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| Predgovor

Z velikim veseljem vam predstavljamo Evropsko porocilo o drogah 2017: Trendi in razvoj,
vodilno publikacijo centra EMCDDA, ki zagotavlja najnovejSe podatke o stanju na podro¢ju
drog in odzivih nanj v Evropi. Ponujamo vam bogat in raznovrsten svezenj informacij in
analiz, ki temelji na najnovejsih podatkih in statistiki nasih nacionalnih partnerjev.

Porocilu za leto 2017 je priloZzen nov sklop nacionalnih pregledov v obliki 30 porocil o
drogah za posamezne drzave, v katerih so predstavljeni povzetki nacionalnih trendov na
podrocju drog ter sprememb v politiki in praksi v evropskih drzavah, dostopni na spletu.

Ta publikacija, ki zagotavlja letni posodobljeni pregled pojava drog v Evropi, je tudi
nadgradnja trienalnega Porocila o trgih z drogami v EU za leto 2016, objavljenega
leta 2016. V nadaljevanju leta bo dopolnjena s prvim posebnim porocilom EU o
zdravstvenih in socialnih odzivih na droge.

Naloga centra EMCDDA je zbirati podatke in zagotavljati, da ustrezajo namenu. Pri tem si
prizadevamo zagotavljati najboljSe mozne dokaze in prispevati k uresni¢evanju nase vizije
bolj zdrave in varnejSe Evrope. Nas cilj je, da bo to porogilo, ki je pregled in analiza z
nacionalne oblikovalce politik in nacrtovalce, ki Zelijo utemeljiti svoje strategije in ukrepe na
najnovejsih razpolozljivih informacijah. Na podlagi tega najnovejSega porocila bo mogoce v
skladu z nasim ciljem, tj. zagotavljanjem visokokakovostnih storitev nasim deleznikom,
dostopati do podatkov, ki jih je mogoce uporabljati za razli¢cne namene: kot osnovne
podatke in podatke o nadaljnjem spremljanju za ocene politik in storitev, zagotavljanje
okvira in lazjo opredelitev prednostnih nalog za stratesko nacrtovanje, omogocanje
primerjav med nacionalnimi razmerami in nabori podatkov ter opozarjanje na nastajajo¢e
groznje in vprasanja.

V leto$njem porocilu so poudarjene nekatere morebitne skrb vzbujajo¢e spremembe na trgu
prepovedanih opioidov, tj. snovi, ki se $e vedno povezujejo z visoko stopnjo obolevnosti in
smrtnih primerov v Evropi. Opozarjamo na sploSno povecanje Stevila smrtnih primerov zaradi
prevelikega odmerka, povezanih z opioidi, ter na vse vecje poro¢anje o tezavah, povezanih z
zdravili za nadomestno zdravljenje z opioidi in novimi sinteti¢nimi opioidi. Skladno z razvojem
pojava drog se mora razvijati tudi evropski odziv na droge. Okvir za usklajeno ukrepanje,
opredeljen v evropski strategiji za boj proti drogam za obdobje 2013-2020, to omogoca.
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Evropska komisija je predlagala nov akcijski nacrt za boj proti drogam za obdobje 2017—
2020, o katerem zdaj razpravljata Evropski parlament in Svet. Akcijski naért temelji na
ugotovitvah vmesne ocene sedanje strategije EU za boj proti drogam in kon¢ne ocene
akcijskega nacrta za obdobje 2013-2017. V teh klju¢nih dokumentih politike je izrazeno delo
centra EMCDDA v podporo oblikovanju politik za boj proti drogam, podprtemu z dokazi.

Za konec bi se radi zahvalili nasim kolegom iz nacionalnih kontaktnih to¢k mreze Reitox, ki
v sodelovanju z nacionalnimi strokovnjaki zagotavljajo vecino podatkov, na katerih temelji
ta publikacija. Prav tako se zahvaljujemo za prispevek Stevilnih evropskih raziskovalnih
skupin, saj ta analiza brez njihovega dela ne bi zaobjela toliko dognanj. Porocilo je poleg
tega rezultat sodelovanja z nasimi evropskimi partnerji: Evropsko komisijo, Europolom,
Evropsko agencijo za zdravila in Evropskim centrom za preprecevanje in obvladovanje
bolezni.

Laura d‘Arrigo
Predsednica upravnega odbora centra EMCDDA

Alexis Goosdeel
Direktor centra EMCDDA









| Uvodna opomba in zahvala

To porocilo temelji na informacijah, ki so jih centru EMCDDA v obliki nacionalnih sveznjev
porocil 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$ajo na leto 2015 (ali zadnje leto, za katero
so na voljo). Analiza trendov temelji le na drzavah, ki so predlozile zadostne podatke za
opis sprememb v zadevnem obdobju. Statisti¢na znacilnost je bila preverjena pri stopnji
0,05, razen ¢e ni navedeno drugace. Bralec mora poleg tega upostevati, da je spremljanje
vzorcev in trendov, znacilnih za skrivno in stigmatizirano vedenje, kot je uporaba drog,
prakti¢no in metodolo$ko zahtevno delo, zato je bilo v tem porocilu v analizo vklju€enih ve¢
virov podatkov. Ceprav je mogod&e ugotoviti bistvene izboljgave na nacionalni ravni in v
zvezi s tem, kaj je mogocCe z analizo na evropski ravni doseci, je treba upoStevati
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 Europoly;
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 Evropski mreZzi
za nujne primere v zvezi z drogami (European Drug Emergencies Network — Euro-DEN);
Prevajalskemu centru za organe Evropske unije in Uradu za publikacije Evropske unije.

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/stats17
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

Problematika drog,
s katero se srecuje Evropa




Stanje na podroc¢ju drog v
Evropi v letu 2017

To porocilo zagotavlja kratek pregled
stanja na podrocju drog v Evropi, ki
temelji na najnovejSih razpolozljivih
informacijah, pridobljenih v okviru
dejavnosti spremljanja, ki se izvajajo v
EU. Glavno besedilo tega porocila
sestavlja evropski pregled trga drog,
uporabe drog ter tezav, povezanih z
drogami, in odzivov nanje. Porocilu je
prilozenih 30 dopolnilnih nacionalnih
poroCil ter obsirni spletni podatki in
metodoloske informacije.

Ta uvodni razdelek vsebuje kratek

analiticni komentar o nekaterih kljucnih
temah, ki izhajajo iz letosnjih podatkov.

Ker na problematiko drog, s katero se

srecCuje Evropa, vse bolj vplivajo
mednarodni dogodki in ker tudi
problematika drog vpliva na
mednarodne dogodke, je analiza Se
koristnejSa, Ce je postavljena v Sirsi
svetovni okvir. Trenutne evropske
razmere in njihov razvoj v zvezi z dvema
pomembnima temama, in sicer uporabo
konoplje med mladimiin spremembami
na trgu opioidov, so se primerjale z
razmeramiv Severni Ameriki, pri Cemer
so bile ugotovljene precejsnje
podobnosti in razlike.
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Ali ima mednarodni razvoj politike v zvezi s
konopljo posledice za Evropo?

Nedavne spremembe regulativhega okvira za konopljo, ki
se dogajajo v nekaterih delih Severne in Juzne Amerike, so
vzbudile zanimanje oblikovalcev politike in javnosti v
Evropi. Ta razvoj je bil zelo raznolik, zato je treba pocakati
na zanesljiva ovrednotenja ter Sele nato oceniti relativne
stroske in koristi razli¢nih pristopov politike v zvezi s
konopljo. Poleg tega ni jasen obseg, v katerem je mogoce
spremembe, ki se zgodijo drugje, neposredno prenesti v
evropski okvir.

Med 28 drzavami ¢lanicami Evropske unije so precej$nje
razlike v odnosu do zakonske ureditve na podrocju konoplje
in uporabe konoplje, pri cemer sedaniji pristopi segajo od
omejevalnih modelov do dopus¢anja nekaterih oblik
osebne uporabe. Kljub temu zdaj poteka zivahna razprava
o vpra$anjih, kot sta legalizacija pridelave konoplje za
osebno uporabo in omogocanje uporabe konoplje za
zdravljenje bolezni, pri Cemer je v nekaterih drzavah za
tovrstna vprasanja vse ve¢ zanimanja.

Obstoj komercialno urejenega trga konoplje v nekaterih
drzavah zunaj Evrope, ne glede na njegov morebitni Sirsi
vpliv na politiko na podrocju drog, spodbuja inovativnost in
razvoj proizvodov, na primer inhalatorjev, e-teko¢in (polnil
za elektronske cigarete) in uzitnih proizvodov. Nekateri od
teh dogodkov morda vplivajo na vzorce uporabe v Evropi,
kar poudarja pomen vedenjskega spremljanja na tem
podro¢ju in potrebo po ovrednotenju morebitnih
zdravstvenih posledic vseh sprememb v prihodnjih vzorcih
uporabe.

Evropski trg konoplje se je v zadnjih letih ze mo¢no
spremenil, deloma zaradi premika k okrepljeni domaci
proizvodniji. Se vedno je mogode opaziti zgodovinsko
visoke splosne ravni moci hasiSa in konoplje, ki sta na voljo
v Evropi, dosezene v zadnjih letih. Konoplja se poleg tega
Se vedno povezuje z zdravstvenimi tezavami, njena
uporaba pa je razlog za najvecji delez prijavljenih
uporabnikov, prvi¢ vklju€enih v zdravljenje odvisnosti od
drog v Evropi. Zato je za razpravo o najustreznejSih odzivih
politike na to drogo pomembno razumevanje trendov
uporabe konoplje in z njo povezanih tezav.

Primerjava uporabe drog med Solsko mladino v EU
in ZDA

V zvezi s tem je uporabno, da so bili leta 2016 objavljeni
izsledki dveh pomembnih raziskav med Solsko mladino
(staro 15in 16 let), saj omogocajo primerjavo vzorcev
uporabe konoplje in drugih snovi med evropskimi in
ameriskimi dijaki. Spodbudno je, da najnovejsi podatki v
obeh regijah kazejo zmanjSanje uporabe tobaka in, Cetudi v
manjSem obsegu, alkohola, ¢eprav se zdi, da so trendi
uporabe konoplje bolj ustaljeni. Vendar so med evropskimi
in ameriskimi dijaki pomembne razlike v zvezi z ravnmi in
vzorci uporabe teh snovi.

V Evropi so stopnje uporabe konoplje nizje kot v Zdruzenih
drzavah, poleg tega se o uporabi konoplje poro¢a manj
pogosto kot o uporabi tobaka. Nasprotno pa je uporaba
konoplje med ameriskimi dijaki vecja od uporabe tobaka, ki
je zelo majhna. Razlikujejo se tudi stopnje uzivanja
alkohola, pri €emer uzivanje alkohola in intenzivnejsSe
vzorce pitja alkohola navaja ve¢ evropskih dijakov kot
njihovi ameriski vrstniki.

Za prouditev relativnega vpliva socialnih, spremljevalnih in
regulativnih dejavnikov na izbiro mladih je potrebna
dodatna analiza podobnosti in razlik pri uporabi drog med
dijaki. Razumevanje, kaj je povzroc€ilo zmanjsanje obsega
kajenja cigaret, ki je bilo opazeno v Zdruzenih drzavah in
Evropi, bi lahko na primer zagotovilo vpogled za obravnavo
uporabe drugih drog, kot je konoplja. Prav tako je treba
upostevati, da obstajajo razlike v nacinu uporabe drog. V
nasprotju z Zdruzenimi drzavami se na primer v Evropi
konoplja pogosto kadi skupaj s tobakom, kar ima verjetno
posledice za politike na podro¢ju javnega zdravja.
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TRENDI UPORABE SNOVIV ZADNJEM MESECU MED 15-

IN 16-LETNIMI DIJAKI V EVROPI IN ZDRUZENIH DRZAVAH
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Opomba: evropska povprecja (netehtana) temeljijo na podatkih iz 21 drzav EU in Norveske (vir: ESPAD). Ameriska povprecja temeljijo na vzorcih dijakov desetega

razreda (vir: Monitoring the Future).

Evropski trg stimulansov: ali se dosegljivost
kokaina povecuje?

Najpogosteje uporabljani prepovedani stimulansi v

Evropi — kokain, MDMA in amfetamini — se $e naprej
povezujejo z raznolikimi in geografsko razli¢nimi vzorci
uporabe, pri ¢emer se v zvezi z vsemi od njih poroca o visji
ravni Cistosti kot pred desetimi leti. Ta sektor trga
prepovedanih drog je postal kompleksnejsi, na njem pa so
zlahka dosegljivi novi stimulansi, vklju¢no s katinoni in
fenetilamini. V lanskem poro¢ilu je bilo izpostavljeno
povecanje dosegljivosti in uporabe tablet z velikim
odmerkom MDMA, ta trend pa je razviden tudi iz
najnovejsih podatkov. Glede na visoko vsebnost MDMA, ki
je zdaj ugotovljena v zasezenih tabletah, bi bilo mogoce
sklepati, da proizvajalci brez tezav pridobijo predhodne
sestavine, potrebne za proizvodnjo te droge. Iz podatkov o
zasegih je prav tako razvidno, da Evropa ostaja pomemben
proizvajalec za svetovni trg MDMA.

Vec kazalnikov, med drugim tudi spremljanje odpadnih
voda, zasegi ter podatki o ceni in Cistosti, kaze, da se
dosegljivost kokaina v nekaterih delih Evrope morda znova
povecuje. Kokain je Ze od nekdaj najpogosteje uporabljan
prepovedan stimulans v ve¢ drzavah, predvsem tistih na
jugu in zahodu Evrope. To je razvidno tudi iz novih
podatkov v tem porodilu, ki kazejo, da se vse ve¢ zasegov
opravi na uveljavljenih preprodajalskih poteh, po katerih ta
droga doseze glavne evropske trge. Nasprotno pa imata na
trgu drog v severni in srednji Evropi amfetamin in, v
manj$em obsegu, metamfetamin pomembnejso viogo kot
kokain. Kat zadeva amfetamine, Se vedno vzbuja
zaskrbljenost ve¢ vidikov razvoja, o katerih se je ze
poroc¢alo. Med njimi so spremembe v dosegljivosti

predhodnih sestavin in nacinih njihovega sintetiziranja,
raz8iritev trga metamfetamina ter nekateri dokazi o vse
vi§jih ravneh vbrizgavanja in z njim povezanih tezavah.

Vbrizgavanje drog se zmanjSuje, vendar ostaja izziv
za politike na podro¢ju javnega zdravja

Informacije, pridobljene v okviru zdravljenja odvisnosti od
drog in iz drugih virov, kazejo, da splo$ni dolgoro¢ni trend
vbrizgavanja drog kot nac¢ina uporabe $e naprej upada.
Stevilo uporabnikov heroina, ki se prvié& vkljudijo v
specialisti¢no zdravljenje odvisnosti od drog in kot nacin
vel kot desetletju, Ceprav so med drzavami precejsnje
razlike. Opazno je tudi hkratno znizanje vrednosti
kazalnikov zdravstvenih tezav, povezanih s tem nac¢inom
uporabe, zlasti se je znizala stopnja novoodkritih okuzb z
virusom HIV, ki se pripisujejo uporabi drog z vbrizgavanjem.
Vendar to ne pomeni, da na tem podroc&ju ni ve¢ skrb
vzbujajogih pomislekov. Ceprav je bilo leta 2016
prijavljenih najmanj novih okuzb z virusom HIV v ve¢ kot
dveh desetletjih, in sicer 1 233, je to $e vedno velika tezava
za javno zdravje. Poleg tega je nedavno prislo do izbruhov
teh okuzb v nekaterih ranljivih skupinah in med uporabniki,
ki si vbrizgavajo stimulanse in nove psihoaktivne snovi.

Na voljo so tudi dokazi, da se v primerjavi z drugimi
skupinami med osebami, ki si drogo vbrizgavajo, okuzbe, ki
se prenasajo s krvjo, pogosto odkrijejo razmeroma pozno,
kar onemogoca uspesno ukrepanje. Pozna prepoznava
bolezni je pomembna tezava tudi v zvezi z okuzbami z
virusom HCV, zelo pogostimi med osebami, ki si drogo
vbrizgavajo. V zadnjih nekaj letih so se s pojavom nove
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generacije zelo ucinkovitih zdravil bistveno izboljsale
moznosti zdravljenja virusnega hepatitisa. Izkoreninjenje te
bolezni je zdaj mogoce Steti tako za priloznost kot tudi izziv
za splo$ne izvajalce zdravstvenih storitev in specialisti¢ne
sluzbe za zdravljenje odvisnosti od drog.

Spreminjajoc¢a se problematika opioidov

Primerjava z razvojem v Severni Ameriki je pomembna tudi
za analizo problematike opioidov v Evropi. Pregled
podatkov iz tega porocila kaze, da dejansko obstajajo
nekatere vzporednice, Ceprav splo$ne razmere v Evropi
ostajajo drugacne.

Iz najnovejsih podatkov je razvidno, da je uporaba heroina
Se vedno razlog za vecino, priblizno 80 %, novih primerov z
opioidi povezanega povprasevanja po zdravljenju v Evropi.
Poleg tega ni vec ocitno sploSno zmanjsanje
povprasevanja po zdravljenju, ki je bilo opazeno od

leta 2007. Posebno skrb vzbujajoca je evropska ocena vse
vecjega Stevila smrtnih primerov zaradi prevelikega
odmerka droge, ki se je povecalo Ze tretjo leto zapored, pri
¢emer je heroin povezan s Stevilnimi od teh smrtnih
primerov.

Tudi Severna Amerika se srecuje z velikim delezem
obolevnosti in smrtnih primerov, povezanih z zlorabo
opioidnih analgetikov na recept, vse vecjo uporabo heroina
in, v zadnjem ¢asu, pojavom sinteti¢nih opioidov z zelo
moc¢nim ucinkom, zlasti derivati fentanila. Razlika med
zadevnima regijama je, da je v Evropi pri zelo malo
uporabnikih, ki se vklju&ijo v specialisti¢no zdravljenje
odvisnosti od drog, razlog odvisnost od protibole¢inskih
zdravil na osnovi opioidov. To verjetno izraza razlike v
regulativnem okviru ter pristopih k trzenju in predpisovanju
zdravil, ki obstajajo med Evropo in Severno Ameriko.
Vendar ni mogoce izklju€iti moznosti nezadostnega
poro¢anja, saj se Evropejci, ki imajo tezave, povezane z
uporabo zdravil na recept, morda obrnejo na druge sluzbe
kot uporabniki prepovedanih drog. Zdravila, ki se
uporabljajo v okviru nadomestnega zdravljenja z opioidi,
imajo zdaj pomembnejSo vlogo pri povprasevanju po
zdravljenju in obravnavi zdravstvenih tezavah v ve¢
evropskih drzavah. Na sploSno so opioidi, ki niso heroin,
razlog za priblizno petino vseh primerov z opioidi
povezanega povprasevanja po specialisti¢cnem zdravljenju
odvisnosti od drog. Na ravni EU je tezko koli¢insko
opredeliti vlogo, ki jo imajo sinteti¢ni opioidi, kot je
metadon, v smrtnih primerih zaradi prevelikega odmerka,
vendar so v Stevilnih drzavah te snovi postale pomembne,
v nekaterih pa prevladujejo. Vse vedji izziv za Stevilne
evropske izvajalce zdravstvenih storitev je zmanjSanje
obsega zlorabe zdravil, vklju¢no s tistimi, ki se uporabljajo

za nadomestno zdravljenje z opioidi. Iz §tevilnih dokazov je
razvidno, da ustrezna uporaba nadomestnih zdravil za
zdravljenje z opioidi dokazano zmanjSuje obolevnost,
Stevilo smrtnih primerov in krSitev med prejemniki teh
zdravil. Da se ne bi ogrozile ocitne zdravstvene koristi, ki
izhajajo iz tega pristopa k zdravljenju, je zato pomembna
dobra klini¢na praksa skupaj z razumevanjem, kako se
opioidi na recept preusmerjajo od zakonite uporabe in kako
je to mogoce omejiti.

Sinteti¢ni opioidi z zelo mo¢nim u€inkom: vse vedja
nevarnost za zdravje

Precej$njo zaskrbljenost v Evropi in Severni Ameriki vzbuja
nedavni pojav novih sinteti¢nih opioidov z zelo mo¢nim
ucinkom, ve¢inoma derivatov fentanila. Od leta 2012 se
povecuje Stevilo prijav teh snovi in tezav, ki jih povzroc¢ajo, v
sistem EU za zgodnje opozarjanje. Te snovi se prodajajo na
spletnih trgih in trgu prepovedanih drog. VV¢asih se
prodajajo kot heroin, druge prepovedane droge in celo
ponarejena zdravila oziroma so z njimi pomes$ane.
Sinteti¢ni opioidi z zelo mo¢nim ucinkom pomenijo resna
zdravstvena tveganja ne le za tiste, ki jih uporabljajo,
temvec tudi za osebe, vklju¢ene v njihovo proizvodnjo, pa
tudi za postne delavce in uradnike organov kazenskega
pregona. Ker so za proizvodnjo ve¢ tiso¢ odmerkov
potrebne le majhne koli¢ine teh snovi, se zlahka skrijejo in
prevazajo. To je velik izziv za agencije za nadzor nad
drogami. Hkrati so te snovi potencialno privlac¢no in
dobi¢konosno blago za organizirani kriminal.



Komentar | Stanje na podrog&ju drog v Evropi v letu 2017

NA KRATKO — OCENE UPORABE DROG V EVROPSKI UNIJI

Konoplja

Uporaba:

V zadnjem letua aKadar koli v zivljenju

23,5 milijona 87,7 milijona

4 o

Najvisja
V zadnjem letu 221%

17,1 milijona

' Najnizja
Mladi odrasli 33%

(15-34 let) .
Nacionalne ocene
uporabe v zadnjem letu

Odrasli
(15-64 let)

MDMA

Uporaba:

Kadar koli v Zivljenju

2,7 milijona 14,0 milijona

V zadnjem letu

Odrasli
(15-64 let)
V zadnjem letu
2,3 milijona
Najvisja
Mladi odrasli TS
(15-34 let) 03%

Nacionalne ocene
uporabe v zadnjem letu

Opioidi

|

|

Zahteve za zdravljenje
odvisnosti od drog

Preveliki odmerki,
ki se kon&ajo
s smrtjo

Rizi¢ni
uporabniki opioidov
1,3 milijona

Opioidi so ugotovljeni pri
81 % prevelikih odmerkov,
ki se konc¢ajo s smrtjo
Glavna droga v priblizno

V letu 2015 je bilo v
38 % vseh zahtev za

vset t : nadomestno
zdravljenje odvisnosti zdravljenje vkljucenih
od drog v Evropski uniji 630 ooo

uporabnikov opioidov

Kokain
Uporaba:
Kadar koli v Zivljenju

/ 3,5 milijona 17,5 milijona
Odrasli '

V zadnjem letu

(15-64 let)
V zadnjem letu
2,3 milijona
Najvisja
Mladi odrasli Ngf;'iga ﬁé
(15-34 let) -
Nacionalne ocene
uporabe v zadnjem letu
Amfetamini
Uporaba:
' V zadnjem letu Kadar koli v Zivljenju
/| 1,8 milijona 12,5 milijona
\

Odrasli '

(15-64 let) 0,5 % 3,8 %
V zadnjem letu
1,3 milijona
Mladi odrasli , N;j;/i;ja
— Najnizja 3,

(15-34 let) 11% o 22

Nacionalne ocene
uporabe v zadnjem letu

Nove psihoaktivne snovi

\@‘ Uporaba:
V zadnjem letu Kadar koli v Zivljenju
15- in 16-letni ’ '

dijaki 3,0% 4,0%
v 24 evropskih
drzavah

Vir: Porogilo ESPAD za leto 2015, dodatne preglednice.

Opomba: za celoten nabor podatkov in informacij o metodologiji glej priloZeni spletni Statisti¢ni bilten.
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Zdi se, da se tezave v zvezi s sinteti¢nimi opioidi z zelo
moc¢nim ucinkom v Evropi poveclujejo, kot je razvidno iz vse
vecjega Stevila prijav zastrupitev in smrtnih primerov v
sistem za zgodnje opozarjanje. Center EMCDDA je na
zacetku leta 2017 opravil oceno tveganja za derivata
fentanila akriloilfentanil in furanilfentanil. Na evropski ravni
se proucuje moznost uvedbe nadzora nad zadevnima
snovema, pri cemer se trenutno natanc¢no pregleduje Se
veC drugih drog iz te kategorije.

Spreminjajo€a se podoba novih psihoaktivnih snovi

|z leto$nje analize je razvidno, da je pojav novih
psihoaktivnih snovi Se vedno velik izziv na podrocju
javnega zdravja, hkrati pa na pojavljanje novih snovi morda
vplivajo odzivi v Evropi in zunaj nje. Ceprav je bila v

letu 2016 v sistem EU za zgodnje opozarjanje vsak teden
priglaSena ena droga, je bilo skupno Stevilo novoodkritih
snovi manjSe kot v prejsnjih letih. To je lahko pozitiven
znak, zlasti Ce se bo to zmanjSevanje nadaljevalo. Vendar
so drugi podatki manj spodbudni, pri cemer ni jasnih
znakov 0 zmanjSanju splo$ne dosegljivosti novih
psihoaktivnih snovi. Tudi Ce se poleg tega hitrost uvajanja
novih snovi morda upocasnjuje, se $e naprej povecuje
skupno $tevilo snovi, ki so na voljo na trgu. Obstajajo tudi
znaki, da se nekateri razredi novih psihoaktivnih snovi,
zlasti sinteti¢ni katinoni in sinteti¢ni kanabinoidi, vse bolj
uveljavljajo na trgu drog.

Morebitno upocasnjevanje pojava novih snovi na trgu je
mogoce pojasniti z veC razlogi. Nekatere evropske drzave
so uvedle popolne prepovedi, splosno zakonodajo ali
zakonodajo na podlagi primerljive snovi ter druge ukrepe,
usmerjene v proizvajalce novih psihoaktivnih snovi in
trgovce s temi snovmi na drobno. To je ustvarilo strozje
pravno okolje, v katerem so proizvajalci morda manj
motivirani, da se z zakonodajalci ,igrajo macke in misi*, in
morajo biti inovativni, da bi se izognili pravhemu nadzoru.

Poleg tega velik delez ponudbe novih psihoaktivnih snoviv
Evropi izvira iz Kitajske, pri ¢emer na dosegljivost teh snovi
v Evropski uniji morda nekoliko vpliva tudi nov nadzor,
uveden na Kitajskem.

Zdi se, da so nadzorni ukrepi, usmerjeni v obi¢ajne
trgovine, v delih Evrope vplivali na dostop do novih
psihoaktivnih snovi. Prodaja teh snovi je postala bolj
prikrita, pri E¢emer imata spletni dostop in trg prepovedanih
drog zdaj pomembnej$o viogo kot v preteklosti. V tem
okviru pravni status novih snovi, zlasti kadar se prodajajo
skupaj s prepovedanimi drogami, morda ni toliko bistven in
je zato manj pomembno gonilo za inovativnost proizvodov.

Nove psihoaktivne snovi: poceni opojne snovi za
marginalizirane in kroniéne uporabnike drog

Na povprasevanje po novih psihoaktivnih snoveh morda
vplivajo tudi negativni odnosi uporabnikov. Zdi se, da so
dejavnosti preprecevanja, zmanjSevanja skode in
porocanja o Skodljivih posledicah vplivale na dojemanje
med mladimi, da so nove snovi razmeroma varne zakonite
alternative uveljavljenim prepovedanim drogam. Kljub
temu pa so na voljo tudi dokazi, da se dosegljivost in
uporaba teh snovi med bolj kroni¢nimi in marginaliziranimi
skupinami uporabnikov morda povecuje.

Problemati¢na uporaba novih psihoaktivnih snovi postaja
vse bolj ocitna v nekaterih okoljih in med nekaterimi
ranljivimi skupinami. Tako se na primer uporaba katinona z
vbrizgavanjem med sedanjimi in nekdanjimi uporabniki
opioidov povezuje z vi$jo stopnjo telesnih ali dusevnih
zdravstvenih tezav.

Vse vedjo zaskrbljenost vzbujajo tudi sinteti¢ni kanabinoidi.
Te droge se kljub nekaterim farmakolo$kim podobnostim
ne smejo zamenjevati s proizvodi iz konoplje. Sinteti¢ni
kanabinoidi so pogosto snovi z zelo mo&nim ucinkom, ki
imajo lahko hude, potencialno smrtne posledice. Na voljo
so dokazi, da v nekaterih delih Evrope marginalizirane
skupine, kot so brezdomci, uporabljajo sinteti¢ne
kanabinoide kot poceni opojne snovi z moc¢nim ucinkom.
Tezave z odkrivanjem pomenijo, da so sinteti¢ni
kanabinoidi postali posebna tezava v nekaterih evropskih
zaporih z resnimi posledicami za zdravje in varnost
zapornikov.






Evropski trg drog
se Se naprej razvija




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 sveta.
Juzna Amerika, Zahodna Azija in
Severna Afrika so pomembna obmocja
izvora prepovedanih drog, ki pridejo v
Evropo, medtem ko je Kitajska drzava
izvora novih psihoaktivnih snovi. Poleg
tega nekatere droge in predhodne
sestavine Cez Evropo potujejo na druge
celine. Evropa je tudi regija, v kateri se
proizvajajo konoplja in sinteti¢ne droge,
pri cemer se konoplja proizvaja
predvsem za lokalno uporabo, nekatere
sinteti¢ne droge pa tudi za izvoz v druge
dele sveta.

