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Pravne upozornenie
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spolo&enstiev.
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Predslov

Sme hrdi, Ze méZzeme predstavit tito v poradi trindstu
vyroént spravu Eurépskeho monitorovacieho centra pre
drogy a drogovi zdvislost. Tato sprava vznikla vdaka
usilovnosti a nad$eniu nasich partnerov zo siete ndrodnych
koordinaénych centier Reitox a odbornikov z celej Eurépy,
ktori prispeli k analyze. Sme zaviazani aj tym agentiram
EU a medzindrodnym organizdciam, ktoré pésobia

v oblasti boja proti drogdm. Nasa spréva je kolektivnym
Gsilim a dakujeme vietkym, ktori sa na nej zG&astnili.
Zkladom tejto préce je poznatok, Ze triezva analyza toho,
&o vieme o drogove; situécii, je podmienkou informovane;j,
plodnej a logickej diskusie. Zabezpeduje, Ze sa ndzory
vysvetlujo pomocou faktov, a tie z nich, ktoré si zédkladom
zlozitych politickych rozhodnuti, doké&zu Gplne jednoducho
vysvetlit ndklady a vynosy dostupnych moznosti.

Tento rok bol pre protidrogovi politiku mimoriadne
nédroénym obdobim a centrum EMCDDA bolo

poctené moznosfou podporif zdvereéné vyhodnotenie
protidrogového akéného planu EU a posidit osobitné
Valné zhromazdenie OSN o drogovej problematike z roku
1998. Je potedujice konstatovat, Ze podla medzindrodnych
$tandardov vynikd Eurépa ako &asf sveta s najviac
rozvinutymi monitorovacimi kapacitami. Napriek tomu sa
viak obdvame obmedzeni nasich si&asnych informaénych
zdrojov a s nadimi partnermi sGstavne pracujeme na
zlep3ovani kvality a platnosti dostupnych ddajov.

Sprievodnou témou diskusie o protidrogovej politike sd
skryté aj viditelnejSie ndklady eurépskeho drogového
problému. Tato otdzka je uréend réznym subjektom

tejto spravy. EMCDDA pracovalo na rozvinuti chépania
verejnych vydavkov spojeného s bojom proti uZivaniu drog
v &lenskych statoch EU. Tato prdca je v pociatoénej faze
a odhady uvkazuji, Ze bude skér indikativna ako precizna.
Poukazuji na znaéné sumy, ktoré sa vynakladajd; podla
predbeznych Gdajov pdjde o 28 az 40 miliard EUR.
Skoda spdsobend uzivanim drog sa dé v hospoddrskych
pojmoch vyjadrif ovela faziie. Aké ndklady zapoéditame
pri pohlade na tragickd stratu Zivota spésobend uZivanim
drog v Eurépe, negativny vplyv na spolocenstvd, v ktorych
sa drogy vyrdbaji alebo preddvaijd, alebo spdsob, akym
boj s drogami oslabuje socidlny rozvoj a politickd stabilitu
v krajinéch, kde sa drogy vyrdbaiji alebo cez ktoré sa
prevdzaji? Je na zvdzenie, &i treba znepokojujici vyvoj

prameniaci z tranzitu kokainu cez 3taty zédpadnej Afriky
povazovaf za upozornenie na vedlajsie skody, ktoré méze

tento problém spdsobit.

Pozitivom je, Ze sa uZivanie drog v Eurépe zdd byf
stabilizované a pokrok vidiet aj v spdsobe, akym

Elenské 3taty pristupujo k tomuto problému. V pripade
vacsiny foriem uZivania drog nie je podla ndgho
celkového hodnotenia viditelny ndrast a zdé sa, ze

v niektorych oblastiach dochddza k poklesu. Pokial

ide o ohlasy, prakticky sme videli, Ze vietky &lenské

$taty prijali strategicky pristup a na eurépskej Grovni

citif vé&3iu stdrznost. Dostupnost liecby nadalej rastie

a v niektorych krajindch dokonca dospela tak daleko, ze
vidiina vzivatelov heroinu, ktord sa kedysi povazovala
za skrytd populdciu, je teraz v kontakte so sluzbami

tohto alebo iného druhu. Nie je tomu tak davno, ¢o
infekcia HIV medzi injek&nymi uZivatelmi drog vyvolavala
v diskusii o protidrogovej politike vaZzne obavy. Odvtedy
sa pragmatickd zmes opatreni na prevenciu, lie€bu

a znizovanie $kéd stala v Eurépe pravidlom a miery novych
infekcii pripisované uzivaniu drog poklesli a stale klesajo.

Dobré sprdvy nie st senzdciami a mozno ich [ahko
prehliadnuf. Je viak délezité uznat pokrok tam, kde sa
dosiahol. V Eurépe panuje Eoraz vadiia zhoda v tom,
ktoré opatrenia by mohli byt Gé&inné v boji s drogovymi
problémami. Akceptdcia toho, Ze nade aktivity mézu,

a aj presadzujd zmeny, je nevyhnutnym predpokladom
pre zabezpedenie investicii a politickej podpory. Tymto
netvrdime, Ze v nasej sprdve nie s objasnené mnohé
oblasti, ktoré st pre Eurépsku Gniu problémom. Prikladom
sU pokraéujdci ndrast uzivania kokainu a znaéné rozdiely,
ktoré medzi krajinami stale existujd v oblasti dostupnosti
a kvality sluzieb pre tych, éo maji problémy. Musime
preto konstatovaf, Ze hoci sa dosiahol pokrok, do ciela
mdme edte daleko. V dnednej Eurépe viak viac ako
kedykolvek predtym panuje vaésia zhoda v tom, ktorym
smerom mdme isf.

Marcel Reimen
Predseda sprdvnej rady EMCDDA

Wolfgang Gétz
Riaditel EMCDDA
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vnitrogtatnymi orgdnmi, ktoré poskytujt EMCDDA informdcie o drogdch.
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Pozndmka na uvod

Této vyroénd spréva je zalozend na informacidch, ktoré vo forme narodnych sprav poskytli EMCDDA &lenské 3taty EU,
kandidatske krajiny a Nérsko (ktoré sa zG&astiiuje na prédci EMCDDA od roku 2001). Uvédzané Statistické Gdaje sa
vztahuji na rok 2006 (alebo na posledny rok, za ktory boli k dispozicii). Grafy a tabulky mézu niekedy zobrazovaf
podskupinu statov EU: vyber sa robil na zéklade tych kraijin, ktoré poskytli 6daje za sledované obdobie.

Predajné ceny drog ozndmené EMCDDA odrdzajd cenu pre uzivatela. Spravy o &istote alebo potencii z va&iiny krajin
sU zalozené na zaistenych drogdch, a vo vieobecnosti nie je mozné davat do sivislosti ozndmené Gdaje s konkrétnou
droviou trhu s drogami. Pokial ide o &istotu alebo potenciu a predajné ceny, vietky analyzy st zalozené na typickych
(modalnych) hodnotdch, alebo, ak nie sd k dispozicii, na strednych hodnotéch.

Sprdvy o prevalencii uzivania drog zaloZené na prieskumoch medzi vieobecnou populéciou sa vacsinou vztfahujio na
obyvatelstvo $tatu vo veku od 15 do 64 rokov. Krajiny s inou hornou alebo dolnou vekovou hranicou: Bulharsko

(18 - 60), Ceska republika (18), Dansko (16), Nemecko (18), Madarsko (18 - 59), Malta (18), Svédsko (16)

a Spojené krélovstvo (16 - 59).

V sprévach o dopyte po liegbe sa pojem ,novi klienti” vzfahuje na osoby, ktoré sa ziZastiujo liegby po prvykrét

vo svojom Zivote a pojem ,vietci klienti” oznaduje vietky osoby ziCastfivjice sa lie€by. Do ddajov nie si zahrnuti
klienti v nepretrzitej liecbe na zaéiatku prisluiného roka. Kde sa uddva pomer dopytu po lie¢be pre primérnu drogy,
menovatelom je pocet pripadov, pre ktoré je prvotnd droga zndma.

Analyza trendov je zaloZend len na tych krajindch, ktoré poskytli dostatoéné ddaje na popis zmien za prisluiné Easové
obdobie. Pri analyze trendov Gdajov trhu s drogami mézu byt chybajice Gdaje za rok 2006 nahradené ddajmi za rok 2005;
pri analyze inych trendov mézu byf chybajice Gdaje interpolované. Trendy cien si upravené o infléciu v prisludnej krajine.

Pojem ,sprévy” o poruseniach pravnych predpisov sivisiacich s drogami mézu v jednotlivych krajindch popisovaf
rézne koncepcie.

Dalsie informdcie o Gdajoch a analytickych metédach su k dispozicii v 3tatistickej rocenke 2008.

Vyro&nd sprdva je k dispozicii na prevzatie v 23 jazykoch a nachddza sa na adrese http://www.emcdda.europa.eu/
publications/annual-report/2008

Statistickd rocenka 2008 (http://www.emcdda.europa.eu/stats08) obsahuije vietky zdrojové tabulky, z ktorych vychddza
$tatistickéd analyza vo vyroénej spréve. Poskytuje aj daliie podrobné ddaje o pouzite] metodike a priblizne 100 dal3ich
Statistickych grafov.

Prehlady podla krajin (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews) poskytuji $pi¢kovy graficky
prehlad hlavnych aspektov drogovej situdcie pre kazdi krajinu.

Ndrodné spravy kontaktnych miest siete Reitox poskytujd podrobny opis a analyzu drogovych problémov v kaZdej krajine
a s6 dostupné na internetovej strdnke EMCDDA (http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports).






Komentar

Drogova situdcia v Eurépe - nové perspektivy a niektoré

staré skutocnosti

Silny hlas z Eurépy v déleZitom roku na Gvahu
a tvorbu politiky

V Eurépe sa v roku 2008 uskuto&nilo hodnotenie
protidrogového akéného planu na roky 2005 az 2008,
ako aj prdca na priprave nového pldnu, ktory posunie
vpred protidrogovi stratégiu EU po&as druhého obdobia
(2009 0z 2012). 13 ¢&lenskych 3tatov sd&asne znovu
prepraciva alebo reviduje svoje ndrodné protidrogové
stratégie ¢i akéné plany. Z medzindrodného hladiska
sme v tomto roku zaznamenali 10-roéné hodnotenie
vyhldseni a akénych planov prijatych na 20. osobitnom
zasadnuti Valného zhromazdenia OSN (UNGASS). Vdaka
tomu je rok 2008 bezprecedentnym rokom eurépskych
a celosvetovych Gvah o vysledkoch protidrogovych
politkk k dnesnému diu a o smeroch, ktorymi je potrebné
postupovaf v budicnosti.

