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ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ Η ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΕΩΣ 15.11.2012 — 10:00 ώρα Δυτικής Ευρώπης (ώρα Λισαβόνας)
15.11.2012

ΕΤΗΣΙΑ ΕΚΘΕΣΗ 2012: ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ 2

Νέα έκθεση κάνει λόγο για μείωση της χρήσης ηρωίνης και αλλαγή των προτύπων χρήσης ναρκωτικών
(ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ Η ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ έως τις 15 Νοεμβρίου 2012, στις 10:00 π.μ. ώρα Δυτικής Ευρώπης/Λισαβόνας) Η ηρωίνη κατέχει κεντρική θέση μεταξύ των ναρκωτικών που χρησιμοποιούνται στην Ευρώπη από τη δεκαετία του 1970. Σήμερα, στην ηρωίνη εξακολουθεί να αποδίδεται το μεγαλύτερο ποσοστό των συνδεόμενων με τη χρήση ναρκωτικών ασθενειών και θανάτων στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Σύμφωνα με τον οργανισμό της ΕΕ για τα ναρκωτικά (ΕΚΠΝΤ), τα προβλήματα που σχετίζονται με την ηρωίνη εξακολουθούν και σήμερα να υφίστανται, αν και με μικρότερη ένταση. Σύμφωνα με την ετήσια έκθεση ΕΚΠΝΤ 2012: Η κατάσταση του προβλήματος των ναρκωτικών στην Ευρώπη, που δημοσιεύεται σήμερα στη Λισαβόνα: «Βαδίζουμε σήμερα μάλλον προς μια νέα εποχή στην οποία η ηρωίνη θα παίζει λιγότερο κεντρικό ρόλο στο πρόβλημα των ναρκωτικών εντός της Ευρώπης» (1). 

Σύμφωνα με την έκθεση, «παρατηρείται ολοένα και συχνότερα ότι σε μερικές περιοχές της Ευρώπης μειώνονται οι νέοι χρήστες ηρωίνης, μειώνεται η διαθεσιμότητα της ουσίας και μάλιστα, πρόσφατα, σε κάποιες χώρες παρατηρήθηκαν σοβαρές ελλείψεις». Οι εξελίξεις στις αγορές παράνομων ναρκωτικών πρέπει να παρακολουθούνται στενά προκειμένου να διαπιστωθεί κατά πόσο οι πρόσφατες ελλείψεις θα οδηγήσουν σε μακροπρόθεσμη μείωση της διαθεσιμότητας ηρωίνης και σε άλλες ουσίες οι οποίες θα την αντικαταστήσουν.

Οι πρόσφατες μειώσεις της χρήσης ηρωίνης εμφανίστηκαν σε ένα πλαίσιο αυξημένης παροχής θεραπείας (διάγραμμα HSR-2). Περισσότεροι από τους μισούς τακτικούς χρήστες οπιοειδών στην ΕΕ και τη Νορβηγία (ως επί το πλείστον χρήστες ηρωίνης), οι οποίοι αγγίζουν σύμφωνα με εκτιμήσεις τους 1.400.000, έχουν σήμερα πρόσβαση σε θεραπεία υποκατάστασης οπιοειδών. 

