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Uvodna napomena
Zahvale

PANDEMIJA BOLESTI COVID-19 | SITUACIJA U PODRUCJU DROGA

SITUACIJA U PODRUCJU DROGA U EUROPI DO 2020.:
PREPOZNATA KLJUCNA PITANJA

Sve su ¢eSca presretanja velikih posiljki droge

Kokain ima sve veéu ulogu u europskom problemu u pogledu droga

Potencijal za poveéanje uporabe heroina i postojeée
Stetne posljedice izazivaju zabrinutost

Razumijevanje utjecaja kanabisa velike potentnosti
i novih proizvoda na javno zdravlje

Poveéana i raznolika proizvodnja droge u Europi

Stalna dostupnost proizvoda koji sadrzavaju MDMA velike
potentnosti upucuje na potrebu za ve¢om osvijeStenos$éu korisnika

Sve sloZenija situacija na trziStu droga donosi
regulatorne probleme i rizike za zdravlje

Potrebni su novi alati i inovativne strategije za
unaprjedenje lije¢enja hepatitisa C

Predoziranje se sve ¢eS¢e javlja kod starijeg stanovnistva

Nove psihoaktivne tvari postaju sve prisutniji problem

Pojava novih sinteti¢kih opioida zabrinjavajuci
je primjer stalne prilagodbe trzisSta

PRILOG
Nacionalne tablice s podatcima



Europsko izvjeS¢e o drogama 2020.: Klju€na pitanja

Uvodna napomena

U sazetku klju€nih pitanja Europskog izvjeS¢a o drogama za 2020., koji je dostupan na

24 jezika, predstavljaju se neki od glavnih rezultata najnovije analize situacije u podrucju
droga u Europi koju je proveo EMCDDA, a odabrani su zbog svoje politicke relevantnosti

i opceg interesa. Uklju€en je i niz najvaznijih tablica s podatcima iz godidnjeg Statisti¢kog
biltena EMCDDA-a.

Cjelovita verzija ovog izvjeSc¢a, Europsko izvjeS¢e o drogama za 2020: Trendovi i razvoj, temelji
se na informacijama koje su EMCDDA-u dostavile drzave ¢lanice EU-a, zemlja kandidatkinja
Turska te Norveska u okviru godi$njeg postupka izvjeScivanja. Svi grupirani, agregirani podatci
i oznake na temelju dostupnih podataka u 2019. odrazavaju stanje u pogledu sastava
Europske unije i zemalja koje su sudjelovale u EMCDDA-ovu postupku izvje$¢ivanja te godine.
Imajuci na umu vrijeme potrebno za prikupljanje podataka, godisnji skupovi podataka iz
nacionalnih registara ¢esto se odnose na referentno razdoblje od sije¢nja do prosinca 2018.
Analiza trendova odnosi se samo na zemlje koje su prikupile dovoljno podataka na temelju
kojih se mogu opisati promjene u relevantnom razdoblju. Citatelj treba imati u vidu da
prac¢enje obrazaca i trendova u skrivenom i stigmatiziranom okruzenju karakteristi¢cnom za
uporabu droga predstavlja i prakti¢an i metodoloski izazov. U tumacenju je stoga potreban
oprez, posebno kada se zemlje usporeduju na osnovi bilo kojeg jedinstvenog mjerila. Detaljne
informacije o metodologiji dostupne su u internetskom Statisti¢kom biltenu EMCDDA-a, koji
sadrzava upozorenja i napomene o tumacenju podataka, ograni¢enja u pogledu analize te
informacije o metodologiji koje se odnose na prikupljanje i tumacenje podataka i statistickih
informacija o izracunavanju europskih i drugih prosjeka, pri ¢emu se katkad moze primjenjivati
interpolacija.



https://www.emcdda.europa.eu/data/stats2020

Zahvale

EMCDDA zahvaljuje na pomoc¢i u izradi ovog izvjeS¢a:

voditeljima nacionalnih sredi$njica za Reitox i njihovu osoblju;

sluzbama i stru€njacima u svakoj drzavi ¢lanici koji su prikupljali necbradene podatke za ovo
izviesce;

¢lanovima Upravnog odbora i Znanstvenog odbora EMCDDA-3;

Europskom parlamentu, Vije¢u Europske unije, posebno Horizontalnoj radnoj skupini za
droge, i Europskoj komisiji;

Europskom centru za sprecavanje i kontrolu bolesti (ECDC), Europskoj agenciji za lijekove
(EMA) i Europoly;

Skupini Pompidou Vije¢a Europe, Uredu Ujedinjenih naroda za droge i kriminal,
Regionalnom uredu Svjetske zdravstvene organizacije za Europu, INTERPOL-u, Svjetskoj
carinskoj organizaciji, Europskom istrazivanju o pusenju, pijenju alkohola i uzimanju droga
medu uc¢enicima (ESPAD), Sredisnjoj europskoj skupini za analizu nezakonitih droga

u kanalizaciji (SCORE), Europskoj mrezi za hitne slucajeve povezane s drogom (Euro-DEN
Plus), mrezi Europske inicijative za prikupljanje i analizu Strcaljki (ESCAPE) te
Transeuropskoj informacijskoj mreZzi o drogama (TEDI);

Prevoditeljskom centru za tijela Europske unije i Uredu za publikacije Europske unije.

Nacionalne srediSnjice za Reitox

Reitox je europska informacijska mreza o drogama i ovisnosti o drogama. Mreza se
sastoji od nacionalnih srediSnjica u drzavama ¢lanicama EU-a, zemlji kandidatkinji
Turskoj, u Norveskoj i pri Europskoj komisiji. Pod nadleznos¢u svojih vlada, srediSnjice su
nacionalna tijela koja $alju informacije o drogama EMCDDA-u. Podatci za kontakt

s nacionalnim sredi$njicama nalaze se na EMCDDA-ovim internetskim stranicama.



https://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox

Europsko izvje$¢e o drogama 2020.: Kljuéna pitanja

Analiza predstavljena u ovom izvjed¢u temelji se na
najnovijim podatcima prikupljenima rutinskim pra¢enjem

i opisuje situaciju u podruc¢ju droga krajem 2019. Od tada se
europske zemlje suoc¢avaju sa znatnim posljedicama
izbijanja i brzog Sirenja pandemije bolesti uzrokovane
koronavirusom (COVID-19). Uvodenije restriktivnih mjera za
zastitu javnog zdravlja potrebnih za zaustavljanje Sirenja
virusa utjecalo je na sve aspekte zivota, ukljuCujuci uporabu
droga, trziSta droga, kao i izvrSavanje zakonodavstva te
zdravstveni i socijalni odgovor na stanje u podru¢ju droga.
Tijekom 2020. u cijeloj su se Europi, u razli¢itim mjerama,
uvodile restriktivhe mjere dosad nevidene u vrijeme mira,
medu ostalim zatvaranje sluzbi koje nisu neophodne za
svakodnevni zivot, zatvaranje granica, ograni¢enje prava na
okupljanje i slobode kretanja. Ta je situacija neposredno
utjecala na brojne oblike pona$anja povezanog s uporabom
droga i opskrbu drogom te je omela pruzanje zdravstvene
skrbi i odredene aktivnosti izvrSavanja zakonodavstva. Potom
su popustanjem ili ukidanjem odredenih javnozdravstvenih
mjera stvoreni uvjeti za povratak na stanje prije pandemije
bolesti COVID-19. Medutim, u trenutku pisanja ovog izvjes$¢a
situacija i dalje nije stabilna te pandemija i dalje utjeCe na
brojna klju¢na podru¢ja politike, ukljuéujuc¢i podru¢je droga.
VaZno je napomenuti da je bolest COVID-19 i dalje velika
prijetnja zdravlju i sigurnosti u cijelom svijetu, a tako ¢e
vjerojatno ostati jo§ neko vrijeme. Osim toga, pandemija bi

u srednjoro¢nom ili dugoro¢nom razdoblju mogla imati
gospodarski i socijalni u€inak s dalekoseznim posljedicama
te u buducnosti dovesti do odredenih problema s kojima
bismo se mogli suociti u podrucju droga.

EMCDDA je od samog pocetka pandemije radio na pruzanju
podrske svojim dionicima u odgovoru na glavne poteSkoce

u tom podrucju. Agencija je analizirala posebne potrebe
konzumenata droga i rizike za njih kako bi se sprijecile zaraze
koronavirusom u toj skupini. Razmotrili smo i nacine na koje
bi se sluzbe za suzbijanje zlouporabe droga mogle prilagoditi
radi ublazavanja ucinka pandemije na njihove korisnike

i osoblje. EMCDDA pomno prati razvoj situacije i odgovore na

nju te dijeli relevantne informacije. U okviru niza brzih
istrazivanja izvijestili smo i o u¢inku pandemije bolesti
COVID-19 na uporabu droga i s time povezane probleme,
trazenje pomoci, pruzanje usluga i funkcioniranje trzista
droga. Situaciju je potrebno redovito preispitivati, a nase se
stalno djelovanje u tom podrucju moze pratiti na nasoj
internetskoj stranici posve¢enoj pandemiji bolesti COVID-19.

U buduc¢nosti ¢e trebati odgovoriti na tri vazna pitanja.
Hoc¢emo li se vratiti na situaciju s kraja 2019. i, ako da, koliko
brzo? Osim toga, hoce li biti znatnih srednjoro¢nih

i dugoro¢nih posljedica za uporabu droga i probleme
povezane s drogama u buduc¢nosti ili za to na koji nacin
sluzbe odgovaraju na probleme u tom podrucju? Konac¢no,
koje se pouke mogu izvuci iz pandemije kako bi se postigli

s novim krizama? Podatci navedeni u izvje§¢u vazan su
temelj za razmatranje tih pitanja, a EMCDDA predano

i pomno prati te podatke.


https://www.emcdda.europa.eu/topics/covid-19
https://www.emcdda.europa.eu/topics/covid-19

Kanabis

Odrasle osobe (15 — 64)

Tijekom prethodne godine

' 25,2 milijuna

7,6 %

Mlade odrasle osobe (15 —

Tijekom prethodne godine

MDMA

Odrasle osobe (15 — 64)

Tijekom prethodne godine

2,7 milijuna
0,8 %

Mlade odrasle osobe (15 —

Tijekom prethodne godine

2,3 milijuna

1,9%

Opioidi
Visokoriziéni konzumenti
opioida

1,3 milijuna
660 000

660 000 konzumenata opioida

Tijekom Zivota

90,2 milijuna

27,2 %

34)
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uporabe tijekom prethodne
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sudjelovalo je u programu supstitucijske

terapije tijekom 2018.

Pandemija bolesti COVID-19 i situacija u podrudju droga
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’ 4,3 milijuna

1,3%
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’ 2,9 milijuna
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0,6 %
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Sluédajevi predoziranja sa

smrtnim ishodom

Opioidi su
uzrokovali

34 %

82 % ukupnih

slucdajeva

82 %

predoziranja sa

smrtnim
ishodom

Cjeloviti skup podataka i informacija 0 metodologiji potrazite u popratnom internetskom Statistickom biltenu.


https://www.emcdda.europa.eu/data/stats2020
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KLJUCNO PITANJE | Sve su &e&éa presretanja velikih posiljki droge

Brojni pokazatelji za tvari koje se naj¢es¢e konzumiraju upucuju na to da je dostupnost
droga i dalje visoka. Uz ostvarene napretke u proizvodnji, pove¢anje uc€estalosti
presretanja velikih koli¢ina kokaina, smole kanabisa te, u sve vecoj mjeri, heroina koji
se prevoze morskim putem, ¢esto u intermodalnim kontejnerima, izaziva zabrinutost

u pogledu infiltriranja zloCinackih organizacija u logisti¢ke lance opskrbe, pomorske
rute i velike luke.

GLAVNI NALAZI EUROPSKOG 1ZVJESCA O DROGAMA ZA 2020.

" U Europije 2018. zabiljezeno oko 1,3 milijuna zapljena, [ Koli¢ina kokaina zaplijenjenog u Europskoj uniji 2018.

a naj¢esce su bili zaplijenjeni proizvodi od kanabisa je dosegnula 181 tonu, najviSu razinu ikad zabiljezenu
(slika 1.). (2017. zaplijenjeno je 138 tona).

