie kokaina v prihodnosti pokazali trdnejsi
dokazi o njegovi manjsi razpolozZljivosti.

V Evropi je heroin 3e vedno droga, ki povzroéi najvedji
delez obolevnosti in umrljivosti, povezanih z uZivanjem
drog. UZivanije te droge je na splodno upadalo od sredine
ali konca 90. let prej$njega stoletja, vendar je danadnja
slika bolj nejasna in na nekaterih podroéjih vzbuja
zaskrbljenost. Po ob&utnih zniZanjih se od leta 2002 $tevilo
novih povpraevanj po zdravljenju poveéuje, saj vse veé
drzav poro&a o pove&anju 3tevila in deleza povprasevani
po zdravlienju, povezanih z opioidi. Podatki o smrtnih

primerih, povezanih z drogo, ki se ve¢inoma povezujejo
z uZivanjem heroina, prav tako ne kaZejo, da bi se vraéal
trend upadania, ki je bil opazen pred letom 2004. Na
povecanje kazejo tudi podatki o stevilu krsitev zakonov

o drogah in zasegov. Skrb zbujajo navedbe nekaterih
drzav o problematiénih uzivalcih heroina med nekaterimi
mladimi, kar bi lahko kazalo, da droga prodira v nove
populacije. Na splo3no je treba dejstvo, da pozitivna
analiza o trendu zmanjsevanja tezav, povezanih

s heroinom, ne drzi ve, jemati kot razocaranje. In Eeprav
za zdaj ni dokazov, da bi se vrnila razdirjenost uzivanja
heroina epidemiénih razseznosti, ki smo jo spremljali

v preteklosti, $e vedno obstajajo precejinje zdravstvene in
socialne tezave, ki jih povzroca uzivanje heroina. Vsako
znamenje, da se polozaj morda slab3a, zlasti zdaj, ko se
v Evropi za&enja obdobje gospodarskih tezav, je razlog
za precej$njo zaskrbljenost.

Tezave zaradi vZivanja veé drog hkrati in hkratnega
vzivanja alkohola so danes znadilen element evropske
problematike drog

Pri prepreevanju na podrodju uZivanja drog je dolgo
veljalo, da je tezave zaradi uZivanja snovi najbolje
obravnavati celostno ter v okviru zdravega Zivljenjskega
sloga in izbir, ki temeljijo na obve3enosti. V nasprotju

s tem je razprava glede uZivanja drog pogosteje
usmerjena na posamezno snov. Pri tem se je tezko izogniti
ugotovitvi, da taka enodimenzionalna perspektiva vse bolj
ovira razumevanje razvoja vzorcev uzivanja drog v Evropi.
Posamezniki, ki uzivajo droge, se skoraj nikoli ne omejijo
na samo eno snov. V danasdnji Evropi so vzorci uZivanja
ve drog pravilo in kombinirano uZivanije razli¢nih snovi

je vzrok za velino tezay, s katerimi se srecujemo, ali pa

jih 3e dodatno zapleta. To sproza potrebo po razvoju
celovitej¥ega in integriranega pristopa, ki zajema ved
snovi, ¢e hocemo bolje razumeti poloZaj ter pripraviti in
prouciti ustrezne odzive, kar velja tudi za trg z drogami.
Ukrepi za zmanijianje ponudbe ene droge se seveda
iznicijo, &e s tem le odprejo vrata za uZivanje nadomestka,
ki lahko celo povzrodi $e vec skode.

Tokratno letno poroéilo spremlja izbrano vpra3anije

o uzivanju veé drog hkrati, namenjeno prou&evaniju vpliva
uporabe veé snovi na razli¢ne skupine uzivalcev drog.
Ugotovitve zbujajo skrb. Soéasno uZivanje vec snovi
lahko pri mladih poveéa tveganje hudih tezav in lahko
napoveduije razvoj kroni¢nih vzorcev uzivanja drog
pozneje v Zivljenju. Med starej§imi, rednimi vZivalci drog
je uzivanje ve¢ drog hkrati eden glavnih vzrokov smrti
zaradi prevelikega odmerka, zapleta zdravljenje odvisnosti
in je povezano z nasiljem in kr3itvami zakona. Poveéuje se
tudi izbira drog, ki so na voljo uporabnikom v Evropi.



V tokratnem porocilu so izpostavljena naslednja podrogja:
vse vedja izbira vecinoma nenadzorovanih drog, ki so
usmerjena na trg s konopljo; novosti v proizvodnii
sinteti¢nih drog in vse ve&ja zaskrblienost glede zlorabe
zdravil na recept. Poleg tega se priznava, da je
pomembna znadilnost tezav na podroéju uZivanja snovi

v Evropi hkratno uZivanje alkohola. Tudi ta pojav je
prisoten v vseh starostnih skupinah. Najnovejsi podatki
kazejo, da obstaja pri $olarjih moéna povezava med
popivanjem in uzivanjem drog. Pitie pogosto spremlja tudi
rekreativno uzivanje drog, kar poveéuje tveganje

za negativne posledice za mlajie odrasle osebe. Med
prebivalstvom s kroniénimi vzorci uzivanja droge

je zloraba alkohola tako moéno prisotna, da se pogosto
niti ne omenija, in potreba po obravnavanju hkratne
odvisnosti od alkohola postaja vse bolj pomembno
vprasanje za centre za zdravljenje odvisnosti od drog.
Tezave z alkoholom so lahko $e posebno $kodljive za
odvisnike od opioidnih drog, saj je delovanije njihovih jeter
morda Ze ogrozeno zaradi okuzbe s hepatitisom, tako da
se poveda tudi tveganje smrti zaradi prevelikega odmerka.

Novosti in razpolozljivost predhodnih sestavin:
prepleteni dejavniki, ki vse moéneje vplivajo na trg
sintetiénih drog

Center EMCDDA opaza, da je polozaj glede
razpolozljivosti in uporabe sinteti¢nih drog v Evropi vse
bolj zapleten in nestabilen. Nezakoniti trg in njegovi
dobavitelji so izredno inovativni glede proizvodnih
postopkov, novih proizvodov in priloZnosti za trzenje,
poleg tega so se sposobni hitro prilagajati nadzornim
ukrepom. Povrhu se pojavljajo vse bolj prefinjeni nadini
trzenja ,zakonitih alternativ” za prepovedane droge,
kar vzbuja zaskrbljenost.

Nestabilnost trga je mogode ponazoriti z nedavnimi
dogodki, povezanimi z razpolozZljivostjo ekstazija. Do
leta 2007 je vedina tabletk ekstazija, ki so bile analizirane
v Evropi, vsebovala 3,4-metilenedioksimetamfetamin
(MDMA\) ali kako drugo snov, podobno ekstaziju.
Vendar prvi podatki, pridobljeni s sistemom

zgodnjega opozarjanja iz zadetka leta 2009, kazejo

na morebitne spremembe polozaja v nekaterih drzavah
&lanicah, kot sta Danska in Nizozemska. V skoraj

polovici tablet, analiziranih v teh drzavah, niso najli

nitit MDMA niti nobenega njegovega ustreznika.

V tabletkah je bil prisoten 1-(3-klorfenil)piperazin (mCPP),
in to sam ali pa v kombinaciji s kako drugo psihoaktivno
snovjo. Ceprav mCPP ni na seznamih konvencij ZN,

so nekatere drzave &lanice EU uvedle nadzorne

ukrepe zanj. Razlogi za to spremembo na trgu niso
popolnoma jasni, vendar bi jih mogoée lahko razlozili

Komentar: odziv na spreminjajole se teZave na podrodju drog

s pomanjkanjem 3,4-metilenedioksifenil-2-propanona (PMK],
ki je glavna predhodna sestavina za sintezo MDMA.

Ni $e mogoce trditi, ali so te spremembe samo zalasne ali
pa napovedujejo pomembnej$o spremembo na trgu

z ekstazijem. V okviru sistema EU za zgodnje opozarjanje
se mCPP nadzoruje od leta 2005, Center in Europol pa
intenzivno spremljata dogajanje na tem podro&ju in bosta
leta 2010 pripravila porogilo o tem trgu.

Spremembe na trgu z ekstazijem morda kaZejo na vse
uspednejSe poskuse, da bi prepredili zlorabo kemikalij za
predhodne sestavine, ta prizadevanja pa morda tudi
pomembno vplivajo na razpoloZljivost in uZivanje drugih
snovi. Tako na primer obstajajo znaki, da metamfetamin
morda izriva amfetamin v nekaterih delih severne Evrope.
Tudi tukaj bi lahko iskali vzroke v trznih dejavnikih in
kemikalijah za predhodne sestavine, saj kaze, da se obrati
za proizvodnjo metamfetamina nahajajo v Litvi, kjer je
zaradi geografskega poloZzaja mogoée uvazati predhodne
sestavine, v tem primeru 1-fenil-2-propanon (BMK), iz
drzav zunaj Evropske unije. Polozaj v skandinavskih
drzavah 3e poveluje zaskrblijenost glede morebitnega
Sirjenja uzivanja metamfetamina iz Ceske. Ta drzava se ze
dolgo srecuje s tezavami zaradi metamfetamina, vendar je
proizvodnja navadno majhna in je namenjena osebni ali
lokalni uporabi. O manjsih stopnjah uZivanja
metamfetamina poro&a tudi nekaj srednjeevropskih drzay,
Europol pa poroéa, da so odkrili in uniéili nekaj vegjih
proizvodnih zmogljivosti v drugih delih Evrope. Obstajajo
tudi dokazi o naglem naraéanju vzivanja metamfetamina
v nekaterih drzavah, ki mejijo na Evropsko unijo. Droga se
do zdaj e ni pojavila na velikem trgu stimulativnih drog

v zahodni Evropi, kjer $e vedno prevladujeta kokain ali
amfetamin. Kljub temu pa to ne more biti razlog za
brezskrbnost, saj je treba upostevati, da je proizvodnja
metamfetamina sorazmerno preprosta in da ta droga
lahko moéno negativno vpliva na javno zdravje. Kako hitro
lahko nastanejo tezave, je mogode ponazoriti s primerom
Slovagke, ki se navaja kot $tudija primera drzave, v kateri

se je uzivanje metamfetamina izredno povecalo.

Internet in trZzenje: je ,spice” znanilec tezav, ki nas
éakajo v prihodnosti?

Malo je podrotij sodobnega Zivljenija, ki se niso
spremenila zaradi napredka informacijske tehnologije,
pri Cemer svetovni splet ni samo neusahljiv vir informacij,
temve¢ tudi pomemben virtualni trg za izmenjavo blaga
in storitev. Zato ne preseneca, da ta medij vpliva tudi na
podrogje drog. Center je v tem letu za&el izvajati prvo
raziskavo o pristopih spletnega zdravljenja, glede na
izsledke pa spletni pristopi veliko obetajo pri nekaterih
oblikah prepreéevania, zdravljenja in ukrepov za
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zmanijevanje $kode. Manj spodbudno pa je, da obstajajo
pri urejanju tega virtualnega in svetovnega pojava oditne
tezave, poleg tega je lahko internet tudi sredstvo za
spodbujanje uporabe psihoaktivnih snovi. Poleg
zaskrbljenosti, ki jo zbuja spletno trzenje alkohola in
zdravil, se je pojavila 3e vrsta domnevno ,zakonitih”
alternativ za nadzorovane psihoaktivne snovi.

Center redno spremlja psihoaktivne snovi, ki jih ponujajo
spletni trgovci. Ta trg se je v zadnijih nekaj letih pove&al in
vkljuéuje vrsto izdelkov rastlinskega izvora, zlasti zelis¢nih
mesanic, ter tudi proizvode, ki vsebujejo sinteti¢ne
sestavine. Nove snovi, ki se pojavljajo na spletnem trgu,
segajo od drog, ki se tradicionalno uporabljajo v nekaterih
delih sveta, do poskusnih kemikalij, ki so sintetizirane

v laboratorijih in niso bile preskusene na ljudeh. Druge
novosti so razvoj posebnih znamk in uporaba privlaénega
pakiranja. Znan primer so zeli3¢ne me3anice, ki se

prodajajo pod oznako ,spice”.

Obstaja vrsta znamk ,spice” z razliénimi pakiranii in
seznami sestavin. S forenzi¢nimi analizami vedinoma niso
odkrili snovi rastlinskega izvora, navedenih na oznakah,
odkrili pa so nekaj vzorcev sintetiénih kanabinoidoy, ki so

bili dodani mesanicam. Teh snovi ni bilo na seznamih
sestavin in bi jih posameznik tako zauZil nevede. Odkriti
kanabinoidi so sorazmerno neznane sestavine, nekatere
so izredno moéne, njihov uéinek na ljudi pa ni dobro znan.

Poskusi, da bi se izognili nadzoru drog, tako da se na
trgu pojavijo nadomestki, za katere ni zakonske ureditve,
niso ni¢ novega. Novost so najrazliénejSe snovi, ki se
raziskujejo, agresivno trzenje proizvodov, ki imajo
namerno navedene napaéne oznake, vse vedja raba
spleta in hitrost, s katero se trg odziva na nadzorne
ukrepe. ,Spice” morda pomeni tudi opozorilo za
prihajajode tezave. |zkudeni kemiki, ki pogosto bivajo
izven evropskih jurisdikcij, so sposobni opravljati poceni
organske sinteze, kar omogo&a dostop do precejinjega
Stevila psihoaktivnih snovi. Tako se lahko pojavijo
popolnoma nove skupine kemijskih proizvodov, v katerih je
veliko podobnih snovi, ki jih je tezko odkriti in povzro&ajo
precejinje tezave za politiko nadzora, ki temelji na
posameznih sestavinah. Ker je uporaba nekaterih od teh
snovi lahko tudi zakonita ali ker se lahko prodajajo za
domnevno zakonite namene, se lahko zgodi, da zanje ne
veljajo niti predpisi za nadzor drog niti trgovinski predpisi.






Poglavie 1
Politike in zakoni

Uvod

V zadnjem letu sta nastala dva nova evropska in
mednarodna dokumenta o politiki na podrodju drog.
Evropska unija je decembra 2008 predstavila svoj novi
akcijski naért za boj proti drogam (2009-2012), nekaj
mesecev pozneje pa so Zdruzeni narodi pripravili novo
politiéno deklaracijo in akcijski naért za resevanije
svetovnega problema drog. To poglavije obravnava
vsebino novih dokumentov o politiki na podrogju drog in
vlogo organizacij, ki so pri oblikovanju teh dokumentov
delovale kot zastopnice civilne druzbe.

Med mednarodnimi politi¢nimi razpravami so bile
tudi razprave o trgovanju z drogami, tukaj pa je
podan pregled nedavnega pravnega razvoja glede
najmanisih kazni za trgovanje z drogami v Evropi.
Kljuéno vpradanje v politi¢ni razpravi je bilo tudi
zmanievanije $kode, poleg tega je v tem poglavju
obravnavan pravni status dveh pomembnih ukrepov
na tem podroéju, programa zamenjave injekcijskih
igel in brizg ter nadomestnega zdravljenja.

Druge obravnavane teme so nedavno sprejetje in ocena
nacionalnih strategij boja proti drogam in akcijskih
nacrtov, novi podatki in trendi v zvezi z javnimi izdatki,
povezanimi z drogami, in napredek pri raziskavah

o drogah v Evropi.

Razvoj mednarodnih politik in politik EU

Nova politiéna deklaracija in akcijski naért ZN

Na politiénem sestanku na visoki ravni sta bila med

leto$njim sestankom Komisije Zdruzenih narodov za drogd

(CND) sprejeta nova politicna deklaracija in akcijski nart
ZN ('). To je bil rezultat enoletne presoje, ki se je zacela
izvajati v okviru desetletnega pregleda napredka pri
doseganiu ciljev, zastavljenih na dvajsetem izrednem
zasedanju Generalne skup$&ine Zdruzenih narodov

leta 1998 (Ungass) glede svetovnega problema drog.

Evropska unija in njene drzave €lanice so imele pri
pregledu Ungass vodilno vlogo. Stalis¢e Evrope

o politiki ZN na podrogju drog, ki je bilo oblikovano
med postopkom pregleda, je bilo izrazeno v skupnem
dokumentu o stalidéih, ki ga je pripravil Svet Evropske
unije. V tem dokumentu sta bila poudarjena pomen
javnega zdravstva kot prvega nacela mednarodnega
sistema za nadzor nad drogami in potreba po skladnosti
celotnega sistema na podrogju drog med organi ZN
(skupaj z INCB, UNODC, Unaids, SZO). V njem se tudi
zahteva vkljugitev sklopa klju&nih elementov in prednostnih
nalog v novo politi¢no deklaracijo ZN. Med temi je bila
potreba po celostni, integrirani in uravnoteZeni politiki

na podrogju drog, pri Eemer je bil ve&ji pomen pripisan

Svetovni trg s prepovedanimi drogami

Rezultati nove 3tudije o svetovnem trgu prepovedanih
drog, ki jo je financirala Evropska komisija, so bili
predstavlieni na zasedanju Komisije Zdruzenih
narodov za droge na Dunaju leta 2009 (*). Studija

ni z ni¢emer potrdila, da se je svetovni problem drog
med letoma 1998 in 2007 zmanj3al. V nekaterih
drzavah se je problem ublazil, v drugih se je poslabsal,
ponekod celo znatno.

Glede na studijo trgi prepovedanih drog niso vertikalno
integrirani in jih ne obvladujejo vegji preprodaijalci ali
karteli. Ceprav se ocenjuje, da se s prodajo prepovedanih
drog ustvari ve¢ kot 100 milijard EUR prihodkov, ima velika
vedina tistih, ki so vkljugeni v trgovino z drogami, skromne
dohodke. Nekaj posameznikov izjemno obogati, vendar je
njihov delez v skupnih prihodkih majhen.

Studija poroéa o zblizevanju nacionalnih politik na
podrogju drog, pri E¢emer se zmanijdevanju povprasevanja
pripisuje vse vedji pomen, poleg tega se tudi bolj sprejema
zmanj$evanje 3kode. StroZje so postale politike za
prodajalce in preprodajalce.

V $tudiji je bilo navedeno, da je uveljavljanje prepovedi
drog povzroilo precej$njo nenamerno 3kodo, ki bi jo bilo
mogode v marsi¢em predvideti (npr. geografska
premestitev proizvodnie in preprodaije).

(") Evropska komisija, ,Poroéilo o svetovnih trgih prepovedanih
drog, 2009" (na volio na naslovu: hitp://ec.europa.eul

|ustice_home/doc_centre/drugs/studies/doc_drugs_studies |
En.hind).

(') Politicna deklaracija in akcijski nagrt o mednarodnem sodelovanju za celostno in uravnotezeno strategijo pri boju proti svetovnem problemu drog.


http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/index.html
http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/studies/doc_drugs_studies_en.htm
http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/studies/doc_drugs_studies_en.htm
http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/studies/doc_drugs_studies_en.htm

zmanievanju povpradevanja po drogah, vkljuéeno pa je
bilo tudi zmanj$evanje skode. EU je poudarila, da mora
biti spo3tovanje mednarodnih konvencij o &lovekovih
pravicah, skupaj s pravico do zdravstvenega varstva,
kljuni element nove politike na podro&ju drog in da mora
razvoj politik na podroéju drog temeljiti na znanstvenih
dognanijih. EU je poleg tega menila, da v boju proti
proizvodnji drog podpora za nadomestni razvoj ne sme
biti pogojena z zmanjSanjem gojenja prepovedanih drog.

Novi dokument ZN je vsebinsko podoben prvotnim
deklaracijam in akcijskim naértom Ungass, o katerih je
bil sprejet dogovor leta 1998. Vkljuduje Stevilne elemente,
ki jih je predlagala Evropska unija, kot je razvidno iz
akcijskega naérta, v katerem so predstavljene sedanje
teZave v zvezi s politiko na podrogju drog in navedeni
ukrepi, k izvajanju katerih so se zavezale drzave &lanice
ZN v naslednjem desetletju. Med kljuénimi ukrepi in cilji
pod naslovom zmanj$anja povprasevanja po drogah so:
vedje spostovanje ¢lovekovih pravic, vedja dostopnost
storitev in bolj$a usmerjenost na ranljive skupine.
Zahtevajo se tudi veéje ravnoteZje politik na podrodju
drog za zmanjianje povpradevanja po drogah,

izvajanje ukrepov na podlagi dognanj in mehanizmi

za spremljanje in zagotavljanje kakovosti. Vendar

v dokumentu ZN ni izrecno priznan pomen zmanj$evanja
$kode, to pa je pristop, ki se izvaja v Evropi pod
temeljitim znanstvenim nadzorom.

Akcijski naérti EU za boj proti drogam

Evropska komisija je septembra 2008 objavila svojo
konéno oceno akcijskega naérta EU za boj proti drogam
za obdobje 2005-2008 (2). V oceni je podan pregled
izvajanja ukrepov in doseganije ciljev iz akcijskega naérta.
Prav tako prouéuje vpliv akcijskega naérta na nacionalne
politike drzav €lanic EU glede drog in nedavne trende

v zvezi s stanjem na podroéju drog v Evropi.

V oceni je bilo ugotovlieno, da je bil napredek dosezen

na skoraj vseh podrogjih akcijskega naérta, Eeprav niso bili
v celoti izvedeni vsi ukrepi in doseZeni vsi cilji. Poleg tega
ie bilo dejstvo, da vegina nacionalnih dokumentov o
politiki na podro&ju drog vkljuéuje cilje, ki odrazajo cilje iz
akcijskega naérta EU, izpostavljeno kot dokaz vse vecjega
zblizevanja evropskih drzav na podrogju politike boja proti
drogam. Opazena je bila tudi relativna ustalitev stanja

na podrodju drog v zadnijih letih, pri Eéemer ni bilo mogoce
oceniti, koliko je k temu prispeval akcijski nagrt.

Kljub nekaterim operativnim nepravilnostim je bilo na
splo3no ocenjeno, da je akcijski na&rt EU za boj proti
drogam pomenil dodano vrednost na treh posebnih
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podrogjih: drzave &lanice in institucije EU je zavezal k
doseganiju skupnih ciljev, zagotovil je okvir za usklajevanije
in razvoj skladnega pristopa na podroéju boja proti
drogam in je model politike na mednarodni ravni.

Koné&na ocena akcijskega naérta EU za boj proti drogam
ie bila upostevana pri oblikovanju njegovega naslednika,
Wkcijskega naérta EU za boj proti drogam (2009-2012),
ki ga je Evropski svet sprejel decembra 2008 (3).

Akcijski naért EU za boj proti drogam
(2009-2012): novosti

V novem akcijskem naértu EU za boj proti drogam je ve
pozornosti namenjene udelezbi civilne druzbe v politiki
na podrogju drog. Cilj akcijskega naérta je spodbuditi
zavezanost evropske civilne druzbe problematiki drog in
ukrepanije v zvezi z njo prek vzpostavitve ,evropskega
ukrepanja na podroéju drog”. V akcijskem naértu so bile
drzave ¢lanice pozvane k vkljugitvi civilne druzbe na vseh
ustreznih ravneh politike na podroé¢ju drog.

Osredotocenost na kakovost ukrepov s podrogja
preprecevania, zdravljenja, zmanjsevanja skode in
rehabilitacije je bila okrepliena z ukrepi, ki zahtevajo
pripravo in izmenjavo smernic, dobrih praks in standardov
kakovosti ter razvoj minimalnih standardov in referenénih
meril EU o kakovosti na teh podroéjih. V poglavju

z naslovom zmanijievanje povprasevanja po drogah je ve
pozornosti namenjeno tudi zaporniskemu okolju, in sicer
se z ukrepi od drzav ¢&lanic zahteva, da uporabnikom
drog v zaporu zagotovijo storitve, ki so enakovredne
tistim zunaj zaporoy, izvajajo nadaljnjo oskrbo po
izpustitvi iz kazenskega zavoda in na splo$no izboljsajo
spremljanje problematike drog in storitev, povezanih

z drogami, v tem okolju.

Cilj vegine ukrepov, povezanih z zmanj$evanjem ponudbe,
je izbolj$anje kazenskega pregona in pravosodnega
sodelovanja med drzavami ¢lanicami, pogosto z vedjim
izkori3¢anjem organov, projektov in orodij EU. Zmanij3anje
zlorabe in preprodaje predhodnih sestavin v Evropi in prek
nje je cilj sedmih razli¢nih ukrepov s 3iroko operativno
osredoto&enostjo.

Na podro&ju mednarodnega sodelovanija je bolj
poudarjen alternativni razvoj, pri Eemer trije ukrepi
zahtevajo veéjo finanéno in politiéno podporo za take
programe. Tudi v zunanjih sporazumih in programih
se poskusa bolj upostevati uravnotezen pristop med
zmanj$evanjem povprasevanja in ponudbe.

Z novim ukrepom pod naslovom podatki, raziskave in
vrednotenije se poziva k razvoju kljuénih kazalnikov

in strategij za zbiranje podatkov o kriminalu, povezanem
z drogo, nezakonitem gojenju, trgih droge in ukrepih za
zmanij$evanje ponudbe. Vse bolj se poudarja tudi krepitev
raziskav na podrogju drog in razvoj ocenjevanja politike
o drogah na nacionalni ravni in na ravni EU.

2

13407/08 ADD3 Cordrogue 69 (http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/08/st13/st13407-ad03.en08.pdf).

(%)
(]) ULC326,20.12.2008, str. 7.
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Ta akcijski naért za boj proti drogam, peti od leta 1990,
je drugi v okviru sedanje strategije EU za boj proti
drogam (2005-2012). Njegov sploéni cilj je ob&utno
zmanijanje razdirjenosti uporabe drog med prebivalstvom
ter zmanj3anje socialne in zdravstvene $kode zaradi
uporabe prepovedanih drog in prometa z njimi.

V novem akcijskem naértu EU je opredeljenih pet kljuénih
prednostnih nalog, ki izraZajo podrogja ukrepania, zajeta
v njem: izbolij3anje usklajevanja, sodelovanija in
ozavescanja javnosti, zmanj$anje povprasevanja po
drogah, zmanj3anje ponudbe drog, izboljsanje
mednarodnega sodelovanja in izbolj$anje razumevanja
problema. Novi naért je bolj osredotoen od predhodnega
in vsebuje polovico manj ciljev (24) ter manj ukrepov (72).
Vkljueuje tudi cilie in ukrepe, ki jih v predhodnem akcijskem
nacrtu ni bilo (4). Zunaniji in neodvisni ocenjevalec bo

leta 2012 opravil konéno oceno sedanjega akcijskega
nadrta in strategije za boj proti drogam, sledilo bo
obdobje za razmislek za pripravo naslednjih dokumentov
EU o politiki na podroéju drog.

Civilna druzba in oblikovanje politik na podroéju drog

Vkljuéevanije nevladnih organizacij v pripravljalne
razprave za nove dokumente EU in ZN o politiki na
podrodju drog je pomemben korak k vkljugitvi civilne
druzbe na to podrogje politike. Forum civilne druzbe

o drogah Evropske komisije je maja 2008 razpravljal

o prvih rezultatih ocene akcijskega naérta EU za boj proti
drogam (2005-2008) in potrebah naslednjega akcijskega
naérta (Evropska komisija, 2008a) ter njegovi morebitni
vsebini. Sestindvajset nevladnih organizacij tega foruma
je menilo, da je treba v sredi3¢e politike EU na podrogju
drog postaviti nacela javnega zdravstva in &lovekove
pravice in dati vedji poudarek nestigmatizaciji in
nediskriminaciji. Poleg tega je treba nameniti ve¢
pozornosti ranljivim skupinam, hkratnemu uZivanju ved
drog, vpradanjem duSevnega zdravija, stanju v zaporih
in prepreéevanju z drogo povezanih smrtnih primerov.
Med prednostnimi nalogami za ukrepanie, ki jih je
dologil forum, so okreplieno usklajevanje med vladami
in civilno druzbo, razvoj standardov kakovosti pri
zmanij3evanju povpradevanja po drogah, izbolj3ani
mehanizmi zbiranja podatkov in podpora alternativnemu
razvoju v fretjih drzavah.

Prispevek nevladnih organizacij k napredku, dosezenemu
pri izpolnjevaniu ciljev, zastavljenih na izrednem
zasedanju Ungass leta 1998, je prouéil dunajski Odbor
nevladnih organizacij za droge (NGO Committee on

Narcotic Drugs) ob finanéni podpori Evropske komisije in
veé drzav &lanic EU. Proces ,Po letu 2008” (Beyond 2008)
ie temeljil na devetih regionalnih posvetovaniih, ki so se
konéala s forumom, organiziranim julija 2008 na Dunaiju.
V konéni deklaraciji in treh resolucijah, ki jih je sprejel
forum, so poudarjene $tevilne dejavnosti nevladnih
organizacij in njihova vse veéja vloga pri politiki na
podrodju drog (°). Nevladne organizacije so vlade in
mednarodne organizacije pozvale, naj se z njimi redno
posvetujejo in jim namenijo ve& podpore. |zmed 3tevilnih
in razli¢nih pozivov drzavam &lanicam in mednarodnim
organizacijam je mogode izlu§¢iti ve& tem, med drugim:
celostno in uravnotezeno politiko na podrogju drog, ki
temelji na &lovekovih pravicah, javnem zdravstvu in
znanstvenih dognanijih; okrepliene zmogljivosti spremljanja
in ocenjevania; razvoj in razsirjanje najboljsih praks ter
zlasti vodilnih nacel ZN za u&inkovito zdravljenije;
dostopnost in ustrezno zagotavljanje drog kot zdravil za
lajsanje boleéin; alternativne kazni in dologbe za kazniva
dejanja, povezana z drogo, ter spostovanije ¢lovekovih
pravic zapornikoy, ki so odvisni od drog ali so v zaporu
zaradi kaznivih dejanj, povezanih z drogo.

Nacionalne strategije za boj proti drogam
in akcijski naérti

Novi dosezki

Strategije za boj proti drogam in akcijski naérti so novi
bistveni instrumenti nacionalnih politik na podroéju drog
v Evropi. Le ena od 30 drzay, ki jih spremlja Center, ni
sprejela teh dokumentoy, ki se redno posodabljajo.

Leta 2008 so nove dokumente o politiki na podro&ju

drog (¢) sprejele [Greijd, Franciiq in Edruzeno kraljestvd.
Gréija je sprejela akcijski naért (2008-2012) za
dopolnitev svoje obstojede strategije za boj proti drogam.
Med cilji novega naérta je izboliana ponudba

zdravljenja odvisnosti od drog. Novi francoski akcijski
naért (2008-2011) zajema prepovedane droge, alkohol
in tobak. Kljuéna prednostna naloga naérta je mlade
odvralati od zadetka uzivanja drog s ponovno potrditvijo
prepovedi uzivanja drog ter obve$&anjem mladih in
njihovih star$ev o tveganijih, povezanih z vZivanjem drog.
Cilj nove strategije za boj proti drogam (2008-2018) in
nienega akcijskega naérta (2008-2011), ki ju je sprejelo
ZdruZeno kraljestvo, je omejiti ponudbo prepovedanih
drog in zmanj3ati povpradevanje po njih, pri cemer je
treba posebno pozornost nameniti zas¢iti druzin in
krepitvi skupnosti.

(*)  Glej ,Akcijski nacrt EU za boj proti drogam (2009-2012): novosti”, str. 19.

(%) bttp://www.vngoc.org/details.php2id_cat=8&id_cnt=54

() lzraz ,nacionalni dokument o politiki na podrocju drog” pomeni kateri koli uradni dokument, ki ga odobri vlada ter opredeljuje splosna nacela in posebne
ukrepe ali cilje na podrogju drog, uradno pa je predstavljen kot strategija boja proti drogam, akcijski naért, program ali drug dokument o politiki.


http://www.vngoc.org/details.php?id_cat=8&id_cnt=56
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33551EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33563EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33665EN.html

Leta 2008 se je iztekla veljavnost nacionalnih
dokumentov o politiki na podrogju drog desetih drugih
drzav élanic EU. je sprejela novo strategijo za
boj proti drogam februarja 2009, osem drugih drzav
(Bolgarija, Irska, ltalija, Litva, Ciper, Portugalska, Romunija,
Slovaska) pa se je v prvi polovici leta 2009 3e ukvarjalo
z dokonéno obliko novih strategij za boj proti drogam in
akcijskih na&rtov in njihovim sprejemanjem; Latvija je
podalj$ala svoj program za obdobje 2005-2008 z
enoletnim akcijskim naértom. Tudi Nizozemska namerava
leta 2009 nadomestiti svojo belo knjigo o politiki boja
proti drogam iz leta 1995, leta 2009 pa se bo v ved
drzavah iztekla veljavnost vsaj enega dokumenta

o politikah (na Cetkem, v Luksemburgu, na Madzarskem,
v Sloveniji, na Hrvaskem in v Turgiji).

Vrednotenje

Priblizno dve tretjini evropskih drzav poroca, da
pripravljajo stalni ali letni pregled izvajanja ukrepov iz
svojih nacionalnih dokumentov o politiki na podrogju
drog. Ve&inoma vladi ali parlamentu predloZijo
porocilo o napredku, ki temelji na podatkih, zbranih
pri ponudnikih storitev in ministrstvih, vkljuéenih

v politiko na podro&ju drog. Vecina drzav je zato ze
zaéela izvajati ukrep 3t. 70 akcijskega naérta EU za
boj proti drogam (2009-2012), ki drzave €lanice EU
poziva, naj redno vrednotijo in izboljSujejo nacionalne

politike na podrogju drog.

Podobno oceno je mogode pripraviti pri konénem
vrednotenju nacionalnih strategij za boj proti drogam in
akcijskih naértov, pri é&emer ved kot dvajset drzav poroéa,
da pripravljajo ali so nedavno opravile tako vrednotenije.
Pri nekaterih je konéno poroéilo povzetek letnih pregledov
uresni¢evanija akcijskih naértov, druge pa skuajo bolj
pogloblieno razumeti proces uresni¢evanja zastavljenih
nadrtov, ulinkovitosti politike ali njenega vpliva. Izmed
drzav, ki k ocenjevanju pristopajo bolj poglobljeno, sta
se dve (Luksemburg, Ciper) odlocili, da bosta sodelovali
z zunanjimi ocenjevalci iz tujine.

Pri vrednoteniju politik na podroéju drog se pojavljajo
precej$nje tezave pri poskusih, da bi povezali vplive
strategij ali akcijskih nacrtov za boj proti drogam s
spremembami stanja na podrogju drog. Mednje spadajo
tezave pri ocenjevanju uéinkov velikih sklopov ukrepov in
omejeno razumevanie vpliva kljuénih elementov okolid&in,
kot so trgi z drogami ali trendi uZivanja drog in Zivljeniski
slog mladih. Kljub temu so nekatere evropske drzave
poskusile vzpostaviti povezave med strategijami za boj
proti drogam ali akcijskimi naérti in kazalniki stanja na
podrodju drog. Tak pristop bi moral biti v prihodnije
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pogostejsi, saj nov akcijski naért EU za boj proti drogam
(2009-2012) poziva k pripravi instrumentov za merjenje
uéinkovitosti in vpliva politik na podrogju drog. Center
razvija tudi smernice, ki bodo drzavam &lanicam
pomagale pri ocenjevanju in razlagi rezultatov njihove
politike na podroéju drog.

Javni izdatki

Oblikovalci politik potrebujejo podrobne in zanesljive
informacije o javnih izdatkih za boj proti drogam za oceno
dejanskega dodeljevanja virov na tem podroé&ju in konéno
tudi razmerja med stroski in koristmi politike na podrogju
drog. Gospodarska ocena viroy, ki jih drzava uporabi za
odziv na uporabo prepovedanih drog, je zato bistven
korak k razumevaniju Sirega vpliva uporabe drog.

Ocene javnih izdatkov temeljijo na vladnih prora&unih in
racunovodskih dokumentih. Vendar je tezko oceniti skupne
izdatke za izvajanje nacionalne politike na podrogju
drog, saj to vkljuuje zdruZzevanje zneskov za dejavnosti,
ki so se izvajale na razli¢nih vladnih ravneh (npr. lokalni,
regionalni, nacionalni) in se lahko financirajo iz razliénih
proracunskih postavk, ki pogosto niso izrecno opredeljene
kot povezane z drogami.

Ocenijuje se, da so leta 2005 skupni javni izdatki

za boj proti drogam v Evropi zna3ali 34 milijard EUR
(EMCDDA, 2008a). Zaradi velikega obsega
nezadostnega poro&anja te ocene ni mogoce
posodobiti. Tezave pri zbiranju informacij na tem
podrodju ponazarja dejstvo, da je med 23 drzavami,
ki so sporocile podatke za leto 2007, samo Ceska
predloZila razélenitev izdatkov za vse vladne ravni.
Vecina drzav je lahko zagotovila samo podatke

o odhodkih drzavnega proraluna, sedem pa jih je
porocalo tudi o izdatkih regionalne ali lokalne vlade
(Belgija, Danska, Estonija, Avstrija, Finska, Hrvaska) ali
izdatkih iz skladov socialnega zavarovanja (Neméija).

Izdatki, izrecno namenjeni boju proti drogam,
in drugi izdatki

Izrecno namenijeni izdatki so naértovani javni izdatki za
boj proti drogam iz drzavnega prorauna neke drzave.
Odrazajo prostovoljno zavezanost drzave na podrogju
drog in jih je mogoce ugotoviti z iz&rpnim pregledom
javnih proragunov. Od 23 drzay, ki so predlozile podatke
za leto 2007, jih je 16 sporodilo samo izrecno namenijene
izdatke. V veliko drzavah (npr. Estoniji, Franciji, Poljski,
Romuniji) je vegji del ugotovljenih izrecno namenjenih
izdatkov nastal v zvezi z izvajanjem nacionalnih
dokumentov o politiki na podroéju drog.
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V nacionalnih proraéunih niso vsi izdatki za boj proti
drogam opredeljeni kot taki. V vecini drzav je znesek,
porablien za dejavnosti za boj proti drogam, vkljuéen

v druge programe in ukrepe (npr. splo3ni proradun za
policijske operacije ali ukrepe v zvezi z dovoljenimi in
nedovoljenimi snovmi). V teh primerih je treba take
.neopredeliene izdatke” oceniti s pristopom stroskovnega
modeliranja. Rezultati predhodnih 3tudij kazejo, da
neopredeljeni izdatki najveckrat predstavljajo veéji del
drzavnih izdatkov za problematiko drog.

Javne izdatke, povezane z drogami, je mogo&e razvrstiti
glede na klasifikacijo funkcij viadnega (COFOG) sistema
(EMCDDA, 2008e). Tri drzave so predlozile izrecno
namenjene izdatke, razvriéene na prvo stopnjo sistema
COFOG (Luksemburg, Finska, ZdruZeno kraljestvo samo
za Anglijo), pri ¢emer je samo ZdruZeno kraljestvo
vkljugilo podatke o zneskih za ,splo3ne javne storitve”,
Jizobrazevanie” in ,socialno zascito” (7). V teh treh
drzavah je bil za postavko ,zdravstvo” namenjen najved;i
delez vseh izpladil, sledi ji ,javni red in varnost”
(preglednica 1). V nasprotju s tem je bil v drzavah, ki so
predlozile podatke o neopredeljenih izdatkih, razvri¢enih
po klasifikaciji COFOG,, najvegji del izpla&il dodeljen
postavki ,javni red in varnost”, sledi ji ,zdravstvo”. To je
skladno z ugotovitvami iz prej$njih poro¢il (glejf EMCDDA,
2008e), ki kazejo, da je za dejavnosti iz postavke ,javni
red in varnost” namenijen leviji delez javnih izdatkov za boj
proti drogam, Eeprav je vedji del izrecno namenjenih
izdatkov dodeljen ukrepom pod postavko ,zdravstvo”.

Trendi

V velini drzav, za katere so na voljo usklajene
informacije, so se izdatki, izrecno namenjeni za boj proti

drogam v letu 2007 v primerjavi z letom 2005 poveéali,
pri &emer se cene niso spreminjale. PoveZanja so

znadala med 14 in 23 % (Ceska, Irska, Litva, Luksemburg,
Hrvaska) do 72 % (Ciper, Finska). V Zdruzenem kraljestvu
so izrecno namenijeni izdatki v tem obdobju ostali na
enaki ravni.

Nacionalna zakonodaja

V uravnotezenem pristopu Evropske unije k politiki na
podroéju drog sta enako pomembna zmanijevanje
povprasevanja po drogah in njene ponudbe. Proucitev
nacionalne zakonodaje, sprejete v zadnjih desetih letih,
kaze, da drzave ¢lanice EU dejavno pripravljajo
zakonodajo v skladu s to politiéno zavezo. Drzave
vzpostavljajo regulativne okvire za nekatere dejavnosti
zmanijevanja $kode in povecujejo kazni za trgovanije z
drogami. Na polovici tega obdobja sta dva instrumenta
EU dodatno spodbudila te procese. Evropski svet je

leta 2003 objavil priporotilo o prepreevanju in
zmanij$evanju $kode, povezane z drogami, ki je pozvalo
k uvedbi ukrepov, vkljuéno z zagotavljanjem ustreznega
nadomestnega zdravljenja in dostopom do razdeljevanja
in zamenjave pripomockov za vbrizgavanje (8).
kklep Sveta 2004/757/PNZ z dne 25. oktobra 2004 |
fe pozval k stroZjim kaznim za nedovoljen promet|

b prepovedanimi drogami] V tem poglavju bodo opisani
trendi v zadnjih desetih letih pri ureditvi ukrepov za

zmani3evanije $kode in kaznih za preprodajalce drog.
Prikazano bo, da so bile dejavnosti na teh podrogjih na
nacionalni ravni izraZzene v sporazumih na ravni EU,
Ceprav so nekatere drzave uveljavile svoje pravice, da
dologijo standarde, ki so stroZji od minimalnih standardov
iz teh sporazumov.

Preglednica 1: Namenski in nenamenski javni izdatki za boj proti drogam v letu 2007 za tiste drzave

¢élanice EU, ki poroéajo na podlagi sistema COFOG (klasifikacija funkcij viade)

Kategorija COFOG Luksemburg Finska () Zdruzeno kraljestvo
v milijonih EUR (%) v milijonih EUR (%) v milijonih EUR (%)
Namenski Nenamenski (?) Namenski Nenamenski Namenski

Splosne javne storitve — — — — 50,4 (3,6)

Javni red in varnost 4,7 (37,6) 15,1 (70,2) = 62,3 (82,2) 358,9 (27,2)

Zdravstvo 7,8 (62,4) 6,4 (29,8) 14,3 (100) 3,8 (5,0) 958,2 (68,8)

Izobrazevanje = = = 9,7 (12,8) 15,2 (1,1)

Socialna zas¢ita - - - - 10,5 (0,8)

0 Podatki iz lefa 2006.

@) Ve podrobnosti o postopkih modelirania, uporablienih za izpeljavo nenamenskih izdatkoy, e prediozil Luksemburg.

Viri: Nacionalna poroéila Reitoy (2008).

(7}  Razvrstitev COFOG ima tri hierarhiéne ravni. Na prvi ravni so vladni izdatki razé&lenjeni na deset funkcij.

() Priporocilo Sveta z dne 18. junija 2003 (UL L 165, 3.7.2003, str. 31).
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Nadomestno zdravljenje z opioidi

Od leta 1998 je 18 drzav poroalo o priblizno 45 pravnih
besedilih v zvezi z vzpostavitvijo ali spremembo pravnih
okvirov za programe nadomestnega zdravljenja. Stevilna
od teh besedil obravnavajo vzpostavitev ali podrobneijo
ureditev programov: na Irskem (1998), Poliskem (1999),

v Neméiji (2000), na Ceskem in Portugalskem (2001), v
Gréiji in Luksemburgu (2002), v Belgiji in Franciji (2004),
Latviji (2005) ter Awvstriji in Litvi (2007).

Ceprav so evropske drzave v sprejetih zakonih in drugih
predpisih zajele $tevilne najrazliénejse vidike
nadomestnega zdravljenja z opioidi, je bil v zvezi z njimi
do leta 2004 opazen trend opredeljevanja dovoljenih
snovi. V tem obdobiju je priblizno &etrtina besedil
dovoljevala ali urejala uporabo snovi, kot sta metadon in
buprenorfin. V nasprotju s tem je bil v tretjini besedil,

o katerih se je porocalo od leta 2002, opredeljen ali
olaj$an dostop do programov. Zdravnikom v centrih za
zdravljenje je v&asih predpisovanje snovi za nadomestno
zdravljenje z opioidi zakonsko omejeno, ceprav je drugim
zdravnikom predpisovanje pogosto dovoljeno (°).
Zakonodaja po navadi doloda tudi poobla3éene
ambulante, v glavnem lekarne ali centre za zdravljenije,
nekatere drzave pa dovoljujejo razdeljevanje nadomestnih
zdravil tudi zdravnikom.

Programi razdeljevanija injekcijskih igel in brizg

Programi razdeljevanja injekcijskih igel in brizg se lahko
izvajajo na lokalni, regionalni ali nacionalni ravni, véasih
na podlagi posebnega nacionalnega pravnega okvira, ki
iih dovoljuje, vendar obiéajno brez takega okvira. Cil;
zakonov, znanih v Evropi na za&etku zadnjega desetletja,
ie bil v glavnem zagotoviti pravno podlago za take
ukrepe (Slovenija leta 1999, Poljska leta 2001, Finska
leta 2003) oziroma dologiti ali olaj$ati pravice dostopa
do programov razdeljevanja injekcijskih igel in brizg
(Belgija in Francija leta 1998, Finska leta 2003).
Zakonodaja se je nato kmalu preusmerila na urejanije

teh programov, pri &emer so Belgija, Portugalska in
Luksemburg sprejeli posebne in podrobne zakone ali
odredbe leta 2000, 2001 oziroma 2003, v katerih je
bilo dolo¢eno, kdo lahko izvaja take programe in ali

so dovoljeni avtomati za razdeljevanje. Na Portugalskem
ie bil pravni okvir leta 2007 razsirjen tako, da je

vkljuéil programe razdeljevanja injekcijskih igel in

brizg v zaporih.

Nekatere drzave so sprejele zakone za odpravo
pomislekov, da bi lahko bili programi razdeljevania
injekcijskih igel in brizg v nasprotju s pravnimi dolo¢bami,
ki govorijo o kaznivem dejanju ,lajSanja” uporabe drog ali
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.napelievanja” k njej. V Belgiji in Nem¢iji je bilo to
vprasanie redeno z vkljuéitvijo klavzule v zakonodaijo,

ki izrecno navaja, da za nekatere programe tovrstna
opredelitev ne velja, ¢eprav morda omejuje 3tevilo
razdeljenih brizg. V nekaterih drzavah policija dobi
navodila o ustreznem izvajanju dejavnosti kazenskega
pregona v bliZini avtomatov za injekcijske igle in brizge.
Policijske zaplembe sterilnih brizg in injekcijskih igel so
po v vsej Evropski uniji na splodno zelo redke.

Kazni za trgovanje z drogami

V zadnjih desetih letih so drzave ¢lanice EU posamiéno
in kolektivno navajale, da je treba kazniva dejanja
trgovanja z drogami stroZje kaznovati, tudi &e
zakonodaje skoraj 30 drzav ta kazniva dejanja razli¢no
opredeljujejo. Kazniva dejanja ,trgovanja” lahko
vkljuéujejo proizvodnjo ali gojenje, uvoz in izvoz, prevoz,
ponujanije, prodajo in/ali posedovanje z namenom
razpecevanja ali ponujanja, oziroma koncept
,pridobitnega” ali ,komercialnega” delovanja.

Med 1999 in 2004 je 3est drzav sprejelo zakone,

s katerimi so poveéale kazni za nekatera kazniva dejanja
preprodaje drog. Irska je leta 1999 opredelila novo
kaznivo dejanje posedovanija velike koli¢ine drog (vredne
vel kot 12 700 EUR) z namenom dobave, za katero je
predvidena obvezna minimalna desetletna zaporna
kazen. ZdruZeno kraljestvo je leta 2000 uvedlo minimalno
sedemletno zaporno kazen za tretjo zaporedno

obsodbo zaradi trgovanja z drogami razreda A, Gréija
pa je leta 2001 poostrila zakonodajo o kaznovaniju
preprodajalcev z omejitvijo njihove pravice do pogojnega
izpusta. S spremembami estonskega kazenskega zakonika
leta 2002 in 2004 so se najvisje kazni za preprodajalce
majhnih koli¢in povecale s treh na pet let, za
preprodajalce velikih koli¢in pa s petih na deset let.

Evropska pravna zbirka podatkov o drogah

Evropska pravna zbirka podatkov o drogaH (ELDD) je
spletna podatkovna zbirka Centra, ki vsebuje informacije

o evropski zakonodaiji, povezani z drogo, za drzave
Elanice in Norvesko. Zbirka ELDD vsebuje pravna besedila
v njihovih izvirnih oblikah, kratke predstavitve zakonov

o drogah v posameznih drzavah in podrobna porogila

o posebnih temah. V razdelku Pregledi tem so tudi povzetki
pravnih mnenj o izbranih temah, kamor sodijo tudi
trgovanje s prepovedanimi drogami, nadomestno
zdravljenje ter programi zamenjave injekcijskih igel in
brizg ().

(') Pregledi tem ELDD (http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/
ndex5036EN.html).

(°)  Glej prikaz 11, str. 77.
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Na Danskem so se kazni za preprodajanije zvisale s 3estih
na deset let, za preprodajo velikih koli¢in ali posebno
nevarnih snovi pa z desetih na 3estnajst let. Leta 2004 je
tudi Litva zvi$ala kazni za osnovna kazniva dejanja
preprodaje z najved dveh let na od dve do osem let,

za veliko koli¢ino pa z dveh do osmih let na osem do
deset let.

Oktobra 2004 so bile z Okvirnim sklepom

Sveta 2004/757 /PNZ doloéene minimalne dolo¢be
glede kaznivih dejanj in kazni za trgovanje. Od takrat

so za uskladitev z navedenim sklepom $e 3tiri drzave
sprejele zakone o osnovnih kaznih za trgovanije.
Nizozemska je leta 2006 zvisala najvisjo kazen za
preprodajo velikih koli¢in drog s stirih na 3est let, Poljska
pa je zviala kazni za posedovanje velikih koligin in
ponudbo mladoletnim osebam z najveé petih let na najved
osem let, pri Eemer je dologila tudi najkraje obdobje
Sestih mesecev. Na Slovaskem je bila osnovna kazen za
preprodajo zviana z dveh do osmih let na §tiri do deset
let, pri E¢emer se je najvi§ja kazen za vedje koli¢ine zvisala
z desetih na petnajst ali celo dvajset let. V Avstriji se je
leta 2007 najvi$ja kazen za ponujanje drog drugim
osebam ali gojenje nekaterih narkotignih rastlin pove&ala
s 3estih mesecev na dvanajst mesecev zaporne kazni.
Kazni za resnejie kriitve so ostale nespremenijene, &eprav
je bila opredelitev velike koli¢ine zmanj$ana s 25-kratne
na 15-+kratno mejno kolicino.

Raziskave v zvezi z drogami

O raziskavah problematike drog, ki se izvajajo v vseh
evropskih drzavah, je porogala publikacija Izbrano
vprasanie, ki jo je Center objavil leta 2008 ('°). Za
pridobitev vpogleda v raziskave, ki so jih nedavno izvedli
v evropskih drzavah, se letos analizirajo napotila na
nacionalne raziskave iz najnovejsih porodil Reitox. V tem
poglavju je podana tudi $tudija o raziskavah v zvezi

z drogami v EU, ki jo je letos objavila Evropska komisija.

Raziskovalni projekti v drzavah €lanicah

Evropske drzave so porocale o veé kot 350 raziskovalnih
projektih, ki so bili opravljeni ali objavljeni v najnoveisih
nacionalnih poroéilih Reitox leta 2007 in 2008.
Zdruzeno kraljestvo je poro&alo o najveé raziskovalnih

projektih, ve& kot 80, sledijo mu Nem¢ija in

Nizozemska, vsaka je poroéala o veé kot 30 raziskovalnih
projektih, ter Cedka, Irska in Finska, ki so poro&ale o ve&
kot 20 raziskovalnih projektih.

