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| Predslov

Tento rok predstavujeme vyro¢nu analyzu EMCDDA, tykajlucu sa drogovej situécie, v novom
forméate. Eur6psku spravu o drogach za rok 2013 tvori stubor vzajomne prepojenych
produktov s ciefom poskytnut spolo¢ny tvod do €innosti EMCDDA a umoznit jednotlivym
adresatom jednoduchy pristup k osobitym informaciam, ktoré pozaduju. Sprava obsahuje
v&asnejsiu, interaktivnejSiu a vzajomne prepojenejSiu analyzu. Zmeny su potrebné, ak
chceme udrzat krok s rychlo sa meniacou drogovou scénou, ako aj s rastdcimi potrebami

a meniacimi sa o€akavaniami adresatov.

Hlavnou €astou suboru tvoriaceho spravu o drogach v Eurdpe je tato sprava (dostupnd

aj on-line), ktora obsahuje najlepsi prehlad trendov a vyvojovych zmien. Sprievodné
dokumenty Vyhlady v drogovej oblasti obsahuju hlbsiu analyzu délezitych otazok, ktoré

v tomto roku zahffaju nové pristupy k lie€be hepatitidy typu C, vysokorizikové uzivanie
kanabisu a kontrolu nad €oraz dostupnejsimi novymi psychoaktivnymi latkami. Doplnkové
Casti suboru tvoria Statistickd roCenka a prehlady podla krajin, ktoré obsahuju tdaje

a analyzy na urovni jednotlivych krajin.

EUROPSKA SPRAVA O DROGACH ZA ROK 2013

Subor vzajomne prepojenych prvkov umoZziujtci tplny pristup k dostupnym tdajom a analyzam
tykajucim sa uzivania drog v Eurépe
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Trendy a vyvojové Statisticka roéenka Prehlady podla krajin Vyhlady v drogovej
zmeny obsahuije Gplné subory vnutro$tatne Udaje oblasti
poskytuje najlepsiu Udajov, vysvetlujuce a analyzy na dosah ruky interaktfvne panely
analyzu kldgovych oblasti  grafy a metodologicke tykajuce sa klagovych
vyvojovych zmien informacie t&m

Uplatnenie nového pristupu sa zhoduje s uvedenim novej protidrogovej stratégie Europskej
Unie na roky 2013 — 2020, v ktorej Eurdépska Unia opatovne potvrdzuje svoju snahu

o vyvéazeny pristup k drogovej problematike zalozeny na dékazoch. Dolezitou sucastou
poslania EMCDDA je pomoc pri poskytovani informacif, ktoré st potrebné pri vykonavani
uvedenej stratégie. Mnohé pozitivne zmeny v drogovej oblasti v Eurdpe su vysledkom
diskusie, ktora sa opierala o informécie vyplyvajuce z ¢oraz ddkladnejSieho pochopenia
problémov, ako aj vedecky prisneho posudzovania opatreni potrebnych na ich vyrieSenie.
Sme hrdi na t¢ast EMCDDA v tejto diskusii.


http://www.emcdda.europa.eu/edr2013
http://www.emcdda.europa.eu/stats13
http://www.emcdda.europa.eu/countries
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Zaroven si vSak uvedomujeme vyzvy, ktoré nas ¢akaju v budicnosti. Protidrogova stratégia
EU bude musiet reagovat na nové rozloZenie politiky (viacerymi rozmermi tohto rozloZenia
Sa zaober4 tato sprava) vratane nevyhnutne potrebného zlepsenia sluzieb poskytovanych
uzfvatelom drog vo vazniciach a rasticeho vyznamu syntetickych drog. Stratégia sa

bude realizovat v obdobi hospodéarskej neistoty a zdsadnych celosvetovych vyvojovych

a spolo¢enskych zmien. Globalizacia a technologicka inovacia maju vplyv na vSetky oblasti
moderného Zivota a prirodzene aj na problémy s drogami, ktoré je potrebné riesit. Kedze
sme informacnou agenturou, nasim poslanim je poskytovat aktualne a prisposobitelné
zdroje zahffiajuce Siroky vyhlad. Verime, Ze Eurépska sprava o drogach za rok 2013
predstavuje dolezity krok vpred (z hladiska obsahu aj formy) pri rieSenf su¢asnych
problémov. Ddfame, ze posluzi ako cenny a lahko pouzitelny nastroj poskytujuci pristup

k velkym zdrojom dostupnym v tejto oblasti, &i uz je to rychly pristup k strategickym
prehladom o drogove;j situdcii, alebo Ziadana hibkova analyza tatistickych tdajov.

Joao Goulao
predseda spravnej rady EMCDDA

Wolfgang Gotz
Riaditel EMCDDA









| Ovodna poznamka a podakovanie

Tato vyro&na sprava erpé z informacii, ktoré EMCDDA poskytli ¢lenské &taty EU,
kandidatske krajiny Chorvatsko a Turecko a Noérsko.

Statistické Udaje uvedené v sprave sa tykaju roku 2011 alebo ide o Udaje za posledny
dostupny rok. Suhrnné eurdpske Udaje a trendy zahffiaju krajiny, ktoré poskytli dostato¢né
a relevantné Udaje za prislusné Casové obdobie. Pri analyze Udajov sa uprednostriuju
Urovne, trendy a geografické rozdelenie. Délezité technické upozornenia a kvalifikacie
Udajov su k dispozicii v on-line verzii tejto spravy v anglickom jazyku a v Statistickej ro¢enke
EMCDDA za rok 2013, kde st uvedené informécie o metodoloégii, o krajinach podavajucich
spravy a o rokoch. On-line verzia navy$e obsahuje prepojenia s dal$imi zdrojmi.

EMCDDA dakuje za pomoc pri priprave tejto spravy:

veducim narodnych kontaktnych miest Reitox a ich zamestnancom,

in§tituciam a odbornikom jednotlivych &lenskych Statov, ktori zozbierali vstupné Udaje pre
tuto spravu,

¢lenom spravnej rady a vedeckému vyboru EMCDDA,

Eurépskemu parlamentu, Rade Eurépskej inie — najma jej horizontélnej pracovne;j
skupine pre drogy — a Eurépskej komisii,

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

Pompidouovej skupine Rady Eurépy, Uradu OSN pre drogy a kriminalitu, Regionalnemu
Uradu Svetovej zdravotnickej organizacie pre Eurépu, Interpolu, Svetovej colnej
organizacii, projektu Eurépskeho Skolského prieskumu o alkohole a inych drogéach
(ESPAD), Svédskej rade pre informécie o alkohole a inych drogéch (CAN),
Prekladatelskému stredisku pre orgdny Eurépskej Unie, Missing Element Designers

a Composiciones Rali.

Reitox je eurépska informacna siet o drogach a drogovej zavislosti. Siet tvoria
narodné kontaktné miesta v ¢lenskych Statoch EU, Nérsku, kandidatskych krajinach
a Eur6pskej komisii. Kontaktné miesta, za ktoré zodpovedaju prislusné vlady, su
vnutrostatnymi organmi, ktoré poskytuju EMCDDA informacie o drogach. Kontaktné
informacie narodnych kontaktnych miest sa nachadzaju na webovej lokalite
EMCDDA.


http://www.emcdda.europa.eu/stats13
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

Sucasny trh s drogami sa javi ako

nestabilnejsi a dynamickejsi a svojim

zloZzenim sa menej zameriava na

latky rastlinného p6vodu, ktoré sa na

spotrebitelské trhy v Eurdépe dovazaju

zo vzdialenych miest




Staré a nové drogové
problémy — situacia v Eurépe

v roku 2013

Hlavné Crty eurbpskej drogovej situacie
su v ostatnych rokoch pomerne
stabilné. V historickom meradle je
uzivanie drog nadalej na vysokej
urovni, pricom vsak existuju kladné
zmeny, a to z hladiska rekordnej Urovne
poskytovania lieCby, ktord sprevadzaju

urcité priznaky poklesu miery injekéného

uzivania, poCtu novych uzivatelov
heroinu, spotreby kokainu a faj¢enia
kanabisu. Optimizmus zatial nie je

na mieste vzhladom na obavy z toho,
ze nezamestnanost a obmedzenie
sluzieb povedu k obnoveniu ,starych”
problémov. Navyse podrobnejSia
analyza naznacuje, ze drogova situacia
v sucasnosti prechadza zmenami

a ze sa vynaraju ,nové” problémy,
ktoré preveria sucasnu politiku

a praktické modely: objavuju sa nové
syntetické drogy a formy uZivania, a to
na trhu s nelegalnymi drogami, ako aj

v sUvislosti s nekontrolovanymi latkami.

Sucasny trh s drogami sa javi ako nestabilnejsi

a dynamickejsi a svojim zlozenim sa menej zameriava

na latky rastlinného povodu, ktoré sa na spotrebitelské
trhy v Eurépe dovazaju zo vzdialenych miest. Dblezitymi
hybnymi silami v tejto oblasti je globalizacia a vyvoj
informac¢nych technolégii. Menia sa formy uzivania drog

v krajindch s nizkymi a strednymi prijmami, ¢o by mohlo
ovplyvnit budice eurépske drogové problémy. Coraz va&siu
vyzvu predstavuje internet, a to nielen ako mechanizmus
rychleho Sirenia novych trendoyv, ale aj ako rozvijajuci

sa anonymny trh s globalnym dosahom. Vytvara nové
vzajomné prepojenie uzivania drog a ich ponuky. Na druhej
strane vSak umoznuje hladat nové spdsoby poskytovania
lie€by, prevencie a intervencii na znizovanie poSkodeni.

Vplyv uvedenych zmien na verejné zdravie zatial nie je
celkom objasneny. Priznaky napatia su¢asnych politik

v urcitych oblastiach treba vnimat z hladiska vyvoja
drogovej situ4cie, ktord bude vyZzadovat prispdsobenie
sucasnych postupov v zaujme zachovania ich cielenosti
a vhodnosti na dany ucel.
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Kanabis

Napriek niektorym dékazom o klesajucich trendoch,
predovsetkym v krajinach s dlhou a ustalenou histériou
vysokej prevalencie, ostava uzivanie kanabisu v Eurépe

v historickom meradle vysoké, pric¢om existuje rozsiahly

a pomerne stabilny trh s touto latkou. Rastie rozmanitost
typov dostupnych kanabisovych produktov. DélezitejSiu
ulohu v sti€asnosti zohrava rastlinny kanabis, niekedy

s vysokou ucinnostou, ktory nedavno doplnili syntetické
latky podobné kanabisu. Oba vyvojové trendy su
potencialne znepokojivé z hladiska verejného zdravia.
Kanabis je najbeznejSie uzivanou drogou, a preto
predstavuje dblezitu oblast z hladiska preventivnej prace
s mladymi ludmi, kde rastie zaujem o vyuzivanie cielenych
stratégii. Potvrdzuje sa, Ze cielené pristupy sa podla
vSetkého osvedcili pri odstrafiovani problémov suvisiacich
s uzivanim zakonnych latok, napriklad tabaku a alkoholu.

Vsetky pozitivne zmeny ukazovatelov celkového uzivania
kanabisu v Eur6pe treba chépat v suvislosti s pomerne
réznorodou situaciou v jednotlivych Statoch. Napriklad
niektoré krajiny sice dlhodobo oznamuju nizku a stabilnu
uroven prevalencie, pricom na zaciatku 21. storo€ia znacne
stuplo uzivanie kanabisu v mnohych stredoeurépskych

a vychodoeurépskych krajinach. Trendy treba takisto
vnimat so zretelom na odlisné formy uZivania, pri¢om
najSkodlivejsie je pravidelné a dlhodobé uzivanie. Eurépa
je v stucasnosti schopné lepsie rozpoznat a pochopit
problémy suvisiace s kanabisom. Tato droga predstavuje
druht najCastejsie oznamovanu latku u klientov
vstupujucich do Specializovanej protidrogove;j lieCby.
Vad&sinu 0sbb, ktoré vstupuju do lieCby v suvislosti

s kanabisom, sice tvoria pomerne mladi muzi, ale ¢oraz
CastejSie sa prejavuju problémy medzi aj starSimi
chronickymi uzivate/mi.

Kanabis je droga, ktora Stiepi verejnd mienku.
V protidrogovych politikdch niektorych krajin sa vyslovne
rozliSuje kanabis a ostatné latky.

Heroin a iné opioidy

V situécii, ked sa celkovo zlepsila dostupnost lieCby

pre uzivatelov heroinu, su¢asné ukazovatele naznacuju
klesajuci trend uZzivania aj dostupnosti tejto drogy.
Mnozstvo zachyteného heroinu dlhodobo klesé a nedavno
sa zacal znizovat aj pocet zachytov. Niektoré krajiny
oznamili, Ze v poslednom desatro¢i heroin na trhu nahradili
iné opioidové drogy. Iné krajiny neddvno zaznamenali
problémy na trhu a nedostatok heroinu, po ktorych
nasledovalo iasto¢né obnovenie.

Stale klesa pocet uzivatelov heroinu, ktori prvykrat
vstupuju do lie¢by. Celkovo dochadza k starnutiu lie€enych
uzivatelov heroinu. V ostatnych rokoch sa takisto znizil
pocet Umrti stvisiacich s opioidmi. Historicky bolo pre
heroin vzdy typické injekéné uzivanie, toto spravanie vSak
dlhodobo zaznamenéva pokles. Pokles injekéného uzivania
a vplyv intervencii pravdepodobne prispeli k znizeniu poctu
novych infekcii virusom HIV pripisovanych uzivaniu drog.
Varovnym zistenim v tejto oblasti v3ak je, Ze pozitivny trend
prerusilo nedavne vypuknutie epidémif HIV suvisiacich

s injek&nym uzivanim drog v Grécku a Rumunsku. To
zdbraznuje trvalt potrebu konsolidovanych reakcif,
predovSetkym pokial ide o znizovanie poSkodenf

a efektivnu protidrogovu liecbu, ktoré zaistia dalSie
zmen3Sovanie problémov v tejto oblasti v Eurépe. Bez
ohladu na nové trendy uzivania bude heroin eSte dlho
klucovym problémom protidrogovych sluzieb, a to z dévodu
zlozitosti tohto problému. Vzhladom na velky pocet
uzivatelov drog, ktorf st v kontakte so sluzbami, je Coraz
potrebnejSie zamerat sa na kontinuitu starostlivosti, sluzby
socialnej reintegracie a dosiahnutie konsenzu v otazke, aké
maju byt realistické dlhodobé vysledky obnovenia.

Kokain

Problémy s uzivanim krekového kokainu ozndmilo len
niekolko krajin. Tam kde sa takéto problémy vyskytuju,

sa Casto prekryvaju s problematickym uzivanim inych
latok vratane heroinu. Ovela beznejSie je uzivanie
praskového kokainu, ma v8ak tendenciu sustredovat sa

v pomerne malom pocte zapadoeuropskych krajin. Pokial
ide o uzivanie kokainu a ukazovatele ponuky, celkovo
vykazuju klesajuci trend. Prudky pokles objemu z&chytov
je pravdepodobne &iastocne ovplyvneny tym, Zze skupiny
organizovanej trestnej ¢innosti diverzifikujd obchodné
cesty a techniky. Dblezitym miestom z hladiska zachytov
(aj ked v men8ej miere ako v minulosti) ostava Pyrenejsky
polostrov. Obavy a otazky tykajuce sa dalSieho rozptylenia
uzfvania v8ak vyvolavaju spravy o zachytoch kokainu vo
vychodnej Eurépe.



Udaje z prieskumov a tdaje o vstupe do lie¢by v krajinach
s vy§3ou prevalenciou svedcia o nedavnom poklese
uzfvania kokafnu, aj ked v porovnani s historickymi
Standardmi Uroven ostéva stale vysoka. Pocet umrti
suvisiacich s uzfvanim kokainu mierne klesol, tdaje

v tejto oblasti v8ak treba interpretovat opatrne. Naliehavé
problémy suvisiace s uzivanim kokainu viedli k tlaku na
pohotovostné nemocni¢né oddelenia v niektorych Castiach
Eurépy, nada schopnost monitorovat problémy v tejto
oblasti je v8ak obmedzena. Pokial ide o lie¢bu, problémovi
uzfvatelia kokafnu vo viacerych krajinach maju k dispozicii
Specializované sluzby, pricom su¢asna dokazova zakladna
Vv tejto oblasti podporuje pouzivanie psychosocialnych
intervencif.

Syntetické stimulanty

Pochopenie celkovych trendov uzivania syntetickych
stimulaénych drog komplikuje skuto&nost, Ze sa ¢asto
vzajomne nahradzaju a spotrebitelsky vyber je ovplyvneny
dostupnostou, cenou a vnimanou ,kvalitou”. Medzi
najbeznejsie pouzivané syntetické stimulanty v Eurépe
nadalej patri amfetamin a extaza, ktoré do ur&itej miery
konkuruju kokainu. Amfetamin tvori délezitu zlozku
spotreby drog v mnohych krajinach a injekéné uzivanie
amfetaminu historicky tvorilo vyznamnu ¢ast problému
chronického uZivania drog v mnohych severskych
krajinach. Vac¢sina amfetaminovych ukazovatelov

si z historického hladiska udrzuje stabilnu troven,
nedavne Udaje vS8ak naznacuju zvySenu dostupnost
metamfetaminu, pri€om na niektorych trhoch tato latka

v sti¢asnosti nahradza amfetamin. Existuju urcité dokazy
o poklese oblUbenosti extazy v uplynulych rokoch, ktoré
zrejme odrazaju skutocnost, Ze viaceré tablety predavané
ako extdza neobsahovali latku MDMA alebo mali nizku
Cistotu. V poslednom €ase sa vyrobcom extazy dari
efektivnejSie ziskavat latku MDMA a podla toho sa zmenil
aj obsah tabliet. Uvidi sa, ¢i to povedie k oziveniu zaujmu
o tuto drogu, niektoré pociatocné dbdkazy v8ak ukazuju
tymto smerom.

Stimulanty, najma vo vysokych davkach, mézu mat
nepriaznivé zdravotné nasledky a kazdoro¢ne s nimi
suvisi niekolko umrti. Prvym miestom kontaktu uzivatelov
stimulantoy, ktori pocituju problémy, so sluzbami ¢asto
byvaju pohotovostné oddelenia nemocnic. Pripravuju

sa europske projekty na zlepSenie monitorovania v tejto
oblasti a poskytovanie usmerneni tykajucich sa efektivnej
reakcie na kritické situécie suvisiace s drogami v no¢nych
podnikoch. Aj ked Umrtia suvisiace so stimulantmi nie su
bezné, vyvolavaju vazne znepokojenie, najma vtedy, ked
k nim doch&dza u mladych a inak zdravych ludi. DalSie
komplikacie prinasaju nové psychoaktivne latky s neznamou
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toxicitou. Najnovsim prikladom je vyskyt nekontrolovanej
stimulacnej latky 4-MA, ktora bola na trhu s nezakonnymi
drogami prvykrat zaznamenand v roku 2009 a predavala
sa bud ako amfetamin, alebo v zmesi s amfetaminom.
Skupinové Umrtia suUvisiace s touto latkou iniciovali
spracovanie hodnotenia rizik a sformulovanie naslednych
odporucani na zavedenie kontroly na eurépskej trovni.

Nové psychoaktivne latky

V Eurépe sa zvySuje pocet novych psychoaktivnych latok,
ktoré maju ¢asto napodobovat ucinky kontrolovanych
drog. Niektoré |atky sa predavaju priamo na nezdkonnom
trhu, priCom iné, dosial nekontrolované psychoaktivne
latky (tzv. legal highs), sa predévaju otvorenejsie. Tato
oblast sa vyznacuje prudkym vyvojom a rychlym vyskytom
novych latok. Z ¢asu na Cas sa objavi latka, vdaka ktorej

sa zmes stane alternativnou drogou na nezdkonnom trhu.
Najnovsim prikladom takejto drogy je mefedrén. Systém
v&asného varovania EU v roku 2013 stéle dostava spravy
priblizne o jednej novej latke tyzdenne. V uplynulych rokoch
prevazovalo prenikanie novych syntetickych agonistov
kanabinoidovych receptorov (CRA), fenetylaminov

a katinénov, ktoré do velkej miery odzrkadluju
najoblibenejSie nezdkonné drogy. V ostatnom ¢ase sa
v8ak Coraz CastejSie oznamuju latky, ktoré pochadzaju

z menej znamych a nejasnejsich chemickych skupin. Vela
predavanych produktov obsahuje zmesi latok a kedZe nie
je k dispozicii dostatok farmakologickych a toxikologickych
Udajov, tazko sa daju posudit dlhodobé zdravotné nasledky
ich uzfvania. Coraz viac Gdajov ukazuje, Ze niektoré

z uvedenych latok spdsobuju problémy vyzadujuce klinické
intervencie a boli zaznamenané aj umrtia.

Eurdpska komisia pripravuje novy navrh na posilnenie
reakcie EU na nové psychoaktivne latky. Hoci uzfvanie
novych psychoaktivnych latok prevazuje medzi mladymi
rekreaCnymi uzivatelmi, do$lo k ¢iastocnému preniknutiu
do popul4cii problémovych uzivatelov drog. Krajiny,

ktoré oznamili nedostatok heroinu, zaznamenali urgité
nahradenie opioidov syntetickymi stimulantmi, najma
katinébnmi. Motivacia prechodu od injekéného uzivania
herofnu ku katinbnom nie je jasna, mdze vSak suvisiet

s dostupnostou a vnfimanou vysokou kvalitou novych drog.
Existuju obavy v oblasti verejného zdravia tykajluce sa
zvySenej miery injek&ného uZzivania, problémov v oblasti
duSevného zdravia a psychickych poruch. Krajiny doteraz
skusali rézne kontrolné opatrenia, ktorymi reagovali

na problém novych drog. Menej rozvinuta, ale rovnako
dbélezitd, je potreba urcit a zaviest vhodné reakcie na
znizenie dopytu.



