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| Predgovor

Z veseljem vam predstavljamo dvajseto letno analizo stanja na podrocju drog v Evropi
v obliki Evropskega porocila o drogah za leto 2015.

Letosnje porocilo vklju€uje celovit pregled problematike drog v Evropi in sprejetih ukrepov
za njeno reSevanje. Porocilo Trendi in razvoj je osrednji del sklopa Evropsko porocilo

o drogah, ki vkljuCuje ve¢ medsebojno povezanih dokumentov. Temelji na evropskih in
nacionalnih podatkih ter skupaj s poglobljenimi analizami tematskih vprasanj zagotavlja
analize o psihosocialnih ukrepih, varnih sobah za uporabo drog, zlorabi benzodiazepinov in
preprodajalskih poteh za heroin.

Celostni ve¢predstavnostni informacijski paket, ki danes sestavlja Evropsko porocilo

o drogah, se zelo razlikuje od letnega poroc¢ila centra EMCDDA o stanju na podro¢ju drog iz
leta 1996. Pred 20 leti se je izziv v zvezi z vzpostavitvijo nadzornih sistemov, usklajenih
med 15 drzavami ¢lanicami EU, verjetno zdel gromozanski. Zato vzbuja ob&udovanje
dosezek, da so se povsem novi nadzorni mehanizmi, vzpostavljeni leta 1995, razvili

v svetovno priznan evropski sistem, ki danes zajema 30 drzav.

Verjamemo, da je center EMCDDA pomembno prispeval k dosezenemu napredku,
priznavamo pa tudi, da pri delu tesno sodelujemo z naSimi partnerji. Tukaj predstavljena
evropska analiza nikakor ne bi bila mogoca brez prizadevanj drzav ¢lanic pri razvoju
zanesljivih nacionalnih informacijskih sistemov o drogah.

To porocilo temelji na podatkih, ki so jih zbrale nacionalne kontaktne toCke mreze Reitox
v tesnem sodelovanju z nacionalnimi strokovnjaki. Analiza je poleg tega plod stalnega
sodelovanja z nasimi evropskimi partnerji: Evropsko komisijo, Europolom, Evropsko
agencijo za zdravila in Evropskim centrom za prepre€evanje in obvladovanje bolezni. Prav
tako se zahvaljujemo za prispevek Stevilnih evropskih raziskovalnih skupin in pobud, saj bi
nase porocilo brez njihovega dela zaobjelo precej manj dognanj.

V zadnjih 20 letih se ni popolnoma spremenilo le nase porocilo, ampak sta se spremenila
tudi obseg in narava evropske problematike drog. Pred ustanovitvijo agencije je Evropo
preplavil heroin, zato je politiko na podrocju drog narekovala potreba po zajezitvi prenosa
virusa HIV in Stevila smrtnih primerov zaradi aidsa. Uporaba heroina in tezave z virusom
HIV so $e naprej v ospredju naSega porocanja, vendar je z njimi povezan razvoj dogodkov
bolj optimistiCen, vecja je tudi obvedcenost o ucinkovitih javnozdravstvenih odzivih nanje.
A vendar so danes tezave povezane z drogami Se mnogo bolj zapletene. To je razvidno iz
dejstva, da so bile Stevilne snovi, predstavljene v tem porocilu, ob ustanovitvi agencije
prakti¢no neznane.
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Evropski trgi drog se $e naprej hitro spreminjajo in razvijajo. To ponazarja dejstvo, da je bilo
leta 2014 odkritih ve¢ kot sto novih psihoaktivnih snovi in da so bile opravljene ocene
tveganja v zvezi s Sestimi novimi drogami — vec kot kdaj koli doslej. Za spremljanje teh
sprememb in zagotavljanje, da so v analizi, ki jo pripravljamo, upoStevane nove razvojne
spremembe, e naprej tesno sodelujemo z raziskovalci in strokovnjaki. Kot agencija smo se
vedno zavedali pomena pravo€asnega zagotavljanja zanesljivih informacij, ki so ob tem
pomembne tudi za oblikovanje politike. Se naprej smo zavezani temu cilju in zagotavljanju,
da bodo ne glede na problematiko drog, s katero se spopadamo, evropski odzivi sloneli na
informacijskem sistemu, ki bo tudi v prihodnje uspesno deloval, bil primeren in ustrezal
namenu.

Jodo Goulao
Predsednik upravnega odbora centra EMCDDA

Wolfgang Gotz
Direktor centra EMCDDA









| Uvodna opomba in zahvala

To porocilo temelji na informacijah, ki so jih centru EMCDDA v obliki nacionalnih porogil
posredovale drzave ¢lanice EU, drzava kandidatka Turcija in Norveska.

Njegov namen je zagotoviti pregled in povzetek stanja na podro¢ju drog v Evropi ter odzive
nanj. Statisti¢ni podatki v tem poroc¢ilu se nana$ajo na leto 2013 (ali zadnje leto, za katero
so na voljo). Analiza trendov temelji le na drzavah, ki so predlozile zadostne podatke za
opis sprememb v zadevnem obdobju. Bralec mora poleg tega upostevati, da je spremljanje
vzorcev in trendov, znacilnih za skrivno in stigmatizirano vedenje, kot je uporaba drog,
prakti¢no in metodolo$ko zahtevno delo, zato je bilo v tem porodilu v analizo vklju¢enih ved
virov podatkov. Ceprav je mogod&e ugotoviti bistvene izboljgave na nacionalni ravni in

v zvezi s tem, kaj je mogoce z analizo na evropski ravni dosedi, je treba uposStevati
metodoloske tezave na tem podrocju. Pri razlagi rezultatov je zato potrebna previdnost,
zlasti pri primerjavi posami¢nih ukrepov v drzavah. Opozorila in pridrzki v zvezi s podatki so
na voljo v spletni razli¢ici tega porocila in Statisticnem biltenu, kjer so na voljo podrobne
informacije o metodologiji, pridrzki v zvezi z analizo in pripombe o omejitvah

v razpolozljivem naboru informacij. Na voljo so tudi informacije o metodah in podatkih,
uporabljenih za ocene na evropski ravni, pri katerih se lahko uporablja interpolacija.

Center EMCDDA se za pomoc pri pripravi tega porocila zahvaljuje:

vodjem nacionalnih kontaktnih to¢k mreze Reitox in njihovemu osebiju,

sluzbam in strokovnjakom v vseh drzavah ¢lanicah, ki so zbirali 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 preprecevanje in obvladovanje bolezni (ECDC), Evropski agenciji
za zdravila (EMA) in Europolu,

skupini Pompidou Sveta Evrope, Uradu Zdruzenih narodov za droge in kriminal,
Regionalnemu uradu SZO za Evropo, Interpolu, Svetovni carinski organizaciji, Evropski
raziskavi o alkoholu in preostalih drogah med Solsko mladino (ESPAD), skupini SCORE za
analizo odpadnih voda v Evropi (Sewage Analysis Core Group Europe) in Svedskemu
svetu za informacije o alkoholu in drugih drogah (CAN),

Prevajalskemu centru za organe Evropske unije, Missing Element Designers, Nigelu
Hawtinu in Composiciones Rali.

Reitox je evropska informacijska mreza za izmenjavo podatkov o drogah in
zasvojenosti z njimi. Mrezo sestavljajo nacionalne kontaktne to¢ke v drzavah ¢lanicah
EU, drzavi kandidatki Turciji, na NorveSkem in pri Evropski komisiji. Kontaktne tocke
so pristojni nacionalni organi, za katere so odgovorne njihove vlade in ki centru
posiljajo informacije o drogah. Kontaktni podatki za posamezne nacionalne kontaktne
toc¢ke so na voljo na spletis¢u centra EMCDDA.


http://www.emcdda.europa.eu/stats15
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

Povzetek

V letoSnji analizi je o€iten pomen
globalnih dejavnikov na ponudbo
drog in politiéne razprave




Dinamika trga drog v Evropi:
globalni vplivi in lokalne razlike

Glavne ugotovitve najnovejSe analize
problematike drog, ki jo je opravil center
EMCDDA, kazejo nadaljevanje
dolgorocCnih vzorcev in trendov ter pojav
novih vzorcev uporabe in odzivov. V
letoSnji analizi je poudarjen pomen
globalnih dejavnikov na ponudbo drog
in politicne razprave, v okviru novih
trendov pa so najpomembnejsi lokalni
vzorci uporabe in odzivi na tezave. Vse
tezje je potegniti locnico med trznima
kategorijama ,starih” in novih drog; tako
kot nove droge vse bolj posnemajo
uveljavljene vrste snovi, lahko tudi odzivi
na nove droge posnemajo z dokazi
podprte odzive na tezave, povezane

z uveljavljenimi drogami.

V srediS€u pozornosti je konoplja

Medtem ko mednarodni interes in razpravo spodbujajo
pobude, ki se v zvezi z regulirano prodajo konoplje in
proizvodov iz konoplje izvajajo v Severni in Juzni Ameriki, je
razprava o konoplji v Evropi §e vedno osredoto¢ena
predvsem na morebitne zdravstvene stroSke, povezane s to
drogo. Z novimi podatki se poudarja pomembna vlioga
konoplje v statisti¢nih podatkih o kaznivih dejanjih,
povezanih z drogami, pri Cemer ta droga pomeni 80 %
zasegov, uporaba konoplje ali njeno posedovanje za
osebno uporabo pa predstavlja ve¢ kot 60 % vseh
prijavljenih krSitev zakonodaje o drogah v Evropi (glej sliko).
Poleg tega se proizvodnja in preprodaja te droge
priznavata za Cedalje pomembnejsi podrocji prizadevanj
organov pregona, saj vse bolj postajata del organiziranega
kriminala. Kar zadeva izrekanje kazni za krSitve zakonoy,
povezanih s ponudbo konoplje, so med drzavami
precejsnje razlike. Nacionalni strokovnjaki navajajo, da se
lahko kazen za osebo, ki prvi¢ stori kaznivo dejanje
preprodaje kilograma konoplje, giblje od manj kot enega
leta do deset let zapora.

Iz novih podatkov je razviden tudi ¢edalje vecji pomen
konoplje v evropskih sistemih zdravljenja odvisnosti od
drog, saj se je povecalo Stevilo zahtev za zdravljenje zaradi
tezav, povezanih s konopljo. To povecanije je treba razlagati
v okviru zagotavljanja storitev in prakse glede napotitve na
zdravljenje. Tako na primer v nekaterih drzavah predpisane
napotitve v okviru kazenskopravnega sistema poskrbijo za
velik delez uporabnikov, ki se za¢nejo zdraviti. Na podatke
vplivajo tudi razli¢ne nacionalne opredelitve in prakse

v zvezi s tem, kaj vklju€uje zdravljenje za motnje, povezane
s konopljo, ki lahko segajo od kratke spletne intervencije do
sprejetja v institucionalno oskrbo. Zdi se, da se spreminja
tudi razpolozljivost zdravljenja za uporabnike konoplje, kar
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je verjetno posledica vecje ozaveScenosti o potrebi po
tovrstnih storitvah, v nekaterih drzavah pa je vegji dostop
do zdravljenja moZen zaradi manjSega povprasSevanja po
zdravljenju zaradi uporabe drugih vrst drog. Ne glede na
vrsto zdravljenja za tezave, povezane s konopljo, dokazi
podpirajo uporabo psihosocialnih ukrepov — ti pristopi so
prouceni v analizi, ki je prilozena temu porocilu. Poleg tega
so v $tudijah o nezgodah in nujnih primerih na voljo dokazi
o Cedalje vecjem Stevilu akutnih zdravstvenih tezav,
povezanih s proizvodi iz konoplje z mo¢nim ucinkom.
Zaradi vecje dosegljivosti proizvodov iz konoplje z mo&nim
ucinkom postaja potreba po izboljSanju spremljanja
akutnih tezav, povezanih z uporabo te droge, ¢edalje

bolj ocitna.

Ali konkurenca na trgu vodi k proizvodom
z moénejSim u€¢inkom?

Pri letoSnjem zbiranju podatkov so bili odkriti dokazi

o srednje- ali kratkoro€nem povecanju Cistosti ali moci
vseh najpogosteje uporabljanih drog v Evropi. Razlogi za to
so verjetno kompleksni, kot kaze, pa so med njimi tehni¢ne
inovacije in konkurenca na trgu. V primeru konoplje, pri
kateri imajo v zadnjih letih doma proizvedeni proizvodi iz
marihuane z mo&nim uc¢inkom &edalje vedji trzni delez, je iz
podatkov razvidno povecanje moci uvozenega hasisa, kar
je verjetno povezano s spremembami v proizvodnih
praksah. Trzna inovativnost in vecja Cistost sta ocitni tudi

v primeru snovi MDMA. Po obdobju, v katerem je pri

uporabnikih veljalo, da so tablete, ki se prodajajo kot
.ekstazi”, slabe kakovosti in vsebujejo le malo snovi MDMA,
kar je bilo tudi forenzi€no potrjeno, so postali bolj razsirjeni
pradek in tablete MDMA z veliko &istostjo. Zdi se, da je
uvedba snovi MDMA v prasku ali kristalih velike Cistosti
namerna strategija za razlikovanje te oblike snovi MDMA in
povecanje njene privlacnosti za uporabnike. Verjetno se

z istim trzenjskim ciljem pojavljajo tudi tablete znacilnih
oblik in logotipov z velikim odmerkom te snovi. Center
EMCDDA in Europol sta v zadnjem letu izdala opozorilo

o tveganjih za zdravje, povezanih z uporabo proizvodov iz
snovi MDMA z zelo veliko Cistostjo. Poleg tega so bila
izdana tudi opozorila o tabletah, ki se prodajajo kot ekstazi,
vendar vsebujejo snov PMMA, v¢asih v kombinaciji

z MDMA. Ta droga zaradi svoje farmakologije vzbuja Se
posebno zaskrbljenost z vidika javnega zdravja.

V zvezi s snovjo MDMA in sinteti¢nimi drogami na splo$no
je razpolozljivost predhodnih sestavin poglavitni dejavnik
kakovosti in ponudbe proizvodov. Razvidne so tudi
inovacije na tem podrocju, zlasti v zvezi s proizvodnimi
praksami. To je mogoce opaziti pri nacinih kemicne sinteze
in veliki zmogljivosti nekaterih nedavno odkritih
proizvodnih lokacij. Poleg tega je bilo omenjeno, da je lahko
v nekaterih drzavah pomembna tudi razpoloZljivost novih
psihoaktivnih snovi. Tako se na primer v€asih poroca, da
razpolozljivost visokokakovostnih sinteti¢nih kanabinoidov
in katinonov pomeni neposredno konkurenco
nizkokakovostnim in relativno drazjim uveljavljenim
drogam.

VECINA KRSITEV ZAKONODAJE O DROGAH POVEZANA S KONOPLJO
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1,25 milijona
krsitev zakonodaje
o drogah

Uporaba konoplje*

Uporaba drugih drog*
Ponudba konoplje

Ponudba drugih drog
Druge krsitve

*Uporaba vklju€uje krSitve zaradi uporabe in posedovanja za osebno uporabo.

Druge
krsitve ——

2%

Ponudba

9%

=
N

Uporaba*


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

Spremembe na evropskem trgu heroina

V Evropi tezave v zvezi s heroinom Se vedno pomenijo velik
delez zdravstvenih in socialnih stroskov, povezanih

z drogami, Ceprav so najnovejsi trendi na tem podrocju
razmeroma pozitivni. Iz nedavnih podatkov je $e naprej
razvidno zmanjSevanje povprasevanja po zdravljenju in
tezav, povezanih z uporabo heroina, vendar vec trznih
kazalnikov vzbuja zaskrbljenost. Ocene ZdruZenih narodov
kazejo na precejsnje povelanje proizvodnje opija

v Afganistanu, drzavi, iz katere izvira vecina heroina, ki se
porabi v Evropi, kar bo morda posredno vplivalo na
razpolozljivost, skrb vzbujajoce pa je, da se zviSujejo ocene
Cistosti heroina, ki je na voljo v Evropi. Nedavni podatki iz
nekaterih drzav, v katerih je bilo ugotovljeno povecanje
Cistosti, kazejo, da se je povecalo tudi Stevilo smrtnih
primerov zaradi prevelikega odmerka. Ceprav ni jasno, ali
sta ti povecaniji povezani, je to vpra$anje treba raziskati.
Skrivna narava trga drog pomeni, da je potrebna previdnost
pri vsaki analizi njegove dinamike. Kljub temu je na voljo
Cedalje vel dokazov o inovativnosti dobave heroina na
evropske trge, obstajajo tudi moznosti za vnovi¢no
povecanje razpoloZljivosti te droge. Znaki sprememb

v ponudbi heroina vkljuujejo odkritje laboratorijev za
predelavo heroina v Evropi — kar je novost — ter dokaze

o prilagoditvi preprodajalskih poti za heroin in nacinov
delovanja kriminalnih zdruzb. Zaskrbljenost e naprej
vzbuja tranzit heroina iz Pakistana in Afganistana v Evropo.
Poleg tega je iz podatkov o zasegih jasno razvidna vloga, ki
jo ima Turcija kot geografsko okno za droge, ki se posiljajo
v Evropsko unijo in iz nje, zasegi heroina v tej drzavi pa so
se deloma zviSali v primerjavi z najnizjo ravnjo iz leta 2011.
Ta vpraSanja se proucujejo v analizi o preprodaji heroina, ki
spremlja to porodilo.

StarejSi uporabniki prinasajo nove izzive za storitve

Vsa morebitna povecanja razpolozljivosti heroina je treba
obravnavati v okviru splodne stagnacije povprasevanja po
tej drogi, kar je ve¢inoma posledica upada Stevila novih
uporabnikov in vklju€itve Stevilnih oseb, ki imajo tezave

s heroinom, v zdravljenje. Poleg terapevtskih koristi, ki jih
prinasSa zagotavljanje zdravljenja, bo zaradi splo$no visoke
stopnje razsirjenosti zdravljenja v Evropi, ki se ocenjuje na
50 % primerov ali ve&, Evropska unija verjetno postala
manjsi in potencialno manj privlacen trg za ponudnike te
droge. Odvisnost od heroina je kroni¢na bolezen in pretekle
napovedi, da bo storitve treba prilagoditi potrebam
starajoCe se kohorte uporabnikov, so potrjene v analizi,
predstavljeni v tem porocilu. Zagotavljanje primernega
odziva zdravstvenih in socialnih sluzb za to skupino je zato
Cedalje vedji izziv za storitve na podrodju drog. Odzivi so
zapleteni zaradi tezav, s katerimi se srecuje ta kohorta in ki
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so povezane z dolgotrajno uporabo drugih snovi, vklju¢no
s tobakom in alkoholom. Zloraba benzodiazepinov med
rizicnimi uporabniki drog je slabSe dokumentirana, vendar
je proucena v novi analizi, ki spremlja to porocilo. Zloraba
benzodiazepinov v kombinaciji z opioidi se povezuje

z vedjim tveganjem prevelikega odmerka. Izoblikovanje
ucinkovitih odzivov za zmanj$anje Stevila smrtnih primerov
zaradi prevelikega odmerka ostaja kljucni izziv politike

v Evropi. Napredek na tem podrocju vklju€uje uvedbo
usmerjenih strategij, izvajanje programov na podlagi
naloksona in pobude prepreevanja, usmerjene na rizi¢ne
skupine. Nekatere drzave imajo ze uveljavljeno prakso
zagotavljanja ,nadzorovanih varnih sob za uporabo drog”,
katerih namen je pritegniti uporabnike drog, ki jih je sicer
tezko doseci, in zmanjSati tezave, povezane z drogami,
vklju€no s smrtnimi primeri zaradi prevelikega odmerka.
Temu porocilu je priloZzen pregled storitev, ki se zagotavljajo
v teh okoljih.

Potreba po zmanj3anju tveganega vedenja za okuzbo
zvirusom HIV in prenosa tega virusa je od nekdaj glavno
gonilo politike na podro¢ju drog in odzivov v zvezi

s heroinom, zlasti pri uporabi z vbrizgavanjem. Nedavni
izbruhi in razmere v nekaterih evropskih drzavah
poudarjajo potrebo po stalni pozornosti in zagotavljanju
primernih ravni zagotavljanja storitev. Kljub temu
dolgoro¢ni pregled kaze na jasno splosno izboljSanje in
ponazarja ucinek, ki ga lahko ima zagotavljanje primernih
storitev. To sporocilo je pomembno v zvezi s prizadevanji
za obravnavo razmeroma visokih ravni okuzb

s hepatitisom C, ki so $e vedno ugotovljene med
injicirajoCimi uporabniki drog. Na voljo je vse ve¢ novih in
ucinkovitih zdravljenj, €eprav je zdravljenje drago. Vendar
center EMCDDA ugotavlja, da se v nekaterih drzavah ob
podpori na evropski ravni izvajajo dejavnosti za izboljSanje
polozaja.


http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/benzodiazepines
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/consumption-rooms
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/heroin-trafficking
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Kombinacija tveganega spolnega vedenja in
uporabe drog: podroc€je, ki vzbuja &edalje vedjo
zaskrbljenost

Situacijske analize v tem porocilu so pogosto osredotoCene
na primerjavo razlik med drzavami, vendar je treba
upostevati, da je uporaba drog v nekaterih primerih
povezana z druzbeno-kulturnimi dejavniki, ki niso nujno
znacilni za posamezne drzave. Primer najdemo v nekaterih
vecjih evropskih mestih, kjer zbuja skrb Sirjenje
vbrizgavanja stimulansov znotraj majhnih skupin moskih, ki
imajo spolne odnose z moskimi. Prakse, ki vklju€ujejo
vbrizgavanje metamfetamina, katinonov in drugih snovi
(angl. slamming) kot del spolnih zabav, na katerih se med
spolnimi odnosi uporabljajo rekreacijske droge, imajo
posledice tako za prenos virusa HIV kot sluzbe za spolno
zdravje ter opozarjajo na potrebo po usklajenih odzivih na
tem podroc¢ju. Ta pojav je v nasprotju s splo$nim evropskim
trendom uporabe drog z vbrizgavanjem, ki v vecini
populacij upada, in poudarja splosno potrebo po
namenjanju vecje pozornosti povezavi med drogami in
tveganim spolnim vedenjem.

Svetovni splet in aplikacije: nastajajo€i virtualni
trgi drog

Sluzbe za droge in spolno zdravje skladno z razvojem na
drugih podrocjih vse bolj uporabljajo svetovni splet in
aplikacije kot okolje, v katerem zagotavljajo storitve.
Ponudba informacij o drogah, programi prepre¢evanja in
storitve za pomoc¢ uporabnikom se v razli€¢nem obsegu
selijo iz fizi€nih prostorov v virtualna okolja. Skladno s tem
so Stevilni programi zdravljenja odvisnosti od drog zdaj Ze
vzpostavljeni na spletu, zaradi ¢esar so bolj dostopni za
nove in obstojece ciljne skupine.

IzboljSuje se tudi ozavesS€enost o potencialni vlogi
svetovnega spleta pri ponudbi in trzenju drog. Nove
psihoaktivhe snovi in uveljavljene droge se dandanes
prodajajo na povrsinskem in globokem spletu, Ceprav ni
znano, v kaksnem obsegu. Ob upostevanju, da se
potro$niska dejavnost na vecini drugih podrodij trgovine
seli s fizi€nih na spletne trge, bodo morda spletni trgi drog
pomembno podrocje, na katero bo v prihodnje
osredoto¢eno nase spremljanje. To bo poleg tega verjetno
zahtevno podrocje za politike za nadzor nad drogami, saj
se lahko razvojne spremembe, na primer uvedba novih
trgov in kriptovalut, dogajajo zelo hitro. Veljavne regulativne
modele bo treba prilagoditi za delovanje v globalnem in
virtualnem okolju.

RazSirjenost novih psihoaktivnih snovi: nujno je
boljSe poznavanje

Svetovni splet poleg tega pomembno prispeva k razvoju
trga novih psihoaktivnih snovi, tako neposredno prek
spletnih trgovin kot posredno, saj proizvajalcem omogoca
lahek dostop do podatkov iz raziskav in farmacevtskih
podatkov, potencialnim strankam pa zagotavlja forum za
izmenjavo informacij. Zaskrbljenost javnosti in politike
zaradi uporabe novih psihoaktivnih snovi se je v kratkem
¢asu mocno povecala. Nase poznavanje obsega uporabe
in povezanih tezav ne dohaja razvoja dogodkov, so pa ze
opazne spremembe, saj poskuSa vec¢ drzav oceniti
raz8irjenost uporabe teh snovi. Oblikovanje ocen na tem
podroc¢ju je zahtevno zaradi metodolo$kih razlogov;
nacionalne ocene je bilo do zdaj tezko primerjati, vseeno
pa je na voljo nekaj primerljivih podatkov. Ceprav je znano,
da ima nedavna raziskava Flash Eurobarometer o mladih in
drogah metodoloske omejitve kot instrument za oceno
razsirjenosti, pa vseeno zagotavlja podatke iz vseh drzav
¢lanic EU, pridobljene na podlagi standardiziranega
vpra$alnika. Rezultati raziskave kazejo, da raven uporabe
novih psihoaktivnih snovi kadar koli v Zivljenju med mladimi
v vecini drzav ostaja nizka, so pa na voljo tudi nove Studije,
ki zagotavljajo vpogled v posebne oblike uporabe novih
psihoaktivnih snovi.

Ceprav teh $tudij ni mogode $teti za reprezentativne, pa
kazejo, da nove psihoaktivne snovi uporabljajo
najrazli¢nejse skupine, kot so $olska mladina, obiskovalci
zabav, psihonavti, zaporniki in injicirajo¢i uporabniki drog.
Cedalje ve& je znanega o razlogih za njihovo uporabo. Tudi
ti so raznovrstni in vkljuCujejo dejavnike, kot so pravni
status, razpoloZljivost in cena, pa tudi Zelja po tem, da bi se
izognili odkritju, in preference uporabnikov glede posebnih
farmakoloskih lastnosti. Na voljo so tudi dokazi, da se nove
psihoaktivne snovi na trgu uporabljajo kot nadomestki za
uveljavljene prepovedane droge, kadar teh primanjkuje ali
so slabe kakovosti. Tako je bila priljubljenost mefedrona na
zaCetku tega desetletja v nekaterih drzavah deloma
pripisana slabi kakovosti prepovedanih stimulansov, kot sta
MDMA in kokain. Zanimivo bo opazovati, ali bodo zdaj
ugotovljena povecanja modi in Cistosti uveljavljenih drog
vplivala na porabo novih psihoaktivnih snovi.
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(15-64 let)
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(15-34 let)
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Miladi odrasli
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#

Uporaba:

V zadnjem letu Kadar koli v Zivljenju

19,3 milijona 78,9 milijona

5,7 % 233%
Najvisja

V zadnjem letu 22.1%

14,6 milijona

11,7 % Najniza

04 %
Nacionalne ocene
uporabe v zadnjem letu
Uporaba:

V zadnjem letu Kadar koli v Zivljenju

1,6 milijona 12,0 milijona

0,5 % 3,5 %

V zadnjem letu

1,3 milijona

. Najvigja
1% Najnizja 25%
0%

Nacionalne ocene
uporabe v zadnjem letu

Zahteve za zdravljenje
odvisnosti od drog
Glavna droga v

priblizno 41 % vseh
zahtev za zdravljenje
odvisnosti od drog v
Evropski uniji

1,3 milijona
problemati¢nih
uporabnikov opioidov

Povzetek | Dinamika trga drog v Evropi: globalni vplivi in lokalne razlike

NA KRATKO — OCENE UPORABE DROG V EVROPSKI UNIJI

Odrasli
(15-64 let)

Miladi odrasli
(15-34 let)

Odrasli
(15-64 let)

Miladi odrasli
(15-34 let)

Zdravljenje

Vletu 2013 je
bilo v
nadomestno
zdravljenje
vklju¢enih
700 000
uporabnikov
opioidov

41 %

Opomba: Za celoten niz podatkov in informacij o metodologiji glej prilozeni spletni Statisti¢ni bilten.