Raziskave o odzivih na stanje na podroéju drog
predstavljajo ve¢ kot tretjino nedavnih 3tudij, druga
tretjina $tudij je bila osredotogena na razsirjenost,
pojavnost in vzorce uZivanja drog, petina pa na posledice
uporabe drog. Med tematskimi podrogji, za katera se je
zdelo, da so pritegnila precej manj pozornosti, so bila:
dejavniki zdravja, dejavniki tveganija in varovalni
dejavniki, mehanizmi in vplivi drog, ponudba in trgi ter
metodologka vprasanja.

Rezultati te analize, Eeprav imajo omejen obseg,
podpirajo pozive iz novega akcijskega naérta EU za
povelanje raziskovalnih prizadevanij na tistih prednostnih
podrogjih, ki so nezadostno zastopana, to velja zlasti za
ponudbo drog.

Analiza raziskav na podroéju drog v Evropski uniji

Ponudba drog je eno izmed podrogij, za katere je bilo

v $tudiji z naslovom ,Primerjalna analiza raziskav
prepovedanih drog v Evropski uniji”, opravljeni za
Evropsko komisijo, ugotovlieno, da je nezadostno
zastopano v sedanjih raziskavah. V poroéilu je bilo
ugotovljeno, da so nesorazmerno nezadostno raziskani
prepreéevanie, pravni okviri in prepoved uZivanja, medtem
ko so bile raziskave epidemioloskih tem bolj pogoste ().
V studiji je bilo ugotovlieno, da si je treba, kljub temu, da
drzave ¢lanice razpolagajo z obseznim strokovnim
znanjem, prizadevati za bolj¥o primerljivost podatkov
med drzavami in boljSo odmevnost raziskav.

Ugotovljeno je bilo, da se sodelovanje v evropskih
raziskovalnih dejavnostih zelo razlikuje po drzavah, pri
cemer vedina mednarodnega sodelovanja poteka
neformalno. V 3tudiji je bilo poudarjeno, da lahko
evropske in mednarodne mreze raziskovalcev olaj$ajo
raziskave v zvezi z drogami. Raziskovalne zmogljivosti,
splodna kakovost in moznosti financirania, ki so na
voljo, se v EU zelo razlikujejo, predvsem pa je treba
okrepiti zmogljivosti in najti finanéna sredstva za veé
podrogij politik, povezanih z akcijskim na&rtom EU na
podrodju drog.

('°) Ve informacij o raziskavah EU in nacionalnih raziskavah v zvezi z drogami je na voljo na naslovu http:

(") Glej kttp://ec.europa.eu/justice_home/fsi/drugs/fs._drugs _intro_en.htr]

www.emcdda.europa.eu/themes/



http://www.emcdda.europa.eu/themes/research
http://www.emcdda.europa.eu/themes/research
http://ec.europa.eu/justice_home/fsj/drugs/fsj_drugs_intro_en.htm
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Poglavije 2

Odzivi na problematiko drog v Evropi - pregled

Uvod

V tem poglavju je predstavljen pregled odzivov na
problematiko drog v Evropi, kjer je mogoce, so
izpostavljeni trendi, razvoj dogodkov in vprasanja
kakovosti. Najprej so pregledani ukrepi prepredevania,
sledijo jim ukrepi na podrogjih zdravljenja, zmanjsevanja
$kode in socialne reintegracije. Ti ukrepi skupaj tvorijo
celosten sistem za zmanijSanje povpradevanja po drogah.
Med seboj se lahko dopolnjujejo in jih lahko izvaja

ista ustanova v kombinirani obliki. Vse bolj to drzi za

ukrepe zdravljenja in zmanj$evanja skode.

Odgzivi, pripravljeni v okviru kazenskega pregona na
podroéju drog, so obravnavani tudi v novem poglavijy,
ki vklju€uje najnovejse podatke o kriitvah zakonov

o drogah. Poglavje se zakljuéi s pregledom podatkov,
ki so na voljo o potrebah uporabnikov drog v zaporih
in o obstojecih odzivih v tem okolju.

Preprecevanje

Prepreéevanije na podrogju uzivanja drog je mogode
razdeliti na razli¢ne ravni ali strategije, ki segajo od
usmerjenosti na druzbo kot celoto (okoljsko prepredevanie)
do osredoto&enosti na ogrozene posameznike (indicirano
preprecevanje). Obicajno si razli¢ne strategije ne
nasprotujejo, temveé se dopolnjujejo. Naslednji pregled

se osredotoda na nova dejstva in nedavno sporoéene
rezultate iz nadzorovanih 3tudij na podrogju preprecevania.

Vsesplo$no prepredevanije

Vsesplo$no prepreevanje zajema vse sloje prebivalstva.
Njegov cilj je odvraéati ali odloziti zaéetek uporabe drog in
z njimi povezane tezave tako, da mladim ponuja informacije
in znanije, ki bi prispevali k temu, da z uporabo drog ne bi
niti zaleli. Vecina drzav €lanic prvi¢ sistematiéno spremlja
ukrepe prepredevanja, ki se izvajajo v Evropi. Najnoveija
poroila potrjujejo, da se pri vsesplosnem prepregevaniju

v 3olah in skupnostih v vseh teh drzavah uporabljajo
predvsem ukrepi za zagotavljanje informacij o drogah, kot
so enkratna predavanja. RazpoloZljiva dognanja pa ne
potrjujejo uéinkovitosti tovrstnega ukrepa. O ukrepih

z boliZimi znanstvenimi temelji, kot so na primer programi
preprecevania, ki sledijo standardiziranim protokolom, zdaj
poro&ajo dodatne drzave (Ceska, Ciper, Avstrija, Poljska,
Slovenija, Slovagka).

V Evropi $tudija EU-Dap (fvww.eudap.nel) obravnava

omejeno 3tevilo dokazano uéinkovitih programov
preprecevanja. V $tudiji, ki vklju¢uje 7 000 dijakoy, starih
od 12 do 14 let, iz sedmih evropskih drzav, se ocenjuje
program, ki temelji na pristopu celovitega socialnega vpliva
in zdruzuje u&enje Zivljenjskih ve3&in z normativnim
izobraZzevanjem in pridobivanjem znanja o snoveh. Po dveh
letih je bilo ugotovljeno, da je program uéinkovit glede
zmanj$evanja pogostosti opitosti in uzivanja konoplje.

Na rezultate $tudije EU-Dap vpliva dejavnik spola, saj je
bila splodna uginkovitost tega programa dokazana le pri
fantih. Ni jasno, ali zato, ker je tveganje pri dekletih
manise, ali ker se dekleta niso odzvala na program. U¢inki,
odvisni od spola, so bili ugotovljeni tudi v neki danski
nadzorovani 3tudiji o programu u&enja Zivljenjskih ve3¢in.
Pri dekletih je bil rezultat programa najbolj razviden glede
ustrahovanja in vZivanja alkohola v zadnjem tednu in
zadnjem mesecu, pri fantih pa je bil glede pitja veé kot
petih pijag ob eni priloZnosti in poskusa konoplje.

V nadzorovani $tudiji v Pragi so primerjali program, ki se
je izvajal v skupnosti, in je vkljuéeval izobrazevalno
komponento, pomembnost vpliva vrstnikov, ugenje
zivljenjskih ve&&in in programe za starse, s standardnim
,minimalnim programom prepre¢evanja” v $olah (Miovsky
et al., 2007). Program, ki se izvaja v skupnosti, je bil
ucinkovitej3i pri zmanijSevanju uzivanja alkohola in vplivu
na stali$¢a do uZivanja snovi med $olsko mladino, staro
od 13 do 15 let, zlasti pri nekaterih ranljivih skupinah
otrok, med katerimi so na primer otroci iz enostarievskih
druzin. Zato je bilo predlagano, da bi program uporabili
pri selektivnem prepreéevaniju.

Selektivno in indicirano prepreéevanije

Pri selektivnem in indiciranem preprecevaniju se priznava,
da je problematiéna uporaba drog znadilna zlasti za
ranljive skupine ali posameznike z omejenimi socialnimi


http://www.eudap.net/

Kampanije v sredstvih javnega obve$éanja o
posameznih snoveh

V Evropi nekatere drzave pripravile kampanje v sredstvih
javnega obveicanja o snoveh, ki zajemajo uZivanje
konoplie (Danska, Irska, Nizozemska, Zdruzeno kraljestvo)
in na novo tudi uZivanje kokaina (Irska, Spanija, Zdruzeno
kraljestvo).

Skoraj vse vsebujejo opozorila o nevarnosti uporabe drog
in nekatere uporabljajo celo pristop $oka. Le v dveh
kampanijah je uporablien drugaéen pristop. V kampanii
Zdruzenega kraljestva in Kolumbije ,Skupna odgovornost”
je obravnavana odgovornost uZivalcev za okoljsko in
socialno 3kodo, povezano s proizvodnijo kokaina.
Nizozemska kampanija o konoplii iz leta 2006 je namesto
opozoril in opisov uporabe na obiéajna prepri¢anja
poskusila vplivati z zgodbami mladih iz resni¢nega
zivljenja kot pozitivnih vzornikov. Ob vrednoteniju te
kampanie je bilo ugotovljeno, da so se okrepili negativni
druzbeni pogledi na kajenje konoplje in da ni bilo nobenih
negativnih vplivov na namero uZivanja in obic¢ajna
prepri¢anja (Wammes et al., 2007).

Kampanie v sredstvih javnega obve3éanja, v katerih se
poudarja nevarnost uporabe drog, so le redko ocenjene
glede sprememb vedenja, odnosov ali namere za uporabo
droge. Poleg tega je bila izrazena zaskrbljenost o njihovi
slabi u&inkovitosti in morebitni 3kodi, ki jo povzrocajo.

V temeljitem vrednotenju rezultata nacionalne kampanije

o konoplji iz ZdruZenih drzav Amerike niso bili odkriti
nobeni splosni uéinki. Dokazano pa je bilo, da je imela
kampanja nepredvidene uginke v korist konoplje, saj so
posamezniki, ki pred tem niso bili zainteresirani za to drogo,
izrazili namero, da jo bodo poskusili (Hornik et al., 2008).
O podobnih tezavah so poroéali pri vrednoteniju $kotske
kampanije o kokainu ,Know the score” (EMCDDA, 2007a).

Odlo&anje mladih je zapleten proces, na katerega moéno
vplivajo interakeije s skupinami sovrstnikov in dojemanije
socialnih norm. Zdi se, da komuniciranje prek sredstev
javnega obve$lanja za zdaj 3e ni udinkovito v tem
zapletenem procesu.

in osebnimi moznostmi (EMCDDA, 2008c). Selektivno
preprecevanie se izvaja v posebnih skupinah, druzinah ali
celotnih skupnostih, pri katerih je zaradi Sibkeijsih
druzbenih vezi in nezadostnih virov morda bolj verjetno,
da bodo zageli uporabljati droge ali celo razvili odvisnost.
Dognanija, na katerih temelji ta pristop, so predstavljena v

novem zavihku portala najboligih prakd Centra ('2). Namen

indiciranega preprecevanja je opredelitev posameznikov z
vedenijskimi ali psiholoskimi tezavami, ki lahko nakazujejo
pojav problemati¢ne uporabe snovi pozneje v Zivljenju,

in njihova individualna obravnava s posebnimi ukrepi.
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Belgija in Luksemburg sporoéata nove informacije

v zvezi s selektivnim prepredevanjem, ki je namenjeno
etni¢nim skupinam. Glede na poroéila obstajajo
sistematiéni protokoli o ukrepanju za mlade prestopnike,
ki jih obravnava kazensko-sodni sistem, samo v Avstriji,
Neméiji, Kataloniji (Spaniji) in Luksemburgu, druge drzave
pa so porolale o splo3nih ali toéno dolo&enih ukrepih.
Od leta 2008 se ob podpori EU v desetih drzavah
&lanicah izvaja protokol FRED ('?), sistematiéni protokol

o ukrepanju za mlade prestopnike. Nova ocena protokola
FRED v 140 nemskih ustanovah je pokazala do neke mere
manij$o stopnjo ponovnih kriitev zakonov in uporabe drog
med udeleZenci.

Samo Nemdéija, Nizozemska, Slovaska in Svedska
poroc¢ajo o novih projektih indiciranega

preprecevania, tovrstni projekti pa so kljub informacijam
o njihovi uginkovitosti v Evropi 3e naprej zelo redki
(EMCDDA, 2009b). Med primeri projektov indiciranega
preprecevanja v Evropi so usposabljanje starSev za
obvladovanije otrok - oregonski model, ki se izvaja na
Nizozemskem in Norveskem za stare otrok z vedenjskimi
motnjami, starih od 4 do 12 let. Podobno je metoda
,Komet for féréldrar”, ki se uporablja v skoraj 30 %
ob&in na Svedskem, namenjena star§em otrok, ki

poleg tezav pri vzpostavljanju pozitivnih odnosov

s sovrstniki, kazejo tudi zunanje vedenijske tezave. Neka
nadzorovana 3tudija z nakljuénim vzorcem, v kateri je
sodelovalo 159 druzin, je pokazala bistveno izbolj3anje
starSevskih kompetenc med sodelujoé&imi starsi in manj
vedeniskih tezav pri njihovih otrocih.

Zdravljenje

Po poroéilih se je leta 2007 zaradi odvisnosti zagelo
zdraviti priblizno 400 000 uporabnikov drog ().

Med njimi jih je manj kot polovica z zdravljenjem zacela
prvi¢. Na splo$no je bilo najved povprasevanja po
zdravljenju (86 %) v izvenbolnidniénih centrih za
zdravljenje. Ta delez se je v zadnijih letih mo&no poveéal
iz razliénih razlogov, med katerimi so tudi vedja
razpolozljivost in raznolikost specializiranega
izvenbolni$ni¢nega zdravljenja.

V Evropi so glavni nadini zdravljenja tezav z drogo
psihosocialni ukrepi, nadomestno zdravljenje z opioidi

in razstrupljanje. Psihosocialni ukrepi uporabnikom drog
pomagajo pri obvladovaniju in premagovaniju tezav

z drogami ter zajemajo svetovanie, izboljSanje motivacije,
kognitivno-vedenjsko terapijo, vodenije primera, skupinsko
in druZinsko terapijo ter prepreevanje ponovnega

('?) http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/evidence/selective-preventiorf

() bttp://www.lwl.org/IWL/Jugend/Iwl_ks/Projekte_KS1/Fgn-englis

(") Kazalnik povprasevanja po zdravlienju temelji na podatkih iz 23 drzav za izvenbolnisniéne centre, ki zajemajo veé kot 70 % enot v vecini drzav in

iz 20 drzav za bolnidni¢ne centre, ki zajemajo ve kot 50 % enot v vecini drzav.
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vzivanja. Psihosocialni ukrepi so temelj izvenbolnidni¢nega
in bolni¥niénega zdravljenja v skupnosti, poleg tega pa
obi¢ajno dopolnjujejo nadomestno zdravljenje z opioidi.
Razstrupljanje od drog je kratkotrajen zdravnitko
nadzorovan ukrep, katere namen je odpraviti simptome
odtegnitve, povezane s kroni¢nim uZivanjem drog.
Obicajno se izvaja v bolnigniénih okoljih. Na relativnost
razsirjenosti razliénih naéinov zdravljenja v razliénih
drzavah vpliva ve& dejavnikov, med katerimi je tudi
organizacija nacionalnega sistema zdravstvenega varstva.

Izvenbolnisniéno zdravljenje

Zdravljenje odvisnosti od drog se je tradicionalno izvajalo
v bolni¥ni¢nem okolju, odvisniki na zdravljenju pa so bili
ve&inoma uzivalci heroina. Ta polozaj se je spremenil v
osemdesetih in devetdesetih letih prej$njega stoletja zaradi
hitre Siritve izvenbolni$niénega zdravljenja, nedavno pa
tudi zaradi vse 3tevilnej$ih uZivalcev konoplje in kokaina, ki
se zelijo zdraviti. Poleg tega nara$lajo tudi tezave zaradi
dovoljenih drog ali drog na recept.

Leta 2007 so bili opioidi, v glavnem heroin, 3e naprej
glavna droga, o kateri so porocali odvisniki, ki so se zaéeli
zdraviti v izvenbolnidniénem okolju, saj jih je 54 % kot
primarno drogo navedlo heroin, sledita konoplja (21 %) in
kokain (18 %). Ve& drzav poro¢a o povecanju deleza
oseb, ki se za&nejo zdraviti zaradi tezav z drogami, ki niso
opioidi, zlasti med tistimi, ki so se $ele zaceli zdraviti (glej
poglaviji 3 in 5).

Uporabniki drog, ki se zaénejo zdraviti v izvenbolnigniénih
okoljih, so v glavnem mladi moski, njihova povpreéna
starost je 31 let, in jih je Stirikrat ved kot Zensk (3,7 : 1).
Starostni in spolni profil odvisnikov se razlikuje in je
odvisen od primarne droge. UzZivalci konoplje so na
splo$no precej mlaj3i (25) od uzivalcev opioidov (32) in
kokaina (33). Ne glede na primarno drogo so uzivalci,
ki se zacnejo zdraviti prvi¢, v povpreéju priblizno dve
leti mlajsi od vseh uZivalcev, ki se zdravijo. Razmerja
med moskimi in Zenskami, ki so vi§ja od povpreénih,

so zabelezena pri vZivalcih kokaina (5,1 : 1) in

konoplije (5,5 : 1) (3).

Najbolj pogosta vrsta napotitve za odvisnike, ki se
zaénejo zdraviti izvenbolni$ni¢no, je samostojna odlogitev
za zdravljenje, pri Eemer tako odlogitev sprejme tretjina
vseh, ki se zdravijo zaradi drog. Priblizno &etrtino jih na
zdravljenje napoti kazensko-sodni sistem, druge
uporabnike drog pa na zdravljenje napotijo socialne in
zdravstvene sluzbe ali neformalne mreze, skupaj z
druZinskimi €lani in prijatelji. Napotitve na zdravljenje,

ki jih izdajo bolni3nice in druge zdravstvene sluzbe,

so redke, razen na Finskem, kjer je tako napotenih

25 % uporabnikov drog. Tudi Madzarska je izjema, sqj
kazensko-sodni sistem izda napotitev na zdravljenje ved
kot 70 % uporabnikom drog ('¢). Opozoriti je treba, da
se po dolo¢bah madzarskega kazenskega zakonika
,odvisnika od drog, ki dokaZe, da se je zaradi svoje
odvisnosti zdravil, ne kaznuje, &e poseduje majhno
koli¢ino droge”.

Izvenbolnidni¢no psihosocialno zdravljenje vecinoma
zagotavljajo javne ustanove (v 16 drzavah) ali nevladne
organizacije (v desetih drzavah). Glede na navedbe
nacionalnih strokovnjakov je tovrstno zdravljenje v desetih
drzavah Elanicah na voljo veéini tistih, ki povpraiujejo po
njem, v 3e trinajstih drzavah pa je na voljo skoraj vsem
takdnim uporabnikom drog. V 3tirih drzavah (Bolgarijq,
Estonija, Romunija, Turéija) pa je izvenbolni3ni¢no
psihosocialno zdravljenje po ocenah na voljo manj kot
polovici tistih, ki ga dejavno i¥¢ejo (glej prikaz TA).

Te ocene lahko skrivajo precejinje razlike znotraj
posameznih drzav in razlike glede specializiranih
programov zdravljenja, ki so na razpolago za vzivalce

konoplje ali kokaina.

Nadomestno zdravljenje z opioidi

Nadomestno zdravljenje v kombinaciji s psihosocialno
oskrbo je postalo prevladujoga moznost zdravljenja za
vzivalce opioidov v Evropi. Na splo$no se izvaja kot
izvenbolni$ni¢no zdravljenje, Eeprav je v nekaterih
drzavah na voljo tudi v bolnisni¢nem okolju. V Avstriji se
na primer 65 % uzivalcem, ki se dolgotrajno bolnigni¢no
zdravijo, predpisuje morfij s pocasnim sproéanjem.
Nadomestno zdravljenje se vse pogosteje zagotavlja
tudi v zaporih (7).

Z uvedbo zdravljenja z velikim odmerkom buprenorfina na
Cipru leta 2007 je nadomestno zdravljenje z opioidi zdaj
na voljo v vseh drzavah &lanicah EU ter na Hrvaskem in
Norveskem ('8). V Turgiji 3e niso uvedli nadomestnega
zdravljenja, Eeprav je to dovoljeno v skladu z uredbo

o centrih za zdravlienje iz leta 2004. V 16 drzavah so
glavni izvajalci nadomestnega zdravljenja specializirane
javne izvenbolni$ni¢ne sluzbe. Vendar imajo splosni
zdravniki, pogosto v sodelovanju s specializiranimi centri
z deljeno oskrbo, vse bolj pomembno vlogo pri
zagotavljanju tovrstnega zdravljenja in so njegovi glavni
izvajalci v nekaterih drzavah (regija Valonija v Belgiji,
Ceska, Nemdéija, Francija, Luksemburg, Avstrija, Norveska)
(glej poglavie 6).

('*) Glej preglednici in [DI21] v Statistinem biltenu 2009.
(") Glej preglednico [DI-16 [del ii] v Statistiénem biltenu 2009.
(") Glej ,Pomo¢ uporabnikom drog v zaporu”, str. 35.

('®) Glej preglednici in v Statistiénem biltenu 2009.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab16b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab2
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Prikaz 1: RazpolozZljivost naginov zdravljenja glede na potrebo, kot so jo ocenili nacionalni strokovnjaki: (A) psihosocialno

izvenbolni$ni¢no, (B) nadomestno, (C) psihosocialno bolnisni¢no, (D) razstrupljanje

- Popolna - Preceijsnja - Omejena l:l Redka

D Ni informacij

D Ni na voljo

Opomba: RazpoloZljivost je dolocena z ocenjenim delezem uporabnikov drog, ki potrebujejo zdravljenje in ga lahko prejmejo: skoraj vsi (popolnal),
vedina, vendar ne skoraj vsi (precejinja), ve¢ kot majhno 3tevilo, vendar ne vecina (omejena), samo malo (redka), ni na voljo.

Informacije so bile zbrane s pomogjo strukturiranega vprasalnika.

Viri: Nacionalne kontaktne tocke Reitos].

Ocenijuije se, da je bilo leta 2007 nadomestnega
zdravljenja deleznih veé kot 650 000 uzivalcev opioidov

v Evropi ('?). Po navedbah nacionalnih strokovnjakov je
tovrstno zdravljenje v devetih drzavah na voljo skoraj vsem
vZivalcem opioidov, veéini pa v sedmih drugih drzavah.

V desetih drugih drzavah (Estonija, Gréija, Latvija, Litva,
Madzarska, Poljska, Romunija, Slovaska, Finska, Norveska)
se ocenjuje, da je nadomestno zdravljenje na voljo le
manisini. Podatki o tem, kje je nadomestno zdravljenje na
voljo, kaZejo na obstoj razlik med regijami, saj je videti,
da je v drzavah vzhodne ali severne Evrope precej manj
na razpolago (prikaz 1B).

Bolnisniéno zdravljenje

Uporabniki drog, ki se zdravijo bolni$ni¢no, morajo

v bolni3nici ostati od ved tednov do ve& mesecev. V teh
programih se obigajno izvaja politika zdravljenja brez
drog (brez nadomestnega zdravljenja), pri kateri se mora
odvisnik povsem vzdrzati droge. Odvisnikom se med
zdravljenjem zagotovi namestitev in individualno
strukturirano psihosocialno zdravljenje, poleg tega pa
sodelujejo v dejavnostih za ponovno vkljuéitev v druzbo.
Pri teh programih se pogosto uporablja terapevtski
skupnostni pristop. Bolni$ni¢no zdravljenje odvisnosti

(') Glej preglednico HSR-3 v Statisti¢nem biltenu 2009.

29


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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od drog izvajajo tudi psihiatri¢ne bolnisnice, zlasti za
odvisnike s hkratnimi duSevnimi motnjami.

Leta 2007 se je po poroéilih priblizno 40 000 oseb,
kar pomeni eno desetino vseh uporabnikov drog, ki se
zaénejo zdraviti, za&elo zdraviti v bolnigniénih okoljih.
Ve kot polovica jih je kot primarno drogo navedla
opioide (56 %), vecina drugih pa konopljo (14 %),
stimulanse razen kokaina (14 %) in kokain (7 %).

Povpreéna starost uporabnikov drog, ki se za&nejo
bolnigni¢no zdraviti, je 30 let, vendar so uporabniki
opioidov in kokaina na splo3no starej3i (31) od
odvisnikov, ki se zdravijo zaradi uzivanja nekokainskih
stimulansov (28) in konoplje (26). Vegina odvisnikov na
bolni$ni¢nem zdravljenju je moskih, pri éemer je skupno
razmerje med moskimi in Zenskami 3,6 : 1. Razmerje

je nizje med primarnimi uporabniki nekokainskih
stimulansov (2,2 : 1) in vi3je med uzivalci kokaina (5,1 : 1)
ter konoplije (8 : 1). V veéini drzav, kjer je primerjava
mogoda, pa je delez uporabnikov drog, ki niso zaposleni
in nimajo stalnega prebivalid¢a, vedji med bolnidniénimi
uZivalci kot med izvenbolnisni¢nimi (%9).

Glavni izvajalci bolnidni¢nega zdravljenja so nevladne
organizacije (v 12 drzavah) in javne ustanove

(v 11 drzavah). Zasebne ustanove imajo to vlogo na
Danskem in v Luksemburgu, v desetih drzavah pa so

drugi najpomembneisi izvajalci tovrstnega zdravljenja.
Nacionalni strokovnjaki ocenjujejo, da je bolni$ni¢no
psihosocialno zdravljenje v 12 drzavah na voljo vedini
tistih, ki so se odloéili zanj, skoraj vsem, ki ga Zelijo, pa

v devetih drugih drzavah. V Zestih drzavah (Bolgarija,
Danska, Estonija, Francija, Madzarska, Romunija) je videti,
da je ta oblika zdravljenja na voljo manj kot polovici tistih,
ki si zanj dejavno prizadevajo (glej prikaz 1C).

Razstrupljanje

Razstrupljanje je na splodno pogoj za zaletek
dolgotrajnega na abstinenci temeljecega bolnisni¢nega
zdravljenja. To je pogosto, vendar ne izkljuéno, bolnigniéni
ukrep, ki se izvaja, ko je odvisnik nastanjen v bolnisnici,
specialistiénem centru za zdravljenje ali bolni$ni&ni
ustanovi z zdravstvenimi ali psihiatriénimi oddelki.

Javne ustanove so glavni izvajalci razstrupljanja

v 21 drzavah. Nevladne organizacije so najvedji izvajalci
v Belgiji (Flandriji) in na Nizozemskem, zasebni sektor

pa prevladuje v Luksemburgu in Bolgariji. Nacionalni
strokovnjaki ocenjujejo, da je v devetih drzavah
razstrupljanje na voljo veéini tistih, ki ga Zelijo, in

skoraj vsem v desetih drugih drzavah. V osmih drzavah
(Estonija, Irska, Gréija, Francija, Latvija, Romunija,
Slovenija, Norvedka) se ocenijuje, da je razstrupljanje

na voljo manj kot polovici tistih, ki si zanj dejavno
prizadevajo (glej prikaz 1D).

Zagotavljanje kakovosti

Naértovalci in oblikovalci zdravstvene politike v Evropi vse
bolj is¢ejo mehanizme za zagotavljanje visoke kakovosti
zdravljenja odvisnosti od drog. Poleg tega pri sprejemaniju
odlogitev o zagotavljanju zdravljenja in dodeljevaniju
sredstev dajejo prednost ukrepom ,na podlagi ugotovitev”.

Smernice postajajo pomemben pripomoéek pri
zagotavljanju kakovosti zdravljenja odvisnosti od drog.
Smernice za zdravljenje vsebujejo priporodila, ki temeljijo
na znanstvenih dognanijih, strokovnih mnenijih, prednostnih
izbirah uporabnikov storitve in nacionalnih sistemih
zdravstvenega varstva. Oblikovane so bile za pomoé

pri izbiri in uporabi ustreznih ukrepov pri zdravljenju
odvisnosti od drog. V 20 od 27 drzav porocevalk
nacionalne smernice za zdravljenje odvisnosti od

drog pripravi poobla3¢ena institucija.

Obstojece smernice zajemajo predvsem farmakolosko
zdravljenje odvisnosti od drog. Osemnajst drzav poroca
o nacionalnih smernicah za nadomestno zdravljenje

in 11 drzav o smernicah za razstrupljanje. Vendar
priblizno tretjina teh drzav ne poro&a o upostevaniju
smernic kot pogoju za delovanije ali pridobitev finanénih
sredstev za ustanovo, v kateri poteka zdravljenije.

Nacionalne smernice za psihosocialno zdravljenje

in socialno reintegracijo so manj pogoste. Le sedem
drzav &lanic (Bolgarija, Ceka, Nemg&ija, Danska,
Nizozemska, Slovenija, Zdruzeno kraljestvo) poro&a

o obstoju smernic za psihosocialne ukrepe, pet (Ceika,
Nemcija, Portugalska, Slovenija, ZdruZzeno kraljestvo)
pa o smernicah za socialno reintegracijo. Nacionalnih
smernic je verjetno tako malo zato, ker ni na voljo dovolj
ustreznih ugotovitev, kar kaze na potrebo po vedjem
Stevilu nadzorovanih $tudij z nakljuénim vzorcem, ki bi
se o teh vpra3anjih opravile na ve¢ kraijih.

Za zagotavljanje visokokakovostnih storitev je predvsem
pomembno stalno usposabljanje osebja. V Evropski uniji
so pogosti tecaji usposabljanja, pripravljeni posebej za
osebje, ki se ukvarja z zdravljenjem odvisnosti, in nekatere
oblike stalnega usposabljanja splo3nih zdravnikov v zvezi
z zdravljenjem odvisnosti od drog. Veéina drzav daje na
voljo podobne moznosti usposabljanja drugim strokovnim
delavcem, med njimi bolniskim sestram, socialnim
delavcem in psihologom.

Le malo drzav poro&a o rednih vrednoteniih rezultatov
posameznih vrst zdravljenja odvisnosti od drog. Pet drzav
¢lanic opravlja vrednotenje nadomestnega zdravljenja

(%) Glej preglednice [DI-10, [DI-13, [DI-13 in [DI-21] v Statistiénem biltenu 2009.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab13
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab15
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21

Portal najboljsih praks: nov modul o zdravljenju

Center je po uvedbi modulov o vsesplosnem in selektivnem
preprecevaniju v letu 2008 ponudil nov modul, namenjen
zdravljenju odvisnosti od drog na svojem
Brakd. Modul vsebuje sintezo ugotovitev o ucinkovitosti
farmakoloskega in psihosocialnega zdravljenja moten;,
povezanih z opioidi, stimulansi in konopljo, ki temelji na
najnoveijsih pregledih. Delo na portalu je olaj3ala 3tudija

o kakovosti zdravljenja in izmenjavi najbolise prakse, ki

jo je financirala Evropska komisija (Generalni direktorat

za zdravje in potro$nike, 2008b).

Modul o zdravljenju predstavlja ugotovitve 3tudij, v katerih
se primerja uéinkovitost razli¢nih ukrepov. Ug&inkovitost se

v idealnih okolid¢inah dolo&a z izvedbo nadzorovanih 3tudij
ali nadzorovanih 3tudij z nakljuénim vzorcem, pri katerih se
ukrepi primerjajo s posebnimi ciljnimi ukrepi. Vecina
dokazov s tega podrogja je iz $tudij, izvedenih v Zdruzenih
drzavah Amerike. Studije v Evropi postajajo vse pogostejie
in vkljuéujejo pionirsko delo o novih u&inkovinah za
nadomestno zdravljenje z opioidi.

Nov modul vkljuéuje tudi: povezave do drugih virov
informacij, ovrednotene ukrepe, glosar in strnjen pregled
vrzeli v sedaniji zbirki dokazov. Portal se bo v prihodnosti
razsiril, saj bodo nanj dodane 3e druge teme.

Portal najboljsih praks Centra: pttp://www.emcdda.europal

in razstruplijanja, samo Danska, Neméija in Zdruzeno
kraljestvo pa redno vrednotijo rezultate ukrepov
psihosocialnega zdravljenja. Nekatere drzave poro&ajo
tudi o enkratnih ali ob&asnih vrednoteniih rezultatov.

ZmanijSevanje skode

Prepredevanije in zmanjevanije $kode, povezane

z drogami, je javnozdravstveni cilj vseh drzav &lanic

in ptrategije EU za boj proti drogam (Evropska

komisija, 2007). Glavni ukrepi na tem podrogju so
nadomestno zdravljenje z opioidi in programi zamenjave
injekcijskih igel in brizg, s katerimi posku3ajo vplivati

na smrinost zaradi prevelikega odmerka in raziirjanje
nalezljivih bolezni. Drzave so porocale, da so ti ukrepi
na voljo v vseh drzavah, razen v Turéiji. Ceprav med
obsegom in ravnmi zagotavljanja storitev obstajajo
znatne razlike (glej poglaviji 6 in 7), je splo$ni trend

v Evropi poveéevanie in utrjevanje ukrepov za
zmanj$evanje 3kode.

Vedina drzav ponuja vrsto zdravstvenih in socialnih storitey,
skupaj z individualnimi ocenami tveganja in nasveti,
usposabljanjem o varnejsi uporabi drog, testiranjem za
nalezljive bolezni in svetovanjem, ceplienjem in

zdravljenjem virusnega hepatitisa. Te storitve pogosto

Poglavje 2: Odzivi na problematiko drog v Evropi - pregled

ponujajo nizkoprazne agencije (zagotavljanje osnovnih
storitev pomodi). Odzivi zmanjevanja $kode niso veé
usmerjeni samo na epidemijo virusa HIV/aidsa in zajemajo
$ir¥o perspektivo izpolnjevanja zdravstvenih in socialnih
potreb problematinih uporabnikov drog, zlasti tistih, ki so

socialno izkljugeni.

V zadnijih letih je mogode opaziti tudi proces
profesionalizacije, visoke standarde kakovosti pa

se posku$a zagotoviti tudi z okrepljenim nadzorom.

V letih 2006 in 2007 so bile na primer storitve za
zmanievanje $kode in3pekcijsko pregledane v Angliji,
da bi tako ugotovili, katera podroéja je treba izbolj$ati.
Kakovost je mogoce zagotoviti tudi tako, da se v
sporazumih o financiranju opredeli obvezno upostevanie
posebnih standardov, kot poroata Ceska in Estonija.

Za zagotavljanje kakovosti so v 14 drzavah odgovorne
drzavne ustanove, medtem ko so v drzavah s federativnim
sistemom ureditve za to podroéje morda pristojne agencije
na podnacionalni ravni. V podporo smernicam so lahko
ugotovitve raziskav o stroskovni u&inkovitosti, kar na primer
velja za smernice ZdruZenega kraljestva o programih
zamenjave injekcijskih igel in brizg (NICE, 2009).

K razvoju in izbolj$anju kakovosti storitev lahko prispeva
tudi sodelovanije odvisnikov, ki se zdravijo, in pridobitev
povratnih informacij od osebja. Mehanizmi za Sirjenje
najboljsih praks in novih ugotovitev raziskav med
strokovnjaki vkljuéujejo nacionalne platforme znanja, kot so
Jresultaten scoren” (belezenje rezultatov) na Nizozemskem
in mednarodne prireditve, namenjene ozaveéaniju, na
primer o hepatitisu C (*'). Evropska mreZa za socialno
vkljugenost in zdravje je v sodelovanju s centrom EMCDDA
(Hedrich et al., 2008a) v okviru projektov, ki jih financira
EU, za oblikovanije in izvajanje evropskih zdravstvenih
kazalnikov oblikovala tudi protokol o zbiranju podatkov iz
specializiranih nizkopraznih agencij za zmanijdevanije kode.

Socialna reintegracija

Socialna reintegracija je upostevana kot bistvena
komponenta celostnih strategij boja proti drogam. |zvajati
jo je mogoce v vsaki fazi uporabe drog in v razliénih
okoljih, vkljuuje pa razvoj sposobnosti, izboljsanje
socialnih spretnosti, ukrepe za pomo¢ in spodbudo pri
zaposlovaniju ter za pridobitev ali izbolj$anje nastanitve.
V praksi so med storitvami reintegracije lahko poklicno
svetovanije, delovna praksa in pomo¢ pri nastanitvi. Ukrepi
v zaporu, ki vplivajo na verjetnost ponovne uporabe drog
in ponovnega krenja zakonov, lahko zapornike v okviru
priprav na izpustitev poveZejo s sluZbami za skupno
nastanitev in socialno pomo¢& (Generalni direktorat za
zdravje in potro$nike, 2008a). Na splo3no so rezultati

(") bttp://www.hepatitiscfachtag.org/]



http://www.hepatitiscfachtag.org/
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index6790EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice
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ukrepov socialne reintegracije pogosto odvisni od
uinkovitega sodelovanja med zdravstvenimi institucijami
in institucijami za socialno varstvo.

Brezdomstvo in nestalna nastanitev sta med najresnejSimi
oblikami socialne izklju€enosti, s katero se sredujejo
uporabniki drog, saj je bilo priblizno 10 % uporabnikov
drog, ki so se za&eli zdraviti leta 2007, brezdomcev (?2).
Ta delez je pri nekaterih skupinah uporabnikov drog
verjetno precej vedji.

Vse drzave ¢&lanice poroéajo, da imajo na voljo programe
za nastanitev, s katerimi uporabnikom drog lahko zagotovijo
nastanitev. Informacije o tem, v kolikini meri so nastanitvene
potrebe uporabnikov drog nato v resnici izpolnjene, pa so
redke. Na Slovaikem, na primer, nastanitvene zmogljivosti
rehabilitacijskih sluzb zaradi omejenih finanénih virov
pogosto ne morejo zadostiti povpradevaniu.

O pomodi pri iskanju nastanitve poro¢a ve& drzav

(npr. Cedka, Nemdéija, Irska, Nizozemska, Finska, Svedska,
Zdruzeno kraljestvo). Ti programi zaasne nastanitve
obiéajno vklju€ujejo nastanitev z noéitvijo in zajtrkom ali
majhna opremljena stanovanja za kratkotrajen najem,
pogosto so zagotovliena ob odpustu iz bolnisni¢nega
zdravljenja, da se posameznikom omogoéi samostojno
zivljenje. Na Irskem, na primer, morajo uporabniki plagati
najemnino in poskrbeti za nekatera gospodinjska opravila,
socialni delavci pa jim pomagajo pri najemu in dostopu do
izobrazevanja, usposabljanja ali zaposlitve.

Ker je 45 % uporabnikov drog, ki se zaénejo zdraviti,

v najboliem primeru dokonéalo osnovno 3olo in ker
priblizno 40 % ni zaposlenih (?®), je zanje pomo¢ pri
iskanju zaposlitve in poklicnega usposabljanja kljugni
element socialne reintegracije. Veé&ina drzav &lanic poroéa
o programih na tem podro&ju. Na Madzarskem, Ceskem, v
Litvi, Sloveniji in na Slovaskem so reintegraciji uporabnikov
drog na trg dela koristili projekti, ki se financirajo na
podlagi pobude EU proti diskriminaciji na trgu dela
(EQUAL). Ve&ina teh projektov je pomagala stabiliziranim
zdravljenim odvisnikom naijti delovno mesto, ustrezno
njihovih sposobnostim. Pomen tega pristopa potrjujejo
rezultati neke Skotske $tudije, ki je odkrila, da je pri
zdravljenih odvisnikih, ki so prejeli podporo v zvezi

z zaposlitvijo, verjetnost, da bodo nadli plagano
zaposlitev, trikrat ve&ja (Mclntosh et al., 2008).

Kazenski pregon zaradi drog in krsitve
zakonov o drogah

V izvrievanje zakonodaje o drogah so vkljugeni razliéni
organi iz razliénih vladnih oddelkov (npr. za policijo,

sodstvo, zdravstvo). V praksi se izraz ,kazenski pregon
zaradi drog” obicajno povezuje z nizom dejavnosti, ki jih
izvajajo policija in sorodne institucije (npr. carina) za
izvrievanje zakonov, povezanih z uporabo drog in
trgovanjem z njimi. Med zajetimi podrodji so uporaba in
posedovanije drog, promet z njimi in njihova proizvodnia,
zloraba kemikalij in pranje denarja.

Kazenski pregon zaradi drog je osredniji del evropskega
odziva na droge in mu je namenjen velik, morda najvedji,
delez sredstev, namenjenih problematiki drog. Nedavni
poskus primerjave razporeditve javnih izdatkov, povezanih
z drogami, v Evropi je pokazal, da so vladni izdatki za
Jiavni red in varnost” v zvezi z drogami (policija, sodi3¢a
in zapori) na splo$no lahko trikrat veéji od zneska,
porablienega za obravnavanje zdravstvenih tezav,
povezanih z uporabo drog. Precejien delez sredstey,
dodeljenih postavki ,javni red in varnost”, prejme policija
(EMCDDA, 2008s).

Narava in intenzivnost prizadevanj kazenskega pregona

zaradi drog se lahko razlikujeta, kar je odvisno od

nacionalne zakonodaje in njene uporabe ter sredstev in

prednostnih nalog sodelujoéih institucij, med katerimi so

splo$ni organi kazenskega pregona in specializirane enote
. . "

(,enote za boj proti drogam”).

V nasprotju z nekaterimi podrogji kazenskega pregona,
kjer se policisti obi¢ajno odzovejo na kriitve zakonoy, ki jih
pogosto prijavijo drzavljani, je mogode veéino kazenskega
pregona na podrodju drog opredeliti kot proaktivno, saj se
opravlja ve¢inoma na pobudo institucij kazenskega
pregona na podroéju drog. To je zato, ker je mogoce
veliko krsitev zakonov o drogah $teti za ,privolitveno
kaznivo dejanje”, pri katerem posamezniki, ki privolijo
vanj, na skrivaj sodelujejo pri nezakoniti dejavnosti,

s katero policija ne bo seznanjena, razen &e je ne odkrije
sluéajno (npr. med obhodi) ali z dejavnim odkrivanjem.

Kazenski pregon zaradi drog zato vsebuje 3irok nabor
dejavnosti, ki pogosto temeljijo na zbiranju, obdelavi in
izmenjavi informacij s pomo¢&jo oseb in elektronskih
sredstev, kamor sodijo tudi radunalniske zbirke podatkov
in namenske komunikacijske mreze. To 3e zlasti velja za
dejavnosti, katerih cilj je zmanjSanje ponudbe drog (), v
katerih ima kazenski pregon kljuéno vlogo in vkljucuje stike
z informatorii, izvajanje tajnih operacij (,delo pod krinko”)
in elektronski nadzor, skupaj s prestrezanjem sporocil.

Nadzorovane posilike drog in ciljne operacije, namenjene
odstranjevaniju ali unienju prodajnih to&k droge, so le
nekatere od operativnih taktik, ki jih uporabljajo organi
kazenskega pregona v Evropi. Splo$nej3a taktika,

(??) Glej preglednico [[DI-15 (del i) v Statisticnem biltenu 2009.
(%) Glej preglednici [DI-12 in [DI-13 v Statistiénem biltenu 2009.

(%) Za opredelitev zmanjianja ponudbe drog glej okvir na str. 28 Letnega porogila Centra 2008.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab15b
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index77540EN.html?type=stats&stat_prefix=TDI-12&stat_type=w87&order=stat_reference
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab13

ki vklju¢uje tudi druge cilje, kot je nadzor priseljevania,
zajema izvajanje pregledov in preiskav oseb in vozil na
strateskih lokacijah in v njihovi okolici, kot so pristani¥éa,
letalis¢a in kopenske meje.

Organi kazenskega pregona, zlasti carina, so v Stevilnih
drzavah pristojni tudi za izvrievanje zakonov o
nadzorovanih kemikalijah. Sem sodi obdelava zahtevkov
za uvoz in izvoz ter odkrivanje in preverjanje sumljivih
transakeij. Uni¢enje nezakonitih laboratorijev za
proizvodnjo prepovedanih drog, je e ena naloga organov
kazenskega pregona v drzavah, v katerih se proizvajajo
sintetiéne droge.

Krsitve zakonov o drogah

Zaletna porodila o kriitvah zakonov o drogah, predvsem
policijska, so edini podatki o z drogo povezanem
kriminaly, ki so v Evropi sistematiéno na voljo (*).

V poroéilih so po navadi navedena kazniva dejanja,

kot so proizvodnja in preprodaja drog ter trgovina

z njimi, in uporaba ter posedovanije drog.

Podatke o krsitvah zakonov o drogah je mogoce videti

kot posredne kazalnike uporabe ali preprodaje drog ali bolj
neposredne kazalnike dejavnosti kazenskega pregona.
Vendar vkljuujejo samo tiste z drogami povezane
dejavnosti, s katerimi so seznanjeni organi kazenskega
pregona, in utegnejo odrazati razlike v nacionalni
zakonodaiji, prednostnih nalogah in sredstvih. Razlikujejo se
lahko tudi nacionalni informacijski sistemi, zlasti v povezavi
s praksami evidentiranja in poroéanja, zaradi &esar je
tehtne primerjave med drzavami tezko opraviti, in se zdi
primerneje primerjati tfrende, kot pa absolutne stevilke.

Na podlagi podatkoy, ki jih je predlozilo 21 drzav &lanic
in zajemajo 85 % prebivalcev Evropske unije, starih

od 15 do 64 let, se je stevilo prijavljenih kriitev zakonov

o drogah med letoma 2002 in 2007 po ocenah poveéalo
za 29 %. Podatki kazejo trende naraséanja v vseh drzavah
porolevalkah, razen v Bolgariji, na Ceskem, Gr&iji,
Luksemburgu, na Madzarskem in v Sloveniji, kjer so bili
trendi ustaljeni, ali pa je bilo v tem obdobju opazeno
splodno upadanije ().

Kazniva dejanja, povezana z uporabo in ponudbo drog

V primerjavi s prej$njimi leti ni bilo nobene pomembne
spremembe razmerja med kaznivimi dejanji, povezanimi

z uporabo drog, in kaznivimi dejanji, povezanimi z njihovo

Poglavje 2: Odzivi na problematiko drog v Evropi - pregled

Izbrano vprasanje Centra za leto 2009
o statistiénih podatkih v zvezi z izrekanjem kazni

Center je leta 2009 objavil novo Izbrano vpraanje

o statistiénih podatkih v zvezi z izrekanjem kazni, v katerem
se proucujejo rezultati kr3itev zakonov o drogah

v evropskih drzavah. V poroéilu so obravnavani razpolozljivi
nacionalni statistiéni podatki policije, toZilcev in sodi3¢, in
prouceni glede na vrsto kriitve (posedovanije, trgovanie)

in vrsto rezultata (denarna kazen, zapor, zdravljenje).
Kljugno obravnavano vpraianie je: kaj je najverjetne;si
rezultat v vsaki drzavi, &e te ustavijo zaradi posedovanja
ali ponujanja droge?

To izbrano vpradanie je na voljo v tiskani obliki in na spletu
samo v angleskem jeziku (http://www.emcdda.europa.eu/|
bublications/selected-issues/sentencind).

ponudbo (trgovina, preprodaja, proizvodnja). V veéini
evropskih drzav kazniva dejanja, povezana z uporabo
ali posedovanjem drog, 3e naprej pomenijo vecino
kritev zakonov o drogah, pri éemer je njihov delez

leta 2007 znasal kar 91 % (Spanija) (¥7). Kritve,
povezane s ponudbo, prevladujejo na Ceskem (87 %) in
na Nizozemskem (69 %) (prikaz 2). Na Ceskem se lahko
posedovanje majhnih koli¢in droge, ki ni namenjena
ponujaniju, kaznuje z opozorilom ali denarno kaznijo,
medtem ko se na Nizozemskem kazniva dejanja,
povezana z uporabo drog, na splo3no ne preganjajo (?8).

Med letoma 2002 in 2007 se je 3tevilo kr3itev zakonov

o drogah, povezanih z uporabo, poveéalo v ve&ini drzav
poroéevalk, pri &emer so o zmanj$anju v tem obdobju
porocale le Bolgarija, Gréija, Nizozemska in Slovenija (¥°).
Na splo$no se je med letoma 2002 in 2007 3tevilo kritev
zakonov o drogah, povezanih z uporabo, v Evropski uniji
po ocenah poveéalo za 32 %.

Stevilo kaznivih dejanj, povezanih s ponudbo drog, se je
v obdobju 2002-2007 zviialo, vendar precej poéasi, pri
&emer znada povecanije v Evropski uniji priblizno 14 %.

V tem obdobju osem drzav poroéa o splonem zmanij$aniju
stevila kaznivih dejanj, povezanih s ponudbo, osem drzav
pa poroéa o njegovem povelaniju (*°).

Trendi po posameznih drogah

Konoplja je 3e vedno tista prepovedana droga, ki je

bila najpogosteje predmet prijavljenih krsitev zakonov

o drogah v Evropi (*'). V velini evropskih drzav so

() Za razpravo o razmerju med drogami in kriminalom glej EMCDDA (2007b).

(?¢) Glej prikaz DLO-1]in preglednico DLO-1| v Statistiénem biltenu 2009.
(?)  Glej preglednico DLO-J v Statistiénem biltenu 2009.

(?6) Glej ,Pregled drzav” za [Ceskd in Nizozemskd na spletni strani EMCDDA (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviewy).

(?°) Glej prikaz DLO-1] in preglednico DLO-4 v Statisti¢nem biltenu 2009.
(*°) Glej prikaz DLO-1 in preglednico DLO-§ v Statisti¢nem biltenu 2009.
(*) Glej preglednico DLO-3 v Statistiénem biltenu 2009.
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s konopljo povezane kriitve predstavljale od 55 do 85 %
vseh prijavljenih kriitev zakonov o drogah leta 2007.

V samo dveh drzavah Stevilo kriitev, povezanih z drugimi
drogami, presega $tevilo kritev, povezanih s konopljo:
Litva, heroin (26 %), in Ceska, metamfetamin (59 %).

V Latviji so med kriitvami zakonov o drogah enakomerno
zastopani konoplja, heroin in ekstazi.

V petletnem obdobju od leta 2002 do 2007 se je 3tevilo
kr3itev zakonov o drogah, povezanih s konopljo, v veéini
drzav poro&evalk poveéalo ali pa ostalo na enaki ravni,
kar je v Evropski uniji po ocenah povzroéilo poveéanje
za 23 %. Bolgarija, Ceska in Slovenija poroéajo

o trendu zmanjevanja (*?).

Stevilo kriitev, povezanih s kokainom, se je v obdobju med

letoma 2002 in 2007 poveéalo v vseh drzavah

poroéevalkah, razen v Bolgariji in Neméiji. Na splo$no
se je v istem obdobiju Stevilo krsitev, povezanih s kokainom,
v Evropski uniji poveéalo za priblizno 59 % (*).

Zdi se, da se je trend upadanija krsitev zakonov o

drogah, povezanih s heroinom, v Evropski uniji, ugotovljen
v prej$njih porodilih, ustavil, v obdobju 2002-2007 pa

ie bilo opazeno priblizno 7-odstotno pove&anije. Vendar
pa se nacionalni trendi v tem obdobju razhajajo,

trend nara$éanja pa je v glavnem posledica povedani

v zadnijih dveh letih v Belgiji, Gr&iji, Spaniji, Franciji,

na Poljskem in Portugalskem, ter ustalitve v Nemdiji

in Avstriji (4).