Spbsob, akym ¢lenské $taty prijimaj ndrodné
profidrogové stratégie a ich prispevok k vieobecnej
diskusii o drogdch napovedé o rasticej zhode v Eurépe.
Vietky ¢lenské staty EU okrem jedného majd v sGéasnosti
ndrodné dokumenty protidrogovej politiky a asi polovica
z nich vytvéra $truktdru svojich ndrodnych politickych
dokumentov podla rovnakych linii, aké sa nach&dzajo

v ak&nom plane EU, &o naznaduje zvysujice sa politické
zbliZovanie v Eurdpe, pokial ide o spésob riesenia
drogového problému. Clenské staty EU podporované
Komisiou prejavili &oraz jednotnejsi postoj EU

v pokradujicich diskusidch, ktoré sprevddzali hodnotenie
UNGASS. V eurépskych prispevkoch v diskusii sa kladol
déraz na potrebu komplexnych, vyvézenych a dékazmi
podlozenych politik a opatreni a na hodnotu kvalitnejieho
sledovania celosvetového drogového problému v obdobi

po zasadnuti UNGASS.

Uzivanie drog a uplatiiovanie trestnych sankcii:
zmiesany obraz

V poslednych rokoch centrum EMCDDA poukdzalo
na trend medzi eurépskymi krajinami robif vyraznejsie
rozdiely v protidrogovych zdkonoch medzi tymi, ktori

obchoduji alebo preddvaijo drogy, a tymi, ktori ich uZivajd.

Toto rozlisovanie sa odrazilo v zniZeni trestov za uZivanie

drog v niektorych krajindch, hoci iné krajiny zamietli snahy
o znizenie trestov alebo ich dokonca zvysili. V praxi je
Easto ndroéné odlidit doddvatela od uZivatela a medzi
Elenskymi 3tatmi su velké rozdiely, pokial ide o stanovenie
hranice medzi tymito dvoma kategériami.

Dévody zvy3enia poétu porudeni protidrogovych prévnych
predpisov sdvisiacich s uZivanim drog nie sd jasné, a mézu
byf dokonca spojené s moznostou, Ze v niektorych
krajinach sa stalo vyddavanie rozsudkov za prechovévanie
administrativne jednoduchsie. Niektoré nézory, ze

pre uzivatelov drog, a najmé uzivatelov kanabisu, sa
pravdepodobnosf, Ze budd obvineni z trestnych &inov
sUvisiacich s drogami, za posledné roky znizila, nie s¢
podlozené Gdajmi. Okrem toho rozsah zmeny sankcif
uplatiovanych za prechovdvanie drog nie je jasny

a centrum EMCDDA tdto problematiku preskima v rémci
vybranej otdzky na budici rok.

Novy prieskum sleduje postoj mladych l'vdi
k uzivaniu drog

Neddavny prieskum Eurobarometra bol zamerany na postoj
mladych ludi a ich vnimanie drog a zistila sa znaénd
zhoda medzi krajinami. Celkovo oznadilo riziké spojené

s uzivanim drog ako heroin, kokain a extdza ako vysoké
od 81 % do 96 % opytanych. Velkd véésina respondentov
(95 %) sa domnievala, Ze tieto drogy sa aj nadalej majo
v Eurépe kontrolovaf. Ndzory na kanabis sa viak lisili,
pricom 40 % malo dojem, Ze tato droga predstavuje
vysoké riziko, kym priblizne rovnaky pocet (43 %) sa
nazddval, Ze uZivanie kanabisu predstavuje mierne
zdravotné riziko, zhruba rovnaké ako riziko stvisiace

s faj¢enim tabaku. Vnimanie zdravotnych rizik stvisiacich
s uzivanim kanabisu sa odrazilo v niziej Grovni podpory
pokra&ujiceho zdkazu kanabisu (67 %) a v ndzore
podstatnej mensiny (31 %), Zze kanabis sa mé& regulovaf
rovnakym spdsobom ako alkoholické a tabakové vyrobky.

Prevencia uzivania drog: dékazovd zdkladiia sa
zvysuje, ale prax sa meni pomaly

Napriek takmer vieobecnej podpore prevencie uzivania
drog st formélne hodnotenia v tejto oblasti metodologicky



Vyroénd sprava 2008: stav drogovej problematiky v Eurépe

ndroéné a z historického hladiska boli dostupné dékazy na
predvedenie G&innosti zasahov v tejto oblasti obmedzené.
Situdcia sa meni vplyvom pokraéujiceho zvy$ovania
vedeckého zdkladu na protidrogovi prevenciu a realizécie
déslednejsich $todii. Hoci je stdle Easto potrebné
vyvodzovaf zévery z vysledkov $tidii USA, ktorych vyznam
v eurépskom kontexte méze byt otdzny, mnozstvo eurdpskej
prace sa v sG&asnosti zvysuje. Spolo&ne umoziuji

v siéasnosti dostupné informdcie lepsie porozumiet tomu,
ktoré druhy &innosti pravdepodobne budi G&inné, a ako

sa zameraf na tych, ktori s0 vystaveni najva&siemu riziku.

Z novych Gdajov viak vyplyva, Ze v mnohych krajinach
Easto prevazujd tie pristupy, ktorym chybaijo presvedéivé
dékazy, a v niektorych pripadoch zahffiaji &innosti,

ktoré mézu byt dokonca kontraproduktivne. Vyzvou

pre politickych &initelov mé&ze byt skutoénost, Ze na tie
programy, o ktorych sa vie, Ze prind3aji 0zitok, je casto
potrebné investovaf véciie prostriedky a venovaf vacsiu
pozornost $koleniu a kontrole kvality.

S cielom podporit prenos poznatkov a osvedéenych
postupov v oblasti drog zriadilo centrum EMCDDA v roku
2008 internetovy portdl venovany osvedéenym postupom.
Portdl, ktory zahffia modul o prevencii, poskytuje prehlad
najnoviich dékazov o G&innosti a efektivite programoy,
ako aj ndstroje a $tandardy zamerané na zlep3enie kvality
zdasahov. Takisto si poskytnuté priklady hodnotenych
postupov z celej Eurépy.

Protidrogova lieéba: vii&si déraz na vysledky
a potreby klientov

Pocet uzivatelov drog lieciacich sa zo zdvislosti sa za
posledné roky vyrazne zvysil a v mnohych krajinéch sa
v sGasnosti vyznamny podiel problémovych uzivatelov
opidtov podrobuje dlhodobej substitu¢nej lie¢be. Tento
trend viedol k roz3ireniu dostupnych farmaceutickych
moznosti a mal za ndsledok zvy$eny déraz na kvalitu

a vysledok lie¢by, na rozdiel od prijatia lie€by, ako
prvorady politicky zdujem. Rozhovory sa posunuli
najmé k diskusii o tom, &o predstavuje redlne dlhodobé
ciele pre substituéng lie¢bu, a do akej miery je mozné
opdatovne zaélenit klientov do spolo&nosti a prinavratif
ich do bezného Zivota. Ngjst si zamestnanie je jednym
z kl6€ovych prvkov dosiahnutia opétovného zaélenenia
do spolo&nosti a ukazalo sa, Ze ma vysokd prognostickd
hodnotu. Ndvrat na pracovny trh sa viak asto dosahuje
fazko vzhladom na nedostatoénd Grovefi zruénosti

a dosiahnutého vzdelania, ktorou sa vyzna&ujo mnohé
z 0s8b nachddzajicich sa v celkovo starnicej populdcii
pravidelnych vZivatelov drog, ktori sa dlhodobo liegia

v Eurépe. Dosiahnutie zhody, pokial ide o to, &o
predstavuje Uspedné vysledky pri osobéch s dlhodobymi

problémami s drogami, a do akej miery je mozné &lenov
tejto populécie Gspedne zadlenif spat do spoloénosti,
sa stdvaji ¢oraz vyznamneijimi otdzkami pre eurdpske

sluzby protidrogovej liecby.

Hoci sa v Eurépe rozrastd poskytovanie protidrogovej
liecby, medzi krajinami pretrvavaji vyrazné rozdiely,
pokial ide o dostupnost starostlivosti alebo mieru, do akej
sa sluzby zaoberaji ré6znymi druhmi problémov s drogami.
Okrem toho rozsirené uzndvanie vyznamu poskytovania
moznosti protidrogovej lie¢by uZivatelom vo vézniciach
sa edte musi spojif s investiciami do sluzieb v tejto oblasti,
ktoré vo va&iine krajin ostdvaji nedostatone rozvinuté.
Délezitou vyzvou pre sluzby protidrogovej liecby

v Eurépe je nevyhnutnost rozvijaf modely starostlivosti
prispdsobené potrebdm réznorodejsej populdcie
vZzivatelov drog. Ked'Ze vo vieobecnom pripade dékazy
nepoukazuji na jediny najlepsi pristup, niektoré eurépske
krajiny rozvijajo nové zaujimavé metédy lie¢by uzZivatelov
kanabisu alebo kokainu. Komplexné problémy sp&sobené
réznymi formami uZivania viacerych drog vrétane
alkoholu predstavujd vyzvu pre rozvoj sluzieb. Je preto
pravdepodobné, Ze eurdpske sluzby protidrogovej liecby
budi musief v budicnosti vyvindf v&ésmi rozliseny sdbor
reakcii, ak sa majo vyrovnat &oraz diferencovanejiim
potrebdm svojich klientov.

VyraznejSie naznaky, ze obl'dbenost’ uzivania
kanabisu zrejme klesa

Podla neddvnych ddajov z prieskumov v skoldch a medzi
dospelou populdciou sa celkové uzivanie kanabisu
ustdlilo, alebo sa v niektorych krajindch znizuje. Stdle s¢
vidite[né odli$né ndrodné tendencie a medzi krajinami
existujo vyrazné rozdiely. Odrdza sa to v strednodobych
trendoch, v rdmci ktorych bolo zaznamenané zvysenie
uvédzané Casto krajinami s nizsou prevalenciou, ustdlend
situdcia v pripade mnohych dalsich a zniZenie sa prejavilo
v niektorych krajinach s vy$%ou prevalenciou.

