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| Predgovor

Veseli nas, da vam lahko predstavimo najnovejSo analizo centra EMCDDA o pojavu drog

v Evropi. Evropsko porocilo o drogah 2018: Trendi in razvoj predstavlja azuren vpogled

v problematiko drog v Evropi in odzive na tezave. Nase osrednje porocilo je bilo pripravijeno
po natan¢nem pregledu podatkov o nastajajocih vzorcih in porajajocih se vprasanjih na
evropski in nacionalni ravni. Letos porocilo dopolnjuje $e 30 spletnih porogil o drogah

v posameznih drzavah ter viri, ki vsebujejo popolne podatkovne nize in grafike, s pomocjo
katerih je bilo mogoce pripraviti pregled po posameznih drzavah.

Porocilo je oblikovano tako, da bodo nasi delezniki pridobili celovito sliko o problematiki.
Poleg tega bo omogocilo zgodnje opozarjanje o novih trendih v zvezi z drogami, pomagalo
doloditi prednostne naloge za nacionalno in strateSko nac¢rtovanje, omogocilo primerjave
med drzavami in z zagotovitvijo podatkov o trendih podprlo ocene. Dopolnjuje ga nasa
nedavna triletna objava z naslovom Zdravstveni in socialni odzivi na problematiko drog:
evropski priro¢nik (2017).
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Letos smo v zvezi s Stevilnimi snovmi opazili skrb vzbujajoCe znake pove€ane ravni
proizvodnje drog, ki zdaj poteka v Evropi, blizje potroSniskim trgom. Tehnoloski napredek ta
razvoj olajsuje, evropske proizvajalce in uporabnike drog pa s svetovnimi trgi povezuje prek
povrSinskega in temnega spleta. Prav tako ugotavljamo, da povecana proizvodnja kokaina
v Juzni Ameriki zdaj vpliva na evropski trg, kar za uporabnike pomeni vecje tveganje za
zdravstvene tezave, za kazenski pregon pa kompleksnejSe izzive, ker preprodajalci
spreminjajo dobavne poti in se preusmerjajo na nove. Vse ve¢ dokazov o povecani
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dostopnosti in uporabi crack kokaina v Evropi je prav tako razlog za zaskrbljenost, ki jo je
treba spremljati.

Nove psihoaktivne snovi, ki so na voljo na evropskih trgih drog, $e naprej povzrocajo tezave
na podroc¢ju javnega zdravja in predstavljajo izziv za oblikovalce politik. Z najnovej$o
zakonodajo EU se je okrepila izmenjava informacij o novih snoveh, ki se pojavljajo na trgu,
skraj$al pa se je tudi Cas, potreben za oceno tveganja teh snovi in njihov nadzor po vsej
Evropi. Sinteti¢ni opioidi in kanabinoidi z zelo mo&nim u¢inkom povzrocajo tezave

v razli¢nih okoljih, v primeru derivatov fentanila pa uporabnike drog in reSevalce na terenu
postavljajo v nevarnejSi polozaj. Pri spopadanju s tem izzivom je treba ponovno opozoriti
na vlogo, ki jo ima antagonist opioidov nalokson pri oblikovanju strategij za odzivanje na
prevelik odmerek ter na stopnjo dostopa uporabnikov drog do te snovi.

Prepri¢ani smo, da groznje, ki jih droge pomenijo za javno zdravje in varnost v Evropi, Se
naprej zahtevajo multidisciplinaren odziv na visoki ravni. Nov akcijski nacrt EU, ki je bil
sprejet leta 2017, vsebuje okvir glede potrebnega sodelovanja v Evropi.

Nase porocilo in analiza pri¢ata o trdni podpori nasih nacionalnih in institucionalnih
partnerjev. Prispevki nasih nacionalnih kontaktnih to¢k mreze Reitox in nacionalnih
strokovnjakov nam omogocajo vzpostaviti edinstven pregled stanja na podrocju drog. Za
prispevek se zahvaljujemo tudi nadim partnerjem na evropski ravni, zlasti Evropski komisiji,
Europolu, Evropskemu centru za prepre¢evanje in obvladovanje bolezni ter Evropski
agenciji za zdravila. Poleg tega se zahvaljujemo specializiranim omrezjem, ki so sodelovala
z nami, tako da smo lahko v na8e porocilo vkljucili najnovej$e in inovativne podatke

s podrocij analize odpadnih voda, raziskav med Solsko mladino in nujne pomoci v zvezi

z drogami v bolnisnicah.

Laura d'Arrigo
Predsednica upravnega odbora centra EMCDDA

Alexis Goosdeel
Direktor centra EMCDDA
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To porocilo temelji na informacijah, ki so jih centru EMCDDA v okviru letnega postopka
porocanja posredovale drzave ¢lanice EU, drzava kandidatka Turcija in Norveska.

Njegov namen je zagotoviti pregled in povzetek stanja na podro¢ju drog v Evropi ter odzive
nanj. Statisti¢ni podatki v tem poroc¢ilu se nana$ajo na leto 2016 (ali zadnje leto, za katero
so na voljo). Analiza trendov temelji le na drzavah, ki so predlozile zadostne podatke za
opis sprememb v zadevnem obdobju. Bralec mora poleg tega upoStevati, da je spremljanje
vzorcev in trendov, znacilnih za skrivno in stigmatizirano vedenje, kot je uporaba drog,
prakti¢no in metodolosko zahtevno delo, zato je bilo v tem porodilu v analizo vklju¢enih ve¢
virov podatkov. Ceprav je mogod&e ugotoviti bistvene izboljgave na nacionalni ravni in

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

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

Center EMCDDA se za pomoc¢ pri pripravi tega porogila zahvaljuje:
vodjem nacionalnih kontaktnih to¢k mreze Reitox in njihovemu osebiju;
sluzbam in strokovnjakom v vseh drzavah ¢lanicah, ki so zbirali neobdelane podatke za to
porocilo;
¢lanom upravnega odbora in znanstvenega odbora centra EMCDDA,
Evropskemu parlamentu, Svetu Evropske unije, zlasti njegovi horizontalni delovni skupini
za droge, in Evropski komisiji;
Evropskemu centru za prepreCevanje in obvladovanje bolezni (ECDC), Evropski agenciji
za zdravila (EMA) in Europolu;
skupini Pompidou Sveta Evrope, Uradu Zdruzenih narodov za droge in kriminal,
Regionalnemu uradu SZO za Evropo, Interpolu, Svetovni carinski organizaciji, Evropski
raziskavi o alkoholu in preostalih drogah med Solsko mladino (ESPAD), skupini SCORE za
analizo odpadnih voda v Evropi (Sewage Analysis Core Group Europe) in Evropski mrezi
za nujne primere v zvezi z drogami (European Drug Emergencies Network — Euro-DEN
plus);
Prevajalskemu centru za organe Evropske unije in Uradu za publikacije Evropske unije.

Reitox je evropska informacijska mreza na podrocju drog in odvisnosti od drog. Mrezo
sestavljajo nacionalne kontaktne toc¢ke v drzavah ¢lanicah EU, drzavi kandidatki
Turciji, na Norveskem in pri Evropski komisiji. Kontaktne tocke so pristojni nacionalni
organi, za katere so odgovorne njihove vlade in ki centru poSiljajo informacije

o drogah. Kontaktni podatki za posamezne nacionalne kontaktne to¢ke so na voljo na
spletis¢u centra EMCDDA.


http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Razumevanje tezav v zvezi
z drogami v Evropi in razvoj
ucinkovitih odzivov

V tem komentarju raziskujemo nekatere
kljuCne dejavnike, za katere se zdi, da
vplivajo tako na vzorce uporabe drog, ki
jihvletu 2018 opazamo v Evropi, kot na
Z njimi povezane zdravstvene, socialne
in varnostne tezave. IzhodisCna toCka za
to razpravo je vsesploSna ugotovitey, da
z drogami povezane tezave v Evropi
glede na pretekle standarde danes
ocCitno dozivljajo posebno dinamicno
fazo, medtem pa razpoloZljivi podatki

o drzavah zunaj Evrope kazejo, da je
dosegljivost drog velika in v nekaterih
obmocjih celo narasca. To za obstojece
nacionalne in evropske odzive na
uporabo drog ter z njimi povezane
tezave predstavlja vrsto pomembnih
novih izzivov, nekaj vplivov teh izzivov pa
obravnhavamo v nadaljevaniju.

Znaki pove€anja proizvodnje drog v Evropi

Svetovni trendi na podrodju drog vplivajo na dogajanje
v evropskih drzavah in so hkrati njegova posledica. Evropa
je glavni proizvajalec nekaterih sinteti¢nih stimulansov, kot

je MDMA, proizvode in strokovno znanje pa izvaza v druge
dele sveta. Proizvodnja konoplje v Evropi je do neke mere
izpodrinila uvoz in je ocitno vplivala na poslovne modele
zunanjih proizvajalcev. Ena od posledic, ki jo je mogoce
opaziti, je vecja moc¢ hasiSa, ki se zdaj pretihotapi

v Evropo.

Sredis¢e proizvodnje kokaina in heroina, drugih dveh
glavnih prepovedanih drog na rastlinski osnovi, ostajajo
Latinska Amerika oziroma azijske drzave. Globalni podatki
kazejo, da se proizvodnja obeh snovi povecuje. Vpliv tega
na dogajanje v Evropi je treba skrbno spremljati. Kljub
relativno visoki ¢istosti heroina na ulicah ostaja njegova
celotna uporaba stabilna, pri Cemer je stopnja uvajanja

v uporabo nizka. Pri kokainu pa nasprotno zdaj ve¢
kazalnikov kaze gibanje navzgor. To je podrobneje
obdelano v nadaljevanju. Za obe snovi podatki o zasegih
kazejo nedavne spremembe v proizvodni verigi, kar bi lahko
v prihodnosti imelo pomembne posledice. V Evropi je Se
vedno mogoc¢e opaziti sekundarno predelavo in ekstrakcijo
kokaina iz ,prenosnih materialov”, prav tako pa tudi uvoz
velikih koli¢in drog, skritih v kontejnerjih. Novost v zvezi

s heroinom sta odkritje in uni¢enje laboratorijev za
predelavo morfija v heroin v ve¢ evropskih drzavah. To je
verjetno posledica vecje dosegljivosti in ob&utno nizjih cen
anhidrida ocetne kisline, klju¢ne predhodne sestavine za
proizvodnjo heroina, v Evropi v €asu, ko se povecuje
pridelava vrtnega maka. Tak§no dogajanje kaze na
zdruzevanje sodobnih mrez za proizvodnjo drog po svetu,
pa tudi na potrebo po oblikovanju ukrepov za nadzor nad
drogami, kot je nadzor nad predhodnimi sestavinami, ob
upostevanju svetovne perspektive.

11



Evropsko porocilo o drogah 2018: Trendi in razvoj

12

Podobno se, medtem ko se kaze dolo¢en ucinek
prizadevanj na evropski in mednarodni ravni za omejitev
proizvodnje in dosegljivosti novih psihoaktivnih snovi,
poroc¢a tudi o tabletiranju in izdelavi teh snovi v Evropi.
Trenutno naj bi bilo takdno dogajanje na podrocju
proizvodnje novih drog omejeno. Vendar lahko spremembe
na tem podrocju hitro vplivajo na tezave, povezane

z drogami, zato je potrebno natan¢no spremljanje, da se
zagotovi pripravljenost Evrope za bolj$e odzivanje na
morebitne prihodnje groznje na tem podrocju.

Internetna prodaja: Evropa na svetovnem trgu

Prodaja drog na internetu je Se en dober primer tega, kako
se lahko sprememba pojavi hitro ter postane izziv za
obstojece politicne modele in modele odziva ter za
spremljanje drog. V zadnjem skupnem porocilu

centra EMCDDA in Europola je bila analizirana vloga, ki jo
evropski dobavitelji in potrosniki igrajo na tem svetovnem
trgu. Ocenjuje se, da so bili dobavitelji iz EU med

letoma 2011 in 2015 odgovorni za skoraj polovico prodaje
drog na ,temnem spletu”. Spletna prodaja je v primerjavi

s celotnim trgom prepovedanih drog trenutno majhna, a se
oc¢itno povecuje. Medtem ko je pozornost pogosto
usmerjena na temni splet, pa je ocitno, da so lahko za nove
psihoaktivne snovi in zlorabljena zdravila enako pomembni
tudi druzbeni mediji in povrsinski splet. V zvezi s tem je
posebej zaskrbljujo¢ pojav novih snovi, povezanih

z benzodiazepinom. Od leta 2015 je bilo v sistem EU za
zgodnje opozarjanje prijavljenih 14 novih benzodiazepinov.
Te snovi v Evropski uniji niso odobrena zdravila in njihova
toksikologija je slabo poznana; tveganje se lahko poveca,
kadar se uporabljajo skupaj s prepovedanimi drogami ali
alkoholom. Zdi se, da dosegljivost tako uveljavljenih kot
novih benzodiazepinov na trgu prepovedanih drog

v nekaterih drzavah naras¢a, znano pa je, da te snovi igrajo
pomembno, a pogosto spregledano viogo v primerih smrti
zaradi prevelikega odmerka opioidov. Se posebe;
zaskrbljujo&i so nedavni znaki, da bi lahko uporaba teh
drog med mladimi narascala, zato to podro¢je zahteva
nadaljnje raziskave, upoStevanje politike in prizadevanja za
preprecevanje. Tematika uporabe benzodiazepinov med
zelo tveganimi uporabniki drog je obravnavana v spletnem
dodatku k temu porodilu.

Posledice vecje ponudbe kokaina

Zdi se, da je vse vecjo proizvodnjo kokaina v Latinski
Ameriki zdaj €utiti tudi na evropskem trgu. V nekaterih
drzavah je bilo zgodnje opozorilo na povecano dosegljivost
in uporabo drog dano Ze z analizo odpadnih voda, zdaj pa
se odraza tudi v drugih virih podatkov. Medtem ko so cene

kokaina stabilne, pa je njegova &istost Zze zadnjih deset let
na najvisji ravni v Evropi. V preteklosti je vecina kokaina

v Evropo prisla prek Iberskega polotoka. Nedavni vegji
zasegi drugod kazejo, da je pomembnost te poti morda
nekoliko upadla, pri cemer se vse ve¢ kokaina v Evropo
pretihotapi prek velikih kontejnerskih pristanis¢. V zvezi

s tem je treba omeniti, da je leta 2016 Belgija izpodrinila
Spanijo kot drzava z najvedjo koliino zaseZenega kokaina.

Na splosno je vplive uporabe kokaina na javno zdravje
tezko izmeriti, ker je njegovo vlogo pri akutnih in
dolgoro¢nih zdravstvenih tezavah tezko spremljati in so te
tezave pogosto neopazene. Vendar se lahko zaradi
povecanja razSirjenosti uporabe in zlasti Stevila zelo
tveganih vzorcev uporabe tezave povecajo. Eden od
znakov, da bi do tega lahko prislo, je ugotovljeno povecano
Stevilo prvih sprejemov na specialisti¢no zdravljenje,
povezanih s kokainom, €eprav to Stevilo ni doseglo visoke
ravni izpred desetih let. Skrb zbujajo tudi porocila

o nekoliko povecani, Ceprav Se vedno redki uporabi cracka,
ki bi se lahko razSirila na ve¢ drzav. Na splodno ostaja
potreba po boljSem razumevanju tega, kaj sestavlja
ucinkovito zdravljenje uporabnikov kokaina, vklju¢no

z najbolj$im odzivanjem na tezave, povezane z uporabo
kokaina, ki se lahko pojavljajo skupaj z odvisnostjo od
opioidov.
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Nove psihoaktivne snovi Se naprej ogrozajo javno
zdravje

Uspedno delovanje sistema EU za zgodnje opozarjanje na
nove psihoaktivne snovi poudarja pomembnost
pripravljenosti na nove izzive. Za ta sistem je bilo
mednarodno priznano, da Evropi omogoca prepoznavanje
pojava drog in odzivanje nanj, ¢esar je pri drugih sistemih
primanjkovalo. Pred nedavnim sprejeta razsirjena
zakonodaja EU na tem podrocju povecuje hitrost
poro¢anja, medtem ko se sistemu pridruzuje vedno ve¢
posredovalcev informacij. Nove psihoaktivne snovi
predstavljajo vedno vegji izziv za politiko na podro¢ju drog.
Sistem spremlja skupno okrog 670 snovi, od katerih jih je
po porocilih vsako leto prisotnih okrog 400. Seznam snovi,
ki se pojavljajo na trgu drog, se e vedno podaljSuje, pri
¢emer v Evropi vsak teden prijavijo priblizno eno dodatno
novo psihoaktivno snov. Ceprav se $tevilo novih snovi, ki je
bilo najvisje v letu 2015, zmanjsuje, pa ostajajo negativni
vplivi uporabe teh drog na javno zdravje Se vedno veliki.

Pojav sinteti¢nih opioidov in sinteti¢nih kanabinoidov

v Evropi, povezanih s smrtnimi primeri in akutnimi
zastrupitvami, je privedel do tega, da je center EMCDDA
ocenil doslej najvecgje Stevilo snovi glede tveganja, ki ga
predstavljajo za javno zdravje. Ta postopek lahko sprozi
hiter zakonodajni odziv v vsej Evropski uniji. Podatki so bili
leta 2017 posredovani tudi Svetovni zdravstveni
organizaciji, ki zdaj razmi$lja o uvedbi mednarodnega
nadzora nad nekaterimi snovmi. V letu 2017 je bilo
raziskanih pet derivatov fentanilov. Te snovi so bile na voljo
v Stevilnih novih oblikah, tudi v obliki prsil za nos. V¢asih so
bile pomesSane z drugimi drogami, kot je heroin, kokain ali
ponarejena zdravila, zaradi Cesar se uporabniki pogosto
niso zavedali, da uporabljajo zadevno snov. Pojav teh drog
z mo¢nim ucinkom, ki se pogosto kupujejo na internetu,
predstavlja velik izziv za zdravstvene sluzbe in organe
kazenskega pregona. Snovi, ki se zlahka prevazajo in
skrijejo, pogosto ze v majhnih koli¢inah predstavljajo na
stotine ali tisoCe potencialnih odmerkov na ulici. Z vidika
zdravja le Se povecujejo Ze tako veliko breme, ki se
pripisuje smrtnim primerom zaradi drugih opioidov.

V Zdruzenih drzavah derivati fentanilov znatno prispevajo
k zdaj3nji krizi, ki jo povzroCajo opioidi, v kratkem ¢asu pa
so postali tudi snovi, ki so najbolj povezane z umrljivostjo
zaradi prevelikega odmerka. V Evropi problem ni dosegel
tako velikih razseznosti, vendar porocila, ki jih center
EMCDDA prejme v zvezi s primeri smrti in prevelikih
odmerkov brez smrtnega izida, povezanih s fentanilom in
nenadzorovanimi derivati fentanila, poudarjajo potrebo po
pozornem spremljanju.

Sinteti€¢ni kanabinoidi so vse pogosteje povezani
z zdravstvenimi teZzavami

Porocila o zdravstvenih tezavah, povezanih z novimi
sinteti¢nimi kanabinoidi, so privedla do nadaljnjih Stirih
ocen tveganja, ki jih je leta 2017 opravil center EMCDDA.
Sinteti¢ni kanabinoidi so povezani s smrtnimi primeri in
akutnimi zastrupitvami. V zadnjem porocilu

centra EMCDDA se opozarja na vedno vegje tezave,
povezane z zdravjem in varnostjo, ki jih uporaba teh snovi
povzro¢a v nekaterih evropskih zaporih. Prav tako je bilo
opaziti, da se te tezave v€asih spregledajo, ker je snovi
mogoce preprosto pretihotapiti v zapore, pa tudi zaradi
izzivov pri odkrivanju njihove uporabe.

Sinteti¢ni kanabinoidi so se najprej prodajali kot zakonita
alternativa naravnim proizvodom iz konoplje, vendar se od
slednjih v marsi¢em razlikujejo. Prvotno so bili bolj
povezani z rekreativno uporabo, zdaj pa je vse bolj
problemati¢na njihova uporaba v marginaliziranih
druzbenih skupinah, kot so brezdomci, €eprav je splodno
razumevanje vzorcev uporabe teh drog Se vedno omejeno.
RazpoloZljive informacije kazejo, da je razSirjenost uporabe
sinteti¢nih kanabinoidov na splo$no nizka, je pa znatna
njihova zmoznost povzro¢anja $kode. To je razvidno iz
zadnjih podatkov, ki prihajajo iz Turcije, kjer se zdi, da je
skupno povecanje Stevila neposrednih smrti zaradi droge
delno povezano z uporabo sinteti¢nih kanabinoidov.
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Spremembe na trgu konoplje prinasajo nove
politi€ne izzive

Konoplja ostaja najpogosteje uporabljana prepovedana
droga v Evropi. Pomen droge je razviden iz Stevila zasegov,
kr8itev zakonodaje o drogah, ocen razSirjenosti in novih
potreb po zdravljenju. Dogajanje na ameriski celini, ki

v skladu z nekaterimi zakonodajami vklju€uje legalizacijo te
droge, je povzrocilo hiter razvoj komercialnega trga
konoplje. Kot rezultat se pojavljajo nove oblike droge in
sistemov doziranja za njeno uporabo. To vklju€uje sorte
konoplje z mo¢nim ucinkom, etekoc&ine in uzitne proizvode.
Zakoniti trg drog, ki se uporabljajo v rekreativhe namene,

v skladu z nekaterimi zakonodajami urejajo predpisi, ki
dovoljujejo dostop do konoplje v medicinske ali terapevtske
namene. Center EMCDDA ta dogajanja spremlja in
zagotavlja pojasnjevalne povzetke politike, da opozori na
nekatere zadeve, o katerih potekajo razprave v Evropi. Med
njimi je tudi moznost, da se katera od novih oblik te droge
pojavi na evropskem trgu drog.

Dogodki v Severni Ameriki so znova vzbudili zanimanje
glede vloge, ki jo konoplja igra pri nezanesljivi voznji zaradi
vpliva drog. Center EMCDDA je leta 2017 gostil tretji
mednarodni simpozij o nezanesljivi voznji zaradi vpliva
drog. Porocilo mednarodnih strokovnjakov, ki so se udelezili
sreCanja, je osvetlilo tezave pri oblikovanju ucinkovitih
politi¢nih odzivov na tem podrodju, kar je tema, ki je za
drzave pomembna ne glede na pravni polozaj droge.

Druga pomembna politi¢na vprasanja na tem podro¢ju so,
kaj predstavlja ustrezno zdravljenje tezav, povezanih

s konopljo, kako zagotoviti politi¢ne sinergije s strategijami
za zmanjSevanje rabe tobaka in kateri so uc€inkoviti pristopi
za zmanjSevanje Skode na tem podroc¢ju. Razsirjenost
uporabe konoplje v Evropi glede na pretekle standarde
ostaja visoka, v zadnjem ¢asu pa je bilo v nekaterih drzavah
Clanicah EU mogoce opaziti porast. Moc¢ droge tako v obliki
marihuane kot ha$iSa je v zadnjem desetletju znatno
narasla. Poleg vprasanj, povezanih z javnim zdravjem,
obstajajo pomisleki glede tega, kako ta velik nezakoniti trg
vpliva na varnost v skupnosti in kako prispeva

k financiranju organiziranega kriminala. Ob upos$tevanju
vseh glavnih vpraSanj je opredelitev, kak3en je
najprimernejsi odziv na uporabo konoplje, naloga, ki je vse
bolj zapletena in hkrati pomembna. Center EMCDDA je
zavezan izboljSanju razumevanja teh vprasanj ter
zagotovitvi to¢nih, znanstvenih in nepristranskih informacij,
ki so potrebne za razpravo o tej zahtevni politi¢ni temi.

Odzivanje na prevelik odmerek opioidov: vioga
naloksona

Stevilo smrtnih primerov zaradi prevelikega odmerka drog
je v Evropi §e vedno visoko, ve€ina primerov pa je povezana
z uporabo opioidov. Pojav derivatov fentanila na evropskem
trgu drog Se povecuje tezo ze tako pomembnih utemeljitev
v prid poveCanega dostopa do opioidnega antagonista
naloksona. Dokazov, da lahko vecdja dosegljivost te snovi
skupaj z usposabljanjem o prepoznavanju prevelikega
odmerka in odzivu nanj pomaga pri prepre€evanju smrtnih
primerov med uporabniki opioidov, je vedno vec¢. Nalokson
se zato v Stevilnih drzavah vse bolj priznava kot pomemben
element njihove strategije za zmanjsanje Stevila prevelikih
odmerkov. Dostopnost derivatov fentanila Se povecuje
tveganje na tem podrocju zaradi njihove moci, in ker jih
lahko uporabljajo posamezniki, ki predhodno niso
uporabljali opioidov, ali ker pomenijo tveganja za ljudi, ki so
jim nenamerno izpostavljeni na delovhem mestu, kot so
usluzbenci organov kazenskega pregona. Ti dogodki
kazejo, da je treba zdajsSnjo politiko na podrocju naloksona
nujno pregledati ter povecati usposabljanje in ozaves$canje
uporabnikov drog in strokovnjakov, ki lahko naletijo na
drogo. Pri izvajanju teh pregledov je treba tudi upoStevati,
da lahko nove formulacije, ki niso namenjene za
vbrizgavanje, kot so razprsila za nos, v razli¢nih okoljih
olajSajo uporabo naloksona.

Zapori: pomembno okolje za izvajanje ukrepov

Odzivanje na uporabo drog v ustanovah za izvajanje
kazenskega pregona je ena od tem, obravnavanih

v publikaciji centra EMCDDA Zdravstveni in socialni odzivi
na tezave, povezane z drogami: Evropski priro¢nik (Health
and social responses to drug problems: a European
guide). Izpustitev iz zapora je obdobje, povezano z vegjim
tveganjem za osebe, ki so v preteklosti uporabljale opioide.
Za reSevanje teh tezav je veC drzav razvilo inovativne
programe, ki zagotavljajo nalokson in usposabljanje za
osebe, ki so bile izpuscene iz zapora. Poleg oskrbe

z naloksonom se kot glavni odzivi na tem podro¢ju
priznavajo napotitev na ustrezno skupnostno zdravljenje in
sluzbe za socialno podporo. To osvetljuje viogo
pravosodnega sistema na splosno in zlasti zaporniSkega
okolja kot kriti¢ne lokacije za reSevanje tezav v zvezi z zelo
tveganimi uporabniki drog. Za druzbo je lahko zelo koristno,



Komentar | Razumevanje tezav v zvezi z drogami v Evropi in razvoj uéinkovitih odzivov

NA KRATKO — OCENE UPORABE DROG V EVROPSKI UNIJI
Konoplja Kokain /

Odrasli (15-64 let) Odrasli (15-64 let)
Uporaba v 24,0 milijona Uporaba kadar 87,6 miIijona Uporaba v 3,5 miIijona Uporaba kadar 17,0 miIijona
zadnjem letu koli v Zivljenju zadnjem letu koli v Zivljenju
72% 26,3 %
Miadi odrasli (15-34 let) Miladi odrasli (15-34 let)
Uporaba v 17,2 mi"jona Nacionalne ocene uporabe Uporaba v 2,3 mi"jona Nacionalne ocene uporabe
zadnjem letu v zadnjem letu zadnjem letu v zadnjem letu
Najnizja Najvisja Najnizja Najvisja
35% 0| 215% 02% |1 40%

MDMA Amfetamini ‘}‘

Odrasli (15-64 let) Odrasli (15-64 let)
Uporaba v 2,6 miIijona Uporaba kadar 13,5 miIijona Uporaba v 1,7 milijona Uporaba kadar 11,9 milijona
zadnjem letu koli v Zivljenju zadnjem letu koli v Zivljenju

| 0,5% ’ 3,6 %
Mladi odrasli (15—34 let) Mladi odrasli (15—-34 let)
Uporaba v 2,2 milijona Nacionalne ocene uporabe Uporaba v 1,2 milijona Nacionalne ocene uporabe
zadnjem letu v zadnjem letu zadnjem letu v zadnjem letu

, 1,0%

Najnizja Najvisja Najnizja Najvisja
0,2% 7,4% 0% M 36%

Opioidi (n) Nove psihoaktivne snovi

Rizi&ni uporabniki opioidov 1,3 milijona Y \dc

15- in 16-letni dijaki v 24 evropskih drzavah

Zahteve za zdravljenje odvisnosti Preveliki odmerki,

od drog ki se konéajo s smrtjo Uporaba v 3,0% Uporaba kadar 4,0 %
zadnjem letu koli v Zivljenju
Glavna droga v priblizno 36 % 84 % ’ ’

36 % vseh zahtev za
zdravljenje odvisnosti od
drog v Evropski uniji

628 000 Vletu2016 e bilo v nadomestno Opioidi so ugotovljeni pri
zdravljenje vkijuenih uporabnikov BLI5S prevelldn eeimer ey Vir: Poro¢ilo ESPAD za leto 2015, dodatne preglednice.
opioidov ki se kon¢ajo s smrtjo !

Opomba: za celoten nabor podatkov in informacij o metodologiji glej priloZeni spletni Statisti¢ni bilten.
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¢e se pri uporabnikih drog pred izpustitvijo iz zapora opravi
ocena ter se obravnavajo njihove zdravstvene in socialne
potrebe.

Primer tega je potencialna vrednost, ki lahko izhaja iz
povecanega obsega testiranja za nalezljive bolezni med
zaporniki in zdravljenja teh bolezni. Pomen tega je Se vedji
zaradi zaveze Evropske unije, da izkorenini virus
hepatitisa C. Vbrizgavanje drog je glavna oblika prenosa te
okuzbe. Danes so na voljo nove ucinkovite terapije, vendar
je okuzenim posameznikom Se vedno tezko zagotoviti
dostop do njih. Zapori in sluzbe za zdravljenje odvisnosti
od drog so pomembni za odkrivanje oseb, okuzenih

z virusom hepatitisa C. Center EMCDDA se bo v letu 2018
s to glavno tezavo, povezano z drogami, spopadel tako, da
bo podprl novo pobudo za povecanje ozaves&enostiin
spodbujanje dostopa do testiranja krvi za prisotnost
okuzbe z virusom hepatitisa C in zdravljenja.

