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ZLOPORABA DROGA - CIVILIZACIJSKI PROBLEM

Zloporaba psihoaktivnih tvari transkulturalni je fenomen
1 jedan od gotovo nerje$ivih problema suvremenog, potro-
$ac¢kog, konzumentskog i nepravedno globaliziranog svije-
ta. Prema posljedicama $to ih donosi pojedincima, obitelji-
ma i zajednici, smatra se jednom od najteZih sociopatolos-
kih pojava danasnjice. Droga se namece kao brz izvor za-
dovoljstva za bogate hedoniste ali 1 kao mo¢na alternativa
za frustrirane, poniZene, neuspje$ne i nepravedno uskrace-
ne; njome oni, emocionalno i1 duhovno prazni, koji nisu
smisao u zivotu pronasli u uzimanju i pretrpavanju mate-
rijalnim, poku$avaju zatomiti osje¢aj dosade 1 ispraznosti.
Sve vise ljudi radi da bi se mogli drogirati i sve ih se vise
drogira kako bi mogli raditi. Iako se u cijelom svijetu
ulaZu sve ve¢i napori i sve vi§e novca u suprotstavljanje ile-
galnoj trgovini drogama, te za usavr$avanje programa pre-
vencije, lijeCenja 1 rehabilitacije ovisnika, jo$ nisu postignu-
ti rezultati koji bi svjedo¢ili o smanjenju te pojave. Unato¢
nevjerojatnom znanstvenom i tehnoloskom napretku i po-
vetanju standarda, kao da se u svemu tome pomalo zabo-
ravlja na ovaj planet i ¢ovjeka na njemu, na njegove mogu-
¢nosti prilagodavanja 1 zadovoljavanje onih potreba bez
kojih nema prirodne Zivotne radosti. Broj ovisnika, da-
pace, raste 1 u onim zemljama koje donedavno nisu imale
sli¢nih problema.

Moralna kriza suvremene civilizacije, poremecen su-
stav 1 odbacivanje tradicionalnih vrijednosti, kriza institu-
cije braka 1 obitelji u kojoj roditelji suvise toga podreduju
teznji za moéi, osobnom prestizu, novcu 1 hedonizmu, ¢&-
ne da se sve viSe djece i mladih osje¢a nesretnima 1 izgub-
ljenima. U adolescentnoj dobi skracuje se, ubrzava ili ome-
ta separacijski proces. Djeca iz disfunkcionalnih, bolesnih
ili raspadnutih obitelji, radi neadekvatnih uvjeta Zivota a
time i poremecenog procesa psihosocijalnog sazrijevanja,
teSko mogu graditi samopostovanje, kvalitetan sustav vri-
jednosti 1 viziju svoje buduce Zivotne organizacije. “Boles-
ne” i neuspje$ne obitelji i njihov sustav kontrole tinejdZeri
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nastoje $to prije napustiti, a to se uglavnom dogada prije
nego §to uspiju razviti samokontrolu ponasanja. Buduéi
da su nezreli, nespremni preuzeti odgovornost i nepri-
premljeni za svijet slobode, lako 1 brzo podlegnu utjecaju
skupina malo starijih vr$njaka sa sli¢nim Zivotnim tesko-
¢ama. Tu visoko rizi¢nu kategoriju mladih, koja tesko na-
lazi pravi, zdravi smisao Zivota, jednostavnom tehnologi-
jom iskoriStavaju u komercijalne svrhe prodava¢i legalnih
psihoaktivnih sredstava, sustav drognog kriminala 1 s nji-
ma desto povezani organizatori no¢ne zabave i uzitka. Glo-
balizacija svjetske trgovine, financijskog poslovanja kao 1
sredstava masovnog komuniciranja uz stalnu korupciju,
znatno su olaksali posao organiziranom kriminalu.