NajcastejsSie zachytenou drogou v Eurépe
je kanabis, ¢o odraza vysoku prevalenciu

uZivania tejto drogy



Ponuka drog v Eurépe

Eurdépa je vyznamnou destinaciou
kontrolovanych latok a zohrava takisto
obmedzenu ulohu ako tranzitné

miesto pre drogy prevazané do inych
regionov. Délezitymi oblastami, z ktorych
pochadzaju drogy dovazané do Europy,
sU Latinska Amerika, zapadna Azia

a severna Afrika, dynamika moderného
drogového trhu vSak zvySuje vyznam
ostatnych svetovych regiénov. V Eurdpe
sa vyraba kanabis a synteticke drogy.
VSetok vyrobeny kanabis je v podstate
ur¢eny na miestnu spotrebu, niektoré
syntetické drogy sa vyrabaju aj na vyvoz
do inych regionov.

Pomerne novym javom na eurépskych
drogovych trhoch je zvySujuca sa
dostupnost novych psychoaktivnych
latok, ktoré nie su kontrolované v ramci
medzinarodnych dohoéd o kontrole
drog. Tieto latky sa bezne vyrabaju
mimo Eurdpy a je mozné ich ziskat
prostrednictvom on-line predajcoy,
Specializovanych predajni a obCas sa
predavaju spolu s kontrolovanymi latkami
na trhu s nezakonnymi drogami.

Monitorovanie ponuky drog

Analyza v tomto oddiele vychadza z réznych zdrojov
Udajov: zachyty drog; znicenie zariadeni na vyrobu
drog; zachyty prekurzorovych chemikalif; trestné
¢iny ponuky drog; ceny drog v malopredaiji, ako aj
stdne analyzy zachytov drog. UpIné stbory Gdajov
a rozSirené metodické poznamky su sucastou
Statistickej rocenky. Treba upozornit, Ze trendy mézu
byt ovplyvnené mnoZzstvom faktorov, ktoré zahffiaju
uroven c¢innosti v ramci presadzovania pravnych
nariadeni a efektivnost prohibi¢nych opatreni.
Udaje o novych psychoaktivnych latkach vychadzaju
z ozndmenf zaslanych do systému véasného
varovania EU, ktory sa zaklad4 na Gdajoch
poskytnutych centrom EMCDDA a eurépskymi
vnutrodtatnymi sietami. Uplny opis tohto
mechanizmu sa nachadza na webovej lokalite
EMCDDA v ¢asti Opatrenia proti novym drogam.

| Jeden milién zachytov nezédkonnych drog v Eurépe

Prejavuje sa zdsadné zvySenie dlhodobého trendu poctu
zachytov nezakonnych drog v Eurépe, pricom v roku 2011
bol hldseny jeden milion zachytov. Vo vacsine pripadov
iSlo 0 malé mnozstvo drogy zabavenej u pozivateloy,
celkové mnozstvo v8ak zahffia aj viackilogramové zasielky
zachytené u obchodnikov alebo vyrobcov.

Vacsinu zachytov za rok 2011 oznamili dve krajiny

— Spanielsko a Spojené kralovstvo, pomerne vysoké

mnozstvo uviedlo aj Belgicko a Styri severské krajiny.
Dal8ou délezitou krajinou z hladiska zachytov drog je
Turecko, kde bola ¢ast zachytenych drog uréené na

Kapitola 1
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OBRAZOK 1.1

16

Pocet oznamenych zachytov podla krajin (vlavo) a podiel zachytov pre hlavné drogy (vpravo) 2011

Zéchyty (000)

spotrebu v inych krajinach, a to v Eurépe a na Strednom
vychode.

NajCastejSie zachytenou drogou v Eurépe je kanabis,

¢o odraza vysoku prevalenciu uzivania tejto drogy

(obr. 1.1). Na druhom mieste je kokain, pri ktorom je pocet
zachytov dvakrat vy$si ako pocet ozndmenych zachytov

amfetaminov alebo heroinu. Pocet zchytov extazy je nizsi

a v ostatnych rokoch znac¢ne klesol.

| Kanabis: zmeny v ponuke

Na eurépskom drogovom trhu mozno bezne néjst dva
rozne kanabisové produkty: rastlinny kanabis (marihuana)
a kanabisovu Zivicu (hasi$). Ro¢nu spotrebu tychto
produktov mozno odhadnut na priblizne 2 500 ton.

Rastlinny kanabis dostupny v Eurépe sa pestuje doma
aj predava zo susediacich krajin, v niektorych hlaseniach
sa v8ak uvadzaju rastliny pochadzajuce z inych oblastf
vratane Afriky. Vacsina kanabisovej zivice sa dovaza po
mori alebo letecky z Maroka. Zachyty zivice v Europe su
z hladiska velkosti priemerne vacsie ako zachyty rastlin.

Za poslednych desat rokov pocet zachytov rastlin prevysil
pocet zachytov zivice a v si¢asnosti predstavuje viac
ako polovicu vSetkych zachytov kanabisu (obr. 1.3). To
Ciastoc¢ne odzrkadluje rasticu dostupnost doméaceho

’« Kanabisova Zivica 36 %

<1 B 1-10 N 11-100 WM >100 & Nie su k dispozicii Ziadne Udaje
Poznémka: Pocet zachytov (v tisicoch) v desiatich krajinach s najvy$s§imi hodnotami.

Extaza 1% Metamfetamin 1 %

Amfetamin 4 % Rastlinny kanabis 41 %

\

Heroin 4 %

Kokain a krek 10 %

Rastliny kanabisu 3 %

rastlinného kanabisu v mnohych krajinach. Mnozstvo
zachytenej kanabisovej zivice, ktoré v ostatnych
rokoch kleslo, je v8ak stéle ovela vyssie ako mnoZstvo
oznameného rastlinného kanabisu (483 ton oproti 92
tondm v roku 2011).

Eurépske trendy zachytov kanabisu treba chapat vzhladom
na skuto¢nost, Ze vyznam Udajov od obmedzeného podtu
krajin je nerovnomerny (obr. 1.4). Napriklad Spanielsko,
ktoré je velmi blizko k Maroku a m4 velky vnutorny trh,
oznamilo priblizne dve tretiny mnozstva zachytenej Zivice
v Eurépe v roku 2011. Pokial ide o rastlinny kanabis,

velké zvySenie zachyteného mnozstva v poslednom ¢ase
oznamili Grécko a Taliansko. Od roku 2007 je krajinou,
ktord zachytava najvacsie mnozstvo rastlinného kanabisu,
Turecko.

Za poslednych desat rokov
pocet zachytov rastlin

prevysil pocet zachytov Zivice
a v sucéasnosti predstavuje viac

ako polovicu vSetkych zachytov
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OBRAZOK 1.2

PrevaZzujuci druh kanabisu, Zivica alebo rastliny, v rdmci po¢tu zachytov v rokoch 2001 a 2011

2001 2011

ANy
- g

[~

-
{V»

-—ghs

Zivica:  51-75% >75 %
Rastliny: 51-75 % >75 % B8 Nie su k dispozicii ziadne Gdaje. F
KANABIS
Zivica Rastliny

4 83 T 3 45 ooo zéchytov 92 zmchytengeh 398 ooo zéchytov

504 zachytenych ton 353 ooo z&chytov vratane 147 zachytenych ton 439 ooo z&chytov vratane

vratane Turecka Turecka vratane Turecka Turecka

18€ 24€

4% MKR 16 % 1% MKR 16 %
5% 11% 5% 10 %

13€ . , . )
Ucéinnost ©1He) Ucéinnost % Ho)

12€
7€ MKR

1 1 3 000 oznamenych trestnych
¢inov suvisiace s ponukou

0/ trestnych ¢inov obchodovania
Cena (EUR/g) 61 /O v stvislosti so giestimi

hlavnymi drogami

8€
5€

Cena (Eur/g)

3€

Cena a u¢innost kanabisovych produktov: priemerné vnutrostatne hodnoty, minimum, maximum a medzikvartilové rozpatie (MKR).
Zahrnuté krajiny sa liSia podla ukazovatela.
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OBRAZOK 1.3

Pocet zachytov kanabisu a zachytené mnoZstvo v tonach: Zivica a rastliny 2001 — 2011

Pocet zachytov
500000 500000
e —_— Zivica
250000 - s e 250000
—
/
/ Rastliny
0 0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Zivica (Tony) Rastliny (Tony)
1200 160
1000 140
120 -
600 - s 80 -
400 60
40 -
200 00 -
0 0.l | | | | | |
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Spanielsko M Franctzsko B Iné krajiny Turecko Turecko [ Iné krajiny B Spojené kralovstvo
[ Taliansko Bl Spojené kralovstvo M Portugalsko Spanielsko Bl Grécko W Taliansko M Holandsko
Zachyty rastlinného kanabisu moZno chépat ako | Heroin: priznaky poklesu
ukazovatel domacej vyroby, aj ked kvalita udajov
dostupnych v tejto oblasti spésobuje problémy z hladiska V Eurépe su z historického hladiska dostupné dve
porovnania. V roku 2011 bolo v Eur6pe hlasenych 31 000 formy dovadzaného heroinu: beznejsi je hnedy heroin
zachytov kanabisovych rastlin. Hldasenia zahffiaju spravy (jeho zakladna chemicka forma), ktory pochadza najma
o pocte zachytenych rastlin (spolu 4,4 miliéna), ako aj z Afganistanu. Menej beznou formou je biely heroin (vo
o mnozstve (33 ton). Najvacsi pocet zachytenych rastlin forme soli), ktory tradi¢ne pochadza z juhovychodnej
oznamilo Holandsko (2 miliény), Taliansko (1 milién) Azie, v stigasnosti sa v8ak moZe vyrabat kdekolvek. Ur&ita
a Spojené kralovstvo (627 000), zatial ¢o najvacsi pocet obmedzena ¢ast opioidovych drog sa vyraba v Europe,
zéchytov podla hmotnosti ozndmilo Spanielsko (26 ton) predovSetkym domace makové produkty, ktoré boli hlasené
a Bulharsko (5 ton). v Castiach vychodnej Europy.

Novy rozmer: synteticki agonisti kanabinoidovych
receptorov

, o , MnoZstvo zachyteného
Trh s kanabisom sa rozSiril o novy rozmer, ktorym
je najnovsia dostupnost produktov obsahujucich heroinu v roku 2011
syntetickych agonistov kanabinoidovych receptorov (CRA) - - oy
predstavuje najmensie

napodobriujucich Uginky prirodnych psychoaktivnych

zlUcenin obsiahnutych v kanabise. Tieto produkty, ktoré z z >

onh OpSIaIITYEn ¥ ranabie, 1870 progheY oznamené mnozstvo
mozu byt mimoriadne Ucinné, boli hlasené prakticky zo
véetkych eurépskych krajin. Viackilogramové mnozstvé v poslednom desatrocéi
vo forme pragku sa zvy&ajne dovaZaju z Azie a nasledne

sa spracvaju a balia v Eurépe. Existuje niekolko dokazov a ZOdpoveda len pOlOVICl
o prevoze zdrojovych chemickych latok cez Eurépu, v 7
mnoZstva zachyteného

napriklad nedavny zachyt takmer 15 kilogramov Cistého
pragkového CRA s pévodom v Cine prevézaného do Ruska.
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OBRAZOK 1.4

MnozZstvo zachytenej kanabisovej Zivice (vlavo) a rastlinného kanabisu (vpravo) 2011

Rastliny

Zivica

A,

A
.

¢,

v

Tony <1 W 1-10 N 11-100 I >100
Poznédmka: Zachytené mnozstvo (v tonéch) v desiatich krajinach s najvy$simi hodnotami.

Najvacsim nezdkonnym vyrobcom épia na svete je stéle alebo hodvabna, ktora smeruje na sever do Ruska cez
Afganistan a vac¢sina heroinu v Eurépe bola vyrobena byvalé sovietske stredoazijské republiky. Vo vEeobecnosti
v Afganistane a v mensej miere v susednom Irane alebo sa vSak situacia stava premenlivejSou, pricom dodavky
Pakistane. Existuju dve priblizne vymedzené obchodné herofnu z Iranu a Pakistanu sa dodavaju do Eurépy letecky
cesty, ktorymi sa heroin prepravuje do Eurdpy: historicky alebo po mori, a to bud priamo alebo cez zdpadoafrické
ma vacsi vyznam tzv. balkanska cesta, ktora smeruje na a vychodoafrické krajiny.

zapad cez Turecko, do balkanskych Statov (Bulharsko,
Rumunsko alebo Albansko) a do strednej, juznej
a zapadnej Europy. Novsia obchodna cesta je tzv. severnd

HEROIN
6 1 zachytenych 40 5 o o zachytov 143€ 2 3 3 00 oznamenych trestnych &inov
) ton suvisiacich s ponukou

1 3 4 zachytenych ton 43 800 zachytov vratane 1 2 % trestnych ¢inov obchodovania so
)

vratane Turecka Turecka Siestimi hlavnymi drogami
57€
MKR
8% 15% 24€
Cistota ®) Cena (Eur/g)
Cena a Cistota tzv. hnedého herofnu: vnutrostatne priemerné hodnoty, Zahrnuté krajiny sa li$ia podla ukazovatela.

minimum, maximum a medzikvartilové rozpatie (MKR).
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OBRAZOK 1.5

Podet zachytov heroinu a zachytené mnozstvo 2001 - 2011

Pocet zachytov

70000
—
50000 ",=f’ —
— AN
30000

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Tony

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Turecko Iné krajiny B Spojené kralovstvo
Il Franclzsko W Taliansko

Mnozstvo zachyteného heroinu v roku 2011 (6,1 tony)
predstavuje najmensie oznamené mnozstvo v poslednom
desatro¢i a zodpoveda len polovici mnozstva zachyteného
v roku 2001 (12 ton). Klesol aj pocet ozndmenych zachytov
v rovhakom obdobi (2001 - 2011), a to z vrcholnej hodnoty
63 000 v roku 2001 na odhadovanu hodnotu 40 500

v roku 2011. Do urcitej miery mozno tento pokles vysvetlit
zvySenim poctu zachytov v rokoch 2002 — 2009 v Turecku,
ktoré od roku 2006 trvalo zachytava tuto drogu vo vacsom
mnozstve ako v8etky ostatné krajiny spolu (obr. 1.5).
Turecko v8ak v rokoch 2010 a 2011 oznadmilo zdsadny
pokles zachyteného mnozstva.

Okrem poklesu z&chytov heroinu a trestnych ¢inov
ponuky drog boli ozndmené naliehavejsie kratkodobé
otrasy trhu, pravdepodobne vyplyvajuce z Uspesného
prohibi¢ného usilia na balkanskej ceste. Viacero krajin

s pomerne velkou populaciou uzivatelov heroinu
zaznamenalo citelny nedostatok heroinu koncom roku
2010 a zaciatkom roku 2011, z ktorého sa zjavne zotavili
len niektoré trhy.

OBRAZOK 1.6

MnozZstvo zachyteného heroinu 2011

A

*y ”

Tony <0,01 W 0,01-0,10 N 0,11-10 MM >10
Poznédmka: Zachytené mnozstvo (v tonach) v desiatich krajindch s najvyssimi
hodnotami.

| Kokain: zmeny v obchodovani?

V Eurdpe su dostupné dve formy kokainu, pricom
najbeznejsou z nich je kokafnovy prasok (hydrochloridova
sol, HCI). Menej dostupny je tzv. krekovy kokain, ktory sa
da faj¢it. Kokain sa vyraba z listov krika koky. Tato droga sa
vyraba takmer vylu¢ne v Bolivii, Kolumbii a Peru a dovéza
sa do Eurépy vzdusnymi a ndmornymi trasami. Zd4 sa, ze
hlavné obchodné trasa do Eur6py vedie cez Pyrenejsky
polostrov (Spanielsko a Portugalsko), aj ked Soraz &astejsie
vyuzivanie kontajnerovych dodéavok vedie k tomu, ze

rastie vyznam velkych pristavov v Belgicku, Holandsku

a dal8ich zapadoeuropskych krajinach. Najnovsie priznaky
prebiehajucej diverzifikacie obchodnych kokainovych

tras do Eurbpy zahffiaju rozsiahle jednotlivé zachyty

v bulharskych, gréckych, rumunskych a pobaltskych
krajinach.

Cast kokafnu dovezeného do Eurépy nie je vo forme
uréenej priamo na predaj a v Eurépe bolo v poslednych
rokoch zlikvidovanych viacero nezdkonnych ,laboratérii”.
Spanielsko v obdobf rokov 2008 — 2010 odhalilo

a zlikvidovalo 73 zariadeni, pri¢om vacsinu z nich tvorili
laboratéria na sekundarnu extrakciu, ktoré sa vyuzivali na
extrakciu kokainu z inych materialov, v ktorych bol skryty,
napriklad zo v&elieho vosku, hnojiv, plastov, potravin ¢i
odevov.



OBRAZOK 1.7

Pocet zachytov kokainu a zachytené mnozstvo 2001 - 2011

Pocet zachytov

100000

75000 Y e /

T T ~—
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Spanielsko M Franctzsko M Holandsko M Belgicko
Iné krajiny B8 Taliansko I Portugalsko

V roku 2011 bolo v Eurépe ozndmenych takmer 86 000
zachytov kokainu a priblizny objem zachytenej drogy
dosiahol 62 ton. To znamena pokles takmer o 50 %

v porovnani so 120 tonami kokafinu zachytenymi

v kulmina¢nom roku 2006. Znizil sa tiez po¢et zachytov
(hoci nie tak prudko), ktory vyvrcholil v roku 2008 (100 000
zachytov) (obr. 1.7). Znizenie mnozstva zachyteného
kokainu je najvyraznejSie na Pyrenejskom polostrove, kde
celkové mnoZstvo zachytené Spanielskom a Portugalskom

6 2 zachytenych
ton

63 zachytenych

ton vratane
Turecka

8 5 700 zachytov

87 ooo zachytov vratane

Turecka

29 % 48 %

Cistota %

Cena a Cistota kokafnu: priemerné vnutrostatne hodnoty, minimum, maximum
a medzikvartilové rozpatie (MKR).
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OBRAZOK 1.8

MnozZstvo zachyteného kokainu 2011

Tony <0,1 BW 0,1-10 W 1,1-10 WM >10
Poznédmka: Zachytené mnozstvo (v tonéch) v desiatich krajinach s najvy3simi
hodnotami.

kleslo z 84 ton v roku 2006 na 20 ton v roku 2011. Ide

0 podobné mnozstvo, aké bolo zachytené v Holandsku

a Belgicku, ktoré v roku 2011 ozndmili kombinované zachyty
tejto drogy s objemom 18 ton. Rekordné zachyty kokainu
oznédmilo v roku 2011 Franctzsko (11 ton) a Taliansko

(6 ton). Nie je jasné, do akej miery zmeny zachyteného
mnozstva kokainu v Eurépe odrazaju celkové zmeny ponuky
na eurdpskom trhu, zmeny praxe pri presadzovani pravnych
predpisov &i uplatfiovanie novych operacnych pristupov zo
strany organizacif, ktoré obchoduju s drogami.

KOKAIN

98 € 3 1 2 00 oznamenych trestnych &inov
suvisiacich s ponukou

16 % trestnych ¢inov obchodovania
so Siestimi hlavnymi drogami

56 €

50€

Cena (Eur/g)

Zahrnuté krajiny sa liSia podla ukazovatela.
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Amfetaminy: priznaky vaésieho mnozstva
metamfetaminu

Metamfetamin a amfetamin su Uzko sUvisiace syntetické
stimulanty, ktoré boli pédvodne vyvinuté na lieCebné ucely
a druhovo su zname ako amfetaminy. V Eurdépe bol vzdy
beznejsi amfetamin, objavuju sa v8ak naznaky rasttce;j
dostupnosti metamfetaminu.

Obe drogy sa vyrébaju v Eurépe na domace pouZitie,

aj ked urcité mnozstvo amfetaminu sa takisto vyrdba

na vyvoz, predovSetkym na Stredny vychod. Vyrobné
techniky mézu byt pomerne komplikované, ¢o vedie

k rozsiahlejSim vyrobnym postupom. Rovnaké zariadenia
a personal je mozné pouzit na vyrobu dalsich syntetickych
latok, napriklad MDMA (extazy). Je zname, Ze velké
mnozstvo tychto |4tok sa vyraba v Belgicku a Holandsku,
ako aj v Polsku a pobaltskych Statoch; laboratéria sa

nasli aj v dal$ich krajinach vratane Bulharska, Nemecka

a Madarska. Velky pocet vyrobni metamfetaminu oznédmila
Ceska republika, pri¢om va&sinu z nich tvoria malé
vyrobne ur€ené na vyrobu drog pre vlastnu spotrebu 0séb
podielajucich sa na vyrobe, hoci bolo zaznamenanych aj
niekolko rozsiahlejsich prevadzok, v ktorych sa vyrabal
metamfetamin na doméacu spotrebu aj na vyvoz do
susediacich krajin. Zd4 sa, Ze sa zintenzivnila vyroba
metamfetaminu v pobaltskych §tatoch, ktord sa zameriava
na vyrobu drog na vyvoz do Skandinavskych krajin, kde
zrejme zacina nahrddzat amfetamin.