[ Koli¢ina smole kanabisa zaplijenjena 2018. [ Koli¢ina heroina zaplijenjenog u Europskoj uniji 2018.
u Europskoj uniji povecala se na 668 tona u odnosu na porasla je na 9,7 tona u odnosu na 5,2 tone
468 tona zaplijenjenih 2017. (slika 2.). U mnogim zaplijenjene 2017., uglavnom zbog velikih
zemljama u kojima se uglavnom zapljenjuju male pojedinacnih zapljena u luci Antwerpen. Turska je
koli¢ine biljnog kanabisa tijekom 2018. zabiljezena su 2017.i2018. zaplijenila oko 17 tona heroina godisnje
znatna povecanja. Jedna je od njih Belgija, gdje je (17,4 tone prve godine i 17,8 tona druge godine), §to
zaplijenjeno 17,3 tona, 18 puta viSe od koli¢ine su najvece koli¢ine u tom desetljecu.

zaplijenjene prethodne godine.



SLIKA 1.

BROJ PRIJAVLJENIH ZAPLJENA DROGA, RASCLAMBA PREMA POJEDINIM DROGAMA, 2018.
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Druge tvari
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Situacija u podruéju droga u Europi do 2020.

TRENDOVI POVEZANI S KOLICINAMA KANABISA, KOKAINA | HEROINA ZAPLIJENJENIMA U EUROPSKOJ UNIJI
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KLJUCNO PITANJE |

Biljezi se dosad najveci broj zapljena kokaina i najvece koli€ine zaplijenjenog
kokaina, pri &emu je 2018. zaplijenjeno vise od 181 tone te droge. Belgija, Spanjolska
i Nizozemska zemlje su s klju€¢nom ulogom u presretanju velikih kolicina. Pokazatelji
upucuju na znatnu dostupnost kokaina na europskom trzistu i na rast dostupnosti

u zemljama u kojima ta droga prije nije bila Cesta. Uporaba crack kokaina i dalje nije
rasirena, ali je biljezi vie zemalja. Cistoéa kokaina na razini maloprodaje povecava
se gotovo svake godine od 2009. te je 2018. dosegnula najvisu razinu zabiljezenu

u posljednjih deset godina. Velika Cisto¢a kokaina u kombinaciji s podatcima

sluzbi za tretman ovisnosti, podatcima o hitnim slucajevima i smrtnim slu¢ajevima
uzrokovanima uporabom droga pokazuje da ta droga sada ima vazniju ulogu

u europskom problemu u pogledu droga. Osim toga, €ini se da je trziSte kokaina vazan
pokretac nasilja povezanog s drogama.

GLAVNI NALAZI EUROPSKOG 1ZVJESCA O DROGAMA ZA 2020.

Belgija (53 tone), Spanjolska (48 tona) i Nizozemska Od 45 gradova za koje postoje podatci dobiveni
(40 tona) zajedno ¢ine 78 % od procijenjene 181 tone analizom tragova kokaina u otpadnim vodama za
kokaina zaplijenjenog 2018. u Europskoj uniji. 2018.12019., u njih 27 zabiljezeno je povecanije,
u deset stabilno stanje, a u osam smanjenje. Rastudi
Prosje¢na Cisto¢a kokaina na maloprodajnoj razini dugorocni trendovi zabiljezeni su u vecini od 14
2018. se u Europi kretala od 23 % do 87 % te je gradova za koje postoje podatci za razdoblje od 2011.
polovina zemalja prijavila prosje¢nu &isto¢u izmedu do 2019.
53 % i 69 %. Cistoéa kokaina u Europi u posljednjem je
desetlje¢u opcenito na uzlaznoj putanji, dok je Broj konzumenata kokaina koji su prvi put ukljuceni
maloprodajna cijena kokaina ostala stabilna. u tretman u razdoblju od 2014. od 2018. povecao se
u 22 zemlje, a 17 zemalja zabiljezilo je porast
Od 12 zemalja koje od 2017. provode istrazivanja u prethodnoj godini.
medu mladim odraslim osobama (15 — 34) i biljeze
intervale pouzdanosti, njih pet prijavilo je pove¢ane Vecina konzumenata koji su ukljuceni u tretman a kao
procjene u pogledu uporabe tijekom pro$le godine glavnu drogu navode kokain konzumenti su kokaina
u usporedbi s prethodnim istrazivanjem, a njih je u prahu (56 000 korisnika tijekom 2018.). Tijekom
sedam izvijestilo o stabilnim razinama. 2018. zabiljezeno je 15 000 zahtjeva za tretman zbog

uporabe crack kokaina.

Kokain je druga naj¢e$¢a droga u sluCajevima koje je
tijekom 2018. pratila mreza Euro-DEN Plus.



Konzumenti kokaina koji su ukljuéeni u tretman

Obiljezja

Prosje¢na
dob pri prvoj
uporabi

Prosjec¢na dob
16 % 84 % pri ukljugivanju

u tretman

prvi put

Konzumenti koji su

prvi put ukljuéeni
u tretman

36 900

Konzumenti koji su veé
bili uklju€eni u tretman

52 %

Ucestalost uporabe tijekom
prethodnog mjeseca

Prosje€na uporaba 4,1 dan tjedno

Svakodnevno

Od dva do Sest
dana tjedno

Jednom tjedno ili manje

Droga nije konzumirana
posljednjih 30 dana

Nacin primjene
1% 2%

27% HE Intravenska uporaba
Il Pusenje/udisanje
Bl Jedenje/pijenje
[ Usmrkavanje

2% Drugo

68 %

Situacija u podruéju droga u Europi do 2020.

Trendovi povezani s konzumentima

koji su prvi put uklju€eni u tretman
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I Ujedinjena Kraljevina Spanjolska

Osim kad je rije¢ o trendovima, podatci se odnose na sve konzumente koji su ukljuéeni u tretman, a kojima je primarna droga kokain. Kad je rije¢ o konzumentima
koji su prvi put uklju¢eni u tretman, trendovi se temelje na podatcima za 24 zemlje. Grafikonom trendova obuhvaé¢ene su samo zemlje s podatcima za najmanje 11
od 13 godina. Vrijednosti koje nedostaju interpolirane su iz najblizih godina. Zbog promjena u protoku podataka na nacionalnoj razini, podatci za Italiju od 2014.
nadalje nisu usporedivi s podatcima za prethodne godine. Podatci za 2018. koji se odnose na Ujedinjenu Kraljevinu ne ukljuéuju Sjevernu Irsku.

Zapljene

Broj

EU |

Cijena (Eur/g)

Cistoéa %)

v+ I 116 000

Kolidina

EU |

38 — — 135

23 —l——— 87
53-69

Pokazatelji trendova

i Gistoca

co.» I 182, 4

Pojam EU + 2 odnosi se na drzave ¢lanice EU-a te Tursku i Norvesku. Cijena i gistoéa kokaina: nacionalne prosjeéne vrijednosti — minimalna vrijednost, maksimalna
vrijednost i interkvartilni raspon. Obuhvaéene zemlje razlikuju se prema pokazateljima.

Promjene u pokazateljima za kokain

Broj zemalja, gradova ili bolnica u kojima je zabiljeZzena promjena
od posljednjeg istraZivanja ili prikupljanja podataka

Uporaba kokaina —
zemlje

Zapogdinjanje tretmana
konzumenata

Kokain u otpadnim
vodama — gradovi

kokaina — zemlje

l l 10
5 8

: . 144
100 \74-

2008 2018

Hitni slu¢ajevi povezani
s kokainom — bolnice

Il Povecanje
Il Stabilno
Smanjenje

Uporaba kokaina u prosloj godini medu mladim odraslim osobama (15 — 34), 2017./2018. i prethodno istraZivanje; broj konzumenata koji su prvi put uklju¢eni
u tretman, a primarna im je droga kokain, 2017. — 2018; analiza otpadnih voda (SCORE), 2018. — 2019, slu¢ajevi povezani s kokainom u bolnicama koje prati

mreza Euro-DEN Plus, 2017. — 2018.
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KLJUCNO PITANJE | Potencijal za poveéanje uporabe heroina
I postojece Stetne posljedice izazivaju zabrinutost

Pokazatelji uporabe heroina i dalje upucuju na to da je skupina konzumenata sve
starija, a stope inicijacije niske. Osim toga, u brojnim se zemljama smanjio broj novih
konzumenata uklju¢enih u tretman zbog heroina. Medutim, zabrinjavajuce je da

su se koli¢ine heroina zaplijenjenog u Europskoj uniji udvostrucile i da se u Turskoj
zapljenjuju sve vece koli¢ine, a postoje i navodi o proizvodnji heroina u Europskoj
uniji. To upucuje na &injenicu da je potreban veci oprez kako bi se prepoznali znakovi
povecanog interesa konzumenata za drogu s kojom se povezuju ozbiljni zdravstveni
i socijalni problemi.

GLAVNI NALAZI EUROPSKOG I1ZVJESCA O DROGAMA ZA 2020.

[0 Prevalencija visokorizi¢ne uporabe opioida medu [0 Opioidi, uglavnom heroin ili njegovi metaboliti, cesto

odraslim osobama (15 — 64) procjenjuje se na 0,4 %
ukupnog stanovnistva EU-a, $to znadi da je 2018. bilo
1,3 milijuna visokorizi¢nih konzumenata opioida.

Konzumenti kojima je heroin primarna droga u 2018.
¢inili su 77 % (gotovo 20 000) konzumenata kojima je
primarna droga opioid i koji su prvi put ukljuceni

u tretman ovisnosti, §to je smanjenje od 2200
konzumenata ili 10 % u odnosu na prethodnu godinu.

Broj konzumenata koji su prvi put ukljuceni u tretman
ovisnosti 0 heroinu smanjio se za vise od polovine

u odnosu na najvisu vrijednosti zabiljezenu 2007. Od
2017.do 2018. broj osoba koje su prvi put ukljuc¢ene
u tretman ovisnosti zbog uporabe heroina kao
primarne droge smanjio se u 18 od 29 zemalja za koje
su dostupni podatci.

u kombinaciji s drugim tvarima, prisutni su u vecini
slucajeva predoziranja sa smrtnim ishodom
zabiljezenih u Europi.

Heroin je nakon kanabisa i kokaina bio tre¢a najcesca
tvar uklju€ena u slucajeve akutne toksi¢nosti
uzrokovane drogama koje je 2018. pratila mreza
Euro-DEN Plus.

Polovina je zemalja 2018. zabiljeZila prosje¢nu &isto¢u
heroina na maloprodajnoj razini u rasponu od 18 do
30 %, a prosjecna je cijena iznosila od 29 do 79 EUR
po gramu. Cisto¢a i cijena te droge stabilizirali su se
proteklih nekoliko godina, a Cisto¢a je bila na relativno
visokoj razini. Medutim, zapljene heroina u Europskoj
uniji sve su ¢esce (vidjeti stranicu 9.)

Pokazatelji uporabe heroina
i dalje upuéuju na to da je

skupina konzumenata sve starija,

a stope inicijacije niske



Situacija u podruéju droga u Europi do 2020.

Konzumenti heroina koji su ukljuéeni u tretman
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Osim kad je rije¢ o trendovima, podatci se odnose na sve konzumente koji su ukljuceni u tretman, a kojima je primarna droga heroin. Podatci za Njemacku odnose
se na konzumente koji su uklju€eni u tretman, a kojima su primarna droga opioidi. Kad je rije¢ o konzumentima koji su prvi put ukljuceni u tretman, trendovi se
temelje na podatcima za 24 zemlje. Grafikonom trendova obuhvaéene su samo zemlje s podatcima za najmanje 11 od 13 godina. Vrijednosti koje nedostaju
interpolirane su iz najblizih godina. Zbog promjena u protoku podataka na nacionalnoj razini, podatci za Italiju od 2014. nadalje nisu usporedivi s podatcima za
prethodne godine. Podatci za 2018. koji se odnose na Ujedinjenu Kraljevinu ne uklju¢uju Sjevernu Irsku.

Zapljene LE Cijena (Eur/g) 17 ——— 140
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Pokazatelji trendova

Koli€ina Cijena i Cistoc¢a :
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Pojam EU + 2 odnosi se na drzave ¢lanice EU-a te Tursku i Norvesku. Cijena i ¢isto¢a ,smedeg heroina”: nacionalne prosje¢ne vrijednosti — minimum, maksimum
i interkvartilni raspon. Obuhvac¢ene zemlje razlikuju se prema pokazateljima.

