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| Pravna poznamka

Tato publikacia Eurépskeho monitorovacieho centra pre drogy a drogovu zavislost (EMCDDA) je chranena autorskym
pravom. EMCDDA odmieta prévnu a int zodpovednost za akékolvek dosledky vyplyvajlce z pouzitia Udajov
uvadzanych v tomto dokumente. Obsah tejto publikédcie nemusf vyjadrovat oficidlne nazory partnerov EMCDDA,
&lenskych &tatov EU ani instittcif & agentdr Eurépskej tnie alebo Eurépskych spolo&enstiev.

Viac doplnujucich informécii o Eurdpskej Unii je k dispozicii na internete. SU dostupné cez server Eurépa
(http://europa.eu).

Europe Direct je sluzba, ktord vdm pomoze najst odpovede na vase otézky o Eurépskej unii.
Bezplatné ¢&islo (*): 008006 789 10 11

(*) Niektorf operatori mobilnych telefénov neumoznuju pristup na ¢isla 00 800, alebo tieto hovory spoplatriuju.

Tato spréva je k dispozicii v angli¢tine, bulharcine, ¢estine, dancine, estoncine, fin¢ine, francuzstine, gréctine,
holandgine, chorvéatcine, litoveine, lotystine, madarcine, nemgine, nércine, polstine, portugal€ine, rumuncine,
slovencine, slovin&ine, Spaniel¢ine, Svédcine a taliancine. V&etky preklady vyhotovilo Prekladatelské stredisko pre
organy Eurépskej Unie.

Katalogiza¢né Gdaje mozno néjst na konci tejto publikacie.
Luxemburg: Urad pre vydéavanie publikécif Eurépskej tnie, 2014
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| Predslov

Eurdépska sprava o drogach za rok 2014 centra EMCDDA predstavuje novu analyzu
drogovej situ4cie doplnenu prehladom vyvojovych zmien v intervenciach a politikach. Balik
Eurdpskej spravy o drogéch, ktory tkvie v komplexnom prehlade eur6pskych aj ndrodnych
udajov, ponuka vzajomne prepojeny rad produktov, pri¢om jeho taziskom je sprava

o trendoch a vyvojovych zmenach. Vdaka viacrozmernému pristupu je hibkova analyza
klt€ovych tém predstavena spolu s najrozsiahlej§im prehladom hlavnych problémov

a dlhodobych trendov. Tento vyhlad je dblezity, pretoze umoznuje pochopit liSiace sa
narodné skusenosti v SirSom kontexte, ktory ponukaju Udaje na eurépskej urovni. Nech su
vaSe zaujmy o eurdpsku drogovu situaciu akékolvek, sme presvedceni, Ze novy balik
Eurépskej spravy o drogach vdm poskytne lahsi pristup k vysokokvalitnym informaciam

a analyze v takej forme, ktora vyhovuje vasim konkrétnym potrebam.

EUROPSKA SPRAVA O DROGACH ZA ROK 2014

Subor vzajomne prepojenych prvkov umoziiujtci tplny pristup k dostupnym tdajom a analyze
tykajucich sa drogovej problematiky v Eurépe
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Trendy a vyvojové Udaje a statisticky Prehlady podla krajin Vyhlady v drogovej
zmeny prehlad vnatrostatne tdaje a oblasti
poskytujlce obsahujtce tplné analyza na dosah ruky interaktivne okn4 o
najrozsiahlejgiu analyzu datové subory, grafické (on-line) klt¢ovych problémoch
klicovych vyvojovych znézornenia a metodické (on-line)
zmien (v tlacenej forme informécie (on-line)
aon-line)

Vo vyvoji vyvazenej politickej reakcie na drogovu problematiku v Eurépe bol dosiahnuty
pokrok , o je dbleZita sprava vyplyvajuca z tohtoro&nej analyzy. Celkové trendy v niektorych
kltCovych oblastiach verejného zdravia su v si€asnosti pozitivne a z pomerne globalneho
pohladu sa eur6psky model javi byt UspeSnym. Drogové problematika je dynamické

a nadalej sa vyvija, pricom nedava priestor nasej necinnosti, kedze pretrvavajuce

a dlhodobé problémy sprevadza vyskyt novych hrozieb. Drogy, s ktorymi sa dnes
stretdvame, st v mnohych smeroch odli§né od tych, ktoré sme poznali v minulosti. Vidno to
pri zavedenych drogach. Za v8etky je mozné uviest ako priklad kanabis, pri ktorom nové
vyrobné techniky ovplyviuju uginnost tak Zivice, ako aj rastlinnych produktov. Rovnako to
vidno aj pri vyrobe syntetickych drog, kde je trh zaplaveny novymi latkami. VaZznou obavou
urcite je, ze nedavno sme boli svedkami vyskytu novych syntetickych opioidov aj
halucinogénnych latok, ktoré su tak farmakologicky vysoko aktivne, Ze na vyrobu viacerych
davok mozno pouzit dokonca aj velmi malé mnoZzstva. Buduce nasledky tychto vyvojovych
zmien pre verejné zdravie a kontrolu drog len za¢iname chépat, ale zda sa, Zze maju
potencial zmenit charakter problémov, ktorym Celime.
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Zmeny prebiehajuce na eurépskom drogovom trhu su nielen dolezité, ale vyskytuju sa v
¢oraz rychlejSom tempe a v suvislosti so stale viac prepojenym svetom. EMCDDA uznava
globalny a dynamicky charakter nasej témy a problémy, ktoré predstavuje. Okrem toho tieto
vyvojové zmeny ¢oraz viac zatazuju na8e sucasné monitorovacie systémy, pricom je
doélezité zaistit, aby naSe nastroje dohladu ostali na tento ucel funk&éné. Takmer pred dvomi
desatro¢iami Europa ako prvéa zaviedla systém v€asného varovania na identifikovanie
moznych novych hrozieb v tejto oblasti. V st¢asnosti systém preukézal svoju uzitocnost,
ale napriek tomu nase celkové forenzné schopnosti identifikovat a podavat spravy

o nasledkoch tak zavedenych, ako aj novych latok pre verejné zdravie su aj nadalej
nedostato¢né. Mézeme tu len poukazat na dblezitost zaistenia dostupnosti dostato¢nych
prostriedkov na zachovanie a posilnenie prac v tejto oblasti a zddraznit pridand hodnotu,
ktoru poskytuje Eurépskemu spolocenstvu ako celku.

A napokon, sme hrdi na komplexnu analyzu, ktort balik Eurépskej spravy o drogach
poskytuje, a Ze nasa praca nadalej poskytuje vedecky z&klad na formovanie eurépskych
politik a odpovedi. Pevne verime teraz viac nez kedykolvek predtym, Ze je to dblezité

a budeme sa nadalej snazit poskytovat v€asnu, objektivnu a vyvazenu analyzu sucasnej
zloZitej a meniacej sa drogovej problematiky.

Jodo Goulédo
Predseda spravnej rady EMCDDA

Wolfgang Gotz
Riaditel EMCDDA









| Ovodna poznamka a podakovanie

Tato sprava Cerpé z informacii, ktoré EMCDDA poskytli vo forme ndrodnych sprav ¢lenské
$taty EU, kandidatska krajina Turecko a Nérsko.

Statistické Udaje uvedené v sprave sa tykaju roku 2012 alebo ide o Udaje za posledny
dostupny rok. Suhrnné eurdpske Udaje a trendy zahffiaju krajiny, ktoré poskytli dostato¢né
a relevantné Udaje za prislusné ¢asové obdobie. Pri analyze tdajov sa uprednostiiuju
Urovne, trendy a geografické rozdelenie. Délezité technické upozornenia a kvalifikacie
Udajov su k dispozicii v on-line verzii tejto spravy v anglickom jazyku a vo webovej zéne
European Drug Report: Data and statistics (Eurépska sprdva o drogdch: tdaje

a Statistické prehlady), kde su uvedené informécie o metodike, o krajindch podavajucich
spravy a o rokoch. On-line verzia navy$e obsahuje prepojenia s dal$imi zdrojmi.

EMCDDA dakuje za pomoc pri priprave tejto spravy:

veducim narodnych kontaktnych miest Reitox a ich zamestnancom;

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

¢lenom spravnej rady a vedeckému vyboru EMCDDA;

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

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

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

a Composiciones Rali.

Reitox je eurépska informacna siet o drogach a drogovej zavislosti. Siet

tvoria narodné kontaktné miesta v ¢lenskych statoch EU, kandidatskej krajine Turecko,
Norsku a Eurdpskej komisii. Kontaktné miesta, za ktoré zodpovedaju prislusné vlady,
su vnutroStatnymi orgadnmi, ktoré poskytuji EMCDDA informacie o drogach.
Kontaktné informéacie narodnych kontaktnych miest sa nachadzaju na webovej
lokalite EMCDDA.


http://www.emcdda.europa.eu/stats14
http://www.emcdda.europa.eu/stats14
file:///Volumes/imagenes4/EMCDDA/42380%20Eurpean%20Drug%20Report%202014/Doc%20cliente/../../Translations/Linguistic revision/Files revised by the CdT/emcdda.europa.eu

Tato sprava poskytuje prehlad

na najvyssej arovni o dlhodobych

trendoch a vyvojovych zmenach

v Eurépe, pri¢éom sa tieZ zameriava

na vynarajice sa problémy suvisiace

s drogami




Zmapovanie vplyvu drog na
verejné zdravie na meniacom
sa eurdopskom trhu

Hlavné zistenia v novej analyze
eurbpskej drogovej problematiky centra
EMCDDA ostavaju konzistentné s nasou
spravou z roku 2013: celkova situéacia je
VO vSeobecnosti stabilna s pozitivnymi
znakmi v niektorych oblastiach, ale
nadalej sa vynaraju nové problémy.
Staré rozliSovanie medzi pomerne
malym poctom vysoko problémovych
uzivatelov drog, Casto injekcnych,

a vacsim poctom rekreacnych

a experimentalnych uzivatelov prestava
platit a nahrddza sa viac
odstupnovanou a zlozitejSou situaciou.
V sucasnej drogovej problematike
Eurépy ma heroin mensiu Ulohu nez
mal v minulosti, vyznamnejSimi sa
stavaju stimulanty, syntetické drogy,
kanabis a lieky.

Ked sa pozrieme na vec ako na celok, oproti minulosti bol
dosiahnuty pokrok v po¢te hlavnych cielov politiky
verejného zdravia. Vyhlad na eurdpskej trovni vdak méze
zatienit dolezité narodné rozdiely. Znazornuju to Udaje

o Umrtiach zapri¢inenych predévkovanim a o HIV
infekciach suvisiacich s drogami; dva najvéznejsie
nasledky uZivania drog. Celkovy pozitivny trend EU je tu

v ostrom kontraste so znepokojujucimi vyvojmi v niektorych
krajinach. Uznavajuc tuto zlozitost, tato sprava poskytuje
prehlad na najvy$Sej urovni o dlhodobych trendoch

a vyvojovych zmenéach v Eurépe, pricom sa tiez zameriava
na vynarajlce sa problémy suvisiace s drogami.

Heroin na zostupe, ale obavy spdsobuju
nahradné latky

Hoci bolo zaznamenané, ze odhady vyroby heroinu su

v celosvetovom rozsahu stale vysoké a zachyty v Turecku
sa Ciasto¢ne obnovili, celkovo su ukazovatele pre heroin vo
vS8eobecnosti stabilné alebo vykazuju klesajuci trend.
Patria sem Udaje preukazujuce trvaly pokles nastupov na
lie¢bu zavislosti od heroinu spolu s celkovym dlhodobym
klesajucim trendom umrti zapricinenych predavkovanim
drogami a infekcif HIV sp6sobenych uzivanim drog — oboje
historicky spojené s injek&nym uzivanim heroinu. Tieto
pozitivne vyvojové zmeny vSak spochybriuju niektoré
narodné udaje. Nedavne vypuknutia nakazy virusom HIV
medzi uzivatelmi drog v Grécku a Rumunsku spolu

s pretrvavajucimi problémami v niektorych pobaltskych
St4toch zastavili pokrok Eurépy v znizovani poctu novych
infekcif stvisiacich s drogami. Do istej miery sa zd34, Ze je
to spojené s ndhradou herofnu inymi latkami vratane
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syntetickych opioidov a stimulantov. Okrem toho je
pravdepodobne dblezitym prispievajucim faktorom aj
absencia dostato¢nych intervencii na znizovanie dopytu,
predovsetkym dostupnosti lie¢by a opatreni na znizovanie
poskodeni. Je znepokojujuce, Ze neddvnym spracovanim
hodnotenia rizik EMCDDA-ECDC sa identifikovalo tiez

mnozstvo dalsich eurépskych krajin, v ktorych behavioralne
ukazovatele alebo ukazovatele reakcii naznacili potencialne

zvySené riziko buducich poskoden( a zdravotnych
problémov.

Viaceré latky identifikované pri umrtiach
spésobenych drogami

Predévkovanie drogami je stéle hlavnou pri¢inou dmrtnosti

medzi mladymi Eurépanmi, ktorej sa d& predist, no
v poslednych rokoch predsa len doslo k pokroku pri

obmedzovani tohto problému. Ciastoéne to mozno vysvetlit

tak rozSirovanim reakcii, ako aj poklesom
spolupdsobiaceho rizikového spravania. Na rozdiel od
celkovych trendov je vo viacerych krajinach, najma na
severe Eurdpy, poCet umrti spésobenych preddvkovanim
vysoky a dalej sa zvySuje.

Kym pocet Umrti stvisiacich s heroinom vo véeobecnosti
kles4, poCet Umrtf suvisiacich so syntetickymi opioidmi
rastie a v niektorych krajinach v st¢asnosti presahuje
pocet Umrti pripisovanych heroinu. Napriklad vynimo&ne
vysoka umrtnost sposobena predavkovanim drogami

zaznamenana v Estonsku je spojend s uzivanim fentanyloy,

skupiny vysoko Uc¢innych syntetickych opioidov. V roku
2013 centrum EMCDDA nadalej dostavalo spravy

o kontrolovanych aj nekontrolovanych fentanyloch
vyskytujucich sa na eurépskom trhu s drogami. Medzi
drogami ozndmenymi systému v&asného varovania EU
v roku 2013 bol fentanyl, ktory nebol nikdy predtym
zaznamenany na trhu EU s drogami. Tieto latky s tazko
identifikovatelné, pretoze mdzu byt pritomné

v toxikologickych vzorkach vo velmi malych mnoZstvach.

Nové psychoaktivne latky: Ziadne znamky
poklesu

Vacésina predavkovani sa vyskytuje medzi jednotlivcami,
ktori uzivali viaceré latky, a preto je pripisanie kauzality
¢asto problematické. Pri neustalom uvadzani novych
psychoaktivhych latok na trh s drogami vzniké obava, Zze
nové alebo nezndme latky, ktoré prispeli k Umrtiam, mozu
uniknut odhaleniu. Vysoka ucinnost niektorych
syntetickych latok dalej komplikuje ich odhalovanie, kedze
su v krvi pritomné len vo velmi nizkych koncentraciach.
Objavenie sa vysoko U¢innych syntetickych latok ma tiez
vplyv na presadzovanie prava, pretoze aj malé mnozstva
tychto drog mézu byt premenené na viaceré davky (obr.).

V roku 2013 bolo systému v&asného varovania EU
oznamenych 81 novych psychoaktivnych latok, &im sa
pocet monitorovanych latok zvysil na viac ako 350. Pre
latky, o ktorych sa predpoklada, Ze spésobuju vyznamné
poskodenie, sa zavadzaju formélne hodnotenia rizik na
eurépskej urovni. V roku 2013 boli vykonané hodnotenia
rizik dvoch latok a do aprila 2014 dalSich Styroch latok,
ocakavaju sa v8ak dalSie. To znamen4, Ze v Case, ked sa
rokuje o novych pravnych predpisoch EU v tejto oblasti,

KOILKO CISTEJ DROGY JE POTREBNE NA 10 000 DAVOK?
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systém vcéasného varovania je vystaveny narastajucemu
tlaku objemu a rozmanitosti Iatok objavujucich sa na trhu.

NajdbélezitejSou pracou systému v€asného varovania su
spravy o neziaducich udalostiach, predovsetkym Uumrtiach
a akutnych intoxikaciach. AvSak rozsiahle monitorovacie
systémy mimoriadnych udalosti stvisiacich s drogami
existuju len v niekolkych krajinach. Na trovni EU sa
neuskutocnuje Standardizované podavanie sprav o tejto
téme a nedostatok systematického monitorovania v tejto
oblasti predstavuje slabu stranku v dohlade Eurépy nad
vznikajucimi ohrozeniami zdravia. Prikladom toho su
tazkosti pri ur€ovani nasledkov na eurépskej Urovni zo
sprav niektorych krajin o zavaznych reakciach na uzivanie
syntetickych kanabinoidov.

Kanabis: kontroverzie, kontrasty a rozpory

Subjektivne Udaje z Eurdpskej Unie naznacuju, Ze verejna
mienka je stéle najpolarizovanejSia v pripade drogy
kanabis. Prispieva k Zivej verejnej diskusii, ktori neddvno
rozprudili medzinadrodné vyvojové zmeny v tom, ako je
kontrolovang dostupnost a uzivanie kanabisu, najma
regulacné zmeny v niektorych ¢astiach USA a Latinskej
Ameriky.

V Eurépe, na rozdiel od inych &asti sveta, sa celkové
uzivanie kanabisu javi byt stabilné alebo dokonca
klesajuce, najma v mladsich vekovych skupinach. Obraz
v8ak nie je rovnaky. Viacero krajin so vSeobecne nizkou
prevalenciou zaznamenalo nedavno zvy$ené uzivanie.

Na rozdiel od politickej debaty, charakterizovanej diskusiou
o regulacnych moznostiach, sa praktické vyvojové zmeny
zameriavaju najma na opatrenia reagujuce na socialne
problémy a poSkodenia suvisiace s vyrobou a uzivanim
kanabisu. Zdravotné nasledky roznych foriem uzivania
kanabisu su Coraz viac lepSie chapané. Doslo k zvySeniu
dostupnosti a zacatia lieCby v suvislosti s problémami

s kanabisom, hoci pocet klientov uzivajucich kanabis, ktorf
nastupili na Specializovanu protidrogovu lie¢bu, sa
stabilizoval. Kanabis je v si¢asnosti najbeznejsie
zaznamenavana droga pre ziskanie pomoci medzi klientmi,
ktori nastupili na lie€bu prvykrat v Zivote. ZlepSuje sa tiez
chapanie toho, ¢o predstavuje U¢innu reakciu v tejto
oblasti, pri¢om krajiny v rozsiahlej miere investuju do
sluzieb od intenzivnych podpornych sedeni so

zapojenim rodinnych prislusnikov az po kratke intervencie
Sirené prostrednictvom internetu.

Priblizne od roku 2000 mnohé krajiny znizili prisnost pokut
uplatfovanych za trestné &iny jednorazového uzitia alebo
prechovéavania. VSeobecnejSie maju eurépske diskusie

Letmy pohlad — odhady uZivania drog v Eurépskej tnii

73,6 miliéna alebo 21,7 % dospelych (vo veku 15 — 64 rokov)
uzivalo kanabis celozivotne

18,1 milibna alebo 5,3 % dospelych (vo veku 15 — 64 rokov)
uzfvalo kanabis v minulom roku

14,6 miliona alebo 11,2 % mladych dospelych (vo veku 15 — 34
rokov) uzivalo kanabis v minulom roku

0,4 % a 18,5 % — najnizSie a najvyssie narodné odhady uzivania
kanabisu v minulom roku medzi mladymi dospelymi

14,1 miliéna alebo 4,2 % dospelych (vo veku 15 — 64 rokov)
uzivalo kokain celozivotne

3,1 milibna alebo 0,9 % dospelych (vo veku 15 — 64 rokov)
uzfvalo kokain v minulom roku

2.2 milibna alebo 1,7 % mladych dospelych (vo veku 15 — 34
rokov) uzivalo kokafn v minulom roku

0,2 % a 3,6 % — najnizsie a najvy$sie narodné odhady uzivania
kokainu v minulom roku medzi mladymi dospelymi

11,4 milibna alebo 3,4 % dospelych (vo veku 15 — 64 rokov)
uzfvalo amfetamin celozivotne

1,5 milibna alebo 0,4 % dospelych (vo veku 15 — 64 rokov)
uzfvalo amfetamin v minulom roku

1,2 milibna alebo 0,9 % mladych dospelych (vo veku 15 — 34
rokov) uzivalo amfetamin v minulom roku

0,0 % a 2,5 % — najnizsie a najvyssie narodné odhady uzivania
amfetaminu v minulom roku medzi mladymi dospelymi

10,6 miliéna alebo 3,1 % dospelych (vo veku 15 — 64 rokov)
uzivalo extazu celozivotne

1,6 milibna alebo 0,5 % dospelych (vo veku 15 — 64 rokov)
uzivalo extazu v minulom roku

1,3 milibna alebo 1,0 % mladych dospelych (vo veku 15 — 34
rokov) uzivalo extazu v minulom roku

0,1% a 3,1 % — najnizSie a najvyssie narodné odhady uzivania
extazy v minulom roku medzi mladymi dospelymi

1,3 milibna problémovych uzfvatelov opioidov (vo veku 15 — 64
rokov)

3,5 % vsetkych umrti Eurépanov vo veku 15 — 39 rokov bolo
zapri¢inenych predavkovanim drogami opioidy sa nachadzaju
v asi troch Stvrtinach smrtelnych predavkovani

Hlavna droga v asi 45 % vsetkych Ziadosti o protidrogové liecenie
v Eurépskej unii

V roku 2012 bola poskytnutéa substitu¢na lie¢cba 700 000
uzfvatelom opioidov

Poznamka: Uplny stibor Gdajov a informécii o metodike sa nachadza
v sprievodnej webovej zone European Drug Report: Data and statistics
(Eurépska sprdva o drogdch: udaje a Statistické prehladly).
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o kontrole kanabisu tendenciu sustredit sa skor na
zameranie sa na ponuku drog a nelegélne obchodovanie
s nimi nez na uzivanie. V rozpore s tymto sa v8ak celkovy
pocet trestnych cinov tykajucich sa prechovévania

a uzivania kanabisu za takmer desat rokov neustéle
zvySoval.

Vyroba a ponuka drog: hlavny obchod
organizovanej trestnej ¢innosti

Rozsah trhu s kanabisom v kombinécii so zvySenim
domacej produkcie viedol k rasticemu uznaniu vyznamu
drogy ako generatora pefiazi pre skupiny organizovanej
trestnej Cinnosti. Viac pozornosti sa teraz venuje tiez
sprievodnym socialnym nakladom, medzi ktoré patri nasilie
a iné formy porusovania zdkona a tlak, ktory kontrolovanie
vyroby drog vyvija na organy ¢inné v trestnom konani.