Po obdobi vysSej arovne

z hladiska poétu zachytov
a mnozstva sa zachyty
amfetaminu v roku 2011
vratili na pribliZzne rovnaku
uroven ako v roku 2002

AMFETAMIN

35 600 zéchytov

35 600 zachytov vratane

Turecka

5 9 zachytenych
, ton

6 2 zachytenych
J

ton vratane
Turecka

5% MKR 30 %
10 % 22%

Cistota %

Cena a Cistota amfetaminu: priemerné vnutrostatne hodnoty, minimum,
maximum a medzikvartilové rozpatie (MKR).
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28€ 1 6 ooo oznamenych trestnych &inov
suvisiacich s ponukou
8 % trestnych ¢inov obchodovania

21€ so Siestimi hlavnymi drogami

MK

o)

9%
8€

Cena (Eur/g)

Zahrnuté krajiny sa liSia podla ukazovatela.
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OBRAZOK 1.9

MnozZstvo zachyteného amfetaminu (viavo) a metamfetaminu (vpravo) 2011

Tony <0,001 W 0,001-0,01 M 0,01-0,1 M 0,11-1 N >1 [ Nie st k dispozicii Ziadne udaje.
Poznédmka: Zachytené mnozstvo (v tonéch) v desiatich krajinach s najvy$simi hodnotami.

V roku 2011 bolo v Eurépe hlasenych 45 000 z&chytov zachytov metamfetaminu, aj ked ich pocet a mnozstvo nie
amfetaminov. Ide o 35 600 z4chytov a 5,9 tony su velké (obr. 1.11).

amfetaminu a 9 400 z&chytov s objemom 0,7 tony

metamfetaminu. Po obdobf vy8Sej trovne z hladiska

poctu zachytov a mnozstva sa zachyty amfetaminu v roku

2011 vratili na priblizne rovnaku troven ako v roku 2002

(obr. 1.10). V rovnakom obdobi sa v8ak zvySila Uroven

0,7 o enen 9 400 *" o 2 2000 e vesyen tinov

70€
zachytenych zachytov vratane 0/ trestnych ¢inov obchodovania
1’0 ton vratane 9 500 Turecka 1 A so Siestimi hlavnymi drogami
Turecka

27 % 64 % 8€
Cistota ®) Cena EUr/g)
Cena a Cistota metamfetaminu: priemerné vnutrostatne hodnoty, minimum, Zahrnuté krajiny sa li$ia podla ukazovatela.

maximum a medzikvartilové rozpatie (MKR).
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OBRAZOK 1.10

Podet zachytov amfetaminu a zachytené mnozstvo 2001 - 2011

Pocet zachytov

40000
35000 / / . /
/,/, V4
30000
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Tony
12

2001

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

[0 Iné krajiny M Nemecko B Spojené kralovstvo
Il Franctzsko [ Polsko Turecko [l Belgicko

| Extaza: navrat?

Pojmom extaza sa zvyCajne oznacuje synteticka latka
MDMA, ktord je chemicky pribuzné s amfetaminmi, ale do
urc¢itej miery sa od nich liSi t&inkami. Tablety predavané
ako extaza vSak mdzu obsahovat ktorukolvek zo skupiny
latok podobnych MDMA a nepribuzné chemické latky.

miliénov
zachytenych
tabliet

miliénov zachytenych
tabliet vratane Turecka

1 0 000 zachytov

13 ooo zachytov vratane

Turecka

4.3

5,7

43 MKR 113

64 90

Cistota (MDMAmg/tableta)

Cena a Cistota tabliet extazy: priemerné vnutrostatne hodnoty, minimum,
maximum a medzikvartilové rozpatie (MKR).
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OBRAZOK 1.11

Podet zachytov metamfetaminu a zachytené mnozstvo 2001 — 2011

Pocet zachytov

10000

5000

0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Tony

12

10

08

06

04

02

0,0 ..
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

[ Iné krajiny Turecko M Norsko WM Litva
I Svédsko M Loty3sko

Vyroba extazy v Eurépe vyvrcholila v roku 2000, ked bolo
oznamené zni¢enie 50 laboratérii. V roku 2010 sa ich pocet
znizil na tri a v roku 2011 na pat, ¢o naznacuje, Ze Uroven
vyroby v Eurépe klesla. Najvy$si poc€et zni¢enych laboratoérif
v minulom desatro¢i oznamilo Holandsko a Belgicko, ¢o
zrejme geograficky vyjadruje, kde sa nachadza hlavna

oblast vyroby tejto drogy.

EXTAZA

17€ 3 O 0 podet ozndmenych trestnych
€inov suvisiacich s ponukou
1 0/ trestnych ¢inov obchodovania
° so Siestimi hlavnymi drogami
9€
MKR
S€
4€

Cena (EUR/tableta)

Zahrnuté krajiny sa liSia podla ukazovatela.



Kapitola 1 | Ponuka drog v Eurépe

OBRAZOK 1.12 OBRAZOK 1.13

Pocdet zachytov extazy a zachytenych tabliet 2001 — 2011 Mnozstvo zachytenej extazy 2011

Pocet zachytov

40000

AN

20000

0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Tablety (miliony)

25

20 -

15 -

10 -

5 -

0. £
4 2011
2001 2002 2003 200 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Tablety (miliény) <001 B 0,01-0,1 W 0,11-10 M >10
B Franclzsko Turecko HEM Holandsko M Spojené krlovstvo Pozn&dmka: Zachytené mnozstvo (v pocte tabliet) v desiatich krajinach
[ In¢ krajiny @ Nemecko s najvyssimi hodnotami.

Pocget zachytov extazy od roku 2007 prudko klesa
(obr. 1.12) a sucasny pocet 4,3 milibna zachytenych tabliet

Pocet zachytov extazy od

extazy predstavuje len zlomok po&tu vo vrcholnom roku roku 2007 prudko kleSé

2002 (23 miliénov). Doslo tiez k prudkému znizeniu poctu e
trestnych &inov ponuky drog sUvisiacich s extazou, ktory a Sﬁ.éasny" pOéet 4,3 miliona

sa v rokoch 2006 — 2011 znizil o dve tretiny a v su¢asnosti P - ~
predstavuje asi 1 % trestnych &inov suvisiacich s ponukou zaChYtenVCh tabhet extazv
hlavnych drog. Klesajuce trendy sa pripisuju posilneniu predstavuje len zlomok poétu
kontroly a cielenym zachytom latky PMK, ktora predstavuje

hlavny chemicky prekurzor pri vyrobe MDMA. OdréZa sa to vo vrcholnom roku 2002

aj v podstatnej zmene obsahu tabliet ,extazy” dostupnych
v Eurépe, kedze najvacsiu Cast tabliet analyzovanych v roku
2009 tvorili l1atky podobné MDMA len v troch krajinach.
Existuju sice ndznaky nedavneho ozivenia trhu s extazou,
ale nie na predchadzajucej Urovni. Zda sa, ze ladtka MDMA
je Coraz beznejSia a v urcitych Castiach Europy je dostupny
velmi Cisty praSok. Vyrobcovia extazy zrejme zareagovali

na kontroly prekurzora a za¢ali pouzivat tzv. pre-prekurzory
alebo maskované prekurzory — zakladné chemické latky,
ktoré mozno legalne doviezt ako nekontrolované latky

a nasledne zmenit na prekurzorové chemikalie potrebné na
vyrobu MDMA.
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OBRAZOK 1.14

26

Poget a hlavné skupiny novych psychoaktivnych latok oznamenych
v systéme v€asného varovania EU 2005 — 2012

80
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I Syntetické kanabinoidy [l Katinony
Piperaziny M Tryptaminy M Fenetylaminy
Iné (chemikalie, rastliny, lieky)

| Nové drogy: k dispozicii je viac latok

Analyzu drogového trhu komplikuje vyskyt novych

drog (novych psychoaktivnych latok) — chemickych
alebo prirodnych latok, ktoré nie su kontrolované
medzindrodnym pravom a ktoré sa vyrabaju s cielom
napodobnit tcinky kontrolovanych drog. V niektorych
pripadoch sa nové drogy vyrabaju v Eurdpe v tajnych
laboratériach a predavaju priamo na trh. Iné chemické
latky sa dovézaju od dodévateloy, ¢asto z Ciny alebo Indie,
a potom atraktivne balia a uvadzaju na trh v Eurépe ako
dosial nekontrolované psychoaktivne latky (legal highs).
Termin legal highs je nespravny, kedze latky mézu byt

v niektorych &lenskych Statoch kontrolované alebo ich
predaj na Ucely spotreby porusuje predpisy v oblasti
bezpelnosti spotrebitelov alebo predaja. S cielom predist
kontrolam su tieto produkty ¢asto oznacené zavadzajucim
nazvom, napriklad vyskumné chemikalie alebo vyziva pre
rastliny s upozornenim, Zze vyrobok nie je ur€eny na ludsku
spotrebu.

V roku 2012 ¢lenské Staty oznédmili prostrednictvom
eurépskeho systému v€asného varovania prvy vyskyt 73
novych psychoaktivnych latok (obr. 1.14). Tridsat z nich
tvorili synteticki agonisti kanabinoidovych receptorov, ¢o
odraza dopyt spotrebitelov po produktoch podobnych
kanabisu. Devéatnast zlu¢enin sa nepodobalo Ziadnym
lahko rozpoznatelnym chemickym skupindm (vratane
rastlin a liekov), pri¢om zaroven bolo oznamenych 14

psychoaktivnych latok

novych substituovanych fenetylaminov, ¢o je najvyssi
pocet od roku 2005.

KedZze délezitym miestom predaja novych psychoaktivnych
latok je internet, EMCDDA pravidelne pripravuje prehlady
s cielom monitorovat pocet on-line predajni ponukajucich
uvedené produkty eurépskym spotrebitelom. Pocet
zistenych predajnf stale rastie — v januéari 2012 bolo
zistenych 693 on-line predajni.

Po prijati kontrolnych opatreni je va¢sina novych
psychoaktivnych latok rychlo nahradend, ¢o predstavuje
mimoriadnu vyzvu pre intervenéné opatrenia v tejto
oblasti. Ojedinelym prikladom novej drogy, pri ktorej

sa kombinovana latka stala vyhladdvanou latkou

na trhu s nezdkonnymi stimulantmi, je mefedrén.

Napriek kontrolam v celej Eurépskej Unii je tadto droga

v niektorych krajinach nadalej dostupné a predava sa na
nezdkonnom trhu. Hoci pravdepodobne existuju zasoby
nadobudnuté pred zdkazom a uskutolnuje sa tajny dovoz,
varujucou skutocnostou je nedavne objavenie vyrobne
mefedrénu v Polsku s vazbami na skupiny medzinarodnej
organizovanej trestnej ¢innosti a dékazmi o obchodovanf
s inymi eurépskymi krajinami.
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VIAC INFORMACI{

Publikacie EMCDDA

2012

Cannabis production and markets in Europe,
EMCDDA Prehlady ¢. 12.

2011

Report on the risk assessment of mephedrone
in the framework of the Council Decision on new
psychoactive substances.

Recent shocks in the European heroin market:
explanations and ramifications. Suhrnna
sprava zo zasadnutia EMCDDA o najnovsich
trendoch, 18. — 19. oktébra 2011.

Reakcia na nové psychoaktivne latky,
Pozornost upriamena na drogy ¢. 22.

Publikacie EMCDDA a Europolu

2013

Annual report on the Implementation of Council
Decision 2005/387/JHA.

EU Drug markets report: a strategic analysis.
2011

Amphetamine: a European Union perspective in the
global context.

2010

Cocaine: a European Union perspective in the global
context.

2009

Methamphetamine: a European Union perspective in
the global context.

Vsetky publikacie st dostupné na

www.emcdda.europa.eu/publications
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-market
http://www.emcdda.europa.eu/publications/implementation-reports/2012
http://www.emcdda.europa.eu/publications/implementation-reports/2012
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/cocaine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/cocaine

Minimalne 85 miliénov dospelych

Eurépanov niekedy v Zivote uZilo

nezakonnu drogu, ¢o predstavuje

pribliZne Stvrtinu dospelej eurdpskej

populacie




UZivanie drog a problémy
sUvisiace s drogami

Monitorovanie uzivania drog

a suvisiacich poskodeni komplikuje
viacero skuto¢nosti. Spésoby uzivania
nezdkonnych drog sa velmi liSia,
napriklad spésoby spotreby zahfnaju
experimentovanie, prilezitostnu
spotrebu a kazdodennu a dlhodobu
spotrebu. Rizika, ktorym su vystaveni
jednotlivi uzivatelia, tvori viacero
faktorov, medzi ktoré patri: uzita davka,
spdsob uzitia, sucasné uzitie dalsich

latok, pocet a dizka epizéd uzivania drog

a individualna zranitelnost.

Monitorovanie uzivania drog a poskodeni, ktoré

s drogami suvisia, sa v Eur6pe zaklada predovSetkym
na piatich klu€ovych epidemiologickych
ukazovateloch: uzivanie drog v ramci vSeobecnej
populacie, problémové uzivanie drog, Umrtia suvisiace
s drogami a mortalita, infekéné choroby suvisiace

s drogami a dopyt po protidrogovej lie¢be. Informacie
o tychto ukazovateloch vratane metodickych
poznamok najdete na webovej lokalite EMCDDA

v ¢astiach Portal klG&ovych ukazovatelov a Statisticka
rocenka.

Stvrtina dospelych Eurépanov uZila nezakonné
drogy

Minimalne 85 miliénov dospelych Eurépanov niekedy

v Zivote uzilo nezakonnu drogu, ¢o predstavuje priblizne
Stvrtinu dospelej eurdpskej populécie. Najvacsi pocet

z nich uzil kanabis (77 milibnov), ovela nizSie su odhady
celozivotného uzivania inych drog: 14,5 miliéna osbéb

v pripade kokafnu, 12,7 miliéna pri amfetamine a 11,4
milibna pri extdze. Ozndmené Urovne celozivotného
uzivania drog v Eurépe sa podstatne liSia: priblizne tretina
dospelych v Dansku, Franclizsku a Spojenom kralovstve
a menej ako jeden z desiatich v Bulharsku, Grécku,
Madarsku, Rumunsku a Turecku.
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OBRAZOK 2.1

CeloZivotna prevalencia uZivania kanabisu medzi Studentmi vo
veku 15 — 16 rokov

2011

2% 10 20 30 4045 % Nie su k dispozicii Ziadne Udaje

Pozn&mka: Udaje ESPAD a narodné prieskumy za Spanielsko a Spojené
krélovstvo.

Kanabis: stabilny alebo klesajuci trend v krajinach
s vySSou prevalenciou

Kanabisové produkty sa vo vSeobecnosti faj¢ia a bezne
mies$aju s tabakom. Spbdsoby uzivania kanabisu zahfnaju
prilezitostné alebo experimentalne uzivanie, ale aj
pravidelné uzivanie a zavislost, pricom problémy suvisiace
s kanabisom Uzko suvisia s frekvenciu uzivania a vy$§im
uzitym mnozstvom. Zdravotné nasledky zahfnaju
respiracné problémy, problémy s dusevnym zdravim

a zéavislost. Niektoré z novych syntetickych agonistov
kanabinoidovych receptorov mézu byt mimoriadne G¢inné
a Coraz CastejSie sU hldsené akutne nepriaznivé nasledky.

Kanabis je nezdkonna droga, ktoru najcastejSie skusaju
eurépski Studenti. Podla prieskumov ESPAD z roku 2011
dosahovalo celozZivotné uzivanie kanabisu medzi Studentmi
vo veku 15 — 16 rokov rozpatie od 5 % (N6rsko) do 42 %
(Ceské republika) (obr. 2.1). Li3i sa aj rodovy pomer: na
jedno diev¢a pripada 2,5 chlapca. Z hladiska celkového
eurdpskeho trendu uzivanie kanabisu medzi Studentmi
vzrastlo v rokoch 1995 — 2003, mierne kleslo v roku

2007 a odvtedy si zachovéava stabilnt Uroven. V tomto
obdobi sa vyrazne prejavil trend obmedzenia uzivania
kanabisu v mnohych krajinach, ktoré v predchadzajucich
prieskumoch uviedli vysoku Uroveri prevalencie.

V rovnakom obdobf sa zvySila Uroven uzivania kanabisu
medzi Studentmi vo viacerych krajinach strednej

a vychodnej Eurépy, ¢o ukazuje isty stupen zblizovania

v rdmci celej Europy. V Siestich krajinach, ktoré oznamili
vysledky narodnych Skolskych prieskumov realizovanych
po vypracovani studie ESPAD (2011/12), sa prevalencia
uzivania kanabisu udrzuje na stabilnej Grovni alebo mierne
klesa.

Odhaduje sa, Zze v minulom roku uzilo kanabis 15,4
milibna mladych Eurépanov (vo veku 15 — 34 rokov)

(11,7 % tejto vekovej skupiny), pricom 9,2 miliéna z nich
bolo vo veku 15 — 24 rokov (14,9 %). Uzivanie kanabisu

je vSeobecne rozsirenejSie u muzov. DlhodobejSie trendy
medzi mladymi dospelymi su v podstate podobné
trendom u Studentov, pri¢om uzivanie sa postupne zvySuje
v niektorych krajinach s nizSou prevalenciou a zaroven
doché&dza k poklesu v krajinach s vy$Sou prevalenciou.
Krajiny, v ktorych sa neddvno uskuto¢nil prieskum (2010
alebo neskorsie) (s vynimkou Polska a Finska) oznamuju
stabilny alebo klesajuci trend medzi mladymi dospelymi
(obr. 2.2). Niekolko narodnych prieskumov v sti¢asnosti
oznamuje uzivanie syntetickych agonistov kanabinoidnych
receptorov, pri¢om v tychto krajinach je Uroven prevalencie
vo vSeobecnosti nizka.



OBRAZOK 2.2

Prevalencia uZivania kanabisu medzi mladymi dospelymi v uplynulom roku: vybraté trendy (vlavo) a najnovsie udaje (vpravo)
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Pozn&dmka: Trendy pre desat krajin s najvySSou prevalenciou a tromi alebo

viacerymi prieskumami.

Viac ako 3 miliény kazdodennych uzivatelov
kanabisu a zvySeny dopyt po lie¢be

2011

Vyznamné mensina uZivatelov kanabisu konzumuje tuto
latku intenzivne. Kazdodenné alebo takmer kazdodenné

uzivanie kanabisu sa vymedzuje ako uzivanie 20 alebo

viac dni za mesiac, ktory predchadzal prieskumu.

LIECEN| UZIVATELIA KANABISU

Zakladné udaje
.|| ﬂ
16% 84%
14 % 16 %
23%
47%

Priemerny vek pri 1

prvom uZiti

Priemerny vek pri 2 5
vstupe do lie€by

Frekvencia uZivania

Il Denne

I Dvakrat az Sestkrat za tyzden
Jedenkréat za tyzder alebo menej
Ziadne uZitie minuly mesiac/

prilezitostne
Fajcenie
ako hlavny spdsob uzivania
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Kapitola 2 | Uzivanie drog a problémy suvisiace s drogami

% 0-4 BN 41-8 N g81-12 HH >12

Udaje z 22 krajin nazna&uju, Ze priblizne 1 % dospelych
(minimalne tri miliény) uvadza uzivanie drogy tymto
spdsobom. Viac ako dve tretiny z nich st vo veku 15 — 34
rokov, pricom v tejto vekovej skupine tvoria viac ako tri
Stvrtiny muzi.

Trendy u 0s6b, ktoré prvykrat vstupuju do lie€by
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Spojené kralovstvo Nemecko Iné krajiny
B Spanielsko WM Franclzsko WM Taliansko M Holandsko

Poznamka: Zakladné Udaje sa tykaju v&etkych osob, ktoré vstipia do liecby,
pricom primarnou drogou je kanabis. Trendy sa tykaji 0s6b, ktoré prvykrat
vstupuju do lie¢by, pri€om primarnou drogou je kanabis. Zahrnuté krajiny sa
liSia podla ukazovatela.
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OBRAZOK 2.3

32

PrevaZujlca stimula¢na droga podla minuloroénej prevalencie v skupine oséb vo veku 15 — 34 rokov (vlavo) a podla primarnej drogy u oséb, ktoré

prvykrat vstupuju do lie€by (vpravo)

0 Kokafn MMM Amfetaminy BBl Extdza B Nie su k dispozicii Ziadne Udaje

V roku 2011 bol kanabis druhou najcastejSie
oznamovanou primarnou drogou (po heroine) u klientov,
ktorf nastupili na Specializovanu protidrogovu lie€bu

v Eurépe (109 000) a najcastejSie uvadzanou drogou
medzi osobami, ktoré vstupili do lie€by prvykrat. Prejavuju
sa v8ak zna¢né narodné rozdiely, v rozpati od 4 % vSetkych
klientov protidrogovej lie€by, ktori uvadzaju tdto drogu ako
dévod vstupu do lie¢by v Bulharsku, po 69 % v Madarsku.
Tieto rozdiely mozno vysvetlit rozdielmi v postupoch pri
odosielani do liecby, druhu dostupnych lie€ebnych sluzieb
a narodnych urovni prevalencie. Eurbpa zaznamenala
zvySenie poctu klientov zavislych od kanabisu, ktorf
prvykrat vstupuju do lie¢by, a to zo 45 000 v roku 2006 na
60 000 v roku 2011.