Stevilo kriitev, povezanih z amfetamini, ki so bile
prijavljene v Evropski uniji, 3 naprej kaze trend
povelevania, pri ¢emer je bilo med letoma 2002 in 2007

Prikaz 2: Vrsta kriitev v poroéilih o kritvah zakonov o drogah v Evropi

Belgija
Bolgarija
Ceska
Danska
Nemdija
Estonija
Irska
Gréija
Spani]o
Francija
Italija
Ciper
Latvija

Litva
Luksemburg
Malta
Nizozemska
Avstrija
Poljska
Portugalska
Romunija
Slovenija
Slovaska
Finska
Svedska
Zdruzeno kraljestvo
Hrvaska
Turéija

| Norveska

%lo_ [2s.

M Krsitve, povezane
z uZivanjem drog

M Krsitve, povezane
s ponudbo drog

[s0 [7s. hoo

Krsitve, povezane
z uzivanjem in ponudbo drog

M Druge krsitve

(*?) Glej prikaz DLO-3 in preglednico DLO-{ v Statistiénem biltenu 2009.
() Glej prikaz DLO-3 in preglednico DLO-§ v Statisti¢nem biltenu 2009.
(*%)  Glej prikaz DLO-J in preglednico DLO-A v Statisti¢nem biltenu 2009.
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po ocenah povelanje 59-odstotno. V nasprofju s tem so se
kriitve, povezane z ekstazijem, v istem obdobju po ocenah
zmanjsale za 22 % (*°).

Zdravstveni in socialni odzivi v zaporu

V Evropski uniji je vsak dan v zaporu ved

kot 600 000 ljudi (*¢), kar pomeni povpreéni delez
zapornih kazni 120 zapornikov na 100 000 prebivalcev.
Nacionalne stopnje prebivalstva v zaporih zna3ajo

od 65 do 320 zapornikov na 100 000 prebivalcey, pri
&emer vedina drzav iz srednje in vzhodne Evrope poro&a
o stopnijah, ki so visje od povpreénih. Kljub temu nacionalne
Stevilke in povpredje EU ostajajo precej pod stopnjama,

o katerih porocata Rusija (629) in ZDA (756) (*¥).

Zapornikov, obtozenih kriitev zakonov o drogah, je

v vedini drzav EU priblizno med 10 in 30 % celotne
zapornidke populacije. Neznan delez drugih je obsojenih
zaradi premozenijskih kaznivih dejanj, storjenih za
zadovoljitev odvisnosti od drog, ali drugih kaznivih dejanj,
povezanih z drogami. Ceprav so skupne 3tevilke nizke, se
je delez krsilcev zakonov o drogah med obsojenimi
zaporniki v zadnjih letih pove&al v $tevilnih srednje- in
vzhodnoevropskih drzavah €&lanicah.

Uporaba drog med zapornisko populacijo

Opredelitve, raziskovalna vpra3anja in metodologija,

ki se uporabljajo v 3tudijah o uporabi droge v zaporih
(Vandam, 2009; Generalni direktorat za zdravije in
potro$nike, 2008a), 3e vedno niso dovolj standardizirani,
Eeprav obstojeée $tudije kaZejo, da je uporaba drog bolj
razdirjena med zaporniki kot med $ir$im prebivalstvom.
Podatki iz ve $tudij, opravljenih od leta 2002 predvsem v
zahodni Evropi, kazejo, da je od tretjine do polovice tistih,
ki so sodelovali v raziskavi, porogalo o redni uporabi
prepovedane droge pred prestajanjem zaporne kazni.
Studije prav tako kazejo, da so lahko med zaporniki
razsirjene najbolj 3kodljive oblike uporabe drog, saj od
petine do tretjine tistih, ki so sodelovali v raziskavi, poroca,
da si je drogo ze kdaj vbrizgala ().

Ob prihodu v zapor vedina uporabnikov drog uZivanje
zmani3a ali preneha z njim, predvsem zaradi oteZenega
dostopa do drog. Strokovnjaki za zapore in oblikovalci
politik v Evropi priznavajo, da so kljub vsem ukrepom,
sprejetim za zmanj$evanje dostopnosti, droge na voljo
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v vedini zaporov. Studije, ki se izvajajo od leta 2002,
kaZejo, da je od 1 do 50 % zapornikov uzilo drogo v
zaporu, do 27 % zapornikov pa je poroéalo o redni
uporabi (*). V 3tudiji, ki je vklju¢evala 1 457 zapornikov
iz $estih nemskih zaporov, je bilo ugotovljeno, da si jih

je 22 % drogo vbrizgavalo, 3tudije v tirih drugih drzavah
pa so porolale o stopnjah 10 % ali ve¢ (*°). Zdi se, da
injicirajoéi uZivalci drog v zaporih souporabljajo opremo
za vbrizgavanje pogosteje od tistih, ki niso v zaporu.

To sproza vprasanja o morebitnem $irjenju nalezljivih
bolezni med zapornitko populacijo.

Zdravje v zaporih v Evropi

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

za tezave v zvezi z uporabo drog v razmerah, ki so
primerljive s tistimi zunaj zapora (CPT, 2006; SZO, 2007).
To splo3no nacelo enakosti je v Evropski uniji sprejeto v
Priporoéilu Sveta z dne 18. junija 2003 o prepreéevanju
$kode za zdravje zaradi odvisnosti od drog ('), novi
Akcijski naért EU za boj proti drogam (2009-2012) pa
poziva k njegovemu izvajaniju.

Nacionalni oblikovalci politik so zaleli namenjati veé
pozornosti zagotavljanju zdravstvenih storitev v zaporih
in kaze, da drzave ¢lanice EU izbolj3ujejo storitve,

ki jih ponujajo zapornikom. Tako ve& drzav poro¢a o
obstoju nacionalnih politik in programov o zdravju v
zaporih. Kljub temu je treba e veliko postoriti za
zagotovitev, da bi zapornikom zagotovili dostop do
tak$ne ravni in kakovosti zdravstvenega varstva, ki bi bili
primerljivi z zdravstvenim varstvom zunaj zapora.

V zaporih se poleg tega spoprijemajo z izzivi, ki jih
povzrolajo posebne zdravstvene potrebe uporabnikov
drog, kot so nalezljive bolezni, ki se prena3ajo s krvjo,
in hkratne duevne tezave.

Pomo¢ uporabnikom drog v zaporu

Storitve, ki se zagotavljajo zapornikom v Evropi,
vkljugujejo: informacije o drogah in zdravju, preglede
zaradi nalezljivih bolezni in ceplijenje, zdravljenje
odvisnosti od drog, vkljuéno z razstrupljanjem,
nadomestno zdravljenje in pristope brez drog ter priprave
na izpustitev. Med primeri nepretrganega razsirjanja
storitev na zapornisko populacijo so uvedba

(**) Glej prikaz DLO-3 v Statisti¢nem biltenu 2009.

(%) Podatki o zaporih v Evropi so na voljo na spletni strani Sveta Evrope: http:

blternofives/Stat stics SPACE |/List Space |.G$d

www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal_co-operation/prisons_and |

(*) Vir: http://www.kel.ac.uk/depsta/law/research/icps/worldbrie] za podatke za Rusijo in ZdruZene drzave Amerike.

(*8) Glej preglednici pU P-109 in PUP-Q v Statisticnem biltenu 2009.
(**) Glej preglednico DUP-3 v Statisti¢nem biltenu 2009.

() Glej preglednico DUP-4 v Statisti¢nem biltenu 2009.

(4") ULL165,3.7.2003, str. 31].

85


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
http://www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal_co-operation/prisons_and_alternatives/Statistics_SPACE_I/List_Space_I.asp
http://www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal_co-operation/prisons_and_alternatives/Statistics_SPACE_I/List_Space_I.asp
http://www.kcl.ac.uk/depsta/law/research/icps/worldbrief
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/duptab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/duptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/duptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/duptab4
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2003:165:0031:0033:EN:PDF

36

Letno poroé&ilo 2009: stanje na podrogju problematike drog v Evropi

nadomestnega zdravljenja v zaporih na Cetkem, Poljskem
in Svedskem, program zdravljenja brez drog na Cipru

in raziritev danskega ,zagotovljenega zdravljenja”
(zagotovitve dostopa do zdravljenja odvisnosti od drog

v dveh tednih po vloZitvi zahteve) na zapore.

Nadaljevanje nadomestnega zdravljenja med prestajanjem
zaporne kazni je odobreno v uradnih predpisih 26 drzav,
vendar se v petih od teh ne uporablja, medtem ko je
zaletek tovrstnega zdravljenja v zaporih odobren v 21
drzavah. Po ocenah strokovnjakov pa obstajajo razlike pri
zagotavljanju tega ukrepa. Nadomestno zdravljenje je na
voljo v skoraj vseh zaporih v devetih drzavah in v ve kot
polovici zaporov v §tirih drugih drzavah. Na Ceskem,
Franciji, Neméiji in ZdruZenem kraljestvu se ocenjuje, da se
nadomestno zdravljenje zagotavlja v manj kot polovici
zaporov, na Madzarskem, Poljskem, Finskem in Svedskem
pa samo v majhnem Stevilu zaporov. V devetih drzavah

(v Bolgariji, Estoniji, Gréiji, na Cipru, v Litvi, Latviji, na
Slovagkem, v Romuniji in Turgiji) pa tovrstno zdravljenje v
zaporih ni na voljo, &eprav v Bolgariji in Romuniji potekajo
priprave za njegovo uvedbo, v Latviji pa se razpravlja

o spremembah zakonov.

Omejeno zagotavljanje nadomestnega zdravljenja

v skupnosti se obi¢ajno odraza tudi v odsotnosti ali zelo
omejenem zagotavljanju tovrstnega zdravljenja

v zaporih (*?). Druge ovire za prejemanje nadomestnega
zdravljenja v zaporih, o katerih porocajo drzave &lanice,
so pomanijkanje regulativnega okvira za zacetek
njegovega izvajanja (Finska) in zahteva po pladilu
zdravljenja (francoska skupnost v Belgiji). Zagotavljanje
nadomestnega zdravljenja je pogosto odvisno tudi od
lokalnih razmer in se v&asih izvaja na pobudo
posameznega zdravnika v zaporu.

Ocene strokovnjakov o razpoloZljivosti in stopnii
zagotavljanja drugih ukrepov prepreéevanija in
zmanij$evanja skode v zaporih so na voljo v 26 drzavah
&lanicah EU, na Norveskem in v Turdiji. Sestindvajset drzav
poroca o razpolozljivosti individualnega svetovania

o nalezljivih boleznih in oceni tveganega vedenja,
povezanega z drogami, v zaporih. Testiranje za hepatitis
C ob sprejemu v zapor je na voljo v 22 drzavah, vendar
ne na MadZarskem, Poljskem in v Turgiji. Na MadZarskem
pa je bilo ve& kot 14 % vseh zapornikov pregledanih za
HCV v prvih devetih mesecih $e potekajoce kampanie, ki
se je zalela leta 2007. Drugi ukrepi vkljulujejo ciljne
programe ceplienja proti hepatitisu B v zaporih,
usposabljanje osebja v zaporih o zdravstvenih
vpradanjih,povezanih drogami, in nasveti ter usposabljanje
o varnejSem uzivanju. O zagotavljanju teh ukrepov poroca

trinajst drzav, &eprav se stopnje razirjenosti razlikujejo.

Stopnja zagotavljanja ukrepov za prepredevanje zauzitja
prevelikega odmerka je podobna. V 18 drzavah je
zaporniku, preden ga izpustijo, na voljo svetovanije o
tveganju uporabe prevelikega odmerka, a se ocenjuje, da
so ga v zadnjih 12 mesecih ve¢ kot le nekaj posameznim
zapornikom ponudili samo v osmih drzavah. Informativno
gradivo o smrtnih in nujnih primerih, povezanih z drogami,

pripravljeno posebej za zapore, je na voljo v samo sedmih
drzavah (*3).

O izvajanju programa zamenjave injekcijskih igel in brizg
v zaporih poro&ajo Neméija, Spanija, Luksemburg,
Portugalska in Romunija, naértuje pa se v Zdruzenem
kraljestvu (Skotska). Odpor zapornidkega osebja in
pomanjkanje zaupanja sta bila navedena kot oviri za
uspedno izvajanje nekaterih programov zamenjave
injekcijskih igel in brizg v zaporih.

(#2)  Glej prikaz HSR-Z v Statisti¢cnem biltenu 2009.
(4) Glej oreélednico HSR-ZI v Statisti¢nem biltenu 2009.
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Poglavije 3
Konoplja

Uvod

Uzivanje konoplje v Evropi se je v zadnjem desetletju
mocno spremenilo, kakor tudi razprava o tem, kako se
pravilno odzvati na razirjenost te droge. V prvi polovici
devetdesetih let prejinjega stoletja se je z veliko
razsirjenostjo spoprijemalo nekaj drzav, medtem ko so bile
povpredne evropske ravni uZivanja v primerjavi z danasnjimi
standardi nizke. V vecini drzav je uzivanje konoplje naraslo
v devetdesetih letih prej$njega in na zaéetku tega stoletja,
posledica tega pa je danadnje precej manj raznoliko stanje
v Evropi, &eprav med nekaterimi drzavami ostajajo $e vedno
pomembne razlike. Poleg tega se je v zadnjih nekaj letih
izboljalo razumevanje posledic dolgotrajne in razsirjene
uporabe te droge za javno zdravje, viije pa so tudi
sporo&ene ravni povprasevanja po zdravljenju zaradi tezay,
povezanih z njo. Evropa morda prehaja v novo fazo, saj
podatki iz raziskave med prebivalstvom in raziskave med
$olsko mladino kazejo na ustalitev ali celo upad uZivanija.

V primerjavi s preteklimi standardi pa ostajajo ravni uZivanja
visoke. Vpra3anije, kaj je u&inkovit odziv na uporabo
konoplie, pa ostaja kljuéno v evropski razpravi o drogah.

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

Hasis

Ponudba in razpolozljivost

Proizvodnja in trgovina

Konopljo je mogoce goijiti v zelo razli¢nih okoljih, v naravi
pa raste v 3tevilnih delih sveta. Trenutno se ocenjuje, da jo
gojijo v 172 drzavah in ozemljih (UNODC, 2009) (*4). Ta
dejstva skupaj pomenijo, da je zelo tezko natanéno oceniti
njeno svetovno proizvodnjo. UNDOC (2009) ocenjuje, da
je svetovna proizvodnja marihuane leta 2008 zna3ala

med 13 300 in 66 100 ton.

Gojenje konoplje v Evropi je zelo raziirjeno in verjetno
nara$éa (Korf, 2008). Leta 2007 je podalo navedbe o
domadi proizvodniji konoplie 19 evropskih drzav, Eeprav
se zdi, da se obseg tega pojava zelo razlikuje. Velik del
konoplje, ki se uziva v Evropi, verjetno vseeno izvira iz

trgovine med regijami.

Marihuana se v Evropo tudi uvaza, predvsem iz Afrike
(npr. iz Nigerije, Maroka, Gane, Juzne Afrike) ter manj
pogosto iz jugozahodne Azije (Pakistana) in obeh Amerik

(Jamaijke) (INCB, 2009al).

v

Marihuana

Ocena svetovne proizvodnje (v tonah) 2 200-9 900

13 300-66 100

Svetovne zasezene koli¢ine (v tonah) 1300 5 600
Zasezene koli¢ine (v tonah)

v EU in na Norveskem 853 70
(skupaij s Hrvasko in Turéijo) (859) (96)
Stevilo zasegov

v EU in na Norveskem 324 000 227 000
(skupaj s Hrvasko in Turéijo) (325 000) (241 000)
Povpreéna maloprodajna cena (EUR za gram)

Razpon 3-11 1-12
(interkvartilni razpon) (') (5-9) (4-9)
Razpon povpreéne moéi (vsebnost THC) 2-13% 1-10%

(") Razpon srednje polovice sporocenih povpre&nih cen.

Opomba:  Vsi podatki so za leto 2007, razen ocen svetovne proizvodnie, ki se nanasajo na leto 2008.

Viri: Bvetovno poroéilo o drogah UNODC (2009] za svetovne vrednosti, Nacionalne kontaktne tocke Reitoy] za evropske podatke.

(*4)  Za informacije o virih podatkov za ponudbo in razpoloZljivost drog glej str. 39.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

Svetovna proizvodnja haiia je leta 2008 po ocenah
znadala med 2 200 in 9 900 ton (UNODC, 2009), pri
&emer je Maroko $e vedno glavni proizvajalec. Povriing,
na kateri se proizvaja hasii, se je med letoma 2003

in 2005 zmanj3ala s 134 000 na 76 400 hektarjev
(UNODC in vlada Maroka, 2007). O proizvodnji hasisa
poroéajo tudi iz drugih drzav, med njimi Afganistana in
Pakistana (UNODC, 2009). Hasis, proizveden v Maroky,
se obidajno pretihotapi v Evropo prek Iberskega polotoka
in Nizozemske ter se nato prodaja naprej v druge
evropske drzave.

Zasegi

Leta 2007 je bilo po vsem svetu zaseZenih

priblizno 5 600 ton marihuane in 1 300 ton haiiiq,

kar na splodno pomeni priblizno 10-odstotno poveéanje

v primerjavi s prej$njim letom. Najve& marihuane je bilo

e vedno zasezene v Severni Ameriki (66 %), medtem ko
je bilo najveé hasisa $e vedno zasezenega v zahodni in

srednji Evropi (66 %) (UNODC, 2009).

Po ocenah je bilo leta 2007 v Evropi zasezenih 96 ton
marihuane pri 241 000 zasegih (*4). Stevilo zasegov
se je med letoma 2002 in 2007 ve¢ kot podvojilo.
Koli¢ina zasezene marihuane se je v prvih dveh letih
tega obdobja prepolovila, nato pa se je povedevala,
Eeprav je ostala pod kolig¢ino 130 ton, zasezenih

leta 2002. Zdruzeno kraljestvo je porocalo o najved
zasegih marihuane, ki pomenijo priblizno polovico vseh
zasegov v letih 2005 in 2006. Turgija (25,5 tone) in
Belgija (12,8 tone) sta porocali o rekordnih zasegih

v letu 2007.

Zasegi hadi3a v Evropi presegajo zasege marihuane tako
po 3tevilu kot po koli¢ini (*¢). Leta 2007 je bilo opravljenih
priblizno 325 000 zasegov hasi3a, to je 859 ton
prestrezene droge, kar pomeni, da je koli¢ina zasezenega
hasisa skoraj devetkrat vedja. Med letoma 2002 in 2007 se
je 3tevilo zasegov hasisa povelevalo, Ceprav je zasezena
koli¢ina v tem obdobiju nihala. Spanija je poro&ala o nekaj
ved kot polovici vseh zasegov hasi3a in priblizno treh
Eetrtinah zaseZene kolig¢ine v letu 2007, pri &emer so bile
rekordne koli¢ine hasisa zasezene v Belgiji (59 ton), na
Portugalskem (43 ton) in v Turgiji (6 ton).

Zasegi rastlin konoplje se od leta 2002 stalno poveujejo
in leta 2007 je bilo ugotovljenih priblizno 15 000 takih
zasegov. Drzave zasezeno koli¢ino sporoéijo kot 3tevilo
rastlin ali kot ocenjeno tezo. Stevilo zasezenih rastlin je
bilo 2,4 milijona, pri éemer je ta $tevilka v zadnjih dveh
letih razmeroma stabilna in je narasla z 1,5 milijona

Poglavje 3: Konoplja

Ponudba in razpolozljivost drog: podatki in viri

Sistematiéne in redne informacije, ki opisujejo trge

s prepovedanimi drogami in trgovanje z drogami, so 3e
vedno omejene. Ocene o proizvodniji heroina, kokaina

in konoplje izhajajo iz ocen o gojenju, ki temeljijo na
terenskem delu (vzoréenje na terenu) ter posnetkih iz zraka
in satelitskih posnetkih. Te ocene imajo nekaj pomembnih
omeijitev, na primer razlike v podatkih o pridelku ali tezave
pri nadzoru pridelkov, kot je konoplja, ki se lahko gojijo

v zaprtih prostorih ali ki niso omejeni na doloéena
geografska obmogja.

Zasegi drog pogosto 3tejejo kot posredni kazalec njene
ponudbe, trgovskih poti in razpolozljivosti. So bolj
neposreden kazalec dejavnosti kazenskega pregona na
podrogju drog (npr. prednostnih nalog, viroy, strategij),
obenem pa izraZajo prakse porocanija in vpliv, ki ga imajo
uvedeni ukrepi na trgovce z drogami. Za razumevanje
maloprodainih trgov z drogami je mogoce analizirati tudi
podatke o &istosti ali moci ter maloprodajne cene
prepovedanih drog. Vendar pa je lahko razpolozZljivost teh
vrst podatkov omejena, zanesljivost in primerljivost pa sta
lahko vpraljivi. Pri tem so lahko v pomo¢ obve$&evalne
informacije organov kazenskega pregona.

Center zbira nacionalne podatke o zasegih drog, &istosti
in maloprodajnih cenah v Evropi. Drugi podatki o ponudbi
drog so ve&inoma iz informacijskih sistemov in
analiz, ki jih dopolnjujejo dodatne informacije iz Europold.
Informacije o predhodnih sestavinah za droge zagotavljata
Evropska komisija, ki zbira podatke o zasegih teh snovi

v EU, in [NCH ki sodeluje v mednarodnih pobudah za
prepreevanije zlorabe predhodnih sestavin, ki se
uporabljajo pri proizvodniji prepovedanih drog.

Podatki in ocene iz tega poroéila so najbolje mozne
priblizne ocene, vendar jih je treba razlagati previdno, ker
v $tevilnih delih sveta primanijkuje dobrih informacijskih
sistemov v zvezi s ponudbo drog.

v letu 2002. Teza zasezenih rastlin se je v tem obdobju
izrazito poveéala in je leta 2007 znadala 27 ton, od tega
ie Spanija porocala o 25 tonah.

Moé in cena

Mog proizvodov iz konoplje se dolo¢i glede na vsebnost
delta-9-tetrahidrokanabiola (THC), ki je glavna aktivna
snov. Mo¢ konoplje se med drzavami in znotraj drzay, pa
tudi med razli¢nimi proizvodi iz konoplje, mo&no razlikuje.
Informacije o mo¢i konoplje temeljijo predvsem na
forenzi¢ni analizi zasezene konoplje, izbrane na podlagi
vzorcev. Ker ni jasno, koliko analizirani vzorci izraZajo
stanje na celotnem trgu, je treba podatke o moéi razlagati
previdno. Leta 2007 je nacionalna povpreéna vsebnost
THC v hasi$u po poroanju znadala od 2,9 do 13,3 %.

() Podatki o zasegih drog v Evropi, navedeni v tem poglavju, so na voljo v preglednicah od SZR-1 do SZR-{ v Statisticnem biltenu 2009.

(*)  Zaradi razlik v velikosti posilik in prepotovanih razdaljah ter potrebe po prekanju mednaodnih meja je pri hadidu tveganje, da bo zaseZen, veéje

kot pri marihuani domage proizvodnie.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szr/tables
http://www.unodc.org/
http://www.europol.europa.eu/
http://www.incb.org/

40

Letno poroé&ilo 2009: stanje na podro&ju problematike drog v Evropi

Povpreéna mo& marihuane, z izjemo doma gojene
sinsemille (,nederwiet”) na Nizozemskem, je zna3ala
med 1,2 in 10,2 %. V obdobju 2002-2007 je
povpreé¢na mo¢ hasi$a in marihuane po poro&anju ostala
nespremenjena ali pa se je zmanj$ala v vedini

od 16 evropskih drzav, za katere je bilo mogoée opraviti
analizo. Vendar pa so na Portugalskem in v Luksemburgu
ugotovili nara3ajoce trende glede povpreéne vsebnosti
THC v hasisu. O povecanju mo&i marihuane je porocalo e
pet drugih drzav. Podatki o moéi lokalno proizvedene
marihuane za vel let so na voljo samo za Nizozemsko,
kjer je bilo ugotovlijeno nedavno zmanijdanje povpreéne
modi nederwieta, z najvi$je vrednosti 20,3 % leta 2004
na 16 % leta 2006, pri emer je ostala na tej ravni tudi

leta 2007 (¥).

Leta 2007 je povpreéna maloprodajna cena

hasi3a znadala od 3 do 11 EUR za gram v 18 drzavah,
ki so predlozile podatke, pri E¢emer je polovica teh
drzav poro&ala o cenah med 5 in 9 EUR.

Povpreéna maloprodajna cena marihuane je znasala
med 1 in 12 EUR za gram v 17 drzavah, ki so
posredovale podatke, od teh jih je priblizno polovica
poroéala o cenah med 4 in 9 EUR. V 11 drzavah, ki

so predlozile podatke za obdobje 2002-2007, se je
povpre¢na maloprodajna cena haiida (popravljena
glede na inflacijo) znizala. RazpoloZzljivi podatki za
marihuano za isto obdobje kazejo na stabilnejie stanje.

Razsirjenost in vzorci uzivanja

Uzivanje konoplje med $irso javnostjo

Po previdnih ocenah naj bi konopljo vsaj enkrat v Zivljenju
(razsirjenost uzivanja kadar koli v Zivljenju) zauzilo
priblizno 74 milijonov Evropejcev, kar je vel kot ena
petina oseb v starosti od 15 do 64 let (za povzetek
podatkov glej preglednico 3). Med drzavami so precej$nje
razlike, pri E¢emer se nacionalne tevilke o razirjenosti
gibliejo od 1,5 do 38,6 %. Ocene razirjenosti za veéino
drzav so v razponu od 10 do 30 %.

Veliko drzav poro&a o razmeroma visokih ravneh
razdirjenosti uzivanja konoplje v zadnjem letu in zadnjem
mesecu. Ocenjuje se, da je v zadnjem letu konopljo
uporabilo priblizno 22,5 milijona Evropejcev, oziroma
povpreéno 6,8 % vseh oseb v starosti od 15 do 64 let.
Ocene razdirjenosti v zadnjem mesecu vsebujejo osebe,
ki drogo uzivajo redno, &eprav ne nujno tudi intenzivno.
Oceniuje se, da je v zadnjem mesecu drogo vzelo
priblizno 12 milijonov Evropejcev, oziroma povpreéno
priblizno 3,6 % vseh oseb v starosti od 15 do 64 let.

Uzivanje konoplje med mlajsimi odraslimi osebami

Uzivanje konoplje je izrazito prisotno med mladimi

(15 do 34 let), o najvisjih ravneh uZivanja v lanskem
letu pa se na splodno poroéa med osebami, starimi

od 15 do 24 let. To drzi za skoraj vse evropske drzave,
razen za Portugalsko (*®).

Raziskave med prebivalstvom: pomembno
orodje za razumevanje vzorcev in trendov
uporabe drog v Evropi

Uporabo drog med 3irso ali 3olsko populacijo je mogoce
izmeriti z reprezentativnimi raziskavami, ki zagotavljajo ocene
deleza posameznikov, ki poro&ajo o uzivanju dolo&enih drog
v opredeljenem obdobju. Raziskave zagotavljajo tudi koristne
informacije o vzorcih uZivanja, sociodemografskih lastnostih
vzivalcev ter zaznavanijih tveganj in razpoloZljivosti.

Center je v tesnem sodelovanju z nacionalnimi strokovnjaki
pripravil sklop skupnih osrednjih elementov za raziskave
med odraslimi (,evropski vzoréni vpradalnik”, EMQ).

Ta protokol zdaj uporablja veéina drzav &lanic EU. Vendar
pa med drzavami $e vedno obstajajo razlike v zvezi

z uporablieno metodologijo in letom zbiranja podatkoy, to
pa pomeni, da je treba majhne razlike, zlasti med drzavami,
razlagati previdno.

Ker je izvajanije raziskav drago, le malo evropskih drzav
podatke zbira vsako leto, Eeprav jih veliko zbira podatke
v presledkih dveh do stirih let. V tem porogilu so podatki
predstavlieni na podlagi najnoveijsih razpoloZzljivih raziskav
iz vsake drzave, pri &emer gre vedinoma za raziskave iz

obdobja med letoma 2004 do 2007.

Izmed treh standardnih éasovnih okvirov, ki se uporabljajo
za sporo&anje podatkov iz raziskav, je razsirjenost kadar koli
v zivljenju najpogostejda. To merilo ne odraza trenutnega
stanja na podrog&ju uporabe drog med odraslimi, vendar

je koristno za razumevanje vzorcev uZivanja in pojavnosti.
Za odrasle so standardne starostne skupine, ki jih uporablja
Center, 15-64 let (vsi odrasli) in 15-34 let (mlaj3i odrasli),
in poudarek je na éasovnem okviru zadnjega leta in zadnjega
meseca (uZivanje v zadnjih 12 mesecih ali zadnjih 30 dneh
pred raziskavo) ('). Za 3olsko mladino sta stopnii za
razdirjenost uzivanja kadar koli v Zivljenju in v zadnjem letu
podobni, saj je uzivanje prepovedanih drog pred 15. letom
starosti redko.

V evropski raziskavi o alkoholu in drugih drogah med $olsko
mladino (ESPAD) se uporabljajo standardizirane metode in
instrumenti za merjenje uzivanja drog in alkohola med
reprezentativnimi vzorci 3olske mladine, stare 15 in 16 let.
Raziskave so bile opravljene v letih 1995, 1999, 2003 in
2007. Leta 2007 so se podatki zbirali v 35 drzavah, skupaj
s 25 drzavami ¢lanicami EU, Norvesko in Hrvasko (?).

(") Za ve informacij glej http://www.emcdda.europa.eu/
bublications/methods/gps-overview
() Povzetek gluvnlh uotovnev raziskave ESPAD iz leta 2007 je

na

strani ESPAD Hp Www.espod.or .

(*)  Glej preglednici in v Statisticnem biltenu 2009 za podatke o moéi in cenah.

(*8)  Glej prikaz GPS-1] v Statisti¢nem biltenu 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig1
http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index77163EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index77163EN.html
http://www.espad.org/

Poglavje 3: Konoplja

Preglednica 3: RazSirjenost uZivanja konoplje med $ir$im prebivalstvom - povzetek podatkov

Starostna skupina

Casovni okvir uzivanja

Kadar koli v Zivljenju

Zadnie leto

Zadnji mesec

15-64 let

Ocenijeno 3tevilo uzivalcev v Evropi 74 milijonov 22,5 milijona 12 milijonov
Evropsko povpregje 22,1 % 6,8 % 3,6 %
Razpon 1,5-38,6 % 0,4-14,6 % 0,1-72 %

Drzave z najmanjso razsirjenostjo

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

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

Romunija (0,1 %)
Malta (0,5 %)
Svedska (0,6 %)
Litva (0,7 %)

Drzave z najvecjo razsirjenostjo

Danska (38,6 %)

Italija (31,2 %)

Francija (30,6 %)

Zdruzeno kraljestvo (30,0 %)

Italija (14,6 %)
Spanija (10,1 %)
Ceska (9,3 %)
Francija (8,6 %)

Italija (7,2 %)
Spanija (7,1 %)
Francija, Ceska (4,8 %)

15-34 let

Ocenijeno 3tevilo uZivalcev v Evropi 41,5 milijona 17 milijonov 9 milijonov
Evropsko povpredje 31,1 % 12,5 % 6,8 %
Razpon 2,9-48,0 % 0,9-20,9 % 0,3-13,4%

Drzave z najmanjso razsirjenostjo

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

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

Romunija (0,3 %)
Svedska (1,3 %)
Gréija, Litva (1,5 %)

Drzave z najveéjo razsirjenostjo

Danska (48,0 %)

Francija (43,6 %)

Zdruzeno kraljestvo (40,1 %)
Ceska (38,3 %)

Italija (20,9 %)
Cetka (19,3 %)
Spanija (18,8 %)
Francija (16,7 %)

Spanija (13,4 %)
Italija (10,4 %)
Ceska, Francija (9,8 %)

15-24 let

Ocenijeno 3tevilo uzivalcev v Evropi 19 milijonov 10 milijonov 5 milijonov
Evropsko povpregje 30,5 % 158 % 8,3 %
Razpon 3,7-43,9 % 1,5-28,2 % 0,5-16,9 %

Drzave z najmanjso razsirjenostjo

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

Romunija (1,5 %)

Gréija, Ciper (3,6 %)

Svedska (6,0 %)

Portugalska (6,6 %)

Romunija (0,5 %)
Gréija (1,2 %)
Svedska (1,6 %)
Ciper, Litva (2,0 %)

Drzave z najvecjo razsirjenostjo

Cetka (43,9 %)
Francija (42,0 %)
Danska (41,1 %)
Nem¢ija (39,0 %)

Ceska (28,2 %)
Spanija (24,1 %)
Italija (22,6 %)
Francija (21,7 %)

Spanija (16,9 %)
Ceska (15,4 %)
Francija (12,7 %)
Italija (11,5 %)

Ocene razsirjenosti v Evropi temeljijo na tehtanih povpregjih iz najnovejiih nacionalnih raziskav, opravljenih od leta 2001 do leta 2008 (predvsem 2004 -2008), zato jih ni mogoge
pripisati enemu letu. Povpreéna razsirjenost za Evropo je bila izragunana na podlagi ponderiranega povpregja glede na populacijo zadevne starostne skupine v vsaki drzavi. Pri
drzavah, za katere ni bilo informacij, je bila pripisana povpreéna razsirjenost v EU. Populacije, uporabliene kot podlaga: 15-64 (334 milijonov), 15-34 (133 milijonov) in 15-24

(63 milijonov). Tukaj povzeti podatki so na voljo v Statistiénem biltenu 2009 pod naslovom ,Raziskave med $ir$o populaciid”.

letu (15,9 %) ali zadnjem mesecu (8,3 %). Ocene

nacionalne razirjenosti uZivanja konoplje se med

Podatki iz raziskav med prebivalstvom kazejo, da je v

povprecju 31,1 % mlajsih odraslih Evropejcev (15 do 34 let)
ze kdaj v Zivljenju poskusilo konopljo, 12,5 % jih je drzavami zelo razlikujejo po vseh merilih razsirjenosti;
konopljo zauzilo v zadnjem letu, 6,8 % pa v zadnjem drzave na zgornjem delu lestvice poro&ajo o vrednostih,
mesecu. Ocenjuje se, da je e vedji delez Evropejcev ki so do desetkrat visje od vrednosti drzav z najmanj3o

v starosti od 15 do 24 let zauvZil konopljo v zadnjem razsirjenostjo.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gps
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Uzivanje konoplje je pogostejse med moskimi kot med
zenskami (glejf EMCDDA, 2006a), ¢eprav so med drzavami
opazene izrazite razlike. Na primer, razmerje med mogkimi
in zenskami, ki so porocali o uZivanju konoplje v zadnjem
letu, znada od 6,4 : 1 na Portugalskem do 1,4 : 1 v Avstriji.

Uzivanje konoplje med 3olsko mladino

(*°) daje primerljive podatke o uZivanju
alkohola in drog med $olsko mladino, staro 15 ali 16 let,
v Evropi (Hibell et al., 2009). Leta 2007 je bila raziskava
izvedena v 25 drzavah &lanicah EU in na Norveskem ter
Hrvagkem. Nekatere drzave (npr. Spanija, Svedska,
Zdruzeno kraljestvo) izvajajo svoje nacionalne raziskave
med 3olsko mladino, ki zagotavljajo podatke, skupaj

s podatki o uzivanju konoplije, primerljive z raziskavami
ESPAD in (z zdraviem povezano vedenije

v $olskem obdobiju).

Podatki iz raziskave ESPAD iz leta 2007 kazejo, da je
razdirjenost uzivanja konoplje kadar koli v Zivljenju

med 15-in 16-letnimi dijaki najvedja na Ceskem (45 %) (%),
Estonija, Francija, Nizozemska, Slovaska in ZdruZeno
kraljestvo pa poro&ajo o stopnjah raziirjenosti, ki zna3ajo
od 26 do 32 %. Petnajst drzav poroca o razsirjenosti
uZivanja konoplje kadar koli v Zivljenju med 13 in 25 %.
O naijnizjih stopnjah (manj kot 10 %) poro&ajo iz Gréije,
Cipra, Romunije, Finske, Svedske in Norveske. Na splo3no
je razlika v razdirjenosti uZivanja konoplje kadar koli

v Zivljenju med spoloma majhna.

Spanija (20 %) in Ceska (18 %) poro&ata
o najvedji razdirjenosti uZivanja konoplje v zadnjem
mesecu med 15-in 16-letniki v Evropi (*').

Mednarodne primerjave

Evropske podatke lahko primerjamo s podatki iz drugih
delov sveta. V ZdruZenih drZzavah Amerike je bilo na primer
v nacionalni raziskavi o uporabi drog in zdravju

(Samhsa, 2007) ocenjeno, da je razdirjenost uZivanja
konoplje kadar koli v Zivljenju med mlaj$imi odraslimi 49 %
(15-34 let, preracunal Center), razsirjenost v zadnjem letu
pa 21 %. Za isto starostno skupino je bila v Kanadi
razirjenost uzivanja konoplje kadar koli v Zivljenju 58 % in
razirjenost v zadnjem letu 28 % (2004), v Avstraliji (2004)
pa 47 % oziroma 16 %. Vse te stevilke so vije od ustreznih
evropskih povpredij, ki zna3ata 31,1 oziroma 12,5 %.

V zvezi s $olsko mladino sta le Spanija in Ceska poroéali
o stopnjah razirjenosti uZivanja konoplje kadar koli

v Zivljenju, ki so primerljive s stopnjami, o katerih so
porocale Zdruzene drzave Amerike in Avstralija.

Trendi uZivanja konoplje

Podatki iz nacionalnih raziskav, ki so bili sporo&eni
Centru, kazejo, da se je v skoraj vseh drzavah EU uZivanje
konoplje v devetdesetih letih prejdnjega stoletja izrazito
povelalo, zlasti med mladimi (prikaz 3) in 3olsko mladino.
Do zagetka stoletja je v vecini evropskih drzav velik delez
mladih Ze poskusil ali jemal to drogo, kar ponazarja
dejstvo, da se je med letoma 1998 in 2003 razsirjenost
uzivanja konoplje kadar koli v Zivljenju med osebami,
starimi od 15 do 34 let, povelala na priblizno 30 %

v sedmih drzavah in presegla 40 % v dveh drugih
drzavah. Ustrezne stopnje razsirjenosti v zadnjem letu

v tej starostni skupini so zna3ale kar od 15 do 20 %

v sedmih drzavah, razdirjenost v zadnjem mesecu pa je
dosegla od 8 do 15 % v 3estih drzavah.

Zlasti zanimiv je trend uZivanja konoplje v ZdruZzenem
kraljestvu. V prvi polovici 90. let prej$njega stoletja je ta
drzava izstopala iz evropskega povpreéja kot drzava z
spreminjalo, nara$éale so predvsem stopnje uZivanija

v drugih drzavah, hkrati pa se vZivanje konoplje

v Zdruzenem kraljestvu od priblizno leta 2003 enakomerno
zmanjiuje, zlasti v starostni skupini od 16 do 24 let (*2),
kar kaze na generacijski premik. Tudi drugod lahko
opazimo trend upadanija ali umirjanja, in sicer v podatkih
iz raziskav med 3olsko mladino in raziskav med $ir§o
populacijo. Stiri od enajstih drzav, pri katerih je mogoce
analizirati trend razsirjenosti v zadnjem letu med mlajsimi
odraslimi osebami med letoma 2002 in 2007, porodajo o
vsaj 15-odstotnem upadu za&etne vrednosti, v drugih $tirih
drzavah pa se zdi stanje umirjeno (*3). V treh drzavah so
se stopnje razdirjenosti povecale za najmanj 15 %, &eprav
drugi podatki vzbujajo pomisleke o tem trendu.

Trendi med Solsko mladino

Kot pri odraslih se je uZivanje konoplije med 3olsko mladino
med letoma 1995 in 2003 povelalo v ve& evropskih
drzavah, vendar se je nedavno na splo3no ustavilo ali
upadlo. Le dve od drzav, ki jih spremlja Center in so

leta 2007 sodelovale v raziskavah med 3olsko mladino
ESPAD (Litva, Slovagka), poro&ata o povelanju za ved

kot tri odstotne tocke pri uZivanju konoplje kadar koli

v Zivljenju od leta 2003, devet drzav pa poroa o enakem
upadu v tem obdobju (**). Tudi podatki iz raziskav med

(*°)  Glej okvir o raziskavah med prebivalstvom, str. 40.
(*°) Glej prikaz EYE-1 (del ii] v Statisticnem biltenu 2009.
(1) Glej i az EYE-1 (del i} v Statistiénem biltenu 2009.
(°2) Glej brikaz GPS-1Q v Statisticnem biltenu 2009.

(*3) Kijer niso bile na voljo informacije o posameznih letih, so bile uporabljene informacije iz prej$njih ali naslednjih let.
(**) ESPAD meni, da pove&anja ali zmanj$anja za ve kot tri odstotne to¢ke kaZejo na spremembo.
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http://www.hbsc.org/

Poglavje 3: Konoplja

Prikaz 3: Trendi razirjenosti uzivanja konoplje v zadnjem letu med mlaj3imi odraslimi (starimi od 15 do 34 let)
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3olsko mladino v Zdruzenih drzavah Amerike in Avstraliji
kaZejo na trend upadania, ki je bil v Avstraliji prvi¢ opazen
leta 1999 (°°).

V Evropi lahko med letoma 1995 in 2007 opazimo
razli¢ne vzorce &asovnih trendov uzivanja konoplje med
$olsko mladino (prikaz 4). Sedem drzav, predvsem iz
severne in juzne Evrope (Gréija, Ciper, Malta, Romunija,
Finska, Svedska, Norveska), poroéa o splosni
nespremenjeni in nizki razsirjenosti uZivanja konoplje
kadar koli v Zivljenju v celotnem obdobju. Za vecino
zahodnoevropskih drzav ter na Hrvakem in v Sloveniji, v
katerih je bila do leta 2003 razsirjenost uZivanja konoplje
kadar koli v Zivljenju velika ali moé&no naraicajoda, je bil
leta 2007 znaéilen upad ali ustalitev. Izmed teh 11 drzav
iih je devet poro¢alo o upadu za veé kot tri odstotne tocke,
v dveh pa je bilo stanje ustaljeno. Stanje je nekoliko
drugaéno v vedini srednje- in vzhodnoevropskih drzay,
kjer se zdi, da se naraéajoéi trend, opazen med

letoma 1995 in 2003, umirja. Sest drzav iz te regije
poro¢a o ustaljenem stanju, dve pa o povecanju za veé
kot tri odstotne tocke (%9).

V nekaterih evropskih drzavah je povecanje vZzivanja
konoplje kadar koli v Zivljenju med $olsko mladino med
letoma 1995 in 2003 spremljalo poveéanie razirjenosti

1990 |1991 |1992 (1993 |1994 [1995 (1996 (1997 (1998 1999 (2000 (2001 |2002 |2003 |2004 |2005 (2006 |2007 |2008

, vzeta iz raziskav med prebivalstvom, porocil ali znanstvenih &lankov.

kajenja cigaret kadar koli v Zivljenju. Od leta 2003 sta se
v 3tevilnih drzavah oba trenda spremenila, kar kaze na
morebitno povezavo med kajenjem cigaret in uZivanjem
konoplie med mladimi (7).

Vzorci uZivanja konoplje

Razpolozljivi podatki kaZejo na veé vzorcev uZivanja
konoplje. Samo 30 % oseb, starih od 15 do 64 let, ki so
kadar koli zauzili konoplijo, je to storilo v zadnjem letu (°8).
Vendar jih je izmed teh 30 % v povprecju 50 % konopljo
zauzilo v zadnjem mesecu, nedavne raziskave pa kaZejo,
da je ponavljajoée uzivanje konoplje v daljsih &asovnih
obdobijih lahko precej ustaljeno, celo med mlajsimi vZivalci

(Perkonigg, 2008).

Ocena raziirjenosti intenzivnih in dolgotrajnih vzorcev
uZivanja je pomembno vprasanje javnega zdravstva
zaradi njihove povezave z negativnimi posledicami, kot so
tezave pri dihanju, neizkori¥¢anije lastnih zmoznosti ali
odvisnost (Hall in Solowij, 1998). Dnevno ali skoraj
dnevno uzivanje (20 dni ali veé v zadnjih 30 dneh) je
trenutno najboli3i razpoloZljivi kazalnik intenzivnega
uZivanja. Podatki o tej obliki uZivanja konoplje v Evropi

so bili zbrani v letih 2007 in 2008 v okviru ,preskusa

na terenu”, ki ga je Center usklajeval v sodelovaniju

(*%) Glej prikaz EYE-1 (del xii] v Statisticnem biltenu 2009.
(%) Glej prikaz EYE-1 [del xiii] v Statistiénem biltenu 2009.

(*7) Glej |Zbrono vpraganje o uporabi ved drog hkratl.

(°8) Glej prikaz GPS-Z v Statisticnem biltenu 2009.
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Prikaz 4: Razliéni vzorci trendov raziirjenosti uZivanja konoplje

kadar koli v Zivljenju med 15-in 16-letnimi dijaki
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z nacionalnimi strokovnjaki in kontaktnimi to¢kami Reitox

v 13 drzavah in je zajel 77 % odraslega prebivalstva EU
(od 15 do 64 let). Na podlagi teh podatkov se ocenjuje,
da ved kot odstotek evropskih odraslih, priblizno 4 milijoni,
vsak dan ali skoraj vsak dan uziva konopljo. Veéina teh
uZivalcev, priblizno trije milijoni, je starih od 15 do 34 let,
kar pomeni priblizno 2 do 2,5 % vseh Evropejcev v tej
starostni skupini (°).

Trende intenzivnega uzivanja konoplje v Evropi je tezko
oceniti zaradi pomanjkanja podatkov. Izmed sedmih
drzay, ki so zagotovile podatke o nedavnih trendih, so 3tiri
(Spanija, Francija, ltalija, Portugalska) porocale o
povecaniju razdirjenosti dnevnega uzivanja konoplje, ena
o ustaljenem stanju (Irska), le dve drzavi pa sta poro&ali

o zmanisanju (Gréija, Nizozemska) (¢°). Ti rezultati kazejo
na morebitno splosno poveéanje $tevila intenzivnih

uzivalcev konoplie v Evropi v zadnjem desetletju.

Odpvisnost od konoplje je vedno bolj priznana kot mogoéa
posledica rednega uZivanja te droge, &etudi se resnost in
posledice zdijo manj hude od tistih, ki so obiéajno
povezane z drugimi psihoaktivnimi snovmi (npr. heroinom
ali kokainom). Kljub temu pa je lahko splosen vpliv
intenzivnih oblik uZivanja konoplje na javno zdravje velik,
in sicer zaradi razmeroma velikega deleza prebivalstva, ki
konopljo uziva redno. UzZivalci, zlasti prekomerni uZivalci,
imajo lahko teZave, ne da bi pri tem nujno izpolnjevali
klini¢na merila odvisnosti.

Studije kazejo, da je razvoj odvisnosti od konoplie manj
nenaden kot pri drugih drogah (npr. kokainu) in da med
osebami, ki so zauzile to drogo vsaj enkrat v Zivljeniju,
postane odvisnih najve 10 % teh oseb (Wagner in
Anthony, 2002). Podatki iz raziskave med $ir§im
prebivalstvom v Zdruzenih drzavah Amerike kaZejo na
odvisnost pri priblizno 20 do 30 % dnevnih uzivalcev (¢').
Druge 3tudije kazZejo, da je lahko odvisnost od konoplje
skozi &as razmeroma ustaljena (Swift et al., 2000). Kljub
temu verjetno veé kot polovica odvisnih uZivalcev konoplje,
ki preneha uZivati to drogo, to lahko stori brez zdravljenja

(Cunningham, 2000; Ellingstad et al., 2006).

Vzorci med $olsko mladino

Iz raziskave ESPAD iz leta 2007 je razvidno tudi, da je
uZivanje konoplje kadar koli v Zivljenju povezano z vegjo
razpoloZljivostjo te droge (¢?), predvsem pa s pojmovanjem,
da so tveganja manja. V primerjavi s celotno populacijo je

(*?)  Evropska povpreéja so ocena, ki temelji na ponderiranem povpregju (za populaco) za drzave, ki so priskrbele podatke. Za drzave, ki podatkov
nimajo, je povpre&en rezultat priblizek. Pridobljeni podatki so 1,2 % za vse odrasle (15-64 let) in 2,3 % za mlajSe odrasle (15-34 let).

Glej preglednico GPS-7 v Statistiénem biltenu 2009.
(¢°)  Glej preglednico GPS-A v Statisticnem biltenu 2009.

(*')  Analiza podatkov nacionalne raziskave med prebivalstvom za ZdruZzene drzave Amerike med letoma 2000 in 2006. Spletni andalitiéni pripomocek

NSDUH: http:

webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES /00064 .xm|, obiskana 25. februarja 2008 in analizirana z uporabo

spremenljivk MJDAY30A in DEPNDMRJ.
(¢?) Glej prikaz EYE-1 (del v} in [del vi] v Statistiénem biltenu 2009.
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pri uZivalcih konoplje veéja verjetnost, da uZivajo alkohol,
tobak ali druge prepovedane droge (¢%).

Tudi novi podatki iz raziskave ESPAD bolje pojasnjujejo
intenzivnej$e vzorce uzivanja konoplje. V desetih evropskih
drzavah je med 5in 12 % 15-in 16-letnih dijakov moskega
spola poroéalo, da je konopljo zauzilo 40-krat ali vekrat.
Ta delez je bil vsaj dvakrat vegji od deleza dijakini, kar
potrjuje druge podatke, ki kazejo, da so intenzivni vzorci
uZivanja pogosteji med mladimi moskimi. Zgodniji za&etek
uZivanja se povezuje s poznejsim razvojem intenzivnejsih in

Kratke lestvice za merjenje problematiénih
oblik uzivanja konoplje v raziskavah med
$irSim prebivalstvom

Obstajajo dognanja, da je mogoée odvisnost od konoplje
med SirSim prebivalstvom meriti enako zanesljivo kot

v vzorcih zdravljenih uZivalcey, vklju&no z merjenjem
simptomov odtegnitve (Mennes et al., 2009). Center zato
v sodelovanju z ve¢ drzavami pripravlja metode za
spremljanie intenzivnejsih in dolgotrajnih oblik uZivanja
konoplje.

V zadnijih letih so bile presku3ene razliéne metodologije za
ocenjevanije - v okviru raziskav med 3irdim prebivalstvom -
razsirjenosti intenzivnih in problematiénih oblik uporabe
drog, zlasti uzivanja konoplje. Nemski strokovnjaki so
prougili vire literature in delo, ki poteka na tem podrogju,
ter izdelali 3tiri kratke lestvice za konopljo, ki so bile
preskudane na vzorcih irSega prebivalstva v Evropi.
Lestvice obsegajo naslednje teme: resnost odvisnosti
(Severity of Dependence Scale - SDS), problemati¢no
uZzivanje marihuane (Problematic Use of Marijuana -
PUM), presejalni preskus zlorabe konoplie (Cannabis
Abuse Screening Test - CAST) in identifikacijski preskus
motenj v zvezi z uzivanjem konoplje (Cannabis Use
Disorders Identification Test - CUDIT) (Piontek et al.,
2008). Lestvice vklju¢ujejo od 3tiri do deset postavk in na
splodno je bilo ugotovlieno, da so njihove psihometri¢ne
znadilnosti (npr. njihova sposobnost doslednega
razlikovanja med pravimi in nepravimi primeri ter skladnost
z zazelenim konceptom odvisnosti od konoplje ali tezav

v zvezi s konopljo) zelo dobre.

Zaradi pomanikanja enotnega staliséa kateri koncept
(npr. odvisnost, zloraba, $kodljivo uZivanie, tezave v zvezi
z uzivanjem) ali sklop konceptov bi bilo treba meriti za
ocenjevanje problematiénih oblik uZivanja konoplje, so na
tem podrogju 3e vedno nekatere tezave. Lahko se pojavijo
tudi teZave pri ocenjevanju, ker lahko meritve pojava

z nizko razirjenostjo privedejo do ,laZnih pozitivnih”
primerov in torej pretirano oceno problemati¢nega
uzivanja konoplje v celotni populaciji. Dodatne potrditvene
$tudije, ki potekajo ali so naértovane, bodo morda
pomagale odpraviti te tezave.

