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Predgovor

S ponosom predstavljamo trinajsto letno porocilo
Evropskega centra za spremljanje drog in zasvojenosti

z drogami, ki ga ne bi mogli pripraviti brez trdega dela

in predanosti nadih partnerjev v nacionalnih kontaktnih
tockah mreZe Reitox in strokovnjakov iz cele Evrope, ki so
prispevali k analizi. Prav tako smo globoko hvalezni tudi
drugim agencijam EU in mednarodnim organizacijam,

ki delujejo na podrogju drog. Nase poroéilo je plod
skupnega prizadevanja, zato se zahvaljujemo vsem za
njihov prispevek. Pri svojem delu smo izhajali iz naela,
da je trezna analiza vsega, kar vemo o stanju na podrogju
drog, predpogoj za pouceno, plodno in utemeljeno
razpravo. Omogoé&a nam pojasnjevanje mnenj z dejstvi,
tistim, ki sprejemajo tezke odlogitve glede politike, pa jasno
razumevanie stroskov in koristi razpoloZljivih moZnosti.

To leto je bil izjemno delovno, kar zadeva politiko na
podro&ju drog, Center pa je imel éast pomagati pri
konéni oceni trenutnega akcijskega na&rta EU glede drog
in pregledu izrednega zasedanja Generalne skups&ine
Zdruzenih narodov leta 1998 glede problema drog.
Razveseljuje nas ugotovitev, da Evropa po mednarodnih
standardih izstopa kot eden izmed delov sveta, kjer so
zmogljivosti za spremljanje najbolj razvite. Kljub temu se
zavedamo pomanikljivosti svojih trenutnih informacijskih
virov in se s svojimi partnerji stalno trudimo izbolj3ati
kakovost in ustreznost razpolozljivih podatkov.

Osnovna tema razprave o politiki do drog so tako skriti
kot vidni stroski evropskega problema z drogami. O

tem vprasanju smo pisali v razli¢nih delih tega poroéila.
Center EMCDDA si je prizadeval razjasniti razumevanje
javnih stroskov, ki so v drzavah &lanicah EU povezani z
reSevanjem teZav zaradi uZivanja drog. To delo je $e v
povojih, tako da so trenutne ocene informativne in ne tako
natanéne. Kljub temu podatki kaZejo na porabo znatne
koli¢ine sredstev, uvodne 3tevilke pa se gibljejo med 28
in 40 milijardami EUR. TeZje pa je z ekonomskimi izrazi
opredeliti $kodo, ki jo povzrodijo droge. Kaj pomenijo

ti stroski v primerjavi s tragiéno izgubo Zivljenj, ki jo
povzrocajo droge po celi Evropi, negativnim vplivom na
skupnosti, kjier se droge proizvajajo ali prodajajo, ali
nadinom, na katerega trgovanje z drogami spodkopava
socialni razvoj in politiéno stabilnost drzav proizvajalk

in tranzitnih drzave Ce samo pomislimo na zaskrbljujoge
dogodke, ki so posledica tranzita kokaina skozi Zahodno
Afriko, nas ti takoj opomnijo na stransko $kodo, ki jo lahko
povzrodi ta problem.

Pozitivno pa je dejstvo, da se uZivanje drog v Evropi na
videz ustaljuje, pri odzivu drzav €lanic EU na to vprasanje
pa je opazen napredek. Na3a splodna ocena za vecino
oblik uZivanja drog je, da povelanj ni opaziti in da je na
nekaterih obmoc¢jih mogode opaziti celo trend upadanja.
Glede odzivov smo v skoraj vseh drzavah ¢lanicah opazili
usvojitev strateskega obravnavanija tezave, na evropski
ravni pa veéjo kohezijo. RazpoloZljivost zdravljenja se 3e
vedno poveduje, v nekaterih drzavah pa je celo dosegla
tocko, da je vecina uzivalcev heroina, ki so neko¢ veljali
za skrito populacijo, sedaj v stiku s sluZzbo te ali one

vrste. Okuzba s HIV pri injicirajo&ih vZivalcih drog je bila
ne tako dolgo nazaj glavna skrb v razpravi o politiki do
drog. Od tedaj je v Evropi postal standard pragmatié¢na
mesanica prepredevanija, zdravljenja in ukrepov za
zmanj$anje $kodljivih ucinkoy, stevilo novih okuzb zaradi
uporabe drog pa se je zmanj3alo in se $e zmanjsuje.

Dobre novice niso za objavo na ¢asopisnih naslovnicah in
iih zaradi tega zlahka prezremo. Kljub temu je pomembno,
da priznamo napredek tam, kjer je bil dosezen. V Evropi
se vse bolj izbolj3uje razumevanje ukrepoy, ki so lahko
ulinkoviti pri spopadanju s problemom drog. Sprejemanje
dejstva, da nade dejavnosti lahko pomenijo spremembe

in tudi res privedejo do sprememb, je predpogoj za
zagotavljanje nalozb in podpore politike. To pa ne
pomeni, da nase poroéilo ne opozarja na mnogo
zaskrbljujogih podrocij za Evropsko unijo. Omenimo naj
samo vse ve&jo uporabo kokaina in ob&utne razlike, ki

e vedno obstajajo med drzavami glede razpoloZljivosti

in kakovosti storitev za osebe s tezavami. Zaradi tega
moramo zakljuéiti, da potovanie kljub napredku 3e zdalec
ni kon&ano. Smo pa danes v Evropi bolj kot kadar koli prej
soglasni glede smeri, ki jo je treba ubrati.

Marcel Reimen
Predsednik upravnega odbora EMCDDA

Wolfgang Gétz
Direktor EMCDDA






Zahvale

Center se za pomo¢ pri pripravi tega poroéila zahvaljuje:

vodjem nacionalnih kontaktnih to&k Reitox in njihovemu osebiju;

sluzbam v vseh drzavah €lanicah, ki so zbirale neobdelane podatke za to porotilo;

&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 prepreéevanje in obvladovanje bolezni (ECDC), Evropski agenciji za zdravila (EMEA) in Europolu;

Skupini Pompidou Sveta Evrope, Uradu za droge in kriminal pri ZdruZenih narodih, Regionalni pisarni za Evropo pri
SZO, Interpolu, Svetovni carinski organizaciji, projektu ESPAD, $vedskemu Svetu za informacije o alkoholu in drugih
drogah (CAN) in Evropskemu centru za epidemiologko spremljanje aidsa (EuroHIV);

Prevajalskemu centru za organe Evropske unije in Uradu za uradne publikacije Evropskih skupnosti.

Nacionalne kontakine tocke mreze Reitox

Reitox je evropska informacijska mreza o drogah in zasvojenosti z njimi. Mrezo sestavljajo nacionalne kontakine to¢ke v drzavah
&lanicah EU, na Norveskem, v drzavah kandidatkah in pri Evropski komisiji. Kontakine tocke so pristojni nacionalni organi, za
katere so odgovorne njihove vlade in ki informacije o drogah posiljajo Centru.

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

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






Uvodna opomba

Letno poroéilo temelji na podatkih, ki so jih v obliki nacionalnih poroé&il Centru poslale drzave ¢lanice EU, drzave
kandidatke in Norveska (ki pri delu Centra sodeluje od leta 2001). Vsi tukaj uporabljeni statistiéni podatki se nanaiajo na
leto 2006 (ali zadnje razpolozljivo leto). Grafi¢ni prikazi in preglednice v tem poroéilu lahko odrazajo podatke iz samo
podskupine drzav ¢&lanic EU: izbor je narejen na podlagi tistih drzav, katerih podatki so na voljo za zadevno obdobije.

Maloprodaijne cene drog, sporoéene Centru, odraZajo ceno za uporabnika. Poroéila o istosti ali uginku iz vedine drzav
temeljijo na vzorcu vseh zaseZenih drog, na splo3no pa sporoéenih podatkov ni mogo&e povezovati z dologeno ravnjo
trga s prepovedanimi drogami. Vse analize glede Cistosti ali uginka in maloprodajnih cen temeljijo na znadilnih (modalnih)
vrednosti, &e pa te ne obstajajo, pa na povpreénih (ali srednjih) vrednostih.

Poroéila o raziirjenosti uporabe drog, ki temeljijo na raziskavah med splodno populacijo, se ve¢inoma nanasajo na
nacionalno populacijo med 15 in 64 letom starosti. Drzave, ki uporabljajo drugaéne zgornje ali spodnje starostne
omejitve, so: Bolgarija (18-60), Ceska republika (18), Danska (16), Neméija (18), Madzarska (18-59), Malta (18),
Svedska (16) in Zdruzeno kraljestvo (16-59).

V poroéilih o povpradevanju po zdravljenju so ,nove osebe” tiste osebe, ki so se prvi¢ v Zivljenju za&ele zdraviti,
,Vvse osebe” pa so vsi tisti, ki se zdravijo. Oseb, vkljuéenih v trajno zdravljenje na zaéetku zadevnega leta, podatki ne
zajemajo. Kjer je naveden delez povprasevanja po zdravljenju zaradi primarnega uzivanja drog, je imenovalec Stevilo

primerov, za katere je znana primarna droga.

Analiza trendov temelji samo na tistih drzavah, ki posredujejo zadostne podatke za opis sprememb v zadevnem Easovnem
obdobju. Podatki za leto 2005 lahko nadomestijo manjkajo&e vrednosti za leto 2006 v analizi trendov glede na podatke
o trgu s prepovedanimi drogami; za analizo drugih trendov je mogode opraviti interpolacijo manjkajocih podatkov. Trendi
v zvezi s ceno so prilagojeni inflaciji na nacionalni ravni.

Izraz ,poroéila” o kriitvah zakonov o drogah lahko v razli¢nih drzavah opisuje razli¢ne pojme.
Nadaljnje informacije o podatkih in analitskih metodah so na voljo v Statistiénem biltenu 2008.

Letno poroéilo je na voljo za prenos v 23 jezikih, in sicer na spletni strani http://www.emcdda.europa.eu/publications/
annual-report/2008.

Statistiéni bilten za leto 2008 (http://www.emcdda.europa.eu/stats08) vsebuje celoten sklop izvirnih preglednic, na
katerih temelji statistiéna analiza v letnem poroéilu. Poleg tega vsebuje dodatne podrobneje podatke o uporabljeni
metodologiji in priblizno 100 dodatnih statisti¢nih grafikonov.

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

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






Komentar

Stanje na podroéju drog v Evropi - novi vidiki in nekatera stara dejstva

Moéan glas Evrope v letu, pomembnem za razmislek
in oblikovanje politike

V Evropi se v letu 2008 izvaja ocena akcijskega naérta na
podroéju drog za obdobje 2005-2008, skupaj z delom
za pripravo novega naérta za nadaljevanje strategije

EU na podroéju drog med drugim obdobjem naérta
(2009-2012). Istoasno 13 drzav &lanic preoblikuje

ali pregleduje svoje nacionalne strategije na podroéju
drog ali akcijske naérte. Na mednarodni ravni to leto
zaznamuje tudi 10-letno to&ko pregleda deklaracij in
akcijskih nagrtov, sprejetih na 20. izrednem zasedaniju
Generalne skup3cine Zdruzenih narodov (Ungass).

Zato je leto 2008 najpomembnejie leto za evropske in
globalne razmisleke o dosedanjem izvajaniju politik na
podrogju drog in o tem, katerim smernicam je treba slediti
v prihodnosti.

Nara3éajoce evropsko soglasje je razvidno iz nacing,
kako so drzave ¢lanice sprejele nacionalne strategije

na podrodju drog, in iz njihovega prispevka h globalni
razpravi o drogah. Vse drzave ¢lanice EU razen ene
imajo zdaj dokumente nacionalne politike na podrogju
drog in priblizno polovica od njih oblikuje dokumente
nacionalne politike v skladu s smernicami, podobnimi
tistim iz akcijskega naérta EU, kar je znak naradéajocega
zblizevanija politik v Evropi glede nacina obravnavanja
problema drog. Drzave ¢&lanice EU ob podpori Komisije
uveljavljajo vedno bolj enoten polozaj EU v tekogih
razpravah, ki spremljajo pregled Ungass. V evropskih
prispevkih k razpravam je bil poudarek na potrebi po
celovitih, uravnoteZenih in na izsledkih temeljecih politikah
in akcijah ter na vrednosti izbolj$anega spremljania
globalnega problema drog v obdobju po Ungass.

Uzivanje drog in uporaba kazenskih sankcij:
mesana slika

V zadnijih letih je Evropski center za spremljanje drog

in zasvojenosti z drogami poroéal o teznjah evropskih
drzav po moénej$em razlikovaniju v njihovih zakonodajah
na podrogju drog med tistimi, ki trgujejo z drogami ali

iih prodajajo, in tistimi, ki jih uZivajo. To razlikovanje se
odraza v zmanj$anju kazni za uZivanje drog v nekaterih

drzavah, medtem ko druge drzave niso zmanj$ale kazni
ali so jih celo poveéale. V praksi je razlikovanje med
dobaviteljem in uZivalcem pogosto tezavno in drzave
¢lanice se med seboj mo&no razlikujejo glede meje med
tema dvema kategorijama.

Mnenije, da se je uporaba kazenskih sankcij za uzivanje
drog v evropskih drzavah zdaj zmanjiala, ne temelji na
razpolozljivih podatkih. V Evropi se je v zadnjih petih letih
stevilo prijavljenih krsitev zakonov o drogah povecalo.
Vecina prijavljenih kr3itev zakonov o drogah je povezana
z uZivanjem in posedovanjem z namenom uZivanja, ne pa
s ponudbo, pri Eemer so se kriitve, povezane s ponudbo,
povelale za 12 %, tiste, povezane s posedovanjem, pa
za veé kot 50 %. Konoplja je $e vedno tista droga, ki je
najpogosteje povezana s kriitvami zakonov o drogah.

Razlogi za poveanie stevila kriitev zakonov o drogah,
povezanih z uZivanjem drog, so nejasni in jih je mogoce
povezati celo z moznostjo, da je v nekaterih drzavah
morda postalo upravno enostavneje izreéi obsodbo za
posedovanije. Vendar pa stali3¢e nekaterih, da se je za
vZzivalce drog in $e zlasti uZivalce konoplje verjetnost
obtozbe zaradi kaznivih dejanj v zvezi z drogami v
zadnijih letih zmanij3ala, ni podprto s podatki. Poleg tega
obseg, v katerem so se sankcije za posedovanje drog
spremenile, ni jasen in Center bo to vprasanije raziskal v
izbranem vpra3anju naslednje leto.

Nova raziskava preuéuje odnos mladih do
uzivanja drog

Nedavna raziskava Eurobarometra je preuéevala odnos
in stali3¢a mladih do drog ter ugotovila precejinje
soglasje med drzavami. Na splo3no so bila tvegania,
povezana z uzivanjem drog, kot so heroin, kokain in
ekstazi, ocenjena kot visoka in naj bi v drzavah, kjer je
bila izvedena raziskava, znasala med 81 % in 96 %.
Velika vecina anketirancev (25 %) je menila, da je treba
te droge v Evropi $e naprej nadzorovati. Stalid¢a glede
konoplje pa so bila bolj deljena, pri ¢emer jih je 40 %
menilo, da ta droga predstavlja visoko tveganje, medtem
ko jih je priblizno enako $tevilo (43 %) menilo, da
uzivanje konoplje predstavlja ,srednje veliko tveganije za
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zdravje”, ki je v splodnem podobno tveganjem, povezanim
s kajenjem tobaka. Zaznavanije tveganj za zdravije,
povezanih z uZivanjem konoplje, se je odrazalo v manj3i
stopnji podpore za nadaljnjo prepoved konoplie (67 %)

in stali$¢u precejnje manijsine (31 %), da bi bilo treba
konopljo urediti na podoben nadin kot alkohol in tobaéne

izdelke.

Prepreéevanje vzivanja drog: vedno veé dokazov,
vendar so spremembe v praksi poasne

Kljub skoraj vsesplo3ni podpori za prepredevanje uZivanja
drog so uradne ocene na tem podroéju metodoloko
zahtevne, razpolozljivi dokazi za prikaz uéinkovitosti
intervencij pa so zgodovinsko omejeni. Razmere se
spreminjajo s stalnim povedevanjem strokovne podlage za
preprecevanije uzivanja drog in izvajanjem natanéneiiih
raziskav. Ceprav je treba sklepe $e vedno pogosto
oblikovati na podlagi rezultatov amerigkih raziskav,
katerih pomembnost za evropske razmere je vprailjiva,
se v zadnjem &asu izvaja vedno veé evropskih raziskav.
Dandanes razpolozljive informacije skupaj omogoéajo
boljSe razumevanije tega, katere vrste dejavnosti bi se
lahko izkazale za uéinkovite in kako se osredotoéiti na
tiste, ki so najbolj izpostavljeni tveganju. Vendar pa novi
podatki kaZejo, da so v $tevilnih drzavah prevladujoéi
pristopi $e vedno tisti, ki jim primanjkuje trdnih dokazov
in ki v nekaterih primerih vkljuéujejo dejavnosti, ki so
lahko celo kontraproduktivne. Dejstvo, da programi, za
katere je znano, da prina3ajo koristi, pogosteje zahtevajo
veéje vlaganije sredstev ter ve¢ pozornosti, namenjene
usposabljanju in nadzoru kakovosti, bi bil lahko izziv za
oblikovalce politik.

Za podporo prenosa znanja in najbolj$e prakse na
podrodju drog je Center v letu 2008 uvedel spletni
portal o najboljii praksi. Portal, ki vkljuéuje modul za
preprecevanije, ponuja pregled najnoveijsih dokazov

o uéinkovitosti in uspenosti programov ter orodja in
standarde, namenjene izbolj$anju kakovosti intervencij.
Navedeni so tudi primeri ocenjenih praks v Evropi.

Zdravljenje odvisnosti od drog: veéji poudarek na
rezultatih in potrebah uZivalcev

Stevilo uZivalcev drog na zdravljenju zaradi odvisnosti
se je v zadnjih letih precej povealo, $tevilne drzave

pa imajo velik delez problemati¢nih uZivalcev opioidov
na dolgotrajnem nadomestnem zdravljenju. Ta trend je
vodil do raziiritve razpolozljivih farmacevtskih resitev ter
velje osredotodenosti na kakovost zdravljenja in rezultat,
v nasprotju z razumevanjem zdravljenja, kot glavne

skrbi politike. Polemika se je premaknila na razprave o

tem, kaj doloca realne dolgoroéne cilje za nadomestno
zdravljenje ter v kakdnem obsegu se lahko uZivalci socialno
reintegrirajo in vrnejo v normalno Zivljenje. Zaposlitev

je eden izmed kljuénih elementov za ponovno vkljuéitev

v druzbo in izkazalo se je, da ima veliko prognosti¢no
vrednost. Vendar pa je ponovni vstop na trg dela pogosto
tezko dosedi, saj je za 3tevilne izmed tistih, ki spadajo

v splo$no starajoéo se populacijo kroniénih uzivalcev

drog na dolgotrajnem zdravljenju v Evropi, znaéilno
pomanikanje znanja in nizek izobrazbeni status. Doseganije
soglasja o tem, kaj dolo&a uspedne rezultate za tiste z
dolgotrajnimi teZavami zaradi drog in v kakinem obsegu
se lahko ¢lani te populacije ponovno uspedno vkljucijo

v druzbo, postaja vedno bolj pomembno vpra3anjo za
evropske sluzbe za zdravljenje odvisnosti od drog.

Ceprav je Evropa e vedno pri¢a porastu zagotavljania
zdravljenja odvisnosti od drog, pa med drzavami e
vedno obstajajo precej$nje razlike v razpolozljivosti
oskrbe ali obsegu, v katerem se pri storitvah upostevajo
razli¢ne vrste tezav zaradi drog. Poleg tega pa je treba
Siroko priznavanje vrednosti zagotavljanja moznosti
zdravljenja odvisnosti od drog vZivalcem v zaporu zdruziti
z nalozbami v storitve na tem podroéju, ki ostajajo v
vedini drzav slabo razvite. Pomemben izziv za sluzbe

za zdravljenje odvisnosti od drog v Evropi je potreba po
razvoju oskrbe, prilagojene potrebam bolj heterogene
populacije uzivalcev drog. V nasprotju s splognimi
podatki, kjer dokazi ne izpostavljajo enega samega
najboljdega pristopa, nekatere evropske drzave razvijajo
zanimive nove metode zdravljenja uzivalcev konoplje

ali kokaina. Zapletene tezave, ki jih povzroéajo razliéni
vzorci hkratnega uzivanja veé drog, vkljuéno z alkoholom,
predstavljajo izziv za razvoj storitev. Zato obstaja
verjetnost, da bodo morale evropske sluzbe za zdravljenje
odvisnosti od drog v prihodnosti razvijati ¢edalje bolj
raznolike vrste odzivov, da bi zadovoljile ¢edalje bolj
raznolike potrebe uzivalcey, ki se zdravijo.

Moénejsi kazalci o zmanjSevaniju priljubljenosti
uzivanja konoplje

Najnovej$i podatki iz raziskav med $olsko in odraslo
populacijo kazejo, da se je splodno uZivanje konoplije v
nekaterih drzavah ustalilo ali pa se zmanjiuje. Se vedno
so oditni razli¢ni nacionalni trendi, med drzavami pa
obstajajo oéitne razlike. To se odraza v srednjeroénih
trendih, kjer so drzave z majhno razsirjenostjo porocale
o povelaniih, 3tevilne druge o ustaljenem stanju, nekatere
drzave z veliko razsirjenostjo pa o zmanj3anijih.

Zmanj$anja v razirjenosti so najbolj o&itna med mlajsimi
starostnimi skupinami. Novi podatki iz najnovejSe raziskave



Kratek pregled - ocene vzivanja drog v
Evropi

Tu predstavljene ocene se nana3ajo na odraslo
prebivalstvo (staro od 15 do 64 let) in temeljijo na
najnoveisih razpolozljivih podatkih. Za celoten niz
podatkov in informacij o metodologiji glej prilozeni
statistiéni bilten.

Konoplja

Razsirjenost uzivanja kadar koli v Zivljenju: najmanj
71 milijonov (22 % odraslih Evropejcev).

Zauzitie v zadnjem letu: priblizno 23 milijonov odraslih
Evropejcev ali tretjina tistih, ki so to drogo Ze kdaj poskusili.

Zavzitie v zadnjem mesecu: veé kot 12 milijonov Evropejcev.

Razlike med drzavami pri zauZitju v zadnjem letu: skupni
razpon od 0,8% do 11,2 %.
Kokain

Razsirjenost uzivanja kadar koli v Zivljenju: najmanj
12 milijonov (3,6 % odraslih Evropejcev).

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

ZavZzitje v zadnjem mesecu: priblizno 2 milijona.

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

Ekstazi

Razsirjenost uZivanja kadar koli v Zivljenju: priblizno

9,5 milijona (2,8 % odraslih Evropejcev).

Zavzitie v zadnjem letu: 2,6 milijona ali tretjina tistih, ki so
to drogo Ze kdaj poskusili.

Zavzitie v zadnjem mesecu: ve kot 1 milijon.

Razlike med drzavami pri zauZitju v zadnjem letu: skupni

razpon od 0,2 % do 3,5 %.

Amfetamini

Razsirjenost uZivanja kadar koli v Zivljenju: skoraj

11 milijonov (3,3 % odraslih Evropejcev).

Zauzitie v zadnjem letu: priblizno 2 milijona ali petina
tistih, ki so to drogo Ze kdaj poskusili.

Zavzitie v zadnjem mesecu: manj kot 1 milijon.

Razlike med drzavami pri zauZitju v zadnjem letu: skupni

razpon od 0,0% do 1,3 %.

Opioidi

Problemati¢no uZivanje opioidov: od enega primera do
Sest primerov na 1 000 odraslih oseb.

V obdobju 2005-2006 je stevilo smrinih primerov
zaradi drog predstavljalo 3,5 % vseh smrtnih primerov
med Evropeici v starosti od 15 do 39 let, od tega so pri
priblizno 70 % odkrili opioide.

Glavna droga pri priblizno 50 % vseh povprasevanj po
zdravljenju zaradi drog.

Leta 2006 je bilo v nadomestno zdravljenje vkljugenih ve
kot 600 000 uzivalcev opioidov.

Komentar: stanje na podroéju drog v Evropi

HBSC (Z zdraviem povezano vedenje v 3olskem obdobju),
izvedene med 3$olsko populacijo, v veéini drzav za
obdobje 2001-2006 razkrivajo ustaljen ali padajoé trend
uZivanja drog med 15-letnimi dijaki, predhodna porocila
pa kazejo, da bo to stanje morda potrdil najnoveisi

krog raziskave ESPAD (Evropska raziskava o alkoholu in
preostalih drogah med $olsko mladino), ki bo objavliena
konec leta 2008. V Zdruzenem kraljestvy, drzavi, ki je
izstopala v smislu velike razsirjenosti uzivanja konoplje, je
zdaj opazen trend stalnega upadania, ki je najbolj ogiten
v starostni skupini od 16 do 24 let. Razlogi, zakaj uZivanje
konoplie morda postaja manj priljublieno med mladimi,
niso dobro dokumentirani, vendar pa so lahko povezani

z morebitnimi spremembami v zaznavaniju tveganj,
povezanih z uZivanjem te droge. Nekateri komentatorji
menijo, da je zmanij$anje priljubljenosti uZivanja konoplje
lahko povezano s spreminjajocimi se staliséi do kajenja
cigaret. Konoplja se v Evropi pogosto kadi v kombinaciji

s tobakom, programi preprecevanja na podroéju uZivanja
drog pa vse pogosteje skupaj obravnavajo vplive
prepovedanih in dovoljenih snovi na zdravije.

Kljub najnovejsim trendom pa stopnje uzivanja konoplje
v Evropi ostajajo visoke, pri &emer v dtevilnih drzavah
obstaja veliko $tevilo rednih in intenzivnih uZivalcev,
predvsem mlajsih moskih. Trendi v $tevilu rednih in
intenzivnih uzivalcev konoplje se lahko neodvisno

od razsirjenosti uZivanja droge prenesejo na splo3no
populacijo in potrebna je ve&ja osredotolenost na te

vzorce uzivanja in povezane tezave.

Domaéa proizvodnja konoplje: velika neznanka

Hasii§ je zgodovinsko prevladujodi proizvod v Stevilnih
drzavah ¢lanicah EU in zahodna Evropa ostaja na splosno
glavna globalna potro3nica te oblike droge. Vendar pa

se v Evropi poveluje domacda proizvodnja marihuane,

ki je v veliki meri neodkrita. Dandanes vecina drzav
poroc¢a o lokalni proizvodnii, ki znasa od nekaj rastlin,
gojenih za osebno porabo, do velikih nasadov, gojenih za

komercialne namene.

Obseg in relativni trzni delez marihuane domace
proizvodnje ostajata neznana, kot odziv na to pa Center
izvaja $tudijo za doloéitev trga konoplje v Evropi. Vedno
pogostej$e so tudi razprave o vplivih razvijajoéega se trga
konoplie. Med izrazenimi skrbmi sta negativni vpliv, ki

ga imajo kraji proizvodnje konoplje na lokalne skupnosti
zaradi povidane stopnje kaznivih dejanj in dejstvo, da

ima konoplja domaéde proizvodnije precej mocan uéinek.
Lokalna proizvodnja predstavlja izziv tudi za organe
kazenskega pregona, saj se kraji proizvodnje nahajajo
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blizu potro3nikov, jih je sorazmerno lahko skriti, droge pa
ni freba voziti ¢ez nacionalne meje.

UzZivanje kokaina na razdeljenem evropskem trgu
stimulansov e vedno naraséa

Stimulansi imajo pomembno vlogo ne samo v vzorcih
vzivanja drog med kroni¢no in marginalizirano populacijo
problemati¢nih vZivalcev drog v Evropi, temveé tudi med
bolje socialno integriranimi skupinami mladih, ki uZivajo
droge bolj rekreativno. Vendar pa se vzorci uzivanja
stimulansov v Evropi razlikujejo: kokain je dandanes v
stevilnih drzavah v juzni in zahodni Evropi najpogosteje
uZzivan stimulans, njegova uporaba pa se Se poveluje.

V nasprotju s tem kazalci za vZivanje amfetamina in
ekstazija kazejo splosno sliko ustaljenega stanja ali
upadania, &eprav amfetamini ostajajo najpogosteje
uZivani stimulansi v veéini drzav srednje, severne in
vzhodne Evrope, kjer v nekaterih primerih predstavljajo
pomemben del problema drog. UZivanje metamfetamina
izven Ceske republike in Slovaske je e vedno redko,
Zeprav druge drzave ob&asno poroéajo o razpoloZljivosti
ali uzivanju te droge.

Ker obstajajo podobnosti glede okolij, v katerih se uzivajo
stimulativne droge, in glede razlogov za njihovo uzivanie,
se lahko te snovi v dologenem obsegu obravnavajo

kot konkurenéni proizvodi na evropskem trgu drog. To
pomeni, da morajo intervencije poleg osredotocanja

na posamezne snovi upostevati stimulativne droge kot
problem skupine in ne samo kot problem posameznikov.
Ta ugotovitev je pomembna, saj so ucinki ukrepoy, ki

naj bi vplivali na razpolozZljivost ene od teh snovi, lahko
oslabljeni, &e povzrogijo enostavno samo to, da uZivalci
preidejo na alternativne proizvode.

Dogodki na podroéju proizvodnije sinteti¢nih
drog v Evropi povedujejo zaskrbljenost glede
okoljskih stroskov

Evropske drzave so $e vedno glavne proizvajalke
amfetaminov in MDMA, &eprav se je morda sorazmerna
pomembnost Evrope zmanj3ala s povedanjem proizvodnje
drugje. Obi&ajno je vsako leto odkritih med 70 in

90 proizvodnih enot, ki se vedinoma nahajajo v le

nekaj drzavah zahodne in vzhodne Evrope. Podatki iz
kazenskega pregona kazejo, da proizvodnja sinteti¢nih
drog, vkljuéno z metamfetaminom, postaja bolj zahtevna, s
proizvodnimi serijami vedjega obsega prek uporabe vedjih
reakcijskih posod, industrijske in uporabnikom prilagojene
opreme ter mobilnih enot.

Pove&anje obsega obi&ajnih proizvodnih serij lahko
zaostri problem odlaganja odpadkov. Obiéajno nastane

s proizvodnjo enega kilograma amfetamina ali MDMA
priblizno 15-20 kilogramov odpadnega materiala,
vkljuéno s strupenimi in vnetljivimi kemikalijami, ki
predstavljajo nevarnost za okolje. Strogki v smislu okoljske
$kode in ¢&i¥cenja obmodij, ki so se uporabljala za
prepovedano odlaganije kemijskih odpadkov, nastalih s
proizvodnjo sinteti¢nih drog, so lahko precejsnii.

Trgovanije s kokainom prek zahodne Afrike: podroéje,
ki zbuja zaskrbljenost, in ukrepanije

Ker se uzivanje kokaina v Evropi $e naprej povecuje, se
vedno veé prizadevan| osredotoéa na prepredevanije
uZivanja kokaina. Koli¢ina in 3tevilo zasegov kokaina se
$e naprej povelujeta, pri Eemer letni zasegi presegajo
120 ton, od katerih ve& kot tri Eetrtine prispevata Spanija
in Portugalska. Prizadevanja za prepreéevanje prodaje
kokaina v Evropo podpira ustanova v Lizboni, Pomorski
analitiéni in operacijski center za narkotike (MAOC-N),
ki ima pomembno vlogo pri usklajevanju dejavnosti
preprecevanja in izmenjavi znanj med sodelujo&imi
drzavami ¢lanicami.

Ceprav kokain prihaja v Evropo po tevilnih poteh,

se je trgovanje prek zahodnoafriskih drzav drasti¢no
povelalo in dandanes predstavlja glavno pot za kokain,
namenjen na evropski trg. To stanje lahko destabilizira

in ogrozi prizadevanja za razvoj v regiji, ki se Ze sooda

s socialnimi, zdravstvenimi in politiénimi izzivi. Obstaja
zlasti velika verjetnost, da prihodki iz trgovanja s kokainom
ogrozijo kazensko-sodne sisteme in spodbudijo korupcijo.
Evropska unija in njene drzave ¢lanice sodelujejo z
zahodnoafrigkimi drzavami pri razvoju vrste ukrepov za
spopadanje z nara$ajoo nevarnostio.

Tezave s heroinom se ne zmanjsujejo, hkrati se poroéa
o poveéanem vuzivanju sintetiénih opioidov

Najnovejse ocene kazejo, da se svetovna proizvodnja
heroina, ki je ocenjena na 733 ton, $e vedno poveduje.
Vendar pa je vpliv tega poveéanja na razpoloZljivost in
uZivanje te droge v Evropi tezko oceniti. RazpoloZljivi
podatki otezujejo oblikovanje zaklju¢kov na tem podrogju.
Koli¢ina heroina, zaseZenega v Evropski uniji, se je na
primer nekoliko zmanj3ala, vendar je bilo to zmanijianje

izniceno s precejsnjim povecanjem v Turciji.

Ni trdnih dokazov, ki bi kazali na epidemiéno naras&anje
tezav s heroinom, podobno tistemu, ki so mu bili v 90-tih
letih prej3njega stoletja pri¢a v 3tevilnih delih Evrope;

na splo$no podatki kaZejo na problem, ki je ustaljen,
vendar se ne zmanjiuje. V Evropi je uZivanje heroina

kot tako $e vedno resen javnozdravstveni problem in e
vedno predstavlja velik del vseh zdravstvenih in socialnih



stroskov, povezanih z uZivanjem droge. Podatki kazejo,
da v Evropi priblizno 60 % tistih, ki se zdravijo zaradi
odvisnosti od drog, uZiva opioide, predvsem heroin.

Med novimi osebami na zdravljenju se sorazmerni delez
uZivalcev opioidov - vendar ne njihovo dejansko 3tevilo -
zmanijiuje, vendar se zdi, da se je ta trend zdaj ustalil.
Ceprav obstajajo dokazi, da se evropska populacija
uZivalcev opioidov podasi stara, podatki kazejo, da je
$tevilo novih uZivalcev $e vedno tolikino, da se obseg
problema v bliznji prihodnosti zagotovo ne bo bistveno

zmanisal.

Glede na stanje v Afganistanu se, morda v nasprotju z
intuicijo, zdijo problemi s preusmerjenimi in nezakonito
proizvedenimi sintetiénimi opioidi v nekaterih drzavah
vedno bolj obi&ajni. V Latviji, Litvi in Estoniji na primer
obstajajo znaki nara$ajodega problema, ki ga povzro&a
razpolozljivost 3-metilfentanila, ki se nezakonito proizvaja
izven EU. Zaradi njene moci (fentanil je veliko mo&neisi od
heroina) je lahko uporaba te droge izredno nevarna, kar
se je izkazalo v veé kot 70 smrtnih zastrupitvah, povezanih
s fentanilom, v Estoniji leta 2006. Druge drzave belezijo
nara$lajoce Stevilo posameznikov, ki i¥¢ejo pomoé zaradi
teZav, povezanih z uZivanjem opioidov, za katere se

zdi, da so bili predpisani v terapevtske namene in nato
zlorabljeni, to pa prispeva k naradé¢ajoéemu problemu
vzivanja ved razliénih drog, ki je dandanes znaéilen za

kroniéno uzivanje drog v nekaterih delih Evrope.

Vbrizgavanje drog in HIV: splo$na slika pozitivna,
vendar pomembne razlike med drzavami

Vel kot 40 % vseh uZivalcev heroina, ki se zaénejo zdraviti
izvenbolni$ni¢no, si drogo vbrizgava, pri cemer je treba
poudariti, da je ta izredno $kodljiva oblika uZivanja

3e vedno pomemben zdravstveni problem v Evropi.
Vbrizgavanje je povezano s Stevilnimi teZavami, med
drugim s Siritvijo okuzb, ki se prenasajo s krvjo, vkljuéno s
HIV in hepatitisom C. Spremembe v delezu uZivalcev med
tistimi, ki se zagnejo zdraviti, kazejo, da obstaja v 3tevilnih
drzavah splosni trend zmanj$evanja vbrizgavanja, ceprav
so iz podatkov razvidne jasne regionalne in nacionalne
razlike. V nekaterih drzavah, zlasti v vzhodni Evropi, je
vbrizgavanje drog 3e vedno glavni naéin uzivanja heroina,
pri éemer o njem poroca veé kot 80 % uZivalcev heroina,
ki se zacnejo zdraviti. Zdi se, da se v nekaterih drzavah
pojavljajo tudi razmeroma visoke stopnje zacenjanja
uZivanja drog, kot je nakazano z raziskavami med
injicirajo¢imi uZivalci drog, ki kaZejo razmeroma velik
delez mladih in novih uZivalcev.

Po tem, ko so v zaetku tega desetletja lokalne epidemije
v nekaterih drzavah povzroéile vrhunec, se stopnja novih
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okuzb s HIV v Evropi na splodno zmanjsuje. Zdi se, da je
upadanje vbrizgavanja skupaj z ve&jo razpolozljivostjo
storitev zdravljenja in zmanj3evanja $kode na splosno
privedlo do bolj$ega stanja; in &etudi so zabelezena
nekatera poviSanja stopnje novih okuzb, so ta majhna.
Med drzavami pa vendarle obstajajo pomembne

razlike. Ceprav podatki kazejo na izboljZevanje stanja

v Estoniji, Latviji in na Portugalskem, te drzave $e vedno
porocajo o nesorazmerno visokih stopnjah novih okuzb
in predstavljajo pomemben deleZ vseh novih primerov
okuzb z virusom HIV, ki so posledica uZivanja drog,

v Evropi. Podatki iz regionalnih in lokalnih $tudij tudi
kazejo, da prenos okuzbe s HIV 3e vedno predstavlja
problem v Spaniji in ltaliji, éeprav pomanjkanje podatkov
o nacionalnih primerih oteZuje spremljanje trendov v teh
drzavah. Drugod se tvegano vedenje nadaljuje in 3e
vedno obstaja moznost za novo epidemijo, kar moéno
kaZe na potrebo po $e nadaljnji pazljivosti. Bolgarija je na
primer poro¢ala o 34 novih primerih v letu 2006, vendar
ni poro&ala praktiéno o nobeni okuzbi med letoma 2000

in 2003.

Z drogami povezani smrini primeri: veliko breme
za javno zdravsivo

Center spremlja smrine zastrupitve, neposredno povezane
z uzivanjem drog (smrtni primeri, ki jih povzrogijo droge).
V povpreéju je v Evropi vsako leto prijavljenih priblizno

7 000-8 000 smrtnih primerov, ki jih povzroéijo droge,
glede na pomanikljivo poroéanje pa ta $tevilka predstavlja
najnizjo oceno. Opioidi, predvsem heroin, so tiste droge,
ki so najpogosteje povezane s prevelikim odmerkom,
&eprav so obidajno prisotne tudi druge droge in alkohol.
Po nekajletnem upadanju v zaetku tega desetletja

se je trend 3tevila smrtnih primerov, ki jih povzrogijo
droge, zdaj ustalil. Razlogi za to niso jasni, kar kaze

na potrebo po ved raziskavah dejavnikov, povezanih

s prevelikim odmerkom, in uéinkovitosti preprecevalnih
ukrepov. Uzivalci drog, ki so odpuiéeni iz zapora, so
lahko izpostavljeni $e posebej velikemu tveganiu, saj

so v najnove;si $tudiji sporocene stopnje umrljivosti
osemkrat vije od pri¢akovanih. V splosnem prepredevanije
prevelikega odmerka ostaja podroéje, na katerem so
potrebna vedja vlaganija.

Studije so tudi pokazale, da je sploina umrljivost med
uZivalci drog, e so upostevane tudi bolezni, nesrede

in nasilje, tudi do petdesetkrat visja od umrljivosti med
splodnim prebivalstvom. Zato so potrebna vlaganja v
dobro zasnovane kohortne $tudije za zagotovitev boljsega
razumevanja vzrokov in obsega splo3ne umrljivosti,
povezane z drogo, ter za preuditev razli¢nih tveganj,
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kot so tista, s katerimi se soocajo zaporniki ob izpustitvi
iz zapora in tisti, ki predéasno prekinejo zdravljenje.

Internet in trZne inovacije predstavljajo izziv za
politiko na podroéju drog

Nedavna raziskava Centra je pokazala, da se v Evropi ve¢
kot 200 naravnih, polsintetiénih in sintetiénih psihoaktivnih
proizvodov prodaja prek spletnih trgovin. Stevilne od teh
snovi so opredeljene kot ,dovoljene droge” ali ,droge
rastlinskega izvora” in se oglasujejo kot alternative
nadzorovanim snovem, Eeprav se lahko njihov dejanski
pravni status po Evropi moéno razlikuje. Porogila kaZejo,
da 3tevilo spletnih prodajalcev teh proizvodov narai¢a

in da se ti hitro prilagajajo poskusom nadzorovanja trga,
na primer tako, da na trg uvedejo nov proizvod. Poleg
tega spletne lekarne in spletni prodajalci, ki prodajajo
psihoaktivne snovi za domnevno zakonite namene, morda
ustvarjajo nove poti za nezakonito oskrbo z drogami.
Hkrati predstavlja spletna prodaja velik izziv tako za
mednarodne kot tudi nacionalne politike na podroéju drog
in mehanizme nadzora. Glede na hitrost, s katero se novi
proizvodi lahko pojavijo in prodajajo, postaja spremljanje
spletnih dejavnosti pomembno podrogje za razvoj.

Vedno veéje priznavanje pomembnosti dialoga s
civilno druzbo

Tezave, ki jih povzrodajo droge, so prepletene z vrsto
drugih socialnih in zdravstvenih vpra3anj. Uspedne
intervencije na tem podroéju zato zahtevajo vkljuéitev
Sirokega kroga udelezencev in jim je v korist podpora
skupnosti, v katerih se izvajajo. To razumevanije se odraza
v vedno veéjem prepoznavanju, da mora politi¢na
razprava temeljiti na dialogu s civilno druzbo. S tem

ciliem v mislih so bili pred kratkim izvedeni nekateri

ukrepi v okviru evropske razprave o drogah. Med

najbolj pomembnimi ukrepi je ukrep Evropske komisije,

ki je vzpostavila forum civilne druzbe, ki daje moznost

za zagotovitev, da so neposredne izku$nje vkljuéene v
postopek, ki vodi do nove strategije EU na podro¢ju drog,
in v oceno akcijskega naérta EU o drogah. V strategiji EU
na podroéju drog je bil priznan tudi pomen posvetovanja
s predstavniki nevladnih organizacij in lokalnih skupnosti,
kar je odrazalo tudi poroéilo, ki ga je marca 2008 sprejel
Evropski parlament in v katerem je bila priznana kljuéna
vloga civilne druzbe pri razvoju, izvajanju, ocenjevanju in
spremljanju politik na podroéju drog.

Evropske raziskave o drogah in potreba po
nadnacionalnem sodelovaniju

V Evropi so se raziskave, povezane z drogami, in
infrastruktura, ki jih podpira (raziskovalni centri,
znanstvene revije, mehanizmi financiranja), v zadnjem
desetletju moéno razvili, kar kaze tudi izbrano vprasanje
o raziskavah, ki ga je Center objavil leta 2008. Manj
pozitivno pa je, da tega napredka ne spremlja primerljiv
porast sodelovanja in usklajevanja raziskovalnih
prizadevanj, povezanih z drogami, med drzavami
&lanicami EU. Temu problemu je namenjena vedno
velja pozornost, Evropska komisija pa je naroéila novo
raziskavo za popis raziskovalnih dejavnosti, skupaj s
primerjalno analizo razpoloZljive infrastrukture v Evropi
in drugih regijah sveta. V poroéilo bodo vkljuéena tudi
priporogila o tem, kako izbolj3ati sodelovanje na ravni EU
in prispevati k razpravi o tem, kako izbolj3ati povezave
med evropskimi moznostmi financiranja raziskav in
potrebami po raziskavah in politiki.






Poglavie 1
Politika in zakoni

Uvod

Politika na podrogju drog je v letu 2008 pomembno
vprasanje. V tem letu ZdruZeni narodi in Evropska unija
ocenjujejo rezultate svojih politik do drog na uporabo
prepovedanih drog in njihove $kodljive u¢inke. ZdruZeni
narodi proucujejo napredek, dosezen pri izvajanju ukrepov
in doseganiju ciljev, opredeljenih na izrednem zasedanju
Generalne skup3cine Zdruzenih narodov o drogah leta
1998 (Ungass) glede svetovnega problema drog. Leta
2008 bomo v Evropi pri¢a zadnji oceni sedanjega
akcijskega naérta EU za boj proti drogam (2005-2008)
in pripravi akcijskega na&rta za 2009-2012. Poleg tega

v tem letu doslej najvedje $tevilo drzav &lanic EU prouduje
nacionalne strategije boja proti drogam in akcijske nadrte
ter pripravlja nove dokumente politike boja proti drogam ().

Center bo ugotovitve in razvojne dogodke v letu 2008
obravnaval v naslednjem letnem porodilu. To leto se
poglavie 1 osredoto&a na nedavne spremembe politike
boja proti drogam, predstavlja nove podatke o javnih
izdatkih, povezanih z drogami, raziskuje tri posebne
razseznosti zakonodaje o drogah - posedovanije

za osebno uporabo, druge moznosti kaznovanija in
osredotolanje na zaiéito javnosti - ter poudarja
najnovej$e trende na podroéju krsitev, povezanih z
drogami. Poglavje se zakljuéi s pregledom raziskav drzav
&lanic EU, povezanih z drogami.

Razvoj mednarodnih politik in politik EU

Ungass - 10-letni pregled

Junija 1998 je v New Yorku potekalo 20. izredno
zasedanje Generalne skup3cine ZdruZenih narodov
(Ungass), posveceno svetovnemu problemu drog. Na

tem ,vrhu o drogah” je bil dolo&en nov program za
mednarodno skupnost, in sicer s sprejetiem treh kljucnih
dokumentov (2): politiéne deklaracije; deklaracije o
vodilnih naéelih zmanjanja povprasevanja po drogah in
petdelne resolucije z ukrepi za izbolj3anje mednarodnega

sodelovanja. S sprejetiem politi¢ne deklaracije so se
&lanice ZN zavezale k doseganju merljivih rezultatov pri
zmanievanju ponudbe in povprasevanja po prepovedanih
drogah do leta 2008.

Leto3nje zasedanje Komisije ZdruZenih narodov za droge
(CND) je botrovalo desetletnemu pregledu napredka,
dosezenega pri doseganiju ciljev, zastavljenih med
Ungass leta 1998. V poroéilu, ki ga je predstavil Urad
za droge in kriminal pri ZdruZenih narodih (UNODC), je
bilo navedeno, da je bil v zadnjih desetih letih dosezen
velik napredek, ¢eprav na nekaterih podrogjih in regijah
drzave &lanice ZN niso v celoti dosegle ciljev, omenjenih
v politiéni deklaraciji (%). Tej oceni mora slediti enoletno
obdobje za presojo, med katerim bodo najprej potekale
razprave med medvladnimi strokovnimi delovnimi
skupinami, nato pa $e na sre¢anjih med zasedaniji. To bo
omogodilo priprave na posebno dvodnevno zasedanije
CND na visoki ravni leta 2009, kjer se bo odlo&alo o
mozni prihodnji politiéni deklaraciji in ukrepih.

Evropska unija ima aktivno vlogo pri pregledu Ungass.
Resolucije, ki jih je pripravila EU, so bile sprejete na
zasedanjih CND leta 2006 (49/1), 2007 (50/12)

in 2008 (51/4), vse pa pozivajo k znanstvenemu in
preglednemu postopku pregleda. Center je sodeloval tudi
pri strokovnih posvetovaniih, ki jih je financirala Evropska
unija in izvedel UNDOC, v tem okviru pa je bil zagotovljen
pregled strategij boja proti drogam in odzivov v Evropi od
leta 1998.

Ocena akcijskega naérta EU za boj proti drogam

Decembra 2007 je Evropska komisija predstavila drugi
pregled napredka v zvezi z izvajanjem akcijskega naérta
EU za boj proti drogam (2005-2008). Poroéilo, ki
vklju¢uje podatke iz drzav ¢lanic EU, Centra, Europola in
Evropske komisije, ocenjuje, v koliksni meri so bili izvedeni
ukrepi, na&rtovani za leto 2007. Eden izmed glavnih
zakljugkov pregleda je bil, da obstajajo znaki, da se
politike drzav ¢lanic glede boja proti drogam zbliZujejo.

(") lzraz ,nacionalni dokument politike boja proti drogam” pomeni kateri koli uradni dokument, ki ga odobri vlada in ki opredeljuje splosna nagela
in posebne intervencije ali cilie na podrogju drog, uradno pa je predstavljen kot strategija boja proti drogam, akcijski naért, program ali drug

dokument politike.
http://www.un.org/ga/20special/

(?)
(]} http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/session/51.html



Pregled je tudi izpostavil tezave pri zbiranju podatkov o
dejavnostih za zmanjSevanje ponudbe in pri povezovaniju
nalrtovanih ukrepov s kazalnikom, izbranim za oceno

njihovega izvajanija.

Koné&na ocena sedanjega akcijskega naérta EU za
boj proti drogam je potekala leta 2008, podatke pa
so prispevali drzave &lanice EU, Europol in Center.
Ocenjevalno porocilo bo Komisija objavila jeseni

leta 2008, njegove ugotovitve pa bodo prispevale k
oblikovanju drugega akcijskega naérta (2009-2012)
v okviru sedanje strategije EU za boj proti drogam

(2005-2012).

Druge razvojne spremembe na ravni EU

Septembra 2007 sta Svet in Evropski parlament v skladu s
finan&nim okvirom 2007-2013 in splodnim programom za
civilno pravosodie in temeljne pravice sprejela ,program
za prepredevanije uporabe drog in obve$éanje” (*).
Splosni cilji programa so: prepreevanje in zmanijdevanije
uporabe drog, odvisnosti in $kode, povezane z drogami;
prispevanie k izbolj3anju informacij o uporabi drog in
podpiranje ukrepov, sprejetih v okviru strategije EU za boj
proti drogam (2005-2012). V okviru programa bo za
studije Komisije, stroske poslovanja evropskih nevladnih
organizacij na podro&ju drog in nadnacionalne projekte na
voljo 21,35 milijona EUR. Z drugimi programi Skupnosti

se lahko izvajajo skupni ukrepi, na primer drugi program
ukrepov Skupnosti na podroéju zdravja

(2008-2013) (%), ki v delu, povezanem s krepitvijo
zdravja v zvezi z razliénimi dejavniki zdravija, vkljuéuje
ukrepe za prepovedane droge v doloéenih okoljih, kot so
$ole in delovna mesta.

Junija 2006 je Evropska komisija objavila zeleno knjigo
o vlogi civilne druzbe v politiki na podro&ju drog v
Evropski uniji, kot je dolo&eno v akcijskem naértu na
podrodju drog. Temu je leta 2007 sledil postopek izbire
za nov forum civilne druzbe o drogah. Namen foruma je
delovati kot platforma za neformalno izmenjavo mnenj in
informacij med Komisijo in organizacijami civilne druzbe
v EU, drzavah kandidatkah in, &e je primerno, drzavah,
ki sodelujejo pri evropski sosedski politiki. Forum vkljuéuje
26 organizacij, ki predstavljajo Sirok spekter mnen.
Forum se je prvi¢ sestal decembra 2007 in drugi¢ maja
2008. Udelezenci so razpravljali o oceni sedanjega
akcijskega naérta EU za boj proti drogam in novega

akcijskega naérta.
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Nacionalne strategije boja proti drogam

Nove razvojne spremembe

Nove akcijske naérte na podroéju drog ali programe so v
drugi polovici leta 2007 sprejele tiri drzave &lanice EU
(Cetka republika, Estonija, MadZarska, Finska), Turéija in
Norvedka. Vsi ti dokumenti obsegajo obdobje treh ali 3tirih
let in so, z izjemo turskega akcijskega naérta, nadaljevanje
prejénjih naértov ali programov. Leta 2007 je tudi Spanija
sprejela dopolnilni nacionalni akeijski program boja proti
kokainu (2007-2010).

V zaéetku leta 2008 so nove dokumente politike sprejele
Se tri drzave Elanice. Prvi italijanski akcijski naé&rt na
podrodju drog obsega obdobje enega leta in mu bo
sledil stiriletni akcijski na&rt (2009-2012), ki bo usklajen
z novim akcijskim naértom EU za boj proti drogam. Prvi
malteski nacionalni dokument politike boja proti drogam
vkljuuje, Eeprav ne opredeljuje asovnega obdobija,
skoraj petdeset ukrepov, ki naj bi bili izvedeni v prihodnjih
letih. In nenazadnje, novo britansko desetletno strategijo
boja proti drogam (2008-2018) prvi¢ dopolnjuje triletni
akcijski na&rt (2008-2011), ki opredeljuje glavne ukrepe,
ki naj bi se izvedli v bliznji prihodnosti.