Ηρωίνη – μείωση του αριθμού των νέων χρηστών και της προσφοράς ηρωίνης
Οι μισοί σχεδόν (48 %) από τους χρήστες που ξεκίνησαν θεραπεία απεξάρτησης σε εξειδικευμένα κέντρα δήλωσαν ως κύρια ουσία κατάχρησης τα οπιοειδή, και κυρίως την ηρωίνη (πίνακας TDI-5, μέρος ii). Η μακροπρόθεσμη και χρόνια φύση των προβλημάτων που συνδέονται με την ηρωίνη υποδηλώνει ότι πολλοί από τους χρήστες αυτούς θα συνεχίσουν να χρήζουν βοήθειας για πολλά ακόμη χρόνια. Θετικό είναι, πάντως, το γεγονός ότι η έκθεση κάνει λόγο για μείωση του αριθμού των νέων χρηστών (διάγραμμα TDI-1, μέρος ii). Σε ολόκληρη την Ευρώπη, ο αριθμός των χρηστών που ξεκίνησαν θεραπεία απεξάρτησης από την ηρωίνη σε εξειδικευμένα κέντρα για πρώτη φορά μειώθηκε από 51 000 το 2005 στις 46 000 το 2010, με μία κορύφωση στις 61 000 το 2007 (διάγραμμα TDI-1, μέρος ii). Η εν λόγω μείωση έγινε ιδιαίτερα αισθητή στις χώρες με μακροχρόνια προβλήματα «επιδημικών εκρήξεων» λήψης ηρωίνης όπως η Ιταλία, η Πορτογαλία και το Ηνωμένο Βασίλειο (πίνακας TDI-3, μέρος i). Τα οπιοειδή, και κυρίως η ηρωίνη, ανιχνεύονται στα περισσότερα περιστατικά θανάτων που οφείλονται στα ναρκωτικά στην Ευρώπη. Σύμφωνα με νέα στοιχεία, ο αριθμός των θανάτων που οφείλονται στα ναρκωτικά στα κράτη μέλη της ΕΕ και στη Νορβηγία μειώθηκε ελαφρώς από περίπου 7 600 το 2009 σε 7 000 το 2010. 

Οι δείκτες της αγοράς υποδεικνύουν ότι η ηρωίνη καθίσταται διαρκώς λιγότερο διαθέσιμη στους δρόμους της Ευρώπης. Η μείωση του αριθμού των αδικημάτων που παρατηρήθηκε το 2009 και σχετίζονται με την ηρωίνη συνεχίστηκε το 2010 (κεφάλαιο 2, διάγραμμα 3). Σύμφωνα με τα τελευταία αριθμητικά στοιχεία, καταγράφεται συνολικά μείωση της προσφοράς ηρωίνης. Περίπου 51 000 κατασχέσεις απέφεραν έξι τόνους ηρωίνης το 2010 στην EΕ και τη Νορβηγία, σε σύγκριση με 56 000 κατασχέσεις και οκτώ τόνους το 2009 (κεφάλαιο 6, πίνακας 9, πίνακας SZR-7, πίνακας SZR-8). Οι ελλείψεις που έγιναν αισθητές σε ορισμένες χώρες στα τέλη του 2010 και στις αρχές του 2011, και συγκεκριμένα στην Ιρλανδία και το Ηνωμένο Βασίλειο, μπορούν ίσως να αποδοθούν στις επιτυχίες των αρχών επιβολής του νόμου (2). 

Σύμφωνα με την Cecilia Malmström, Επίτροπο της Ευρωπαϊκής Επιτροπής αρμόδια για το ΕΚΠΝΤ:             «Η μείωση της χρήσης ηρωίνης στην ΕΕ είναι αποτέλεσμα μακροπρόθεσμων προσπαθειών περιορισμού τόσο της προσφοράς όσο και της ζήτησης. Η αυστηρή αστυνόμευση των οδών διακίνησης ηρωίνης, σε όλο το μήκος τους, συνέβαλε καθοριστικά στην αναχαίτιση της προσφοράς. Εξίσου καθοριστικής σημασίας ήταν και η ευρεία εξάπλωση της θεραπείας υποκατάστασης, η οποία κατήργησε σημαντικό μερίδιο της ζήτησης στην αγορά. Από κοινού, οι παράγοντες αυτοί μπορούν να ευνοήσουν τη διαμόρφωση των συνθηκών εκείνων που θα συμβάλουν μελλοντικά στη συνεχή συρρίκνωση της ευρωπαϊκής αγοράς ηρωίνης. Η Ευρώπη μπορεί πλέον να αποτελεί, κατά κάποιον τρόπο, μια δύσκολη αγορά για τη συγκεκριμένη ουσία». 

