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| Predslov

S velkym poteSenim predstavujeme 21. vyrocnu analyzu eurépskej drogovej situacie, ktoru
pripravilo centrum EMCDDA a ktor4 je naSou prvou analyzou od zvolenia nového riaditela
centra EMCDDA a novej predsednicky spravnej rady. Rovnako ako v predchédzajucich
rokoch Eurépska sprava o drogach 2016 ponuka aktuélny prehlad najnovsich trendov

a vyvojovych zmien tykajucich sa eur6pskej drogovej situacie vo forme integrovaného
multimedialneho balika. Tato sprava je jedine¢na v tom, Ze predstavuje aktualny prehlad na
najvy8sej urovni o drogach, drogovych problémoch a drogovych trhoch a spéaja tuto
situacnu analyzu s informaciami o protidrogovych politikdch a postupoch.

V tohtoro¢nej analyze sa opatovne poukazuje na to, ze Eurdpa vo vacsej miere Celi
narastajucemu problému s drogami, v ktorom vacsiu Ulohu zohravaju stimulanty, nové
psychoaktivne latky, zneuzivané lieky, ako aj problematické uzivanie kanabisu. V sprave sa
tiez pripomina, Zze niektoré problémy z minulosti pretrvavaju, aj ked sa menia vyzvy, ktoré
teraz predstavuju pre politiku, ako aj pre prax. Problém s opioidmi v Eurbpe zostéva
ustrednou témou analyzy v roku 2016 v dbésledku skuto€nosti, Ze tieto drogy maju stale
vyznamny vplyv na umrtnost a chorobnost. V si¢asnosti pozorujeme ¢oraz zlozitejsi vztah
medzi uzivanim heroinu a syntetickych opioidov sprevadzany znepokojujlcim narastom
celkovych odhadov umrti stvisiacich s opioidmi. Sluzby poskytujuce lie¢bu v Eurépe musia
teraz reagovat na zlozZitejSie zdravotné potreby starnicej kohorty uzivatelov heroinu

a tvorcovia politik sa snazia vyriesit tazku otazku, aké maju byt najvhodnejSie dlhodobé
terapeutické ciele pre tuto skupinu. Zarovefi nam nova heroinovéa epidémia uvadzana

v inych Castiach sveta pripomina, Ze tato oblast si vyzaduje obozretnost a ze je potrebny
neustaly dohlad.

Na zostavovani nasej spravy sa vo velkej miere podielal cely kolektiv a musime sa tu
podakovat vSetkym, ktori prispeli k priprave tejto spravy. Zaklad analyzy, ktora sa v tejto
sprave prezentuje, tvoria ako vzdy informacie od narodnych kontaktnych miest siete Reitox
a od narodnych odbornfkov. Dalej vyslovujeme uznanie aj za informéacie, ktoré sme dostali
od nasich institucionalnych partnerov na eurdpskej Urovni, najma od Eurdpskej Komisie,
Europolu, Eurépskeho centra pre prevenciu a kontrolu chordb a Eurdpskej agentury pre
lieky. S poteSenim tiez konstatujeme, Ze sme do tohoro¢nej spravy mohli zaradit dalSie
informéacie na Grovni miest z eurdépskych vyskumnych sietf, ktoré dopliaju narodné Gdaje
z oblasti analyzy odpadovych véd a nemocni¢nych pohotovostnych oddeleni v pripade
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problémov s drogami a obohacuju nase chapanie tykajuce sa spdsobov uzivania drog
a spdsobenych §kod v rdmci Eurdpy.

Na z&ver konStatujeme, Ze tato sprava je uverejnena vo vyznamnom &ase pre pripravu
drogovej politiky tak v Eurdpe, ako aj v medzinarodnom meradle. V rdémci Eurépy sa budu
hodnotit vysledky stu¢asnych protidrogovych akénych planov a za¢nu sa diskusie

o potrebnych opatreniach s cielom predlozit eurépsku protidrogovu stratégiu

v nasledujucich rokoch. Eurépske krajiny aktivne vystupovali aj v medzinarodnych
diskusiach tykajucich sa mimoriadneho zasadania Valného zhromazdenia OSN v New
Yorku v aprili tohto roku. Eurépska pozicia zddraznuje hodnotu a vyvazeny pristup
vych&dzajuci z dbékazov zaloZzeny na silnej angazovanosti v prospech ludskych prav.
Domnievame sa, Zze jednym z dévodov, prec¢o sa Eurbpa mdze s vdznostou vyjadrovat

v tejto diskusii, je skuto€nost, Ze zodpovedne pristupuje k pochopeniu zmien charakteru
problémov, ktorym &elime, a ze kriticky posudzuje, ¢o funguje. Sme hrdi, Ze tato sprava

a praca centra EMCDDA a jeho narodnych partnerov nadalej prispieva k tomuto
pochopeniu a sme aj nadalej presvedceni o tom, Zze spolahlivé informé&cie st nevyhnutnym
predpokladom spolahlivych politik a opatrenf v tejto oblasti.

Laura d'Arrigo
predsednicka spravnej rady EMCDDA

Alexis Goosdeel
riaditel EMCDDA









| Uvodna poznamka a podakovanie

Tato sprava sa zaklada na informaciach, ktoré vo forme balika narodnych sprav poskytli
centru EMCDDA &lenské $taty EU, kandidatska krajina Turecko a Norsko.

Cielom aktuéalnej spravy je poskytnut prehlad a zhrnutie eur6pskej drogovej situacie

a reakcii na fiu. Uvadzané Statistické Udaje sa vztahuju na rok 2014 (alebo na posledny rok,
za ktory boli k dispozicii). Analyza trendov vychadza len z Udajov krajin, ktoré poskytli
dostato¢né Gdaje na popis zmien za prislugné dasové obdobie. Statistickd vyznamnost je
testovand na hladine 0,05, pokial nie je uvedené inak. Citatel by si mal tieZ uvedomit
prakticku aj metodickd naro¢nost monitorovania spésobov a trendov v oblasti takého
utajovaného a stigmatizovaného spravania, akym je uzivanie drog. Z tohto dévodu boli na
Ucely analyzy v tejto sprave pouzité Udaje z viacerych zdrojov. Aj ked mozno pozorovat
vyrazné zlepSenia na narodnej Urovni, ako aj v suvislosti s tym, ¢o sa da dosiahnut

v analyze na eurépskej trovni, treba priznat metodické tazkosti v tejto oblasti. Z tohto
dbévodu je potrebna opatrnost pri interpretacii, najma ked sa krajiny porovnavaju podla
jediného meradla. Upozornenia a vyhrady suvisiace s Udajmi su k dispozicii v online verzii
tejto spravy a v Statistickom bulletine (v anglictine), v ktorych su k dispozicii podrobné
informacie o metodike a podmienkach analyzy a tiez komentare k obmedzeniam

v dostupnom suUbore informacii. K dispozicii su aj informacie o metédach a tdajoch
pouzitych na odhady na eurépskej Urovni, kde sa mbze pouzit interpolécia.

Centrum EMCDDA dakuje za pomoc pri priprave tejto spravy:

veducim narodnych kontaktnych miest siete Reitox a ich zamestnancom,

institucidm a odbornikom jednotlivych ¢lenskych Statov, ktori zhromazdili vstupné udaje
pre tato spravu,

¢lenom spravnej rady a vedeckému vyboru EMCDDA,

Eur6pskemu parlamentu, Rade Eurépskej Unie — najma jej Horizontalnej pracovnej
skupine pre drogy — a Eurépskej komisii,

Eurépskemu centru pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC), Eurépskej agenture pre lieky
(EMA) a Europolu,

skupine Pompidou Rady Eurépy, Uradu OSN pre drogy a kriminalitu, Regionalnemu tradu
Svetovej zdravotnickej organizacie pre Eurépu, Interpolu, Svetovej colnej organizacii,
projektu Eurépskeho Skolského prieskumu o alkohole a inych drogach (ESPAD), skupine
Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE), sieti Euro-DEN (European Drug
Emergencies Network) a Svédskej rade pre informéacie o alkohole a inych drogach (CAN),
Prekladatelskému stredisku pre organy Eurépskej Unie, grafikom spolo¢nosti Missing
Element Designers, Nigelovi Hawtinovi a spolo¢nosti Composiciones Rali.

Reitox je eurépska informacna siet o drogach a drogovej zavislosti. Siet tvoria
narodné kontaktné miesta v &lenskych $tatoch EU, kandidatskej krajine Turecku,
Norsku a v Eur6pskej komisii. Kontaktné miesta, za ktoré zodpovedaju prislusné viady,
sU narodnymi organmi, ktoré poskytuji EMCDDA informacie o drogach. Kontaktné
informacie narodnych kontaktnych miest sa uvadzaju na webovom sidle EMCDDA.


http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

Agenda eurdépskej

protidrogovej politiky musi

zahriat rozsiahlejsi a komplexnejsi

subor problémov v oblasti politiky




Pretrvavajuce znaky odolnosti
na eurépskom drogovom trhu

Podla opisu v analyze uvedenej v tejto
sprave je europsky drogovy trh stale
odolny, pricom niektoré ukazovatele
maju stupajlucu tendenciu, najma

v pripade ukazovatelov kanabisu

a stimulantov. Vo vSeobecnosti z Udajov
0 ponuke vyplyva, Ze Cistota alebo
ucinnost vacsiny nelegalnych latok je
vysoka a rastie. Na zaklade vacsiny
Udajov z posledného prieskumu
tykajuceho sa prevalencie sa tiez
potvrdzuje mierny narast odhadovanej
spotreby beznejsie uzivanych drog.
Drogovy trh je tiez zlozitejsi, pretoze
okrem tradicnych drog existuju nové
latky dostupné pre spotrebiteloy,
objavuju sa signaly o tom, ze rastie
vyznam liekov a osoby, ktoré maju
problémy s drogami, je bezné uzivanie
viacerych drog. Snahy o zakaz oslabuje
skutocnost, ze k vyrobe kanabisu,
syntetickych drog a dokonca niektorych
opioidov a novych psychoaktivnych
latok teraz doch&dza v Eurdpe, blizko
spotrebitelskych trhov. Celkove sa

v tejto novej analyze poukazuje na to, ze
agenda europskej protidrogovej politiky
musi zahrhat rozsiahlejsi a komplexnejsi
subor problémov v oblasti politiky, nez
tomu bolo predtym.

Ozivenie MDMA

Navrat MDMA ako bezného stimulanta mladych ludf
predstavuje nazorny priklad niektorych novych vyziev
sucasného drogového trhu. Inovacie v ziskavani
prekurzorov, nové vyrobné techniky, ako aj online ponuka
podla vSetkého prispievaju k oziveniu na trhu, ktory je

v sucasnosti charakterizovany rozmanitostou produktov.
Dostupné su prasky, kryStaly a tablety s vysokym obsahom
s celym radom log, farieb a tvarov a existuju ddkazy

o vyrobe na objednévku a pouzivani sofistikovaného

a cieleného marketingu. M6ze to predstavovat Umyselnu
stratégiu zo strany vyrobcov zameranu na zlepsenie
vhimania drog potom, ¢o doslo k poklesu uzivania po
dlhom obdobi vyskytu drog nizkej kvality a ich falSovania.
Zd4a sa, Ze tato stratégia ma Uspech, pricom existuju
naznaky, ze MDMA nadobuda na oblubenosti tak

u tradi¢nych uzivatelov stimulantov, ako aj u novej
generacie mladych uZivatelov. Poukazuje to na potrebu
reakcif v oblasti prevencie a znizovania $kéd zameranych
na novu skupinu uzivatelov, ktorf mozu uzit produkty

s vysokym obsahom drog, nemaju v3ak dostatok znalostf
o suvisiacich rizikach.
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Nové tdaje poukazuju na regionalne rozdiely
v spdsoboch uzivania stimulantov a poSkodeniach

V tejto sprave sa navrhuje venovat zvySenu pozornost
identifikacii lokdlnych spbsobov uzivania stimulantov

a suvisiacich poskodeni a reakciam na ne. Nedavne zistenia
z analyzy odpadovych véd su obdobné ako Udaje tykajuce
sa zachytov a Udaje z prieskumov, pricom vSetky poukazuju
na regionalne rozdiely v spésoboch uzivania v ramci Europy.
Ukazuje sa, Ze uzivanie kokainu je vyS8Sie v krajinach
zapadnej a juznej Eurdpy, zatial ¢o amfetaminy previddaju
v severnej a vo vychodnej Eurépe. V strednodobom
horizonte doslo k zvySeniu Cistoty kokainu aj amfetaminu,
zatial o ceny zostali zva&$a stabilné. Coraz Sastejdie sa
objavuju problémy suvisiace so stimulantmi. Existuju obavy
z narastu poctu novych poziadaviek na lieCbu v suvislosti

s amfetaminmi v niektorych krajinach, pricom takmer
polovica tychto novych klientov nastupujucich na liecbu
uvadza injekéné uzivanie. Injek&né uzivanie stimulantov sa
spéja s najnov&imi ohniskami infekcie HIV v niektorych
marginalizovanych skupinach populécie. Coraz vagsie
obavy vyvolava aj injekéné uzivanie stimulantov spojené

s vysokymi Uroviiami rizikového sexuélneho spravania. Toto
sa uvadzalo v niektorych eurbpskych mestach v suvislosti

s malymi skupinami muzov, ktori mali pohlavny styk

s muzmi, ¢o poukazuje na potrebu vacsej spoluprace

a spolocnej reakcie zo strany protidrogovych sluzieb

a sluzieb v oblasti sexualneho zdravia.

Reakcia na kanabis zostava pre eurépske
protidrogové politiky nadalej klt€ovou vyzvou

Na medzinarodnej Grovni aj v Eurépe prebieha v st¢asnosti
rozsiahla verejné a politick4 diskusia o nakladoch

a prinosoch jednotlivych moznosti v politike tykajucej sa
kanabisu. Udaje predloZené v tejto sprave sltZia ako zdroj
informacii v tejto diskusii, pretoze ilustruju niektoré zlozité
otazky, ktoré treba zohladnit. T4to téma je dolezita, pretoze
sa zd4, ze Uroven uzivania kanabisu neklesa a v niektorych
skupinach populacie mbéze dokonca zacat stupat. Zvysené
uzivanie tejto drogy uvadzali najma tie krajiny, ktoré
poskytli najnovsi odhad v prieskume (od roku 2013).

Z novych odhadov vyplyva, Ze kanabis predstavuje najvacsi
podiel hodnoty na eurépskom trhu s nelegalnymi drogami.
Viyroba kanabisu sa stala hlavnym zdrojom prijmov
organizovaného zlo¢inu. Dovoz kanabisu z viacerych
zdrojovych krajin a nadrast domaécej vyroby v Eurépe
znamenaju velkd vyzvu pre organy presadzovania prava.
Vysledkom je tlak na uz aj tak obmedzené zdroje policie

a colnych organov. PoruSenia pravnych predpisov suvisiace
s kanabisom, z ktorych velk4 ¢ast suvisf s uzivanim alebo
prechovavanim na osobné pouZitie, tieZ predstavuje

priblizne tri $tvrtiny v8etkych poruSeni pravnych predpisov
suUvisiacich s drogami.

Takisto sa zvySuje informovanost o zdravotnych

a socialnych nékladoch, ktoré mozu vyplyvat z uzivania
kanabisu. Tieto naklady su najvyznamnejSie v pripade
uzivatelov, ktori kanabis uzivaju Castejsie a dlhodobejsie,
pricom sa odhaduje, Ze priblizne 1 % dospelych osdb

v Eurépe su kazdodennymi alebo takmer kazdodennymi
uzivatelmi kanabisu. V pripade kanabisovej Zivice aj
rastlinného kanabisu je hladina ucinnosti na historicky
vysokych urovniach, ¢o je znepokojujlce, pretoze to mbdze
prispiet k zvySeniu rizika akdtnych a chronickych
zdravotnych problémov uzivatelov. Tato droga zodpoveda

v sU¢asnosti za vacsinu novych klientov nastupujtcich

na lieCbu drogovej zavislosti, aj ked Udaje o nastupe na
lie€bu treba chapat v suvislosti so spbésobmi poskytovania
odporucani na lie¢bu a Sirokou definiciou toho, ¢o zahfha
starostlivost o tuto skupinu populécie. V pripade politickych
opatreni v tejto oblasti je potrebné mat na pamati, ze

v Eurdpe na rozdiel od niektorych ¢asti sveta sa kanabis
obvykle faj¢i s tabakom, a preto je délezita sucinnost politik
v oblasti kontroly kanabisu a kontroly tabaku.

Syntetické kanabinoidy prevaZzuju v zachytoch
novych psychoaktivnych latok

Rovnakou vyzvou pre medzinarodné a eurdpske
protidrogové politiky je aj to, ako U¢inne reagovat na
dynamicky a neustale sa meniaci trh novych drog.

O uzivani novych psychoaktivnych latok existuje len velmi
malo informécii, 50 000 z&chytov tychto drog uvedenych
za rok 2014 v8ak poskytuje urcity prehlad o ich relativnej
dostupnosti. Syntetické kanabinoidy zodpovedaju za viac
nez 60 % tychto zachytov a tato kategoria drog zaujima
popredné miesto aj medzi 98 novymi latkami odhalenymi
po prvykrat v roku 2015 a nahldsenymi do systému
v&asného varovania EU pre nové psychoaktivne l4tky.
Dvadsatstyri z nich boli syntetické kanabinoidy — drogy,
ktoré posobia na rovnaké mozgové receptory ako latka
THC, ktora je jednou z hlavnych ucinnych latok prirodného
kanabisu. Zo zdravotného hladiska je v§ak mnoho
syntetickych kanabinoidov podstatne toxickejSich

a uvadzaju sa hromadné otravy a dokonca aj umrtia.
Hrozbu, ktoru predstavuju tieto latky, potvrdzuje varovanie
vydané centrom EMCDDA vo februari 2016, ktoré sa tykalo
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V SKRATKE — ODHADY UZIVANIA DROG V EUROPSKEJ UNII

Kanabis
Uzivali:
Minuly rok Celozivotne
22,1 mil. 83,2 mil.
Dospeli '
(vo veku
15 — 64 rokov)
Najvyssie
Minuly rok 23,9 %
16,6 mil.
' Najnizsie
Mladi dospeli 3.2%
||
ki
15 (_V%Xe t Nérodné odhady
IO OV) uzivania v minulom roku
Uzivali:
Minuly rok CeloZivotne
2,5 mil. 13,0 mil.
Dospeli
(vo veku
15 — 64 rokov)
Minuly rok
2,1 mil.
Najvyssie
Miladi dospeli Najnizsie > %
(vo veku 0,3%
15 - 34 rokov) Narodné odhady

uzivania v minulom roku

Opioidy

|

Y

Smrtelné
predavkovania

Vysokorizikovi
uzivatelia opioidov

1,3 mil.

Opioidy su zistené v

Ziadosti o protidrogovu lie¢bu 82 % smirtelnych

predéavkovani
Hlavnéa droga v asi 40 %
vsetkych ziadosti o 644 Ooo
protidrogovu liecbu v uzivatelov opioidov
Europskej unii absolvovalo
substitu¢nt liebu v
roku 2014

Kokain
y Uzivali:
/ Minuly rok Celozivotne
3,6 mil. 17,1 mil.
Dospeli ‘ '
(vo veku
15 — 64 rokov)
Minuly rok
2,4 mil.
Najvyssie
Mladi dospeli N%’g‘éﬁ'e 2
(vo veku N—d o
aroane odna
15-34 I’OkOV) uzfvania v minulomyroku
Amfetaminy
Uzivali:
' Minuly rok Celozivotne
s 1,6 mil. 12,0 mil.
\
Dospeli
(vo veku o o
15 — 64 rokov) 0,5% 3,6 %
Minuly rok
1,3 mil.
Mladi dospeli - Nazjvgzééie
(vo veku N o
15 - 34 rokov) 1,0% - o
Nérodné odhady

uzivania v minulom roku

Nové psychoaktivne latky
UZzivali:

\@ CeloZivotne
Mladi dospeli ’ '

(vo veku 3,0% 8,0%
15 — 34 rokov)

Minuly rok

Zdroj: Bleskovy prieskum Eurobarometra v roku 2014 zamerany na mladych [udf a drogy

Poznamka: Kompletny stbor tdajov a informéacie o metodike sa uvadzaju v online Statistickom bulletine.
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syntetického kanabinoidu MDMB-CHMICA — drogy,

s ktorou sa spéjalo 13 umrti a 23 intoxikacii bez smrtelnych
nasledkov. Tato chemikalia bola identifikovana vo viac nez
20 réznych zmesiach na fajéenie a Umrtie alebo otrava boli
zistené v 6smich krajindch a mohli sa vyskytnut aj v inych.
UZzivatelia tychto produktov spravidla nedbaju na to, aké
chemickeé latky obsahuju.

Neziaduce udalosti sa spéjaju tiez so stimulantmi

a opioidmi nepodliehajucimi kontrole, nahlasenymi do
systému véasného varovania. Uginné a rychle reakcie na
predaj neznamych chemickych latok, o ktorych sa nasledne
zistilo, Ze su vysoko toxické, predstavuju jednu z najvacsich
vyziev politiky v tejto oblasti. Mlad{ uzivatelia mézu
nevedomky posobit ako ludské pokusné kraliky v pripade
latok, ktorych mozné zdravotné rizika su zvacsa nezname.
Prikladom moZze byt synteticky katinén alfa-PVP, ktorého
rizika boli vyhodnotené v novembri 2015. Tento U¢inny
psychostimulant sa spéjal s takmer 200 akdtnymi
intoxikaciami a viac nez 100 Umrtiami v Eurdpe.

Ukazuje sa, Ze vyrobcovia novych psychoaktivnych latok sa
Coraz CastejSie sUstreduju na chronickejSie

a problematickejSie sektory drogového trhu. Dostupné su
napriklad nekontrolované syntetické opioidy, ako napr.
opiody patriace do fentanylovej skupiny. Tieto drogy mézu
byt obzvlast sSkodlivé. Ako priklad mozno uviest
acetylfentanyl, ktorého rizika centrum EMCDDA a Europol
vyhodnotili v roku 2015. Nové psychoaktivne latky boli
zistené aj vo vyrobkoch predavanych ako nahrady za také
lieky ako benzodiazepiny — lieky, ktoré v pripade
zneuzivania zohravaju vyznamnu ulohu v ramci problémov
s drogami v niektorych krajinach.

Stupa pocéet umrti v désledku predavkovania:
heroin opat v centre pozornosti

Tohtoro¢na analyza poukazuje tiez na nové obavy z narastu
predavkovania spojeného s heroinom a inymi opioidmi.
Heroin m& vyznamné zastUpenie v Udajoch tykajluce sa
pripadov fatdlneho predavkovania a je tiez naj¢astejSou
nelegalnou drogou uvaddzanou v novych udajoch na uUrovni
eurépskych miest tykajucich sa akutnych pripadov

na pohotovostnych nemocni¢nych oddeleniach. Latky
zodpovedné za akutne pripady sa vyrazne liSia medzi
jednotlivymi mestami, pricom kanabis, kokain a iné
stimulanty sa tiez vo vyraznej miere vyskytuju v niektorych
lokalitach. V suc¢asnosti sa Udaje tykajuce sa akutnych
problémov s drogaminezhromazduju systematicky

na eurépskej Urovni. Z pilotnej Studie na Urovni miest
vyplyva, Ze v tejto oblasti by bolo potrebné rutinné
monitorovanie na lepsie porozumenie a sledovanie vplyvu
vznikajucich problémov s drogami.

Mnohé krajiny, najma v severnej Eurépe, s dlhodobymi
problémami s opioidmi hldsia nedévne narasty poctu Umrti
suvisiacich s opioidmi. Pochopit priciny trendov v tejto
oblasti je v8ak zloZitejSie. MoZné vysvetlenia zahffiaju
zvySenie dostupnosti heroinu, zvySenie Cistoty, starnutie
a zranitelnejSie kohorty uzivatelov a zmeny v spésoboch
uzivania drog (vratane uzivania syntetickych opioidov

a liekov). Délezité mozu byt aj zmeny v postupoch
vykazovania. Udaje tykajlce sa ponuky vratane Gdajov

o zvySenych odhadoch o vyrobe heroinu v Afganistane,
naraste objemu zachytov herofnu, ako aj o vy$sich
Urovniach &istoty poukazuju na mozné zvysenie
dostupnosti. V su¢asnosti vSak neexistuje ziadny
presvedcivy dbkaz o naraste pripadov uzivania heroinu,
nastup na lieCbu v suvislosti s heroinom klesé alebo je na
stabilnej Urovni a pripady predavkovania zostavaju
prednostne problémom starSich uzivatelov opioidov.

V niektorych krajindch bol v8ak zaznamenany maly narast
pripadov umrti z predavkovania v mladsich skupinach, ¢o
si vyzaduje viac pozornosti.

Uzivanie syntetickych opioidov: dévod na obavy

Zda sa, ze Uloha syntetickych opioidov a drog pouzivanych
v lieCbe je tiez vyznamna v pripade umrti v désledku
uzivania drog v niektorych Castiach Eur6py. Existuju obavy
z0 zneuzivania benzodiazepinov a inych liekov, zneuzitych
z terapeutickych sluzieb alebo ziskanych z nepovolenych
zdrojov. ESte stale sa v8ak malo vie o tom, aku ulohu
zohravaju tieto lieky pri Umrtiach v désledku predavkovania
v Eurépe. K dispozicii st dalSie Udaje o syntetickych
opioidoch. Syntetické opioidy, ¢o st zvac¢sa, nie vdak
vylu€ne, drogy pouzivané na substitu¢nu lieCbu, sa Casto
vyskytuju v dajoch o umrtiach suvisiacich s drogami

v niektorych krajinach a doslo tiez k narastu dopytu

po lie¢be v suvislosti s tymito latkami. Vzhladom na
zavazné zdravotné problémy, ktoré boli zaznamenané

v Severnej Amerike a aj inde sUvisiace so zneuzivanim
liekov na baze opioidov, je nevyhnutné, aby sa zlepsil
dohlad s cielom odhalit rastice problémy v tejto oblasti na
eurépskej urovni. Okrem toho a ako sa konsStatuje v hlavnej
¢asti tejto spravy, pozitivnu Ulohu pri znizovani rizika
zneuzitia liekov z prislusnych terapeutickych pouziti mozu
zohravat regulacné ramce a klinické usmernenia.

