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| Predgovor

Zadovoljstvo nam je predstaviti najnoviju analizu pojava povezanih s drogama u Europi
koju je proveo Europski centar za prac¢enje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA).
Europsko izvies¢e o drogama za 2018.: Trendovi i razvoj pruza aktualne informacije

o problemima povezanima s drogama u Europi te odgovorima na te probleme. Nase
najvaznije izvjeS¢e temelji se na detaljnom pregledu podataka na europskoj i nacionalnoj
razini, a u njemu se isti¢u i trendovi i problemi u nastajanju. Ovogodisnjem izvje$¢u
prilozeno je 30 izvjeS¢a o drogama po zemljama, kao i izvori koji sadrzavaju sveobuhvatne
skupove podataka i graficke prikaze koji omogucuju pregled po pojedinoj zemlji.

Izvjesce je osmisljeno kako bi se nasim dionicima ponudio sveobuhvatan pregled. Isto tako,
u njemu se daje rano upozorenje o novim trendovima povezanima s drogama, pomaze

u utvrdivanju prioriteta za strate$ko planiranje na nacionalnoj i lokalnoj razini, omogucuju
usporedbe zemalja i pruza podrska u pogledu evaluacija osiguravanjem podataka

o trendovima. lzvjeSc¢e je dopunjeno naSom najnovijom publikacijom Zdravstveni i socijalni
odgovori na probleme s drogama: europski vodi¢ (2017.) koja se objavljuje svake

tri godine.
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Ove godine za Citav niz tvari primje¢ujemo neke zabrinjavaju¢e znakove povecane razine
proizvodnje droga koja se trenuta¢no odvija u Europi, blize potroSackim trzistima.

Tehnolo&ki napredak olakSava takav razvoj dogadaja i povezuje europske proizvodace

i konzumente droga s globalnim trzistem putem ,povrsinskog” i javno dostupnog dijela
interneta (engl. surface web), kao i skrivenog i ,mrac¢nog” dijela interneta (engl. darknet).
Primijetili smo i da povecanje proizvodnje kokaina u Juznoj Americi sada utje€e na
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europsko trziste, §to dovodi do povecanog rizika od zdravstvenih problema za korisnike te
slozenijih problema u pogledu provodenja zakona jer trgovci drogama prilagodavaju

i mijenjaju opskrbne lance. Najnoviji dokazi pove¢ane dostupnosti i upotrebe cracka

u Europi isto su tako razlog za zabrinutost i zahtijevaju pracenje.

Nove psihoaktivne tvari dostupne na trziStu droga u Europi i dalje su uzro¢nici problema

u podrucju javnog zdravlja i postavljaju izazove pred tvorce politika. Nedavno donesenim
zakonodavnim aktima na razini EU-a unaprijedila se razmjena informacija o novim tvarima
koje se pojavljuju na trziStu i smanijilo vrijeme potrebno za procjenu rizika povezanih s tim
tvarima i uspostavu nadzora nad njima u cijeloj Europi. Izrazito snazni sintetski opioidi

i kanabinoidi uzro&nici su raznih vrsta problema, a kada je rije¢ o derivatima fentanila, oni
predstavljaju jo$ ve€u opasnost za potroSace droga, kao i za osoblje sluzbi koje prve dolaze
u kontakt s potro$acima tih tvari ili samim tvarima. RjeSavanjem tog problema ponovno je
stavljen naglasak na ulogu opioidnog antagonista naloksona u strategijama za odgovor na
predoziranje, kao i na razinu dostupnosti naloksona korisnicima droga.

Vjerujemo da prijetnje koje droge predstavljaju javhom zdravlju i sigurnosti u Europi i dalje
zahtijevaju viSedisciplinarni odgovor na visokoj razini. Novim akcijskim planom na razini
EU-a donesenim 2017. pruza se okvir za nuznu suradnju u cijeloj Europi.

NasSe izvjeS€e i u njemu predstavljena analiza svjedoCe o snaznoj potpori koju dobivamo od
svojih nacionalnih i institucionalnih partnera. Podaci nacionalnih kontaktnih to¢aka mreze
Reitox i nacionalnih stru¢njaka omogucuje nam izradu jedinstvenog pregleda situacije

u podrucju droga u Europi. Osim toga, moramo zahvaliti i partnerima na europskoj razini,
posebice Europskoj komisiji, Europolu, Europskom centru za spre¢avanje i kontrolu bolesti
te Europskoj agenciji za lijekove. Isto tako, zahvalni smo i specijaliziranim mrezama koje su
suradivale s nama kako bismo u svoje izvjes¢e mogli ukljuciti i najsuvremenije i inovativne
podatke iz analize otpadnih voda, istrazivanja provedenih u $kolama, kao i one o hitnim
bolni¢kim slu€ajevima povezanima s drogama.

Laura d'Arrigo
predsjednica, Upravni odbor EMCDDA-e

Alexis Goosdeel
direktor, EMCDDA









| Uvodna napomena i zahvale

Ovo se izvjeS¢e temelji na informacijama koje su EMCDDA-u dostavile drzave ¢lanice EU-a,
drzava kandidatkinja Turska te Norveska u obliku nacionalnih izvje$c¢a.

Svrha ovoga izvjeSca jest dati pregled i sazeto opisati situaciju s drogama u Europi

i odgovore na taj problem. Statisti¢ki podatci izneseni u izvje§¢u odnose se na 2016.
godinu (ili posljednju dostupnu godinu). Analiza trendova odnosi se samo na zemlje koje
su prikupile dovoljno podataka kako bi se opisale promjene u danom razdoblju. Citatelj
treba imati u vidu da pracenje obrazaca i trendova u skrivenom i stigmatiziranom okruzenju
karakteristicnom za uporabu droga predstavlja i prakti¢an i metodoloski izazov. Zbog toga
su za analize u ovom izvje$c¢u upotrijebljeni viSestruki izvori podataka. lako se zamjecuju
znatni pomaci i u nacionalnim analizama i u analizi koju je moguce ostvariti na europskoj
razini, treba istaknuti da na tom podruc¢ju postoje metodoloske teSko¢e. U tumacenju je
stoga potreban oprez, posebno kada se drzave usporeduju na osnovi bilo koje jedinstvene
mjere. Upozorenja i ogranicenja povezana s podatcima mogu se pronaci u internetskoj
verziji ovoga izvjeSc¢a i u statistickom biltenu, gdje se navode i detaljne informacije

o metodologiji i valjanosti analize te napomene o ograni¢enjima u dostupnim skupovima
podataka. Dostupne su i informacije o metodama i podatcima koji su upotrijebljeni za
procjene na razini Europe, za koje se moze primijeniti interpolacija.

EMCDDA zahvaljuje na pomoci u izradi ovoga izvjeSca:
voditeljima nacionalnih sredi$njica za Reitox i njihovu osoblju;
sluzbama i stru¢njacima u svakoj drzavi ¢lanici koji su prikupili izvorne podatke za ovo
izvjesce;
¢lanovima Upravnog odbora i Znanstvenog odbora EMCDDA-a;
Europskom parlamentu, Vije¢u Europske unije, posebno Horizontalnoj radnoj skupini za
droge i Europskoj komisiji;
Europskom centru za sprecavanje i kontrolu bolesti (ECDC), Europskoj agenciji za lijekove
(EMA) i Europolu;
Skupini Pompidou Vije¢a Europe, Uredu Ujedinjenih naroda za droge i kriminal,
Regionalnom uredu Svjetske zdravstvene organizacije za Europu, Interpolu, Svjetskoj
carinskoj organizaciji, Europskom istrazivanju o pu$enju, pijenju alkohola i uzimanju droga
medu ucenicima (ESPAD), SrediSnjoj europskoj skupini za analizu nezakonitih droga
u kanalizaciji (SCORE), Europskoj mrezi za hitne slucajeve povezane s drogom (Euro-DEN
Plus),
Prevoditeljskom centru za tijela Europske unije i Uredu za publikacije Europske unije.

Reitox je Europska informacijska mreza o drogama i ovisnosti o drogama. Mreza se
sastoji od nacionalnih sredi$njica u drzavama ¢lanicama Europske unije, drzavi
kandidatkinji Turskoj te u Norveskoj i pri Europskoj komisiji. Pod nadlezno$¢u svojih
vlada toc¢ke za kontakt nacionalna su tijela koja Salju informacije EMCDDA-u. Podatci
za kontakt s nacionalnim srediSnjicama nalaze se na EMCDDA-inim internetskim
stranicama.


http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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utjecajem globalnih trendova
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Razumijevanje problema
s drogom u Europi i razvoj
u€inkovitih odgovora

U ovom komentaru istrazujemo neke od
klju¢nih ¢imbenika koji, Cini se, utjeCu

I na obrasce uporabe droga koji se
opazaju u Europi 2018. godine te
zdravstvene, drustvene i sigurnosne
probleme koji su s njima povezani.

U ovom razmatranju pocetna je tocka
sveobuhvatno opazanje da danas,
prema povijesnim standardima,
problem s drogom u Europi ne samo da
prolazi kroz posebno dinamicnu fazu
nego dostupni podatci takoder ukazuju
na to da je dostupnost droge velika, a u
nekim podrucjima Cak i u porastu. To je
skup vaznih novih izazova za postojece
nacionalne i europske odgovore na
uporabu droga i s drogom povezane
probleme, a neke implikacije razmatraju
se u nastavku.

Znakovi vecée proizvodnje droge u Europi

Situacije u europskim zemljama istodobno su pod
utjecajem i utjeCu na globalne trendove droge. Za neke
sintetiCke stimulacijske droge poput MDMA-a, Europa je
glavni proizvodac koji izvozi proizvode te znanja i iskustva

u druge dijelove svijeta. U slu¢aju kanabisa, europska
proizvodnja je u odredenoj mjeri zamijenila uvoz i ¢ini se
da je to utjecalo na modele djelovanja vanjskih
proizvodaca. Jedna posljedica toga moze se vidjeti

u jacem ucinku smole kanabisa koja se sada krijumcari
u Europu.

Za kokain i heroin, dvije druge glavne nezakonite droge na
bazi biljaka, srediSta proizvodnje ostala su u zemljama
Latinske Amerike, odnosno Azije. Globalni podatci ukazuju
da se za obje tvari proizvodnja povecala. Kako to utjece na
Europu zasluzuje detaljnu analizu. U slu¢aju heroina,
unato¢ relativno velikoj Cisto¢i droge na razini ulice,
sveukupna uporaba ostala je stabilna, s tim da su stope
nove uporabe niske. Naprotiv, nekoliko pokazatelja ukazuje
na to da kokain sada ima trend porasta. O tome se viSe
raspravlja u nastavku. Medutim, za obje tvari podatci

o zapljenama upucuju na nedavne promjene

u proizvodnom lancu koje mogu imati vazne implikacije za
buduc¢nost. Sekundarna obrada i ekstrakcija kokaina iz
,nhosec¢ih materijala” nastavlja se promatrati u Europi,

a tako i uvoz velikih koli¢ina droge skrivene u kontejnerima
za prijevoz. Za heroin, novi je uspjeh to §to su u nekoliko
europskih zemalja otkriveni i onesposobljeni laboratoriji
koji su pretvarali morfij u heroin. Pokretac toga vjerojatno je
vecCa dostupnost i znatno niza cijena anhidrida octene
kiseline u Europi, klju¢nog kemijskog prekursora za
proizvodnju heroina u vrijeme kada su sve ¢eSce Zetve
opijumskog maka. Ova €injenica ukazuje ne samo na
globalnu udruzenost suvremene mreze proizvodnje droge,
nego i na potrebu da se unutar globalne perspektive
oblikuju nacini kontrole droge, kao $to su kontrole
prekursora.
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lako se sada &ini da europski i medunarodni napori za
ograni¢enjem proizvodnje i dostupnosti novih
psihoaktivnih tvari imaju neki u¢inak, postoje izvjeSc¢a koja
govore o proizvodima u obliku tableta i izradi tih tvari
unutar granice Europske unije. Zasad se dosezi takve
proizvodnje novih droga ¢ine ograni¢enima. Medutim,
promjene u tom podrugju mogu brzo utjecati na probleme
s drogom, pa ih je stoga potrebno budno pratiti kako bi se
osigurala spremnost Europe za bolji odgovor na
potencijalne buduce prijetnje povezane s drogom.

Internetska prodaja: Europa na globalnom trzistu

Prodaja lijekova putem interneta jos$ je jedan dobar primjer
kako se promjene mogu dogoditi brzo, §to predstavlja
izazove za postojece strategije i modele odgovora te za
pracenje droge. Nedavno izvje$¢e EMCDDA-a i Europola
analiziralo je ulogu koju na tom trzi§tu imaju europski
dobavljaci i konzumenti. Procjenjuje se da su dobavljaci
EU-a odgovorni za gotovo polovicu prodaje droge na
mracnoj mrezi (darknet) izmedu 2011.12015. godine.
Internetske prodaje trenuta¢no su male u usporedbi sa
sveukupnim nezakonitim trziStem droge, ali ¢ini se da su

u porastu. Dok je paznja ¢esto usredoto¢ena na mracnu
mrezu, vidljivo je da za nove psihoaktivhe supstancije

i zlouporabu lijekova jednako vaznu ulogu mogu imati
drustveni mediji i povrSinske mreze (surfaceweb). Ovdje je
posebno zabrinjavaju¢a pojava tvari povezanih

s benzodiazepinom. Od 2015. u Sustav ranog
upozoravanja EU-a prijavljeno je 14 novih benzodiazepina.
Te tvari nisu dozvoljeni lijekovi u Europskoj uniji i o njihovoj
se toksikologiji zna vrlo malo; medutim, poznato je da se
rizici povec€avaju kada se ti lijekovi uzimaju zajedno

s nezakonitim drogama ili alkoholom. Pokazuje se da se
dostupnost ve¢ poznatih i novih benzodiazepina na trzistu
nezakonitih droga u nekim zemljama povecava, a poznato
je da te tvari imaju vaznu, ali Cesto zanemarenu ulogu

u smrtnim slucajevima izazvanima predoziranjem
opioidima. U novije vrijeme posebno su zabrinjavajuci
pokazatelji da je uporaba ovih tvari mozda u porastu medu
mladima, i to je podruc¢je koje zahtijeva daljnje istrazivanije,
razmatranje strategije i napore za suzbijanje. Uporaba
benzodiazepina medu konzumentima droge visokog rizika
tema je koja se istrazuje u dodatku ovom izvjeS¢u

u elektroni¢kom obliku.

Posljedice veée opskrbe kokainom

Porast proizvodnje kokaina u Latinskoj Americi pocinje se
osjecati i na europskom trzistu. U nekim zemljama
analizom otpadnih voda dobilo se prvo upozorenje o ve¢oj
dostupnosti i uporabi te droge, $to se sada odrazava iu
drugim izvorima podataka. lako su cijene kokaina ostale
stabilne, Cisto¢a droge sada je na najvi$oj razini u vise od
jednog desetlje¢a u Europi. Povijesno, vecina kokaina koja
ulazi u Europu, dolazi preko Pirenejskog poluotoka.
Nedavne velike zapljene na drugim podrucjima upucuju na
to da se relativno znacenje ove rute mozda blago smanijilo,
s tim da se kokain sada sve viSe krijumcari u Europu preko
velikih teretnih luka. Pritom valja napomenuti da je 2016.
Belgija nadmasila Spanjolsku kao drzava s najveéom
koli¢inom zaplijenjenog kokaina.

Sveukupno gledano, javnozdravstvene implikacije uporabe
kokaina tesko je izmjeriti jer je njegovu ulogu i u akutnim
problemima i dugoro¢nim Stetama za zdravlje tesko pratiti
i one Cesto ostanu nezapazene. Medutim, moze se
oCekivati da ¢e problemi biti vec¢i ako se poveca
prevalencija uporabe, a osobito visokorizi¢ni obrasci
uporabe. Jedan od znakova da se to mozda dogada jest
uocen porast broja osoba koje se prvi put ukljucuju

u specijalizirani tretman povezan s kokainom, iako se broj
nije vratio na visoke razine zabiljezene zadnji put prije
deset godina. Uznemirujuci je, iako jo$ uvijek rijetko
zabiljezen, odredeni porast uporabe crack kokaina, te
postoji zabrinutost da bi to moglo poceti zahvacati sve vise
zemalja. U tom pogledu i dalje postoji potreba saznati vise
o tome koji je tretman za konzumente kokaina ucinkovit,
uklju€ujuci i najbolji odgovor na probleme s kokainom koji
mogu postojati uz ovisnost o opioidima.
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Nove psihoaktivne tvari i dalje su izazov za javnho
zdravstvo

Koliko je vazna pripremljenost na nove izazove pokazuje
uspjeh Sustava ranog upozoravanja EU-a za nove
psihoaktivne tvari. Taj je sustav medunarodno prepoznat
jer Europi daje mogu¢nost utvrdivanja i reagiranja na
pojavu droga, Sto drugdje nedostaje. Nedavno je u tom
podrucju prihvaceno razradenije zakonodavstvo EU-a Cime
se ubrzava prijavljivanje, a u sustav se nastavljaju
ukljucivati novi izvori informacija. Nove psihoaktivne tvari
sve su veci izazov politici za suzbijanje droge. Sustav prati
otprilike 670 tvari, pri €emu se oko 400 njih prijavljuje
svake godine. Popis tvari koje se pojave na trzistu droge
nastavlja rasti i svakog se tjedna u Europi prijavljuje
otprilike jedna dodatna nova psihoaktivna tvar. lako je broj
novih tvari koje se uvode na trziste nizi od vrhunca
dosegnutog 2015. godine, negativne implikacije na javno
zdravstvo zbog uporabe tih droga i dalje su velike.

Pojava sinteti¢kih opioida i sinteti¢kih kanabinoida

u Europi, povezanih sa smrtnim slu¢ajevima i akutnim
intoksikacijama doveli su do uspostave Sustava ranog
upozoravanja EU-a koji procjenjuje prethodno nepoznati
broj tvari zbog rizika koje predstavljaju za javno zdravstvo.
Taj proces moze potaknuti ubrzani odgovor zakonodavstva
diljem Europske unije. Podatci su takoder 2017. godine
proslijedeni Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji i neke od tih
tvari sada se razmatraju radi medunarodne kontrole.

U 2017.istrazivano je pet derivata fentanila. Te su tvari
dostupne u nekoliko novih oblika uklju¢uju¢i sprejeve za
nos. Ponekad su nadeni i izmijeSani s drugim drogama, kao
8to su heroin, kokain ili lazni lijekovi, a posljedica je da
konzumenti ¢esto nisu svjesni da konzumiraju tu tvar.
Pojava tih potentnih droga, koja se ¢esto kupuje putem
interneta, predstavlja znac¢ajne izazove zdravstvu i tijelima
za izvrSavanje zakonodavstva. Te je tvari lako prevoziti

i sakriti, a pritom male koli¢ine Cesto znale na stotine
tisu¢a doza koje se mogu naci na ulici. |z perspektive
zdravlja, one povecavaju ve¢ postojeci znatan teret koji se
pripisuje drugim smrtnim slu¢ajevima izazvanim
opioidima. U Sjedinjenim Drzavama derivati fentanila
trenutno ¢ine glavni doprinos postoje¢oj opioidnoj krizi,

a tijekom kratkog razdoblja postale su tvari najvise
povezane sa smrtnoS¢u zbog predoziranja. U Europi taj
problem jo$ nije jednakog razmjera, ali izvje$¢a o broju
smrtnih slucajeva koja se dostavljaju EMCDDA-u i o
slu¢ajevima predoziranja bez smrtnih posljedica povezanih
s fentanilom i nekontroliranim derivatima fentanila ipak
naglasavaju potrebu za kontinuiranim pozornim pra¢enjem.

Sinteti¢ki kanabinoidi sve su ¢e$¢e povezani sa
zdravstvenim problemima

IzvjeS¢a o Stetnosti za zdravlje povezanoj s novim
sinteti¢kim kanabinoidima dovela su do Cetiri procjene
rizika koja su provedena u okviru Sustava ranog
upozoravanja EU-a u 2017. Sinteti¢ki kanabinoidi povezani
su sa smrtnim slu¢ajevima i akutnim intoksikacijama.
Nedavno izvje§¢e EMCDDA-a privuklo je paznju na rastucée
probleme za zdravlje i sigurnost koje uporaba ovih tvari
uzrokuje u nekim europskim zatvorima. Takoder je bilo
vidljivo da takvi problemi mogu katkad pro¢i neopazeno
zbog lakoc¢e kojom se takve tvari mogu prokrijumdariti

u zatvore i problema koji postoji kako bi se otkrila njihova
uporaba.

Sinteti¢ki kanabinoidi bili su najprije na trzistu kao zakonite
alternative prirodnim proizvodima kanabisa, ali razlikuju se
na mnogo nacina. Dok su se na pocetku uglavnom
povezivali s rekreativnom uporabom, danas sintetic¢ke
kanabinoide koriste marginaliziranije drustvene skupine na
problemati¢an nacin, kao Sto su besku¢nici, iako nase opce
poznavanje obrazaca uporabe tih droga ostaje ograni¢eno.
Postojece informacije pokazuju da je prevalencija uporabe
sinteti¢kih kanabinoida ve¢inom mala, ali je Stetni
potencijal tih tvari znac¢ajan. Kao pokazatelj toga mogu
posluziti noviji podatci iz Turske koji pokazuju da je ukupni
porast broja smrtnih slu¢ajeva prouzro¢enih drogom
djelomi¢no potaknut uporabom sinteti¢kih kanabinoida.
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Promjena na trziStu kanabisa donosi nove izazove
za politiku suzbijanja droge

Kanabis je i dalje najraSirenije konzumirana nezakonita
droga u Europi. Ova se droga isti¢e po koli¢ini zapljene,
zbog kr§enja zakona zbog njene uporabe, procjena
prevalencije i novih zahtjeva za tretman. Okolnosti na
americkom kontinentu, koje ukljuCuju legalizaciju droge

u nekim podrucjima sudske nadleznosti, dovele su do
brzog razvoja trzista komercijalnog kanabisa. To je
rezultiralo novim oblicima dostupne droge i sustavima
primjene za njenu konzumaciju. Oni ukljuCuje sojeve
kanabisa velike potentnosti, e-tekucine i jestive proizvode.
Legalno trziste rekreativnih droga poprac¢eno je propisima
koji u nekim pravnim sustavima omogucavaju pristup
kanabisu u medicinske i terapijske svrhe. EMCDDA prati
ove pojave i daje sazeta objasnjenja politike kako bi se
istakli problemi koje Europa treba raspraviti. Jedno od njih
jesti mogucénost da se neki od novih oblika ove droge
mogu pojaviti na europskom trzistu droga.

Razvoj dogadaja u Sjevernoj Americi ponovno je ozivio
zanimanje za ulogu koju kanabis ima u voznji pod
utjecajem droge. EMCDDA je 2017. godine bio domacin
tre¢ceg medunarodnog simpozija o voznji pod utjecajem
droge. IzvjeS¢a medunarodnih stru¢njaka koji su sudjelovali
na tom sastanku naglasila su teskoce u razvoju ucinkovitih
odgovora politike u tom podrucju, a to je tema koja je vazna
u svim zemljama bez obzira na legalni status droge.

Ostala vazna pitanja u politici suzbijanja te droge uklju€uju
odrediti $to predstavlja odgovarajuci tretman poremecaja
povezanih s kanabisom, kako osigurati sinergiju politike

u pogledu strategije smanjenja pu$enja duhana te sto
predstavlja ucinkovite pristupe za smanjenje Stete u tom
podrucju. Prema povijesnim standardima prevalencija
konzumacije kanabisa u Europi i dalje je visoka, a u nekim
drzavama Clanicama EU-a u novije je vrijeme uoCen porast.
Na visokoj je razini, s izrazitim porastom u proteklom
desetljecu, potentnost te droge u oba oblika; kao biljka

i smola. Osim u podrucju javnog zdravstva, postoji
zabrinutost o tome kako ovo glavno ilegalno trziSte utjeCe
na sigurnost zajednice te pomaze u financiranju
organiziranog kriminala. Uzimajuci u obzir mnoga
uklju€ena pitanja, utvrdivanje najprimjerenijeg odgovora na
uporabu kanabisa, zadatak je koji postaje sve slozeniji i sve
vazniji. EMCDDA nastavlja pobolj$ati razumijevanja ovih
pitanja te pruziti precizne, znanstvene i nepristrane
informacije koje su potrebne kako bi se rasprava o toj temi,
izazovnoj za politiku suzbijanja droge, vodila uz dobru
obavijestenost.

Odgovor na predoziranje opioidima: uloga
naloksona

Broj smrtnih slu€ajeva prouzro€enih predoziranjem ostaje
visok u Europi, a u vecinu slu¢ajeva konzumirani su opioidi.
Pojava derivata fentanila na europskom trzistu droga
dodatno pojacava ve¢ znatne argumente za povecanje
pristupa antagonistu opioida naloksonu. Sve je vise dokaza
da Sirenje dostupnosti ovoj tvari, u kombinaciji

s osposobljeno$¢u prepoznavanja predoziranja

i postupanjem u tom slucaju, moze pomoci sprijeciti smrt
osoba koje konzumiraju opioide. Stoga je davanje
naloksona sve prepoznatije u mnogim zemljama kao vazan
element njihove strategije za smanjenje stope
predoziranja. Dostupnost derivata fentanila dodatno
povecava rizik u tom podrucju zbog ja¢ine njihova uc¢inka
te zbog toga $to ih mogu konzumirati osobe koje prije nisu
imale iskustva s opioidima ili dovesti u opasnost druge koji
su njima slu¢ajno izloZzeni u radnim uvjetima - kao $to su
sluzbenici tijela za izvr§avanje zakonodavstva. Ove
¢injenice ukazuju na hitnu potrebu procjene postojece
politike o0 naloksonu te na potrebu bolje educiranosti

i osvijeStenosti i konzumenata droga i stru¢njaka koji

s drogom mogu do¢i u dodir. Te procjene moraju uzeti

u obzir i to da novi pripravci koji se ne mogu injektirati, kao
§to su rasprsivaci za nos, mogu olak8ati primjenu
naloksona u ve¢em rasponu situacija.

Zatvori: vazno okruzenje za provedbu odgovora

Kako odgovoriti na uporabu droge u sklopu
kaznenopravnog sustava jedno je od pitanja kojim se bavi
publikacija EMCDDA-a Zdravstveni i drustveni odgovori na
probleme s drogom: europski vodic. 1zlazak iz zatvora
razdoblje je osobito visokog rizika za osobe koje su prije
konzumirali opioide. Zbog toga je nekoliko zemalja razvilo
inovativne programe kojima se omogucava dobivanje
naloksona i obuka za osobe otpustene iz zatvora. Osim
davanja naloksona, upucivanje na tretman u odgovarajuce
zajednice i druStvene sluzbe potpore prepoznati su kao
kljuéni odgovori u tom podrucju. To naglasSava ulogu koju

u rjeSavanju problema visokorizi¢nih konzumenata droge
ima kaznenopravni sustav u opéenitom smislu te zatvorsko
okruzenje kao kriti¢na lokacija. Znacajan udio zajednice
moze se povecati procjenom konzumenata droga

i rieS8avanjem njihov zdravstvenih i druStvenih potreba prije
njihova otpustanja iz zatvora.



Komentar | Razumijevanje problema s drogom u Europi i razvoj uginkovitih odgovora

UKRATKO — PROCJENE UPORABE DROGA U EUROPSKOJ UNIJI
Kanabis Kokain /

Odrasli (15 — 64) Odrasli (15 — 64)
Tijekom prosle 24,1 milijuna Tijekom 87,6 milijuna Tijekom prosle 3,5 milijuna Tijekom 17,0 milijuna
godine Zivota godine Zivota
7.2% 26,3 %
Mlade odrasle osobe (15 — 34) Mlade odrasle osobe (15 — 34)
Tijekom prosle 17,2 miIijuna Nacionalna procjena uporabe Tijekom prosle 2,3 milijuna Nacionalna procjena uporabe
godine tijekom prosle godine godine tijekom progle godine
Najnize Najvise Najnize Najvise
35% | 215% 02% _l 4,0 %

MDMA Amfetamini ‘}‘

Odrasli (15 - 64) Odrasli (15 - 64)
Tijekom prosle 2,6 milijuna Tijekom 13,5 milijuna Tijekom prosle 1,7 milijuna Tijekom 11,9 milijuna
godine Zivota godine Zivota

| 0,5% ’ 3,6 %
Mlade odrasle osobe (15 — 34) Mlade odrasle osobe (15 — 34)
Tijekom prosle 2,2 milijuna Nacionalna procjena uporabe Tijekom prosle 1,2 milijuna Nacionalna procjena uporabe
godine tijekom prosle godine godine tijekom prosle godine

, 1,0%

Najnize Najvise Najnize Najvise
0,2% 74% 0% M 36%

Opioidi (n) Nove psihoaktivne tvari

Procjena visokoriziéne 1,3 milijuna Y \dc

uporabe opioida Uc€enici u dobi od 15 16 godina
iz 24 europske drzave

Zahtjevi za tretman ovisnosti Smrtonosna
predoziranja Tijekom prosle 3,0 % Tijekom 4,0 %
godine Zivota

Glavna droga u priblizno 36 % 84 % ’ ’
36 % svih zahtjeva za
tretman ovisnosti u
Europskoj uniji
628 000 konzumenata opioida prosio Opioidi su uzrokovali 84 %

Je supstitucijsku terapiju smrtonosnih predoziranja Izvor: dodatne tablice Izvje$éa ESPAD za 2015.

tijekom 2016.

Napomena: Cjeloviti skup podataka i informacija o metodologiji potrazite u popratnom internetskom Statisti¢kom biltenu.
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Primjer toga jest potencijalna prednost koja se moze
posti¢i intenzivnijim testiranjem i lijeCenjem zaraznih
bolesti medu zatvorskom populacijom. To je posebice
dobilo na vaznosti kao rezultat napora Europske unije da
eliminira virus hepatitisa C. Injektiranje droga
prevladavajucije oblik prijenosa te zaraze. Danas su
dostupne nove ucinkovite terapije, ali i dalje ostaje pitanje
kako pristup njima osigurati zarazenim osobama. Zatvori

i sluzbe za tretman ovisnosti vazni su kako bi se
identificiralo osobe zarazene HCV-om. EMCDDA ¢e

u 2018. godini poduprijeti novu inicijativu kako bi se
povecala osvijeStenost i potaknuo pristup testiranju na
hepatitis C te tretmanima, $to bi trebalo pridonijeti
rjeSavanju ovog znacajnog problema povezanog s drogom.

Osiguravanje nadzora osjetljivo je na promjenjive
probleme s drogom

lako se podatci o dostupnosti novih psihoaktivnih tvari
poboljSavaju, i dalje je vrlo teSko procijeniti potraznju za
tim tvarima u Europi. Te su teSkoce jos vece kada uzmemo
u obzir zlouporabu preusmijerenih, laznih ili nedozvoljenih
lijekova.

Pri tome je vazno opazanje da postojeci alati mogu biti
neosjetljivi na neke vazne promjene koje se dogadaju

u obrascima konzumacije droge. Kako bi se odrzao korak
s tim promjenama, potrebno je daljnje ulaganje

u postojece i nove pristupe nadzora, kao $to su analiza
otpadnih voda, upitnici putem internetskih mreza

i ispitivanja u svrhu prepoznavanja novih trendova.
EMCDDA je nedavno objavio rezultate godiSnje procjene
tragova droga u otpadnim vodama prikupljenim

u gradovima 19 europskih zemalja, koji su pokazali
korisnost tih komplementarnih izvora informacija kako bi se
stekao uvid u trendove povezane s drogom koji je
vremenski uskladeniji od onoga koji pruzaju tradicionalniji
izvori podataka.