Promjene pokazatelja za heroin
Broj zemalja ili bolnica koje su zabiljezile promjenu od zadnjeg prikupljanja podataka
Zapodinjanje tretmana Hitni slu€ajevi povezani

konzumenata s heroinom — bolnice
heroina — zemlje

Il Povecanje
[ Stabilno
18 Smanjenje

7

Broj konzumenata koji su prvi put ukljueni u tretman, a kojima je primarna droga heroin, 2017. — 2018,, sluGajevi povezani s heroinom u bolnicama koje prati mreza
Euro-DEN Plus, 2017. — 2018.
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KLJUCNO PITANJE |

Kanabis sada ima veliku ulogu u zapoc¢injanju tretmana ovisnosti, ali veza izmedu
problema povezanih s kanabisom i promjena na trziStu droga i dalje nije dovoljno
jasna. Trziste kanabisa mijenja se te su sve vise dostupni proizvodi s visokim
sadrzajem THC-a (tetrahidrokanabinol) i nove vrste proizvoda od kanabisa

i komercijalni proizvodi na bazi ekstrakata biljke kanabisa. Osim toga, koli¢ina THC-a
u smoli i biljci kanabisa sada je u prosjeku oko dvaput veca nego Sto je bila prije deset
godina. Sve to upucuje na ¢injenicu da je nuzno povecati nadzor u tom podrucju. Ta
pitanja, ali i ona koja se odnose na dostupnost proizvoda s niskim sadrzajem THC-a
koji se na trziste stavljaju zbog visokog sadrzaja CBD-a (kanabidiol) razmatraju

se u predstoje¢em izdanju serije izvje§¢a EMCDDA-a pod nazivom Cannabis:
controversies and challenges (Kanabis: sporna pitanja i izazovi).

GLAVNI NALAZI EUROPSKOG 1ZVJESCA O DROGAMA ZA 2020.

Analiza pokazatelja trendova upucuje na opce
povecanje potentnosti biljnog kanabisa i smole
kanabisa od 2008. Najnoviji podatci pokazuju da je
sadrzaj THC-a u smoli koja se prodaje u Europi sada
u prosjeku dvaput veci od onoga u biljnom kanabisu.

Tijekom 2018. oko 135 000 osoba zapocelo je
specijalizirani tretman ovisnosti u Europi zbog
problema povezanih s uporabom kanabisa (32 % svih
zahtjeva za tretman), a za njih oko 80 000 bila je rije¢
o prvom tretmanu.

Od zemalja koje provode istrazivanja od 2017. i biljeze
intervale pouzdanosti, njih je osam prijavilo povec¢ane
procjene kad je rije¢ o uporabi kanabisa medu mladim
odraslim osobama (15 — 34) tijekom prosle godine, tri
su izvijestile o stabilnim razinama, a jedna je zabiljezila
smanjenje u odnosu na prethodno usporedivo
istrazivanje. U osam je njih tijekom najnovijeg
istrazivanja zabiljezen porast uporabe medu osobama
u dobi od 15 do 24 godine.

Na temelju istrazivanja opc¢e populacije procjenjuje se
da oko 1 % odraslih osoba u Europskoj uniji
svakodnevno ili gotovo svakodnevno konzumira
kanabis, odnosno da su te osobe konzumirale kanabis
20 ili vise dana u prethodnom mjesecu. Vecina je tih
osoba (60 %) mlada od 35 godina, a oko tri Cetvrtine
njih ¢ine muskarci.

U 24 zemlje s dostupnim podatcima ukupan broj
osoba koje su prvi put ukljucene u tretman zbog
problema povezanih s uporabom kanabisa u razdoblju
od 2006. do 2018. povectao se za 64 %. Petnaest
zemalja zabiljeZilo je povecanje u razdoblju od 2006.
do 2018, a njih Cetrnaest zabiljeZilo je povecanje

u prosloj godini (2017. - 2018.).

Sveukupno gledano, 50 % primarnih konzumenata

kanabisa koji su prvi put uklju¢eni u tretman 2018.

godine navelo je da ga je konzumiralo svakodnevno
tijekom prethodnog mjeseca.



Konzumenti kanabisa ukljuéeni u tretman
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Situacija u podruéju droga u Europi do 2020.
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koji su prvi put uklju€eni u tretman
80000
70000
60000
" 50000

/ 0000

30000
" 10000

20000

0
2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

I talija I Francuska
B Spanjolska Njemacka
Ujedinjena Kraljevina

Ostale zemlje

Osim kad je rije¢ o trendovima, podatci se odnose na sve konzumente koji su uklju€eni u tretman, a kojima je primarna droga kanabis. Kad je rije¢

o konzumentima koji su prvi put uklju€eni u tretman, trendovi se temelje na podatcima za 24 zemlje. Grafikonom trendova obuhvac¢ene su samo zemlje

s podatcima za najmanje 11 od 13 godina. Vrijednosti koje nedostaju interpolirane su iz najblizih godina. Zbog promjena u protoku podataka na nacionalnoj
razini, podatci za Italiju od 2014. nadalje nisu usporedivi s podatcima za prethodne godine. Podatci za 2018. koji se odnose na Ujedinjenu Kraljevinu ne uklju¢uju

podatke za Sjevernu Irsku.
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Pojam EU + 2 odnosi se na drzave ¢lanice EU-a te Tursku i Norvesku. Cijena i potentnost proizvoda od kanabisa: nacionalne prosje¢ne vrijednosti — minimum,
maksimum i interkvartilni raspon. Obuhvacene zemlje razlikuju se prema pokazateljima.
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Uporaba kanabisa u prosloj godini medu mladim odraslim osobama (15 — 34), 2017./2018. i prethodno istrazivanje; broj konzumenata koji su prvi put uklju¢eni
u tretman, a kojima je primarna droga kanabis, 2017. — 2018,; slu¢ajevi povezani s kanabisom u bolnicama koje prati mreza Euro-DEN Plus, 2017. — 2018.
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U Europi se i dalje proizvode poznatije i nove droge, za lokalna trzidta i svjetsko trziSte,
a tijela za izvrSavanje zakonodavstva otkrivaju sve viSe laboratorija i proizvodnih
lokacija. Promjene taktika proizvodnje u zloCinaCkim organizacijama jedan su od
razloga tog trenda, ali to je i pristup povoljnijim i novim kemijskim tvarima koje djeluju
kao prekursori te nova oprema za preradu. Proizvodnja nedopustenih droga sada se
temelji na raznolikom nizu kemijskih tvari na koji je teze odgovoriti u okviru europskog
i medunarodnog prava i koji je teSko pratiti.

GLAVNI NALAZI EUROPSKOG 1ZVJESCA O DROGAMA ZA 2020.

Kanabis: U Europskoj uniji 2018. zaplijenjeno je
3,3 milijuna biljaka kanabisa, $to pokazuje da se ta
droga proizvodi i unutar zemalja.

Heroin: U Europskoj je uniji 2018. zaplijenjeno gotovo
16 tona prekursora za heroin, anhidrida octene
kiseline, a posiljka od dodatnih devet tona zaustavljena
je prije ulaska u lanac opskrbe.

Laboratoriji u kojima se heroin proizvodi iz morfija
otkriveni posljednjih godina u Bugarskoj, Ce$koj,
Spanjolskoj i Nizozemskoj, zajedno s pove¢anjem
zapljena morfija i opijuma, upucuju na to da se
odredeni dio heroina trenuta¢no proizvodi u Europskoj
uniji.

Kokain: Zabiljezene su i zapljene malih, ali sve vecih,
koli¢ina lis¢a koke (243 kilograma u 2018.) i zapljene
malih koli¢ina kokainske paste (184 kilograma), §to
upucuje na postojanje laboratorija koji proizvode
kokain iz lis¢a koke ili kokainske paste.

Amfetamin: Ukupna koli¢ina prekursora i zamjenskih
kemijskih tvari za proizvodnju amfetamina zaplijenjena
2018. u Europskoj uniji dosegnula je najvecu dosad
zabiljezenu razinu od 73 tone. Zapljene zamjenske
kemijske tvari APAA naglo su se povecale posljednjih
nekoliko godina te su se 2018. utrostrucile na vise od
30 tona u usporedbi s 2017.

Metamfetamin zaplijenjen u Europi uglavnom se
proizvodi u Ceskoj od pseudoefedrina dobivenog iz
lijekova, kao i na grani¢nim podrucjima njezinih
susjednih zemalja.

MDMA: Prijavljeno je da je 2018. obustavljen rad 23
aktivna laboratorija za proizvodnju MDMA-a

u Europskoj uniji, a vecina njih (20) otkrivena je

u Nizozemskoj. Otkrivanje dvaju laboratorija za
proizvodnju MDMA-a u Spanjolskoj i jednog u Svedskoj
upucuje na mogucnost vece raznolikosti proizvodnih
lokacija u skoroj buduénosti.

Zaplijenjene koli¢ine prekursora za MDMA, PMK-a
(piperonil-metil-keton), i nekontroliranih kemijskih tvari
za proizvodnju MDMA-a smanijile su se s 26 tona
zabiljezenih 2017. na manje od 16 tona zabiljezenih
2018.

Nove psihoaktivne tvari: U Europskoj je uniji 2018.
zaplijenjeno ukupno 50 kilograma prekursora za
katinone, 2-bromo-4-metil-propiofenona, te su
otkrivena tri laboratorija koja proizvode mefedron (u
Spanjolskoj, Nizozemskoj i Poljskoj), to upuéuje na
nastavak proizvodnije te droge u Europi.

ViSe od pola kilograma 4-anilino-N-fenilpiperidina
(ANPP) zaplijenjeno je 2018. u Francuskoj, dok je

u Belgiji zaustavljena posiljka tri kilograma N-fenetil-4-
piperidona (NPP). Rije¢ je o prekursorima za
proizvodnju fentanila i derivata fentanila.
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KLJUCNO PITANJE | Stalna dostupnost proizvoda koji sadrzavaju v
MDMA velike potentnosti upuéuje na potrebu za veéom
osvijeStenos¢éu korisnika

Inovacije i prosirenje proizvodnje sintetickih droga u Europi vidljivi su iz neprestane
dostupnosti tableta s visokim sadrzajem MDMA-a i prahova visokog stupnja Cistoce.
Uz povecanje prosjecnog sadrzaja MDMA-a u tabletama i Cistoc¢e prahova tijekom
2018., podatci pokazuju da se otkrivaju i proizvodi koji sadrzavaju iznimno visoke
razine MDMA-a. Ti proizvodi vrlo su opasni za zdravlje osoba koje ih konzumiraju,
Sto podrazumijeva vaznost komunikacije i intervencija usmjerenih na prevenciju

i smanjenje Stete.

GLAVNI NALAZI EUROPSKOG I1ZVJESCA O DROGAMA ZA 2020.

[ Tablete MDMA-a u prosjeku sada sadrzavaju veéu [ MDMA je bila Sesta najéesce zabiljezena droga
koli¢inu droge nego ikad prije. Analiza trendova u hitnim slu¢ajevima koje prati mreza Euro-DEN Plus
pokazuje da je prosje¢an sadrzaj tableta MDMA-a u bolnicama nadleznima za pra¢enje u 2018. (slika 3.)
trajno na visokim razinama od 2014, ali zbog i bila je uzrok 8 % dolazaka u jedinicu intenzivnog
nedostatka podataka ta se analiza moze provesti samo lije€enja povezanih s drogom.

za razdoblje do 2017.
[ ZabiljeZena je zapljena oko 4,7 milijuna tableta

[ Od 12 zemalja koje od 2017. dostavljaju podatke iz MDMA-a u 2018., §to je smanjenje sa 6,8 milijuna
novih istrazivanja i biljeze intervale pouzdanosti, Cetiri u2017.
su prijavile povecane procjene u odnosu na prethodno
usporedivo istrazivanje, a u njih osam procjene su [ Zapliene MDMA-a u prahu u Europskoj uniji povecale
ostale stabilne. suses 1,7 tona tijekom 2017. na 2,2 tone tijekom

2018.

[ Od 42 grada za koje postoje podatciza 2018.i2019,,
23 su prijavila povecanije, Cetiri stabilno stanje, a 15 [ Velike koli¢ine tableta MDMA-a 2017.12018.
smanjenje. zaplijenjene su u Turskoj, i to vise od 8 milijuna tableta

tijekom dvije godine, §to je premasilo ukupnu
zaplijenjenu koli¢inu u Europskoj uniji.