Zagotavljanje spremljanja ostaja obc&utljivo na
spremembe tezav, povezanih z drogami

Ceprav se podatki o dosegljivosti novih psihoaktivnih snovi
izboljSujejo, pa je povprasevanje po teh snoveh v Evropi e
vedno tezko oceniti. Te tezave se stopnjujejo, kadar
upostevamo zlorabo preusmerjenih, ponarejenih ali
neodobrenih zdravil.

V zvezi s tem je pomembna ugotovitev, da so lahko nasa
obstojeca orodja za spremljanje neobcutljiva na nekatere
pomembne spremembe, ki se pojavljajo v vzorcih uporabe
drog. Za upoStevanje teh sprememb je treba Se naprej
vlagati v vzpostavljene in nove pristope spremljanja, kot so
analiziranje odpadnih voda, spletne raziskave in Studije za
ugotavljanje trendov. Center EMCDDA je pred nedavnim
objavil ugotovitve iz letne ocene ostankov drog v odpadnih
vodah, zbranih v mestih v 19 evropskih drzavah, s ¢imer je
prikazal uporabnost teh dopolnilnih virov informacij pri

zagotavljanju bolj posodobljenih podatkov o trendih na
podroc¢ju drog, v primerjavi s podatki, pridobljenimi iz bolj
tradicionalnih virov.

Evropska unija ne podpira le zbiranja podatkov v Evropi,
pac¢ pa tudi pomaga tretjim drzavam pri razvoju njihovih
zmogljivosti spremljanja. Pobude, ki se sprejmejo v ta
namen, vklju€ujejo projekte tehni¢ne pomodi, ki jih
financira Evropska komisija in so namenjeni za drzave
kandidatke, potencialne kandidatke in sosednje drzave. Te
dejavnosti so pomembne zato, ker tezave v zvezi z drogami
Se povecujejo zdravstvene in varnostne tezave, s katerimi
se soocajo drzave na meji z EU, pa tudi zato, ker se dogodki
v teh drzavah prepletajo s tezavami, povezanimi z drogami,
s katerimi se sreCujemo v nasih drzavah ¢lanicah, ter
vplivajo nanje. Na podlagi analize, vklju€ene v leto$nje
Evropsko porocilo o drogah, se zato izrecno priznava, da je
treba zato, da bi lahko razumeli zdaj$nje in prihodnje izzive,
ki jih uporaba drog predstavlja za evropski politi¢ni
program za zdravje in varnost, razumeti tudi svetovno
razseznost tega vprasanja.






V svetovnem okviru
je Evropa pomemben
trg za droge




Ponudba drog in trg

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

z doma proizvedenimi drogami in
drogami, uvozenimi iz drugih regij sveta.
Juzna Amerika, Zahodna Azija in
Severna Afrika so pomembna obmocja
izvora prepovedanih drog, ki pridejo

v Evropo, medtem ko je Kitajska drzava
izvora novih psihoaktivnih snovi. Poleg
tega nekatere droge in predhodne
sestavine Cez Evropo potujejo na druge
celine. Evropa je tudi regija, v kateri se
proizvajajo konoplja in sinteti¢ne droge,
pri Cemer se konoplja proizvaja
predvsem za lokalno uporabo, nekatere
sinteticne droge pa za izvoz v druge
dele sveta.

Od sedemdesetih in osemdesetih let prejSnjega stoletja
obstajajo v Stevilnih evropskih drzavah precej veliki trgi
konoplje, heroina in amfetaminov. SCasoma so se uveljavile
tudi druge snovi, vklju¢no z MDMA in kokainom

v devetdesetih letih prejSnjega stoletja. Evropski trg drog
se Se naprej razvija, pri ¢emer se je v zadnjem desetletju
pojavil Sirok nabor novih psihoaktivnih snovi. Nedavne
spremembe na trgu prepovedanih drog, ki so ve€inoma
povezane z globalizacijo in novimi tehnologijami,
vklju€ujejo inovacije v proizvodnji drog in nacinih

preprodaje ter vzpostavitev novih preprodajalskih poti in
spletnih trgov.

Spremljanje trgov drog, ponudbe drog in zako-

nodaje o drogah

Analiza, predstavljena v tem poglavju, temelji na
sporocenih podatkih o zasegih drog, zasegih in
ustavljenih posiljkah predhodnih sestavin za
prepovedane droge, uni¢enih obratih za proizvodnjo
drog, zakonodajah na podro¢ju drog, krsitvah
zakonodaje o drogah, maloprodajnih cenah drog ter
Cistosti in moc¢i drog. V nekaterih primerih je analiza
trendov otezena, ker klju€ne drzave niso predlozile
podatkov o zasegih. Na trende lahko vplivajo razli¢ni
dejavniki, med drugim tudi zelje uporabnikov,
spremembe v proizvodnji in preprodaji, stopnja
dejavnosti in prednostne naloge organov kazenskega
pregona ter ucinkovitost ukrepov za preprecevanje
vstopa. Celotni nabori podatkov in opombe

o metodologiji so na voljo v spletnem Statisti¢cnem
biltenu.

V tem poglavju so predstavljeni tudi podatki

o prijavah in zasegih novih psihoaktivnih snovi, ki so
jih v sistem EU za zgodnje opozarjanje prijavili
nacionalni partnerji centra EMCDDA in Europola. Ker
se te informacije pridobijo iz prijav posameznih
primerov in ne iz rednih sistemov spremljanja,
predstavljajo ocene o zasegih najmanj$e vrednosti,
o katerih lahko govorimo. Popoln opis sistema za
zgodnje opozarjanje je na voljo na spletiScu centra
EMCDDA v razdelku Action on new drugs (Ukrepi
glede novih drog).
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Trgi prepovedanih drog v Evropi: kompleksni in na
vec ravneh

Trgi prepovedanih drog so kompleksni sistemi proizvodnje
in distribucije, ki na razli¢nih ravneh ustvarjajo velike vsote
denarja. Trg je zaradi njegove narave tezko nadzirati. Na
podlagi konzervativne ocene je bil maloprodajni trg
prepovedanih drog v Evropski uniji leta 2013 vreden

24 milijard EUR, od tega je vecji delez odpadel na konopljo
(38 %), sledila sta heroin (28 %) in kokain (24 %).

Ceprav nespletni trgi e vedno prevladujejo, pa so v zadnjih
letih vse pomembnejsi spletni trgi, ki delujejo kot platforme
za trzenje in distribucijo prepovedanih drog. To je
zagotovilo nove priloznosti za spremljanje sektorja trzne
dejavnosti. Z nedavno analizo centra EMCDDA in Europola
je bilo ugotovljenih vec kot 100 svetovnih trgov na temnem
spletu, kjer prodajalci in kupci za prikrivanje svoje
identitete uporabljajo razli¢ne tehnologije. Po ocenah je
dve tretjini vseh nakupov na teh trgih povezanih z drogami.
Dobavitelji iz EU so med letoma 2011 in 2015 na teh trgih
ustvarili okrog 46 % prihodkov od drog, vec¢ino prodajalci iz
Nemcije, Nizozemske in Zdruzenega kraljestva. Stimulansi
obsegajo vecino celotne evropske prodaje drog na temnem
omrezju. Trgi na temnem omrezju predvsem olajsujejo
prodajo majhnih koli¢in drog ali neposredno prodajo
potroSnikom, Ceprav je analiza enega od trgov, AlphaBaya,
pokazala, da je bila v primerjavi z drugimi drogami vecina
nakupov MDMA opravljenih zaradi prodaje.

| Veg& kot milijon zasegov prepovedanih drog

Zasegi prepovedanih drog, ki jih izvajajo organi kazenskega
pregona, so pomemben pokazatelj trgov drog. V Evropi so
leta 2016 porocali o ve¢ kot enem milijonu zasegov
prepovedanih drog. Pri vecini teh zasegov gre za majhne
koli¢ine droge, zaseZzene uporabnikom drog. Najvecji delez
skupne koli¢ine zasezenih drog pomenijo veckilogramske
posiljke drog, zaseZene preprodajalcem in proizvajalcem.
Konoplja je najpogosteje zasezena droga in predstavlja ved
kot 70 % vseh zasegov v Evropi (slika 1.1). O najvecjem
Stevilu zasegov, ki so skupaj predstavljali ve¢ kot 60 % vseh
zasegov drog v Evropski uniji, so porocale tri drzave, in
sicer Spanija, ZdruZeno kraljestvo in Francija.

SLIKA 1.1

Stevilo prijavljenih zasegov drog v letu 2016, razélenitev po vrsti
droge

Hasis

29 %

Kokain in crack
kokain

9%

Marihuana

40 %

Amfetamini

5%

Heroin
4%
MDMA
3%
Druge

snovi
8%

Rastline konoplie 2%

Podatki o Stevilu zasegov niso na voljo za Nizozemsko in
Poljsko, medtem ko so najnovejSi podatki, ki so na voljo za
Nemcijo, Irsko in Slovenijo, iz leta 2015, kar povecuje
negotovost analize.

Konoplja: prevladujejo zasegi hasisa, koli€¢ina droge
narasca

Marihuana in hasis$ sta dva glavna proizvoda iz konoplje na
evropskem trgu drog, hasiSevo olje pa je razmeroma redko.
Proizvodi iz konoplje, katerih ocenjena najmanjsa vrednost
zna$a 9,3 milijarde EUR (verjeten razpon med 8,4 in

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

v vrednosti maloprodajnega trga prepovedanih drog

v Evropski uniji. Marihuana, ki se uporablja v Evropi, se goji
v Evropi in uvaza iz drugih drzav. Marihuana, proizvedena
v Evropi, se ve€inoma goji v zaprtih prostorih. Vec¢ina
hasisa se uvozi predvsem iz Maroka, narasca pa tudi
njegova proizvodnja v Evropi. Iz porocil je razvidno, da je
Libija postala pomembno vozli§¢e za preprodajo hasisa.
Poleg tega prihajata marihuana in hasiSevo olje iz drzav
Zahodnega Balkana.



Leta 2016 je bilo v Evropski uniji prijavljenih

763 000 zasegov proizvodov iz konoplje, vklju¢no

s 420 000 zasegi marihuane, 317 000 zasegi hasisa in
22 000 zasegi rastlin konoplje. Od leta 2009 je Stevilo
zasegov marihuane preseglo Stevilo zasegov hasisa, pri
¢emer so trendi Stevila zasegov hasiSa in marihuane od
leta 2011 razmeroma ustaljeni (slika 1.2). Vendar je
zasezenega vec kot trikrat ve¢ hasisa kot marihuane (424
ton hasisa in 124 ton marihuane). Razlog za to je deloma
ta, da se hasis prevaza v vecjih koli¢inah, opravi dolgo pot
in pre¢ka nacionalne meje, zato je bolj izpostavljen
ukrepom za preprecevanje vstopa. V analizi koli¢ine
zasezene konoplje se zdi zlasti pomembna pesgica drzav,
saj ¢eznje potekajo glavne poti, povezane z njeno
preprodajo. Tako je na primer Spanija kot pomembna
vstopna toCka za hasis, proizveden v Maroku, porocala

o priblizno treh Cetrtinah skupne koli¢ine zasezenega
hasisa v Evropski uniji v letu 2016 (slika 1.3).

Poglavie 1| Ponudba drog in trg

Povecano Stevilo zasegov konoplje v letu 2016 je deloma
povezano s pove&aniji, o katerih so poro&ale Spanija, Gréija
in Italija. Tudi Turcija je poroCala o zasegu vecjih koli¢in
konoplje v letu 2016 (111 ton) v primerjavi z letom 2015.

Zasege rastlin konoplje je mogoce Steti za kazalnik domace
proizvodnje te droge v neki drzavi. Vendar je treba zaradi
razlik med drzavami glede porocevalskih praks ter
prednostnih nalog in virov organov kazenskega pregona
zasege rastlin konoplje razlagati previdno. Stevilo
zasezenih rastlin v Evropi je bilo najvecje v letu 2015, ko je
bilo zasezenih 11,5 milijona rastlin, in sicer zaradi
intenzivnega preprecevanja vstopa na Nizozemsko tistega
leta, nato pa je padlo na 3,3 milijona rastlin v letu 2016, kar
je podobno Stevilkam iz prejsnjih let. Leta 2016 je bilo
prijavijenih 1 200 zasegov konopljinega olja, kar je skoraj
Stirikrat ve¢ kot leta 2015, ko so bile v Turciji (53 litrov) in
na Danskem (14 litrov) zasezene najvecje koli¢ine.

KONOPLJA !

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

in interkvartilni razpon. Zajete drzave se razlikujejo po kazalnikih.
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Evropsko porocilo o drogah 2018: Trendi in razvoj

SLIKA 1.2

Trendi Stevila zasegov konoplje in zaseZene koli¢ine konoplje: hasis in marihuana
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SLIKA 1.3

Zasegi hasi$a in marihuane v letu 2016 ali zadnjem letu, za katero so na voljo podatki

Stevilo zasegov hagiga Stevilo zasegov marihuane
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Opomba: Stevilo zasegov (v tiso¢ih) za deset drzav z najvisjimi vrednostmi.

Koli¢ina zasezenega hasisa (v tonah) Koli¢ina zasezene marihuane (v tonah)
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Poglavie 1| Ponudba drog in trg

Iz analize indeksiranih trendov med drzavami, ki redno Pakistanu. V Evropi je bila proizvodnja prepovedanih
poro¢ajo, je razvidno veliko pove€anje moci (raven opioidov Ze od nekdaj omejena na domaco proizvodnjo iz
tetrahidrokanabinola, THC) marihuane in hasiSa od vrtnega maka v nekaterih vzhodnih drzavah. Vendar

leta 2006. Mo¢ obeh oblik je narascala do leta 2013, ko se odkritje ve¢ laboratorijev za pretvorbo morfija v heroin na
je mo¢ konoplje ustalila, mo¢ hasiSa pa je Se naprej Nizozemskem, v Spaniji in na Cegkem v zadnjih letih kaZe,
narascala. K tej vse vecji moci hasiSa sta morda privedli da se dolo¢ena koli¢ina heroina zdaj proizvaja tudi v Evropi.
uvedba intenzivnih proizvodnih tehnik v Evropi, uvedba Ta sprememba lahko kaze, da Zelijo dobavitelji znizati
rastlin z mo¢nim u¢inkom in novih tehnik v Maroku ter novi stroske tako, da zadnji stadij proizvodnje heroina opravijo
proizvodi hasisa, izdelani iz ve€ sort ali hibridnih rastlin. v Evropi, kjer je predhodne sestavine, kot je anhidrid ocetne
Ceprav ima hasis v povpregju ve&jo mo& kot marihuana, kisline, mogoce dobiti po nizji ceni kot v drzavah, v katerih
podatki kaZejo, da so njune cene podobne. se proizvaja opij. Proizvodnja droge v blizini potroSniSkega

trga lahko prav tako zniza tveganje za prepoved vstopa.
| Zasegi heroina: koli¢ina upada

Heroin je najpogostejsi opioid na trgu drog v EU, katerega
ocenjena maloprodajna vrednost je leta 2013 znasala
6,8 milijarde EUR (verjeten razpon med 6,0 in

7,8 milijarde EUR). V Evropi sta od nekdaj na voljo dve
obliki uvoZenega heroina: pogostejsi je rjavi heroin
(njegova osnovna kemi¢na oblika), ki v glavnem izvira iz
Afganistana. Veliko redkejsi je beli heroin (v obliki soli), ki je
v preteklosti izviral iz jugovzhodne Azije, danes pa se
morda proizvaja tudi v Afganistanu ali sosednjih drzavah.
Drugi opioidi, ki so na voljo na trgu prepovedanih drog,
vklju€ujejo opij ter zdravila morfij, metadon, buprenorfin,
tramadol in razli¢ne derivate fentanila. Nekateri opioidi se
lahko preusmerijo iz zakonitih farmacevtskih zalog, drugi
pa se proizvajajo nezakonito.

Afganistan ostaja najvedji svetovni proizvajalec

prepovedanega opija in vecina heroina, najdenega v Evropi,
je domnevno proizvedena tam ali pa v sosednjem Iranu ali

"
HEROIN (/.‘

Zasegi Cena Cistost
(EUR/g) (%)
Stevilo
41 %
38000 M 47000 .- 1aoc Indeksirana trenda
Cenain

Koli¢ina “Iaiil‘ ; 5
4,3 EU 9,9 EU+2 35-65 ¢ Lot = “_’- 7 77777 83 11 % ‘
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Opomba: EU + 2 se nana$a na drzave ¢lanice EU, Turcijo in Norvesko. Cena in &istost ,rjavega heroina“: nacionalne povpre¢ne vrednosti — najmanjse, najvecje
in interkvartilni razpon. Zajete drzave se razlikujejo po kazalnikih.
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Evropsko porocilo o drogah 2018: Trendi in razvoj

SLIKA 1.4

Stevilo zasegov heroina in zasezena koli¢ina v letu 2016 ali zadnjem letu, za katero so na voljo podatki, ter trendi
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Heroin vstopa v Evropo po $tirih glavnih preprodajalskih
poteh, od katerih sta najpomembnejsi ,balkanska pot” in
Jjuzna pot”. Prva poteka skozi Turcijo v balkanske drzave
(Bolgarijo, Romunijo ali Gr¢ijo) in naprej v srednjo, juzno in
zahodno Evropo. Pojavila se je tudi stranska veja balkanske
poti, ki vkljucuje Sirijo in Irak. V zadnjih letih je postala
pomembnejsa juzna pot, po kateri posiljke iz Irana in
Pakistana vstopajo v Evropo po zraku ali morju, bodisi
neposredno bodisi prek afriskih drzav. Med druge poti
spadata ,severna pot” ter pot skozi juzni Kavkaz in prek
Crnega morja.

PREGLEDNICA 1.1

Zasegi opioidov, ki niso heroin, v letu 2016

Stevilo zasegov heroina
(v tisocih)
Bl 5
Hl 1-5
<1
I Ni podatkov

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

Koli¢ina zasezenega heroina (v tonah)
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Dosegljivost heroina na trgih drog v Stevilnih evropskih
drzavah se je v obdobju 2010-2011 zmanj$ala, kar je
razvidno iz sploSnega upadanja Stevila zasegov od

leta 2009 do leta 2014, ki se je nato v letih 2015 in 2016
ustalilo. Med letoma 2002 in 2014 se je koli¢ina
zasezenega heroina v Evropski uniji razpolovila, in sicer
z 10 na 5 ton, v zadnjih letih pa se je ta koli¢ina ustalila;
leta 2016 je bilo tako zabeleZzene 4,3 tone. V Turdiji je
Stevilo zasegov heroina Se vedno vecje kot v vseh drugih
evropskih drzavah skupaj (slika 1.4), Ceprav se je koli¢ina
zasezenega heroina v Turciji z 8,3 tone leta 2015
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g |t [ robes |
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SLIKA 1.5

Najpogosteje zaseZeni stimulans v Evropi, podatki za leto 2016 ali
najnovejsi podatki

[0 Kokain
B Amfetamin
Bl Metamfetamin
MDMA
I Ni podatkov

zmanj$ala na 5,6 tone leta 2016. 1z indeksiranih trendov
drzav, ki redno porocajo, je razvidno, da se je po obdobju
hitrega nara$¢anja z najnizje to¢ke v letu 2012 Cistost
heroina v Evropi v letu 2016 v primerjavi z letom 2015
zmanjsala, medtem ko so se cene v zadnjem desetletju
znizale.

V evropskih drzavah se poleg heroina zasezejo tudi drugi
proizvodi iz opioidov, vendar ti pomenijo le majhen delez
skupnega Stevila zasegov. Drugi najpogosteje zasezeni
opioidi so opioidni analgetiki tramadol, buprenorfin in
metadon (glej preglednico 1.1). Leta 2016 je Stevilo
zasezenih tablet tramadola moc¢no naraslo, tako kot
koli¢ine zasezenih derivatov fentanila.

Poglavie 1| Ponudba drog in trg

| Evropski trg stimulansov: regionalne razlike

Glavni prepovedani stimulansi, ki so na voljo v Evropi, so
kokain, amfetamin, metamfetamin in MDMA. Ocenjuje se,
da je bil maloprodajni trg stimulansov v Evropski uniji

leta 2013 vreden med 6,3 in 10,2 milijarde EUR. Med
regijami so opazne razlike glede najpogosteje zasezenih
stimulansov (slika 1.5), na katere vplivajo lokacija vstopnih
toc¢k in preprodajalskih poti ter vecjih proizvodnih centrov
in velikih potrodniskih trgov. Kokain je najpogosteje
zasezen stimulans v Stevilnih zahodnih in juznih drzavah,
medtem ko so zasegi amfetamina in MDMA najpogostejSi
v severni in vzhodni Evropi.

| Trg kokaina: stalno vnovi&no pojavljanje

V Evropi sta dosegljivi dve obliki kokaina. Najpogostej$a je
kokain v prahu (v obliki soli), manj dosegljiv pa je crack

(proste baze), oblika kokaina za kajenje. Kokain se proizvaja
iz listov grma koke, ki se goji pretezno v Boliviji, Kolumbiji in

Peruju. V Evropo se prevaza na razlicne na¢ine, med
drugim tudi s potniskimi leti, zracnim tovornim prometom,
postnimi storitvami, zasebnimi zrakoplovi, jahtami in

v kontejnerjih. Ocenjuje se, da je bil maloprodajni trg
kokaina v Evropski uniji leta 2013 vreden najmanj

5,7 milijarde EUR.

Heroin je najpogostejsi
opioid na evropskem trgu drog
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Evropsko porocilo o drogah 2018: Trendi in razvoj

SLIKA 1.6

Stevilo zasegov kokaina in zaseZena koligina v letu 2016 ali zadnjem letu, za katero so na voljo podatki, ter trendi
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Leta 2016 je bilo v Evropski uniji skupno prijavljenih 43 % ocenjenih skupnih koli¢in v EU leta 2016 izpodrinila
priblizno 98 000 zasegov kokaina, kar znasa 70,9 tone. Spanijo (15,6 tone) kot drzava, ki poro&a o najvecjih
V primerjavi z letom pred tem je bilo v letu 2016 opaziti zasezenih koli¢inah droge na leto. Tudi Francija je porocala
majhno povecanje koli¢ine zasezenega kokaina, medtem o zasegih droge v skupni koli¢ini ve¢ kot pet ton (8,5 tone),
ko je bilo povecanje Stevila zasegov izrazitejSe (glej sliko medtem ko je ta koli¢ina v Zdruzenem kraljestvu znaSala
1.6). Belgija je z zasezenimi priblizno 30 tonami kokaina ali 5,7 tone. Indeksirani trendi na splosno kazejo, da se je
7/
KOKAIN
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105¢€ 84 %
98 000 :u ‘ 100000 cu +2 Indeksirana trenda
Cenain
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Opomba: EU + 2 se nana$a na drzave ¢lanice EU, Turcijo in Norvesko. Cena in ¢istost kokaina: nacionalne povpreé¢ne vrednosti — najmanjse, najvecje
in interkvartilni razpon. Zajete drzave se razlikujejo po kazalnikih.
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Cistost kokaina, ki je narasc¢ala od leta 2010, povecevala
tudi v letu 2016, ko je dosegla najvisjo vrednost v zadnjem
desetletju.

V Evropi so bili leta 2016 zasezeni tudi drugi proizvodi iz
koke, vklju¢no s 569 kilogrami tekocine, ki je vsebovala
kokain, in 3 kilogrami listov koke. Poleg tega zaseg

79 kilogramov kokainove baze v Spaniji in nadaljnjih

7 kilogramov v ltaliji kaze na obstoj nedovoljenih
laboratorijev v Evropi, v katerih se proizvaja kokain
hidroklorid. To dogajanje kaze, da so nekatere kriminalne
organizacije spremenile proizvodno taktiko, saj je bila prej
vecina kokainskih laboratorijev, odkritih v Evropi,
,sekundarnih obratov za ekstrakcijo”, v katerih se je kokain
izloCil iz materialov, v katere je bil dodan (kot so vino,
oblacila, plastika).

| Proizvodnja drog: razvoj predhodnih sestavin

Predhodne sestavine so bistvene kemikalije za proizvodnjo
prepovedanih drog. Ker imajo Stevilne od njih zakonite
uporabe, niso prepovedane, vendar se trgovanje z njimi
spremlja in nadzoruje s pomocjo predpisov EU, na podlagi
katerih se nekatere kemikalije uvr$¢ajo na seznam (to
pomeni, da se dodajo na seznam nadzorovanih snovi).

PREGLEDNICA 1.2

Poglavie 1| Ponudba drog in trg

Dosegljivost predhodnih sestavin moc¢no vpliva na trg
sinteti¢nih drog in proizvodne metode, ki se uporabljajo

v nedovoljenih laboratorijih. Proizvodne tehnike se
neprestano spreminjajo zaradi izogibanja nadzoru,
znacilne spremembe pa vklju€ujejo uporabo kemikalij, ki
niso na seznamu, za proizvodnjo sinteti¢nih drog ali
njihovih predhodnih sestavin, kot je pred nedavnim odkrita
N-t-BOC-MDMA (N-terc-butil oksikarbonil-MDMA).
Dodatna obdelava zahteva ve¢ kemikalij in ustvari vec
odpadkoy, ki lahko povzrocijo okoljsko Skodo.

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

(preglednica 1.2). Uvrstitev BMK (benzil metil ketona),
predhodne sestavine za APAAN (alfa-fenilacetoacetonitril),
konec leta 2013 je e vedno ucinkovita, saj je bilo

leta 2013 zasezenih 48 000 kilogramov te snovi, leta 2016
pa le okrog 600 kilogramov. Zasegi nadomestnih kemikalij
APAA (alfa-fenilacetoacetamid) in glicidnih derivatov BMK,
ki jih je mogoce tudi preprosto pretvoritiv BMK in o katerih
so prvi¢ poroc€ali leta 2015, so se leta 2016 mocno
povecali.

Povzetek zasegov in ustavljenih poSiljk predhodnih sestavin, ki so v EU na seznamu, in kemikalij, ki niso na seznamu, ki se v Evropski uniji

uporabljajo za proizvodnjo izbranih sinteti¢nih drog, v letu 2016

MDMA ali povezane snovi

PMK (litri) 8
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Evropsko porocilo o drogah 2018: Trendi in razvoj

Zasegi PMK (piperonil metil ketona) in kemikalij za
proizvodnjo MDMA, ki niso na seznamu, so se v letu 2016
povecali. Zasegi PMK v Franciji, derivatov glicidnih kislin
PMK v Bolgariji in ustavljene posiljke predhodnih sestavin
v Spaniji kazejo na raznolikost preprodajalskih poti.

Amfetamin in metamfetamin: Stevilo zasegov
ostaja nespremenjeno

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

Obe drogi se proizvajata v Evropi za evropski trg. Kot kaze,
se amfetamin proizvaja predvsem v Belgiji, na

Nizozemskem in Poljskem, v manjsem obsegu pa tudi

v baltskih drzavah in Nemciji. Nekatere od teh drzav so
poroCale o uni¢enju laboratorijev, v katerih se izvaja zadnja
faza proizvodnije, in sicer pretvorba baze amfetamina

v obliki olja v amfetamin sulfat. To kaze na spremembo
lokacije te faze proizvodnega postopka, ki naj bi bila
povezana s prednostjo, ki jo dolo¢ene skupine dajejo
preprodaji tekocin pred dokon€anim izdelkom, da se
izognejo prepovedi vstopa.

Nekaj amfetamina se proizvaja tudi za izvoz, predvsem na
Bliznji in Daljni vzhod ter v Oceanijo. V zadnjem ¢asu se je
povecalo tudi Stevilo zasegov tablet amfetamina
z logotipom ,Captagon’, in sicer zlasti v Turciji, kjer je bilo
leta 2016 zasezenih ve¢ kot 13 milijonov tablet.
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Zasegi Zasegi

Stevilo Stevilo

34000:u MM 39000c.0 9000cu M 14000:u.:
Koli¢ina Koli¢ina

ﬂ 9,5 cu+2

5,7 EuU

Cena Cistost
(EUR/g) (%)
50 € 61%
Indeksirana trenda
Cenain
10-23¢ | 5 ‘
8¢ | | 14%

2006 2016

ﬂ 0,8cu+2

0,5cu

Cena Cistost
(EUR/g) (%)
170 € 73 %
19-71¢ 22% |
15 ¢

Opomba: EU + 2 se nanasa na drzave ¢lanice EU, Turcijo in Norvesko. Cena in ¢istost amfetaminov: nacionalne povpre¢ne vrednosti — najmanjse, najvecje
in interkvartilni razpon. Zajete drzave se razlikujejo po kazalnikih. Indeksirana trenda nista na voljo za metamfetamin.



SLIKA 1.7

Poglavie 1| Ponudba drog in trg

Stevilo zasegov amfetamina in zaseZena koli¢ina v letu 2016 ali zadnjem letu, za katero so na voljo podatki, ter trendi

Stevilo zasegov

45000

35000 - **aspatt’ thegiee? .
— N e

~—""

25000
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

/ EU

. EU, Turgija in Norveska
Tone

12

0-
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Turgija Spanija M Svedska Poljska
B Zdruzeno kraljestvo HEM Nemcija [ Druge drzave

Vecina evropskega metamfetamina se Ze od nekdaj
proizvaja na Ce$kem, zadnje ase pa tudi na obmejnih
obmogjih sosednjih drzav. Na Ceskem se metamfetamin
proizvaja predvsem iz predhodne sestavine psevdoefedrin,
ki je ekstrahirana iz zdravil, uvozenih predvsem s Poljske
oziroma vse bolj iz drugih drzav preko Poljske. Za
proizvodnjo te droge je mogoce uporabiti tudi BMK. Od
291 nezakonitih laboratorijev za proizvodnjo
metamfetamina, ki so bili leta 2016 prijavljeni v Evropski
proizvodnjo majhnih koli¢in droge, ki oskrbujejo domaci trg,
vendar so porocali tudi o vegjih proizvodnih obratih,
povezanih s skupinami organiziranega kriminala, ki
metamfetamin proizvajajo za druge evropske drzave.