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 in kokainom v
devetdesetih letih prejSnjega stoletja. Evropski trg drog se
8e naprej razvija, v zadnjem desetletju pa so se pojavile
najrazli¢nejSe nove psihoaktivne snovi. Nedavne
spremembe na trgu prepovedanih drog, ki so ve€¢inoma
povezane z globalizacijo in novimi tehnologijami,

Spremljanje trgov drog, ponudbe drog in

zakonodaje o drogah

Analiza, predstavljena v tem poglavju, temelji na
sporoc¢enih podatkih o zasegih drog, zasegih in
ustavljenih posiljkah predhodnih sestavin za
prepovedane droge, uni¢enih obratih za proizvodnjo
drog, zakonodajah na podrocju drog, krSitvah
zakonodaje o drogah, maloprodajnih cenah drog ter
cCistosti in moci drog. V nekaterih primerih je analiza
trendov otezena, ker klju¢ne drzave niso predlozile
podatkov o zasegih. Na trende lahko vplivajo razli¢ni
dejavniki, med drugim tudi zelje uporabnikov,
spremembe v proizvodnji in preprodaiji, stopnja
dejavnosti in prednostne naloge organov kazenskega
pregona ter ucinkovitost ukrepov za preprecevanje
vstopa. Celotni nabori podatkov in opombe o
metodologiji so na voljo v spletnem Statisticnem biltenu.

V tem poglavju so predstavljeni tudi podatki o prijavah
in zasegih novih psihoaktivnih snovi, ki so jih v sistem
EU za zgodnje opozarjanje sporocili nacionalni
partnerji centra EMCDDA in Europola. Ker se te
informacije pridobijo iz prijav posameznih primerov in
ne iz rednih sistemov spremljanja, predstavljajo ocene
o zasegih najmanjse vrednosti, o katerih lahko
govorimo. Popoln opis sistema za zgodnje opozarjanje
je na voljo na spletisc¢u centra EMCDDA v razdelku
Action on new drugs (Ukrepi glede novih drog).

vkljuéujejo inovacije v proizvodnji drog in naginih | Trgi prepovedanih drog: pojav spletne ponudbe
preprodaje ter vzpostavitev novih preprodajalskih poti in
spletnih trgov. Trgi prepovedanih drog prek verig posrednikov potro$nike

povezujejo s proizvajalci. Ti kompleksni sistemi na vseh
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ravneh trga ustvarjajo velike vsote denarja. Na podlagi
konzervativne ocene je bil maloprodajni trg prepovedanih
drog v Evropski uniji leta 2013 vreden 24 milijard EUR
(verjeten razpon med 21 in 31 milijard EUR).

V zadnjem desetletju so se pojavile nove internetne
tehnologije, ki so omogocile razvoj spletnih trgov, ki
obstajajo vzporedno s fizi¢nimi trgi drog. Nekateri spletni
prodajalci uporabljajo povrSinski splet, kjer se obi¢ajno
prodajajo nenadzorovane predhodne sestavine, nove
psihoaktivne snovi ali zdravila, ki so lahko lazna ali
ponarejena. Drugi prodajalci delujejo na globokem spletu
prek trgov na temnem spletu, pri ¢emer uporabljajo
tehnologije za prikrivanje identitete kupcev in prodajalcev.
Ti trgi imajo nekatere znacilnosti zakonitih spletnih trgov,
kot sta eBay in Amazon, kupci pa lahko izbirajo in
primerjajo proizvode in prodajalce. Za prikrivanje transakcij
in fizi¢ne lokacije streznikov se uporabljajo razlicne
strategije. Med njimi so storitve za anonimizacijo, kot sta
Tor in I12P, ki prikrijejo naslov internetnega protokola
racunalnika, kriptovalute, kot sta bitcoin in litecoin, za
razmeroma tezko izsledljiva placila, ter Sifrirana
komunikacija med udelezenci na trgu. Za regulacijo
prodajalcev na trgih so pomembni tudi sistemi merjenja
ugleda.

Vecina prodaje na trgih na temnem spletu je povezana z
drogami. V nedavni Studiji, v kateri se je proucevala prodaja
na 16 glavnih trgih na temnem spletu med letoma 2011 in
2015, je bilo ocenjeno, da je prodaja drog pomenila vec kot
90 % skupnih gospodarskih prihodkov svetovnih trgov na
temnem spletu. Domnevno je bila skoraj polovica (46 %)
vseh drog na temnem spletu kupljena pri prodajalcih iz
Evrope, pri Cemer se ocenjuje, da je njen obseg v obdobju
Studije znasal 80 milijonov EUR. Glavne evropske drzave
izvora, po obsegu prodaje, so bile Nemcija, Nizozemska in
Zdruzeno kraljestvo, pri ¢emer so najve¢ prihodkov od
prodaje predstavljali stimulansi, zlasti MDMA in kokain.

Vecéina prodaje na trgih na
temnem spletu je povezana

SLIKA 1.1

Stevilo prijavljenih zasegov drog v letu 2015, razélenitev po vrsti
droge

Kokain
in crack

9%

Hasis

28 %

Marihuana

41 %

Amfetamini

5%

Heroin

5%

MDMA 2 %

Rastline konoplie 2 %

| Zasegi drog: veé kot en milijon v Evropi

V Evropi se vsako leto poroca o ve¢ kot enem milijonu
zasegov prepovedanih drog. VeCinoma gre za majhne
koli¢ine droge, zasezene uporabnikom drog, Ceprav najvedji
delez skupne koli¢ine zasezenih drog pomenijo ve¢
kilogramov tezke poSiljke drog, zaseZzene preprodajalcem in
proizvajalcem.

Konoplja je najpogosteje zasezena droga in predstavlja vec
kot 70 % zasegov v Evropi (slika 1.1). Skupno je na drugem
mestu kokain (9 %). Manjsi delez zasegov predstavljajo
amfetamini (5 %), heroin (5 %) in MDMA (2 %).



Leta 2015 so o vec kot 60 % vseh zasegov drog v Evropski
uniji poro&ale le tri drzave, in sicer Spanija, Francija in
Zdruzeno kraljestvo, pri ¢emer so pomembno Stevilo
zasegov sporocile tudi Belgija, Danska, Nemcija, Gr¢ija,
Italija in Svedska. Poleg tega je treba opozoriti, da
najnovejsi podatki o Stevilu zasegov niso na voljo za
Nizozemsko ter Poljsko in Finsko. Zaradi pomanjkanja teh
podatkov je analiza nezanesljiva.

Veliko Stevilo zasegov drog, o katerem je porocala Turcija,
izraza velik potro$niski trg v tej drzavi in njen polozaj na
poteh, povezanih s preprodajo drog, med Evropsko unijo,
Bliznjim vzhodom in Azijo.

KONOPLJA
Hasis
Stevilo zasegov

288 000-.

B 303 000-...

246

ton (EU + 2)

Zasezene
koli¢ine

936

ton (EU)

Cena
(EUR/g)
25€

Indeksirani trendi:
cena in moc¢

11€
8€

115 I

2015

100

3€ 2006

Poglavie 1| Ponudba drog in trg

| Nedavno zmanj$anje koli¢ine zaseZene marihuane

Marihuana in hasi$ sta dva glavna proizvoda iz konoplje na
evropskem trgu drog, hasisevo olje pa je razmeroma redko.
Proizvodi iz konoplje, katerih ocenjena vrednost zna8a

9,3 milijarde EUR (verjeten razpon med 8,4 in

12,9 milijarde EUR), predstavljajo najvecji delez (38 %) v

vrednosti maloprodajnega trga prepovedanih drog v Evropi.

Marihuana, ki se uporablja v Evropi, se goji lokalno ali
uvaza iz drugih drzav. Marihuana, proizvedena v Evropi, pa
se ve¢inoma goji v zaprtih prostorih. Vecina hasisa se
uvozi, predvsem iz Maroka. Iz nedavnih porocil so razvidne
spremembe poti, povezane s preprodajo konoplje, in sicer
povecan obseg preprodaje marihuane in hasisevega olja iz
drzav Zahodnega Balkana, zlasti Albanije, kar se povezuje
s povecanjem obsega gojenja konoplje v teh drzavah.
Poleg tega dokazi kazejo, da je Libija postala pomembno

Marihuana
Stevilo zasegov

404 000.. 438 000.-

Zasezene
koli¢ine

13
ton (EU + 2)

89

ton (EV)

Cena
(EUR/g)
Indeksirani trendi:
20€ cena in moc
12€ 193
100
8€ .
5€
2006 2015

EU + 2 se nana$a na drzave ¢lanice EU, Tur¢ijo in Norvesko. Cena in mo¢ proizvodov iz konoplje: nacionalne povpre¢ne vrednosti — najmanjse, najvecje

in interkvartilni razpon. Zajete drzave se razlikujejo po kazalnikih.
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SLIKA 1.2

Zasegi hasiSa in marihuane v letu 2015 ali zadnjem letu, za katero so na voljo podatki

22
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Opomba: Stevilo zasegov za deset drzav z najvisjimi vrednostmi.
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vozlis¢e za preprodajo hasisa v razlicne namembne kraje,
vklju€no z Evropo.

Leta 2015 je bilo v Evropski uniji prijavljenih

732 000 zasegov konoplje, vklju¢no s 404 000 zasegi
marihuane, 288 000 zasegi ha$iSa in 19 000 zasegi rastlin
konoplje. Vendar je zasezenega vec kot Sestkrat ve¢ hasiSa
kot marihuane (536 ton has$iSa in 89 ton marihuane).
Razlog za to je deloma ta, da se hasis prevaza v vecjih
koli¢inah, opravi dolgo pot in pre¢ka nacionalne meje, zato
je bolj izpostavljen ukrepom za prepreevanje vstopa. V
analizi koli¢ine zasezene konoplje se zdi zlasti pomembna
pescica drzav, saj Ceznje potekajo glavne poti, povezane z
njeno preprodajo. Tako je na primer Spanija kot pomembna
vstopna to¢ka za konopljo, proizvedeno v Maroku, porocala
o ve¢ kot 70 % skupne koli¢ine zaseZzenega hasiSa v Evropi
v letu 2015 (slika 1.2).

Stevilo zasegov marihuane
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V Evropi od leta 2009 Stevilo zasegov marihuane presega
Stevilo zasegov hasisa, pri ¢emer so trendi Stevila zasegov
hasisa in marihuane od leta 2011 razmeroma ustaljeni
(slika 1.3). Ocenjuje se, da je bilo leta 2015 v Evropi
zasezenih 135 ton marihuane, kar je 38-odstotno
zmanj$anje glede na zasezenih 217 ton v letu 2014.
Opazna zmanj$anja so bila zabelezena v Belgiji, Grciji in
Italiji. Od leta 2013 je mogoce opaziti tudi podobno
zmanj$anje koli¢ine marihuane, zasezene v Tur¢iji. K temu
sploSnemu zmanjsanju v Evropi morda prispeva ve¢
dejavnikov. Med njimi so lahko pobude za boj proti obsezni
proizvodnji v drzavah zunaj Evropske unije, kot je Albanija,
povecana osredotoCenost na lokalno gojenje in ne na
preprodajo, spremembe v nacinu evidentiranja zasegov in
spreminjajoce se prednostne naloge organov kazenskega
pregona v nekaterih drzavah. Glede na najnovej$e podatke
je koli¢ina zasezenega hasisa v Evropski uniji od leta 2009
razmeroma nespremenjena.



SLIKA 1.3

Trendi Stevila zasegov konoplje in zaseZene koli€ine: hasi$ in marihuana
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Zasege rastlin konoplje je mogoce $teti za kazalnik domace
proizvodnje te droge v neki drzavi. Zaradi razlik v poro¢anju
med drzavami je treba podatke o zasegih rastlin konoplje
razlagati previdno. Kljub temu se Stevilo zasezenih rastlin
dolgoro¢no povecuje, in sicer se je z 1,5 milijona v

letu 2002 dvignilo na 3,3 milijona v letu 2014, leta 2015 pa
je strmo naraslo na 11,4 milijona, pri c¢emer se je o velikem
povecanju Stevila zasezenih rastlin porocalo z Nizozemske.
Ta trend morda izraza spremembe v prednostnih nalogah
organov kazenskega pregona, v okviru katerih se
intenzivneje preganja gojenje konoplje.

Leta 2015 je bilo prijavljenih 335 zasegov hasSisevega olja,
pri ¢emer sta najvedji kolicini zasegli Gréija in Turcija.

I Francija B Zdruzeno kraljestvo B Druge drzave

|z analize indeksiranih trendov med drzavami, ki redno
poroc¢ajo, je razvidno veliko pove¢anje vsebnosti
tetrahidrokanabinola ( THC) v marihuani in hasisu med
letoma 2006 in 2014, ki se je leta 2015 ustalilo. K tej vse
vedji mocdi sta lahko privedli uvedba intenzivnih proizvodnih
tehnik v Evropi ter nedavna uvedba rastlin z mo¢nim
ucinkom in novih tehnik v Maroku. Najnovejsi podatki
kazejo, da so cene has$iSa in marihuane podobne, medtem
ko ima hasis v povprecju vecjo mog.

Stevilo zasegov marihuane

v Evropi od leta 2009 presega

Stevilo zasegov hasisa
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SLIKA 1.4

Stevilo zasegov heroina in zasezena koli¢ina v letu 2015 ali zadnjem letu, za katero so na voljo podatki, ter trendi
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| Vse vegja &istost heroina

Heroin je najpogostejsi opioid na evropskem trgu drog,
katerega ocenjena maloprodajna vrednost znasa

6,8 milijarde EUR (verjeten razpon med 6,0 in

7,8 milijarde EUR). V Evropi sta od nekdaj na voljo dve
obliki uvozenega heroina: pogostejsi je rjavi heroin
(njegova osnovna kemic¢na oblika), ki v glavhem 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.

Stevilo zasegov heroina
(v tisocih)
Il >5
-5
<1
I Ni podatkov

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

Koli¢ina zasezenega heroina (v tonah)
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Druge drzave .I..IIIIIIIN
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Drugi opioidi, ki so jih leta 2015 zasegli organi kazenskega
pregona v evropskih drzavah, vkljucujejo opij ter zdravila
morfij, metadon, buprenorfin, tramadol in fentanil
(preglednica 1.1). Nekateri opioidni analgetiki se lahko
preusmerijo iz zakonitih farmacevtskih zalog, drugi — na
primer 27 kilogramov morfija v prahu, zasezenih

leta 2015 — pa se proizvajajo nezakonito.

Afganistan ostaja najvecji svetovni proizvajalec
prepovedanega opija in vecina heroina, najdenega v
Evropi, je domnevno proizvedena tam ali pa v sosednjem

HEROIN
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Iranu ali Pakistanu. V Evropi je proizvodnja opioidov od
sedemdesetih let prejSnjega stoletja omejena na domaco
proizvodnjo iz vrtnega maka v nekaterih vzhodnih drzavah.
Vendar odkritje dveh laboratorijev za pretvorbo morfija v
heroin v Spaniji in enega na Ceskem v zadnjih letih kaZe,
da se majhna koli¢ina heroina zdaj proizvaja tudi v Evropi.

Heroin vstopa v Evropo po &tirih glavnih preprodajalskih
poteh, od katerih sta najpomembnejsi ,balkanska pot” in
,juzna pot”. Prva poteka skozi Turcijo v balkanske drzave
(Bolgarijo, Romunijo ali Gr¢ijo) in naprej v srednjo, juzno in
zahodno Evropo. Pojavila se je tudi stranska veja balkanske
poti, ki vklju€uje Sirijo in Irak. V zadnjih letih je postala
pomembnejsa juzna pot, po kateri poSiljke iz Irana in
Pakistana vstopajo v Evropo po zraku ali morju, bodisi
neposredno bodisi prek afriskih drzav. Med druge poti
spadata ,severna pot” ter pot skozi juzni Kavkaz in prek

Crnega morja.

Po desetletju relativne stabilnosti se je v obdobju 2010—
2011 zmanjsala dosegljivost heroina na trgih v Stevilnih
evropskih drzavah. To je razvidno iz Stevila sporo¢enih
zasegov heroina, ki se je v Evropski uniji od leta 2009 do
leta 2014 zmanjSevalo in se nato leta 2015 ustalilo. Med
letoma 2002 in 2013 se je koli¢ina zasezenega heroina v
Evropski uniji razpolovila, in sicer z 10 na 5 ton. Po zasegu
8,4 tone v letu 2014, tj. letu, ko je vec¢ drzav poro¢alo o
zasegih velikih koli¢in heroina (100 kg in vec), se je koli¢ina
zasezenega heroina v Evropi v letu 2015 (4,5 tone) vrnila
na ravni, zabelezene po letu 2010. Leta 2014 je bilo v
Turciji zasezenih priblizno 13 ton heroina, ta koli¢ina pa se
je leta 2015 zmanj$ala na 8,3 tone — kar je §e vedno ve¢

PREGLEDNICA 1.1

Zasegi opioidov, ki niso heroin, vletu 2015

Poglavie 1| Ponudba drog in trg

kot vse druge evropske drzave skupaj —, medtem ko se je
Stevilo zasegov v istem obdobju povecalo (slika 1.4). Iz
indeksiranih trendov drzav, ki redno porocajo, je razvidno,
da se je Cistost heroina v Evropi povecevala tudi v

letu 2015.

V evropskih drzavah se poleg heroina zasezejo tudi drugi
proizvodi iz opioidov, vendar ti pomenijo le majhen delez
skupnega Stevila zasegov. Drugi najpogosteje zasezeni
opioidi so opioidni analgetiki buprenorfin, tramadol in
metadon (glej pregledico 1.1).

g | wn [ e |
8

Metadon 1566 3 60472 17
Buprenorfin 3377 4 68 419 17
Tramadol 2467 690 080 12
E::\ftear:::n(it;t)entanll, okfentanil in 587 3 41 10
Morfij 775 27 8837 15
Opij 293 734 14
Kodein 293 3 9855

Oksikodon 16 0,0003 962 5
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SLIKA 1.5

Najpogosteje zaseZeni stimulans v Evropi, podatki za leto 2015 ali
najnovejsi podatki

Kokain
I Amfetamin
I Metamfetamin
MDMA
I Ni podatkov

| Zasegi stimulansov: regionalne razlike

Glavni prepovedani stimulansi, ki so na voljo v Evropi, so
kokain, amfetamin, metamfetamin in MDMA. Ocenjuje se,
da je maloprodajni trg stimulansov v Evropski uniji vreden
med 6,3 in 10,2 milijarde EUR. Med regijami so opazne
razlike glede najpogosteje zasezenih stimulansov

(slika 1.5), na katere vplivajo lokacija vstopnih tock in
preprodajalskih poti ter vecjih proizvodnih centrov in velikih
potrosniskih trgov. Kokain je najpogosteje zasezen
stimulans v Stevilnih zahodnih in juznih drzavah, kar je
neposredna posledica lokacij, na katerih droga vstopa v
Evropo. Zasegi amfetamina so najpogostejsi v severni in
srednji Evropi, metamfetamin pa je najpogosteje zasezeni
stimulans na Ceskem in Slovaskem ter v Latviji in Litvi.
MDMA je najpogosteje zasezeni stimulans na Hrvaskem, v
Romuniji in Turdiji.

Kokain: nedavna poviSanja vrednosti trznih
kazalnikov

V Evropi sta dosegljivi dve obliki kokaina. Najpogostej$a je
kokain v prahu (v obliki soli), manj dosegljiv pa je crack
(proste baze), oblika kokaina za kajenje. Kokain se proizvaja
iz listov grma koke, in sicer skoraj izklju¢no v Boliviji,
Kolumbiji in Peruju. V Evropo se prevaza na razlicne
nacine, med drugim tudi s potniskimi leti, zracnim tovornim
prometom, poStnimi storitvami, zasebnimi zrakoplovi,
jahtami in v kontejnerjih. Ocenjuje se, da je maloprodajni
trg kokaina v Evropski uniji vreden najmanj

5,7 milijarde EUR.

KOKAIN
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SLIKA 1.6

Poglavie 1| Ponudba drog in trg

Stevilo zasegov kokaina in zaseZena koli¢ina v letu 2015 ali zadnjem letu, za katero so na voljo podatki, ter trendi
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Leta 2015 je bilo v Evropski uniji skupno prijavljenih
priblizno 87 000 zasegov kokaina. Belgija, Spanija,
Francija, Italija in Portugalska skupaj predstavljajo 78 %
ocenjene zasezene koli¢ine, ki znasa 69,4 tone (slika 1.6).
Od leta 2007 je stanje razmeroma nespremenjeno, ¢eprav
sta se Stevilo zasegov in zasezena koli¢ina med

letoma 2014 in 2015 povecala (slika 1.6). Medtem ko
Spanija (22 ton) ostaja drzava, ki zaseZe najve& kokaina,
sta leta 2015 zelo velike koli¢ine te droge zasegli Belgija
(17 ton) in Francija (11 ton), pri ¢emer so o pomembnih
povecanjih zasezene koli€ine v primerjavi s prejSnjim letom
porocale Belgija, Nem¢ija in Portugalska. Indeksirani trendi
na sploSno kazejo majhno povecanje Cistosti kokaina v
letu 2015.

Glavni prepovedani stimulansi,
ki so na voljo v Evropi, so kokain,
amfetamin, metamfetamin

i
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Koli¢ina zaseZenega kokaina (v tonah)

spania |
Pruee e |
0

10 20 30 40 50

V Evropi so bili leta 2015 zasezeni tudi drugi proizvodi iz
koke, vklju¢no s 76 kilogrami listov koke in 377 kilogrami
kokainove baze. Zasegi kokainove baze kazejo obstoj
nedovoljenih laboratorijev v Evropi, v katerih se proizvaja
kokain hidroklorid. To je novost, saj je bila vecina kokainskih
laboratorijev, odkritih v Evropi, do zdaj ,sekundarnih
obratov za ekstrakcijo”, v katerih se kokain izlog¢i iz
materialov, v katere je bil dodan (kot so vino, oblacila,
plastika).
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Predhodne sestavine: na voljo so nove alternative
za amfetamine

Predhodne sestavine so bistvene kemikalije za proizvodnjo
prepovedanih drog. Ker imajo Stevilne od njih zakonite
uporabe, so nekatere kemikalije v skladu s predpisi EU
uvr§éene na seznam, trgovanje z njimi pa se spremlja in
nadzoruje. Dosegljivost predhodnih sestavin mo¢no vpliva
na trg in metode proizvodnje, ki se uporabljajo v
nedovoljenih laboratorijih. Proizvajalci so se tudi v

letu 2015 poskusili izogniti mehanizmom nadzora, in sicer
z uvedbo kemikalij, ki niso na seznamu, za proizvodnjo
predhodnih sestavin za droge v blizini proizvodnih obratov.
Vendar se s to prakso poveca tveganje odkritja, saj je za
vecji obseg predelave potrebnih ve¢ kemikalij, poleg tega
pa se proizvede ve¢ odpadkov.

Podatki o zasegih in ustavljenih poSiljkah predhodnih
sestavin za prepovedane droge potrjujejo, da se pri
proizvodniji prepovedanih drog v Evropski uniji uporabljajo
tako snovi s seznama kot tudi snovi, ki niso na seznamu,
zlasti pri proizvodnji amfetaminov in MDMA

(preglednica 1.2). V letu 2015 so bile zasezene velike
koli¢ine BMK (benzil metil ketona), predhodne sestavine za
amfetamin, pri ¢emer so poljski organi zasegli

7 000 kilogramov te snovi v eni sami posiljki, povezani s
proizvodnjo na Nizozemskem. Zdi se, da je nadzor, uveden

PREGLEDNICA 1.2

Povzetek zasegov in ustavljenih posiljk predhodnih sestavin, ki se v Evropski uniji uporabljajo za proizvodnjo izbranih sinteti¢nih drog, v
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letu 2015

konec leta 2013, nad predpredhodno sestavino APAAN
(alfa-fenilacetoacetonitril), ki se uporablja za sintezo
predhodne sestavine BMK, uginkovit, saj je bilo leta 2013
zasezenih 48 000 kilogramov te snovi, leta 2015 pa le
780 kilogramov. Vendar se zdi, da je ta nadzorni ukrep
spodbudil nekatere inovativne spremembe, saj so bile
leta 2015 prvi¢ prijavljene nadomestne kemikalije, kot so
APAA (alfa-fenilacetoacetamid) in glicidni derivati BMK.

Zasegi predpredhodnih sestavin za MDMA, ki niso na
seznamu, so ostali ustaljeni, v njih pa je bilo zasezenih
priblizno 5 500 kilogramov zadevnih snovi. Ceprav so bili
zasegi safrola zanemarljivi, so se povecali zasegi PMK, pri
¢emer je Nizozemska leta 2015 porocala o zasezenih
622 kilogramih, leta 2014 pa ni zasegla nobenega.

| Amfetamin in metamfetamin: domaga proizvodnja

Amfetamin in metamfetamin sta sinteti¢na stimulansa, ki
se pogosto oznacujeta z nadpomenko ,amfetamini”, zato
ju je v nekaterih naborih podatkov teZko razlikovati. Stevilo
zasegov v zadnjem desetletju kaze, da se je dosegljivost
metamfetamina povecala, vendar je Se vedno precej
manjsa od dosegljivosti amfetamina.

Ustavljene posiljke SKUPNE VREDNOSTI

Predhodna sestavina/
predpredhodna sestavina

MDMA ali povezane snovi

PMK (litri) 6
Safrol (litri) 2
Piperonal (kg) 7
Glicidni derivati PMK (kg) 11
Amfetamin in metamfetamin

APAAN (kg) 10
BMK (litri) 17
PAA, fenilocetna kislina (kg) 6
Efedrin, razsuto stanje (kg) 12
Psevdoefedrin, razsuto stanje (kg) 8
APAA (kg)

Glicidni derivati BMK (kg) 5

622 0 0 6 622
2 0 0 2 2

45 4 1925 11 1970
5461 0 0 11 5461
778 0 0 10 778
1029 0 0 17 1029
261 4 103 10 364
8 1 500 13 508

32 0 0 8 32
201 0 0 1 201
14 0 0 S 14



Obe drogi se proizvajata v Evropi za evropski trg. Kot kaze,
se amfetamin proizvaja predvsem v Belgiji, na
Nizozemskem in Poljskem, v manjSem obsegu pa tudi v
baltskih drzavah, Nemdiji in na Madzarskem. Obstajajo tudi
dokazi, da v Evropi poteka zadnja faza proizvodnje, in sicer

pretvorba baze amfetamina v obliki olja v amfetamin sulfat.

Nekaj amfetamina se proizvaja tudi za izvoz, predvsem na
Bliznji in Daljni vzhod ter v Oceanijo. V zadnjem ¢asu se je
povecalo tudi Stevilo zasegov tablet amfetamina z
logotipom ,Captagon”, in sicer zlasti v Turciji, kjer je bilo
leta 2015 zasezenih ve¢ kot 15 milijonov tablet.

Vecina evropskega metamfetamina se Ze od nekdaj
proizvaja na Ce$kem, zadnje &ase pa tudi na obmejnih
obmogjih sosednjih drzav. Ta droga se proizvaja tudi v
Bolgariji, Litvi in na Nizozemskem.

AMFETAMINI
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Na Ceskem se metamfetamin proizvaja predvsem iz
predhodnih sestavin efedrin in psevdoefedrin, ki sta
ekstrahirani iz zdravil, pretihotapljenih predvsem s Poljske.
Za proizvodnjo te droge je mogoc¢e uporabiti tudi BMK. Od
291 nezakonitih laboratorijev za proizvodnjo
metamfetamina, ki so bili leta 2015 prijavljeni v Evropski
je bila prej majhnega obsega in v okviru katere so
uporabniki proizvajali to drogo za osebno uporabo ali
lokalno ponudbo, je zdaj postala obseznej$a in jo
obvladujejo organizirane kriminalne zdruzbe, ki zadevno
drogo proizvajajo za uporabo v evropskih drzavah in izvoz.

Metamfetamin
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EU + 2 se nanas$a na drzave ¢lanice EU, Turcijo in Norvesko. Cena in ¢istost amfetaminov: nacionalne povpreéne vrednosti — najmanijse, najvecje in interkvartilni
razpon. Zajete drzave se razlikujejo po kazalnikih. Indeksirani trendi niso na voljo za metamfetamin.
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SLIKA 1.7

Stevilo zasegov amfetamina in zaseZena koligina v letu 2015 ali zadnjem letu, za katero so na voljo podatki, ter trendi
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SLIKA 1.8

Stevilo zasegov metamfetamina in zaseZena koli¢ina v letu 2015 ali zadnjem letu, za katero so na voljo podatki, ter trendi
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V letu 2015 so drzave ¢lanice EU porocale o

34 000 zasegih amfetamina v skupni koli¢ini 4,7 tone.
Skupno se je koli¢ina zaseZzenega amfetamina v Evropski
uniji povecala, in sicer se je v obdobju 2002-2015 gibala
med 4 in 6 ton na leto (slika 1.7). Zasegi metamfetamina
so veliko manjsi, saj je bilo leta 2015 v Evropski uniji
prijavljenih 7 700 zasegov metamfetamina v skupni koli¢ini
0,5 tone, pri ¢emer je najvecjo koli¢ino te droge zasegla
Ceska (slika 1.8). Leta 2015 so bile velike koligine
amfetaminov zasezene tudi v Turgiji (3,8 tone amfetamina
in 0,3 tone metamfetamina) in na Norveskem (0,1 tone
metamfetamina). Stevilo zasegov in zaseZena koligina
metamfetamina se od leta 2002 poveclujeta.