Uporaba:

V zadnjem letu Kadar koli v Zivljenju

3,4 milijona 15,6 milijona

1% 46%

V zadnjem letu

2,3 milijona

Najvisja
1,9 % Najnizja 22
0,2%

Nacionalne ocene
uporabe v zadnjem letu

Uporaba:

V zadnjem letu Kadar koli v Zivljenju
2,1 milijona 12,3 milijona
0,6 % 3,6 %

V zadnjem letu
1,8 milijona
Najvisja
1,4% Najnizja 3,1%
0,1%

Nacionalne ocene
uporabe v zadnjem letu

Smrtni primeri

3,4 % vseh smrtnih
primerov Evropejcev,
starih od 15 do 39 let, se
zgodi zaradi prevelikega
odmerka drog. Opioidi
so ugotovljeni pri 66 %
prevelikin odmerkov, ki
se koncajo s smrtjo

Opioidi
66 %

3.4 %
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Stevilo novih psihoaktivnih snovi, odkritih na trgu
drog, se Se naprej povecuje

Ceprav se zdi, da je uporaba novih psihoaktivnih snovi na
sploSno omejena, se hitrost pojavljanja novih drog ni
zmanj8ala. |z prijav v sistem EU za zgodnje opozarjanje je
razvidno, da se na evropskem trgu raznovrstnost in koli¢ina
novih psihoaktivnih snovi e vedno povecujeta. Leta 2014
je bila prvi¢ odkrita 101 nova snov, in zanimivo je videti,
kako nove droge, ki prihajajo na trg, predvsem sinteti¢ni
kanabinoidi, stimulansi, halucinogene snovi in opioidi,
posnemajo ucinke uveljavljenih snovi. Center EMCDDA
poleg tega v tem porocilu predstavlja nove podatke

0 zasegih teh snovi. V zvezi s tem je treba pojasniti, da se
metoda zbiranja podatkov razlikuje od metode, ki se
uporablja za obi¢ajno spremljanje zasegov drog, in da
neposredna primerjava teh dveh podatkovnih nizov

ni mogoca.

Leta 2014 je bilo opravljenih rekordnih Sest ocen tveganija,
kar poudarja pomen osredotoCenega spremljanja snovi, ki
povzro¢ajo posebno Skodo. K temu dosezku je prispevala
vecja razpolozljivost informacij o bolnisni¢nih nujnih
primerih in toksikologiji. Kljub izboljSavam pri spremljanju
akutnih tezav, povezanih z drogami, pa je zaradi omejene
zmogljivosti na tem podro¢ju Se naprej omejeno nase
poznavanje javhozdravstvenih posledic, ki so povezane ne
le z novimi psihoaktivnimi snovmi, temve¢ — splos$neje —

z danasnjimi vzorci uporabe drog.

Zdravstveni in socialni odzivi na izzive, ki jih prinasajo nove
droge, so nesistemati¢ni in po¢asni, vendar se v zadnjem
Casu pospeseno razvijajo. Vkljucujejo najrazlicnejsa
prizadevanja, v katerih se upoSteva celoten spekter odzivov
na uveljavljene prepovedane snovi, od izobrazevanja

o drogah in dejavnosti usposabljanja do ukrepov, ki jih
vodijo uporabniki sami, za za$¢&ito drugih uporabnikov na
spletu, in programov razdeljevanja injekcijskih igel in brizg,
ki jih izvajajo nizkoprazne sluzbe.









Poglavje 1

Ponudba drog in trg

V svetovnem okviru je Evropa
pomemben trg za droge, ki se zalaga

z doma proizvedenimi drogami in
drogami, uvozenimi iz drugih regij.
Latinska Amerika, Zahodna Azija in
Severna Afrika so pomembna obmocja
izvora drog, ki pridejo v Evropo, nekatere
droge in predhodne sestavine pa skozi
Evropo potujejo na druge celine. Evropa
je tudi regija, v kateri se proizvajajo
konoplja in sintetiCne droge, pri Cemer
se konoplja proizvaja predvsem za
lokalno uporabo, nekatere sintetiche
droge pa tudi za izvoz v druge dele
sveta.

Spremljanje trgov drog, ponudbe drog in

zakonodaje o drogah

Analiza, predstavljena v tem poglavju, temelji na
sporocenih podatkih o zasegih drog, uni¢enih obratih
za proizvodnjo drog, krsitvah zakonodaje o drogah,
maloprodajnih cenah drog ter ¢istosti in mogi drog.
Na nekaterih podrogjih je analiza trendov teZzavna, saj
niso vse drzave predlozile podatkov o zasegih.
Celotni nabori podatkov in opombe o metodologiji so
na voljo v spletnem Statisti¢cnem biltenu. Opozoriti je
treba, da lahko na trende vpliva ve¢ dejavnikov, med
katerimi sta stopnja dejavnosti organov kazenskega
pregona in ucinkovitost ukrepov za preprecevanje
vstopa.

V tem poglavju so predstavljeni tudi podatki

o zasegih novih psihoaktivnih snovi, ki so jih v sistem
EU za zgodnje opozarjanje sporodili nacionalni
partnerji centra EMCDDA in Europola. Ker so te
informacije pridobljene iz prijav in ne iz rednih
sistemov spremljanja, predstavljajo te ocene

0 zasegih najmanjse vrednosti, o katerih lahko
govorimo. Na podatke vplivajo dejavniki, kot so
¢edalje vecja ozavescenost o teh snoveh, njihov
spreminjajocCi se pravni status in porocevalske prakse
organov kazenskega pregona. Popoln opis sistema za
zgodnje opozarjanje je na voljo na spletiScu centra
EMCDDA v razdelku Action on new drugs (Ukrepi
glede novih drog).

|z&rpni podatki o evropski zakonodaji o drogah so na
voljo v spletni evropski pravni podatkovni zbirki

o drogah. Izvajanje te zakonodaje se spremlja

s porocili o krSitvah zakonodaje o drogah.
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Od sedemdesetih in osemdesetih let prejSnjega stoletja
obstajajo v Stevilnih evropskih drzavah precej veliki trgi
konoplje, heroina in amfetaminov. S€asoma so se uveljavile
tudi druge snovi, vklju¢no z MDMA v devetdesetih letih
prejSnjega stoletja in kokainom na zacetku tretjega
tisoCletja. Trg se e naprej razvija, in v zadnjem desetletju
so se pojavile najrazli¢nej$e nove psihoaktivne snovi.
Zaradi globalizacije, tehnologije in svetovnega spleta se
spreminja tudi narava trga prepovedanih drog. Dodatne
izzive povzro&ajo inovacije v proizvodnji drog in nacinih
preprodaje ter vzpostavitev novih preprodajalskih poti.

V ukrepe za preprecevanje ponudbe drog so vkljuceni
Stevilna vladna telesa in organi kazenskega pregona ter so
pogosto odvisni od mednarodnega sodelovanja. Stalisce, ki
ga zavzamejo drzave, je upoStevano tudi v nacionalnih
zakonodajah o drogah. Podatki o aretacijah in zasegih so
najbolje dokumentirani kazalniki prizadevanj za prekinjanje
ponudbe drog.

SLIKA 1.1

Delez prijavljenega Stevila zasegov za najpomembnejSe
prepovedane droge za leto 2013

Kokain in

Hasis
28 %

Marihuana
49 %

Amfetamin
4%

Heroin
4%

Ekstazi
2%

Rastline konoplje 3 %
LSD 0,1 %
Metamfetamin 1 %

| Zasegi drog v Evropi: prevladuje konoplja

V Evropi se vsako leto poroca o priblizno enem milijonu
zasegov prepovedanih drog. To so vedinoma zasegi
majhnih koli¢in droge, zasezene uporabnikom, Ceprav velik
delez skupne koli¢ine zasezenih drog pomeni ved
kilogramov tezke posiljke, zasezene preprodajalcem in
proizvajalcem.

Konoplja je najpogosteje zasezena droga: priblizno osem
od desetih zasegov v Evropi je zasegov konoplje (slika 1.1),
kar odraza razmeroma veliko razSirjenost uporabe te droge.
Skupno je na drugem mestu kokain, pri ¢emer je Stevilo
prijavljenih zasegov ve¢ kot dvakrat vecje od Stevila
zasegov amfetamina in heroina. Stevilo zasegov ekstazija
je razmeroma majhno.

V letu 2013 sta o priblizno dveh tretjinah vseh zasegov

v Evropski uniji poro&ali le dve drzavi, Spanija in ZdruZeno
kraljestvo, vendar so pomembno Stevilo zasegov sporocile
tudi Belgija, Nemcija, Italija in Stiri nordijske drzave. Poleg
tega je treba opozoriti, da za Francijo in Nizozemsko —
drzavi, ki sta v preteklosti porocali o velikem Stevilu
zasegov — in Poljsko najnovejsi podatki niso na voljo. Brez
teh podatkov je analiza v tem poro&ilu negotova. Se ena



SLIKA 1.2
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Stevilo zasegov novih psihoaktivnih snovi, priglaenih v sistem EU za zgodnje opozarjanje: razélenitev po kategoriji najpomembnejsih

zasezenih snovi v letu 2013 (levo) in trendi (desno)

Triptamini 2 %
Opioidi 0,3 %
Fenetilamini 8%\ /

Kanabinoidi 30 %

Druge snovi
18%

Arilamini 11 %

Katinoni 31 %

pomembna drzava v zvezi z zasegi drog je TurCija, kjer je
dolocen delez prestrezenih drog namenjen uporabi
v drugih drzavah v Evropi in na Bliznjem vzhodu.

V tem porocilu so predstavljeni tudi podatki o ¢edalje
vec€jem Stevilu zasegov novih psihoaktivnih snovi,
prigladenih v sistem EU za zgodnje opozarjanje. V

letu 2013 je bilo prijavljenih priblizno 35 000 zasegov,
predvsem sinteti¢nih kanabinoidov in katinonov (slika 1.2).
Zaradi pomanijkljivega obi¢ajnega poro¢anja na tem
podroc¢ju je treba to Stevilo Steti za minimalno oceno.
Upostevati je treba, da teh podatkov ni mogoc&e
neposredno primerjati s podatki o uveljavljenih drogah, kot
je konoplja.

Stevilo zasegov

50 000

37 500

25000

12500

2005 2007 2009 2011 2013

EU, Turija in Norveska /. EU

Proizvodi iz konoplje: raznovrsten trg

Na evropskem trgu drog je mogoce najti dva glavna
proizvoda iz konoplje: marihuano in ha$is. Marihuana, ki se
uporablja v Evropi, se goji lokalno in uvaza iz drugih drzav.
Vecina hasisa se po morju ali zraku uvozi iz Maroka.

Leta 2009 je v Evropi Stevilo zasegov marihuane preseglo
Stevilo zasegov hasisa, ta razlika pa se povecuje (slika 1.3).
To je najverjetneje posledica predvsem Cedalje vecje
razpolozljivosti doma proizvedene marihuane v Stevilnih
evropskih drzavah in se kaze tudi v vse vecjem Stevilu
zasegov rastlin konoplje.

Kljub temu je zaseZzenega hasisa v Evropski uniji $e vedno
veliko ved kot zasezene marihuane (460 ton hasisa in

130 ton marihuane). Razlog za to je deloma ta, da se hasi$
prevaza v vecjih koli¢inah, opravi dolgo pot in pre¢ka
nacionalne meje, zato je bolj izpostavljen ukrepom za
preprecevanje vstopa.

Nedavni pojav proizvodov iz sinteti¢nih kanabinoidov je
prinesel novo razseznost na trgu konoplje. V zadnjih letih je
bilo odkritih ve¢ kot 130 razli¢nih sinteti¢nih kanabinoidov.
Zdi se, da se vecina teh snovi proizvaja na Kitajskem.
Kemikalije se v obliki praska odposljejo v Evropo, kjer se
obi¢ajno dodajo rastlinskim snovem in zapakirajo za
prodajo kot ,dovoljene droge”.

Leta 2013 je bilo v Evropski uniji prijavljenih 671 000
zasegov konoplje (431 000 zasegov marihuane in 240 000
zasegov hasisa). Prijavljenih je bilo tudi 30 000 zasegov
rastlin konoplje. Poleg tega so drzave EU leta 2013

v sistem za zgodnje opozarjanje prijavile ve¢ kot 10 000
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SLIKA 1.3

Trendi Stevila zasegov konoplje in zasezene koli¢ine: hasi$ (levo) in marihuana (desno)
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zasegov sinteti¢nih kanabinoidov, kar je izrazito povecanje SLIKA 1.4

glede na raven iz leta 2011, Turcija pa je prijavila dodatnih
11000 zasegov (glej sliko 1.4). Zasegi sinteti¢nih kanabinoidov, priglasenih v sistem EU za zgodnje
opozarjanje: Stevilo zasegov in zasezena koli¢ina v letu 2013

V analizi koli¢ine zasezene konoplje se nesorazmerno

S M e : Stevilo zasegov
pomembna zdi pescica drzav, saj ¢eznje potekajo

pomembne poti, povezane s preprodajo konoplje. Tako je o
na primer Spanija kot pomembna vstopna to&ka za 12000 -
konopljo, proizvedeno v Maroku, poro¢ala o ve¢ kotdveh e _
tretjinah skupne kolicine zasezenega hadiSa v Evropi 02008 2009 2010 2011 2012 2013
v letu 2013 (slika 1.5). V zvezi z marihuano so o nedavnem / EU . EU, Turdiiain Norveska
velikem porastu zaseZenih koli¢in poro&ale Gréija, Spanija
in Italija. V zadnjih letih Turcija zaseze vecje koli¢ine Kilogrami
marihuane od katere koli druge evropske drzave, pri Cemer
je bila koli¢ina, prijavljena v letu 2013 (180 ton), ve&ja od Looe
zadevne koli¢ine v vseh drzavah &lanicah EU skupaj. 00
Zasege rastlin konoplje je mogoce Steti za kazalnik domace 00
proizvodnje te droge v neki drzavi. Zaradi metodoloSkih
tezav je treba podatke o zasegih rastlin konoplje razlagati 400
previdno, a se je vseeno Stevilo zasezenih rastlin povecalo
z 1,5 milijona v letu 2002 na 3,7 milijona v letu 2013. 0
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Turéija in Norveska, neopredeljena oblika Bl EU, druga oblika
I EU, prasek HM EU, rastline
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|z analize indeksiranih trendov med drzavami, ki redno
porocajo, je razvidno veliko povecanje moci (raven
tetrahidrokanabinola, THC) marihuane in hasisa med
letoma 2006 in 2013. K tej ¢edalje ve&ji moci sta lahko
privedli uvedba intenzivnih proizvodnih tehnik v Evropi in
nedavna uvedba rastlin z mo¢nim u€inkom v Maroku.

Tudi indeksirani trendi za s konopljo povezane krsitve
zakonodaje o drogah v Evropski uniji kazejo veliko
povecanje med letoma 2006 in 2013.

KONOPLJA

Hasis Rastline konoplje Marihuana
Zasegi 30 000 .csegor "3, 7 stin’ Zasegi
240 000 =scev 257 000 255 431 000 zseev 497 000 2352

Zasezenih 460 ton

Zasezenih 1 3 o ton
Zasezenih 560 ton (EU + 2)

Zasezenih 3 1 O ton (EU + 2)

cena (EUR/g) I{réitve ZakOI‘lOdaje Cena (EUR/g)
o drogah

IR © 782000 116000 - -

8€ 13€ prijavljenih kritev zakona,  prijavljenih kréitev zakona, 8€ 11€
povezanih zuporabo/  povezanih s ponudbo
posedovanjem konoplje konoplje

b4 b4
Moc¢ (% THC) Moc¢ (% THC)
o 0 78 % 57 % .
3%| . | 22% prijavljenih prijavljenih 2% 13%
krsitev zakona, krsitev zakona,
10% 15% povezanih z uporabo/ povezanih 7% 10%
posedovanjem s ponudbo
Indeksirani trendi: Indeksirani trendi kréitve zakona, povezane Indeksirani trendi:
cenain moc o7 z uporabo/posedovanjem in ponudbo 152 ~ cenain mo¢ 188
’/ o
4 120
100} 1113 100 | 100 \/ i
2006 2013 2006 2013 2006 2013

EU + 2 se nana$a na drzave ¢lanice EU, Tur¢ijo in Norvesko. Indeksirani trendi za krSitve zakona se nanasajo na primere, ki so vkljucevali kateri koli proizvod iz
konoplje. Cena in mo¢ proizvodov iz konoplje: nacionalne povprec¢ne vrednosti — minimalne, maksimalne in interkvartilni razpon. Zajete drzave se razlikujejo po
kazalnikih.
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Zasegi haSiSa in marihuane v letu 2013

Stevilo zasegov hasiga
(v tisogih)
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Il 11-100
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<1
Ni podatkov
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Opomba: Stevilo zasegov (v tisoih) za deset drzav z najvigjimi vrednostmi.

Koli¢ina zasezenega hasisa (v tonah)
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Opioidi: ali se trg spreminja?

Heroin je najpogostejsi opioid na evropskem trgu drog. V
Evropi sta od nekdaj na voljo dve obliki uvoZenega heroina:
pogostejsi je rjavi heroin (njegova osnovna kemi¢na oblika),
ki v glavnem izvira iz Afganistana. Veliko redkejsi je beli
heroin (v obliki soli), ki je v preteklosti izviral iz jugovzhodne
Azije, danes pa se morda proizvaja tudi v Afganistanu ali
sosednjih drzavah. Drugi opioidi, ki so jih leta 2013 zasegli
organi pregona v evropskih drzavah, vklju€ujejo opij ter
zdravila morfij, metadon, buprenorfin, fentanil in tramadol.
Nekateri opioidni analgetiki se lahko preusmerijo iz
farmacevtskih zalog, drugi pa se proizvajajo izrecno za trg
prepovedanih drog. Zaskrbljenost vzbuja dejstvo, da je bilo
od leta 2005 v sistem EU za zgodnje opozarjanje
priglasenih 14 novih sinteti¢nih opioidov, med drugim vec¢
nenadzorovanih fentanilov z zelo mo¢nim ucinkom.

Afganistan ostaja najvecji svetovni proizvajalec
prepovedanega opija in ve€ina heroina, najdenega v Evropi,
je domnevno proizvedena tam ali v sosednjem Iranu ali
Pakistanu. Po nekaterih znakih zdaj zadnje faze
proizvodnje heroina morda potekajo v Evropi, kar je
razvidno iz odkritja dveh laboratorijev za pretvorbo morfija
v heroin v Spaniji v obdobju 2013-2014. Proizvodnja
prepovedanih opioidov v Evropi je Ze od nekdaj omejena na

Stevilo zasegov marihuane
(v tiso&ih)

Il >100

Il 11-100
1-10
<1
Ni podatkov

'

’

.

Koli¢ina zasezene marihuane (v tonah)

Turciia |
Druge drzave --..lllll-
0

50 100 150 200

L -

domaco proizvodnjo iz vrtnega maka v delih Vzhodne
Evrope.

Heroin vstopa v Evropo po Stirih preprodajalskih poteh, od
katerih sta najpomembnejsi ,balkanska pot”in ,juzna pot”.
Prva poteka skozi Turcijo v balkanske drzave (Bolgarijo,
Romunijo ali Albanijo) in naprej v Srednjo, Juzno in
Zahodno Evropo. PoSiljke heroina iz Irana in Pakistana
vstopajo v Evropo tudi po zraku ali morju, bodisi
neposredno bodisi prek zahodnih, juznih in vzhodnih
afriskih drzav. Zdi se, da je v zadnjih letih juzna pot postala
pomembnejsa.

Od leta 2010 se je Stevilo zasegov heroina v Evropi mo¢no
zmanj$alo, pred tem pa je bilo skoraj desetletje razmeroma
nespremenjeno. Stevilo zasegov heroina (32 000) in
zasezena koli¢ina v letu 2013 (5,6 tone) sta med
najmanjsimi v zadnjem desetletju. Medtem ko Stevilo
zasegov v Evropski uniji upada, se povecuje v Turciji

(13,5 tone v letu 2013), kjer je bilo vsako leto od leta 2006
zasezenega vec heroina kot v vseh drzavah ¢lanicah EU
skupaj (slika 1.6).

Poleg nedavnega zmanjSanja Stevila zasegov heroina sta
bila ugotovljena tudi upadajoca indeksirana trenda cene in
krsitev zakonodaje, povezanih s ponudbo heroina (glej
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Stevilo zasegov heroina in zaseZena koligina: trendi (levo) in v letu 2013 (desno)
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infografiko o heroinu). Ve¢ drzav je v obdobju 2010-2011
obc¢utilo pomanjkanja heroina na trgu in zdi se, da si je

v celoti opomoglo le nekaj trgov. Kljub temu je iz
indeksiranih trendov drzav, ki redno sporo¢ajo podatke,
razvidno povecanje Cistosti heroina v Evropi v letu 2013;
nekatere drzave so zaskrbljene zaradi morebitne vecje

HEROIN
Zasegi
g Cena (EUR/g)

EEE
HEEE

32 000 -H

zasegov HEE 33€ 58€
EEE
HEEE
HEE .

zasegov (EU + 2) = = = = CIStOSt (%)

Stevilo zasegov heroina
(v tiso¢ih)
Il >10
Il 1-10
<1
[0 Ni podatkov

'

’

S
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Opomba: Stevilo zasegov (v tisocih) za deset drzav z najvi§jimi vrednostmi.

[ )

Koli¢ina zasezenega heroina (v tonah)

Turcija

0 5 10 15

razpolozljivosti. V Turciji se je leta 2013 povecalo Stevilo
zasegov, v primerjavi z letom 2012 se je povecala tudi
zasezena koli¢ina, ob tem pa Zdruzeni narodi porocajo

o precej$njem povecanju proizvodnje opija v Afganistanu.
Gledano skupno, so to znaki, ki kazejo, da bi se lahko
razpolozljivost te droge povecala.

Krsitve zakonodaje
o drogah

6% >—.—< 75%

ZasezZene
5 6 13 % 23 %
, . Indeksirana trenda:
tone cena in Cistost
Zasezene
100 Q\
tone (EU + 2) 2006 \U

37 800

prijavljenih krsitev zakona,
povezanih z uporabo/
posedovanjem heroina

4%
prijavljenih krsitev
zakona, povezanih

z uporabo/posedovanjem

17 000

prijavljenih krsitev zakona,
povezanih s ponudbo
heroina

9%
prijavljenih krsitev
zakona, povezanih
s ponudbo

Indeksirani trendi: krSitve zakona, povezane
z uporabo/posedovanjem in ponudbo

100

EU + 2 se nanas$a na drzave ¢lanice EU, Turcijo in Norvesko. Cena in &istost ,rjavega heroina“: nacionalne povpre¢ne vrednosti — minimalne, maksimalne in

interkvartilni razpon. Zajete drzave se razlikujejo po kazalnikih.
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| Kokain: nespremenjeni zasegi in ve&ja gistost

V Evropi sta dosegljivi dve obliki kokaina, od katerih je
pogostejSa kokain v prahu (hidrokloridna sol, HCI). Na
splosno je manj dosegljiv crack, oblika (proste baze) kokaina

za kajenje. Kokain se proizvaja iz listov grma koke, in sicer
skoraj izklju¢no v Boliviji, Kolumbiji in Peruju, ter se prevaza
v Evropo po zra¢nih in morskih poteh. RazpoloZljivi podatki
kaZzejo, da preprodaja kokaina v Evropo v glavnem poteka
prek zahodno- in juZnoevropskih drzav, pri &emer Spanija,
Belgija, Nizozemska, Francija in Italija skupaj predstavljajo
86 % kolicine 62,6 tone, zasezene v letu 2013 (slika 1.7).

Leta 2013 je bilo v Evropski uniji prijavljenih priblizno

78 000 zasegov kokaina, kar pomeni, da je bilo zaseZenih
63 ton te droge. Od leta 2010 je stanje razmeroma
nespremenjeno, Ceprav sta Stevilo zasegov in zasezZena

v letih 2006 in 2008 (slika 1.7). Ceprav Spanija ostaja
drzava, ki zaseze najve¢ kokaina v Evropi, se nakazuje

razvejanje preprodajalskih poti v Evropo, saj se je nedavno

porocalo o zasegih v pristaniscih v vzhodnem

Sredozemskem morju ter Baltskem in Crnem morju.
Indeksirani trendi na sploSno kazejo, da se je Cistost

kokaina v zadnjih letih povecala, ob tem pa je cena ostala
skoraj nespremenjena. Iz indeksiranih trendov za krSitve
zakonodaje, povezane s kokainom, je mogoc¢e opaziti

povedanje od leta 2006.

KOKAIN

Zasegi

78 000

Cena (EUR/g)

Krsitve zakonodaje
o drogah

72 300

prijavljenih krsitev zakona,

29 900

prijavljenih krsitev zakona,

zasegov 52€ 70€ povezanih z uporabo/  povezanih s ponudbo
posedovanjem kokaina  kokaina
p 4
. w LY
0
zasegov (EU + 2) CIStOSt %6)
, 20% T 75
ZasezZene 0, (o)
e oo 7% 15%
prijavljenih krsitev prijavljenih krsitev
, i . zakona, povezanih zakona, povezanih
Indeksirana trenda: z uporabo/posedovanjem s ponudbo
lone cenain &istost .
Zasesene Indeksirani trendi: krSitve zakona, povezane
100 101 z uporabo/posedovanjem in ponudbo
89 H
£ 2 123
G & 119
2006 2013 100 |

EU + 2 se nana$a na drzave ¢lanice EU, Turcijo in Norvesko. Cena in &istost kokaina:

Zajete drzave se razlikujejo po kazalnikih.

2006

2013

nacionalne povpre¢ne vrednosti — minimalne, maksimalne in interkvartilni razpon.
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Stevilo zasegov kokaina in zaseZena koligina: trendi (levo) in v letu 2013 ali zadnjem letu, za katero so na voljo podatki (desno)
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Amfetamini: ve¢ zasegov amfetamina in
metamfetamina

Amfetamin in metamfetamin sta tesno povezana
sinteti¢na stimulansa, ki sta na splo$no znana kot
amfetamina in ju je v nekaterih naborih podatkov tezko
razlikovati. V Evropi je Zze od nekdaj pogostejsi amfetamin,
vendar se v zadnjih letih ¢edalje ve¢ poroca o dosegljivosti
metamfetamina na trgu.

Obe drogi se proizvajata v Evropi za domaco uporabo,
Ceprav se nekaj amfetamina in metamfetamina proizvaja
tudi za izvoz, predvsem na Bliznji oziroma Daljni vzhod.
Evropa je tudi tranzitno vozlis¢e za metamfetamin, ki se iz
Afrike in Irana tihotapi na Daljni vzhod. RazpoloZljivi
podatki kaZejo, da se amfetamin proizvaja predvsem

v Belgiji, na Nizozemskem, Poljskem in v baltskih drzavah,
v manjSem obsegu tudi v Nemciji, proizvodnja
metamfetamina pa je skoncentrirana v baltskih drzavah in
Sredniji Evropi.