V letu 2016 so drzave ¢lanice EU porocale

0 34 000 zasegih amfetamina v skupni koli¢ini 5,7 tone.
Skupno je koli¢ina zaseZenega amfetamina v Evropski uniji
nespremenjena, in sicer se je v obdobju od leta 2010
gibala med 5 in 6 tonami na leto (slika 1.7). Zasegi
metamfetamina so veliko manjsi, saj je bilo leta 2016

v Evropski uniji prijavljenih 9 000 zasegov metamfetamina
v skupni koli¢ini 0,5 tone, pri ¢emer je najvedjo koli¢ino te
droge zasegla Ceska (slika 1.8). Stevilo zasegov
metamfetamina se od leta 2002 povecuje, medtem ko je
zasezena koli¢ina od leta 2009 ostala razmeroma

Stevilo zasegov amfetamina
(v tiso¢ih)
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Opomba: Stevilo zasegov (v tisoc¢ih) za deset drzav z najvisjimi vrednostmi.
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nespremenjena. Leta 2016 so bile velike koli¢ine
amfetaminov zasezene tudi v Turc€iji, predvsem kot
,Captagon” (1,3 milijona tablet ali po ocenah 3,4 tone
amfetamina), in 0,25 tone metamfetamina.

Obic¢ajno je povpre¢na prijavljena &istost vzorcev pri
metamfetaminu vecja kot pri amfetaminu.
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SLIKA 1.8

Stevilo zasegov metamfetamina in zaseZena koli¢ina v letu 2016 ali zadnjem letu, za katero so na voljo podatki, ter trendi
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| MDMA: poveé&ana proizvodnja in zasegi

MDMA (3,4-metilendioksimetamfetamin) je sinteti¢na
droga, ki je kemi¢no sorodna amfetaminom, vendar so
njeni ucinki drugacni. Uporablja se v obliki tablet (pogosto
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se imenujejo ekstazi), na voljo pa je tudiv prahu in kristalih.
Na trgu se stalno pojavljajo nove tablete MDMA razli¢nih
barv, oblik in logotipov. Ocenjuje se, da je bil leta 2013
maloprodajni trg MDMA v Evropski uniji vreden okrog

0,7 milijarde EUR. Po obdobju majhne dosegljivosti, ki se

MDMA @0
Zasegi Cena Cistost
T (EUR/tableto) (mg MDMA/
tableto)
24000:y I 31000:0-> 6. 168 |
Indeksirana trenda
Koli¢ina C Cenain
M/
5,3 EU MILIJONTA{ET 9,1 EU+2 6_11 < |
ac | 50 . 83 41
295 Eu ﬂ 306 cu+2 |
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Opomba: EU + 2 se nanasa na drzave ¢lanice EU, Turcijo in Norvesko. Cena in ¢istost MDMA: nacionalne povpre¢ne vrednosti — najmanjse, najvecje in interkvartilni

razpon. Zajete drzave se razlikujejo po kazalnikih.
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SLIKA 1.9

Poglavie 1| Ponudba drog in trg

Stevilo zasegov MDMA in zaseZena koligina v letu 2016 ali zadnjem letu, za katero so na voljo podatki, ter trendi
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povezuje s pomanjkanjem predhodnih sestavin, potrebnih
za proizvodnjo te droge, je trg MDMA v zadnjih letih spet
ozivel. Od leta 2009 se je povpre¢na vsebnost MDMA

v tabletah povecala, velike kolicine MDMA v nekaterih
poSiljkah pa povezujejo z zdravstvenimi tezavami in
smrtnimi primeri.

Evropska proizvodnja MDMA je osredoto¢ena na
Nizozemsko in Belgijo, pri ¢emer je bilo leta 2016

v Evropski uniji uni¢enih 11 laboratorijev za proizvodnjo
MDMA (deset na Nizozemskem in eden v Belgiji), kar je
dvakrat ve¢ kot v letu 2015. MDMA, proizveden v Evropi, se
izvaza tudi v druge dele sveta; avstralska policija je na
primer sporocila, da je edina vecja koli¢ina MDMA, ki je bila
zasezena v Avstraliji leta 2016 (1,2 tone), izvirala iz Evrope.

Ocenjevanje nedavnih trendov zasegov MDMA je otezeno
zaradi pomanjkanja podatkov iz nekaterih drzay, ki bi
verjetno pomembno prispevali k temu skupnemu Stevilu.
Podatkov za leto 2016 ni predlozila Nizozemska, Nemcija
in Poljska pa nista predlozili podatkov o Stevilu zasegov.
Brez teh pomembnih prispevkov se ocenjuje, da je

leta 2016 koli¢ina zasezenega MDMA v Evropski uniji
narasla ter je ocenjena na 5,3 milijona tablet in

295 kilogramov MDMA v prahu.
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Opomba: Stevilo zasegov (v tisocih) za deset drzav z najvijimi vrednostmi.
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Skupno Stevilo prijavljenih zasegov MDMA v Evropski uniji
se od leta 2010 Se naprej povecuje, medtem ko je
zasezena koli¢ina v tem obdobju prav tako nekoliko narasla
kljub nihanjem med posameznimi leti. Velike koli¢ine
MDMA so bile leta 2016 zasezene tudi v Turgiji, skupaj

3,8 milijona tablet (slika 1.9). Indeksirani trendi kaZejo, da
je koli¢ina zasezenih tablet MDMA v zadnjih letih mo¢no
narasla.

| Zasegi LSD, GHB in ketamina

V Evropski uniji se poroca tudi o zasegih drugih
prepovedanih drog, med katerimi je bilo leta 2016

1700 zasegov LSD (dietilamid lisergi¢ne kisline), kar
ustreza 97 000 odmerkom. Od leta 2010 se je skupno
Stevilo zasegov LSD skoraj podvojilo, Ceprav je zasezena
koli¢ina nihala. Stirinajst drzav EU je poro&alo o priblizno
1800 zasegih ketamina, kar po ocenah predstavlja

83 kilogramov te droge, od tega je bila vecina zasezena na
Danskem, v Italiji in Zdruzenem kraljestvu. Norveska je prav
tako porocala o majhnem Stevilu zasegov ketamina —

50 zasegov, kar ustreza 0,2 kilograma. Leta 2016 so

o zasegih GHB (gama-hidroksibutirata) ali GBL (gama-
butirolaktona) porocali iz 13 drzav EU, NorveSke in Turcije.
Skupna ocenjena koli¢ina vseh 1 700 zasegov je znasala
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skoraj 360 kilogramov in 1 400 litrov droge, pri Eemer je
bila ve¢ kot ¢etrtina skupnega Stevila zasegov opravljenih
na NorveSkem.

| Nove psihoaktivne snovi: kompleksen trg

Center EMCDDA je konec leta 2017 spremljal ve¢ kot

670 novih psihoaktivnih snovi, ki so bile odkrite v Evropi.
Med temi snovmi, ki jih mednarodni nadzor nad drogami
ne zajema, so najrazli¢nejse droge, kot so sinteti¢ni
kanabinoidi, stimulansi, opioidi in benzodiazepini

(slika 1.10). V vecini primerov se te snovi trzijo kot
,dovoljeni” nadomestki za prepovedane droge, druge pa so
namenjene majhnim skupinam uporabnikov, ki jih zelijo
poskusiti zaradi morebitnih novih uc¢inkov.

V Stevilnih primerih jih v velikih koli¢inah proizvajajo
kemijska in farmacevtska podjetja na Kitajskem. Nato se
odpremijo v Evropo, kjer se predelajo v proizvode,
zapakirajo in prodajo. Poleg tega se lahko nekatere nove
snovi pridobijo iz zdravil, ki so bodisi preusmerjena iz
zakonite dobavne verige bodisi pridobljena nezakonito. Te
snovi se lahko proizvajajo tudi v skrivnih laboratorijih

v Evropi ali drugje. Razli¢ni kazalniki, med drugim odkritja
nedovoljenih laboratorijev, analiza odlozenih odpadkov, ki
nastanejo pri proizvodnji sinteti¢nih drog, in zasegi
predhodnih sestavin, kazejo, da se je v zadnjih nekaj letih
v Evropi povecal obseg te oblike proizvodnje.

Nekatere nove snovi se prosto prodajajo v specializiranih
fizi€nih trgovinah in na povrSinskem spletu, pogosto pod
oznako ,dovoljene droge”. Poleg tega se prodajajo na trgih
na temnem spletu in trgu prepovedanih drog, v€asih pod
svojim imenom, v€asih pa lazno kot prepovedane droge,
kot so heroin, kokain, ekstazi in benzodiazepini.

Skoraj 70 % novih snovi, ki so bile odkrite prek sistema
Evropske unije za zgodnje opozarjanje, je bilo odkritih

v zadnjih petih letih. Leta 2017 je bilo v Evropi prvi¢
odkritih 51 novih snovi. To je manj kot v prejénjih petih letih
in predstavlja upad z najvi§jih ravni v letih 2014 in 2015, ko
je bilo odkritih skoraj 100 novih drog na leto. Vzroki tega
zmanj$anja niso jasni, a so morda deloma posledica
ukrepov, ki so jih sprejele nacionalne vlade v Evropi za
prepoved novih snovi, zlasti njihove proste prodaje. Poleg
tega so morda pomemben dejavnik tudi nadzorni ukrepi in
operacije kazenskega pregona na Kitajskem, usmerjeni na
laboratorije, v katerih se proizvajajo nove snovi.

Stevilo novih snovi, ki se prvi¢ odkrijejo vsako leto, je le eno
od razli¢nih meril, ki jih center EMCDDA uporablja za
razumevanje splo$nega trga. Na primer, na kompleksnost
trga kaze podatek, da je bilo v letu 2016 na evropskem trgu

SLIKA 1.10

Stevilo in kategorije novih psihoaktivnih snovi, prvi¢ prijavljenih
v sistem EU za zgodnje opozarjanje v obdobju 2005-2017
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drog odkritih ve¢ kot 50 % (369) novih snovi, ki se trenutno
spremljajo.

Zasegi novih psihoaktivnih snovi: Se vedno
prevladujejo sinteti¢ni katinoni in kanabinoidi

Leta 2016 je bilo prek sistema EU za zgodnje opozarjanje
prijavljenih vec¢ kot 71 000 zasegov novih psihoaktivnih
snovi (slika 1.11). Sinteti¢ni katinoni in sinteti¢ni
kanabinoidi skupaj predstavljajo skoraj 80 % vseh zasegov
in 80 % vseh zaseZenih koli¢in novih snovi v letu 2016.

V letu 2016 je bilo v primerjavi z letom 2015 opaziti
sploSno zmanjsanje zasezenih koli¢in. Vendar so se
povecale zasezene koli¢ine sinteti¢nih katinonov,
benzodiazepinov in sinteti¢nih opioidov. Skupne Stevilke

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



SLIKA 1.11

Poglavie 1| Ponudba drog in trg

Stevilo zasegov novih psihoaktivnih snovi, prijavljenih v sistem EU za zgodnje opozarjanje: raz&lenitev po kategoriji v letu 2016 in trendi
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| Novi sintetigni opioidi

Od leta 2009 je bilo na evropskem trgu drog odkritih
skupno 38 novih opioidov, od tega jih je bilo 13 prvi¢
prijavljenih leta 2017. Med njimi je 28 derivatov fentanila,
od katerih jih je bilo deset prvi¢ prijavljenih leta 2017.
Ceprav imajo novi derivati fentanila na evropskem trgu
drog trenutno majhno vlogo, so to snovi z zelo mo¢nim
ucinkom, ki resno ogrozajo zdravje posameznikov in javno
zdravije.

Novi opioidi so bili zasezeni v razli¢nih oblikah, predvsem
v obliki praskov, tablet in tekocin. Leta 2016 je bilo
zasezenih skoraj 4,6 litra sinteti¢nih opioidov, kar pomeni
povecanje glede na leto pred tem, ko jih je bilo zasezenih
1,8 litra. Od 1 600 zasegov novih sinteti¢nih opioidov,
prijavljenih v letu 2016, je bilo vec¢ kot 70 % zasegov
derivatov fentanila. Derivati fentanila so bili prisotni v 96 %
zasezenih tekocin. Eden od pomislekov v zvezi s tem je, da
so se na trgu pojavila razprsila za nos, ki vsebujejo derivate
fentanila, kot so akriloilfentanil, furanilfentanil,
4-fluoroizobutirilfentanil, tetrahidrofuranilfentanil in
karfentanil. Novi opioidi so predstavljali 2,3 % skupnega
Stevila zasegov novih snovi, zasezenih v letu 2016,

v primerjaviz 0,8 % leta 2015.

Katinoni

33 %

Kanabinoidi

45 %

Benzodiazepini

Fenetilamini

3%

Triptamini
2%

Piperidini in
pirolidini Arilalkilamini 1 %
1%

| Sinteti€ni kanabinoidi

Sinteti¢ni kanabinoidi so snovi, ki posnemajo u¢inke
delta-9-tetrahidrokanabinola (THC), glavnega povzrocitelja
mocnih psihoaktivnih u€inkov konoplje. Evropski
proizvajalci uvazajo velike koli¢ine kanabinoidov v prahu in
jih meSajo s suhim rastlinskim materialom. Te se nato trzijo
kot ,dovoljeni” nadomestki za konopljo in prodajajo kot ze
pripravljene ,rastlinske me8anice za kajenje”. Sinteti¢ni
kanabinoidi so Se vedno najve&ja skupina novih snovi, ki jih
spremlja center EMCDDA, in so vse bolj kemi¢no raznoliki,
pri Cemer jih je bilo od leta 2008 odkritih 179, vklju¢no

z 10, prijavljenimi v letu 2017.
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SLIKA 1.12

Zasegi sinteti¢nih kanabinoidov in katinonov, prijavljenih v sistem EU za zgodnje opozarjanje: trendi Stevila zasegov in zaseZene koli€ine
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Sinteti¢ni kanabinoidi so bili leta 2016 ponovno
najpogosteje zasezene nove psihoaktivne snovi s preko
32 000 prijavljenimi zasegi (slika 1.12). To je skoraj

10 000 zasegov vec kot leto pred tem in predstavlja skoraj
polovico vseh zasegov novih psihoaktivnih snovi,
sporo¢enih v letu 2016. Med pet najpogosteje zasezenih
sinteti¢nih kanabinoidov v letu 2016 so spadali MDMB-
CHMICA, AB-CHMINACA, UR-144, SF-AKB48 in AMB-
FUBINACA.

Zasegi sinteti¢nih kanabinoidov so predstavljali skoraj
1,5 tone snovi. To pomeni veliko zmanjSanje v primerjavi
z letom 2015, ko jih je bilo zasezenih 2,5 tone. 40 %
zasezenih koli¢in v letu 2016 je bilo zasegov rastlinskih
mesanic, skoraj 13 % pa prahu.

Zaseg sinteti¢nih kanabinoidov v prahu in odkritje obratov
za predelavo v Evropi kazeta, da se proizvodi pakirajo

v Evropi. Iz zasezenega prahu, predelanega v ,rastlinske
mesSanice za kajenje”, bi se lahko pripravilo na milijone
odmerkov. Kanabinoidi z najvecjimi skupnimi zasezenimi
koli¢inami v prahu leta 2016 so bili AM-6527 derivat
S-fluoropentil (54 kg), CUMYL-4CN-BINACA (50 kg),
AMB-FUBINACA (27 kg), SF-MDMB-PINACA (15 kg) in
AB-FUBINACA (7 kg).
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| Sinteti&ni katinoni

Sinteti¢ni katinoni so kemi¢no sorodni katinonu,
naravnemu stimulansu, ki ga najdemo v rastlini kat (Catha
edulis). Te snovi imajo podobne ucinke kot obicajni
prepovedani stimulansi, na primer amfetamin, kokain in
MDMA. Sinteti¢ni katinoni so druga najvecja skupina novih
snovi, ki jih spremlja center EMCDDA. Skupno je bilo
odkritih 130 teh snovi, od tega 12 prvi¢ leta 2017.

Sinteti¢ni katinoni so bili z ve¢ kot 23 000 zasegi druga
najpogosteje zasezena skupina novih psihoaktivnih snovi
v letu 2016 in so predstavljali skoraj tretjino skupnega
Stevila zasegov. To je rahlo zmanjSanje glede na Stevilko za
leto pred tem. Med pet najpogosteje zasezenih katinonov
leta 2016 spadajo alfa-PVP, 4-CMC, 3-CMC, 4-metil-N,
N-dimetilkatinon in 3-MMC.

Zasegi teh snovi so predstavljali skoraj 1,9 tone, kar je
pomenilo, da so sinteti¢ni katinoni po koli¢ini najbolj
zasezena nova psihoaktivna snov v letu 2016 (slika 1.12).
Sinteti¢ni katinoni so obi¢ajno v obliki prahu. Katinoni

z najvegjimi skupnimi zasezenimi koli¢inami v prahu so bili
4-CMC (890 kg), 4-CEC (247 kg), NEH (186 kg), 3-MMC
(126 kg) in meksedron (50 kg).



| Novi benzodiazepini

Center EMCDDA spremlja 23 novih benzodiazepinov, od
tega so bili trije v Evropi prvi¢ odkriti leta 2017. Nekateri
novi benzodiazepini se prodajajo v obliki tablet, kapsul ali
praskov pod svojim imenom. V drugih primerih
ponarejevalci te snovi uporabljajo za proizvodnjo
ponarejenih razli¢ic pogosto predpisanih zdravil proti
tesnobi, kot sta diazepam in alprazolam, in jih neposredno
prodajajo na trgu prepovedanih drog. Medtem ko se je
Stevilo zasegov benzodiazepinov v letu 2016 v primerjavi

z letom 2015 zmanjsalo, pa se je zasezena koli¢ina mo¢no
povecala. V letu 2016 je bilo zasezenih vec¢ kot pol milijona
tablet, ki so vsebovale nove benzodiazepine, kot so
diklazepam, etizolam, flubromazolam, flunitrazolam in
fonazepam, kar je skoraj dve tretjini ve¢ od Stevila zasegov,
prijavljenih leta 2015.

| Nove psihoaktivne snovi: novi pravni odzivi

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

Na nacionalni ravni se za nadzor nad novimi snovmi
uporabljajo razli¢ni ukrepi, pri Eemer je mogoce opredeliti
tri splogne vrste pravnih odzivov. Stevilne evropske drzave
SO se najprej odzvale z uporabo zakonodaje za varstvo
potrosnikov, nato pa so razsirile ali prilagodile obstoje¢o
zakonodajo na podrocju drog in vanjo vkljucile nove
psihoaktivne snovi. Drzave vse bolj oblikujejo posebno
novo zakonodajo za obravnavo tega pojava.

Vecina evropskih drzav je dolga leta vsaka zase le uvr§cala
nadzorovane snovi na seznam. Z naras¢anjem Stevila
novih snovi, odkritih v Evropi, je vedno vec drzav zelelo

imeti nadzor nad skupinami snovi (slika 1.13). Vecina drzav
je skupine opredelila glede na kemijsko sestavo (generi¢ne

skupine), nekaj pa glede na njihove ucinke. Vec¢ina drzav, ki
so zavzele generi¢ni pristop, je v obstoje¢o zakonodajo na
podrocju drog dodala opredelitve skupin, nekatere pa so
taksne skupine samo vkljucile v posebno zakonodajo

o novih psihoaktivnih snoveh.

Center EMCDDA spremlja
23 novih benzodiazepinov

Poglavie 1| Ponudba drog in trg

SLIKA 1.13

Pojav novih psihoaktivnih snovi in uvedba kontrol generi¢nih skupin
v Evropi, od leta 2005

632

Prve prijave
v sistem EU
za zgodnje

opozarjanje

13

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Drzave z generi¢nimi
kontrolami

2

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Na ravni EU je bil leta 2005 sprejeti pravni okvir za
odzivanje na nevarnosti za javno zdravje in socialno
ogrozenost, ki jih povzro€ajo nove psihoaktivne snovi,
spremenjen, cilj njegove spremembe pa je vzpostavitev
hitrejSega in u€inkovitejSega sistema. Nova zakonodaja je
za odzivanje na nove psihoaktivnhe snovi obdrzala pristop
v treh korakih — zgodnje opozarjanje, ocena tveganja in
nadzorni ukrepi — ter hkrati okrepila obstojece postopke
tako, da je poenostavila in pospesila postopke zbiranja
podatkov in ocenjevanja ter uvedla krajse roke. Tako lahko
Komisija po opravljeni oceni tveganja predlaga, da se za
snov uvedejo nadzorni ukrepi. Evropski parlamentin Svet
lahko v dveh mesecih in pod dolo€enimi pogoji ugovarjata
predlogu Komisije. Ko sklep za¢ne veljati, morajo
nacionalni organi v §estih mesecih (in ne ve¢ v 12) na
svojem ozemlju uvesti nadzorne ukrepe za snov.
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SLIKA 1.14

Krsitve zakonodaje o drogah v Evropi, povezane z uporabo drog ali posedovanjem za uporabo ali ponudbo drog: indeksirana trenda in
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prijavljene krsitve v letu 2016

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

| Krsitve zakonodaje o drogah: konoplja previaduje

Izvajanje zakonodaje se spremlja na podlagi podatkov

o prijavljenih kr8itvah zakonodaje o drogah. V Evropski uniji
je bilo leta 2016 po ocenah prijavljenih 1,5 milijona krsitev
zakonodaje o drogah, kar predstavlja povecanje za tretjino
(33 %) od leta 2006. Vecina teh krSitev (74 %) se je
nana$ala na uporabo ali posedovanje, njihovo skupno
Stevilo pa je znasalo okrog en milijon krsitev, prijavljenih
leta 2016, kar v primerjavi z letom 2006 pomeni
28-odstotno povecanje. Vec kot tri etrtine krsitev,
povezanih z uporabo ali posedovanjem drog, se nanasa na
konopljo (77 %). NaraScajocCi trend v primeru krSitev,
povezanih z uporabo ali posedovanjem MDMA, se je
nadaljeval leta 2016, Ceprav te krSitve predstavljajo le 2 %
krsitev, povezanih z uporabo (slika 1.14).

Stevilo kr8itev, povezanih s ponudbo drog, se je od

leta 2006 skupaj povecalo za 14 %, pri Cemer se ocenjuje,
da je to Stevilo leta 2016 preseglo 200 000 primerov.
Vecina krSitev, povezanih s ponudbo (57 %), se je nana$ala
na konopljo. Od leta 2013 se je ob&utno povecalo Stevilo
prijav krSitev, povezanih s ponudbo MDMA (slika 1.14).

Krsitve, povezane s ponudbo
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enforcement in Europe. Situation in the EU Member
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Drug supply reduction: an overview of EU policies and
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Drug trafficking penalties across the European Union:
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Synthetic cannabinoids in Europe, Perspectives on
Drugs.

2016
Cocaine trafficking to Europe, Perspectives on Drugs.
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Legal approaches to controlling new psychoactive
substances, Perspectives on Drugs.
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2015
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Drugs.
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psychoactive substance: (methoxyacetylfentanyl),
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EMCDDA-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: (cyclopropylfentanyl), Joint
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2017
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EMCDDA-Europol Joint Report on ADB-CHMINACA.
EMCDDA-Europol Joint Report on carfentanil.
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EMCDDA-Europol Joint Report on furanylfentanyl.
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2016
EU Drug Markets Report: In-depth Analysis.
EU Drug Markets Report: Strategic Overview.
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EMCDDA-Europol Joint Report on acetylfentanyl.
2015

EMCDDA-Europol Joint Report on a-PVP.
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Eurojusta

2016

New psychoactive substances in Europe: legislation
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Vse publikacije so na voljo na

www.emcdda.europa.eu/publications
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Uporaba drog v Evropi
danes zajema Sirsi nabor
snovi kot v preteklosti




RazsSirjenost in trendi

uporabe drog

Uporaba drog v Evropi danes zajema
Sirsi nabor snovi kot v preteklosti. Med
uporabniki drog je pogosta hkratna
uporaba vec drog, posamezni vzorci
uporabe pa segajo od eksperimentalne
do stalne in odvisne uporabe. Uporaba
konoplje je priblizno petkrat bolj
razSirjena kot uporaba drugih snovi.
Medtem ko se heroin in drugi opioidi Se
naprej razmeroma redko uporabljajo, so
to droge, ki so najpogosteje povezane

z bolj tveganimi oblikami uporabe,
vklju€no z vbrizgavanjem. Uporaba vseh
drog je na splosno pogostejSa pri
moskih, ta razlika pa je pogosto
poudarjena pri intenzivnejsih ali
rednejSih vzorcih uporabe.

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

Raziskave, opravljene med Solsko mladino in
splo$nim prebivalstvom, omogocajo pregled nad
razsirjenostjo eksperimentalne in rekreativne
uporabe drog. Rezultate teh raziskav je mogoce
dopolniti z analizami ostankov drog v komunalnih
odpadnih vodah, ki se na ravni skupnosti izvajajo
v mestih po vsej Evropi.

Studije, v katerih so navedene ocene o zelo tvegani
uporabi, lahko prispevajo k ugotavljanju obsega bolj
ukoreninjenih tezav, povezanih z uporabo drog,
medtem ko lahko podatki o tistih, ki se vkljucijo

v sisteme specialisti¢nega zdravljenja odvisnosti od
drog, kadar se upostevajo skupaj z drugimi kazalniki,
prispevajo k boljSemu razumevanju znacilnosti in
trendov zelo tvegane uporabe drog.

Celotni nabori podatkov in opombe o metodologiji so
na voljo v spletnem Statisti¢cnem biltenu.
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Uporaba snovi kadar koli v Zivljenju med evropskimi dijaki, starimi
od 15 do 16 let, po spolu
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Opomba: na podlagi podatkov za 23 drzav ¢lanic EU in Norvesko,
ki so sodelovale v krogu raziskave ESPAD v letu 2015.

Uporaba snovi med Solsko mladino: ustaljena ali
s trendi zmanjSevanja

Spremljanje uporabe snovi med Solsko mladino zagotavlja
pomemben vpogled v trenutna tvegana vedenja mladih in
morebitne prihodnje trende. Leta 2015 je bil opravljen Sesti
krog zbiranja podatkov v okviru evropske raziskave

o alkoholu in preostalih drogah med Solsko mladino
(ESPAD), ki se je zacela izvajati leta 1995. V najnovejsi
raziskavi so se zbirali primerljivi podatki o uporabi snovi
med 15-in 16-letnimi dijaki iz 35 evropskih drzav, vklju¢no
s 23 drzavami ¢lanicami EU in Norvesko. Od dijakov v teh
24 drzavah jih je povpre¢no 18 % navedlo, da so konopljo
uporabili vsaj enkrat (uporaba te droge kadar koli

v Zivljenju), pri é&emer sta o najvigjih ravneh porog&ali Ceska
(37 %) in Francija (31 %), 8 % pa jih je navedlo, da so drogo
uporabili v zadnjih tridesetih dneh. Uporaba drugih
prepovedanih drog razen konoplje (MDMA/ekstazi,
amfetamin, kokain, metamafetamin in halucinogene snovi)
je bila precej manjsa, skupna uporaba drog kadar koli

v Zivljenju pa je bila 5-odstotna.

Raziskava je vkljuCevala tudi vpraSanja o uporabi drugih
snovi, kot so inhalanti, zdravila in nove psihoaktivne snovi.
Med udelezenci iz EU in Norveske je povpre¢na uporaba
inhalantov kadar koli v zivljenju znaSala 8 % (ta delez se
giblje od 3 % v Belgiji (Flandrija) do 25 % na Hrvaskem).
O uporabi sedativov ali pomirjeval brez zdravnikovega
recepta kadar koli v Zivljenju je poroc¢alo v povprecju 6 %
dijakov (delez se giblje od 2 % v Romuniji do 17 % na
Poljskem), o uporabi novih psihoaktivnih snovi kadar koli

SLIKA 2.2

Trendi v razSirjenosti uporabe konoplje, inhalantov in zdravil
(sedativi in pomirjevala brez recepta) kadar koli v Zivljenju, uporaba
med evropskimi dijaki, starimi od 15 do 16 let
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Opomba: na podlagi podatkov za 21 drzav ¢lanic EU in Norvesko,
ki so sodelovale v vsaj $tirih krogih raziskave ESPAD.

v zZivljenju pa so porocali v povprecju 4 % dijakov (delez se
giblje od 1 % v Belgiji (Flandrija) do 10 % v Estoniji in na
Poljskem) (slika 2.1). Med uporabniki novih psihoaktivnih
snovi so bile v zadnjih 12 mesecih (3,2 % udelezencev)
najpogosteje v uporabi rastlinske mesanice za kajenje (o
tem je porocalo 2,6 % vseh udelezencev), medtem ko
uporaba praskov, kristalov ali tablet, tekocin ali drugih oblik
novih psihoaktivnih snovi ni bila tako pogosta.

V 22 drzavah z zadostnimi podatki za analizo je bilo
prijavljeno skupno Stevilo oseb, ki so konopljo uporabili
kadar koli v zivljenju, najvi$je leta 2003, raziskava iz

leta 2007 pa je pokazala rahlo zmanjSanje tega Stevila
(slika 2.2). Razsirjenost konoplje je od takrat razmeroma
ustaljena. Med letoma 2011 in 2015 se je prijavljeno
Stevilo oseb, ki so inhalante uporabile kadar koli v Zivljenju,
zmanj$alo z 10 % na 8 %, dolgoro¢ni trend med

letoma 1995 in 2015 pa je bil razmeroma ustaljen

(slika 2.2). Pri sedativih in pomirjevalih se je Stevilo oseb, ki
so te snovi uporabile kadar koli v Zivljenju, med

letoma 1995 in 2015 nekoliko zmanjsalo, pri ¢emer je bila
v tem obdobju razsirjenost uporabe med dekleti vedno
vecja kot med decki. Podatki o trendih za nove psihoaktivne
snovi v okviru raziskave ESPAD niso na voljo, ker so bila
vprasanja o uporabi teh drog prvi¢ vklju€ena leta 2015.



Prepovedane droge je poskusilo ve€ kot
92 milijonov odraslih

Ocenjuje se, da je prepovedane droge v svojem zivljenju
poskusilo ve¢ kot 92 milijonov oseb ali le nekaj vec¢ kot
Cetrtina prebivalstva v Evropski uniji, starega od 15 do

64 let. Izkunje z uporabo drog pogosteje navajajo moski
(56,0 milijona) kot zenske (36,3 milijona). Najpogosteje
uporabljena droga je konoplja (53,5 milijona moskih in
34,3 milijona Zensk), precej niZje pa so navedene ocene
glede uporabe droge kadar koli v zivljenju za kokain

(11,8 milijona moskih in 5,2 milijona zensk), MDMA

(9,0 milijona moskih in 4,5 milijona zensk) in amfetamine
(8,0 milijona moskih in 4,0 milijona Zensk). Med drzavami
obstajajo precejSnje razlike glede deleza oseb, ki so kadar
koli v Zivljenju uporabile konopljo; ta delez se giblje od
priblizno 41 % odraslih v Franciji do manj kot 5 % na Malti.

