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| Predslov

S hrdostou predstavujeme uz 20. vyro&nu analyzu eurépskej drogovej situacie v podobe
Eurdpskej spravy o drogach za rok 2015.

Tohoro¢né sprava obsahuje komplexny prehlad o eur6pskom drogovom probléme

a opatreniach, ktoré boli prijaté na jeho rieSenie. Sprava o trendoch a vyvojovych zmenach
je taziskom suboru navzajom prepojenych informacnych produktov predkladanych ako
balik eur6pskej spravy o drogach. Na zaklade eurdpskych a ndrodnych udajov poskytuje
podrobny prehlad o kla&ovych trendoch, reakciach a politikach spolu s hibkovou analyzou
aktuélnych tém. Balik obsahuje Uplne nové analyzy o psychosocialnych intervenciach,
miestach pre bezpecnu aplikaciu drog, o zneuzivani benzodiazepinov a trasach obchodu
s heroinom.

Balik integrovanych, multimedialnych informacii, ktory tvori dne$nu eurépsku spravu

o drogach, sa v8ak ngpadne IiSi od vyrocnej spravy o drogovej situécii, ktord centrum
EMCDDA vydalo v roku 1996. Pred 20 rokmi sa EMCDDA urcite zdala tazkou Uloha zaviest
systémy monitorovania harmonizované v 15 &lenskych $tatoch EU. Impozantnym
uspechom su preto monitorovacie mechanizmy zavedené v roku 1995, ktoré vyspeli na
globalne uznavany eurépsky systém zahffiajuci 30 krajin.

Hoci sme presvedceni, ze EMCDDA vyrazne prispelo k dosiahnutému pokroku, uzndvame
tiez, Ze nasa praca zavisi od Uzkej spoluprace s naSimi partnermi. Svojou podstatou je to
investicia, ktoru ¢lenské Staty vlozili do vyvoja rozsiahlych narodnych drogovych
informac¢nych systémov a ktord umoznuje poskytnut tuto eurépsku analyzu.

Tato spréva sa zakladé na Udajoch zhromazdenych nadrodnymi kontaktnymi miestami siete
Reitox v Uzkej sucinnosti s narodnymi expertmi. K analyze prispela aj pokracujica
spolupraca s nasimi europskymi partnermi: Europskou komisiou, Europolom, Eurdépskou
agenturou pre lieky a Eur6pskym centrom pre prevenciu a kontrolu choréb. Mimoriadne
cenny je aj prispevok pocetnych eurdpskych vyskumnych skupin a iniciativ, bez ktorych
prace by nasa sprava bola ovela chudobnejsia.

Nielen na8a spréava sa za poslednych 20 rokov zmenila na nepoznanie. Velmi sa zmenil aj
rozsah a charakter eurdépskeho problému s drogami. Ked bolo centrum zriadené, Eurépa
bola uprostred heroinovej epidémie a hlavnou motivaciou protidrogovej politiky bola
potreba obmedzit prenos HIV a pocet Umrti stvisiacich s AIDS. Aj dnes ostavaju hlavnou
témou nasej spravy uzivanie heroinu a problémy s HIV — ale stvislosti okolo nich su ovela
optimistickejsie, pokial ide o vyvoj, a informovanejsie, ¢o sa tyka podstaty ucinnych
opatreni verejného zdravotnictva. Problém je v8ak teraz ovela zlozitej$i. Prejavuje sa
skuto¢nostou, ze mnohé latky, o ktorych sa piSe v tejto sprave, boli v Eurdpe v Case
zalozenia monitorovacieho centra prakticky nezname.



Eurdpska sprava o drogach 2015: Trendy a vyvojove zmeny

Dnes sa eurdpske trhy s drogami neustale menia a rychlo rozvijaju. Nazorne to dokazuje
skuto¢nost, Ze v roku 2014 bolo zistenych vySe sto novych psychoaktivnych latok

a vyhodnotili sa rizik4 Siestich novych drog — oba Udaje su rekordne vysoké. Na udrzanie
tempa s tymito zmenami a zabezpecenie, aby nami poskytovana analyza obsahovala
informé&cie o najnovsom vyvoji, EMCDDA stéle Uzko spolupracuje s vyskumnikmi a ludmi
v teréne. Ako agentura sme vzdy uznévali dolezitost v€éasného poskytovania spolahlivych
a relevantnych informacii. Nadalej ostdvame verni tomuto cielu a zabezpecime, aby bez
ohladu na charakter problému s drogami, budu, reakcie v Eurépe podporovat funkény
informacény systém vhodny a spdsobily na dany ucel.

Jodo Goulao
predseda Spravnej rady EMCDDA

Wolfgang Gotz
riaditel EMCDDA









| Uvodna poznamka a podakovanie

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

U¢elom aktudlnej spréavy je poskytnut prehlad a zhrnutie eurépskej drogovej situécie

a reakcii na fiu. Uvadzané Statistické Udaje sa vztahuju na rok 2013 (alebo na posledny rok,
za ktory boli k dispozicii). Analyza trendov vychadza len z Udajov krajin, ktoré poskytli
dostato&né Gdaje na popis zmien za prisludné dasové obdobie. Citatel by si mal tie?
uvedomit praktickl aj metodicku naro¢nost monitorovania spdsobov a trendov skrytého

a stigmatizovaného spravania, akym je uzivanie drog.

Z tohto dovodu boli na U€ely analyzy v tejto sprave pouzité Udaje z viacerych zdrojov. Hoci
je mozné pozorovat vyrazné zlep$enia, tak na narodnej Urovni, ako aj vzhladom na to, ¢o je
mozné dosiahnut na Urovni eurépskej analyzy, treba priznat metodické tazkosti v tejto
oblasti. Preto sa vyzaduje opatrnost pri interpretacii, najma ked sa krajiny porovnavaju
podla niektorého jednotlivého opatrenia. Upozornenia a kvalifikacie sUvisiace s Udajmi su
k dispozicii v on-line verzii tejto spravy a v Statistickej ro¢enke (v anglictine), v ktorych su

k dispozicii podrobné informacie o metodike a podmienkach analyzy a tiez komentare

o0 obmedzeniach v stbore informacii. K dispozicii su aj informacie o metédach a tdajoch
pouzitych na odhady eurépskych trovni, ked sa mohla uplatnit interpolécia.

EMCDDA dakuje za pomoc pri priprave tejto spravy:

veducim narodnych kontaktnych miest siete Reitox a ich zamestnancom;

institucidm a odbornikom jednotlivych ¢lenskych Statov, ktori zozbierali vstupné Udaje pre
tuto spravu;

¢lenom spravnej rady a vedeckému vyboru EMCDDA,;

Eur6pskemu parlamentu, Rade Eurépskej Unie — najma jej horizontalnej pracovne;j
skupine pre drogy — a Eurépskej komisii;

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

Skupine Pompidou Rady Eurépy, Uradu OSN pre drogy a kriminalitu, Region&lnemu Gradu
Svetovej zdravotnickej organizacie pre Eurdpu, Interpolu, Svetovej colnej organizacii,
projektu Eurépskeho $kolského prieskumu o alkohole a inych drogach (ESPAD), Svédske;
rade pre informacie o alkohole a inych drogach (CAN);

Prekladatelskému stredisku pre organy Eurépskej Unie, Missing Element Designers,
Nigelovi Hawtinovi a Composiciones Rali.

Reitox je eurépska informacna siet o drogach a drogovej zavislosti. Siet tvoria
narodné kontaktné miesta v &lenskych $tatoch EU, kandidatskej krajine Turecku,

v Nérsku a Europska komisia. Kontaktné miesta, za ktoré zodpovedaju prislusné viady,
sU narodnymi organmi, ktoré poskytuji EMCDDA informacie o drogach. Kontaktné
informé&cie narodnych kontaktnych miest mozno néjst na webovom sidle EMCDDA.


http://www.emcdda.europa.eu/stats15
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

Z tohoroc¢nej analyzy je zrejma
doélezitost globalnych faktorov
ponuky drog a politické diskusie




Dynamika trhu s drogami
v Eurépe: globalne vplyvy
a lokalne rozdiely

V hlavnych zisteniach najnovsej analyzy
drogového problému v Eurbpe EMCDDA
poukazuje na situaciu, v ktorej nielen
pretrvavaju dlhodobé spbdsoby a trendy,
ale vznikaju aj nové formy uzivania drog
a nove protidrogové opatrenia. Z
tohoro¢nej analyzy je zrejma dblezitost
globéalnych faktorov ponuky drog

a politickeé diskusie, zatial ¢o v popredi
novych trendov su jednak lokalne
spbsoby uzivania, jednak reakcie na
problémy. Stale tazSie je vymedzenie
hranice medzi trhovymi kategoriami

tzv. starych a novych drog, a presne ako
nove drogy napodobnuju znadme druhy
navykovych latok, tak reakcie na nové
drogy pravdepodobne kopiruju reakcie
na problémy so zavedenymi drogami
zalozené na dbkazoch.

Kanabis v centre pozornosti

Zatial ¢o v Amerike vznikli iniciativy, ktorych cielom je
regulovany predaj kanabisu a kanabisovych produktov
vzbudzujuce medzindrodny zaujem a debatu, v Europe je
diskusia zamerané prevazne na mozné zdravotné naklady
spojené s touto drogou. Nové Udaje poukazuju na
vyznamnu Ulohu kanabisu v Statistikach trestnej ¢innosti
suvisiacej z drogami, pricom drogy su pri¢inou 80 %
zachytov a uzivanie alebo prechovavanie kanabisu pre
vlastnu potrebu suvisia s vySe 60 % vsetkych
zaznamenanych porusen{ pravnych predpisov suvisiacich
s drogami v Eurbpe (pozri obrazok). Navyse vyroba

a obchodovanie s touto drogou sa poklada za oblast

s rastucim vyznamom pre vykon presadzovania prava

z dévodu zvySeného zapojenia organizovanej trestne;j
¢innosti. Medzi krajinami v8ak existuju znacné rozdiely

v postihu za drogové trestné Ciny suvisiace s ponukou
kanabisu, pricom narodni experti naznacuju, ze tresty
ulozené za po prvykrat spachany trestny ¢in ponuky
jedného kilogramu kanabisu sa mézu pohybovat od menej
ako 1 rok do 10 rokov odnatia slobody.

Nové Udaje o narastajucom pocte ziadosti o lieCbu pre
problémy suvisiace s uzivanim kanabisu ukazuju na rastuci
vyznam kanabisu v systémoch protidrogovej lieCby

v Eurépe. Tento néarast je potrebné chapat v kontexte
poskytovanych sluzieb a sposobu ich odporucania.
Napriklad v niektorych krajinach ma nariadenie liecby
systémom trestnej justicie za nasledok vysoky podiel 0os6b,
ktoré vstupili do liegby. Udaje st ovplyvnené aj rozdielmi vo
vhutrostatnom vymedzeni a postupoch, ¢o sa tyka lieCby
poruch suvisiacich s kanabisom, ktorej §kala moze siahat
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od kratkej intervencie poskytovanej on-line po prijatie do
rezidencnej starostlivosti. Zd4 sa, Ze aj dostupnost liecby
pre uzivatelov kanabisu sa menf, pravdepodobne

v dosledku vacsej informovanosti o potrebe sluzieb

a v niektorych krajinach su lie€ebné kapacity dostupnejsie
z dévodu klesajuceho dopytu po sluzbach suvisiacich

s inymi druhmi uzivania drog. Bez ohladu na druh lie¢by
problémov suvisiacich s kanabisom dékazy podporuju
psychosocialne intervencie — tieto pristupy skima analyza
pripojena k tejto sprave. NavySe Studie z prostredia rychlej
zdravotnickej pomoci dokazuju rastice pocty pripadov
akutnych zdravotnych problémov suvisiacich

s vysokouc&innymi kanabisovymi produktmi. LahS$ia
dostupnost vysokouc¢innych kanabisovych produktov
jednoznacne vedie k potrebe zlepSenia sledovania
akutnych problémov spojenych s uzivanim tejto drogy.

Ma konkurencia na trhu za néasledok vyssiu
ucinnost produktov?

Tohoro¢né kolo zberu udajov prinieslo dokaz, Ze v stredno-
alebo kratkodobom horizonte rastie Cistota alebo
koncentracia v8etkych v Eurépe najcastejSie uzivanych
drog. Pri¢iny su pravdepodobne zlozité, ale zda sa, ze
medzi ne patria jednak technické inovacie, jednak sutaz na
trhu. V pripade kanabisu v poslednych rokoch dosahuju
rastuci podiel na trhu doméace vysokoucinné rastlinné
produkty. Z udajov je zrejm4 rastica ucinnost dovazanej
Zivice, ktora pravdepodobne suvisi so zmenami vyrobnych
postupov. Inovacie na trhu a zvySujlca sa Cistota su zjavné
aj v pripade MDMA. Po obdobf, ked mali tablety predavané

ako extaza medzi spotrebitelmi povest nizkej kvality

a falSovaného produktu, ktord potvrdzovali aj forenzné
dbkazy, je teraz MDMA v prasku a tabletach s vysokou
Cistotou dostupna Castejsie. Uvedenie praskovej alebo
krystalickej MDMA s vysokou Cistotou na trh sa zdéa byt
premyslenou stratégiou na odliSenie tejto formy MDMA

a jej zatraktivnenie pre spotrebitelov. Podobne, podla
vSetkého s rovnakym marketingovym cielom, sa na trhu
objavili vysokodavkové tablety s charakteristickymi tvarmi

a logami. Pocas uplynulého roku vydali EMCDDA a Europol
varovanie, ktorym upozorfiovali na zdravotné rizika spojené
s konzumovanim produktov obsahujiucich MDMA s vysokou
gistotou. Okrem toho bolo vydané varovanie pred tabletami
predavanymi ako extaza, ale obsahujucimi PMMA, niekedy
v kombinacii s MDMA. Farmakoloégia tejto drogy vzbudzuje
osobitné obavy z hladiska verejného zdravia.

Kvalita a ponuka produktov z MDMA a zo syntetickych latok
vo v8eobecnosti zavisi od dostupnosti chemickych
prekurzorov. Aj v tejto oblasti sU zrejmé inovacie, najma vo
vztahu k vyrobnym postupom. Vidiet to mozno na
metddach chemickej syntézy a vysokej kapacite niektorych
ned4vno zistenych produk&nych miest. Objavili sa tiez
nazory, ze v niektorych krajindch moéze zohravat Ulohu
dostupnost novych psychoaktivnych latok. Napriklad
dostupnost vysokokvalitnych syntetickych kanabinoidov

a katinénov sa niekedy oznacuje za priamu konkurenciu
zavedenych nekvalitnych a relativne drahsich drog.

VACSINA DROGOVYCH TRESTNYCH CINOV A PRECINOV JE SPOJENA S KANABISOM

1,25 mil.

drogovych trestnych
&inov a precinov

Uzivanie kanabisu*

Iné trestné
¢iny a preciny
2%

UZivanie inych drog
Ponuka”
9%
Ponuka kanabisu UZivanie*
Ponuka kanabisu

Iné trestné &iny a preéiny

* Pojem uZzivanie zahffia trestné ¢iny a preciny suvisiace uzfvanim a prechovavanim drog pre vlastnu potrebu.
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Zmeny na eur6pskom trhu s heroinom

Problémy suvisiace s heroinom maju v Europe stéle velky
podiel na zdravotnych a socidlnych nakladoch suvisiacich
s drogami, napriek pomerne priaznivym najnovsim
trendom v tejto oblasti. Posledné Udaje stale naznacuju
klesajuci dopyt po lie¢be a menej poskoden{ stvisiacich

s uzivanim heroinu, ale mnohé trhové ukazovatele
vzbudzuju obavy. Z odhadov OSN vyplyva podstatny néarast
produkcie 6pia v Afganistane, ktory dodéva vacsinu herofnu
spotrebovaného v Eurépe. Preto je mozné ako dbsledok
oCakavat dostupnost heroinu a je znepokojujuce, ze
odhady hovoria o zvySovani jeho Cistoty v Eurépe. V
niektorych krajinach, v ktorych bola pozorovana rastica
Cistota, sa podla najnovsich udajov zvysil aj pocet umrti

z predéavkovania. Nie je jasné, &i tieto faktory navzajom
suvisia, no tato otazka si vyZaduje pozornost vyskumu.
Tajny charakter drogového trhu znamen4, ze kazdu analyzu
jeho dynamiky treba robit opatrne. Napriek tomu sa
objavuju dbkazy o inovacii ponuky heroinu na eurépskych
trhoch a existencii potenciélu ozivenia tejto drogy. Ku
znakom zmeny v ponuke herofinu patri objavenie — dosial
nevidanych — laboratérii na spracovanie heroinu v Eurépe,
ako aj dokazy o prispdsobeni obchodnych ciest a spdsobe
fungovania zlo¢ineckych skupin. Obavy stale spésobuje
tranzit heroinu z Pakistanu a Afganistanu cez Afriku do
Eurépy. Udaje o zachytoch drog vyrazne poukazuj na
Ulohu Turecka ako geografickej brany pre drogy dovazané
do Eurépskej Unie a vyvazané z nej a pocet zachytov
heroinu v tejto krajine sa Ciasto¢ne stupol v porovnani

s minimom zaznamenanym v roku 2011. Tieto problémy
skima analyza obchodovania s heroinom pripojené k tejto
sprave.

Starsi klienti prinaSaju sluzbam nové problémy

Kazdé potencialne zvySenie dostupnosti heroinu sa musi
posudzovat v kontexte celkovej stagnécie dopytu po tejto
droge, motivovanej z velkej Casti klesajucim poctom
novych uzivatelov na jednej strane a na druhej strane
skuto¢nostou, Zze mnohi, o maju problémy s heroinom, sa
hlasia o lie€ebné sluzby. Okrem terapeutickych prinosov
poskytovania lie¢by je Eurépska Unia pravdepodobne
vdaka celkovo rozsiahlemu pokrytiu moznostami liecby,
odhadovanymi na najmenej 50 % pripadov, mensim

a potencialne menej pritazlivym trhom pre dodavatelov
tejto drogy. Zavislost od heroinu je dlhodoby stav a analyza
prezentovana v tejto sprave potvrdzuje starSie progndzy

0 potrebe prispbsobenia sluzieb potrebam starnuce;j
generacie. Zabezpedlenie vhodnej reakcie zdravotnych

a socialnych sluzieb pre tuto skupinu je preto stéle
naliehavejsou vyzvou pre protidrogové sluzby. Problémy,
ktoré ma tato skupina v suvislosti s dlhodobym uzivanim

Zhrnutie | Dynamika trhu s drogami v Eurépe: globalne vplyvy a lokalne rozdiely

dalsich latok vratane tabaku a alkoholu, komplikuju
poskytovanie starostlivosti. V novej analyze, ktora je
pripojené k tejto sprave, sa skima menej zdokumentované
zneuZzivanie benzodiazepinov vysokorizikovymi uzivatelmi
drog. ZneuZzivanie benzodiazepinov v kombin4cii

s opioidmi je spojené so zvySenym rizikom predavkovania
drogami. Formulovanie U¢innych opatreni na znizenie
poctu umrti z predavkovania ostava v Eurépe hlavnou
politickou vyzvou. Vyvoj v tejto oblasti zahfia zavedenie
cielenych stratégif, zabezpecenie naloxénovych programov
a iniciativ prevencie zameranych na vysokorizikové skupiny.
V niektorych krajindch davno zaviedli do praxe
poskytovanie tzv. miestnosti na uzivanie drog pod
dohladom, ktorych U¢elom je zapojenie tazko
zastihnutelnych vysokorizikovych uzivatelov drog

a znizovanie poskodeni suvisiacich s uzivanim drog vratane
umrti z preddvkovania. Prehlad sluzieb poskytovanych

v tychto zariadeniach je pripojeny k tejto sprave.

Historicky hlavnym podnetom protidrogovej politiky

a opatrenf suvisiacich s uzivanim heroinu, najma
injekénym, bola potreba obmedzit spravanie s rizikom
néakazy a prenosu HIV. Najnovsie epidémie a situécia

v niekolkych eurépskych krajinach zvyraznuju potrebu
nepretrzitej ostrazitosti a zabezpedenia primeranej Urovne
poskytovania sluzieb. DIhodoby obraz napriek tomu
ukazuje zretelné celkové zlepSenie a ilustruje mozny dosah
zabezpeclenia vhodnych sluzieb. Tato sprdva ma vyznam

z hladiska snéh o rieSenie relativne vysokého podielu
infekcie hepatitidy typu C, ktor4 sa stéale zistuje u
injek&nych uzivatelov drog. Tu za¢ina byt dostupna nova

a uc¢inna lie¢ba, aj ked liecebné naklady su vysoké.
EMCDDA eviduje v niektorych krajinach Usilie o zlepSenie
situ4cie aj s podporou na eurdpskej trovni.


http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/benzodiazepines
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/consumption-rooms
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/heroin-trafficking
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Kombinacia sexualneho a drogového rizikového
spravania: oblast rastucich obav

Analyzy situécie v tejto oblasti sa ¢asto zameriavaju na
porovnavanie rozdielov medzi krajinami. Je v8ak dblezité
pripomenut, Zze niektoré drogové spravanie je prepojené

s faktormi socialnej kultury, ktoré nie su nevyhnutne
charakteristické pre danu krajinu. Prikladom toho mézu byt
v niektorych velkych eurépskych mestach obavy

z injek&ného uzivania stimulantov v malych skupinach
muzov, ktorf mavaju pohlavny styk s muzmi. Praktiky, ku
ktorym patri takzvany slamming metamfetaminu, katinénov
a inych latok na ,chem-sex” vec&ierkoch, ovplyviuju prenos
HIV i sluZby v oblasti starostlivosti o sexualne zdravie

a zvyraziuju potrebu spajania opatreni v tejto oblasti.
Tento jav existuje napriek vdeobecnému eurépskemu
trendu v injek&nom uZzivani drog, ktoré vo vacsine populacii
ubuda, a zd6razrnuje vSeobecnu potrebu venovat viac
pozornosti prepojeniu medzi rizikovym drogovym

a sexualnym spravanim.

Internet a internetové aplikacie: vznikajtce
virtualne drogové trhy

Podobne ako inde, aj drogy a sluzby v oblasti drog

a sexualneho zdravia stéle viac vyuzivaju internet

a internetové aplikacie ako platformu na poskytovanie
sluzieb. Poskytovanie informécif o drogach, programy
prevencie a sluzby v teréne na réznych stuprioch sa
presuvaju z fyzického prostredia do virtualneho prostredia.
Nasledujuc tento priklad, mnohé z programov protidrogovej
lie€by su teraz nastavené on-line, ¢m sa zvySuje ich
dostupnost pre nové aj existujuce cielové skupiny.

Rastie tiez informovanost o potencialnej tlohe internetu
pri ponuke a predaji drog. Tak nové psychoaktivne latky,
ako aj zauzivané drogy sa ponukaju na predaj na
viditelnom aj neviditelnom webe, hoci nie je zndmy rozsah,
v akom sa to deje. Majuc na zreteli, Ze vo vacsine oblastf
obchodu sa aktivita spotrebitela stahuje z fyzického trhu
na internetové, drogové trhy on-line sa mozno stanu
dolezitou oblastou, na ktord zameriame v budtcnosti ngs
monitoring Pravdepodobne to bude naro¢né oblast aj pre
politiky kontroly drog, pretoze rozvoj méze nastat rychlo,
prave tak, ako zavedenie novych trhovisk a kryptomien.
Existujuce regulacné modely sa budu musiet prispdsobit,
aby udrzali krok s globalnym a virtualnym kontextom.

Prevalencia novych psychoaktivnych latok: potreba
zlepSit naSe chapanie

Internet je tiez ddlezitym faktorom ovplyviiujucim rozvoj
trhu s novymi psychoaktivnymi latkami jednak priamo
prostrednictvom on-line obchodov, jednak nepriamo tym,
Ze vyrobcom umoznil jednoduchy pristup k vyskumnym

a farmaceutickym Udajom a zabezpedil potencialnym
spotrebitelom forum na vymenu informacii. Obavy
verejnosti a politikov z uzivania novych psychoaktivnych
latok v kratkom €ase vyznamne vzrastli. Nase chapanie
rozsahu uzivania a suvisiacich §kod nestaci drzat krok

s tempom vyvoja. Toto sa za¢ina menit s rastdcim poc¢tom
krajin, ktoré sa poktsaju odhadnut prevalenciu uzivania
tychto latok. Odhady v tejto oblasti st nadro¢né

z metodickych dévodov; ndrodné odhady je dosial tazké
porovnavat. Niektoré porovnatelné Udaje su v8ak predsa

k dispozicii. Napriek priznaniu, Ze najnovsi prieskum Flash
Eurobarometer o mladych ludoch a drogach mal
metodické obmedzenia, napr. v nastroji na odhad
prevalencie, poskytuje Udaje ziskané zo vSetkych ¢lenskych
gtatov EU na zéklade $tandardizovaného dotaznika.
Vysledky Studie naznacuju, Zze celozivotné uzivanie novych
psychoaktivnych latok medzi mladymi ludmi zostava na
nizkej Urovni vo vacésine krajin.

Dalsie studie, ktoré st uZ k dispozicii, poskytuji pohlad na
jednotlivé formy uZzivania novych psychoaktivnych latok.
Hoci tieto Studie nie je mozné povazovat za
reprezentativne, ukazuju, ze nové psychoaktivne latky sa
uzivaju v takych réznorodych skupinach, akymi su ziaci

a Studenti, navstevnici veclierkov, psychonauti, vazni

a injekenf uzivatelia drog. Zlepsuje sa chapanie motivacie
uzfvania drog. T4 je opat r6zna a jej sucastou su napr. také
faktory, akym je pravny status, dostupnost a naklady, ako aj
tuzba vyhnut sa odhaleniu a uprednostnenie urcitych
farmakologickych vlastnosti. Dékazy naznacuju, ze nové
psychoaktivne latky mali v ¢asoch nizkej dostupnosti

a kvality tzv. klasickych nelegélnych drog na trhu sluzit aj
ako ich nahrada. Napriklad pric¢inou popularity mefedrénu
v niektorych krajinach na zaciatku tohto desatrocia bola
Ciastocne nizka kvalita nelegalnych stimulantov, napr.
MDMA a kokainu. Bude zaujimavé skimat, ¢i v sucasnosti
pozorované zvySovanie koncentracie a istoty znamych
drog ovplyvni spotrebu novych psychoaktivnych latok.
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LETMY POHIAD — ODHADY UZIVANIA DROG V EUROPSKEJ UNII
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Pocet novych psychoaktivnych latok
identifikovanych na trhu s drogami dalej rastie

Kym uZivanie novych psychoaktivnych l4tok sa celkovo javi
ako obmedzené, tempo vynarania novych drog sa
neznizuje. V ozndmeniach systému v&asného varovania EU
sa uvadza, ze rbznorodost, ako aj kvalita novych
psychoaktivnych latok na eurépskom trhu stale rastd. V
roku 2014 bolo po prvykrat zistenych 101 novych
psychoaktivnych latok a je zaujimavé si vSimnut, ako nové
drogy prichadzajlce na trh, hlavne syntetické kanabinoidy,
stimulanty, halucinogény a opioidy, kopiruju zname latky.
EMCDDA aj v tejto sprave preklada nové Udaje o zachytoch
tychto latok. Je délezité vysvetlit, Ze metdéda zberu Udajov
sa li8i od metdd pouzitych na pravidelné monitorovanie
zachytov drog a tieto dva subory Gdajov nie je mozné
priamo porovnavat.