Kanabis... naj¢astejSie
uvadzanou drogou medzi
osobami, ktoré vstipili do

Y 4 V4

lie€by prvykrat

Nezakonné stimulanty v Eurépe: regionalne formy
uZivania

Najcastejsie uzivanymi nezdkonnymi stimulantmi v Eur6pe
su kokain, amfetaminy a extaza. Pre stimulacné ucinky

sa mo6zu nezakonne uzivat aj niektoré menej zndme latky
vratane piperazinov (napr. BZP) a syntetickych katinénov
(napr. mefedrén a MDPV). Vysoké Urovne uZivania
stimulantov suvisia s osobitnym prostredim tanecnych,
hudobnych a no¢nych podnikov, kde sa tieto drogy ¢asto
uzivaju v kombinacii s alkoholom.

Udaje o prevalencii ilustruju geografickd rozmanitost trhu
so stimulantmi v Eurépe, pric¢om kokain prevazuje v juzne;j
a zapadnej Eurépe, amfetaminy su beZnejsie v strednych

a severnych krajinadch a extaza je najcastejSie uzivanym
stimulantom v krajinach na juhu a vychode (obr. 2.3). Udaje
o lie¢be zavislosti od kokainu a amfetaminu st podobné,
zatial ¢o pocet 0sdb vstupujucich do lie€¢by v stvislosti

s problémami s extédzou je nizky.
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OBRAZOK 2.4

Prevalencia uzivania kokainu medzi mladymi dospelymi v uplynulom roku: vybraté trendy (vlavo) a najnovsie tidaje (vpravo)
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Poznamka: Trendy pre desat krajin s najvy$$ou prevalenciou a tromi alebo % 0-1 W 1,1-2 N 21-3 HH >3
viacerymi prieskumami. [0 Nie su k dispozicii ziadne udaje

Kokain: klesajuce uzivanie v krajinach s vysokou
prevalenciou

Kokafnovy prasok sa predovsetkym Snupe, niekedy

uziva injekéne, zatial o krekovy kokain sa zvycajne fajci. Na]caSteJSIe uz“’anyml
Skupinu pravidelnych uzivatelov mozno zhruba rozdelit HGZékonnﬁmi Stimulantmi

na spolo¢ensky integrovanych spotrebitelov, ktori mézu

uzivat drogy na rekrea&né Ucely, a marginalizovanejsich v Eurépe su kokain,
uzfvatelov drog, ktorf uzivaju kokain, €asto spolu s inymi - -
latkami, ako sucast chronického problému s drogami. amfetamlny a extaza
Pravidelné uzivanie kokainu suvisi so srdcovocievnymi,

neurologickymi a dusevnymi problémami a so zvySenym

rizikom Urazu a zavislosti. Najvy$sie zdravotné rizika

vratane prenosu infek&nych chordb suvisia s injekénym

uzfvanim kokainu a s uzivanim kreku.

Kokain je najbeznejsie uzivanou nezdkonnou stimulujicou
drogou v Eurépe, aj ked vac¢sinu uzivatelov mozno
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22%

67 %

najst v pomerne malom pocte krajin. Odhaduje sa, ze

v uplynulom roku uzilo kokain priblizne 2,5 miliéna mladych
Eurépanov (1,9 % v tejto vekovej skupine). Pomerne vysoku
Uroven uzivania kokainu medzi mladymi dospelymi (2,5 —
4,2 %) v uplynulom roku oznamili Dansko, frsko, Spanielsko
a Spojené kralovstvo (obr. 2.4). Uroveri uzivania kokainu

v uplynulom roku medzi mladymi dospelymi v krajinach

s vy$8ou prevalenciou a s novsimi prieskumami dosiahla
vrchol na prelome rokov 2008/2009 a odvtedy vykazuje
mierny pokles alebo stabilizaciu. V inych krajindch sa
udrzala pomerne nizka a stabilng Uroven uZzivania kokafnu,
aj ked Francuzsko a Polsko v roku 2010 oznamili zvySenie.

Priznaky zniZenia dopytu po lie€be zavislosti od
kokainu

Pomerne nedavne odhady intenzivneho alebo
problémového uzivania kokainu vypracovali len Styri
krajiny, ich porovnanie je v8ak zlozité z dovodu odliSnosti
pouzitych vymedzeni. V roku 2009 medzi dospelou
populaciou: Spanielsko odhadlo ,intenzfvne uZfvanie
kokainu” na urovni 0,45 %; Nemecko odhadlo ,problémy
suvisiace s kokainom” na trovni 0,20 % a Taliansko uviedlo
odhad ,potencialne problémového uzivania kokainu” na
urovni 0,34 %. V rokoch 2009 — 2010 odhadovalo Spojené
kralovstvo uzivanie krekového kokainu v Anglicku na urovni
0,54 %, uviedlo vSak, Zze mnohi z uzivatelov uzivali zaroven
krek aj opioidy.

LIECENI UZIVATELIA KOKAINU

Zakladné udaje

Priemerny vek pri
prvom uziti

Priemerny vek pri vstupe

16% 84% do liedby

25% Frekvencia uZivania
Il Denne

I Dvakrat az $estkrét za tyzderi

23%

Jedenkrat za tyzder alebo menej

Ziadne uzitie minuly mesiac/

prilezitostne

1 % 3 % - a > B
Hlavny spdsob uZzivania

Il Injekéne

Il Fajcenie
Jedenie/pitie

B Snupanie

Iné

27 %

Kokain bol uvedeny ako primarna droga u 14 % v8etkych
nahlasenych klientov, ktori nastupili na $pecializovanu
protidrogovu lie¢bu v roku 2011 (60 000), a 19 % 0s6b,
ktoré prvykrat vstupili do lie¢by (31 000). Existuju velké
rozdiely medzi krajinami, pricom 90 % v&etkych klientov
zavislych od kokainu uviedlo len pat krajin (Nemecko,
Spanielsko, Taliansko, Holandsko a Spojené krélovstvo).
Pocget klientov, ktorf prvykrat v zivote vstupuju do lie¢by
zavislosti od kokainu ako primérnej drogy, sa v roku 2009
zvysil priblizne z 35 000 na 37 000 a potom v roku 2011
klesol na 31 000 (23 krajin). Spanielsko zaznamenalo
nepatrné, ale stabilné znizenie poctu kokainovych klientov,
ktori vstupili do lie¢by od roku 2005, Spojené kralovstvo od
roku 2008 a Taliansko od roku 2009. V Eurépe v roku 2011
vstupilo do lie¢by len 3 000 uzivatelov krekového kokainu
ako primarnej drogy, pricom asi dve tretiny z nich pripadaju
na Spojené kralovstvo a vacsia Cast zvySnych klientov na
Spanielsko a Holandsko.

DlhodobejSie zvySenie pripadov pohotovostného
nemocni¢ného oSetrenia suvisiacich s kokainom

V nedavnom eurépskom prieskume sa zistilo, ze

v niektorych krajinach sa od konca 90. rokov strojnasobil
pocet pohotovostnych nemocnié¢nych oSetreni stvisiacich
s kokafnom, pri¢om najvyssi pocet dosiahli priblizne v roku
2008 v Spanielsku a Spojenom krélovstve (Anglicku).
NajCastejSie pohotovostne oSetrovanymi osobami

v suvislosti s uzitim kokainu st mladi muzi. Umrtia

Trendy u 0s6b, ktoré prvykrat vstupuju do lie€by
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Poznémka: Zakladné udaje sa tykaju vSetkych osob, ktoré vstipia do liecby,
pricom primarnou drogou je kokafn/krek. Trendy sa tykaju osob, ktoré prvykrat
vstupuju do lieby, pricom primarnou drogou je kokain/krek. Zahrnuté krajiny
sa liSia podla ukazovatela.



OBRAZOK 2.5

Kapitola 2 | Uzivanie drog a problémy suvisiace s drogami

Prevalencia uZivania amfetaminov medzi mladymi dospelymi v uplynulom roku: vybraté trendy (vlavo) a najnovsie udaje (vpravo
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Poznémka: Trendy pre desat krajin s najvy$Sou prevalenciou a tromi alebo
viacerymi prieskumami.

zapri¢inené akutnou otravou kokainom st pomerne
neobvyklé. V roku 2011 bolo v 17 krajindch zaznamenanych
minimalne 475 Umrti suvisiacich s kokainom, aj ked

¢asto v kombinacii s inymi drogami. Z nedavnych udajov

zo Spanielska a Spojeného kralovstva vyplyva, Zze podet
umrti suvisiacich s kokainom od roku 2008 kles&. Kokain
pravdepodobne zohral Ulohu pri niektorych Umrtiach
suvisiacich s o srdcovocievnymi problémami, Udaje v tejto
oblasti su vSak obmedzené.

Amfetaminy: uZivanie je stabilné, ale zdravotné
rizika pretrvavaj

V Eurépe je dostupnejsi amfetamin nez metamfetamin,
ktorého uZivanie sa tradiéne obmedzuje na Cesku republiku
a najnovsie aj na Slovensko. Amfetaminy sa zvyCajne
uzivaju oralne alebo Snupanim, v niektorych krajinach je
v8ak pomerne bezné injekéné uzivanie tychto drog medzi
problémovymi uzivatelmi a lieCenymi klientmi.

Véacsina studif o nepriaznivych zdravotnych désledkoch
uzivania amfetaminov pochédza z Austrélie a Spojenych
Statov americkych, kde prevazuje fajéenie krystalického
metamfetaminu, vysledky tychto vyskumov nemusi byt
mozné priamo preniest do eurépske;j situécie. V uvedenych
Studiach sa vymedzuju ddsledky vratane srdcovocievnych,
pldcnych a neurologickych problémov a problémov
suvisiacich s duSevnym zdravim, ktoré zahffiaju Uzkost,

¢,
Ty

o
4

.(-\

% 0-0,5 051-1 M 1,1-15 HH >15
Nie su k dispozicii ziadne Udaje

agresivitu a depresie az akdtnu paranoidnu psychozu,

a injek&né uzivanie predstavuje riziko z hladiska infekénych
choréb. Umrtia suvisiace s amfetaminmi uviedli niektoré
krajiny, predovSetkym s pomerne velkou populéciou
uzivajucou amfetaminy, aj ked v porovnani s tmrtiami
suvisiacimi s opioidovymi drogami ide o zriedkavy jav.
Ovela tazSie v8ak moZze byt identifikovat predavkovanie
amfetaminmi, kedZe priznaky si menej $pecifické. Tento
problém komplikuje vyskyt novych stimula¢nych drog.
Napriklad viac ako 20 Umrti v roku 2011 a 2012 suviselo so
4-metylamfetaminom (zlU€eninou pribuznou amfetaminu),
¢o podnietilo EMCDDA a Europol, aby vypracovali
hodnotenie rizik na celoeurdpskej urovni a Europsku
komisiu, aby odporucila celoeurépske kontrolné opatrenia.
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Odhaduje sa, Ze v uplynulom roku uzilo amfetaminy
priblizne 1,7 miliéna (1,3 %) mladych dospelych osbb (vo
veku 15 — 34 rokov). V rokoch 2006 — 2011 sa vo vacsine
eurdpskych krajin udrzala pomerne nizka a stabilna
uroven uzivania amfetaminov medzi mladymi dospelymi

v uplynulom roku, pricom prevalencia vo v8etkych krajinach
podavajucich spravy dosiahla Groven priblizne 2 % alebo
menej, okrem Bulharska (2,1 %), Estonska (2,5 %) a Polska
(3,9 %). VSetky krajiny, v ktorych sa nedavno uskuto&nili
prieskumy (2010 alebo neskorsie) uviedli stabilnt alebo
klesajucu uroven prevalencie amfetaminov, s vynimkou
Polska, ktoré ozndmilo zvySenie (obr. 2.5).

ZvySenie dopytu po lie€be zavislosti od
metamfetaminu

Len dve krajiny pripravili najnovsie odhady poctu
problémovych uzivatelov metamfetaminu, ktoré v pripade
dospelych os6b (vo veku 15 — 64 rokov) odhaduju Uroven
priblizne 0,42 % v Ceskej republike (2011) a priblizne
0,21 % na Slovensku (2007). Naznaky existencie
problémového uzivania metamfetaminu nedévno
zaznamenalo Nemecko, Grécko, Cyprus a Turecko.

Priblizne 6 % klientov, ktori v roku 2011 v Eurépe nastupili
na $pecializovanu protidrogovu lie¢bu, uviedlo ako
primarnu drogu amfetaminy (priblizne 24 000 klientov,

z toho 10 000 vstupilo do lieCby prvykrat v zivote). Zna¢nu
¢ast zaznamenanych pripadov prvého vstupu do lie€by

LIECENI UZIVATELIA AMFETAMINOV

Zakladné udaje

Priemerny vek pri
prvom uziti

Priemerny vek pri
vstupe do liecby

29% 71%

25% Frekvencia uZivania
Il Denne

I Dvakrat az $estkrét za tyzderi

19%

Jedenkrat za tyzder alebo menej

23% Ziadne uzitie minuly mesiac/

prilezitostne

1% 6% & ol S
: Hlavny spdsob uZzivania

Il Injekéne

Il Fajcenie
Jedenie/pitie

B Snupanie

Iné

25%

tvoria uzivatelia amfetaminu ako primarnej drogy len

v LotySsku, Polsku a Svédsku. Metamfetamin uvadza ako
primarnu drogu velka Cast klientov, ktorf prvykrat vstupuju
do liegby v Ceskej republike a na Slovensku. V obdobf rokov
2006 — 2011 sa udrzal prevazne stabilny trend prvého
vstupu do lie€by uzivatelov amfetaminov, s vynimkou
Ceskej republiky a Slovenska, kde oznamili zvygenie

poctu klientov, ktorf prvykrat vstupuju do lie¢by a uzivaju
metamfetamin.

Extaza: slaby dopyt po liecbe

Extaza zvy€ajne oznacuje synteticku latku MDMA. Droga
sa vacsinou pouziva vo forme tabliet, niekedy je dostupna
ako pragok, méZe sa prehltat, Snupat alebo (zriedkavo)
uzivat injek¢ne. Uzivanie extazy historicky suvisf so scénou
elektronickej tane¢nej hudby a sustreduje sa medzi
mladymi dospelymi osobami, predovsetkym mladymi
muzmi. Problémy slvisiace s uzivanim tejto drogy zahffiaju
akutnu hypertermiu a problémy tykajuce sa duSevného
zdravia. Umrtia sUvisiace s extazou su zriedkavé.

Odhaduje sa, ze v uplynulom roku uzilo extazu 1,8

milibna mladych dospelych, pri¢om narodné odhady
uvadzaju rozpatie 0,1 — 3,1 %. Spotreba tejto drogy
typicky vyvrcholila v obdobi od zaciatku do polovice
prvého desatrocia 21. storocia a nasledne klesla (obr. 2.6).
V obdobf rokov 2006 — 2011 vacsina krajin uvadzala
stabilné alebo klesajuce trendy uzivania extazy. Tento

Trendy u 0s6b, ktoré prvykrat vstupuju do lie€by
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Poznémka: Zakladné udaje sa tykaju vSetkych osob, ktoré vstipia do liecby,

pricom primarnou drogou su amfetaminy. Trendy sa tykaji os6b, ktoré prvykrat
vstupuju do lieby, pri¢om primarnou drogou st amfetaminy. Zahrnuté krajiny sa
li8ia podla ukazovatela.
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OBRAZOK 2.6

Prevalencia uZivania extazy medzi mladymi dospelymi v uplynulom roku: vybraté trendy (vlavo) a najnovsie tudaje (vpravo)
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Poznamka: Trendy pre desat krajin s najvy$3ou prevalenciou a tromi % 0-0,5 0,51-1,0 N 1,1-20 N >20
alebo viacerymi prieskumami. Nie su k dispozicii ziadne Udaje
pokles sa prejavuje aj v Udajoch z krajin, ktoré oznamuiju syntetickych katinénov medzi skupinami problémovych
vysledky prieskumov od roku 2010 (okrem Polska). V roku drogovych uzivatelov a lieCenych klientov zavislych od drog
2011 vstupilo niekolko uzivatelov do lie¢by v stvislosti (Madarsko, Rakusko, Rumunsko, Spojené kralovstvo).

s problémami tykajucimi sa extazy: extdzu ako primarnu
drogu uviedlo menej ako 1 % ozndmenych osbb, ktoré
prvykrat vstupili do lie€by v Eurépe (priblizne 600 klientov).

Mefedrén: novy uchadzac o trh so stimulantmi

Ukazuje sa, ze podiel na trhu s nezakonnymi stimulantmi
ziskali syntetické katinony vratane mefedronu. Opakované
prieskumy zahffiajuce tieto drogy v si¢asnosti uskuto¢fiuje
len Spojené kralovstvo. Podla najnovsich udajov uviedlo
uzivanie mefedronu v uplynulom roku 1,1 % dospelych
0s6b (vo veku 16 — 59 rokov) v Anglicku a Walese, ¢o
znamenad, ze mefedron sa stal Stvrtou najcastejSie
uzivanou nezdkonnou drogou. Medzi osobami vo veku

16 — 24 rokov dosiahla prevalencia v uplynulom roku
rovnaku Uroveri ako prevalencia extazy (3,3 %), ¢o je droga
s tretou najvacsou prevalenciou v tejto vekovej skupine.

V porovnani{ s prieskumami v rokoch 2010 — 2011 bol
v8ak zaznamenany pokles Urovne uzivania vo vSetkych
skupinach.

V8eobecnejsie su v Eurdpe nadalej hlasené pripady
mortality a morbidity sUvisiace s mefedronom, aj ked
na pomerne nizkej Urovni. Niektoré krajiny takisto
uvadzaju injekéné uzivanie mefedrénu, MDPV a dalsich
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Halucinogénne latky, GHB a ketamin: stale v hre krajin a druha koncom 90. rokov strednt a vychodnd
Eurépu. Aj ked sa v uplynulom desatro¢i trendy celkovo

Na trhu s nezakonnymi drogami v Eurépe je dostupnych I{8ili, zda sa, Zze pocet novych uzivatelov heroinu klesa.
vela psychoaktivnych latok s halucinogénnymi,
anestetickymi a utimujdcimi vlastnostami: uzivaju sa Priemerna prevalencia problémového uZzivania opioidov
samostatne, spolo€ne s inymi beznymi drogami alebo medzi dospelymi osobami (vo veku 15 — 64 rokov)
namiesto nich. Celkova Uroven prevalencie uzivania sa odhaduje na 0,41 %, ¢o zodpoveda 1,4 miliénu
halucinogénnych hub a LSD je dlhodobo nizka a stabilna. problémovych opioidovych uzivatelov v Eurépe v roku
V nérodnych prieskumoch sa odhaduje minuloro¢na 2011. Odhady prevalencie problémového uzivania
prevalencia uzivania halucinogénnych hib medzi mladymi opioidov zahffiaju rozpéatie od menej ako jedného pripadu
dospelymi osobami (vo veku 15 — 34 rokov) v rozpati po priblizne osem pripadov na 1 000 obyvatelov vo veku
0—-2,2% a uzivania LSD v rozpati 0 — 1,7 %. 15 — 64 rokov (obr. 2.7).

Od polovice 90. rokov 20. storo¢ia sa medzi podskupinami .
o . . ek oA OBRAZOK 2.7
uzivatelov drog v Eurbpe vyskytuje rekreatné uzivanie
ketaminu a kyseliny gama- hydroxymaslovej (GHB). Narodné odhady prevalencie problémového uzivania opioidov
Coraz viac vystupuju do popredia zdravotné problémy a injek&ného uzivania drog

suvisiace s tymito latkami, napriklad poskodenie moc€ovych

. P , %1 . . R Problémové uzivanie opioidov
ciest suvisiace s dlhodobym uzivanim ketaminu. Rizika

L ., , X X - Turecko (2011)
suvisiace s uzivanim GHB predstavuje strata vedomia ‘
L ) . , . L, T Madarsko (2007/2008)
a zavislost, dokonca boli zdokumentované abstinenéné s
r panielsko (2010)
priznaky. V tych krajinach, kde sa GHB a ketamin uZzivaju, i Slovensko (2008)
ostéva prevalencia u dospelej i Skolskej populécie nizka. ; Ceska republika (2011)
V Spojenom krélovstve uviedlo uzitie ketaminu v minulom _— Cyprus (2011)
roku 1,8 % os6b vo veku 16 — 24 rokov. Po zvySeni z Urovne . Holandsko (2008)
0,8 % v roku 2006 sa v rokoch 2008 — 2012 udrzala T Litva (2007)
stabilna droven. Vy8Siu Uroven celozivotnej prevalencie - Grécko (2011)
zaznamenali prieskumy zamerané na no¢né podniky, T Norsko (2008)
napriklad prieskum medzi navstevnikmi danskych na Nemecko (2010)
‘v . Y . . A Chorvatsko (2010
no&nych klubov uvadza, Ze ketamin vyskusalo 10 % osob. orvatsio (2010
. . . . —_— Taliansko (2011)
40 % respondentov internetového prieskumu v Spojenom ekt (2011
aKUSKO
kralovstve, ktorf boli oznacenfi ako pravidelni navstevnici T
Luxembursko (2007)
klubov, uviedlo, ze v minulom roku uzilo ketamin a 2 %, ze .
T Lotyssko (2010)
v minulom roku uzili GHB. i lrsko (2006)
. Malta (2011)
-_ Spojené kralovstvo (2004 — 2010)
Opioidy: viac ako 1,4 miliéna problémovych 0 2 4 6 8 10
-, . Pripady na 1 000 obyvatelov vo veku 15 — 64 rokov
uzivatelov
Injekéné uzivanie drog
UZivanie opioidov mé nadalej velky podiel na morbidite Holandsko (2008)
a mortalite vyplyvajucej z uzivania drog v Eurdpe. Hlavnym Spanielsko (2010)
opioidom uzivanym v Eurépe je heroin, ktory sa moze Cyprus (2011)

fajcit, $nupat alebo uzivat injekéne. Na trhu s nezdkonnymi Chorvdtsko (2011)

drogami st k dispozicii dalsie opioidy, napriklad Madarsko (2008 ~2009)

buprenorfin, metadén a fentanyl. Vacsina uzivatelov
opioidov uZziva viaceré drogy a Udaje o prevalencii su vysSie
v mestskych oblastiach a marginalizovanych skupinach.
UZzivatelia opioidov vstupujuci do liecby vo vSeobecnosti

Grécko (2011)

Nérsko (2010)

Spojené kralovstvo (2004 — 2010)

Belgicko (2011)

Déansko (2006)
uvadzaju okrem zdravotnych problémov vy$Siu Uroven Slovensko (2006)
bezdomovectva a nezamestnanosti a nizsiu Groven Geska republika (2011)
vzdelania v porovnani s uzivatelmi inych drog. Luxembursko (2009)
0 2 4 6 8 10

, .. n , o, i Y , Falle je 1000 Einwohner im Alter zwischen 15 und 64 Jahren
Eurdpa zazila rézne viny herofnovej zavislosti, pricom prva
ovplyvnila od polovice 70. rokov viacero zdpadoeurdpskych Poznémka: Udaje boli zobrazené ako bodové odhady a intervaly neuritosti..
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OBRAZOK 2.8

Odhady problémového uZivania opioidov v Eurépe

Miera na 1 000 obyvatelov

00-25 HH 251-50

B >50 [ Nie su k dispozicii ziadne Udaje
Pozn&mka: Udaje pre Polsko a Finsko z roku 2005.

