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PREPOVED OBJAVE do 10. 11. 2010 do 10.00 ure po zahodnoevropskem (lizbonskem) času
10. 11. 2010

letno poročilo 2010: POUDARKI
Evropa se srečuje z novimi izzivi zaradi sprememb na področju ponudbe in uporabe drog
(LIZBONA, 10. 11. 2010, PREPOVED OBJAVE do 10.00 ure po zahodnoevropskem/lizbonskem času) Agencija EU za droge (EMCDDA) navaja, da so evropski modeli za nadzor drog pred vse hujšimi preizkušnjami zaradi sprememb na področju ponudbe in uporabe poznanih drog ter rekordnega števila novih snovi. Ti izzivi so opisani v Letnem poročilu 2010: stanje na področju problematike drog v Evropi, ki ga je agencija EMCDDA predstavila danes v Lizboni. Nekaj teh izzivov je: prefinjeni načini tihotapljenja kokaina; spremembe na trgu poživil; razširjena domača proizvodnja kanabisa in stalno pojavljanje „dovoljenih mešanic“, s katerimi naj bi nadomestili nadzorovane snovi.
Kokain: prefinjene tehnike tihotapljenja in vse hujše zdravstvene težave 

Danes objavljeno letno poročilo prinaša pregled vse bolj prefinjenih tehnik, ki se uporabljajo za skrivanje in tihotapljenje kokaina v Evropo. Pri eni takšni tehniki se kokainska baza ali hidroklorid (HCl) pred izvozom shranita v nosilne materiale (npr. čebelji vosek, plastiko, oblačila, gnojilo), nato pa opravijo ekstrakcijo v skrivnih laboratorijih znotraj meja EU. V letu 2008 je bilo v EU odkritih približno 25 tako imenovanih laboratorijev za „sekundarno ekstrakcijo“ (v Španiji). Ti laboratoriji nimajo enake funkcije kot laboratoriji v Južni Ameriki, v katerih opravijo prvo ekstrakcijo kokainske baze ali HCI iz kokinih listov ali paste (glej okvir, poglavje 5) (1). 

Še en vzrok za zaskrbljenost, poudarjen v poročilu, je povečanje števila smrtnih primerov, povezanih z uporabo kokaina (glej okvir, poglavje 7). V Evropi se poroča o približno 1 000 s kokainom povezanih smrtnih primerih na leto. V Združenem kraljestvu se je število mrliških listov, v katerih je kot vzrok smrti naveden kokain, med letoma 2003 (161) in 2008 (325), podvojilo. V letu 2008 se je približno 70 000 posameznikov začelo zdraviti zaradi težav s kokainom (kokain v prahu in crack kokain) v 27 evropskih državah (približno 17 % vseh novih uporabnikov storitve zdravljenja zaradi drog) (graf TDI-2, del ii). 

„Preveč Evropejcev še vedno meni, da je uporaba kokaina sorazmerno neškodljiva spremljevalka uspešnega življenjskega sloga,“ pravi direktor agencije EMCDDA Wolfgang Götz. „Mi pa vse bolj opažamo, da se z naraščanjem uporabe kokaina povečuje tudi njen vpliv na javno zdravje. Javnosti je treba posredovati sporočilo, da se uporaba te droge lahko zelo hitro poveča, poleg tega lahko nastopijo smrtni primeri tudi pri priložnostnem jemanju in nizkih odmerkih.“ 