V roku 2014 bolo vykonanych Sest hodnoteni rizik, ktoré
nemaju v minulosti obdobu; pripominaju dolezitost
neustaleho sledovania latok, ktoré zapri€ifiuju konkrétne
poskodenie. K tomuto Uspechu dopomohla lepsia
dostupnost informécif o urgentnych prijatiach a toxikolégii
z nemocnic. Napriek zlepSeniam v monitorovani akutnych
poskodeni suvisiacich s drogami, obmedzené kapacity

v tejto oblasti nam brania pochopit, aky vplyv na verejné
zdravie maju nielen nové psychoaktivne latky, ale aj
sucasné spdsoby uzivania drog vobec.

Zdravotnicke a socialne opatrenia vo vztahu k novym
drogam, sa prijimali nesystematicky a pomaly, ale teraz
nadobudaju na intenzite. Zahffaju Siroku paletu snah
odzrkadlujucich uplné spektrum reakcii na zname
nelegalne navykové latky, od vzdelavacich a vycvikovych
protidrogovych aktivit po intervencie na ochranu
spotrebitelov na internete a programy vymeny injekénych
ihiel a striekaciek v ramci nizkoprahovych sluzieb.






ktory podporuje domaca vyroba
aj obchodovanie s drogami

Eurépa je doélezitym drogovym trhom,



Kapitola 1

Ponuka drog a trh

V globalnom kontexte je Eurdpa
dolezitym drogovym trhom, ktory
podporuje domaca vyroba aj
obchodovanie s drogami z inych
regionov. Latinskd Amerika, zapadna
Azia a severna Afrika su délezité oblasti
zdrojov drog dovazanych do Eurépy

a niektoré drogy a prekurzory
prechadzaju na iné kontinenty po
eurdpskych tranzitnych cestach. Eurépa
je tiez regibnom vyroby kanabisu

a syntetickych drog, pricom kanabis sa
vyraba vacsinou pre lokalnu spotrebu,
kym niektoré syntetickeé drogy sa
vyrabaju na vyvoz do inych Casti sveta.

Monitorovanie drogovych trhov, ponuky drog

a protidrogovych pravnych predpisov

Analyza uvedena v tejto kapitole vychadza

z hldsenych udajov o zachytoch drog, odhaleniach
produkénych miest, drogovych trestnych ¢inoch

a precinoch, a z informécii o maloobchodnych
cenéch, Cistote a Ucinnosti drog. V niektorych
oblastiach stazuje analyzu trendov nedostatok
Udajov o zachytoch drog z niektorych krajin. Uplné
sUbory Udajov a metodické poznamky sa nachadzaju
v Statistickej rocenke. Treba poznamenat, ze trendy
md&ze ovplyvriovat cely rad faktorov, medzi ktoré
patria Uroven aktivity pri presadzovani prava

a ucinnost kontrolnych opatrent.

Uvedené su tu aj udaje o zachytoch novych
psychoaktivnych latok, ktoré systému véasného
varovania EU ozndmili narodnf partneri EMCDDA

a Europol. Vzhladom na to, Ze tieto informacie
poché&dzaju skér zo sprav o jednotlivych pripadoch ako
zo systémov pravidelného monitorovania, tieto odhady
z&chytov predstavujd minimum. Udaje budu
ovplyvnené napr. zvySenim informovanosti o tychto
latkach, zmenami ich pravneho postavenia a praxou
organov presadzovania préava pri ohlasovani. Uplny
opis systému v€asného varovanie je ha webovom sidle
EMCDDA v ¢asti Opatrenia v oblasti novych drog.

Komplexné udaje o eurépskych protidrogovych
pravnych predpisoch su k dispozicii on-line

v Eurépskej pravnej databaze drog. Uplathovanie
tychto pravnych predpisov sa monitoruje
prostrednictvom sprav o poruseni pravnych
predpisov suvisiacich s drogami.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats15
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs
http://www.emcdda.europa.eu/eldd
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Pomerne velké trhy s kanabisom, heroinom a amfetaminmi
existuju v mnohych eurépskych krajinach od 70. a 80. rokov
minulého storo&ia. Casom sa presadili aj dal&ie

latky — vratane MDMA v 90. rokoch minulého storocia

a kokafnu po roku 2000. Trh sa dalej vyvija a v poslednom
desatro¢i sme boli svedkami vzniku celého radu novych
psychoaktivnych latok. Aj charakter trhu s nelegalnymi
drogami sa zmenil v dosledku globalizacie, technologif

a internetu. Dal$ie vyzvy predstavuju inovécie vo vyrobe
drog a v metdédach obchodovania s nimi, ako aj vznik
novych obchodnych ciest.

Na opatreniach, ktorych cielom je predchadzanie ponuke
drog a ¢asto zavisia od medzinarodnej spoluprace, sa
zUc¢asthuju mnohé organy vlady a presadzovania prava.
Postoj krajin k tejto problematike vyjadruju aj ich
vnutrodtatne protidrogové pravne predpisy. Udaje

o trestoch odnatia slobody a zachytoch drog su najlepsSie
zdokumentovanymi ukazovatelmi snah o narusenie ponuky
drog.

Kanabis je v Eurdpe
najcastejsie zachytenou drogou
s priblizne 6smimi z desiatich

zachytov

OBRAZOK 1.1

Podiel hlasenych po&tu zachytov hlavnych nelegélnych drog, 2013

Kanabisova Zivica Kokafn a krak

Rastlinny kanabis
28% 10%

49%

Amfetamin
4%

Heroin
4%

Extéaza
2%

Rastliny kanabisu 3 %
LSD 0,1 %
Metamfetamin 1 %

| Zachyty drog v Eurépe: prevazuje kanabis

V Eurdpe je rocne ozndmenych asi milion zachytov
nelegalnych drog. Va¢sina z toho su malé mnozstva drog
zhabané uzivatelom, hoci velky podiel na celkovom
mnozstve zachytenych drog maju viackilogramové zasielky
zachytené u obchodnikov a vyrobcov.

Kanabis je v Eur6pe najcastejSie zachytenou drogou

s priblizne 6smimi z desiatich zachytov (obrgzok 1.1), ktoré
odzrkadluju relativne vysoku prevalenciu jeho uzivania. Na
druhom mieste je kokain s viac ako dvojnasobkom
oznamenych zachytov v porovnani s amfetaminmi alebo
herofnom. Pomerne nizky je polet zachytov extazy.

V roku 2013 boli priblizne dve tretiny vSetkych zachytov
v Eurépskej Unii ozndmené len z dvoch krajin, zo
Spanielska a Spojeného kralovstva, hoci vyznamné podty
zachytov oznamili aj Belgicko, Nemecko, Taliansko a Styri
severské Staty. Treba poznamenat, ze k dispozicii nie su
najnovsie Udaje o po&te zachytov z Francuzska

a Holandska — krajin, ktoré v minulosti oznamovali vysoké
pocty zachytov — a z Polska. Nedostatok tychto udajov
zvySuje neistotu analyzy, ktord tu uvadzame. Délezitou
krajinou z hladiska zachytov drog je navySe Turecko,



OBRAZOK 1.2
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Poget zachytov novych psychoaktivnych latok ozndmenych systému véasného varovania EU:
rozdelenie podla kategoérii hlavnej latky zachytenej v roku 2013 (viavo) a trendy (vpravo)

Tryptaminy 2 %

/ Opioidy 0,3 %

Kanabinoidy 30 %

Fenetylaminy 8 % \

Iné latky
18%

Arylaminy 11 %

Katinény 31 %

v ktorom bola ¢ast zachytenych drog ur€ena na spotrebu
v inych krajinach jednak v Eur6pe, jednak na Blizkom
vychode.

Dalej st tu uvedené Gdaje o rasticom podte zachytov
novych psychoaktivnych latok, ktoré boli oznamené
systému v&asného varovania EU. V roku 2013 bolo

ozndmenych priblizne 35 000 zachytov najma syntetickych

kanabinoidov a katinénov (obrazok 1.2). Vzhladom na

nedostatok pravidelného podéavania sprav v tejto oblasti to

treba povazovat za minimalisticky odhad. Treba
pripomenut, Ze tieto Udaje nie su priamo porovnatelné
s udajmi o tzv. klasickych drogéach, akou je kanabis.

Pocet zachytov

50 000

37 500

25000

12500
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EU, Turecko a Nérsko / EU

Kanabisové produkty: odliSny trh

Na eurdépskom drogovom trhu mozno néjst dva hlavné
kanabisové produkty: rastlinny kanabis (marihuanu)

a kanabisovu zivicu (hasi$). Rastlinny kanabis
konzumovany v Eurépe sa pestuje v tuzemsku a aj sa
nelegélne dovaza z mimoeurdpskych krajin. Vacsina
kanabisovej zivice sa dovaza po mori alebo letecky

z Maroka.

Pocet zachytov rastlinného kanabisu v roku 2009 prevysili
zachyty kanabisovej Zivice a odvtedy sa tento rozdiel
zvacsuje (obrazok 1.3). Do velkej miery je pravdepodobnou
pri¢inou v mnohych eur6épskych krajinadch rastiuca
dostupnost rastlinného kanabisu z domécej produkcie,
ktoré sa prejavuje vo zvySujucom sa pocte zachytov rastlin
kanabisu.

Napriek tomu je mnozZstvo zachytenej kanabisovej Zivice
v Eurépskej unii stale ovela vysSie ako mnozstvo
zachyteného rastlinného kanabisu (460 ton oproti 130
tonam). Ciasto&ne to mozno vysvetlit skuto¢nostou, ze
obchodovanie s kanabisovou zivicou vo velkom, na velké
vzdialenosti a naprie¢ Statnym hraniciam je menej
chranené pred zékazmi.

Najnovsie trh s kanabisom doplnilo o novu dimenziu
objavenie syntetickych kanabinoidnych produktov. V
ostatnych rokoch bolo zistenych vy$e 130 réznych
syntetickych kanabinoidov. Zd4 sa, Ze vac¢sina z tychto
latok bola vyrobena v Cine. Po vyexpedovani do Eurépy vo
forme praskov sa tieto chemikalie spravidla pridavaju

k rastlinnému materiéalu a ako produkty s obsahom
.nekontrolovanych psychoaktivnych latok” balia na predaj.
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Trendy v pocte zachytov kanabisu a zachyteného mnozstva: Zivica (vlavo) a rastliny (vpravo)
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V roku 2013 bolo v Eurépskej Unii hlasenych 671 000
zachytov kanabisu (431 000 rastlinného kanabisu

a 240 000 kanabisovej zivice). V dalsich 30 000 pripadoch
boli zachytené rastliny kanabisu. NavySe v roku 2013
krajiny EU oznamili systému v&asného varovania daléich
vySe 10 000 zachytov syntetickych kanabinoidov, ¢o je
prudky narast z irovne roku 2011, a dalsich 11 000
zachytov oznémilo Turecko (pozri obrazok 1.4).

V analyze mnozstva zachyteného kanabisu je maly pocet
krajin nepomerne vyznamnych vzhladom na ich
umiestnenie na hlavnych cestach obchodovania

s kanabisom. Napriklad Spanielsko, ako hlavna vstupné
brana pre kanabis vyrabany v Maroku, oznamilo v roku
2013 viac ako dve tretiny z celkového mnoZstva
zachytenej kanabisovej zivice v Eurépe (obrazok 1.5).
Pokial ide o rastlinny kanabis, najnovsie velké prirastky
oznamili v Grécku, Spanielsku a Taliansku. V ostatnych
rokoch zachytilo Turecko vac¢sie mnozstvé rastlinného
kanabisu nez ktorakolvek ina eurépska krajina

a mnozstvo, ktoré oznamilo v roku 2013 (180 ton),
prevysilo mnozstvo zachytené spolu vo v8etkych
&lenskych &tatoch EU.

Z4chyty rastlin kanabisu mozno povazovat za ukazovatel
vyroby drogy v danej krajine. So zretelom na metodické
problémy sa Udaje o zachytoch rastlin kanabisu musia
posudzovat opatrne, ale aj tak pocet zachytenych rastlin
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OBRAZOK 1.4

Zachyty syntetickych kanabinoidov ozndmené véasnému systému
varovania EU: pocet zachytov a zachytené mnozstvo, r. 2013
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vzrastol z 1,5 milidna kusov v roku 2002 na 3,7 miliéna Aj indexované trendy poru$ovania pravnych predpisov

v roku 2013. suvisiacich s drogami v Eurépskej Unii v obdobi rokov 2006
az 2013 naznaduju v spojeni s kanabisom zna¢né prirastky.

Analyza indexovanych trendov v krajinach, ktoré

konzistentne podavaju spravy, ukazuje od roku 2006 do

roku 2013 velké zvySenie Ucinnosti (hladiny

tetrahydrokanabinolu, THC) tak rastlinného kanabisu, ako

aj kanabisovej zivice. Podnetom tohto zvySovania U¢innosti

mdze byt zavedenie intenzivnych technologif vyroby

v Eur6pe a najnovsie zavedenie rastlin s vysokou

ucinnostou v Maroku.

KANABIS

ZIVIca Rastliny kanabisu RaStlmy

Zéchyty 30 000 zachytov 3 y ;nalclh;taenych rastlin ZéChv ty

240 000 zachytov 257 000 zchytov 431 000 zachytov 207 ()()() zchytov

(EU+2) (EU+2)
n u

4 6 o ton zachytenych

L]

[ L]
1 3 O ton zachytenych
5 6 0 ton zachytenych (EU + 2)

3 1 0 ton zachytenych (EU + 2)

Cena tur/g Porusenie pravnych predpisov Cena ¢ursg
suvisiacich s drogami

IR © 782000 116000 - -

8€ 13€ oznamenych trestnych &inov  oznamenych trestnych 8€ 11€
uzivania/prechovavania  ¢&inov ponuky kanabisu
kanabisu
i a4l v i a4l y
Ucinnost % o) Ucinnost o)
o 0 78 % 57 % .
3%| . | 22% ozndmenych oznamenych 2% 13%
trestnych &inov trestnych &inov
10% 15% uZivania/ ponuky 7% 10%
prechovavania
Indexované trendy: Indexované trendy: trestné &iny Indexované trendy:
cena a ucinnost e uzivania/prechovévania a ponuky 152  cena a ucinnost 188
/ o
4 120
100} 1113 100 | 100 \/ i
2006 2013 2006 2013 2006 2013

EU + 2 oznaduje ¢lenské étaty EU, Turecko a Nérsko. Indexované trendy pre trestné &iny sa tykaju pripadov zahfiajticich akykolvek kanabisovy produkt.
Cena a ucinnost kanabisovych produktov: narodné priemerné hodnoty — minimum, maximum a medzikvartilové rozpatie Zahrnuté krajiny sa liSia
podla ukazovatela.
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OBRAZOK 1.5
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Zéachyty kanabisovej Zivice a rastlinného kanabisu, r. 2013

Pocet zachytov kanabisovej
Zivice (v tisicoch)
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Poznamka: Poget zachytov (v tisicoch) v desiatich krajinach s najvy$$imi hodnotami.

MnoZstvo zachytenej kanabisovej Zivice (v tonach)
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Opioidy: meni sa trh?

Heroin je najobvyklejsim opioidom na eurépskom
drogovom trhu. Dovazany heroin je v Europe tradi¢ne
dostupny v dvoch forméach: ¢astejSie ako hnedy heroin (vo
svojej zakladnej chemickej podobe), povodom hlavne

z Afganistanu. Ovela menej obvykly je biely heroin (vo
forme soli), ktory tradiéne pochéadza z juhovychodnej Azie,
ale v sucasnosti moze byt vyrobeny aj v Afganistane alebo
susednych krajinach. Dal&/mi opioidmi zachytenymi
organmi presadzovania prava v eurépskych krajinach

v roku 2013 boli okrem inych 6pium a lieky morfin,
metadén, buprenorfin, fentanyl a tramadol. Niektoré
zneuZzité liekové opioidy pochadzali pravdepodobne

z farmaceutickych dodavok, kym iné boli vyrobené
$pecialne pre Cierny trh. Znepokojuje 14 novych
syntetickych opioidov oznamenych systému v€asného
varovania EU od roku 2005, medzi ktorymi je viacero
vysokou¢innych nekontrolovanych fentanylov.

Najvacsim vyrobcom nelegalneho 6pia na svete je stale
Afganistan a prevlada nézor, ze vacsina heroinu najdeného
v Eurépe bola vyrobené v Afganistane alebo v susednom
Irdne, alebo Pakistane. Objavenie dvoch laboratorif

v rokoch 2013-14 v Spanielsku, kde vyrébali heroin

z morfinu, naznacuje, Ze posledné stupne vyroby heroinu
by sa teraz mohli uskuto&novat v Eurépe. V minulosti sa

Pocet zachytov rastlinného
kanabisu (v tisicoch)
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MnoZstvo zachyteného rastlinného kanabisu (v tonach)
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spravy o nelegélnych opioidoch s pdvodom v Eurépe
obmedzovali na vyrobu podomécky vyrdbanych produktov
z maku v Castiach vychodnej Eurépy.

Heroin prichadza do Eurépy po $tyroch obchodnych
cestach. Dve najdolezitejSie su tzv. balkdnska cesta a juzna
cesta. Prva z nich vedie cez Turecko do balkanskych krajin
(Bulharska, Rumunska alebo Albanska) a do strednej,
juznej a zdpadnej Eurdpy. Dodavky heroinu z Irdnu

a Pakistanu sa mdzu do Eurépy dostat aj letecky alebo po
mori, a to bud priamo, alebo tranzitom cez zapadoafricke,
juhoafrické a vychodoafrické krajiny. Zd4 sa, Ze juznéa cesta
nadobuda v ostatnych rokoch na vyzname.

Od roku 2010 sa pozoruje v Eurépe znaény Ubytok
zachytov heroinu po takmer desatroci relativnej stability.
Tak pocet zachytov heroinu (32 000), ako aj mnozstva
za poslednych desat rokov. Ubytok zachytov v Eurépske;
Unii sa zhoduje s rastdcim vyznamom zachytov drog

v Turecku (13,5 tony v roku 2013), kde sa od roku 2006
kazdy rok zachytilo viac heroinu ako spolu vo vetkych
krajinach EU (obrazok 1.6).

Spolo¢ne s poslednym poklesom poctu zachytov heroinu
bol pozorovany aj pokles indexovanych trendov cien
a trestnych ¢inov ponuky drog (pozri informa&nu schému
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Pocet zachytov heroinu a zachytené mnozstvo: trendy (viavo) a v roku 2013 (vpravo)

Pocet zachytov
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heroinu). Trhy v mnohych krajinach trpeli v roku 2010/11
nedostatkom heroinu, z ktorého sa niektoré zjavne Uplne
zotavili. Indexované trendy naznacuju v krajinach, ktoré
doésledne podéavaju spravy, ze v roku 2013 sa zvysila Cistota
heroinu v Eur6pe a niektoré krajiny vyjadrili obavu

z mozného zvySenia jeho dostupnosti. V Turecku sa v roku

HEROIN

Zachyty Cena &ursg)

Pocet zachytov heroinu
(v tisicoch)
Hl >10
N 1-10
<1
[0 Nie su k dispozicii
Ziadne Udaje

Poznamka: Poget zachytov (v tisicoch) v desiatich krajinach s najvy$$imi hodnotami.

MnoZstvo zachyteného heroinu (v tonach)
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2013 zvysil pocet zachytov a oproti Urovni roku 2012 sa
zvysilo aj zachytené mnozstvo; Organizacia Spojenych
narodov informuje o podstatnom zvyseni vyroby 6pia

v Afganistane. Z uvedeného vyplyva, Ze existuju signaly,
ktoré naznacuju potencial zvySovania dostupnosti tejto
drogy.

Porusenie pravnych predpisov
suvisiacich s drogami

NN

I . DD - 37800 17000
3 2 OOO = = = oznamenych trestnych  oznamenych trestnych
zachytov NN 33€ 58€ ¢inov uzivania/  ¢&inov ponuky heroinu

(1 1] prechovavania heroinu
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EEE . y »
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J

ton zachytenych

Indexované trendy:
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Indexované trendy: trestné €iny
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85 77
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EU + 2 oznaduje &lenské &taty EU, Turecko a Nérsko. Cena a &istota ,hnedého heroinu”: ndrodné priemerné hodnoty — minimum, maximum a medzikvartilové

rozpatie. Zahrnuté krajiny sa liSia podla ukazovatela.
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| Kokain: stabilné zachyty a rastuca &istota

V Euroépe su dostupné dve formy kokainu, z ktorych
beZnejSou je kokainovy prasok (hydrochloridova sol, HCI).
Menej dostupny je tzv. krak, ktory je mozné fajcit a je
(volnou z&kladnou) formou tejto drogy. Kokain sa vyradba
z listov koky. Tato droga sa vyraba takmer vylu¢ne v Bolivii,
Kolumbii a Peru a do Eurépy sa dovéza leteckou alebo
nédmornou cestou. Dostupné Udaje naznacuju, Ze obchod
s kokafnom prichadza do Eurdpy hlavne cez zapadné

a juzné krajiny, pricom v Spanielsku, Belgicku, Holandsku,
vo Francuzsku a v Taliansku spolu bolo v roku 2013
zachytenych 86 % z celkovych 62,6 tony zachyteného
mnozstva (obrazok 1.7).

V roku 2013 bolo ozndmenych asi 78 000 zachytov kokainu
v Eur6pskej unii, Co predstavuje 63 ton tejto drogy. Situécia
je od roku 2010 pomerne stabilna, aj ked pocet zachytov i
zachytené objemy su na podstatne niz$ej trovni ako
maximéalne hodnoty v rokoch 2006 a 2008 (obrazok 1.7).
Hoci Spanielsko je aj nadalej krajinou, v ktorej sa zachyti
najviac kokafnu v Eurépe, zachyty tejto drogy ozndmené

v pristavoch vychodného Stredozemia, Baltského

a Cierneho mora naznad&uju pokradujlcu diverzifikaciu
obchodnych ciest do Eurépy. Indexované trendy celkovo
nasvedcuju, Ze Cistota kokainu sa v poslednych rokoch
zvysila, kym cena ostava relativne stabilna. Indexované
trendy trestnej ¢innosti suvisiacej s kokainom znazorfiuju
jej rast od roku 2006.

KOKAIN

Zachyty Porusenie pravnych predpisov
Cena Eurrg stvisiacich s drogami

78 ooo EEEEEEEN 47¢e _ 1036 72 300 29 900

EENEEEEEEE oznamenych trestnych  ozndmenych trestnych
4 HEE ]
zachytov 52€ 70€ Cinov uZivania/prechovavania  €inov ponuky kokainu
kokainu

p 4 - . ‘

JichytovEU+2) NENNEEEEEE Cistota )

205 R 7%
7% 15%
33% 50% ozndmenych ozndmenych trestnych
, trestnych ¢inov €inov ponuky

Indexované trendy: uZivania/prechovavania

ton zachytenych cena a ¢istota Indexované trendy: trestné &iny

uzivania/prechovavania a ponuky

100 A101 ;
89 123
ton zachytenych (EU + 2) 119
100¢ |
2006 2013

2006 2013

EU + 2 oznaduje &lenské taty EU, Turecko a Nérsko. Cena a istota kokafnu: ndrodné priemerné hodnoty — minimum, maximum a medzikvartilové rozpatie. Zahrnuté
krajiny sa liSia podla ukazovatela.
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Pocet zachytov kokainu a zachytené mnoZstvo: trendy (vlavo) a rok 2013 alebo najnovsi rok (vpravo)
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Amfetaminy: zvySeny pocet zachytov amfetaminu
a metamfetaminu

Amfetamin a metamfetamin st velmi pribuzné syntetické
stimulanty, druhovo zndme ako amfetaminy, ktoré je

v niektorych databéazach tazké rozlisit. Z tychto dvoch bol

v Eurépe vzdy beznejsi amfetamin, ale v poslednych rokoch
rastie pocet sprav o dostupnosti metamfetaminu na trhu.

Obe drogy sa vyrabaju v Eurépe na domace pouZitie, aj ked
urcité mnozstvo amfetaminu sa vyrdba na vyvoz
predovSetkym na Blizky vychod a metamfetaminu na
Daleky vychod. Eurépa je tiez tranzitnym uzlom na
obchodnej ceste metamfetaminu z Afriky a Irdnu na Daleky
vychod. Podla dostupnych Gdajov sa amfetamin vyraba
najma v Belgicku, Holandsku, Polsku a pobaltskych Statoch
a v mensom rozsahu aj v Nemecku, kym vyroba
metamfetaminu sa sustredila v pobaltskych Statoch

a v strednej Europe.

Pocet zachytov kokafnu
(v tisfcoch)

Il >10

Hl 1-10
<1
Nie su k dispozicii
Ziadne Udaje

Poznamka: Poget zachytov (v tisicoch) v desiatich krajinach s najvy$$imi hodnotami.

MnoZstvo zachyteného kokainu (v tonach)
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Zda sa, ze vyroba metamfetaminu v Eurépe sa meni,
Ciastocne v dosledku dostupnosti prekurzorov. Vyroba
metamfetaminu s pouzitim BMK (benzylmetylketénu) ako
hlavného prekurzora sa sustredila v Litve; droga sa vyvaza
hlavne do severoeuropskych krajin, kde ovplyviiuje trhy

s amfetaminom. Usudzovat tak mozno z relativne vysokého
poctu zachytov ozndmenych v Nérsku. Vyroba, ktorej
zakladom su efedrin a pseudoefedrin, sa sustredila

v Ceskej republike, hoci nejaka je aj na Slovensku

a najnovsie aj v Nemecku. V Ceskej republike sa
metamfetamin tradi¢ne vyraba hlavne v malych
zariadeniach jeho uzivatelmi pre vlastnu alebo miestnu
potrebu. Prejavuje sa to vysokym poctom vyrobni zistenych
v tejto krajine (261 odhalenych v roku 2013 z celkového
poctu 294 v Eurépe). Najnovsie sa vSak objavili znamky
velkovyroby v spravach o skupinach organizovanej trestnej
¢innosti Vietnamcov, ktoré vyrabaju velké objemy tejto
drogy tak pre doméci, ako aj pre zahrani¢né trhy.
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V roku 2013 &lenské &taty EU oznamili 34 000 zachytov
spolu 6,7 tony amfetaminu. Na vySe polovici celkového
mnoZstva zachyteného amfetaminu sa podielali Nemecko,
Holandsko a Spojené kralovstvo. Po obdobi relativne;
stability mnozstvé zachyteného amfetaminu v roku 2013
vzrastli (obrazok 1.8). Polet zachytov metamfetaminu bol
ovela niz§i a 7 000 zachytov spolu 0,5 tony predstavovalo
asi Sestinu v8etkych zachytov amfetaminov oznamenych
v roku 2013 v Eurépskej Unii (obrazok 1.9). Od roku 2002
ma pocet zachytov aj mnoZstvo zachyteného amfetaminu
stupajucu tendenciu.