Na podlagi podatkov o uporabi drog v preteklem letu je
mogoce oceniti uporabo drog v zadnjih letih, v glavnem pa
jo uporabljajo mladi odrasli. Ocenjuje se, da je v zadnjem
letu drogo uporabilo 18,9 milijona mladih odraslih (15—
34 let), pri Cemer je o uporabi porocalo dvakrat ve¢ moskih
kot zensk.
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Dnevna
Od dva do Sest
dni na teden
Enkrat
Povpre¢na starost na teden ali manj
pri prvi uporabi
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Poglavie 2 | Raz$irjenost in trendi uporabe drog

Uporaba konoplje: na splosno ustaljena, vendar
obstajajo velike razlike med drzavami

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

Ocenijuje se, da je 87,6 milijona odraslih v Evropski uniji
(15-64 let) ali 26,3 % te starostne skupine enkrat

v Zivljenju ze poskusilo konopljo. Od tega je po ocenah
17,2 milijona mladih odraslih (15-34 let) ali 14,1 % te
starostne skupine uporabilo konopljo v zadnjem letu, pri
¢emer jih je bilo 9,8 milijona starih od 15 do 24 let (17,4 %
te starostne skupine). Stopnje razsirjenosti uporabe
konoplje med mladimi, starimi od 15 do 34 let, v zadnjem
letu se gibljejo od 3,5 % na Madzarskem do 21,5 %

v Franciji. Med mladimi, ki so konopljo uporabili v zadnjem
letu, je razmerje med moskimi in Zenskami dve proti ena.

Najnovejsi rezultati raziskav kazejo, da je vecCina drzav
porocala o ustaljeni ali pove€ani uporabi konoplje med
mladimi odraslimi v zadnjem letu. Od drzav, ki so raziskave
opravile od leta 2015 in sporocile intervale zaupanja, jih je
v primerjavi s prej$njo primerljivo raziskavo osem porocalo
o vecji, devet o nespremenjeni in dve o manjsi uporabi.

/

-

Trendi pri uporabnikih,
ki so se za€eli zdraviti prvi¢

80000

55%

70000

60000

21%

50000

40000
30000
20000

10000

0
2006 2008 2010 2012 2014 2016

Il Nizozemska
B Druge drzave

I talija [ Francija
I Spanija

ZdruZeno kraljestvo

Nemcija

Opomba: razen pri trendih so podatki za vse uporabnike, ki se za¢nejo zdraviti in uporabljajo konopljo kot glavno drogo. Trendi pri uporabnikih, ki so se zaceli zdraviti
prvi¢, temeljijo na podatkih za 25 drzav. V graf trendov so vklju¢ene samo drzave s podatki za vsaj devet od enajstih let. Manjkajoce vrednosti so interpolirane
iz sosednijih let. Podatkov za Italijo od leta 2014 zaradi sprememb v pretoku podatkov na nacionalni ravni ni mogoce primerjati s podatki iz prej$njih let.
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Razsirjenost uporabe konoplje med mladimi odraslimi (15—-34 let)
v zadnjem letu: najnovejsi podatki (zemljevid) in izbrani trendi
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Malo drzav ima na voljo dovolj podatkov iz raziskav za
pripravo statisti¢ne analize trendov uporabe konoplje med
mladimi odraslimi (15—34 let) v zadnjem letu. Iz novejsih
podatkov za te drzave je razvidno, da so se dolgoro¢ni trendi
zmanjSevanja, ki so bili v zadnjem desetletju ugotovljeni

v Spaniji in Zdruzenem kraljestvu, zdaj ustalili (slika 2.3).

V zadnjem desetletju je bilo mogoce v Stevilnih drzavah
opaziti naras¢ajoci trend razsirjenosti uporabe konoplje
med mladimi odraslimi v zadnjem letu. To velja za Irsko in
Finsko, kjer se vrednosti glede na najnovejse podatke
priblizujejo povprecju v EU (to znasa 14,1 %), na nizji ravni
pa tudi Bolgarijo, Romunijo in Svedsko. Med drzavami, ki
sporocajo podatke iz zadnjih raziskav, je bila leta 2016

v tretji primerljivi letni raziskavi na Nizozemskem potrjena
razSirjenost uporabe, ki je znasala malo manj kot 16 %. Na
Danskem je bilo na podlagi raziskave iz leta 2017
zabelezeno eno od redkih zmanj$anj koli¢ine drog: 15,4 %
v primerjavis 17,6 % v letu 2013.

Zelo tvegana uporaba konoplje: naraséajo¢i trend

Na podlagi raziskav med sploSnim prebivalstvom se
ocenjuje, da je skoraj 1 % odraslih Evropejcev dnevnih ali
skoraj dnevnih uporabnikov konoplje, kar pomeni, da so
konopljo v zadnjem mesecu dnevno uporabljali 20 dni ali vec.
Priblizno 37 % jih je starejSih uporabnikov drog, starih med
35in 64 let, in priblizno tri Cetrtine jih je moskega spola.

Podatki o osebah, ki se za¢nejo zdraviti zaradi tezav,
povezanih s konopljo, lahko ob upostevanju drugih
kazalnikov zagotavljajo informacije o znacilnostih in
obsegu zelo tvegane uporabe konoplje v Evropi. Leta 2016
se je veC kot 150 000 ljudi v Evropi za¢elo zdraviti zaradi
tezav, povezanih z uporabo konoplje; od teh se jih je okrog
83 000 zacelo zdraviti prvi¢ v zivljenju. V 25 drzavah, ki
imajo podatke na voljo, se je skupno Stevilo uporabnikov, ki
so se zaceli prvi¢ zdraviti zaradi tezav, povezanih

s konopljo, med letoma 2006 in 2016 povecalo za 76 %, pri
¢emer je o povecanju v tem obdobju poroc¢ala vecina drzav
(18). K temu povecanju je morda pripomoglo ve¢
dejavnikov, vklju€no z vegjo razsirjenostjo uporabe konoplje
med prebivalstvom, povecanjem Stevila intenzivnih
uporabnikov, dosegljivostjo mocnejsih proizvodov,
spremembo dojemanja tveganija, vi§jo ravnjo zagotavljanja
zdravljenja in Stevila napotitev na zdravljenje, zlasti v okviru
kazenskopravnega sistema. Skupno je 50 % primarnih
uporabnikov konoplje, ki so se leta 2016 zaceli prvi¢
zdraviti, poro¢alo o dnevni uporabi droge v zadnjem
mesecu. Delez dnevnih uporabnikov se med drzavami
moc¢no razlikuje in se giblje od 10 % ali manj v Latviji, na
MadZarskem in v Romuniji do 60 % ali ve& v Spaniji,
Franciji, na Nizozemskem in v Turciji.
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Poglavie 2 | Raz$irjenost in trendi uporabe drog

Razsirjenost uporabe kokaina med mladimi odraslimi (15—-34 let) v zadnjem letu: izbrani trendi in najnove;jsi podatki
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Uporaba kokaina: na splo$no ustaljena, a z znaki
naraséanja

Kokain je najpogosteje uporabljan prepovedani stimulans
v Evropi, pri Eemer je njegova uporaba bolj razSirjena

v juznih in zahodnih drzavah. Med rednimi uporabniki je
mogoce na splosno razlikovati med bolj socialno
integriranimi uporabniki, ki pogosto vdihavajo kokain

v prahu (kokain hidroklorid), in marginaliziranimi uporabniki
drog, ki si vbrizgavajo kokain ali kadijo crack (a osnovi
kokaina) in v€asih zraven uporabljajo opioide. V Stevilnih
naborih podatkov ni mogoce razlikovati med obema
oblikama kokaina, izraz ,uporaba kokaina” pa zajema
obeobliki.

Ocenjuje se, da je 17,0 milijona odraslih Evropejcev
(15-64 let) ali 5,1 % te starostne skupine v Zivljenju ze
poskusilo kokain. Med njimi je priblizno 2,3 milijona mladih
odraslih, starih od 15 do 34 let (1,9 % te starostne
skupine), ki so to drogo uporabili v zadnjem letu.

Le Danska, Irska, épanija, Nizozemska in Zdruzeno
kraljestvo poro¢ajo o najmanj 2,5-odstotni razSirjenosti
uporabe kokaina med mladimi odraslimi v zadnjem letu. Iz
najnovejsih raziskav po vsej Evropi ni razvidno
zmanjSevanje uporabe kokaina, o katerem se je porocalo

v preteklih letih. Od drzav, ki so raziskave opravile od

leta 2015 in sporocile intervale zaupanja, so v primerjavi

s prejsnjo primerljivo raziskavo tri porocale o vegji, Stirinajst
0 nespremenjeni in ena 0 manjsi uporabi.

Delez
0-05 W 06-10 WM 1,1-25 MM >25 W Nipodatkov

Statisti¢na analiza dolgoro¢nih trendov uporabe kokaina
med mladimi odraslimi v zadnjem letu je mogoca le

v majhnem Stevilu drzav, pri €emer novi podatki potrjujejo
obstoje&e trende. Spanija in ZdruZeno kraljestvo sta
porocala o trendih povecCevanja razsirjenosti uporabe do
leta 2008, ki jim je sledilo obdobje stabilnosti ali
zmanj8evanja (slika 2.4). Medtem ko je uporaba kokaina
novejsih raziskav kazejo, da bi se lahko raven uporabe zdaj
ustalila. V Franciji je bilo leta 2014 mogoce opaziti trend
narascanja, pri Cemer je razsSirjenost uporabe prvic
presegla 2 %.
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SLIKA 2.5

Ostanki kokaina v odpadnih vodah v izbranih evropskih mestih: trendi in najnovejsi podatki
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Opomba: povpreéne dnevne koli¢ine benzoilekgonina v miligramih na 1 000 prebivalcev. Enotedensko vzoréenie je bilo opravljeno v izbranih evropskih mestih

vsako leto od 2011 do 2017.
Vir: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

Analiza ostankov kokaina v komunalnih odpadnih vodah,
opravljena v okviru Studije, ki je zajemala ve¢ mest,
dopolnjuje rezultate iz raziskav med prebivalstvom.

V analizi odpadnih voda se proucuje skupna uporaba ¢istih

snovi v neki skupnosti, pri ¢emer rezultati analize niso

neposredno primerljivi z ocenami o razsirjenosti uporabe iz

nacionalnih raziskav med prebivalstvom. Rezultati analize

odpadnih voda so predstavljeni v standardiziranih koli¢inah

(masna obremenitev) ostanka drog na 1 000 prebivalcev
na dan.

V analizi iz leta 2017 je bila najvi§ja raven masne
obremenitve z benzoilekgoninom, ki je glavni metabolit
kokaina, ugotovljena v mestih v Belgiji, Spaniji, na
Nizozemskem in v Zdruzenem kraljestvu, v vecini
vzhodnoevropskih mest pa so bile ugotovljene zelo nizke
ravni (glej sliko 2.5). Od 31 mest, ki imajo podatke za

leti 2016 in 2017, jih je 19 porocalo o poviSanju, Sest

0 znizanju in Sest o nespremenjeni masni obremenitvi. Pri
mnogih od 13 mest s podatki za leti 2011 in 2017 so
dolgoro¢nejsi trendi narascajoci.

Zelo tvegana uporaba kokaina: ve¢ ljudi iS¢e
zdravljenje

Razsirjenost zelo tvegane uporabe kokaina med odraslimi
prebivalci Evrope je tezko oceniti, saj imajo samo Stiri
drzave novejSe ocene, za katere pa se uporabljajo razli¢ne

opredelitve in metodologije. V Spaniji so v letih 2016—-2017
z novo raziskavo na podlagi velike pogostosti uporabe zelo
tvegano uporabo kokaina ocenili pri 0,43 % prebivalstva,
starega od 14 do 18 let. Nem¢ija je leta 2015 na podlagi
vprasanj z lestvico resnosti odvisnosti ocenila, da je zelo
tvegana uporaba kokaina med odraslim prebivalstvom
0,20-odstotna. Leta 2015 je Italija ocenila, da 0,65 %
odraslega prebivalstva potrebuje zdravljenje zaradi
uporabe kokaina. Na Portugalskem so leta 2015 na podlagi
raziskave z uporabo posrednih statisti¢nih metod zelo
tvegano uporabo kokaina ocenili pri 0,98 % odraslega
prebivalstva.

Spanija, Italija in ZdruZeno kraljestvo predstavljajo skoraj
tri Cetrtine (73 %) vseh sporocenih zacetih specialisti¢nih
zdravljenj v Evropi, povezanih s kokainom. Skupaj je

leta 2016 kokain kot glavno drogo navedlo priblizno

67 000 uporabnikov, ki so se vkljugili v specialisti¢no
zdravljenje odvisnosti od drog, in priblizno

30 000 uporabnikov, ki so se prvi¢ vkljugili v zdravljenje.

Po obdobju zmanjsevanja se je med letoma 2014 in 2016
skupno Stevilo uporabnikov, ki so se prvi¢ zdravili zaradi
odvisnosti od kokaina, povecalo za vec kot petino. Medtem
ko sta za vecino tega povecCanja zasluzni Italija in Zdruzeno
kraljestvo, pa so skoraj vse drzave porocale o povecanju

v istem obdobju.



Vecina oseb, ki so se vkljucile v specialisti¢no zdravljenje
zaradi tezav, povezanih z uporabo kokaina, je uporabnikov
kokaina v prahu kot glavne droge (51 000 ali 10 % vseh
uporabnikov drog v letu 2016). Vegina primarnih
uporabnikov kokaina si pois¢e zdravljenje zaradi uporabe
same droge (31 % vseh uporabnikov kokaina v prahu) ali

v kombinaciji s konopljo (26 %), alkoholom (31 %) ali
drugimi snovmi (12 %). V porodilih je navedeno, da je ta
skupina na splodno dobro socialno vkljucena, ima stabilne
pogoje za zivljenje in redno zaposlitev. Druga skupina, ki jo

Poglavje 2 | Raz&irjenost in trendi uporabe drog

sestavljajo bolj marginalizirani uporabniki, se vkljuci

v zdravljenje zaradi uporabe cracka kot glavne droge

(8 300 uporabnikov ali 2 % vseh uporabnikov drog

v letu 2016), od katerih Stevilni uporabljajo heroin kot
drugo drogo. O povedanju Stevila uporabnikov cracka

v zadnjem Casu poroc¢ajo iz Italije in Zdruzenega kraljestva.

O uporabi kokaina v kombinaciji s heroinom ali drugimi
opioidi poro¢a 53 000 uporabnikov, ki so se v letu 2016
v Evropi vkljudili v specialisti¢no zdravljenje odvisnosti od
drog. Ta Stevilka predstavlja 15 % vseh oseb, ki so se
vkljucile v zdravljenje in za katere so na voljo informacije

o glavni in drugi drogi.

UPORABNIKI KOKAINA, KI SE ZACNEJO ZDRAVIT]
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Opomba: razen pri trendih so podatki za vse uporabnike, ki se zaénejo zdraviti in uporabljajo kokain kot glavno drogo. Trendi pri uporabnikih, ki so se zaceli
zdraviti prvi¢, temeljijo na podatkih za 25 drzav. V graf trendov so vklju¢ene samo drzave s podatki za vsaj devet od enajstih let. Manjkajoce vrednosti
so interpolirane iz sosednjih let. Podatkov za Italijo od leta 2014 zaradi sprememb v pretoku podatkov na nacionalni ravni ni mogo¢e primerjati s podatki

iz prejsnjih let.
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SLIKA 2.6

Razsirjenost uporabe MDMA med mladimi odraslimi (15—34 let) v zadnjem letu: izbrani trendi in najnovejsi podatki
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MDMA: zdi se, da je uporaba ustaljena

MDMA (3,4-metilendioksi-metamfetamin) se uporablja

v obliki tablet (pogosto se imenujejo ekstazi), pa tudi

v obliki kristalov in praska; tablete se obi¢ajno pogoltnejo,
kristali in prasSek pa se uporabljajo peroralno ali pa se
njuhajo.

Ocenjuje se, da je 13,5 milijona odraslih v Evropi (15—

64 let) ali 4,1 % te starostne skupine v zivljenju ze
poskusilo MDMA/ekstazi. Stevilke za nedavno uporabo

v starostni skupini, v kateri je uporaba drog najvecja,
kazejo, da je 2,2 milijona mladih odraslih (15-34 let)
uporabilo MDMA v zadnjem letu (1,8 % te starostne
skupine), pri €emer se nacionalne ocene gibljejo od 0,2 %
na Portugalskem in v Romuniji do 7,4 % na Nizozemskem.

V Stevilnih drzavah je razéirjenost uporabe MDMA do
zac¢etkom in sredino prvega desetletja tega tisocletja.

V zadnjih letih pa viri za spremljanje trga drog kazejo na
ustalitev ali pove¢ano uporabo MDMA v nekaterih drzavah.
V drzavah, ki so od leta 2015 opravile nove raziskave in
sporocile intervale zaupanja, jih je v primerjavi s prejSnjo
primerljivo raziskavo pet poro¢alo o vecji, dvanajst

0 nespremenjeni in ena 0 manjsi uporabi.

Kjer obstajajo podatki za statisti¢no analizo trendov

o uporabi MDMA med mladimi odraslimi v zadnjem letu, so
iz novejsih podatkov razvidne spremembe (slika 2.6).

V Zdruzenem kraljestvu se je po trendu zmanjSevanja
povecanije, ki je bilo opazno med letoma 2012 in 2014, po
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Poglavie 2 | Raz$irjenost in trendi uporabe drog

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

0d 2011 do 2017.
Vir: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

zadnjih podatkih obrnilo. V Spaniji se nadaljuje dolgorog&ni
trend upadanja, ¢eprav nedavne vrednosti kazejo ustaljeno
uporabo. NajnovejSi podatki kazejo ob&utno povecanje
raz8irjenosti uporabe na Irskem od leta 2011, medtem ko
se v Bolgariji razSirjenost e naprej povecuje. Podatki iz
raziskave, ki je bila opravljena leta 2016 na Nizozemskem,
potrjujejo visoke ravni, sporo¢ene v okviru prejsnjih dveh
letnih raziskav.

V analizi iz leta 2017, ki je zajemala ve¢ mest, je bilo
ugotovljeno, da je najvi§ja raven masne obremenitve

z MDMA v odpadnih vodah mest v Belgiji, na Nizozemskem
in v Nemciji (glej sliko 2.7). Od 33 mest, ki imajo podatke za
leti 2016 in 2017, jih je 11 poro&alo o vi§ji, sedem

0 nespremenjeni in 15 o nizji ravni. Dolgoro¢nejsi trendi
kazejo, da so bile pri vecini mest s podatki za leti 2011 in
2017 (12 mest) obremenitve z MDMA v odpadnih vodah

v letu 2017 vigje kot v letu 2011. Vendar se zdi, da se je

znatno povecanije, ki je bilo opazeno v obdobju 2011-
2016, v letu 2017 v vecini mest umirilo.

MDMA se pogosto uporablja hkrati z drugimi snovmi,
vkljuéno z alkoholom. Trenutni kazalniki kazejo, da MDMA

v drzavah z vecjo raz8irjenostjo uporabe ni ve¢ droga,
povezana z dolo¢enim krogom ljudi ali dolo¢eno subkulturo
ter omejena na plesne klube in zabave, temvec jo uporablja
Sirsi krog mladih, ki obiskujejo tradicionalna prizorisca
nocnega zivljenja, vkljucno z lokali in zabavami na domu.

Uporaba MDMA se le redko navaja kot razlog za vkljucitev
v specialisti¢no zdravljenje odvisnosti od drog. V Evropi,
zlasti v Spaniji, Franciji, Zdruzenem kraljestvu in Turgiji, je
leta 2016 MDMA kot razlog navedlo manj kot 1 % (priblizno

1 000 primerov) uporabnikov, prvi¢ vklju€enih v zdravljenje.
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SLIKA 2.8

Razsirjenost uporabe amfetaminov med mladimi odraslimi (15—34 let) v zadnjem letu: izbrani trendi in najnovej$i podatki
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Amfetamini: razlike v uporabi, trendi nespremenljivi

V Evropi se uporabljata tako amfetamin kot metamfetamin,
dva tesno povezana stimulansa, vendar se veliko bolj
uporablja amfetamin. Uporaba metamfetamina je od
nekdaj znadilna za Cegko, v zadnjem &asu pa tudi za
Slovasko, ¢eprav je v zadnjih letih uporaba nara&cala tudi

v drugih drzavah. V nekaterih naborih podatkov ni mogoce
razlikovati med tema snovema, zato se v teh primerih
uporablja splosni izraz amfetamini.

Drogi se lahko uporabljata peroralno ali nazalno,

v nekaterih drzavah pa pomemben del tezav v zvezi

z drogami predstavlja uporaba z vbrizgavanjem.
Metamfetamin se lahko tudi kadi, vendar se o tem nacinu
uporabe v Evropi ne poro¢a pogosto.

Ocenijuje se, da je 11,9 milijona odraslih v Evropi (15—

64 let) ali 3,6 % te starostne skupine v Zivljenju ze
poskusilo amfetamine. Stevilke za nedavno uporabo

v starostni skupini, v kateri je uporaba drog najvecja,
kazejo, da je 1,2 milijona (1,0 %) mladih odraslih (15—

34 let) uporabilo amfetamine v zadnjem letu, pri cemer se
najnovejSe nacionalne ocene o razsirjenosti uporabe
gibljejo od manj kot 0,1 % na Portugalskem do 3,6 % na
Nizozemskem. |z razpolozljivih podatkov je razvidno, da je
v vecini evropskih drzav stanje v zvezi z uporabo
amfetaminov od priblizno leta 2000 razmeroma stabilno.
Od drzav, ki so od leta 2015 opravile nove raziskave in
sporocile intervale zaupanja, sta v primerjavi s prej$njo
primerljivo raziskavo dve poroc¢ali o vecji, trinajst

0 nespremenjeni in dve o manjsi uporabi.

Delez
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Statisti¢na analiza trendov razsirjenosti uporabe
amfetaminov med mladimi odraslimi v zadnjem letu je
mogoca le v majhnem Stevilu drzav. Dolgoro¢ni trend
upadanja je mogod&e opaziti na Danskem, v Spaniji in
Zdruzenem kraljestvu (slika 2.8). Nasprotno se je
razsirjenost uporabe amfetaminov med mladimi odraslimi
na Finskem med letoma 2000 in 2014 povecala.

V analizi komunalnih odpadnih voda, opravljeni leta 2017,
je bilo ugotovljeno, da se masna obremenitev z amfetamini
porocali v mestih na severu in vzhodu Evrope (glej

sliko 2.9). Ravni amfetaminov so bile precej nizje v mestih
na jugu Evrope.

Od 33 mest, ki imajo podatke za leti 2016 in 2017, jih je
devet poro€alo o vi§ji, 11 o nespremenjeniin 13 o nizji
ravni. Skupno podatki iz obdobja med letoma 2011 in 2017
za amfetamin kazejo raznoliko sliko, vendar so trendi

v vecini mest razmeroma nespremenljivi.

Zdi se, da je uporaba metamfetamina, ki je na splosno
majhna in od nekdaj skoncentrirana na Cekem in
Slovaskem, zdaj prisotna tudi na Cipru, vzhodu Nemcije,

v Spaniji in severni Evropi (glej sliko 2.10). Od 34 mest, ki
imajo podatke o metamafetaminu v odpadnih vodah, jih je
leta 2016 in 2017 12 poroc&alo o visji, deset

0 nespremenjeni in 12 o nizji ravni masne obremenitve

z metamfetaminom.
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Poglavie 2 | Raz$irjenost in trendi uporabe drog

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

leto od 2011 do 2017.
Vir: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

SLIKA 2.10

Ostanki metamfetamina v odpadnih vodah v izbranih evropskih mestih: trendi in najnovejsi podatki
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Opomba: povpre¢ne dnevne kolicine metamfetamina v miligramih na 1 000 prebivalcev. Enotedensko vzoréenie je bilo opravljeno v izbranih evropskih mestih

vsako leto od 2011 do 2017.
Vir: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).
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Zelo tvegana uporaba amfetaminov: povpraSevanje
po zdravljenju je Se vedno veliko

Tezave, povezane z dolgotrajno in kroni¢no uporabo
amfetaminov ter uporabo amfetaminov z vbrizgavanjem,
se od nekdaj pojavljajo predvsem v severnoevropskih
drzavah. Nasprotno pa so tezave zaradi metamfetamina
najogitnejée na Ceskem in Slovagkem. Novejée ocene zelo

glavno drogo navedlo amfetamine. Primarni uporabniki

amfetamina predstavljajo vec¢ kot 15 % uporabnikov, ki so
se prvi¢ vkljucili v zdravljenje, v Nemdiji, Latviji, na Poljskem

tvegane uporabe amfetaminov so na voljo za Norvesko, kjer
je zadevni delez po ocenah znasal 0,33 % ali

11 200 odraslih (leta 2013), in za Nemdijo, kjer je ta delez
leta 2015 po ocenah predstavljal 0,19 % ali

102 000 odraslih. Uporabniki amfetaminov verjetno
predstavljajo vecino ocenjenih 2 230 (0,18 %) rizi¢nih
uporabnikov stimulansov, o katerih je leta 2016 porocala
Latvija, kar pomeni zmanjsanje v primerjavi s 6 540

(0,46 %) leta 2010. Novejse ocene zelo tvegane uporabe
metamfetamina so na voljo za Cesko in Ciper. Na Cegkem
je po ocenah leta 2016 delez zelo tvegane uporabe
metamfetamina med odraslimi (15—64 let) predstavljal
priblizno 0,50 % (kar ustreza 34 300 uporabnikom). To
predstavlja povecanje z 20 900 uporabnikov leta 2007,
Stevilke pa so bile zadnja leta razmeroma ustaljene. Po
ocenah je delez na Cipru leta 2016 predstavljal 0,02 % ali
105 uporabnikov.

Priblizno 35 000 uporabnikov, ki so se v specialisti¢no
zdravljenje odvisnosti od drog v Evropi vkljucili v letu 2016,
od katerih se jih je 15 000 v zdravljenje vkljucilo prvic, je kot

UPORABNIKI AMFETAMINOV, KI SE ZACNEJO ZDRAVITI
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Trendi pri uporabnikih,
ki so se zageli zdraviti prvi¢

in Finskem. Skoraj vsi uporabniki, ki se za¢nejo zdraviti in
navajajo uporabo metamfetamina kot glavne droge, so

s Ceske in Slovagke, ki imata skupaj 90-odstotni deleZ od
9 200 uporabnikov metamfetamina, vkljucenih
v specialisti¢no zdravljenje v Evropi.

2006 2008 2010 2012

Hl Nizozemska [l Slovaska
B ZdruZeno kraljestvo [l Ceska

2014

Opomba: razen pri trendih so podatki za vse uporabnike, ki se za¢nejo zdraviti in uporabljajo amfetamine kot glavno drogo. Trendi pri uporabnikih,
ki so se zageli zdraviti prvi¢, temeljijo na podatkih za 25 drzav. V graf trendov so vklju¢ene samo drzave s podatki za vsaj devet od enajstih let. Manjkajoce
vrednosti so interpolirane iz sosednjih let.
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Ketamin, GHB in halucinogene snovi: uporaba
ostaja na nizki ravni

V Evropi se uporablja tudi ve¢ drugih snovi

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

V zadnjih dveh desetletjih se med podskupinami
uporabnikov drog v Evropi poroca o rekreativni uporabi
ketamina in GHB (vklju¢no z njegovo predhodno sestavino
GBL, gama-butirolaktonom). Kjer obstajajo nacionalne
ocene o razSirjenosti uporabe GHB in ketamina, kazejo, da
ta pri odraslih in Solski mladini ostaja na nizki ravni.
Norveska je v raziskavi iz leta 2016 porocala o 0,1-odstotni
raz8irjenosti uporabe GHB med odraslimi (16—64 let)

v zadnjem letu. Leta 2016 je bila na Cegkem in v Romuniji
raz8irjenost uporabe ketamina med mladimi odraslimi
(15—-34 let) v zadnjem letu po ocenah 0,1-odstotna,

v Zdruzenem kraljestvu pa 0,8-odstotna.

Splo$na razSirjenost uporabe LSD in halucinogenih gob

v Evropi je na splosno ze vec let na nizki ravni in ustaljena.
Nacionalne raziskave kazejo, da je bila v letu 2016 ali
zadnjem letu raziskave razSirjenost uporabe med mladimi
odraslimi (15-34 let) v zadnjem letu manj kot 1-odstotna
za obe snovi. Izjeme so Nizozemska (1,9 %), Finska (1,9 %)
in Cegka (3,1 %) za razsirjenost uporabe halucinogenih
gob ter Finska (1.3 %) in Ceska (1.4 %) za raz&irjenost
uporabe LSD.

Uporaba novih psihoaktivnih snovi: zelo tvegana
uporaba v marginaliziranih skupinah

Vec drzav je v svoje raziskave med sploSnim prebivalstvom
vkljucilo nove psihoaktivne snovi, vendar razli¢cne metode
in vprasanja iz raziskav omejujejo primerljivost rezultatov
med drzavami. Od leta 2011 je 13 evropskih drzav
porocalo o nacionalnih ocenah uporabe novih
psihoaktivnih snovi (ki ne vklju€ujejo ketamina in GHB).
Razsirjenost uporabe teh snovi v zadnjem letu med
mladimi odraslimi (15-34 let) sega od 0,2 % v Italiji in na
Norveskem do 1,7 % v Romuniji. Na voljo so podatki iz
raziskave o uporabi mefedrona za Zdruzeno kraljestvo
(Anglijo in Wales). V najnovejSi raziskavi (2016-2017) je
bilo ocenjeno, da je bila uporaba te droge med mladimi,
starimi od 16 do 34 let, v zadnjem letu 0,3-odstotna, kar
pomeni zmanjsanje z 1,1 % iz obdobja 2014-2015.

V zadnjih raziskavah se je uporaba sinteti¢nih
kanabinoidov med mladimi, starimi od 15 do 34 let,

v zadnjem letu gibala med 0,2 % v Spanijiin 1,5 % v Latviji.