S vyrobou kanabisu sa tak v medzinarodnom meradle, ako
aj v Eurépskej unii okrem inych spéjaju aj skupiny
organizovanej trestnej ¢innosti z juhovychodnej Azie.
Znepokojujlce je, Ze v suCasnosti existuju ndznaky ich
roz8irovania na vyrobu metamfetaminu a predaj v ¢astiach
strednej Eurépy. Odraza to vSeobecnejsi vyvoj
zaznamenany v nedavnej analyze trhu s drogami centra
EMCDDA a Europolu: zvolenie multi-komoditnejSieho,
oportunistickejsieho a prepojenejsieho pristupu skupinami
trestnej ¢innosti. Mozno to vidiet v pripade skupin trestnej
¢innosti v minulosti zapojenych do obchodovania

s heroinom a teraz oznamovanych ako skupiny nezdkonne
obchodujuce s kokainom a metamfetaminom v Eurdpske;j
unii vyuzivajuc zavedené obchodné trasy heroinu.

Spréva za rok 2014 vyvolava nové obavy z dokazu
zvy$ujucej sa dostupnosti metamfetaminu v Eurépe. Tato
droga, rovnako ako domaca vyroba v strednej a severnej

Eurdpe, sa tiez vyraba na Blizkom vychode a niekedy
dovéaza do Eurépskej Unie na opatovny vyvoz do krajin
juhovychodnej Azie. Cast tejto vyroby véak &oraz viac
prispieva k dostupnosti v Eur6pe. Nové spravy o vyskyte
faj¢enia metamfetaminu v Grécku a Turecku su obzvlast
znepokojujuce a uvadzaju mozné zdravotneé rizika spojené
s uzivanim drogy tymto spésobom.

Stéle dynamickejsi, globalnejsi a inovativnejsi charakter
moderného trhu s drogami dokazuje opatovny vyskyt
vysokokvalitnej extazy vo forme prasku a tabliet v Eurépske;
Unii a inde. Zd4 sa, ze je to vysledok nezakonnych vyrobcov
dovazajucich nekontrolované alebo ,maskované” chemické
latky na vyrobu drogy. Europol ned4dvno zaznamenal

v Belgicku zni¢enie dvoch doposial najvacsich vyrobni
drogy najdenych v Eurépskej unii, ktoré dok4zali rychlo
vyrabat velké objemy MDMA (3,4-metyléndioxy-
metamfetaminu). Zachytenia a spravy o neziaducich
zdravotnych pripadoch podnietili Europol a EMCDDA, aby
vydali spolo¢né varovanie o dostupnosti mimoriadne
vysoko ucinnych vyrobkov obsahujucich MDMA.

Meniaci sa trh so stimulantmi

ESte sa uvidi, ¢i pozorované zvySenia obsahu MDMA

v tabletach extazy budu viest k obnovenému zaujmu
spotrebitelov o tuto drogu. Celkovy eurépsky trh

s nezdkonnymi stimulantmi sa javi byt pomerne stabilny,
pricom kokain sa voli ako stimulant v juznych a zdpadnych
krajinach a amfetamin prevlada viac v severnych

a vychodnych krajindch. Ukazovatele uzivania kokainu aj
amfetaminu su vo v8eobecnosti klesajlce.

Vyznam geografickych rozdielov eurdépskeho trhu so
stimulantmi podporuju nové Studie odpadovych vod, ktoré
Coraz Castejsie dokazu poskytnut tdaje o uzivani drog

v mestach a Specifickych prostrediach.

Klagovym faktorom uzivania stimulantov je dostupnost.
Zriedkavost drogy mo6ze spdsobit, Ze spotrebitelia
vyskusaju inu latku a délezitymi zretelmi budu cena

a vnimanie kvality. Toto mozno pozorovat v rekreacnych
zariadeniach a medzi injekénymi uzivatelmi drog.
Z4kladom tohto javu je rastuci pocet vyrobkov v si¢asnosti
dostupnych na trhu so stimulantmi, medzi ktoré patria
syntetické katinbny spolu s metamfetaminom,
amfetaminom, extdzou a kokainom.



Zhrnutie | Zmapovanie vplyvu drog na verejné zdravie na meniacom sa eurépskom trhu

Dlhodobé naklady na rieSenie drogovej
problematiky

Eurépa Celf dvojitej vyzve, ktorou je vypracovanie ucinnych
reakcii na vznikajuce problémy a neustéle venovanie sa
potrebdm uzivatelov drog pri dlhodobej lie¢be.

Tato sprava zddrazriuje zmeny a vyskyt novych modelov

v epidemiolégii a reakcidch. Napriek tomu podstatna ¢ast
nékladov tykajucich sa lieCenia drogovej zavislosti stéle
vyplyva z problémov, ktoré maju korene v heroinovej
Lepidémii” v 80-tych a 90-tych rokoch minulého storocia.
Hoci zacCatie uzivania heroinu moéze byt na zostupe,
zavislost od heroinu, charakterizovand modelom
chronického ochorenia s cyklami recidivy a ndstupu na
lie€bu, je stale hlavnym stredobodom pre intervencie.
Eurdpska unia znacne investuje do zabezpelovania
prilezitosti lieCenia pre tuto skupinu, pricom sa odhaduju
tri Stvrtiny milibna na substituénu lie¢bu zavislosti od
opioidov. MozZno uviest presvedcivy dovod pre prinosy tejto
intervencie pre verejné zdravie a jej prispevok k oslabeniu
nezakonného trhu. Eurépa musi v sucasnosti riesit
starostlivost o starnutcu skupinu sucasnych a byvalych
uzivatelov heroinu, z ktorych mnohi su sociélne
znevyhodneni a vyltceni. V tejto suvislosti narasta politicky
zaujem o to, o predstavuje vylie€enie a socialne
zaclenenie. Okrem toho, kedZe tato populécia starne, jej
nachylnost na rézne zdravotné problémy sa bude
pravdepodobne zvySovat.
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V Eurépe je ro¢ne oznameny
asi jeden milién zachytov
nezakonnych drog




Ponuka drog

Eurdpa je vyznamnou destinaciou
kontrolovanych latok a zohrava takisto
obmedzenejSiu Ulohu ako tranzitné
miesto pre drogy prevazané do inych
regionov. DOlezitymi oblastami,

z ktorych pochadzaju drogy dovazané
do Eurdpy, su Latinska Amerika,
zapadna Azia a severné Afrika. V Eurépe
sa vyraba kanabis a syntetické drogy.
VSetok vyrobeny kanabis je v podstate
urceny na miestnu spotrebu, niektoré
syntetické drogy sa vyrabaju aj na vyvoz
do inych regionov.

Pomerne novym javom na eurbpskych
trhoch s drogami je dostupnost ,novych
psychoaktivnych latok”, ktoré nie su
kontrolované v ramci medzinarodnych
dohdd o kontrole drog. Tieto latky sa
bezne vyrabaju mimo Eurbpy a je
mozné ich ziskat prostrednictvom on-
line predajcov, Specializovanych
predajni a obCas sa predavaju spolu

s kontrolovanymi latkami na trhu

s nezakonnymi drogami.

Monitorovanie ponuky drog

Analyza v tomto oddiele vychadza z réznych zdrojov
Udajov: zachyty drog, znicenie zariadeni na vyrobu
drog, zachyty prekurzorovych chemikalif, trestné Ciny
ponuky drog, ceny drog v malopredaji a sudne
analyzy zachytov drog. UpIné subory tidajov

a metodické poznamky su sucastou webovej zony
European Drug Report: Data and statistics (Eurépska
sprdva o drogdch: Udaje a Statistické prehlady).
Treba upozornit, ze trendy mdzu byt ovplyvnené
mnozstvom faktorov, ktoré zahffiaju Uroven ¢innostf
v ramci presadzovania pravnych nariadeni

a efektivnost prohibi¢nych opatreni.

Udaje o novych psychoaktivnych latkach vychadzaju
z ozndmenf zaslanych do systému véasného
varovania EU, ktory sa zaklada na Gdajoch
poskytnutych centrom EMCDDA a eurépskymi
vnutrodtatnymi sietami. UpIny opis tohto
mechanizmu sa nachadza na webovej lokalite
EMCDDA v ¢asti Opatrenia proti novym drogdm.

| 80 % zachytov v Eurépe sa tyka kanabisu

V Eurépe je ro€ne ozndmeny asi jeden milibn zachytov
nezékonnych drog. Vo vacsine pripadov ide o malé
mnozstva drogy zabavenej u uzivatelov, celkové mnozstvo
v8ak zahffia aj viackilogramové zéasielky zachytené

u obchodnikov alebo vyrobcov.

V roku 2012 dve tretiny v8etkych zachytov v Eurdpskej unii
oznémili dve krajiny — Spanielsko a Spojené kralovstvo.
Mensie, ale nie zanedbatelné pocty zachytov uviedli

Kapitola 1
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OBRAZOK 1.1

Podet oznamenych zachytov podla krajin (vlavo) a podiel zachytov pre hlavné drogy (vpravo) 2012

18

<1 W 1-10 N 11-100 N >100
Poznémka: Pocet zachytov (v tisicoch) v desiatich krajindch s najvy$simi hodnotami.

Zéchyty (000)

Nemecko, Belgicko, Taliansko a Styri severské krajiny

(obr. 1.1). Je treba poznamenat, Zze najnovsie Udaje nie su
k dispozicii pre tri krajiny, ktoré ozndmili zna¢né pocty
zachytov v minulosti. Navy$8e Turecko je dolezitou krajinou,
kde bola €ast zachytenych drog ur¢end na spotrebu v inych
krajinach, a to v Eurépe a na Strednom vychode.

Vyse 80 % zachytenych drog v Eurdpe tvori kanabis

(obr. 1.1), ¢o odraza pomerne vysoku prevalenciu uzivania
tejto drogy. Na druhom mieste je kokafn, pri ktorom je
pocet zachytov dvakrat vyssi ako pocet ozndmenych
zachytov amfetaminu alebo heroinu. Pocet zachytov extazy
je niz&i, ale v ostatnych rokoch sa zvySuje.

VysSe 80 % zachytenych drog
v Eurépe tvori kanabis, ¢o
odraza pomerne vysoki
prevalenciu uzivania tejto
drogy

‘

Rastliny kanabisu 4 %

Extdza 2% Metamfetamin 1%

i

Amfetamin 3% LSD <1%

Heroin 4 %
>

Kokafn a krek 9%

Kanabisova zivica 28 % Rastlinny kanabis 49 %

Nie su k dispozicii Ziadne udaje.

Kanabis: rasttica dostupnost rastlinnych produktov

Na eurbépskom trhu s drogami mozno bezne néjst dva
rézne kanabisové produkty: rastlinny kanabis (marihuana)
a kanabisovu zivicu (hasi§). Ro¢nu spotrebu tychto
produktov mozno odhadnut na priblizne 2 000 ton.

Rastlinny kanabis dostupny v Eurdpe sa pestuje doma aj
nezakonne dovaza zo zahrani¢nych krajin. Vacsina
kanabisovej Zivice sa dovaza po mori alebo letecky

z Maroka.

Za poslednych desat rokov po&et zachytov rastlin prevysil
pocet zachytov Zivice a v suCasnosti predstavuje takmer
dve tretiny vSetkych zachytov kanabisu (obr. 1.2). To
Ciastocne odzrkadluje rasticu dostupnost doméceho
rastlinného kanabisu v mnohych krajinach. Mnozstvo
zachytenej kanabisovej zivice v Eurépskej Unii, aj ked

v ostatnych rokoch kleslo, je stale ovela vy$sie ako
mnoZstvo ozndmeného rastlinného kanabisu (457 ton
oproti 105 tonam v roku 2012). Mozno to vysvetlit
skuto€nostou, Ze kanabisov4 Zivica sa pravdepodobne
prepravuje vo velkom mnozstve cez vacsie geografické
vzdialenosti a cez hranice, a preto je nachylnejsia na
zabranenie pohybu.

Co sa tyka zachytenych mnoZstiev, nelimerne vyznamny je
maly pocet krajin, iasto¢ne z dévodu ich lokality na
hlavnych obchodnych trasach (obr. 1.2 a 1.3). Napriklad
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OBRAZOK 1.2

Pocet zachytov kanabisu a zachytené mnoZstvo v tonéch: Zivica a rastliny 2002 — 2012

Pocet zachytov
500000 - 500000 Zivica (EU)
.......... / Rastliny (EU)
250000 psasepyeeess . 250000 Zivica (EU, Turecko
a Norsko)
0 .0 Rastliny (EU, Turecko
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 a Norsko)
Zivica (tony) Rastliny (tony)
1200 250
000 JE MU 200
150
100 -
400
200 S0~
0 0 - ..
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Spanielsko WM Franclzsko [ Iné krajiny B Taliansko [0 Iné krajiny B Grécko M Taliansko B Spojené kréalovstvo
Il Portugalsko B Spojené kralovstvo [0 Turecko Il Holandsko Spanielsko [ Turecko
Zivica Rastlina

457 Zachytenych 240 000 zéchytov 10 5 zachytenjeh 395 000 zachytov

486 zachytenych ton 258 000 zachytov 230 zachytenych ton 457 ooo Eéahrtg)v

(EU+2) (EU+2) (EU+2)

24€ 25€
2% MKR 18% 3% MKR 14 %
7% 14% 5% 10%
Ucéinnost (THe) Uéinnost @ THo)
11€ 12€
7€ oznamenych trestnych 8€
1 2 1 oo ¢inov suvisiacich
3€ s ponukou kanabisu 5&
0/ oznamenych trestnych
Cena (EUR/g) 59 /0 ¢inov ponuky Cena (EUR/g)
170 174
100 122 100 121
2006 2012 2006 2012
EU + 2 oznaduje &lenské taty EU, Turecko a Nérsko. Cena a ginnost kanabisovych
Cenové indexy produktov: Priemerné vnitro$tatne hodnoty: minimum, maximum a medzikvartilové Cenové indexy
a indexy uéinnosti rozpatie (MKR). Zahrnuté krajiny sa l{Sia podla ukazovatela. a indexy uéinnosti
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OBRAZOK 1.3

20

MnoZstvo zachytenej kanabisovej Zivice a rastlinného kanabisu 2012

Zivica

A

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

Tony

Spanielsko, ktoré je velmi blizko Maroku a ma velky
vnutorny trh, ozndmilo priblizne dve tretiny mnozstva
zachytenej zivice v Eurépe v roku 2012. Pokial ide

o rastlinny kanabis, velké zvySenie zachyteného mnozstva
v poslednom ¢ase oznamili Grécko a Taliansko. Od roku
2007 je krajinou, ktora zachytava najva¢sie mnozstvo
rastlinného kanabisu ne¥ ktorykolvek iny &lensky $tat EU,
Turecko a ozndmené mnozstvo v roku 2012 bolo viac ako
dvojnasobné oproti v roku 2011.

Zachyty rastlinného kanabisu mozno chapat ako
ukazovatel domécej vyroby, aj ked kvalita Udajov
dostupnych v tejto oblasti spdsobuje problémy z hladiska
porovnania. V roku 2012 bolo v Eurépe hlasenych 33 000
zachytov kanabisovych rastlin. Od roku 2011 do roku 2012
vzrastol pocet zachytenych kanabisovych rastlin z

S milibnov na 7 miliénov, ¢o je do velkej miery sposobené
Stvornasobne vysSim poctov zachytov oznamenych

z Talianska. Po&as toho istého obdobia sa zachytené
mnozstvéa zvysili z 33 ton na 45 ton.

Rastliny

Indexované trendy na eurépskej Urovni ukazuju narast tak
maloobchodnej ceny, ako aj ucinnosti (Uroven
tetrahydrokanabinolu, THC) rastlinného kanabisu

a kanabisovej Zivice v rokoch 2006 — 2012. U&innost oboch
foriem kanabisu sa od roku 2006 zvysila, i ked velka ¢ast
narastu v pripade Zivice sa pozoruje v rokoch 2011 a 2012.

Vznik syntetickych kanabinoidov, chemickych latok, ktoré
napodobriuju ucinky kanabisu, pridal trhu s kanabisom
novy rozmer. Zd4 sa, Zze vac¢sina syntetického kanabinoidu
vo forme pragku sa vyradba v Cine a potom sa hromadne
expeduje vyuzivajuc zavedené legélne prepravné

a distribu¢né siete. V Eur6pskej unii sa chemické latky
obvykle miesaju s rastlinami alebo sa na ne striekaju

a balia sa ako ,nekontrolované psychoaktivne latky” na
predaj bud prostrednictvom internetu, alebo inych
predajcov. Za prvych Sest mesiacov roku 2013 oznamilo
osemnast krajin vySe 1 800 zachytenfi syntetickych
kanabinoidov. Najvacsie zachytené mnozstva oznamilo
Spanielsko (20 kg) a Finsko (7 kg).



Heroin: celkovy pokles zachytov, ale narast v
Turecku

V Eurdpe su z historického hladiska dostupné dve formy
dovazaného heroinu: beznejsi je hnedy heroin (jeho
zakladna chemicka forma), ktory pochadza najma

z Afganistanu. Menej beznou formou je biely heroin (vo
forme soli), ktory tradiéne pochadza z juhovychodnej Azie,
v sUCasnosti sa vSak moze vyrabat kdekolvek. Urcita
obmedzena Cast opioidovych drog sa vyraba v Europe,
predovSetkym domace makové produkty, ktoré boli hlasené
v Castiach vychodnej Europy.

Najva¢sim nezakonnym vyrobcom épia na svete je stéle
Afganistan a prevlada nézor, Ze va¢sina heroinu najdeného
v Eurépe bola vyrobend v Afganistane alebo v mensom
rozsahu v susednom Irane alebo Pakistane. Droga sa moze
do Eurépy dostat viacerymi obchodnymi trasami. Jedna

z tychto tras vedie cez Turecko do balkanskych $tatov
(Bulharsko, Rumunsko alebo Albansko) a do strednej,
juznej a z&padnej Eurépy. Dalia trasa vedie cez Rusko cez
byvalé sovietske stredoazijské republiky. Dodavky heroinu
z Irdanu a Pakistanu sa mo6zu do Eurdpy dostat aj letecky

HEROIN

5 zachytenych
ton

1 8 zachytenych ton
(EU+2)

32 000 “"

37 ooo z&chytov

(EU+2)

9%  19% 2006 2012

éiStOt a (%) Indexy Cistoty

a cenové indexy

Cena (Eur/g)
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alebo po mori, a to bud priamo, alebo cez zapadoafrické
a vychodoafrické krajiny.

V rokoch 2002 — 2010 bol po¢et ozndmenych zachytov
heroinu v Eurbpe pomerne stabilny s roénymi Uroviiami
priblizne 50 000. Od roku 2010 vSak pocet zachytov
heroinu zna¢ne klesol, pricom v roku 2012 bolo
oznédmenych odhadovanych 32 000 zachytov. Mnozstvo
ozndmené mnozstvo v uplynulom desatroci a zodpoveda
len polovici mnozstva zachyteného v roku 2002 (10 ton).
Klesajuci pocet zachytov v Eurépskej unii je sprevadzany
zvySenim poctu zachytov v Turecku, ktoré od roku 2006

Od roku 2010 pocet zachytov
heroinu znaéne klesol, pri¢éom

v roku 2012 bolo oznamenych

odhadovanych 32 000

zachytov

181€ oznamenych trestnych
1 9 7 Oo ¢inov suvisiacich

s ponukou heroinu

10 % oznamenych trestnych

ginov ponuky

66 €
MKR

31€
25€

EU + 2 oznaduje élenské $taty EU, Turecko a Norsko. Cena a &istota tzv. hnedého herofnu: priemerné vnutrodtatne hodnoty: minimum, maximum a medzikvartilové

rozpatie (MKR). Zahrnuté krajiny sa liSia podla ukazovatela.
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OBRAZOK 1.4
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Podet zachytov heroinu a zachytené mnoZstvo 2002 — 2012

Potet zachytov / EU EU, Turecko a Norsko
60000
S CXTTTR OPLLLS b — '.‘-
45000 Aty //\ A
\-‘—-—" \"-.
30000 \

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Tony

2008 2009 2010 2011 2012

2002 2003 2004 2005 2006 2007

Iné krajiny B Taliansko B Spojené kralovstvo
I Holandsko M Franclzsko B Grécko Turecko

kazdorocne zachytava heroin vo va¢8om mnozstve ako
vetky ostatné krajiny EU spolu (obr. 1.4 a 1.5).

Pokles poctu zachytov heroinu od rokov 2010 a 2011 sa
odzrkadluje tak v trendoch v oblasti Udajov o Cistote, ako aj
trestnych ¢inov spojenych s ponukou drog (pozri

kapitolu 4). Viacero krajin zaznamenalo v tomto obdobf
citelny nedostatok herofnu na trhu, z ktorého sa zjavne
zotavilo par trhov. V Turecku v8ak mnozstva zachyteného
heroinu v roku 2011 klesli a nasledne v roku 2012 sa vratili
na vysSie Urovne.

Do systému v&asného varovania EU boli oznamené
syntetické opioidy, ktoré sa mdzu pouzivat ako alternativy
herofnu. Patria medzi ne vysoko uc¢inné fentanyly, ktoré sa
mobzu zneuzit z farmaceutickych dodavok vratane
neadekvatne davkovanych analgetickych naplasti alebo sa
mobzu vyrobit Specialne pre nezédkonny trh. V rokoch 2012
— 2013 bolo ozndmenych 28 zachytov nového
syntetického opioidu AH-7921, ktory je podobny morfinu,
¢o sa tyka farmakolégie (pozri str. 28).

OBRAZOK 1.5

MnoZstvo zachyteného heroinu 2012

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

Tony

| Kokain: po&et zachytov nadalej klesa

V Eurdpe st dostupné dve formy kokainu, pricom
najbeznejsou z nich je kokainovy prasok (hydrochloridova
sol, HCI). Menej dostupny je tzv. krekovy kokain, ktory sa da
faj¢it. Kokain sa vyraba z listov krika koky. Tato droga sa
vyradba takmer vylu¢ne v Bolivii, Kolumbii a Peru a do
Eurépy sa dovaza vzdusnymi a ndmornymi trasami. Zda sa,
Ze hlavné obchodné trasa kokainu do Eurépy — a snahy
presadzovania prava proti tomuto obchodovaniu — vedie
najma cez zapadné a juzné krajiny, pri¢om Spanielsko,
Belgicko, Holandsko, Francuzsko a Taliansko spolu
predstavuju 85 % zo 71 ton zachytenych v roku 2012

(obr. 1.6). Priznaky prebiehajucej diverzifikacie obchodnych
kokafnovych trds do Eur6py zahfnaju rozsiahle jednotlivé
zachyty v pristavoch Bulharska, Grécka, Rumunska

a pobaltskych Statoch.