Stevilo zasegov kokaina
(v tisoc¢ih)
Il >10
Il 1-10
<1
Ni podatkov

Opomba: Stevilo zasegov (v tisocih) za deset drzav z najvi§jimi vrednostmi.

Koli¢ina zaseZzenega kokaina (v tonah)

seania [
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Zdi se, da se proizvodnja metamfetamina v Evropi
spreminja, kar je deloma posledica dosegljivosti
predhodnih sestavin. Proizvodnja metamfetamina, pri
kateri se kot glavna predhodna sestavina uporablja BMK
(benzil metil keton), je osredotoCena na Litvo; ta droga se
izvaza predvsem v severnoevropske drzave, v katerih je
vplivala na trg amfetaminov. To je razvidno iz razmeroma
veliko prijavljenih zasegov na NorveSkem. Proizvodnja, ki
temelji na efedrinu in psevdoefedrinu, je osredotoCena na
Cesko republiko, &eprav se malo metamfetamina proizvede
tudi na Slovagkem in zdaj v Nemdiji. V Cegki republiki se od
nekdaj proizvaja predvsem v majhnih obratih, v katerih ga
uporabniki pripravljajo za lastno ali lokalno uporabo. To se
kaze v velikem Stevilu proizvodnih mest, odkritih v tej drzavi
(261 unic¢enih obratov v letu 2013 od skupno 294 v Evropi).
So se pa v zadnjem ¢asu pokazali znaki obseznejSe
proizvodnje, in sicer se poro€a, da viethamske organizirane
kriminalne zdruzbe proizvajajo velike koli¢ine te droge za
domacdiin tuje trge.
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V letu 2013 so drzave ¢lanice EU porocale o 34 000
zasegih amfetamina v skupni koli¢ini 6,7 tone. Vec kot
polovica skupne koli¢ine zaseZzenega amfetamina je bila
zasezena v Nemciji, na Nizozemskem in v ZdruZzenem
kraljestvu. Po obdobju relativne stabilnosti se je leta 2013
koli¢ina zasezenega amfetamina povecala (slika 1.8).

razmeroma nizka.

Zasegi metamfetamina so veliko manjsi in pomenijo
priblizno Sestino vseh zasegov amfetamina v letu 2013, pri
¢emer je bilo v Evropski uniji prijavljenih 7 000 zasegov
metamfetamina v skupni koli¢ini 0,5 tone (slika 1.9).
Trenda Stevila zasegov in zasezene koli¢ine
metamfetamina narascata od leta 2002,

Obicajno je povprecna prijavljena cistost vzorcev pri
metamfetaminu ve&ja kot pri amfetaminu. Ceprav je iz
najnovejsih podatkov o indeksiranih trendih drzav, ki redno
sporocajo podatke, razvidno, da se je Cistost amfetamina
povecala, je povprecna Cistost te droge Se naprej

AMFETAMINI
Amfetamin Metamfetamin
Zasegi Zasegi
34 000 7 000 am
[ 1!
zasegov zasegov (EU + 2) zasegov zasegov (EU + 2) EEE
Zasezene ZaseZene
6 7 Zasezene 0 5 Zasezene .
) )
tone tone (EU +2) tone tone (EU + 2)

Cena (EUR/g)

10€ 19€

Cistost «

s [

9% 19%

Indeksirana trenda:
cena in cistost

100 1
88

87

2006 2013

28

zakona, povezanih z uporabo/

z uporabo/posedovanjem

povezanih s ponudbo

Krsitve zakonodaje
o drogah

55000 1900

prijavijenih krsitev  prijavljenih krsitev zakona,
povezanih z uporabo/
posedovanjem amfetamina

5% » |

prijavljenih krsitev
zakona, povezanih

<1%

prijavljenih krsitev
zakona, povezanih

Indeksirani trendi: krSitve zakona, povezane
z uporabo/posedovanjem in ponudbo

154
142
100 |
2006 2013

16 000

prijavljenih krsitev
zakona, povezanih zakona, povezanih
s ponudbo amfetamina s ponudbo metamfetamina

8% s~ m 1%
prijavljenih prijavljenih
krsitev zakona, krsitev zakona,
povezanih s ponudbo

2700

prijavljenih krsitev

posedovanjem metamfetamina

z uporabo/posedovanjem

Cena (EUR/g)

13€ 42€

Cistost )

31% 66 %

EU + 2 se nanasa na drzave ¢lanice EU,
Turéijo in Norvesko. Cena in Cistost
amfetaminov: nacionalne povpre¢ne
vrednosti — minimalne, maksimalne in
interkvartilni razpon. Zajete drzave se
razlikujejo po kazalnikih. Indeksirani
trendi niso na voljo za metamfetamin.
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SLIKA 1.8

Stevilo zasegov amfetamina in zaseZena koli¢ina: trendi (levo) in v letu 2013 ali zadnjem letu, za katero so na voljo podatki (desno)

Stevilo zasegov Stevilo zasegov amfetamina
(v tisogih)

45000
Il >10
eespeesente, B 0,1-10
35000 -+t /_’.7 \ /\/\ ;‘Q,ld N
i podatkov
\/
25000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

/ EU " EU, Turcija in Norveska

Tone

12

10

Opomba: Stevilo zasegov (v tisogih) za deset drzav z najvigjimi vrednostmi.

Koli¢ina zasezenega amfetamina (v tonah)

Zdruzeno kraljestvo -
Tur¢ija WM Belgija Poljska M Nizozemska Druge driave
Il Nemcija B Zdruzeno kraljestvo Druge drzave 8 ---...Il

0 2 4 6 8

0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

SLIKA 1.9

Stevilo zasegov metamfetamina in zaseZena koli¢ina: trendi (levo) in v letu 2013 ali zadnjem letu, za katero so na voljo podatki (desno)
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MDMA/ekstazi: pove€anje deleZa proizvodov
z veliko &istostjo

Sinteti¢na snov MDMA (3,4-metilendioksi-metamfetamin)
je kemi¢no sorodna amfetaminom, vendar so njeni ucinki
nekoliko drugacni. Tablete ekstazija so od nekdaj glavni
proizvod MDMA na trgu, ¢eprav lahko pogosto vsebujejo
katero koli od vrste snovi, podobnih MDMA, in nepovezane
kemikalije. Po obdobju, v katerem se je porocalo, da je
vecina tablet, ki so se v Evropi prodajale kot ekstazi,
vsebovala malo ali ni¢ snovi MDMA, nedavne ugotovitve
kazejo, da se to morda spreminja. Iz novih podatkov je
razvidna tako vecja dosegljivost tablet z visoko vsebnostjo
MDMA kot snovi MDMA v prasku in kristalih.

Zdi se, da je evropska proizvodnja MDMA osredoto¢ena na
Nizozemsko in Belgijo, drzavi, ki Ze od nekdaj poroc¢ata

o najvecjem Stevilu proizvodnih lokacij za te droge. Po
dokazanem upadu proizvodnje MDMA ob koncu zadnjega
desetletja so se pojavili znaki o njeni ponovni oZivitvi, kar
ponazarjajo poroc€ila o nedavnem unicenju velikih
proizvodnih lokacij v Belgiji in na Nizozemskem.

Ocenjevanje nedavnih trendov zasegov MDMA je tezavno
zaradi pomanjkanja podatkov iz nekaterih drzav, ki bi
verjetno pomembno prispevali k temu skupnemu Stevilu.

Podatkov za leto 2013 ni predloZila Nizozemska, Francija in

Poljska pa nista predlozili podatkov o Stevilu zasegov.

Nizozemska je v letu 2012 porocala o zasegu 2,4 milijona
tablet MDMA, in ¢e se domneva, da je Stevilka za leto 2013
podobna, je mogocle oceniti, da je bilo vomenjenem letu

v Evropski uniji zasezenih 4,8 milijona tablet MDMA. To bi
bilo priblizno dvakrat toliko kot leta 2009. Omeniti je treba,
da je zdajSnja zasezena koli¢ina MDMA v Turciji

(4,4 milijona tablet MDMA) enaka skupni zasezeni koli¢ini
te droge v vseh drzavah ¢lanicah EU. V zvezi s tem se
postavlja vpradanje, ali so bile te droge namenjene domadi
uporabi ali izvozu v Evropsko unijo ali drugam (slika 1.10).

Nedavna porast je razvidna tudi iz indeksiranih trendov
krSitev zakonodaje, povezanih z MDMA. Indeksirani trendi
v drzavah, ki so redne porocevalke, kazejo tudi povisanje
vsebnosti MDMA od leta 2010, zaradi dosegljivosti
proizvodov z visoko vsebnostjo MDMA pa sta Europol in
center EMCDDA leta 2014 izdala skupna opozorila. Skupaj
ti kazalniki trga MDMA kazejo, da se ta spet krepi

v primerjavi z najnizjo tocko, ki jo je dosegel pred priblizno
petimi leti.

EKSTAZI

Krsitve zakonodaje
o drogah

Zasegi

13 400
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5€ 10€
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77 98

Indeksirana trenda:
cena in cistost

176
100&30

2006 2013

11000

prijavljenih krsitev zakona,
povezanih z uporabo/
posedovanjem ekstazija

1%
prijavljenih krsitev
zakona, povezanih

z uporabo/posedovanjem

3700

prijavljenih krsitev zakona,
povezanih s ponudbo
ekstazija

2%
prijavljenih kr3itev
zakona, povezanih
s ponudbo

Indeksirani trendi: krSitve zakona, povezane
z uporabo/posedovanjem in ponudbo

|

100 7\

|
59
53

2006

2013

EU + 2 se nana$a na drzave ¢lanice EU, Turcijo in Norvesko. Cena in ¢istost ekstazija: nacionalne povpre¢ne vrednosti — minimalne, maksimalne in interkvartilni

razpon. Zajete drzave se razlikujejo po kazalnikih.
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SLIKA 1.10

Stevili zasegov MDMA in zaseZenih tablet: trendi (levo) in v letu 2013 ali zadnjem letu, za katero so na voljo podatki (desno)

Stevilo zasegov Stevilo zasegov MDMA
(v tiso¢ih)
30000
Il >10
Cleeecedeosees esel B 0110
15000 / <0,1
---- B8 Ni podatkov
SRR P

0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

/ EU . EU,Turgija in Norveska
Tablete (v milijonih)
25 .

20 -1

15 -

10 -

Opomba: Stevilo zasegov (v tisocih) za deset drzav z najvigjimi vrednostmi.

0 - ~ ™ .
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Zasezene tablete MDMA (v milijonin)

Turcija M Francija Spanija I Nemcija Turcija

[ Druge drzave W Zdruzeno kraljestvo HEll Nizozemska oruge drzave || RN

0 1 2 3 4 5

| Novi stimulansi na trgu prepovedanih drog

V nekaterih evropskih drzavah so se na trgu prepovedanih
drog uveljavili sinteti¢ni katinoni, kot so mefedron,
pentedron in MDPV (3,4-metilendioksipirovaleron), ki so
bili najprej uvedeni kot nove psihoaktivne snovi, ki niso bile
nadzorovane z zakonodajo o drogah. Katinoni se
uporabljajo podobno kot drugi stimulansi, na primer
amfetamin in MDMA, in so pogosto medsebojno
zamenljivi. Najpogosteje so na voljo v obliki prahu in tablet.
Zdi se, da se katinoni proizvajajo predvsem na Kitajskem in
v Indiji. Nato se uvozijo v Evropo, kjer se zapakirajo in
oglaSujejo kot ,dovoljene droge” ali prodajajo na trgu

prepovedanih drog. V okviru sistema za zgodnje . . ..
opozarjanje je bilo v Evropi prepoznanih ve¢ kot 70 novih Ka‘tlnonl se uporabl]alo
katinonov. Poleg tega je bilo leta 2013 v sistem za zgodnje pOdObno kot drugi StimulanSi,
opozarjanje prijavljenih ve¢ kot 10 000 zasegov sinteti¢nih
katinonov (slika 1.11).

in MDMA, in so pogosto
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SLIKA 1.11

Zasegi sinteti¢nih katinonov, priglasenih v sistem EU za zgodnje

opozarjanje: $tevilo zasegov in zaseZena koli&ina v letu 2013 Poleg Cedalje vecjega Stevila zasegov novih drog, ki so

vsako leto prijavljeni v Evropi, se e naprej povecuje Stevilo
Stevilo zasegov odkritih novih snovi. Leta 2014 so drzave ¢lanice v sistem
12000

EU za zgodnje opozarjanje priglasile 101 novo
/ psihoaktivno snov, ki pred tem ni bila prijavljena. To pomeni
6000 //\\/ 25-odstotno povedanje v primerjavi z letom 2013

(slika 1.12). Enaintrideset od teh snovi je sinteti¢nih
. katinonov, kar pomeni, da je to najvecja kategorija novih
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 drog, leta 2014 prepoznanih v Evropi, sledi pa jim 30

/ EU . EU, Tursja in Norveska sinteti¢nih kanabinoidov. Nadaljnjih 13 spojin pa je tezko
al ) uvrstiti v katero koli od nadzorovanih skupin snovi. Stiri
logrami .
1900 nove psihoaktivne snovi, ki so bile priglasene v letu 2014,

se uporabljajo kot aktivne snovi v zdravilih. V okviru sistema
1000 EU za zgodnje opozarjanje se zdaj nadzira ve¢ kot 450
novih psihoaktivnih snovi.

800

600

400

200

0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Nove psihoaktivne snovi: Eedalje bolj
raznovrsten trg

Dosegljivost novih psihoaktivnih snovi na evropskem trgu Leta 2014 SO driave élanice

drog se je v zadnjem desetletju zelo hitro povecala, kot je " =

razvidno iz vse veC zasegov, prijavljenih v sistem za Vv sistem EU zZa ngdn]e

zgodnje opozarjanje in v okviru standardnih mehanizmov
spremljanja. Te nove droge vkljuCujejo sinteti¢ne ali opozar]an]e prlglaSl.le 101 110Vo
naravne snovi, ki niso nadzorovane v skladu z mednarodno psihoaktivno SNov, ki pred tem

zakonodajo in ki se pogosto proizvajajo, da bi posnemale S — - -
uéinke nadzorovanih snovi. Obi¢ajno se kemi&ne snovi Se ni bila prl]a‘fllena
uvazajo od dobaviteljev zunaj Evrope ter se nato pripravijo,

zapakirajo in trzijo v Evropi. Cedalje bolj pa se nove droge

proizvajajo v Evropi v skrivnih laboratorijih in prodajajo

neposredno na trgu.

Da bi se izognili preverjanju, so proizvodi pogosto napa¢no
oznaceni, na primer kot ,poskusne snovi®, na njih pa je
navedeno, da proizvod ni namenjen prehrani ljudi. Te snovi
je mogoce kupiti pri spletnih prodajalcih in v specializiranih
trgovinah, vse bolj pa se ponujajo po istih poteh, kot se
uporabljajo za ponudbo prepovedanih snovi. Ta trg — pa
tudi njegov odnos s trgom prepovedanih drog — je
razgiban, zanj pa je znacilno stalno uvajanje novih
proizvodov in nadzornih ukrepov. Sinteti¢ni kanabinoidi in
sinteti¢ni katinoni sta najpogosteje zaseZeni skupini novih
psihoaktivnih snovi, v ¢emer se kaze razmeroma veliko
povpraSevanje po konoplji in stimulansih na trgu
prepovedanih drog.
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SLIKA 1.12

Stevilo in kategorije novih psihoaktivnih snovi, priglagenih v sistem . . o .
EU za zgodnje opozarjanje v obdobju 2005-2014 Nove snovi, v zvezi s katerimi je bilo leta 2014

v Evropi ocenjeno tveganje
100

60 8 8 .
40 ) . . . .
. ||
—

Vzpostavljen je mehanizem EU za opredelitev, oceno in
morebitni nadzor nad novimi psihoaktivnimi snovmi

v Evropi. Leta 2014 je bilo ocenjeno tveganje v zvezi

s Sestimi novimi psihoaktivnimi snovmi (glej

preglednico 1.1). Te nove droge, ki so se v zadnjih nekaj
letih pojavile v Evropi, se povezujejo s Cedalje vegjim
Stevilom porocil o Skodljivosti, vklju¢no s hospitalizacijo in
smrtnimi primeri. Za Stiri od teh Sestih snovi se od
februarja 2015 po vsej Evropi uporabljajo nadzorni ukrepi.

—
¢ %5 12006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Leta 2014 je bilo ocenjeno
Il Kanabinoidi M Katinoni @ Opioidi tveganje V ZveZi S §estimi

Il Fenetilamini Piperazini Arilamini

W Triptamini I Druge snov novimi psihoaktivnimi snovmi

PREGLEDNICA 1.1

Nove psihoaktivne snovi, za katere je bila v letu 2014 opravljena analiza tveganja

Septembra 2014 sta bili opravljeni oceni tveganja na evropski ravni za snovi 4,4-DMAR in MT-45. Ze pred tem so bile aprila 2014
opravljene stiri ocene tveganja za snovi 25I-NBOMe (substituiran fenetilamin s halucinogenimi u¢inki, ki se prodaja kot ,dovoljena”
alternativa LSD), AH-7921 (sinteti¢ni opioid), MDPV (derivat sinteti¢nega katinona) in metoksetamin (arilcikloheksilamin, ki je kemicno zelo
podoben ketaminu in se trzi kot njegova ,dovoljena” alternativa).

4,4'-DMAR je psihostimulans, ki je na trgu drog EU na voljo vsaj od decembra 2012, njegova

H\ prisotnost pa je bila ugotovljena v devetih drzavah ¢lanicah. V priblizno 20 9% odkritih
N—H primerov je bil uporabljen v kombinaciji z drugimi drogami (vec¢inoma stimulansi). Njegova
O/\< prisotnost je bila v 12-mese¢nem obdobju ugotovljena pri 31 smrtnih primerih na
N Madzarskem, Poljskem in v Zdruzenem kraljestvu.

4,4-DMAR

MT-45 je sinteti¢ni opioid, ki ima podoben analgeti¢ni ucinek kot morfij in je bil prvi¢ odkrit

oktobra 2013. Njegova prisotnost je bila v 9-mese&nem obdobju na Svedskem ugotovljena
/ \ pri 28 smrtnih primerih in 12 zastrupitvah, ki se niso konc¢ale s smrtjo. Pri 19 smrtnih
N\ ,N primerih se je porocalo, da je MT-45 vzrok smrti ali da je k njej prispeval.
Q MT-45
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Pravni odzivi na razvijajode se trge drog

Zaradi hitrega pojavljanja novih psihoaktivnih snovi in
raznovrstnosti dosegljivih proizvodov so evropski
oblikovalci politik postavljeni pred preizku$njo. Od

leta 1997 je na ravni EU vzpostavljen nadzorni sistem,
povezan s pravnim mehanizmom za nadzor — sistem EU za
zgodnje opozarjanje, ki je bil okrepljen leta 2005. Sedaniji
sistem je bil pregledan, razpravlja pa se tudi o predlogu
novega pravnega okvira.

Na nacionalni ravni se za nadzor nad novimi snovmi
uporabljajo razli¢ni ukrepi, pri Eemer je mogoce opredeliti
tri splosne vrste pravnih odzivov. V nekaterih drzavah se
uporablja veljavna zakonodaja, ki pokriva z nadzorovanimi
drogami nepovezana vpra8anja, kot je zakonodaja

o varnosti potrosnikov, druge drzave so razSirile ali
prilagodile obstojeco zakonodajo ali postopke s podroc¢ja
drog, nekatere drzave pa so oblikovale novo zakonodajo.
Ceprav se opredelitve kréitev zakonodaje in kazni zelo
razlikujejo, so odzivi po navadi osredotoceni na ponudbo in
ne na posedovanje teh snovi.

Svetovni splet, trg za nove in uveljavljene droge

Ze nekaj &asa je splogno znano, da je svetovni splet
pomemben trg, na katerem lahko Evropejci kupujejo nove
psihoaktivhe snovi. Leta 2013 je bilo v pregledu, ki ga je
opravil center EMCDDA, opredeljenih 651 spletiS¢, na
katerih so lahko Evropejci kupovali ,dovoljene droge”,

v okviru ciljnih pregledov svetovnega spleta, izvedenih
leta 2014, pa so bila najdena spleti$¢a, na katerih je bilo
mogoce kupiti specificne droge, kot je sinteti¢ni opioid
MT-45, v€asih celo po kilogramih.

Svetovni splet in druzbeni mediji so poleg tega ¢edalje
pomembnejsi na trgu prepovedanih drog. Na voljo je vse
vec dokazov o tako imenovanih sivih trgih — spletnih
mestih, na katerih je mogoce kupiti nove psihoaktivne
snovi in ki delujejo tako na povrsinskem kot globokem
(nevidnem) spletu. Globoki splet je del svetovnega spleta,
do katerega ni mogoce dostopati s standardnimi
mehanizmi za iskanje. Tam lahko prodaja drog poteka

v okviru trgov, decentraliziranih omrezij in med
posamezniki. Najvec pozornosti so bili delezni kriptotrgi za
droge, kot so Silk Road (svilena cesta), Evolution (evolucija)
in Agora. Ti spletni trgi so dostopni le s Sifrirno programsko
opremo, ki zagotavlja visoko raven anonimnosti. Kriptotrgi
podobno kot spletni trgi, kot je eBay, prodajalcem in
kupcem zagotavljajo infrastrukturo za opravljanje transakcij
in storitev, kot so ocene prodajalcev in kupcev ter gostitev
forumov za razprave. Za spodbujanje anonimnih transakcij
se uporabljajo kriptovalute, kot je Bitcoin, za omogoc&anje

prevoza majhnih koli¢in droge prek uveljavljenih trgovinskih
poti pa se uporablja neopazno pakiranje. V skladu s porocili
sta med razli¢nimi proizvodi, ki se oglasSujejo na kriptotrgih,
najbolj razSirjeni skupini uveljavljene prepovedane droge in
predpisana zdravila. |z dokazov je razvidno, da so Stevilne
prepovedane droge, kupljene na globokem spletu,
namenjene nadaljnji prodaji.

Druga novost se nanasa na ponudbo in izmenjavo drog ali
izkusenj z njimi prek druzbenih medijev, vklju¢no

z mobilnimi aplikacijami. Razumevanje tega podrocja je
slabo in tezko ga je spremljati. Rast spletnih in virtualnih
trgov drog skupaj prinaSa pomembne izzive za organe
kazenskega pregona in politike za nadzor nad drogami.
Nadzor nad spletnimi trgi drog Se zlasti otezuje dejstvo, da
imajo lahko proizvajalci, dobavitelji, prodajalci na drobno
ter ponudniki storitev gostovanja spletnih mest in obdelave
placil sedeze v razli¢nih drzavah.



Odzivanje na ponudbo drog: skupna nacela, vendar
razli€na praksa

Drzave Clanice sprejemajo ukrepe za prepreCevanje
ponudbe prepovedanih drog v skladu s tremi konvencijami
Zdruzenih narodov, ki zagotavljajo mednarodni okvir za
nadzor nad proizvodnjo, trgovino in posedovanjem ve¢ kot
240 psihoaktivnih snovi. Vse drzave so zavezane, da
nepooblas&eno ponudbo obravnavajo kot kaznivo dejanje.
Enako se zahteva za posedovanje drog za osebno uporabo,
vendar je to odvisno od ,ustavnih nacel in osnovnih pojmov
pravnega sistema” drzave. Ta dolo¢ba se ne razlaga enako,
kar se kaze v razli¢nih pravnih pristopih v evropskih
drzavah in drugje.

|zvajanje zakonodaje za omejitev ponudbe in uporabe drog
se spremlja na podlagi podatkov o prijavljenih krSitvah
zakonodaje o drogah. Na splo$no se Stevilo prijavljenih
kritev v Evropi, povezanih s ponudbo drog, od leta 2006
povecuje. Leta 2013 je bilo po ocenah prijavljenih 230 000
krsitev, povezanih s ponudbo, od tega se jih je vecina

(57 %) nanas8ala na konopljo. Istega leta se je tri Cetrtine
(76 %) prijavljenih krsitev v zvezi z uporabo drog ali
posedovanjem za osebno uporabo (po ocenah naj bi jih
bilo 1,1 milijona) nanasalo na konopljo.

Poglavie 1| Ponudba drog in trg

Velike razlike v izrekanju kazni v Evropi

Nepooblasena ponudba drog je kaznivo dejanje v vseh
evropskih drzavah, vendar se zakonsko predpisane kazni
med drzavami ¢lanicami razlikujejo. V nekaterih drzavah se
lahko za kaznivo dejanje ponudbe drog doloci ena sama
kazen z velikim razponom trajanja (do dosmrtne zaporne
kazni). Druge drzave razlikujejo med manjsimi in ve&jimi
kaznivimi dejanji, povezanimi s ponudbo drog, odvisno od
dejavnikov, kot sta koli¢ina in vrsta najdene droge, in imajo
doloCene ustrezne najvisje in najniZje kazni. V nedavni
analizi mogocih scenarijey, ki jo je opravil center EMCDDA,
ni bila ugotovljena jasna povezava med najvisjimi zakonsko
predpisanimi kaznimi in kaznimi, ki so jih izrekla sodisca.
Poleg tega je bilo ugotovljeno, da se pri¢akovane kazni za
kazniva dejanja preprodaje drog med drzavami razlikujejo.
Tako lahko na primer oseba, ki prvi¢ stori kaznivo dejanje in
preprodaja 1 kg konoplje, pri¢akuje zaporno kazen, ki

v nekaterih drzavah traja manj kot eno leto, v drugih pa do
deset let. Podobno se lahko preprodaja 1 kg heroina —
odvisno od drzave — kaznuje z zaporno kaznijo od dveh do
15 let.
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| Zasegi predhodnih sestavin in nadzor nad njimi

Predhodne sestavine za prepovedane droge so kemikalije,
ki se lahko uporabljajo pri proizvodnji prepovedanih drog.
Prepre€evanje njihove preusmeritve iz zakonite uporabe je
pomemben del mednarodnih prizadevanj za prepre€evanje
proizvodnje prepovedanih drog. Vecina predhodnih
sestavin za prepovedane droge se zakonito uporablja

v industriji, na primer pri proizvodnji umetnih mas, zdravil
in kozmetike. Tako se na primer efedrin — sestavina zdravil
proti prehladu in dekongestivov — lahko uporablja za
proizvodnjo metamfetamina. Ker imajo predhodne
sestavine zakonite uporabe, njihove proizvodnje in trgovine
z njimi ni mogoce prepovedati. Namesto tega se nadzor
nad predhodnimi sestavinami za prepovedane droge izvaja
s spremljanjem njihove zakonite proizvodnje in trgovine.

Podatki drzav €lanic EU o zasegih in ustavljenih posiljkah
predhodnih sestavin za prepovedane droge potrjujejo, da
se pri proizvodnji prepovedanih drog v Evropski uniji Se
naprej uporabljajo tako snovi s seznama kot snovi, ki niso
na seznamu (preglednica 1.2). Leta 2013 je bilo na podlagi
nacionalne zakonodaje zasezenih vec kot 48 000 kg

PREGLEDNICA 1.2

36

pred-predhodne sestavine APAAN (alfa-
fenilacetoacetonitril), kar zadostuje za proizvodnjo ve¢ kot
22 ton amfetamina ali metamfetamina. Da bi se okrepila
pristojnost organov pregona za obravnavo te snovi, je bila
decembra 2013 uvrd€ena na seznam predhodnih sestavin
v skladu z zakonodajo EU, oktobra 2014 pa na mednarodni
seznam predhodnih sestavin. Zasegi velikih koli¢in
predhodnih sestavin za MDMA potrjujejo vnovi¢no obsezno
proizvodnjo ekstazija v Evropski uniji. Leta 2013 je bilo
zasezenih 5 061 kg PMK (3,4-metilendioksifenil-2-
propanon) in 13 836 litrov safrola, ki bi skupaj zadosc¢ala za
proizvodnjo priblizno 170 milijonov tablet ekstazija.