AMFETAMINY

Priemerna oznamovana gistota metamfetaminu byva
zvy€ajne vyssia ako pri vzorkach amfetaminu. A hoci
indexované trendy krajin, ktoré désledne podavaju spravy,
naznacuju, Zze podla najnovsich Udajov sa Cistota
amfetaminu zvySuje, priemernd Cistota tejto drogy je
relativne nizka.
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OBRAZOK 1.8

Pocdet zachytov amfetaminu a zachytené mnozstvo: trendy (viavo) a rok 2013 alebo najnovsi rok (vpravo)
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Poznamka: Poget zachytov (v tisicoch) v desiatich krajinach s najvy$$imi hodnotami.

Mnozstvo zachyteného amfetaminu (v tonéch)
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OBRAZOK 1.9

Pocet zachytov metamfetaminu a zachytené mnozstvo: trendy (vlavo) a rok 2013 alebo najnovsi rok (vpravo)
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02 Poznémka: Poget zachytov (v tisicoch) v desiatich krajinach s najvy$sfmi hodnotami.
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MDMA/extaza: pribudaju produkty s vysokou
Cistotou

Syntetické latka MDMA (3,4-metyléndioxymetamfetamin)
je chemicky pribuzné s amfetaminmi, ale do urcitej miery
sa od nich |i8i t€inkami. Tablety extdzy su na trhu tradi¢ne
hlavnym produktom z MDMA, hoci ¢asto m6zu obsahovat
rad latok podobnych MDMA a inych chemikalii. Po obdobi,
pocas ktorého spravy naznacovali, Ze vacsina tabliet
predavanych v Eurdpe ako extdza obsahuje nizke davky
alebo vébec neobsahuje MDMA, najnovsie ddkazy svedcia
o pravdepodobnej zmene. Nové Udaje sveddia o zvySenej
dostupnosti tabliet s vysokym obsahom MDMA i MDMA vo
forme prasku alebo krystalov.

Vyroba MDMA v Eurbpe sa zdéa byt sUstredena v okolf
Holandska a Belgicka, teda krajin, ktoré tradi¢ne uvadzaju
najvysSie pocty vyrobni drog. Po dékazoch o znizovani
vyroby MDMA koncom uplynulého desatrocia su tu opat
naznaky oZivenia ilustrované spravami o nedavno
zni¢enych velkovyrobnych zariadeniach v Belgicku

a Holandsku.

Posudenie najnovsich trendov v oblasti zachytov MDMA je
tazké vzhladom na nedostatok Udajov z niektorych krajin,
ktoré pravdepodobne vyznamnou mierou prispievaju

Holandsko zachytenie 2,4 miliéna kusov tabliet MDMA a ak
by sme podobné mnozstvo predpokladali i v roku 2013,
potom je mozné odhadnut, Zze v uvedenom roku bolo

v Eurépskej Unii zachytenych 4,8 miliéna tabliet MDMA. Bol
by to zhruba dvojnasobok oproti mnozstvu zachytenému

v roku 2009. Je pozoruhodné, ze mnozstvo MDMA
zachytené teraz v Turecku (4,4 miliona tabliet MDMA) sa
rovna mnozstvu zachytenému spolu vo vsetkych ¢lenskych
gtatoch EU. Vznika otazka, &i tieto drogy boli uréené na
domace pouzitie alebo na export do Eurdpskej Unie alebo
inam (obrazok 1.10).

Sucasné ozivenie je zrejmé aj v indexovanych trendoch
trestnych ¢inov suvisiacich s MDMA. Indexované trendy

v krajinach désledne podavajucich spravy poukazuju na
zvy$ovanie obsahu MDMA od roku 2010 a dostupnost
produktov s vysokym obsahom MDMA bola podnetom na
spolo¢né upozornenia Europolu a EMCDDA v roku 2014. Z
uvedeného vyplyva a vSetky tieto ukazovatele trhu s MDMA
poukazuju na jeho zotavenie z Upadku priblizne spred
piatich rokov.

k tomuto celkovému vysledku. Za rok 2013 nie st dostupné
Ziadne Udaje z Holandska a pocet zdchytov nie je
k dispozicii ani z Francuzka a Polska. V roku 2012 oznéamilo

EXTAZA

. Porusenie pravnych predpisov
ZaChth Cena (EUR/tableta) suvisiacich s drogami

13400 I o EEEEE pn il
A EEN oznamenych trestnych ~ ozndmenych trestnych
zachytov HEN 5€ 10€ &inov uzivania/prechovévania  &inov ponuky extazy
mEN extazy
HEE
5 . N\ 7
zéchytov (EU +2) EEEE Cistota (vbma mg/tableta)
HEEEE
34 . i 144
1% 2%
77 98 oznamenych oznamenych trestnych

trestnych éinov
uZivania/prechovéavania

¢inov ponuky
Indexované trendy:
cena a Cistota

4.8

miliéna zachytenych

tabliet .

176
: : 100 7\ |

100 '80 \/ 29

tabliet (EU +2) 2006 2013 53

miliéna zachytenych
2006 2013

Indexované trendy: trestné €iny
uzivania/prechovavania a ponuky

06
o0

EU + 2 oznaduje ¢lenské $taty EU, Turecko a Nérsko. Cena a Gistota extazy: ndrodné priemerné hodnoty — minimum, maximum a medzikvartilové rozpatie. Zahrnuté
krajiny sa lisia podla ukazovatela.
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Pocet zachytov MDMA a zachytenych tabliet: trendy (vlavo) a rok 2013 alebo najnovsi rok (vpravo)

Pocet zachytov

30000
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0
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/ EU " EU, Turecko a Nérsko
Tablety (miliény)

25 -
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10 -

0 .
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Turecko M Francuzsko Spanielsko I Nemecko
[0 Iné krajiny B Spojené kralovstvo M Holandsko

| Nové stimulanty na &iernom trhu

Syntetické katindny ako mefedron, pentedron a MDPV
(3,4-metyléndioxypyrovalerén) boli v niektorych
eurdpskych krajinach uvedené najprv ako nové
psychoaktivne latky, na ktoré sa nevztahuju pravne
predpisy o drogach, aby sa potom stali pevnou stucastou
¢ierneho trhu s drogami. Katinony sa uzivaju podobnym
spbsobom ako iné stimulanty, napr. amfetamin a MDMA,
a C¢asto sa uzivaju striedavo s nimi. Naj¢astejSie su
dostupné v praskoch alebo tabletach. Zda sa, Ze katinény
sa vyrabaju v prvom rade v Cine a Indii. Drogy sa potom
dovazaju do Eurdpy, kde sa balia, oznacuju ako
,nekontrolované psychoaktivne latky" alebo predavaju na
¢iernom trhu. Systém v&asného varovania identifikoval

v Eurdpe viac ako 70 novych katinénov. V roku 2013 bolo
systému v&asného varovania oznamenych vyse 10 000
zachytov syntetickych katinbnov (obrazok 1.11).

Pocet zachytov MDMA
(v tisicoch)

Il >10

Il 0,1-10
<0,1

[ Nie su k dispozicii
Ziadne Udaje

’

y

b

Poznamka: Pocget zachytov (v tisicoch) v desiatich krajinach s najvy$$imi hodnotami.

Zachytené tablety MDMA (v miliénoch)

Turecko |
ne ey | RN

0 1 2 3 4 S

Katinény sa uzivaja
podobnym spésobom

ako iné stimulanty, napr.
amfetamin a MDMA, a ¢asto
sa uzivaju striedavo s nimi
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OBRAZOK 1.11
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Zachyty syntetickych katinbnov ozndmené v€asnému systému
varovania EU: po¢et zachytov a zachytené mnozstvo, r. 2013

Pocet zachytov
12 000

6000 //\ ,/

2009

0
2005

/w7

Kilogramy
1200

2006 2007 2008 2010 2011 2012 2013

EU, Turecko a Nérsko

1000

800

600

400

200

0
2005

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Nové psychoaktivne latky: trhovisko s rastiicou
rozmanitostou

Dostupnost novych psychoaktivnych latok na eurdpskom
trhu s drogami v poslednom desatroci rychlo vzrastla, ako
dokazuju stupajuce poclty zachytov oznamenych jednak
systému v&asného varovania, jednak prostrednictvom
Standardnych monitorovacich mechanizmov. Tieto nové
drogy obsahuju syntetické i prirodné latky, na ktoré sa
nevztahuje kontrola podla medzindrodného prava a ktoré
sa Casto vyrabaju s cielom napodobit ucinky
kontrolovanych latok. Chemikalie sa zvy€ajne dovazaju od
mimoeuropskych dodévatelov a potom sa pripravuju, balia
a predéavaju v Eurdpe. Nové drogy sa v8ak v Eurépe
vyrabaju stale CastejSie v tajnych laboratéridch a predavaju
sa priamo na trhu.

Aby sa vyhli kontroldm, produkty su ¢asto nespravne
oznacené napr. ako ,vyskumné chemikalie” s upozornenim,
Ze produkt nie je ur¢eny na ludsku spotrebu. Tieto latky sa
predavaju prostrednictvom internetovych obchodov alebo
v §pecializovanych obchodoch a stéle Castejsie ich
ponukaju kanaly vyuzivané na dodavky nelegalnych latok.
Tento trh, ako aj jeho vztah k ¢iernemu trhu, je dynamicky,
charakterizovany nepretrzitym uvadzanim novych
produktov a kontrolnych opatreni. Syntetické kanabinoidy
a syntetické katindny su skupiny novych psychoaktivnych

latok a ich najc¢astejSie zachytenie sved¢i o relativne
vysokom dopyte po kanabise a stimulantoch na trhu
s nelegalnymi drogami.

Okrem rastuceho poctu zachytov novych drog,
oznamovaného kazdy rok v Eur6pe, nepretrzite rastie aj
pocet zistenych novych latok. V roku 2014 oznamili ¢lenské
$taty systému v&asného varovania EU 101 novych
psychoaktivnych latok. V porovnani s rokom 2013 je to
zvySenie 0 25 % (obrazok 1.12). Tridsatjeden tychto latok
su syntetické katindny, ktoré tak tvoria najvacsiu kategoériu
novych drog identifikovanych v roku 2014 v Eurépe,
nasledovanu 30 syntetickymi kanabinoidmi na druhom
mieste. Dal&fch 13 zlt&enfn v&ak nie je mozné jednoducho
zaradit do Ziadnej skupiny monitorovanych I&tok. Styri

z novych psychoaktivnych latok ozndmenych v roku 2014
sa pouzivaju ako ucinné latky liekov. Systém v€asného
varovania EU v st&asnosti monitoruje viac ako 450 novych
psychoaktivnych latok.

V roku 2014 oznamili ¢lenské
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OBRAZOK 1.12

Pocet a kategérie novych psychoaktivnych latok oznamenych

systému véasného varovania EU, r. 2005 — 2014 | Hodnotenie rizik novych latok vr. 2014 v Eur6pe
100 ) V EU existuje mechanizmus na identifikaciu, vyhodnotenie
a moznu kontrolu novych psychoaktivnych ldtok v Eurépe.
V roku 2014 boli vyhodnotené rizik4 Siestich novych
8o - psychoaktivnych latok (pozri tabulku 1.1). Tieto nové drogy
sa objavili v Eurépe v uplynulych niekolkych rokoch
a spojené s nimi boli rastdce pocty sprav o poskodeni
60 i : i vratane hospitalizacif a Umrti. Styri z tychto Siestich latok
podliehaju s G¢innostou od februara 2015 v celej Eurdpe
kontrolnym opatreniam.
40 ] . . . .
20 “\ | 8 8 .IIII.
— —
|
=1 1 "L

=
0 o
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—et R

TABULKA 1.1

Hodnotenia rizik novych psychoaktivnych latok v roku 2014

V septembri 2014 boli na celoeurépskej Urovni vykonané hodnotenia rizik 4,4-DMAR a MT-45. Tieto hodnotenia boli pridané k Styrom
hodnoteniam rizik 25I-NBOMe (substituovany fenetylamin s halucinogénnymi Uc¢inkami, ktory sa predava ako ,legalna” alternativa LSD),
AH-7921 (synteticky opioid), MDPV (derivat syntetického katinonu) a metoxetaminu (arylcyklohexylamin tzko suvisiaci s ketaminom,
oznac¢ovany ako jeho ,legalna” alternativa) vykonanym v aprili 2014.

4,4-DMAR je psychostimulant, ktory je na eurépskom drogovom trhu k dispozicii minimalne

H\ od decembra 2012 a bol zisteny v deviatich ¢lenskych Statoch. Asi 20 % zistenych 4,4-DMAR
N—H bolo v kombinacii s inymi drogami (prevazne stimulantmi). Za obdobie 12 mesiacov bol
O/\< zisteny v 31 Umrtiach v Madarsku, Polsku a Spojenom kralovstve.
N
4,4-DMAR

MT-45 je synteticky opioid s analgetickym Gc¢inkom podobny morfinu prvykrat zisteny v
oktobri 2013. Za obdobie deviatich mesiacov bol zisteny v 28 Umrtiach a 12 nefatalnych
/ \ intoxikaciach vo Svédsku. V 19 tmrtiach bol MT-45 ozndmeny bud ako pridina Umrtia, alebo
N\ ,N ako prispenie k Uumrtiu.
Q MT-45
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Pravne reakcie na rozvijajuce sa drogové trhy

Rychle vynorenie novych psychoaktivnych latok

a rozmanitost dostupnych produktov sa ukazali pre
eurépskych tvorcov politik ako problém. Na trovni EU od
roku 1997 existuje systém dohladu prepojeny s pravnym
mechanizmom kontroly — systém v&asného varovania EU.
Posilneny bol v roku 2005. St¢asny systém bol revidovany
a 0 navrhu nového pravneho rdmca sa diskutuje.

Na uUrovni ¢lenskych Statov sa uplatfiuje cely rad opatrenf
na kontrolu novych latok, a rozlisit mozno tri vSeobecné
typy pravnej reakcie. V niektorych krajinach sa vyuzivaju
existujlce pravne predpisy, ktoré sa tykaju problémov
nesuvisiacich s kontrolovanymi drogami, napr. pravne
predpisy upravujuce bezpelnost spotrebitelov; v inych boli
existujuce predpisy alebo postupy tykajuce sa drog
roz8irené alebo upravené; a v niektorych krajinach boli
navrhnuté nové pravne predpisy. Vzhladom na velku
rozmanitost definicii trestnych &inov a trestov su reakcie
obvykle zamerané skér na ponuku nez na prechovavanie
tychto latok.

Internet, trhovisko pre nové aj zndme drogy

Po urc¢itom Case sa zistilo, Ze internet je dblezitym miestom
predaja novych psychoaktivnych latok Eurbpanom. V roku
2013 centrum EMCDDA identifikovalo 651 webovych
stranok predavajucich ,nekontrolované psychoaktivne
latky” Eurbpanom a cielenymi snimkami internetu
vykonanymi v roku 2014 boli identifikované webové
stranky, ktoré ponukali na predaj konkrétne drogy, napr.
synteticky opioid MT-45, niekedy v kilogramovych
mnozstvach.

Internet a socialne siete su stale vyznamnej$im trhom

s nelegalnymi drogami. Objavuje sa d6kaz o existencii tzv.
sivého trhu — internetovych stranok, ktoré predavaju nové
psychoaktivne latky a ich pdsobiskom je viditelny internet
aj neviditelny web (angl. deep web). Neviditelny web je
Cast internetu, ktora nie je pristupnd pomocou
Standardnych vyhladavacich strojov. Predaj drog sa mbze
uskutoénit na trhoviskach decentralizovanych sieti a medzi
jednotlivcami. Najvac¢siu pozornost si ziskali drogove tzv.
krypto(menové)trhy, napr. Silk Road, Evolution a Agora.
Tieto on-line trhy su pristupné vyhradne pomocou
Sifrovaného softvéru, ktory umoznuje vysoku Uroven
anonymity. Kryptotrhy spolu s internetovymi trhoviskami,
ako napr. eBay, poskytuju predavajicim a kupujucim
infrastruktdru na uskuto&nenie transakcii a sluzieb,
napriklad udaje o bonite kupujuceho a predavajuceho

a hosting na diskusné féra. Kryptomeny, napr. bitcoin, sa
pouzivaju na ulahcenie anonymnych transakcif a diskrétne

balenie ulahcuje prepravu malych mnozstiev drog cestou
zavedenych obchodnych kanalov. Medzi réznymi produktmi
inzerovanymi na trhoch vyuzivajucich digitdlne meny su
podla oznamenf najcastejSie dostupné zndme nelegélne
drogy a lieky na predpis. Dékazy sved¢ia o mnohych
nakupoch nelegalnych drog na neviditelnom webe
uréenych na dalsi predaj.

Dal$ia expanzia suvisi s ponukou drog a so spolo&nym
uzivanim drog alebo so skisenostami s drogami na
socialnych sietach vratane mobilnych aplikacii. Tato oblast
je stale malo chapana a tazko monitorovatelna. Rast
on-line a virtualnych trhov s drogami je velkou vyzvou pre
presadzovanie prava a politiky kontroly drog. Kontrolu nad
internetovymi drogovymi trhmi mimoriadne stazuje
skutocnost, Ze vyrobcovia, dodéavatelia, predajcovia,
webhostingové sluzby a sluzby spracovania platieb mézu
mat sidlo v réznych krajinach.



Reakcia na ponuku drog: spolo€né zasady, ale
rozdielna prax

Clenské $taty prijimaju opatrenia na zamedzenie ponuky
nelegalnych drog podla troch dohovorov Organizacie
Spojenych narodoyv, ktoré ustanovuju medzinarodny rdmec
kontroly vyroby, obchodovania a prechovavania viac ako
240 psychoaktivnych latok. Kazda krajina je povinna
povazovat neopravnenu ponuku za trestny €in. Rovnaka
povinnost sa tyka prechovavania drog pre vlastnu potrebu,
ta v3ak podlieha ,uUstavnym zasaddm a zékladnym
koncepciam jej pradvneho systému”. Interpretéacia tejto
dolozky nie je jednotnd, ¢o sa odraza v rozmanitosti
pravnych pristupov v eurépskych krajinach a inde.

Uplatfiovanie pravnych predpisov na obmedzenie ponuky
a uzivania drog sa monitoruje prostrednictvom Udajov

0 0znamovanom porusen{ pravnych predpisov suvisiacich
s drogami. Poc¢et ohlasenych poruseni pravnych predpisov
suvisiacich s ponukou drog v Eurépe od roku 2006 rastie. V
roku 2013 bol ozndmeny odhad 230 000 trestnych &inov
ponuky, z nich vacsina (57 %) suvisela s kanabisom. V tom
istom roku bol oznameny odhad 1,1 miliéna trestnych
¢inov uzivania alebo prechovévania drog, z ktorych tri
Stvrtiny (76 %) suviseli s kanabisom.

Kapitola 1 | Ponuka drog a trh

Velka r6znorodost ukladania trestov v Eurépe

Neopravnena ponuka drog je trestnym ¢inom vo vSetkych
eurépskych krajinach, ale tresty uvedené v pravnych
predpisoch jednotlivych Statov sa lisia. V niektorych
krajinach sa mozu trestné ¢iny ponuky drog postihovat
jedinym trestom so Sirokym rozpatim (az po odnatie
slobody na dozivotie). V inych krajinach sa rozliSuje medzi
priestupkami a trestnymi ¢inmi ponuky drog s prislusnymi
maximalnymi a minimalnymi trestmi, ktoré sa urcuju podla
faktorov, akym je napr. mnozstvo a druh néjdenej drogy.
EMCDDA v najnovs$ej analyze nezistilo jednoznacny vztah
medzi maximalnymi trestnymi sadzbami ustanovenymi

v pravnych predpisoch a trestami, ktoré ulozili sudy.
Centrum tiez konstatovalo, Ze tresty o¢akavané za trestné
¢iny obchodovania s drogami sa v jednotlivych krajindch
liSia. Napriklad za prvy trestny €in predaja 1 kg kanabisu
moze pachatel v niektorych krajindch ¢akat trest odnatia
slobody na menej ako 1 rok a vinych az na 10 rokov.
Podobne v zavislosti od krajiny méze mat obchodovanie

s 1 kg heroinu za nasledok trest od 2 do 15 rokov.
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| Zachyty a kontrola prekurzorovych chemikalii APAAN zaradeny do zoznamu uréenych latok ako
prekurzorova chemikalia podla pravnych predpisov EU
Drogové prekurzory su chemické latky, ktoré je mozné a v oktobri 2014 aj do medzinarodného zoznamu. Velké
pouzit na vyrobu nelegélnych drog a zabrariovanie ich zachyty prekurzorov MDMA potvrdzuju navrat velkovyroby
zneuZzivaniu je dblezitou sucastou medzinarodného Usilia extazy do Eurdpskej unie. V roku 2013 bolo zachytenych
v boji proti vyrobe nelegalnych drog. Vacsina drogovych 5061 kg PMK (3,4-metyléndioxyfenyl-2-propanénu)
prekurzorov ma opravnené priemyselné vyuzitie, ako je a 13 836 litrov safrolu, ktoré spolu by stacili na vyrobu
vyroba plastov, liekov a kozmetiky. Napriklad priblizne 170 miliénov tabliet extazy.
efedrin — zlozku liekov proti prechladnutiu a na uvolnenie
dychacich ciest — je mozné pouzit na vyrobu V roku 2013 boli v EU vydané nové prévne predpisy na
metamfetaminu. Vzhladom na ich opravnené pouzitie nie posilnenie kontroly nad obchodom s niektorymi drogovymi
je mozné zakazat vyrobu prekurzorovych chemickych latok prekurzormi tak v rdamci Eurdpskej Unie, ako aj medzi jej
ani obchodovanie s nimi. Namiesto toho sa drogové ¢lenskymi $tatmi a tretimi krajinami. Medzi zavedenymi
prekurzory kontroluju monitorovanim ich legélnej vyroby opatreniami su prisnejsie kontroly obchodu
a legalneho obchodovania. s acetanhydridom, chemickou latkou potrebnou na vyrobu
heroinu, a s prekurzormi metamfetaminu efedrinom
Udaje z &lenskych $tatov EU o zachytoch a zastaveni a pseudoefedrinom. Nové pravne predpisy zaviedli aj
zasielok drogovych prekurzorov potvrdzuju pretrvavajuce mechanizmus rychlej reakcie na zneuzivanie neuréenych
vyuzivanie uréenych aj neur¢enych latok na vyrobu latok.

nelegalnych drog v Eurdpskej Unii (tabulka 1.2). V roku
2013 bolo na zaklade vnutrostatnych pravnych predpisov
zachytenych viac ako 48 000 kg pre-prekurzora APAAN
(alfa-fenylacetoacetonitrilu), mnoZzstva, ktoré by stacilo na
vyrobu 22 ton amfetaminu alebo metamfetaminu. Na
roz8irenie prdvomoci orgdnov presadzovania prava, aby
mohli konat aj v pripade tejto latky, bol vdecembri 2013

TABULKA 1.2

Zhrnutie zachytov a zastavenych zasielok prekurzorov pouZivanych na vyrobu vybranych syntetickych drog v Eurépe, r. 2013

T zeewy | Zestavenszasilyo) sUCET
Prekurzor/pre-prekurzor Pripady m Pripady m Pripady m

MDMA alebo pribuzné latky

PMK (v litroch) 12 5061 0 0 12 5061
Safrol (v litroch) 4 13837 1 574 5 14 411
Izosafrol (v litroch) 1 10 0 0 10
Piperonal (v kg) 5 S 5 1400 10 1404
PMK glycidid/glyciddt (v kg) 5 2077 0 0 ) 2077
Amfetamin a metamfetamin
BMK (v litroch) ) 32 0 0 5 32
PAA, kyselina fenyloctova (v kg) 1 97 6 225 7 322
Efedrin, plastové vrecka (v kg) 15 13 0 0 15 13
Efedrin, plastové vrecka (v kg) 11 64 0 0 11 64
APAAN (v kg) 71 48802 0 0 71 48 802

(Y ,Zastavend” zasielka je zasielka, ktord bola odmietnutd, pozastavend alebo ktort vyvozca dobrovolne stiahol z ddévodu podozrenia zo zneuzitia na nedovolené
Ucely. Zdroj: Eurépska komisia.
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Publikacie EMCDDA

2015

Heroin trafficking routes, perspektivy v drogovej
oblasti.

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

The Internet and drug markets, technické spravy.
2014

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

Exploring methamphetamine trends in Europe,
dokumenty EMCDDA.

Risk assessment report of a new psychoactive
substance: 1-cyclohexyl-4-(1, 2-diphenylethyl)
piperazine (MT-45), hodnotenia rizik.

Risk assessment of 4-methyl-5-(4-methylphenyl)-4,
5-dihydrooxazol-2-amine (4, 4-dimethylaminorex, 4,
4'-DMAR, hodnotenia rizik.

Report on the risk assessment of 1-(1, 3-benzodioxol-
5-yN-2-(pyrrolidin-1-yl)pentan-1-one (MDPV) in the
framework of the Council Decision on new
psychoactive substances, hodnotenia rizik.

Report on the risk assessment of
2-(3-methoxyphenyl)-2-(ethylamino)cyclohexanone
(methoxetamine) in the framework of the Council
Decision on new psychoactive substances,
hodnotenia rizfk.

Report on the risk assessment of 2-(4-iodo-2,
5-dimethoxyphenyl)-N-(2-methoxybenzyl)ethanamine
(251-NBOMe) in the framework of the Council Decision
on new psychoactive substances, hodnotenia rizik.

Report on the risk assessment of 3, 4-dichloro-N-{[1-
(dimethylamino)cyclohexyl]methyl}benzamide
(AH-7921) in the framework of the Council Decision on
new psychoactive substances, hodnotenia rizik.