Organizirana drustva Zapada, svjesna mogucih posljedica
gubitka kontrole nad potro$njom droga, pokretu inicijati-
ve 1 ulaZu znatna sredstva u razvoj strategija i programe
suzbijanja. Cilj je tih programa da se tu sociopatolosku
pojavu zadrzi u granicama podno$ljivim za drustvo, a da
se pritom ipak znatnije ne ugrozi suvremena organizacija
Zivota zajednice, osobne slobode gradana i njihova mo-
gu¢nost izbora da sami odreduju svoj odnos prema pojedi-
nim psihoaktivnim tvarima. Temeljitijim ras¢lanjivanjem
tog pitanja moze se zakljuditi da svijet svojom organiza-
cijom, sustavom vrijednosti i kvalitetom Zivota vecline
gradana, ali, na Zalost, i samom kvalitetom i politikom
provedbe programa suzbijanja, zapravo podupire i po-
traznju i ponudu droga. Time §titi, do odredene granice,
komercijalne i druge interese brojnih legalnih, ali 1 nelegal-
nih sustava koji se na bilo koji nacin bave “drogom” 1 nje-
zinim posljedicama za dru$tvenu zajednicu. Zloporaba
droga je najpodlija ali i vrlo djelotvorna strategija kojom
se novac od gradana preko konzumenata 1 ovisnika odlje-
va u ilegalne sustave. Nema vjerojatno niti jednog suvre-
menog drustvenog fenomena u kojem je sve toliko ispoliti-
zirano 1 za koji su naoko “svi” zainteresirani kao §to je to
pitanje. Je li to stoga $to se potraznja droga, kao izvor ugo-
de, namece kao privla¢nim, prihvatljivim i vrlo jedno-
stavnim, premda i pogubnim rje$enjem za one, koji Ziveci
“ovdje 1 sada” ne nalaze smisla u onom $to im nudi ova
suvremena civilizacija, ili se radi o scenariju reZiranom od
svjetskog sustava organiziranog kriminala koji perfidno,
radi profita nudi tu robu, veliko je pitanje. Najvjerojatnije
je da je 1 jedno i drugo “u igri” 1 zbog toga nema uspjeha
u suzbijanju ovisnosti ukoliko se ne uspije smanjivati i po-
nuda i potraznja droga. Ne treba zaboraviti da je poslije



trgovine oruzjem, ilegalni biznis s drogom danas u svijetu
(godisnji profit oko 600 milijardi USD) najprofitabilniji
posao (ispred trgovine naftom i naftnim derivatima). Zlo-
poraba droga posebno dobiva na tezini radi ¢injenice da se
znatan broj teroristickih organizacija 1 njihovih akcija u
svijetu financira novcem dobivenim tim oblikom krimina-
la. Tako su svjetski terorizam, kao jedno od najozbiljnijih
sigurnosnih pitanja globaliziranog svijeta, 1 narko-kriminal
uzajamno povezani, §to suzbijanje tog dru$tveno uvjetova-
nog fenomena ¢ini dodatno sloZenim.

Djelotvorno suzbijanje zloporabe droga i prevenci-
ja ovisnosti o alkoholu i duhanu nezamislivi su bez
kvalitetne nacionalne strategije i provedbenog progra-
ma intersektorskoga tipa, utemeljenog na dobroj legi-
slativi, iza kojeg stoji najvi$i politi¢ki vrh pojedine
drzave.

Kada stru¢njaci u nastojanju da poboljaju zastitu
zdravlja stanovni$tva 1 radi sprjeéavanja brojnih Stetnih
posljedlca pokrecu programe kopma je cilj znacdajnije sma-
njiti potro$nju sredstava koja izazivaju ovisnost, otpor im
pruZa sam poht1ck1 vrh (vlada) jer se ogromna sredstva sli-
jevaju u proracun drzave preko poreza na proda]u legalmh
droga. Jer, po jednoj radunici, $§to narod vise popije (al-
kohola) i popusi (duhana), prorac¢un je bogatiji. No to
je samo privid. Dobro organizirane zemlje Zapada izracu-
nale su da je u konacnici cijena Stetnih posljedica visoke
potros$nje p51hoakt1vn1h sredstava (radi placan]a troskova
11]ecen]a bolesti 1 nesreta prouzroenih pijenjem 1 puse-
njem te radi smanjene produktivnosti rada) znatno veca
nego ekonomska dobit drZave. Kada je rije¢ o suzbijanju
ilegalnih droga, stru¢njaci uZivaju veéu potporu vlasti, ali
im u provodenju programa limite odreduju politi¢ari, og-
ranicavajuéi im kako sredstva, tako i stru¢nu autonomiju.
U njihovim nastojanjima oko ustroja djelotvornog sustava
za kontrolu droga, na vrlo perfidan naéin opstruira ih or-
ganizirani kriminal preko svojih koruptivnih sprega u
strukturama vlasti, ali 1 legalni sustavi koji na provodenju
programa prevencije ili tretmana Zele lako zaradivati trose-
¢ sredstva poreznih obveznika.