V roku 2012 bolo v Eurépe oznamenych asi 77 000
zachytov kokafnu, €o predstavuje 71 ton zachytenej drogy.
Pocet zachytov kokainu ozndmenych v roku 2012 je stéle
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OBRAZOK 1.6 OBRAZOK 1.7

Pocet zachytov kokainu a zachytené mnozstvo 2002 — 2012 MnozZstvo zachyteného kokainu 2012
Pocet zachytov / EU EU, Turecko a Nérsko
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Pozn&dmka: Zachytené mnozstvo (v tonéch) v desiatich krajinach s najvyssimi
Spanielsko MM Belgicko M Holandsko M Iné krajiny gt
Il Franclizsko [ Taliansko M Portugalsko
na vysokej Urovni v porovnani s rokom 2002, avSak klesol kokainu je najvyraznejSie pozorovatelné na Pyrenejskom
z odhadovaného vrcholu priblizne 95 000 zachytov v roku polostrove, najma v Portugalsku v rokoch 2006 — 2007
2008. Mnozstvo zachyteného kokafnu v roku 2012 vzrastlo a pozvolnejie v Spanielsku v rokoch 2006 — 2011.
priblizne o 10 ton v porovnani s predch&dzajucim rokom, Rekordny pocet zachytov kokainu bol oznameny v roku
ale je stale daleko pod maximom 120 ton zachytenych 2012 v Belgicku (19 ton) (obr. 1.7).

v roku 2006 (obr. 1.6). ZniZzenie mnozstva zachyteného

l7 1 f:;:hytenych 7 7 000 zéchytov 106 € 3 1 0 O o gizn"fv";z:\i?:i';cti'sﬁtwc“

s ponukou kokainu

72 zachytenych ton 80 000 zachytov 15 % oznamenych trestnych

EU+2) (EU+2) &inov ponuky
77€
MKR \
33% 47% 2006 2012 46 €
Cistota ®) Indexy &istoty Cena (EUr/g)

a cenové indexy

EU + 2 oznaduje élenské $taty EU, Turecko a Norsko. Cena a &istota kokafnu: priemerné vnutrodtatne hodnoty: minimum, maximum a medzikvartilové rozpatie
(MKR). Zahrnuté krajiny sa liSia podla ukazovatela.
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Amfetaminy: ndaznaky zvySenej vyroby
metamfetaminu

Amfetamin a metamfetamin su Uzko sUvisiace syntetické
stimulanty, rodovo zname ako amfetaminy. Z tychto dvoch
drog bol v Eurbpe vzdy beznejsi amfetamin, objavuju sa
vS8ak naznaky rastlicej dostupnosti metamfetaminu.

Obe drogy sa vyrabaju v Eurépe na doméce pouzitie, aj ked
urcité mnozstvo amfetaminu sa takisto vyraba na vyvoz,
predovsetkym na Stredny vychod. Je zname, Zze amfetamin
sa vyraba v Belgicku a Holandsku, ako aj v Polsku

a pobaltskych $tatoch. Co sa tyka vyroby metamfetaminu,
mozno identifikovat dve hlavné oblasti. Prvou oblastou su
pobaltské Staty, v ktorych je vyroba sustredena okolo Litvy
na export do Nérska, Svédska a Spojeného kralovstva.

V tomto regiéne sa ako hlavny prekurzor pouziva BMK
(benzyl metyl ketén). V druhej oblasti, sustredenej okolo
Ceskej republiky a susediaceho Slovenska a Nemecka, je
vyroba zamerana najma na efedrin a pseudoefedrin

a realizuje sa v malych tzv. kuchynskych laboratériach.

V tomto pripade je produkcia ur¢enéa predovsetkym na
distribdciu v rdmci krajiny. V poslednych dvoch rokoch boli

AMFETAMINY

zaznamenané znamky zvy$eného zapojenia viethamskych
skupin organizovanej trestnej ¢innosti do ¢eskych trhov

s metamfetaminom a rozSirovania vyroby. V roku 2011 bolo
350 ozndmeni o znic¢enych vyrobnych miestach
metamfetaminu v Eur6pe, z ktorych v8ak vacsina boli miesta
malého rozsahu zaznamenané Ceskou republikou (338).

V roku 2012 &lenské &taty EU ozn&mili 29 000 zachytov
amfetaminu, ¢o predstavuje 5,5 tony. Na vySe polovici
celkového mnoZstva zachyteného amfetaminu sa podielalo
Nemecko, Holandsko a Spojené kralovstvo (obr. 1.8). Po
obdobi vyssich Urovni z hladiska po¢tu aj mnozstva sa
pocet zachytov amfetaminu v roku 2012 vratil na priblizne
rovnaku Uroveri ako v roku 2003 (obr. 1.9). V rovnakom
obdobi sa zvysil poget zachytov metamfetaminu, i ked ich
pocet a mnoZstvo su stale malé (obr. 1.10). V roku 2012
bolo v Eurépskej Unii zaznamenanych 7 000 z&chytov, ¢o
predstavuje 0,34 ton metamfetaminu. Dalsich 4 000
zachytov predstavujucich 0,64 ton zaznamenalo Turecko
a Norsko, €o spolu predstavuje asi dvojndsobné mnozstvo
zachytené v Europskej unii.

Amfetamin

5 5 zachytenych
y ton

5 9 zachytenych ton
J EU+2)

29 ooo zachytov

3 2 Ooo zachytov

(EU+2)

38€
5% 60%
8% 19%

e Cistota ™

.« 16000

6€ oznamenych trestnych

Cena Eur/g)

¢inov suvisiacich

¢inov ponuky

98
100 %&95
2006 2012

Cenové indexy

a indexy éistoty ukazovatela.
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Metamfetamin
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(EU+2) (EU+2)
75€
15% 90%
28% 73%
Cistota ¢» 48€
. . . 12€
oznédmenych trestnych 11¢e

¢inov suvisiacich s
onukou metamfetaminu
1% ° Cena (EUR/g)

oznamenych trestnych
¢inov ponuky

EU + 2 oznaduje &lenské $taty EU, Turecko a Nérsko. Cena a Gistota metamfetaminu: priemerné vnitroétatne hodnoty: minimum,
maximum a medzikvartilové rozpatie (MKR). Indexy nie st k dispozicii pre metamfetamin. Zahrnuté krajiny sa li$ia podla
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OBRAZOK 1.8

MnozZstvo zachyteného amfetaminu a metamfetaminu 2012

Metamfetamin

Amfetamin

Tony <0,001 B 0,001-0,010 WM 0,011-1,0 M >10 [ Nie su k dispozicii Ziadne udaje
Poznédmka: Zachytené mnozstvo (v tonéch) v desiatich krajinach s najvy$simi hodnotami.

OBRAZOK 1.9 OBRAZOK 1.10

Pocet zachytov amfetaminu a zachytené mnozstvo 2002 — 2012 Pocet zachytov metamfetaminu a zachytené mnozstvo 2002 — 2012
Pocet zéchytov / EU . EU, Turecko a Nérsko Pocet zachytov / EU . EU,Turecko a Nérsko
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| Extaza: dostupny prasok s vysokou &istotou

Pojmom extaza sa zvycajne oznaduje synteticka latka
MDMA (3,4-metyléndioxymetamfetamin), ktoré je
chemicky pribuzné s amfetaminmi, ale do urcitej miery sa
od nich ligi u¢inkami. Tablety predavané ako extaza vsak
mobzu obsahovat ktorukolvek zo skupiny latok podobnych
MDMA a nepribuzné chemické latky. Beznej$imi sa javi byt
praskova aj krystalicka forma MDMA a v niektorych
Castiach Eurdpy je dostupny prasok s vysokou &istotou.

Zd3 sa, Ze vyroba extazy v Eurdpe sa sustreduje v Belgicku
a Holandsku, ¢o dokazuje viacero laboratérii zni¢enych

v tychto krajinach za uplynulé desatrocie. Pocet zni¢enych
laboratérii na vyrobu extazy v Eurdpe klesol z 50 v roku
2002 na 3 v roku 2010, ¢o naznacuje velky pokles vyroby
tejto drogy. V poslednom obdobi sa ukazuju zndmky, Ze trh
s extdzou sa obnovuje, pricom v roku 2013 bolo zni¢ené
velké mnozstvo vyrobni MDMA v Belgicku a Holandsku.

V roku 2012 boli v Eurépskej Unii zachytené 4 miliény
tabliet extazy, predovsetkym v Holandsku (2,4 milibna),

dalej v Spojenom kréalovstve (0,5 miliona) a Nemecku

(0,3 milibna). Okrem toho Turecko zachytilo v tom istom
roku 3 miliény tabliet extazy (obr. 1.11 a 1.12). MnoZstvo
zachytenych tabliet extazy v Eurdépskej Unii v roku 2012
predstavuje menej ako jednu patinu mnozstva
zachyteného v roku 2002 (23 miliénov). Zachyty extazy
celkovo klesli v rokoch 2002 — 2009, pricom

v nasledujucich rokoch pomaly rastli (obr. 1.11). Tento
trend sa odraza aj v Udajoch dostupnych o obsahu MDMA
v analyzovanych tabletach extdzy, ktory do roku 2009
klesal a v poslednych troch rokoch podavania sprav stupal.

BeZnejsSimi sa javi byt
praskova aj krystalicka forma
MDMA a v niektorych
Castiach Eurépy je dostupny
prasok s vysokou Eistotou

EXTAZA

miliény
4 zachytenych
tabliet

1 1 2 Oo zéchytov

1 6 ooo zachytov

miliénov zachytenych

tabliet (EU + 2) (EU+2)
196
26 MKR 116 100 81
57 102 2006 2012
Indexy Cistoty

éistota (MDMA mg/tableta)

a cenové indexy

17€ oznamenych trestnych
3 000 ¢inov suvisiacich

s ponukou extazy

0/ oznédmenych trestnych
1 A ¢inov ponuky

10€

MKR ‘

5€

2€

Cena (EUR/tableta)

EU + 2 oznaduje &lenské taty EU, Turecko a Nérsko. Cena a Gistota ext4zy: priemerné vnutrodtatne hodnoty: minimum, maximum a medzikvartilové rozpatie (MKR).

Zahrnuté krajiny sa liSia podla ukazovatela.
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OBRAZOK 1.11

Pocdet zachytov extazy a zachytenych tabliet 2002 — 2012

Poget zachytov / EU EU, Turecko a Norsko
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Trendy pozorované v ponuke extazy sa mozu sc¢asti pripisat
posilnenym kontroldm a cielenym zachytom latky PMK
(piperonyl metyl ketén), hlavnej prekurzorovej chemikalie
na vyrobu MDMA. Viyrobcovia extazy udajne zareagovali na
kontroly prekurzora pouzivanim ,pre-prekurzorov” alebo
,maskovanych prekurzorov” — zakladnych chemickych
latok, ktoré mozno legélne dovéazat ako nekontrolované
latky a nasledne zmenit na prekurzorové chemikalie
potrebné na vyrobu MDMA.

Kapitola 1 | Ponuka drog

OBRAZOK 1.12

MnoZstvo zachytenej extazy 2012

Tablety (miliény) <0,010 W 0,011-0,20 N 0,11-10 MM >10
Pozn&mka: Zachytené mnozstvo (v milibnoch tabliet) v desiatich krajindch
s najvy$simi hodnotami.

| Katinény, nova trieda stimulantov v Eurépe

V poslednych rokoch bolo v Eurépe identifikovanych vyse
50 nahradnych derivatov katinonov. Najznamejsim
prikladom je mefedroén, ktory sa etabloval v niektorych
krajinach na trhu so stimulantmi. Dalsi katinén, MDPV
(3,4-metyléndioxypyrovalerén), sa predava na europskom
trhu prevazne vo forme présku a tabliet ako nekontrolovana
psychoaktivna latka, ale tiez priamo na nezdkonnom trhu.
V obdobi rokov 2008 — 2013 bolo z 29 krajin oznamenych
viac ako 5 500 zachytov MDPV v praskovej forme, ¢o
predstavuje vy$e 200 kilogramov tejto drogy.

| Zisten4 rastica rozmanitost novych drog

Analyzu trhu s drogami komplikuje vyskyt novych drog
(novych psychoaktivnych latok) — syntetickych alebo
prirodnych latok, ktoré nie su kontrolované medzinarodnym
pravom a ktoré sa ¢asto vyrabaju s cielom napodobnit
ucinky kontrolovanych drog. V niektorych pripadoch sa
nové drogy vyrabaju v Eurbpe v tajnych laboratériach

a predavaju priamo na trh. Iné chemické latky sa dovazaju
od dodavatelov, ¢asto z Cl’ny alebo Indie, a potom sa
atraktivne balia a uvadzaju na trh v Eurdpe ako tzv. legal
highs (nekontrolované psychoaktivne latky). Termin tzv.
legal highs ,nekontrolované psychoaktivne latky” je
zavadzajuci, kedze latky mozu byt v niektorych ¢lenskych
Statoch kontrolované alebo ich predaj na Ucely spotreby
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OBRAZOK 1.13

28

Poget a hlavné skupiny novych psychoaktivnych latok oznamenych
prostrednictvom systému véasného varovania EU 2005 — 2013
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porusuje predpisy v oblasti bezpe&nosti spotrebitelov
alebo predaja. S cielom predist kontrolam su tieto produkty
¢asto oznacené zavadzajucim nazvom, napriklad
vyskumné chemikalie” alebo ,vyZiva pre rastliny”

s upozornenim, ze vyrobok nie je uréeny na ludsku
spotrebu.

Pocas roku 2013 &lenské Staty prvykrat oznamili
prostrednictvom systému véasného varovania 81 novych
psychoaktivnych latok (obr. 1.13). Dvadsatdevat z tychto
latok tvorili syntetické kanabinoidy a dalSich 30 zlu¢enin sa
nepodobalo ziadnym lahko rozpoznatelnym chemickym
skupinam (vratane rastlin a liekov). Zaroven bolo
oznédmenych 13 novych substituovanych fenetylaminov,
sedem syntetickych katinénoy, tryptamin a piperazin.

Pocas roku 2013 ¢lenské
Staty prvykrat oznamili
prostrednictvom systému
véasného varovania 81
novych psychoaktivnych

Hodnotenie rizika novych drog

Na celoeurdpskej trovni boli vykonané hodnotenia rizik
4-metylamfetaminu (v roku 2012) a 5-(2-aminopropyl)
indolu (v roku 2013) ako reakcia na nové dbkazy poskodeni,
ktoré zahfnali vySe 20 Umrti spojnych s oboma tymito
latkami za kratke obdobie. Obe tieto latky boli podrobené
kontrolnym opatreniam v celej Eurépe. Rizika $tyroch
novych psychoaktivnych latok (251-NBOMe, AH-7921,
MDPV, metoxetamin) boli hodnotené v aprili 2014.

25I-NBOMe je substituovany fenetylamin a plne ucinny
agonista serotoninovych 5-HT2A receptorov, ktory ma
halucinogénne ucinky. Na eurépskom trhu s drogami je

k dispozicii minimalne od méaja 2012. V Styroch ¢lenskych
Statoch bola ohldsend zavazné toxicita spojend s jeho
uzfvanim, vratane jedného Umrtia, pri ktorom bola zistena
tato latka.

AH-7921 je synteticky opioid, ktory je v Eurépskej Unii k
dispozicii minimalne od jula 2012. Vo vacsine pripadov bol
zachyteny v malych mnoZzstvach ako prédSok. Tento opioid
bol zisteny v Siestich nefatalnych intoxikaciach a pri
patnastich Umrtiach vo Svédsku, Spojenom kréalovstve

a Norsku.

MDPV je derivat syntetického katinonu Uzko suvisiaci

s pyrovaleronom. MDPV sa na eur6pskom trhu s drogami
vyskytuje minimalne od novembra 2008 a bol zisteny az pri
107 nefatalnych intoxikaciach a 99 umrtiach,
predovsetkym vo Finsku a Spojenom kralovstve. Existuju
urcité indikacie, ze sa predaval ako ,legalna” alebo
synteticka verzia kokainu a bol najdeny aj v tabletach
podobajlcich sa ,extaze”.

Metoxetamin je arylcyklohexylamin Uzko suvisiaci

s ketaminom a na eurdépskom trhu s drogami je k dispozicii
minimélne od septembra 2010. Boli zachytené
viackilogramové mnoZzstva tejto latky vo forme prasku.

V suvislosti s touto latkou bolo oznamenych dvadsat umrti
a 110 nefatélnych intoxikacif.

Nové psychoaktivne latky sa mézu objavit na trhu bud pod
zamienkou kontrolovanej drogy, alebo ako alternativa
kontrolovanej drogy. Napriklad 4-metylamfetamin sa
predéaval priamo na nezakonny trh s drogami ako
amfetamin, metoxetamin sa predéva ako legélna
alternativa ketaminu a 251-NBOMe sa predava ako
Jlegalna” alternativa LSD.
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MDPV Metoxetamin AH-7921
Katinény Arylcyklohexylaminy Opioidy
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99 20 15
107 110 6
29 24 8
22 9 1

Internet ako rasttci trh

Internet hra rastdcu rolu pri formovani spdsobu predavania
drog a predstavuje mimoriadne problémy pre preruSenie
ponuky ,novych” aj ,starych” drog. Vdaka skuto¢nosti, ze
vyrobcovia, dod4vatelia, predajcovia, webhostingové
sluzby a sluzby spracovania platieb m6zu mat sidlo

v réznych krajinach, je obzvlast tazké ich kontrolovat.

K tymto problém prispieva rastice vyuzivanie anonymnych
sieti — tzv. darknet — na predaj drog dilerom

a spotrebitelom. Technolégie na pristup k tymto strankam
sa ¢oraz CastejSie zaclefiuju do softvéru spotrebitela, &im
sa tieto trhy otvaraju vac¢siemu poctu ludi. Okrem toho sa
zd4, Ze otvoreny predaj tzv. legal highs na internete zvysil
ich dostupnost pre distributorov a spotrebitelov. V roku
2013 sa monitoringom EMCDDA identifikovalo 651
webovych stranok predavajucich tzv. legal highs
Eurépanom.

Zistenych viac liekov

Rastuci po¢et novych drog, ktoré boli zistené na trhu

s drogami, sa pouziva zédkonne ako lieky. Niekedy sa
predéavaju ako lieky, inokedy tajne ako nezakonné drogy,
napr. heroin, alebo sa mézu predévat ako tzv. legal highs,
vyskumné chemikélie a dokonca ako potravinové doplnky.
K nedavnym prikladom, ktoré su v8etky Udajne vstrekované
uzivatelmi opioidov, patria: pregabalin pouzivany na lie¢bu
neuropatickej bolesti, epilepsie a vdeobecnej Uzkosti,
tropikamid pouzivany pri vySetreni o¢i na rozsirenie
zreniciek; a karfentanil, opioid pouzivany na upokojenie
velkych zvierat.

Kapitola 1 | Ponuka drog

HODNOTENIA RIZIK STYROCH LATOK V ROKU 2014

251-NBOMe Latka

Fenetylaminy Skupina drogy

Rok prvého oznamenia
2012 prostrednictvom systemu véasného
varovania EU

1 Pocet umrti spojenych s latkou
15 Pocet nefatalnych intoxikacif
24 Pocet krajin, v ktorych boli zistené
(EU, Turecko a Norsko)
Pocet krajin, v ktorych podliehaju
5 kontrolnym opatreniam podla

pravnych predpisov tykajucich sa
kontroly drog (EU, Turecko a Norsko)

Medzi dalSie lieky nedavno ozndmené prostrednictvom
systému v€asného varovania patria: fenazepam,
benzodiazepin, ktory sa predéva ako ,legalny”
benzodiazepin, ako ,vyskumné& chemikalia“ a ako
kontrolovanéa droga diazepam; fenibut, anxiolytikum
pouZzivané na lieCbu zavislosti od alkoholu v Rusku, ktory sa
predava on-line ako ,potravinovy doplnok”. Zdroj tychto
liekov mozno néjst viacerymi spdsobmi: licencované lieky
mozu byt odklonené z regulovaného trhu a nelicencované
lieky sa m6zu dovéazat z krajin mimo Eurépskej tnie. Okrem
toho sa zlozky drog mézu dovazat vo velkych mnozstvach
z krajin ako Cina, nasledne spracovat a balit v eurépskych
krajinach a predavat priamo na nezdkonnom trhu

s drogami, na trhu s tzv. legal highs alebo na internetovych
obchodnych strankach.

Rastici poéet novych drog,
ktoré boli zistené na trhu

s drogami, sa pouziva
zakonne ako lieky
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Publikacie EMCDDA

2014

Trhy s kanabisom v Eurépe: prechod na domaci
rastlinny kanabis, Vyhlady v drogovej oblasti.

Exploring methamphetamine trends in Europe,
dokumenty EMCDDA.

2013

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-aminopropy!)
indole in the framework of the Council Decision on
new psychoactive substances, hodnotenia rizik.
Synthetic cannabinoids in Europe, Vyhlady v drogovej
oblasti.

Synthetic drug production in Europe, Vyhlady v
drogovej oblasti.

2012
Cannabis production and markets in Europe, Prehlady.
2011

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

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

Responding to new psychoactive substances,
Pozornost upriamena na drogy.

2010

Risk assessment of new psychoactive substances
— operating guidelines.

2007

Early-warning system on new psychoactive
substances — operating guidelines.

Spoloéné publikacie EMCDDA a Europolu

2014

Annual Report on the implementation of Council
Decision 2005/387/JHA.

EMCDDA—-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: AH-7921 (3,4-dichloro-N-[[1-
(dimethylamino)cyclohexyl]methyl]benzamide).

EMCDDA—-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: methoxetamine
(2-(3-methoxyphenyl)-2-(ethylamino)cyclohexanone).

EMCDDA—-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: 25|-NBOMe (4-iodo-2,5-
dimethoxy-N-(2-methoxybenzyl)phenethylamine).

EMCDDA-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: MDPV
(3,4-methylenedioxypyrovalerone).

2013

Annual Report on the implementation of Council
Decision 2005/387/JHA.

EU Drug markets report: a strategic analysis.

Amphetamine: a European Union perspective in the
global context.

2010

Cocaine: a European Union perspective in the global
context.

2009

Methamphetamine: a European Union perspective in
the global context.
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Odhaduje sa, Ze minimalne

Stvrtina dospelej populacie

v Eurépskej unii, ¢o je vyse

80 miliénov dospelych, niekedy

v Zivote uZila nezakonnu drogu




UzZivanie drog a problémy
suvisiace s drogami

Pojem ,uzivanie drog” sa vztahuje na
viacero réznych foriem spotreby, ktoré
siahaju v nepretrzitom slede od
jednorazoveho experimentalneho uzitia
po navykové a zavislé uzivanie. Rbzne
formy spotreby su spojené s réznymi
uroviiami rizika a poSkodenia. Celkovo
budu rizika, ktorym je jednotlivec
vystaveny pri uzivani drog, ovplyvnené
faktormi, akymi su suvislost, v akej sa
drogy uzivaju, uzita davka, sposob
uzivania, suc¢asné uzivanie dalsSich latok,
podet a dizka epizdd uzivania drog

a individualna zranitelnost.

Spolo¢ny pristup k monitorovaniu uzivania drog

v Eurépe je zaisteny piatimi kld¢ovymi
epidemiologickymi ukazovatelmi EMCDDA. Medzi
tieto Udaje patria: prieskumy uzivania, odhady
problémového uzivania, Gmrtia suvisiace s drogami,
infek&né choroby a nastup na protidrogovu liecbu.
Spolo¢ne poskytuju pre EMCDDA dbélezity zdroj
analyzy trendov a vyvojovych zmien. Technické
informacie o tychto ukazovateloch najdete on-line na
portdli klicovych ukazovatelov a vo webovej zbne
European Drug Report: Data and statistics (Eurépska
sprava o drogéch: Udaje a Statistické prehlady).