Report on the risk assessment of
4-methylamphetamine in the framework of the
Council Decision on new psychoactive substances,
hodnotenia rizik.

Report on the risk assessment of 5-(2-aminopropyl)
indole in the framework of the Council Decision on
new psychoactive substances, hodnotenia rizik.
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Responding to new psychoactive substances,
pozornost upriamena na drogy.
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Risk assessment of new psychoactive substances
— operating guidelines.

Spoloéné publikacie EMCDDA a Europolu

2014

Annual Report on the implementation of Council
Decision 2005/387/JHA.
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EU Drug markets report: a strategic analysis.

Amphetamine: a European Union perspective in the
global context.
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Prevalencia uZivania kanabisu
je asi patnasobne vyssia
ako ostatnych latok




UZivanie drog a problémy
sUvisiace s drogami

V najrozsiahlejSej analyze foriem
uzivania, trendov v uzivani drog a s tym
suvisiacich poskodeni je uzitocné
rozliSovat tri velké skupiny latok:
kanabisové produkty, rézne stimulanty
a opioidy. Prevalencia uzivania kanabisu
je asi patnasobne vysSia ako u
ostatnych latok a pocCet uzivatelov, ktori
vstupia do liecby pre problémy
suvisiace s uzivanim kanabisu,

v ostatnych rokoch rastie. Zatial ¢o
uzivanie heroinu a ostatnych opioidov je
stale relativne zriedkavé, tieto drogy su
stale spojené s najvysSou chorobnostou
a umrtnostou i s najvyssimi ndkladmi na
lieCbu suvisiacu s uzivanim drog

v Eurdpe.

Ako z&klad monitorovania uzivania drog a problémov
suvisiacich s drogami v Eur6pe sa pouZziva pat
klt¢ovych epidemiologickych ukazovatelov EMCDDA.
Tieto ukazovatele obsahuju subory tdajov, medzi
ktoré patria odhady rekrea¢ného uzivania (na zaklade
prieskumov), odhady vysokorizikového uzivania,
Umrtia suvisiace s drogami, infekéné choroby a vstup
do protidrogovej lieCby. Spolo¢ne su piliermi, na
ktorych stoji eurépska analyza trendov a vyvoja
uzivania drog a suvisiacich poskodeni. Technické
informacie o tychto ukazovateloch je mozné najst

v sekcii klu€ovych ukazovatelov a v on-line Statistickej
ro¢enke. V tejto kapitole su Udaje z klucovych
ukazovatelov doplnené o dalSie udaje, ktoré poskytli
kontaktné miesta siete Reitox a dalSie zdroje.

UZivanie drog mé charakteristické odlisné formy spotreby,
od jednorazového experimentalneho uzitia po navykové

a zavislé uzivanie. VSetky drogy vo vSeobecnosti uzivaju
CastejSie muzi a tento rozdiel je ¢asto zdbrazneny
intenzivnejsimi alebo pravidelnejsimi spdsobmi uzivania.
Rozdielne sposoby spotreby su tiez spojené s rozdielnymi
urovitami a druhmi poSkodenia; CastejSie uzivanie, vysoké

davky, su€asné uzivanie viacerych latok a injekéné uzivanie

su vzdy spojené so zvySenymi zdravotnymi rizikami.
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Takmer kazdy Stvrty Eurépan vyskusal nelegalnu
drogu

Podla odhadov vy3e 80 miliénov dospelych alebo takmer
Stvrtina dospelej populécie Eurépskej Unie v urcitom
obdobi svojho zivota vyskisala nelegalnu drogu. Ako
najCastejSie uzivana droga sa uvadza kanabis

(75,1 miliéna) s nizsie odhadovanymi poctami
celozivotného uzivania kokafnu (14,1 miliéna), amfetaminu
(11,7 miliéna) a MDMA (11,5 milibna). Znacné rozdiely su
v urovni celozivotného uzivania v jednotlivych krajinach,

a to od priblizne tretiny dospelych v Dansku, vo Franctzsku
a v Spojenom kralovstve po 8 % alebo menej ako jedného
z desiatich v Bulharsku, Rumunsku a Turecku.

Uzivanie kanabisu: v severskych krajinach stipa

Kanabis je nelegalna droga, ktoru s najvacsou
pravdepodobnostou uzivaju vSetky vekové skupiny.
Kanabis sa vo v8eobecnosti fajéi a v Eurdpe sa bezne
mieSa s tabakom. Formy uzivania kanabisu mozu byt
v rozmedzi od prilezitostného po pravidelné a zavislé.

Odhaduje sa, Zze v minulom roku uZzilo kanabis 14,6 milibna
mladych Eurépanov (vo veku 15 az 34 rokov) alebo 11,7 %
tejto vekovej skupiny, pricom 8,8 miliéna z nich bolo vo
veku 15 az 24 rokov (15,2 % tejto vekovej skupiny).

V su€asnosti maju viaceré krajiny z prieskumov dostatok
udajov, ktoré umoznuju Statistickd analyzu dlhodobych
trendov uzivania kanabisu v minulom roku medzi mladymi
dospelymi (vo veku 15 az 34 rokov). Prieskumy medzi
obyvatelstvom Nemecka, Spanielska a Spojeného
kralovstva hovoria o klesajucej alebo stabilnej prevalencii
uzivania kanabisu za posledné desatrocie. Naopak, rastucu
prevalenciu je mozné pozorovat v Bulharsku, Francuzsku

a troch severskych krajindch (Dansku, Finsku a Svédsku).
Navyse Nérsko uviedlo podla najnovsieho prieskumu
zvysenie na novy vrchol 12 %, hoci sicasné ¢asové rady su
nedostatoc¢né na Statistickd analyzu trendov.

Celkovo aj vysledky najnovsieho prieskumu ukazuju odlisné
formy uzivania kanabisu v minulom roku (obrazok 2.1). Z
krajin, ktoré robia prieskumy od roku 2012, Styri uviedli
niz8ie odhady, dve nezmeneny stav a odhady 6smich krajin
boli vy§Sie ako v predchadzajucom porovnatelnom
prieskume. Niekolko vnutrostatnych prieskumov

v su¢asnosti uvadza uzivanie syntetickych kanabinoidov;
vo v8etkych boli v minulom roku v8eobecne nizke Urovne
prevalencie.

OBRAZOK 2.1

Minuloro€na prevalencia uzivania kanabisu medzi mladymi

dospelymi (vo veku 15 aZ 34 rokov): najnovsie udaje (hore); krajiny

so Statisticky vyznamnymi trendmi (v strede a dole)
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Uzivanie kanabisu medzi Studentmi

Monitorovanie uzivania latok medzi Studentmi poskytuje
délezity prehlad o rizikovom spravan{ sicasnej mladeze.
Projekt Eurépskeho skolského prieskumu o alkohole

a inych drogach (ESPAD) umoznuje urcity pohlad na trendy
v uzivani latok medzi Studentmi vo veku 15 az 16 rokov

v Eurépe. Podla posledného kola zberu tdajov (v r. 2011)
bol kanabis v tejto skupine naj¢astejSie uzivanou
nelegalnou drogou, pricom 24 % opytanych uviedlo, Ze
niekedy uzilo tuto drogu, a to od 5 % v Norsku po 42 %

v Ceskej republike. Prevalencia uZivania nelegélnych drog
inych ako kanabis bola ovela nizZSia.

V siedmich krajinach, ktoré uviedli, Ze narodny prieskum na
Skolach vykonali po studii ESPAD (2011), vykazuju trendy
prevalencie uzivania kanabisu medzi Studentmi znacné
odchylky.

Obavy o uzivatelov kanabisu

MenSia Cast uzivatelov kanabisu konzumuje tuto latku
intenzivne. Kazdodenné alebo takmer kazdodenné uzivanie
kanabisu je vymedzené ako uzivanie po 20 alebo viac dnf

v uplynulom mesiaci. Na zaklade prieskumov v celkovej
populécii sa odhaduje, Zze takmer 1 % eurépskych
dospelych osbéb su dennf alebo takmer denni uzivatelia
kanabisu. Priblizne tri Stvrtiny z nich st vo veku 15 az 34
rokov a viac ako tri Stvrtiny su muzi.

Kym kazdodenné uzivanie kanabisu je v celkovej populacii
zriedkavé, z priblizne 3 % dospelych (vo veku 15 az 64
rokov), ktorf uzivali kanabis v uplynulom mesiaci, priblizne
Stvrtina uzivala tuto latku denne alebo takmer denne. Tento
podiel sa podstatne meni v zavislosti od krajiny (pozri
obrazok 2.2). V krajinach, v ktorych bol dostatok
prieskumov na ur€enie trendov, pretrvava za posledné
desatrocie stabilny pomer dennych alebo takmer dennych
uzfvatelov k poctu v8etkych dospelych.

Kanabis je droga, ktort v Eurdpe klienti prvykrat vstupujuci
do lie¢by uvadzaju ako hlavny dévod protidrogovej liecby,
aj ked sa ponuky lie¢by pre uzivatelov kanabisu zna¢ne
lisia. Celkovy pocet prvych vstupov do lie¢by v rokoch 2006
az 2013 vzrastol zo 45 000 na 61 000. S prihliadnutim na
osoby, ktoré opakovane vstupili do liecby, bol kanabis

v roku 2013 druhou naj¢astejSie uvadzanou drogou medzi

Kapitola 2 | Uzivanie drog a problémy stvisiace s drogami

OBRAZOK 2.2

Podiel uzivatelov kanabisu (vo veku 15 aZ 64 rokov), ktori v
uplynulom mesiaci uzivali latku denne alebo takmer denne
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% <10 % 10-20% I >20%
Nedostato¢né alebo ziadne Udaje

vSetkymi osobami vstupujucimi do lie¢by (123 000, 29 %).
Pokial ide o uvadzanie uZivania kanabisu ako primarne;j
drogy v8ak existuju medzi krajinami vyrazné rozdiely od

3 % vsetkych osbb vstupujucich do lie¢by v Litve po vyse
60 % v Dansku a Madarsku. K tejto heterogénnosti
pravdepodobne prispievaju rézne faktory. Napriklad
priblizne Stvrtinu 0s6b, ktoré v Eurépe vstupili do liecby
zavislosti primarne od kanabisu, poukazal na lie€bu systém
trestnej justicie (23 000); ich podiel sa pohybuje od mene;j
ako 5 % klientov priméarne zavislych od kanabisu

v Bulharsku, Estonsku, LotySsku a Holandsku po vySe 80 %
v Madarsku.
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Akutne prihody suvisiace s kanabisom
a vyhladanim pohotovosti

Po konzumécii kanabisu, najma vo vysokych davkach, sa
zriedkavo mozu vyskytnut nahle akdtne stavy. V krajinach

s vy$8imi Uroviiami prevalencie méa kanabis znacny podiel
na akutnych stavoch suvisiacich s drogami. V najnovsej
Studii bol v 11 z 13 analyzovanych eurdpskych krajin zisteny
rastuci pocet akutnych prihod suvisiacich s kanabisom

v obdobi rokov 2008 az 2012. Napriklad v Spanielsku
vzrastol pocet akutnych prihod suvisiacich s kanabisom

z 1589 (25 % vSetkych akutnych prihod suvisiacich

s drogami) v roku 2008 na 1 980 (33 %) v roku 2011.

Siet Euro-DEN (European Drug Emregencies Network),
ktora monitoruje akutne pripady privolania rychlej pomoci
na 16 pracoviskdch v 10 eurépskych krajinach,
informovala, ze v 10 % az 48 % (v priemere 16 %) vSetkych
pripadov vyhladania rychlej pomoci v suvislosti drogami
i8lo o kanabis, hoci v 90 % tychto pripadov boli pritomné
dalSie latky. NajbeznejSie je uzivanie kanabisu spolu

s alkoholom, benzodiazepinmi a stimulantmi. Naj¢astejSie
hldsené su neuro-behavioralne problémy (nepokoj,
agresivita, psychoézy a Uzkost) a vracanie. Vo vacsine
pripadov boli pacienti prepusteni bez potreby prijatia do
nemocni¢ného oSetrenia.

UZIVATELIA KANABISU, KTORI VSTUPILI DO LIECBY

Zakladné udaje Frekvencia uzivania v minulom mesiaci
Osoby, ktoré
prvykrat
vstupili do
Denne 57% liecby Osoby lie¢ené
Priemerny v minulosti
vek pri prvom
vstupe do Styri az Sest dni v tyzdni 9%
Priemerny lieSby
V?k,p” prvom Dva az tri dni v tyzdni [ 3% . ; .
Uik Trendy u 0sdb, ktoré prvykrat vstupili do
Jedenkrat za tyzderi alebo menej 12% Ilery 70000
17 % 83 % Ziadne uZitie v minulom mesiaci 19% |- 60000

- 50000

| 40000

34% ;
. -~ 20000
25% 939 . 10000
13% 0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
5%
Spojené kralovstvo Nemecko Bl Spanielsko
Systém  Systém Vzdeldvacie  Z. Iné Iné krajiny HEM Franctzsko HE Taliansko
trestnej zdravotnictva sluzby vlastného
justicie podnetu Il Holandsko

Poznamka: Zakladné tdaje sa tykaju vietkych osob, ktoré vstupili do lie¢by a primarnou drogou bol kanabis. Trendy sa tykajd vSetkych oséb, ktoré prvykrat vstupili do liecby a
priméarnou drogou bol kanabis. Zahrnuté krajiny sa lisia podla ukazovatela. Zdroj odoslania: ,systém trestnej justicie” zahfiia stdy, policiu a probaény dohlad; ,systém zdravotnictva”
zahfiia praktickych lekarov, iné centra protidrogovej lieGby a zdravotnicke, lekarske a socialne sluzby; ,z vlastného podnetu” zahffia klienta, rodinu a priatelov.
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Kokain: najbeznejSie uzivany stimulant v Eurépe

Kokafnovy prasok sa predov8etkym vdychuje nosom alebo
8nupe, ale niekedy sa uziva injek¢ne, zatial ¢o krak sa
zvyCajne faj¢i. Medzi pravidelnymi uzivatelmi je mozné
rozliSovat socialne integrovanejsich spotrebitelov, ktorf
¢asto Snupu praskovy kokain rekreacne

a marginalizovanych uzivatelov, ktori si kokain pichaju
alebo fajcia krak zaroven s uzivanim opioidov. Pravidelné
uzivanie kokainu sa spéja so z4vislostou, srdcovo-cievnymi,
neurologickymi a dusevnymi zdravotnymi problémami a so
zvySenym rizikom Urazov. Najvy$Sie zdravotné rizika,
vratane prenosu infekénych choréb, su spojené

s injekénym uzivanim kokainu a s uzivanim kraku.

Kokafn je najbeznejsie uzivanou stimulujucou nelegalnou
drogou v Eurépe, aj ked vacsina jeho uzivatelov sa
nachadza v obmedzenom pocte krajin. llustruju to udaje
z prieskumu, ktoré ukazuju vySSiu prevalenciu uzivania
kokainu v juznej a zapadnej Europe.

Odhaduje sa, Ze v minulom roku uzilo kokain 2,3 miliéna
mladych dospelych vo veku 15 az 34 rokov (1,9 % tejto
vekovej skupiny). Mnoho uzivatelov kokainu konzumuje
drogu rekreacne, najCastejsie pocas vikendov a sviatkov.

OBRAZOK 2.3

Kapitola 2 | Uzivanie drog a problémy stvisiace s drogami

Denné rozdiely v uzivani potvrdzuju Udaje z analyzy
odpadovych vod vykonanej v rdmci eurdpskej Studie
viacerych miest v r. 2014. Vlyssie koncentracie
benzoylekgoninu — hlavného metabolitu kokainu — boli
zistené vo vzorkach odobranych pocas vikendu
(obrazok 2.3).

Len malo krajin uviedlo v uplynulom roku prevalenciu
uzivania kokainu mladymi dospelymi nad 3 %

(obrézok 2.4). Z tychto krajin v Spanielsku a Spojenom
kralovstve pozorovali Statisticky vyznamne stupajlce
trendy prevalencie do roku 2008, po ktorom sa trend
zmenil na stabilny alebo klesajuci. [rsko a Dénsko,

s prevalenciou pod 3 %, uvadzaju pokles vo vacsine tdajov,
ale dosial to nie je Statisticky zrejmé, pretoze franclzske
prieskumy az do roku 2014 ukazuju rastici trend uZzivania.

Zvysky kokainu v odpadovych vodach: vo vybranych eur6pskych mestach (vlavo) a denné priemery (vpravo)
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Poznamka: Priemerné denné mnozstva kokainu v miligramoch na 1 000 obyvatelov. Vzorky boli odobraté vo vybranych eur6pskych mestéch v priebehu

jedného tyzdfia v roku 2014. Zdroj: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).
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OBRAZOK 2.4

Minuloroéna prevalencia uZivania kokainu medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 — 34 rokov): vybrané trendy (vlavo) a najnovsie tidaje (vpravo)
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Pokles v uzivani kokainu je mozné pozorovat vo vacsine
najnovsich Udajov; spomedzi krajin, ktoré robia prieskumy
od roku 2012, devat uviedlo nizsie odhady a odhady
Styroch boli vysSie ako v predchadzajucom porovnatelnom
prieskume.

Pokraéuje pokles dopytu po lie€be zavislosti od
kokainu

Prevalenciu problematickych foriem uzivania kokafinu

v Europe je tazké hodnotit, pretoze iba Styri krajiny maju
najnovsie odhady a ich porovnanie nie je jednoduché

z metodickych ddvodov. V roku 2012 Nemecko odhadovalo
,zavislost od kokainu” na 0,20 % dospelej populécie. V roku
2013 vypracovali v Taliansku odhad, podla ktorého 0,23 %
populécie ,potrebuije lie¢bu uzivania kokanu” a Spanielsko
odhadovalo ,vysokorizikové uzivanie kokainu” na 0,29 %.V
roku 2010/11 odhadovalo Spojené kralovstvo uzivanie
kraku v dospelej populacii Anglicka na Urovni 0,48 %

a vacsina z nich uzivala aj opioidy.

X
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Nie su k dispozicii ziadne Udaje

Kokain ako primarnu drogu uviedlo 13 % vSetkych
nahlasenych klientov, ktorf vstupili do $pecializovanej
protidrogovej lie¢by v roku 2013 (55 000), a 16 % osob,
ktoré vstupili do lie¢by prvykrat (25 000). Existuju rozdiely
medzi krajinami, pricom vyse 70 % vSetkych klientov
zavislych od kokainu uviedli len tri krajiny (Spanielsko,
Taliansko a Spojené kralovstvo). Podla najnovsich Udajov
sa pocet klientov, ktori vstupili prvykrat do liecby zavislosti
od kokainu, stabilizoval na priblizne 24 000; je to pokles

z maxima 38 000 v roku 2008. V roku 2013 uviedlo 6 000
klientov vstupujucich do liecby v Eurépe ako primérne
uzivanie kraku, z nich bola viac ako polovica zo Spojeného
kralovstva (3 500) a vadsina zvysku (2 200) zo Spanielska,
z Franclzska a Holandska.

Interpretovanie dostupnych Udajov o Umrtnosti
zapri¢inenej kokafnom je narocné, CiastoCne preto, Ze tato
droga moze byt ovplyviujucim faktorom pri niektorych



Umrtiach, ktorych pri¢inou boli srdcovo-cievne problémy.
Napriek tomu vySe 800 umrti bolo hlasenych v suvislosti

s uzivanim kokainu (Udaje z 27 krajin) v roku 2013. Vac¢sina
z nich bola pripisanéa predavkovaniu, v mnohych pripadoch
aj v kombinécii s dalsimi zistenymi latkami, najma
opioidmi. Na eurépskej Urovni vedie problematicka kvalita
Udajov k nemoznosti trendy komentovat. Niektoré krajiny
v8ak maju k dispozicii obmedzené informécie. Napriklad
pocet umrti, pri ktorych bola zaznamenana pritomnost
kokafnu, v Spojenom kralovstve stipol zo 174 v roku 2012
na 215 v roku 2013 a v Turecku v tom istom obdobf
z19na 29.

V roku 2013 bolo hlasenych
vySe 800 umrti v suvislosti

Kapitola 2 | UZivanie drog a problémy suvisiace s drogami

Amfetaminy: uzivanie v mnohych krajinach bez
zmeny

V Eurdpe sa uziva amfetamin aj metamfetamin, dva velmi
pribuzné stimulanty, hoci amfetamin sa uziva ovela
beznejSie. Konzumacia metamfetaminu sa tradi¢ne
obmedzuje na Cesku republiku a najnovéie aj na
Slovensko, hoci znaky rastliceho uZivania teraz existuju aj
v dal$ich krajinach. V niektorych stboroch Udajov nie je
mozné tieto dve latky rozlisit; v takych pripadoch sa
pouziva vdeobecny termin amfetaminy.

Obe drogy sa mézu uzivat ordlne alebo Snupanim; navyse
v niektorych krajinach vysokorizikovi uzivatelia obvykle
uzivaju drogu injekéne. Metamfetamin je tiez mozné fajcit,
ale tento spbsob aplikacie drogy sa v Eurépe obvykle
neohlasuje.

Medzi nepriaznivé zdravotné Ucinky spojené
s amfetaminmi patria kardiovaskularne, pltcne,

VATELIA KOKAINU, KTORI VSTUPILI DO LIECBY

Zakladné udaje 33 Frekvencia uzivania v minulom mesiaci
Pri ¢ Osoby, ktoré
rlkemerny prvykrat
22 s i Denne 25% vstupili do Osoby lietené
o @ DGR liecby ol
. @ (s v minulosti
FEmE) ety Styri az Sest dnf v tyzdni s 49‘y 1%
vek pri prvom tyri az Sest dni'v tyzdni
uzitl ° 51%
Dva az tri dni v tyzdni 12%
Jedenkrét za tyzdef alebo mene; 20% Trendy u osdb, ktoré prvykrat vstapili do
liecby
1 5 % 85 % Ziadne uzitie v minulom mesiaci 27% 40000
35000
30000
Zdroj odoslania Spodsob podavania - 25000
51% - - 20000
26% Il /njekene - 15000
Bl Fajéenie/inhalovanie -~ 10000
18% 2% B Jedenie/pitie - 5000
9% I Snupanie 0
0% 65% 3% Iné 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Systém  Systém Vzdeldvacie  Z Iné Spanielsko B Spojené kralovstvo M Taliansko
trestnej zdravotnictva sluzby vlastného . .
justicie podnetu [ Iné krajiny M Holandsko HEM Nemecko

Poznamka: Zékladné Gdaje sa tykaju vSetkych os6b, ktoré vstupili do lie€by a primarnou drogou bol kokain/krak. Trendy sa tykaju vSetkych oséb, ktoré prvykrat vstupili do lie€by a primarnou
drogou bol kokain/krak. Zahrnuté krajiny sa lisia podla ukazovatela. Zdroj odoslania: ,systém trestnej justicie” zahfiia stdy, policiu a proba&ny dohlad; ,systém zdravotnictva” zahfia
praktickych lekarov, iné centra protidrogovej lie¢by a zdravotnicke, lekérske a socialne sluzby; ,z vlastného podnetu” zahtfia klienta, rodinu a priateflov.
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OBRAZOK 2.5

Minuloro€né prevalencia uzivania amfetaminov medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 — 34 rokov): vybrané trendy (vlavo) a najnovsie udaje

(vpravo)
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/Nemecko /Finsko /Spojenékrél‘ovstvo(AnglickanaIes)

Bulharsko Spanielsko

neurologické a psychické zdravotné problémy, pricom
podobne ako pri inych drogéch, injekéné uZzivanie je
rizikovym faktorom infek&nych ochorenfi. Umrtia sGvisiace
s amfetaminmi, tak ako s inymi stimulantmi, moéze byt
tazké identifikovat. Kazdy rok ich v8ak byva hldsenych
niekolko.

Odhaduje sa, Ze poc¢as minulého roku uzilo amfetaminy
1,3 miliona (1,0 %) mladych dospelych (vo veku 15 az 34
rokov). Najnov8ie odhady prevalencie v jednotlivych
Statoch koliSu v rozsahu od 0,1 % do 1,8 % (obrdzok 2.5).
Dostupné udaje nasvedcuju, ze priblizne od roku 2000 je
vo vacsine eurdpskych krajin relativne ustalena situacia
v trendoch uZivania. Vynimkami st Spanielsko a Spojené
kralovstvo, v ktorych od roku 2000 mozno pozorovat
vyznamny pokles prevalencie.

% 0-0,5 I 0,6-1,0 I 1,1-1,5 N >15
Nie su k dispozicii ziadne Udaje

Nové formy problémového uzivania amfetaminov

Pokial ide o dlhodobé, chronické a injekéné uzivanie
amfetaminu, tradi¢ne boli problémy naj¢astejsie
pozorované v severoeuropskych krajinach. Naproti tomu
najvyraznejsie dlhodobé problémy s metamfetaminom su
v Ceskej republike a na Slovensku. Tieto krajiny oznamili
odhady problémového uzivania medzi dospelymi (vo veku
15 a2 64 rokov) na cca 0,48 % v Ceskej republike (v r.
2013) a 0,21 % na Slovensku (v r. 2007). VV Ceskej
republike bol v obdobf rokov 2007 az 2013 pozorovany
vyrazny rast problémového alebo vysokorizikového uzivania
metamfetaminu, hlavne injekéného. Podla najnovsich
naznakov prenika uzivanie metamfetaminu do dalSich
krajin a novych populacif, pricom uzivanie tejto drogy
oznamuiju krajiny hranigiace s Ceskou republikou



Kapitola 2 | UZivanie drog a problémy suvisiace s drogami

(Nemecko, Rakusko), krajiny juznej Europy (Grécko, Cyprus,
Turecko) aj severnej Europy (LotySsko, Norsko). Novu formu
uzivania metamfetaminu stale oznamuju z viacerych
eurépskych krajin, v ktorych sa droga uziva injek¢ne, ¢asto
spolu s inymi stimulantmi, v malych skupindch muZzov, ktorf
maju pohlavny styk s muzmi. Tieto tzv. slamming parties
znepokojuju, pretoze st kombinaciou rizikového uzivania
drog a rizikového sexuélneho spravania.

Priblizne 7 % klientov, ktori vstupili v roku 2013 v Eurépe do
Specializovanej protidrogovej liecby, uviedlo ako svoju
primarnu drogu amfetaminy (amfetamin a metamfetamin).
Je to priblizne 29 000 klientov, z ktorych 12 000 vstupilo
do lie€by prvykrat v Zivote. Zna&ny podiel osdb
vstupujucich prvykrat do lie¢by tvorili uzZivatelia
amfetaminu ako priméarnej drogy len v Nemecku, LotySsku
a Polsku. Osoby vstupujuce do lie€by, ktoré uvadzaju
hlavne uzivanie metamfetaminu, su slstredené v Ceskej
republike a na Slovensku a spolu predstavuju 95 %

z celkového poctu 8 000 klientov lie€enych zo zavislosti od
metamfetaminu v Eurépe. Prirastky v po¢toch oséb
vstupujucich prvykrat do lie¢by zavislosti od amfetaminov
st v prvom rade v Nemecku, Ceskej republike a na
Slovensku.