Obicajno je povprecna prijavljena Cistost vzorcev pri
metamfetaminu vegja kot pri amfetaminu. Iz indeksiranih
trendov je razvidno, da se je v zadnjih letih Cistost
amfetamina povecala.

| MDMA: na voljo so proizvodi z mo&nim u&inkom

MDMA (3,4-metilendioksimetamfetamin) je sinteti¢na
droga, ki je kemi¢no sorodna amfetaminom, vendar so
njeni ucinki drugacni. Uporablja se v obliki tablet (pogosto
se imenujejo ekstazi), na voljo pa je tudiv prahu in kristalih.
Na trgu se stalno pojavljajo nove tablete MDMA razli¢nih
barv, oblik in logotipov. Po obdobju majhne dosegljivosti, ki
se povezuje s pomanjkanjem predhodnih sestavin,
potrebnih za proizvodnjo te droge, je trg MDMA v zadnjih
letih spet ozivel. Ocenjuje se, da je maloprodajni trg MDMA
vreden priblizno 0,7 milijarde EUR. V zadnjih letih se je
povpre¢na vsebnost MDMA v tabletah povecala, velike

Poglavie 1| Ponudba drog in trg

kolicine MDMA v nekaterih posiljkah pa se povezuje z
zdravstvenimi tezavami in smrtnimi primeri.

Zdi se, da je evropska proizvodnja MDMA osredoto¢ena na
Belgijo in Nizozemsko, pri ¢emer so bili leta 2015 v
Evropski uniji uni¢eni Stirje laboratoriji za proizvodnjo
MDMA (trije na Nizozemskem in en v Belgiji). MDMA,
proizveden v Evropi, se izvaza tudi v druge dele sveta.

Ocenjevanje nedavnih trendov zasegov MDMA je oteZeno
zaradi pomanjkanja podatkov iz nekaterih drzav, ki bi
verjetno pomembno prispevali k temu skupnemu Stevilu.
Podatkov za leto 2015 ni predlozila Nizozemska, ki je

leta 2012 porocala o zasegu 2,4 milijona tablet MDMA,
medtem ko Poljska in Finska nista predlozili podatkov o
Stevilu zasegov. Brez teh pomembnih prispevkov se
ocenjuje, da je bilo leta 2015 v Evropski uniji zasezenih
3.8 milijone tablet MDMA in 0,2 toni MDMA v prahu.

V zadnjih letih se je poviSala
povpreéna vsebnost MDMA
v tabletah

MDMA

Stevilo zasegov Cena
20 Ooo (EUR/tableto)
EU 16€ Indeksirana trenda:
cenain cistost
I 26 000....
10€

Zasezene koli€ine

3,8 . 9,6 6€ 10 82

milijona milijona

tablet (EU) tablet (EU + 2) 3€ - .
185 zasezenih kg (EU) 12 zasezenih kg (EU +2)

EU + 2 se nanas$a na drzave ¢lanice EU, Turcijo in Norvesko. Cena in ¢istost MDMA: nacionalne povprec¢ne vrednosti — najmanjse, najvecje in interkvartilni

razpon. Zajete drzave se razlikujejo po kazalnikih.
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SLIKA 1.9

Stevilo zasegov MDMA in zaseZena koligina v letu 2015 ali zadnjem letu, za katero so na voljo podatki, ter trendi
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Od leta 2010 se skupno Stevilo prijavljenih zasegov MDMA
Se naprej povecuje, medtem ko je zasezena koli¢ina v
istem obdobju skoraj nespremenjena. Leta 2015 so bile
velike kolicine MDMA zasezene tudi v Turgiji, in sicer skupaj
5,7 milijona tablet, kar je ve¢ od koli€ine, ki so jo prijavile

vse druge drzave skupaj (slika 1.9).

| Zasegi LSD, GHB in ketamina

V Evropski uniji se poroca tudi o zasegih drugih
prepovedanih drog, med katerimi je bilo leta 2015

1400 zasegov LSD (dietilamid lisergi¢ne kisline), kar
ustreza 100 000 odmerkom. Poleg tega je bil v Belgiji
zasezen en kilogram te droge. Od leta 2010 se skupno
Stevilo zasegov LSD podvojilo, Ceprav zasezena koli¢ina
niha. Leta 2015 je o zasegih GHB (gama-hidroksibutirata)
ali GBL (gama-butirolaktona) poro¢alo 14 drzav. Ocenjenih
1 300 zasegov je predstavljalo 320 kg in vec kot

1 500 litrov te droge, pri cemer sta vec kot dve tretjini teh
zasegov opravili Belgija (33 %) in Norveska (35 %) skupaj.
Dvanajst drzav je porocalo o priblizno 1 200 zasegih
ketamina, kar po ocenah predstavlja 130 kilogramov te
droge, od tega jih je bila velina zasezena na Danskem, v
[taliji in Zdruzenem kraljestvu.

Stevilo zasegov MDMA

(v tisogih)

Il >09

Il 0,1-09
<0,1

I Ni podatkov

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

Zasezene tablete MDMA (v milijonih)

Turcija _
Druge drzave | NI

0 1 2 3 4 5 6 7

| Nove psihoaktivne snovi: $tevilne in raznolike

Center EMCDDA je konec leta 2016 spremljal ve¢ kot

620 novih psihoaktivnih snovi, ki so se pojavile na
evropskem trgu drog. Med temi snovmi, ki jih mednarodni
nadzor nad drogami ne zajema, so najrazli¢nejSe droge, kot
so sinteti¢ni kanabinoidi, stimulansi, opioidi in
benzodiazepini (slika 1.10). V vecini primerov se te snovi
trzijo kot ,dovoljeni“ nadomestki za prepovedane droge,
druge pa so namenjene majhnim skupinam uporabnikov, ki
jih zelijo poskusiti zaradi morebitnih novih u¢inkov.

V Stevilnih primerih jih v velikih koli¢inah proizvajajo
kemijska in farmacevtska podjetja na Kitajskem. Nato se
odpremijo v Evropo, kjer se predelajo v proizvode,
zapakirajo in prodajo. Poleg tega se lahko nekatere nove
snovi pridobijo iz zdravil, ki so bodisi preusmerjena iz
zakonite dobavne verige bodisi pridobljena nezakonito. Te
snovi se lahko proizvajajo tudi v skrivnih laboratorijih v
Evropi ali drugje. Razli¢ni kazalniki, med drugim odkritja
nedovoljenih laboratorijev, analiza odlozenih odpadkov, ki
nastanejo pri proizvodnji sinteti¢nih drog, in zasegi
predhodnih sestavin, kazejo, da se je v zadnjih dveh letih v
Evropi povecal obseg te oblike proizvodnje.
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SLIKA 1.10

Stevilo in kategorije novih psihoaktivnih snovi, prvi& priglagenih v ) ) o o .
sistem EU za zgodnje opozarjanje v obdobju 2005-2016 Stevilo novih snovi, ki se odkrijejo vsako leto, je le eno od

razliénih meril, ki jih uporablja center EMCDDA za
razumevanje sploSnega trga. Na primer, od 620 novih
snovi, ki se trenutno spremljajo, jih je bilo na trgu drog v
letu 2015 odkritih ze 423 (skoraj 70 %) v primerjavi s
365 leta 2014 in 299 leta 2013, kar ponazarja, kako
kompleksen je postal trg.
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Nekatere nove snovi se prosto prodajajo na spletu in v
specializiranih fizi¢nih trgovinah, pogosto pod oznako
,dovoljene droge". Poleg tega se prodajajo na trgih na
temnem spletu in trgu prepovedanih drog, v€asih pod
svojim imenom, v€asih pa lazno kot prepovedane droge,
kot so heroin, kokain, ekstazi in benzodiazepini.

Vec kot 70 % novih snovi, ki so bile odkrite prek sistema
Evropske unije za zgodnje opozarjanje, je bilo ustvarjenih v
zadnjih petih letih. Leta 2016 je bilo v Evropi prvi¢ odkritih
66 novih snovi. To je manj kot v prejsnjih dveh letih, vendar
blizu Stevilu teh snovi, odkritih v letih 2012 in 2013. Vzroki
tega zmanjsanja niso jasni, vendar so morda deloma
posledica ukrepov, ki so jih sprejele nacionalne viade v
Evropi za prepoved novih snovi, zlasti njihove proste
prodaje kot ,dovoljenih drog”. Poleg tega so morda dejavnik
tudi nadzorni ukrepi in operacije kazenskega pregona na
Kitajskem, usmerjeni v laboratorije, v katerih se proizvajajo
nove snovi. Pomembne so lahko tudi vse okrepljene
povezave s Sir§im trgom prepovedanih drog.

Center EMCDDA je do konca

leta 2016 spremljal veé kot

620 novih psihoaktivnih snovi

33



Evropsko porocilo o drogah 2017: Trendi in razvoj

SLIKA 1.11

Stevilo zasegov novih psihoaktivnih snovi, priglagenih v sistem EU za zgodnje opozarjanje: raz&lenitev po kategoriji v letu 2015 in trendi
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Opomba: podatki za drzave ¢lanice EU, Turc¢ijo in Norvesko.

Povecanje Stevila zasegov novih psihoaktivnih
snovi

Leta 2015 je bilo v sistem EU za zgodnje opozarjanje
prijavljenih skoraj 80 000 zasegov novih psihoaktivnih
snovi (slika 1.11). Sinteti¢ni katinoni in sinteti¢ni
kanabinoidi so skupaj predstavljali ve¢ kot 60 % vseh
zasegov novih snovi v letu 2015 (ve¢ kot 47 000). V
primerjavi s prejSnjim letom so se povecale tudi koli¢ine
sinteti¢nih katinonov, sinteti¢nih kanabinoidov in novih
opioidov, zasezenih v letu 2015.

Skupne Stevilke o evropskih zasegih novih snovi je treba
razumeti kot najnizje vrednosti, saj so podatki pridobljeni iz
prijav primerov in ne iz sistemov spremljanja. Na Stevilo
prijavljenih zasegov vplivajo najrazli¢nejsi dejavniki, kot so
vse vecja ozavescenost o novih snoveh, njihov
spreminjajocCi se pravni status, zmogljivosti organov
kazenskega pregona in njihove prednostne naloge, pa tudi
njihove porocevalske prakse.

Kanabinoidi

29 %

Katinoni

33 %

Benzodiazepini

11%

Fenetilamini

6 %

Piperazini

6 %

Druge snovi

| Novi sinteti&ni opioidi

Od leta 2009 je bilo na evropskem trgu drog odkritih
skupno 25 novih opioidov, od tega jih je bilo devet prvi¢
prijavljenih leta 2016. Med njimi je 18 fentanilov, osem jih
je bilo prvi& prijavljenih leta 2016. Ceprav imajo novi
fentanili na evropskem trgu drog majhno vliogo, so to snovi
z zelo mo¢nim ucinkom, ki resno ogrozajo zdravje
posameznikov in javno zdravije.

Novi opioidi so bili zasezeni v razli¢nih oblikah, predvsem v
obliki praskov, tablet in kapsul, od leta 2014 pa tudi v obliki
tekocin. Od 600 zasegov novih sinteti¢nih opioidov,
prijavljenih v letu 2015, je bilo ve¢ kot 60 % zasegov
fentanilov. Leta 2015 sta bila zasezena skoraj dva litra
sinteti¢nih opioidov, kar pomeni povec¢anje glede na
prejsnje leto, ko jih je bilo zasezenih 240 ml. Fentanili so
bili ugotovljeni pri 85 % zasezenih tekocin. Eden od
pomislekov v zvezi s tem je, da so se na trgu pojavila
razprsila za nos, ki vsebujejo fentanile, kot sta
akriloilfentanil in furanilfentanil. Ti opioidi v skladu s svojim
majhnim trznim delezem in mo¢nim ucinkom predstavljajo
0,75 % skupnega Stevila zasegov novih snovi, vendar le
0,04 % skupne zasezZene koli¢ine.
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Zasegi sinteti¢nih kanabinoidov in katinonov, priglasenih v sistem EU za zgodnje opozarjanje: trendi Stevila zasegov in zaseZene koli¢ine
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| Sintetiéni kanabinoidi

Sinteti¢ni kanabinoidi so snovi, ki posnemajo ucinke
delta-9-tetrahidrokanabinola (THC), glavnega povzrocitelja
mocnih psihoaktivnih u¢inkov konoplje. Proizvajalci v
Evropi vsaj Ze od leta 2008 izkoris¢ajo ta ucinek, tako da
uvazajo velike koli¢ine kanabinoidov v prahu in jih zmeSajo
s suhim rastlinskim materialom ter tako ustvarijo na stotine
razli¢nih ,dovoljenih drog". Te se nato trzijo kot ,dovoljeni”
nadomestki za konopljo in prodajajo kot zZe pripravljene
,rastlinske me8anice za kajenje". Sinteti¢ni kanabinoidi so
8e vedno najvecja skupina novih snovi, ki jih spremlja
center EMCDDA, in so vse bolj kemi¢no raznoliki, pri Cemer
jih je bilo od leta 2008 odkritih 169, vklju¢no z 11,
prijavljenimi v letu 2016, kar pomeni zmanjsanje v
primerjavi z letom 2015, ko jih je bilo prijavljenih 24.

Leta 2015 se je porocalo o nekaj ve¢ kot 22 000 zasegih
sinteti¢nih kanabinoidov (slika 1.12). Med pet najpogosteje
zasezenih sinteti¢nih kanabinoidov v letu 2015 so spadali
ADB-FUBINACA, AB-CHMINACA, UR-144, SF-AKB48 in
ADB-CHMINACA.

Ti zasegi so predstavljali ve¢ kot 2,5 tone snovi. Skoraj
64 % zasegov sinteti¢nih kanabinoidov je bilo zasegov
rastlinskih mesanic, 13 % praskov.
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Odkritje sinteti¢nih kanabinoidov v prahu in obratov za
predelavo v Evropi kaze, da se proizvodi pakirajo v Evropi. Iz
tega prahu, predelanega v ,rastlinske meS$anice za kajenje”,
bi se lahko pripravilo na milijone odmerkov. Najpogosteje
zasezeni kanabinoidi v prahu leta 2015 so bili SF-AMB

(61 kg), SF-AKB48 (61 kg) in ADB-FUBINACA (57 kg).

| Sinteti&ni katinoni

Sinteti¢ni katinoni so kemi¢no sorodni katinonu,
naravnemu stimulansu, ki ga najdemo v rastlini kat (Catha
edulis). Te snovi imajo podobne ucinke kot obi¢ajni
prepovedani stimulansi, na primer amfetamin, kokain in
MDMA. Sinteti¢ni kanabinoidi so druga najvecja skupina
novih drog, ki jih spremlja center EMCDDA. Skupno je bilo
odkritih 118 teh snovi, od tega 14 prvi¢ leta 2016, kar je
zmanj$anje v primerjavi z letom 2015, ko je bilo prijavljenih
26 snovi.
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Sinteti¢ni katinoni so bili z ve¢ kot 25 000 zasegi
najpogosteje zasezene nove psihoaktivne snovi v letu 2015
in so predstavljali skoraj tretjino skupnega Stevila zasegov.
To pomeni povecanje za ve¢ kot 17 000 zasegov glede na
prejsnje leto. Ti zasegi so predstavljali nekaj vec¢ kot

1,8 tone, kar je povecanje za priblizno 0,75 tone v
primerjavi z letom 2014 (slika 1.12). Sinteti¢ni katinoni so
obi¢ajno v obliki praska. Med pet najpogosteje zasezenih
katinonov leta 2015 spadajo alfa-PVP, 3-MMC, etilon,
4-CMC in pentedron. Ve¢ kot 60 % (1,2 tone) sinteti¢nih
katinonov, zasezenih leta 2015, kadar so bili zasegi
prijavljeni, je bilo odpremljenih iz Kitajske. Velik delez

(42 %) zasezenih sinteti¢nih katinonov sta predstavljala
2-MMC (156 kg) in 3-MMC (616 kg), ki sta kemi¢no
sorodna mefedronu (4-MMC), vendar nista zajeta v
mednarodni nadzor nad drogami. Mefedron se je uveljavil
na trgu prepovedanih drog v nekaterih drzavah, pri Cemer
se nekaj 2-MMC in 3-MMC verjetno prodaja kot mefedron
(glej sliko 1.13).

| Novi benzodiazepini

Skrb vzbujajoce je tudi nedavno povecanje trga novih
benzodiazepinov. Center EMCDDA spremlja

priblizno 20 od teh snovi, od tega jih je bilo Sest prvi¢
odkritih v Evropi leta 2016. V letu 2015 je bilo zasezenih
ve¢ kot 300 000 tablet, ki so vsebovale nove
benzodiazepine, kot so klonazolam, diklazepam, etizolam
in flubromazolam, kar je skoraj dvakratno Stevilo zasegoyv,
prijavljenih leta 2014. Nekateri novi benzodiazepini so se
prodajali v obliki tablet, kapsul ali praskov pod svojim
imenom. V drugih primerih so ponarejevalci te snovi
uporabili za proizvodnjo ponarejenih razli¢ic pogosto
predpisanih zdravil proti tesnobi, kot sta diazepam in
alprazolam, in jih neposredno prodajali na trgu
prepovedanih drog.

SLIKA 1.13

Kemijske formule 2-MMC, 3-MMC in 4-MMC (mefedrona)
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Zakoni za prepre&evanje ponudbe novih
psihoaktivnih snovi

Evropske drzave sprejemajo ukrepe za preprecevanje
ponudbe drog v skladu s tremi konvencijami Zdruzenih
narodov, ki zagotavljajo okvir za nadzor nad proizvodnjo,
trgovino in posedovanjem vec kot 240 psihoaktivnih snovi.
Hitro pojavljanje novih psihoaktivnih snovi in raznovrstnost
dosegljivih proizvodov pomenita velik izziv za konvencije
ter evropske oblikovalce politik in zakonodajalce.

Na nacionalni ravni se za nadzor nad novimi snovmi
uporabljajo razli¢ni ukrepi, pri Eemer je mogoce opredeliti
tri splogne vrste pravnih odzivov. Stevilne evropske drzave
SO se najprej odzvale z uporabo zakonodaje o varnosti
potrosnikov, nato pa so razsirile ali prilagodile obstoje¢o
zakonodajo na podroc&ju drog in vanjo vklju€ile nove
psihoaktivne snovi. Drzave vse bolj oblikujejo posebno
novo zakonodajo za obravnavo tega pojava. Opredelitve
krsitev zakonodaje in kazni se zelo razlikujejo, tako kot
zakonodaje na podrocju drog po Evropi. Splo$ni trend
nacionalnih zakonodaj za nadzor nad drogami, in sicer
znizevanje kazni za posedovanje za osebno uporabo, je
ociten tudi v nedavnih zakonih o novih drogah. V vecini
novih zakonov, ki se nanasajo na konkretne nove
psihoaktivne snovi, so dolo¢ene samo kazni za nedovoljeno
ponudbo, ne pa tudi za posedovanje za osebno uporabo.
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SLIKA 1.14

Pri¢akovana zaporna kazen za ponudbo 1 kilograma heroina ali konoplje v drzavah ¢lanicah EU
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Opomba: povprecne pri¢akovane kazni na podlagi mnenj vzorcev delavcev v pravni stroki v posameznih drzavah; za primere oseb, ki prvi¢ storijo kaznivo dejanje,
pri katerem niso sodelovale organizirane kriminalne zdruzbe. Ce se je $telo, da je mogo&a pogojna kazen, povpreéna kazen ni navedena.

Na ravni EU je veljavni pravni okvir za nadzor nad novimi
psihoaktivnimi snovmi, sprejet leta 2005, v postopku
revizije, katerega cilj je vzpostavitev hitrejSega in
ucinkovitejSega sistema za uvedbo kazenskopravnih
ukrepov za ravnanje, povezano s Skodljivimi novimi
psihoaktivnimi snovmi.

Kazni za ponudbo drog: razlikujejo se po drogah in
drZzavah

Nepooblas&ena ponudba drog je kaznivo dejanje v vseh
evropskih drzavah, vendar se zakonsko predpisane kazni
zelo razlikujejo. V nedavni raziskavi mnenj delavcev v
pravni stroki v drzavah ¢lanicah EU, ki jo je opravil center
EMCDDA, je bilo ugotovljeno, da se kazni, ki jih ti
strokovnjaki pri¢akujejo za podobna kazniva dejanja
preprodaje drog, med drzavami zelo razlikujejo (glej

sliko 1.14). Te razlike so morda posledica nacionalnih
zgodovinskih in kulturnih dejavnikov, ki vplivajo na
kazenskopravni sistem posameznih drzav, ter razli¢nih
nacionalnih stali§¢ o ucinkovitosti izrekanja kazni kot
sredstev odvracanja. Studija je tudi razkrila, da so
strokovnjaki v vecini drzav menili, da se kazni razlikujejo
glede na snov, ¢eprav zakonodaja morda dolo¢a podobne
kazni za razli¢ne snovi. To pomeni, da sodniki upostevajo
vidike, kot je zaznana $koda, ki jo razli¢ne droge povzrogijo
druzbi.
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SLIKA 1.15

Krsitve zakonodaje o drogah v Evropi, povezane z uporabo drog ali posedovanjem za uporabo ali ponudbo drog: indeksirana trenda in
prijavljene krsitve v letu 2015

Krsitve, povezane s posedovanjem/uporabo Krsitve, povezane s ponudbo
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Opomba: podatki o krsitvah, v zvezi s katerimi je bila navedena zadevna droga.

Krsitve zakonodaje o drogah: ve&ina se jih nanasa V Evropi je na splosno ocenjeno, da je bilo vec¢ kot milijon
na konopljo krSitev, povezanih z uporabo ali posedovanjem za osebno
uporabo, prijavljenih leta 2015, kar v primerjavi z

Izvajanje zakonodaje se spremlja na podlagi podatkov o letom 2006 pomeni 27-odstotno povecanje. Priblizno tri
prijavljenih krSitvah zakonodaje o drogah. V Evropski uniji Cetrtine prijavljenih in s posedovanjem povezanih krsitev
je bilo leta 2015 po ocenah prijavljenih 1,5 milijona krsitev zakonodaje o drogah se nana$a na konopljo (74 %).
zakonodaje o drogah, pri Cemer se jih je vecina (57 %) Nara&cajoci trend v primeru krSitev, povezanih s
nana$ala na uporabo ali posedovanje konoplje, v njih pa je posedovanjem amfetaminov in MDMA, se je nadaljeval
bilo udelezenih priblizno 1 milijon storilcev kaznivih dejanj. leta 2015 (slika 1.15).

Stevilo prijavljenih kréitev se je med letoma 2006 in 2015
povecalo skoraj za tretjino (31 %).

Stevilo prijav krSitev, povezanih s ponudbo drog, se je od
leta 2006 skupaj povecalo za 18 %, pri C¢emer se ocenjuje,
da je to Stevilo leta 2015 preseglo 214 000 primerov.
Vecina krSitev, povezanih s ponudbo (57 %), se je nana$ala
na konopljo. Od leta 2013 se je ob&utno povecalo Stevilo
prijav krsitev, povezanih s ponudbo MDMA (slika 1.15).

Leta 2015 je bilo po ocenah
prijavljenih 1,5 milijona

krsitev zakonodaje o drogah
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in Europola
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2016
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Vse publikacije so na voljo na

www.emcdda.europa.eu/publications
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Med uporabniki drog je
pogosta hkratna uporaba ve¢ drog




RazsSirjenost in trendi uporabe

drog

Uporaba drog v Evropi danes obsega
Sirsi nabor snovi kot v preteklosti. Med
uporabniki drog je pogosta hkratna
uporaba vec drog, posamezni vzorci
uporabe pa segajo od eksperimentalne
do stalne in odvisne uporabe. Uporaba
vseh drog je na splosno pogostejSa pri
moskih, ta razlika pa je pogosto
poudarjena pri intenzivnejsih ali
rednejSih vzorcih uporabe. Uporaba
konoplje je priblizno petkrat bolj
razSirjena kot uporaba drugih snovi.
Medtem ko se heroin in drugi opioidi Se
naprej razmeroma redko uporabljajo, so
to droge, ki so najpogosteje povezane z
bolj tveganimi oblikami uporabe,
vklju€no z vbrizgavanjem.

Center EMCDDA zbira in vzdrzuje nabore podatkov, ki
pokrivajo uporabo drog in vzorce uporabe drog v
Evropi.

Raziskave, opravljene med Solsko mladino in
splosnim prebivalstvom, omogocajo pregled
razsirjenosti eksperimentalne in rekreativne uporabe
drog. Rezultate teh raziskav je mogoce dopolniti z
analizami ostankov drog v komunalni odpadni vodi, ki
se na ravni skupnosti izvajajo v mestih po vsej Evropi.

Studije, v katerih so navedene ocene o zelo tvegani
uporabi, lahko prispevajo k ugotavljanju obsega bolj
ukoreninjenih tezav, povezanih z uporabo drog,
medtem ko lahko podatki o tistih, ki se vkljucijo v
sisteme specialisti¢nega zdravljenja odvisnosti od
drog, kadar se uposStevajo skupaj z drugimi kazalniki,
prispevajo k boljSemu razumevanju znacilnosti in
trendov zelo tvegane uporabe drog.

Celotni nabori podatkov in opombe o metodologiji so
na voljo v spletnem Statisti¢cnem biltenu.
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Razli€éni nacionalni trendi uporabe snovi med
Solsko mladino

Spremljanje uporabe snovi med Solsko mladino zagotavlja
pomemben vpogled v trenutna tvegana vedenja mladih in
potencialne prihodnje trende. Leta 2015 je bil opravljen
Sesti krog zbiranja podatkov v okviru evropske raziskave o
alkoholu in preostalih drogah med $olsko mladino
(ESPAD), ki se je zacela izvajati leta 1995. V najnovejsi
raziskavi so se zbirali primerljivi podatki o uporabi snovi
med 15-in 16-letnimi dijaki iz 35 evropskih drzav, vklju¢no
s 23 drzavami ¢lanicami EU in NorvesSko. Od dijakov v teh
24 drzavah jih je povpre¢no 18 % navedlo, da so konopljo
uporabili vsaj enkrat (uporaba te droge kadar koli v
Zivljenju), pri &emer sta o najvigjih ravneh porodali Ceska
(37 %) in Francija (31 %). Uporaba te droge v zadnjih

30 dneh se je gibala od 2 % na Svedskem, Finskem in
NorveSkem do 17 % v Franciji, pri ¢emer je bila v zadevnih
24 drzavah v povprecju 8-odstotna. Razlike med spoloma
so se po Evropi razlikovale, pri ¢emer je bilo med
uporabniki, ki so konopljo uporabili kadar koli v zivljenju,
razmerje med fanti in dekleti 1: 1 na Ceskem in Malti ter
2,5: 1 na Norveskem.

Uporaba drugih prepovedanih drog razen konoplje je bila
precej manjsa, skupna uporaba drog kadar koli v Zivljenju
pa je bila 5-odstotna. Najpogosteje uporabljene
prepovedane droge za konopljo so bile MDMA/ekstazi,
amfetamin, kokain, metamfetamin in LSD ali druge
halucinogene snovi, in sicer je vsako od njih navedlo po

2 % dijakov. Poleg tega je 4 % dijakov porocalo o uporabi
novih psihoaktivnih snovi kadar koli v zZivljenju, pri ¢emer je
bila ta stopnja najvija v Estoniji in na Poljskem (v obeh
drzavah 10-odstotna).

V 22 drzavah z zadostnimi podatki za analizo (21 drzav
¢lanic EU in Norveska) so splo$ni trendi razSirjenosti
uporabe konoplje v zadnjem mesecu dosegli najvisje
vrednosti leta 2003, v naslednjih raziskavah pa so se
nekoliko zmanjsali (slika 2.1). V obdobju med najnovejsima
raziskavama iz let 2011 in 2015 je bila v vecini od teh drzav
raz8irjenost uporabe konoplje kadar koli v zivljenju in v
zadnjem mesecu ustaljena. Od leta 1995 je razSirjenost
uporabe drugih prepovedanih drog razen konoplje kadar
koli v zivljenju veCinoma nespremenjena, pri cemer se je
nekoliko zmanjsala med letoma 2011 in 2015.

UPORABA SNOVI MED 15- IN 16-LETNIMI DIJAKIV EVROPI

(ESPAD 2015)

Uporaba konoplje
v zadnjem mesecu
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Opomba: na podlagi podatkov za 23 drzav ¢lanic EU in Norvesko, ki so sodelovale v krogu raziskave ESPAD v letu 2015.



SLIKA 2.1

Trendi razSirjenosti ob&asnega €ezmernega uzivanja alkohola,
uporabe cigaret in uporabe konoplje med 15- in 16-letnimi dijaki v
Evropi v zadnjem mesecu
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Opomba: na podlagi podatkov za 21 drzav ¢lanic EU in Norvesko,
ki so sodelovale v vsaj &tirih krogih raziskave ESPAD.

Nedavna zmanjSanja uporabe tobaka in ob&asnega
popivanja

V okviru raziskave ESPAD se poro¢a tudi o uporabi alkohola
in tobaka. Ve¢ kot stiri petine (83 %) dijakov so vsaj enkrat v
Zivljenju zauzile alkohol. Polovica dijakov je navedla, da je
vsaj enkrat v zadnjem mesecu pila alkohol, pri cemer je

39 % fantov in 36 % deklet ob eni priloznosti v zadnjem
mesecu spilo pet ali vec pija¢ (ob¢asno popivanje).