Inovacije i prosirenje
proizvodnje sinteti¢kih droga
u Europi vidljivi su iz
neprestane dostupnosti
tableta s visokim sadrzajem
MDMA -a i prahova visokog
stupnja éistoce
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Promjene u pokazateljima za MDMA

Broj zemalja, gradova ili bolnica koji su zabiljeZili promjenu od posljednjeg istraZivanja ili prikupljanja podataka

Uporaba MDMA u otpadnim Hitni slucajevi
MDMA-a — vodama — gradovi povezani s MDMA-
zemlje om — bolnice

Il Povecanje
Il Stabilno
Smanjenje
15 6

Uporaba MDMA-a u prosloj godini medu mladim odraslim osobama (15 — 34), 2017./2018. i prethodno istrazivanje; analiza otpadnih voda (SCORE),
2017. - 2018;; slu¢ajevi povezani s MDMA-om u bolnicama koje prati mreZa Euro-DEN Plus, 2017. — 2018.

DESET NAJCESCE ZABILJEZENIH DROGA U HITNIM SLUCAJEVIMA U BOLNICAMA KOJE PRATI MREZA EURO-DEN PLUS TIJEKOM 2018.
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Rezultati dobiveni iz 27 bolnica nadleznih za prac¢enje u 19 europskih zemalja.
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Postoji jasna potreba za boljim razumijevanjem dostupnosti nekontroliranih i manje
raSirenih tvari te njihova utjecaja na javno zdravlje. Te se tvari ¢esto ne prate dovoljno,
ali dostupni dokazi pokazuju da bi mogle postati sve veci problem, Sto je vidljivo iz,
na primjer, povecanja zaplijenjenih kolicina ketamina, GHB-a (gama-hidroksibutirat)
i LSD-a (dietilamid lizerginske kiseline). Osim toga, odredene su zemlje skrenule
pozornost na upotrebu tvari kao $to je dusikov oksid (N, O, plin smjeSkavac). Sve vise
zabrinjavaju i nekontrolirani i novi benzodiazepini koji se kupuju na internetu ili na
uobi¢ajenom trzistu nedopus$tenih droga. Na primjer, etizolam u vecini zemalja nije
odobreni lijek, ali je u nekim zemljama Cesto dostupan na trzistu droga i povezuje se
s povecanjem smrtnih sluCajeva uzrokovanih uporabom droga medu osobama koje
konzumiraju opioide.

GLAVNI NALAZI EUROPSKOG 1ZVJESCA O DROGAMA ZA 2020.

U 15 zemalja EU-a 2018. je zabiljezeno oko 1900
zapljena ketamina, odnosno oko 328 kilograma
i 12 litara te droge.

U 13 zemalja EU-a 2018. je zabiljezeno oko 1500
zapljena GHB-a ili GBL-a (gama-butirolakton),
odnosno gotovo 3,3 tone i 1732 litre tih tvari.

Prema nacionalnim se procjenama, kada one postoje,
¢ini da postoji niska prevalencija uporabe ketamina
i GHB-a medu odraslom i Skolskom populacijom.

U 2018. zabiljeZzeno je vise od 2400 zapljena LSD-a,
odnosno 1,06 milijuna komada. Vecina njih (93 %)
zaplijenjena je u Spanjolskoj. Ukupan broj zapljena
LSD-a viSe se nego udvostrucio od 2010., iako su se
zaplijenjene koli¢ine razlikovale.

1 1
[ 0 0

Medu mladim odraslim osobama (15 — 34) u vedini su
nacionalnih istrazivanja prosle godine i za LSD i za
halucinogene gljive zabiljezene procjene prevalencije
jednake ili manje od 1 %, za 2018. ili godinu
posljednjeg istrazivanja.

U Europskom sustavu ranog upozoravanja prati se 30
novih benzodiazepina, od kojih je 21 prvi put otkriven
u Europi nakon 2015. (slika 4.). U Europskom sustavu
ranog upozoravanja 2018. prijavljeno je gotovo 4700
zapljena novih benzodiazepina, odnosno 1,4 milijuna
tableta, 1,3 litre tekuc¢ina i manje od 8 kilograma
prahova.

Etizolam, koji se u Europskom sustavu ranog
upozoravanja prati od 2011. i, u novije vrijeme,
flualprazolam koji je otkriven 2018., u odredenim se
zemljama povezuju s trovanjima i smrtnim
slu¢ajevima.

BROJ NOVIH BENZODIAZEPINA KOJI SU PRVI PUT PRIJAVLJENI U EUROPSKOJ UNIJI, NORVESKOJ | TURSKOJ, 2007. — 2019.

2008 2009 2010 2011 2012

2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Situacija u podruéju droga u Europi do 2020.

Intravenska uporaba droga i dalje je glavni nacin zaraze virusom hepatitisa C (HCV)
u Europi te je stoga omogucivanje pristupa uslugama prevencije, testiranja i lijeCenja
hepatitisa C za osobe koje intravenski unose droge klju¢no za suzbijanje te bolesti.
lako su danas dostupniji djelotvorni antivirusni lijekovi za oralnu primjenu izravnog
djelovanja, brojnim je zemljama i dalje velik izazov poboljSati dostupnost tih lijekova
te supstitucijskih terapija za ovisnost o opioidima i programa podjele novih igala.
Uvodenje poboljSanih dijagnostickih tehnika i tehnika nadzora radi prepoznavanja
osoba s kroni¢nom zarazom tim virusom vazno je za usmjeravanje lijeCenja na sve

zarazene osobe.

GLAVNI NALAZI EUROPSKOG IZVJESCA O DROGAMA ZA 2020.

Virusni hepatitis, a posebno zaraza uzrokovana
virusom hepatitisa C, vrlo je rasprostranjen medu

osobama koje intravenski unose drogu u cijeloj Europi.

U razdoblju 2017. — 2018. stopa prevalencije antitijela
na HCV u okviru nacionalnih uzoraka osoba koje
intravenski unose droge kretala se od 16 % do 86 %,
pri ¢emu je 10 od 16 zemalja s nacionalnim
podatcima zabiljeZilo stope vise od 50 % (slika 5.).

Vazno je prepoznati kroni¢no zarazene pojedince: kod

njih postoji rizik od ciroze i raka te mogu prenijeti virus
drugima dijeljenjem materijala za intravensku uporabu
koji je bio u dodiru s njihovom krvi.

PREVALENCIJA ANTITIJELA NA HCV MEDU OSOBAMA KOJE INTRAVENSKI UNOSE DROGE: REZULTATI ISTRAZIVANJA
SEROPREVALENCIJE (SP) | DIJAGNOSTICKIH TESTIRANJA (DT) S POKRIVENOSCU NA NACIONALNOJ | PODNACIONALNOJ RAZINI,

2017.-2018.
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KLJUCNO PITANJE | Predoziranje se sve &e&ée javlja kod starijeg

stanovniStva

0d 2012. do 2018. broj smrtnih slu¢ajeva zbog predoziranja u dobnoj skupini iznad 50
godina povecao se za /5 %, Sto pokazuje da se taj problem sve vise javlja kod starijih
konzumenata s dugotrajnom ovisno$¢u. Zato je potrebno prepoznati sve izrazeniju
osjetljivost skupine sve starijih konzumenata s dugotrajnom ovisnosc¢u i na tu skupinu
usmjeriti mjere tretmana, socijalne reintegracije i smanjenja Stete.

GLAVNI NALAZI EUROPSKOG IZVJESCA O DROGAMA ZA 2020.

[0 Procjenjuje se da je u Europskoj uniji 2018. bilo [0 0d2012. do 2018. broj smrtnih slu¢ajeva zbog
najmanje 8300 smrtnih slu¢ajeva zbog predoziranja predoziranja u Europskoj se uniji pove¢ao u svim
nedopustenim drogama, $to znaci da je stanje ostalo dobnim skupinama osim one od 20 do 29 godina.
nepromijenjeno u usporedbi s 2017. Ta ukupna brojka Povecanja su bila posebno izrazena u dobnim
raste na procijenjenih 9200 smrtnih slu¢ajeva ako se skupinama iznad 50 godina, u kojima se broj smrtnih
pribroje Norveska i Turska, $to znaci da je doslo do slu¢ajeva sveukupno povecao za 75 %. Analiza
neznatnog smanjenja u odnosu na revidiranu slucajeva predoziranja sa smrtnim ishodom
procijenjenu brojku od 9500 za 2017. Medutim, zabiljezenih u Turskoj tijekom 2018. pokazuje da su
europska analiza pokazuje privremene rezultate te je konzumenti u toj zemlji u prosjeku mladi od
stvaran broj smrtnih slucajeva u 2018. vjerojatno veci. konzumenata u Europskoj uniji, a prosje¢na dob iznosi

32 godine (slika 6.).

[0 Opioidi, uglavnom heroin ili njegovi metaboliti, Cesto
u kombinaciji s drugim tvarima, prisutni su u vecini Stopa smrtnosti zbog predoziranja u Europi za 2018.
slu¢ajeva predoziranja sa smrtnim ishodom godinu procjenjuje se na 22,3 smrtna sluc¢aja na
zabiljezenih u Europi. milijun stanovnika u dobi od 15 do 64 godine. Najvise

su pogodeni muskarci u dobi od 35 do 44 godine, kod

[0 Tri Cetvrtine (76 %) osoba koje su umrle od kojih stopa smrtnosti iznosi 53,7 smrtnih slu¢ajeva na

predoziranja ¢ine muskarci. Srednja je dob osoba koje

su umrle od predoziranja u Europi sve veca te je 2018.

dosegnula 41,7 godina.

milijun, §to je gotovo dvostruko vise od prosjeka za sve
dobne skupine te gotovo triput vise od najviSe stope
smrtnosti za Zene (13,9 smrtnih sluc¢ajeva na milijun
Zena u dobi od 35 do 44 godine).

Sto pokazuje da se taj problem

sve viSe javlja kod starijih

konzumenata s dugotrajnom

22



Obiljezja

u trenutku
smrti

@ 'W 2o 41 7 godina
24 % 76 %

Broj smrtnih slu€ajeva

- I 8 300
-2 I O 200

podatci se odnose na drzave ¢lanice EU-a te Tursku i Norvesku (EU + 2).

Situacija u podruéju droga u Europi do 2020.

Broj smrtnih slucajeva

1400

1200

800 -

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

gl 20122018

DOBNA RASPODJELA SMRTNIH SLUCAJEVA UZROKOVANIH UPORABOM DROGA KOJI SU ZABILJEZENI 2018. ILI POSLJEDNJE GODINE

ZA KOJU SU DOSTUPNI PODATCI

Postotak

1

o

O
o

@
o

~
o

(o2}
o

al
o

N
o

w
o

N
o

=
o

0

N GNPNCINC O

€ © Q) % Q &\ © 0
SN CU & o\\ & ERS RN
Q & < <Q W 5% oo &(\0

N 40+ B 30-39 <30

I PN N GO\
o ) SRR d
VooR Qj;‘o 6\

> > RSN Y > > > re} )
%\‘ o = @@\L & \@\\\ \@6‘ g (09\‘ QGJ\LO&@\L \\e\‘ (\9 \\e \y\ (0\30‘
o N S 48 < N $ \O O
¥ O <@ e N
& =
&
N3

23



Europsko izvjeS¢e o drogama 2020.: Klju€na pitanja

24

KLJUCNO PITANJE |

Brzina kojom nove psihoaktivne tvari dolaze na trziSte posljednjih se godina
stabilizirala. Medutim, u Europskom sustavu ranog upozoravanja svake se godine

i dalje otkriva vise od 50 novih psihoaktivnih tvari. Osim toga, svake se godine na
europskom trzistu otkrije oko 400 prethodno zabiljeZenih novih psihoaktivnih tvari.
Te se tvari dobivaju iz raznih vrsta droga i nisu regulirane medunarodnim propisima
o drogama. UkljuCuju stimulativne droge, sintetiCke kanabinoide, benzodiazepine,
opioide, halucinogene i disocijativne droge.

GLAVNI NALAZI EUROPSKOG 1ZVJESCA O DROGAMA ZA 2020.

Krajem 2019. EMCDDA pratio je oko 790 novih
psihoaktivnih tvari, od kojih su 53 tvari 2019. prvi put
prijavljene u Europi (slika 7.).

Svake se godine od 2015. otkrije oko 400 prethodno
prijavljenih novih psihoaktivnih tvari (slika 8.).