LIECEN[ UZIVATELIA HEROINU

Kapitola 2 | Uzivanie drog a problémy suvisiace s drogami

Heroin: pokles novych klientov vstupujtcich do
lieCby

UZivatelia opioidov (predovSetkym heroinu) predstavuju
48 % vSetkych klientov, ktorf nastupili na Specializovanu
protidrogovu lieCbu v roku 2011 v Eurépe (197 000
klientov) a priblizne 30 % 0s6b, ktoré prvykrat vstupili do
lie¢by. Pokial ide o trendy, celkovy pocet novych klientov
zavislych od heroinu v Eurépe kles& z vrcholu 59 000

v roku 2007 na 41 000 v roku 2011, pricom pokles je
najzretelnejsi v zapadoeurdpskych krajindch. Celkovo sa
zda, Zze pocet novych uzivatelov heroinu sa pravdepodobne
znizuje, ¢o sa prejavuje v dopyte po liecbe.

Zda sa, Ze pocet novych
uzivatelov heroinu klesa

Zakladné udaje

}

22 %

)

78 %

Priemerny vek pri

prvom uZziti 2 2
Priemerny vek pri vstupe

do liecby 3 5

Frekvencia uzivania

Il Denne

B Dvakrat az Sestkrat za tyzden

[0 Jedenkrat za tyzdeii alebo menej
Ziadne uZitie minuly mesiac/

prilezitostne

Hlavny spdsob uZivania
Hl njekéne

Hl Fajcenie

[0 Jedenie/pitie

I Snupanie

Iné

Trendy u 0s6b, ktoré prvykrat vstupuju do lieCby

60000

50000

- 40000

30000

- 20000

- 10000

Y
2006 2007 2008 2009 2010 2011

[0 Spojené kralovstvo M Taliansko
Bl Nemecko

Iné krajiny MM Spanielsko

Poznédmka: Zakladné Udaje sa tykaju vSetkych oséb, ktoré vstipia do liecby,
pricom primarnou drogou je herofn. Trendy sa tykaju 0s6b, ktoré prvykrat
vstupuju do lie€by, pricom primarnou drogou je heroin. Zahrnuté krajiny sa
liSia podla ukazovatela.
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OBRAZOK 2.9

40

Osoby, ktoré prvykrat vstupuju do lie¢by zavislosti od inych opioidov ako heroin: trendy poc&tu (viavo) a ako percentualny podiel v8etkych
uzivatelov opioidov, ktori prvykrat nastupuju na protidrogovu lie€bu, pri¢om primarnou drogou su opioidy (vpravo)

6000

- 5000

4000

3000

2000

1000

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Spojené krélovstvo Iné krajiny M Franclzsko
B Spanielsko HM Taliansko

Iné opioidy ako heroin: problém v niektorych
krajinach

V roku 2011 oznéamilo jedendst eurdpskych krajin, Ze
minimalne 10 % osb6b, ktoré prvykrat nastupuju na
$pecializovanu protidrogovu lie¢bu zavislosti od opioidov,
uzivalo iné opioidy ako heroin vratane fentanylu, metadénu
a buprenorfinu (obr. 2.9). V niektorych krajinach tieto
drogy predstavuju najbeznejsiu formu uzivanych opioidov:
v Estonsku uzivala va¢sina osob vstupujucich do liecby
zavislosti od opioidov fentanyl, zatial ¢o vo Finsku

vacsina opioidovych klientov uvadza, ze primarne uzivali
buprenorfin.

% 0-10 11-50 W >50 Nie st k dispozicii Ziadne Udaje

Injekéné uzivanie drog: dlhodoby pokles

Injekeni uzivatelia drog patria k tym, ktori podstupuju
najvacsie riziko zdravotnych problémov vyplyvajucich

z uzivania drog, ako su napriklad infekcie prenasané krvou
alebo predavkovanie. Injekéné uzivanie sa vSeobecne
spaja s uzivanim opioidov, aj ked v niektorych krajinadch
predstavuje velky problém injekéné uzivanie amfetaminov.
Najnovsie odhady prevalencie injek€ného uzivania drog
vypracovalo trinast krajin a uvadzaju rozpatie od menej
ako jedného pripadu po priblizne Sest pripadov na 1 000
0s6b vo veku 15 — 64 rokov. Medzi klientmi nastupujucimi
na Specializovant lie¢bu uvadza injekéné uzivanie 38 %
klientov uzivajucich opioidy a 24 % klientov uZivajdcich
amfetaminy. Miera injekéného uzivania medzi uzivatelmi
opioidov sa v jednotlivych krajinach 1iSi: menej ako 9 %

v Holandsku a viac ako 93 % v LotySsku. V obdobi rokov
2006 — 2011 bol zaznamenany celkovy pokles podielu
injek&nych uzivatelov drog medzi klientmi zavislymi od
heroinu, ktorf prvykrat vstupuju do lie€by, najnovsie udaje
v8ak ukazuju mierny narast.
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OBRAZOK 2.10

Nové diagnézy infekcie virusom HIV suvisiace s injekénym uzivanim drog: vybraté trendy (vlavo) a najnovsie udaje (vpravo)

Pocet pripadov na milién obyvatelov

140 140
120 120
100 100
80 80
60 60
40 40
20 20
0 — 0 {4
2006 2007 2008 2009 2010 2011
/ Esténsko / Loty$sko / Litva Grécko Bulharsko =

/Portugalsko /Rumunsko

Poznémka: Nové diagnézy infekcie virusom HIV medzi injekénymi uzivatelmi
drog v krajinach, ktoré uvadzaju najvyssie pocty pripadov v roku 2011 Pocet pripadov na milién obyvatelov <5 5-10 M >10
(zdroj: ECDC) Nie su k dispozicii ziadne Udaje

Dlhodoby pokles Sirenia infekcie virusom HIV
ohrozuju epidémie

Injekéné uzivanie drog je stéle vyznamnym mechanizmom
prenosu infek&nych chordb vratane HIV/AIDS a hepatitidy
typu C. Z najnovSich udajov vyplyva, ze dlhodoby pokles
poctu novych diagnéz HIV v Eurépe by mohli narusit
epidémie medzi injek&nymi uzivatelmi drog v Grécku

a Rumunsku (obr. 2.10). Priemerny pocet novych diagn6z
HIV pripisanych injek&énému uZzivaniu drog v roku 2011 bol
3,03 na milién obyvatelov. Hoci sa Udaje podrobuju revizii,
v roku 2011 bolo ozndmenych 1 507 novych pripadov

(o nie€o viac ako v roku 2010), ¢o narusuje celkovy klesajuci
trend od roku 2004.

Eurdpske &iselné udaje zakryvaju délezité rozdiely v Urovni
a trendoch novych diagné6z HIV v jednotlivych krajinach.

V roku 2011 pripadlo 353 novych diagn6z na Grécko

a Rumunsko, ¢o predstavuje 23 % celkového poctu, zatial
¢o v roku 2010 predstavovali diagnézy HIV v uvedenych
krajinach len o nie¢o viac ako 2 % (31/1 469). Mierne
zvySenie poctu novych diagnéz infekcie virusom HIV medzi
injek&nymi uzivatelmi drog v roku 2011 oznamili Bulharsko,
Estonsko a LotySsko, na druhej strane pokrac€uje znizovanie
po&tu novych pripadov v [rsku, Spanielsku a Portugalsku

v stlade s klesajucim trendom badatelnym od roku 2004.
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Hepatitida a iné infekcie: velké zdravotné problémy

Medzi injek&nymi uzivatelmi drog v celej Eurépe je velmi
rozSirena virusova hepatitida, predovsetkym infekcia
spdsobend virusom hepatitidy typu C (HCV). Urovne
protildtok HCV v narodnych vzorkach injekénych uzivatelov
drog z obdobia rokov 2010 — 2011 sa liSia v rozpati
priblizne od 18 % do 80 %, pricom osem z 12 krajin

s narodnymi Udajmi uvadza mieru prevalencie vy$Siu ako
40 % (obr. 2.11). Prevalencia na tejto Urovni alebo nad fiou
mobze naznacovat, Ze existuje moznost vypuknutia novych
epidémii prenosu virusu HIV stvisiaceho s injekénym
uzivanim drog. Z krajin, ktoré poskytli ndrodné tdaje

o trendoch za obdobie rokov 2006 — 2011, oznamili
klesajucu prevalenciu HCV u injekénych uzivatelov drog
tri krajiny (Taliansko, Portugalsko a Nérsko), dve dalSie
zaznamenali zvySenie (Grécko, Cyprus).

V 18 krajinach, pre ktoré su k dispozicii Udaje za obdobie
rokov 2010 — 2011, predstavuje injekéné uzivanie
drog priemerne 58 % vSetkych diagn6z HCV a 41 %

OBRAZOK 2.11
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oznamenych akutnych diagnéz (pri ktorych je znama
rizikova kategoria). V pripade hepatitidy typu B tvoria
injekéni uzivatelia drog 7 % vSetkych ozndmenych

diagnéz a 15 % akutnych diagnéz. Uzivanie drog mbze

byt rizikovym faktorom pri dalSich infek&nych chorobach
vratane hepatitidy typu A a D, sexudlne prenosnych chorob,
tuberkulézy, tetanu a botulizmu. Z ¢asu na ¢as sa v Eurdpe
uvadzaju epidémie antraxovej infekcie spésobenej
pravdepodobne kontaminovanych heroinom. Napriklad

v obdobi od juna 2012 do zaciatku marca 2013 bolo
oznamenych 15 pripadov antraxovej infekcie suvisiacej

s uzivanim drog, pricom sedem z nich skon¢ilo umrtim.

To mdze suvisiet s predchadzajucimi epidémiami antraxu
z roku 2009/2010.

Umrtia stvisiace s drogami: nielen predavkovanie

UZivanie drog predstavuje jednu z hlavnych pri¢in
Umrtnosti mladych ludi v Eurépe, a to bud priamo na
nasledky predéavkovania (Umrtia spdsobené drogami),
alebo nepriamo na néasledky choréb a nehdd suvisiacich

s drogami, nasledky nésilia a z dévodu samovrazdy.
Vacsina kohortovych Studii tykajucich sa problémovych
uzivatelov drog ukazuje mieru Umrtnosti v rozpati 1 — 2 %
ro¢ne, ¢o predstavuje desatnasobné az dvadsatnasobné
vy88iu umrtnost oproti predpokladom. Nedéavna analyza
centra EMCDDA odhadla, Ze v Eur6pe kazdoro¢ne zomrie
10 000 — 20 000 uzivatelov opioidov. Vacsina tychto umrtf
sa tyka muzov vo veku okolo tridsat rokov, aj ked vek, miera
umrtnosti a priciny smrti sa liSia podla jednotlivych krajin
a Casu.

Najlepsie zdokumentovanou nepriamou pri¢inou Umrtia
uzivatelov drog je mortalita suvisiaca s infekciou virusom
HIV. Z najnovSich odhadov vyplyva, Ze z dévodu infekcie
HIV/AIDS pripisatelnej injekénému uzivaniu drog v Eurépe
v roku 2010 zomrelo 1 700 osbéb, pricom trend je klesajuci.
Podiel na znacnom pocte umrti uzivatelov drog ma aj
choroba pecene, predovsetkym z dévodu infekcie HCV,
Casto zhor8enej nadmernym uzivanim alkoholu, aj ked
eurdpske Ciselné Udaje nie su k dispozicii. ZvySenie
mortality medzi uzivatelmi drog ovplyvnili aj samovrazdy,
Urazy a vrazdy, hoci aj v tomto pripade chybaju spolahlivé
odhady.

Hlavnou pri¢inou umrti problémovych uzivatelov

drog v Eurépe je predavkovanie drogami. Vo vacsine
oznamenych pripadov ide o opioidy, najma heroin a jeho
metabolity, ¢asto v kombinacii s inymi latkami, napriklad
alkoholom alebo benzodiazepinmi. Iné opioidy ako heroin
uvadzané v toxikologickych spravach zahffiaju metadén,
buprenorfin a fentanyly.
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OBRAZOK 2.12

Miera mortality spdsobenej drogami medzi mladymi
dospelymi osobami (vo veku 15 — 64 rokov) Priblizne 90 % umrti v Eurépe zapri¢inenych

predavkovanim sa vyskytuje v skupine osbb starsich ako
25 rokov, pricom sa zvySuje priemerny vek osob, ktoré
zomru na néasledky predavkovania, o naznacuje starnutie
skupiny problémovych uzivatelov opioidov. Va¢8ina umrtf
na dosledky predavkovania (80 %) sa tyka muzov.

2010/11

;. Priemerna miera mortality zapriinenej predavkovanim
sa v Eurépe v roku 2011 odhaduje na 18 umrti na milion

¢,
Ing y ’ obyvatelov vo veku 15 — 64 rokov. Mieru vacsiu ako 40
* " amrti na milién obyvatelov oznamilo Sest krajin, pricom

najvacsiu mieru uviedlo Norsko (73 na milion obyvatelov)
X

’

a Esténsko (136 na milién obyvatelov) (obr. 2.12).

Vacsina krajin uviedla rastuci trend Umrti na nasledky
predavkovania od roku 2003 do roku 2008/2009, pricom
celkovéd Uroven sa najskor stabilizovala a potom zacala
klesat. Spolu bolo v roku 2011 ozndmenych priblizne

6 500 umrti na nasledky predavkovania, ¢o je pokles proti
7 000 pripadov z roku 2010 a 7 700 pripadov z roku 2009.
Situdcia sa li8i podla jednotlivych krajin, pricom niektoré
stale oznamuju zvySovanie.

Spolu bolo v roku 2011
oznamenych pribliZzne

6 500 amrti na nasledky
predavkovania, ¢o je pokles
proti 7 000 pripadov z roku
2010 a 7 700 pripadov z roku

1 17 51 85 119136 Nie st k dispozicii Ziadne Udaje.
Pocet pripadov na milién
obyvatelov 43
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Reakcie na drogy mozno orienta¢ne
rozdelit na éinnosti zamerané na zniZenie
dopytu po drogach a ¢innosti na zniZenie
ponuky drog



Reakcie na drogy

Reakcie na drogy mozno orientaCne
rozdelit na ¢innosti zamerané na
znizenie dopytu po drogach a Cinnosti
na znizenie ponuky drog. V prvom
pripade ide o zdravotné a socialne
intervencie, napriklad prevenciu,
znizovanie poskodeni, lieCbu a socialnu
reintegraciu. Druha skupina Cinnosti
zahffa presadzovanie protidrogovych
pravnych predpisov, predovSetkym zo
strany policie, colnej spravy a sudnych
organov s hlavnym cielom znizit
dostupnost drog.

Monitorovanie reakcii suvisiacich s drogami

Reakcie na drogy sa v si¢asnosti monitoruju tak,

7e sa kombinuju bezné zdroje Udajov, narodné
hodnotenia a odborné hodnotenia. Udaje tykajtce
sa zdravotnej a socialnej reakcie zahfnaju odhady
poskytovania substitu¢nej lieCby zavislosti od
opioidov a vydavania injekénych ihiel a striekaciek.
Informé&cie o Ucinnosti intervencii v oblasti
verejného zdravia poskytuju prehlady vedeckych
dékazov, napriklad tych, ktoré su k dispozicii v rdmci
Cochraneovej spoluprace. Dalsie informécie

0 Udajoch uvedenych v tejto sprave a o dbkazovej
zakladni pre reakcie najdete na webovej lokalite
EMCDDA v Statistickej ro¢enke a portali s najlepSimi
postupmi.

Posun smerom k prevencii na Skolach zaloZenej na
dékazoch

V ramci boja proti uzivaniu drog a rieSenia problémoy,
ktoré s nimi suvisia, sa vyuziva viacero stratégii prevencie.
Cielené pristupy a univerzalne pristupy sa zameriavaju

na celé populécie, selektivna prevencia je orientované na
zranitelné skupiny a indikativna prevencia sa sustreduje
na jednotlivé osoby ohrozené rizikami. Vac¢sia ¢ast
preventivnych ¢innosti v Eurépe sa uskuto¢nuje na skolach
(obr. 3.1), nevynechéava vsak ani iné prostredia.

Doékazy naznacuju, Ze cielené stratégie prevencie,
ktoré si kladu za ciel zmenit kultlirne, socialne, hmotné
a ekonomické prostredie, mézu byt Ucinné, pokial ide

Kapitola 3
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OBRAZOK 3.1

Dostupnost $pecifickych intervencii v oblasti protidr
prevencie na Skolach (hodnotenie odbornikov 2010)

Skolské protidrogové politiky

Intervencie v pripade problémov
v socialnej a vzdelavacej oblasti

Pristupy v€asného zistenia

B Uplné/extenzivne I Obmedzené/zriedkavé
[ Nie su k dispozicii ziadne Udaje

ogovej

Nie st dostupné

0 zmenu normativnych presvedceni a nasledné uzivanie
latok. V Eurépe ako celku sa intervencie zamerané na
zmenu prostredia stale vyuzivaju zriedkavo. Urcity pokrok
sa dosiahol v niektorych oblastiach, napriklad pri podpore
ochranného Skolského prostredia a priprave Skolskych
protidrogovych politik (napriklad usmernenia pre pripady
uzivania alebo predaja drog ziakmi). Prejavil sa nepatrny
posun smerom k uzivaniu pozitivhe hodnotenych
univerzalnych preventivnych pristupov na Skolach,
napriklad tréningu osobnych a spolo¢enskych zru¢nost,
a upusta sa od aktivit, ako je poskytovanie zakladnych
informécii, ktoré poskytuju malo dékazov o svojej
ucinnosti. Zvysil sa pocet sprav o Uuspesnom prenesent
pozitivhe hodnotenych severoamerickych a eurépskych
preventivnych programov (napr. Good Behaviour Game,
EUDAP (Unplugged), Orebro a Preventure).

Selektivne preventivne intervencie sa zameriavaju

na zranitelné skupiny mladych ludi, ktorym by mohlo
hrozit vacsie riziko vzniku problémov s uzivanim drog. Z
odbornych sprav vyplyva celkové zvySenie dostupnosti
intervencii pre niektoré zranitelné skupiny v Eurépe,
predovSetkym zintenzivnenie ¢innosti zameranej na
Yiakov so socialnymi a vzdeldvacimi problémami. Skoly
predstavuju délezité prostredie pre indikativne preventivne
¢innosti vratane vyuZitia pristupov ur¢enych na v€asné
zistenie ziakov, ktori maju problémy so spravanim

a drogami.

Intervencie v prostredi no€nych podnikov:
potreba integrovaného pristupu

Je zndme, Ze uzivanie nezdkonnych drog, predovSetkym
stimulantov, suvisi s prostredim no¢nych podnikov a Ze
mladi ludia navstevujuci urcité typy podujati si mézu
osvojit urcité spésoby uzivania drog a alkoholu, ktoré
znamenaju riziko zdravotnych problémov, nehéd alebo
zraneni. Eurdpska iniciativa Healthy Nightlife Toolbox
poukazuje na to, Ze je dblezité, aby zabavné podniky prijali
komplexny subor opatrenf, ktorymi zareaguju na uvedené
rizikd. Odporucany pristup zahffia prevenciu, znizovanie
poskodeni, regulaciu a intervencie na presadzovanie
pravnych predpisov.

Vyuzivania stratégif prevencie a znizovania poskodent

v zdbavnych podnikoch uvadza priblizne tretina krajin.
Niektoré z tychto stratégii sa zameriavaju na jednotlivcov

a vyuzivaju rozdavanie informacnych letakov, vzdelavanie
rovesnikmi a mobilné timy. DalSie cielené stratégie su
zamerané na konkrétne prostredie: napriklad regulacia

a zavedenie licencif pre miesta, na ktorych sa predéava
alkohol, podpora zodpovedného podéavania alkoholu,
uplatfovanie stratégii na riadenie davu a zaistenie pristupu
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OBRAZOK 3.2

Dostupnost Specifickych intervencii v noénych podnikoch
(odborné hodnotenia 2011) k bezplatnej vode a bezpec&nej doprave v neskorych

noc¢nych hodinach. Takéto opatrenia podporuje iniciativa
club-health.eu a zavedenie oznacenia ,kvalitné noci” pre
bezpelné veclierky, ktoré zastreSuje eurdpsky projekt
,Party+". Prehlad dostupnosti troch intervencii v no¢nych
podnikoch — poskytovanie informa&nych materialov,
terénna praca a prva pomoc — v8ak ukazuje, Ze ¢innosti
v tejto oblasti su vo vac¢sine krajin stale obmedzené

(obr. 3.2).