Leta 2013 je bila sprejeta nova zakonodaja EU za okrepitev
nadzora nad trgovino z nekaterimi predhodnimi
sestavinami za prepovedane droge, in sicer tako v Evropski
uniji kot med drzavami ¢lanicami in tretjimi drzavami. Med
uvedenimi ukrepi so strozji nadzor nad trgovino

z anhidridom ocetne kisline, kemikalijo, ki je potrebna za
proizvodnjo heroina, ter efedrinom in psevdoefedrinom,
predhodnima sestavinama metamfetamina. Z novo
zakonodajo je bil uveden tudi mehanizem za hitro
odzivanje na preusmeritev snovi, ki niso na seznamu.

Povzetek zasegov in ustavljenih posiljk predhodnih sestavin, ki se v Evropi uporabljajo za proizvodnjo izbranih sinteti¢nih drog, v letu 2013

Ustavljene posiljke (%) SKUPNE VREDNOSTI

Predhodna sestavina/pred-predhodna
sestavina

MDMA ali povezane snovi

PMK (litri) 12
Safrol (litri) 4
I1zosafrol (litri) 1
Piperonal (kg) )
PMK-glicid/glicidat (kg) )
Amfetamin in metamfetamin
BMK (litri) 5
PAA, fenilocetna kislina (kg) 1
Efedrin, razsuto stanje (kg) 15
Psevdoefedrin, razsuto stanje (kg) 11
APAAN (kg) 71

5061 0 0 12 5061
13837 1 574 5 14411
10 0 0 1 10

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

97 6 225 7 322

13 0 0 15 13

64 0 0 11 64
48802 0 0 71 48 802

(M) ,Ustavljena” posiljka je posiljka, ki jo je izvoznik zavrnil, ustavil ali prostovoljno umaknil zaradi suma preusmeritve za nezakonite namene.

Vir: Evropska komisija.
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Uporaba konoplje je pribliZno
petkrat bolj razsirjena kot
uporaba drugih snovi




Uporaba drog in tezave,

povezane z njo

Pri analizi vzorcev in trendov uporabe

je koristno razlikovati med tremi
sploSnimi skupinami snovi: proizvodi iz
konoplje, razlic¢nimi stimulansi in opioidi.
Uporaba konoplje je priblizno petkrat
bolj razSirjena od uporabe drugih snovi,
pri Cemer se je Stevilo uporabnikov, ki se
zaCnejo zdraviti zaradi tezav s konopljo,
v zadnjih letih povecalo. Medtem ko se
heroin in drugi opioidi Se naprej
razmeroma redko uporabljajo, te droge
ostajajo vzrok za najvecji delez
obolevnosti, smrtnih primerov in
stroskov zdravljenja, povezanih

z uporabo drog v Evropi.

Spremljanje uporabe drog in tezav v zvezi z drogami
v Evropi temelji na petih klju¢nih epidemioloskih
kazalnikih centra EMCDDA. Ti kazalniki vkljucujejo
nabore podatkov, ki zajemajo ocene rekreativne
uporabe (ki temeljijo predvsem na anketah), ocene
zelo tvegane uporabe, z drogami povezane smrtne
primere, nalezljive bolezni in zacetek zdravljenja
zaradi odvisnosti od drog. Skupaj omogocajo
evropsko analizo trendov in razvoja v zvezi z uporabo
drog in povezanimi tezavami. Tehni¢ne informacije
o teh kazalnikih so na voljo na spletu pod naslovom
Key indicators gateway in v spletnem Statistichem
biltenu. V tem poglavju so podatki iz klju¢nih
kazalnikov dopolnjeni z dodatnimi podatki, ki so jih
zagotovili kontaktne to¢ke Reitox in drugi viri.

Za uporabo drog so znadilni tudi razli¢ni vzorci uporabe, ki
segajo od enkratne eksperimentalne do stalne in odvisne
uporabe. Uporaba vseh drog je na splosno pogostejsa pri
moskih, ta razlika pa je pogosto poudarjena pri
intenzivnejsih ali bolj rednih vzorcih uporabe. Razli¢ni
vzorci uporabe so povezani tudi z razli€nimi stopnjami
tveganja in vrstami Skode; pogostejSa uporaba, vedji
odmerki, so€asna uporaba vec¢ snovi in vbrizgavanje — vsi ti
dejavniki so povezani s povecanimi zdravstvenimi tveganiji.
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Skoraj vsak Eetrti Evropejec je poskusil
prepovedane droge

Ocenijuje se, da je ve¢ kot 80 milijonov odraslih ali skoraj
Cetrtina odraslega prebivalstva v Evropski uniji vsaj enkrat
v Zivljenju uporabila prepovedano drogo. Najpogosteje
uporabljena droga je konoplja (75,1 milijona), navedene
ocene za uporabo drugih drog kadar koli v Zivljenju pa so
nizje, in sicer 14,9 milijona za kokain, 11,7 milijona za
amfetamine in 11,5 milijona za MDMA. Med drzavami
obstajajo precejsnje razlike glede deleza oseb, ki so kadar
koli v Zivljenju uporabile droge; ta delez se giblje od
priblizno tretjine odraslih na Danskem, v Franciji in
Zdruzenem kraljestvu do 8 % ali manj od vsake desete
osebe v Bolgariji, Romuniji in Turciji.

Uporaba konoplje: porast v nordijskih drzavah

Konoplja je prepovedana droga, katere uporaba je najbolj
verjetna v vseh starostnih skupinah. Obi¢ajno se kadi,

v Evropi pa se pogosto meSa s tobakom. Vzorci uporabe

konoplje so lahko razli¢ni in segajo od obCasne do redne
uporabe in odvisnosti.

Po ocenah je 14,6 milijona mladih Evropejcev (15-34 let)
ali 11,7 % te starostne skupine uporabilo konopljo

v zadnjem letu, pri ¢emer jih je bilo 8,8 milijona starih od
15 do 24 let (15,2 % te starostne skupine).

Vec drzav ima na voljo dovolj podatkov iz anket, da je
mogoca statisti¢na analiza dolgoro¢nih trendov uporabe
konoplje med mladimi odraslimi (15—34 let) v zadnjem
letu. Ankete med prebivalstvom za Nem&ijo, Spanijo in
Zdruzeno kraljestvo kazejo upadajoco ali nespremenjeno
razsirjenost uporabe konoplje v zadnjem desetletju.
Nasprotno je mogoce narascajocCo razSirjenost ugotoviti

v Bolgariji, Franciji in treh nordijskih drzavah (na Danskem,
Finskem in Svedskem). Poleg tega je Norveska v svoji
najnovejsi raziskavi poro¢ala o povecanju na najvisjo raven,
in sicer 12 %, vendar pa sedanji ¢asovni razpon ankete ne
zado&cCa za statisti¢no analizo trendov.

Celostno gledano, najnovejsi rezultati raziskav $e naprej
kaZejo raznovrstne vzorce uporabe konoplje v zadnjem letu
(slika 2.1). Od drzav, ki so opravile raziskave od leta 2012,
so Stiri porocCale o nizjih, dve o nespremenjenih in osem

o vi§jih ocenah kot v prejsnji primerljivi raziskavi. V samo
nekaj nacionalnih raziskavah se za zdaj poroca o uporabi
sinteti¢nih kanabinoidov, vendar je v tistih, v katerih se,
stopnja razSirjenosti v zadnjem letu na splosno majhna.

SLIKA 2.1

Razsirjenost uporabe konoplje med mladimi odraslimi v lanskem
letu (15—-34 let): najnovejsi podatki (zgoraj); drzave s statisti¢no
pomembnimi trendi (na sredini in spodaj)
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Uporaba konoplje med Solsko mladino

Spremljanje uporabe snovi med Solsko mladino zagotavlja
pomemben vpogled v trenutna tvegana vedenja mladih.

V Evropi evropska raziskava o alkoholu in preostalih drogah
med 3olsko mladino (ESPAD) omogoca vpogled v trende
glede uporabe snovi med Solsko mladino, staro med 15 in
16 let, in spremljanje teh trendov skozi ¢as. V zadnjem
krogu zbiranja podatkov (2011) je konoplja pomenila
najvecji delez prepovedanih drog, ki se uporabljajo v tej
skupini, pri €emer je priblizno 24 % njenih pripadnikov
navedlo, da so jo Ze uporabili, ta delez pa se giblje od 5 %
na Norveskem do 42 % v Ceski republiki. Raz$irjenost
uporabe drugih prepovedanih drog razen konoplje je bila
precej manjsa.

V sedmih drzavah, ki so poroc¢ale o nacionalnih raziskavah
med 3olsko mladino, opravljenih po Studiji ESPAD (2011),
se trendi razSirjenosti uporabe konoplje med dijaki precej
razlikujejo.

Zaskrbljenost zaradi uporabnikov konoplje

Manj$ina uporabnikov konoplje to snov intenzivno uziva.
Dnevna ali skoraj dnevna uporaba konoplje je opredeljena
kot uporaba v 20 ali ve¢ dneh v zadnjem mesecu. Na
podlagi raziskav med sploSnim prebivalstvom se ocenjuje,
da je skoraj 1 % odraslih Evropejcev dnevnih ali skoraj
dnevnih uporabnikov. Priblizno tri Cetrtine jih je starih med
15in 34 let, ve¢ kot tri Cetrtine jih je moskega spola.

Dnevna uporaba konoplje med splo$nim prebivalstvom ni
pogosta. Priblizno ¢etrtina od skoraj 3 % odraslih

(15-64 let), ki so konopljo uporabili v zadnjem mesecu, je
to snov uporabljala dnevno ali skoraj dnevno. Ta delez se
med drzavami zelo razlikuje (glej sliko 2.2). V drzavah, ki so
opravile dovolj raziskav za opredelitev trendov, je v zadnjem
desetletju delez dnevnih ali skoraj dnevnih uporabnikov
med vsemi odraslimi ostal nespremenjen.

Uporabniki, ki so se v Evropi prvi¢ vkljucili v zdravljenje
odvisnosti od drog, so kot glavni razlog za zacetek
zdravljenja najveckrat navedli konopljo, ob tem pa se
odgovor na vprasanje, kaj vklju€uje zdravljenje uporabnikov
konoplje, zelo razlikuje. Med letoma 2006 in 2013 se je
skupno Stevilo prijavljenih uporabnikov, ki so se prvi¢
vkljugili v zdravljenje, pove&alo s 45 000 na 61 000. Ce
upostevamo povratnike v zdravljenje, je bila konoplja druga
najpogosteje navedena droga pri vseh uporabnikih drog, ki
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SLIKA 2.2

Delez uporabnikov konoplje v zadnjem mesecu (15-64 let), ki so to
snov uporabljali dnevno ali skoraj dnevno
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so se zaceli zdraviti v letu 2013 (123 000 ali 29 %). Vendar
je mogoce opaziti precej$nje odstopanje po drzavah, pri
¢emer se delez uporabnikov drog na zdravljenju, ki navajajo
uporabo konoplje kot primarne droge, giblje od 3 % v Litvi
do ved kot 60 % na Danskem in Madzarskem. K tej
raznovrstnosti lahko prispevajo razli¢ni dejavniki. Tako na
primer je bila v Evropi priblizno ¢etrtina uporabnikov drog
na zdravljenju, ki navajajo uporabo konoplje kot primarne
droge, napotena na zdravljenje v okviru kazenskopravnega
sistema (23 000); ta delez se giblje od manj kot 5 %
primarnih uporabnikov konoplje v Bolgariji, Estoniji, Latviji
in na Nizozemskem do vec kot 80 % na Madzarskem.
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BolniSni&ni nujni primeri, povezani s konopljo

Ceprav so akutni nujni primeri zaradi uporabe konoplje
redki, lahko nastanejo, zlasti pri velikin odmerkih. V drzavah
z visokimi stopnjami razSirjenosti konoplja pomeni
precej$nji delez nujnih primerov, povezanih z drogami.

V nedavni $tudiji je bilo ugotovljeno povecanje Stevila

s konopljo povezanih nujnih primerov med letoma 2008 in
2012 v 11 od 13 evropskih drzav, vklju€enih v analizo.

V Spaniji se je na primer 3tevilo nujnih primerov, povezanih
s konopljo, povecalo s 1 589 (25 % vseh nujnih primerov,
povezanih z drogami) v letu 2008 na 1 980 (33 %)

vletu 2011.

Evropska mreza za nujne primere v zvezi z drogami
(European Drug Emergencies Network — Euro-DEN), ki
spremlja nujne primere, povezane z drogami, na 16 lokacijah
v 10 evropskih drzavah, je porocala, da je med 10in 48 %
(povprec¢no 16 %) vseh primerov, povezanih z drogami,
vklju€evalo konopljo, Eeprav so bile v 90 % teh primerov
prisotne tudi druge snovi. Konoplja je bila najpogosteje
ugotovljena skupaj z alkoholom, benzodiazepini in
stimulansi. TeZave, o katerih se je najpogosteje porocalo, so
bile nevrovedenjske tezave (razburjenje, agresivnost, psihoza
in anksioznost) ter bruhanje. V vecini primerov bolnisni¢no
zdravljenje ni bilo potrebno.
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zdraviti in uporabljajo konopljo kot primarno drogo. Zajete drzave se razlikujejo po kazalnikih. Vir napotitve: ,kazenskopravni sistem*” zajema sodis¢a, policijo in pogojne kazni; ,zdravstveni
sistem” zajema lecece zdravnike, druge centre za zdravljenje odvisnosti od drog ter zdravstvene, medicinske in socialne sluzbe; ,samonapotitev” zajema uporabnika, druzino in prijatelje.



Kokain: najpogosteje uporabljan stimulans v Evropi

Kokain v prahu se predvsem vdihava, v€asih tudi vbrizgava,
medtem ko se crack obi¢ajno kadi. Med rednimi uporabniki
je mogoce na splosno razlikovati med bolj socialno
integriranimi uporabniki, ki pogosto rekreativno vdihavajo
kokain v prahu, in marginaliziranimi uporabniki drog, ki si
vbrizgavajo kokain ali kadijo crack, pogosto pa zraven
uporabljajo opioide. Redna uporaba kokaina je povezana

z odvisnostjo, kardiovaskularnimi, nevroloskimi in
duSevnimi zdravstvenimi tezavami ter s pove€anim
tveganjem za nesrece. Vbrizgavanje kokaina in uporaba
cracka sta povezana z najvecjimi zdravstvenimi tveganiji,
vklju€no s prenosom nalezljivih bolezni.

Kokain je najpogosteje uporabljan prepovedan stimulans

v Evropi, Ceprav vecdina uporabnikov prihaja iz relativnho
majhnega Stevila drzav. To ponazarjajo podatki iz raziskave,
ki kazejo, da je uporaba kokaina bolj razSirjena na jugu in
zahodu Evrope.

Ocenjuje se, da je v prejSnjem letu kokain uporabilo
priblizno 2,3 milijona mladih odraslih, starih od 15 do
34 let (1,9 % te starostne skupine). Stevilni uporabniki

SLIKA 2.3
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kokaina to drogo uporabljajo rekreativno, pri cemer je
uporaba najvecja ob koncih tedna in med prazniki. Podatki
iz analize odpadnih voda, opravljene v okviru evropske
Studije iz leta 2014, ki je zajemala ve¢ mest, potrjujejo
dnevne razlike v uporabi. V vzorcih, zbranih ob koncu
tedna, so bile ugotovljene vecje koncentracije
benzoilekgonina — glavnega metabolita kokaina (slika 2.3).

Le nekaj drzav poro¢a o ve¢ kot 3-odstotni razSirjenosti
uporabe kokaina med mladimi odraslimi v zadnjem letu
(slika 2.4). Med temi drzavami sta Spanija in Zdruzeno
kraljestvo ugotovila statisticno pomembno povecevanje
raz8irjenosti do leta 2008, po tem letu pa se je trend
spremenil, in sicer se je razSirjenost ustalila ali se zacela
zmanjSevati. Od drzav z manj kot 3-odstotno raz$irjenostjo
Irska in Danska v najnovejSih podatkih porocata

0 zmanjsanju, vendar to $e ni statisti¢no opazno, medtem
ko je iz francoskih raziskav, opravljenih do leta 2014,
razvidno povecevanje uporabe.

Ostanki kokaina v odpadnih vodah: v izbranih evropskih mestih (levo) in dnevna povpreéja (desno)
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Vir: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE)
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SLIKA2.4

RazSirjenost uporabe kokaina med mladimi odraslimi (15—34 let) v zadnjem letu: izbrani trendi (levo) in najnovejsi podatki (desno)

44

Delez

7 7
6 6
5 5
4 4
€ 3
2 2
1 1
0 0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Zdruzeno kraljestvo (Anglija in Wales) Spanija / Irska

/ Danska /Francua

Zmanjsanje uporabe kokaina je razvidno iz najnovejsih
podatkov; od drzav, ki so opravile raziskave od leta 2012,
jih je devet porocalo o nizjih, tiri i pa o vijih ocenah kot
v prejdnji primerljivi raziskavi.

Nadaljnje upadanje povpraSevanja po zdravljenju
odvisnosti od kokaina

Razsirjenost problemati¢nih oblik uporabe kokaina v Evropi
je tezko oceniti, saj imajo samo &tiri drzave novejSe ocene,
ki pa jih je iz metodolo$kih razlogov tezko primerjati. V
letu 2012 je Nem¢ija ocenila, da je ,odvisnost od kokaina“
med odraslim prebivalstvom 0,20-odstotna. Leta 2013 je
Italija ocenila, da ,zdravljenje zaradi uporabe kokaina”
potrebuje 0,23 % prebivalstva, Spanija pa je ,zelo tvegano
uporabo kokaina” ocenila pri 0,29 % prebivalstva. Za
obdobje 2011-2012 je Zdruzeno kraljestvo ocenilo, da
crack v Angliji uporablja 0,48 % odraslih, in vecina od teh
jih je uporabljala tudi opioide.
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V letu 2013 je bil kokain naveden kot primarna droga pri
13 % vseh uporabnikov, vklju€enih v specialisti¢no
zdravljenje odvisnosti v Evropi (55 000), in pri 16 %
uporabnikov, prvi¢ vklju€enih v zdravljenje (25 000). Med
drzavami obstajajo razlike, pri cemer so ve¢ kot 70 % vseh
oseb, ki se zdravijo zaradi kokaina, priglasile samo tri
drzave (Spanija, Italija, ZdruZeno kraljestvo). Iz najnovejéih
podatkov je razvidno, da se je Stevilo uporabnikov kokaina,
ki so se prvi¢ vkljuc€ili v zdravljenje, ustalilo pri priblizno

24 000; vrh je s 38 000 uporabniki doseglo leta 2008.

Leta 2013 je 6 000 uporabnikov v Evropi, ki so se zaceli
zdraviti, navedlo primarno uporabo cracka, pri cemer jih je
vec kot polovica (3 500) iz Zdruzenega kraljestva, preostali
(2 200) pa so ve&inoma iz Spanije, Francije in Nizozemske.

Razlaga razpolozljivih podatkov o smrtnih primerih,
povezanih s kokainom, je zapletena, deloma zato, ker je ta
droga lahko dejavnik pri nekaterih smrtnih primerih, ki so
pripisani kardiovaskularnim tezavam. Kljub temu je bilo



leta 2013 sporoc¢enih ve¢ kot 800 smrtnih primeroy,
povezanih z uporabo kokaina (podatki iz 27 drzav). Vecina
jih je bila pripisana prevelikemu odmerku, v Stevilnih
primerih pa je bila ugotovljena tudi prisotnost drugih snovi,
predvsem opioidov. Zaradi vpra$ljivosti kakovosti podatkov
na evropski ravni trendov ni mogoce opredeliti. Nekatere
drzave imajo kljub temu na voljo omejene informacije. Tako
na primer se je med letoma 2012 in 2013 Stevilo smrtnih
primerov, pri katerih je bila ugotovljena prisotnost kokaina,
v Zdruzenem kraljestvu povecdalo s 174 na 215, v Turciji pa
z 19 na 29.

Leta 2013 se je porocalo
o ve€ kot 800 smrtnih
primerih, povezanih

z uporabo kokaina
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Amfetamini: nespremenjena uporaba
v Stevilnih drzavah

V Evropi se uporabljata tako amfetamin kot metamfetamin,
dva tesno povezana stimulansa, Ceprav se veliko bolj
uporablja amfetamin. Uporaba metamfetamina je od
nekdaj omejena na Cesko republiko, v zadnjem &asu pa $e
na Slovasko, ¢eprav je zdaj mogoce opaziti znake ¢edalje
vecje uporabe v drugih drzavah. V nekaterih naborih
podatkov ni mogoce razlikovati med tema dvema snovema,
zato se v teh primerih uporablja splosni izraz amfetamini.

Obe drogi se lahko uporabljata peroralno ali nazalno,

v nekaterih drzavah pa je med rizi€nimi uporabniki drog
pogosto tudi vbrizgavanje. Metamfetamin se lahko tudi
kadi, vendar se o tem nacinu uporabe v Evropi ne poroca
pogosto.

Skodljivi uginki na zdravje, povezani z uporabo
amfetaminov, vklju€ujejo kardiovaskularne, plju¢ne,

UPORABNIKI KOKAINA, KI SE ZACNEJO ZDRAVIT!

Pogostost uporabe v zadnjem mesecu

Osebe, ki se
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Trendi pri uporabnikih, ki so se zaceli
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Opomba: Pri znacilnostih so upostevani vsi uporabniki, ki so se zageli zdraviti in uporabljajo kokain/crack kot primarno drogo. Pri trendih so upostevani vsi uporabniki, ki so se zaceli zdraviti
prvi¢ in uporabljajo kokain/crack kot primarno drogo. Zajete drzave se razlikujejo po kazalnikih. Vir napotitve: ,kazenskopravni sistem” zajema sodié¢a, policijo in pogojne kazni; ,zdravstveni
sistem” zajema le€ece zdravnike, druge centre za zdravljenje odvisnosti od drog ter zdravstvene, medicinske in socialne sluzbe; ,samonapotitev” zajema uporabnika, druzino in prijatelje.
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Evropsko porocilo o drogah 2015: Trendi in razvoj

SLIKA 2.5

RazSirjenost uporabe amfetaminov med mladimi odraslimi (15—34 let) v zadnjem letu: izbrani trendi (levo) in najnovejsi podatki (desno)
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nevrolo$ke in duSevne zdravstvene tezave, medtem ko je
kot pri drugih drogah vbrizgavanje dejavnik tveganja za
nalezljive bolezni. Kot pri drugih stimulansih je v€asih tezko
prepoznati smrtne primere, povezane z amfetamini, vendar
je vsako leto sporocenih nekaj primerov.

Po ocenah je v zadnjem letu amfetamine uporabilo
priblizno 1,3 milijona (1,0 %) mladih odraslih (15-34 let).
NajnovejSe nacionalne ocene o raz$irjenosti se gibljejo
med 0,1in 1,8 % (slika 2.5). Iz razpoloZljivih podatkov je
razvidno, da je v vec€ini evropskih drzav stanje v zvezi

s trendi uporabe od priblizno leta 2000 razmeroma
stabilno. Izjeme so Spanija in ZdruZeno kraljestvo, kjer je
od leta 2000 mogoce ugotoviti statistiéno pomembno
zmanj3anje razS8irjenosti.

1
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Novi vzorci problematiéne uporabe amfetaminov

V zvezi z dolgotrajno in kroni¢no uporabo amfetaminov ter
uporabo amfetaminov z vbrizgavanjem se teZave od nekdaj
pojavljajo predvsem v severnoevropskih drzavah.
Nasprotno so dolgoro¢ne tezave zaradi metamfetamina
najogitnejse v Ceski republiki in na Slovagkem. Ti drzavi
ocenjujeta, da je problemati¢nih uporabnikov med
odraslimi (15—64 let) v Ceski republiki priblizno 0,48 %
(2013), na Slovagkem pa 0,21 % (2007). V Ceski republiki
je med letoma 2007 in 2013 mogoce opaziti izrazito
poveclanje problemati¢ne ali zelo tvegane uporabe
metamfetamina, predvsem z vbrizgavanjem (s priblizno
20 000 na vec kot 34 000). Nedavno so bili ugotovljeni
znaki Sirjenja uporabe metamfetamina na druge drzave in
nove populacije, pri Cemer se je o uporabi te droge
porod&alo v drzavah, ki mejijo na Cegko republiko (Nemdija,
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Avstrija), nekaterih juznoevropskih drzavah (Gréija, Ciper,
Tur¢ija) in severnoevropskih drzavah (Latvija, Norveska). V
vel evropskih drzavah se Se naprej poro€a 0 novem vzorcu
uporabe metamfetamina, in sicer o vbrizgavanju te droge
— pogosto z drugimi stimulansi — znotraj majhnih skupin
moskih, ki imajo spolne odnose z moskimi. Te tako
imenovane zabave s skupinskim seksom vzbujajo
zaskrbljenost zaradi kombinacije tvegane uporabe drog in
spolnega vedenja.

Priblizno 7 % uporabnikov, ki so se vkljucili v specialisti¢no
zdravljenje odvisnosti od drog v Evropi v letu 2013, je kot
primarno drogo navedlo amfetamine (amfetamin in
metamfetamin). To ustreza priblizno 29 000 uporabnikom,
od teh se jih je 12 000 v zdravljenje vkljucilo prvi¢

v Zivljenju). Primarni uporabniki amfetamina pomenijo velik
delez sporocenih prvi¢ zacetih zdravljenj samo v Nemdiji,
Latviji in na Poljskem. Uporabniki, ki se za¢nejo zdraviti in
navajajo uporabo metamfetamina kot primarne droge, so
skoraj vsi iz Cegke republike in Slovaske, ki skupaj
pomenita 95 % od 8 000 uporabnikov metamfetamina

v Evropi. K povecanju Stevila uporabnikov amfetaminov, ki
so se zacCeli prvi¢ zdraviti, so prispevale predvsem Nemcdija,
Ceska republika in Slovaska.