Kokainu, ki se prodaja v Evropi, so pogosto dodane primesi, s katerimi povečajo njegovo tržno vrednost. To so lahko inertne snovi (npr. sladkorji, škrob) ali aktivne sestavine za izboljševanje ali posnemanje učinkov droge (npr. lidokain, fenacetin, prokain, kofein). Današnje poročilo opozarja na povečano rabo levamisola kot primesi kokainu v ZDA, kjer je bilo po ocenah s to snovjo pomešanega 70 % kokaina, ki je bil analiziran julija 2009. Podatki, ki so na voljo v nekaterih državah članicah EU, kažejo, da je bila ta primes prisotna v precejšnjem deležu zaseženega kokaina, ki je bil analiziran. Trenutno samo nekaj evropskih držav spremlja primesi, dodane kokainu in poudarja potrebo po boljšem nadzoru in analizi. Daljša uporaba levamisola lahko dodatno ogrozi zdravje uporabnikov kokaina (glej okvir, poglavje 5) (2).
Približno 14 milijonov odraslih Evropejcev (15–64 let) je v življenju že poskusilo kokain, približno 4 milijoni so ga uporabili v zadnjem letu. Vpliv uporabe kokaina je nesorazmeren v nekaj zahodnih državah EU z visokimi stopnjami uporabe. Drugod po Evropi uporaba ostaja na nizki ravni (poglavje 5, graf 7). Kot kažejo raziskave na Danskem, Irskem, v Španiji, Italiji in Združenem kraljestvu, državah z najvišjo razširjenostjo, je v letu 2008 uporaba med mlajšimi odraslimi (15–34 let) segala od 2,9 % (Italija) do 6,2 % (Združeno kraljestvo) (poglavje 5, preglednica 8; preglednica GPS-2, del ii). V Združenem kraljestvu in Španiji, državah z najvišjo razširjenostjo, podatki nihajo, saj podatki za leto 2008 kažejo povišanje (poglavje 5, graf 8; graf GPS-14, dela i in ii), predhodni podatki za leto 2009 pa kažejo manjši upad.
V Evropi je bilo v letu 2008 po ocenah 96 300 zasegov (poglavje 5, preglednica 7). Medtem ko je zasegov v srednji in vzhodni Evropi še vedno malo, so se v desetih tamkajšnjih državah med letoma 2003 (469 zasegov) in 2008 (1 212 zasegov) skoraj podvojili. To bi lahko kazalo na možnost, da se preprodajanje kokaina in njegova razpoložljivost v regiji povečujeta. 

Amfetamini še vedno pereča težava v nekaterih delih Evrope – nestabilnost na trgu z ekstazijem
V Evropi uporaba amfetaminov (amfetamina ali metamfetamina) na splošno ostaja nižja kot uporaba kokaina, pri čemer je gibanje porabe še vedno stabilno (poglavje 4, prikaz 6). V veliko državah pa je ena od teh snovi še vedno najpogosteje uporabljena stimulativna droga. Približno 12 milijonov Evropejcev (15–64 let) je v življenju že poskusilo amfetamine, približno 2 milijona jih je to storilo v zadnjem letu (poglavje 4, preglednica 5). 

Kot je navedeno v letnem poročilu, o problematični uporabi amfetamina poročajo predvsem države na severu Evrope, kar predstavlja velik delež tistih, ki se začnejo zdraviti na Švedskem (32 %), Finskem (20 %) in v Latviji (15 %). Količine zaseženega amfetamina v Evropi so se v zadnjih letih (2003–2008) stalno povečevale in v letu 2008 dosegle 8,3 tone (poglavje 4, preglednica 4 in preglednica SZR-12).
Problematična raba metamfetamina ostaja v Evropi omejena in se pojavlja predvsem v Češki republiki in na Slovaškem. Zdi pa se, da se povečuje razpoložljivost droge v nekaterih delih severne Evrope (npr. Norveška, Švedska, Latvija, Finska), kjer jo mogoče prodajajo kot nadomestek amfetamina. Zasegi metamfetamina v Evropi so se v zadnjih letih povečali (2003–2008). Leta 2008 je bilo opravljenih 4 700 zasegov droge v skupni količini 300 kg. Leta 2008 so v Češki republiki odkrili rekordnih 458 proizvodnih lokacij (povečanje s 390 v letu 2007) (poglavje 4, graf 5). O proizvodnji metamfetamina poročajo tudi s Slovaške ter Litve in Poljske, in sicer predvsem za potrebe skandinavskega trga. 

Posledice problematične uporabe amfetamina in metamfetamina ter odzivi nanjo v Evropi so obravnavani v posebnem pregledu, ki ga agencija EMCDDA danes objavlja skupaj z letnim poročilom (glej sporočilo za javnost št. 12/2010, povzetek in povezavo http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues). 

Trendi uporabe ekstazija v Evropi so na splošno stabilni (poglavje 4, graf 6 in preglednica 6). Približno 11 milijonov Evropejcev je že poskusilo ekstazi, približno 2,5 milijona sta ga uporabila v preteklem letu. Zasegi tablet ekstazija naj bi se v letu 2008 po ocenah zmanjšali za 14 % na 13,7 milijona tablet (v primerjavi s podatki za leto 2007), medtem ko je v obdobju 2003–2008 ocenjena povprečna cena v letu 2008 padla za 32 % in znaša od 4 do 10 EUR na tableto (razpon cen v večini držav poročevalk). V letu 2009 se je še vedno pogosto poročalo o prisotnosti piperazinov (3) v tabletah ekstazija (samostojno ali v kombinaciji z MDMA). Te spremembe pričajo o vse bolj zapletenem trgu za ekstazi in lahko vplivajo na mnenje uporabnikov o kakovosti droge.
Kanabis: stopnje uporabe v nekaterih delih vzhodne Evrope dosegajo ali pa presegajo stopnje v zahodnih državah 