Veéina nacionalnih dokumentov politike boja proti drogam,
sprejetih konec leta 2007 in v zadetku leta 2008, se
osredotoéa na prepovedane droge, nekateri dokumenti

pa obravnavajo tudi druge snovi, kot so alkohol, tobak,
zdravila in doping. To odraza teznjo evropskih drzav,

kjer so priznane povezave in podobnosti med uporabo
prepovedanih in dovoljenih snovi, vendar pa dokumenti
politike boja proti drogam redko celovito obravnavajo
snovi, ki niso prepovedane droge (). Norveska je e
naprej ena izmed izjem v tem vzorcu, saj je prepovedane
droge in alkohol v celoti vkljuéila v akcijski naért, ki je

bil sprejet nedavno. Stevilne nacionalne strategije boja
proti drogam in akcijski naérti, pripravljeni za leto 2009,
bodo skupaj z nedavno sprejetimi strategijami in naérti
Centru omogo¢ili, da prouéi, ali se trend vedno veéjega
vklju€evanja dovoljenih in prepovedanih drog v nacionalne
politike boja proti drogam, ki je bil opredeljen v izbranem
vprasanju za leto 2006, nadaljuje.

Splosno stanje

Avstrija je zdaj edina drzava ¢lanica EU, ki ni sprejela
nacionalne strategije boja proti drogam ali akcijskega
nadrta, Ceprav ima vsaka izmed njenih dezel regionalno

strategijo na podrogju drog in odvisnosti ali akcijski naért.

(*)  Sklep . 1150/2007/ES Evropskega parlamenta in Sveta z dne 25. septembra 2007 o vzpostavitvi posebnega programa ,Preprecevanje uporabe
drog in obve$&anje” za obdobje 2007-2013 v okviru splosnega programa ,Temeline pravice in pravosodje” (UL L 257, 3.10.2007, str. 23).

() Sklep st. 1350/2007/ES Evropskega parlamenta in Sveta z dne 23. oktobra 2007 o uvedbi drugega programa ukrepov Skupnosti na podro&ju

zdravja (2008-2013) (UL L 301, 20.11.2007, str. 3).

(®)  Glej izbrano vpra3anje za leto 2006 ,Evropske politike drog: ali segajo prek prepovedanih drog2”.
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Prikaz 1: Trend v drzavah, ki imajo nacionalne dokumente politik
boja proti drogam, v skupini 27 drzav €lanic EU, Hrvaske, Turcije

in Norveske
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Brez nacionalnega dokumenta politik boja proti drogam

B En nacionalni dokument politik boja proti drogam

Bl Dva dopolnjujoca se nacionalna dokumenta politik boja profi drogam
Viri: Nacionalne kontaktne togke Reitox.

V ostalih 26 drzavah &lanicah ter na Hrvaskem, v Turgiji
in na Norveskem je politika boja proti drogam doloéena
v nacionalnih dokumentih politike boja proti drogam. Za
primerjavo - leta 1995 je samo deset izmed teh 30 drzav

razvilo tak$en instrument (prikaz 1).

Zblizevanije lahko opazimo tudi v obliki strategij in akcijskih
naértov na podrodju drog. Stirinajst drzav zdaj svoje
nacionalne dokumente politik boja proti drogam oblikuje
podobno, kot sta oblikovana sedanja strategija EU in akcijski
naért za boj proti drogam. Poleg tega enako 3tevilo drzav
zdaj organizira svoje nacionalne politike boja proti drogam
s pomo&jo dveh dopolnilnih instrumentov: stratedkega okvira
in akcijskega naérta (prikaz 1). Leta 2000, ko je Evropska
unija prvi¢ uporabila ta pristop, sta samo dve drzavi ¢lanici
imeli dva dopolnilna dokumenta politike boja proti drogam.

Vsebina nacionalnih dokumentov politike boja proti drogam
pa je $e eno podrodje, kjer so vidni znaki zblizevanja med
drzavami ¢lanicami EU, Hrvasko, Turéijo in Norvegko.

V nacionalnih strategijah boja proti drogam in akcijskih
nacrtih za boj proti drogam, ki so jih sprejele razli¢ne
drzave, je vedno veé& dokazov o skupnih ciljih in skupnih

intervencijah. Vendar pa bodo razlike med nacionalnimi
politikami boja proti drogam, pa &eprav so te vedno manijse,
v enakem obsegu verjetno obstajale tudi v prihodnosti, saj
je problem drog v evropskih drzavah razli¢en, razli¢ne pa
so tudi njihove politiéne, druzbene in gospodarske razmere.
Nekateri primeri teh razlik so poudarjeni v poglavju 2.

Vrednotenje

V letu 2008 je 13 drzav ¢&lanic EU Ze preoblikovalo ali pa
mora pregledati in preoblikovati nacionalne dokumente
politike boja proti drogam, kar je letos povzroéilo
najvedjo dejavnost v oblikovanju politik na nacionalni
ravni. lrska bo leta 2008 po ltaliji, Malti in ZdruZenem
kraljestvu prenovila strategijo boja proti drogam; Francija,
Portugalska in Romunija bodo prenovile akcijske naérte na
podro&ju drog; Bolgarija, Spanija, Ciper, Litva in Slovaska
bodo prenovile strategije, pa tudi akcijske naérte na
podrodju drog. Nizozemska, ki ima najstarej3i nacionalni
dokument politike boja proti drogam v Evropi, bo novega
sestavila v letu 2008.

V Evropi se vedno bolj priznava potreba po vkljugitvi
spremljanja in vrednotenja kot bistvenih komponent v
strategije in akcijske naérte na podro&ju drog. Skoraj vse
zgoraj omenjene drzave so pripravile ali nameravajo
pripraviti pregled napredka pri izvajanju nacionalnih
strategij ali akcijskih na&rtov na podrogju drog, nekatere,
na primer Irska, Ciper in Portugalska, pa bi v letu 2008
lahko izvedle bolj poglobliene ocene.

Vendar pa imajo drzave &lanice EU razliéne metode

in pristope za vrednotenje nacionalnih strategij in

akeijskih na&rtov na podroéju drog; in obstaja potreba

po opredelitvi najbolj$ih praks na tem podroéju. To je

bilo poudarjeno na konferenci o vrednoteniju, ki jo je
organiziralo portugalsko predsedstvo EU septembra 2007.
Da bi se odzval na ta izziv, Center skupaj z drzavami
¢lanicami raziskuje moZnost priprave evropskih smernic na

tem podrogju.

Javni izdatki za boj proti drogam

Za leto 2006 so stiri drzave ¢lanice EU (Ceska republika,
Irska, Poljska, Portugalska) predloZile podrobne
informacije o javnih izdatkih, povezanih z bojem proti
drogam (povzeto v preglednici 1). Informacije o delitvi
javnih izdatkov za boj proti drogam med osrednjo vlado in
regionalno oziroma lokalno vlado sta predlozili dve izmed
stirih drzav, kar je omogo¢ilo primerjavo vloge, ki jo imajo
razli¢ni drzavni sektorji. V drzavah, katerih podatki so na
voljo, se vedina sporo&enih javnih izdatkov za boj proti
drogam dodeli dejavnostim, ki jih financira osrednja vlada.



Enajst drzav &lanic je podalo podrobnosti o drzavnih
izdatkih za posamezne dejavnosti, izvedene kot odziv

na problematiko drog. Se dve drzavi sta predlozili grobe
ocene vseh javnih izdatkov, povezanih s problematiko drog
(Spanija, Malta), nista pa podali informacij o dejavnostih,

za katere je bil denar porabljen.

Za leto 2005 je bilo izra&unano, da vsi javni izdatki za
boj proti drogam v evropskih drzavah zna3ajo med 13

in 36 milijard EUR (EMCDDA, 2007a). Ta znesek je bil
ocenjen z ekstrapolacijo vseh izdatkov za boj proti drogam
Sestih drzav (Belgije, Madzarske, Nizozemske, Finske,
Svedske, Zdruzenega kraljestva) z drugimi drzavami.
Nedavno je bila predlagana revidirana ocena (EMCDDA,
2008d), ki vkljuéuje podatke iz drugih drzav (Ceske
republike, Francije, Luksemburga, Poljske, Slovaske).

Nova ocena javnih izdatkov za boj proti drogam v Evropi
znada 34 milijard EUR (95-odstotni interval zaupanja,
28-40 milijard EUR), kar je enako 0,3 % skupnega bruto
domaéega proizvoda vseh drzav &lanic EU. To pomeni, da
javni izdatki za problematiko drog stanejo povpreénega
evropskega drzavljana 60 EUR na leto. Vendar pa je

te zneske treba obravnavati kot okvirne, in sicer zaradi

omejenih podatkov, na katerih temeljijo.

Poroéila o druzbenih stroskih vzivanja drog

Podatke o druzbenih strogkih uZivanja drog (neposredni
in posredni stroki, ki so posledica vZivanja drog) so
sporodile §tiri drzave &lanice. Medtem ko lahko ta
porodila ponudijo koristen vpogled v vpliv uZivanja drog
v drzavi, iz katere poroéila izhajajo, pa zaradi razlik v
metodah in nadinih, kako se ti rezultati sporoéajo, teh
drzav ni mogo&e primerjati. Pomanjkanje primerljivosti
podatkov iz razliénih drzav poudarja potrebo po
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sprejetju skupnega pristopa k spremljanju druzbenih
stroskov uporabe drog v Evropi.

V ltaliji so bili druzbeni stro3ki uZivanja prepovedanih
drog ocenjeni na 6 473 milijonov EUR, pri &emer so
najvedji delez (43 %) predstavljale dejavnosti odkrivanja
in pregona, preostanek pa zdravstvena nega in socialne
sluzbe (27 %) ter izguba produktivnosti uzivalcev drog
in ljudi, ki jih je uZivanje drog neposredno prizadelo
(30%). Poleg tega je bilo ocenjeno, da so uzivalci drog za
nakup prepovedanih drog porabili 3 980 milijonov EUR.
Na podlagi teh podatkov se ocenjuje, da stroek
uvZivanja drog v ltaliji predstavlja 0,7 % nacionalnega
bruto domacega proizvoda. Pri podatkih, sporocenih za
Avstrijo v letu 2004, je bila razdelitev neposrednih in
posrednih strodkov obratna razdelitvi, sporo&eni za ltalijo:
od ocenjenih druzbenih strodkov uZivanja drog v viini

1 444 milijonov EUR so 72 % predstavljali posredni strogki.

Zdruzeno kraljestvo je sporotilo, da so v letu
2003-2004 ekonomski in druzbeni stroski uZivanja drog
iz razreda A (7) v Angliji in Walesu znasali

22,26 milijarde EUR, kar predstavlja letni strosek v viini
63 940 EUR za vsakega problematiénega uzivalca
drog. Domnevno naj bi problematiéno uzivanje drog
predstavljalo 99 % vseh stroskov. Stroski za kriminal,
povezan z drogo, vkljuéno z odkrivanjem in pregonom,
in stroski za zrtve kriminala, povezanega z drogo, so
predstavljali najvedji delez vseh strodkov (90 % ali 20,

1 milijarde EUR).

Razvoj nacionalne zakonodaje

Preuevanje sprememb zakonodaje o drogah,
izvedenih od Ungass leta 1998 o drogah, je v tem letu
mednarodnih, evropskih in nacionalnih pregledov ter

Preglednica 1: Javni izdatki, oznaéeni kot povezani z drogami ('), po izbranih drzavah élanicah EU

Driava

Oznaéeni izdatki, o katerih je poroéal vladni sektor (v EUR)

Delez skupnih javnih
izdatkov (2) (v%)

Osrednji Regionalni Lokalni Skupaj
Ceska republika 12 821 000 3 349 000 1 699 000 17 869 000 0,04
Irska (%) 214 687 000 - - 214 687 000 0,39
Poljska 68 476 000 644 000 13 253 000 82 373 000 0,08
Portugalska 75195175 - - 75195175 0,11

1

(")
(?) Vsi splosni vladni izdatki v letu
()

Javni izdatki, izrecno ,0znaéeni” kot povezani z drogo v uradnih ra¢unovodskih dokumentih.

Na Irskem so vladni oddelki in drzavne agencije pozvani k sporoéanju z drogami povezanih letnih izdatkov usklajevalnemu oddelku za skupnostne, podezelske in irsko-

keltske zadeve (Department of Community, Rural and Gaeltacht Affairs). Ti izdatki niso nujno ,0znaéeni” kot povezani z drogo v uradnih radunovodskih dokumentih.

Viri: Nacionalne kontaktne tocke Reitox in Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/).

()  Droge iz razreda A so opredeljene kot droge, ki so najbolj skodljive.
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ocen dokumentov politike boja proti drogam $e posebej
pomembno. Ta razdelek ob opazovanju sprememb na
treh kljuénih podrogjih zastavlja naslednje vprasanje: Al
spremembe pravnih opredelitev in odzivov na uZivalce
drog pomenijo nov, irsi trend v nacinu, kako drzave
obravnavajo uvZivalce drog?

Posedovanje za osebno uporabo

V zadnjih desetih letih je vecina evropskih drzav

prevzela pristop, ki razlikuje med preprodajalcem drog,
ki se obravnava kot kriminalec, in uZivalcem drog, ki se
obravnava kot bolnik, ki potrebuje zdravljenje. Vendar pa
se drzave ¢&lanice medsebojno zelo razlikujejo v nadinu,
kako opredeljujejo te kategorije v novih zakonih, ki so jih
sprejele v zadnijih letih.

Vprasanje, pri katerem se je pokazala najvedja razlika
med drzavami &lanicami, je, ali doloditi mejne koli¢ine

za osebno uporabo ali ne. V obdobju 2004-2006 je
Bolgarija umaknila pojem osebna uporaba, ltalija ga je
po 12 letih ponovno uveljavila, ZdruZeno kraljestvo pa je
ta pojem uzakonilo, vendar se je nato odloéilo, da ga ne
bo uporabilo. Ciper in Belgija sta doloéene mejne koli¢ine
za vse droge in konopljo uvedla leta 2003; v Nemdiji
zelijo dezele dosledneje izvajati sodbo ustavnega sodisca,
katere sklicevanje na ,zanemarljive koli¢ine” ni bilo
opredeljeno, kar pomeni razlage med 3 in 30 grami.

Leta 2005 so na Slovaskem pravne opredelitve osebne

Boljse razumevanje javnih izdatkov za boj
proti drogam v Evropi - izbrano vprasanje
Centra za leto 2008

Center je kot odziv na akeijski naért EU za boj proti
drogam (2005-2008) pripravil projekt, namenjen
identifikaciji, razvoju in presku3anju metod za ocenjevanije
javnih izdatkov za boj proti drogam. Izbrano vprasanje
na to temo podaija pregled splosnih podatkov o javnih
izdatkih za boj proti drogam v letu 2005 v drzavah
¢lanicah EU in na Norveskem. Vedina opredeljenih
izdatkov je bila prvotno ,0znagena” kot povezana

z drogami in je bila veéinoma izsledena z iz&rpnim
pregledovanjem uradnih ra&unovodskih dokumentov, s
cimer se je ugotavljala morebitna prostovolina udelezba
drzav na podrogju drog. Kjer je bilo to mogoce, so bili
skriti ali ,neoznaceni” izdatki, vkljuéeni v programe s
$irsimi cilji, ocenjeni s tehnikami modeliranja. Ta novi
dvojni pristop daje standardizirane ocene, ki povecujejo
veljavnost in primerljivost javnih izdatkov za boj proti
drogam in zasvojenosti z drogami med drzavami.

To izbrano vpra3anje je na voljo v tiskani obliki in na spletu
samo v angledkem jeziku (http://www.emcdda.europa.eu/
publications/selected-issues).

uporabe razsirili z najved enega odmerka na najveé tri
odmerke ter za vedje koli¢ine na deset odmerkov. Hkrati
pa je bila kazen za posedovanije veéjih kolic¢in zvisana
na najmanj 3tiri leta zaporne kazni, enako kot za kaznivo
dejanje preprodaje.

Uzivanje drog v manjsih skupinah predstavlja 3e en izziv
za poskuse razlikovanja med vzivalci in dobavitelji.

V Belgiji je bilo posebno kaznivo dejanje uzivanja

drog v skupini razveljavlieno leta 2003; istega leta je
sprememba madzarskega kazenskega zakonika omogogila
preusmeritev v zdravlienje za dobavitelja majhne

koli¢ine, namenjene ,skupnemu” uzivanju (temu pa je
sledila pritozba o pravni nejasnosti). Leta 2006 je Malta
ugotovila, da najmanijia $estmeseéna kazen za dobavitelje
ni vedno primerna, ko gre za soudelezbo, in spremenila
zakonodaijo, ki je dovoljevala izjeme.

V zvezi s kaznovanjem so bile najviije ali verjetne kazni za
vZzivanje ali posedovanje za osebno uporabo, v odsotnosti
otezevalnih okoli¢in, od leta 2001 znizane v razli¢nih
evropskih drzavah - bodisi za vse droge (Estonija, Gréija,
Madzarska, Portugalska, Finska) ali samo za konopljo
(Belgija, Luksemburg, Zdruzeno kraljestvo) ali za droge

z manij3im tveganjem. Vendar pa v tem obdobju vse
drzave niso zniZale kazni: Francija in Poljska sta se po
posvetovanjih odloéili, da jih ne bosta znizali; Danska je
,obicajne” kazni zviala z opozoril na globe (ki so bile
nato zviSane). Novi zakon v ltaliji je uZivanje drog ponovno
uveljavil kot prekrsek, konoplja pa je bila prerazvri¢ena

in zanjo veljajo enake kazni kot za druge prepovedane
snovi, kot sta heroin in kokain. V Zdruzenem kraljestvu so
naznanili, da bodo konopljo prerazvrstili vigje.

Alternative kaznovanju

Spremembam v dostopu uzivalcev drog do zdravljenja
prek kazensko-sodnega sistema sta obi¢ajno skupni dve
znaéilnosti. Prvi¢, vse spremembe raziirjajo obseg za
napotitev uzivalcev drog na zdravljenje. Vendar pa med
drzavami obstajajo razlike v zvezi s fazo, v kateri se
ponudi zdravljenje, saj ve&ina drzav zdravljenje ponudi

v fazi sojenja in ne v zgodnesih fazah stikov s policijo

ali tozilstvom. Drugi¢, te spremembe so pogojne; kriitev
odredbe za zdravljenje ponovno sprozi postopek kazenske
obtozbe, kazenskega pregona ali kaznovanja.

Drzave so uvedle ali razsirile moznosti ali sisteme za
storilce, ki so napoteni na zdravljenje ali svetovanije, in
sicer kot alternativo kaznovanju ali zaporni kazni, v skladu
s cilji akeijskih naértov Ungass in EU. Na Irskem in na
Malti je mogoée uzivalce drog po aretaciji napotiti na
zdravljenje. To velja tudi za ZdruZeno kraljestvo, kjer je v
dologenih okoli$&¢inah dovoljeno testiranje uZivanja drog.



Na Irskem, v Zdruzenem kraljestvu (Anglija in Skotska) in
na Norvekem so bila ustanovljena posebna sodi$éa za
droge, na Malti o njih $e razpravljajo, na Portugalskem pa
so vzpostavili sistem ,komisij za odvradanje od uZivanja
drog”, sestavljenih iz odvetnika, zdravnika in socialnega
delavca. Z novimi zakoni v drugih drzavah je bila
uvedena oblika zdravljenja kot alternativa kaznovaniju:

v Franciji se lahko neodvisni kriitelji zakona o drogah
udeleZijo teéajev ozavedanja in jih plaajo; v Spaniji,
na MadzZarskem in v Latviji je za uzZivalce drog, ki se
zdravijo, mozna odlozZitev kazni; v Bolgariji, Romuniji in
Turgiji je pogojno kazen mozno zdruziti z zdravljenjem.
Nizozemska Zeli poveéati obseg zdravljenja kot pogoj
za pred&asni izpust iz zapora. Na Finskem je mogoge,
ko se to zdi primerno, obsojene storilce napotiti v zapor
odprtega tipa, &e ti ne uzivajo veé drog; v Gréiji jih lahko
posliejo v enoto za posebno zdravljenje. Upravi¢enost
do programov zdravljenja odvisnosti je bila razirjena
na osebe, obsojene za ve& hudih kaznivih dejanj, v ltaliji
(¢e je za kaznivo dejanje zagrozena zaporna kazen do
Sest let, zvisana s stirih let) in Spaniji (zvisana s treh na
pet let). V Belgiji na vseh stopnjah kazensko-sodnega
postopka obstajajo druge moznosti za preusmeritev
storilcev, ki uZivajo drogo, na zdravljenje.

Nadaljnji opisi razliénih zdravljenj kot alternativ kaznovaniju
in obsega uporabe zdravlienja so na voljo v razdelkih ELDD
JTematski pregled” in ,Pravna porogila” (8).

Osredotoéanje na zaséito javnosti

V zadnjem desetletju se kazensko pravo pogosteje
uporablja za zaiito javnosti pred uzivalcem drog,
vzporedno z razlikovanjem med ,bolnim” uZivalcem

in ,kriminalcem” preprodajalcem pa je kategorija
suzivalca” prav tako pravno nadalje razdeljena na fiste,
ki vznemirjajo druge €lane druzbe in jim $kodujejo, ter
na tiste, ki jih ne vznemirjajo in jim ne $kodujejo. Zgoraj
opisani ukrepi, ki zniZujejo kazni za osebno uporabo ali
ki ponujajo alternative kaznovaniu, so del tega razvoja.
Te moznosti zdravljenja ali zniZane kazni se na primer

odobrijo pod pogojem, da uzivalec ne vznemirja javnosti.

Merila so bila razsirjena in kazni so bile zviane za tiste
storilce, ki lahko 3kodujejo drugim &lanom druzbe. Veéina
zakonodaijnih dejavnosti se osredotola na tiste, ki uZivajo
droge in nato sedejo za volan (Belgija, Ceska republika,
Danska, épani[a, Francija, Latvija, Litva, Portugalska,
Finska). Novi zakoni, ki urejajo testiranje uZivanja drog
na delovnem mestu na Irskem, Finskem, in Norveskem,
poudarjajo, da je testiranje dovoljeno v glavnem takrat,
ko bi osebe, ki so pod vplivom drog, lahko resno ogrozile

Poglavje 1: Politika in zakoni

svojo okolico. Uzivanje drog v razli¢nih oblikah prevoza
urejajo novi zakoni: vlaki in ladje na Irskem; &olni v
Latviji; letalstvo na Finskem. V zadnjih nekaj letih smo
bili pri¢a tudi: zakonom in strategijam za preprecitev ali
kaznovanie krienja javnega reda (glej izbrano vpra3anije
za leto 2006); novim pooblastilom za zaprtje barov

in drugih prostorov ali prepoved vstopa vanje (Belgija,
Irska, Nizozemska) ter pooblastilom za zaprtje zasebnih
bivalisg, kjer poteka komercialna distribucija drog
(Nizozemska) ali sistemati¢no uzivanje drog (Zdruzeno
kraljestvo). Hkrati so bili v tem &asu v Evropi uvedeni
novi zakoni za za3¢ito nekadilcev pred uporabo tobaka:
od leta 2004 je 24 drzav &lanic EU (vse razen Gréije,
Madzarske in Poljske) prepovedalo ali zelo omeijilo
kajenje v zaprtih javnih prostorih, pogosto z visokimi
kaznimi za kritelje.

Ce povzamemo pregledane pravne spremembe se

zdi, da so bile kazenske sankcije pogosto zmanjsane

za posamezne uzivalce, ki se izogibajo otezevalnim
okolid¢inam, vendar pa so se, skoraj kot protiutez,
povelale za tiste, katerih dejanja lahko vplivajo na druge
¢&lane druzbe. Slednje odraza vegjo osredotocenost na

uporabo kazenskega prava za zaiéito javnosti.

Kriminal, povezan z drogo

Kriminal, povezan z drugo, je 3irok pojem, ki lahko
vkljuéuje vsa storjena kazniva dejanja, ki so na dolocen
nacin povezana z drogami (°). V praksi so teko&i podatki
o prvotnih poroéilih o kriitvah zakonov o drogah na
voljo samo v Evropi, predvsem pri policiji. Ceprav se ti
podatki obi¢ajno obravnavaijo kot posredni kazalniki
uZzivanja drog ali preprodaje drog, je treba opozoriti,

da odrazajo razlike v nacionalni zakonodaii ter razliéne
nadine uporabe in izvajanja zakonov. Podatki odrazajo
tudi razlike v dolocenih prednostnih vprasaniih in sredstvih,
ki jih organi kazenskega pravosodja dodelijo dolo¢enim
kaznivim dejanjem. Poleg tega obstajajo razlike med
nacionalnimi informacijskimi sistemi o kr3itvah zakonov

o drogah, zlasti v zvezi s prijavljanjem in belezenjem.
Ker te razlike otezujejo primerjave med drzavami, je bolj
primerno primerjati tfrende kot pa absolutne stevilke.

Na splo3no se je 3tevilo prijavljenih krsitev zakonov o
drogah v drzavah €&lanicah EU med letoma 2001 in 2006
v povpredju zvisalo za 36 % (prikaz 2). Iz podatkov je
razviden trend povedevanja v vseh drzavah porocevalkah,
razen v Bolgariji, Gréiji, Latviji in v Sloveniji, ki so poro&ale
o splo$nem zmanj3anju v petletnem obdobiju ().

() hitp://eldd.emcdda.europa.eu

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

() Glej preglednico DLO-1 v Statisti¢nem biltenu 2008.
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Kazniva dejanja, povezana z uzivanjem in ponudbo drog

Razmerje med kaznivimi dejaniji, povezanimi z uZivanjem
drog, in kaznivimi dejaniji, povezanimi s ponudbo drog
(trgovina, preprodaja, proizvodnja), je podobno razmerju
v prej$njih letih. Ve&ina evropskih drzav je poro&ala, da
ie bila ve&ina kaznivih dejanj povezana z uZivanjem drog
ali posedovanjem drog, pri ¢emer podatki za leto 2006
kazejo, da je bil najve&ji delez dosezen v Spaniji ('), in
sicer 93 %. V Ceski republiki, na Nizozemskem, v Turgiji
in na Norveskem pa so prevladovale kriitve zakonov o
drogah, povezane s trgovino, pri &emer je njihov delez
znasal med 52 % (Turéija) in 88 % (Cedka republika) vseh
zabeleZenih krsitev zakonov o drogah v letu 2006.

Stevilo krsitev zakonov o drogah, povezanih z uzivanjem
drog, se je v EU med letoma 2001 in 2006 v povpredju
povedalo za 51 %; v zadnjih petih letih (2] dve tretjini
drzav poro&evalk izkazujeta nara$éajodi trend, le Slovenija
in Norveska pa izkazujeta padajoéi trend. Poleg tega

je treba navesti, da je, kot delez vseh kriitev zakonov

o drogah, 3tevilo kaznivih dejanj, povezanih z uZivanjem
drog, v istem obdobju naraslo v polovici drzav poro&evalk.

Stevilo kaznivih dejanj, povezanih s ponudbo drog, je

v obdobju 2001-2006 prav tako naraslo, vendar precej
pocasneje, saj povpreéno povecanje v EU znasa 12 %.
V tem obdobiju je stevilo kaznivih dejanj, povezanih

s ponudbo, naraslo v ve¢ kot polovici drzav porocevalk,
v §tirih drzavah (Neméiji, na Cipru, na Nizozemskem,

v Sloveniji) pa se je zmanj3alo ('3).

Trendi po posameznih drogah

V letu 2006 je bila v vecini evropskih drzav &lanic
konoplja $e vedno tista prepovedana droga, ki je bila
najpogosteje predmet prijavljenih kriitev zakonov o
drogah ('4). V drzavah, za katere ta trditev drzi, je delez
s konopljo povezanih krsitev predstavljal od 36 do 86 %
vseh kriitev zakonov o drogah. V nekaterih drzavah so v
kritvah zakonov o drogah poleg konoplje prevladovale
$e druge droge: v Ceski republiki je metamfetamin
predstavljal 60 % vseh kriitev zakonov o drogah, na Malti
pa je heroin predstavljal 41-odstotni delez. V Luksemburgu
so konoplja, heroin in kokain predstavljali skoraj enake
deleze krsitev zakonov o drogah.

V petletnem obdobju od leta 2001 do 2006 se je stevilo
kritev zakonov o drogah, povezanih s konopljo, v vecini
drzav poro&evalk poveéalo ali pa ostalo na enaki ravni,

kar je v Evropski uniji povzroéilo skupno povpreéno

povecanije za 34 % (prikaz 2). Bolgarija, Ceska republika
(med letoma 2002 in 2006), ltalija in Slovenija pa so
poroéale o trendu zmanjsevanja ('°).

Stevilo kriitev, povezanih s kokainom, se je v obdobju med
letoma 2001 in 2006 poveéalo v vseh evropskih drzavah,
razen v Bolgariji, Nem¢iji in na Slovagkem. Povprecje EU
se je v istem obdobju poveéalo za 61 %.

Krsitve zakonov o drogah, povezanih s heroinom, med
letoma 2001 in 2006 kaZejo drugaéno sliko kot pri
konoplii ali kokainu, saj je v Evropski uniji njihovo $tevilo v
povpredju upadlo za 14 %, predvsem med letoma 2001

in 2003. Vendar pa se nacionalni trendi kriitev, povezanih
s heroinom, v tem obdobju razhajajo, saj tretjina drzav

poroéa o trendih povecevanja ('¢).

Povpreéni trendi v EU v zvezi s kriitvami, povezanimi z
amfetaminom in ekstazijem, so dosegli vrh leta 2004.
Medtem ko je trend kriitev, povezanih z amfetaminom,
$e vedno naraséal (povpreéno povecdanje za 41 % v letih
2001-2006), je evropsko povpredje kriitev, povezanih z
ekstazijem, v tem obdobju nihalo in se med letoma 2001
in 2006 na splo3no ni spreminjalo.

Nacionalne raziskave v zvezi z drogami

Raziskave problematike drog se izvajajo v vseh evropskih
drzavah in zagotavljajo informacije, ki so potrebne za
opisovanje in razumevanije vpliva prepovedanih drog

na nacionalni ravni. Na podlagi poroéil iz 25 drzav
&lanic, Hrvaske in Norveske je mogode podati pregled
organiziranosti raziskav v zvezi z drogami v evropskih
drzavah. V &asu, ko je pomembnost intervencij na podlagi
dokazov vedno bolj priznang, je oéitno, da je 21 drzav
poroéalo, da rezultati raziskav vsaj do neke mere vplivajo
na politiko boja proti drogam.

Usklajevanije in financiranje

Raziskave v zvezi z drogami so omenjene v nacionalni
strategiji boja proti drogam ali akcijskem naértu za boj

proti drogam v vsaj 20 od 27 drzav poro&evalk, in sicer
raziskave predstavljajo posebno temo ali pa se omenjajo
kot bistvena komponenta politike, ki temelji na izsledkih.

V 15 od 27 drzav porocevalk strukture za usklajevanje
raziskav v zvezi z drogami obstajajo na nacionalni ravni.
Samo pet drzav poroéa, da z drogo povezane raziskave
niso omenjene v njihovih nacionalnih strategijah oziroma da
na tem podrodju nimajo nacionalne usklajevalne strukture.

(") Glej preglednico DLO-2 v Statistiénem biltenu 2008.

('?)  Glej prikaz DLO-2 in preglednico DLO-4 v Statistiénem biltenu 2008.

(*) Glej preglednico DLO-5 v Statistiénem biltenu 2008.
(") Glej preglednico DLO-3 v Statisti¢énem biltenu 2008.

(') Glej preglednico DLO-6 v Statistiénem biltenu 2008. Za dodatno analizo krsitev, povezanih s konopljo, glej poglavije 3.

() Glej preglednico DLO-7 v Statistiénem biltenu 2008.



Prikaz 2: Indeksirani trendi v poroéilih o prekrikih v zvezi z drogami
v drzavah ¢&lanicah EU med letoma 2001 in 2006
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Opomba:  Trendi predstavljajo razpolozljive informacije o nacionalnem

3tevilu porocil o prekrskih, povezanih z drogo (kazenskih
in nekazenskih), o katerih porocajo vsi organi kazenskega
pregona v drzavah &lanicah EU. Vsi nizi so indeksirani do
osnove 100 za poroéila iz leta 2001 in ponderirani glede
na Stevilo prebivalcev v drzavah, da bi ugotovili sploni
trend v EU. Skupno 3tevilo kriitev, sporo&enih leta 2006 v
drzavah, vkljuéenih v trende (pred ponderiranjem), je bilo:
amfetamin: 41 069, konoplja: 550 878, kokain: 100 117,
ekstazi: 17 598, heroin: 77 242, vsa poroéila: 936 866.
Drzave, ki nimajo podatkov za dve ali ve¢ zaporednih let,
niso vklju¢ene v izraéun trenda: splosni trend temelji na vseh
drzavah EU, razen Zdruzenega kraljestva, trend za konopljo
temelji na 18 drzavah, za heroin na 18, za kokain na 17, za
amfetamin na 12 in za ekstazi na 13.

Viri: Nacionalne kontakine tocke Reitox, za podatke o prebivalstvu
pa Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/).

Drzava je glavni vir financiranja raziskav v zvezi z drogo,
o katerih porocajo drzave &lanice; financiranje poteka
prek programov za splo3ne raziskave ali prek raziskovalnih
programov na podro&ju drog. Zdravstvene in druzbene
vede sta dve glavni podrogji splosnega raziskovania,

kjer obstaja financiranje za raziskave v zvezi z drogami.
Financiranje, posebej namenjeno za raziskave v zvezi
zdrogami, je lahko na voljo prek nacionalnih usklajevalnih
organov na podroéju drog (Ceska republika, Spanija,
Francija, Luksemburg, Madzarska, Poljska, Portugalska,
Norveska). Obe vrsti programov financiranja pogosto
zdruZujeta raziskave v zvezi s prepovedanimi drogami

z drugimi podrogji odvisnosti, kot so alkohol, tobak in

hazarderstvo. Sredstva so ve&inoma na voljo prek pogodb

Poglavje 1: Politika in zakoni

za narocene raziskave ali prek okvirnih programoy, na
katere se prijavijo raziskovalci. Med drugimi vrstami
porocanih virov financiranja so fundacije, znanstvene
akademije, zasebne ustanove, posebni skladi za boj proti
drogam, Evropska komisija in Zdruzeni narodi.

Strukture in projekti

Velina drzav je poro&ala, da raziskave potekajo vecinoma
na univerzah in v specializiranih centrih, nekatere gostijo
nacionalne kontaktne tocke, sledijo pa javni in zasebni
raziskovalni centri. Nekaj drzav (Neméija, Spanija,
Portugalska) je poro&alo o nacionalnih raziskovalnih
mrezah. Te imajo lahko pomembno vlogo pri organizaciji
in financiranju raziskovanija in lahko tudi spodbujajo bolj
neposredne povezave med raziskavami in prakso.

Od pomembnih $tudij, izvedenih od leta 2000, o katerih
so porocale drzave ¢lanice, je bila polovica $tudij
izvedena na podrogju epidemiologije, tretjina pa na
podrogju uporabnih raziskav (veinoma ocene intervencij
pri preprecevaniu in zdravljenju). Navedene so bile

tudi $tudije dejavnikov zdravja, dejavnikov tveganja in
varovalnih dejavnikov za uZivanje drog, posledic uZivanja
drog in mehanizmov na podroéju drog ter vplivov.

Nekatere drzave so porocale o omejitvah raziskav v zvezi
z drogo. Med opredeljenimi tezavami so bili: organizacijski
vidiki, kot so pomanijkanje usklajenosti in razprieni viri
(Nem¢ija, Francija, Avstrija); pomanijkanje kvalificiranega
raziskovalnega osebja (Latvija, MadZarska) in metodoloki
vidiki (vpra3anje varstva podatkoy, tezave pri doseganiju
skrite populacije, pomanijkanie stalnosti v raziskovalnih
projektih). Ve¢ drzav je kot pomembno omejitev navedlo
omejeno financiranie, ki je na voljo za raziskave v zvezi z
drogami (Belgija, Gréija, Poljska, Romunija, Finska).

Razsirjanje

Ugotovljenih je bilo 25 evropskih strokovno pregledanih revij,
specializiranih za podrogje drog, ki izhajajo v 11 jezikih
(brez angledine). Vecina teh nacionalnih revij objavlja
povzetke v angledkem jeziku in sprejema mednarodne
prispevke. Clanki o uZivanju prepovedanih drog se poleg
publikacij, specializiranih za prepovedane droge in
odvisnost, objavljajo tudi v strokovno pregledanih revijah, ki
pokrivajo veé strok, in v znanstvenih publikacijah. Leta 2006
so bili rezultati raziskav na podrogju drog objavljeni v ve kot
100 tak3nih evropskih revijah. Druge vrste publikacij, vkljuéno
s publikacijami nacionalnih kontaktnih to&k, so prav tako
pomembne pri razsirjanju informacij.

Tudi nacionalne kontaktne tocke Reitox so pomembne
pri razdirjanju rezultatov raziskav v vseh drzavah
poroéevalkah, predvsem s pomogjo nacionalnih poroéil.
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Ve¢ o raziskavah v zvezi z drogami

Center je prek svoje mreze nacionalnih kontaktnih to&k Reitox
zbral podrobne informacije o raziskavah na podrogju drog,
izvedenih v evropskih drzavah. Informacije, ki jih predlozijo
drzave &lanice, vklju€ujejo opis nacionalnih raziskovalnih
organizacij in nadinov financiranja. Drzave ¢lanice so
predlozile tudi sezname glavnih 3tudij, izvedenih od leta
2000, in opredelile znanstvene ¢lanke, znanstvene revije in
spletne strani, prek katerih je potekalo razsirjanje ugotovitev
nacionalnih raziskav, povezanih z drogami. Center omogoca
razirjanje teh in drugih informacij s pomogjo razli¢nih
izdelkov in kanalov za raziirjanje (glej http://www.emcdda.
europa.eu/themes/research).

Za pogloblijen pregled te teme glej izbrano vpra3anje o
raziskavah v zvezi z drogami za leto 2008

(http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues).

Evropska komisija je narogila pogloblieno primerjalno
analizo raziskav prepovedanih drog v Evropski uniji.
Studija naj bi podala pregled financirania, ki je na voljo
za raziskave na podrogju drog iz Evropske unije in drzav
¢lanic, na podlagi rezultatov izbranega vprasanja o
raziskavah in ob razdirjanju obsega za vkljugitev raziskav
na podrodju zmanijSevanja ponudbe drog in varnosti.
Studija bo preverila obstoje&o raziskovalno infrastrukturo
v drzavah €lanicah in na evropski ravni ter izvedla
primerjavo z drugimi regijami, kot sta Severna Amerika in
Avstralija. Podala bo priporoéila za politiéne moznosti za
odpravo vrzeli v poznavanju problematike in za izboljSanje
sodelovanja na evropski ravni. Ocenila bo tudi obstojece
evropske mreze, vkljuéno z mrezami Centra in njegovimi
nacionalnimi kontaktnimi to¢kami Reitox. Rezultati $tudije
bodo na voljo v zagetku leta 2009.
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Poglavije 2

Odzivi na problematiko drog v Evropi - pregled

Uvod

To poglavje predstavlja pregled odzivov na problematiko
drog v Evropi, in kjer je mogo&e, poudarja trende,
razvojne dogodke in vprasanja kakovosti. Pregled sklopa
ukrepov vkljuéuje preprecevanie, zdravljenje, zmanjSevanje
$kode in socialno reintegracijo, ki skupaj tvorijo celovit
sistem za zmanj$evanje povprasevanija. Poglavje vkljuéuje
tudi pregled razpolozZljivih podatkov o potrebah uZivalcev
drog v zaporih in o obstojecih odzivih v tem okolju.

Poleg tega so na kratko obravnavani tudi prihodnji izzivi
spremljanja na drugem podrodju politike boja proti
drogam - podro&ju zmanj$evanja ponudbe drog.

Preprecevanje

Prepreéevanje na podroéju uZivanja drog je mogode
razdeliti na razli¢ne ravni ali strategije, od okoljske
strategije do indiciranega prepreéevania, ki si v idealnih
okoli3&inah ne nasprotujeta, temveé se dopolnjujeta.
Naslednji opis trenutnega stanja in trendov v Evropi temelji
na kvalitativnih podatkih o zagotavljanju vsesplosnega

in selektivnega prepredevanja, o katerem so drzave
porocale Centru leta 2007 ('7), ter na pregledu literature
o indiciranem prepreéevanju (EMCDDA, 2008f).

Vsesplo$no prepreéevanje

Zdi se, da so se cilji vsesplo$nega prepreéevanja v 3olah

v Evropi v zadnjih letih spremenili. Leta 2007 je bil razvoj
spretnosti za Zivljenje najpogosteje porocani cilj dejavnosti
prepredevanja (12 od 28 drzav poroéevalk), medtem

ko je leta 2004 polovica drzav (13/26) kot o glavnem
cilju porocala o ozave$éanju in zagotavljanju informacij.
Ustvarjanje varovalnih 3olskih okolij, oblike strukturnih
intervencij, je bilo leta 2007 (3est drzav) v primerjavi z
letom 2004 (3tiri drzave) prav tako pogosteje navedeno
kot glavni cilj. Spremembe porocanih ciljev lahko odrazajo
sprejetje bolj racionalnega in na izsledkih temeljecega
pristopa, vendar pa je obseg, v katerem ta sprememba
ciliev odraza dejansko zagotavljanje, nejasen.

Dogodki za starie in strategije, ki nudijo samo informacije
(informativni dnevi, obiski strokovnjakov ali policistov na

IzboljSanje spremljanja zmanj$evanija
ponudbe drog

Zmanij3evanje ponudbe drog lahko opredelimo kot
dejavnost, ki vklju€uje vse dejavnosti, namenjene
preprecevanju, da bi prepovedane droge dosegle
vZzivalce. Te dejavnosti lahko vkljuéujejo instrumente, kot
so mednarodne konvencije, zakonodaja EU in nacionalne
zakonodaije ter politike in ukrepi, ki obravnavajo razli¢ne
postopke in akterje, ki so del proizvodnje in trgovine s
prepovedanimi drogami, pa tudi zlorabe ali nezakonite
proizvodnje dovoljenih snovi (zdravil, predhodnih
sestavin) v nezakonite namene ter pranja denarja,
povezanega z drogami. Dejavnosti kazenskega pregona,
alternativne razvojne pobude in projekti, namenjeni
prepreevanju z drogo povezanega kriminala, prispevajo
k zmanjsevanju ponudbe prepovedanih drog. Spremljanje
in analiza sta, kot je to pri zmanjievanju povprasevania
po drogah, pomembna podporna dejavnika za te
dejavnosti in njihovo ocenjevanie.

Nedavno zbiranje podatkov v okviru letnih pregledov
napredka akcijskega naérta EU za boj proti drogam in
pregleda Ungass (glej poglavie 1) je razkrilo mesano
sliko glede razpolozZljivosti podatkov o odzivu na
podroéju zmanjsevanja ponudbe. Dejavnosti v zvezi z
mednarodnimi projekti so obi¢ajno dobro dokumentirane,
medtem ko je do podatkov o dejavnostih na nacionalni
ravni pogosto tezko dostopati in jih primerjati. Evropska
komisija, Eurostat, Europol in Center si prizadevajo
izbolj3ati to stanje v okviru naslednjega akcijskega naérta
EU za boj proti drogam (2009-2012). Treba je preveriti
obstojece temeljne okvire in informacijske sisteme, pa
tudi morebitne vire informacij za spremljanje in analizo
dejavnosti za zmanjsevanje ponudbe v drzavah &lanicah.
Obstaja tudi potreba po boliem razumevanju trgov z
drogami, zlasti ureditve ponudbe in distribucije, tako v
ekonomskem kot tudi socialnem smislu. Dve $tudiiji, ki jih
financira Evropska komisija, bosta raziskali informacijske
sisteme in vire za zmanj$evanje ponudbe drog ter
mednarodne trge z drogami.

Solah), so med vrstami intervencij $olah, o katerih poroéa

najved drzav (prikaz 3). Uginkovitost teh intervencij ni
jasna. Nasprotno pa o intervencijah, ki bolj temeljijo
na izsledkih, poroéa le nekaj drzav. Te vkljuéujejo

standardizirane programe, pristope, ki temeljijo na

(') Podatke so predlozili nacionalni strokovnjaki v drzavah ¢lanicah.



Poglavje 2: Odzivi na problematiko drog v Evropi — pregled

Prikaz 3: Najpogostej$a vrsta intervencij v vsesplodnem preprecevaniju v 3olah

| Testiranje uzivanja drog v 3olah

| Vrstniski pristopi

| Programi Mustap

| Obiski policistov na 3olah

Druge teme na podrotju prepre¢evanja
| uZivanja drog, vklju¢ene v uéni naért

| Druga zunanja predavanja

| Ustvarjalne izven3olske dejavnosti

| Informacije o drogah

| Informativni dnevi o drogah

Usposabljanje za osebne in socialne
| sprefnosti izven standardiziranih programov

| Prireditve za starse

Stevilo drzav

. Popolno zagotavljanje . Obsirno zagotavljanje

Opomba:
Viri: Nacionalne kontaktne tocke Reitox.

vrstnikih, ali intervencije, posebej namenjene fantom; vse
pa je namenjeno izbolj3anju komunikacijskih sposobnosti,
povecanju zmoznosti za reevanje konfliktov, stresa in
frustracij ali ublazitvi napaénega dojemanija v zvezi

z vzivanjem drog. Splo3na prevlada intervencij, ki ne
temeljijo na dokazih ali temeljijo na neprepricljivih
dokazih, je lahko posledica dejstva, da zahtevajo manj

virov in manj usposabljanja osebja.

Poleg dejavnosti, usmerjenih na uzivanje drog, obstajajo
strukturne intervencije tudi v 3olah. Strukturne intervencije,
ki so namenjena ustvarjanju varovalnih in normativnih
druzbenih okolij, Zelijo tako vplivati na izbiro mladih v
zvezi z uzivanjem drog (Toumbourou et al., 2007). Ta
pristop ustreza splo$nim politikam preprecevania, ki vedno
bolj zajemajo strozje ureditve glede tobaka in alkohola

v $olah. Tako 20 drzav poro&a o popolni prepovedi
kajenja v vseh 3olah, 18 drzav pa poro&a o popolnem

ali obsirnem zagotavljanju ('¢) politik boja proti drogam
v $olah. Zlasti v sredniji in zahodni Evropi drzave &lanice
poro&ajo o uvedbi strukturnih intervencij, namenjenih
zmanij$anju uzivanja tobaka in alkohola v 3olah. Te

ukrepe prepreéevanja je mogoée dopolniti tudi z drugimi

Mustap = ve&kratna sre¢anja, standardizirani programi s tiskanim gradivom.

strukturnimi ukrepi, kot je izbolj3anje zasnove 3olskih stavb
in $olskega zivljenja.

Preprecevanje v druzini je drug Sir§e uporabljen

pristop. 11 drzav je poro&alo o popolnem ali obsirnem
zagotavljanju druzinskih sre¢anj in dogodkov. Zdi se, da je
tako kot prepreevanije v 3olah tudi preprecevanije v druzini
usmerjeno predvsem v nudenje informacij. Intenzivno
mentorstvo in usposabljanje za druzine, pristop, ki se je

v tudijah izkazal za stalno uginkovitega (Petrie et al.,
2007), je na voljo omejeno; le sedem drzav je porocalo o
najvi3jih ravneh zagotavljanja.

Selektivno prepreéevanije

Selektivno preprecevanje vodijo druzbeni in demografski
kazalniki, kot so stopnja nezaposlenosti, prestopnistva ali
namernega izostajanja od pouka. Takdno prepreéevanje
je prisotno pri posebnih skupinah, druzinah ali celotnih
skupnostih, katerih &lani bi lahko zaradi pomanjkanja
druzbenih vezi in virov pogosteje zaéeli uzivati droge ali
celo postali odvisni.

13 drzav poroéa, da je njihovo prepreevanje v druzini
selektivno. Vendar pa so pomembni pogoji tveganja

(') Ob3irno zagotavljanje: posredovanje se zagotavlja na ve&ini lokacij, kjer je velikost ciline populacije dovolj velika za izvajanije. Popolno
zagotavljanje: posredovanije je na voljo na skoraj vseh lokacijah, kjer je velikost ciline populacije dovolj velika za izvajanie.
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druzin v Evropi le redko obravnavani. Izmed 30 drzav
porocevalk jih le sedem poro¢a o popolnem ali obsirnem
zagotavljanju intervencij za uZivanje snovi v druZinah,
pet pa jih poroéa o zagotavljanju intervencij za
druzinske konflikte in zanemarjanje. Poleg tega so $tiri
drzave poroéale o naslednjih kategorijah intervencij:
obravnavanie socialne prikrajanosti (npr. nezaposlenost),
pomo¢ pri kazensko-sodnih problemih ali pomoé
marginaliziranim druZinam iz etni¢nih manjsin. Poleg
tega samo tri drzave obravnavajo potrebe druzin, ki se
spopadaijo s problemi duevnega zdravija.

Pogoiji tveganja mladih ranljivih skupin, na primer mladih
storilcev, brezdomcev, uéencev in dijakov, ki neupravié¢eno
izostajajo od pouka, prikraj$ane mladine in mladine iz
manisin, so prav tako redko obravnavani, kljub vedno
vedji politiéni pomembnosti. Od leta 2004 so zaradi
vedno vedjega Stevila politik boja proti drogam glavni

cilj intervencij prepredevanija, vendar pa se poro¢ana
raven zagotavljanja intervencij v tem obdobju ni zvisala.
Podrobnejsi podatki so predstavljeni v izbranem vprasanju
o ranljivi mladini 2008.

Indicirano prepreéevanje

Namen indiciranega preprecevanja je opredelitev
posameznikov z vedenijskimi ali psiholoskimi tezavami,

ki lahko nakazujejo razvoj tezav z uZivanjem snovi

pozneje v Zivljenju, in njihova individualna obravnava s
posebnimi intervencijomi. Med tak$nimi posamezniki so
tisti, ki ne koncajo 3ole, in tisti, ki imajo psihiatriéne motnje,
ki izkazujejo protidruzbeno vedenje ali zgodnje znake
uzivanja droge. Porodilo, ki ga je pred kratkim objavil Center
(EMCDDA, 2008f), predstavlja longitudinalne studije, ki
opredeljujejo razvoj tezav, nevrolosko vedeniske 3tudije in
vedno obseznejie znanje o dovzetnosti moZzganov in vlogi
zivénih prenadalcev ter poudarja ugotovitve iz intervencij, o
katerih so poro&ale drzave €lanice.

Pri otrocih z vedenjskimi motnjami, kot so motnja
pomanikanja pozornosti (hiperaktivnost) in motnje v
obnasanju, je verjetnost razvoja uzivanja snovi zelo velika.
Zgodnja intervencija pri otrocih z vedenjskimi motnjami
zahteva tesno sodelovanje med zdravstvenimi, socialnimi
in mladinskimi sluzbami. Nemski ,koncept zdravljenja z
ve& moduli” na primer ponuja kombinacijo svetovanja za
starde in skrbnike; hkratno zdravstveno, psihoterapevisko

in psihosocialno podporo; ter izobraZevalno podporo v
vrtcu ali 3oli. Irski pristop usmerjenega izobrazevanja in
psiholoskega svetovanja za mlade, zlasti za preprecevanije
razvojnih problemov v $olah, izobraZevalnih ustanovah in v
druzini, je prinesel splodno pozitivne rezultate ocenjevanja.
Na Nizozemskem je tudija o dolgoroénih preventivnih

Droge in ranljive skupine mladih ljudi -
izbrano vprasanje Centra za leto 2008

Mladi ljudje iz dolo&enih skupin so bolj izpostavljeni
moznosti socialne izklju&enosti, kar bi lahko bilo
povezano z vedjo verjetnostjo za uzivanje drog in razvoj
s tem povezanih tezav. Z osredotoéanjem intervencij, ki
so oblikovane za zmanijSevanje vzivanja drog in skode
zaradi njih, na dolo&ene skupine, se poveda moznost
zadovoljevanja potreb teh skupin kot tudi verjetnost, da
bo intervencija uspesna.

To izbrano vpra3anje ponuja poglobljene informacije o
dejavnikih tveganija in profilih ranljivosti doloéenih skupin
in raziskuje uZivanje drog in z njimi povezane tezave
med temi skupinami. Raziskuje tudi posledice ranljivosti,
ki izvira iz opustitve 3olanja, uénega neuspeha, slabega
socialnega polozaja, druzinskih tezav in prestopnistva.
Obravnavani so tudi posebni odzivi na uzivanje drog

in tezave z njimi med ranljivimi skupinami, med drugim
zakonodaja, prepreevanie in zdravljenije.

To izbrano vprasanije je na voljo v tiskani obliki in na
spletni strani samo v angles&ini (http://www.emcdda.
europa.eu/publications/selected-issues).

uéinkih zdravljenja moteéega obnasanja pri mladih v
srednjem otfro$tvu (med 8. in 13. letom starosti) pokazala,
da manualna vedeniska terapija v primerjavi z obigajnim
zdravljenjem izkazuje precej boljse nadaljnje rezultate
pri kajenju ali uZivanju konoplje (Zonnevylle-Bender et

al., 2007).