UPORABNIKI AMFETAMINQV, KI SE ZACNEJO ZDRAVITI
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Opomba: Pri znadilnostih so upostevani vsi uporabniki, ki so se zageli zdraviti in uporabljajo amfetamine kot primarno drogo. Pri trendih so upostevani vsi uporabniki, ki so se za¢eli zdraviti
prvi¢ in uporabljajo amfetamine kot primarno drogo. Zajete drzave se razlikujejo po kazalnikih. Vir napotitve: ,kazenskopravni sistem" zajema sodis¢a, policijo in pogojne kazni; ,zdravstveni
sistem” zajema leCece zdravnike, druge centre za zdravljenje odvisnosti od drog ter zdravstvene, medicinske in socialne sluzbe; ,samonapotitev” zajema uporabnika, druzino in prijatelje.
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Evropsko porocilo o drogah 2015: Trendi in razvoj

SLIKA 2.6

RazSirjenost uporabe ekstazija med mladimi odraslimi (15—34 let) v zadnjem letu: izbrani trendi (levo) in najnovejsi podatki (desno)
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Uporaba MDMA/ ekstazija

MDMA (3,4-metilendioksi-metamfetamin) se obi¢ajno
uporablja v obliki tablet ekstazija, zdaj pa je vse bolj
dosegljiv tudi v obliki kristalov in praska; tablete se
obic¢ajno pogoltnejo, MDMA v prahu pa se tudi vdihava
(uporaba skozi nos). Med tezavami, povezanimi z uporabo
te droge, so akutna hipertermija, povecan sréni utrip in
odpoved ve¢ organov, dolgotrajna uporaba pa se povezuje
s tezavami z jetri in srcem. Smrtni primeri, povezani s to
drogo, ostajajo razmeroma redki, v€asih pa jih povzrocijo
druge snovi, ki se prodajajo kot MDMA. Nedavno so
zaskrbljenost vzbujale akutne tezave, povezane s tabletami
in praski z velikim odmerkom MDMA. Poleg tega so bila
leta 2014 objavljena opozorila o tabletah ekstazija, ki so
vsebovale visoke koncentracije PMMA, droge s skrb
vzbujajocim varnostnim profilom.

V vecini evropskih drzav se ze zelo dolgo zbirajo podatki

o uporabi ekstazija, ne pa o uporabi MDMA. Po ocenah je
1,8 milijona mladih odraslih (15-34 let) uporabilo ekstazi

v zadnjem letu (1,4 % te starostne skupine), nacionalne
ocene pa se gibljejo od manj kot 0,1 % do 3,1 %. Od drzav,
ki imajo na voljo dovolj podatkov za statisti¢no prou¢evanje
trendov, je mogoce od leta 2000 ugotoviti zmanjSevanje
uporabe v Nemgiji, Spaniji in ZdruZenem kraljestvu.
Danska ima podoben vzorec zmanjSevanja uporabe,
vendar ob manjsi statisti¢ni gotovosti (slika 2.6). Nasprotno
Bolgarija ocenjuje, da se uporaba $e naprej povecuje. Med
drzavami, ki so opravile nove raziskave od leta 2012, se

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

Delez 0-0,5 Ni podatkov

rezultati razlikujejo: Sest jih je porocalo o nizjih, prav toliko
pa tudi o vi§jih ocenah uporabe kot v prej$nji primerljivi
raziskavi. Uporaba ekstazija se le redko navaja kot razlog za
zaCetek zdravljenja odvisnosti od drog, takih primerov je
bilo med sporo¢enimi uporabniki, ki so se zaceli prvi¢
zdraviti v letu 2013, manj kot 1 % (priblizno 600 primerov).



GHB, ketamin in halucinogene snovi: e vedno
razlog za zaskrbljenost v nekaterih drzavah

V Evropi se uporablja tudi ve¢ drugih psihoaktivnih snovi

s halucinogenimi, anesteti¢nimi in sedativnimi uc€inki: med
njimi so LSD (dietilamid lisergi¢ne kisline), ketamin, GHB
(gama-hidroksibutirat) in halucinogene gobe.

V zadnjih dveh desetletjih se med podskupinami
uporabnikov drog v Evropi poroca o rekreativni uporabi
ketamina in GHB (vklju¢no z njegovo predhodno sestavino
GBL, gama-butirolaktonom). Vedno vecje je zavedanje

o zdravstvenih tezavah, povezanih s temi snovmi, na
primer o poskodbah secnika, povezanih z dolgotrajno
uporabo ketamina. lzguba zavesti, simptomi odtegnitve in
odvisnost so tveganja, ki so povezana z uporabo GHB. O
zahtevah za zdravljenje odvisnosti, povezanih z GHB,
porocajo Belgija, Nizozemska in Zdruzeno kraljestvo.

Kjer obstajajo, nacionalne ocene o razsirjenosti uporabe
GHB in ketamina kaZejo, da ta pri odraslih in Solski mladini
ostaja majhna. V najnovejsih raziskavah je Norveska
porocala o 0,1-odstotni razSirjenosti uporabe GHB

v zadnjem letu med odraslimi (15-64 let), medtem ko sta
Danska in Spanija poro&ali o 0,3-odstotni razsirjenosti
uporabe ketamina v zadnjem letu med mladimi odraslimi
(15—-34 let), Zdruzeno kraljestvo pa o 1,8-odstotni uporabi
ketamina v zadnjem letu med 16- do 24-letniki, kar pomeni
stabilen trend od leta 2008.

Splo$na razsirjenost uporabe halucinogenih gob in LSD
v Evropi je ze vec€ let na splosno nizka in ustaljena.
Nacionalne raziskave kazejo, da je bila razsirjenost med
mladimi odraslimi (15—-34 let) v zadnjem letu manj kot
1-odstotna za obe snovi.

Veéja uporaba drog med obiskovalci no€nih klubov

Splodno znano je, da so nekatera socialna okolja Se
posebno povezana z visjimi ravnmi uporabe drog in
alkohola. Obi¢ajno so v raziskavah med mladimi, ki redno
obiskujejo ve€erne dogodke, ugotovljene visje stopnje
uporabe drog v primerjavi s sploSnim prebivalstvom. To je
razvidno iz informacij iz spletne svetovne raziskave

s podrocja drog, v okviru katere je center EMCDDA narocil
pripravo posebne analize uporabe drog med mladimi
odraslimi, ki so se opredelili za redne obiskovalce no¢nih
klubov (kar pomeni najmanj vsake tri mesece). Analiza je
bila opravljena na vzorcu 25 790 mladih, starih od 15 do
34 let, iz desetih evropskih drzav. UpoStevati je treba, da je
to nereprezentativen in samoizbran vzorec oseb, ki so se
odzvale na spletno anketo o drogah, zato je potrebna
previdnost pri razlagi rezultatov. V tem vzorcu je bila
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SLIKA 2.7

Razsirjenost med mladimi odraslimi (15—34 let) v zadnjem letu:
splo$no prebivalstvo in obiskovalci klubov (v desetih drzavah)
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Viri: Svetovna raziskava o drogah za leto 2014 in najnovejse
raziskave med splo$nim prebivalstvom za naslednje drzave: Belgijo,
Nemaéijo, Irsko, Spanijo, Francijo, MadZarsko, Nizozemsko, Avstrijo,
Portugalsko in Zdruzeno kraljestvo. Amfetamini: brez Belgije in
Nizozemske. Ekstazi: brez Nizozemske.

razSirjenost uporabe snovi v zadnjem letu od Stirikrat do
skoraj petindvajsetkrat vecja (odvisno od snovi) od tiste, ki
je bila ugotovljena med pripadniki iste starostne skupine

v okviru splognega prebivalstva Evropske unije. Ce se
zdruzijo vrednosti za drzave, ki imajo na voljo podatke za
posamezne droge, in se primerjajo z utezenim povprecjem
iz raziskav med splo$nim prebivalstvom (RSP), je priblizno
55 % rednih obiskovalcev no¢nih klubov navedlo uporabo
konoplje v zadnjem letu (utezeno drzavno povprecje RSP
12,9 %), visoke vrednosti pa so bile tudi za druge snovi:
kokain 22 % (RSP 2,4 %); amfetamini 19 % (RSP 1,2 %);
ekstazi 37 % (RSP 1,5 %) (slika 2.7). O ravneh razSirjenosti
uporabe v zadnjem letu med obiskovalci klubov se je
porocalo tudi za druge droge, vklju¢no s ketaminom (11 %),
mefedronom (3 %), sinteti¢nimi kanabinoidi (3 %)

in GHB (2 %).

Majhno Stevilo obiskovalcev klubov je navedlo, da so imeli
tezave v zvezi z uporabo drog, pri Cemer sta bila konoplja in
ekstazi povezana z najve¢ akutnimi nujnimi primeri v tej
skupini.

Uporaba ,dovoljenih drog” med mladimi

Razsirjenost uporabe novih psihoaktivnih snovi v Evropi je
tezko opredeliti. Kjer so te snovi vklju¢ene v nacionalne
raziskave, neobstoj skupne metodologije pomeni, da so
podatki med drzavami redko primerljivi, vse skupaj pa Se
dodatno zapletajo tezave v zvezi z opredelitvami, predvsem
zato, ker se lahko pravni status snovi hitro spremeni. Kljub
temu so nekatere ugotovitve o uporabi teh snovi na voljo

v publikaciji Flash Eurobarometer o mladih in drogah iz
leta 2014, telefonski anketi, opravljeni med 13 128
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SLIKA 2.8

RazpoloZljivost in uporaba ,dovoljenih drog”, opredeljenih kot nove snovi, ki posnemajo uéinke prepovedanih drog
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mladimi odraslimi, starimi od 15 do 24 let, iz 28 drzav
¢lanic EU. V odgovoru na vprasanje o zaznani dosegljivosti
je vec kot dve tretjini anketirancev menilo, da je tezko ali
nemogoce pridobiti ,dovoljene droge”, opredeljene kot
nove snovi, ki posnemajo ucinke prepovedanih drog.
Ceprav je bila to v osnovi nazorska raziskava, je
Eurobarometer vanjo vkljucil vpraganje o uporabi
,dovoljenih drog”. Ti podatki so trenutno edini vseevropski
vir informacij o tej temi, ¢eprav je iz metodoloskih razlogov
pri razlagi rezultatov potrebna previdnost. Na splosno je

8 % anketirancev porocalo o uporabi ,dovoljenih drog”
kadar koli v zivljenju, 3 % pa o uporabi v zadnjem letu
(slika 2.8). To pomeni povecanje v primerjavi s 5 %
anketirancey, ki so o uporabi kadar koli v zivljenju poro&ali
v zadnjem letu so poroc€ali mladi iz Irske (9 %), medtem ko
se v vzorcih iz Cipra in Malte ni porocalo o uporabi
,dovoljenih drog” v zadnjem letu. Od tistih, ki so poro¢ali

o uporabi v zadnjem letu, jih je 68 % snov dobilo

od prijatelja.

Rezultate raziskave Eurobarometer je treba obravnavati
skupaj z rezultati drugih raziskav, pri Cemer je treba

upostevati, da se uporabljajo razli¢ne metode in vprasanja.

Devet evropskih drzav od leta 2011 poroca o nacionalnih
ocenah uporabe novih psihoaktivnih snovi ali ,dovoljenih
drog” (ki ne vklju€ujejo ketamina in GHB). RazSirjenost

uporabe teh snovi med mladimi odraslimi (starimi od 15
do 24 let) v zadnjem letu se giblje od 9,7 % na Irskem do
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Da, v zadnjih 68 %

30 dneh Prijatel]

27 %

Preprodajalec dro

Da, v zadnjih P ! 8
12 mesecih

10 %

Specializirana trgovina

6%

Drugo

Da, vendar pred 3%

vec kot 12 meseci Internet

1%

Ne vem

(Mogocih je ve¢ odgovorov.)

0,2 % na Portugalskem. UpoStevati je treba, da so bili

v obeh navedenih drzavah sprejeti ukrepi za omejitev
neposredne dosegljivosti ,dovoljenih drog” z zaprtjem
trgovin, v katerih je bilo mogoce kupiti te proizvode. Na
voljo so podatki iz raziskave o uporabi mefedrona za
Zdruzeno kraljestvo (Anglijo in Wales). V najnovejsi
raziskavi (2013-2014) je bilo ocenjeno, da je bila uporaba
te droge med mladimi, starimi od 16 do 24 let, v zadnjem
letu 1,9-odstotna; ta deleZ je nespremenjen v primerjavi
s prejdnjim letom, vendar se je zmanjsal s 4,4 % iz
obdobja 2010-2011, ko nadzorni ukrepi e niso

bili uvedeni.

O vbrizgavanju sinteti¢nih katinonov, ki sicer ni razsirjen
pojav, se $e naprej poroCa v nekaterih posebnih
populacijah, vklju¢no z injicirajo¢imi uporabniki opioidoy,
uporabniki storitev zdravljenja zaradi odvisnosti od drog

v nekaterih drzavah in majhnimi populacijami moskih, ki
imajo spolne odnose z moskimi. MadZarska, Romunija in
Zdruzeno kraljestvo porocajo o povecanju povprasevanja
po zdravljenju, povezanem s tezavami zaradi uporabe
sinteti¢nih katinonov. V ZdruZzenem kraljestvu (Angliji) se je
Stevilo uporabnikov, ki so se prvi¢ vklju€ili v zdravljenje in
so porocali o uporabi mefedrona, v obdobju od 2011-2012
do 2012-2013 povecalo z 900 na 1 630, v obdobju
2013-2014 pa se je njihovo Stevilo ustalilo pri 1 641.


http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_401_en.pdf
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Nacionalne ocene razsirjenosti zelo tvegane uporabe opioidov v zadnjem letu: trendi (levo) in najnovejsi podatki (desno)

Primerov na 1 000 prebivalceyv, starih od 15 do 64 let

8 8
7 7
6 6

\

4 4
3 /\v/\ 3
==
2 2
1 1
0 0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

/I\/Ialta /Latvija /Avstr\'ja Italija
/Neméija Grcija

Ceska republika Turgija

Spanija Ciper

Opioidi: 1,3 milijona problemati¢nih uporabnikov

Nezakonita uporaba opioidov je $e vedno vzrok za
nesorazmerno velik delez obolevnosti in smrtnih primerov
zaradi uporabe drog v Evropi. Glavni opioid, ki se uporablja
v Evropi, je heroin, ki ga je mogoce kaditi, vdihavati ali
vbrizgavati. Zlorablja se tudi vrsta drugih sinteti¢nih
opioidov, kot so buprenorfin, metadon in fentanil.

Povprecna letna razSirjenost zelo tvegane uporabe
opioidov med odraslimi (15—64 let) je ocenjena na
priblizno 0,4 % (4 primeri na 1 000 prebivalcev), kar je

1,3 milijona problemati¢nih uporabnikov opioidov v Evropi
v letu 2013. Ocene razsirjenosti zelo tvegane uporabe
opioidov se med drzavami razlikujejo, in sicer se gibljejo od
manj kot enega do priblizno osmih primerov na 1 000
prebivalcey, starih od 15 do 64 let. Deset drzavima
ponavljajoCe se ocene zelo tvegane uporabe opioidov med
letoma 2006 in 2013, ki kazejo razmeroma ustaljene
trende (slika 2.9).

Uporabniki, ki kot primarno drogo uporabljajo opioide,
zlasti heroin, predstavljajo 41 % vseh uporabnikov drog, ki
so se v letu 2013 vkljucili v specialisti¢no zdravljenje
odvisnosti v Evropi (175 000 uporabnikov), in 20 %
uporabnikov, ki so se v zdravljenje vkljugili prvi¢ (31 000
uporabnikov). Stevilo oseb, ki so se prvié v Zivljenju vkljugile
v zdravljenje odvisnosti od heroina, se je ve¢ kot
razpolovilo. Leta 2007 jih je bilo najvec, 59 000, nato pa se
je njihovo Stevilo ve¢ kot razpolovilo, in sicer na 23 000

v letu 2013. Na splo$no se zdi verjetno, da je Stevilo novih

\

Primerov na 1 000 0,0-2,5 2,51-50 M >50 Ni podatkov

uporabnikov heroina upadlo in da to zdaj vpliva na
povpraSevanje po zdravljenju.

Opioidi razen heroina: razlog za vse
vecjo zaskrbljenost

V malo vec kot tretjini (11) evropskih drzav se je vec kot
10 % vseh uporabnikov opioidov, ki so se v letu 2013 prvi¢
vkljucili v specialisti¢no zdravljenje, zdravilo zaradi tezav,
povezanih predvsem z drugimi opioidi (slika 2.10). Te snovi
vklju€ujejo metadon, buprenorfin in fentanil. Na splosno je
zlorabljen metadon najpogosteje naveden opioid, razen
heroina, sledi mu buprenorfin; ti drogi pomenita 60
oziroma 30 % vseh povpraSevanj po zdravljenju pri
uporabnikih, ki so primarni uporabniki drugih opioidov. V
nekaterih drzavah je uporaba drugih opioidov
najpogostejSa oblika problemati¢ne uporabe opioidov.
Tako je na primer v Estoniji ve€ina uporabnikov, ki so se
zaceli zdraviti in so kot primarno drogo navedli opioid,
uporabljala prepovedani fentanil, na Finskem pa so osebe,
ki so se vkljucile v zdravljenje, ve€inoma primarni
uporabniki buprenorfina.
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SLIKA 2.10

Uporabniki, ki se zaénejo zdraviti in so kot primarno drogo navedli opioide: po vrsti opioida (levo) in delezu uporabnikoyv, ki so navedli druge
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| Riziéni uporabniki opioidov: starajo&a se populacija

V zvezi z uporabniki opioidov, ki se za¢nejo zdraviti, sta
razvidna dva trenda: njihovo Stevilo upada, povprecna
starost pa narasca (slika 2.11). Med letoma 2006 in 2013
se je povprec¢na starost uporabnikov, ki so se zaceli zdraviti
zaradi tezav z opioidi, poviSala za pet let. V istem obdobju
se povpre¢na starost pri smrtnih primerih zaradi drog (ki so
povezani predvsem z opioidi) zviala s 33 na 37 let. Stevilni
problemati¢ni uporabniki opioidov v Evropi, ki dolgotrajno
hkrati uporabljajo ve¢ drog, so zdaj stari 40 ali 50 let.
Zaradi slabega zdravja v preteklosti, neustreznih
zivljenjskih razmer, kajenja in uporabe alkohola ter

s starostjo povezanega slab8anja imunskega sistema so ti
uporabniki dovzetni za razli¢ne kroni¢ne zdravstvene
tezave, med drugim kardiovaskularne tezave in tezave

s pljuci, ki se pojavijo zaradi kroni¢ne uporabe tobaka in
vbrizgavanja drog. Dolgotrajni uporabniki heroina poro¢ajo
tudi o kroni¢nih bole¢inah, zaradi okuzbe z virusom
hepatitisa pa so lahko izpostavljeni vecjemu tveganju za
nastanek ciroze in drugih tezav z jetri. Pri teh uporabnikih
skupni ucinki hkratne uporabe vec drog, prevelikih
odmerkov in okuzb skozi dolga leta pospesijo telesno
staranje, kar ima C¢edalje hujSe posledice za sluzbe za
zdravljenje odvisnosti in zagotavljanje socialne podpore.

Delez
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SLIKA2.11

Trendi glede starostne strukture uporabnikov, ki se zanejo zdraviti,
po primarni drogi v letih 2006 in 2013
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Vbrizgavanje drog: dolgoro€no upadanje

InjicirajoCi uporabniki drog so med tistimi, ki so zaradi
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SLIKA 2.12

Uporabniki, ki se zaénejo zdraviti prvi€ in navajajo vbrizgavanje kot
glavni naéin uporabe primarne droge

uporabe drog najbolj izpostavljeni tveganju za nastanek 50 50
zdravstvenih tezav, vklju¢no z okuzbami, ki se prenasajo 45 —
s krvjo, ali smrti zaradi prevelikega odmerka. Vbrizgavanje N\

40 40
se najpogosteje povezuje z uporabo opioidov, v nekaj \ \\
drzavah pa je velika tezava vbrizgavanje amfetaminov. 35 P
Novej8e ocene o razSirjenosti uporabe drog 30 30
z vbrizgavanjem, ki so na voljo za 14 drzav, se gibljejo od 25 — — 25
manj kot enega primera do vec kot devetih primerov na . S —_ .
1 000 prebivalcey, starih od 15 do 64 let.

15 15
Med uporabniki, ki so se prvi¢ vkljucili v specialisti¢no 10 10
zdravljenje in so kot primarno drogo navedli amfetamine, 5 5
jih 46 % poroca o vbrizgavanju kot glavhem nacinu

. : - : 0 0
uporabe droge, pri cemer je splo$ni trend ustaljen 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
(slika 2.12). Vsako leto o ve¢ kot 70 % teh uporabnikov
poro&a Cegka republika, kjer se njihovo tevilo poveduije. / Amfetamini / Heroin / Povpredje teh treh drog
Vbrizgavanje kot glavni nagini uporabe droge med novimi Kokain
uporabniki amfetaminov se v preostalih evropskih drzavah
zmanjsuje. Med uporabniki, ki so se prvi¢ vkljucili
v zdravljenje in so kot primarno drogo navedli heroin, jih je
33 % porocalo o vbrizgavanju kot glavnem nacinu uporabe, droge, ki se vbrizgavajo, obravnavamo skupaj,
kar pomeni zmanjSanje v primerjavi s 43-odstotnim se je med uporabniki v Evropi, ki so se zaceli
delezem leta 2006. Ravni vbrizgavanja med uporabniki zdraviti prvi¢, vbrizgavanje kot glavni
heroina se med drzavami razlikujejo, in sicer od manj nacin uporabe droge zmanjsalo z 28 %
kot 8 % na Nizozemskem do 100 % v Litvi. Ce tri glavne v letu 2006 na 20 % v letu 2013.
UPORABNIKI HEROINA, KI SE ZACNEJO ZDRAVITI
Znadilnosti Pogostost uporabe v zadnjem mesecu
Povpre¢na starost Osebe, ki se
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starost pri Od 8tiri do Sest 7%
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Opomba: Pri znadilnostih so upostevani vsi uporabniki, ki se za¢nejo zdraviti in uporabljajo heroin kot primarno drogo. Pri trendih so upo$tevani vsi uporabniki, ki se za¢nejo prvi¢ zdraviti in
uporabljajo heroin kot primarno drogo. Zajete drzave se razlikujejo po kazalnikih. Vir napotitve: ,kazenskopravni sistem” zajema sodi&¢a, policijo in pogojne kazni; ,zdravstveni sistem” zajema
leGece zdravnike, druge centre za zdravljenje odvisnosti od drog ter zdravstvene, medicinske in socialne sluzbe; ,samonapotitev’ zajema uporabnika, druzino in prijatelje.
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SLIKA 2.13

Na novo diagnosticirani primeri okuzbe z virusom HIV, povezane z vbrizgavanjem drog: trendi Stevila primerov (levo)
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Manj novih primerov okuZbe z virusom HIV, ker je
Grcija omejila izbruh

Vbrizgavanje drog ima Se naprej osrednjo vlogo pri Sirjenju
okuzb, ki se prena$ajo s krvjo, kot sta virus hepatitisa C
(HCV) in v nekaterih drzavah virus humane imunske
pomanjkljivosti (HIV). Med vsemi sporo¢enimi primeri
okuzbe z virusom HIV v Evropi, pri katerih je nacin prenosa
okuzbe znan, je delez, ki ga je mogoce pripisati uporabi
drog z vbrizgavanjem, ostal majhen in nespremenjen

(v zadnjem desetletju manj kot 8 %).

Najnovejsi podatki kazejo, da se je povecCevanje Stevila
novih diagnoz okuzbe z virusom HIV v Evropi, ki sta ga
povzrocila izbruha v Gréiji in Romuniji, ustavilo in da je
skupno Stevilo v EU upadlo na ravni pred izbruhoma
(slika 2.13). Okvirni podatki za leto 2013 kazejo 1458 na
novo sporocenih primerov v primerjavi s 1 974 primeri

v letu 2012, kar pomeni preobrnitev nara$c¢ajocega trenda,
opazenega od leta 2010. Ta upad je v glavnem posledica
zmanij$anja v Grciji, kjer se je Stevilo novih primerov

v obdobju 2012-2013 ve¢ kot razpolovilo, deloma pa tudi
zmanj$anja v Romuniji. Ceprav se zdi, da so izbruhi v teh
dveh drzavah dosegli viSek, je Stevilo novih diagnoz

v letu 2013 Se naprej vsaj desetkrat vedje kot pred
izbruhoma leta 2010.

V letu 2013 je bila povprecna stopnja sporo¢enih novih
diagnoz okuzbe z virusom HIV, ki se pripisujejo uporabi
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Opomba: Podatki za leto 2013 (vir: ECDC)

drog z vbrizgavanjem, 2,5 primera na milijon prebivalcev,
pri Cemer so bile stopnje za tri baltske drzave od osem- do
dvaindvajsetkrat visje od povprecja EU. V drugih drzavah, ki
so v preteklosti imele obdobja z visokimi ravnmi okuzbe,
kot sta Spanija in Portugalska, ravni na novo sporodenih
diagnoz Se naprej upadajo.

Zgodnja prepoznava bolezni in takoj$nje ustrezno
zdravljenje sta pomembna za prepreCevanje napredovanja
okuzbe z virusom HIV v aids. Leta 2013 je bilo v Evropi
prijavljenih 769 novih primerov aidsa, ki jih je mogoce
pripisati uporabi drog z vbrizgavanjem. Razmeroma veliko
novih diagnoz v Bolgariji, Latviji, Gr¢iji in Romuniji kaze, da
je treba v teh drzavah okrepiti ukrepe za prepreCevanje
aidsa in zdravljenje okuzb z virusom HIV.

Umrljivost, povezana z virusom HIV, je ena od najbolje
dokumentiranih posrednih vzrokov smrti med uporabniki
drog. Najnovej$a ocena kaze, da je v Evropi v letu 2010
zaradi virusa HIV/aidsa, ki ga je mogoce povezati

z uporabo drog z vbrizgavanjem, umrlo priblizno 1 700
oseb, to Stevilo pa se z leti zmanjsuje.
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SLIKA2.14

Razsirjenost protiteles HCV med injicirajodimi uporabniki drog v obdobju 2012-2013
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Hepatitis in druge okuzbe, povezane
z uporabo drog

Virusni hepatitis in zlasti okuzbe, ki jih povzroca virus
hepatitisa C (HCV), so zelo razsirjeni med injicirajogimi
uporabniki drog v vsej Evropi. To ima lahko pomembne
dolgorocne posledice, saj je okuzba z virusom HCV, ki jo
pogosto poslabsa ¢ezmerno uzivanje alkohola, verjetno
razlog za nara$cajocCe Stevilo primerov ciroze, raka jeter in
smrtnih primerov med injicirajo€imi uporabniki drog.

Ravni protiteles HCV v nacionalnih vzorcih injicirajocih
uporabnikov drog so se v letih 2012 in 2013 gibale od 14
do 84 %. Pet od desetih drzav z nacionalnimi podatki je
poro¢alo o ravni raz8irjenosti, ki je vi§ja od 50 %

(slika 2.14). Med drzavami z nacionalnimi podatki

o gibanjih v obdobju 2006-2013 je 0 zmanjSevanju
raz8irjenosti HCV med injicirajo€imi uporabniki drog
porocala le Norveska, Sest drugih drzav pa je ugotovilo
povecanije.