UZIVATELIA AMFETAMINOV, KTORI VSTUPILI DO LIECBY

Zakladné udaje Frekvencia uzivania v minulom mesiaci
29 Osoby, ktoré
prvykrat
Priemerny Denne 28%  vstupili do Osoby lietené
. . 20 vek pri prvom liecby v minulosti
. . vstupe do Styri a2 Sest dnl v tyzdni 7%
Priemerny |icep, tyri az Sest dni v tyzdni o o,
vek pri prvom 1.0y 48 /O 52 /0
uzitf Dva aZ tri dni v tyzdni 2%
stttz Eeten eleloo s 20% Trendy u 0sdb, ktoré prvykrat vstapili do
liecb
29 % 7 1 % Ziadne uZitie v minulom mesiaci 23% y 12 000
- 10000
. i . - 8000
Zdroj odoslania Spodsob podavania
45% . - 6000
18% Il njek¢ne q .. 4000
25% B Fajcenie/inhalovanie TR
16% 8% M Jedenie/pitie ] )
12% I Snupanie 0
2% 42% e 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
30%
Systém  Systém Vzdeldvacie  Z Iné Nemecko MM Ceska republika
trestnej zdravotnictva sluzby vlastného _ ) , .
justicie podnetu Il Spojené kralovstvo A Iné krajiny HIM Slovensko

Il Holandsko
Poznamka: Zékladné Gdaje sa tykaju vSetkych os6b, ktoré vstupili do lie€by a primarnou drogou boli amfetaminy. Trendy sa tykaju v&etkych oséb, ktoré prvykrat vstipili do liecby a

primarnou drogou boli amfetaminy. Zahrnuté krajiny sa li§ia podla ukazovatela. Zdroj odoslania: ,systém trestnej justicie” zahfia stdy, policiu a proba¢ny dohlad; ,systém zdravotnictva”
zahfiia praktickych lekarov, iné centra protidrogovej lie¢by a zdravotnicke, lekarske a sociélne sluzby; ,z vlastného podnetu” zahftia klienta, rodinu a priatelov.
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OBRAZOK 2.6

Minuloro€na prevalencia uzivania extazy medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 — 34 rokov): vybrané trendy (viavo) a najnovsie udaje (vpravo)
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Uzivanie MDMA/extazy

MDMA (3,4-metyléndioxy-metamfetamin) sa obvykle uziva
vo forme tabliet extazy, ale teraz je ¢astejSie dostupny aj

v podobe kry$talov a pragkov; tablety sa obvykle prehltaju,
ale praskovéa forma drogy sa aj Snupe (nosové insuflacia). K
problémom spojenym s uzivanim tejto drogy patri akutna
hypertermia, zrychleny tep a zlyhavanie viacerych organoyv,
a dlhodobé uzivanie m4 za néasledok problémy s pecenou
a srdcom. Umrtia sUvisiace s touto drogou su stéle
relativne zriedkavé a niekedy su ich pri¢inou iné latky
predavané ako MDMA. V ostatnom ¢ase sa objavili obavy
z akutnych problémov spojenych s tabletami a praSkami

s vysokym obsahom MDMA. NavySe v roku 2014 boli
vydané vystrahy pred uzivanim tabliet extazy, ktoré
obsahovali vysoké koncentracie PMMA — drogy so
znepokojujucim bezpe€nostnym profilom.

Vacsina eurépskych prieskumov tradi¢ne zhromazduje skor
Udaje o uzivani extazy ako o uzivani MDMA. Odhaduije sa,
Ze v minulom roku uzilo extdzu 1,8 miliéna mladych
dospelych (vo veku 15 az 34 rokov) (1,4 % tejto vekovej
skupiny), pricom narodné odhady uvadzaju rozpétie od
menej ako 0,1 % do 3,1 %. V krajinach, ktoré maju dostatok
udajov na $tatistické skimanie trendov, bola pozorovana
klesajuca prevalencia od roku 2000 v Nemecku, Spanielsku
a Spojenom kréalovstve. Dansko mé podobnu, klesajucu
prevalenciu, ale s nizSou Uroviou Statistickej spolahlivosti
(obrazok 2.6). Naopak model odhadov rasticej prevalencie
pokracuje v Bulharsku. Viysledky krajin, ktoré robia nové

% 0-0,5

0,6-1,0 Il 1,1-2,0 1N >2,0
Nie su k dispozicii ziadne Udaje

prieskumy od roku 2012, sa rozchadzaju: Sest uviedlo
niz8ie odhady prevalencie a sedem vyssie ako

v predchadzajicom porovnatelnom prieskume. Uzivanie
extazy sa zriedka uvadza ako dévod vstupu do
protidrogovej lie¢by; v roku 2013 bolo ozndmenych menej
ako 1 % (priblizne 600 pripadov) prvého vstupu do liecby.



GHB, ketamin a halucinogény: v niektorych
krajinach stale pri€ina obav

V Eurépe sa uziva rad dalSich psychoaktivnych latok

s halucinogénnymi, anestetickymi a utimujucimi
vlastnostami: medzi ne patri LSD (dietylamid kyseliny
lysergovej), ketamin, GHB (kyselina gama-hydroxymaslova)
a halucinogénne huby.

V poslednych dvoch desatroliach sa v Eurépe uvadzalo
rekreacné uzivanie ketaminu a GHB (vratane jeho
prekurzora GBL, gama-butyrolaktonu) v podskupinach
uzivatelov drog. Coraz viac vystupuju do popredia
zdravotné problémy suvisiace s tymito latkami, napriklad
poskodenie mo¢ového mechura suvisiace s dlhodobym
uzfvanim ketaminu. S uzivanim GHB suU spojené rizika
straty vedomia, abstinenéného syndromu a zavislosti.
Ziadosti o lie¢bu zavislosti od GHB hlasilo Belgicko,
Holandsko a Spojené kralovstvo.

V krajinach, kde existuju ndrodné odhady prevalencie
uzivania GHB a ketaminu, je Uroven prevalencie v dospele;j
i v 8kolskej populacii stale nizka. Podla najnovsich
prieskumov Nérsko uviedlo v minulom roku prevalenciu
uzivania GHB u 0,1 % dospelych os6b (vo veku 15 az 64
rokov), kym v Dansku a Spanielsku bola prevalencia
uzivania ketaminu medzi mladymi dospelymi (vo veku 15
az 34 rokov) 0,3 % a zo Spojeného kralovstva oznamili

v uplynulom roku uzivanie ketaminu v populécii 16- az
24-ro¢nych na urovni 1,8 %, ¢o je stabilny trend

od roku 2008.

Celkové prevalencia uzivania halucinogénnych hub a LSD
v Eur6pe je vo vSeobecnosti dlhodobo nizka a stabilna. V
narodnych prieskumoch sa odhaduje minuloro¢na
prevalencia uzivania tychto dvoch latok medzi mladymi
dospelymi osobami (vo veku 15 az 34 rokov) nizsia

ako 1 %.

VysSia urovei uzivania drog medzi ndvStevnikmi
noénych klubov

Je zname, Ze niektoré spolo¢enské prostredia st obzvlast
spojené s vyS§sou Uroviiou spotreby drog a alkoholu. V
prieskumoch medzi mladymi ludmi, ktorf pravidelne
navstevuju podujatia no¢ného Zivota, sa spravidla uvadzaju
vyS§8ie Urovne uzivania drog v porovnani s celkovou
populéciou. Vidiet to mozno na informaciach

z celosvetového internetového prieskumu uzivania drog
(Global Drug Survey), v ktorom si EMCDDA objednalo
osobitnu analyzu uzivania drog mladymi ludmi, ktorf sa
sami oznacili za pravidelnych navstevnikov no¢nych klubov
(definovanych ako navstevujuci najmenej kazdé tri

Kapitola 2 | Uzivanie drog a problémy stvisiace s drogami

OBRAZOK 2.7

Minuloro€na prevalencia medzi mladymi dospelymi (vo veku
15 — 34 rokov): celkova populacia a navstevnici klubov (10 krajin)
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Zdroje: Celosvetovy prieskum o drogach v roku 2014 a najnovsie
prieskumy v celkovej populécii tychto krajin: Belgicko, Nemecko,
frsko, épanie\sko, Francuzsko, Madarsko, Holandsko, Rakusko,
Portugalsko, Spojené kralovstvo. Amfetaminy: okrem Belgicka a
Holandska. Extéza: okrem Holandska.

mesiace). Analyza bola vykonana na vzorke 25 790
mladych ludi vo veku 15 az 34 rokov z 10 eurdpskych
krajin. Treba pripomenut, Ze toto je nereprezentativna
vzorka samovyberu 0s6b, ktoré odpovedali na otazky

o uzivani drog v internetovom prieskume, a preto sa jeho
vysledky musia interpretovat opatrne. V tejto vzorke bola
prevalencia uzivania drog v minulom roku podla danej latky
4- az 25-krat vysSia ako v tej istej vekovej skupine celkovej
populécie Eurdpskej Unie. Pri zoskupeni prislusnych krajin
podla drogy a porovhanim s vdZzenym priemerom

z prieskumov vo vieobecnej populécii (GPS) uviedlo
uzivanie kanabisu v minulom roku priblizne 55 %
pravidelnych navstevnikov klubov (priemerna hodnota

z GPS je 12,9 %). VysSie hodnoty boli aj pri dalsich
drogéch: kokain 22 % (GPS 2,4 %), amfetaminy 19 % (GPS
1,2 %), extaza 37 % (GPS 1,5 %) (obrazok 2.7). U
navstevnikov klubov bola v minulom roku ozndmena aj
prevalencia uzivania dalSich drog vratane ketaminu (11 %),
mefedrénu (3 %), syntetickych kanabinoidov (3 %)

a GHB (2 %).

Maly pocet navstevnikov klubov uviedol skisenost

s problémami s uzivanim drog v suvislosti s kanabisom
a extazou, teda s drogami, ktoré byvaju najcastejSou
pricinou akutnych prihod v tejto skupine.

UzZivanie nekontrolovanych psychoaktivnych latok
medzi mladdeZou

Je tazkeé zistit prevalenciu uzivania novych psychoaktivnych
latok v Eurépe. Ked su tieto latky zahrnuté do narodnych
prieskumov, chybajlca spolo¢nd metodika znamena, ze
Udaje medzi krajinami su zriedka porovnatelné a problémy
s definovanim NPS to este viac komplikujd najma preto, Ze
pravny status tychto latok sa méze rychlo menit. Napriek
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OBRAZOK 2.8

Dostupnost a uzivanie nekontrolovanych psychoaktivnych latok definovanych ako nové latky, ktoré imituja G&inky nelegalnych drog

Do akej miery by bolo pre vas
jednoduché alebo zlozité
zaobstarat si ich do 24 hodin?

Uzili ste ich niekedy?
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Zdroj: Flash Eurobarometer 401.

tomu niektoré poznatky o uzivani tychto latok v roku 2014
priniesol Flash Eurobarometer o mladezi a drogach, ¢o bol
telefonicky prieskum, v ktorom bolo v 28 ¢lenskych Statoch
EU oslovenych 13 128 mladych ludf vo veku 15 az 24
rokov. Podla odpovedi na otdzku o vnimani dostupnosti si
dve tretiny opytanych mysleli, ze dostat sa

k nekontrolovanym psychoaktivnym latkam — definovanym
ako nové latky, ktoré maju podobné ucinky ako nelegalne
drogy — je tazké alebo nemozné. Napriek tomu, Ze
Eurobarometer je primarne prieskum verejnej mienky,
obsahoval otdzku o uzivani nekontrolovanych
psychoaktivnych latok. V su¢asnosti predstavuju tieto
Udaje jediny zdroj informacif na tito tému v celej EU, hoci
sa z metodickych dévodov vyzaduje opatrnost pri
interpretacii vysledkov. Celkovo 8 % respondentov uviedlo
skusenost s uzfvanim nekontrolovanych psychoaktivnych
latok a 3 % uviedli uZivanie v minulom roku (obrazok 2.8).
Oproti 5 % uvadzaného uzivania v podobnom prieskume

v roku 2011 je to zvySenie. Najvy$siu Uroven uzivania

v minulom roku uvadzali mladi ludia z [rska (9 %), a naopak
Ziadne uzivanie nekontrolovanych psychoaktivnych latok
v minulom roku bolo zaznamenané vo vzorkach
respondentov z Cypru a Malty. Az 68 % opytanych, ktori
uviedli uzivanie v minulom roku, dostalo latku od priatela.

Je zaujimavé skumat vysledky Eurobarometra popri
vysledkoch inych prieskumov a z&rover si vSimnut rézne
pouzité metddy a otazky. Devat eurdpskych krajin
oznamuje od roku 2011 narodné odhady uzivania novych

Porozmyslajte o uzivani tychto latok za
uplynulych 12 mesiacov, kde ste ich ziskali?
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(Je moznych viac odpovedf)

psychoaktivnych latok alebo nekontrolovanych
psychoaktivnych latok (okrem ketaminu a GHB).
Prevalencia uzivania tychto drog v minulom roku medzi
mladymi dospelymi osobami (vo veku 15 az 24 rokov) sa
pohybuje v rozmedzi od 9,7 % v frsku do 0,2 %

v Portugalsku. Treba poznamenat, Zze v oboch tychto
krajinach boli zname opatrenia na obmedzenie
dostupnosti nekontrolovanych psychoaktivnych latok
zrudenim obchodov, v ktorych sa tento tovar predaval. O
uzivani mefedrénu su k dispozicii tdaje z prieskumu

v Spojenom kréalovstve (za Anglicko a Wales). Podla
najnovsieho prieskumu (z r. 2013/14) sa uzivanie tejto
drogy medzi mladezou vo veku 16 az 24 rokov odhaduje vo
vyske 1,9 % a tento Udaj je rovnaky ako v predchadzajucom
roku, ale nizsf ako 4,4 % v roku 2010/11, pred zavedenim
kontrolnych opatrent.

Injek&né uzivanie syntetickych katinénov, hoci nie je velmi
roz§irené, sa nadalej objavuje v niektorych konkrétnych
populaciach vratane injekénych uzivatelov opioidov,
klientov protidrogovej lieCby v niektorych krajinach

a v malych populédcidch muzov, ktorf mavaju pohlavny styk
s muzmi. Narast dopytu po liecbe spojeny s problémovym
uzivanim syntetickych katinénov bol hlaseny z Madarska,
Rumunska a Spojeného kralovstva. V Spojenom kralovstve
(v Anglicku) vzrastol pocet 0sbb prvykrat vstupujucich do
lie¢by, ktoré uviedli uzivanie mefedrénu, z 900 v roku
2011/12 na 1630 v roku 2012/13, a ich pocet sa v roku
2013/14 ustélil na hodnote 1 641.


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

OBRAZOK 2.9

Kapitola 2 | Uzivanie drog a problémy stvisiace s drogami

Narodné odhady minuloroénej prevalencie vysokorizikového uZivania opioidov: trendy (viavo) a najnovsie tdaje (vpravo)

Podet pripadov na 1 000 obyvatelov vo veku 15 — 64 rokov
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Opioidy: 1,3 miliéna problémovych uzivatelov

Nelegalne uzivanie opioidov ma nadalej neimerne velky
podiel na chorobnosti a Umrtnosti v ddsledku uzivania drog
v Eurépe. Hlavnym opioidom uzivanym v Eurépe je heroin,
ktory mozno fajcit, Snupat alebo uzivat injekéne. Zneuziva
sa aj rad dalSich syntetickych opioidov, napriklad
buprenorfin, metadén a fentanyl.

Priemerna ro€né prevalencia vysokorizikového uzivania
opioidov medzi dospelymi osobami (vo veku 15 az 64
rokov) sa odhaduje na priblizne 0,4 % (4 na 1 000
obyvatelov), ¢o zodpoveda 1,3 milibna problémovych
uzivatelov opioidov v roku 2013 v Eurépe. Odhady
prevalencie vysokorizikového uzivania opioidov sa
pohybuju od menej ako jedného po priblizne devat
pripadov na 1 000 obyvatelov vo veku 15 az 64 rokov.
Desat krajin opakovane odhadlo vysokorizikové uzivanie
opioidov v rokoch 2006 az 2013 a ich Udaje naznacuju
relativne stabilné trendy (obrazok 2.9).

Klienti uzivajuci ako primarnu drogu opioidy, predovsetkym
heroin, predstavuju 41 % vSetkych uZzivatelov drog, ktorf
vstupili v roku 2013 v Eur6pe do Specializovane;j
protidrogovej lie¢by (175 000 klientov), a priblizne 20 %
uzivatelov drog (31 000 klientov), ktori vstupili do liecby
prvykrat. Po¢et novych klientov lie€enych zo zavislosti od
heroinu klesol viac ako o polovicu z maximalnych 59 000
v roku 2007 na 23 000 v roku 2013. Vo v8eobecnosti sa
zdé& pravdepodobné, Ze polty novych uzivatelov heroinu
klesaju, €o sa teraz prejavuje v dopyte po liecbe.

\

Miera na 1 000 obyvatelov 0,0-2,5 2,51-50 HH >50

Nie st k dispozicii Ziadne Udaje

Opioidy iné ako heroin: obavy rastu

Priblizne v tretine eurépskych krajin (11) sa vySe 10 %
vSetkych klientov zavislych od uzivania opioidov, ktorf

v roku 2013 vyuzili Specializované sluzby, lie€ilo pre
problémy priméarne suvisiace s inymi opioidmi ako heroin
(obrazok 2.10). Medzi tieto latky patrili metadén,
buprenorfin a fentanyl. Metadoén je najbeznejsie
zneuzivany opioid po heroine. Metadén predstavuje 60 %
a buprenorfin na druhom mieste 30 % ziadosti o lie¢bu
klientov, ktorych drogovy problém suvisi primérne s inymi
opioidmi ako heroin. V niektorych krajinach iné opioidy

v sucasnosti predstavuju najbeznejSiu formu
problémového uzivania opioidov. Napriklad v Estonsku
vac¢sina os6b vstupujucich do lie¢by, ktoré uviedli opioid
ako priméarnu drogu, uzivala nelegéalny fentanyl, zatial ¢o vo
Finsku vacsina klientov uzivajucich opioidy uviedla, Zze
primarne uzivali buprenorfin.
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OBRAZOK 2.10

Osoby, ktoré vstupili do lie€by a uviedli opioidy ako primarnu drogu: podla typu opioidu (vfavo) a percentudlny podiel uvadzajuci iné opioidy
ako heroin (vpravo)
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Vysokorizikovi uzivatelia opioidov: starntica OBRAZOK 2.11

populéacia
Trendy vo vekovej Strukture klientov, ktori vstupili do lie€by, podla
Pri uzivateloch opioidov st zrejmé dva trendy: ich klesajuci priméarnej drogy, r. 2006 a 2013
pocet a rastuci priemerny vek (obrazok 2.11). Priemerny
vek klientov vstupujucich do lie€by problémov suvisiacich 2006
s uzivanim opioidov sa v rokoch 2006 a7z 2013 zvysil 0 5 50000 [, nemernyvekvroku 2006
rokov. Pocas toho istého obdobia stUpol priemerny vek 40000
0s06b, ktoré zomreli v désledku uzivania drog (najma
30000

opioidov) z 30 na 37 rokov. Vyznamny pocet problémovych
uzivatelov opioidov v Eur6pe s anamnézou dlhodobého 20000
uzivania viacerych drog je teraz vo veku 40 az 60 rokov.
Anamnéza zlého zdravotného stavu, nepriaznivé zivotné

podmienky, uZivanie tabaku a alkoholu a oslabenie %15 15-10 20-24 25-20 30-34 35-30 40-44 45-49 50-54 55-50 60-64 565
imunitného systému suvisiace s vekom su pri¢inou
néachylnosti tychto uzivatelov na cely rad chronickych
zdravotnych problémov. Mnohi z nich maju
kardiovaskularne a plicne problémy ako nasledok 40000
chronického uZzivania tabaku a injekéného uzivania drog. Aj
dlhodobi uzivatelia heroinu si stazuju na stavy chronickych
bolesti a infekcia virusom hepatitidy ich mbéze vystavit
zvySenému riziku cirhézy a dalSich problémov s pecefiou. 10 000
Kumulativne G&inky uzivania viacerych drog, predavkovania
a infekcii v priebehu mnohych rokov zrychluju fyzické
starnutie tychto uzivatelov so zvySujucimi sa ndrokmi na B Opioidy W Kanabis W Kokain W Stimulanty
lieCbu a sluzby socialnej pomoci. 0 Iné latky

10000

2013

Priemerny vek v roku 2013
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Injekéné uzivanie drog: dlhodoby pokles

Injekeni uzivatelia drog patria k osobam, ktoré sa vystavuju
najvacsiemu riziku poskodenia v désledku uzivania drog,
napriklad infekciam prenasanym krvou alebo
predavkovaniu drogami. Injekéné uzivanie sa najCastejsie
spéja s uzivanim opioidov, aj ked v niekolkych krajinach je
hlavnym problémom injek&né uzivanie amfetaminov.
Najnovsie odhady prevalencie injekéného uzivania drog su
k dispozicii zo 14 krajin, v ktorych sa pohybuji od menej
ako jedného do viac ako deviatich pripadov na 1 000
obyvatelov vo veku 15 az 64 rokov.

Spomedzi 0sbb, ktoré prvykrat nastupuju na
Specializovanu lie¢bu zavislosti od amfetaminov ako
primarnej drogy, 46 % uvadza injekéné uzivanie ako hlavny
spbsob podéavania a celkovy trend je stabilny

(obrazok 2.12). VySe 70 % hlasila kazdy rok Ceské
republika, v ktorej ich pocet neustale rastie. Vo zvysku
eurépskych krajin injek&né uzivanie ako hlavny sposob
podavania amfetaminu u novych klientov klesa. Medzi
klientmi, ktorf prvykrat vstupili do liecby a ich primérnou
drogou bol heroin, 33 % uviedlo injekéné uzivanie ako
hlavny spésob podavania, ¢o je pokles oproti 43 % v roku
2006. Miera injek&€ného uzivania medzi klientmi, ktori sa
liecili zo zavislosti od heroinu, sa v jednotlivych krajinadch
[i8i v rozsahu od 8 % v Holandsku do 100 % v Litve. Ked

Kapitola 2 | Uzivanie drog a problémy stvisiace s drogami

OBRAZOK 2.12

Osoby, ktoré prvykrat vstipili do lie€by, uvadzajtce injekéné
uzivanie ako hlavny spdsob podavania primarnej drogy

%
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Poznamka: Zékladné Gdaje sa tykaju vSetkych osob, ktoré vstupili do lie€by a primarnou drogou bol heroin. Trendy sa tykaju v&etkych osob, ktoré prvykrat vstipili do lie€by a primarnou
drogou bol heroin. Zahrnuté krajiny sa liSia podla ukazovatela. Zdroj odoslania: ,systém trestnej justicie” zahfia sdy, policiu a proba¢ny dohlad; ,systém zdravotnictva“ zahffia praktickych
lekérov, iné centra protidrogovej lie¢by a zdravotnicke, lekarske a socialne sluzby; ,z vlastného podnetu” zahffia klienta, rodinu a priatelov.
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OBRAZOK 2.13

Novo diagnostikované pripady HIV tykajuce sa injekéného uzivania drog: trendy v pocte pripadov (vlavo) a najnovsie Gdaje (vpravo)
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Nové pripady HIV medzi injek€nymi uzivatelmi
ubudaju, ale Grécko bojuje s epidémiou

Injekéné uzivanie drog zohrava nadalej hlavnu ulohu pri
prenose infekcii prenasanych krvou, napr. virusom
hepatitidy typu C a v niektorych krajinadch virusom ludskej
imunitnej nedostato¢nosti (HIV). Vo v8etkych pripadoch
nakazy virusom HIV v Eurdpe, pri ktorych je znamy spdsob
prenosu, zostava podiel pripadov, v ktorych mozno za
pricinu oznadit injekéné uzivanie drog, stale nizky a stabilny
(pod 8 % za posledné desatrocie).

Z najnovsich udajov vyplyva, Ze zvySovanie poctu novych
diagn6z HIV v Eurépe v dosledku epidéemii v Grécku

a Rumunsku sa zastavilo a celkovy po&et pripadov v EU
klesol na Uroven pred epidémiami (obrdzok 2.13).
Predbezné Udaje za rok 2013 hovoria 0 1 458 novych
pripadoch v porovnani s 1 974 pripadmi v roku 2012, ¢o
obracia stupajuci trend pozorovany od roku 2010. Tento
pokles sa vysvetluje znacnym poklesom poctu pripadov

v Grécku, kde pocet novych pripadov od roku 2012 do roku
2013 klesol o viac ako polovicu, a v mensom rozsahu aj

v Rumunsku. Aj ked sa zd4, Ze vrchol epidémie v tychto
dvoch krajinach je uz minulostou, po¢et novych pripadov
s touto diagnoézou v roku 2013 je eSte stale najmenej
desatkrat vy$si ako pred vypuknutim epidémie v roku 2010.

V roku 2013 bol priemerny podiel novych pripadov infekcie
HIV v dbésledku injekéného uzivania drog 2,5 pripadu na

2013

|
. 4

<

Pocet pripadov na milién obyvatelov <50 5,1-10,0 N >10,0

Pozn&mka: Udaje za rok 2013 (zdroj: ECDC).

milidn obyvatelov, pri¢om v troch pobaltskych $tatoch bol
tento podiel 8- az 22-krat vy$si ako priemer EU. V inych
krajinach, ktoré v minulosti zazili obdobia s vysokou mierou
infekcie, napr. v Spanielsku a Portugalsku, dalej pokraduje
klesajuci trend poctu novych diagnoéz.

Pri predchadzani vyvoju infekcie HIV na AIDS su délezité
v€asna diagnostika a rychla vhodna lie¢ba. V roku 2013
bolo v Eurépe hldsenych 769 novych pripadov AIDS, ktoré
boli prisudzované injekénému uZzivaniu drog. Relativne
vysoké pocty novo diagnostikovanych pripadov

v Bulharsku, Loty$sku, Grécku a Rumunsku svedcia

o nevyhnutnosti posilnenia opatreni na prevenciu AIDS

a lie¢bu HIV v tychto krajinach.

Umrtnost stvisiaca s infekciou HIV je jednou z najlepSie
zdokumentovanych pri¢in nepriamych umrti uzivatelov
drog. Z najnovsich odhadov vyplyva, Ze v roku 2010
zomrelo na HIV/AIDS v Eurépe asi 1 700 ludi, a trend ma
klesajucu tendenciu.