Nové farmakologické moznosti na obmedzenie
poSkodeni spdsobenych drogami

V nasledujucich rokoch mbze ddjst k zavedeniu viacerych
farmakologickych moznosti, ktoré by mohli prispiet

k obmedzeniu niektorych problémov suvisiacich s uzivanim
drog. V tejto sprave sa poukazuje na dve oblasti, kde boli



zavedené nové terapie a inova¢né metddy poskytovania
liegby. Viaceré krajiny EU poskytuju uzivatelom opioidov
naloxén na zvratenie predavkovania drogami
prostrednictvom komunitnych programov alebo uzivatelom
drog prepustenych z vazenia s cielom obmedzit pocet
umrti v désledku predavkovania. Vo vyhlade mdze byt
rozsiahlejsie zavedenie v Eurépe programu naloxénu

na domov a pripravuju sa nazalne podavané naloxénové
pripravky, ako napriklad pripravok, ktory bol nedavno
schvéleny na predaj v lekarfiach v USA. Dostupné su
neustale nové lieky poskytujlce lepSie moznosti na lieCbu
virusovych infekcii hepatitidy C u aktivnych injek&nych
uzivatelov drog vratane tych, ktori sa nachadzaju

v zariadeniach lie¢by drogovej zavislosti. Nové terapie maju
velky potenciél, pokial ide o prinosy pre zdravie v oblasti
drog, vyzvou je v8ak zniZzenie bariér pre ich uzivanie

a zabezpecenie dostato&nych zdrojov na uspokojenie
potrieb liecby.

Nové hrozby a moznosti internetovych drogovych
trhov

Vyznamnou novou vyzvou pre drogovu politiku je, ako
reagovat na rolu internetu ako komunika¢ného média

a nového zdroja ponuky drog. Pozornost sa sustreduje
hlavne na hrozbu, ktoru predstavuju tzv. darknetové
drogové trhy. Takisto je nevyhnutné porozumiet rastuice;j
role viditelnych webovych strdnok, najma v suvislosti

s ponukou falSovanych liekov a novych psychoaktivnych
latok, a aplikacidm socialnych médif pre rovesnicke vymeny
(peer-to-peer). Online platformy tiez poskytuju moznosti
pre aktivity v oblasti prevencie, lieCby a obmedzenia
poskodeni, aj ked tieto moznosti sa Casto prehliadaju.

Zhrnutie | Pretrvavajice znaky odolnosti na eurépskom drogovom trhu

Ukazuje sa, ze ponuka drog prostrednictvom online zdrojov
narasta, aj ked vychadza z nizkeho zakladu a tiez, Zze
potencial rozSirovania online ponuky drog je zna¢ny. Okrem
toho, vzhladom na rychle tempo zmien v tejto oblasti
pohanané narastom pouzivania internetu, zavadzanim
novych platobnych technolégii, inovaciami v kédovani

a novymi moznostami pre vytvaranie distribuovanych
online trhovisk, je zlozité zabezpecit, aby reakcie
spolognosti s tymto vyvojom drzali krok.. Budica agenda
eurépskej politiky sa pravdepodobne bude musiet zaoberat
otdzkami zdsadného vyznamu, a to, ako najlepsie reagovat
na tento rastdci tmavy mrak na obzore a ako ¢o najlepSie
vyuzit prilezitosti, ktoré toto médium ponuka

na obmedzenie drogovych problémov.



Eurépa je tieZ regionom vyroby
kanabisu a syntetickych drog




Kapitola 1

Ponuka drog a trh

Z globalneho hladiska je Eur6pa
dolezitym drogovym trhom
podporovanym domacou vyrobou aj
obchodovanim s drogami z inych
svetovych regiénov. Juzna Amerika,
zapadna Azia a severna Afrika su
dbélezitymi zdrojovymi oblastami, odkial
sa nelegalne drogy dostavaju do Eurdpy,
zatial ¢o Cina a India su zdrojovymi
krajinami novych psychoaktivnych latok.
Okrem toho niektoré drogy a prekurzory
sa dostavaju na iné kontinenty

po europskych tranzitnych cestach.
Eurdpa je tiez regionom vyroby kanabisu
a syntetickych drog, pricom kanabis sa
vyraba vacsSinou na miestnu spotrebu,
kym niektoré syntetické drogy sa
vyrabaju na vyvoz do inych Casti sveta.

Monitorovanie drogovych trhov, ponuky drog

a protidrogovych pravnych predpisov

Analyza uvedena v tejto kapitole vychadza

z ozndmenych udajov o zachytoch drog, zachytoch
drogovych prekurzorov a zastavenych zasielkach,
likvidaciach vyrobnych zariadeni, poruSeniach
protidrogovych pravnych predpisov, maloobchodnych
cenéach za drogy, Cistote a UCinnosti drog. V niektorych
pripadoch analyzu trendov stazuje nedostatok tdajov
o0 zachytoch drog z niektorych krajin. Uplné stbory
Udajov a metodické poznamky sa nachadzaju

v Statistickom bulletine. Treba poznamenat, Ze trendy
mdbZe ovplyviiovat cely rad faktorov, medzi ktoré patria
zvyky a preferencie uzivatelov, zmeny vo vyrobe

a obchodovani, trovne aktivity pri presadzovani prava
a uc¢innost kontrolnych opatreni.

Uvadzaju sa tu aj Udaje 0 oznameniach a zachytoch
novych psychoaktivnych latok, ktoré do systému
v&asného varovania EU oznamili narodnf partneri
EMCDDA a Europol. Vzhladom na to, Ze tieto informacie
pochadzaju skér zo sprav o jednotlivych pripadoch nez
zo systémov pravidelného monitorovania, odhady
z&chytov predstavuji minimalne hodnoty. Udaje budu
ovplyvnené takymi faktormi, ako napr. zvySena
informovanost o tychto latkach, zmeny ich pravneho
postavenia a postupy organov presadzovania prava pri
podévanf sprav. Upiny opis systému véasného varovania
je na webovom sidle centra EMCDDA v ¢asti Opatrenia
v oblasti novych drog

Dalsie informécie o eurépskych protidrogovych

pravnych predpisoch a politikach EU st k dispozicii
na webovom sidle centra EMCDDA.
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Pomerne rozsiahle trhy s kanabisom, heroinom

a amfetaminmi existuju v mnohych eurépskych krajinach
od 70. a 80. rokov minulého storogia. Casom sa presadili aj
dalSie latky — vratane MDMA v 90. rokoch minulého
storocia a kokainu po roku 2000. Eurépsky trh sa dalej
vyvija a v poslednom desatro¢i sme boli svedkami vzniku
celého radu novych psychoaktivnych latok. Nedavne zmeny
na trhu s nelegalnymi drogami suvisia v prevaznej miere

s globalizaciou a novymi technolégiami vratane inovacii vo
vyrobe drog a metédach obchodovania s drogami

a vznikom novych obchodnych trés.

Opatrenia zamerané na zamedzenie ponuky drog zahffiaju
aktivity $tatnych subjektov a organov presadzovania prava
a ¢asto zavisia od medzinarodnej spoluprace. Na trovni EU
sa toto Usilie koordinuje prostrednictvom protidrogovej
stratégie EU a akénych planov a cyklu politik EU na boj
proti organizovanej a zavaznej trestnej ¢innosti. Pristup
krajin k tejto problematike je vyjadreny v ich narodnych
protidrogovych stratégiach a pravnych predpisoch. Udaje

0 zadrzaniach 0sbb a zachytoch drog predstavuju najlepsie
zdokumentované ukazovatele Usilia na zamedzenie ponuky
drog.

Drogové trhy: odhad finanénej hodnoty

Trhy s nelegalnymi drogami predstavuju zlozité systémy
vyroby a distribucie, ktoré su zdrojom velkych finanénych
prijmov na réznych urovniach. Podla konzervativheho
odhadu hodnét maloobchodny trh s nelegalnymi drogami
v Eurépskej Unii predstavoval 24,3 mid. EUR v roku 2013
(pravdepodobné rozpatie 21 mld. EUR az 31 mld. EUR).
Kanabisové produkty s odhadovanou maloobchodnou
hodnotou 9,3 mld. EUR (s pravdepodobnym rozpatim

8,4 — 12,9 mld. EUR) a zodpovedajuce za priblizne 38 %
celkového trhu predstavuju najvacsi podiel na trhu

s nelegalnymi drogami v Eurépe. Nasleduje heroin, ktory sa
odhaduje na 6,8 mid. EUR (6,0 — 7,8 mid. EUR (28 %)

a kokain v hodnote 5,7 mld. EUR (4,5 — 7,0 mld. EUR

(24 %). Amfetaminy zodpovedaju za mensi podiel na trhu,
odhaduje sa na 1,8 mld. EUR (1,2 — 2,5 mld. EUR (8 %),
potom nasleduje MDMA s takmer 0,7 mid. EUR

(0,61 —-0,72 mld. EUR (3 %). Tieto odhady su zaloZzené na
velmi obmedzenych Udajoch a vyzadovali si niektoré
v8eobecné predpoklady, a preto ich treba povazovat za
pociato¢né miniméalne odhady, ktoré v buducnosti treba
revidovat, ked sa zlepS$ia informacie, na ktorych su
zalozené.

Nové metdédy ponuky: online drogové trhy

Aj ked sa trhy s nelegalnymi drogami tradi¢ne nachéadzaju
fyzicky v urcitych lokalitach, v poslednom desatroci sa
objavuju nové internetové technolégie, ktoré ulahcuju
rozvoj online trhovisk. Drogové trhy moézu pdsobit na
viditelnom internete obvykle ako maloobchod

s nekontrolovanymi prekurzorovymi chemickymi latkami,
novymi psychoaktivnymi latkami alebo faloSnymi alebo
falSovanymi liekmi. M6zu pb6sobit aj na neviditelnom
internete prostrednictvom darknetovych trhov alebo
kryptotrhov, ako napr. AlphaBay alebo zaniknuty trh Silk
Road. Uvadza sa, Ze kanabisové produkty a MDMA patria
k naj¢astejSie ponukanym nelegalnym drogam na predaj
na darknetovych trhoch spolu s mnozstvom liekov.

Darknetovy trh je online predajna platforma alebo
trhovisko, ktoré su podporované technolégiami chraniacimi
sukromie a ktoré sustreduju predajcov a ponukaju zvacsa
nelegalny tovar a sluzby na predaj. Tieto trhy majd mnohé
podobné charakteristiky ako trhovisk4, ako napriklad eBay
a Amazon, a zakaznici si m6zu vyhladavat a porovnavat
produkty a predajcov. Na utajenie transakcifi aj umiestnenia
fyzickych serverov sa pouzivaju rézne stratégie, ktoré
zahffaju sluzby zabezpecenia anonymity, ako napr. Tor
(Onion Router — cibulovy smerovac), ktory utaji adresu
internetového protokolu (IP) pocitaca, decentralizované

a relativne nevysledovatelné kryptomeny, ako napr. bitcoin
a litecoin, na uskuto&novanie platieb a Sifrovana
komunikacia medzi u€astnikmi trhu. Reputacné systémy
tiez zohravaju ulohu pri regulovani predajcov na trhoch.
Najnovsi vyvoj zahfia zvySenie bezpecnosti na zabranenie
podvodom v pripade predajcov vratane pouZzivania
sofistikovanych systémov Uschovy a decentralizacie
trhovych platforiem v rdmci reakcie na hrozby zo strany
organov presadzovania prava. V sucasnosti sa
predpoklada, Ze tieto trhy predstavuju maly podiel na trhu
s nelegalnymi drogami a mnohé z transakcii prebiehaju
na spotrebitelskej Urovni. Existuje tu vSak potenciél pre
dalSie rozsirovanie online obchodovania s drogami.
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OBRAZOK 1.1

. i ; Pocet uvedenych pripadov zachytu drog, rozdelenie podla drogy, 2014
| Zachyty drog: kanabis prevlada

Rastlinny kanabis Kanabisova Zivica
V Eurépe je rocne ozndmenych viac nez milién zachytov 0% 24%
nelegalnych drog. Vac¢sina z toho su malé mnozstva drog
zhabané uzivatelom, aj ked velky podiel na celkovom
mnozstve zachytenych drog maju viackilogramové zasielky

zachytené u obchodnikov a vyrobcov.

Kanabis patri k naj¢astejsie zachytenym drogam, T
predstavuje viac nez tri $tvrtiny zachytov v Europe (78 %) 59
(obrazok 1.1), ¢o odzrkadluje pomerne vysoku prevalenciu
uzivania. Kokain je celkove druhy v poradi (9 %). MenSie
mnozstvéa boli zachytené v pripade amfetaminov (5 %),

Heroin

heroinu (4 %) a MDMA (2 %). 4%

MDMA
2%

Iné latky
Rastliny kanabisu 3 % 2%

KANABIS
Zivica Rastliny
Pocet zachytov Pocet zachytov

229 000- 453 000:; 501 000c.-

B ><3cco.

Zachytené 606 Zachytené
mnozstvo ton (EU + 2) mnozstvo
ton (EU) 2 32
1 39 ton (EU + 2)
ton (EU)
Cena Cena
(EUR/g) (EUR/g)
22€ Indexované trendy: 23€ Indexované trendy:
cena a ucéinnost cena a ucdinnost
12¢€ I 11€
9€ 125
118 7€ .
100 5¢€ 100
3€ 2006 2014 2006 2014

Pozn&mka: EU + 2 oznaduje &lenské $taty EU, Turecko a Nérsko. Cena a t&innost kanabisovych produktov: ndrodné priemerné hodnoty — minimum, maximum a
medzikvartilové rozpatie. Zahrnuté krajiny sa liSia podla ukazovatela.
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OBRAZOK 1.2
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Zachyty kanabisovej Zivice a rastlinného kanabisu, rok 2014 alebo posledny uvadzany rok

Pocet zachytov kanabisovej
Zivice (v tisfcoch)

Hl >100

Il 11-100

Il 1-10
<1
Nie st k dispozicii
Ziadne Udaje

Poznamka: Poget zachytov v 10 krajinach s najvy$8imi hodnotami.

MnoZstvo zachytenej kanabisovej Zivice (v tonach)

Spanielsko _
Iné krajiny _--.ml

0 50 100 150 200 250 300 350 400

V roku 2014 len dve krajiny, Spanielsko a Spojené
kralovstvo, uviedli priblizne 60 % vSetkych zachytov

v Eurépskej Unii, aj ked vyznamné pocty zachytov uviedli aj
Belgicko, Nemecko a Taliansko. Potrebné je uviest, ze

k dispozicii nie su najnovsie Udaje o polte zachytov

za Francuzsko a Holandsko — krajiny, ktoré v minulosti
uvadzali vysoké pocty zachytov — a za Finsko a Polsko.
Nedostatok tychto Udajov vna$a do analyzy uvedenej

v tejto sprave neistotu. Dolezitou krajinou z hladiska
zachytov drog je okrem toho Turecko, v ktorom bola ¢ast
zachytenych drog ur€end na spotrebu v inych krajinach,
a tov Eurdpe i na Blizkom vychode, ako aj na miestnu
spotrebu.

| Kanabis: rézne produkty

Rastlinny kanabis (marihuana a kanabisova Zivica su dva
hlavné kanabisové produkty, ktoré sa nachadzaju na
eurépskom drogovom trhu. Rastlinny kanabis uzivany

v Eurépe sa pestuje na Uzemi Eurépy a dovaza sa tiez
nelegalne z mimoeurépskych krajin. Rastlinny kanabis
vyrdbany v Eurbpe sa prevazne pestuje v interiéri. Vacsina
kanabisovej Zivice sa dovaza po mori alebo letecky

z Maroka.

Pocet zachytov rastlinného
kanabisu (v tisicoch)

Il >100

Il 11-100

s 1-10
<1
Nie su k dispozicii
Ziadne L’Jdaje

A
v
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MnoZstvo zachyteného rastlinného kanabisu (v tonach)

Turecko |
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V roku 2014 bolo v Eurépskej unii hlasenych 682 000
zachytov kanabisu (453 000 zachytov rastlinného kanabisu
a 229 000 kanabisovej zivice). V dalSich 33 000 pripadoch
boli zachytené rastliny kanabisu. Mnozstvo zachytene;j
kanabisovej zivice v Eurépskej Unii je vSak stéle ovela
vy§Sie ako mnozstvo zachyteného rastlinného kanabisu
(574 ton oproti 139 tonédm). Ciasto&ne to mozno vysvetlit
skuto¢nostou, Ze v pripade obchodovania s kanabisovou
zivicou vo velkom na velké vzdialenosti a naprie¢ $tatnymi
hranicami vo vac8ej miere hrozi jej odhalenie. V analyze
mnozstva zachyteného kanabisu je niekolko krajin, ktoré su
obzvl4st vyznamné v dosledku ich polohy na hlavnych
traséch obchodovania s kanabisom. Napriklad Spanielsko,
ako hlavnéa vstupna brana pre kanabisovu zivicu vyrabanu
v Maroku, uviedlo v roku 2014 priblizne dve tretiny

z celkového mnoZstva zachyteného v Eurépe v roku 2014
(obrazok 1.2). V poslednych rokoch Turecko uvadza vacsie
mnoZstva zachyteného rastlinného kanabisu nez
ktordkolvek ina eurdpska krajina.

Zachyty inych kanabisovych produktov su hlasené aj
v Eurépskej Unii vratane okolo 200 pripadov zachytov
kanabisového oleja.
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OBRAZOK 1.3

Trendy v poéte zadchytov a zachyteného mnozstva kanabisu: Zivica a rastliny
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Od roku 2009 pocet zachytov rastlinného kanabisu

v Eurépe prekrocil pocet zachytov kanabisovej Zivice

a tento rozdiel sa stale zvacsuje (obrazok 1.3). V tom istom
¢ase stupalo aj mnozstvo zachyteného rastlinného
kanabisu v Eurépskej Unii. Podla najnovsich Udajov
mnozstvo zachytenej Zivice v Eurépskej unii stuplo, pricom
v Turecku bol zaznamenany vyrazny pokles mnozstva
zachyteného rastlinného kanabisu.

ZAachyty rastlin kanabisu mozno povazovat za ukazovatel
vyroby drogy v danej krajine. V désledku metodickych
problémov sa Udaje o zchytoch rastlin kanabisu musia
posudzovat opatrne, ale aj tak sa pocet zachytenych rastlin
viac nez zdvojnasobil z 1,5 miliéna v roku 2002 na

3,4 miliéna v roku 2014.

Z analyzy indexovanych trendov v krajinach, ktoré
konzistentne podavaju spravy, vyplyva, Ze v obdobi rokov
2006 az 2014 doslo k velkému zvySeniu ucinnosti (hladina
tetrahydrokanabinolu, THC) rastlinného kanabisu, ako aj
kanabisovej Zivice. Pri¢inou tejto zvySenej U¢innosti mbze
byt zavedenie intenzivnych technik vyroby v Eurépe

a najnovsie zavedenie rastlin s vysokou u¢innostou

v Maroku.
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OBRAZOK 1.4

Podet zachytov a zachytené mnozstvo heroinu: trendy a rok 2014 alebo posledny uvadzany rok
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Opioidy: zmena na trhu?

Heroin je najbeznejSim opioidom na eurdpskom drogovom
trhu. Dovazany heroin je v Eurépe tradi¢ne dostupny

v dvoch formach: ¢astejSie ako hnedy heroin (vo forme
bazy) povodom hlavne z Afganistanu. Ovela menej obvykly
je biely heroin (vo forme soli), ktory tradi¢ne pochadza

z juhovychodnej Azie, ale v si&asnosti sa mdze vyrabat aj
v Afganistane alebo susednych krajinach. K dals§im
opioidom zachytenym orgdnmi presadzovania prava

v eurépskych krajinach v roku 2014 patrili 6pium a lieky
morfin, metadoén, buprenorfin, tramadol a fentanyl.
Niektoré liekové opioidy sa mbzu ziskavat

z farmaceutickych pripravkoy, zatial ¢o iné boli vyrobené
Specialne pre nelegélny trh.

Najvacsim vyrobcom nelegalneho 6pia na svete je stale
Afganistan a predpoklada sa, Zze vac¢sina heroinu zisteného
v Eurépe bola vyrobena v Afganistane alebo v susednom
Irane alebo Pakistane. Vyroba opioidov v Eurépe sa
tradi¢ne obmedzuje len na doméace produkty z maku
vyrabané v niektorych vychodnych krajinach. Objavenie
dvoch laboratérif, v ktorych sa morfin menil na heroin,

v Spanielsku a v Ceskej republike v rokoch 2013/2014
v8ak naznacuje, Zze heroin sa moZe teraz vyrabat aj

v Eurépe.
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Poznamka: Poget zachytov (v tisicoch) v 10 krajinach s najvys$simi hodnotami.

MnoZstvo zachyteného heroinu (v tonach)
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Herofn prichddza do Eurdpy po Styroch obchodnych
trasach. Dve najddlezitejsie su tzv. balkanska trasa a juznéa
trasa. Prvéa z nich vedie cez Turecko do balkanskych krajin
(Bulharsko, Rumunsko alebo Grécko) a do strednej, juznej
a zapadnej Eurépy. Nedavno sa objavila vetva balkanskej
trasy zo Syrie a Iraku. Zda sa, Ze v poslednych rokoch rastie
vyznam juznej trasy. Dodavky heroinu z Irdnu a Pakistanu
sa do Eurépy dostavaju letecky alebo po mori, a to bud
priamo, alebo tranzitom cez zépadoafrické, juhoafrické

a vychodoafrické krajiny. K inym v sti¢asnosti menej
vyznamnym doélezitym trasam patri ,severna trasa” a nova
heroinova trasa podla v8etkého vznika cez juzny Kaukaz

a cez Cierne more.

Po desiatich rokoch relativnej stability sa na trhoch

v mnohych eurdpskych krajindch v rokoch 2010/2011
zaznamenalo znizenie dostupnosti heroinu. Evidentné to je
z Udajov o zachytoch heroinu, ktoré v Eurépskej unii klesli
z asi 50 000 v roku 2009 na 32 000 v roku 2014. MnoZstvo
zachyteného herofnu v ramci EU vykazovalo dlhodoby
pokles, z 10 ton v roku 2002 na 5 ton v roku 2012 a potom
sa vyrazne zvySilo na 8,9 ton v roku 2014. K tomuto zvratu
v trende doslo vdaka velkym zachytom (nad 100 kg),
pri¢om niektoré krajiny zaznamenali v roku 2013 alebo
2014 rekordné zachyty heroinu. Konkrétne Grécko

a v mensej miere Bulharsko v najnovsich tdajoch uvéadzali
velké narasty mnozstva zachyteného heroinu. Od roku
2003 Turecko zachytava ovela vacsie mnozstva heroinu
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OBRAZOK 1.5

| Najéastejsi stimulant zachyteny v Eurépe, 2014 alebo najnovsie
ako ktorakolvek krajina EU a v roku 2014 zachytilo priblizne udaje

13 ton (obrazok 1.4).

[ Kokain
V krajinach, ktoré konzistentne podavaju spravy, = /:Amfetafm"n
: . iy L s etamfetamin
indexované trendy naznacuju, ze v roku 2014 sa zvySila MDMA
¢istota heroinu v Eurépe. Toto spolu s narastom [ Nie st k dispozicii

, v S L, Ay . , Ziadne Udaje
zachytenych mnozstiev a inym vyvojom moze signalizovat

zvySenie potencidlu dostupnosti tejto drogy.

'
Eurépsky trh so stimulantmi: geografické 4
rozdelenie *

Na eurdpskom drogovom trhu je dostupny cely rad
nelegalnych stimulantov a medzi jednotlivymi regionmi
panuju rozdiely, pokial ide o ich naj¢astejSie zachyty
(obrazok 1.5). Do velkej miery to odzrkadluje umiestnenie
hlavnych vyrobnych zariadeni, ako aj vstupnych pristavov
a obchodné trasy. Napriklad kokain je najcastejSie
zachytenym stimulantom v mnohych zapadnych a juznych
krajinach a tieto zachyty sa Uzko spéjaju s miestami, cez
ktoré sa droga dostava do Eurépy. Zachyty amfetaminov
prevlddaju v severnej a strednej Eurdpe, pricom
metamfetamin je naj¢astejSie zachytenym stimulantom

v Ceskej republike, na Slovensku, v Litve a Loty$sku. MDMA
je naj¢astejSie zachytenou drogou v Rumunsku a Turecku.

HEROIN

Pocet zachytov Cena (EUR/g)
Indexované trendy:
32 Ooo EU Hoe cena a distota
I 40 000....
100
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35€
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Poznémka: EU + 2 ozna&uje &lenské taty EU, Turecko a Nérsko. Cena a &istota ,hnedého heroinu”: ndrodné priemerné hodnoty — minimum, maximum a medzikvartilové
rozpatie. Zahrnuté krajiny sa liSia podla ukazovatela.
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| Kokain: stabilizacia trhu Prekurzorové chemické latky: narast uzivania latok
mimo kontrolnych schém
V Eurépe je kokain dostupny v dvoch formach, naj¢astejsi

je kokainovy prasok (hydrochloridové sol, HCI) a menej Prekurzové chemické latky su nevyhnutné pre vyrobu
dostupny je tzv. krak, ktory je formou tejto drogy, ktora sa syntetickych stimulantov a inych drog. Ich dostupnost mé
da fajcit (volna baza). Kokain sa vyraba z listov koky. Tato velky vplyv na trh, ako aj na vyrobné metddy pouzivané
droga sa vyraba takmer vylu¢ne v Bolivii, Kolumbii a Peru v nelegdlnych laboratériach. Kedze mnohé maju legitimne
a do Eurdpy sa dovaza letecky alebo po mori. Na prepravu pouZitie, predpisy EU zaraduju niektoré chemické latky
kokafnu do Eurbpy sa pouzivaju velmi rdznorodé metddy. medzi kontrolované a ich predaj sa podrobne monitoruje.
Patria k nim letecki prepravcovia na komercnych letoch, Viyrobcovia syntetickych drog sa snazia minimalizovat vplyv
komer&na leteckd preprava tovaru, rychla zasielkova sluzba kontrol a pouZzivaju na vyrobu prekurzorov chemikéalie
a postové sluzby a sukromné lietadla. Po mori kokain nezaradené do kontrolnych mechanizmov. Tento pristup
mozno pasovat vo velkych zasielkach na sukromnych vSak tiez moze prispiet k zvySeniu rizika odhalenia, pretoze
jachtach a v namornych kontajneroch. Spanielsko, potrebnych je viac chemickych latok a vznika viac odpadu.
Belgicko, Holandsko (Udaje z roku 2012), Francuzsko
a Taliansko zodpovedaju podla odhadu dovedna za 84 % Udaje z &lenskych &tatov EU o z&chytoch a zastaven(
zachytenych 61,6 ton v roku 2014 (obrazok 1.6). zésielok drogovych prekurzorov potvrdzuju pretrvavajuce
vyuzivanie do kontroly zaradenych aj nezaradenych latok
V roku 2014 bolo oznamenych asi 78 000 zachytov kokainu na vyrobu nelegalnych drog v Eurépskej Unii, najma
v Eurépskej unii. Situéacia je od roku 2010 pomerne v pripade amfetaminov a MDMA (tabulka 1.1). V roku 2014
stabilna, aj ked pocet zachytov i zachytené objemy st na bolo zachytenych 6 062 kg pre-prekurzora APAAN (alfa-
podstatne niz3ej trovni ako tomu bolo v rokoch fenylacetoacetonitril) BMK, ¢o je pokles oproti 48 802 kg
s najvy$simi zachytmi (pozri obrazok 1.6). Aj ked v roku 2013. Toto dramatické znizenie pravdepodobne
Spanielsko je aj nadalej krajinou s najvagsimi zachytmi odréza zaradenie tejto latky v decembri 2013 medzi
kokainu, zachyty tejto drogy oznamené v pristavoch kontrolované chemické latky v stulade s pravnymi predpismi
vychodného Stredozemia, Baltského a Cierneho mora EU. Stala dostupnost MDMA na trhu spojena s poklesom
naznacuju pokracujucu diverzifikdciu obchodnych tras do zachytov prekurzora MDMA safrolu z 13 837 litrov v roku
Eurépy. Celkovo z indexovanych trendov vyplyva, ze 2013 na nulu v roku 2014 naznacuje pouZivanie
zvySovanie Cistoty kokafnu v poslednych rokoch sa uz alternativnych prekurzorov. Zachyty do zoznamov
ustalilo. nezaradenych pre-prekurzorov MDMA, najméa PMK

glycidatu, v roku 2014 stupli.