Μεταβολή των προτύπων προβληματικής χρήσης ναρκωτικών 
Σύμφωνα με το ΕΚΠΝΤ, οι αλλαγές όσον αφορά τη διαθεσιμότητα ηρωίνης στην Ευρώπη μπορεί να σχετίζονται και «με μεταβολή των προτύπων χρήσης ναρκωτικών». Ορισμένες χώρες της Ευρώπης αναφέρουν ότι τα οπιοειδή πλην ηρωίνης δηλώνονται ως κύρια ουσία κατάχρησης από υψηλά ποσοστά των χρηστών που ξεκινούν θεραπεία απεξάρτησης (πίνακας TDI-113). Στην Εσθονία και τη Φινλανδία, π.χ., η αγορά της ηρωίνης κατέρρευσε πριν από σχεδόν μια δεκαετία και δεν αποκαταστάθηκε έκτοτε πλήρως. Πάνω από τα τρία τέταρτα των χρηστών που ξεκινούν θεραπεία απεξάρτησης στην Εσθονία δηλώνουν ως κύρια ουσία κατάχρησης το συνθετικό οπιοειδές φαιντανύλη.  Σε συνάντηση «εντοπισμού τάσεων» που πραγματοποιήθηκε το 2012, το ΕΚΠΝΤ εξέτασε τις τελευταίες εξελίξεις αναφορικά με τη φαιντανύλη, η οποία είναι πολύ πιο δραστική από την ηρωίνη και συνδέεται στενά με τη λήψη υπερβολικής δόσης και με θανάτους οφειλόμενους στα ναρκωτικά (3). Οι χρήστες οπιοειδών που ξεκινούν θεραπεία απεξάρτησης στη Φινλανδία δηλώνουν ως επί το πλείστον ως κύρια ουσία κατάχρησης τη βουπρενορφίνη, συνθετικό οπιοειδές που χρησιμοποιείται συχνά σε θεραπείες υποκατάστασης. 

Άλλα οπιοειδή δηλώνονται ως κύρια ουσία κατάχρησης από υψηλά ποσοστά χρηστών που ξεκινούν θεραπεία απεξάρτησης στη Δανία, τη Λετονία και την Αυστρία. Εν τω μεταξύ, σε ορισμένες χώρες παρατηρείται το φαινόμενο οι προβληματικοί χρήστες ναρκωτικών να κάνουν χρήση άλλων ουσιών πλην των οπιοειδών, όταν υπάρχει έλλειψη ηρωίνης στην αγορά. Αναφέρονται ενδεικτικά η αυξημένη ενέσιμη χρήση παραγώγων καθινόνης (Ουγγαρία) και αμφεταμινών (Ουγγαρία, Λετονία), καθώς και η αυξημένη χρήση βενζοδιαζεπινών και άλλων φαρμάκων (Ιρλανδία, Σλοβενία).

Συνεχής μείωση της ενέσιμης χρήσης ναρκωτικών

Σύμφωνα με στοιχεία από χρήστες υπό θεραπεία, παρατηρείται συνολικά μείωση της ενέσιμης χρήσης οπιοειδών (ιδίως ηρωίνης) στην Ευρώπη. Από δεκαετή ανάλυση τάσεων (2000-2009), η οποία αφορά τους χρήστες ηρωίνης που ξεκίνησαν θεραπεία απεξάρτησης, προκύπτει στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες μείωση του ποσοστού των χρηστών που δηλώνουν ενέσιμη χρήση. Η τάση αυτή είναι ιδιαίτερα εμφανής στα δυτικοευρωπαϊκά κράτη μέλη της ΕΕ, καθώς και μεταξύ των χρηστών που ξεκινούν θεραπεία απεξάρτησης για πρώτη φορά (κεφάλαιο 6). Το ΕΚΠΝΤ εκτιμά ότι μεταξύ των χρηστών που ξεκινούν θεραπεία απεξάρτησης για πρώτη φορά, το ποσοστό αυτών που κάνουν ενέσιμη χρήση ηρωίνης μειώθηκε στο ένα τρίτο περίπου (38 %) το 2009 σε σύγκριση με μία δεκαετία νωρίτερα που κυμαινόταν άνω του μισού (58 %) (4). 