Ako se nac¢inom pokretanja programa i njegovom pre-
zentacijom u javnosti stvori dojam (zahvaljujuéi medijima)
da ¢e time biti ograniéene slobode gradana, tada ih ni po-
liticari, koji ne Zele konflikt s bira¢kim tijelom, neée podu-
pirati. Taj stalni sukob interesa, osobito u slabo organizira-
nim drzavama, vjesto koriste oni kojima nije stalo ni do
¢ovjeka ni do zdravlja ljudi, ve¢ jedino do novca 1 oluva-
nja statusnih pozicija. Jo§ ako takvi imaju mo¢ odluéiva-
nja, tada je kvaliteta Zivota najveceg broja gradana losa i
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bez perspektive da se pobolj$a. To na koncu rezultira ra-
stom potraznje 1 ponude a time i potro$nje legalnih 1 ile-
galnih psihoaktivnih sredstava, ¢ime se pokrece cirkularni
kauzalitet tog, po zajednicu pogubnog, samopodupiruju-
¢eg sociopatoloskog fenomena.

Najvedi teret u provedbi programa suzbijanja ovi-
snosti mora preuzeti drzava i njezine institucije. U ja-
snoj podjeli posla, koji mora stalno biti koordiniran na
nacionalnoj i lokalnoj razini, najvazniju ulogu ima
$kolski sustav (za osmis$ljavanje i provodenje odgojno-
obrazovnog dijela primarne prevencije), zdravstvo (osi-
guranje sustava za lijeCenje ovisnika i druge mjere se-
kundarne prevencije), socijalna skrb (programi rehabili-
tacije i socijalne reintegracije ovisnika) te policija 1 os-
tale metode represivnog aparata (suzbijati drogni krimi-
nal i time smanjivati ponudu droga). Nacionalni pro-
gram je okvir unutar kojega i sustav nevladinih udruga
(NGO) svojim programima 1 poticajima obogacuje 1 po-
bolj$ava njegovu kvalitetu, narocito u dijelu koji se odnosi
na rehabilitaciju ovisnika te na programe smanjenja Stete 1
rizika vezanog uz samo uzimanje sredstava.

Strategiju i programe suzbijanja ovisnosti moraju
kreirati stru¢njaci. Njihova autonomija u tom odgovor-
nom poslu, dobra komunikacija s onima koji donose
odluke (politi¢ki sustav) i medijima, te razgranicenje od
utjecaja mnogih “interesnih” grupa (kako legalnih, ta-
ko i ilegalnih) kako bi se sprijecila instrumentalizacija
programa u komercijalne ili dnevnopoliti¢ke svrhe, mo-
ze osigurati kvalitetu i kontinuitet razvoja drustvenog
sustava za kontrolu droga. Zadaca je stru¢njaka stalno
istrazivati fenomen, vrednovati programe od nacionalne
do lokalne razine i prilagodavati ih kako promjenama
znacajki samog problema, tako i1 promjenama sveukupnog
drustvenog konteksta koji zadaje okvir unutar kojega se
isti rjeSava. U ovoj knjizi vi§e pozornosti je posveteno suz-
bijanju zloporabe ilegalnih droga. Samo u poglavlju o pri-
marnoj prevenciji ovisnosti, koji su u nadleZznosti $kolskog
sustava, istaknuto je da Skolski preventivni program
(SPP) istodobno i jedinstveno zahvaéa sve oblike ovi-
snosti (alkohol, duhan, droge).

U Hrvatskoj se zloporaba droga u svom suvremenom
obliku - sa svim subkulturnim, bihevioralnim, psihosoci-
jalnim, ekonomskim, kriminogenim, medicinskim 1 inim
sastavnicama - postupno $iri posljednjih 25 godina, da bi
od 1993. u mnogome, zbog rata, tranzicije i neodgovorno-
sti pohtlcara pocela popr1mat1 Zabrm]ava)uce a u nekim
gradov1ma 1 zastrasujuce razm;ere Uzrok je te epidemije
ponajprije nagli rast ponude i potraznje droga, te sporost



drustvene zajednice da na rastuéi problem odgovori zado-
voljavajuéim mjerama suzbijanja. Od 1995. nasa zemlja
ima kvalitetnu Nacionalnu strategiju suzbijanja zloporabe
droga. Tek od 1998. dolazi do ozbiljnijeg pomaka u pro-
vodenju nekih dijelova programa, zahvaljujuéi nesto boljoj
politickoj potpori - na Zalost bez odgovarajuce zakonske
regulative i dostatnih materijalnih sredstava.