Nekaj manj kot polovica (47 %) dijakov je kadila cigarete.
23 % dijakov je navedlo, da je v mesecu pred raziskavo
pokadilo eno ali ve¢ cigaret na dan, 3 % pa jih je na dan
pokadilo ve¢ kot 10.

Med 22 drzavami, ki jih spremlja center EMCDDA in imajo
zadostne podatke za analizo trendov, je mogo¢e med
letoma 1995 in 2015 opaziti sploSno zmanj$anje deleza
uporabe alkohola in cigaret kadar koli v Zivljenju in v
zadnjem mesecu. Spremembe pri ob¢asnem popivanju so
bile manj izrazite, Ceprav je bilo v zadevnem obdobju pri
dekletih opazeno povecanje. V obdobju med raziskavama
izlet 2011 in 2015 sta se zmanjSala ob&asno popivanje in
uporaba cigaret v zadnjem mesecu.

Poglavie 2 | Raz$irjenost in trendi uporabe drog

Prepovedane droge je poskusilo ve€ kot
93 milijonov odraslih

Ocenijuje se, da je prepovedane droge poskusilo ve¢ kot

93 milijonov oseb ali le nekaj vec kot Cetrtina prebivalstva v
Evropski uniji, starega od 15 do 64 let. IzkuSnje z uporabo
drog pogosteje navajajo moski (56,8 milijona) kot zenske
(36,8 milijona). Najpogosteje uporabljena droga je konoplja
(53,8 milijona moskih in 34,1 milijona Zzensk), precej nizje
pa so navedene ocene glede uporabe droge kadar koli v
zivljenju za kokain (12,2 milijona moskih in 5,3 milijona
zensk), MDMA (9,3 milijona moskih in 4,7 milijona zensk)
in amfetamine (8,4 milijona moskih in 4,2 milijona zensk).
Med drzavami obstajajo precejsnje razlike glede deleza
oseb, ki so kadar koli v zivljenju uporabile konopljo; ta delez
se giblje od priblizno osem dvajsetin odraslih v Franciji do
manj kot ene dvajsetine na Malti in v Romuniji.

Na podlagi podatkov o uporabi drog v preteklem letu je
mogoce oceniti uporabo drog v zadnjih letih, v glavhem pa
jo uporabljajo mladi odrasli. Ocenjuje se, da je v zadnjem
letu drogo uporabilo 18,7 milijona mladih odraslih (15—
34 let), pri Cemer jo je uporabilo dvakrat ve¢ moskih kot
zensk.

Uporaba konoplje: razliéni nacionalni trendi

Konoplja je prepovedana droga, ki jo bodo najverjetneje
uporabile vse starostne skupine. Obic¢ajno se kadi, v Evropi
pa se pogosto mesa s tobakom. Vzorci uporabe konoplje so
lahko razli¢ni in segajo od ob&asne do redne uporabe in
odvisnosti.

Ocenjuje se, da je 87,7 milijona odraslih v Evropi

(15-64 let) ali 26,3 % te starostne skupine enkrat v
zivljenju Ze poskusilo konopljo. Od tega jih je po ocenah
17,1 milijona mladih Evropejcev (15-34 let) ali 13,9 % te
starostne skupine uporabilo konopljo v zadnjem letu, pri
¢emer jih je bilo 10 milijona starih od 15 do 24 let (17,7 %
te starostne skupine). Stopnje razsirjenosti uporabe
konoplje med mladimi, starimi od 15 do 34 let, v zadnjem
letu se gibljejo od 3,3 % v Romuniji do 22 % v Franciji. Med
mladimi, ki so konopljo uporabili v zadnjem letu, je
razmerje med moskimi in zenskami dva proti ena.
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Razsirjenost uporabe konoplje med mladimi odraslimi (15—-34 let) v
zadnjem letu: najnovejsi podatki (zemljevid) in izbrani trendi
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Najnovejsi rezultati raziskav kazejo, da so bili v zadnjem
letu v drzavah trendi glede uporabe konoplje e naprej
razli¢ni. Od drzav, ki so raziskave opravile od leta 2014 in
sporocile intervale zaupanja, jih je v primerjavi s prejSnjo
primerljivo raziskavo sedem porocalo o vecji, Sest o
nespremenjeni in dve o manj$i uporabi.

Malo drzav ima na voljo dovolj podatkov iz raziskav za
pripravo statisti¢ne analize trendov uporabe konoplje med
mladimi odraslimi (15—34 let) v zadnjem letu. Iz novejsih
podatkov za te drzave je razvidno, da so se dolgoro¢ni
trendi zmanjSevanja, ki so bili v zadnjem desetletju
ugotovljeni v Spaniji in Zdruzenem kraljestvu, zdaj ustalili
(slika 2.2).

V zadnjem desetletju je mogocCe narascajoci trend opaziti
na lrskem in Finskem, pa tudi na Svedskem, Ceprav je
raz8irjenost uporabe v zadnjenavedeni drzavi
nespremenjena od leta 2009. V Nemciji, Franciji in na
Danskem v tem obdobju ni o¢iten statisti¢ni trend
narasc¢anja, ¢eprav so iz najnovejsih raziskav razvidna
nedavna povecanja uporabe konoplje med mladimi
odraslimi v zadnjem letu. Francija je leta 2014 porocala o
povecanju na najvisjo raven, in sicer 22 %, medtem ko
13-odstotna raven, o kateri je leta 2015 porocala Nem¢ija,
pomeni najvi§jo raven razsirjenosti uporabe konoplje med
mladimi odraslimi v zadnjem letu v zadevni drzavi v
zadnjem desetletju. Med drzavami, ki nimajo na voljo dovolj
podatkov za statisti¢no analizo trendoy, je bila leta 2015 v
drugi primerljivi letni raziskavi na Nizozemskem potrjena
priblizno 16-odstotna razSirjenost uporabe, medtem ko je
bila v prvi nacionalni raziskavi, ki jo je Avstrija opravila od
leta 2008, ugotovljena 14-odstotna razsirjenost uporabe.



Rizi€éni uporabniki konoplje: vse ve€ se jih vkljugi v
zdravljenje

Na podlagi raziskav med sploSnim prebivalstvom se
ocenjuje, da je skoraj 1 % odraslih Evropejcev dnevnih ali
skoraj dnevnih uporabnikov konoplje, kar pomeni, da so
konopljo v zadnjem mesecu dnevno uporabljali 20 dni ali
vel. Priblizno 30 % jih je starejsih uporabnikov drog, starih
med 35 in 64 let, vec kot tri Cetrtine jih je moskega spola.

Podatki o osebah, ki se zacnejo zdraviti zaradi tezav,
povezanih s konopljo, lahko ob upostevanju drugih
kazalnikov zagotavljajo informacije o znacilnostih in
obsegu zelo tvegane uporabe konoplje v Evropi. Skupno se
je Stevilo uporabnikov, ki so se zaceli prvi¢ zdraviti zaradi
tezav, povezanih s konopljo, s 43 000 leta 2006 povecalo
na 76 000 leta 2015. K temu povecanju je morda
pripomoglo ve¢ dejavnikov, vklju¢no z vegjo razsirjenostjo
uporabe konoplje med splo$nim prebivalstvom,
povecanjem Stevila intenzivnih uporabnikov, dosegljivost
proizvodov z mo¢nejSim ucinkom, pove€anjem Stevila
napotitev na zdravljenje in vi§jo ravnjo njegovega
zagotavljanja.
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RazSirjenost kokaina: ustaljeni nacionalni trendi

Kokain je najpogosteje uporabljan prepovedan stimulans v
Evropi, pri ¢emer je njegova uporaba bolj raz8irjena v juznih
in zahodnih drzavah. Med rednimi uporabniki je mogoce na
splo$no razlikovati med bolj socialno integriranimi
uporabniki, ki pogosto vdihavajo kokain v prahu (kokain
hidroklorid), in marginaliziranimi uporabniki drog, ki si
vbrizgavajo kokain ali kadijo crack (baza kokaina) in v€asih
zraven uporabljajo opioide.

Ocenijuje se, da je 17,5 milijona odraslih v Evropi (15—

64 let) ali 5,2 % te starostne skupine enkrat v zZivljenju ze
poskusilo kokain. Med njimi je priblizno 2,3 milijona mladih
odraslih, starih od 15 do 34 let (1,9 % te starostne
skupine), ki so to drogo uporabili v zadnjem letu.

Le Irska, Spanija, Nizozemska in Zdruzeno kraljestvo
poro¢ajo 0 najmanj 2,5-odstotni razSirjenosti uporabe
kokaina med mladimi odraslimi v zadnjem letu. Iz
najnovejsih raziskav po vsej Evropi ni razvidno
zmanj8evanje uporabe kokaina, o katerem se je poro¢alo v
preteklih letih. Od drzav, ki so raziskave opravile od

leta 2014 in sporocile intervale zaupanja, sta v primerjavi s
prejsnjo primerljivo raziskavo dve porocali o vedji, enajst o
nespremenjeni in ena o0 manjsi uporabi.

UPORABNIKI KONOPLJE, KI SE ZACNEJO ZDRAVITI

Pogostost uporabe v zadnjem mesecu

Trendi pri uporabnikih,
ki so se zaceli zdraviti prvi¢
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Opomba: pri znacilnostih so upostevani vsi uporabniki, ki se za¢nejo zdraviti in uporabljajo konopljo kot primarno drogo. Trendi pri uporabnikih,
ki so se zaceli zdraviti prvi¢, temeljijo na podatkih za 23 drzav. Podatkov za Italijo od leta 2014 zaradi sprememb v pretoku podatkov na nacionalni ravni

ni mogoce primerjati s podatki iz prejsnjih let.
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SLIKA 2.3

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

46

Delez

7 7
6 6

A
5 = \/ 5
4 \/ /\ 4
v

8 g
2 2
1 1
0 0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

/Zdruienokraljest\/o Spanija /Francija /Neméija

(Anglija in Wales)

Statisti¢na analiza dolgoro¢nih trendov uporabe kokaina
med mladimi odraslimi v zadnjem letu je mogoca le v
majhnem Stevilu drzav, pri cemer novi podatki potrjujejo
obstoje¢e trende. Spanija in ZdruZeno kraljestvo sta poro&ala
o trendih povecevanja razsirjenosti uporabe do leta 2008, ki
jim je sledilo obdobje stabilnosti ali zmanjSevanja (slika 2.3).
Ceprav je raven razsirjenosti uporabe kokaina v Franciji nizka,
je mogocCe v tej drzavi opaziti trend naras€anja, pri Cemer je
razSirjenost uporabe leta 2014 prvi¢ presegla 2 %. Raziskava,
opravljena leta 2015 v Nemciji, je pokazala statisti¢no
zmanj$anje razsirjenosti uporabe kokaina, ki je v

obdobju 2000—-2009 ostala ustaljena.

Analiza ostankov kokaina v komunalni odpadni vodi,
opravljena v okviru Studije, ki je zajemala ve€ mest,
dopolnjuje rezultate iz raziskav med prebivalstvom. V analizi
odpadnih voda se proucuje skupna uporaba &istih snovi v
neki skupnosti, pri Cemer rezultati analize niso neposredno
primerljivi z ocenami o razSirjenosti uporabe iz nacionalnih
raziskav med prebivalstvom. Rezultati analize odpadnih
voda so predstavljeni v standardiziranih koli¢inah (masna
obremenitev) ostanka drog na 1 000 prebivalcev na dan.

V analizi iz leta 2016 je bila najvi§ja raven masne
obremenitve z benzoilekgoninom, ki je glavni metabolit
kokaina, ugotovljena v mestih v Belgiji, Spaniji in
Zdruzenem kraljestvu, v vecini vzhodnoevropskih mest pa
so bile ugotovljene zelo nizke ravni (glej sliko 2.4). Od

33 mest, ki imajo podatke za leti 2015 in 2016, jih

je 22 poroc¢alo o poviSanju, §tiri 0 znizanju in sedem o
nespremenjeni masni obremenitvi. Pri vecini od 13 mest s
podatki za leti 2011 in 2016 so dolgoro¢nejsi trendi
ustaljeni ali narasc¢ajoci.

Delez
0-0,5

W 06-10 BN 1,1-25 HH >2,5 W Nipodatkov

Zelo tvegana uporaba kokaina: ustaljeno
povprasevanje po zdravljenju

RazSirjenost zelo tvegane uporabe kokaina v Evropi je
tezko oceniti, saj imajo samo §tiri drzave novejSe ocene, za
katere pa se uporabljajo razli¢ne opredelitve in
metodologije. Nemdija je leta 2015 na podlagi vprasanj iz
lestvice resnosti odvisnosti ocenila, da je zelo tvegana
uporaba kokaina med odraslim prebivalstvom
0,20-odstotna, medtem ko je Spanija na podlagi pogostosti
uporabe zelo tvegano uporabo kokaina ocenila pri 0,24 %
prebivalstva. Leta 2015 je Italija ocenila, da zdravljenje
zaradi uporabe kokaina potrebuje 0,65 % prebivalstva. Na
Portugalskem so leta 2012 na podlagi porocil o uporabi v
zadnjem letu zelo tvegano uporabo kokaina ocenili pri
0,62 % prebivalstva.

Spanija, Italija in ZdruZeno kraljestvo predstavljajo tri
Cetrtine (74 %) vseh sporocenih zacetih zdravljenj v Evropi,
povezanih s kokainom. Skupaj je leta 2015 kokain kot
primarno drogo navedlo priblizno 63 000 uporabnikov, ki
so se vkljucili v specialisti¢no zdravljenje odvisnosti od
drog, in priblizno 28 000 uporabnikov, ki so se prvi¢ vkljucili
v zdravljenje. Po obdobju zmanjsevanja je od leta 2012
skupno $tevilo uporabnikov, ki so se prvi¢ zdravili zaradi
odvisnosti od kokaina, ostalo razmeroma nespremenjeno.

Leta 2015 je 7 400 uporabnikov drog v Evropi, ki so se
zaceli zdraviti, navedlo primarno uporabo cracka, pri cemer
jih je bilo skoraj dve tretjini (4 800) iz ZdruZzenega
kraljestva, preostali (1 900) pa so bili ve¢inoma iz Spanije,
Francije in Nizozemske.



SLIKA 2.4

Poglavie 2 | Raz$irjenost in trendi uporabe drog

Ostanki kokaina v odpadnih vodah v izbranih evropskih mestih: trendi in najnovejsi podatki
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Opomba: povpre¢ne dnevne koli¢ine benzoilekgonina v miligramih na 1 000 prebivalcev. Leta 2016 je bilo v izbranih evropskih mestih opravljeno enotedensko vzoréenije.

Vir: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

Poleg tega je Zdruzeno kraljestvo (Anglija) za

obdobje 2011-2012 ocenilo, da je bila uporaba cracka
med odraslim prebivalstvom 0,48-odstotna. Vecina teh
uporabnikov cracka pa je uporabljala tudi opioide.

UPORABNIKI KOKAINA, KI SE ZACNEJO ZDRAVIT!
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Opomba: pri znacilnostih so upostevani vsi uporabniki, ki se za¢nejo zdraviti in uporabljajo kokain kot primarno drogo. Trendi pri uporabnikih, ki so se zaceli
zdraviti prvi¢, temeljijo na podatkih za 23 drZzav. Podatkov za Italijo od leta 2014 zaradi sprememb v pretoku podatkov na nacionalni ravni ni mogoc&e primerjati

s podatki iz prejsnjih let.
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SLIKA 2.5

Razsirjenost uporabe MDMA med mladimi odraslimi (15—34 let) v zadnjem letu: izbrani trendi in najnovejsi podatki
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MDMA: uporaba se e naprej povecuje V &tevilnih drzavah je raz&irjenost uporabe MDMA do

nedavnega upadala z najvisjih ravni iz obdobja med

MDMA (3,4-metilendioksi-metamfetamin) se uporablja v zacetkom in sredino prvega desetletja tega tisocletja. V

obliki tablet (pogosto se imenujejo ekstazi), pa tudi v obliki zadnjih letih pa viri za spremljanje trga drog poro¢ajo o

kristalov in pradka; tablete se obi¢ajno pogoltnejo, kristali povecani uporabi MDMA. V drzavah, ki so od leta 2014

in pradek pa se uporabljajo peroralno, poleg tega se lahko opravile nove raziskave in sporocile intervale zaupanja,

tudi kadijo prek posebnih pip ali snifajo. V vecini evropskih rezultati kazejo, da se v Evropi nadaljuje trend narasc¢anja,

drzav se ze zelo dolgo zbirajo podatki o uporabi ekstazija in pri Eemer jih v primerjavi s prej$njo primerljivo raziskavo

ne o uporabi MDMA, ¢eprav se to zdaj spreminja. pet poroca o vedji in devet o nespremenjeni uporabi.

Ocenijuje se, da je 14 milijonov odraslih v Evropi (15— Kjer obstajajo podatki za statisti¢no analizo trendov o

64 let) ali 4,2 % te starostne skupine enkrat v Zivljenju ze uporabi MDMA med mladimi odraslimi v zadnjem letu, so

poskusilo MDMA/ekstazi. Stevilke za nedavno uporabo v iz novejSih podatkov razvidne spremembe. Francija in

starostni skupini, v kateri je uporaba drog najvecja, kazejo, Finska, kjer je bila uporaba te droge od leta 2000

da je 2,3 milijona mladih odraslih (15-34 let) uporabilo nespremenjena ali je postopoma narascala, sta leta 2014

MDMA/ekstazi v zadnjem letu (1,8 % te starostne skupine), porocali o velikem povecanju (slika 2.5). Podatki za leto

pri E¢emer se nacionalne ocene gibljejo od 0,3 % na Cipru, v 2015 kazejo, da se je v Zdruzenem kraljestvu, kjer je bilo od

Litvi in Romuniji do 6,6 % na Nizozemskem. leta 2012 razvidno povecevanje uporabe, uporaba zadevne

snovi zmanj$ala, medtem ko se v Spaniji nadaljuje
dolgoro¢ni trend upadanja, ¢eprav nedavne vrednosti
kazejo ustaljeno uporabo.
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Poglavie 2 | Raz$irjenost in trendi uporabe drog

Ostanki MDMA v odpadnih vodah v izbranih evropskih mestih: trendi in najnovejsi podatki
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Opomba: povpreéne dnevne kolicine MDMA v miligramih na 1 000 prebivalcev. Leta 2016 je bilo v izbranih evropskih mestih opravljeno enotedensko vzoréenje.

Vir: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

V analizi iz leta 2016, ki je zajemala ve¢ mest, je bilo
ugotovljeno, da je najvigja raven masne obremenitve z
MDMA v odpadnih vodah mest v Belgiji, na Nizozemskem
in Norveskem (slika 2.6). Od 32 mest, ki imajo podatke za
leti 2015 in 2016, jih je 17 poroc¢alo o poviSanju, 11 o
znizanju in §tiri o nespremenjeni masni obremenitvi. Kar
zadeva dolgoro¢nejse trende, je bila v ve€ini mest s podatki
za obe leti masna obremenitev z MDMA v odpadnih vodah
leta 2016 visja kot leta 2011, pri ¢emer je bilo v nekaterih
mestih opazeno znatno povecanje.

Droga MDMA se pogosto uporablja hkrati z drugimi
snovmi, vklju¢no z alkoholom, in je od nekdaj tesno
povezana z no¢nim zivljenjem in zlasti elektronsko plesno
glasbo. Trenutni kazalniki kazejo, da MDMA v drzavah z
vecjo razSirjenostjo uporabe ni ve¢ droga, povezana z
doloc¢enim krogom ljudi ali dolo¢eno subkulturo ter
omejena na plesne klube in zabave, temvec jo uporablja
Sirsi krog mladih, ki obiskujejo tradicionalne no¢ne lokacije,
vklju€no z lokali in zabavami na domu.

Uporaba MDMA se le redko navaja kot razlog za vkljugitev v
specialisti¢no zdravljenje odvisnosti od drog. V Evropi je
leta 2015 MDMA kot razlog navedlo manj kot 1 % (priblizno
900 primerov) uporabnikov, prvi¢ vklju€enih v zdravljenje.

49



Evropsko porocilo o drogah 2017: Trendi in razvoj

SLIKA 2.7

Razsirjenost uporabe amfetaminov med mladimi odraslimi (15—34 let) v zadnjem letu: izbrani trendi in najnovej$i podatki
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Uporaba amfetaminov: razli¢ne nacionalne razmere

V Evropi se uporabljata tako amfetamin kot tudi
metamfetamin, dva tesno povezana stimulansa, Ceprav se
veliko bolj uporablja amfetamin. Uporaba metamfetamina
je od nekdaj znag&ilna za Cegko, v zadnjem &asu pa tudi za
Slovasko, ¢eprav je v zadnjih letih uporaba narascala tudi v
drugih drzavah. V nekaterih naborih podatkov ni mogoce
razlikovati med tema snovema, zato se v teh primerih
uporablja splosni izraz amfetamini.

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.

Ocenijuje se, da je 12,5 milijona odraslih v Evropi (15—

64 let) ali 3,8 % te starostne skupine enkrat v Zivljenju Ze
poskusilo amfetamine. Stevilke za nedavno uporabo v
starostni skupini, v kateri je uporaba drog najvecja, kazejo,
da je 1,3 milijona (1,1 %) mladih odraslih (15—-34 let)
uporabilo amfetamine v zadnjem letu, pri ¢emer se
najnovejSe nacionalne ocene o razsirjenosti uporabe
gibljejo od 0,1 % na Cipru, Portugalskem in v Romuniji do
3,1 % na Nizozemskem. Iz razpolozljivih podatkov je
razvidno, da je v ve&ini evropskih drzav stanje v zvezi s
trendi uporabe od priblizno leta 2000 razmeroma stabilno.
Od drzav, ki so od leta 2014 opravile nove raziskave in
sporocile intervale zaupanja, sta v primerjavi s prejSnjo
primerljivo raziskavo dve porocali o vecji, deset o
nespremenjeni in dve o manjsi uporabi.
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Statisti¢na analiza trendov razsirjenosti uporabe
amfetaminov med mladimi odraslimi v zadnjem letu je
mogod&a le v majhnem &tevilu drzav. V Spaniji, Latviji in
Zdruzenem kraljestvu je mogoce opaziti dolgoro¢ni trend
upadanja (slika 2.7). Nasprotno se na Finskem od

leta 2000 razSirjenost uporabe povecuje.

V analizi komunalne odpadne vode, opravljeni leta 2016, je
bilo ugotovljeno, da se masna obremenitev z amfetamini v
porocali v mestih na severu Evrope (glej sliko 2.8). Ravni
amfetaminov so bile precej nizje v mestih na jugu Evrope.
Od 32 mest, ki imajo podatke za leti 2015 in 2016, jih

je 13 porocalo o visji, devet o nespremenjeni in deset o
nizji ravni. Skupno so iz podatkov iz obdobja med

letoma 2011 in 2016 za amfetamin razvidni razmeroma
nespremenljivi trendi.

Zdi se, da je uporaba metamfetamina, ki je na splo$no
majhna in od nekdaj skoncentrirana na Ceskem in
Slovaskem, zdaj prisotna tudi na vzhodu Nem¢ije in v
severni Evropi, zlasti v mestih na Finskem (glej sliko 2.9).
Od 30 mest, ki imajo podatke o metamafetaminu v
odpadnih vodah, jih je leta 2015 in 2016 13 porocalo o
vigji, deset 0 nespremenjeni in sedem o nizji ravni masne
obremenitve z metamfetaminom.



SLIKA 2.8

Ostanki amfetamina v odpadnih vodah v izbranih evropskih mestih: trendi in najnovejsi podatki
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Opomba: povpre¢ne dnevne koli¢ine amfetamina v miligramih na 1 000 prebivalcev. Leta 2016 je bilo v izbranih evropskih mestih opravljeno enotedensko vzoréenije.

Vir: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

SLIKA 2.9

Ostanki metamfetamina v odpadnih vodah v izbranih evropskih mestih: trendi in najnovejsi podatki
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Opomba: povpre¢ne dnevne koli¢ine metamfetamina v miligramih na 1 000 prebivalcev. Leta 2016 je bilo v izbranih evropskih mestih opravljeno enotedensko vzoréenije.

Vir: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).
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Zelo tvegana uporaba amfetaminov: vse vedje
povpraSevanje po zdravljenju

Tezave, povezane z dolgotrajno in kroni¢no uporabo
amfetaminov ter uporabo amfetaminov z vbrizgavanjem se
od nekdaj pojavljajo predvsem v severnoevropskih drzavah.
Nasprotno pa so dolgorocne tezave zaradi metamfetamina
najogitnejée na Ceskem in Slovagkem. Novejée ocene zelo
tvegane uporabe amfetaminov so na voljo za Norvesko, kjer
je zadevni delez po ocenah znasal 0,33 % ali

11 200 odraslih, in za Nemdijo, kjer je ta delez leta 2015 po
ocenah predstavljal 0,19 % ali 102 000 uporabnikov.
Uporabniki amfetaminov verjetno predstavljajo vecino
ocenjenih 2 180 (0,17 %) rizi¢nih uporabnikov stimulansov,
o katerih je leta 2014 porocala Latvija, kar pomeni
zmanjsanje v primerjavi s 6 540 (0,46 %) leta 2010.
NovejSe ocene zelo tvegane uporabe metamfetamina so
na voljo za Cesko in Ciper. Na Ceskem je po ocenah

leta 2015 delez zelo tvegane uporabe metamfetamina
med odraslimi (15—-64 let) predstavljal priblizno 0,49 %.
Zelo tvegana uporaba te droge, predvsem vbrizgavanje, se
je z 20 900 uporabnikov v letu 2007 povecala in najvisjo
raven dosegla v letu 2014, ko jih je bilo 36 400, leta 2015
pa se je zmanjsala na 34 200 uporabnikov. Po ocenah je
delez na Cipru leta 2015 predstavljal 0,14 % ali

678 uporabnikov.

UPORABNIKI AMFETAMINOV, KI SE ZACNEJO ZDRAVITI

Priblizno 34 000 uporabnikov, ki so se vkljucili v
specialisti¢no zdravljenje odvisnosti od drog v Evropi v

letu 2015, od katerih se jih je 14 000 v zdravljenje vklju€ilo
prvi¢, je kot primarno drogo navedlo amfetamine. Primarni
uporabniki amfetamina predstavljajo ve¢ kot 15 %
uporabnikov, ki so se prvi¢ vkljucili v zdravljenje, zgolj v
Bolgariji, Nemciji, Latviji, na Poljskem in Finskem. Skoraj vsi
uporabniki, ki se za¢nejo zdraviti in navajajo uporabo
metamfetamina kot primarne droge, so iz Cegke in
Slovaske, ki imata skupaj 90-odstotni delez od

9 000 uporabnikov metamfetamina, vkljucenih v
specialisti¢no zdravljenje v Evropi. Na splosno se je

leta 2015 v vecini drzav nadaljeval trend naras¢anja Stevila
uporabnikov, ki so se prvi¢ vkljucili v zdravljenje in so kot
primarno drogo navedli amfetamin ali metamfetamin, o
katerem se je porocalo v obdobju 2006—-2014.
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Opomba: pri znacilnostih so upoStevani vsi uporabniki, ki se za¢nejo zdraviti in uporabljajo amfetamine kot primarno drogo. Trendi pri uporabnikih, ki so se zaceli

zdraviti prvi¢, temeljijo na podatkih za 23 drzav.
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Ketamin, GHB in halucinogene snovi: uporaba
ostaja na nizki ravni

V Evropi se uporablja tudi ve¢ drugih snovi s
halucinogenimi, anesteti¢nimi, disociativnimi ali
sedativnimi uc€inki: med njimi so LSD (dietilamid lisergi¢ne
kisline), halucinogene gobe, ketamin in GHB (gama-
hidroksibutirat).

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). Kjer obstajajo nacionalne
ocene o razsirjenosti uporabe GHB in ketamina, kazejo, da
ta pri odraslih in Solski mladini ostaja na nizki ravni.
Norveska je v raziskavi iz leta 2015 porocala o 0,1-odstotni
razSirjenosti uporabe GHB v zadnjem letu med odraslimi
(16-64 let). Leta 2015 je bila na Cedkem in v Zdruzenem
kraljestvu razsirjenost uporabe ketamina, poppersa in GHB
med mladimi odraslimi (15—-34 let) v zadnjem letu po
ocenah 0,6-odstotna.

Splo$na razSirjenost uporabe LSD in halucinogenih gob v
Evropi je na sploSno ze ve¢ let na nizki ravni in ustaljena.
Nacionalne raziskave kazejo, da je bila raz8irjenost med
mladimi odraslimi (15—34 let) v zadnjem letu manj kot
1-odstotna za obe snovi. Izjeme so Nizozemska (1,1 %) in
Ceska (2,2 %), kar zadeva razsirjenost uporabe
halucinogenih gob v letu 2015, in Finska, kjer je bila

leta 2014 razSirjenost uporabe LSD 1,3-odstotna.

Uporaba novih psihoaktivnih snovi: na nizki ravni
med splos$nim prebivalstvom

Vec drzav je v svoje raziskave med sploSnim prebivalstvom
vklju&ilo nove psihoaktivne snovi, Ceprav razlicne metode
in vpraSanja iz raziskave omejujejo primerljivost rezultatov
med drzavami. Od leta 2011 enajst evropskih drzav poro¢a
o nacionalnih ocenah uporabe novih psihoaktivnih snovi (ki
ne vkljucujejo ketamina in GHB). RazS8irjenost uporabe teh
snovi v zadnjem letu med mladimi odraslimi (15-34 let)
sega od 0,3 % v Avstrijido 1,6 % na Ceskem in Irskem.