KOKAIN

Pocet zachytov Cena (EUR/g)
Indexované trendy:
78 ooo EU e cena a cistota
- 80 000::.- 72€ e A‘93
Zachytené mnoZzstvo
52¢€
61,6 62,1 s6¢€ s s

ton (EU) ton (EU + 2)

Poznamka: EU + 2 oznaduje &lenské Staty EU, Turecko a Nérsko. Cena a &istota kokafnu: narodné priemerné hodnoty — minimum, maximum a medzikvartilové rozpatie.
Zahrnuté krajiny sa li$ia podla ukazovatela.
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OBRAZOK 1.6

Pocet zachytov a zachytené mnozstvo kokainu : trendy a rok 2014 alebo posledny uvadzany rok
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TABULKA 1.1

Zhrnutie zachytov a zastavenych zasielok prekurzorov pouzivanych na vyrobu vybranych syntetickych drog v Eurépe, 2014

Prekurzor/pre-prekurzor Pripady m Pripady m Pripady m

MDMA alebo pribuzné latky

PMK (v litroch) 1 ) 0 0 1 5
Safrol (v litroch) 0 0 2 1050 2 1050
Piperonal (v kg) 3 5 4 2835 7 2840
Glycidické derivaty PMK (kg) 6 5578 1 1250 7 6825
Amfetamin a metamfetamin
BMK (v litroch) 14 23538 0 0 14 2353
PAA, kyselina fenyloctova (v kg) 1 100 2 190 3 290
Efedrin, volne sypany (v kg) 19 31 1 500 20 531
Pseudoefedrin, volne sypany (v kg) 8 12 0 0 8 12
APAAN (kg) 18 6 062 1 5000 19 11062

() Zastavena zasielka je zasielka, ktord bola odmietnutd, pozastavena alebo ktoru vyvozca dobrovolne stiahol z dévodu podozrenia zo zneuzitia na nelegélne Ucely.
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| Amfetamin a metamfetamin

Amfetamin a metamfetamin su velmi pribuzné syntetické
stimulanty, véeobecne zndme ako amfetaminy, ktoré sa

v niektorych suhrnnych informacidch daju tazko rozlisit.

Z tychto dvoch latok bol v Eurdpe vzdy beznejsi amfetamin,
ale v poslednych rokoch rastie pocet sprav o dostupnosti
metamfetaminu na trhu.

Obe drogy sa v Eurdpe vyradbaju na domace pouzitie. Urcité
mnozstvo amfetaminu a metamfetaminu sa vyraba aj na
vyvoz, hlavne na Blizky vychod, kde je trh pre tablety
,captagon’, ktoré, ako sa uvadza, obsahuju amfetaminy —
a na Daleky vychod a do Ocednie. Eurépa je tieZ tranzitnym
uzlom na obchodnej trase metamfetaminu zo zdpadnej

Afriky a Iranu na Blizkom vychode. Amfetamin sa vyraba
hlavne v Belgicku, Holandsku, Polsku, Nemecku a v mensej
miere v baltskych Statoch. Nedavno doslo k premiestneniu
zavere€nej fazy vyroby a niektoré krajiny v si¢asnosti
uvadzaju, Zze sa na ich Uzemf uskutoiiuje premena oleja
amfetaminovej bazy na amfetamin sulfat.

Velké &ast eurépskeho metamfetaminu sa vyraba v Ceskej
republike a jej okoli. Niektoré vyrobné kapacity existuju
v8ak aj v Holandsku a v Litve a aj v Bulharsku bol
zaznamenany narast poc¢tu odhalenych laboratérii.

Metamfetamin vyrabany za pouzitia BMK (benzylmetylketdn)
sa uvadza v Litve a Bulharsku, zatial &o v Ceskej republike
a v okolf sa uziva efedrin a pseudoefedrin. V Ceskej republike

AMFETAMINY
Amfetamin Metamfetamin
Pocet zachytov Po&et zachytov

36 000 42 000«.

Zachytené mnoZstvo

7,4
ton (EU + 2)

7,1
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Cena (EUR/g)
Indexované trendy:
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25€ /
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Zachytené mnozstvo

0,8
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Poznamka: EU + 2 ozna&uje &lenské taty EU, Turecko a Nérsko. Cena a &istota amfetaminov: narodné priemerné hodnoty — minimum, maximum a medzikvartilové
rozpatie. Zahrnuté krajiny sa li§ia podla ukazovatela. Indexované trendy nie st k dispozicii pre metamfetamin.
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OBRAZOK 1.7

Pocet zachytov a zachytené mnozstvo amfetaminu: trendy a rok 2014 alebo posledny uvadzany rok
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Poznamka: Pocget zachytov (v tisicoch) v 10 krajinach s najvy$simi hodnotami.
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OBRAZOK 1.8

Pocet zachytov a zachytené mnozstvo metamfetaminu: trend a rok 2014 alebo posledny uvadzany rok
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metamfetamin tradi¢ne vyrabaju na vlastnu alebo miestnu
potrebu prevazne v malych zariadeniach jeho uzivatelia.
Odraza sa to vo vysokom pocte vyrobni odhalenych v tejto
krajine (261 zlikvidovanych v roku 2013 z celkového poctu
294 v Eurépe). Nedavno sa vSak objemy vyroby zvysili

a pouzili sa nové pre-prekurzory a existuju spravy

o skupinéch organizovanej trestnej ¢innosti, ktoré vyrabaju
tuto drogu na domaci trh a aj na zahrani¢né trhy.

V roku 2014 &lenské staty EU oznamili 36 000 zachytov
amfetaminu v mnozstve 7,1 tony. Od roku 2002 celkové
mnozstvo zachyteného amfetaminu v Eur6épskej unii stuplo
(obrazok 1.7). Poc¢et zachytov metamfetaminu bol ovela
niz&i a 7 600 zachytov v mnozstve 0,5 tony predstavovalo
asi patinu vSetkych zachytov amfetaminov ozndmenych

v roku 2014 v Eurdpskej unii (obrazok 1.8). Poet zachytov
aj mnozstvo zachyteného metamfetaminu vykazuje od roku
2002 rastuci trend.

Priemerna uvadzana Cistota je v pripade vzoriek
metamfetaminu zvyc&ajne vySSia nez v pripade amfetaminu.
Aj ked z indexovanych trendov vyplyva narast Cistoty
amfetaminu v poslednych rokoch, priemerna Cistota tejto
drogy je pomerne nizka.

MDMA: pribudaju produkty s vysokych obsahom

Synteticka latka MDMA (3,4-metyléndioxymetamfetamin)
je chemicky pribuzné s amfetaminmi, 1iSi sa v8ak svojimi
ucinkami. Tablety extazy su na trhu tradi¢ne hlavnym
produktom z MDMA, aj ked ¢asto mdézu obsahovat rad
latok podobnych MDMA a inych nepribuznych chemikalif.
Po obdobi, ked sa v spravach poukazovalo na to, Ze vac¢Sina
tabliet predavanych v Eurépe ako extdza obsahovala nizke
davky latky MDMA alebo ju vébec neobsahovala,

z najnovsich dbékazov vyplyva, Ze tato situacia sa uz
zmenila. V spravach sa poukazuje na zvy$enu dostupnost
tabliet s vysokym obsahom MDMA a tiez aj latky MDMA

v préskovej alebo krystalickej forme.

Ukazuje sa, ze vyroba MDMA v Eurépe sa sustreduje v okoli
Holandska, v krajine, ktora tradi¢ne uvadza najvyssie pocty
vyrobnf tejto drogy. Po dékazoch o znizovani vyroby MDMA
koncom uplynulého desatrocia sa objavuju znovu naznaky
ozivenia, ako dokazuju spravy o nedévno zlikvidovanych
velkovyrobnych zariadeniach v Holandsku a Belgicku.

Posudenie najnovsich trendov v oblasti zachytov MDMA je
zlozité vzhladom na chybajlce Udaje z niektorych krajin,
ktoré by mohli vyznamne prispiet k tomuto celkovému
vysledku. Za rok 2014 nie su k dispozicii ziadne Udaje

z Holandska a pocet zachytov nie je k dispozicii ani

z Finska, Francuzka, Polska a Slovinska. Za rok 2012

oznamilo Holandsko zachytenie 2,4 miliéna tabliet MDMA
a ak by sa podobné mnoZzstvo dalo predpokladat aj v roku
2014, odhad zachytov v tomto roku by mohol predstavovat
6,1 miliéna tabliet MDMA v Eurdpskej unii. Bol by to viac
nez dvojnasobok oproti mnozstvu zachytenému v roku
2009. Okrem toho v roku 2014 bolo zachytenych 0,2 tony
prasku MDMA. Velké mnozstva MDMA sa zachytili aj

v Turecku, a to 3,6 miliona tabliet MDMA v roku 2014
(obrazok 1.9).

Indexované trendy v krajindch konzistentne podavajucich
spravy poukazuju na zvySovanie obsahu MDMA od roku
2010 a dostupnost produktov s vysokym obsahom MDMA
podnietila v roku 2014 Europol a EMCDDA k vydaniu
spolo¢ného varovania.

Zachyty LSD, GHB, ketaminu a extazy

V Eurépskej unii bolo zachytenych niekolko dalsich
nelegalnych drog, ku ktorym patri 1 700 zachytov LSD
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OBRAZOK 1.9

Pocet zachytov MDMA a zachytené mnozstvo: trendy a rok 2014 alebo posledny uvadzany rok
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Poznémka: Poget zachytov (v tisicoch) v 10 krajinach s najvy$simi hodnotami.

g Zachytené tablety MDMA (v miliénoch)
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Poznémka: EU + 2 oznaduje &lenské $taty EU, Turecko a Norsko. Cena a &istota MDMA: ndrodné priemerné hodnoty — minimum, maximum a medzikvartilové rozpatie.
Zahrnuté krajiny sa liSia podla ukazovatela.
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OBRAZOK 1.10

Podet a kategérie novych psychoaktivnych latok ozndmenych do systému véasného varovania EU, 2009 — 2015
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v roku 2014, ktoré predstavuju 156 000 davok. V Belgicku
okrem toho zachytili 3 kg tejto drogy, ¢o bolo najvacsie
mnozstvo doteraz zaznamenané v tejto krajine. V pripade
vacsiny ostatnych drog nelplné subory Udajov
neumoznuju porovnanie medzi krajinami alebo analyzu
trendov. V roku 2014 uviedlo zachyty GHB alebo GBL

18 krajin. 1 243 zachytov predstavovalo mnozstvo 176 kg
a 544 litrov drogy, pricom kazda z tychto krajin
zodpovedala za viac nez tretinu tychto zachytov — Belgicko
(40 %) a Norsko (34 %). Jedenast krajin uviedlo

793 zachytov ketaminu v mnozstve 246 kg. Viac nez
polovica z tychto zachytov sa uskutocnila v Spojenom
kralovstve. Desat krajin uviedlo 1 645 zachytov mefedrénu
v mnozstve 203 kg. Takmer v8etok zachyteny mefedron
hlasilo Spojené kralovstvo (101 kg) a Cyprus (99 kg).

| Nové psychoaktivne latky: réznorodost trhu

Centrum EMCDDA monitoruje Siroku $kalu novych
psychoaktivnych latok. Patria k nim syntetické kanabinoidy,
syntetické katinény, fenetylaminy, opioidy, tryptaminy,
benzodiazepiny, arylalkylaminy a cely rad dalSich latok.

V roku 2015 bolo po prvykrat odhalenych 98 novych latok,
¢im sa pocet novych monitorovanych latok zvysil na viac
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nez 560, z nich 380 (70 %) bolo odhalenych v poslednych
5 rokoch (obrazok 1.10).

Od roku 2008 bolo odhalenych 160 syntetickych
kanabinoidov v rade réznych produktov vratane 24 novych
kanabinoidov uvedenych v roku 2015. Syntetické
kanabinoidy sa predavaju ako ,legélne” ndhrady kanabisu
a mdzu byt propagované ako ,exotické vonné zmesi“ a ,nie
ur¢ené na ludsku spotrebu” s cielom obist pravne predpisy
v oblasti ochrany spotrebitelov a v oblasti liekov. Je to
najvacsia skupina novych drog monitorovanych centrom
EMCDDA, ¢o odraza velky dopyt po kanabise v Eurépe, ako
aj schopnost vyrobcov uvddzat nové kanabinoidy na trh,
ked sa na uz existujuce vztahuju kontrolné opatrenia.

Syntetické katindny su druhou najva¢sou skupinou latok
monitorovanych centrom EMCDDA. Tieto latky boli po
prvykrat zistené v Eurépe v roku 2004 a odvtedy bolo
identifikovanych 103 novych katinénov, 26 v roku 2015.
Syntetické katindny sa zvy&ajne predavaju ako ,legalne”
nahrady za stimulanty, ako napr. amfetamin, MDMA

a kokain.

Centrum EMCDDA v st¢asnosti monitoruje 14 novych
a nekontrolovanych benzodiazepinov. Niekedy ich
falSovatelia vyuzivaju na vyrobu falosnych liekov, ktoré sa



Kapitola 1| Ponuka drog a trh

OBRAZOK 1.11

Poget zachytov novych psychoaktivnych latok ozndmenych do systému véasného varovania EU: rozdelenie podla kategérii v roku 2014
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Poznamka: Udaje za ¢lenské $taty EU, Turecko a Nérsko.

predavaju v Eurépe. Prikladom takéhoto postupu su V niektorych eurépskych krajinadch sa tieto falSované lieky
falosné tablety alprazolamu zachytené v roku 2015, stali délezitou sucastou trhu s nelegalnymi drogami.

v pripade ktorych sa zistilo, Ze obsahuju flubromazolam

a falosné tablety diazepamu obsahujlce fenazepam.

OBRAZOK 1.12

Zachyty syntetickych kanabinoidov a katinénov ozndmené do systému v&asného varovania EU: trendy v po&te zachytov a zachyteného mnostva
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Nérast zachytov novych psychoaktivnych latok

Udaje o z&chytoch drog v jednotlivych pripadoch hlasené
do systému v€asného varovania poukazuju na pokracujuci
nérast novych drogovych trhov. V roku 2014 sa v rdmci
Eurépy uskutocnilo takmer 50 000 zachytov novych latok
s hmotnostou takmer 4 tony (obrazok 1.11). Syntetické
kanabinoidy tvorili va¢sinu z nich s takmer 30 000

zachytmi s hmotnostou vy§3ou nez 1,3 tony (obrazok 1.12).

Syntetické katindny boli druhou najvacsou skupinou s viac
nez 8 000 zachytmi s hmotnostou viac nez 1 tona.
Syntetické kanabinoidy a katinény dovedna zodpovedali za
takmer 80 % celkového poctu zachytov a viac nez 60 %
mnoZstva zachyteného v priebehu roka 2014. Dal&ie
skupiny obsahovali nekontrolované benzodiazepiny

a uc¢inné narkotické analgetika, ako napr. fentanyly, ktoré sa
mozu predavat ako heroin.

V zachytoch novych psychoaktivnych latok v roku 2014
prevladali syntetické kanabinoidy, ktoré predstavovali viac
nez 60 % celkového poctu zachytov a takmer 35 %
zachyteného mnozstva (obrdzok 1.11). Vac&Sina zachytov
bola v praskovej forme, ¢asto vo velkych mnoZzstvach,
zvy$Sok bol obvykle zachyteny ako rastlinny material

s latkou, ktora bola na neho nasprejované. Prasky sa
pouzivaju na vyrobu produktov, ktoré sa predavaju ako
nekontrolované psychoaktivne latky a zachyty predstavuju
miliony davok. Pat kanabinoidov v praskovej forme, ktoré
boli v najva¢som mnozstve zachytené v roku 2014 boli
AM-2201 (70 kg), MDMB-CHMICA (40 kg), AB-FUBINACA
(35 kg), MAM-2201 (27 kg) a XLR-11 (5F-UR-144) (26 kg).

V roku 2014 syntetické katinény zodpovedali za viac nez
15 % vSetkych zachytov novych psychoaktivnych 14tok

a takmer 30 % celkového zachyteného mnoZzstva
(obrazok 1.11). K piatim katinébnom, ktoré boli zachytené
v najva¢som mnozstve, patril mefedron (222 kg) a jeho
izoméry 3-MMC (388 kg) a 2-MMC (55 kg), ako aj
pentedrén (136 kg) a alfa-PVP (135 kg).

Drogové trhy: politické rieSenia

Globalny charakter ponuky nelegalnych drog

a obchodovania s nimi znamena zlozité zavadzanie
protiopatreni. Tvorcovia politk maju k dispozicii rad
moznosti na obmedzenie ponuky vratane protidrogovej
stratégie a pravnych intervencii spolu s regulacnymi
pristupmi a pristupmi presadzovania prava. Koordinaciou
iniciativ na obmedzenie eurdpskej ponuky sa zaoberaju
viaceré in&tittcie EU. V tomto procese sa pouZili viaceré
strategické planovacie nastroje: protidrogové stratégia EU
na obdobie rokov 2013 — 2020 a jej aktualny akény plan na
obdobie rokov 2013 — 2016, cyklus politik EU na boj proti

organizovanej a zavaznej medzinarodnej trestnej ¢innosti
a bezpe&nostné stratégie EU. Rozsah vyziev, ktoré stoja
pred orgdnmi presadzovania prava, a Coraz vacsia
sofistikovanost skupin organizovaného zlo¢inu zapojenych
do obchodovania s drogami su zrejmé z viacerych oblasti,
na ktoré sa tieto politiky vztahuju. Patria k nim napriklad
oblasti v rdmci bezpe&nostnej, namornej, migra¢ne;j

a rozvojovej politiky. Zahffiaju opatrenia na zaklade
spravodajskych informécii na posilnenie policajnej ¢innosti,
namorného dohladu a prepravy, odhalovania a zamerania
sa na nezgkonné financné toky, hrani¢né kontroly, pohyb
priemyselnych chemikalif a alternativne opatrenia

v sUvislosti s vyvojom. Eurépska Unia spolupracuje tiez

s mnohymi medzindrodnymi partnermi na realiz4cii tychto
politik zameranych na obmedzenie ponuky.

Na vnutroStatnej Urovni ¢lenské Staty budu musiet rieSit
rovnako zlozity subor drogovej dynamiky trhu a vacsina ma
narodné bezpecnostné a policajné stratégie tykajuce sa
obmedzenia ponuky drog. V3etky krajiny okrem dvoch
pouzivaju narodné protidrogové stratégie na vyjadrenie
svojich protidrogovych politik, ktoré ¢asto zahfnaju
zniZzenie ponuky spolu s iniciativami na obmedzenie
dopytu. Vynimkami su Rakusko, ktoré mé regionélne
protidrogové stratégie, a Dansko, ktoré ma narodnu
protidrogovu politiku, ktoréa je vyjadrena v rade
strategickych dokumentov, legislativnych opatreniach

a konkrétnych opatreniach. Protidrogové stratégie su
dokumenty, ktoré byvaju ¢asovo obmedzené, obvykle
obsahuju ciele a priority spolu s konkrétnymi akciami

a stranami zodpovednymi za ich realizaciu. V poslednych
rokoch je oblast protidrogovej politiky Coraz zlozitejSia.
Odréza sa to v situdcii, ked sa takmer v tretine narodnych
stratégii ¢lenskych $tatov EU rozsah pésobnosti roziril
nad rdmec nelegalnych drog aj na legalne drogy

a v niektorych pripadoch na navykové spravanie (pozri
obrazok 1.13).
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OBRAZOK 1.13 OBRAZOK 1.14

Narodné protidrogové stratégie a akéné plany: dostupnost a rozsah Sankcie v pravnych predpisoch: moznost uvaznenia za prechovavanie
drog pre vlastnu potrebu (menej zavazné trestné ¢iny)

Il Kombinované, pre legélne aj nelegéine
Il Len nelegéine
Regionélne alebo iné stratégie

Uvaznenie je mozné

Il Za akékolvek prechovavanie
drog mensieho rozsahu

I Nie za prechovévanie drog
v mensiom rozsahu, ale za
ostatné prechovavanie dro
Nie za prechovavanie
drog v mensom
rozsahu

Pravne reakcie v pripade ponuky a prechovavania | Poru$enia protidrogovych pravnych predpisov:
drog dlhodobé narasty
Clenské &taty prijimaju opatrenia na zamedzenie ponuky Uplatfiovanie pravnych predpisov na obmedzenie ponuky
nelegélnych drog podla troch dohovorov Organizacie a uzivania drog sa monitoruje prostrednictvom udajov
Spojenych narodoyv, ktoré ustanovujui medzinarodny rdmec tykajucich sa oznamenych porusenf protidrogovych
kontroly vyroby, obchodovania a prechovavania viac ako pravnych predpisov. V Eurépskej Unii sa uvadza priblizne
240 psychoaktivnych latok. Kazda krajina je povinna 1,6 milibna pripadov poruseni pravnych predpisov (va¢sina
postihovat obchodovanie s drogami ako trestny ¢&in, ale z nich suvisi s kanabisom, 57 %) v roku 2014, na ktorych sa
tresty uvedené v pravnych predpisoch jednotlivych Statov podielalo asi 1 milibn pachatelov. Pocet uvadzanych
sa lisia. V niektorych krajindch sa na porusenia pravnych pripadov poruseni pravnych predpisov vzrastol takmer
predpisov suvisiace s ponukou drog moze vztahovat jediny o tretinu (34 %) v obdobi rokov 2006 az 2014.
trest so Sirokym rozpatim, zatial ¢o v inych krajinach sa
rozliSuje medzi menej zavaznymi a zavaznymi poruSeniami Vo vacdsine eurdpskych krajin sa prevazna ¢ast pripadov
takychto pravnych predpisov so zodpovedajucimi porusenia protidrogovych pravnych predpisov tyka uzivania
maximalnymi a minimalnymi trestmi. drog alebo prechovavania drog pre vlastnu potrebu.
Odhaduje sa, Ze v Eurépe vo vSeobecnosti bolo v roku
Kazd4 krajina je tiez povinnéa postihovat prechovévanie 2014 ozndmenych viac ako jeden milién pripadov takychto
drog pre vlastnu potrebu ako trestny &in, ktory v8ak poruseni, o znamena 24 % nérast v porovnani s rokom
podlieha ,Ustavnym zdsadédm a zdkladnym koncepciam jej 2006. Z pripadov poru$enia protidrogovych pravnych
pravneho systému”. Interpretacia tejto dolozky nie je predpisov sUvisiacich s prechovavanim sa viac nez tri
jednotnd, ¢o sa odraza v rozmanitosti pravnych pristupov Stvrtiny tykali kanabisu. Vzostupné trendy pripadov
v euroépskych krajinach a inde. Priblizne od roku 2000 bol porusenia pravnych predpisov suvisiacich s prechovdvanim
v celej Eur6pe zaznamenany celkovy trend smerom kanabisu, amfetaminov a MDMA pokracovali aj v roku 2014
k znizeniu pravdepodobnosti udelenia trestu odnatia (obrazok 1.15).

slobody alebo iného uvaznenia za menej zavazné trestné
¢iny tykajuce sa osobného uzivania drog. Niektoré krajiny
zasli dalej, a tak prechovavanie drog pre vlastnu potrebu
mozno trestat len sankciami netrestnej povahy obvykle
pokutou (obrazok 1.14).
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Celkove sa pocet oznamenych poruseni pravnych k nim poskytovanie vzdelavania pre lekarov a pacientoy,
predpisov suvisiacich s ponukou drog zvysil od roku 2006 zavadzanie stratégii na zaistenie suladu liecby

0 10 % a v roku 2014 sa odhadoval na viac nez 214 000 s prislunymi predpismi a dohladu nad davkovanim,
pripadov. Pokial ide o poruSenia pravnych predpisov poskytovanie formulacif liekov uréené na odradenie od

v suvislosti s prechovavanim drog, vo vacsine pripadov iSlo zneuZzivania, pouZzivanie elektronickych davkovacov liekov
o kanabis. V pripade kokainu, heroinu a amfetaminov v8ak a pouzivanie kontrolnych opatreni ako toxikologické testy
prevazuju poru$enia pravnych predpisov suvisiace pacientov, pocitanie tabliet a neohlasené monitorovanie.
s ponukou nad poru$eniami suvisiacimi prechovavanim Regulacia na systémovej Urovni sa moze uskuto¢fiovat
drog pre vlastnu potrebu. Klesajuci trend porusent prostrednictvom registrovania transakcii lekarni
pravnych predpisov suvisiacich s ponukou heroinu a pouzivania disciplinarnych opatreni na zamedzenie

a kokafnu v roku 2014 nepokracoval a do$lo k prudkému nenélezitého predpisovania.

nérastu sprav o poruseniach suvisiacich s MDMA

(obrazok 1.15). Z najnovsieho eurépskeho prieskumu vyplyva, Ze mnohé

z tychto intervencii maju potencial obmedzit vyskyt
zneuzivania, aj ked informacie o moznych nezelanych

| Zabranenie zneuzivaniu substitugnych liekov doésledkoch ich realizacie sa uvadzaju len zriedka.

V suc¢asnosti pretrvava jedna vyzva, a to starat sa o nélezity
Zneuzivanie opioidnych substitu¢nych liekov uréenych na pristup pacientov k substitu¢nym liekom a suc¢asne zaviest
pouzitie v lie¢be drogovej zavislosti na nelekarske pouzitie vhodné preventivne a regulacné reakcie, ktoré minimalizuju
a predaj na trhu s nelegalnymi drogami vyvolava obavy. Unik tychto liekov na nelegalny trh.