ZniZenie prevalencie je viditelnejSie medzi mladsimi
vekovymi skupinami. Z Gdajov nového prieskumu v skolach
v poslednej 3tddii zdravotnych ndvykov deti v skolskom
veku (HBSC) vyplyva ustdlend alebo klesajica tendencia
uvZivania drog medzi 15-roénymi Ziakmi vo vaé&sine krajin
po&as obdobia rokov 2001 az 2006 a v predbeznych
sprévach sa uvddza, Ze tento obraz sa méze potvrdif
poslednym kolom projektu eurépskeho 3kolského
prieskumu o alkohole a inych drogdch (ESPAD), ktory
md byt uverejneny na konci roku 2008. V Spojenom
kralovstve, krajine, ktord zvycajne vyénievala z hladiska
vysokej prevalencie uzivania kanabisu, je teraz zretelny
klesajici trend a najvyraznejsi je vo vekovej skupine 16



az 24-roénych. Dévody, pre ktoré sa uzivanie kanabisu
zrejme stdva menej oblGbené medzi mladymi [udmi, nie sé
dostato&ne zdokumentované, ale mézu sdvisief s moznymi
zmenami vnimania rizik spojenych s uZivanim tejto drogy.
Podla niektorych komentétorov méze pokles oblibenosti
uZivania kanabisu sivisief so zmenou postoja k fajéeniu
cigariet. Kanabis sa v Eurépe Easto fajéi v kombindcii

s tabakom a programy protidrogove| prevencie sa &oraz
viac zameriavajl spoloéne na zdravotné nésledky uZivania
nelegdlnych, ako qj legélnych latok.

Napriek neddvnym trendom ostdvaiji Grovne uzivania
kanabisu v Eurépe vysoké v porovnani s historickym
vyvojom a v mnohych krajindch existuje vyznamny poget
pravidelnych a intenzivnych uZivatelov, predovietkym
medzi mladymi muzmi. Trendy tykajice sa poctu
pravidelnych a intenzivnych uzivatelov kanabisu sa
mdZu menit nezdvisle od prevalencie uZivania tejto
drogy u celkovej populdcie a je potrebné venovaf
v&dsiv pozornost tymto formdm uzivania a stvisiacim
problémom.

Domadca vyroba kanabisu: vel’kd nezndma

Kanabisovd Zivica bola z historického hladiska
prevazujicim produktom v mnohych &lenskych $tatoch EU
a zdpadnd Eurépa ostdva celkovo hlavnym globdlnym
spotrebitelom tejto formy drogy. Domdca vyroba trédvového
kanabisu sa viak v Eurépe zvysila, hoci je do velkej miery
neodhalend. V&&ina krajin teraz udava miestnu produkeiu,
ktord sa méze menif od niekolkych rastlin pestovanych

na osobnU spotrebu po rozsiahle plochy pestované na
obchodné Geely.

Rozsah a relativny podiel na trhu doma vyrobeného
tradvového kanabisu ostdva nezndmy a v odpovedi na to
centrum EMCDDA realizuje 3tddiu s cielom zmapovaf
kanabisovy trh v Eurépe. Takisto sa stupfivje diskusia

o désledkoch rozvijajiceho sa trhu s kanabisom.
Zaznievajl obavy, ku ktorym patri negativny vplyv
vyrobnych miest kanabisu na miestne spolocenstva
prostrednictvom zvySenej drovne kriminality, ako qj
skutoénost, Ze doma vyrobeny kanabis je zvycajne
vysoko G&inny. Miestna vyroba takisto predstavuje vyzvu
pre orgdny &inné v trestnom konani, ked’Zze vyrobné
miesta sa nachddzaji blizko spotrebitela, je pomerne
[ahké ich skryf a nie je potrebnd preprava drog cez

$tdtne hranice.

Uzivanie kokainu sa na rozdrobenom eurépskom trhu
so stimulaénymi drogami neustdle zvysuje

Stimulaéné drogy zohrdvaji vyznamni Glohu, nielen
pokial ide o formy uZivania drog zistenych u chronickej

Komentdr: Drogovd situdcia v Eurépe

Orientaény prehl'ad - odhady vzivania

drog v Eurépe

Uvedené odhady sa tykajo dospelej populdcie (15 az 64
rokov) a st zaloZené na najnovsich dostupnych Gdajoch.
Kompletny sibor ddajov a informdcie o metodolégii st

k dispozicii v sprievodnej 3tatistickej rocenke.

Kanabis

Celozivotnd prevalencia: najmenej 71 miliénov (22 %
dospelych Eurépanov)

Uzivanie v poslednom roku: asi 23 miliénov dospelych
Eurépanov alebo jedna tretina celoZivotnych uzivatelov

Uzivanie v poslednom mesiaci: viac ako 12 miliénov
Eurépanov

Rozdiely medzi krajinami v uzivani v poslednom roku:
Celkovy rozsah 0,8 % az 11,2 %
Kokain

Celozivotnd prevalencia: najmenej 12 miliénov
(3,6 % dospelych Eurépanov)

Uzivanie v poslednom roku: 4 miliény dospelych
Eurépanov alebo jedna tretina celozivotnych uZzivatelov

Uzivanie v poslednom mesiaci: asi 2 miliény
Rozdiely medzi krajinami v uzivani v poslednom roku:
Celkovy rozsah 0,1 % az 3,0 %

Extaza

Celozivotnd prevalencia: asi 9,5 miliéna
(2,8 % dospelych Eurépanov)

Uzivanie v poslednom roku: vyse 2,6 miliéna alebo jedna
tretina celoZivotnych uzivatelov

Uzivanie v poslednom mesiaci: viac ako 1 milién
Rozdiely medzi krajinami v uZivani v poslednom roku:
Celkovy rozsah 0,2 % az 3,5%

Amfetaminy

CelozZivotnd prevalencia: takmer 11 miliénov (3,3 %
dospelych Eurépanov)

Uzivanie v poslednom roku: asi 2 miliény alebo jedna
pétina celoZivotnych uzivatelov

Uzivanie v poslednom mesiaci: menej ako 1 milién

Rozdiely medzi krajinami v uZivani v poslednom roku:
Celkovy rozsah 0,0% az 1,3 %

Opidaty

Problémové uzivanie opidtov: jeden az Sesf pripadov na
1 000 jedincov dospelej populécie

V rokoch 2005 az 2006 Umrtia vyvolané drogami
predstavovali 3,5 % vsetkych Umrti medzi Eurépanmi vo
veku 15 az 39 rokov, pri¢om opidty sa naili asi v 70 %
pripadov

Hlavnda droga v asi 50 % vietkych Ziadosti o protidrogovi
liecbu

Viac nez 600 000 uzivatelov opidtu dostalo v roku 2006
substituéng liecbu
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a marginalizovanej populdcie problémovych uzivatelov
drog v Eurépe, ale takisto medzi lepsie socidlne
integrovanymi skupinami mladych ludi, ktori uZivajo drogy
skér pre zdbavu. Formy uZivania stimulaénych latok sa
viak v Eurépe liSia: kokain je v si€asnosti najbeznejsie
uvzivanou stimulaénou latkou v mnohych krajindch na juhu
a zépade Eurépy a jeho uZivanie sa nadalej zvyiuje.

Na rozdiel od toho ukazovatele uZivania amfetaminu

a extdzy poskytuji celkovo ustdleny alebo klesajici obraz.
Amfetaminy napriek tomu ostdvajo najastejSie uzivanymi
stimulagnymi latkami vo vécsine krajin v strednej, severnej
a vychodnej Eurépe, kde v niektorych pripadoch
predstavuji vyznamny podiel drogového problému.
Uzivanie metamfetaminu ostéva zriedkavé mimo Ceskej
republiky a Slovenska, hoci dostupnost alebo uZivanie
tejto drogy ojedinele hlésia aj iné krajiny.

KedZe v prostredi, v ktorom sa vZivajo rézne stimulaéné
drogy, a v odévodneniach pontkanych na ich uzivanie
existujo spolo&né &rty, tieto latky sa mézu do urditej

miery povazovaf za konkurenéné vyrobky na eurépskom
trhu s drogami. Z toho vyplyva, Ze okrem zamerania

na jednotlivé latky je pri zdsahoch potrebné povazovaf
stimulaéné drogy skér za skupinové ako iba individudlne
problémy. Toto je délezité, kedZe opatrenia vplyvajice na
dostupnost jednej z tychto latok sa méZu mindf s G&inkom,
ak jednoducho budg viest k tomu, Ze spotrebitelia siahnu
po alternativnych vyrobkoch.

Rozvoj vyroby syntetickych drog v Eurépe zvysuje
obavy o environmentdlne ndklady

Eurépske krajiny s0 aj nadalej hlavnymi vyrobcami
amfetaminov a MDMA, hoci relativny vyznam Eurépy sa
mohol zniZif, kedZe vyroba sa zvysila inde. Zvy&ajne sa
kazdy rok odhali od 70 do 90 vyrobnych jednotiek, ktoré
sa sUstreduju hlavne v niekolkych krajindch v zédpadnej

a vychodnej Eurépe. Z Gdajov orgdnov &innych v trestnom
konani vyplyva, Ze vyroba syntetickych drog vratane
metamfetaminu sa zrejme stala sofistikovaneisia, s Eoraz
rozsiahlej3imi vyrobnymi postupmi prostrednictvom pouzitia
vadsich reaktorov, priemyselnych a $pecidlne vyrobenych
zariadeni a mobilnych jednotiek.

Zvysenie rozsahu typickych vyrobnych postupov

mbze obnovif problém skladovania odpadu. Vyrobou
jedného kilogramu amfetaminu alebo MDMA bezne
vznikne okolo 15 az 20 kilogramov odpadového
materidlu vrétane toxickych a horlavych chemikélii, ¢o
predstavuje environmentdlnu hrozbu. Néklady z hladiska
environmentdlnych $kéd a vycistenia miest, ktoré sa pouzili
na nelegdlne uskladnenie chemického odpadu z vyroby
syntetickych drog, mézu byt znaéné.