Poglavije 3: Konoplja

bolj problematignih oblik uporabe drog. V vecini od desetih
drzav z razmeroma visokimi stopnjami pogostega uZivanja
je od 5 do 9 % dijakov navedlo, da so zaéeli uZivati
konopljo v starosti 13 let ali manj (¢4).

Zdravljenje

Povprasevanje po zdravljenju

Leta 2007 je bila konoplja primarna droga v priblizno 20 %
vseh primerov zdravljenja (73 000 odvisnikov), kar pomeni,
da je po poroéanju druga najpogostejsa droga za
heroinom. Vendar pa so razlike med drzavami velike, sqj
Bolgarija, Litva in Slovenija porodajo, da je manj

kot 5 % odvisnikov navedlo konopljo kot glavni razlog

za zaletek zdravljenja, na Danskem, v Franciji, na
MadzZarskem, Nizozemskem in v Turéiji pa ta delez zna3a
veé kot 30 %. Te razlike je mogoce pojasniti z razlikami

v razdirjenosti uZivanja konoplje, potrebah glede zdravljenja
odvisnosti od drog, zagotavljanju in organizaciji zdravljenja
ali praksah glede napotitev. V dveh drzavah z najvedjim
delezem uzivalcev konoplie na zdravljenju so v Franciji
svetovalni centri osredotoéeni na mlade uZivalce drog, na
Madzarskem pa se storilcem kaznivih dejanj, povezanih s
konopljo, zdravljenje odvisnosti ponuja kot alternativa kazni.
Kazensko-sodni sistem ima bistveno vlogo pri napotitvah na
zdravljenje v obeh drzavah, vendar drzave &lanice na
splodno poroajo, da se veina uzivalcev konoplje v Evropi
zaéne zdraviti na lastno pobudo.

Odpvisniki, ki se zaradi uzivanja konoplie zaénejo zdraviti v
izvenbolnidni¢nih centrih, po poroéanju jemljejo tudi druge
droge. Na podlagi podatkov, zbranih v 14 drzavah, 85 %
odvisnikov uZiva $e drugo drogo, predvsem alkohol (65 %)
ali kokain (13 %), nekateri pa porocajo o uzivanju

alkohola in kokaina (12 %) (¢°).

Trendi novih povprasevanj po zdravljenju

V 19 drzavah, za katere so na voljo podatki, sta se $tevilo
in delez primarnih vZivalcev konoplje med fistimi, ki se
zaénejo prvi¢ zdraviti, med letoma 2002 in 2007 poveéala
s priblizno 19 000 na 34 000 (s 25 na 31 %) (). Vendar
se zdi, da je bil ta trend med letoma 2006 in 2007
prekinjen, saj je ve&ina drzav porocala, da delez novih
vzivalcev konoplie upada ali da se ustaljuje. Morda je to
povezano z novimi trendi uZivanja konoplje, lahko pa
izraza tudi spremembe v metodah poroéanja,
prenasi¢enost zmogljivosti za zdravljenje ali uporabo
drugih storitev (npr. osnovnega zdravstvenega varstva,
sluzbe za dusevno zdravije).

(¢%) Glej)zbrano vprasanje o uporabi veé drog hkrat{.
(¢) Glej prikaz EYE-1 (del iii] in [del vii] v Statisticnem biltenu 2009.
(¢)  Glej|zbrano vprasanje o uporabi ve& droa hkratl.

(¢¢)  Glej prikaza in in preglednici [DI-3 (del iv] in [DI-5 (del ii]

v Statistiénem biltenu 2009.
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Profil odvisnikov, ki se zdravijo

Uzivalci konoplje, ki se za&nejo izvenbolniniéno
zdraviti v Evropi, so predvsem mlaj3i moski, pri ¢emer

je razmerje med moskimi in Zenskami 5,5 : 1, povpreéna
starost pa je 25 let (*7). Med uporabniki droge, ki

se zaénejo izvenbolni$ni¢no zdraviti prvi¢, primarno
vziva konopljo 67 % oseb, starih od 15 do 19 let (¢8),
in 78 % oseb, mlajsih od 15 let.

Na splosno je 24 % primarnih vZivalcev konoplje, ki

se zaénejo izvenbolni$ni¢no zdraviti, ob&asnih uzivalcey,
ki jih na zdravljenje pogosto napoti kazensko-sodni
sistem, 12 % jih uZiva konopljo tedensko ali manj
pogosto, priblizno 18 % jo zauzije dvakrat do $estkrat
na teden, 47 % pa jih je dnevnih uzZivalcey, ki so najbolj
problemati¢na skupina. Med drzavami lahko opazimo
velike razlike. Na MadZarskem, v Romuniji in na Hrvaskem
je vecina uzivalcev konoplje, ki se zdravijo, ob&asnih
vZivalcev, v Belgiji, na Danskem, v spani]i, Franciji,

na Malti in Nizozemskem pa jih je vecina dnevnih
uzivalcev (¢°). Francoska raziskava med uZivalci,

ki se zdravijo v specializiranih svetovalnih centrih,

je pokazala, da je odvisnih 63 % dnevnih uzivalcev
konoplje (Obradovic, 2008).

Stevilni uzivalci konoplje se e vedno 3olajo in imajo
urejeno nastanitev (EMCDDA, 2008a). Vendar je v
Franciji 34 % uzivalcev konoplje obiskovalo tehnigne 3ole
v primerjavi s 6,8 % v 3irsi populaciji (Obradovic, 2008),
kar kaze na nizjo stopnjo izobrazbe.

Povezava med uZivanjem konoplje in hkratnimi
dusevnimi motnjami ostaja neredeno in zapleteno
vprasanje (EMCDDA, 2008a). Vendar pa so studije
pokazale, da je pri osebah z dusevnimi motnjami, zlasti
shizofrenijo, vecje tveganije, da bodo konopljo zadele
uZivati intenzivno (Henquet et al., 2005). Poleg tega
obstajajo jasni dokazi, da je lahko uzZivanje konoplje
skodljivo za osebe, ki ze imajo duevne tezave

(ACMD, 2008). Morda se razmeroma pogosto tudi
zgodi, da je mladostnik napoten v program zdravljenja
zaradi tezav s konopljo, a ima v resnici prikrite duSevne
motnje (Schroder et al., 2008). Morda je temu tako,
ker v javnih sluzbah za duSevno zdravje morda ne icejo
ali najdejo ustreznega zdravljenja za svoje tezave
(Zachrisson at al., 2006).

Zagotavljanje zdravljenja

Posebni programi zdravljenja za uzivalce konoplje
lahko ponudijo storitve, ki so posebej prilagojene
potrebam te skupine in lahko zmanj$ajo tveganije, da

bi se mladi zdravili v istem okolju kot bolj problemati&ni
in starej$i uporabniki drog. Center je leta 2008 zbiral
informacije o razpolozljivosti takih programov v Evropi.
Nacionalni strokovnjaki so poroéali, da obstajajo

v 13 izmed 25 drzav poroéevalk (prikaz 5).
RazpoloZljivost storitev se je med drzavami razlikovala.
Ocenijeno je bilo, da bi bilo skoraj vsem, ki so Zeleli
posebno zdravljenje, to zdravljenje omogodeno v
Franciji, Gr&iji in Sloveniji, ve& kot polovici teh oseb

v Nem¢iji in Zdruzenem kraljestvu in le majhnemu
Stevilu v preostalih osmih drzavah. I1zmed 12 drzay, ki so
poro&ale, da posebnih programov za uzivalce konoplje
nimajo, a nameravajo take centre v naslednjih treh letih
ustanoviti, so Bolgarija, Ceska, Estonija, Ciper, Romunija

in Turdija.

Prikaz 5: RazpoloZljivost posebnih programov zdravljenja za
uZivalce konoplje in razirjenost uZivanja konoplije (%) v zadnjem
mesecu med 15- do 24-letniki

RazpoloZljivost zdravlienja

- Popolna

Precej$nja

Omejena

] Redka
[ Nina voljo
CINi informacij

Opomba: RazpolozZljivost je dolo¢ena z ocenjenim delezem uzZivalcev
konoplje, ki potrebujejo zdravljenje in ga lahko prejmejo: skoraj
vsi (popolna), ve&ina, vendar ne skoraj vsi (precejinja), ve¢ kot
majhno stevilo, vendar ne vedina (omejena), samo malo (redkal),
ni na voljo.

Podatke o razpolozZljivosti posebnih programov zdravljenja
so zagotovili nacionalni strokovnjaki, ki so ocenjevali obseg,
v katerem zmogljivosti zdravljenja ustrezajo povprasevanju
vzivalcev konoplie, ki dejavno is&ejo zdravlienje. Posebni
programi  lahko  zagotovijo  strukturirano  zdravljenje
problematiénim uZzivalcem konoplie, podporo sorodnikom,
svetovanje neproblemati¢nim uZivalcem konoplie ali mladim
prestopnikom. Porola se, da taki programi obstajajo na
Nizozemskem, vendar informacije o njihovi razpolozZljivosti niso
znane. Raziirjenost uzivanja konoplie v zadnjem mesecu v
starostni skupini od 15 do 24 let kaze na delez mladih, ki lahko
pridejo v stik s takimi programi. Ne izraZa potreb po zdravljenju
ali stopnje problematiénega uZivanja konoplie v neki drzavi.
Za ved informacij o razidirjenosti glej
v Statisti¢nem biltenu 2009.

Viri: Nacionalne kontakine focke Reitox.

(¢7) Glej preglednico TDI-21 (del ii) v Statisticnem biltenu 2009.

(¢8) Glej preglednico TDI-10 [del iv) in [del vi) v Statisticnem biltenu 2009.

(¢%) Glej preglednici [DI-18 (del i) in D111 (del viii] v Statistiénem biltenu 2009.
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Programi zdravljenja za uZivalce konoplje v Evropi

V Gréiji enote za mladostnike OKANA ponujajo zgodhii
program ukrepanja za eksperimentalne ali ob&asne
uZivalce konoplje, za intenzivne in problemati¢ne uzivalce
pa je na voljo bolj strukturirano zdravljenje. Zdravljenje
temelji predvsem na sistemski in druZinski terapiji.

V Franciji priblizno 275 namenskih svetovalnih centrov po
vsej drzavi ponuja preventivne informacije, hitre ukrepe in
podporo mladim uporabnikom drog (predvsem konoplje),
mladim prestopnikom in njihovim sorodnikom. Ce se
ugotovi problematiéna uporaba drog (npr. odvisnost) ali
hujSe hkratne dusevne motnje, uzivalce napotijo na
specializirane sluZbe.

V Avstriji ve¢ svetovalnih centrov (npr. ChEck it!, B.L.T.,
Clean Bregenz) uporablja posebne koncepte za mlade
vZzivalce konoplje, katerih cilj je loéiti te uZivalce od drugih
bolnikov, zlasti uzivalcev opioidov, in v svetovanje ali
zdravljenje vkljuliti njihove sorodnike in prijatelje.

V Nemdéiji je bil spletni program za prenehanje vZivanja
konoplie ,Quit the shil” (°) prenesen na 12 ustanov za
svetovanje o odvisnosti od drog v sedmih zveznih dezelah.
Za osebe, ki jih napoti kazensko-sodni sistem, program
FRED (glej poglavije 2) ponuja motivacijsko svetovanje na
podlagi razgovorov. V Dresdnu se trenutno izvaja
CANDIS, program zdravljenja za bolnike s tezavami,
povezanimi s konopljo, ki temelji na izboljanju motivacije,
kognitivno-vedeniski terapiji in redevanju psihosocialnih
tezav. Ocena tega programa je pokazala pozitivne
rezultate in na podlagi ugotovitev iz potekajode
nadaljevalne 3tudije v desetih dodatnih centrih bo sprejeta
odloditev, ali se bo ta program izvajal tudi drugje.

Belgija, Neméija, Francija, Nizozemska in Svica sodelujejo
v mednarodni $tudiji INCANT, v kateri se prouuje
ulinkovitost celostnega druzinskega zdravljenja
problematié¢nega uZivanja konoplie.

Znanstvena literatura s tega podrodja navaja, da se je pri
zdravljenju zaradi konoplje za uéinkovite izkazalo veé
psihoterapij, skupaj z motivacijsko terapijo in kognitivno-
vedenjsko terapijo, vendar pa se nobena oblika ni
izkazala za uéinkovitej$o od druge (Nordstrom in

Levin, 2007). Nekaterim problematiénim vZivalcem
konoplje lahko koristijo tudi hitri ukrepi, ki jih izvajajo na
primer socialne sluzbe za mladoletnike, zdravniki in $ole.

Nedavna nadzorovana 3tudija z nakljuénim vzorcem,

v kateri je sodelovalo 326 mladih intenzivnih uZivalcev
konoplje, je pri spremljanju rezultatov po treh oziroma
Sestih mesecih odkrila, da ni razlik v stopnjah prenehanja

Poglavje 3: Konoplja

vzivanja konoplje med osebami, s katerimi so bili
opravljeni motivacijski razgovori, in osebami, ki so prejele
samo nasvete ali informacije o uporabi drog
(McCambridge et al., 2008). Vendar so bili v zvezi

s prenehanjem uzivanja konoplje po treh mesecih opazeni
posamiéni terapeviski u&inki in povezava med terapevtom
in ukrepom. Te ugotovitve ponazarjajo pomen
usposabljanja izvajalcev zdravstvene oskrbe, ki izvajajo
ukrepe za mlade uZivalce konoplie, zlasti zunaj
specialisti¢nih sluzb.

Zdravljenje s pomoéjo svetovnega spleta

Spletno zdravljenje v Evropi obstaja od leta 2004, vendar
je njegova ponudba $e vedno omejena. Nedavna 3tudija
ponuja vpogled v sedanje stanje tovrstnega ukrepa

v Evropski uniji (EMCDDA, 2009a). Spletno zdravljenje je
mogo&e opredeliti kot ,posebno izdelane ali prilagojene
strukturirane in naértovane ukrepe zdravljenja odvisnosti
od drog, ki se ponujajo in sporoéajo prek svetovnega
spleta”. Ukrepi za zdravljenje motenj v zvezi z uZivanjem
konoplie so bili ugotovljeni v Neméiji, na Nizozemskem

in v Zdruzenem kraljestvu, poleg tega pa so bili na
Nizozemskem ugotovljeni tudi drugi ukrepi, oblikovani

za vzivalce kokaina in ,klubskih drog” (npr. ekstazija).

Spletno zdravljenje razvijajo organizacije, ki se ukvarjajo
z zdravljenjem ali preprecevanjem, njegov namen pa je
pomagati uporabnikom drog pri ocenjevanju njihovega
uZivanja snovi in njihovih poskusih, da bi spremenili to
obliko vedenja. Ukrepi vsebujejo informacije in teste

o poznavaniju droge ali igrice o drogah in odvisnosti od
drog ali teste, s katerimi oseba dobi informacije o lastnem
uZivanju drog. Njihova skupna znadilnost je razpolozZljivost
strukturiranega ukrepa za zdravljenije, ki je bodisi
predhodno prilagojen program samopomodi brez stikov

s svetovalci ali strukturiran program z naértovanimi stiki.
Program samopomodéi se lahko izvaja prek individualnih
klepetov ali razpravljalnic. V&asih so zagotovljeni stiki

z drugimi uporabniki drog prek foruma, s &imer se
oblikujejo virtualne skupine za samopomoé.

Se vedno ni na voljo dovolj dokazov o ué&inkovitosti
tovrstnih ukrepov, vendar ugotovitve iz prvih nadzorovanih
$tudij z nakljuénim vzorcem kaZejo na morebitne koristi.
Predhodni rezultati vrednotenja ukrepa ,Quit the shit”

za uzivalce konoplje v Neméiji so pokazali, da je 32 %
udelezencev porocalo o abstinenci po dokon&aniju
programa in da je ukrep dosegel zlasti uZivalce, ki so
zdravlienije iskali prvi€. Ti ukrepi zaradi nizkopraznega
dostopa lahko dosezejo posameznike, ki nocejo uporabiti
drugih storitev. Njihovo u&inkovitost pa obenem lahko
ovirajo druge resne tezave, kot je odvisnost ali druge
dudevne zdravstvene tezave, ki presegajo zmogljivosti
spletnega zdravljenja.

() Glej ,Spletno zdravljenje”.
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Poglavie 4

Amfetamini, ekstazi in halucinogene snovi

Uvod

Amfetamini (splosen izraz, ki oznaduje amfetamine

in metamfetamine) in ekstazi so med najpogosteje
uporabljenimi prepovedanimi drogami v Evropi.

V absolutnih $tevilkah je uZivanje kokaina morda
pogostejse, vendar je zaradi njegove geografske
porazdelitve v $tevilnih drzavah druga najpogosteje
uporabljena prepovedana snov za konopljo bodisi
ekstazi ali amfetamini. UZivanje amfetaminov v nekaterih
drzavah predstavlja znaten del tezav z drogami,

saj jih uziva velik del tistih, ki potrebujejo zdravljenije.

Amfetamin in metamfetamin stimulirata osredniji

zivéni sistem. V Evropi je amfetamin precej bolj obigajen,
medtem ko se zdi, da je znatnejie uZivanje
metamfetamina omejeno na Cesko in Slovasko.

Izraz ekstazi se nanasa na sinteti¢ne snovi, ki so
kemi¢no sorodne amfetaminom, vendar se nekoliko
razlikujejo po ucinkih. Najbolj znana snov iz skupine
ekstazija je 3,4-metilendioksimetamfetamin (MDMA),

v tabletah ekstazija pa je véasih mogode naiti tudi druge

podobne snovi (MDA, MDEA). Ekstazi je bil v Evropi

do konca osemdesetih let prejSnjega stoletja skoraj
neznan, vendar se je njegovo uZivanje v devetdesetih

letih moéno povelalo. Njegova priljublienost je bila

v preteklosti povezana s sceno plesne glasbe, na splosno
pa je velika razsirjenost uZivanja sintetiénih drog povezana
s posebnimi kulturnimi podskupinami ali socialnimi okolji.

Daleé najbolj znana halucinogena droga v Evropi je
dietilamid lisergi€ne kisline (LSD), njeno uZivanije pa je

ze nekaj ¢asa manijse in precej ustaljeno. Zdi se, da se

v zadnijih letih med mladimi pove&uje zanimanije za naravne
halucinogene, ki jih vsebujejo na primer halucinogene gobe.

Ponudba in razpolozljivost

Sinteti¢ne predhodne sestavine

Cilj prizadevanj kazenskega pregona so predhodne
sestavine, potrebne za izdelavo prepovedanih drog, na
tem podroéju pa je mednarodno sodelovanije 3e posebe;j
dragoceno. Projekt Prism je mednarodna pobuda,

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

Amfetamin Metamfetamin Ekstazi LSD
Ocena svetovne proizvodnje 230-640 (') 72-137 Ni podatkov
(v tonah)
Svetovne zasezene koli¢ine 23,6 18,2 7,9 0,9
(v tonah)
Zasezena kolic¢ina
v EU in na Norveskem 7.9 tone 340 kilogramov 21 milijonov tablet 68 000 enot
Iskupaj s Hrvasko in Turéi'iol (8,1 tone) (340 kilogramov) (22 milijonov) (68 000)
Stevilo zasegov
v EU in na Norveskem 39 500 4 500 23 000 950
[skupaj s Hrvasko in Turi:'i'iol (40 000) (4 500) (24 000) (960)
Povpreéna maloprodajna cena (EUR) gram gram tableta odmerek
Razpon 5-30 8-51 3-19 4-30
(interkvartilni razpon) (?) (12-23) (4-8) (7-12)
Razpon povpreéne distosti 4-40 % 3-66% 21-90 let -
(") Na voljo so samo agregatne ocene svetovne proizvodnije amfetamina in metamfetamina.
(?) Razpon srednje polovice sporocenih povpreénih cen.
Opomba:  Vsi podatki so za leto 2007.
Viri: Bretovno poroéilo o drogah UNODC (2009] za svetovne vrednosti, Nacionalne kontakine tocke Reitox za evropske podatke.
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Letno poroé&ilo 2009: stanje na podro&ju problematike drog v Evropi

namenjena prepreéevaniju zlorabe predhodnih sestavin,

ki se uporabljajo pri prepovedani proizvodnii sinteti¢nih
drog (7'), in sicer prek sistema prijav pred izvozom za
dovoljeno trgovino in poroéanja o ustavljenih in zasezenih
posilikah pri pojavu sumljivih transakcij. Informacije o

dejavnosti na tem podrodju se sporoéijo
hadzornemu svetu za drogd (INCB, 2009b).

INCB poroéa o velikih pove&aniih $tevila zasegov dveh
klju¢nih predhodnih sestavin metamfetamina v svetu v

letu 2007, efedrina z 22 tonami (v primerjavi z 10,2 tone
v letu 2006) in psevdoefedrina s 25 tonami (v primerjavi
z 0,7 tone v letu 2006). V drzavah &lanicah EU (predvsem
na Svedskem in v Bolgariji) je bilo zaseZeno 0,6 tone
efedrina, kar je veg kot dvakratna koli¢ina, ki je bila
zasezena v letu 2006, in vel kot 7 ton psevdoefedrina, pri
cemer je bila skoraj celotna koli¢ina zasezena v Franciji.

Kaj je predhodna sestavina?

Na podrogju drog izraz ,predhodna sestavina” oznaduje
snovi, katerih uporaba je dovoljena, vendar se lahko
uporabljajo tudi za prepovedano proizvodnjo drog. Za te
snovi se lahko uporabljajo tudi drugi izrazi, npr. ,kemiéne
sestavine”.

Pravna podlaga za mednarodni nadzor ,predhodnih
sestavin” je &len 12 Konvencije Zdruzenih narodov proti
nedovoljeni trgovini z mamili in psihotropnimi substancami
iz leta 1988. V Konvenciji sta opredeljeni dve preglednici,
ki navajata 23 ,snovi, ki se pogosto uporabljajo

v nedovoljeni proizvodnji mamil ali psihotropnih snovi”,
katerih zlorabo v nezakonite namene je treba prepreéiti.

Clen 12 je bil prenesen v prvotno evropsko zakonodaio,
sprejeto leta 1990, za preprecevanije zlorabe teh snovi

v nezakonite namene (EGS 3t. 3677/90), in uredbe,
sprejete pozneje za ureditev prometa s temi snovmi v EU
(ES §t. 273/2004), med EU in drzavami, ki niso &lanice EU
(ES 8. 111/2005), in vzpostavitev postopkov izdaje licenc
in pravil spremljanja (ES 3t. 1277/2005).

Kategorija 1 uredb EU vkljuéuje predvsem snovi, ki so
nujne za proizvajanije sinteti¢nih drog, kot sta efedrin in
psevdoefedrin (za metamfetamin); 3,4-metilendioksifenil-2-
propanon (PMK)), izosafrol in safrol (za ekstazi) in 1-fenil-
2-propanon (P-2-P, BMK) (za amfetamin in metamfetamin).
Kategorija 2 vklju¢uje pomembne reagente, kot sta kalijev
permanganat in anhidrid ocetne kisline, ki se 3iroko
uporabljata za proizvodnijo kokaina oziroma heroina.

V kategoriji 3 so navedeni bolj pogosti reagenti, skupaj

s klorovodikovo kislino in Zveplovo kislino (za heroin in
kokain), ter topila, kot sta aceton (za kokain in MDMA) in
toluen (za metamfetamin in MDMA).

V nasprotju s tem se je v letu 2007 3tevilo zasegov 1-fenil-
2-propanona (P-2-P, BMK), ki se lahko uporabi pri
nezakoniti proizvodnji amfetamina in metamfetaming,

v svetu moéno zmanijdalo na 834 litrov (v primerjavi

z 2 600 litri v letu 2006). Zasegi P-2-P v EU so

znasali 582 litrov v primerjavi z 2 005 litri v letu 2006.

Koli¢ina svetovnih zasegov 3,4-metilendioksifenil-2-
propanona (3,4-MDP-2-P, PMK), ki se uporablja pri
proizvodnji MDMA, se je v letu 2007 $e naprej zmanj3evala
in znadala 2 300 litrov v primerjavi z 8 800 litri v

letu 2006. Vendar so svetovni zasegi safrola, ki pri sintezi
MDMA lahko nadomesti 3,4-MDP-2-P, v letu 2007 skokovito
narasli, saj je bilo zasezenih 46 000 litrov (62 litrov

v letu 2006), pri cemer je bilo v EU zaseZenih le 8 litrov.

Amfetamin

Svetovna proizvodnja amfetamina je e vedno

najbolj razsirjena v Evropi, kjer je bilo po poroganju

leta 2007 81 % vseh laboratorijev za izdelavo
amfetaminov (UNODC, 2009), &eprav jo najdemo tudi
v drugih delih sveta, predvsem v Severni Ameriki (72).
Leta 2007 je bilo na svetu zasezenih skoraj 24 ton
amfetaminov, od tega priblizno dve tretjini na Bliznjem in
Srednjem vzhodu v povezavi s tabletami ,captagon” (73),
proizvedenimi v jugovzhodni Evropi (glej preglednico 4).
V zahodni in srednji Evropi je bilo opravljenih 36 % vseh
svetovnih zasegov, kar kaZe, da je Evropa velika
proizvajalka in potro$nica te droge (CND, 2008;
UNODC, 2009).

Vecina amfetamina, zasezenega v Evropi, se

proizvaja (v vrstnem redu po obsegu) na Nizozemskem,
Poljskem in v Belgiji, v manjSem obsegu pa v Estoniji in
Litvi. Leta 2007 so v Evropski uniji odkrili 29 lokacij,
povezanih s proizvodnjo, tabletiranjem ali shranjevanjem
amfetaminov, in jih sporogili Europolu.

Leta 2007 je bilo v Evropi po ocenah opravljenih

40 000 zasegov, v katerih je bilo zasezeno 8,1 tone
amfetamina v prahu (7). V obdobju 2002-2007 se je
Stevilo zasegov stalno povelevalo, koli¢ina prestrezenih
amfetaminov pa je nihala, &eprav je bil ta trend na
plodno nara$éajoé, in dosegla novo najvisjo vrednost

v letu 2007 (7).

Cistost vzorcev amfetamina, prestrezenega v Evropi v letu
2007, se zelo razlikuje, in sicer toliko, da je pri trditvah v
zvezi s povprecnimi vrednostmi potrebna previdnost. Kljub
temu se povprecna &istost vzorcev giblje od manj kot 10 %

(") Glej ,Kaj je predhodna sestavina?”.

(”?)  Za informacije o virih podatkov za ponudbo in razpoloZljivost drog glej str. 39.
() Captagon je eno izmed registriranih trgovskih imen za fenetilin, sintetiéni stimulant osrednjega Zivénega sistema, Eeprav tablete, ki se s tem

logotipom prodajajo na nezakonitem trgu, obiéajno vsebujejo amfetamin, pome3an s kofeinom.

(7*) Ta analiza je zagasna, saj podatki za Zdruzeno kraljestvo za leto 2007 3e niso na voljo.
(7%)  Podatki o zasegih drog v Evropi, omenjenih v tem poglavju, so na voljo v preglednicah SZR-11 do SZR-1§ v Statistiénem biltenu 2009.
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na Danskem, v Nem¢iji, Franciji in Zdruzenem kraljestvu
do vee kot 30 % na Nizozemskem, Poljskem in v nekaterih
baltskih ter nordijskih drzavah. V zadnjih petih letih je
Cistost amfetamina ustaljena oziroma upada v vedini
izmed tistih 20 drzav, kjer je na voljo dovolj podatkov

za analizo trendov.

Leta 2007 je povpreéna maloprodajna cena amfetamina
znadala od 10 do 20 EUR za gram v veé kot polovici

od 17 drzav porocevalk. Od 11 drzav, katerih podatke
za leti 2006 in 2007 je bilo mogoé&e primerjati, so o
poveanijih maloprodajnih cen poroéale Spanija, Francija
in Avstrija, druge drzave pa so porocale o ustaljenih ali
vse nizjih cenah.

Metamfetamin

Proizvodnja metamfetamina je najbolj razdirjena v vzhodni
in jugovzhodni Aziji ter Severni Ameriki, vse ve¢ poroéil o
tej dejavnosti pa prihaja iz Latinske Amerike in Oceanije.
Leta 2007 je bilo zasezeno 18,2 tone metamfetaminoy,
kar pomeni, da se od leta 2004 nadaljuje ustaljeni trend.
Velina te droge je bila zasezena v vzhodni in jugovzhodhni
Aziji (56 %), sledi Severna Amerika, v Evropi pa je bilo
opravlienih le 2 % zasegov (UNODC, 2009).

V Evropi je prepovedana proizvodnja metamfetamina
vecinoma omejena na Cesko kjer so leta 2007 odkrili
priblizno 390 manijsih ,kuhinjskih laboratorijev”.

Po poro&anju to drogo proizvajajo tudi na Slovadkem
in v Litvi.

Leta 2007 so v Evropi porodali o skoraj 4 500 zasegih
metamfetamina, kar pomeni priblizno 340 kilogramov

te droge. Na Norveikem so opravili najved zasegov

in prestregli najvedjo koli¢ino metamfetamina. Med

letoma 2005 in 2007 sta se v Evropi poveala tako $tevilo
kot tudi koli¢Gina zasezenega metamfetamina, kljub temu
pa sta v primerjavi z drugimi drogami 3e vedno nizka.

Proizvodnja metamfetamina v Evropi: skupna
publikacija Centra in Europola

Center in sta leta 2009 zalela objavljati niz
skupnih publikacij o ponudbi drog v Evropi. Prvo poroéilo
iz tega niza vsebuje obsezen pregled vprasanj proizvodnje
in preprodaje metamfetamina v Evropi, v njem se tudi
prouujejo odzivi na evropski in mednarodni ravni ().

Porogila o ponudbi drugih sinteti¢nih drog v Evropi, skupaj
z amfetaminom in ekstazijem, bodo nizu publikacij
dodana pozneje.

(') Na voljo na naslovu: http://emcdda.europa.eu/publicationd

Poglavije 4: Amfetamini, ekstazi in halucinogene snovi

Ekstazi

UNDOC (2009) ocenjuje, da svetovna proizvodnja
ekstazija znada med 72 in 137 ton. Zdi se, da je
proizvodnja postala bolj geografsko razpriena, saj poteka
blizje potroniZkim trgom v Severni Ameriki, vzhodni in
jugovzhodni Aziji ter Oceaniji. Kljub temu pa Evropa
ostaja glavno podrogje proizvodnje ekstazija, saj so njena
sredi$&a na Nizozemskem, v Belgiji ter nekoliko manj tudi
v Neméiji, Zdruzenem kraljestvu in na Poljskem.

Leta 2007 so svetovni zasegi ekstazija dosegli 7,9 tone,
pri E¢emer so v vedini regij poro&ali o poveéaniih.

V zahodni in srednji Evropi je bilo opravljenih 36 %
vseh svetovnih zasegoyv, v jugovzhodni Evropi

pa 2 % (UNODC, 2009). Na splosno se je v Evropi
leta 2007 poroéalo o ve& kot 24 000 zasegih, v katerih
je bilo po ocenah prestrezenih 22 milijonov tablet
ekstazija. Nizozemska je porocala o najved|i zasezeni
koligini 8,4 milijona tablet, kar je dvakrat veé kot
zasezena koli¢ina iz leta 2006. Le dve drugi evropski
drzavi porocata o zasegih, ki so se leta 2007 priblizali
temu obsegu, in sicer Francija in Neméija, ki poro&ata

o priblizno milijon zasezenih tabletah. Tudi Zdruzeno
kraljestvo je poro&alo o zasegu ve¢ kot 3estih milijonov
tablet v letu 2006, podatki za leto 2007 pa 3e

niso na voljo.

V obdobju 2002-2007 se je stevilo zasegov ekstazijq,
o katerih se je poro&alo v Evropi, mo&no zmanjialo v
letu 2003, od takrat pa se iz leta v leto rahlo poveduje.
V istem obdobju je zasezena koli¢ina dosegla najniZjo
vrednost leta 2005, vendar je spet narasla in zdi se, da
se pribliZuje ravni iz leta 2002.

V Evropi je velina tablet ekstazija, analiziranih

leta 2007, vsebovala MDMA ali drugo ekstaziju podobno
snov (MDEA, MDA) kot edino prisotno psihoaktivno

snov. 17 drzav je poro&alo, da je to veljalo za veé

kot 70 % vseh analiziranih tablet. Med drzavami, ki so
poro¢ale o manjsih delezih, so bile Bolgarija (47 %),
Ciper (44 %) in Avstrija (61 %). Vecina tablet (83 %),
analiziranih v Luksemburgu, ni vsebovala nobene
nadzorovane snovi, enako velja za Ciper (53 %).

V Turéiji je le 23 % analiziranih tablet vsebovalo snovi,

podobne MDMA.

V 11 drzavah, ki so posredovale podatke, je bila tipi¢na
vsebnost MDMA v tabletah ekstazija, analiziranih

leta 2007, med 19 in 75 mg. Nekaj drzav (Bolgarija,
Francija, Nizozemska, Slovaska, Norveska) je porocalo
o tabletah ekstazija z velikim odmerkom MDMA, in sicer
ve& kot 130 mg. Glede Eistosti tablet ekstazija ni opaziti
nobenih jasnih trendov.
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Prikaz 6: Maloprodajna cena tablet ekstazija

Povpreéna cena (EUR za tableto)
M <6

CJedoo

[ 1>10

[ Podatki niso na voljo.

Opomba: Drzave, ki so predloZile samo najmanj$o in najve&jo vrednost,
so bile vkljuéene, &e ti vrednosti spadata v enega od razponov.
Clej v Statisti¢nem biltenu 2009.

acionalne kontaktne togke Reitoy.

Viri:

Ekstazi je zdaj precej cenejii, kot je bil v devetdesetih letih
prejinjega stoletja, ko se je prvi¢ pojavil. Ceprav obstajajo
porocila o ceni manj kot 2 EUR za tableto, vedina drzav
poroéa, da povpreéna maloprodajna cena znasa od 4

do 10 EUR za tableto (prikaz 6). Podatki, ki so na voljo
za obdobje 2002-2007, kazejo, da se maloprodajna

cena (prilagojena inflaciji) $e naprej znizuje.

Halucinogene snovi

UzZivanje LSD-ja in trgovanije z njim v Evropi $e vedno
veljata za obrobna. Razpolozljivi podatki kaZejo na upad
zasezenih koli&¢in v obdobju 2002-2007, medtem ko je
med letoma 2003 in 2007 3tevilo zasegov nekoliko
naraslo. Maloprodajne cene LSD-ja (prilagojene inflaciji)
od leta 2003 rahlo padajo, v vedini drzav poroéevalk pa
ie leta 2007 njihova povpre¢na vrednost znasala med 5
in 12 EUR za enoto.

Halucinogene gobe, ki prosto rastejo v 3tevilnih evropskih
drzavah in jih je mogoge kupiti prek spleta, je navedlo 11
od 28 drzay, ki so poro&ale o zasegih drog za leto 2007.
V petih od Zestih drzay, ki so porocale o trendu zasegov,
razsirjenosti uZivanja ali razpoloZljivosti halucinogenih
gob, je bil ta trend upadajoé. Ena drzava (Francija) je
poroéala o poveéanju razdirjenosti uZivanja in zasegih, kar
je bilo pripisano dejstvu, da so gobe in oprema za njihovo

gojenje dostopne prek spleta.

Razsirjenost in vzorci uzivanja

Nekatere drzave &lanice EU (Cedka, Estonijaq,

Zdruzeno kraljestvo) poro&ajo o razmeroma visokih
ravneh uzivanja amfetaminov ali ekstazija med 3irim
prebivalstvom. V nekaj drzavah je uvZivanje amfetamina
ali metamfetamina, pogosto z vbrizgavanjem,

znaédilno za velik delez vseh problematiénih uporabnikov
drog in tistih, ki is¢ejo pomoé& zaradi tezav z njimi.

V nasprotju s temi populacijami kroniénih uZivalcev
obstaja splo3nej$a povezava med uporabo sintetiénih
drog, zlasti ekstazija, ter no&nimi klubi in plesno glasbo;
posledica tega so precej visje ravni uZivanja med
mladimi in zelo visoke ravni uZivanja v nekaterih okoljih
ali posebnih subpopulacijah. Splosne ravni uZivanja
halucinogenih drog, kot sta dietilamid lisergiéna kislina
(LSD) in halucinogene gobe, pa so vedinoma nizke in

so v zadnijih letih precej ustaljene.

Amfetamini

Najnovejie raziskave med prebivalstvom kazejo,

da se v Evropi odstotek tistih, ki so Ze kdaj

poskusili amfetamine (7¢), razlikuje med drzavami

in zna3a od skoraj ni¢ do 11,7 % vseh odraslih

(15 do 64 let). V povpregju se ocenjuje, da je 3,5 %
vseh odraslih Evropejcev vsaj enkrat poskusilo
amfetamine. UZivanje te droge v zadnjem letu je

precej manje, evropsko povpredje pa znada 0,5 %.

Te ocene kaZejo, da je priblizno 12 milijonov Evropejcev
Ze poskusilo amfetamine, priblizno 2 milijona pa jih je
to drogo zauzilo v zadnjem letu (za povzetek podatkov

glej preglednico 5).

Med mlajsimi odraslimi (15 do 34 let) se razirjenost
vzivanja amfetaminov kadar koli v Zivljenju med drzavami
zelo razlikuje in znasa od 0,1 do 15,3 %, evropsko
ponderirano povpreéje pa je priblizno 5 %. V tej starostni
skupini je uZivanje amfetaminov v zadnjem letu znasalo
med 0,1 in 3,1 %, veéina drzav pa poroga o ocenah
razsirjenosti med 0,5 % in 2 %. Ocenjuje se, da je

v prej$njem letu amfetamine v povpredju zauvzilo 1,1 %

mladih Evropejcev.

Razirjenost uZivanja amfetaminov kadar

koli v Zivljenju med 15-in 16-letnimi dijaki znasa

od 1 do 8 % v 26 drzavah &lanicah EU, na Norveskem
in Hrvaskem, ki so bile vkljugene v raziskavo leta 2007,
Ceprav so o stopnjah razdirjenosti, ki so znasale

ved kot 5 %, poroéale le Bolgarija, Latvija (obe 6 %)

in Avstrija (8 %) (7).

(7¢)  Podatki raziskav o ,uZivanju amfetamina” pogosto ne razlikujejo med amfetaminom in metamfetaminom, &eprav gre navadno za uZivanje

amfetamina (sulfata ali deskamfetamina), saj je uZivanje metamfetamina v Evropi redko.

(77) Podatki iz vseh drzav ESPAD in Spanije. Glej brikaz EYE-2 (del vi] v Statisti¢nem biltenu 2009.
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Preglednica 5: Razsirjenost uzivanja amfetaminov med $irSo populacijo - povzetek podatkov

Starostna skupina

= . . e .
Casovni okvir uzivanja

Kadar koli v Zivljenju

Zadnie leto

15-64 let

Ocenjeno 3tevilo uZivalcev v Evropi 12 milijonov 2 milijona
Evropsko povpredje 3,5% 0,5%
Razpon 0,0-11,7 % 0,0-1,3 %

Drzave z najmanjso razsirjenostjo

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

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

Drzave z najvecjo razsirjenostjo

Zdruzeno kraljestvo (11,7 %)
Danska (6,3 %)

Spanija (3,8 %)

Norveska (3,6 %)

Estonija (1,3 %)

Danska (1,2 %)

Norveska (1,1 %)
Zdruzeno kraljestvo (1,0 %)

15-34 let

Ocenijeno 3tevilo uZivalcev v Evropi 7 milijonov 1,5 milijona
Evropsko povpredje 5,0 % 1,1 %
Razpon 0,1-15,3 % 0,1-3,1%

Drzave z najmanijso razsirjenostjo

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

Gréija, Romunija (0,1 %)
Francija (0,2 %)
Ciper (0,3 %)

Drzave z najveéjo razsirjenostjo

Zdruzeno kraljestvo (15,3 %)
Danska (10,5 %)

Latvija (6,1 %)

Norveska (5,9 %)

Danska (3,1 %)
Estonija (2,9 %)
Norveska (2,0 %)
Latvija (1,9 %)

Ocene evropske razsirjenosti v Evropi temeljijo na tehtanih povpregjih iz najnovejSih nacionalnih raziskav, opravljenih od leta 2001 do leta 2008 (predvsem 2004 -2008), zato jih
ni mogode pripisati enemu letu. Povpre&na razsirjenost za Evropo je bila izraéunana na podlagi ponderiranega povpreéja glede na populacijo zadevne starostne skupine v vsaki
drzavi. Pri drzavah, za katere ni bilo informacij, je bila pripisana povpreéna razsirjenost v EU. Populacije, uporabliene kot podlaga: 15-64 (334 milijonov) in 15-34

(133 milijonov). Tukaj povzeti podatki so na voljo v Statisticnem biltenu 2009 pod naslovom ,Raziskave med $irso populaciid”.

Problematiéno vzivanje amfetamina

Kazalnik Centra o problematiéni uporabi drog se

lahko uporablja tudi za amfetamine, kjer kot tako
opredeljuje vbrizgavanije ali dolgotrajno/redno uZivanje
te snovi. Samo Finska je predlozila novej$o nacionalno
oceno Stevila problemati¢nih uZivalcev amfetaminov,

ki jih je bilo leta 2005 med 12 000 in 22 000 (78),

kar je priblizno Stirikrat ve& od ocenjenega Stevila

problematiénih uZivalcev opioidov v tej drzavi.

V velini evropskih drzav je stevilo sporoéenih
povpradevanj po zdravljenju zaradi primarnega uzivanja
amfetamina razmeroma nizko, vendar predstavlja

velik delez vseh sporocenih zacetih zdravljenj na
Svedskem (34 %), Finskem (23 %), v Latviji (16 %) in

na Madzarskem (11 %). Stiri druge drzave (Belgija,
Danska, Neméija, Nizozemska) porodajo, da je
med 6 in 10 % uZivalcey, ki so se za&eli zdraviti,
porocalo o amfetaminu kot primarni drogi, drugje je

ta delez manj kot 3 % (7).

Skupno 3tevilo in delez uZzivalcev amfetamina med novimi
uZivalci, ki se za&nejo zdraviti, sta med letoma 2002 in
2007 na splosno ostala ustaljena. Samo Danska, Latvija in
Nizozemska poro&ajo o velikih povecaniih, medtem ko
Svedska in Finska poro&ata o zmanjianju deleza novih
uZivalcev amfetamina (°). Pri prouéevanju podatkov o
trendih pa je treba upostevati metodoloske omejitve zaradi
nedavnih sprememb nekaterih nacionalnih sistemov

spremljanja (npr. Latvija).

(78)  To ustreza od 3,4 do 6,3 primera na 1 000 prebivalcey, starih med 15 in 64 let; preraéunano iz prvotnega vzorca starostne skupine od 15 do 54

let, ob domnevi, da ni nobenih primerov v starostni skupini od 55 do 64 let.

(”°) Glej preglednico TDI-5 [del ii} v Statisti¢cnem biltenu 2009.

(%) Glej prikaz TDI-1] in preglednico TDI-3g v Statisticnem biltenu 2009.
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Povpreéna starost uzivalcev amfetamina, ki se zaénejo
zdraviti, je 29 let. Delez Zensk je veéji kot pri drugih
drogah, pri &emer je razmerje med moskimi in Zenskami
priblizno 2 : 1. Uzivalci amfetamina, ki se zdravijo,
pogosto poro&ajo o uzivanju drugih drog, predvsem
konoplje in alkohola, véasih opioidov (8'). V drzavah,
kjer primarni uZivalci amfetamina predstavljajo velik
delez uzivalcey, ki se zaénejo zdraviti, je vbrizgavanije
najpogosteje sporoen nadin uzivanja (od 63 do 83 %).

Problematiéno vzivanje metamfetamina

V nasprotju z drugimi deli sveta, kjer je uZivanje
metamfetamina v zadnijih letih naraslo, se zdi, da

so ravni uzivanja v Evropi omejene. V preteklosti je

bilo uzivanje te droge v Evropi najve&je na Ceskem in
Slovaskem. Leta 2007 je bilo po ocenah na Ceskem

od 20 400 do 21 400 problemati¢nih uZivalcev
metamfetamina (2,8 do 2,9 primera na 1 000 prebivalcey,
v starosti od 15 do 64 let), kar je dvakrat ve& od
ocenjenega Stevila problematiénih uzivalcev opioidov;

na Slovaskem naj bi bilo od 5 800 do 15 700 uvZivalcev
metamfetamina (1,5 do 4,0 primera na 1 000 prebivalcey,
v starosti od 15 do 64 let), kar je priblizno 20 % manj od
ocenjenega Stevila problematignih uzivalcev opioidov.

V obeh drzavah velik delez uZivalcev, ki se

zaénejo zdraviti, poroéa o metamfetaminu kot primarni
drogi, 61 % na Ceskem in 26 % na Slovazkem.

Med letoma 2002 in 2007 se je povprasevanje po
zdravljenju zaradi uZivanja metamfetamina v obeh
drzavah poveéevalo (22).

Vbrizgavanje je najpogostejsi na&in uporabe, o katerem
porocajo uZivalci metamfetamina, ki se zdravijo (82 % na
Ceskem in 41 % na Slovaskem). Pogosto se poroca tudi

o uzivanju drugih drog, predvsem konoplje, alkohola in
opioidov. Na Slovaskem je bilo opaZzeno moé&no poveéanije
Stevila prejemnikov nadomestnega zdravlienja z opioidi,

ki porocajo o uzivanju metamfetamina.

Uzivalci metamfetamina na Ceskem in Slovaskem, ki se
zaénejo zdraviti, so razmeroma mladi, v povpredju so
stari od 24 do 25 let, in so pretezno moski. Vendar

pa je med uzivalci, ki se zdravijo zaradi tezav v zvezi z
metamfetaminom, delez Zensk ve¢ji kot pri drugih drogah.

Ekstazi

Oceniuje se, da je ekstazi poskusilo priblizno 10 milijonov
odraslih Evropeijcev (v povpredju 3,1 %) in da jih je
priblizno 2,5 milijona (0,8 %) ekstazi zauZilo v zadnjem

letu (za povzetek podatkov glej preglednico 6).

Med drzavami obstajajo velike razlike, saj najnovejse
raziskave kazejo, da je od 0,3 do 7,5 % vseh odraslih

(15 do 64 let) ze poskusilo to drogo, vegina drzav pa
poroéa o ocenah razirjenosti uzivanja kadar koli v
zivljenju v razponu med 1 in 5 %. V Evropi je uZivanije te
droge v zadnjem letu razli¢no in zna3a med 0,1 in 3,5 %.
Pri vseh merjenijih, kot velja za vegino drugih prepovedanih
drog, je bilo sporoceno uzivanje precej veje med

moskimi kot med Zenskami.

UzZivanje ekstazija je bilo pogostejse med mlajSimi
odraslimi (15 do 34 let), kjer so ocene razirjenosti
kadar koli v Zivljenju na nacionalni ravni znasale

od 0,6 do 14,6 %, med 0,2 in 7,7 % oseb v tej
starostni skupini pa je zauzilo drogo v zadnjem letu.
Ocenijuje se, da je 7,5 milijona mladih Evropejcev (5,6 %)
ze poskusilo ekstazi, priblizno 2 milijona (1,6 %) pa
ga je zauzilo v zadnjem letu. Ocene razsirjenosti so e
vi§je, e se omejimo na mlajSe osebe: v starostni
skupini od 15 do 24 let razsirjenost kadar koli v
Zivljenju znasa od 0,4 do 18,7 %, &eprav vedina drzav
poroéa o ocenah v razponu od 2,1 do 6,8 %. Ceprav
veéina drzav za to starostno skupino poroda o ocenah
med 1,0 in 3,9 % za vzivanje ekstazija v zadnjem lety,
je bila velika razlika med najniZjo (0,3 %) in najvisjo
nacionalno oceno (12 %) (%%).

Med 15-in 16-letnimi dijaki razirjenost uzivanja ekstazija
kadar koli v Zivljenju znasa od 1 do 5 % v vedini 28 drzav,
ki so leta 2007 sodelovale v raziskavi. Samo Stiri drzave
porodajo o visjih ravneh razirjenosti: Bolgarija, Estonijaq,
Slovagka (vse 6 %) in Latvija (7 %).

Stevilo primarnih uZivalcev ekstazija, ki so se zaeli
zdraviti leta 2007, je ostalo zanemarljivo. V dveh tretjinah
drzav je ekstazi navedel manj kot 1 % uporabnikov drog,
drugje pa ta delez zna3a od 1 do 5 %. Uzivalci ekstazija
so v povpredju stari 24 let in so med najmlaj3imi
skupinami, ki se zdravijo zaradi drog, redno pa poroéajo
o hkratnem uzivanju drugih snovi, med drugim konoplie,
kokaina, alkohola in amfetaminov (%4).

LSD in halucinogene gobe

Raz3irjenost uZivanja LSD-ja kadar koli v Zivljenju

med odraslo populacijo (15 do 64 let) zna3a od

skoraj 0,0 do 5,4 %. Med mlaj3imi odraslimi

(15 do 34 let) so ocene razsirjenosti uzivanja kadar koli

v zivljenju nekoliko visje (0,0 do 6,6 %), Eeprav o precej
nizjih ravneh razirjenosti uZivanja v lanskem letu poroéajo
mladi med 15 in 24 let (®%). V nasprotju s tem pa

(*) Glej prealednico TDI-37 v Statisticnem biltenu 2009.

(%2) Glej preglednico [[DI-5 (del ii] v Statistiénem biltenu 2009.

(8%) Glej prikaz GPS-9 [del ii) ter preglednici E”S-] A in v Statisti¢cnem biltenu 2009.
(*) Glej preglednici [DI-g in TDI-37 [del 1], [delii] in [deliii] v Statistinem biltenu 2009.

(%) Glej preglednice [GPS-8 [part iJ, [GPS-9, [GPS-11] in [GPS-1

v Statistiénem biltenu 2009.
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Preglednica 6: Razsirjenost uzivanja ekstazija med $irSo populacijo - povzetek podatkov

Starostna skupina

= . . e .
Casovni okvir uzivanja

Kadar koli v Zivljenju

Zadnie leto

15-64 let

Ocenjeno $tevilo uZivalcev v Evropi 10 milijonov 2,5 milijona
Evropsko povpredje 3,1% 0,8 %
Razpon 0,3-7,5% 0,1-3,5%

Drzave z najmanjso razsirjenostjo

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

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

Drzave z najvecjo razsirjenostjo

Zdruzeno kraljestvo (7,5 %)
Ceska (7,1 %)

Irska (5,4 %)

Latviia (4,7 %)

Ceska (3,5 %)

Estonija (1,7 %)

Slovaska (1,6 %)

Zdruzeno kraljestvo, Latvija (1,5 %)

15-34 let

Ocenijeno 3tevilo uZivalcev v Evropi 7,5 milijona 2 milijona
Evropsko povpredje 5,6 % 1,6 %
Razpon 0,6-14,6 % 0,2-7,7 %

Drzave z najmanijso razsirjenostjo

Gréija, Romunija (0,6 %)
Malta (1,4 %)
Litva, Poliska (2,1 %)

Romunija (0,2 %)
Gréija (0,4 %)
Poliska (0,7 %)

Italija, Litva, Portugalska (0,9 %)

Ceska (14,6 %)

Drzave z najveéjo razsirjenostjo

Zdruzeno kraljestvo (12,7 %)

Irska (9,0 %)
Latvija (8,5 %)

Ceska (7,7 %)

Estonija (3,7 %)

Zdruzeno kraljestvo (3,1 %)

Latvija, Slovaska, Nizozemska (2,7 %)

Ocene razsirjenosti v Evropi temeljijo na tehtanih povpregjih iz najnovejSih nacionalnih raziskav, opravljenih od leta 2001 do leta 2008 (predvsem 2004 -2008), zato jih ni mogoge
pripisati enemu letu. Povpreéna razsirjenost za Evropo je bila izradunana na podlagi ponderiranega povpreéja glede na populacijo zadevne starostne skupine v vsaki drzavi. Pri
drzavah, za katere ni bilo informacij, je bila pripisana povpreéna razsirjenost v EU. Populacije, uporabliene kot podlaga: 15-64 (334 milijonov) in 15-34 (133 milijonov). Tukaj

povzeti podatki so na voljo v Statisti¢nem biltenu 2009 pod naslovom ,Raziskave med $irso populaciid”.