Na voljo so podatki iz raziskave o uporabi mefedrona za
Zdruzeno kraljestvo (Anglijo in Wales). V najnovejSi
raziskavi (2015-2016) je bilo ocenjeno, da je bila uporaba
te droge med mladimi, starimi od 16 do 34 let, v zadnjem
letu 0,5-odstotna, kar pomeni zmanjsanjez 1,1 % iz
obdobja 2014-2015.

Poglavie 2 | Raz$irjenost in trendi uporabe drog

Majhno Stevilo raziskav vklju€uje vprasanja o uporabi
sinteti¢nih kanabinoidov. Ocenjuje se, da je bila leta 2015
uporaba sinteti¢nih kanabinoidov med mladimi, starimi od
15 do 34 let, v zadnjem letu 1,5-odstotna v Latviji in
0,4-odstotna na Slovaskem, leta 2014 pa 0O,1-odstotna na
Finskem. Leta 2014 je v Franciji po ocenah 4 % mladih
odraslih, starih od 18 do 34 let, porocalo, da so ze kadili
sinteti¢ne kanabinoide.

Nove psihoaktivne snovi: zelo tvegana uporaba v
marginaliziranih skupinah

Center EMCDDA je leta 2016 opravil raziskavo o uporabi
novih psihoaktivnih snovi med rizi€nimi uporabniki drog. V
njej je bilo ugotovljeno, da so bili kljub na sploSno nizkim
stopnjam uporabe v Evropi vzorci uporabe povezani z ve¢
tezavami. Vecina evropskih drzav (22) je porocala o
doloceni ravni uporabe novih psihoaktivnih snovi med
skupinami rizi¢nih uporabnikov, Ceprav se je o obSirnejsi
uporabi med injicirajo€imi uporabniki opioidov in
stimulansov poroc¢alo samo iz Madzarske in nekaterih
delov Zdruzenega kraljestva. O vbrizgavanju sinteti¢nih
katinonov je porocala polovica (15) drzav, pri cemer se
uporabljena snov po drzavah pogosto razlikuje, na primer v
Zdruzenem kraljestvu se uporablja mefedron, na Finskem
alfa-PVP, na Madzarskem pentedron in v Sloveniji 3-MMC.
Kajenje sinteti¢nih kanabinoidov v marginaliziranih
skupinah, vklju¢no med brezdomci in zaporniki, je
nastajajoca tezava, ugotovljena v priblizno dveh tretjinah
evropskih drzav.

V Evropi se trenutno zaradi tezav, povezanih z uporabo
novih psihoaktivnih snovi, za¢ne zdraviti le malo oseb,
Ceprav se na tem podrocju verjetno ne poroca dovolj.
Leta 2015 je priblizno 3 200 uporabnikov ali manj kot 1 %
tistih, ki so se vkljugili v specialisti¢no zdravljenje
odvisnosti od drog v Evropi, navedlo tezave, povezane s
temi snovmi. V Zdruzenem kraljestvu je priblizno

1500 oseb, ki so se vklju€ile v zdravljenje (ali priblizno 1 %
vseh uporabnikov drog), navedlo sinteti¢ne katinone kot
primarno drogo. Tudi MadZzarska in Romunija porocata o
razmeroma velikem Stevilu uporabnikov novih
psihoaktivnih snovi, ki se vkljucijo v zdravljenje odvisnosti
od drog.
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Nacionalne ocene stopnje letne razSirjenosti zelo tvegane uporabe opioidov: izbrani trendi in najnovejsi podatki
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Riziéni uporabniki opioidov: §e vedno prevladuje
heroin

Najpogosteje uporabljan prepovedan opioid v Evropi je
heroin, ki ga je mogoce kaditi, snifati ali vbrizgavati.
Zlorablja se tudi vrsta drugih sinteti¢nih opioidov, kot so
metadon, buprenorfin in fentanil.

Evropa se je sre¢evala z razli¢nimi valovi odvisnosti od
heroina. Prvi val je sredi sedemdesetih let prejSnjega
stoletja prizadel Stevilne zahodne drzave, drugi pa je od
sredine do konca devetdesetih let prejSnjega stoletja
prizadel druge drzave, zlasti tiste v srednji in vzhodni
Evropi. V zadnjih letih je bil ugotovljen obstoj starajoce se
kohorte rizi¢nih uporabnikov opioidov, ki so bili
najverjetneje v stiku s sluzbami za nadomestno zdravljenje.

Povprecna razsirjenost zelo tvegane uporabe opioidov med
odraslimi (15-64 let) je ocenjena na priblizno 0,4 %
prebivalstva EU, kar je 1,3 milijona rizi¢nih uporabnikov
opioidov v Evropi v letu 2015. Na nacionalni ravni se ocene
raz$irjenosti zelo tvegane uporabe opioidov gibljejo od
manj kot enega do vec kot osmih primerov na

1 000 prebivalcey, starih od 15 do 64 let (slika 2.10). Pet
drzav pomeni tri Cetrtine (76 %) ocenjenih rizi¢nih
uporabnikov opioidov v Evropski uniji (Nem¢&ija, Spanija,
Francija, Italija in Zdruzeno kraljestvo). Od desetih drzav z
veC ocenami zelo tvegane uporabe opioidov med

letoma 2007 in 2015 Spanija kaZe statistiéno pomembno
zmanjsanje (slika 2.10).

f
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Leta 2015 je 191 000 uporabnikov, ki so se vkljucili v
specialisti¢no zdravljenje v Evropi, kot primarno drogo
navedlo opioide, od tega se jih je 37 000 zacelo zdraviti
prvi¢. Primarni uporabniki heroina so pomenili 79 %
uporabnikov, ki so se prvi¢ vkljucili v zdravljenje in primarno
uporabljajo opioide.

Starajoca se populacija uporabnikov opioidov

Stevilo oseb, ki so se prvi¢ v Zivljenju vkljugile v zdravljenje
odvisnosti od heroina, se je vec kot razpolovilo. Leta 2007
jih je bilo najvec, tj. 56 000, nato pa se je njihovo Stevilo
vec kot razpolovilo, in sicer na 23 000 v letu 2013,

leta 2015 pa je naraslo na 29 000. Nedavno povecanije je
mogoce opaziti v ve¢ drzavah, vendar je pri njegovi razlagi
potrebna previdnost, saj lahko spremembe v nacionalnem
poroc¢anju vplivajo na skupni podatek za EU.

Stevilni dolgotrajni uporabniki opioidov v Evropi, ki navadno
uporabljajo ve¢ drog hkrati, so zdaj v svojih Stiridesetih in
petdesetih letih. Med letoma 2006 in 2015 se je povpre¢na
starost uporabnikov, ki so se zaceli zdraviti zaradi tezav z
opioidi, zviSala za Stiri leta (glej sliko 2.11). V istem obdobju
se je povprecna starost pri smrtnih primerih zaradi drog (ki
so povezani predvsem z opioidi) zviSala za 5,5 let. Zaradi
uporabe drog z vbrizgavanjem in slabega zdravja v
preteklosti, neustreznih zivljenjskih razmer ter kajenja in
uporabe alkohola so ti uporabniki dovzetni za razli¢ne
kroni¢ne zdravstvene tezave, vklju¢no s kardiovaskularnimi
tezavami in tezavami s pljuci. Dolgotrajni uporabniki
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SLIKA2.11

Spremembe v starostni strukturi uporabnikov, ki se za¢nejo zdraviti in uporabljajo opioide kot primarno drogo, skozi ¢as (levo) in povpreéna
starost po drzavi (desno)

----2006| 33 let
50000 ! |
I =---2010|35 et
1
40000 )

1= === 201537 let
i
30000

20000

10 000

<15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 >64

Povpreéna starost 7
2006 W 2010 2015 25-29 [N 30-34 M 35-39 EH >39

opioidov poro¢ajo tudi o kroni¢nih bolec¢inah, zaradi kroni¢ne
okuzbe z virusom hepatitisa C pa so lahko izpostavljeni
vegjemu tveganju za nastanek ciroze in drugih tezav z jetri.
Pri teh uporabnikih skupni u€inki hkratne uporabe ve¢ drog,
prevelikih odmerkov in okuzb skozi dolga leta pospesijo
telesno staranje, kar ima precej$nje posledice za sluzbe za
zdravljenje odvisnosti in zagotavljanje socialne podpore.

UPORABNIKI HEROINA, KI SE ZACNEJO ZDRAVITI
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Opomba: pri znacilnostih so upostevani vsi uporabniki, ki se za¢nejo zdraviti in uporabljajo heroin kot primarno drogo. Trendi pri uporabnikih, ki so se zac¢eli
zdraviti prvi¢, temeljijo na podatkih za 23 drzav. Podatkov za Italijo od leta 2014 zaradi sprememb v pretoku podatkov na nacionalni ravni ni mogoce primerjati
s podatki iz prej$njih let.
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Uporabniki, ki se zaénejo zdraviti in kot primarno drogo navajajo opioide: po vrsti opioida (levo) in delezu uporabnikov, ki navajajo druge
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Sinteti€ni opioidi: vse bolj del zelo tvegane uporabe
opioidov

Medtem ko heroin ostaja najpogosteje uporabljan
prepovedan opioid, je iz ve¢ virov razvidno, da se vse bolj
zlorabljajo dovoljeni sinteti¢ni opioidi (kot so metadon,
buprenorfin in fentanil). Leta 2015 je 17 evropskih drzav
porocalo, da se vec kot 10 % vseh uporabnikov opioidov, ki
se vkljucijo v specialisti¢no zdravljenje, zdravi zaradi tezav,
povezanih predvsem z opioidi, ki niso heroin (slika 2.12).
Med opioide, ki jih navajajo uporabniki, vkljueni v
zdravljenje, spadajo metadon, buprenorfin, fentanil, kodein,
morfij, tramadol in oksikodon. V nekaterih drzavah je med
uporabniki, ki se zdravijo, uporaba opioidov, ki niso heroin,
najpogostejSa oblika uporabe opioidov. V Estoniji je vecina
uporabnikov, ki so se zaceli zdraviti in so kot primarno
drogo navedli opioid, uporabljala fentanil, na Finskem pa je
najpogosteje zlorabljan opioid buprenorfin. Ceprav je
heroin na Cegkem najpogostejsi primarni opioid, je nekaj
ve¢ kot polovica uporabnikov, ki so se zaceli zdraviti zaradi
tezav, povezanih z opioidi, kot primerno drogo uporabljala
druge opioide.
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Uporaba drog z vbrizgavanjem: doslej najnizje
stopnje med uporabniki, prvi¢ vklju€enimi v
zdravljenje

Uporaba drog z vbrizgavanjem se najpogosteje povezuje z
opioidi, v nekaj drzavah pa je tezava vbrizgavanje
stimulansov, kot so amfetamini ali kokain.

Ocene o razsirjenosti uporabe drog z vbrizgavanjem od
leta 2012, ki so na voljo le za 12 drzav, se gibljejo od manj
kot enega primera do devet primerov na 1 000 prebivalcey,
starih od 15 do 64 let.

Med uporabniki, ki so se prvi¢ vklju€ili v zdravljenje

leta 2015 in so kot primarno drogo navedli heroin, jih je

29 % porocalo o vbrizgavanju kot glavnem nacinu uporabe,
kar pomeni zmanjsanje v primerjavi s 43-odstotnim
delezem leta 2006 (slika 2.13). V tej skupini se delez
injicirajoCih uporabnikov med drzavami razlikuje in sega od
8 % v Spaniji do ve& kot 90 % v Latviji, Litvi in Romuniji. O
vbrizgavanju kot glavnem nacinu uporabe poroca 46 %
uporabnikov, ki so se prvi¢ vkljucili v zdravljenje in so kot
primarno drogo navedli amfetamine, kar pomeni majhno
povecanje od leta 2006, in 1 % uporabnikov, ki so se prvi¢
vkljucili v zdravljenje in so kot primarno drogo naved]i
kokain. Ce tri glavne droge, ki se vbrizgavajo, obravnavamo
skupaj, se je med uporabniki v Evropi, ki so se zaceli
zdraviti prvi¢, vbrizgavanje kot glavni nacin uporabe droge z
28 % v letu 2006 zmanjsalo na 19 % v letu 2015.
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O vbrizgavanju sinteti¢nih katinonov, ki sicer ni razsirjen Trendi pri uporabnikih, ki se za&nejo zdraviti prvié in kot glavni nagin
pojav, se $e naprej poro&a v nekaterih posebnih skupinah uporabe primarne droge navajajo vbrizgavanje
populacije, vklju¢no z injicirajogimi uporabniki opioidov in Delez
uporabniki, vklju&enimi v zdravljenje odvisnosti od drog v 0 - 0
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Z uporabo prepovedanih drog
so povezane kroni¢ne
in akutne zdravstvene tezave




Poglavje 3

Tezave, povezane z drogami,

in odzivi nanje

Znano je, da uporaba prepovedanih drog
prispeva h globalnemu bremenu bolezni.
Z uporabo prepovedanih drog so
povezane kroni¢ne in akutne zdravstvene
tezave, te pa se Se stopnjujejo zaradi
razlicnih dejavnikov, vklju€no z lastnostmi
snovi, nac¢inom uporabe, ranljivostjo
posameznika in druzbenim okoljem, v
katerem se droge uporabljajo. Med
kroni€ne tezave spadajo odvisnostin
nalezljive bolezni, povezane z drogo, na
drugi strani pa obstaja vrsta akutnih
tezav, med katerimi so najbolje
dokumentirane tezave zaradi uporabe
prevelikega odmerka. Ceprav je uporaba
opioidov razmeroma redka, je Se vedno
vzrok za velik delez obolevnosti in
smrtnih primerov, povezanih z uporabo
drog. Z uporabo drog z vbrizgavanjem se
tveganja povecajo. Ceprav je na drugi
strani oCitno, da je obseg zdravstvenih
tezav, povezanih z uporabo konoplje,
oCitno manijsi, lahko velika razSirjenost
njene uporabe vpliva na javno zdravije.
Razlike v vsebnosti in Cistosti snovi, ki so
zdaj dosegljive uporabnikom, povecCujejo
morebitne tezave in otezujejo odzivanje,
povezano z uporabo drog.

Priprava ucinkovitih, z dokazi podprtih odzivov in samo
odzivanje na tezave v zvezi z drogami sta v ospredju
evropskih politik na podro¢ju drog in vkljuCujeta
najrazlicnejSe ukrepe. Pristopa prepre¢evanja in zgodnjega
ukrepanja sta namenjena prepre¢evanju uporabe drogin s
tem povezanih tezav, medtem ko je zdravljenje, vklju¢no s
psihosocialnim in farmakolo$kim pristopom, primarni odziv
na odvisnost. Nekateri osrednji ukrepi, kot so nadomestno
zdravljenje z opioidi ter programi zamenjave injekcijskih
igel in brizg, so bili deloma razviti kot odgovor na uporabo
opioidov z vbrizgavanjem in s tem povezane tezave, zlasti
Sirjenje nalezljivih bolezni in smrtne primere zaradi
prevelikega odmerka.

Spremljanje tezav, povezanih z drogami, in

odzivov nanje

Informacije o zdravstvenih in socialnih odzivih na
uporabo drog, vkljuéno s strategijami za boj proti
drogam in javnimi izdatki v zvezi z obravnavo
problematike drog, centru EMCDDA zagotavljajo
nacionalne kontaktne to¢ke in delovne skupine
strokovnjakov mreze Reitox. Kjer bolj dolo¢no
oblikovan nabor podatkov ni na voljo, zagotavljajo
dodatne informacije o razpolozljivosti ukrepov ocene
strokovnjakov. V tem poglavju so upostevani tudi
pregledi znanstvenih dokazov o ucinkovitosti
javnozdravstvenih ukrepov. Dodatne informacije je
mogoce najti na spletiSéu EMCDDA v razdelkih Profili
zdravstvenih in socialnih odzivov in Portal o najboljsih
praksah.
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Nalezljive bolezni, povezane z drogo, ter umrljivost in
obolevnost, povezani z uporabo drog, so glavne
zdravstvene tezave, ki jih sistemati¢no spremlja
center EMCDDA. Te dopolnjujejo bolj omejeni podatki
o medicinski pomoci v bolniSnicah zaradi akutnih
tezav, povezanih z drogo, in podatki iz sistema EU za
zgodnje opozarjanje, s katerim se spremljajo tezave,
povezane z novimi psihoaktivnimi snovmi. Ve¢
informacij je na voljo na spletis¢u v razdelkih Klju¢ni
epidemioloski kazalniki, Statisti¢ni bilten in Ukrepi
glede novih drog.

| Strategije za boj proti drogam: usklajevanje odzivov

Nacionalne strategije za boj proti drogam so orodja za
nacrtovanje in usklajevanje, ki jih evropske drzave pogosto
uporabljajo za opredelitev odzivov na razli¢ne zdravstvene,
druzbene in varnostne izzive, povezane s problematiko
drog. Obi¢ajno vklju€ujejo nekatera splo$na nacela, cilje in
prednostne naloge, poleg tega so v njih opredeljeni ukrepi
in tisti, ki so odgovorni za njihovo izvajanje. Medtem ko ima
Danska nacionalno politiko na podro¢ju drog, ki se kaze v
Stevilnih strateskih dokumentih, zakonih in konkretnih
ukrepih, imajo vse druge drzave nacionalne strategije za
boj proti drogam. V 18 drzavah je strategija za boj proti
drogam osredoto¢ena predvsem na prepovedane droge. V
drugih 12 drzavah je politika osredotocena SirSe, v njej pa
se bolj upostevajo druge snovi, ki povzroc¢ajo zasvojenost,
in vedenjska zasvojenost. Decentralizirani drzavni upravi
Walesa in Severne Irske v Zdruzenem kraljestvu imata
splogna strateska dokumenta. Ce se upostevata ta dva
dokumenta, se skupno Stevilo splosnih strategij za boj proti
prepovedanim drogam poveca z 12 na 14 (glej sliko 3.1). V
teh splo$nih dokumentih so obravnavane predvsem
prepovedane droge, pri cemer so med njimi razlike glede
nacina obravnave drugih snovi in oblik zasvojenosti. V vseh
14 dokumentih je obravnavan alkohol, v devetih je
uposStevan tobak, v osmih so zajeta zdravila, v treh je
vklju€en doping v $portu (npr. prepovedana pozivila), v
sedmih pa se proucuje vedenjska zasvojenost (npr.
hazardiranje). Nacionalne strategije za boj proti drogam
podpirajo uravnotezen pristop k politiki na podroc&ju drog,
predstavljeni v strategiji EU na podro¢ju drog (2013-2020)
in akcijskih na¢rtih (za obdobji 2013-2016 in 2017-2020),
v katerih je enak poudarek na zmanjSevanju povprasevanja
po drogah in omejevanju ponudbe drog.

SLIKA 3.1

Osredotocenost dokumentov o nacionalni strategiji za boj proti
drogam

[ Osredoto¢enost
na prepovedane droge

Sirsa osredoto&enost

Opomba: strategije s $iréo osredotocenostjo lahko na primer vkljucujejo
prepovedane droge in druge oblike zasvojenosti. Medtem ko ima Zdruzeno
kraljestvo strategijo za boj proti prepovedanim drogam, imata Wales

in Severna Irska obseZna strateska dokumenta, ki vklju¢ujeta alkohol.

Vrednotenje nacionalne strategije za boj proti drogam je
zdaj standardna praksa v drzavah ¢lanicah EU. Splosni cilj
vrednotenja je oceniti dosezeno raven izvajanja strategije
in spremembe sploSnega stanja na podrocju drog skozi
¢as. V letu 2016 se je porocalo o nedavno opravljenih
desetih vrednotenjih na podlagi ve¢ meril, desetih
pregledih napredka priizvajanju in Stirih vrednotenjih o
posebnem vprasanju, medtem ko je Sest drzav uporabilo
druge pristope, kot je kombinacija ocene na podlagi
kazalnikov in raziskovalnih projektov. Ker nekatere drzave
Sirijo obseg svojih strategij za boj proti drogam, da bi vanje
vkljugile druge snovi in oblike vedenjske zasvojenosti, bo
morda tezje oblikovati metode in kazalnike za spremljanje
in vrednotenje teh dokumentov politike.
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| Odzivi, povezani z drogami: strogki ukrepov

Razumevanje stroskov ukrepov, povezanih z drogami, je
pomemben vidik ocene politike. Vendar so razpolozljive
informacije o javnih izdatkih, povezanih z drogami, na
lokalni in nacionalni ravni v Evropi Se naprej skope in
razli¢ne. V 23 drzavah, ki so v zadnjih desetih letih
pripravile ocene, se ocenjuje, da javni izdatki v zvezi z
obravnavo problematike drog pomenijo od 0,01 % do 0,5 %
bruto domacega proizvoda (BDP).

|zdatki za zmanjSevanje povprasSevanja po drogah kot delez
skupnega proracuna za boj proti drogam so se med
drzavami zelo razlikovali in so pomenili od 23 % do 83 %
javnih izdatkov v zvezi z obravnavo problematike drog.
Medtem ko so razlike deloma posledica razli¢nih moznosti
politike in organizacije javnih sluzb, pa k njim pomembno
prispeva tudi popolnost ocen. V sedanjih ocenah stroski
zdravljenja odvisnosti od drog in drugi stroski
zdravstvenega varstva predstavljajo velik delez izdatkov za
zmanj8evanje povpradevanja po drogah. Ceprav
spremljanje izdatkov za zdravljenje odvisnosti od drog
ostaja najnaprednejse do zdaj, so Se vedno potrebne
metodoloske izboljSave.

Javni izdatki za odzivanje na problematiko drog so le del
stroskov, ki jih nosi druzba v zvezi s prepovedanimi
drogami. Dodati jim je mogoce tudi stroske, ki jih krije
posameznik, kot so zasebni prispevki za zdravstveno
varstvo, in zunanje stroske za druzbo, kot so izguba
produktivnosti in finanéni stroski, ki nastanejo zaradi
primerov prezgodnje smrti in bolezni, povezanih z uporabo
droge. Ocena teh Sirsih stroskov za druzbo bi lahko
pripomogla k u€inkovitejSemu usmerjanju virov. Ocenjuje
se, da se socialni stroski prepovedanih drog v evropskih
drzavah, za katere so na voljo podatki, gibljejo od 0,1 % do
2 % BDP.

Poglavie 3 | Tezave, povezane z drogami, in odzivi nanje

| Zmanj$anje povprasevanja: evropski standardi

Standardi kakovosti za zmanjSevanje povprasevanja po
drogah se na evropski in nacionalni ravni vse bolj
priznavajo kot orodje, s katerim se izvajajo z dokazi podprti
ukrepi. Na zasedanju Sveta ministrov EU leta 2015 je bilo
sprejetih 16 minimalnih standardov kakovosti pri
zmanj$evanju povprasevanja po drogah v Evropski uniji,
drzave Clanice pa so bile pozvane, naj jih vkljucijo v
nacionalne politike na podro¢ju drog. Evropski standardi
kakovosti so sklop ambicioznih izjav za prepre€evanje,
zdravljenje, zmanjSevanje Skode in socialno reintegracijo.
Ti standardi povezujejo kakovost ukrepanja s konkretnimi
ukrepi, vkljuéno z ustreznim usposabljanjem osebja in
zagotavljanjem z dokazi podprtih ukrepov, ter naceli, kot
sta spoStovanje potreb posameznikov in eti¢no ravnanje.
Poleg tega poudarjajo potrebo po sodelovanju vseh
deleznikov, vklju€no s civilno druzbo, pri izvajanju in
vrednotenju ukrepov.

Iz podatkov, ki jih je zbral center EMCDDA, je razvidno, da
standardi kakovosti trenutno obstajajo v vecini evropskih
drzav, preostale drzave pa jih razvijajo. Standardi kakovosti
se uporabljajo razli¢no. V nekaterih drzavah so povezani z
zagotavljanjem storitev in se uporabljajo za njegovo
vrednotenje. Uporabljajo se tudi kot zahteva za sodelovanje
na razpisih za pogodbe o storitvah in kot instrumenti za
samoocenjevanje na ravni storitev.

| Izvajanje prepregevanja: sistemski pristop

PrepreCevanje uporabe drog in z njimi povezanih tezav
med mladimi obsega najrazli¢nejSe pristope. Okoljski in
splodni pristopi so namenjeni celotnemu prebivalstvu,
selektivno prepre€evanje je osredotoceno na ranljive
skupine, pri katerih morda obstaja vecje tveganje, da bodo
imele tezave zaradi uporabe drog, indikativho
prepreCevanje pa je osredotoeno na ogrozene
posameznike.

Standardi kakovosti

trenutno obstajajo v veéini

evropskih drzav
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Med evropskimi drzavami so Stevilne razlike v na¢inu
obravnave preprecevanja, pri Cemer nekatere pogosto
sprejemajo SirSe pristope na ravni skupnosti in okoljske
pristope (npr. zakonska ureditev alkohola in no¢nega
Zivljenja), druge pa uporabljajo predvsem programe na
podlagi priro¢nikov. Uporaba programov preprecevanja, ki
temeljijo na priro¢nikih ter za katere sta znacilna strogo
doloCena vsebina in izvajanje, je lahko ucCinkovit nacin za
doseganije velikih skupin uporabnikov z ukrepi, podprtimi z
dokazi. O takih programih kot osrednjih elementih
nacionalnih pristopov preprecevanja poroc¢a Sest drzav
¢lanic.

Druge drzave dajejo prednost SirSim sistemskim pristopom
k ukrepom preprecevanja, pri Eemer niso osredotocene le
na posamezne programe, temvec tudi na dejavnike, kot so
mehanizmi zagotavljanja, medsebojno vplivanje ukrepov
ter druzbeni in politi¢ni okvir. Eden od njih je pristop
,Communities That Care” (Skupnosti, ki jim ni vseeno), ki
se izvaja v petih drzavah ¢lanicah EU. Ta pristop, razvit v
Zdruzenih drzavah, temelji na predpostavki, da je mogoce
razsirjenost zdravstvenih in vedenjskih tezav med mladimi
zmanj8ati z opredelitvijo dejavnikov tveganja in zascitnih
dejavnikov ter z izbiro u¢inkovitih programov zgodnjega
ukrepanija, ki te dejavnike obravnavajo. V nedavnem
sistemati¢nem pregledu je bilo ugotovljenih nekaj
pozitivnih dokazov o u¢inkovitosti pristopa ,Communities
That Care” kot pobude za preprecevanje uporabe drog v
ameriskih Studijah, Ceprav zadevni pristop Se ni bil
ovrednoten v evropskem okviru.

Obravnava ranljivosti in tveganja

Odzivi v okviru selektivnega preprecevanja za ranljive
skupine v evropskih drzavah potekajo na podlagi ukrepov, s
katerimi se obravnavajo vedenja posameznikov in
druzbene razmere. Na lokalni ravni lahko taki pristopi
vklju€ujejo vec storitev in deleznikov (npr. socialne sluzbe,
druzinske storitve, mladinske delavce in policijo), pogosti
pa so v nordijskih drzavah in na Irskem ter v nekaterih delih
Spanije in ltalije. Najpogosteje so namenjeni mladim
prestopnikom, u¢encem z u¢nimi in socialnimi tezavami
ter mladini v ustanovah za oskrbo. Malo je znanega o
dejanski vsebini teh strategij prepreCevanja, poleg tega je
njihovo vrednotenje omejeno. Vendar je iz podatkov o
mnenjih strokovnjakov razvidno, da najpogosteje
uporabljane tehnike selektivnega preprecevanja temeljijo
na zagotavljanju informacij.

V nekaterih drzavah se izvajajo pristopi za prepre¢evanije,
usmerjeni v rizicne soseske, v okviru katerih se uporabljajo
nove metode, kot so preoblikovanje urbanih prostoroy, in
karte ogrozenosti za lazje prednostno razvré€anje ukrepov.
Poroca se, da je raven zagotavljanja tovrstnih ukrepov
najvisja v severni in zahodni Evropi (glej sliko 3.2), pristopi,
za katere so na voljo zanesljivi dokazi o u¢inkovitosti
(normativni in okoljski), pa se izvajajo v le nekaj vec¢ kot
Cetrtini drzav.

Indikativno prepre€evanje je namenjeno ogrozenim
posameznikom. V Evropi je zagotavljanje tovrstnih ukrepov
omejeno in le tiri drzave porocajo o razpoloZljivosti
programov indikativhega prepre€evanja za vecino tistih, ki
potrebujejo pomod.

Kratkotrajni ukrepi

Cilj kratkotrajnih ukrepov je prepreciti ali odloziti uporabo
snovi, zmanj$ati njeno intenzivnost ali prepreciti njeno
stopnjevanje v problemati¢no uporabo. Ti Casovno omejeni
ukrepi, ki se izvajajo na sivem podro¢ju med
preprecevanjem in zdravljenjem, so namenjeni mladim ali
osebam, izpostavljenim tveganju nastanka tezav zaradi
uporabe snovi. Izvajajo jih lahko najrazli¢nejsi zdravstveni
in socialni strokovnjaki, vklju¢no s sploSnimi zdravniki,
svetovalci, mladinskimi delavci in policisti, pogosto pa
vklju€ujejo elemente motivacijskih razgovorov.

Iz trenutnih podatkov je razvidno, da se kratkotrajni ukrepi v
Evropi ne izvajajo pogosto, pri Cemer tri drzave poroc¢ajo o
popolnem in obseznem izvajanju takih ukrepov v Solah, dve
pa o taki ravni izvajanja v okviru sluzb za izvajanje
programov za zmanjSevanje Skode.