Budu¢i da se ni u dogledno vrijeme ne moze ocekivati
znatnije smanjenje dostupnosti droge na ilegalnom trzistu,
niti se ocekuJe da ¢e se u kratko VI‘I]CmC pobol]satl kvalite-
ta Zivota 1 utjecajnost programa primarne prevencije (Skol
ski preventivni program), jer je to spor proces, potraznja
droge u mladih ostat ¢e visoka. Tek usmjeravanjem dru-
$tvenih akcija na lokalnoj razini prema zastiti visokori-
zi¢ne populacije djece i mladezi i unapredenjem mjera
sekundarne prevencije (programi ranog otkrivanja i po-
moc¢i povremenim uzimateljima droga i programi lije-
¢enja i rehabilitacije ovisnika) moguce je sprijediti dalj-
nji rast i odrzavati stanje na postojecoj (a mozda i nizoj
no danas) razini pojavnosti novooboljelih ovisnika.

U pojavnosti zloporabe sredstava ovisnosti oslikava se
moralno stanje dru$tva, sustav vrijednosti, kvaliteta Zivota
ljudi, kvaliteta funkcioniranja pravne drzave 1 mnogih in-
stitucija koje se bave ¢ovjekom. Zbog toga 1 praenje epi-
demioloskih trendova na podruéju ovisnosti moze po-
kazati u kojem se pravcu odigravaju mnogi vazni dru-
§tveni procesi.

Epidemioloska slika.

Mnoge nestru¢ne i nedovoljno upucene osobe sklone su
izlaziti u javnost s posve neutemeljenim podacima o sta-
nju zloporabe droga. O brojkama se govor1 napamet, ne
citira se izvor podataka, ne navodi se na¢in na koji su izra-
¢unavane procjene, brkaju se pojmovi ovisnika 1 povreme-
nih uzimatelja opojnih droga, podaci se instrumentalizira-
ju u razli¢ite svrhe, ¢ime se stvara $tetna konfuzija. Samo
postivanjem nacela epidemiolo$ke znanosti, podaci posta-
ju temelj za kvalitetnu prosudbu epidemioloske situacije,
pracenje trendova i ocjenu djelotvornosti provedenih pro-
grama. Dva najvaznija parametra za procjenu stanja su tre-
nuta¢na pojavnost (prevalencija) ovisnika 1 povremenih
uzimatelja pojedinih droga u populaciji 1 pOJavnost novo-
oboljelih sludajeva godisnje (incidencija). U iznoSenju po-
dataka vrlo je vazno $to preciznije opisati koji dio popula-
cije treba smatrati ovisnicima. Ovisnik je osoba koja se
uzimanjem droge dovela u stanje ovisnosti. To stanje
znanost danas opisuje kao kroni¢nu, recidivirajucu bo-
lest. Jedna od definicija ovisnosti glasi: To je stanje psihi-
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¢ko, a katkad i fizi¢ko, koje nastaje zbog meduutjecaja
organizma i droge, a karakterizirano je ponasajnim i
drugim promjenama koje uvijek ukljuc¢uju neodoljivu
unutarnju prisilu, da se unato¢ spoznaje o Stetnim po-
sljedicama (gubitak kontrole) nastavi s uzimanjem od-
redene droge, bilo radi izazivanja njenih pozeljnih udi-
naka, bilo radi izbjegavanja patnje koja ¢e se razviti
(apstinencijska kriza) ako se s uzimanjem droge preki-
ne. Uvijek je u ukupnoj populaciji znatno manje ovisnika
nego povremenih uzimatelja opojnih droga koje obicava-
mo podijeliti u nekoliko podkategorija: eksperimentatore
(to su osobe koje su jednom ili nekoliko puta u Zivotu
probale neku drogu), rekreativne (vikend) konzumente
u koje ubrajamo osobe koje drogu uzimaju jednom ili
nekoliko puta mjese¢no i kod kojih se jos ne uocavaju
Stetne posljedice i uzimatelje droga kod kojih su $tetne
posljedice ocigledne, a jo$ uvijek nisu ovisni. Najveli
broj povremenih uzimatelja opojnih droga u Hrvatskoj su
konzumenti kanabisa. Kod samo malog postotka osoba
koje uzimaju marihuanu ili hasi§ gotovo svakodnevno 1
dugotrajno razvija se stanje psihic¢ke ovisnosti. Vecina kon-
zumenata te droge ili vremenom prestaje s konzumacijom
ili prelazi na adiktivnija sredstva koja na kraju izazivaju
ovisnost. U epidemioloski prikaz u ovoj knjizi nisu uvrste-
ni podaci o povremenim konzumentima ili ovisnicima o
sedativima, analgeticima, hipnoticima, dakle lijekovima
koje velik broj odraslog stanovni$tva uzima uz odobrenje
lije¢nika, ili na svoju ruku, bez medicinskih indikacija.