Izbrano vprasanje Centra o uporabi veé drog

hkrati

Center je skupaj z letnim porogilom za leto 2009 objavil
tudi Jzbrano vpraganje o uporabi ve& drog hkrat{. V tem
dokumentu so prougene razpoloZljive opredelitve tega zelo

pogostega vzorca uporabe drog in predstavljeni podatki,
ki omogocajo boljse razumevanje razsirjenosti in
znadilnosti uporabe ve& drog hkrati v razliénih populacijah
(med $olsko mladino, odraslimi, problemati¢nimi uporabniki
drog). Opisani so tudi razliéni obstoje&i ukrepi, katerih cilj
je pojav na podroéju prepreéevanija, zdravljenja in
zmani3evanja 3kode. Porocilo vkljuéuje tudi kratek pregled
tveganj, povezanih z nekaterimi najpogostej3imi
mesanicami drog, in razpravo o spremljanju uporabe

veé drog hkrati v prihodnosti.

To izbrano vpra3anie je na voljo v tiskani obliki in na spletu

samo v angleskem jeziku (http://www.emcdda.europa.eu/|
bublications/selected-issues/polydrug-usd).

v drzavah, ki so predloZile primerljive podatke, uZivanje
LSD-ja pogosto presega uzivanje halucinogenih gob,
kjer ocene razsirjenosti uZivanja kadar koli v Zivljenju
za mlajde odrasle znasajo od 0,3 do 8,3 %, ocene
razdirjenosti v zadnjem letu pa od 0,2 do 2,8 %.

Ocene razsirjenosti uzivanja halucinogenih gob

med 15-in 16-letnimi dijaki so visje od ocen za LSD
in druge halucinogene snovi v desetih od 26 drzavah,
ki so sporoéile podatke o teh snoveh. Veéina drzav
poroéa o ocenah razdirjenosti uZivanja halucinogenih
gob kadar koli v Zivljeniju, ki znasajo od 1 do 4 %,

pri Eemer Slovagka (5 %) in Cetka (7 %) porocata

o vigjih ravneh (%¢).

Trendi vZivanja amfetaminov in ekstazija

Prej3nja poroéila o tem, da se trendi uZivanja amfetamina

in ekstazija v Evropi umirjajo ali celo upadajo, so potriena

(3) Podatki iz raziskav ESPAD za vse drzave razen za Spanijo. Glej prikaz EYE-2 {del v] v Statistiénem biltenu 2009.
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z najnovejiimi podatki. Po splo§nem povecanju uZivanja

v 90. letih prejdnjega stoletja raziskave med prebivalstvom
kaZejo zdaj na splo$no umirjanje ali celo manj$e upadanije
priljublienosti obeh drog, Eeprav ta vzorec ni opazen

v vseh drzavah.

Uzivanje amfetamina v zadnjem letu med mlajsimi
odraslimi (15-34 let) se je v Zdruzenem kraljestvu
bistveno zmanijsalo s 6,2 % v letu 1998 na 1,8 %

v letu 2008. Na Danskem se je uZivanje amfetamina
povecalo 20,5 % v letu 1994 na 3,1 % v letu 2000,
podoben je delez za leto 2008 (¥”). V drugih

drzavah, ki so porocale o ponovnih raziskavah v
podobnem ¢asovnem obdobju (Neméija, Gréija, épaniio,
Francija, Nizozemska, Slovaska, Finska), so trendi
vecinoma nespremenjeni (prikaz 7). V petletnem

obdobju med letoma 2002 in 2007 izmed 11 drzav

z zadostnimi podatki o razsirjenosti uZivanja amfetaminov
v zadnjem letu v starostni skupini 15-34 let stiri

drzave poro&ajo o upadu v visini vsaj 15 % zacetne
vrednosti, tri poro&ajo o nespremenjenem stanju, 3tiri

pa porocajo o povecaniju.

Pri uZivanju ekstazija med mlaj3imi odraslimi (15-34 let)
je stanje bolj raznoliko. Po splosnem pove&anju uzivanja
v nekaterih evropskih drzavah konec osemdesetih in na
zaletku devetdesetih let prejSnjega stoletja, ki je privedlo
do podobnih ravni uzivanja ekstazija v Neméiji, Spaniji in
Zdruzenem kraljestvu sredi devetdesetih let, se je v

zadnjem letu razdirjenost uZivanja zmanij$ala na ocenjeno

evropsko povpreéje 1,6 %. Med drzavami z novejSimi
raziskavami razirjenost ostaja visja v Zdruzenem
kraljestvu v primerjavi z drugimi drzavami (®8). V petletnem
obdobju med letoma 2002 in 2007 se je razsirjenost
vzivanja ekstazija v zadnjem letu med mlajsimi odraslimi
zmanij3ala za vsaj 15 % zaletne vrednosti v treh

od 11 drzay, ki so predlozile zadostne podatke, medtem
ko je ostala nespremenjena v §tirih drzavah, v Stirih
drzavah pa se je povecala.

V nekaterih drzavah in skupinah populacije, ki uZiva
droge, bi amfetamine in ekstazi lahko nadomestil kokain.
To hipotezo je mogo&e ponazoriti s primerom Zdruzenega
kraljestva in nekoliko tudi drugih drzav (npr. Danske,
Spanije), kjer so bila opazena hkratna poveianja
vzivanja kokaina in zmanj$anja uzivanja amfetaminov

(EMCDDA, 2008b).

Raziskave ESPAD in druge raziskave med $olsko mladino,
opravljene leta 2007, na splodno kazejo malo sprememb
ravni eksperimentiranja z amfetaminom in ekstazijem med
15-in 16-letnimi dijaki. Ce upostevamo razlike najmani
dveh odstotnih tock med letoma 2003 in 2007, se je
raziirjenost uzivanja amfetamina kadar koli v Zivljenju
povelala v devetih drzavah. Na podlagi istega merila

se je uzivanje ekstazija povecalo v sedmih drzavah.
Zmanij3anje razdirjenosti uzivanja amfetamina kadar kol
v zivljenju je bilo opazeno samo v Estoniji, medtem ko so
Ceska, Portugalska in Hrvaska poro&ale o zmanjsaniju

vzivanja ekstazija.

Prikaz 7: Trendi razirjenosti uZivanja amfetaminov (levo) in ekstazija (desno) v zadnjem letu med mlajsimi odraslimi (starimi od 15

do 34 let)
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Opomba: Predstavljeni so le podatki za drzave z najmanj tremi raziskavami v obdobju 1998-2008. Za ve¢ informacij glej prikaza in GPS-21

v Statisticnem biltenu 2009.

Viri: Nacionalna porocila Reito, vzeta iz raziskav med prebivalstvom, poroéil ali znanstvenih &lankov.

(¥) Na Danskem se za leto 1994 podatki nanasajo na ,trde droge”, zlasti amfetamine.

(%8) Glej prikaz GPS-21] v Statisticnem biltenu 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig21
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig21
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports

Amfetamini in ekstazi v sprostitvenih okoljih:
uzivanje in ukrepi

Uzivanje drog in alkohola je v&asih povezano z nekaterimi
sprostitvenimi okolji, kjer se zbirajo mladi (npr. plesni
dogodki, glasbeni festivali). Studije o uporabi drog v teh
okoljih lahko ponudijo vpogled v vedenie oseb, ki uzivajo
amfetamine in ekstazi ali druge droge, kot sta ketamin in
GHB. Ocene uporabe drog v teh okoljih so obigajno
visoke, vendar pa jih ni mogoée posplositi na irdo
populacijo, saj jemanje droge obiajno poteka ob koncih
tedna in med pocitnicami (EMCDDA, 2006b).

Podatki o razdirjenosti iz $tudij, izvedenih v sprostitvenih
okoljih leta 2007, so na voljo v petih drzavah (v Belgiji,
na Ceskem, v Latviji, Litvi in Avstriji). Ocene razsirjenosti
kadar koli v Zivljenju so zna3ale od 15 do 71 % za
vzivanije ekstazija in od 17 do 68 % za amfetamine.

V stirih od teh 3tudij se poro&a tudi o ocenah raziirjenosti
kadar koli v Zivljenju za halucinogene gobe, ki so znasale
od 4 do 64 %. V teh okoljih je lahko pogosto tudi
vzivanije ekstazija ali amfetaminov, vendar je na splodno
precej manjse.

Na podlagi britanskega pregleda kaznivih dejanj (British
Crime Survey) za obdobje 2007-2008 je mogode
oceniti, koliko je uzivanje teh drog prisotno med mlado
populacijo, ki obiskuje klube. Med mladimi, starimi

od 16 do 24 let, je bila pri tistih, ki so poro&ali, da so

v zadnjem mesecu noéni klub obiskali $tirikrat ali veckrat,
trikrat ve&ja verjetnost, da so zauzili ekstazi (8 %)

v zadnjem letu, kot pri tistih, ki ne obiskujejo no&nih
klubov (2,3 %) (Hoare in Flatley, 2008).

Zdravje in varnost oseb, ki obiskujejo noéne klube in
uzivajo droge, je éedalje bolj pere¢a javnozdravstvena
tezava. Smernice, kot so smernice za ,varno plesno
zabavo”, ki so jih pripravili v Zdruzenem kraljestvu, so
postale na tem podro&ju pomemben pripomoéek. Ceprav
ze 12 drzav poroéa, da so oblikovale take smernice za
prizori$¢a noénega zivljenja, pa samo Nizozemska,
Slovenija, Svedska in Zdruzeno kraljestvo poro&ajo,

da jih spremljajo in izvajajo.

Cilj smernic za varno obiskovanije klubov je zmanj3ati
moznosti za nastanek tezav, povezanih z drogami,
vkljugujejo pa dostop do brezplaéne hladne vode,
takojnjo prvo pomo¢ in dejavnosti prepreevanja na
terenu. Poroé&ila o razpoloZljivosti takih ukrepov v no&nih
klubih z dovolj velikimi ciljnimi populacijami, ki omogoé&ajo
izvajanje ukrepa, so predlozili nacionalni strokovnjaki.
Na splo3no je iz njih razvidna omejena razpolozljivost
preprostih ukrepov za prepredevanije ali zmanj3anje
tveganj za zdravje in uZivanja drog v evropskih okoljih
nocnega Zivljenja. Dejavnosti prepreéevanja na terenu

Poglavije 4: Amfetamini, ekstazi in halucinogene snovi

so v skladu s poro¢ili na voljo v vecini zadevnih no&nih
klubov samo v Litvi in Sloveniji ter v le nekaj noénih klubih
v 18 drzavah. V Zestih drzavah te dejavnosti ne obstajajo.
Pet drzav poroéa, da je prva pomoé na voljo takoj

v vedini zadevnih noénih klubov (Luksemburg, Portugalska,
Slovenija, Zdruzeno kraljestvo, Norveska). Ukrep je

na voljo le v nekaj zadevnih noénih klubih v 15 drzavah,
ni pa na voljo v Gré&iji in na Svedskem. Brezplaéna

hladna voda je na voljo v vecini zadevnih noénih klubov
v 11 drzavah in v majhnem 3tevilu takih klubov v devetih
drzavah. Ta ukrep ni na voljo v Gréiji, na Cipru in

v Romuniji.

Zdravljenje

Uzivalci amfetaminov se navadno zdravijo v
izvenbolni$ninih centrih za zdravljenje odvisnosti od drog,
ki so lahko v drzavah s tradicijo visokih ravni uZivanja
amfetaminov specializirani za obravnavanie tovrstnih tezav
z drogo. Zdravljenje za najbolj problemati¢ne uzivalce
amfetaminov se lahko izvaja v bolni3ni¢nih centrih za
zdravljenje odvisnosti od drog ali v psihiatri¢nih klinikah ali
bolnignicah.

Devet drzav porola o posebnih programih zdravljenja za
problemati¢ne vZivalce amfetaminov (Neméija, Estonija,
gpcmiia, ltalija, Avstrija, Portugalska, Slovenija, Slovaska,
Zdruzeno kraljestvo). RazpolozZljivost teh programov se
med drzavami razlikuje. Samo tri od teh drzav
(Portugalska, Slovenija, Zdruzeno kraljestvo) poroéajo, da
so na voljo specializirani programi za vecino uzivalcev
amfetaminov, ki se izrecno Zelijo zdraviti. Nacionalni
strokovnjaki v drugih 3estih drzavah ocenjujejo, da je
specializirano zdravljenje odvisnosti od amfetaminov na
voljo manj kot polovici uporabnikov, ki ga Zelijo. Vsebina
teh posebnih programov za uzivalce teh drog je pogosto
slabo dokumentirana.

Dokazano uginkovitih terapevtskih oblik, da bi z njimi
zdravili odvisnost od psihostimulantov, kot so amfetamini,
pa na splosno primanjkuje. Nedavne raziskave

o farmakoloskih uéinkovinah, ki pomagajo pri nadzoru
abstinence ali zmanij3anju Zelje, povezane z odvisnostjo
od psihostimulantoy, ki jih doslej ni bilo na voljo, so

dale obetavne rezultate. V neki finski $tudiji o uZivanju
metilfenidata in aripiprazola so poro&ali o pozitivnih
zadetnih rezultatih, saj je bilo pri tistih, ki so prejeli
metilfenidat, manj vzorcev urina, pozitivnih na amfetamin,
kot pri tistih, ki so prejeli aripiprazol ali placebo (Tiihonen
et al., 2007). Tudi nedavni pregled literature je pokazal
pozitivne rezultate za metilfenidat in deksamfetamina

pri zdravljenju odvisnosti od metamfetamina (Elkashef

et al.,, 2008).
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Deksamfetamin je Ze dolgo na voljo za zdravljenje

zelo problemati¢nih uzivalcev amfetaminov v Angliji in
Walesu, kjer ga lahko predpise vsak zdravnik. Na voljo
pa je le malo podatkov o tej praksi v Zdruzenem
kraljestvu. V raziskavi, ki so jo pred ve& kot desetimi leti
izvedli po lekarnah, je bilo ocenjeno, da se tako

zdravi 900 do 1 000 uzivalcev (Strang in Sheridan, 1997).
Vecino receptov so izdali zdravniki, zaposleni

v bolni3nicah ali klinikah, in skoraj vsi zdravniki, ki delajo
v nacionalni zdravstveni sluzbi (National Health Service,
NHS). V raziskavi, ki je bila leta 2000 izvedena

v 265 specializiranih sluzbah NHS, se je pokazalo, da
je bilo izdajanje deksamfetamina na recept na voljo v
priblizno tretjini sluzb, zajetih v raziskavo (Rosenberg et
al., 2002). V smernicah Zdruzenega kraljestva za kliniéni
nadzor odvisnosti od drog nadomestno predpisovanije
deksamfetamina ni priporogeno, saj njegova uginkovitost
ni bila dokazana (NTA, 2007). Kar zadeva pomo¢
vzivalcem psihostimulantov pri vzdrzevanju abstinence, se
doslej noben psihosocialni ukrep ni izkazal za posebe;j
uinkovit. Ukrepi, ki so se glede na literaturo izkazali za
najbolj uginkovite pri zdravljenju uZivalcev stimulativnih
drog, so bili kognitivni vedeniski pristopi, kot je
preprecevanje ponovnega uzivanja. Uéinkovitost drugih
vrst ukrepov ni dobro potrijena z dokazi. V literaturi
primanjkuje zlasti dobro izvedenih 3tudij med primarnimi
uZivalci amfetamina, zlasti $tudij o rezultatih zdravljenja

(Baker et al., 2004). Poleg tega je nedavni pregled, ki

ga je opravila skupina Cochrane o psihosocialnih ukrepih
za odvisnost od psihostimulantov, pokazal, da so bili
ugotovljeni stalni, pozitivni vedenjski rezultati (zadrzanje
na zdravljenju, manj$e vZivanje drog) samo pri ukrepih,

ki so vkljuZevale nadzor nepredvidljivih razmer. Vendar se
ta pristop v Evropi redko uporablja, ¢eprav so bili izvedeni
nekateri pilotni projekti (glej poglavie 5).

Potrebne so nadaljnje raziskave o psihosocialnem in
farmakoloskem zdravljenju za osebe s tezavami,
povezanimi z uzivanjem amfetaminov, zlasti uZivalcev,

ki si to drogo vbrizgavajo. Prav tako je treba bolje
dokumentirati sedanje prakse zdravljenja in njihovo
razsirjenost ter bistveno izbolj3ati izmenjavo najbolj3ih
praks. UzZivalci amfetamina ali metamfetamina morda ne
dobijo dovolj spodbude, da bi poiskali zdravljenije, zlasti
v zgodnijih fazah uZivanija, ker ni na voljo dovolj
namenskih programov. Ce bi bili taki programi na voljo, bi
lahko v zdravljenje vkljuéili ve¢ uZivalcev kar je bilo
ugotovljeno pri problematiénih uvZivalcih konoplje

v Nemdéiji in Franciji, ko sta ti drzavi poskrbeli, da je bilo
na voljo ve& namenskih programov zdravljenja. Taki ukrepi
so lahko 3e zlasti koristni v drzavah, v katerih je bilo
nedavno ugotovlieno poveéanje $tevila problemati¢nih
uzivalcev amfetamina in metamfetamina, zlasti tistih, ki si
drogo vbrizgavajo (Talu et al., 2009).
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Poglavije 5
Kokain in crack kokain

Uvod

V zadnjem desetletju je bilo v Evropski uniji

ugotovljeno splo$no povelanije uZivanja in zasegov
kokaina, ¢eprav je ta trend v glavnem omejen na zahodne
drzave ¢&lanice, med drzavami pa so velike razlike.
Podatki, ki so na voljo, prav tako kazejo na velike

razlike med uzivalci kokaina, kar zadeva vzorce uzZivanja
in sociodemografske podatke. Najvegja skupina so tisti,

ki eksperimentirajo s to drogo samo enkrat ali nekajkrat.
Druga skupina so socialno integrirani redni uZivalci,

v katero se v nekaterih drzavah uvr§¢a razmeroma veliko
mladih. Nekateri za&nejo kokain uZivati intenzivneje

ali ga vzivajo dlje, kar lahko povzrodi kroniéne
zdravstvene in socialne tezave ter potrebo po zdravljenju.
Tretja skupina uzivalcev vkljuéuje pripadnike socialno
izklju&enih skupin, med katerimi so tudi zdaj3nji in nekdaniji
vzivalci opioidov. Za vedino teh uzivalcev so znaéilni
intenzivni vzorci uzivanja kokaina, po moZznosti uzivanje
cracka ali vbrizgavanije droge, zaradi &esar se lahko
obstojede zdravstvene in socialne tezave nadaljujejo

ali zaostrijo, zdravljenje odvisnosti od opioidov pa

je otezeno. Ker obstaja veliko razli¢nih profilov
vzivalcev kokaina, pomeni ocenjevanije razsirjenosti
uZivanja te droge, njenih zdravstvenih in socialnih
posledic ter potrebnih odzivov vrsto izzivov, znacilnih
samo za to podrogje.

Ponudba in razpolozljivost

Proizvodnja in trgovina

Goijenje grmov koke, ki je vir kokaina, je 3e vedno najbolj
razdirjeno v nekaterih drzavah andske regije (*). Po
oceni UNODC (2009) je v letu 2008 gojenje grmov koke
morda omogodilo proizvodnjo 845 ton &istega kokaina
hidroklorida, od ¢esar je Kolumbija prispevala 51 %,
Peru 36 % in Bolivija 13 %. Ocenjuje se, da se je

leta 2008 svetovna proizvodnja kokaina zmanjiala

za 15 %, zlasti zaradi upadajoée proizvodnije kokaina

v Kolumbiji - s 600 ton leta 2007 na 430 ton leta 2008.
V nasprotju s tem se proizvodnja kokaina v Peruju in
Boliviji $e naprej rahlo poveduje.

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

Kokain Crack (')
Ocena svetovne proizvodnje (v tonah) 845 Ni podatkov
Svetovne zasezene koli¢ine (v tonah) 710 (?) 0,8
Zasezene koli¢ine (v tonah)
v EU in na Norveskem 76,4 0,08
(skupaj s Hrvasko in Turéijo) (76,7) (0,08)
Stevilo zasegov
v EU in na Norveskem 91 400 9 500
(skupaij s Hrvasko in Turéijo) (92 000) (9 500)
Povpreéna maloprodajna cena (EUR za gram)
Razpon 44-88 20-112
(interkvartilni razpon) (°) (58-67)
Razpon povpreéne ¢istosti (%) 22-57 35-98
(") Zaradi majhnega stevila drzav, ki sporoéajo informaciie, je treba podatke razlagati previdno.
(?) UNODC ocenijuje, da ta stevilka ustreza 412 tonam &istega kokaina.
() Razpon srednje polovice sporocenih povpre&nih cen.
Opomba:  Vsi podatki so za leto 2007, razen ocen svetovne proizvodnie, ki se nanasajo na leto 2008.
Viri: Bvetovno poroéilo o drogah UNODC (2009] za svetovne vrednosti, nacionalne kontakine tocke Reitox za evropske podatke.

(¥?)  Za informacije o virih podatkov za ponudbo in razpoloZljivost drog glej str. 39.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html

Vegji del procesa predelave listov koke v kokain
hidroklorid 3e naprej poteka v Kolumbiji, Peruju in Boliviji,
Eeprav ga je mogoce naijti tudi v drugih juznoamerigkih
drzavah. Pomen Kolumbije pri proizvodniji kokaina
potrjujejo informacije o unienih laboratorijih in zasegih
kalijevega permanganata, kemijskega reagenta, ki se
uporablja pri sintezi kokain hidroklorida. Leta 2007 je bilo
v Kolumbiji uni¢enih 2 471 laboratorijev za proizvodnjo
kokaina (78 % vseh laboratorijev na svetu) in zasezenih
skupaj 144 ton kalijevega permanganata (94 % svetovnih

zasegov) (INCB, 2009a).

Podatki, ki so na voljo, kazejo, da kokain $e naprej
potuje v Evropo po razli¢nih poteh (EMCDDA, 2008d).
Posilike kokaina tranzitno potujejo skozi juzno- in
srednjeameriske drzave, kot so Argentina, Brazilija,

Ekvador, Mehika in Venezuela, preden prispejo v Evropo.

Karibske drzave se pogosto uporabljajo za pretovarjanje
te droge na poti v Evropo. Na teh poteh se kokain
tihotapi na komercialnih letih ali po morju. V zadnijih letih
ie bila odkrita alternativna pot prek zahodne Afrike.

Od tam se kokain pogosto prevaza v Evropo z ribigkimi
in jadralnimi plovili, ¢eprav se poroéa tudi o prometu po
zraku ali kopnem prek severne Afrike (Europol, 2007).

V zadnijih letih so bile omenjene tudi druge tranzitne
drzave. Te vkljugujejo Juzno Afriko, Rusijo ter srednije-
in vzhodnoevropske drzave, kjer se je 3tevilo zasegov
kokaina poveéalo z ocenjenih 412 primerov

v letu 2002 na 1 065 primerov v letu 2007. Med
najpomembneijie tranzitne drzave za pofilike kokaina
v Evropi spadajo Belgija, Spanija, Francija, ltalija,
Nizozemska, Portugalska in Zdruzeno kraljestvo.

Zasegi

Kokain je droga, s katero se na svetu poleg

marihuane in hasi$a najvel trguje. Leta 2007 je koli¢ina
svetovnih zasegov kokaina ostala ustaljena in zna3ala
priblizno 710 ton. JuZna Amerika je 3e naprej poroéala
o najvedji zasezeni koliini, ki je znasala 45 % vseh
zasegov na svetu, sledijo Severna Amerika z 28 % ter

zahodna in srednja Evropa s 11 % (UNODC, 2009).

Stevilo zasegov kokaina v Evropi zadnjih 20 let naraiéa,
3e zlasti od leta 2003. Leta 2007 se je poveéalo

na 92 000, &eprav se je skupna zasezena koli¢ina
zmanijala z 121 ton leta 2006 na 77 ton. Zmanij$anje
skupne koli¢ine zasezenega kokaina je predvsem
posledica dejstva, da so Portugalska in nekoliko manj
Spanija in Francija poroéale o manisih zasezenih
koli¢inah v letu 2007 v primerjavi z letom 2006 (*°).
Leta 2007 je bila Spanija spet drzava, ki je poro&ala
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o najvedji kolig¢ini zasezenega kokaina in najveéjem $tevilu

zasegov - skoraj polovici - te droge v Evropi.

Cistost in cena

Leta 2007 je bila povpreéna &istost kokaina v Evropi
med 22 in 57 % (?'). Ve&ina drzav, ki imajo zadostne

podatke za analizo asovnih trendov, poroa o zmanjanju
&istosti kokaina v obdobju 2002-2007, z izjemo Spanije
in Portugalske.

Leta 2007 je povpreéna maloprodajna cena kokaina
v 19 drzavah, ki so sporoéile podatke, znadala

od 44 do 88 EUR za gram, pri &emer je priblizno
polovica teh drzav poro&ala o povpreé&nih cenah

od 58 do 67 EUR za gram. V drZzavah, ki so predlozile

Zakoni za boj proti trgovaniju z drogami
na odprtem morju

Uspeh pri prekinitvi trgovanja z drogami na morju je
odvisen od sodelovanja med drzavami, ki ga omogo&ata
dve mednarodni konvenciji.

Na podlagi ¢lena 108 Konvencije Zdruzenih narodov

o pomorskem mednarodnem pravu (1982) lahko drzava,

ki sumi, da je neka ladja, ki pluje pod njeno zastavo ('),
vpletena v trgovanije z drogami, zahteva pomo¢ drugih
drzav pri preprecevaniu takega trgovanja. Nadaljnje
sodelovanije je predvideno v ¢lenu 17 Konvencije ZN proti
trgovini z drogami. V tej konvenciji je vzpostavljen
mehanizem, ki kateri koli drzavi z utemeljenim sumom, da se
ladja, registrirana v drugi drzavi, ukvarja s trgovanjem

z drogami, omogoéa, da od drzave zastave, pod katero pluje
ladja, zahteva dovoljenje za vkrcanje na plovilo, iskanje in
zaseg vseh drog, ter posledi¢no kazensko preganija kriitelje.
Ti ukrepi se lahko izvajajo kjer koli zunaj teritorialnih voda.
Pristojni nacionalni organi se imenujejo za kontakine tocke,
ki so v stalni pripravljenosti, da se &im prej odzovejo na take
zahteve. Zahteve se lahko odobrijo, odobrijo pod nekaterimi
pogoiji ali zavrnejo. Prestrezanje lahko izvajajo samo vojne
ladje ali vojaska letala ali druge ladje ali letala, v zvezi

s katerimi je mogoce jasno prepoznati, da so v vladni sluzbi
in so poobla3¢ena v ta namen.

Dejansko vkrcanije na plovilo in pozneje ukrepe izvaja
skupina usluzbencev kazenskega pregona iz drzave prosilke,
znana kot odred za kazenski pregon (LEDET). Ce usklajevanije
vodijo medvladne agencije, kot je MAOC-N (Pomorski
analitiéni in operacijski center za narkotike), skupino LEDET
véasih prepelje vojna ladja druge drzave. V tem primeru
morajo helikopterii in majhne ladje, ki se uporabljajo med
operacijo vkrecavanja, zaradi upostevanja zahteve po
identifikaciji zaasno leteti oziroma pluti pod zastavo drzave
LEDET namesto pod zastavo drzave vojne ladje.

(") Jurisdikcijo nad ladjo in njeno posadko prevzame drzava,
v kateri je plovilo registrirano (,drzava zastave”).

(°) Glej preglednici in v Statisti¢nem biltenu 2009.

(°')  Za podatke o &istosti in cenah glej preglednici in v Statisti¢nem biltenu 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab7
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Razlaga znizevanja cen kokaina v Evropi

Od leta 2000 se cene kokaina, prilagojene inflaciji,

v Evropi znizujejo, medtem ko se je povprasevanie po tej
snovi povecalo, kot je razvidno iz razdirjenosti uZivanja
kokaina med $irSo populacijo in problematiénimi
uporabniki drog. To paradoksalno ugotovitev je mogoce
pojasniti z ve¢ dejavniki. Kljuéni dejavnik je nedvomno
povecanje ponudbe kokaina v Evropi, kar se odraza

v nara$éajocem obsegu zasegov. Juznoameriski
preprodajalci kokaina i3¢ejo alternativo trgu Zdruzenih
drzav Amerike, kar je lahko ,spodbuda”, ki narekuje vejo
usmerjenost na evropski trg. Poleg tega je lahko vse vegje
povpradevanje po kokainu v Evropi delovalo kot ,vaba”.
Vediji obseg uzivanja kokaina v Evropi in relativna mog
evropskih valut v primerjavi z ameriskim dolarjem sta
morda delovala kot protiutez za padajoée cene in
morebitne manj3e stopnje dobicka.

Na ceno kokaina pa lahko vplivajo tudi drugi dejavniki.
Tehnoloski razvoj in uporaba novih trgovskih poti, kot je
zahodnoafridka pot, kjer se nadzor nad drogami slabo
izvaja in ki zagotavlja nizko plagane preprodajalce, je
morda zmanij3ala prevozne stroske in tveganja glede
trgovanja z drogo. Na ceno kokaina v Evropi je lahko
vplivala tudi ve&ja konkurenca na trgu s kokainom

(Desroches, 2007).

Zaradi pomanijkanja podatkov na tem podroéju je ta
analiza zgolj hipoteti¢na in jasno je, kako pomembno je
izbolj$ati razumevanije dejavnikov, ki vplivajo na evropski
trg z drogami. Center se zavezuje, da bo 3e naprej krepil
sodelovanije in raziskave na tem podrogju.

zadostne podatke za primerjavo, se je kokain, ki se
prodaja na ulici, med letoma 2002 in 2007 pocenil.

Razsirjenost in vzorci uzivanja

Uzivanje kokaina med $ir§im prebivalstvom

Na splono ostaja kokain, za konopljo, druga
najpogosteje uporabliena prepovedana droga

v Evropi, &eprav se ravni uzivanja med drzavami precej
razlikujejo. Ocenijuje se, da je kokain vsaj enkrat

v Zivljenju vzelo priblizno 13 milijonov Evropejcev,

v povpreéju 3,9 % odraslih v starosti od 15 do 64 let
(za povzetek podatkov glej preglednico 8). Nacionalni
podatki znasajo od 0,1 do 8,3 %, 12 od 23 drzay,
skupaj z vecino srednje- in vzhodnoevropskih drzay,

pa poroca o nizkih ravneh uZivanja kadar koli

v Zivljenju med vsemi odraslimi (0,5 do 2 %).

Ocenijuje se, da je v zadnjem letu priblizno 4 milijone
Evropejcev vzelo kokain (v povpredju 1,2 %), eprav

so razlike med drzavami zelo velike. Najnoveijse
nacionalne raziskave porocajo o ocenah razsirjenosti

v zadnjem letu med O in 3,1 %, &eprav ravni uzivanja

v 18 od 24 drzav ne presegajo 1 %. V oceni razirjenosti
vzivanja kokaina v zadnjem mesecu v Evropi se navaja
podatek priblizno 0,4 % vse odrasle populacije ali
priblizno 1,5 milijona posameznikov. Te ocene so
verjetno previdne.

Na splodno se zdi, da je uZivanje kokaina osredotogeno
na nekaj drzav, predvsem Dansko, Spanijo, Italijo, Irsko
in Zdruzeno kraljestvo, medtem ko je uZivanje te droge
v vedini drugih evropskih drzav precej redko. V skoraj
vseh drzavah, kjer na trgu prepovedanih stimulativnih
drog prevladuje amfetamin, so ocene uZivanja kokaina
nizke. Nasprotno pa v velini drzay, kjer je kokain glavni
prepovedani stimulans, porocajo o nizkih ravneh
uZzivanja amfetamina.

Zdi se, da le majhen delez tistih, ki so vsaj enkrat v
Zzivljenju zauzili kokain, razvije intenzivne vzorce uZivanja.
Podatki iz raziskav med 3irSim prebivalstvom kazejo
visoke ravni prenehanja. V drzavah, kjer je razirjenost
kadar koli v Zivljenju vi§ja od 2 %, vecina odraslih, ki so
kokain kadar koli zauvzili (80 do 95 %), te droge

v zadnjem mesecu ni vzela (?2).

sve o

Uzivanje kokaina med mlajSimi odraslimi osebami

V Evropi se ocenjuje, da je 7,5 milijona mlajsih

odraslih (15-34 let) ali povpreéno 5,6 % vsaj enkrat

v Zivljenju zauzilo kokain. Nacionalni podatki zna3ajo
od 0,1 do 12,0 %. Evropsko povpreéje uzivanja
kokaina v zadnjem letu v tej starostni skupini je ocenjeno
na 2,2 % (3 milijone), uZivanja v zadnjem mesecu pa

na 0,8 % (1 milijon).

Uzivanie je zlasti pogosto med mlajimi moskimi
(15-34 let), razdirjenost uzivanja kokaina v zadnjem
letu pa na Danskem, v Spaniji, na Irskem, v ltaliji in
Zdruzenem kraljestvu znaa od 4,2 do 7,7 % (%3).

Pri mlajsih odraslih je v vecini drzav razmerje med
moskimi in Zenskami glede razsirjenosti uzivanja kokaina
v zadnjem letu vsaj 2 : 1.

Raziirjenost uzivanja kokaina v zadnjem letu je

med 15- do 24-letniki ocenjena na 2,2 %, kar pomeni,
da je v Evropi 1,5 milijona takih uzivalcev. V nasprotju

z ocenami razdirjenosti uzivanja konoplje ali ekstazija, ki
so najvisje v starostni skupini od 15 do 24 let, je merjenje
nedavnega uZivanja kokaina (v zadnjem letu in zadnjem
mesecu) je pokazalo podobne rezultate v starostnih
skupinah od 15 do 34 letin od 15 do 24 let (*4).

() Glej pril
(**)  Glej prikaz GPS-
(*4) Glej brikaz GPS-

v Statistiénem biltenu 2009.

v Statisticnem biltenu 2009.

az GPS-14 v Statisticnem biltenu 2009.
:

in preglednice [GPS-14, [GPS-15 in [GSP-14 za vsa leta; preglednice [GPS-17, in za najnovejse podatke


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig16
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig13
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig15
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab14
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab15
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab16
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab18
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab19

UzZivanje kokaina je povezano tudi z uzivanjem alkohola

in nekaterimi Zivljenjskimi slogi. V analizi podatkov iz
britanskega pregleda kaznivih dejanj 2007-2008 je
bilo na primer ugotovljeno, da je 13,5 % 16- do

24-letnikov, ki so v zadnjem mesecu bili v pivskem lokalu

devetkrat ali ve&krat, poro&alo o uzivanju kokaina
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v zadnjem letu, medtem ko je o tem poro&alo 1,7 %

tistih, ki lokalov niso obiskovali. Tudi obiskovanje noénih

klubov je bilo povezano z ve&jim uzivanjem kokaing,

saj je skoraj 10 % 16- do 24-letnikov, ki so v zadnjem

mesecu obiskali klube 3tirikrat ali ve&krat, poroéalo o

uZivanju kokaina v zadnjem letu v primerjavi s 3,3 % tistih,

Preglednica 8: Razsirjenost uzivanja kokaina med $irSo populacijo - povzetek podatkov

Starostna skupina

Casovni okvir uzivanja

Kadar koli v Zivljenju

Zadnie leto

Zadnji mesec

15-64 let

Ocenjeno $tevilo uZivalcev v Evropi 13 milijonov 4 milijoni 1,5 milijona
Evropsko povpredje 3,9 % 1,2% 0,4 %
Razpon 0,1-83% 0,0-3,1% 0,0-1,1%

Drzave z najmanjso razsirjenostjo

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

Romunija (0,0 %)
Gréija (0,1 %)
Cetka, Madzarska, Poljska (0,2 %)

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

Drzave z najvecjo razsirjenostjo

Spanija (8,3 %)

Zdruzeno kraljestvo (7,6 %)
Italija (6,8 %)

Irska (5,3 %)

Spanija (3,1 %)

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

Irska (1,7 %)

Spanija (1,1 %)

Zdruzeno kraljestvo (1,0 %)
Italija (0,8 %)

Irska (0,5 %)

15-34 let

Ocenjeno 3tevilo uZivalcev v Evropi 7,5 milijona 3 milijoni 1 milijon
Evropsko povpredje 5,6 % 2,2% 0,8 %
Razpon 0,1-12,0% 0,1-5,5% 0,0-2,1%

Drzave z najmanjso razsirjenostjo

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

Romunija (0,1 %)

Gréija (0,2 %)

Poljska (0,3 %)
Madzarska, Ceska (0,4 %)

Estonija, Romunija (0,0 %)
Ceska, Gréija, Poljska (0,1 %)

Drzave z najvecjo razsirjenostjo

Zdruzeno kraljestvo (12,0 %)
Spanija (11,8 %)

Danska (9,5 %)

Irska (8,2 %)

Spanija (5,5 %)

Zdruzeno kraljestvo (4,5 %)
Danska (3,4 %)

Irska, ltalija (3,1 %)

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

Italija (1,2 %)

Irska (1,0 %)

15-24 let

Ocenijeno 3tevilo uZivalcev v Evropi 3 milijoni 1,5 milijona 0,6 milijona
Evropsko povprecje 4,4 % 2,2% 0,9 %
Razpon 0,1-9,9 % 0,1-56% 0,0-2,5%

Drzave z najmanijso razsirjenostjo

Romunija (0,1 %)
Gréija (0,6 %)

Litva (0,7 %)

Malta, Poliska (1,1 %)

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

Estonija, Romunija (0,0 %)
Gréija (0,1 %)
Cetka, Poliska, Portugalska (0,2 %)

Drzave z najveéjo razsirjenostjo

Zdruzeno kraljestvo (9,9 %)
Spanija (9,3 %)

Danska (9,2 %)

Irska (7,0 %)

Danska (5,6 %)

Spanija (5,4 %)

Zdruzeno kraljestvo (5,0 %)
Irska (3,8 %)

Zdruzeno kraljestvo (2,5 %)
Spanija (1,7 %)

Italija (1,2 %)

Irska (1,1 %)

Ocene razsirjenosti v Evropi temeljijo na tehtanih povpregjih iz najnoveSih nacionalnih raziskav, opravljenih od leta 2001 do leta 2008 (predvsem 2004 -2008), zato jih ni
mogode pripisati enemu letu. Povpreéna razsirjenost za Evropo je bila izraéunana na podlagi ponderiranega povpreja glede na populacijo zadevne starostne skupine v vsaki
drzavi. Pri drzavah, za katere ni bilo informacij, je bila pripisana povpreéna razsirjenost v EU. Populacije, uporabliene kot podlaga: 15-64 (334 milijonov), 15-34 (133 milijonov)
in 15-24 (63 milijonov). Tukaj povzeti podatki so na voljo v Statistiénem biltenu 2009 pod naslovom ,Raziskave med irSo populaciid”.
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ki niso obiskali nobenega kluba. V raziskavi so tudi
poroéila o nizkih ravneh uZivanja cracka, celo

med uvZivalci kokaina, kar potrjuje ugotovitve iz drugih
$tudij o razlikah med profili uzivalcev teh dveh snovi
(Hoare in Flatley, 2008). Raziskave, izvedene

v sprostitvenih okoljih, prav tako poroéajo o vijih
ravneh razsirjenosti uZivanja kokaina kot med ir$im

Vegji delez anketirancev kot veliko tveganje dojema
samo 3e uzivanje heroina. Med drzavami so le majhne
razlike in 95 % anketirancev meni, da mora biti kokain
$e naprej prepovedan (Evropska komisija, 2008b).

Uzivanje kokaina med $olsko mladino

Ocene razsirjenosti uzivanja kokaina med 3olsko

prebivalstvom (EMCDDA, 2007a). Poleg tega je

. . : mladino so precej nizje od ocen razsirjenosti uZivanja
bilo z nedavno spletno raziskavo, opravljeno med

o s ) konoplje. V polovici od 28 drzav porocevalk se

ljubitelji elektronske glasbe na Ceskem, ugotovljeno, . . ] e
razsirjenost uzivanja kokaina kadar koli v Zivljenju

med $olsko mladino v starosti od 15 do 16 let v raziskavi

ESPAD giblie med 1 in 2 %. Ve&ina drugih drzav poroéa

o razdirjenosti med 3 in 4 %, medtem ko Francija,

da je 30,9 % anketirancev zauzilo kokain.

Eurobarometrova raziskava iz leta 2008, ki je potekala

v 27 drzavah ¢&lanicah EU, kaze, da 85 % 15- do
25-letnikov meni, da je uZivanje kokaina veliko zdravstveno  Italija in ZdruZeno kraljestvo poro&ajo o 5-odstotni
tveganje posameznika. DeleZi anketirancey, ki so izrazili razirjenosti. V vedini drzav je raziirjenost uZivanja

prepri¢anje o podobni stopniji tveganja za zdravje kokaina kadar koli v Zivljenju ve&ja med moskimi

zaradi uzivanja drugih snovi, so precej manji: 40 % kot Zenskami, o najvi3jih ravneh (6 %) pa poro&ata

za konopljo, 28 % za tobak in 24 % za alkohol. Francija in ltalija (7).

Prikaz 8: Trendi razsirjenosti uzivanja kokaina v zadnjem letu med mlaj3imi odraslimi (starimi od 15 do 34 let) v Evropi, Avstraliji
in ZDA

%

o

D =mmuB

Zdruzeno kraljestvo (')

=)
m
0
0
[}
L
Q
3
o

Romunija
Gréija
Poljska
Cetka
Madzarska
Litva
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Finska
Bolgarija
Latvija
Nizozemska
Portugalska
Francija
Slovaska
Avstrija
Nemdija
Norveska
Italija

Irska
Danska
Avstralija
ZDA
épaniia

[

M Anglija in Wales.

Opomba: Podatki so iz zadnje razpoloZljive raziskave za vsako drzavo. Povpreéna stopnija razsirjenosti v Evropi je izradunana kot povpreéje nacionalnih
stopenj razsirjenosti, tehtano glede na nacionalno populacijo 15- do 34-letnikov (2006, vir._Eurostat). Podatki za ZDA in Avstralijo so se
preradunali iz izvirnih rezultatov raziskav na starostni razred 15-34 let. Za ve& informacij glej v Statisticnem biltenu 2009.

Viri: Nacionalne kontakine tocke Reitox.
SAMHSA [ZDA], Office of Applied Studies (http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAintd). National survey on drug use and health, 2007.
Australian Institute of Health and Welfare 2008. 2007 National Drug Strategy Household Survey: detailed findings. Drug statistics series
no. 22. Cat. no. PHE 107. Canberra: AIHW (http://www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df/ndshs07-df.pdf).

() Glej preglednico EYE-17 v Statistiénem biltenu 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyetab12
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig20
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfo
http://www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df/ndshs07-df.pdf
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Mednarodne primerjave med mlaj$imi odraslimi osebami (15-34 let) povelala

. . . .o . za vsaj 15 % zadetne vrednosti v petih drzavah (Irska,
Na splo3no je ocenjena raziirjenost uZivanja kokaina

. . . . 96
v zadnjem letu manj$a med mladimi odraslimi osebami Italija, Latvija, Portugalska, Zdruzeno kraljestvo) (%),

v Evropski uniji kot med njihovimi sovrstniki v Avstraliji in zmanilala v dveh drzavah [MadZarska, Poliska} in

ustalila v $tirih drzavah (Nem¢ija, épcniio, Slovaska,

Zdruzenih drzavah Amerike. Vendar dve drzavi, Spanija
Finska) (prikaz 9).

in Zdruzeno kraljestvo (Anglija in Wales), porogata o

ve&jih delezih kot Avstralija in le Spanija poro&a o oceni, V raziskavah med 3olsko mladino ESPAD, opravljenih

ki je visja od tiste iz ZdruZenih drzav Amerike (prikaz 8). leta 2007, se je razdirjenost uzivanja kokaina kadar
koli v Zivljenju med 15-in 16-letnimi dijaki od

Trendi vzivanja kokaina leta 2003 poveéala za najmanj dve odstotni tocki

< oy - . . v Franciji, na Cipru, Malti, v Sloveniji in na Slovaskem.
Ce opisemo s preprostimi besedami, so trendi

uZivanja kokaina v Evropi sledili razli¢nim vzorcem. V Epanski raziskavi med Solsko mladino je bilo med

letoma 2004 in 2007 ugotovljeno zmanjSanje v visini

V dveh drzavah z najvedjo razirjenostjo uzivanja
dveh odstotnih tock.

kokaina (Spanija in Zdruzeno kraljestvo) se je uzivanie te
droge izrazito povedalo v poznih devetdesetih letih
prej$njega stoletja, nato se je trend ustalil, eprav je na

s o T EEPTEYE Zdravstvene posledice vzivanja kokaina
splo$no 3e vedno naraséal. V drugi skupini drzav, ki

vklju&uje Dansko, Irsko in ltalijo, je bila ve&ja razsirjenost Obseg zdravstvenih posledic uzivanja kokaina je verjetno
manj izrazita in je nastopila nekoliko pozneje. Ravni podcenijen. Delno je to posledica pogosto nespecificne
uZivanja v teh treh drzavah so kljub temu visoke ali kroni¢ne narave patologij, ki nastanejo zaradi

v primerjavi z drugimi evropskimi drzavami. Drugje dolgotrajnega vZivanja kokaina, delno pa zaradi tezav pri
v Evropi je stanje teze razlagati, saj je razsirjenost na ugotavljanju vzroénih povezav med boleznijo in uZivanjem
splodno majhna, v nekaterih drzavah pa so opazena te droge. Redno uzivanje kokaina, zlasti vdihavanje skozi
majhna povelanja in majhna zmanj3anja. Izmed enaijstih nos, je mogoce povezati s kardiovaskularnimi, nevroloskimi
drzav, za katere je mogoce analizirati ta trend med in dudevnimi motnjami ter poveéanim tveganjem za

letoma 2002 in 2007, se je razsirjenost v zadnjem letu nezgode in nasilje. Hkratno uZivanje drugih snovi, tudi

Prikaz 9: Trendi razirjenosti uZivanja kokaina v zadnjem letu med mlaj3imi odraslimi (starimi od 15 do 34 let)

%

/ Spanic
Danska
L4 /

Italija

Nemcija

| 3 />/ Slovaska
J Francija

Nizozemska

Madzarska

B \ W Gréija

1990 (1991 |1992 [1993 |1994 (1995 (1996 (1997 [1998 (1999 |2000 |2001 |2002 |2003 [2004 (2005 [2006 (2007 |2008

() Tudi Danska je opazila pove&anije, vendar v drugem Easovnem obdobiju.
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alkohola, lahko povela nekatere tezave, povezane

s kokainom (glej EMCDDA, 2007a). V obsezni raziskavi
v Zdruzenih drzavah Amerike je bilo ocenjeno, da je bilo
pri pogostih uZivalcih tveganje za miokardni infarkt

brez smrtnega izida sedemkrat veéje od tveganja pri
neuzivalcih (Qureshi et al., 2001). Na splo3no je bilo
ocenjeno, da je bila &etrtina akutnih miokardnih infarktov,
ki niso povzrodili smrti, med 18- do 45-letniki posledica
~pogostega uzivanja kokaina”.

Kot kaZejo nedavna poroéila, se zdi, da je v drzavah

z razmeroma veliko razsirjenostjo uZivanja kokaina ta
droga povzroéila najve bolniniénih urgentnih primeroy,
povezanih z drogami. Ameriska mreza za opozarjanje

na zlorabo drog (American Drug Abuse Warning
Network, DAWN] je ocenila, da je bil kokain, sam ali v
kombinaciji z drugimi drogami, v letu 2006 prisoten pri
$estih od desetih obiskov urgence, povezanih z drogo.

V Spaniji se je na podlagi podatkov iz nacionalnega
sistema porocanja o bolnidniénih urgentnih primerih,
povezanih z nemedicinskim uZivanjem psihoaktivnih snovi,
pokazalo, da je bila leta 2006 najpogosteje navedena
snov kokain (59 %), sledijo konoplja (31 %), pomirjevala
(28 %) in heroin (22 %), alkohol pa se pogosto uziva
skupaj z vsemi temi snovmi. V neki 3tudiji med bolniki,

ki so obiskali urgentni bolni$ni¢ni oddelek v Barceloni
zaradi tezav, neposredno povezanih z uZivanjem kokaina,
so bile najpogosteje navedene tezave anksioznost ali
vznemirjenost (48 %)ter bolecine v prsnem kosu ali
palpitacije (25 %).

Vbrizgavanje kokaina in uZivanje cracka sta

povezana z najvedjimi zdravstvenimi tveganii

(vkljuéno s kardiovaskularnimi in duevnimi tezavami
ter poslabSanjem zdravstvenega stanja). Ta tveganja
lahko poveajo socialna izkljuéenost in druge posebne
tezave, kot so tveganja, povezana z vbrizgavanjem.
Zdi se, da je hkratno uzivanje opioidov in kokaina
povezano z vedjim tveganjem za prevelik odmerek
opioidov (EMCDDA, 2007a).

Ena od negativnih posledic, ki jih ima uZivanje

kokaina za posameznika, je odvisnost. Neka raziskava,
opravliena v Zdruzenih drzavah Amerike, je pokazala,
da priblizno 5 % uzivalcev kokaina lahko postane
odvisnih v prvem letu uZivanja, &eprav je dolgoroéno
odvisnih postalo najveé le priblizno 20 % uzivalcev
(Wagner in Anthony, 2002). Neka druga 3tudija je
pokazala, da si med tistimi, ki postanejo odvisni, brez
zdravljenja zaradi drog ali alkohola opomore blizu 40 %
(Cunningham, 2000). Prav tako je bilo ugotovljeno,

da so 3tevilni uzivalci kokaina nadzorovali svoje uzivanije
tako, da so si postavili pravila, na primer o koligini,
pogostnosti ali priloZnosti uZivanja (Decorte, 2000).

Problematiéno vzivanje kokaina in
povprasevanje po zdravljenju

Nacionalne ocene problematiénega uZivanja

kokaina (vbrizgavanije ali dolgotrajno/redno uzivanje)

so na voljo samo za Spanijo in ltalijo, regionalne ocene

in ocene za crack kokain () pa so na voljo za

Zdruzeno kraljestvo. Po ocenah je bilo v ltaliji je bilo

leta 2007 od 3,8 do 4,7 problematiénih vZivalcev kokaina
na 1 000 odraslih oseb. Po zadnjih podatkih je bilo

v Spaniji leta 2002 od 4,5 do 6 problematiénih uzivalcev
kokaina na 1 000 odraslih oseb (15-64 let). V ocenah
problemati¢nih uZivalcev kokaina je verjetno podcenjen

UZivanije crack kokaina v Evropi

V Evropi je kokain na voljo v dveh oblikah: kot kokain

v prahu (kokainov hidroklorid (HCI), hidrokloridna sol) in
crack kokain (prosta baza), ki se uporablja manj pogosto.
Crack se obi&ajno kadi in povzro&i intenzivno ,omamljenost”,
ki lahko povzrogi problematiéne vzorce uZivanja. Na
splodno se izdeluje iz kokainovega hidroklorida na krajih,
ki so v blizini mesta prodaje in uzivanija.

Uzivanje cracka se je v ZdruZenih drzavah Amerike zaéelo
Siriti sredi osemdesetih let prej$njega stoletja, predvsem

v socialno ogrozenih revnih &etrtih v metropolitanskih
obmogjih, droga pa je nesorazmerno prisotna med
etni¢nimi manijSinami. lzrazena je bila zaskrbljenost, da

bi se lahko kaj podobnega zgodilo v Evropi, vendar doslej
ni bilo opaziti resne epidemije cracka.