Uéinkovitost in tveganja intervencij

UzZivanje drog med otroki in v druZinah ostaja v srediséu
pozornosti usmerjenega preprecevanja v Evropi. Veliko
$tudij o socialnih in Zivénovedenjskih pokazateljih razvoja
v uzivanje snovi kaze, da lahko na uZivanje droge
vpliva tudi prepredevanie, ki ni osredotoceno na droge.
Selektivno in indicirano preprecevanje lahko ublazita
vpliv zgodnijih razvojnih pomanikljivosti, njihovega
razvoja v socialno marginalizacijo in poslediénega
stopnjevanja v zlorabo snovi. Veé raziskovalnih studij je
pokazalo, da imajo intervencije, izvedene v zgodniih
Solskih letih, ki so namenjene izboljsanju izobrazevalnih
okolij in zmanij3anju socialne izkljugenosti, prav tako
blaZilni u&inek na poznejse uzivanje drog (Toumbourou

et al.,, 2007).

Splo3na ucinkovitost prepreéevanja v $olah je bila vpradljiva
(Coggans, 2006; Gorman et al., 2007). Vendar pa nedavni
pregledi literature ('°) kazejo, da so nekatere komponente
prepreéevanja v $olah, kot je osredoto&anje na normativna
prepricanja in spretnosti za Zivljenje, uéinkoviti. Studija
EU-Dap, evropska nadzorovana randomizirana $tudija, ki jo

(') Glej portal najboljsih praks (http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice).
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za nezazelene ulinke zmanijiana, je razvoj standardov
Portal najboljsih praks Centra za izvajanije in vsebino projektov prepredevanja. Stevilo

Center je lstos ponudil prvi modul svojega spletnega drzav ¢&lanic, ki poro&ajo o standardih za naértovanje

portala najbolj3ih praks za intervencije, povezane z in ocenjevanje projektoy, se je povedalo, in sicer s treh
drogami (preprecevanie, zdravljenje, zmanisevanije leta 2004 na devet leta 2007. Nekatere drzave ¢lanice
$kode in socialna reintegracija). Portal ponuja pregled
najnovej3ih dokazov o uéinkovitosti razli¢nih intervencij,
predstavlja orodja in standarde, namenjene izbolj3anju N
kakovosti intervencij, izpostavlja pa tudi primere ocenjene virov iz javnih proracunov (Ceska republika, Madzarska,
prakse iz vse Evrope. Namenjen je zdravstvenim delavcem, Poljska, Portugalska). V Ceski republiki je certifikacija
oblikovalcem politik in raziskovalcem na podroéju drog in
je mo&no vseevropsko usmerjen.

so porocale, da pripravljajo postopke certificiranja za

zagotovitev kakovosti programov in ué&inkovito uporabo

preventivnih dejavnosti pogoj za prejemanije subvencij iz

drzavnega proraéuna.
Prvi modul portala se osredotoca na vsesplosno
prepredevanie, zlasti na dokaze o uéinkovitosti, ki temeljijo

na ve pregledih, objavljenih od leta 2000. Podrobnosti o Zdruvlienie

teh ugotovitvah so na voljo na naslovu http://www.emcdda.

europa.eu/themes/best-practice. Ta razdelek je namenjen pregledu zdravljenja odvisnosti
Portal ponuja informacije o u&inkovitosti razli¢nih intervencij, od drog v Evropi ter opisuje organiziranost in zagotavljanje
vendar je treba poudariti, da je zbirka dokazov v&asih storitev.

omejena in da je treba razliéne intervencije izbirati
previdno. Poleg tega pa ostaja naéin, kako uinkovite
bodo doloéene intervencije v razli¢nih okoljih, vprasljiv, saj
nadzorovane 3tudije merijo uinkovitost programov. Nova Na splo$no so v drzavah &lanicah EU storitve zdravljenija
izdaja banke podatkov Centra, ki je na voljo na portaly,

vsebuje primere ocenjenih intervencij v razli¢nih drzavah in
okoljih in lahko ponudi dodatne smernice &eprav so lahko nevladne organizacije pri tem enako

Organiziranost

odvisnosti od drog zagotovljene prek javnega sektorja,

pomembne (sedem drzav &lanic) ali pa so celo glavni

ponudnik storitev zdravljenja (pet drzav &lanic). Splo3ni

je sofinancirala Evropska komisija ter je bila namenjena zdravniki imajo prav tako pomembno vlogo in so v

razvoju in oceni programa preprecevanija v $olah, je na nekaterih drzavah glavni ponudniki nadomestnega

primer poroala o pozitivnih rezultatih (*°). Nadaljnja zdravljenja. V nekaterih drzavah sodeluje tudi zasebni
Studija je pokazala, da je bil 15 mesecev po intervenciji sektor, predvsem pri bolni$ni¢nem zdravljenju. Kljub temu se
u¢inek programa 3e vedno nespremenjen; med udeleZenci financiranje za zdravljenje odvisnosti od drog zagotavlja
so opazili manj pogosto stanje pijanosti in uZivanja predvsem iz javne blagajne ali pa je vezano na socialno ali
konoplje. ,Prosti” program, uporabljen v poskusu, je zdravstveno zavarovanie.

postavil pod vprasaj norme o sprejemanju in prepri¢anjih

glede raziirjenosti uZivanja razli¢nih snovi med mladimi. Zagotavljanie storitev

Preprecevanje mora biti ne le ucinkovito, temve tudi Zdravljenje odvisnosti od drog poteka v razli¢nih okoljih,

varno - nezazeleni ucinki morajo ostati na najniZii ravni. vkljuéno z izvenbolnini¢nimi in bolnisni¢nimi centri za

Zato je treba pri oblikovaniju in oceni intervencij skrbno zdravlienje, splogno prakso, nizkopraznimi agencijami in

upostevati veganja za negativne vplive. To je $e zlasti zaporom. V Evropi veéina zdravljenja odvisnosti od drog

pomembno za vsesplosno preprecevanje v Solah, ki se poteka v izvenbolnisni¢nem okolju, vkljuéno s splosno

izvaja za veliko in raznoliko ciljno populacijo. Na primer, prakso, predvsem zato, ker se v teh okoliih obi¢ajno izvaja

samo zagotavljanje informacij o vplivih drog, kar je nadomestno zdravljenje. UZivalci drog, ki se zdravijo v

razsirjen pristop v Evropi, ni le neucinkovito, temvec izvenbolniZniénih okoljih, so glede na najnovejse podatke

lahko prinese tveganja za nezazelene uginke (Werch kazalnik . . lieni . .
azalnika povpraevanja po zdravljenju povpreéno stari

and Owen, 2002). Enako velia za kampanje v sredstvih okoli 30 let in so vecinoma moski (2). Priblizno tretjina se

javnega obveicanja, ki lahko prinesejo tveganja za .. _ . . .
| 9 1 P | gani sama odloéi za zdravljenje, 22 % jih na zdravljenje napoti

ove&anje nagnjenosti k uzivanju snovi (?'). o . -
P e nagn ! ) kazensko-sodni sistem, pri E¢emer se ta odstotek v zadnjih
Eden izmed nadinov, kako zagotoviti, da bodo programi letih povecuje, ostale pa na zdravljenje napotijo socialne

prepredevanija temeljili na dokazih in da bodo tveganja in zdravstvene sluzbe ali neformalne mreze (%).

(%) hitp://www.eudap.net

(') Glej poglavje 3 tega porocila in Letno porocilo 2007.

(22)  Glej preglednici TDI-10, del (iii), in TDI-21, del (i), v Statisti¢(nem biltenu 2008.
() Glej preglednico TDI-16 v Statistiénem biltenu 2008.
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Polovica uzivalcey, ki se zdravijo v izvenbolnidni¢nem
okolju, poro&a o primarnem uZivanju opioidov, medtem

ko jih 21 % navaja konopljo, 16 % pa kokain kot primarno
drogo. Povedanje deleza uzivalcev, zlasti novih uZivalcey,
napotenih na zdravljenje zaradi teZav z drogami, ki niso
opioidi, lahko odraza izbolj$ave v razpoloZljivosti zdravljenja
za uzivalce konoplje in kokaina v ve& drzavah &lanicah,

pa tudi poveéanije $tevila uzivalcey, ki is¢ejo zdravljenje
zaradi teh drog (glej poglaviji 3 in 5). Vendar pa splosna
razpoloZljivost storitev, posebej namenjenih potrebam

vzivalcev drog, ki niso opioidi, ostaja omejena.

Zdravljenje v bolni3niénih okoljih poteka ve&inoma v
terapevtskih skupnostih, psihiatriénih bolni3nicah in
specializiranih oddelkih v splo3nih bolnidnicah. Ponujane
storitve obsegajo od kratkotrajnega razstrupljanja do
programov podali3anega psihiatri¢nega in na abstinenci
temelje¢ega zdravljenja. Bolni3niéne storitve lahko zlasti
ustrezajo uZivalcem drog, ki imajo kompleksne potrebe
po zdravlienju zaradi hkratnih telesnih in dugevnih
zdravstvenih tezav. UZivalci v bolnidniénem okolju so

v povpredju podobni uZivalcem v izvenbolni$ni¢nem
okolju: stari so okoli 30 let, prevladujejo moski, zdravijo
pa se zaradi primarnega uzivanja opioidov (?4). Delez
uZivalcev drog, ki niso zaposleni in nimajo stalnega
prebivalii¢a, pa je med bolnisni¢nimi vZivalci vegji kot
med izvenbolnidniénimi uZivalci, in sicer v vedini drzay,

kjer je moZzna primerjava (¥).

V preteklosti so bile storitve zdravljenja odvisnosti od
drog organizirane glede na potrebe uZivalcev opioidoy,
ki 3e vedno predstavljajo glavno skupino uzivalcev

na zdravljenju. V vecini drzav &lanic je nadomestno
zdravljenje, skupaj s psihosocialno oskrbo, postalo
prevladujoéa moznost za uZivalce opioidov. Z uvedbo
zdravljenja z velikim odmerkom buprenorfina na Cipru
leta 2007 je nadomestno zdravljenje zdaj na voljo v vseh
drzavah ¢&lanicah ter na Hrvaskem in Norveskem (%). V

Turgiji $e niso uvedli nadomestnega zdravljenja, &eprav je
to dovoljeno v skladu z uredbo o centrih za zdravljenje

iz leta 2004. Za metadonom je buprenorfin drugi
najpogosteje predpisan nadomestek za opioide, v zadnijih
letih pa se je njegova uporaba pri zdravljenju odvisnosti
od opioidov povecala (glej poglavie 6). Zdaj je na voljo
kot moZnost zdravljenja v vseh drzavah ¢&lanicah, razen v
Bolgariji, na Madzarskem in na Poljskem. Ocenjuje se, da
je leta 2006 v Evropi 600 000 uzivalcev opioidov prejelo
nadomestno zdravljenje, pri ¢emer je 16 od 22 drzav, ki
so sporodile podatke, poroc¢alo o pove&anju v primerjavi
s predhodnim letom.

Zmanijsevanje skode

Prepredevanije in zmanj3evanije 3kode, povezane z
drogami, je javnozdravstveni cilj v vseh drzavah &lanicah
ter v strategiji in akcijskem naértu EU za boj proti drogam
(Evropska komisija, 2007a). Glavne intervencije na

tem podroéju so nadomestno zdravljenje z opioidi in
programi injekcijskih igel in brizg, s katerimi posku3ajo
vplivati predvsem na smrtne primere zaradi prevelikega
odmerka in razsirjanje nalezljivih bolezni. Drzave

so porocale, da so ti ukrepi na voljo v vseh drzavah,
razen v Turdiji (glej tudi poglaviji 6 in 8), in &eprav med
obsegom in ravnmi zagotavljanja storitev obstajajo
znatne razlike, je splo3ni trend v Evropi rast in utrjevanije
ukrepov za zmanjevanije $kode.

Poleg tega vegina drzav vrsto zdravstvenih in socialnih
storitev zagotavlja v nizkopraznih agencijah, vendar pa
nekatere drzave porocajo, da je bilo izvajanje ukrepov
za zmanj$evanje 3kode odlozeno zaradi pomanijkanija
politiéne podpore. V Gréiji je bilo Sirjenje nizkopraznih
storitev in nadomestnega zdravljenja upocasnjeno;
programi injekcijskih igel in brizg v Romuniji in na Poljskem
so bili leta 2006 po prenehanju zunanjega financiranja
zmanij$ani; edini ciprski program injekcijskih igel in brizg
ni uradno finanéno podprt. Na Madzarskem, kjer so
programi injekcijskih igel in brizg ter terensko delo z
vzivalci drog naradéali, $tudija, izvedena med populacijo,
ki je kon&ala zdravlienje, nakazuje, da je zagotavljanije e
vedno nezadostno in da so ovire za dostop visoke.

Zaradi posebnega profila Baltskih drzav in Romunije

v zvezi z HIV/AIDS so v teh drzavah 3e vedno zelo
pomembni mednarodni donatorji. Finanéno podporo za
dejavnosti zmanijSevanja $kode zagotavlja ,Program za
boj proti aidsu, malariji in tuberkulozi” Svetovnega sklada,
v Estoniji, Litvi in Latviji pa je UNODC pred kratkim zagel s
projektom ,Prepredevanje okuzbe s HIV/AIDS in oskrba v
zaporih in med vZivalci, ki si vbrizgavajo droge”.

Nekaj drzav &lanic je pred kratkim preverilo posledice
uvedbe intervencij za zmanjSevanije 3kode. V Franciji
opazeno zmanijdanje stopenj umrljivosti med uzivalci
drog sovpada z uvedbo trojnih protivirusnih terapij,
razvojem politike zmanjevanja $kode in razpoloZljivostjo
nadomestnega zdravljenja z opioidi. V Spaniji je bilo
upadajoce stevilo uzivalcev, ki si vbrizgavajo drogo,
skupaj z enostavnim dostopom do metadonskega
vzdrzevalnega zdravljenja, povezano z upadom
nalezljivih bolezni in smrtnih primerov zaradi drog med
vzivalci (De la Fuente et al., 2006), na Portugalskem
pa razpolozljivi podatki kazejo, da se je razsirjenost

(%) Glej preglednici TDI-10, del (vii), in TDI-21, del (iv), v Statisti¢nem biltenu 2008.
(%) Glej preglednice TDI-13 in TDI-15, del {ii) in del (iv), v Statistiénem biltenu 2008.

() Glej preglednici HSR-1 in HSR-2 v Statisti¢nem biltenu 2008.



nalezljivih bolezni ustalila, kar je delno mogoée pripisati
povedanju razpolozZljivosti zmanj$evanja skode in odzivom
na zdravljenje.

Socialna reintegracija

Uzivalci drog, ki se zdravijo, so pogosto nezaposleni in
brezdomci. Tak3na prikraj¥anost je obigajno bolj razirjena
med posebnimi skupinami uZivalcev, zlasti Zenskami,
uZivalci heroina in cracka, pripadniki etni¢nih manjsin in
osebami, ki imajo hkrati tudi psihiatri¢ne tezave.

Socialna reintegracija je priznana kot bistvena
komponenta celovitih strategij boja proti drogam, izvajati
pa jo je mogoce v vsaki fazi uzivanja drog in v razli¢nih
okoljih. Cilje intervencij socialne reintegracije je mogoce
dosedi z razvojem sposobnosti, izbolj3anjem socialnih
zmoznosti, ukrepi za pospesevanije in spodbujanije
zaposlenosti ter za pridobitev ali izbolj3anje nastanitve.
V praksi so med storitvami reintegracije lahko poklicno
svetovanije, delovna praksa in pomoé pri nastanitvi,
intervencije v zaporu pa lahko zapornike v okviru priprav
na izpustitev povezejo z nastanitvijo v skupnosti in
storitvami socialne pomodi.

Brezdomstvo je skupaj z nestalno nastanitvijo ena izmed
najresnejiih oblik socialne izkljugenosti, s katero se
soolajo uzivalci drog, saj je bilo priblizno 10 % uzivalcev
drog, ki so se zaceli zdraviti leta 2006, brezdomcev (¥).
Medtem ko veliko drzav uzivalcem, ki se zdravijo, ponuja
pomog pri nastanitvi, je bilo zabeleZeno tudi pomanjkanije
nastanitev, dve drzavi pa poro&ata, da vzivalci drog

zelo tezko pridejo do splo3nih storitev za brezdomce,

ki so obi&ajno na voljo problemati¢nim uZivalcem
alkohola (Irska, ltalija). Tri drzave (Belgija, Danska,
Nizozemska) izvajajo nove ukrepe, ki morda lahko
pripomorejo k izpolnjevanju potreb uZivalcev drog po
nastanitvi, poro¢ajo pa tudi, da zmogljivosti za brezdomne
dolgotrajne odvisnike postajajo centralizirane, odpirajo
pa se tudi specializirani oskrbni domovi za uZivalce drog
s problemati¢nim vedenjem ali soobolevnostjo.

Pomog& uzivalcem na zdravljenju pri iskanju zaposlitve

ie kljuéni element socialne reintegracije, saj je polovica
vZivalcev, ki se zaénejo zdraviti, nezaposlena (?8). Novi
pristopi k pomo¢i uzivalcem pri iskanju in ohranitvi
zaposlitve so se izkazali za uspesne. Pristopi vkljuéujejo:
,mentorske programe”, subvencionirana delovna mesta
(od leta 2006 na voljo tudi v Litvi), posebna usposabljanija

Poglavje 2: Odzivi na problematiko drog v Evropi — pregled

delodajalcev in delojemalcev, kot se izvajajo v okviru
rojekta ,Ready for work” na Irskem, ali razli¢ne ,delovne

proj Y

in socialne agencije” v Ceski republiki.

Zdravje in druzbeni odzivi v zaporu

Zapori so pomembno okolje za izvajanje zdravstvenih in
socialnih intervencij za vzivalce drog. V tem razdelku je
podan pregled podatkov o uZivanju drog in uzivalcih drog
v evropskih zaporih, skupaj z najnovejsimi informacijami

o zagotavljaniju storitev zaprtim uZivalcem drog in o novih
zakonih o zdravljenju odvisnosti v zaporu.

Uzivanje drog

Podatki, ki jih podajajo razli¢ne 3tudije, Se naprej pri¢ajo
o velikem delezu vZivalcev drog v evropskih zaporih v
primerjavi s splo$no populacijo. Raziskave, izvedene

med letoma 2001 in 2006, so pokazale, da se delez
zapornikov (¥°), ki poroéajo o uZivanju prepovedanih drog,
med zaporniskimi populacijami, prostori za pridrzanje in
drzavami zelo razlikuje, od tretjine ali manj (Bolgarija,
MadZarska, Romunija) do veé kot 50 % v vecini $tudij ter
do 84 % v zenskem zaporu v Angliji in Walesu. Konoplja
je 3e vedno najpogosteje navedena prepovedana droga,
s stopnjami razdirjenosti uZivanja kadar koli v Zivljenju do
78 %. Ceprav so lahko ocene uzivanja drugih snovi kadar
koli v Zivljenju v nekaterih zaporih zelo nizke (celo 1 %),
nekatere 3tudije nakazujejo 50- do 60-odstotne stopnje
razsirjenosti uZivanja za heroin, amfetamine ali kokain
med zaporniki kadar koli v Zivljenju (*°). Med zaporniki
so razirjene tudi najikodljivejse oblike uZivanja drog,

saj nekatere studije porocajo, da si je vel kot tretjina
vkljugenih v raziskave ze vbrizgavala droge (*').

Dejstvo, da se kljub vsem ukrepom, sprejetim za
zmani3evanije njihove ponudbe, droge znajdejo v vedini
zaporoyv, priznavajo tako strokovnjaki za zapore kot
oblikovalci politik. Studije, izvedene v Evropi med letoma
2001 in 2006, kazejo, da med 1 in 56 % zapornikov
poro&a o uzivanju drog v zaporuy, tretjina zapornikov pa si
je v zaporu droge vbrizgavala (*?). To vzbuja skrb glede
morebitnega irjenja nalezljivih bolezni, zlasti v zvezi s
souporabo opreme za vbrizgavanie.

Zapornika populacija v Evropski uniji teje ved kot
607 000 (*) zapornikov, po ocenah pa se v enem letu
zamenja veé kot 860 000 zapornikov. V veéini drzav
je delez zapornikov, obsojenih zaradi krsitev zakonov

() Glej preglednico TDI-15 v Statistiénem biltenu 2008.
(8)  Glej preglednico TDI-20 v Statisti¢nem biltenu 2008.

(?°) lzraz ,zapornik” se tukaj uporablja v Sirsem pomenu ter vkljuéuje osebe v preiskovalnem zaporu in obsojene zapornike.

(*°) Glej preglednico DUP-1 v Statistiénem biltenu 2008.
(*') Glej preglednico DUP-2 v Statisti¢nem biltenu 2008.
(*?) Glej preglednici DUP-3 in DUP-4 v Statisti¢nem biltenu 2008.

(**) Council of Europe Annual Penal Statistics (SPACE), na podlagi raziskave o zaporniski populaciji s sklicevanjem na 1. september 2006.
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Novej$a zakonodaja o zdravljenju odvisnosti
od drog v zaporu

Leta 2006 in v zagetku leta 2007 je 3est drzav revidiralo
svoje pravne okvire in smernice, ki vplivajo na pravice
zapornikov do zdravljenja odvisnosti od drog.

V Belgiji direktiva ministrstva za pravosodje iz leta 2006
navaja, da imajo zaporniki pravico do enakega obsega
zdravljenja, kot je na voljo izven zapora. Na Irskem nove
smernice za zapore poudarjajo standard zdravstvenega
varstva za storitve zdravljenja, ki morajo biti primerljive s
storitvami v skupnosti in hkrati primerne za zapornidko okolje.

Na Danskem sprememba zakona iz januarja 2007 zaprtim
vZivalcem drog daje pravico do brezpla¢nega zdravljenja
zaradi vZivanja drog. Zakon doloéa, da se mora zdravljenje
zadeti v roku 14 dni od dne, ko je zapornik zaprosil za
zdravlienje pri danski sluzbi za zapore in pogojne izpuste.
Vendar pa zapornik do tega ni upraviéen, &e se pri¢akuje, da
bo izpui&en v treh mesecih ali se obravnava kot neprimeren
ali nemotiviran za zdravljenje.

o drogah, od 10 do 30 %. Iz razpolozljivih podatkov je
mogode oceniti, da se v evropskih zaporih vsako leto
znajde veé kot 400 000 ljudi s preteklimi ali sedanjimi
izkudnjami z uZivanjem prepovedanih drog. Precej$nje
Stevilo med njimi je problemati¢nih uZivalcev. Potrebe

po zdravstveni oskrbi te velike populacije nekdanijih ali
sedanijih uzivalcev drog v evropskih zaporih so, do neke
mere, opredeljene z zdravstvenimi tezavami, povezanimi
z uZivanjem drog, in sicer nalezljivimi boleznimi, kot so

hepatitisa B in C ter HIV/AIDS (glej poglavije 7).

Zdravstvena oskrba

Za zdravstveno oskrbo v zaporih je v vecini drzav
odgovorno ministrstvo za pravosodije. Vendar pa se to
spreminja in v vedno veé evropskih drzavah je odgovornost
prenesena na zdravstveni sistem (Francija, ltalija, Anglija
in Wales v Zdruzenem kraljestvu, Norveska). V Spaniji

so celovite storitve za uzivalce drog pripravljene v vseh
zaporih v skladu z akeijskim naértom nacionalne strategije
o drogah (2000-2008) in na podlagi protokola o
sodelovanju med Ministrstvom za zdravje in Ministrstvom
za notranje zadeve, podpisanega leta 2005. V drugih
drzavah so zapori, da bi izpolnili potrebe vedno vegjega

$tevila zaprtih uZivalcev drog, vzpostavili sodelovanije

V Romuniji je bila s skupno odredbo ministrov za pravosodie,
javno zdravstvo ter upravo in notranje zadeve maja 2006
vzpostavljena nova pravna podlaga za nadomestno
zdravljenje v zaporu v zvezi z nadaljevanjem integriranih
zdravstvenih in psiholoskih programov ter programov socialne

pomoéi za zapornike.

Na Norveskem sta ministrstvo za pravosodje ter ministrstvo za
zdravije in socialne zadeve z okroznico okrepili sodelovanje
med obema sektorjema, namenjeno zagotavljanju boljsega
nadaljnjega spremljanja med prestajanjem kazni in po njem.
Na Slovaskem je zakon iz leta 2006 omogo¢il zagotavljanje
psiholo3kih storitev uZivalcem drog v preiskovalnem zaporu,
ki trpijo zaradi simptomov odtegnitve. Cilj tega zakona

je zagotoviti uzivalcem drog taksne storitve v &asu, ko jih

ti najbolj potrebujejo, v &asu prisilne odtegnitve takoj po
prihodu v zapor. Zakon je ustvaril tudi zakonodajni okvir

za podporo obstojeéim enotam za posebno zdravljenje za

obsojene uzivalce drog.

z javnimi zdravstvenimi sluzbami in specializiranimi

nevladnimi agencijami za droge v skupnosti.

V Evropski uniji so se intervencije, namenjene zapornikom,
ki uZivajo droge, razsirile. V primerjavi s stanjem pred
petimi leti zdaj ve& drzav poroéa o dejavnostih na
naslednijih podrogjih: obve$&anje v zvezi z drogami,
preprecevanie, pregledi zaradi nalezljivih bolezni in
ceplienje ter zdravljenje odvisnosti, vkljuéno z nadomestnim
zdravljenjem. Poleg tega so te intervencije v drzavah
postale 3irde razpolozljive. Nadomestno zdravljenje

v zaporih je uradno na voljo v vseh drzavah, razen v
Bolgariji, Estoniji, Latviji, Litvi, na Cipru, na Slovaskem in v
Turdiji, Ceprav je v tudi v $tevilnih drugih drzavah splo3na
razpolozljivost tega zdravljenja omejena. Spanija je
trenutno edina evropska drzava, ki v zaporih zagotavlja
Sirok razpon ukrepov za zmanjSevanie 3kode.

Leta 2006 so samo $tiri drzave Elanice sporoéile
sociodemografske podatke in informacije o vzorcih uZivanja
drog pri zapornikih, ki se zdravijo, in sicer prek nacionalnih
sistemov za spremljanje zdravljenja. V Franciji, na Cipru in
na Slovaskem osebe, ki se za¢nejo zdraviti, kot primarno
drogo najpogosteje navajajo opioid, obigajno heroin; na
Svedskem pa je glavni razlog za zaletek zdravljenja v
zaporu primarno uzivanje amfetaminov, kar mo&no odraza
vzorce problemati¢nega uZivanja drog v drzavi.
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Poglavije 3
Konoplja

Uvod

Evropska slika v zvezi s konopljo se je v zadnjem desetletju
mocno spremenila, kakor tudi razprava o tem, kako se
pravilno odzvati na razdirjeno uzivanje te droge. Na
zaéetku in sredi 90. let prejinjega stoletja se je z veliko
razdirjenostjo soocalo nekaj drzav, medtem ko so bile
povpreéne evropske ravni uZivanja glede na danadnje
standarde nizke. V skoraj vseh drzavah je uZivanje konoplje
naraslo v 90. letih prej$njega stoletja in na zacetku tega
stoletja, posledica tega pa je danadnja precej manj
raznolika evropska slika, éeprav razlike med drzavami

$e vedno ostajajo. Poleg tega je v zadnjih nekaj letih

prislo do veé&jega razumevanja posledic dolgotrajnega in
raziirjenega uZivanja te droge za javno zdravije, povedale
pa so se tudi porocane ravni povprasevanja po zdravljenju
zaradi teZav, povezanih s konopljo. Evropa morda

prehaja v novo fazo, saj podatki nakazujejo ustalitev ali
celo upadanije uzivanja, vendar pa ravni vZivanja glede
na pretekle standarde ostajajo visoke. Vprasanie, kaj
predstavlja uéinkovit odziv na uZivanje konoplje, pa ostaja
klju&no v evropski razpravi o drogah.

Ponudba in razpolozljivost

Proizvodnja in trgovina

Konopljo je mogoce goijiti v zelo razli¢nih okoljih in raste
v naravi v $tevilnih delih sveta. Prevladuje mnenje, da

se ta rastlina goji v 172 drzavah in ozemljih (UNODC,
2008) (*). Ta dejstva skupaj pomenijo, da je zelo tezko
natanéno oceniti svetovno proizvodnjo konoplje. Po
najnovejiih podatkih UNDOC zna3a svetovna proizvodnja
marihuane 41 600 ton (2006), od &esar vec kot polovico
proizvedejo v obeh Amerikah (Severni Ameriki in JuZni

Ameriki), skoraj &etrtino pa v Afriki (UNODC, 2008).

Siroko razsirjeno gojenije konoplje tudi pomeni, da je velik
del trgovine verjetno omejen na notranjost regij.

To velia za marihuano v Evropi, kjer sta bili poleg domace
proizvodnije (*°) kot izvorni drzavi navedeni Albanija in
Nizozemska (nacionalna porodila Reitox). Marihuana

v Evropi po poroéanju prihaja tudi iz drugih delov sveta,

Ponudba in razpolozljivost drog -
podatki in viri

Sistemati¢ne in tekoce informacije, ki opisujejo trge s
prepovedanimi drogami in trgovine z drogami, so e
vedno omejene. Ocene proizvodnije heroina, kokaina
in konoplje izhajajo iz ocen gojenia, ki temeljijo na
terenskem delu (vzoréenje na terenu) ter posnetkov iz
zraka in satelitskih posnetkov. Te ocene imajo nekaj
pomembnih omejitev, na primer razlike v podatkih o
pridelku ali tezave pri spremljanju pridelkov, gojenih na
omejenih geografskih obmogjih, kot je konoplja.

Zasegi drog se pogosto $tejejo kot posredni kazalec
ponudbe, trgovskih poti in razpoloZljivosti drog, éeprav
pogosto odrazajo tudi prednostne naloge kazenskega
pregona, vire in strategije, vpliv, ki ga imajo uvedeni
ukrepi na trgovce z mamili, in prakse poroé¢anja. Da

bi razumeli maloprodaijne trge z drogami, je mogoce
analizirati tudi podatke o &istosti ali modi ter
maloprodajne cene prepovedanih drog. Vendar pa

je lahko razpolozZljivost teh vrst podatkov omejena,
zanesljivost in primerljivost pa sta lahko vprailjivi.
Obves&evalne informacije organov kazenskega pregona
so lahko pri tem v pomoc.

Center zbira nacionalne podatke o zasegih drog,

Cistosti in maloprodaijnih cenah v Evropi. Drugi podatki o
ponudbi drog izhajajo ve&inoma iz informacijskih sistemov
UNODC in analiz, ki jih dopolnjujejo dodatne informacije
iz Europola. Informacije o predhodnih sestavinah za
droge nudi INCB, ki sodeluje v mednarodnih pobudah

za preprecevanie zlorabe predhodnih sestavin, ki se
uporabljajo pri proizvodniji prepovedanih drog.

Ker v stevilnih delih sveta primanjkuje dobrih informacijskih
sistemov v zvezi s ponudbo drog, je treba nekatere ocene
in druge podatke, eprav so ti najboljde mozne priblizne
ocene, razlagati previdno.

vklju&no z zahodno in juzno Afriko (Nigerija, Angola),
jugovzhodno Azijo (Tajska), jugozahodno Azijo (Pakistan)
in obema Amerikama (Kolumbija, Jamaijka) (CND, 2008;
Europol, 2008).

Svetovna proizvodnja hasi3a je bila leta 2006 ocenjena
na 6 000 ton, kar je manj kot leta 2004 (7 500 ton)
(UNODC, 2007), pri ¢emer je Maroko 3e vedno glavni

(**)  Za informacije o virih podatkov za ponudbo in razpoloZljivost drog glej okviréek na tej strani.

(**) Glej ,Proizvodnja konoplje v Evropi”, str. 36.



mednarodni proizvajalec. Povriina, na kateri se goji hasis,
se je zmanj$ala s 134 000 hektarjev v letu 2003 na

76 400 hektarjev leta 2005, kier se je proizvedlo

1 066 ton (UNODC in vlada Maroka, 2007).

O proizvodnii hasida porocajo tudi iz Afganistana, kjer
mocno naradéa, ter iz Pakistana, Indije, Nepala ter
osrednje Azije in drugih drzav Skupnosti neodvisnih drzav
(SND) (UNODC, 2008). Hasis, proizveden v Maroku, je
obiéajno pretihotaplien v Evropo prek Iberskega polotoka
(Europol, 2008), del te koli¢ine pa se prodaja nadalje

iz Nizozemske.

Zasegi

Leta 2006 je bilo po vsem svetu zasezenih 5 230 ton
marihuane in 1 025 ton hasia, kar je manj od naijvisjih
ravni v letu 2004. Najve¢ marihuane je bilo 3e vedno
zasezene v Severni Ameriki (58 %), medtem ko je bilo
najveé hasisa $e vedno zaseZenega v zahodni in sredniji

Evropi (62 %) (UNODC, 2008).

Po ocenah je bilo leta 2006 v Evropi zasezenih 86 ton
marihuane v 177 000 zasegih (*¢). Zdruzeno kraljestvo

je drzava ¢&lanica, ki poroéa o najveé zasegih marihuane,
&eprav podatki za leto 2006 $e niso na voljo. Turdija je
poro&ala o zasegih rekordnih koli¢in marihuane v letu
2006. Stevilo zasegov marihuane v Evropi se od leta 2001
stalno poveluje, medtem ko se je zaseZena koli¢ina do leta
2005 na splo$no zmanj3ala, povecanie pa je opazno

v najnoveiiih podatkih.

Zasegi hasi%a v Evropi presegajo zasege marihuane tako
po $tevilu kot po koligini: zasegov je bilo dvakrat ve

(325 000), prestrezena koli¢ina pa osemkrat veéja

(713 ton). O vegini zasegov hasi3a 3e vedno poroéajo

iz Spanije (ki je zasegla priblizno polovico vseh drog in
priblizno dve tretjini koli¢ine, zaseZene v letu 2006), precej
za njo pa sta Francija in ZdruzZeno kraljestvo. Po obdobju
ustalitve med letoma 2001 in 2003 se $tevilo zasegov
hasida v Evropi poveduje, medtem ko so se prestreZene
koli¢ine do leta 2003-2004 povecevale, nato pa so

se zmanjsale.

Leta 2006 je bilo v Evropi po ocenah opravljenih 10 500
zasegov, v katerih je bilo zaseZzenih 2,3 milijona rastlin
konoplie (¥) in 22 ton rastlin konoplie (64 % v Spaniji).

Po stalnem povecevanju od leta 2001 se je 3tevilo
zasegov rastlin konoplje leta 2006 ustalilo (*8). Po velikem
zmanj$anju leta 2002, ki je sledilo rekordni kolicini,
zasezeni leta 2001, se je Stevilo zasezenih rastlin v Evropi
poveéevalo, &eprav se je leta 2006 ustalilo pri polovici

Poglavje 3: Konoplja

Proizvodnja konoplje v Evropi

V Evropi je vprasanje domade proizvodnije konoplje v
zadniih letih postalo pomembneise, kar odraza dejstvo, da
vecina evropskih drzav zdaj poroéa o lokalnem gojeniju
konoplie in o nekaj velikih zasegih rastlin konoplje. V
Evropi gojena konoplja, se po poro&anijih goji v zaprtih
prostorih, kier je gojenje pogosto intenzivno, in na prostem.
Velikosti nasadov se moéno razlikujejo in so odvisne od
motivacije in sredstev pridelovalca, vse od nekaj rastlin za
osebno uporabo pa do veé tiso¢ rastlin v ve&jih nasadih,
namenijenih za prodajo.

Razpolozljive informacije so neenotne in ne omogodajo
natanéne ocene obsega gojenja konoplje v Evropi. Kljub
temu pa poro&anja iz ve¢ drzav kazejo, da gojenje ne bo
ve¢ dolgo obrobnega pomena. V francoskih raziskavah
med prebivalstvom leta 2005 je bilo na primer ocenjeno,
da je priblizno 200 000 ljudi gojilo konopljo vsaj enkrat

v Zivljenju. V Zdruzenem kraljestvu je londonska policija

v letih 2005 in 2006 poroéala o zaprtju veé kot 1 500
,90iis¢ konoplje”, ki so v povpregju vsebovala 400 rastlin
(Daly, 2007), ve&ina marihuane, ki je zdaj na voljo, pa naj
bi bila proizvedena v bliZini ali v drugih evropskih drzavah.
Na Nizozemskem je gojenje konoplije v nekaterih delih
drzave zelo raziirjeno, saj je bilo v letih 2005 in 2006

po ocenah uni¢enih 6 000 goji3c.

V nekaterih zahodnoevropskih drzavah se je proizvodnja
konoplie od zagetka in sredine 90. let prej3njega stoletja
moéno poveéala, deloma kot odziv uzivalcev konoplje
na slabo kakovost in visoke cene uvozenega haiida,
takrat najbolj razsirjenega proizvoda konoplje. Zdi se,
da v nekaterih drzavah veéina vZivalcev vZiva lokalno
proizvedeno marihuano. Ta delna nadomestitev uvoZenega
hasisa z doma proizvedeno marihuano je bila mozna
zaradi boljdega vrinarskega znanja in tehnologije (za
povelanie pridelka in prepreevanije odkritja), ki sta se
tedaj razsirila na spletu (Hough et al., 2003; Jansen,
2002; Szendrei, 1997/1998). Konoplja, ki se proizvaja
lokalno, ima za proizvajalca to prednost, da je ni treba
prevazati prek drzavnih meja.

koli¢ine, zaseZene leta 2001. V enakem petletnem obdobju
se je koli¢ina zasezenih rastlin konoplje v Evropi, poro&ana
v kilogramih, stalno poveéevala in dosegla vrh leta 2006
zaradi rekordnega zasega v Litvi.

Moé in cena

Mo¢ proizvodov iz konoplje se dolo¢i glede na njihovo
vsebnost delta-9-tetrahidrokanabiola (THC), ki je glavna
aktivna snov. Mo¢ konoplje se med drzavami in znotraj
drzayv, pa tudi med razliénimi vzorci in proizvodi iz konoplje
mo¢no razlikuje. 1z ve€ metodoloskih razlogov je podatke

() Podatki o zasegih drog v Evropi, omenjenih v tem poglaviju, so na voljo v preglednicah SZR-1, SZR-2, SZR-3, SZR-4, SZR-5 in SZR-6 v Statistiénem

biltenu 2008.

(*’) Ker je Turéija porocala, da v letih 2005 in 2006 ni zasegla ni¢ rastlin konoplje, poroéala pa je o velikem Stevilu zasegov te snovi v obdobju

2001-2004, je bila izklju¢ena iz evropske analize.

(*8) Ta slika je predhodna, saj podatki za Zdruzeno kraljestvo, ki je v letu 2005 poro&alo o najved zasezenih rastlinah konoplie, za leto 2006 3e niso na voljo.
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Letno poroéilo 2008: stanje na podro&ju problematike drog v Evropi

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

UzZivanje drog med splo3no ali 3olsko populacijo je

mogode izmeriti s pomodjo reprezentativnih raziskav, ki
zagotavljajo ocene deleza posameznikoy, ki porogajo o
vzivanju doloéenih drog v opredeljenem obdobju. Raziskave
zagotavljajo tudi koristne informacije o vzorcih uZivanjq,
sociodemografskih lastnostih uZivalcev ter zaznavaniih tvegani
in razpolozljivosti ().

Center je v tesnem sodelovanju z nacionalnimi strokovnjaki
razvil sklop skupnih osrednjih elementov za raziskave med
odraslimi (,evropski vzoréni vpra3alnik”, EMQ). Ta protokol
zdaj uporablja vecina drzav &lanic EU (?). Vendar pa med
drzavami 3e vedno obstajajo razlike v zvezi z uporabljeno
metodologijo in letom zbiranja podatkov, to pa pomeni,

da je treba majhne razlike, zlasti med drzavami, razlagati
previdno (°).

Ker je izvajanje raziskav drago, le malo drzav podatke zbira
vsako leto, &eprav jih veliko zbira podatke v presledkih dveh
do 3tirih let. V tem poroéilu so podatki predstavljeni na podlagi
najnoveiiih razpolozljivih raziskav iz vsake drzave, pri c¢emer
gre v vedini primerov za raziskave iz obdobja med letoma

2004 do 2007.

na tem podrodju tezko razloziti, obseg, v katerem so zasegi
analizirani, pa odraza celoten zadevni trg. Raziskave
nakazujejo, da ima na splo$no konoplja, ki je proizvedena
doma pod intenzivnimi pogoiji, ve&jo moé. Leta 2006 je
vsebnost THC v vzorcih hasisa po poro&anju znadala od
2,3% do 18,4 %, medtem ko je vsebnost THC v marihuani
znasala od manj kot 1% do 13 %. V obdobju 2001-2006
je moé& hasisa in marihuane ostala nespremenjena ali

pa se je zmanijiala v velini od 16 evropskih drzav, ki so
predlozile zadostne podatke; vendar pa so bili zabelezeni
nara$éajodi trendi za uvozen hasi¥ na Nizozemskem in
marihuano v sedmih drugih drzavah. Ocene moéi lokalno
proizvedene marihuane v ve¢ letih so na voljo samo za
Nizozemsko, ki je poroéala o zmanij$anju na 16,0 % leta
2006 z najvisje vrednosti 20,3 % leta 2004 (*°).

Tipi¢na maloprodajna cena marihuane in hasisa je znadala
od 2 do 14 EUR za gram, vedina evropskih drzav pa je
porocala o cenah od 4 do 10 EUR za oba proizvoda.

V obdobju 2001-2006 so se, razen v Belgiji in Neméiji,
maloprodajne cene hasisa (popravljene glede na inflacijo)
po porocanjih znizale. RazpoloZljivi podatki iz vecine
drzav nakazujejo stabilnej$e stanje v zvezi s cenami
marihuane v tem obdobju, z izjemo Nemdije in Avstrije, kjer

so bili opazZeni znaki zvisevanja cen.

Izmed treh standardnih éasovnih okvirov, ki se uporabljajo za
sporoanje podatkov iz raziskav, je raziirjenost kadar koli v
zivljenju najpogostejsa. To merilo ne odraza trenutnega stanja
na podroéju uzivanja drog med odraslimi, vendar je koristno
za poro&anje o 3olski mladini ter za zagotavljanje vpogleda

v vzorce uZivanja in pojavnosti. Za odrasle je poudarek na
uZivanju v zadnjem letu in zadnjem mesecu (*). Opredelitev
tistih, ki droge uZivajo redno ali imajo tezave z uZivanjem
drog, je pomembna, napredek pa je v zvezi s tem dosezen pri
razvoju kratkih lestvic za ocenitev intenzivnej3ih oblik uZivanja
med splo3nim prebivalstvom, odraslimi in 3olsko mladino

(glej polje o razvoju psihometrignih lestvic v letnem porogilu

za leto 2007).

(') Ve¢ informacij o metodologiji raziskav je na voljo v Statistiénem
biltenu 2008 (http://www.emcdda.europa.eu/stats08/gps/
methods).

(?) Na voljo na naslovu http://www.emcdda.europa.eu/themes/
monitoring/general-population.

(°) Za ve¢ informacij o nacionalnih raziskavah glej preglednico
GPS-121 v Statisti¢nem biltenu 2008.

() Standardni starostni skupini, ki ju uporablja Center, sta: vsi odrasli
(15 do 64 let) in mlajsi odrasli (15 do 34 let). V tem porogilu so
uporabljeni izrazi ,uZivanje ali razsirjenost kadar koli v Zivljenju”,
Jrazdirjenost v zadnjem letu” in ,razsirjenost v zadnjem mesecu”,
vé&asih pa bolj pogovorni izrazi ,izku3nja kadar koli v Zivljenju”,
,nedavno uZivanje” oziroma ,trenutno uZivanje”.

Razsirjenost in vzorci uzivanja

Med splosno populacijo

Po previdnih ocenah naj bi konopljo vsaj enkrat v Zivljeniju
(raz3irjenost uZivanja kadar koli v Zivljenju) zauzilo ve&

kot 70 milijonov Evropejcey, kar je ve¢ kot petina vseh

oseb v starosti od 15 do 64 let (za povzetek podatkov

glej preglednico 2). Ceprav so med drzavami precejinje
razlike, pri €emer nacionalni podatki zna3ajo od 2 do 37 %,
polovica drzav poro¢a o ocenah v razponu od 11 do 22 %.

Veliko drzav poro&a o razmeroma visokih ravneh
razsirjenosti uzivanja konoplje v zadnjem letu in zadnjem
mesecu. Ocenjuje se, da je v zadnjem letu konopljo uZivalo
priblizno 23 milijonov Evropejcev, oziroma povpre¢no
priblizno 7 % vseh oseb v starosti od 15 do 64 let. Ocene
razsirjenosti v zadnjem mesecu bodo vkljuéevale osebe, ki
drogo uZivajo redno, Eeprav ne nujno tudi intenzivno (glej
spodaij). Ocenjuje se, da je v zadnjem mesecu drogo uzivalo
priblizno 12,5 milijona Evropejcev, oziroma povpreéno
priblizno 4 % vseh oseb v starosti od 15 do 64 let.

Uzivanje konoplje med mlajsimi odraslimi osebami

UzZivanje konoplje je mo&no osredoto¢eno med mladimi
(15 do 34 let), o najvi§jih ravneh vZivanja pa na splosno
porolajo med osebami, starimi od 15 do 24 let. To drzi

(**) Za podatke o moéi in ceni glej preglednici PPP-1 in PPP-5 v Statistiénem biltenu 2008.



Nedavne raziskave med $olsko mladino

Raziskava ,Z zdraviem povezano vedenje v $olskem
obdobju” (HBSC) je skupna 3tudija SZO, ki preucuje
zdravije otrok in njihovo zdravstveno vedenije ter vkljuduje
vprasanja o uzivanju konoplie med 15-letnimi dijaki od
leta 2001. Drugi krog te raziskave z vpra3aniji o uzivanju
konoplie je bil izveden med oktobrom 2005 in majem
2006, sodelovalo pa je 26 drzav €lanic EU in Hrvaska.

Cetrti krog , Evropske raziskave o alkoholu in preostalih
drogah med 3olsko mladino” (ESPAD) je bil izveden leta
2007, sodelovalo pa je 25 drzav é&lanic EU, Hrvaska in
Norveska. Raziskava se je osredotoéila zlasti na uZivanje
snovi med dijaki, ki bodo v koledarskem letu dopolnili

16 let. Rezultati najnovejsih raziskav bodo objavljeni
decembra 2008.

Sodelovanje v obeh mednarodnih raziskavah med 3olsko
mladino, ki se izvajata vsake tiri leta, je v vsakem krogu
vegje in zdaj vkljuluje veino evropskih drzav.

Podatke o uzivanju konoplije iz nacionalnih raziskav med
3olsko mladino leta 2006 so sporocile tudi Spanija, ltalija,
Portugalska, Slovaska, Svedska in Zdruzeno kraljestvo.

za skoraj vse evropske drzave, razen za Belgijo, Ciper in

Portugalsko (*°).

Podatki iz raziskav med prebivalstvom kazejo, da je

v povpredju 31 % mlajsih odraslih Evropejcev (15 do

34 let) Ze kdaj v zivljenju poskusilo konopljo, 13 % jih

ie konopljo zauzilo v zadnjem letu, 7% pa v zadnjem
mesecu. Ocenjuje se, da je $e vedji delez Evropejcev

v starosti od 15 do 24 let v zadnjem letu (17 %) ali
zadnjem mesecu (9 %) zauzil konopljo, Eeprav jih je iz te
starostne skupine nekoliko manj poskusilo konopljo (30 %).
Ocene nacionalne razsirjenosti uZivanja konoplje se med
drzavami zelo razlikujejo v vseh merilih raz3irjenosti;
drzave na zgornjem delu lestvice porocajo o vrednostih,
ki so do desetkrat visje od vrednosti drzav z najmanjso

razsirjenostjo.

UzZivanje konoplje je pogostejse med moskimi kot med
zenskami (glej izbrano vpraZanje o spolu in uZivanju drog
za leto 2006), Eeprav so med drzavami opaZene razlike.
Na primer, razmerje med moskimi in Zenskami, ki poro&ajo
o uzivanju konoplje v zadnjem letu, znasa od 6,4 : 1 na

Portugalskem do 1,3 : 1 v ltaliji.

Uzivanje konoplje med $olsko mladino

Za tobakom in alkoholom konoplja ostaja tista psihoaktivna

snov, ki jo $olska mladina najpogosteje uziva.

Poglavje 3: Konoplja

Uzivanje konoplje kadar koli v Zivljenju med $olsko

mladino, staro 15 ali 16 let, lahko odraza nedavno ali
sedanje uZivanije, saj pri teh letih pogosto pride do prvega
eksperimentiranja s to snovjo. Podatki iz raziskave HBSC
2005-2006 o 15-letnikih so pokazali, da med 27 drzavami
obstajajo velike razlike v razirjenosti uzivanja konoplje
kadar koli v Zivljenju. Pet drzav je podalo ocene
razsirjenosti uZivanja konoplije kadar koli v Zivljenju, ki je
zna3ala manj kot 10%; 11 drzav je poro&alo o vrednostih
med 10in 20%, 11 drzav pa o vrednostih med 21 in

31 % (Currie et al., 2008) (*'). V tej starostni skupini fantje
obiéajno poroajo o vegji razdirjenosti uzivanja konoplje
kot dekleta, vendar je razlika v poro&ani razsirjenosti med
spoloma majhna ali pa je v nekaterih drzavah, ki imajo

najvisje ocene razsirjenosti, celo ni.

Tako kot pri uZivanju kadar koli v Zivljenju obstajajo velike
razlike med 3olsko mladino iz razli¢nih drzav tudi pri
ocenah vzivanja v zadnjih 30 dneh. Nekatere drzave o
tem ne porodajo, v drugih drzavah pa 15 % vpra3anih
poroca o uzivanju v zadnjih 30 dneh, v&asih pa moski
porocaijo celo o vi§jih odstotkih. Na podlagi podatkoy,
zbranih v prej3njih raziskavah ESPAD, se ocenijuje, da je leta
2003 priblizno 3,5 milijona (22,1 %) 3olske mladine v
starosti od 15 do 16 let (drzave ¢lanice EU, Hrvaska in
Turéija) zauvzilo konopljo vsaj enkrat v Zivljenju, priblizno
1,7 milijona (11 %) pa jih je konopljo zauzilo v mesecu

pred raziskavo.

Mednarodne primerjave

Evropske podatke lahko primerjamo s podatki iz drugih
delov sveta. V Zdruzenih drzavah Amerike je bilo na primer
v nacionalni raziskavi o uZivanju drog in zdravju (Samhsa,
2005) ocenjeno, da je razsirjenost uzivanja konoplje kadar
koli v Zivljenju med mlajimi odraslimi 49 % (15-34 let,
preracunal Center), razsirjenost v zadnjem letu pa 21 %. Za
isto starostno skupino je bila razdirjenost uZivanja konoplje
kadar koli v Zivljenju 58 %, razsirjenost v Kanadi 28 %
(2004), v Avstraliji (2004) pa 48 oziroma 20 %. Vse te
Stevilke so vije od ustreznih evropskih povpredij, ki zna3ata

31 oziroma 13 %.

Vzorci vzivanja konoplje

Razpolozljivi podatki kazejo na veé vzorcev uzivanija
konoplie. Samo 30 % oseb, starih od 15 do 64 let, ki so
kadar koli zauzili konopljo, je to storilo v zadnjem letu (*2).
Vendar jih je izmed teh 30 % v povprecju 56 % konopljo

zavzilo v zadnjem mesecu.