Osim $to podupire prikupljanje podataka u Europi,
Europska unija pomaze i drzavama izvan EU-a u razvoju
njihovih kapaciteta nadzora. Inicijative u tom smislu
ukljuCuju projekte tehni¢ke pomoci Europske komisije
drzavama kandidatkinjama za ulazak u EU, potencijalnim
kandidatkinjama i susjednim zemljama. Te su aktivnost
vazne ne samo zbog toga $to problemi s drogom
kompliciraju zdravstvo i sigurnost u tim zemljama koje
graniCe s Europskom unijom, nego i zato Sto su pojave

u tim zemljama povezane s drogom i utjeCu na probleme
s drogom koji postoje u drzavama ¢lanicama. Analiza koju
iznosi ovogodi$nje Europsko izvjeS¢e o drogama stoga
eksplicitno prepoznaje da je za razumijevanja postojecih
i buducih izazova koje uporaba droge predstavlja za
zdravlje Europe i sigurnosnu politiku, potrebno poznavati
i globalne dimenzije ovog problema.






U globalnom kontekstu,
Europa je vazno
trziste droga




Poglavlje 1.

Ponuda droga i trziste

U globalnom kontekstu, Europa je vazno
trziSte droga koje se opskrbljuje

i drogama proizvedenim u vlastitoj
zemlji i onima koje se krijumcare iz
drugih regija svijeta. Juzna Amerika,
Zapadna Azija i Sjeverna Afrika vazna
su izvoriSta nezakonitih droga koje ulaze
u Europu, a Kina je drzava izvora novih
psihoaktivnih tvari. Osim toga, neke
droge i prekursori provoze se kroz
Europu na druge kontinente. Europa je
takoder podrucje u kojem se proizvode
kanabis i sintetiCke droge; kanabis se
uglavnom proizvodi za lokalnu
konzumaciju, dok se neke sinteticke
droge proizvode za izvoz u druge
dijelove svijeta.

U mnogim europskim drzavama postoje prilicno velika
trzista za kanabis, heroin i amfetamine od 1970-ih i 1980-
ih godina. S vremenom su se pojavile i druge tvari,
ukljuuju¢i MDMA i kokain u 1990-ima. Europsko trziste
droge nastavlja se razvijati, s velikim rasponom novih
psihoaktivnih tvari koje su se pojavile tijekom proteklog
desetlje¢a. Nedavne promjene na nezakonitom trzistu
droga, uvelike povezane s globalizacijom i novim
tehnologijama, uklju€uju nove nacine proizvodnje droga

i krijumcarenja te uspostavu novih putova krijumcarenja
i internetskog trzista.

Nadzor trziSta droga, ponuda i zakoni

Analiza prikazana u ovom poglavlju temelji se na
podatcima zabiljezenima u vezi sa zapljenama droga,
zapljenama prekursora droga i zaustavljenim
isporukama, zatvaranjem proizvodnih pogona za
drogu, zakonima o drogama, krSenjima zakona

o drogama, cijenama, ¢istoc¢om i jacinom ucinaka
droga. U nekim slu¢ajevima nedostatak podataka

o zapljenama iz klju€nih zemalja otezava analizu
trendova. Niz ¢imbenika moZze utjecati na trendove,
ukljuCujuci sklonosti konzumenata, promjene

u proizvodniji i krijumé&arenju, razine aktivnosti

i prioritete izvrSavanja zakonodavstva i uc¢inkovitost
mjera presretanja krijumdcara. Cjeloviti skupovi
podataka i metodoloSke napomene mogu se pronaci
u mreznom Statistickom biltenu.

U ovom se izvjeS¢u navode i podatci o prijavama

i zapljenama novih psihoaktivnih tvari za koje su
nacionalni partneri EMCDDA-a i Europola poslali
izvjeS¢a u Sustav ranog upozoravanja EU-a. Buduci
da su te informacije preuzete iz izvjeS¢a o pojedinim
slu¢ajevima, a ne iz sustava rutinskog nadzora,
procjene zapljena predstavljaju minimalne
vrijednosti. Cjelovit opis Sustava ranog upozoravanja
moze se pronaci na internetskim stranicama
EMCDDA-a pod naslovom Action on new drugs
(Akcije usmjerene prema novim drogama).
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Nezakonita trziSta droge u Europi: sloZzeni sustavi
na viSe razina

Nezakonita trziSta droga slozeni su sustavi proizvodnje

i distribucije koji generiraju velike koli¢ine novca na
razli¢itim razinama. Priroda trziSta otezava njegov nadzor.
Medutim, prema konzervativnoj procjeni maloprodajne
vrijednosti nezakonitih droga ne trzistu Europske unije bile
su 24 milijarde eura u 2013,, s tim da je najveci udio
kanabisa (38 %), a iza njega slijede heroin (28 %) i kokain
24 %).

lako jo$ uvijek prevladavaju trzista izvan interneta,
posljednjih je godina opazeno da ta trziSta dobivaju na
vaznosti kao platforme za marketing i distribuciju
nezakonitih droga. To je stvorilo nove moguc¢nosti za
pracenje aktivnosti trziSnog sektora. Novija analiza
EMCDAA-a i Europola utvrdila je postojanje vise od 100
globalnih trzista na mra¢noj mrezi na kojoj se prodavatelji

i kupci sluze razli¢itim tehnologijama kako bi sakrili svoj
identitet. Prema procjeni, dvije tre¢ine svih kupnji koje se
ostvare na tim trzistima odnose se na drogu. Dobavljaci iz
EU-a odgovorni su za oko 46 % dobitka na tim trziStima
koje se odnosi na drogu izmedu 2011.i 2015, pri ¢emu je
najvise prodavatelja bilo iz Njemacke, Nizozemske

i Ujedinjene Kraljevine. Stimulacijske droge ¢ine vecinu
svih prodaja droge na europskim mra¢nim mrezama.
Trzita na mracnim mrezama uglavnom olak$avaju prodaje
malih koli¢ina ili prodaju izravno korisnicima, iako je analiza
jednog takvog trziSnog mjesta, Alphabay, pokazala da je
veci udio kupnji MDMA-a, u usporedbi s drugim drogama,
bio namijenjen za daljnju prodaju.

| Vige od milijun zapljena nezakonite droge

Zapljene nezakonitih droga koju provode tijela za
izvrSavanje zakonodavstva vazan su pokazatelj trzista
droga, s vise od 1 milijuna zapljena nezakonitih droga
zabiljezenih 2016. u Europi. Vecina zabiljezenih zapljena
uklju€uju male koli¢ine droge oduzete konzumentima.
Medutim, u ukupnoj koli¢ini zaplijenjene droge vecinu ¢ine
posiljke droge od vise kilograma oduzete krijumcarima

i proizvodacima. Kanabis je naj¢esce zaplijenjena droga,

s viSe od 70 % svih zapljena u Europi (slika 1.1.). Tri zemlje
koje su zabiljezile najvece brojeve zapljena, zajedno

s ¢injenicom da na njih otpada vise od 60 % svih zapljena
droge u Europskoj uniji, jesu Spanjolska, Ujedinjena
Kraljevina i Francuska.

SLIKA 1.1

Broj prijavljenih zapljena droga, ras¢lamba prema pojedinim
drogama, 2016.
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Medutim, nisu dostupni podatci o broju zapljena za
Nizozemsku i Poljsku, dok su najnoviji dostupni podatci za
Njemacku, Irsku i Sloveniju oni iz 2015. godine, §to donekle
umanjuje pouzdanost analize.

Kanabis: dominira zapljena smole, ali koli€¢ina biljke
kanabisa se povec¢ava

Biljni kanabis (marihuana) i smola kanabisa (hasi$) dva su
glavna proizvoda od kanabisa na europskom trzistu droga,
dok je ulje od kanabisa relativno rijetko. Proizvodi od
kanabisa ¢ine najveci udio (38 %) na nezakonitom
maloprodajnom trzistu droga u Europskoj uniji,

s procijenjenom vrijedno$¢u od najmanje 9,3 milijarde eura
(vjerojatan je raspon od 8,4 milijarde eura do

12,9 milijardi eura). Biljni kanabis koji se konzumira

u Europi uzgaja se u zemljama Europe, ali i krijumcari iz
izvaneuropskih drzava. Biljni kanabis koji se proizvodi

u Europi uglavnom se uzgaja u zatvorenim prostorima.
Smola kanabisa, iako se sve vise proizvodi u Europi,
vecinom se uvozi i to uglavnom iz Maroka, s tim da izvje§¢a
pokazuju da je Libija postala glavno srediSte za
krijumcarenje smole. Osim toga, zemlje zapadnog Balkana
izvor su i biljnog kanabisa i ulja kanabisa.



Tijekom 2016. godine u Europskoj je uniji zabiljezeno

763 000 zapljena proizvoda od kanabisa, uklju¢ujuci

420 000 zapljena biljnog kanabisa, 317 000 smole
kanabisa i 22 000 zapljena biljaka kanabisa. Broj zapljena
biljnog kanabisa premasio je broj zapljena smole kanabisa
od 2009, a broj zapljena obiju tvari pokazuje relativho
stabilne trendove od 2011. (slika 1.2.). Medutim,
zaplijenjene koli¢ine smole kanabisa viSe su nego trostruko
vece od koli¢ine zaplijenjenog biljnog kanabisa (424 tone
naspram 124 tone). To je djelomi¢no posljedica &injenice
da se smola kanabisa krijumcari u velikoj koli¢ini, na velike
udaljenosti i preko nacionalnih granica, $to je Cini
osjetljivijom u pogledu mogu¢énosti presijecanja kanala
kojima se Salje. U analizi koli¢ine zaplijenjenog kanabisa
mali broj drzava ima posebno veliku vaznost zbog svog
smjestaja na glavnim putovima krijumcarenja kanabisa.
Spanjolska, primjerice, kao glavna to&ka ulaska smole
kanabisa proizvedene u Maroku, prijavila je tri Cetvrtine
(76 %) ukupne koli¢ine zaplijenjene u Europskoj uniji 2016.
godine (slika 1.3.).

Poglavlje 1. | Ponuda droga i trziste

Porast koli¢ina biljnog kanabisa zaplijenjenog 2016.
povezan je djelomi¢no s porastom zabiljezenim

u Spanjolskoj, Gr&koj i Italiji. Turska je takoder zabiljeZila
zapljene biljnog kanabisa u ve¢im koli¢inama u 2016. (111
tona) nego u 2015.

Zapljene biljke kanabisa mogu se smatrati pokazateljem
proizvodnje te droge u odredenoj drzavi. Medutim, zbog
razlika izmedu zemalja u praksama izvjeStavanja

i prioritetima izvrSavanja zakonodavstva te izvorima,
potreban je oprez u tumacenju zapljena biljke kanabisa.
Broj biljaka zaplijenjenih u Europi dosegao je vrhunac od
11,5 milijuna u 2015. zbog intenzivne zabrane

u Nizozemskoj te godine, prije nego §to se snizio na 3,3
milijuna biljaka u 2016., §to je razina sli¢na onoj
zabiljezenoj proteklih godina. U 2016. zabiljezeno je 1200
zapljena ulja kanabisa, $to je gotovo Cetiri puta viSe nego
2015, s tim da su u Turskoj (53 litre) i Danskoj (14 litara)
zaplijenjene najvece kolicine.

SMOLA BILJKA
Zapljene Zapljene
Broj Broj

317000 =v I 332000 :0 >

Koli¢ina
424 - ﬂ 463 U+ 2
Cijena Jacina
(EUR/g) ucinka
(% THC-a)
25¢€ 27 %
Pokazatelji trendova
Cijenai
| 3121
9—13@' 100, | 7%
2606 2016
2¢€

420000 v I 454 000:- -

ﬂ 235 Eu+2

Kolicina

124 cu

Cijena Jacina
(EUR/g) ucinka
(% THC-a)
Pokazatelji trendova
21¢ —— 18 %
Cijenaii
| | 2%
8-12¢€ I | ’
2006 2016
4¢€

Napomena: EU + 2 odnosi se na drzave ¢lanice EU-a, Tursku i Norvesku. Cijena i potentnost proizvoda od kanabisa: nacionalne srednje vrijednosti — minimum,
maksimum i interkvartilni raspon. Obuhvacene drzave razlikuju se prema pokazateljima.
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SLIKA 1.2

Trendovi u broju zapljena kanabisa i zaplijenjene koli¢ine kanabisa: smola i biljka
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SLIKA 1.3

Zapljene smole kanabisa i biljnog kanabisa u 2016. ili posljednjoj dostupnoj godini

Broj zapljena smole kanabisa Broj zapljena biljnog kanabisa
(u tisuéama) (u tisu¢ama)

Hl >100 Hl >100

Il 11-100 Il 11-100

Il 1-10 Bl 1-10
<1 <1

I Nema podataka I Nema podataka

Napomena: Broj zapljena (u tisu¢ama) u 10 drzava s najveéim vrijednostima.

Koli¢ina zaplijenjene smole kanabisa (u tonama) Koli¢ina zaplijenjene biljnog kanabisa (u tonama)
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0 50 100 150 200 250 300 350 0 25 50 75 100 125 150

22



Analiza pokazatelja trendova u izvje$¢ima drzava ukazuje
na stalno znatno povecéanje potentnosti (udio
tetrahidrokanabinola, odnosno THC-a) i biljnog kanabisa
i smole kanabisa od 2006. Potentnost obaju oblika
povecala se od 2013. godine, otada se potentnost biljnog
kanabisa stabilizirala dok je potentnost smole nastavila
rasti. Razlozi te vece potentnosti smole mogu ukljucivati
uvodenje tehnika intenzivne proizvodnje unutar Europe,
uvodenje biljaka velike potentnosti i novih tehnika

u Maroku te nove proizvode od smole koji uklju€uje vise
sojeva ili se dobivaju od hibridne biljke. lako u prosjeku
smola ima vecu potentnost od biljke, podatci pokazuju da
im je cijena sli¢na.

| Zapljene heroina: koli¢ine se smanjuju

Heroin je najces¢i opioid na trziStu droga u Europskoj uniji,
s procijenjenom minimalnom maloprodajnom vrijedno$¢u
u 2013. godini od 6,8 milijardi eura (vjerojatan je raspon od
6,0 milijardi eura do 7,8 milijardi eura). Uvozni heroin
povijesno je u Europi dostupan u dva oblika, a ¢esci je
smedi heroin (njegov kemijski osnovni oblik) koji uglavnom
potjece iz Afganistana. Mnogo je rjedi bijeli heroin (u obliku
soli) koji je prije potjecao iz jugoistocne Azije, a sada se

vjerojatno proizvodi i u Afganistanu ili susjednim drzavama.

Drugi opioidi dostupni na nezakonitim trzistima ukljucuju
opijum i lijekove morfij, metadon, buprenorfin, tramadol

i razlicite derivate fentanila. Neki opioidi mogu biti
preusmijereni iz legitimnih farmaceutskih izvora, dok se
drugi proizvode na nezakoniti nacin.

Zapljene

Broj
38000:u M 17000:.--

ﬂ 9,9 cu+2

Koli¢ina

4,3 cu

Poglavlje 1. | Ponuda droga i trziste

Afganistan je i dalje najveci svjetski nezakoniti proizvodac
opijuma, a pretpostavlja se da je vecina heroina
pronadenog u Europi proizvedena upravo ondje ili

u susjednom Iranu ili Pakistanu. Nezakonita proizvodnja
opioida u Europi do nedavno je bila ograni¢ena na
proizvode od glavice maka iz ku¢ne proizvodnje u nekim
isto¢nim zemljama. Otkri¢e nekolicine laboratorija u kojima
se morfij pretvarao u heroin u Nizozemskoj, Spanjolskoj

i Ceskoj nedavnih godina, upuduje na to da se neke
koli¢ine heroina proizvode u Europi. Ova promjena moZze
odrazavati nastojanje dobavljaca da smanje troskove time
§to se konacne faze proizvodnje heroina provode u Europi,
gdje su prekursori kao §to je anhidrid octene kiseline
dostupni pri nizim cijenama nego u zemljama proizvodnje
opijuma. Proizvodnja droge blizu trziSta potroSac¢a moze
takoder imati za cilj smanjenje rizika od zabrane.

"
HEROIN (/.‘

Cijena Cisto¢a
(EUR/g) (%)
140€ 41 %
Pokazatelji trendova
Cijenai
00 \ """""""""""" |
35-65 € | % s3 11 %
22¢ | |
2006 2016

Napomena: EU + 2 odnosi se na drzave ¢lanice EU-a, Tursku i Norvesku. Cijena i ¢isto¢a ,smedeg heroina”: nacionalne srednje vrijednosti — minimum, maksimum

i interkvartilni raspon. Obuhvaéene drzave razlikuju se prema pokazateljima.
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SLIKA 1.4

Broj zapljena heroina i zaplijenjena koli¢ina: trendovi 2016. ili posljednje dostupne godine
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Heroin ulazi u Europu preko ¢etiri glavne rute
krijum¢&arenja. Dvije su najvaznije ,balkanska ruta” i ,juzna
ruta”. Prva prolazi kroz Tursku u balkanske drzave
(Bugarsku, Rumunjsku ili Gr¢ku), a potom prema srednjoj,
juznoj i zapadnoj Europi. Nedavno se pojavio i ogranak
balkanske rute koji uklju€uje Siriju i Irak. Juzna ruta, putem
koje poSiljke iz Irana i Pakistana ulaze u Europu zrakomili
morem, izravno ili kroz africke drzave, u proteklih je
nekoliko godina postala sve vaznija. Ostale rute ukljucuju

TABLICA 1.1

Zapljene opioida koje ne uklju€uju heroin u 2016.

Broj zapljena heroina
(u tisu¢ama)
Bl 5
Hl 1-5
<1
I Nema podataka

Napomena: Broj zapljena (u tisu¢ama) u 10 drzava s najve¢im vrijednostima.

Koli¢ina zaplijenjenog heroina (u tonama)

Turska |
Druge drzave | NEINAN

0 S) 10

,Sjevernu rutu” i rutu koja prolazi kroz juzni Kavkaz i prelazi
Crno more.

U viSe europskih zemalja dos$lo je opadanja dostupnosti
heroina na trzistima droge u 2010./2011. §to dokazuje
ukupni pad u broju zapljena od 2009. do 2014., prije nego
Sto se stabilizirao 2015.12016. Izmedu 2002.i 2014,
prepolovila se koli¢ina heroina zaplijenjenog unutar
Europske unije, i to s 10 na 5 tona, a posljednjih se godina
stabilizirala s 4,3 tone prijavljene u 2016. Turska nastavlja

Broj drzava
| logama | Lta | Tablete |

Metadon 1245
Buprenorfin 3523
Tramadol 3563
Derivati fentanila 738
Morfij 225
Opijum 339
Kodein 339
Oksikodon 12

(Y Flasteri ili papiri za upijanje.

21,75 1,84 115 906
1,94 0,0005 69373 16
2,03 63412688 16
1,55 1,2 11792 (9 12

11,08 4201 13

3275 10

20,65 9506

0,005 107



SLIKA 1.5

Stimulativne droge koje su najée$ée zaplijenjene u Europi, 2016.
ili posljednje dostupne godine

[0 Kokain

B Amfetamin

Bl Metamfetamin
MDMA

I Nema podataka

sa zapljenama heroina u koli¢inama ve¢im nego sve ostale
europske zemlje zajedno (slika 1.4.), iako se koli¢ina
zaplijenjenog heroina u Turskoj smanjila od 8,3 tone
u2015. do 5,6 tona u 2016. Medu onim zemljama koje
dosljedno izvjeStavaju, indeksirani trendovi ukazuju na to
da se u Europi ¢isto¢a heroina nakon razdoblja ubrzanog
porasta od niske razine u 2012. smanjila u 2016.

u usporedbi s 2015., dok se cijena snizila tijekom pro$log
desetljeca.

Osim heroina, u europskim se drzavama zapljenjuju i drugi
opioidni proizvodi, no oni predstavljaju mali udio ukupnih

Poglavlje 1. | Ponuda droga i trziste

zapljena. Od ostalih zaplijenjenih opioida, naj¢es¢i su
medicinski opioidi tramadol, buprenorfin i metadon
(tablica 1.1.). Veliki porast u broju zapljena tableta
tramadola zabiljezen je 2016. godine, a i derivati fentanila
bili su takoder zaplijenjeni u ve¢im koli¢inama.

| Europsko trzite stimulansa: regionalne razlike

Glavni nezakoniti stimulansi dostupni u Europi jesu kokain,
amfetamini, metamfetamini i MDMA. Maloprodajna
vrijednost trzista stimulansa u Europskoj uniji bila je 2013.
procijenjena na izmedu 6,3 milijardi eura i 10,2 milijarde
eura. Prisutne su znacajne regionalne razlike s obzirom na
to koji se stimulans najée$¢e zapljenjuju (slika 1.5.), na Sto
utjeCu lokacije grani¢nih prijelaza i krijumcarskih ruta,
velikih proizvodnih sredista i velikih trziSta konzumenata.
Kokain je najéeSc¢e zaplijenjen stimulans u mnogim
zapadnim i juznim zemljama, dok zapljene amfetamina

i MDMA-a prevladavaju u sjevernoj i isto¢noj Europi.

| Trziste kokaina: ponovni procvat se nastavlja

U Europi je kokain dostupan u dva oblika; naj¢es¢i je kokain
u prahu (oblik soli), dok je manje ¢esto dostupan crack
kokain, oblik droge koji se moze pusiti (slobodna baza
kokaina). Proizveden od lis¢a grma koke, kokain se uzgaja
uglavnom u Boliviji, Kolumbiji i Peruu. Kokain se u Europu
doprema razlic¢itim sredstvima, ukljucujuci putnicke
zrakoplove, teretne zrakoplove, poStanske sluzbe, privatne
letjelice, jahte i kontejnere u pomorskom prometu.
Maloprodajna vrijednost trziSta kokaina u Europskoj uniji

procijenjena je 2013. godine na najmanje 5,7 milijardi eura.

Heroin je najées¢i opioid na
trZiStu droga u Europskoj uniji
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SLIKA 1.6

Broj zapljena kokaina i zaplijenjena koli¢ina: trendovi 2016. ili posljednje dostupne godine
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Napomena: Broj zapljena (u tisu¢ama) u 10 drzava s najveéim vrijednostima.
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U Europskoj uniji u 2016. godini prijavljeno je ukupno oko ukupne koli¢ine u EU-u 2016., Belgija je zamijenila

98 000 zapljena kokaina, sto doseze koli¢inu od 70,9 tona. Spanjolsku (15,6 tona) kao zemlja s najveéim godignjim

U usporedbi s prethodnom godinom, vidljivo je malo brojem zapljena te droge. Ukupne zapljene vec¢e od 5 tona
povecanije koli¢ine kokaina zaplijenjene 2016. te izrazenije zabiljezile su i Francuska (8,5 tona) i Ujedinjena Kraljevina
povecanje broja zapljena (vidjeti sliku 1.6.). S brojem (5,7 tona). Sveukupno gledano, indeksirani trendovi
zapljena od oko 30 tona kokaina ili 43 % od procijenjene ukazuju na to da se trend vece Cistoc¢e kokaina, vidljiv od

KOKAIN A

Zapljene Cijena Cistoc¢a
(EUR/g) (%)
Broj
84 %
98000 [ 100000 - > 1se Pokazatelji trendova
Cijenai
Koli¢ina i ‘
ﬂ 57-76 €
70,9 cu 71,8 cu+2 40 %

44 €

2006 2016

Napomena: EU + 2 odnosi se na drzave ¢lanice EU-a, Tursku i Norvesku. Cijena i €isto¢a kokaina: nacionalne srednje vrijednosti — minimum, maksimum
i interkvartilni raspon. Obuhvaéene drZave razlikuju se prema pokazateljima.
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2010. nastavio i u 2016., ¢ime je Cistoc¢a kokaina dosegla
najvisu razinu zabiljezenu u pro$lom desetlje¢u.

U Europi su 2016. zaplijenjeni i drugi proizvodi od koke,
ukljuCujuci 569 kilograma tekucine koja je sadrzavala
kokain i 3 kilograma lis¢a koke. Nadalje, zapljene 79
kilograma kokainske paste u Spanjolskoj i dodatnih 7
kilograma u Italiji ukazuju na to da u Europi postoje
nezakoniti laboratoriji koji proizvode kokain hidroklorid. Ova
novija pojava pokazuje da je medu kriminalnim
organizacijama doslo do promjene taktike u proizvodniji, jer
je vecina kokainskih laboratorija koji su do sada otkriveni

u Europi bili ,ustanove za sekundarnu ekstrakciju”, u kojima
se kokain dobiva iz materijala koji ga sadrze (kao $to je
vino, odjeca, plastika).

| Proizvodnja droge: kemijske tvari kao prekursori

Prekursori droga su kemijske tvari potrebne za proizvodnju
nezakonitih droga. S obzirom na to da mnogi od njih imaju
zakonitu primjenu, oni nisu zabranjeni, ali trgovina se
nadzire i kontrolira propisima EU-a koji kategoriziraju
odredene kemijske tvari, odnosno dodaju ih na popis

TABLICA 1.2

Poglavlje 1. | Ponuda droga i trziste

kontroliranih tvari. Dostupnost prekursora ima velik utjecaj
na trziste sinteti¢kih droga, kao i na proizvodne metode
kojima se sluze nezakoniti laboratoriji. Proizvodne tehnike
kontinuirano se razvijaju kako bi zaobi$le kontrole,

a promjene obi¢no ukljucuju kemijske tvari koje nisu
kategorizirane kako bi se proizvele sinteti¢ke droge ili
njihovi prekursori, kao $to je nedavno detektiran N-t-BOC-
MDMA (N-tert-butiloksikarbonil-MDMA). Dodatna obrada
zahtijeva viSe kemijskih tvari i stvara viSe otpada $to moze
predstavljati Stetu za okolis.

Podatci o zapljenama i zaustavljenim poSiljkama
prekursora droga potvrduju uporabu kontroliranih

i nekontroliranih kemijskih tvari u proizvodnji nezakonitih
droga u Europskoj uniji, posebice amfetamina i MDMA-a
(tablica 1.2.). Cini se da kategorizacija prekursora BMK-a
APAAN (alfa-fenilacetoacetonitril) krajem 2013. nastavlja
imati utjecaj jer su zaplijenjene koli¢ine pale s 48

000 kilograma u 2013. na oko 600 kilograma u 2016.
godini. Zapljene zamjenske kemijske tvari APAA (alfa-
fenilacetoacetamid) i glicidnih derivata BMK-a, koji se
takoder mogu jednostavno konvertirati u BMK, prvi put
zabiljezene 2015., naglo su se povecale u 2016. godini.

Sazetak zapljena i zaustavljenih posiljki prekursora koji se upotrebljavaju za odabrane sintetic¢ke droge proizvedene u Europskoj uniji 2016.

MDMA ili povezane tvari
PMK (u litrama) 8
Safrol (u litrama)

Piperonal (u kilogramima)

Glicidni derivati PMK-a (kg) 16

N-t-BOC-MDMA (kg) 1
Amfetamin i metamfetamin

Efedrin u rasutom stanju (u kilogramima) 38

BMK (u litrama) 24

Pseudoefedrin u rasutom stanju (u

kilogramima) 12
APAAN (u kilogramima)

PAA, feniloctena kiselina (u kilogramima)

APAA (kg) 27
Glicidni derivati BMK-a (kg) 19

1077 0 0 8 1077
63 0 0 5 63

1 4 7700 7701
5905 1 1000 17 6905
123 0 0 1 123
64 0 33 64
2506 0 0 24 2506
20 0 0 12 20
597 0 0 7 59/
0 S 112 ) 112
5884 2 2025 29 7909
3290 0 0 19 3290
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Zapljene i PMK-a (piperonil metil keton) i nekontrolirane Obje se droge proizvode u Europi za europsko trziste.
kemijske tvari za proizvodnju MDMA povecale su se 2016. Postoje naznake da se proizvodnja amfetamina uglavnom
godine. Zapljene PMK-a u Francuskoj, derivata glicidne odvija u Belgiji, Nizozemskoj i Poljskoj te u manjoj mjeri
kiseline PMK-a u Bugarskoj te zaustavljene poSiljke u balti¢kim drzavama i Njemackoj. Neke od tih zemalja
prekursora u Spanjolskoj pokazuju da rute krijumd&arenija izvijestile su o zatvaranju laboratorija u kojima se provodila
postaju raznovrsne. zavr$na faza proizvodnje, konverzija baznog

amfetaminskog ulja u amfetamin sulfat. To pokazuje
pomak u lokacijama na kojima se provodi ova faza
Amfetamin i metamfetamin: zapljene su i dalje proizvodnog procesa, $to se smatra povezanim
stabilne s ¢injenicom da neke skupine radije krijum¢&are tekucine
nego gotovi proizvod kako bi se izbjegla zabrana.
Amfetamin i metamfetamin sinteticki su stimulansi koji se

Cesto kategoriziraju pod zajednicki naziv ,amfetamini”, Dio amfetamina proizvodi se i za izvoz, prvenstveno na
zbog Cega ih je ponekad tesko razlikovati u nekim Bliski Istok, Daleki Istok i u Oceaniju. Zapljene tableta
skupovima podataka. U posljednjem desetljecu zapljene amfetamina s logotipom ,Captagon” takoder su u porastu
pokazuju da se dostupnost metamfetamina povecala, ali je u posljednje vrijeme, posebice u Turskoj, gdje je 2016.

i dalje mnogo niza od dostupnosti amfetamina. zaplijenjeno vise od 13 milijuna tableta.

AMFETAMINI ( /

AMFETAMIN METAMFETAMIN
Zapljene Zapljene
Broj Broj

34000cu MM 39000:.. 9000eu 14 000 U2

9,5cu+2 0,5 tu 0,8cu+2

Koli¢ina

5,7 EuU

Cijena Cistoéa Cijena Cistoéa
(EUR/g) (%) (EUR/g) (%)
50 ¢ 61% 170 € 73 %

Pokazatelji trendova
Cijenai

10-23 ¢ | 3 ‘
14 %

8c f 19-71¢ 22 % |
100 ~ ' v 90

| | 15¢

2006 2016

Napomena: EU + 2 odnosi se na drzave ¢lanice EU-a, Tursku i Norvesku. Cijena i ¢isto¢a amfetamina: nacionalne srednje vrijednosti — minimum, maksimum
i interkvartilni raspon. Obuhvaéene drZave razlikuju se prema pokazateljima. Pokazatelji trendova nisu dostupni za metamfetamin.
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SLIKA 1.7

Poglavlje 1. | Ponuda droga i trziste

Broj zapljena amfetamina i zaplijenjena koli¢ina: trendovi 2016. ili posljednje dostupne godine
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Ceska je dugo bila izvor vecine europskog metamfetamina,
a u novije vrijeme su to i grani¢na podrucja njenih
susjednih zemalja. U Cegkoj se metamfetamin proizvodi
uglavnom iz prekursora pseudoefedrina koji se dobiva iz
medicinskih proizvoda uvezenih ve¢inom iz Poljske ili sve
viSe iz nekih drugih podrucja kroz Poljsku. Ta se droga
moze proizvesti i pomo¢u BMK-a. Od 291 nezakonitog
laboratorija za proizvodnju metamfetamina prijavljenog
u Europskoj uniji 2016. godine, 261 laboratorij nalazio se
u Ceskoj. Prevladavaju mali laboratoriji koji opskrbljuju
domace trziste, iako su bila otkrivena i postrojenja vecih
mogucnosti proizvodnje povezana sa skupinama
organiziranog kriminala u kojima se proizvodio
metamfetamin za druge europske zemlje.