Crack kokain se vseeno uziva v nekaterih evropskih mestih,
Eeprav je tezko oceniti natanéen obseg tega pojava.
Poroili o stanju v Londonu (GLADA, 2004) in Dublinu
(Connolly et al., 2008) prav tako kaZeta, da lahko pride do
poveani. V Londonu uZivanije cracka 3teje za pomemben
del problematike drog tega mesta, njegovo poveéanie od
sredine devetdesetih let prejdnjega stoletja pa se v glavnem
pripisuje nara3éajoci populaciji uzivalcev opioidov, ki
vZivajo tudi crack.

Zdruzeno kraljestvo poroéa o vecini povpraievanj po
zdravljenju in vedini zasegov te droge. V neki 3tudiji je bilo
ocenjeno, da je 3tevilo problematinih uZivalcev crack
kokaina v Angliji v letih 2006 in 2007 zna3alo

od 5,2 do 5,6 na 1 000 odraslih prebivalcev. O precejinjih
tezavah s crackom poroéajo tudi iz mest v drugih evropskih
drzavah.

Crack se uZiva predvsem med marginalizirami in
prikraj¥animi skupinami, kot so osebe, ki se ukvarjajo

s prostitucijo, in problematiéni uZivalci opioidov, nekatere
drzave pa poroéajo o uzivanju cracka med dolo&enimi
etni&nimi manjdinami (npr. Francija, Nizozemska, ZdruZzeno
kraljestvo). UZivanje cracka je zelo redko med socialno
integriranimi posamezniki, skupaj z navadnimi uZivalci
kokaina v prahu (Prinzleve et al., 2004). Kljub temu
vztrajno uzivanja cracka v nekaterih skupinah in mestih
kaZe na tveganije, da bi se raziiril na ve&jo populacijo.

(/) Glej ,Uzivanje crack kokaina v Evropi”.



obseg populacije, ki potrebuje zdravljenje ali hitro
ukrepanie, saj so socialno integrirani problematiéni
uZivalci kokaina morda premalo zastopani v uporabljenih
virih podatkov.

Leta 2007 je v Evropi kokain, predvsem kokain v prahy,
kot glavni razlog za zaéetek zdravljenja navedlo
priblizno 17 % vseh vZivalcev, ki se zdravijo, kar
predstavlja priblizno 61 000 sporoéenih primerov

v 25 evropskih drzavah. Med tistimi, ki so se prvi¢ zaceli
zdraviti, je bil deleZ uzivalcev, ki so navedli kokain kot
primarno drogo, visji (22 %).

Med drzavami so velike razlike glede deleza

uzivalcev kokaina med vsemi in novimi uZivalci,

ki se zdravijo. Spanija poro&a o najve&jih delezih

med vsemi uZivalci (45 %) in novimi uZivalci, ki se
zdravijo (60 %), sledita ji Nizozemska (32 in 29 %)

in ltalija (23 in 26 %). V Belgiji, na Irskem, Cipru,

v Luksemburgu in ZdruZzenem kraljestvu uZivalci kokaina
predstavljajo med 11 in 13 % vseh uporabnikov drog
inmed 11 in 19 % novih uzivalcev, ki se zdravijo;
drugje v Evropi se zaradi kokaina zdravi manj kot 10 %
uzivalcev na zdravljenju, pri &éemer je v sedmih drzavah
ta delez manj kot 1 % ().

Stevilo uzivalcey, ki se zaénejo zdraviti zaradi primarnega
uvzivanja kokaina, se v Evropi Ze vel let poveluje, éeprav
ima na ta trend mo&nej3i vpliv le nekaj drzav. Spanija,
Irska in ltalija poro&ajo o najvedjih sorazmernih pove&anijih
med novimi uzivalci med letoma 2002 in 2007.

V drzavah, ki imajo dovolj podatkov za analizo &asovnih
trendov, se je Stevilo vseh uzivalcey, ki se zaénejo zdraviti
zaradi primarnega uzivanja kokaina, kot delez poveéalo
s 13 na 19 % (na podlagi podatkov 18 drzav) (7).

Delez novih vzivalcev na zdravljenju se je poveéal

s 17 na 25 % (na podlagi podatkov 19 drzav). Od leta
2005 od drzav z najvedjimi delezi vZivalcev kokaina
Spanija in ltalija poro&ata o ustaljenem stanju, medtem

ko se na Nizozemskem delez novih uzivalcey, ki se
zaénejo zdraviti zaradi uZivanja kokaina, zmanjiuje.
Vendar se poveluje v drugih drzavah, kot so Danska,
Irska, Gréija in Portugalska ('%9).

Profil uzivalcev, ki se zdravijo

Izvenbolni$ni¢ni centri za zdravljenje imajo podatke
o skoraj vseh uzivalcih kokaina, Eeprav se lahko nekateri
vzivalci kokaina zdravijo v zasebnih klinikah, ta oblika

Poglavje 5: Kokain in crack kokain

zdravljenja pa v sedanjem sistemu spremljanja skoraj
ni zastopana.

Med uzivalci kokaina, ki se zdravijo, je delez moskih

v primerjavi z Zenskami najvisji (pet moskih na eno Zensko)
in ena od najvisjih povpreénih starosti (okoli 32 let).

To 3e zlasti velja za nekatere drzave z velikim 3tevilom
primarnih uZivalcev kokaina, zlasti Italijo, kjer je razmerje
med mogkimi in Zenskami 8 : 1, povpreéna starost

pa 35 let. Skoraj polovica uZivalcev kokaina je zacela

to drogo uporabljati preden so bili stari 20 let, 88 % pa
pred 30. letom starosti. Spanija, Italija in Nizozemska ('°')
poroc¢ajo o dolgih éasovnih zamikih med zadetkom
uZivanja kokaina in prvim zdravljenjem.

Vecina uzivalcev kokaina to drogo vdihava skozi

nos (55 %) ali kadi (32 %), manj kot 7 % pa si jo
vbrizgava ('°2).V analizi, opravljeni leta 2006 v 14 drzavah,
se je pokazalo, da priblizno 63 % uZivalcev kokaina jemlje
vel drog hkrati. Od teh jih 42 % uziva tudi alkohol, 28 %
konopljo in 16 % heroin. Kokain se pogosto navaja tudi
kot sekundarna droga, zlasti med primarnimi uzivalci

heroina (28 %) ('%%).

Iz porotil je razvidno, da se je leta 2007

priblizno 8 000 uzivalcev za&elo izvenbolnidni¢no
zdraviti zaradi primarnega vzivanja crack kokaing,

kar je 15 % vseh vzivalcev kokaina in 2,7 % vseh
uporabnikov drog na izvenbolni$ni¢nem zdravljenju.
Zdruzeno kraljestvo poroca o najvedjem Stevilu uzivalcev
cracka (priblizno 6 500), ki predstavljajo 45 % uzivalcev
kokaina na zdravljenju. Skoraj Eetrtina (22 %) primarnih
vzivalcev cracka uporablja tudi heroin in ti porocajo

o najvisjih stopnjah brezposelnosti in brezdomstva ('%4).

Na splo$no lahko med odvisniki na zdravljenju
opredelimo dve glavni skupini uZivalcev kokaina:
socialno integrirane posameznike, ki uZivajo kokain

v prahu, in bolj marginalizirano skupino uZivalcey,

ki uZivajo kokain, pogosto crack kokain, v kombinaciji
z opioidi. Prva skupina obiéajno navaja vdihavanije
kokaina skozi nos in ob&asno uporabo skupaj z drugimi
snovmi, kot sta alkohol ali konoplja, vendar ne z opioidi.
Nekatere posameznike iz te skupine napoti na
zdravljenje kazensko-sodni sistem. Druga skupina
pogosto poroca o vbrizgavanju drog, uZiva kokain in
opioide, véasih kadi crack in Zivi v slabih zdravstvenih
in socialnih razmerah. Med njimi so nekdaniji uzivalci
heroina, ki se ponovno zdravijo zaradi kokaina.

(°®) Glej prikaz TDI-2 in preglednico TDI-5 in v Statisti&nem biltenu 2009; podatki za Spanijo se nanaiajo na leto 2006.

() Vklju€eni so samo uzivalci, ki poro&ajo o primarnem uZivanju opioidov, konoplje, kokaina in drugih stimulansov.

(1) Glej prikaza in [DI-3 ter breglednico TDI-3 [del ii] v Statisti¢nem biltenu 2009.

(92) Glej preglednico TDI-17 (del iv] v Statisti¢nem biltenu 2009.
(1%%) Glej |zbrano vprasanje o uporabi veé drog hkrat{.

(19) Glej preglednice [DI10, [DI]

(del i), [DI-21] in [DI103 [del ii] v Statisticnem biltenu 2009.

('*4) Glej ,Uzivanije crack kokaina v Evropi” (str. 66) in preglednici in [DI-114 v Statisticnem biltenu 2009.
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Zdravljenje in zmanjsevanje skode

Zdravljenje

V Evropi so javne ustanove za zdravljenje odvisnosti od
drog vecinoma prilagojene potrebam uZivalcev opioidoy,
zelo redke, in ve¢inoma zasebne ustanove pa so
osredotolene na zdravljenje uzivalcev kokaina. Nekatere
drzave (npr. Irska, ltalija, Spanija) izvajajo strategije ali
programe zdravljenja, ki so prilagojeni uzivalcem kokaina,
Francija pa take programe $e pripravlja.

Zaradi raznolikosti uZivalcev kokaina in njihovih tezav ter
potreb sta organizacija in izvajanje zdravstvenih storitev
za tiste, ki jih potrebujejo, zapletena. Nekatere populacije
vzivalcev kokaina so tezko dosegljive in jih je zato tezko
vkljuéiti v zdravljenje. Marginalizirani uzivalci, ki si kokain
vbrizgavajo, in uzivalci cracka se tako na primer redko
prostovolino odlogijo za zdravljenje. Zaradi tega na Irskem
obstajajo priporoéila o terenskem delu in drugih ukrepih,
s katerimi bi k zdravljenju pritegnili uZivalce, za katere
drugade ne bi mogli poskrbeti (Connolly et al., 2008).
Nekatere skupine imajo lahko koristi od programov
terenskega zdravljenja. Primer tega je nizozemska 3tudija,
katere cilj so bili marginalizirani vZivalci cracka.

S programom zdravljenja so dosegli visoke ravni
sodelovanja v zdravljenju in zadovoljstva z njim med
uZivalci. Sodelujoéi v programu so poroéali o izbolj$anju
zdravstvenih in Zivljenjskih razmer, druzinskih in druzbenih
odnosov ter dusevnega stanja (Henskens et al., 2008).

Tudi socialno integrirane uzivalce kokaina je tezko
pritegniti k zdravljenju. Morda menijo, da zdravstvene
sluzbe, ki se vec¢inoma ukvarjajo z uzivalci opioidoy,
zanje in njihove potrebe niso ustrezne. Nekatere drzave
porocajo o ukrepih za reevanije teh tezav. V ltaliji, na
primer, projekt ,Progetto nazionale cocaina”, ki se je
zacel izvajati leta 2007, ponuja specializirane sluzbe,
katerih delovni &as je prilagojen socialno integriranim
vzivalcem kokaina in njihovim druzinam (npr. po sluzbi).
Tudi Irska poroga o podobnem pristopu, kjer se
pripravljajo posebni programi, s katerimi Zelijo privabiti
vzivalce kokaina v prahu.

Problemati¢ne uZivalce kokaina in cracka je na zdravljenju
pomembno tudi obdrzati, saj so posledica intenzivnega
uzivanja kokaina vedenijske, socialne in psiholoske motnje
(npr. impulzivno in agresivno vedenje) in pri nekaterih
skupinah kaoti¢en Zivljenjski slog in hudo poslab3anje
dudevnega in telesnega stanja. Strokovnjaki zato poroéajo,
da je tezko ohranjati redno prisotnost v terapevtskih
skupinah in smiseln terapevtski dialog (Connolly et al.,
2008). Uzivanje kokaina lahko moti zdravljenje odvisnosti
od drugih drog in ogrozi uspe$no dosezeno abstinenco od

heroina. V Nemdiji, na primer, je bilo hkratno uzivanje
kokaina opredelieno za odloéilen dejavnik pri osebah,
ki pred¢asno prekinejo nadomestno zdravljenje z opioidi.

Odyvisnike je tezko privabiti k zdravljenju in ga v njem
zadrzati tudi, &e ni nobenega posebnega psihosocialnega
ukrepa, ki bi prepri¢ljivo dokazoval uginkovitost, in nobene
u&inkovite farmakoterapije, ki bi jim v tem obdobiju
pomagala vztrajati pri abstinenci ali omeijiti uZivanie.

Te tezave je mogoce redevati z oblikovanjem posebnih
programov zdravljenja in teajev usposabljania, ki so
prilagojeni tezavam, povezanim z uZivanjem kokaina
in cracka. Irska, Italija in Zdruzeno kraljestvo poroéajo
o posebnem usposabljanju za kokain za zdravstveno
osebje. Poleg tega 11 drzav &lanic, med katerimi so
tudi vse z visokimi ravnmi uZivanja kokaina in
povprasevanja po zdravljenju, poroéa, da so poleg
tradicionalnih zdravstvenih storitev uZivalcem kokaina
ali crack kokaina na voljo posebni programi zdravljenja.
Nacionalni strokovnjaki iz ltalije, Portugalske, Slovenije
in Zdruzenega kraljestva so ocenili, da so ti programi
na voljo vedini uzivalcev kokaina, ki potrebujejo
zdravljenje, strokovnjaki iz Danske, Nem¢ije, Irske,
Avstrije, izozemske, Francije in Spanije pa menijo, da
so na voljo le majhnemu Stevilu odvisnikov.

Po obdobju, v katerem so bile skoraj vse raziskave
opravljene v ZdruZenih drzavah Amerike, se ved

$tudij o zdravljenju odvisnosti od kokaina zdaj izvaja

v Evropi. V ZdruZenem kraljestvu se v kliniéni $tudiji
preiskuje u&inkovitost kognitivne vedenijske terapije

v povezavi z obvladovanjem nepredvidenih okoli$&in
(glej EMCDDA, 2008b) pri primarnih uzivalcih kokaina.
Glede na nedavni pregled, ki ga je izvedla Cochranova
skuping, so bili rezultati zdravljenja odvisnosti od
stimulansov pri tej kombinaciji najboljsi (Knapp

et al.,, 2007). V nekem drugem klini¢nem preskusu

v Zdruzenem kraljestvu se med odvisniki, ki prejemajo
nadomestno zdravlienje z opioidi, in uZivajo crack kokain,
prouéuje uinkovitost modafinila skupaj s pristopom
obvladovanja nepredvidenih okoli$&in, v katerem bolnik
prejme bon za nagrado vsakié, ko izpolni zahteve
programa (voucher-based contingency management).
Ze v ve& preskusih se je pokazalo, da bi modafinil lahko
uporabljali pri zdravljenju kot nadomestno uéinkovino za
odvisnost od stimulansov.

Na Nizozemskem v petih klini¢nih preskusih prouéujejo
uinkovitost ve¢ farmacevtskih u&inkovin za zdravljenje
odvisnosti od kokaina, med njimi deskamfetamina in
modadfinila. V nekem drugem nizozemskem poskusu so
prouéevali kombinacijo pristopa krepitve skupnosti in
obvladovanja nepredvidenih okoli$&in pri odvisnikih, ki



prejemajo nadomestno zdravljenje z opioidi in so odvisni
od kokaina. Rezultati so pokazali bistveno zmanijianje

vzivanja kokaina v primerjavi s standardnim zdravljenjem.

V skupni $panski in italijanski $tudiji se na ve lokacijah
preverja ucinkovitost cepiva proti kokainu TA-CD. To je
doslej najveéja $tudija, ki se izvaja s tem cepivom, v njej
pa sodeluje vel sto prostovoljcev. Za&etne varnostne
$tudije cepiva TA-CD v ZDA so pokazale zmanjianje
subjektivnih uéinkov kokaina in uporabo te droge ter
izbolj$ano vztrajanje pri zdravljenju.

Zmanjsevanje skode

Z ukrepi za zmanij$evanje $kode, namenjenimi
problematiénim uZivalcem cracka in kokaina se v $tevilnih
drzavah ¢lanicah ukvarjajo 3ele od nedavnega. Eden od
razlogov za omejeno ponudbo ukrepov na tem podrogju,
zlasti za uzivalce cracka, je lahko nezadostno znanje
kljugnih delavcev o tej drogi, cilini skupini in njenih
potrebah.

Poglavje 5: Kokain in crack kokain

V drzavah €lanicah so uzivalcem, ki si kokain vbrizgavajo,
obi&ajno na voljo enake storitve in zmogljivosti kot
uZivalcem opioidov. Sem se pristevajo priporocila za
varnejie uzivanije, usposabljanje za varno vbrizgavanie ter
programi zamenjave injekcijskih igel in brizg. Vendar je
vbrizgavanije kokaina lahko povezano z vegjim tveganjem
souporabe opreme za vbrizgavanje in pogostega
vbrizgavania, kar lahko pripelje do oslabitve Zil in
vbrizgavanja v bolj tvegane dele telesa (npr. v noge,
dlani, stopala in dimlje). Zato je treba priporodila za varno
uZivanje prilagoditi tem posebnim tveganjem. V nekaterih
drzavah (npr. v Belgiji, Franciji) so v nekaterih
nizkopraznih agencijah na voljo tudi &iste pipe za crack.

Ukrepi za zmanjSevanje $kode, namenjeni uzivalcem
kokaina v sprostitvenih okoljih, so osredotoceni predvsem
na ozave$lanje. Programi za mlade vsebujejo nasvete in
informacije o tveganiih, povezanih z uvZivanjem alkohola in
drog na splosno, in navadno vsebujejo tudi gradivo

o tveganjih uZivanja kokaina.
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Poglavie 6

UZivanje opioidov in vbrizgavanje drog

Uvod

UzZivanje heroina, zlasti vbrizgavanje te droge, je

s problemati¢no uporabo drog v Evropi tesno povezano
od sedemdesetih let prej$njega stoletja. Ta droga

v Evropski uniji tudi danes 3e vedno povzroéi najvisja
deleZza obolevnosti in umrljivosti, povezana z uporabo
drog. V zadnjih desetih letih je opaziti upad uZivanja
heroina in z njim povezanih tezav, &eprav novej$i podatki
kaZejo, da gre ta trend v nekaterih drzavah morda v drugo
smer. Poleg tega poroéila o uZivanju sinteti¢nih opioidoy,
kot je fentanil, in vbrizgavanju stimulansov, kot so kokain
ali amfetamini, pri¢ajo o vse vedji raznolikosti
problemati¢ne uporabe drog v Evropi.

Ponudba in razpolozljivost

V Evropi se na trgu prepovedanih drog tradicionalno
uporabljata dve obliki uvozenega heroina: po navadi je
na voljo rjavi heroin (njegova osnovna kemi¢na oblika),
veéinoma iz Afganistana, nekoliko redkeje pa beli heroin
(v obliki soli), ki navadno izvira iz jugovzhodne Azije,
&eprav ta oblika postaja vedno redkej$a ('°%). Poleg tega
se manjia koli¢ina opioidov proizvaja v Evropi, in sicer
gre vedinoma za domacdo proizvodnjo proizvodov iz
vrtnega maka (npr. koncentrat vrinega maka iz zdrobljenih
makovih stebel ali glavic) v nekaterih vzhodnoevropskih
drzavah (npr. Latvija, Litva).

Proizvodnja in trgovina

Vecina heroina, ki se uporablja v Evropi, je proizvedena
v Afganistanu, ki je vodilni proizvajalec prepovedanega
opija na svetu. Druge drzave proizvajalke so Mjanmar,
ki oskrbuje predvsem trge v vzhodni in jugovzhodni
Aziji, Pakistan, Laos, sledita Mehika in Kolumbija,

ki 3tejeta za najvedji dobaviteljici heroina v ZdruZene
drzave Amerike (UNODC, 2009). Ocenjuje se, da

se je svetovna proizvodnja opija zmanj$ala z

najvedje vrednosti 8 890 ton v letu 2007 - predvsem
zaradi zmanj3ane proizvodnje v Afganistanu - na
priblizno 8 000 ton v letu 2008. Najnovej$a ocena

o potencialni svetovni proizvodnji heroina je 735 ton

leta 2007 (UNODC, 2009). Zaradi &edalje veljega
Stevila unienih laboratorijev v Afganistanu v zadnjih nekaj
letih se zdi, da opij vedno pogosteje predelujejo v morfij
ali heroin tudi v sami drzavi proizvajalki. Vendar pa veliki
zasegi morfija v sosednjih drzavah (Pakistanu in Iranu)

kazejo, da veliko predelav poteka tudi zunaj Afganistana

(CND, 2008; UNODC, 2009).

Heroin prihaja v Evropo predvsem po dveh glavnih
trgovskih poteh: po zgodovinsko pomembni

balkanski poti in njenih stranskih poteh, in sicer po
prevozu skozi Pakistan, Iran in Turgijo, kjer je zasezena
najvedja koli¢ina; in po vedno pogosteje uporabljeni
,severni poti” prek osrednje Azije in Ruske federacije,
pri Eemer se heroin pretihotapi na Poljsko neposredno

Preglednica 9: Proizvodnija, zasegi, cena in ¢istost

heroina

Proizvodnja in zasegi Heroin
Ocena potencialne svetovne proizvodnje (v tonah) (') 735
Svetovna zasezena koli¢ina

Heroin (v tonah) 65
Morfij (v tonah) 27
Zasezena kolic¢ina (v tonah)

v EU in na Norveskem 8,8
(skupaij s Hrvasko in Turéijo) (22)
Stevilo zasegov

v EU in na Norveskem 56 000
(skupaj s Hrvasko in Turéijo) (58 000)

Cena in ¢istost v Evropi Rjavi heroin

Povpreéna maloprodajna cena (EUR za gram)
Razpon
(interkvartilni razpon) (?)

14-119
(35-77)

Povpreéna Eistost (%)
Razpon 9-50
(interkvartilni razpon) (?) (16-27)

(") Stevilka UNODC temelji na njeni oceni skupne proizvodnije
prepovedanega opija (8 870 ton v letu 2008) (UNODC, 2009).

?) Razpon srednje polovice sporoéene povpreéne cene ali &istosti.

Opomba:  Podatki so za leto 2007, razen ocene potencialne svetovne proizvodnie.

Viri: Bvetovno poroéilo o drogah UNODC [2009] za svefovne vrednosti,

nacionalne kontakine tocke Reitox za evropske podatke.

(%) Za informacije o virih podatkov za ponudbo in razpolozZljivost drog glej str. 39.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
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z vlakom (INCB, 2009a) ali na Norvesko prek Litve.
Porola se tudi o sekundarnih trgovskih poteh za
heroin iz jugozahodne Azije, na primer iz Afganistana
in Pakistana po zraku prek drzav na Bliznjem vzhodu
in v vzhodni Afriki na nezakonite trge v Evropi

(INCB, 2009a; WCO, 2008). Heroin iz jugozahodne
Azije se prav tako tihotapi neposredno v Evropo
(Zdruzeno kraljestvo) po zraé&ni poti iz Pakistana.

V Evropski uniji imata Nizozemska in nekoliko manj
tudi Belgija pomembno vlogo kot sredi$éi sekundarne
distribucije (Europol, 2008).

Zasegi

Leta 2007 se je Stevilo zasegov opija po svetu znatno
povelalo, in sicer na 510 ton, pri éemer je bilo

v Iranu zasezenih 84 % celotne koligine. Stevilo zasegov
morfija po svetu se je mo&no zmanjialo, to je na 27 ton,
medtem ko so se svetovni zasegi heroina nekoliko
povedali in so znasali 65 ton. O najvedjih zasegih
heroina je porocal Iran (25 % svetovnih zasegov),

sledita mu Turgija in Afganistan (UNODC, 2009).

V Evropi je bilo leta 2007 po ocenah

v 58 000 zasegih prestrezenih 22 ton heroina.
Zdruzeno kraljestvo je spet poro&alo o najve&jem
Stevilu zasegov, Turdija pa je spet zasegla najvedje
koligine, saj je leta 2007 zasegla 13,2 tone te
droge ('%). Podatki za obdobje 2002-2007, ki jih
je predlozilo 25 drzav porocevalk, kazejo, da se
po zmanij$anju v prvem letu Stevilo zasegov od

leta 2003 stalno poveéuje. Splosni trend kolicine
prestrezenega heroina v Turdiji se razlikuje od
trenda, opazenega v Evropski uniji. Medtem ko

je Turgija porocala o petkratnem poveéanju koli¢ine
heroina, zasezene med letoma 2002 in 2007,
koli¢ina, zaseZzena v Evropski uniji, kaZe na
splosen upad v tem obdobju, &eprav je med
letoma 2006 in 2007 sledilo pove&anie.

Koli¢ina zasegov anhidrida ocetne kisline (ki se
uporablja v proizvodniji heroina) po vsem svetu se je
leta 2007 poveé&ala na 56 300 litrov, vedina je bila
zasezena v Ruski federaciji (25 000 litrov), sledi Turcija
(13 300 litrov) in Slovenija (6 500 litrov) (INCB, 2009b).
ocenjuje, da je ,skoraj 80 %" anhidrida ocetne
kisline, ki se uporablja v afganistanskih laboratorijih

za proizvodnjo heroina, pretihotaplienega prek
vzhodne in jugovzhodne Evrope, Evropsko komisijo

ter drzave &lanice EU pa poziva, naj prepreijo
preusmeritev anhidrida ocetne kisline z notranjega

trga (INCB, 2009a).

Cene heroina na razliénih ravneh trga

Spremljanje cen drog je pomembno orodje za
razumevanije trgov drog. Center zbira podatke

o maloprodaijnih cenah, ki so obi¢ajno izrazene v evrih
za gram, odmerek ali tableto. Na podlagi teh informacij
je mogoce oblikovati ceno, ki jo uzivalec navadno
plada za neko drogo v neki evropski drzavi. Spremembe
cen v ¢asu lahko nakazujejo morebitne spremembe

v ponudbi drog ali povprasevaniju po njih. Informacije

o veleprodainih cenah, to je cenah, ki jih razpecevalci
drog plagajo vegjim distributerjem na trgu, kjer se
droga uZiva, je 3e en koristen kazalec, ki lahko omogo¢i
vpogled v trzne dobicke.

Primerljivi podatki o veleprodajnih in maloprodaijnih
cenah za leto 2007 so na voljo le za malo drzav (Cetka,
Nemcdija, Spanija, Romunija, Zdruzeno kraljestvo).

Med temi drzavami sporoéena veleprodajna cena
heroina znasa od 12,5 do 35,8 EUR za gram, povpreéna
maloprodaijna cena, kjer je na voljo, pa znasa

od 36 do 62,7 EUR. Na veleprodaini in maloprodaijni
ravni trga se najnizje cene porocajo za Romunijo,

najvidje pa za Spanijo. Razmerje med maloprodajno in
veleprodajno ceno se prav tako zelo razlikuje,

od 1,6 : 1 na Ceskem do 2,8 : 1 v Zdruzenem kraljestvu.
Zaradi razlik v istosti drog, bodisi med drzavami, na
razli¢nih ravneh trga ali v &asu, je treba primerjave
opravljati previdno. Kljub temu so analize na tem podro&ju
lahko koristne, zlasti v zvezi s Easovnimi trendi, saj lahko
kazejo na pomembne spremembe, ki se dogajajo na trgu.

Cistost in cena

Leta 2007 je povpreéna &istost analiziranega rjavega
heroina znasala med 15 in 30 %, &eprav sta Francija
(12 %) in Avstrija (2 %) poroéali o vrednostih pod 15 %,
Zdruzeno kraljestvo (50 %) in Norveska (35 %) pa

o vijih vrednostih. Beli heroin je bil v nekaterih evropskih
drzavah, ki so sporogile podatke, na splogno bolj &ist

(med 30 in 50 %) ('%7).

Maloprodajna cena rjavega heroina je bila $e naprej
vi§ja v nordijskih drzavah kot drugje po Evropi, pri
gemer je Svedska poro&ala o povpreéni ceni 119 EUR
za gram, Danska pa o 96 EUR. V drugih desetih
drzavah je maloprodajna cena rjavega heroina znadala
med 30 in 80 EUR za gram, medtem ko je povpreéna
cena za gram te snovi v Turdiji zna3ala 15 EUR.

V obdobju 2002-2007 se je maloprodajna cena
riavega heroina znizala v sedmih od 12 evropskih drzay,
ki so sporogile Easovne trende, v petih pa se je poveala.
O maloprodaijni ceni belega heroina so poroéale samo
nekatere evropske drzave, gibala pa se je med 31

in 151 EUR za gram.

('9%) Glej preglednici in v Statisti¢nem biltenu 2009. Kjer podatkov za leto 2007 ni, so za oceno skupnih stevilk uporabljeni ustrezni
podatki za leto 2006. Ta analiza je zadasna, saj podatki za ZdruZeno kraljestvo za leto 2007 $e niso na voljo.

(') Glej preglednici in v Statisti¢nem biltenu 2009 za podatke o Eistosti in cenah.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab6
http://www.incb.org/

Ocene razsirjenosti problematiénega vZivanija
opioidov

Podatki v tem oddelku temeljijo na

EMCDDA o problematiéni uporabi drog, ki vecinoma
vkljuguje ocene uzivanja drog z vbrizgavanjem in uZivanja

opioidoy, ¢eprav so v nekaterih drzavah pomemben
sestavni del tudi uZivalci amfetaminov in kokaina.
Opozoriti je treba, da $tevilne drzave poroéajo, da je
mogode vecino ,problematiénih uZivalcev opioidov”
opisati kot uzivalce, ki uZivajo veé& drog hkrati, tudi
opioide. Zaradi sorazmerno majhne razsirjenosti in skrite
narave uZzivanja te vrste droge so za pridobitev ocen
razsirjenosti iz razpolozljivih virov podatkov potrebne
statistiéne ekstrapolacije.

Ocene razsirjenosti problemati¢nega uzivanja opioidov
v evropskih drzavah v obdobju 2002-2007 navajajo
od enega do 3est primerov na 1 000 prebivalcey, starih
med 15 in 64 let; splosna razsirjenost problematiéne
uporabe drog zna3a po ocenah med manj kot tremi

in 10 primeri na 1 000 prebivalcev. Najnizje dovolj
dobro dokumentirane ocene problemati¢nega uZivanja
opioidov so sporoéile Ceska, Latvija, Poljska in Finska
(¢eprav imata Ceska in Finska veliko problemati¢nih
uzivalcev amfetaminov), o najviijih ocenah pa so poroali
z Malte, iz ltalije, Avstrije in Spanije (prikaz 10).

Povprecna razsirjenost problematié¢nega uZivanja opioidov
v drzavah, ki zagotavljajo podatke, znaa po ocenah

med 3,6 in 4,6 primera na 1 000 prebivalcev, starih

med 15 in 64 let. Ce domnevamo, da to odraza stanje

v celotni EU, to pomeni, da je bilo leta 2007 v EU in na
Norveskem priblizno 1,4 milijona (1,2 do 1,5 milijona)
problematignih uZivalcev opioidov ('%8). V tej oceni so
morda nezadostno zastopani problemati¢ni uZivalci

opioidoy, ki so v zaporu, zlasti tisti z dalj$imi kaznimi.

Uzivalci opioidov, ki se zdravijo

Opioidi, predvsem heroin, ostajajo glavne droge,
zaradi katerih vecina odvisnikov v Evropi potrebuije
zdravljenje. Vendar so v Evropi velike razlike v delezu
uporabnikov drog, ki se za¢nejo zdraviti zaradi tezayv,
povezanih s temi drogami; v Bolgariji in Sloveniji

se za&ne zdraviti ved kot 90 % uzivalcev opioidov,

v 15 drzavah od 50 do 90 % in v drugih devetih
drzavah od 10 do 49 % ('°?). Na splo3no je od
priblizno 325 000 primerov zdravljenja, za katere je
primarna droga znana, 49 % uzivalcev navedlo heroin

Poglavje 6: UzZivanje opioidov in vbrizgavanije drog

Prikaz 10: Ocene letne razsirjenosti problematiénega uZivanja

opioidov (primeri na 1 000 prebivalcey, starih od 15 do 64 let)
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Opomba: Simbol pomeni ocenjeno vrednost; értica pomeni oceno intervala
negotovosti: 95-odstotni interval zaupanja ali pa interval na
podlagi analize obéutljivosti. Ciline skupine se lahko rahlo
razlikujejo zaradi razli¢nih metod ocenjevanija in virov podatkov,
zato je treba primerjave opraviti pazljivo. V 3tudijah s Finske
(15 do 54 let), Malte (12 do 64 let) in Poljske (vse starosti) so
bile uporabliene nestandardne starosti. Vse tri stopnje so bile
prilagojene populaciji, stari med 15 in 64 let, ob predpostavki,
da je vzivanje drog v drugih starostnih skupinah zanemarljivo.
Za Neméijo in Ciper interval predstavlja najvi3jo in najnizjo mejo
vseh obstojecih ocen, ocenjena vrednost pa enostavno povpredje
vmesnih vrednosti. Kratice za metode ocenjevanja: CR = zajetje-
ponovno zajetie; TM = multiplikator zdravljenja; MI = ve&vrstni
kazalnik; MM = multiplikator umrljivosti; CM = _kombinirane

metode; OT = druge metode. Za podrobnosti glej prikaz PDU-1

[delii] v Statistignem biltenu 2009.
Viri: acionalne kontakine tocke Reitox.

kot primarno drogo; &e se upostevajo drugi opioidi,

ta 3tevilka naraste na 55 % tak3nih uZivalcev (''°).
V nekaterih drzavah se delez in stevilo primerov
zdravlienja odvisnosti od opioidov razen heroina
v zadnijih letih povedujeta ().

Stevilni uzivalci opioidov so vkljuéeni v programe, ki
zagotavljajo dolgoroéno oskrbo. To se odraza v velikem
delezu primarnih vZivalcev opioidov med uzivalci drog,

ki se Ze zdravijo. V nedavni analizi podatkov o uZivalcih,
ki se zdravijo zaradi odvisnosti od drog, izvedeni

v 14 drzavah, je bilo ugotovljeno, da je bilo primarnih
uZivalcev opioidov 61 % vseh uzivalcev drog, ki se zdravijo,
in samo 38 % takih, ki so se zaleli zdraviti prvi¢ (''?).

('®) Ta ocena je bila na podlagi novih podatkov prilagojena z 1,5 na 1,4 milijona. Zaradi velikih intervalov zaupanija in dejstva, da ocena temelji na

podatkih iz razli¢nih let, ni mogoce sklepati, ali nova ocena kaZe na zmanjSanije razirjenosti problematiénega uZivanja opioidov v Evropi.

('°%) Glej preglednico TDI-5 (del ii] v Statisti¢cnem biltenu 2009.
(') Glej preglednico TDI-113 v Statistiénem biltenu 2009.
(") Glej ,Zloraba opioidov, izdanih na recept”, str. 77.

('2) Glej preglednico TDI-3§ v Statisti¢nem biltenu 2009.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index77540EN.html?type=stats&stat_prefix=TDI-38&stat_type=w87&order=stat_reference
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/pdu
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/pdu
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Pojavnost problemati¢nega uZivanja opioidov

Spremljanje pojavnosti problematiéne uporabe drog -
stevila posameznikov, ki zaénejo uZivati snov v nekem letu
in postanejo problematiéni uporabniki drog - je nujno za
spremljanje trendov stanja na podroéju drog v Evropi in
oblikovanie ustreznih politik ter ukrepov.

Center spodbuja raziskave za ocenjevanje pojavnosti
problemati¢ne uporabe drog in je pred kratkim objavil
smernice o tej temi (Scalia Tomba et al., 2008).

V sodelovanju z Univerzo v Zirichu je za&el izvajati

tudi 3tudijo za testiranje nove ,enodnevne” metode z
uporabo porazdelitve ,éasa latence” (¢asa do zdravljenija)
v preénem vzorcu zdravljenih vZivalcev heroina.

Pri metodi se uporablja funkcija, ki opisuje verjetnost

za vkljuitev v nadomestno zdravljenje (funkcija

splodne vklju€enosti (General Inclusion Function) - GIF),
e dostopa do zdravljenja ne omejujejo predpisi,

ob upostevaniju ¢asa latence, umrljivosti in stopenj
prenehanja uzivanja droge. Ocene se lahko izpeljejo

iz podatkov o zdravljenju za en dan, medtem ko so

pri uveljavljenih metodah potrebni dolgotrajni nizi,

ki obsegajo vsaj osem do deset let.

Studija je bila opravljena v $estih drzavah &lanicah EU

(v Spaniji, ltaliji, na Malti, Nizozemskem, Slovakem,

v Zdruzenem kraljestvu) in pokazala, da metoda GIF
omogoc&a oceno pojavnosti problematiénega uZivanja
heroina celo pri nepopolnih podatkovnih nizih

o nadomestnem zdravljenju. V vsaj petih regijah so ocene
pojavnosti omogodile izpeljavo ocen raziirjenosti,

ki so bile dokaj skladne z drugimi obstojecimi ocenami
(npr. z metodo zajetja-ponovnega zajetja).

Metoda GIF se zdi zanesljiva in lahko poleg ocen
pojavnosti zagotovi tudi strodkovno u&inkovite ocene
razirjenosti problemati¢nega uzivanja opioidov in
razdirjenosti nadomestnega zdravljenja ter njune &asovne
spremembe. Prihodnje delo bo lahko vkljuéevalo studije
v drugih drzavah EU, analize prostorskih razlik ter
analize glede na spol in obliko uZivanija.

Sporoéeno je bilo, da je delez primarnih uZivalcev
opioidov med odvisniki, ki so se zdravili ve& kot eno
leto, znasal ve& kot 50 % v vseh drzavah, ki so

sodelovale v raziskavi.

Odyvisniki, ki se zaénejo zdraviti zaradi primarnega
vZivanja opioidov, pogosto poroéajo o uzivaniju tudi
drugih drog. V anadlizi podatkov iz 14 drzav je bilo
leta 2006 ugotovlieno, da 59 % uzivalcev heroina
vziva sekundarno drogo, predvsem kokain (28 %),
konopljo (14 %) in alkohol (7 %) (''3).

Trendi problematiénega vzivanja opiocidov

Zaradi omejenega $tevila veckratnen ocene pojavnosti
in razdirjenosti problemati¢nega uzivanja opioidov

ter statisti¢cne negotovosti v zvezi s posameznimi
ocenami je Easovne trende tezko spremljati. Podatki

iz devetih drzav z veckratnimi ocenami pojavnosti

v obdobju 2002-2007 kazejo sorazmerno ustaljen
polozaj. Najnovej3i podatki ne potrjujejo ocitnega
povecanja, ugotovljenega v Avstriji do leta 2005.
Drugod pa razpolozljive informacije morda kazejo na
nedavne spremembe. Za Ciper ocena iz leta 2007 kaze,
da se je precej povedalo problemati¢no uzivanje
opioidoyv, ki je bilo povezano s poveéanjem 3tevila

tujih drzavljanov na zdravljenju (''4). Informacije iz
francoskega sistema ,TREND", ki temelji na kvalitativnih
in kvantitativnih podatkih, kaZejo na raziiritev uzivanija
heroina na nove skupine uporabnikov, skrb pa zbuja
dejstvo, da so med njimi socialno integrirani posamezniki
in obiskovalci zabav tehno glasbe.

Kjer niso na voljo ustrezne in posodobljene ocene
pojavnosti in razdirjenosti problemati¢nega vZivanja
opioidoy, je 3e vedno mogoée analizirati casovne
trende z uporabo drugih kazalnikov, zlasti posrednih,
kot so podatki o povprasevanju po zdravljenju.

Vzorec iz 19 drzav kaze, da se je skupno 3tevilo
primarnih uZivalcev heroing, ki so se zageli zdraviti,
med letoma 2002 in 2007 poveéalo. Analiza krajsega
¢asovnega obdobja pove, da se je zaradi primarnega
uZivanja heroina med letoma 2006 in 2007 v osmih
drzavah zalelo zdraviti ve&je stevilo odvisnikov,
povecal pa se je tudi njihov delez med vsemi uporabniki
drog, ki se zdravijo. Ta povecanja so pogosto sledila
izrazitim zmanj$anjem iz prej3njih let. Poleg tega Ze

od leta 2004 deset drzav poroéa o stalnih pove&anijih
Stevila in deleza novih uZivalcey, ki se zaénejo zdraviti
zaradi primarnega uzivanja heroina ().

To analizo potrjujejo tudi drugi kazalniki. Podatki iz

leta 2007 o $tevilu smrinih primeroy, ki jih povzrogijo
droge, in ki so v glavnem povezani z uZivanjem opioidov,
ne kaZejo na ponovitev upadajogega trenda, ki je bil
opazen do leta 2003 (glej poglavie 7). Ve& kot polovica
drzav poro&evalk je med letoma 2006 in 2007 ('"¢)
zabelezila nara$&anije 3tevila smrtnih primerov, ki jih
povzrodijo droge. Podobno je opazeno zmanj3anije 3tevila
zasegov heroina v Evropski uniji do leta 2003 zdaqj
nadomestilo stalno pove&evanie. Iz najnoveisih

podatkov o kriitvah zakonov o drogah je razvidno tudi
povelanije $tevila primerov, povezanih s heroinom.

(%) Glej|zbrano vprasanje o uporabi veé drog hkrat] iz leta 2009.

(""4) Glej preglednici PDU-6 [del ii] in PDU-102 v Statisticnem biltenu 2009 za popolne podatke, vkljuéno z intervali zaupanja.

("%) Glej preglednico TD|—§ v Statisti¢cnem biltenu 2009.
('¢) Glej preglednico DRD-2 (del i} v Statisticnem biltenu 2009.



http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab102
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index77540EN.html?type=stats&stat_prefix=TDI-3&stat_type=w87&order=stat_reference
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab2a

Razpolozljivi podatki kazejo, da se je trend upadanja
kazalnikov opioidov, opazen do leta 2003, umiril.

Po letu 2003 je to morda najbolj jasno razvidno iz Stevila
zasegov in smrinih primerov zaradi prevelikega odmerka
ter po letu 2004 iz stevila novih povprasevanj po
zdravljenju zaradi heroina. Te spremembe so nastopile
socasno s povecanjem proizvodnje opija v Afganistanu,
kar povecuje zaskrbljenost, da te dogodke morda pogojuje
ve&ja razpolozljivost heroina na evropskem trgu.

Vbrizgavanje drog

Razsirjenost vbrizgavanja drog

Injicirajogi uZivalci drog so med tistimi, ki so najbolj
izpostavljeni tveganju za nastanek zdravstvenih tezav,
kot so bolezni, ki se prena3ajo s krvjo (npr. HIV/aids,
hepatitis), ali smrti zaradi droge. Kljub pomembnosti za
javno zdravje je samo 12 drzav uspelo predloziti
najnovej$e ocene o ravni vbrizgavanja drog ('"7).
IzboljSanje ravni informacij, ki so na voljo za to posebno
populacijo, ostaja pomemben izziv za razvoj sistemov

spremljanja zdravja v Evropi.

Razpolozljive ocene kazejo velike razlike med drzavami

v zvezi z razdirjenostjo vbrizgavanja drog in znasajo

Izbrano vprasanje Centra o vbrizgavanju drog

Vbrizgavanje drog je eden od glavnih dejavnikov resnih
javnozdravstvenih tezav med uzivalci drog, skupaj

z virusom HIV/aidsom, hepatitisom C in prevelikim
odmerkom. V Evropi se razsirjenost in trendi vbrizgavanja
drog med drzavami &lanicami razlikujejo in se lahko
spreminjajo skozi &as. Poleg vbrizgavanja morda obstajajo
nadomestne oblike uZivanja (npr. kajenje), uporabniki drog
pa lahko obliko uzZivanja tudi spremenijo.

To izbrano vprasanje obravnava stanje in trende
vbrizgavanja drog ter posebne ukrepe, katerih cilj so
injicirajoéi uZivalci drog v Evropi. V publikaciji se
razpravlja tudi o mehanizmih, ki so mogoée prispevali
k zmanijSanju vbrizgavanja drog v nekaterih drzavah ali
regijah, in o tem, zakaj so stopnje v drugih regijah e
vedno visoke (ali nara3éajo). V njej se razpravlja tudi

o ukrepih in politikah, katerih cilj je zmanij3ati pojavnost
vbrizgavania, in tistih, ki lahko uZivalce spodbudijo,

da se odloédijo za manj 3kodljive oblike uzivanja.

To izbrano vprasanje bo od decembra 2009 na voljo

v tiskani obliki in na spletu samo v angleskem jeziku
(http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected)
Issues/injecting-drug-usd).

Poglavje 6: Uzivanje opioidov in vbrizgavanje drog

od manj kot enega primera do petih primerov
na 1 000 prebivalcev med 15. in 64. letom starosti za
vecino drzav, z izjemno visoko stopnjo 15 primerov

na 1 000 prebivalcev, o kateri poroéa Estonija.

Zaradi pomanjkanja podatkov je sklepanje o &asovnih
trendih razdirjenosti vbrizgavanja tezavno, ceprav
razpolozljivi podatki kaZejo na ustaljeno stanje na
Ceskem, v Gréiji, Zdruzenem kraljestvu in na

Norveikem (''8). Povelanie je bilo ugotovljeno na Cipru.

Tudi iz podatkov iz raziskav o nalezljivih boleznih

lahko razberemo informacije o razlikah med drzavami

in spremembah v &asu v zvezi z vbrizgavanjem drog.
Primerjave med drzavami je treba delati previdno zaradi
razliénih vzorcev, nabranih iz razli¢nih okolij. Razmeroma
veliki delezi (ve¢ kot 20 %) novih injicirajogih uZivalcev
(ki si vbrizgavajo drogo manj kot dve leti) so bili
ugotovljeni v treh drzavah, kar morda kaze na precejinje
pove&anje navajanja na vbrizgavanje med uporabniki-
zaéetniki. V drugih desetih drzavah je bil ta delez

manij kot 10 % (''°). Se en kazalnik, da so

z vbrizgavanjem zaéeli 3ele nedavno, je delez mladih
(mlajsih od 25 let), ugotovljen v vzorcih. Na Ceskem,

v Estoniji, Latviji, Litvi, Avstriji, Romuniji in na Slovakem
predstavljajo mladi injicirajoéi uzivalci drog, vkljugeni

v raziskave, ve¢ kot 40 %, medtem ko v drugih enajstih
drzavah injicirajoi uzivalci, mlajs$i od 25 let, predstavljajo
manj kot 20 % uzivalcey, vkljuenih v raziskave.

Vbrizgavanje med vZivalci opioidov

Uzivalci opioidov, ki se zagnejo zdraviti, pogosto poroéajo
o vbrizgavaniju kot obi¢ajnem nacinu uzivania, saj drogo
na ta nacin jemlje ved kot polovica uzivalcev opioidov

v vedini drzav, med 25 in 50 % v sedmih drzavah in manj
kot 25 % v petih drzavah. Danska in Nizozemska poroéata
o najmanijsih delezih injicirajodih vZivalcev med uZivalci
opioidoy, ki se zaénejo zdraviti, Litva, Latvija in Romunija
pa o najvedjih delezih ('?°). Porodila o zdravljenju prav
tako kazejo, da se priljublienost vbrizgavanja med uzivalci
opioidov lahko zelo razlikuje v posameznih drzavah.

V avtonomnih skupnostih v Spaniji se na primer delez
injicirajocih uZivalcev med novimi uZivalci opioidov giblje

od 0,9 do 47,2 %.

Delez injicirajogih uZivalcev (42 %) med uZivalci opioidov,
ki se zagnejo prvi¢ zdraviti, je manj3i kot delez med vsemi
uZivalci opioidov, ki se zagnejo zdraviti (44 %). To drzi

v skoraj vseh 22 drzavah poro&evalkah. V 14 drzavah

je analiza podatkov o uzivalcih drog, ki se zdravijo,
pokazala, da raven vbrizgavanja med vsemi uZivalci drog,

(""7) Glej prikaz PDU-4 v Statistiénem biltenu 2009.
("'®) Glej preglednico PDU-6 [del iii] v Statisticnem biltenu 2009.
("'%) Glej preglednico PDU-3 v Statistiénem biltenu 2009.

('?°) Glej preglednice PDU-104, in [DI-17 (del v] v Statisticnem biltenu 2009.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab104
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/injecting-drug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/injecting-drug-use
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Letno poroé&ilo 2009: stanje na podrogju problematike drog v Evropi

Zloraba opioidov na recept

Opioidni analgetiki so najmoénej$e droge, ki so na voljo
za obvladovanje hudih in kroni¢nih bolecin. Opioidi se
uporabljajo tudi kot nadomestne droge pri nadzorovaniju
odvisnosti od opioidov. Te droge, ki so na voljo na recept,
je mogoce zlorabiti, kar lahko pripelje do 3kodljivih u&inkov
za zdravje, kot so odvisnost, prevelik odmerek in 3koda,
povezana z vbrizgavanjem. Opioidi na recept lahko
vstopijo na trg s prepovedanimi drogami, &e se
nadomestne droge ne uporabijo ustrezno. Zdi se, da imajo
pomembno vlogo pri njihovi razpolozZljivosti v Zdruzenih
drzavah Amerike tudi spletne lekarne (INCB, 2009a),

v Evropi pa je kot kazZe,,njihova vloga omejena. V Evropi
so razmah izdajanja receptov za nadomestne droge
vzivalcem, ki so odvisni od opioidov, spremljala vse
Stevilnej3a porocila o zlorabi teh drog.

Priblizno 5 % (17 810) uZivalcev drog, ki se v Evropi
zaénejo zdraviti zaradi odvisnosti, kot primarno drogo
navaja opioide, ki niso heroin. Snovi, o katerih se najvec
poroéa, so: buprenorfin, ki je bil na Finskem ugotovljen
kot glavna droga pri 41 % vseh povpradevanj po
zdravlienju, v Franciji pa pri 7 % povpra3evanj, metadon,
ki predstavlja 18,5 % vseh povprasevanj po zdravljenju
na Danskem, in drugi opioidi na recept v Latviji, Avstriji
in na Svedskem, kjer predstavljajo od 5 do 15 % vseh
povpraevanij po zdravlienju (). Tudi Ceika je poro&ala
o ocenjenem 3tevilu 4 250 problematiénih uZivalcih
buprenorfina v letu 2007. To je odrazalo predvsem,

da so problematiéni uZivalci heroina zaceli uporabljati
druge snovi, ni pa pomenilo, da se je pove&ala splodna
razsirjenost problemati¢nega uzivanja opioidov.

V nemskem sistemu Phar-Mon, s katerim se spremlja
mnozica zdravil, ki jih je mogoée zlorabiti, je bila prav
tako opazena poveéana zloraba opioidov na recept,

pri kateri nadomestne droge igrajo pomembnejso vlogo
od analgetikov (Roesner in Kiifner, 2007).

Zloraba opioidov na recept sproza pomembna vprasanija
o prepreéevanju preusmeritve nadomestnih drog in
opioidnih analgetikov na prepovedane trge. Obenem

je freba zagotoviti, da ni ogrozena legitimna uporaba

teh snovi (Cherny et al., 2006).

(') Glej preglednico TDI-113 v Statisticnem biltenu 2009.

ki se zdravijo, ostaja visoka in zna3a 62 %, Eeprav so tudi
nekatere ocitne izjeme, kot je Nizozemska s 6, 1-odstotnim
delezem ('?1).