Νεοδιαγνωσθέντα κρούσματα HIV μεταξύ των ΧΕΝ στο πλαίσιο νέων μικρών, αλλά ανησυχητικών επιδημικών εκρήξεων του ιού σε ορισμένες χώρες

Η μείωση της ενέσιμης χρήσης ηρωίνης αποτελεί σίγουρα ενθαρρυντική είδηση, ωστόσο οι χρήστες ενέσιμων ναρκωτικών (ΧΕΝ) εξακολουθούν να κινδυνεύουν περισσότερο από οποιονδήποτε άλλο να αντιμετωπίσουν προβλήματα υγείας από τη χρήση ναρκωτικών, όπως λοιμώδη νοσήματα που μεταδίδονται με το αίμα (π.χ. HIV/AIDS, ηπατίτιδες Β, C), υπερβολικές δόσεις ή θάνατοι οφειλόμενοι στα ναρκωτικά. Την τελευταία δεκαετία, 
η ΕΕ έχει σημειώσει σημαντικές προόδους στον τομέα της καταπολέμησης του ιού HIV στους ΧΕΝ. Σε αυτές περιλαμβάνεται, μεταξύ άλλων, η επέκταση της κάλυψης των μέτρων πρόληψης, της θεραπείας και της μείωσης των επιβλαβών συνεπειών. Σύμφωνα με τα τελευταία στοιχεία που έχουν συλλεχθεί σε ευρωπαϊκό επίπεδο, τα νεοδιαγνωσθέντα κρούσματα HIV στους ΧΕΝ εξακολουθούν να μειώνονται και έπεσαν σε πρωτοφανώς χαμηλά επίπεδα το 2010 (κατά μέσο όρο 2,54 νέα κρούσματα ανά εκατομμύριο κατοίκους ή 1 192 νέα κρούσματα σύμφωνα με εκτιμήσεις). Η όλη κατάσταση στην ΕΕ, συγκρινόμενη με ορισμένες γειτονικές της ΕΕ χώρες, όπου τα μέσα ποσοστά κυμαίνονται σε πολύ υψηλότερα επίπεδα (104,3 στη Ρωσία, 151,5 στην Ουκρανία — κεφάλαιο 7, διάγραμμα 16) φαίνεται σχετικά θετική.

Παρά την επιτυχία της Ευρώπης στην καταπολέμηση της μετάδοσης του ιού HIV μεταξύ των χρηστών ναρκωτικών, παραμένει εν δυνάμει ο κίνδυνος ταχείας εξάπλωσής του σε ορισμένους πληθυσμούς. Η έκθεση που δημοσιεύεται σήμερα περιέχει επικαιροποιημένα στοιχεία για τις ανησυχητικές επιδημικές εκρήξεις του ιού HIV στους ΧΕΝ το 2011 οι οποίες αναφέρθηκαν στην Ελλάδα και τη Ρουμανία (βλ. πλαίσιο, κεφάλαιο 7). Στην Ελλάδα, ο αριθμός των νεοδιαγνωσθέντων κρουσμάτων HIV σε ΧΕΝ κυμαινόταν, σύμφωνα με εκτιμήσεις, σε περίπου 9–19 ετησίως μέχρι το 2010, το 2011 όμως αυξήθηκε απότομα σε 241, λόγω τοπικής, αλλά εκτεταμένης, επιδημικής έκρηξης στους ΧΕΝ στην Αθήνα. Την ίδια περίοδο, στη Ρουμανία, ο αριθμός των νεοδιαγνωσθέντων κρουσμάτων HIV σε ΧΕΝ αυξήθηκε από 1–6 ετησίως σε 114. Η Ελλάδα απάντησε στην επιδημική έκρηξη με σημαντική επέκταση της κάλυψης των προγραμμάτων διανομής συρίγγων στην Αθήνα και σημαντική αύξηση της δυναμικότητας των προγραμμάτων απεξάρτησης (το 2011 ξεκίνησε η λειτουργία 22 νέων μονάδων θεραπείας υποκατάστασης οπιοειδών). Στη Ρουμανία, η πρόσβαση σε θεραπείες υποκατάστασης εξακολουθεί να είναι περιορισμένη, υπάρχουν όμως ενδείξεις μικρής βελτίωσης όσον αφορά τα προγράμματα διανομής συρίγγων μετά από σημαντική πτώση την περίοδο 2010-2011 λόγω έλλειψης πόρων.

Σε πρόσφατη συνάντηση εκτίμησης κινδύνων (Οκτώβριος 2012), το ΕΚΠΝΤ και το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νόσων (ECDC) εξέτασαν πρόσθετες αναφορές για αύξηση του κινδύνου HIV στους ΧΕΝ σε αρκετές χώρες, και υπογράμμισαν ότι απαιτείται η επίδειξη σύνεσης (5).