U 2016. godini drzave ¢lanice EU-a prijavile su 34.000
zapljena amfetamina, ukupne koli¢ine od 5,7 tona. Ukupno
gledajuci, povecala se koli¢ina amfetamina zaplijenjena
u Europskoj uniji, variraju¢i od 2010. izmedu 5i 6 tona
svake godine (slika 1.7.). Zapljene metamfetamina
znacajno su manje, s 9000 zapljena prijavljenih

u Europskoj uniji 2016., u koli¢ini od 0,5 tona, pri ¢emu je
u Ceskoj zaplijenjena najveda koli¢ina (slika 1.8.). Broj
plienidbi metamfetamina pokazao je trend porasta od
2002., dok je koli¢ina zaplijenjenih koli¢ina relativho
stabilna od 2009. U 2016., velike koli¢ine amfetamina

Broj zapljena amfetamina
(u tisu¢ama)
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<0,1
I Nema podataka

Napomena: Broj zapljena (u tisu¢éama) u 10 drzava s najveéim vrijednostima.

Koli¢ina zaplijenjenih amfetamina (u tonama)

Turska. |
Pruge drzave - [ RN
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takoder su zaplijenjene u Turskoj, prvenstveno kao
,Captagon” (1,3 milijuna tableta ili prema procjeni 3,4 tone
amfetamina), kao i 0,25 tona metamfetamina.

Opcenito je prosje¢na prijavljena ¢isto¢a uzoraka
metamfetamina ve¢a od uzoraka amfetamina.
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SLIKA 1.8

Broj zapljena metamfetamina i zaplijenjena koli¢ina: trendovi 2016. ili posljednje dostupne godine
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Napomena: Broj zapljena (u tisu¢ama) u 10 drzava s najveéim vrijednostima.
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| MDMA: poveéana proizvodnja i zapljene tableta (koje se ¢esto nazivaju Ecstasy), a dostupni su

i oblici u prahu i kristalima. Na trziSte se neprestano uvode
MDMA (3,4-metilenedioksimetamfetamin) sinteticka je tablete MDMA-a novog izgleda, razli¢itih boja, oblika
droga koja je kemijski povezana s amfetaminima, no ima i logotipova. Maloprodajna vrijednost trzista MDMA-a
drugaciji u¢inak od njih. MDMA se konzumira u obliku u Europskoj uniji procijenjena je 2013. godine na oko

MDMA C"")

Zapljene Cijena Cisto¢a
Broj (EUR/tableta) (MDMA mg/
tableta)

24000:u I 31000::- 6. 168 |

Pokazatelji trendova

Koli¢ina C S
A/
5,3 EU M|L|JUNT£zTA 9,1 EU + 2 6-11¢ |
e 100 + 83 41
295 tu ﬂ 306 cu+2 |
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Napomena: EU + 2 odnosi se na drzave ¢lanice EU-a, Tursku i Norvesku. Cijena i ¢istoéa MDMA-a: nacionalne srednje vrijednosti — minimum, maksimum
i interkvartilni raspon. Obuhvaéene drzave razlikuju se prema pokazateljima.
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SLIKA 1.9

Poglavlje 1. | Ponuda droga i trziste

Broj zapljena MDMA-a i zaplijenjena koli¢ina: trendovi 2016. ili posljednje dostupne godine
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0,7 milijardi eura. Nakon razdoblja opadanja dostupnosti
MDMA-a koje se povezuje s nedostatkom kemikalija
prekursora potrebnih za njegovu proizvodnju, trziste
MDMA-a u ponovnom je porastu u proteklih nekoliko
godina. ProsjeCan udio MDMA-a u tabletama povecao se
od 2009, a visoke doze MDMA-a u nekim serijama
povezuju se sa Stetnim posljedicama i smrcu.

Proizvodnja MDMA-a u Europi koncentrirana je uglavnom
u Nizozemskoj i Belgiji, s 11 laboratorija za proizvodnju
MDMA-a unistenih u Europskoj uniji 2016. godine (10

u Nizozemskoj, 1 u Belgiji) Sto je dvostruko vise nego 2015.
godine. MDMA proizveden u Europi izvozi se i u druge
dijelove svijeta, tako je primjerice, australska policija
izvijestila je da je najveca koli¢ina MDMA-a odjednom
zaplijenjena u Australiji 2016. godine (1,2 tone) potjecala
iz Europe.

Procjenu najnovijih trendova u pogledu zapljena MDMA-a
otezava nepostojanje podataka za neke drzave koji bi
vjerojatno imali vazan utjecaj u ukupnim procjenama. Za
2016. podatci nisu dostupni za Nizozemsku, a broj
zapljena nije dostupan za Njemacku i Poljsku. Bez tih
vaznih podataka, koli¢ina MDMA-a zaplijenjena u Europskoj
uniji povecala se 2016. godine i procjenjuje se na

5,3 milijuna tableta i 295 kilograma MDMA-a u prahu.

Broj zapljena MDMA-a
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Napomena: Broj zapljena (u tisu¢ama) u 10 drzava s najveéim vrijednostima.
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Ukupni broj zapljena MDMA-a u Europskoj uniji nastavio se
povecavati od 2010. godine, dok se zaplijenjena koli¢ina
takoder donekle povecala tijekom istog razdoblja iako ima
fluktuacija iz godine u godinu. Velike koli¢ine MDMA-a
takoder su zaplijenjene u Turskoj 2016., a iznose 3,8
milijuna tableta (slika 1.9.). Indeksirani trendovi pokazuju
da se sadrzaj MDMA-a u zaplijenjenim tabletama znatno
povecao posljednjih godina.

| Zapljene LSD-a, GHB-a i ketamina

U Europskoj uniji prijavljuju se i zapljene drugih nezakonitih
droga, ukljucujuci priblizno 1700 zapljena LSD-a
(dietilamida lizerginske kiseline) u 2016., u kojima je
zaplijenjeno 97.000 komada te droge. Ukupan broj
zapljena LSD-a gotovo se udvostrucio od 2010. g., iako su
zaplijenjene koli¢ine varirale. U Cetrnaest drzava EU-a
prijavljeno je oko 1800 zapljena ketamina, s procijenjenih
83 kilograma te droge, od Cega je vecina zaplijenjena

u Danskoj, Italiji i Ujedinjenoj Kraljevini. Norveska je takoder
prijavila malobrojne zapljene ketamina — 50 zapljena $to je
iznosilo 0,2 kilograma ketamina. U 2016. godini 13 drzava
Europske unije uz Norvesku i Tursku, prijavilo je zapljene
GHB-a (gama-hidroksibutirata) ili GBL-a (gama-
butirolaktona). Promatrano zajedno, u ukupnom broju od
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1700 zapljena koji se odnosio na gotovo 360 kilograma
i 1400 litara droge, na Norvesku je otpadalo vise od
Cetvrtine svih zapljena.

| Nove psihoaktivne tvari: kompleksno trziste

Do kraja 2017., EMCDDA je nadzirao viSe od 670 novih
psihoaktivnih tvari koje su se pojavile u Europi. Te tvari nisu
obuhvacene medunarodnim kontrolama droge, a Cini ih
Sirok raspon droga kao $to su sinteticki kanabinoidi,
stimulansi, opijati i benzodiazepini (slika 1.10.). U vecini
slu¢ajeva one se stavljaju na trziste kao ,zakonite” zamjene
za nezakonite droge, dok su druge usmjerene na manje
skupine koje zele ispitati njihove potencijalne nove ucinke.

U mnogim se slu¢ajevima nove tvari proizvode u velikim
koli¢cinama u kemijskim i farmaceutskim tvrtkama u Kini.
Zatim se Salju u Europu, gdje se preraduju u proizvode,
pakiraju i prodaju. Uz to, nekim se novim tvarima moze
utvrditi podrijetlo u lijekovima koji se preusmjeravaju iz
zakonitih opskrbnih lanaca ili se dobivaju iz nezakonitih
izvora. Te se tvari mozda takoder proizvode

u protuzakonitim laboratorijima, u Europi ili drugdje. Brojni
pokazatelji, uklju¢ujuci otkrivanje nezakonitih laboratorija,
analizu ispustenog otpada iz proizvodnje sinteti¢kih droge
i zapljene prekursora, upucuju na povecanje tog oblika
proizvodnje u posljednjih nekoliko godina u Europi.

Neke nove tvari prodaju se otvoreno u specijaliziranim
fizickim trgovinama te na povrsinskim mrezama — ¢esto
oznacene kao zakonita sredstva za izazivanje euforije
(,legal high" proizvodi). One se prodaju i na trzistima
mracnih mreza (darknet) i nezakonitom trzistu, ponekad
pod vlastitim nazivom, a ponekad kao lazne nezakonite
droge kao $to su heroin, kokain, Ecstasy i benzodiazepini.

Gotovo 70 % novih tvari koje su identificirane s pomocu
Sustava ranog upozoravanja EU-a otkriveno je

u posljednjih 5 godina. Godine 2017. po prvi put su

u Europi detektirane 51 nove tvari. To je manje nego u bilo
kojoj od 5 prethodnih godina i predstavlja pad u odnosu na
vréne vrijednosti od oko 100 novih identificiranih tvari, $to
je dosegnuto 2014.i2015. Uzroci takvog smanjenja nisu
jasni, no mozda se djelomi¢no mogu pripisati mjerama
koje poduzimaju europske vlade za zabranu novih tvari,

a posebice zabranu njihove otvorene prodaje. Nadalje,
vazan bi ¢imbenik mogle biti mjere kontrole i operacije
izvrSavanja zakonodavstva u Kini usmjerene na laboratorije
u kojima se proizvode nove tvari.

Broj novih tvari koje se otkrivaju svake godine samo je
jedno u nizu mjerenja kojima se EMCDDA sluzi za
razumijevanje cjelokupnog trzista. Primjerice, za ilustraciju

SLIKA 1.10

Broj i kategorije novih psihoaktivnih tvari koje su prvi put prijavljene
u Sustav ranog upozoravanja EU-a, 2005. — 2017.
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kako je kompleksno postalo ovo trziste, vise od 50 % (369)
novih tvari koje se trenuta¢no nadzire ipak su detektirane
na europskom trzistu droge tijekom 2016.

Zapljene novih psihoaktivnih tvari: sintetic¢ki
katinoni i kanabinoidi nastavljaju dominirati

Tijekom 2016. putem Sustava ranog upozoravanja EU-a
prijavljena je gotovo 71 000 zapljena novih psihoaktivnih
tvari (slika 1.11.). Sinteti¢ki katinoni i sinteti¢ki kanabinoidi
zajedno Cinili su gotovo 80 % svih zapljena i 80 % svih
koli¢ina novih tvari zaplijenjenih u 2016. godini. Sveukupno
smanjenje opazeno je u koli¢cinama zaplijenjenim u 2016.
u usporedbi s prethodnom godinom. Medutim, povecale su
se zaplijenjene koli¢ine sinteti¢kih katinona,
benzodiazepina i sinteti¢kih opioida. Ukupne brojke
zapljena novih tvari u Europi trebaju se shvatiti kao
minimalne vrijednosti jer se podatci preuzimaju iz izvjie$¢a
o slucajevima, a ne sustava nadzora. Na prijavljene
zapljene utjece niz ¢imbenika, kao $to je povecana svijest
0 novim tvarima, njihov promjenjiv pravni status, kapaciteti
i prioriteti izvrSavanja zakonodavstva te prakse
izvjesStavanija tijela za izvrSavanje zakonodavstva.
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Broj zapljena novih psihoaktivnih tvari prijavljenih u Sustav ranog upozoravanja EU-a: trendovi i podjela po kategorijama u 2016.
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Napomena: podatci za drzave ¢lanice EU-a, Tursku i Norvesku.

| Novi sintetigki opijati

Ukupno 38 novih opijata otkriveno je na europskom trzistu
droga od 2009. g., uklju¢uju¢i 13 koji su prvi put prijavljeni
u2017. To ukljuCuje 28 derivata fentanila, od ¢ega je njih
10 po prvi put prijavljeno u 2017. lako trenuta¢no imaju
malu ulogu na europskom trzistu droga, novi derivati
fentanila iznimno su snazne tvari koje predstavljaju veliku
prijetnju zdravlju pojedinaca i opc¢e populacije.

Novi opioidi zaplijenjeni su u razli¢itim oblicima: uglavnom
u prahu, tabletama te kao tekucine. Gotovo 4,6 litre
sinteti¢kih opioida zaplijenjeno je 2016., $to predstavlja
povecanje u odnosu na 1,8 litre prijavljene prethodne
godine. Vise od 70 % od otprilike 1600 zapljena novih
sinteti¢kih opioida prijavljenih u 2016. &inili su derivati
fentanila. Derivati fentanila su pronadeni u vise od 96 %
zaplijenjenih tekucina. Jedna od zabrinjavajucih ¢injenica
u tom pogledu jest pojava rasprSivaca za nos na trzistu koji
sadrze derivate fentanila, kao $to su akriloilfentanil,
furanilfentanil, 4-fluoroizobutirilfentanil,
tetrahidrofuranilfentanil i karfentanil. Na nove opioide
odnosilo se 2,3 % ukupnog broja pljenidbi novih tvari
zaplijenjenih 2016. $to je porast u odnosu na 0,8 %
zabiljezenih u 2015.

Katinoni
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| Sinteti€ki kanabinoidi

Sinteti¢ki kanabinoidi tvari su koje opona$aju ucinak
delta-9-tetrahidrokanabinola (THC), koji je uvelike
odgovoran za najvaznije psihoaktivne ucinke kanabisa.
Europski proizvodaci uvoze odjednom velike koli¢ine
kanabinoida u prahu i mije$aju ih s materijalom dobivenim
od suhih biljaka. Oni se stavljaju na trziste kao zakonite
zamjene za kanabis i prodaju kao ,biljne mjeSavine za
pusenje”. Sinteti¢ki kanabinoidi i dalje ¢ine najvecdu
skupinu novih tvari koje EMCDDA nadzire i postaju sve
kemijski raznolikiji — od 2008. otkriveno ih je 179,
uklju€uju¢i 10 prijavlijenih u 2017.
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SLIKA 1.12

Zapljene sinteti¢kih kanabinoida i katinona prijavljene u Sustav ranog upozoravanja EU-a: trendovi u broju zapljena i zaplijenjenim koli¢inama
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Napomena: podatci za drzave ¢lanice EU-a, Tursku i Norvesku.

Sinteti¢ki kanabinoidi bili su najée$cée zapljenjivane nove | Sinteti€ki katinoni
psihoaktivne tvari opet u 2016., s tim da je prijavljeno tek
viSe od 32.000 zapljena (slika 1.12.). To je porast od gotovo Sintetic¢ki katinoni kemijski su povezani s katinonom,
10.000 zapljena prema prethodnoj godini i ¢ini gotovo prirodnim stimulansom koji se javlja u biljci kat (Catha
polovicu ukupnog broja zapljena novih psihoaktivnih tvari edulis). Te tvari imaju uc&inke sli¢ne ¢estim nezakonitim
prijavljenih u 2016. Pet sinteti¢kih kanabinoida koji su stimulansima kao $to su amfetamin, kokain i MDMA.
naj¢esce bili zaplijenjeni tijekom 2016. bili su MDMB- Sinteti¢ki katinoni druga su najvec¢a skupina novih tvari
CHMICA, AB-CHMINACA, UR-144, SF-AKB48 i AMB- koje EMCDDA nadzire. Otkriveno ih je ukupno 130,
FUBINACA. ukljuCujuci 12 koje su prvi put detektirane 2017.
Zapljene sinteti¢kih kanabinoida ¢ine gotovo 1,5 tona tvari. Sintetic¢ki katinoni bili su druga naj¢esce zaplijenjena
To predstavlja znac¢ajan pad u odnosu na 2,5 tona koje su skupina novih psihoaktivnih tvari 2016. godine, s viSe od
zaplijenjene u 2015. Biljne mjesavine ¢ine 40 % koli¢ine 23 000 zapljena, odnosno gotovo jednom tre¢inom
zaplijenjene u 2016., s tim da tvari u prahu ¢ine gotovo ukupnog broja zapljena. To je blagi pad u odnosu na broj
13 %. zapljena prethodne godine. Pet naj¢eSc¢e zaplijenjenih
katinona u 2016. bili su alfa-PVP, 4-CMC, 3-CMC, 4-metil-
Zapljena sinteti¢kih kanabinoida u obliku praha zajedno N,N-dimetilkatinon i 3-MMC.
s otkrivanjem pogona za njihovu obradu u Europi, ukazuje
na to da su proizvodi pakirani u Europi. Zaplijenjeni prah, Zapljene tih tvari Cinile su gotovo 1,9 tona, ¢ime su
kada bi se obradio u biljne mjedavine za pusenje, mogao se sinteti¢ki katinoni po koli¢ini najviSe zapljenjivane nove
upotrijebiti za proizvodnju vise milijuna doza. Kanabinoidi psihoaktivne tvari u 2016. godini (slika 1.12.). Sinteticki
za koje su najvece ukupne koli¢ine zaplijenjene u 2016. katinoni uglavnom se otkrivaju u obliku praha. Katinoni
godini bile u obliku praha, bili su AM-6527 derivat s najve¢im ukupnim koli¢inama zaplijenjenim u obliku
S-fluoropentila (54 kg), CUMYL-4CN-BINACA (50 kg), praha bili su 4-CMC (890 kg), 4-CEC (247 kg), NEH
AMB-FUBINACA (27 kg), SF-MDMB-PINACA (15 kg) (186 kg), 3-MMC (126 kg) i meksedron (50 kg).

i AB-FUBINACA (7 kg).
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| Novi benzodiazepini

EMCDDA trenuta¢no nadzire 23 nova benzodiazepina od
¢ega su 3 detektirana u Europi prvi put 2017. godine. Neki
od novih benzodiazepina prodaju se kao tablete, kapsule ili
prah pod vlastitim nazivima. U drugim sluCajevima
krivotvoritelji upotrebljavaju te tvari da bi proizveli lazne
inacice lijekova protiv anksioznosti koji se ¢esto propisuju,
kao §to su diazepam i alprazolam, koje su se izravno
prodavale na nezakonitom trzistu droga. Dok se broj
zapljena benzodiazepina u 2016. smanjio u odnosu na
2015, zaplijenjena koli¢ina zna¢ajno se povecala. Tijekom
2016. zaplijenjeno je viSe od pola milijuna tableta koje su
sadrzavale nove benzodiazepine kao $to su diklazepam,
etizolam, flubromazolam, flunitrazolam i fonazepam, a to je
u odnosu na broj prijavljen 2015. godine povec¢anje od oko
dvije trecine.

| Nove psihoaktivne tvari: novi odgovori zakona

Europske zemlje poduzimaju mjere s ciljem suzbijanja
ponude droga u skladu s trima konvencijama Ujedinjenih
naroda koje pruzaju okvir za kontrolu proizvodnje, trgovine
i posjedovanja vise od 240 psihoaktivnih tvari. Brza pojava
novih psihoaktivnih tvari i raznolikost dostupnih proizvoda
pokazale su se kao izazov za konvencije i europske
donositelje politike i zakona.

Na nacionalnoj su razini poduzete razne mjere za kontrolu
novih tvari i mogu se prepoznati tri vrste pravnih odgovora.
Mnoge su europske drzave prvo reagirale s pomoc¢u zakona
o za$titi potroSaca, a zatim su naknadno prosirile ili
prilagodile zakone o borbi protiv droge uklju€ivanjem novih
psihoaktivnih tvari. Te su zemlje sve vise osmisljavale
posebne nove zakone za rjeSavanje tog problema.

Tijekom mnogo godina vec¢ina europskih zemalja samo je
pojedinacno popisivala kontrolirane tvari. Medutim, kako se
broj novih tvari primije¢enih u Europi povecao, vise zemalja
trazilo je kontrolu skupina tvari (slika 1.13.). Vecina zemalja
definirala je te skupine prema kemijskoj strukturi
(.genericke" skupine), iako je malo njih definiralo skupine
prema njihovim ucincima. Vec¢ina zemalja koje su pristupile
generi¢ki dodale su postojec¢im zakonima o drogama
definicije skupina, ali neke su samo ukljugile te skupine

u specifi¢no zakonodavstvo o novim psihoaktivnim tvarima.

EMCDDA trenutac¢no

benzodiazepina

Poglavlje 1. | Ponuda droga i trziste

SLIKA 1.13

Pojava novih psihoaktivnih tvari i uvodenje kontrole generi¢kih
skupina u Europi od 2005.
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Na razini EU-a, zakonodavni okvir za odgovor na prijetnje
koje je za javno zdravstvo i drustvo prouzro¢eno novim
psihoaktivnim tvarima, a koje potjece iz 2005. godine, bio
je revidiran kako bi se uspostavio brzi, u€inkovitiji sustav.
Novo zakonodavstvo zadrzalo je pristup od tri koraka za
odgovor na nove psihoaktivne tvari; rano upozoravanje,
procjenu rizika i mjere kontrole, dok su postojeci procesi
ojacani pojednostavljivanjem i ubrzavanjem postupka
prikupljanja podataka i postupaka procjene te uvodenjem
kra¢ih rokova dostave. Nakon procjene rizika komisija moze
predloziti da se tvar podvrgne mjerama kontrole. Europski
parlament i Vije¢e imaju pravo unutar dva mjeseca te pod
odredenim okolnostima uputiti prigovor na prijedlog
Komisije. Kada odluka stupi na snagu, nacionalna nadlezna
tijela imaju 6 mjeseci (umjesto 12) da tvar stave pod
kontrolu na svojem teritoriju.
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Kr8enja zakona povezana s drogom u Europi koja se odnose na uporabu droge ili posjedovanje droge za uporabu ili prodaju: pokazatelji
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trendova i prijavljena kr§enja zakona u 2016.

Kr8enja zakona zbog posjedovanja/uporabe
Broj kréenja zakona

Pokazatelji trendova (milijun)
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Napomena: Podatci o kréenju zakona zbog droge

| Krsenja zakona o drogama: prevladava kanabis

Provedba zakona prati se putem podataka o prijavljenim
kr§enjima zakona o suzbijanju droga. Prema procjeni,

u Europskoj uniji zabiljeZzeno je 2016. godine 1,5 milijuna
kr8enja zakona povezanih s drogom, $to je porast za jednu
tre¢inu (33 %) od 2006. Vecina tih krSenja zakona (74 %)
odnosilo se na uporabu ili posjedovanje droge, $to je

u 2016. iznosilo oko 1 milijun kréenja zakona, a to je
povecanje od 28 % u usporedbi s 2006. godinom. Vise od
tri Cetvrtine kr8enja zakona zbog uporabe ili posjedovanja
droge ukljucivalo je kanabis (77 %). Trend porasta u broju
kr§enja zakona zbog uporabe ili posjedovanja MDMA-a
nastavio se i u 2016., iako ona ¢ine tek 2 % krsenja zakona
koja se odnose na uporabu (slika 1.14.).

Ukupno gledajuci, broj prijavljenih krSenja zakona
povezanih s ponudom droga porastao je u Europskoj uniji
za 14 % od 2006. godine, a procjenjuje se da je u 2016.
godini dosegao vise od 200.000 slucajeva. Kanabis je bio
odgovoran za vec¢inu kr§enja zakona povezanih s ponudom
(57 %). Zabiljezen je nagli porast prijava kr§enja zakona
povezanih s ponudom MDMA-a od 2013. (slika 1.14.).

Krsenja zakona zbog prodaje
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SAZNAJTE VISE

Publikacije EMCDDA-a

2018
Country Drug Reports 2018.

Fentanils and synthetic cannabinoids: driving greater
complexity into the drug situation. An update from the
EU Early Warning System, Rapid communications.

2017
Cannabis legislation in Europe: an overview.

Changes in Europe’s cannabis resin market,
Perspectives on Drugs.

Drug squads: units specialised in drug law
enforcement in Europe. Situation in the EU Member
States, Norway and Turkey in 2015, EMCDDA Papers.

Drug supply reduction: an overview of EU policies and
measures, EMCDDA Papers.

Drug trafficking penalties across the European Union:
a survey of expert opinion, Technical reports.

Synthetic cannabinoids in Europe, Perspectives on
Drugs.

2016
Cocaine trafficking to Europe, Perspectives on Drugs.
Internet and drug markets, Insights.

Legal approaches to controlling new psychoactive
substances, Perspectives on Drugs.

Models for the legal supply of cannabis: recent
developments, Perspectives on Drugs.

2015

Opioid trafficking routes from Asia to Europe,
Perspectives on Drugs.

New psychoactive substances in Europe. An update
from the EU Early Warning System, Rapid
communications.

Synthetic drug production in Europe, Perspectives on
Drugs.

2014

New developments in Europe’s cannabis markets,
Perspectives on Drugs.

Poglavlje 1. | Ponuda droga i trziste

Zajednicke publikacije EMCDDA-a
i Europola
2018

EMCDDA-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: (methoxyacetylfentanyl),
Joint Reports.

EMCDDA-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: (cyclopropylfentanyl), Joint
Reports.

2017

Drugs and the darknet: perspectives for enforcement,
research and policy.

EMCDDA-Europol Joint Report on
4-fluoroisobutyrylfentanyl; 4F-iBF.

EMCDDA-Europol Joint Report on 5F-MDMB-
PINACA; S5F-ADB.

EMCDDA-Europol Joint Report on AB-CHMINACA.
EMCDDA-Europol Joint Report on acryloylfentanyl.
EMCDDA-Europol Joint Report on ADB-CHMINACA.
EMCDDA-Europol Joint Report on carfentanil.

EMCDDA-Europol Joint Report on CUMYL-4CN-
BINACA.

EMCDDA-Europol Joint Report on furanylfentanyl.

EMCDDA-Europol Joint Report on
tetrahydrofuranylfentanyl; THF-F.

2016
EU Drug Markets Report: In-depth Analysis.
EU Drug Markets Report: Strategic Overview.

EMCDDA-Europol 2015 Annual Report on the
implementation of Council Decision 2005/387/JHA.

EMCDDA-Europol Joint Report on MDMB-CHMICA.
EMCDDA-Europol Joint Report on acetylfentanyl.
2015

EMCDDA-Europol Joint Report on a-PVP.

Zajednicke publikacije EMCDDA-a
i Eurojusta

2016

New psychoactive substances in Europe: legislation
and prosecution — current challenges and solutions.

Sve publikacije dostupne su na internetskim stranicama

www.emcdda.europa.eu/publications
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Uporaba droga u Europi
danas obuhva¢a Siri spektar
tvari nego u proslosti




Prevalencija i trendovi uporabe

droga

Uporaba droga u Europi danas
obuhvaca Siri spektar tvari nego

u proslosti. Medu konzumentima droge
Cesta je kombinirana uporaba droga,

a pojedinacni obrasci uporabe kreCu se
u rasponu od eksperimentalne do
uobiCajene i ovisniCke konzumacije.
Prevalencija uporabe kanabisa otprilike
je pet puta veca od prevalencije
uporabe ostalih tvari. lako je uporaba
heroina i drugih opioida i dalje relativho
rijetka, upravo su to droge koje se
najceS¢e povezuju sa Stetnijim oblicima
uporabe, ukljuCujuci intravensku
uporabu droga. Uporaba svih vrsta
droga u pravilu je ceS¢a medu
muskarcima, a ta je razlika Cesto
naglasenija zbog intenzivnijih ili
redovitijih obrazaca uporabe.

EMCDDA prikuplja i odrzava skupove podataka koji
obuhvac¢aju uporabu droga i obrasce uporabe
u Europi.

Istrazivanja provedena na u¢enicima i opcoj
populaciji mogu pruziti pregled prevalencije
eksperimentalne i rekreacijske uporabe droga.
Rezultati dobiveni istrazivanjem mogu se nadopuniti
analizama tragova droga u komunalnim otpadnim
vodama na razini zajednice koje se provode

u gradovima diljem Europe.

Istrazivanja kojima su dobivene procjene

o visokorizi¢noj uporabi droga mogu pomoci

u utvrdivanju razmjera duboko ukorijenjenih
problema konzumacije droga, a podatci o osobama
koje ulaze u specijalizirane sustave za tretman
ovisnosti, kada se razmatraju zajedno s drugim
pokazateljima, mogu pripomoci u razumijevanju
karakteristika i trendova visokorizi¢ne uporabe droga.

Cjeloviti skupovi podataka i metodoloske napomene
mogu se pronac¢i u mreznom Statistickom biltenu.
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Uporaba tvari tijekom Zivota medu europskim u€enicima u dobi od
15 do 16 godina, prema spolu
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Kanabis Inhalanti Sedativi i lijekovi Nove
za smirenje psihoaktivne
tvari
Bl Muskarci Zene

Napomena: na temelju podataka za 23 drzave ¢lanice EU-a i Norvesku, koje
su sudjelovale u drugom ciklusu istrazivanja 2015. u sklopu projekta ESPAD.

Uporaba tvari medu u€enicima: stabilno stanje ili
trendovi pada

Pracenjem konzumacije droga medu uc¢enicima dobiva se
vazan uvid u postojeca rizicna ponasanja mladih i moguce
buduce trendove. U sklopu Europskog istrazivanja

o pusenju, pijenju alkohola i uzimanju droga medu
uc¢enicima (ESPAD) u 2015. proveden je Sesti krug
prikupljanja podataka od pocetka istrazivanja 1995.
Najnovijim istrazivanjem prikupljeni su usporedivi podatci
o konzumaciji droga medu u¢enicima u dobi od 151 16
godina iz 35 europskih zemalja, ukljuujuc¢i 23 drzave
¢lanice Europske unije i Norvesku. Medu ucenicima u ove
24 zemlje, u prosjeku 18 % izjavilo je da je probalo kanabis
barem jednom (Zivotna prevalencija), pri ¢emu su najvisi
postotci zabiljezeni u Ceskoj (37 %) i Francuskoj (31 %),

a 8 % ucenika izjavilo je da se to odnosi na proteklih 30
dana. Uporaba nezakonitih droga osim kanabisa (MDMA/
Ecstasy, amfetamin, kokain, metamfetamin i halucinogeni)
bila je mnogo rjeda, uz ukupnu zivotnu prevalenciju od 5 %.

Upitnik je uklju€ivao i pitanja o uporabi drugih tvari, kao §to
su inhalanti, lijekovi i nove psihoaktivne tvari. Medu
ispitanicima iz EU-a i Norveske, prosjecna prevalencija
uporabe inhalanata tijekom zivota bila je 8 % (u rasponu od
3 % u Belgiji (Flandrija) do 25 % u Hrvatskoj). O uporabi
sedativa ili lijekova za smirenje bez lije¢ni¢kog recepta

u nekom trenutku tijekom Zivota izjasnilo se prosje¢no 6 %
ucenika (u rasponu od 2 % u Rumunjskoj do 17 %

u Poljskoj), a za takvu uporabu novih psihoaktivnih tvari
prosjec¢no 4 % ucenika (u rasponu od 1 % u Belgiji

SLIKA 2.2

Trendovi prevalencije tijekom Zivota, kanabisa, inhalanata i lijekova
(sedativi i sredstva za smirenje bez recepta), uporaba medu
europskim uéenicima u dobi od 15 do 16 godina
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Napomena: na temelju podataka za 21 drzavu ¢lanicu EU-a i Norvesku,
koje su sudjelovale u barem Cetiri ciklusa istrazivanja u sklopu projekta
ESPAD.