Vyse 80 miliénov Eurépanov uzilo nezakonnu drogu

Odhaduje sa, Ze minimalne Stvrtina dospelej populacie

v Eurépskej Unii, o je vySe 80 miliénov dospelych, niekedy
v Zivote uzila nezdkonnu drogu. Vo vacsine pripadov uzili
kanabis (73,6 miliéna), nizSie odhady su zaznamenané pre
celozivotné uzivanie kokainu (14,1 milibna), amfetaminu
(11,4 miliéna) a extazy (10,6 miliéna). Urovne
celozivotného uzivania sa medzi krajinami podstatne l{Sia:
od priblizne jednej tretiny dospelych v Dansku, vo
Francuzsku a v Spojenom krélovstve po menej ako jeden

z desiatich v Bulharsku, Grécku, na Cypre, v Madarsku,
Portugalsku, Rumunsku a Turecku.
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Uzivanie drog medzi Studentmi

Monitorovanie uzivania latky medzi Studentmi poskytuje
délezity obraz o su€¢asnom rizikovom spravani mladeze

a ukazovatel moznych buducich trendov. V Eurépe
poskytuje studia ESPAD cenny zdroj sledovania trendov
uzivania latky v priebehu ¢asu medzi 15- az 16-ro¢nymi
Studentmi. Podla najnovsich tdajov, od roku 2011, sa
odhaduje, Ze jeden zo $tyroch 15- az 16-ro¢nych uZil
niekedy nezékonnu drogu, pri¢om Urovne prevalencie sa
medzi jednotlivymi krajinami zna¢ne liSia. Prevaznu
vacsinu uzivania nezdkonnych drog v tejto skupine
predstavuje kanabis, pricom asi 24 % uviedlo celozivotné
uzivanie, 20 % uzivanie v minulom roku a 12 % uzivanie

v mesiaci pred anketou. V porovnani s diev€atami chlapci
uviedli uzivanie kanabisu v minulom mesiaci s 1,5-ndsobne
vacsou pravdepodobnostou.

Mnohi z tych, ktori oznadmili uzivanie kanabisu, uzili tuto
latku len raz alebo dvakrat. MenS§ia ¢ast Studentov vSak
uviedla intenzivnejsie formy uzivania, pri¢om priblizne 2 %
Studentov uviedli uZivanie tejto drogy viac ako 10-krat

v mesiaci pred anketou.

Prevalencia uzivania nezakonnych drog inych nez kanabis
je ovela nizsia, hoci v niektorych krajinadch je markantnejSie
uzivanie extazy a amfetaminov. Celkovo asi 7 % Studentov
uviedlo celozivotné uzivanie viac ako jednej nezakonnej
drogy. ESPAD informuje aj o uzivan{ alkoholu a tabaku.
Studenti uzivali obe tieto latky beZnejsie nez kanabis a ti,

ktori uzivali kanabis, boli s va¢Sou pravdepodobnostou aj
pravidelnymi uzivatelmi alkoholu a tabaku. 19 % Studentov
uviedlo fajCenie jednej alebo viac cigariet denne a 4 %
uviedli faj¢enie viac ako 10 cigariet denne v mesiaci pred
anketou. Takmer dve tretiny $tudentov uviedlo pitie
alkoholu minimalne raz v minulom mesiaci a 20 % bolo
minimélne raz intoxikovanych v tomto obdobi.

Kanabis: rozdielna narodné trendy

Kanabis sa vo v8eobecnosti faj¢i a v Eurépe bezne mieSa

s tabakom. Formy uzivania kanabisu siahaju od
prilezitostného alebo experimentalneho uzivania po
pravidelné a zavislé uzivanie, pricom problémy Uzko suvisia
s frekvenciou uzivania a vy$8imi davkami.

Kanabis je nezakonné droga, ktord najc¢astejsie uzivaju
v8etky vekové skupiny. Odhaduje sa, Ze v minulom roku
uzilo kanabis 14,6 miliéna mladych Eurdépanov (vo veku
15 — 34 rokov), alebo 11,2 % tejto vekovej skupiny, pricom
8,5 milibna z nich bolo vo veku 15 — 24 rokov (13,9 %).

UZIVANIE LATKY EUROPSKYMI STUDENTMI VO VEKU 15 — 16 ROKOV

(ESPAD 2011)

Minulomesaéni uzivatelia kanabisu
podla pohlavia

Uzivanie akychkolvek alkoholickych
népojov v minulom mesiaci

Fajéenie cigariet v minulom mesiaci

40% 60%

Celozivotné uzivanie kanabisu

Frekvencia uZivania kanabisu v minulom
mesiaci (%)

4% 3%

5%

Il O-krat

I 1- a7 2-krét
3- az 9-krét
> 10-krat

88%

UZivanie kanabisu v minulom roku

UzZivanie kanabisu v minulom mesiaci
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OBRAZOK 2.1
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Prevalencia uzivania kanabisu medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 — 34 rokov) v minulom roku: krajiny so Statisticky

vyznamnymi trendmi (vlavo) a najnovsimi tdajmi (vpravo)

%

30 30
25 25
20 20

10 10
5 \-—\/\/ 5
0 0

O o4 AN M S 1 O© M 0 HD O Jd AN M T N ©M™~N 0 O —F NN M
D DD DD DDDDDO OO0 000000 0O o
DO 000000000 0 0 0 000 00 0 OO O O O
Ea e e B e L B B B B oA o N A o VA o VA oV A o VA o VAR o VAN o VAR Q VA o VI o A e VAR o}

Taliansko /Dénsko /Francdzsko

/F\’nsko /Nemecko

Bulharsko / Svédsko

Spanielsko

Spojené kralovstvo (Anglicko a Wales)

UZivanie kanabisu je vo v§eobecnosti roz8irenejsie

u muzov a tento rozdiel sa zvyrazfiuje intenzivnejSou alebo
pravidelnejSou formou uzivania. Aktudlne trendy uzivania
sa javia byt rozdielne, ¢o objasnuje skuto¢nost, Ze z krajin,
ktoré oznamuju nové prieskumy od roku 2011, osem
oznamilo pokles a pat narast prevalencie v minulom roku.
Niekolko narodnych prieskumov v st¢asnosti oznamuje
uzfvanie syntetickych agonistov kanabinoidnych
receptorov, pricom v tychto krajinach je Uroven prevalencie
vo v8eobecnosti nizka.

V sU¢asnosti ma rastuci pocet krajin dostato¢né udaje

z prieskumoyv, ktoré umozfiuju Statistickl analyzu
dlhodobych trendov uzivania kanabisu medzi mladymi
dospelymi (vo veku 15 — 34 rokov). Stupajlce trendy
uzivania kanabisu v minulom roku medzi mladymi
dospelymi moZno pozorovat v Dansku, Finsku a Svédsku,
hoci na réznych Urovniach prevalencie (obr. 2.1). Naopak,
miera prevalencie v Norsku ostala pomerne stabilna.
Zaujimaveé je, Ze v Nemecku, vo Francuzsku a v Spojenom
kralovstve zaznamenali v uplynulom desatroci bud stabilny,
alebo klesajuci trend, pri¢om pred tymto obdobim tam bol
pozorovany narast. Spanielsko tieZ oznamilo nizgiu
prevalenciu v poslednom desatro¢i. Spolu tieto Styri krajiny
predstavuju takmer polovicu populécie EU. V Bulharsku

a Taliansku maju v kratSich ¢asovych Usekoch stupajuce
trendy. Taliansko nedavno oznamilo niz8ie Urovne
prevalencie, hoci z dévodu metodickych problémov nie su
prieskumy priamo porovnatelné.

% <4,0

4,1-80 M 81-120 M >120
Nie su k dispozicii Ziadne udaje

Obavy tykajuce sa uzivatelov kanabisu

Mensia Cast uzivatelov kanabisu uZziva tuto latku
intenzivne. Kazdodenné alebo takmer kazdodenné uzivanie
kanabisu sa vymedzuje ako uzivanie 20 alebo viac dnf

v minulom mesiaci. Na zaklade tychto kritérii sa odhaduje,
Ze takmer 1 % dospelych Eurépanov uziva denne alebo
takmer denne kanabis. Viac ako dve tretiny z nich st vo
veku 15 — 34 rokov, pri¢om v tejto vekovej skupine tvoria
viac ako tri Stvrtiny muzi. Spomedzi krajin poskytujucich
Udaje sa odhadovany percentudlny podiel kazdodennych
alebo takmer kazdodennych uzivatelov medzi mladymi
dospelymi (vo veku 15 — 34 rokov) liSi od 0,1 %

v Slovenskej republike po 4,4 % v Spanielsku (obr. 2.2).

V roku 2012 bol kanabis naj¢astejSie oznamovanou
hlavnou pri¢inou nastupu klientov na protidrogovu liecbu
prvykrat. Celkovy pocet ozndmenych klientov
nastupujucich na lie¢bu prvykrat sa v roku 2012
stabilizoval (59 000), pri¢om v rokoch 2006 — 2011 stupol
z0 45 000 na 61 000. V roku 2012 bol kanabis druhou
najCastejSie oznamovanou drogou u klientoy, ktori nastupili
na protidrogovu lie¢bu (110 000). Pozorovat vSak mozno
znac¢né narodné rozdiely v rozpati od 2 % vSetkych klientov
protidrogovej lie¢by uvadzajucich hlavné uzivanie kanabisu
v Bulharsku po 66 % v Madarsku. Tuto heterogenitu mozno
vysvetlit narodnymi rozdielmi v postupoch pri odosielani na
liecbu, pravnych predpisoch, druhu lie¢ebnych sluzieb

a urovni prevalencie kanabisu.
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OBRAZOK 2.2

Prevalencia kazdodenného a takmer kaZzdodenného uzivania ; . L o .
kanabisu medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 — 34 rokov) Akutne naliehavé pripady spojené s kanabisom

a syntetickymi kanabinoidnymi produktmi

Po konzumacii kanabisu, najmé vo vysokych déavkach, sa
mozu vyskytnut, hoci zriedkavo, akutne naliehavé pripady.
V krajinach s vy8Simi Urovitami prevalencie sa naliehavé
pripady suvisiace s kanabisom javia ako rastuci problém.
Nedavne narasty naliehavych pripadov stvisiacich
s kanabisom boli ozndmené v Ceskej republike, Dansku
a Spanielsku. Vagsina naliehavych pripadov suvisiacich
s kanabisom sa vyskytuje medzi mladymi muzmi a ¢asto je
spojena s intoxikaciou alkoholom. Symptémy moézu zahfnat
uzkost, psychézu alebo iné psychiatrické priznaky a vo
va&sine pripadov sa nevyZaduje hospitalizacia. Dal&m
znepokojujucim vyvojom je vyskyt syntetickych
kanabinoidov. Tieto latky m6zu byt mimoriadne U¢inné, ale
nie su chemicky podobné kanabisu a preto mézu viest
k odlisnym a potencialne vaznejsim zdravotnym
nasledkom. Hoci st nade sti¢asné poznatky o zdravotnych
nasledkoch uzivania tychto latok stale obmedzené, rastie
% <050 W 051-10 W >10 obava zo sprav o akutnych nepriaznivych nasledok

[ Nie st k dispozicii Ziadne Udaje spojenych s ich uzivanim.

UZIVATELIA KANABISU, KTORI NASTUPILI NA LIECBU

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

. , . 70000

o ) Priemerny vek pri
* w prvom uZiti p—
Priemerny vek pri 2 - 50000

17% 83% nastupe na lie¢bu
40000
15% Frekvencia uzivania v minulom mesiaci - 30000
9% m Denne 20000

14% Il Dvakrat az Sestkrat za tyzden
Jedenkrat za tyzden alebo menej 10000
Ziadne uzitie v minulom mesiaci @
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

23%

Spojené krélovstvo Nemecko [l Spanielsko
Iné krajiny WM Franctzsko MM Taliansko M Holandsko

Poznémka: Zakladné Udaje sa tykaju vSetkych osob, ktoré nastupili na lie¢bu,
pri¢om primarnou drogou je kanabis. Trendy sa tykaju vSetkych osob, ktoré
prvykrat nastupili na lie€bu, pricom primarnou drogou je kanabis. Zahrnuté
krajiny sa liSia podla ukazovatela.
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OBRAZOK 2.3

L . 3 .. . PrevaZzujuca stimulaéné droga podla minuloro¢nej prevalencie
Geografické rozdiely vo formach uzivania medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 — 34 rokov)

stimulantov

NajCastejsie uzivanymi nezdkonnymi stimulantmi v Eurépe
su kokain, amfetaminy a extaza, pri¢om pre stimulacné
ucinky sa mézu nezakonne uzivat aj niektoré menej zname
latky vratane piperazinov (napr. BZP, benzylpiperazin) a
syntetickych katinonov (napr. mefedron a MDPV). Vysoké
Urovne uzivania stimulantov zvy&ajne suvisia s osobitnym
prostredim tane¢nych, hudobnych a no¢nych podnikov,
kde sa tieto drogy ¢asto uZzivaju v kombinacii s alkoholom.

Udaje prieskumu ilustruju geograficki rozmanitost trhu vo
formach uzivania stimulantov v Eurdpe. Kokain prevazuje

Vv juznej a zapadnej Eurépe, amfetaminy v strednych

a severnych krajindch a extaza — i ked na nizkych Urovniach
prevalencie — v krajinach na juhu a vychode (obr. 2.3). Udaje
z analyzy odpadovych véd vykonanej v Studii eurépskych
miest tiez ukazuju rozdiel v regionalnych formach uzivania.
Pomerne vysoké koncentracie amfetaminu boli najdené vo
vzorkach odpadovych vod z viacerych miestv na severe

a severovychode Eurdpy, zatial o najvyssie Urovne [ Kokafn Extdza WM Amfetaminy B Nie su k dispozicii ziadne Udaje
metamfetaminu boli zistené v mestach Ceskej republiky

a Slovenskej republiky (obr. 2.4).

OBRAZOK 2.4

Amfetaminy v odpadovych vodach vo vybranych eurépskych mestach

Amfetamin Metamfetamin
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Poznédmka: Priemerné denné mnozstvo amfetaminu v miligramoch na 1 000 obyvatelov zo vzoriek za obdobie jedného tyzdria v roku 2013. Zdroj: Sewage Analysis
Core Group Europe (SCORE).

37



Eurdpska sprava o drogach 2014: trendy a vyvojové zmeny

OBRAZOK 2.5

Prevalencia uZivania kokainu medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 — 34 rokov)

38

v minulom roku: vybrané trendy (vlavo) a najnovsie udaje (vpravo)
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Poznamka: Trendy pre desat krajin s najvy$Sou prevalenciou a tromi alebo viac
prieskumami.

Kokain: prevalencia nadalej klesa

Kokainovy prasok sa predovsetkym Snupe, niekedy uziva
injek¢ne, zatial o krekovy kokain sa zvy€ajne faj¢i. Skupinu
pravidelnych uzivatelov mozno zhruba rozdelit na
spolo¢ensky integrovanych spotrebitelov, ktori mézu uzivat
drogy na rekreacné Ucely, a marginalizovanejsich
uzivatelov drog, ktorf uzivaju kokain, Casto spolu s inymi
latkami, ako sucast chronického problému s drogami.
Pravidelné uzivanie kokafinu suvisi so srdcovocievnymi,
neurologickymi a duSevnymi problémami a so zvySenym
rizikom nehod a zavislosti. Najvy$Sie zdravotné rizika
vratane prenosu infek&nych chorbb suvisia s injek&énym
uzivanim kokainu a s uzivanim krekového kokainu.

Kokain je najbeznejsSie uzivanou nezdkonnou stimulujicou
drogou v Eurdpe, aj ked vacsinu uzivatelov mozno najst

v pomerne malom pocte krajin. Odhaduje sa, ze v minulom
roku uZilo kokain 2,2 milibna mladych dospelych vo veku
15 — 34 rokov (1,7 % v tejto vekovej skupine).

% 0,1-1,0
Nie st k dispozicii Zziadne Udaje

1,1-20 N 21-30 HH >30

Ked zvazime dlhodobé trendy uzivania kokafnu v Dansku,
Spanielsku a Spojenom krélovstve, &o st vietko krajiny

s pomerne vysokou mierou prevalencie, dochadza k
badatelnym poklesom po vrchole v roku 2008 (obr. 2.5).
Vacsina inych krajin vykazuje stabilné alebo klesajuce
trendy.

Poklesy uzivania kokafnu su badatelné vo vacsine
nedavnych udajov, pricom 11 z 12 krajin s prieskumami
realizovanymi v rokoch 2011 — 2013 vykazuje poklesy
prevalencie.



Pokracujuci pokles dopytu po lie€be zavislosti od
kokainu

Pomerne nedavne odhady intenzivneho alebo
problémového uzivania kokainu vypracovali len Styri krajiny,
ich porovnanie je v8ak zlozité z dévodu odliSnosti pouzitych
vymedzeni. V roku 2012 medzi dospelou populéciou:
Nemecko odhadlo ,zavislost od kokainu” na Grovni 0,20 %,
Taliansko uviedlo odhad 0,26 % tych, ,ktori potrebuju
lie&bu z dévodu uZivania kokafnu® a v roku 2011 Spanielsko
odhadlo ,vysoko rizikové uzivanie kokainu” na trovni 0,4 %.
V rokoch 2010 — 2011 odhadovalo Spojené kralovstvo
uzivanie krekového kokainu medzi dospelou populaciou

v Anglicku na trovni 0,49 %, hoci vac¢sina z nich uzivali aj
opioidy.

Kokafn bol uvadzany ako priméarna droga u 14 % vsetkych
nahlasenych klientov, ktori nastupili na Specializovanu
protidrogovu lie¢bu v roku 2012 (55 000), a u 18 % os6b,
ktoré nastupili na lie¢bu prvykrat (26 000). Existuju rozdiely
medzi krajinami, pricom asi 90 % vSetkych klientov
zavislych od kokainu uviedlo len péat krajin (Nemecko,
Spanielsko, Taliansko, Holandsko a Spojené kralovstvo).
Spolu tychto pat krajin predstavuje nieco vyse polovice
populéacie EU. Po&et klientov, ktorf prvykrat v Zivote
nastupuju na lie¢bu zavislosti od kokainu ako primarnej

UZIVATELIA KOKAINU, KTORI NASTUPILI NA LIECBU

Zakladné udaje
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drogy, v poslednych rokoch klesa z vrcholnych 38 000

v roku 2008 na 26 000 v roku 2012. Velku ¢ast tohto
poklesu mozno pripisat poklesu ozndmenych poctov

z Talianska. V Eurépe v roku 2012 nastupil prvykrat na
lie¢bu len maly pocet (2 300) uzivatelov krekového kokainu
ako priméarnej drogy, pricom asi dve tretiny z nich pripadaju
na Spojené kralovstvo a vacsia ¢ast zvy$nych klientov na
Spanielsko a Holandsko.

Kokain je tiez zodpovedny za akutne nemocni¢né prijmy

a umrtia. Droga mdze byt tiez faktorom v urcitej Umrtnosti
pripisovanej kardiovaskularnym problémom. Hoci su Udaje
v tejto oblasti obmedzené, v roku 2012 oznamilo 19 krajin
Umrtia suvisiace s kokainom a identifikovalo vy$e 500
pripadov.

Trendy u 0s6b, ktoré prvykrat nastupili na lie€bu
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Poznédmka: Zakladné Udaje sa tykaju vSetkych osob, ktoré nastupili na lie¢bu,
pricom primarnou drogou je kokain/krek. Trendy sa tykaju v&etkych os6b, ktoré
prvykrat nastupili na lie€bu, pricom primarnou drogou je kokain/krek. Zahrnuté
krajiny sa liSia podla ukazovatela.
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OBRAZOK 2.6

Prevalencia uZivania amfetaminu medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 — 34 rokov) v minulom roku: vybrané trendy (vlavo)
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a najnovsie Udaje (vpravo)
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Poznémka: Trendy pre desat krajin s najvy$Sou prevalenciou a tromi alebo viac
prieskumami.

Amfetaminy: uzivanie kles4, ale zdravotné rizika
pretrvavaju

V Eurépe sa uziva amfetamin aj metamfetamin, dva tzko
sUvisiace stimulanty, hoci amfetamin je nesporne
beznejSie dostupny. Spotreba metamfetaminu sa tradi¢ne
obmedzuje na Cesku republiku a najnovéie aj na
Slovensko, hoci v si¢asnosti sa to meni.

Obe drogy sa m6zu uzivat oralne alebo $nupanim a okrem
toho v niektorych krajinach je pomerne bezné injekéné
uzivanie tychto drog medzi problémovymi uzivatelmi.
Metamfetamin sa méze tiez fajcit, ale tento sposob
uzivania bol v Eur6pe ozndmeny len nedavno.

Medzi nepriaznivé zdravotné Ucinky spojené

s amfetaminmi patria kardiovaskularne, pltcne,
neurologické problémy a problémy s dusevnym zdravim,
pricom podobne ako u inych drog je injekéné uzivanie
rizikovym faktorom infek&nych ochoreni. Umrtia sGvisiace
s amfetaminmi su tazko identifikovatené tak ako

v pripade inych stimulantov. Ro¢ne v3ak krajiny s vysokymi
arovitami prevalencie oznamuju malé pocty.

% <05 M 051-10 HHN 1,1-15 N >15
Nie su k dispozicii ziadne Udaje

Odhaduje sa, Ze v minulom roku uzilo amfetaminy

1,2 milibna (0,9 %) mladych dospelych (vo veku 15 — 34
rokov). V rokoch 2007 — 2012 ostali roéné odhady
prevalencie u mladych dospelych pomerne nizke a stabilné
vo vacsine eurdpskych krajin, pricom vo vSetkych krajinach
boli Urovne prevalencie 2,5 % alebo niz8ie. Z 12 krajin
vykonévajucich prieskumy od roku 2011 oznédmilo 11 krajin
pokles Urovni prevalencie amfetaminu (obr. 2.6).



Uzivanie amfetaminu, mnohostranny jav

Ceska aj Slovenska republika oznamili dlhodobo pevne
zakotvené formy uzivania metamfetaminu s najnovsimi

odhadmi problémového uzivania medzi dospelymi (vo veku

15 — 64 rokov) na Urovni priblizne 0,42 % v Ceskej
republike (2012) a 0,21 % v Slovenskej republike (2007).
Naznaky problémového uzivania metamfetaminu boli
nedavno zaznamenané medzi vysoko rizikovymi uzivatelmi
drog v niektorych regionoch Nemecka a v Grécku, na
Cypre, v LotySsku a Turecku. Patria sem znepokojujuce
signaly o fajéenf kryStalického metamfetaminu medzi
populéciou injekénych uzivatelov opioidov

z juhoeurdpskych krajin. Okrem toho boli v niektorych
velkych eurépskych mestach zistené nové trendy
injekéného uzivania medzi malymi skupinami muzov, ktorf
mali pohlavny styk s muzmi.