Tijekom 2018. tijela za izvrSavanje zakonodavstva iz
razli¢itih dijelova Europe prijavila su u Europskom
sustavu ranog upozoravanja gotovo 64 800 zapljena
novih psihoaktivnih tvari. Od tog su broja oko 40 200
zapljena prijavile drzave ¢lanice EU-a, §to je neznatno
manje u odnosu na 2017.

ViSe od 5,6 tona novih psihoaktivnih tvari, uglavhom
u obliku praha, prijavljeno je u Europskom sustavu
ranog upozoravanja 2018., od ¢ega su 4,4 tone
prijavile drzave Clanice. Osim toga, otkriveno je

i 4212 litara tekuc¢ina te 1,6 milijuna tableta i kapsula
koje sadrzavaju nove psihoaktivne tvari.

U zapljenama novih psihoaktivnih tvari u Europi
uglavnom prevladavaju sinteti¢ki kanabinoidi i katinoni,
koji su zajedno ¢&inili 77 % svih zapljena prijavljenih

u 2018. (64 % za drzave ¢lanice EU-a).

Istrazivanja op¢e populacije, kada ona postoje,
upucuju na niske razine uporabe novih psihoaktivnih
tvari u europskim zemljama.

Nove psihoaktivne tvari ¢inile su 5 % svih droga koje su
u prvoj polovini 2019. pojedinci uputili na testiranje
mrezi sluzbi za provjeru droga koje djeluju u 11
europskih zemalja. Treba napomenuti da ti rezultati
nisu reprezentativni za cjelokupno trziste.



Situacija u podruéju droga u Europi do 2020.

SLIKA7.

BROJ | KATEGORIJE NOVIH PSIHOAKTIVNIH TVARI KOJE SU PRVI PUT PRIJAVLJENE U EUROPSKOM SUSTAVU RANOG
UPOZORAVANJA, 2008. - 2019.
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SLIKA 8.

BROJ | KATEGORIJE TVARI KOJE SE OTKRIJU SVAKE GODINE, NAKON PRVOG OTKRIVANJA, 2008. — 2018.
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KLJUCNO PITANJE | Pojava novih sinteti&kih opioida zabrinjavajuéi

je primjer stalne prilagodbe trzista

Sve veca osvijestenost o rizicima koje derivati fentanila predstavljaju za zdravlje
pojedinaca i javno zdravlje dovela je do poduzimanja mjera koje ukljuCuju i povecana
ogranicenja u zemljama koje ih proizvode. Jedan od pokazatelja prilagodbe trziSta
mogao bi biti taj da od osam novih sinteti¢kih opioida koji su 2019. prvi put otkriveni
u Europskom sustavu ranog upozoravanja njih Sest nisu bili derivati fentanila, ali su

predstavljali sli¢nu prijetnju za javno zdravlje.

GLAVNI NALAZI EUROPSKOG 1ZVJESCA O DROGAMA ZA 2020.

[ Od 2009. na europskom trzistu droga otkriveno je 57
novih sinteti¢kih opioida, ukljucuju¢i osam opioida koji
su prvi put prijavljeni 2019. (slika 9.).

[ Zarazliku od posljednjih godina, samo su dva od tih
opioida bili derivati fentanila. Preostalih Sest opioida
(2-fluoro-viminol, AP-237, 2-metil-AP-237,
piperidiltiambuten, furanil UF-17 i izotonitazen) svi se
kemijskim sastavom razlikuju od fentanila, iako
predstavljaju sli¢ne rizike u pogledu toksi¢nosti.

BROJ NOVIH SINTETICKIH OPIOIDA KOJI SU PRVI PUT
PRIJAVLJENI U EUROPSKOM SUSTAVU RANOG UPOZORAVANJA,
2008. - 2019.
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[ Tijekom 2018. u Europskom sustavu ranog

upozoravanja prijavljeno je priblizno 1000 zapljena
novih opioida. To je iznosilo gotovo 9,3 kilograma
materijala, od ¢ega je 7,3 kilograma bilo u obliku praha.
Osim toga, prijavljene su 5,4 litre te 21 500 tableta

i kapsula (isklju¢ujuc¢i tramadol).



Nacionalni podatci za procjenu prevalencije uporabe droga, ukljuCujuci
ovisnost o opioidima, supstitucijsku terapiju, ukupan broj osoba uklju¢enih
u tretman, zapocinjanje tretmana, intravensku uporabu droga, smrtne
slucajeve uzrokovane drogom, zarazne bolesti povezane s drogama,
podjelu strcaljki i zapljene. Podatci su preuzeti iz Statistickog biltena za
2020. EMCDDA-3a, ¢iji su sastavni dio, a u kojem se nalaze i ostale biljeske
i metapodatci. Naznacene su i godine na koje se podatci odnose.



https://www.emcdda.europa.eu/data/stats2020
https://www.emcdda.europa.eu/data/stats2020
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TABLICA A1

OPIOIDI

Belgija
Bugarska
Cedka
Danska
Njemacka
Estonija
Irska

Grcka
Spanjolska

Francuska

Hrvatska

Italija

Cipar

Latvija

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

Ujedinjena
Kraljevina (%)

Turska

Norveska (%)
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Procjena

Konzumenti koji su ukljuéeni u tretman te godine

Konzumenti opioida kao % konzumenata
koji su ukljuéeni u tretman

Intravenski konzumenti opioida u %
(glavni nacin primjene)

visokorizi¢ne
uporabe opioida

Godina o
rocjene ana
P 1000
2018 15-16
2016 4,0-96
2016-17 2,4-31
2014 6,1-7,0
2018 16-2,4
2017 15-31
2017 4,5-59
2015 2,5-4,0
2018 6,5-7.2
2018 16-2,7
2017 4,7-7.0
2016 2,7-6,5
2015 4,5
2010-11 0,4-0,5
2017 4,2-49
2012 1,1-1,5
2017 6,1-6,5
2014 0,4-0,7
2015 38-76
2017 0,8-29
2018 3,1-4,3
2018 06-16
2017 6,9-86
2014-15 8,3-8,7
2011 0,2-0,5
2013 2,0-4,1

Svi Konzumenti | Konzumenti
konzumenti | koji suprvi | koji suveé
koji su put bili
ukljuceni ukljuceni ukljuceni
u tretman u tretman u tretman
% (broj) % (broj) % (broj)
21,1(2322) 6,6 (269) 30,4 (1969)
83,1(987) 522(144) 91,7 (705)
172 (751) 99 (188) 229 (525)
11 (565) 6,3 (151) 156 (404)
17,3(6977) 85(1972) =
934 (271) 87,4 (76) 95,5 (150)
4224 178) 18,1(718) 602 (3312)
55,1(2036) 32,5(494) 70,2(1485)
249  12(2850) 39,4 (8404)
(11632)
248 11,4(1509) 39,7 (7519)
(11 935)
- 212(203) =
42,6 26,4 (4 256) 54,1
(16 445) (12 189)
24,4 (272) 133(72) 386 (187)
49,4(399) 28,7(123) 728(276)
82,4(1075) 50,7 (105)  89,1(961)
51,6 (158) 354 (29) 59,6 (115)
2,6 (121) 1,2 (43) 6,7 (63)
56,3 (1067) 195(76) 658 (991)
11,5 (1262) 6,2 (402) 193 (860)
47,5(1966) 29,8(548) 616(1418)
15,7 (1035) 6,2 (201) 257(822)
37,1(1214) 208(379) 57,7(835)
246(1048) 10,8 (314) 54 (734)
79,5 (174) 449 (22) 893(151)
26,5 (805) 9,3(115) 396 (676)
48,5 (328) 355(86) 558 (242)
236 16,1(2259) 27,7 (7 363)
(10 005)
49,7 219 (7 502) 62,1
(55687) (48081)
63 (7 141) 472 (2446) 76,3 (46995)
17(1010) 11,4(309) 21,6 (701)

Svi
konzumenti
koji su
ukljuéeni
u tretman

Konzumenti
koji su prvi
put
ukljuéeni
u tretman

Konzumenti
koji su veé
bili
ukljuéeni
u tretman

Konzumenti
na supstitu-
cijskoj terapiji

% (broj) % (broj) % (broj) n

137(287)  114(28) 13.8(245)
742(710)  677(88) 738 (516)
61,8 (443) 602(112) 624 (311)

15 (85) 26(4)  198(80)

223(1067) 17,6 (246) -
69,3 (187) 72(54) 80,7 (121)

20,7(1202) 19,7 (141) 32,2 (1032)
265(526)  195(95) 29,1 (424)

158(1816)  84(240) 17,5 (1457)

17,4 (1774)  102(139) 20 (1304)

- 309(56) -

459 (6252) 32(1050) 504 (5202)

363(94)  441(30)  34,1(61)
828(323)  738(90) 869 (233)
833(895  771(81)  84(807)
46 (64) 348(8) 485 (50)
34,7 (35) 793  526(30)
542(578)  303(23)  56(555)
6,1(39) 76 (13) 56 (26)
34,7(553)  21,1(90) 39,6 (463)
535(545)  36,7(73) 58 (469)
11(127) 58(21) 13,4 (106)
83,4 (859) 80,8(253) 84,5 (606)
39,1 (68) 136(3) 424 (64)
714 (566)  66,1(74) 727 (487)
773(252)  756(65) 77.9(187)
30,7 156 (646) 32,7
(11553) (10 884)
241(1719) 14,1(346) 292 (1373)

16 179
3181
5000
6600

79 400
1052

10332
9162

59 857

178 665

4792
75711

257
690
1275
1142
650
729
5241
19216
2797
17 246
1772
3301
620

3 829
4014

147 568

12 500
7762



Prilog | Nacionalne tablice s podatcima

Konzumenti koji su ukljuéeni u tretman te godine
Konzumenti opioida kao % konzumenata Intravenski konzumenti opioida u %
Procjena koji su ukljuéeni u tretman (glavni nacin primjene) Konzumenti

visol;orizit_‘.qz Svi Konzumenti | Konzumenti Svi Konzumenti | Konzumenti Ealfu_;;stitu_-"
uporabe oploida konzumenti | koji suprvi | kojisuveé | konzumenti | koji suprvi | koji suveé cljskoj terapiji

koji su put bili koji su put bili
ukljuéeni ukljuéeni ukljuéeni ukljuéeni ukljuéeni ukljuéeni
u tretman u tretman u tretman u tretman u tretman u tretman

Godina Sl
procjene \11233 % (broj) % (broj) % (broj) % (broj) % (broj) % (broj)

Europska unija = = 33,1 15,4 48,7 31,6 215 34,6 659 778
(134715)  (25106) (100437)  (30960) (3726)  (25720)

EU, Turska = = 337 16,3 49,1 31,1 20,6 34,3 680 040

i Norvezka (142866)  (27861) (105833)  (32619) (4072)  (27093)

Podatci o konzumentima koji su uklju¢eni u tretman odnose se na 2018. ili posljednju godinu za koju su dostupni podatci: Estonija, 2016.; Hrvatska, Latvija

i Spanjolska, 2017.; Nizozemska, 2015.

Podatci o konzumentima uklju¢enima u supstitucijsku terapiju odnose se na 2018. ili posljednju godinu za koju su dostupni podatci: Luksemburg, 2017.; Hrvatska,

Danska, Francuska, Slovacka i Spanjolska, 2016.; Nizozemska i Finska, 2015.; Turska, 2011. Brojéani podatci za Svedsku ne odnose se na sve konzumente.

(Y Podatci za broj konzumenata uklju¢enih u supstitucijsku terapiju nisu potpuni.

(%) Podatci za konzumente koji su uklju¢eni u tretman odnose se na bolni¢ku skrb i specijaliziranu izvanbolni¢ku skrb. Prikazani podatci nisu potpuno
reprezentativni za nacionalno stanje.

(®) Podatci o procjeni visokorizi¢ne uporabe opioida i konzumentima koji su uklju¢eni u tretman ne uklju¢uju Sjevernu Irsku. Podatci o konzumentima uklju¢enima
u supstitucijsku terapiju odnose se na Englesku i Wales.