Informécie suvisiace s drogami

Prevencia infekénych chorbb: lie€ba hepatitidy
typu C vyzaduje vaésiu pozornost

Uzivatelom drog, predovSetkym injekénym uZzivatelom,
hrozi riziko nakazy infekénymi chorobami prostrednictvom
spolo¢ného materidlu na uzivanie drog a nechrdneného
pohlavného styku. Délezitym cielom eur6pskych
protidrogovych politik je preto prevencia prenosu infekcie
virusom HIV, virusovej hepatitidy a dalsich infekénych
chordb. Niekolko nedavnych kontrol preukazalo u¢innost
substitu¢nej liecby injekénych uzivatelov opioidov

v tejto oblasti a zd4 sa, Ze ucinnost sa zvySuje spojenim

s programami na vydavanie injek&énych ihiel a striekaciek.

Terénna praca

Pocet injek&nych striekaciek rozdanych v ramci
Specializovanych programov v 23 krajinach, ktoré poskytli
narodné Udaje za oba roky, sa zvysil z 34,2 miliéna v roku
2005 na 46,3 milibna v roku 2011. V 11 krajinach, pre ktoré
su k dispozicii neddvne odhady poctu injekénych uzivatelov
drog, sa v roku 2011 v rdémci §pecializovanych programov
rozdalo priemerne 127 striekaciek na kazdého injekéného
uzivatela drog, a to v rozpati menej nez 50 az viac ako 300
striekaciek na uzivatela (obr. 3.3).

Prvéa pomoc
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OBRAZOK 3.3

Spojené kralovstvo

50

Pocet injekénych striekadiek distribuovanych
prostrednictvom $pecializovanych programov na jedného
injekéného uZzivatela drog (odhad)
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Pozn&mka: Udaje boli zobrazené ako bodové odhady a intervaly neurgitosti.

Existuju bezpe€né a Ucinné oCkovacie latky, ktoré brania
Sireniu virusu hepatitidy typu B (HBV) a 25 eurdpskych
krajin ich zaradilo do svojho narodného ockovacieho
programu. Sestnast krajin oznamilo osobitné programy
ockovania proti hepatitide HBV u injekénych uzivatelov
drog. V pripade hepatitidy typu C, pre ktoru neexistuje
ockovacia latka, sa uplatiuju podobné preventivne
opatrenia ako pri prenose virusu HIV. Iniciativy zamerané
na testovanie a poradenstvo poskytované injek&nym
uzivatelom drog o hepatitide typu C je v niektorych
eurdpskych krajinach stale obmedzené a trpf nedostatkom
finanénych prostriedkov. Z modelovych studif vyplyva,

Ze prenos virusu hepatitidy typu C mbéze obmedzit
protivirusova lie¢ba infikovanych uzivatelov. Napriek tejto
skutocnosti a rasticemu poctu dékazov o U¢innosti liecby
infikovanych uZzivatelov drog sa v Eurépe protivirusove;j
lie¢be hepatitidy typu C podrobuje len niekolko z nich.

OBRAZOK 3.4

Krajiny s programami na vydavanie naloxénu na domace pouzitie
a zariadeniami na uzivanie drog pod dohladom v Eurépe

Intervencie
Zariadenia na uzivanie drog
Programy vydavania naloxénu na doméce pouzitie [l Obidve intervencie
Nie su k dispozicii ziadne Udaje Pocet zariadeni na konzuméciu drog

Prevencia umrti suvisiacich s drogami: zavazny
problém z hladiska verejného zdravia

Velkd vyzvu pre politiky verejného zdravia v Europe
nadalej predstavuje znizenie poctu pripadov
predavkovania drogami a dalSich umrti stvisiacich

s drogami. Riziko mortality u uzivatelov drog vyrazne
znizuje protidrogova liecba, predovSetkym substituc¢né
lie¢ba zavislosti od opioidov, a zlepSenie pristupu

k lie¢be a zotrvanie v nej mozno vnimat ako délezité
preventivne opatrenie proti predavkovaniu. Je zname, ze
riziko predavkovania sa zvySuje u uzivatelov opioidov po
prepusteni z vazenia a ukonc¢eni niektorych foriem liecby,
pravdepodobne z dévodu zniZzenia miery znasanlivosti.
Jednym z inovativnych pristupov k rieSeniu tychto rizik
je SirSie spristupnenie antagonistu opioidov — lieku
naloxén. Pat krajin uviedlo pilotné projekty alebo
programy, v ramci ktorych vydavaju uzivatelom opioidov,
ich pribuznym alebo opatrovnikom davky naloxénu

na domace pouZzitie (obr. 3.4). Zo Studie vypracovanej

v Spojenom kralovstve vyplynulo, Ze staci minimalne
Skolenie na to, aby si profesionélni zdravotnici vratane
protidrogovych pracovnikov rozsirili poznatky, zru¢nosti
a doéveru pri zvladani problémov predavkovania opioidmi
a poskytovania naloxénu.

Vacsina krajin uvadza sprostredkovanie informécii o riziku
predavkovania problémovym uzivatelom drog. Postdenie
rizika predavkovania vyskolenymi protidrogovymi alebo



OBRAZOK 3.5

Pocet klientov, ktori nastupili na Specializovanu protidrogovu
lie€bu podla primarnej drogy
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zdravotnickymi pracovnikmi mdze pomoct pri véasnom
uréenfi vysoko rizikovych os6b a zariadenia na uzivanie drog
pod dohladom moZu oslovit skupiny marginalizovanych
uzfvatelov drog. Takéto zariadenia existuju v Siestich
krajinach a prispievaju k prevencii umrti z dévodu
predavkovania a obmedzeniu vplyvu predavkovani, ktoré
neskoncia smrtou.

| Viac ako milién Eurépanov na protidrogovej liegbe

Odhaduje sa, ze v roku 2011 absolvovalo lie€bu zavislosti
od nezdkonnych drog minimalne 1,2 miliéna Eurdépanov.
Najvacsiu Cast lieCenych osbb predstavuju uzivatelia
opioidov. Podla Udajov o vstupe do lie¢by (obr. 3.5) sa
zd4, Ze druhou a tretou skupinou su uzivatelia kanabisu

a kokafnu, pri¢om existuju rozdiely medzi jednotlivymi
krajinami.

Hlavné sposoby lie¢by drogovej zavislosti v Europe
su psychosociélne intervencie, substiticia opioidov
a detoxikacia, pricom vacsina liecby sa poskytuje

v ambulantnych zariadeniach, ako su Specializované
centrd, ordinacie praktickych lekarov a nizkoprahové
zariadenia. Vyznamny, hoci ¢oraz mensi podiel na
protidrogovej lie€be maju nemocni¢né zariadenia.

OBRAZOK 3.6

Kapitola 3 | Reakcie na drogy

Prevazujici substituény liek pri substituénej lie¢be zavislosti od
opioidov podla poctu klientov

Metadén 8 Buprenorfin Il Metadén = buprenorfin
[0 Nie su k dispozicii Ziadne Udaje
Poznémka: Buprenorfin zahffia kombinéaciu buprenorfin — naloxén.

Uzivatelia opioidov: prvou volbou je substitu¢na
lie€ba

Najbeznejsim spbdsobom liecby zavislosti od opioidov

v Eurépe je substitu¢na liecba, zvy€ajne spojena so
psychosocialnou starostlivostou, ktord poskytuju
Specializované ambulantné strediska alebo prakticki lekari.
NajCastejsie predpisovanym liekom je metadon, ktory
uzivaju az tri Stvrtiny klientov. Va&sine zvysnych klientov
sa predpisuje buprenorfin, ktory je hlavnym substitu¢nym
liekom v piatich krajinach (obr. 3.6). Menej ako S % celej
substitu¢nej lieCby v Eurépe vyuziva predpisovanie inych
latok, napriklad morfinu s pomalym uvolfovanim alebo
diacetylmorfinu (heroin).

Odhaduje sa, Ze v roku
2011 absolvovalo lieébu
zavislosti od nezakonnych
drog minimalne 1,2 miliéna
Eurépanov
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OBRAZOK 3.7

Ceska republika

Spojené kralovstvo
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Percentualny podiel problémovych uZivatelov opioidov
absolvujucich substituénu lie¢bu (odhad)
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Poznamka: Udaije boli zobrazené ako bodové odhady a intervaly neurgitosti.

Dostupné dbdkazy podporuju substitu¢nu lie€bu opioidov
kombinovanu so psychosocialnymi intervenciami,

kedze udrzuje pacientov v lie€be a obmedzuje uzivanie
nezakonnych opioidov a poskodenia a mortalitu suvisiace
s drogami. Metadon, buprenorfin a diacetylmorfin
preukazuju ucinnost pri prerusenf cyklu intoxikacie

a abstinencnych priznakov, ¢im pomaéhaju stabilizovat
pacientov a doplfiaju dalsie druhy intervencii (napriklad
lie¢bu HIV/AIDS a hepatitidy). Takisto sa ukazalo, ze
substitu¢na lie¢ba zlepSuje kvalitu zivota a podporuje
socialnu reintegraciu.

Celkovy pocet uzivatelov opioidov, ktorf v roku 2011
absolvovali substitu¢nu lie€bu v Eurépe, sa odhaduje

na 730 000, ¢o je zvySenie zo 650 000 v roku 2008.
Predstavuju priblizne 50 % problémovych uzivatelov
opioidov v Eurdpe, ¢o je odhadovana miera pokrytia
porovnatelna s mierou pokrytia uvadzanou v Australii

a Spojenych Statoch americkych. V Eurépe sa v8ak miera
pokrytia vyrazne li§i medzi jednotlivymi §tatmi, pricom

OBRAZOK 3.8

Percentuélny podiel problémovych uzivatelov opioidov
absolvujucich protidrogovu lie€bu (odhad)
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I Substituéna lie¢ba zavislosti od opioidov Iné formy liecby

Sy

Slovensko a Litva (obr. 3.7). Pat krajin oznamilo dihé
Cakacie lehoty jeden az Sest mesiacov, ¢akaciu lehotu
dlh8iu ako Sest mesiacov uviedlo Bulharsko a Grécko.
Po vypuknuti epidémii HIV medzi injek&nymi uzivatelmi
drog v roku 2010 v8ak Grécko rozsirilo poskytovanie
substitu¢nej lie¢by a ¢akacie lehoty sa skratili.

Ina lie€ba uzivatelov opioidov: dostupna vo
v8etkych krajinach

Lie¢ba bez substitu¢nych liekov je dostupna uzivatelom
opioidov vo v8etkych eurdpskych krajindch. Poskytuje

sa vambulantnych a pobytovych zariadeniach a zahffia
psychosociélne intervencie, napriklad kognitivno-
behavioralnu terapiu, lie€ebné komunity a iné pristupy.
Niekedy lie¢be predchadza detoxikaény program, ktory
poskytuje farmaceutickd pomoc pri zvladnuti fyzickych
abstinen¢nych priznakov. Urcitd ucinnost u uzivatelov
opioidov preukazuju kognitivno-behavioralne intervencie,
dbkazy vSak nie su dostatocne presvedclivé a neumoziuju
urcit, ktord intervencia je najucinnejSia. Neexistuju
presvedcivé dbkazy o ucinnosti lie¢ebnych komunit bez
drog.

LieCebné pristupy iné ako substitu¢na liecba zahfriaju
5 % az viac ako 50 % v8etkych problémovych uZivatelov
opioidov v deviatich krajinach, ktoré poskytli dostatok



OBRAZOK 3.9

Dostupnost Specifickych lie€ebnych programov pre uzivatelov
kokainu (odborné hodnotenia 2011)

I Uplné/extenzivne Obmedzené/zriedkavé
Nie su k dispozicii ziadne Udaje

Nie st dostupné

Udajov (obr. 3.8). Vo vSetkych tychto krajinach presahuje
miera pokrytia pri vSetkych druhoch lie¢by problémovych
uzivatelov opioidov 40 %.

Lie€¢ba problémovych uzivatelov kokainu: existuju
osobitné programy

Hlavnymi moZnostami lie€by zavislosti od kokainu

su psychosocialne intervencie, pri¢com sa zd4, Zze
najucinnejSia je motivacna terapia. Pokial ide o lieky,

pri obmedzovani uzivania kokainu mézu ucinne pdsobit
agonisti dopaminu a antipsychotické drogy.

Osoby, ktoré maju problémy s uzivanim kokainu, sa
podrobuju generickej lie€be, pricom Specializované
programy pre uzivatelov kokainu alebo krekového kokainu
existuju v 12 krajinach (obr. 3.9) vratane krajin s najvy$Sou
Uroviou uzivania kokainu. V niektorych krajinadch sa

takéto programy zameriavaju na socialne integrovanych
uzivatelov kokafnu, ktorf sa vzpieraju vyuzivaniu inych
sluzieb. V Dansku a Rakusku sa lie¢ba poskytuje
uzivatelom kokainu v rdmci programu pre uzivatelov
viacerych drog. Bulharsko, Malta a Holandsko uvadzaju, ze
vypracovali plany na poskytovanie $pecifickych lie¢ebnych
programov v dohladnej budicnosti. Osobitné usmernenia
na lie¢bu uzivatelov kokainu pripravilo Dansko, Nemecko
a Spojené kréalovstvo.

Kapitola 3 | Reakcie na drogy

OBRAZOK 3.10

Dostupnost Specifickych lie€ebnych programov pre uzivatelov
amfetaminov (odborné hodnotenia 2011)

Obmedzené/zriedkavé
Nie su k dispozicii ziadne Udaje

Il Upiné/extenzivne Nie st dostupné

Lie¢ba zavislosti od amfetaminov: geografické
rozdiely

Medzi hlavné moznosti liecby uzivatelov amfetaminov
patria psychosocialne intervencie poskytované v ramci
ambulantnych protidrogovych sluzieb. Zd4 sa, Ze

pozitivne vysledky prind$a kognitivno-behavioralna terapia
a motivacna terapia, niekedy vo vzajomnej kombin4cii.
Skumalo sa niekolko liekov na lie€bu zavislosti od
amfetaminu a metamfetaminu, farmakologicka liec¢ba v3ak
zatial nie je podlozend Ziadnymi presvedcivymi dékazmi.

Moznosti lie¢by, ktoré st dostupné pre uzivatelov
amfetaminov v Eurdpe, sa v jednotlivych krajinach vyrazne
lisia. Osobitne prisposobené lie€ebné programy su
dostupné predovSetkym v krajindch s dlhodobou histériou
liecenia uzivatelov amfetaminov (obr. 3.10). Bulharsko

a Madarsko uvadzaju, Zze maju plany na poskytovanie
Specifickych lie¢ebnych programov pre uzivatelov
amfetaminov v dohladnej budtcnosti.
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OBRAZOK 3.11
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Dostupnost Specifickych liecebnych programov pre uZivatelov
kanabisu (odborné hodnotenia 2011)

I Upliné/extenzivne M Obmedzené/zriedkavé
[0 Nie st k dispozicii ziadne tdaje

Nie st dostupné

| Lie&ba z4vislosti od kanabisu: viaceré pristupy

Lie¢ba uzivatelov kanabisu v Eurépe zahtna Siroky stbor
pristupov vratane lieCby prostrednictvom internetu,
rychlych intervencii, viacdimenzionalnej rodinnej terapie,
kognitivno-behavioralnej terapie a inych Struktdrovanych
psychosocialnych intervencii v ambulantnych alebo
nemocni¢nych zariadeniach. Pri odosielan{ zavislych

0s6b do lie€by maju v niektorych krajinach velky vyznam
systém trestného prava, Urazové a pohotovostné
ambulancie a oddelenia duSevného zdravia. V poslednych
rokoch sa zvySila dostupnost studii hodnotiacich lie¢bu
zavislosti od kanabisu, napriklad nedavne metaanalyzy
viacdimenzionélnej rodinnej terapie, ktoré vykazuju kladné
vysledky, pokial ide o obmedzenie uzivanej latky a zotrvanie
v lie¢be. Realizuje sa aj vyskum farmaceutickych vyrobkov,
ktoré by mohli podporit psychosocialne intervencie.

Ide napriklad o rimonabant (agonista), ktory dosiahol
kladné vysledky pri obmedzovani akutnych fyziologickych
problémov suvisiacich s fajéenim kanabisu.

Viac ako polovica eurépskych krajin v roku 2011 uviedla, ze
maju k dispozicii $pecifické programy na lieCbu zavislosti
od kanabisu (obr. 3.11). Zavedenie takychto programov
planuju Bulharsko, Cyprus, Madarsko a Polsko.

Z adajov o klientoch, ktori
nastapili na protidrogovu
lie€bu v roku 2011, vyplyva,
Ze vacsina z nich bola
nezamestnana a takmer
kazdy desiaty nemal stabilné
ubytovanie

| GHB: preskiimané moZnosti liedby

Zavislost od kyseliny gama-hydroxymaslovej (GHB) je
uznavanym klinickym stavom s potenciélne zdvaznymi
abstinenénymi priznakmi pri pravidelnom alebo chronickom
uzivani. Doterajsi vyskum sa zameriaval na opis
abstinenénych priznakov a suvisiacich komplikacii, ktoré je
mozné v naliehavych pripadoch tazko rozpoznat. Zatial nie
suU zostavené Standardné protokoly lie¢by abstinenénych
priznakov zavislosti od GHB, aj ked v Holandsku sa
uskutocnil vyskum kontrolovanej detoxikacie s vyuzitim liekov
obsahujucich GHB.

| Socialna reintegracia: chybajlci prvok?

Z udajov o klientoch, ktorf nastupili na protidrogovu lie¢bu
v roku 2011, vyplyva, ze vac¢Sina z nich bola nezamestnana
(47 %) a takmer kazdy desiaty nemal stabilné ubytovanie
(9 %). V tejto skupine je bezna nizka Uroven vzdelania,
pricom 36 % ma len zakladné vzdelanie a 2 % nedosiahli
ani tato Uroven.

Sluzby socialnej reintegracie, ktoré zahffiaju zlepsenie
spolo¢enskych zru¢nosti, podporu vzdelavania

a zamestnanosti a poskytnutie ubytovania, sa mézu
poskytovat subezne s lieCbou alebo po jej ukoncent.
V&c&Sina krajin oznédmila existenciu takychto reintegracnych
sluzieb (obr. 3.12), troveri ich poskytovania je vsak
vzhladom na potreby nedostatocnd. NavySe pristup

k sluzbam je ¢asto podmieneny, napriklad abstinenciou
alebo stabilnym ubytovanim, €¢o moze vylu€ovat tie osoby,
ktoré pomoc najviac potrebuju.

Uspegnost opatreni sociélnej reintegréacie Sasto zavisi od
efektivnej spoluprdce medzi roznymi druhmi pomocnych
sluzieb. Tuto tému skimal nedavny prieskum EMCDDA,
v ktorom 17 z 28 krajin uviedlo existenciu nejakej formy
partnerskych dohdd medzi agentirami poskytujucimi
protidrogovu lieCbu a sluzbami, ktoré ponukaju pomoc

v oblastiach ako ubytovanie ¢i zamestnanie.
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Dostupnost programov socialnej reintegracie pre lie€enych uzivatelov drog (odborné hodnotenia 2010)

Programy odborného
vzdelavania

Programy ubytovania fl

0

B Uplné/extenzivne B Obmedzené/zriedkavé Nie st dostupné B Nie su k dispozicii Ziadne Udaje

| Sluzby pre vaziov: stale nedostato&ne rozvinuté

Ako vyplynulo z nedavnych Studii, vazni vykazuju celkovu
vy$8iu mieru uzivania drog nez véeobecna populécia

a SkodlivejSie spdsoby uzivania — podla neddvnych stuadif
injekéne uziva drogy S — 31 % vazrnov. Pri nadstupe vykonu
trestu vacsina uzivatelov obmedzila alebo prerusila
uzivanie drog. Nezdkonné drogy si v3ak nasli cestu

do mnohych vaznic a niektorf vazni po¢as uvaznenia
pokra€uju v uzivanf alebo zacnu uzivat drogy.

KedZe vazni s drogovymi problémami maju viacnasobné

a zlozité zdravotné potreby, ktoré mézu vyzadovat
multidisciplinarny a Specializovany pristup lekarskych
sluzieb, dblezitou intervenciou pred nastupom do

vazenia je posudenie potrieb. Vo vacsine krajin nadviazali
partnerstva vazenské zdravotnicke sluzby a poskytovatelia
komunitnych sluzieb s cielom poskytovat zdravotnu osvetu
a lie¢bu vo vazniciach a zabezpedit kontinuitu starostlivosti
pred nastupom do vazenia a po prepusteni. Sedem
eurépskych krajin zverilo dozor nad zdravotnou situéciu

vo vazniciach ministerstvdm zdravotnictva. Poskytovanie
zdravotnickych sluzieb vo vazniciach vSak zaostava za
Urovnou, ktora je dostupnd SirSej komunite, a to bez ohladu
na vSeobecnu zdsadu rovnocennej starostlivosti.