Priblizne 6 % klientov, ktori v roku 2012 v Eurdpe nastupili
na $pecializovanu protidrogovu lie¢bu, uviedlo ako
primarnu drogu amfetaminy (priblizne 25 000 klientov,

z toho 10 000 nastupilo na lieGbu prvykrat v zivote).
Znacnu Cast zaznamenanych pripadov prvého nastupu na

lie€¢bu tvoria uzivatelia amfetaminu ako primarnej drogy len

v Nemecku, LotySsku a Polsku, zatial ¢o metamfetamin
uvédza ako primarnu drogu velka ¢ast klientov, ktorf

UZIVATELIA AMFETAMINOV, KTORI NASTUPILI NA LIECBU

Zakladné udaje
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nastupili na liedbu prvykrat, v Ceskej a Slovenskej
republike. Nedavne zvySenia poctu klientov, ktori prvykrat
nastupuju na liecbu, sa pripisuju najma Nemecku

a zvySeniam poctu klientov prvykrat nastupujucich na
liegbu v Ceskej a Slovenskej republike.

Trendy u 0s6b, ktoré prvykrat nastupili na lie€bu
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Poznédmka: Zakladné Udaje sa tykaju vSetkych osob, ktoré nastupili na lie¢bu,
pricom primarnou drogou su amfetaminy. Trendy sa tykaju vSetkych osob,
ktoré prvykrat nastupili na lie€bu, pri¢om primarnou drogou st amfetaminy.
Zahrnuté krajiny sa liSia podla ukazovatela.
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OBRAZOK 2.7

Prevalencia uZivania extazy medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 — 34 rokov) v minulom roku: vybrané trendy (vlavo)
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a najnovsie Udaje (vpravo)
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Poznémka: Trendy pre desat krajin s najvy$Sou prevalenciou a tromi alebo viac
prieskumami.

Slovensko

UZivanie extazy: nizke a stabilné trendy
vo v8eobecnej populacii

Extaza zvy€ajne oznacuje synteticku latku MDMA. Droga
sa vacsinou pouziva vo forme tabliet, ale je tiez dostupna

v kry$talickej alebo praskovej forme; obvykle sa prehita
alebo Snupe. Uzivanie extdzy historicky suvisi so scénou
elektronickej tane¢nej hudby a sustreduje sa medzi
mladymi dospelymi, predovSetkym mladymi muzmi.
Problémy suvisiace s uzivanim tejto drogy zahffiaju akutnu
hypertermiu a problémy tykajice sa duSevného zdravia. Su
oznamované Umrtia sUvisiace s extazou, ale su zriedkavé.

Odhaduje sa, Ze v minulom roku uzilo extazu 1,3 milibna
mladych dospelych (vo veku 15 — 34 rokov) (1,0 % v tejto
vekovej skupine), pricom narodné odhady uvadzaju
rozpatie 0,1 — 3,1 %. Spotreba tejto drogy v Eurdpe typicky
vyvrcholila v obdobi od zacgiatku do polovice prvého
desatroCia 21. storocia a nasledne klesla (obr. 2.7).

V rokoch 2007 — 2012 vacésina krajin uvadzala stabilné
alebo klesajuce trendy uzivania extazy. Tento pokles je

% <0,5 051-10 N 1,1-20 N >20
Nie st k dispozicii Zziadne Udaje

nadalej evidentny v 12 krajindch oznamujucich prieskumy
od roku 2011 okrem Bulharska, ktoré mé stupajuci trend
prevalencie od roku 2005. V roku 2012 nastupilo niekolko
uzivatelov na lieCbu v suvislosti s extazou: extdzu ako
primarnu drogu uviedlo menej ako 1 % (asi 550 klientov)
oznamenych 0s06b, ktoré prvykrat nastupili na lieCbu v
Eurépe.



Syntetické katinény: obava z injekéného uzivania

Syntetické katinény, ako je mefedron a MPDV, v su¢asnosti
ziskali v niektorych krajinach podiel na trhu s nezakonnymi
stimulantmi. Obmedzené dostupné informacie naznacuijd,
Ze Urovne prevalencie su stéle nizke. Opakované prieskumy
zahffajuce katinony su k dispozicii len v Spojenom
kralovstve (v Anglicku a Walese). V nedadvnom prieskume
(2012/2013) sa Uroven uzivatelov mefedrénu medzi
dospelymi vo veku 16 — 59 rokov v minulom roku
odhadovala na 0,5 %, ¢o je pokles z 1,1 % v rokoch
2011/2012 a 1,4 % v rokoch 2010/2011. Viysledky

z nereprezentativneho prieskumu pravidelnych
navstevnikov klubov v Spojenom kralovstve tiez ukazali
pokles uzivania mefedréonu v minulom roku (z 19,5 % v roku
2011 na 13,8 % v roku 2012).

Injek&né uzivanie katinbnov vratane mefedronu, MDPV

a pentedrénu je nadalej obavou a bolo oznamené medzi
rozli€nymi populaciami vratane injek&nych uzivatelov
opioidov, klientov protidrogovej lieCby, vaziov a malej
populécie muzoy, ktorf maju pohlavny styk s muzmi. Nérast
dopytu po lie¢be spojeny s problémovym uzivanim
syntetickych katinénov bol ozndmeny v Madarsku,
Rumunsku a Spojenom kralovstve. V Rumunsku z 0s6b,
ktoré prvykrat nastupili na lie¢bu, vac¢sia ¢ast oznamila ako
primarnu drogu nové psychoaktivne latky (37 %) nez heroin
(21 %). V Spojenom kréalovstve sa odhadovalo 1 900
uzivatelov mefedronu nastupujucich na lie¢bu v rokoch
201172012, pri¢om viac ako polovica z nich boli vo veku do
18 rokov.

Nizka arovefi halucinogénov, GHB a ketaminu

Na trhu s nezakonnymi drogami v Eurépe je dostupnych
vela psychoaktivnych latok s halucinogénnymi,
anestetickymi a utlmujdcimi vlastnostami: uzivaju sa
samostatne, spolo¢ne s inymi beznymi drogami alebo
namiesto nich. Celkova Uroven prevalencie uzivania
halucinogénnych hub a LSD (dietylamidu kyseliny
lysergovej) v Eurépe je dlhodobo vSeobecne nizka

a stabilna. V narodnych prieskumoch sa odhaduje
minuloro¢na prevalencia uzivania halucinogénnych hub
medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 — 34 rokov) v rozpati
0 - 0,8 % a uzivania LSD v rozpati 0 — 0,7 %.

Od polovice 90-tych rokov 20. storoc¢ia sa medzi
podskupinami uzivatelov drog v Eurépe vyskytuje
rekreacné uzivanie ketaminu a kyseliny gama-
hydroxymaslovej (GHB). Coraz viac vystupuju do popredia
zdravotné problémy suvisiace s tymito latkami, napriklad
poskodenie mocového mechura suvisiace s dlhodobym
uzivanim ketaminu. Rizik4 suvisiace s uzivanim GHB

Kapitola 2 | Uzivanie drog a problémy stvisiace s drogami

predstavuje strata vedomia a zavislost, pricom v Belgicku
a Holandsku bolo oznamenych niekolko ziadosti o lie¢bu.

V tych krajingch, kde sa GHB a ketamin uZzfvaju, ostava
prevalencia u dospelej i Skolskej populécie nizka. Dansko
uvadza minuloro¢nu prevalenciu uzivania ketaminu medzi
mladymi dospelymi (vo veku 15 — 34 rokov) na Urovni
0,3 %, pricom v Spojenom kralovstve 0,8 % 0s6b vo veku
16 — 24 rokov uviedlo uzivanie ketaminu v minulom roku,
¢o je pokles z vrcholnej Urovne 2,1 % v roku 2010. VysSiu
uroven prevalencie obvykle zaznamenavaju prieskumy
zamerané na no¢né podniky. Z respondentov
internetového prieskumu podla vlastného vyberu v roku
2013 v Spojenom kréalovstve, ktori boli oznageni ako
pravidelni navstevnici klubov, 31 % uviedlo, ze v minulom
roku uzilo ketamin a 2 %, ze v minulom roku uZzili GHB.
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OBRAZOK 2.8

Narodné odhady prevalencie problémového uzivania opioidov v minulom roku
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Pocet pripadov na 1 000 obyvatelov vo veku 15 — 64 rokov
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Poznamka: Udaje st zobrazené ako bodové odhady a intervaly neurgitosti.

Opioidy: 1,3 milibna problémovych uzivatelov

Nezakonné uzivanie opioidov ma nadalej velky podiel na
morbidite a Umrtnosti vyplyvajucich z uzivania drog

v Eurépe. Hlavnym opioidom uzivanym v Eurépe je heroin,
ktory sa moze fajgit, Snupat alebo uZzivat injekéne. Na trhu
s nezakonnymi drogami su k dispozicii dalSie opioidy,
napriklad buprenorfin, metadén a fentanyl. Uzivanie
opioidov je zvy&ajne najvyssie medzi marginalizovanymi
populdciami v mestskych oblastiach.

Eurépa zazila rézne viny heroinovej zavislosti, pri¢om prva
ovplyvnila od polovice 70-tych rokov viacero
zapadoeurépskych krajin a druha koncom 90-tych rokov
strednu a vychodnu Eurépu. Aj ked sa v uplynulom
desatroci trendy celkovo IiSili, zd4 sa, ze pocet novych
uzivatelov herofnu klesé.

Priemerna prevalencia problémového uzivania opioidov
medzi dospelymi osobami (vo veku 15 — 64 rokov) sa
odhaduje na priblizne 0,4 %, ¢o zodpovedd 1,3 miliénu
problémovych uzivatelov opioidov v Eurépe v roku 2012.
Odhady prevalencie problémového uzivania opioidov
zahffiaju rozpatie od menej ako jedného pripadu po
priblizne osem pripadov na 1 000 obyvatelov vo veku

15 — 64 rokov (obr. 2.8).

Spojené kréalovstvo (2010/2011)

<2,50 2,51-50 >5,0
Nie su k dispozicii ziadne Udaje
Poznamka: Udaje pre Finsko st z roku 2005 a pre [rsko z roku 2006.

Miera na 1 000 obyvatelov

Heroin: pokraéujice znizovanie dopytu po lie€be

Klienti uzivajuci opioidy, predovsetkym heroin, ako
primarnu drogu predstavuju 46 % vsetkych uzivatelov drog,
ktori nastupili na $pecializovanu protidrogovu lie€bu v roku
2012 v Eurépe (180 000 klientov), a priblizne 26 % osob,
ktoré prvykrat nastupili na lie€bu. Celkovy poc¢et novych
klientov zavislych od heroinu v Eur6pe klesa, pri¢om sa
znizil takmer na polovicu z vrcholnych 59 000 v roku 2007
na 31 000 v roku 2012. Celkovo sa zd4, ze pocet novych
uzivatelov heroinu sa pravdepodobne znizuje, €o sa
prejavuje v dopyte po liecbe.

Iné opioidy ako heroin: rastice obavy

V roku 2012 vo vacésine eurépskych krajin (17) viac ako

10 % osbb, ktoré prvykrat nastupili na $pecializovanu
protidrogovu lieCbu, uzivalo iné opioidy ako heroin

(obr. 2.9). Patrili medzi ne metadén, buprenorfin a fentanyl.
V niektorych krajinach tieto drogy predstavuju najbeznejsiu
formu uzivania opioidov. V Esténsku uzivala vacsina oséb
nastupujucich na lie¢bu zavislosti od opioidov nezakonny
fentanyl, zatial ¢o vo Finsku vagésina klientov uzivajucich
opioidy uviedla, Ze primarne uzivali buprenorfin.
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OBRAZOK 2.9

Osoby, ktoré prvykrat nastupili na lie€bu zavislosti od inych opioidov ako heroin: trendy poétu (viavo) a ako percentuélny podiel véetkych
uzivatelov, ktori prvykrat nastupili na lie€bu, pri¢om primarnou drogou su opioidy (vpravo)
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UZIVATELIA HEROINU, KTORI NASTUPILI NA LIECBU
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krajiny sa liSia podla ukazovatela.
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OBRAZOK 2.10

Prevalencia injekéného uzivania v minulom miesiaci medzi klientmi, ktori nastupili na protidrogovu lie€bu: trendy medzi klientmi,
ktori prvykrat nastupili na lie€bu (viavo), narodné miery medzi vSetkymi klientmi (vpravo)
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Injekéné uzivanie drog: dlhodoby pokles

Injek&ni uzivatelia drog patria k tym, ktori podstupuju
najvacsie riziko zdravotnych problémov vyplyvajicich

z uZivania drog, ako su napriklad infekcie prend$ané krvou
alebo predavkovanie drogami. Injekéné uzivanie sa
vS8eobecne spéja s uzivanim opioidov, aj ked v niektorych
krajinach predstavuje velky problém injekéné uzivanie
amfetaminov. Najnovsie odhady prevalencie injek&ného
uzivania drog vypracovalo 12 krajin a uvadzaju rozpatie od
menej ako jedného pripadu po priblizne Sest pripadov na
1 000 osbb vo veku 15 — 64 rokov. Medzi klientmi
nastupujucimi na Specializovanu lie¢bu uvadza injekéné
uzivanie 38 % klientov uzivajucich opioidy a 23 % klientov
uzivajucich amfetaminy. Miera injekéného uzivania medzi
uzivatelmi opioidov sa v jednotlivych krajinach lisi: od
menej ako 6 % v Holandsku po 100 % v Litve.

Analyza ¢asovych trendov medzi klientmi, ktori prvykrat
nastupuju na lie¢bu v Eurépe, naznacuje, ze injekéné
uzivanie ako hlavny spdsob uzivania od roku 2006 kleslo
(obr. 2.10). Za rovnaké obdobie klesol aj podiel novych
klientov, ktorf ozndmili injek&né uzivanie amfetaminoy,
kokainu alebo opioidov v minulom miesiaci.
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OBRAZOK 2.11

Pripady novych diagné6z HIV suvisiace s injekénym uzivanim drog: trendy (vlavo) a najnovsie udaje (vpravo)

Celkovy pocet v Eurépskej tnii, Turecku a Nérsku
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Poznédmka: Nové diagnézy infekeii virusom HIV medzi injek&nymi uzivatelmi drog v
10 krajinéch, ktoré uvadzaju najvyssie pocty pripadov v roku 2012 (zdroj: ECDC).

HIV: vplyv epidémii na trend EU

Injek&né uzivanie drog hré hlavnu rolu pri prenose krvou
prenasanych infek&nych choréb, napr. hepatitidy typu Cav
niektorych krajinach HIV/AIDS. Z najnovsich Udajov
vyplyva, Zze dlhodoby pokles po¢tu novych diagnéz HIV

v Eurépe by mohli narusit epidémie medzi injek&nymi
uzivatelmi drog v Grécku a Rumunsku (obr. 2.11).
Priemerny pocet novych diagnéz HIV pripisanych
injek&énému uzivaniu drog v roku 2012 bol 3,09 na milién
obyvatelov. Hoci sa Udaje podrobuju revizii, v roku 2011
bolo ozndmenych 1 788 novych pripadov, o nie€o viac ako
v roku 2011 (1 732), ¢o je pokracujuci stupajuci trend
pozorovany od roku 2010.

Kym v roku 2010 prispelo Grécko a Rumunsko len nie¢o
vySe 2 % celkového poctu novych ozndmenych diagnéz, do
roku 2012 toto &islo vzrastlo na 37 %. V inych krajinéch,
napr. v Spanielsku a Portugalsku, ktoré zaZili v minulosti
obdobia s vysokou mierou infekcie, pokracuje pokles
trendov po¢tu novych diagnoéz. Situacia je vSak menej
pozitivna v Esténsku, kde je miera novych diagn6z nadalej
vysokd, a v LotySsku, kde sa roéné miery od roku 2009
zvySili.

;o
s 4

€.

Pocet pripadov na milién obyvatelov <50 5,1-100 M >10,0

Najlepsie zdokumentovanou nepriamou pri¢inou Umrtia
uzivatelov drog je mortalita suvisiaca s infekciou virusom
HIV. Z najnovsich odhadov vyplyva, Ze z dovodu infekcie
HIV/AIDS pripisatelnej injekénému uZzivaniu drog v Europe
v roku 2010 zomrelo 1 700 o0s6b, pricom trend je klesajuci.
Podiel na znacnom pocte umrti injekénych uzivatelov drog
ma aj choroba pecene, predovSetkym z dévodu infekcie
HCV, &asto zhorsenej nadmernym uzivanim alkoholu.
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Hepatitida a iné infekcie: velké zdravotné problémy

Medzi injek&nymi uzivatelmi drog v celej Eurépe je velmi
rozSirena virusova hepatitida, predovsetkym infekcia
sp6sobend virusom hepatitidy typu C (HCV). Urovne
protildtok HCV v narodnych vzorkach injekénych uzivatelov
drog z obdobia rokov 2011 — 2012 sa liSia v rozpati od
19 % do 84 %, pricom sedem z 11 krajin s ndrodnymi
Gdajmi uvadza mieru prevalencie vy$Siu ako 50 %

(obr. 2.12). Z krajin, ktoré poskytli narodné udaje

o trendoch za obdobie rokov 2007 — 2012, oznamilo
klesajucu prevalenciu HCV u injekénych uzivatelov drog
Norsko, sedem dal$ich zaznamenalo zvySenie.

V 18 krajinach, pre ktoré su k dispozicii Udaje za obdobie
rokov 2011 — 2012, predstavuje injekéné uzivanie drog
priemerne 64 % vSetkych diagnéz HCV a 50 %
oznamenych akutnych diagnoéz (pri ktorych je zndma
rizikova kategoria). V pripade hepatitidy typu B tvoria
injekénf uzivatelia drog 9 % vSetkych oznamenych diagnéz
a 21 % akutnych diagno6z. UzZivanie drog mdze byt rizikovym
faktorom pri dalsich infekénych chorobach vratane
hepatitidy typu A a D, sexuélne prenosnych chorob,
tuberkulézy, tetanu a botulizmu. Z ¢asu na ¢as sa v Eurdpe
uvadzaju epidémie antraxovej infekcie sposobenej

OBRAZOK 2.12

Prevalencia protilatok HCV medzi injekénymi uZivatelmi drog
2011/2012
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pravdepodobne kontaminovanym herofnom. Napriklad

v obdobi od juna 2012 do marca 2013 bolo ozndmenych
15 pripadov antraxovej infekcie suvisiacej s uzivanim drog,
pricom sedem z nich skoncilo Umrtim.

Umrtia spésobené predavkovanim: celkové
znizZenie, ale zvySenie v niektorych krajinach

UZivanie drog predstavuje jednu z hlavnych pricin
umrtnosti mladych ludi v Eur6pe, a to bud priamo na
nasledky preddvkovania (Umrtia spdsobené drogami),
alebo nepriamo na nasledky choréb a nehod suvisiacich
s drogami, nasledky nasilia a z dévodu samovrazdy.
Vacsina kohortovych studif tykajdcich sa problémovych
uzivatelov drog ukazuje mieru Umrtnosti v rozpati 1 — 2 %
ro¢ne a odhaduje sa, ze v Eurépe kazdoro€ne zomrie

10 000 — 20 000 uzivatelov opioidov. Celkove je u
uzivatelov opioidov pravdepodobnost, Ze zomru 10-krat
vacsia nez u ich rovesnikov rovnakého veku a pohlavia.
Co sa tyka Zien uZivajucich opioidy, v niektorych krajinadch
moze byt riziko Umrtia az 30-krat vacsie nez u ich
rovesnicok.

Predavkovanie drogami je nadalej hlavnou pri¢inou Umrtia
medzi problémovymi uzivatelmi drog. Vo vacsine
oznamenych pripadov ide o heroin a jeho metabolity, ¢asto
v kombinécii s inymi latkami, napriklad alkoholom alebo
benzodiazepinmi. Okrem heroinu sa v toxikologickych
spravach pravidelne vyskytuju iné opioidy. Patria medzi ne
metadon, buprenorfin, fentanyly a tramadol, pri¢om
niektoré krajiny uvadzaju, ze takéto latky su zodpovedné za
podstatny podiel umrti spdsobenych predavkovanim.

V dvoch krajinach presahuje pocet predéavkovani
suvisiacich s metadénom pocet predavkovani suvisiacich
s heroinom. Vo vac¢sine pripadov, v ktorych bol zisteny
metadon, obet v ¢ase Umrtia nebola na substitu¢nej lie¢be,
ale uzivala odkloneny metadén v suvislosti s uzivanim
viacerych drog.

Kym Umrtia suvisiace s drogami medzi velmi mladymi
[udmi vyvoléavaju znacné obavy, medzi osobami vo veku do
25 rokov sa vyskytuje len 10 % ozndmenych umrtf
spbdsobenych predavkovanim v Eurépe. Osoby, ktoré



OBRAZOK 2.13

Miery mortality spdsobené drogami medzi dospelymi (vo veku 15 — 64 rokov): vybrané trendy (vlavo) a najnovsie udaje (vpravo)
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Poznamka: Trendy pre desat krajin, ktoré uvadzaju najvyssie pocty pripadov v

rokoch 2011 a 2012.

zomreli na predavkovanie drogami, st obvykle vo veku 25
rokov alebo starSie a ich priemerny vek pri imrti rastie, ¢o
naznacuje starnutie skupiny problémovych uzivatelov
opioidov. Va¢8ina umrti spésobenych predavkovanim

(78 %) sa tyka muzov.

Priemerna miera Umrtnosti zapri¢inenej predavkovanim sa

v Eurépe v roku 2012 odhaduje na 17 dmrti na milién

UMRTIA SPOSOBENE DROGAMI
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1 34 68 102 136 169 191

Pocet pripadov na milién obyvatelov

obyvatelov vo veku 15 — 64 rokov. Narodné miery Umrtnosti
sa znacne lisia a su ovplyvnené faktormi, ako su formy
uzivania drog, predovsetkym injekéné uzivanie,
charakteristiky populéacie uzivajucej drogy a spdsoby
oznamovania. Mieru vac¢siu ako 40 umrti na milion
obyvatelov oznamilo Sest krajin, pricom najvacsiu mieru
uviedlo Nérsko (76 na milion obyvatelov) a Esténsko (191
na milién obyvatelov) (obr. 2.13). Umrtia spdsobené

Zakladné udaje
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predavkovanim v Esténsku sa rapidne zvysili, ¢o ilustruje
vplyv, aky mézu mat r6zne formy spotreby drog na narodné
Udaje — v Estonsku sa umrtia spdsobené predavkovanim
tykaju prevazne uzivania fentanylov, ¢o su vysoko uc¢inné
syntetické opioidy.

Vacsina krajin uviedla rastuci trend umrti na nasledky
predavkovania od roku 2003 do roku 2008/2009, pricom
celkovéa Uroven sa najskor stabilizovala a potom zacala
klesat. Spolu bolo v roku 2012 oznamenych priblizne 6 100
umrti na nasledky predavkovania. Je to podobny pocet ako
pocet oznameny v roku 2011 a pokles oproti 7 100
pripadov v roku 2009. Napriek tomu sa situacia liSi podla
jednotlivych krajin, pri¢om niektoré stale oznamuiju
zvySovanie.
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V tejto kapitole st uvedené
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 su uvedene intervencie Monitorovanie zdravotnych a socialnych reakcif
ur¢ené na prevenciu, lieCbu a znizenie
poskodeni suvisiacich s uzivanim drog.