Delez injicirajocih uzivalcev med uzivalci heroing, ki se
zaénejo zdraviti, se je leta 2007 Ze naprej zmanijSeval.
Ta trend je zdaj ociten v nekaterih drzavah, kjer pred
tem ni bil opazen (npr. na Ceskem, v Nemgiji). Med
letoma 2002 in 2007 se je delez injicirajocih uZivalcev

med primarnimi uzivalci opioidov, ki se zagnejo zdraviti,
v vedini drzav zmani3al, pri E¢emer je 13 drzav porodalo
o statistiéno pomembnih zmanij¥anjih. Dve drzavi v tem
obdobju poro&ata o poveéaniju (Bolgarija, Slovaska) (22).

Druge 3tudije na splosno potrjujejo trend zmanijSanja
vbrizgavanja med uzivalci opioidov. V Franciji je

v podatkih o zdravljenju Ze od leta 2001 opazeno
zmanij3anje razdirjenosti vbrizgavanja in $tudije kazejo,
da je zadetek uZivanja heroina vse bolj povezan

z vdihavanjem skozi nos, in zdi se, da se vbrizgavanije
v obdobju uporabe droge zdaj zaéne pozneje

kot v preteklosti.

Zdravljenje problematiénih vzivalcev opioidov

Povpredna starost uzivalcey, ki se zagnejo zdraviti zaradi
primarnega uzivanja opioidov, je 33 let in skoraj vse
drzave poroéajo o zvi$anju starosti od leta 2003 ('%).
Uzivalke opioidov, ki se zaénejo prvi¢ zdraviti, in tiste

iz drzav &lanic, ki so se EU pridruzile od leta 2004,

so v povpredju mlajSe od svojih mogkih vrstnikov.

Soobolevnost: uporaba drog in duSevne motnje

Soobolevnost je pogosto neprepoznana sopojavnost tezav
v zvezi z uporabo drog in duSevnih motenj pri istem
posamezniku. V 3tudijah so odkrili poveano razirjenost
dudevnih teZav med bolniki, ki se zdravijo zaradi odvisnosti
od drog, in poveéano razsirjenost tezav zaradi drog med

bolniki v psihiatriénih ustanovah (EMCDDA, 2005).

Dudevne motnje, o katerih se najpogosteje poroca med
uporabniki drog v Evropi, vkljuéujejo depresijo,
anksioznost, shizofrenijo, motnje osebnosti, pomanijkanje
pozornosti in hiperaktivnost. Posebno zdravljenje za
uporabnike drog s soobolevnostjo v Evropi ostaja
omejeno. Nacionalni strokovnjaki poro&ajo, da posebni
programi obstajajo v 18 drzavah, vendar so v 14 izmed
teh na voljo le majhnemu stevilu uporabnikov drog,

ki jih potrebujejo. V sedmih drugih drzavah ni nobenih
namenskih programov, vendar pet od teh drzav naértuje
pripravo takih programov v naslednjih treh letih.

Nedavno je bila opravljena evropska 3tudija o moznostih
(Isadora), v kateri je sodelovalo ve& centrov in ki je
vkljugevala bolnike z dvojno diagnozo iz oddelkov za
akutna psihiéna stanja ('). Ugotovitve te 3tudije opozarjajo
na tezave pri opravljanju primerjalnih analiz na tem
podro&ju, kar poudarja potrebo po bolj usklajenem
pristopu za diagnozo, zdravljenje in proucevanje
soobolevnosti v Evropi (Baldacchino et al., 2009).

isadora.advsh.net/]

(") bttp:

(') Glej preglednici [DI-17 [del v] in [DI-3§ v Statistiénem biltenu 2009.

('22) Glej preglednici TDI-4 in TDI-5 v Statisti¢nem biltenu za leto in leto 2009

(') Glej preglednice [DI-10, [DI-37 in [DI-103 v Statistiénem biltenu 2009.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab17e
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index77540EN.html?type=stats&stat_prefix=TDI-38&stat_type=w87&order=stat_reference
http://stats06.emcdda.europa.eu/en/page039-en.html
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdi/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab113
http://isadora.advsh.net/

Uzivalke drog so opredeljene kot posebno ranljiva
skupina. Na splo3no je razmerje mogkih in Zensk med
uZivalci opioidov na zdravljenju 3,5 : 1, pri Eemer so
deleZi Zensk med vZivalci opioidov vegji v severnih
drzavah (npr. Svedska, Finska), manjii pa v juznih drzavah
(npr. Gréija, ltalija, Portugalska) ('%4).

Za vzivalce opioidov, ki se zagnejo zdraviti, je

v primerjavi z drugimi uZivalci na zdravljenju znagilna
ve&ja brezposelnost in nizja dosezena stopnja izobrazbe
(glej poglavie 2). Med to populacijo se poroca

o vi§jih stopnjah dusevnih motenj; v neki italijanski $tudiji
je bilo ugotovlieno, da je bila vecina (72 %) vZivalcev
drog, ki se zdravijo in imajo hkratne duSevne motnie,
primarnih uZivalcev opioidov ('2°).

Skoraj vsi uZivalci opioidoy, ki se zaénejo zdraviti,
poroéajo o za&etku uzivanja pred 30. letom starosti,
pribliZzno polovica pa o zaéetku pred 20. letom starosti.
Od prvega vzivanja opioidov do prvega zdravljenja
zaradi drog v povpreéju pretece priblizno osem let ('%).

Zagotavljanje in razsirjenost zdravljenja

Zdravljenje vZivalcev opioidov vedinoma poteka v
izvenbolni$ni¢nih okoljih, in sicer v specialistiénih centrih,
splo3nih ambulantah s pomogjo splo3nih zdravnikov

in v nizkopraznih ustanovah (glej poglavie 2). V le
nekaterih drzavah so pomemben del sistema zdravljenja
odvisnosti od drog bolni$ni&ni centri, predvsem v Bolgariji,
Gréiji, na Finskem in Svedskem ('27). Nabor moznosti,

ki so na voljo v Evropi za zdravljenje odvisnosti od
opioidoy, je $irok in vse bolj raznolik, eprav obstajajo
geografska odstopanja pri dostopnosti in razirjenosti.
Zdravlienje brez drog in nadomestno zdravljenje

z opioidi sta na voljo v vseh drzavah &lanicah EU,

na Hrvaskem in Norveskem. V Turéiji prihodnjo uporabo
nadomestnega zdravljenja e proudujejo.

Zdravlienje brez drog je terapevtski pristop, ki od
posameznikov na splo3no zahteva, da se popolnoma
odredejo vsem snovem, tudi nadomestnim zdravilom.
Bolniki sodelujejo v dnevnih dejavnostih in prejemajo
intenzivno psiholosko podporo. Ceprav lahko
zdravljenje brez drog poteka v izvenbolnigniénih in
bolnidni¢nih okoljih, drzave &lanice najpogosteje
porocajo o bolnidniénih programih, ki uporabljajo
nacela terapevtske skupnosti ali model Minnesota.
Nadomestno zdravljenije, ki obi¢ajno vkljuduje

psihosocialno oskrbo, je tipi¢no ponujeno v specializiranih
izvenbolni$ninih centrih. Trinajst drzav poroéa, da

Poglavje 6: UzZivanje opioidov in vbrizgavanije drog

nadomestno zdravljenje izvajajo tudi sploni zdravniki,
po navadi na podlagi sistema deljene oskrbe

s specializiranimi centri za zdravljenje (glej prikaz 11).
Na Ceskem, v Franciji, na Nizozemskem, Portugalskem,

v Zdruzenem kraljestvu in na Hrvaskem lahko nadomestno
zdravljenje ponudi vsak splo3ni zdravnik, medtem ko ga

v Belgiji, na Danskem, v Nem¢iji, na Irskem,

v Luksemburgu, Avstriji in na Norvedkem lahko
zagotavljajo samo zdravniki, ki so ustrezno usposobljeni
ali pooblaséeni. Stevilne drzave poro&ajo, da je vkljuéitev
splo3nih zdravnikov pomagala izbolj$ati zagotavljanje in
raziirjenost nadomestnega zdravljenja (Ceska, Nemgija,
Francija, Avstrija, ZdruZeno kraljestvo) z izboljSanjem
geografske razsirjenosti, zmanjSanjem Eakalnih dob in
olajdanjem dostopa do zdravljenja.

Glede na ocene strokovnjakov je razpoloZljivost
nadomestnega zdravljenja z opioidi precej visoka

v 16 drzavah, v katerih je na voljo vsaj polovici uZivalcev
opioidov (glej poglavje 2). V teh drzavah se za
zdravljenje brez drog odlogi od 10 do 25 % odvisnikov.
V drugih desetih drzavah (Estonija, Gréija, Latvija, Litva,
Madzarska, Poljska, Romunija, Slovaska, Finska, Norveska)
se ocenjuje, da je nadomestno zdravljenje na voljo
manj$emu $tevilu uZivalcev opioidov. Morda je temu tako,
ker mladi ali odvisniki, ki se zdravijo prvi¢ navadno
izberejo zdravljenje brez drog, ali pa zato ker je do

Prikaz 11: Zagotavljanje nadomestnega zdravljenja z opioidi,

ki ga izvajajo splosni zdravniki

Vloga splodnega zdravnika
pri zagotavljanju nadomestnega
zdravljenja

B Najvegji izvajalec

3 Drugi najvedii izvajalec

1 NajmanjSa vkljuéenost
(<5%)

O Pravno upraviceni,
vendar ga ne izvajajo

3 Niso pravno upraviéeni

3 Ni podatkov

Opomba: Stevilke v oklepaijih pomenijo 3tevilo uzivalcev na nadomestnem
zdravljenju, ki prejemajo zdravlienje od splo3nih zdravnikov
v skupnosti.

Viri: Nacionalne kontakine tocke Reito.

('%4) Glej preglednici in v Statisticnem biltenu 2009.
(%) Glej tudi ,Soobolevnost: uzivanje drog in duSevne motnje”.

('%) Glej preglednice [DI-11
('?7) Glej preglednico [DI-24 v Statisticnem biltenu 2009.

|, (D133, [DI:107 in [D-109 v Statistiénem biltenu 2009.
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nadomestnega zdravljenja tezko priti. V Gréiji na primer
¢akalna doba za nadomestno zdravljenje z opioidi znasa
povpreéno veé kot tri leta.

Zagotavljanje psihosocialne oskrbe velja za bistven ukrep,
ki prispeva k uéinkovitosti nadomestnega zdravljenja.

Po ocenah strokovnjakov je psihosocialna oskrba
zagotovljena skoraj vsem bolnikom na nadomestnem
zdravljenju (Gréija, ltalija, Latvija, Portugalska, Romunija,
Slovadka, Zdruzeno kraljestvo) in vecini takih bolnikov

v $e 14 drzavah. V &tirih drzavah (Estonija, Luksemburg,
Madzarska, Nizozemska) pa je po ocenah zagotovljena
le majhnemu 3tevilu bolnikov na nadomestnem zdravljenju.

Skupno 3tevilo uZivalcev, ki prejemajo nadomestno
zdravljenje v EU, na Hrvaskem in Norveskem, je

leta 2007 po ocenah znasalo priblizno 650 000, kar je
povecanje s 560 000 leta 2005 in 500 000 leta 2003.
Podatki, ki so na voljo, kaZejo na poveéanije v vseh
drzavah razen v Spaniji, kjer se 3tevilo odvisnikov od
drog, ki prejemajo nadomestno zdravljenje, zmanjsuje
od leta 2002, in Franciji, Luksemburgu, na Madzarskem
in Nizozemskem, ki porogajo o majhnemu zmanjsaniju
ali ustaljenih $tevilkah. Med drzavami, ki so razsirile
zagotavljanje nadomestnega zdravljenja, so bile
najvedje stopnje povedanja ugotovljene v Estoniji, kjer
je Stevilo uzivalcev na zdravljenju v petih letih pove&alo
s 60 na ved kot 1 000, in Bolgariji, kjer se je med
letoma 2003 in 2007 $tevilo mest za zdravljenje
povealo s 380 na skoraj 3 000. Stevilo uzivalcev

na nadomestnem zdravljenju se je v tem obdobju

za veé kot dvakrat pove&alo tudi na Ceskem, Latviji,

na Finskem in Norveskem, medtem ko Gréija, Poljska,
Portugalska, Romunija in Svedska pa porocajo o ve&
kot 40-odstotnem poveéaniu.

Preprosta primerjava ocen 3tevila problematiénih uZivalcev
opioidov in $tevila primerov zdravljenja kaze, da bi lahko
veé kot 40 % uvZivalcev prejemalo nadomestno zdravljenje.
Vendar sta oba podatkovna niza premalo natanéna, zato
je treba to oceno uporabljati previdno. Ravno zato je tudi
tezko opravljati primerjave, ceprav podatki, ki so na voljo,
kaZejo, da se delez problemati¢nih uZivalcev opioidov, ki
prejemajo nadomestno zdravljenje, od drzave do drzave
zelo razlikuje, pri E¢emer ocenjeni delezi znasajo od 5 do
ved kot 50 % ('28).

Vedina uzivalcev na nadomestnem zdravljenju v Evropi
prejema metadon (70 %), vendar se 3tevilo drzav, v katerih
je ta edina predpisana snov, zmanj3uje, saj je buprenorfin
na voljo v vseh razen $tirih drzavah ¢lanicah EU

(Bolgarija, Spanija, Madzarska, Poljska). Ve kot 50 %
uzivalcev na nadomestnem zdravljenju na Ceskem,

v Franciji, Latviji in na Svedskem prejema buprenorfin.
Druge moznosti vkljuujejo morfin s podalj$anim
spro$¢anjem (Bolgarija, Avstrija, Slovenija) in kodein
(Nem¢ija, Avstrija, Ciper). Kombinacija buprenorfina/
naloksona je bila za trg EU odobrena leta 2006 in je bila
od takrat v skladu s poroéili uvedena v 11 drzavah. Sest
evropskih drzav zagotavlja tudi zdravljenje s pomogjo
heroina odvisnikom, ki jim drugi na&ini zdravljenja ne

koristijo dovol;.

Ucinkovitost, kakovost in standardi zdravljenja

Pregledi nadzorovanih $tudij z nakljuénim vzorcem in
opazovalnih 3tudij so pokazali, da je lahko nadomestno
zdravljenje z metadonom ali buprenorfinom uéinkovito pri
nadzorovanju odvisnosti od opioidov. Na splogno je tako
zdravljenje povezano z ve& pozitivnimi rezultati, vkljuéno
z vzirajanjem pri zdravljenju, zmanj$anjem uZivanja in
vbrizgavanja prepovedanih opioidov, zmanj$anjem
smrtnosti in kriminalnega ravnanja ter umiritvijo in
izbolj3anjem zdravstvenega in socialnega stanja kroniénih
vZivalcev heroina. Poleg tega so nedavne nadzorovane
$tudije z nakljuénim vzorcem pokazale, da je zdravljenje s
heroinom uginkovito za zmanjSanje uporabe prepovedanih
drog, izbolj¥anje telesnega ali dudevnega zdravja in
zmanij$evanije kriminalnega ravnanja med odvisniki na
zdravljenju, za katere velja, da se tezko zdravijo, ali pri
katerih drugi naéini zdravljenja niso bili uspesni.

Psihosocialni in psihoterapeviski ukrepi v kombinaciji s
farmakoterapijo so se v $tudijah rezultatov zdravljenja prav
tako izkazali za uéinkovite (Schulte et al., 2008). Cilj teh
pristopov je povecati motivacijo za zdravljenje, preprediti
ponovno uzivanje in zmani3ati $kodo. Poleg tega ponujajo
tudi nasvete in prakti€éno podporo odvisnikom na
zdravljenju, ki morajo poleg zdravlienja odvisnosti od
opioidov iskati tudi bivalid¢e in zaposlitev ter redevati
druZinske tezave.

SZO (2009) je nedavno oblikovala niz minimalnih zahtev
in mednarodne smernice za farmakoloko zdravljenje
oseb, odvisnih od opioidoy, s psihosocialno asistenco.

Ta dokument je odgovor na resolucijo
bocialnega sveta ZdruZenih narodoy (ECOSOC) in temelii
na sistemati¢nih pregledih znanstvene literature in

posvetovaniih z vrsto uglednih strokovnjakov iz vsega
sveta. Vedina evropskih drzav je pripravila tudi smernice
za nadomestno zdravlienje (glej poglavije 2).

('28) Glej prikaz HSR-1] v Statisti¢nem biltenu 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrfig1
http://www.un.org/ecosoc/
http://www.un.org/ecosoc/
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Poglavije 7

Z drogami povezane nalezljive bolezni in smrini primeri

Nalezljive bolezni, povezane z drogami

Nalezljive bolezni, kot so HIV ter hepatitisa B in C, so med
najhujiimi zdravstvenimi posledicami uZivanja drog. Celo
v drzavah, kjer je razsirjenost virusa HIV pri injicirajocih
vzivalcih drog majhna, lahko uzivalce drog nesorazmerno
prizadenejo druge nalezljive bolezni, kot so hepatitisi A, B
in C, spolno prenosljive bolezni, tuberkuloza, tetanus,
butolizem in &loveski T-limfotropni virus. Center sistematiéno
spremlja pojav virusa HIV ter hepatitisa B in C med
injicirajo¢imi uZivalci drog (razirjenost protiteles ali drugi
posebni znaki pri hepatitisu B) ('%7).

HIV in AIDS

Konec leta 2007 je bilo stevilo sporo&enih okuzb z
virusom HIV med injicirajo&imi vzivalci drog v vecini drzav
Evropske unije nizko, splo3no stanje v EU pa se zdi v
svetovnem merilu razmeroma pozitivno. To je morda vsaj
delno posledica tega, da je na razpolago ve& programov
prepreéevania, zdravljenja in ukrepov za zmanjsevanje
$kode, pa tudi nadomestnega zdravljenja ter programov
zamenjave injekcijskih igel in brizg. Pomembni so tudi
drugi dejavniki, na primer upad vZivanja drog z
vbrizgavanjem, o katerem porola nekaj drzav. Vendar
podatki kazejo, da je bila leta 2007 v nekaterih delih
Evrope raven $tevila okuzb z virusom HIV, povezanih z
vbrizgavanjem drog, 3e vedno precej visoka, kar pomeni,
da je treba zagotoviti razirjanje in u&inkovitost praks
prepreéevanja na lokalni ravni.

Trendi okuzb z virusom HIV

Podatki za leto 2007 o novih poroéilih glede primerov,
povezanih z vbrizgavanjem drog, kaZejo, da $tevilo okuzb
v Evropski uniji, po najvisji vrednosti v letih 2001 in 2002,
ki je bila posledica epidemije v Estoniiji, Latviji in Litvi ('*°),
$e vedno upada. Leta 2007 je bilo v 24 drzavah é&lanicah
EU, za katere so na voljo nacionalni podatki, med
injicirajo&imi uzivalci skupaj novougotovljenih 4,7 primera
okuzb na milijon prebivalcey, kar je nekoliko manj kot

leta 2006, ko je bilo ugotovljenih 5,0 primera okuzb ('?').

Izmed treh drzay, ki poroéajo o najveé primerih novih
prijavljenih okuzb, se trend upadanja na Portugalskem in
v Estoniji nadaljuje, vendar se zdi, da se na Portugalskem
umirja. Nasprotno pa poroéila iz Latvije kaZzejo na
povecanje s 47,1 primera na milijon prebivalcev

v letu 2006 na 58,7 primera v letu 2007 (prikaz 12).

Na splo$no med letoma 2002 in 2007 ni bilo
ugotovljenega nobenega vedjega povelanja 3tevila okuzb
z virusom HIV in sporocene stopnje e vedno ostajajo na
nizki ravni. V Bolgariji in na Svedskem pa se je stopnja
novih prijavljenih okuzb poveéala - z 0,3 novega primera
na milijon prebivalcev v letu 2002 na 5,6 primera v

letu 2007 v Bolgariji ter s 3,5 novega primera na milijon
prebivalcev v letu 2002 na najvisjo vrednost 6,7 primera
v letu 2007 na Svedskem, a se je stanje v letu 2008 vrnilo
na prej$nje ravni - kar kaZe, da 3e vedno obstaja moZnost
za izbruhe okuzbe z virusom HIV med injicirajocimi
vzivalci drog.

Prikaz 12: Trendi v petih drzavah &lanicah EU z najvedjimi
stopnjami novo prijavljenih okuzb z virusom HIV pri injicirajocih

vZivalcih drog
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Opomba: Za Estonijo je vrednost za leto 2002 nesorazmerna (516
orimerov na milijon). Za veé informacij glej

104 v Statisti¢nem biltenu 2009.

Viri: ECDClin FZO Evrond.

('?°) Za podrobnosti o metodah in opredelitve glej Btatisti¢ni bilten 2009

(1%°) Glej preglednico INF-104 v Statistiénem biltenu 2009.

('*") Nacionalni podatki niso na voljo za Spanijo, Italijo in Avstrijo.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drid/methods
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab104
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab104
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab104
http://www.ecdc.europa.eu/
http://www.euro.who.int/

Podatki o trendih, pridobljeni s spremljanjem razsirjenosti
okuzbe z virusom HIV v vzorcih injicirajogih uZivalcev
drog, pomembno dopolnjujejo podatke iz poroéil

o primerih okuzbe z virusom HIV. Na voljo so podatki

o raziirjenosti virusa HIV iz 25 drzav za obdobje med
letoma 2002 in 2007 ('*2). Razsirjenost virusa HIV se

v enajstih drzavah v tem obdobju ni spremenila. V 3estih
drzavah (Bolgarija, Nem&ija, Spanija, Italija, Latvija,
Portugalska) je razsirjenost virusa HIV statistiéno znatno
upadla, in sicer po ugotovitvah iz nacionalnih vzorcev.
V dveh izmed teh drzav pa so poroéali o regionalnih
povecanijih: v Bolgariji se je to zgodilo v enem mestu, in
sicer Sofiji, v Italiji pa v treh od 21 regij. V dveh drzavah
(Litva, Poljska) se je razsirjenost virusa HIV statistiéno
znatno poveéala, kar je bilo obakrat ugotovljeno iz
nacionalnih vzorcev.

Primerjava trendov novih prijavljenih okuzb, povezanih
z uzivanjem drog z vbrizgavanjem, s trendi razsirjenosti
virusa HIV med injicirajodimi uZivalci drog kaze, da
pogostost okuzb z virusom HIV v povezavi z uZivanjem
drog z vbrizgavanjem v vecini drzav na nacionalni
ravni upada.

Visoke letne stopnje novih diagnoz okuzb z virusom HIV,
povezanih z vbrizgavanjem drog, v Estoniji, Latviji in na
Portugalskem pomenijo, da v teh drzavah e vedno
pogosto prihaja do prenosa virusa HIV, &eprav sta stopniji
v Estoniji in na Portugalskem zageli padati. Za Estonijo
to dejstvo potrjujejo podatki o razdirjenosti iz leta 2005,
ki kaZejo, da je bila pribliZzno tretjina novih injicirajoih
vzivalcev drog (ki si droge vbrizgavajo manj kot dve leti)
okuZena z virusom HIV. Druge znake prenosa virusa

HIV kaZejo poroéila o visokih ravneh razsirjenosti, ki
presegajo 5 %, med mladimi injicirajogimi uZivalci
(vzorci 50 ali ve injicirajogih uZivalcev, mlajsih

od 25 let) v ve¢ drzavah: v Spaniji (nacionalni podatki
za leto 2006), Franciji (pet mest, 2006), Estoniji (dve
regiji, 2005), Litvi (eno mesto, 2006) in na Poljskem
(eno mesto, 2005) ('32).

Pojavnost aidsa in razpolozljivost terapije HAART

Podatki o pojavnosti aidsa so pomembni za prikaz novega
pojava simptomatske bolezni, Eeprav niso dober kazalnik
prenosa virusa HIV. Visoke stopnje pojavnosti aidsa

v nekaterih evropskih drzavah lahko pomenijo, da veliko
injicirajocih uZivalcev, okuzenih z virusom HIV, ni deleznih
terapije HAART v dovolj zgodniji fazi okuzbe, ko bi jim
zdravljenje lahko najbolj koristilo.

Estonija je z ocenjenimi 33,5 novega primera na milijon
prebivalcev v letu 2007 drzava z najvedjo pojavnostjo

Poglavie 7: Z drogami povezane nalezljive bolezni in smrtni primeri

Virus HIV med injicirajo€imi vZivalci drog
v Evropski uniji in sosednjih drzavah: trendi
naraséanja na vzhodu

Epidemija virusa HIV med injicirajo&imi uzZivalci drog se po
Evropi 3e naprej razli¢no razvija. V drzavah €&lanicah
Evropske unije so stopnje prijavljenih novodiagnosticiranih
primerov okuzbe z virusom HIV pri injicirajo&ih uZivalcih
drog ve&inoma ustaljene in nizke ali pa celo upadajo.
Vendar pa so se leta 2007 v $tevilnih nekdanjih sovjetskih
republikah te stopnje pove&ale (Wiessing et al., 2008b),
kar kaze, da so lahko obstojeéi ukrepi preprecevanija
nezadostni in jih je treba okrepiti.

V vzhodnih drzavah, v katerih je po vrhuncu

leta 2001 nastopilo nekaj zmanj3anj (Rusija, Belorusija),
so bila v zadnjih letih ugotovljena nova poveéania.

Leta 2007 so se novodiagnosticirane in prijavljene stopnije
okuzbe z virusom HIV med injicirajo&imi uZivalci drog
gibale od nié& v Turkmenistanu do 80 primerov na milijon
prebivalcev v Kazahstanu in 152 primeri na milijon
prebivalcev v Ukrajini. Najnovej$a stevilka za Rusijo

je 78 primerov na milijon prebivalcev v letu 2006.

V absolutnem smislu o najve&jem 3tevilu novoprijavljenih
primerov virusa HIV med injicirajocimi uzivalci drog

v letu 2007 poroca Ukrajina (7 087 primerov),

sledita Uzbekistan (1 816 primerov) in Kazahstan

(1 246 primerov), medtem ko je Rusija leta 2006 poroéala
o 11 161 primerih. Trend nara3¢anja prijavljenih primerov
je bil ugotovljen tudi v ve& drugih nekdanijih sovjetskih
republikah z na splo$no niZjimi Stevilkami in stopnjami, kar
lahko kaZe na epidemijo med injicirajo&imi uZivalci drog.
Te drzave vkljuéujejo Azerbajdzan, Belorusijo, Gruzijo,
Kirgizistan, Moldavijo in Tadzikistan.

aidsa zaradi vbrizgavanja drog, medtem ko je bilo
leta 2006 17,1 novega primera na milijon prebivalcev.
O razmeroma visokih stopnjah pojavnosti aidsa
porolajo tudi iz Latvije, Spanije, Portugalske in Litve,

ki imajo 13,2, 8,8, 8,6 oziroma 6,2 novega primera
na milijon prebivalcev. Med temi $tirimi drzavami je

v Spaniji, Latviji in na Portugalskem opazen trend
upadania, vendar to ne velja za Litvo ('%4).

Hepatitis B in C

Medtem ko so ravni razsirjenosti okuzb z virusom HIV
visoke samo v nekaj drzavah &lanicah EU, so virusni
hepatitis in predvsem okuzbe, ki jih povzro&a virus
hepatitisa C (HCV), pogostejsi pri injicirajoih uZivalcih

v vsej Evropi. V obdobju 2006-2007 so se ravni protiteles
HCV v nacionalnih vzorcih injicirajogih uZivalcev gibale
med 18 in 95 %, vedina drzav pa je porocala o ravneh
nad 40 %. Tri drzave (Bolgarija, Ceska, Slovenija)

('%2) Glej Ereélednico INF-1 Oa v Statisti¢nem biltenu 2009.
(1) Glej preglednici [NF-109 in [NF-11Q v Statisti¢nem biltenu 2009.
(') Glej Ereélednico II\F-]l v Statisticnem biltenu 2009.
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poroéajo o manj kot 25-odstotni razsirjenosti v nacionalnih
vzorcih injicirajogih uzivalcev ('*%), vendar so tudi
stopnje okuzb na tej ravni $e vedno velik problem za

javno zdravstvo.

V drzavah se ravni raziirjenosti HCV moéno razlikujejo,
kar odraZa tako razlike med regijami kot tudi znadilnosti
vzoréene populacije. V ZdruZenem kraljestvu so na
primer lokalne $tudije pokazale ravni med 29 in 60 %,
v ltaliji pa se razliéne regionalne ocene gibljejo med
priblizno 36 in 92 %.

Nedavne 3tudije (2006-2007) kazejo vrsto razli¢nih
stopenj razirjenosti med injicirajocimi uZivalci drog, ki so
mlaj3i od 25 let, in tistimi, ki si drogo vbrizgavajo manj kot
dve leti, kar kaze, da se stopnje pojavnosti HCV v teh
skupinah po Evropi zelo razlikujejo ('*¢). Te $tudije tudi
kaZejo, da se veliko injicirajoéih uZivalcev z virusom okuzi

zelo kmalu po tem, ko zaénejo z vbrizgavanjem, zato je

Razsirjenost hepatitisa C kot moinega
kazalnika za tveganje okuzbe z virusom HIV
zaradi vbrizgavanija

Center je zdruzil strokovnjake, ki izdelujejo modele, in
epidemiologe, ta skupina pa je prougila moznost, da bi
informacije o razsirjenosti virusa hepatitisa C (HCV) med
injicirajocimi uZivalci drog uporabili kot kazalnik za
tveganje prenosa virusa HIV. HCV se podobno kot virus
HIV prenasa s souporabo igel. Ker je HCV precej bolj
nalezljiv, lahko pokaze splo3no raven tveganega vedenia,
vklju&no s souporabo igel, opreme za vbrizgavanije in
menjavo injicirajoéega partnerja, v populacijah injicirajocih
uZivalcev drog, v katerih se virus HIV 3e ni raz3iril.

Analiza urejenih podatkov o razsirjenosti HCV in HIV
je pokazala, da je razsirjenost HCV med injicirajo&imi
vzivalci priblizno 30 % (95-odstotni interval
zaupanja, 21 do 38 %) povezana z ni¢no ali zelo
nizko razsirjenostjo virusa HIV. Pri vegjih stopnjah
razsirjenosti virusa HCV je bilo ugotovljeno linearno
razmerje med razdirjenostjo HIV in HCV, &asovni nizi
podatkov pa kazZejo, da se virus HIV Siri priblizno
enkrat poéasneje kot virus HCV.

Ti rezultati kazejo, da bi lahko podatke o razsirjenosti
virusa HCV uporabili kot pomog& pri razvoju ciljnih ukrepov
prepreevanja in zmanj$evanja $kode med injicirajo&imi
uZivalci drog. Poleg tega bi jo lahko uporabili za oceno
tveganja za izbruh virusa HIV v drzavah, v katerih je
razdirjenost HIV med injicirajo&imi uZivalci drog 3e

vedno nizka.

Vir: Vickerman et al. (predlozen).

na voljo izredno malo &asa za vzpostavitev ucinkovitih
ukrepov za prepreéevanje HCV.

Raziirjenost protiteles za virus hepatitisa B (HBV) se tudi
precej razlikuje, delno je najbrz tako zaradi razlik

v stopnjah ceplijenja, Eeprav so lahko prisotni tudi drugi
dejavniki. V najpopolnejsem podatkovnem nizu, ki je na
voljo, so zbrani podatki o protitelesih proti antigenu
sredice virusa hepatitisa (anti-HBc), iz katerih je razvidna
zgodovina okuzbe. V letih od 2006-2007 so iz treh

od desetih drzav, ki so predloZile podatke o injicirajoéih
vZivalcih, poroéali o stopnjah razsirjenosti anti-HBc

nad 40 % ('%7).

Casovni trendi pri prijavljenih primerih hepatitisa B in C
kaZejo razli¢na stanja, ki pa jih je tezko pojasniti.

Kljub temu je delni vpogled v epidemiologijo teh

okuzb mogoée dobiti iz deleZa injicirajoih uZivalcev
drog med vsemi prijavljenimi primeri, e poznamo
dejavnike tveganja (Wiessing et al., 2008a). Pri
hepatitisu B se je delez injicirajoih uZivalcev drog med
letoma 2002 in 2007 zmanij3al v 3tirih od sedemnaijstih
drzav. Pri hepatitisu C se je deleZ injicirajogih uZivalcev
med prijavljenimi primeri med letoma 2002 in 2007

v sedmih drZzavah zmanjial, v drugih stirih drzavah

pa se je povelal (Ceska, Luksemburg, Malta,
Zdruzeno kraljestvo) ('8).

Prepredevanije nalezljivih bolezni in odzivanje
nanje

Sedemnaijst drzav &lanic EU in Turija poroéajo, da je
prepreéevanie nalezljivih bolezni med uporabniki drog del
njihovih nacionalnih strategij boja proti drogam, 3est drzav
pa poroéa, da imajo za to podrodje posebno strategijo.
Deset od teh 23 drzav poroa tudi o strategijah, ki jih
uporabljajo za preprecevanije nalezljivih bolezni na lokalni
ali regionalni ravni.

Drzave ¢lanice EU se na razsirjanje nalezljivih bolezni
med uporabniki drog odzivajo s kombinacijo ukrepoy,
med katere sodijo: zdravljenje zaradi drog, razdeljevanje
sterilne opreme za vbrizgavanie in dejavnosti v skupnosti,
s katerimi se zagotavljajo informacije, izobrazevanie,
testiranje in vedeniski ukrepi, pogosto prek ekip na terenu
ali nizkopraznih agencij. Strokovnjaki iz 27 drzav so
poroéali o stopnji pomembnosti, ki jo pripisujejo izbranim
ukrepom za prepreéevanje nalezljivih bolezni med
uporabniki drog ('*?). Dostop do sterilne opreme za
vbrizgavanije s programi zamenjave injekcijskih igel

(13%) Glej preglednice od INF-111 do INF-113 v Statistiénem biltenu 2009.

(1%¢) Glej prikaz INF-6 [del i) in [deliii] v Statistiénem biltenu 2009.
(*7) Glej preglednico INF-115 v Statisticnem biltenu 2009.

(1%8) Glej preglednici [NF-107 in v Statisti€nem biltenu 2009.
(%) Glej v Statisti¢nem biltenu 2009.
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Zdravljenje injicirajoéih uZivalcev drog
s kroniénim hepatitisom C

Do 30 % bolnikov z nezdravljenim kroni¢nim hepatitisom C
bo v 30 letih zbolelo za cirozo jeter, pri éemer so stroski,
ki nastanejo pri nadzorovanju zadnje faze bolezni jeter,
precejsnji (Jager et al., 2004). Za zmanj3anje bremena
hepatitisa C v Evropi je treba spodbujati in razsiriti

dostop do zdravljenja za najveéjo skupino bolnikov -
kroni¢ne prenadalce tega virusa, ki so dejavni injicirajogi
vZivalci drog.

Sedanje oblike zdravljenja kroni¢nega hepatitisa C - od
Sest- do dvanajstmeseéna kombinirana terapija z dolgo
delujocim interferonom in ribavirinom - so u&inkovite, saj
doseZejo trajni virolo3ki odziv pri ve& kot 50 % bolnikov.
Ceprav itevilo dolgoronih tudij ostaja omejeno, so
razpolozljive raziskave pokazale dobro sodelovanje in
uspeh pri protivirusnem zdravljenju injicirajo¢ih uzivalcev
drog (npr. Moussalli et al., 2007). Dokazana je bila

tudi stroskovna ucinkovitost zdravljenja hepatitisa C

v zaporih (Sutton et al., 2008) in varnost ter u&inkovitost
zdravlienja vZivalcev drog s hkratnimi dusevnimi motnjami

(Loftis et al., 2006).

Dostop uvzivalcev drog s hepatitisom C do zdravljenja
ostaja slab. Med razlogi so lahko nezadostne zmogljivosti
za zdravljenje, pomanjkanije informacij o moznostih
zdravljenja ali dejstvo, da se uporabniki drog ne
obravnavajo prednostno. Ve¢ drzav &lanic EU, med
drugim Danska, Neméija, Francija, Nizozemska in
Zdruzeno kraljestvo, je v zadniih letih pregledalo svoje
politike, da bi omogo¢ile vegji dostop do testiranja in
zdravlienja kroni¢nih prenasalcev virusa hepatitisa C,

ki so dejavni injicirajo&i uzivalci drog.

Zdravljenje hepatitisa C v okviru odvisnosti od

droge je v&asih zahtevno, vendar ga je mogoce
izbolj3ati s skrbno nadrtovanim in organiziranim klini¢nim
nadzorom in sodelovanjem bolnika po njegovi zavestni
privolitvi. Ve&disciplinarne skupine, ki nadzorujejo
odvisnost, zdravljenje obolenja jeter in hkratne

dudevne teZzave, izbolj3ajo rezultate zdravljenja

(Grebely et al., 2007).

in brizg je kot prednostno nalogo opredelilo 23 drzav,
testiranje za nalezljive bolezni in svetovanje o njih 16 drzay,
razsirjanje informacij, izobrazevalno in informativno

gradivo pa 14 drzav.

Kot prednostna naloga je bil najveckrat opredeljen dostop
do sterilnih injekcijskih igel, kar je bilo ugotovljeno Ze

v podobni raziskavi iz leta 2005. Zdaj vse ve& drzav kot
prednostno nalogo navaja testiranje za nalezljive bolezni
in svetovanje o njih ter ciljno usmerjeno imunizacijo proti
hepatitisu B.

Poglavie 7: Z drogami povezane nalezljive bolezni in smrtni primeri

Ukrepi

Raziskave so pokazale, da je dolgotrajno zdravljenje
povezano z zmanj$evanjem vbrizgavanja droge in s tem
povezanim tveganim vedenjem, torej tudi z varovanjem
pred okuzbo z virusom HIV. V ve&ini evropskih drzav

so se od sredine devetdesetih let prej$njega stoletja
obé&utno vegja ponudba storitev za zmanijevanje skode
in zdravljenja (Hendrich et al., 2008b). Nadomestno
zdravljenje z opioidi je na voljo v vseh drzavah
&lanicah EU, na Hrvaskem in Norveskem, v ve¢ drzavah
pa zagotavljanje teh ukrepov ostaja omejeno

(glej poglaviji 2 in 6).

Individualno svetovanje o nalezljivih boleznih je bilo
po ocenah nacionalnih strokovnjakov v zadnjem letu
opravlieno s skoraj vsemi problematiénimi uporabniki
drog v 17 drzavah ('*°). V 12 drzavah to velja tudi za
testiranje na HCV, medtem ko so strokovnjaki iz 11 drzav
ocenjevali, da je v preteklem letu ve&ina problematiénih
uporabnikov drog prejela praktiéne nasvete in
usposabljanje glede varnejie uporabe in vbrizgavanija.
Ceplienje proti hepatitisu B je vkljueno v rutinske
programe imunizacije v 21 od 28 drzav porocevalk,

v 17 drzavah pa obstajajo posebni programi ceplienia,
namenjeni uporabnikom drog v skupnosti. Sedemnajst
drzav poroéa tudi o zdravstvenem izobraZzevaniju za
uporabnike drog, ki ga izvajajo njihovi vrstniki.

Programi injekcijskih igel in brizg obstajajo v vseh drzavah
&lanicah EU, na Hrvaskem in Norveskem, vendar se
program na Cipru v letu 2007 skoraj ni uporabljal.

Za 15 drzav se ocenjuje, da je vedina uzivalcev drog
dobila brizge iz tak$nega programa vsaj enkrat v zadnjih
dvanajstih mesecih. V 11 drzavah je v tem obdobju brizge
dobil le manjsi delez injicirajo¢ih uZivalcev, éeprav devet
teh drZav navaja dostop do sterilne opreme za
vbrizgavanije kot prednostni ukrep za prepreéevanije

Sirjenja nalezljivih bolezni.

Stevilo brizg, ki se razdelijo v programih injekcijskih

igel in brizg, se je med letoma 2005 in 2007 poveéalo

v 18 od 26 drzav, za katere so podatki na voljo.

Stevilo igel, razdeljenih v enem letu na uZivalca, se moéno
razlikuje, primeri v letu 2007 segajo od priblizno 50 brizg
na udelezenca v programu zamenjave injekcijskih igel in
brizg na Hrvagkem in v Litvi do 200 na Finskem

in 300 v Romuniji ('4').

Skupno stevilo brizg, razdeljenih v letu 2007, je bilo

za 33 % vidje kot v letu 2003 v 14 drzavah, za katere so
na voljo zanesljivi podatki ali ocene. O stalnih povecaniih
v tem obdobju so poro&ale Belgija, Bolgarija, Ceska,
Estonija, MadZarska, Avstrija, Slovaska in Finska. Stevilo

(49) Strokovnijaki iz 26 drzav EU, Turéije in Norveske so prednostno razvrstili stopnjo zagotavljanja izbranih ukrepov uZivalcem drog.

('*1) Glej preglednico HSR-5 in v Statisti¢nem biltenu 2009.

83


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab5b

84

Letno poroé&ilo 2009: stanje na podrogju problematike drog v Evropi

razdeljenih brizg v Latviji je ostalo enako, medtem ko so
v Spaniji, Litvi, Luksemburgu, na Portugalskem in Poljskem
porodali o zmanj3anjih.

Podatki, pridoblijeni iz 15 drzav, kaZejo, da se

je v letu 2007 na agencije, ki ponujajo programe
zamenijave injekcijskih igel in brizg, obrnilo ve&

kot 125 000 oseb ('“?). Podatki o dostopu za $tiri najvedje
drzave &lanice EU (Neméija, Spanija, ltalija, Zdruzeno
kraljestvo) niso na voljo. Nacionalna raziskava, opravljena
v 120 francoskih centrih za zmanjSevanije skode
+CAARUD", je pokazala, da jih je v letu 2007 po ocenah
uporabilo 40 000 posameznikov (Toufik et al., 2008).

V Zdruzenem kraljestvu je bil leta 2008 vzpostavljen

nov sistem za spremljanje zamenjave brizg.

Nizkoprazne ustanove so morda priloZnost, da se tezko
dosegljivi populaciji zagotovijo primarne zdravstvene
storitve in ukrepi za zmanj$evanje $kode. V nedavnem
vrednoteniju nizkopraznih ustanov zdravstvenega varstva,
namenjenih injicirajo&im uzivalcem drog, ki je bilo
opravlieno na Finskem, je bilo ugotovljeno, da je ta
kombinacija storitev imela pomembno vlogo pri
prepreevanju nalezljivih bolezni. Opredeljena je bila
tudi kot stroskovno uéinkovita novost, ki jo je mogoce
izvajati v okviru drzavne restriktivne politike glede drog

(Arponen et al., 2008).

Programi zamenjave injekcijskih igel in brizg imajo lahko
vlogo tudi pri skrbi za dobro zdravje. Usposabljanje na
podrodju skrbi za zdravije, ki temelji na uradnem programu
ali priro¢nikih za usposabljanje, je v 20 drzavah na voljo
osebiju, ki sodeluje v programih zamenjave injekcijskih igel
in brizg, v devetih drzavah pa farmacevtom. Iz enajstih
drzav ¢&lanic EU poro&ajo tudi o smernicah za delo

v nizkopraznih okoljih, ki zajemajo teme, kot so testiranje
za nalezljive bolezni, zamenjava brizg, terensko delo

in usposabljanje vrstnikov.

Z drogo povezani smrini primeri in umrljivost

Uzivanje drog je eden izmed pomembneisih razlogov za
zdravstvene tezave in smrtne primere med mladimi v
Evropi. Velika umrljivost, ki je posledica uZivanja opioidoy,
je zlasti razvidna iz mednarodne 3tudije, ki jo je podprl
Center in v kateri je bilo ugotovljeno, da je mogoce v
sedmih evropskih mestnih obmogjih od 10 do 23 % smrtnih
primerov med 15- do 49-letniki pripisati uzivanju opioidov
(Bargagli et al., 2005).

Z drogo povezana umrljivost zajema smrtne primere, ki so
neposredna posledica farmakolokega delovanja ene ali

vec snovi (smrt zaradi prevelikega odmerka), in smrine
primere, ki so posredno povezani z uZivanjem drog

in se pogosto pojavljajo skupaj z drugimi spremljajo&imi
dejavniki (npr. nesre¢e). Znani vzroki smrtnih primerov
vkljuéujejo akutno toksiénost, prometne nesreée,

zlasti v kombinaciji z alkoholom (EMCDDA, 2007¢),
nasilje, samomor med Ze ranljivimi osebami ali akutna
stanja zaradi ponavljajoée uporabe (npr. sréno-zilne
tezave pri uZivalcih kokaina). Ve&ina smrtnih primeroy,
povezanih z drogo, nastopi med problematiénimi
uporabniki drog, nekaj pa jih je tudi med drugimi
skupinami uporabnikov, tudi med tistimi, ki uZivajo
droge samo obé&asno ('*%).

Smrini primeri, ki jih povzroéijo droge

Smrt, ki jo povzrodi droga, je po opredelitvi Centra
tista, ki je neposredna posledica zauZitja ene ali veé
drog (prevelik odmerek), pri &emer je vsaj ena snov
prepovedana droga. Na Stevilo tak$nih smrtnih primerov
vplivajo dejavniki, kot so razirjenost in vzorci uZivanja
drog (vbrizgavanje, uzivanje ve¢ drog hkrati), starost in
soobolevnost ter zdravstvene storitve in pomog, ki so

na voljo v nujnih primerih.

Vedja zanesljivost evropskih podatkov je omogoéila
boljSe opise evropskih in nacionalnih trendov, vedina
drzav pa je zdaj sprejela opredelitev primera

v skladu z opredelitvijo Centra ('*4). Kljub temu pa je
treba zaradi razlik v kakovosti ugotavljanja primerov,
porocanja za nacionalne evidence umrljivosti in
poroéanja Centru, ki so prisotne med drzavami,
primerjave opravljati previdno.

V obdobju med letoma 1990 in 2006 so drzave &lanice
EU, Hrvadka, Norveska in Turéija vsako leto porocale

0 6 400 do 8 500 smrtnih primerih, ki so jih povzrogile
droge, kar je skupaj priblizno 135 000 smrtnih primerov.
V letu 2006 se je polovica vseh smrtnih primerov,

zajetih v porodilih, zgodila v Zdruzenem kraljestvu

in Nem¢iji. Umrljivost prebivalstva zaradi z drogo
povezanih smrtnih primerov se med drzavami zelo
razlikuje, saj znada od 3 do vel kot 85 smrtnih primerov
na milijon prebivalcev v starosti od 15 do 64 let
(povpre€no 22 smrinih primerov na milijon prebivalcev

v Evropi). Ve& kot 20 smrtnih primerov na milijon
prebivalcev se zgodi v 17 od 30 evropskih drzav, ve
kot 40 primerov na milijon prebivalcev pa v Sestih drzavah
(prikaz 13). Med Evropeijci, starimi od 15 do 39 let,

je smrt zaradi prevelikega odmerka pomenila 4 % vseh
smrtnih primerov ('4°).

('42) Glej preglednico HSR-5 v Statisticnem biltenu 2009.

(%) Glej ,Z drogami povezana umrljivost: zapleten pojem” v [etnem porocilu 2004,

("4) Za podrobnejie metodoloske informaciie glej Btatistizni bilten 2009

(45) Glej prikaz DRD-7 [del i] in preglednici PRD-5 (del ii] ter DRD-107 (del i] v Statistiénem biltenu 2009.
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Prikaz 13: Stopnje umrljivosti, ki jih povzrogijo droge, med vsemi odraslimi (15 do 64 let)
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Opomba: Za Cetko je bila namesto nacionalne opredelitve uporabliena opredelitev centra EMCDDA iz Izbora D; za Zdruzeno kraljestvo je bila
uporabliena opredelitev strategije boja proti drogam; za Romunijo se podatki nana3ajo samo na Bukaresto in nekaj okrozij, za katere je pristojen
toksikoloski laboratorij iz Bukaredte; podatki za Portugalsko vkljuéujejo vse primere, v katerih je bila ugotovljena prisotnost prepovedanih
drog v posmrtnih analizah, zato bo ocena v primerjavi z Izborom D verjetno precenjena. lzra&uni stopenj umrljivosti med prebivalstvom

temeljijo na nacionalnih populacijah za leto 2006, kot jih je sporo&il Eurostat. Pri primerjavah stopenj med prebivalstvom je treba biti previden,
saj pri opredelitvah primerov in kakovosti porocanja obstajajo razlike. Za ve€ informacij o podatkih glej prikaz DRD-7 (del i} v Statistiénem

biltenu 2009.

Viri:

Smrini primeri, povezani z opioidi

Heroin

Opioidi, ve¢inoma heroin in njegovi presnovki, so prisotni
pri vedini z drogo povezanih smrinih primerov, o katerih
poroé&ajo v Evropi. V 22 drzavah, ki so zagotovile
podatke, so opioidi pomenili od 35 do 100 % vseh
smrinih primerov, enajst drzav pa poroéa o delezih, vegjih
od 85 % (). Iz toksikologkih poroéil je pogosto razvidno,
da so bile poleg heroina prisotne tudi druge snovi.
Najveékrat poroéajo o alkoholu, benzodiazepinih, drugih
opioidih in v nekaterih drzavah o kokainu. To kaze, da je
velik delez vseh smrtnih primerov, ki jih povzrogijo droge,

morda povezan z uZivanjem vec drog hkrati.

Vecina umrlih zaradi prevelikih odmerkov heroina v Evropi
so moski (82 %). V vecini drzav je povpreéna starost tistih,

ki umrejo zaradi prevelikega odmerka droge, okoli 35 let,

Nacionalna porodila Reitox (2008}, na podlagi podatkov nacionalnih registrov smrtnih primerov ali posebnih registrov (forenzi¢nih ali
policijskih) in Eurostata.

in se v Stevilnih primerih zvisuje, kar bi lahko pomenilo,

da se 3tevilo mladih uZivalcev heroina ustaljuje oziroma
zmanjiuje. Na splosno 14 % smrtnih primerov zaradi
prevelikega odmerka v Evropi nastopi med mlajsimi

od 25 let, &eprav v Bolgariji, Avstriji in nekaterih drugih
drzavah, ki porocajo o majhnem stevilu smrti zaradi droge
(Malta, Ciper, Slovaska, Romunija), v tej starostni skupini
nastopi ve& kot tretjina smrti zaradi prevelikega odmerka.
To bi lahko kazalo, da je populacija injicirajoih uZivalcev

drog v teh drzavah mlajsa (7).

Med dejavniki, ki jih povezuijejo s prevelikimi odmerki
heroina, so vbrizgavanije in hkratna uporaba drugih snovi,
zlasti alkohola, benzodiazepinov in nekaterih
antidepresivov, ter tudi sopojavnost, predhodne previsoke
odmerke in dejstvo, da je bil uzivalec sam (Skotska vlada,
2008). Kot posebno tvegan za prevelik odmerek je bil
ugotovlien ¢as takoj po izpustitvi iz zapora ali z zdravljenja.

(4¢) Ker gre pri vecini primerov, sporocenih Centru, za prevelike odmerke opioidov (predvsem heroina), se splo3ne lastnosti sporocenih smrtnih primerov

zaradi prevelikega odmerka uporabljajo za opis primerov, pri katerih so prisotni opioidi. Glej prikaz DRD-1] v Statisti¢énem biltenu 2009.
(%) Glej prikaza PRD-7 in PRD-3 ter breglednico DRD-1 (del i] v Statisti¢nem biltenu 2009.
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Ocenijuje se, da je na vsak primer prevelikega odmerka,

ki se konéa s smrtjo, moznih celo od 20 do 25 primerov
prevelikih odmerkov, ki se ne konéajo s smrtjo, a so njihove
posledice premalo znane. Center izvaja kriti¢en pregled
povezanih dejavnikov tveganja in moznih ukrepov na

tem podrogju.

Metadon in buprenofin

Raziskave kaZejo, da nadomestno zdravljenje z opioidi
zmanijiuje tveganje smrti zaradi prevelikega odmerka.
Vendar se vsako leto pojavljajo poroéila o smrinih
primerih, pri katerih so opazili prisotnost snovi, ki se
uporabljajo v nadomestnem zdravljenju (metadon in
buprenofin), in sicer predvsem zaradi zlorabe ali -

v manj $tevilnih primerih - zaradi tezav, ki se pojavijo
med zdravljenjem.