SluZby suvisiace s drogami, ktoré poskytuju eurépske
vaznice, zahffiaju rézne intervencie: poskytovanie
informécii, poradenstvo a lieCbu, opatrenia na znizovanie

poskodeni a pripravu na prepustenie. VySetrovanie
infek&nych chordb, predovsetkym HIV, sa ¢asto
uskuto¢niuje pri nastupe vykonu trestu a v niekolkych
krajinach aj pred prepustenim. Existujuce testovacie
programy v&ak nie vzdy zahftiaju vySetrenie na HCV. Cisté
pomdcky na injekénu aplikaciu drog sa vo vazniciach
vydavaju zriedkavo: iba Styri krajiny oznamili, Ze minimalne
v jednej vaznici su dostupné injek&éné striekacky.
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Dostupnost substituénej lie€by zavislosti od opioidov vo
vazniciach

B PokraGovanie aj zacatie lieGby
I Len pokracovanie lieSby

Neboli uvedené Ziadne pripady Nie je dostupné

Substitu¢na lie¢ba zavislosti od opioidov existuje vo
vazniciach vacsiny krajin, jej zavadzanie je vSak pomalsie
ako vo zvysku spolo¢nosti. Nedavne odhady naznacuju,
Ze v minulom roku absolvovalo substitu¢nu lie¢bu
minimalne 74 000 vaznov, aj ked Uroven poskytovania

sa v jednotlivych krajinach vyrazne lisi. Existuju aj
obmedzenia, napriklad niektoré krajiny poskytuju
substitu¢nu lie¢bu len vaziiom, ktori ju dostavali pred
uvaznenim (obr. 3.13).

ZniZovanie ponuky drog:
odklon od protidrogovych Gtvarov

Aj ked sa bezne zaznamenavaju intervencie na znizenie
dopytu, systematicky zber Udajov o ¢innostiach
zameranych na znizenie ponuky je zriedkavejsi, a to
napriek tomu, Ze sa na tieto ¢innosti ¢asto vynaklada
vacsia ¢ast finanénych prostriedkov zo §tatnych rozpodctov.
Klacovym prvkom znizenia ponuky je presadzovanie
protidrogovych pravnych predpisov. Centrum EMCDDA
nedévno iniciovalo pilotny projekt s cielom skvalitnit

opis a pochopenie organizacie ¢innosti v tejto oblasti.
Vychodiskom projektu sa stalo mapovanie formalne
ustanovenych orgadnov presadzovania prava, ktorych
prvoradym poslanim je zistovanie a vySetrovanie pripadov
porusenia protidrogovych pravnych predpisov. Ide o dva
druhy orgéanov: $pecializované protidrogové Utvary a Utvary

OBRAZOK 3.14

Druhy Specializovanych organizéacii presadzovania prava
v Eurépe

I Specializované protidrogové Gtvary
[ Oba W Iné M Nie su k dispozicii ziadne udaje

na boj proti organizovanej trestnej ¢innosti s osobitnym
mandatom v oblasti drogovej ponuky.

Minimalne jeden z tychto dvoch organov existuje v 26
krajinach, ktoré uviedli spolu viac ako 1 000 utvarov

s osobitnymi mandatmi na presadzovanie protidrogovych
pravnych predpisov (obr. 3.14). Odhadovany pocet
pracovnikov v organoch presadzovania protidrogovych
pravnych predpisov, ktori sa Specializuju na oblast
nezdkonnych drog, dosiahol v 23 krajindch minimalne
17 000 $pecializovanych pracovnikov, va¢sinou z radov
policajnych sil. Hoci uvedené pocty nie st vzdy priamo
porovnatelné, Specializovani pracovnici tvoria priblizne
0,2 — 3,3 % vSetkych pracovnikov organov presadzovania
préva.

Véacsina protidrogovych Utvarov a Utvarov boja proti
organizovanej trestnej ¢innosti s mandatom znizovat
ponuku drog je pridruzena k policajnym sildam, len mensi
pocet je pripojeny k colnym sluzbam. Navyse 11 krajin
uviedlo existenciu spoluprdce medzi viacerymi orgdnmi,
zvy€ajne v podobe spolocnych policajnych a colnych
Utvarov ¢i organov. Niekedy sa do spoluprace zapéjaju
dalSie organy, napriklad pobrezné hliadky alebo oddiely
pohrani¢nej kontroly, z celkového poctu 1 000 uvedenych
organov je ich vSak len 42.

Utvary boja proti zdvaZnej trestnej &innosti



Existenciu Specializovanych protidrogovych Utvarov

sice uviedlo 21 krajin, Udaje v§ak naznacuju, ze celkovo

je forma Specializovanych Utvarov v Eurdpe na Ustupe

v prospech zriadovania subornejsich orgdnov pre zavaznu
a organizovanu trestnu cinnost. To do urcitej miery odréza
vyvoj na Grovni EU, v rdmci ktorého sa ponuka drog

Coraz CastejSie poklada za jeden z niekolkych vzadjomne
prepojenych rozmerov boja proti organizovanej trestne;j
¢innosti. Takto je chdpana v posudeni hrozby zdvazného
a organizovaného zlog&inu v EU, ktoré vypracoval Europol,
ako aj v ramci politického cyklu Eurépskej rady pre
organizovanu a zavaznu medzinarodnu trestnu ¢innost.

Odhadovany pocet
pracovnikov v organoch
presadzovania
protidrogovych pravnych
predpisov, ktori sa
Specializuju na oblast
nezakonnych drog, dosiahol
v 23 krajinach minimalne
17 000 Specializovanych
pracovnikov
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Politiky kontroly drog v Eurépe funguju v celkovom

kontexte, ktory vytvara medzinarodny systém kontroly

zaloZeny na troch dohovoroch Organizacie Spojenych

narodov




Protidrogové politiky

Narodné vlady a parlamenty v Eurépe
zodpovedaju za prijimanie pravnych,
strategickych, organizacnych

a rozpocCtovych ramcov potrebnych pri
rieSeni problémov suvisiacich s drogami
a protidrogové pravne predpisy,
viacroCné stratégie a akéné plany
Eurépskej Unie vytvaraju ramec pre
koordinovanu Cinnost. VSetky uvedené
zlozky spolocCne tvoria protidrogové
politiky, ktoré umoznuju krajinam
pripravovat a realizovat intervencie
zamerané na znizovanie dopytu po
drogach a ponuky drog uvedené v tejto
sprave.

Kltcové rozmery politik, ktoré je mozné monitorovat
na eurépskej urovni, zahrhaju: protidrogové pravne
predpisy a ich porusovanie, narodné protidrogové
stratégie a akéné plany, mechanizmy koordinacie

a hodnotenia politik, ako aj finanéné prostriedky

a verejné vydavky stvisiace s drogami. Udaje

sa zhromazduju prostrednictvom dvoch sieti

centra EMCDDA: narodnych kontaktnych miest

a legislativnych spravodajcov. Udaje a metodické
pozndmky o porusovani protidrogovych pravnych
predpisov sa nachadzaju v Statistickej rocenke

a suhrnné informacie o eurdépskej protidrogovej
politike a pravnych predpisoch su dostupné on-line.

Protidrogové pravne predpisy: spoloény ramec

Politiky kontroly drog v Eurépe funguju v celkovom
kontexte, ktory vytvara medzingrodny systém kontroly
zalozeny na troch dohovoroch Organizacie Spojenych
narodov. Tento systém stanovuje rdmec pre regulaciu
vyroby, predaja a prechovévania viac ako 240
psychoaktivnych latok, z ktorych vacsina sa vyuziva

v medicine. Dohovory zavazuju jednotlivé krajiny, aby
postihovali neopravnenu ponuku ako trestny ¢in. Rovnaka
povinnost sa tyka prechovavania drog pre vlastnu
spotrebu, je v8ak obmedzend ,ustavnymi zasadami”
konkrétnej krajiny ,a zakladnymi koncepciami jej pravneho
systému”. Interpretécia tejto dolozky zo strany eurépskych
krajin nie je jednotn4, ¢o sa odrdza v rozmanitosti pravnych
pristupov v tejto oblasti.


http://www.emcdda.europa.eu/stats13
http://www.emcdda.europa.eu/policy-and-law
http://www.emcdda.europa.eu/policy-and-law
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Prechovavanie drog pre vlastni spotrebu: odklon
od trestov odfiatia slobody

Prechovavanie drog pre vlastnu spotrebu (a v niektorych
pripadoch uzivanie drog) je vo vacsine eurépskych

krajin trestnym ¢inom, za ktory sa ukladaju tresty

odnatia slobody. V niektorych krajinach sa v8ak takéto
prechovavanie postihuje inymi ako trestnymi sankciami,
napriklad pokutami alebo pozastavenim platnosti
vodi¢ského preukazu. Okrem toho je doélezité, o aku drogu
ide. Vnutrostatne pravne predpisy v dvoch tretinach
eurépskych krajin predpisuju rovnaké postihy za trestny ¢in
prechovavania drog pre vlastnu spotrebu bez ohladu na to,
o aku latku ide. Vo zvy3nych krajinach sa pripadny postih
lisi podla latky.

Celkovo sa od roku 2000 prejavuje celoeurdpska
tendencia obmedzovat moznost ulozZenia trestu odnatia
slobody za prechovévanie drog pre vlastnu spotrebu.
Niektoré krajiny zmenili svoje pravne predpisy tak, aby
odstranili tresty odfiatia slobody (napriklad Portugalsko,
Slovinsko, Bulharsko a nedavno Chorvéatsko), zatial ¢o iné
vydali vnutroStadtne smernice pre policiu a zalobcov, aby
namiesto trestov odfatia slobody uprednostfiovali sankcie.

Velkd medzindrodnu pozornost vyvolal pristup Portugalska.

Opatrenia zavedené v roku 2001 obmedzili déraz kladeny
na trest a orientuju uzivatelov drog na siet ,komisif pre
odradzanie od uzivania drog”, ktoré spravuje ministerstvo
zdravotnictva.

Vo vacsine eurépskych krajin sa prevazné Cast
oznamenych pripadov porusenia protidrogovych pravnych
predpisov tyka uzivania drog alebo prechovavania drog
pre vlastnu spotrebu. V roku 2011 bolo takychto pripadov
jeden milién, €o znamené nérast o 15 % v porovnani

s rokom 2006. Viac ako dve tretiny tychto trestnych ¢inov
sa tykaju kanabisu (obr. 4.1).

Prax pri ukladani trestov do urcitej miery vysvetluje
vykondavanie a skuto€né vysledky tykajuce sa trestnych
¢inov uzivania drog alebo prechovévania drog pre vlastnu
spotrebu v Eurépe. Z tdajov zhromazdenych centrom
EMCDDA v roku 2009 vyplynulo, Ze v mnohych krajinach
sa za prechovavanie drog pre vlastnu spotrebu ukladaju
pokuty, vystrahy alebo tresty verejnoprospesnych préac, aj
ked v niektorych stredoeurdépskych a vychodoeurdpskych
krajinach, napriklad v Bulharsku, Polsku, Rumunsku, na
Slovensku a v Chorvatsku, sa CastejSie ukladaju tresty
odnatia slobody.

Ponuka drog: rozdiely v trestoch

Nezakonna ponuka drog je v Eurépe vzdy trestnym €inom,
existuju vsak rozdiely, pokial ide o0 maximalne mozné
tresty. V niektorych krajindch sa méze trestny ¢€in ponuky
drog postihovat jedinym trestom so Sirokym rozpatim (az
dozivotné odnatie slobody). V inych krajinach sa rozliSuje
trestny ¢in malej a velkej ponuky drog, a to podla takych
skuto¢nosti, ako napriklad mnozstvo najdenej drogy,

s prislu§nymi maximalnymi postihmi. V 14 z 30 krajin,

na ktoré sa zameriava tato sprava, sa postihy liSia podla
prislusnej drogy (obr. 4.2).

Pocet oznamenych trestnych ¢inov ponuky drog sa od roku
2006 zvysil o jednu Stvrtinu a v roku 2011 dosiahol viac ako
225 000 pripadov. Pokial ide o trestné ¢iny prechovéavania
drog pre vlastnu spotrebu, vo va¢sine oznamenych
trestnych ¢inov iSlo o kanabis. V pripade kokainu, herofnu

OBRAZOK 4.1

Oznamené trestné €iny tykajlce sa uzivania drog alebo prechovéavania drog pre vlastnt spotrebu v Eurépe, trendy

a rozdelenie podla jednotlivych drog (hlavné drogy)
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OBRAZOK 4.2

Postihy za poruSenie protidrogovych pravnych predpisov: rozdiely
podla jednotlivych drog
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OBRAZOK 4.4

Narodné protidrogové stratégie a akéné plany, dostupnost a rozsah

[ Rovnaké postihy pre véetky drogy
Postihy sa liSia podla drogy pre:

B Trestné Ciny ponuky

Il Trestné Ciny prechovévania drog pre vlastnu spotrebu
[0 Oba druhy trestnych ¢inov

a amfetaminov prevazuju trestné ¢iny ponuky nad
trestnymi ¢inmi prechovavania drog pre vlastnu spotrebu

(obr. 4.3).

Zo Statistiky postihov vo vybratych krajinach od roku 2009
vyplyva, Ze trest odnatia slobody bol ¢astejsie ulozeny

za trestny ¢in ponuky nez za trestny ¢in prechovavania
drog pre vlastnu spotrebu. Zriedkakedy boli (alebo vobec
neboli) ulozené maximalne tresty, priemerné tresty odnatia
slobody boli kratke a Casto pozastavené, o naznacuje,

Ze len maly poc&et pachatelov bol povazovany za velkych

OBRAZOK 4.3

[ Kombinované stratégia pre zakonné aj nezakonné drogy

I Stratégia pre nezékonné drogy M Ziadna nérodné protidrogové stratégia
Poznamka: Zatial o Spojené krélovstvo ma stratégiu boja proti nezakonnym
drogdm, Wales a Severng Irsko maji kombinované stratégie, ktoré zahfaju
alkohol.

priekupnikov. Vysledky takisto naznacuju, Zze priemerné
tresty sa liSia podla druhu drogy, a to dokonca aj v tych
krajinach, ktorych pravne predpisy pristupuju ku vSetkym
drogédm rovnako.

Oznamené trestné ¢iny tykajluce sa ponuky drog v Eurépe, trendy a rozdelenie podla jednotlivych drog (hlavné drogy)
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OBRAZOK 4.5

62

Kumulativny poc&et krajin s hodnotenou narodnou
protidrogovou stratégiou

20

15

10

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Narodné protidrogové stratégie: eurépsky Standard

Od konca 90. rokov sa stalo uznavanou praxou, Ze ndrodné
vlddy v Eurbpe prijimaju protidrogové stratégie a akéné
plany. Tieto ¢asovo obmedzené dokumenty obsahuju subor
v8eobecnych z&sad, cielov a priorit a konkretizuju ¢innosti

a strany zodpovedné za ich vykonavanie. V si¢asnosti maju
v8etky krajiny narodnu protidrogovu stratégiu alebo akény
plén, okrem Rakuska, ktoré ma krajské plany. Pat krajin
prijalo ndrodné stratégie a akéné plany, ktoré zahfnaju
zadkonné aj nezdkonné drogy (obr. 4.4).

Podpora protidrogovych stratégii:
mechanizmy koordinacie a hodnotenia

Subezne s pripravou ndrodnych protidrogovych stratégif
sa v jednotlivych krajinach ustanovili mechanizmy

na koordinaciu vykonavania protidrogovej politiky. Vo
vacsine krajin existuju medziministerské vybory pre
drogy na vnutro&tatnej Grovni a ich pésobenie dopliia
narodny protidrogovy koordinacny organ zodpovedny

za kazdodenné riadenie Cinnosti. V 14 krajinach je tento
orgén pridruzeny k ministerstvu zdravotnictva, inde je
sucastou Uradu vlady alebo premiéra, ministerstva vnutra
alebo inych ministerstiev. Dvadsatdva krajin uviedlo, Ze bol
forméalne vymenovany narodny protidrogovy koordinator,
ktory je Casto veducim narodného koordinacného orgénu.
Narodni koordinatori sa stretavajd na trovni EU.

Vo vadsine krajin existuju protidrogové koordina¢né
agentury, protidrogovi koordinatori alebo oba organy

na regionéalnej alebo miestnej Urovni. V niektorych
krajinach (najma s federalnym usporiadanim) podporuju
spoluprdcu medzi narodnou a miestnou Uroviiou vertikalne
koordinacné organy. V inych krajinach dozeraju na

OBRAZOK 4.6

Najnovsie odhady verejnych vydavkov suvisiacich
s drogami (% HDP)

Podiel HDP

<0,05% [ 0,06-0,19 %
Nie su k dispozicii ziadne Udaje

Hl >0,20 %

koordinaciu na regionalnej alebo miestnej Urovni priamo
narodné organy.

Eurépska Unia a Coraz vacsi pocet krajin zacali v uplynulych
rokoch pripravovat zadvere¢né hodnotenia protidrogovych
stratégii alebo akénych planov (obr. 4.5). Cielom takéhoto
hodnotenia je spravidla posudit dosiahnutd Uroven
realizacie, ako aj zmeny v celkovej drogovej situacii

a ziskat informécie na pripravu dalSej stratégie. Vacsina
hodnoteni v celej Eurépe mé internd povahu, pripravuju
ich agentury alebo institucie zodpovedné za prislusny
plan, Coraz vacsi pocet krajin v8ak zadava spolo¢né alebo
externé hodnotenia. V stc¢asnosti ma vacsina eurépskych
krajin plany na uskuto&nenie zavere¢ného hodnotenia
aktualnych protidrogovych stratégi.



Ekonomické hodnotenie: potreba lepSich tdajov

Ekonomické hodnotenie, ktoré skima porovnatelné
néklady a prinosy alternativnych spésobov ¢innosti, méze
byt délezitym nastrojom politického hodnotenia. MnozZstvo
a kvalita dostupnych informacif o verejnych vydavkoch
suvisiacich s drogami v Eurépe je velmi obmedzené, ¢o

do velkej miery brani analyze nakladovej U¢innosti. Zvysil
sa vSak pocet krajin, ktoré sa snazia (minimélne raz za
desat rokov) odhadnut, kolko finan&nych prostriedkov
vlada vynaklada na protidrogovu politiku. Uvedené krajiny
uvadzaju odhady vydavkov v rozpati 0,01 - 0,7 % HDP
(obr. 4.6). Porovnanie jednotlivych krajin je vSak tazké,
kedZze rozsah a kvalita odhadov sa velmi liSi. Napriek
uvedenym obmedzeniam sa podla dostupnych informécii
zd4, Ze najvacsia Cast verejnych vydavkov suvisiacich

s drogami sa vo vacsine krajin tyka ¢innosti zameranych na
znizovanie ponuky drog.