Zneuzivanie sa v takomto pripade vztahuje na vymenu,
predaj, obchodovanie alebo odovzdanie liekov na predpis

lieky inym. M6Ze k tomu dochadzat dobrovolne (zamerné R
poskytnutie inej osobe) alebo nedobrovolne (neimyselné
poskytnutie, napriklad v pripade stratenych liekov
a kradeze).
predchadzanie zneuZivania
Na narodnej Grovni su zavedené rdézne stratégie zamerané

na predchéadzanie zneuZzivaniu substitu¢nych liekov. Patrf subStltuénYCh llekov

OBRAZOK 1.15

Porus$enia protidrogovych pravnych predpisov v Eurépe tykajlce sa uzivania drog alebo prechovavania pre vlastnt potrebu alebo ponuky drog:
indexované trendy a ozndmené porusenia pravnych predpisov v roku 2014
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http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/preventing-opioid-diversion

Publikacie centra EMCDDA

2016

Cocaine trafficking to Europe, vyhlady v drogovej
oblasti.

Changes in Europe’s cannabis resin market, vyhlady v
drogovej oblasti.

Internet and drug markets, prehlady.

Strategies to prevent diversion of Opioid Substitution
Treatment, vyhlady v drogovej oblasti.

2015

Drugs policy and the city in Europe, dokumenty
EMCDDA.

Opioid trafficking routes, vyhlady v drogovej oblasti.

New psychoactive substances in Europe. An update
from the EU Early Warning System, technické spravy.

The Internet and drug markets, technické spravy.
2014

Cannabis markets in Europe: a shift towards domestic
herbal cannabis, vyhlady v drogovej oblasti.

Drug policy profiles — Austria, dokumenty EMCDDA.
Drug policy profiles — Poland, dokumenty EMCDDA.
2013

Drug policy advocacy organisations, dokumenty
EMCDDA.

Drug policy profiles: Ireland.

Drug supply reduction and internal security, dokumenty
EMCDDA.

Legal approaches to controlling new psychoactive
substances, vyhlady v drogovej oblasti.

Models for the legal supply of cannabis: recent
developments, vyhlady v drogovej oblasti.

Synthetic cannabinoids in Europe, vyhlady v drogovej
oblasti.

Synthetic drug production in Europe, vyhlady v
drogovej oblasti.

The new EU drugs strategy (2013-20), vyhlady v
drogovej oblasti.
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2012

Cannabis production and markets in Europe, prehlady.
2011

Drug policy profiles: Portugal

Recent shocks in the European heroin market:
explanations and ramifications, spravy z rokovania
0 najnovsich trendoch.

Responding to new psychoactive substances,
pozornost upriamena na drogy.

Spoloéné publikacie EMCDDA a Europolu

2016

EU Drug markets report: in-depth analysis.
EU Drug markets report: a strategic overview.
2015

EMCDDA-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: 1-phenyl-2-(1-pyrrolidinyl)-1-
pentanone (a-PVP), spolo¢né spravy.

EMCDDA-Europol 2014 Annual Report on the
implementation of Council Decision 2005/387/JHA.

2013
EU Drug markets report: a strategic analysis.

Amphetamine: a European Union perspective in the
global context.
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Prevalencia uzivania drog

a trendy

Uzivanie drog v Eurbpe zahfha

v sucCasnosti Sirsiu skalu latok ako

v minulosti. Medzi uzivatelmi drog je
uzivanie viacerych drog bezné

a individualne spbsoby uzivania sa
pohybuju od experimentalneho uzitia
po navykové a zavislé uzivanie. VSetky
drogy vo vSeobecnosti uzivaju CastejSie
muzi a tento rozdiel je ¢asto prehlbeny
intenzivnejSimi alebo pravidelnejSimi
spbsobmi uzivania. Prevalencia uzivania
kanabisu je asi patnasobne vysSia ako
v pripade ostatnych latok Aj ked
uzivanie heroinu a inych opioidov je
stale pomerne zriedkavé, tieto drogy sa
stale spajaju so skodlivejsimi formami
uzivania vratane injekCného uzivania.

Centrum EMCDDA zhromazduje a uchovava datové
sUbory tykajlce sa uzivania a spésobov uzivania drog
v Eurépe.

Udaje z prieskumov celkovej populacie mozu
poskytnut prehlad o prevalencii rekreac¢ného uzivania
drog. Tieto vysledky z prieskumu mozno doplnit
analyzami zvySkov drog v komunélnych odpadovych
vodach na Urovni obci, ktoré sa vykonévaju v mestach
v celej Europe.

Studie uvadzajlce odhady vysokorizikového uZivania
drog mozu pomoct urcit rozsah najviac zakorenenych
problémov spojenych s uzivanim drog, zatial ¢o Udaje
0 osobéch, ktoré nastupia na liecbu

v §pecializovanych systémoch protidrogovej liecby,
mozu poskytnut informacie o charaktere a trendoch
vysokorizikového uzivania drog.

Kazdy Stvrty Eur6pan vyskisSal nelegalne drogy

Podla odhadov vyse 88 miliénov dospelych alebo takmer
Stvrtina 0s6b vo veku od 15 do 64 rokov v Eurépskej Unii
v urcitom obdobf svojho zivota vyskuSala nelegélne drogy.
UZivanie drog CastejSie uvadzaju muzi (54,3 miliéna) nez
Zeny (34,8 milibna). NajCastejSie uzivanou drogou je
kanabis (51,5 milibnov muzov a 32,4 miliénov Zien), pricom
ovela niz8ie odhady sa uvadzaju v pripade celozivotného
uzivania kokainu (11,9 miliéna muZzov a 5,3 miliéna Zien),
MDMA (9,1 miliéna muzov a 3,9 miliéna Zien)

a amfetaminov (8,3 miliéna muzov a 3,8 miliéna zien).
Urovne celoZivotného uzivania kanabisu sa medzi
jednotlivymi krajinami vyrazne liSia, od priblizne 4 z 10
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dospelych 0s6b vo Francuzsku a jednou tretinou dospelych
0s6b v Dansku a Taliansku po menej ako jednu dospelu
osobu z 10 v Bulharsku, Madarsku, Rumunsku a Turecku.

UZivanie drog v minulom roku je dobrym meradlom
uzivania drog v poslednom obdobi a vyskytuje sa prevazne
u mladych ludi (vo veku 15 — 34 rokov). Odhaduje sa, ze
17,8 milibna mladych ludf uzilo drogy v minulom roku,
pricom pocet muzov je dvakrat vy§si nez Zien).

Uzivanie kanabisu: odli§na situacia v jednotlivych
krajinach

Vo v8etkych vekovych skupinéch patrf kanabis

k najcastejSie uzivanym nelegalnym drogdm. Kanabis sa vo
v8eobecnosti faj¢i a v Eurdpe sa bezne mieSa s tabakom.
Formy uzivania kanabisu sa mézu pohybovat od
prilezitostného po pravidelné a zavislé.

Odhaduje sa, Ze v minulom roku uzilo kanabis 16,6 miliéna
mladych Eurépanov (vo veku 15 az 34 rokov) alebo 13,3 %
tejto vekovej skupiny, pricom 9,6 miliéna z nich bolo vo
veku 15 az 24 rokov (16,4 % tejto vekovej skupiny). Medzi
mladymi fudmi, ktorf uzili kanabis v minulom roku, je pomer
muzov a Zien dva ku jednej.

Z najnovsich vysledkov vyskumu vyplyva, Ze stéle
pretrvavaju rozdiely medzi jednotlivymi krajinami, pokial ide
o uzitie kanabisu v minulom roku (obrazok 2.1). Z krajin,
ktoré uskuto&nuju prieskumy od roku 2013, osem uviedlo

vy§8ie odhady, $tyri nezmeneny stav a jedna uviedla niZsi
odhad ako v predchédzajucom porovnatelnom prieskume.

Len obmedzeny pocet krajin mé z prieskumov dostatok
udajov, ktoré umoznuju Statistickd analyzu stredno-

a dlhodobych trendov uzivania kanabisu v minulom roku
medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 az 34 rokov). V3etky
prieskumy v krajinach s pomerne vysokou prevalenciou,
ako napriklad Nemecko, Spanielsko a Spojené kralovstvo,
vykazuju klesajucu alebo stabilnu prevalenciu uzivania
kanabisu za posledné desatrocCie, zatial €o v pripade
Franclzska sa vykazuje narast prevalencie po roku 2010.
Spomedzi krajin s tradi¢ne niz§imi mierami uzivania
kanabisu Finsko neustéale vykazuje narast prevalencie

v dlhodobom horizonte a presunulo sa od nizkej
prevalencie smerom k eur6pskemu priemeru, zatial ¢o
Svédsko si zachovava nizku Urovei s Gdajmi naznadujicimi
mierny narast za poslednych desat rokov. Spomedzi krajin
s men&im po&tom porovnatelnych Udajov Bulharsko
nadalej vykazuje rastdci trend az do roku 2012, zatial ¢o

z roé&ného prieskumu v Ceskej republike vyplynul narast od
roku 2011 do roku 2014.

OBRAZOK 2.1

Minuloroéna prevalencia uzivania kanabisu medzi mladymi
dospelymi (vo veku 15 aZ 34 rokov): najnovsie udaje (hore); krajiny
so Statisticky vyznamnymi trendmi (v strede a dole)
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Kanabis bol najéastejSie uzivanou nelegalnou drogou kanabisu, stipol zo 45 000 v roku 2006 na 69 000 v roku
medzi 15- az 16-ro¢nymi Studentmi uvadzanou 2014.V tejto skupine pocet 0s6b, ktoré uviedli kazdodenné
v poslednom kole projektu Eurépskeho skolského uzivanie tejto latky, stupol zo 46 % v roku 2006 na 54 %
prieskumu o alkohole a inych drogach (ESPAD) v roku 2014. Pri¢inou narastu poctu 0s6b nastupujuicich na
uverejnenom v roku 2011. NovSie Udaje o Skoldkoch, lieCbu su nejasné, ale mozu sa spéjat so zmenami

v tomto pripade vo veku 15 rokov, poskytuje Studia v prevalencii uzivania kanabisu a intenzivneho uzivania
Zdravotné spravanie Skolopovinnych deti (HBSC — Health a inymi faktormi, ako napr. dostupnost Skodlivejsich
Behaviour in School-aged Children). Podla prieskumu a uc¢innejsich produktov, zlepSenie dostupnosti liecby
HBSC v rokoch 2013/2014 sa Urovne celozivotného zavislosti od kanabisu a zmena postupov odporuc¢ania na
uzivania kanabisu pohybovali od 5 % u diev€ata 7 % lieCbu.

u chlapcov vo Svédsku aZ po 26 % u dievéat a 30 %
u chlapcov vo Francuzsku.

Lie€ba uzivatelov kanabisu: zvySeny dopyt

Na zéklade prieskumov celkovej populacie sa odhaduje, ze
priblizne 1 % dospelych os6b v Eurépe patri ku
kazdodennym alebo takmer kazdodennym uzivatelom
kanabisu, t. j. uzivali kanabis 20 dni alebo viac dnf

v poslednom mesiaci. Priblizne 60 % z nich je vo veku 15
az 34 rokov a viac nez tri Stvrtiny sU muZi.

Ked sa Udaje o osobé&ch, ktoré nastupuju na lie¢bu pre
problémy suvisiace s uzivanim kanabisu, posudia spolu
s dal$imi ukazovatelmi, m6zu poskytnut informacie

o charaktere a trendoch vysokorizikového uzivania
kanabisu v Eurépe. Celkovy pocet osbb, ktoré prvykrat
nastupili na lieCbu pre problémy suvisiace s uzivanim

UZIVATELIA KANABISU, KTORI NASTUPILI NA LIECBU

Zakladné udaje Frekvencia uzivania v minulom mesiaci Trendy u 0s6b, ktoré prvykrat nastupili na lie€bu
Priemerné uzivanie dni v tyzdni 70000
60000
Denne 57% 50000
Priemerny vek pri 40000
(PRI EEE 2 a7 6 dni v tyZdni 22% 30000
Priemerny vek @ liecbu
pri prvom 20000
uzitf 3
Jedenkrat za tyzdef alebo menej 9% OEE
0
17% 83 % Ziadne uZitie v minulom mesiaci 12% 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Spojené kralovstvo Nemecko B Spanielsko
Osoby, ktoré prvykrat Iné krajiny M Franctzsko HEM Holandsko
nasttpili na lie¢bu Hl Taliansko

Osoby lie¢ené
v minulosti

Poznamka: Zékladné Gdaje sa tykaju vSetkych os6b, ktoré nastupili na lie€bu a primarnou drogou bol kanabis.
V désledku zmien v toku tdajov na narodnej Grovni Udaje za rok 2014 za Taliansko sa nedaju priamo porovnat s predchadzajicimi rokmi.
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OBRAZOK 2.2

Minuloroéna prevalencia uzivania kokainu medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 — 34 rokov): Statisticky vyznamné trendy a najnovsie udaje
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Kokain: zmeny v prevalencii

Kokain je naj¢astejSie uzivanym nelegalnym stimulantom
v Eurdpe, aj ked prevalencia jeho uzivania je vy$Sia v juznej
a zépadnej Eurdpe. Kokafnovy prasok (hydrochlorid
kokainu) sa predovSetkym Snupe (nosova insuflacia) alebo
sa niekedy uziva injek¢ne, zatial ¢o krak (kokainova baza)
sa zvyCajne fajci.

Odhaduje sa, Ze v minulom roku uzilo kokafn 2,4 miliéna
mladych dospelych vo veku 15 az 34 rokov (1,9 % tejto
vekovej skupiny). Mnoho uzivatelov kokainu uziva drogu
rekreacne, najcastejSie poc¢as vikendov a sviatkov. Medzi
pravidelnymi uzivatelmi je mozné rozliSovat socialne
integrovanejsich spotrebitelov, ktori praskovy kokain ¢asto
Snupl a marginalizovanych uzivatelov, ktorf uzivaju kokafn
injekéne alebo fajcia krak niekedy spolu s opioidmi.

Len Spanielsko, Holandsko a Spojené kralovstvo uvadzaju,
Ze minuloro¢na prevalencia uzivania kokainu mladymi
dospelymi dosiahla 3 % alebo aj viac. Znizenie uzivania
kokafnu vykazované v predchédzajucich rokoch sa

v najnovsich prieskumoch nezaznamenalo. Z krajin, ktoré

"i ‘1,
v

0,1-10 1,1-2,0 M 2,1-30 HH >30
Nie su k dispozicii Ziadne Udaje

Percenta

uskutocnuju prieskumy od roku 2013, Sest uviedlo vy$Sie
odhady, dve uvadzaju stabilny trend a Styri uviedli nizSie
odhady nez v predchadzajucom porovnatelnom prieskume.

Statisticka analyza dlhodobych trendov uZivania kokainu
v minulom roku mladymi dospelymi je mozna len pre maly
po&et krajin. Spanielsko aj Spojené kralovstvo uviedli
trendy stUpajucej prevalencie do roku 2008, po ktorych
nasledovala stabilna Uroven alebo pokles. Spravy zo
Spojeného kralovstva naznacuju, Ze tento pokles je
obmedzeny na mladych dospelych (vo veku 16 az

24 rokov), pricom prevalencia v starSej vekovej skupine
zostala na stabilnej Urovni alebo stupla. Francizsko méa
rastlci trend, prevalencia stupla nad 2 % v roku 2014. Vo
Finsku prevalencia stupla, ale celkové Urovne uzivania
zostavaju nizke a dosiahli 1 % po prvy raz v roku 2014.

Analyza zvyskov kokainu v komunéalnych odpadovych
vodéach vykonana v rdmci $tudie uskuto¢nenej vo viacerych
mestach doplia vysledky z prieskumov populécie. Viysledky
Studie sa uvadzaju v Standardizovanych mnozstvach
(latkové zataZenie) zvySkov drogy na 1 000 obyvatelov za
den. V analyze v roku 2015 sa zistilo najvy$Sie zatazenie
latkou benzoylekgonin, ktory je hlavnym metabolitom
kokainu, v mestach nachadzajucich sa v Belgicku,
Spanielsku, Holandsku a Spojenom krélovstve (pozri
obrazok 2.3). V8eobecné modely zistené v roku 2015 su
podobné ako v predch&adzajucich rokoch, vac¢sina miest
vykazovala bud klesajuci, alebo stabilny trend v obdobf
rokov 2011 az 2015.
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Zvysky kokainu v odpadovych vodach: vo vybranych eurépskych mestach: trendy a najnovsie tdaje
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Poznamka: Priemerné denné mnozstva benzoylecgoninu v miligramoch na 1 000 obyvatelov. Mapa: Vzorky boli odobraté vo vybranych eur6pskych mestach

v priebehu jedného tyzdia v roku 2015.
Zdroj: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

| Liegba uzivatelov kokainu: stabilny dopyt

Prevalenciu problematickych foriem uzivania kokainu v
Eurdpe je tazké hodnotit, pretoze len péat krajin ma
najnovsie odhady a pouzivaju sa odliSné definicie

UZIVATELIA KOKAINU, KTORI NASTUPILI NA LIECBU

Zakladné udaje
35

Priemerny vek pri
prvom vstupe
na liecbu

22

Priemerny vel
pri prvom
uzitf

Denne
2 az 6 dnfv tyzdni

Jedenkrat za tyzderi alebo menej

15% 85%

Ziadne uzitie v minulom mesiaci

Osoby, ktoré prvykrat
nastupili na lie¢bu

0,
46 % 1% 7%

Osoby liecené
v minulosti

54 %

66 %

Spodsob uzivania

a metodiky. V roku 2012 Nemecko odhadovalo ,zavislost
od kokainu” u dospelej populécie na 0,20 %. V roku 2014

podla odhadu

Talianska 0,64 % potrebovalo lie¢bu

v désledku uZivania kokafnu a podla odhadu Spanielska
vysokorizikové uzivanie kokainu” dosahovalo Uroven

Frekvencia uZivania v minulom mesiaci

Priemerné uzivanie 3,6 dni v tyzdni

20%

34%

24 %

Trendy u 0s6b, ktoré prvykrat nastupili na lie€bu
40000

35000
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Il njekéne

I Fajcenie/inhalovanie
24% HE Jedenie/pitie

I Snupanie

2% Iné

Poznamka: Zakladné Gidaje sa tykaju vSetkych osob, ktoré nastipili na lie¢bu a primarnou drogou bol kokain/krak. V désledku zmien v toku tidajov na narodnej trovni Gdaje za rok 2014

za Taliansko sa nedaju priamo porovnat s predchéadzajdcimi rokmi.
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OBRAZOK 2.4

Minuloroéna prevalencia uzivania kokainu medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 — 34 rokov): Statisticky vyznamné trendy a najnovsie udaje
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0,29 % dospelej populécie. V rokoch 2011/2012 podla
odhadu Spojeného kralovstva uzivanie kraku u dospelej
populécie v Anglicku bolo na Urovni 0,48 % a vaésina z nich
uzivala aj opioidy. Vysokorizikové uzivanie kokafnu

v Portugalsku sa odhaduje na 0,62 % na zaklade
uvedeného uzivania v minulom roku.

Spanielsko, Taliansko a Spojené kralovstvo tvoria priblizne
74 % vSetkych uvedenych nastupov na lie€bu v stvislosti
s kokainom v Eurépe. Celkovo kokain ako primarnu drogu
uviedlo 60 000 klientov nastupujucich na Specializovanu
protidrogovu lie¢bu v roku 2014 a 27 000 klientov
nastupujucich na lie¢bu po prvykrat. Po obdobi poklesu
celkovy pocet 0sbb, ktoré prvykrat nastupili na lieCbu
zavislosti od kokainu, bol stabilny od roku 2012.

V roku 2014 takmer 5 500 klientov nastupujucich na lie¢bu
v Eurépe uviedlo ako primarne uzivanie krak, z nich bola
viac ako polovica zo Spojeného kralovstva (3 000)

a vadésina zvysku (2 000) zo Spanielska, Franctzska

a Holandska.

Percenta
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MDMA: meniace sa trendy a narast uzivania

MDMA (3,4-metyléndioxymetamfetamin) sa obvykle uZiva
vo forme tabliet extazy, je vSak Coraz CastejSie dostupny aj
vo forme kry$talov a pragkov. Tablety sa obvykle prehltaju,
ale praskova forma drogy sa tiez Snupe (nosova insuflacia).

V poslednych rokoch monitorovanie zdrojov zavedené
vo viacerych krajinach signalizuje novy vyvoj na eur6pskom
trhu s MDMA vrétane sprav o néraste uzivania.

Vacsina eurdpskych prieskumov tradi¢ne zhromazduje skor
Udaje o uzivani extazy nez o uzivani MDMA, aj ked sa to uz
meni. Odhaduje sa, Ze v minulom roku uzilo MDMA/extazu
2,1 milibna mladych dospelych (vo veku 15 aZ 34 rokov)
(1,7 % tejto vekovej skupiny), pricom narodné odhady
uvadzaju rozpatie od 0,3 % do 5,5 %. Spomedzi mladych
[udi, ktori uzili MDMA v minulom roku, je pomer muzov
azien 2,4 ku 1.

Donedavna v mnohych krajindch prevalencia uzivania
MDMA klesala z maximalnych Urovni dosiahnutych

v obdobi od zaciatku az do polovice prvého desatrocia

21. storocia. Zda sa, ze teraz dochadza k zmene. Vysledky
krajin, ktoré uskuto¢nili nové prieskumy od roku 2013,
poukazuju na celkovy pokles v Eurépe, pricom devat krajin
uviedlo vysSie odhady prevalencie a tri uviedli nizSie
odhady ako v predch&dzajucom porovnatelnom prieskume.
Ak existuju udaje pre rozsiahlejSiu analyzu trendov uzivania
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ZvySky MDMA v odpadovych vodach: vo vybranych eurépskych mestach: trendy a najnovsie udaje
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Poznéamka: Priemerné denné mnozstva MDMA v miligramoch na 1 000 obyvatelov. Mapa: Vzorky boli odobraté vo vybranych eurépskych mestach

v priebehu jedného tyzdia v roku 2015.
Zdroj: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

MDMA v minulom roku u mladych dospelych, v niektorych
krajindch sa pozoruju narasty uz od roku 2010. Bulharsko,
Finsko, ako aj Francuzsko pokra¢uju v dlhodobom
vzostupnom trende v tomto obdobi, zatial ¢o v Spojenom
kralovstve po preru$eni klesajuceho trendu v rokoch
2011/2012 nasledovali Statisticky vyznamné narasty
(obrazok 2.4). Aj ked vysledky nie st priamo porovnatelné

s predchadzajucimi prieskumami, Holandsko uvadza v roku
2014 prevalenciu na urovni 5.5 %.

V roku 2015 sa na zaklade analyzy uskuto€nenej vo
viacerych mestéach zistili pripady najvyssieho latkového
zatazenia v sUvislosti s MDMA v odpadovych vodéach
belgickych a holandskych miest (obrazok 2.5). Vo vacésine
miest bolo l14tkové zatazenie v suvislosti s MDMA vy&sie

v roku 2015 nez v roku 2011, pricom v niektorych mestéch
bol zaznamenany prudky narast, ktory mdze suvisiet so
zvySenou cistotou MDMA alebo zvySenou dostupnostou

a uzivanim tejto drogy.

MDMA sa ¢asto uziva spolu s inymi latkami vratane
alkoholu. V prieskumoch medzi mladymi ludmi, ktorf
pravidelne navstevuju podujatia v rdmci no¢ného zivota, sa
spravidla uvadzaju vy§sie Urovne uzivania drog v porovnani
s beznou populaciou. Tyka sa to najma MDMA, ktory sa
tradi¢ne Uzko spéja s prostredim no¢ného zivota a najma
elektronickou tane¢nou hudbou. Zo stcasnych udajov
vyplyva, Ze v krajinach s vy&§Sou prevalenciou sa MDMA uz
viac neuziva ako okrajové alebo subkultdrna droga,

uzivanie sa neobmedzuje len na tanecné kluby a vecierky,
ale tuto drogu uziva Sirsi okruh mladych ludi v beznom
prostredi no¢ného Zivota, napr. v baroch a na domacich
vecierkoch.

UZivanie MDMA sa zriedka uvadza ako dévod nastupu na
protidrogovu lie¢bu. V roku 2014 uviedlo MDMA menej nez
1 % (takmer 800 pripadov) os6b, ktoré prvykrat nastupili na
lieCbu v Eurbpe.
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OBRAZOK 2.6

Minuloro€na prevalencia uzivania amfetaminov medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 — 34 rokov): Statisticky vyznamné trendy
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a najnovsie Udaje
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Uzivanie amfetaminu: rozdielne narodné trendy

V Euro6pe sa uziva amfetamin aj metamfetamin, dva velmi
pribuzné stimulanty, aj ked amfetamin sa uziva ovela
Castejsie. Uzivanie metamfetaminu sa tradi¢ne obmedzuje
na Cesku republiku a najnovéie aj na Slovensko, aj ked

v poslednych rokoch doslo k narastu uzivania aj v inych
krajinach. V niektorych suboroch Udajov nie je mozné tieto
dve latky rozlisit, v takych pripadoch sa pouziva vSeobecny
termin amfetaminy.

Obe drogy sa mézu uzivat oralne alebo Snupanim, navyse
v niektorych krajinach vysokorizikovi uzivatelia bezne
uzivaju drogu injekéne. Metamfetamin je tiez mozné fajcit,
ale tento spbsob uzivania sa v Eurépe bezne neuvadza.

Odhaduje sa, ze 1,3 miliéna (1,0 %) mladych dospelych (vo
veku 15 az 34 rokov) uzilo amfetaminy v priebehu
minulého roka, pri¢om najnovsie narodné odhady
prevalencie sa pohybovali od 0,1 % do 2,9 %. Z dostupnych
udajov vyplyva, Ze priblizne od roku 2000 je vo vaésine
eurdpskych krajin pomerne stabilna situacia v trendoch
uzivania. Z krajin, ktoré uskutoCfiuju prieskumy od roku
2013, sedem uviedlo vy$Sie odhady, jedna uviedla stabilny
trend a Styri uviedli niz8ie odhady ako v predchadzajucom
porovnatelnom prieskume. Aj ked vysledky nie su
porovnatelné s predchadzajucimi prieskumami, Holandsko
nedavno uviedlo prevalenciu uzivania na Urovni 2,9 %
mladych dospelych.
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V malom pocte krajin, v ktorych sa daju analyzovat
dlhodobejsie Statisticky vyznamné trendy, Spanielsko

a Spojené kralovstvo vykazuju pokles prevalencie od roku
2000 (obrazok 2.6). Na druhej strane Finsko vykazuje staly
narast prevalencie v rovhakom obdobi a teraz uvadza jednu
z najvy$sich urovni v Europe.