V nekaterih državah vzhodne Evrope stopnje uporabe kanabisa očitno naraščajo in v nekaterih primerih celo dosegajo ali presegajo stopnje razširjenosti v nekaterih delih zahodne Evrope (preglednica GPS-2, del ii; graf GPS-4, del i). V vzhodnih državah članicah EU so bile najvišje stopnje uporabe v zadnjem letu med mlajšimi odraslimi (15–34 let) v Češki republiki (28,2 %), na Slovaškem (14,7 %) in v Estoniji (13,6 %). Med zahodnimi državami je bila razširjenost največja v Italiji (20,3 %), Španiji (18,8 %) in Franciji (16,7 %). Stopnja uporabe se po državah precej razlikuje, pri čemer je ocena o najvišji razširjenosti uporabe med mlajšimi odraslimi v zadnjem letu (Češka republika, 28,2 %) za več kot 30-krat presega najnižjo (Romunija 0,9 %) (poglavje 3, preglednica 3).
Zadnji podatki potrjujejo splošni trend umiritve ali upadanja uporabe kanabisa v Evropi, ki je bil opažen v treh predhodnih letnih poročilih agencije EMCDDA. Znotraj tega trenda pa so se zdaj pokazali različni vzorci. 
Med mlajšimi odraslimi (15–34 let), ki poročajo, da so v zadnjem letu uporabili kanabis, so v obdobju 1998–2008 opazni trije poglavitni trendi (poglavje 3, graf 4). Pet držav na severu in jugovzhodu Evrope - Bolgarija, Grčija, Madžarska, Finska, Švedska - izstopa po splošno stabilnih in nizkih stopnjah uporabe (pod 9 %). Šest držav v zahodni Evropi – Danska, Nemčija, Španija, Francija, Nizozemska, Združeno kraljestvo – poroča o višjih stopnjah uporabe, čeprav se je ta v zadnjih letih stabilizirala ali pa upadla. Štiri države – Češka republika, Estonija, Italija, Slovaška – pa še vedno poročajo o naraščajočih trendih pri uporabi kanabisa. Podatki Evropske raziskave o alkoholu in drugih drogah med šolsko mladino (ESPAD) kažejo na podobno razhajanje v časovnih trendih uporabe kanabisa med 15- do 16-letnimi šolarji (1995–2007) (graf EYE-1, del xi). 

O interesu za kanabisom v Evropi pričajo letni zasegi približno 1 000 ton droge (poglavje 3, preglednica 2). 
V letu 2008 je bilo v Evropi prestreženih približno 900 ton hašiša, kar za skoraj 10-krat presega količino zasežene marihuane (približno 90 ton). Se pa marihuana zdaj množično prideluje znotraj Evrope (29 evropskih držav je poročalo o domači pridelavi v letu 2008) in ker je bliže ciljnemu trgu, je manj možnosti, da bo prestrežena. Število zasegov rastlin konoplje se je po letu 2003 povečalo in je v letu 2008 po ocenah doseglo 19 000 zasegov (preglednica SZR-5) (4). 

„Ljudje pri domači proizvodnji kanabisa navadno pomislijo na lonček na okenski polici ali nekaj rastlin v domačem rastlinjaku,“ pravi Wolfgang Götz. „Realnost pa je postala popolnoma drugačna. Organizirane kriminalne združbe so zavohale dobiček, ki ga je mogoče zaslužiti z obsežno proizvodnjo kanabisa v bližini ciljnega trga. Stranski učinek tega dogajanja je višja stopnja nasilja in kriminalitete v urbanih skupnostih, kar zdaj zahteva nove ukrepe nacionalnih in evropskih organov kazenskega pregona.“ 

Približno 75,5 milijona Evropejcev – eden od petih odraslih, starih od 15 do 64 let – je v življenju že poskusilo kanabis, približno 23 milijonov ga je uporabilo v zadnjem letu (poglavje 3, preglednica 3). Za približno 4 milijone Evropejcev se ocenjuje, da ga uporabljajo vsak dan ali skoraj vsak dan. Približno petina (21 %) uporabnikov, ki so se vključili v specializirano zdravljenje zaradi drog, kot poglavitno problematično drogo navaja kanabis (približno 85 000 oseb) (graf TDI-2, del ii). Kljub temu pa je število uporabnikov, ki se prvič začenjajo zdraviti zaradi kanabisa kor primarne droge, nekoliko upadlo. 