Obchodovanie s kokainom cez zapadnu Afriku:
priestor zdujmu a éinnosti

So zvy$ovanim uzivania kokainu v Eurépe sa zvy3uje
Usilie zamerané na jeho zakdzanie. Nadalej stipa objem,
ako aj pocet zadrzani kokainu, pric¢om v sG&asnosti sa
ro¢ne zadrzi vy$e 120 ton, z &oho viac nez tri Stvrtiny

sa zaistia v Spanielsku a Portugalsku. Usilie o potlagenie
obchodovania s kokainom do Eurépy sa posilnilo
vytvorenim Ndmorného centra operdcii a analyz -
narkotikd (MAOC-N) v Lisabone, ktoré zohrdva délezitd
Olohu pri koordindcii prohibiénych &innosti a vymene
spravodaiskych informdcii medzi zGéastnenymi Elenskymi
Statmi.

Hoci sa kokain dostdva do Eurdpy viacerymi cestami,
obchodovanie cez krajiny zédpadnej Afriky sa prudko
zvysilo a v sGéasnosti predstavuje hlavnd cestu pre kokain
uréeny na eurdpsky trh. Situdcia sa méze destabilizovaf
a naruiit rozvojové Usilie v oblasti, ktord uz &eli mnohym
socidlnym, zdravotnym a politickym vyzvam. Najma prijem
vytvérany obchodovanim s kokainom méze vyznamne
narusif systémy trestného stdnictva a podporif korupciu.
Eurdpska dnia a jej &lenské $taty pracujd spologne

s krajinami z&dpadnej Afriky na rozvoji stboru opatreni na
riedenie tejto rasticej hrozby.

Problémy s heroinom sa popri spravach o zvy$enom
uzivani syntetickych opidtov neznizuju

Najnovsie odhady uvédzaji, Ze potencidlna globdlna
vyroba heroinu sa nadalej zvy3ovala a dosiahla
odhadovand droven 733 ton. Vplyv tohto zvy3enia na
dostupnosf a uZivanie tejto drogy v Eurépe sa odhaduje
fazko. Na zéklade dostupnych Gdajov je v tejto oblasti
fazké dospief k zdverom. Napriklad mnoZstvo zadrzaného
heroinu v Eurépskej Unii sa mierne znizilo, ale vyvédzilo sa
to jeho vyraznym zvySenim v Turecku.

Neexistujo presvedgivé dékazy na to, aby bolo mozné
hovorif o hromadnom zvy3eni problémov podobnych tym,
ktoré v mnohych &astiach Eurépy zaZili v devatdesiatych
rokoch 20. storogia; sthrnne z Gdajov vyplyva ustdlenie
problému, ktory sa viak uz dalej neznizuje. UZivanie
heroinu v Eurépe ako také nadalej predstavuje véznu
otdzku verejného zdravia a stdle je zodpovedné za velky
podiel celkovych zdravotnickych a socidlnych ndkladov
spojenych s uZivanim drog. Z Gdajov vyplyva, Ze uzivanie
opidtov, predovietkym heroinu, zodpovedd asi 60 %
nékladov na protidrogovi lie¢bu v Eurépe. Spomedzi
tych, ktori sa lie¢ia po prvykrat, relativny podiel uzivatelov
opidtov - ale nie ich sG&asny pocet - klesal, ale tento
trend sa teraz ukazuje ako ustdleny. A hoci jestvuji dékazy
o tom, ze eurépska populdcia uzivatelov opidtov pomaly
starne, z ddajov vyplyva, Ze novi uzivatelia stdle pribidajd



takym tempom, ktorym sa zabezpeéi, Ze rozsah problému
sa v dohladnej budicnosti vyrazne neznizi.

Mozno v protiklade s o¢akdvaniami vzhladom na situéciu
v Afganistane sa zd4, Ze problémy so zneuZivanim
opidtov uréenych na iny 6&el, ako aj s nezdkonnou
vyrobou syntetickych opidtov s0 v niektorych krajinéch
Coraz beznejsie. Napriklad v Lotyssku, Litve a Esténsku s
nédznaky rasticeho problému sp&sobeného dostupnosfou
3-metylfentanylu, ktory sa nezdkonné vyrdba mimo
uzemia EU. Vzhladom na silny G&inok tejto drogy (fentanyl
je ovela G&innej$i ako heroin) méze byt jej uZivanie
mimoriadne nebezpeéné, o ¢om sved&i 70 pripadov
smrtelnych otrav fentanylom zaznamenanych v Esténsku

v roku 2006. V dal3ich krajindch sa uvddza rastici pocet
osdb, ktoré potrebuji pomoc s problémami stvisiacimi

s uzivanim opidtov, ktoré boli zrejme p&vodne uréené na
terapeutické 0&ely, ¢o prispieva k narastajicemu problému
uZivania viacerych drog, ktorym sa v sGéasnosti vyznaluje
chronické uzivanie drog v &astiach Eurépy.

Injekéné vzivanie drog a HIV: pozitivny celkovy obraz,
ale s vyznamnymi ndrodnymi rozdielmi

Vy3e 40 % vietkych vZivatelov heroinu, ktori nastupuji
na ambulantnd lieébu, uvddza injekéné uzivanie, Eo
poukazuje na skutolnosf, Ze tento mimoriadne $kodlivy
spbsob uzivania ostdva v Eurépe vyznamnou zdravotnou
otdzkou. Injek&né poddvanie je spojené s mnozstvom
problémov, ku ktorym okrem inych patri 3irenie infekeii
prendianych krvou vratane HIV a hepatitidy C.

V niektorych krajindch, najmé vo vychodnej Eurdpe,
nadalej patri injekéné prijimanie drogy k hlavnym
spbsobom uZivania heroinu a uvddza ho vyse 80 %
vZivatelov heroinu nastupujicich na lie¢bu. V niektorych
&lenskych 3tatoch sa takisto stéle vyskytuje pomerne
vysokd Uroven zadatia uzivania, ako vyplyva zo 3tddii
realizovanych medzi uzivate/mi prijimajicimi drogy
injekéne, &o poukazuje na relativne vysoky podiel mladych
a novych injekénych uzivatelov.

Celkovo miera novych infekcii HIV v Eurépe klesla, odkedy
epidémia lokalizovand v niektorych krajinach dosiahla
vrchol na zagiatku tohto desafroia. Zd4 sa, ze pokles
injek&ného uZivania spolu so zvy$enou dostupnostou
lie¢by a sluZieb na zniZovanie $kéd vieobecne viedol

k zlep3eniu situdcie; a tam, kde bolo zaznamenané isté
zvy3enie novych infekcii, ich pocet nedosahoval velké
rozmery. Medzi krajinami viak pretrvdvaji vyznamné
rozdiely. Hoci podla ddajov sa situdcia v Esténsku,
Loty3sku a Portugalsku zlepsila, tieto krajiny stéle uvddzajo
neprimerane vysokd Grove novych infekcii a vyznamnou
mierou sa podielajd na vietkych novych pripadoch

Komentdr: Drogovd situdcia v Eurépe

HIV v Eurépe pripisovanych uzivaniuv drog. Z ¢dajov
regiondlnych a miestnych 3tddii takisto vyplyva, Ze prenos
infekcie HIV predstavuje problém v Spanielsku a Taliansky,
hoci pre chybajice ndrodné idaje o oznamovanych
pripadoch je fazké sledovaf tendencie v tychto

krajinéch. Inde pretrvava rizikové spravanie a moznost
dal3ieho prenosu ndkazy, preto je nevyhnutné vyzyvaf

na ostrazitost: napriklad Bulharsko hlésilo 34 novych
pripadov v roku 2006, ale prakticky neuviedlo Ziadne
infekcie v rokoch 2000 az 2003.

Umrtia sovisiace s drogami: vel'ké zétaz
pre zdravotnictvo

Centrum EMCDDA monitoruje smrtelné otravy, ktoré
priamo sUvisia s uzivanim drog (Umrtia vyvolané drogami).
Kazdy rok sa v Eurépe priemerne zaznamend okolo

7 000 az 8 000 Umrti vyvolanych drogami a vzhladom na
zndme podhodnotenie tento polet predstavuje minimélny
odhad. Opidty, predovietkym heroin, si najéastejimi
drogami spdjanymi s preddvkovanim, hoci s obyéajne
pritomné aj dalsie drogy a alkohol. Po niekolkoroénom
poklese zadiatkom tohto desafrodia sa tendencia Gmrti
vyvolanych drogami v sG&asnosti ustdlila. Dévody nie

sU jasné a je potrebné uskutoénit dalsi vyskum tykajici

sa jednak faktorov sivisiacich s predévkovanim, ako aj
G&innosti preventivnych opatreni. Obzvl&3f rizikovi mézu
byf uzivatelia drog opUsfajici vazenie, kedZe neddvna
$tddia uvddzala mieru Omrinosti osem az desatkrdt vyssiy,
ako sa oéakdvalo. Vo vieobecnosti oblast prevencie pred
preddvkovanim nadalej vyzaduje zvysené investicie.

V 3tidiach sa takisto poukdzalo na skutoénost, Ze dmrtnost pri
chorobdch, nehoddch a zraneniach je vieobecne u uzivatelov
drog az 50-ndsobne vy3sia, ako sa zistilo pri beznej
populdcii. Preto si potrebné investicie do néleZite navrhnutych
skupinovych $tadif s ciefom poskytnif lepdie porozumenie
pricin a rozsahu celkovej dmrinosti sdvisiacej s drogami

a preskimat odlisnost rizik, ktorym s vystaveni napriklad
prepusteni viizni alebo uZivatelia s prerusenou liecbou.

Internet a inovdcie na trhu predstavuji vyzvu
pre protidrogovi politiku

Z nedévneho prieskumu centra EMCDDA vyplynulo, zZe

v on-line obchodoch v Eurépe sa preddva viac nez 200
prirodnych, polosyntetickych a syntetickych psychoaktivnych
vyrobkov. Mnohé latky s6 zatriedené k tzv. legélnym
povzbudzovadom alebo bylinkovym povzbudzovadom

a propaguijé sa ako alternativy ku kontrolovanym latkam,
hoci ich sG&asné prdvne postavenie sa méze v rdmci

Eurépy vyrazne lisit. V sprévach sa uvadza, Ze polet

online maloobchodnikov preddvaijicich tieto vyrobky sa
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zvy3uje a ze sa rychlo prispésobuji pokusom o kontrolu
trhu, napriklad prostrednictvom predaja novych vyrobkov.
Okrem toho online lekarne a online maloobchodnici
preddvajici psychoaktivne latky na zdanlivo zdkonné Gcely
takisto poskytujd moZnosti pre nové cesty na nezdkonné
zd&sobovanie drogami. Spolu teda internetovy predaj

v sGéasnosti predstavuje vyznamni vyzvu pre medzindrodné,
ako aj vnitrostatne protidrogové politiky a kontrolné
mechanizmy. Vzhladom na rychlost, akou sa nové vyrobky
méZu objavif a distribuovaf, sa monitorovanie online aktivit

stdva délezitym priestorom na rozvoj.