Analyzou komunalnych odpadovych vod v roku 2015 sa
zistili zna¢né Urovne amfetaminov v mestach v rdmci
Eurépy. Latkové zataZzenie amfetaminmi sa vyrazne lisilo,
pricom najvysSie Urovne sa uvadzali v mestach na severe
Eurépy (pozri obrazok 2.7). Ovela nizSie urovne
amfetaminov boli zistené v mestach na juhu Eurépy.
Pripady najvyssieho latkového zataZzenia metamfetaminom
boli zistené vo velkych mestach v Ceskej republike, na
Slovensku a v Norsku. Vo vSeobecnosti Udaje od roku 2011
do roku 2015 vykazovali pomerne stabilné trendy v pripade
oboch drog.



OBRAZOK 2.7

Kapitola 2 | Prevalencia uzivania drog a trendy

Zvysky amfetaminu v odpadovych vodach: vo vybranych eurépskych mestach: trendy a najnovsie udaje
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Pozn&dmka: Priemerné denné mnozstvd amfetaminu v miligramoch na 1 000 obyvatelov. Mapa: Vzorky boli odobraté vo vybranych eurépskych mestach

v priebehu jedného tyzdiia v roku 2015.
Zdroj: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

Lie€enie uzivatelov amfetaminov: stupajuci dopyt

Problémy suvisiace s dlhodobym, chronickym a injek&nym
uzfvanim amfetaminu sa tradi¢ne najCastejSie pozorovali
v severoeurdpskych krajinach. Na rozdiel od toho
najvyraznejsie dlhodobé problémy s metamfetaminom su
v Ceskej republike a na Slovensku. Najnovsie odhady
vysokorizikového uzivania metamfetaminu su k dispozicii
za Cesku republiku a za Cyprus. V Ceskej republike sa
vysokorizikové uzivanie metamfetaminu u dospelych os6b
(vo veku 15 az 64 rokov) odhadovalo na Urovni 0,51 % za
rok 2014, pric¢om vyrazny narast uzivania, najma
injekéného, bol zaznamenany v obdobi rokov 2007 az 2014
(z priblizne 20 000 uzivatelov na viac nez 36 000). Odhad
za Cyprus je 0,02 % alebo 127 uzivatelov v roku 2014.
Odhad vysokorizikovych pripadov uzivania amfetaminu

a metamfetaminu za Nérsko v roku 2013 je 0,33 % alebo
11 200 dospelych osbb. Uzivatelia amfetaminov
pravdepodobne tvoria vacsinu z priblizne 2 177 (0,17 %)
vysokorizikovych uzivatelov stimulantov v LotySsku, pokles
70 6 540 (0,46 %) v roku 2010.

V mnohych krajindch sa stale uvadza injekéné uzivanie
metamfetaminu spolu s uzivanim inych stimulantov a GHB
(gama-hydroxybutyrat) medzi malymi skupinami muzov,
ktori maju sex s muzmi. Tieto tzv. slamming praktiky
vyvoldvaju obavy, pretoze predstavuju kombiné&ciu
rizikového uzivania drog a rizikového sexuélneho spréavania.

Priblizne 32 000 klientov nastupujucich na $pecializovanu
lieCbu drogovej zavislosti v Eurépe v roku 2014 uviedlo
amfetaminy ako svoju primarnu drogu, z nich asi 13 000
nastupilo na liec¢bu po prvykrat. Priméarni uzivatelia
amfetaminov tvoria velku €ast klientov, ktori prvykrat
nastupili na lie¢bu v Bulharsku, Nemecku, Loty$sku,
Madarsku, Polsku a vo Finsku. Klienti, ktori prvykrat
nastupili na lieCbu a ktorf uvadzaju primarne uzivanie
metamfetaminu, sa najéastejsie vyskytuju v Ceskej
republike a na Slovensku a dovedna predstavuju 95 %

z celkového poctu 8 700 klientov liec¢enych zo zavislosti od
metamfetaminu v Eurépe. Celkove v Eurdpe doslo k 50 %
narastu poctu nastupujucich na lie€bu po prvykrat

v pripade primarneho uzivania amfetaminov od roku 2006,
v dosledku néarastov v Nemecku a v mengej miere v Ceske;
republike.

Uzivanie ketaminu, GHB a halucinogénov

V Eurépe sa uziva rad dalSich psychoaktivnych latok

s halucinogénnymi, anestetickymi, disociativnymi

a utimujdcimi vlastnostami: patri k nim LSD (dietylamid
kyseliny lysergovej), halucinogénne huby, ketamin a GHB
(gama-hydroxybutyrat).

V poslednych dvoch desatrociach sa v Eurépe uvadzalo

rekreacné uzivanie ketaminu a GHB (vratane jeho
prekurzora GBL, gama-butyrolakténu) v podskupinach
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uzivatelov drog. V krajinach, kde existuju narodné odhady
prevalencie uzivania GHB a ketaminu, je Uroven
prevalencie u dospelej, ako aj Skolskej populéacie stale
nizka. Vo svojich najnovsich prieskumoch Holandsko
uviedlo minuloro¢nu prevalenciu uzivania GHB na Urovni
0,4 % u dospelych os6b (vo veku 15 az 64 rokov) a Norsko
na urovni 0,1 % (vo veku 16 az 64 rokov, zatial)

a Rumunsko uviedlo 0,5 % mladych dospelych (vo veku 15
az 64 rokov). VysSie Urovne uzivania GHB, ako aj
suvisiacich problémov boli hlasené v rdmci konkrétnych
socialnych skupfn na Urovni miest a na lokalnej drovni

v niektorych krajinach vratane Holandska, Norska

a Spojeného kralovstva. Minuloro¢na prevalencia uzivania
ketaminu medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 az 34
rokov) sa odhaduje na Grovni 0,3 % v Dansku a Spanielsku
a Spojené kralovstvo uviedlo minuloroéné uzivanie
ketaminu na uUrovni 1,6 % medzi 16- az 24-ro¢nymi, ¢o je
stabilny trend od roku 2008.

Celkova prevalencia uzivania LSD a halucinogénnych hub
v Eurdpe je vo vSeobecnosti viac rokov nizka a stabilné.
Medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 az 34 rokov) sa
podla narodnych prieskumov uvadzaju odhady
minuloro¢nej prevalencie menej ako 1 % pre obe latky
okrem Finska s prevalenciou 1,3 % v pripade LSD

a halucinogénnych hub v Spojenom kralovstve (1 %),
Holandsku (1,3 %), Finsku (1,9 %) a Ceskej republike

(2,3 %).

UZIVATELIA AMFETAMINOV, KTORI NASTUPILI NA LIECBU

Zakladné adaje Frekvencia uzivania v minulom mesiaci Trendy u 0s6b, ktoré prvykrat nastapili na liecbu
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Poznamka: Zahrnuté krajiny sa liSia podla ukazovatela. Zakladné tidaje sa tykaju vSetkych osoéb, ktoré nastipili na lie¢bu a primarnou drogou boli amfetaminy.
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UZivanie novych drog

Prehlady o uzivani novych drog st uvedené vo bleskovom
prieskume Eurobarometra o mladych ludoch a drogéch

z roku 2014, telefonickom prieskume uskuto¢nenom v 28
¢lenskych $tatoch EU medzi 13 128 mladymi dospelymi vo
veku 15 az 24 rokov. Aj ked prieskum Eurobarometra je
primarne prieskumom nazorov, obsahoval tiez otazku

o uzivanf ,latok, ktoré maju podobné ucinky ako nelegalne
drogy”. V su¢asnosti tieto Udaje predstavuju jediny zdroj
informécii na tuto tému v celej EU, aj ked z metodickych
dovodov je potrebnd opatrnost pri interpretacii vysledkov.
Celkovo 8 % respondentov uviedlo celozivotné uzivanie
takychto latok a 3 % uviedli uzivanie v minulom roku.

V porovnani s 5 % uvddzaného celoZivotného uzivania

v podobnom prieskume v roku 2011 doS&lo k narastu. Az
68 % opytanych, ktorf uviedli uzivanie v minulom roku,
ziskalo latku od priatela.

Rastuci pocet krajin zahfia nové psychoaktivne latky do
svojich prieskumov celkovej populécie, aj ked rozdiely

v metddach a otazkach obmedzuju porovnatelnost
vysledkov medzi jednotlivymi krajinami. Od roku 2011
oznamuje narodné odhady uzivania novych
psychoaktivnych latok (okrem ketaminu a GHB) jedenést
eurépskych krajin. Pre vekovu skupinu zahrnutt v stadii
bleskového prieskumu Eurobarometra, mladi dospelf (vo
veku 15 az 24 rokov), sa minuloro¢na prevalencia uzivania
tychto latok pohybuje od 0,0 % v Polsku po 9,7 % v [rsku.
K dispozicii st udaje z prieskumu o uzivani mefedrénu

z prieskumu v Spojenom kralovstve (Anglicko a Wales).

V najnov§om prieskume (2014/2015) sa uzivanie tejto
drogy v minulom roku medzi mladymi ludmi vo veku 16 az
24 rokov odhaduje na Urovni 1,9 % a tento Udaj je rovnaky
ako v predchadzajucom prieskume, ale je nizsi ako 4,4 %
v rokoch 2010/2011 pred zavedenim kontrolnych opatrenti.
V roku 2014 sa podla prieskumu vo Finsku odhadovalo
minuloro¢né uzivanie syntetickych katinobnov na Urovni
0,2 % mladych ludi vo veku od 15 do 24 rokov, zatial ¢o vo
Francizsku sa odhadovalo na Urovni 4 % u 18- az
34-ro¢nych, ktorf uviedli, Ze niekedy fajcili syntetické
kanabinoidy.

Kapitola 2 | Prevalencia uzivania drog a trendy

Uzivatelia heroinu: zndmky stabilného dopytu po
lie€be

Najcastejsie uzivanym opioidom v Eurépe je heroin, ktory
mozno fajcit, Snupat alebo uzivat injekéne. ZneuZziva sa aj
rad dalSich syntetickych opioidov, napr. metadon,
buprenorfin a fentanyl.

Priemerna prevalencia vysokorizikového uzivania opioidov
medzi dospelymi osobami (vo veku 15 az 64 rokov) sa
odhaduje na 0,4 %, ¢o zodpoveda 1,3 milibnom
vysokorizikovych uzivatelov opioidov v roku 2014 v Eurépe.
Na vnutro$tatnej drovni odhady prevalencie
vysokorizikového uzivania opioidov zahffiaju rozpatie od
menej nez jedného pripadu do okolo osem pripadov na

1 000 obyvatelov vo veku 15 az 64 rokov (obrazok 2.8).
Priblizne 75 % odhadovanych rizikovych uzivatelov
opioidov v Eurépskej Unii sa uvadza v Spojenom kralovstve,
Francuzsku, Taliansku, Nemecku a épanielsku. Z 11 krajin
s opakovanymi odhadmi vysokorizikového uzivania
opioidov v obdobf rokov 2008 az 2014, Spanielsko

a Turecko vykazuju Statisticky vyznamny pokles, pricom

v inych krajinach su trendy stabilné (obrazok 2.8).

Eurdpa zazila rbzne viny zavislosti od heroinu, prvé postihla
viaceré zapadoeurdpske krajiny od polovice 70. rokov

a druhd postihla koncom 90. rokov minulého storocia
ostatné krajiny, najma strednu a vychodnu Eurépu.
Nasledne doslo v niektorych krajinach k rozSireniu

z mestskych centier viac do vidieckych oblasti a mens$ich
miest. Od obdobia rokov 2010/2011 ukazovatele

v mnohych eurépskych krajinach poukazuju na pokles
novych uzivatelov heroinu a na existenciu starnucej
kohorty vysokorizikovych uzivatelov opioidov, z ktorych
mnohi absolvovali substitu¢nu lie¢bu. Z najnovsich Udajov
vyplyva, Ze klesajuci trend v pripade novych oséb
nastupujucich na lie€bu, sa mdze ustalit.


http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_401_en.pdf
http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_401_en.pdf
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OBRAZOK 2.8

Néarodné odhady minuloroénej prevalencie vysokorizikového uZivania opioidov: vybrané trendy a najnovsie tdaje

Pocet pripadov na 1 000 obyvatelov vo veku 15 — 64 rokov
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UZIVATELIA HEROINU, KTORI NASTUPILI NA LIECBU

Zakladné adaje Frekvencia uZivania v minulom mesiaci Trendy u 0s6b, ktoré prvykrat nastipili na lie¢bu
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Poznamka: Zakladné Gdaje sa tykaju vietkych osob, ktoré nastupili na lie¢bu a primarnou drogou bol heroin. V désledku zmien v toku tdajov na narodnej trovni tdaje za rok 2014
za Taliansko sa nedaju priamo porovnat s predchadzajdcimi rokmi.
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OBRAZOK 2.9

Osoby, ktoré nastupili na lie€bu a uviedli opioidy ako primarnu drogu: podla typu opioidu a percentualny podiel uvadzajtici iné opioidy ako heroin
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Zo 185 000 klientov, ktori nastupili na $pecializovanu
lie€bu v Eurépe a ktori uvadzaju opioidy ako svoju primérnu
drogu, 34 000 nastupilo na lie¢bu po prvykrat. Pocet
novych klientov uzivajucich heroin sa znizil viac nez

o polovicu z 59 000 v roku 2007, ked predstavovali 36 %
vSetkych novych klientov, na 23 000 v roku 2013 (16 %
novych klientov). Tento trend sa podla vSetkého ustalil. Na
zaklade najnovsich udajov 17 krajin uviedlo stabilny alebo
klesajuci pocet novych klientov uzivajucich heroin, zatial ¢o
9 uviedlo nérast.

Syntetické opioidy: rastice obavy

Aj ked heroin stale patri k naj¢astejsie pouzivanym
opioidom, Coraz CastejSie dochadza k zneuzivaniu
syntetickych opioidov. V roku 2014 uviedlo 18 eurdpskych
krajin, ze viac nez 10 % vSetkych klientov uzivajucich
opioidy nastupilo na lie€bu v $pecializovanych sluzbach
pre problémy primarne suvisiace s inymi opioidmi ako
heroin, ¢o predstavuje narast oproti 11 krajinam v roku
2013 (obrazok 2.9). K opioidom uvaddzanym osobami, ktoré
nastupili na lie¢bu, patri metadoén, buprenorfin, fentanyl,
kodein, morfin, tramadol a oxykodén. V niektorych
krajinach neheroinové opioidy predstavuju v sucasnosti
naj¢astejsiu formu uzivania opioidov u 0s6b nastupujucich
na lie€bu. Napriklad v Esténsku vaésina os6b uvadzajucich
opioid, ktorf nastupili na lieCbu, ako svoju priméarnu drogu
uzivali fentanyl, zatial &o vo Finsku a Ceskej republike patril
buprenorfin k naj€astejSie zneuzivanym neheroinovym
opioidom.
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Injekéné uzivanie drog: heroin je na zostupe

Injek&né uzivanie drog sa najCastejSie spéja s opioidmi, aj
ked v niektorych krajinach velky problém predstavuje
injekéné uzivanie stimulantov, napr. amfetaminov alebo
kokainu. Injek&né uzivanie syntetickych katinénov, aj ked
nie je velmi rozsirené, sa nadalej objavuje v niektorych
konkrétnych skupinach populécie vratane injekénych
uzivatelov opioidov, klientov protidrogovej lie¢by

v niektorych krajinach a v malych skupinach muzov, ktorf{
maju pohlavny styk s muzmi. NajnovSie odhady prevalencie
injek&ného uzivania drog su k dispozicii zo 16 krajin,

v ktorych sa pohybuju od menej nez 1 do viac nez 9
pripadov na 1 000 obyvatelov vo veku 15 az 64 rokov.

Medzi klientmi, ktorf prvykrat nastupili na protidrogovu
lie¢bu v roku 2014 s heroinom ako ich priméarnou drogou,
33 % uviedlo injek&né uzivanie ako hlavny spdsob uzivania,
¢o je pokles oproti 43 % v roku 2006 (obrazok 2.10). V tejto
skupine sa urovne injek&ného uzivania liSia medzi
jednotlivymi krajinami, od 11 % v Spanielsku po viac ne?
90 % v LotySsku a Rumunsku. Medzi klientmi, ktori prvykrat
nastupili na lieCbu a ich primarnou drogou boli
amfetaminy, 47 % uvadza injek&né uzivanie ako hlavny
spdsob podéavania, ¢o predstavuje maly celkovy narast od
roku 2006. Viac ne? 70 % z tejto skupiny je z Ceske;
republiky a su uzivatelmi metamfetaminu. Ak posudime
spolu tri hlavné injek&ne uzfvané drogy, podiel injekéného
uzivania ako hlavného spbésobu uzivania drogy medzi
osobami, ktoré prvykrat nastupili v Eurépe na liecbu, sa
znizil z 28 % v roku 2006 na 20 % v roku 2014.

OBRAZOK 2.10

Osoby, ktoré prvykrat nastupili na lie€¢bu, uvadzajice injekéné

uzivanie ako hlavny spésob podavania ich primarnej drogy
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Kapitola 2 | Prevalencia uzivania drog a trendy

Publikacie centra EMCDDA Spoloéné publikacie EMCDDA a ESPAD
2016 2012
Assessing illicit drugs in wastewater: advances in Summary of the 2011 ESPAD report.

wastewater-based drug epidemiology, prehlady.

Recent changes in Europe's MDMA/ecstasy market,
rychle oznamenia.

2015

Misuse of benzodiazepines among high-risk drug
users, vyhlady v drogovej oblasti.

2014

Exploring methamphetamine trends in Europe,
dokumenty EMCDDA.

Injection of cathinones, vyhlady v drogovej oblasti.
2013

Characteristics of frequent and high-risk cannabis
users, vyhlady v drogovej oblasti.

Trends in heroin use in Europe — what do treatment
demand data tell us?, vyhlady v drogovej oblasti.

2012

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

Fentanyl in Europe. Stidia EMCDDA o najnovsich
trendoch.

Prevalence of daily cannabis use in the European
Union and Norway, tematicky dokument.

2010

Problem amphetamine and methamphetamine use in
Europe, vybrana téma.

Trends in injecting drug use in Europe, vybrang téma.
2009
Polydrug use: patterns and responses, vybrana téma.
2008

A cannabis reader: global issues and local
experiences,zvazok 2, Cast |: Epidemiology a Cast Il
Health effects of cannabis use, monografie.
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Je vSeobecne zname, Ze uzivanie
nelegalnych drog prispieva ku
globalnej zatazi chorobami



Kapitola 3

Poskodenia savisiace
s drogami a reakcie

Je vSeobecne zname, Ze uzivanie Monitorovanie poskodeni stvisiacich
nelegalnych drog prispieva s drogami a reakcii
ku g|0ba|nemu zatazeniu chorobami. Infekéné choroby a Umrtnost a chorobnost sdvisiaca
S uzivanim nelegalnych drog suvisia s uzfvanim drog patria k hlavnym poskodeniam, ktoré
chronické a akutne zdravotné problémy centrum EMCDDA systematicky monitoruje.
a vplyvaju na ne viaceré faktory vratane Doplnené st dalSimi obmedzenejSimi dajmi
o akutnych pripadoch v nemocniciach suvisiacich
spbsobu uZzivania, citlivosti jednotlivca s drogami a tdajmi zo systému v&asného varovania,
a socialneho kontextu, v ktorom sa drogy ktory monitoruje poskodenia stvisiace s novymi
UZIlvajL:I. K Chronickym problémom patrl’ psychoaktl’vnyml Iét'k,aml.,Da|§|e. |nf0|.'méc.|e S,lfl
dostupné online v klt¢ovych epidemiologickych
zavislost a infekéne ChOI’Oby sUvisiace ukazovateloch, Statistickom bulletine a systéme
s drogami, priCom existuje mnozstvo v&asného varovania.

akutnych poskodeni, z ktorych niektoré

S v P . - Informéacie o zdravotnych a socialnych reakciach na
Ssuvisia s uzivanymi drogaml, pricom

uzivanie drog a suvisiacich poskodeniach poskytuju

predavkovanie drogami je najlepsSie centru EMCDDA narodné kontaktné miesta
zdokumentované. Aj ked uZivanie informacnej siete Reitox a expertné pracovné

. . . , , , skupiny. Odborné hodnotenia poskytuju doplfiujuce
OpIOIdOV J€ pomerne znedkave, stale ma informécie o dostupnosti intervencii, ak nie su
velky podiel na chorobnosti a umrtnosti dostupné formalizovanejsie stibory Gidajov. Ttto
stisiacej s uzivanim drog_ Rizika sa kapitolu dopliaju prehlady vedeckych dékazov

o ucginnosti intervencii v oblasti verejného zdravia.

2Vysujd In_JekC_nym’ UZIVammIdrog' Fire Dalsie informacie sa uvadzaju na webovom sidle
porovnanie, aj ked zdravotné problemy EMCDDA v Profiloch zdravotnych a socidlnych reakcif
stvisiace s uzivanim kanabisu sU Health and social responses profiles a na portali

jednoznaéne mensie VySOké prevalencia osvedcCenych postupov Best practice portal.

uzivania tejto drogy moze mat dosledky
na verejné zdravie. Komentovat
poskodenia suvisiace s uzivanim novych
psychoaktivnych latok je zlozité pre
mnozstvo latok v tejto skupine, ako aj pre
nedostatok informacii o nich.
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Drogova prevencia a v€asné intervencné pristupy su
zamerané na prevenciu uzivania drog a suvisiacich
problémoyv, zatial Co lieCba drogovej zavislosti vratane
psychosociélnych a farmakologickych pristupov
predstavuje primarnu odpoved na zavislost. Niektoré
zakladné intervencie, ako napriklad substitu¢na liecba
zavislosti od opioidov a programy poskytovania ihiel

a striekaciek, boli pripravené scasti ako reakcia na injekéné
uzivanie opioidov a suvisiace problémy, najma na Sirenie
infek&nych chordb a umrti v désledku predévkovania.

Poskodenia suvisiace s kanabisom: prehlad nového
vyskumu

Aj ked z vyskumu Casto vyplyva suvislost medzi uzivanim
drog a ré6znymi Skodami, pric¢inna suvislost sa dokazuje
tazsie. PoSkodenia suvisiace s uzivanim kanabisu, ktory je
v Eurépe najviac rozsirenou drogou, moézu mat vplyv na
obyvatelstvo. V najnovSom medzindrodnom prehlade
(WHO) sa analyzovali dbkazy tykajlce sa poSkodeni
sUvisiacich s kanabisom. Dospelo sa v fiom k zaveru, Ze aj
ked pri¢inny vztah medzi uzivanim kanabisu a zdravotnymi
a socialnymi désledkami sa tazko d& urcit, niektoré
suvislosti sa daju odvodit z pozorovacich Studif. Pokial ide
0 nepriaznivé Uginky chronického uzivania kanabisu, zistilo
sa, ze v pripade pravidelnych a dlhodobych uZivatelov
kanabisu existuje dvojndsobné riziko psychotickych
priznakov a poruch, vysSie riziko vzniku respiracnych
problémov a mohol by sa vyvinut syndrom zavislosti.
Pravidelné uzivanie kanabisu poc¢as dospievania sa spajalo
so zvy$enym rizikom diagnostikovania schizofrénie a ak
uzivanie pokraCovalo aj v mladej dospelosti, prejavovala sa
jeho suvislost dugevnymi poruchami. Uloha uz
existujuceho telesného a dusevného stavu a inych
vedlajsich faktorov moéze zohravat vyznamnu Ulohu a tato
oblast si vyzaduje dalsi vyskum.

Prevencia: rodinné programy

Jednou z oblasti, na ktoré sa sustreduju stratégie
prevencie v Eurépe, je uzivanie kanabisu mladymi ludmi
Casto spolu s alkoholom a tabakom. Prevencia uzivania
drog a problémov suvisiacich s drogami medzi mladymi
ludmi zahfa cely rad pristupov. Stratégie zamerané na
prostredie a vSeobecné stratégie sa zameriavaju na celu
populéaciu, cielom selektivnej prevencie su zranitelné
skupiny, ktoré mézu byt vystavené vacsiemu riziku vzniku
problémov s uzivanim drog a indikovana prevencia sa
sustreduje na jednotlivé osoby ohrozené rizikami.

Mnohé aktivity na prevenciu drog prebiehaju v $kolskom
prostredi a existuje tu pomerne podrobna dbkazova
zakladfia na podporu niektorych pristupov. Obdobne aj
intervencie zamerané na rodiny boli pozitivne hodnotené,
pokial ide o prevenciu viacerych typov problémového
spravania vratane uzivania drog.

V rodinnych programoch prevencie sa obvykle poskytuju
informécie rodi¢om, ako maju podporovat svoje deti, aby
mohli dosahovat vysledky zodpovedajlce vyvoju v ich veku
(vratane kontroly impulzivneho chovania, socialnych
kompetencii a odlozenia uspokojenia), ktoré sa spajaju so
znizenym rizikom uzivania latok a inych poruch spravania.
Rodinna univerzalna prevencia je zamerana na vSetky
rodiny v populécii, pricom intervencie su zamerané na
rbzne stupne vyvoja dietata, zatial Co selektivne programy
sU zamerané na marginalizované a ohrozené rodiny
vratane takych, ktoré su postihnuté problémami spojenymi
s uzivanim drog u rodi¢ov. Aj ked vo vacsine krajin existuju
preventivne intervencie pre zranitelné rodiny, z odborného
hodnotenia z roku 2013 vyplyva, Ze ich pokrytie byva ¢asto
obmedzené.

Pomerne malo sa vie o obsahu mnohych rodinnych
intervencii. Jednou vynimkou je Program posilnenia rodiny,
ktory poskytuje vzdelavanie v oblasti rodi¢ovskych
zrugnosti a v sic¢asnosti sa realizuje v 13 eurépskych
krajinach. Tento medzingrodne odporucany program je
zamerany aj na odstranenie prekdzok v ucasti zranitelnych
rodi¢ov zabezpelenim dopravy a starostlivosti o deti.