OBRAZOK 2.14

Prevalencia protilatok HCV medzi injekénymi uzivatelmi drog, r. 2012/2013
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Hepatitida a dalSie infekcie v stvislosti s uzivanim
drog

Medzi injek&nymi uzivatelmi drog v celej Eurdpe je velmi
rozsirena virusova hepatitida, obzvlast spésobena virusom
hepatitidy typu C (HCV). Z dlhodobého hladiska to méze
mat vyznamné ddsledky, pretoze infekcia HCV, ¢asto
zhor8ované tazkym alkoholizmom, je pravdepodobnou
pri¢inou rasticeho poc&tu pripadov cirhézy, rakoviny
pecene a umrti injekénych uzivatelov drog.

Urovne protilatok HCV v narodnych vzorkach injekénych
uzivatelov drog z obdobia rokov 2012 — 2013 sa liSia

v rozsahu od 14 % do 84 %, pricom pat z desiatich krajin

s narodnymi Udajmi uvadza mieru prevalencie vy$Siu ako
50 % (obrazok 2.14). Z krajin, ktoré poskytli narodné Udaje
o trendoch za obdobie rokov 2006 — 2013, oznédmilo
klesajucu prevalenciu HCV u injekénych uzivatelov drog
Norsko, kym Sest dalSich pozorovalo zvySenie.

UZivanie drog mdze byt rizikovym faktorom pri dalSich
infek&nych chorobach vratane hepatitidy typu A a B,
sexuélne prenosnych chordb, tuberkulézy, tetanu

a botulizmu. Sporadicky boli v Eur6pe ozndmené pripady
ranového botulizmu u injekénych uzivatelov drog. Sest
pripadov bolo od septembra do novembra 2013
potvrdenych v Nérsku. Dve skupiny pripadov ranového
botulizmu — v Nérsku a Skétsku — boli identifikované

v decembri 2014 a ich vySetrovanie v roku 2015 pokracuje.
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Vzorky s celostatnym pokrytim
Vzorky s regionalnym pokrytim
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OBRAZOK 2.15

Podet umrti spdésobenych drogami podla vekovej skupiny v roku 2006 a v roku 2013
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Umrtia stvisiace s drogami

UZivanie drog je jednou z hlavnych pri¢in zbyto¢nej
umrtnosti mladych ludi v Eurépe, a to jednak priamo
predavkovanim (Umrtia spésobené drogami), jednak
nepriamo na nasledky choroéb, Urazov, nasilia a samovrazd
suvisiacich s drogami. Vac¢sina kohortovych studif
tykajucich sa problémovych uzivatelov drog dokazuje
umrtnost v rozsahu 1 — 2 % ro¢ne a odhaduje sa, ze

v Eurépe kazdorocne zomrie 10 000 az 20 000 uzivatelov
opioidov. Pravdepodobnost Umrtia uzivatelov opioidov je
celkovo najmenej desatkrat vyssia nez ich rovesnikov toho
istého veku a pohlavia. V nedavnej studii EMCDDA na
zaklade udajov z deviatich eur6pskych krajin konStatuje, ze
vacsina umrti problémovych uZzivatelov drog je pred¢asné
a mozno jej zabranit. V Studii bolo zaznamenanych 2 886
umrti zo vzorky vy$e 31 000 ucastnikov, s celkovou ro¢nou
Umrtnostou 14,2 na 1 000. Pri¢ina smrti bola
identifikovana v 71 % pripadov a polovica tychto pripadov
mala vonkajsie priciny, najCastejSie predavkovanie

a v mensom rozsahu samovrazdu, zatial ¢o druha polovica
mala somatické priciny vratane HIV/AIDS, choréb
obehového systému a dychacich ciest.

Umrtia zapri¢inené predavkovanim: najnovsie
zvySenie poctu v niektorych krajinach

Celkovo je predavkovanie drogami nadalej hlavnou
pri¢inou Umrti problémovych uzivatelov drog, pri¢om viac
ako tri Stvrtiny obeti predavkovania su muzi (78 %). Hoci
Umrtia velmi mladych ludi ¢asto vzbudzuju zaujem, iba

v 8 % pripadov Umrtia z predavkovania v Eurépe v roku
2013 i8lo 0 osoby vo veku do 25 rokov. Od roku 2006 do
roku 2013 je mozné pozorovat klesajuce pocty Umrti

z predavkovania medzi mlad$imi uzivatelmi drog a rastuce
pocty starsich uzivatelov (obrazok 2.15). Prejavuje sa to
starntcou eurdpskou populéciou uzivajicou opioidy, ktora
je vystavena najvy3Siemu riziku smrti predavkovanim.

Vacsina krajin uviedla stupajuci trend podtu Umrti na
nasledky predéavkovania v obdobi od roku 2003 do roku
2008709, pricom celkova Uroven sa spociatku stabilizovala
a potom zacala klesat. Opatrnost je potrebna pri
interpretécii Udajov o predavkovani a najma kumulativneho
su&tu za EU z viacerych doévodov: nedostatoéné
systematické podavanie sprav v niektorych krajinach

a postup registracie, ktory méa za nasledok oneskorené
oznamenie pripadov a narodnych suhrnov. Vzhladom na
tieto oneskorenia je sthrnny po&et za EU v tomto roku len
predbezny a bude ho eSte potrebné revidovat, ked budu
dostupné nové tdaje. Odhaduije sa, Ze v EU bolo v roku
2013 minimélne 6 100 umrti. Je to mierny nérast


http://www.emcdda.europa.eu/activities/drd

OBRAZOK 2.16
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Miery mortality spésobenej drogami medzi dospelymi (vo veku 15 — 64 rokov): vybrané trendy (vlavo) a najnovsie tdaje (vpravo)
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Poznamka: Trendy pre desat krajin, ktoré uvadzaju najvyssie pocty pripadov
v roku 2013.

v porovnani s revidovanym po¢tom z roku 2012. Osobitnu
obavu vzbudzuje skuto€nost, ze zvySenie je zrejmé vo
vacsine krajin s relativne rozsiahlymi systémami hlasent
vratane Nemecka, Svédska a Spojeného krélovstva. Aj
Turecko uviedlo zvySenie, ale pric¢inou moéze byt Ciastocne
zlepSenie ohlasovania.

Heroin alebo jeho metabolity su pritomné vo vacsine
pripadov fatalneho predavkovania v Eurépe, ¢asto

v kombinacii s inymi latkami. V Spojenom kréalovstve
(Anglicku) a Turecku zvySenie po¢tu umrti vo velkom
rozsahu zapri€inuju Umrtia suvisiace s uzivanim heroinu.
Okrem heroinu sa v toxikologickych spravach pravidelne
uvédzaju dalSie opioidy vratane metaddnu, buprenorfinu,
fentanylov a tramadolu a tieto l4tky sa v niektorych
krajinach podstatnou mierou podielaju na umrtiach

v dosledku predavkovania.

Priemerna dmrtnost v Europe zapri¢inena v roku 2013
predavkovanim sa odhaduje na 16 umrti na milién
obyvatelov vo veku 15 az 64 rokov. Umrtnost v jednotlivych

Statoch je velmi rozdielna; ovplyviuju ju rozne faktory, napr.

prevalencia a formy uzivania drog, najma injekéné uzivanie
a uzivanie opioidov, typické vlastnosti populacie, ktora
uziva drogy, dostupnost a ¢istota drog, postupy podavania
sprév a poskytovania sluZieb. Umrtnost nad 40 Gmrtf na
milion obyvatelov ozndmilo sedem krajin, pricom najvyssiu
umrtnost uviedlo Esténsko (127 na milién obyvatelov),
Nérsko a Svédsko (obe po 70 Umrti na milién obyvatelov)
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(obrazok 2.16). Aj ked narodné rozdiely v postupoch
kédovania a hlaseni, rovnako ako nedostato¢né hlasenia
stazuju porovnavanie krajin, cenna je analyza trendov

v jednotlivych krajindch za dané obdobie. Najnovsia
redukcia umrtnosti v désledku predédvkovania bola
pozorovand v Estonsku, aj ked je umrtnost stale osemkrat
vy$sia ne? priemer v Eurépe. Umrtia z predéavkovania
vacsinou suviseli s injek&nym uzitim fentanylov — opioidov
s vysokou ucinnostou.
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Nové drogy: stale dastejSie spajané s poSkodenim
a Umrtiami suvisiacimi s drogami

Celkovo je stale viac dokazov o Ulohe novych
psychoaktivnych latok v pripadoch akdtneho
nemocnic¢ného oSetrenia a niektorych umrti spdsobenych
drogamiv Eurépe. V roku 2014 vydal Systém v€asného
varovania EU 16 vystrah suvisiacich s novymi latkami, ktoré
jeho mechanizmus monitoroval, mnohé suviseli so
zavaznymi dosledkami, napr. dmrtiami. Siet Euro-DEN,
ktord monitoruje akutne pripady na pohotovostiach v 10
eurépskych krajinach, vo svojej najnovsej analyze uvadza,
Ze pri¢inou 9 % vsetkych nahlych prihod suvisiacich

s drogami boli nové psychoaktivne latky, primarne katinény.
Okrem toho v 12 % vSetkych pripadov navstev
pohotovostnej sluzby boli pricinou GHB alebo GBL av 2 %
pripadov ketamin.

Najnovsie spravy o akutnych skodlivych zdravotnych
nésledkoch suvisiacich so syntetickymi kanabinoidmi
naznacuju, ze uzivanie tychto latok méze mat za urcitych
okolnosti vazne zdravotné nésledky vratane mortality.
Podla prehladu z r. 2015 najcastejSie Skodlivé zdravotné
ucinky, ktoré suvisia so syntetickymi kanabinoidmi, su
tachykardia, extrémna agitacia a halucinacie.

Vyhodnotenie toxikologickej vyznamnosti ktorejkolvek latky
v pripade Umrtia je ¢asto komplikované, najma ak
poskodeny, ako vo vacsine pripadov umrti spdsobenych
drogami, skonzumoval viaceré latky. Tieto problémy su eSte
vyraznejSie pri novych drogéch, ktoré moéze byt tazké zistit
a obvykle pouzivané skriningové nastroje ich nezachytia.
Napriek tymto obmedzeniam su niektoré udaje k dispozicii.
V Madarsku boli napriklad v roku 2013 zistené nové
psychoaktivne latky priblizne pri polovici hlasenych umrtf
sposobenych drogami (v 14 z 31 pripadov), a to vietky za
pritomnosti dalsich latok. Systém v€asného varovania
zhromazdoval aj pripadové spravy ako suc¢ast hodnotenia
rizik novych drog. Tieto Udaje naznacuju Ulohu niektorych
novych psychoaktivnych latok, ktori mézu zohravat pri
chorobnosti a umrtnosti suvisiacej s drogami: napriklad
synteticky katinbn MDPV, ktory bol prvykrat zisteny v roku
2008, bol pri hodnotenf jeho rizik v roku 2014 zisteny v 99
pripadoch umrtia.

UMRTIA SPOSOBENE DROGAMI

Zakladné udaje

Umrtia s vyskytom
opioidov

Priemerny vek
pri amrti

37

22% 78 %

Vek pri umrti

<25 8%
25-39 46%
40-64 42%

>64
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Trendy v umrtiach spdsobenych predavkovanim

8000

6000

4000

2000

0

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

M Franclizsko M Spanielsko M Taliansko Nemecko

Spojené kralovstvo Iné krajiny



Publikacie EMCDDA

2015

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

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

2014
Injection of cathinones, perspektivy v drogovej oblasti.
2013

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

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

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

2012

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

Fentanyl in Europe. Stidia EMCDDA o najnovsich
trendoch.

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

2011
Mortality related to drug use in Europe, vybrang téma.
2010

Problem amphetamine and methamphetamine use in
Europe, vybrang téma.

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

A cannabis reader: global issues and local
experiences, volume 2, part I: Epidemiolégia a ¢ast II:
Zdravotné ucinky uzivania kanabisu, monografie.

Kapitola 2 | Uzivanie drog a problémy stvisiace s drogami

Spoloéné publikacie EMCDDA a ESPAD

2012
Summary of the 2011 ESPAD report.

Spoloéné publikacie EMCDDA a ECDC

2012

HIV in injecting drug users in the EU/EEA, following
a reported increase of cases in Greece and Romania.

59


http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/mortality-among-drug-users-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/mortality-among-drug-users-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/benzodiazepines
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/benzodiazepines
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/injection-of-cathinones
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/frequent-cannabis-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/frequent-cannabis-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/cocaine-related-emergencies
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/cocaine-related-emergencies
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/trends-in-heroin-use
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/trends-in-heroin-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/druid
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/druid
http://www.emcdda.europa.eu/scientific-studies/2012/trendspotters-report
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/daily-cannabis-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/daily-cannabis-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/mortality
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/problem-amphetamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/problem-amphetamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/injecting
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/2011-espad
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/hiv-in-injecting-drug-users-2011
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/hiv-in-injecting-drug-users-2011

V tejto kapitole si uvedené politiky
a intervencie uréené na prevenciu,
lie¢bu a zniZenie posSkodeni
suvisiacich s uzivanim drog



Kapitola 3

Zdravotné a socialne reakcie
na problémy s drogami

V tejto kapitole st uvedené politiky Monitorovanie zdravotnych a socialnych
a intervencie ur¢ené na prevenciu, reakcif
lieCbu a znizenie poskodenl sUvisiacich Udaje pouzité v tejto kapitole poskytli kontaktné
s uzivanim drog. Je zamerana na miesta Reitox a pracovna skupina expertov a su
rozsah, v akom krajiny prija” SpO|O(V)I’1é doplnené spravami o dopyte po liecbe, substitucne;j

ristu ktoré z pristupov st wivorené lieCbe zavislosti od opioidov a vydavani injekénych
P ) PY: N P vp Y ] ihiel a striekaciek. Odborné hodnotenia poskytuju
na zaklade dokazov a Ci poskytovanie doplfiujuce informacie o dostupnosti sluzieb, pri
sluzieb zodpovedé odhadova ny/m ktorych nie st dostupné formalizovanejsie stbory
potrebam. Medzi hlavné oblasti politiky Udajov. Kapitolu sapliie) prehlady vedeckych

. / , o, ] ] dékazov o ucinnosti intervencii v oblasti verejného

monitorovane na europskej urovni patria Vi

narodné protidrogové stratégie a akCné
plany, rozpocCty suvisiace s drogami
a odhady verejnych vydavkov.

Dalsie informacie najdete na webovej stranke
EMCDDA v profiloch zdravotnych a socialnych
reakcif, Statistickej ro€enke, na portali s najlepsimi
postupmi a v sekcii protidrogovej politiky a pravnych
predpisov EU.

| Narodné a mestské protidrogové stratégie

Protidrogové stratégia EU na obdobie rokov 2013 — 2020
a sprievodné akéné plany ustanovuju réamec
koordinovanych reakcii na drogové problémy v Eurépe. Na
arovni krajin ju vyjadruju nadrodné protidrogové stratégie,
rozpoctové rdmce a plany. Tieto ¢asovo obmedzené
dokumenty obvykle obsahuju subor vSeobecnych zasad,
cielov a priorit a konkretizuju opatrenia a strany
zodpovedné za ich vykonéavanie. V su¢asnosti maju vsetky
krajiny — okrem dvoch - narodnu protidrogovu politiku

a mozno ju néjst vdokumentoch narodnej protidrogove;j
stratégie. Vynimkami st Rakusko, v ktorom je protidrogovéa
stratégia zahrnuté do regionalnych planov, a Dansko, kde
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OBRAZOK 3.1
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Narodné protidrogové stratégie a akéné plany: dostupnost a rozsah

¢,

Kombinovan4 stratégia pre legalne a nelegélne drogy
Stratégia boja proti nelegalnym drogam
Bl Ziadna narodné protidrogova stratégia

Poznédmka: Kym v Spojenom kralovstve maju stratégiu pre nelegélne drogy,
Wales a Severné [rsko maju kombinované stratégie, ktoré zahfiaju aj alkohol.

sa tento problém riesi vo viacerych politickych
dokumentoch a opatreniach. Narodné stratégie a akéné
plany, ktoré zahffiaju legalne aj nelegalne drogy, prijalo
osem krajin (obrazok 3.1). Vo viacerych krajinach boli
protidrogové stratégie a akéné plany vyhodnotené. Cielom
hodnotenia je celkovo posudit zmeny v celej drogovej
situécii, ako aj Uroven dosiahnutej implementécie.

Za koordinovanie lokalnej protidrogovej politiky st v Eurdpe
¢asto zodpovedné mestské organy, v niektorych pripadoch
s vy¢lenenym rozpo¢tom. V. mnohych krajinach existuju aj
strategické planovacie dokumenty na podporu
implementacie politiky. Najnovsia stidia EMCDDA
informuje o 10 hlavnych mestéach so Specializovanou
protidrogovou stratégiou a v niektorych pripadoch so
sprievodnym akénym planom. Niektoré stratégie mali
Siroké pokrytie, zatial €o iné boli zamerané na konkrétny
problém, napr. Umrtia zapri¢inené predavkovanim drogami,
uzivanie GHB alebo problémy spojené s otvorenou
drogovou scénou. V niektorych mestach bez konkrétnej
protidrogovej stratégie boli ciele protidrogovej politiky
sucastou Sirsich lokalnych stratégii v oblasti zdravia alebo
obmedzenia kriminality. Inde boli drogové otazky
obsiahnuté v rozsiahlejsich dokumentoch regionalnej
alebo narodnej politiky.

Vplyv tspornych opatreni na financovanie
zdravotnych intervencii

Dostupné informacie o verejnych vydavkoch suvisiacich

s drogami na miestnej aj ndrodnej Urovni v Eurépe su stéle
zriedkavé a réznorodé. V 18 krajinach, ktoré predlozili
odhady za poslednych 10 rokov, sa verejné vydavky
suvisiace s drogami odhaduji na 0,01 % az 0,5 % hrubého
domaceho produktu, pri¢om zdravotné intervencie
predstavuju 24 % az 73 % celkovych vydavkov suvisiacich
s drogami. Rozdiely v rozsahu a kvalite tychto odhadov
stazuju porovnanie verejnych vydavkov suvisiacich

s drogami medzi krajinami.

V désledku hospodarskej recesie v roku 2008 mnohé
eurdpske vlady zaviedli fiskalne konsolidacné opatrenia,
ktoré sa ¢asto oznacuju ako Usporné opatrenia. Miera
hospodarskeho poklesu, jeho vplyv a nacasovanie a rozsah
fiSkalnych opatreni sa medzi jednotlivymi krajinami zna¢ne
I1&ili. Usporné opatrenia viedli v mnohych krajinach

k znizovaniu verejnych vydavkov v tych kategériach €innosti
vlady, ktoré zahfnaju podstatnu Cast iniciativ suvisiacich

s drogami. Analyza EMCDDA sveddi vo vieobecnosti

o Castejsich obmedzeniach v odvetvi zdravotnictva nez

v inych oblastiach, napr. verejného poriadku a bezpe¢nosti
alebo sociélnej ochrany. Udaje za obdobie 2009 — 2012
ukazuju vo viacerych krajinach pokles verejnych vydavkov
na zdravie v porovnani s obdobim 2005 — 2007 pred
recesiou, pricom v mnohych eurépskych krajinach
obmedzenia dosiahli pri konStantnych cenéach viac ako 10
percentualnych bodov (obrazok 3.2). Kedze vydavky na
zdravie v suvislosti s drogami predstavuju malu ¢ast
celkovych vydavkov na verejné zdravie (Casto menej ako 1
%), nemozno z tychto Udajov priamo odvodit trendy
financovania v suvislosti s drogami. Napriek tomu
obmedzenia financovania zdravia maju pravdepodobne
negativny vplyv na iniciativy suvisiace s drogami a spravy
EMCDDA svedcia pravdepodobne o osobitnom vplyve na
financovanie vyskumu a preventivnych opatreni stvisiacich
s drogami.
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Odhadovany akumulovany rast verejnych vydavkov na zdravie
(vr.2005 — 2007 a 2009 - 2012) pri konstantnych cenach
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| Prevencia uzivania drog medzi mladymi ludmi

Prevencia uzivania drog a problémov suvisiacich s drogami
medzi mladymi ludmi je kltCovym politickym cielom a je
jednym z pilierov protidrogovej stratégie EU na obdobie
rokov 2013 — 2020. Protidrogovéa prevencia obsahuje
Siroku $kalu pristupov. Environmentalne a univerzalne
stratégie sa zameriavaju na cell populéciu, cielom
selektivnej prevencie su zranitelné skupiny, ktoré mdézu byt
vystavené vacSiemu riziku vyvoja problémov s uzivanim
drog a indikované prevencia sa sustreduje na jednotlivé
osoby ohrozené rizikami. Za posledné desatrocie sa zvySila
dostupnost Standardov kvality, ktoré mézu podporit
realizaciu intervencif a najlepSie postupy. Projekt
eurépskych Standardov kvality v oblasti drogovej prevencie
poskytuje subor nastrojov na podporu implementacie
noriem v tejto oblasti.

Pre niektoré pristupy k prevencii, ktoré je mozné
implementovat v $kolskom prostredi, existuje pomerne vela
dbkazov. Hoci krajiny podavaju spravy o uplatiovani zakazu
faj¢enia a protidrogovych opatreniach v kolach, teda

o pristupoch zaloZenych na dokazoch, zo sprav vyplyva aj
vo v8eobecnosti roz8irené uplatiovanie pristupov

k prevencii, zalozenych iba na poskytovani informacif
(obrazok 3.3). Poskytovanie informéacii tykajucich sa
zdravia mdze byt dblezité zo vzdelavacieho hladiska,
existuje vSak malo dékazov, ktoré by svedcili o tom, Ze tato
forma prevencie vplyva na budlce spravanie v suvislosti

s drogami.

V niektorych Skolach sa pouzivaju pristupy v€asného
zistenia a intervencie vo forme poradenstva mladym
uzivatelom navykovych latok. Pozitivne bol ohodnoteny
kanadsky program (PreVenture), ktory je zamerany na
mladych konzumentov alkoholu vyhladavajucich
pozdvihnutie; program bol adaptovany na uplatnenie

v Ceskej republike, Holandsku a Spojenom kralovstve.

Co sa tyka zabezpe&ovania preventivnych intervencif pre
konkrétne zranitelné skupiny, najvy$Siu dostupnost podla
sprav maju pristupy zamerané na rodiny, ktoré maju
problémy so zneuzivanim navykovych latok, na ziakov, ktorf
maju socialne alebo $kolské problémy, a na mladistvych
pachatelov. Programom zameranym na mladych
pachatelov, ktory stoji za zmienku, je FreD, subor
intervencii na zaklade manuélu. FreD bol zavedeny v 15
&lenskych &tatoch EU a hodnotenia tohto programu ukézali
pokles miery opakovanej trestnej ¢innosti.
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OBRAZOK 3.3

Intervencie v 8kolach s cielom zabranit uZivaniu navykovych latok: zabezpeéenie a dékazy o G€innosti

64

(eurépske priemery na zaklade odbornych hodnoteni, r. 2013)

Dobry dékaz

Uplny zakaz fajéenia v $kolach
Skolské politiky

Osobné a socialne zru¢nosti

Nejaky d6kaz

Tvorivé ¢innosti vo volnom ¢ase
Podujatia pre rodi¢ov
Partnerské pristupy

Intervencie podla pohlavia

Ziadny dékaz
Len informécie o drogéch
(ziadne sociélne zru¢nosti atd.)

Informaéné dni o drogéch
Néavstevy zastupcov presadzovania prava v skolach
Iné externé prednasky

Testovanie ziakov na drogy

Poskytovanie  Nie je poskytované

Zriedkavé

Obmedzené Rozsiahle Uplng

Poznémka: Tvrdenia o dokazoch su zalozené na portali EMCDDA s osved¢enymi postupmi a noriem UNODC tykajucich sa dokazov.

| Nové drogy a nové vyzvy

Pociatocné reakcie na vyskyt novych psychoaktivnych latok
v eurépskych krajinach mali prevazne regulaény charakter
a boli zamerané na rieSenie ich ponuky uplatnenim
legislativnych nastrojov. Coraz viac pozornosti sa viak
venuje rozvijaniu cielenych vzdelavacich a preventivnych
¢innosti, ako aj odbornej priprave a zvySovaniu
informovanosti odbornikov. Okrem toho sluzby fungujuce
v no¢nych zdbavnych a rekreacnych prostrediach maju
tendenciu integrovat opatrenia v suvislosti s novymi
latkami do zavedenych pristupov. Stale dblezitejSou
platformou poskytovania informacif a poradenstva je
internet. Jednym zlepsenim je vyuzivanie intervencif
,on-line” s cielom oslovit nové cielové skupiny. Medzi
priklady patria iniciativy zamerané na uzivatelov drog, ako

su féra a blogy, ktoré poskytuju informécie a rady o ochrane

spotrebitelov. V niekolkych pripadoch boli tieto intervencie
spojené so sluzbami testovania drog a kontroly tabliet.
Vysledky testovania a spravy o znizovan{ poSkodenia boli
Sirené on-line.

V Eurépe sa v sucasnosti nové psychoaktivne latky
nespajaju s vyznamnym dopytom po Specializovanej
lie€be, hoci v niektorych krajindch sa tieto sluzby rozvijaju.
Vyskyt novych drog sa v jednotlivych krajinach prejavil
réznymi sposobmi a tieto rozdiely su vyjadrené

v narodnych opatreniach. V Madarsku a Rumunsku, kde
bolo zaznamenané injek&né uzivanie katinénov, zohravaju
dolezitu rolu sluzby vymeny injekénych ihiel a striekaciek. V
Spojenom kralovstve, kde zaznamenali vyznamné uzivanie
mefedrénu, sa Specializované kliniky pre uzivatelov
klubovych drog” zaoberaju touto skupinou klientov

a vypracuvaju usmernenia pre lieCbu.