Poglavie 2 | Raz$irjenost in trendi uporabe drog

Kljub na splo$no nizkim stopnjam uporabe novih
psihoaktivnih snovi v Evropi pa je v raziskavi, ki jo je

leta 2016 opravil center EMCDDA, ve¢ kot dve tretjini drzav
porocalo o uporabi teh snovi med rizicnimi uporabniki drog.
Zlasti uporaba sinteti¢nih katinonov med injicirajo¢imi
uporabniki opioidov in stimulansov je bila povezana

z zdravstvenimi in socialnimi tezavami. Poleg tega je bilo
ugotovljeno, da v mnogih evropskih drzavah tezavo
predstavlja kajenje sinteti¢nih kanabinoidov

v marginaliziranih skupinah, tudi med brezdomci

in zaporniki.

V Evropi se trenutno zaradi tezav, povezanih z uporabo
novih psihoaktivnih snovi, za¢ne zdraviti le malo oseb,
vendar so te snovi za nekatere drzave pomembne. Po
zadnjih podatkih je 17 % uporabnikov v Turciji in 7 %
uporabnikov na Madzarskem navedlo uporabo sinteti¢nih
kanabinoidov kot glavni razlog za vkljucitev v specialisti¢no
zdravljenje odvisnosti od drog; tezave v zvezi z uporabo
sinteti¢nih katinonov kot glavne droge je navedlo 0,3 %
uporabnikov, vkljucenih v zdravljenje

v Zdruzenem kraljestvu.

V Zdruzenem kraljestvu posebno zaskrbljenost vzbuja
uporaba sinteti¢nih kanabinoidov med zaporniki.
Raziskava, ki je bila leta 2016 opravljena v zaporih

v Zdruzenem kraljestvu, je pokazala, da je 33 % od

625 zapornikov poroc¢alo o uporabi droge Spice v zadnjem
mesecu, v primerjavi s 14 % zapornikov, ki so porocali

o uporabi konoplje v zadnjem mesecu.
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SLIKA2.11

Nacionalne ocene stopnje letne razSirjenosti zelo tvegane uporabe opioidov: izbrani trendi in najnovejsi podatki
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Zelo tvegana uporaba opioidov: e vedno
prevladuje heroin

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

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

Povprecna razsirjenost zelo tvegane uporabe opioidov med
odraslimi (15-64 let) je ocenjena na priblizno 0,4 %
prebivalstva EU, kar je 1,3 milijona rizi¢nih uporabnikov
opioidov v Evropi v letu 2016. Na nacionalni ravni se ocene
razSirjenosti zelo tvegane uporabe opioidov gibljejo od
manj kot enega do ve¢ kot osem primerov na

1 000 prebivalcey, starih od 15 do 64 let. Pet najbolj
naseljenih drzav v Evropski uniji, ki predstavljajo 62 %
njenega prebivalstva, obsega tri Cetrtine (76 %) ocenjenih
rizi¢nih uporabnikov opioidov (Nemé&ija, Spanija, Francija,
Italija in Zdruzeno kraljestvo). Od enajstih drzav

s ponavljajo¢imi se ocenami zelo tvegane uporabe
opioidov med letoma 2006 in 2016 Spanija in ltalija kazeta
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statistiéno pomembno zmanj$anje, medtem ko Ceska kaze
statistiéno pomembno povecanje (slika 2.11).

Leta 2016 je 177 000 uporabnikov ali 37 % vseh oseb, ki
so se vkljucile v zdravljenje odvisnosti od drog v Evropi, kot
glavni razlog za vkljucitev v specialisti¢no zdravljenje
navedlo opioide. Od tega se jih je 35 000 zacelo zdraviti
prvi¢. Primarni uporabniki heroina so pomenili 82 %
uporabnikov, ki so se prvi¢ vkljucili v zdravljenje in primarno
uporabljajo opioide.

Glede na razpoloZljive podatke o trendih se je Stevilo
uporabnikov heroina, ki so se prvi¢ vkljucili v zdravljenje, od
najvisjih vrednosti v letu 2007 vec kot prepolovilo in je

leta 2013 doseglo najnizjo to¢ko, nato pa se je v zadnjih
letih stabiliziralo.
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SLIKA 2.12

Uporabniki, ki se zaénejo zdraviti in kot glavno drogo navajajo opioide: po vrsti opioida (levo) in delezu uporabnikov, ki navajajo druge opioide
kot heroin (desno)

Heroin \

Fentanil

Buprenorfin

2 0 % 8%  Metadon

Drugi opioidi
¥
Delez :
<10 W 10-24 M 25-50 HH >50 W Nipodatkov
Sinteti¢ni opioidi: v Evropi so v uporabi razli¢ne uporabniki, vklju¢eni v zdravljenje, spadajo metadon,
snovi buprenorfin, fentanil, kodein, morfij, tramadol in oksikodon.
V nekaterih drzavah je med uporabniki, ki se zdravijo,
Medtem ko heroin ostaja najpogosteje uporabljan uporaba opioidoy, ki niso heroin, najpogostej$a oblika
prepovedani opioid, je iz ve¢ virov razvidno, da se vse bolj uporabe opioidov. Leta 2016 je 18 evropskih drzav
zlorabljajo dovoljeni sinteti¢ni opioidi (kot so metadon, porocalo, da se vec kot 10 % vseh uporabnikov opioidov, ki
buprenorfin in fentanil). Med opioide, ki jih navajajo so se vkljucili v specialisti¢no zdravljenje, zdravi zaradi

UPORABNIKI HEROINA, KI SE ZACNEJO ZDRAVITI
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Opomba: razen pri trendih so podatki za vse uporabnike, ki se za¢nejo zdraviti in uporabljajo heroin kot glavno drogo. Podatki za Nem¢ijo so za uporabnike,

ki se za¢nejo zdraviti in uporabljajo opioide kot glavno drogo. Trendi pri uporabnikih, ki so se za¢eli zdraviti prvi¢, temeljijo na podatkih za 25 drzav. V graf trendov
so vklju¢ene samo drzave s podatki za vsaj devet od enajstih let. Manjkajoce vrednosti so interpolirane iz sosednjih let. Podatkov za Italijo od leta 2014 zaradi
sprememb v pretoku podatkov na nacionalni ravni ni mogoce primerjati s podatki iz prej$njih let.
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SLIKA 2.13

Uporaba drog z vbrizgavanjem: zadnje ocene razSirjenosti in glavne injicirane droge
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tezav, povezanih predvsem z opioidi, ki niso heroin

(slika 2.12). V Estoniji je vec¢ina uporabnikov, ki so se zaceli
zdraviti in so kot glavno drogo navedli opioid, uporabljala
fentanil, na Finskem pa je najpogosteje zlorabljen opioid
buprenorfin. O zlorabi buprenorfina poro¢a okrog 30 %
uporabnikov opioidov na Ceskem, o zlorabi metadona pa
22 % uporabnikov opioidov na Danskem. Na Cipru in
Poljskem se zacne 20—-30 % uporabnikov opioidov zdraviti
zaradi tezav, povezanih z uporabo drugih opioidov, kot sta
oksikodon (Ciper) in ,kompot” — heroin, proizveden iz
makove slame (Poljska). Poleg tega bi lahko uporabnike, ki
se zacnejo zdraviti zaradi tezav, povezanih z uporabo novih
psihoaktivnih snovi, ki imajo podobne ucinke kot opioidi,
navedli v sploSnem poglavju o opioidih.

Uporaba drog z vbrizgavanjem: Se naprej upada
med uporabniki, prvi¢ vklju€enimi v zdravljenje

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

Ocene o razdirjenosti uporabe drog z vbrizgavanjem od
leta 2011, ki so na voljo le za 16 drzav, se gibljejo od manj
kot enega do devet primerov na 1 000 prebivalceyv, starih
od 15 do 64 let. V vecini teh drzav je mogoce glavno drogo,
ki se vbrizgava, jasno dolociti, v nekaterih drzavah pa imata
dve drogi podobno visoko raven uporabe. Vecina (14) drzav
navaja opioide kot glavno drogo, ki se vbrizgava (glej

sliko 2.13). Heroin je omenjen v 13 drzavah, buprenorfin pa
na Finskem. Stimulansi se navajajo kot glavna droga, ki se
vbrizgava, v Stirih drzavah, kjer snovi, ki se uporabljajo,
vklju€ujejo sinteti¢ne katinone (Madzarska), kokain
(Francija), amfetamin (Latvija) in metamfetamin (Ceska).
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SLIKA 2.14

Injiciranje med uporabniki, ki so se prvi€ vklju€ili v zdravljenje in so

Med uporabniki, ki so se v specialisticno zdravljenje prvi¢ kot glavno drogo navedli heroin, kokain ali amfetamine: odstotek
vkljugili leta 2016 in so kot glavno drogo navedli heroin, jih poro&anja o vbrizgavanju kot glavnem nacinu uporabe
je 27 % porocalo o vbrizgavanju kot glavnem nacinu Delez

uporabe, kar pomeni zmanj$anje v primerjavi

s 43odstotnim delezem leta 2006. V tej skupini se delez
injicirajoCih uporabnikov med drzavami razlikuje in sega od
8 % v Spaniji do ve& kot 90 % v Latviji, Litvi in Romuniji.

O vbrizgavanju kot glavnem nacinu uporabe poroc¢a 1 %
uporabnikov, ki so se prvi¢ vkljucili v zdravljenje in so kot
glavno drogo navedli kokain, in 47 % uporabnikov, ki so se
prvi¢ vkljucili v zdravljenje in so kot glavno drogo navedli
amfetamine. Na celotno sliko o amfetaminih moc¢no vpliva 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2012 2014 2015 2016
Ceska, ki predstavlja 87 % novih uporabnikov amfetaminov
v Evropi, ki si drogo vbrizgavajo. Ce tri glavne droge, ki se

Kokain M Amfetamini [l Heroin

vbrizgavajo, obravnavamo skupaj, se je med uporabniki Opomba: trendi temeljijo na 21 drzavah s podatki za vsaj devet
R AT - v . . od enajstih let.

v Evropi, ki so se za€eli zdraviti prvi¢, vbrizgavanje kot

glavni nacin uporabe droge z 28 % v letu 2006 zmanj$alo

na 17 % v letu 2016 (slika 2.14).

O vbrizgavanju sinteti¢nih katinonov, ki sicer ni raz$irjen
pojav, se Se naprej poroCa v nekaterih posebnih skupinah
populacije, vkljuéno z injicirajo&imi uporabniki opioidov in
uporabniki, vklju€enimi v zdravljenje odvisnosti od drog

v nekaterih drzavah, ter uporabniki, ki si izmenjujejo
injekcijske igle na Madzarskem. V nedavni Studiji

centra EMCDDA je deset drzav porocalo o vbrizgavanju
sinteti¢nih katinonov (pogosto z drugimi stimulansi in
GHB) v okviru seksualnih zabav med majhnimi skupinami
moskih, ki imajo spolne odnose z moskimi.

55



Evropsko porocilo o drogah 2018: Trendi in razvoj

projekta ESPAD

Publikacije centra EMCDDA 2016

2018 ESPAD Report 2015: Results from the European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs.

Country Drug Reports 2018.

Misuse of benzodiazepines among high-risk opioid

users, Perspectives on Drugs.

Vse publikacije so na voljo na

www.emcdda.europa.eu/publications

Wastewater analysis and drugs: a European multi-city
study, Perspectives on Drugs.

2017

High-risk drug use and new psychoactive substances,
Rapid communications.

2016

Assessing illicit drugs in wastewater: advances in
wastewater-based drug epidemiology, Insights.

Recent changes in Europe’'s MDMA/ecstasy market,
Rapid communications.

2015

Characteristics of frequent and high-risk cannabis
users, Perspectives on Drugs.

Drug use, impaired driving and traffic accidents,
Insights.

Injection of synthetic cathinones, Perspectives on
Drugs.

2014

Exploring methamphetamine trends in Europe,
EMCDDA Papers.

2013

Trends in heroin use in Europe: what do treatment
demand data tell us?, Perspectives on Drugs.

2012

Driving under the influence of drugs, alcohol and
medicines in Europe: findings from the DRUID project,
Thematic paper.

Treatment demand indicator (TDI) standard protocol
3.0: Guidelines for reporting data on people entering
drug treatment in European countries, Manuals.

Fentanyl in Europe, EMCDDA Trendspotter study.

Prevalence of daily cannabis use in the European
Union and Norway, Thematic paper.
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Znano je, da uporaba
prepovedanih drog prispeva
h globalnemu bremenu bolezni




Poglavje 3

Tezave, povezane z drogami,
in odzivi nanje

Znano je, da upora ba prepovedanih drog prepre¢evanju uporabe drog in s tem povezanih teZzav, medtem
prispeva h globalnemu bremenu bolezni. ko je zdravljenje, vklju¢no s psihosocialnim in farmakoloskim
7 uporabo prepovedanih olrog SO pristopom, primarni odziv na odvisnost. Nekateri osrednji
povezane kroni¢ne in akutne zdravstvene

ukrepi, kot so nadomestno zdravljenje z opioidi ter programi
zamenjave injekcijskih igel in brizg, so bili deloma razviti kot

tezave, te pa se Se stopnjujejo zaradi odgovor na uporabo opioidov z vbrizgavanjem in s tem

razlicnih dejavniko\/, \/|<|ju(‘jno Z lastnostmi povezane teZave, zlasti Sirjenje nalezljivih bolezni in smrtne

snovi, nadéinom uporabe, ranljivostjo primere zaradi prevelikega odmerka.

posamezmka in druzbenim OkOlJem’ Spremljanje tezav, povezanih z drogami, in

v katerem se droge uporabljajo. Med odzivov nanje

kroni€ne tezave spadajo odvisnostin

nalezljive bolezni, povezane z drogami, Informacije o zdrav?tvenih in socialnih odzivih na

na drugi strani pa obstaja vrsta akutnih uporabo drog, vkljuéno s strategljami za boj proti drogam
. o ) ) in javnimi izdatki v zvezi z obravnavo problematike drog,

tezay, med katerimi so ﬂanO|Je centru EMCDDA zagotavljajo nacionalne kontaktne

dokumentirane tezave zaradi prevelikega to&ke in delovne skupine strokovnjakov mreze Reitox.

odmerka. Ceprav je uporaba opioidov Kjer bolj dolo¢no oblikovan nabor podatkov ni na voljo,

razmeroma redka je %e vedno vzrok za zagotavljajo dodatne informacije o razpoloZljivosti
! ukrepov ocene strokovnjakov. V tem poglavju so

Ve_llk delez ObO|eVI’1-OStI in smrtnih upostevani tudi pregledi znanstvenih dokazov
primerov, povezanih z uporabo drog. o ucinkovitosti javnozdravstvenih ukrepov. Dodatne
Uporaba drog z vbrizgavanjem povecuje informacije je mogoce najti na spletiscu

tvega nje Ceprav je na d rugi strani o&itno centra EMCDDA v razdelkih Health and social

. . v responses to drug problems: a European Guide
da je Obseg zdravstvenih tezav, (Zdravstveni in socialni odzivi na problematiko drog:

povezanih Z uporabo I<onop|je, ocCitno evropski vodnik) in ustreznem spletnem gradivu ter Best
manjsi, lahko velika razSirjenost njene practice portal (Portal o najboljdih praksah).

uporabe vpliva na javno zdravje. Razlike

v vsebnosti in distosti snovi, ki SO zdaj Nalezljive bolezni, povezane z drogami, ter umrljivost in

obolevnost, povezani z uporabo drog, so glavne

dOSGg|J Ive upora bni I<om, povecuj€jo zdravstvene tezave, ki jih sistemati¢no spremlja
morebitne tezave in otezujejo odzivanje, center EMCDDA. Te dopolnjujejo bolj omejeni podatki
povezano z upora bo drog_ o medicinski pomodi v bolnisnicah zaradi akutnih tezav,

povezanih z drogami, in podatki iz sistema EU za zgodnje
opozarjanje, s katerim se spremljajo tezave, povezane

Priprava ucinkovitih, z dokazi podprtih odzivov in samo z novimi psihoaktivnimi snovmi. Ve¢ informacij je na voljo
odzivanje na teZave v zvezi z drogami sta v ospredju evropskih na spletiS¢u v razdelkih Key epidemiological indicators
politik na podro¢ju drog in vklju€ujeta najrazli¢nejse ukrepe. (Klju¢ni epidemioloski kazalniki), Statisti¢ni bilten in
Pristopa prepre¢evanja in zgodnjega ukrepanja sta namenjena Action on new drugs (Ukrepi glede novih drog).
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SLIKA 3.1

Osredotocenost nacionalnih strateskih dokumentov (levo) in metoda pristopov k vrednotenju (desno) leta 2017
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Opomba: strategije s SirSo osredotogenostjo lahko na primer vklju¢ujejo
prepovedane droge in druge oblike zasvojenosti. Medtem ko ima Zdruzeno
kraljestvo strategijo za boj proti prepovedanim drogam, imata Wales

in Severna Irska obsezna strateska dokumenta, ki vklju€ujeta alkohol.

| Strategije za boj proti drogam: $irsa
osredotocenost

Skoraj polovica od 30 drzav, ki jih center EMCDDA
spremlja, v svoje nacionalne strategije za boj proti drogam
poleg prepovedanih drog zdaj vkljucuje razli¢ne
kombinacije vprasanj, ki se nanasajo na snovi in vedenjsko
zasvojenost. Vlade uporabljajo ta orodja pri na¢rtovanju za
pripravo svojega sploSnega pristopa ter posebnih odzivov
na razli¢ne zdravstvene, socialne in varnostne razseznosti
tezav, povezanih z drogami. Medtem ko ima Danska
nacionalno politiko na podro¢ju drog, ki se kaze v Stevilnih
strateskih dokumentih, zakonih in konkretnih ukrepih,
imajo vse druge drzave nacionalne strategije za boj proti
drogam.V 16 drzavah je strategija za boj proti drogam
osredoto¢ena predvsem na prepovedane droge. V drugih
14 drzavah je politika osredotocena SirSe, v njej pa se bolj
upostevajo druge snovi, ki povzrocajo zasvojenost, in
vedenjska zasvojenost (glej sliko 3.1). Vendar imata
decentralizirani drzavni upravi Walesa in Severne Irske

v Zdruzenem kraljestvu splo3na strategka dokumenta. Ce
se upostevata ta dva dokumenta, se skupno Stevilo
splodnih strategij za boj proti prepovedanim drogam
poveca na 16. V teh splos$nih dokumentih so obravnavane
predvsem prepovedane droge, pri ¢emer so med njimi
razlike glede nacina obravnave drugih snovi in oblik
zasvojenosti. V vseh dokumentih je obravnavan alkohol,

v desetih je upoStevan tobak, v devetih so zajeta zdravila,
v treh je vklju€en doping v Sportu (npr. prepovedana
pozivila), v osmih pa se proucuje vedenjska zasvojenost

Il Ocena na podlagi
ve¢ meril

[ Pregled napredka
priizvajanju

I Vrednotenje
posebnih vprasanj
Drugi pristopi

-

X ol
|
-
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(npr. igranje iger na sre¢o). Nacionalne strategije za boj
proti drogam ne glede na osredotocenost podpirajo
uravnotezen pristop k politiki na podrocju drog,
predstavljeni v strategiji EU na podroc¢ju drog (2013-2020)
in akcijskem nacrtu (za obdobje 2017-2020), v katerih je
enak poudarek na zmanjSevanju povpraSevanja po drogah
in zmanj$evanju ponudbe drog.

Vse evropske drzave vrednotijo svoje nacionalne strategije
za boj proti drogam, pri tem pa uporabljajo razli¢ne
pristope. Splosni cilj vrednotenja je oceniti dosezeno raven
izvajanja strategije in spremembe sploSnega stanja na
podroc¢ju drog skozi ¢as. V letu 2017 se je porocalo

o nedavno opravljenih 12 vrednotenjih na podlagi ve¢
meril, devetih pregledih napredka pri izvajanju in treh
vrednotenjih o posebnem vprasanju, medtem ko je Sest
drzav uporabilo druge pristope, kot je kombinacija ocene
na podlagi kazalnikov in raziskovalnih projektov (glej

sliko 3.1). Teznja k uporabi strategij s SirSo
osredotoc¢enostjo se postopoma kaze v uporabi vrednotenj
s Sirso osredotocenostjo. Doslej so vrednotenja SirSe
osredoto¢enih strategij objavili Francija, Luksemburg,
Svedska in Norvegka. Ta strategija z razirjenim obsegom
uporabe vklju€uje moznost za doseganje bolj integriranega
pristopa k javnemu zdravju, pa tudi izzive v smislu
usklajevanja izvajanja, spremljanja in vrednotenja.



Z dokazi podprto prepredevanje: podpiranje
izvajanja

Preprecevanje uporabe drog in z njimi povezanih tezav
med mladimi je glavni cilj evropskih nacionalnih strategij
za boj proti drogam in obsega najrazli¢nejSe pristope.
Okoljski in splo$ni pristopi so namenjeni celothnemu
prebivalstvu, selektivna preventiva je osredotocena na
ranljive skupine, pri katerih morda obstaja vecje tveganje,
da bodo imele tezave zaradi uporabe drog, indicirana
preventiva pa je osredotocena na ogrozene posameznike.

Zanimanje za izvajanje z dokazi podprtih programov
preprecevanja v Evropi v zadnjih letih naras¢a, podpira pa
ga vzpostavitev registrov, pobud za usposabljanje in
standardov kakovosti. Leta 2018 so bili registri
vzpostavljeni ali v postopku razvoja v vec kot eni tretjini od
30 drzav, ki jih spremlja center EMCDDA. Registri
vsebujejo merila za vnos in ocenjevanje ucinkovitosti
programov. Evropski register Xchange se povezuje

z nacionalnimi registri in vsebuje okrog 20 programov za
preprecevanje uporabe drog na podlagi priro¢nikov, ki so
bili natan¢no ovrednoteni, njihovi rezultati pa ocenjeni.
Register zagotavlja tudi izkus$nje zdravnikov z izvajanjem,
vklju€no z organizacijskimi in kulturnimi ovirami za
izvajanje (zaposlovanje, ¢asovna razporeditev, tezave pri
prilagajanju) in njihovim premagovanjem.

Strokovno izobrazevanje je bistvenega pomena za uspesno
uvajanje pristopov preprecevanja. Vendar so moznosti za
uradno usposabljanje iz preventivne znanosti omejene.
Kurikulum univerzalne preventive (Universal Prevention
Curriculum) je nova pobuda, ki temelji na mednarodnih
dokaznih standardih in je bila pred nedavnim prilagojena
evropskemu obginstvu z 9-tedenskim univerzitetnim u¢nim
nacrtom in zgo$¢enim 3—5-dnevnim usposabljanjem
(UPC-Adapt) za regionalne ali lokalne nosilce odlo¢anja in
oblikovalce mnenj. Kratko razli¢ico tega dokumenta

v letu 2018 izvaja ena tretjina drzav ¢lanic EU.

Preprecevanje v zvezi z okoljem: ve€komponentni
programi noénega Zivljenja

Stevilne drzave, vedina iz severne Evrope, poro&ajo o vse
vedji uporabi pristopov za prepre€evanje v zvezi z okoljem

Strokovno izobraZevanje
je bistvenega pomena za
uspesno uvajanje pristopov

preprecevanja
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na prizoris¢ih no¢nega zivljenja. Vecina pristopov za
preprecevanje v zvezi z okoljem je namenjenih predvsem
prepreCevanju uporabe alkohola, lahko pa skupni
(vsebinski) dejavniki tveganja za tezave z alkoholom in
drugimi drogami omogocijo uporabo teh pristopov tudi pri
preprecevanju uporabe drugih snovi, vendar je njihovo
izvajanje omejeno. Eden od zanimivih pristopov so
veckomponentne zveze s podroc¢ja no¢nega Zivljenja, ki
zdruzujejo usposabljanje usluzbencev, nadzor ob vstopu,
spremljanje in aktiviranje skupnosti. Nekateri dokazi
nakazujejo, da bi bil lahko ta pristop uc€inkovit pri
zmanj$anju Skode, povezane z uporabo alkohola in drog.
Primer je projekt STAD na Svedskem, ki se zdaj uvaja e
v Sestih drugih drzavah EU. Vendar sta v letu 2016 le dve
drzavi (Finska, Zdruzeno kraljestvo) poroc€ali o veliki
dosegljivosti veckomponentnih ukrepov.

| M-zdravje: raziritev dostopa do ukrepov

Vse vecje Stevilo ukrepov za obravnavo odvisnosti od drog
je zdaj na voljo tudi prek spleta, vklju¢no prek aplikacij na
pametnih telefonih, povezanih z zdravjem (m-zdravje).

S spletnimi ukrepi in ukrepi v okviru m-zdravja je mogoce
povecati doseg in geografsko pokritost programov
preprecevanja in zdravljenja, da se omogoci dostop
osebam, ki v nasprotnem primeru morda ne bi imele
dostopa do specialisti¢nih sluzb za zdravljenje odvisnosti
od drog. Ukrepi, dostopni prek pametnih telefonov, lahko
obsegajo orodja za eucenje za strokovnjake s podro¢ja
drog, zagotavljanje preprecevanja uporabe drog in
zmanjSevanja skode, digitalno ozaves¢anje v okviru
platform druzbenih medijev, spremljanje pacientov, nadzor
in izvajanje zdravljenja.

S Studijo, ki jo je nedavno opravil center EMCDDA, je bilo
ugotovljenih ve¢ kot 60 z drogami povezanih aplikacij (ali
,appov”) m-zdravje, ki so na voljo v spletnih trgovinah

z aplikacijami, od katerih jih je polovica izvirala iz Evrope.
Vecina aplikacij je zagotavljala informacije v zvezi

z drogam, skupaj z neko obliko ukrepov. Prvotni cilj
evropskih ukrepov mzdravje je bil spodbujati zmanjSevanje
Skode med osebami, ki se pogosto udelezujejo zabay, in
mladimi. Tehnike, ki so se uporabljale v aplikacijah, so bile
uveljavljene metode spletne zdravljenja, kot so dnevniki
uporabe, individualne povratne informacije o ciljih za
zmanj8evanje uporabe drog, ki so si jih zastavili uporabniki
sami, in komunikacija s strokovnjaki za zdravljenje, na
primer s Sifriranim sporo¢anjem. Nekatere aplikacije
uporabljajo tudi u¢inkovite tehnike preprecevanja, kot so
metode druzbenih norm, in zmanjSanje napacnega
dojemanija v zvezi z uporabo drog med vrstniki.
Pomanjkanje standardov kakovosti za aplikacije mzdravje
na podrocju drog ter zaskrbljenost glede varstva podatkov
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in pomanjkanje baze dokazov predstavljajo izziv za
prihodnji razvoj na tem podrocju. Vendar bodo aplikacije
m-zdravje verjetno postale pomembno orodje uporabnikov
in strokovnjakov v vsej Evropi za izvajanje ukrepov,
povezanih z drogami.

Zdravljenje odvisnosti od drog: sluZbe na ravni
skupnosti

Zdravljenje odvisnosti od drog je glavni ukrep za

posameznike, ki imajo zaradi uporabe drog tezave, vklju¢no

z odvisnostjo, zagotavljanje ustreznega dostopa do
primernih sluzb za zdravljenje odvisnosti pa je klju¢ni cilj
politike.

Zdravljenje odvisnosti od drog v Evropi ve€inoma poteka
v izvenbolnisni¢nih ustanovah, pri ¢emer so specialisti¢ni
izvenbolni$ni¢ni centri najpogosteje izvajalci zdravljenja
glede na Stevilo uporabnikov drog, ki so jih zdravili

(slika 3.2). Agencije za izvajanje programov zmanjsevanja
Skode so drugi najvedji izvajalci, tem pa sledijo zdravstveni
domovi in centri za splosno ali duSevno zdravje. Ta
kategorija vklju€uje sploSne zdravniSke ambulante, ki so
pomembni predpisovalci nadomestnega zdravljenja

z opioidi v nekaterih velikih drzavah, kot sta Nemdija in
Francija. Drugje, na primer v Sloveniji, imajo lahko
izvenbolni$ni¢ni centri za duSevno zdravje osrednjo viogo
pri zagotavljanju zdravljenja.

V Evropi manjsi delez zdravljenja odvisnosti od drog poteka

v bolnis$ni¢nih ustanovah, predvsem v bolnisni¢nih
nastanitvenih centrih (npr. psihiatri¢ne bolniSnice), pa tudi
v terapevtskih skupnostih in specialisti¢nih nastanitvenih
centrih za zdravljenje. Relativni pomen izvenbolniSni¢nega
in bolniSniénega zdravljenja v nacionalnih sistemih
zdravljenja se med drzavami zelo razlikuje.

Zdravljenje odvisnosti od drog: na€ini za vkljugitev
v zdravljenje in poti, po katerih gredo uporabniki

Ocenjuje se, da se je v Evropski uniji v letu 2016 zaradi
uporabe prepovedanih drog zdravilo 1,3 milijona ljudi

(1,5 milijona, ¢e se upostevata Se Norveska in Turcija).
Samonapotitev je e vedno najpogostejsi nacin za
vkljucitev v specialisti¢no zdravljenje odvisnosti od drog.

S to obliko napotitve, ki zajema tudi napotitev na pobudo
druzinskih ¢lanov ali prijateljev, se je leta 2016 priblizno
polovica (48 %) vseh uporabnikov vklju€ila v specialisti¢no
zdravljenje odvisnosti od drog v Evropi. Priblizno ¢etrtino
(26 %) uporabnikov so na zdravljenje napotile zdravstvene,
izobrazevalne in socialne sluzbe, vklju¢no z drugimi centri
za zdravljenje odvisnosti od drog, 16 % pa jih je bilo
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SLIKA 3.2

Stevilo uporabnikov v Evropi, ki so se leta 2016 zdravili zaradi
odvisnosti od drog, po ustanovi

Izvenbolni§niéne ustanove

Specialisti¢ni centri za zdravljenje
(1001 700)

Agencije za izvajanje programov zmanjSevanja Skode
(270 700)

Zdravstveni domovi/centri ___J
za splo$no ali dusevno zdravje
(43 100)

Druge ustanove

(11200)

BolniSniéne ustanove

Bolnisni¢ni
programi Druge ustanove
(60 200) (11 500)
L Nebolnigniéni
nastanitveni centri
(15600)
Terapevtske
skupnosti
(26 600)
Zapori
(86 400)

Zdravljenje odvisnosti od drog
v Evropi ve€inoma poteka
v izvenbolniSni¢énih ustanovah



napotenih v okviru kazenskopravnega sistema. V Stevilnih
drzavah so vzpostavljeni sistemi za preusmeritev storilcev
kaznivih dejanj, povezanih z drogo, stran od
kazenskopravnega sistema v programe zdravljenja
odvisnosti od drog. To lahko vklju€uje sodno odlocbo, ki
narekuje obiskovanje zdravljenja, ali pogojno kazen, ki je
odvisna od obiskovanja zdravljenja. V nekaterih drzavah je
preusmeritev mogoca tudi v zgodnejsih fazah kazenskega
postopka.