(*°)  Glej prikaz GPS-1 v Statisti¢nem biltenu 2008.
(*1)  Glej prikaz EYE-5 v Statisti¢nem biltenu 2008.
(“?)  Glej prikaz GPS-2 v Statistiénem biltenu 2008.
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Preglednica 2: Razsirjenost uZivanja konoplje v splosni populaciji — povzetek podatkov

Starostna skupina

Casovni okvir uZivanja

Kadar koli v Zivljenju

Zadnie leto

Zadnji mesec

15-64 let

Ocenijeno $tevilo 71,5 milijona 23 milijonov 12,5 milijona
vzivalcev v Evropi

Evropsko povpregje 21,8% 6,8% 3,8%
Razpon 1,7-36,5% 0,8-11,2% 0,5-8,7%

Drzave z najmanjso razsirjenostjo

Romunija (1,7 %)
Malta (3,5 %)
Bolgarija (4,4 %)
Ciper (6,6 %)

Malta (0,8 %)
Bolgarija (1,5 %)
Gréija (1,7 %)
Svedska (2,0%)

Malta (0,5 %)
Svedska (0,6 %)
Litva (0,7 %)
Bolgarija (0,8 %)

Drzave z najvedjo razsirjenostjo

Danska (36,5 %)

Francija (30,6 %)

Zdruzeno kraljestvo (30,1 %)
Italija (29,3 %)

ltalija, Spanija (11,2 %)
Ceska republika (9,3 %)
Francija (8,6 %)

Spanija (8,7 %)

Italija (5,8 %)

Zdruzeno kraljestvo,

Francija, Ceska republika (4,8 %)

15-34 let

Ocenjeno 3tevilo
uZivalcev v Evropi

42 milijonov

17,5 milijona

10 milijonov

Evropsko povpredje

31,2%

13%

7,3%

Razpon

2,9-49,5%

1,9-20,3%

1,5-15,5%

Drzave z najmanjso razsirjenostjo

Romunija (2,9 %)
Malta (4,8 %)
Bolgarija (8,7 %)
Ciper (9,9 %)

Malta (1,9 %)
Gréija (3,2 %)
Ciper (3,4 %)
Bolgarija (3,5 %)

Grdija, Litva,
Svedska (1,5 %)
Bolgarija (1,7 %)

Drzave z najvedjo razsirjenostjo

Danska (49,5 %)
Francija (43,6 %)
Zdruzeno kraljestvo (41,4 %)
Spanija (38,6 %)

Spanija (20,3 %)

Ceka republika (19,3 %)
Francija (16,7 %)

Italija (16,5 %)

Spanija (15,5 %)
Francija, Cetka republika (9,8 %)
Zdruzeno kraljestvo (9,2 %)

15-24 let

Ocenieno $tevilo 20 milijonov 11 milijonov 6 milijonov
uZivalcev v Evropi

Evropsko povpregje 30,7 % 16,7 % 9.1%
Razpon 2,7-44,2% 3,6-28,2% 1,2-18,6%

Drzave z najmaniso razsirjenostjo

Romunija (2,7 %)
Malta (4,9 %)
Ciper (6,9 %)
Gréija (9,0%)

Gréija, Ciper (3,6 %)
Svedska (6,0 %)
Bolgarija, Portugalska (6,6 %)

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

Drzave z najvecjo razsirjenostjo

Danska (44,2 %)

Ceska republika (43,9 %)
Francija (42,0 %)

Zdruzeno kraljestvo (39,5 %)

Ceska republika (28,2 %)
Spanija (24,3 %)

Francija (21,7 %)

Zdruzeno kraljestvo (20,9 %)

Spanija (18,6 %)

Ceska republika (15,4 %)
Francija (12,7 %)

ZdruZeno kraljestvo (12,0 %)

Podatki temeljijo na zadnii raziskavi, ki je na voljo za posamezno drzavo. Leto studije se giblie med 2001 in 2007. Povpreéna razsirjenost za Evropo je bila izradunana na podlagi
tehtanega povpreja glede na populacijo zadevne starostne skupine v vsaki drzavi. Pri drzavah, za katere ni bilo informacij, je bila pripisana povpreéna razsirjenost v EU. Populacije,
uporabliene kot podlaga: 15-64 (328 milijonov), 15-34 (134 milijonov) in 15-24 (64 milijonov). Tukaj povzeti podatki so na voljo v Statistiénem biltenu 2008 pod naslovom

Raziskave med splodno populacijo”.



Ocena intenzivnih in dolgotrajnih vzorcev uzivanja je
pomembno vprasanje javnega zdravstva. Dnevno ali
skoraj dnevno uZivanje (uZivanje 20 dni ali ve¢ v zadnjih
30 dnevih) je lahko pokazatelj intenzivnega uzivanija.
Podatki o tej obliki uZivanja konoplje v Evropi so bili zbrani
leta 2007-2008 kot del ,poskusa na terenu”, ki ga je
usklajeval Center v sodelovanju z nacionalnimi strokovnjaki
in kontaktnimi to¢kami Reitox v 13 drzavah. Na podlagi
teh podatkov, pa &eprav omejenih, se ocenjuje, da veé kot
odstotek evropskih odraslih, priblizno 4 milijoni, vsak dan
ali skoraj vsak dan uziva konopljo. Veéina teh uZivalcev
konoplje, priblizno trije milijoni, je starih od 15 do 34 let,
kar pomeni priblizno 2 do 2,5 % vseh Evropejcev v tej
starostni skupini (43).

Trende intenzivnega uzivanja konoplje v Evropi je tezko
oceniti, vendar pa je povpreéno poveéanje med drzavami,
ki so sodelovale pri obeh poskusih na terenu leta 2004 in
2007 (Francijq, épcniio, Irska, Gréija, ltalija, Nizozemska,
Portugalska), znaZalo priblizno 20 %, Eeprav na to oceno
moéno vplivajo podatki za Francijo, Spanijo in Italijo.

Ponavljajoée uZivanje konoplje je v daljsih Easovnih
obdobijih lahko precej ustaljeno, celo med mlajsimi
vzivalci. Nedavno objavljena nemka $tudija, ki je deset
let spremljala skupino 14- do 24-letnikov, je pokazala, da
ie veliko tistih, ki so na za&etku 3tudije konopljo zauzili
veckrat (petkrat ali veckrat v Zivljenju), z uZivanjem
droge tudi nadaljevalo, saj jih je tiri leta kasneje 56 %
porocalo o uZivanju, 46 % pa jih je drogo uzivalo tudi
&ez deset let. Nasprotno pa ob&asno uZivanje droge na
zadetku obdobja (enkrat do Stirikrat) ni bilo povezano s
posledi¢nim razvojem dolgotrajnih in bolj problematignih
oblik uzivanja (Perkonigg, 2008).

Odvisnost od konoplje je vedno bolj priznana kot mozna
posledica rednega uzivanja te droge, cetudi se resnost
in posledice zdijo manj hude od tistih, ki so obicajno
povezane z drugimi psihoaktivnimi snovmi. Kljub temu
pa je lahko sploen vpliv intenzivnih oblik uZivanja
konoplie na javno zdravje velik, in sicer zaradi razmeroma
velikega deleza populacije, ki konopljo uZiva redno.
Analiza podatkov iz nacionalne raziskave prebivalstva
ZDA razkriva, da je bilo v obdobju od leta 2000 do
leta 2006 priblizno 20 do 30 % dnevnih uzivalcev
odvisnih (*4). V avstralski $tudiji je bilo 92 % dolgotrajnih
vzivalcev konoplje oznacenih kot odvisnih v dolo&enem

Poglavje 3: Konoplja

zivlienjskem obdobiju, pri &emer je bilo veé kot polovica od
njih ozna&enih kot odvisnih v &asu 3tudije. Nadaljevalna
$tudija, izvedena leto pozneje, je pokazala, da so med
dolgotrajnimi uZivalci merila za uZivanje konoplje in

odvisnost za to obdobje nespremenjena (Swift et al., 2000).

Center v sodelovanju z ve¢ drzavami razvija metode za
spremljanje intenzivnejsih in pomembneiiih dolgotrajnih
oblik uZivanja konoplje, vkljuéno z odvisnostjo. Ve drzav
EU preskusa psihometri¢ne lestvice, razpoloZljivi dokazi
pa bodo analizirani letos. Ta informacija lahko drzavam
&lanicam EU pomaga pri oceni posledic problematiéneiiih
oblik uZivanja konoplie za javno zdravje ter pri

nadrtovaniju ustreznih intervencij (+°).

Vzorci uZivanja konoplje med 3olsko mladino

Podatki HBSC kazejo, da je pogosto uzivanje konoplje
med 15-letno $olsko mladino redko. Samo Sest drzav
poroéa o razdirjenosti pogostega uzivanja konoplje (tukaj
opredeljeno kot Stiridesetkrat ali ve& v zadnijih

12 mesecih), ki presega 2 %. Vendar pa je pogosto
uZivanje na splo3no bolj razsirjeno med moskimi z
ocenjenim delezem do 5 % v sedmih drzavah. Poroéila
kaZejo na obstoj povezave med bolj problemati¢nimi
vzorci uzivanja konoplje in pripadnostjo ranljivi skupini
(npr. mlajii storilci, u&enci, ki neupravi¢eno izostajajo od
pouka, osebe z nizko izobrazbo), kar pomeni, da so
potrebne posebne strategije za zagotovitev varnostne
mreze za te $e posebej ranljive mlade ljudi. Ta problem je
izpostavljen v izbranem vpraZanju o ranljivih mladih ljudeh
za leto 2008.

V sodelovanju z ESPAD je bila izvedena preiskava uZivanja
ved razli¢nih drog, in sicer s primerjavo $olske mladine,
stare 15 in 16 let (leta 2003), ki je zauvzila konopljo v
zadnjih 30 dneh, z ostalo 3olsko mladino. Primerjava

je pokazala, da je pri dijakih, ki so uZivali konopljo, v
povpredju vedja verjetnost uzivanja drugih snovi. Ceprav je
pri uZivalcih konoplje razdirjenost uzivanja drugih drog v
zadnjem mesecu ostala nizka (pod 10 %), pa so bile ravni
kajenja cigaret in popivanja med uZivalci konoplje dvakrat
vidje (80 %) od ravni med splo3no dijasko populacijo. Te
primerjave kaZejo, da je uZivanje konoplje povezano z
ravnmi uzivanja dovoljenih in prepovedanih drog, ki so

znatno visje od povprecnih (*¢).

(*)  Prikazana evropska povpreéja so groba ocena, ki temelji na tehtanem povpreéju (za populacijo) za drzave s podatki. Povpreéen rezultat je vnesen
za drzave, ki podatkov nimajo. Pridobljeni podatki so 1,2 % za vse odrasle (15-64 let) in 2,3 % za mlajSe odrasle (15-34 let). Glej prikaz GPS-7

v Statisticnem biltenu 2008.

(*) Spletno orodje NSDUH za analizo: http://webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xml, obiskano 25. februarja 2008 in

analizirano z uporabo spremenljivk MJDAY30A in DEPNDMR]J.

(**) Intervencije, npr. oblike zdravljenja, so predstavljene v ,Zagotavljanju zdravljenja”, str. 44.

(*)  Analiza temelji na podatkih iz baze podatkoy, sestavljene v okviru Evropske raziskave o alkoholu in preostalih drogah med 3olsko mladino

(ESPAD), in je skladna s pravili za uporabo baze podatkov ESPAD. Glavne nacionalne raziskovalce, ki zagotavljajo podatke za vsako od

vkljugenih drzav, najdete na spletni strani raziskave (www.espad.org).
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Trendi vZivanja konoplje

Samo Svedska in Norveska poro&ata o serijah raziskav
mladih ljudi ali nabornikov iz 70. let prej3njega stoletja.
Prvi val uZivanja je bil opazen v 70. letih, v 80. letih je
sledil upad, v 90. letih pa nov znaten porast. Analiza leta
za&etka v nedavnih raziskavah je pokazala tudi znatno
Sirjenje uzivanja konoplje v Spaniji (sredi 70. let) in Neméiji
(na za&etku 90. let) (glej letni porogili 2004 in 2007).

Podatki iz nacionalnih raziskav, predlozeni Centru, kazejo,
da se je uzivanje konoplje v 90. letih znatno poveéalo v
skoraj vseh drzavah EU, zlasti med mladimi (prikaz 4) in
$olsko mladino. Okoli leta 2000 je razsirjenost uzivanija
konoplije kadar koli v Zivljenju v starostni skupini od 15

do 34 let v devetih drzavah narasla na veé kot 30 % in v
dveh primerih na priblizno 40 %, medtem ko je razsirjenost
v zadnjem letu dosegla 15 do 20 % v sedmih drzavah in
razsirjenost v zadnjem mesecu 8 do 15 % v Sestih drzavah.
Zlasti zanimiv je trend uZivanja konoplie v Zdruzenem
kraljestvu (Anglija in Wales), v drzavi, ki je poro&ala

o najvi§jih ocenah razsirjenosti v Evropi na za&etku in

sredi 90. let. Vendar pa je bil nedavno opazen trend

enakomernega upadania, zlasti v starostni skupini od

16 do 24 let (4.

Podatki iz najnovejsih nacionalnih raziskav kazejo, da

se vzivanje konoplje v 3tevilnih drzavah ustaljuje. V

16 drzavah, za katere je mogoée analizirati trend od leta
2001 do leta 2006, je razdirjenost med mlaj$imi odraslimi
v zadnjem letu narasla za 15 % ali ve€ v Sestih drzavah, v
treh se je zmanijiala za podoben odstotek, v sedmih pa je

bila nespremenijena (*%).

Trendi umirjanja ali upadanja so razvidni tudi iz najnoveijsih
objavljenih podatkov o uZivanju konoplje med 3olsko
mladino. Primerjava podatkov HBSC za leti 2001-2002

in 2005-2006 kaze trend umirjanja ali upadanja uzivanja
konoplje kadar koli v Zivljenju in tudi drugega pogostejsega
vZivanja med 15-letnimi dijaki v veéini drzav EU (*°).

Druge novej$e nacionalne raziskave med $olsko mladino,
izvedene v épani]i, na Portugalskem, Slovaskem, Svedskem
in v Zdruzenem kraljestvu, prav tako kaZejo na trende
umirjanja ali upadanja.

Ker se zdi, da se razpoloZljivost konoplje v Evropi ni
spremenila, cene pa se v vedini drzay, ki zagotavljajo

Prikaz 4: Trendi v razsirjenosti uZivanja konoplje v zadnjem letu med mlaj3imi odraslimi (v starosti od 15 do 34 let)
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(") Anglija in Wales.
Opomba:  Za nadaljnje informacije glej prikaz GPS-4 v Statistiénem biltenu 2008.
Viri: Nacionalna porogila Reitox (2007), vzeta iz raziskav med prebivalstvom, poro¢il ali znanstvenih &lankov.

(*)  Glej prikaz GPS-10 v Statisti¢nem biltenu 2008.

() Kjer niso bile na voljo informacije o natanénih letih, so bile uporabljene informacije iz prejsnjih ali naslednijih let; kjer niso bile na voljo niti te

informacije, analiza ni bila izvedena.
(#)  Glej prikaza EYE-4 in EYE-5 v Statisti¢nem biltenu 2008.



informacije, nizajo, je treba razlago za sedanjo ustalitev
ali upad poiskati drugije. V raziskavi med francoskim
prebivalstvom iz leta 2005 (Barométre Sante) je bilo
ugotovlieno, da je 80 % oseb, ki so prenehale uZivati
konopljo, kot razlog navedlo pomanijkanje zanimanja. Del
razlage lahko najdemo tudi v ugotovljenem zmanjanju
kajenja tobaka, ki se uziva na enak naéin kot konoplja,
vedenije pa lahko torej povezemo na enaki ravni
(nacionalna poroéila Reitox in Currie et al., 2008).

Upadi eksperimentalnega ali priloZnostnega vZivanja
konoplje niso nujno neposredno povezani s trendi
rednega uzivanja droge. To je razvidno iz podatkov dveh
zaporednih raziskav med mladostniki v Nem¢iji, ki sta
pokazali zmanj$anje razsirjenosti kadar koli v Zivljenju in
v zadnjem letu, medtem ko je ,redno uZivanje” konoplje
(ve¢ kot desetkrat v zadnjem letu) ostalo nespremenijeno
(2,3 %) (BZgA, 2004 in BZgA, 2007, citirano v nemskem
nacionalnem poro¢ilu).

Zdravljenje zaradi konoplje
Vzorci povprasevanja po zdravljenju

Od skupaj priblizno 390 000 povpradevanj po zdravljenju,
o katerih poro&ajo za leto 2006 (na voljo so podatki iz

24 drzav), je bila konoplja primarni vzrok za zagetek
zdravljenja v priblizno 21 % vseh primerov, kar pomeni,

da je po poro&anju druga najpogostej$a droga za
heroinom (*°). Vendar pa so bile razlike med drzavami
velike, saj je v Bolgariji, Litvi, Luksemburgu in Romuniji
konopljo kot glavni razlog za za&etek zdravljenja navedlo
manj kot 5 % uZivalcev, medtem ko o konoplii kot glavni
drogi poroéa vec kot 30 % uzivalcev na zdravljenju v

Franciji, na Madzarskem in na Nizozemskem (°').

Velike razlike so tudi v zvezi s povprasevanjem po
zdravljenju, saj je v Bolgariji, Litvi in Romuniji konopljo kot
primarno drogo navedlo manj kot 10 % novih uzivalcey,
na Danskem, v Nem¢iji, Franciji in na Madzarskem pa veé
kot 50 % (°2). Te razlike je mogo&e pojasniti z razlikami v
razsirjenosti intenzivnega uZivanja konoplje, organizaciji
zdravljenja odvisnosti od drog ali praksah glede napotitev.
Nekatere drzave z velikim delezem bolnikov, ki uZivajo
konopljo (npr. Nem&ija, Madzarska, Avstrija, Svedska),
zdravljenje odvisnosti od drog ponujajo kot alternativo
kazni, véasih pa je zdravlienje v primeru aretacije
obvezno. V Franciji, ki poroéa o najve&jem delezu
uzivalcev konoplje v Evropi, so pred kratkim ustanovili
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specializirane centre za vzivalce konoplje, to pa bo imelo

neposreden vpliv na poroéanije.

UzZivalci konoplije se ve¢inoma zdravijo v izvenbolni$ni¢nih
centrih, nekatere drzave (Irska, Slovaska, Finska, Svedska)
pa porocajo o priblizno tretjini, ki se Zeli zdraviti v
bolnigniénih okoljih (**). Vedina uzivalcev konoplje se za
zdravljenje odlogi sama, vendar je takina vrsta napotitve
manj pogosta med uzivalci konoplje kot med tistimi, ki

i3¢ejo pomo¢ zaradi tezav z drugimi drogami.

Osebe, ki i3¢ejo zdravljenje v izvenbolni3nignih okoljih
zaradi primarnega uzivanja konoplije, po poro&anju uzivajo
tudi druge droge: 21 % jih poro&a o uzivanju alkohola kot
sekundarne snovi, 12 % o uzivanju amfetaminov in ekstazija
ter 10 % o uZivanju kokaina. Med tistimi, ki se zdravijo
zaradi drugih primarnih drog, je konoplja po poro&anju

za alkoholom (32 %) druga najpogosteje navedena
sekundarna snov (21 %) (*4).

Trendi novih povprasevanj po zdravljenju

Med priblizno 160 000 novimi povpradevanji po
zdravljenju odvisnosti od drog (podatki iz 24 drzav),

o katerih so drzave poroéale leta 2006, predstavljajo
vZivalci konoplje za uzivalci heroina (34 %) drugo najvegjo
skupino (28 %). V primerjavi z delezem vseh uZivalcey,

ki kot primarno drogo navajajo konopljo, je delez med
novimi uzivalci vi§ji. Polovica drzav poro&a, da se delez
novih uZivalcey, ki zahtevajo zdravljenje zaradi konoplje
kot primarne droge, poveluje. Absolutno 3tevilo novih
povpradevanj po zdravljenju zaradi konoplje se je v
obdobju 2002-2006 povelalo, medtem ko se je delez
novih uZivalcey, ki se zaénejo zdraviti zaradi primarnega
uZivanja konoplje, v obdobju od leta 2002 do leta 2005
povecal, v letu 2006 pa je ostal na enaki ravni (*°).

Trend nara$canja, ugotovlien pri povprasevaniih po
zdravljenju zaradi konoplje, lahko povezemo z vel
dejavniki: ve&jim uZivanjem konoplje ali intenzivnim in
dolgoroénim uzivanjem; bolj$o podatkovno pokritostjo;
nedavno Siritvijo in raznolikostjo sistema zdravljenja, ki

je bil prej osredotoéen na uzivalce heroina, zdaj pa je
namenijen tudi uZivalcem drugih drog, in spremembami
zakonodaije in politik, zaradi katerih kazensko-sodni
sistem lahko izda ve& napotitev na zdravljenje (EMCDDA,
2008a). Nedavno ustalitev novih povpradevanj po
zdravljenju, povezanem z uzivanjem konoplje, je mogoée

povezati z novejsimi trendi v zvezi z uZivanjem konoplie,

(*°) Glej prikaz TDI-2, del {ii), v Statisti¢nem biltenu 2008.

(') Glej preglednico TDI-5, del {ii), v Statisticnem biltenu 2008.
(°2) Glej preglednico TDI-4, del {ii), v Statisti¢nem biltenu 2008.
(*3) Glej preglednico TDI-24 v Statisti¢nem biltenu 2008.

(%) Glej preglednici TDI-22 in TDI-23, del (i) in del (iv), v Statisti¢nem biltenu 2008.
(**) Glej prikaza TDI-1 in TDI-2 ter preglednici TDI-3, del (iv), in TDI-5, del {ii), v Statisti¢nem biltenu 2008.
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spremembami v sistemu zdravljenja ali spremembami vrst
napotitev na zdravljenje.

Profil uzivalcev, ki se zdravijo

Uzivalci konoplie, ki se za&nejo zdraviti v izvenbolniniénih
okoljih, so predvsem mlaji moski, pri cemer je razmerje
med moskimi in Zenskami 5,2 : 1, povpreéna starost pa

je 24 let. O konoplji kot primarni drogi se najpogosteje
poro¢a med mlajimi starostnimi skupinami. Med tistimi, ki
se zaénejo zdraviti prvig, primarno uZiva konopljo 67 %
oseb med 15.in 19. letom starosti in 80 % oseb, mlajsih
od 15 let (*¢).

Velina uzivalcev konoplje, ki se zdravijo, je razmeroma
dobro socialno integriranih v primerjavi s tistimi osebami,
ki i3¢ejo pomoé zaradi teZzav z drugimi vrstami drog. Veliko
se jih 3e vedno izobraZuje in ima stalno bivali¥ée, pogosto
pri star$ih, vendar pa nedavna raziskava kaZe, da se tudi
socialni profil bolnikov, ki se zdravijo zaradi konoplje,
razlikuje od splo3ne populacije v enaki starostni skupini in

da izhajajo iz slab3ega okolja (EMCDDA, 2008a).

Na splo3no je primarne uZivalce konoplje, ki se zaénejo
zdraviti, mogoce razdeliti v tri skupine glede na pogostnost
uZivanija: tiste, ki jo uZivajo obcasno (30 %), tiste, ki jo
zavZijejo enkrat do veékrat na teden (30 %), in tiste, ki jo
vZzivajo vsakodnevno (40 %) (*”). Vendar pa med drzavami
obstajajo velike razlike, zlasti v delezu rednih uZivalcev
konoplje, ki se zagnejo zdraviti. V drzavah, kjer je oseb, ki
se zdravijo zaradi konoplie, veg, je delez dnevnih uZivalcev
vedji od 70 % na Nizozemskem in Danskem, od 40 do
60% v Spaniji, Franciji in ltaliji ter od 20 do 30 %

v Nem¢iji in na Madzarskem.

Zagotavljanje zdravljenja

Raziskava o zagotavljanju zdravljenja zaradi konoplje na
vzorcu sluzb za zdravljenje odvisnosti od drog

v 19 drzavah &lanicah, ki jo je narodil Center, je razkrila,
da polovica pregledanih sluzb nima programov, posebe;j
namenjenih tezavam s konopljo (EMCDDA, 2008a).

Ta ugotovitev pomeni, da se veliko uzivalcev konoplje
zdravi v istih okoljih kot uZivalci drugih drog, kar pa lahko
predstavlja teZave tako pri zdravstvenem osebju kot pri
vzivalcih, ki se zdravijo.

Izmed preverjenih specialistiénih storitev vecina ponujenih
kratkih tecajev zdravlienja zaradi uZivanja konoplje obsega
manj kot 20 srecanj. Zdravljenje obicajno poteka v obliki
individualnega svetovanja in terapije ali svetovanja o
moznih posledicah uZivanja konoplje. Nekatere agencije so

porocale o razstrupljanju zaradi konoplje, druzinski terapii,
terapeviski skupnosti in vzajemnih skupinah pomoéi kot
moznih komponentah zdravljenja. Bolni3ni¢no zdravljenje
zaradi konoplje, &e je bilo na voljo, je bilo obiajno
zagotovljeno v okviru nadomestnega zdravljenja socialno-
vedenijskih tezav.

Znanstvena literatura s tega podroéja navaja, da se je

pri zdravljenju zaradi konoplje za uinkovite izkazalo vec
psihoterapij, vklju&no z motivacijsko terapijo in
kognitivno-vedenjsko terapijo, vendar pa se nobena oblika
ni izkazala za uéinkovitej$o od druge (Nordstrom in

Levin, 2007). Ceprav je bila ve&ina $tudij o u&inkovitosti
zdravljenja zaradi konoplje izvedena v ZDA in Avstraliji,
se zdaj zadenjajo izvajati evropske 3tudije oziroma se o
njih poroca. Leta 2004 se je zaéela nemska nadzorovana
randomizirana $tudija ,Candis”, ki preuéuje program
zdravljenja za mladostnike z motnjo, povezano s konopljo.
Program temelji na motivacijski izbolj$avi, kognitivno-
vedenjski terapiji in reSevanju psihosocialnih tezav. Prvi
rezultati kazejo, da je do zaklju¢ka zdravljenja konopljo
prenehala vZivati polovica bolnikov. 30 % jih je konopljo
vzivalo v manijsi meri. Poleg tega so poro&ali o znatnem
upadu povezanih duievnih in socialnih teZav. Naértuje se
nadaljevalna 3tudija.

Veé drzav je poro&alo o pobudah za zagotavljanje
zdravljenja za mlade vZivalce konoplije. V Franciji so od
leta 2005 ustanovili priblizno 250 svetovalnih centrov

za vzivalce konoplje, ki nudijo svetovanije in podporo
uZivalcem in njihovim druzinam. Na Danskem so pred
kratkim namenili posebna sredstva razvoju usmerjenih
programov za mlade uZivalce konoplje. Poleg tega Belgija,
Neméija, Francija, Nizozemska in Svica sodelujejo v
mednarodni 3tudiji u¢inkovitosti celovitega zdravljenja
problematiénih uzivalcev konoplje, v katerem sodeluje vsa
druzina (Incant) (%8).

V Nemdiji poskusajo spletni program za prenehanje
uZivanja konoplje ,Quit the shit” (*?), ki ponuja interaktivno
svetovanje v sodelovanju z izvenbolni$ni¢nimi ustanovami
za zdravljenje, prenesti na obé&inske strukture za

dobrobit mladih in skrb za uZivalce drog ali ustanove za
prepredevanje odvisnosti od drog.

Uporaba informacijske in komunikacijske tehnologije pri
intervencijah za zmanjSanje povpraevanja po drogah

v Evropi $e naprej narai¢a. V letu 2006/2007 je
razpoloZljivost svetovanja in nasvetov v zvezi z uZivanjem
drog omenilo devet drzav €&lanic: osem jih je poro&alo

o uporabi spleta (Ceska republika, Nemdija, Estonija,
Nizozemska, Portugalska, Avstrija, Slovaska, Zdruzeno

(%) Glej preglednici TDI-10 in TDI-21, del (ii), v Statisti¢cnem biltenu 2008.

(7) Glej preglednico TDI-18 v Statisti¢nem biltenu 2008.
(%8)  http://www.incant.eu
(%) http://www.drugcom.de



kraljestvo), medtem ko je Danska poro&ala o uporabi
kratkih besedilnih sporocil (SMS-ov). Te spletne storitve
so namenjene mladim in so osredotoene na probleme,

povezane z alkoholom in konopljo.

Uzivalci konoplje v stiku s kazensko-sodnim sistemom

Konoplja je prepovedana droga, ki jo evropska policija

v porocilih o krsitvah zakonov o drogah (*°) najveckrat
omenia. Stevilo kaznivih dejanj, povezanih s to drogo, se
je v Evropski uniji med letoma 2001 in 2006 v povpreéju
poveéalo za 34 % (prikaz 2). RazpoloZzljivi podatki
kazejo, da gre pri vedini zabelezenih kaznivih dejani,
povezanih s konopljo, za uZivanje in posedovanije te
droge in ne za trgovino z njo ali njeno dobavo. Kazniva
dejanja, povezana z uZivanjem, v vedini drzav poroéevalk
predstavljajo 62 do 95 % vseh zabeleZenih kriitev v zvezi

s konopljo.

Ker je veliko kriilcev zakonov o drogah mladih uZivalcev
konoplje, ki se sicer ne bi sredali s programi zdravljenja

Prepovedi kajenja in konoplja

MozZna povezava med politikami na podro&ju tobaka in
kajenjem konoplie je vprasanije, vredno pozornosti. Prepovedi
kajenja so v Evropi vedno bolj razsirjene, v devetih drzavah
&lanicah velja popolna prepoved kajenja (v javnih prostorih in
na delovnih mestih, vkljuéno z restavracijami in bari), Belgija,
Danska, Neméija, Nizozemska in Portugalska pa so pred
kratkim uvedle vsaj delne prepovedi kajenija.

Povezava med uzivanjem tobaka in kasnejim uZivanjem
prepovedanih drog je pri ugotavljanju dejavnikov tveganja
veckrat spregledana, kot je to pokazal pregled predvidenih
$tudij (Mathers et al., 2006). Pa vendar je v Evropi uZivanje
konoplije bolj raz3irjeno med kadilci tobaka kot med nekadilci,

Poglavje 3: Konoplja

odvisnosti, obstaja po poroéanju vedno vedje sodelovanje
med sodiséi in sluzbami za prepreéevanie in svetovanje v
$olah ter ustanovami za dobrobit mladih. Neméija, Spanija
(Katalonija), Luksemburg in Avstrija so uvedli protokole

in programe za mlade, ki krsijo zakone o drogah, ali ki

so bili obsojeni zaradi uzivanja ali posedovanija drog,
predvsem konoplje. Storilci se lahko odlogijo, da namesto
placila globe konéajo teéaj. Cilj programoy, ki so na voljo
v razliénih drzavah, je preprediti nadaljnji razvoj uZivanija
drog in ponovnih kriitev zakonov, lahko pa vkljugujejo
druzinsko, $olsko ali psiholosko svetovanie.

Nadaljnja ocena nemskih programov FReD za mlade
prestopnike (100 anketirancev) je pokazala, da je 44 %
nekdanjih udelezencev zmanjsalo uzivanje alkohola

in tobaka, 79 % je zmanjsalo ali prenehalo uzivati
prepovedane droge, 69 % pa jih je poro&alo, da od
zakljugka teéaja niso ve¢ kriili zakonov o drogah. Med
ocenjevanjem podobnih skupin mladih prestopnikov (YOT) v
Zdruzenem kraljestvu je bilo ugotovljeno, da ima ta pristop
velike potencialne koristi (Matrix Research, 2007).

stroge regulativne politike na podroéju tobaka pa bi lahko
ugodno vplivale na sprejete norme, ki napovedujejo uzivanje
tobaka in konoplje.

Obstajajo tudi dokazi o tem, da je konoplja ekonomsko
dopolnilo (tj. enako odzivanje na ceno in razpolozljivost)
cigaretam (Cameron in Williams, 2001). V izoliranih 3tudijah
ie bilo ugotovljeno, da vi3ji davki na cigarete zmanj3ajo
intenzivnost uZivanja marihuane in imajo lahko skromen
negativen vpliv na verjetnost uZivanja med moskimi (Farrelly

etal, 2001).

Vredno je tudi opozoriti, da se nizozemska prepoved kajenja
v restavracijah in barih nanasa tudi na lokale, imenovane
,coffee shops”, in da se je mesto Amsterdam odlogilo za
prepoved kajenja konoplje v javnosti.

(¢°)  Glej preglednico DLO-6 v Statistiénem biltenu 2008.
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Poglavje 4
Amfetamini, ekstazi in LSD

Uvod

V svetu so amfetamini (splo3en izraz, ki oznaduje
amfetamine in metamfetamine) in ekstazi za konopljo
najpogosteje uporabljene prepovedane droge. Danes je
v Evropi, v absolutnih stevilkah, uZivanje kokaina morda
pogostejse, vendar geografska razsirjenost kokaina

v nekaj drzavah pomeni, da v vecini Evropske unije
doloéena oblika sinteti¢no pridoblijene droge ostaja druga
najpogosteje uporabliena prepovedana snov. Poleg tega
predstavlja uZivanje amfetaminov v nekaterih delih Evrope
pomemben del problemov z drogami, saj predstavlja velik

delez tistih, ki potrebujejo zdravljenje.

Amfetamin in metamfetamin stimulirata osrednii Ziv&ni

sistem. V Evropi je amfetamin precej bolj obi¢ajen, medtem

Amfetamin in metamfetamin: razlike in
podobnosti

Glavna predstavnika skupine amfetaminov na trgu
prepovedanih drog sta amfetamin in metamfetamin (ter
njune soli) - sorodni sinteti¢ni snovi, ¢lanici druzine
fenetilaminov. Obe snovi stimulirata centralni Zivéni sistem
in imata enak mehanizem delovanja, podobne uéinke

na vedenie in foleranco ter posledice ob odtegnitvi

in daligem (kroniénem) uZivanju. Amfetamin ni tako
mocan kot metamfetamin, vendar so razlike med uéinki v
nenadzorovanih okoli$¢inah skoraj neprepoznavne.

Proizvodi iz amfetamina in metamfetamina so vecinoma v
prahu, vendar se uporablja tudi t. i. ,ice”, &ista kristalna
hidrokloridna sol metamfetamina. Tablete, ki vsebujejo
amfetamin ali metamfetamin, so lahko oznaéene z logotipi,
podobnimi tistim, ki jih lahko vidimo na tabletah MDMA ali
drugih tabletah ekstazija.

Glede na fizi¢ne oblike, v katerih sta na voljo, je mogoce
amfetamin in metamfetamin zauziti, njuhati, vdihavati

in manj pogosto vbrizgati. Za razliko od sulfatne soli
amfetamina je metamfetamin hidroklorid, predvsem v obliki
kristalov (t. i. ,ice”), dovolj vnetljiv, da ga je mogoge kaditi.

Vir: EMCDDA, Lastnosti drog (http://www.emcdda.europa.eu/
publications/drug-profiles/methamphetamine).

ko se zdi, da je pomembnej3e uZivanje metamfetamina
omejeno na Cesko republiko in Slovasko.

|zraz ekstazi se nanasa na sintetiéne snovi, ki so kemiéno
sorodne amfetaminom, vendar se nekoliko razlikujejo

po uéinkih. Najbolj znana snov iz skupine ekstazija je
3,4-metilendioksimetamfetamin (MDMA\), v tabletah
ekstazija pa je vasih mogode naijti tudi druge podobne
snovi (MDA, MDEA). Ekstazi je bil v Evropi do konca

80. let prejdnjega stoletja skoraj neznan, vendar se je
njegovo uzivanje v 90. letih moéno povelalo. Njegova
priljublienost je bila v preteklosti povezana z disko sceno,
na splo$no pa je velika razdirjenost uzivanja sinteti¢nih
drog povezana s posebnimi kulturnimi podskupinami ali
socialnimi okolji.

Ocene vzivanja dietilamid lisergi¢ne kisline (LSD) v Evropi,
dale& najbolj znane halucinogene droge, so Ze nekaj
¢asa nizke in precej ustaliene. Vendar pa se med mladimi
pojavlja vedno veéje zanimanje za naravne halucinogene.

Ponudba in razpolozljivost

Amfetamin

Ceprav se je svetovna proizvodnja amfetaming, ki je leta
2006 po ocenah znadala 126 ton, razsirila tudi na druge
dele sveta, predvsem v Severno Ameriko in jugovzhodno
Azijo ('), je 3e vedno najbolj razdirjena v Evropi, kjer je
bilo po poro&anju leta 2006 79 % vseh laboratorijev za
izdelavo amfetaminov (UNODC, 2008). Leta 2006 je
bilo na svetu zasezenih 19 ton amfetaminov, vedinoma na
Bliznjem in Srednjem vzhodu (67 %), v povezavi s tabletami
.Captagon” (¢2), proizvedenimi v jugovzhodni Evropi,
sledijo pa zasegi amfetaminov v zahodni in sredniji Evropi
(27 %), kar odraza vlogo Evrope kot velike proizvajalke in

potrosnice te droge (CND, 2008; UNODC, 2008).

Vecina amfetamina, zasezenega v Evropi, se proizvaja

(v vrstnem redu glede na pomembnost) na Nizozemskem,
Poljskem in v Belgiji, v manjSem obsegu pa v Estoniji in
Litvi. Leta 2006 so v Evropi odkrili 40 lokacij, povezanih

s proizvodnjo, pakiranjem ali shranjevanjem amfetaminov

(¢')  Za informacije o virih podatkov za ponudbo in razpolozljivost drog glej str. 36.

(¢?) Captagon je eno izmed registriranih trgovskih imen za fenetilin, sintetiéni stimulant osrednjega Zivénega sistema, &eprav tablete, ki se s tem

logotipom prodajajo na nezakonitem trgu, obiéajno vsebujejo amfetamin, pome3an s kofeinom.
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(Europol, 2007a); UNODC (2008) pa poroéa, da je bilo
v evropskih drzavah uni¢enih 123 laboratorijev.

Turéija je poro&ala o zasegih priblizno 20 milijonov tablet
amfetamina z logotipom ,Captagon”. O proizvodnii
amfetamina v tej obliki poroéajo iz Bolgarije in Turgije,
namenjen pa naj bi bil za izvoz v drzave potrognice na
Bliznjem vzhodu.

Leta 2006 je bilo v Evropi po ocenah opravljenih 38 000
zasegov, v katerih je bilo zasezeno 6,2 tone amfetamina
v prahu. Medtem ko zaasni podatki za leto 2006 kazejo
na upad v primerjavi z ravami v letih 2004 in 2005, pa
sta se Stevilo zasegov in koli¢ina prestrezenih amfetaminov
v petletnem obdobju 2001-2006 poveéala (¢%). Vendar
pa je ta ugotovitev zadasna, saj najnoveidi podatki iz
Zdruzenega kraljestva, evropske drzave, ki obi¢ajno
poroéa o najved zasegih, $e niso na voljo. Nekaj drzav
vse pogosteje porola o zasegih tablet amfetamina, v
nasprotju s prahom; leta 2006 je bilo v Evropski uniji
(najve¢ v Spaniji) skupno zasezenih 390 000 tablet.

Cistost vzorcev amfetamina, prestrezenega v Evropi v
letu 2006, se zelo razlikuje, in sicer do te mere, da je
treba izjave v zvezi z znadilnimi vrednostmi podajati

s previdnostjo. Kljub temu pa je mogoée drzave, ki
sporo&ajo podatke za leto 2006, razdeliti v dve skupini:
10 drzav poroda o vrednostih od 2 do 10 %, ostale pa
poroéajo o viijih stopnjah Cistosti (25 do 47 %). V zadnii
skupini so obi¢ajno tiste drzave, za katere je znano, da
so bolj udelezene v proizvodniji, preprodaiji ali porabi
amfetamina (Nizozemska, Poljska, Baltske in nordijske
drzave). V zadnijih petih letih je Cistost amfetamina
ustaljena oziroma upada v veéini izmed teh 19 drzav, kjer
je na voljo dovolj podatkov za analizo.

Leta 2006 je tipiéna maloprodajna cena amfetamina
znasala od 10 do 15 EUR za gram, in sicer v polovici
drzav poro&evalk. V obdobju med letoma 2001 in 2006
se je maloprodajna cena amfetamina po poroéanju
znizala v vseh 16 drzavah poro&evalkah, ki so sporocile
zadostne podatke za analizo, razen v Ceiki republiki,
Spaniji in Romuniji.

Metamfetamin

Proizvodnja metamfetamina je najbolj razsirjena v Severni
Ameriki ter vzhodni in jugovzhodni Aziji. Ocenjuje se,

da je leta 2006 svetovna proizvodnja metamfetamina
znasala 266 ton, kar presega proizvodnjo katere koli
druge prepovedane sinteti¢ne droge. Leta 2006 so po
vsem svetu odkrili priblizno 15,8 tone metamfetamina,
vedino pa so zasegli v vzhodni in jugovzhodni Aziji, sledi

Severna Amerika, v Evropi pa je bilo opravljenih manj kot

1 % zasegov (UNODC, 2007, 2008).

V Evropi je prepovedana proizvodnja metamfetamina
ve&inoma omejena na Cesko republiko, kjer so leta 2006
odkrili vee kot 400 manisih ,kuhinjskih laboratorijev”.

Po porocaniju to drogo proizvajajo tudi na Slovaskem in
v manj$em obsegu v Litvi (INCB, 2008a).

Leta 2006 so iz 17 evropskih drzav poroéali o priblizno
3 000 zasegih metamfetamina, kar pomeni 154 kg te
droge. Na Norveskem so opravili najveé zasegov in

Mednarodni ukrepi proti proizvodniji in
zlorabi sintetiénih predhodnih sestavin

Prizadevanja kazenskega pregona so kot dodatni
protiukrepi vedno bolj usmerjena v predhodne sestavine,
potrebne za izdelavo prepovedanih drog, na tem podrogju
pa je mednarodno sodelovanje 3e posebej dragoceno.
Projekt Prism je mednarodna pobuda, namenjena
prepreéevanju zlorabe predhodnih sestavin, ki se
uporabljajo pri prepovedani proizvodnii sinteti¢nih drog,
in sicer prek sistema prijav pred izvozom za dovoljeno
trgovino in poro&anja o ustavljenih in zaseZenih posilikah
pri pojavu sumljivih transakcij. Informacije o dejavnosti na
tem podrogju se sporocijo Mednarodnemu nadzornemu

svetu za droge (INCB, 2008b).

Poroéila kazejo, da je bilo leta 2006 na svetu zasezenih
veé kot 11 ton efedrina in psevdoefedrina, glavnih
predhodnih sestavin za metamfetamin. Priblizno polovica
teh snovi je bila zasezena na Kitajskem, sledita pa ji
Kanada in Mjanmar. V drzavah &lanicah EU (predvsem v
Belgiji in na Madzarskem) ter v Ruski federaciji in Ukraijini
je bilo zasezenih samo 0,3 tone, &eprav Europol (2008)
poroéa o nedavnem porastu izvoza, pretovarjanja in
preusmeritev teh kemikalij v Evropsko unijo.

V letu 2006 se je Stevilo zasegov 1-fenil-2-propanona
(P-2-P), ki se lahko uporablja za nezakonito proizvodnjo
amfetamina in metamfetamina, v svetu zmanijalo. Izjema
so bile drzave ¢lanice EU (predvsem Danska, Nizozemska
in Poliska), skupaj s Turéijo in Rusko federacijo, kjer je bila
zasezena vedina izmed 2 600 litrov P-2-P. Ta predhodna
sestavina se uporablja predvsem pri proizvodniji
amfetamina v Evropi, P-2-P pa obiéajno prihaja iz azijskih
drzav (Kitajske), Eeprav ta sestavina po poroéilih od leta

2004 prihaja tudi iz Ruske federacije (Europol, 2007a).

Koli¢ina svetovnih zasegov 3,4-metilendioksifenil-2-
propanona (3,4-MDP-2-P), ki se uporablja v proizvodnii
MDMA, se je v letu 2006 zmanjsala na 7 500 litrov, pri
cemer je bila skoraj celotna koli¢ina, razen 105 litrov, ki
jih je zasegla Nizozemska, zasezena v Kanadi. Zasegi
safrola, ki lahko nadomesti 3,4-MDP-2-P pri sintezi MDMA,
so bili tudi v letu 2006 zanemarljivi, pri E&emer je bilo po
svetu zasezenih 62 litrov, predvsem v Avstraliji; v Evropi pa
je o zasegu safrola (7 litrov) poroéala samo Francija.

(%) Podatki o evropskih zasegih drog v tem poglavju so na voljo v preglednicah SZR-11 do SZR-18 v Statistiénem biltenu 2008. Kjer podatkov za
2006 ni, so za oceno skupnih 3tevilk uporabljeni ustrezni podatki za 2005.



prestregli najvedje koli¢ine, sledijo pa Svedska, Ceska
republika in Slovazka. V Ceski republiki in na Slovazkem so
bili zasegi manjsi, obi¢ajno nekaj gramov ali manj. Med
letoma 2001 in 2006 sta se v Evropi poveéala tako 3tevilo
kot tudi koli¢ina zasezenega metamfetaming; kljub temu
pa sta v primerjavi z drugimi drogami $e vedno nizka.
Omejeni razpoloZzljivi podatki za leto 2006 kazZejo, da je
tipi¢na &istost metamfetamina od 20 do 55 %.

Ekstazi

Po poro&aniju se je leta 2006 svetovna proizvodnja
ekstazija zmanjdala na priblizno 102 toni (UNODC,
2007a). Zdi se, da je proizvodnja postala bolj
geografsko razpriena, saj je izdelava za lokalne
potrebe zdaj pogostejsa v Severni Ameriki ter v vzhodni
in jugovzhodni Aziji. Kljub temu pa Evropa ostaja
glavno podroéje proizvodnije ekstazija, saj je sredidce
proizvodnje na Nizozemskem (kjer je proizvodnja po
nekaj letih upadanja leta 2006 ponovno narasla),

v Belgiji ter v manj3i meri tudi na Poljskem in v Zdruzenem
kraljestvu.

Sorazmerna pomembnost Evrope kot potrodnice in
proizvajalke ekstazija je razvidna iz podatkov o zasegih
drog. Evropa je porolala o ved kot 20 000 zasegih,

v katerih so leta 2006 prestregli skoraj 14 milijonov
tablet ekstazija. Na Nizozemskem je bila zasezena
najvedja koli¢ina ekstazija (4,1 milijona tablet), sledijo
Zdruzeno kraljestvo, Turéija, Francija in Neméija. Na
splo$no se je v obdobju 2001-2006 $tevilo zasegov
ekstazija zmanjsalo, po vrhuncu leta 2002 pa se je
zmanij$ala tudi zasezena kolig¢ina (¢4). Od 4,5 tone
ekstazija, zasezenega po vsem svetu leta 2006, je bilo v
zahodni in srednji Evropi zaseZenih 43 %; za primerjavo:
delez, zasezen v Severni Ameriki, predstavlja 34 %

(UNODC, 2008).

V Evropi je vecina tablet ekstazija, analiziranih leta
2006, vsebovala MDMA ali drugo ekstaziju podobno
snov (MDEA, MDA) kot edino prisotno psihoaktivno
snov, 17 drzav pa je porocalo, da to velja za veé kot
70 % vseh analiziranih tablet. Spanija in Poljska sta bili
izjemi, saj sta poro&ali, da so analize tablet, oznacenih
kot ekstazi, pogosto odkrile prisotnost amfetamina ali
metamfetamina, pogosto v kombinaciji z MDMA ali
podobno snovjo. V Latviji in na Malti vecina analiziranih
tablet ni vsebovala nobene nadzorovane snovi.

Veéina drzav je poroéala, da je bila tipiéna vsebnost
MDMA v tabletah ekstazija nekje med 25 in 65 mg -
&eprav so se analizirani vzorci precej razlikovali (9 do
90 mg). Poleg tega je nekaj drzav porolalo o tabletah
z velikim odmerkom ekstazija, ki so vsebovale ve& kot

Poglavie 4: Amfetamini, ekstazi in LSD

130 mg MDMA (Belgija, Danska, Nem¢ija, Francija,
Nizozemska, Norveska), visokokakovosten prah
MDMA pa je zdaj na voljo na nekaterih trgih. Glede
vsebnosti MDMA v tabletah ekstazija ni opaziti jasnega
srednjeroénega trenda. Vendar pa je jasno, da je postal
ekstazi v primerjavi z zagetkom 90. let prej$njega
stoletja, ko se je ta droga prvi¢ pojavila v Evropi, precej
cenejsi. Ceprav obstajajo porodila o ceni 1 EUR za
tableto, ve&ina drzav poroéa, da tipi¢na maloprodajna
cena zna$a od 3 do 9 EUR za tableto, podatki,
razpolozljivi za obdobje 2001-2006, pa kazejo, da se
maloprodajna cena (prilagojena glede na inflacijo) 3e
naprej znizuje.

LSD

UzZivanje LSD-ja in trgovanije z njim $e vedno veljata za
obrobna, ¢eprav zasegi v Evropi kaZejo na preporod
zanimanja za to drogo v zadnjih nekaj letih.

Po dolgotrajnem upadanijy, ki sega ze v 90. letq, se
Stevilo in koli¢ina zasegov od leta 2003 povelujeta.
Trenutno stanje ni jasno, saj, ceprav zadasno razpolozljivi
podatki kaZejo na rahel upad zasegov in kolicin,
Zdruzeno kraljestvo, ki obi¢ajno poroca o najvegiih
koli¢Ginah zasezenega LSD-ja, 3e ni sporoéilo podatkov.
Maloprodaijne cene LSD-ja (prilagojene glede na inflacijo)
od leta 2001 rahlo padajo, v veéini evropskih drzav pa
so leta 2006 zna3ale od 5 do 11 EUR za enoto.

Razsirjenost in vzorci uZivanja

Med drzavami €lanicami EU je uzivanje amfetaminov ali
ekstazija precej razsirieno v Ceski republiki, Estonii in
Zdruzenem kraljestvu, glede na splodno nacionalno stanje
na podroéju drog pa je precej razsirjeno tudi v nekaterih
srednje- in severnoevropskih drzavah. V nasprotju s tem
pa so splodne ravni uZivanja sinteti¢nih halucinogenih
drog, kot je dietilamid lisergi¢na kislina (LSD), niZje in so
ze dlje ¢asa precej ustaljene.

Vi3je stopnije razsirjenosti v nekaterih drzavah je treba
razumeti, vsaj v preprostem smislu, v okviru dveh

razliénih vzorcev uZivanja. V omejenem Stevilu drzav
uZivanje amfetamina ali metamfetamina z vbrizgavanjem
predstavlja velik delez vseh problematinih uzivalcev
drog in tistih, ki i3¢ejo pomo& zaradi tezav z drogami.

V nasprotju s temi kroni¢nimi populacijami obstaja
splo3nejda povezava med sintetiénimi drogami, zlasti
ekstazijem, ter no&nimi klubi, plesno glasbo in nekaterimi
subkulturami; posledica tega so precej visje ravni
uzivanja med mladimi v primerjavi s splo$no populacijo in
zelo visoke ravni uzivanja v nekaterih okoljih ali posebnih
subpopulacijah.

(%) Ta slika je zagasna, saj podatki za Zdruzeno kraljestvo, ki je poro&alo o najveé zasegih v I. 2005, za |. 2006 3e niso na voljo.
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Evropski trg s stimulansi: ,driave kokaina” in ,,drzave amfetaminov*?

Povzetek informacij iz razli¢nih virov kaze, da imajo lahko kazZe, da drzave iz severne in srednje Evrope na splo3no
razli¢ni stimulansi v razliénih drzavah podobno vlogo, zato spadajo v skupino, kjer prevladuje uporaba amfetaminov,

bi bilo pametno, da se pri razvoju politike na tem podroé&ju drzave zahodne in juzne Evrope pa v skupino, kjer prevladuje
upostevajo ne le posamezne snovi, temvec trg s stimulansi kot uporaba kokaina.

celota. V nekaterih drzavah se zdi, da je kokain prevladujo¢ Med drzavami so velike razlike tudi v zvezi s pomembnostjo
stimulans, v drugih pa se pogosteje uzivata amfetamin ali stimulansov v splo3ni problematiki na podrogju drog.
metamfetamin. Slika, ki se pokaze, ¢e zdruzimo podatke iz To je razvidno iz podatkov o zdravljenju: za omejeno
raziskav med splo3nim prebivalstvom in poroéil o zasegih, skupino drzav so stimulansi razlog za precej velik delez

Trgi s stimulansi v Evropi: relativna raziirjenost kokaina ali amfetamina v zasegih in raziskavah med prebivalstvom in delez

vZzivalcev drog na zdravljenju, ki ti dve snovi navajajo kot primarni drogi

Enaka prisotnost kokaina in amfetaminov
Prevladuje kokain

Previadujejo amfetamini

Zdravljenje zaradi kokaina

Zdravljenje zaradi amfetaminov




vseh povprasevanj po zdravljenju odvisnosti od drog
(metamfetamin v Ceski republiki in na Slovaskem; amfetamin
v Latviji, na Svedskem in Finskem in kokain v Spaniji, Italiji

in na Nizozemskem), drugje pa je delez uZivalcev na
zdravljenju, ki te snovi navajajo kot glavni razlog za iskanje
pomoci, majhen ali celo zanemarljiv.

Podatki, ki jih navajajo uzivalci na zdravljenju, kazejo tudi
na to, da imaijo fisti, ki se zdravijo zaradi tezav s stimulansi,
tezave samo z eno vrsto stimulansov. Med tistimi, ki se

v izvenbolni3ni¢nem okolju zdravijo zaradi kokaina (vsa
povprasevania), jih na primer samo 8 % navaja amfetamin
kot sekundarno drogo; med uvzZivalci amfetamina, ki se
zdravijo, pa jih manj kot 9 % navaja kokain kot sekundarno
problematiéno drogo. Poleg tega poroéila iz nekaterih drzav
kazejo, da lahko na trgu z drogami v&asih en stimulans izrine
drugega. Obstojeéi podatki na primer kazejo, da lahko med
nekaterimi populacijami, ki uZivajo droge, kokain nadomesti
amfetamine in ekstazi; na Nizozemskem se izven mestnih
obmogij amfetamini morda uporabljajo kot poceni nadomestki
za kokain.

Medtem ko se stimulansi lahko razlikujejo glede uéinkov in
posledic, pa so moznosti, stopnje zadrzanja in rezultati pri
zdravljenju odvisnosti od drog zelo podobni (Rawson et al.,
2000; Copeland in Sorensen, 2001). V dolo¢enem obsegu
so podobnosti opazne tudi pri vzorcih uZivanja teh drog in
v splo3ni tipologiji uZivalcev. Rekreativni ter manj intenzivni
in $kodljivi vzorci uZivanja med socialno dobro integriranimi
vzivalci so lahko prisotni skupaj z intenzivnim uZivanjem
med marginaliziranimi skupinami, z ve&jo povezavo s
problemi odvisnosti in bolj tveganimi nadini uzivanja, kot sta
vbrizgavanie in kajenije.