Kratkotrajni ukrepi so bili opisani, kot ukrepi z razmeroma
nizkimi stro$ki, ki jih lahko po kratkem usposabljanju
izvajajo najrazli¢nejsi strokovnjaki v Stevilnih okoljih.
Primera kratkotrajnih ukrepov, ki se izvajajo v ve¢ drzavah,
sta eSBIRT, ki zagotavlja kratkotrajne ukrepe v oddelkih za
nujno medicinsko pomo¢ (Belgija), in Fred, ki je namenjen
mladim v zacetni fazi kazenskega pregona (Nemcija, Ciper,
Poljska, Romunija, Slovenija). Vendar je bilo v nedavnem
pregledu, ki ga je opravil center EMCDDA, ugotovljeno, da
raziskave, v katerih je bila potrjena ucinkovitost
kratkotrajnih ukrepov, sicer obstajajo, vendar so $e vedno
nepopolne, potrebnega pa je tudi ve€ znanja o obsegu
izvajanja.



SLIKA 3.2

Poglavie 3 | Tezave, povezane z drogami, in odzivi nanje

Ukrepi preprecevanja, ki so usmerjeni v rizi€ne soseske in se izvajajo v evropskih drzavah: dokazi in raven zagotavljanja

Vsebina Stevilo drzav

ukrepov

Dobri dokazi
o : 8
Okoljski 8

Nekaj dokazov

Motiviranje
Usposabljanje 8

Izobrazevanje

Ni dokazov

Informacije 4

Opomba: na podlagi ocen strokovnjakov.

| Napotitev na obravnavo in njegovo trajanje

Obravnava odvisnosti od drog je glavni ukrep za
posameznike, ki imajo zaradi uporabe drog tezave, vklju¢no
z odvisnostjo, zagotavljanje ustreznega dostopa do
primernih sluzb za obravnavo odvisnosti pa je kljucni cilj
politike. Spremljanje izidov obravnave je pomembno za
izboljSanje poti obravnave, ki jo izberejo uporabniki, in
prilagajanje storitev, da bi bolje ustrezale ugotovljenim
potrebam.

11

11

Zagotavljanje

Il Polno/obseZno

I Omejeno/redko
Ni na voljo

[ Ni podatkov

Samonapotitev je Se vedno najpogostejsi nacin za
vklju&itev v zdravljenje. Ta oblika napotitve, ki vklju€uje tudi
napotitev na pobudo druzinskih ¢lanov ali prijateljev, je
pomenila priblizno polovico vseh uporabnikov, ki so se

leta 2015 vkljugili v specialisti¢no zdravljenje odvisnosti od
drog v Evropi. Dodatnih 25 % uporabnikov so na obravnavo
napotile zdravstvene in socialne sluzbe, 15 % pa jih je bilo
napotenih v okviru kazenskopravnega sistema. V Stevilnih
drzavah so vzpostavljeni sistemi za preusmeritev storilcev
kaznivih dejanj, povezanih z drogo, stran od
kazenskopravnega sistema v programe obravnave
odvisnosti od drog. To lahko vklju€uje sodno odlo¢bo, ki
narekuje obiskovanje zdravljenja, ali pogojno kazen, ki je
odvisna od obiskovanja obravnave. V nekaterih drzavah je
preusmeritev mogoca tudi v zgodnejSih fazah kazenskega
postopka. Leta 2015 so uporabniki konoplje predstavljali
najvecji delez tistih, ki so bili napoteni na obravnavo v
okviru kazenskopravnega sistema. Na Madzarskem
priblizno 80 % uporabnikov, ki so bili na obravnavo
napoteni zaradi uporabe konoplje, predstavljajo uporabniki,
ki so bili tja napoteni v okviru kazenskopravnega sistema.

Za poti, po katerih gredo uporabniki v okviru obravnave
odvisnosti od drog, so pogosto znacilni vklju¢enost
razli¢nih sluzb, veckratna vkljucitev v obravnavo in razli¢en
¢as trajanja zdravljenja. Rezultati analize podatkov o
specializiranem zdravljenju iz sedmih evropskih drzav v
letu 2015 zagotavljajo vpogled v poti obravnave. Od

400 000 prijavljenih uporabnikov, ki so se v navedenem
letu obravnavali v teh drzavah, se jih je nekaj manj kot 20 %
v obravnavo vklju€ilo prvi¢ v Zivljenju, priblizno 30 % jih je
ponovno vstopilo v obravnavo, pri €¢emer so bili v prej$njih

65



Evropsko porocilo o drogah 2017: Trendi in razvoj

66

letih Ze v obravnavi, priblizno polovica pa jih je bila vec¢ kot
eno leto v kontinuirani obravnavi. Vec€ina uporabnikov v
kontinuirani obravnavi je bila moskih v poznih tridesetih, ki
so bili vklju€eni v obravnavo vec kot tri leta zaradi tezav,
povezanih z uporabo opioidov, zlasti heroina.

Obravnava odvisnosti od konoplje: najrazli¢nejsi
pristopi

Redna in dolgotrajna uporaba konoplje se povezuje z
vedjim tveganjem za razvoj ve¢ tezav s fizinim in
du$evnim zdravjem, vklju¢no z odvisnostjo. Medtem ko se v
Stevilnih drzavah obravnava tezav s konopljo izvaja v okviru
splodnih programov obravnave odvisnosti od drog, jih je
priblizno polovica razvila nekatere posebne programe
obravnave za uporabnike konoplje. Storitve za uporabnike
konoplje so lahko raznovrstne in segajo od kratkotrajnih
ukrepov, ki se izvajajo po spletu, do dolgoro¢nejSe
terapevtske obravnave v specialistiénih centrih. Ceprav
vecji del obravnave za pripadnike te skupine poteka v
skupnostih ali izvenbolnisni¢nih ustanovah, priblizno vsak
peti uporabnik drog, ki se vkljuci v specialisti¢no
bolnisni¢no zdravljenje odvisnosti od drog, navaja uporabo
konoplje kot primarne droge.

Obravnava tezav s konopljo temelji predvsem na
psihosocialnih pristopih, 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 ve¢dimenzionalne druzinske
terapije za mlade uporabnike konoplje. Za doseganje
uporabnikov konoplje se vse bolj uporabljajo spletni in
digitalni ukrepi, pri ¢emer Studije za merjenje uc¢inkov
tovrstnih ukrepov kazejo obetavne predhodne rezultate
glede znizevanja stopenj uporabe in spodbujanja za¢etka
osebne obravnave (po potrebi).

V ve¢ Studijah se proucuje uporaba farmakoloskih ukrepov
za tezave, povezane s konopljo. Med drugim se
obravnavajo moZznosti uporabe THC in sinteti¢cnega THC
skupaj z drugimi psihoaktivnimi zdravili, vklju¢no z
antidepresivi, anksiolitiki in stabilizatorji razpolozenja. Do
zdaj so bili rezultati nedosledni, pri ¢emer ni bil opredeljen
ucinkovit farmakoloski pristop k zdravljenju odvisnosti od
konoplje.

Obravnava odvisnosti od drog: zagotavlja se
predvsem na ravni skupnosti

Ocenjuje se, da se je v Evropski uniji v letu 2015 zaradi
uporabe prepovedanih drog obravnavalo 1,4 milijona ljudi
(1,6 milijona, ¢e se upostevata Se Norveska in Turcija).
Uporabniki opioidov so najvecja skupina uporabnikov,
vklju€ena v specialisti¢no zdravljenje, zanje pa se
predvsem v obliki nadomestnega zdravljenja porabi
najvecji delez razpolozljivih sredstev za zdravljenje.
Uporabniki konoplje in kokaina so druga in tretja najvecja
skupina uporabnikov, vklju¢enih v to obravnavo (slika 3.3),
pri Eemer se pri obravnavi teh uporabnikov najve¢
uporablja psihosocialna oskrba. Vendar so lahko razlike
med drzavami zelo velike, saj uporabniki opioidov v Estoniji
predstavljajo vec¢ kot 90 % uporabnikov, vklju¢enih v
obravnavo, na Madzarskem pa manj kot 5 %.

Obravnava odvisnosti od drog v Evropi ve¢inoma poteka v
izvenbolnisni¢nih ustanovah, pri Eemer so specialisti¢ni
izvenbolnisni¢ni centri najpogosteje izvajalci obravnave
glede na Stevilo uporabnikov drog, ki so jih obravnavali
(slika 3.4). Sledijo jim splo$ni zdravstveni centri. Ta
kategorija vklju€uje sploSne zdravniske ambulante, ki so
pomembni predpisovalci nadomestnega zdravljenja z
opioidi v nekaterih velikih drzavah, kot sta Nemdija in
Francija. Drugje, na primer v Sloveniji, lahko imajo centri za
dusevno zdravje klju¢no vlogo pri zagotavljanju
izvenbolnisni¢nega zdravljenja.

Storitve za uporabnike
konoplje so lahko
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SLIKA 3.3 SLIKA 3.4

Trendi deleZa uporabnikov, ki so se vkljugili v specialisti¢no Stevilo uporabnikov v Evropi, ki so se leta 2015 zdravili zaradi
zdravljenje odvisnosti od drog, po primarni drogi odvisnosti od drog, po ustanovi
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nastanitvenimi centri (npr. psihiatri¢ne bolnisnice), Nebto'”A'ti”'C_”' o
nastanitveni centri

terapevtskimi skupnostmi in specialisti¢nimi Terapevtske (23 100)

nastanitvenimi centri za zdravljenje. Relativni pomen skupnosti

. iy : ey . Zapori (27900)

izvenbolnisni¢nega in bolnisni¢nega zdravljenja v

nacionalnih sistemih zdravljenja se med drzavami zelo (82 100)

razlikuje.

Vse vecje Stevilo ukrepov za obravnavo odvisnosti od drog
je zdaj na voljo prek spleta. S spletnimi ukrepi je mogoce
povecati doseg in geografsko pokritost programov
obravnave, da se dostop omogoci osebam s tezavami
zaradi uporabe drog, ki v nasprotnem primeru morda ne bi
imele dostopa do specialisti¢nih sluzb za zdravljenje
odvisnosti od drog.
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SLIKA 3.5

Razsirjenost nadomestnega zdravljenja z opioidi (deleZ ocenjenega Stevila rizi€nih uporabnikov opioidov, zajetih z ukrepom)
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Opomba: podatki so prikazani kot ocenjene vrednosti in intervali negotovosti.

Nadomestno zdravljenje zaradi tezav, povezanih z
uporabo opioidov

NajpogostejSa 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, uporabo prepovedanih
opioidov, sporo¢anjem tveganega vedenja ter tezavami in
smrtnostjo, povezanimi z uporabo drog.

Ocenjuje se, da je bilo leta 2015 v nadomestno zdravljenje
v Evropski uniji vklju¢enih 630 000 uporabnikov opioidov
(650 000, ¢e se upostevata Se Norveska in Turcija).
Zadevni trend kaZe, da se je Stevilo uporabnikov
povecdevalo do leta 2010, ko je doseglo najvisjo vrednost,
sledilo je 6-odstotno zmanj$anje do leta 2015. V

obdobju 2010-2015 je bilo zmanjsanje ugotovljeno v

12 drzavah, o najvecjem (vec kot 25-odstotnem) pa so
poro&ale Spanija, MadZarska, Nizozemska in Portugalska.
To zmanjSanje je mogoc&e pojasniti z dejavniki, povezanimi
s povprasevanjem ali ponudbo, vklju¢no z vse manjso
skupino starajocih se kroni¢nih uporabnikov opioidov in
spremembami glede ciljev zdravljenja v nekaterih drzavah.
Druge drzave $e naprej Sirijo oskrbo, da bi izboljSale
razSirjenost zdravljenja, pri ¢emer 12 drzav poro¢a o
povecanju med letoma 2010 in 2015, vklju¢no z Latvijo
(157 %), Finsko (67 %) in Grcijo (61 %).

Ta dva trenda sta razvidna iz vecine novejsih podatkov (za
obdobje 2014-2015), saj 12 drzav poro¢a o povecanju
skupnega Stevila uporabnikov, vklju¢enih v nadomestno
zdravljenje, devet pa o0 zmanjSanju.

Na podlagi primerjave s sedanjimi ocenami Stevila rizi¢nih
uporabnikov v Evropi je mogoce sklepati, da jih je polovica
vklju¢ena v nadomestno zdravljenje, vendar so med
drzavami razlike (slika 3.5). Vendar je treba te ugotovitve
zaradi metodoloskih razlogov razlagati previdno.

Metadon je najpogosteje predpisano nadomestno zdravilo
za zdravljenje z opioidi, ki ga prejema priblizno dve tretjini
(63 %) uporabnikov na nadomestnem zdravljenju.
Nadaljnjih 35 % uporabnikov se zdravi z zdravili na osnovi
buprenorfina, ki je glavho nadomestno zdravilo v osmih
drzavah (slika 3.6). Druge snovi, kot sta morfin s
podaljSanim sproS¢anjem ali diacetilmorfin (heroin), se
predpisujejo redkeje in jih po ocenah prejema 2 %
uporabnikov na nadomestnem zdravljenju v Evropi.

Metadon je najpogosteje
predpisano nadomestno
zdravilo za zdravljenje

z opioidi
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SLIKA 3.6 SLIKA 3.7

Najpogosteje predpisano nadomestno zdravilo za zdravljenje z
opioidi
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V vseh evropskih drzavah so na voljo tudi druge oblike
zdravljenja za uporabnike opioidov, ki pa so manj pogoste
od nadomestnega zdravljenja. V devetih drzavah, za katere
obstajajo podatki, je med 1 % in 26 % vseh uporabnikov
opioidoy, ki so vklju€eni v zdravljenje in imajo oskrbo, ki ne
vklju€uje nadomestnega zdravljenja z opioidi (slika 3.7).

Zapori: majhna razpoloZljivost obravnave za osebe,
okuZene z virusom hepatitisa C

Zaporniki poro¢ajo o vi§ji stopnji uporabe drog kadar koli v
zivljenju in Skodljivejsih vzorcih uporabe (vklju¢no z
vbrizgavanjem) kot splo$no prebivalstvo, zato so zapori
pomembno okolje za ukrepe, povezane z drogami. Stevilni
zaporniki imajo kompleksne potrebe po zdravstveni oskrbi,
pri Eemer je ocena uporabe drog in z njimi povezanih tezav
v Stevilnih drzavah pomemben del zdravstvenega pregleda
ob prihodu v zapor.

Delez rizi€nih uporabnikov opioidov na nadomestnem zdravljenju
odvisnosti od drog (ocena)
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(Anglija)
I Nadomestno zdravljenje B8 Druge oblike zdravljenja
Se ne zdravijo

Pomembni naceli za izvajanje zdravstvenih ukrepov v
zaporih sta enakovrednost izvajanju na ravni skupnosti in
stalnost oskrbe po izpustu iz zapora. O razpoloZljivosti
nadomestnega zdravljenja z opioidi v zaporih poro¢a 28 od
30 drzav, ki jih spremlja center EMCDDA. V veg¢ini drzav so
na voljo razstrupljanje, individualna in skupinska terapija
ter terapevtske skupnosti ali posebni bolniSni¢ni oddelki.
Stevilne evropske drzave imajo vzpostavljena
medagencijska partnerstva med zaporniskimi sluzbami in
ponudniki v skupnosti, ki spodbujajo izvajanje zdravstvene
vzgoje in obravnave v zaporih ter zagotavljajo stalno oskrbo
ob prihodu v zapor in po izpustitvi.
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SLIKA 3.8

Dvajset najpogosteje evidentiranih drog v okviru nujne medicinske pomodi v izbranih kontrolnih bolniSnicah leta 2015
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Opomba: rezultati iz 5 054 primerov nujne medicinske pomodi v 15 izbranih bolnignicah v devetih evropskih drzavah.

Vir: European Drugs Emergencies Network (Euro-DEN plus).

V vecini drzav je v zaporih na voljo testiranje na nalezljive
bolezni (HIV, HBV, HCV), ¢eprav je zdravljenje redko na
voljo osebam, okuzenim z virusom hepatitisa C. Poroca se,
da se programi cepljenja proti hepatitisu B izvajajo v

16 drzavah. Zagotavljanje Ciste opreme za vbrizgavanje je
manj pogosto, saj o razpolozljivosti programov zamenjave
injekcijskih igel in brizg v zaporih porocajo le tiri drzave.

V vecini drzav se izvajajo priprave na izpust iz zapora,
vkljuéno s socialno reintegracijo. O programih za
prepreevanje tveganja prevelikega odmerka, ki je zlasti
veliko med injicirajo¢imi uporabniki opioidov v obdobju po
izpustu iz zapora, se poro¢a v petih drzavah, pri ¢emer ti
programi vklju€ujejo usposabljanje in informiranje ter
zagotavljanje naloksona ob izpustu iz zapora.

Stevilni zaporniki imajo
kompleksne potrebe po

zdravstveni oskrbi
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Nujni bolniSni€ni primeri: povezani z uporabo ve¢
snovi

Podatki o nujnih bolnigni¢nih primerih omogoc&ajo vpogled
v akutne tezave, povezane z uporabo drog. Informacije
zagotavlja Evropska mreza za nujne primere v zvezi z
drogami (Euro-DEN), ki spremlja nujne primere, povezane z
drogami, v 15 kontrolnih bolnignicah v devetih evropskih
drzavah. V 5 054 primerih, evidentiranih leta 2015 v okviru
projekta, je bila povpre¢na starost uporabnikov 31 let,
vecina katerih je bila moskih (77 %).

V povpredju je bila navedena uporaba 1,5 droge na primer
(skupaj 7 768 drog) (glej sliko 3.8). Skoraj dve tretjini
primerov (65 %) je bilo povezanih z uporabo uveljavljenih
drog, od katerih so bile najpogostejse heroin, kokain,
konoplja, GHB/GBL, amfetamin in MDMA, ena Cetrtina
(24 %) jih je bila povezana z zlorabo zdravil na recept ali
brez recepta (najpogosteje opioidi in benzodiazepini), 9 %
pa jih je bilo povezanih z novimi psihoaktivnimi snovmi
(vec kot leta 2014, ko je bilo takih primerov 6 %). Polovica
primerov zaradi novih psihoaktivnih snovi je bila povezana
s sinteti¢nim katinonom, 14 % pa s sinteti¢nim
kanabinoidom. Droge, povezane z nujnimi primeri, so se
razlikovale glede na bolniSnico, kar kaze lokalne vzorce
uporabe. S heroinom povezani nujni primeri so bili na
primer najpogostejsi v Dublinu (Irska) in Oslu (Norveska),
medtem ko so primeri, povezani z GHB/GBL, kokainom in
MDMA, prevladovali v Londonu (Zdruzeno kraljestvo).



Vecina (80 %) tistih, ki so poiskali medicinsko pomo¢
zaradi akutne zastrupitve z drogo, je bila iz bolniSnice
odpuscena v 12 urah; v zelo malo primerih (6 %) je prislo
do hude zastrupitve, zaradi katere je bil potreben sprejem
na oddelek za nego pacientov v kriticnem stanju, 4 %
uporabnikov pa je bilo sprejetih na oddelek za psihiatrijo.
Priblizno polovica (9) od 17 evidentiranih primerov je bila
povezana z opioidi.

Le malo drzav ima vzpostavljene nacionalne sisteme
spremljanja, ki omogocajo nacionalno analizo trendov na
podroc¢ju akutnih zastrupitev z drogo. V teh drzavah se
Stevilo s heroinom povezanih nujnih primerov povecuje v
Zdruzenem kraljestvu, e naprej pa se zmanjsuje na
Cegkem in Danskem, kjer nara$&a $tevilo nujnih primeroy,
povezanih z metadonom. V Litvi se je Stevilo nujnih
primerov, povezanih z opioidi, med letoma 2013 in 2015
skoraj podvojilo. V Spaniji je priblizno polovica prijavljenih
nujnih primerov, povezanih z drogami, povezana s
kokainom, pri ¢emer se ta trend po zmanj$anju zdaj umirja,
medtem ko se Stevilo nujnih primerov, povezanih s
konopljo, Se naprej povecuje. Tudi Slovenija poroca o
trendu povecevanja Stevila nujnih primerov, povezanih s
konopljo. Na Nizozemskem je bila polovica primerov,
obravnavanih na postajah prve pomoci na festivalih (51 %),
povezanih z MDMA, pri ¢emer se ta delez zmanjSuje.
Stevilo z metamfetaminom povezanih nujnih primerov, ki
so jih evidentirali kontrolni centri na Cegkem, se je med
letoma 2014 in 2015 povecalo za vec¢ kot 50 %.

| Nove droge: mo&an uéinek in tezave

Nove psihoaktivne snovi, vklju€no z novimi sinteti¢nimi
opioidi, sinteti¢nimi kanabinoidi in sinteti¢nimi katinoni,
povzrocajo Stevilne resne tezave v Evropi.

Fentanili so opioidi z iziemno mo&nim uginkom, ki resno
ogrozajo zdravje posameznikov in javno zdravje, Ceprav je
njihova vloga na evropskem trgu drog majhna. To deloma
izhaja iz ve€jega tveganja hudih zastrupitev in zastrupitev s
smrtnim izidom pri uporabnikih, ki se pogosto manifestirajo
kot izbruhi, saj fentanili povzro¢ajo hitro in mo¢no depresijo
dihanja. Razlog je tudi povecano tveganje nenamerne
izpostavljenosti, ki se kon&a z zastrupitvijo pri drugih
osebah; ogrozeni so lahko druzinski ¢lani in prijatelji
uporabnikov ter pripadniki organov pregona, zdravstveno
osebje in laboratorijski delavci. V nekaterih okoljih bi morda
bila nujna uporaba zasc&itne opreme za zmanjsanje
tveganja Skode zaradi nenamerne izpostavljenosti, na
primer v carinskih objektih na evropskih mejah, kjer so
mozni zasegi velikih koli¢in fentanila v prahu. Poleg tega
nekateri dokazi kazejo, da se fentanili nepazljivim
uporabnikom prodajajo kot uveljavljene prepovedane droge
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in ponarejena protibolecinska zdravila, kar pri nekaterih
skupinah uporabnikov potencialno povecuje tveganje hude
zastrupitve in zastrupitve s smrtnim izidom. V takih
okolis€inah je morda potrebna ocena razpoloZljivosti
zdravila nalokson. Pri fentanilih je poleg velikega tveganja
prevelikega odmerka tudi velika nevarnost zlorabe in
moznost zasvojenosti, kar bi lahko $e poslab$alo polozaj
na podrocju javnega zdravja in socialne tezave, ki se
obi¢ajno povezujejo z zelo tvegano uporabo opioidov.

Center EMCDDA in Europol sta leta 2016, potem ko so bili
prek sistema EU za zgodnje opozarjanje odkriti znaki tezav,
uvedla posebni preiskavi akriloilfentanila in furanilfentanila.
Prijavljenih je bilo ve& kot 50 smrtnih primerov, od tega so
bili Stevilni neposredno pripisani tem snovem. Poleg tega
je center EMCDDA v zvezi s temi in drugimi novimi fentanili
objavil tudi pet opozoril za €lane svoje mreze po Evropi.

Nove psihoaktivne snovi

povzrocajo Stevilne resne

teZave v Evropi
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Sinteti¢ni kanabinoidi so $e ena skupina novih snovi, ki so
povzrocale tezave tudi v letu 2016. Center EMCDDA je
objavil opozorila glede treh snovi — MDMB-FUBINACA,
MDMB-CHMICA in SF-MDMB-PINACA —, in sicer na
podlagi 45 resnih nezelenih dogodkov, vklju¢no z

18 smrtnimi primeri in 27 zastrupitvami. Poleg tega je
zacel postopek, ki je sprozil oceno tveganja za MDMB-
CHMICA, ki je na koncu prinesla uvedbo vseevropskih
nadzornih ukrepov za to snov (glej okvir).

Nove droge: razvoj spretnosti odzivanja

Tezave, povezane z novimi drogami, prinasajo vrsto novih
izzivov za osebe, ki se prve odzivajo na tezave uporabnikov.
V nedavni analizi centra EMCDDA je bilo ugotovljeno, da se
zdravstveni delavci v razli¢nih okoljih (zdravljenje,
preprecevanje in zmanjSevanje Skode) opirajo predvsem

na poklicne izku$nje, pridobljene pri odzivanju na
uveljavljene prepovedane droge, in na ukrepe, ki se
uporabljajo v zvezi s tem. Med temi ukrepi so razsirjanje
izobrazevalnega gradiva, zagotavljanje sterilne opreme za
vbrizgavanje in simptomati¢na obravnava hujsih nujnih
primerov. Pogosto se z dokazi podprti ukrepi morda
prilagodijo za obravnavo posebnih toksi¢nosti, da bi se
uposStevale druzbeno-kulturne znacilnosti ogrozenih skupin
(npr. obiskovalci zabav, moski, ki imajo spolne odnose z
moskimi) ali v odziv na posebna tvegana vedenja

(npr. izboljsan dostop do brizg v odziv na veliko pogostost
vzbrizgavanja), ki se povezujejo z novimi psihoaktivnimi
snovmi. V analizi je bila poudarjena tudi potreba po
dejavnostih strokovnega usposabljanja, usmerjanja in
krepitve usposobljenosti glede odzivanja na nove droge.

Poseben izziv je izvajanje ukrepov, usmerjenih v tezko
dosegljive skupine uporabnikov drog, ki imajo velike tezave,
povezane z novimi psihoaktivnimi snovmi, kot so moski, ki
imajo spolne odnose z moskimi, ter brezdomci in zaporniki.
Poveclanje uporabe sinteti¢nih kanabinoidov med zaporniki
v nekaterih drzavah vzbuja zaskrbljenost zaradi njihovega
vpliva na dusevno zdravje, mo¢nih odtegnitvenih ucinkov in
vse vi$je ravni z njimi povezanega nasilja. Zdi se, da so
vecdisciplinarni odzivi in oblike sodelovanja, ki vklju€ujejo
razli¢ne izvajalce zdravstvenih storitev iz vseh okolij
ukrepanja (npr. ambulant za spolno zdravje ali zaporov in
centrov za zdravljenje odvisnosti od drog), pomemben vidik
ustreznih zdravstvenih odzivov na tezave, povezane z
uporabo novih psihoaktivnih snovi v Evropi.

Julija 2016 je MDMB-CHMICA postal prvi sinteti¢ni
kanabinoid, v zvezi s katerim je center EMCDDA
izvedel oceno tveganja. V sistem EU za zgodnje
opozarjanje ga je leta 2014 kot prva priglasila
Madzarska, pozneje pa je bil odkrit v 23 drzavah
¢lanicah EU, Tur€iji in na NorveSkem. Ta snov je bila
povezana z ve¢ kot 20 hudimi zastrupitvami in

28 smrtnimi primeri.

Na Kitajskem se proizvajajo velike koli¢ine MDMB-
CHMICA v prahu, ki se nato uvozijo v Evropo, kjer se
predelajo in zapakirajo v ,rastlinske meSanice za
kajenje". Stevilni od neZelenih dogodkov, ki jih
povzroc¢ijo MDMB-CHMICA in drugi sinteti¢ni
kanabinoidi, naj bi bili povezani z mo¢nim ucinkom
teh snovi in neustreznimi proizvodnimi praksami. |z
dokazov je razvidno, da proizvajalci ugibajo koliCine
snovi, ki jih uporabijo pri proizvodnji ,me8anic za
kajenje”. Poleg tega zaradi preprostih proizvodnih
tehnik, ki se uporabljajo, snovi v proizvodu morda niso
enakomerno porazdeljene. Zato lahko imajo nekateri
vzorci vi§jo vsebnost snovi, kar pomeni vecje
odmerke ter vecje tveganje hude zastrupitve in smrti.

Kroni€ne tezave, povezane z drogami: manj okuzb z
virusom HIV, vendar lokalni izbruhi

Uporabniki drog, zlasti tisti, ki si drogo vbrizgavajo, so
izpostavljeni tveganju okuzbe z nalezljivimi boleznimi
zaradi skupne uporabe pripomockov za uporabo drog in
nezascitenih spolnih odnosov. Vbrizgavanje drog ima Se
naprej osrednjo viogo pri Sirjenju okuzb, ki se prenasajo s
krvjo, kot sta okuzba z virusom hepatitisa C (HCV) in v
nekaterih drzavah okuzba z virusom humane imunske
pomanijkljivosti (HIV). Leta 2015 je bilo v Evropski uniji
prijavljenih 1 233 novoodkritih okuzb z virusom HIV pri
osebah, ki so se okuzile prek uporabe drog z vbrizgavanjem
(slika 3.9), kar pomeni 5 % odkritih okuzb, pri katerih je
nacin prenosa okuzbe znan. Ta delez je v zadnjem
desetletju ostal majhen in ustaljen. Stevilo novih okuzb z
virusom HIV med osebami, ki si drogo vbrizgavajo, se je v
vecini evropskih drzav zmanjsalo, pri cemer je $lo za
41-odstotno vsesploSno zmanjSanje v obdobju 2007
2015. Vendar je uporaba drog z vbrizgavanjem v nekaterih
drzavah e vedno pomemben nacin prenosa okuzbe:

leta 2015 je bila uporabi drog z vbrizgavanjem pripisana
Cetrtina ali ve¢ novoodkritih primerov okuzbe z virusom HIV
v Litvi (34 %), Latviji (32 %), Luksemburgu (27 %) in Estoniji
(25 %).
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Novoodkriti primeri okuzbe z virusom HIV, povezani z vbrizgavanjem drog: splosni in izbrani trendi ter najnovejsi podatki
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Medtem ko je v obdobju 2014-2015 vecina drzav porocala
0 zmanj$anju Stevila primerov okuzbe z virusom HIV,
povezanih z vbrizgavanjem, so Nemdija, Irska in Zdruzeno
kraljestvo porocali o povecanju zadevnega Stevila na ravni,
kot Se niso bile zabelezene v zadnjih sedmih ali osmih
letih. Na Irskem in v Zdruzenem kraljestvu je bilo to deloma
povezano z izbruhi novih okuzb z virusom HIV na lokalni
ravni med osebami, ki si drogo vbrizgavajo. Leta 2014 je o
izbruhu porocal tudi Luksemburg. Tem izbruhom okuzb je
bilo poleg visoke ravni marginalizacije skupno tudi
povecanje vbrizgavanja stimulansov. Poleg tega se
povecano tveganje prenosa okuzbe povezuje z
vbrizgavanjem stimulansov na spolnih zabavah (praksa, ki
vklju€uje vbrizgavanje razli¢nih snovi (angl. slamming) kot
del spolnih zabav) v majhnih skupinah moskih, ki imajo
spolne odnose z moskimi.