Prakse napotitve na zdravljenje se mocno razlikujejo glede
na drzavo in glavno drogo. Pri napotitvi uporabnikov
konoplje na zdravljenje je vloga kazenskopravnega sistema
Se posebej pomembna. Kazenskopravni sistem v Evropi
skupaj napoti na zdravljenje 26 % uporabnikov konoplje.
Vendar se ta delez med drzavami zelo razlikuje. Leta 2016
se je v drzavah z vec¢ kot 100 novimi uporabniki, ki so se
zdravili zaradi odvisnosti od konoplje, delez oseb, ki so jih
na zdravljenje napotila sodis¢a, sluzbe za pogojne
obsodbe ali policija, gibal od 2 % na Nizozemskem do vec¢
kot 80 % na Madzarskem in v Romuniji.

Za poti, po katerih gredo uporabniki v okviru zdravljenja
odvisnosti od drog, so pogosto znacilni vklju¢enost
razliénih sluzb, veckratna vkljucitev v zdravljenje in razli¢en
¢as trajanja zdravljenja. Uporabniki opioidov so najvecja
skupina uporabnikov, vklju€ena v specialisticno zdravljenje,
zanje pa se predvsem v obliki nadomestnega zdravljenja
porabi najvedji delez razpolozljivih sredstev za zdravljenje.
Rezultati analize podatkov o specializiranem zdravljenju iz
devetih evropskih drzav v letu 2016 zagotavljajo vpogled

v poti zdravljenja. Od 370 000 prijavljenih uporabnikov, ki
so se v navedenem letu zdravili v teh drzavah, se jih je
nekaj manj kot 20 % v zdravljenje vkljucilo prvi¢ v zivljenju,
27 % se jih je zaCelo znova zdraviti, pri ¢emer so se

v prejénjih letih ze zdravili, ve¢ kot polovica pa jih je bila vec
kot eno leto vklju¢ena v kontinuirano zdravljenje. Vecina
uporabnikov v kontinuiranem zdravljenju je bila moskih

v poznih tridesetih, ki so se zdravili ve¢ kot tri leta zaradi
tezav, povezanih z uporabo opioidov, zlasti heroina.

Nadomestno zdravljenje z opioidi: razlike
v zagotavljanju po posameznih drzavah

NajpogostejSa vrsta zdravljenja odvisnosti od opioidov je
nadomestno zdravljenje, pogosto v kombinaciji

s psihosocialno oskrbo. U¢inkovitost tega pristopa
potrjujejo razpoloZljivi dokazi, pozitivni izidi pa so bili
ugotovljeni v zvezi z vztrajanjem pri zdravljenju, uporabo
prepovedanih opioidov, sporo€anjem tveganega vedenja
ter tezavami in smrtnostjo, povezanimi z uporabo drog.
Uporabniki konoplje in kokaina so druga in tretja najvecja
skupina, ki se vkljuCujeta v zdravljenje odvisnosti od drog
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SLIKA 3.3

Trendi deleza uporabnikov, ki so se vkljugili v specialisti€no
zdravljenje odvisnosti od drog, po glavni drogi
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(slika 3.3). Pri zdravljenju teh uporabnikov se najvec
uporabljajo psihosocialni ukrepi.

Ocenijuje se, da je bilo leta 2016 v nadomestno zdravljenje
v Evropski uniji vklju¢enih 628 000 uporabnikov opioidov
(636 000, e se uposteva Se Norveska). Zadevni trend
kaze, da se je Stevilo uporabnikov povecevalo do leta 2010,
ko je doseglo najvisjo vrednost, cemur je sledilo
10-odstotno zmanjsanje do leta 2016. V obdobju 2010—
2016 je bilo zmanjSanje ugotovljeno v 12 drzavah,

o najvecjem (ve¢ kot 25-odstotnem) pa so porocale
Spanija, Nizozemska in Portugalska. To zmanj$anje je
mogoce pojasniti z dejavniki, povezanimi

s povprasevanjem ali ponudbo, vklju¢no z vse manjso
skupino starajo¢ih se kroni¢nih uporabnikov opioidov ali
spremembami glede ciljev zdravljenja v nekaterih drzavah.
Druge drzave Se naprej Sirijo oskrbo, da bi izboljsale
razsirjenost zdravljenja, pri E¢emer 16 drzav poroc¢a

0 povecanju Stevila oseb, ki prejemajo nadomestno
zdravljenje, med letoma 2010 in 2016, vklju¢no z Latvijo
(173 %), Romunijo (167 %) in Grcijo (57 %).
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SLIKA 3.4

RazSirjenost nadomestnega zdravljenja z opioidi (deleZ ocenjenega Stevila rizi¢nih uporabnikov opioidov, zajetih z ukrepom) leta 2016 ali
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v zadnjem letu in v letih 2007-2008
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Opomba: podatki so prikazani kot ocenjene vrednosti in intervali negotovosti.

Na podlagi primerjave z zdaj$njimi ocenami Stevila riziénih
uporabnikov opioidov v Evropi je mogoce sklepati, da jih je
priblizno polovica vklju€ena v nadomestno zdravljenje,
vendar so med drzavami razlike (slika 3.4). V drzavah, ki
imajo za primerjavo na voljo podatke iz leta 2007 ali 2008,
se je oskrba na splos$no povecala. Ravni zagotavljanja pa
v nekaterih drzavah ostajajo nizke.

Metadon je najpogosteje predpisano nadomestno zdravilo
za zdravljenje z opioidi, ki ga prejemata skoraj dve tretjini
(63 %) uporabnikov na nadomestnem zdravljenju v Evropi.
Nadaljnjih 35 % uporabnikov se zdravi z zdravili na osnovi
buprenorfina, ki je glavno nadomestno zdravilo v osmih
drzavah (slika 3.5). Druge snovi, kot sta morfin

s podalj$anim spros$¢anjem ali diacetilmorfin (heroin), se
predpisujejo redkeje in jih po ocenah prejema 2 %
uporabnikov na nadomestnem zdravljenju v Evropi. Vecina
uporabnikov, vklju¢enih v nadomestno zdravljenje v Evropi,
je starejsih od 35 let in se zdravijo ve¢ kot dve leti. V vseh
evropskih drzavah so na voljo tudi druge oblike zdravljenja
za uporabnike opioidov. V 13 drzavah, za katere so na voljo
podatki, je med 3 % in 28 % vseh uporabnikov opioidov, ki
so vklju€eni v zdravljenje in imajo oskrbo, ki ne vkljucuje
nadomestnega zdravljenja z opioidi.

| Izidi zdravljenja: vloga standardov kakovosti

Spremljanje izidov zdravljenja je pomembno za izboljSanje
poti zdravljenja, ki jo izberejo uporabniki, in prilagajanje

storitev, da bi bolje ustrezale ugotovljenim potrebam.
Vendar ugotavljanje izidov spremljanja ovira nesoglasje
glede ciljev zdravljenja in ustreznih ukrepov za doseganje
teh ciljev. V nedavnem pregledu, ki ga je opravil

center EMCDDA, je bila poudarjena raznolikost izmerjenih
izidov in ugotovljenih je bilo osem razli¢nih podrocij
ocenjevanja: ,uporaba drog”, ,kaznivo dejanje”, ,zdravje”,
Lizidi, povezani z zdravljenjem”, ,druzbeno delovanje”,
Jtezave’, ,umrljivost” in ,gospodarska ocena”.

lzvajanje ustreznih ukrepov in priporocil za ravnanije iz
navodil se zagotovi tudi z uporabo standardov kakovosti.
Medtem ko izvajanje z uporabo standardov poteka na
lokalni ravni, pa obstajajo tudi mednarodni standardi, ki se
uporabljajo za dosego soglasja glede splo$nih nacel za
ukrepe. Na primer, evropski minimalni kakovostni standardi
pri zmanjSevanju povpraSevanja po drogah, ki jih je sprejel
Svet EU, dolocajo splo$na nacela, ki se izvajajo na
nacionalni ravni na razli¢ne nacine.
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SLIKA 3.5

Delez uporabnikov, ki prejemajo razli¢ne vrste predpisanih nadomestnih zdravil za zdravljenje z opioidi, v evropskih drzavah
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UPORABNIKI NA NADOMESTNEM ZDRAVLJENJU Z OPIOIDI
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SLIKA 3.6
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Zadnje ocene javnih izdatkov v zvezi z obravnavo problematike drog
(% BDP)
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Odzivanje na tezave, povezane z drogami: izdatki in
stroski

Razumevanje stroskov ukrepov, povezanih z drogami, je
pomembno za vidik razvoja in ocene politike. Vendar so
razpoloZljive informacije o javnih izdatkih v zvezi

z obravnavo problematike drog na lokalni in nacionalni
ravni v Evropi e naprej skope in razli¢ne. V zadnjem
desetletju je popolne ocene javnih izdatkov v zvezi

z obravnavo problematike drog pripravilo 22 drzav

(slika 3.6). Ocene se gibljejo od 0,01 % do 0,5 % bruto
domacega proizvoda (BDP), priblizno polovica ocen pa se
uvr$c¢a med vrednosti od 0,05 % do 0,2 % BDP.

Izdatki za pobude za zmanjSevanje povprasevanja po
drogah kot delez skupnega proracuna za boj proti drogam
se med drzavami zelo razlikujejo in v skladu z ocenami,
sporoc¢enimi centru EMCDDA v zadnjem desetletju,
pomenijo od 21 % do 75 % javnih izdatkov v zvezi

z obravnavo problematike drog. Stroski zdravljenja
odvisnosti od drog in drugi stro$ki zdravstvenega varstva
predstavljajo velik delez ocenjenih izdatkov v zvezi z ukrepi
za zmanj$evanje povpradevanja po drogah. Ceprav so
razlike med drzavami deloma posledica razli¢nih politi¢nih
izbir in izbir glede zagotavljanja zdravljenja, skupaj

z razlikami glede tezav, povezanih z drogami, in
organizacije javnih sluzb, pa na izide prav tako pomembno
vplivajo razli¢ne metodologije ocenjevanja.

Akutne teZave, povezane z uporabo drog:
prevladujeta heroin in kokain

Podatki o nujnih bolnisni¢nih primerih omogocajo vpogled
v akutne tezave, povezane z uporabo drog, in povecujejo
nase razumevanje vpliva uporabe drog na javno zdravje

v Evropi. Le malo drzav spremlja z drogami povezane nujne
primere na nacionalni ravni. Med njimi Litva in Zdruzeno
kraljestvo porocata, da se je Stevilo s heroinom povezanih
nujnih primerov povedalo. Nasprotno sta Ce$ka in Danska
porocali o trendu zmanjSevanja Stevila s heroinom
povezanih nujnih primerov. V Spaniji je bila v letu 2015
skoraj polovica prijavljenih nujnih primerov, povezanih

z drogami, povezana s kokainom, pri ¢emer se ta trend po
zmanjSanju zdaj umirja. Isto¢asno se Stevilo nujnih
primerov, povezanih s konopljo, $e naprej povecuje. Tudi
Slovenija poroca o trendu povecevanja Stevila nujnih
primerov, povezanih s kokainom, amfetamini in GHB,

v letu 2016. S kontrolnih obmo¢ij na Nizozemskem so
leta 2016 porocali 0 272 nujnih primerih v zvezi

s 4-fluoroamfetaminom (4-FA), ki je nov stimulans
centralnega Zivénega sistema. Vecina teh primerov je bila
obravnavana na to¢kah za prvo pomo¢ na prizorisc¢ih
noc¢nega zivljenja, medtem ko je bila skoraj ena tretjina
klicev reSevalnega vozila zaradi uporabe drog povezana

z uporabo GHB.

Evropska mreZa za nujne primere v zvezi z drogami
(Euro-DEN Plus) spremlja osebe, ki pois¢ejo medicinsko
pomo¢ zaradi akutne zastrupitve z drogo, v 19 (kontrolnih)
bolniSnicah v 13 evropskih drzavah. Leta 2016 je bilo

v okviru projekta evidentiranih 4 874 primerov s povpre¢no
starostjo uporabnikov 32 let, ve¢ina katerih je bila moskih
(77 %). Skoraj tri etrtine uporabnikov drog se je

v bolni$nico pripeljalo z reSilcem. Vecina (78 %) je bila iz
bolniSnice odpuscena v 12 urah. V zelo malo primerih

(6 %) je bil potreben sprejem na oddelek za intenzivno
nego ali na psihiatri¢ni oddelek (4 %). Skupaj je bilo
zabelezenih 22 smrtnih primerov, od katerih jih je bilo

13 povezanih z opioidi.
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SLIKA 3.7

Dvajset najpogosteje evidentiranih drog v okviru nujne medicinske pomo¢i v izbranih kontrolnih bolni$nicah leta 2016
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Opomba: rezultati iz 4 874 primerov nujne medicinske pomociv 19 izbranih kontrolnih bolnisnicah v 13 evropskih drzavah.
Vir: European Drugs Emergencies Network (Euro-DEN plus).

V povpredju je bila navedena uporaba 1,5 droge na primer
(skupaj 7 423 drog). Najpogosteje uporabljene droge so
bile heroin, kokain, konoplja, GHB/GBL, amfetamin in
MDMA (slika 3.7). Petina (21 %) primerov je bila povezana
z zlorabo zdravil na recept ali brez recepta (najpogosteje
opioidi in benzodiazepini), 7 % pa jih je bilo povezanih

z novimi psihoaktivnimi snovmi (v primerjaviz 9 %

leta 2015 in 6 % leta 2014). Stevilo primerov, povezanih

s sinteti¢nimi katinoni, se je mo¢no zmanjsalo, in sicer

s 400 leta 2014 na 160 leta 2016, medtem ko se je Stevilo
primerov, povezanih s sinteti¢nimi kanabinoidi, povecalo
z 28 na 282. Vzrok za povecanje Stevila primeroy,
povezanih s sinteti¢nimi kanabinoidi, so zlasti centri

v Londonu in na Poljskem.

Droge, povezane z nujnimi primeri, se lahko razlikujejo
glede na bolnisnico, kar lahko kaze na razlike med obmod;ji
bolniSnice in lokalnimi vzorci uporabe. S heroinom
povezani nujni primeri so bili na primer najpogostejsi

v Dublinu (Irska) in Oslu (Norves$ka), medtem ko so primeri,
povezani z GHB/GBL, kokainom in MDMA, prevladovali

v Londonu (Zdruzeno kraljestvo).
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| Nove droge: mo&an ug&inek in teZave

Nove psihoaktivne snovi, vklju€no z novimi sinteti¢nimi
opioidi, sinteti¢nimi kanabinoidi in sinteti¢nimi katinoni,
povzrocajo Stevilne resne tezave v Evropi ter predstavljajo
izziv za politiko na podrocju drog. Skrb vzbujata zlasti dve
skupini snovi, in sicer sinteti¢ni opioidi in sinteti¢ni

protibolecinska zdravila. V takih okoli§¢inah je morda
potrebna ocena razpoloZljivosti zdravila nalokson. Pri
derivatih fentanila je poleg velikega tveganja prevelikega
odmerka tudi velika nevarnost zlorabe in moznost
zasvojenosti, kar bi lahko 8e poslab$alo polozaj na
podrocju javnega zdravja in socialne tezave, ki se obi¢ajno
povezujejo z zelo tvegano uporabo opioidov.

kanabinoidi.

Novi opioidi resno ogrozajo zdravje posameznikov in javno
zdravje, €eprav je njihova vloga na evropskem trgu drog
majhna. Zaskrbljujoci so zlasti derivati fentanila, ki
predstavljajo glavnino novih opioidoy, ki jih spremlja

center EMCDDA. To so snovi, ki imajo lahko izjemno mocan
ucinek, saj lahko ze v neznatnih koli¢inah povzrocijo
Zivljenjsko nevarno zastrupitev zaradi hitre in mo¢ne
depresije dihanja. Iz tega razloga so Se posebej nevarni,
zlasti za nepazljive uporabnike, ki so prepri¢ani, da
kupujejo heroin, druge prepovedane droge ali

Skupne preiskave in ocena tveganja

Po dveh skupnih preiskavah akriloilfentanila in furanilfentanila, ki sta ju leta 2016 opravila center EMCDDA in Europol,
so bile v letu 2017, po prijavi smrtnih primerov v sistem EU za zgodnje opozarjanje, opravljene preiskave Se za pet
derivatov fentanila. Snovi (4-fluoroizobutrilfentanil, tetrahidrofuranilfentanil, karfentanil, metoksiacetilfentanil,
ciklopropilfentanil) so bile povezane z ve¢ kot 160 smrtnimi primeri, od katerih so bili Stevilni pripisani neposredno
tem snovem. Center EMCDDA je v letu 2017 izvedel uradno oceno tveganja za pet od teh sedmih snovi

(preglednica 1), preostali snovi pa bosta ocenjeni v letu 2018. Do danes so bili za akriloilfentanil in furanilfentanil
uvedeni nadzorni ukrepi na ravni EU, ker prestavljata tveganje za javno zdravje in Evropo.

Preglednica 1. Kljuéne ugotovitve iz ocene tveganja za pet derivatov fentanila

4F-iBF THF-F
(4-fluoroizobutiril- (tetrahidrofuranil-
fentanil) fentanil)

Akriloilfentanil

Furanilfentanil

Splos$no ime Karfentanil

Kemijska struktura gvijtg/ QNO/\Q @/V O/\Q

7. julij 2016

-

23.december 2016

Uradna prijava
v sistem EU za zgodnje
opozarjanje

12. februar 2013 3. november 2015 26. avgust 2016

Stevilo smrtnih

primerov 61 23 47 20 14

Stevilo drzav, kjer so se
pojavili povezani smrtni 8 6 3 2 1
primeri

Stevilo zasegov na
podlagi kazenskega 801 143
pregona

162 24 53

Stevilo drzav, kjer je
bila droga zasezena
(EU, Turcija in
Norveska)
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Prav tako v letu 2017 so bili preiskani Stirje sinteti¢ni kanabinoidi, na podlagi ¢esar so bile opravljene ocene tveganja
(preglednica 2). Snovi (AB-CHMINACA, ADB-CHMINACA, SF-MDMB-PINACA, CUMYL-4CN-BINACA) so bile povezane
z ve¢ kot 80 smrtnimi primeri. Predstavljajo nadaljevanje ocene tveganja za MDMB-CHMICA, ki je prvi sinteti¢ni
kanabinoid, v zvezi s katerim je center EMCDDA izvedel oceno tveganja. Razlogi za hudo strupenost, ki jo te snovi
lahko povzrocijo, vkljuc€ujejo njihovo moc¢ in slabe proizvodne prakse. |z dokazov je razvidno, da proizvajalci ugibajo
koli¢ine snovi, ki jih uporabijo pri proizvodnji ,mesanic za kajenje”. Poleg tega zaradi preprostih proizvodnih tehnik, ki
se uporabljajo, snovi v proizvodu morda niso enakomerno porazdeljene. Zato lahko nekateri proizvodi vsebujejo
strupene koli¢ine snovi, kar pomeni vecje tveganje zastrupitve.

Preglednica 2. Klju€ne ugotovitve iz ocene tveganja za pet sinteti¢nih kanabinoidov

SploZno ime AB- MDMB- ADB- 5F-MDMB- | CUMYL-4CN-
P CHMINACA CHMICA CHMINACA PINACA BINACA

Kemijska struktura

Y
Uradna! pr.ijava v sistem EU za zgodnje 10 april 2014 12. september 24. september 8 januar2015 4. marec 2016
opozarjanje 2014 2014
Stevilo smrtnih primerov 31 29 13 28 11
St_evilo.driav, kjer so se pojavili povezani smrtni 5 5 3 5 5
primeri
Stevilo zasegov na podlagi kazenskega 6422 -~ 3600 3794 1986 2461
pregona
Stevilo drzav, kjer je bila droga zasezena (EU, 26 o5 19 27 12

Turéija in Norveska)

Novi opioidi predstavljajo
resno groznjo za zdravje

posameznikov in javno zdravje
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SLIKA 3.8

Primeri tehnik za preverjanje drog in njihova uporaba
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Kdo ﬂ

Uporabniki Strokovnjaki

| Sluzbe za preverjanje drog: razpoloZljivost v Evropi

Sluzbe za preverjanje drog uporabnikom omogo¢ajo, da
svoje droge analizirajo in pridobijo informacije o vsebini
vzorca. Namen sluzb za preverjanje drog je zmanjSevanje
Skode z zagotavljanjem nasvetov in informacij
uporabnikom drog ter spremljanje zdaj$njih in nastajajocih
trendov na podroc¢ju drog. V nekaterih drzavah so sluzbe za
preverjanje drog sestavni del nacionalnih sistemov za
zgodnje opozarjanje, njihova glavna naloga pa je podpora
ugotavljanju in spremljanju novih psihoaktivnih snovi.

Sluzbe za preverjanje drog so na voljo v desetih drzavah
EU. Sluzbe se med seboj razlikujejo na razli¢ne nacine,
med drugim glede na lokacijo, metode, pravoCasnost
rezultatov ter nacin in namen sporocanja rezultatov

(slika 3.8). Sluzbe za testiranje so lahko nastanjene

v stalnih ali premi¢nih laboratorijih, na primer na glasbenih
festivalih in v klubih. Metode, ki jih ti laboratoriji
uporabljajo, segajo od orodij za samotestiranje, ki pokazejo
prisotnost ali odsotnost doloCene droge ali adulteranta, do
natan¢ne opreme, s katero je mogoce dolociti Stevilne
snovi in njihove koli¢ine. Cas, potreben za dostavo
rezultatov, se lahko prav tako razlikuje, in sicer od nekaj
sekund do nekaj dni.

Sporocanje rezultatov je za sluzbe za preverjanje drog
pomembno, izidom pa so pogosto priloZeni nasveti ali
kratkotrajni ukrepi. Metode sporo¢anija, ki jih laboratoriji
uporabljajo, vklju€ujejo opozorila za javno zdravje in

Premi¢no mesto

Plinska kromatografija
z masno spektrometrijo

Vsebnost droge

Opozorila glede javnega zdravja
Informacije o zmanjsSevanju skode

Kratkotrajni ukrepi

Uporaba rezultatov

B Zmanj$anje posamezne vrste Skode

Podatki o koli¢inah
za vse sestavine

W Javnozdravstveni ukrep
B Spremljanje trga

potrosnike, informacijske table na plesnih dogodkih,
spletno objavo rezultatov ali rezultate, ki se sporocijo
neposredno posameznikom.

Kroni€ne tezave, povezane z drogami: manj okuzb
zvirusom HIV, a ostaja pozna prepoznava bolezni

Uporabniki drog, zlasti tisti, ki si drogo vbrizgavajo, so
izpostavljeni tveganju okuzbe z nalezljivimi boleznimi
zaradi skupne uporabe pripomockov za uporabo drog in
nezascitenih spolnih odnosov. Tvegano vedenje v zvezi

z vbrizgavanjem drog ima $e naprej osrednjo viogo pri
Sirjenju okuzb, ki se prenasajo s krvjo, kot sta okuzba

z virusom hepatitisa C (HCV) in v nekaterih drzavah okuzba
z virusom humane imunske pomanjkljivosti (HIV).

Leta 2016 je bilo v Evropski uniji prijavijenih 1 027 novo
odkritih okuzb z virusom HIV pri osebah, ki so se okuzile
prek uporabe drog z vbrizgavanjem (slika 3.9), kar pomeni
5 % vseh odkritih okuzb z virusom HIV, pri katerih je na¢in
prenosa okuzbe znan. Ta delez je v zadnjem desetletju
ostal majhen in ustaljen. Stevilo novih okuzb z virusom HIV
med injicirajoCimi uzivalci drog se je v vecini evropskih
drzav zmanj$alo, pri ¢emer je $lo za 51-odstotno
vsesplo$no zmanj$anje v obdobju 2007-2016. Vendar je
uporaba drog z vbrizgavanjem v nekaterih drzavah Se
vedno pogost nacin prenosa okuzbe: leta 2016 je bila na
podlagi podatkov, sporo¢enih Evropskemu centru za
preprecevanje in obvladovanje bolezni (ECDC), uporabi
drog z vbrizgavanjem pripisana vec¢ kot ¢etrtina novo



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

SLIKA3.9

Novo odkriti primeri okuzbe z virusom HIV, povezani z vbrizgavanjem drog: sploSni in izbrani trendi ter najnovejsi podatki
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odkritih primerov okuzbe z virusom HIV v Litvi (47 %), Leta 2016 je bilo v Evropski uniji 13 % prijavljenih novih
Luksemburgu (29 %) in Latviji (27 %). V Romuniji in Griji, primerov aidsa, pri katerih je bil nacin prenosa okuzbe
kjer je Stevilo novih okuzb z virusom HIV, pripisanih uporabi znan, pripisanih uporabi drog z vbrizgavanjem. 422 prijav,
drog z vbrizgavanjem, leta 2016 Se vedno padalo, pa so te povezanih z vbrizgavanjem, predstavlja manj kot ¢etrtino
vrednosti ostale nad ravnmi, sporoCenimi pred izbruhi Stevila primerov, prijavljenih pred desetimi leti.

leta 2012.

V obdobju 2015-2016 je vecina drzav porocala

0 zmanj$anju Stevila primerov okuzbe z virusom HIV,
povezanih z vbrizgavanjem, vklju¢no z Irsko in Zdruzenim
kraljestvom, ki sta porocala o povec¢anju leta 2015. Na
Irskem in v Zdruzenem kraljestvu je bilo to deloma
povezano z izbruhi na lokalni ravni. Izbruh, o katerem je
leta 2014 porocal Luksemburg, se je leta 2016 nadaljeval.
Poleg visoke ravni marginalizacije uporabnikov je bilo za ta
izbruh pomembno tudi povecano vbrizgavanje
stimulansov. Litva je poro¢ala o ob&utnem povec&anju
Stevila novih okuzb z virusom HIV med injicirajo&imi
uzivalci drog, in sicer se je to Stevilo letu 2016 skoraj
podvojilo s 44 na 83 primerov. Poleg tega se povecano
tveganje prenosa okuzbe povezuje z vbrizgavanjem
stimulansov na spolnih zabavah (praksa, ki vkljuéuje
vbrizgavanje razli¢nih snovi (angl. slamming) kot del
spolnih zabav) v majhnih skupinah moskih, ki imajo spolne
odnose z moskimi.
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SLIKA 3.10

Razsirjenost okuzbe z virusom hepatitisa C med injicirajo¢imi uZivalci drog, po starosti, 2015-2016
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Kjer so bile informacije na voljo, je bila v Evropski uniji

leta 2016 polovica novo odkritih okuzb z virusom HIV, ki se
pripisujejo vbrizgavanju drog, odkrita pozno, tj. ko je okuzba
Ze zacela Skodovati imunskemu sistemu. V Gr¢iji in
Romuniji sta bila pozno odkrita priblizno dva od treh novih
primerov okuzbe z virusom HIV, povezane z vbrizgavanjem.
Pozno odkritje okuzbe z virusom HIV se povezuje

z zamudami pri zaCetku protiretrovirusnega zdravljenja ter
vecjim delezem obolevnosti in umrljivosti. Vodilo ,testiraj in
zdravi” za okuzbe z virusom HIV, na podlagi katere se
protiretrovirusno zdravljenje za¢ne takoj po odkritju okuzbe
z virusom HIV, pomeni zmanj$anje prenosa in je zlasti
pomembno med skupinami z bolj rizicnim vedenjem, kot
so injicirajoci uzivalci drog. Zgodnje odkritje okuzbe in
zacCetek protiretrovirusnega zdravljenja okuzenim osebam
omogocata obic¢ajno pri¢akovano zivljenjsko dobo.

| Razsirjenost virusa HCV: razlike med drzavami

Virusni hepatitis in zlasti okuzbe, ki jih povzroca virus
hepatitisa C (HCV), so zelo razSirjeni med injicirajogimi
uporabniki drog v vsej Evropi. Od 100 oseb, okuzenih

z virusom HCV, se v 75 do 80 primerih razvije kroni¢na
okuzba. To ima pomembne dolgoro¢ne posledice, saj je
kroni¢na okuzba z virusom HCV, ki jo pogosto poslabsa
¢ezmerno uzivanje alkohola, razlog za nara$cajoce Stevilo

smrtnih primerov in hudih bolezni jeter, vklju¢no s cirozo in
rakom jeter, med starajoCo se populacijo rizi¢nih
uporabnikov drog.

Raven razsirjenosti protiteles proti virusu HCV, ki kaze na
okuzbo ali preteklo okuzbo, v nacionalnih vzorcih
injicirajo¢ih uporabnikov drog se je v letih 2015 in 2016
gibala med 15 % in 82 %, pri Cemer je Sest od trinajstih
drzav z nacionalnimi podatki porocalo o ravni razsirjenosti,
ki je visja od 50 %. Med drzavami z nacionalnimi podatki

o gibanjih v obdobju 2010-2016 so &tiri drzave opazile
upadajo¢ trend ravni razsirjenosti protiteles proti HCV med
injicirajo¢imi uporabniki drog, dve drzavi pa sta opazili
poveclanje razSirjenosti.

Virus HCV je bolj razsirjen med starejSimi kot med mladimi
injicirajo¢imi uzivalci drog, kar opozarja na vecletno
kopi¢enje tveganja in veliko breme okuzb med starejSimi
skupinami uporabnikov drog (slika 3.10).

Med uporabniki drog je okuzba z virusom hepatitisa B
(HBV) manj pogosta kot okuzba z virusom HCV. Vendar
v zvezi s tem virusom prisotnost povrSinskega

antigena HBV kaZze zdajsnjo okuzbo, ki je lahko akutna ali
kroni¢na. V sedmih drzavah z nacionalnimi podatki se
ocenjuje, da je z virusom HBV trenutno okuzenih med
1,5 % in 11 % injicirajo¢ih uporabnikov.