(% Postotak konzumenata koji su uklju¢eni u tretman zbog problema povezanih s opioidima minimalna je vrijednost i ne obuhvac¢a konzumente opioida koji su
registrirani kao konzumenti u okviru kombinirane uporabe droga.
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Europsko izvje$¢e o drogama 2020.: Kljuéna pitanja

TABLICA A2

KOKAIN

Procjene prevalencije Konzumenti koji su ukljuéeni u tretman te godine

Konzumenti kokaina kao %

Intravenski konzumenti kokaina u %

Opéa populacija konzumenata koji su ukljuceni (glavni naéin primjene)
Godina u tretman

istrazi- Tijekom | U posljednjih Svi Konzumenti | Konzumenti Svi Konzumenti | Konzumenti

vanja Fivota, 12 mjeseci, konzt_l.menti koji su prvi | koji s.u_veé konztimenti koji su prvi | koji s_u_veé

odrasle | mlade odrasle koji su put bili koji su put bili

osobe osobe ukljuéeni ukljuéeni ukljuéeni ukljuéeni ukljuéeni ukljuéeni

(15 - 64) (15 - 34) u tretman u tretman u tretman u tretman u tretman u tretman

% (broj) % (broj) % (broj) % (broj) % (broj) % (broj)
Belgija 2018 = 29 254 (2804) 253(1037) 24,7 (1600) 3,8(97) 1,1(11) 54 (77)
Bugarska 2016 0,9 0,5 3541 76 (21 2,6 (20) 0(0) 0(0) 0 (0)
Ceéka 2018 1,3 0,2 0,9 (38) 1(19) 0,8(18) 10,8 (4) 10,5 (2) 11,1 (2)
Danska 2017 6,4 39 189(971) 21,3(511 16,7 (432) 1,7 (16) 0,2 (1) 3,6 (15)
Njemacka 2018 4.1 24 65(2598) 6,6 (1533) - 2 (36) 1,7 (18) -
Estonija 2018 5,0 28 0,3 (1) 1,1(1) - — - -
Irska 2015 7.8 29 22,1(2186) 31,1(1231) 15,9 (878) 0,8 (17) 0,5 (6) 109
Grcka 2015 1.3 06 116429 153 (233) 9,2 (194) 8,5 (36) 3.1 15 (29)
Spanjolska 2017 10,3 28 43,1 43,8 42,3(9025) 0,9 (179) 0,3 (36) 1,5(138)
(20 168) (10 393)
Francuska 2017 5,6 32 108(5182) 98(1300) 12,5(2368) 8,2 (382) 2,7 (33) 12,2 (264)
Hrvatska 2015 2.7 1,6 — 3231 - — 3.2 (1) -
[talija 2017 6,9 1,7 32,7 37,3(6014) 294 (6627) 2,6 (294) 1,5(79) 36 (2195)
(12 641)
Cipar 2016 1.4 0,4 17,8 (199) 15,9 (86) 20,2 (98) 2,6 (9) 2,4 (2) 313
Latvija 2015 15 12 0,54 0,7(3) 0,3 (1) 0(0) 0(0) 0 (0)
Litva 2016 0,7 0,3 1,1(15) 34 (7) 0,6 (7) 6,7 (1) 0(0) 14,3 (1)
Luksemburg 2014 25 06 20,6 (63) 232 (19) 17,6 (34) 519 (27) 389 (7) 58,3 (14)
Madarska 2015 12 0.9 3(143) 32(113) 2,7 (25) 2,2(3) 2,7 (3) 0 (0)
Malta 2013 0,5 —  26,8(508) 49 (191) 21(317) 16,5 (84) 3,7 (7) 24,3 (77)
Nizozemska 2018 6,5 39 243(2675) 208(1357) 296 (1318) 0,4 (5) 0,1(1) 0,6 (4)
Austrija 2015 3,0 04 10,7 (443) 11,4 (210) 10,1 (233) 9,5(41) 39(8) 14,5 (33)
Poljska 2018 0,7 0,5 26 (173) 22(72) 3,1(99) 1,2 (2) 1.4 (1) 1,1 (1)
Portugal 2016 12 0.3 19,9 (650) 21,8(397) 17,5 (253) 2,4 (15) 1(4) 46 (1)
Rumunjska 2016 0,7 0.2 1,5 (64) 1,9 (55) 0,7 (9 16 (1) 0(0) 11,1 (D)
Slovenija 2018 2.7 18 7.3 (16) 18,4 (9) 4.1(7) 25 (4) 0 (0) 57,1(4)
Slovacka 2015 0,7 0,3 0,9 (28) 1,5(18) 0,5(9) = = =
Finska 2018 3.2 15 04 (3) 082 0,2 (1) 0(0) 0(0) 0 (0)
Svedska (Y 2017 — 25 1,7 (7135) 3(424) 0,7 (190) — — —
Ujedinjena 2018 10,1 53 194 254(8712) 16,8 1,7 (257) 0,4 (24) 2,7 (226)
Kraljevina (?) (21750) (12981)

Turska 2017 0,2 0,1 2.9 (328) 3,2 (166) 2,6 (162) 0 (0) = 0 (0)
Norveska 2018 51 23 19(112) 2,8(75) 1,1(37) - - -
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Prilog | Nacionalne tablice s podatcima

Procjene prevalencije Konzumenti koji su ukljuéeni u tretman te godine

Konzumenti kokaina kao %

Intravenski konzumenti kokaina u %

Opéa populacija konzumenata koji su ukljuéeni S
(glavni nacin primjene)
Godina u tretman
istrazi- Tijekom | U posljednjih Svi Konzumenti | Konzumenti Svi Konzumenti | Konzumenti
vanja Yivota 12 mjeseci konzumenti | koji su prvi | kojisuveé | konzumenti | koji su prvi | koji suveé
odrasle mlade odrasle kojl su put bili kOjl su put bili
osobe osobe ukljuéeni ukljuéeni ukljuéeni ukljuéeni ukljuéeni ukljuéeni
(15 - 64) (15 - 34) u tretman u tretman u tretman u tretman u tretman u tretman
% % (broj) % (broj) % (broj) % (broj) % (broj) % (broj)
Europska = 54 2,4 18,3 20,9 17,8 2,4 (1506) 0,9 (251) 3,7(1124)
unija (74 508) (33999) (36 744)
EU, Turska = = = 17,7 20 17,1 2,4 (1506) 0,9 (251) 3,7
i Norveska (74 948) (34 240) (36 943) (1124)

Procjene prevalencije za op¢u populaciju: procjene za Ujedinjenu Kraljevinu odnose se samo na Englesku i Wales. Dobne su skupine za Francusku, Njemacku,

Greéku i Madarsku 18 — 64 i 18 — 34, za Dansku, Estoniju, Ujedinjenu Kraljevinu i Norvesku 16 — 64 i 16 — 34, za Maltu 18 — 65, a za Svedsku 17 — 34.

Podatci o konzumentima koji su uklju¢eni u tretman odnose se na 2018. ili posljednju godinu za koju su dostupni podatci: Estonija, 2016.; Hrvatska, Latvija

i épanjolska, 2017.; Nizozemska, 2015.

() Podatci za konzumente koji su uklju¢eni u tretman odnose se na bolni¢ku skrb i specijaliziranu izvanbolni¢ku skrb. Prikazani podatci nisu potpuno
reprezentativni za nacionalno stanje.

(%) Podatci za konzumente koji su uklju¢eni u tretman ne ukljuéuju Sjevernu Irsku.
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TABLICA A3

AMFETAMINI

Procjene prevalencije Konzumenti koji su ukljuéeni u tretman te godine
Konzumenti amfetamina kao % Intravenski konzumenti amfetamina
Op¢a populacija konzumenata koji su uklju¢eni u%
u tretman (glavni nacin primjene)
Godina lIJ d svi
istraZi- | Tijekom PQ_Shjiz' Svi Konzumen- | | . = Konzumen- .
vanja Zivota i . | konzumenti| ti kojisu orlzumen'tl kon'zu- .. | tikojisu Kor-\-zumen'tl
, / )
mjeseci, B g koji suveé | menti koji g koji su veé
odrasle koji su prvi put DI : prvi put DI :
mlade g : : . | bili ukljuéeni su : . | bili ukljuéeni
osobe ukljuéeni ukljuéeni .+ . [ ukljuéeni
odrasle u tretman ukljuéeni u tretman
(15-64) u tretman | utretman u tretman
osobe u tretman
(15-39)
-- % (broj) | % (broj) | % (broj) | % (broj) | % (broj) | % (broj)
Belgija 2018 9,2 (1015) 7 (285) 109 (706) 14,6 (125) 10,1 (24) 16,4 (100)
Bugarska 2016 15 1,8 7,1(84) 20,3 (56) 3.3(295) 12 (1) 0(©) 0(0)
Ceska 2018 2 0,5 50,1 53,8 46,9 (1074) 62,5 57 (569) 68 (707)
(2 185) (1018) (1315)
Danska 2017 7,0 14 6.1(312) 5(121) 7,1(183) 3(9) 2,5(3) 3.5(6)
Njemacka 2018 4,1 2,9 16,2 14,5 = 1.9(79) 1,5(33) =
(6511) (3387)
Estonija 2018 6,1 2,1 38 (11 6,9 (6) 2,5(4) 50 (5) 66,7 (4) 33,3 (1)
Irska 2015 4,1 06 0,6 (56) 0.9 (34) 0,3 (18) 74 (4) 59 (2) 11,1(2)
Greka = = = 1,1(41) 1,1(16) 1,2 (25) 12,2 (5) 6.2 (1) 16 (4)
Spanjolska 2017 4 09 1,5 (689) 1,7 (410) 1,2 (252) 1,2 (8) 1,5 (6) 082
Francuska 2017 272 06 0,5 (220) 0,4 (50) 04(80) 11,6(20) 18,6 (8) 4,2 (3)
Hrvatska 2015 35 2,3 = 34 (33) = = 0 () =
Italija 2017 2,4 0.3 0,3 (102) 0,4 (67) 0,2 (35) 4,5(4) 511 34 (1)
Cipar 2016 0,5 0.1 6,6 (74) 5,7 (31) 8,5 (41) 7(5) 10 (3) 5(2)
Latvija 2015 19 0,7 17,5(141) 22,9 (98) 11,3(43) 64,1(84) 54,9 (50) 85 (34)
Litva 2016 12 0,5 2,8 (36) 9,2 (19) 1,3 (14) 16,7 (6) 158 (3) 21,4 (3)
Luksemburg 2014 16 0.1 0,3 (1 = = = = =
Madarska 2015 1,7 14 11,4(538) 112(394) 13 (122) 5,5 (29) 3,1(12) 12,4 (15)
Malta 2013 0,3 = 0,3 (6) = 0,4 (6) 50 (3) = 50 (3)
Nizozemska 2018 5,6 2,7 7.4 (817) 7.5 (487) 7,4 (330) 1.3 (4) 12 1.9 (2
Austrija 2015 272 09 5,6 (232) 7,1(131) 4,4 (101) 1,4 (3) 08 (1) 2,1(2)
Poljska 2018 2,4 14 304 33(1074) 27,7 (885) 2,3 (45) 1,3 (14) 3,5 (30)
(1998)
Portugal 2016 04 0.0 0.2 (5) 023 0,12 20 (1) 33,3 (1) 0(0)
Rumunjska 2016 0,3 01 0,5(23) 0,7 (19) 0,3 (4) 0(0) 0(©) 0(0)
Slovenija 2018 23 11 092 0 (©0) 12 (2) 50 (1) 0(©) 50 (1)
Slovacka 2015 14 08 40,8 48,9 (602) 34,8 (594) 28,1(331) 26,8(158) 30,5 (170)
(1247)
Finska 2018 4,7 30 20,3(137) 17,8 (43) 21,7 (94) 73,5 (100) 54,8 (23) 81,9 (77)
Svedska () 2017 = 12 66((2778) 75(1055) 48(1278) = = =
Ujedinjena 2018 8,6 1.0 2,1(23095) 26(880) 18(1416) 176(262) 11,1 (60) 21,4 (201)
Kraljevina (?)
Turska 2017 0,0 = 78(886) 122 (631) 4,1(255) 0,1(1) = 0,4 (1)
Norveska 2018 33 09 129(770) 10,3 (280) 15,1 (490) = = =
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Procjene prevalencije i koji juceni i
Opéa populacija ji j i u
Godina poslljjed :
istraZi- | Tijekom 1S e i . .
vanja Zivota, n!'h 12. i i koji b A S i koji o E
mjeseci, - g g
odrasle o o
mlade g : : : : :
(lc:ssgbg 4) odrasle juéeni
osobe
(15 - 34)
-- % (broj) | % (bro;) % (broj) | % (broj) | % (broj) | % (broj)

Europska unija =

EU, Turska - = =
i Norveska

Prilog | Nacionalne tablice s podatcima

Konzumenti koji su ukljuéeni u tretman te godine

Intravenski konzumenti amfetamina
konzumenata koji su ukljuéeni %
u tretman (glavni nacin primjene)

Konzumenti amfetamina kao %

X Konzumen-

ti koji su

prvi put

ukljuéeni

u tretman

Svi Konzumen-
konzumenti
koji su
ukljuéeni
u tretman

Konzumenti
koji su veé
bili ukljuéeni
u tretman

Konzumenti konzu-
koji suveé | menti koji
bili ukljuéeni su
u tretman

ti koji su
prvi put
ukljuéeni

u tretman uklju€eni

u tretman

53 3,6 (7334) 17,2 13,3(980) 26,6 (1366)
(21560) (10 319) (2 449)

55 66 3,7(8079) 16,2 12,3 (980) 25,4 (1367)
(23216)  (11230) (2 450)

Procjene prevalencije za op¢u populaciju: procjene za Ujedinjenu Kraljevinu odnose se samo na Englesku i Wales. Dobne su skupine za Francusku, Njemacku
i Madarsku 18 — 64 i 18 — 34, za Dansku, Estoniju, Ujedinjenu Kraljevinu i Norvesku 16 — 64 i 16 — 34, za Maltu 18 — 65, a za Svedsku 17 — 34.