Leta 2015 je bilo 14 % novih primerov aidsa, pri katerih je
bil nacin prenosa okuzbe znan, pripisanih uporabi drog z
vbrizgavanjem. 479 prijav, povezanih z vbrizgavanjem,
predstavlja nekaj vec¢ kot Cetrtino Stevila primeroy,
prijavljenih pred desetimi leti. O Stevilnih primerih se je
poro¢alo v Gréiji, Latviji in Romuniji, kjer je potrebna
nadaljnja krepitev podrocij testiranja za virus HIV in
zdravljenja okuzb s tem virusom.

-
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-
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Opomba: podatki za leto 2015 (vir: ECDC).

| Razsirjenost virusa HCV: razlike med drzavami

Virusni hepatitis in zlasti okuzbe, ki jih povzro¢a virus
hepatitisa C (HCV), so zelo razSirjeni med injicirajogimi
uporabniki drog v vsej Evropi. Od 100 oseb, okuZenih z
virusom HCV (pozitivnih na protitelesa), se bov 75

do 80 primerih razvila kroni¢na okuzba. To ima pomembne
dolgoro¢ne posledice, saj je kroni¢na okuzba z virusom
HCV, ki jo pogosto poslabsa ¢ezmerno uzivanje alkohola,
razlog za narascajoce Stevilo smrtnih primerov in hudih
bolezni jeter, vklju¢no s cirozo in rakom jeter, med starajoco
se populacijo rizi¢nih uporabnikov drog.

virusom HIV med
osebami, ki si drogo

Stevilo novih okuzb z
vbrizgavajo, se je
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SLIKA 3.10

Razsirjenost protiteles proti HCV in povrSinskega antigena HBV med injicirajoimi uporabniki drog v obdobju 2014-2015
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Raven razsSirjenosti protiteles proti virusu HCV, ki kaze na
okuzbo ali preteklo okuzbo, v nacionalnih vzorcih
injicirajoCih uporabnikov drog se je v letih 2014 in 2015
gibala med 16 % in 84 %, pri Cemer je pet od trinajstih
drzav z nacionalnimi podatki porocalo o ravni razsirjenosti,
ki je visja od 50 % (slika 3.10). Med drzavami z
nacionalnimi podatki o gibanjih v obdobju 2010-2015 so
Stiri drzave opazile upadajoc¢ trend ravni razSirjenosti
protiteles proti HCV med injicirajoCimi uporabniki drog, tri
drzave pa so opazile povecanje razsSirjenosti.

Med uporabniki drog je okuzba z virusom hepatitisa B
(HBV) manj pogosta kot okuzba z virusom HCV. Vendar v
zvezi s tem virusom prisotnost povrsinskega antigena HBV
kaze sedanjo okuzbo, ki je lahko akutna ali kroni¢na. V
sedmih drzavah z nacionalnimi podatki se ocenjuje, da je z
virusom HBV trenutno okuzenih med 1,7 %in 11 %
injicirajoCih uporabnikov.

Vbrizgavanje drog je dejavnik tveganja za druge nalezljive
bolezni, pri éemer se je leta 2016 na Ceskem, v Nemgiji in
Luksemburgu porocalo o skupinskih primerih okuzbe s
hepatitisom A, povezanih z uporabo drog. Tudi v Nem¢iji,
na Norveskem in v Zdruzenem kraljestvu so bili zabelezeni
skupinski in ob&asni primeri botulizma ran med

injicirajoCimi uporabniki drog.

| Nalezljive bolezni: preventivni ukrepi

Glavni pristopi, sprejeti za zmanjSanje nalezljivih bolezni,
povezanih z drogo, med osebami, ki si drogo vbrizgavajo,
vklju€ujejo zagotavljanje nadomestnega zdravljenja z
opioidi, sterilne opreme za vbrizgavanje, svetovanja o
tveganem vedenju, povezanem z vbrizgavanjem, cepljenja
proti hepatitisu B, testiranja na nalezljive bolezni,
zdravljenja za osebe, okuzene s hepatitisom, in zdravljenja
za osebe, okuzene z virusom HIV.

V primeru injicirajo¢ih uporabnikov opioidov nadomestno
zdravljenje znatno zmanjSuje tveganje za okuzbo, pri
¢emer nekatere analize kazejo povecanje zasc¢itnega
uc¢inka, kadar gre za kombinacijo visoke stopnje
raz8irjenosti zdravljenja in obseznega razdeljevanja
injekcijskih brizg. Dokazi kazejo, da programi zamenjave
injekcijskih igel in brizg u¢inkovito zmanjSujejo prenasanje
okuzb z virusom HIV med osebami, ki si drogo vbrizgavajo.
Cista oprema za vbrizgavanje je na specializiranih mestih
brezplacno na voljo v vseh 30 drzavah, ki jih spremlja
center EMCDDA, razen v Turciji. Vendar so med drzavami
velike razlike glede geografske razporeditve mest za
razdeljevanje brizg in zajetja ciljne populacije z zadevnim
ukrepom (slika 3.11). Informacije o razdeljevanju brizg v
okviru specializiranih programov je predloZzilo 25 drzav, ki
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Razsirjenost specializiranih programov zamenjave brizg: Stevilo brizg, zagotovljenih na injicirajo€ega uporabnika droguZzivatela drog
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skupaj poro¢ajo, da je bilo v obdobju 2014-2015
razdeljenih ve¢ kot 52 milijonov brizg. Ta Stevilka je
bistveno manj$a od dejanske, saj ve¢ vecjih drzav, kot so
Nemd¢ija, Italija in Zdruzeno kraljestvo, ne sporoci popolnih
nacionalnih podatkov o razdeljevanju brizg.

Vzpostavljanje povezav med sluzbami za zdravljenje
odvisnosti od drog in sluzbami za spolno zdravje je lahko
zlasti pomembno za ucinkovito odzivanje na tezave,
povezane z vbrizgavanjem stimulansov pri moskih, ki imajo
spolne odnose z moskimi. Pomembni preventivni ukrepi za
to skupino vkljuCujejo testiranje na okuzbe in njihovo
zdravljenje, zdravstveno vzgojo in razdeljevanje
preventivne opreme, vkljuéno s kondomi in sterilno opremo
za vbrizgavanje. Pri prepre€evanju spolno prenosljivih
okuzb z virusom HIV med najbolj ogrozenimi populaciji je
lahko dodaten preventivni ukrep predekspozicijska
profilaksa.

IzboljSanje zgodnjega odkritja okuzbe z virusom
HIV: razSirjene moznosti testiranja

Pozno odkritje okuzbe z virusom HIV — ko je okuzba ze
zacela Skodovati imunskemu sistemu — je posebna tezava
v zvezi z osebami, ki si drogo vbrizgavajo. Leta 2015 je bilo
pozno odkritih 58 % novoprijavljenih primerov prenosa,
povezanih z vbrizgavanjem. To je v skladu s povprecjem EU
glede pozno odkritih okuzb za vse nacine prenosa, ki znasa
47 %. Pozno odkritje okuzbe z virusom HIV se povezuje z
vecjim delezem obolevnosti in smrtnih primerov ter
zamudami pri zaCetku protiretrovirusnega zdravljenja.
Vodilo ,testiraj in zdravi® za okuzbe z virusom HIV, na
podlagi katere se protiretrovirusno zdravljenje zacne takoj
po odkritju okuzbe z virusom HIV, pomeni zmanjsanje
prenosa in je zlasti pomembno med skupinami z bolj
rizicnim vedenjem, kot so osebe, ki si drogo vbrizgavajo.
Zgodnje odkritje okuzbe in zaCetek protiretrovirusnega
zdravljenja okuzenim osebam omogocata obi¢ajno
pri¢akovano zivljenjsko dobo.

Sluzbe za zdravljenje odvisnosti od drog na ravni skupnosti
in sluzbe za izvajanje programov za zmanjsevanje skode v
Stevilnih drzavah zagotavljajo in razSirjajo moznosti za
testiranje na okuzbo z virusom HIV, da bi se povecali
vkljucitev v testiranje in zgodnejse odkritje okuzb.
Minimalni standardi kakovosti EU spodbujajo prostovoljno
testiranje na nalezljive bolezni, ki se prena$ajo s krvjo, pri
agencijah na ravni skupnosti skupaj s svetovanjem o
tveganem vedenju in zagotavljanjem pomoci za
obvladovanje bolezni. Vendar stigmatizacija in
marginalizacija uporabnikov drog ostajata pomembni oviri
za vkljucitev v testiranje in zdravljenje.
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Zdravljenje okuzbe z virusom HCV: u€inkovitejSa
zdravila

Glede na to, da so okuzbe z virusom HCV v Evropi zelo
razsirjene med osebami, ki si drogo vbrizgavajo, so klju¢na
ciljna skupina za testiranje in zdravljenje, da se preprecijo
napredovanje bolezni jeter in smrtni primeri. Poleg tega je
zmanj$anje Stevila oseb, ki so lahko prenasalci okuzbe, z
zagotavljanjem zdravljenja okuzbe z virusom HCV kljuéni
del celovitega preventivhega odziva. V skladu z evropskimi
klini¢nimi smernicami je treba vse paciente s kroni¢no
boleznijo jeter, ki je posledica okuzbe z virusom HCV,
vkljuciti v zdravljenje. Poleg tega naj bi se v skladu z njimi
takoj zaceli zdraviti posamezniki, pri katerih obstaja
tveganje prenosa okuzbe z virusom (vklju¢no z aktivnimi
injicirajoCimi uporabniki drog), uporabnikom drog pa naj bi
se zagotavljalo zdravljenje okuzbe z virusom HCV
posamicno in v ve¢disciplinarnem okolju.

Od leta 2013 postajajo temelj zdravljenja okuzb z virusom
HCV ucinkoviti in povsem peroralni rezimi zdravljenja brez
interferona s protivirusnimi zdravili z neposrednim
delovanjem, ki jih bolniki bolje prenasajo. Poleg tega se
lahko zdravljenje s temi zdravili zagotavlja v okviru
specialisti¢nih sluzb za zdravljenje odvisnosti od drog na
ravni skupnosti, kar lahko poveca Stevilo vkljucitev v
zdravljenje in njegovo razpoloZljivost. Stevilne evropske
drzave sprejemajo nove strategije za prepreCevanje okuzb
z virusnim hepatitisom, posodabljajo smernice za
zdravljenje ter izboljSujejo testiranje na okuzbo z virusom
HCV in povezavo z oskrbo. Vendar izzivi ostajajo, na primer
nizke stopnje testiranja, nejasni nacini napotitve in
zdravljenja v Stevilnih drzavah ter visok stroSek novih
zdravil.

Uporaba drog je znan vzrok

umrljivosti med odraslimi v

Evropi, ki se ji je mogoce

Smrtni primeri zaradi prevelikega odmerka:
nedavno poved&anje Stevila teh primerov

Uporaba drog je znan vzrok umrljivosti med odraslimi v
Evropi, ki se ji je mogode izogniti. Studije o kohortah rizi¢nih
uporabnikov drog na sploSno kazejo skupne ravni umrljivosti
med 1% in 2 % letno. Na splosno je pri uporabnikih opioidov
v Evropi od pet- do desetkrat vecja verjetnost smrti kot pri
njihovih vrstnikih iste starosti in istega spola. PoveCana
raven umrljivosti med uporabniki opioidov je predvsem
posledica prevelikih odmerkov, vendar so pomemben
dejavnik tudi drugi, z uporabo droge posredno povezani
vzroki smrti, kot so okuzbe, nesrece, nasilje in samomori.
Pogoste so bolezni, za katera so znacilna nakopi¢ena in
medsebojno povezana bolezenska stanja. Pogoste so
kroni¢ne plju€ne bolezni in bolezni jeter ter sr&no-zilne
tezave, ki predstavljajo pove€an delez smrtnih primerov med
starejsimi in kroni¢nimi uporabniki drog.

V Evropi je prevelik odmerek drog $e vedno glavni vzrok
smrti med rizicnimi uporabniki drog, tri Cetrtine zrtev
prevelikega odmerka pa je moskih (78 %). Podatke o
prevelikih odmerkih, zlasti skupne vrednosti za Evropo, je
treba razlagati previdno, med drugim zaradi
sistemati¢nega neprijavljanja v nekaterih drzavah in
prijavnih postopkov, ki povzro¢ajo zamude pri prijavljanju.
Letne ocene zato predstavljajo zacasno najnizjo vrednost.

Ocenjuje se, da je bilo v Evropski uniji leta 2015 vsaj

7 585 smrtnih primerov zaradi prevelikega odmerka,
povezanih z vsaj eno prepovedana drogo. Ce se upo$tevata
Norveska in Turcija, se ta Stevilka po ocenah poveca na

8 441 smrtnih primerov, kar pomeni 6-odstotno povecanje
s popravljene Stevilke za leto 2014, ki znasa

7 950 primerov, pri Cemer se o povecanju poroc¢a v skoraj
vseh starostnih skupinah (slika 3.12). Zdruzeno kraljestvo
(31 %) in Nemcija (15 %) podobno kot v prej$njih letih
skupaj predstavljata priblizno polovico celotnega Stevila za
Evropo. To se deloma nana$a na velikost ogrozenih skupin
v teh drzavah, vendar tudi na nezadostno poro¢anje v
nekaterih drugih drzavah. Ce se osredoto&imo na drzave z
razmeroma zanesljivimi sistemi poro¢anja, je iz revidiranih
podatkov za leto 2014 razvidno povecanje Stevila smrtnih
primerov zaradi prevelikega odmerka v Spaniji, medtem ko
se je povecanje Stevila smrtnih primerov zaradi prevelikega
odmerka, o katerem sta leta 2014 poroc¢ala Litva in
Zdruzeno kraljestvo, nadaljevalo tudi v letu 2015, pri Cemer
0 povecanju zdaj porocata tudi Nemcija in Nizozemska.
Nadaljnje povedanje je mogode opaziti tudi na Svedskem,
¢eprav je to morda delno posledica zdruzenih ucinkov
sprememb v preiskovanju, Sifriranju in poroc¢evalskih
praksah. Turcija Se naprej poro¢a o povec¢anju, vendar se
zdi, da je to predvsem posledica izboljSanega zbiranja in
sporocanja podatkov.
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SLIKA 3.12

Stevilo smrtnih primerov zaradi drog, prijavljenih v Evropi v letih 2014 in 2015, po starostni skupini

Stevilo smrtnih primerov
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V skladu s staranjem populacije uporabnikov opioidov v Smrtni primeri, povezani z opioidi, prispevajo k
Evropi, pri kateri je tveganje smrti zaradi prevelikega sploSnemu povecanju
odmerka drog najvecje, se je Stevilo sporocenih smrtnih
primerov v obdobju 2007-2015 zaradi prevelikega Heroin ali njegovi presnovki, pogosto v kombinaciji z
odmerka v starejsih starostnih skupinah povecalo, medtem drugimi snovmi, so prisotni pri vecini prijavljenih prevelikih
ko se je v mlajsih starostnih skupinah zmanjsalo. Vendar so odmerkov v Evropi, ki se kon€ajo s smrtjo. Iz najnovejsih
bili uporabniki v 10 % primerov, ko se je poro¢alo o podatkov je razvidno povecanje Stevila s heroinom
prevelikem odmerku, mlajsi od 25 let, poleg tega pa se je povezanih smrtnih primerov v Evropi, zlasti v Zdruzenem
nedavno v ve¢ drzavah nekoliko povecalo Stevilo kraljestvu. V Angliji in Walesu je bil heroin ali morfij
sporocenih smrtnih primerov zaradi prevelikega odmerka naveden v 1200 smrtnih primerih, evidentiranih v
med osebami, mlajSimi od 25 let, med drugim na letu 2015, kar pomeni 26-odstotno povecanje glede na
Svedskem in v Turgiji. prejsnje leto in 57-odstotno povecanje v primerjavi z

letom 2013. Stevilo smrtnih primerov, povezanih s

SMRTNI PRIMERI ZARADI DROG
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heroinom, se je povedalo tudi na Skotskem (ZdruZeno
kraljestvo), Irskem in v Turciji. V toksikoloskih porodilih je
mogoce pogosto zaslediti tudi druge opioide. Te snovi,
predvsem metadon in buprenorfin, pa tudi fentanili in
tramadol, se v nekaterih drzavah povezujejo s precejSnjim
delezem smrtnih primerov zaradi prevelikega odmerka.
Glede na najnovejSe podatke je Stevilo evidentiranih
smrtnih primerov, povezanih z metadonom, preseglo
Stevilo s heroinom povezanih smrtnih primerov na
Hrvaskem, Danskem, v Franciji in na Irskem.

Stimulansi, kot so kokain, amfetamini, MDMA in katinoni,
S0 povezani z manj$im Stevilom smrtnih primerov v Evropi,
Ceprav se njihov pomen med drzavami razlikuje. V
Zdruzenem kraljestvu (Anglija in Wales) se je Stevilo
smrtnih primerov, povezanih s kokainom, s 169 leta 2013
povecalo na 320 leta 2015, Ceprav naj bi bili tevilni od njih
domnevno preveliki odmerki heroina med osebami, ki so
uporabljale tudi crack. V Spaniji, kjer se &tevilo s kokainom
povezanih smrtnih primerov Ze nekaj let ni spreminjalo, je
bila leta 2014 to e vedno druga najpogosteje navedena
prepovedana droga pri smrtnih primerih zaradi prevelikega
odmerka (269 primerov). Leta 2015 so s stimulansi
povezani smrtni primeri v Turciji vkljucevali 56 primerov,
povezanih s kokainom, 206 primerov, povezanih z
amfetamini, in 166 primerov, povezanih z MDMA (od tega
jih je bilo 62 pripisanih izklju¢ni uporabi MDMA). Sinteti¢ni
kanabinoidi so bili navedeni v 137 primerih v Turgiji, od
tega jih je bilo 63 pripisanih izklju¢no uporabi teh drog.

| Stopnje umrljivosti so najvisje v severni Evropi

Za leto 2015 se stopnja umrljivosti zaradi prevelikega
odmerka v Evropi ocenjuje na 20,3 smrtnega primera na
milijon prebivalceyv, starih od 15 do 64 let. Stopnja med
moskimi (32,3 primera na milijon moskih) je skoraj Stirikrat
vi§ja od stopnje med Zenskami (8,4 primera na milijon
zensk). Stopnje umrljivosti zaradi prevelikega odmerka so
med moskimi najvisje v starostni skupini 35-39 let, med
Zenskami pa v starostni skupini 30—34 let. Povpre¢na

Pacienti, ki se pogosto
vkljuéijo v zdravljenje in ga
prekinejo, so Se posebno
izpostavljeni tveganju
prevelikega odmerka

starost ob smrti je nizja med moskimi, in sicer 38 letv
primerjavi z 41 let med Zenskami. Nacionalne ravni
umrljivosti in trendi se zelo razlikujejo (slika 3.13), nanje pa
vplivajo dejavniki, kot so razsirjenost in vzorci uporabe drog
ter nacionalne prakse poro¢anja, evidentiranja informacij in
Sifriranja primerov prevelikega odmerka v nacionalnih
podatkovnih zbirkah o umrljivosti. Glede na najnovejse
razpolozljive podatke je o stopniji, ki presega 40 smrtnih
primerov na milijon prebivalcev, poro¢alo osem
severnoevropskih drzav, pri Cemer je ta stopnja najvisja v
Estoniji (103 na milijon prebivalcev), na Svedskem (100 na
milijon prebivalcev), Norveskem (76 na milijon prebivalcev)
in Irskem (71 na milijon prebivalcev) (slika 3.13).

Preprecevanje prevelikih odmerkov in z drogami
povezanih smrtnih primerov

ZmanjSevanje smrtnih primerov zaradi prevelikega
odmerka drog in drugih z drogami povezanih smrtnih
primerov je velik izziv na podrocju javnega zdravja v Evropi.
Ciljno usmerjeni odzivi na tem podrocju se osredotocajo na
preprecevanje pojava prevelikih odmerkov ali izboljSanje
verjetnosti prezivetja v primeru prevelikega odmerka.

Iz metaanalize opazovalnih $tudij je razvidno, da
nadomestno zdravljenje z metadonom ucinkovito
zmanj$uje Stevilo smrtnih primerov (zaradi prevelikega
odmerka in vseh vzrokov) med odvisniki od opioidov.
Stopnja umrljivosti uporabnikov, vklju€¢enih v zdravljenje z
metadonom, je pomenila manj kot tretjino pri¢akovane
stopnje umrljivosti uporabnikov opioidov, ki so zakljugili
zdravljenje. Analiza tveganja smrti v razli¢nih fazah
zdravljenja kaze potrebo po osredotocenosti ukrepov na
zacetku zdravljenja (v prvih Stirih tednih, zlasti pri
zdravljenju z metadonom) in po njegovem zaklju¢ku. Po
zaklju¢enem zdravljenju se prvi Stirje tedni povezujejo z
vecjim tveganjem prevelikega odmerka. To pomeni, da so
pacienti, ki se pogosto vklju€ijo v zdravljenje in ga
prekinejo, 8e posebno izpostavljeni tveganju prevelikega
odmerka.

Nadzorovani prostori za uporabo drog so namenjeni
preprecevanju prevelikih odmerkov in zagotavljanju
strokovne pomoci, kadar se pojavijo. Taki prostori, skupaj
jih je 78, so trenutno na voljo v Sestih drzavah ¢lanicah EU
in na NorveSkem. Leta 2016 sta bili v Franciji odprti dve
varni sobi za uporabo drog za poskusno Sestletno obdobje,
novi prostori pa so bili na voljo tudi na Danskem in
Norveskem.



Poglavie 3 | Tezave, povezane z drogami, in odzivi nanje

SLIKA 3.13

Stopnje umrljivosti zaradi drog med odraslimi (15—-64 let): izbrani trendi in najnovej$i podatki

Primeri na milijon prebivalcev
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Opomba: trendi v osmih drzavah, ki so v letih 2015 in 2014 porocale o najvisjih
vrednostih, in splo$ni evropski trend.
EU + 2 se nana$a na drzave ¢lanice EU, Tur¢ijo in Norvesko.

| Nalokson: razvijajo se novi proizvodi Franciji je bilo za novo formulacijo tega zdravila za nazalno
uporabo izdano za¢asno dovoljenje za uporabo. V Estoniji
Zdravilo nalokson je antagonist opioidov, ki lahko prepreci se je zagotavljanje naloksona za domaco uporabo od
prevelik odmerek, uporabljajo pa ga oddelki za nujno leta 2013 na ravni skupnosti krepilo, pri ¢emer se je
medicinsko pomoc in reSevalno osebje. V zadnjih letih se je leta 2015 razsirilo na zapore. Pri nedavnem sistemati¢nem
poleg usposabljanja o prepoznavanju pojava prevelikega pregledu uc¢inkovitosti naloksona za domaco uporabo je
odmerka in odzivanju nanj povecal obseg zagotavljanja bilo dokazano, da njegovo zagotavljanje skupaj z ukrepi na
naloksona za domaco uporabo uporabnikom opioidov, podroCju izobrazevanja in usposabljanja prispeva k
njihovim partnerjem, prijateljem in druzinam. Nalokson je zmanj8anju umrljivosti, povezane s prevelikimi odmerki. To
zdaj za uporabo na voljo tudi osebju sluzb, ki so redno v lahko koristi zlasti nekaterim populacijam z vegjim
stiku z uporabniki drog. Programi na podlagi naloksona za tveganjem prevelikega odmerka, kot so osebe, ki so bile
domaco uporabo so trenutno na voljo v desetih evropskih nedavno izpu$€ene iz zapora, pri ¢emer je bilo v oceni
drzavah. Kompleti naloksona, ki jih zagotavljajo sluzbe za nacionalnega programa na podlagi naloksona v
zdravljenje odvisnosti in zdravstvene sluzbe, navadno ZdruZzenem kraljestvu (Skotska) ugotovljeno, da je povezan
vklju€ujejo brizge, predhodno napolnjene z zdravilom, z bistvenim zmanjSanjem deleza z opioidi povezanih
Ceprav je na Danskem in Norveskem ob uporabi smrtnih primerov v prvem mesecu po izpustu iz zapora.

posebnega pripomocka mogoca tudi nazalna uporaba. V
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Priloga

Nacionalni podatki o ocenah razsirjenosti uporabe drog,
vkljuéno s problematiéno uporabo opioidov, nadomestnim
zdravljenjem, skupnim Stevilom uporabnikov, vkljuéenih
v zdravljenje, podatki o za¢etku zdravljenja, uporabo drog
z vbrizgavanjem, smrtnimi primeri zaradi drog, nalezljivimi
boleznimi, povezanimi z drogo, razdeljevanjem brizg in zasegi.
Podatki so povzeti iz obsirnejsih podatkov iz

centra EMCDDA, v katerem je mogoce najti
opombe in metapodatke. Navedena so leta, na katera
se podatki nanasajo.
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Priloga: Preglednice z nacionalnimi podatki

PREGLEDNICA A1

: B .| Uporabniki
Uporabniki storitev zdravljenja zaradi opioi 3 A na
Ocena zelo tvegane delez vseh oseb, ki se vkljugijo v zdravljenje drogo vbrizgavajo nadome-
uporabe opioidov (glavni nacin uporabe) e —
Vse osebe, kise 2L Ifi S€ | Osebe, kisose | Vseosebe, kise Osz:z?‘,elflse Osebe, kiso | zdravijenju
Ze zdravile zacnejo zdraviti -nej se Ze zdravile
zdraviti prvi

Belgija - - 277 (3234) 10,3 (411) 374(2773) 14 (409) 83(31)  149(374) 16681
Bolgarija - - 84,8(1530) 64,5 (207) 96 (932) 73(772)  699(116)  755(580) 3423
Ceska 2015 18-19 17 (1720) 7(333) 259(1387)  826(1412)  798(264) 832(1148) 4000
Danska - - 13(613) 5,5 (124) 206 (472) 26,6 (121) 105(11)  314(108) 6268
Neméija 2014 27-33  320(28669)  133(355)  414(25117)  326(11392) 294(1549) 332(9843) 77 200
Estonija - - 93,3(263) 873(55) 95 (153) 70,7 (183) 673(37)  822(125) 1166
Irska - - 476 (4 515) 25,9 (971) 624(3403)  382(1672)  309(293) 399(1318) 9917
Gréija 2015 21-28  698(2836) 50,9 (834) 80,8 (1984) 324914)  266(221)  349(690) 10082
Spanija 2014 16-26  246(12032)  105(2486) 4298056  137(1568) 74(178)  152(1173) 61859
Francija 2013-14 44-74 28 (13 744) 15(2378) 489(8310)  185(2150)  123(263) 211(1505) 168840
Hrvaska 2015 2,5-40 813(6 124) 208(176) 891(5917)  721(4377) 365(62) 7324299 5061
Italija 2015 46-59  533(25144) 388(8040)  646(17104)  508(10620) 395(2521) 558(8099) 60047
Ciper 2015 19-32 257 (205) 11,5 (50) 442 (142) 48(97) 46(23) 48,9 (68) 252
Latvija 2014 34-75 53,5 (402) 327(128) 76,1(274) 923(370)  828(106) 967 (264) 609
Litva 2007 2,3-24 89(2268) 66,1 (261) 94 (1991) 872 (1 970)  893(233)  87(1724) 596
Luksemburg 2007 5-76 56,2 (163) 25(6) 579 (125) 43(69) 167 (1) 42753 1078
Madzarska  2010-11 04-0,5 36(156) 16 (46) 84(93) 53,5(77) 489 (22) 56 (51) 669
Malta 2015 56-6,5 732 (1296) 287 (66) 79,8 (1230) 61,9 (760) 439(25)  628(735) 1026
Nizozemska 2012 11-15 11,5 (1262) 6,2(402) 19,3 (860) 6,1(39) 76(13) 56 (26) 7421
Avstrija 2015 53-56 554 (2016) 26,9 (351) 714 (1665) 323 (516) 23(73)  345(443) 17599
Poljska 2014 04-07 16,3 (1465) 4,8(208) 276 (1224) 62,1 (902) 408(84)  656(800) 2564
Portugalska 2012 42-55 492 (1357) 28,9 (458) 76,8 (899) 16,6 (209) 99(40)  198(169) 17011
Romunija - - 32,6 (1057) 173 (360) 66,3 (636) 882(834)  856(286) 90 (543) 547
Slovenija 2015 34-41 747 (236) 4237 877 (199) 44,5(105) 243(9) 48,2 (96) 3261
Slovaska 2008 10-25 241 (602) 14,8 (179) 336 (414) 68,5 (402) 514(91)  757(305) 600
Finska 2012 38-45 517 (339) 38,3 (106) 61,5 (233) 73,3 (247) 657(69)  767(178) 3000
Svedska () - - 252(8907)  168(210) 29,5 (6562) - - - 3679
ff'aﬁ:’ei:t':,‘(’) 2010-11 79-84  497(59763)  217(8595)  635(50984)  318(13125  175(929) 34(12139) 142085
Turgija 2011 02-05 742(8073)  675(3627) 807(4446)  247(1994)  155(561) 322(1433) 12500
Norvegka (2) 2013 20-42 17 (1005) - - - - - 7498
E;i’j‘;"s"a = - 376(181918) 18,3(32921) 51,4(143189) 36,6(55311) 28,2(7550) 39(46856) 626541
ﬁ‘;r\fggﬁga in = - 38,2(190996) 19,8(36548) 52(147635)  36(57305) 26,7(8111) 38,8(48289) 646539

Podatki o uporabnikih, vkljuéenih v nadomestno zdravljenje, so za leto 2015 ali zadnje leto, za katero so na voljo podatki: Danska, Finska, Nizozemska in Spanija,
2014; Turcija, 2011.