Vbrizgavanje drog je dejavnik tveganja za druge nalezljive
bolezni, pri &emer se je leta 2016 na Cegkem in v Nem&iji
porocalo o skupinskih primerih okuzbe s hepatitisom A,
povezanih z uporabo drog. V Nemciji, na Norveskem in

v Zdruzenem kraljestvu so bili zabelezeni tudi skupinski in
ob&asni primeri botulizma ran med injicirajo€imi
uporabniki drog.

| Prepregevanje nalezljivih bolezni: uginkoviti ukrepi

Priporo¢eni ukrepi za zmanjSanje nalezljivih bolezni,
povezanih z drogami, med injicirajo¢imi uzivalci drog,
vklju€ujejo zagotavljanje nadomestnega zdravljenja

z opioidi, razdeljevanje sterilne opreme za vbrizgavanje,
cepljenje, testiranje za nalezljive bolezni, zdravljenje za
osebe, okuzene s hepatitisom, in zdravljenje za osebe,
okuzene z virusom HIV, ter ukrepe za spodbujanje zdravja,
osredotoc¢ene na varnejse prakse vbrizgavanja in
zmanj$anje tveganega spolnega vedenja.

V primeru injicirajo€ih uporabnikov opioidov nadomestno
zdravljenje znatno zmanjSuje tveganje za okuzbo, pri
¢emer nekatere analize kazejo povecanje zascitnega
ucinka, kadar gre za kombinacijo visoke stopnje
razSirjenosti zdravljenja in obseznega razdeljevanja brizg.
Dokazi kazejo, da programi zamenjave injekcijskih igel in
brizg ucinkovito zmanjSujejo prenos okuzb z virusom HIV
med injicirajoCimi uzivalci drog. Od 30 drzav, ki jih spremlja
center EMCDDA, je Cista oprema za vbrizgavanje na
specializiranih mestih brezpla¢no na voljo v vseh drzavah,
razen v Turciji. Vendar so med drzavami velike razlike glede
geografske razporeditve mest za razdeljevanje brizg (glej
sliko 3.11). Razlike med drzavami so opazne tudi glede
zajetja ciljne populacije z zadevnim ukrepom (slika 3.12).
Informacije o razdeljevanju brizg v okviru specializiranih
programov je predlozilo 25 drzav, ki skupaj porocajo, da je
bilo v zadnjem letu, za katero so podatki na voljo (2015—
2016), razdeljenih ve¢ kot 54 milijonov brizg. Ta Stevilka je
bistveno manjSa od dejanske, saj ve¢ vecjih drzav, kot so
Nemdcija, Italija in Zdruzeno kraljestvo, ne sporoci popolnih
nacionalnih podatkov o razdeljevanju brizg.

Evropske drzave porocajo tudi o razdeljevanju drugega
materiala, ki ga specializirane agencije za boj proti drogam
delijo skupaj z injekcijskimi iglami in brizgami. Ve¢ kot
polovica drzav na primer sporoca pisne informacije

o varnejSi uporabi, kondomih, dezinfekcijskih blazinicah in
citronski kislini. Osem drzav poroca o zagotavljanju folije ali
pip, s katerimi omogocajo in spodbujajo inhaliranje drog
namesto vbrizgavanja, medtem ko na Ceskem razdeljujejo
Zelatinaste kapsule za spodbujanje peroralnega uzivanja
metamfetamina (pervitin).

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

SLIKA3.11

Geografska razporeditev programov zamenjave injekcijskih igel in
brizg v Evropski uniji, na Norveskem in v Turdiji

Odstotek teritorialnih enot z enim mestom ali ve¢
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Opomba: na podlagi Eurostatovih teritorialnih enot NUTS3. Vrednosti za
Spanijo, Neméijo in Italijo temeljijo na strokovnih ocenah. Geografska
razporeditev morda ne odraza deleza ciljne populacije, ki je zajet v ukrepu.

Izkoreninjenje virusa HCV: dostop do testiranja in
zdravljenja

Minimalni standardi kakovosti EU za zmanjsevanje
povpraSevanja spodbujajo prostovoljno testiranje za
nalezljive bolezni, ki se prena$ajo s krvjo, pri agencijah na
ravni skupnosti, skupaj s svetovanjem o tveganem vedenju
in zagotavljanjem pomoci za obvladovanje bolezni. Vendar
oviro za vkljucitev v testiranje in zdravljenje predstavljata
stigmatizacija in marginalizacija uporabnikov drog. Za
premostitev teh ovir so potrebne inovativhe metode, zlasti
SirSa uporaba svetovanja in testiranja, ki ga izvajajo
usposobljeni izvajalci oskrbe v skupnosti. Poleg tega
morajo vsako Siritev testiranja za nalezljive bolezni
spremljati ukrepi, da se zagotovi ustrezno

zdravljenje okuzb.
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SLIKA 3.12

Razsirjenost specializiranih programov zamenjave brizg: Stevilo brizg, zagotovljenih na injicirajoega uzivalca drog
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Evropske strokovne smernice priporocajo, naj se zaradi
virusa HCV takoj za¢nejo zdraviti posamezniki, pri katerih
obstaja tveganje prenosa okuzbe z virusom —to vkljucuje
aktivne injicirajo¢e uzivalce drog in zaprte posameznike.

Z novimi uc€inkovitimi, povsem peroralnimi rezimi
zdravljenja brez interferona, ki jih uporabniki bolje
prenasajo in ki vklju€ujejo protivirusna sredstva

z neposrednim delovanjem, se lahko ozdravitev doseze

v 95 % primerov. Zaradi visokih stroskov tak$nih zdravil je
dostop do zdravljenja $e vedno omejen. Oktobra 2017 je
ena od dveh evropskih drzav v politi¢cnem dokumentu
dolodila svoj pristop k preprecevanju in oskrbi v zvezi

s hepatitisom. V klini¢ne smernice v devetih drzavah pa so
vklju¢ena merila, ki uzivalcem drog omejujejo dostop do
zdravljenja virusa HCV (npr. zahtevajo 3—12-mesecno
abstinenco glede uporabe drog).

| Ukrepi v zaporih: dostopnost v drzavah se razlikuje

Zaporniki porocajo o visji stopnji uporabe drog kadar koli

v zivljenju in SkodljivejSih vzorcih uporabe (vkljuéno

z vbrizgavanjem) kot sploSno prebivalstvo, zato so zapori
pomembno okolje za ukrepe, povezane z drogami. Stevilni
zaporniki imajo kompleksne potrebe po zdravstveni oskrbi,

pri Eemer je ocena uporabe drog in z njimi povezanih tezav
v Stevilnih drzavah del zdravstvenega pregleda ob prihodu
v zapor. Analiza podatkov o razs$irjenosti virusov HIV in HCV
med injicirajo¢imi uzivalci drog iz 17 evropskih drzav za
obdobje 2006—-2017 je pokazala, da je bila v vegini drzav
razsirjenost teh okuzb ob&utno vec¢ja med posamezniki, ki
so bili kdaj zaprti: v 10 od 17 drzav za HIV in 14 od 17 drzav
za HCV.

V vecini drzav je v zaporih na voljo testiranje za nalezljive
bolezni (HIV, HBV, HCV in tuberkuloza), ¢eprav je lahko
omejeno na testiranje ob prihodu v zapor ali testiranje
izklju€no posameznikov s simptomi. O zagotavljanju
zdravljenja hepatitisa C porocajo le v 11 drzavah. Poro¢a
se, da se programi cepljenja proti hepatitisu B izvajajo

v 16 drzavah. Zagotavljanje Ciste opreme za vbrizgavanje
je manj pogosto, saj o razpolozljivosti programov
zamenjave brizg v zaporih poroca le pet drzav, le tri od teh
pa porocajo o dejanskem izvajanju teh ukrepov.

Pomembni naceli za izvajanje zdravstvenih ukrepov

v zaporih sta enakovrednost izvajanju na ravni skupnosti in
neprekinjena oskrba po izpustitvi iz zapora. V 28 drzavah je
v zaporih mogoce zagotoviti nadomestno zdravljenje

z opioidi, ki pa se v vecini drzav izvaja v omejenem obsegu.
Ukrepi, ki so zapornikom na voljo, vklju€ujejo razstrupljanje,



individualno in skupinsko terapijo, zdravljenje

v terapevtskih skupnostih in posebne bolnisni¢ne oddelke.
Skoraj vse drzave porocajo o zagotavljanju ene ali ve¢
tak3nih moZnosti za zdravljenje. Stevilne evropske drzave
imajo vzpostavljena medagencijska partnerstva med
zaporniskimi zdravstvenimi sluzbami in ponudniki

v skupnosti, ki spodbujajo izvajanje zdravstvene vzgoje in
zdravljenja v zaporih ter zagotavljajo neprekinjeno oskrbo
ob prihodu v zapor in po izpustitvi. V vseh drzavah se
izvajajo priprave na izpustitev iz zapora, vklju¢no s socialno
reintegracijo. O programih za prepreCevanje tveganja
prevelikega odmerka, ki je zlasti veliko med injicirajo¢imi
uporabniki opioidov v obdobju po izpustitvi iz zapora, se
poro¢a v petih drzavah, pri ¢emer ti programi vkljucujejo
usposabljanje in informiranje ter zagotavljanje naloksona
ob izpustitvi iz zapora.

Smrtni primeri zaradi prevelikega odmerka: Stevilo
se povecuje med rizi€nimi uporabniki drog

Uporaba drog je znan vzrok umrljivosti med odraslimi

v Evropi, ki jo je mogo&e prepregiti. Studije o kohortah
rizicnih uporabnikov drog na splo$no kazejo skupne ravni
umrljivostimed 1 % in 2 % letno. Na splo$no je pri
uporabnikih opioidov v Evropi od pet- do desetkrat vegja
verjetnost smrti kot pri njihovih vrstnikih iste starosti in
istega spola. Pove€ana raven umrljivosti med uporabniki
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Poglavie 3 | Tezave, povezane z drogami, in odzivi nanje

opioidov je predvsem posledica prevelikih odmerkov,
vendar so pomemben dejavnik tudi drugi, z uporabo droge
posredno povezani vzroki smrti, kot so okuzbe, nesrece,
nasilje in samomori. Pogoste so bolezni, za katere so
znacilna nakopi¢ena in medsebojno povezana bolezenska
stanja. Pogoste so kroni¢ne plju¢ne bolezni in bolezni jeter
ter sréno-zilne tezave, ki predstavljajo povecan delez
smrtnih primerov med starejSimi in kroni¢nimi uporabniki
drog.

V Evropi je prevelik odmerek drog Se vedno glavni vzrok
smrti med rizi€¢nimi uporabniki drog, ve¢ kot tri Cetrtine
Zrtev prevelikega odmerka pa je moskih (79 %). Podatke

o prevelikih odmerkih, zlasti skupne vrednosti za Evropo, je
treba razlagati previdno, med drugim zaradi
sistemati¢nega nezadostnega poroCanja v nekaterih
drzavah in prijavnih postopkov, ki povzrocajo zamude pri
poro¢anju. Letne ocene zato predstavljajo za¢asno najnizjo
vrednost.

Trendi smrtnih primerov zaradi prevelikega
odmerka
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SLIKA 3.13

Stevilo neposrednih smrti zaradi droge, prijavljenih v Evropski uniji v letih 2012 in 2016 ali v zadnjem letu, po starostni skupini
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Ocenjuje se, da je bilo v Evropski uniji leta 2016 vsaj

7 929 smrtnih primerov zaradi prevelikega odmerka,
povezanih z vsaj eno prepovedano drogo. Ce se upostevata
Norve$ka in Turcija, se ta Stevilka po ocenah poveca na

9 138 smrtnih primerov, kar pomeni 4-odstotno povecanje
s popravljene Stevilke za leto 2015, ki znasa

8 749 primerov; stanje v EU je v primerjavi z letom 2015 na
splosno stabilno. ZdruZeno kraljestvo (34 %) in Nem¢ija
(15 %) podobno kot v prejsnjih letih skupaj predstavljata
priblizno polovico celotnega Stevila za Evropo. To se
deloma nanas$a na velikost ogrozenih skupin v teh drzavah,
pa tudi na nezadostno poro¢anje v nekaterih drugih
drzavah. Ce se osredotogimo na dr#ave z razmeroma
zanesljivimi sistemi poro¢anja in s podatki, ki so na voljo za
leto 2016, je povecanje Stevila smrtnih primerov zaradi
prevelikega odmerka razvidno v Estoniji in Nemciji. Na
Nizozemskem ni jasno, ali veliko povecanje Stevila
sporoc¢enih smrtnih primerov zaradi prevelikega odmerka
(za 91 % vec kot v letu 2014) predstavlja dejansko
poveclanje Stevila neposrednih smrti zaradi droge ali pa
obstajajo drugi vzroki, kot so spremembe glede prijavijanja.
V Zdruzenem kraljestvu so leta 2015 porocali o povecanju
Stevila smrtnih zrtev za 13 % v primerjavi z letom 2014 in
za 21 % v primerjavi z letom 2013. Zacasni podatki kazejo,
da se je to povecanje leta 2016 nadaljevalo. Trend
poved&evania, ki je bil nekaj let opazen na Svedskem, se je
leta 2016 obrnil. Turcija e naprej poroc¢a o povecanju, pri

Prevelik odmerek je Se naprej
glavni vzrok smrti med riziénimi
uporabniki drog
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¢emer se je Stevilo iz leta 2014 v letu 2016 skoraj
podvojilo, vendar se zdi, da je to predvsem posledica
izboljSanega zbiranja in sporo¢anja podatkov.

Povec&anje Stevila sporo¢enih smrtnih primerov zaradi
prevelikega odmerka v starejsih starostnih skupinah je

v skladu s staranjem populacije uporabnikov opioidov

v Evropi, pri kateri je tveganje smrti zaradi prevelikega
odmerka drog najvegje. Med letoma 2012 in 2016 se je
Stevilo smrtnih primerov zaradi prevelikega odmerka

v Evropski uniji povecalo pri vseh starostnih kategorijah
nad 30 let (slika 3.13). Stevilo smrtnih primerov v skupinah
uporabnikov, starih 50 let ali ve¢, se je povecalo skupaj za
55 %, v starostni skupini 30—49 let pa za 25 %. Stevilo
smrtnih primerov zaradi prevelikega odmerka v mlajsih
starostnih skupinah v Evropski uniji se na splosno ni
spremenilo. Analiza smrtnih primerov zaradi prevelikega
odmerka drog, o kateri je poro¢ala Turcija leta 2016, kaze
mlajSo starostno sestavo kot v Evropski uniji, pri ¢emer
povprec¢na starost znasa 31 let (v primerjavi z 39 leti), v eni
tretjini primerov pa je bila starost nizja od 25 let.
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Stopnje umrljivosti zaradi drog med odraslimi (15—64 let): izbrani trendi in najnovejsi podatki

Primeri na milijon prebivalcev
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Opomba: trendi v osmih drzavah, ki so v letih 2016 ali 2015 porocale o

¢lanice EU, Tur¢ijo in Norvesko.

Umrljivost zaradi drog: sporo&ene stopnje so
najvisje v Severni Evropi

Za leto 2016 se stopnja umrljivosti zaradi prevelikega
odmerka v Evropi ocenjuje na 21,8 smrtnega primera na
milijon prebivalceyv, starih od 15 do 64 let. Stopnja med
moskimi (34,7 primera na milijon moskih) je skoraj Stirikrat
vi§ja od stopnje med Zenskami (8,9 primera na milijon
zensk). Stopnje umrljivosti zaradi prevelikega odmerka so
med moskimi najvisje v starostni skupini 35-39 let,

s 57,4 smrtnega primera na milijon prebivalcev, med
Zenskami pa v starostni skupini 40—44 let, z 12,4 smrtnega
primera na milijon prebivalcev. Povprecna starost ob smrti
je 39 let za moske in Zenske. Nacionalne ravni umrljivosti in
trendi se zelo razlikujejo (slika 3.14), nanje pa vplivajo
dejavniki, kot so razSirjenost in vzorci uporabe drog ter
nacionalne prakse porocanja, evidentiranja informacij in
Sifriranja primerov prevelikega odmerka, vkljuéno

s spremenljivimi ravnmi nezadostnega poroc¢anja,

v nacionalnih podatkovnih zbirkah o umrljivosti. Glede na
najnovejse razpoloZljive podatke je o stopnji, ki presega

40 smrtnih primerov na milijon prebivalcev, poro¢alo osem
severnoevropskih drzav, pri ¢emer je ta stopnja najvisja

v Estoniji (132 na milijon prebivalcev), na Svedskem (88 na
milijon prebivalcev), Norveskem (81 na milijon prebivalcev),
Irskem (70 na milijon prebivalcev) in v Zdruzenem
kraljestvu (70 na milijon prebivalcev) (slika 3.14).
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Preveliki odmerki, ki se kon&ajo s smrtjo:
prevladujejo smrtni primeri, povezani z uporabo
opioidov

Heroin ali njegovi presnovki, pogosto v kombinaciji

z drugimi snovmi, so prisotni pri vecini prijavljenih
prevelikih odmerkov v Evropi, ki se kon¢ajo s smrtjo. Iz
najnovejsih podatkov je razvidno povecCanje Stevila

s heroinom povezanih smrtnih primerov v Evropi, zlasti

v Zdruzenem kraljestvu, kjer je bila vecina smrtnih
primerov zaradi prevelikega odmerka (87 %) povezana

z neko obliko opioida. V Angliji in Walesu je bil heroin ali
morfij naveden v 1 177 smrtnih primerih, evidentiranih

v letu 2015, kar pomeni 18-odstotno povecanje glede na
prejSnje leto in 44-odstotno povecanje v primerjavi

z letom 2013. Stevilo smrtnih primerov, povezanih

s heroinom ali morfijem, se je povedalo tudi na Skotskem
(Zdruzeno kraljestvo), s 473 takSnimi smrtnimi primeri
leta 2016, kar predstavlja 37-odstotno povecanje glede na
prejsnje leto. V Franciji je bil heroin leta 2015 udelezen

v 30 % smrtnih primerov zaradi prevelikega odmerka,
leta 2012 pa v 15 % primerih. V toksikoloskih porocilih je
mogoce pogosto zaslediti tudi druge opioide. Te snovi,
predvsem metadon, pa tudi buprenorfin (Finska), fentanil
in njegovi derivati (zlasti Estonija) in tramadol, se

v nekaterih drzavah povezujejo s precejSnjim delezem
smrtnih primerov zaradi prevelikega odmerka.

Stimulansi, kot so kokain, amfetamini, MDMA in katinoni,
S0 povezani z manjSim Stevilom smrtnih primerov zaradi
prevelikega odmerka v Evropi, ¢eprav se njihov pomen med

SLIKA 3.15
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Glavni pristopi za zmanj$anje smrtnih primerov, povezanih z opioidi

ZmanjSevanje smrtnega izida

zaradi prevelikega odmerka Nadzorovana

uporaba drog
Takojsnja prva pomo¢
Za nujne primere v
zvezi z drogami

drzavami razlikuje. V Zdruzenem kraljestvu (Anglija in
Wales) se je Stevilo smrtnih primerov, povezanih

s kokainom, s 169 leta 2013 povecalo na 340 leta 2015,
¢eprav naj bi bili Stevilni od njih domnevno preveliki
odmerki heroina med osebami, ki so uporabljale tudi crack.
Leta 2016 so s stimulansi povezani smrtni primeri v Turciji
vklju€evali 100 primerov, povezanih s kokainom,

98 primerov, povezanih z amfetamini, in 252 primerov,
povezanih z MDMA. Turcija je poroCala o velikem porastu
Stevila smrtnih primerov, povezanih s sinteti¢nimi
kanabinoidi: s 137 primerov leta 2015 na 373 primerov
leta 2016. V Zdruzenem kraljestvu je Stevilo smrtnih
primerov, povezanih z novimi psihoaktivnimi snovmi,
razmeroma majhno, se je pa od leta 2010 povecalo
predvsem na Skotskem.

Preveliki odmerki in z drogami povezani smrtni
primeri: ukrepi za prepre€evanje

ZmanjSevanje obolevnosti in umrljivosti zaradi prevelikega
odmerka drog je velik izziv na podrocju javnega zdravja

v Evropi. Sir§i javnozdravstveni odziv na tem podrodju je
namenjen zmanjsanju ranljivosti med osebami, ki
uporabljajo droge, zlasti z odstranjevanjem ovir in
povecanjem dostopnosti storitev ter ozaveS€anjem
uporabnikov drog, da zmanj8ajo tveganja, ki so jim
izpostavljeni (slika 3.15). Ocenjevanje tveganja prevelikega
odmerka med ljudmi, ki uporabljajo droge, ter krepitev
njihove ozavescenosti glede prevelikega odmerka, skupaj
z zagotavljanjem ucinkovitega zdravljenja odvisnosti od

Programi
zagotavljanja
naloksona
za domaco uporabo

Izbolj$an odziv drugih

navzocih oseb

ZmanjSanje tveganja

prevelikega odmerka Zadrzanje Ocena
v ustanovi za tveganja
nadomestno prevelikega
zdravljenje odmerka
z opioidi V ustanovah

Zmanj$anje uporabe za zdravljenje

Ozavescanje
o preveliki
odmerkih

Poznavanje tveganja
in varnej$e uporabe

in vbrizgavanja drog in zaporih
ZmanjSanje
ranljivosti Sluzbe Ustvarjanje Krepitev Pristo|
za ozave$&anje ustreznega okolja uporabnikov drog javnega zdravja
:Ir:':zvg;'gs Odstranjevanje ovir Omogocanje Priznavanje
zmangéevanja za zagotavljanje uporabnikom drog, SirSega vpliva
&kode izvajanja storitev da se sami za&citijo

Dostopne sluzbe



drog, pomaga preprecevati pojav prevelikih odmerkov.
Posebno pozornost je treba nameniti obdobjem
povecCanega tveganja, kot so izpustitev iz zapora in
odpustitev ali izkljucitev z zdravljenja. Ukrepi, kot so
ustanove za nadzorovano uporabo drog ali programi
zagotavljanja naloksona za domaco uporabo, so zelo
zazeleni odzivi, ki so namenjeni izbolj$anju verjetnosti
prezivetja prevelikega odmerka.

Ustanove za nadzorovano uporabo drog so mesta, kjer
lahko uporabniki drog droge uporabljajo v higieni€nem in
varnejSem okolju. Cilj tega ukrepa je preprecevati pojav
prevelikih odmerkov in zagotavljanje strokovne pomoci,
kadar se preveliki odmerki pojavijo. Te ustanove zagotavljajo
dostop do raznovrstnih zdravstvenih in socialnih storitev, pa
tudi napotitev na zdravljenje odvisnosti od drog, in lahko
privabijo populacijo uporabnikov, ki jo je sicer tezko doseci.
Posamezne ustanove nadzirajo veliko Stevilo uporab, ki bi
se drugace opravile na cesti ali v drugih tveganih
okolis¢inah. Dokazov o koristnosti teh ustanov je vse vec in
vklju€ujejo zmanjsanje tveganega vedenja, umrljivosti
zaradi prevelikega odmerka in prenosa okuzb, ter povecan
dostop uporabnikov drog do zdravljenja ter drugih
zdravstvenih in socialnih storitev. Isto¢asno lahko pomagajo
zmanjSevati uporabo drog v javnosti in izboljSati javne
sluzbe na obmocjih okrog trgov z drogami v mestih. Taki
prostori, skupaj jih je 78, zdaj delujejo v 56 mestih v Sestih
drzavah ¢lanicah EU in na NorveSkem. V Nemcdiji, kjer
taksne ustanove delujejo Zze od zgodnjih devetdesetih let
prejSnjega stoletja, so se predpisi pred kratkim spremenili
tako, da tem ustanovam omogocajo nadzor nad vrstami
uporabe z nizjim tveganjem, kot so njuhanje, kajenje in
inhaliranje. Poleg tega sta dve od 16 zveznih drzav zaceli
dovoljevati, da jih uporabljajo uporabniki, vklju¢eni

v nadomestno zdravljenje.

| Nalokson: programi za domaé&o uporabo

Zdravilo nalokson je antagonist opioidov, ki lahko prepreci
zastrupitev. Uporabljajo ga oddelki za nujno medicinsko
pomog, reSevalno osebje in osebje drugih sluzb, ki so redno
v stiku z uporabniki drog. V zadnjih letih se je poleg
usposabljanja o prepoznavanju pojava prevelikega odmerka
in odzivanju nanj povecal obseg programov zagotavljanja
naloksona za domaco uporabo, ki uporabnikom opioidov,

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

njihovim partnerjem, prijateljem in druzinam omogoc&ajo
dostop do zdravila. Leta 2017 je bilo v desetih evropskih
drzavah na voljo 16 programov zagotavljanja naloksona za
domaco uporabo. Pri sistemati¢nem pregledu ucinkovitosti
programov zagotavljanja naloksona za domaco uporabo je
bilo dokazano, da njegovo zagotavljanje skupaj z ukrepi na
podrocju izobrazevanja in usposabljanja prispeva

k zmanjsanju umrljivosti, povezane s prevelikimi odmerki. To
lahko koristi zlasti nekaterim populacijam z vedjim tveganjem
prevelikega odmerka, kot so osebe, ki so bile nedavno
izpuscene iz zapora. Zaporniki so v programe zagotavljanja
naloksona za domaco uporabo vklju€eni v Estoniji, Franciji in
Zdruzenem kraljestvu, leta 2018 pa se bo na Norveskem
zacelo izvajati razdeljevanje naloksona v zaporih.

Kompleti naloksona, ki jih zagotavljajo sluzbe za zdravljenje
odvisnosti od drog in zdravstvene sluzbe, navadno
vklju€ujejo generi¢ni nalokson za vbrizgavanje (0,4 ali

1 mg/1 ml) vampulah ali brizgah, predhodno napolnjenih
z zdravilom. V Franciji je bilo za bolj koncentrirano
formulacijo tega zdravila za nazalno uporabo

(0,9 mg/0,1 ml), ki se je od leta 2016 uporabljala

v poskusne namene, julija 2017 izdano dovoljenje za
promet, ki bo olaj3alo $ir§o uporabo. Evropska komisija je
novembra 2017 odobrila trzenje nosnega razprsila

v Evropski uniji, na Norveskem, Islandiji in v Lihten$tajnu.
Razprsilo vsebuje 1,8 mg naloksona v 0,1 ml raztopine.
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Priloga

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

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

PREGLEDNICA A1

OPIOIDI

Uporabniki, ki se vkljuéijo v zdravljenje med letom
Uporabniki opioidov kot deleZ oseb, ki se UL uporabmko_v oplo!dov, LG ICE ) Uporabniki
Ocena Lot S vbrizgavajo
- vkljuéijo v zdravljenje " na nadome-
problematic¢ne (glavni nacin uporabe) - —

RSk R Vse osebe, ki | Osebe, ki se : Vse osebe, ki | Osebe, ki se : zdravljenju

. 8 Osebe, ki so . 8 Osebe, ki so

se zaénejo zacnejo : se zaénejo zaénejo :
i .. .. |seZezdravile - ... | seZe zdravile
zdraviti zdraviti prvié zdraviti zdraviti prvié

% (Stevilo) % (Stevilo) % (Stevilo) % (Stevilo) % (Stevilo) % (Stevilo)

Belgija = = 25 (2625) 9,4 (366) 34,3 (2114) 14,1 (331) 10,1 (395) 14,3 (272) 16 560
Bolgarija = = 73,5 (1261) 52,5(93) 92,7 (531) 68,2 (542) 56,5 (52) 67,6 (356) 3338
Ceska 2016 1,7-19 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) 33 @) 29,9 (99) 7050
Nemdija 2015 26-30 31,9(27702) 13,5(3614) 40,1(24088)  31,3(9956) 29,6 (1 546) 31,6 (8 410) 78500
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 (13795) 24,6 (229) 374 (1 100) 10087
Gréija 2016 21-29  664(2833) 48,1 (833) 78,8 (1986) 29,3 (824) 28 (232) 29,8 (589) 9851
Spanija 2015 16-30 257(12 146) 11,5 (2 727) 42,2 (8 239) 12,7 (1456) 71(197) 144 (1 146) 59 264
Francija 2015 44-69 261(12111) 12,3(1830) 44,6 (7640) 17,6 (1830) 11,5 (193) 20,1(1325) 169 750
Hrvaska 2015 2,540 = 22,1(170) = = 37,7 (61) = 4256
Italija 2015 46-59 485(23556)  333(7190) 60,7 (16 366) 475 (9654) 35,6 (2 103) 52,3 (7551) 62 868
Ciper 2016 1522 24,3 (212) 10,7 (49) 44,3 (132) 53,8 (112) 54,2 (26) 55,8 (72) 229
Latvija 2016 41-59 50,6 (445) 29,4 (136) 74,3 (309) 91,7 (399) 85,6 (113) 94,4 (286) 647
Litva 2016 27-6,5 86,4 (2059) 534 (175) 92,1(1877) 85 (1 746) 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
MadZarska 2010-11 04-0,5 4,8 (198) 1,6 (44) 13,5 (146) 46,5 (87) 42,9 (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
Avstrija 2015 53-56 51,3 (1884) 32,1(515) 66 (1 369) 36,7 (502) 22 (78) 41,9 (424) 18222
Poljska 2014  04-07 17,3 (1152) 6,3 (192) 27,8 (951) 579 (658) 30,4 (58) 63,7 (598) 2564
Portugalska 2015 38-76 43,5 (1 198) 26,5 (459) 72,1(739) 17,8 (194) 15,4 (61) 19,1(133) 16 368
Romunija 2016 11-18 27,2 (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) 231 (6) 55,9 (109) 3042
Slovaska = = 28,6 (869) 13,5 (187) 42,1(672) 714 (609) 42,5 (76) 79,5 (527) 642
Finska 2012 38-45 478 (317) 272 (67) 60 (250) 73,2 (230) 68,2 (45) 74,6 (185) 3329
Svedska (%) = - 2378602 15,6 (1976) 28,1 (6626) = = = 4136
Egrlljjei:tr\‘/% 2010-11 79-84 496(57673) 22,4 (8 591) 63(48936) 31,1(12428) 16,4 (827) 33,2(115595) 138 422
Turdija 2011 0,2-0,5 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
Evropska unija = - 36,1(167443) 17,9(31520) 49,1(130977) 33,8(46440) 26,2(6709) 35,3(37608) 628 289
EU, Turéija in

e e = - 36,8 (176 549) 19,2(35490) 49,5(136113) 33,3(48434) 24,9 (7270) 35,2(39041) 635843
Podatki o uporabnikih, vkljuéenih v zdravljenje, so za leto 2016 ali zadnje leto, za katero so na voljo podatki: Cegka, 2014; Danska, Spanija, Nizozemska in Turdija,
2015.