Ο πρόεδρος του διοικητικού συμβουλίου του ΕΚΠΝΤ, João Goulão, δήλωσε τα ακόλουθα: «Είναι απαραίτητο να συνεχίσουμε να παρακολουθούμε προσεκτικά τους δυνητικούς κινδύνους των επιδημικών εκρήξεων του ιού HIV στο μέλλον. Στις χώρες στις οποίες καταγράφονται αυξήσεις θα πραγματοποιείται ενδελεχής επανεξέταση των εθνικών τους προγραμμάτων πρόληψης και ελέγχου, καθώς και αξιολόγηση της ποιότητας και της κάλυψης βασικών μέτρων πρόληψης από τον ιό HIV, όπως η θεραπεία υποκατάστασης οπιοειδών, τα προγράμματα ανταλλαγής βελονών και συρίγγων και η αγωγή κατά του ιού. Επιβάλλεται να μεριμνούμε αδιαλείπτως για την προστασία της δημόσιας υγείας και την παροχή ικανοποιητικών υπηρεσιών πρόληψης σε αυτούς τους δύσκολους από οικονομικής άποψης καιρούς». 

Επιδημικές εκρήξεις άνθρακα στους χρήστες ηρωίνης – συναγερμός στους αρμόδιους φορείς 
Οι βακτηριακές λοιμώξεις αποτελούν άλλη μια δυνητικά σοβαρή συνέπεια της ενέσιμης χρήσης και μπορούν να αποβούν θανατηφόρες. Η έκθεση που δημοσιεύεται σήμερα αναφέρεται σε πρόσφατη επιδημική έκρηξη άνθρακα στους χρήστες ηρωίνης (κυρίως ΧΕΝ). Από τον Ιούνιο του 2012, σε τέσσερις χώρες της ΕΕ — Δανία, Γερμανία, Γαλλία και Ηνωμένο Βασίλειο —αναφέρθηκαν περίπου δώδεκα νέα κρούσματα άνθρακα που σχετίζονται πιθανόν με κοινή πηγή μολυσμένης ηρωίνης και ίσως μάλιστα με την ίδια πηγή στην οποία αποδόθηκε παλαιότερη επιδημική έκρηξη άνθρακα στη Σκωτία την περίοδο 2009–2010. Η έξαρση του 2012 κίνησε την από κοινού διαδικασία ταχείας αξιολόγησης κινδύνου μεταξύ του ΕΚΠΝΤ και του ECDC (6). Η εν λόγω αξιολόγηση, η οποία προτείνει, μεταξύ άλλων, μέτρα για την αντιμετώπιση των λοιμώξεων, καταλήγει στο συμπέρασμα ότι εξακολουθεί να υφίσταται κίνδυνος έκθεσης στο βακτήριο για τους χρήστες ηρωίνης. Στα δίκτυα έγκαιρης προειδοποίησης των αρμόδιων φορέων έχει σημάνει επί του παρόντος συναγερμός για νέα κρούσματα και έχει εντατικοποιηθεί η επιτήρηση. 

Ιδιαίτερη έμφαση στους τρόπους αντιμετώπισης της χρήσης ναρκωτικών στις ευρωπαϊκές φυλακές - κάλυψη των ελλείψεων σε επίπεδο θεραπείας 
Σύμφωνα με εκτιμήσεις, στα σωφρονιστικά καταστήματα της Ευρωπαϊκής Ένωσης κρατούνται περίπου 635 000 άτομα. Από μελέτες προκύπτει ότι τα προβλήματα ναρκωτικών είναι πολύ πιο συνήθη στους φυλακισμένους σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό. Για παράδειγμα, ενώ λιγότερο από το 1% του γενικού πληθυσμού έχει δοκιμάσει ηρωίνη τουλάχιστον μια φορά στη ζωή του, τα επίπεδα επικράτησης της χρήσης σε όλη τη διάρκεια της ζωής μεταξύ των φυλακισμένων σε οκτώ από τις 13 χώρες κυμαίνονταν από 15 % έως 39 %. Παρόλο που ορισμένοι χρήστες διακόπτουν ή μειώνουν τη χρήση ναρκωτικών μετά την κάθειρξή τους, κάποιοι άλλοι ίσως μυούνται στη χρήση ναρκωτικών ή ξεκινούν να υιοθετούν πιο επιβλαβείς συμπεριφορές (π.χ. μοιράζονται σύνεργα ενέσιμης χρήσης). 
Ο συνωστισμός, η ανεπαρκής υγιεινή και η έλλειψη υγειονομικής περίθαλψης αποτελούν χαρακτηριστικά πολλών φυλακών τα οποία συμβάλλουν στη γενικότερη υποβαθμισμένη κατάσταση υγείας που παρατηρείται στους πληθυσμούς φυλακισμένων.