Buduéi da su ovisnici o drogama vrlo prikrivena po-
pulacija, nije jednostavno procijeniti njihov tocan broj.
Postoje razlicite tehnike za taj izra¢un 1 u tom smislu kori-
sti se nekoliko metoda: capture-recapture, nomination techiqes,
multiplier 1 case-finding and enumeration techniques. Buduéi da
u Hrvatskoj postoji Nacionalni (centralni) registar lijece-
nih ovisnika u kojem ne postoji mogucnost da se jedan
slucaj broji vise puta, kako bi se izra¢unala prevalencija u
populaciji, potrebno je ustanoviti odnos izmedu broja li-
jeCenih slucajeva koji su registrirani kroz sustav tretmana s
brojem nikad lije¢enih ovisnika. U drZzavama u kojima
prevalira heroinski tip ovisnika 1 u kojima je relativno la-
ko moguca primjena metadona (a kupnja heroina oteZana
radi slabe kupovne mo¢i ovisnika), oko 50% slucajeva za-
trazit ¢e u odredenom trenutku stru¢nu pomo¢ te ¢e biti
registrirani. Da je omjer izmedu lijeCenih i nikad lije¢enih
heroinskih ovisnika 1 : 1 potvrdilo je 1 posebno terensko
kvalitativno istrazivanje (RAS, UNDCP 1998.). Ako je u
centralnom Registru lije¢enih ovisnika pri Hrvatskom
zavodu za javno zdravstvo od 1976. do sada evidentirano



oko 6.500 opijatskih (heroinskih) ovisnika, to je bila osno-
va za procjenu da je koncem 2000. u nasoj zemlji ukupno
oko 13.000 bolesnika iz te kategorije. Znatan dio lijeCenih
osoba su danas izvan uli¢ne narko-scene, jer su u apstinen-
ciji bez ili uz primjenu metadona, nekoliko stotina ih je
stalno u komunama kao 1 po zatvorima, a oko 600 regi-
striranih ovisnika je do sada umrlo. Procjene o desetinama
tisu¢a ovisnika su posve neutemeljene i proizvoljne. Suditi
o epidemioloskoj situaciji na nacionalnoj razini temeljem
impresije o stanju u tri najugroZenija grada (Zadar, Split,
Pula) nije ispravno. Govoriti kako su ovisnici sve mlade 1
mlade osobe takoder nije u redu kada podaci to ne potvr-
duju. Stovise, od 1998. u Zagrebu heroinski ovisnici podi-
nju s uzimanjem te droge ne$to kasnije 1 zato je 1 njihova
prosje¢na dob u vrijeme prvih lije¢enja starija. Vazan indi-
kator stanja 1 kvalitete skrbi o ovisnicima je 1 broj umrlih
od iznenadne smrti. Taj se broj od 1993. do danas nije
znacajnije povecavao 1 krete se izmedu 35 i 50 sludajeva
godisnje. Skok je zabiljeZzen u godini 2000. Zadac¢a je bu-
duceg DrZavnog zavoda za suzbijanje ovisnosti razviti §to
kvalitetniji sustav za epidemiolosko pracenje zloporabe
droga pri ¢emu bi se koristili brojni indikatori i suvreme-
ni izracuni za kvalitetnu procjenu stanja.