Udaje v tejto kapitole st &erpané z narodnych
hodnotenti, ktoré poskytli kontaktné miesta EMCDDA.
Tato kapitola sa zaobera tym, Ci krajiny St doplnené tdajmi o dopyte po lietbe, substituénej

prua“ Spo|oéné prfstu Py, do akej miery liecbe zavislosti od opioidov a vydavani injekénych

P , A v ihiel a striekaciek. Odborné hodnotenia poskytuju
su informované o dbkazoch a &i sa L . L
doplfiujuce informécie o dostupnosti sluzieb,

dOStupnOSt' sluzieb ZhOdee pri ktorych nie st dostupné formélnejsie datové
s odhadova nYmi potrebami_ subory. Kapitola tiez informuje o prehladoch

dostupnych vedeckych dokazov o ucinnosti
intervencii v oblasti verejného zdravia.

Dalsie informé&cie najdete na webovej lokalite
EMCDDA v Profiloch zdravotnych a socidlnych
reakcii, webovej zéne European Drug Report: Data
and statistics (Eurépska sprdva o drogdch: tdaje
a Statistickeé prehlady) a na portdli s najlepsimi
postupmi.

Prevencia drog orientovana na zranitelné skupiny
mladych ludi

V ramci boja proti uzivaniu drog a rieSenia problémov, ktoré
s nimi suvisia, sa vyuziva cely rad stratégii prevencie.
Cielené a univerzalne pristupy sa zameriavaju na celé
populécie, selektivna prevencia je orientovana na
zranitelné skupiny, u ktorych méze byt vacsie riziko vyvoja
problémov s uzivanim drog, a indikativna prevencia sa
sustreduje na jednotlivé osoby ohrozené rizikami.

V tohtoro¢nej sprave je pozornost zamerana na selektivnu
prevenciu, pristup, pre ktory existuje rastuci dokaz
ucinnosti programov zameranych na stanovovanie noriem,
zmenu prostredia, motivaciu, zru¢nosti a rozhodovanie.
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OBRAZOK 3.1

Dostupnost Specifickych protidrogovych preventivnych intervencii pre vybrané zranitelné skupiny (hodnotenia odbornikov 2012)

Studenti so soci&lnymi
a vzdelavacimi problémami

Obmedzené/zriedkavé

Il Upiné/extenzivne Nie st dostupné

Mnoho programov je v8ak nadalej zalozenych na
poskytovani informéacii, zvySovani informovanosti

a poradenstve; pristupy s dokazmi o U¢innosti su zriedkavé.

Dve dblezité cielové skupiny selektivnych preventivnych
intervencii su $tudenti so vzdelavacimi a socialnymi
problémami a mladi pachatelia (obr. 3.1). Z odbornych
hodnotenf vyplyva zvySenie celkového poskytovania pre
obe tieto skupiny v obdobfi rokov 2007 — 2010, hoci v roku
2013 neboli pozorované Ziadne dalSie zmeny.

Co sa tyka intervencif uréenych pre $tudentov, dékazy
naznacuju, ze stratégie, ktorymi sa zlepSuje Skolské
prostredie, mdzu viest k znizeniu uzivania latok. Pristupy

v tejto oblasti zahffiaju Skolenia ucitelov a opatrenia na
zlepSenie Ucasti Studentov a podporovanie pozitivnych
Skolskych mravov. Cielom dal$ich pristupov prevencie
zameranych na Studentov je zvysit sebakontrolu a budovat
socialne schopnosti, pri¢om cielom pristupov zameranych
na rodinu je zlepSit rodi¢ovské zru¢nosti.

Pokial ide o mladych pachatelov, vacsina krajin

v sUcasnosti informuje o zavadzani alternativnych opatrenf
pre trestné sankcie. Jednym programom stojacim za
zmienku v tejto oblasti je FreD, sibor manualnych
intervencil, ktory sa teraz zavadza v 15 Elenskych Statoch
EU. Hodnotenia tohto programu ukézali pokles miery
opakovaného pachania trestnych &inov.

Mladi pachatelia

Nie su k dispozicii Ziadne Udaje

Znizovanie poSkodeni v noénych podnikoch:
potreba integrovaného pristupu

Je dobre zndma suvislost medzi no¢nymi podnikmi

a niektorymi formami vysoko rizikového uzivania drog

a alkoholu. Napriek tomu len obmedzeny pocet eurépskych
krajin oznamuje zavadzanie stratégii prevencie v tejto
oblasti (obr. 3.2) a z odbornych hodnoteni vyplyva celkovy
pokles ¢innosti v rokoch 2010 — 2013.

Na eurdpskej Unii ponukaju normy, ktoré vytvorili Club
Health a Safer Nightlife, usmernenia pre zavadzanie
programov prevencie v zdbavnych podnikoch. Co sa tyka
znizovania poskodeni, pozitivne vysledky sa dosiahli

z integrovanych cielenych pristupov k prevencii, medzi
ktoré patria také prvky, ako je zodpovedna obsluha,
Skolenie zamestnancov baru a bezpecnostnych sluzieb
a spolupraca s orgdnmi ¢innymi v trestnom konani.

Osobitnou obavou je riziko, ktorému st mladi ludia
vystaveni pri jazde domov z no¢nych podnikov po
konzumovanf alkoholu a drog. Nedavnym prieskumom sa
zistilo, ze cielené medidlne kampane spolu s ponukou
bezplatnej dopravy neskoro v noci mézu znizit pocet
dopravnych nehdd spdsobenych jazdou pod vplyvom
alkoholu. Intervencie zamerané na jazdu pod vplyvom drog
su v8ak zriedkavé.


http://www.club-health.eu/
http://www.club-health.eu/
http://www.safernightlife.org
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN.html?project_id=01DE11&tab=overview

OBRAZOK 3.2

Dostupnost protidrogovych preventivnych intervencii v noénych
podnikoch (hodnotenia odbornikov 2012)

B Upiné/extenzivne MM Obmedzené/zriedkavé
B0 Nie su k dispozicii Ziadne Udaje

Nie st dostupné

| Prevencia $irenia infek&nych choréb

UZivatelom drog, predovsetkym injek&nym uzivatelom,
hrozi riziko ndkazy infek&nymi chorobami prostrednictvom
spolo¢ného materialu na uzivanie drog a nechraneného
pohlavného styku. Délezitym cielom eurépskych
protidrogovych politik je preto prevencia prenosu infekcie
virusom HIV, virusovej hepatitidy a dalsich infekénych
choréb. V sucasnosti je dobre preukazané, Ze substitu¢na
liecba injekénych uzivatelov opioidov zniZuje oznamované
rizikové spravanie, pricom niektoré Studie naznacuju, ze
ochranny ucinok narasta pri kombinovani s programami na
vydavanie injek&énych ihiel a striekacdiek.

Pocet injekénych striekaciek rozdanych v ramci
Specializovanych programov v Eurépe (26 krajinach) sa
zvySil zo 42,9 miliéna striekaciek v roku 2007 na

46 milibnov v roku 2012. Na urovni krajin je zrejmy rozdielny
obraz, ked asi polovica krajin uvadza zvySenie poskytnutia

a polovica znizenie (obr. 3.3). ZvySenia mozno vysvetlit
roz8irenim poskytovania, niekedy z nizkej vychodiskove;j
zakladne. ZniZzenia sa mozu vysvetlit bud poklesom
dostupnosti sluzby, alebo poklesom poc¢tu klientov. V 12
krajinach, pre ktoré su k dispozicii nedavne odhady poctu
injekénych uzivatelov drog, bol v roku 2012 priemerny pocet
striekaciek rozdanych v rdmci Specializovanych programov
na kazdého injekéného uZivatela v rozpati od nuly na Cypre
po viac ako 300 v Spanielsku a Nérsku (obr. 3.4).

Kapitola 3 | Zdravotné a socialne reakcie na problémy s drogami

OBRAZOK 3.3

Zmena poctu injekénych striekaciek distribuovanych
prostrednictvom Specializovanych programov v rokoch 2007 — 2012
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UZivatelom drog, predovsetkym
injekénym uzivatelom, hrozi
riziko nakazy infekénymi
chorobami prostrednictvom
spoloéného materialu na
uzivanie drog a nechraneného
pohlavného styku
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OBRAZOK 3.4

Podet injekénych striekacdiek distribuovanych prostrednictvom
$pecializovanych programov na jedného injekéného uzivatela drog
(odhad)

Pocet injekénych striekaciek

0 50 100 150 200 250 300 350 400

450

Nérsko
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Franctzsko
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Pozn&mka: Udaje st zobrazené ako bodové odhady a intervaly neurcitosti.
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Zhrnutie ukazovatelov mozného zvySeného rizika infekcii HIV medzi injekénymi uZivatelmi drog

Belgicko
Bulharsko
Ceska republika
Spanielsko

Prevalencia HIV a trendy

Prevalencia injekéného
uzivania a trendy (riziko
prenosu)

Pokrytie substitu¢nej
lie€by — menej ako 30 %

Pokrytie injekénych ihiel
a striekaciek — menej
ako 100 striekaciek na
jedného injekéného
uzivatela drog

450

Nedavno boli v Grécku a Rumunsku zaznamenané
epidémie novych infekcii HIV medzi injekénymi uzivatelmi
drog, ako je uvedené v kapitole 2. Toto urychlilo
spracovanie hodnotenia rizik na identifikovanie dalsich
krajin, ktoré by mohli byt ndchylné na nové epidémie HIV.
Na obr. 3.5 je zndzorneny prehlad niektorych ukazovatelov
mozného rizika na najvy$Sej trovni. Na zaklade tejto
jednoduchej analyzy mozno asi jednu tretinu krajin
povazovat za krajiny s urCitymi rizikovymi faktormi, ¢o
naznacuje potrebu neustélej opatrnosti a zvazenia
rastlceho pokrytia preventivnych opatrenfi proti HIV.

Preventivne opatrenia zamerané na prenos hepatitidy typu
C sU podobné ako opatrenia pre HIV. Na politickej trovni
Coraz vacsi pocet krajin prijal alebo pripravuje Specifické
stratégie pre hepatitidu typu C. Iniciativy zamerané na
testovanie a poradenstvo poskytované injekénym
uzivatelom drog v suvislosti s hepatitidou typu C su stéle
obmedzené. Napriek rasticemu poctu dékazov o ucinnosti
protivirusovej liec¢by hepatitidy typu C u infikovanych
uzivatelov drog su Urovne poskytovania stale nizke.

Taliansko

LotySsko
Luxembursko
Madarsko
Holandsko
Portugalsko
Spojené kralovstvo
Turecko

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

pokrytie intervencif.

[ Mozné pritomné rizikové faktory: regionélne zvy$enie prevalencie HIV alebo HCV alebo rizika prenosu; staly ale nie vyznamny nérast na narodnej Grovni.
[ Pritomné rizikové faktory: vyznamné zvy$enie oznameni pripadov HIV alebo prevalencia HIV alebo HCV; zvyéenie rizika prenosu; nizke pokrytie intervencif.

[0 Nie st dostupné informécie pre ECDC alebo EMCDDA.
Prevzaté z Eurosurveillance 2013;18(48):pii=20648.
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OBRAZOK 3.6

Percentualny podiel klientov, ktori nastupili na Specializované
protidrogové lie€ebné sluzby podla primarnej drogy
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Prevencia predavkovani a umrti suvisiacich
s drogami

Velku vyzvu pre politiky verejného zdravia v Eurépe nadalej
predstavuje znizenie poctu pripadov predavkovania
drogami a dal$ich umrti suvisiacich s drogami. Cielené
reakcie v tejto oblasti su zamerané bud na prevenciu
vyskytu predévkovani, alebo na zlepSenie
pravdepodobnosti prezitia po predavkovani. Protidrogova
lie€ba, najma substitu¢na lieCba zavislosti od opioidov,
predchadza predavkovaniu a znizuje riziko Umrtnosti
uZivatelov drog. Zivot moéZu v situaciach predéavkovania
zachranit skolenie o reakcii na predavkovanie s distribuciou
opioidného antagonistu, drogy naloxén. Jednym z druhov
intervencie zameranej na znizenie vyskytu preddvkovania

a zaroven zvySenie Sance prezitia po predavkovani je
pouzitie zariadeni na uzivanie drog pod dohladom. Takéto
zariadenia existuju v suc¢asnosti v Siestich ¢lenskych
gtatoch EU a v Nérsku — spolu 73. Za posledné tri roky bolo
v Holandsku viacero zariadeni zatvorenych z dévodu
klesajuceho dopytu, kym niekolko zariadeni bolo
otvorenych v Dansku a jedno v Grécku.

Kapitola 3 | Zdravotné a socialne reakcie na problémy s drogami

Viac ako milién Eurépanov na protidrogovej lie€be

Odhaduje sa, Ze v roku 2012 absolvovalo lie¢bu zavislosti
od nezakonnych drog minimalne 1,3 miliéna Eurépanov.
Najvacsiu Cast lieCenych osbb predstavuju uzivatelia
opioidov. Z Udajov o nastupe na lie¢bu (obr. 3.6) vyplyva, Zze
druhou a tretou skupinou su uzivatelia kanabisu a kokainu
vyuzivajucich lie¢ebné sluzby, pricom medzi jednotlivymi
krajinami su pozoruhodné rozdiely.

Vacsina lie€by sa poskytuje v ambulantnych zariadeniach,
ako su Specializované centrg, vSeobecné zdravotné
strediska vratane ordinacii praktickych lekarov

a nizkoprahové zariadenia. Zna&ny podiel protidrogovej
lie€by sa poskytuje v pobytovych zariadeniach, ako su
Specializované pobytové lieCebné centra, terapeutické
komunity a nemocni¢né pobytové centra (napr.
psychiatrické nemocnice). Novym a inovativhym pristupom
k lie¢be je poskytovanie sluzieb prostrednictvom internetu,
¢o umoznuje hladajucim pomoc s drogovou problematikou
pristup k lieCebnym programom z vlastného domova.

Substitu¢né liecba, obvykle kombinovana so
psychosocialnymi intervenciami, je naj¢astejsou lie¢bou
zavislosti od opioidov v Eurépe. Dostupné dbokazy
podporuju tento kombinovany pristup na udrzanie
pacientov v lie€be, ako aj na znizenie nezdkonného
uzivania opioidov, poskodenf suvisiacich s drogami

a umrtnosti. Psychosocialne intervencie su hlavnou
modalitou lie€by pouzivanou pre uzivatelov zavislych od
stimulantov, pricom Studie naznacuju, Ze tak kognitivno-
behavioralna terapia, ako aj riadenie mimoriadnych situacif
su spojené s pozitivnymi vysledkami. V su¢asnosti Coraz
viac krajin ponuka Specializované lieCby pre zavislost od
kanabisu, pri¢om dostupné dbkazy podporuju pouzivanie
kombinacie kognitivno-behavioralnej terapie, motivacnych
rozhovorov a pristup riadenia mimoriadnych situaci.
Niektoré dbkazy podporuju pouzivanie viacdimenzionalnej
rodinnej terapie pre mladych uzivatelov kanabisu.

Velkua vyzvu pre politiky
verejného zdravia v Eurépe
nadalej predstavuje zniZenie
poétu pripadov predavkovania
drogami a dalSich umrti
suvisiacich s drogami
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OBRAZOK 3.7

Prevazujuci substituény liek pri lie€be zavislosti od opioidov na narodnej trovni (viavo) a ako podiel klientov substituénej
lie€by v Eurépe (vpravo)

ﬁ Metadon = buprenorfin 13 %
4

Buprenorfin 20 %

Metadon 67 %

Metadon [ Buprenorfin [l Metaddn = buprenorfin

Substituéna lieéba: hlavna modalita ambulantnej
liecby
Trendy poctu klientov substituénej liecby zavislosti od opioidov

NajCastejSie predpisovanym liekom je metadén, ktory
uzivaju dve tretiny klientov substitu¢nej lieCby. Vacsine
zvy$nych klientov (asi 20 %) sa predpisuje buprenorfin,
ktory je hlavnym substitu¢nym liekom v Siestich krajinadch /00000
(obr. 3.7). Asi 6 % celej substitu¢nej lie¢by v Eurdpe vyuziva

800 000

600 000
predpisovanie inych latok, napriklad morfinu s pomalym
uvoliovanim alebo diacetylmorfinu (heroinu). 500000 -4

400 000
Pocet uzivatelov opioidov, ktori v roku 2012 absolvovali

300 000

substitu¢nu lie¢bu v Eurdpe, sa odhaduje na 734 000.
Tento Udaj je pomerne stabilny v porovnani s rokom 2011 200 000
(726 000), ale vyssi nez odhadovanych 630 000 v roku

100 000
2007 (obr. 3.8). V roku 2012 oznamilo pat krajin zvySenie
o viac ako 25 % poctu klientov v porovnani s odhadom 0 g g g g '
J -, L, , , 2007 2008 2009 2010 2011 2012
v predchadzajucom roku. Najvy§si percentualny narast bol
zaznamenany v Turecku (250 %), dalej v Grécku (45 %) I Spojené kralovstvo B Iné krajiny MMM Franclzsko
[ Taliansko Spanielsko I Nemecko

a LotySsku (28 %). K percentualnemu nérastu v tychto
krajinach v8ak doslo v suvislosti s pomerne nizkymi
vychodiskovymi hodnotami. Naopak v rovnakom obdobi
Rumunsko ozndmilo najvacsi percentualny pokles (-30 %)
odhadovaného poctu klientov.
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OBRAZOK 3.9 OBRAZOK 3.10

Percentuéalny podiel problémovych uzivatelov opioidov Percentualny podiel problémovych uZivatelov opioidov
absolvujucich substituénu lie¢bu (odhad) absolvujucich protidrogovu lie€bu (odhad)
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I Substitu¢na lie¢ba zavislosti od opioidov Iné formy lie¢by

Pokrytie lie€by: vySe polovice uZivatelov je na
substituénej lieCbe

Pokrytie substitu¢nej lieCby zavislosti od opioidov — podiel
0s0b potrebujucich intervenciu — sa odhaduje na viac ako
50 % problémovych uZzivatelov opioidov v Eurépe. Tento
odhad sa musi z metodickych dévodov brat opatrne, ale

v mnohych krajinach vacsina uzivatelov opioidov je alebo
bola v kontakte s lie€ebnymi sluzbami. Na nadrodnej Urovni
vSak stale existuju velké rozdiely v miere pokrytia, pricom
najnizsiu odhadovanu mieru (okolo 10 % alebo menej)
uviedli LotySsko, Slovensko a Polsko (obr. 3.9).

Lie¢ba bez substitu¢nych liekov je dostupna uzivatelom
opioidov vo v8etkych eur6pskych krajinach. V desiatich
krajinach, ktoré poskytli dostato¢né udaje, je pokrytie
liecebnych pristupov nezahffiajucich substitu¢né lieky
vSeobecne v rozpati 3 — 17 % vsetkych problémovych
uzivatelov opioidov, ktorych je v Madarsku vyse 50 %
(obr. 3.10).
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OBRAZOK 3.11

Prevazujuci terapeuticky pristup v pobytovych programoch sthrnne podla celkového po&tu na narodnych trovniach (vlavo)

60

a eurdépskej trovni (vpravo) 2011

Psychoterapia/kognitivno-
behavioralna terapia 14 % —~

Il Terapeutickd komunita/zasady terapeutickej komunity
Psychoterapia/iné I 12-krokovy/Minnesotsky model

Pobytova lie€ba: prevazuju pristupy terapeutickej
komunity

Vo vadsine eurdpskych krajin tvoria programy pobytovej
lie¢by dblezity prvok lieCby a moznosti rehabilitacie pre
uzivatelov drog. Nedavna Studia EMCDDA identifikovala

v Eurépe 2 500 pobytovych lie¢ebnych centier, pricom dve
tretiny zariadeni su sustredené v Siestich krajinach:
Nemecku, Spanielsku, [rsku, Taliansku, Svédsku

a Spojenom kralovstve. Komunitno-pobytové zariadenia
tvoria najvacsiu skupinu (2 330) v 17 krajinach
uvadzajucich vSetky svoje rozmanité pobytové zariadenia.
Okrem toho bolo v celej Eurdpe identifikovanych 170
programov nemocnicnej lie€by.

Mnohé pobytové programy st zamerané na zdravie,
osobné a socidlne fungovanie a zlepsenu kvalitu Zivota.
Pobytové programy mozno charakterizovat Styrmi
hlavnymi terapeutickymi pristupmi: 12-krokovy alebo
Minnesotsky model; pristup terapeutickej komunity;
psychoterapia vyuZzivajuca kognitivno-behavioralnu
terapiu; a psychoterapia vyuZzivajuca iné modely liecby.
V 15 krajinach prevazuje ,model terapeutickej komunity”
(obr. 3.11).

12-krokovy/Minnesotsky model 3 %

Kombinované
Nie su k dispozicii Ziadne Udaje

Nie su k dispozicii Ziadne Udaje 3%

Psychoterapia/iné 7%

Terapeuticka
komunita/zésady
terapeutickej

) & 50
Kombinované 23 % komunity 50 %

Psychoterapia/kognitivno-behavioralna terapia

Dékazy o U€innosti bezdrogovych terapeutickych komunit
sU nepresvedcivé, CiastoCne z dévodu metodickych
tazkostf pri realizacii vyskumu vysledkov lieCby v tejto
oblasti. Vac¢sina vyskumov tejto problematiky v Eurépe je
obmedzena na pozorovacie $tudie, a zavery su preto
bezpodmienecne predbezné. Tieto Studie vSak vo
vSeobecnosti uvadzaju pozitivne lie€ebné vysledky spojené
s dlh&im zotrvanim v lieCbe a dokoncenim lieCby. Takmer
vSetky pozorovacie Studie uvadzaju, Ze Ucastnici
terapeutickej komunity vykazuju znizenie a zastavenie
uzivania drog, ako aj zlepSenie kvality zivota.

Hoci programy pobytovej liecby boli tradi¢ne vylu¢ne bez
drog, aktualne udaje naznacuju, Ze narasté poskytovanie
substitu¢nych liekov ako prvku programov pobytove;j lie€by
uzfvatelov opioidov. Ur&itd Uroven integracie substiticie
opioidov v pobytovej protidrogovej lie€be zaznamenalo

18 z 25 krajin podavajucich spravy (obr. 3.12).



OBRAZOK 3.12

Dostupnost substiticie opioidov v rdmci pobytovych
programov 2011

OBRAZOK 3.13

Kapitola 3 | Zdravotné a socialne reakcie na problémy s drogami

Dostupnost intervencii prechodného pracovného trhu pre klientov
protidrogovej lie€by (odhad odbornikov 2011)

Il Vysokd dostupnost [ Nizka dostupnost
Nie je dostupna 8 Nie su k dispozicii Ziadne Udaje

Socialna reintegracia: zameranie na
zamestnatelnost

Sluzby socialnej reintegracie podporuju liec¢bu

a predchadzaju recidive rieSenim klucovych aspektov
socialneho zaclenenia uzivatelov drog. V roku 2012 asi
polovica klientov, ktory nastupili na Specializovanu
protidrogovu lie¢bu v Eurépe, bola nezamestnana (47 %)
a takmer kazdy desiaty nemal stabilné ubytovanie (9 %).
V tejto skupine je bezné nizka Uroveri vzdelania. Hoci sa

socialna reintegracia uzivatelov drog uvadza ako hlavny ciel

narodnych protidrogovych stratégii, poskytovanie tychto
intervencii sa medzi jednotlivymi krajinami znacne lisi.