Rastice uznanie délezitosti dialégu
s ob&ianskou spoloénostou

Problémy s drogami si spojené s mnozstvom dalsich
socidlnych a zdravotnych otdzok. V désledku toho je

na Uspedné zdsahy v tejto oblasti potrebné zapojif

Siroké zoskupenie U¢astnikov a vyuZit moznd podporu
spolocenstiev, v ktorych sa realizujd. Toto porozumenie sa
odréza v rasticom uznani, Ze politickd diskusiu je potrebné
doplnif dialégom s ob&ianskou spolo¢nostou. Na tento
0&el sa neddvno prijalo niekol'ko opatreni v rdmci eurépskej
diskusie o drogdch. K najpozoruhodnej3im patri vytvorenie
féra obgianskej spoloénosti Eurépskou komisiou, ktoré
poskytuje prileZitost zabezpelit, aby sa skisenosti z prvej
ruky zahrnuli do procesu vediceho k novej protidrogovej
stratégii EU a aby doplnili informéciami hodnotenie

protidrogového ak&ného planu EU. Vyznam konzultécie
so zdstupcami mimovlédnych organizécii a miestnych
spolo&enstiev sa uznal aj v protidrogovej stratégii EU

a zopakoval sa v sprave prijatej Eurépskym parlamentom
v marci 2008, ktorou sa potvrdila zdkladnd Gloha
obg&ianskej spoloénosti pri rozvoji, realizécii, hodnotenf

a monitorovani protidrogovych politik.

Eurépsky vyskum drog a potreba nadndrodnej
spoluprdce

V poslednom desafroéi zaznamenal vyskum sovisiaci

s drogami a infradtruktira, ktord ho podporuje (vyskumné
strediskd, vedecké Easopisy, mechanizmy financovania),
v Eurépe velky rozvoj, ako vyplyva z vybranej otdzky

o vyskume uverejnenej centrom EMCDDA v roku

2008. Menej pozitivna je skutoénost, Ze tento pokrok
nesprevddzalo porovnatelné zvy3enie Usilia o spoluprécu
a koordindciu vyskumu sivisiaceho s drogami medzi
&lenskymi $tatmi EU. Tejto otdzke sa venuje zvy3end
pozornost a Eurépska komisia zadala vypracovanie
novej $tidie s cielom poskytndt sopis vyskumnej Cinnosti
spolu s porovndvacou analyzou dostupnej infrastruktory
v Eurépe a dal3ich oblastiach sveta. V sprave budd
zahrnuté odporiéania na zlep$enie spoluprdce na

Grovni EU a prispeje k diskusii o zlep3eni prepojenia
medzi moznostami financovania eurédpskeho vyskumu

a potrebami vyskumu a politiky.






Kapitola 1
Politiky a prdavne predpisy

Uvod

Protidrogovd politika mé byt v roku 2008 délezitou
témou. V tomto roku OSN aj EU hodnotia vysledky
svojich protidrogovych politik tykajicich sa uZivania
nezdkonnych drog a s tym sivisiacich $kéd. OSN
hodnoti pokrok uskuto&neny pri realizécii opatreni

a dosahovani cielov stanovenych na osobitnom zasadnuti
Valného zhromazdenia OSN v roku 1998 venovaného
celosvetovému problému drog. V Eurépe sa v roku

2008 uskutoéni zévereéné vyhodnotenie aktudlneho
protidrogového akéného planu EU (2005 - 2008)

a vypracuje akény plan na roky 2009 - 2012. Okrem
toho prehodnocuje v tomto roku nezvycajne velky pocet
&lenskych $tatov EU svoje ndrodné protidrogové stratégie
a akéné pldny a navrhuje nové dokumenty protidrogovei
politiky (').

EMCDDA vyhodnoti zistenia a pokrok uskuto&neny pocas
roka 2008 v nasledujicej vyro&nej spréve. Tento rok sa
kapitola 1 zameriava na nedévne zmeny v protidrogove;j
politike, uvéddza nové Gdaje o verejnych vydavkoch
sOvisiacich s drogami, skoma tri $pecifické rozmery
protidrogovych prévnych predpisov - prechovdvanie na
osobn{ spotrebu, alternativne moznosti trestu a zameranie
sa na ochranu verejnosti - a zvyrazfuje najnovie trendy
v porudeniach pravnych predpisov sivisiacich s drogami.
Tato kapitola sa kon&i prehladom vyskumu sdvisiaceho

s drogami v &lenskych statoch EU.

Rozvoj v oblasti medzindrodnej a eurépskej
politiky EU

10-roéné hodnotenie osobitného zasadnutia VZ OSN

V jini 1998 sa v New Yorku zi$lo 20. osobitné zasadnutie
Valného zhromazdenia OSN, na ktorom sa diskutovalo

o celosvetovom probléme drog. Protidrogovy samit stanovil
novl agendu pre medzindrodné spolo&enstvo prijatim
troch kld€ovych dokumentov (?): politickej deklardcie,

deklarécie o smernych zdsadéch na zniZenie dopytu

po drogdch a péfdielne uznesenie s opatreniami na
podporu medzindrodnej spoluprdce. Prijatim politickej
deklardcie sa &lenské 3taty EU zaviazali dosiahnuf do roku
2008 meratelné vysledky v znizeni ponuky a dopytu po
nezékonnych drogdch.

Na tohtoroénom zasadnuti Komisie OSN pre omamné
latky sa za&alo 10-roéné hodnotenie pokroku pri
dosahovani cielov a zdmerov stanovenych na osobitnom
zasadnuti VZ OSN v roku 1998. V sprave Uradu OSN
pre drogy a kriminalitu sa kon3tatuje, Ze za desaf rokov
sa dosiahol zna&ny pokrok, hoci v niektorych oblastiach
a regiénoch sa &lenskym 3tdtom OSN nepodarilo

Oplne dosiahnuf ciele a zdmery uvedené v politickej
deklarécii (°). Za tymto hodnotenim bude nasledovaf
jednoroéné obdobie reflexie, podas ktorého sa najskér
uskutoénia diskusie medzi pracovnymi skupinami zloZenymi
z medzivlddnych expertov a nésledne aj stretnutia medzi
zasadnutiami. Tym sa umoznia pripravy na $pecidlne
dvojdenné zasadnutie na vysokej Grovni v rdmci Komisie
OSN pre omamné latky v roku 2009, na ktorom sa
rozhodne o moznych buducich politickych deklaraciéch
a opatreniach.

Eurépska Onia zohrdva aktivnu Glohu v rdmci hodnotenia
osobitného zasadnutia VZ OSN. Uznesenia pripravené
Eurépskou Gniou boli prijaté na zasadnutiach Komisie
OSN pre omamné latky 2006 (49/1), 2007 (50/12)

a 2008 (51/4), pri¢om vietky vyzyvaji na vedecky

a transparentny proces hodnotenia. EMCDDA sa

taktiez z0&astAuje odbornych konzultdcii financovanych
Eurépskou komisiou a organizovanych Uradom OSN pre
drogy a kriminalitu a v tomto kontexte poskytlo prehlad
protidrogovych stratégii a reakcii v Eurépe od roku 1998.

Hodnotenie protidrogového akéného planu EU

V decembri 2007 Eurépska komisia predloZila svoju
druh{ sprévu o dosiahnutom pokroku pri realizdcii
Protidrogového akéného planu EU (2005 - 2008).

(') Pojem ,nérodny dokument protidrogovej politiky” znamend akykolvek oficialny dokument schvéleny vladou, ktorym sa definuji vieobecné principy

a konkrétne intervencie alebo ciele v oblasti drog a ktory je oficidlne prezentovany ako protidrogovd stratégia, akény plén, program alebo iny

politicky dokument.
http://www.un.org/ga/20special/

<

http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/session/51.html



Tato spréva, ktord obsahuje Gdaje z Elenskych $tatov

EU, EMCDDA, Europolu a Eurépskej komisie, hodnoti
rozsah vykonania opatreni planovanych na rok 2007.
Jednym z hlavnych zdverov hodnotenia je, Ze existujl
znaky pribliZovania sa protidrogovych politik jednotlivych
&lenskych 3tatov. Spréva taktiez zdéraznila problémy pri
zhromazdovani ddajov o &innostiach v oblasti zniZovania
ponuky a pri prepojeni niektorych pldnovanych opatreni
s ukazovatelom zvolenym na vyhodnotenie ich realizdcie.

Z&vere&né vyhodnotenie aktudlneho protidrogového
ak&ného planu EU sa uskutoénilo v roku 2008 so
vstupnymi Gdajmi od &lenskych 3tatov EU, Europolu

a EMCDDA. Eurépska komisia zverejni hodnotiacu spravu
na jesefi 2008 a jej zdvery prispeji k formovaniu druhého
akéného planu (2009 - 2012) v rdmci protidrogovej
stratégie EU (2005 - 2012).

Dalsi rozvoj v ramci EU

V septembri 2007 prijali Rada a Eurépsky parlament
Program protidrogovej prevencie a informovanosti (4)

v rédmci finanéného rdmca 2007 - 2013 a vieobecného
programu pre zdkladné prava a spravodlivost. Vieobecné
ciele programu su: prevencia a znizovanie uZivania drog,
zavislosti od drog a $kéd sivisiacich s drogami; prispievaf
k zlep3ovaniu informovanosti o uzivani drog; a podporovaf
opatrenia prijaté v rdmci protidrogovej stratégie EU
(2005 - 2012). V rémci programu bude k dispozicii
21,35 mil. EUR na 3todie Komisie, prevéddzkové ndklady
eurépskych mimovlddnych organizdcii v oblasti boja proti
drogdm a nadndrodné projekty. Taktiez sa mézu prijaf
spoloé&né opatrenia s inymi programami Spoloéenstva,
ako je napriklad druhy akény program Spolocenstva

v oblasti zdravia (2008 - 2013) (°), ktory v &asti
tykajicej sa podpory zdravia v zdvislosti od rozliénych
uréujicich faktorov zdravia obsahuje opatrenia tykajice
sa nezdkonnych drog v $pecifickych prostrediach, ako s
napriklad 3koly a pracoviskd.