V letu 2009 rekordno število novih drog
V letu 2009 je bilo agenciji EMCDDA in Europolu prek hitrega sistema za zgodnje opozarjanje uradno sporočeno rekordno število novih drog (poglavje 8). V navedenem letu je bilo agencijama prvič uradno priglašenih štiriindvajset novih psihoaktivnih snovi. To ni samo najvišje število snovi, ki so bile priglašene v enem letu, temveč tudi skoraj dvakratnik števila, priglašenega v letu 2008 (13). Vse nove sestavine so bile sintetične, vključno s tremi snovmi z zdravilnimi lastnostmi. 

Novost, izpostavljena v letošnjem poročilu, je vse večja priljubljenost sintetičnih katinonov. Gre za derivate izhodne spojine katinon, ki je strukturno sorodna amfetaminu. Prek sistema za zgodnje opozarjanje se trenutno spremlja več kot 15 sintetičnih katinonov. Konec leta 2009 se je razširjeni znanstveni odbor agencije EMCDDA zaradi vse več dokazov o uporabi in razpoložljivosti mefedrona odločil oceniti zdravstvena in socialna tveganja, povezana s to drogo v letu 2010 (5). Zaradi te ocene tveganja v Evropi trenutno razmišljajo o nadzoru te snovi. Za zdaj je ukrepe za nadzor mefedrona sprejelo kar nekaj držav (Belgija, Danska, Nemčija, Estonija, Irska, Francija, Italija, Litva, Luksemburg, Malta, Avstrija, Poljska, Romunija, Švedska, Združeno kraljestvo, Hrvaška in Norveška). V dveh državah članicah – na Nizozemskem in Finskem – pa zdravstvena zakonodaja predstavlja osnovo za ukrepe za nadzor mefedrona.
Pojav mešanice „spice“(kajenju namenjeni zeliščni proizvodi z dodanimi sintetičnimi kanabinoidi) se tudi še naprej razvija. Pojavila so se nova imena in embalaže blagovnih znamk, zaradi nadzornih ukrepov pa so se spreminjale tudi psihoaktivne snovi. Prek sistema za zgodnje opozarjanje so v letu 2009 poročali o skupno devetih sintetičnih kanabinoidih iz vsaj štirih različnih kemičnih skupin. 

Pojav novih sintetičnih snovi, ki niso zakonsko urejene in se na spletu tržijo z oznakami „dovoljene mešanice“ ali „ni namenjeno prehrani ljudi“, je vse večji izziv za spremljanje, odzivanje in nadzor uporabe novih psihoaktivnih snovi. V letu 2010 je bilo prek sistema za zgodnje opozarjanje opaženih že 31 novih snovi. 
Med njimi najdemo: sintetične katinone, sintetične kanabinoide ter tudi nove sintetične snovi, ki so podobne kokainu in amfetaminom (6). V zadnji spletni pregledni raziskavi agencije EMCDDA o spletnih prodajalcih (v začetku leta 2010) je bilo odkritih 170 spletnih prodajaln, ki prodajajo „dovoljene mešanice“ in halucinogene gobe. 

Opombe 

(1) Glej tudi str. 25: Cocaine: a European Union perspective in the global context (april 2010), www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/cocaine. 

(2) Glej str. 26: www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/cocaine.
(3) Skupina kemičnih sestavin, ki vključuje BZP in mCPP — glej profil drog agencije EMCDDA za BZP in druge piperazine: www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles.
(4) Nova publikacija agencije EMCDDA o proizvodnji in trgih kanabisa bo objavljena leta 2011.
(5) Glej: www.emcdda.europa.eu/drug-situation/new-drugs. Glej tudi profil drog agencije EMCDDA za sintetične katinone www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles.
(6) Glej profil drog agencije EMCDDA za sintetične derivate kokaina: www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles.
Podatki v Letnem poročilu 2010 se nanašajo na leto 2008 ali zadnje leto, ko so bili na voljo.
Prikaze in preglede, ki so navedeni v tem sporočilu za javnost, je mogoče najti v statističnem biltenu 2010: http://www.emcdda.europa.eu/stats10
Informacije o vseh publikacijah v zvezi z letnim poročilom, sporočilih za javnost in dogodkih so na voljo na naslovu: http://www.emcdda.europa.eu/events/2010/annual-report
	Kontaktna oseba: Kathy Robertson, Odnosi z mediji 
Cais do Sodré, 1249-289 Lizbona, Portugalska • Tel. (351) 211 21 02 00 •  Faks (351) 218 13 17 11
press@emcdda.europa.eu • www.emcdda.europa.eu
	SL — Št. 11/2010



5
4
Letno poročilo 2010 v 22 jezikih — http://www.emcdda.europa.eu/events/2010/annual-report