Sedativi i lijekovi za smirenje

(Flandrija) do 10 % u Estoniji i Poljskoj) (slika 2.1.). Medu
osobama koje su konzumirale nove psihoaktivne tvari

u proteklih 12 mjeseci (3,2 % sudionika), biljne mjesavine
za pusenje bile su naj¢es¢a vrsta tvari (2,6 % svih
sudionika), s tim da je uporaba praha, kristala ili tableta,
tekucina ili drugih oblika novih psihoaktivnih tvari bila
rieda.

Medu 22 drzave s dovoljno podataka za analizu,
sveukupna uporaba kanabisa tijekom Zivota dosegla je
vrhunac 2003., nakon ¢ega je prema anketnom istrazivanju
iz 2007. godine slijedilo blago smanjenje (slika 2.2.). Otada
je prevalencija relativno stabilna. U pogledu inhalanata koji
se udisu tijekom zivota zabiljezeno je smanjenje izmedu
2011. (10 %) i 2015. (8 %), ali dugoro¢ni trend izmedu
1995.i2015. relativno je stabilan (slika 2.2.). Za sedative

i sredstva za smirenje, uporaba tijekom zivota blago se
smanjila izmedu 1995.12015., pri ¢emu je tijekom tog
razdoblja prevalencija bila redovito visa medu djevojkama
nego medu dje¢acima. Trend podataka za nove
psihoaktivne tvari nije dostupan u ESPAD-u jer su pitanja

u uporabi tih droga bila prvi put uklju¢ena 2015.



Vise od 92 milijuna odraslih osoba probalo je
nezakonite droge

Procjenjuje se da je vise od 92 milijuna, odnosno nesto
viSe od Cetvrtine osoba u dobi od 15 do 64 godine
Iskustvo uporabe droga ¢e&¢e prijavljuju muskarci

(56,0 milijuna) nego zene (36,3 milijuna). Najc¢esc¢e
isprobana droga jest kanabis (53,5 milijuna muskaraca

i 34,3 milijun Zena), dok su mnogo niZe procjene o uporabi
kokaina (11,8 milijuna muskaraca i 5,2 milijuna Zena),
MDMA-a (9,0 milijuna muskaraca i 4,5 milijuna zena)

i amfetamina (8,0 milijuna muskaraca i 4,0 milijuna Zena)
tijekom Zivota. Razine uporabe kanabisa tijekom Zivota
znatno se razlikuju medu drzavama, a obuhvacaju raspon
od otprilike 41 % odraslih osoba u Francuskoj do manje od
5 % odraslih osoba na Malti.

Uporaba droga evidentirana za pros$lu godinu pruza uvid
u nedavnu uporabu droga, a uglavnom je koncentrirana
medu mladima. Procjenjuje se da je 18,9 milijuna mladih
odraslih osoba (u dobi od 15 do 34 godine) upotrijebilo
droge u prosloj godini, pri €emu broj muskaraca koji su to
izjavili dva puta viSi od broja zena.

Karakteristike Ucestalost uporabe tijekom proSlog mjeseca
Srednja uporaba dana tjedno
16% ® 84%
Dnevno
Dva do Sest
dana tjedno
Jednom tjedno
Prosje¢na dob ili manje 10%
pri prvoj uporabi
Prosje&na dob Nije upotrijebljen tijekom
kod prvog tretmana proslog mjeseca
83000 57 000
Konzumenti Konzumenti
prvi put koji su vec bili
ukljuceni na tretmanu
u tretman

KONZUMENTI KANABISA KOJI SU ZAPOCELI TRETMAN

15%

21%

Poglavlie 2. | Prevalencija i trendovi uporabe droga

Uporaba kanabisa: opéenito stabilna, ali s velikim
nacionalnim varijacijama

Kanabis je nezakonita droga koju naj¢esce upotrebljavaju
osobe svih dobnih skupina. Uglavnhom se pu$i, a u Europi
se ¢esto mijeSa s duhanom. Obrasci uporabe kanabisa
mogu biti u rasponu od povremene do redovite i ovisni¢ke
uporabe.

Procjenjuje se da je u Europskoj uniji 87,6 milijuna odraslih
(u dobi od 15 do 64 godine), odnosno 26,3 % ove dobne
skupine, eksperimentiralo s kanabisom u nekom trenutku
Zivota. Procjenjuje se da je od toga 17,2 milijuna mladih
odraslih osoba (u dobi od 15 do 34 godine), ili 14,1 % ove
dobne skupine, upotrijebilo kanabis u pro$loj godini, od
¢ega je 9,8 milijuna bilo u dobi od 15 do 24 godine (17,4 %
ove dobne skupine). Stope prevalencije u posljednjih 12
mjeseci u dobnoj skupini od 15 do 34 godina kre¢u se od
3,5 % u Madarskoj do 21,5 % u Francuskoj. Medu mladima
koji su upotrijebili kanabis u prosloj godini omjer
muskaraca i zena iznosi dva prema jedan.

Najnoviji rezultati istrazivanja pokazuju stabilnu situaciju ili
porast uporabe kanabisa medu mladim odraslim osobama
u prosloj godini u vecini drzava. Od drzava koje su od 2015.
godine provodile istrazivanja i izvijestile o intervalima
pouzdanosti, osam je zabiljezilo povec¢anje u procjenama,
devet ih je bilo stabilno, a dvije su zabiljezile smanjenje
stope procjene u odnosu na prethodno sli¢no istrazivanje.

/

-

Trendovi konzumenata koji
su prvi puta zapoceli tretman
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Napomena: Osim za trendove, podatci se odnose na sve konzumente koji su zapoceli tretman, a kanabis im je primarna droga. Trendovi konzumenata koji su prvi
puta zapodeli tretman temelje se na podatcima za 25 drzava. U grafikon trendova ukljué¢ene su samo zemlje s podatcima za najmanje 9 od 11 godina. Vrijednosti
koje nedostaju interpolirane su iz najblizih godina. Zbog promjena u protoku podataka na nacionalnoj razini, podatci od 2014. nadalje za Italiju nisu usporedivi

s podatcima iz prijasnjih godina.
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Prevalencija uporabe kanabisa medu mladim odraslim osobama
(15 — 34 godine) u posljednjih 12 mjeseci: najnoviji podatci (karta)
i odabrani trendovi
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Malo je zemalja koje imaju dovoljno podataka iz
istrazivanja koji bi omogucili statisti¢ku analizu trendova
uporabe kanabisa u posljednjih 12 mjeseci medu mladim
odraslim osobama (15 — 34). Medu njima, dugotrajni
trendovi smanjenja koji su zabiljeZeni u proteklom
desetlje¢u u Spanjolskoj i Ujedinjenoj Kraljevini prema
novijim su se podatcima stabilizirali (slika 2.3.).

U proteklom desetljecu, trend porasta u prevalenciji
uporabe kanabisa u posljednjih 12 mjeseci medu mladim
odraslim osobama opaZzen je u nekoliko drzava. One
uklju€uju Irsku i Finsku gdje najnoviji podatci ukazuju na
razine koje se priblizavaju prosjeku EU-a od 14,1 % te, iako
su novije razine nize, uklju¢ujuci Bugarsku, Rumunjsku

i Svedsku. Medu zemljama koje su dostavile podatke novih
istrazivanja, trece sli¢no godisnje istrazivanje provedeno

u Nizozemskoj 2016. potvrdilo je prevalenciju od nesto
manje od 16 %. U istrazivanju za 2017. u Danskoj
zabiljezen je jedan od rijetkih slu¢ajeva smanjenja: 15,4 %,
u usporedbi s predvidanjem iz 2013. od 17,6 %.

Visokorizi€éna uporaba kanabisa: trend u porastu

Na temelju istrazivanja op¢eg stanovniS$tva procjenjuje se
da gotovo 1 % odraslih Europljana ¢ine dnevni ili gotovo
svakodnevni konzumenti kanabisa, odnosno da su
konzumirali kanabis 20 ili vise dana u prethodnom
mjesecu. Oko 37 % njih stariji su konzumenti droge, u dobi
od 35 do 64 godine, a oko tri Cetvrtine su muskarci.

Kada se razmatraju zajedno s drugim pokazateljima, podatci
0 osobama koje zapocinju tretman zbog uporabe kanabisa
mogu pruziti informacije o prirodi i razmjeru visokorizi¢ne
uporabe kanabisa u Europi. U 2016. vise od 150 000 osoba
zapocelo je tretman ovisnosti u Europi zbog problema
povezanih s uporabom kanabisa; za otprilike njih 83 000 to je
predstavljalo prvi tretman ovisnosti. U 25 zemalja za koje su
dostupni podatci, ukupni broj osoba koje su prvi put zapocele
tretman zbog problema s kanabisom povecao se za 76 %
izmedu 2006.i2016., s tim da je u vec¢ini zemalja (18)
zabiljezen porast tijekom tog razdoblja. Mnogi ¢imbenici
mogu biti uzrok takvom porastu, uklju€ujuéi viSu stopu
prevalencije uporabe kanabisa u op¢oj populaciji, pove¢anje
broja intenzivnih konzumenata, dostupnost visokopotentnih
proizvoda, promjene u percepciji rizika, viSu razinu dostupnih
oblika tretmana i veci broj upucivanja na tretman, posebice
kroz kaznenopravni sustav. Sveukupno gledano, 50 %
primarnih konzumenata kanabisa koji su prvi put uklju¢eni

u tretman 2016. godine, navelo je svakodnevnu uporabu
droge tijekom prethodnog mjeseca. Medutim, udio
svakodnevnih konzumenata varira medu zemljama i kre¢e se
od 10 % ili manje u Latviji, Madarskoj i Rumunjskoj do 60 % ili
vise u Spanjolskoj, Francuskoj, Nizozemskoj i Turskoj.
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Prevalencija uporabe kokaina medu mladim odraslim osobama (15 — 34 godine) u posljednjih 12 mjeseci: odabrani trendovi i najnoviji podatci
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Uporaba kokaina: opéenito stabilna, ali sa
znakovima porasta

Kokain je najée$¢e upotrebljavana nezakonita stimulativna
droga u Europi, a prevalencija njegove uporabe veca je

u zemljama juzne i zapadne Europe. Medu redovitim
konzumentima moze se uoditi velika razliku izmedu
drustveno integriranih konzumenata, koji ¢esto Smrcu
kokain u prahu (kokain hidroklorid), i marginaliziranih
konzumenata, koji injektiraju kokain ili pu$e crack kokain
(baza kokaina), ponekad uz uporabu opioida. U mnogim
skupovima podataka nije moguce razlikovati dva oblika
kokaina (kokain u prahu ili crack) te izraz ,uporaba kokaina”
ukljuCuje oba oblika.

Procjenjuje se da je 17,0 milijuna odraslih Europljana (u
dobi od 15 do 64 godine), odnosno 5,1 % ove dobne
skupine, probalo kokain u nekom trenutku zivota. Medu
njima je oko 2,3 milijuna mladih odraslih osoba u dobi od
15 do 34 godine (1,9 % ove dobne skupine) koje su

u prosloj godini upotrijebile kokain.

Samo Danska, Irska, Spanjolska, Nizozemska i Ujedinjena
Kraljevina izvjeS¢uju o prevalenciji uporabe kokaina

u posljednjih 12 mjeseci medu mladim odraslim osobama
vecoj od 2,5 %. Smanjenje uporabe kokaina diljem Europe
zabiljezeno u prethodnim godinama nije uo¢eno

u najnovijim istrazivanjima. Od drzava koje su od 2015.
godine provodile istrazivanja i izvijestile o intervalima
pouzdanosti, 3 su zabiljezZile povec¢anje u procjenama, 14
ih je zabiljezilo stabilan trend, a 1 je zabiljezila smanjenje
stope procjene u odnosu na prethodno sli¢no istrazivanje.

Postotak
0-05 W 06-10 WM 1,1-25 MM >25 W Nema podataka

Statisti¢ka analiza dugorocnih trendova uporabe kokaina
medu mladim odraslim osobama u prethodnoj godini
moguca je samo za mali broj drzava, a novi podatci
potvrduju postojeée trendove. Spanjolska i Ujedinjena
Kraljevina biljeze trend povecane prevalencije do 2008.
godine, nakon Cega slijedi razdoblje stabilizacije ili
opadanija (slika 2.4.). Dok je u Italiji zabiljezen pad od
najvise vrijednosti u 2005., najnovije istrazivanje upucuje
na to da se razina sada mozda stabilizirala. Trend porasta
opazen je 2014. godine u Francuskoj, kada je stopa
prevalencije prvi put porasla iznad 2 %.
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SLIKA 2.5

Tragovi kokaina u otpadnim vodama u odabranim europskim gradovima: trendovi i najnoviji podatci
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Napomena: srednje dnevne koli¢ine benzoilekgonina u miligramima na 1000 stanovnika. Uzorkovanje je provedeno u odabranim europskim gradovima tijekom

tjedan dana od 2011. do 2017. godine.

Izvor: Sredi$nja europska skupina za analizu nezakonitih droga u kanalizaciji (SCORE).

Analiza tragova kokaina u otpadnim vodama provedena
u okviru istrazivanja koje je obuhvatilo nekoliko gradova,
nadopunjuje rezultate istrazivanja uporabe droga u op¢oj
populaciji. Izvie$¢a analize otpadnih voda temeljena na
analize nisu izravno usporedivi s istrazivanjem opc¢e
populacije. Rezultati analize otpadnih voda prikazani su
u standardiziranim koli¢inama (maseno opterecenje)
tragova droga na 1000 stanovnika po danu.

Analizom provedenom 2017. godine najviSe je maseno
opterecenje benzoilekgonina, glavhog metabolita kokaina,
otkriveno u gradovima u Belgiji, Spanjolskoj, Nizozemskoj

i Ujedinjenoj Kraljevini, a vrlo niske razine zabiljezene su

u vecini isto¢noeuropskih gradova (slika 2.5.). Od 31 grada
za koje postoje podatci za 2016.i12017., 19 gradova
prijavilo je povecanje, 6 smanjenje, a 6 stabilno stanje.
Rastuci dugoro¢ni trendovi biljeze se za mnoge od 13
gradova za koje postoje podatci za 2011.12017. godinu.

Visokorizi€na uporaba kokaina: viSe osoba koje
traze tretman

Prevalenciju visokorizi¢ne uporabe kokaina u odraslih
Europljana tesko je izmjeriti jer su novije procjene
dostupne za samo 4 zemlje, a definicije i metodologije se
razlikuju. U Spanjolskoj je novo anketno istrazivanje,
ispitujuci veliku u¢estalost uporabe, pokazalo procijenjenu

uporabu visokorizi¢nog kokaina od 0,43 % medu osobama
u dobi od 14 do 18 godina u 2016./17. U Njemackoj je na
temelju pitanja za utvrdivanje tezine problemati¢nog
uzimanja kokaina (Severity of Dependence Scale — SDS)
2015. visokorizi¢na uporaba kokaina medu odraslom
populacijom u 2015. procijenjena na 0,20 %. U Italiji je
odrasla populacija kojoj je potreban tretman zbog uporabe
kokaina u 2015. procijenjena na 0,65 %. U Portugalu je
istrazivanjem na temelju neizravnih statistickih metoda
visokorizi¢na uporaba kokaina procijenjena na 0,98 %
odrasle populacije u 2015.

Na Spanjolsku, Italiju i Ujedinjenu Kraljevinu odnosi se
gotovo tri Cetvrtine (73 %) svih zabiljezenih specijaliziranih
tretmana povezanih s kokainom u Europi. Kokain kao
primarnu drogu navelo je vise od 67 000 osoba koje su
uklju¢ene u specijalizirani tretman ovisnosti o drogi

u 2016. i oko 30 000 osoba kojima je to prvi tretman.

Nakon razdoblja opadanja, ukupan broj konzumenata
kokaina koji su po prvi put zapoceli tretman povecao se za
jednu petinu izmedu 2014.i2016. Dok se vecina tog
porasta odnosi na Italiju i Ujedinjenu Kraljevinu, gotovo sve
zemlje zabiljezile su porast tijekom istog razdoblja.

Vecina osoba koje su uklju¢ene u specijalizirani tretman
zbog problema povezanih s uporabom kokaina bili su
primarni konzumenti praha kokaina (51 000 ili 10 % svih
osoba uklju€enih u tretman 2016.). Vec€ina primarnih
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konzumenata kokaina trazi tretman zbog uporabe samo te
droge (31 % svih konzumenata koji su prosli tretman zbog
uporabe praha kokaina) ili u kombinaciji s kanabisom

(26 %), alkoholom (31 %) ili drugim tvarima (12 %). Ova je
skupina ve¢inom dru$tveno dobro integrirana, sa stabilnim
zivotnim uvjetima i redovitim zaposlenjem. Jedna druga
skupina koju su ¢&inili marginaliziraniji konzumenti, bila je
uklju¢ena u tretman zbog primarne uporabe crack kokaina
(8300 lijecenih ili 2 % svih lije¢enih u 2016.), a mnogi od
njih mozda su kao sekundarnu drogu uzimali i heroin.
Nedavna povecanja broja lijeCenih konzumenata crack
kokaina zabiljezena su u Italiji i Ujedinjenoj Kraljevini.

Uporabu kokaina u kombinaciji s heroinom ili drugim
opioidima navelo je 53 000 osoba koje su uklju¢ene

u specijalizirani tretman ovisnosti u Europi 2016. Taj broj
predstavlja 15 % svih zapocetih tretmana za koje su
dostupni podatci za uporabu te primarne i sekundarne
droge.

g/

e —

KONZUMENTI KOKAINA KOJI SU ZAPOCELI TRETMAN

Karakteristike Ucestalost uporabe tijekom proslog mjeseca | Trendovi konzumenata koji

su prvi puta zapoceli tretman
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Napomena: Osim za trendove, podatci se odnose na sve konzumente koji su zapoceli tretman, a kokain im je primarna droga. Trendovi konzumenata koji su prvi
put zapoceli tretman temelje se na podatcima za 25 drzava. U grafikon trendova uklju¢ene su samo zemlje s podatcima za najmanje 9 od 11 godina. Vrijednosti
koje nedostaju interpolirane su iz najblizih godina. Zbog promjena u protoku podataka na nacionalnoj razini, podatci od 2014. nadalje za Italiju nisu usporedivi

s podatcima iz prijasnjih godina.
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SLIKA 2.6

Prevalencija uporabe MDMA-a medu mladim odraslim osobama (15 — 34 godine) u posljednjih 12 mjeseci: odabrani trendovi i najnoviji
podatci
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MDMA: &ini se da se uporaba stabilizira

MDMA (3,4-metilenedioksimetamfetamin) upotrebljava se
u obliku tableta (koje se ¢esto nazivaju Ecstasy) te kao
kristali i prah. Tablete se obi¢no gutaju, dok se kristali

i prah mogu uzimati na usta, ali se mogu i Smrkati.

Procjenjuje se da je 13,5 milijuna odraslih Europljana (u
dobi od 15 do 64 godine), odnosno 4,1 % ove dobne
skupine, probalo MDMA/Ecstasy u nekom trenutku zivota.
U dobnoj skupini s najve¢om stopom konzumacije droga,
novije brojke ukazuju na to da je 2,2 milijuna mladih
odraslih osoba (u dobi od 15 do 34 godine) upotrijebilo
MDMA u prethodnoj godini (1,8 % ove dobne skupine), pri
¢emu se procjene na nacionalnoj razini kre¢u od 0,2 %

u Portugalu i Rumunjskoj do 7,4 % u Nizozemskoj.

Donedavno je u mnogim drzavama prevalencija MDMA-a
bila u padu u usporedbi s najvi§im razinama
evidentiranima pocetkom i sredinom 2000-ih. Medutim,
nedavnih godina izvori pra¢enja ukazuju na stabilizaciju ili
povec¢anu uporabu MDMA-a u nekim zemljama. Od drzava
koje su od 2015. godine provodile nova istrazivanja

i izvijestile o intervalima pouzdanosti, 5 ih je zabiljezilo
povecanje u procjenama u odnosu na prethodno sli¢no
istrazivanje, u 12 su procjene ostale stabilne, a 1 je
zabiljezila manju stopu procjene.

U sluc¢ajevima u kojima postoje podatci za statisti¢ku
analizu trendova uporabe MDMA-a medu mladim odraslim
osobama u prethodnoj godini, noviji podatci upu¢uju na
promjene (slika 2.6.). U Ujedinjenoj Kraljevini nakon trenda
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Tragovi MDMA-a u otpadnim vodama u odabranim europskim gradovima: trendovi i najnoviji podatci
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Napomena: srednje dnevne koli¢ine MDMA-a u miligramima na 1000 stanovnika. Uzorkovanje je provedeno u odabranim europskim gradovima tijekom tjedan

dana od 2011. do 2017. godine.

lzvor: Sredi$nja europska skupina za analizu nezakonitih droga u kanalizaciji (SCORE).

smanjenja, porast opazen izmedu 2012. i 2014. vratio se

u novijim podatcima na prijaénje vrijednosti. U Spanjolskoj
dugoro¢ni trend biljezi smanjenje, iako su novije vrijednosti
stabilne. Najnoviji podatci pokazuju izrazito povecanje
prevalencije u Irskoj od 2011. i trend porasta u Bugarskoj.
Podatci istrazivanja u 2016. u Nizozemskoj potvrduju
visoke razine zabiljezene u dva prethodna godisnja
izvjesca.

Analizom veceg broja gradova provedenom 2017. godine
najvise je maseno optere¢enje MDMA-om otkriveno

u otpadnim vodama gradova u Belgiji, Nizozemskoj

i Njemackoj (slika 2.7.). Od 33 grada za koje postoje
podatciza 2016.i2017., 11 je prijavilo povecanje, 7
stabilno stanje, a 15 smanjenje. Kada je rije¢ o dugoro€nim
trendovima, u vecini gradova za koje postoje podatci za
2011.12017. (12 gradova) masena optere¢enja otpadnih
voda MDMA-om bila su visa 2017. nego 2011. Medutim,

nagli porast opazen tijekom razdoblja izmedu 2011.i 2016.
ukazuje na to da se u 2017. stabilizirao za vec¢inu gradova.

MDMA se ¢€esto uzima zajedno s drugim tvarima,
uklju€ujuci alkohol. Trenutacni pokazatelji ukazuju da
MDMA u drzavama s viSom prevalencijom i viSe ne
predstavlja iznimku ili drogu koja se povezuje s odredenom
supkulturom, ograni¢enu samo na plesne klubove i zabave,
nego ga upotrebljavaju brojne mlade osobe u uobi¢ajenim
objektima za no¢nu zabavu poput kafi¢a i ku¢nih
okupljanja.

Uporaba MDMA-a rijetko se navodi kao razlog za pocetak
specijaliziranog tretmana ovisnosti. U 2016. godini MDMA
je navelo manje od 1 % (priblizno 1000 slu¢aja) osoba koje
su prvi put zapocele tretman u Europi, uglavhom

u Spanjolskoj, Francuskoj, Ujedinjenoj Kraljevini i Turskoj.
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SLIKA 2.8

Prevalencija uporabe amfetamina medu mladim odraslim osobama (15 — 34 godine) u posljednjih 12 mjeseci: odabrani trendovi i najnoviji
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Amfetamini: varijacije uporabe, ali stabilni trendovi

U Europi se upotrebljavaju amfetamin i metamfetamin, dva
usko povezana stimulansa, iako se amfetamin upotrebljava
mnogo ¢es¢e. Uporaba metamfetamina u proslosti je bila
ograni¢ena na Cegku i u novije vrijeme na Slova&ku, iako

u proteklim godinama postoje znakovi porasta uporabe i u
drugim drzavama. U nekim skupovima podataka nije
moguce razlikovati ove dvije tvari pa se u tim sluc¢ajevima
upotrebljava generi¢ki pojam amfetamini.

Obje droge mogu se uzimati na usta ili kroz nos, osim toga,
u nekim zemljama konzumacija injektiranjem predstavlja
znacajan dio problema s tom drogom. Metamfetamin se
takoder moze pusiti, ali taj nacin uporabe nije ¢esto
zabiljezen u Europi.

Procjenjuje se da je 11,9 milijuna odraslih Europljana (u
dobi od 15 do 64 godine), odnosno 3,6 % ove dobne
skupine, probalo amfetamine u nekom trenutku zivota.

U dobnoj skupini s najve¢om stopom konzumacije droga,
novije brojke ukazuju na to da je 1,2 milijuna (1,0 %) mladih
odraslih osoba (u dobi od 15 do 34 godine) upotrijebilo
amfetamine u prethodnoj godini, pri ¢emu se najnovije
procjene prevalencije na nacionalnoj razini kre¢u od 0,1 %
u Portugalu do 3,6 % u Nizozemskoj. Dostupni podatci
pokazuju da je vecina europskih drzava od oko 2000.
godine zabiljezila relativno stabilnu situaciju u pogledu
uporabe amfetamina. Od drZava koje su od 2015. godine
provodile nova istrazivanja i izvijestile o intervalima
pouzdanosti, 2 su zabiljezile povecanje u procjenama, 13

L
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ih je prijavilo stabilan trend, a 2 su zabiljezile smanjenje
stope procjene u odnosu na prethodno sli¢no istrazivanje.

Izrada statisti¢ke analize trendova prevalencije amfetamina
u posljednjih 12 mjeseci medu mladim odraslim osobama
moguca je samo za mali broj drzava. Dugoro¢ni trendovi
smanjenja opazeni su u Danskoj, Spanjolskoj i Ujedinjenoj
Kraljevini (slika 2.8.). Nasuprot tome, prevalencija uporabe
amfetamina medu mladim odraslim osobama u Finskoj
porasla je izmedu 2000. i 2014.

Analizom gradskih otpadnih voda provedenom 2017.
godine otkriveno je da se maseno opterecenje
amfetaminom znacajno razlikuje diljem Europe te su
najvise razine zabiljezene u gradovima na sjeveru i istoku
Europe (slika 2.). Amfetamin je u mnogo nizim razinama
otkriven i u gradovima na jugu Europe.

Od 33 grada za koje postoje podatci za 2016.12017., 9 je
prijavilo povecanje, 11 stabilno stanje, a 13 smanjenje.
Ukupni podatci od 2011. do 2017. pokazuju vrlo razli¢itu
sliku, ali s relativno stabilnim trendovima za amfetamin

u vecini gradova.

Uporaba metamfetamina, koja je uglavnom bila niska i u
pro$losti uglavnom koncentrirana u Cegkoj i Slova&koj,
sada j prisutna i na Cipru, u isto¢noj Njemackoj,
Spanjolskoj i u sjevernoj Europi (slika 2.10.). Od 34 grada
za koje postoje podatci o metamfetaminu u otpadnim
vodama iz 2016.12017., 12 je prijavilo pove¢anje, 10
stabilno stanje, a 12 smanjenije.



SLIKA 2.9

Poglavlie 2. | Prevalencija i trendovi uporabe droga

Tragovi amfetamina u otpadnim vodama u odabranim europskim gradovima: trendovi i najnoviji podatci
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Napomena: srednje dnevne koli¢ine amfetamina u miligramima na 1000 stanovnika. Uzorkovanje je provedeno u odabranim europskim gradovima tijekom

tjedan dana od 2011. do 2017. godine.

Izvor: Sredi$nja europska skupina za analizu nezakonitih droga u kanalizaciji (SCORE).

SLIKA 2.10

Tragovi metamfetamina u otpadnim vodama u odabranim europskim gradovima: trendovi i najnoviji podatci
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Napomena: srednje dnevne koli¢ine metamfetamina u miligramima na 1000 stanovnika. Uzorkovanije je provedeno u odabranim europskim gradovima tijekom

tjedan dana od 2011. do 2017. godine.

Izvor: SrediSnja europska skupina za analizu nezakonitih droga u kanalizaciji (SCORE).
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Visokorizi€éna uporaba amfetamina: potreba za

terapijom ostaje visoka

Problemi povezani s dugotrajnim i kroni¢nim injektiranjem
amfetamina oduvijek su bili najocigledniji u zemljama
sjeverne Europe. Nasuprot tome, problemi

primarne droge ¢€ine vise od 15 % osoba koje su prvi put

uklju¢ene u tretman u Njemackoj, Latviji, Poljskoj i Finskoj.
Osobe koje su zapocele tretman, a navele su uporabu

Najnovije procjene visokoriziéne uporabe amfetamina
dostupne su za Norvesku i iznose 0,33 % ili 11.200
odraslih osoba (u 2013.), a za Njemacku 0,19 % ili 102.000
odraslih osoba u 2015. Konzumenti amfetamina
najvjerojatnije ¢ine ve¢inu od 2230 (0,18 %) procijenjenih
konzumenata visokorizi¢nih stimulativnih droga
zabiljezenih 2016. u Latviji, a njihov je broj smanjen sa
6540 (0,46 %) konzumenata evidentiranih u 2010. godini.
Za Cesku i Cipar dostupne su nedavne procjene
visokoriziéne uporabe metamfetamina. U Cegkoj je
visokorizi¢na uporaba metamfetamina medu odraslim
osobama (u dobi od 15 do 64 godine) procijenjena na
priblizno 0,50 % u 2016. (§to odgovara broju od 34.300
konzumenata). To predstavlja porast od 20.900
konzumenata u 2007, iako su posljednjih godina brojke
relativno stabilne. Procjena za Cipar iznosi 0,02 % ili 105

konzumenta u 2016. godini.

Priblizno 35 000 osoba koje su 2016. uklju¢ene

u specijalizirani tretman ovisnosti u Europi navelo je
amfetamine kao primarnu drogu, od ¢ega je priblizno

15 000 njih to ucinilo prvi put. Konzumenti amfetamina kao

KONZUMENTI AMFETAMINA KOJI SU ZAPOCELI TRETMAN
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metamfetamina kao primarne droge, koncentrirane su

u Ceskoj i Slovackoj, iz kojih potjede gotovo 90 % od 9200
konzumenata metamfetamina koji su ukljuceni

u specijalizirani tretman u Europi.
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Napomena: Osim za trendove, podatci se odnose na sve konzumente koji su zapoceli tretman, a amfetamini su im primarna droga. Trendovi konzumenata koji
su prvi put zapoceli tretman temelje se na podatcima za 25 drzava. U grafikon trendova uklju¢ene su samo zemlje s podatcima za najmanje 9 od 11 godina.
Vrijednosti koje nedostaju interpolirane su iz najblizih godina.
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Ketamin, GHB i halucinogene droge: uporaba
ostaje i dalje rijetka

U Europi se upotrebljavaju brojne druge psihoaktivne tvari
halucinogenih, anestetic¢kih ili umirujuc¢ih svojstava,
ukljuCuju¢i LSD (dietilamid lizerginske kiseline),
halucinogene gljive, ketamin i GHB (gama-hidroksibutirat).

Tijekom zadnja dva desetlje¢a medu podskupinama
konzumenata droga u Europi zabiljezena je rekreativna
uporaba ketamina i GHB-a (ukljucujuci njegov prekursor
GBL, gama-butirolakton). Nacionalne procjene razine
prevalencije uporabe GHB-a i ketamina medu odraslom

i Skolskom populacijom, ako postoje, i dalje su niske.

U istrazivanju iz 2016. Norveska je prijavila prevalenciju
uporabe GHB-a medu odraslim osobama (16 — 64 godine)
u posljednjih 12 mjeseci od 0,1 %. Tijekom 2016.
prevalencija u posljednjih 12 mjeseci za uporabu ketamina
medu mladim odraslim osobama (u dobi od 15 do 34
godine) procijenjena je na 0,1 % u Ceskoj i Rumunjskoj te
0,8 % u Ujedinjenoj Kraljevini.