Podobne ako vela inych Casti sveta aj Eurdpa stéle Celi
désledkom nedavneho hospodéarskeho poklesu. Prejavuju
sa zapornym hospodéarskym rastom, zvySenou mierou
nezamestnanosti, predovsetkym medzi mladymi fudmi,

a znizovanim verejnych vydavkov. Hospodarsky pokles
nepriaznivo ovplyvriuje vysku finanénych prostriedkov
vy¢lenenych na zdravotnictvo, verejny poriadok

a bezpecnostné opatrenia — teda oblasti, z ktorych
pochadza najviac verejnych vydavkov suvisiacich

s drogami. Zd4 sa, Ze sucasny rozsah fiskalnej konsolid4cie
alebo Uspornych opatrenf a ich vplyv sa v jednotlivych
eurépskych statoch zasadne |i8i. Medzi krajiny s najvac¢sim
obmedzenim verejnych vydavkov patria LotySsko, Litva

a Esténsko. Viacero eurdpskych krajin uvadza skrty

v programoch a sluzbéach suvisiacich s drogami.
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Priloha: tabulky s vnutrostatnymi ud

TABULKA 1

OPIOIDY

Ukazovatel dopytu po lie€be, primarna droga

Klienti uZivajuci opioidy ako % osdb % klientov uzivajacich opioidy
vstupujucich do liecby injekéne (hlavny sposob uzi

Odhad
problémového
uzivania

Klienti
absolvujuci
substituénu

opioidov VSetky osoby Osoby, ktoré prvykrat V§etky_ ?SOby Osoby, ktoré prvykrat liecbu
> A AV e vstupujice do AP
stupujuce do liecby stupuju do lieéby liegby vstupuju do liecby

Pocet
ripado’
f:a"; 00; % (potet) % (potet) % (potet) % (potet)
obyvatelov

Belgicko - 36,8 (2 176) 18 (403) 19,7 (399) 16,3 (60) 17701
Bulharsko - 79,3 (1877) 932 (275) 85,9 (1 300) 84,2 (223) 3452
Ceska republika 1,2-13 19,4 (1791) 9,9 (443) 86,3 (1528) 83,1 (359) 5200
Dansko - 17,5 (663) 7,1(102) 33,9 (193) 23 (20) 7 600
Nemecko 29-34 44,3 (31 450) 19,2 (3 576) 36,2 (13 827) 33,2 (1491) 76 200
Esténsko - 91,4 (486) 80,4 (131) 84,5 (410) 84 (110) 1076
irsko 6,2-8,1 57,9 (4 930) 39 (1457) 31(1488) 22,9 (327) 8729
Grécko 2,5-30 80,6 (4 693) 73,4 (1886) 41,3 (1930) 38,7 (729) 6783
Spanielsko 1,1-13 34,3 (18 374) 182 (4 881) 15,8 (2 756) 10,2 (481) 82372
Franctzsko - 40,7 (14 987) 20,2 (2 042) 17,7 (2 097) 12,3 (226) 145 000
Taliansko 43-54 55,3 (23 416) 42,4 (9 706) 57,5 (12 566) 50,5 (4 603) 109 987
Cyprus 1,3-2,0 36,7 (365) 10,8 (48) 52,6 (191) 46,8 (22) 188
Loty&sko 50-9,9 52,9 (1044) 34,1 (126) 93,3 (935) 88,4 (107) 277
Litva 23-24 - 72,1 (181) = 98,6 (136) 798
Luxembursko 50-7,6 67,4 (151) - 58,9 (89) - 1228
Madarsko 0,4-0,5 6,8 (325) 2.3 (75) 66,8 (203) 49,3 (34) 639
Malta 6,9-82 78,7 (1434) 45,4 (83) 62,5 (893) 59 (49) 1107
Holandsko 1,6-16 12,8 (1674) 6 (461) 89 (91) 16 (46) 10 085
Raktsko 52-5,5 64,5 (2 426) 41,3 (566) 42,2 (987) 26,8 (146) 16 782
Polsko - 48,2 (643) 14,7 (53) 77 (488) 46,2 (24) 2200
Portugalsko - 70,1 (2 637) 54,4 (980) 15,4 (147) 13,1 (80) 26 531
Rumunsko - 35 (648) 29,6 (339) 91,5 (590) 90,2 (305) 742
Slovinsko - 86,6 (451) 74,9 (155) 56,8 (256) 49,7 (77) 3557
Slovensko 1,0-2,5 33,7 (691) 22,7 (217) 75,7 (514) 63,1 (137) 500
Finsko - 62,2 (898) 43,8 (109) 81,8 (719) 66,7 (72) 2000
Svédsko - 24,8 (1541) 16,5 (255) 55,7 (857) 26,6 (69) 3115
Spojené kralovstvo 8,0-8,6 59,3 (68 112) 40 (18 005) 33,2 (22 081) 29,2 (5 156) 177993
Chorvétsko 32-4,0 80,9 (6 198) 29,8 (343) 74,5 (4 530) 53,3 (171) 4074
Turecko 0,2-05 70,3 (1 488) 64,7 (701) 50,9 (746) 48 (333) 8074
Nérsko 2,1-39 37,5 (2 884) - 73,1 (160) - 6 640
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TABULKA 2

66

KOKAIN

Belgicko
Bulharsko
Ceska republika
Déansko
Nemecko
Estonsko
frsko
Grécko
Spanielsko
Francuzsko
Taliansko
Cyprus
Lotyssko
Litva
Luxembursko
Madarsko
Malta
Holandsko
Rakusko
Polsko
Portugalsko
Rumunsko
Slovinsko
Slovensko
Finsko
Svédsko

Spojené kralovstvo

Chorvatsko
Turecko

Nérsko

Odhady prevalencie Ukazovatel dopytu po lie€be, primarna droga
Vseobecna populacia Skolska
populacia

CelozZivotne,
dospeli
(15-64)

1,7
1,4
4.4
33
6,8
07
88

3,66
42

3
15
05
0,9
0,4
52
22
13
19
03
06
1,7
33
96
23

2,5

Ostatnych
12 mesiacoy,
mladi dospeli

(15-34)

19
11
2,5
18
13
2.8
02
36
185
13
22
0.3
03
04
2,4
12
13
12
02
04
06
12
42
09

06

CeloZivotne,
Studenti
(15-16)

4
3
1
2
3

N AN AW, W

N AN

N WL, =N W N A~ w

Klienti uZivajaci kokain ako %
0s6b vstupujuicich do liecby

Vsetky osoby
vstupujice do
liecby

12,9 (764)
0,8 (20)

0,3 (30)
5,1(193)

59 (4212)
10 (850)

43 (248)
41,4 (22 131)
6,9 (2 544)
24,3(10271)
10,1 (100)
04 (7)

18,3 (41)

1,6 (78)

12,5 (228)
24,6 (3 220)
6 (226)
1,3(17)

10,5 (397)
1,2 (22)
35(18)

08 (17)
01(1)
1,5(91)

12,3 (14 077)
1,6 (126)

22 (46)
1(78)

% klientov uzivajacich

IS S S S W W i

kokain injekéne
(hlavny spdsob uzivania)
st | ety | s
vstl_lpuju do lieby vstt_:pu;u do
Ileéby Ileéby

13,6 (304) 6,0 (37) 12 (3)
1.4 (4) 30 (3) 0 (0)
0,3(14) 34 (1) 0 (©)
5,8 (84) 10,1 (17) 0 (0)
6,2 (1164) 19,8 (3007) 8,7 (256)
13,3 (496) 1.3 (1) 04 (2)
4,2 (109) 19 (47) 10,1 (11)
45,3 (12 148) 2,3 (480) 1,4 (167)
5,1(519) 10,2 (215) 4,4 (21)
30,3 (6 938) 5,3 (516) 4,1(273)
7 (31 1(1) 0 (©)
0.3 (1) 0 (0) 0 (0)
082 = 0 (0)
= 39 (16) =
16 (52) 2,7 (2) 0 (0)
28,4 (52) 24,8 (56) 176 (9)
20,3 (1 560) 0,3 (©6) 0 (©)
7,6 (104) 7 (15) 33
22 (8) 0(©) 0 (0)
14,4 (259) 36 (8) 12
1,6 (18) 4,8 (1) 59 (1)
39(8) 44,4 (8) 25(2)
1,6 (15) 0(©) 0 (©)
0(©) = =
1,7 (27) 0(©) 0 (0)
16 (7 185) 2,1(284) 1(68)
2,6 (30) 1,7 (2) 36 (1)
2,3(25) 22 (1) 4 (D
= 25 (2) —
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TABULKA 3

AMFETAMINY
Odhady prevalencie Ukazovatel dopytu po liecbe, primarna droga
Vieobecna populacia Skolska
populacia

% klientov uzivajacich
amfetaminy injekéne
(hlavny spdsob uzivania)

Klienti uZivajaci amfetaminy ako
% 0s6b vstupujicich do lie€by

CeloZivotne,
dospeli

Ostatnych
12 mesiacov,

CelozZivotne,
Studenti

Vsetky osoby
stupujice do

Osoby, ktoré
prvykrat

Vsetky osoby
vstupujice do

Osoby, ktoré
prvykrat

mladi dospeli vstupuju do vstupuju do

(15 - 64) (15 - 16) liegby liegby

(15-34) Iieéby Iieéby
IR S S S N i BT BT
Belgicko 5 9,8(581) 11,2 (250) 9,1 (50) 5(12)
Bulharsko 2,1 2,1 6 1,4 (33) 1,7 (5 0 (0) 0 (0)
Ceska republika 2,1 08 2 65,2 (6 008) 696(3122) 77,4 (4601) 719 (2210)
Dénsko 6,2 2 2 9,5 (358) 10,3 (149) 3109 0 (0)
Nemecko 37 19 4 11(7785) 15,2 (2 839) 1,7 (246) 0,7 (31)
Estonsko = 25 3 = = 61,5 (8) 50 (4)
irsko 4,5 0.8 2 0,6 (53) 0,9 (33) 6(3) 6.3(2)
Grécko 0,1 0,1 2 0,1(6) 012 0 (0) 0 (0)
Spanielsko 33 14 2 1(517) 1,2 (320) 06(3) 06(2)
Francuzsko 1,69 0,46 4 0,3 (107) 0,3(31) 14,9 (13) 0 (0)
Taliansko 18 0,1 1 0,1(38) 0,1(16) 0 () 0 (0)
Cyprus 0,7 0,7 4 02(2) 02 (1) 50 (1) 0 (0)
Lotyssko 272 19 4 19,3 (380) 28,2 (104) 60,9 (206) 53,9 (48)
Litva 16 11 3 = 2 (5) = 60 (3)
Luxembursko = — — 04 (1) — 0(0) —
Madarsko 18 12 6 11,9 (567) 11(354) 23,3 (130) 19,2 (67)
Malta 04 = 3 023 = 333 (1) =
Holandsko 31 = 3 6,2 (818) 6,5 (499) 06(3) 13
Rakusko 2,5 09 = 22 (83) 3,5(48) 373 22(1)
Polsko 42 13 4 21,4 (285) 26,7 (96) 94 (25) 84 (8)
Portugalsko 0,9 0,4 3 0D 0,1(1) = =
Rumunsko 0,1 0 2 06 (12 0,9 (10) 0 (0) 0 (0)
Slovinsko = = 2 042 0,5(1) 50 (1) 0 (0)
Slovensko 0,5 0,7 2 38,2 (784) 41,9 (400) 32,1(243) 25,4 (99)
Finsko 2,3 16 1 14,1 (204) 11,6 (29) 78,6 (154) 64,3 (18)
Svédsko 5 15 1 27,8 (1728) 194 (301) 686(1137) 49,7 (149)
Spojené kralovstvo 11,5 14 2 3(3486) 36(1615) 22,1(714) 16 (241)
Chorvatsko 2,6 = 2 1(80) 2,2 (25) 0 (0) 0 (0)
Turecko 03 = = 09 (18) 089 56 (1) 0 (0)
Nérsko 38 0.8 1 0 (0) = 75,1 (205) =
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TABULKA 4

EXTAZA

. Odhady prevalencie Ukazovat_el flopytu po lieébe,
na droga

: : Klienti uziva, tazu ako % os6b
VSeobecna populacia kolska populacia vstupujacich do lieby

Ostatnych 12
mesiacov, mladi
dospeli

CelozZivotne,
dospeli
(15-64)

CelozZivotne,
Studenti
(15-16)

Osoby, ktoré
prvykrat vstupuji do
liecby

Vsetky osoby
stupujice do liecby

(15-34)

e | % | % | % | %oy | %oy |
Belgicko = = 4,0 0,6 (38) 1(23)
Bulharsko 17 16 4,0 0,3 (6) 0,3 (1)
Ceska republika 58 25 30 0,1(6) 013
Dénsko 2,1 0.8 1,0 0.3 (13) 0.5 (7)
Nemecko 2.4 10 2,0 0 (0) 0 (0)
Estonsko = 2,3 30 = =
frsko 6.9 09 2,0 06 (51 0,6 (24)
Grécko 04 04 2,0 029 02 (5
Spanielsko 36 14 2,0 02 (98) 0,2 (66)
Francuzsko 24 04 30 0,3(118) 02 (24)
Taliansko 18 0,1 1,0 0,3 (129) 0,5 (107)
Cyprus 2,0 10 30 033 02 (1)
Lotyssko 27 0.8 4,0 0,1(2) 0 (0)
Litva 2,1 19 2,0 = =
Luxembursko = = = = =
Madarsko 24 1,0 4,0 1(50) 1,2 (38)
Malta 0,7 = 30 0,7 (13) 16 (3
Holandsko 6,2 31 30 0,5 (69) 0,8 (58)
Rakusko 23 1,0 = 0,5 (19) 1,2 (16)
Polsko 34 31 2,0 0,1(D) 03 (D)
Portugalsko 1.3 09 30 0,1(4) 0.2 (4)
Rumunsko 0,7 04 2,0 059 06 (7)
Slovinsko = = 2,0 0,2 (1) 0,5(1)
Slovensko 19 0,9 4,0 0,12 022
Finsko 18 11 1,0 034 08(2)
Svédsko 2,1 02 1,0 03(17) 05 ()
Spojené kralovstvo 8,6 28 3,0 0,2 (229) 0,3 (141
Chorvatsko 25 0.5 2,0 0.3 (23) 0.5 (6)
Turecko 0,1 0,1 = 0D 0,1(1)
Noérsko 10 0,6 1,0 0 (0) =
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TABULKA 5

KANABIS

Ukazovatel’ dopytu po lieébe,

Odhady prevalencie

VSeobecna populacia Skolska populacia

vstupujucich do liecby
Ostatnych 12

CeloZivotne,
dospeli
(15-64)

mesiacov, mladi

dospeli

CeloZivotne,
Studenti
(15-16)

Vsetky osoby

Osoby, ktoré

stupujice do liecby

prvykrat vstupuja do
lie€by

(15-34)

e e e e e S
Belgicko 14,3 11,2 31(1832) 48,2 (1077)
Bulharsko 7.3 6 21 4,3 (101 3,19
Ceska republika 24,9 16,1 42 132 (1214) 18,7 (839)
Dénsko 25 13,5 18 63,4 (2397) 72,6 (1048)
Nemecko 25,6 11,1 19 33(23418) 54,9 (10 236)
Esténsko = 13,6 24 5,3(28) =
frsko 253 10,3 18 229(1951) 35,7 (1336)
Grécko 89 32 8 12,8 (746) 20,2 (518)
Spanielsko 27,4 17 32 21(11210) 32,3 (8653)
Francuzsko 32,12 17,54 39 47,8 (17 621) 71,1(7 193)
Taliansko 21,7 8 13 18,8 (7 957) 252 (5781)
Cyprus 11,6 79 7 48,8 (485) 78,1 (346)
Lotyssko 12,5 7.3 24 11,8 (232) 19,8 (73)
Litva 11,9 €S 20 = 3,6 (9)
Luxembursko — — — 12,9 (29) —
Madarsko 8,5 5,7 19 69,4 (3321) 77,3 (2492)
Malta 35 19 10 6,7 (122) 20,8 (38)
Holandsko 257 13,7 26 48,3 (6 334) 58 (4 446)
Rakusko 14,2 6,6 = 22,5 (848) 41,8 (574)
Polsko 17,3 17,1 23 23,5 (313) 44,4 (160)
Portugalsko 11,7 6,7 14 13,9 (525) 25,4 (457)
Rumunsko 16 06 7 8,6 (160) 11,3 (130)
Slovinsko = 6.9 23 84 (44) 18,8 (39)
Slovensko 10,5 73 27 19,2 (394) 27,3 (260)
Finsko 18,3 11,2 11 13,4 (193) 32,9 (82)
Svédsko 21,4 6,1 6 24,9 (1 550) 45,1 (699)
Spojené kralovstvo 31 12,3 21 20,3 (23 378) 32,4 (14 559)
Chorvatsko 15,6 10,5 18 12,5 (957) 52,7 (607)
Turecko 0,7 0,4 = 17,1 (363) 22,1 (240)
Nérsko 14,6 7 5 20,3 (1561) =
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TABULKA 6

INE UKAZOVATELE

Umrtia spdsobené
drogami

(vo veku 15 — 64 rokov)

Diagnézy HIV medzi
injek&nymi uzivatelmi
drog (ECDC)

Odhad injekéného
uzivania drog

Injekéné striekacky
vydavané v ramci
Specializovanych

programov

pripadov na milién pripadov na milién pripadov na 1 000
obyvatelov (poget) obyvatelov (pocet) obyvatelov

Belgicko 19,6 (142)
Bulharsko 4,8 (24)
Ceska republika 38(29)
Déansko 49,8 (181)
Nemecko 17,9 (966)
Estonsko 135,7 (123)
frsko 51,8 (159)
Grécko =
Spanielsko 12,5 (392)
Francuzsko 7,9 (331)
Taliansko 9,1(362)
Cyprus 16,3 (9,66)
Lotyssko 7911
Litva 20,9 (43)
Luxembursko 17,1 (6)
Madarsko 2(14)
Malta 17,3 (5)
Holandsko 9,1(101)
Rakusko 35,3 (201)
Polsko 84 (232)
Portugalsko 2,7 (19)
Rumunsko 1(15)
Slovinsko 16,9 (24)
Slovensko 3.9 (15)
Finsko 53,3 (189)
Svédsko 35,5 (217)
Spojené kréalovstvo 52,3 (2 153)
Chorvatsko 19,8 (59)
Turecko 1,9 (93)
Nérsko 73,1(238)
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1(11)
84 (63)
0,9 (9)
1,8 (10)
1,1 (90)
51,5 (69)
36 (16)
21,7 (245)
45 (148)
1,3(87)
27 (161)
0 (0)
40,4 (90)
26,5 (86)
0(0)
0
0(0)

02 (4)
4,3 (36)
1,2 (47)
5.8 (62)
5(108)
0(0)

02 (1)
1,5 (8)
1,3 (12)
2,1(131)
073
0,1(5)

2 (10)

2,548

5,1=55
2,8-4,7

938 674
643377
5398 317

2 130 306
1097000

119 397
2672228

42
3001000
181408
246 858
648 269
289940

4 329 424
175902
1650951
901410
632 462
15064
3539009
244 493
340 357
0

2639 000
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TABULKA 7

ZACHYTY

| e | e | wewnw | e
Zachytené Pocet
mnozZstvo zachytov

Zachytené Pocet Zachytené Pocet Zachytené Poéet
mnozZstvo zachytov mnozZstvo zachytov mnozZstvo zachytov

| kg | potet | kg | potet | tablety | potet |

Belgicko 140 2176 7999 3263 112 2699 64 384 838
Bulharsko 385 41 4 22 233 38 7879 11
Ceska republika S) 34 16 44 1,20 3 13 000 15
Dansko 37 484 43 1756 255 1733 16 000 197
Nemecko 498 4361 1941 3335 1368 9131 484 992 1322
Esténsko 0,048 5 1 34 42 215 11496 44
frsko 32 752 179 476 23 104 97 882 272
Grécko 307 2477 463 466 1,84 17 70 8
Spanielsko 412 7587 16 609 42 659 278 3178 183028 2123
Franctizsko 883 4834 10834 4538 601 387 1510 500 781
Taliansko 811 3588 6342 6859 19 124 14 108 114
Cyprus 0,6 49 3 79 0,011 5 653 13
LotySsko 0 329 81 25 01 29 3562 13
Litva 11 234 10 23 13 46 303

Luxembursko 24 244 24 94 3 15 91

Madarsko 3 22 13 108 24 483 270 22
Malta 4 39 ) 86 0,50 1 2171 30
Holandsko 400 = 10000 = 1074 = 1059 534 =
Rakusko 65 640 139 970 13 383 45780 90
Polsko 51 = 78 = 395 = 75082 =
Portugalsko 73 1169 3678 1385 0,2 26 7791 S
Rumunsko 13 314 161 73 0.4 28 7 594 96
Slovinsko 4 503 2 272 1 204 34 14
Slovensko 0 33 35,3 30 1322 10 27 S
Finsko 10 3 4 81 71 3157 17 800 300
Svédsko 21 314 89 618 168 3542 17 060 189
Spojené kréalovstvo 1850 9174 3468 17751 1048 6801 686 000 3346
Chorvatsko 33 185 4 142 15 372 2898 75
Turecko 7294 3306 592 1457 14 6 1364 253 2587
Nérsko 15 1364 46 840 75 2894 5327 198
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TABULKA 7

ZACHYTY (pokraéovanie)

Rastlinny kanabis Rastliny kanabisu

Zachytené Poéet Zachytené Poéet zachytov Zachytené Poéet zachytov
mnozstvo zachytov mnozstvo mnoZstvo

st () | poiet |

Belgicko 5 020 5 156 5 095 21 784 337 965 (=) 1070
Bulharsko 16,8 11 1035 168 7 456 (4 658) 24
Ceska republika 2 24 441 508 62817 (-) 240
Dénsko 2267 8403 168 891 —(1452) 710
Nemecko 1748 7285 3957 27 144 — 133650 1804
Esténsko 46 22 53 409 - (29,3 25
frsko 1814 722 1865 1833 6606 () 582
Grécko 122 172 13393 5774 33242 (-) 460
Spanielsko 355904 199 770 17 535 140952 — (26 108) 1436
Francuzsko 55641 85 096 5450 12 155 V3SVAS) 2 146
Taliansko 20258 6 244 10908 4007 1008 215 (-) 1208
Cyprus 1 33 76 758 86 (-) 27
LotySsko 283 55 34 399 —(497)

Litva 168 31 43 311 =G 0
Luxembursko 2 171 11 833 81(-) 5
Madarsko 18 63 209 2073 14 121 (-) 192
Malta 89 48 15 32 44 (=) 7
Holandsko 1000 = 5000 = 2000000 (-) =
Rakusko 75 1197 621 5272 - (219) 261
Polsko = = 1265 = 52914 (-) =
Portugalsko 14 633 3093 108 460 5523 (=) 304
Rumunsko 18 328 252 1365 897 (-) 9
Slovinsko 4,2 89 613 3306 12836 (-) 178
Slovensko 0,0 22 137 1512 10 045 (18) 45
Finsko 860 1829 97 4281 16 400 (42) 3187
Svédsko 950 7 465 264 5272 = 92
Spojené kralovstvo 19 665 15094 22 402 149 411 626 680 (-) 16 672
Chorvéatsko 2 373 421 3684 4136 (-) 195
Turecko 21141 8192 55251 43217 = 7318
Nérsko 2548 11232 219 3631 1099 (214) 381
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O tejto sprave

Sprava s nazvom Trendy a vyvojové zmeny ponuka
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urovni. Pozornost sa v nej zameriava na ponuku drog,
ich uzivanie, problémy suvisiace s verejnym zdravim,
ako aj na protidrogovu politiku a reakcie v tejto oblasti.
Spolu so Statistickou roéenkou, Prehladmi podla krajin
a VWhladmi v drogovej oblasti tvori subor publikacif

s nazvom S Eurépska sprdva o drogdch za rok 2013.
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faktické, objektivne, spolahlivé a porovnatelné
informécie o drogach, drogovej zavislosti a ich
suvisiacich nasledkoch. Centrum, ktoré je jednou

z decentralizovanych agentir EU, bolo zriadené v roku
1993 a svoje brany otvorilo v roku 1995 v Lisabone.

V agenture pdsobi tim vysokokvalifikovanych
odbornikov z réznych odvetvi, ktorf poskytuju tvorcom
politik podklady potrebné na vypracovanie pravnych
predpisov a stratégif suvisiacich s drogami. Poméha tiez
odbornikom a vyskumnym pracovnikom pri presnom
stanovovani najleps$ich postupov a novych oblasti na
realizaciu analyz.
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