Podatci o konzumentima koji su ukljuéeni u tretman odnose se na 2018. ili posljednju godinu za koju su dostupni podatci: Estonija, 2016.; Hrvatska, Latvija

i Spanjolska, 2017.; Nizozemska, 2015. Podatci za Njemadku, Svedsku i Norveku odnose se na uporabu ,stimulansa koji nisu kokain”.

() Podatci za konzumente koji su uklju¢eni u tretman odnose se na bolni¢ku skrb i specijaliziranu izvanbolni¢ku skrb. Prikazani podatci nisu potpuno

reprezentativni za nacionalno stanje.

(?) Podatci za konzumente koji su ukljugeni u tretman ne ukljucuju Sjevernu Irsku.
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TABLICA A4

MDMA

Procjene prevalencije Konzumenti koji su ukljuéeni u tretman te godine
Obéa populaciia Konzumenti MDMA-a kao % konzumenata koji su
pcapop ) ukljuéeni u tretman

Godina
istraziva-
nja

U posljednjih 12
Tijekom Zivota, mjeseci, Svi konzumenti
odrasle osobe mlade odrasle koji su ukljuéeni
(15-64) osobe u tretman

Konzumenti koji | Konzumenti koji
su prvi put su veé bili
ukljuéeni ukljuéeni
u tretman u tretman

(15 -34)
Belgija 2018 = 2,5 0,6 (62) 1(43) 02 (16)
Bugarska 2016 2,1 3.1 022 0,7 (2 0(0)
Ceska 2018 53 16 0,7 (30) 0,7 (14) 0,7 (15)
Danska 2017 32 15 = = =
Njemacka 2018 39 28 = = =
Estonija 2018 54 2,5 03 (D) = 06 (1)
Irska 2015 92 4,4 03(32) 0,5 (18) 02 (12
Greka 2015 06 0,4 0,2 (6) 0,3 (4) 0,12
Spanjolska 2017 36 12 0,1(68) 0,2 (56) 0 (10)
Francuska 2017 39 13 0,3 (168) 0,5 (62) 0,2 (46)
Hrvatska 2015 30 14 = 08(8) =
Italija 2017 27 08 0,1(56) 0,1(24) 0,1(32)
Cipar 2016 11 03 02(2) 02 (1) 02 (D)
Latvija 2015 2,4 08 0.4 (3) 02 (1 05(2)
Litva 2016 17 10 0,5 (6) 12 04 (4)
Luksemburg 2014 19 04 0,3(D - 0,5(D
Madarska 2015 4,0 2,1 2,3 (110) 2,1(75) 33 (31)
Malta 2013 0,7 = 09 (17) = 1,1(17)
Nizozemska 2018 10,3 6.9 0,7 (80) 1(67) 03 (13)
Austrija 2015 2.9 11 1(42) 1.3 (24) 0,8 (18)
Poljska 2018 10 0.5 0,3(23) 06 (18) 02(5)
Portugal 2016 0,7 02 02 (7) 0,3 (©6) 0,1(1)
Rumunijska 2016 0,5 02 1,3 (55) 1,8 (52) 02(3)
Slovenija 2018 29 13 05D 2 (1 0 (0)
Slovacka 2015 3,1 12 04 (13) 06(8) 024
Finska 2018 5,0 2,6 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Svedska 2017 = 2,0 = = =
Ujedinjena Kraljevina (%) 2018 9.1 3.1 0,5 (559) 1,2 (396) 0,2 (156)
Turska 2017 04 02 1,5(172) 2,3(118) 09 (54
Norveska 2018 36 17 = = =
Europska unija - 4,1 1,9 0,3 (1340) 0,5 (882) 0,2 (390)
EU, Turska i Norveska — — — 0,4 (1512) 0,6 (1 000) 0,2 (444)

Procjene prevalencije za opéu populaciju: procjene za Ujedinjenu Kraljevinu odnose se samo na Englesku i Wales. Dobne su skupine za Francusku, Njemacku,
Gr&ku i Madarsku 18 — 64 i 18 — 34, za Dansku, Estoniju, Ujedinjenu Kraljevinu i Norve$ku 16 — 64 i 16 — 34, za Maltu 18 — 65, a za Svedsku 17 — 34.

Podatci o konzumentima koji su uklju¢eni u tretman odnose se na 2018. ili posljednju godinu za koju su dostupni podatci: Estonija, 2016.; Hrvatska, Latvija

i Spanjolska, 2017.; Nizozemska, 2015.

(1) Podatci za konzumente koji su uklju¢eni u tretman ne ukljuéuju Sjevernu Irsku.
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TABLICA AS

KANABIS

Belgija
Bugarska
Ceska
Danska
Njemacka
Estonija
Irska

Grcka
Spanjolska
Francuska
Hrvatska
Italija
Cipar
Latvija
Litva
Luksemburg
Madarska
Malta
Nizozemska
Austrija
Poljska
Portugal
Rumunjska
Slovenija
Slovacka
Finska
Svedska ()

Ujedinjena Kraljevina (%)

Turska
Norveska

Europska unija

EU, Turska i Norveska

Godina
istraZiva-
UE]

2018
2016
2018
2017
2018
2018
2015
2015
2017
2017
2015
2017
2016
2015
2016
2014
2015
2013
2018
2015
2018
2016
2016
2018
2015
2018
2018
2018
2017
2018

Opéa populacija

Tijekom Zivota,
odrasle osobe
(15-64)

22,6

8,3
26,2
38,4
28,2
245
27,9
11,0
352
448
194
32,7
12,1

98
10,8
233

7.4

43
28,6
236
121
11,0

58
20,7
158
256
16,7
29,0

27
236
27,2

U posljednjih 12
mjeseci,
mlade odrasle
osobe
(15-349)

136
10,3
16,6
154
16,9
16,6
138
435
18,3
21,8
16,0
20,9
43
10,0
6,0
9.8
35
171
14,1
78
8,0
58
12,3
9.3
159
7.9
134
18
96
15,0

Prilog | Nacionalne tablice s podatcima

zumenti kanabisa kao % konzumenata koji su ukljuéeni

Svi konzumenti
koji su ukljuéeni
u tretman

34,6 (3 808)
22 (26)

25 (1092)
60,6 (3 109)
57,9 (23301)
1(3)
23(2276)
28,1(1038)
27,6 (12 932)
59,3 (28 818)
22 (8514)
50,7 (566)
24 (194)

5,1 (66)

25,8 (79)
67,4 (3 174)
132 (251)
47,3 (5 202)
33(1367)
31,5 (2074)
40 (1.309)
54,4 (2 320)
6,8 (15)

21,2 (643)
18,3 (124)
10,7 (4 537)
22,4 (25 103)
8,3 (941)
30,1 (1795)
32,4 (131 941)
31,7 (134 677)

u tretman

Konzumenti koji
su prvi put
ukljuéeni
u tretman

51 (2 090)
43(12)

29,1 (551)
64,1 (1 540)
68,3 (15 895)
232

38 (1503)
47,7 (725)
38,4 (9 122)
74,4 (9 868)
62,9 (602)
32,4 (5217)
64,8 (351)

36 (154)

19,3 (40)

39 (32)

72,4 (2 539)
26,9 (105)
55,5 (3 625)
48,6 (895)
39,5 (1 286)
53,7 (980)
68,9 (2 003)
26,5 (13)
31,2 (384)
32,2 (78)
14,4 (2 029)
42,7 (14 647)
12,9 (668)
39,4 (1071)
46,8 (76 288)
45,7 (78 027)

Procjene prevalencije Konzumenti koji su ukljuéeni u tretman te godine

Konzumenti koji
su veé bili
ukljuéeni
u tretman

woop | e | wow

24,4 (1579)
1,7 (13)

219 (502)
57,2 (1482)
06 (1)

116 (637)
14,6 (308)
155 (3314)
42,9 (8 124)
14,6 (3 297)
32 (155)

10,6 (40)

22 (24)

212 (41)
48,9 (458)
9,7 (146)
35,4 (1577)
20,5 (472)
23,2 (743)
22,8 (329)
233 (317)
122

13,8 (235)
10,6 (46)
7,1(1875)
13,4 (10 375)
4,4 (273)
22,3 (724)
17,5 (36 092)
17,2 (37 089)

Procjene prevalencije za op¢u populaciju: procjene za Ujedinjenu Kraljevinu odnose se samo na Englesku i Wales. Dobne su skupine za Francusku, Njemacku,
Greéku i Madarsku 18 — 64 i 18 — 34, za Dansku, Estoniju, Svedsku, Ujedinjenu Kraljevinu i Norvesku 16 — 64 i 16 — 34, a za Maltu 18 — 65.
Podatci o konzumentima koji su ukljuéeni u tretman odnose se na 2018. ili posljednju godinu za koju su dostupni podatci: Estonija, 2016.; Hrvatska, Latvija
i Spanjolska, 2017.; Nizozemska, 2015.
() Podatci za konzumente koji su uklju¢eni u tretman odnose se na bolni¢ku skrb i specijaliziranu izvanbolni¢ku skrb. Prikazani podatci nisu potpuno

reprezentativni za nacionalno stanje.
(?) Podatci za konzumente koji su uklju¢eni u tretman ne uklju¢uju Sjevernu Irsku.
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Europsko izvje$¢e o drogama 2020.: Klju€na pitanja

OSTALI POKAZATELJI

Smrtni sluéajevi uzrokovani Dijagnoze Procjena intravenske Strcaljke
uporabom droga HIV-a uporabe droga podijeljene

povezane u okviru

s intravenskom posebnih

Sve dobne Dob 15 - 64 uporabom programa

skupine godine droga
(ECDC)
Broj sltféfieva Broj sIu_C:_ajeva Godina =) slr:.laéajeva
na milijun na milijun .
stanovnika stanovnika procjene 1000.
stanovnika

Belgija 2014 61 8 (60) 1,1(12) 2015 2,3-4,6 1228681
Bugarska 2018 24 521 5,0 (35) = = 25151
Ceska 2018 39 5 (36) 0.8 (8) 2018 5,8-6,0 6932 269
Danska 2017 238 52 (191) 1,0 (6) = = =
Njemacka (%) 2018 1276 21 (1 120) 1,7 (140) = = =
Estonija 2018 39 43 (36) 18,2 (24) 2015 9,0-11,3 1680531
Irska 2017 235 72 (227) 2,7 (13) = = 488 755
Grcka 2017 62 = 9,9 (106) 2018 0.4-0,7 245 860
Spanjolska (3) 2017 437 14 (437) 16 (74) 2017 03-2,6 1603551
Francuska (%) 2016 465 9(391) 09 (61) 2017 2,6-3,3 11998 221
Hrvatska (%) 2018 85 30 (80) 0,0 (0) 2015 18-29 244 299
Italija 2018 334 9 (332) 1,8 (106) = = =
Cipar 2018 12 20 (12) 1.2 (1) 2018 0,4-0,8 243
Latvija 2018 20 16 (20) 37,7 (73) 2016 5,3-6,8 951063
Litva 2018 59 32 (59) 19,6 (55) 2016 4,4-49 241953
Luksemburg 2018 4 10 (4) 6,6 (4) 2015 38 492 704
Madarska 2018 33 4 (28) 0,1(1 2015 1.0 83341
Malta 2017 5 16 (5) 0,0 (0) = = 275969
Nizozemska 2018 224 18 (206) 012 2015 0,07-0,09 =
Austrija 2018 184 31(184) 1.4 (12) = = 6234 094
Poljska 2017 202 7 (168) 0,5 (20) = = 129 681
Portugal 2017 51 6 (43) 2,021 2015 1,0-4,5 1300 134
Rumunijska (%) 2018 26 2 (26) 3,5 (68) = = 896 397
Slovenija 2018 59 41 (55) 0,0 (0) = = 591080
Slovacka 2018 32 8 (30) 02 (1) = = 425880
Finska 2018 261 72 (248) 1,1 (6) 2012 4,1-6,7 5992811
Svedska 2018 566 81 (515) 2,3(23) = = 607 195
Ujedinjena Kraljevina (°) 2017 3284 76 (3 126) 1,4 (94) = = =
Turska 2018 657 12 (637) 0,3 (24) = = =
Norveska 2017 247 66 (229) 1,1(6) 2017 2,0-2,6 3000 000
Europska unija - 8317 23,7 (7 660) 1,9 (966) - - -
EU, Turska i Norveska = 9221 22,3 (8526) 1,7 (996) = = =

U pojedinim slu¢ajevima dobna skupina nije navedena i oni nisu uklju€eni u izradune stope smrtnosti koja se odnosi na populaciju u dobi od 15 do 64 godine:

Portugal (1), Greka (62) i Turska (14).