Podatki o uporabnikih, vklju¢enih v nadomestno zdravljenje, so za leto 2016 ali zadnje leto, za katero so na voljo podatki: Danska, Spanija, MadZarska, Poljska in
Finska, 2015; Nizozemska, 2014; Turcija, 2011. Stevilka za Svedsko ne predstavlja vseh uporabnikov.

(Y Podatki za uporabnike, ki se vkljucijo v zdravljenje, se nanasajo le na bolnisni¢no oskrbo in specialisti¢ne ustanove za izvenbolni$ni¢no oskrbo.

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

Belgija

Bolgarija
Ceska
Danska (%)
Nemdéija (3
Estonija
Irska

Gréija (?)
Spanija
Francija
Hrvaska
Italija

Ciper
Latvija

Litva
Luksemburg
Madzarska (?)
Malta
Nizozemska
Avstrija
Poljska
Portugalska
Romunija
Slovenija
Slovaska
Finska
Svedska (*3)

ZdruZeno
kraljestvo (**)

Turéija
Norveska (%)
Evropska
unija

EU, Turdija in
Norveska

Solska
Splosno prebivalstvo

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

2016

2016

Ocene razsu]enostl

Kadar koli
v Zivljenju,
odrasli

(15-641et)| ;5750\ | (15-161et)

V zadnjih
12 mesecih,
mladi
odrasli

Kadar koli

v Zivljenju,

dijaki

Vse osebe, ki
se zaénejo
zdraviti

Uporabniki, ki se vkljuéijo v zdravljenje med letom

Osebe, ki se
zacénejo
zdraviti prvié

Uporabniki zdravljenja zaradi kokaina kot
deleZ oseb, ki se vkljucijo v zdravljenje

Osebe, ki so

Delez uporabnikov zdravljenja zaradi
kokaina, ki si drogo vbrizgavajo
(glavni naéin uporabe)

Vse osebe,

se Ze zdravile |ki se zdravijo

Osebe, ki
se zacnejo
zdraviti
prvié

Osebe, ki so
se ze
zdravile

L G Kty G

09
14
6.4
38
78
13
91
S
2,7
6,8
14
15
0,7
25
12
05
99
30
13
12
0,7
21
0,7
19

97

38

5,1

0,5
07
g9
12
13
29
06
30
24
16
19
04
12
03
06
09
3,7
04
04
03
02
12
03
10
12

4,0

13

1,9

2 217(2277)
2(34)
03(27)

71 (306)

6,7 (5855)
03(1)

12,2 (1096)
6,8 (292)
36,6 (17 327)
6,7 (3 108)
29,2 (14 197)
127 (111)

07 6)

0,6 (14)

17 (45)

27 (112)
14,6 (263)
24,3 (2675)
8,5 (311)

2,3 (155)
13,3 (366)
1(36)

6,3 (17)

12 (36)

000

12 (438)

P NN 0N RN N ONWONDNWON DO, W, 0NN, a

N

15,5 (18 008)

1,8 (198)
1 1.2 (66)

- 14,5 (67 113)

- 14(67377)

21,8 (851)
51(9)
03(12)

7.2 (144)
6,4 (1713)
11(1)
16,1(565)
8,8 (152)
35,5 (8 445)
59 (878)
29(22)
34,3 (7 417)
11,8 (54)
11(5)
18(6)
12.3(8)
3(83)

34,2 (90)
20,8 (1357)
11,2 (180)
24(73)
157 (272)
1,3 (31)
14,9 (7)
21(28)
0(0)

24 (300)

19,5 (7 492)

15(79)
17 (45)

21,0 (1299)
07 (4)

0,3 (15)

74 (158)
69 (4 142)
9,9 (502)
5,5 (139)
371(7248)
8,3 (1418)
25,1 (6 780)
16,4 (49)
02 (1)

04 (8)

19,3 (28)
18(20)
11,3 (173)
296 (1318)
6,3 (131)
23(77)

9,2 (94)

04 (4)

4,5 (10)

04 (7)

000

0,6 (138)

13,5 (10 490)

22 (119)
07 (21)

47 (95)
6,7 (1)
00
33(8)
14,3 (2 376)
13 (14)
107 31)
1(167)
8,5(243)
2,9 (394)
28(3)
000
0(0)
39,5 (17)
18(2)
107 (28)
04 (5)
6,5 (19)
07 (1)
4,3 (14)
0(0)
11,8 (2)
973
-

14 (174)
00

17,1(30195) 12,8(34253) 5,3 (3597)

16,4 (30319) 12,5(34393) 5,2(3597)

11 (8)
000
000

17(2)
7(301)
02 (1)
2(3)

04 (30)

2,6 (21)

2,2 (154)

000
000
000
14,3 (1)
000
3303
01(D)
17(3)
000
3809
000
83(2)
-0

05 (29)
0(0)

1,9 (567)

1,9 (567)

71( 80)
000

00

5(6)

169 (2 075)
22(19)
20,3 (28)
16 (116)
137 (178)

2,1(141)
00

7,9 (2947)

7,9 (2947)

Ocene razirjenosti za $olsko mladino so vzete iz raziskave ESPAD 2015, razen za Belgijo (2016; samo Flandrija), Spanijo (2016), Nem&ijo (2011), Italijo (2016),
Luksemburg (2010; starost 15 let), Svedsko (2016) in ZdruZeno kraljestvo (2014; samo Anglija, starost 15 let). Latvijski podatki morda niso primerljivi zaradi

negotovosti glede postopkov zbiranja podatkov.
Podatki o uporabnikih, vklju¢enih v zdravljenje, so za leto 2016 ali zadnje leto, za katero so na voljo podatki: Cegka, 2014; Danska, Spanija, Nizozemska in Turija,

2015.

(Y Starostna skupina za ocene razsirjenosti med splo$nim prebivalstvom: 16—-64, 16—34.
(%) Starostna skupina za ocene razsirjenosti med splo$nim prebivalstvom: 18—64, 18—-34.
(%) Podatki za uporabnike, ki se vkljugijo v zdravljenje, se nanasajo le na bolnini¢no oskrbo in specialisti¢ne ustanove za izvenbolnidni¢no oskrbo.
(*) Ocene razsirjenosti za splosno prebivalstvo se nanasajo samo na Anglijo in Wales.



Priloga | Preglednice z nacionalnimi podatki

PREGLEDNICA A3

AMFETAMINI
Ocene raz§|r]enost| Uporabniki, ki se vkljuéijo v zdravljenje med letom
_ Uporab_niki zdravljenja zarac!i Delez upc_'rabnilfm_l zdravljenj_a zara_di
Splosno prebivalstvo miadina amfetam!nm'l_ kot delei.ost'ab, ki se amfetamlnov,_ ki S|_drogo vbrizgavajo
vkljuéijo v zdravljenje (glavni naéin uporabe)
. | V zadnjih :
\|1( ;i(\’l?j:all:?l:l, 12;‘: — \II( ;i(\’llaj:a:;:l, Vse osebe, ki s?:z‘:%?"e'i Osebe, ki so Vsek?::be, sc;sz(:%?"e'i Osebe, ki
Lo mlaéli L = zaén_e_jo zc:lravitij = i? zacénejo zdravitiJ S i -
(15- : (15- zdraviti o zdravile o o zdravile
64 let) [LIEE 16 let) prvié zdraviti prvié
(15-341let)
I 00 T X TG Y o O AU
Belgija 2013 2 9,3(978) 72 (282) 10,9 (672) 111 (88) 2,5 (6) 14,8 (80)
Bolgarija 2016 15 1,8 6 11,4 (195) 15,3 (27) 3(17) 176 (9) 74 (2) 23,5 4)
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 4) 08 (1) 24(3)
Neméija (?) 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
Irska 2015 41 06 3 0,6 (55) 0,7 (24) 06 (29) 12,7 (7) 16,7 (4) 10,3 (3)
Gréija = = = 2 0,7 (28) 08 (14 0,6 (14) 10,7 (3) 14,3(2) 71(D)
Spanija 2015 36 1,0 2 14 (674) 16 (382) 1,2 (243) 11(7) 08(9) 17 (4)
Francija 2014 22 07 2 04 (182 04 (57) 04 (68) 11,6 (18) 13,6 (8)
Hrvaska 2015 35 2.3 3 = 4.8 (37) = = =
Italija 2017 24 03 2 0,3 (126) 04 (87) 01(39) 2,5(3) 12 57(2)
Ciper 2016 05 01 3 51(44) 39(18) 6,7 (20) 45(2) 0(0) S5
Latvija 2015 19 07 3 15,8 (139) 19,2 (89) 12 (50) 63,6 (77) 577 (45) 74,4 (32)
Litva 2016 12 0,5 1 2,7 (64) 52 (17) 22 (44) 30(18) 412 (7) 412 (7)
Luksemburg 2014 16 01 1 082 312 - -
'(‘f)adia's"a 2015 17 14 3 124(507) 131(366) 105(114) 6331  61(22) 728
Malta 2013 03 = 2 024 08(2) 0112 25 50 (1)
Nizozemska 2016 5.3 36 2 74 (817) 7.5 (487) 74 (330) 134) 1 (2) 19(2)
Avstrija 2015 22 09 3 5,5(203) 73 (117) 41(86) 38() 74 39(9)
Poljska 2014 17 04 4 277(1841)  29,9(915) 26 (889) 3,9 (70) 1, 8 (16) 5.8 (51
Portugalska 2016 04 00 1 0.2 (5) 03(5) = 0(0) 0(0) =
Romunija 2016 03 01 1 06 (22) 06 (14) 07(8) 0(0) 0(0) 0(0)
Slovenija 2012 09 08 1 1,9(5) 43(2) 14 (3) 40 (2) 66,7 (2)
Slovaska 2015 14 08 1 40,5(1231) 442(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 (+3) 2013 = 13 1 59 (2 152) 740937)  51(1215) = =
fgﬁ:'::t"‘lg ooy 206 92 07 1 24(2828) 3(1144) 22(1679) 20(353) 146(99) 233 (253)
Turéija 2011 01 01 = 1,8 (196) 2,5(133) 1,1(63) 05 08 (1) 0 (0)
Norveska (%) 2016 34 0,5 1 13,2 (756) 94 (254) 16,7 (502) = = =
E‘gj‘;ps"a - 36 1,0 - 74(34270) 83(14576) 7,2(19304) 15,1(7303) 16,7 (3179) 14,1(4088)
ﬁ‘;rvT:S’ ﬁga L - - - - 7,3(35222) 8,1(14963) 7,2(19869) 15,1(7304) 16,6(3180) 14 (4088)

Ocene razsirjenosti za $olsko mladino so vzete iz raziskave ESPAD 2015, razen za Belgijo (2016; samo Flandrija), Spanijo (2016), Neméijo (2011), Italijo (2016),
Luksemburg (2010; starost 15 let), Svedsko (2016) in ZdruZeno kraljestvo (2014; samo Anglija, starost 15 let). Latvijski podatki morda niso primerljivi zaradi
negotovosti glede postopkov zbiranja podatkov.

Podatki o uporabnikih, vkljuéenih v zdravljenje, so za leto 2016 ali zadnje leto, za katero so na voljo podatki: Cegka, 2014; Danska, Spanija, Nizozemska in Turdija,
2015. Podatki za Nem¢ijo, Svedsko in Norvesko se nanasajo na uporabnike ,stimulansov, ki niso kokain”.

(Y Starostna skupina za ocene razsirjenosti med splodnim prebivalstvom: 16—64, 16—34.

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

(%) Podatki za uporabnike, ki se vkljugijo v zdravljenje, se nana$ajo le na bolnidni¢no oskrbo in specialisti¢ne ustanove za izvenbolnidni¢no oskrbo.

(% Ocene razsirjenosti za splo$no prebivalstvo se nanagajo samo na Anglijo in Wales.
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PREGLEDNICA A4

MDMA
Uporabniki, ki se vkljuéijo v zdravljenje med letom

: Solska Uporabniki zdravljenja zaradi MDMA kot delez oseb,
Splosno prebivalstvo : : S S
mladina ki se vklju€ijo v zdravljenje

V zadnjih
Kadarkoli | 12 mese- | Kadar koli
v Zivljenju, cih, v Zivljenju,
odrasli mladi LHEL
(15- odrasli (15-
64 let) (15- 16 let)
34 let)

Osebe, ki se
zaénejo zdraviti
prvié

Leto
raziskave

Osebe, ki so se
Ze zdravile

Vse osebe, ki se
zaénejo zdraviti

T O S S S ™ Y BT
Belgija 2013 2 0,5 (48) 0,8 (31 0,3(16)
Bolgarija 2016 21 3,1 5 0,7 (12) 11(2) 0(0)
Ceska 2016 71 41 3 0@ 01(3) 0
Danska (% 2017 32 1,5 1 0,7 (28) 1(21) 0.3(7)
Neméija (?) 2015 3,3 13 2 - — -
Estonija 2008 = 2,3 3 03(D = 06
Irska 2015 9,2 44 4 0,6 (51) 1,1(39) 0,2 (11)
Gréija () 2015 06 04 1 0,2 (10) 04 (7) 01(3)
Spanija 2015 36 1,3 2 0,3 (157) 0,6 (131) 0,1 (19)
Francija 2014 42 2,3 2 04 (187) 0,6 (85) 0,3(53)
Hrvaska 2015 30 14 2 = 1(8) =
Italija 2017 2,8 0,9 2 0,2 (79) 0,2 (40) 0,1(39)
Ciper 2016 11 0,3 3 022 02 0,3(D)
Latvija 2015 24 0,8 3 0,1(1) 02 (1) 0(0)
Litva 2016 17 1,0 2 0,2 (4) 062 01(2)
Luksemburg 2014 1,9 04 1 0,8(2) 1,5 (1) 0,7 (1)
MadZarska () 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 7.4 3 0,7 (80) 1(67) 0,3 (13)
Avstrija 2015 29 11 2 0,9 (34) 14 (22) 0,6 (12)
Poljska 2014 1,6 0,9 3 0,3 (17) 0,2 (5) 04 (12)
Portugalska 2016 0,7 0,2 2 0,2 (©6) 0,3 (5) 01()
Romunija 2016 0,5 02 2 06 (21 0,8 (19 02(2)
Slovenija 2012 21 0,8 2 = = =
Slovaska 2015 31 12 3 02 (©6) 04 (5) 01()
Finska 2014 3,0 2,5 1 032 0,8(2) 0(0)
Svedska (?) 2013 - 1,0 1 - = -
Zdruzeno kraljestvo (*?) 2016 9,0 2,6 3 0,5 (599) 1,1 (404) 0,2 (193)
Turé&ija 2011 0,1 01 = 1 (106) 14 (77) 0,5 (29)
Norveska (%) 2016 27 16 1 = = =
Evropska unija - 41 1,8 - 0,3 (1442) 0,5 (951) 0,2 (424)
EU, Turé&ija in Norveska — = = = 0,3(1548) 0,6 (1028) 0,2 (453)

Ocene razirjenosti za $olsko mladino so vzete iz raziskave ESPAD 2015, razen za Belgijo (2016; samo Flandrija), Spanijo (2016), Nem&ijo (2011), Italijo (2016),
Luksemburg (2010; starost 15 let), Svedsko (2016) in ZdruZeno kraljestvo (2014; samo Anglija, starost 15 let). Latvijski podatki morda niso primerljivi zaradi
negotovosti glede postopkov zbiranja podatkov.

Podatki o uporabnikih, vklju&enih v zdravljenje, so za leto 2016 ali zadnje leto, za katero so na voljo podatki: Cegka, 2014; Danska, Spanija, Nizozemska in Turija,
2015.

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

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

(®) Ocene raz8irjenosti za splo$no prebivalstvo se nanasajo samo na Anglijo in Wales.
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PREGLEDNICA AS

KONOPLJA

se vkljuéijo v zdravljenje med letom

Ocene razsirjenosti

: Solska
Splosno prebivalstvo

V zadnjih
Kadar koli | 12 mese-
v Zivljenju, cih,
odrasli mladi
(15- odrasli

orabniki zdravljenja zaradi konoplje kot delez oseb,
ki se vkljucijo v zdravljenje

Kadar koli
v Zivljenju,
dijaki
(15-

Osebe, ki se
zaénejo zdraviti
prvié

Leto
raziskave

Osebe, ki so se
Ze zdravile

Vse osebe, ki se
zacnejo zdraviti

Dama || % | % | % | wGwwo | o | sGuwin |

Belgija
Bolgarija
Ceska
Danska ()
Neméija (?)
Estonija
Irska

Gréija (?)
Spanija
Francija
Hrvaska
Italija

Ciper
Latvija

Litva
Luksemburg
Madzarska (?)
Malta
Nizozemska
Avstrija
Poljska
Portugalska
Romunija
Slovenija
Slovaska
Finska
Svedska (%3)

ZdruZeno kraljestvo (*%)

Turdija
Norveska (%)

Evropska unija

EU, Turdéija in 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

64 let)

15,0
8,3
26,6
38,4
272
279
11,0
31,5
414
194
33,1
12,1
98
10,8
233
74
43
25,2
236
16,2
11,0
58
15,8
15,8
21,7
15,1
29,6
07
20,6
26,3

(15-
341let)

10,1
10,3
g4
154
13,3
13,6
13,8
4,5
171
21,5
16,0
20,7
4,3
10,0
6,0
9.8
39
15,7
14,1
9.8
8,0
58
10,3
93
13,9
73
11,5
04
8,6
14,1

16 let)

18
27
37
12
19
25
19

9
31
31
21
19

7
17
18
16
13
13
22
20
24
15

8
25
26

8

5
19

33,9 (3 565)
47 (80)

11,8 (1 195)
69,6 (2983)
39,5 (34 292)
1(3)

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 (3958)
25,2 (29 350)
6 (653)

29 (1 660)
32,1 (148 793)
31,5 (151 106)

51,7 (2016)
8,5 (15)

16,4 (776)
76 (1 529)
56,2 (15 097)
23(2)

41,2 (1 450)
39,7 (687)
47 (11 185)
77.9 (11 601)
59,5 (458)
29,6 (6 394)
73(333)
34,1 (158)
271 (89)
67,7 (44)

63 (1763)
31,2 (82)
55,5 (3 625)
45,8 (734)
38 (1164)
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 (1 021)
46,3 (81 720)
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 (3478)
32,2 (96)
87 (36)

3,2 (66)
24,8 (36)
40,7 (442)
72 (111)
354 (1577)
19,4 (402)
22,8 (780)
13,8 (141)
13,4 (149)
1,84

15 (239)
10,6 (44)
78 (1846)
15,3 (11 916)
43(237)
21,3 (639)
20,9 (55 625)
20,5 (56 501)

Ocene razsirjenosti za $olsko mladino so vzete iz raziskave ESPAD 2015, razen za Belgijo (2016; samo Flandrija), Spanijo (2016), Nemg&ijo (2011), Italijo (2016),
Luksemburg (2010; starost 15 let), Svedsko (2016) in ZdruZeno kraljestvo (2014; samo Anglija, starost 15 let). Latvijski podatki morda niso primerljivi zaradi

negotovosti glede postopkov zbiranja podatkov.
Podatki o uporabnikih, vkljuéenih v zdravljenje, so za leto 2016 ali zadnje leto, za katero so na voljo podatki: Cegka, 2014; Danska, Spanija, Nizozemska in Turdija,

2015.

(Y Starostna skupina za ocene razsirjenosti med splo$nim prebivalstvom: 16—64, 16—34.
(%) Starostna skupina za ocene razsirjenosti med splo$nim prebivalstvom: 18—-64, 18—34.
() Podatki za uporabnike, ki se vkljucijo v zdravljenje, se nanasajo le na bolnisni¢no oskrbo in specialisti¢ne ustanove za izvenbolni$ni¢no oskrbo.
(%) Ocene razsirjenosti za splosno prebivalstvo se nanasajo samo na Anglijo in Wales.
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PREGLEDNICA A6

DRUGI KAZALNIKI

Stevilo Diagnoza okuzbe : S
neposrednih smrti zvirusom HIV, o o : Brlzg_e, —— b“.e

zaradi droge povezana z uporabo S razélrj?nostl : razdeljgng o okylru

(pri starosti drog z vbrizgavanjem uporabe drog z vbrizgavanjem specializiranih

15-64 let) (ECDC) programov

Primerov na milijon | Primerov na milijon Pri
prebivalcev prebivalcev Leto ocene L
(3tevilo) (3tevilo) 1 000 prebivalcev

Belgija 8 (60) 0,3 2015 2,3-4,6 1131324
Bolgarija 4(21) 3122 = = 214 865
Ceska 4 (30) 0,7 (7) 2016 6,1-6,4 6477 941
Danska 49 (181) 1,6 (9) = = =
Nemcéija 24 (1274) 1,5(127) = = =
Estonija 132 (113) 22,8 (30) = = 2070 169
Irska (%) 70 (215) 4,4 (21) = = 393275
Gréija = 74 (80) 2016 0,5-0,8 335903
Spanija (%) 13 (390) 2,4 (113) 2015 0,2-0,5 1435882
Francija (*) 7 (297) 0,7 (49) 2015 2,1-3.8 12314 781
Hrvaska 20 (56) 0 (©) 2015 1,8-29 278 791
Italija 7 (263) 1,6 (96) = = =
Ciper 10 (6) 24 (2) 2016 0,2-0,4 22
Latvija 14 (18) 31,5 (62) 2012 73-11,7 720 494
Litva 56 (107) 28,7 (83) 2016 4,4-4,9 240061
Luksemburg 13 (5) 33(19) 2015 3,8 424 672
MadzZarska 4 (26) 0,3(3) 2015 1 171097
Malta 17 (5) 2,31 = = 333 135
Nizozemska 19 (209) 010D 2015 0,07-0,09 =
Avstrija 28 (163) 1,7 (15) = = 6205 356
Poljska 9 (237) 0,8 (30) = = 53028
Portugalska 4 (26) 2,9 (30) 2015 1,0-4,5 1350258
Romunija (%) 1(19) 4,2 (83) — — 1495 787
Slovenija 29 (40) 0,5() = = 567 233
Slovaska 5 (19) 0,2 (1) = = 357705
Finska 53(184) 1,1(6) 2012 41-6,7 5781997
Svedska 88 (543) 2,6 (26) = = 386953
Zdruzeno kraljestvo (*) 70 (2942) 1,6 (107) 2004-11 2,9-3,2 —
Turéija 15 (779) 0,1(8) = = =
Norveska 81(278) 1,5(8) 2015 2,2-31 2919 344
Evropska unija 22,4 (7 443) 2,0(1027) - - -
EU, Turéija in Norveska 21,8(8500) 1,8(1043) = = =

Pri primerjavi podatkov o Stevilu neposrednih smrti zaradi droge je potrebna previdnost, saj so med drzavami razlike v Sifriranju in zajetju, nekatere pa sporocajo
premalo podatkov.

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

(%) Podatki o brizgah, razdeljenih v okviru specializiranih programov, se nana$ajo na leto 2015.

(?) Stevilo neposrednih smrti zaradi droge: podnacionalno zajetje.

(%) Podatki o brizgah za ZdruZeno kraljestvo: Anglija, ni podatkov; Skotska, 4 742 060, in Wales, 3 100 009 (oba podatka za leto 2016), Severna Irska 309 570
(2015).
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Priloga | Preglednice z nacionalnimi podatki

PREGLEDNICA A7

ZASEGI
-mmm—m_
Drzava

ZaseZena Stevilo | ZaseZena Stevilo | Zasezena | Stevilo ZaseZena Stevilo
koli¢ina zasegov koli¢ina zasegov koli¢ina zasegov koli¢ina zasegov

kg | stevio | kg | Stevilo | kg | stevio | tablet(kg) _

Belgija 99 2098 30295 4369 43 2833 179 393 (29) 1692
Bolgarija 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 2 445 13810 (7) 1104
Nemgéija 330 3061 1871 3592 1533 13680 2218050 (0) 4015
Estonija <0,01 2 3 111 33 403 36887 (13) 449
Irska = 758 = 364 = 63 = 204
Gréija 219 2306 166 526 3 132 9522 (2) 74
Spanija 253 7205 15629 41531 520 5004 394211 () 3486
Francija 1080 4312 8532 9480 352 1152 1236649 (-) 3461
Hrvaska 120 148 13 400 23 772 - (10) 847
Italija 497 2436 4136 7 101 15 244 12 587 (10) 378
Ciper 3 6 182 111 0,3 54 1248 (0,4) 19
Latvija 02 103 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
Madzarska 2 34 25 229 25 840 79702 (2) 461
Malta 0,3 46 21 202 04 28 3739() 73
Nizozemska = = = = = = - =
Avstrija 69 677 86 1316 92 1162 29485 (6) 754
Poljska 9 449 961 = 149921 (0,3) =
Portugalska 57 774 1047 1127 7 64 124 813 (3) 279
Romunija 4 342 2321 138 2 112 14871 (0,2) 355
Slovenija 7 273 3 178 3 = 2908 (2) =
Slovaska 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 80 559 (15) 1848
Zdruzeno kraljestvo 844 11075 5697 18875 1356 4043 513259 (2) 3483
Turéija 5585 8179 845 1476 3631 4048 3783737 () 5259
Norveska 13 998 104 1233 465 6051 38353 (12) 1030
Evropska unija 4275 37548 70883 97 520 6221 43405 5305409 (295) 24383
EU, Turéija in Norveska 9874 46725 71832 100 229 10 317 53504 9127499 (306) 30672

Amfetamini vklju¢ujejo amfetamin in metamfetamin.
Vsi podatki so za leto 2016 ali zadnje leto, za katero so na voljo podatki.

89



Evropsko porocilo o drogah 2018: Trendi in razvoj

PREGLEDNICA A7

ZASEGI (nadaljevanje)

ZaseZena Stevilo Zasezena Stevilo - .
Eo o ZasezZena k na | Stevilo zasegov
koli¢ina zasegov koli¢ina zasegov

Drzava | kg | st | kg | | rastiin(kg) | stevilo

Belgija 723 5706 686 26 587 328611 (-) 1046
Bolgarija 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
Neméija 1874 6059 5955 2353 98013 () 2167
Estonija 548 22 46 573 —(79) 28
Irska = 192 = 1049 = 182
Gréija 155 248 12 863 7076 39151 () 735
Spanija 324 379 169 538 21138 158810 724611 (-) 2675
Francija 52735 77 466 18206 31736 126 389 (-) 737
Hrvaska 7 566 1321 6459 10051 () 256
Italija 23896 9623 41647 8148 464 723 () 1689
Ciper 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
MadZzarska 4 149 494 2673 6482 (-) 153
Malta 109 193 12 146 88 () 6
Nizozemska - - - - 883000 (-) =
Avstrija 166 2598 913 14 030 24 166 (-) 508
Poljska 33 2 569 108 516 (-) =
Portugalska 7068 4676 264 620 4634 (-) 231
Romunija 35 212 143 2140 —(2846) 97
Slovenija 3 109 458 3103 14 006 (-) 167
Slovaska 0,5 15 40 1303 376 (-) 17
Finska 78 298 254 1179 18900 (127) 607
Svedska 1489 10972 1327 8828 = =
Zdruzeno kraljestvo 6281 12093 12615 103 695 340531 () 9583
Turéija 36 046 4659 110855 31189 =) 3318
Norveska 3026 10912 563 3190 —(48) 216
Evropska unija 424 186 316 546 123947 420092 3268037 (29723) 22049
EU, Turéija in Norveska 463 258 332117 235365 454471 3268037 (29771) 25583

Vsi podatki so za leto 2016 ali zadnje leto, za katero so na voljo podatki.
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Stik z EU

Osebno

Po vsej Evropski uniji je na stotine informacijskih toc¢k Europe Direct.
Naslov najblizje lahko najdete na spletni strani: https://europa.eu/
european-union/contact_sl.

Po telefonu ali elektronski posti

Europe Direct je sluzba, ki odgovarja na va$a vprasanja o Evropski uniji.
Nanjo se lahko obrnete:

— s klicem na brezpla¢no telefonsko Stevilko: 00 8006 789 10 11
(nekateri ponudniki lahko klic zarac¢unajo),

— s klicem na navadno telefonsko Stevilko: +32 22999696 ali

— po elektronski pos&ti s spletne strani: https://europa.eu/european-
union/contact_sl.

Iskanje informacij o EU

Na spletu

Informacije o Evropski uniji v vseh uradnih jezikih EU so na voljo na
spletis¢u Europa: https://europa.eu/european-union/index_sl.

Publikacije EU

Brezplacne in placljive publikacije EU lahko prenesete s http://
publications.europa.eu/sl/publications ali jih tam narocite. Za vec izvodov
brezpla¢nih publikacij se obrnite na Europe Direct ali najblizjo
informacijsko toc¢ko (https://europa.eu/european-union/contact_sl).

Zakonodaja EU in drugi dokumenti

Do pravnih informacij EU, vklju¢no z vso zakonodajo EU od leta 1952 v
vseh uradnih jezikovnih razli¢icah, lahko dostopate na spletis¢u EUR-Lex:
http://eur-lex.europa.eu.

Odprti podatki EU

Do podatkovnih zbirk EU lahko dostopate na portalu odprtih podatkov EU
(http://data.europa.eu/euodp/sl). Podatke lahko brezpla¢no prenesete in
uporabite tudi v komercialne namene.


https://europa.eu/european-union/contact_sl
https://europa.eu/european-union/contact_sl
https://europa.eu/european-union/contact_sl
https://europa.eu/european-union/contact_sl
https://europa.eu/european-union/index_sl
http://publications.europa.eu/sl/publications
http://publications.europa.eu/sl/publications
https://europa.eu/european-union/contact_sl
http://eur-lex.europa.eu
http://data.europa.eu/euodp/sl

O porodilu

Porocilo Trendi in razvoj vsebuje pregled pojava drog
njihovo uporabo, tezave na podro&ju javnega zdravja ter
politike in ukrepe na podroc¢ju drog. Skupaj s spletnim
mestom Statisti¢ni bilten in 30 porodili o drogah za
posamezne drzave sestavlja paket Evropsko porocilo

o drogah 2018.

O centru EMCDDA

Evropski center za spremljanje drog in zasvojenosti

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

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

Urad za publikacije


http://www.emcdda.europa.eu/stats18
http://www.emcdda.europa.eu/countries
http://www.emcdda.europa.eu/countries
http://www.emcdda.europa.eu/edr2018
http://www.emcdda.europa.eu/edr2018
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