(%) Podatki o osebah, ki se za&nejo zdraviti prvi¢, in osebah, ki so se Ze zdravile, so na voljo le za dva od treh virov podatkov, ki so na voljo na Svedskem, zato niso
primerljivi s podatki o vseh osebah, ki se zacnejo zdraviti.

(%) Delez uporabnikov storitev zdravljenja zaradi teZav, povezanih z opioidi, je najnizja vrednost, ki ne zajema uporabnikov storitev zdravljenja zaradi opioidov,
evidentiranih kot uporabnikov ve¢ drog hkrati.
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PREGLEDNICA A2

KOKAIN

Ocene razsmenostl Uporabniki, ki se vkljucijo v zdravljenje med letom

. : — : : Delez uporabnikov storitev zdravljenja
olska Uporabniki storitev zdravljenja zaradi kokaina . . : : .
Splosno prebivalstvo . B . .| zaradi kokaina, ki si drogo vbrizgavajo
mladina kot delez vseh oseb, ki se vkljuéijo v zdravljenje SR
(glavni nacin uporabe)

Il((zﬁ?’r Vzadnjih | Kadar koli
siono - | 12mesecih, | vZivljenju, | Vseosebe ki | Osebe, kise
zivljenju, ladi ditaki - S
odrasli mladi ijaki se zaénejo zaénejo
odrasli (15- zdraviti zdraviti prvié

é:fe't) (15-34let) | 161let)

EE . N N N N R o

Vse osebe, | Osebe, ki
Osebe, ki so ki se se zaénejo
se Ze zdravile zaénejo zdraviti
zdraviti prvié

Osebe, ki
soseZe
zdravile

Belgija (%) 2013 3 189(2207) 189(756)  189(1401)  65(125)  L11(7)  94(116)
Bolgarija 2012 09 0,3 5 16(29) 6,5(21) 08(8) 712) 0(0) 25(2)
Ceska 2015 18 03 1 03(27) 03(12) 03 (15) 0(0) 0(0) 0(0)
Danska 2013 52 24 2 5,5 (260) 5,9 (134) 54 (124) 39(8) - 86(9)
Neméija () 2015 38 12 3 6(5209)  56(1494) 61(3715) 171(2843) 88(3%3) 41507)
Estonija 2008 - 13 1 07(2) - 12(2) 50 (1) - 50 (1)
Irska 2015 78 29 3 10,5 (996) 137 (513) 84 (457) 088  02(D) 16(7)
Gréija - - - 1 6,6 (269) 8,9 (141) 52(128)  116(31)  43(6) 195(25)
Spanija 2015 91 30 2 365(17864)  348(8234) 37(6954)  13(224) 07(56)  21(141)
Francija 2014 54 24 4 6,1(3013) 6,1(963) 81(1369) 102(269) 36(32) 165(198)
Hrvaska 2015 27 16 2 14 (104) 2,8(24) 12 (80) 2(2) - 25(2)
Italija 2014 76 18 3 253(11935) 304(6296) 213(5639)  42(479) 26(159)  59(320)
Ciper 2016 14 04 3 10(80) 8,3 (36) 11,8(38) 51(4) 0(0) 79(3)
Latvija 2015 15 12 2 12(9) 18(7) 06(2) 0(0) 0(0) 0(0)
Litva 2012 09 03 2 06 (15) 18(7) 03(7) 13302 1430 1430
Luksemburg - - - - 19 (55) 16,7 (4) 204@4)  444(24) - 5022
'(‘f)ad’ars"a 2015 12 09 2 23(99) 25(75) 17 (19) 525  14()  158(3)
Malta 2013 05 - 3 159 (281) 396 (91) 123(190)  176(45)  81(7) 224(39)
Nizozemska 2015 51 36 2 2432675 208(1357)  296(1318) 04 (5) 01(D) 06 (4)
Avstrija 2015 3 04 2 71(258) 9,6 (125) 57(133) 63(15  08()  116(14)
Poljska 2014 13 04 4 21(189) 19(83) 23(107) 22 (4) 13(D) 33)
Portugalska 2012 12 04 2 12 (331) 151(239) 79(92) 4413 230) 96(8)
Romunija 2013 08 02 3 06 (19) 09 (18) 0(0) 0(0) 0(0) -
Slovenija 2012 21 12 2 41(13) 91(8) 22(5) 231(3) 0(0) 60 (3)
Slovagka 2015 07 03 2 08(19) 07(9) 07(9) 59(1) - 125Q)
Finska 2014 19 10 1 000) 0(0) 0(0) - - -
Svedska (*5) 2013 - 12 2 09 (318) 17217 0,5 (103) 0(0) 000) 0(0)
Zdruzeno

kzrf)ljestvo 2015 97 40 2 139(16673)  172(6830) 122(9806)  15(168)  04(18)  2,3(146)
( i

Turéija 2011 - - - 1,8 (198) 15(79) 22 (119) - - -
Norveska (*) 2015 42 22 1 14 (83) - - - - -
E":i'jgps"a - 52 19 - 13(62949) 154(27688) 11,4(31759) 6,5(4281) 2,4(649) 10(3556)
EU, Turéija in

Notvesin S - - 12,6(63230) 15(27767) 11,2(31878) 6,5(4281) 2,4(649) 10(3556)

Ocene razsirjenosti za $olsko mladino so vzete iz nacionalnih raziskav med Solsko mladino ali projekta ESPAD. Latvijski podatki morda niso primerljivi zaradi
negotovosti glede postopkov zbiranja podatkov.

(1) Ocene razsirjenosti za splo$no prebivalstvo se nanasajo samo na Flandrijo.

() Ocene razsirjenosti za splosno prebivalstvo se nanasajo samo na Anglijo in Wales.

(°) Starostna skupina za ocene razsirjenosti med splo$nim prebivalstvom: 18—64, 18—34.

(%) Starostna skupina za ocene razsirjenosti med splo$nim prebivalstvom: 16—-64, 16—34.

(°) Podatki o osebah, ki se za&nejo zdraviti prvi&, in osebah, ki so se Ze zdravile, so na voljo le za dva od treh virov podatkov, ki so na voljo na Svedskem, zato niso
primerljivi s podatki o vseh osebah, ki se za¢nejo zdraviti.
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Priloga | Preglednice z nacionalnimi podatki

PREGLEDNICA A3

AMFETAMINI
Ocene raz§|rjenostl Uporabniki, ki se vkljuéijo v zdravljenje med letom
_ Uporabn_iki storitev zdravljenja zara_:di Del_ei uporabpikov s_to_ritev zdrav_ljenja :
Splosno prebivalstvo amfetaminov kot deleZ vseh oseb, ki se zaradi amfetaminov, ki si drogo vbrizgavajo
mladina A N A
vkljuéijo v zdravljenje (glavni nacin uporabe)
Kadar
koliv | Vzadnjih 12 | Kadar koli
zZivlje- mesecih, | vZivljenju, | Vse osebe, ki | Osebe, kise : Vse osebe, ki | Osebe, kise | Osebe, ki so
L?t° nju, mladi dijaki se zaénejo zacnejo el S0 | ge zaénejo zacnejo seze
raziska- odrasli odrasli (15- zdraviti zdraviti prvié Rl zdraviti zdraviti prvi€ | zdravile
e (15- | (15-34let) | 161let)
64 let)

[ Driava | -——
Belgija (%) 2013 2 9.9 (1 160) 8,6(345) 10,7 (794) 13,5 (130) 39(11 178 (118)
Bolgarija 2012 12 1,3 6 47 (84) 159 (51 16 (16) 2(1) 0(0) 0(0)
Ceska 2015 44 22 1 697(7033) 751(3550) 65(3483) 781(5446) 738(2586) 826 (2860)
Danska 2013 6,6 14 1 6,6 (311 6,2 (140) 71(163) 4(11) 172 6.2(9)
Neméija (>4) 2015 36 19 4 168(14646) 193(5134) 157(9512) 2,2(719) 1,5(168) 2,5(551)
Estonija 2008 = 2,5 2 2,1(6) 322 254 66,7 (4) 100 (2) 50 (2)
Irska 2015 41 06 3 0.6 (59) 0,9 (33) 04 (24) 34(2) 3 42(1)
Gréija = = = 2 04 (18) 04 (7) 04 (17 0(0) 0(0) 0(0)
Spanija 2015 36 10 1 1,3 (655) 1,6 (385) 1,1(209) 09 (6) 114 05()
Francija 2014 22 07 2 0,5 (264) 0,5(84) 0,6 (108) 116 (26) 149 (11 15,6 (15)
Hrvaska 2015 35 2,3 3 1,4 (102) 2,7(23) 1,1(74) = =
Italija 2014 28 06 2 0291 0,3(59) 0132 524 6,4 (3) 331
Ciper 2016 05 01 3 4.9 (39 39(17) 56 (18) 26 (1) 59() 0(0)
Latvija 2015 19 07 3 16,2 (122) 21,5(84) 10,6 (38) 675 (81) 62,2 (51) 78,9 (30)
Litva 2012 12 05 1 2,5(63) 71(28) 1,531 26,7 (16) 3701 452 (14)
Luksemburg = = = = 03 = 0,5 (1) = =
Madzarska (*) 2015 17 14 3 11,4 (489) 12 (354) 8,9(98) 9,6 (46) 57 (20) 23,7 (23)
Malta 2013 03 = 2 0.3(5) 04 (1) 034 20 (1) = 25(1)
Nizozemska 2015 47 31 2 74 (817) 75 (487) 74 (330) 134) 12 192
Avstrija 2015 22 09 3 4.8 (174) 57(75) 42(99) 38(6) 29(2) 43(4)
Poljska 2014 17 04 4 243(2194) 254(1091) 238(1056) 3,7(80) 17(18) 5,8 (60)
Portugalska 2012 05 01 1 014 03 = 0(0) 0(0) =
Romunija 2013 03 01 1 04(12) 03(7) 0.3(3) 0(0) 0(0) 0(0)
Slovenija 2012 09 08 1 13(4) 45(4) 0() 0(0) 0(0) =
Slovaska 2015 14 08 1 452(1132) 447 (539) 454 (559) 28,7 (315) 24,3 (129) 34 (183)
Finska 2014 34 24 1 15,2 (100) 16,2 (45) 14,5 (55) 776 (76) 62,8 (27) 89,1 (49)
Svedska (359) 2013 = 13 1 7(2645) 8,3(1129) 58(1376) = = =
fg’lz‘::t'\‘,‘; ey 2015 103 09 1 28(3332) 36(1414)  24(1913)  189(382) 11(89)  24,3(293)
Turéija 2011 01 01 = 1,8 (196) 2,5(133) 1,1(63) 05() 08(1) 0(0)
Norveska (*°) 2015 31 03 1 13,9 (823) = = = = =
Evropska unija = 3,8 11 - 74(35562) 8,4(15092) 72(20011) 151(7357) 16,8(3128) 14,1(4217)
ﬁng:griga n - - - - 73(36581) 8,2(15225) 7,1(20074) 15(7358) 16,6(3129) 14,1(4217)

Ocene razsirjenosti za $olsko mladino so vzete iz nacionalnih raziskav med $olsko mladino ali projekta ESPAD. Latvijski podatki morda niso primerljivi zaradi
negotovosti glede postopkov zbiranja podatkov.

(1) Ocene razsirjenosti za splogno prebivalstvo se nanasajo samo na Flandrijo.

(%) Ocene razsirjenosti za splo3no prebivalstvo se nanasajo samo na Anglijo in Wales.

(®) Uporabniki, ki se vkljucijo v zdravljenje, se nanagajo na uporabnike, ki navajajo uporabo stimulansov, ki niso kokain, in ne samo amfetamine.

(%) Starostna skupina za ocene razsirjenosti med splo$nim prebivalstvom: 18—64, 18—34.

(%) Starostna skupina za ocene razsirjenosti med splo$nim prebivalstvom: 16—-64, 16—34.

(6) Podatki o osebah, ki se za&nejo zdraviti prvi¢, in osebah, ki so se Ze zdravile, so na voljo le za dva od treh virov podatkov, ki so na voljo na Svedskem, zato niso
primerljivi s podatki o vseh osebah, ki se zacnejo zdraviti.
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PREGLEDNICA A4

MDMA

86

Splogno prebivalstvo Solska Uporabniki storitev zdravljenja zaradi MDMA kot
P P mladina delez vseh oseb, ki se vkljuéijo v zdravljenje

Kadar koli v V zadnjih 12 Kadar koli v
Zivljenju, mesecih, Zivljenju,
Leto raziskave odrasli mladi odrasli dijaki
(15-64 let) (15-34let) (15-16let)

L L e L |

Vse osebe, ki Osebe, ki se
se zaénejo zacénejo
zdraviti zdraviti prvié

Osebe, ki so se
Ze zdravile

Belgija () 2013 3 03(36) 0,6 (25) 01(11)
Bolgarija 2012 20 2,9 5 02(3) 06 (2) 0101
Ceska 2015 63 35 3 0 01(3) 0
Danska 2013 o 07 1 0,3 (15) 0511 02 @)
Neméija () 2015 33 13 2 - - -
Estonija 2008 = 2,3 3 = = =
Irska 2015 9,2 44 4 0,5 @47) 0,8 31) 03(15)
Gréija - - - 1 02(7) 02@) 02 @
Spanija 2015 B 13 1 0,3 (133) 0,5 (111) 01(13)
Francija 2014 42 22 2 0,4 (188) 0,5 (76) 0,3 (49)
Hrvaska 2015 30 14 2 04 (32) 08 (7) 03(23)
Italija 2014 31 10 3 0,2 (80) 0,2 40) 0,2 (40)
Ciper 2016 11 03 3 - - -
Latvija 2015 24 08 3 03(2) 03 (1) 0,3 (1)
Litva 2012 13 03 2 01(3) 03 () 012
Luksemburg = = = = = = =
Madzarska (%) 2015 40 21 2 2(85) 18 (54) 1921
Malta 2013 07 - 2 0,9 (16) 17 4 08 (12
Nizozemska 2015 8.4 B 3 07 (80) 167) 03(13)
Avstrija 2015 2,9 11 2 0,5 (20) 11(14) 03
Poljska 2014 e 09 3 03(23) 03 (14) 029
Portugalska 2012 13 06 2 03(®) 04 (7) 01(1)
Romunija 2013 0,9 03 2 0,5 (16) 0,8(16) 00
Slovenija 2012 21 08 7 03 (1) 11D 000
Slovaska 2015 31 e 3 0103 010D 022
Finska 2014 30 25 1 05@3) 113 000
Svedska () 2013 - 10 1 - - -
fg’ﬁ'::t"‘f(’) - 2015 94 31 3 0,4 (490) 0,8 (312) 0,2 (174)
Turéija 2011 01 01 - 1(106) 14 (77) 0,5 (29)
Norveska (%) 2015 ol 12 1 - - -
Evropska unija = 4,2 1,8 = 0,3 (1295) 0,4 (804) 0,1(402)
LaTurctaln - - - - 03(1401) 0,5(881) 0,2 (431)

Ocene razsirjenosti za Solsko mladino so vzete iz nacionalnih raziskav med Solsko mladino ali projekta ESPAD. Latvijski podatki morda niso primerljivi zaradi
negotovosti glede postopkov zbiranja podatkov.

(1) Ocene razsirjenosti za splo$no prebivalstvo se nanasajo samo na Flandrijo.

() Ocene razsirjenosti za splosno prebivalstvo se nanasajo samo na Anglijo in Wales.

(%) Starostna skupina za ocene razsirjenosti med splo$nim prebivalstvom: 18—-64, 18—-34.

(%) Starostna skupina za ocene razsirjenosti med splo$nim prebivalstvom: 16—-64, 16—34.
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PREGLEDNICA AS

KONOPLJA

Ocene razélrjenostl Uporabniki, ki se vkljuéijo v zdravljenje med letom

Solska Uporabniki storitev zdravljenja zaradi konoplje kot
mladina delez vseh oseb, ki se vkljuéijo v zdravljenje
Kadar koli v V zadnjih 12 Kadar koli v
zZivljenju, mesecih, Zivljenju,

Leto odrasli mladi odrasli dijaki
raziskave | (15-64let) | (15-34let) | (15-16let)

Splo§no prebivalstvo

Osebe, ki se
zaénejo
zdraviti prvié

Vse osebe, ki se
zaénejo zdraviti

Osebe, ki so se
Ze zdravile

Drzava

B S S Y7 T T BT
15

Belgija (9 2013 10,1 319(3737)  5L6(2065)  213(1582)
Bolgarija 2012 75 8,3 27 32 (58) 84 (27) 07 (7)
Ceska 2015 295 188 37 118(1195) 16,4 (776) 78 (419)
Danska 2013 356 176 12 709(3338) 79(1783) 62,5 (1430)
Nemija (%) 2015 27,2 133 19 391(34108) 569(15168)  312(18940)
Estonija 2008 - 136 25 35 (10) 79(5) 12(2)
Irska 2015 279 138 19 283(2681)  452(1693) 16,8 (918)
Greija - - - 9 194 (789) 34,2 (539) 9,8 (240)
Spanija 2015 315 171 27 337(16478) 481(11386) 164 (3084)
Francija 2014 40,9 221 31 604(29621) 749(11855) 376 (639))
Hrvaska 2015 194 16,0 21 12,8 (967) 62 (526) 6,5 (432)
Italija 2014 319 19,0 27 195(9225) 28(5810) 129 (3415)
Ciper 2016 121 43 7 58,8 (469) 759 (330) 38 (122)
Latvija 2015 9.8 10,0 17 23,3 (175) 35,5 (139) 10 (36)
Litva 2012 105 51 18 3,5(89) 119 47) 16 (33)
Luksemburg - - - - 231 (67) 58,3 (14) 19,9 (43)
Madzarska () 2015 74 35 13 562(2420) 627 (1854) 414 (458)
Malta 2013 43 - 13 8,9 (158) 29.1(67) 5,9 (91)
Nizozemska 2015 256 16,1 22 473(5202)  555(3625  354(1577)
Avstrija 2015 236 141 20 292(1063) 544 (711) 15,1 (352)
Poljska 2014 16,2 9,8 24 28(2525 363 (1558) 20,3 (901)
Portugalska 2012 94 51 15 339 (934) 50,8 (806) 10,9 (128)
Romunija 2013 46 33 8  393(1272)  548(1137) 9,5 (98)
Slovenija 2012 158 10,3 25 142 (45) 38,6 (34) 48(11)
Slovagka 2015 158 9.3 26 24,6 (616) 357 (430) 13,7 (169)
Finska 2014 217 135 8 207 (136) 357 (99) 9,8(37)
Svedska (*) 2015 147 73 7 111(3924) 1692 113) 79(1752)
fg’;::t"‘,‘; - 2015 294 113 19 259(31129) 463(18345) 158 (12686)
Turgija 2011 07 04 - 6 (653) 77 (416) 4.3 (237)
Norveska (* 2015 209 86 7 272(1609) - -
Evropska unija - 26,3 13,9 - 31,5(152431) 46,2(82942) 19,9 (55354)
EU, Turija in - - - - 30,9(154693) 451(83358) 19,6 (55591)

Norveska

Ocene razsirjenosti za Solsko mladino so vzete iz nacionalnih raziskav med Solsko mladino ali projekta ESPAD. Latvijski podatki morda niso primerljivi zaradi
negotovosti glede postopkov zbiranja podatkov.

(Y Ocene raz&irjenosti za splogno prebivalstvo se nanadajo samo na Flandrijo.

(%) Ocene razsirjenosti za splosno prebivalstvo se nanasajo samo na Anglijo in Wales.

(°) Starostna skupina za ocene razsirjenosti med splo$nim prebivalstvom: 18—64, 18—34.

(%) Starostna skupina za ocene razsirjenosti med splo$nim prebivalstvom: 16—-64, 16—34.

(%) Podatki o osebah, ki se za&nejo zdraviti prvi¢, in osebah, ki so se Ze zdravile, so na voljo le za dva od treh virov podatkov, ki so na voljo na Svedskem, zato niso
primerljivi s podatki o vseh osebah, ki se zacnejo zdraviti.
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PREGLEDNICA A6

DRUGI KAZALNIKI

Odkrite okuzbe z virusom

s o . . e . Ocena razsirjenosti Brizge, ki so bile razdeljene
mrtni primeri zaradi drog HIV, pripisane uporabi 5 N T
: : 8 8 uporabe drog z v okviru specializiranih
(pri starosti 15-64 let) drog z vbrizgavanjem 8 :
(ECDC) vbrizgavanjem programov
Primerov na miliion Primerov na milijon Primerov na
rebivalcev (te \:ilo) prebivalcev Leto ocene 1000
P (Stevilo) prebivalcev
Belgija 9(67) 1,3(15) 2015 2,3-4,6 1034 242
Bolgarija 4(17) 3,6 (26) = = 364 111
Ceska 6 (39) 044 2015 6,1-64 6421095
Danska 58 (210) 14 (8) = = =
Nem¢ija 22 (1185) 1,7 (134) = = =
Estonija 103 (88) 41,9 (55) 2009 4,3-10,8 2136691
Irska (%) 71(213) 10,8 (50) = = 393275
Grcija 0(0) 6,4 (70) 2015 0,6-10 268 157
Spanija (%) 15 (455) 2,1(96) 2014 0,2-0,3 1483399
Francija (*) 7(294) 0,9 (58) 2014 2,1-3,2 12314 781
Hrvaska 19 (54) 0,512 2012 04-0,6 923 650
Italija 8 (304) 1,8 (112) = = =
Ciper 15(9) 1.2 (1) 2015 0,3-0,7 164
Latvija 14 (18) 44,3 (88) 2012 73-11,7 524 949
Litva 59 (115) 15,1 (44) = = 200 630
Luksemburg 31(12) 24,9 (14) 2009 4,5-6,9 361392
Madzarska 4 (25) 022 2015 1 188 696
Malta 28 (8) 0(0) = = 340 644
Nizozemska 16 (182) 0,1(D) 2008 0,2-0,2 —
Avstrija 26 (152) 2,6 (22) = = 5953919
Poljska 9 (249) 1(37) = = 10 142
Portugalska 6 (39) 4,2 (44) 2012 1,9-2,5 1004 706
Romunija 221 71(142) = = 1425592
Slovenija 22 (30) 0,5 (1) - - 500 757
Slovaska 7(27) 0,63 = = 347 162
Finska 43 (150) 1,3(7) 2012 4,1-6,7 5301000
Svedska 100 (618) 1,5(15) 2008-11 1.3 281397
Zdruzeno
kraljestvo (%) 60 (2 528) 2,8 (182) 2004-11 2,9-32 =
Turcija 10 (533) 0,2 (13) = = =
Norveska 76 (257) 1,5(8) 2014 2,2-3,0 2500 192
Evropska unija 21,3 (7 109) 2,4(1233) = = =
EU, Turéijain _ _ _
Norveska 20,3 (7 899) 2,1(12549)

Pri primerjavi podatkov o smrtnih primerih zaradi drog je potrebna previdnost, saj so med drzavami razlike v Sifriranju in zajetosti, nekatere pa sporocajo premalo
podatkov.

(Y Podatki o brizgah, razdeljenih v okviru specializiranih programov, se nanasajo na leto 2014.

(?) Podatki o brizgah za ZdruZeno kraljestvo: Anglija, ni podatkov; Skotska, 4 376 456, in Wales, 3 398 314 (oba podatka za leto 2015); Severna Irska, 292 390 (2014).
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PREGLEDNICA A7

ZASEGI

e | e | e |

ZaseZena Stevilo Zasezena Stevilo Zasezena Stevilo Zasezena Stevilo
koliéina zasegov koli¢ina zasegov koli¢ina zasegov koliéina zasegov

m“m“m“mm

Belgija 21 2375 17 487 4330 73 3260 59 696 (9) 1739
Bolgarija 265 - 9 - 73 ~ 17284 (<001) -
Ceska 2 76 120 113 127 1125 3110 (0,4) 133
Danska 29 571 548 3470 193 2626 70 244 (10) 1005
Neméija 210 3061 3114 3592 1423 13680 967 410 (0) 4015
Estonija <001 2 4 60 119 391 41549 (13) 239
Irska - 758 - 364 - 63 o) 204
Gréija 567 20957 102 575 3 118 300 0) 56
Spanija 256 7755 21621 38273 360 4500 135 110 (0) 2058
Francija 818 4692 10869 0483 486 1027 1325305 (0) 1592
Hrvagka 145 154 2 359 15 597 — 747
Italija 768 2230 4035 5403 26 278 17573 (11) 406
Ciper <001 8 107 95 168 EE 173 (D) 50
Latvija 3 142 4 62 36 763 238 (3) 154
Litva 2 368 533 16 62 205 0 1
Luksemburg 8 208 11 190 027 13 543 (0) 14
Madzarska 1 48 31 153 34 706 56 420 (7) 287
Malta 4 35 21 156 <0,01 2 1404 (0,01) 46
Nizozemska = = = = = = - =
Avstrija 70 605 120 1190 70 1088 10 148 (3) 512
Poljska 4 - 219 - 747 ~ 120886(78) -
Portugalska 97 763 6029 1079 2 111 35484 (2) 180
Romunija 334 335 71 119 04 55 13852 (0,1) 280
Slovenija 6 273 E 178 E - 2908 (2) -
Slovaska 3 63 2 42 5 819 1460 (0) 40
Finska 04 - 9 - 300 - 23660 (0) -
Svedska 8 483 114 2086 546 5308 95 421 (35) 2095
Zdruzeno 806 8083 4228 15588 491 4517 812127 (2) 3030
raljestvo
Turija 8294 12271 511 941 4057 2336 5673901 (0) 5012
Norvegka 62 1178 85 1332 628 7304  116353(27) 1241
Evropska unija 4537 36045 69421 86976 5196 41397 3812305 (212) 19793
Lo, Turcliain 12893 49 494 70017 89 249 9880 51037 9602559 (185) 26046

Amfetamini se nana$ajo na amfetamin in metamfetamin.
Vsi podatki so za leto 2015. Podatki za Skotsko (ZdruZeno kraljestvo) niso na voljo.
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PREGLEDNICA A7

ZASEGI (nadaljevanje)

Rastline konoplje

ZasezZena . ZasezZena . e - Stevilo
o Stevilo zasegov o Stevilo zasegov ZaseZena koli¢ina
koli¢ina koli¢ina zasegov

Belgija 7045 5569 764 26 401 -0 -
Bolgarija 13 - 1176 - 9811 (37 775) -
Ceska 8 105 655 3672 30770 (0) 361
Danska 3619 14680 616 1214 14 560 (464) 545
Nemgija 1599 6059 3852 32353 154621 (0) 2167
Estonija 812 21 60 SIS/ 0(12) 44
Irska - 192 - 1049 O 182
Gréija 330 542 2474 5499 59242 (0) 735
Spanija 380361 164 760 15915 156984 379846 (0) 2029
Francija 60790 65503 16835 32 446 153895 (0) -
Hrvagka 2 764 409 4546 5687 (0) 270
Italija 67825 7684 9286 5838 138013 (0) 1566
Ciper 3 21 226 777 2814 (0) 58
Latvija 1272 63 71 712 ~(20) 17
Litva 591 32 143 456 O -
Luksemburg 1 130 20 1040 81 (0) 10
Madzarska 18 141 590 1945 4659 (0) 127
Malta 70 132 4 106 28 (0) 8
Nizozemska = = = = 9940 000 (0) =
Avstrija 287 2038 851 11426 (687 379
Poljska 843 - 1830 - 103339 (0) -
Portugalska 2412 4180 224 582 6102 (0) 208
Romunija ) 178 180 1987 —(293) 90
Slovenija E 109 458 3103 14006 (0) 167
Slovaska 27 33 70 1204 2085 (0) 35
Finska 63 - 208 - 23000 (125) -
Svedska 1065 8897 1054 9619 O -
Zdruzeno 7219 5059 30680 100811 399230 (0) 9735
raljestvo
Turéija 7855 3750 45816 29652 0(0) 2471
Norvegka 2015 11394 255 4411 0(69) 339
Evropska unija 536 293 287792 88649 404362 11441789 (39 376) 18823
Loaurclain 546 163 302936 134719 438425 11441789 (39 445) 21633

Vsi podatki so za leto 2015. Podatki za Skotsko (ZdruZeno kraljestvo) niso na voljo.
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