Ukupne razine prevalencije uporabe LSD-a i halucinogenih
gljiva u Europi ve¢ su nekoliko godina uglavnom niske

i stabilne. Medu mladim odraslim osobama (u dobi od 15 do
34 godine), nacionalna istrazivanja prevalencije u posljednjih
12 mjeseci donose procjene od manje od 1 % za obje tvari

u 2016. godini ili najnovijoj godini istrazivanja, uz

iznimku Nizozemske (1,9 %), Finske (1,9 %) i Ceske (3,1 %) za
halucinogene gljive te Finske (1,3 %) i Ceske (1,4 %) za LSD.

Uporaba novih psihoaktivnih tvari: visokorizi¢na
uporaba medu marginaliziranim populacijama

Brojne su zemlje ukljucile nove psihoaktivne tvari

u istrazivanja opc¢e populacije, iako razlike u metodama

i postavljenim pitanjima ograni¢avaju moguc¢nost
usporedbe izmedu zemalja. Od 2011. nacionalne procjene
uporabe novih psihoaktivnih tvari (ne uklju€ujuci ketamin
i GHB) objavilo je 13 europskih zemalja. Prevalencija
uporabe tih tvari u posljednjih 12 mjeseci medu mladim
odraslim osobama (u dobi od 15 do 34 godine) kretala se
od 0,2 % u lItaliji i Norveskoj do 1,7 % u Rumunjskoj.
Podatci istrazivanja uporabe mefedrona dostupni su za
Ujedinjenu Kraljevinu (Engleska i Wales). U posljednjem
istrazivanju (2016./2017.) uporaba te droge u posljednjih
12 mjeseci medu osobama u dobi od 16 do 34 godine
procijenjena je na 0,3 %; §to predstavlja pad u odnosu
1,1 %, koliko je iznosila 2014./2015. U posljednjim
istrazivanjima uporaba sinteti¢kih kanabinoida

u posljednjih 12 mjeseci medu osobama u dobi od 15 do
34 godine kretala se od 0,2 % u Spanjolskoj do 1,5 %

u Latviji.

Poglavlje 2. | Prevalencija i trendovi uporabe droga

Dok su razine konzumacije novih psihoaktivnih tvari
sveukupno niske u Europi, u ispitivanju EMCDDA-a 2016.
godine viSe od dvije treCine zemalja zabiljezilo je njihovu
uporabu medu visokorizi¢nim konzumentima droge.
Konzumacija sinteti¢kih katinona injektiranjem opioida

i stimulansa bila je osobito povezana sa zdravstvenim

i socijalnim problemima. Osim toga, pusenje sinteti¢kih
kanabinoida u marginaliziranim populacijama, uklju€ujuci
beskucnike i zatvorenike, prepoznato je kao novi problem
u mnogim europskim zemljama.

Sveukupno gledajuci, mali broj osoba u Europi trenuta¢no
zapocdinje tretman zbog problema povezanih s uporabom
novih psihoaktivnih tvari, iako su te tvari znacajne u nekim
zemljama. Prema najnovijim podatcima, uporaba
sintetickih kanabinoida zabiljeZzena je kao glavni razlog
ukljucivanja u specijalizirani tretman ovisnosti o drogama
kod 17 % konzumenata u Turskoj i 7 % u Madarskoj,

a probleme povezane s primarnom uporabom sinteti¢kih
katinona navelo je 0,3 % osoba koje su uklju¢ene u tretman
u Ujedinjenoj Kraljevini.

U Ujedinjenoj Kraljevini posebno je zabrinjavaju¢a uporaba
sinteti¢kih kanabinoida medu zatvorenicima. U istrazivanju
provedenom 2016. u zatvorima Ujedinjene Kraljevine 33 %
od 625 zatvorenika navelo je uporabu droge Spice

u proteklih mjesec dana, u usporedbi s 14 % zatvorenika
koji su naveli uporabu kanabisa u proteklih mjesec dana.
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SLIKA2.11

Nacionalne procjene godiSnje stope prevalencije visokorizi€ne uporabe opioida: odabrani trendovi i najnoviji podatci
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Visokorizi€na uporaba opioida: heroin i dalje na
prvom mjestu

Heroin je u Europi naj¢es¢i nezakoniti opioid, a moze se
unositi pusenjem, uSmrkavanjem ili injektiranjem. Niz
drugih sinteti¢kih opijata, kao $to su metadon, buprenorfin
i fentanil, takoder se zloupotrebljava.

Prvi je zahvatio mnoge zapadne zemlje od sredine 1970-ih,
a drugi je u drugoj polovici 1990-ih zahvatio ostale zemlje,
posebice one u sredisnjoj i isto¢noj Europi. Posljednjih
godina utvrdeno je postojanje sve starije kohorte
visokorizi¢nih konzumenata opijata koji su vjerojatno bili

u kontaktu sa sluzbama za supstitucijsku terapiju.

Prevalencija visokorizi¢ne uporabe opioida medu odraslim
osobama (od 15 do 64 godine) procjenjuje se na 0,4 %
ukupnog stanovnistva EU-a, $to je jednako broju od

1,3 milijuna visokorizi¢nih konzumenata opioida u 2016.
godini. Procjena prevalencije i visokorizi¢ne uporabe
opioida na nacionalnoj razini nalazi se u rasponu od manje
od 1 do vise od 8 slu¢ajeva na 1000 stanovnika u dobi od
15 do 64 godine. Pet zemalja Europske unije s najve¢im
brojem stanovnika, odnosno 62 % njezine populacije,
ukljucuje tri Cetvrtine (76 %) procijenjenog broja
visokorizi¢nih konzumenata opioida (Njemacka,
Spanjolska, Francuska, Italija, Ujedinjena Kraljevina). Od 11
zemalja s redovitom procjenom visokorizi€éne uporabe
opioida izmedu 2006. i 2016., Spanjolska i Italija pokazuju
statisti¢ki znagajno smanjenje dok Ceska pokazuje
statisti¢ki znac¢ajan porast (slika 2.11.).
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U 2016. uporabu opioida navelo je kao glavni razlog
uklju€ivanja u specijalizirani tretman ovisnosti od droga
177 000 konzumenata ili 37 % osoba koje su uklju¢ene

u tretman u Europi. Medu njima, 35 000 osoba uklju¢eno je
u tretman prvi put. Konzumenti heroina kao primarne droge
¢inili su 82 % konzumenata opioida kao primarne droge
koji su prvi put uklju€eni u tretman.

Prema dostupnim podatcima za trend, broj osoba
uklju€enih u tretman zbog ovisnosti 0 heroinu smanjio se
za viSe od polovicu u odnosu na najvisu vrijednost u 2007,
sve do niske vrijednosti u 2013., prije nego $to se
stabilizirao posljednjih godina.



Poglavlie 2. | Prevalencija i trendovi uporabe droga

SLIKA 2.12

Osobe koje su zapod&ele tretman, a navode opioide kao primarnu drogu: po vrsti opioida (lijevo) i postotku koji navodi druge opioide osim
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| Sinteti&ki opioidi: razligite tvari diljem Europe metadona, buprenorfina, fentanila, kodeina, morfija,
tramadola i oksikodona. U nekim drzavama drugi opioidi

lako heroin ostaje najc¢eS¢e upotrebljavani nezakoniti koji nisu heroin, ¢ine naj¢es¢i oblik uporabe opioida medu

opioid, brojni izvori ukazuju na to se sve vise osobama uklju¢enima u specijalizirane tretmane. U 18

zloupotrebljavaju dozvoljeni sinteti¢ki opioidi (kao §to je europskih drzava vise od 10 % svih konzumenata opioida

metadon, buprenorfin i fentanil). Opioidi koje su navele koji su 2016. usli u program specijaliziranih usluga

osobe uklju¢ene u tretman ukljuuju zlouporabu zatrazilo je tretman zbog problema koji su se prvenstveno

“a
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Napomena: Osim za trendove, podatci se odnose na sve osobe koje su zapocele tretman, a heroin im je primarna droga. Podatci za Njemacku odnose se na osobe
koje su zapocele tretman, a opioidi su im primarna droga. Trendovi konzumenata koji su prvi put zapoceli tretman temelje se na podatcima za 25 drzava. U grafikon
trendova uklju¢ene su samo zemlje s podatcima za najmanje 9 od 11 godina. Vrijednosti koje nedostaju interpolirane su iz najblizih godina. Zbog promjena u protoku
podataka na nacionalnoj razini, podatci od 2014. nadalje za Italiju nisu usporedivi s podatcima iz prijasnjih godina.
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SLIKA 2.13

Intravenska uporaba: najnovije procjene prevalencije i injektiranje glavne droge

54

Latvija (2012)

Ceska (2016.)

Finska (2012.)

Litva (2016.)

Luksemburg (2015.)

Belgija (2015

Ujedinjena Kraljevina (2004/11)
Francuska (2015.)

i Heroin, amfetamin

— Metamfetamin

E=— Heroin

I Heroin
=== Heroin
B— Heroin

E===— Heroin, kokain

Buprenorfin

Norveska (2015.) E==—oA Heroin
Hrvatska (2015.) E==——ofo  Heroin
Portugal (2015) Heroin
Madarska (2015) Sinteti¢ki katinoni
Grcéka (2016) E— Heroin
Spanjolska (2015) m#- Heroin
Cipar (2016.) ®¥+4 Heroin
Nizozemska (2015.) # Heroin
0 2 4 6 8 10 12

Broj slu¢ajeva na 1000 stanovnika u dobi od 15 do 64 godina (donje i gornje granice)

odnosili na opioide koji nisu heroin (slika 2.12.). U Estoniji
je vec¢ina osoba koje su uklju¢ene u tretman ovisnosti,
navodec¢i opioid kao svoju primarnu drogu, uzimale
fentanil, dok je buprenorfin bio naj¢es¢e naveden kao

primarni opioid medu osobama koje su ukljucene

u tretman u Finskoj. Zlouporabu buprenorfina navelo je oko
30 % konzumenata opioida u Ce$koj, a zlouporabu
metadona 22 % u Danskoj. Na Cipru i u Poljskoj izmedu

20 % i 30 % osoba ukljucilo se u tretman ovisnosti zbog
problema povezanih s uporabom drugih opioida, kao $to su

oksikodon (Cipar) i ,kompot’, odnosno heroin izraden od
osu$enih stabljika maka (Poljska). Osim toga, osobe koje
zapocinju tretman zbog problema povezanih s uporabom

novih psihoaktivnih tvari koje imaju

ucinke sli¢ne opioidima

mogu se prijavljivati pod zajednic¢kim naslovom opioida.

Intravenska uporaba droge: nastavlja se smanjivati
medu osobama koje zapocinju terapiju

Injektiranje se naj¢eSce povezuje s uporabom opijata, iako
u nekoliko drzava problem predstavlja injektiranje
stimulansa poput amfetamina ili kokaina.

Samo je 16 zemalja procijenilo prevalenciju uporabe droga
injektiranjem od 2011. g, u rasponu od 1 do 9 slucajeva na
1000 stanovnika u dobi od 15 do 64 godine. U vecini tih
zemalja, glavna ubrizgana droga moze se jasno odrediti,
iako u nekih dvije droge imaju sli¢ne visoke razine uporabe.
Opioidi se navode kao glavna droga koja se injektira

u vecini (14) zemalja (slika 2.13.). Heroin se spominje u 13
od tih zemalja, dok se buprenorfin navodi u Finskoj.
Stimulansi su zabiljezeni kao glavna intravenska droga u 4
zemlje, gdje tvari koje se upotrebljavaju ukljucuju sinteticke
katinone (Madarska), kokain (Francuska), amfetamin
(Latvija) i metamfetamin (Ceska).



Medu osobama koje su 2016. prvi put uklju¢ene

u specijalizirani tretman ovisnosti i kojima je heroin bio
primarna droga, 27 % prijavilo je injektiranje kao glavni
nacin uzimanja droge, za razliku od 43 % koliko ih je bilo
2006.. U toj skupini razine intravenske uporabe variraju od
drzave do drzave, od 8 % u Spanjolskoj do 90 % ili vise

u Latviji, Litvi i Rumunjskoj. Injektiranje kao glavni nacin
konzumacije navodi 1 % osoba koje su prvi put zapocele
tretman ovisnosti zbog kokaina i 47 % takvih osoba kojima
su primarne droge amfetamini. Medutim, u ukupnim
podatcima za amfetamine znad&ajna je Cegka na koju se
odnosi 87 % novih konzumenata amfetamina koji
intravenski uzimaju tu drogu u Europi. Kada se tri glavne
droge u Europi koje se uzimaju intravenski razmotre
zajedno, medu osobama koje su prvi put zapocCele terapiju,
postotak intravenske uporabe kao glavni nacin uzimanja
smanjio se s 28 % u 2006. na 17 % u 2016. Godini

(slika 2.14.).

lako nije ra8irena pojava, injektiranje sinteti¢kih katinona

i dalje se evidentira u odredenim populacijama, ukljucujuci
intravenske konzumente opioida i osobe na tretmanu
ovisnosti u nekim zemljama te konzumente koji
razmjenjuju igle u Madarskoj. U nedavnom istrazivanju
EMCDDA-a, 10 zemalja izvijestilo je o injektiranju
sinteti¢kog katinona — ¢esto u spoju s drugim
stimulansima i GHB-om — u kontekstu zabava na kojima
manje skupine muskaraca imaju seksualne odnose

s drugima muskarcima.

Poglavlie 2. | Prevalencija i trendovi uporabe droga

SLIKA 2.14

Injektiranje heroina, kokaina ili amfetamina kao primarne droge
medu konzumentima koji su prvi put zapoceli tretman: postotak
osoba koje su navele injektiranje kao glavni put primjene

Postotak
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Napomena: Trendovi za 21 zemlju na temelju podataka za najmanje

9 od 11 godina.
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Uporaba nezakonite
droge prepoznat je ¢imbenik
koji pridonosi teretu bolesti
na globalnoj razini




Poglavlje 3.

Stete uzrokovane uporabom
droga i odgovori na tu

problematiku

Uporaba nezakonite droge prepoznat je
Cimbenik koji pridonosi teretu bolesti na
globalnoj razini. S uporabom nezakonite
droge povezani su kroni¢ni i akutni
zdravstveni problemi na koje utjeCu
razliCiti Cimbenici poput svojstava tvari,
nacCina primjene, individualne
osjetljivosti i drustvenog konteksta

u kojem se droga konzumira. Kronicni
problemi ukljuCuju ovisnost i zarazne
bolesti povezane s drogom, dok je

u nizu akutnih Stetnih posljedica
najbolje dokumentirano predoziranje.
lako relativno rijetko, uporaba opioida
ipak Cini znatan udio u morbiditetu

| smrtnosti povezanoj s uporabom
droge. Rizike povecava intravenska
uporaba droge. lako su u odnosu na njih
zdravstveni problemi povezani

s uporabom kanabisa znacajno nizi,
visoka prevalencija uporabe kanabisa
moze imati posljedice za javno zdravlje.
Razlike u sastavu i CistoCi tvari koje su
trenutno dostupne konzumentima
povecavaju potencijalne Stetne
posljedice i stvaraju okruzenje prepuno
izazova za reakcije na probleme
povezane s drogama.

Planiranje i provodenje uc€inkovitih reakcija na problem
droge potkrijepljenih dokazima glavni je cilj europske
politike o drogama i ukljuCuje niz mjera. Pristupi prevenciji
i ranoj intervenciji usmjereni su na suzbijanje uporabe

droga i s njima povezanih problema, a tretman koji
uklju€uje i psihosocijalni i farmakolos$ki pristup predstavlja
primarni odgovor na ovisnost. Odredene klju¢ne
intervencije, kao $to je supstitucijska terapija ovisnosti

o opioidima i programi podjele Cistih igala i Strcaljki,
razvijene su djelomi¢no kao reakcija na uporabu opioida
injektiranjem i s tim povezane probleme, posebice Sirenje
zaraznih bolesti i smrtne sluCajeve zbog predoziranja.

Praéenje Stete uzrokovane uporabom droga

i odgovori na tu problematiku

Informacije o zdravstvenim i druStvenim odgovorima
na uporabu droga, uklju€ujuci strategije koje se
odnose na droge i javne rashode povezane s drogom,
EMCDDA-u pruzaju nacionalne sredisSnjice Reitox-a
i stru¢ne radne skupine. Ocjene stru¢njaka pruzaju
dodatne informacije o dostupnosti intervencija kada
sluzbeni skupovi podataka nisu dostupni. Ovo
poglavlje nastalo je i na temelju revizije znanstvenih
dokaza o uc&inkovitosti intervencija u javhom
zdravstvu. Dodatne informacije nalaze se na
internetskim stranicama EMCDDA-a pod Profili
zdravstvenih i drustvenih odgovora: europski VODIC
i na povezanom elektronicki objavljenom materijalu
te na Portalu najboljih praksi.

Osnovne Stete u zdravstvu koje EMCDDA sustavno
prati obuhvacaju zarazne bolesti povezane s drogom
te smrtnost i morbiditet povezan s uporabom droga.
To je dopunjeno ograni¢enim podatcima o bolni¢kim
akutnim slu¢ajevima povezanim s drogom

i podatcima iz Sustava ranog upozoravanja EU-a,
kojim se prate Stetne posljedice povezane s novim
psihoaktivnim tvarima. Dodatne informacije
dostupne su na internetu, pod naslovima Kljucni
epidemioloski pokazatelji, Statisticki bilten

i Aktivnosti usmjerene prema novim drogama.
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SLIKA 3.1

Usmjerenost dokumenata nacionalne strategije za suzbijanje droge (lijevo) i metode pristupanja procjeni (desno) 2017.
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Napomena: strategije koje su Sire usmjerene mogu primjerice ukljucivati
nezakonite droge i druge ovisnosti. Dok Ujedinjena Kraljevina ima strategiju
protiv nezakonitih droga, Wales i Sjeverna Irska imaju strateske dokumente
koji obuhvaéaju alkohol.

| Strategije protiv droge: Sire usmjerenje

U gotovo polovici od 30 zemalja koje prati EMCDDA,
nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga danas
uklju€uju ne samo nezakonite droge nego i razlicite
kombinacije problema povezanih s tvarima i ovisni¢kim
ponasanjem. Tim se alatima planiranja sluze vlade kako bi
razradile sveobuhvatni pristup i specifi¢cne odgovore na
razlicite zdravstvene, socijalne i sigurnosne dimenzije
problema s drogom. Dok Danska svoju nacionalnu politiku
za suzbijanje droga formulira nizom strateskih
dokumenata, zakona i konkretnog djelovanja, sve druge
zemlje imaju nacionalni strateski dokument o suzbijanju
droga. U 16 zemalja strategija suzbijanja droga usmjerena
je prvenstveno na nezakonite droge. U preostalih 14
zemalja politika je Sira te se viSe pozornosti pridaje drugim
tvarima koje izazivaju ovisnost i s tim povezanim
ponasanjima (slika 3.1.). Medutim, decentralizirane uprave
Walesa i Sjeverne Irske unutar Ujedinjene Kraljevine imaju
opsezne strateske dokumente. Kada se uzmu u obzir ta
dva dokumenta, ukupan broj opseznih strategija za
suzbijanje nezakonitih droga povecava se na 16. Ti se
opsezni dokumenti uglavnom odnose na nezakonite droge,
a prisutne su razlike u pristupu drugim tvarima

i ovisnostima. U svih 16 dokumenata navodi se alkohol,

u 10 njih duhan, 9 obuhvaca lijekove, 3 uklju¢uju doping

u sportovima (npr. droge za poboljSanje uspjesnosti), a u 8
dokumenata razmatraju se ovisni¢ka ponasanja (npr.
kockanje). Bez obzira na usmjerenje, sve nacionalne
strategije za suzbijanje droge podrzavaju uravnotezeni

Il Procjena
viSe kriterija

[ Pregled napredovanja
provedbe

I Procjena specifi¢nih
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pristup politici suzbijanja droge utvrdenoj strategijom EU-a
za borbu protiv droge (2013. — 2020.) i akcijskim
planovima (2017. — 2020.), u kojima se jednaka vaznost
pridaje smanjenju potraznje i smanjenju ponude droga.

Sve europske zemlje procjenjuju svoje nacionalne
strategije za suzbijanje droga, iako se pritom sluze nizom
razli¢itih pristupa. Evaluacije su uglavhom usmjerene na
procjenu ostvarene razine provedbe strategije i promjene
opce situacije u vezi s drogama tijekom vremena. Tijekom
2017. zabiljezena je nedavna provedba 12 evaluacija na
temelju viSe kriterija, 9 pregleda napretka provedbe i 3
evaluacije posebnih pitanja, a 6 zemalja primijenilo je
drugacije pristupe, kao $to je spoj procjene pokazatelja

i istrazivackih projekata (slika 3.1.). Trend primjene Siroko
usmjerenih strategija postupno se pocinje odrazavati

u primjeni procjena Sireg opsega. Tako su Francuska,
Luksemburg, Svedska i Norveska objavile procjene $iroko
usmjerenih strategija. Ovaj proSireni opseg strategija
donosi mogu¢énost postizanja bolje integriranog pristupa
javnog zdravstva, ali i izazove u pogledu uskladivanja
provedbe, pracenja i procjene.



Prevencija utemeljena na dokazima: oslonac
provedbe

Prevencija zlouporabe droga i problema povezanih s drogom
medu mladima klju¢ni je cilj europskih nacionalnih strategija
za suzbijanje droge i obuhvaca Siroki spektar pristupa.
Pristupi povezani s okruzjem i univerzalni pristupi usmjereni
su na Citavu populaciju, selektivna prevencija usmjerena je
na ranjive skupine kojima prijeti veci rizik od razvoja
problema povezanih s uporabom droga, a indicirana
prevencija usredoto¢ena je na rizi¢ne pojedince.

Posljednjih godina u Europi raste zanimanje za provedbu
programa prevencije zasnovanih na dokazima, a podupire
ih uspostava registara, inicijative za stru¢no
osposobljavanje i standardi kvalitete. Od 30 zemalja
obuhvac¢enih EMCDDA-om tijekom 2018. godine vise od
trec¢ine njih uspostavilo je ili izraduje registre. Kako bi
programi bili u¢inkoviti, registri imaju odredene kriterije
upisa i ocjene dokaza. Europski registar pod nazivom
Xchange povezuje nacionalne registre i sadrzava otprilike
20 programa za suzbijanje zlouporabe droga zasnovanih
na priru¢nicima, koji se strogo procjenjuju, a njihovi
rezultati ocjenjuju. Registar ukljuCuje i iskustva lije¢nika

o problemima s kojima se susrecu pri provedbi, uklju€ujuci
organizacijske i kulturne prepreke (teskoce s regrutiranjem,
pravovremenost, prilagodbu) te nacine njihova rjeSavanja.

Strucna osposobljenost temeljna je za uspjeSno uvodenje
pristupa prevencije. Medutim, prevencijska znanost nudi
ograni¢ene mogucnosti za formalno osposobljavanje. Jedna
nova inicijativa pod nazivom Program univerzalne prevencije
(Universal Prevention Curriculum), koja se temelji na
standardima medunarodnih dokaza, nedavno je prilagodena
europskoj populaciji, a uklju€uje sveucilisni predmet

u trajanju od 9 tjedana i sazeti te€aj osposobljavanja od 3 do
5 dana (UPC-Adapt) za donositelje odluka i planova na
regionalnoj i lokalnoj razini. Kratka je verzija uvedena 2018.
u trec€ini drzava Clanica Europske unije.

Suzbijanje negativnih u¢inaka na okoli§: programi
od nekoliko dijelova povezani s noénim Zivotom

Sve veca primjena pristupa za suzbijanje negativnih uc¢inaka
no¢nog zivota na okolis zabiljezena je u nekoliko zemalja,
uglavnom na sjeveru Europe. Vecina pristupa za zastitu

Strucna osposobljenost
temeljna je za uspjesno
uvodenje pristupa prevencije

Poglavije 3. | Stete uzrokovane uporabom droga i odgovori na tu problematiku

okolia prvenstveno je usmjerena na alkohol, ali zajednicki
(kontekstualni) ¢imbenici rizika za problemati¢nu uporabu
alkohola i drugih droga mogu takve pristupe uciniti korisnima
i za suzbijanje uporabe drugih tvari. Medutim, njihova je
provedba i dalje ograniCena. Pristup od interesa odnosi se na
tzv. multikomponentne koalicije u pogledu no¢nog zivota,
koje kombiniraju osposobljenost osoblja koje posluzuje,
kontrolu ulaza, nadzor i mobilizaciju zajednice. Neki dokazi
upucuju na to da takav pristup moze uc€inkovito smanijiti
Stetu povezanu s alkoholom i drogom. Primjer toga je projekt
STAD u Svedskoj, koji se sada pokreée u 6 drugih zemalja
EU-a. Ipak, rasirenu dostupnost takvih multikomponentnih
intervencija 2016. godine navode samo 2 zemlje (Finska,
Ujedinjena Kraljevina).

| M-zdravstvo: prosirivanje pristupa intervencijama

Veliki raspon intervencija povezanih s drogom sve je ¢eS¢e
dostupan putem interneta, uklju¢uju¢i mobilne aplikacije
povezane sa zdravljem (m-zdravstvo) za pametne telefone.
Intervencije koje su dostupne na internetu i intervencije
m-zdravstva mogu proSiriti doseg i zemljopisnu
pokrivenost programa prevencije i tretmana i na osobe koje
nisu u mogucnosti pristupiti stru¢nim sluzbama za
suzbijanje zlouporabe na drugi nacin. Intervencije kojima
se moZze pristupiti putem pametnih telefona mogu
ukljucivati alate e-u€enja za stru¢njake za drogu,
prevenciju zlouporabe droge i smanjenja Stete, digitalno
povezivanje platformi drustvenih medija te pra¢enja
bolesnika, nadzor i tretman ovisnosti.

Nedavno istrazivanje EMCDDA-a utvrdilo je postojanje vise od
60 m-zdravstvo aplikacija koje se odnose na drogu, mogu se
preuzeti putem internetskih trgovina za aplikacije (app
stores), a gotovo polovica njih potjece iz Europe. Vecina
aplikacija pruza informacije o drogama, poprac¢ene nekim
oblikom intervencije. Europske intervencije u okviru
m-zdravstva bile su prvenstveno namijenjene smanjenju
Stete medu sudionicima no¢nih zabava i mladima. Tehnike
koje se koriste u aplikacijama bile su, medu ostalim, uhodane
metode intervencija u tretmanu ovisnosti putem interneta,
kao Sto su dnevnici konzumacije, personalizirane povratne
informacije o osobno postavljenim ciljevima za smanjenje
uporabe droga i interakcija sa stru¢nim osobama preko npr.
kriptiranih poruka. Neke aplikacije uklju€uju i ucinkovite
tehnike prevencije, kao $to su metode drusStvenih normi te
ispravljanje pogresnih percepcija u pogledu vr§njacke
uporabe droga. Nedostatak standarda kvalitete za aplikacije
m-zdravstvo u podrucju droga, kao i zabrinutosti povezane sa
zastitom podataka te mali broj dokaza u bazi predstavljaju
tesSkoce za buduci razvoj u tom podrucju. Aplikacije
m-zdravstvo ipak ¢e vjerojatno postati vazni intervencijski
alati konzumentima droge i stru¢nim osobama diljem Europe.
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| Tretman ovisnosti: usluge na razini zajednice

Tretman ovisnosti primarni je oblik intervencije koja se
poduzima u osoba koje imaju problema s uporabom droga,
uklju€ujuci ovisnost, a klju€an cilj politike jest osiguravanje
pristupa odgovaraju¢im sluzbama za tretman ovisnosti.

U Europi se vecina tretmana ovisnosti o drogi provodi

u izvanbolni¢kom okruzenju, pri ¢emu su specijalizirani
centri za izvanbolnicke tretmane ovisnosti najveci pruzatelji
usluga s obzirom na broj konzumenata droga koji su prosli
tretman (slika 3.2.). Agencije koje pred konzumenata
postavljaju najmanje zahtjeva drugi su najveci pruzatelji
usluga, a iza njih slijedi primarna zdravstvena skrb i op¢e
ustanove za zastitu mentalnog zdravlja. Ova posljednja
kategorija ukljuCuje ordinacije lije¢nika opc¢e prakse, koji su
vazni za propisivanje supstitucijske terapije ovisnosti

o opioidima u nekim ve¢im zemljama kao $to su Francuska
i Njemacka. U drugim drzavama, primjerice u Sloveniji,
klju€nu ulogu u pruzanju usluga tretmana ovisnosti imaju
izvanbolnic¢ki centri za za$titu mentalnog zdravlja.

Maniji dio programa tretmana ovisnosti u Europi pruza se

u bolni¢kim okruzenjima, uglavhom u centrima za bolni¢ko
lije€enje u sustavu bolnica (npr. psihijatrijskih bolnica), aliiu
terapijskim zajednicama i specijaliziranim rehabilitacijskim
centrima. Relativna vaznost pruzanja usluga u izvanbolni¢kom
i bolni¢kom okruzju u okviru nacionalnih sustava lije¢enja

i tretmana znatno se razlikuje medu drzavama.

Tretman ovisnosti o drogi: uklju€ivanje u tretman
i postupci

Procjenjuje se da je u Europskoj uniji u 2016. godini zbog
nezakonite uporabe droga lije¢eno 1,3 milijuna osoba

(1,5 milijuna uklju€ujuc¢i Norvesku i Tursku). Samostalno
prijavljivanje na tretman i dalje je naj¢esc¢i nacin
uklju€ivanja u specijalizirani tretman ovisnosti. Ovakav
oblik upu¢ivanja na tretman, koji takoder ukljucuje
upucivanje potaknuto ¢lanovima obitelji ili prijateljima,
predstavljalo je gotovo polovicu (48 %) svih slu¢ajeva
zapoc&etog specijaliziranog tretmana ovisnosti 2016.

u Europi. Oko Cetvrtine (26 %) osoba na tretman su uputile
zdravstvene, obrazovne sluzbe i sluzbe za socijalnu skrb,
ukljucujuci druge centre za tretman ovisnosti, dok je 16 %
bilo upu¢eno putem kaznenopravnog sustava. U nekim su
zemljama uspostavljeni sustavi koji pocinitelje kaznenih
djela povezanih s drogom preusmjeravaju iz
kaznenopravnog sustava u programe za tretman ovisnosti.
Oni mogu biti upuceni na tretman prema sudskom nalogu
ili uvjetnoj osudi uz obvezu uklju€ivanja u tretman
ovisnosti; u nekim je drzavama takvo preusmjeravanje
moguce i u ranijim fazama kaznenopravnog postupka.

SLIKA 3.2

Broj osoba lije¢enih u Europi 2016., prema okruZenju

Izvanbolni¢ko

Specijalizirani rehabilitacijski centri
(1001 700)

Ustanove niskog praga

(270 700)
Centri za opéu zdravstvenu skrb / )
zastitu mentalnog zdravlja
(43 100)
Ostala okruzenja
(11 200)
Bolnicko

Stambeni centri
u sustavu bolnica

Ostala okruzenja
(60 200)

(11500)

L Stambeni centri izvan
sustava bolnica

(15 600)
Terapijske
zajednice
(26 600)
Zatvori
(86 400)

U Europi se veéina tretmana
ovisnosti o drogi provodi
u izvanbolni¢kom okruzenju



Prakse upucivanja na tretman ovisnosti uvelike se razlikuju,
ne samo medu zemljama nego i prema primarnoj drogi.
Kaznenopravni sustav ima posebno vaznu ulogu

u upucivanju na tretman konzumenata kanabisa.
Sveukupno 26 % konzumenata kanabisa u Europi upuc¢eno
je na tretman putem kaznenopravnog sustava. Ti se udjeli
znacajno razlikuju ovisno o zemlji. Medu zemljama

u kojima je 2016. tretman proslo vise od 100 novih
konzumenata kanabisa, udio koji je na tretman ovisnosti
upucen na temelju sudske odluke, uvjetne kazne ili prijave
policije kretao se od 2 % u Nizozemskoj do viSe od 80 %

u Madarskoj i Rumunjskoj.