Vypracované boli aj nové pristupy, ktoré nie st ¢asovo
obmedzené a vyzaduju si menej zdrojov na realizaciu.
Program EFFEKT, ktory napriklad pozostava z niekolkych
kratkych seminérov, preukézal, Ze zvySenie rodiCovskej
kontroly a stanovenie pravidiel méze byt u¢inné na
obmedzenie uzivania alkoholu a zlepSenie kontroly
impulzivheho chovania mladych ludi v Holandsku a vo
Svédsku.


http://www.blueprintsprograms.com/factSheet.php?pid=e973a64ce098778bb7327fe57d8a607be981cbd3
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Zdroje odporuéani klientov na $pecializovant lie€bu drogovej zavislosti v Eurépe v roku 2014
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Poznamka: ,Systém trestnej justicie” zahfiia sudy, policiu a probaény dohlad; ,systém zdravotnictva“ zahffia praktickych lekarov, iné centra protidrogovej lie¢by
a zdravotnicke, lekarske a sociélne sluzby; ,z vlastného podnetu” zahfiia klienta, rodinu a priatelov. V grafe trendov odporutcania na lie¢bu prostrednictvom

vzdeldvacich sluzieb st zahrnuté v polozke ,ostatné”.

Specializovana liegba: spésoby poskytovania
odporucani na liecbu

Pre pomerne maly, ale vyznamny pocet 0s6b, ktoré maju
problémy s uzivanim drog vratane zavislosti od drog je
primarnou intervenciou protidrogova lie¢ba. Hlavnym
cielom politiky je zabezpecenie dobrého pristupu

k vhodnym sluzb&m poskytujicim liecbu.

Prehlad spdsobov a ciest, akymi sa osoby dostavaju

k lieCbe drogovej zavislosti, poskytuju udaje o zdrojoch
odporucani. V roku 2014 nastupilo 45 % klientov na
Specializovanu lie¢bu drogovej zavislosti v Eurépe bud
z vlastného podnetu, alebo na odporuc¢anie rodinného
prislusnika, aj ked sa to lisilo podla druhu drogy (pozri
obrazok 3.1) a podla jednotlivej krajiny. Vo vSeobecnosti
Stvrtina 0s6b nastupila na lie¢bu na odporucanie
zdravotnickych sluzieb a 17 % na odporucanie systému

trestného sudnictva. Zo vSetkych lie€enych klientov
najcastejSie boli systémom trestného sudnictva
odporuceni na lie€enie klienti uzivajuci kanabis.

V Madarsku priblizne tri $tvrtiny (74 %) odporuc¢ani na
lie¢bu zavislosti od kanabisu pri$lo z tohto zdroja. Celkové
trendy v zdrojoch odporucani zostali stabilné v obdobi
rokov 2006 az 2014.

V- mnohych krajindch s zavedené systémy na
presmerovanie drogovo zavislych pachatelov zo systému
trestného sudnictva do lie¢by drogovych zavislosti. MéZe to
zahffiat sudny prikaz na absolvovanie lie¢by alebo
podmienecny trest podmieneny absolvovanim liecenia, ale
v niektorych krajinach je presmerovanie mozné aj

v skorsich Stadiach.
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OBRAZOK 3.2
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Trendy v percentuadlnom podiele klientov, ktori nastupili
na Specializovanu protidrogovu lie¢bu, podla priméarnej drogy
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LieCba drogovej zavislosti: najéastejsia
v ambulantnych zariadeniach

V Eurépskej unii v roku 2014 absolvovalo lieCbu zavislosti
od nelegalnych drog 1,2 miliona ludi (1,5 milibna vratane
Norska a Turecka). Uzivatelia opioidov predstavuju
najvacsiu skupinu, ktora podstupuje $pecializovant lie¢bu
a vynaklada sa na nu najvacsi podiel dostupnych
prostriedkov na lie€bu, najmé formou substituénej lie¢by.
UZivatelia kanabisu a kokafn su druhou a tretou najvac¢sou
skupinou nastupujucich na lie¢bu v tychto sluzbach
(obrazok 3.2) s psychosocialnymi intervenciami ako
hlavnou metodikou lie¢by tychto klientov. Rozdiely medzi
jednotlivymi krajinami v8ak moézu byt velmi velké, pricom
uzivatelia opioidov tvoria az 88 % os6b nastupujlcich na
lie¢bu v niektorych krajindch a menej nez 10 % v niektorych
inych.

Vacsina protidrogovej liecby v Eurépe sa poskytuje
ambulantne, pricom Specializované ambulantné strediska
predstavuju najvacSieho poskytovatela z hladiska poctu
lieCenych uzivatelov drog (obrazok 3.3). Zdravotné
strediska su druhym najvacsim poskytovatelom lie¢by. Do
tejto kategorie patria ordinacie praktickych lekarov, ktorf

v niektorych velkych krajinadch, napr. v Nemecku

a vo Francuzsku, st vyznamnymi predpisovatelmi
substitu¢nej lie¢by. Inde, napriklad v Slovinsku a vo Finsku,
mobzu vyznamnu Ulohu v ambulantnej liecbe zohravat
psychiatrické strediska.

OBRAZOK 3.3

Poéty os6b, ktoré absolvovali protidrogovu lie€bu v Eurépe v roku
2014, podla zariadenia

Ambulantné

Specializované lie¢ebné centra
(940 000)

VSeobecna alebo dusevné zdravotna Nizkoprahové

starostlivost agentury
(275 000) (145 000)
o Iné zariadenia )
Nemocni¢né (16 000)
Nemocni¢né
rezidenéné
(57 000)
Véazenia

Iné zariadenia

(7 500) (32 000)
‘ o \;Rezidenéné mimo
Terapeuticke nemocnice (20 000)
komunity
(26 000)

Mensi podiel protidrogovej lieCby v Eurépe sa poskytuje aj
v prostred( Ustavnej lieCby vratane nemocni¢nych
rezidencnych stredisk (napr. psychiatrické nemocnice),
terapeutickych komunit a $pecializovanych stredisk
rezidencnej lie¢by. Relativny vyznam poskytovania
ambulantnych a nemocni¢nych sluzieb v rdmci narodnych
systémov liecby sa medzi jednotlivymi krajinami vyrazne
[i8i. Znalecky posudok méze poskytnut prehlad

o dostupnosti vybranych intervencii v jednotlivych
lieCebnych zariadeniach v Eurépe (pozri obrazok 3.4).

Mnohé intervencie v oblasti drogovej prevencie a liecCby sa
stale CastejSie poskytuju online. Intervencie
prostrednictvom internetu mdzu rozsirit dosah

a geografické pokrytie programov lie¢by pre osoby

s problémami suvisiacimi s uzivanim drog, ktoré nemaju
moznost iného pristupu k $pecializovanym protidrogovym
sluzbam.
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Prehlad o dostupnosti (>75 %) vybranych intervencii podla zariadenia (odborné hodnotenie)
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Substitu¢na lieCba problémov suvisiacich

s uzivanim opioidov

Najcastejsou lie¢bou zavislosti od opioidov je substitu¢na

lieCba obvykle kombinované s psychosocialnymi
intervenciami. Tento pristup je podporeny dostupnymi

dbkazmi, pricom boli zistené pozitivne vysledky, pokial ide

o zotrvanie v lie¢be, znizenie nedovoleného uzivania
opioidov, hlaseného rizikového spravania, ako aj

obmedzenia posSkodeni a Umrtnosti suvisiacich s drogami.

OBRAZOK 3.5

Odhaduje sa, Ze v Europskej Unii absolvovalo substituénu

lie¢bu v roku 2014 asi 644 000 uzivatelov opioidov

(680 000 vratane Nérska a Turecka) a ich pocet klesol
priblizne o 50 000 od roku 2010. Odhady uzivatelov

opioidov by mohli naznacovat, Ze celkovo aspori 50 %

absolvuje substituénu lie¢bu. Tento odhad je v8ak
potrebné brat s rezervou z metodickych dévodov

(obrazok 3.5).

Percentualny podiel vysokorizikovych uZivatelov opioidov absolvujicich substituénu lie€bu (odhad)

a vyskytuju sa znac¢né rozdiely na narodnej Grovni
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Pozn&mka: Udaje st zobrazené ako bodové odhady a intervaly neurcitosti.
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Hlavny predpisovany substituény liek zavislosti od opioidov

Il Buprenorfin

[ Metadon
Obidva lieky sa rovnako
predpisuju

NajCastejSie predpisovanym substituc¢nym liekom je
metadodn, ktory sa podaval vySe 61 % klientov substitu¢nej
liegby. Dalgich 37 % klientov sa lie&i liekmi zaloZzenymi na
buprenorfine, ktory je v siedmich krajinach hlavnym
substitu¢nym liekom (obrazok 3.6). Iné latky, ako napr.
morfium s pomalym uvolfiovanim alebo diacetylmorfin
(heroin), sa zriedkavejsie predpisuju a podévaju sa
priblizne 2 % klientom uzivajucim substitu¢né lieky

v Europe.

Alternativne moznosti lie€by uzivatelov opioidov su
dostupné vo v8etkych eurépskych krajinach, st v8ak menej
obvyklé. V deviatich krajinach, za ktoré boli k dispozicii
Udaje, sa v8etkym uzivatelom opioidov v lie¢be od 2 % do
30 % poskytuju intervencie nezahffiajuce substitdciu
opioidov (obrazok 3.7).

NajcastejSie
predpisovanym
substituénym liekom je
metadon



Poskytovanie zodpovedajtcej lie€by podla potrieb
klienta

Klienti, ktorf sa dostavia k sluzbam poskytujucim liecbu

v Eurépe, maju odlisné potreby a ¢asto si vyzaduju
intervencie, ktoré musia byt zamerané na cell $kalu
problémov. Zabezpedenie spoluprace medzi
protidrogovymi sluzbami a inymi poskytovatelmi
zdravotnych a sociélnych sluzieb je preto klucovym prvkom
ucinnej reakcie v tejto oblasti.

Hodnotenia a plany protidrogovych sluzieb tykajuce sa
uzivania viacerych drog su dolezité, kedze vacsina osob
nastupujucich na drogovu lie¢bu bude uzivat viac nez jednu
psychoaktivnu latku a niektoré budu mat problémy

s viacerymi latkami. V takom pripade je potrebné venovat
pozornost tomu, ze mbze byt obzvl4st potrebné identifikovat
niektoré kombinacie latok vzhladom na vysoké riziko, ktoré
predstavuju — vratane vacsieho rizika predavkovania.
Prikladom v tomto smere je uzivanie opioidov v kombinécii

s benzodiazepinami. Z analyzy vyplyva, ze tri Stvrtiny klientov
nastupujucich na lieCbu pre problémy sivisiace s uzivanim
drog su oficialne vedenf{ ako uzivatelia viacerych latok,
pri¢om uzivatelia uvadzajuci ako primarnu drogu opioid,
kokain a amfetamin, naj¢astejSie uvadzaju ako sekundarnu
drogu kanabis a alkohol. Viaceri primarni uzivatelia opioidov
okrem toho uvadzaju aj sekundarne uzivanie kokainu.

Komorbidita uzivania latok a poruch dusSevného zdravia
znamena sucasny vyskyt dvoch klinickych stavov v tom
istom jedincovi. Suvislost existuje aj medzi niektorymi
poruchami du$evného zdravia a poruchami suvisiacimi

s uzivanim latok. Komorbidita predstavuje preto vyzvu tak
pre sluzby zaoberajlce sa drogovymi zavislostami, ako aj
pre sluzby zaoberajluce sa duSevnym zdravim. V najnovéom
prehlade k naj¢astejsie identifikovanym psychiatrickym
komorbiditdm medzi uzivatelmi nelegalnych latok patrili
zavazné depresie, Uzkostné poruchy (najma panika

a posttraumatické stresové poruchy a osobnostné poruchy
(najma antisocialne a hrani¢né). Napriek vyznamu tohto
problému sa jeho rozsah stanovuje tazko, pretoze Udaje,
ktoré su k dispozicii, s obmedzené a nesurodé.

Existuju naznaky, ze potreby zien absolvujucich lie¢bu
drogovej zavislosti mdzu byt zlozitejSie, najma v suvislosti
s komorbiditou a povinnostami starostlivosti o deti,

a vyzaduju si cielenejSie a rodovo citlivé sluzby. Aj ked
celkovo Zeny tvoria len 20 % klientov, ktori nastupili na
Specializovanu lie¢bu (t. j. pomer muzi a Zzeny 4:1), tento
rozdiel sa meni podla krajiny, v rozpati od 5 % do 34 %, a je
menej vyrazny u tych, ktorf prvykrat nastupili na liecbu.
Dévody nizSieho poctu zien nastupujucich na lie€bu
drogovej zavislosti st rézne a mdzu zahffiat rozdiely medzi
pohlaviami v prevalencii problémového uzivania

Kapitola 3 | Pogkodenia stvisiace s drogami a reakcie

OBRAZOK 3.7

Percentualny podiel vysokorizikovych uzivatelov opioidov
absolvujucich substituénu lie¢bu (odhad)
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a pravdepodobnosti uvadzania problémového uzivania, ako
aj problémy s pristupom k poskytovanym sluzbam a ich
vhodnosti.
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Nové diagnostikované pripady HIV tykajtice sa injekéného uzivania drog: celkové a vybrané trendy a najnovsie tdaje
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Ohniska infekcie HIV: injekéni uzivatelia
stimulantov

UZivatelom drog, najma injek&nym, hrozf riziko nakazy
infek&nymi chorobami v désledku pouzivania spolo¢ného
materialu na uzivanie drog a nechraneného pohlavného
styku. Injekéné uzivanie drog zohrava nadalej hlavnu ulohu
pri prenose infekcii prenasanych krvou, napr. virusom
hepatitidy typu C (HCV) a v niektorych krajindch virusom
ludskej imunodeficiencie (HIV). Vo vSetkych pripadoch
nakazy virusom HIV v Eurdpe, pri ktorych je znamy spdsob
prenosu, percentuélny podiel pripadov, v ktorych mozno za
pricinu oznadcit injekéné uzivanie drog, zostava stéle nizky
a stabilny (pod 8 % za posledné desatrocie). Vy§Sie miery
boli v8ak uvedené za Litvu (32 %), LotySsko (31 %),
Esténsko (28 %) a Rumunsko (25 %).

Z najnovsich udajov v8ak vyplyva, Ze pokracuje dlhodoby
pokles poctu novych diagnostikovanych pripadov HIV
medzi injek&nymi uzivatelmi v Europskej unii. V roku 2014
bola priemerna miera novych pripadov infekcie HIV

v dosledku injekéného uzivania drog 2,4 na milién
obyvatelov, ¢o je menej nez polovica priemernej miery

v roku 2005 (5,6 na milion). V. mnohych krajinach sa vsak
uvadzali vy$Sie miery, najma v Estonsku a LotySsku.

-
. 4

Pocet pripadov na milion obyvatelov <51 5,1-10,0 W >10,0

Poznamka: Udaje za rok 2014 (zdroj: ECDC).

V Grécku a Rumunsku, v krajinach, kde sa v minulosti
vyskytli lokalne ohniska, po¢et uvedenych novych
diagnostikovanych pripadov klesa od roku 2012
(obrazok 3.8).

Uvedenych bolo 1 236 novych diagnostikovanych pripadov
HIV suvisiacich s injek&nym uzivanim drog v Eurépskej unii
rokov. Lokalne ohniska novych infekcii HIV medzi
injek&nymi uzivatelmi drog boli v8ak v roku 2015
zdokumentované v [rsku, Spojenom kralovstve (Skotsku)

a Luxembursku. Spolo€nym faktorom v mnohych z tychto
najnovsich ohnisk infekcie HIV boli zmeny v spdsoboch
uzivania drog, najma nérast injek&ného uzivania
stimulantov a vysoké miery marginalizacie.

V roku 2014 sa injekénému uZivaniu drog pripisovalo 15 %
novych pripadov AIDS v Eur6pe, pricom 590 ozndmenf
predstavuje len o nie€o viac nez Stvrtinu po¢tu uvedeného
pred desiatimi rokmi. V prevencii progresie od infekcie HIV
k AIDS je velmi dblezita véasna diagnostika a obzvlast
délezité je to najma v suvislosti s injek&nymi uzivatelmi
drog, ktorf su skupinou prenasacov s najvy$sim podielom
0sbb, ktoré sa dostavia k zdravotnickym sluzbam



OBRAZOK 3.9

Prevalencia protilatok HCV medzi injekénymi uZivatelmi drog, 2013/2014

Kapitola 3 | Pogkodenia stvisiace s drogami a reakcie
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v neskorom §tadiu infekcie (61 %). Okrem toho v niektorych
krajinach, ako napr. Grécko, Loty$sko a Rumunsko, kde
pretrvavaju vysoké urovne poctu novych diagnostikovanych
pripadov AIDS, mbze byt potrebné posilnit testovanie na
HIV a reakcie v oblasti liecby.

Poskodenia suvisiace s injek€nym uzivanim: hlavné
choroby

Medzi injekénymi uzivatelmi drog v celej Eurdpe je velmi
roz8irena virusova hepatitida, najma infekcia sposobena
virusom hepatitidy typu C (HCV). Z dlhodobého hladiska to
moze mat vyznamné dosledky, pretoZe infekcia HCV, ¢asto
zhordované tazkym alkoholizmom, je pravdepodobnou
pri¢inou rastuceho poctu peceriovych ochoreni vratane
cirhoézy, rakoviny pecene starntcej populacie vysoko
rizikovych uzivatelov drog.

Prevalencia protilatok proti HCV v nadrodnych vzorkach
injekénych uzivatelov drog z obdobia rokov 2013 — 2014,
ktoré naznacuju pritomnu alebo prekonant infekciu, sa lisi
v rozsahu od 15 % do 84 %, pricom 6 z 13 krajin

s narodnymi Udajmi uvadza miery vysSie nez 50 %
(obrazok 3.9). Spomedzi krajin s narodnymi Udajmi

o trendoch za obdobie rokov 2006 — 2014 sa v piatich
krajinach pozoroval rastuci trend v prevalencii protilatok

HCV u injekénych uzivatelov drog, zatial ¢o na Malte
a v Norsku sa zaznamenal pokles.

Injekéné uzivanie drog je rizikovym faktorom aj v pripade
inych infek&nych chordb vratane hepatitidy B, tetanu

a botulizmu. Skupinové a sporadické pripady ranového
botulizmu u injekénych uzivatelov drog boli uvedené

v Eurépe vratane Norska a Spojeného kralovstva v obdobf
rokov 2013 az 2015. Bakteridlne infekcie v mieste vpichu
su tiez obvyklé s velkym ohniskom infekcii makkych tkaniv
v Skétsku v roku 2015.
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Pocet injek€énych striekadiek vydanych prostrednictvom $pecializovanych programov na jedného injekéného uZzivatela drog (odhad)
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Poznamka: Udaje st zobrazené ako bodové odhady a intervaly neurgitosti.

Infek&né choroby: preventivne opatrenia

Hlavné pristupy prijaté na znizenie infekénych ochorenf
u injekénych uzivatelov drog zahffiaju poskytovanie
substitu¢nej lie¢by zavislosti od opioidov, poskytovanie
injek&ného vybavenia, testovanie, lie¢bu hepatitidy C

a antiretroviralnu lie¢bu v pripade HIV.

V pripade uzivatelov opioidov, ktorf st v substitu¢ne;
lie¢be, sa riziko infekcie vyznamne zniZuje, pri¢om niektoré
analyzy naznacuju zvysenie ochrannych ucinkov v pripade
vysokého pokrytia lie€bou v kombincii s vysokymi
urovitami poskytovania striekaciek.

Z dbékazov vyplyva, Ze programy poskytovania ihiel

a injek¢nych striekaCiek m6zu obmedzit rizikové injekéné
spravanie a mozu tak obmedzit prenos HIV medzi
injek&nymi uzivatelmi drog. Takmer v8etky krajiny poskytuju
bezplatne sterilné injekéné vybavenie v Specializovanych
vydajniach. Geograficka distriblcia vydajni striekaciek, ako
aj odhady poctu vydanych injekénych striekaciek sa v8ak
vyrazne liSia medzi jednotlivymi krajinami (obrazok 3.10).
Informécie o poskytovani striekaciek prostrednictvom
Specializovanych programov su dostupné z 23 krajin, ktoré
spolo¢ne uvadzaju distribuciu priblizne 36 milionov
injekénych striekaciek v roku 2014. Tento Udaj je
podhodnoteny, pretoze niektoré velké krajiny, ako napr.
Francuzsko, Nemecko, Taliansko a Spojené kralovstvo,
neuvéadzaju uplné narodné Udaje o poskytovani injekénych
striekaciek.

Testovanie a lie¢ba infekénych chor6b mdzu pomdct znizit
incidenciu a prevalenciu infekcii medzi uzivatelmi drog.
Testovanie moze zvySit informovanost jednotlivcov o stave
infekcie a podporit skorSie absolvovanie lie¢by.
Absolvovaniu lie¢by v8ak brani stigmatizécia, ako aj
obmedzené poznatky o skriningu a moznostiach liecby.
Klinické udaje podporuju zacatie antiretrovirovej lie¢by
hned po diagnostikovanfi infekcie HIV, aby sa zabréanilo
dalSiemu poklesu funkcie imunitného systému.

Intervencie zamerané na cielené znizovanie $kéd a na
sexualne zdravie su tiez dblezité pri rieSeni novych
spdsobov injek&ného uzivania a sexualneho spravania
uvadzaného v malych skupindch muzov, ktori maju sex

s muzmi. Vytvorenie prepojeni medzi sluzbami v oblasti
lieCby drogovej zavislosti a sexualneho zdravia moze byt
obzvlast dblezité spolu s poskytovanim zdravotnej vychovy,
sterilného injekéného vybavenia a v niektorych pripadoch
profylaxie pred expoziciou s antiretrovirovymi liekmi.



Hepatitida C: nové spdsoby liec¢by

Preventivne opatrenia zamerané na prenos virusu
hepatitidy typu C st podobné ako opatrenia proti HIV.
KedZe infekcie HCV su velmi rozSirené medzi injek&nymi
uzivatelmi drog, znizenie pocCtu 0s6b, ktoré mézu prenasat
infekciu, poskytovanim lie¢by HCV predstavuje zédkladnu
sucast komplexnej preventivnej reakcie. Nové europske
usmernenia odporudaju lie¢bu HCV uzivatelom drog

na individualnej baze a poskytuju ju v multidisciplinarnom
prostredi. Od roku 2013 su k dispozicii peroraine
bezinterferobnové rezimy liecby s priamo pdsobiacimi
antivirotikami a stavaju sa zakladom lie¢by infekcii HCV.
Tieto lieky su vysoko Uginné, vyZzaduju si kratsf ¢as lie¢by
a maju menej vedlajsich ucinkov ako starsie lieky. LieCbu
tymito liekmi mozZno navysSe poskytovat v Specializovanych
protidrogovych sluzbach v komunitnych zariadeniach, ktoré
mozu zvysit absolvovanie lieCby a jej dostupnost.

Noveé lieky na lie¢bu HCV st drahé v porovnani so star§imi
liekmi. V prieskume uskuto&nenom v 21 krajinach EU

v roku 2015 centrum EMCDDA zistilo, Ze priemerné
referen¢né naklady na trojmesacnu lie¢bu novym liekom
boli priblizne 60 000 EUR, zatial ¢o liecba liekmi
predchadzajucej generacie stala od 17 000 EUR do

26 000 EUR. Vzhladom na vysoku prevalenciu infekcie HCV
u injek&nych uzivatelov drog, zabezpedenie optimalneho
pristupu k novym perspektivnym liekom stéle predstavuje
kldcovu vyzvu pre tvorcov politik.

Zdravie vo vazeni: potrebné je komplexna reakcia

Vézni uvadzaju vy3siu mieru celozivotného uzivania drog
nez celkova populacia a Skodlivejsie formy uzivania — podla
nedavnych studii uzilo niekedy injekéne drogy 6 % az 48 %
vaznov. Vysoka celozivotna prevalencia uzivania spésobuje,
Ze vazni su skupinou so zlozitymi zdravotnymi potrebami

a dokladné posudenie zdravotného stavu pri ndstupe do
vazenia je dblezité. Organizdcia WHO odporucila balik
preventivnych reakcif pre vaznice vratane bezplatného

a dobrovolného testovania na infekéné choroby, distribucie
kondémov a sterilného injekéného vybavenia, lieCby
infek&nych chordb a lie¢by drogovej zavislosti.

Kapitola 3 | Pogkodenia stvisiace s drogami a reakcie

V mnohych krajinach nadviazali partnerské vztahy
vazenské zdravotnicke sluzby a poskytovatelia
komunitnych sluzieb, ktoré zabezpecCuju poskytovanie
zdravotnej osvety a lieCebné intervencie vo vazniciach

a kontinuitu starostlivosti pri nastupe do vazenia a po
prepusteni. Dostupnost substitu¢nej lie¢by zavislosti od
opioidov vo vazniciach uvadza 27 z 30 krajin, ktoré
monitoruje EMCDDA. Vo v8eobecnosti sa ukazuje, ze
substitu¢na liecba je dostupné pre rastuci podiel vazenskej
populacie, ¢o odraza jej Sirokl dostupnost v komunite.
Poskytovanie sterilného injekéného vybavenia je menej
bezné, len tri krajiny uvadzaju existenciu programov
poskytovania injek&ného vybavenia v tomto prostredi.
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Nemocniéné pohotovostné oddelenia: pohlad na
akutne poskodenia

Jedinec¢ny prehlad akutnych poskodeni zdravia poskytuju
udaje z nemocnic¢nych pohotovostnych oddeleni. Na
zaklade analyzy siete European Drug Emergencies
Network (Euro-DEN) z roku 2014, ktord monitoruje akutne
stavy suvisiace s drogami v 16 vybranych nemocniciach
v 10 krajinach Eurépy, sa zistilo, Ze vacsinu z 5 409
pripadov vyhladania pohotovosti tvorili muzi (76 %) a mladi
dospeli (medidnovy vek 32 rokov v pripade muzov a 28
rokov v pripade zien). Heroin bol zaznamenany v 24 %
pripadov vyhladania pohotovosti, kokain v 17 % a kanabis
v 16 %.

V- mnohych pripadoch vyhladania pohotovosti boli zistené
viaceré drogy s 8 358 drogami spomedzi 5 409 vyhladan{
pohotovosti (obrazok 3.11). Dve tretiny pripadov
vyhladania pohotovosti zahffiali uzitie zavedenych drog
ako heroin, kokain, kanabis, amfetamin a MDMA, jedna
Stvrtina zahffala lieky na predpis alebo volnopredajné lieky
(najcastejSie opioidy a benzodiazepiny) a 6 % zahffialo
nové psychoaktivne latky. Heroin patril véeobecne

k najcastejSie uvadzanej droge a najcastejSie uvadzanému
opioidu (67 % uvadzanych opioidov), po nom nasleduje
metadon (12 %) a buprenorfin (5 %), pricom Struktira
tohto rozdelenia sa meni podla lokality. Na viac nez troch
Stvrtinach pripadov vyhladania pohotovosti v suvislosti

s novymi psychoaktivnymi latkami sa podielal katinén a na
dvoch tretinach z nich mefedrén.