Σε νέα επισκόπηση που δημοσιεύεται σήμερα μαζί με την ετήσια έκθεση, το ΕΚΠΝΤ παρέχει στοιχεία που συμβάλλουν στην καλύτερη κατανόηση της χρήσης ναρκωτικών στους πληθυσμούς φυλακισμένων και των προσπαθειών που καταβάλλονται σε ευρωπαϊκό και εθνικό επίπεδο για τη βελτίωση των δικαιωμάτων και της υγείας των φυλακισμένων (7). Η έκθεση εξετάζει την παροχή υπηρεσιών που σχετίζονται με τα ναρκωτικά στην Ευρώπη, από τον εγκλεισμό στη φυλακή ως την αποφυλάκιση, με έμφαση στη συμβουλευτική, στη θεραπεία της εξάρτησης και στην πρόληψη λοιμωδών νοσημάτων. 

Σύμφωνα με την έκθεση, πολλές χώρες κλιμακώνουν την παροχή παρεμβάσεων εντός των φυλακών, ιδίως θεραπειών υποκατάστασης για τους εξαρτημένους από οπιοειδή. Ωστόσο, σπάνια παρέχουν οι φυλακές επίπεδο περίθαλψης ισοδύναμο ή συγκρίσιμο με εκείνο που ισχύει για την ευρύτερη κοινότητα. Η έκθεση παρουσιάζει την πρόοδο που έχουν σημειώσει πολλές ευρωπαϊκές χώρες προς την κατεύθυνση της παροχής υπηρεσιών πρόνοιας αντίστοιχου επιπέδου και της κάλυψης των ελλείψεων σε επίπεδο θεραπείας στις φυλακές σε σύγκριση με αυτό που απολαμβάνει η ευρύτερη κοινότητα. Η πρόοδος αυτή οφείλεται, μεταξύ άλλων, στην ενσωμάτωση των υπηρεσιών υγείας των φυλακών στις υπηρεσίες που απευθύνονται στην ευρύτερη κοινότητα και, σε ορισμένες περιπτώσεις, στη μεταβίβαση της αρμοδιότητας της υγειονομικής περίθαλψης των φυλακισμένων από τα υπουργεία δικαιοσύνης στα υπουργεία υγείας. Σύμφωνα με την έκθεση, «η υγειονομική περίθαλψη που παρέχεται εντός των φυλακών αναγνωρίζεται, την τελευταία δεκαετία, ολοένα και περισσότερο ως μέρος της δημόσιας υγειονομικής περίθαλψης». Τονίζεται ακόμη η ανάγκη βελτίωσης της συνεχιζόμενης περίθαλψης κατά την περίοδο αποφυλάκισης, όταν ο κίνδυνος θανάτου από υπερβολική δόση είναι ιδιαίτερα υψηλός, λόγω μειωμένης ανθεκτικότητας στα οπιοειδή.         Ως προς αυτό, επισημαίνονται η συμβουλευτική πριν από την αποφυλάκιση και η αντιμετώπιση της λήψης υπερβολικής δόσης.