Postupak tretmana ovisnosti obi¢no uklju€uje sudjelovanje
razlicitih sluzbi, viSestruke prijave na tretman i razli¢ito
trajanje tretmana. Konzumenti opioida u Europi ¢ine
najve¢u skupinu uklju¢enu u specijaliziranu terapiju
ovisnosti i iskoriStava najveci udio dostupnih mogucnosti
tretmana, uglavnom u obliku zamjenske terapije. Rezultati
analize podataka o specijaliziranom tretmanu ovisnosti iz
devet europskih zemalja u 2016. pruzaju uvid u tijek
tretmana ovisnosti. Od 370.000 konzumenata koji su te
godine bili uklju€eni u tretman u tim zemljama, za nesto
manje od 20 % to je bilo prvi tretman; oko 27 % ponovno je
uklju¢eno u tretman nakon terapije neke prethodne godine;
a vise od polovice njih kontinuirano je bilo uklju¢eno

u tretman dulje od 1 godine. Ve¢ina konzumenata na
kontinuiranom tretmanu bili su muskarci u kasnim
tridesetima, na terapiji su bili dulje od 3 godine, a imali su
probleme povezane s uporabom opijata, posebice heroina.

Supstitucijska terapija ovisnosti o opioidima:
nacionalne moguénosti se razlikuju

Supstitucijska terapija, ¢esto kombiniran s psihosocijalnim
intervencijama, naj¢esc¢i je oblik tretmana ovisnosti

o opioidima. Dostupni dokazi potvrduju ovaj pristup, s tim
da su pozitivni rezultati utvrdeni na temelju zadrzavanja na
tretmanu, uporabe nezakonitih opioida, zabiljezenog
riziénog ponasanja, Stetnih posljedica i smrti povezanih

s drogom. Konzumenti kanabisa i kokaina druga su i tre¢a
najveca skupina koja ulazi u sustav tretmana ovisnosti
(slika 3.3.). Za te su korisnike glavni modalitet tretmana
psihosocijalne intervencije.

Procjenjuje se da je 2016. supstitucijsku terapiju

u Europskoj uniji primalo priblizno 628.000 konzumenata
opioida (636.000 ukljuc¢ujuc¢i Norvesku). Trend pokazuje
ukupni porast broja osoba uklju¢enih u tretman do
rekordnih razina 2010., nakon ¢ega je uslijedio pad od

10 % u 2016. Izmedu 2010. i 2016. opazena su smanjenja
u 12 zemalja, a najveca su zabiljezena (smanjenja za vise
od 25 %) u Spanjolskoj, Nizozemskoj i Portugalu. Ovakav
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SLIKA 3.3

Trendovi u postotcima osoba koje zapoéinju specijalizirani tretman
ovisnosti, prema primarnoj drogi
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pad moZe se objasniti ¢imbenicima povezanima sa
potraznjom ili ponudom, uklju¢uju¢i smanjenje starije
populacije, kroni¢ne konzumente opioida ili promjene
ciljeva tretmana u nekim zemljama. Ostale zemlje nastavile
su proSirivati mogucnosti tretmana kako bi se poboljsala
pokrivenost, a 16 zemalja zabiljezilo je porast broja
konzumenata koji su izmedu 2010. i 2016. primali
supstitucijsku terapiju, uklju€ujuci Latviju (173 %),
Rumunjsku (167 %) i Greku (57 %).
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SLIKA 3.4

Pokrivenost supstitucijske terapije ovisnosti o opioidima (procijenjeni postotak visokorizi¢nih konzumenata opioida na koje su usmjerene
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intervencije) u 2016. ili najnovijoj godini te u 2007./2008.
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Napomena: podatci su prikazani kao tocke procjene i intervali nesigurnosti.

Usporedba s trenutaénim procjenama broja visokorizi¢nih
konzumenata opioida u Europi upucuje na to da otprilike
polovica njih prima supstitucijsku terapiju, no postoje
razlike medu zemljama (slika 3.4.). U zemljama za koje
postoje podatci za razdoblje od 2007. ili 2008. koji mogu
posluziti za usporedbu, uglavnom je zabiljezen porast
ukljucivanja u tretman. Ipak, razine usluga ostaju niske

u nekim zemljama.

Metadon je najcesce propisivani zamjenski lijek za opioide,
a u Europi ga uzimaju gotovo dvije tre¢ine osoba (63 %) na
supstitucijskoj terapiji. Dodatnih 35 % osoba lijeci se
lijekovima na bazi buprenorfina, koji je glavni zamjenski
lijek u 8 zemalja (slika 3.5.). Ostale tvari, kao $to je sporo
otpustajuci morfij ili diacetilmorfin (heroin), propisuju se
tek povremeno, a procjenjuje se da ih u Europi uzima oko
2 9% osoba na supstitucijskoj terapiji. U Europi, vecina
osoba na supstitucijskoj terapiji starija je od 35 godina

i prima terapiju dulje od 2 godine. U svim europskim
zemljama konzumentima opioida dostupne su i druge
mogucnosti lije€enja ili tretmana. U 13 zemalja za koje
postoje podatci, izmedu 3 % i 28 % svih konzumenata
opioida koji se lijeCe primaju terapiju koja ne obuhvaca
zamjenske lijekove za opioide.

| Ishodi tretmana: uloga standarda kvalitete

Pracenje ishoda tretmana vazno je kako bi se poboljSao
njegov tijek, a usluge prilagodile uocenim potrebama.

Medutim, uspostavu prac¢enja ishoda ometa nedostatak
uskladenosti u pogledu ciljeva tretmana i s njima
povezanih odgovaraju¢ih mjera. Nedavna analiza
EMCDAA-a ukazala je na veliku varijabilnost u mjerenim
ishodima, odredivsi osam razli¢itih domena ishoda:
,uporaba droge”, ,krSenje zakona”, ,zdravlje”, ,ishodi
povezani s tretmanom”, ,dru$tveno funkcioniranje”, ,$tete”,
,smrtnost” i ,ekonomske procjene”.

Primjena standarda kvalitete jo$ je jedan nacin da se
zajamci odgovarajuca provedba intervencija i preporuka za
praksu navedenu u smjernicama. lako je provedba na
temelju standarda uglavnom na lokalnoj razini, postoje

i medunarodni standardi koji sluze za postizanje
konsenzusa o op¢im principima za provedbu intervencija.
Primjerice, europski minimalni standardi kvalitete

0 smanjenju potraznje za drogom koje je prihvatilo VijeCe
EU-a, odreduju op¢e principe koji se na nacionalnim
razinama ostvaruju na razli¢ite nacine.
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SLIKA 3.5

Udio lije€enih koji su primali razli€ite vrste propisanih supstitucijskih opioida u europskim zemljama
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Napomena: Ujedinjena Kraljevina pokriva Englesku, Wales i Sjevernu Irsku.

OSOBE NA SUPSTITUCIJSI TERAPIJI OPIOIDA

Populacija Trendovi u broju konzumenata
na supstitucijskoj terapiji
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Napomena: U grafikon trendova uklju¢ene su samo zemlje s podatcima za najmanje 8 od 11 godina. Vrijednosti koje nedostaju interpolirane
su iz najblizih godina.
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SLIKA 3.6
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Najnovije procjene javnih rashoda povezanih s drogom (% GDP)
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| Uginak problema s drogom: rashodi i tro&kovi

Razumijevanje troSkova koji proizlaze iz djelovanja za
suzbijanje droge znacajno je i za razvoj i za procjenu
politike. Medutim, dostupne informacije o javnim
rashodima povezanim s drogom u Europi i dalje su
oskudne i raznorodne, kako na lokalnoj, tako i na
nacionalnoj razini. U proteklom desetlje¢u 22 zemlje
izradile su potpune procjene javnih rashoda povezanih

s drogom (slika 3.6.). Procjene se kre¢u od 0,01 % do 0,5 %
bruto domaceg proizvoda (BDP), s tim da je otprilike
polovica procjena izmedu 0,05 % i 0,2 % BDP-a.

Prema procjenama dostavljenim EMCDDA-u tijekom
proslog desetljeca, udio troSkova usmjerenih na inicijative
smanjenja potraznje u ukupnom prorac¢unu namijenjenom
borbi protiv droga znacajno se razlikuje medu zemljama, te
je iznosio izmedu 21 % i 75 % javnih rashoda povezanih

s drogom. Velik udio procijenjenih rashoda povezanih

s intervencijama za smanjenje potraznje ¢ine troskovi
tretmana ovisnosti i drugi zdravstveni troSkovi. lako
nacionalne razlike proizlaze dijelom iz razlicitih izbora
politike i mjera, zajedno s razlikama u problemima

s drogom i organizacijom javnih sluzbi, na rezultate uvelike
utjecu i razlicite metodologije procjene.

Akutne Stete povezane s drogom: heroin i kokain
prevladavaju

Podatci o hitnim bolni¢kim prijamima mogu pruziti uvid

u akutne Stete povezane s drogom te proSiriti nase
razumijevanje utjecaja koje zlouporaba droge ima na javno
zdravstvo u Europi. Tek mali broj zemalja prati akutne hitne
slu¢ajeve povezane s drogom na nacionalnoj razini. Neke
od njih, Litva i Ujedinjena Kraljevina, biljeze porast broja
hitnih sluCajeva povezanih s heroinom. Nasuprot tome,

u Ceskoj i Danskoj zabiljezen je padajudi trend u pogledu
hitnih slu¢ajeva povezanih s heroinom. U Spanjolskoj je
kokain bio razlogom gotovo polovice zabiljezenih hitnih
slu¢ajeva povezanih s drogom u 2015., a nakon pada taj se
udio stabilizirao. Istodobno je, udio hitnih slucajeva
povezanih s kanabisom nastavio rasti. Slovenija je takoder
zabiljeZila trend porasta u 2016. u brojevima hitnih
slu¢ajeva povezanih s kokainom, amfetaminima i GHB-om.
Regije nadlezne za pracenje u Nizozemskoj zabiljezile su

u 2016. godini 272 hitna slu¢aja povezana

s 4-fluoroamfetaminom (4-FA), novim stimulansom
srediSnjeg ziv€anog sustava. Vecina tih slu¢ajeva odnosi se
na stanice prve pomoci u okolnostima no¢nog Zivota, dok
je gotovo jedna tre¢ina poziva upucena zbog droge kolima
hitne pomo¢i bila povezana s uporabom GHB-a.

Slucajeve akutne toksi¢nosti prouzroc¢ene drogom u 19
bolnica (nadleznih za praéenje) u 13 europskih zemalja
prati Europska mreza za hitne slu€ajeve povezane

s drogom (Euro-DEN Plus). U 2016. tim su projektom
zabiljezena 4874 slucaja, s prosje¢nom dobi od 32 godine,
a vecina su bili muskarci (77 %). U gotovo tri Cetvrtine tih
slucajeva, osobe su u bolnicu dopremljene kolima hitne
pomoci. Vec¢ina njih (78 %) bila je otpustena iz bolnice
unutar 12 sati. Vrlo mali broj tih slu¢ajeva (6 %) bio je
primljen na jedinicu intenzivne njege ili na odjel za
psihijatriju (4 %). Zabiljezena su ukupno 22 smrtna slu¢aja,
od toga se 13 odnosilo na opioide.



Poglavije 3. | Stete uzrokovane uporabom droga i odgovori na tu problematiku

SLIKA 3.7

Dvadeset droga koje su najée$ée zabiljeZzene u hitnim slu¢ajevima nadleznih bolnica u 2016. godini

Identifikacija droga
1200

1000

800

600

400

200 M-I I E= = I
& S

XN N 3 N N S N > N & Q> Q N S N Q
S > N Q \ \a S S & D S B &S S N @ &
& & & & @Q@ SO & Lo & & PSS
RS S & & FENY @ § ¥ E SR
ks P 0 Q N © R Q & N Q RO
Q,(\ S @Q‘}‘ 0/\/ <2,<\ < ) \{\O \01/
h K 9 BN
S QL &
S
Poznate nezakonite droge NPT (nova psihoaktivna tvar) [l Benzodiazepini Ostali lijekovi M Drugi opijati ®

8 Nepoznata droga

Napomena: Rezultati 4874 hitna sluc¢aja na 19 nadleznih lokacija u 13 europskih drzava.
lzvor: Europska mreza za hitne slucajeve povezane s drogom (Euro-DEN plus).

Po slucaju je u prosjeku bila uklju¢ena oko 1,5 droga
(ukupno 7423). Naj¢esc¢e droge bile su heroin, kokain,
kanabis, GHB/GBL, amfetamin i MDMA (slika 3.7.). Petina
(21 %) slucajeva odnosila se na zlouporabu lijekova
dobivenih na recept ili bezreceptnih lijekova (naj¢esce
opioida i benzodiazepina); 7 % odnosilo se na nove
psihoaktivne tvari (u usporedbis 9 % u 2015.i16 % u 2014.
godini). Broj slu¢ajeva povezanih sa sinteti¢kim katinonima
znacajno se smanjio, od 400 u 2014. do 160 u 2016., dok
se istodobno broj slu€ajeva povezanih sa sinteti¢kim
kanabinoidima povecao s 28 na 282. Porast broja
slu¢ajeva povezanih sa sinteti¢kim kanabinoidima
uglavnom se odnosi na London i centre u Poljskoj.

Razlike u drogama uklju¢enim u hitne slu¢ajeve opazene
izmedu pojedinih mjesta mogu odrazavati varijacije

u podrucju obuhva¢enom bolnicom i lokalnim obrascima
uporabe. Primjerice, hitni slu€ajevi koji su uklju¢ivali heroin
bili su naj¢es¢i u Dublinu (Irska) i Oslu (Norveska), dok su
slu¢ajevi povezani s GHB-om/GBL-om, kokainom i MDMA-
om prevladavali u Londonu (Ujedinjena Kraljevina).
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Nove droge: visoka potentnost i ozbiljne Stetne
posljedice

Nove psihoaktivne tvari, uklju€ujuc¢i nove sinteti¢ke opioide,
sinteti¢ke kanabinoide i sinteti¢ke katinone, uzrokuju niz
ozbiljnih Stetnih posljedica u Europi i predstavljaju izazov
za politiku suzbijanja droga. Sinteti¢ki opioidi i sinteti¢ki

lijekove protiv bolova. U takvim je okolnostima mozda
potrebno provjeriti dostupnost naloksona koji je protuotrov
za opioide. Osim akutnih rizika od predoziranja, derivati
fentanila takoder su izuzetno podlozni zlouporabi i imaju
velik potencijal za stvaranje ovisnosti, $to bi moglo
pogor§ati zdravlje opce populacije i socijalne probleme koji
se obi¢no povezuju s uporabom visokorizi¢nih opioida.

kanabinoidi dvije su skupine tvari koje su posebno
zabrinjavajuce.

lako imaju malu ulogu na trziStu droga u Europi, novi
opioidi predstavljaju ozbiljnu prijetnju za pojedinca i op¢u
populaciju. Posebnu pozornost zasluzuju derivati fentanila
koji ¢ine vec¢inu novih opioida pod nadzorom EMCDDA-a.
Te tvari mogu biti osobito jake, s tim da vrlo male koli¢ine
mogu prouzrociti trovanje koje ugrozi zivot zbog brze

i teSke respiratorne depresije. To ih ¢ini posebno opasnima,
a osobito za konzumente koji ih kupe bez imalo sumnje,
vjerujuci da kupuju heroin, druge nezakonite droge ili

Zajednicka istrazivanja i procjena rizika

Nastavljajuci se na dva zajednic¢ka istrazivanja akriloilfentanila i furanilfentanila koja su 2016. proveli EMCDDA

i Europol, istrazivanje je 2017. proSireno na jo$ pet derivata fentanila nakon Sto su u Sustav ranog upozoravanja EU-a
bili prijavljeni smrtni slucajevi. Te su tvari (4-fluoroizobutrilfentanil, tetrahidrofuranilfentanil, karfentanil,
metoksiacetilfentanil, ciklopropilfentanil) bile uklju¢ene u vise od 160 smrtnih slucajeva, od kojih su mnogi bili izravno
povezani s tim tvarima. Procjenu rizika za pet od tih sedam tvari takoder je sluzbeno provodio EMCDDA tijekom 2017.
(tablica 1), a preostale dvije tvari procjenjivat ¢e se 2018. Dosad su kontrolne mjere na razini EU-a odredene za
akriloilfentanil i furanilfentanil zbog rizika koji one predstavljaju za javno zdravstvo u Europi.

Tablica 1. Kljuéni nalazi procjene rizika za pet derivata fentanila

4F-iBF
(4-fluoroizobutiril-
fentanil)

THF-F
(tetrahidro-
furanilfentanil)

Karfentanil Furanilfentanil Acriloilfentanil

Zajednicki naziv

Kemijska struktura (j/tw O/@ Oj/\%
oo o o <ht

23. prosinca 2016.

Sluzbena obavijest
primljena u Sustav
ranog upozoravanja
EU-a

Broj smrtnih slucajeva 61 23 47 20 14

Broj drzava u kojima su
zabiljezeni smrtni 8 6 3 2 1
sluéajevi

12 veljace 2013. 3. studenoga 2015. 7. srpnja 2016. 26. kolovoza 2016.

Broj zapljena u sklopu
izvrSavanja 801
zakonodavstva

143 162 24 53

Broj drzava gdje se
zapljena dogodila (EU, 7 14 5 4 1
Turska i Norveska)
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Tijekom 2017. istrazivanjem su obuhvacena i €etiri sinteticka kanabinoida, Sto je popra¢eno procjenom rizika

(tablica 2). Tvari (AB-CHMINACA, ADB-CHMINACA, SF-MDMB-PINACA, CUMYL-4CN-BINACA) bile su ukljuc¢ene u vise
od 80 smrtnih slu¢ajeva. To je uslijedilo nakon sto je tvar MDMB-CHMICA postala prvi sinteti¢ki kanabinoid za koji je
EMCDDA proveo procjenu rizika. Razlozi zbog kojih te tvari mogu prouzrociti tesku toksi¢nost jesu njihova velika
potentnost i loSi nacini proizvodnje. Dokazi upuc¢uju na to da proizvodaci nasumce odreduju koli¢ine tvari koje treba
dodati kada proizvode ,mjeSavine za pusenje”. Osim toga, nedovoljno razvijene metode proizvodnje koje se
primjenjuju mogu uzrokovati neujednacenu raspodjelu tvari u proizvodu. To moze dovesti do toga da neki proizvodi
sadrze tvari u toksi¢nim koli¢inama, a posljedica je povecani rizik od trovanja.

Tablica 2. Kljuéni nalazi procjene rizika za pet sinteti¢kih kanabinoida

) et s . 5F-MDMB- CUMYL-4CN-
Zajednléklnazw AB-CHMINACA MDMB-CHMICA | ADB-CHMINACA PINACA BINACA

@? el {
(\\\L i

\N
/
O

Kemijska struktura A\

A\
Sluzbena obavijest

primljena u Sustav ranog 10. travnja 2014. 12. rujna 2014. 24.rujna 2014. 8. sije¢nja 2015. 4. ozujka 2016.
upozoravanja EU-a

Broj smrtnih slu¢ajeva 31 29 13 28 11

Broj drzava u kojima su
zabiljezeni smrtni 6 6 3 2 2
sluéajevi

Broj zapljena u sklopu
izvr§avanja 6422 >3600 3794 1986 2461
zakonodavstva

Broj drzava gdje se
zapljena dogodila (EU, 26 25 19 27 12
Turska i Norveska)

Novi opioidi predstavljaju
ozbiljnu prijetnju za pojedinca
i opéu populaciju
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SLIKA 3.8

Primjeri tehnika za provjeru droga i primjena
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: 7
OkruZenje i)

Kod ku¢e
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Konzumenti

Na mjestu/mobilna

Struénjaci

| Sluzbe za provjeru droga: dostupnost u Europi

Sluzbe za provjeru droga omogucavaju konzumentima da
davanjem na analizu droge koju konzumiraju saznaju
informacije o sadrzaju uzorka. Ciljevi sluzbi za provjeru
droga sezu od smanjenja Stete, pruzanja savjeta

i informacija konzumentima droge, do pracenja postojec¢ih
i novih trendova povezanih s drogom. U nekim su
zemljama sluzbe za provjeru droge sastavni dio
nacionalnog sustava ranog upozoravanja, a osobito su od
pomocdi u prepoznavanju i pra¢enju novih psihoaktivnih
tvari.

Usluge provjere prisutnosti droga dostupne su u 10
zemalja Europske unije. Sluzbe se razlikuju na vise nacina,
uklju€ujuci njihovu lokaciju, metode, vrijeme dobivanja
rezultata, nacin na koji se rezultati priop¢avaju te u koju
svrhu (slika 3.8.). Usluge testiranja mogu se provoditi

u fiksnim laboratorijima ili u mobilnim laboratorijima,
primjerice, na glazbenim festivalima i u klubovima. Metode
testiranja mogu ukljucivati od kompleta za samotestiranje
koji pokazuju prisutnost ili odsutnost odredene droge ili
primjese, do sofisticirane opreme kojom se mogu
identificirati i kvantificirati brojne tvari. Vrijeme potrebno za
dobivanje rezultata takoder moZze varirati od nekoliko
sekundi do nekoliko dana.

Priop¢avanje rezultata od posebne je vaznosti za sluzbe za
provjeru droga, jer su nalazi ¢esto popraceni savjetovanjem
ili kratkim intervencijama. Metode priop¢avanja ukljucuju

Udaljeno mjesto

Plinska kromatografija —
masena spektrometrija

Sadrzaj droge
Upozorenja javnog zdravstva
Informacije o smanjenju Stete

Kratke intervencije

Primjena rezultata

W Individualno smanjenje Stete

Kvantitativne informacije o svim

m Djelovanje javnog zdravstva
B Pracenje trzista

upozorenja opc¢oj populaciji i konzumentima, ploce

s obavijestima na plesnim dogadanjima, elektroni¢ke
publikacije s rezultatima ili izravno davanje informacija
pojedincima.

Kroni&ne Stetne posljedice uporabe droga:
smanjuje se broj zaraza HIV-om, ali
dijagnosticiranje i dalje kasne

Konzumenti droge, osobito injektirajuc¢i konzumenti,
izlozeni su riziku od zaraznih bolesti zbog razmjene pribora
za uporabu droga i nezasti¢enih seksualnih odnosa.
Rizi€éno ponasanje u sklopu injektiranja droga i dalje ima
glavnu ulogu u prijenosu infekcija koje se prenose krvlju,
kao §to su virus hepatitisa C (HCV) i, u nekim zemljama,
virus humane imunodeficijencije (HIV). Tijekom 2016.

u Europskoj je uniji prijavljeno 1027 novih dijagnoza zaraze
HIV-om u intravenskih konzumenata (slika 3.9.), $to &ini

5 % svih dijagnoza HIV-a za koje je poznat put prijenosa.
Taj je udio u posljednjem desetlje¢u ostao na niskoj

i stabilnoj razini. Broj novih zaraza HIV-om medu
intravenskim konzumentima u padu je u vecini europskih
zemalja, s ukupnim smanjenjem od 51 % u razdoblju od
2007.do 2016. Medutim, intravenska uporaba i dalje je
vazan nacin prijenosa u nekim zemljama: u 2016. godini,
prema podatcima Europskog centra za spreCavanje

i kontrolu bolesti (ECDC), vise od Cetvrtine
novodijagnosticiranih slu¢ajeva HIV-a odnosilo se na
intravensku uporabu droge u Litvi (47 %), Luksemburgu
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Novi dijagnosticirani sluéajevi HIV-a povezani s intravenskom uporabom droga: opé¢i i odabrani trendovi i najnoviji podatci

Slucajevi u Europskoj uniji

2500

2000
1500
1000

500

0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Broj slu¢ajeva na milijun stanovnika
100

90
80
70
60

50

40

30 Broj slugajeva na milijun stanovnika

50 <1 10-2 @EW21-3 EE31-8 HH>8

o Izvor: ECDC. Podatci za 2016. godinu

0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

/Luksemburg /Latvija /Litva /Estonija
/Gréka /Irska /Rumunjska

(29 %) i Latviji (27 %). U Rumunjskoj i Grckoj, iako se 2016. U 2016. godini 13 % novih slu¢ajeva AIDS-a s poznatim

broj novih zaraza HIV-om pripisan intravenskoj uporabi putem prijenosa, zabiljezenih u Europskoj uniji, pripisano
droge nastavio smanjivati, i dalje je iznad razine je intravenskoj uporabi droga. Ta 422 sluc¢aja povezana
zabiljezene prije izbijanja zaraze u 2012. s injektiranjem ¢ine manje od Cetvrtine broja sluCajeva

prijavljenih desetlje€e ranije.
Izmedu 2015. i 2016. ve¢ina zemalja zabiljezila je
smanjenje broja slu¢ajeva zaraze HIV-om uzrokovane
intravenskom uporabom droga, ukljuc€ujuci Irsku
i Ujedinjenu Kraljevinu u kojima je 2015. zabiljeZzen porast.
U Irskoj i Ujedinjenoj Kraljevini to je djelomi¢no povezano
s lokaliziranim pojavama zaraze. Epidemija zaraze
zabiljezena u Luksemburgu 2014. nastavila se tijekom
2016., a ¢imbenik u tome bila je ve¢a ucestalost
injektiranje stimulansa te visoka razina marginalizacije
konzumenata. Litva je zabiljezila nagli porast zaraze
HIV-om medu osobama koje injektiraju drogu, i broj se
2016. gotovo udvostruc¢io od 44 na 83 slu¢aja. Osim toga,
injektiranje stimulativnih droga na zabavama grupnog
seksa pod utjecajem droga (slamming) medu manjim
skupinama mus$karaca koji imaju seksualne odnose
s drugim muskarcima povezano je s pove¢anim rizikom od
prijenosa zaraze.
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Prevalencija zaraze hepatitisom C medu intravenskim konzumentima droge prema dobi, od 2015. do 2016.
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Tamo gdje su bile dostupne informacije, polovica novih
slu¢ajeva HIV-a koji se pripisuju intravenskoj uporabi droge
u Europskoj uniji u 2016., bili su dijagnosticirani kasno

— odnosno, kada je virus ve¢ poceo oStecivati imunosni
sustav. U Gre¢koj i Rumunjskoj, oko 2 od svaka 3 nova
slu¢aja HIV-a povezana s intravenskom uporabom droge
bila su dijagnosticirana kasno. Kasna dijagnoza HIV-a znadi
i odgodu u uvodenju antiretrovirusne terapije te veci
morbiditet i smrtnost. Politika ,testiranja i za HIV, prema
kojoj se antiretrovirusna terapija poc¢inje davati odmah
nakon dijagnoze zaraze HIV-om, dovodi do smanjenja
stope prijenosa zaraze i posebno je vazna za skupine
visokorizi€¢nog ponasanja, kao §to su injektirajuci
konzumenti droge. Rana dijagnoza i poCetak
antiretrovirusne terapije omogucavaju zarazenim osobama
uobicajen ocekivani zivotni vijek.

| Prevalencija HCV-a: razlike medu drZavama

Virusni hepatitis, osobito infekcija prouzro¢ena virusom
hepatitisa C (HCV), vrlo je rasprostranjen medu
intravenskim konzumentima droge diljem Europe. Na
svakih 100 osoba zarazenih HCV-om, od 75 do 80 razvit ¢e
kroni¢nu infekciju. To ima znac¢ajne dugoro¢ne posljedice
jer kroni¢na infekcija HCV-om, koju Cesto pogorSava
prekomjerna konzumacija alkohola, dovodi do porasta

stope smrtnih slu€ajeva i teskih bolesti jetre, ukljucujuci
cirozu i rak, medu starijom populacijom visokorizi¢nih
konzumenata droge.

U razdoblju od 2015. do 2016. godine, prevalencija
protutijela na HCV koja ukazuje na postojecu ili prosiu
infekciju, varirala je medu nacionalnim uzorcima
intravenskih konzumenata droge od 15 % do 82 %, pri
¢emu su nacionalni podatci za 6 od 13 drzava izrazavali
stopu vecu od 50 %. Medu zemljama za koje postoje
podatci o nacionalnim trendovima za razdoblje od 2010.
do 2016. godine, pad stope prevalencije HCV-a

u intravenskih konzumenata zabiljezen je u 4 zemlje, a 2 su
zabiljeZile porast.

U usporedbi s mladim intravenskim konzumentima droge,
HCV je raSireniji medu starijima, $to naglasava akumulaciju
rizika tijekom godina te veliko optere¢enje tom zarazom
medu skupinama starije dobi (slika 3.10.).

Zaraza virusom hepatitisa B (HBV) medu konzumentima
droge rjeda je od zaraze HCV-om. Na postoje¢u infekciju
tim virusom, koja moze biti akutna ili kroni¢na, ukazuje
prisutnost HBV povrsinskog antigena. Procjenjuje se da je
u 7 zemalja za koje postoje nacionalni podatci, HBV-om
trenutac¢no zarazeno izmedu 1,5 % i 11 % intravenskih
konzumenata droga.



Injektiranje droga rizi¢ni je ¢imbenik za druge zarazne
bolesti. Skupine zarazenih hepatitisom A povezanim

s uporabom droga zabiljeZene su 2016. godine u Ceskoj
i Njemackoj. Skupine zarazenih i povremeni slucajevi
botulizma infekcijom rana medu intravenskim
konzumentima droge zabiljezeni su i u Njemackoj,
Norveskoj i Ujedinjenoj Kraljevini.

| Suzbijanje zaraznih bolesti: uginkovite mjere

Mijere koje se preporucuju kako bi se smanjile stope
zaraznih bolesti medu intravenskim konzumentima droge,
ukljuéuju supstitucijsku terapiju za opioide, podjelu
sterilnog pribora za injektiranje, cijepljenje, testiranje na
zarazne bolesti, lijeCenje hepatitisa i HIV-a, kao

i intervencije za promicanje zdravlja usmjerene na sigurnije
ponasanije pri intravenskoj uporabi droga te izbjegavanje
rizicnog seksualnog ponasanja.

Za osobe koje injektiraju opioide, supstitucijska terapija
znacajno smanjuje rizik od zaraze, a neke analize ukazuju
na povecanje zastitnih ucinaka kada se Siroka
obuhvacenost tretmanom kombinira s velikom ponudom
novih $trcaljki. Dokazi pokazuju da programi ponude novih
igala i Strcaljki u€inkovito smanjuju prijenos HIV-a medu
osobama koje injektiraju droge. Od 30 zemalja koje
EMCDDA prati, sve osim Turske omogucavaju besplatno
pribavljanje Cistog pribora za injektiranje u specijaliziranim
centrima. Medutim, medu zemljama postoje znatne razlike
u pogledu zemljopisne raSirenosti mjesta na kojima se
mogu dobiti besplatne nove Strcaljke (slika 3.11.). Zemlje
se razlikuju i u pokrivenosti ciljne populacije tom
intervencijom (slika 3.12.). Prema podatcima o podijeli
Strcaljki putem specijaliziranih programa koje je dostavilo
25 zemalja, tijekom posljednjih godina za koje su dostupni
podatci (2015./2016.) te su zemlje zajedno podijelile vise
od 54 milijuna Strcaljki. Ta je procjena zna¢ajno umanjena
jer nekoliko velikih zemalja, kao §to su Njemacka, Italija

i Ujedinjena Kraljevina, ne prijavljuju potpune nacionalne
podatke o osiguranju Strcaljki konzumentima.