Opomba:  Barva ozadja pomeni relativno prevlado kokaina
ali amfetaminov glede na raziskave med splosnim
prebivalstvom (razsirjenost uZivanja v zadnjem letu med
populacijo, staro med 15 in 34 let) in podatke o zasegih;
tortni diagrami predstavljajo deleze vseh povpraevanj
po zdravljenju zaradi teh dveh drog - prikazani so samo
segmenti za kokain in amfetamine. Za ltalijo, Nizozemsko
in Poljsko so tam, kjer podatki o zasegih niso na voljo,
uporabljeni samo podatki iz raziskav med prebivalstvom.
Za Hrvasko so bili uporabljeni samo podatki o zasegih.
Za Norvesko in Belgijo podatki o zdravljenju niso bili
na voljo. Podatki, ki so bili na voljo za Romunijo, niso
omogoéali sklepov za drzavo kot celoto. V Ceski
republiki in na Slovaskem je metamfetamin najpogosteje
uporabljani amfetamin.

Poglavie 4: Amfetamini, ekstazi in LSD

Amfetamini

Naijnovejie raziskave med prebivalstvom kazejo,

da se v Evropi odstotek tistih, ki so Ze kdaj poskusili
amfetamine (%), razlikuje med drzavami in zna3a od
0,1% do 11,9 % vseh odraslih (15 do 64 let).

V povpredju 3,3 % vseh odraslih Evropejcev poroca, da so
vsaj enkrat poskusili amfetamine. UzZivanje te droge je v
zadnjih letih precej manj3e, evropsko povpreéje pa znada
0,6 % (od 0,0 do 1,3 %). Ocene kazejo, da je priblizno
11 milijonov Evropejcev Ze kdaj poskusilo amfetamine,
priblizno 2 milijona pa jih je to drogo zauzilo v zadnjem
letu (za povzetek podatkov glej preglednico 3).

Med mlajsimi odraslimi (15 do 34 let) se razirjenost
amfetaminov kadar koli v Zivljenju med drzavami

zelo razlikuje in zna3a od 0,2 % do 16,5 %, evropsko
povpredje pa je priblizno 5 %. V tej starostni skupini je
uZzivanje amfetaminov v zadnjem letu znasalo med 0,1 %
in 2,9 %, ve¢ina drzav pa poroéa o ocenah raziirjenosti
med 0,7 in 1,9 %. Ocenjuje se, da je v prej$njem letu
amfetamine v povpreéju zauzilo 1,3 % mladih Evropejcev.

Problematiéno uzivanje amfetamina

Kazalnik Centra o problematiénem uzivanju drog

(PDU) se v omejenem smislu lahko uporablja tudi za
amfetamine, in sicer kjer kot tako opredeljuje vbrizgavanije
ali dolgotrajno/redno uzivanje snovi. Samo ena drzava
&lanica (Finska) je predlozila nedavno nacionalno oceno
problematiénega uzivanja amfetaminov, ki je za leto
2005 znasala med 12 000 in 22 000 problemati¢nih
vzivalcev amfetaminov (4,3 do 7,9 primera na 1 000,

v starosti od 15 do 54 let), kar je priblizno stirikrat ve& od
ocenjenega itevila problematiénih uZivalcev opioidov

v drzavi.

V vecini evropskih drzav je Stevilo sporocenih
povprasevanj po zdravljenju v zvezi z uZivanjem
amfetamina razmeroma nizko. Zdravljenje zaradi
vzivanja amfetamina predstavlja velik delez celotnega
sporo&enega povpraevanja po zdravljenju v Latviji, na
Svedskem in Finskem, kjer je med 25 in 35 % uzivalcey, ki
so se zaceli zdraviti, poroéalo o amfetaminu kot primarni
drogi. Razen v teh drzavah predstavlja zdravljenje
zaradi amfetamina veé kot 5% sporo¢enega zdravljenja
odvisnosti od drog samo na Danskem, v Nem¢iji, na
Nizozemskem in na Poljskem, kjer od 6 do 9 % uvZivalcey,

ki se zdravijo, poro¢a o amfetaminu kot primarni
drogi (¢9).

(¢%) Podatki raziskav o ,uZivanju amfetamina” pogosto ne razlikujejo
med amfetaminom in metamfetaminom, éeprav je to tipi¢no
povezano z uZivanjem amfetamina (sulfata ali deskamfetamina), saj
je uzivanje metamfetamina v Evropi redko; na tej celini poroéajo o
manj kot 1 % vseh zaseZenih koli¢in metamfetamina na svetu.

() Glej preglednico TDI-5, del {ii), v Statisti¢nem biltenu 2008.
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V veéini drzav, razen na Svedskem in Finskem, je delez
novih uZivalcey, ki se zagnejo zdraviti zaradi primarnega
uZzivanja amfetaminov, veéji od deleza vseh uzivalcey, ki
se zdravijo zaradi te droge. Med letoma 2002 in 2006
je bil delez novih uZivalcev, ki so se za&eli zdraviti zaradi
primarnega uzivanja amfetamina, v Evropi precej ustaljen,
Ceprav Latvija in Danska po tem obdobju poroéata o
povelanju, medtem ko se je na Svedskem in Finskem delez
novih uzivalcev amfetamina, ki se zdravijo, zmani3al, kar

lahko kaze na starejo populacijo (7).

Uzivalci amfetamina, ki se zagnejo zdraviti, so v povpredju
stari priblizno 29 let in so moskega spola.Ceprav je
razmerje med moskimi in Zenskami priblizno 2 : 1, je
celoten delez zensk med uZivalci amfetamina, ki se zdravijo,

visji od deleza, ki ga najdemo pri drugih drogah (¢¢).

Problematiéno vzivanje metamfetamina

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

ravni uzivanja v Evropi omejene (Griffiths et al., 2008).

V preteklosti je bilo uZivanje te droge v Evropi najvedje

v Ceski republiki in, v dologeni meri, na Slovakem.

Samo ti dve drzavi poroéata o najnoveiiih ocenah
problemati¢nega vzivanja. Leta 2006 je bilo po ocenah

v Ceski republiki od 17 500 do 22 500 uzivalcev
metamfetamina (2,4 do 3,1 primera na 1 000, v starosti
od 15 do 64 let), kar je skoraj dvakrat ve& od ocenjenega
Stevila problematiénih uZivalcev opioidov; na Slovaskem
naj bi bilo od 6 200 do 15 500 uzivalcev metamfetamina
(1,6 do 4,0 primera na 1 000, v starosti od 15 do

64 let), kar je priblizno 20 % manj od ocenjenega stevila
problemati¢nih uvZivalcev opioidov.

Preglednica 3: Razsirjenost uzivanja amfetaminov v splo$ni populaciji - povzetek podatkov

Starostna skupina

Casovni okvir uZivanja

Kadar koli v Zivljenju Zadnie leto
15-64 let
Ocenieno 3tevilo uZivalcev v Evropi 11 milijonov 2 milijona
Evropsko povprecje 3,3% 0,6%
Razpon 0,1-11,9% 0,0-1,3%

Drzave z najmanjso razsirjenostjo

Gréija (0,1 %)
Romunija (0,2 %)
Malta (0,4 %)
Ciper (0,8 %)

Gréija, Malta (0,0 %)
Francija (0,1 %)
Portugalska (0,2 %)

Drzave z najveéjo razsirjenostjo

Zdruzeno kraljestvo (11,9 %)
Danska (6,9 %)

Norveska (3,6 %)

Irska (3,5 %)

Zdruzeno kraljestvo, Estonija (1,3 %)
Norveska, Latvija (1,1 %)

15-34 let

Ocenieno 3tevilo uZivalcev v Evropi 7 milijonov 2 milijona
Evropsko povprecje 51% 1,3%
Razpon 0,2-16,5% 0,1-2,9%

Drzave z najmanjso razsirjenostjo

Gréija (0,2 %)
Romunija (0,5 %)
Malta (0,7 %)
Ciper (0,8 %)

Gréija (0,1 %)
Francija (0,2 %)
Ciper (0,3 %)
Portugalska (0,4 %)

Drzave z najveéjo razsirjenostjo

Zdruzeno kraljestvo (16,5 %)
Danska (12,7 %)

Norveska (5,9 %)

Spanija, Latvija (5,3 %)

Estonija (2,9 %)

Zdruzeno kraljestvo (2,7 %)
Latvija (2,4 %)

Danska (2,2 %)

Podatki temeljijo na zadniji raziskavi, ki je na voljo za posamezno drzavo. Leto studije se giblie med 2001 in 2007. Povpre&na razsirienost za Evropo je bila izradunana na podlagi
tehtanega povpreja glede na populacijo zadevne starostne skupine v vsaki drzavi. Pri drzavah, za katere ni bilo informacij, je bila pripisana povpreéna razsirjenost v EU. Populacije,
uporabliene kot podlaga: 15-64 (328 milijonov), 15-34 (134 milijonov) in 15-24 (64 milijonov). Tukaj povzeti podatki so na voljo v Statistiénem biltenu 2008 pod naslovom

,Raziskave med splodno populacijo”.

(¢7) Glej prikaz TDI-1 in preglednice TDI-4, del (i), TDI-5, del {(ii), in TDI-36 v Statisticnem biltenu 2008.
(¢8)  Glej preglednico TDI-37 v Statisti¢nem biltenu 2008.
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V zadnijih petih letih se sporoceno povprasevanije po
zdravljenju zaradi uzivanja metamfetamina poveéuje

v obeh drzavah. Metamfetamin je postal primarna droga,
o kateri najpogosteje porocajo osebe, ki prvi¢ ii¢ejo
zdravljenje na Slovaskem, kjer to zdravljenje predstavlja
25 % vsega povprasevanja po zdravljenju. V Ceki
republiki 59 % vseh uzivalcey, ki se zdravijo, poro&a

o metamfetaminu kot primarni drogi (*?). Uzivalci, ki

se zdravijo zaradi metamfetamina, poroéajo o visokih
stopnjah vbrizgavanja drog: priblizno 50 % na Slovatkem
in 80% v Ceki republiki.

Ekstazi

Ocenijuje se, da je ekstazi poskusilo priblizno 9,5 milijona
odraslih Evropeijcev (v povpredju 3 %) in da jih je
priblizno 3 milijone (0,8 %) ekstazi zauZilo v zadnjem
letu (za povzetek podatkov glej preglednico 4).

Med drzavami obstajajo velike razlike, saj najnoveijse
raziskave kazejo, da je med 0,3 in 7,3 % vseh odraslih
(15 do 64 let) ze poskusilo to drogo, veéina drzav

pa poroéa o ocenah razdirjenosti uZivanja kadar koli
v zivljenju v razponu med 1,3 in 3,1 %. V Evropi je
uzivanje te droge v zadnjem letu zna3alo med 0,2 in
3,5 %. Pri vseh merjenijih, kot to velja za veéino drugih
prepovedanih drog, je bilo sporogeno uzivanije precej
velje med mogkimi kot med Zenskami.

Uzivanje ekstazija je bilo pogostejse med mlajsimi
odraslimi (15 do 34 let), kjer so ocene razsirjenosti
kadar koli v Zivljenju na nacionalni ravni znasale med
0,5in 14,6 %, med 0,4 in 7,7 % oseb v tej starostni
skupini pa je zauzilo drogo v zadnjem letu. Ocenjuje

se, da je 7,5 milijona mladih Evropejcev (5,6 %) ze
poskusilo ekstazi, priblizno 2,5 milijona (1,8 %) pa ga je
zauzilo v zadnjem letu. Ocene raziirjenosti so visje, e
se omejimo na mlajie osebe: v starostni skupini od 15
do 24 let se razsirjenost kadar koli v Zivljenju giblje med
0,4 in 18,7 %, &eprav vedina drzav poroéa o ocenah

v razponu od 2,5 do 8% (7°). Ceprav ve&ina drzav za
to starostno skupino poroéa o ocenah med 1,5 in 4,6 %
za vZivanje v zadnjem lety, je bila velika razlika med
najnizjo nacionalno oceno 0,3 % in najvisjo oceno 12 %,

kar odraza razli¢ne izku$nje nekaterih drzav &lanic.

Med 3olsko mladino se lahko pokaze veliko poveéanie
ravni razsirjenosti pri le nekoliko viji starosti, podatki iz
16 drzav na primer kaZejo, da je razsirjenost uZivanja
ekstazija kadar koli v Zivljenju pri 17-in 18-letnikih v
primerjavi z mlajimi dijaki na splosno precej veéja, kar
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pomeni, da 3olska mladina drogo prvi¢ zauzije po
16. letu starosti (7).

Ceprav je v Evropi stevilo uzivalcev ekstazija podobno
Stevilu uZivalcev amfetaming, jih le malo poisge
zdravljenje. Leta 2006 je v veéini drzav manj kot odstotek
vzivalcev drog, ki so se zaceli zdraviti, ekstazi navedlo
kot primarno drogo in v vecini drzav se le malo uZivalcev
zdravi zaradi teZav, povezanih z ekstazijem. Samo

pet drzav poroéa o veé kot 100 uzivalcih ekstazija,

ki se zdravijo (Francija, Italija, MadZarska, Zdruzeno
kraljestvo, Turgija), kar predstavlja od 0,5 do 4% vseh
vzivalcey, ki se v teh drzavah zdravijo zaradi odvisnosti.
Uzivalci ekstazija so v povpredju stari od 24 do 25 letin
so med najmlajimi skupinami, ki se zdravijo zaradi drog,
redno pa porodajo o hkratnem uzivanju drugih snovi, med
drugim konoplje, kokaina, alkohola in amfetaminov (72).

LSD

Razsirjenost uzivanja LSD-ja kadar koli v Zivljenju med
odraslo populacijo (15 do 64 let) zna%a med 0,0 in
5,4%. Med mlajsimi odraslimi (15 do 34 let) so ocene
razdirjenosti kadar koli v Zivljenju nekoliko vi3je (0,3 do
7,1%), Eeprav o najnizjih ravneh razsirjenosti porocajo
med 15-in 24-letniki. V nasprotju s tem pa v drzavah,
ki so predlozile primerljive podatke, uZivanje LSD-ja
pogosto presega uZivanje halucinogenih gob, kjer

se ocene razsirjenosti kadar koli v Zivljenju za mlajse
odrasle giblijejo med 1 in 9 %, ocene razirjenosti

v zadnjem letu pa med 0,3 in 3% (EMCDDA, 2006).

Trendi uZivanja amfetaminov in ekstazija

Poroéila o tem, da se trendi uZivanja amfetamina in
ekstazija v Evropi umirjajo ali celo upadajo, so podprta z
najnovej$imi podatki. Po splosnem pove&anju uzivanja v
90. letih prej$njega stoletja raziskave med prebivalstvom
zdaj kazZejo na splo$no umirjanje ali celo manjse
upadanije priljublienosti obeh drog, Eeprav ta vzorec ni
opazen v vseh drzavah.

UzZivanje amfetamina (v zadnjih 12 mesecih) med mlaj3imi
odraslimi (15-34 let) se je v Zdruzenem kraljestvu med
letoma 1996 (6,5 %) in 2002 (3,1 %) bistveno zmanjialo,
potem pa je Stevilo uZivalcev ostalo nespremenjeno. Na
Danskem so poroéali o precej$njem povelaniju uZivanja
amftetamina med letoma 1994 in 2000, vendar rezultati
raziskave iz leta 2005 kaZejo na upadanie uZivanja te
snovi od zaletka tega desetletja (7). V drugih drzavah, ki
so porocale o ponovnih raziskavah v podobnem &asovnem
obdobju (Nemgija, Gréija, Spanija, Francija, Nizozemska,

(¢°) Glej preglednico TDI-5, del {ii), v Statisticnem biltenu 2008.
(7°)  Glej preglednico GPS-17 v Statistiénem biltenu 2008.
(") Glej preglednici EYE-1 in EYE-2 v Statistiénem biltenu 2008.

(7?)  Glej preglednice TDI-5 ter TDI-37, del (i), del (ii) in del (iii), v Statisticnem biltenu 2008.
(”*) Na Danskem se za |. 1994 informacije nana3ajo na ,trde droge”, kamor so predvsem spadali amfetamini.
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Preglednica 4: Razsirjenost uZivanja ekstazija v splo$ni populaciji — povzetek podatkov

Starostna skupina

Casovni okvir uZivanja

Kadar koli v Zivljenju Zadnie leto
15-64 let
Ocenjeno 3tevilo uzivalcev v Evropi 9,5 milijona 2,6 milijona
Evropsko povpregje 2,8% 0,8%
Razpon 0,3-7,3% 0,2-3,5%

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

DrZave z najmanijso razsirjenostjo

Gréija, Malta (0,2 %)
Danska, Poljska (0,3 %)

DrZave z najvedjo razsirjenostjo
Ceska republika (7,1 %)
Irska (5,4 %)
Spanija (4,4 %)

Zdruzeno kraljestvo (7,3 %)

Ceska republika (3,5 %)
Zdruzeno kraljestvo (1,8 %)
Estonija (1,7 %)

Slovaska (1,6 %)

15-34 let

Ocenijeno 3tevilo uZivalcev v Evropi 7,5 milijona 2,5 milijona
Evropsko povpregje 5,6% 1,8%
Razpon 0,5-14,6% 0,4-7,7%

Romunija (0,5 %)
Gréija (0,6 %)
Malta (1,4 %)

Litva, Poljska (2,1 %)

DrZave z najmanijso razsirjenostjo

Gréija (0,4 %)
Italija, Poliska (0,7 %)
Danska, Litva, Portugalska (0,9 %)

Drzave z najvedjo razsirjenostjo

Irska (9,0 %)
Slovaska (8,4 %)

Ceska republika (14,6 %)
Zdruzeno kraljestvo (13,0 %)

Ceska republika (7,7 %)
Zdruzeno kraljestvo (3,9 %)
Estonija (3,7 %)

Nizozemska, Slovaska (2,7 %)

Podatki temeljijo na zadniji raziskavi, ki je na voljo za posamezno drzavo. Leto studije se giblie med 2001 in 2007. Povpre&na razsirienost za Evropo je bila izradunana na podlagi
tehtanega povpregja glede na populacijo zadevne starostne skupine v vsaki drzavi. Pri drzavah, za katere ni bilo informacij, je bila pripisana povpreéna razsirjenost v EU. Populacije,
uporabliene kot podlaga: 15-64 (328 milijonov), 15-34 (134 milijonov) in 15-24 (64 milijonov). Tukaj povzeti podatki so na voljo v Statistiénem biltenu 2008 pod naslovom

,Raziskave med splodno populacijo”.

Slovaska, Finska) so trendi vedinoma nespremenijeni (74).
V petletnem obdobju med letoma 2001 in 2006 izmed
14 drzav z zadostnimi podatki o razdirjenosti uZivanja
amfetaminov v zadnjem letu v starostni skupini 15-34 let
tri drzave porocajo o upadu v visini 15 % ali veg, 3tiri
poroéajo o nespremenjenem stanju, sedem pa jih poroéa o
povecanju v visini 15 % ali veé.

Pri uzivanju ekstazija med mlajimi odraslimi (15-34 let)
je stanje bolj raznoliko, saj so ravni uzivanja e vedno
visoke med mlajdimi moskimi (7°) ter v $tudijah nekaterih
posebnih sprostitvenih okolij. Po splodnem povecaniju
uZivanja v nekaterih evropskih drzavah konec 80. in

na zaletku 90. let prej$njega stoletja, ki je privedlo do
podobnih ravni uzivanja ekstazija v Nemgiji, Spaniji in
Zdruzenem kraljestvu sredi 90. let, je v zadnjem letu

razdirjenost uzivanja v Zdruzenem kraljestvu v primerjavi
z drugimi drzavami ostala visja (7¢). V petletnem obdobju
med letoma 2001 in 2006 se je razsirjenost uzivanija
ekstazija v zadnjem letu med mlajsimi moskimi zmanijsala
v treh od 14 drzav, ki so predlozile zadostne informacije,
medtem ko je ostala nespremenjena v petih drzavah, v
Sestih drzavah pa se je povelala.

Podatki iz novih drzav kazejo, da bi v nekaterih skupinah
populacije, ki uziva droge, kokain lahko nadome$éal
amfetamine in ekstazi. To bi lahko veljalo za Zdruzeno
kraljestvo in Dansko ter v dologenem obsegu za Spanijo.
Tako Zdruzeno kraljestvo kot tudi Danska poroéata

o relativno visokih ocenah razsirjenosti uZivanja
amfetaminov kadar koli v Zivljenju (11,9 in 6,9 %),
vendar pa so ravni sporoéenega uzivanja v zadnjem

(7*)  Glej prikaz GPS-8 v Statisti¢nem biltenu 2008.
() Glej prikaz GPS-9, del (ii), v Statisti¢cnem biltenu 2008.
(7¢) Glej prikaz GPS-21 v Statistiénem biltenu 2008.



letu in zadnjem mesecu bolj skladne z ravnmi v drugih
drzavah. Pove&ano uzivanje kokaina v teh drzavah je v
doloéeni meri posledica upada uzivanja amfetaminoy,
kar poveluje moznost, da na teh trgih en stimulant
nadome3&a drugega (”7). Mozne spremembe vzorcev
uZivanja droge v drugih drzavah (Nemdija, Francijq,
Italijo, Nizozemska) niso tako jasne. Na splo3no pa
vzajemno delovanje razli¢nih drog, ki so lahko podobno
zanimive za uZivalce, ostaja slabo razumljeno.

Analiza podatkov iz nacionalnih raziskav med 3olsko
mladino, ki so na voljo za leto 2007 (Cedka republika,
Spanija, Portugalska, Slovaska, Svedska, Zdruzeno
kraljestvo), podpira domnevo o splognem umirjanju stanja
brez sprememb ali celo manj$em upadanju, ugotovljenem
pri sporodenem uZivanju amfetamina in ekstazija kadar

koli v Zivljenju.

Sprostitvena okolja

Uzivanje amfetaminov in ekstazija v sprostitvenih

okoljih

Studije o uzivanju drog v izbranih sprostitvenih okoljih, kjer
se zbirajo mladi in ki se v&asih povezujejo z uZivanjem
drog, kot so plesni dogodki ali glasbeni festivali, lahko
ponudijo uporaben vpogled v vedenije oseb, ki redno in
intenzivno uzivajo amfetamine in ekstazi. Ocene uzivanja
drog v teh okoljih so obi¢ajno visoke, vendar pa jih ni
mogoce posploiiti na 3irfo populacijo.

Raziskava med mladimi v starosti 15-30 let, ki se redno
zabavajo na prizoriséih noénega Zivljenja, izvedena leta
2006 v devetih evropskih mestih (Atene, Berlin, Brno,
Lizbona, Liverpool, Ljubljana, Palma, Benetke, Dunaj),

je podala naslednje ocene razsirjenosti kadar koli v
zivljenju: 27 % za vZivanje ekstazija in 17 % za vZivanje
amfetamina. Pogosto uZivanje teh drog je bilo precej
manie, saj je samo 1,4 % anketirancev navedlo, da ekstazi
vzamejo enkrat tedensko ali pogosteje, manj kot odstotek
pa jih je enako navedlo za amfetamin. V skupini, vkljueni v
raziskavo, je bila povpreéna starost ob prvem zauZitju obeh
drog 18 let (7). Hkratno uZivanje alkohola je bilo obigajno,
saj je 34 % vprasanih porocalo o ,stanju pijanosti” ve& kot
dvakrat v 3tirih tednih pred raziskavo. O tej stopniji pijanosti
so pogosteje poro&ali moski kot Zenske: 42 % moskih in
27 % zensk (Evropska komisija, 2007b).

Francoska raziskava, izvedena leta 2004 in 2005 na
petih prizorid¢ih elektronske glasbe, je na vzorcu 1 496
anketirancev pokazala 32-odstotno razirjenost uZivanja

Poglavie 4: Amfetamini, ekstazi in LSD

ekstazija in 13-odstotno raziirjenost uZivanja amfetaminov
v zadnjem mesecu. Vendar pa je treba navesti, da je

bila raziirjenost vecja med posebnimi subpopulacijami,

za katere so bili znaéilni uporniski elementi in so bile
oznadene kot ,alternativne”. Med temi subpopulacijami so
bile ocene razsirjenosti uzivanja ekstazija in amfetamina
54 oziroma 29 %.

Intervencije v sprostitvenih okoljih

V Evropi je pri obravnavi lokalnega javnega miru ali
zdravstvenih vprasanj vedno bolj prisoten trend skupne
obravnave dovoljenih in prepovedanih drog s strani
pristojnih organov. Ta pristop je 3e posebej pomemben
pri intervencijah, katerih cilj so okolja, kjer se uZivajo
sinteti€éne droge, stimulanti in alkohol, na primer noéni
bari in klubi. Ena izmed tezav na tem podrodju je, da je
tezko razlogiti relativni vlogi prepovedanih in dovoljenih
drog. UZivanje alkohola med mladimi povzroda v Evropi
vedno veéjo zaskrbljenost; leta 2006 je Evropska komisija
sprejela strategijo EU za boj proti $kodljivim posledicam
uZivanja alkohola, da bi podprla drzave &lanice pri
zmanijSevanju z alkoholom povezane $kode med mladimi.
Dejansko je $kodljivo uZivanje alkohola povezano z enim
izmed $tirih smrtnih primerov med mlajSimi mogkimi

(v starosti od 15 do 29 let) ter z enim izmed desetih
smrinih primerov med mlajsimi Zenskami (77).

Zaskrbljenost zaradi hkratnega vZivanja drog in alkohola
pri mladih v javnih okoljih je privedla do razvoja strategij,
ki so usmerjene v spreminjanje socialnih, gospodarskih in
fizi¢nih okolij, povezanih z uZivanjem alkohola in drog.
Cilji strategij so: spremeniti vedenje in norme uzivanja;
ustvariti pogoje, ki so manj ugodni za omamljanje, in
zmanij3ati priloznosti za nastanek tezav, povezanih z
alkoholom in drogami (%°). Drzave ¢&lanice porocajo o vec
ukrepih, ki naj bi se izvajali v okoljih noénega Zivljenja

ali v njihovi bliZini, s posebnim ciljem zmanj3ati $kodo

ali pozitivno spremeniti socialno okolje. Ti vkljuéujejo:
usposabljanje za gostinsko in varnostno osebije; boljse
izvajanje obstojecih zakonov; ozave$&anje o ¥kodi,
povezani s temi snovmi; zagotavljanje prevoza pozno
ponodi; in izbolj$ave, katerih namen je zagotoviti varneje
okolje no¢nega Zivljenja. Ukrepi na tem podroéju

so raznoliki, vkljuéujejo pa tudi: izboljSanje uli¢ne
razsvetljave; razpoloZljivost pitne vode; primerno zragenje
in celo ukrepe za zagotavljanje hitrega odziva na potrebe
po zdravstveni oskrbi. Skupna znadilnost tega pristopa

je pogosto ta, da temelji na dialogu med razli¢nimi
interesnimi skupinami, kot so policija, licenéni organi,
lastniki klubov in ponudniki zdravstvenih storitev, od katerih

(77) Glej ,Evropski trg s stimulansi: ,drzave kokaina’ in ,drzave amfetaminov’2”, str. 50.

(78) Glej preglednico EYE-2 v Statisti¢nem biltenu 2008.

(7°) http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/alcohol_factsheet_en.pdf
(%) hitp://www.emcdda.europa.eu/themes/prevention/environmental-strategies
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se zahteva sodelovanje, da bi lahko opredelili lokalne
potrebe in mozne reditve.

Primer dela na tem podroéju najdemo na Danskem, kjer
so v sodelovanju z ob&inskimi organi in policijo ter lastniki
restavracij in ljudmi, ki delajo v okolju noénega Zivljenja,
na voljo teéaji za spodbujanje skupnih prizadevanj za
omejitev uzivanja in prodaje drog in alkohola. Vse vecjo
pozornost pridobivajo tudi nekateri pristopi, ki so jih na
tem podrodju oblikovale posamezne drzave &lanice, kar
je razvidno iz dejstva, da se smernice za varno plesno
zabavo, oblikovane v Zdruzenem kraljestvu, zdaj izvajajo
tudi v Parizu in Bruslju. Lastniki klubov s pomogjo terenskih
delavcev in lokalnih oblasti pomagajo pri spodbujaniju
zmernega pitja alkohola ter pri ozave$anju o $kodi, ki

jo povzrocajo droge in alkohol, hkrati pa izbolj$ujejo
varnostne znadilnosti okolij (npr. zagotavljajo brezplaéno
vodo, osebje, usposobljeno za izvajanje prve pomodi,
prostore za sprostitev).

Povezava med voznjo avtomobila ter uzivanjem drog in
alkohola je vpradanje, vklju&eno v nekatere strategije za
okolje. Primeri, navedeni tukaj, vkljuéujejo zagotavljanje
prevoza za omamljene voznike, ki je na voljo v nekaterih
paridkih no&nih klubih, in spodbujanje moZnosti javnega
prevoza s strani bruseljskih klubov. V Spaniji so bile zlasti
ob koncih tedna izvedene preventivne kampanie, ki so bile
osredotolene na ,doloene voznike” in na ozaveicanije
o tveganijih voznje pod vplivom psihoaktivnih snovi.
Morda so te kampanie leta 2006 v Spaniji prispevale k
16-odstotnemu upadu Stevila prometnih nesreg, v katerih
so bili udeleZzeni mladi med 18. in 20. letom starosti (8').

Zdi se, da lahko strategije, namenjene okolju, v katerem
mladi uZivajo tako droge kot tudi alkohol, moéno vplivajo
na varovanje javnega zdravja in izbolj3anje javne varnosti,
koristi pa imajo lahko ne le uZivalci, temved tudi Sirsa

skupnost. Vendar pa so tak3ni pristopi dandanes v Evropi
omejeni na doloéeno znano problemati¢no podroéje,
pogosto v vegjih mestnih sredi3cih, in se le redko celovito
izvajajo, kar moéno kaze na to, da obstaja veliko moznosti
za nadaljnje nalozbe in razvoj na tem podroéju. Na
splo3no je delo na tem podro&ju omejeno na intervencije,
usmerjene na posebna problemati¢na vedenja ali vidike
okolja in ne na 3irSo nalogo obravnavanja normativnih
prepri¢anj in odnosoy, ki jih mladi gojijo do uzivanja drog
in alkohola v dolo&enih okoljih.

Zagotavljanje zdravljenja

V veéini drzav €&lanic se omejeno povpradevanje odraza
v omejeni razpolozZljivosti storitev zdravljenja, posebej
namenjenih uZivalcem amfetamina, metamfetamina ali
ekstazija. To stanje je nekoliko druga&no v nekaj drzavah
&lanicah s populacijo dolgotrajnih kroniénih uZivalcev
amfetamina ali metamfetamina. V teh drzavah (predvsem
v Ceski republiki, na Slovaskem, Finskem in Svedskem) se
uZivalci amfetamina ali metamfetamina zdravijo v okviru
specializiranih storitev. Zdi se, da so moznosti zdravljenja
sestavljene iz razstrupljanja, ki mu sledi individualna
terapija v izvenbolnidni¢nem okolju ali skupinska terapija v

izvenbolnisni¢nem ali bolniniénem okolju.

Dokazano ucinkovite terapevtske oblike pa na

splodno pomanikljivo vodijo zdravljenje odvisnosti od
psihostimulantov, kot so amfetanimi in kokain. Kot je
navedeno v poglavju 5, trenutno ni na voljo farmakolo3kih
ucinkovin, ki bi uZivalcem pomagale pri nadzoru
abstinence ali zmanj$anju Zelje, povezane z odvisnostjo od
psihostimulantov. Poleg tega bi iz literature lahko sklepali,
da se, kar zadeva pomo¢ uZivalcem psihostimulantov pri
vzdrzevanju abstinence, nobena psihosocialna intervencija
ni izkazala za posebej uinkovito.

(') Za veg informacij o preventivnih kampanjah v Evropi glej izbrano vpra3anje o drogah in vozniji za leto 2007.
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Poglavije 5
Kokain in crack kokain

Uvod

Najnoveijsi podatki e naprej kaZejo na splodno povedanje
vzivanja kokaina v Evropi. Raziskave med prebivalstvom,
izvedene v ve¢ drzavah, so zabeleZile velik porast
vzivanja med mladimi od sredine 90. let prej$njega
stoletja. Te ugotovitve so podprte z rezultati usmerjenih
studij, ki so zabelezile zelo visoke ravni uZivanja kokaina v
nekaterih sprostitvenih okoljih (prizori$¢a noénega Zivljenja
in plesne glasbe). Hkrati so se pokazatelji razpoloZljivosti
kokaina v Evropi, vkljuéno s Stevilom zasegov te droge in
zasezeno koli¢ino, dramati¢no poveéali.

V nekaterih drzavah &lanicah EU se je v zadnijih letih
povpradevanje po zdravljenju zaradi uZivanja kokaina
moéno povelalo in zdaj v nekaterih drzavah, mestih in
regijoh presega celo povpradevanje po zdravljenju zaradi
opioidov. Poleg tega velik del uZivalcev opioidov na
zdravljenju kokain navaja kot sekundarno drogo, kar lahko
prispeva k njihovim tezavam in lahko oteZi njihovo oskrbo.
V stevilnih drzavah navajajo kokain tudi v toksikolozki
analizi velikega dela z drogo povezanih smrinih primeroy,
obigajno v kombinaciji z opioidi in drugimi snovmi.

Zaradi precej$njih razlik med drzavami, pri &emer veliko
drzav 3e vedno poroéa o nizkih ravneh uZivania, je treba
opozoriti na ugotovitev, da uzivanje kokaina v Evropi na
splo$no naraiéa. Zelo razli¢ne so tudi nacionalne izkuinje
s problemom kokaina; na primer, v Evropi razmeroma
maijhno 3tevilo drzav predstavlja velino vseh povprasevani
po zdravljenju zaradi kokaina.

Ponudba in razpoloZljivost

Proizvodnja in trgovina

Gojenje grmov koke, ki so vir kokaina, je 3e vedno najbolj
razdirjeno v nekaj drzavah andske regije (%?). Po oceni
Urada za droge in kriminal pri ZdruZenih narodih (2008)
naj bi bilo v letu 2007 proizvedenih 994 ton &istega
kokaina hidroklorida, od &esar je Kolumbija prispevala
61 %, Peru 29 % in Bolivija 10 %. Analiza uni¢enih
laboratorijev kaze, da vegina proizvodnie ostaja v teh

treh drzavah, Eeprav se droga pred izvozom na glavne
potro$niske trge v Severni Ameriki in Evropi lahko pojavi
tudi v drugih drzavah Juzne Amerike. Informacije o
prepovedani trgovini s kalijevim permanganatom (kemijski
reagent, ki se uporablja pri sintezi kokain hidrokloridal)
podpirajo to ugotovitev, saj Kolumbija poroa o 99 od
101 tone kalijevega permanganata, ki je bil na svetu

zasezen leta 2006 (INCB, 2008b).

Kokain, proizveden v andski regiji, nato pretihotapijo v
Evropo iz juznoameriskih drzav (prek Brazilije, Ekvadoria,
Venezuele). Medtem ko Karibi ostajajo najpomembneijse
tranzitno obmodje za kokain, namenjen v Evropo, se v
zadnjih nekaj letih mo&no poveduje pretovarjanje prek
drzav v zahodni Afriki, zlasti v Gvinejskem zalivu in ob
obali Zelenortskih otokov, Gvineje in Gvineje Bissau (CND,
2008; INCB, 2008a) (33). Spanija in Portugalska ostajata
glavni vstopni to&ki za kokain v Evropi, pri Eemer se je
vloga Portugalske od leta 2005 zelo okrepila. Vendar

pa kokain v Evropo 3e vedno prihaja bolj neposredno,
bodisi s posilikami prek Atlantskega ocena ali po zraku, 3e
zlasti na Nizozemsko, v Belgijo, Italijo, Francijo, Zdruzeno
kraljestvo in Nem¢ijo. Nizozemska in Francija sta po
poroéanju glavni tranzitni drzavi za nadaljnjo distribucijo
kokaina v Evropi (Europol, 2007b). Najnovej$a porocila

o uvozu kokaina prek vzhodnoevropskih drzav (Bolgarija,
Estonija, Latvija, Litva, Romunija, Rusija) morda kaZejo na
razvoj novih trgovskih poti v tem delu Evrope.

Zasegi

Kokain je droga, s katero se na svetu poleg marihuane

in hasisa najvel trguje. Leta 2006 se je koli¢ina zasegov
kokaina nekoliko znizala, in sicer na 706 ton. Juzna
Amerika je $e naprej porocala o najvedji zasezeni koliini,
ki je predstavljala 45 % vseh zasegov na svety, sledijo
Severna Amerika s 24 % ter zahodna in srednja Evropa

s 17 % (UNODC, 2008).

Stevilo zasegov kokaina v Evropi zadnijih 20 let naraéa
in to je veljalo tudi za obdobje med letoma 2001 in
2006, razen upada leta 2003. V zadnjem desetletju se je
povecevala tudi koli¢ina zasezenega kokaina, vendar

(2)  Za informacije o virih podatkov za ponudbo in razpoloZljivost drog glej str. 36.
(%) Glej tudi ,Zahodna Afrika: zdaj regionalno tranzitno sredid¢e za trgovino v Evropo”, str. 59.



Zahodna Afrika: zdaj regionalno tranzitno
sredisée za trgovino v Evropo

V zadnjih petih letih je zahodna Afrika postala
pomembna regija za trgovino s kokainom v Evropo ('),
saj deluje kot mesto tranzita, shranjevanja in
prepakiranja (Europol, 2007b; UNODC, 2007b; USDS,
2008). Ocenijuje se, da je skoraj &etrtina kokaina,
prodanega v Evropo v letu 2007, preila to regijo
(UNODC, 2008). Spri¢o vse bolj razsirjenega uzivanja
kokaina v Evropi obstaja mnenje, da je porast trgovine
z drogami prek zahodnoafriske poti prispeval k padcu
cene droge, hkrati pa se je okrepila vloga Iberskega
polotoka kot vstopne tocke za distribucijo kokaina v
Evropi (Europol, 2007b).

Kokain potuje iz zahodne Afrike v Evropo predvsem
po morju, saj ribiske ladje velike posilike prevazajo do
mest, kjer jih raztovorijo, predvsem na obali severne
Portugalske in Galicije v Spaniji. Manjse posilike
kokaina so pretihotapliene po zraku ali po kopnem,
¢edalje veckrat v povezavi s tihotaplienjem hasia iz
severne Afrike.

Rast zahodnoafriske trgovske poti za kokain je bila
pripisana ve¢ dejavnikom. Med njimi so uéinkovitejde
kontrole na alternativnih trgovskih poteh (Europol,
2007b); geografski polozaj zahodne Afrike in
ekonomska ranljivost drzav na tem podroéju, posledica
Cesar je pogosto slab sodni in kazenski sistem.

Mednarodna skupnost je sprozila val pobud za
obravnavo tega problema. Poleg drugih pobud Evropske
unije je Svet, prek horizontalne delovne skupine za
droge, zahodno Afriko uvrstil na vrh dnevnega reda

in Komisiji ZN za droge 2008 predstavil resolucijo o
okrepitvi mednarodne podpore zahodni Afriki. Poleg
tega je sedem drzav €lanic, ob podpori EU, sodelovalo
pri ustanovitvi Pomorskega analitiénega in operacijskega
centra za narkotike (MAOC-N), centra za kazenski
pregon s sedezem v Lizboni, z vojasko podporo,
katerega cilj je zatreti trgovanje s kokainom s posebnim
poudarkom na vzhodnem delu Atlantika.

(') UNODC (2007b) poroéa, da so Senegal, Gana, Mavretanija,
Gvineja Bissau, Zelenortski otoki, Nigerija, Benin in Sierra
Leone leta 2006-2007 zabelezili najvecje zasege.

z rednimi nihaniji. Leta 2006 se je 3tevilo zasegov kokaina
v Evropi poveéalo na 72 700 primerov, zasezena kolig¢ina
pa je znadala 121 ton (#4). Spanija je bila zopet tista
drzava, ki je porocala o najvel zasegih, saj je opravila
58 % vseh zasegov, pri Eemer je zasegla 41 % vse
koli¢ine, zasezene tega leta v Evropi. Veliko povedanje
koli¢ine, zasezene na Portugalskem od leta 2005, kar
pomeni 28 % zasezene koli¢ine v Evropi leta 2006, kaze,
da trgovci s kokainom Iberski polotok vedno pogosteje
uporabljajo kot vstopno to¢ko na evropski trg.

Poglavje 5: Kokain in crack kokain

Cistost in cena

Leta 2006 se je tipi¢na Cistost kokaina v Evropi gibala med
1in 90 %, eprav je vecina drzav navajala vrednosti med
25in 55% (8%). Od 23 drzav, ki so predlozile zadostne
podatke, jih veéina poroda o trendu zmanjsevanja &istosti
kokaina v obdobju 2001-2006; povecanja so bila med
letoma 2003 in 2006 zabelezena v Gréiji in Franciji.

Leta 2006 je tipi¢na maloprodajna cena kokaina v velini
evropskih drzav znasala od 50 do 75 EUR za gram,
Zeprav Ciper, Romunija, Svedska in Turé&ija poro&ajo

o precej visjih cenah. V obdobju med letoma 2001 in
2006 se je kokain, ki se prodaja na ulici, pocenil

v 18 drzavah, ki so predlozile zadostne podatke, razen
v Romuniji, kjer je bila zabelezena podrazitev
(prilagojeno glede na inflacijo).

Razsirjenost in vzorci uzivanja

Razlike niso opazne samo v splonih ravneh uzivanija
kokaina, o katerih poroéajo drzave &lanice, temved se
odrazajo tudi v znadilnostih samih uZivalcev kokaina, ki
spadajo v razli¢ne druzbene sloje, od najbolj privilegiranih
do najbolj obrobnih &lanov druzbe. Vzorci uzivanja
kokaina so lahko temu primerno razli¢ni, od ob&asnega in
rekreativnega uZivanja do zelo kompulzivnega vZivanija
in odvisnosti. Oblika, v kateri se kokain uziva (kokain
hidraklorid ali crack kokain), in naéin uzivanja te droge
sta dodatna otezevalna dejavnika. To raznolikost je treba
upostevati tako pri razumevanju obsega tezay, ki so lahko
povezane z razliénimi vzorci uZivanja kokaina, kot tudi

pri obve3¢anju usmerjanja in razvoja storitev za razli¢ne

skupine uzivalcev drog.

Med splosno populacijo

Na splo3no ostaja kokain, za konopljo, druga
najpogosteje uZivana prepovedana droga v Evropi, Eeprav
se podatki o uZivanju med drzavami precej razlikujejo.
Ocenijuje se, da je kokain vsaj enkrat v Zivljenju zauzilo
priblizno 12 milijonov Evropejcev; v povpreéju 3,6 %
odraslih v starosti od 15 do 64 let (za povzetek podatkov
glej preglednico 5). Nacionalni podatki zna3ajo od 0,4
do 7,7 %, 12 drzav, ved¢inoma drzave &lanice, ki so v
Evropsko unijo vstopile leta 2004, pa poroca o zelo nizkih
ravneh uzivanja kadar koli v Zivljenju med vsemi odraslimi

(0,4 do 1,2%).

Ocenijuje se, da je v zadnjem letu priblizno 4 milijone
Evropejcev zauzilo kokain (v povpregju 1,2 %), Eeprav
so razlike med drzavami zelo velike. To je razvidno iz

(%) Podatki o evropskih zasegih kokaina, omenjeni v tem poglavju, so na voljo v preglednicah SZR-9 in SZR-10 v Statisti¢nem biltenu 2008. Kjer

podatkov za 2006 ni, so za oceno skupnih 3tevilk v Evropi uporabljeni ustrezni podatki za 2005.
() Za podatke o &istosti in ceni glej preglednici PPP-3 in PPP-7 v Statistiénem biltenu 2008.
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rezultatov najnovej$ih nacionalnih raziskav, ki poroéajo
o ocenah razdirjenosti v zadnjem letu med 0,1 in 3 %;

vendar samo v §tirih drZzavah ravni vZivanja presegajo 1 %.

Ocena raziirjenosti uzivanja v zadnjem mesecu, ki zna3a
2 milijona, predstavlja priblizno polovico razirjenosti v
zadnjem letu in priblizno 0,5 % vse odrasle populacije.
Te ocene so verjetno previdne.

Na splodno se zdi, da je uzZivanje kokaina osredotodeno
na nekaj drzav, predvsem Spanijo in Zdruzeno kraljestvo
ter v manjSem obsegu ltalijo, Dansko in Irsko, medtem ko
je uZivanje te droge v vecini drugih evropskih drzav precej
redko. V drzavah, kjer na trgu prepovedanih stimulativnih
drog prevladuje amfetamin, so ocene uZivanja kokaina
nizke v skoraj vseh primerih; nasprotno pa v veéini drzay,
kjer je kokain glavni prepovedani stimulans, poro&ajo o
nizkih ravneh uZivanja amfetamina (#¢).

sve o

Uzivanje kokaina med mlajsimi odraslimi

Kokain uzivajo predvsem mlaj3i odrasli (15-34 let). Od
4 milijonov Evropejcey, ki so to drogo zauzili v zadnjem
letu, je bilo najverjetneje sedem od osmih oseb mlajsih
odraslih.

V Evropi se ocenjuje, da je 7,5 milijona mlaj$ih odraslih
(15-34 let) ali povpre&no 5,4 % vsaj enkrat v Zivljenju
zavzilo kokain. Nacionalni podatki zna3ajo od 0,7 do
12,7 %. Evropsko povpredje uzivanja kokaina v zadnjem
letu v tej starostni skupini je ocenjeno na 2,3 %

(3,5 milijona), uZivanja v zadnjem mesecu pa na 1%
(1,5 milijonal).

UZivanije je zlasti pogosto med mlajsimi moskimi (15-34 let),
razirjenost uzivanja kokaina v zadnjem letu pa v Spaniji,
na Danskem, Irskem, v ltaliji in v ZdruZzenem kraljestvu
znada od 4 do 7 % (¥”). Za mlajse odrasle v razliénih
drzavah se razmerje med Zenskami in mogkimi za
razdirjenost uzivanja v zadnjem letu giblie med 1 : 1 in

1 : 13. Tehtano povpreéje za Evropsko unijo kot celoto
kaZe, da je bilo med uzivalci kokaina v starosti od 15

do 34 let razmerje med moskimi in Zenskami skoraj 4 : 1
(3,8 moskega na eno Zensko).

Merjenje nedavnega uzivanja kokaina (v zadnjem letu in
zadnjem mesecu) je pokazalo najvegji delez v starostni
skupini od 15 do 24 let, Eeprav ta pojav ni tako oéiten kot
v primeru konoplje ali ekstazija (8). Razsirjenost uZivanja
kokaina v zadnjem letu je za to skupino ocenjena na

2,6 %, kar pomeni, da je 2 milijona 15- do 24-letnikov v
zadnjem letu zauZilo to drogo.

UzZivanje kokaina je povezano tudi z dolo&enimi
zivljenjskimi slogi. V analizi podatkov iz britanskega

Ocenjevanje uzivanja kokaina z analizo
komunalne odpadne vode

Uporaba novejega razvoja analitiéne kemije pri
odkrivanju kokaina v odpadnih vodah je uvedla nov
pristop k spremljanju uZivanja prepovedanih drog v
skupnosti, znan kot ,epidemiologija odpadne vode”.
Metoda obsega merjenje ravni razgradnih produktov
prepovedanih drog, ki se izlo¢ijo v urinu uZivalca. Ravni
razgradnih produktov, izmerjenih v odpadni vodi, se nato
ovrednotijo in izraduna se uZivanje prepovedanih drog
med prebivalstvom. V primeru kokaina je glavni presnovek
v urinu benzoilekgonin. Ker je razgradnja kokaina v
¢Eloveskem telesu edini verjetni vir benzoilekgonina v
odpadnih vodah, je s pomoé&jo dologenih domneyv iz
koli¢ine presnovka v odpadni vodi mogoée izradunati
koli¢ino zauzitega kokaina v skupnosti (ne pa tudi tevila
uZivalcev).

Epidemiologija odpadne vode je 3e vedno v zgodnii

fazi razvoja in informaciie, ki jih nudi, je treba skupaj

s pomembnimi tehni&nimi in eti¢nimi vprasaniji vkljugiti

v sedanje raziskovalno razmisljanje. Ta vprasanja
obravnava nova publikacija Centra o analizi odpadne
vode (EMCDDA, 2008b). Porogilo, pri katerem so
sodelovali strokovnjaki z razliénih podrogij, ugotavlja, da
epidemiologija odpadne vode predstavlja dobro moznost
za nadzor nad drogami v skupnosti, eprav je potreben
$e nadaljnji razvoj. Pristop bi lahko postal tudi orodje

za nadzor drog, ki bi javnozdravstvenim delavcem in
uradnikom kazenskega pregona pomagalo pri opredelitvi
vzorcev uzivanja drog v ob&inah razliénih velikosti. In ker
je vzoréenie in analizo odpadne vode mogoce opravljati
vsak dan, teden ali mesec, bi lahko podatke uporabili

za pridobitev bolj realnih meritev, ki bi skupnostim
zagotavljale ve& moznosti za spremljanje vpliva in
uinkovitosti dejavnosti preprecevanija in intervencij.

pregleda kaznivih dejanj 2003-2004 je bilo ocenjeno, da
je priblizno 13 % 16- do 29-letnikoy, ki so v zadnjem letu
pogosto obiskovali pivnice in bare, porocalo o uZivanju
kokaina, medtem ko je o tem poro&alo samo 3,7 % manj
pogostih obiskovalcev. Med 30- do 59-letniki ta deleza
znadata 3,1 in 1%. Sporo&eno uZivanije crack kokaina

v istem pregledu je bilo zelo nizko, celo med skupino, ki

je porocala o najvidjih ravneh razsirjenosti kokaina. To
podpira ugotovitve bolj ozko usmerjenih 3tudij, ki poroéajo
o drugaénem profilu uZivalca kokaina v prahu v primerjavi
s profilom uzZivalca crack kokaina. Verjetno je, da je tudi v
drugih drzavah uzivanje kokaina povezano s podobnimi

dejavniki Zivljenjskega sloga.

Raziskave, izvedene v sprostitvenih okoljih, pogosto
poroéajo o veliki razsirjenosti uZivanja kokaina. V

raziskavi, ki je bila leta 2006 izvedena v devetih evropskih

(®¢) Glej ,Evropski trg s stimulansi: ,drzave kokaina’ in ,drzave amfetaminov’2”, str. 50.

(¥) Glej prikaz GPS-13 v Statisticnem biltenu 2008.