Zvysenie zamestnatelnosti klientov protidrogovej lie€by im
moze pomdct znovu sa integrovat do spolo¢nosti.

U jednotlivcov zamestnatelnost zavisi od ich znalost,
zru€nosti a postojov, spdsobu, akym ich vyuzivaju

a kontextu, v ktorom hladaju pracu. Jednym zo spésobov
ako to dosiahnut je podporny systém zamerany na
znevyhodnenych jednotlivcov, ktorého cielom je vyplnit
medzeru medzi dlhodobou nezamestnanostou

a pracovnym trhom. Tento systém sa ¢asto oznacuje ako
prechodny pracovny trh. Klientom protidrogovej lieCby
mozu byt ponuknuté docasné pracovné dohody spolu so
Skolenim, pracovnymi skdsenostami, osobnym rozvojom

a hladanim prace. Pod tymto ndzvom sa ako druh iniciativy

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

Neuplatriuje sa

bezne povazuju projekty socialnych podnikov. Tieto
podniky vyrédbaju a poskytuju socidlne uzito¢né vyrobky
alebo sluzby a zamestnavaju skupiny, ktoré su na
pracovnom trhu znevyhodnené. Hoci su tieto intervencie
dostupné vo vacsine ¢lenskych Statov (pozri obr. 3.13),
pristup pre ludi na protidrogovej lie¢be sa javi byt
obmedzeny a mdze byt komplikovany vysokou mierou
nezamestnanosti v celkovej populacii.

Sluzby socialnej reintegracie
podporuja lieébu

a predchadzaju recidive
rieSenim kla€ovych aspektov
socialneho za¢lenenia
uzivatelov drog
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OBRAZOK 3.14

62

Ministerska zodpovednost za poskytovanie zdravotnych sluzieb
vo vazniciach

I Ministerstvo vnutra

B Ministerstvo spravodlivosti
Ministerstvo zdravotnictva Bl Ministerstvo obrany
Nie su k dispozicii Ziadne Udaje

Zdravie vo vazniciach do velkej miery zostdva na
justicii a ministerstvach vnutra

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

a Skodlivejsie formy uzivania — podla nedavnych studif
injek&ne uziva drogy 5 — 31 % vaziiov. Pri nastupe na vykon
trestu vacsina uzivatelov obmedzuje alebo prerusuje
uzivanie drog. Nezédkonné drogy si v8ak nasli cestu do
mnohych vaznic a niektori vazni pocas vaznenia pokracuju
v uzivani alebo za¢nu uzivat drogy.

Vo vacsine krajin nadviazali partnerstva vazenské
zdravotnicke sluzby a poskytovatelia komunitnych sluzieb.
Tieto partnerstva poskytuju zdravotnd 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 stéle zodpovedné
ministerstva spravodlivosti alebo vnutra. V niektorych
krajinach je v8ak v su¢asnosti za poskytovanie
zdravotnickych sluzieb vo vazniciach zodpovedné
ministerstvo zdravotnictva (obr. 3.14), ¢o umozfiuje vacsiu
integraciu s poskytovanim vSeobecnych zdravotnych
sluzieb v spolo¢nosti.

OBRAZOK 3.15

Kumulativny poc&et krajin, ktoré uverejnili usmernenia a normy
kvality pre zdravotné a socialne intervencie v drogovej oblasti podla
roku vydania
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/ Usmernenia Normy

V stcasnosti sa v 26 krajinadch z 30 poskytuje vo vazniciach
substitu¢na lie¢ba z4vislosti od opioidov, ktord monitoruje
EMCDDA, hoci jej zavedenie bolo vo v§eobecnosti neskor
nez vo zvysku spolo¢nosti. M6zu existovat aj obmedzenia.
Napriklad v Styroch krajinach je substitu¢na lie¢ba vo
vazniciach obmedzena na tych, ktorf ju uz mali predpisanu
pred nastupom na vykon trestu.

Reakcie zalozené na d6kazoch: pouzivanie
usmerneni a noriem

Zdravotné a sociéalne reakcie Eurépy na drogovu
problematiku Coraz viac podporujd usmernenia a normy
kvality, ktoré sltzia na premenu ddkazov na uspokojivé

a udrzatelné vysledky. Vo vSeobecnosti mozno pozorovat
proces, ked usmernenia predchadzaju zavedeniu noriem
kvality o niekolko rokov (obr. 3.15).



Kapitola 3 | Zdravotné a socialne reakcie na problémy s drogami

OBRAZOK 3.16

Narodné usmernenia suvisiace s drogami pre zdravotné a socialne
intervencie v drogovej oblasti oznamené v Eurépe do roku 2013
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Usmernenia su tvrdenia, ktoré obsahuju odporucania
uréené na optimalizaciu starostlivosti o klienta. Obvykle su
zalozené na systematickom prehlade ddkazov a hodnotent
prinosov a poskodeni alternativnych moznosti
starostlivosti. U&elom usmernenf je poméahat klientom,
oSetrovatelom a poskytovatelom sluzieb pri rozhodovani

o vybere vhodnych intervencii. Za poslednych 20 rokov
bolo uverejnenych vyse 150 stborov usmerneni tykajdcich
sa drog, pricom od roku 2011 st dostupné vo v8etkych
¢lenskych Statoch. Usmernenia zahffiaju cely rad
zdravotnych a socialnych intervencii v drogovej oblasti, aj
ked vacsie mnozstvo je o zdravotnych intervenciach, akymi
sU substitu¢nd liecba a detoxifikacia, nez o znizovani
poskodeni a sociélnej reintegracii (obr. 3.16).

Normy kvality st zdsady a subory pravidiel zaloZzené na
dokazoch, ktoré sa pouzivaju na pomoc pri implementovani
intervencii odpordcanych v usmerneniach. Mézu sa tykat
problémov obsahu, procesov alebo Strukturalnych
aspektov zabezpecenia kvality, napr. pracovného
prostredia a personalneho zloZenia. V oblasti drogovej
prevencie je na eurépskej Urovni k dispozicii subor noriem
kvality na podporu rozvoja programov. Tieto normy
zdorazfiuju faktory, akymi s zabezpecenie relevancie
¢innosti pre cielové populécie, dodrziavanie akceptovanych
etickych z&sad a integracia a propagéacia vedeckych
dokazov.

63



Eurdpska sprava o drogach 2014: trendy a vyvojové zmeny

64

VIAC INFORMACI(|

Publikacie EMCDDA

2014

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

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

Internet-based drug treatment, Vyhlady v drogovej
oblasti.

2013

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

Drug prevention interventions targeting minority
ethnic populations, Tematické dokumenty.

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

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

Preventing overdose deaths in Europe, Vyhlady v
drogovej oblasti.

2012

Znizovanie dopytu po drogach: globalne dokazy pre
lokélne opatrenia, Pozornost upriamena na drogy.

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

New heroin-assisted treatment, Prehlady.

Prisons and drugs in Europe: the problem and
responses, Vybrana téma.

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

2011
European drug prevention quality standards, Priru¢ka.

Guidelines for the treatment of drug dependence: a
European perspective, Vybrana téma.

2010

Harm reduction: evidence, impacts and challenges,
Monografia.

Treatment and care for older drug users, Vybrana
téma.

2009
Internet-based drug treatment interventions, Prehlady.

Preventing later substance use disorders in at-risk
children and adolescents, Tematicky dokument.

2008

A cannabis reader: global issues and local
experiences, zv. 2, ¢ast lIl: Prevencia a liecba,
Monografie.

Drugs and vulnerable groups of young people,
Vybrana téma.

Spoloéné publikacie EMCDDA a ECDC

2011

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

Vsetky publikacie st dostupné na

www.emcdda.europa.eu/publications



http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index78701EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/indicated-prevention
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/indicated-prevention
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/vulnerable-young
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/drugs-to-treat-cocaine-dependence
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/responses-for-methamphetamine-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/responses-for-methamphetamine-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/internet-based-drug-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/mass-media-campaigns
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/mass-media-campaigns
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/prevention-minority-ethnic-populations
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/prevention-minority-ethnic-populations
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/hepatitis-c-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/north-american-drug-prevention-programmes
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/north-american-drug-prevention-programmes
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/preventing-overdose-deaths
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drugs-in-focus/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drugs-in-focus/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/heroin-assisted-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/prison
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/prison
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/treatment-guidelines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/treatment-guidelines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/harm-reduction
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/older-drug-users




Na regulaciu vyroby, predaja a
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dohovoroch Organizacie

Spojenych narodov stanoveny
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Protidrogové politiky

Na eurépskej Urovni pravne predpisy EU
v oblasti drog spolu s viacroCnymi
stratégiami a akEnymi planmi vytvaraju
ramec pre koordinovanu cinnost. Na
narodnej urovni zodpovedaju za
prijimanie pravnych, strategickych,
organizacnych a rozpoctovych ramcov
potrebnych pri rieSeni problémov
suvisiacich s drogami vliady a
parlamenty.

Klu€ové rozmery politik, ktoré je mozné monitorovat
na eurépskej urovni, zahrfhaju: pravne predpisy
suUvisiace s drogami a ich porusenie, narodné
protidrogové stratégie a akéné plany, mechanizmy
koordinacie a hodnotenia politik, ako aj finanéné
prostriedky a verejné vydavky suvisiace s drogami.
Udaje sa zhromazduju prostrednictvom dvoch sieti
EMCDDA: narodnych kontaktnych miest

a legislativnych spravodajcov. Udaje a metodické
poznamky o porusovani pravnych predpisov
sUvisiacich s drogami sa nachadzaju vo webovej
z6ne European Drug Report: Data and statistics
(Eurépska sprava o drogéch: Udaje a Statistické
prehlady) a k dispozicii su aj komplexné informéacie
on-line v sekcii European drug policy and law.

Pravne predpisy suvisiace s drogami: spolo¢ny
ramec

Na regulaciu vyroby, predaja a prechovavania viac ako 240
psychoaktivnych latok je v troch dohovoroch Organizécie
Spojenych narodov stanoveny medzinarodny raémec.
Dohovory zavazuju jednotlivé krajiny, aby postihovali
neopravnenl ponuku ako trestny &in. Rovnaké povinnost
sa tyka prechovavania drog pre vlastnu potrebu, podlieha
v8ak ,ustavnym zasadam a zékladnym koncepciam
pravneho systému” konkrétnej krajiny. Interpretacia tejto
dolozky nie je jednotnd, ¢o sa odraza v rozmanitosti
pravnych pristupov v eurépskych krajinach a inde.
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OBRAZOK 4.1

Oznamené trestné €iny suvisiace s uzivanim drog alebo prechovavanim drog pre vlastni potrebu v Eurépe, trendy a rozdelenie podla

jednotlivych drog
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Prechovavanie pre vlastnu potrebu: odklon od
trestov odiiatia slobody

Prechovavanie drog pre vlastnu potrebu — a niekedy
uzivanie drog — je vo vacsine eurdpskych krajin trestnym
¢inom, za ktory ukladaju tresty odnatia slobody. V. mnohych
krajinach je vS8ak uvaznenie neobvyklé a priblizne od roku
2000 sa v celej Eurdpe prejavuje tendencia obmedzovat
moznost ulozenia trestu odriatia slobody za trestné &iny
suvisiace s osobnou potrebou. Niektoré krajiny odstranili
moznost uloZenia trestu odfatia slobody Uplne, a niektoré
krajiny $li dalej, takze trestné Ciny prechovévania pre
vlastnu potrebu mézu byt potrestané len sankciami inymi
ako trestnopravnymi, obycajne pokutou.

OBRAZOK 4.2

Oznamené trestné €iny suvisiace s ponukou drog v Eurépe, trendy a rozdelenie podla jednotlivych drog
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suvisiacich s drogami tyka uzivania drog alebo
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v Eur6pe odhaduje, Ze v roku 2012 bolo ozndmenych viac
ako jeden milién tychto trestnych ¢inov, €o znamena 17 %
narast v porovnani s rokom 2006. Viac ako dve tretiny

z oznamenych trestnych ¢inov suvisiacich s drogami sa
tykaju kanabisu (obr. 4.1).

Ponuka drog: rozdiely v trestoch

Nezakonnéa ponuka drog je v Eurdpe vzdy trestnym ¢inom,
mozneé tresty sa v8ak medzi jednotlivymi krajinami znacne
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liSia. V niektorych krajinadch sa mdzu trestné ¢iny ponuky
drog postihovat jedinym trestom so Sirokym rozpatim (az
doZivotné odnatie slobody). V inych krajinadch sa rozliuje
trestny ¢in malej a velkej ponuky drog, a to podla takych
skuto¢nosti, ako je napriklad mnozstvo a druh n4jdenej
drogy, s prisluS§nymi maximalnymi a minimalnymi postihmi.

Celkove sa pocet ozndmenych trestnych ¢inov ponuky drog

od roku 2006 zvysil 0 28 % a v roku 2012 dosiahol viac ako
230 000 pripadov. Pokial ide o trestné ¢iny prechovavania
drog pre vlastnu potrebu, vo vacsine pripadov iSlo

o kanabis. V pripade kokainu, heroinu a amfetaminov v8ak
prevazuju trestné ¢iny ponuky nad trestnymi ¢inmi
prechovavania drog pre vlastnu potrebu. Klesajlce trendy
trestnych ¢inov suvisiacich s ponukou kokainu a herofnu
pokracovali (obr. 4.2).

Nové psychoaktivne latky: systémy kontroly vyvoja

Rychlost, akou boli nedavno kontrolované latky nahradené
novymi latkami a rozmanitost dostupnych produktov,
spbsobila vazne problémy eurdpskym zdkonodarcom.

Na narodnej Urovni tieto problémy urychlili Sirokd $kalu
inovativnych pravnych reakcii medzi eurépskymi krajinami.
V8eobecne mozno identifikovat tri typy. Po prvé, krajiny
mozu pouzivat existujuce pravne predpisy, ktoré sa vztahuju
na problémy nesuvisiace s kontrolovanymi drogami, akymi
su pravne predpisy na ochranu spotrebitela alebo kontrolu
lieciv: v Polsku bolo v roku 2010 za jeden vikend
zatvorenych 1 000 maloobchodnych predajni vyuzijuc
existujuce prdvomoci na ochranu zdravia. Po druhé, krajiny
mozu rozsSirovat alebo prispdsobovat existujlce pravne
predpisy alebo procesy suvisiace s drogami: v Spojenom
kralovstve boli v roku 2011 zavedené doCasné nariadenia
o klasifikacii drog na kontrolu ponuky, kym sa budu skimat
rizika pre zdravie. Po tretie, krajiny mozu navrhnut nové
pravne predpisy: v roku 2013 Portugalsko a Slovensko
zaviedli zakony konkrétne uréené na zastavenie
neautorizovaného predaja urcitych novych latok.

Tato rychlo sa meniaca oblast prava sa stale vyvija.

V nedavnych vyvojovych zmenach Polsko a Rumunsko
posilnili existujuce zékony zavedenim Specialne
navrhnutych novych pravnych predpisov; staré a nové sa
teraz pouzivaju subezne. V roku 2012 Cyprus znovu
navrhol v8eobecné vymedzenia pojmov na obsiahnutie
latok, ktoré st mimo aktualnych vymedzeni, kym Holandsko
v tom istom roku zamietlo v8eobecné vymedzenia pojmov
na zéklade skuto¢nosti, Ze neboli dostato€ne formulované.

Medzi tymito réznymi reakciami je velka odchylka
v kritériach na aktivovanie legislativnej reakcie a v trestoch

Kapitola 4 | Protidrogové politiky

OBRAZOK 4.3

Narodné protidrogové stratégie a akéné plany: dostupnost a rozsah

Kombinovand stratégia pre zakonné a nezédkonné drogy
I Stratégia pre nezékonné drogy M Ziadna nérodnd protidrogova stratégia
Poznémka: Kym v Spojenom kralovstve maju stratégiu pre nezédkonné drogy,
Wales a Severné [rsko maju kombinované stratégie, ktoré zahfaju aj alkohol.

za nedodrziavanie. Napriek tomu sa zd4, Ze trendom je
zameranie sa krajin skor na potrestanie ponuky nez
prechovéavania tychto latok.

Narodné protidrogové stratégie

V sui¢asnosti je uzndvanou praxou, ze narodné vlady

v Eurépe prijimaju protidrogové stratégie a akéné plany.
Tieto ¢asovo obmedzené dokumenty obsahuju subor
vS8eobecnych zasad, cielov a priorit a konkretizuju ¢innosti
a strany zodpovedné za ich vykonavanie. V su¢asnosti
maju v8etky krajiny ndrodnu protidrogovu stratégiu alebo
akény plan okrem Rakuska, ktoré mé krajinské plany.
Sedem krajin prijalo ndrodné stratégie a akéné plany, ktoré
zahffiaju zakonné aj nezadkonné drogy (obr. 4.3). Viaceré
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krajiny v suc¢asnosti systematicky vyhodnocuju svoje
protidrogové stratégie a akéné plany. Cielom hodnotenia je
v8eobecne posudit Urover dosiahnutej implementécie, ako
aj zmeny v celkovej drogovej situécii.

Rozliéné organizacie na podporu protidrogovej
politiky

V poslednych rokoch doslo k zvySenému zapojeniu
organiz4cii ob&ianskej spolo¢nosti vratane skupin na
podporu protidrogovej politiky pri vypracovavani
protidrogovych stratégii. Nedavnou studiou EMCDDA bolo
identifikovanych viac ako 200 organizacifi zapojenych do
podpory protidrogovej politiky v Eurépe, pricom priblizne
70 % z nich je aktivnych na narodnej Grovni a zvySok je
rovhomerne rozdeleny medzi podporu na lokéalnej alebo
eurépskej urovni. Takmer dve tretiny tychto organizacii mali
ciele zamerané na prakticky vyvoj, pricom 39 %
podporovalo pristupy na znizovanie poskodeni a 26 %
podporovalo prevenciu a znizovanie uzivania drog. Zvysné
organiz4cie boli zamerané na legislativhu zmenu, pri¢om
23 % uprednostfiovalo zniZzovanie kontrol drog a 12 %
podporovalo posilnenie kontrol.

Vacésina organizéacii na podporu sa zapaja do cielenych
aktivit zameranych na ovplyvnenie postojov a nazorov
verejnosti a tvorcov politik na poskytovanie protidrogovych
sluzieb a na kontroly drog. Pouzivaju ¢innosti zvySujuce
informovanost, ako je U¢ast vo verejnych diskusiach alebo
udrziavanie stranok socialnych médif, aby ovplyvnili
protidrogovu politiku. Organizacie propagujlce znizovanie
kontrol alebo znizovanie poskodeni vystupovali najmé

v mene uzivatelov drog, zatial Co organizacie podporujice
znizovanie uzivania drog a posilnenia kontrol vystupovali
najma v mene SirSej spolo¢nosti a obzvlast mladych ludi
a rodin.

Ekonomické hodnotenie: financie pre intervencie
ovplyvnené Uspornymi opatreniami

Mnohé eurépske krajiny nadalej ¢elia nasledkom
neddvnemu hospodarskemu poklesu. Rozsah fiskalnej
konsolidacie alebo Uspornych opatrenf a ich vplyv sa

v jednotlivych eurépskych Statoch Ii8i. V 18 krajinach

s dostato€nymi Udajmi na porovnanie boli ozndmené
obmedzenia v zdravotnictve, verejnom poriadku

a bezpecnosti — oblasti vladnych vydavkov, z ktorych
pochadza najviac verejnych vydavkov slvisiacich

s drogami. Celkovo boli v rokoch 2009 — 2011 najvacsie
obmedzenia verejnych vydavkov v zdravotnickom sektore.

OBRAZOK 4.4

Rozdelenie verejnych vydavkov suvisiacich s drogami medzi
zniZzovanie dopytu a zniZovanie ponuky drog
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Il ZniZovanie ponuky drog
Prekryvanie oboch odhadov

Znizovanie dopytu

Eurépske Staty tiez oznamili obmedzenia finan¢nych
prostriedkov dostupnych pre programy a sluzby suvisiace
s drogami, pricom ovplyvnené boli najma protidrogové
preventivne intervencie a vyskumy tykajuce sa drog.
Niekolko krajin tiez oznamilo, ze snahy obmedzit
financovanie protidrogovej lie¢by neboli vzdy Uspesné.

Ekonomicka analyza mdze byt dblezitym nastrojom
politického hodnotenia, hoci obomedzené dostupné
informécie o verejnych vydavkoch suvisiacich s drogami

v Eurépe predstavuju velkd prekazku a stazuju porovnanie
medzi krajinami. V pripade 16 krajin, ktoré robia odhady od
roku 2002, su verejné vydavky suvisiace s drogami

v rozpati 0,01 % — 0,5 % ich hrubého doméceho produktu
(HDP). Z dostupnych informacif sa javi, Ze najvacsi podiel
verejnych vydavkov suvisiacich s drogami sa prideluje
aktivitam na znizovanie ponuky drog (obr. 4.4).

Medzi verejné vydavky na znizovanie ponuky drog okrem
iného patria vydavky na pachatelov, ktorf st vo vazniciach
za porusenie pravnych predpisov suvisiacich s drogami.



Centrum EMCDDA vypocitalo rozpatie odhadov, v ktorom
spodny odhad uvazuje len s vaziiami, ktori boli odsudeni za
poruSenie pravnych predpisov suvisiacich s drogami,

a horny odhad zahffia aj vaziiov v pripravnom konanf, ktorf
mozu byt odsudeni za porusenie pravnych predpisov
suvisiacich s drogami. Ak pouzijeme tieto kritéria, eurdpske
krajiny v roku 2010 minuli odhadovanych 0,03 % HDP
alebo 3,7 miliard EUR na pachatelov vo vazniciach za
poru8enie pravnych predpisov suvisiacich s drogami. Pri
zahrnutf vaznov v predbeznom konani sa tento odhad zvysSi
na 0,05 % HDP alebo 5,9 miliard EUR.

Kapitola 4 | Protidrogové politiky

Publikacie EMCDDA

2014
Drug policy profiles — Austria, Dokumenty EMCDDA.
Drug policy profiles — Poland, Dokumenty EMCDDA.
2013

Drug policy advocacy organisations, Dokumenty
EMCDDA.

Drug policy profiles: Ireland.

Drug supply reduction and internal security,
Dokumenty EMCDDA.

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

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

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

2012

Drug-related research in Europe: recent developments
and future perspectives, Tematicky dokument.

2011
Drug policy profiles: Portugal.
2009

Drug offences: sentencing and other outcomes,
Vybrana téma.

2008

Towards a better understanding of drug-related public
expenditure in Europe, Vybrana téma.