V joni 2006 vydala Eurépska komisia zelent knihu

o Glohe obé&ianskej spolognosti v protidrogovej politike,
ako sa k nej vyzyva v aktudlnom protidrogovom akénom
pldne. V roku 2007 nasledoval proces vyberu nového
féra obgianskej spoloénosti o drogdach. Férum ma

slozif ako platforma na neformdlnu vymenu nézorov

a informdcii medzi Komisiou a organizdciami obé&ianskej
spoloénosti v EU, kandidétskych krajindch a podla
potreby aj v krajindch eurépskej politiky susedskych
vzfahov. Férum zahffia 26 organizdcii, ktoré zastupuijo
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3iroké spektrum ndzorov. Po prvykrdt sa stretlo v decembri
2007 a potom v mdji 2008, pri¢om prediskutovalo
hodnotenie aktudlneho protidrogového akéného planu EU
a nového ak&ného plénu.

Ndrodné protidrogové stratégie

Novy vyvoj

Nové protidrogové akéné plany alebo programy boli

v druhej polovici roka 2007 prijaté v $tyroch &lenskych
statoch EU (Ceské republika, Esténsko, Madarsko, Finsko),
ako aj v Turecku a Nérsku. V3etky tieto dokumenty sa
vzfahujo na obdobie troch az 3tyroch rokov a okrem
tureckého ak&ného planu im predchddzali predchddzajice
plany alebo programy. V tom istom roku aj Spanielsko
prijalo doplnkovy ndrodny akény program proti kokainu

(2007 - 2010).

Na zadiatku roka 2008 prijali nové politické dokumenty
dal3ie tri ¢lenské staty. Prvy protidrogovy akény pldn
Talianska mé Easovy rozsah jeden rok a bude za nim
nasledovaf $tvorroény akény plan (2009 - 2012), ktory
bude zosynchronizovany s novym protidrogovym akénym
pldnom EU. Prvy nérodny dokument protidrogovej politiky
Malty sa sice nevzfahuje na Ziadny Easovy rdmec, ale
obsahuje takmer 50 opatreni, ktoré sa maji vykonaf

v nadchddzajicich rokoch. A nakoniec, novd desafroénd
protidrogovd stratégia Spojeného krélovstva (2008 -
2018) je po prvykrat doplnend o trojroény akény plan
(2008 - 2011), ktory uréuje kltZové opatrenia na
realizaciu v blizkej budicnosti.

Vé&&iina narodnych dokumentov protidrogovej politiky
prijatych na konci roka 2007 a na zadiatku roka 2008 sa
zameriava najmé& na nezdkonné drogy, pri¢om niektoré
dokumenty sa zaoberaji aj inymi latkami, ako sG napr.
alkohol, tabak, lieky a drogy podporujice vykonnosf.

To odréza tendenciu medzi eurépskymi krajinami,

ktorou sa uzndva existencia vézieb a podobnosti medzi
uzivanim zakdzanych a povolenych latok, ale dokumenty
protidrogovej politiky sa len zriedka zaoberaji inymi

ako nezd&konnymi drogami (¢). Nérsko je nadalej jednou
z vynimiek tohto modelu, pri¢om do jeho neddvno
prijatého akéného planu st plne integrované nezdkonné
drogy aj alkohol. Pogetné ndrodné protidrogové
stratégie a akéné pldny, ktoré budd vypracované na

rok 2009, spolu s nedavno prijatymi, umoZnia centru
EMCDDA preskdmat, &i trend smerom k rasticej

(*)  Rozhodnutie Eurépskeho parlamentu a Rady &. 1150/2007/ES z 25. septembra 2007, ktorym sa na obdobie rokov 2007 - 2013 ustanovuje
osobitny program Protidrogové prevencia a informovanost ako siéast vieobecného programu Zakladné préva a spravodlivosf

(U.v. EU L 257, 3.10.2007, s. 23).

(*)  Rozhodnutie Eurépskeho parlamentu a Rady &. 1350/2007/ES z 23. oktébra 2007, ktorym sa ustanovuje druhy akény program Spolocenstva

v oblasti zdravia (2008 - 2013) (U.v. EU L 301, 20.11.2007, s. 3).

() Pozri vybrani otdzku z roku 2006 Eurépske protidrogové politiky: roziirené nad rémec nezdkonnych drog?.
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integrécii povolenych a nezdkonnych drog do ndrodnych
protidrogovych politik, identifikovany o vybranej otdzke
z roku 2006, pokracuije.

Vseobecnd situdcia

Rakdsko je v su¢asnosti jedinym &lenskym $tatom EU,
ktory edte neprijal ndrodné protidrogovi stratégiu alebo
akény plén, hoci kazdé spolkové krajina mé vlastn
regiondlnu stratégiu boja proti drogédm alebo zdvislostiam
alebo akény plén. V dalsich 26 &lenskych statoch, ako aj
v Chorvatsku, Turecku a Nérsku, je protidrogovd politika
ustanovend v nérodnych dokumentoch protidrogovej
politiky. Pre porovnanie, v roku 1995 malo takyto ndstroj
prijaty len 10 z tychto 30 3tdtov (obr. 1).

Aj vo formate protidrogovych stratégii a akénych planov
je mozné pozorovat vzdjomné priblizovanie. V strndstich
krajinéch je $truktira ndrodnych dokumentov protidrogovei
politiky podobnd aktudlnej protidrogovej stratégii alebo
akénému plénu EU. Okrem toho, v rovnakom pocte kraijin

Obrazok 1: Trend v pocte krajin s ndrodnymi dokumentmi
protidrogovej politiky spomedzi 27 &lenskych statov EU,

Chorvdatska, Turecka a Nérska

‘30

\3

E

Poéet krajin
E

Ziadny ndrodny dokument protidrogovej politiky

. Jeden nérodny dokument protidrogovej politiky

. Dva dopliiujice sa ndrodné dokumenty protidrogovej politiky

Zdroje: Ndrodné kontakiné miesta siete Reitox

sU ndrodné protidrogové politiky organizované pomocou
dvoch doplfiujicich sa néstrojov: strategického rémca

a akéného pldanu (obr. 1). V roku 2000, ked' Eurépska
Onia prvykrdt pouzila tento pristup, mali dva doplfiujice sa
dokumenty protidrogovej politiky len dva &lenské staty.

Obsah ndrodnych dokumentov protidrogovej politiky je
dal3ou oblasfou, v ktorej existuji znaky priblizovania sa

v rémci &lenskych $tatov EU, Chorvétska, Turecka a Nérska,
pricom existuje Eoraz viac dékazov o spoloénych cieloch
a spoloé&nych intervencidch v ndrodnych protidrogovych
stratégidch a akénych pldnoch prijatych jednotlivymi
krajinami. Ked'Zze viak drogovd problematika je

v jednotlivych eurépskych krajindch rézna, rovnako ako ich
politicky, socidlny a hospodérsky kontext, napriek tomu, Ze
rozdielnost medzi jednotlivymi ndrodnymi akénymi planmi
sa zmen3uje, je pravdepodobné, Ze v budicnosti zostane
do istej miery zachovand. Niekolko prikladov takeijto
rozdielnosti je uvedenych v kapitole 2.

Hodnotenie

V roku 2008 trindst &lenskych $tétov uZ prepracovalo
alebo este len prehodnoti a prepracuje ndrodné
dokumenty protidrogovej politiky, &m sa tento rok stane
rokom nebyvalej aktivity v tvorbe politik na ndrodnej
grovni. Po Taliansku, Malte a Spojenom krdlovstve

obnovi v roku 2008 svoju protidrogovd stratégiu aj Irsko.
Francizsko, Portugalsko a Rumunsko obnovia svoje
protidrogové akéné plany a Bulharsko, Spanielsko, Cyprus,
Litva a Slovensko obnovia protidrogové stratégie aj akéné
plény. A na zdver, Holandsko, ktoré mé najstardi ndrodny
dokument protidrogovej politiky v Eurépe, chce v priebehu
roka 2008 vypracovat Gplne novy.

V Eurdpe sa stdle viac uzndva potreba zahrnof
monitorovanie a hodnotenie ako zdkladné zlozky

v rdmci nérodnych protidrogovych stratégii a akénych
plénov. Takmer vietky uvedené krajiny vytvorili alebo
pldnujd vytvorit hodnotenie pokroku v rdmci plnenia
protidrogovych stratégii alebo akénych plénov, pricom
niektoré, napriklad irsko, Cyprus a Portugalsko, by mohli
v roku 2008 vytvorif podrobneijsie hodnotenia.

Metédy a pristupy k hodnoteniu ndrodnych protidrogovych
stratégii a akénych plénov sa viak v jednotlivych &lenskych
statoch EU réznia a je potrebné urdit najlepsie postupy

v tejto oblasti. Tato skutoénost bola zdéraznend na
konferencii o hodnoteni, ktori zorganizovalo portugalské
predsednictvo EU v septembri 2007. V reakcii na tito
vyzvu skdma EMCDDA v spolupréci s &lenskymi §tatmi
moznost vypracovania eurépskych usmerneni v tejto
oblasti.



Verejné vydavky sivisiace s drogami

Za rok 2006 poskytli 3tyri &lenské staty EU (Ceskd
republika, irsko, Pol'sko, Portugalsko) podrobné informacie
o verejnych vydavkoch sovisiacich s bojom proti drogdm
(zhrnuté v tabulke 1). Informécie o rozdeleni vydavkov
sovisiacich s drogami medzi centrdlnu vladu a regiondlne
a miestne sprdvy poskytli dve zo $tyroch kraijin, ¢o
umoznilo porovnanie Glohy, ktord zohrdavaji jednotlivé
sektory vlady. V krajindch, pre ktoré so ddaje k dispozicii,
je podstatné va&iina uvédzanych verejnych vydavkov
sOvisiacich s drogami vyhradend &innostiam financovanym
centrdalnou vlédou.

11 ¢lenskych statov poskytlo podrobné ¢daje o vydavkoch
§tGtu na niektoré &innosti uskutoéiované v reakcii na
drogovi problematiku. Daliie dve krajiny poskytli hrubé
odhady celkovych verejnych vydavkov sdvisiacich

s drogovou problematikou (Spanielsko, Malta), hoci

bez informdcii o &innostiach, na ktoré boli tieto peniaze
vynaloZené.