(28)  Glej prikaz GPS-15 in preglednice GPS-14 do GPS-16 za vsa leta; preglednice GPS-17 do GPS-19 za najnovejie podatke v Statisti¢nem biltenu 2008.
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Preglednica 5: Razsirjenost uZivanja kokaina v splo$ni populaciji — povzetek podatkov

Starostna skupina

Casovni okvir uzivanja

Kadar koli v Zivljenju

Zadnie leto

Zadnji mesec

15-64 let

Ocenijeno $tevilo 12 milijonov 4 milijonov 2 milijona
vzivalcev v Evropi

Evropsko povpregje 3,6% 1,2% 0,5%
Razpon 0,4-7,7% 0,1-3,0% 0-1,6%

Drzave z najmanjso razsirjenostjo

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

Gréija (0,1 %)
Poliska, Latvija,
Cetka republika (0,2 %)

Grcija, Estonija,

Ceska republika (0,0 %)
Malta, Litva, Poljska,
Finska, Latvija (0,1 %)

Drzave z najvedjo razsirjenostjo

Zdruzeno kraljestvo (7,7 %)
Spanija (7,0%)

Italija (6,6 %)

Irska (5,3 %)

Spanija (3,0%)

Zdruzeno kraljestvo (2,6 %)
Italija (2,2 %)

Irska (1,7 %)

Spanija (1,6 %)

Zdruzeno kraljestvo (1,3 %)
Italija (0,8 %)

Irska (0,5 %)

15-34 let

Ocenijeno 3tevilo 7,5 milijona 3,5 milijona 1,5 milijona
uvZivalcev v Evropi

Evropsko povpredje 5,4% 2,3% 1%
Razpon 0,7-12,7% 0,2-54% 0,0-2,8%

Drzave z najmanjso razsirjenostjo

Romunija, Litva (0,7 %)
Malta (0,9 %)
Gréija (1,0%)

Gréija (0,2 %)
Poljska (0,3 %)
Latvija, Cetka republika (0,4 %)

Estonija (0,0 %)
Gréija, Poljska, Latvija,
Ceska republika (0,1 %)

Drzave z najvedjo razsirjenostjo

ZdruZzeno kraljestvo (12,7 %)
Spanija (9,6 %)

Danska (9,1 %)

Irska (8,2 %)

ZdruZzeno kraljestvo (5,4 %)
Spanija (5,2 %)

Italija (3,2 %)

Irska (3,1 %)

Spanija (2,8%)

Zdruzeno kraljestvo (2,7 %)
Italija (1,2 %)

Danska, Irska (1,0 %)

15-24 let

Ocenieno $tevilo 3 milijoni 2 milijona 800 000
uZivalcev v Evropi

Evropsko povpregje 4,5% 2,6% 1,2%
Razpon 0,4-11,2% 0,2-6,1% 0,0-3,2%

Drzave z najmanijso razsirjenostjo

Romunija (0,4 %)
Gréija (0,6 %)

Litva (0,7 %)

Malta, Poliska (1,1 %)

Gréija (0,2 %)
Poliska (0,3 %)
Ceska republika (0,4 %)
Latvija (0,6 %)

Estonija (0,0 %)

Gréija Latvija (0,1 %)
Ceska republika, Poljska,
Portugalska (0,2 %)

Drzave z najvecjo razsirjenostjo

Zdruzeno kraljestvo (11,2 %)
Spanija (8,7 %)

Danska (8,0 %)

Irska (7,0 %)

Zdruzeno kraljestvo (6,1 %)
Spanija (5,8 %)

Irska (3,8 %)

Danska, ltalija (3,3 %)

Zdruzeno kraljestvo (3,2 %)
Spanija (3,1%)

Italija (1,3 %)

Bolgarija, Irska (1,1 %)

Podatki temeljijo na zadnii raziskavi, ki je na voljo za posamezno drzavo. Leto studije se giblie med 2001 in 2007. Povpreéna razsirjenost za Evropo je bila izradunana na podlagi
tehtanega povprecja glede na populacijo zadevne starostne skupine v vsaki drzavi. Pri drzavah, za katere ni bilo informacij, je bila pripisana povpreéna razsirienost v EU. Populaciie,
uporabljene kot podlaga: 15-64 (328 milijonov), 15-34 (134 milijonov) in 15-24 (64 milijonov). Tukaj povzeti podatki so na voljo v Statistiénem biltenu 2008 pod naslovom

,Raziskave med splosno populacijo”.
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mestih (Atenah, Berlinu, Brnu, Palmi, Lizboni, Liverpoolu,
Ljubljani, Benetkah, na Dunaju) in je zajela 1 383 mladih
v starosti od 15 do 30 let, ki se redno zabavajo na
prizori$¢ih noénega Zivljenja, je bilo ugotovljeno, da je
29 % to drogo zauzilo vsaj enkrat, skoraj 4 % pa vsaj
enkrat tedensko ali $e pogosteje (Evropska komisija,
2007b). Visje ravni razsirjenosti so bile ugotovljene tudi

v francoski raziskavi iz leta 2004/05, ki je zajela 1 496
posameznikov, anketiranih na petih razli¢nih prizorisgih
elektronske glasbe. V zadnjem mesecu je skoraj 35 %
vprasanih zauzilo kokain, 6 % pa crack kokain ali
kokainsko bazo. Raziskava je pokazala tudi razlike med
subpopulacijami: med tistimi, ozna¢enimi za ,alternativne”
je bila razsirjenost za uzivanje kokaina v zadnjem mesecu
50 %, za uzivanije cracka pa 13 %, medtem ko je priblizno
Cetrtina ,mainstreamovskih” subpopulacij uZivala kokain,
2 % pa crack kokain.

UzZivanje kokaina med 3olsko mladino

Med 3olsko mladino so splo3ne ravni razsirjenosti uZivanja
kokaina precej nizje od ravni uzivanja konoplje. V vedini
drzav je raziirjenost uZivanja kokaina kadar koli v Zivljenju
med 3olsko mladino v starosti od 15 do 16 let 2% ali
nizja, medtem ko je v Spaniji 4%, v Zdruzenem kraljestvu
pa 5% (89). V drzavah, ki so sporotile novejie podatke

iz nacionalnih raziskav med 3olsko mladino (Spanija,
Portugalska, Slovagka, Svedska, Zdruzeno kraljestvo),

je razdirjenost uzivanja kokaina ustaljena ali se nekoliko
zmanijsuje, eprav so spremembe v ravneh razsirjenosti
obi¢ajno premajhne, da bi bile statistiéno pomembne. V
Spaniji je nedavna raziskava pokazala znaten upad med
$olsko mladino v starosti od 17 do 18 let.

Vzorci vzivanja kokaina

Podatki iz raziskav med splo$nim prebivalstvom kazejo
visoke ravni prenehanja med uzivalci kokaina: v drzavah,
kjer je razsirjenost v zadnjem letu visja od 2 %, med 80 in
90 % odraslih, ki so kokain zauZili vsaj enkrat v Zivljenju, te
droge v zadnjem mesecu ni zauzilo (7).

O pogostosti uzivanja kokaina v Evropi so na voljo le
omejene informacije. Analiza britanskega pregleda
kaznivih dejanj je ugotovila, da je priblizno 20 % mladih
(16-24 let), ki so kokain zauZili v zadnjem letu, to drogo
zauzilo pogosteje kot enkrat na mesec. Z raziskavo v vec
evropskih mestih z usmerjenimi vzorci uZivalcev kokaina v
devetih mestih (Prinzleve et al., 2004) je bilo ugotovljeno,
da je sporoena pogostost uzivanja v povpredju manjia

med socialno integriranimi uZivalci (sedem dni na mesec)
kot med socialno izklju&enimi uZivalci (11 dni na mesec) ali
med uzivalci opioidoy, ki se zdravijo (14 dni na mesec).

Problematiéno uzivanje kokaina in povprasevanje
po zdravljenju

Nacionalne ocene problematiénega uzivanja kokaina
(vbrizgavanije ali dolgotrajno/redno uZzivanije) so na voljo
samo za Spanijo in ltalijo, regionalne ocene pa so na
voljo za Zdruzeno kraljestvo. Glede na najnovejie podatke
ie bilo v Spaniji leta 2006 od 4,5 do 6 problematiénih
uZivalcev kokaina na 1 000 odraslih oseb

(15-64 let). Podobno je bilo v Italiji v istem letu

od 3,7 do 4,5 problemati¢nih uzivalcev kokaina na

1 000 odraslih oseb. Podatki za Zdruzeno kraljestvo niso
neposredno primerljivi s podatki za Spanijo in Italijo, saj
temeljijo na uZivanju crack kokaina. Leta 2004-2005

je bilo v neki raziskavi ocenjeno, da je v Angliji od

5,7 do 6,4 problemati¢nih uzivalcev crack kokaina na

1 000 odraslih oseb.

Leta 2006 je v Evropi kokain, predvsem kokain v prahu,
kot glavni razlog za zadetek zdravljenja navedlo priblizno
16 % vseh uzivalcey, ki se zdravijo, kar predstavlja
priblizno 61 000 sporocenih primerov v 24 drzavah (*').
Kokain je kot sekundarno drogo navedlo tudi 18 % vseh
uZivalcey, ki se zdravijo v izvenbolni$ni¢nih okoljih (72).
Med drzavami obstajajo velike razlike, saj vZivalci kokaina
predstavljajo velik deleZ uZivalcev na zdravljenju samo

v Spaniji (47 %) in na Nizozemskem (35 %); &eprav

ta droga zdaj predstavlja 25 % vseh povpraevanj po
zdravljenju v ltaliji. Drugod po Evropi kokain predstavlja
od 5 do 10 % vseh povprasevanj po zdravljenju

(10 drzav) ali manj kot 5% (12 drzav) (7).

Delez uzivalcev kokaina je visji med tistimi, ki so se prvic
zaleli zdraviti. Leta 2006 je v Evropi 23 % novih bolnikov
na zdravljenju (priblizno 37 000 posameznikov) (%4)
kokain navedlo kot primarno drogo. Leta 2005 je v
Spaniji, glede na najnovejie podatke, kokain kot primarno
drogo navedlo najveé novih uzivalcey, ki so se zadeli
zdraviti, in ti bolniki predstavljajo 63 % vseh novih bolnikov
na zdravljenju v Spaniji.

Trendi vZivanja kokaina

Razsirjenost v zadnjem letu med mlajgimi odraslimi
(15-34 let) uporabliena kot kazalnik trendov ravni

nedavnega uzivanja (uZivanje kokaina je namreé najbolj

(¥7) Glej preglednico EYE-1 v Statisti¢nem biltenu 2008.
(%) Glej prikaz GPS-16 v Statisticnem biltenu 2008.

(°') Glej preglednico TDI-115 in prikaz TDI-2 v Statisti¢nem biltenu 2008.

(?2)  Glej preglednico TDI-22, del (i), v Statistiénem biltenu 2008.

(%) Glej preglednico TDI-5, del (ii), v Statistiénem biltenu 2008, za Spanijo glej podatke za 2005.

(*4)  Glej prikaz TDI-2 v Statisti¢nem biltenu 2008.



Poglavije 5: Kokain in crack kokain

Prikaz 5: Trendi razsirjenosti uZivanja kokaina v zadnjem letu med mlajimi odraslimi (v starosti od 15 do 34 lef)
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Viri: Nacionalna poroéila Reitox (2007), vzeta iz raziskav med prebivalstvom, poroil ali znanstvenih ¢lankov.

razsirjeno v tej starostni skupini) kaze, da se je uZivanje
kokaina v Spaniji, na Danskem in v ZdruZenem kraljestvu

v drugi polovici 90. let zelo poveéalo. Novi podatki
(raziskave iz obdobja 2005-2007) potrjujejo trend
narai¢ania, o katerem so Ze lani poro&ale Francija, Irska,
Spanija, Zdruzeno kraljestvo, Italija, Danska in Portugalska;
v Nemdéiji, na Nizozemskem, Slovaskem in Finskem so
zabelezili ustaljeno raziirjenost, Poljska pa je porodala o
upadu (prikaz 5).

Trend nara3¢anja povpradevanja po zdravljenju zaradi
kokaina, opazen v prej$njih letih, se prav tako nadaljuje,
&eprav nanj nesorazmerno vplivajo nekatere drzave. Med
letoma 2002 in 2006 je delez novih uzivalcev, ki i3¢ejo
zdravljenje zaradi primarnega vZivanja kokaina, narasel
s 13 na 25 %, $tevilo sporoenih primerov pa je naraslo

s priblizno 13 000 na skoraj 30 000. Povecanie je bilo
opazeno tudi pri $tevilu in delezu vseh uzZivalcev kokaing,
ki so se za&eli zdraviti: z 22 000 uzivalcev na zdravljenju
(13 % vseh povprasevanj po zdravljenju) leta 2002 na
50 000 (19 %) leta 2006. O najve&jem porastu sta porocali

ltalija in Spanija (*%).

Trend nara3canja $tevila uzZivalcev kokaina, ki se za&nejo
zdraviti, je lahko povezan z vegjo razsirjenostjo uzivanija
kokaina in povezanimi tezavami, vendar tudi z drugimi
dejavniki (npr. ve&jim Stevilom napotitev na zdravljenje ali
intervencijami, posebej namenjenimi uZivalcem kokaina).

Na deleze posameznih vrst droge pa o&itno vplivajo tudi
spremembe v povprasevanju po zdravljenju s strani uZivalcev
drugih snovi.

Mednarodne primerjave

Na splo3no je ocenjena razirjenost uzivanja kokaina kadar
koli v Zivljenju med mlajimi odraslimi v Evropski uniji manj$a
kot med njihovimi sovrstniki v Avstraliji, Kanadi in ZDA.
Vendar pa so Danska, Irska, Spanija, Italija in Zdruzeno
kraljestvo (Anglija in Wales) v primerjavi z Avstralijo na
nacionalni ravni poroéali o vigjih 3tevilkah. Samo Zdruzeno
kraljestvo (Anglija in Wales) poro&a o oceni razsirjenosti
kadar koli v Zivljenju, ki je podobna razsirjenosti v ZDA (%¢).
V dolo&enem pogledu je to razdirjenost mogoce oznaditi kot
odraz preteklega razvoja problematike kokaina in zgodneijie
izku$nje ZDA in, v evropskem okviru, Zdruzenega kraljestva,

z vsesplo$no raziirjenim uZivanjem kokaina.

(*) Glej prikaza TDI-1 in TDI-3 ter preglednico TDI-3, del (ii), v Statistiénem biltenu 2008.

(¢} Glej prikaz GPS-20 v Statistiénem biltenu 2008.
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Z vzivanjem kokaina povezane zdravstvene
tezave

Ozaves&enost o povezavah med uzivanjem kokaina in
boleznijo je pogosto slaba, celo med strokovnimi zdravstvenimi
delavci. Poslediéno nekatere s kokainom povezane tezave

niso prepoznane kot take, tisti, ki zaradi njih trpijo, pa niso
delezni ustrezne oskrbe. Nezadostno porocanje o tezavah s
kokainom predstavlja oviro za razumevanje vpliva droge na
javno zdravije.

Tveganja, povezana z dolo&enimi problematiénimi nacini
uZivanja kokaina, so dobro poznana in prizadenejo predvsem
prepoznane skupine uzivalcev (nekdanje ali sedanije uzivalce
opioidov, marginalizirane skupine). Vbrizgavanje kokaina je na
primer povezano s tveganjem okuzbe in poveéanim tveganjem
prevelikega odmerka, uZivanje v kombinaciji z opioidi pa naj
bi bilo povezano z vegjim tveganjem prevelikega odmerka
opioidov.

Vendar pa za zdravstvene tezave, povezane s kokainom v
prahu, obstaja ve&ja verjetnost, da ostanejo neprepoznane

in lahko prizadenejo uZivalce, ki obi¢ajno menijo, da niso
ogrozeni. Kroni¢no uzivanje kokaina lahko povzrodi velike
zdravstvene teZave, predvsem kardiovaskularne (aterosklerozo,
kardiomiopatijo, aritmijo, sréno ishemijo) in nevroloske
(cerebrovaskularne bolezni in napade). Te teZave lahko
poslabsajo obstojea stanja (npr. vaskularne malformaciije) in

Zdravljenje in zmanjSevanje skode

Profil uzivalcev, ki se zdravijo

V Evropi predstavljajo izvenbolnidniéna okolja skoraj vsa
(94 %) sporocena povpradevanja po zdravljenju zaradi
kokaina (?”). Vendar pa je treba opozoriti, da zdravljenje
zaradi kokaina véasih poteka tudi v zasebnih klinikah, tudi
na bolnidniéni osnovi, ta oblika zdravljenja pa v sedanjem
sistemu spremljanja ni dobro predstavljena.

Med uzivalci kokaina, ki se zdravijo v izvenbolni$ni¢nih
okoljih, je najviiji delez mo3kih v primerjavi z Zenskami
(5 mogkih na eno Zensko). Njihova povpreéna starost je
31 let (*8), kar pomeni, da je to za uzivalci opioidov ter
vzivalci hipnotikov in sedativov tretja najstarej$a skupina
vzivalcev, ki se zdravijo. Vedina vzivalcev kokaina, ki se
zdravi, je za&ela to drogo uZivati v starosti med 15. in
24. letom starosti (7).

Med drzavami obstajajo velike razlike v zvezi z naéinom
uZivanja kokaina. Na splosno priblizno polovica (55 %)

uzivalcev kokaina to drogo snifa, tretjina (32 %) jo kadi,

manijsi delez (9 %) pa si jo vbrizgava ('%°). Med uzivalci

na zdravljenju lahko opredelimo dve glavni skupini

dejavniki tveganija, kot sta kajenje ali uZivanje alkohola. Veliko
smrinih primerov, pripisanih kokainu, je posledica teh patologij.

Uzivanje kokaina v kombinaciji z alkoholom poveca ravni
kokaina v krvi tudi do 30 %. Z vedenjskega vidika lahko
uzivanje kokaina spodbudi pretirano uzivanije alkohola, saj
uzivalcem omogo¢i dalje pitje, kar pa lahko poveéa kolig¢ino
zauzitega kokaina (Gossop et al., 2006). Tvorba kokaetilena v
jetrih je lahko povezana tudi z nadaljnjimi moznimi tveganiji za
zdravje, povezanimi s hkratnim uzivanjem kokaina in alkohola.

Studij za ocenjevanje vpliva uZivanja kokaina na javno
zdravije ni bilo veliko. V obsezni raziskavi med prebivalstvom
v ZDA (1988-1994) je bilo ugotovlieno, da je bila &etrtina
akutnih miokardiénih infarkcij, ki niso povzroéile smrti, med
18- do 45-letniki posledica ,pogostega uzivanja kokaina
kadar koli v Zivljenju”. Pri pogostih uZivalcih je bilo tveganje
za miokardi¢ne infarkcije brez smrtnega izida sedemkrat
veéje od tveganja pri neuZivalcih (Qureshi et al., 2001).
Vendar pa rezultatov te $tudije ni mogoé&e neposredno
posplositi na Evropo. Trenutno je razumevanje moznega
vpliva poveéanega uzivanja kokaina na zdravje v Evropi e
vedno slabo in ostaja pomembno vprasanje za prihodnije
raziskave javnega zdravja.

Za ve¢ informacij o zdravstvenih tezavah, povezanih z
uzivanjem kokaina, glej izbrano vprasanije o kokainu za

leto 2007.

vzivalcev kokaina. V prvi skupini so obi€ajno socialno
bolj integrirani, ki porogajo o stalni nastanitvi in zaposlitvi
in vecinoma navajajo snifanje kokaina. Druga skupina je
bolj marginalizirana skupina uzivalcev, ki kokain obiéajno
kadijo ali si ga vbrizgavajo (glej EMCDDA, 2006),
pogosteje pa uzivajo tudi crack kokain ali kombinacijo
kokaina in heroina. UzZivalci crack kokaina, ki se zdravijo,
obigajno Zivijo v velikih mestih, pripadajo etni€nim
manijinam in poroéajo o veliki stopnji nezaposlenosti in
slabih bivalnih pogojih ('°'). Ta tezava je v evropskem
merilu majhna in geografsko omejena, saj je vecina tezav
s crack kokainom omejena na razmeroma majhno 3tevilo
mest. Leta 2006 se je po poroéaniju priblizno 8 000
vzivalcev crack kokaina (priblizno 2 % vseh bolnikov na
zdravljenju) zalelo zdraviti v 20 evropskih mestih, o vecini
pa je porocalo Zdruzeno kraljestvo ('°?).

Obravnavanje tezav, povezanih s hkratnim uZivanjem
kokaina in heroina, postaja v nekaterih drzavah vse bolj
pomembno vpradanje. UZivalci na zdravljenju so lahko
zdajsnji ali nekdaniji vzivalci heroina, véasih so vkljugeni v
nadomestno zdravljenje. V nekaterih drzavah predstavljajo
najvedjo skupino uzivalcev kokaina, ki se zdravijo.

(?7) Glej preglednico TDI-24 v Statisti¢nem biltenu 2008.
(*®)  Glej preglednici TDI-10 in TDI-21 v Statistiénem biltenu 2008.
() Glej preglednico TDI-11, del {iii), v Statisti¢cnem biltenu 2008.

(') Glej preglednice TDI-17, del (i) in del (vi), ter TDI-111, del (vii) in del (viii), v Statisti¢nem biltenu 2008.

(1) Glej Izbrano vprasanje o kokainu iz leta 2007.
('2) Glej preglednico TDI-115 v Statistiénem biltenu 2008.



Nekatere raziskave so pokazale, da je hkratno uZivanje
kokaina in heroina mogoce povezati z dvojno diagnozo
ali hudimi psihologkimi tezavami, kot je bipolarna
motnja. Pokazalo se je, da hkratno uZivanje kokaina
med metadonskim vzdrzevalnim zdravljenjem prispeva k
vztrajnemu uZivanju heroina ali ponovnemu uZivanju -
tveganju za virus HIV ali druge okuzbe, ki se prenadajo
s krvjo, ter hudim zdravstvenim in socialnim tezavam ter
tezavam, povezanim s kriminalom.

Zdravljenje zaradi kokaina

Po povelaniju uzivanja kokaina in zaradi povezanih tezav
v veé drzavah &lanicah se specializirane ustanove za
zdravljenje odvisnosti od drog sooéajo s tezavno nalogo
prilagajanja tradicionalnih, opicidom namenjenih storitev
razliénim populacijam, ki uZivajo kokain in crack. Leta
2006 so drzave &lanice, z izjemo Spanije, razpolozljivost
in dostopnost programov zdravljenja za kokain ocenile
kot slabi.

Med drzavami &lanicami, ki poro&ajo o visokih ravneh
razsirjenosti kokaina ali crack kokaina, jih je bilo pri
odzivanju na ta problem nekaj $e posebej aktivnih. Leta
2006 je Spanija uvedla poseben nacionalni akcijski
naért za kokain, medtem ko je Irska izvedla in ocenila
vel posebnih programov, namenjenih razliénim skupinam
vzivalcev kokaina. Ti programi so bili namenjeni
problemati¢nim uZivalcem, ki so snifali kokain, uZivalcem
ved drog hkrati, ki imajo tezave s kokainom, pa tudi
zenskam in prostitutkam, ki uZivajo kokain. V ltaliji bo
leta 2008 izvedeno obsirno klini¢no presku3anie, v
katerem bo preuéena ucinkovitost dveh farmacevtskih
sredstev (aripiprazola in ropinirola) pri zdravljenju
odvisnosti od kokaina.

Informacije o naravi storitev, ponujenih problemati¢nim
uzivalcem kokaina v Evropi, so skope. Kljub temu pa
nacionalne klini¢ne publikacije oziroma raziskave med
strokovnjaki dajejo dober vpogled v trenutne prakse.
Glede na najnovejse poroéilo Zdruzenega kraljestva
(NICE, 2007) se zdi, da britanski specializirani centri za
zdravljenje obravnavajo s kokainom povezane tezave
samo, &e je primarni problem z drogami povezan z
opioidi. Najnovej3a italijanska raziskava med strokovnjaki,
ki sodelujejo pri zdravljenju uzivalcev kokaina, je pokazala
teZave pri uporabi nekaterih elementoy, ki jih ti strokovnjaki
Stejejo za kljuéne dejavnike pri doseganiju uspesnih
rezultatov zdravljenja, kot je na primer zagotavljanje
ustreznih storitev (npr. kratkotrajna bolnidniéna oskrba,
strukturirane psihosocialne intervencije) ali klini¢no
razlikovanje med razliénimi vrstami uZivalcev kokaina. Po
poroéanju so te tezave posledica organizacijskih tezav,

Poglavje 5: Kokain in crack kokain

pomanjkanja virov in pomanjkanja u&inkovitih intervencij
za zdravljenje zaradi kokaina. Zelo verjetno je, da se s
podobnimi teZavami soo&ajo tudi strokovnjaki v drugih
drzavah ¢lanicah. Zato so ustrezne nalozbe, ustrezni
protokoli zdravljenja in potrebe po specializiranem
usposabljanju verjetno kljuéni elementi razvoja storitev na

tem podrogju.

Nedavni pregledi literature kazejo, da sedanje
psihosocialne intervencije ne zagotavljajo moé&nih dokazov
o ulinkovitosti zdravljenja odvisnosti od kokaina, prav
tako pa ne obstajajo u&inkoviti pristopi farmakoloskega
zdravljenja. Nedavni pregled psihosocialnih intervencij

za kokain in druge psihostimulanse, ki ga je izvedla
Cochranova skuping, je pokazal, da so bili stalni, pozitivni
vedeniski rezultati (zadrZanje na zdravljenju, manjse
uZivanje drog) ugotovljeni pri psihosocialnih intervencijah,
ki so kot sestavni del vkljuéevale nadzor nepredvidljivih

razmer ('°%).

Obvladovanje nepredvidenih okolis¢in

Cilj tehnike obvladovanja nepredvidenih okoli¢in je
zmani3ati stopnjujoée se uéinke drog z nagrajevanjem
abstinence. Obicajno se ta tehnika uvede na zadetku
zdravljenja, s psihosocialno podporo, spodbude pa

so odvisne od oddaje vzorcev uring, ki ne pokazejo
prisotnosti drog. Spodbude so lahko na primer boni
majhne vrednosti, ki pa se poveduje z vsakim naslednjim
obdobjem abstinence. Pri tem nevzdrzevanje abstinence
pomeni izgubo pridobljenih nagrad.

Ta tehnika na ponavljajoé nadin krepi uvZivaléevo vedenje
brez drog in redno ponuja cilje, ki jih je treba doseéi.
Najpomembneisi dokaz uginkovitosti obvladovanija
nepredvidenih okoli3¢in pri vzdrzevanju abstinence

od drog izhaja iz 3tudij o zdravljenju zaradi kokaina

in heroina, &eprav obstajajo dokazi o uéinkovitosti

tega pristopa tudi pri zdravljenju zaradi konoplje in
metamfetamina.

Ceprav je bila ve&ina raziskav o obvladovanju
nepredvidenih okoli¥&in izvedena izven Evrope, so $tudije
izvedljivosti obvladovanja nepredvidenih okoli¢in pred
kratkim dale pozitivne rezultate za uZivalce kokaina v
Spaniji (Secades-Villa et al., 2008) ter pri obravnavi
uZivanja kokaina med uZivalci na nadomestnem
zdravljenju zaradi opioidov na Nizozemskem (DeFuentes-
Merillas and De Jong, 2008), kjer je bila povpreéna
spodbuda na koncu 3tudije blago v vrednosti 150 EUR.
Ekonomska analiza, ki jo je izvedel National Institute for
Clinical Excellence (NICE, 2007) v ZdruZenem kraljestvy,
kaZe, da je obvladovanje nepredvidenih okoli¢in
stroskovno uéinkovita moznost pri zdravljenju zaradi
kokaina, zlasti ¢e upostevamo Sirse ekonomske stroske
vZivanja kokaina.

(9%) Glej ,Obvladovanje nepredvidenih okolidcin”.
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Za razliko od odvisnosti od opioidov trenutno ni na

voljo ucinkovitega farmakoloskega zdravljenia, ki bi
vzivalcem kokaina pomagalo pri vzdrzevanju abstinence
ali zmanj$anju vZivanja (glej izbrano vprasanje o kokainu
za leto 2007). Eksperimentalna terapevtska zdravila za
zmanij$anje uzivanja kokaina in Zelje po kokainu so se

v klini€nih poskusih izkazala za uspesna (npr. baklofen,
tiagabin, topiramat). Modafinil, stimulant osrednjega
zivénega sistema, je pokazal $e posebej obetavne
rezultate kot nadomestno zdravilo za psihostimulans, s

to prednostjo, da je njegova izpostavljenost zlorabi v
primerjavi z drugimi moZnimi nadomestnimi zdravili (npr.
d-amfetaminom) majhna (Myrick et al., 2004). Poleg
tega so buprenorfin, topiramat in tiagabin pokazali
obetavne rezultate pri zmanj$anju uZivanja kokaina pri
vzivalcih opioidov, ki se nadomestno zdravijo s hkratnim
uzivanjem kokaina.

Preverja se tudi imunoterapija za odvisnost od kokaina

s cepivom proti kokainu (TA-CD). Ko se cepivo vbrizga,
v telesu vzpodbudi nastanek protitelesc, ki se v krvnem
obtoku veZejo na molekule kokaina in tako omogoéijo,
da jih naravni encimi pretvorijo v neaktivne molekule.
Rezultati prvih klini¢nih poskusov so vzpodbudni, ¢eprav
so potrebne nadaljnje $tudije za ugotovitey, ali je cepivo
primerno kot farmakoterapija za odvisnost od kokaina.

Cepivo proti kokainu je namenjeno predvsem
prepredevanju ponovnega uzivanja, vendar izraz ,cepivo”
vzbuja tudi pricakovanja v zvezi z njegovo morebitno
uporabo pri prepreéevanju odvisnosti od kokaina, ko se
uporablja kot profilaktiéno zdravljenje (npr. pri otrocih

ali mladostnikih, ki niso pod vplivom drog). U&inkovitost
tak$nega pristopa je negotova in vzbuja eti¢na vprasania,
ki so podrobno obravnavana v publikaciji Centra
,Addiction neurobiology: ethical and social implications”,
ki je v pripravi.

Zmanjsevanje $kode

Problemati¢no uzivanje kokaina je pogosto povezano

s hudimi telesnimi in du3evnimi posledicami za zdravije.
Na Irskem ja na primer dveletna nadaljevalna raziskava
o kokainu v lokalnih skupnostih pokazala poslab3anije
splodnega zdravstvenega stanja pri uzivalcih na
zdravljenju, odvisnih od kokaina, zlasti med uvZivalci,

ki si drogo vbrizgavajo. Ve projektov je pokazalo tudi
povelanje $tevila uzivalcev na zdravljeniju, pri katerih

se pojavljajo ognojki in rane zaradi nehigienskega
vbrizgavanija, druge tezave, ki so se pojavile med uzZivalci
kokaina na zdravljenju, pa vkljuéujejo izgubo teze,
spolno prenosljive okuzbe, sréna obolenja, amputacije in
izostavljenost tveganjem.

Drzave ¢&lanice obiéajno uzivalcem, ki si vbrizgavajo
drogo, zagotavljajo enake storitve in zmogljivosti kot
uzivalcem opioidov, na primer priporoéila za varno
uZivanije, usposabljanje za varno vbrizgavanje in
programe injekcijskih igel. Nizkoprazni programi
zdravljenja odvisnosti od drog imajo pri tem pomembno
vlogo, saj nudijo osnovno oskrbo ter svetovanie in
medicinsko pomo&. UZivalce s hudimi tezavami,
povezanimi s kokainom in crackom, kot so so&asne telesne
in dudevne zdravstvene tezave ali socialne tezave, npr.
nastanitev, je mogo&e napotiti v programe bolnini¢ne
rehabilitacije in v terapeviske skupnosti. Namen teh
programov ni samo doseci abstinenco, temveé ponuditi
dalj$e bivanje ter intenzivno oskrbo in podporo, da

bi uZivalcem pomagali spremeniti kaoti¢en in tvegan
zivljenijski slog.

Kvalitativna 3tudija v Sestih 3panskih mestih je pokazala,
da osebe, ki se ukvarjajo s prostitucijo, najveckrat uZivajo
alkohol in kokain. UZivanje droge je po porocaniju
obc&asno in instrumentalno ter pomaga pri zmanjianju
psihologkih ovir ali zadrzkov ter poveda toleranco do
vedurnega spolnega dela z razli¢nimi strankami. Med
posledicami vZivanja drog med osebami, ki se ukvarjajo
s prostitucijo, sta bila nezas¢iten spolni odnos in vedja
nevarnost nasilja s strani strank. V tej skupini so pogosto
opazni tudi vzorci pogostega uzivanja crack kokaina.

Spolnim delavkam s tezavami, povezanimi s kokainom in
crack kokainom, so namenjene terenske storitve in storitve
zmanij3evanja $kode. Na Nizozemskem so na primer
obdinske zdravstvene sluzbe uvedle posebne zdravstvene
programe, namenjene spolnim delavkam, ki uZivajo crack
kokain; v Franciji zdruzenje Espoir Goutte d’'Or, ki se
osredotoca na prepreéevanje tveganj in zmanjevanje
$kode za vZivalce crack kokaina in spolne delavce,
organizira tedensko prostovoljno svetovanie in hitro
testiranje za HIV in hepatitis.

Rekreativno uZivanje kokaina v kombinaciji s prekomernim
uvZivanjem alkohola je na prizorii¢ih noénega Zivljenja
pogosto in ga je mogoée povezati s hudimi akutnimi
telesnimi tezavami. Po poro&aniju v poglavju 4 drzave
&lanice v vedno vegji meri sprejemajo celostni pristop

k zmanijdevanju 3kode, povezane z uzivanjem alkohola

in prepovedanih drog v sprostitvenih okoljih. Programi
ponujajo mladim svetovanie in informacije v zvezi s
tveganiji, povezanimi z alkoholom in uZivanjem drog na
splo3no, obiajno pa vkljuéujejo gradiva o tveganijih,
povezanih z akutnim in kroniénim uZivanjem kokaina. Zelo
dejavni pri ozave$&aniju in dajanju podpore uzivalcem
drog so tudi ¢lani Evropske fundacije telefonskih linij za
pomo& v zvezi z drogami, ki svetujejo in obve3éajo o
tveganijih na podroéju drog.
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Poglavije 6

UZivanje opioidov in vbrizgavanje drog

Ponudba in razpolozljivost heroina

V Evropi se na trgu prepovedanih drog uporabljata dve
obliki uvozenega heroina: po navadi je na voljo rjavi
heroin (njegova osnovna kemiéna oblika), veginoma iz
Afganistana, nekoliko redkeje pa beli heroin (v obliki

soli), ki navadno izvira iz jugovzhodne Azije, &eprav ta
oblika postaja vedno redkejsa ('%4). Poleg tega se manjsa
koli¢ina opioidov proizvaja v Evropi, in sicer gre vecinoma
za domaéo proizvodnjo proizvodov iz vrinega maka (npr.
koncentrat vrtnega maka iz zdrobljenih makovih stebel

ali glavic) v nekaterih vzhodnoevropskih drzavah (npr.
Latvija, Litva).

Proizvodnja in trgovina

Vecina heroina, ki se uporablja v Evropi, je proizvedena v
Afganistanu, ki ostaja vodilni vir ponudbe prepovedanega
opija na svetu, sledita pa mu Mjanmar in Mehika.
Svetovna proizvodnja opija se je v letu 2007 spet precej
povelala (34 %), in sicer na ocenjenih 8 870 ton,
predvsem zaradi povedanja proizvodnje v Afganistanu,

ki je bila ocenjena na 8 200 ton. Svetovna proizvodnja
heroina je zato leta 2007 dosegla rekordno raven in je po
ocenah znadala 733 ton (UNODC, 2008). Naraséajole
stevilo unicenih laboratorijev v Afganistanu v zadnjih nekaj
letih kazZe, da se opij vedno pogosteje predeluje v morfij
ali heroin tudi v sami drzavi proizvajalki. Vendar pa veliki
zasegi morfija v sosednjih drzavah (Pakistanu in Iranu)
kazejo, da veliko predelave poteka tudi zunaj Afganistana
(CND, 2008; UNODC, 2007).

Heroin prihaja v Evropo predvsem po dveh glavnih
trgovskih poteh: po zgodovinsko pomembni balkanski
poti in njenih vejah, potem ko je 3el skozi Pakistan, Iran
in Turéijo; in po vedno pogosteje uporabljeni ,severni
poti” prek osrednje Azije in Ruske federacije (prikaz 6).
Porola se tudi o sekundarnih trgovskih poteh za heroin iz
jugozahodne Azije, na primer neposredno iz Pakistana v
Evropo (Zdruzeno kraljestvo), vendar tudi prek Pakistana
in drzav Bliznjega vzhoda ter Afrike na nezakonite trge v

Evropi in Severni Ameriki (INCB, 2008a; Europol, 2008;

UNODC, 2007; WCO, 2007). Heroin se iz jugozahodne
Azije v Evropo tihotapi tudi prek juzne Azije (Bangladesa)
(INCB, 2008a). V Evropski uniji imata Nizozemska in

v manisi meri tudi Belgija pomembno vlogo kot sredis¢i
sekundarne distribucije (Europol, 2008).

Zasegi

Leta 2006 se je 3tevilo zasegov po svetu povelalo na
384 ton za opij in 104 tone za heroin in morfij. Medtem
ko je bilo v Iranu zasezenega najved opija (81 %), sta bila
heroin in morfij zasezena predvsem v Pakistanu (34 %),
sledili pa so Iran (20 %), Tur¢ija (10 %) in Kitajska (6 %)
(UNODC, 2008).

V Evropi je bilo leta 2006 v 48 200 zasegih prestrezenih
19,4 tone heroina. Zdruzeno kraljestvo je spet porocalo

o najvedjem $tevilu zasegov, Turija pa je spet zasegla
najvedje kolig¢ine, saj je leta 2006 zasegla 10,3 tone te
droge ('%°). Koli¢ina prestrezenega heroina v povpreénem
zasegu se je med tema dvema drzavama zelo razlikovalg,
saj je bila povpreéna zasezena kolig¢ina v Turéiji stokrat
veéja od koli¢ine v Zdruzenem kraljestvu, kar odraza
razli¢na polozaja v dobavni verigi (prikaz 6). V zadnjih
10 letih tevilo zasegov heroina v Evropi upada, pri
cemer je bila najvedja relativna vrednost dosezena leta
2001, rekordno nizko Stevilo pa leta 2003. Koli¢ina
prestrezenega heroina v Evropski uniji kaze na splo3en
upad med letoma 2001 in 2006. Nasprotno pa se je
koli¢ina, zaseZena v Turdiji, v tem obdobju skoraj potrojila.

Koli¢ina zasegov anhidrida ocetne kisline (ki se uporablja
v nezakoniti proizvodnji heroina) po vsem svetu se je leta
2006 poveéala na 26 400 litrov, vedina je bila zaseZzena
v Ruski federaciji (2 900 litrov) in Kolumbiji (8 800 litrov),
sledila pa je Turgija (3 800 litrov) (INCB, 2008b).
Trgovske poti med Afganistanom in Evropo se uporabljajo
tudi za tihotapljenje predhodnih sestavin (predvsem
anhidrida ocetne kisline prek ,svilene poti”) in sinteti¢nih
drog (predvsem ekstazija) proti vzhodu (Europol, 2008).

Zasegi 3-metilfentanila, o katerih so leta 2006 poroéali
v Latviji in Litvi, ter porocila o povedanem vbrizgavaniju

(1Y) Za informacije o virih podatkov glede ponudbe in razpolozljivosti drog glej str. 36.

(19) Glej preglednici SZR-7 in SZR-8 v Statistiénem biltenu 2008. Za namene ocenjevanija so bili manjkajogi podatki za |. 2006 o zasegih v Evropi
nadomeséeni s podatki za |. 2005. Ta analiza je zadasna, saj podatki za Zdruzeno kraljestvo za |. 2006 3e niso na voljo.
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Prikaz 6: Glavne trgovske poti za heroin iz Afganistana v Evropo

Opomba:

V vzhodno, juzno in
zahodno Afriko ter Evropo

Trgovske poti, predstavljene na zemljevidu, so skupek analiz ve¢ mednarodnih in nacionalnih organizacij (nacionalne kontakine tocke
Reitox, Europol, INCB, UNODC, WCO). Takine analize temeljijo na informacijah, povezanih z zasegi drog ob trgovskih poteh, pa tudi na
obve3&evalnih informacijah iz agencij za odkrivanje in pregon v tranzitnih in namembnih drzavah, véasih pa tudi na poroéilih iz dodatnih
virov. Glavne trgovske poti, predstavljene na zemljevidy, je treba obravnavati kot okvirne za glavne poti, sqj r::hko vzdolz poti obstajajo kraki
v druge drzave, obstajajo pa tudi 3tevilne sekundarne podregionalne poti, ki tukaj niso predstavljene in se lahko hitro spremenijo.
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Letno poroéilo 2008: stanje na podro&ju problematike drog v Evropi

nezakonito proizvedenega fentanila v Estoniji kazejo na
potrebo po natanénejem spremljanju razpoloZljivosti
sinteti¢nih opioidov, kot je fentanil (ki je precej moéneisi od
heroina).

Cistost in cena

Leta 2006 je tipi¢na Cistost rjavega heroina v veéini drzav
porocevalk znaala med 15 in 25 %, &eprav so Gréija,
Francija in Avstrija porocale o vrednostih pod 10 %, Malta
(31 %), Turéija (36 %) in Zdruzeno kraljestvo (43 %) pa o
vijih vrednostih. Tipi¢na Cistost belega heroina je bila v
nekaterih evropskih drzavah, ki so sporotile podatke, na
splodno veg&ja (med 45 in 70 %) ().

Leta 2006 je maloprodajna cena rjavega heroina znadala
med 14,5 EUR za gram v Turéiji in 110 EUR za gram na
Svedskem, vecina evropskih drzav pa je porocala o tipicnih
cenah med 30 in 45 EUR za gram. O ceni belega heroina
so porocale samo nekatere evropske drzave, gibala pa se je
med 27 in 110 EUR za gram. V obdobju med letoma 2001
in 2006 se je cena rjavega heroina v veéini od 13 evropskih
drzav, ki so sporocile Easovne trende, znizala, &eprav so bili
na Poljskem ugotovljeni znaki zvi$anja cene.

Ocene razsirjenosti problematiénega vZivanija
opioidov

Podatki v tem razdelku temeljijo na kazalniku centra
EMCDDA o problemati¢nem uzivanju drog, ki vecinoma
vkljuéuje ocene uzivanja drog z vbrizgavanjem in uZivanja
opioidoyv, &eprav so v nekaterih drzavah pomemben
sestavni del tudi uZivalci amfetaminov in kokaina. Ocene
Stevila problematiénih uZivalcev opioidov so na splosno
nezanesljive ob upostevanju sorazmerno majhne razsirjenosti
in skrite narave uZivanja te vrste droge, za pridobitev ocen
razsirjenosti iz razpolozZljivih virov podatkov pa so potrebne
statistiéne ekstrapolacije. Poleg tega je ekstrapolacija za
ustvarjanje nacionalnih ocen pogosto tezavna, saj vecina
$tudij temelji na omejenem geografskem obmogju.

Zdi se, da postajajo vzorci problematiénega uZivanja drog v
Evropi vedno bolj raznoliki. Na primer, v nekaterih drzavah,
kjer je v preteklosti prevladovalo problemati¢no uZivanje
opioidov, najnovejia poroéila kazejo na vedno veéji pomen
drugih drog, vkljuéno s kokainom. Potreba po uéinkovitem
spremljanju vrste vzorcev problematiénega uZivanja drog je
spodbudila Center, da poroéa o subpopulacijah, dolocenih
z drogo, pri katerih je uZivanje problematiéno in ki se lahko
prekrivajo ('%7).

Ocene raziirjenosti problematiénega uZivanja opioidov
na nacionalni ravni v obdobju 2002-2006 navajajo

Prikaz 7: Ocene letne razsirjenosti problemati¢nega uZivanja opioidov

(primeri na 1 000 prebivalcev med 15. in 64. letom starosti)
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Opomba: Simbol pomeni ocenjeno vrednost; rtica pomeni oceno intervala
negotovosti: 95-odstotni interval zaupanija ali pa interval na podlagi
analize ob&utljivosti. Ciline skupine se lahko rahlo razlikujejo zaradi
razliénih metod ocenjevanja in virov podatkov, zato je treba
primerjave opraviti pazljivo. V 3tudijah s Finske in Malte so bile
uporabliene nestandardne starosti (15 do 54 oziroma 12 do 64
let). Za Neméijo interval predstavlja najniZjo mejo vseh obstojecih
ocen in najvisjo mejo ocen, ocenjena vrednost pa enostavno
povpre&je vmesnih vrednosti. Kratice za metode ocenjevanja:
CR = zajetje-ponovno zajetie; TM = pomnozevalnik zdravljenja;
MI = veévrstni kazalnik; TP = skrajSan Poisson; MM = pomnozevalnik
umrljivosti; CM = kombinirane metode; OT = druge metode. Za
podrobnosti glej prikaz PDU-1, del (i), v Statistiénem biltenu 2008.

Viri: Nacionalne kontaktne tocke Reitox.

od enega do 3est primerov na 1 000 prebivalcey, starih
med 15 in 64 let; splodna razdirjenost problemati¢nega
uZivanja drog znasa po ocenah med enim in 10 primeri

na 1 000 prebivalcev. Najnizje razpoloZzljive, dobro
dokumentirane ocene problematiénega uZivanja opioidov so
s Cipra, iz Latvije, Ceske republike in Finske (¢eprav imata
Ceska republika in Finska veliko problemati¢nih uzivalcev
amfetaminov), najvidje ocene pa so z Malte, iz Avstrije in
Italije (prikaz 7).

|z razmeroma omejenih podatkov, ki so na voljo,
je mogode izpeljati, da povpreéna razsirjenost
problemati¢nega uZivanja opioidov znada med 3tirimi in

(%) Za podatke o Eistosti in ceni glej preglednici PPP-2 in PPP-6 v Statistiénem biltenu 2008.
('%7) Za pregled razpoloZljivih ocen sestavnih delov problemati¢nega uvZivanja drog glej Statistiéni bilten 2008.



petimi primeri na 1 000 prebivalcev, starih od 15 do

64 let. Ce domnevamo, da to odraza EU kot celoto,

to pomeni da je bilo leta 2006 v EU in na Norvedkem
priblizno 1,5 milijona (1,3 do 1,5 milijona) problematiénih
uZivalcev opioidov.

Trendi in pojavnost problematiénega uzivanja opioidov

Zaradi omejenega $tevila veckratnega ocenjevanja in
negotovosti v zvezi s posameznimi ocenami je ¢asovne
trende raziirjenosti problematiénega uZivanja opioidov
tezko oceniti. Podatki iz devetih drzav z veckratnimi
ocenami v obdobju 2001-2006 kazejo razli¢en razvoj.
Zdi se, da je razsirjenost v Ceski republiki, Neméiji,

Griji, Italiji, na Malti, Slovaskem in Finskem sorazmerno
ustaljena, medtem ko je bil v Avstriji zabeleZen porast
(najnovejii podatki iz leta 2004), na Cipru pa so znaki, ki
kaZejo na morebiten upad (°8).

Pojavnost problemati¢nega uzivanja opioidov (3tevilo
novih primerov v zadevnem letu) je obZutljivejse merilo

za spremembe, ki se pojavijo s€asoma in lahko zagotovi
zgodniji vpogled v prihodniji razvoj razsirjenosti in
povpradevanja po zdravljenju. Uporabljeni modeli
ocenjevanja pa podajajo ve¢ domnev. Poleg tega lahko

ti modeli zagotovijo samo delno oceno pojavnosti, saj
temeljijo samo na tistih primerih, kjer pride do stika

z zdravljenjem. Samo dve drzavi sporoéata novejse
podatke, ki pa kaZejo razli¢ne trende. V ltdliji se ocenijuje,
da se je pojavnost zmanj3ala, in sicer z okoli 32 500
novih primerov leta 1990 na okoli 22 000 novih primerov
leta 1997, nato pa se je leta 2006 spet poveéala na okoli
30 000 novih primerov. V nasprotju s tem pa se po ocenah
pojavnost problemati¢nega uzivanja opioidov v Spaniii
od vrhunca okoli leta 1980 stalno zmanjiuje, ¢eprav se
zdi, da se je v zadnjih letih (2002-2004) ustalila na
sorazmerno nizki ravni (priblizno 3 000 novih primerov
na leto). Center je v sodelovanju s skupino nacionalnih
strokovnjakov pred kratkim razvil nove smernice za oceno
pojavnosti, in sicer z namenom spodbuditi nadaljnje delo
na tem podroéju (Scalia Tomba et al., 2008).

Uzivalci opioidov, ki se zdravijo

Opioidi, predvsem heroin, ostajajo glavne droge,

zaradi katerih v vecini drzav poro&evalk uzivalci i¥¢ejo
zdravljenje. Od 387 000 zahtev za zdravljenje v letu
2006 (razpolozljivi podatki iz 24 drzav) je bil heroin
zabeleZen kot glavna droga v 47 % primerov, za katere
je primarna droga znana. V veéini drzav je po poro&aniju
med 50 in 60 % vseh povprasevanj po zdravljenju

Poglavije 6: Uzivanje opioidov in vbrizgavanje drog

Kazalniki uZivanja opioidov se ne zmanjsujejo
vec

V nasprotju s trendi, opisanimi v prej3njih letnih poroéilih,
zadnji podatki kazejo nekaj porastov stevila smrtnih
primerov zaradi prevelikega odmerka, zasegov heroina
in novih povprasevanj po zdravlienju zaradi heroina v
Evropski uniji.

Leta 2003 se je trend upadanija 3tevila smrinih primerov
zaradi prevelikega odmerka, o katerih so poro&ali v Evropi
in so bili povezani predvsem z uZivanjem opioidov, ustavil,
med letoma 2003 in 2005 pa je vecina drzav &lanic
poro&ala o trendu naraiéania. Stevilo zasegov heroina se
je med letoma 2003 in 2006 povelalo za veé kot 10 %

v 16 od 24 drzav porocevalk. Po nekajletnem upadaniju
se je $tevilo novih povpradevanj po zdravljenju zaradi
primarnega uZivanja heroina poveéalo v priblizno polovici
drzav, ki so sporocale podatke v letih 2005 in 2006. To
lahko odraza spremembo pojavnosti uZivanja heroina
izpred nekaj let, in sicer zaradi obi¢ajnega zamika med
zaéetkom uZivanja in prvim zdravljenjem.

Ti novejsi trendi se pojavljajo hkrati s poveéano proizvodnijo
opija v Afganistanu in vzbujajo skrb, da so ti dogodki
povezani z vedjo razpoloZljivostjo heroina na evropskem
trgu. To je pomembno vpra3anje za nadaljnjo raziskavo,
saj razpolozljivi podatki ne dajejo jasne slike. Poleg tega
obstajajo pomembni presenetljivi dejavniki. UZivanje
farmacevtskih opioidov v nezdravstvene namene je bilo na
primer po porocanju 3e naprej na visoki ravni, v nekaterih
drzavah pa se je celo povedalo (Ceika republika, Estonija,
Francija, Avstrija, Finska) in lahko predstavlja pomemben
dejavnik pri razlagi trendov smrtnih primerov zaradi
uporabe drog.

povezanih z uZivanjem opioidov; v ostalih drzavah

se ta delez giblje med 15 in 40 % ('%°). Opioidi niso
najpogosteje sporoena primarna droga samo med tistimi,
ki se zagnejo zdraviti, temved tudi med tistimi, ki se Ze
zdravijo. V nedavnem projektu, ki je vklju¢eval devet drzav
in se osredotocal na vse uzivalce na zdravljenjy, je bilo
ugotovljeno, da so primarni uzivalci opioidov predstavljali
59 % uzivalcey, ki se Ze zdravijo, in samo 40 % uzZivalcev,

ki so se zaceli zdraviti prvi¢ ('"°).

Vecina vzivalcev drog, ki so se zaceli zdraviti v
izvenbolni$ninih okoljih zaradi primarnega uzivanja
opioidoy, uziva tudi druge droge, vkljuéno s kokainom

(25 %), drugimi opioidi (23 %) in konopljo (18 %). Poleg
tega med tistimi, ki se zdravijo zaradi primarnega uzivanja
drugih drog, 13 % uzivalcev na izvenbolnidniénem
zdravljenju in 11 % na bolni§niénem zdravljenju poro¢a o

opioidih kot o sekundarni drogi ('").

('°8) Za popolne informacije, vkljuéno z intervali zaupanja, glej preglednico PDU-6, del (ii), v Statistiénem biltenu 2008 in preglednico PDU-102.

('%?) Glej preglednico TDI-5 v Statisticnem biltenu 2007.
(') Glej preglednico TDI-39 v Statistiénem biltenu 2008.
(") Glej preglednici TDI-22 in TDI-23 v Statisti€nem biltenu 2008.
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Nekatere drzave poro&ajo o velikem delezu
povpradevan po zdravljenju v zvezi z opioidi, ki niso
heroin. Zlorabo buprenorfina navaja kot glavni razlog za
zadetek zdravljenja 40 % vseh vZivalcev na zdravljenju
na Finskem in 8 % uzivalcev na zdravljenju v Franciji. V
Latviji in na Svedskem med 5 in 8 % uzivalcev drog na
zdravljenju poro&a o primarnem uZivanju opioidov, ki
niso heroin ali metadon: predvsem buprenorfina, tablet
za laj3anje bolecin in drugih opioidov (''?). Nekatere
drzave porodajo o poveéaniju deleza uzivalcey, ki
uzivajo veé drog hkrati, med uzivalci heroina na
zdravljenju ter o ve& uzivalcih na zdravljeniju, ki uZivajo
opioide, ki niso heroin.

Absolutno 3tevilo povprasevanj po zdravljeniju,
sporo&eno s pomogjo kazalnika povpraievanja po
zdravljenju, se je med letoma 2002 in 2006 poveéalo
za veé kot 30 000 primeroy, s 108 100 na 138 500.
Podobno se je med uzivalci, ki so se zaeli zdraviti
prvi¢ v zivljenju, Stevilo primarnih uvZivalcev heroina
povecalo z okoli 33 000 leta 2002 na veé kot 41 000
v letu 2006. Dejavniki, ki bi lahko pojasnili ta trend,
vkljuéujejo povelanie Stevila problematiénih uZivalcev
heroina, bolj$e zagotavljanje zdravljenja ali bolj3o
pokritost poro&anja.

Vbrizgavanje drog

Razsirjenost vbrizgavanja drog

Injicirajodi uZivalci drog so med tistimi, ki so najbolj
izpostavljeni tveganju za nastanek zdravstvenih tezav,
kot so bolezni, ki se prenasajo s krvjo (npr. HIV/AIDS,
hepatitis), ali smrti zaradi prevelikega odmerka. Kljub
pomembnosti za javno zdravje (prikaz 8) je samo

11 drzav lahko predlozilo najnovejse ocene ravni
vbrizgavanja drog. Izbolj$anje ravni informacij, ki so na
voljo za to posebno populacijo, je zato pomemben izziv
za razvoj sistemov spremljanja zdravja v Evropi.

Razpolozljive ocene kazejo velike razlike med drzavami
v zvezi z razsirjenostjo vbrizgavanja drog. Ocene se
gibliejo med enim in petimi primeri na 1 000 prebivalcev
med 15. in 64. letom starosti za veéino drzay, z izjemno
visoko ravnjo 15 primerov na 1 000 prebivalcey, o kateri
poroca Estonija.