Spoloéné publikacie EMCDDA a Eurdpskej
komisie

2010

The European Union and the drug phenomenon:
frequently asked questions.
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TABULKA 1

OPIOIDY

Belgicko
Bulharsko
Ceska republika
Dénsko
Nemecko
Estonsko
frsko

Grécko
Spanielsko
Francuzsko
Chorvatsko
Taliansko
Cyprus
LotySsko
Litva
Luxembursko
Madarsko
Malta
Holandsko
Rakusko
Polsko
Portugalsko
Rumunsko
Slovinsko
Slovensko
Finsko
Svédsko
Spojené kralovstvo
Turecko
Noérsko
Eurépska tnia

EU, Turecko a
Nérsko

Odhad
problémového
uzivania
opioidov

Pocet
pripadov
na 1000

obyvatelov

Priloha: Tabulky s vnutrostat

Klienti uzivajici opioidy ako % oséb
vstupujucich do liecby

Vsetky osoby

stupujuce do liecby

% (pocet)

34,5 (2335)
82,5 (1631)
18,2 (1615)
17,5 (663)
40,4 (30 841)
93,4 (510)
51,6 (3971)
77,5 (4 399)
29,7 (14 925)
43,1 (15641)
80,9 (6 357)
55,5 (16 751)
27,9 (278)
49,9 (1071)
58,8 (163)
59 (230)
75,4 (1410)
12,1 (1 302)
58 (2 110)
28,7 (808)
70,1(2637)
37,4 (745)
81,1(519)
26,3 (528)
61,9 (920)
20,1 (248)
56,4 (61737)
75,4 (3557)
32,6 (2902)
45,5 (174 345)

455 (181 804)

Osoby, ktoré prvykrat
stupuju do liecby

% (pocet)

17,1 (290)
84,3 (253)
9,7 (417)
7,1(102)
159 (3 343)
85,6 (107)
32,4 (1058)
68,9 (1652)
13,2 (3 289)
27,1 (2 690)
27,9 (313)
39 (5 451)
84 (41)
26,3 (104)
66 (140)

1,8 (47)
35,2 (93)
57 (352)
35,5 (488)
9 (104)
54,4 (980)
25 (251)

64 (189)
13,1 (126)
38,1 (101)
33,4 (13 586)
67,3 (1695)

25,0 (35 567)

25,7 (37 262)

Ukazovatel dopytu po liecbe, primarna droga

% klientov uzivajucich opioidy
injekéne (hlavny spdsob uZivania)

Vsetky osoby
vstupujuce do
lie€by

% (pocet)

21,7 (480)
78,5 (963)
85,3 (1370)
33,9 (193)
80,7 (406)
42,5 (1633)
39,7 (1 744)
18,1 (2 537)
14,2 (1836)
74,5 (4 678)
55,7 (8 507)
57,2 (159)
91,3 (935)
44,1 (71)
70,9 (156)
61 (840)
5.8 (45)
46,5 (727)
62,7 (449)
15,4 (147)
89,3 (609)
50,6 (212)
74 (382)
81(728)
60,9 (148)
34,5 (20 804)
48,7 (1734)
77,1 (145)
38,2 (50 759)

38,5 (52 638)

Osoby, ktoré prvykrat
vstupuju do liecby

% (pocdet)

12,4 (35)
80,3 (196)
84,5 (348)

23 (20)
79,4 (85)
34,4 (353)
36,3 (600)
12,1(384)
6,8 (172)
42,3 (126)
46,4 (2 185)
57,5 (23)
80,9 (76)
100 (140)
56,8 (25)
53,9 (48)
9(19)
33,6 (127)
39,4 (39)
13,1 (80)
86,5 (199)
39,7 (48)
69,6 (87)
74 (74)

30,6 (4 085)
43,1 (730)

31,8 (9574)

32,4 (10 304)

Klienti
absolvujaci
substitucéna

lie€bu

17351
3445
4000
7600

75400
1157
8923
9878

76 263

152000
4 565
98 460
239
E58)
687
1226
637
1094
9556

16 892
1583

24027

531
3345
465
2439
5200
171082

28 656
7038

698 441

734 135
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TABULKA 2

KOKAIN

% klientov uzivajacich

Nérsko

VSeobecna populacia SkOISkE." KIieAnti Ui"vajl."? : .kokain _ako G kokain injekéne
populacia 0s6b vstupujucich do liecby (hlavny spasob usivania)
Ce:loiivotne, 12::;?32:"' Celoiivotr_le, Véetky. 9soby Oiort;,kl:;:ré Véetky_ 9soby Osportz,kl:;:ré
ospeli > . Studenti vstupujtce do b vstupujtice do b
(15 - 64) mladi dospeli (15 - 16) lieby vstt.lpuju do lieby vstl_lpuju do
(15-34) lie€by lie€by
I S S S BT T BT T T

Belgicko 4 15,3 (1031) 16,3 (277) 7.4 (72) 2,2 (6)
Bulharsko 09 0,3 3 05(9) 1(3) 0(0) 0(0)
Ceska republika 23 05 1 02 (19) 02 (10) 0 (0) 0(0)
Déansko 52 24 2 5,1(193) 5,8 (84) 10,1 (17) 0(0)
Nemecko 34 16 8 6,1 (4 620) 6 (1267) = =
Esténsko = 13 2 = = = =
frsko 6.8 28 3 8,5 (654) 9,1(297) 15(9) 0 (0)
Grécko 0,7 02 1 4,1(235) 4,2 (100) 19,4 (45) 89(9)
Spanielsko 8.8 36 3 404 (20335  42,5(10637) 19371 09 (97)
Franctizsko 37 19 4 6,4 (2311 4,141 9,9 (192) 4,1(16)
Chorvéatsko 23 09 2 19 (147) 4,3 (48) 35(®) 22 (1)
Taliansko 4,2 13 1 24,2 (7 299) 30 (4 187) 4,1(282) 3,4 (134)
Cyprus 13 06 4 12,1 (121) 6,2 (30) 2,5(3) 0(0)
Loty3sko 15 03 = 0,3 (©6) 052 0(0) 0(0)
Litva 09 03 2 = = = =
Luxembursko = = = 12,6 (35) = 39,4 (13) =
Madarsko 09 04 2 16 (62) 16 (41) 11,5 (7) 7.5(3)
Malta 04 = 4 13,4 (251) 28 (74) 30,7 (75) 14,5 (10)
Holandsko 52 24 2 26,5 (2 867) 21,7 (1328) 0,1(2) 0,1(D)
Rakusko 22 12 = 83 (301) 10,2 (140) 6,5 (19) 152
Polsko 09 03 3 2,4 (69) 2,7 (31) 6,1(4) 32 (1)
Portugalsko 12 04 4 10,5 (397) 14,4 (259) 36(8) 12
Rumunsko 03 02 2 12 (23) 19 (19) 0(0) 0(0)
Slovinsko 21 12 3 4,8 (25) 42 (8) 40 (10) 1251
Slovensko 06 04 2 05(11) 09 (9) 0 (0) 0(0)
Finsko 1,7 06 1 = = = =
Svédsko 33 12 1 1,8 (16) = 0 (0) =
Ll 90 33 4 126(13787) 169 (6887) 2,1(279) 09 (58)
Turecko = = = 1,7 (82) 2 (50) 0 (0) 0(0)
Nérsko = = 1 0.8 (67) = 0(0) =
Eurépska tnia 4,2 1,7 - 14,3(54824) 18,4(26150) 3(1413) 1,5(341)
EU, Turecko - - - 139(54973) 18,1(26200) 3(1413) 1,5 (341)
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TABULKA 3

AMFETAMINY

. Odhady prevalencie Ukazovatel dopytu po liecbe, primarna droga

Skolska Klienti uzivajaci amfetaminy ako % kientov uZivajacich
VSeobecna populacia A V% e oo . amfetaminy injekéne
populacia % 0s6b vstupujicich do liecby A -
(hlavny spésob uzivania)

Ce:loiivotne, 12:::?32:"' Celoiivotr_le, V§etk¥’osoby ospor:;’kl:;:ré Véetky' 9soby O:Or?’;’kl:;:ré

ospeli : e Studenti stupujlice do b vstupujace do b

(15 - 64) mladi dospeli (15 - 16) lietby vstlfpu1u do liegby vstl_lpu1u do

(15-34) lie€by lie€by

I S I B S BT M Y R T BT
Belgicko 5 9,4 (639) 7,4 (125) 15,4 (86) 9,8 (12)
Bulharsko 12 13 6 22 (43) 8(24) 0(0) 0(0)
Ceska republika 25 08 2 67,4 (5999) 71 (3 040) 80,1 (4 761) 75,2 (2 255)
Dénsko 6,6 14 2 9,5 (358) 10,3 (149) 3,19 0 (0)
Nemecko 31 18 4 13,1 (9959) 16,7 (3 498) = =
Esténsko = 25 3 2,4 (13) 2,4 (3) 75(9) 66,7 (2)
frsko 4,5 08 2 0,6 (45) 0,8 (25 0 (0) 0 (0)
Grécko 0,1 0,1 2 01 012 0(0) 0 (0)
Spanielsko 33 11 2 12 (595) 1,5 (363) 032 0(0)
Francutzsko 17 05 4 0,3 (98) 02 (22) 22,5(18) 158 (3)
Chorvatsko 2,6 16 2 1,1(85) 2(22) 12D 0 (0)
Taliansko 18 0,1 1 0,1(33) 02 (22) 0(0) 0(0)
Cyprus 0,7 0,4 4 = = = =
Loty3sko 272 06 = 19,8 (426) 27,1(107) 60,4 (223) 56,3 (54)
Litva 12 05 3 = 5,7 (12) = 75 (9)
Luxembursko = = = 0,7(2) = 0(0) =
Madarsko 18 12 6 12,3 (476) 11,1 (285) 20 (94) 16 (45)
Malta 04 = 3 03 () 04 (D) 20 (D) 0(0)
Holandsko 31 = 3 59 (633) 6,1(372) 18 (6) 05D
Rakusko 25 09 = 32 (117) 4,3 (59) 0(0) 0(0)
Polsko 29 14 4 21,7 (611) 22,4 (260) 10,1 (60) 85(©)
Portugalsko 05 0,1 3 0,03 (1) 0,1(D = =
Rumunsko 0,1 0,0 2 0,5(9) 044 0(0) 0(0)
Slovinsko 09 08 2 15 2,1(4) 0(0) 0(0)
Slovensko 05 03 2 44,7 (895) 49,3 (474) 27,8 (244) 19,2 (90)
Finsko 23 16 1 12,2 (181) 9,8 (26) 80,4 (135) 68 (17)
Svédsko 50 15 1 14,9 (130) = 76,5 (176) —
T 106 11 2 28(3084)  33(1329) 26,1 (744) 19,4 (241)
Turecko 0,3 = = = = = =
Nérsko = = 1 11,9 (1057) = 70,2 (203) =
Eurépska tnia 3.4 0,9 = 6,5 (24 553) 7.2 (10 229) 48 (6 569) 43 (2738)
N recko - - - 65(25610) 7,1(10229) 485(6772)  43(2738)
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TABULKA 4

EXTAZA

Odhady prevalencie Ukazova?el dopytu po liecbe,
priméarna droga

: : Klienti uzivajici extazu ako % osdb
VSeobecna populacia Skolska populécia vstupujicich do liegby

Ostatnych
12 mesiacoyv,
mladi dospeli

CeloZivotne,
dospeli
(15-64)

CeloZivotne,
Studenti
(15-16)

Osoby, ktoré
prvykrat vstupuja do
liecby

Vsetky osoby
stupujtce do liecby

(15 - 34)
me | % | % | % | wewen | %oy |
Belgicko = = 4 0,5 (36) 1,1(19)
Bulharsko 2,0 29 4 = =
Ceska republika 36 12 3 0,1(6) 0,1(3)
Dénsko 23 0,7 1 0,3 (13) 05 (7)
Nemecko 2,7 09 2 = =
Esténsko = 2,3 3 = =
frsko 69 09 2 0,6 (46) 1(32)
Grécko 0,4 04 2 0,2 (10) 02 (4)
Spanielsko 36 14 2 0,2 (103) 03 (78)
Franctzsko 24 04 3 0,5 (186) 02 (22)
Chorvatsko 25 05 2 0,4 (31) 0,4 (4)
Taliansko 18 0,1 1 02 (61) 02 (32)
Cyprus 09 03 3 02 (2 02 (1)
Lotyssko 27 08 3 02 (4) 05 (2)
Litva 13 03 2 = =
Luxembursko = = = = =
Madarsko 24 1,0 4 1,5 (57) 1,3 (34)
Malta 0,7 = 3 1,1 (20) 2,7 (7
Holandsko 6,2 3,1 3 0,6 (66) 0,9 (58)
Rakusko 23 1,0 = 0,7 (24) 09 (13)
Polsko 11 03 2 02 (7) 02(2)
Portugalsko 13 06 3 0,1(4) 02 (4)
Rumunsko 0,7 0,4 2 0.2 (3 0,2 (2)
Slovinsko 21 08 2 04 (2) 1,12
Slovensko 19 0,9 4 = =
Finsko 18 1,1 1 012 04 (1)
Svédsko 21 0.2 1 = =
Ll 83 24 4 0.2 (270) 0,4 (166)
Turecko 0,1 0,1 = 1,1(53) 16 (41)
Nérsko = = 1 = =
Eurépska tnia 3,1 1,0 - 0,2 (953) 0,3 (493)
N dureckoa - - - 0,3 (1006) 0,4 (534)
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TABULKA 5

KANABIS

Odhady prevalencie

VSeobecna populacia Skolska populacia

Ukazovatel dopytu po liecbe,
arna droga

i kanabis ako % os6b
vstupujucich do liecby

Nérsko

Ce:loiivotne, lgls'nt::ilz::v, Celoiivotr.le, VZetky osoby ’Osoby, ktor{a’
2Ll mladi dospeli e vstupujtce do lie¢by prvykréti v§tupuju e
(15-64) (15 - 34) (15 - 16) lie€by

I S I S B TR T TR
Belgicko 14,3 11,2 312 (2 112) 49,4 (839)
Bulharsko 7.5 83 21 34 (67) 5,7 (17)
Ceska republika 279 18,5 42 12,5(1111) 17,5 (747)
Dénsko 356 17,6 18 63,4 (2 397) 72,6 (1048)
Nemecko 231 11,1 19 34,4 (26 208) 54,5(11431)
Est6nsko - 136 24 29 (16) 8(10)
frsko 253 10,3 18 28,8 (2216) 45,8 (1498)
Grécko 89 32 8 15,7 (889) 24,6 (589)
Spanielsko 274 17,0 28 25,6 (12 873) 38,9 (9 736)
Francutzsko 32,1 17,5 39 44,1 (16 020) 62,5 (6 206)
Chorvatsko 15,6 10,5 18 12,7 (1001) 56,3 (630)
Taliansko 21,7 8,0 14 17,1(5176) 26 (3629)
Cyprus 99 42 7 53,3 (532) 81,9 (399)
Loty3sko 12,5 73 25 14,6 (314) 26,8 (106)
Litva 10,5 5,1 20 = 33 ()
Luxembursko = = = 26 (72) =
Madarsko 85 57 19 65,9 (2 560) 74,9 (1927)
Malta 3% 19 10 84 (157) 29,2 (77)
Holandsko 25,7 13,7 26 476 (5 143) 57,8 (3542)
Rakusko 14,2 6,6 = 25,3(919) 45,4 (623)
Polsko 12,2 12,1 23 35,6 (1 003) 53,6 (623)
Portugalsko 94 51 14 13,9 (525) 25,4 (457)
Rumunsko 16 06 7 11,1 (222) 18,1 (182)
Slovinsko 158 10,3 23 10,4 (54) 26,5 (50)
Slovensko 10,5 7.3 27 21,6 (432) 32 (308)
Finsko 18,3 11,2 11 18 (267) 42,6 (113)
Svédsko 149 6,9 7 16 (197) —
L 300 105 24 224 (24 498) 37,1(15 107)
Turecko 07 04 = 15,8 (744) 22 (555)
Nérsko 19,2 79 5 192 (1711) =
Eurépska tnia 21,7 11,2 = 27,9 (106 981) 42,2 (59901)
EU, Turecko a - - - 27,6 (109 436) 41,8 (60 456)
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TABULKA 6

INE UKAZOVATELE

Injekéné striekacky
vydavané v ramci
Specializovanych

programov

Umrtia spsobené Diagnézy HIV medzi
drogami injekénymi uzivatelmi
drog (ECDC)

Odhad injekéného
uzivania drog

(vo veku 15 — 64 rokov)

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

Belgicko 17,4 (127) 044 2,5-4.8 937 924
Bulharsko 48 (24) 5,5 (40) - 466 603
Ceska republika 39 (28) 06 (6) 5,32-5,38 5362 334
Dénsko 46,3 (168) 2(11) - -
Nemecko 16,8 (908) 18D - -
Esténsko 190,8 (170) 537 (72) 43-108 2228082
frsko 70,5 (215) 28(13) - 274 475
Grécko = 42,9 (484) 0,93-125 406 898
Spanielsko 11,4 (360) 4,4 (166) 0,19-0,21 1990 136
Franctuizsko 6,7 (283) 1,2 (76) = 13800 000
Chorvétsko 16,1 (46) 02 (1) 03-06 256 544
Taliansko 10,1 (390) 3,4 (208) - -
Cyprus 12 (7) 0(0) 0,2-0,4 0
Lotygsko 12,4 (17) 46 (94) - 311188
Litva 34,7 (70) 20,6 (62) - 196 446
Luxembursko 22,1(8) 76 (4) 45-685 212822
Madarsko 35 (24) 0(0) 08 420812
Malta 16,2 (4) 0(0) - 376 104
Holandsko 10,2 (113) 0.4 (7) 0,21-0,22 237 400
Rakusko 28,1 (160) 45(38) - 4625121
Polsko 99 (271) 11(42) - 98000
Portugalsko 42 (29) 53 (56) - 1341710
Rumunsko 2(28) 8(170) - 1074 394
Slovinsko 18,4 (26) 0,5(1 = 553 426
Slovensko 62 (24) 02 (1) - 11691
Finsko 58 (205) 1,3(7) - 3539009
Svédsko 62,6 (383) 17 (16) - 73125
ff;?éi';fvo 383 (1598) 18(111) 29-32 9349 940
Turecko 3,1 (154) 01 (6) - -
Nérsko 75,9 (250) 2211 22-31 3011000
Eurépska tnia 17,1 (5 686) 3,5(1771) = =
EU, Turecko a _ 3,1(1788) _ _

Nérsko
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TABULKA 7

ZACHYTY

Zachytené Poéet Zachytené Poéet Zachytené Poéet Zachytené Poéet
mnozZstvo zachytov mnozstvo zachytov mnozstvo zachytov mnozstvo zachytov

Belgicko 112 1953 19178 3349 58 2641 26 874 (-) 1015
Bulharsko 285 44 115 30 84 68 6 164 (30) 3
Ceska republika 8 41 8 44 32 357 1782 (0,01) 12
Dansko 41 430 42 2056 303 1817 72654 () 523
Nemecko 242 3381 1258 3618 1196 11919 313179 (-) 1786
Esténsko 0,0004 1 3 49 41 319 9210 (0,01) 56
frsko 60 766 459 391 23 143 148 195 (6) 311
Grécko 331 2045 201 432 03 22 3253 (0,4) 7
Spanielsko 229 5822 20 754 37880 251 2511 175381 (=) 2128
Franctzsko 701 - 5602 - 307 - 156 337 (<) -
Chorvétsko 30 192 6 132 3 268 — (1 105
Taliansko 951 2983 5319 6633 12 63 19051 (20) 138
Cyprus 1 34 7 88 05 50 102 (0,1) 9
Loty&sko 1 427 1 28 30 820 847 () 24
Litva 05 112 120 10 80 119 54 (=) 8
Luxembursko 3 190 2 122 1 13 137 () 10
Madarsko 3 26 13 118 30 492 12437 (0,8) 91
Malta 1 44 143 80 02 3 1080 (-) 27
Holandsko 750 - 10 000 - 681 - 2 442 200 (61) -
Rakusko 222 393 65 912 35 607 8998 (-) 113
Polsko 36 - 213 - 618 - 31092 (0,01) -
Portugalsko 66 971 4020 1238 0,2 44 867 (7) 101
Rumunsko 45 215 55 85 4 16 12861 (0,02) 112
Slovinsko 20 439 27 251 9 203 960 (-) 16
Slovensko 03 82 2 19 11 607 529 (-) 16
Finsko 0,07 47 26 147 139 2616 23623 (-) 513
Svédsko 7 363 34 1010 361 3609 38630 (3) 441
fp".je“é 831 10 624 3324 18 569 1491 6515 473000 (-) 3716
rélovstvo
Turecko 13301 4155 476 1434 619 108 2961553 (357) 4 445
Nérsko 45 1277 67 860 317 6801 6579 (2) 274
Eurépska tinia 4977 31625 70997 77291 5802 35842 3979497 (130) 11281
N recko 18323 37057 71540 79585 6737 42751 6947629 (489) 16 000
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TABULKA 7

ZACHYTY (pokradovanie)

- — —

Zachytené Poédet Zachytené Poéet Zachytené Poéet
mnozZstvo zachytov mnozstvo zachytov mnozstvo zachytov

stiny )| pocet |

Belgicko 1 338 4 500 5 635 19 672 330675 1111
Bulharsko 15967 4 1319 127 13072 (2517) 26
Ceska republika 21 24 563 558 90091 (-) 259
Déansko 1334 9239 223 1287 —(1401) 675
Nemecko 2386 6 490 4942 28 744 97829 () 2204
Esténsko 5 48 25 466 - 12
irsko 1185 527 1020 1843 11601 (-) 542
Grécko 44 145 22383 6262 34 040 () 831
Spanielsko 325563 179993 10 457 150 206 - (39932 1677
Francuzsko 51118 — 3270 — 131307 (-) —
Chorvétsko 23 343 1070 4008 6703 (-) 211
Taliansko 21893 6184 21496 4660 4122617 (-) 1216
Cyprus 0,1 20 100 863 385 (-) 39
Lotygsko 117 64 74 414 —(335) 4
Litva 424 23 96 242 - -
Luxembursko 1 83 30 774 39 () 9
Madarsko 3 103 1777 2092 7382 (5) 193
Malta 16 9% 3 50 46 (-) 5
Holandsko 2200 - 12 600 - 1400 000 (-) -
Rakusko 174 1192 812 5732 - (173) 210
Polsko 39 - 1489 - 61585 () -
Portugalsko 18 304 3298 49 554 7788 (-) 397
Rumunsko 27 1492 335 262 3 125 (300) 30
Slovinsko 3 66 706 3350 11166 (-) 174
Slovensko 1 17 177 1242 2027 () 38
Finsko 714 1870 - 5036 18 150 (66) 3339
Svédsko 1001 6761 641 7611 - -
Ep",ie“é 13432 17 360 13243 148 746 555625 15846
ralovstvo

Turecko 27413 6881 124673 57 744 - 3646
Nérsko 1605 10985 314 4402 —(133) 364
Eurépska tinia 457 424 239942 104 535 394891 6906 153 (44 730) 29048
N recko 486 442 257808 229522 457037 6906 153 (44 863) 33058
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O tejto sprave

Sprava s nazvom Trendy a vyvojové zmeny ponutka
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 s on-line European Drug Report: Data and
statistics (Eurépska sprdva o drogdch: tdaje

a Statistické prehlady), Prehladmi podla krajin

a Vyhladmi v drogovej oblasti tvori subor publikacif

s nazvom Eurépska sprdva o drogdch za rok 2014.

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 dbkazoch 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
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