Uporaba drog je lahko dejavnik tveganja za druge nalezljive
bolezni, vklju¢no s hepatitisom A in B, spolno prenosljivimi
boleznimi, tuberkulozo, tetanusom in botulizmmom.
Obc¢asno se v Evropi poro¢a tudi o primerih botulizma ran
med injicirajo€imi uporabniki drog. NorveSka je med
septembrom in novembrom 2013 poro&ala o Sestih
potrjenih primerih. Decembra 2014 sta bili opredeljeni dve
skupini primerov botulizma ran, in sicer na NorveSkem in
Skotskem, v zvezi s katerima je v letu 2015 potekala
preiskava.
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SLIKA 2.15

Stevilo smrtnih primerov zaradi drog po starostni skupini v letih 2006 in 2013
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Z drogami povezani smrtni primeri

Uporaba drog je eden od glavnih vzrokov izogibljive
umrljivosti med mladimi v Evropi, tako neposredno zaradi
prevelikega odmerka (smrtni primeri zaradi drog) kot
posredno zaradi bolezni, povezanih z drogami, ter nesrec,
nasilja in samomorov. Vecina Studij o kohortah
problemati¢nih uporabnikov drog kaze med 1-in
2-odstotne letne ravni umrljivosti, ocenjeno pa je bilo, da
v Evropi vsako leto umre med 10 000 in 20 000
uporabnikov opioidov. Na splo$no je pri uporabnikih
opioidov vsaj desetkrat vedja verjetnost smrti kot pri
njihovih vrstnikih iste starosti in istega spola. V nedavni
vec¢mestni Studiji, ki jo je opravil center EMCDDA in je
vklju€evala podatke iz devetih evropskih drzav, je bilo
ugotovljeno, da je vecina smrti med problemati¢nimi
uporabniki drog prezgodnja in da bi jih bilo mogoce
prepreciti. V vzorcu, ki je zajemal ve¢ kot 31 000
udeleZencey, je bilo ugotovljenih 2 886 smrtnih primerov,
splosna letna stopnja umrljivosti pa je bila 14,2 primera na
1 000 oseb. Vzrok smrti je bil opredeljen za 71 % primeroy,
polovico teh smrtnih primerov pa so povzrodili zunanji
vzroki, predvsem prevelik odmerek drog in v manjSem
obsegu samomor, drugo polovico pa je mogoce pripisati
somatskim vzrokom, vklju¢no z virusom HIV/aidsom ter
boleznimi obtodil in dihal.

Smrtni primeri zaradi prevelikega odmerka:
nedavno povedanje njihovega Stevila
v nekaterih drzavah

Na splo$no je prevelik odmerek drog Se vedno glavni vzrok
smrti med problemati¢nimi uporabniki drog, pri cemer je
veC kot tri Cetrtine Zrtev prevelikega odmerka moskih

(78 %). Ceprav $tevilo smrtnih primerov med zelo mladimi
pogosto vzbuja zaskrbljenost, se je leta 2013 1e 8 %
sporocenih smrtnih primerov zaradi prevelikega odmerka
v Evropi zgodilo med osebami, starimi manj kot 25 let. Za
obdobje med letoma 2006 in 2013 je mogoce ugotoviti, da
se Stevilo smrtnih primerov zaradi prevelikega odmerka
med mlajsimi uporabniki zmanjSuje, med starejSimi
uporabniki pa narasc¢a (slika 2.15). V tem se kaZze tudi
staranje populacije uporabnikov opioidov v Evropi, pri
kateri je tveganje smrti zaradi prevelikega odmerka

drog najvegje.

Vecina drzav je poroCala o povecevanju Stevila smrti zaradi
prevelikega odmerka od leta 2003 do priblizno

obdobja 2008-2009, ko se je sploSna raven najprej umirila
in se nato zacela znizevati. Podatke o prevelikih odmerkih,
zlasti skupne vrednosti za EU, je treba iz ve¢ razlogov
razlagati previdno, med drugim zaradi sistemati¢nega
neprijavljanja v nekaterih drzavah in prijavnih postopkov, ki
povzro¢ajo zamude pri prijavljanju tako v zvezi s Stevilom
primerov kot v zvezi s skupnimi nacionalnimi vrednostmi.
Zaradi teh zamud je skupni podatek za EU za zadevno leto
zac¢asna vrednost, ki bo popravljena, ko bodo na voljo novi
podatki. Ocena EU za leto 2013 je najmanj 6 100 smrtnih
primerov, kar je rahlo povec¢anje glede na popravljeno
$tevilko za leto 2012. Se posebno zaskrbljenost pa
povzroCa dejstvo, da je povecanje razvidno iz najnovejsih
podatkov iz Stevilnih drzav z razmeroma trdnimi sistemi


http://www.emcdda.europa.eu/activities/drd

SLIKA 2.16

Poglavje 2 | Uporaba drog in teZave, povezane z njo

Stopnje umrljivosti zaradi drog med odraslimi (15—-64 let): izbrani trendi (levo) in najnovejsi podatki (desno)
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Opomba: Trendi za deset drzav, ki so poroc¢ale o najvisjih stopnjah v letu 2013.

poro&anja, vkljuéno z Nem&ijo, Svedsko in ZdruZzenim
kraljestvom. Povec€anje je mogocCe opaziti tudi v Turciji,
vendar je morda deloma posledica izboljSanega porocanja.

Heroin ali njegovi presnovki so prisotni pri vecini
prijavljenih prevelikih odmerkov v Evropi, ki se koncajo

s smrtjo, pogosto v kombinaciji z drugimi snovmi. V
Zdruzenem kraljestvu (Angliji) in Turciji na povecanje
Stevila prijavljenih smrtnih primerov v glavnem vplivajo
smrtni primeri, ki so povezani z uporabo heroina. Poleg
heroina je v toksikologkih porocilih mogoce pogosto najti
druge opioide, kot so metadon, buprenorfin, fentanili in
tramadol, te snovi pa se zdaj v nekaterih drzavah
povezujejo s precejdnjim delezem smrtnih primerov zaradi
prevelikega odmerka.

Za leto 2013 se povprec¢na stopnja umrljivosti zaradi
prevelikega odmerka v Evropi ocenjuje na 16 smrtnih
primerov na milijon prebivalcev, starih od 15 do 64 let.
Nacionalne ravni umrljivosti se zelo razlikujejo, nanje pa
vplivajo dejavniki, kot so raz8irjenost in vzorci uporabe
drog, zlasti vbrizgavanje drog in uporaba opioidoy,
znacilnosti populacije, ki uporablja droge, dosegljivost in
Cistost drog, porocevalske prakse in zagotavljanje storitev.
O stopniji, ki presega 40 smrtnih primerov na milijon
prebivalcev, je poroCalo sedem drzav, pri Cemer je ta
stopnja najvi$ja v Estoniji (127 na milijon prebivalcev), na
Norveskem (70 na milijon prebivalcev) in Svedskem (70 na
milijon prebivalcev) (slika 2.16). Ceprav je zaradi
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nacionalnih razlik pri Sifriranju in poro¢anju ter
morebitnega neprijavljanja drzave tezko primerjati, je
analiza trendov skozi ¢as v posameznih drzavah koristna.
Nedavno je bilo ugotovljeno izboljSanje ravni umrljivosti
zaradi prevelikega odmerka v Estoniji, Ceprav je zadevna
raven $e vedno osemkrat vi§ja od povprecja EU. V Estoniji
so smrtni primeri zaradi prevelikega odmerka ve¢inoma
povezani z vbrizgavanjem fentanilov, ki so opioidi z zelo
moc&nim ucinkom.
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Nove droge: Eedalje bolj povezane s tezavami in
smrtnimi primeri, povezanimi z uporabo drog

Na splodno je na voljo vedno ve¢ dokazov o vlogi, ki jo
imajo nove psihoaktivne snovi pri bolnigni¢nih nujnih
primerih in nekaterih smrtnih primerih zaradi drog v Evropi.
Leta 2014 je bilo v okviru sistema EU za zgodnje
opozarjanje objavljenih 16 opozoril v zvezi z novimi snovmi,
ki jih spremlja ta mehanizem, pri Cemer se jih je veliko
nanasalo na resne nezelene dogodke, kot so smrtni
primeri. V nedavni analizi, ki jo je opravila Evropska mreza
za nujne primere v zvezi z drogami (Euro-DEN), ki spremlja
nujne primere na lokacijah v desetih evropskih drzavah, je
bilo ugotovljeno, da je 9 % vseh nujnih primerov, povezanih
z drogami, vklju€evalo nove psihoaktivne snovi, predvsem
katinone. Poleg tega je bila v 12 % vseh primerov
ugotovljena prisotnost GHB ali GBL, v 2 % pa prisotnost
ketamina.

Iz nedavnih porocil o akutnih Skodljivih posledicah za
zdravje, povezanih s sinteti¢nimi kanabinoidi, je razvidno,
da lahko uporaba teh snovi v nekaterih okolis€inah povzrodi
resne posledice za zdravje, vkljuéno s smrtjo. V pregledu iz
leta 2015 je bilo navedeno, da so najpogoste;jsi Skodljivi
ucinki za zdravje, povezani s sinteti¢nimi kanabinoidi,
tahikardija, ekstremna razburjenost in halucinacije.

Ocenjevanje toksikoloSkega pomena katere koli snovi

v smrtnih primerih je pogosto zapleteno, predvsem zato,
ker je bilo v ve&ini smrtnih primerov zaradi drog zauzitih
vec snovi. Te tezave so izrazitejSe pri novih drogah, ki jih je
morda tezko odkriti in niso vkljucene v pogosto uporabljena
orodja za pregledovanje. Kljub tem omejitvam je na voljo
nekaj podatkov. Tako je bila na primer na Madzarskem
ugotovljena prisotnost novih psihoaktivnih snovi v priblizno
polovici prijavljenih smrtnih primerov zaradi drog

v letu 2013 (14 od 31 primerov), pri ¢emer so bile v vseh
primerih prisotne tudi druge snovi. Prijave se poleg tega
zbirajo tudi v okviru sistema za zgodnje opozarjanje kot del
ocene tveganja novih drog. Iz teh podatkov je razvidna
vloga, ki jo imajo lahko nekatere psihoaktivne snovi pri
obolevnosti ali smrtnosti, povezani z uporabo drog: tako je
bila na primer prisotnost sinteti¢nega katinona MDPV, ki je
bil prvi¢ odkrit leta 2008, ugotovljena v 99 smrtnih primerih
v ¢asu ocene njegovega tveganja v letu 2014.

SMRTNI PRIMERI ZARADI DROG

Znadilnosti Trendi smrtnih primerov zaradi prevelikega odmerka
Povpre¢na Smrtni primeri, pri
starost ob katerih so bili prisotni 8000
smrti opioidi
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To poglavje obravnava politike

in ukrepe za preprecevanje,
zdravljenje in zmanjSevanje tezav,
povezanih z uporabo drog



Zdravstveni in socialni odzivi
na problematiko drog

To poglavje obravnava politike in ukrepe
za preprecevanje, zdravljenje in
zmanjSevanje tezav, povezanih

z uporabo drog. Glavna pozornost je
namenjena opredelitvi obsega,

v katerem so drzave sprejele skupne
pristope, pristopov, ki temeljijo na
dokazih, in odgovora na vprasanje, ali
zagotavljanje storitev ustreza ocenjenim
potrebam. Med klju¢nimi podrodji
politike, ki se spremljajo na evropski
ravni, so nacionalne strategije in akcijski
nacrti za boj proti drogam ter
proracunska sredstva in ocenjeni javni
izdatki, povezani z drogami.

Spremljanje zdravstvenih in socialnih odzivov

Podatki iz tega porocila, ki so jih zagotovile kontaktne
toc¢ke in delovna skupina strokovnjakov centra Reitox,
so bili dopolnjeni s porocili o povprasevanju po
zdravljenju, nadomestnem zdravljenju z opioidi ter
programih razdeljevanja injekcijskih igel in brizg. Kjer
niso na voljo bolj formalizirani podatkovni nizi,
zagotavljajo dodatne informacije o razpoloZljivosti
storitev ocene strokovnjakov. V tem poglavju so
upostevani tudi pregledi znanstvenih dokazov

o ucinkovitosti javnozdravstvenih ukrepov.

Dodatne informacije je mogoce najti na spletiscu

EMCDDA v razdelkih Profili zdravstvenih in socialnih
odzivov, Statisti¢ni bilten, Portal o najboljSih praksah
ter Evropska politika in zakonodaja na podrocju drog.

Strategije za boj proti drogam na nacionalni ravni in
ravni mest

Evropska strategija za boj proti drogam za obdobje 2013-
2020 in spremni akcijski nacrti sestavljajo okvir za
usklajeno odzivanje na problematiko drog v Evropi. Na
drzavni ravni se to uposteva v nacionalnih strategijah za
boj proti drogam, proracunskih okvirih in nacrtih. Ti
¢asovno omejeni dokumenti po navadi vsebujejo sklop
splo$nih nacel, ciljev in prednostnih nalog ter dolocajo
ukrepe in odgovorne za njihovo izvajanje. Nacionalno
politiko na podro¢ju drog imajo zdaj vse drzave, samo

v dveh drzavah pa ni del nacionalne strategije za boj proti
drogam. Izjemi sta Avstrija, kjer je strategija za boj proti
drogam vklju€ena v regionalne nacrte, in Danska, kjer se to
vprasanje obravnava v ve¢ dokumentih in ukrepih politike.

Poglavje 3
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Nacionalne strategije in akcijski na&rti za boj proti drogam:
razpoloZljivost in podrocje uporabe

¢,

ZdruZena strategija na podroc¢ju dovoljenih in prepovedanih drog
Strategija za boj proti prepovedanim drogam
Il Brez nacionalne strategije za boj proti drogam

Opomba: Medtem ko ima Zdruzeno kraljestvo sprejeto strategijo za boj proti
prepovedanim drogam, imata Wales in Severna Irska sprejeti zdruzeni
strategiji, ki vkljucujeta alkohol.

Osem drzav je sprejelo nacionalne strategije in akcijske
nacrte, ki zajemajo dovoljene in prepovedane droge

(slika 3.1). Stevilne drzave so ovrednotile strategije in
akcijske nacrte za boj proti drogam. Splo$ni cilj vrednotenja
je oceniti spremembe sploSnega stanja na podrocju drog
in dosezeno raven izvajanja.

V Evropi so mestni organi pogosto pristojni za usklajevanje
lokalne politike na podrocju drog, v nekaterih primerih

z namenskimi prora¢unskimi sredstvi. V Stevilnih drzavah
obstajajo tudi dokumenti za stratesko nacrtovanje, ki
podpirajo izvajanje politike. V nedavni Studiji centra
EMCDDA je bilo opredeljenih deset glavnih mest

z namensko strategijo za boj proti drogam, ki jim je bil

v nekaterih primerih priloZzen akcijski nacrt. V nekaterih od
njih je bilo pokritih veliko tem, druge pa so bile
osredoto€ene na posebna vprasanja, kot so smrtni primeri
zaradi prevelikega odmerka, uporaba GHB ali tezave,
povezane z javnimi prostori za uporabo drog. V nekaterih
mestih, ki nimajo posebne strategije za boj proti drogam,
so bili cilji politike na podrocju drog vkljuceni v SirSe lokalne
zdravstvene strategije ali strategije za zmanjSanje Stevila
kaznivih dejanj. V drugih so bila vpraSanja v zvezi z drogami
zajeta v SirSe regionalne ali nacionalne dokumente politike.

Varéevanje vpliva na financiranje
zdravstvenih ukrepov

RazpoloZljive informacije o javnih izdatkih, povezanih

z drogami, na lokalni in nacionalni ravni v Evropi so Se
naprej skope in raznovrstne. V zvezi z 18 drzavami, ki so
v zadnjih desetih letih pripravile ocene, se ocenjuje, da
javni izdatki, povezani z drogami, pomenijo od 0,01 do
0,5 % bruto domacega proizvoda, pri ¢emer zdravstveni
ukrepi predstavljajo od 24 do 73 % vseh izdatkov,
povezanih z drogami. Zaradi razlik v obsegu in kakovosti
ocen je javne izdatke, povezane z drogami, med drzavami
tezko primerjati.

Gospodarska kriza iz leta 2008 je Stevilne evropske vlade
prisilila v sprejetje ukrepov za konsolidacijo javnih financ, ki
se pogosto imenujejo var€evalni ukrepi. Stopnja
gospodarske recesije, njen vpliv ter Casovni okvir in obseg
fiskalnih ukrepov so se med drzavami precej razlikovali. V
Stevilnih drzavah so varcevalni ukrepi povzrocili zmanjSanje
javne porabe v tistih kategorijah viadne dejavnosti, ki
zajemajo glavnino pobud, povezanih z drogami. Iz analize,
ki jo je opravil center EMCDDA, je razvidno, da so bili na
splo$no vedji rezi pogosteje izvedeni v zdravstvu kot pa na
drugih podrodjih, kot sta javni red in varnost ali socialno
varstvo. Podatki za obdobje 2009-2012 kazejo, da se je

v primerjavi z obdobjem 2005-2007 (tj. leti pred recesijo)
javna poraba v zdravstvu v vecini drzav zmanjsala,

v Stevilnih drzavah za vec kot deset odstotnih tock, in sicer
v stalnih cenah (slika 3.2). Z drogami povezani izdatki za
zdravstvo pomenijo le majhen delez skupne javne porabe
za zdravstvo (pogosto manj kot 1 %), zato na podlagi teh
podatkov ni mogoce neposredno sklepati o trendih
financiranja v zvezi z drogami. Kljub temu bo manj sredstev
v zdravstvu verjetno negativno vplivalo na pobude,
povezane z drogami, pri Cemer je iz porocil centra
EMCDDA razvidno, da to lahko vpliva zlasti na financiranje
raziskav v zvezi z drogami in dejavnosti za prepreCevanje
uporabe drog.
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Ocenjena kumulativna rast javnih izdatkov za zdravje (2005-2007
in 2009-2012) v stalnih cenah
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Kljuéni cilj politike je
prepreéevanje uporabe drog

med mladimi
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| Prepreé&evanje uporabe drog med mladimi

PrepreCevanje uporabe drog in z njimi povezanih tezav
med mladimi je kljucni cilj politike in eden od stebrov
Evropske strategije za boj proti drogam za obdobje 2013-
2020. PreprecCevanje uporabe drog zajema najrazli¢nejse
pristope. Okoljske in sploSne strategije so usmerjene na
celotno prebivalstvo, selektivno preprecevanije je
osredoto¢eno na ranljive skupine, pri katerih je lahko vecje
tveganje, da bodo imele tezave z uporabo drog, indicirano
prepre€evanje pa je usmerjeno na ogroZzene posameznike.
V zadnjem desetletju se je povecala razpoloZljivost
standardov kakovosti, ki lahko podpirajo izvajanje ukrepov
in najboljSe prakse. Evropski projekt standardov kakovosti
pri prepreCevanju uporabe drog zagotavlja nabore orodij za
podporo izvajanju standardov na tem podrocju.

Na voljo so razmeroma trdni dokazi v zvezi z nekaterimi
pristopi prepre¢evanija, ki jih je mogoce izvajati v olah.
Drzave porocajo o obseznem izvajanju prepovedi kajenja

v 8olah in Solskih politik na podro¢ju drog, ki sta z dokazi
podprta pristopa, prav tako pa se poroca o dokaj veliki
razpolozljivosti pristopov preprecevanja, ki temeljijo le na
zagotavljanju informacij (slika 3.3). Zagotavljanje
informacij v zvezi z zdravjem je morda pomembno z vidika
izobrazbe, vendar je na voljo malo dokazov, da je s tovrstno
preventivo mogoce odvrniti od uporabe drog v prihodnosti.

V nekaterih Solah se uporabljajo pristopi zgodnjega
odkrivanja in ukrepanja, ki pogosto temeljijo na
zagotavljanju svetovanja mladim uporabnikom drog.
Pozitivno ovrednoten je bil neki kanadski program
(Preventure), usmerjen na mlade uporabnike alkohola,
Zeljne dogodiv&cin; program je bil prilagojen za uporabo
v Ceski republiki, na Nizozemskem in v Zdruzenem
kraljestvu.

V zvezi z zagotavljanjem ukrepov prepre€evanja posebnim
ranljivim skupinam se poroca, da so med najbolj
razsirjenimi pristopi tisti, ki so usmerjeni na druzine,

v katerih so prisotne tezave z zlorabo substanc, ukrepi za
dijake s socialnimi in u¢nimi tezavami ter ukrepi za mlade
prestopnike. Omembe vreden program, usmerjen na mlade
prestopnike, je FreD, nabor ukrepov, ki temelji na priro€niku
in se izvaja v 15 drzavah ¢lanicah EU. Pri vrednotenjih tega
programa se je pokazalo znizanje ravni povratniStva.
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Ukrepi v Solah za prepre€evanje uporabe snovi: zagotavljanje in dokazi o u¢inkovitosti
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(evropska povpredja temeljijo na ocenah strokovnjakov za leto 2013)

Dobri dokazi

Popolna prepoved kajenja v Solah
Solske politike

Osebne in socialne spretnosti

Nekaj dokazov

Ustvarjalne izven$olske dejavnosti
Dogodki za starsSe

Medvrstniski pristopi

Ukrepi glede na spol

Ni dokazov

Samo informacije o drogah
(brez socialnih spretnosti itd.)
Informativni dnevi o drogah

Obiski agentov organov kazenskega pregona v $olah
Druga zunanja predavanja
Testiranje dijakov na prisotnost drog

Zagotavljanje Se ne zagotavlja

Redko

Omejeno Obsezno Polno

Opomba: Porogila o dokazih temeljijo na portalu o najboljsih praksah centra EMCDDA in standardih urada UNODC o dokazih.

| Nove droge in novi izzivi

V evropskih drzavah so bili zacetni odzivi na pojav novih
psihoaktivnih snovi predvsem regulativni in usmerjeni na
preprecevanje njihove ponudbe z zakonodajnimi
instrumenti. Vendar se ¢edalje ve€ pozornosti namenja
razvoju usmerjenih dejavnosti izobrazevanja in
preprecevanja ter dejavnostim usposabljanja in
ozaves$canja za strokovnjake. Poleg tega sluzbe, ki delujejo
na prizoris¢ih no¢nega zivljenja in v sprostitvenih okoljih,
svoj odziv na nove snovi vse bolj vklju€ujejo v uveljavljene
pristope. Svetovni splet je prav tako ¢edalje pomembnejse
okolje za zagotavljanje informacij in svetovanje. Novost je
uporaba ukrepov ,spletne pomoci” za doseganje novih
ciljnih skupin. To na primer vklju€uje pobude pod vodstvom
uporabnikov drog, kot so forumi in blogi, v okviru katerih se
zagotavljajo informacije in nasveti za za$¢&ito uporabnikov.
Ti ukrepi so bili v nekaj primerih povezani s testiranjem
droge in preverjanjem tablet, rezultati in sporocila za
zmanj$evanje Skode pa so se razsirjali po spletu.

Trenutno se nove psihoaktivne snovi v Evropi ne povezujejo
z vecdjim povprasSevanjem po specialisticnem zdravljenju,
Ceprav se tovrstne storitve v nekaterih drzavah razvijajo.
Nove droge se po drzavah razli¢no pojavijo, te razlike pa se
kazejo v nacionalnih odzivih. Na Madzarskem in v Romuniji,
kjer se poroca o vbrizgavanju katinonov, imajo pomembno
vlogo programi zamenjave injekcijskih igel in brizg. V
Zdruzenem kraljestvu, kjer se poro€a o veliki uporabi
mefedrona, se s to skupino uporabnikov ukvarjajo ,klinike
za klubske droge”, razvijajo se tudi smernice za zdravljenje.

Svetovni splet je Gedalje
pomembnejSe okolje za
zagotavljanje informacij
in svetovanje


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

SLIKA3.4

Stevilo uporabnikov v Evropi, ki so se leta 2013 zdravili zaradi
odvisnosti od drog, po ustanovi

Izvenbolni§ni¢ne ustanove

Centri za specialisti¢no zdravljenje
(943 000)

Centri sploSnega ali duSevnega zdravstvenega
varstva
(276 000)

Nizkoprazne agencije
(146 000)

Bolnis$ni¢ne
ustanove

Bolnigni¢ni Nebolnigni¢ni

nastanitveni nastanitveni
centri centri (16 000)

(67 000)

Druge ustanove
! (9000)

Terapevtske skupnosti
(26 000)

Druge ustanove (5 000)

Zapori
(35 000)

Zdravljenje odvisnosti od drog vedinoma poteka
v izvenbolnisni€nih ustanovah

Zdravljenje odvisnosti od drog v Evropi ve€inoma poteka
v izvenbolni$ni¢nih ustanovah, pri ¢emer so specialisti¢ni
izvenbolni$ni¢ni centri najpogosteje izvajalci zdravljenja
v smislu dosezenih uporabnikov drog. Sledijo jim centri
sploSnega zdravstvenega varstva (slika 3.4). Ti vkljuCujejo
splodne zdravniske ambulante, ki so predpisovalci
nadomestnega zdravljenja z opioidi v nekaterih velikih
drzavah, kot sta Nemcija in Francija. V Evropi velik delez
zdravljenja odvisnosti poteka tudi v bolni$ni¢nih ustanovah,
kot so bolniSni¢ni nastanitveni centri (npr. psihiatricne
bolnisnice), terapevtske skupnosti in specialisti¢ni
nastanitveni centri za zdravljenje. Relativni pomen
izvenbolnisni¢nega in bolnisni¢nega zdravljenja

v nacionalnih sistemih zdravljenja se med drzavami zelo
razlikuje. Poleg tega imajo Stevilne drzave nizkoprazne
sluzbe, in Ceprav Stevilne od njih ne zagotavljajo
strukturiranega zdravljenja, se te agencije v nekaterih
drzavah, na primer v Franciji in Ce$ki republiki, $tejejo za
sestavni del nacionalnega sistema zdravljenja.

Poglavie 3 | Zdravstveni in socialni odzivi na problematiko drog

SLIKA 3.5

Trendi deleza uporabnikov, ki so se vklju€ili v specialisti€no
zdravljenje odvisnosti od drog, po primarni drogi
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Ocenijuje se, da se je v Evropi v letu 2013 zaradi uporabe
prepovedanih drog zdravilo 1,6 milijona ljudi (1,4 milijona
v Evropski uniji). Ta Stevilka je za 0,3 milijona viSja od
ocene za leto 2012. Zvisanje je deloma posledica
izbolj$anih poro€evalskih metod in novih podatkov,
predvsem pristetih 200 000 uporabnikov iz Turcije, ki so
vklju€eni v izvenbolnisni¢no zdravljenje.

Podatki, pridobljeni pri spremljanju zaCetka zdravljenja,
kaZejo, da so uporabniki opioidov najvecja skupina
uporabnikov, vklju€enih v specialisti¢no zdravljenje,
uporabniki konoplje in kokaina pa so druga in tretja
najvecja skupina (slika 3.5). Pri zdravljenju teh uporabnikov
se najve¢ uporabljajo psihosocialni ukrepi.

Zdravljenje odvisnosti
od drog v Evropi veéinoma
poteka v izvenbolniSniénih
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Nadomestno zdravljenje z opioidi: najpogostejSa
vrsta zdravljenja, vendar se njegov obseg
zmanjsuje

Uporabniki opioidov so najvecja skupina uporabnikov,
vklju€ena v specialisti¢no zdravljenje v Evropi. Zanje se
porabi najvedji delez razpolozljivih sredstev za zdravljenje.
Najpogostej$a vrsta zdravljenja odvisnosti od opioidov je
nadomestno zdravljenje, obi¢ajno v kombinaciji

s psihosocialno oskrbo. U¢inkovitost tega pristopa
potrjujejo razpoloZljivi dokazi, pozitivni izidi pa so bili
ugotovljeni v zvezi z vztrajanjem pri zdravljenju, manj$o
nezakonito uporabo opioidov, sporo€enim tveganim
vedenjem ter manj tezavami in manj$o smrtnostjo,
povezano z uporabo drog.

Metadon je najpogosteje predpisano nadomestno zdravilo
za zdravljenje z opioidi, ki ga prejema vec kot dve tretjini
(69 %) uporabnikov na nadomestnem zdravljenju.
Nadaljnjih 28 % uporabnikov se zdravi z buprenorfinom, ki
je glavno nadomestno zdravilo v Sestih drzavah. Druge
snovi, kot sta morfin s podalj§anim spros¢anjem ali
diacetilmorfin (heroin), se v Evropi predpisujejo le redko in
jih po ocenah prejemajo priblizno 3 % uporabnikov na
nadomestnem zdravljenju.