Stale délezitejSou platformou
poskytovania informacii
a poradenstva je internet


http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/guidelines
http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html

OBRAZOK 3.4

Podty os6b, ktoré absolvovali protidrogovu lie€bu v Eurépe v roku
2013, podla zariadenia
Ambulantné

Specializované lietebné centra
(943 000)

V8eobecna alebo duSevna zdravotna
starostlivost (276 000)

Nizkoprahové agentdry
(146 000)

Iné zariadenia (5 000)

Nemocni¢né
Nemocni¢né Reziden¢né mimo
rezidenéné nemochnice (16 000)
(67000) Vizenia

(35 000)

Iné zariadenia
! (9 000)

Terapeutické
komunity (26 000)

| Vacsina protidrogovej lie€by sa poskytuje
ambulantne

Véacsina protidrogovej lie€by v Eurdpe sa poskytuje
ambulantne, pricom najvacsieho poskytovatela, ¢o sa tyka
oslovenych uzivatelov drog, predstavuju Specializované
ambulantné strediska, po ktorych nasleduju zdravotné
strediska (obrazok 3.4). Patria sem ordinéacie praktickych
lekarov, ktorf v niektorych krajinadch, napr. v Nemecku a vo
Francuzsku, predpisuju substitu¢nt lie€bu zavislosti od
opioidov. Znaé&ny podiel protidrogovej lie¢by v Eurbpe sa
poskytuje aj formou Ustavnej lie¢by, akymi st nemocni¢né
Ustavné centra (napr. psychiatrické nemocnice),
terapeutické komunity a Specializované centrg Ustavnej
liecby. Relativny vyznam zabezpe€enia ambulantnych

a nemocni¢nych sluzieb v rémci narodnych systémov
lie€by sa medzi jednotlivymi krajinami vyrazne 1i§i. Okrem
toho viaceré krajiny maju nizkoprahové sluzby a hoci
mnohé z nich neposkytuju Struktdrovanu liecbu,

v niektorych krajinach, napr. vo Franctzsku alebo v Ceske;
republike, sa tieto agentlry povazuju za neoddelitelnu
sucast narodného systému liecby.

Kapitola 3 | Zdravotné a socialne reakcie na problémy s drogami

OBRAZOK 3.5

Trendy v percentualnom podiele klientov, ktori vstapili do
Specializovanej protidrogovej lie€by, podla primarnej drogy
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Odhaduje sa, Ze v Eurdpe absolvovalo lie€bu zavislosti od
nelegalnych drog 1,6 miliona fudi (1,4 milibna v Eurdpskej
unii) v priebehu roku 2013. Toto ¢fslo je 0 0,3 miliéna
vy$§8ie, nez bol odhad v roku 2012. Nérast je Ciasto¢ne
spdsobeny zlepsenim metdd hlaseni a novymi tdajmi,
najma zapocitania 200 000 ambulantnych klientov

v Turecku.

Udaje z monitorovania vstupu do liegby ukazuju, Ze po
opioidoch su uzivatelia kanabisu druhou a uzivatelia
kokainu tretou najvacsou skupinou vyuzivajucou
$pecializované sluzby protidrogovej lie¢by (obrazok 3.5).
Hlavnou modalitou lie€by, ktoru tito klienti vyuzivaju, su
psychosocialne intervencie.

Vaésina protidrogovej
lie¢by v Eurépe sa
poskytuje ambulantne
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Substituéna lie€ba zavislosti od opioidov:
naj¢astejSia modalita, ale pocty klesaju

UZivatelia opioidov predstavuju v Eurépe najvacsiu
skupinu, ktord podstupuje Specializovanu liecbu, a maju
najvacsi podiel na erpani dostupnych prostriedkov na
lie¢bu. Substitu¢na lie¢ba, obvykle kombinovana so
psychosocialnymi intervenciami, je naj¢astejSou lie¢bou
zavislosti od opioidov. Tento pristup je podporeny
dostupnymi dékazmi, pri¢om boli zistené pozitivne
vysledky, pokial ide o zotrvanie v lie€be, znizenie
nedovoleného uzivania opioidov a rizikového spravania,
ako aj znizenie poskodeni a Umrtnosti sUvisiace s drogami.

NajCastejsie predpisovanym substitu¢nym liekom pri
lieCbe zavislosti od opioidov je metaddn, ktory dostavali
dve tretiny (69 %) klientov substituénej liegby. Daléich

28 % klientov je lieCenych buprenorfinom, ktory je
zakladnym substitu¢nym liekom v Siestich krajinach. Iné
latky, ako pomaly sa uvolfiujuci morfin alebo diacetylmorfin
(heroin), sa v Eurépe predpisuju len prilezitostne

a odhaduje sa, Ze ich dostali asi 3 % prijemcov
substitu¢nej lieCby.

V roku 2013 v Eurdpskej Unii absolvovalo substitu¢nu
lie¢bu odhadom 700 000 uzivatelov opioidov a od roku
2011 sa pozoruje mierny pokles tychto Udajov

(obrazok 3.6). V obdobi rokov 2010 az 2013 bol najvacsi
relativny pokles pozorovany v Ceskej republike (41 % na
zaklade odhadov), na Cypre (39 %) a v Rumunsku (36 %).
Najvy$si relativny narast za rovnaké obdobie bol
pozorovany v Polsku (80 %) z povodne nizkej Urovne, ako aj
v Grécku (59 %). Ak sa zahrnt Udaje z Turecka a Noérska,
zvysi sa odhad prijemcov substitu¢nej liecby v roku 2013
na 737 000.

Uzivatelia opioidov v Eurépe
predstavuji najvaésiu skupinu,
ktora podstupuje

Specializovani lieébu

OBRAZOK 3.6

Trendy poé&tu klientov substituénej lie€by zavislosti od opioidov
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Viac ako polovica uzivatelov opioidov je na
substituénej lieCbe

Pokrytie substitu¢nej lie¢by zavislosti od opioidov — podiel
0s06b potrebujucich intervenciu — sa odhaduje na viac ako
50 % problémovych uzivatelov opioidov v Eurépe. Tento
odhad sa musf z metodickych dévodov brat opatrne, ale

v mnohych krajindch vacsina uzivatelov opioidov je alebo
bola v kontakte s lie€ebnymi sluzbami. Na narodnej Urovni
vSak stale existuju velké rozdiely v mierach pokrytia, pricom

Sy

alebo menej) (obrazok 3.7).

Vo v8etkych eurépskych krajinach st dostupné alternativne
moznosti lie€by uzivatelov opioidov, hoci sU menej bezné.
V 10 krajinach, ktoré poskytli dostato¢né Udaje, je pokrytie
lie¢ebnych pristupov tzv. Cistej lie€by vSeobecne v rozpati
od 4 % do 71 % vSetkych lie€enych problémovych
uzfvatelov opioidov.
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OBRAZOK 3.7

Percentualny podiel problémovych uZivatelov opioidov absolvujucich substituénu lie€bu (odhad)
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Poznamka: Udaje st zobrazené ako bodové odhady a intervaly neurgitosti.

OBRAZOK 3.8

Dostupnost programov protidrogovej lie€by pre cielové skupiny v
Reagovanie na rézne potreby prostrednictvom Eur6pe (odborné hodnotenia, r. 2013)
cielenych intervencii
Deti a adolescenti NN S
Cielené intervencie mdzu ulahdit pristup k liecbe a zaistit,
aby boli uspokojené potreby réznych skupin. Dostupné Utastnici restne justicie G

informéacie nasvedd&uju, Ze tento druh pristupu je . ; ; ;
Zeny v tehotenstve a po porode _
v sUcasnosti najdostupnejsi pre mladych uzivatelov drog, : : :
Klienti so si¢asnym vyskytom £
uzivatelov drog s nariadenou lieCbou systémom trestnej dugevnych portich a portich _
. L. v . . z uzivania navykovych latok i
justicie a pre tehotné zeny (obrazok 3.8). Menej Casté boli e i i i
i
cielené programy pre bezdomovcov uzivajucich drogy, sexualne sluzby | ; g
starsich uzivatelov drog a homosexuélnych, bisexualnych Rodiny s detmi
a transsexuélnych uZzivatelov drog napriek tomu, Ze mnohé i i :
o . y ; Y H 4li, bisexudli g : :
krajiny uvadzaju potrebu poskytovania tohto druhu sluzby. omoserisl, e NG

atranssexuali :
Bezdomorci
Seniori a starsf dospelintes [N

Nie je dostupné Zriedkavé Obmedzené Rozsiahle Uplné

Poskytovanie
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OBRAZOK 3.9

68

Existencia programov Specializovanej lie€by pre uzivatelov kanabisu
v eurépskych krajinach

Len lie¢ba zavislosti od vSeobecnych navykovych latok
Je dostupna lie¢ba zamerand na zavislost od kanabisu

Lie€ba zavislosti od kanabisu dostupna v polovici
krajin

Zabezpecovanie lieCby zavislosti od kanabisu v Eurbpe
narasta, pricom jej dostupnost teraz uvddza polovica krajin.
Inde je lie¢ba zavislosti od kanabisu poskytovana v rdmci
programov tykajucich sa uzivania v8eobecnych navykovych
latok (obrazok 3.9). Sluzby pre uZivatelov kanabisu mdzu
byt rézne, siahajuc od kratkych intervencifi sirenych
prostrednictvom internetu po dlhodobu terapiu

v §pecializovanych centrach. Hoci sa vacsina lieCby pre
tuto skupinu realizuje v komunite alebo ambulantnych
zariadeniach, nie je to vzdy tak, kedze v su€asnosti sa
uvadza, ze priblizne jeden z piatich ucastnikov
Specializovanej Ustavnej lieCby ma problém tykajuci sa
primarne kanabisu.

V lie¢be problémov s uzivanim kanabisu sa vyuZzivaju
psychosocialne pristupy; u adolescentov sa ¢asto
pouzivaju intervencie v rodinach a u dospelych kognitivno-
behavioralne intervencie. Dostupné dbdkazy podporuju
pouzivanie kombinacie kognitivno-behavioralnej terapie,
motivacnych rozhovorov a motivacnej terapie zalozenej na
odmenach. Okrem toho niektoré dékazy podporuju
pouzivanie multidimenzionalnej rodinnej terapie pre
mladych uzivatelov kanabisu.

Intervencie prostrednictvom internetu rozsirili dosah
a geografické pokrytie programov lie¢by zavislosti od
kanabisu. Tieto intervencie ponukaju novy spdsob
zapojenia ludf, ktorf maju problémy s drogami, a maju
potencial oslovit niektoré skupiny uzivatelov, ktoré

v sUcCasnosti nie su v kontakte so Specializovanymi
sluzbami pre uzivatelov drog.

Prispdsobenie lie€by pre starntcich uzivatelov
drog

Demografické trendy medzi problémovou populéaciou
uzivajucou drogy v Eurépe vyvolavaju dolezité otazky

o vhodnosti intervencii protidrogovej lieCby pre starntcich
klientov. Osoby starSie ako 40 rokov budu €oskoro tvorit
vacsinu problémovych uzivatelov opioidov v lie¢be. Okrem
zdravotnych problémov suvisiacich s uzivanim drog
uzivatelia opioidov €oraz viac ¢elia zdravotnym problémom
suvisiacim so starnutim, ¢asto zhor§enym v dosledku ich
zivotného Stylu. Potrebné su klinické usmernenia, ktoré
zohladnia demograficky posun problémovych uzivatelov
opioidov v Eurépe. Podporf to ucinnu klinickd prax, kedze
otazky drogovych interakcii, spdsobov podavania, davok na
domace pouzitie a lieCby bolesti sa stavaju zlozitejSimi

a dolezitejSimi.

Niekolko krajin uvadza dostupnost cielenych programov
pre starsich uzivatelov drog. Tato skupina klientov je vo
vS8eobecnosti integrovana do existujucich sluzieb
protidrogovej lie¢by (pozri obrazok 3.10). Nemecko aj
Holandsko v8ak zriadili domovy seniorov, prispésobené
potrebam starsich uzivatelov drog. V buducnosti sa budu
musiet programy protidrogovej lie€by a starostlivosti
upravit a rozvijat, ak m4 tato generacia dostavat
starostlivost na prisluSnej Urovni. Bude si to
pravdepodobne vyzadovat odbornt pripravu pracovnikov
a zmeny v poskytovani starostlivosti. Kedze ide o skupinu
klientov s pomerne slabym zapojenim do v8eobecného
systému zdravotnictva, ktorf zanedbavaju lie€bu infekcif
suvisiacich s drogami, je zrejm4 dolezitost pokraCovania
v multidisciplindrnom pristupe pokracujucom po
protidrogovej lie¢be.



OBRAZOK 3.10

Dostupnost cielenych programov pre starSich uzivatelov drog

(odborné hodnotenia, r. 2013)

I Ano I Nig, nie je potrebna Nie, napriek vnimanej potrebe

W0 Nie su k dispozicii Ziadne Udaje

OBRAZOK 3.11
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| Prevencia $irenia infek&nych choréb

Uzivatelom drog, predovsetkym injekénym, hrozi riziko
nékazy infek&nymi chorobami v désledku spolo¢ného
pouzivania vybavenia 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. Substitu¢na lie¢ba injekénych uzivatelov opioidov
znizuje rizikové spravanie, pricom niektoré Studie svedcia
0 zvySovani ochranného uc¢inku pri jej kombinovanf{

s programami na vydavanie injek&énych ihiel a striekaciek.

V obdobi rokov 2007 az 2013 pocet striekaciek vydanych
prostrednictvom Specializovanych programov v 24
krajindch vzrastol zo 43 milibnov na 49 miliénov, ¢o
predstavuje 48 % populacie EU. Rozdielny obraz je zrejmy
na urovni krajin, ked asi polovica krajin oznamila narast

a polovica pokles poctu vydanych striekaciek. V 12
krajinach, za ktoré su k dispozicii najnovsie odhady
prevalencie injekéného uzivania drog, bol v roku 2013
hldseny pocet striekacliek vydanych v ramci
Specializovanych programov v rozpati od menej ako jednej
na Cypre po viac ako 300 v Esténsku a Norsku na kazdého
injekéného uzivatela drog (obrazok 3.11).

Pocet injekénych striekadiek vydanych prostrednictvom Specializovanych programov na jedného injekéného uZzivatela drog (odhad)

Pocet injekénych striekaciek
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Pozn&mka: Udaje st zobrazené ako bodové odhady a intervaly neurgitosti.
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OBRAZOK 3.12

Zhrnutie ukazovatelov moZného zvySeného rizika infekcii HIV medzi injekénymi uZivatelmi drog
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Rastuca prevalencia
HIV a trendy

Rastuca prevalencia
injekéného uzivania a
trendy (riziko prenosu)

Nizke pokrytie
substituénou lie€bou
(<30 %)

Nizke pokrytie injekénymi
ihlami a striekackami (<
100 striekadiek na
jedného injekéného
uzivatela drog)

I Pritomné rizikové faktory: vyznamné zvysenie po&tu oznamenych pripadov HIV alebo prevalencie HIV alebo HCV; zvySenie rizika prenosu; nizke pokrytie

intervenciami.
[0 Mozné pritomné rizikové faktory: zvySenie prevalencie HIV alebo HCV alebo rizika prenosu na regionélnej trovni alebo konzistentny ale nevyznamny nérast

na narodnej Urovni.
Neboli identifikované Ziadne z tychto rizikovych faktorov: zvySenie oznameni pripadov HIV ani prevalencia HIV alebo HCV, zvySenie rizika prenosu; nizke

pokrytie intervencif.
Nie st dostupné informacie pre ECDC alebo EMCDDA.
Informécie néjdete v on-line dopinkovej tabulke.

Kym celkove v Eurépe pokrytie preventivnych opatrenf proti
HIV rastie, zna¢na &ast populacie injekénych uzivatelov
drog ma stale obmedzeny pristup k tymto sluzbdm. Na
obrazku 3.12 je znazorneny prehlad niektorych
ukazovatelov mozného rizika na najvyssej Urovni. Na
zaklade tejto jednoduchej analyzy mozno asi jednu tretinu
krajin povazovat za krajiny s ur¢itym zvySujucim sa rizikom,
¢o naznacduje potrebu neustéalej ostrazitosti a rozSirovania
preventivnych opatrenf proti HIV.

70

| Liegba hepatitidy typu C sa zlep$uje

Preventivne opatrenia zamerané na prenos virusu
hepatitidy typu C sU podobné ako opatrenia proti HIV.
Coraz vacsi podet krajin prijal alebo pripravuje $pecifické
stratégie boja proti hepatitide typu C na politickej Urovni. V
uplynulych rokoch sa iniciativy zamerané na testovanie

a poradenstvo pre injekénych uzivatelov drog zvysili, ale
stale st obmedzené. Boli zname nové diagnostické
nastroje (napr. Fibroscan) a nové lieky skrétili trvanie lieCby
a negativne vedlajSie ucinky, a tym ulahdili dodrziavanie
predpisov. Napriek rasticemu poctu dbkazov o Ucinnosti
protivirusovej liecby hepatitidy typu C u infikovanych
injekénych uzivatelov drog je v8ak hlasena uroven
dostupnosti vo viacerych krajindch stale obmedzena (pozri
obrazok 3.13). Ciasto&ne to moze byt z dévodu vysokych
nakladov na nové lieky.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/edr/trends-developments/2015/hiv-supplementary-table
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OBRAZOK 3.13 OBRAZOK 3.14

Dostupnost testovania na virus hepatitidy typu C a jeho liecby Dostupnost reakcii na imrtia spdsobené drogami
(odborné hodnotenia, r. 2013) (odborné hodnotenia, r. 2013)
Pocet krajin Pocet krajin
o5 5 25 25
20 s 20 20 20
15 15 15 15
10 10 10 10
5 5 5 5
0 o 0 0
Informacné Hodnotenie Skolenie o
Testovanie na HCV Lie¢ba HCV materialy o individualneho reakcii na
predavkovani rizika predavkovania  predévkovanie
Zriedkave WM Obmedzene WM Rozsiahle WEM Upine Zriedkavé B Obmedzené MM Rozsiahle M Uplné
Prevencia predavkovani a umrti savisiacich na prezitie v pripade predavkovania. V st¢asnosti pontka
s drogami takéto zariadenia Sest krajin — spolu asi 70. V poslednych
rokoch bolo viacero zariaden( zatvorenych pre klesajuci
Velku vyzvu pre politiky verejného zdravia v Eurépe nadalej dopyt.
predstavuje znizovanie poctu pripadov predavkovania
drogami a dal$ich umrti suvisiacich s drogami. Cielené
reakcie v tejto oblasti s zamerané bud na prevenciu | zdravie vo vazeni: vyZzaduje sa komplexna reakcia
predavkovania, alebo na zvySenie pravdepodobnosti
prezitia po predavkovani. Protidrogova lie¢ba, najma Véazni vykazuju vyssiu mieru celozivotného uzivania drog
substitu¢na lie¢ba zavislosti od opioidov, predchadza nez celkova populécia a SkodlivejSie formy uzivania — podla
predavkovaniu a znizuje riziko Umrtnosti uzivatelov drog. nedavnych studii injekéne uziva drogy 6 % az 31 % vaznov.
Pri nastupe na vykon trestu va¢sina uzivatelov drog
Spomedzi intervencii zameranych na prevenciu amrtf uzivanie obmedzi alebo prerusi. Nelegalne drogy si vSak
suvisiacich s drogami sa ako najviac dostupné uvadza nasli cestu do mnohych vaznic a niektorf vazni pocas

poskytovanie informacii a materialov o prevencii
predavkovania (obrazok 3.14). Zivot méZe v situéciach
predavkovania zachranit kolenie o reakcii na
predavkovanie vratane distriblcie naloxénu, antagonistu
opioidnych drog. Tato forma je v8ak menej ¢asto dostupna.
Nové usmernenia WHO odporucaju, aby osoby, u ktorych je

pravdepodobné predavkovanie, mali pristup k naloxénu PrOtidrogOVé lieéba, najma
a boli poucené o jeho davkovani, aby ho mohli uzit na S“bStit“éné lieéba ZéViSIOSti

nudzové zvladnutie obavaného predavkovania opioidmi.

Projekty s poskytovanim naloxonu existuju v sti&asnosti od opioidov, predchédza

v siedmich krajinach, pri¢om v poslednych rokoch boli

zname v Dansku, Esténsku a Norsku, kde je vysoka miera predé"kovaniu a znii'l'lje riziko
predéavkovania. Nedévna $tudia zo Skétska (Spojené ﬁmrtnosti Uiivatel'ov drog

kralovstvo) preukézala, ze zvySené poskytovanie naloxénu
,ohrozenym" vazfiom na slobode zodpoveda vyraznému
zniZzeniu Umrti sUvisiacich s opioidmi, ktoré sa vyskytovali
v prvych Styroch tyzdfioch po prepusteni z vazenia.

Jednym z cielov aplikacnych miest pre uzivatelov drog
s dohladom je znizit vyskyt predavkovania a zvysit Sancu
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vykonu trestu pokracuju v uzivani alebo dokonca drogy
za¢nu uzivat. V populaciach vaznov bola pozorovana aj
vysoka miera ochoreni virusovou hepatitidou typu C

a inych infek&nych chordb. Vysoky vyskyt problémov

s drogami medzi vazfiami znamena, ze dblezitym
opatrenim je posudenie zdravotného stavu pri nastupe do
vazenia. Organizacia WHO nedavno odporucila, aby bol
k dispozicii balik preventivnych opatreni vratane
bezplatného a dobrovolného testovania na infekéné
choroby, distribucie kondémov a sterilného injek&ného
vybavenia, lie¢by infekénych chordb a liecby drogovej
z4vislosti.

V mnohych krajinach vazenské zdravotnicke sluzby uzavreli
partnerstva s poskytovatelmi sluzieb v komunite. Tieto
partnerstva poskytuju zdravotnu osvetu a lie¢bu vo
vazniciach a zabezpecuju kontinuitu starostlivosti pri
nastupe do vazenia a po prepusteni. Vo vSeobecnosti su za
zdravotnicke sluzby vo vazniciach stale zodpovedné
ministerstva spravodlivosti alebo vnutra. V niektorych
krajinach je v8ak v suCasnosti za poskytovanie
zdravotnickych sluzieb vo vazniciach zodpovedné
ministerstvo zdravotnictva, ¢o umozriuje vacsiu integraciu
s poskytovanim v8eobecnych zdravotnickych sluzieb

v komunite.

Dostupnost substitu¢nej lie€by zavislosti od opioidov vo
vazniciach uvéadza 26 z 30 krajin, ktoré monitoruje
EMCDDA, hoci v roku 2013 v troch z tychto krajin neboli
oznamené ziadne aktivity. Vo vSeobecnosti sa zd3, Zze
uroven pokrytia vazenskej populacie sa zvySuje reflektujuc
Siroku dostupnost tejto intervencie v komunite. Mézu v8ak
existovat obmedzenia substitu¢nej lie€by vo vazniciach,
napriklad v Ceskej republike a Loty&sku je lie¢ba vo vazent
obmedzend na tie osoby, ktoré ju mali predpisanu uz pred
nastupom na vykon trestu. Zabezpecenie sterilného
injek&ného vybavenia je menej bezné, jeho dostupnost vo
vazniciach udavaju len Styri krajiny.
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Treatment of cannabis-related disorders in Europe,
prehlady.

Drug consumption rooms, perspektivy v drogove;j
oblasti.

Psychosocial interventions, perspektivy v drogovej
oblasti.

2014

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

Drug policy profiles — Austria, dokumenty EMCDDA.
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Priloha: Tabulky s vnutrostat

TABULKA A1

OPIOIDY

Ukazovatel dopytu po lieébe, primarna droga

Klienti uzivajaci opioidy ako % o0séb vstupujacich % klientov uzivajacich opioidy injekéne
do liecby (hlavny spdsob uZivania)

Odhad
problémové-

Klienti
ELEL W]

Belgicko
Bulharsko

Ceska
republika

Dansko
Nemecko
Esténsko
frsko
Grécko
Spanielsko
Francuzsko
Chorvétsko
Taliansko
Cyprus
LotySsko
Litva
Luxembursko
Madarsko
Malta
Holandsko
Rakusko
Polsko
Portugalsko
Rumunsko
Slovinsko
Slovensko
Finsko
Svédsko

Spojené
kralovstvo

Turecko
Nérsko
Eurépska tnia

EU, Turecko
a Nérsko

ho uzivania
opioidov

Podet
pripadov na
1000
obyvatelov

15=13

2,8-34
2,0-26
17-26

32-40
3,8-4.9
12-21
41-97
2,3-24
5,0-76
04-0,5
6,577
11-15
49-51
04-0,7
4,3-58
1,0-2,5
38-45

79-84

0,2-0,5

19-31

Vsetky osoby

vstupujice do
lie€by

% (pocet)

30,8 (2816)
88,8 (1744)

17,2 (1681)

17,5 (663)
371 (29 891)
92,9 (403)
51,3 (4 451)
69,3 (3 367)
26,8 (13 333)
431 (15 641)
80,4 (6 315)
54,7 (18 072)
26,5 (270)
52,1(783)
86,8 (1918)
50,2 (145)
5,9 (236)
74,8 (1 352)
10,2 (1 195)
52 (1537)
26,4 (724)
54,3 (1634)
48,8 (802)
81,5 (234)
247 (558)
64,2 (706)
27,3 (7 760)

50,3 (49 871)

76,3 (5 542)
26,9 (2 266)

Osoby, ktoré
prvykrat
vstupili do
lie€by

% (pocet)

13 (416)
79,3 (211)

7,8 (362)

71(102)
137 (3217)
81(102)
29,7 (1032)
54,9 (1 145)
11,4 (2 866)
271 (2 690)
24 (270)
372 (4 782)
77 (37)
19,7 (104)
62,8 (214)
421 (8)

2,1 (54)
33,7 (67)
5,1(343)
29,5 (361)
8,2 (91)
27,3 (380)
33,6 (240)
60,6 (57)
16 (185)
40,4 (65)
172 (2 211)

19,7 (6 813)

68 (2 540)

Osoby lieéené
v minulosti

% (pocet)

39 (2 024)
95,2 (954)

25,6 (1319)

26,3 (502)
98,6 (284)
66,8 (3297)
80 (2 194)
43,7 (10 050)
53,5 (11 275)
90 (5 992)
65,7 (13 290)
43,8 (232)
69,6 (679)
91,9 (1671)
49,8 (116)
13,6 (160)
79,9 (1285)
17 (852)

67,9 (1 176)
39,3 (621)
77,6 (1 254)
63,3 (543)
917 (176)
34,1 (363)
69,2 (619)
35,7 (5 549)

66,6 (42 636)

85,1 (3 002)

Vsetky osoby
vstupujuce do
liecby

% (pocet)

20,1 (547)
73,8 (876)

89,4 (1493)

23(20)
84,8 (339)
41,3 (1762)
36,8 (1227)
17,8 (2 195)
14,2 (1836)
73,7 (4 581)
57(9678)
48,1 (126)
63,7 (495)
48,2 (68)
70,1 (157)
61,8 (816)
46 (51)
43,4 (536)
58 (391)
15,9 (238)
84,5 (622)
48,7 (113)
66,8 (367)
81,6 (567)
59,6 (140)

34,5 (16 871)

39,7 (2 201)

41(168102) 18,7(28425) 57,1(109107) 38,2 (46 285)

41,3(175910) 19,9 (30965) 57,6 (112 109)

Rok a metéda odhadu problémového uzivania opioidov sa medzi jednotlivymi krajinami liia.
Ukazovatel dopytu po lie¢be monitoruje osoby vstupujice do lie¢by v ramci daného roku.