V roku 2005 sa vypocitalo, Ze celkové verejné vydavky
eurépskych krajin sovisiace s drogami sa pohybuji medzi
13 miliardami EUR a 36 miliardami EUR (EMCDDA,
2007a). Toto &islo bolo vypoéitané na zdklade
extrapolécie celkovych vydavkov sivisiacich s drogami
Siestich krajin (Belgicko, Madarsko, Holandsko, Finsko,
Svédsko, Spojené kralovstvo) na daliie staty. Nedévno bol
navrhnuty revidovany odhad, ktory zahtfia ddaje z dalich
krajin (Ceskd republika, Francizsko, Luxembursko, Polsko,
Slovensko) (EMCDDA, 2008d). Novy odhad verejnych
vydavkov sivisiacich s drogami v Eurépe je 34 miliard
EUR (95 % interval spolahlivosti, 28 - 40 mld. EUR), ¢o
sa rovnd 0,3 % sthrnného hrubého doméceho produktu
vietkych &lenskych statov EU. To naznaduje, ze 3tdtne
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vydavky na protidrogovi problematiku stoja priemerného
ob&ana EU 60 EUR roéne. Tieto &isla sa viak z dévodu
obmedzeného mnozstva Gdajov, na ktorych si zalozené,
stdle musia brat ako indikativne.

Spravy o spoloéenskych ndkladoch uzivania drog

Udaije o spolo&enskych ndkladoch uzivania drog (priame
a nepriame néklady spésobené uzivanim drog) poskytli
Styri Elenské 3taty. Hoci tieto sprévy mézu poskytnit
uzitoény podrobny pohlad na dosah uZivania drog

v krajine uskutoénenia, z dévodu rozdielnych metéd

a spdsobu vykazovania vysledkov nie je mozné uskutoénif
porovnanie medzi krajinami. Nedostatoénd porovnatelnost
ddajov z jednotlivych krajin zdéraziiuje potrebu prijatia
spoloéného pristupu k monitorovaniu spolo&enskych
nékladov uzivania drog v Eurépe.

V Taliansku sa spolocenské ndklady uZivania nezdkonnych
drog odhadli na 6,473 mld. EUR, pri¢om &innosti v oblasti
presadzovania prdva tvoria najvaési podiel (43 %),

a zvysok tvoria zdravotné a socidlne sluzby (27 %)

a strata produktivity uZivatelov drog a oséb nepriamo
ovplyvnenych uzivanim drog (30 %). Okrem toho sa
odhaduje, Ze uzivatelia drog minuli 3,98 mld. EUR na
nékup nezdkonnych drog. Na zdklade tychto Gdajov sa
néklady na uZivanie drog v taliansku odhadujd na 0,7 %
hrubého doméceho produktu krajiny. V ddajoch za rok
2004 poskytnutych Rakiskom je pomer medzi priamymi

a nepriamymi ndkladmi v porovnani s Talianskom opaény:
z odhadovanych spolo&enskych nékladov uzivania drog
1,444 mld. EUR 72 % pripadlo na nepriame ndklady.

Spojené krélovstvo uvddza, Ze v rokoch 2003 - 2004
hospoddrske a spologenské néklady uzivania drog

triedy A (7) v Anglicku a Walese boli 22,26 mld. EUR,

Tabul'ka 1: Verejné vydavky oznaéené ako sivisiace s drogami (') podl'a vybratych élenskych

statov EU

Krajina

Oznaéené vydavky uvadzané verejnym sektiorom (EUR)

Spolu ako podiel

celkovych verejnych

Centrdlne Regiondlne Miestne Spolu vydavkov (?) (%)
Ceskd republika 12 821 000 3 349 000 1 699 000 17 869 000 0,04
irsko (%) 214 687 000 - - 214 687 000 0,39
Pol'sko 68 476 000 644 000 13 253 000 82 373 000 0,08
Portugalsko 75195175 - - 75195175 0,11

1

(')
?) Celkové vieobecné vladne vydavky za rok.
() i

Verejné vydavky, ktoré si v oficidlnych G&tovnych dokladoch vyslovne oznagené ako sovisiace s drogami.

V Irsku ministerstva a 3tatne agentiry vykazuji svoje roéné vydavky sivisiace s drogami koordinujicemu ministerstvu ,Department of Community, Rural and Gaeltacht

Affairs”. Tieto vydavky nie st v oficidlnych G&tovnych dokladoch nevyhnutne oznagené ako sivisiace s drogami.

Zdroj:

Ndrodné kontakiné miesta siete Reitox a Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/)

() Drogy triedy A st definované ako tie, ktoré sa povazuj za najskodlivejsie.
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Smerom k lepSiemu pochopeniu verejnych
vydavkov sivisiacich s drogami v Eurépe -
vybrand otdézka EMCDDA 2008

V reakeii na Protidrogovy akény plén EU na roky 2005 -
2008 vypracovalo centrum EMCDDA projekt, ktory mé
za ciel urcif, rozvijaf a testovat metédy na kvantifikdciu
verejnych vydavkov sivisiacich s drogami. Vybrana
otdzka k tejto téme obsahuje prehlad celkovych &isel

o verejnych vydavkoch sdvisiacich s drogami v roku 2005

vydavkov bola pévodne oznadend ako suvisiace s drogami
a boli vieobecne vysledované dékladnym preskimanim
oficidlnych G¢tovnych dokumentoy, a teda pravdepodobne
odrézajo dobrovolnd angazovanost 3tatov v oblasti boja
proti drogdm. Ak to bolo mozné, skryté alebo neoznadené
vydavky integrované v programoch so $irsimi ciel'mi, boli
zahrnuté prostrednictvom technik modelovania. Tento novy
dvoijity pristup umoZfuje $tandardizované odhady, ktoré
maximalizuji platnost a vzdjomnd porovnatelnost verejnych
vydavkov na boj s drogami a drogovou zdvislosfou.

Tato vybrand otdzka je dostupné v tladi a na internete iba
v angli¢tine (http://www.emcdda.europa.eu/publications/
selected-issues).

o predstavuje 63 940 EUR na kazdého problémového
vzivatela drog. Odhaduje sa, Ze problémové uzivanie
drog tvori 99 % celkovych ndkladov. Ndklady spésobené
kriminalitou sévisiacou s drogami vratane presadzovania
préva a ndkladov pre obete trestnych &inov sovisiacich

s drogami tvorili najvécsi podiel celkovych ndkladov

(90 %, resp. 20,1 mld. EUR).

Rozvoj prdavnych predpisov élenskych statov

Skdmanie zmien protidrogovych pravnych predpisov, ktoré
sa vykonali od osobitného zasadnutia VZ OSN o drogdch
v roku 1998, je v tomto roku hlavnym predmetom

z4ujmu medzindrodnych, eurépskych a ndrodnych
posudkov a hodnoteni dokumentov protidrogovej politiky.
Pozorovanim zmien v troch klG¢ovych oblastiach sa

v tejto sekcii kladie otdzka: Znamenajo zmeny v prévnych
definicidch a reakcidch na uvzivatelov drog novy, $ir3i trend
v tom, ako krajiny vnimaiji uzivatelov drog?

Prechovdvanie na osobni spotrebu

Po&as poslednych 10 rokov sa véé&sina eurépskych kraijin
posunula k pristupu, ktory rozlisuje medzi priekupnikom
drog, ktory sa vnima ako zloéinec, a uzivatelom drog,
ktory sa vnima viac ako chord osoba s potrebou liecby.
Clenské 3taty sa viak znaéne ligia v spdsobe definicie
tychto kategérii v novych prévnych predpisoch, ktoré prijali
za posledné roky.

Jednou z otdzok, pri ktorej Elenské $taty preukdzali
najvacsiv mieru odlidnosti, je, & sa maji alebo nemaijd
stanovif' limity na mnoZstvo pre osobnd spotrebu. V obdobi
rokov 2004 - 2006 Bulharsko zrusilo koncepciu osobnej
spotreby, Taliansko ju po 12 rokoch znova zaviedlo

a Spojené krdlovstvo koncepciu uzdkonilo, ale neskér

sa rozhodlo ju neuplatnit. Cyprus a Belgicko zaviedlo
uréené limity mnozstva v roku 2003 pre vsetky drogy

resp. pre kanabis. V Nemecku pracuji spolkové krajiny na
jednotnejej realizdcii rozhodnutia Gstavného sidu, ktoré
odkazovalo na nedefinované nepatrné mnozstvo, ¢o malo
za nésledok interpretdcie od 3 do 30 gramov. V roku
2005 boli na Slovensku rozsirené prévne definicie osobnej
spotreby z maximdlne jednej ddvky na maximélne tri
davky a pre va&sie mnozstvd 10 davok. Zaroved bol viak
mnozstva na jasné minimdlne 4 roky nepodmienelne,

rovnako ako za trestny &in obchodovania s drogami.

Uzivanie drog v malych skupindch predstavuje dalsiu
ndro&nl dlohu pri snahdch o rozlisenie medzi uzivatelmi

a doddvatel'mi. V Belgicku bol v roku 2003 zru3eny
$pecificky trestny ¢in uZivania v skupine; v tom istom

roku sa novelizaciou madarského trestného poriadku
povolila moZnost odoslania na lie¢bu pre dodévatela
malého mnozZstva na ,spolo&né” uZivanie (pretoze to

bolo napadnuté ako prdvne nejasné). V roku 2006 Malta
zistila, Ze minimdlny 3esfmesaény trest pre doddvatelov bol
nie vzdy primerany v situdcidch zdielania a zmenila zékon
tak, Ze povoluje vynimky.

Pokial ide o tresty, maximdlne alebo pravdepodobné tresty
za vZivanie alebo prechovavanie na osobni spotrebu,

bez pritazujicich okolnosti, sa od roku 2001 v niekol'kych
krajindch zmiernili - bud' za vietky drogy (Esténsko, Grécko,
Madarsko, Portugalsko, Finsko) alebo obmedzené na
kanabis (Belgicko, Luxembursko, Spojené krélovstvo) alebo
drogy s men3im rizikom (Rumunsko). Nie vietky krajiny viak
pocas tohto obdobia znizovali tresty: Francizsko a Polsko sa
po konzultacidch rozhodli nezmenif svoje pravne predpisy

a Ddnsko zvysilo ,bezné” tresty z napomenuti na pokuty
(ktoré boli neskér zvysené). V Taliansku bola konzumécia
drog novym zdkonom znova ustanovend ako priestupok

a kanabis preklasifikovany tak, aby zai mohli byf rovnaké
tresty ako za iné nezdkonné drogy, ako sé napr. heroin

a kokain. V Spojenom krdlovstve bolo ohldseng, Ze kanabis
bude preklasifikovany smerom nahor.