ΣΗΜΕΡΑ ΕΞΕΤΑΖΟΝΤΑΙ ΑΚΟΜΗ…

Η Ευρώπη μεταξύ των μεγαλύτερων παραγωγών κάνναβης – ανησυχίες για εντατική χρήση

Η Ευρώπη, ένας από τους μεγαλύτερους καταναλωτές κάνναβης, είναι σήμερα και σημαντικός παραγωγός του συγκεκριμένου και πιο ευρέως διαδεδομένου παράνομου ναρκωτικού στο έδαφός της. Η ετήσια έκθεση κάνει λόγο για έντονη στροφή της ευρωπαϊκής αγοράς κάνναβης, με τάση που κινείται συνολικά προς την υποκατάσταση των εισαγωγών (τα εισαγόμενα προϊόντα κάνναβης αντικαθίστανται με προϊόντα που παράγονται εντός των συνόρων της Ευρώπης) (8). Από τις 30 χώρες που υπέβαλαν στοιχεία στο ΕΚΠΝΤ, οι 29 αναφέρουν κάποιο ποσοστό καλλιέργειας φυτικής κάνναβης («μαριχουάνα»). Στα δύο τρίτα των χωρών αυτών, το μεγαλύτερο ποσοστό κατανάλωσης κάνναβης αντιπροσωπεύουν επί του παρόντος τα φυτικά προϊόντα κάνναβης και, στο άλλο τρίτο, η εισαγόμενη ρητίνη κάνναβης («χασίς») (κεφάλαιο 3, διάγραμμα 4). 

Σύμφωνα με την έκθεση, ο αριθμός των κατασχέσεων φυτικής κάνναβης στην Ευρώπη αυξάνεται σταθερά από το 2005. Το 2010 εκτιμάται ότι έγιναν περίπου 382 000 κατασχέσεις, αριθμός που υπερβαίνει για πρώτη φορά τον αριθμό των κατασχέσεων ρητίνης κάνναβης (358 000 κατασχέσεις) (κεφάλαιο 3, πίνακας 2). Εντούτοις, η κατασχεθείσα ποσότητα ρητίνης κάνναβης εξακολουθεί να υπερβαίνει κατά πολύ την κατασχεθείσα ποσότητα φυτικής κάνναβης: το 2010 κατασχέθηκαν 106 τόνοι φυτικής κάνναβης και 563 τόνοι ρητίνης κάνναβης. 

Περίπου 80,5 εκατομμύρια Ευρωπαίοι (ηλικίας 15-64 ετών) έχουν κάνει χρήση κάνναβης τουλάχιστον μία φορά στη ζωή τους, και περίπου 23 εκατομμύρια εξ αυτών έχουν κάνει χρήση κάνναβης κατά το τελευταίο έτος (κεφάλαιο 3, πίνακας 3). Τα τελευταία στοιχεία που έχουν συλλεχθεί σε επίπεδο Ευρώπης επιβεβαιώνουν τη γενική τάση σταθεροποίησης ή την πτωτική τάση στη χρήση κάνναβης κατά το τελευταίο έτος από νεαρούς ενήλικες (ηλικίας 15 έως 34 ετών), η οποία αναφέρεται σε παλαιότερες ετήσιες εκθέσεις του ΕΚΠΝΤ (διάγραμμα GPS-4, μέρος ii). Σύμφωνα με την τελευταία (2011) ευρωπαϊκή έρευνα στον μαθητικό πληθυσμό για τη χρήση αλκοόλ και άλλων ουσιών (ESPAD), διαπιστώνεται τάση σταθεροποίησης της χρήσης κάνναβης από μαθητές (ηλικίας 15–16 ετών) σε όλη τη διάρκεια της ζωής στις μισές από τις 26 συμμετέχουσες χώρες του ΕΚΠΝΤ, σε σύγκριση με την έρευνα του 2007 (9). Στις άλλες μισές χώρες παρατηρούνται αποκλίνουσες τάσεις. Σε εννέα χώρες παρατηρείται σημαντική αύξηση, με τη μεγαλύτερη αύξηση να αναφέρεται στη Γαλλία, τη Λετονία, την Ουγγαρία και την Πολωνία, ενώ μείωση παρατηρείται σε τέσσερις χώρες (Δανία, Μάλτα, Σλοβακία, Ηνωμένο Βασίλειο)                   (βλ. κεφάλαιο 3, διάγραμμα 6). 