Drogy podielajuce sa na pripadoch vyhladania pohotovosti
sa liSili medzi lokalitami, odrazali Strukturu rizikového
uzivania drog podla lokality. Napriklad akutne stavy
suvisiace s heroinom a amfetaminom patrili k naj¢astejsim
pripadom vyhladania pohotovosti v Oslo, zatial ¢o pripady
vyhladania pohotovosti suvisiace s GHB/GBL, kokainom,
mefedrénom a MDMA prevladali v Londyne, ¢o odrazalo
miestne sposoby uzivania suvisiace so zdbavnymi
podnikmi no¢ného zivota.

Jedineény prehlad akitnych
poskodeni zdravia poskytuja

udaje z nemocniénych

pohotovostnych oddeleni

OBRAZOK 3.11

10 najcéastejSie zaznamenanych drog pri hospitalizacii pre akutne
stavy v roku 2014
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Poznédmka: Vysledky z 5 409 akutnych prijmov v 16 monitorovanych
nemocni¢nych zariadeniach v 10 eurépskych krajinach.
Zdroj: European Drug Emergencies Network (Euro-DEN).

Vacsina (79 %) z tych, ktorf vyhladali pohotovost

s problémom suvisiacim s drogami, bola prepusten

z nemocnice do 12 hodin. Celkovo bolo zaznamenanych
27 umrti (0,5 % zo vSetkych pripadov vyhladania
pohotovosti), vacsSina z nich zahfriala opioidy.

Niektoré krajiny maju vnutro$tatne systémy monitorovania,
ktoré umoznuju analyzu trendov v oblasti akutnych
intoxikacif suvisiacich s drogami. Zo sprav z krajin

s dlhodobym monitorovanim vyplyva, Ze pocCet akdtnych
stavov suvisiacich s heroinom sa zvySuje v Spojenom
kralovstve, zatial o v Ceskej republike a v Dansku klesa.
Tieto dve krajiny uviedli narast poctu akutnych stavov
suvisiacich s inymi opioidmi. Pokracujuci rast akutnych
stavov suvisiacich s kanabisom bol zaznamenany

v Spanielsku, zatial 8o Holandsko uvadza narasty
intoxikaciif MDMA, v pripade ktorych boli vyhladané stanky
prvej pomoci na festivaloch, a akdtnych intoxikacii
suvisiacich s novou psychoaktivnou latkou 4-FA
(4-fludramfetamin).




Nové drogy: zdravotné problémy

Nové latky sa spéajaju s radom vaznych poskodeni zdravia
v Eurépe vratane akutnych otrav a umrti. Vyskytuju sa aj
poSkodenia suvisiace so spbésobmi injekéného uzivania
drog, najma v pripade stimulantov, ako napr. mefedrén,
alfa-PVP, MDPV a pentedron. Hromadné otravy, aj ked su
zriedkavé, mozu klast velké naroky na systémy zdravotnej
starostlivosti. V jednom takomto pripade zaznamenanom
v Polsku v roku 2015 sa syntetické kanabinoidy spajali

s viac nez 200 pripadmi na nemocni¢nych pohotovostnych
oddeleniach za menej ako jeden tyzden.

Od zaciatku roku 2014 vazne pripady poskodenia zdravia
spojené s uzivanim novej latky viedli k 34 verejnym
zdravotnym vystrahdm, ktoré vydalo centrum EMCDDA pre
¢lenov systému véasného varovania EU. V priebehu tohto
obdobia sa posudili rizikd siedmich novych latok. Nedavno
obavy vyvolali nové opioidy, ako napr. acetylfentanyl, ktoré
boli predmetom spolo¢nej spravy EMCDDA a Europolu

z roku 2015 potom, ako sa zistil sUvis s 32 Umrtiami.
Mnohé fentanyly st velmi ucinné a moézu sa predévat ni¢
netusiacim uzivatelom ako heroin, a preto predstavuju
vysoké riziko predavkovania a umrtia.
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Reakcie na nové drogy: kludové intervencie

Vo v8eobecnosti sa uvadza, zZe existujlca prevencia, lieCba
a intervencie na obmedzenie §kéd v pripade problémov
spojenych so zavedenymi drogami su primerané pre
potreby uzivatelov novych drog alebo by sa im mohli lahko
prispdsobit. Problémy spojené s uzivanim novych
psychoaktivnych latok a inych latok, ako napr. GHB,
ketamin a mefedron, vSak predstavuju Specifické vyzvy

v niektorych zariadeniach, napr. vo vazniciach, klinikdch na
podporu sexudlneho zdravia a nizkoprahovych
protidrogovych sluzbéch. Spravy o vyzvach v suvislosti

s realizaciou intervencii zameranych na tieto latky zahffiaju
pristup k tazko dostupnym skupindm populacie uzivajucim
drogy (napr. muzi, ktorf maju sex s muzmi), riadenie
chaotického spravania injekénych uzivatelov drog v rdmci
zranitelnych skupin, ako aj podporu akutnych
psychotickych epizdd spojenych s uzivanim novych drog
medzi vazriami. V tychto konkrétnych pripadoch su dblezité
intervencie zamerané najma na uzivanie novych drog a na
zdravotné poskodenia vratane napriklad cielenych
materialov a poradenstva na znizovanie $kéd

a $pecializovanych usmerneni pre liecbu.

V novembri 2015 sa uskuto¢nilo hodnotenie rizik latky alfa-PVP na
O europskej urovni (alfa-pyrrolidinopentiofenon). Alfa-PVP je synteticky

N katindn a silny psychostimulant, ktory je podobny MDPV. Tato latka
bola dostupna na drogovom trhu v Eurépskej Unii od februara 2011
a zistena bola vo vsetkych 28 ¢lenskych Statoch. Latka alfa-PVP
bola zistena v pripade 191 akutnych intoxikacii a 115 tmrti. V 20 %
umrti bola latka alfa-PVP uvedena ako pricina Umrtia alebo latka,
ktora prispela k Umrtiu, v piatich z tychto pripadov bola latka
alfa-PVP jedinou zistenou latkou.
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| Umrtia z predavkovania: aktualny narast a Nemecko (15 %) zodpovedaju dovedna za velku Cast
celkovych Udajov. Narast je zrejmy v najnovsich Udajoch
UZivanie drog je uznanou pri¢inou Umrtnosti medzi z viacerych krajin s pomerne spolahlivymi systémami
dospelymi v Eurépe, ktorej sa da predchadzat. Studie podavania spréav vratane [rska, Litvy a Spojeného
kohort vysokorizikovych uzivatelov drog bezne vykazuju kralovstva. Vyrazny vzostupny trend sa zaznamenal aj vo
celkové miery Umrtnosti v rozmedzi 1 — 2 % roc¢ne. Svédsku, aj ked k tomu mohlo dojst &iastodne v dosledku
Pravdepodobnost Umrtia u uzivatelov opioidov v Europe je zahrnutia niektorych pripadov vo veku 50 rokov a viac,
celkovo 5- az 10-krat vyssia nez u ich rovesnikov rovnakého ktoré nesuviseli s uzivanim nelegalnych drog. Aj Turecko
veku a pohlavia. Zvy$ena umrtnost medzi uzivatelmi uviedlo velky nérast, o vSak Ciastone mdze odrazat
opioidov primarne suvisi s predavkovanim, ale vyznamné zlepSené postupy podavania sprav.
sU aj iné priciny umrtia nepriamo suvisiace s uzivanim
drog, ako napr. infekcie, Urazy, néasilie a samovrazdy. Vzhladom na starnutie populécie uzivajucej opioidy
v Eurépe, ktora je najviac ohrozena umrtim v désledku
V Eurépe je predavkovanie drogami nadalej hlavnou predavkovania, sa uvedeny pocet takychto Umrti v obdobf
pri¢inou Umrti uzivatelov drog, pri¢om viac ako tri Stvrtiny rokov 2006 az 2014 zvysil u starSich vekovych skupin,
obeti predavkovania st muzi (78 %). Vacsina krajin uviedla zatial €o u mladsich vekovych skupin klesol. V niektorych
stupajuci trend poctu Umrti na nasledky predavkovania krajinach v8ak do$lo k miernemu néarastu poctu umrtf
od roku 2003 do roku 2008 az 2009, ked celkové Urovne v dbsledku predavkovania medzi osobami vo veku do
zacali klesat. Pri interpretacii Udajov o predavkovan{ 25 rokov.

a najma kumulativneho stétu EU je potrebné opatrnost
z viacerych dévodov, ku ktorym patri systematické
nedostato¢né podavanie sprav v niektorych krajinach

a postupy registracie, ktoré maju za nasledok oneskorené

podavanie sprav. Ro¢né odhady teda predstavuju Pravdepodobnost' ﬁmrtia
prechodnd miniméalnu hodnotu. Za rok 2014 sa odhaduje,

ze v Eurépskej unii doslo najmenej k 6 800 umrtiam uiivatel’ov opioidov v Eurépe
v dosledku predavkovania. Predstavuje to néarast "

z revidovaného &fsla v roku 2013, a tak ako Je 5- az 10-krat vysSla nez ich
v predchadzajucich rokoch Spojené kralovstvo (36 %) rovesnikov

UMRTIA SUVISIACE S DROGAMI

Zéakladné udaje Trendy v imrtiach v désledku predavkovania
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OBRAZOK 3.12

Miery mortality suvisiacej drogami medzi dospelymi (vo veku 15 — 64 rokov): vybrané trendy a najnovsie udaje

Podet pripadov na milién obyvatelov
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Pozn&dmka: Trendy v deviatich krajindch uvéadzajucich najvy$sie hodnoty
v roku 2014 alebo 2013.

Heroin alebo jeho metabolity sa uvadzaju vo vacésine | Miery tmrtnosti st najvy$sie v severnej Eurépe
pripadov fatalneho predavkovania uvadzanych v Eurépe,

¢asto v kombinacii s inymi latkami. V toxikologickych Miera imrtnosti v Eurdpe v roku 2014 v dosledku
spravach sa pravidelne uvadzaju aj dalSie opioidy vratane predavkovania sa odhaduje na 18,3 umrti na milién
metadonu, buprenorfinu, fentanylov a tramadolu a tieto obyvatelov vo veku 15 az 64 rokov. Miery tmrtnosti
latky sa v niektorych krajindch podstatnou mierou v jednotlivych §tatoch su velmi rozdielne a su ovplyvnené
podielaju na umrtiach v désledku predavkovania. roznymi faktormi, ako napr. prevalencia a formy uzivania
V Spojenom kréalovstve (Anglicko a Wales) napriklad drog a metodické problémy ako nedostato¢né hl4senia
z 1786 Umrti zaznamenanych v roku 2014, v pripade a postupy kddovania. Umrtnost vy$e 40 umrti na milién
ktorych sa uvadzali opioidy, bol metaddn uvedeny v 394 obyvatelov uviedlo 8 krajin, pricom najvy$sie miery
pripadoch a tramadol v 240 pripadoch. K dal§im krajinam umrtnosti boli zaznamenané v Estonsku (113 na milién
uvadzajucim opioidy okrem heroinu v pripadoch fatalneho obyvatelov), vo Svédsku (93 Umrtf na milién obyvatelov)
predévkovania patri Franctzsko a [rsko (hlavne metadén) av Irsku (71 umrtf na milién obyvatelov) (obrézok 3.12).
a Finsko, ktoré uviedlo buprenorfin v 75 pripadoch v roku Z najnovsich udajov vyplyvaju rézne trendy.

2014.

Stimulanty, ako napriklad kokain, amfetaminy, MDMA

a katinény boli zpodovedné za mensi pocet umrti

v dbsledku predavkovania v Europe, aj ked ich sa vyznam
meni podla krajiny. V Spojenom kralovstve (Anglicko

a Wales) pocet umrtf stvisiacich s kokafnom stupol zo 169
v roku 2013 na 247 v roku 2014.V Spanielsku, kde Umrtia
sUvisiace s kokainom boli stabilné uz niekolko rokov, tato
droga je aj nadalej druhou naj¢astejSie uvddzanou drogou
v pripadoch Uumrti z predavkovania v roku 2013 (236
pripadov).
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Prevencia predavkovani a tumrti suvisiacich
s drogami

Znizovanie poctu pripadov predavkovania drogami

a dal8ich umrti stvisiacich s drogami predstavuje velku
vyzvu v oblasti verejného zdravia v Eur6pe. Cielené reakcie
v tejto oblasti si zamerané bud na prevenciu
predavkovania, alebo na zvySenie pravdepodobnosti
prezitia po predavkovani. Protidrogovou lie¢bou, najma
substitu¢nou lie¢bou zavislosti od opioidov, sa predchadza
predavkovaniu a znizuje riziko Umrtnosti uzivatelov drog

v lie¢be. Cielom aplikaénych miest pre uzivatelov drog

s dohladom je zabranit predavkovaniam a zaistit
dostupnost odbornej podpory v pripade predavkovania.

V sti¢asnosti takéto zariadenia poskytuje Sest krajin —
dovedna ich je asi 70.

Naloxén je antagonista opioidov, liek, ktory dokéze zvratit
predavkovanie opioidmi a pouziva sa na nemocni¢nych
pohotovostnych oddeleniach a pouziva ho personal
zachrannych sluzieb. V poslednych rokoch dochédza

k narastu poskytovania naloxénu ,na domov” pre uZivatelov
opioidov, partnerov, kolegov a rodiny spolu so skolenim,
ako maju rozpoznat a reagovat na predavkovanie
heroinom. Naloxén bol spristupneny aj pre pracovnikov
sluzieb, ktorf pravidelne prichadzaju do kontaktu

s uzivatelmi drog. V neddvnom eurépskom prehlade sa
konstatuje, Ze programy naloxénu na domov existuju

v 6smich eurépskych krajindch. Naloxénové stpravy vo
v8eobecnosti poskytuju protidrogové a zdravotnicke sluzby
vo forme naplnenych injekénych striekaciek, aj ked

v Nérsku a Dansku mozno pomocou adaptéra uzivat
naloxén intranazéalne. Z najnovsieho systematického
prehladu o efektivnosti naloxénu na domov vyplynuli
dbkazy o tom, Ze intervencie pomocou vzdeldvania

a Skoleni s poskytovanim naloxénu na domov prispeli

k znizeniu Umrtnosti v désledku predavkovania. Obzvlast
prospesné mozu byt v pripade niektorych skupin populacie
so zvySenym rizikom preddvkovania, ako napriklad nedavno
prepusteni vazni. Z nedavneho skétskeho hodnotenia
vnutrostatnych programov naloxénu vyplynulo, Ze sa s nim
spéjalo 36 % znizenie podielu Umrti stvisiacich s opiodmi,
ku ktorym doslo do mesiaca po prepusteni z vazenia.

Sluzby na znizenie dopytu: normy kvality

S roz8irovanim sluzieb na zniZenie dopytu sa Coraz vagsi
déraz kladie na kvalitu sluzieb, ¢o vyustilo do prijatia
,minimalnych noriem kvality v oblasti znizovania dopytu po
drogach v Eurépskej tnii” Radou ministrov EU v septembri
2015. Sestnast noriem tykajlcich sa prevencie, liegby,
zniZzovania $kdd a socialneho zaclenenia stanovuje
miniméalne ukazovatele kvality pre intervencie. Tieto
novoprijaté normy predstavuju vyznamny pokrok v oblasti
drog na trovni EU su v nich sustredené odborné znalosti aj
politické rozhodovanie v 28 krajinach. Normy posilfiuju
potrebu, aby sa v pripade intervencii vychadzalo z dékazov
a aby sa zamestnancom poskytovali prislusné vzdelavanie.
Podporuju tiez vymenu osvedcenych postupov na
eurépskej urovni, ako aj vymenu poznatkov.

Informovanost o ndkladoch na akcie suvisiace
s drogami

Informovanost o ndkladoch na akcie suvisiace s drogami je
délezitym aspektom hodnotenia politiky. Dostupné
informécie o verejnych vydavkoch suvisiacich s drogami na
miestnej aj vnutrostatnej Urovni v Eurdpe su stéle
obmedzené a nerovhomerné. V 18 krajinach, ktoré
predloZili odhady za poslednych 10 rokov, sa verejné
vydavky suvisiace s drogami odhaduji na 0,01 % az 0,5 %
hrubého domaceho produktu (HDP), pricom intervencie

v oblasti verejného zdravia predstavuju 15 % az 53 %
vSetkych verejnych vydavkov suvisiacich s drogami.

Podla najnovsich odhadov poskytovanie nemocnicnej
starostlivosti v pripade zdravotnych problémov suvisiacich
s drogami predstavuje v priemere 0,013 % HDP

v 15 krajinadch s dostupnymi Udajmi. Tento podiel sa vSak
v jednotlivych krajinadch vyrazne li8i. Na ucely poskytnutia
komplexnejsieho odhadu nakladov na lie¢bu zdravotnych
problémov suvisiacich s drogami v nemocniciach by bolo
potrebné systematickejSie zaznamendavanie pripadov
vyhladania pohotovosti.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/naloxone
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/naloxone-effectiveness
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/naloxone-effectiveness

Publikacie centra EMCDDA

2016

Comorbidity of substance use and mental disorders,
vyhlady v drogovej oblasti.

Preventing opioid overdose deaths with take-home
naloxone, prehlady.

2015

Comorbidity of substance use and mental disorders in
Europe, prehlady.

Drug-related infectious diseases in Europe. Update
from the EMCDDA expert network, rychle oznamenia.

Mortality among drug users in Europe: new and old
challenges for public health, dokumenty EMCDDA.

Preventing fatal overdoses: a systematic review of the
effectiveness of take-home naloxone, dokumenty
EMCDDA.

Prevention of addictive behaviours, prehlady.

Treatment of cannabis-related disorders in Europe,
prehlady.

Drug consumption room, vyhlady v drogovej oblasti.

Psychosocial interventions, vyhlady v drogovej oblasti.

Spravy o hodnotent rizik
MT-45 [rozhodnutie Rady 2015/1873/EU].
4,4-DMAR [rozhodnutie Rady 2015/1873/EU].

2014

Cocaine: drugs to treat dependence?, vyhlady
v drogovej oblasti.

Health and social responses for methamphetamine
users in Europe, vyhlady v drogovej oblasti.

Internet-based drug treatment, vyhlady v drogovej
oblasti.

Spravy o hodnotenf rizik

MDPYV [rozhodnutie Rady 2015/1875/EU].
Methoxetamine [rozhodnutie Rady 2015/1875/EU].
25|-NBOMe [rozhodnutie Rady 2015/1875/EU].
AH-7921 [rozhodnutie Rady 2015/1875/EU].
4-methylamphetamine [rozhodnutie Rady
2015/1875/EU].

5-(2-aminopropyl)indole [rozhodnutie Rady
2015/1876/EU].
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2013

Can mass media campaigns prevent young people
from using drugs?, vyhlady v drogovej oblasti.

Emergency health consequences of cocaine use in
Europe, vyhlady v drogovej oblasti.

Drug prevention interventions targeting minority
ethnic populations, tematické dokumenty.

Hepatitis C treatment for injecting drug users, vyhlady
v drogovej oblasti.

North American drug prevention programmes: are
they feasible in European cultures and contexts?,
tematické dokumenty.

Preventing overdose deaths in Europe, vyhlady
v drogovej oblasti.

2012

Drug demand reduction: global evidence for local
actions, vyhlady v drogovej oblasti.

Guidelines for the evaluation of drug prevention: a
manual for programme planners and evaluators
(second edition), prirucky.

New heroin-assisted treatment, prehlady.

Prisons and drugs in Europe: the problem and
responses, vybrané témy.

Social reintegration and employment: evidence and
interventions for drug users in treatment, prehlady.

2011
European drug prevention quality standards, priru¢ky.

Guidelines for the treatment of drug dependence: a
European perspective, vybrané témy.

Sprava o hodnotent rizik Mephedrone [rozhodnutie
Rady 2010/759/EU].

Spoloéné publikacie EMCDDA a ECDC

2011

ECDC and EMCDDA guidance. Prevention and control
of infectious diseases among people who inject drugs.


www.emcdda.europa.eu/topics/pods/comorbidity-substance-use-mental-disorders-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/take-home-naloxone
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/take-home-naloxone
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/comorbidity-substance-use-mental-disorders-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/comorbidity-substance-use-mental-disorders-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid/2015/drug-related-infectious-diseases-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid/2015/drug-related-infectious-diseases-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/mortality-among-drug-users-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/mortality-among-drug-users-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/naloxone-effectiveness
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/naloxone-effectiveness
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/preventing-addictive-behaviours
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/consumption-rooms
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/psychosocial-interventions
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/mt-45
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessment/4%2C4-DMAR
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/drugs-to-treat-cocaine-dependence
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/responses-for-methamphetamine-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/responses-for-methamphetamine-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/internet-based-drug-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessment/MDPV
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessment/methoxetamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessment/25I-NBOMe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessment/AH-7921
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessment/4-ma
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessment/5-IT
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/mass-media-campaigns
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/mass-media-campaigns
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/cocaine-related-emergencies
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/cocaine-related-emergencies
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/prevention-minority-ethnic-populations
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/prevention-minority-ethnic-populations
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/hepatitis-c-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/north-american-drug-prevention-programmes
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/north-american-drug-prevention-programmes
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/preventing-overdose-deaths
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drugs-in-focus/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drugs-in-focus/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/heroin-assisted-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/prison
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/prison
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/treatment-guidelines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/treatment-guidelines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance

rllonha

Narodné odhady prevalencie uzivania drog
vratane vysokorizikového uzivania opioidov,

substituénej lie¢by, nastupujicich na lie¢bu,

injekéného uZivania drog, amrti suvisiacich

s drogami, infekénych chordb suvisiacich s drogami,

distribucie injekénych striekaéiek a zachytov.
Udaje sa ¢erpali zo $tatistického bulletinu 2016
centra EMCDDA a s1u v nej k dispozicii aj poznamky

a metaudaje. Roky, ktorych sa udaje tykaji, si oznacené.


http://www.emcdda.europa.eu/stats16

Priloha: Tabulky s vnutrostatnymi narodnymi narodnymi U

TABULKA A1

OPIOIDY

Osoby nastupujuce na lieébu pocas roka

Odhad Klienti uil'vajl’l.c’i o.pioidy.ako % osob % klientov uiiyail’lhcich oeioid){ injekéne KIien?i, :
vysokorizikového nastupujucich naliecbu (hlavny spésob uzivania) ab|:°I'WI:c!
UZivania opioidov Vsetky osoby Osob¥, s : Vsetky osoby Osob¥, ) Osoby - Iist:tl':t:u -

wastupicora | POt | OkobVIRCons | poctupuica | PO jecend

lie€bu Iie(‘g’bu naliecbu Iiet‘fbu minulosti

Podet
5 dF;::I:Iu g;iga;lg; % (pocet) % (pocet) % (pocet) % (pocet) % (pocet) % (pocet)
obyvatelov
Belgicko = = 28,9 (3079) 11,5 (434) 37,5(2352) 18,4 (541) 12 (51) 19,3 (431) 17 026
Bulharsko = = 84,8 (1530) 64,5 (207) 96 (932) 73(772) 69,9 (116) 75,5 (580) 3414
?e?)suktflika 2014 14-18 17 (1720) 7(333) 25,9 (1387) 82,6 (1412) 79,8 (264) 83,2(1148) 4000
Déansko = = 17,5 (663) 71(102) 26,3 (502) 33,9 (193) 23 (20) = 2600
Nemecko 2013 2,7-32  34,9(29655) 13,1(3304) 44(26351)  341(11225) 322(1460) 344(9765) 77500
Esténsko = = 90 (253) 89,5 (51) 97,3 (179) 78,8 (197) 64,7 (33) 83,2 (149) 919
frsko = = 49,8 (4 745) 27,5 (1036) 65,5 (3 456) 42,2 (1908) 357(362) 43,6 (1441) 9764
Grécko 2014 21-28 69,2 (3250) 55,3 (1060) 789 (2 176) 334 (1078) 27,7 (297 36,3 (786) 10226
Spanielsko 2013 16-2,5 24,8 (12 863) 10,9 (3 066) 42,1(9515) 15,8 (1916) 99(282) 177(1608) 61954
Francizsko 2013-14 44-74 30,5(12634) 13,8 (1 240) 44,5 (8 662) 19,9 (2 119) 13,8 (155) 22 (1620) 161388
Chorvatsko 2010 3,2-4 79,9 (6 241) 19,9 (210) 89 (5 516) 73,3 (4 529) 449(88) 74,3(4063) 6867
Taliansko 2014  46-58 56 (28671) 40,6 (7 416) 64,5(21255)  472(13209) 459(2992) 584 (10217) 75964
Cyprus 2014 15-24 254 (271) 11,5 (65) 42,2 (204) 56,8 (154) 50,8 (33) 59,3 (121) 178
Loty$sko 2014 34-75 46,2 (382) 24,7 (102) 67,8 (280) 91 (343) 87,1(88) 92,4 (255) 518
Litva 2007 2,3-24 88,2 (1905) 66,6 (227) 92,6 (1665) 84,4 (1607) 84,6 (192) 84,3 (1402 585
Luxembursko 2007 5-76 53,9 (146) 46,4 (13) 51(100) 50,3 (72) 154 (2) 52 (51) 1121
Madarsko 2010-11  04-05 4,2 (196) 1,6 (51) 9,5(118) 60,2 (109) 55,1(27) 63,5 (73) 745
Malta 2014  53-672 72,8 (1277) 27,5 (58) 79(1219) 63,4 (786) 473 (26) 64,1 (760) 1013
Holandsko 2012 11-15 10,5 (1 113) 5,7 (346) 16,9 (767) 6,5 (44) 9,3(18) 5,4 (26) 7 569
Rakusko 2013 4,9-5,1 50,8 (1737) 29,2 (435) 67,3 (1302) 35,9 (479) 23,1(79) 40,3 (400) 17272
Polsko 2009 04-0,7 14,8 (1067) 4,7 (162) 25 (877) 61,5 (632) 39,1(61) 65,1 (555) 2586
Portugalsko 2012 42-55 53,8 (1538) 26,3 (357) 78,8 (1 180) 18,3 (255) 12,5 (39) 19,9 (216) 16 587
Rumunsko = = 41,8 (1094) 15,1 (211) 74 (852) 92,4 (1007) 85,7 (180) 94 (799) 593
Slovinsko 2013 34-41 75,9 (318) 55,5 (61) 83,1 (250) 32,3(100) 20,7 (12) 35,7 (89) 3190
Slovensko 2008 1-2,5 21,9 (543) 12,7 (147) 30,5 (387) 71,2 (376) 55,9 (81) 76,8 (288) s
Finsko 2012  3,8-45 578 (372) 41,9 (111 68,9 (261) 79,1(297) 68,2 (75) 83,7 (216) 3000
Svédsko = = 24,7 (7737) 14,7 (1680) 30,2 (5838) 62,1 (175) 20 (4) 474 (27) 3502
E&?i?ll:tévo 2010-11 79-84 52,1(50592) 232 (7911 68(42045)  33,3(15380) 208(1217) 35(13892) 148 868
Turecko 2011  0,2-05 70,3 (7 476) 61,1 (3 420) 80,6 (4 056) 30(2243) 20,5 (702) 38 (1541) 28 656
Nérsko 2013 2-4,2 23 (1974) = = = = = 7433
E:ir:pska = - 39,2(175586) 18,6(30396) 52,6(139628) 37,8(60910) 31,4(8248) 40,4(50978) 644324
EU, Turecko

a Nérsko = - 39,6(185036) 20,0(33816) 53,2(143684) 37,4(63153) 30,2(8950) 40,3 (52519) 680413

Udaje o klientoch v substituénej lie¢be st za rok 2014 alebo posledny dostupny rok: Dansko a Finsko, 2011; Turecko, 2012, Spanielsko a Malta, 2013; tidaje za Irsko
su zalozené na scitani z 31, decembra 2013.