Zaradi pomanijkanja podatkov je sklepanje o asovnih
trendih razsirjenosti vbrizgavanja tezavno, &eprav
razpolozljivi podatki kaZejo na upad na Norveskem
(med letoma 2001 in 2005) ter ustaljeno stanje v Cedki
republiki, Gréiji, na Cipru in v Zdruzenem kraljestvu (''?).

Prikaz 8: Ocene letne razirjenosti vbrizgavanija drog (primeri na
1 000 prebivalcev med 15. in 64. letom starosti)
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Opomba:  Simbol pomeni ocenjeno vrednost; &rtica pomeni oceno
intervala negotovosti: 95-odstotni interval zaupanja ali
pa interval na podlagi analize obéutljivosti. Za Estonijo
je zgornja meja intervala negotovosti nesorazmerna
(37,9 na 1 000). Ciljne skupine se lahko rahlo razlikujejo
zaradi razliénih metod ocenjevanja in virov podatkoy,
zato je treba primerjave opraviti pazljivo. Kratice za
metode ocenjevanja: CR = zajetje-ponovno zajetie; TM =
pomnoZevalnik zdravljenja; Ml = veévrstni kazalnik; TP =
skrajsan Poisson; MM = pomnozevalnik umrljivosti; CM =
kombinirane metode; OT = druge metode. Za podrobnosti
glej prikaz PDU-2 v Statisti¢nem biltenu 2008.
Viri: Nacionalne kontakine tocke Reitox.

Vbrizgavanje med vZivalci opioidov, ki se zaénejo
zdraviti

43 % vseh uvzivalcev opioidov, ki so se zaeli zdraviti

v izvenbolni3ni¢nem okolju v letu 2004, si je drogo
vbrizgavalo. Spremembe deleza injicirajocih uzivalcev
med vZivalci heroing, ki se zagnejo zdraviti, lahko
nakazujejo trende v 3irsi skupini problematiénih uZivalcev
opioidov. Upadi tega deleza med letoma 2002 in 2006
so bili zabelezeni v devetih drzavah (na Danskem, v
Nemdéiji, na Irskem, v Gréiji, Franciji, ltaliji, na Svedskem,
v Zdruzenem kraljestvu, Turéiji), medtem ko dve drzavi
(Romunija, Slovaska) poroéata o pove&anju. Drzave se
zelo razlikujejo glede ravni vbrizgavanja med uvZivalci
heroina, ki se za&nejo zdraviti, saj o najnizjih delezih

(') Glej preglednico TDI-113 v Statistiénem biltenu 2008.
("3) Glej preglednico PDU-6, del {iii), v Statisti¢nem biltenu 2008.



injicirajocih uZivalcev poro&ajo v Spaniji, Franciji in na
Nizozemskem (manj kot 25 %), o najvi3jih delezih (ve&
kot 80 %) pa v Bolgariji, Ceski republiki, Romuniji, na

Slovadkem in na Finskem (''4).

Med uzivalci opioidoy, ki so se leta 2006 zaceli zdraviti
prvi¢, jih je nekoliko manj tak3nih, ki si drogo vbrizgavajo
(priblizno 40 %). Ce pogledamo &asovne trende, se je
delez injicirajocih uZivalcev med novimi uZivalci opioidov
na zdravljenju zmanj3al s 43 % leta 2003 na 35 % leta
2006, in sicer v 13 drzavah, ki so predlozile zadostne
podatke ().

Analiza podatkov o povpraievanju po zdravljenju za
devet drzay, ki so sodelovale v pilotski $tudiji, je pokazala,
da si je priblizno 63 % vseh uZivalcev opioidov na
zdravljenju (tistih, ki se Ze zdravijo, in tistih, ki so se zadeli
zdraviti v zadnjem letu) vbrizgavalo drogo v Easu zaletka

zdravljenja ('"¢). To pomeni, da je bil med uzivalci, ki se

Poglavje 6: UzZivanje opioidov in vbrizgavanje drog

ze zdravijo, delez injicirajocih v &asu zadetka zdravljenja

sorazmerno velik.

Studije med injicirajocimi uzivalci drog lahko ponudijo

3e en vpogled v razlike med drzavami in v spremembe
vbrizgavanja drog v Evropi skozi &as. Veliko drzav izvaja
redne ponovitve $tudij na skupinah injicirajogih uZivalcey,
obi&ajno v okviru testiranja za nalezljive bolezni, vZivalci
pa izvirajo iz najrazli¢nej$ih okolij, da se zagotovi &im
vedje posplodevanje. Zaradi morebitnih predsodkov pri
selektivnem naboru za te 3tudije pa je treba primerjave
med drzavami delati previdno (7).

V nekaterih drzavah je v te studije vkljuéen velik delez
(ve€ kor 20 %) novih injicirajoéih uZivalcev (ki si drogo
vbrizgavajo manj kot dve leti), medtem ko je v ve
drzavah ta delez manjsi od 10% (prikaz 9). V Ceski
republiki, Estoniji, Litvi, Avstriji in Romuniji predstavljajo
mladi injicirajo&i uzivalci drog (mlaj3i od 25 let), vkljugeni
v raziskave, vel kot 40 % teh uZivalcev, medtem ko

Prikaz 9: Delez mladih in novih injicirajoih uZivalcev v vzorcih uzivalcey, ki si drogo vbrizgavajo
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B Novi injicirajoci uzivalci

Vzorci zajemajo injicirajode uZivalce, ki so bili testirani za nalezljive bolezni (HIV in HCV). Uporablijen je bil najnove;si razpolozljivi vzorec

za vsako drzavo za obdobje 2002-2006, pod pogojem, da je zajemal vsaj 100 injicirajocih vZivalcev. Zvezdica pomeni, da za nove
injicirajoce uzivalce ni podatkov. Za veé informacij glej prikaz PDU-3 v Statisti¢nem biltenu 2008.

Viri: Nacionalne kontakine tocke Reitox.

(") Glej preglednice PDU-104, TDI-4, TDI-5 in TDI-17, del (v), v Statistiénem biltenu 2008.
(') Glej prikaz TDI-7 in preglednico TDI-17, del (i), v Statisti¢cnem biltenu 2008.

(') Glej preglednici TDI-17, del (v), in TDI-40 v Statistiénem biltenu 2008.

(") Lahko bi pri¢akovali, da bo delez mladih ali novih injicirajocih uZivalcev manisi v vzorcih uvZivalcev iz zdravljenja odvisnosti od drog kot pa v vzorcih

iz bolj ,odprtih” okolij, kot so nizkoprazne storitve, saj v povpreé&ju uzivalci, ki se zagnejo zdraviti, to storijo po nekaj letih uZivanja drog. Vendar pa

statisti¢éna analiza povezave med okoljem zdravljenja in delezi mladih ali novih injicirajocih uZivalcev ni pokazala pomembnih statistiénih razlik, kar

pomeni, da okolje zdravljenja (oznageno kot ,le zdravljenje zaradi drog”, ,ni zdravljenja zaradi drog” in ,me3ana okolja”) verjetno nima velikega

vpliva na te deleze.
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v drugih devetih drzavah injicirajoéi uzivalci, mlajsi od
25 let, predstavljajo manj kot 20 % uvZivalcev, vkljugenih
v raziskave.

Na splo3no je velik delez novih injicirajoéih uZivalcev
alarmanten, zlasti ¢e je med njimi veliko mladih
injicirajocih uZivalcev. Medtem ko lahko vegji delez
novih injicirajoéih uZivalcev kaZe na nov porast
vbrizgavanja droge, so lahko s tem pojavom povezani
tudi drugi dejavniki (npr. krajsi €as vbrizgavanija, boljia
razpolozljivost zdravljenja, vegji delez smrtnih primerov
med starej$o populacijo).

Drzave s populacijami dolgotrajnih problemati¢nih
uZivalcev opioidov imajo na splodno majhne deleze mladih
in novih injicirajoéih uZivalcev. V ostalih, pogosto novih
drzavah €&lanicah podatki kazejo visoke ravni mladih
injicirajocih uZivalcev. Razliéne ravni novih injicirajoéih
uZivalcev v teh drzavah, kjer so podatki na voljo, lahko
odrazajo razlike v povpreéni starosti ob zaéetku in tudi
veéjo pojavnost vbrizgavanja med mlaj3o ali starej3o
populacijo.

Zdravljenje problemati¢nih vzivalcev
opioidov

Profil uzivalcev opioidov, ki se zaénejo zdraviti

Uzivalci, ki se zaénejo zdraviti zaradi primarnega uzivanija
opioidoy, so starejsi (povpreéna starost 32 let) od tistih, ki
se zacnejo zdraviti zaradi kokaina, drugih stimulansov in
konoplje (povpreéna starost 31, 27 oziroma 24 let), pri
gemer so Zenske na splo3no leto ali dve mlajde od moskih
bolnikov. UZivalci opioidov na zdravljenju so na splodno
mlaijsi v tistih drzavah, ki so se Evropski uniji pridruzile

od leta 2004, pa tudi na Irskem, v Gréiji, Avstriji in na
Finskem (''8).

V povpreéju je razmerje moskih in Zensk med uZivalci
opioidov na zdravljenju 3 : 1, pri ¢emer vedje deleze
moskih najdemo predvsem v juZnoevropskih drzavah
(Bolgarija, Gréija, Spanija, Francija, ltalija, Ciper, Malta,
Portugalska) (7).

V primerjavi z drugimi vZivalci na zdravljenju je za
vzivalce opioidov znadilna veja brezposelnost in nizja
doseZena stopnja izobrazbe (glej poglavje 2, Odzivi na
problematiko drog v Evropi), v nekaterih drzavah pa je
ugotovliena vedja pogostost hkratnih psihiatriénih moten;.

Priblizno polovica uzivalcev opioidov, ki is¢ejo zdravljenje,
poroca o zadetku uZivanja pred 20. letom starosti,

priblizno tretjina pa o zacetku med 20. in 24. letom
starosti. Prvo zauzitje opioidov po 25. letu starosti je
redko ('%°). Od prvega uZivanja opioidov do prvega stika
z zdravljenjem zaradi drog v povpreéju prete¢e med
sedem in devet let, pri éemer moski poroéajo o daljsem
obdobiju kot Zenske ('2').

Zagotavljanje in pokritost zdravljenja

Zdravljenje vZivalcev opioidov vedinoma poteka

v izvenbolniZniénih okoljih, med katerimi so lahko
specialistiéni centri, splodni zdravniki in nizkoprazne
ustanove. V nekaterih drzavah so zelo pomembni tudi
bolni3niéni centri, predvsem v Bolgariji, Gréiji, na Finskem
in Svedskem ('22).

Zdravlienje brez drog in nadomestno zdravljenje za
uZivanje opioidov sta na voljo v vseh drzavah ¢&lanicah EU,
na Hrvaskem in Norveskem. V Turéiji prihodnjo uporabo

nadomestnega zdravljenja $e preulujejo. V velini drzav

Razsiritev farmacevtskih moznosti

V Evropi so bile razvite in dane na voljo nove farmaceviske
moznosti za zdravljenje odvisnosti od opioidov. Cilji teh
novih moznosti predpisovanija vkljuéujejo izbolj¥anje
uéinkovitosti zdravljenja, odzivanje na potrebe razlinih
skupin uzivalcev opioidov in zmanjievanje moznosti za
zlorabo nadomestnih drog.

Kombinacija buprenorfina/naloksona je bila dana na trg EU
leta 2006 kot alternativa samostojni uporabi buprenorfina,
cilj pa je bil zmanijSati moznost in privlagnost uZivanja z
vbrizgavanjem. Ve drzav €lanic trenutno ocenijuje vrednost
te snovi kot moznosti zdravljenja odvisnosti od opioidov ().

Predpisovanje medicinskega heroina (diamorfina) kot
moznosti zdravljenja za kroniéne uzivalce opioidoy, ki so
odporni na zdravljenje, je v omejenem obsegu na voljo na
Nizozemskem (815 uzivalcev na zdravljenju leta 2006),
v Zdruzenem kraljestvu (400 uzivalcev na zdravljeniju) in
v Neméiji, kjer udelezenci v poskusu s heroinom v skladu

s posebno uredbo 3e naprej prejemajo diamorfin. Poleg
tega v Zdruzenem kraljestvu trenutno poteka randomizirana
$tudija o opioidih, ki se vbrizgavajo (RIOTT), ki bo ocenila
uéinkovitost diamorfina in metadona, ki se vbrizgavata,

in metadona, ki se uZiva peroralno. Februarja 2008

so se na Danskem odlo¢ili, da bodo uvedli program za
predpisovanje diamorfina.

(') Tehniéne informacije o snovi so na voljo na spletni strani
Evropske agencije za zdravila: http://www.emea.europa.eu/
humandocs/Humans/EPAR/suboxone/suboxone.htm

("'8) Glej preglednice TDI-10, TDI-32 in TDI-103 v Statisti¢nem biltenu 2008.

(''°) Glej preglednici TDI-5 in TDI-21 v Statistiénem biltenu 2008.

('2°) Glej preglednice TDI-11, TDI-107 in TDI-109 v Statisti¢nem biltenu 2008.

('?') Glej preglednico TDI-33 v Statisticnem biltenu 2008.
('%2) Glej preglednico TDI-24 v Statistiénem biltenu 2008.



je nadomestno zdravljenje najiirse razpolozljiva moznost,
&eprav so leta 2005 Madzarska, Poljska in Svedska
porocale o prevladi pristopov zdravljenja brez drog.

Nadomestno zdravlienije, ki obi¢ajno vkljuéuje
psihosocialno oskrbo, se tipi¢no zagotavlja

v specializiranih izvenbolni3ni¢nih centrih in ustanovah

z deljeno oskrbo, kjer so prisotni tudi splo$ni zdravniki.
Razpolozljivi podatki o $tevilu bolnikov na nadomestnem
zdravljenju kaZejo na splo$no pove&anje v zadnjem letu,
razen v Franciji, na Nizozemskem, Malti in v Luksemburgu,
kjer je bilo stanje nespremenjeno. O najveljem
sorazmernem pove&aniju je porocala Ceska republika
(42 %), Eeprav so o ve kot 10-odstotnem poveéaniju
porocale tudi Poljska (26 %), Finska (25 %), Estonija

(20 %), Svedska (19 %), Norveska (15 %), Madzarska in
Avstrija (11 %).

Preprosta primerjava ocen 3tevila problemati¢nih uZivalcev
opioidov in sporoenega $tevila primerov zdravljenja
kaze, da bi lahko ve& kot eden od treh uzivalcev prejemal
nadomestno zdravljenje. Vendar pa je treba upostevati, da
sta oba podatkovna niza premalo natan&na, kar pomeni,
da je treba ta izradun upostevati s previdnostjo. Poleg
tega Siroki intervali zaupanja v ocenah problemati¢nega
uZivanja opioidov pomenijo, da so primerjave med
drzavami tezavne. Kljub temu pa razpolozljivi podatki
kaZejo, da se delez problemati¢nih uZivalcev opioidov,

ki prejemajo nadomestno zdravljenje, med drzavami zelo
razlikuje, pri éemer ocenjeni delezi znasajo priblizno 5 %
na Slovaskem, od 20 do 30 % na Finskem, v Gréiji in na
Norveskem, od 35 do 45 % v Ceski republiki, na Malti in
v ltaliji ter ve€ kot 50 % v Zdruzenem kraljestvu (Anglija),

Nemdiji in na Hrvaskem ('23).

Ceprav je v Evropi metadon, ki se uziva peroralno, glavna
droga v nadomestnem zdravljenju, pa se vedno pogosteje
uporablja tudi buprenorfin. Eden izmed razlogov je,

da buprenorfin ob zlorabi izkazuje nizje ravni smrtnosti
(Connock et al., 2007). Danski nacionalni odbor za
zdravije je po pregledu smernic za nadomestno zdravljenje
splosne zdravnike pozval k predpisovanju buprenorfina
namesto metadona.

Ucinkovitost, kakovost in standardi zdravljenja

Pregledi nadzorovanih randomiziranih 3tudij in
opazovalnih tudij so pokazali, da sta lahko tako
metadonsko vzdrzevalno zdravljenje kot tudi vzdrzevalno
zdravljenje z buprenorfinom uéinkovita pri nadzorovaniju
odvisnosti od opioidov. Nedavni pregled, ki ga je opravila
skupina Cochrane, pa je pokazal, da je buprenorfin

manj uinkovit kot metadon v ustreznih odmerkih (Mattick
et al., 2008). Ve¢ studij je tudi pokazalo, da je lahko

Poglavije 6: UzZivanje opioidov in vbrizgavanje drog

vzdrzevanje z diamorfinom ucinkovito za tiste, ki se

ne odzivajo na metadonsko vzdrzevalno zdravljenje
(Schulte et al., in press). Na splodno je nadomestno
zdravljenje povezano z veé pozitivnimi rezultati, vkljuéno
z zadrZanjem na zdravljenju, zmanj$anjem uzZivanja

in vbrizgavanja prepovedanih opioidov, zmanj$anjem
smrtnosti in kriminalnega ravnanija ter umiritvijo in
izboljganjem zdravstvenega in socialnega stanja kroniénih

uzivalcev heroina.

Psihosocialne in psihoterapevtske intervencije v kombinaciji
s farmakoterapijo so se v studijah rezultatov zdravljenja
prav tako izkazale za uéinkovite, na primer NTORS

v Zdruzenem kraljestvu (Gossop et al., 2002) in DATOS
v Zdruzenih drzavah Amerike (Hubbard et al., 2003).

Ti pristopi ne povelujejo le motivacije za zdravljenje,
prepredujejo ponovno uzivanje in zmanj$ujejo $kodo,
temved ponujajo tudi nasvete in praktiéno podporo
uZivalcem na zdravljeniju, ki se morajo poleg zdravljenja
odvisnosti od opioidov ukvarjati tudi z iskanjem bivalii¢a
in zaposlitve ter urediti druZinske tezave. Vendar

pa razpolozljivi dokazi ne podpirajo uporabe zgolj
psihosocialnega zdravlienja (Mayet et al., 2006).

Veliko drzav je pred kratkim porocalo o izbolj$anju
smernic za zdravljenje. Na Hrvaskem, Danskem

in Skotskem so preverili nadomestne programe,
spremenili pa so tudi smernice za izbolj$anje kakovosti
zdravljenja in prepreditev preusmeritve na &rni trg.

Tudi ZdruZeno kraljestvo je posodobilo smernice za
kliniéni nadzor odvisnosti od drog, National Institute

for Clinical Excellence pa je izdal posebne smernice

za predpisovanje metadona in buprenorfina, za
zdravljenje z naltreksonom, razstrupljanje in psihosocialno
zdravljenje. Tudi Portugalska je pripravila nove smernice
za zagotovitev pravo¢asnega dostopa do zdravlienja.

Zdravljenje v zaporih

Oblikovalci politik EU priznavajo potrebo po uskladitvi
praks in kakovosti storitev med skupnostjo in zapori.
Vendar pa je porocilo Evropske komisije (2007a)
poudarilo pomanjkanje storitev za uzivalce drog

v zaporih in opozorilo na pomembnost posredovanja
v tem okolju. Primeri omejitev v zagotavljanju storitev
na podrodju drog v zaporih vkljuujejo pomanijkanje
zmogljivosti in strokovnega znanja (Latvija, Poljska,
Malta), razdroblijeno pomo¢ (Latvija), pomanjkanje
intervencij za posebne skupine, kot so mladi zaporniki,
ki uZivajo droge (Avstrija), ter odsotnost preventivne
strategije, ki temelji na javnem zdravju (Gréija).

Bolj pozitivno je dejstvo, da so postali programi na
podrodju drog v zaporih bolj razsirjeni, veliko drzav

(%) Glej prikaz HSR-1 v Statistiénem biltenu 2008.
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pa poroéa o novih pobudah. Na Portugalskem so na
primer uvedli pravni okvir za programe brizg v zaporih;
v Litvi so sprejeli odlok, ki zaporom nalaga zagotovitev
svetovanja pred izpustom; na Danskem lahko od januarja
2007 vsi zaporniki, ki sluzijo kazen, dalj$o od treh
meseceyv, koristijo ,zagotavljanje zdravljenja”; v Ceski
republiki je bilo nadomestno zdravljenje razsirjeno

na 10 zaporov; na Irskem pa se storitve zdravljenja

v zaporu trenutno ocenjujejo, z namenom doseganja
enakovrednosti s storitvami v skupnosti.

V primerjavi s skupnostjo ostaja raven zagotavljanja
zdravljenja v zaporih nizka, &eprav je uZivanje drog

v zaporih na splo$no bolj razsirjeno. V veliko drzavah je
razstruplianje bolj zaZeleno in v&asih edino razpoloZljivo
zdravljenje. Veliko drzav teoreti¢no nudi nadomestno
zdravljenje, vendar podatki kaZejo, da je takinega
zdravljenja v praksi delezno le malo uZivalcev drog.
Izjemi sta Spanija, kjer je bilo leta 2006 14 % vseh
obsojenih zapornikov (19 600) deleznih nadomestnega

zdravljenja, in ZdruZeno kraljestvo (Anglija in Wales),
kjer pricakujejo, da bo 3tevilo uZivalcev, ki prejemajo
metadon, naraslo s 6 000 na 12 000, in sicer zaradi
uvedbe novih smernic aprila 2007.

Pred kratkim so bile objavliene praktiéne smernice za
nadomestno zdravljenje v zaporih, ki sta jih potrdila
WHO in UNODC (Kastelic et al., 2008), nekatere
raziskave pa kaZejo, da ima nadomestna terapija za
opioide v zaporih pozitivne udinke na tvegano vedenje
in smrtnost (Dolan et al., 2003). Nedavni pregled
raziskovalnih $tudij nadomestnih programov v zaporih je
pokazal, da so pozitivni u&inki odvisni od zagotavljanja
zadostnih odmerkov in zdravljenja, ki mora potekati ves
¢as bivanja v zaporu (Stallwitz in Stéver, 2007). Poleg
tega sta previdno nalrtovanje izpustitve in povezanost
z oskrbo v skupnosti druga kljuéna elementa storitev

na tem podrodju, ki sta potrebna za zagotovitev, da se
koristi za zdravje, dosezene v &asu bivanja v zaporu, ne
izgubijo (24).

('**) Glej ,Poveiano tveganje smrinih primerov zaradi prevelikega odmerka po kon&ani zaporni kazni ali po zdravljenju”, str. 88.
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Poglavie 7

Z drogami povezane nalezljive bolezni in smrini primeri

Nalezljive bolezni, povezane z drogami

Nalezljive bolezni, kot so HIV ter hepatitisa B in C, so med
najhujiimi zdravstvenimi posledicami uzivanja drog. Celo
v drzavah, kjer je razsirjenost virusa HIV pri injicirajocih
vzivalcih drog majhna, lahko uzivalce drog nesorazmerno
prizadenejo druge nalezljive bolezni, kot so hepatitisi

A, B in C, spolno prenosljive bolezni, tuberkuloza,
tetanus, butolizem in ¢loveski T-limfotropni virus. Center
sistemati¢no spremlja pojav virusa HIV ter hepatitisa B in
C med injicirajoimi uZivalci drog (razirjenost protitelesc
ali drugi posebni znaki v primeru hepatitisa B). Zaradi ved
metodoloskih omejitev v razliénih podatkovnih sistemih pa
je treba podatke razlagati previdno ('25).

HIV in AIDS

Konec leta 2006 je bilo stevilo ugotovljenih okuzb z
virusom HIV med injicirajoéimi vzivalci drog v vecini
drzav EU majhno, splo3no stanje v EU pa se zdi v
svetovnem merilu razmeroma pozitivno. To je morda vsaj
delno posledica vegje razpolozljivosti preprecevania,
zdravljenja in ukrepov za zmanijSevanije 3kode, vkljuéno z
nadomestnim zdravljenjem ter programi injekcijskih igel in
brizg. Pomembni so tudi drugi dejavniki, na primer upad
vZivanja drog z vbrizgavanjem, o katerem poro&a nekaj
drzav. Vendar pa podatki kazejo, da je bila leta 2006

v nekaterih delih Evrope raven 3tevila okuzb z virusom
HIV, povezanih z vbrizgavanjem drog, $e vedno precej
visoka, kar poudarja potrebo po zagotovitvi pokritosti in
u&inkovitosti lokalne prakse prepreéevanija.

Trendi okuzb z virusom HIV

Podatki za leto 2006 o novo ugotovljenih primerih,
povezanih z vbrizgavanjem drog, kaZejo, da $tevilo
okuzb v Evropski uniji e vedno upada, in sicer po najviiji
vrednosti v letih 2001 in 2002, ki je bila posledica

epidemije v Estoniji, Latviji in Litvi ('2°). Leta 2006 je bilo v

25 drzavah élanicah EU, za katere so na voljo nacionalni
podatki, med injicirajo&imi uzivalci skupaj na novo
ugotovljenih 5,0 primera okuzb na milijon prebivalcey, kar
je manj kot leta 2005, ko je bilo ugotovljenih 5,6 primera
okuzb ('?”). Izmed treh drzav, ki poro&ajo o najveé primerih
novo ugotovljenih okuzb (Estonija, Latvija, Portugalska),
Portugalska za leto 2005-2006 $e naprej poroca o trendu
upadanija, medtem ko se je trend v Estoniji in Latviji ustalil
pri 142,0 oziroma 47,1 novo ugotovljenega primera na
milijon prebivalcev. Med letoma 2001 in 2006 v nobeni
drzavi ni bil ugotovljen veg&ji porast tevila okuzb z virusom
HIV med prebivalstvom. V drzavah, kjer je zabelezen

rahel porast (npr. v Bolgariji, na Irskem), ta ni presegel
dodatnega primera na milijon prebivalcev na leto.

Absolutne tevilke razkrivajo katere drzave najbol
prispevajo k skupnemu Stevilu za EU. O najve novo
ugotovlienih okuzbah med injicirajogimi uZivalci drog

so leta 2006 porocale drzave, ki imajo najvi3je stopnje
okuzb (Portugalska, 703 nove diagnoze; Estonija, 191;
Latvija, 108) (?8), in drzave, ki imajo veliko prebivalcev
(Zdruzeno kraljestvo, 187; Nem¢ija, 168; Francija, 167;
Poljska, 112) (prikaz 10). Spri¢o splo3nih trendov upadanja
ie bil v absolutnih 3tevilkah od leta 2001 najvegji porast
zabeleZen v Zdruzenem kraljestvy, kjer je vsako leto
ugotovljenih priblizno 13 novih primeroy, in v Nemiji,

kjer je ugotovljenih priblizno 10 novih primerov, ¢eprav fi
primeri niso enakomerno razporejeni po letih. V Bolgariji se
je nizka stopnja porasta pred kratkim zelo poveéala, in sicer
na 0, 2,0, 7, 13 in 34 novih primerov med letoma 2001 in
2006, kar kaze na moznost epidemije.

Podatki o trendih iz spremljanja razirjenosti virusa HIV
pri vzorcih injicirajoih uzivalcev drog so pomembno
dopolnilo k podatkom iz poro¢anja o primerih okuzb

z virusom HIV, saj zagotavljajo informacije tudi o
neugotovlienih okuzbah. Podatki o razsirjenosti v obdobju
med letoma 2002 in 2006 so na voljo za 25 drzav ('%).
V 15 drzavah se raziirjenost virusa HIV v tem obdobju ni

('*) Za podrobnosti o metodah in opredelitvah glej Statistiéni bilten 2008.

(%) Glej preglednico INF-104 v Statisti¢nem biltenu 2008.

('?) Nacionalni podatki niso na voljo za Spanijo in ltalijo. Ob prilagoditvi za ti dve drzavi bi dobili 5,9 primerov na milijon prebivalcev, kar je manj kot

6,4 v1.2005.

(') Na Portugalskem EuroHIV za |. 2006 poroéa o 703 primerih, medtem ko je Portuguese Epidemiological Surveillance Centre of Transmissible

Disease (CVEDT) poroéal o 432 primerih; razlika je posledica razvri¢anja po letu poro&anja (EuroHIV) in letu diagnose (CVEDT).

('?%) Glej preglednico INF-108 v Statisti¢nem biltenu 2008.
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Prikaz 10: Absolutno 3tevilo na novo ugotovljenih okuzb z virusom HIV med uZivalci, ki si drogo vbrizgavajo, po letu poroéila: drzave

z najvisjo ravnjo nad 300 (levo) ter med 100 in 300 (desno)
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Opomba:  Za Spanijo in Italijo ni na voljo nacionalnih podatkov; kjer so na voljo podatki za regije, so tudi prikazani. Za obe drzavi so delni podatki
pokazali ve& kot 100 novih primerov v letu 2005, kar pomeni trend upadanja. Za dodatne informacije glej preglednico INF-104 v Statistiénem
biltenu 2008.
Vir: EuroHIV.

spremenila. V petih drzavah (Bolgariji, Nemiji, Spaniji,
Italiji, Latviji) se je razsirjenost s statistiénega vidika moéno
zmanijdala, za vse so podlaga nacionalni vzorci. Dve izmed
teh drzav pa sta poroéali o regionalnem porastu: v Bolgariji
eno mesto, Sofija, in v ltaliji osem izmed 21 regij ter eno
mesto. V petih drzavah o nacionalnih trendih ne porocajo
oziroma so ti ustaljeni, medtem ko je vsaj en podnacionalni
vzorec pokazal trend naraicanja, &eprav ravni razirjenosti
ostajajo ve&inoma nizke (Belgija, Ceska republika, Litva,
Zdruzeno kraljestvo in verjetno Slovenija).

Primerjava trendov novo ugotovljenih okuzb, povezanih

z vbrizgavanjem droge, s trendi razsirjenosti HIV med
injicirajo&imi uzivalci kaze, da pojavnost okuzbe z virusom
HIV, ki je povezana z vbrizgavanjem drog, v vedini

drzav na nacionalni ravni upada. Razlaga je tezja, kjer

si ti podatkovni viri delno nasprotujejo, kot na primer v
Bolgariji, Nem&iji in ZdruZenem kraljestvu; Eeprav sta v teh
drzavah 3tevilo primerov novih diagnoz in stopnja porasta
(razen v Bolgariji med letoma 2004 in 2006) nizka.

Visoke letne stopnije novih diagnoz okuzb z virusom HIV,
povezanih z vbrizgavanjem drog, v Estoniji, Latviji in

na Portugalskem pomenijo, da v teh drzavah 3e vedno
pogosto prihaja do prenosa virusa HIV. Za Estonijo to
dejstvo potrjujejo podatki o razdirjenosti iz leta 2005,

ki kazejo, da je bila priblizno tretjina novih injicirajocih
vZzivalcev drog (ki si droge vbrizgavajo manj kot dve

leti) okuZena z virusom HIV. Druge znake prenosa virusa
HIV kaZejo poroéila o visokih ravneh razirjenosti (veé

kot 5%) med mladimi injicirajo&imi uzivalci (vzorci 50

ali ve& injicirajodih uzivalcev, mlajsih od 25 let) v vec
drzavah: v Spaniji (nacionalni podatki za leto 2005), na
Portugalskem (nacionalni podatki za leto 2006), v Estoniji
(dve regiji, 2005), Latviji (nacionalno in v dveh mestih,
2002-2003), Litvi (eno mesto, 2006) in na Poljskem (eno
mesto, 2005) ('3°).

Pojavnost aidsa in razpolozljivost terapije HAART

Podatki o pojavnosti aidsa so pomembni za prikaz
novega pojava simptomatske bolezni, &eprav niso dober
kazalnik prenosa virusa HIV. Podatki o pojavnosti aidsa
lahko ponudijo tudi informacije o pokritosti in u&inkovitosti
izredno aktivne protiretrovirusne terapije (HAART). Visoke
stopnje pojavnosti aidsa v nekaterih evropskih drzavah

('%°) Glej preglednici INF-109 in INF-110 v Statistiénem biltenu 2008.
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+Vroéa mesta” HIV-a in aidsa

Najnovejsi podatki kaZejo, da je pojavnost okuzb s HIV
med injicirajo&imi uzivalci v Evropski uniji na splosno
majhna. Vendar pa je potrebna previdnost, saj se v
nekaterih drzavah &lanicah 3e naprej pojavljajo visoke
stopnje novih okuzb s HIV, ki so povezane z injicirajo&im
vZivanjem drog, stanje pa je $e bolj zaskrbljujoce v
nekaterih sosednjih drzavah.

Po nedavni epidemiji HIV v Estoniji in Latviji so se stopnje
na novo ugotovljenih okuzb pri injicirajoéih uZivalcih od
leta 2001 zniZale, vendar so se zdaj ustalile na $e vedno
visokih ravneh (142,0 oziroma 47,1 novega primera na
milijon prebivalcev v letu 2006), kar pomeni, da so stopnije
prenosa visoke. Na Portugalskem imajo 3e vedno najveé
na novo ugotovljenih okuzb v Evropski uniji (glej str. 78)

in Ceprav je prisoten trend zniZevanja, je letna stopnja na
novo sporo&enih diagnoz $e vedno visoka, in sicer 66,5
novega primera na milijon prebivalcev v letu 2006.

V sosednjih drzavah vzhodno od EU je stanje 3e posebe;j
zaskrbljujoZe. V dveh najvegjih drzavah, Rusiji in

Ukraijini, je $tevilo na novo ugotovljenih diagnoz visoko

in 3e naraiéa. Leta 2006 so v Rusiji Stevilo na novo
ugotovlijenih okuzb, povezanih z vbrizgavanjem drog,
ocenilina 11 000, v Ukrajini pa na 7 000 (78,6 oziroma
152,9 novega primera na milijon prebivalcev).

Visoke stopnje prenosa med injicirajo&imi uzivalci
pomenijo, da je treba preveriti razpolozljivost, raven
in obseg obstojeéega zagotavljanja storitev, vkljuéno
s posebnimi ukrepi, namenjenimi zmanij3anju Sirjenja
nalezljivih bolezni, kot sta program injekcijskih igel
in nadomestno zdravljenje. Poleg tega so potrebne
$tudije med injicirajocimi uzivalci, da se preuéi, zakaj
se zdijo nekatere populacije $e posebej ranljive;
dejavnike, povezane s tveganim vedenjem in ovirami
za samozaicito; opredeliti pa je treba tudi obetavne
pristope za preprecevanje novih epidemij.

lahko pomenijo, da veliko injicirajoéih uZivalcev, okuzZenih
z virusom HIV, ni deleZnih terapije HAART v dovolj zgodnii
fazi okuzbe, ko bi lahko zdravljenje najbolje izkoristili.

Portugalska je 3e vedno drzava z najvedjo pojavnostjo
aidsa zaradi vbrizgavanja drog, ¢eprav je zdaj prisoten
trend upadanja, z 29,9 primera na milijon prebivalcev
leta 2005 na ocenjenih 22,4 novega primera na milijon
prebivalcev v letu 2006. O sorazmerno visokih stopnjah
pojavnosti aidsa poro&ajo tudi za Estonijo, Spanijo

in Latvijo, ki imajo 17,1, 15,1 oziroma 13,5 novega
primera na milijon prebivalcev. Med temi tremi drzavami
ie v Spaniji in Latviji prisoten trend upadanija, medtem
ko v Estoniji najnovej3i podatki kaZejo na poveéanje z
11,9 novega primera na milijon prebivalcev leta 2005
na 17,2 primera na milijon prebivalcev leta 2006. Porast

so zabelezili tudi v Litvi, in sicer z 2,0 novega primera
na milijon prebivalcev leta 2005 na 5,0 primera leta

2006 ().

Hepatitis B in C

Medtem ko so visoke ravni razirjenosti okuzb z virusom
HIV prisotne samo v nekaj drzavah &lanicah EU, so

virusni hepatitis in predvsem okuzbe, ki jih povzroca virus
hepatitisa C (HCV), pogosteje prisotne pri injicirajoéih
vzivalcih v vsej Evropi. V obdobju 2005-2006 so se ravni
protiteles HCV v nacionalnih vzorcih injicirajoéih uvZivalcev
gibale med 15 in 90 %, vedina drzav pa je poroéala

o ravneh nad 40 %. Samo nekatere drzave (Bolgarija,
Cetka republika, Finska) poro&ajo o manj kot 25-odstotni
razdirjenosti v nacionalnih vzorcih injicirajocih uzivalcey,
vendar pa tudi stopnje okuzb na tej ravni $e vedno
predstavljajo velik problem za javno zdravstvo (%2).

V drzavah se ravni razdirjenosti HCV moéno razlikujejo,
kar odraza tako razlike med regijami kot tudi znadilnosti
vzoréene populacije. V Zdruzenem kraljestvu so na primer
lokalne 3tudije pokazale ravni med 29 in 59 %, v Italiji pa
se razli¢ne regionalne ocene gibliejo med priblizno 40

in 96 %. Medtem ko je treba ocene iz neverjetnostnega
vzoréenja vedno upostevati s previdnostjo, imajo
ugotovliene razlike med ravnmi razsirjenosti verjetno
pomemben vpliv na usmerjanje in izvajanje programov
za preprecevanie in zdravljenje. Poleg tega lahko
razumevanje dejavnikov, ki so odgovorni za razli¢ne ravni
okuzbe, pripomore k razvoju boljiih strategij intervencije.

Raziskave med mladimi (mlajsimi od 25 let) in novimi (ki si
drogo vbrizgavajo manj kot dve leti) injicirajoéimi uzivalci
drog kazejo, da je &as, ki je na voljo za prepreditev
okuzbe s HCV, zelo kratek, saj se veliko uzivalcev

z virusom okuZi Ze zgodaj v obdobju vbrizgavania.
Nedavne 3tudije (2005-2006) poro&ajo o ravneh
razdirjenosti med 20 in 50 %, Eeprav obstajajo med vzorci
precej$nje razlike.

Razsirjenost protiteles za virus hepatitisa B (HBV) se 3e
bolj razlikuje kot razdirjenost protiteles HCV, delno verjetno
zaradi razlik v stopnjah cepljenja, Eeprav so lahko prisotni
tudi drugi dejavniki. Najpopolnejsi podatkovni niz, ki je na
voljo, so podatki o protitelesih proti antigenu sredice virusa
hepatitisa (anti-HBc), iz katerih je razvidna zgodovina
okuzbe. V letih 2005 in 2006 so iz 3estih od 11 drzav, ki
so predlozile podatke o injicirajoéih uzivalcih, poroéali o
stopnjah razsirjenosti anti-HBc nad 40 % ('¥3).

Casovni trendi pri prijavljenih primerih hepatitisa B in C
kaZejo drugaéno sliko. V primeru hepatitisa B je videti,

("3') Glej prikaz INF-1 v Statistiénem biltenu 2008.
(1%2) Glej preglednice INF-111 do INF-113 v Statisti¢nem biltenu 2008.
(%) Glej preglednico INF-115 v Statistiénem biltenu 2008.
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Dostop do testiranja in zdravljenja za HIV

Med ljudmi v Evropi, ki so okuzeni s HIV, se lahko eden
izmed treh sploh ne zaveda, da je okuzen (ECDC,
2007), poroéila iz nekaterih drzav &lanic pa kazejo, da
je ta delez med injicirajogimi uZivalci lahko celo vigji.
Posledi¢no veliko na novo okuzenih ne bo imelo
priloZnosti izkoristiti zgodnjega zdravljenja in oskrbe,
prispevajo pa lahko tudi k 3irjenju HIV, saj nevede druge
izpostavljajo tveganju okuZbe. Poleg tega je kakovost
podatkov, zbranih s sistemi nadzora HIV, slabsa.
Zacasni podatki kazejo, da je dostop injicirajo&ih
vzivalcev do protiretrovirusnega zdravljena in oskrbe
nesorazmerno slab (Donoghoe et al., 2007). U&inkoviti
protivirusni pristopi zdravljenja morajo upostevati
posebno stanje in potrebe injicirajogih uzivalcev. Ti
vkljuéujejo istocasne zdravstvene in socialne tezave
(npr. brezdomstvo in pomanjkanje zavarovanija), pa tudi
stigmatizacijo in diskriminacijo v zdravstvenih okoljih ali
veckratne aretacije in prestajanje zaporne kazni.

Da bi izbolj3ali dostop do testiranja in zdravljenja HIV,
je Center pripravil posebne smernice za zagotavljanje
letnih prostovolijnih zdravstvenih pregledov injicirajo&im
vzivalcem, vkljuéno s testiranjem za HIV in virusni
hepatitis (').

(') http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/
pdu/2008/medical-examination

da se je delez injicirajocih uzivalcev drog med vsemi
prijavljenimi primeri v nekaterih drzavah nekoliko zmanisal,
kar najbrz kaze na vedno vegji ucinek programov cepljeni,
namenjenih injicirajo&im uzivalcem. V primeru hepatitisa C
se je delez injicirajogih uZivalcev med prijavljenimi

primeri zmanj$al v petih drzavah, v drugih petih drzavah
pa je narasel (Ceska republika, Luksemburg, Malta,
Svedska, Zdruzeno kraljestvo) ('%4). Leta 2006 se je tako
za hepatitis B kot tudi za hepatitis C delez injicirajocih
uZivalcev med prijavljenimi primeri med drzavami $e
vedno precej razlikoval, kar kaze na geografske razlike

v epidemiologiji teh okuzb, Eeprav ni mogode izkljuciti
odstopanj zaradi razliénih testiranj in metod poroéania.

Prepredevanje nalezljivih bolezni

Drzave ¢&lanice EU uporabljajo za zmanij$anje
razdirjenosti in posledic nalezljivih bolezni med uZivalci
drog kombinacijo nekaterih izmed naslednjih ukrepov:
zdravljenje zaradi drog, vkljuéno z nadomestnim
zdravljenjem (glej poglavije 6), zdravstvene informacije

in svetovanije, razdeljevanije sterilnega materiala za
vbrizgavanie ter izobrazevanije v zvezi z varno spolnostjo

in varnim uzivanjem. RazpoloZljivost in pokritost teh
ukrepov se med drzavami zelo razlikujeta.

Programi injekcijskih igel in brizg ter nadomestno
zdravljenje za opioide so na voljo v vseh drzavah
¢&lanicah EU, na Hrvaskem in Norvekem, eprav se precej
razlikujejo glede na okolja izvajanja in ciljno populacijo.
V zadnjem desetletju so se ravni nadomestnega
zdravljenja in zagotavljanja storitev za zmanjievanije
$kode v Evropi zelo povecale. V nekaterih drzavah pa

te intervencije ostajajo omejene in potrebe na splosno

e vedno presegajo zagotavljanje na teh podrogjih.

Nedavna kohortna 3tudija v Amsterdamu je opozorila

na koristi kombinirane razpoloZljivosti metadonskega
vzdrzevanja in programa injekcijskih igel, saj je bila
prisotnost obeh storitev, v primerjavi s prisotnostjo le ene,
povezana z manjo pojavnostjo okuzb s HCV in HIV med
injicirajo¢imi uZivalci drog (Van den Berg et al., 2007).

Ocenjevanije pokritosti programov injekcijskih igel in brizg
je tezavno in samo nekatere drzave zagotavljajo zadevne
podatke. Ceika republika na primer poro&a o mrezi

90 nizkopraznih ustanov, ki pomaga priblizno 25 000
uzivalcem drog na leto, od katerih je 70 % injicirajocih
uZivalcev, v povpredju pa posameznemu injicirajo¢emu

uzivalcu zagotovi 210 igel.

Nekatere drzave poroéajo o povedaniju stevila igel,
razdeljenih v okviru programov injekcijskih igel in

brizg: v Estoniji se je ocenjeno $tevilo igel, razdeljenih

na posameznega injicirajoéega uzivalca, med letoma
2005 in 2006 podvoiilo, saj je doseglo tevilo 112.

V istem obdobju se je 3tevilo izmenjanih igel v okviru
madZarskega programa injekcijskih igel in brizg povedalo
za 56 %, 3tevilo prejemnikov pa za 84 %. Finska nadaljuje
s poro¢anjem o povedanem Stevilu prejemnikov in igel,
razdeljenih v zdravstvenih svetovalnih centrih. Vse

drzave pa vendarle ne poroéajo o poveéanju: na Malti

in na Slovaskem je razdeljevanje igel v letu 2006 ostalo
nespremenijeno; Poljska je porodala o manjem Stevilu
delujocih agencij in o 15-odstotnem zmanijSanju 3tevila
izmenjanih igel; Romunija je poroéala o 70-odstotnem
znizanju izmenjanih igel v Bukaresti, pri c¢emer so bile kot
glavni vzrok navedene finanéne tezave.

V stevilnih drzavah lahko ustalitev ali upad v izmenjavi igel
odraza spremembe v splo3nih vzorcih vbrizgavanja drog
in spremembe v razpolozljivosti zdravljenja: v Luksemburgu
se je $tevilo igel, ki so jih razdeljevale nizkoprazne
agencije, po vecletnem povedevaniju leta 2005 ustalilo in
leta 2006 upadlo; o nedavnem upadu zagotavljanja igel
poroéaijo tudi s Portugalske in iz Belgije (flamska skupnost),
iz Nemgije in Nizozemske pa o upadu na lokalni ravni.

('*4) Glej preglednici INF-105 in INF-106 v Statistiénem biltenu 2008.
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Cepljenje proti hepatitisu B med vzivalci drog

Prenos virusa hepatitisa B (HBV) je med injicirajo&imi
uZivalci v Evropi e vedno prisoten; v veéini drzav ostajajo
stopnje aktivne okuzbe s HBV (razsirjenost HbsAg)

v primerjavi s splodnim prebivalstvom visoke ('). Ceplienje
velia za najuéinkovitej3i ukrep za preprecevanje okuzbe

z virusom hepatitisa B (HBV) in njenih posledic. V skladu

s priporogilom SZO iz leta 1991 je vecina drzav &lanic
EU (vendar ne vse) uvedla vsesplo3no ceplijenje proti

temu virusu. Politike ceplienja dojenc¢kov pa bodo najboli
vplivale na prihodnje generacije vzivalcev drog. Da bi
hitreje zmanij3ali Sirjenje okuZzbe, je polovica drzav &lanic
EU sprejela programe ceplienia, ki so posebej namenjeni
injicirajo&im uzivalcem drog in/ali zapornikom. Kljub temu
je pokritje teh programov med drzavami razliéno, tretjina
drzav €lanic EU pa 3e vedno ne poroca o programih
ceplienja, posebej namenijenih uzivalcem drog.

Programe ceplienja, namenjene uzivalcem drog, pogosto
spremlja problem slabe usklajenosti, posledica pa so
nedokon&ana ceplienja. Glede na razpolozljivost varnega
in uginkovitega cepiva lahko strategije za doseganie visjih
ravni imunizacije med ogroZenimi vkljuéujejo prilagodljiv
pristop ter doseZejo uzivalce drog na zaéetku vZzivanja

in tiste skupnosti, kjer je razsirjenost uZivanja drog velika.
Ve&kratno zagotavljanje cepljenja in dodatnih odmerkov
tistim, ki imajo slab3i imunski sistem, lahko prav tako
pomaga dosedi boljde rezultate glede imunizacije. Drzave
¢lanice bodo morda zaradi tega morale preveriti in celo
izbolj3ati svoje politike, ée Zelijo zmanj3ati pojav kroni¢ne
okuzbe s HBV in njenih posledic.

(') Glej preglednici INF-106 in INF-114 v Statisti¢nem biltenu
2008.

Storitve zamenjave injekcijskih igel in nizkoprazne storitve
lahko zagotavljajo tudi nagin oskrbe za tiste s slabim
dostopom do splosnih storitev. To vkljuéuje osnovno
zdravstveno varstvo, pa tudi ukrepe za spodbujanje zdrave
spolnosti, kot so razdeljevanje kondomov in lubrikantov ter
zagotavljanje izobrazevanja za varno spolnost. Izvajanje
storitev za preprecevanije nalezljivih bolezni s pomogjo
terenskih ekip ali v nizkopraznih ustanovah je prav tako
vzpostavlieno v vecini drzav; vendar pa so storitve na tem
podrodju $e vedno v razvoju. V Estoniji, Latviji in Litvi se

na primer vzpostavlja nadnacionalna nizkoprazna mreza
za prepreéevanie, ki bo uporabljala skupne standarde za
storitve in protokole za epidemiologko spremljanje.

Zdravstvene storitve se zagotavljajo na nizkopraznih
klinikah in z mobilnimi sluzbami ali prek programov
napotitev. Ceska nizkoprazna mreZa na primer tesno
sodeluje z regionalnimi javnozdravstvenimi sluzbami za
olaj$anje dostopa do svetovania, testiranja in zdravljenja
somatiéne soobolevnosti, zlasti virusnega hepatitisa.

V Bolgariji je mobilna ordinacija v Bourgasu ob Crnem

morju leta 2006 izvedla 750 posvetovanj. Nekaj
danskih ob¢in je prejelo drzavna sredstva za zdravstvene
programe, namenjene najbolj ranljivim vZivalcem drog.
Poleg tega je projekt ,soba zdravja” v Kopenhagnu, ki
zdruzuje ukrepe zdravstvene nege in ukrepe socialnega
svetovanja z nizkopraznim pristopom, triletni pilotski
program, vzpostavljen leta 2008.

Prepredevanije virusnega hepatitisa

Leta 2006 je veé drzav poroéalo o pobudah za
preprecevanie $irjenja virusnega hepatitisa. V Luksemburgu
so na primer po rezultatih akcijskega raziskovalnega
projekta okrepili zagotavljanje svetovanja o varnejem
uZivanju za mlade in nove uZivalce drog ter izboljali
brezpla¢ni dostop do opreme za vbrizgavanje za
injicirajoge uzivalce. Na Danskem je za uZivalce drog

in njihove partnerje od leta 2006 na voljo brezplagno
cepljenje proti hepatitisu A in B, obé&ine pa morajo
zagotoviti celosten obseg storitev za nalezljive bolezni za
injicirajode uzivalce drog. Na Irskem je delovna skupina
za HCV leta 2007 dobila nalogo, da razvije nacionalno
strategijo za nadzor, izobraZevanje in zdravljenje.

Zapori so pomembna okolja za intervencije, namenjene
nalezljivim boleznim, povezanim z uZivanjem drog, in za
zagotavljanje zdravstvenih storitev populaciji, ki jo je sicer
tezko doseéi (glej poglavije 2, Odzivi na problematiko
drog v Evropi). Nedavne raziskave kazejo, da je treba
zagotoviti testiranje za virus vsem tistim, ki so kadar

koli uzivali prepovedane droge, kazejo pa tudi na to,

da je bilo odkrivanje okuzbe s kroni&nim hepatitisom C
ob sprejemu v zapor stroskovno uéinkovit ukrep (Sutton
et al., 2006). Poleg okuzenih oseb, ki so delezne
potrebnega zdravlienja in oskrbe, lahko uZivalci drog v
zaporih izkoristijo vrsto intervencij, kot sta zdravstveno
izobraZevanje in imunizacija proti hepatitisu B ('%°).

Z drogo povezani smrini primeri in umrljivost

UzZivanje drog je eden izmed pomembneisih razlogov

za zdravstvene tezave in smrine primere med mladimi v
Evropi. Velika umrljivost, ki je posledica uZivanja opioidoy,
ie zlasti razvidna iz mednarodne 3tudije, ki jo je podprl
Center in v kateri je bilo ugotovljeno, da je mogoce v
sedmih evropskih mestnih obmocgjih od 10 do 23 % smrtnih
primerov med 15- do 49-letniki pripisati uZivanju opioidov
(Bargagli et al., 2005).

Kljuéni kazalnik Centra ,Z drogo povezani smrtni primeri
in umrljivost med uzivalci drog” spremlja predvsem smrtne
primere, ki so neposredna posledica uzivanja drog (smrt
zaradi prevelikega odmerka), v bolj omejenem obsegu

(%) Glej preglednice DUP v Statisti¢nem biltenu 2008.
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Z drogami povezana umrljivost: zapleten pojem

Tako znanstvene kot tudi politi¢ne razprave o umrljivosti,
povezani z drogami, ovira vrsta pojmov in opredelitev, ki se
uporabliajo na tem podro&ju. Ce se uporabljajo zelo Ziroki

in vkljuéujogi pojmi, so lahko podatki manj uporabni za
razumevanje vzroénih dejavnikov, povezanih z umrljivostjo
zaradi drog. Ce na primer zdruzimo vse smrine primere s
pozitivnim toksikoloskim pregledom, bo to vklju¢evalo primere,
kjer so imele droge neposredno vzroéno vlogo, posredno
vlogo ali pa nobene vloge.

Drugo pomembno vpra3anje je upostevana snov, ki je lahko
omejena na prepovedane droge ali razdirjena na druge
psihoaktivne snovi in zdravila. Pri zdravilih je morda tezko
razlikovati med smrtnimi primeri, ki so primarno povezani

z vpradanji dudevnega zdravja (npr. samomor v okviru
depresije), in primeri, povezanimi z uZivanjem snovi. Poleg
tega gre pri veliko smrinih primerih zaradi uzivanja drog
dejansko za smrine primere zaradi uZivanja ve¢ drog hkrati,
razumevanije vlog posameznih drog pa je lahko tezavno.

pa splo3no umrljivost med uzivalci drog, ki vkljuéuje
tudi smrtne primere, povezane z razli¢nimi drugimi

zdravstvenimi in socialnimi tezavami.