Ανησυχία εξακολουθούν να προκαλούν τα τρία εκατομμύρια Ευρωπαίων (ηλικίας 15–64 ετών) που κάνουν ακόμη καθημερινή χρήση του ναρκωτικού (περίπου το 1% του ενήλικου πληθυσμού στην Ευρώπη (10). Συνολικά, η αισιοδοξία που γεννά η σταθεροποίηση των επιπέδων χρήσης μετριάζεται από το γεγονός ότι το ναρκωτικό αυτό παραμένει σημαντικό πρόβλημα για τη δημόσια υγεία. Περίπου το 25% των χρηστών που ξεκινούν θεραπεία απεξάρτησης αναφέρουν ως κύρια ουσία κατάχρησης την κάνναβη. 

ΚΑΙ, ΤΕΛΟΣ…

Ο διευθυντής του ΕΚΠΝΤ, Wolfgang Götz, καταλήγει: «Η δύσκολη χρηματοπιστωτική κατάσταση στην Ευρώπη, εν μέσω της οποίας υποβάλλεται η έκθεση του ΕΚΠΝΤ, σημαίνει ουσιαστικά ότι λιγοστεύουν οι διαθέσιμοι πόροι για την αντιμετώπιση των προβλημάτων υγείας και των κοινωνικών προβλημάτων. Υπό αυτές τις συνθήκες, συνιστά επομένως προτεραιότητα η διασφάλιση της ποιοτικότερης θεραπείας και του βέλτιστου θεραπευτικού αποτελέσματος με το χαμηλότερο δυνατό κόστος. Επιβάλλεται να διασφαλιστεί ότι όλα τα διαθέσιμα κεφάλαια επενδύονται σε καλά στοχευμένες δραστηριότητες αποδεδειγμένης αποτελεσματικότητας. Ένας τρόπος για την επίτευξη αυτού του στόχου είναι η συνεργασία μεταξύ των κρατών μελών της ΕΕ και η ανταλλαγή εμπειριών και βέλτιστων πρακτικών». 

Με την αφορμή αυτή, ο κ. Götz αναφέρεται ακόμη στην πρόσφατη θετική αξιολόγηση της υλοποιούμενης στρατηγικής της ΕΕ για τα ναρκωτικά (2005–2012) και στη σημασία της νέας προβλεπόμενης στρατηγικής της ΕΕ για τα ναρκωτικά για το διάστημα 2013–2020. 

Υποσημειώσεις

(1) Η ετήσια έκθεση 2012 είναι διαθέσιμη σε 22 γλώσσες: www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report. Τα στοιχεία που παρουσιάζονται στην έκθεση αφορούν το 2010 ή το τελευταίο έτος για το οποίο υπάρχουν διαθέσιμα στοιχεία. Τα διαγράμματα και οι πίνακες που αναφέρονται στο παρόν δελτίο Τύπου περιέχονται στην ετήσια έκθεση ή στο δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012: www.emcdda.europa.eu/stats12
(2) Βλ. την έκθεση «εντοπισμού τάσεων» για την ηρωίνη του 2011: www.emcdda.europa.eu/events/2011/trendspotter
(3) Βλ. την έκθεση «εντοπισμού τάσεων» για τη φαιντανύλη του 2012: www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report
(4) Βλ. «Πρόσφατες τάσεις όσον αφορά τη ζήτηση για θεραπείες απεξάρτησης από την ηρωίνη στην Ευρώπη»: www.emcdda.europa.eu/reports/2012/tdi/heroin-consumption-trends
(5) Βλ. www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/hiv-in-injecting-drug-users-2011. Εν αναμονή επικαιροποίησης την άνοιξη του 2013.

(6) Βλ. http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Forms/ECDC_DispForm.aspx?ID=929
(7) Βλ. Επιλεγμένο θέμα: www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report
(8) Βλ. ακόμη έκθεση ΕΚΠΝΤ: www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-market
(9) Η μελέτη ESPAD συνοδεύεται από πολύγλωσση περίληψη η οποία συντάχθηκε με τη στήριξη του ΕΚΠΝΤ. Για τις μεταφράσεις που δημοσιεύονται σήμερα, βλ.: www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/2011-espad
(10) Βλ. έκθεση σχετικά με την εντατική χρήση κάνναβης: www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report
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