Europske zemlje izvjeStavaju i o podjeli drugog pribora
osim Strcaljki i igala, a provode je specijalizirane agencije
za suzbijanje droga. Primjerice, u vise od polovice zemalja
dijele se pisane informacije o sigurnijoj uporabi,
kondomima, jastuci¢ima za dezinfekciju i limunskoj kiselini.
Davanje aluminijskih folija ili lula kako bi se omogucila

i potaklo udisanje umjesto injektiranja droge zabiljezeno je
u 8 zemalja, dok se u Ceskoj dijele Zelatinske kapsule kako
bi se potakla peroralna konzumacija metamfetamina
(pervitin).
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Geografska dostupnost programa podjele igala i Strcaljki
u Europskoj uniji, Norveskoj i Turskoj
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Napomena: Na temelju teritorijalnih jedinica Eurostata NUTS-3. Vrijednosti za
Spanjolsku, Njemadku i Italiju temelje se na procjenama stru¢njaka.
Geografska dostupnost ne mora odrazavati udio ciljane populacije
obuhvacéene intervencijom.

| Eliminacija HCV-a: pristup testiranju i tretmanu

Minimalni standardi kvalitete EU-a za intervencije
smanjenja potraznje promicu dobrovoljno testiranje na
krvlju prenosive zarazne bolesti u agencijama zajednice,
kao i savjetovanje u vezi s rizicnim ponasanjem i pomo¢
u drzanju bolesti pod kontrolom. Medutim, stigmatizacija
i marginalizacija konzumenata droga prepreke su Siroj
primjeni testiranja i tretmana. Potrebne su inovativne
metode kako bi se prevladali ti izazovi, a osobito Siri opseg
savjetovanja i testiranja koju provode osposobljeni
pruzatelji skrbi u zajednici. Nadalje, svako Sirenje opsega
testiranja zaraznih bolesti treba biti poprac¢eno mjerama
kako bi se osiguralo odgovarajuce lije¢enje infekcija.


http://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts
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Pokrivenost specijaliziranih programa podjele Strcaljki: broj Strcaljki koje se osiguravaju po procijenjenom broju intravenskih konzumenata
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Napomena: podatci su prikazani kao tocke procjene i intervali nesigurnosti.

Europske stru¢ne smjernice preporuc€uju da se bez
odgadanja razmotri lije¢enje HCV-a u osoba kod kojih
postoji veliki rizik od prijenosa virusa, a to uklju€uje aktivne
konzumente intravenskih droga i zatvorenike.

Novi u€inkoviti, bolje podnosljivi i posve peroralni rezimi
lijeCenja bez interferona koji ukljuCuju antivirusne lijekove
izravnog djelovanja, mogu rezultirati izljeCenjem u 95 %
slu¢ajeva. Neograni¢en pristup lijecenju i dalje je rijedak
zbog visokih troskova tih lijekova. Od listopada 2017,
svaka druga europska zemlja odredila je svoj pristup prema
suzbijanju hepatitisa i njegovu lije€enju u dokumentu svoje
nacionalne politike. Medutim, klini¢ke smjernice u 9
zemalja ukljucuju kriterije kojima se pristup lije¢enju HCV-a
ograni¢ava osobama koje konzumiraju drogu (npr. trazeci
sustezanje od uporabe droge izmedu 3i 12 mjeseci).

Intervencije u zatvorima: razli€ite nacionalne
moguénosti

U odnosu na op¢u populaciju, zatvorenici navode vise
stope uporabe droga tijekom zivota i Stetnije obrasce
uporabe, uklju€ujuci injektiranje, Sto zatvore ¢ini
okruzenjima u kojima je vazno provoditi intervencije
povezane s drogom. Mnogi zatvorenici imaju slozene
potrebe za zdravstvenom skrbi, pa procjena uporabe droga

I : 5

i s njom povezanih problema predstavlja vazan dio
zdravstvenog pregleda po dolasku u zatvor u mnogim
zemljama. Analiza podataka o prevalenciji HIV-a i HCV-a
medu intravenskim konzumentima droge iz 17 europskih
zemalja za razdoblje od 2006. do 2017., pokazala je da je
prevalencija tih infekcija u vecini zemalja bila zna¢ajno visa
medu osobama koje su boravile u zatvoru: u 10 od 17
zemalja u slu€aju HIV-ai 14 od 17 zemalja u slu¢aju
HCV-a.

Testiranje na zarazne bolesti (HIV, HBV, HCV i tuberkulozu)
provodi se u zatvorima u vecini zemalja, iako to moze biti
ogranic¢eno na testiranje pri ulasku ili samo za osobe sa
simptomima. LijeCenje hepatitisa C omogucuje samo 11
zemalja. Programi cijepljenja protiv hepatitisa B postoje

u 16 zemalja. Davanje Cistog pribora za injektiranje manje
je Cesto, s tim da programi dijeljenja Strcaljki postoje u 5
zemalja, ali samo 3 od njih biljeze stvarnu provedbu ove
intervencije.

Dva vazna nacela provedbe zdravstvenih intervencija

u zatvorima jesu istovjetnost skrbi s onom koja se pruza

u zajednici i kontinuitet skrbi nakon izlaska iz zatvora. U 28
zemalja moguca je opioidna supstitucijska terapija

u zatvorima, ali pokrivenost je mala u vecini zemalja.
Intervencije ponudene zatvorenicima ukljucuju
detoksikaciju, individualno i grupno savjetovanje, tretman



u terapijskim zajednicama i u posebnim bolni¢kim
odjelima. Gotovo sve zemlje izvjeStavaju o pruzanju jedne
ili viSe tih opcija lijecenja ili tretmana. Vecina europskih
drzava uspostavila je meduagencijsko partnerstvo izmedu
zatvorskih zdravstvenih sluzbi i sluzbi u zajednici kako bi se
olak$ala provedba zdravstvene edukacije i terapijskih
intervencija u zatvoru te osigurao kontinuitet skrbi prilikom
ulaska u zatvor te nakon izlaska na slobodu. U svim se
drzavama provode pripreme prije izlaska iz zatvora,
ukljuCujuci socijalnu reintegraciju. Programi za suzbijanje
rizika od predoziranja, koji je nakon napus$tanja zatvora
posebno visok medu intravenskim konzumentima
opioidima, postoje u 5 zemalja, a uklju€uju obuku,
informiranje i davanje naloksona nakon izlaska iz zatvora.

Smrt zbog predoziranja: porast medu
konzumentima visokog rizika

Uporaba droga prepoznata je kao uzrok smrtnosti medu
europskim odraslim stanovni§tvom koja se moze izbjeci.
Kohortna istrazivanja na visokorizi¢nim konzumentima
droge Cesto ukazuju na ukupne stope smrtnosti u rasponu
od 1do 2 % godisnje. Ukupno, vjerojatnost smrtnosti medu
konzumentima opioida u Europi vec¢a je za 5 do 10 puta
nego kod njihovih vr§njaka istoga spola. Povec¢ana
smrtnost medu konzumentima opioida odnosi se prije
svega na predoziranje, ali se znacajnima smatraju i drugi
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uzroci smrti koji su neizravno povezani s uporabom droga
poput infekcija, nesrec¢a, nasilja i samoubojstva.
Uobic¢ajeno je pogorSanje zdravlja obiljezeno razvojem vise
bolesti koje su medusobno povezane. Ceste su kroni¢ne
bolesti pluca i jetre te problemi kardiovaskularnog sustava
i na njih otpada sve veci udio smrtnih slu¢ajeva medu
starijim i kroni¢nim konzumentima droge.

U Europi je predoziranje drogom i dalje glavni uzrok smrti
medu visokorizi¢nim konzumentima droge, a vise od tri
Cetvrtine osoba koji umiru zbog predoziranja ¢ine muskarci
(79 %). Podatci o predoziranju, posebice ukupni
kumulativni podatci za Europu, moraju se tumaciti

s oprezom. Razlozi za to jesu sustavno neprijavljivanje

u nekim zemljama i postupci registracije koji dovode do
odgoda u izvjeStavanju. Godis$nje procjene stoga
predstavljaju privremenu minimalnu vrijednost.

Trendovi u pogledu smrtnih sludajeva
prouzro¢enih predoziranjem
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Broj smrtnih sluéajeva uzrokovanih drogama koji su zabiljeZeni u Europskoj uniji 2012. i 2016. ili posljednjoj dostupnoj godini, prema dobnoj

76

skupini

Broj smrtnih slu¢ajeva

1400

1200

1000

2012 2016

800 —
600
400 R

0 -

Dob 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39

Procjenjuje se da je u Europskoj uniji u 2016. bilo 7929
smrtnih slu€ajeva zbog predoziranja koji su ukljucivali
jednu ili vise nezakonitih droga. Ta brojka raste na
procijenjenih 9138 smrtnih slucajeva ako se pribroje
Norveska i Turska, $to predstavlja porast od 4 % u odnosu
na revidiranu brojku od 8749 za 2015., a situacija je u EU-u
sveukupno gledajuci stabilna u usporedbi s 2015.
godinom. Kao i prethodnih godina, Ujedinjena Kraljevina
(34 %) i Njemacka (15 %) zajedno ¢ine priblizno polovicu
ukupnog broja za Europu. To je djelomi¢no povezano

s veli¢inom ugrozenih populacija u tim zemljama, ali

i neprijavljivanjem u drugim zemljama. Promatraju li se
zemlje s relativno robusnim sustavima biljezenja

i podatcima dostupnim za 2016., opaza se porast broja
smrtnih slu€ajeva zbog predoziranja u Estoniji i Njemackoj.
U slucaju Nizozemske jo$ nije jasno predstavlja li veliki
porast zabiljezenih smrtnih slu¢ajeva zbog predoziranja (za
91 % u usporedbi s 2014.) stvarni porast broja smrtnih
slu¢ajeva prouzro€enih drogom ili je to iz drugih razloga,
kao §to su promjene u nacinu prijavljivanja. U Ujedinjenoj
Kraljevini porast je zabiljeZzen u 2015., s 13 % viSe smrtnih
slucajeva nego 2014.121 % viSe nego 2013. Privremeni
podatci ukazuju na to da se taj rast nastavio i u 2016.
Trend porasta vidljiv u Svedskoj tijekom nekoliko godina,
promijenio je smjer 2016. Turska je nastavila biljeziti velike
poraste, s brojem gotovo dvostruko ve¢im u 2016. nego
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glavni uzrok smrti medu
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2014., ali ¢ini se da je do toga doslo uglavnom zbog boljeg
nacina prikupljanja podataka i izvjeStavanja.

Trend porasta u broju smrtnih slu€ajeva zbog predoziranja
zabiljezen medu skupinama starije dobi, odrazava starenje
europske populacije konzumenata opioida, koja je izlozena
najvec¢em riziku od smrti zbog predoziranja drogom.
lzmedu 2012.i2016., broj smrtnih slu¢ajeva zbog
predoziranja povec¢ao se u Europskoj uniji u svim dobnim
kategorijama iznad 30 godina (slika 2.13). Broj smrtnih
slu¢ajeva u dobnim skupinama 50+ povecao se ukupno za
55 % u usporedbi s porastom od 25 % smrtnih slucajeva

u dobnim skupinama izmedu 30 i 49 godina. Medu mladim
dobnim skupinama u Europskoj uniji, broj smrtnih
slu¢ajeva zbog predoziranja uglavnom je stabilan. Analiza
slu¢ajeva predoziranja sa smrtnim ishodom zabiljezenih

u Turskoj 2016. pokazuje da je profil konzumenata mlade
dobi nego onaj u Europskoj uniji, pri ¢emu je prosje¢na dob
31 godina (u usporedbi s 39 godina), a u trecini sluc¢ajeva
radilo se 0 osobama mladim od 25 godina.
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SLIKA3.14

Stope smrtnosti uzrokovane drogom medu odraslima (15 — 64): odabrani trendovi i najnoviji podatci

Broj slu¢ajeva na milijun stanovnika
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Napomena: Trendovi u 8 zemalja koje su prijavile najvise vrijednosti
u 2016. ili 2015. i op¢i europski trend. EU + 2 odnosi se na drzave ¢lanice
EU-a, Tursku i Norvesku.

Smrtnost prouzroéena drogom: najviSe stope
zabiljeZene u sjevernoj Europi

Stopa smrtnosti zbog predoziranja u Europi za 2016.
godinu procjenjuje se na 21,8 smrtnih slu¢ajeva na milijun
stanovnika u dobi od 15 do 64 godine. Stopa smrtnosti za
muskarce (34,7 slu¢ajeva na milijun muskaraca) gotovo je
Cetverostruko vecéa od stope za Zene (8,9 slu¢ajeva na
milijun Zena). Stope smrtnosti zbog predoziranja najvise su
u dobi od 35 do 39 godina za muskarce, s 57,4 smrtna
slu¢aja na milijun osoba te u dobi od 40 do 44 godina za
Zene, s 12,4 smrtna sluc¢aja na milijun osoba. Prosje¢na
dob u vrijeme smrti iznosi 39 godina i za Zene i za
muskarce. Nacionalne stope smrtnosti i trendovi znacajno
se razlikuju (slika 3.14.), a pod utjecajem su ¢imbenika kao
§to su prevalencija i obrasci uporabe droga te nacionalne
prakse izvjeStavanja, evidentiranja informacija i kodiranja
smrtnih slu¢ajeva zbog predoziranja, uklju¢uju¢i promjenjiv
broj nezabiljezenih slu¢ajeva u nacionalnim bazama
podataka o smrtnosti. Prema najnovijim dostupnim
podatcima, stope od vise od 40 smrtnih slu€ajeva na
milijun stanovnika zabiljezene su u 8 drzava sjeverne
Europe, pri ¢emu su najvise stope zabiljezene u Estoniji
(132 na milijun stanovnika), Svedskoj (88 na milijun
stanovnika), Norveskoj (81 na milijun stanovnika), Irskoj
(70 na milijun stanovnika) i Ujedinjenoj Kraljevini (70 na
milijun stanovnika) (slika 3.14.).
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Predoziranja sa smrtnim ishodom: prevladava smrt
zbog opioida

Heroin ili njegovi metaboliti, Cesto u kombinaciji s drugim
tvarima, uklju¢eni su u vec¢inu smrtonosnih predoziranja
zabiljezenih u Europi. Najnoviji podatci pokazuju porast broja
smrtnih slu¢ajeva povezanih s heroinom, ponajvise

u Ujedinjenoj Kraljevini gdje je vec¢ina smrtnih slu¢ajeva zbog
predoziranja (87 %) ukljucivala neki oblik opioida. U Engleskoj
i Walesu heroin ili morfij naveden je u 1177 smrtnih slu€ajeva
prijavljenih u 2015., §to predstavlja porast od 18 % u odnosu
na prethodnu godinu, a porast od 44 % u odnosu na 2013.
Broj smrtnih slu€ajeva povezanih s heroinom ili morfijem
takoder se poveéao u Skotskoj (Ujedinjena Kraljevina), s tim da
je 473 takvih smrtnih slu¢ajeva zabiljezeno 2016., Sto
predstavlja porast od 37 % u odnosu na prethodnu godinu.

U Francuskoj je heroin bio povezan s 30 % smrtnih slucajeva
zbog predoziranja u 2015. u usporedbi s 15 % u 2012.

U toksikoloskim izvjeS¢ima redovito se navode i ostali opioidi.
Te tvari, prvenstveno metadon, ali i buprenorfin (Finska),
fentanili i njegovi derivati (posebice u Estoniji) te tramadol,
povezuju se sa znatnim udjelom smrtnih slu¢ajeva zbog
predoziranja u nekim zemljama.

Stimulansi poput kokaina, amfetamina, MDMA-a i katinona

u Europi se spominju u manjem broju predoziranja koja su
uzrokovala smrtiako njihov znacaj varira od drzave do drzave.
U Ujedinjenoj Kraljevini (Engleska i Wales), broj smrtnih
slucajeva povezanih s kokainom narastao je od 169 u 2013.
na 340 u 2015, iako se mnogi od njih smatraju predoziranjima
heroinom medu osobama koje su upotrebljavale i crack

SLIKA 3.15

Kljuéni pristupi za smanjenje broj smrtnih slu¢ajeva povezanih s opioidima
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Smanjenje smrtnih ishoda
predoziranja

kokain. U 2016. smrtni slu¢ajevi uzrokovani stimulansima

u Turskoj ukljugivali su 100 slu¢ajeva povezanih s kokainom,
98 slucajeva povezanih s amfetaminima i 252 slucaja
povezana s MDMA-om. Turska je takoder zabiljezila veliki
porast broja smrtnih slu€ajeva povezanih sa sintetickim
kanabinoidima: od 137 u 2015. do 373 u 2016. godini.

U Ujedinjenoj Kraljevini broj smrtnih slu¢ajeva povezanih

s novim psihoaktivnim tvarima ostao je relativno nizak, ali se
poveéao od 2010. godine, posebice u Skotskoj.

Predoziranja i smrtni slu¢ajevi povezani
s uporabom droga: preventivne intervencije

Smanjenje morbiditeta i smrtnosti zbog predoziranja glavni
je izazov za javno zdravstvo u Europi. Siri odgovor javnog
zdravstva u tom podrucju usmjeren je na smanjivanje
ugrozenosti konzumenata droge, posebice uklanjanjem
prepreka i boljim pristupom sluzbama te omogucéavanjem
konzumentima droge da se manje izlazu rizicima (slika
3.15.). Procjenom rizika od predoziranja medu
konzumentima droge i jatanjem njihove osvijeStenosti
prema predoziranju u kombinaciji s osiguranjem
ucinkovitog tretmana ovisnosti o drogama pomaze se
sprijeciti predoziranje. Posebnu paznju zahtijevaju
razdoblja povecanog rizika, kao $to su izlasci iz zatvora

i otpusti ili prekid tretmana. Intervencije kao $to ustanove
za konzumaciju droge pod nadzorom te programi davanja
naloksona za primjenu kod kuc¢e, odgovori su visokih ciljeva
kojima se nastoji povecati vjerojatnost prezivljenja

u slucaju predoziranja.

Konzumacija Nalokson,
droge po programi noSenja
nadzorom ijeka kuéi

Neposredna prva Bolja reakcija
pomo¢ u hitnim promatraca

slu¢ajevima zbog
P droge

Smanjenje rizika
od predoziranja Retencija na
supstitucijskoj
terapiji opioida
Smanjuje uporabu
droge i intravensku

Ustanove
za tretman il

Procjene rizika
od predoziranja

lije€enje i zatvori

Saznanja
o predoziranju
Poznavanie rizika
i sigurnija uporaba

primjenu
Smanjenje
osjetljivosti Dose Mogucénosti Osnazivanje Pristup javnog
temeljnih okoline konzumenata zdravstva
usluga - droge -
. . Uklanjanje prepreka h i Prepoznavanje Sireg
Pristupacne do pruzanja usluga Omogucavanje utjecaja
usluge konzumenata

da zastite sami sebe



Ustanove s nadzorom uporabe droga prostori su u kojima
konzumenti mogu konzumirati drogu u higijenskim

i sigurnijim uvjetima. Cilj je ove intervencije sprijeciti
predoziranje i osigurati dostupnost stru¢ne pomoci ako se
predoziranja ipak dogodi. Ove ustanove obi¢no pruzaju
pristup Sirokom rasponu medicinskih i socijalnih usluga,
kao i upucivanje na tretman ovisnosti o drogi te mogu
privuci tesko dostupne populacije konzumenata. Pojedine
ustanove nadziru veliki broj konzumacija koje bi se inace
dogadale na ulicama ili u drugim rizi¢nim okolnostima. Sve
je viSe dokaza o njihovoj djelotvornosti, to ukljucuje
smanjenje rizi€nog ponasanja, smrtnosti zbog predoziranja
i prijenosa zaraza, a takoder i bolji pristup konzumenata
tretmanima te zdravstvenim i socijalnim sluzbama.
Istodobno, time se moze pomoci smanijiti uporaba droge
na javnim mjestima i pobolj$ati boravak na mjestima

u blizini urbanih trzista droge. Takve ustanove trenutac¢no
djeluju u 56 gradova u 6 zemalja EU-a i Norve$koj; ukupno
ih je 78. U Njemackoj gdje takve ustanove postoje od ranih
1990-ih, zakonski propisi nedavno su revidirani tako da je
moguce nadzirati na¢ine uporabe droge manjeg rizika, kao
Sto su Smrkanje, pusenje i udisanje. Osim toga, dvije od 16
saveznih drzava pocele su dopustati njihovu uporabu
osobama koji su na supstitucijskoj terapiji.

| Nalokson: programi uzimanja kod kuée

Nalokson je lijek koji je antagonist opioida i moze obrnuti
smjer djelovanja opioida pri predoziranju. Primjenjuje ga
osoblje bolni¢kih odjela hitne medicine, kola hitne pomo¢i
te osoblje drugih sluzbi koje redovito dolazi u kontakt

s konzumentima droge. Zadnjih godina programi uzimanje
naloksona proSireni su na uporabu kod kuce, ¢ime je lijek
postao dostupan konzumentima opioida, njihovim
partnerima, suradnicima i obiteljima zajedno s edukacijom
0 prepoznavanju i reagiranju na predoziranje. U 2017. u 10
europskih zemalja postojalo je 16 programa za uzimanje
naloksona kod kuce. Sustavnim pregledom djelotvornosti
naloksona koji se moze odnijeti ku¢i pronadeni su dokazi
da njegova takva primjena u spoju s intervencijama

u obliku edukacije i obuke smanjuje stopu smrtnosti
povezanu s predoziranjem. Osobita prednost uocena je za

Smanjenje morbiditeta
i smrtnosti zbog predoziranja
glavni je izazov

javnog zdravstva
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pojedine skupine s poviSenim rizikom od predoziranja, kao
§to su zatvorenici nedavno pusteni na slobodu.

U programe uzimanja naloksona kod kuce ukljuc¢eni su
zatvorenici u Estoniji, Francuskoj i Ujedinjenoj Kraljevini,

a podjela naloksona u zatvoru trebala bi 2018. zapoceti

u Norveskoj.

Vecina pribora za primjenu naloksona koji se dobije od
liekarnickih i zdravstvenih sluzbi, ukljuCuje ili genericki
nalokson za injektiranje (0,4 ili 1 mg/1 ml) u ampulama ili
napunjene Strcaljke s lijekom. U Francuskoj je
koncentriraniji pripravak za nazalnu primjenu

(0,9 mg/0,1 ml), koji je u okviru klini¢kih ispitivanja

u uporabi od 2016., dobio odobrenje za stavljanje u promet
u srpnju 2017., $to omogucava njegovu Siru uporabu.

U studenome 2017. Europska komisija odobrila je
stavljanje na trziSte spreja za nos u Europskoj uniji,
Norveskoj, Islandu i Lihten$tajnu. Udio naloksona u 0,1 ml
otopine tog spreja za nos iznosi 1,8 mg.
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Prilog

Nacionalni podatci za procjenu prevalencije uporabe droga,
ukljuéujuéi ovisnost o opioidima, supstitucijsku terapiju,
ukupan broj osoba na terapiji, ukljuéivanje u terapiju,
intravensku uporabu droga, smrtne sluéajeve prouzrocene
drogom, zarazne bolesti povezane s drogama, podjelu
Strcaljki i zapljene. Podatci su uzeti i €ine sastavni dio
EMCDDA-a, u kojem se nalaze

i ostale biljeSke i metapodatci. Naznacene su i godine na koje

se podatci odnose.


http://www.emcdda.europa.eu/stats18

Prilog: Nacionalne tablice s podatcima

OPIOIDI
Konzumenti kojima je to prvi tretman te godine
Konzumenti opioida izraZeni kao % osoba Intravenski konzumenti opioida u %
Procjena koje su zapocele tretman (glavni put primjene) Osobe na
visokorizit_‘.n_e o . | Konzumenti . o . | Konzumenti . [3uPs titu°i.j.'.
uporabe opioida koT(Zl_l_mentl prvi put Kgnzument_l_ konzt_l_mentl — Kgnzument_l_ skoj terapiji
oji su : . |koji suveé bili koji su : . |koji suveé bili
zapoceli :t::::’:::‘ na tretmanu zapocgeli :I::Luti\e:rln na tretmanu
tretman tretman
Drzava procje- % (broj) % (broj) % (broj) % (broj)
Belgija = = 25 (2625) 9,4 (366) 34,3 (2114) 14,1(331) 10,1 (35) 14,3 (272) 16 560
Bugarska = = 73,5 (1261) 52,5(93) 92,7 (531) 68,2 (542) 56,5 (52) 67,6 (356) 3338
Ceska 2016 17-19 17 (1720) 7(333) 25,9 (1387) 82,6 (1412) 79,8 (264) 83,2 (1148) 5000
Danska = = 12,7 (543) 6,7 (134) 18,5 (396) 22,4 (103) 334) 29,9 (99) 7050
Njemacka 2015 26-30 319(27702) 135(3614) 401(24088)  31,3(9956) 296 (1546) 31,6 (8 410) 78 500
Estonija = = 934 (271) 874 (76) 95,5 (150) 69,3 (187) 72 (54) 80,7 (121) 1248
Irska 2014 61-70 46,94 202) 26,9(947) 60,5 (3070) 34,2 (1375) 24,6 (229) 374 (1 100) 10 087
Grcka 2016 21-29 664 (2833) 48,1(833)  78,8(1986) 29,3 (824) 28(232) 29,8 (589) 9851
Spanjolska 2015 16-30 257(12 146) 11,5 (2 727) 42,2 (8 239) 12,7 (1456) 71(197) 14,4 (1 146) 59264
Francuska 2015 44-69 261(12 111 12,3(1830) 44,6 (7640) 17,6 (1830) 11,5 (193) 20,1(1325) 169 750
Hrvatska 2015 2,5-4,0 = 22,1 (170) = = 377 (61) = 4256
Italija 2015 46-59 485(23556)  333(7190) 60,7 (16 366) 475(9654) 356 (2 103) 52,3 (7 551) 62 868
Cipar 2016 15-22 24,3 (212) 10,7 (49) 44,3 (132) 53,8 (112) 54,2 (26) 55,8 (72) 229
Latvija 2016 4,1-59 50,6 (445) 29,4 (136) 74,3 (309) 91,7 (399) 85,6 (113) 94,4 (286) 647
Litva 2016 27-6,5 864 (2059) 534 (175) 92,1(1877) 85 (1746) 834 (146) 83,9 (146) 1231
Luksemburg 2015 4,46 48,7 (129) 15,4 (10) 55,2 (80) 46,4 (58) 55,6 (5) 52,6 (41) 1085
Madarska 2010-11 04-0,5 4,8 (198) 1,6 (44) 13,5 (146) 46,5 (87) 429 (18) 48,6 (69) 669
Malta 2016 51-6,0 71,7 (1290) 274 (72) 79,3 (1218) 61,1(738) 477 (21) 61,7 (717) 1030
Nizozemska 2012 11-15 11,5 (1262) 6,2 (402) 19,3 (860) 6,1(39) 76 (13) 5,6 (26) 7421
Austrija 2015 53-56 51,3 (1884) 32,1(515) 66 (1369) 36,7 (502) 22 (78) 41,9 (424) 18222
Poljska 2014 04-07 17,3 (1 151) 6,3 (192) 27,8 (951) 579 (658) 30,4 (58) 63,7 (598) 2564
Portugal 2015 38-76  43,5(1198) 26,5 (459) 72,1(739) 17,8 (194) 154 (61) 19,1 (133) 16 368
Rumunjska 2016 11-18 272 (963) 12,9 (312) 58,7 (650) 88,9 (855) 80,8 (252) 92,9 (603) 1480
Slovenija 2016 32-39 82,2 (221) 55,3 (26) 88,2 (195) 52 (115) 23,1 (6) 55,9 (109) 3042
Slovacgka = = 28,6 (869) 13,5 (181) 42,1 (672) 71,4 (609) 42,5 (76) 79,5 (527) 642
Finska 2012 3,8-45 478 (317) 272 (67) 60 (250) 73,2 (230) 68,2 (45) 74,6 (185) 31829
Svedska (Y = - 237(8602) 15,6 (1976) 28,1 (6 626) = = = 4136
E{Zﬂg;’? 2010-11 79-84 49,6(57673) 22,4 (8591) 63(48936) 31,1(12428) 16,4 (827) 33,2(11555) 138 422
Turska 2011 0,2-05 74,2 (8073) 67,5(3627) 80,7 (4 446) 24,7 (1994) 15,5 (561) 32,2 (1433) =
Norveska (?) 2013 2,042 18,1 (1033) 12,6 (343) 23(690) = = = 7554
Europska unija = - 36,1(167 443) 17,9(31520) 49,1(130977) 33,8(46440) 26,2(6709) 35,3(37608) 628 289
Fﬁom;':: - - 36,8(176549) 19,2 (35490) 49,5 (136 113) 33,3(48434) 24,9(7270) 352(39041) 635843

Podatci 0 osobama prvi put na terapiji odnose se na 20186. ili posljednju dostupnu godinu: Cegka, 2014.; Danska, Spanjolska, Nizozemska i Turska, 2015.
Podatci 0 osobama na supstitucijskoj terapiji odnose se na 2016. ili posljednju dostupnu godinu: Danska, Spanjolska, Madarska, Poljska i Finska, 2015

Nizozemska, 2014.; Turska, 2011. Broj za Svedsku ne obuhvaéa sve konzumente.

(Y Podatci za osobe koje su zapocele tretman ovisnosti odnose se samo na bolni¢ku skrb i specijaliziranu izvanbolni¢ku skrb.