Smrt zaradi prevelikega odmerka

Centrova opredelitev smrti zaradi prevelikega odmerka ('3¢)
se nanada na tiste smrine primere, ki so neposredna
posledica (zastrupitev ali preveliki odmerki) zauZitja ene
ali ve& drog, pri &emer je vsaj ena snov prepovedana
droga. Stevilo uzivalcev drog, njihovi vzorci uzivanja
(vbrizgavanje, uZivanje ve& drog hkrati) ter razpoloZljivost
zdravljenja in storitve v nujnih primerih so vse dejavniki, ki
lahko vplivajo na skupno 3tevilo tak3nih smrtnih primerov
v skupnosti. Na splosno do smrti zaradi prevelikega

odmerka pride kmalu po zauZitju snovi.

Izbolj8ave kakovosti in zanesljivosti evropskih podatkov
v zadnijih letih so omogogile boljse opise splo3nih in
nacionalnih trendov, vedina drzav pa je zdaj sprejela
opredelitev primera v skladu z opredelitvijo Centra ('¥).
Kljub temu pa je treba biti zaradi razlik v kakovosti
porocéanja, ki so prisotne med drzavami, pri neposrednih

primerjavah previden.

V obdobju med letoma 1990 in 2005 so drzave &lanice
EU vsako leto poroc¢ale o 6 500 do 8 500 primerih smrti
zaradi prevelikega odmerka, kar je skupaj priblizno

130 000 smrtnih primerov. Te stevilke pa je treba

obravnavati kot najniZjo oceno ('*8).

Pomensko umrljivost zaradi drog vkljuéuje dve Sirsi
komponenti. Prva in najbolje dokumentirana se nana3a na tiste
smrtne primere, ki so posledica delovanja ene ali ve drog.
Ti smrini primeri so obi¢ajno imenovani ,preveliki odmerki”,
,zastrupitve” ali ,smrini primeri, ki jih povzrodijo droge”.
Druga komponenta je $irsa in zajema smrine primere, ki jih
ni mogod&e neposredno pripisati farmakoloskemu delovaniju
drog, vendar so kljub temu povezani z njihovim uZivanjem:
dolgotrajne posledice nalezljivih bolezni, vzajemno
delovanije z dusevnimi tezavami (npr. samomor) ali z drugimi
okolid¢inami (npr. prometne nesrece). Obstajajo tudi smrni
primeri, ki so povezani z drogami, vendar so posledica
okolis&in (npr. nasilje, povezano s preprodajo drog).

Sedaniji pristop Centra do poro&anja o splo$ni umrljivosti,
povezani z drogami, temelji na ocenjevanju stopenij
umrljivosti med kohortami problemati¢nih uZivalcev drog.
Vendar pa se raziskujejo tudi drugi pristopi, pri cemer je
podatke iz razliénih virov mogoé&e zdruziti, da se oceni
skupno breme umrljivosti, povezane z drogami v skupnosti
(glej ,Splona umrljivost, povezana z drogami”, str. 87).

Umrljivost prebivalstva zaradi z drogo povezanih smrtnih
primerov se med drzavami zelo razlikuje, saj zna3a med
3in 5 do veé kot 70 smrtnih primerov na milijon
prebivalcev v starosti od 15 do 64 let (povpredno

21 smrtnih primerov na milijon prebivalcev). Ve& kot

20 smrtnih primerov na milijon prebivalcev najdemo v

16 evropskih drzavah, veé kot 40 primerov na milijon
prebivalcev pa v petih drzavah. Med mogkimi v starosti
od 15 do 39 let so stopnje umrljivosti povpreéne, v vedini
drzav pa so dvakrat vije (povpreéno 44 smrinih primerov
na milijon prebivalcev v Evropi). V letih 2005 in 2006 so
z drogo povezani smrtni primeri predstavljali 3,5 % vseh
smrti med Evropejci v starosti od 15 do 39 let, v osmih
drzavah pa vec kot 7 % (*°) (prikaz 11).

Raziskave o umrljivosti in drugih posledicah prevelikih
odmerkov brez smrtnega izida so 3e vedno omejene,
omejene pa so tudi nalozbe v preventivne ukrepe, kljub
dokazom o precej visokih 3tevilkah. V 3tudijah je bilo
ocenjeno, da je za vsak smrini primer zaradi prevelikega
odmerka med 20 in 25 primerov brez smrtnega izida.
Ceprav ne vemo, ali te ocene veljajo za Evropsko unijo kot
celoto, pa bi groba ocena znasala priblizno 120 000 do
175 000 prevelikih odmerkov brez smrtnega izida na leto.

Smrtni primeri, povezani z opioidi

Heroin

Prevelik odmerek opioidov je eden glavnih vzrokov smrti
med mladimi v Evropi, zlasti med mogkimi na mestnih

(%) lzraz ,smrtni primeri zaradi prevelikega odmerka” je zdaj sprejet, saj bolj natanéno odraza uporabljeno opredelitev primera.

(*”) Glej podrobne metodoloske informacije o z drogo povezanih smrtnih primerih v Statistiénem biltenu 2008.

(%8) Glej preglednico DRD-2, del (i), v Statisti¢nem biltenu 2008.

(%) Glej preglednico DRD-5 in prikaz DRD-7, del (ii), v Statisti¢nem biltenu 2008.
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Prikaz 11: Stopnje umrljivosti zaradi prevelikega odmerka med vsemi odraslimi (15 do 64 let)
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Opomba:  Za Cesko republiko je bila namesto nacionalne opredelitve uporabliena opredelitev centra EMCDDA iz Izbora D; za Zdruzeno kraljestvo je
bila uporabliena opredelitev strategije boja proti drogam; za Romunijo se podatki nana3ajo samo na Bukaresto in nekaj okrozij, za katere
je pristojen toksikoloski laboratorij iz Bukareste. Izraguni stopenj umrljivosti med prebivalstvom temeljijo na nacionalnih populacijah za leto
20035, kot jih je sporoéil Eurostat. Pri primerjavah stopenj med prebivalstvom je treba biti previden, saj pri opredelitvah primerov in kakovosti
poro&anija obstajajo razlike. Za intervale zaupanja in za ve& informacij o podatkih glej prikaz DRD-7, del (i), v Statistiénem biltenu 2008.
Viri: Nacionalna poroéila Reitox 2007, na podlagi podatkov nacionalnih registrov smrtnih primerov ali posebnih registrov (forenzi¢nih ali

policijskih) in Eurostata.

obmog;jih ('*°). Opioidi, ve&¢inoma heroin in njegovi presnovki,
so prisotni pri vecini z drogo povezanih smrinih primerov,

o katerih poro&ajo v EU, ter pomenijo od 55 do 100 %

teh primerov, ve¢ kot polovica drzav pa poroéa o delezih,
vedjih od 80 % ('*"). V toksikoloskih porogilih o smrtih,
povezanih s heroinom, se pogosto ugotovi, da so bile morda
vpletene tudi druge snovi. Najveckrat porocajo o alkoholu,
benzodiazepinih, drugih opioidih in v nekaterih drzavah
kokainu. Nedavno delo Centra, pri katerem je sodelovalo
devet drzay, je potrdilo, da se v toksikoloskih rezultatih pri
prevelikih odmerkih opioidov (od 60 do 90 % primerov)
navadno navaja ve¢ drog. To pomeni, da je velik delez vseh
smrinih primerov zaradi prevelikega odmerka lahko povezan

z uZivanjem veé drog hkrati.

Pri smrinih primerih zaradi prevelikega odmerka opioidov gre
vecinoma (60 do 95 %) za moske v starosti od 20 do 40 let, v

veini drzav pa je povpredna starost sredi tridesetih let (42). V
ved drzavah se povpreéna starost ob smrti zaradi prevelikega
odmerka zviduje, kar lahko pomeni, da se 3tevilo mladih
uZivalcev heroina ustaljuje oziroma zmanjiuje. Vendar pa je
drugije (Bolgarija, Estonija, Romunija, Avstrija) sorazmerno
velik delez smrtnih primerov zaradi prevelikega odmerka med
mlajsimi od 25 let, kar lahko pomeni, da v teh drzavah heroin

uZiva oziroma si droge vbrizgava mlajia populacija ('*).

Metadon in buprenorfin

Raziskave kaZejo, da nadomestno zdravljenje zmanjsuje
tveganje smrti zaradi prevelikih odmerkov, vendar pa drzave
vsako leto porocajo o $tevilnih smrinih primerih, povezanih

z nadomestnimi zdravili za opioide, predvsem zaradi
zlorabe ali, v manj primerih, zaradi teZav, ki se pojavijo med

zdravljenjem ('#4).

(49) Ker gre pri vecini primerov, o katerih porogajo Centru, za prevelike odmerke opioidov, so glavne znaéilnosti smrti zaradi prevelikega odmerka

uporabliene za opis primerov, povezanih z opioidi.
('*1) Glej prikaz DRD-1 v Statisti¢nem biltenu 2008.
('42) Glej preglednico DRD-1, del (i), v Statistiénem biltenu 2008.
(') Glej prikaze DRD-2, DRD-3 in DRD-4 v Statisti¢nem biltenu 2008.

(#4) Glej ,Smrtni primeri, povezani z nadomestnim zdravljenjem”, str. 85.



Smrini primeri, povezani z nadomestnim
zdravljenjem

Raziskave so pokazale, da se tveganije prevelikega odmerka
znatno zmanjia, ko so uZivalci heroina na metadonskem
nadomestnem zdravljenju. Z nedavno kohortno 3tudijo, ki

je vklju¢evala ve€ kot 5 000 uzivalcev heroing, je bilo na
primer ugotovljeno, da je tveganije smrti zaradi prevelikega
odmerka pri uZivalcih na nadomestnem zdravljenju devetkrat
manijse kot v Easu izven tega zdravljenja, ne glede na to,

ali so bili med tem vklju&eni v drugo vrsto zdravljenja ali se
zdravljenja sploh niso udelezevali (Brugal et al., 2005).

V toksikoloskih porocilih za nekaj smrtnih primerov je bil
naveden metadon, vendar pa to ne pomeni, da v vseh
primerih obstaja neposredna vzroéna povezava, saj so
lahko prisotne tudi druge droge ali dejavniki. Smrini primeri
zaradi prevelikega odmerka se zgodijo, med moZnimi
dejavniki pa so lahko spremembe v toleranci, prevelik
odmerek, neprimerno uZivanje s strani uZivalca in vZivanje
droge v neterapevtske namene.

Ukrepi za prepreéevanije preusmeritve metadona na
prepovedane trge so bili povezani z zmanjsanjem 3tevila
sporo&enih smrti zaradi metadona v ZdruZenem kraljestvu
(Zador et al., 2006), na splo3no pa je dobra praksa pri
nadomestnem zdravljenju lahko pomembna komponenta pri
zmanijevaniju tveganja smrti, povezanega z metadonom.
Zdravje bolnikov in skupnosti lahko torej za3¢itimo z
izbolidanjem standardov kakovosti zdravljenja, vkljuéno s
praksami predpisovanja; spremljanja uzivalcev med prvo
fazo zdravljenja; spremljanja morebitne toksi¢nosti zdravil
za srce, informacij o tveganjih uZivanja drugih zdravil

ali psihoaktivnih snovi in praks razdeljevanja zdravil za
zmanj$anje tveganja zlorab.

Dramatiéna razsiritev metadonskega zdravljenja v Evropi se
ne odraZa v vzporednem povecaniju $tevila smrinih primerov,
povezanih z metadonom. Studija, izvedena v Zdruzenem
kraljestvu, je pokazala, da se je med letoma 1993 in 2004
skupna koli¢ina predpisanega metadona za peroralno
uporabo pove&ala za 3,6-krat, 3tevilo smrti, povezanih z
metadonom, pa se je zmanij3alo z 226 na 194 (Morgan et
al., 2006). To predstavlja zniZanje stopnje smrtnih primeroy,
povezanih z metadonom, s 13 na 1 000 bolnikov leta 1993
na 3,1 na 1 000 bolnikov leta 2004. Podobne 3tudije bi
bile koristne tudi v drugih drzavah, vendar razpolozljivi
dokazi kazejo, da so z metadonom povezani smrtni

primeri bolj verjetno povezani s pomanikljivostmi v praksah
predpisovanja kot pa s splodnimi ravnmi nadomestnega
zdravljenja.

Nekaj drzav poro&a o prisotnosti metadona v ve&jem
delezu z drogami povezanih smrtnih primerov, eprav
je zaradi pomanijkanja skupnih standardov poroéanja

vloga te snovi pogosto nejasna. Drzave, ki poro&ajo

Poglavije 7: Z drogami povezane nalezljive bolezni in smrtni primeri

o preceij$njem Stevilu smrinih primerov, kjer je prisoten
metadon, so Danska, Neméija, Zdruzeno kraljestvo in
Norveska; druge drzave niso poro&ale o primerih ali pa
so porocale o zgolj omejenem stevilu ('4°). 1z ZDA od

leta 1999 poro&ajo o velikem pove&anju $tevila smrtnih
primerov, povezanih z metadonom. Ve&ina teh primerov je
povezana z zlorabo metadona, doblienega v bolnignicah,
lekarnah, pri zdravstvenih delavcih in zdravnikih za
nadzor bolecin, samo nekaj primerov pa je povezanih

z metadonom, dobljenim pri programih nadomestnega
zdravljenja ('#¢).

Smrini primeri zaradi zastrupitve z buprenorfinom se

zdijo redki, kljub vedno pogosteijsi uporabi te snovi

v nadomestnem zdravljenju v ve¢ evropskih drzavah.

V Franciji poro&ajo o zelo majhnem Stevilu smrinih
primerov, ceprav je $tevilo uZivalcev drog, ki prejemajo
buprenorfin, precejinje (76 000-90 000). Na Finskem
pa je buprenorfin prisoten v ve&ini smrinih primerov zaradi
prevelikega odmerka, ponavadi v kombinaciji s pomirjevali
ali alkoholom ali pa je vbrizgan ('#).

Fentanil

Estonija je pred kratkim poro&ala o zaskrbljujoci epidemiji
smrtnih zastrupitev s 3-metilfentanilom, in sicer na podlagi
posmrinih forenziénih toksikoloskih ugotovitev: leta

2005 je bilo 46 smrtnih zastrupitev, leta 2006 pa 72
(Ojanperd et al., v tisku). Poleg tega zacasne ugotovitve

iz Estonije kaZejo, da je bilo 85 smrtnih primerov v letu
2004 povezanih z isto snovjo. Obstajajo tudi posamezna
poro&ila o smrinih primerih zaradi fentanila v drugih
evropskih drzavah, o nedavnih, obiéajno kratkotrajnih,
epidemijah smrtnih primerov pa so poroéali iz ZDA; na
primer, v Chicagu je bilo med letoma 2005 in 2007

350 smrtnih primerov povezanih s fentanilom (Denton

et al., 2008). Zelo mocan uéinek te snovi lahko poveéa
tveganje prevelikega odmerka, v toksikoloskih pregledih pa
je lahko spregledan. Pove¢ana prepovedana proizvodnja
in uzivanje fentanila zato lahko predstavljata izziv za
obstojede sisteme spremljanja in odzive javnega zdravstva.

Smrtni primeri, povezani z drugimi drogami ('4¢)

Smrine primere zaradi prevelikega odmerka kokaina

je tezje opredeliti in ugotoviti kot tiste, ki jih povzrogijo
opioidi (glej izbrano vprasanje o kokainu za leto 2007).
Smrini primeri, ki so neposredno povzroceni zaradi
farmakolokega prevelikega odmerka, se zdijo redki,
obi&ajno pa so povezani z zelo velikimi odmerki kokaina.
Sicer pa se zdi, da je velina smrtnih primerov zaradi

(%) Glej preglednico DRD-108 v Statisticnem biltenu 2008.

(#¢) National Drug Intelligence Center, ,Methadone Diversion, Abuse and Misuse: Deaths Increasing at Alarming Rate”, november 2007. Dokument
2007-Q0317-001 (http://www.usdoj.gov/ndic/pubs25/25930/index.htm#Key).
('*7) Glej preglednico DRD-108 v Statistiénem biltenu 2008 in Letno poroéilo 2007 za veé informacij.

(%) Glej preglednico DRD-108 v Statisticnem biltenu 2008.
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kokaina posledica kroniéne toksi¢nosti droge, ki povzroéi
kardiovaskularne in nevroloske teZave. Vloga kokaina v teh
smrinih primerih ni vedno opredeljena in ti primeri morda
niso prijavljeni kot povezani z njim. Razlaga podatkov

o smrtnih primerih, povezanih s kokainom, je v veliko
primerih 3e bolj zapletena zaradi prisotnosti drugih snovi,

zaradi &esar je ugotavljanje vzro&nih povezav tezavno.

V letu 2006 je 14 drzav &lanic poroéalo o veé kot

450 smrtnih primerih, povezanih s kokainom - vendar
pa obstaja verjetnost, da je Stevilo smrinih primerov v EU
zaradi prevelikega odmerka kokaina podcenjeno.

O smrtnih primerih, pri katerih je prisoten ekstazi, ni
veliko poro¢il. O vecini smrinih primeroy, kjer je ,prisoten
ekstazi”, poro&ajo iz Zdruzenega kraljestva, vendar pa v
$tevilnih primerih ta droga ni opredeljena kot neposredni
vzrok smrti.

Tudi poroéila o smrinih primerih zaradi amfetaminov so

v Evropi redka, vendar pa je bilo v Ceski republiki veliko
smrtnih primerov zaradi prevelikega odmerka pripisanih
pervitinu (metamfetamin). Na Finskem so poroéali

o 65 smrtnih primerih, pri katerih so bili amfetamini
opredeljeni toksikolosko, vendar to ne pomeni nujno, da je
bila ta droga neposredni vzrok smrti.

Trendi smrinih primerov, ki jih povzroéijo droge

Stevilo smrinih primerov, ki jih povzrogijo droge, se je

v Evropi v 80. in na zacetku 90. let prejinjega stoletja
moéno povelalo, verjetno zaradi hkratnega poveéanega
uzivanja heroina in vbrizgavanja droge, po tem obdobju
pa je 3tevilo ostalo na visoki ravni ('*°). Vendar pa podatki
iz drzav z dolgoro¢nimi nizi nakazujejo razli¢ne trende:

v nekaterih drzavah (npr. Nem&iji, Spaniji, Franciji, ltaliji)
je bilo $tevilo smrinih primerov najveéje v zacetku in sredi
90. let, nato pa se je zmanj3alo; v drugih drzavah (npr.
na Irskem, v Gréiji, na Portugalskem, Finskem, Svedskem
in Norveskem) je bilo Stevilo primerov najveéje okoli leta
2000, nato pa se je zmanjialo; spet v drugih drzavah
(npr. na Danskem, Nizozemskem, v Avstriji, Zdruzenem
kraljestvu) je bil zabelezen trend naradéanja, vendar brez
ocitnega vrhunca ('%9).

Za obdobje od leta 2001 do 2005-2006 je trende
smrinih primerov, ki jih povzroé&ijo droge, teZje opisati.
V prvih letih tega desetletja (2000-2003) je veliko
drzav EU porocalo o upaduy, 3tevilo smrinih primerov,
ki jih povzrotijo droge, pa se je na splosno zmanjialo

Prikaz 12: Znani vzroki smrinih primerov med kohorto

vzivalcev drog na Norvedkem

[ Prevelik odmerek

M Bolezen

Samomor

Travma [ Zastrupitev z alkoholom

Podatki so iz $tudije, ki temelji na vzorcu 501 uZivalca
drog, sprejetega na zdravljenje zaradi odvisnosti od drog
v obdobju med letoma 1981-91. Do leta 2003 je bilo
zabelezenih 189 smrtnih primerov, pri E¢emer v 14 primerih ni
bilo mogoce ugotoviti vzroka smrti.

Vir: Ddegard, E., Amundsen, E. J. in Kielland, K. B. (2007),
,Fatal overdoses and deaths by other causes in a cohort
of Norwegian drug abusers: a competing risk approach”,

Drug and Alcohol Dependence 89, str. 176-82.

Opomba:

za 3% leta 2001, 14 % leta 2002 in 7 % leta 2003 ('*").
Vendar pa je leta 2004 in 2005 vecina evropskih drzav
poroéala o manjdem porastu. S tem je mogod&e povezati
ve& dejavnikov, vkljuéno s povedanim uzivanjem veé

drog hkrati, morebitno vegjo razpolozZljivostjo heroina ali
starajodo se populacijo kroni¢nih uvZivalcev drog ('%?).

Ker za nekatere ve&je drzave ni na voljo podatkov, so
splodne ocene Stevila smrinih primerov zaradi drog za leto
2006 zaéasne. Vendar pa razpolozljivi podatki iz 18 drzav
kaZejo na manisi porast v primerjavi z letom 2005.

V Evropi se je Stevilo smrinih primerov zaradi drog pri
osebah, mlajsih od 25 let, rahlo zmanj3alo, v drzavah
&lanicah, ki so se EU pridruzile po letu 2004, pa se je do
pred kratkim 3tevilo smrtnih primerov v tej starostni skupini
povecevalo ('*3). Vendar pa je bil v zadnijih letih v Gréiji,
Luksemburgu in Avstriji zabelezen porast deleZa primerov
med mlaj3imi, v manj$em obsegu pa tudi v Bolgariji, Latviji
in na Nizozemskem ('*4). To ugotovitev je treba nadalje
preiskati, saj lahko kaZe na povecanije $tevila mladih, ki
uZivajo opioide, v teh drzavah.

('*°) Glej prikaz DRD-8 v Statisti¢nem biltenu 2008. |z zgodovinskih razlogov se ta trend nanasa na EU-15 in Norvesko.

("°) Glej prikaz DRD-11 v Statistiénem biltenu 2008.

(*1) Tukaj poro&ani podatki se razlikujejo od podatkov iz prej3njih let, in sicer zaradi sprememb v opredelitvi primera ali pokritosti na Danskem,
v Spaniji, Franciji in Zdruzenem kraljestvu ter zaradi posodobitev v veé¢ drzavah.

('*2) Glej ,Kazalniki uzivanja opioidov se ne zmanjsujejo ve&”, str. 71; in preglednico DRD-2, del (i), in prikaz DRD-12 v Statistiénem biltenu 2008.

(*%) Glej prikaz DRD-13, del (i), v Statisti¢nem biltenu 2008.
(*4) Glej prikaz DRD-9 v Statisti¢nem biltenu 2008.



Poglavije 7: Z drogami povezane nalezljive bolezni in smrtni primeri

Splo$na umrljivost, povezana z drogami

Nedavna 3tudija je pokazala, da je bila stopnja umrljivosti
med uvZivalcih opioidoy, sprejetih na zdravljenje na osmih
lokacijah (sedem mest in ena drzava) v Evropi, zelo visoka
v primerjavi z njihovimi vrstniki (glejf EMCDDA, 2006).
Druge kohortne 3tudije so pokazale, da je bila stopnja
umrljivosti med vZivalci drog od Sest- do 54-krat vegja

kot pri splodnem prebivalstvu. Te razlike so predvsem
posledica prevelikih odmerkov, &eprav so pomembni tudi
drugi dejavniki, v nekaterih drzavah pa ima pomembno
vlogo tudi AIDS. Darke et al. (2007) so oblikovali stiri 3irse
kategorije smrinih primerov med uvZivalci drog: preveliki
odmerki (vklju&no z zastrupitvijo z alkoholom), bolezni,
samomori in tfravma. Med boleznimi lahko z uZivanjem
drog povezemo stanja, povezana z virusi, ki se prenasajo
s krvjo (HIV, HCV in HBYV, glej zgoraj), neoplazme, bolezni
jeter ter bolezni obtodil in dihalnih sistemov. Travma
zajema predvsem nesre&e, umore in drugo nasilje.

Nedavna norveska $tudija kohorte uZivalcev drog,
napotenih na zdravljenje, je pokazala, da je med

189 zabelezenimi smrinimi primeri prevelik odmerek
predstavljal polovico vseh primeroy, kjer je bil vzrok znan.
Bolezni, predvsem AIDS in bolezni jeter, so predstavljale
$e nadaljnjo &etrtino, samomor in travma vsak priblizno
desetino, zastrupitev z alkoholom pa priblizno 2 %
(prikaz 12). Treba je opozoriti, da je lahko delez smrinih
primerov zaradi aidsa precej vedji v drzavah z veliko
razsirjenostjo aidsa med vZivalci drog.

Kohortne 3tudije so dragoceno orodje za ocenjevanie in
razumevanije splone umrljivosti, povezane z uzivanjem
drog, drugi pristopi pa lahko pomagajo pri boljsem
razumevanju problema in zagotovijo pregled na
nacionalni ravni. Center trenutno prouuje ved novih
metod na tem podrodju, in sicer v tesnem sodelovaniju z
drzavami élanicami, cilj pa je njihova uvedba na evropski
ravni. V enem izmed teh pristopov so stopnje umrljivosti iz
kohortnih 3tudij ekstrapolirane na lokalne (Bargagli et al.,
2005) ali nacionalne ocene problematignih uzivalcev drog
(Cruts et al., 2008). V drugem pristopu se deli, ki jih je
mogod&e pripisati drogam in so izpeljani iz razli¢nih $tudij,
uporabijo pri vzrokih smrinih primerov, ki so najpogosteje
povezani z uzivanjem drog (npr. AIDS, nesrece, samomori
in zastrupitve) in ki so zabelezeni v registrih umrljivosti med
splo$no populacijo.

Smrini primeri, posredno povezani z uZivanjem drog

AIDS, povezan z vbrizgavanjem drog, je drug pomemben
vzrok smrti. Na podlagi podatkov iz Eurostata in
EuroHIV-a (porocilo ob koncu leta za 2005, 2006) je

mogode oceniti, da je leta 2003 vec kot 2 600 ljudi umrlo
zaradi aidsa, povezanega z uzivanjem drog ('°%). O velini
teh smrinih primerov je poroéalo nekaj drzav, pri ¢emer
se jih vec kot 90 % zgodilo v Spaniji, Franciji, ltaliji in na
Portugalskem. Umrljivost zaradi aidsa je bila najvegja sredi
90. let, po uvedbi in vegji pokritosti HAART-a pa se je zelo

zmanijiala.

Razen v Spaniji, Italiji in zlasti na Portugalskem so stopnje
umrljivosti med prebivalstvom zaradi aidsa, povezanega
z vbrizgavanjem drog, zelo nizke. V veliko drzavah je
umrljivost zaradi prevelikega odmerka med uzZivalci drog
precej ve&ja kot umrljivost zaradi aidsa ('5¢). Stevilo
smrinih primerov zaradi drugih vzrokov (npr. posledic
drugih nalezljivih bolezni, nasilja, nesred) je trenutno tezje
oceniti, obstaja pa tudi potreba po izbolj$avi zbiranja
podatkov in ocen na tem podrogju (glej prej3nji razdelek).

Zdi se, da je samomor pogost vzrok smrti med uZivalci
drog. Pregled literature (Darke in Ross, 2002) je pokazal,
da je stopnja samomorov med uzivalci heroina 14-krat
vecja kot med splosnim prebivalstvom.

Zmanjevanje stevila z drogami povezanih
smrinih primerov

Zmanjanje $tevila z drogami povezanih smrinih primerov
ie cilj ve¢ine nacionalnih strategij boja proti drogam,
nekaj drzav pa je sprejelo akcijske naérte ali sistematicne
smernice za ukrepe, ki jih je treba sprejeti. Leta 2007 je
britansko ministrstvo za zdravje izdalo nove smernice za
kliniéni nadzor zlorabe drog in odvisnosti, ki dolo&ajo
posebne ukrepe za prepredevanje z drogami povezanih
smrinih primerov.

Dolgotrajna 3tudija v ltaliji (Davoli et al., 2007) je
pokazala, da lahko zdravljenje, vkljuéno z nadomestnim
zdravljenjem in psihosocialno oskrbo ter psihoterapijo,
pripomore k zmanij$anju umrljivosti med uzivalci drog.
Studija je bila izvedena v kohorti 10 454 uzivalcev
heroina, ki so se zageli zdraviti v javnih ustanovah med
letoma 1998 in 2001, ocenila pa je zadrzanje na
zdravljenju in umrljivost zaradi prevelikega odmerka.
Tveganie smrti v kohorti je bilo v primerjavi s splo$nim
prebivalstvom v povpredju desetkrat veéje. Med uZivalci na
zdravljenju je bilo tveganje smrti $tirikrat veje od tveganja
med splo$nim prebivalstvom, med tistimi, ki pa so se
prenehali zdraviti, je bilo tveganje dvajsetkrat vegje.

V velini drzav sta usmerjeno razsirjanje informacij o
tveganjih prevelikega odmerka ter nadzor s pomogjo
letakov, bro3ur in plakatov splo$na praksa. Poleg tega

('%%) Leto 2003 je bilo vzeto kot tisto preteklo leto, za katerega so informacije iz skoraj vseh drzav &lanic v zvezi z vzroki smrti na voljo prek Eurostata.

Za podrobne informacije o virih, 3tevilkah in izragunih glej preglednico DRD-5 v Statistiénem biltenu 2008.

('*¢) Glej prikaz DRD-7, del (ii), v Statistiénem biltenu 2008.
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polovica vseh drzav &lanic poro¢a o delavnicah za
usposabljanje za izbolj3anje znanja in spretnosti pri
nadzoru prevelikega odmerka. To usposabljanije je lahko
namenjeno uZivalcem drog, sorodnikom, pa tudi osebiju,
obi¢ajno pa vkljuéuje informacije o posebnih tveganiih,
vklju¢no z zmanj$ano toleranco po obdobjih abstinence;
uéinkih uZivanja veé drog hkrati, zlasti hkratnega uZivanja
alkohola; o uZivanju drog, ko ni prisotna nobena druga
oseba, in o spretnostih prve pomodi. V ltaliji poro&ajo, da
se kombinacija usposabljanja za odzivanje pri prevelikem
odmerku z razdeljevanjem naloksona na recept uporablja
v polovici oddelkov za oskrbo odvisnikov, ki jih usklajujejo

javne zdravstvene sluzbe.

Poveéano tveganije smrinih primerov zaradi
prevelikega odmerka po konéani zaporni kazni
ali po zdravljenju

Studije, izvedene v Evropi in drugije, kazejo, da je tveganije

smrti zaradi droge neposredno po izpustu iz zapora ali zaradi

ponovnega uzivanja po zdravljenju precej poveéano.

Nedavna 3tudija, izvedena v Zdruzenem kraljestvu (Anglija
in Wales), je primerjala podatke skoraj 49 000 zapornikoy,
izpu3cenih med letoma 1998 in 2000, z vsemi smrtnimi
primeri, zabeleZenimi do novembra 2003 (Farrell and
Marsden, 2008). Od 442 smrinih primerov, do katerih je

v tem obdobiju prilo v vzorcu, je bila ve&ina povezana

z drogami. V letu po izpustu je bila stopnja umrljivosti
zaradi drog 5,2 na 1 000 mogkih in 5,9 na 1 000 Zensk.
V obdobju neposredno po izpustu so bile pricakovane
stopnje presezene za vel kot desetkrat pri zenskah in veé kot
osemkrat pri moskih. Vse smrti pri Zenskah in 95 % smrti pri
moskih, do katerih je prilo v prvih dveh tednih po kon&ani
zaporni kazni, so bile povezane z drogo in jih je mogoce
pripisati prevelikemu odmerku ali, bolj splodno, motnjam

Proaktivno spremljanje psihosocialnega stanja uZivalcev
drog, vkljuéno s tistimi na nadomestnem zdravljeniju, je
lahko dragoceno, saj prevelike odmerke velikokrat sproZijo
predhodne zdravstvene ali socialne tezave, stopnje
namernega prevelikega odmerka pa so lahko visoke

(Oliver et al., 2007).

Drug izziv v veliko drzavah pa je ta, da se zdravstvene

in socialne sluzbe sooajo s starajoco se populacijo
dolgotrajnih uZivalcev drog, ki so lahko bolj ranljivi tako
za prevelike odmerke kot tudi za vrsto negativnih posledic
za zdravije. Zlasti injicirajoéi vZivalci lahko trpijo zaradi
visokih ravni somatskih bolezni, predvsem kroniénih okuzb
jeter, kar 3e dodatno poveéa ranljivost teh oseb.

v uzivanju snovi. Zapiski mrliskega oglednika so navajali
prisotnost opioidov v 95 % vseh smrtnih primerov zaradi
droge, benzodiazepina v 20 %, kokaina v 14 % in tricikli¢nih
antidepresivov v 10 % primerov.

Studija VEdeTTE v ltaliji (Davoli et al., 2007) je zabelezila
stopnjo umrljivosti zaradi prevelikega odmerka pri enem na
1 000 uzivalcev heroina na zdravljenju in 23 na

1 000 uzivalcev v prvem mesecu po zdravljenju, kar ustreza
27-kratnemu tveganju smrti zaradi prevelikega odmerka

v prvem mesecu po zdravljenju, po prilagoditvi moznih
odstopani.

Kljub ugotovljeni povezavi med smrtnimi primeri zaradi
droge in izpustom iz zapora ali prenehanjem zdravljenja le
malo drzav sistematiéno investira v izobrazevanje zapornikov
ali bolnikov na zdravljenju o tveganiju prevelikega odmerka.
V veliko drzavah je nadaljnja oskrba in rehabilitacija
uZivalcev drog, ki so izpu3éeni iz zapora, premalo razvita.
Izbolj$ave na teh dveh podrogjih bi lahko pomenile
dragocene moznosti za preprecevanje z drogami povezanih
smrtnih primerov.
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Poglavije 8
Nove droge in nastajajoéi trendi

Uvod

Uzivanje novih psihoaktivnih snovi ima lahko pomembne
posledice za javno zdravje in politiko, vendar pa je
spremljanje nastajajodih trendov velik izziv. Nove vzorce
vzivanja drog je tezko odkriti, saj se obi¢ajno najprej
pojavijo na nizjih ravneh in na posebnih krajih ali med
omejenimi podskupinami prebivalcev. Le malo drzav ima
sisteme spremljanja, ki so ob&utljivi za to vrsto vedenia,
metodoloske tezave, ki jih predstavlja spremljanje
tovrstnega uZivanja drog, pa so velike. Kljub temu pa je
pomembnost ugotavljanja morebitnih novih groZenj siroko
priznana in Evropska unija je kot neposreden odziv na

to s Sklepom Sveta o novih psihoaktivnih snoveh razvila
sistem za zgodnje opozarjanje, ki nudi mehanizme za hitro
odzivanje na pojav novih psihoaktivnih snovi na evropskem
prizori3¢u drog. Dejavnosti za podporo sistemov za
zgodnije opozarjanje tvorijo pomemben del dela Centra in
spadajo v $irSo perspektivo uporabe razliénih podatkovnih
virov za izboljSanje pravocasnosti in ob&utljivosti
evropskega sistema za spremljanje drog.

Ukrep EU glede novih psihoaktivnih snovi

Sklep Sveta o novih psihoaktivnih snoveh ('*7) vzpostavlja
mehanizem za hitro izmenjavo informacij o novih
psihoaktivnih snoveh, ki lahko predstavljajo nevarnost za
javno zdravje in socialo. Zagotavlja tudi oceno tvegani,
povezanih s temi novimi snovmi, z namenom, da bi se
ukrepi, ki se v drzavah ¢lanicah uporabljajo za nadzor
drog in psihotropnih snovi, lahko uporabljali tudi za nove
snovi. Maja 2007 je razsirjeni znanstveni odbor Centra
izvedel oceno tveganja nove psihoaktivne snovi BZP
(1-benzilpiperazina) ter Svetu in Evropski komisiji predlozil
poroéilo ('%%). V oceni tveganija je bilo ugotovljeno, da
zaradi stimulativnih lastnosti, tveganja za zdravje in
pomanjkanja zdravstvenih koristi obstaja potreba po
nadzoru BZP, vendar pa morajo biti ukrepi nadzora skladni
s sorazmerno majhnim tveganjem, ki ga snov predstavlja.

Marca 2008 je Svet sprejel sklep, ki BZP opredeljuje kot
novo psihoaktivno snov, ki mora postati predmet ukrepov
nadzora in kazenskih dolo&b. Drzave &lanice imajo v
skladu z nacionalno zakonodajo leto dni &asa za sprejem
potrebnih ukrepov, da BZP podvrzejo ukrepom nadzora,
sorazmernim s tveganji, povezanimi s to snovjo, in kaznim
za kazniva dejanja, kot to predvideva njihova zakonodaija,
skladno z obveznostmi po Konvenciji ZN o psihotropnih

snoveh iz leta 1971.

Marca 2007 sta Center in Europol Komisiji poro&ala

o aktivnem spremljanju 1-(3-klorofenil)piperazina

(mCPP) (*°). To porotilo je bilo sestavljeno samo za
namene obve3¢anja in v njem je bilo ugotovljeno, da se
,mCPP verjetno ne bo uveljavil kot samostojna rekreativna
droga”, in sicer zaradi neizrazitih psihoaktivnih lastnosti
in nekaterih $kodljivih u&inkov. Ker se zdi, da mCPP ni
posebej zanimiv za uZivalce, je verjetno, da je gonilo
evropskega trga s to snovjo veéja ponudba in ne vedje

povprasevanje.

V letu 2007 je bilo prek sistema za hitro opozarjanje
Centru in Europolu prvi¢ prijavljenih 15 novih
psihoaktivnih snovi. Skupina na novo prijavljenih snovi
je raznolika in poleg novih sinteti¢nih drog vkljucuje tudi
zdravila in naravne snovi. Devet izmed novo prijavljenih
zmesi je bilo sinteti¢nih drog, podobnih tistim v seznamih |
ali Il Konvencije ZN o psihotropnih snoveh iz leta 1971.
Vklju€evale so snovi iz znanih kemi&nih skupin, kot so
fenetilamini, triptamini in piperazini, pa tudi snovi z manij
obigajno kemiéno sestavo. Ta skupina je enakovredno
porazdeliena med snovi, ki imajo izrazit halucinogen
ulinek, in tiste, ki izkazujejo predvsem stimulativne

lastnosti.

Leta 2007 so bile prek mehanizma za izmenjavo
informacij prvi¢ prijavljene tri naravne snovi; med njimi
Salvia divinorum, rastlina z moé&nimi psihoaktivnimi

lastnostmi ('¢°).

('%7) Sklep Sveta 2005/387/PNZ z dne 10. maja 2005 o izmenjavi podatkov, oceni tveganija in nadzoru nad novimi psihoaktivnimi snovmi (UL L 127,

20.5.2005, str. 32).
("*#) http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/bzp
(%) http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index16775EN.html
(%) Glej ,Nove nadzorovane snovi”, str. 91.



Nove nadzorovane snovi

Od januarja 2006 12 drzav poroéa o dodatkih ali
spremembah seznamov nadzorovanih snovi. Sest drzav
(Belgija, Nem¢ija, Litva, MadZarska, Malta, Slovaska)

je na seznam nadzorovanih snovi dodalo mCPP
(1-(3-klorofenil)piperazin), BZP (1-benzilpiperazin) pa so
dodale &tiri drzave (Estonija, Italija, Litva, Malta). Od teh
snovi Center in Europol aktivno spremljata mCPP, BZP pa
je bil leta 2007 predmet ocene tveganija. Druge snovi,

ki so bile v tem obdobju pod nadzorom, so halucinogeni
DOC (4-kloro-2,5-dimetoksi amfetamin), DOI (4-jodo-
2,5-dimetoksi amfetamin) in bromo-dragonfly (bromo-
benzodifuranilizopropilamin), in sicer na Danskem in
Svedskem, ter ketamin v Estoniii.

Nadzorujejo se tudi razli¢ne rastline s psihoaktivnimi
lastnostmi. V ta namen je Belgija spremenila zakonodajo o
psihotropnih snoveh in vkljuéila novo kategorijo, ki navaja
rastline ali dele rastlin pod nadzorom in ne le njihove
psihoaktivne sestavine kot v preteklosti. Med rastlinami na
seznamu sta khat (qat, Catha edulis) in Salvia divinorum.
Khat je zdaj nadzorovan v 11 drzavah v Evropi (ocena
tveganja iz leta 2005 v ZdruZenem kraljestvu je nadzor
odsvetovala). Leta 2006 je Svedska na seznam dodala
salvorin-A, glavno aktivno sestavino Salvia divinorum;
rastlino je leta 2008 zacela nadzorovati tudi Nemdija.

V istem obdobiju je bila na seznam nadzorovanih snovi v
Franciji dodana Tabernanthe iboga, po pravnem nadzoru
aktivne sestavine ibogaina v Belgiji, na Danskem in na
Svedskem. Kot odziv na smrtne primere, povezane s
halucinogenimi gobami, sta Irska in Nizozemska zapolnili
prejdnje vrzeli, ki so omogoéale prodajo in posedovanje
svezih gob, ki vsebujejo psilocin; na Irskem je zakon zacel
veljati januarja 2006, na Nizozemskem pa je zakon v Easu
sestave tega poroéila v parlamentarnem postopku.

Za dodatne informacije je seznam snovi, ki so
nadzorovane v EU in na Norveskem, predstavljen v
,Substances and classifications table” v Evropski pravni
zbirki podatkov o drogah (http://eldd.emcdda.europa.eu/
publications/legal-reports).

Svetovni splet - trg za psihoaktivne snovi

Internet uzivalcu drog ponuja okno v svet, in sicer s
pomodjo spletnih forumov in klepetalnic, ponuja pa tudi
strani s spletnimi trgovinami, ki prodajajo psihoaktivne
alternative nadzorovanim snovem. RazpoloZljive
informacije dajejo vpogled v razli¢ne vidike spletnega
trga z drogami, na primer o delovnih metodah spletnih
trgovin, o nacinu odzivanja na povpraievanje uzivalcev
in o novih trendih med mladimi. Da bi doloéil trenutni
razvoj na spletnem trgu z drogami, je Center v zacetku
leta 2008 izvedel kratko 3tudijo, ki je vkljuevala 25
spletnih trgovin. Rezultati §tudije so predstavljeni tukaij.

Poglavije 8: Nove droge in nastajajoéi trendi

Spletne trgovine

Poroéila navajajo nara$iajoce stevilo spletnih trgovin, ki
ponujajo psihoaktivne alternative nadzorovanim drogam,
kot so LSD, ekstazi, konoplja in opioidi. Ceprav so snovi,
ki jih ponujajo spletne trgovine, pogosto oznacene kot
.zakonita mamila” ali ,zeli3¢na mamila”, pa v nekaterih
evropskih drzavah za te droge veljajo enaki zakoni in
enake kazni kot za nadzorovane droge.

V Evropski uniji se vecina spletnih trgovin, identificiranih
v kratki tudiji, nahaja v Zdruzenem kraljestvu in na
Nizozemskem, v manjSem obsegu pa tudi v Nemdéiji in
Avstriji. Spletne trgovine so pogosto specializirane za
dolocene vrste z drogo povezanih izdelkov, nekatere na
primer prodajajo predvsem opremo za uZivanje drog,
nekatere so specializirane za halucinogene gobe ali
Jabletke za zabavo”, spet tretje pa prodajajo 3iroko
paleto zelis&nih, polsintetiénih in sintetiénih snovi.

Spletne trgovine v Evropi ogladujejo vel kot 200
psihoaktivnih izdelkov. Najpogostej$a ,zakonita mamila”
so Salvia divinorum, kratom (Mitragyna speciosal),
havajska drevesna roza (Argyreia nervosa), halucinogene

gobe (EMCDDA, 2006) in vrsta ,tabletk za zabavo”.

Ponujene snovi se ogladujejo kot snovi, ki imajo podoben
uinek kot nadzorovane droge. Salvia divinorum in
havajska drevesna roza sta, skupaj z manj pogosto
ponujenim vrazjim semenom (lpomoea violacea), opisana
kot snovi, ki povzroéata halucinogene uéinke, podobne
u&inkom LSD. Kratom se pogosto ogladuje kot nadomestek
za opioide, razli¢ni preparati se ponujajo kot alternative
konoplii, ,tabletke za zabavo” pa se prodajajo kot

Metodologija spletnih studij

Za analizo trenutnega stanja so bila januarja 2008
izvedena spletna iskanja z uporabo veéjezikovnih kljuénih
besed in spletnega brskalnika Google (http://www.
google.com). Najdenih je bilo 68 spletnih trgovin iz EU,

ki prodajajo razliéne vrste ,zakonitih mamil”. Razvri¢ene
so bile glede na drzavo izvora. Za prepoznavanje drzave
izvora so bile uporabljene kode drzav EU (npr. ES, FR, DE)
ali druge oznake izvora iz EU (npr. kontakini naslovi). Ve
kot polovica trgovin (52 %) se je nahajala v Zdruzenem
kraljestvu, 37 % na Nizozemskem, 6 % v Nem¢iji, 4 % v
Auvstriji in en odstotek v drugih drzavah (npr. na Irskem,
Poljskem). Za podrobno analizo je bil izbran nakljuéni
vzorec 25 spletnih trgovin. Vzoréene skupine v vsakem
sloju (drzava izvora) so bile sorazmerne s tistimi iz
celotnega vzorca spletnih trgovin. Spletne trgovine, ki so se
ukvarjale izkljuéno s prodajo podjetjem in ne potrosnikom,
so bile izkljuéene, prav tako pa tudi tiste, ki so prodajale
samo halucinogene gobe.
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alternative MDMA.. ,Tabletke za zabavo” lahko vsebujejo
rastlinski material ali polsintetiéne ali sinteti¢ne snovi.
Glavna sestavina sinteti¢nih ,tabletk za zabavo” je
pogosto benzilpiperazin (BZP), &eprav se zdi, da imajo
spletne trgovine pripravljene nadomestne snovi za &as,

ko bo BZP v drzavah &lanicah EU postal predmet ukrepov
nadzora. Oglasevane cene ponujenih snovi znasajo

od 1 do 11 EUR za en odmerek.

GHB in njena predhodna sestavina GBL:
nadaljevanije

V Evropi je gama hidroksibutiri¢na kislina (GHB) pod
nadzorom od leta 2000, ko je bila izvedena ocena
tveganija te snovi pod pogoiji skupnega ukrepa o novih
sinteti¢nih drogah iz leta 1997 (EMCDDA, 2002). Ko so
GHB marca 2001 dodali na seznam IV Konvencije ZN

o psihotropnih snoveh iz leta 1971, so morale drzave
&lanice to drogo nadzorovati v skladu s svojo zakonodajo
o psihotropnih snoveh, nov nadzor pa je hitro zmanj3al
prej$njo prosto prodajo GHB.

GHB naravno nastaja v &loveskem telesu, vendar

se uporablja tudi kot zdravilo in rekreativna droga.
Nemedicinska uporaba GHB se je v 90. letih pojavila na
prizorid¢ih noénega Zivljenja v nekaterih delih Evrope,
ZDA in Avstralije, zlasti v noénih klubih, kjer so se pogosto
vzivale tudi tevilne druge droge. Kmalu so se pojavila
vpradanja o tveganjih za zdravje, povezanih z uZivanjem
GHB. Pojavile so se zlasti skrbi glede morebitnega
prikritega dodajanja GHB v pijaco (splo$no znanega kot
,drink spiking” oz. prime3anje v pija¢o) z namenom spolne
zlorabe. Vendar pa za to ni dovolj forenziénih dokazov

in tak3ne zlogine je zaradi kratkega ¢asa, v katerem je
mogoée odkriti GHB v telesnih tekocinah, tezko dokazati.
Kljub temu pa je povezovanje GHB s spolno zlorabo s
pomodjo droge, pripomoglo k precej ,negativni podobi”

te snovi (EMCDDA, 2008¢).

GBL

V zadnjem &asu skrbi vzbujajo poroila o uZivanju gama-
butirolaktona (GBL), predhodne sestavine GHB, snovi, ki ni
na nobenem seznamu konvencij ZN o nadzoru drog. GBL
se v telesu hitro pretvori v GHB, trenutno pa ni na voljo
toksikoloskega testa za ugotavljanije, katera od teh snovi je

bila zauzita.

GHB je mogoce pridobiti iz GBL in 1,4-butanediola
(1,4-BD), ti snovi pa se SirSe in zakonito uporabljata v
veliko industrijskih panogah (npr. v kemikalijah, umetnih
snoveh, farmacevtskih proizvodih), zato ju je mogoge kupiti
pri komercialnih dobaviteljih. Zaradi svoje komercialne

dostopnosti lahko GBL postane dostopen preprodajalcem
drog in uzivalcem po cenah in ob tveganiih, ki so

precej manj$a od tistih, prisotnih na evropskih trgih s
prepovedanimi drogami. Na primer, povpreéna cena
enega grama GBL, kupljenega na debelo na spletu, znada

od 0,09 do 2 EUR.

Tveganja za zdravje

GHB in GBL imata strmo krivuljo odziva odmerka, s

hitrim pojavom simptomoyv, kar moéno poveca tveganija,
povezana s prepovedanim uzivanjem. Slabost, bruhanje

in razliéne stopnje motnje zavesti so glavni $kodljivi uinki
v vedini sporo&enih primerov zastrupitve z GHB. Vendar
pa lahko pogosta prisotnost drugih drog otezi klini¢no
pojavnost. V nizozemski $tudiji 72 uvZivalcev GHB je bilo
ugotovlieno, da je veéina uzivalcev pod vplivom GHB
omedlela vsaj enkrat, nekaj pa jih omedlelo ve&krat (Korf
et al., 2002). V raziskavi GHB in GBL v ZdruZenem
kraljestvu so poroéali, da so $kodljive reakcije pogostejse
na klubskih prizoriséih kot v zasebnih domovih (Sumnall et
al., 2008). V Londonu in Barceloni so osebo, ki se zastrupi
z GHB, najvekrat opisali kot mlajsega moskega, pri cemer
se najved zastrupitev zgodi ob koncih tedna ter obiajno
ob hkratnem uZivanju alkohola ali prepovedanih drog

(Miro et al., 2002; Wood et al., 2008).

Zastrupitve in nujni primeri, povezani z GHB, se v
strokovni literaturi in v poroéilih, poslanih centru EMCDDA,
pojavljajo od konca 90. let, Eeprav ne sistematiéno,

in sicer iz Belgije, Danske, Spanije, Luksemburga,
Nizozemske, Finske, Svedske, Zdruzenega kraljestva in
Norveske. Ceprav je GHB povezan z majhnim 3tevilom
vseh zastrupitev z drogami, ki zahtevajo bolni$ni¢no
ali nujno pomog, se zdi, da so se stevilke od leta 2000
zvisale. Leta 2005 je bil delez potreb po nujni pomodi,
ki so zahtevale prevoz v bolni$nico, vegiji pri primerih,
povezanih z GHB/GBL, kot pri primerih, povezanih z
drugimi drogami.

V Zdruzenem kraljestvu so leta 2006 na urgentnem
oddelku londonske bolnisnice - ki pokriva obmogje z
lokalnimi klubi, namenjenimi predvsem homoseksualni
klubski sceni - zabelezili 158 pojavov GHB in GBL.
Veéina teh bolnikov je poro&ala o uZivanju GHB, kemiéna
analiza vzorcev iz no¢nih klubov na tem obmogju
pokrivanja v istem ¢asovnem obdobiju pa je pokazala, da
je veé kot polovica vzorcev vsebovala GBL in ne GHB.

To pomeni, da je uzivanje GBL bolj razirjeno, kot je bilo
sprva domnevano (Wood et al., 2008).

Zaradi hitrega izloZanja iz telesa je tezko ugotoviti, ali je
bil GHB/GBL vzrok zastrupitve oziroma smrti. Poleg tega

ni natanénega in primerljivega sistema za beleZenje $tevila



smrinih primerov in nujnih primerov brez smritnega izida
zaradi uzivanja GHB in njene predhodne sestavine.

Odzivi

Nekatere drzave €lanice (ltalija, Latvija, Svedska) so se
odloéile nadzorovati GBL (ali GBL in drugo predhodno
sestavino 1,4-BD) z zakonodajo o nadzoru drog ali drugo
ustrezno zakonodajo, v Zdruzenem kraljestvu pa potekajo
razprave o moznem nadaljnjem nadzoru. V skladu z
zakonodajo Skupnosti o nadzoru predhodnih sestavin sta
GBL in 1,4-BD vkljugena na seznam nenadzorovanih snovi,
za katere so v vseh drzavah ¢lanicah uvedeni prostovoljni

Poglavije 8: Nove droge in nastajajoéi trendi

ukrepi spremljanja za prepreéitev, da bi se njuna uporaba
preusmerila iz dovoljene industrijske uporabe.

Intervencije za prepredevanije in zmanjevanje $kode

kot odziv na uzivanje GHB/GBL obigajno zagotavljajo
nacionalni in skupnostni projekti na podrogju drog, ki so
namenjeni prizori§¢em nolnega zivljenja. Te intervencije
obi&ajno vkljuéujejo usposabljanje osebja v klubih ter
raziirjanje informacij o tveganijih uZivanja GHB in drugih
drog. Taksne intervencije se obiajno izvajajo skupaj z
drugimi intervencijami, povezanimi s ,klubskimi drogami”
ter uZivanjem alkohola in kombinacij drog (EMCDDA,
2008e).
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