IstraZivanja su pokazala da oko 5% urbanih adole-
scenata pokazuje znakove ozbiljne socijalne disfunkeije
zbog zloporabe droga (izuzimajuéi alkohol i duhan), a
barem jedan eksperiment s bilo kojom ilegalnom drogom
zabiljezen je kod priblizno 35% mladih u Hrvatskoj do
navr§ene punoljetnosti. Prema broju osoba koje se po
prvi puta pojavljuju u sustavu za tretman (oko 1.000 no-
vih heroinskih ovisnika), broju umrlih zbog predoziranja
drogom (oko 50 godisnje), te prema nekim drugim poka-
zateljima stanja, ukoliko se hitno ne pobolj§aju mjere
suzbijanja, presti¢i ¢emo razinu problema najbogatijih
drzava zapadne Europe. U Hrvatskoj je danas stopa ovi-
snika o drogama oko 3,1 na 1.000 stanovnika, dok je
npr. u Nizozemskoj 1,8, Svicarskoj oko 5, Italiji oko 4,
Portugalu preko 5. Zbog neusporedive razlike u nacional-
nom dohotku, ekonomske Stete zbog droge u Hrvatskoj
danas su razmjerno veée nego u brojnim drugim drzava-
ma zapadne Europe. Heroinski ovisnik u Svicarskoj, pri-
mjerice, za kupnju droge potrosi mjese¢no manje od pro-
sje¢ne place, dok ovisniku u Hrvatskoj za kupnju jednake
koli¢ine droge trebaju otprilike barem dvije prosje¢ne
place. Epidemioloska slika nekih drzava bivSeg Isto¢nog
bloka vrlo je teSka ne samo radi visoke pojavnosti opijat-
skih ovisnika ve¢ 1 radi epidemije HIV infekcije. U tom
smislu najteZe je stanje upravo u drZzavama (Ruska federa-
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Slika I.

ESPAD 1999., usporedba
stanja u RH s prosjekom svih
drugih europskih drzava,
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cija, Kirgistan, Ukraina, Bjelorusija...) u kojima je sustav
za suvremeni tretman ovisnika tek u razvoju 1 u kojima
stru¢njaci nemaju moguénosti probiti barijere koje je po-
stavio politi¢ki sustav kako bi uveli supstitucijske progra-
me opijatskim agonistima (metadonom).

Paneuropsko istrazivanje pojavnosti uporabe sredsta-
va ovisnosti kod 15-godi$njaka, ucenika prvih razreda
srednjih $kola (The 1999 ESPAD Report, Tablica 1., Slika
1.) pokazalo je da su po pojavnosti uporabe ilegalnih
droga na$i tinejdZeri negdje u sredini na rang-listi zema-
lja ukljucenih u istraZivanje, te da je u usporedbi sa sta-
njem ustanovljenim kod istog istrazivanja 1994. porast
zloporabe u nas bio znatno manji (kao i sama pojavnost)
nego u nekim drugim tranzicijskim zemljama (npr. Slo-
veniji, Poljskoj ili geékoj). To govori da su nasi programi
1 pristup, osobito unutar $kolskog sustava, unato¢ veéim
tesko¢ama 1 nepovoljnijim okolnostima, polucili relativ-
no dobre rezultate barem kada je rije¢ o zastiti mlade
adolescentne populacije.
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Tablica 1.
Usporedba zloporabe droga u 1995. i 1999. za 30 europskih drzava i SAD
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1995. 1999. 1995. 1999. 1995. 1999. 1995. 1999. 1995. 1999.

1. SAD 41
2. Cetka Republika 22 35 4 9 11 18 10 13 34 44
3. Francuska 35 5
4. Velika Britanija 41 35 22 12 8 4 22 24 36 34
5. Irska 37 32 16 9 7 5 15 24 41 37
6. Italija 19 25 8 8 11 7 8 3 36 40
7. Slovenija 13 25 3 7 8 8 7 11 19 29
8. Danska 17 24 3 7 11 5 21 30 28 38
9. Grenland 23 4
10. Rusija 22 9
11. Ukrajina 14 20 1 4 3 3 2 11 38 40
12. Slovacka Republika 9 19 2 5 4 7 4 9 27 37
13. Latvija 17 11 8 8
14. Hrvatska 9 16 4 6 8 8 4 7 32 38
15. Island 10 15 2 5 9 10 14 12 32 28
16. Poljska 8 14 4 11 18 18 7 10 28 33
17. Estonija 7 13 2 9 2 2 4 8 28 32
18. Bugarska 12 5
19. Litva 1 12 5 15 12 9 9 25 40
20. Norveska 6 12 3 6 3 4 8 14 36 40
21. Madarska 4 11 1 5 8 10 5 7 34 36
22. Finska 5 10 1 2 5 6 18 18 37 43
23. Gréka 9 4
24. Makedonija 8 3
25. Portugal 7 8 3 6 8 3 3 4 24 31
26. Svedska 6 8 2 2 6 6 13 14 30 30
27. Farski Otoci 11 7 2 3 4 3 11 9 42 41
28. Malta 8 7 1 3 9 5 4 5 31 32
29. Cipar 5 2 3 2 8 6 2 3 23 16
30. Rumunjska 1 9