Ocenjuje se, da je bilo leta 2013 v nadomestno zdravljenje
v Evropski uniji vklju¢enih 700 000 uporabnikov opioidov.
Od leta 2011 se njihovo Stevilo rahlo zmanjsuje (slika 3.6).
Med letoma 2010 in 2013 je bilo mogoce najvecje relativho
zmanjsanje ugotoviti v Cegki republiki (41 % na podlagi
ocen), na Cipru (39 %) in v Romuniji (36 %). V istem
¢asovnem obdobiju je bilo najvecje relativno povecanje
evidentirano na Poljskem (80 %), in sicer glede na nizko
izhodig&no Stevilko, in v Greiji (59 %). Ce se upostevajo
podatki iz Turcije in Norveske, se ocenjeno Stevilo
uporabnikov na nadomestnem zdravljenju v letu 2013
povzpne na 737 000.

Uporabniki opioidov so najvecja
skupina uporabnikov,
vkljuéenih v specialistiéno

zdravljenje v Evropi

SLIKA 3.6

Trendi Stevila uporabnikov na nadomestnem zdravljenju z opioidi
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Ve¢ kot polovica uporabnikov opioidov je vklju¢ena
v nadomestno zdravljenje

Ocenjuje se, da je razSirjenost nadomestnega zdravljenja

z opioidi — delez tistih, ki potrebujejo zdravljenje in so vanj
vklju€eni — med problemati¢nimi uporabniki opioidov

v Evropi ve¢ kot 50-odstotna. To oceno je treba zaradi
metodoloskih razlogov razlagati previdno, vendar je ali je
bila v Stevilnih drzavah vecina uporabnikov opioidov v stiku
s sluzbami za zdravljenje odvisnosti. Na nacionalni ravni pa
so $e vedno velike razlike v stopnji razsirjenosti, pri Cemer

Latvija, Poljska in Litva (slika 3.7).

V vseh evropskih drzavah so na voljo tudi druge oblike
zdravljenja za uporabnike opioidov, vendar so te manj
pogoste. V desetih drzavah, ki so zagotovile dovolj
podatkov, se pristopi k zdravljenju, ki ne vkljucujejo
nadomestnega zdravljenja, na splosno uporabljajo pri od 4
do 71 % vseh problemati¢nih uporabnikov opioidov na
zdravljenju.
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SLIKA 3.7

Delez problemati¢nih uporabnikov opioidov na nadomestnem zdravljenju (ocena)
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Opomba: Podatki so prikazani kot ocenjene vrednosti in intervali negotovosti.

SLIKA 3.8

. . RazpoloZljivost programov zdravljenja odvisnosti od drog za ciljne
Odzivanje na raznovrstne potrebe skupine v Evropi (ocene strokovnjakov za leto 2013)

z usmerjenimi ukrepi

Otroci in miadostnii G
Usmerjeni ukrepi lahko laj§ajo dostop do zdravljenja in Uporabnikiv okviry : : !
zagotavljajo, da se zadovoljujejo potrebe razli¢nih skupin kazenskopravnega sistema ,_, ;

uporabnikov. RazpoloZljive informacije kazejo, da je tovrstni . § : : :
Nosec¢nice in Zenske po porodu _

pristop trenutno najpogosteje na voljo mladim Uporabniki, ki imajo hkrati | § §

uporabnikom drog, uporabnikom, napotenim v okviru dusevno motnjo in motnjo (RN

zaradi uzivanja drog :

Ponudniki spolnih uslug [

kazenskopravnega sistema, in nose¢nicam (slika 3.8). Manj
pogosto so bili na voljo usmerjeni programi za brezdomne

uporabnike drog, starejSe uporabnike drog ter uporabnike Drutine zotroki |
drog, ki so lezbijke, geji, biseksualci in transseksualci, ! : :
« ¥ . M o . L Lezbijke, geji, - -
geprav Stevilne drzave porog&ajo o potrebi po zagotavljanju biseksualci, transabkecaln —
tovrstnih programov. : : !
Brezdomei [N
Starostniki in starejsi odrasli IR

Ni na voljo Redko Omejeno  Obsezno Polno

Zagotavljanje
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Razpolozljivost programov specialisti¢nega zdravljenja za
uporabnike konoplje v evropskih drzavah

Samo splosno zdravljenje odvisnosti od drog
Na voljo posebni programi zdravljenja za uporabnike konoplje

Posebni programi zdravljenja za uporabnike
konoplje so na voljo v polovici drzav

Zagotavljanje posebnih programov zdravljenja za
uporabnike konoplje v Evropi se povecuje. O njihovi
razpolozljivosti zdaj poroca polovica drzav. V drugih se
zdravljenje odvisnosti od konoplje izvaja s sploSnimi
programi zdravljenja odvisnosti od drog (slika 3.9). Storitve
za uporabnike konoplje so lahko raznovrstne in segajo od
kratkotrajnih ukrepov, ki se izvajajo po spletu, do
dolgoro¢nega terapevtskega zdravljenja v specialisti¢nih
centrih. Ceprav vegji del zdravljenja za pripadnike te
skupine poteka v skupnostih ali izvenbolnisni¢nih
ustanovah, to ne velja vedno, pri Cemer priblizno vsak peti
uporabnik drog, ki se vkljuci v specialisti¢no bolnisni¢no
zdravljenje odvisnosti, navaja uporabo konoplje kot
primarne droge.

Pri zdravljenju tezav s konopljo se uporabljajo psihosocialni
pristopi, in sicer se druzinski ukrepi pogosto uporabljajo za
mladostnike, kognitivho-vedenjski ukrepi pa za odrasle.
RazpoloZljivi dokazi podpirajo uporabo kombinacije
kognitivno-vedenjske terapije, motivacijskih razgovorov in
pristopov za obvladovanje nepredvidenih okolis¢in. Poleg
tega so na voljo nekateri dokazi, ki podpirajo uporabo
vec¢dimenzionalne druzinske terapije za mlade uporabnike
konoplje.

Za vse uporabnike konoplje sta se s spletnimi ukrepi
povecala tudi doseg in geografska pokritost programov
zdravljenja . Ti ukrepi ponujajo nov nacin za pritegnitev
oseb, ki imajo tezave z drogami, in lahko dosezejo nekatere
skupine uporabnikov, ki trenutno niso v stiku

s specialisti¢nimi sluzbami za zdravljenje odvisnosti

od drog.

Prilagajanje zdravljenja za starajoce se uporabnike
drog

Zaradi demografskih trendov med evropsko populacijo
problemati¢nih uporabnikov drog se postavljajo
pomembna vpradanja o primernosti ukrepov za zdravljenje
odvisnosti od drog za starajo¢e se uporabnike. Uporabniki,
stari ve¢ kot 40 let, bodo kmalu pomenili ve¢ino
problemati¢nih uporabnikov opioidov, ki se zdravijo. Poleg
zdravstvenih tezav, povezanih z drogami, jih vse bolj pestijo
tudi zdravstvene tezave, povezane s staranjem, ki so
pogosto Se hujSe zaradi njihovega nacina zivljenja.
Potrebne so klini¢ne smernice, v katerih se upostevajo
demografske spremembe med evropskimi problemati¢nimi
uporabniki opioidov. To bo podpiralo ucinkovito klinié¢no
prakso, saj so vprasanja v zvezi z medsebojnim vplivom
drog, nacini uporabe, odmerki, ki jih uporabniki odnesejo
domoy, in blazenjem bolecin, vedno bolj zapletena in
vedno pomembnejsa.

Malo drzav poro¢a o razpoloZljivosti usmerjenih programov
za starejSe uporabnike drog. Ta skupina uporabnikov je na
splosno vklju€ena v obstojele storitve zdravljenja
odvisnosti od drog (glej sliko 3.10), pri ¢emer sta Nem¢ija
in Nizozemska ustanovili domove za ostarele, ki
zadovoljujejo potrebe starejSih uporabnikov drog. V
prihodnje bo treba spremeniti in razviti programe
zdravljenja odvisnosti od drog in oskrbe ter tako zagotoviti,
da bo ta starajoc¢a se kohorta uporabnikov drog prejemala
ustrezno raven oskrbe. To bo verjetno zahtevalo
usposabljanje osebja in spremembe v zagotavljanju
oskrbe. Ker je to skupina uporabnikov, za katero sta znacilni
razmeroma slaba vklju¢enost v splosni zdravstveni sistem
in nizka stopnja vztrajanja pri zdravljenju okuzb, povezanih
z drogami, je oCiten pomen vecldisciplinarnega pristopa, ki
se nadaljuje tudi po kon&nem zdravljenju odvisnosti.
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SLIKA 3.10

RazpoloZljivost usmerjenih programov za starejSe uporabnike drog . oo . .
(ocene strokovnjakov za leto 2013) | Prepre€evanje Sirjenja nalezljivih bolezni

Uporabniki drog in Se posebno tisti, ki si drogo vbrizgavajo,
so izpostavljeni tveganju okuzbe z nalezljivimi boleznimi
zaradi skupne uporabe pripomockov za uporabo drog in
nezascitenih spolnih odnosov. Prepreevanje prenasanja
okuzb z virusom HIV, okuzb z virusnim hepatitisom in
drugih okuzb je zato pomemben cilj evropskih politik na
podroCju drog. V zvezi z injicirajo¢imi uporabniki opioidov
nadomestno zdravljenje zmanjSuje tvegano vedenje,

o katerem se poroca v zvezi s temi uporabniki, pri cemer
nekatere Studije kazejo, da je ta zascitni ucinek vedji

v kombinaciji s programi zamenjave injekcijskih igel

in brizg.

Med letoma 2007 in 2013 se je sporo¢eno Stevilo brizg,
razdeljenih v okviru specializiranih programov, povecalo, in
sicer je v 24 drzavah, v katerih je 48 % prebivalstva EU,

s 43 milijonov naraslo na 49 milijonov. Na drzavni ravni je
Il Da I Ne, ni potrebe Ne, kljub zaznani potrebi ta slika drugacna, pri ¢emer priblizno polovica drzav

B Nlpodatkoy poro&a o poved&aniju Stevila razdeljenih brizg, polovica pa
o0 zmanjsanju. V 12 drzavah, za katere so na voljo novejse
ocene o razsirjenosti vbrizgavanja, se je sporo¢eno Stevilo
brizg, razdeljenih v okviru specializiranih programov

v letu 2013, gibalo od manj kot ene na Cipru do ve¢ kot
300 na injicirajo¢ega uporabnika drog v Estoniji in na
Norveskem (slika 3.11).

SLIKA3.11

Stevilo brizg, razdeljenih v okviru specializiranih programov, na injicirajodega uporabnika drog (ocena)

Stevilo brizg
600 600
500 500
400 = 400
300 300
200 T 200
100 ﬁ} 100
e e
0 0
Ciper Belgija Latvija MadZzarska  Greija  Luksemburg Cegka Hrvaska Finska Spanija Norvegka  Estonija
2013 2013 2012 2008-09 2013 2009 republika 2012 2012 2012 2012 2009

2013

Opomba: Podatki so prikazani kot ocenjene vrednosti in intervali negotovosti.
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SLIKA 3.12

Sumarni kazalniki za potencialno pove¢ano tveganje za okuzbe z virusom HIV med injicirajo¢imi uporabniki drog
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Vse vecdja razsirjenost
in trendi virusa HIV

Vse vecja razsirjenost in
trendi vbrizgavanja
drog (tveganje prenosa
okuzbe)

Majhna razsirjenost
nadomestnega
zdravljenja (manj kot
30-odstotna)

Majhna razSirjenost
programov razdeljevanja
injekcijskih igel in brizg
(manj kot 100 brizg na
injicirajo¢ega uporabnika
drog)

N
2
<
—

[ Prisotnost dejavnikov tveganja: veliko pove&anje Stevila prijav okuzb z virusom HIV ali razsirjenosti virusa HIV ali HCV; vegje tveganje prenosa; majhna
razSirjenost ukrepov.
[ Potencialna prisotnost dejavnikov tveganja: podnacionalno povec¢anje razsirjenosti virusa HIV ali HCV, ali tveganja okuZbe z njima, ali stalno, vendar

nepomembno naras¢anje na nacionalni ravni.
Ugotovljen ni bil nobeden od naslednjih dejavnikov tveganja: povecanje Stevila prijav okuzb z virusom HIV ali razSirjenosti virusa HIV ali HCV; vedje tveganje

prenosa; majhna razsirjenost ukrepov.
Informacije niso na voljo centru ECDC ali centru EMCDDA.

Za informacije glej spletno dopolnilno preglednico.

Ceprav se v Evropi na splogno obseg ukrepov za | Zdravljenje hepatitisa C se izbolj$uje

preprecevanje okuzb z virusom HIV povecuje, imajo precej

velike populacije injicirajo¢ih uporabnikov drog $e naprej Preventivni ukrepi zoper prenasanje hepatitisa C so
omejen dostop do storitev. Slika 3.12 zagotavlja pregled podobni tistim za virus HIV. Na politi¢ni ravni je ve¢ drzav
nekaterih kazalnikov morebitnega tveganja na najvisji ravni. sprejelo ali pripravlja posebne strategije za hepatitis C.

Na podlagi te preproste analize je mogoce ugotoviti, da je Stevilo pobud, usmerjenih v testiranje injicirajo&ih

v priblizno tretjini drzav prisotno povecano tveganje, kar uporabnikov in svetovanje o hepatitisu C, se v zadnjih letih
opozarja na potrebo po stalni pazljivosti in pove¢anju povecuje, vendar so §e vedno omejene. Uvedena so bila
obsega ukrepov za preprecevanje okuzb z virusom HIV. nova diagnosti¢na orodja (kot je Fibroscan), z novimi

zdravili pa se je skrajSalo trajanje zdravljenja in omejilo
nezelene stranske ucinke, kar spodbuja vztrajanje pri
zdravljenju. Vendar so kljub vedno ve¢ dokazom

o ucinkovitosti protivirusnega zdravljenja hepatitisa C pri
injicirajo¢ih uporabnikih drog sporoCene stopnje
razpolozljivosti v Stevilnih drzavah Se vedno nizke (glej
sliko 3.13). To je morda deloma posledica visokih stro§kov
novih zdravil.


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

SLIKA 3.13

Razpolozljivost testiranja na okuzbo z virusom hepatitisa C in
zdravljenje teh okuzb (ocene strokovnjakov za leto 2013)
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Preprecevanje prevelikih odmerkov in z drogami
povezanih smrtnih primerov

ZmanjSevanje smrtnih primerov zaradi prevelikega odmerka
drog in drugih z drogami povezanih smrtnih primerov ostaja
velik izziv za javnozdravstveno politiko v Evropi. Ciljno
usmerjeni odzivi na tem podrocju so osredotoCeni na
preprecevanje pojava prevelikin odmerkov ali izboljSanje
verjetnosti prezivetja v primeru prevelikega odmerka.

Z zdravljenjem odvisnosti od drog, zlasti nadomestnim
zdravljenjem z opioidi, se preprecujejo preveliki odmerki in
zmanjsuje tveganje umrljivosti uporabnikov drog.

Poroca se, da je od ukrepov, usmerjenih na z drogami
povezane smrtne primere, najbolj razSirjeno zagotavljanje
informacij in gradiva o prepre€evanju prevelikih odmerkov
(slika 3.14). Usposabljanje v zvezi s prevelikimi odmerki,
vklju€no z razdeljevanjem naloksona, ki je antagonist
opioidov, lahko ob prevelikem odmerku resi zivljenje,
vendar ta oblika odziva ni razSirjena. V skladu z novimi
smernicami SZO je zelo priporocljivo, da imajo osebe, pri
katerih je velika verjetnost, da bodo pric¢a prevelikemu
odmerku, dostop do naloksona in da so poucene o njegovi
uporabi, zaradi ¢esar lahko to zdravilo uporabijo pri
ukrepanju v nujnih primerih pri sumu prevelikega odmerka
opioidov. Programi na podlagi naloksona so zdaj na voljo
v sedmih drzavah. V zadnjih letih so bili vzpostavljeni na
Danskem, v Estoniji in na Norveskem, kjer je stopnja
prevelikih odmerkov visoka. V nedavni Studiji, opravljeni na
Skotskem (ZdruZeno kraljestvo), je bilo ugotovljeno, da je
vecje zagotavljanje kompletov naloksona ,rizi¢nim”
zapornikom po prestani zaporni kazni sovpadalo z velikim
zmanjSanjem Stevila smrtnih primerov, povezanih z opioidi,
v prvih §tirih tednih po izpustu iz zapora.
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SLIKA 3.14

RazpoloZljivost odzivov na smrtne primere zaradi drog (ocene
strokovnjakov za leto 2013)
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Eden od ciljev nadzorovanih prostorov za uporabo drog je
zmanj8ati pojav prevelikih odmerkov in povecati moznost
prezivetja pri prevelikem odmerku. Tovrstni prostori — vseh
je priblizno 70 — so na voljo v Sestih drzavah. V zadnjih
letih je bilo zaradi vse manjSega povprasevanja ve¢
prostorov zaprtih.

| Zdravje v zaporih: potreben je celostni odziv

Zaporniki porocajo o vi§ji stopnji uporabe drog kadar koli

v Zivljenju kot splo$no prebivalstvo in bolj Skodljivih vzorcih
uporabe, kot ponazarjajo nedavne Studije, v katerih se
poroca, da sije med 6 % in 31 % zapornikov v Zivljenju Ze
vbrizgavalo droge. Ob prihodu v zapor vecina uporabnikov
zmanj$a ali preneha uzivati droge. Vendar pa prepovedane
droge pridejo v Stevilne zapore in nekateri zaporniki
nadaljujejo ali celo za¢nejo uporabljati droge med
prestajanjem zaporne kazni. Med populacijami zapornikov
so bile ugotovljene tudi vije stopnje okuzb s hepatitisom C
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in drugih nalezljivih bolezni. Velika razSirjenost tezav

z drogami med zaporniki pomeni, da je pomemben ukrep
ocena zdravstvenega stanja ob prihodu v zapor. SZO je
nedavno izdala priporocilo, naj se oblikuje svezen]
preventivnih odzivoy, vklju¢no z brezplaénim in
prostovoljnim testiranjem za nalezljive bolezni,
razdeljevanjem kondomov in sterilne opreme za
vbrizgavanje, zdravljenjem nalezljivih bolezni in
zdravljenjem odvisnosti od drog.

Stevilne drzave imajo vzpostavljena medagencijska
partnerstva med zaporniskimi zdravstvenimi sluzbami in
ponudniki v skupnosti. Tak$na partnerstva izvajajo
zdravstveno vzgojo in zdravljenje v zaporih ter zagotavljajo
stalnost oskrbe ob prihodu v zapor in po izpustitvi iz njega.
Na splodno storitve zaporniSkega zdravstva ostajajo

v pristojnosti ministrstva za pravosodje ali notranje zadeve.
V nekaterih drzavah je zdaj za izvajanje storitev
zapornisSkega zdravstva pristojno ministrstvo za zdravje, kar
potencialno omogoc&a vecje povezovanje z zagotavljanjem
splodnih zdravstvenih storitev v skupnosti.

O razpolozljivosti nadomestnega zdravljenja z opioidi

v zaporih poro¢a 26 od 30 drzav, ki jih spremlja center
EMCDDA, ¢eprav tri od njih v letu 2013 niso porocale

o dejavnostih. Na splosno se zdi, da se stopnja pokritja
zaporniSke populacije zviSuje, v Cemer se kaze vsesplosna
razpoloZzljivost tega ukrepa v skupnosti. Vendar lahko
obstajajo omejitve glede izpolnjevanja pogojev; na primer,
v Ceski republiki in Latviji se nadomestno zdravljenje
zagotavlja samo tistim zapornikom, ki jim je bilo
predpisano Ze pred prestajanjem zaporne kazni.
Zagotavljanje Ciste opreme za vbrizgavanje je manj
pogosto; o razpoloZljivosti tega ukrepa v zaporih poro¢ajo
le Stiri drzave.

Velika razSirjenost tezav

z drogami med zaporniki
pomeni, da je pomemben
ukrep ocena zdravstvenega
stanja ob prihodu v zapor



Publikacije centra EMCDDA

2015

Preventing fatal overdoses: a systematic review of the
effectiveness of take-home naloxone, Studija centra
EMCDDA.

Drugs policy and the city in Europe, $tudija centra
EMCDDA.

Treatment of cannabis-related disorders in Europe,
Spoznanja centra EMCDDA.

Drug consumption rooms, Perspektive na podro¢ju
drog.

Psychosocial interventions, Perspektive na podrocju
drog.

2014

Cocaine: drugs to treat dependence?, Perspektive na
podroc¢ju drog.

Drug policy profiles — Austria, Studija centra
EMCDDA.

Drug policy profiles — Poland, Studija centra
EMCDDA.

Health and social responses for methamphetamine
users in Europe, Perspektive na podroc¢ju drog.

Internet-based drug treatment, Perspektive na
podrocju drog.

2013

Can mass media campaigns prevent young people
from using drugs?, Perspektive na podrocju drog.

Drug policy advocacy organisations, Studija centra
EMCDDA.

Drug policy profiles: Ireland.

Drug prevention interventions targeting minority
ethnic populations, tematski prispevek.

Drug supply reduction and internal security, Studija
centra EMCDDA.

Hepatitis C treatment for injecting drug users,
Perspektive na podro¢ju drog.

Legal approaches to controlling new psychoactive
substances, Perspektive na podrocju drog.

Models for the legal supply of cannabis: recent
developments, Perspektive na podrocju drog.

North American drug prevention programmes: are
they feasible in European cultures and contexts?,
tematski prispevek.

Poglavie 3 | Zdravstveni in socialni odzivi na problematiko drog

Preventing overdose deaths in Europe, Perspektive na
podroc¢ju drog.

The new EU drugs strategy (2013-20), Perspektive na
podroc¢ju drog.

2012

ZmanjSevanje povprasevanja po drogah: splosni
dokazi o lokalnih ukrepih, Problem drog.

Guidelines for the evaluation of drug prevention: a
manual for programme planners and evaluators
(second edition), priro¢nik.

New heroin-assisted treatment, Spoznanja centra
EMCDDA.

Prisons and drugs in Europe: the problem and
responses, izbrano vprasanije.

Social reintegration and employment: evidence and
interventions for drug users in treatment, Spoznanja
centra EMCDDA.

2011
Drug policy profiles: Portugal.
European drug prevention quality standards, prirocnik.

Guidelines for the treatment of drug dependence: a
European perspective, izbrano vprasanje.

2010

Harm reduction: evidence, impacts and challenges,
monografija.

Treatment and care for older drug users, izbrano
vprasanije.

Skupne publikacije centra EMCDDA in
centra ECDC

2011

ECDC and EMCDDA guidance. Prevention and control
of infectious diseases among people who inject drugs.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/naloxone-effectiveness
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/naloxone-effectiveness
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/city-drug-policies
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/consumption-rooms
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/psychosocial-interventions
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/drugs-to-treat-cocaine-dependence
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/austria
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/poland
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/responses-for-methamphetamine-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/responses-for-methamphetamine-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/internet-based-drug-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/mass-media-campaigns
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/mass-media-campaigns
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/advocacy
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/ireland
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/ireland
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/prevention-minority-ethnic-populations
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/prevention-minority-ethnic-populations
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/sr-internal-security
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/hepatitis-c-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/controlling-new-psychoactive-substances
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/controlling-new-psychoactive-substances
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/legal-supply-of-cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/legal-supply-of-cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/north-american-drug-prevention-programmes
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/north-american-drug-prevention-programmes
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/preventing-overdose-deaths
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/eu-drugs-strategy-2013-20
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drugs-in-focus/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drugs-in-focus/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/heroin-assisted-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/prison
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/prison
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/portugal
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/portugal
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/treatment-guidelines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/treatment-guidelines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/harm-reduction
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/older-drug-users
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance

Priloga

Nacionalni podatki, ki so predstavljeni tukaj,
so povzeti iz obSirnejsih podatkov

iz Statistiénega biltena centra EMCDDA,

v katerem je mogoce najti dodatne podatke,
obdobja, opombe in metapodatke
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PREGLEDNICA Al

OPIOIDI

Kazalnik povprasevanja po zdravljenj i
Ocena_ Uporabniki storitev zdravljenja zaradi opioidov R upt_)r_abmkoy s_torltev zdr_avljenj_a e Uporabniki na
RicblSmatiche kot delez vseh oseb, ki se vkljuéijo v zdravljenje opioidov, ki si drogo vbrizgavajo d t
uporabe : o o (glavni na&in uporabe) TE LIS
ioid zdravljenju
ODIOICOV Vse osebe, ki Osebe, ki se 2 Vse osebe, ki | Osebe, ki se 8
. : Osebe, ki so se . : Osebe, ki so se
se zacnejo zacnejo " se za¢nejo zaénejo "
o R Ze zdravile e SRR Ze zdravile
zdraviti zdraviti prvié zdraviti zdraviti prvié
W P"Tg’(;’(‘,’ ’ % (&tevilo) % (&tevilo) % (&tevilo) % (Stevilo) | % (Stevilo) | % (Stevilo) m

Belgija - 308(2816) 13 (416) 39 (2 024) 20,1 (547) 141 (57) 21,5 (420) 17482
Bolgarija - 888(1744) 79,3 (211) 95,2 (954) 738(876) 68,8 (141) 74,4 (585) 3563
feﬁ";ika 1,5-15 172 (1 681) 78(362)  256(1319)  894(1493)  869(312)  901(1181) 3500
Danska - 175 (663) 71(102) 26,3 (502) 23(20)  33,9(193) - 7600
Nemgija 28-34 371(29891) 137 (3217) - - - - 77 300
Estonija - 92,9 (403) 81(102) 98,6 (284) 84,8 (339) 90,2 (92) 83 (235) 1166
Irska - 51,3(4451) 297(1032)  66,8(3291)  413(1762)  337(344) 43,6 (1362) 9640
Greija 20-26  693(3367) 54,9 (1145) 80(2194) 368(1227)  328(372) 39,1 (850) 9973
Spanija 17-26 268(13333) 114(2866) 437(10050) 178 (2 195) 11(295) 19,6 (1859) 69 111
Francija - 431(15641) 271(2690) 535(11275)  14,2(1836) 6,8 (172) - 163000
Hrvagka 32-40 804 (6315) 24 (270) 00(5992)  737(4581)  426(104) 751 (4 446) 6357
Italija 38-49 547(18072) 372(4782) 657 (13 290) 57(9678) 444(1906) 613 (7772) 94 376
Ciper 1,2-21 26,5 (270) 77 @37) 43,8 (232) 48,1 (126) 40 (14) 49,3 (112) 180
Latvija 41-97 52,1(783) 19,7 (104) 69,6 (679) 63,7 (495) 84,6 (88) 60,5 (407) 328
Litva 23-24  86,8(1918) 628(214)  919(1671) - 100 (140) - 592
Luksemburg 50-76 50,2 (145) 421(8) 49,8 (116) 48,2 (68) 286 (2) 47 (54) 1254
Madzarska 04-0,5 5.9 (236) 21(54) 13,6 (160) 701 (157) 60,4 (32) 71,8 (112) 786
Malta 65-77  748(1352) 337(67) 79,9 (1285) 61,8 (816) 542 (32) 62,2 (784) 1078
Nizozemska 11-15  102(1195) 5.1 (343) 17 (852) 46 (51) 54 (16) 43(35) 8185
Avstrija 49-51 52 (1537) 205(361)  67.9(1176) 434(536)  31,1(100) 478 (436) 24027
Poljska 04-07 26,4 (724) 8,2 (91) 39,3 (621) 58 (391) 434 (36) 60,3 (349) 1725
Portugalska - 543(1634) 273(380)  77,6(1254) 15,9 (238) 11,2 (38) 17,3 (200) 16 858
Romunija - 48,3 (802) 33,6 (240) 63,3 (543) 84,5(622)  84,:8(189) 84,8 (420) 387
Slovenija 43-58 81,5 (234) 60,6 (57) 917 (176) 48,7 (113) 36,8 (21) 52,3 (91) 4065
Slovagka 1,0-2,5 247 (558) 16 (185) 34,1 (363) 66,8 (367) 48,4 (89) 76,4 (272) 408
Finska 3,8-45 64,2 (706) 40,4 (65) 69,2 (619) 816 (567) 73 (46) 82,5 (504) 2439
Svedska - 273(7760) 172(2211) 357 (5549 59,6 (140) 33,3 (1) 63,9 (129) 3425
ff;:'::t’:,‘; 79-84  503(49871) 197 (6813) 66,6(42636) 345(16871) 22,5(1484) 36,3 (15197 172513
Turéija 02-05 76,3 (5542) 68(2540)  851(3002) 397(2201)  293(745) 48,5 (1456) 28656
Norveska 19-31 26,9 (2266) - - - - - 7055
Evropska unija - 41(168102) 18,7(28425) 57,1(109107) 38,2(46285) 28,4(6153) 43,3 (37806) 701 449
ﬁ‘:rJ:;iga in - 41,3(175910) 19,9(30965) 57,6 (112109) 30,4 (48486) 28,5(6898) 43,5 (39 262) 737 160