(M Za kategoriju ,Smrtni slu¢ajevi uzrokovani uporabom droga” (u dobi od 15 do 64 godine), upotrijebljeni su podatci za 2017. (147 smrtnih slu¢ajeva bez
informacija o dobi).

() Strcaljke podijeljene u okviru posebnih programa odnose se na 2017.

(®) Strcaljke podijeljene u okviru posebnih programa odnose se na 2016.

(*) Smrtni slu¢ajevi uzrokovani uporabom droga — podatci na podnacionalnoj razini: podatci za tri okruga od ukupnog broja od 42 smrtna slu¢aja povezana
s drogom (Bukurest, Arad i lIfov).

(®) Podatci o smrtnim slugajevima uzrokovanima uporabom droga ne ukljuéuju Sjevernu Irsku. Podatci o $trcaljkama: Engleska, nema podataka; Wales 2 658 586;
Skotska 4 401 387 i Sjeverna Irska 337 390, za obje zemlje podatci iz 2017.
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TABLICA A7
ZAPLJENE
e [

Zaplije- Zaplije-

njena Br_oj njena Bl:oj Zaplij?n.je- B':oi Zaplijenjena koligina Br_oj
Koli&ina zapljena Koli&ina zapljena | na koli¢ina | zapljena zapljena

BT 5 T L T T T
Belgija 4537 1762 53032 5646 3109 225908 (587) 2462
Bugarska 1033 43 22 29 91 94 5054 (320) 45
Ceska 1 110 24 297 108 2053 32591 ©) 577
Danska 38 427 151 4786 379 2080 18 320 @ 722
Njemacka 298 = 8 166 = 1784 = 693 668 ® =
Estonija <0,1 7 4 164 22 472 = @) 275
Irska = 313 = 608 = 90 = =) 304
Greka 207 2388 166 766 782 12 62 762 (5) 82
Spanjolska 251 8058 48 453 45 583 413 4725 337904 (293) 4084
Francuska 1115 4103 16 357 12578 334 615 1783480 =) 1048
Hrvatska S 146 109 455 37 981 = (12) 642
Italija 975 2236 3623 7995 18 177 23176 21 297
Cipar <0,1 9 S 129 1 105 939 ©) 15
Latvija <01 40 5 91 55 487 14 967 3) 352
Litva 3 157 14 99 43 318 = 17) 167
Luksemburg 3 75 347 215 19 11 1564 =) 20
Madarska 35 49 25 303 22 1153 43984 (@) 792
Malta S 20 188 166 0,004 1 369 ©) 83
Nizozemska (%) 354 = 40 134 = 7 = = (472) =
Austrija 76 1115 75 1810 85 1759 83037 (12) 1174
Poljska 9 3 277 2 1354 34 218 442 (408) =
Portugal 27 225 5541 501 0,4 52 4145 (19) 186
Rumunijska S 264 35 358 3 165 53072 (@) 819
Slovenija 11 286 12 277 6 242 = =) 63
Slovacka 0,6 41 1 32 4 661 — =) 74
Finska 0.1 76 10 340 203 2456 219352 =) 839
Svedska 75 780 544 3995 1052 6974 147792 (22) 2171
Ujedinjena Kraljevina 617 10 868 3469 19451 1668 3682 713 896 D 3630
Turska 18 531 18298 1509 3519 6273 15528 8409 892 =) 9758
Norveska 50 781 98 1862 418 6711 60 400 (11) 1366
Europska unija 9681 36610 180787 110196 8549 46 349 4684422 (2217) 24 443
EU, Turska i Norveska 28 262 55689 182394 115577 15 240 68588 13154714 (2228) 35567

Svi podatci odnose se na 2018. ili posljednju godinu za koju su dostupni podatci.
(Y Podatcima o broju i koli¢ini zapljena nisu obuhvaceni svi relevantni subjekti za izvréavanje zakonodavstva i ti bi se podatci trebali smatrati djelomi¢nim,
minimalnim vrijednostima. Zapljene kokaina ¢ine vecinu zapljena velikih koli¢ina.

37



Europsko izvje$¢e o drogama 2020.: Kljuéna pitanja

ZAPLJENE (NASTAVAK)

- Smola kanabisa Biljni kanabis Biljke kanabisa

Zaplijenjena
koliéina

Zaplijenjena

Broj zapljena Koli€ina

Broj zapljena Zaplijenjena koli¢ina Broj zapljena

“m“mmm

Belgija 6889 17 290 28801 422261 1006
Bugarska 2 21 986 85 24244 (108 509) 147
Ceska 3 189 948 5779 28 334 & 441
Danska 8956 18715 293 1803 17 840 (272) 480
Njemacka 1295 = 7731 = 101598 © =
Estonija 110 48 72 707 = (20) 40
Irska = 176 = 1352 = ® 112
Greka 7388 291 12812 9198 50 597 =) 635
Spanjolska 436 963 167 530 37220 143 087 981 148 =) 2986
Francuska 85 400 76 227 29800 30 175 138 564 =) 462
Hrvatska 50 326 4687 7388 3614 © 132
Italija 78522 9661 39178 10 432 430277 =) 1262
Cipar 1 28 319 997 301 ® 21
Latvija 133 57 41 866 = (108) 46
Litva 389 75 168 606 = =) =
Luksemburg 181 434 35 647 34 =) 9
Madarska 20 164 868 3492 4769 © 167
Malta 17 366 22 5946 171 2 =) 2
Nizozemska (%) 7288 = 3002 = 516418 © =
Austrija 111 1077 1382 16 029 24571 =) 565
Poljska 8316 26 4260 149 118781 ® 10
Portugal 4170 1774 138 300 8706 =) 139
Rumunjska 8 200 266 3354 — (28) 87
Slovenija 20 107 838 3768 13594 =) 218
Slovacka 1 26 144 1115 2299 © 31
Finska 54 280 344 1040 13085 =) 1073
Svedska 2709 16 280 960 7 166 = =) -
Ujedinjena Kraljevina 8470 11876 29533 101 744 372207 =) 8382
Turska 31473 13798 49232 51374 = =) 2812
Norveska 2658 6771 354 3908 = =) =
Europska unija 668 032 318273 193 909 411873 3273244 (108 935) 20660
EU, Turska i Norveska 702 163 338842 243495 467 155 3273244 (108 935) 23472

Svi podatci odnose se na 2018. ili posljednju godinu za koju su dostupni podatci.
() Podatcima o broju i koli¢ini zapljena nisu obuhvaceni svi relevantni subjekti za izvr§avanje zakonodavstva i ti bi se podatci trebali smatrati djelomi¢nim,
minimalnim vrijednostima.

38



EMCDDA-A

Detaljne informacije o nedopustenim drogama
potrazite u publikacijama i internetskim
resursima EMCDDA-a.

Europsko izvjeSée o drogama: trendovi i razvoj

|zvjeSc€e o trendovima i razvoju, sa sazetkom odabranih
klju¢nih pitanja, predstavlja pregled problematike droga

u Europi s naglaskom na nezakonitu uporabu droga, s njome
povezane Stete za zdravlje i opskrbu drogama.

emcdda.europa.eu/edr2020

Publikacije EMCDDA-a

Uz godisnje europsko izvje§¢e o drogama, EMCDDA
objavljuje zdravstvene i drustvene odgovore na uporabu
droga: europski vodic i, u suradnji s Europolom, izvjesc¢e

o europskom trziStu droga, uz Siroki raspon detaljnih izvie$¢a
0 nizu pitanja povezanih s drogom.

emcdda.europa.eu/publications

Najbolje prakse

Portal za najbolje prakse pruza prakti¢ne i pouzdane
informacije o tome $to funkcionira (a §to ne) u podrucjima
prevencije, tretmana, smanjenja Stete kao i socijalne
reintegracije. Pomoc¢i ¢e vam da brzo utvrdite koje su
intervencije isprobane i provjerene, dodijelite sredstva za ono
8to je ucinkovito i poboljSate intervencije primjenom alata,
standarda i smjernica.

emcdda.europa.eu/best-practice

Statisticki bilten

Godisnji statisti¢ki bilten sadrzava najnovije dostupne
podatke o situaciji u podrucju droga u Europi koje dostavljaju
drzave €lanice. Ti skupovi podataka ¢ine osnovu za analizu
iznesenu u Europskom izvje$¢u o drogama. Svi se podatci
mogu interaktivno pregledavati na zaslonu i preuzeti

u formatu Excel.

emcdda.europa.eu/data/

Sredignje (hub) stranice i indeks od A do Z pomazu vam da
pronadete sadrzaj EMCDDA-a po temama.

emcdda.europa.eu/topics

Biblioteka dokumenata

Biblioteka dokumenata EMCDDA-a omogucuje vam pristup
dokumentima koji se odnose na agenciju ili koje je agencija
prikupila u svojem radu. MoZzete pristupiti publikacijama
medunarodnih i nacionalnih organizacija, znanstvenim
¢lancima osoblja EMCDDA-a, materijalu koji objavljuju druge
institucije Europske unije i drugim materijalima koje dobiva
agencija.

emcdda.europa.eu/document-library
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Kontakt s EU-om

Osobno

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

Telefonom ili e-poStom

Europe Direct je sluzba koja odgovara na vaSa pitanja o Europskoj uniji.

Mozete im se obratiti:

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

— na broj: +32 22999696 ili

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

TraZenje informacija o EU-u

Na internetu

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

Publikacije EU-a

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

Zakonodavstvo EU-a i povezani dokumenti

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

Otvoreni podatci iz EU-a

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

O ovom izvje§éu

U dokumentu Klju¢na pitanja iz Europskog izvjes¢a

o drogama za 2020. predstavljeni su neki od glavnih
rezultata najnovije analize situacije u podrucju droga

u Europi koju je proveo EMCDDA, a koji su odabrani zbog
svojeg znacaja i opceg interesa. Glavna su pitanja na koja
je usmjereno izvjeS¢e nezakonita uporaba droga, s njome
povezane Stete i opskrba drogom, a izvjeS¢e sadrzava

i sveobuhvatan skup nacionalnih podataka o tim temama
i klju¢ne intervencije za smanjenje Stete.

O agenciji EMCDDA

Europski centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama
(EMCDDA) glavni je izvor informacija i nadlezno tijelo za
pitanja povezana s drogama u Europi. Ve¢ 25 godina
prikuplja, analizira i objavljuje znanstveno potkrijepliene
podatke o drogama i ovisnosti o drogama te njihovim
posljedicama, pruzajuci tako svojim ciljanim skupinama
sliku stanja u podrucju droga na europskoj razini
utemeljenu na dokazima.

Publikacije EMCDDA-a primarni su izvor informacija za
niz razli¢itih ciljanih skupina, ukljucujuci donositelje
politika i njihove savjetnike, stru¢njake i istrazivace koji
djeluju u podrucju droga te op¢enito medije i Siru javnost.
EMCDDA ima sjediste u Lisabonu i jedna je od
decentraliziranih agencija Europske unije.

Ured za publikacije
Europske unije
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