Eurdpska sprava o drogach 2016: Trendy a vyvojové zmeny

TABULKA A2

KOKAIN

Odhady prevalencie Osoby nastupujtce na lieébu pocas roka
a A Skolska Klienti uzivajuci kokain ako % osdb % klientov uZzivajtcich kokain injekéne
Celkova populacia . s A P ————
populéacia nastupujicich na liecbu (hlavny spdsob uZivania)

Celozi- | Postedmich | cojos;.
votne, 1.2 votne, g Osoby, ktoré Osoby,
dospeli Mesiacov | studenti L o i prvykrat .0$oby Vsetci kt? - .Osoby
Rok (vo veku mla(’h (voveku nastu_ptvuuce nastupili na I|¢_e6ené - klienti prvyl,(rfn:' Iu?éené -
priesku- | 15— 64 dospeli (vo 15— 16 nalie¢bu lie&bu minulosti nas_tuplll minulosti
il rokov) | _ ‘Il‘sik:oigv) rokov) NS
RN N L)
Belgicko 2013 17 (1809) 167(628) 16,9 (1058) 4,9 (84) 1 2(7) 6,1(60)
Bulharsko 2012 09 0,3 4 16 (29) 65(21) 08(8) 71(2) 00) 25(2)
iisuk:"ka 2014 09 06 1 03(27) 03(12) 0,3 (15) 00 0(0) 0(0)
Dénsko 2013 B0 24 2 51(193) 5,8 (84) 52(99)  101(17) 0(0) -
Nemecko 2012 34 16 3 594978  53(1340)  61(3638) 1669582) 78(292) 19,8 (2358)
Esténsko 2008 = 13 2 04 (1)
frsko 2011 6.8 28 3 8,7(828) 11,2 (424) 6,8 (358) 14(1)  05@2) 26(9)
Grécko 2004 07 02 1 51(239) 5,2 (100) 5(139)  147(35) 6(6) 21(29)
Spanielsko 2013 103 33 3 382(19848) 38(10734) 386(8726)  23(426) 12(128)  35(291)
Francizsko 2014 54 24 4 61(2530) 54(489)  77(1508)  99(224) 26(12)  137(186)
Chorvétsko 2012 23 09 2 17 (132) 31(33) 1,5 (90) 31@ 340 3303)
Taliansko 2014 76 18 2 237(12165) 274(5006) 217(7159)  62(739) 47(227)  74(512)
Cyprus 2012 13 06 4 10,3 (110) 71 (40) 14,1 (68) 92(10)  75(@) 104 (7)
Loty&sko 2011 15 03 4 07 (6) 12(5) 02 (1) 0(0) 0(0) 0(0)
Litva 2012 09 03 2 02 (5) 03 (D 02 () 20 (1) 0(0) 25 (1)
Luxembursko - - - - 199 (54) 25(7) 184(36)  347(17) 503  314(11)
Madarsko 2007 09 04 2 18(86) 1,9(59) 19 (23) 59(5) 17() 174 (4)
Malta 2013 05 - 4 15,9 (279) 40,3 (85) 126(194)  219(60) 948  275(52)
Holandsko 2014 51 30 2 2632791 22(1344)  319(1447) 02(4)  01(D 03(3)
Raktsko 2008 22 12 - 8,4 (288) 9,7 (145) 74 (143) 420100  16(2) 72(8)
Polsko 2014 13 04 3 1,4 (98) 1,3 44) 1,5 (51) 1101 0(0) 21D
Portugalsko 2012 12 04 4 13,5 (385) 175 (237) 9,8 (147) 57(20)  28(6) 104 (14)
Rumunsko 2013 08 02 2 08 (21) 11(15) 05 (6) 0(0) 000) 000
Slovinsko 2012 21 12 3 6(25) 5,5 (6) 63(19 625(15) 167()  778(14)
Slovensko 2010 06 04 1 09 (23) 14 (16) 06 (7) 43() 63 0(0)
Finsko 2014 1,9 10 1 0(0) 0(0) 0(0) - - -
Svédsko 2008 33 12 1 09 (284) 1,6 (189) 05 (87) 31D 0(0) 0(0)
‘:‘r';‘l’gfl';fvo o 20m 98 42 2 126(12236) 169(5752) 104(6399)  14(161) 03(16)  23(144)
Turecko - - - - 1,3 (134) 1,2 (66) 14 (68) - - -
Nérsko 2014 50 23 1 1(84) - - - - -
A - 5.1 1,9 - 133(59470) 16,4(26816) 11,8(31430) 67(4498) 2,6(717) 9,8(3709)
ELI‘\'I'OTrl;:(zCkO = = = - 12,8(59688) 15,9(26882) 11,6(31498) 6,7(4498) 2,6(717) 9,7(3709)

Odhady prevalencie v $kolskej populdcii st prevzaté z narodnych gkolskych prieskumov alebo projektu ESPAD.
() Odhady prevalencie za celkovu populdciu sa vztahuju len na Anglicko a Wales.
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TABULKA A3

AMFETAMINY
Osoby nastupujtce na lieébu pocas roka
Klienti uzivajuci _a’m_fetamir_w ako % osdb % _klientov uiivajﬁcifh amfve’tam.iny
populacia nastupujicich na liecbu injekéne (hlavny spdsob uzivania)
Celozi- | PN | coloxi-
votne,’ e vvotne, : Vsetky Osob)f, kt’oré Osoby Osob){, k!£oré Osoby
Rok | dospeli | "o, " | Studenti | osoby projhrat | oenév proyiedt | cené v
priesku- (:; Zeé(: dospeli (vo (;; !e:{(g nastu_plfjt’lce = a.? - minulosti = ap - minulosti
mu veku 15 nalie¢bu lie€bu lie€bu
rokov) - 34rokov) rokov)

(ajne
Belgicko 2013 - 05 2 98(1047) 94(353) 107(669)  12,6(128) 5,3(18) =
Bulharsko 2012 1,2 1,3 5 47 (84) 15,9 (51) 1,6 (16) 200 0(0) 0(0)
g(:nzklflika 2014 26 23 2 697(7033) 751(3550) 65(3483) 781(5446) 738(2586) 82,6(2860)
Dénsko 2013 6,6 14 2 95(358) 10,3 (149) 8,9 (170) 31(9) 0(0) =
Nemecko 2012 31 18 4 161(13664) 193(4860) 147 (8804) 1,5(277) 0,9 (55) 1,8(222)
Esténsko 2008 = 25 3 39(11) 35(2) 16 (3) 727 8) 100 (2) 66,7 (2)
irsko 2011 45 08 2 06 (55) 0,8 (30) 0,5 (24) 55(3) 33(1) 83(2)
Grécko 2004 01 01 2 04 (18) 07 (13) 0.2 (5) 22,2 (4) 30,8 (4) 0(0)
Spanielsko 2013 38 1,2 1 1,3 (671) 1,4 (391) 1,2 (261) 1,2 (8) 08(3) 16 (4)
Franctzsko 2014 22 07 4 06(232) 07 (66) 0,5 (96) 82 (16) 97 (6) 114(9)
Chorvétsko 2012 26 16 1 1,2 (96) 27 (28) 1(65) 0(0) 0(0) 0(0)
Taliansko 2014 28 06 1 0.2(83) 0,3(57) 01(26) 6,1(5) 71 43(1)
Cyprus 2012 07 04 4 4.3 (46) 35 (20) 54 (26) 43(2) 5(1) 38(1)
Lotyssko 2011 2,2 06 4 139(115) 15 (62) 12,8(53) 63,1(70) 66,7 (40) 58,8 (30)
Litva 2012 1,2 05 3 34(73) 8,2 (28) 2,3 (42) 32,9 (24) 32,1(9) 35,7 (15)
Luxembursko = = = = = = = = = =
Madarsko 2007 1,8 1,2 6  125(584)  123(383) 124 (154) 13 (74) 96 (36) 22,2 (34)
Malta 2013 0,3 = 3 024 = 034 25 (1) = 25 (1)
Holandsko 2014 44 29 1 6,6 (702) 6,2 (376) 72 (326) 08(3) 0(0) 18(3)
Rakuisko 2008 25 09 = 46(157) 59 (88) 36 (69) 53(7) 524 54(3)
Polsko 2014 17 04 4 281(2019)  277(956) 29,5(1036) 4.8 (91) 23(21) 75 (70)
Portugalsko 2012 05 01 3 0D 01(1) 0(0) = 0(0) =
Rumunsko 2013 03 01 2 02 () 02(3) 01 (D) 25 (1) 0(0) 100 (1)
Slovinsko 2012 0,9 08 2 05(2) = 072 = = =
Slovensko 2010 0,5 03 1 427(1060)  478(553) 389(493) 328(337)  261(140) 40,3 (194)
Finsko 2014 34 24 = 12,1(78) 132 (35 11,3 (43) 84,2 (64) 80 (28) 878 (36)
Svédsko 2008 5 1,3 1 0,5 (141) - - - = =
Er';‘l’g\*,';fvo o 20 10,3 11 1 29(2830) 37(1250) 25(1540) 21,6(464)  122(101)  276(354)
Turecko 2011 01 01 2 0,3(27) 04 (21) 01(6) - - =
Norsko (2) 2014 41 11 1 134(1147) = = = = =
E:i’:ps"a - 36 1 - 7(31168) 8,2(13305) 6,6(17411) 20,8(7139) 22,5(3059) 19,7(3950)
E%’J‘é{f“ = = = - 6,9(32342) 79(13326) 6,5(17417) 20,8(7139) 22,4(3059) 19,7 (3950)

Amfetaminy sa vztahuju na amfetamin a metamfetamin.

Odhady prevalencie v $kolskej populdcii st prevzaté z narodnych skolskych prieskumov alebo projektu ESPAD.
() Odhady prevalencie za celkovt populéciu sa vztahuju len na Anglicko a Wales.

(® Osoby nastupujtice na lie¢bu su klienti uvddzajdci stimulanty iné ako kokain, nie len amfetaminy.
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TABULKA A4

MDMA

: o Skolska
Celkova populacia populacia

CelozZivotne,
dospeli (vo
veku
15 - 64 rokov)

Poslednych 12
mesiacov,
mladi dospeli
(voveku 15 -

Celozivotne,
Studenti
(voveku 15 -
16 rokov)

Klienti uzivajici MDMA ako % osdb
nastupujucich na lie€bu

Vsetky osoby
nastupujtice
na liecbu

Osoby, ktoré
prvykrat
nastupili na
lie€bu

Osoby liecené
v minulosti

. Odhady prevalencie Osoby nastupujice na liecbu poéas roka

Rok prieskumu
34 rokov)
% oo | % (pote) | % (poten
= 0,8

Belgicko 2013 2 0,6 (65) 0,9 (34) 0,5(31)
Bulharsko 2012 2,0 2,9 4 0,2(3) 06 (2) 0,1(D)
iisuk;ika 2014 6,0 3,6 3 0(4) 01(3) 0()
Dansko 2013 23 07 1 0,3 (13) 05 (7) 0,3(5)
Nemecko 2012 27 0,9 2 - — -
Esténsko 2008 = 2,3 3 = = =
irsko 2011 6,9 0,9 2 0,6 (56) 1(37) 0,3 (18)
Grécko 2004 0,4 0,4 2 0,1 0,1(D) 01(3)
Spanielsko 2013 43 1,5 1 04 (201) 0,6 (167) 01(27)
Franciizsko 2014 42 23 3 0,4 (148) 06 (57) 0,3 (63)
Chorvatsko 2012 25 05 2 04 (32) 1,3 (14) 0,3(17)
Taliansko 2014 31 1,0 1 0,3 (147) 0,3 (48) 0,3(99)
Cyprus 2012 09 03 3 0,1(D) - 0.2 (1)
Lotyssko 2011 27 08 4 04 (3) 07(3) 0 (0)
Litva 2012 1,3 03 2 0 (D) 0(0) 0,1(D)
Luxembursko — = = — — — —
Madarsko 2007 24 1,0 4 1,7 (82) 1,8 (55) 1,9 (23)
Malta 2013 07 - 3 0,9 (16) - 1(16)
Holandsko 2014 74 55 4 0,4 (45) 0,7 (40) 0,1(5)
Rakuisko 2008 23 1,0 0,8(27) 1,3 (19) 04 (8)
Polsko 2014 16 0,9 2 02 (1) 01(5) 02 (6)
Portugalsko 2012 1.3 0,6 3 0,2 (5) 0,4 (5) 00
Rumunsko 2013 0,9 03 2 0,5 (14) 1(14) 0(0)
Slovinsko 2012 21 0,8 2 - — -
Slovensko 2010 1,9 0,9 1 01(2) 0,1(D) 0,1(D)
Finsko 2014 3,0 25 2 0.2 (1) 0(0) 0,3 (1)
Svédsko 2008 21 1,0 1 = = =
Er';‘l’.i‘f,';fvo 0 2014 9,2 3,5 3 0,3 (302) 0,6 (200) 0,2 (97)
Turecko 2011 01 0,1 2 1(103) 1,3 (74) 0,6 (29)
Nérsko 2014 23 0,4 1 - - -
Eurépska tnia - 3,9 1,7 - 0,3 (1184) 0,4 (712) 0,2 (424)
EU, Turecko a - - - - 03(1287) 0,5 (786) 0,2 (453)

Nérsko

Odhady prevalencie v $kolskej populdcii st prevzaté z narodnych gkolskych prieskumov alebo projektu ESPAD.
() Odhady prevalencie za celkovu populdciu sa vztahuju na Anglicko a Wales.
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KANABIS

Belgicko
Bulharsko

Ceska
republika

Dénsko
Nemecko
Esténsko
frsko
Grécko
Spanielsko
Franctzsko
Chorvatsko
Taliansko
Cyprus
LotySsko
Litva
Luxembursko
Madarsko
Malta
Holandsko
Rakusko
Polsko
Portugalsko
Rumunsko
Slovinsko
Slovensko
Finsko
Svédsko

Spojené
kralovstvo (%)

Turecko
Nérsko
Eurépska tnia

EU, Turecko a
Nérsko

TABULKA AS

Priloha | Tabulky s vnatro$tatnymi narodnymi narodnymi Gdajmi

Odhady prevalencie Osoby nastupujice na lie¢bu poéas roka

Klienti uzivajici kanabis ako % oséb
nastupujuicich na lie€bu

, - Skolska
Celkova populécia populicia

Rok prieskumu

2013
2012

2014

2013
2012
2008
2011
2004
2013
2014
2012
2014
2012
2011
2012
2007
2013
2014
2008
2014
2012
2013
2012
2010
2014
2014

2014

2011
2014

Celozivotne,
dospeli (vo
veku
15 - 64 rokov)

75
28,7

35,6
231

25,3

8.9
30,4
40,9
156
319

99
12,5
10,5

8,5
43
24,1
14,2
16,2
94
46
15,8
10,5
21,7
14,4

29,2

07
219
24,8

Poslednych 12
mesiacov,
mladi dospeli
(voveku 15 -
34 rokov)

10,1
83

239

176
111
13,6
10,3
32
170
221
10,5
19,0
4,2
73
51

57
15,6
6,6
9.8
51
83
10,3
73
13,5
6,3

11,7

04
8,6
13,3

CelozZivotne,
Studenti
(vo veku 15 -
16 rokov)

21
22

42

18
19
24
18

8
27
39
18
20

7
24
20
19
10
27
14
23
16

7
23
21
12

6

19

Vsetky osoby
nastupujice
na liecbu

32,9 (3501)
3.2 (58)

11,8 (1 195)

63,4 (2 397)
37,9 (32 225)
32(9)

27,8 (2 645)
22,3 (1046)
32,6 (16 914)
58 (24 003)
14,1 (1 103)
18,2 (9321)
59,4 (634)
32,6 (269)
43(92)

25,5 (69)
55,5 (2 603)
9 (158)

476 (5061)
32,2 (1101)
34,6 (2 483)
28,4 (812)
37,2 (973)
12,2 (51)
20,5 (509)
20,5 (132)
13,2 (4 141)

26 (25 278)

9 (955)
22,7 (1946)
31 (138 783)

30,4 (141 684)

Odhady prevalencie v $kolskej populdcii st prevzaté z narodnych skolskych prieskumov alebo projektu ESPAD.
(Y Odhady prevalencie za celkovt populdciu sa vztahuju na Anglicko a Wales.

Osoby, ktoré
prvykrat
nastuapili na
lie€bu

52,8 (1984)
84 (27)

16,4 (776)

72,6 (1048)
57,5 (14 458)
74)

44,9 (1696)
36,5 (699)
45,7 (12 912)
76,7 (6 897)
64,4 (679)
28,8 (5267)
77,2 (436)
50,8 (210)
14,7 (50)
28,6 (8)

61,2 (1910)
31,8 (67)
56,2 (3 429)
50,9 (757)
44,6 (1540)
50,8 (690)
61,4 (858)
36,4 (40)
28,6 (331)
35,1(93)
20,7 (2 372)

46,6 (15 895)

11,3 (634)

46 (75 133)

44,9 (75 767)

Osoby liec¢ené
v minulosti

B S S T T T

22,4 (1403)
07 (7)

7,8 (419)

55,5 (1 061)
29,7 (17 767)
0,5(1)

16 (847)
12,3 (338)
15,9 (3 585)
42,3 (8 248)
6,5 (401)
12,3 (4 054)
377 (182)
14,3 (59)
2,3 (42)
29,6 (58)
43,2 (537)
5,9 (91)

36 (1632)
17.8 (344)
25 (877)
8,1(122)

9 (104)

3,3 (10)
12,5 (159)
10,3 (39)
8,9 (1717)

14,8 (9 137)

64 (321)

20,1 (53 241)

19,8 (53 562)
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TABULKA A6

76

INE UKAZOVATELE

Umrtia spésobené drogami
(vo veku 15 - 64 rokov)

pripadov na milién

LGOI obyvatelov (poéet)

Belgicko 9 (66)
Bulharsko 3,1(15)
Ceska republika 5,2 (37)
Dénsko 55,1 (200)
Nemecko 18,6 (993)
Esténsko 113,2 (98)
frsko 711 (214)
Grécko =
Spanielsko 13 (402)
Francuzsko 5,4 (227)
Chorvatsko 20,8 (59)
Taliansko 8 (313)
Cyprus 10 (6)
Lotyssko 10,6 (14)
Litva 44,2 (87)
Luxembursko 21,1(8)
Madarsko 34 (23)
Malta 6,9 (2)
Holandsko 10,8 (119)
Rakusko 21,1 (121)
Pol'sko 8,5 (225)
Portugalsko 4,5(31)
Rumunsko 2,4 (33)
Slovinsko 20 (28)
Slovensko 31(12)
Finsko 474 (166)
Svédsko 92,9 (569)
e 5592332
Turecko 9,2 (479)
Nérsko 67,8 (228)
Eurépska tnia 19,2 (6 400)
EU, Turecko a 18,3 (7 107)

Nérsko

Diagnézy HIV pripisané
injekénému uzivaniu drog
(ECDC)

pripadov na milién
obyvatelov (pocet)
1(11)
6,3 (46)
1(10)
2(11)
14 (111
50,9 (67)
54 (25)
9,3 (102)
2,5(115)
1(64)
0 (0)
2,3 (141)
35(3)
37 (74)
12,9 (38)
29,1 (16)
01D
0 (0)
0 (0)
2,521
1(37)
3,8 (40)
7,7 (154)
12
0.2 (D)
1.3(7)
0.8 (8)

2 (131)

0,1 (10)
14 (7)
2,4 (1236)

2,1(1253)

Odhad injekéného uzivania

drog
pripadov
Rok odhadu na 1000
obyvatelov
2014 24-49
2014 6,1-6,8
2009 4,3-10,8
2014 06-0,9
2013 0,2-04
2012 0,4-0,6
2014 0,4-0,7
2012 73-11,7
2009 4,5-6,9
2008-09 0,8
2008 0,2-0,2
2012 1,9-2,5
2012 4,1-6,7
2008-11 13
2004-11 2,9-32
2013 21-2,9

Injekéné striekacky
distribuované v ramci
Specializovanych programov

926 391
417677
6610 788

2110527
393 275
368 246

2269 112

196 150
382

409 869
154 889
253011
460977
314 027

5 157 666
105890
1677329
1979 259
494 890
274942
4522738
203847

7199 660

2124 180

Opatrnost je potrebné pri porovnavani imrti spésobenych drogami v désledku problémov suvisiacich s kodovanim, pokrytim a nedostato¢nym podévanim sprav v

niektorych krajinach.

() Udaje tykajtce sa injek&nych striekadiek sa tykaju Skotska a Walesu (2014) a Severného rska (2013).
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TABULKA A7

ZACHYTY

Zachytené Pocet Zachytené Pocet Zachytené Poéet Zachytené Poéet
mnozstvo zachytov mnozstvo zachytov mnozstvo zachytov mnozstvo zachytov

tablety (v kg)

Belgicko 149 2288 9293 4268 208 3434 44 422 (3) 1693
Bulharsko 940 137 27 39 216 - 16 845 (148) -
Ceska republika 157 65 5 144 51 1179 1338 (0,08) 119
Dansko 13 447 90 2395 295 1867 54 690 (-) 688
Nemecko 780 2857 1568 3395 1484 13759 486 852 (-) 3122
Est6nsko <0,01 8 3 57 67 319 9822 (3) 147
frsko 61 954 66 405 23 75 465083 () 402
Grécko 2528 2277 297 418 6 64 102 299 (9) 42
$panielsko 244 6671 21685 38458 839 4079 559 221 (-) 3054
Francuzsko 990 — 6 876 — 321 — 940389 (-) =
Chorvatsko 47 132 6 231 14 582 e 517
Taliansko 931 2123 3866 4783 6 184 ~(29) 262
Cyprus 0 11 32 107 1 73 17247 (1,1) 28
Loty&sko 08 229 8 44 15 640 119 (0,3) 15
Litva 129 116 13 10 130 -9 16
Luxembursko 150 5 169 0,07 9 247 (5) 4
Madarsko 70 31 40 143 17 673 13020 (0,4) 275
Malta 2 33 5 136 0,01 3 334 () 31
Holandsko 750 - 10 000 - 681 — 2442190 () -
Rakuisko 56 428 31 1078 21 930 5001 (-) 212
Polsko 273 - 31 - 824 - 62028 (-) -
Portugalsko 39 690 3715 1042 2 77 634 (0,6) 145
Rumunsko 26 218 34 79 4 40 317966 (0,03) 212
Slovinsko 5 289 182 179 22 - 218 (0,2) -
Slovensko 01 78 0,02 17 6 672 419 (-) 44
Finsko 0,09 113 6 205 208 3149 131700 () 795
Svédsko 24 514 29 142 439 5286 6 105 (8) 920
f&‘l’.if";fvo 785 10913 3562 19 820 1730 6725 423000 (-) 3913
Turecko 12756 7008 393 784 142 403  3600831(-) 3706
Nérsko 44 1294 149 1101 420 8 145 54 185 (11) 502
Eurépska tnia 8883 31785 61578 77767 7599 43949 6101249 (209) 16 656
A2 IEE e 21683 40087 62 120 79652 8162 52497 9756 265 (219) 20864

Nérsko

Amfetaminy sa vztahuju na amfetamin a metamfetamin.
V&etky Udaje su za rok 2014 okrem Holandska (2012), Finska (pocet z&chytov, 2013) a Spojeného kralovstva (2013).
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TABULKA A7

ZACHYTY (pokradovanie)

- — —

PN Pocet zachytov ZAI Pocet zachytov PTG Pocet zachytov
mnozstvo mnozstvo mnozZstvo

sty v | poeer |

Belgicko 841 5 554 1o 744 28 086 356 388 () 1227
Bulharsko 2 14 1674 3516 21516 (-) 100
Ceska republika 15 73 570 2833 77685 (-) 484
Déansko 2211 9988 58 3000 11792 (675) 262
Nemecko 1755 5201 8515 31519 132257 () 2400
Esténsko 273 31 352 507 - (13) 30
frsko 677 258 1102 1770 6309 (-) 340
Grécko 36 176 19568 6985 14173 () 587
Spanielsko 379762 174 566 15 174 175 086 270 741 (=) 2252
Francuzsko 36917 = 10073 = 158592 () =
Chorvétsko 2 371 1640 5591 3602 (-) 188
Taliansko 113 152 5303 33441 8204 121659 () 1773
Cyprus 01 12 203 901 487 () 44
Loty&sko 30 38 27 366 -y 16
Litva 841 24 79 341 ) -
Luxembursko 1 78 13 1015 97 (9 11
Madarsko 8 101 529 2058 3288 (0) 146
Malta 42 39 70 176 8 (2 5
Holandsko 2200 - 12 600 - 1600 000 () -
Rakusko 101 1380 1326 10088 —(281) 408
Polsko 99 - 270 - 95214 () -
Portugalsko 32877 3472 108 555 4517 () 302
Rumunsko 15 154 145 1967 —(422) 93
Slovinsko 2 73 535 3673 11067 (-) 212
Slovensko 01 12 113 1061 496 (-) 20
Finsko 52 1467 313 6 167 21800 (189) 3409
Svédsko 877 6547 1041 10028 ) -
E",".je"é 1134 14 105 18 705 147 309 484 645 (-) 15 744
ralovstvo

Turecko 30635 3972 92 481 41594 - 3017
Nérsko 1919 10 509 505 6534 —(276) 383
Eurépska Gnia 573921 229037 139286 452892 3396333 (1592) 30053
N qureckoa 606 475 243518 232271 501020 3396333 (1868) 33453

Vsetky Udaje su za rok 2014 okrem Holandska (2012), Finska (pocet zachytov, 2013) a Spojeného kralovstva (2013).
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