Leto in metoda ocenjevanja za problemati¢ne uporabnike opioidov se med drzavami razlikujeta.
S kazalnikom povpragevanja po zdravljenju se spremljajo osebe, ki se vkljucijo v zdravljenje v danem letu.
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KOKAIN

Kazalnik povprasevanja po zdravljenju, primarna droga
L : o : : DeleZ uporabnikov storitev zdravljenja
Splosno prebivalstvo §ols!(a Uporabniki storitev zqravljer.ua faradl kok?m? zaradi kokaina, ki si drogo vbrizgavajo

mladina kot deleZ vseh oseb, ki se vkljuéijo v zdravljenje (glavni nadin uporabe)

Kadar koli V zadnjih Kadar koli VO Osebe, ki se : Vse ?sebe, Oseb'e, Ifl Osebe, ki
Osebe, ki so ki se se zacnejo

odrasli mladi odrasli LUELd sezacnejo zacnejo se Ze zdravile zaénejo zdraviti P

(15-64let) | (15-34let) | (15-16 let) zdraviti prvié

_—_ % (Stevilo) | % (Stevilo) | 9% (Stevilo) | % (Stevilo) | % (Stevilo) | % (Stevilo)

v Zivljenju, | 12 mesecih, | vZivljenju,

zdraviti zdraviti prvié zdravile

Belgija 2 156(1430) 15,2 (488) 15,9 (825) 6(83) 136) 71(57)
Bolgarija 09 03 4 0(0) 267 033 0(0) 0(0) 0(0)
iﬁk‘;ika 04 03 1 02 (19) 03(12) 01(7) 1112 167 @) 0(0)
Danska 52 24 2 51(193) 5.8 (84) 5299  101(17) 00 -
Nem&ija 34 16 3 594788  56(1322) - - - -
Estonija - 13 2 00 0(0) 0(0) - - -
Irska 6.8 28 3 7,3 (680) 9,2 (320) 6,6 (324) 17 1D 031 299
Greija 07 02 1 51 (250) 59 (122) 46(127) 198(49) 124(15)  27(34)
Spanija 10,3 33 3 392(19497) 402(10142) 38,5 (8855) 2(365) 1(95)  3(260)
Francija 54 23 4 64 (2311 41(410) 75(1573)  99(192)  41(16) -
Hrvagka 23 0.9 2 1,5 (119) 26 (29) 1,3 (84) 0.9 (1) 0(0) 1,2 (1)
Italija 42 1,3 1 258(8529) 314(4037) 222(4492) 35(289) 29(114)  4(175)
Ciper 1,3 06 4 12,2 (124) 9,3 45) 147 (78) 58(7) 0(0) 93(7)
Latvija 15 03 4 03(5) 0.8 @) 01(1) 0(0) 00 00
Litva 09 03 2 0,6 (14) 1,8 (6) 03(5) - - -
Luksemburg = = = 17,3 (50) 10,5 (2) 18(42)  391(18) - 39(16)
Madzarska 09 04 2 28D 24 (60) 14 (17) 8,9 (7) 83(5) 59 1)
Malta 05 - 4 14,4 (260) 32,2 (64) 122(196)  256(65)  11,3(7) 30,2 (58)
Nizozemska 52 24 2 265(3113) 222(1494)  323(1619) 03(8) 03 @) 03 @)
Avstrija 22 12 - 10,2 (301) 11,8 (145) 9 (156) 76 (18) 27(3) 12215
Poljska 09 03 3 24 (67) 1,9 21) 2,8 (44) 634 48(1) 73(3)
Portugalska 12 04 4 12,9 (388) 172 (239) 9,2 (149) 41(14) 194)  77(10)
Romunija 03 02 2 07 (11) 1,3(9) 022 - - -
Slovenija 21 12 3 3,5 (10) 6.4 (6) 21(4) 30 (3) 16,7 (1) 50 (2)
Slovaska 06 04 1 06 (13) 04 (5) 08(8) 83 (1) 00) 1430
Finska 17 06 1 01(1) 00 00) 100 (1) - -
Svedska - 1,2 1 0,8 (236) 1,2 (15D) 0,5 (85) 63(2) 00 182(2)
:f'arl‘j‘::t'\‘,‘; 9,5 42 2 129(12756) 171(5888)  107(6851)  17(204)  0,5(29) 2,6 (175)
Turgija - - - 11(8D) 1141 1,1 (40) 00 00) 0(0)
Norvegka 42 22 1 0.9 (79) - - - - -
Evropska unija 4,6 1,9 - 13,5(55246) 16,5(25113) 13,4(25646) 2,8(1361) 1,3(303) 3,6(830)
:g;:;i:a in = = - 13(55406) 16,2(25154) 13,2(25686) 2,8(1361) 1,3(303) 3,6(830)

Ocene razsirjenosti za splo$no prebivalstvo izvirajo iz reprezentativnih nacionalnih raziskav. Leto in metoda raziskave se med drzavami razlikujeta.
Ocene razsirjenosti za $olsko mladino so vzete iz nacionalnih raziskav med $olsko mladino ali projekta ESPAD.
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AMFETAMINI

Solska Uporabniki storitev zdravljenja zaradi DeleZ uporabnikov storitev zdravljenja
Splosno prebivalstvo mladina amfetamino_v k.c_ot delez vs_eh ?seb, ki se z:-fradi al.nfetamir_lov, Ifi sidrogo
vkljuéijo v zdravljenje vbrizgavajo (glavni naéin uporabe)
Eivioniu, | 12 mesecih, | vvloniu, | V3295858, ki | Osebe,iss | Osebe.kiso | YS3ICE0% | Osebe:Kise | oy yiq
odrasli mladi odrasli dijaki 5‘:;::;;” zdrz:::::ie;:vié z:;:?le zaénejo zdrz:::::ie;:vié se Ze zdravile
(15-641let) | (15-34let) | (15-161et) zdraviti
pone LS L L Lt [ [t [ | kit | et

Belgija 10,1 (925) 9,1(292) 11(574) 13,3 (118) 5,3 (15) 17,7 (97)
Bolgarija 1.2 13 5 4,7 (93) 10,9 (29) 1,8 (18) 0(©) 0(0) 0(0)
?e‘:)iklflika 11 0,7 2 703(6865) 742(3431) 66,7(3434) 783%(55) 726 (2473) 84,5(2892)
Danska 6,6 14 2 9,5 (358) 10,3 (149) 8,9 (170) 3109 0(0) =
Neméija 31 1,8 4 149(12026) 18,7 (4 365) = = = =
Estonija = 2,5 3 3(13) 5,6 (7) 14 4) 76,9 (10) 571(4) 100 (4)
Irska 4,5 0.8 2 0,6 (52) 0.9 (32) 04 (18) 5,9 (3) 973 0 (0)
Gréija 01 01 2 0212 0.3 (7) 0,2 (5) 0(©) 0(0) 0©)
Spanija 3.8 12 2 1(512) 1,2 (307) 0,8 (186) 06 (@3) 0,7 (2) 0,6 (1)
Francija 2,2 0,7 4 0,3 (98) 0,2 (22) 0,3 (60) 22,5 (18) 15,8 (3) =
Hrvaska 2,6 1,6 1 0.9 (69) 2(22) 0,7 (46) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Italija 18 0.1 1 0,2 (51 0,3(37) 0,1(14) 2 (D) 29 0
Ciper 0,7 0,4 4 2,6 (26) 17 (8) 3.4 (18) 77 (2) 0(0) 111(2)
Latvija 2,2 0,6 4 15,1 (227) 21(111) 11,9(116) 68,2 (152) 64,2 (70) 71,9 (82)
Litva 12 0,5 3 3.4 (76) 10 (34) 1,9 (34) = = =
Luksemburg = = = 0(0) 0(0) 0 (0) = = =
MadZarska 18 12 6 11,6 (461) 11,6 (297) 11 (130) 15,3 (68) 11,3 (33) 24,2 (30)
Malta 0.3 = 3 02 00 02@ 25 (1) = 25 (1)
Nizozemska 31 = 1 6,5 (760) 6,6 (445) 6,3 (315) 064 0,5(2) 0,72
Avstrija 2,5 0,9 = 3,4 (102) 4,7 (58) 2,5 (44) 1.2 2 (D 0(0)
Poljska 29 14 4 25,9 (711) 25,8 (287) 26,5 (419) 10,8 (76) 3911 15,7 (65)
Portugalska 0,5 01 3 012 01() 010D 0©) 0(0) =
Romunija 01 0,0 2 0,5(8) 1(7) 0(©) = = =
Slovenija 0,9 0,8 2 0,7 (2) 11(D) 05 = = =
Slovaska 0,5 0,3 1 43,2 (978) 46,4 (5395) 39,9 (425) 31,8(300) 271 (142) 38 (154)
Finska 2,3 1,6 — 11(121) 11,8 (19) 10,8 (97) 76,7 (89) 52,6 (10) 81,9 (77)
Svedska = 13 0 0.4 (112) 0(©) 0,7 (105) 78,3 (83) 80 (4) 78 (78)
i:'arl;lezsetr\‘/(; 111 15 1 2,7(2725) 3,1(1058) 2,6 (1656) 24 (607) 13 (125) 31,1(482)
Turéija 01 01 2 0(0) 0 (0) 0 (0) = = =
Norveska 3,7 11 1 13,1 (1 104) = = = = =
Evropska unija 3,5 1,0 - 6,7(27389) 76(11567) 4,1(7894) 47(6910) 41,9(2899) 53,6(3967)
El:;;r:;i;ja in = = - 6,7(28493) 7,4(11567) 4,1(7894) 47(6910) 41,9(2899) 53,6(3967)
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PREGLEDNICA A4

EKSTAZI

oo
. 5 . i j ja kot delez
Splosno prebivalstvo Solska mladina vseh oseb, ki se vidjugijo v zdravljenje

Kadar koli V zadnjih
v Zivljenju, 12 mesecih,
odrasli mladi odrasli
(15-64 let) (15-34 let)

Kadar koli Vse osebe, ki se Osebe, ki se

zacnejo zdraviti

Osebe, ki so se

v Zivljenju, dijaki Ze zdravile

(15-16 let)

zaénejo zdraviti
prvié

e | % | x| % | e | weein | ewis
Belgija - - 2 0,5 @3) 07 (23) 04 (19)
Bolgarija 20 2,9 4 0.1(1) 000) 01D
Ceska republika 5.1 30 3 018 01 01
Danska e 07 1 0,3(13) 0.5 () 03(5)
Nemdija 27 0,9 2 - - -
Estonija - 28 3 000 000 00
Irska 6.9 09 2 0,5 43) 0,8(27) 0,3(16)
Gréija 04 04 2 02(8) 02(5) 0103
Spanija 43 15 ) 0,3 (134) 04 (103) 01(29)
Francija 42 2% 3 0,5 (186) 0222) 06 (122)
Hrvaska 25 05 2 03(27) 0.6 (7) 0,3(19)
Italija 18 01 1 0.2 (55) 0,2 (23) 02 (32)
Ciper 0,9 03 3 0101 000) 02D
Latvija 27 08 4 02 @) 04 (2) 01(D
Litva 13 03 9 o 000 010D
Luksemburg = = = 0,3( 0(0) 04 (1)
Madzarska 24 10 4 17 (69) 17 43) 2(23)
Malta 07 - 3 12(22) 350) 09 (15)
Nizozemska 6,2 31 4 0,6 (67) 0.8 (55) 02(12)
Avstrija 23 10 - 0,8(23) 11(13) 0,6 (10)
Poljska 11 03 2 02 (6) 0101 03(5)
Portugalska 13 06 3 02 (5) 04 (5) 0(0)
Romunija 07 04 9 0101 0101 00
Slovenija D1 08 2 000) 000 000)
Slovaska 19 0.9 0 0102 0.1(1) 010D
Finska 18 11 2 03(3) 0,6 (1) 022)
Svedska - 10 1 0@ 0 0
fg’l':'::t"‘f:) 9,3 30 2 0,3(325) 07 (232) 01(92)
Turgija 01 01 2 0,8 (55) 11@1) 04 (14)
Norveska e 10 1 000 - -
Evropska unija 36 1,4 - 0,3 (1050) 0,4 (583) 0,2 (415)
LooTurcyain - - - 0,3 (1105) 0,4 (624) 0,2 (429)
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PREGLEDNICA AS

KONOPLJA

Splogno prebivalstvo Solska mladina Uporabniki storitev zcllravljerrja .z.aradl kom_)plj_e kot delez
vseh oseb, ki se vkljuéijo v zdravljenje

Kadar koli V zadnjih : :
SR 8 Kadar koli 8 Osebe, ki se :
o zwljenj_u, . m_eseclh,_ Vv Zivljenju, dijaki Vss: os_ebe, . = zacnejo zdraviti Osvebe, -4 S
odrasli mladi odrasli (15-16 let) zaénejo zdraviti rvie Ze zdravile
(15-64let) (15-34 let) P
orime | % | % | % | wewin | %ewin | %o

Belgija 14,3 11,2 21 33,6 (3077) 54,3 (1 744) 23,1(1201)
Bolgarija 75 8,3 22 3.9(77) 4,5(12) 1,8 (18)
Ceska republika 22,8 21,6 42 11(1077) 16,5 (763) 6,1(314)
Danska 356 17,6 18 63,4 (2397) 72,6 (1048) 55,5(1061)
Neméija 231 11,1 19 36,3 (29 252) 56,1 (13 138) =
Estonija = 13,6 24 3,7 (16) 12,7 (16) 0(0)
Irska 25,3 10,3 18 28,9 (2 511) 47 (1631) 16 (790)
Gréija 89 32 8 21,5 (1045) 35,4 (737) 11 (302)
Spanija 304 17,0 28 29,9 (14 869) 43,6 (10 982) 14,8 (3 402)
Francija 40,9 221 39 44,1 (16 020) 62,5 (6 206) 32,3 (6 804)
Hrvaska 15,6 10,5 18 13,3 (1047) 58,4 (658) 5,7 (381)
Italija 21,7 8.0 16 174 (5 766) 28 (3593) 10,7 (2 173)
Ciper I 4,2 7 56,8 (579) 80,5 (388) 35,3 (187)
Latvija 12,5 7,3 24 27,3 (411) 51,4 (272) 14,3 (139)
Litva 10,5 5,1 20 2,9 (65) 11,7 (40) 1,3 (23)
Luksemburg = = = 31,1 (90) 474 (9) 30,5(71)
MadZarska 8,5 5,7 19 61 (2 429) 70 (1787) 434 (511)
Malta 4,3 = 10 7.9 (142) 25,1 (50) 5,7(92)
Nizozemska 257 13,7 27 47,8 (5613) 56,7 (3826) 35,7 (1787)
Avstrija 14,2 6.6 14 30 (887) 50,6 (620) 15,4 (267)
Poljska 12,2 8,1 23 334 (914) 51,6 (575) 20,3 (321)
Portugalska 9.4 Sl 16 26,8 (806) 48,4 (674) 8,2 (132)
Romunija 16 0,6 7 17 (279) 27,3 (195) 79 (68)
Slovenija 15,8 10,3 28 12,5 (36) 31,9 (30) 3,1(6)
Slovaska 10,5 73 16 24.6 (557) 32 (369) 16,6 (177)
Finska 18,3 11,2 12 14,6 (161) 34,2 (55) 10,8 (97)
Svedska — 71 5 13,2 (3763) 22,4 (2881) 5,7 (882)
Zdruzeno 29,9 11,2 22 268(26618)  486(16775) 153 (9 771)
kraljestvo

Turéija 0,7 04 12,7 (920) 17,5 (653) 7,6 (267)
Norveska 28,8 12,0 20,3 (1705) = =
Evropska unija 23,3 11,7 - 29,4 (120 504) 45,5 (69 074) 16,2 (30977)
EU, TurCija in - - - 280(123129)  44,8(69727)  16,1(31244)

Norveska
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PREGLEDNICA A6

DRUGI KAZALNIKI

Diagnoza okuzbe z virusom

Smrtni primeri zaradi drog HIV, pripisana uporabi L LD Brizge, .ki == b"? r_az_delj_ene
(pri starosti 15-64 let) drog z vbrizgavanjem upo_rabe dr9g el LI
(ECDC) z vbrizgavanjem programov
prebivalcev (Stevilo) prebivalcev (Stevilo) prebivalcev

Belgija 10,5 (77) 1,5(17) 2,5-4,8 907 504
Bolgarija 4,321 4,5 (33) = 431568
Ceska republika 5,1(37) 0,6 (6) 5,9-6,0 6181 134
Danska 60 (218) 2,3(13) = =
Neméija 17,6 (956) 1,2 (100) = =
Estonija 126,8 (111) 54,5 (72) 4,3-10,8 2183933
Irska 58,5 (177) 39(18) = 360 041
Gréija = 22,4 (248) 06-0,9 429517
Spanija 12,2 (383) 3,1(145) 0,3-0,4 2684251
Francija 6,8 (283) 1(67) = =
Hrvaska 16,8 (48) 0 (0) 0,3-0,6 273972
Italija 8,9 (343) 2,7 (162) = =
Ciper 4,9 (3) 0 (0) 0,2-0,5 0
Latvija 8,1(11) 38(77) 7.3-11,7 341421
Litva 271 (54) 20,9 (62) = 168 943
Luksemburg 29,7 (11) 9,3(5) 4,5-6,9 191983
Madzarska 4,6 (31) 01() 0.8 435817
Malta 10,4 (3) 71(3) = 357691
Nizozemska 10,2 (113) 0,3(5) 0,2-0,2 =
Avstrija 24,2 (138) 2,521 = 4762999
Poljska 7,6 (207) 1(39) = =
Portugalska 3,0(21) 74 (78) = 950 652
Romunija 2,2 (30) 74 (149) = 2051770
Slovenija 19,9 (28) 12 = 513272
Slovaska 6,5 (25) 0 (0) = 321 339
Finska 54,3 (191) 0.6 (3) 4,1-6,7 3834 262
Svedska 69,7 (426) 0.8(8) = 229 362
fgﬁ:‘::t'l‘(’) 44,6 (1858) 18(112) 29-32 9457 256 (1)
Turéija 4,4 (224) 014 = =
Norveska 69,6 (232) 16 (8) 2,2-3,0 3011000
Evropska unija 17,3 (5 804) 2,9 (1446) = =
ek 16 (6 260) 2,5 (1458) - -

Ocene razsirjenosti uporabe drog z vbrizgavanjem so pridobljene s posrednimi metodami, pri ¢emer se leto ocene med drzavami razlikuje.
() Podatki se nanagajo na Skotsko in Wales (2013) ter Severno Irsko (2012).
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PREGLEDNICA A7

ZASEGI

| e | oews

Zasezena Stevilo ZaseZena Stevilo Zasez Stevilo Stevilo
kolu‘.lna zasegov kolléma zasegov kollélna zasegov zasegov

“mm

Belgija 1 182 2 431 6 486 3653 216 3085 37 152 (=) 1338
Bolgarija 157 32 20 - 193 8 4169 (29) -
Ceska republika ) 38 36 106 70 495 5061 (0,04) 114
Danska 14 461 681 2286 341 2167 7706 (-) 590
Neméija 270 3065 1315 3622 1339 12801 4803839 (-) 2233
Estonija 0 2 2 47 28 290 3341(02) 92
Irska 61 690 66 366 23 114 465083 (=) 464
Gréija 235 2158 706 437 16 81 34579 (0.4) 47
$panija 291 6502 26 701 38033 497 3471 154 732 () 2301
Francija 570 — 5612 — 501 — 414 800 (-) —
Hrvagka 10 167 9 171 13 414 0(0,9) 170
Italija 882 2560 4966 6031 103 128 4713 (17) 136
Ciper 07 16 3 105 1 38 504 (0,7) 14
Latvija 07 288 1 34 46 744 60 (0,003) 18
Litva 13 100 3 12 71 97 54 (0,5) 13
Luksemburg 4 127 1 103 5 6 13 (=) 3
Madzarska 6 32 8 117 75 586 17 664 (2) 181
Malta 1 51 4 115 0 3 30375 () 45
Nizozemska (%) 750 - 10 000 - 681 - - -
Avstrija 80 346 25 992 29 859 5768 () 119
Poljska 49 - 21 - 685 - 45997 (=) -
Portugalska 55 792 2440 1108 5 48 2 160 (1) 80
Romunija 112 273 53 75 0 42 27 506 (0,04) 142
Slovenija 7 339 3 196 16 273 922 (0,9) 53
Slovaska 02 73 1 23 4 634 47 (9 17
Finska 0.2 113 5 205 91 3149 121600 (=) 795
Svedska 6 485 81 1452 677 4541 26 919 (16) 743
fd".’ie“ \ 831 10648 3324 18 569 1491 6515 1173100 () 3716
raljestvo (%)
Turgija 13 480 6096 450 863 1242 132 4441217 () 4274
Norveska 55 1192 188 1086 514 7229 7298 (3) 411
Evropska unija 5593 31789 62573 77858 7217 40589 3064864 (68) 13 424
Lo, Turclain 19128 39077 63211 79807 8973 47950 7513379 (71) 18 109

Amfetamini vklju¢ujejo amfetamin in metamfetamin.
(Y Podatki o zasegih se nanasajo na leto 2012.
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PREGLEDNICA A7
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ZASEGI (nadaljevanje)

Belgija
Bolgarija
Ceska republika
Danska
Nemdija
Estonija
Irska

Grcija
Spanija
Francija
Hrvaska
Italija

Ciper
Latvija

Litva
Luksemburg
MadzZarska
Malta
Nizozemska (%)
Avstrija
Poljska
Portugalska
Romunija
Slovenija
Slovaska
Finska
Svedska

Zdruzeno
kraljestvo (%)

Turéija
Norveska
Evropska unija

EU, Turéija in
Norveska

Zasezena Zasezena

4 275
S

1
3292
1770
109
677

8

319 257
70918
S

36 347
1

106
1088
8

5

1
2200
130
208
8681
25

0.5
0,0
122
1160

13432

94 279
2283
463 831

560393

S 529
9

28
11030
5638
24
367
143
180 342
359
5261
16

28

11

81
103
71

1512

3087
284
73
21
1467
6937

17 360

9331
11875
239781

256 987

14 882
579
735
394

4827
Sl
1102
20942
16 298
4758
1047
28821
©9

29

124

11

863

10
12600
1432
1243
96

165
810

81
285
928

13243

180 101
491
126 455

307 047

23 900
69

875
1896
28875
524
1770
6743
172 341
4171
5701
849
412
199
832
2040
85

8270

SSY
1799
3673
1307
6 167
9221

148 746

60 742
5444
431024

497 210

396 758 (-)
18 126 (24)
73639 ()
— (5634)
107 766 (<)
- (16)
6309 ()
23008 (0)
176 879 (=)
141374 ()
3957 (-)
894 862 (-)
403 ()

— (344)
-

8()

5307 ()
27 ()
1218000 (=)
— (196)

69 285 (-)
8462 (-)
8835 (110)
9515 ()
1039 ()
23000 (63)
-
555625 (<)
-

— (159)
3742 184 (6 387)

3742184 (6 546)

() Podatki o zasegih se nana$ajo na leto 2012, razen podatka o $tevilu zaseZenih rastlin konoplje na Nizozemskem, ki velja za leto 2013.

1212
11
361
645
2026
42
427
599
2305
213
1227
62
31

212
32
3409

15846

3706
386
29625

33717



KAKO DO PUBLIKACIJ EVROPSKE

UNIJE

Brezplaéne publikacije

en izvod:
na spletni strani EU Bookshop
(http://bookshop.europa.eu);

vec kot en izvod ter plakati in zemljevidi:

pri predstavnistvih Evropske unije
(http://ec.europa.eu’/represent_sl.htm),

pri delegacijah v drzavah, ki niso ¢lanice EU
(http://eeas.europa.eu/delegations/index_sl.htm),
pri sluzbi Europe Direct
(http://europa.eu/europedirect/index_sl.htm) ali

s klicem na telefonsko Stevilko 00 8006 789 10 11
(brezplacna Stevilka za celotno EU) (*).

(*) Informacije so brezplaéne, kakor tudi vecina klicev
(nekateri operaterji, telefonske govorilnice ali hoteli lahko
klic zaraGunajo).

Publikacije, ki so naprodaj

na spletni strani EU Bookshop
(http://bookshop.europa.eu)



O porodilu

Porocilo Trendi in razvoj vsebuje pregled pojava drog
njihovo uporabo in tezave na podrocju javnega zdravja
ter politike in ukrepe na podrocju drog. Skupaj

s spletnim mestom Statisti¢ni bilten ter spletnima
dokumentoma Pregled po drzavah in Perspektive na
podrocju drog sestavlja Evropsko porocilo

o drogah 2015.

O centru EMCDDA

Evropski center za spremljanje drog in zasvojenosti

z drogami (EMCDDA) je glavni vir s sploSno priznano
osrednjo vlogo za vprasanja v zvezi z drogami v Evropi.
Ze ved kot 20 let zbira, analizira in razsirja znanstveno
utemeljene informacije o drogah, zasvojenosti z njimi in
njihovih posledicah, s ¢imer svoji ciljni javnosti
zagotavlja z dokazi podprto sliko pojava drog na
evropski ravni.

Publikacije centra EMCDDA so primarni vir informacij
za najrazli¢nejSe naslovnike, vklju¢no z oblikovalci
politik in njihovimi svetovalci, strokovnjaki in
raziskovalci, ki so dejavni na podrocju drog, in, s SirSega
vidika, mediji in javnostjo. Center EMCDDA s sedezem
v Lizboni je ena od decentraliziranih agencij

Evropske unije.

Urad za publikacije

doi:10.2810/99366
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