30,4 (48 486)

Osoby, ktoré
prvykrat
vstupili do
lie€by

% (pocet)

14,1 (57)
68,8 (141)

86,9 (312)

33,9 (193)
90,2 (92)
33,7 (344)
32,8(372)
11 (295)
6,3 (172)
42,6 (104)
44,4 (1906)
40 (14)
84,6 (88)
100 (140)
28,6 (2)
60,4 (32)
54,2 (32)
5.4 (16)
31,1 (100)
43,4 (36)
11,2 (38)
84,8 (189)
36,8 (21)
48,4 (89)
73 (46)
33,3 (11)

22,5 (1484)

29,3 (745)

28,4 (6 153)

28,5 (6 898)

Osoby lieéené
v minulosti

% (pocet)

21,5 (420)
74,4 (585)

90,1 (1 181)

83 (235)
43,6 (1362)
39,1 (850)
19,6 (1859)
75,1 (4 446)
61,3(7772)
49,3 (112)
60,5 (407)
47 (54)

71,8 (112)
62,2 (784)
43 (35)
478 (436)
60,3 (349)
17,3 (200)
84,8 (420)
52,3 (97)
76,4 (272)
82,5 (504)
63,9 (129)

36,3 (15 191)

48,5 (1 456)

43,3 (37 806)

43,5 (39 262)

substituéni
lie€bu

17482
3563

3500

7600
77300
1166
9640
9973
69 111
163 000
6357
94 376
180
328
592
1254
786
1078
8185
24027
1725
16 858
387
4065
408
2439
3425

172 513

28 656
7055
701 449

737 160
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TABULKA A2

KOKAIN

. Odhady prevalencie Ukazovatel dopytu po lieébe, primarna droga

Celkové populécia Skolska Klienti uZivajdci kokain ako % osdb % klientov uZivajtcich kokain
pop populacia vstupujucich do lie€by injekéne (hlavny spdsob uzivania)

Celoiivot’ne, Posled.nﬂch 12 Cevloiivotl‘ie, ) SO Osoby,
dospeli mesiacov, Studenti Vsetky osoby 5 : 8 ktoré Osoby
(vo veku mladi dospelf (vo veku vstupujice do pr‘fyl_“:ét Osob-y Iueéer.lé V§.etc! prvykrat lie€ené
15-64 (vo veku 15-16 liesby "slti‘;';:'y“ vminulosti | klienti | | tapilido | vminulosti
rokov) 15 - 34 rokov) rokov) Iieéby
= N I N =TI T = e () )
Belgicko 15,6 (1430) 15,2 (488) 15,9 (825) 6 (83) 1.3 (6) 71(57)
Bulharsko 09 0.3 4 0 (0) 2,6(7) 0,3(3) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
i?osuklflika 0,4 0,3 1 0,2 (19) 0,3(12) 0,1(7) 1112 16,7 (2) 0 (0)
Dénsko 52 24 2 5,1(193) 5,8 (84) 5,2 (99) 10,1(17) 0 (0) =
Nemecko 34 16 3 5,9 (4 788) 5,6 (1322) = = = =
Esténsko = 13 2 0 (0) 0(0) 0 (0) = = =
frsko 6,8 2,8 3 7,8 (680) 9,2 (320) 6,6 (324) 1,7 (11) 0,3(D) 2,9 (9)
Grécko 0,7 0.2 1 5,1(250) 5,9 (122) 4,6 (127) 19,8 (49) 12,4 (15) 27 (34)
Spanielsko 10,3 33 3  392(19497) 40,2(10 142) 38,5 (8855) 2 (365) 1(95) 3(260)
Franctzsko 54 2,3 4 6,4 (2311 4,1(411) 75(1573) 9,9 (192) 4,1(16) =
Chorvatsko 2,3 09 2 1,5 (119) 2,6 (29) 1,3 (84) 09 0 (0) 1.2 (D
Taliansko 4,2 1.8 1 25,8 (8 529) 31,4 (4037) 22,2(4492) 3,5 (289) 2,9 (114) 4 (175)
Cyprus 13 06 4 12,2 (124) 9,3(45) 14,7 (78) 5,8(7) 0 (0) 9,3(7)
Loty3sko 15 0,3 4 0,3(5) 084 01(1) 0(0) 0(0) 0(0)
Litva 09 0,3 2 0,6 (14) 1,8 (6) 0,3 (5) = = =
Luxembursko = = = 17,3 (50) 10,5 (2) 18 (42) 39,1(18) = 39 (16)
Madarsko 09 04 2 2(81) 2,4 (60) 1.4 (17) 8.9 (7) 8,3 (5) 59
Malta 0,5 = 4 14,4 (260) 32,2 (64) 12,2 (196) 25,6 (65) 11,3(7) 30,2 (58)
Holandsko 52 2,4 2 26,5 (3 113) 22,2 (1494) 32,3(1619) 0,3(8) 03@ 03@
Rakusko 2,2 12 = 10,2 (301) 11,8 (145) 9(156) 76 (18) 2,7(3) 12,2 (15)
Polsko 09 0,3 8 24 (©67) 1,9 (21) 2,8 (44) 6,34 48 (1) 73(3)
Portugalsko 12 04 4 12,9 (388) 17,2 (239) 9,2 (149) 4,1(14) 194 7,7 (10)
Rumunsko 0,3 0.2 2 0,7 (17) 1,3 (9) 022 = = =
Slovinsko 21 12 3 3,5(10) 6,4 (6) 21(4) 30(3) 16,7 (1) 50 (2)
Slovensko 06 04 1 0,6 (13) 04 (5) 0,8 (8) 8,3 (1) 0 (0) 14,3 (D)
Finsko 17 0,6 1 01(D) 0(0) 0(0) 100 (1) = =
Svédsko = 12 1 0,8 (236) 1.2 (151) 0,5(85) 6,3(2) 0 (0) 182 (2)
i&?’i?/r;fvo 9,5 4,2 2 129(12756) 17,1 (5888) 10,7 (6 851) 1,7 (204) 0,5(29) 2,6 (175)
Turecko = = = 1,1(8D) 11 (4D 11 (40) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Nérsko 4,2 2.2 1 0,9 (79) = = = = =
Eurépska tnia 4,6 1,9 - 13,5(55246) 16,5(25113) 13,4(25646) 2,8(1361) 1,3(303) 3,6(830)
?;’;:L?ko = = = 13(55406) 16,2(25154) 13,2(25686) 2,8(1361) 1,3(303) 3,6(830)

Odhady prevalencie vo celkovej populécii st odvodené z reprezentativnych narodnych prieskumov. Rok a metéda prieskumu sa medzi jednotlivymi krajinami ligia.
Odhady prevalencie v $kolskej populdcii st prevzaté z narodnych $kolskych prieskumov alebo projektu ESPAD.
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Priloha | Tabulky s vnatro$tatnymi narodnymi narodnymi Gdajmi

TABULKA A3

AMFETAMINY

l Odhady prevalencie Ukazovatel dopytu po liecbe, primarna droga

: Skolska Klienti uZivajici amfetaminy ako % oséb % klientov uZivajacich amfetaminy
Celkova populécia o o o B S DR
populacia vstupujucich do lie€by injekéne (hlavny spdsob uZivania)

Celoiivot’ne, Posled‘nych 12 Cevloiivotr.le, ) Osoby, Vietky Osoby,

dospeli mesiacov, Studenti Vsetky c_bfoby kt?re Psoby osoby kt?re S)soby

(vo veku miadi dospeli (vo veku vstu;.)u!uce pr\fyl‘(tét Il?éené N o e pr\fyl-(l:ét II?éené :

15-64 (vo veku 15-16 do lie€by VSt.l.lplll do v minulosti do lisshy vst_uplll do v minulosti

rokov) 15 - 34 rokov) rokov) Ileéby Ileéby

G || L e | [ | oo | ko |

Belgicko 2 10,1 (925) 9,1(292) 11(574) 13,3 (118) 5,3 (15) 17,7 (97)
Bulharsko 1.2 1.3 5 4,7 (93) 10,9 (29) 1,8 (18) 0 (0) 0 (0) 0(0)
::e;sukbélika 11 0,7 2 70,3(6865) 742(3431) 66,7(3434) 786(5365) 726(2473) 845(2892)
Déansko 6,6 14 2 9,5 (358) 10,3 (149) 8,9 (170) 3,1(9) 0 (0) =
Nemecko 31 18 4 149(12026) 18,7 (4365) = = = =
Esténsko = 2,5 8 3(13) 56 (7) 144 76,9 (10) 571 (4) 100 (4)
frsko 4,5 0,8 2 0,6 (52) 0,9(32) 0,4 (18) 59(3) 9,7 (3) 0(0)
Grécko 01 01 2 0,2(12) 0,3 (7) 0,2 (5) 0 (0) 0 (0) 0(0)
Spanielsko 3.8 12 2 1(512) 1,2 (307) 0,8 (186) 0,6 (3) 072 06 (1)
Francuizsko 22 07 4 0,3(98) 02(22) 0,3 (60) 22,5(18) 15,8 (3) =
Chorvatsko 2,6 16 1 0,9 (69) 2(22) 0,7 (46) 0 (0) 0 (0) 0(0)
Taliansko 18 01 1 0,2 (51) 0,3(37) 01 (14) 2 (D) 291 0(0)
Cyprus 0,7 04 4 2,6 (26) 1,7(8) 34 (18) 77 (2) 0 (0) 1112
LotySsko 22 06 4 15,1 (227) 21(111) 11,9 (116) 68,2 (152) 64,2 (70) 71,9 (82)
Litva 12 0,5 8 34 (76) 10 (34) 1,9 (34) = = =
Luxembursko - — - 0 (0) 0(0) 0©) = = =
Madarsko 18 12 6 11,6 (461) 11,6 (297) 11 (130) 15,3 (68) 11,3 (33) 24,2 (30)
Malta 0,3 - 3 024 0(0) 024 25 (1) - 25(1)
Holandsko 31 = 1 6,5 (760) 6,6 (445) 6,3 (315) 06 @) 0,5(2) 072
Rakusko 2,5 0,9 — 34 (102) 4,7 (58) 2,5 (44) 1.2 (D) 2D 0(0)
Polsko 2,9 14 4 25,9 (711) 25,8 (287) 26,5 (419) 10,8 (76) 39 (11 15,7 (65)
Portugalsko 0,5 01 3 012 01 01 0 (0) 0 (0) —
Rumunsko 01 0,0 2 0,5(8) 1(7) 0O - - -
Slovinsko 0,9 0,8 2 072 11D 0,5(1) — — —
Slovensko 0,5 0.3 1 43,2 (978) 46,4 (535) 39,9 (425) 31,8 (300) 271(142) 38 (154)
Finsko 2,3 16 — 11 (121) 11,8 (19) 10,8 (97) 76,7 (89) 52,6 (10) 81,9 (77)
Svédsko = 1.3 0 0,4 (112) 0 (6) 0,7 (105) 78,3 (83) 80 (4) 78(78)
Erpé?f:/r;fvo 111 15 1 2,7 (2725) 31(1058) 2,6(1656) 24 (607) 13 (125) 31,1(482)
Turecko 01 01 2 0(0) 0(0) 0(0) = = =
Nérsko 37 11 1 13,1 (1 104) = = = = =
Eurépska tnia B35 1,0 - 6,7(27389) 7,6(11567) 4,1(7894) 47 (6910) 41,9(2899) 53,6(3967)
:l'.;,é‘l;::';cko - - - 6,7(28493) 7,4(11567) 4,1(7894) 47 (6910) 41,9(2899) 53,6(3967)
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TABULKA A4

EXTAZA

Odhady prevalencie Ukazovatel dopytu po liecbe, primarna droga
Celkova populacia Skolska - .- :
populacia % 0sdb vstupujucich do liecby

Poslednych 12
mesiacov, mladi
dospeli (vo veku

15 - 34 rokov)

Celozivotne,
dospeli (vo veku
15 — 64 rokov)

Celozivotne, Vsetky osoby Osoby, ktoré
Studenti (vo veku vstupujice do prvykrat vstapili
15 - 16 rokov) liecby do liecby

Osoby lie€ené
v minulosti

S 1 x| % | % | wewn | x| wpme
Belgicko - - D) 0,5 @3) 07 (23) 04 (19)
Bulharsko 20 2,9 4 0101 000) 01(D
Ceska republika 5,1 3.0 3 0,1(8) 0,14) 014
Dansko 23 07 1 03(13) 0.5 () 03(5)
Nemecko 2,7 0,9 2 = = =
Esténsko - 28 3 000 000) 00
frsko 6.9 0.9 ) 0,5 (43) 0.8(27) 0,3(16)
Grécko 04 04 2 02(@8) 02(5) 013
Spanielsko 43 15 2 0,3(134) 04 (103) 01(29)
Franctzsko 42 23 3 0,5 (186) 02(22) 0,6 (122)
Chorvétsko 25 05 9 03(27) 0.6 (7) 03(19)
Taliansko 18 01 1 02 (55) 0,2 (23) 02 (32)
Cyprus 0,9 03 3 0101 000) 02D
Lotyssko 27 08 4 02@3) 04 (2) 01(D
Litva 13 03 5 0 0(0) 01D
Luxembursko = = = 0,3( 0(0) 04 (1)
Madarsko 24 10 4 17 (69) 17 43) 2(23)
Malta 07 - 3 12(22) 350) 0,9 (15)
Holandsko ) 31 4 0,6 (67) 0,8 (55) 02(12)
Rakdsko 23 10 - 08 (23) 11(13) 0,6 (10)
Polsko 11 03 2 02 (6) 0101 03(5)
Portugalsko 13 06 3 02 (5) 04 (5) 0(0)
Rumunsko 07 04 2 011 011 00
Slovinsko i 08 D 000 000) 000
Slovensko 19 09 0 0102 01 (1) 010D
Finsko 18 11 2 03(3) 0,6 (1) 022)
Svédsko - 10 1 0@ 0D oD
Sejens 9.3 30 2 0,3 (325) 07 (232) 01(92)
Turecko 01 01 9 0,8 (55) 11@1) 04 (14)
Noérsko 2.3 1,0 1 0(0) = =
Eur6pska ania 3,6 1,4 - 0,3 (1050) 0,4 (583) 0,2 (415)
Egrarecko - - - 0,3 (1105) 0,4 (624) 0,2 (429)
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TABULKA AS

KANABIS

Odhady prevalencie
, o Skolska
Celkova populacia populacia

Ukazovatel’dopytu po lieébe, primérna droga

% os6b vstupujiacich do Ilet‘.by

Poslednych 12

mesiacov, mladi |
dospeli (vo veku dospelf (vo veku Studenti (vo veku

15 — 64 rokov) 15 — 34 rokov) 15 - 16 rokov)

TS R S I S S BT T

Celozivotne, Celozivotne, Vsetky osoby
vstupujice do

liecby

Osoby, ktoré
prvykrat vstapili
do liecby

Osoby lie€ené
v minulosti

Belgicko 14,3 112 21 33 6(3077) 54,3 (1 744) 23 1(1201)
Bulharsko 75 8,3 22 3.9 (77) 45(12) 1,8 (18)
Ceska republika 22,8 216 42 11(1077) 16,5 (763) 6,1(314)
Dansko 35,6 176 18 63,4 (2397) 72,6 (1048) 55,5 (1061)
Nemecko 23,1 11,1 19 36,3 (29 252) 56,1 (13 138) -
Est6nsko - 136 24 37(16) 12,7 (16) 0(0)
irsko 25,3 10,3 18 28,9 (2 511) 47 (1631) 16 (790)
Grécko 8,9 32 8 21,5 (1045) 35,4 (737) 11 (302)
$panielsko 30,4 170 28 29,9 (14 869) 43,6 (10 982) 14,8 (3 402)
Franctizsko 40,9 22,1 39 44,1 (16 020) 62,5 (6 206) 32,3 (6 804)
Chorvétsko 15,6 10,5 18 13,3 (1047) 58,4 (658) 57 (381)
Taliansko 217 8,0 16 17,4 (5 766) 28 (3593) 107 (2 173)
Cyprus 9,9 42 7 56,3 (579) 80,5 (388) 35,3 (187)
Loty&sko 12,5 73 24 273 (411) 514 (272) 14,3 (139)
Litva 10,5 51 20 2,9 (65) 117 (40) 1,3 (23)
Luxembursko - - - 31,1 (90) 474 (9) 30,5 (71)
Madarsko 8,5 57 19 61 (2 429) 70 (1 787) 43,4 (511)
Malta 43 - 10 79 (142) 25,1 (50) 57 (92)
Holandsko 25,7 13,7 27 478 (5613) 56,7 (3 826) 35,7 (1787)
Rakusko 142 6,6 14 30 (887) 50,6 (620) 15,4 (267)
Polsko 12,2 8.1 23 33,4 (914) 51,6 (575) 20,3 (321)
Portugalsko 9.4 Sl 16 26,8 (806) 48,4 (674) 8,2 (132)
Rumunsko 16 0,6 7 17 (279) 27,3 (195) 79 (68)
Slovinsko 15,8 10,3 23 12,5 (36) 31,9 (30) 31(6)
Slovensko 10,5 7.3 16 24,6 (557) 32 (369) 16,6 (177)
Finsko 18,3 112 12 14,6 (161) 34,2 (55) 10,8 (97)
Svédsko - 71 5 13,2 (3 763) 22,4 (2881) 57 (882)
f"’?jené 29,9 11,2 22 26,8 (26 618) 48,6 (16 775) 15,3 (9 771)
ralovstvo
Turecko 07 04 12,7 (920) 17,5 (653) 76 (267)
Noérsko 23,3 12,0 20,3 (1705) - -
Eurépska tnia 23,3 11,7 - 29,4(120504)  455(69074) 16,2 (30977)
EU, Turecko - - - 280(123129)  44,8(69727)  16,1(31244)

a Norsko
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TABULKA A6

INE UKAZOVATELE

Injekéné striekacky

Diagnézy HIV pripisané

80

Umrtia spésobené drogami injek&nému uZivaniu drog Odhad injekéného uZivania \!yda’\_lar_lé v rér’nci
(vo veku 15 — 64 rokov) (ECDC) drog Specializovanych
programov
o R i R - R
obyvatelov (pocet) obyvatelov (pocet) obyvatelov
Belgicko 10,5 (77) 1,5(17) 2,5-438 907 504
Bulharsko 4321 4,5(33) = 431568
Ceska republika 5,1(37) 0,6 (6) 59-6,0 6181 134
Dénsko 60 (218) 2,3(13) = =
Nemecko 17,6 (956) 1,2 (100) = =
Esténsko 126,8 (111) 54,5 (72) 4,3-10,8 2183933
frsko 58,5 (177) 39(18) = 360 041
Grécko = 22,4 (248) 0,6-09 429517
Spanielsko 12,2 (383) 3,1 (145) 0,3-04 2684251
Francuzsko 6,8 (283) 1(67) = =
Chorvéatsko 16,8 (48) 0 (0) 0,3-0,6 273972
Taliansko 8,9 (343) 2,7 (162) = =
Cyprus 49(3) 0 (0) 0,2-0,5 0
Lotyssko 8111 38(77) 7,3-117 341421
Litva 271 (54) 20,9 (62) = 168 943
Luxembursko 29,7 (11) 9,3(5) 4,5-69 191983
Madarsko 4,6 (31) 01() 0.8 435817
Malta 10,4 (3) 71(3) = 357691
Holandsko 10,2 (113) 0,3(5) 0,2-0,2 =
Rakusko 24,2 (138) 2,521 = 4762999
Pol'sko 7,6 (207) 1(39) = =
Portugalsko 3,021 74 (78) = 950652
Rumunsko 2,2 (30) 74 (149) = 2051770
Slovinsko 19,9 (28) 12 = 513272
Slovensko 6,5 (25) 0(0) = 321339
Finsko 54,3 (191) 063 41-6,7 3834262
Svédsko 69,7 (426) 0.8(8) = 229 362
f&‘l’.f:,';fvo 44,6 (1858) 1,8 (112) 2,9-32 9457 256 (1)
Turecko 4,4 (224) 014 = =
Nérsko 69,6 (232) 16(8) 2,2-3,0 3011000
Eurépska tnia 17,3 (5804) 2,9 (1446) - -
Erarecke 16 (6 260) 2,5 (1458) - -

Odhady injekéného uzivania drog st odvodené nepriamymi metédami, pricom rok odhadu sa medzi jednotlivymi krajinami IiSi.

() Udaje sa tykaju Skotska a Walesu (2013) a Severného Irska (2012).
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TABULKA A7

ZACHYTY

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

tablety (v kg)

Belgicko 1182 2431 6 486 3653 216 3085 37 152 (<) 1338
Bulharsko 157 32 20 - 193 8 4169 (29) -
Ceska republika ) 38 36 106 70 495 5061 (0,04) 114
Dansko 14 461 681 2286 341 2167 7706 () 590
Nemecko 270 3065 1315 3622 1339 12801 480839 (-) 2233
Esténsko 0 2 2 47 28 290 3341(0.2) 92
frsko 61 690 66 366 23 114 465083 (-) 464
Grécko 235 2158 706 437 16 81 34579 (04) 47
Spanielsko 291 6502 26 701 38033 497 3471 154 732 () 2301
Francuzsko 570 — 5612 — 501 — 414 800 (-) —
Chorvatsko 10 167 9 171 13 414 0(0,9) 170
Taliansko 882 2560 4966 6031 103 128 4713 (17) 136
Cyprus 0,7 16 3 105 1 38 504 (0,1) 14
Loty$sko 07 288 1 34 46 744 60 (0,003) 18
Litva 13 100 3 12 71 97 54 (0,5) 13
Luxembursko 4 127 1 103 5 6 13 (=) 3
Madarsko 32 8 117 75 586 17 664 (2) 181
Malta 51 4 115 0 3 30375 () 45
Holandsko (%) 750 - 10 000 - 681 - - -
Rakusko 80 346 25 992 29 859 5768 (-) 119
Polsko 49 - 21 - 685 - 45997 (=) -
Portugalsko 55 792 2440 1108 5 48 2160 (1) 80
Rumunsko 112 273 53 75 0 42 27 506 (0,04) 142
Slovinsko 7 339 3 196 16 273 922 (0,9) 53
Slovensko 0,2 73 23 4 634 47 () 17
Finsko 0.2 113 5 205 91 3149 121600 (-) 795
Svédsko 6 485 81 1452 677 4541 26919 (16) 743
f&‘l’.if";fvo (1) 831 10 648 3324 18 569 1491 6515 1173100 (=) 3716
Turecko 13480 6096 450 863 1242 132 4441217 (-) 4274
Nérsko 55 1192 188 1086 514 7229 7298 (3) 411
Eurépska Ginia 5593 31789 62573 77858 7217 40589 3064864 (68) 13424
Egrarecko 19128 39077 63211 79807 8973 47950 7513379 (71) 18 109

Amfetaminy zahfiaju amfetamin a metamfetamin.
() Udaje o zachytoch sa tykaju roku 2012.
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TABULKA A7

ZACHYTY (pokradovanie)

- — —

CAL Pocet zachytov P Pocet zachytov AT Pocet zachytov
mnozZstvo mnozstvo mnoZstvo

astiny i) | poeet |

82

Belgicko 4 275 5 529 14 882 23 900 396 758 (-) 1212
Bulharsko 5 9 579 69 18 126 (24) 11
Ceska republika 1 28 735 875 73639 () 361
Dansko 3202 11030 394 1896 — (5634) 645
Nemecko 1770 5638 4827 28875 107 766 (-) 2026
Esténsko 109 24 51 524 - (16) 42
frsko 677 367 1102 1770 6309 () 427
Grécko 8 143 20942 6 743 23008 (0) 599
Spanielsko 319257 180 342 16 298 172 341 176 879 (=) 2305
Franctizsko 70918 - 4758 - 141374 (5) -
Chorvatsko 5 359 1047 4171 3957 (-) 213
Taliansko 36 347 5261 28821 5701 894 862 (-) 1227
Cyprus 1 16 99 849 403 () 62
Loty&sko 106 28 29 412 — (344) 31
Litva 1088 11 124 199 -O -
Luxembursko 8 81 11 832 8() 6
Madarsko 5 103 863 2040 5307 () 196
Malta 1 71 10 85 27 () 3
Holandsko (%) 2200 - 12600 - 1218000 (=) -
Rakuisko 130 1512 1432 8270 - (196) 327
Polsko 208 - 1243 - 69 285 (-) -
Portugalsko 8681 3087 96 559 8462 (-) 354
Rumunsko 25 284 165 1799 8835 (110) 79
Slovinsko 0,5 73 810 3673 9515 () 212
Slovensko 0,0 21 81 1307 1039 () 32
Finsko 122 1467 285 6 167 23000 (63) 3409
Svédsko 1160 6937 928 9221 - -
E",".je"é . 13432 17 360 13243 148 746 555 625 (-) 15846
rélovstvo (%)

Turecko 94 279 5331 180 101 60 742 - 3706
Nérsko 2283 11875 491 5444 — (159) 386
Eurépska Gnia 463831 239781 126 455 431024 3742184 (6 387) 29625
Egrarecko 560393 256 987 307047 497210 3742184 (6 546) 33717

() Udaje o zachytoch sa tykaju roku 2012 okrem poétu rastlin kanabisu zachytenych v Holandsku, ktory sa tyka roka 2013.
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O tejto sprave

Sprava s nazvom Trendy a vyvojové zmeny ponuka
prehlad drogovej problematiky v Eurépe na najvyssej
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 ro¢enkou, prehladmi podla krajin
a vyhladmi v drogovej oblasti tvori subor publikacif

s nazvom Eurépska sprava o drogach za rok 2015.

Co je EMCDDA

Eurépske monitorovacie centrum pre drogy a drogovu
zavislost (EMCDDA) je hlavnym zdrojom a schvalenym
organom pre problémy suvisiace s drogami v Eurépe.
VySe 20 rokov zhromazduje, analyzuje a Siri vedecky
odovodnené informacie o drogach a drogovej zavislosti
a ich nasledkoch, ¢im poskytuje svojim cielovym
skupinam na dbékazoch zalozeny obraz o drogovej
problematike na celoeurépskej trovni.

Publikdcie EMCDDA su hlavnym zdrojom informécii pre
Siroké spektrum cielovych skupin vratane: tvorcov politik
a ich poradcov; profesionalov a vyskumnikov
pracujucich v oblasti drog a vSeobecnejsie médif

a Sirokej verejnosti. EMCDDA so sidlom v Lisabone je
jednou z decentralizovanych agentdr Eurépskej tnie.

Urad pre publikacie

doi:10.2810/00678
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