Ve& drzav poro&a o prisotnosti metadona v precej$njem
delezu z drogami povezanih smrinih primerov, Eeprav je
zaradi pomanijkanja skupnih standardov poroéanja vloga
te snovi pogosto nejasna, saj so lahko prisotne tudi druge
droge. Poleg tega so lahko prisotni 3e drugi dejavniki,
med njimi: izguba tolerance za opioide, preveliko
odmerjanje ali neustrezna uporaba, na primer neredna
ali neterapevtska uporaba. Smrtni primeri zaradi
zastrupitve z buprenorfinom so redki kljub vedno
pogostejsi uporabi te snovi v nadomestnem zdravljenju

v veé evropskih drzavah (glej poglavije 6). Na Finskem

je med smrinimi primeri, ki jih povzroéajo droge,

najved smrinih primerov zaradi prevelikih odmerkov

ali vbrizgavanija buprenorfina, ponavadi v kombinaciji

s pomirjevali ali alkoholom.

Fentanil in drugi sinteti¢ni opioidi

V epidemiji zastrupitve s fentanilom v Estoniji v

letih 2005 in 2006 je umrlo 117 injicirajo&ih uZivalcev
droge (EMCDDA, 2008b). Za leto 2007 podatki

o smrinih primerih, povezanih s to snovjo niso na voljo,
¢eprav zadnje raziskave potrjujejo pove&anje uporabe

pri injicirajoéih uZivalcih droge. V letu 2007 sta dve fretjini
injicirajocih uZivalcev, ki so bili zajeti v raziskavo v Talinu,
navedlo fentanil kot svojo primarno drogo, eden od
desetih injicirajocih uzivalcey, ki se udelezujejo programa
zamenijave brizg, pa je navedel, da si je v zadnjem
mesecu vbrizgal fentanil. V neki drugi raziskavi, ki je bila
opravliena v Talinu, je bilo ugotovlieno, da je med
injicirajogimi uzivalci, ki navajajo fentanil kot svojo glavno
drogo, vedja razdirjenost virusa HIV in da je tudi vedja
moZnost za tvegano vedenje pri vbrizgavanju in prevelik
odmerek kadar koli v Zivljenju v primerjavi s tistimi, ki si
vbrizgavajo amfetamine (Talu et al., 2009). Na Finskem

je bila prisotnost opioidov, kot so oksikodon, tramadol
ali fentanil, ugotovljena v 21 smrinih primerih, eprav
vloga teh drog ni bila natanéneje opredeljena.

Smrini primeri, povezani z drugimi drogami

Smrine primere, ki jih povzroéi kokain je teZje opredeliti
in ugotoviti kot tiste, ki jih povzrogijo opioidi. Smrtni
primeri, ki jih neposredno povzroéi prevelik odmerek,

se zdijo redki, obi¢ajno pa so povezani z zelo velikimi
odmerki kokaina. Sicer pa se zdi, da je vecina smrtnih
primerov zaradi kokaina posledica kroniéne toksi¢nosti
droge, ki povzroéi kardiovaskularne in nevrolo3ke tezave.
Vloga kokaina v teh smrtnih primerih ni vedno opredeljena
in ti primeri morda niso prijavljeni kot povezani z njim.
Razlaga podatkov je v stevilnih primerih 3e bolj zapletena
zaradi prisotnosti drugih snovi, tako da je tezko iskati
vzroéne povezave.

V letu 2007 je 12 drzav &lanic poroéalo o

priblizno 500 smrtnih primerih, povezanih s kokainom
(v primerjavi s 450 primeri v 14 drzavah iz leta 2006).
Obstaja pa verjetnost, da je $tevilo smrtnih primerov

v Evropski uniji zaradi prevelikega odmerka

kokaina podcenjeno.

O smrtnih primerih, pri katerih je prisoten ekstazi, ni veliko
porocil, pri éemer ta droga velikokrat ni bila opredeljena
kot neposreden vzrok smrti. Poroéila o smrtnih primerih
zaradi amfetaminov so v Evropi sicer redka, vendar je bilo
na Ceskem veliko smrinih primerov zaradi prevelikega
odmerka - zdravila pri tem niso zajeta - (11 od 40)

v letu 2007 pripisanih pervitinu (metamfetaminu),

v primerjavi s 14 smrinimi primeri, pripisanimi opioidom.
Na Finskem so bili v letu 2007 amfetamini prisotni v 40 %
od 229 prijavljenih smrtnih primerov, &eprav to ne pomeni
nujno, da je bila droga neposredni vzrok smrti (148).

Trendi smrinih primerov, ki jih povzroéijo droge

Stevilo smrtnih primerov, ki jih povzrogijo droge, se je

v Evropi v osemdesetih in na zacetku devetdesetih let
prej$njega stoletia mo&no povedalo, verjetno zaradi
hkratnega povecanega uZivanja heroina in vbrizgavanija
droge, po tem obdobju pa je Stevilo ostalo na visoki ravni.
Vendar podatki iz drzav z dolgoroénimi podatki
nakazujejo razliéne trende: v nekaterih drzavah (npr.
Nemdiji, Spaniji, Franciji, ltaliji) je bilo 3tevilo smrtnih
primerov v prvi polovici devetdesetih let najvegje; v drugih
drzavah (npr. v Gréiji, na Portugalskem, Finskem) je bilo
$tevilo primerov najvedje okoli leta 2000; spet v drugih
drzavah (npr. na Danskem, Nizozemskem, v Avstriji,
Zdruzenem kraljestvu) je bil ugotovljen trend nara$éanja,
vendar brez oéitnega vrhunca ('#).

('%8) Za podatke o smrtnih primerih, povezanih z drogo, ki ni heroin, glej preglednico DRD-108 v Statisticnem biltenu 2009.
('4°) Glej prikaza in PRD-11] v Statisti¢nem biltenu 2009. |z zgodovinskih razlogov se trend EU nanaa na EU-15 in Norvesko.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig11

Med letoma 2000 in 2003 je vecina drzav &lanic EU
poroéala o zmanj$anju, ki mu je nato sledilo povedano
stevilo smrinih primerov med letoma 2003 in 2006.
Predhodni podatki, ki so na voljo za leto 2007, kazejo,
da bo stevilka vsaj tako visoka kot prejinje leto, pri E¢emer
je 14 od 18 drzav poro&alo o pove&aniih.

Tezko je pojasniti, zakaj ostaja v porogilih 3tevilo smrinih
primerov, ki jih povzrogijo droge, enako, zlasti glede na
kazalnike o upadu uzivanja droge z vbrizgavanjem in
povelanije $tevila uZivalcev opioidov, ki so v stiku

s sluzbami za zdravljenje in zmanjSevanje skode. Tako je
glede na morebitno zmanj3anje ogrozene populacije
$tevilo smrti zaradi drog, ki ostaja stabilno ali se poveduije,
velik vzrok za zaskrbljenost.

Pri tem pojavu je mogoéih veé razlag, a vse zahtevajo
dodatne raziskave. Med njimi so: starajola se in

bolj kroni¢na populacija postaja bolj ranljiva; poveduje
se uporaba veé drog hkrati ali tvegano vedenie;
obstojecim sluzbam morda ne uspe prepoznati in
dosedi najbolj ranljivih posameznikov; morda se celo
poveluje $tevilo ponovnih uZivalcev opioidoy, ki so
zapustili zapor ali se prenehali zdraviti in veljajo za
posebno tvegano populacijo ('*9).

Splosna umrljivost, povezana z uporabo drog

Poleg smrinih primeroy, ki jih povzroéijo droge
neposredno, se splodna umrljivost, povezana z uZivanjem
drog, nanasa na smrine primere, ki jih je posredno
povzrocila uporaba drog. Ti smrtni primeri ve&inoma
nastopijo med problemati&nimi uporabniki drog, ¢eprav
se nekateri lahko zgodijo tudi med priloZnostnimi uZivalci
(npr. prometne nesreée, nekateri samomori). Kljub temu,
da je tezko dologiti tevilo smrinih primerov, posredno
povezanih z uZivanjem droge, imajo lahko precejen
vpliv na javno zdravstvo.

Splo3no umrljivost je mogoc&e ocenjevati razli¢no:

pri eni metodi se podatki iz kohortnih $tudij o umrljivosti
zdruZujejo z ocenami o razdirjenosti uzivanja droge ("').
Pri drugem pristopu se uporabijo obstojeéi statisti¢ni
podatki o umrljivosti, nato se oceni delez, povezan

z uzivanjem drog. Lahko se uporabijo tudi drugi
specializirani viri informacij, tako se na primer pri

umrljivosti, povezani z virusom HIV/aidsom, zdruZujejo

podatki organizacij Eurostat fin EuroHIV.

Kohortne $tudije o umrljivosti

Kohortne 3tudije o umrljivosti proucujejo iste skupine
problematinih uporabnikov drog v dolo&enih ¢asovnih
obdobijih ter poskuiajo na podlagi povezav z evidencami

Poglavie 7: Z drogami povezane nalezljive bolezni in smrtni primeri

Ocenjevanje skupne umrljivosti, ki se
pripisuje problematiéni uporabi drog:
nova dognanja

Nedavne kohortne $tudije o umrljivosti v Evropski uniji
kazejo, da Stevilo smrtnih primerov, ki jih povzroéijo
droge (preveliki odmerki), navadno predstavlja med
petino in polovico skupnega 3tevila Zrtev med
problemati¢nimi uporabniki drog. To kaze, da bi lahko
bila skupna umrljivost med to populacijo priblizno
dva- do petkrat veg&ja od 3tevila evidentiranih smrinih
primeroy, ki jih povzrodijo droge. Ta multiplikator se
med drzavami razlikuje glede na razliéne dejavnike,
med katere sodijo tudi tvegano vedenie, stopnje
prevelikih odmerkov s smrtnim izidom in razsirjenost
drugih moznih vzrokov smrti.

Center spodbuja raziskave za ocenjevanije skupne
umrljivosti med problematiénimi uporabniki drog.

Leta 2008 so v projektu, ki je potekal v sodelovaniju z
raziskovalci iz Ceske, proudili vire literature, podatkovne
vire in mozne metode na tem podrogju ('). Skupina
strokovnjakov je priporogila dve metodi za prihodnje
3tudije: metodo z multiplikatorjem na podlagi stevila
evidentiranih prevelikih odmerkov s smrtnim izidom in
ekstrapolacijsko metodo na podlagi stopenj smrtnosti
v generacijskih skupinah problematiénih uporabnikov
drog ter nacionalnih ocen populacije problematiénih
uporabnikov drog. Obe metodi sta uspeino prestali
pilotne preskuse na Cekem, Center pa nagrtuje
oblikovanie skupine zainteresiranih drzav, ki bi lahko
uporabile rezultate tega dela v bliznji prihodnosti.

(') Glej http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd

umrljivosti opredeliti vzroke vseh smrtnih primeroy, ki
nastopijo v skupini. S tem tipom $tudij je mogoc&e dologiti
splo3ne stopnje umrljivosti in stopnje glede na vzrok za
neko generacijsko skupino (kohorto), poleg tega je
mogode oceniti vedjo umrljivost skupine v primerjavi s $irSo
populacijo. Z velikimi vzporednimi kohortnimi $tudijami

je mogode na primer preveriti hipoteze o razlogih za
spremembe v 3tevilu smrtnih primerov zaradi prevelikega
odmerka ter tudi spremljati splodno tveganje in zaznati
spremembe v vzorcih vzrokov za smrt.

Glede na okolje zdravljenja (npr. 3tudije, ki se izvajajo

v ustanovah za zdravljenje od drog) in merila za
vklju¢evanie (npr. injicirajodi uZivalci droge, uZivalci
heroina) vecina kohortnih $tudij kaZe stopnje umrljivosti
od 1 do 2 % na leto med problematiénimi uporabniki
drog. Ceprav se relativni pomen vzrokov za smrt razlikuje
po drzavah in v &asu, je poglavitni razlog e vedno
prevelik odmerek droge, ki pomeni celo od 50 do 60 %
smrinih primerov med injicirajo¢imi uZivalci v drzavah, kjer

('%°) Glej ,Zmanjsevanije 3tevila smrinih primerov zaradi prevelikega odmerka po izpustitvi iz zapora”, str. 89.
(') Glej ,Ocenjevanje skupne umrljivosti, ki se pripisuje problemati¢nemu uZivanju drog: nova dogajanja”.
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je razsirjenost virusa HIV/aidsa nizka. Zal pa je v nekaterih
drzavah stopnja ugotavljanja prevelikih odmerkov

v splodnih evidencah umrljivosti nizka, zato je mogoce, da
so precejien delez smrinih primerov z oznako ,neznan”

ali ne dovolj specifi¢en razlog smrti (npr. zastoj srca)
povzrolili preveliki odmerki. Verodostojnost opisov vzrokov
smrti je mogo&e izbolj3ati tudi z upostevanjem drugih

virov informacij (tj. posebne policijske ali forenzi¢ne
evidence umrljivosti).

Center je pripravil protokol, s katerim Zeli spodbuditi
drzave &lanice k izvajanju kohortnih $tudij o umrljivosti, da
bi tako dobili primerljive podatke o tveganju za umrljivost
pri problemati¢nih uporabnikih drog in jih lahko uporabili
pri politikah preventive in oskrbe. Zadnje evropske
studije so bile opravliene v Neméiji, Spaniji, Italiji, na
Nizozemskem, v Zdruzenem kraljestvu in na Norveskem.
Tretjina drzav ¢&lanic EU mora kohortno $tudijo o
umrljivosti $e opraviti, Eeprav je veé drzav navedlo, da

jo v letu 2009 Ze izvajajo ali jo bodo zaele izvajati
(npr. Ceska, Francija, Latvija, Poljska).

Smrtni primeri, posredno povezani z uporabo drog

Po ocenah je v letu 2006 v Evropski uniji veé

kot 2 100 oseb umrlo zaradi virusa HIV/aidsa, ki ga
je mogode povezati z uporabo drog ('%2), pri Eemer

ie bilo 89 % teh smrinih primerov v Spaniji, Francij,
Italiji in na Portugalskem. Po uvedbi izredno aktivne
protiretrovirusne terapije v letu 1996 je umrljivost
zaradi virusa HIV/aidsa ob&utno upadla v vedini drzav
EU, &eprav je bilo na Portugalskem zmanj3anje veliko
manj izrazito. Poveéania, ki so jih v zadnjih letih opazili
v Estoniji, se ujemajo z visokimi ocenami o razsirjenosti
virusa HIV med injicirajocimi vZivalci drog v tej drzavi
(od pet do $est med desetimi) in med temi visokem
delezu tistih, ki po porogilih ne vedo, da so okuzeni.
Tudi iz Latvije poroajo o poveéaniih v zadnjem &asu.
Razen v Spaniji in na Portugalskem je ocenjena stopnja
umrljivosti zaradi virusa HIV/aidsa med vZivalci drog
zelo nizka. V ltaliji, Franciji in Latviji je umrljivost

zaradi virusa HIV/aidsa in prevelikega odmerka na
podobnih ravneh ('3).

Druge bolezni, ki tudi prispevajo k umrljivosti med vZivalci
drog, zajemajo kroniéna stanja, kot so bolezni jeter
(zaradi okuzbe s hepatitisom C in pretiranega uZivanja
alkohola), rak in sréno-zilne tezave. Veliko manjsa
pozornost je namenjena drugim vzrokom, éeprav obstajajo
kazalniki o njihovem precejinem vplivu. Tako bi lahko na
primer poskodbe (nesrece, umori in druge oblike nasilja)

in samomori prispevali 25 % ali ve¢ k umrljivosti med
problemati¢nimi uporabniki drog. V nekem pregledu

v literaturi (Drake in Ross, 2002) je bilo ugotovljeno, da

je bila stopnja samomorov med uzivalci heroina 14-krat
vi$ja kot v 3irdi populaciji. Kot kazejo zadnje kohortne
$tudije v Evropi, je samomor pomenil od é do 11 % smrtnih
primerov med problemati¢nimi uporabniki drog. Vendar

pa je tezko oceniti skupen vpliv teh vzrokov, saj ni na

voljo dovolj podatkov.

Zmanijsevanje $tevila z drogami povezanih
smrinih primerov

Dvanajst drzav poroéa, da je del njihove nacionalne
strategije boja proti drogam namenjen zmanj3aniju stevila
smrtnih primerov, ki jih povzroéijo droge. Ena drzava,
Zdruzeno kraljestvo, ima poseben akcijski naért za
zmanijanje 3kode, povezane z drogo, v katerem so
navedeni posebni ukrepi za prepreevanje smrinih
primerov, povezanih z drogo. Trinajst drZzav nima niti
posebne strategije ali razdelka nacionalne strategije boja
proti drogam, ki bi bil namenjen zmanj3aniju 3tevila smrtnih
primerov zaradi prevelikega odmerka, dve drzavi pa
nista posredovali nobene informacije.

Ukrepi

Perspektivna dolgotrajna 3tudija v ltaliji med
problemati¢nimi uporabniki drog, ki se zagnejo zdraviti,
je pokazala, da se je tveganje za smrt v tej generacijski
skupini v primerjavi s 3irfo populacijo poveéalo za
desetkrat (Davoli et al., 2007). Med uzivalci na
zdravljenju je bilo tveganje za smrt do $tirikrat vegje

od tveganja med $ir$im prebivalstvom, kar potrjuje, da
zdravljenje odvisnosti od drog zmanj3uje umrljivost,
povezano z drogami. V 3tudiji pa se je tudi pokazalo,
da je bila najvi3ja stopnja umrljivosti med vZivalci drog
opazena v tridesetih dneh po koncu zdravljenja. Ta
ugotovitev opozarja, da je potreben skrben nadzor po
koncu zdravljenja in da se je treba izogibati kratkim
zdravljenjem, pri katerih bi tveganje lahko prevladalo
nad prednostmi zdravljenja.

Vecina drzav, za katere so na voljo podatki, poro¢a

o gradivu za ozavei&anie in prepreéevanie. Kot

navajajo strokovnjaki iz 28 drzav ('*4), je bilo tiskano

ali multimedijsko gradivo o preprecevaniju uporabe
prevelikega odmerka, namenjeno uporabnikom drog,

v zadnjem letu zagotovlieno vsem ali skoraj vsem
uporabnikom drog v devetih drzavah ter manjsemu delezu

(1%2) Leto 2006 je bilo izbrano, ker je to najbliZje leto, za katero so prek Eurostata na voljo informacije iz skoraj vseh drzav ¢&lanic o vzrokih smrti.

Za podrobnejse informacije o virih za prenosne skupine, 3tevilke in izraune glej preglednico DRD-5 (del iii} v Statistiénem biltenu 2009.

('5°) Glej prikaz DRD-7 (del ii] v Statisticnem biltenu 2009.

(1%4) Glej breglednico HSR-§ v Statisticnem biltenu 2009. Strokovnjaki iz 26 drzav EU, Tur&ije in Norveske so ocenili ravni zagotavljanja izbranih

ukrepov uZivalcem drog.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig7b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab8b

Zmanjsanje $tevila smrinih primerov zaradi
prevelikega odmerka po izpustitvi iz zapora

V Angliji se ocenjuje, daje 15 % od 1 506 smrtnih
primerov zaradi prevelikega odmerka v letu 2005
nastopilo pri osebah, ki so bile nedavno izpuicene iz
zapora (Ministrstvo za zdravije, 2007). Mednarodne
$tudije potrjujejo to pove&ano tveganje za smrt zaradi
nenamernega prevelikega odmerka v obdobju takoj po
izpustitvi iz zapora (npr. Farrell in Marsden, 2008).

V teh 3tudijah je poudarjeno tudi, da se je treba bolje
odzvati na duSevne motnije in tezave z drogo za fiste,
ki so bili v zaporu.

Glede na ocene strokovnjakov iz 24 drzav zapornisko
svefovanje pred izpustom o tveganju in preprecevanju
uporabe prevelikega odmerka ni ponujeno v 3estih
evropskih drzavah, v desetih drzavah se izvaja le

za malo problematinih uporabnikov drog v zaporih,
v 3estih drugih drzavah pa za manj kot polovico
problemati¢nih uporabnikov drog. Samo Italija in
Luksemburg zagotavljata to storitev ve&ini ciljne
populacije. Ker je dan izpusta tezko napovedati,
zlasti pri zapornikih v preiskovalnem zaporu, bi bilo

v idealnem primeru treba izobraZevanje o tveganju
uporabe prevelikega odmerka v zaporih ponujati redno
in tako prispevati k zmanjSanju tveganih veden;.

Zdi se, da je v zaporih v EU na voljo vse veé
nadomestnega zdravljenja z opioidi, ki je v zapornitkem
okolju imelo zas&itni u¢inek (Dolan et al., 2005),
zakonodaja pa omogoda za&etek nadomestnega
zdravlienja v zaporu v 21 drzavah (glej poglavije 2).
Priloznost za zagetek tovrstnega zdravljenja

v zaporu zmanjiuje tveganije za prevelik odmerek in
smrt po izpustitvi ter zmanjsuje stopnje povratnistva
obsojencev (SZO, 2009). Zdravstvene sluzbe v zaporih
in izvajalci zdravljenja v skupnosti pa morajo biti
ustrezno povezani, da se preprecijo morebitne vrzeli

v hadaljnjem zdravljenju.

v dvanaistih drzavah in francoski skupnosti v Belgiji.
Tak$no gradivo ne obstaja v Turdiji, medtem ko ima

v Estoniji, Latviji, na Madzarskem in Slovaskem do njega
dostop le malo problematiénih uporabnikov drog.
Informacij ni na voljo za Bolgarijo.

Precej$njem 3tevilu prevelikih odmerkov droge, ki se
kon&ajo s smrtnim izidom ali ne, so pri¢a tudi druge
osebe, in sicer vrstniki uZivalca ali druZinski &lani,
zdravstveno in socialno osebje, policisti ali zapornigki
pazniki, ki bi lahko ukrepali. Deset drzav poroca o
posebnem gradivu, ki je predvideno za pomoé druzinam
uporabnikom drog pri prepoznavanju, da gre za prevelik
odmerek, in ustreznem ravnanju. V osmih drzavah je tako
gradivo na voljo policistom, v sedmih drzavah pa so

ga pripravili posebej za osebje v zaporih ('%°). Druge
ciline skupine vkljucujejo delavce v agencijoh za droge,
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osebje v redevalnih vozilih, osebje za ukrepanije ob
nezgodah in v nujnih primerih ter tudi priseljence

iz rusko govoredih drzav in romsko populacijo. Vendar
pa je Stevilo drzav, ki imajo na voljo gradivo za razliéne
ciline skupine, omejeno in vse gradivo ni na voljo po
vsej drzavi.

Vse drzave porolajo o izobrazevanju glede tveganja
uporabe prevelikega odmerka, v devetih izmed njih se
izvaja v mestih, kjer je to najbolj potrebno, in kjer
imajo veliko problemati&nih uporabnikov drog. V 3tirih
drzavah tovrstne dejavnosti potekajo samo v manjiem
delezu zadevnih mest, v $e dvanaistih drzavah pa le
v nekaj mestih.

Posebna usposabljanja o tem, kako ravnati v primerih
uporabe prevelikega odmerka, se izvajajo individualno
ali skupinsko. Uzivalci drog dobijo informacije o tveganju
pri uporabi prevelikega odmerka kot tudi o zmanijSani
toleranci po obdobjih abstinence, o uginkih in tveganjih
pri uzivanju veé drog hkrati, zlasti pri hkratnem uZivaniju
alkohola, o tveganiih, &e vZivajo droge sami, in o ukrepih
prve pomodi. Nacionalni strokovnjaki v sedmih drzavah
ocenjujejo, da je bila vedina problemati¢nih uporabnikov
drog v zadnjih dvanajstih mesecih delezna nekaj
usposabljanja o ravnanju v primeru uporabe prevelikega
odmerka, medtem ko ga je bila v desetih drzavah delezna
manij$ina, v 3estih drzavah (Belgija, Latvija, Avstrija,
Poljska, Romunija, Slovaska) pa je tovrstna navodila

za ravnanje dobilo samo nekaj problematiénih
uporabnikov drog. Taksno usposabljanje ni na voljo

v Estoniji, na Madzarskem in v Turgiji.

Pri uporabnikih drog, ki so prevelik odmerek Ze izkusili
in preziveli, je tveganje za prihodnji prevelik odmerek
(Coffin et al., 2007) visoko, zato jih je treba obravnavati
posebej. Individualne ocene o tveganiju prevelikega
odmerka opravlja izkueno osebje in so namenjene
odkrivanju posameznikov, ki potrebujejo dodatno
podporo. Po navedbah strokovnjakov je bila v devetih
drzavah pri veini uporabnikov drog opravliena ocena
tveganja za prevelik odmerek vsaj enkrat v zadnjem letu,
medtem ko je bila v 16 drzavah tega ukrepa delezna

le manj3ina. Bolgarija, Nem¢ija in Francija niso
posredovale nobenih informacij.

Zagotavljanje naloksona uzZivalcem ni standarden pristop
pri prepredevanju uporabe prevelikega odmerka po vsej
Evropi, éeprav je razdeljevanje zalog za domaco uporabo
nekaj obi¢ajnega v sluzbah za zagotavljanje storitev
glede drog v ltaliji, kjer je zdravilo mogoce tudi kupiti

v lekarnah brez recepta. V Zdruzenem kraljestvu se je
pravni poloZaj naloksona spremenil junija 2005, s &imer je
bilo dovoljeno, da ga lahko uporabi kdor koli, e gre za

('5%) Glej preglednico HSR-8 (del i) v Statistiénem biltenu 2009.
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reSevanje zivljen|. Poleg tega je bil v kohortni $tudiji,

v kateri je sodelovalo 239 uzivalcev opioidov iz sluzb

za zdravljenje, ocenjen u&inek usposabljanja, kako ravnati
ob prevelikem odmerku in ob domagi zalogi naloksona
(Strang et al., 2008). Rezultati so pokazali boljie
poznavanje znakov prevelikega odmerka in bolj
samozavestno uporabo naloksona. V prvih treh mesecih
so bila ukrepanja pri vseh dvanaijstih prevelikih odmerkih,
pri katerih so uporabili nalokson, uspesna, medtem ko je
pri $estih drugih prevelikih odmerkih, kjer zdravila niso
uporabili, nastopila ena smrt. Avtorji ugotavljajo, da lahko
vedje zagotavljanje $e dodatno zniza Stevilo smrinih
primerov, povezanih z drogo, in priporo&ajo, da se
opravijo dodatne $tudije o vplivu usposabljanija

o prevelikem odmerku in zalogah naloksona za primer
nuje pri uzivalcih opioidov.

Se en pristop, ki zbuja pomisleke, je zagotavljanje
prostorov za uporabo drog pod nadzorom ('°¢), s &imer
naj bi zmanjali tveganje za smrt vZivalcey, saj jim ob
morebitnem prevelikem odmerku na kraju samem
zagotovijo takoj$njo in ustrezno medicinsko oskrbo.
Operativni podatki iz tak$nih zmogljivosti v Evropi, Kanadi
in Avstraliji kazejo, da se primeri prevelikih odmerkov
droge na kraju samem uspeino obvladujejo, tako da

ni porodil o prevelikih odmerkih s smrtnim izidom. Milloy
s sodelavci je izradunal $tevilo potencialnih smrti, ki jih
prepredijo v Vancouvru, kjer je na voljo prostor za
uporabo drog. Po njihovih ocenah prepreéijo od dva do
dvanajst smrtnih primerov na leto (Milloy et al., 2008). To
potrjuje pretekle ugotovitve, da je smrtnih primerov zaradi
prevelikega odmerka v soseskah, kjer je takih prostorov

dovolj, resnié¢no manj.

(*) Za pregled tega vprasanja glef EMCDDA (2004).






92

Poglavije 8
Nove droge in nastajajoéi trendi

Uvod

Uporaba novih psihoaktivnih snovi in novi vzorci uZivanja
drog imajo lahko znatne posledice za javno zdravje in
politiko. Vendar je te snovi tezko odkriti, saj se obi¢ajno
najprej pojavijo na nizjih ravneh in na posebnih krajih

ali med omejenimi podskupinami prebivalstva. Le malo
drzav ima sisteme spremljanja, ki zaznajo nove pojave na
podrodju drog, poleg tega so precejinje tudi metodologke
tezave pri njihovem odkrivanju. Kljub temu pa je
pomembnost ugotavljanja morebitnih novih grozen;j

Siroko priznana. Sistem za zgodnje opozarjanje, ki ga je
vzpostavila Evropska unija, zagotavlja mehanizme za hiter
odziv na pojav novih psihoaktivnih snovi na evropskem
prizori$¢u drog. Dejavnosti za podporo sistemov za
zgodnje opozarjanje so pomemben del dela Centra

in spadajo v SirSo perspektivo uporabe razli¢nih
podatkovnih virov za izbolj3anje pravoéasnosti in
ob¢utljivosti evropskega sistema za spremljanje drog.

Ukrepi glede novih drog

Sklep Sveta o novih psihoaktivnih snoveh (') vzpostavlja
mehanizem za hitro izmenjavo podatkov o novih
psihoaktivnih snoveh, ki lahko pomenijo nevarnost za javno
zdravije in druzbo (sistem zgodnjega opozarjanja) ('*8).
Zagotavlja tudi moznost za uradni postopek ocene tvegania,
katere izsledki bi bili lahko podlaga za odlogitve politike

o uvrstitvi novih snovi pod nadzor po vsej Evropski uniji.

Odkar je zael leta 1997 delovati sistem zgodnjega
opozarjanja, so bila v njegovem okviru podana poroéila
za veé kot devetdeset snovi. Se do nedavnega so bili

v velikem delezu prijav prisotni fenetilamini in triptamini.
V zadnjih nekaj letih pa postaja seznam snovi vse bolj
pester. Med njimi so Stevilni derivati piperazina in
katinona ter tudi razli¢ne me3anice drugih snovi, skupaj
z rastlinskimi proizvodi, nekaj nenavadnih stimulansov

in halucinogenih snovi ter nekaj zdravil.

V letu 2008 je bilo v EU s sistemom zgodnjega
opozarjanja 13 novih psihoaktivnih snovi
prvi¢ uradno prijavljenih. Poleg novih sinteti¢nih drog,

ki jih je bilo enaijst, sta bili v skupini $e dve rastlini,
a nobenega zdravila.

Kemi¢na sestava dveh prijavljenih rastlin - kratoma
in kava-kave - je relativno dobro znana iz literature.
Tradicionalno ju uporabljajo v drugih delih sveta,
njuna prisotnost na evropskem prizori3¢u drog pa je,
kot kaze, omejena.

Ve&ina novoprijavljenih sinteti¢nih sestavin so psihotropne
snovi, podobne nastetim v seznamih | in Il Konvencije ZN
o psihotropnih snoveh iz leta 1971.V primerjavi

s prej3njimi leti je med snovmi, prijavljenimi v letu 2008,
manj takih, ki sodijo v glavne kemijske skupine -
fenetilanini (ena), triptamini (dve) in piperazini (nobena).
Sest novoprijavljenih snovi pa je derivatov katinona.
Vedina novih sintetiénih snovi ima stimulativne lastnosti,
samo tri pa imajo halucinogene ucinke.

V letu 2008 je bil prek sistema zgodnjega opozarjanja prvié
sporoéen sintetiéni kanabinoid (JWH-018). Pojav sintetiénih
kanabinoidov je zadnja stopnja v razvoju sinteti¢nih drog:
od tistih iz osemdesetih let prejdnjega stoletja, ki so temelijile
na fentanilu, prek krozno nadomes&enih fenetilaminov iz
druge polovice osemdesetih let in triptaminov iz devetdesetih
let pa vse do piperazinov in katinonovih derivatov v prvem
desetletju novega tisoéletja. Obstaja veé kot sto zmesi,

ki delujejo na receptorje kanabinoidov, in mogode je
domnevati, da se bodo med drogami $e naprej pojavljale
nove snovi iz razli¢nih kemijskih skupin. Vse to je nenehen
izziv za javno zdravstvo in organe kazenskega pregona,
tako zaradi forenziéne in toksikoloske opredelitve novih
snovi kot za hitro oceno tveganija in po potrebi izvajanje
nadzornih ukrepov.

v e

Proizvodi ,,spice” in z njimi povezani sintetiéni
kanabinoidi

Proizvodi, ki se trzijo prek spleta in v nekaterih
specializiranih trgovinah pod imenom ,spice”, so na voljo
vsaj od leta 2006. Ceprav je mogoée ,spice” oglaevati
kot kadilo, so uéinki pri kajenju po navedbah nekaterih
uZivalcev podobni u¢inku konoplje. Kot kaze porocilo iz

('*7) Sklep Sveta 2005/387/PNZ z dne 10. maja 2005 o izmenjavi podatkov, oceni tveganja in nadzoru nad novimi psihoaktivnimi snovmi (UL L 127,

20.5.2005, str. 32).
('%8) http://www.emcdda.europa.eu/themes/new-drugs/early-warnind
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Psihoaktivne rastline, prijavljene prek sistema
zgodnjega opozarjanja

V zadnjih letih so bili prijavljeni proizvodi petih psihoaktivnih
rastlin. Vrste, ki se odkrijejo s sistemom zgodnjega

opozarjanja, niso mednarodno nadzorovane, vendar jih lahko
nadzorujejo drzave &lanice EU.

Kava-kava (Piper methysticum) je grm, ki se ze

stoletja uporablja na otokih v juznem Tihem oceanu

v obredne namene. Cdi, skuhan iz korenin te rastline, se
lahko pije za doseganje protianksioznih in sprostitvenih
uinkov. Obstaja vse ve&ja zaskrbljenost, da lahko
dolgotrajno uzivanje kava-kave povzroéi poskodbe jeter.
Nobena drzava &lanica EU ne poroa o nadzoru

te rastline ali njenih aktivnih sestavin (kavalaktonov).

Khat vsebuie liste in sveze poganjke Catha edulis, grma,

ki se goji v vzhodni Afriki in na Arabskem polotoku.
Uporablja se kot blag stimulans z Zve&enjem svezih rastlinskih
delov. Aktivni sestavini, katinon in katin, sta bliznji kemijski
sorodnici sinteti¢nih drog, kot sta amfetamin in metkatinon,

in se mednarodno nadzorujeta na podlagi Konvencije ZN

iz leta 1971. Catha edulis se nadzoruje v 12 drzavah
&lanicah EU.

Kratom (Mitragyna speciosa) je drevo, ki izvira iz
jugovzhodne Azije. Listi tega drevesa se lahko Zveéijo, kadijo

Svedske, se proizvodi ,spice” s sistemom zgodnjega
opozarjanja spremljajo vse od za&etka leta 2008.

V informacijah o sestavi na embalazi proizvodov ,spice”
je navedeno, da vsebujejo kar 14 sestavin rastlinskega
izvora. Medtem ko imata lahko vsaj dve sestavini -
Pedicularis densiflora in Leonotis leonurus - nekaj
psihoaktivnega uéinka, so farmakoloske in toksikoloske
lastnosti rastlinskih snovi, ki jih domnevno vsebujejo
proizvodi ,spice”, slabo znane. Tako ni mogoce trditi ni¢
doloénega o morebitnih zdravstvenih tveganijih ali
psihoaktivnih uginkih teh proizvodov. V podatkih

o proizvodu ni navedena nobena sintetiéna sestavina.

V letu 2008 je bilo mogoce proizvode ,spice” ter tudi
razli¢ne druge zelis¢ne mesanice, ,podobne spicu”,
kupiti v spletnih trgovinah, na voljo so bile tudi

v specializiranih trgovinah, tako imenovanih ,head” ali
Lsmart shopih”, v katerih se prodajajo ,dovoliene droge,”
v vsaj devetih drzavah &lanicah EU (Ceska, Neméija,
Latvija, Litva, Luksemburg, Avstrija, Poljska, Portugalska,
Zdruzeno kraljestvo).

Drzave ¢&lanice so opravile obsirne forenziéne preiskave,
da bi ugotovile, katere psihoaktivne sestavine se nahajajo
v proizvodih ,spice”. Decembra 2008 sta Nem¢ija in
Avstrija ugotovili prisotnost sintetiénega kanabinoida
JWH-018 ('*°). Kemiéna struktura JWH-018 se precej
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ali se iz njih skuha &aj. Pri majhnih odmerkih ima pozivljajoge
uiinke. Pri velikih odmerkih ima podobne uginke kot opioidi,

v tradicionalni medicini pa se uporablja proti bole¢inam in za
zdravljenje odtegnitve od opioidov. Glavne aktivne sestavine
kratoma so mitraginin, mitrafilin in 7-hidroksimitraginin, Eeprav
je verjetno mitraginin odgovoren za analgeti¢no delovanije
kratoma in blazZitev simptomov odtegnitve od opioidov.
Rastlina, mitraginin in 7-hidroksimitraginin se nadzorujejo na
Danskem, v Litvi pa nadzorujejo rastlino in mitraginin.

Salvia divinorum je trajnica, ki uspeva na jugu Mehike, kjer
se zaradi halucinogenih lastnosti tradicionalno uporablja

v obredne namene. Glavna aktivna sestavina, salvinorin-A, je
moéan kapa opioidni receptorski agonist. Rekreativne oblike
vzivanja Salvie vklju€ujejo Zvecenije listov in kajenje ali
sublingvalno uZivanje koncentriranih izvlegkov, kar ima po
vsem sodeé intenzivne ucinke. Zauzitje listov ali semen rastline
ima dalj3i, vendar manj intenziven uéinek. Salvia divinorum
ali njene aktivne sestavine so nadzorovane v $estih drzavah
&lanicah EU in na Hrvaskem.

Havajska drevesna roZza (Argyreia nervosa) je trajna
plezalka. Njena semena vsebujejo aktivno sestavino amid
d-lisergiéne kisline (LSA, znan tudi pod imenom d-lisergamid),
snov, ki je zelo podobna LSD in lahko povzrogi blage
halucinogene ucinke. LSA se kot droga nadzoruje na Irskem in
v Zdruzenem kraljestvu.

razlikuje od strukture tetrahidrokanabinola (THC), ki

ie glavna aktivna u&inkovina v vseh proizvodih

konoplje. Pri poskusih na Zivalih se je pokazalo, da

ima JWH-018 enake uginke kot THC, bilo je pa tudi
ugotovlieno, da je moénejii. V zaéetku leta 2009 je bil v
vzorcih ,spice” v Evropi opazen drug sintetiéni kanabinoid
CP 47,497 ('¢°) in tri njegove homologne spojine.

Sinteti¢ne kanabinoide so odkrili v le nekaj vzorcih,

pri Eemer so koncentracije nihale. Zdi se, da so bile te
sinteti¢ne snovi dodane na skrivaj, saj so v podatkih na
embalazi proizvodov ,spice” navedene samo
rastlinske sestavine.

Snovi JWH-018 ter CP 47,497 in njihove homologne
spojine same po sebi niso znane po tem, da bi jih Siroko
uporabljali kot psihoaktivne droge. Zato je $e vedno treba
ugotoviti, ali obstaja posebno povprasevanije po teh
snoveh in ali je treba nadalje ukrepati, kot je predvideno

v Sklepu Sveta 2005/387/PNZ.

Pet drzav ¢&lanic so se na morebitne zdravstvene tezave
odzvale z razliénimi pravnimi ukrepi za prepoved ali
druga&en nadzor proizvodov ,spice” in z njimi povezanih
mesanic. Neméija je z izrednim zakonom o narkotikih

za eno leto vzpostavila nadzor za pet sinteti¢nih
kanabinoidov, ki so jih odkrili v ,spicu”. Francija je $est
sinteti¢nih kanabinoidov, ki so jih odkrili v proizvodih

('*?) Naftalen-1-yl-(1-pentilindol-3-yl)metanon.
(%) 5-(1,1-Dimetilheptil)-2-[(1R,3S)-3-hidroksicikloheksil]-fenol.
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Nacionalni postopki ocene tveganja

Center je leta 2008 opravil 3tudijo o razli¢nih nacionalnih
pravnih postopkih, ki se uporabljajo za uvedbo nadzora
nad novimi snovmi po zakonodaiji o drogah, &asu,
potrebnem za tak postopek, in morebitni izvedbi
nacionalnega postopka za oceno tveganija. V 26 drzavah,
ki so bile vklju¢ene v 3tudijo, se kazejo trije razliéni pristopi
k oceni tveganja. Nacionalna ocena tveganija se ne
opravlja v 3estih drzavah. Na splosno se te drzave
zanadajo na ocene tvegania, ki se opravljajo na
mednarodni ali evropski ravni. V sedmih drzavah se
nacionalna ocena tveganja opravlja priloznostno, ko je to
potrebno. V 13 drzavah pa se pri odlocanju, ali je treba
neko snov nadzorovati - bodisi v skladu z dologbami
zakonodaje na podroéju drog ali enakovredne
zakonodaie, ali v okviru postopka, ki se zahteva pri novih
zakonskih predlogih - izvede neka oblika ocene tveganija.

Stopnje ugotovliene 3kode ne vplivajo na hitrost
zakonodajnega postopka v 12 od 20 drzav, ki lahko
opravljajo svoje ocene tveganija. Stiri drzave (Nemgija,
Luksemburg, Slovaska, Svedska) lahko uporabijo hitri
zakonodaijni postopek, &e so stopnije tveganja visoke.

V Franciji, Avstriji in na Norveskem samo oceno tveganija
v nujnih primerih izvedejo hitreje. Na Nizozemskem sta
na voljo obe moZnosti.

V 16 drzavah nacionalne ocene tveganja opravlja skupina
strokovnjakov v okviru javne uprave, bodisi pristojnega
ministrstva ali drzavne oziroma vladne agencije. Sest drzav
ponuja ali lahko ponudi moznost posvetovanja z
neodvisnimi znanstveniki, ¢e je to potrebno. V treh drzavah
(Nizozemska, Avstrija, ZdruZeno kraljestvo) pa oceno
tveganja opravljajo neodvisni znanstveni organi.

Za veé informacij glej pravna poroéila ELDD (http://eldd]
Emcdda.europa.ed).

Jspice”, uvrstila med narkotike. Avstrija je z zakonom o

zdravilih prepovedala uvoz in trzenje mesanice za kajenje,

ki vsebujejo 3est sinteti¢nih kanabinoidov, Luksemburg se

je odloéil za nadzor nad razliénimi sintetiénimi kanabinoidi

kot psihotropnimi snovmi. Poliska je spremenila zakon
o narkotikih in pod nadzor uvrstila JWH-018 in dve
domnevno rastlinski sestavini v ,spicu”.

Svetovni splet: trg za psihoaktivne snovi

Svetovni splet je postal nov trg psihoaktivnih snovi,
trgovcem na drobno daje moznost, da Sirokemu krogu
liudi ponujajo alternative za nadzorovane droge. Lastnosti
spletnega trga vplivajo na irjenje novih psihoaktivnih
snovi in spremljanje dogajanja na njem postaja vse

bolj pomemben element prepoznavanja novih trendov

na podrodju drog. Zlasti se je treba osredotoéiti na

tveganja, povezana s snovmi, ki so naprodaij. Informacije
o novih proizvodih potrebujejo tako uporabniki kot
strokovnjaki, kamor sodijo tudi klini&ni toksikologi,
strokovnjaki za nadzor strupov in vsi, ki se poklicno
ukvarjajo z drogami.

Center sledi razvoju dogodkov na spletnem trgu droge
z letno pregledno studijo. Leta 2009 je bilo pregledanih
skupaj 115 spletnih trgovin. |z kod posameznih drzav

v domenskem imenu in drugih informacij na spletnih
straneh je razvidno, da se spletne trgovine nahajajo

v 17 evropskih drzavah. Vegina ugotovljenih spletnih
prodajalcev na drobno je bila v Zdruzenem kraljestvu
(37 %), Neméiji (15 %), na Nizozemskem (14 %) in

v Romuniji (7 %).

V nasprotju z letom 2008 ni v letu 2009 nobena od
spletnih trgovin, zajetih v raziskavi, ponujala halucinogenih
gob z vsebnostjo psilocina in psilocibina. Stirje spletni
prodajalci na drobno iz Francije in Nizozemske pa so
ponujali scelerotio - strjen micelij halucinogenih gob
Psilocybe mexicana in Psilocybe tampanensis.

Med novo prodajanimi proizvodi v letu 2009 je vrsta
zelid&nih proizvodov za kajenje in ,tabletke za zabavo”,
ki vsebujejo nove zakonite alternative za benzilpiperazin
(BZP). Ve¢ je bilo tudi proizvodov za njuhanje ali
zeli¥&nih praskov.

Proizvode ,spice” ('°') je ponujalo 48 % trgovcev na
drobno, zajetih v 3tudijo. Spletne trgovine, ki so prodajale
Jspice”, so imele sedez v §tirinajstih evropskih drzavah,
vendar sta bili ve& kot dve petini teh trgovin v ZdruZenem
kraljestvu (42 %), precej jih je bilo tudi na Irskem, v Latviji
in Romuniji.

Zaradi pomislekov o proizvodih ,spice” je vrsta drzav
sprejela zakonske ukrepe za prepoved teh snovi ali
drugaéno obliko nadzora nad njimi. Tako so bili do
marca 2009 proizvodi ,spice” umaknjeni iz spletnih
trgovin v Nemdiji, Avstriji in Franciji.

V letu 2009 so se na spletnem trgu namesto ,spice”
zalele pojavljati alternativne medanice za kajenje.
Trgovci na drobno, zajeti v raziskavo, so ponujali
najmanj 27 razli¢nih zeli¥&nih me3anic za kajenje kot
alternativo za ,spice”. Te proizvode ogladujejo, kot da
vsebujejo sestavine na rastlinski osnovi, ceprav nekateri
vsebujejo tudi halucinogeno gobo Amanita muscaria.
Alternative za ,spice”, ki so naprodaj v Avstriji in
Nem¢iji, zajemajo veé zelis¢nih medanic za kajenje,

ki se prodajajo kot ,osvezilci prostorov” ali kadila.
Takoj$na ponudba nadomestkov za ,spice” kaze,

da se je ta trg sposoben hitro odzvati na spremembe
v zakonskem statusu psihoaktivnih snovi, pogosto

s ponudbo nove snovi.

('®') Glej ,Proizvodi ,spice’ in z njimi povezani sintetiéni kanabinoidi”, str. 92.
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Ker so drzave ¢&lanice EU uvedle kontrolne ukrepe za

BZP, te snovi ni ve¢ mogoce uporabljati v ,tabletkah za
zabavo”, ki se prodajajo kot zakonita alternativa za
ekstazi. V zaletku leta 2009 je veliko spletnih trgovcev
na drobno ponujalo ,tabletke za zabavo” brez BZP.

Tako so na primer spletne trgovine na Irskem, Poljskem

in v Zdruzenem kraljestvu ponujale ,retro tabletke”,

ki naj bi vsebovale 1-(4-fluorofenil) piperazin (pFPP), snov,
ki naj bi po opisih imela blage halucinogene in moéne

evforié¢ne ucinke.

Proizvodi za njuhanje se trzijo kot alternativa za
nadzorovane droge, kot so kokain ali amfetamini.
Domnevno vsebujejo kofein in vrsto drugih sestavin
rastlinskega izvora, kot so Acorus calamus, Hydrastis

canadensis in Tilia europea.

Spremljanje posameznih snovi

Piperazini

Leta 2007 je bilo v porogilu o aktivnem spremljanju mCPP
(1-(3-klorofenil) piperazina), ki sta ga pripravila Center in
Europol, ugotovlieno, da snov ni posebno zanimiva za
uZzivalce in da se verjetno ne bo uveljavila kot samostojna
sprostitvena droga. Vseeno pa je bil v letu 2007 mCPP 3e
vedno najirie dostopna nova sintetiéna droga na trgu
nezakonitih drog, pojavljal se je samostojno ali v
kombinaciji z MDMA. To potrjujejo tako porogila o stevilu
zasegov kot o koli¢ini zasezenega gradiva, ki sta jih
prejela Center in Europol. Se vedno ni jasno, ali se snov
uporablja za okrepitev ali posnemanie nekaterih u&inkov
MDMA ali zgolj kot ,ponaredek”. Ker pa mCPP v velini
drzav ¢&lanic ni nadzorovana snov, je mogode, da poroéila

ne zajemajo vseh zasegov.

Svet je 3. marca 2008 sklenil, da bodo drzave ¢lanice
v skladu s svojimi nacionalnimi zakonodajami sprejele
potrebne ukrepe za uvedbo nadzornih ukrepov za BZP,
sorazmernih s tveganjem, povezanim s to snovjo, in
kazenske sankcije, kakor je predvideno v njihovi
zakonodaii, ki je v skladu z obveznostmi po Konvenciji
Zdruzenih narodov o psihotropnih snoveh (¢?). Drzave
¢&lanice bodo storile vse za &imprej3njo uvedbo tega

Poglavie 8: Nove droge in nastajajoéi trendi

ukrepa, vendar najpozneje eno leto po datumu sprejetja
sklepa. Ob pripravi tega poro¢ila je sedemnaijst drzav
&lanic ('%%) sporotilo, da nadzorujejo BZP.

GHB/GBL in ketamin

V Evropi sta gama hidroksibutiriéna kislina (GHB)

in ketamin pod nadzorom od leta 2000, ko je bila
izvedena ocena tveganja obeh snovi v skladu

s pogoji skupnega ukrepa o novih sinteti¢nih drogah

iz leta 1997 (EMCDDA, 2002).

O raziirjenosti GHB in ketamina poro¢a malo drzav, poleg
tega ocene o razdirjenosti, ki jih sporo&ajo, ostajajo na
precej nizjih ravneh kot pri drugih nezakonitih drogah.
Tezko je ocenjevati spremembe polozaja, saj podatki

o raziirjenosti prihajajo iz neverodostojnih viroy,

ki omogocajo zgolj omejene &asovne primerjave

in primerjave vzorcev. Nizozemska $tudija Trendwatch
vsebuje poroéilo o rahlem pove&anju uporabe GHB

v posebnih omrezjih in regijah na Nizozemskem

v letu 2007, vendar se tako GHB kot ketamin uporabljata
redkeje kot druge droge za zabavo, poleg tega ju uzivajo
neodkrite populacije na svojem domu ali na zabavah.

V nasprotju s porodili o pove&anijih iz preteklih let zadniji
statistiéni podatki o medicinski nujni pomoéi v zvezi

z GHB v Amsterdamu kaZejo na ob&uten upad, in sicer

s 444 primerov v letu 2006 na 110 primerov v letu 2007.
V raziskavi, ki so jo izvedli v neki londonski bolninici,

je bilo navedeno, da je bilo v letu 2006 58 nujnih
bolni¥ni¢nih primerov, povezanih z uZivanjem ketamina,

in da je stevilka v letu 2007 ostala enaka. V vedini
primerov, kjer je bil prisoten ketamin, je bil uporabljen
skupaj z drugimi drogami in v samo 11 % primerov je

3lo za ketamin sam, pri &emer ni nih&e potreboval nujne

pomodi (Wood et al., 2008).

Raziskave med 3olsko mladino ESPAD, opravljene
v letu 2007, dajejo zadnje podatke o uporabi GHB
med 15- do 16-letno 3olsko mladino po vsej Evropi. Med

$olsko mladino, ki jo je zajela raziskava v 26 drzavah
¢lanicah EU ter na Norveskem in Hrvaskem, razsirjenost
vzivanja GHB v Zivljenju sega od ni¢ do 3 %, &eprav
vecina drzav poroca o stopnji 1 % ali man;.

(¢2) Sklep Sveta 2008/206/PNZ z dne 3. marca 2008 o opredelitvi 1-benzilpiperazin (BZP) kot nove psihoaktivne snovi, za katero morajo veljati

nadzorni ukrepi in kazenske doloébe.

('¢%) Belgija, Danska, Neméija, Estonija, Irska, Gréija, Francija, ltalija, Ciper, Litva, Luksemburg, Malta, MadZarska, Portugalska, Slovaska, Svedska in

Finska; ter tudi Hrvaska, Turéija in Norveska.
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