(%) Postotak osoba koje se lije¢e zbog problema povezanih s opioidima minimalna je vrijednost i ne obuhvaéa konzumente opioida koji su registrirani kao
konzumenti kombinirane uporabe droga.
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TABLICA A2

KOKAIN

Procjena prevalencije Konzumenti kojima je to prvi tretman te godine

Opéa populaciia Skolska | Konzumenti kokaina u % osoba koje su | Intravenski konzumenti kokaina u %
pcapop ) populacija zapocele tretman (glavni nacin uporabe)

U posljed-

"!-ih 12. Tijekom | Svikonzu- [Konzumen-| Konzumenti ] Konzumen-| Konzumen-
mjeseci,

miade Zivota, |mentikojisu| tiprviput | kojisuveé LGS ti prviput | tikojisu

uSenici | zapogeli | ukljugeni | bilina | “Miuceni | . eni | veé bilina
odrasle u tretman
osobe

Tijekom
Zivota,

(15-16) tretman utretman | tretmanu 8 . | utretman | tretmanu
ovisnosti

(15 - 34)
brwa || % | % | % | wew | %ee | w%ee | %o | e | Ko
Belgija 2013 - 09 2 217(2277) 218(851) 210(1299)  47(95) 118  71(80)
Bugarska 2016 09 05 5 2(34) 51(9) 074 67(1) 0(0) 0(0)
Cetka 2016 14 07 1 0327)  03(12) 03(15) 0(0) 0(0) 0(0)
Danska (%) 2017 6.4 39 2 71(308)  72(144) 74 (158) 33(@8) 170 5(6)
Njemagka () 2015 38 12 3 67(5855) 64(1713) 69(4142) 143(2376)  7(301) 169(2075)
Estonija 2008 = 13 1 0,3 (1) 110D = - - -
Irska 2015 78 29 3 122(1096) 161(565)  99(502)  13(14) 02() 2201
Gréka (2) 2015 13 06 1 68(292) 88(152)  55(139)  107(3)) 23  203(28)
Spanjolska 2015 91 30 3 366(17327) 355(8445 371(7248)  1(167)  04(30)  16(116)
Francuska 2014 54 24 4 67(3108) 59(878) 83(1418) 85(243) 261 137(179)
Hrvatska 2015 27 16 2 - 29022 - - - -
Italija 2017 68 19 3 202(14197) 343(7417) 251(6780) 29(394)  22(154)  37(240)
Cipar 2016 14 04 3 127010 118(54) 164 (49) 28Q3) 00 61(3)
Latvija 2015 15 12 2 076) 1165) 02(1) 0(0) 0(0) 0(0)
Litva 2016 07 03 2 06 (14) 18(6) 048 0(0) 0(0) 0(0)
Luksemburg 2014 25 06 3 17¢45) 1238  193(28) 395(17)  143(1)  464(13)
Madarska () 2015 12 09 o 272 3(83) 18(20) 18(2) 0(0) 10Q)
Malta 2013 05 - 3 46(263) 342(90)  113(173)  107(28) 33(3)  146(25)
Nizozemska 2016 59 37 2 243(2675) 208(1357) 29,6(1318) 04(5) 010 064
Austrija 2015 30 04 2 8531) 112(180)  63(13)  65(19) 17Q)  136(16)
Poljska 2014 13 04 4 230155  24(73) 23(77) 071 0(0) 13()
Portugal 2016 12 03 2 133(366) 157(272) 92004  43(14) 38(9) 59(5)
Rumunjska 2016 07 02 g 136 1303 044 0(0) 0(0) 0(0)
Slovenija 2012 7l ) 2 63(17)  149(7) 45(10) 118 - 20(2)
Slovatka 2015 07 03 2 1236 21028 04 (7) 9703 832 143
Finska 2014 19 10 1 0(0) 00) 0(0) ~0) ~0) ~0
Svedska () 2013 - ) 1 12438 24(300)  06(138) - - -
Ejeqi"j.e“a L 2016 97 40 2 155(18008) 19,5(7492) 135(10490) 14 (174) 05(28)  21(141)
raljevina (**)
Turska - - - - 18(198) 1579  22(119) 0(0) 0(0) 0(0)
Norveska () 2016 38 13 1 12(66)  17(45) 07 21) - - -
E:i’j‘;”s"a - 5.1 19 - B5E7113) g 11975 12,8(34253) 53(3597) 1,9(567) 7,9(2947)
ELy urska - - - - WETIT) g gfé‘; 12,5(34393) 52(3597) 1,9(567) 7,9(2947)

Procjene prevalencije za $kolsku populaciju uzete su iz ESPAD-ova istraZivanja iz 2015., osim za Belgiju (2016.; samo Flandrija), Spanjolsku (2016.), Njemacku
(2011)), Italiju (2016.), Luksemburg (2010.; dob 15 godina), Svedsku (2016.) i Ujedinjenu Kraljevinu (2014.; samo Engleska, dob 15 godina). Zbog nesigurnosti
postupaka prikupljanja podataka, podatci za Latviju mozda nisu usporedivi.

Podatci 0 osobama koje su zapo&ele tretman odnose se na 2016. g. ili posljednju dostupnu godinu: Ceéka, 2014 ; Danska, Spanjolska, Nizozemska i Turska, 2015.
(Y Raspon dobi za procjenu prevalencije u op¢oj populaciji: 16 — 64, 16 — 34.

(?) Raspon dobi za procjenu prevalencije u op¢oj populaciji: 18 — 64, 18 — 34.

(%) Podatci za osobe koje su zapocele tretman ovisnosti odnose se samo na bolni¢ku skrb i specijaliziranu izvanbolni¢ku skrb.

(%) Procjene prevalencije za opc¢u populaciju odnose se samo na Englesku i Wales.
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TABLICA A3

AMFETAMINI
Procjena prevalencije Konzumenti kojima je to prvi tretman te godine

Obéa populaciia Skolska | Konzumenti amfetamina u % osoba koje L T konz:l:/‘lenti i ull e
pcapop ) populacija su zapodéele tretman : o
(glavni naéin uporabe)

U posljed-

Tijekom n!'h 12. Tijekom |Svi konzumen-|Konzumen-| Konzumenti o .| Konzumen- | Konzumen-
e mjeseci, e S DR & . |konzumenti| . ° . S
Zivota, mlade Zivota, ti koji su ti prvi puta | koji suveé Koii su ti prvi put | tikojisu
odrasli odrasle uéenici zapoceli ukljuéeni bili na o joéeli ukljuéeni | veé bilina

(15-64) (15-16) tretman utretman | tretmanu P u tretman | tretmanu

osobe tretman
(15-34)

I 2 I T T B R W T
Belgija 2013 2 9,3(978) 72 (282) 10,9 (672) 11,1(88) 2,5(6) 14,8 (80)
Bugarska 2016 15 1,8 6 11,4 (195) 15,3 (27) 3(17) 176 (9) 74 (2) 2354)
Ceska 2016 30 17 1 697(7033) 751(3550) 65(3483) 78,1(5446) 73,8(2586) 82,6 (2860)
Danska (%) 2017 70 14 1 6,4 (275) 6,5 (131) 6,5 (139) 16 @) 08 () 24 (3)
Njemacka () 2015 36 19 4 169(14714) 194(5210) 158(9504) 2,1(706) 1,6 (189) 24 (517)
Estonija 2008 = 2,5 2 3811 6,9 (6) 254) 50 (5) 66,7 (4) 333 (1)
Irska 2015 41 06 3 0,6 (55) 0,7 (24) 0,6 (29 12,7 (7) 16,7 (4) 10,3 (3)
Gréka = = = 2 07 (28) 0,8 (14) 06 (14) 10,7 (3) 14,3 (2) 71(D)
Spanjolska 2015 36 10 2 1,4 (674) 1,6 (382) 1,2 (243) 11(7) 08(3) 174)
Francuska 2014 22 07 2 04 (182) 04 (57) 04 (68) 11,6 (18) = 13,6 (8)
Hrvatska 2015 35 23 3 = 4,8 (37) = = = =
Italija 2017 2.4 03 2 0,3 (126) 04 (87) 0,1(39) 2,5(3) 12 (1) 572
Cipar 2016 05 01 3 51(44) 3,9(18) 6,7 (20) 45(2) 0(0) 5
Latvija 2015 19 07 3 15,8 (139) 19,2 (89) 12 (50) 63,6 (77) 57,7 (45) 74,4 (32)
Litva 2016 12 05 1 2,7 (64) 5.2 (17) 2,2 (44) 30 (18) 41,2 (7) 41,2 (7)
Luksemburg 2014 16 01 1 0,8 (2) 31(2) = = = =
Madarska () 2015 17 14 3 12,4 (507) 13,1 (366) 10,5 (114) 6,3 (31) 6,1(22) 72(8)
Malta 2013 03 = 2 024 082 01(2 25 (1) = 50 (D)
Nizozemska 2016 5,3 36 2 74 (817) 7.5 (487) 74 (330) 134 12 19(2)
Austrija 2015 22 09 3 5,5(203) 73 (117) 41(86) 38(7) 374 393
Poljska 2014 17 04 4 277(1841) 29,9 (915) 26 (889) 3,9 (70) 1,8 (16) 58 (51)
Portugal 2016 04 00 1 0.2 (5) 0,3(5) = 0(0) 0(0) =
Rumunjska 2016 03 01 1 06 (22) 06 (14) 0,7 (8) 0(0) 0(0) 0(0)
Slovenija 2012 09 08 1 19(5) 43(2) 14(3) 40 (2) = 66,7 (2)
Slovacka 2015 14 08 1  405(1231) 44,2 (592) 36,3(579) 30,1(350) 276(157) 33,3(182)
Finska 2014 34 24 1 20,4 (135) 252 (62) 17,5 (73) 70,8 (92) 49,2 (29) 88,7 (63)
Svedska (*%) 2013 = 13 1 59 (2152 74 (937) 51(1215) = = =
Uiedini
K’r:“fe’:j;';am 2016 92 07 1 24(2828) 3(1144)  22(1679)  20(353)  146(99) 233(253)
Turska 2011 01 01 = 1,8 (196) 2,5(133) 1,1(63) 0,5 (1) 08 (1) 0(0)
Norveska () 2016 34 0,5 1 13,2 (756) 94 (254) 16,7 (502) = = =
E:i'j‘;ps"a - 36 1,0 - 74(34270) 8,3(14576) 7,2(19304) 151(7303) 16,7 (3179) 14,1(4088)
EU, Turska _ _ _ _

i Norvegka 7,3(35222) 8,1(14963) 7,2(19869) 15,1(7304) 16,6 (3180) 14 (4088)

Procjene prevalencije za kolsku populaciju uzete su iz ESPAD-ova istraZivanja iz 2015., osim za Belgiju (2016.; samo Flandrija), Spanjolsku (2016.), Njemacku
(2011.), Italiju (2016.), Luksemburg (2010.; dob 15 godina), Svedsku (2016.) i Ujedinjenu Kraljevinu (2014.; samo Engleska, dob 15 godina). Zbog nesigurnosti
postupaka prikupljanja podataka, podatci za Latviju mozda nisu usporedivi.

Podatci 0 osobama koje su zapo&ele tretman odnose se na 2016. g. ili posljednju dostupnu godinu: Cegka, 2014.; Danska, Spanjolska, Nizozemska i Turska, 2015.
Podatci za Njemac&ku, Svedsku i Norvegku odnose se na uporabu ,stimulansa koji nisu kokain”.

() Raspon dobi za procjenu prevalencije u op¢oj populaciji: 16 — 64, 16 — 34.

(%) Raspon dobi za procjenu prevalencije u op¢oj populaciji: 18 — 64, 18 — 34.

(%) Podatci za osobe koje su zapocele tretman ovisnosti odnose se samo na bolni¢ku skrb i specijaliziranu izvanbolni¢ku skrb.

(% Procjene prevalencije za opéu populaciju odnose se samo na Englesku i Wales.
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TABLICA A4

MDMA
Procjena prevalencije Konzumenti kojima je to prvi tretman te godine

Opbéa populaciia Skolska Konzumenti MDMA u % osoba koje su zapoéele
pcapop ) populacija tretman

posljednjih
Tijekom 12 Tijekom
Zivota, mjeseci, Zivota,
odrasli mlade ucenici
(15-64) odrasle (15-16)
osobe
(15-34)

Godina
istraZiva-
nja

Svi konzumenti | Konzumenti prvi | Konzumenti koji
koji su zapoceli put ukljuéeni su ve¢ bili na
tretman u tretman tretmanu

T S S S T T
Belgija 2013 2 0,5 (48) 0,8 (31) 0,3(16)
Bugarska 2016 2,1 3,1 5 0,7 (12) 112 0(0)
Ceska 2016 71 41 3 0@ 01(3) 0D
Danska (%) 2017 32 1,5 1 0,7 (28) 121 0,3(7)
Njemacka (%) 2015 3.3 1,3 2 - - -
Estonija 2008 = 2,3 3 03(1) = 06(1)
Irska 2015 9,2 44 4 0,6 (51) 1,1(39) 0.2 (11
Gréka (%) 2015 06 04 1 0,2 (10) 04 (7) 01(3)
Spanjolska 2015 3,6 13 2 0,3 (157) 0,6 (131) 0,1(19)
Francuska 2014 4,2 2.3 2 04 (187) 0,6 (85) 0,3(53)
Hrvatska 2015 3.0 14 2 = 1(8) —
Italija 2017 28 09 2 0.2 (79 0,2 (40) 0,1(39)
Cipar 2016 11 0,3 3 02 (2) 02 0,3(D)
Latvija 2015 2,4 08 3 01() 02 0(0)
Litva 2016 17 10 2 024 06(2) 012
Luksemburg 2014 19 04 1 082 1.5 0,7 ()
Madarska (%) 2015 4,0 2,1 2 1,8 (73) 1,8 (50) 1,7 (18)
Malta 2013 07 = 2 1(18) = 1,2 (18)
Nizozemska 2016 9,2 74 3 0,7 (80) 1(67) 0,3(13)
Austrija 2015 29 11 2 0,9 (34) 14 (22) 06 (12)
Poljska 2014 16 09 3 0,3 (17) 0,2 (5) 04 (12)
Portugal 2016 07 02 2 0,2 (6) 0,3(5) 01
Rumunjska 2016 0,5 0.2 2 0,6 (21) 0,8 (19) 0,2 (2
Slovenija 2012 21 0,8 2 — — —
Slovacka 2015 31 12 3 0,2 (6) 04 (5 01
Finska 2014 3.0 2,5 1 0.3(2) 082 0(0)
Svedska (%) 2013 - 1,0 1 - - -
Ujedinjena Kraljevina (*2) 2016 9,0 26 3 0,5 (599) 1,1(404) 0,2 (193)
Turska 2011 01 01 = 1(106) 14 (77) 0,5 (29)
Norveska () 2016 27 16 1 = = =
Europska unija - 41 1,8 — 0,3(1442) 0,5 (951) 0,2 (424)
EU, Turska i Norveska = = = = 0,3(1548) 0,6 (1028) 0,2 (453)

Procjene prevalencije za $kolsku populaciju uzete su iz ESPAD-ova istraZivanja iz 2015., osim za Belgiju (2016.; samo Flandrija), Spanjolsku (2016.), Njemacku
(2011.), Italiju (2016.), Luksemburg (2010.; dob 15 godina), Svedsku (2016.) i Ujedinjenu Kraljevinu (2014.; samo Engleska, dob 15 godina). Zbog nesigurnosti
postupaka prikupljanja podataka, podatci za Latviju mozda nisu usporedivi.

Podatci 0 osobama koje su zapo&ele tretman odnose se na 2016. g. ili posljednju dostupnu godinu: Ceska, 2014.; Danska, Spanjolska, Nizozemska i Turska, 2015.
(Y Raspon dobi za procjenu prevalencije u op¢oj populaciji: 16 — 64, 16 — 34.

(?) Raspon dobi za procjenu prevalencije u op¢oj populaciji: 18 — 64, 18 — 34.

(®) Procjene prevalencije za op¢u populaciju odnose se samo na Englesku i Wales.
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TABLICA AS

KANABIS

Procjena prevalencije Konzumenti kojima je to prvi tretman te godine
o Skolska Konzumenti kanabisa u % osoba prvi puta uklju¢enih
Opéa populacija b
populacija u tretman

posljednjih
Tijekom 12
Zivota,
odrasli
(15-64)

Tijekom
Zivota,
uéenici

(15-16)

Svi konzumenti
koji su zapoceli
tretman

Konzumenti prvi
put ukljuéeni
u tretman

Konzumenti koji
su veé bili na
tretmanu

Godina
istraZzivanja

mjeseci,
mlade
odrasle

Belgija
Bugarska
Ceska
Danska (%)
Njemacka (%)
Estonija
Irska

Gréka (?)
Spanjolska
Francuska
Hrvatska
Italija

Cipar
Latvija

Litva
Luksemburg
Madarska (%)
Malta
Nizozemska
Austrija
Poljska
Portugal
Rumunjska
Slovenija
Slovacka
Finska
Svedska (%)

Ujedinjena Kraljevina (*#)

Turska
Norveska (%)
Europska unija

EU, Turska i Norveska

2013
2016
2016
2017
2015
2008
2015
2015
2015
2016
2015
2017
2016
2015
2016
2014
2015
2013
2016
2015
2014
2016
2016
2012
2015
2014
2016
2016
2011
2016

150
8.3
26,6
384
272
27,9
11,0
IS
414
194
331
12,1
9,8
10,8
23,3
74
4,3
252
23,6
16,2
11,0
5,8
15,8
15,8
217
151
29,6
0,7
20,6
26,3

osobe
(15-34)

o || % | % | % | wew | %ew | %ew

10,1
10,3
194
15,4
13,3
136
13,8
4,5
171
21,5
16,0
20,7
4,3
10,0
6,0
9.8
35
15,7
14,1
9.8
8,0
5.8
10,3
93
13,5
73
11,5
04
8,6
14,1

18
27
37
12
19
25
18

)
31
31
21
19

7
17
18
16
13
13
22
20
24
15

8
25
26

19

33,9 (3565)
47 (80)

11,8 (1 195)
69,6 (2983)
39,5 (34 292)
13)

26,6 (2 381)
23 (984)

33,1 (15 676)
62,5 (28 998)
20,3 (9 872)
57,5 (501)
22,1 (194)
6,7 (159)
32,8(87)
56,7 (2.323)
10,7 (193)
473 (5 202)
30,9 (1 136)
30 (1995)
38,7 (1066)
48,5 (1719)
41(11)

24,3 (739)
19,8 (131)
10,9 (3 958)
25,2 (29 350)
6 (653)

29 (1660)
32,1 (148 793)
31,5 (151 106)

517 (2016)
8,5 (15)

16,4 (776)

76 (1529)
56,2 (15 097)
232

41,2 (1 450)
39,7 (687)

47 (11 185)
77,9 (11601)
59,5 (458)
29,6 (6 394)
73(333)

34,1 (158)
271 (89)

677 (44)

63 (1763)
31,2 (82)
55,5 (3 625)
45,8 (734)
38 (1 164)
53,5 (925)
64,6 (1564)
14,9 (7)

35,9 (481)
354 (87)
16,7 (2 112)
45,2 (17 342)
77 (416)

37,6 (1021)
46,3 (81720)
45,1 (83 157)

23,7 (1456)
21(12)

7,8 (419)
62,9 (1345)
32 (19 195)
0,6 (1)

16,8 (852)
11,7 (295)
177 (3 448)
42,3 (7 240)
12,9 (3 478)
32,2 (96)
87(36)

3,2 (66)

24,8 (36)
40,7 (441)
72 (112)
354 (1577)
19,4 (402)
22,8 (780)
13,8 (141)
13,4 (149)
1,8 4)

15 (239)
10,6 (44)

78 (1846)
15,3 (11 916)
43(237)
21,3 (639)
20,9 (55 625)
20,5 (56 501)

Procjene prevalencije za kolsku populaciju uzete su iz ESPAD-ova istraZivanja iz 2015., osim za Belgiju (2016.; samo Flandrija), Spanjolsku (2016.), Njemadku
(2011), Italiju (2016.), Luksemburg (2010.; dob 15 godina), Svedsku (2016.) i Ujedinjenu Kraljevinu (2014.; samo Engleska, dob 15 godina). Zbog nesigurnosti
postupaka prikupljanja podataka, podatci za Latviju mozda nisu usporedivi.
Podatci 0 osobama koje su zapocele tretman odnose se ha 2016. g. ili posljednju dostupnu godinu: Ceska, 2014.; Danska, Spanjolska, Nizozemska i Turska, 2015.
() Raspon dobi za procjenu prevalencije u op¢oj populaciji: 16 — 64, 16 — 34.
(?) Raspon dobi za procjenu prevalencije u op¢oj populaciji: 18 — 64, 18 — 34.
() Podatci za osobe koje su zapocele tretman ovisnosti odnose se samo na bolni¢ku skrb i specijaliziranu izvanbolni¢ku skrb.

(%) Procjene prevalencije za opéu populaciju odnose se samo na Englesku i Wales.
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OSTALI POKAZATELJI
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TABLICA A6

Belgija
Bugarska
Ceska
Danska
Njemacka
Estonija
Irska (%)
Grcka
Spanjolska (?)
Francuska (%)
Hrvatska
Italija

Cipar

Latvija

Litva
Luksemburg
Madarska
Malta
Nizozemska
Austrija
Poljska
Portugal
Rumunjska (%)
Slovenija
Slovacka
Finska
Svedska

Ujedinjena Kraljevina (%)

Turska
Norveska

Europska unija

EU, Turska i Norveska

Smrtni sluéajevi
uzrokovani
uporabom droga
(udobi 15 - 64)

Slucajeva na
milijun
stanovnika (broj)
8 (60)
4(21)
4 (30)
49 (181)
24 (1274)
132 (113)
70 (215)
)
13 (390)
7 (297)
20 (56)
7 (263)
10 (6)
14 (18)
56 (107)
13 (5)
4 (26)
17 (5)
19 (209)
28 (163)
9 (237)
4 (26)
1(19)
29 (40)
5 (19)
53 (184)
88 (543)
70 (2 942)
15 (779)
81(278)
22,4 (7443)
21,8(8500)

Dijagnoze HIV-a
povezane
s intravenskom
uporabom droge
(ECDC)

Sluéajeva na milijun

stanovnika
(1))

0,3(3)
31(22)
07 (7)
1,6 (9)
1,5(127)
22,8 (30)
44 (21)
74 (80)
24 (113)
07 (49)
0(0)
1,6 (96)
24(2)
31,5 (62)
28,7 (83)
33(19)
0,3(3)
2,3(1)
01(1)
1,7 (15)
0,8 (30)
2,9 (30)
42 (83)
0,5 (1)
0.2 (1)
1,1(6)
2,6 (26)
1,6 (107)
0,1(8)
1,5(8)
2,0 (1027)
1,8 (1043)

Procjena intravenske
uporabe droga

Godina procjene

2012

2004-11

2015

Broj sluéajeva na
1000 stanovnika

0,5-0,8
0,2-0,5
21-3,8
1,8-29

02-0/4
73-117
44-49
38

1

0,07-0,09

4,1-6,7

29-32

2,2-31

Sprice podijeljene
u okviru posebnih
programa

1131324
214 865
6477 941

2070 169
393275
335903

1435882

12314 781
278791
22

720 494
240061
424 672
171097
I33 135
6205 356
53028

1350258

1495787
567233
357705

5781997
386 953

2919 344

Potreban je oprez prilikom usporedbe statistika smrtnih slu¢ajeva uzrokovanih drogama zbog problema s kodiranjem, pokriveno$¢u i neprijavljivanjem u nekim

zemljama.

(%) Strealjke podijeljene u okviru posebnih programa odnose se na 2014.
() Strealjke podijeljene u okviru posebnih programa odnose se na 2015.
(®) Smrtni slu&ajevi uzrokovani uporabom droga: subnacionalni podatci

(%) Podatci o §trealjkama za Ujedinjenu Kraljevinu: Engleska, nema podataka; Skotska, 4 742 060 i Wales, 3 100 009 (oboje vrijedi za 2016.): Sjeverna Irska, 309 570

(2015)).



Prilog | Nacionalne tablice s podatcima

TABLICA A7

ZAPLJENE
| Heroim |  Kokain | Amfetamini |  MDMA |
Z:_plije- Broj A Broj AN Broj Zaplijenjena Broj
ko{ieér;:a zapljena k:iﬁ‘;:a zapljena k:i;;:a zapljena koli¢ina zapljena
e | g | o | k| b | kg | ol | bt | b |
Belgija 99 2098 30295 4369 43 2833 179 393 (29) 1692
Bugarska 582 30 84 19 94 30 283 (181) 16
Ceska 19 73 40 131 94 1403 47 256 (3) 255
Danska 16 568 119 4115 387 2445 13810 (7) 1104
Njemacka 330 3061 1871 3592 1533 13680 2218050 (0) 4015
Estonija <0,01 2 3 111 33 403 36 887 (13) 449
Irska = 758 = 364 = 63 - 204
Grcka 219 2306 166 526 3 132 9522 (2) 74
Spanjolska 253 7205 15629 41531 520 5004 394 211 () 3486
Francuska 1080 4312 8532 9480 352 1152 1236649 (-) 3461
Hrvatska 120 148 13 400 23 772 - (10) 847
Italija 497 2436 4136 7101 15 244 12 587 (10) 378
Cipar 3 6 182 111 0,3 54 1248 (04 19
Latvija 0.2 103 34 93 18 741 2232 (0,5) 180
Litva 28 296 3 67 10 253 - (8 101
Luksemburg 3 132 2 207 0,5 6 17639 () 20
Madarska 2 34 25 229 25 840 79702 (2) 461
Malta 0.3 46 21 202 04 28 3739 (=) 73
Nizozemska = = = = = = == =
Austrija 69 677 86 1316 92 1162 29485 (6) 754
Poljska 9 449 961 = 149921 (0,3) =
Portugal 57 774 1047 1127 7 64 124 813 (3) 279
Rumunjska 4 342 2321 138 2 112 14 871 (0,2) 355
Slovenija 7 273 3 178 3 = 2908 (2) =
Slovacka 0,06 48 1 36 5 762 8705 (0,02) 84
Finska 0.3 146 19 263 192 1814 127680 (-) 745
Svedska 34 599 106 2939 450 5365 80559 (15) 1848
Ujedinjena Kraljevina 844 11075 5697 18875 1356 4043 513259 (2) 3483
Turska 5585 8179 845 1476 3631 4048 3783737 () 5259
Norveska 13 998 104 1233 465 6051 38353 (12) 1030
Europska unija 4275 37548 70883 97 520 6221 43405 5305409 (295) 24383
EU, Turska i Norveska 9874 46725 71832 100 229 10317 53504 9127499 (306) 30672

Amfetamini uklju€uju amfetamin i metamfetamin.
Svi podatci odnose se na 2016. ili posljednju dostupnu godinu.
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Europsko izvje$¢e o drogama 2018.: Trendovi i razvoj

TABLICA A7

ZAPLJENE (nastavak)

- Smola kanabisa Biljni kanabis Biljka kanabisa

Zaplijenjena : : Zaplijenjena : : Zaplijenjena : :
Broj zapljena Koli&ina Broj zapljena Koli&ina Broj zapljena

o | | o | e | b | emmate | o

Belgija 723 5706 686 26 587 328611 (-) 1046
Bugarska 220 8 1624 62 2740 (26 088) 122
Ceska 7 96 722 4777 57660 (-) 518
Danska 3819 15 364 346 1589 14 719 (532) 450
Njemac&ka 1874 6059 5955 2353 98013 () 2167
Estonija 548 22 46 573 —(79) 28
Irska = 192 = 1049 = 182
Gréka 155 248 12 863 7076 39151 () 735
Spanjolska 324 379 169 538 21138 158810 724611 (-) 2675
Francuska 52735 77 466 18206 31736 126 389 (-) 737
Hrvatska 7 566 1321 6459 10051 () 256
Italija 23896 9623 41647 8148 464 723 () 1689
Cipar 2 20 171 753 311 (5 37
Latvija 3 96 44 872 —(50) 22
Litva 551 54 68 654 = 0
Luksemburg 1 173 21 875 359 (5) 16
Madarska 4 149 494 2673 6482 (-) 153
Malta 109 193 12 146 88 () 6
Nizozemska - - - - 883000 (-) =
Austrija 166 2598 913 14 030 24 166 (-) 508
Poljska 33 2 569 108 516 (-) =
Portugal 7068 4676 264 620 4634 (-) 231
Rumunjska 35 212 143 2140 —(2846) 97
Slovenija 3 109 458 3103 14 006 (-) 167
Slovacka 0,5 15 40 1303 376 (-) 17
Finska 78 298 254 1179 18900 (127) 607
Svedska 1489 10972 1327 8828 = =
Ujedinjena Kraljevina 6281 12093 12615 103 695 340531 () 9583
Turska 36 046 4659 110855 31189 =) 3318
Norveska 3026 10912 563 3190 —(48) 216
Europska unija 424 186 316 546 123947 420092 3268037 (29723) 22049
EU, Turska i Norveska 463 258 332117 235365 454471 3268037 (29771) 25583

Svi podatci odnose se na 2016. ili posljednju dostupnu godinu.
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Kontakt s EU-om

Osobno

U cijeloj Europskoj uniji postoje stotine informacijskih centara Europe
Direct. Adresu najblizeg centra mozete pronaci na: https://europa.eu/
european-union/contact_hr

Telefonom ili e-poStom

Europe Direct je sluzba koja odgovara na va$a pitanja o Europskoj uniji.
Mozete im se obratiti:

— na besplatni telefonski broj: 00 800 6 7 8 9 10 11 (neki operateri
naplacuju te pozive),

— na broj: +32 22999696 ili

— e-postom preko: https://europa.eu/european-union/contact_hr

Trazenje informacija o EU-u

Na internetu

Informacije o Europskoj uniji na svim sluzbenim jezicima EU-a dostupne
su na internetskim stranicama Europa: https://europa.eu/european-
union/index_hr

Publikacije EU-a

Besplatne publikacije EU-a i publikacije EU-a koje se placaju mozete
preuzeti ili naruciti preko internetske stranice: https://publications.europa.
eu/hr/publications. Za viSe primjeraka besplatnih publikacija obratite se
sluzbi Europe Direct ili najblizemu informacijskom centru (vidjeti https://
europa.eu/european-union/contact_hr).

Zakonodavstvo EU-a i povezani dokumenti

Za pristup pravnim informacijama iz EU-a, ukljuc¢ujuci cjelokupno
zakonodavstvo EU-a od 1952. na svim sluzbenim jezi¢nim verzijama,
posjetite internetske stranice EUR-Lexa: http://eur-lex.europa.eu

Otvoreni podatci iz EU-a

Portal otvorenih podataka EU-a (http://data.europa.eu/euodp/hr)
omogucuje pristup podatkovnim zbirkama iz EU-a. Podatci se mogu
besplatno preuzimati i ponovno uporabiti u komercijalne i nekomercijalne
svrhe.


https://europa.eu/european-union/contact_hr
https://europa.eu/european-union/contact_hr
https://europa.eu/european-union/contact_hr
https://europa.eu/european-union/index_hr
https://europa.eu/european-union/index_hr
https://publications.europa.eu/hr/publications
https://publications.europa.eu/hr/publications
https://europa.eu/european-union/contact_hr
https://europa.eu/european-union/contact_hr
http://eur-lex.europa.eu
http://data.europa.eu/euodp/hr

O ovom izvjeSéu

lzvjesce ,Trendovi i razvoj” predstavlja pregled najvise
razine koji se odnosi na situaciju s drogama u Europi,

a obuhvaca ponudu droge, njihovu uporabu, probleme
javnog zdravstva te politiku i odgovore u vezi s drogama.
Zajedno s internetskim Statisti¢kim biltenom i 30
lzvjeS¢a o drogama po zemljama Cini paket Europskog
izvjeSc¢a o drogama 2018.

O agenciji EMCDDA

Europski centar za prac¢enje droga i ovisnosti o drogama
(EMCDDA) glavni je izvor informacija i nadlezno tijelo za
pitanja u vezi s drogom u Europi. Ve¢ viSe od 20 godina
prikuplja, analizira i objavljuje znanstveno potkrijepljene
podatke o drogama i ovisnosti o drogama te njihovim
posljedicama, pruzajuci tako svojim ciljnim skupinama
sliku situacije s drogama na europskoj razini
utemeljenoj na dokazima.

Publikacije EMCDDA-a primarni su izvor informacija za
Sirok niz ciljnih skupina, ukljucujuc¢i donositelje politike
i njihove savjetnike, stru¢njake i istrazivace koji djeluju
u podrucju droge te opcenito medije i Siru javnost.
EMCDDA ima sjediste u Lisabonu i jedna je od
decentraliziranih agencija Europske unije.

Ured za publikacije


http://www.emcdda.europa.eu/countries
http://www.emcdda.europa.eu/edr2018
http://www.emcdda.europa.eu/edr2018
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