Alternativy trestu

Zmeny v pristupe uzivatelov drog k lie¢be prostrednictvom
systému trestného sidnictva spravidla zdielajo dve
spoloé&né vlastnosti. Po prvé, vietky rozsiruji rozsah na



smerovanie uzivatelov drog na lie¢bu. Medzi krajinami
viak existuji urité rozdiely z hladiska stupfia, v ktorom
sa uskutoé&iiuje ponuka na lie¢bu, pricom vé&iina krajin
pontka lie¢bu na stupni sddu, a nie na skorsich stupfoch
kontaktu s policiou alebo prokuratormi. Po druhé, so
podmienelné, ¢o znamend, ze porusenie lie¢ebného
poriadku mé& za ndsledok opétovné spustenie procediry
obvinenia z trestného &inu, trestného stihania alebo trestu.

Krajiny zaviedli alebo rozsirili moZnosti alebo systémy

pre delikventov, ktori maji byf odoslani na lie¢bu alebo
poradenstvo, ako alternativu k trestu alebo uvézneniu,

v silade s cielmi osobitného zasadnutia VZ OSN a akéného
planu EU. V irsku a na Malte je v sicasnosti mozné po
zatknuti odoslaf uZivatelov drog na lie¢bu. Tak je tomu qj

v Spojenom krdlovstve, kde je za uréitych okolnosti povolené
vykondvanie skdzok na drogy pri zatknuti. Specidlne
drogové sidy boli zriadené v irsku, Spojenom krélovstve
(Anglicku a Skétsku) a Nérsku a uvazuje sa o nich na
Malte. Portugalsko zriadilo systém ,komisii pre odrddzanie
od uZivania drog”, ktoré pozostdvaji z pravnika, lekdra

a socidlneho pracovnika. Nové pravne predpisy v inych
krajindch zaviedli ur¢itd formu lie¢by ako alternativu trestu:
vo Francizsku sa méZu porudovatelia pravnych predpisov
sovisiacich s drogami zG&astnit platenych informagnych
kurzov, v Spanielsku, Madarsku a Loty3sku mézu byt
vézobné tresty odlozené pre uzivatelov drog, ktori sa
z0&asthujo liecby, a v Bulharsku, Madarsku, Rumunsku

a Turecku sa méze odkladnd lehota skombinovaf s liegbou.
Holandsko si ddva za ciel zvysif vyuZivanie lie¢by ako
podmienky skorieho prepustenia z vizenia. Ked sa

to povazuje za vhodné, vo Finsku mézu byt odsideni
pdchatelia umiestneni do vézenia s nizkym stupfiom
straZenia, ak zostany Cisti, a v Grécku mézu byt umiestneni
do 3$pecidlnych lie¢ebnych zariadeni. Narok na protidrogové
liecebné programy bol rozsireny na osoby uznané vinnymi
zo zdvaznejsich trestnych &inov v Taliansku (ak je trestny
&in mozné potrestaf trestom do 6 rokov oddatia slobody, ¢o
bolo zvyené zo 4 rokov) a v Spanielsku (zvy$ené z troch
na pdt rokov). V Belgicku existujd na vietkych Grovniach
procesu trestného sidnictva alternativy na odoslanie
delikventov uzivajicich drogy na lieébu.

Daliie informécie o rdznych lie¢ebnych alternativach
trestu a rozsahu ich vyuzZivania sa nachddzaiji v sekcidch
Topic overview (Prehlad tém) a Legal reports (Pravne
sprévy) databdzy ELDD (8).

Zameranie na ochranu verejnosti

Polas poslednych desiatich rokov sa trestné prévo ¢oraz
viac vyuzivalo na ochranu verejnosti pred uZivatelmi

drog a st&asne s rozlifovanim medzi ,chorymi”

Kapitola 1: Politiky a prévne predpisy

vzivatelmi a ,zloineckymi” priekupnikmi sa kategéria
vzivatela prévne rozdeluje na tych, ktori robia a ktori
nerobia problémy alebo $kody inym &lenom spoloé&nosti.
Opatrenia, ktoré znizuji trestné sankcie za osobné
uZivanie alebo pondkajo alternativy trestom uvedené
vysie, sU sU¢asfou tohto vyvoja. Tieto moznosti liecby
alebo mensich trestov st napriklad udelené za podmienky,
Ze uzivatel nespdsobi Ziadnu formu verejnej vytrznosti.

Taktiez boli roz3irené kritérid a zvysené tresty pre tych
delikventoy, ktori riskuji spéchanie $kéd voéi inym &lenom
spolo&nosti. Najvédsia legislativna aktivita sa ststredila na
osoby, ktoré uzijé drogy a potom $oféruji (Belgicko, Ceska
republika, Déansko, Spanielsko, Francizsko, Lotyssko,

Litva, Portugalsko, Finsko). Nové pravne predpisy, ktoré
regulujd testovanie na drogy na pracovisku v Irsku, Finsku
a Nérsku, zdéraziiujo, Ze testovanie je povolené hlavne

v situdcidch, v ktorych by zo stavu pod vplyvom drog
vyplyvalo znaéné nebezpecenstvo alebo riziko. Nové
pravne predpisy kontroluji aj uzivanie drog v réznych
dopravnych prostriedkoch: vlaky a lode v irsku, &lny

v Lotyssku, letecké doprava vo Finsku. Poslednych niekolko
rokov bolo taktiez svedkom: prévnych predpisov a stratégii
na prevenciu alebo trestanie verejného pohorienia (pozri
vybrani otdzku z roku 2005), novych pravomoci na
zatvéranie barov alebo inych priestorov alebo vyld&enie
0s68b z nich (Belgicko, irsko, Holandsko) a préavomoci

na zatvéranie stkromnych obydli, kde sa uskuto&nuje
komerénd distribdcia drog alebo systematické uzivanie
drog (Holandsko resp. Spojené krdalovstvo). Si&asne boli
v tom &ase v takmer celej Eurépe zavedené nové prévne
predpisy na ochranu nefajiarov pred uzivanim tabaku: od
roku 2004 zakdzalo 24 &lenskych statov EU (vietky okrem
Grécka, Madarska a Pol'ska) alebo zévazne obmedzilo
fajéenie v uzavretych verejnych priestoroch, ¢asto so
zna&nymi pokutami pre previnilcov.

Zhrnutie uvedenych prévnych zmien: zd4 sa, Ze trestné
sankcie boli Easto zniZené pre individudlnych vZivatelov
bez prifazujicich okolnosti, ale takmer ako protivaha,
zvy$ené pre osoby, ktorych &innosti mézu maf vplyv

na inych &lenov spolocnosti. Druhéd skutoénost odréza
narastajice zameranie na vyuZivanie frestného préva na

ochranu verejnosti.

”

Trestné ¢iny suvisiace s drogami

Trestné Ciny sivisiace s drogami st 3irokym pojmom, ktory
méze zahfiiaf vietky spdchané trestné Ciny, ktoré si do
uréitej miery spojené s drogami (°). V praxi si rutinné ddaje
v Eurépe dostupné len z prvotnych sprév o poruieniach
pravnych predpisov sivisiacich z drogami, hlavne

8

http://eldd.emcdda.europa.eu

(°)
(°)  Diskusia o vztahoch medzi drogami a trestnymi &inmi sa nachddza v EMCDDA (2007b).
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od policie. Hoci sa tieto Gdaje zvy&ajne povazuji za
nepriame ukazovatele uZivania drog alebo obchodovania
s drogami, je délezité poznamenaf, Ze odrdzaji rozdiely
vo vnitrodtdtne] legislative, ako aj rozdielne spésoby,
akymi sa prévne predpisy uplatfiujo a presadzujd. Udaje
taktiez odrdzajo rozdiely v stanovenych prioritdch

a zdrojoch pridelenych justiénymi orgédnmi na konkrétne
trestné iny. Okrem toho existujd rozdiely medzi ndrodnymi
informagnymi systémami o porueniach pravnych predpisov
stvisiacich s drogami, najmé v sdvislosti s postupmi
vykazovania a evidencie. Pretoze v désledku tychto
rozdielov sa fazko robia porovnania medzi krajinami, je
vhodnejsie porovndvat trendy, a nie absolidtne &isla.

Celkovo sa v &lenskych $tatoch EU pocet uvadzanych
porudeni pravnych predpisov sivisiacich s drogami zvysil

v priemere o 36 % medzi rokmi 2001 a 2006 (obrdzok 2).

Udaije odhalujd narastajice trendy vo vietkych krajinach,
ktoré poskytli spravy, s vynimkou Bulharska, Grécka,
Loty$ska a Slovinska, ktoré uvadzali celkovy pokles poéas

pafroéného obdobia ().

Porusenia pravnych predpisov suvisiace s uzivanim
a ponukou

Rovnovéha medzi porueniami pravnych predpisov
sOvisiacimi s drogami, ktoré sa vztahovali na uzivanie drog,
a tych, ktoré sa vzfahovali na ponuku (dilerstvo, pasovanie,
vyrobal), je podobnd ako po minulé roky. Véac&iina
eurépskych krajin uvédza, Ze vé&sina poruseni prévnych
predpisov sa tykala vZivania drog alebo prechovdvania na
uZivanie, pri¢om ¢isla za rok 2006 si rézne az po 93 %

v Spanielsku ('"). V Ceskej republike, Holandsku, Turecku

a Nérsku viak prevlddali porudenia pravnych predpisov
sovisiace s drogami, ktoré sa vzfahovali na ponuku,

pri¢om tieto poruenia dosahovali 52 % (Turecko) az 88 %
(Ceska republika) vietkych poruseni pravnych predpisov
sovisiacich s drogami uvddzanych v roku 2006.

Po&et porudeni pravnych predpisov sdvisiacich s uZivanim
drog sa v rokoch 2001 az 2006 v Eurépskej Onii zvysil
priemerne o 51 %, pri¢om dve tretiny krajin, ktoré poskytli
sprdvy, uvadzajl rastici trend, a len Slovinsko a Nérsko
uvdadzaijo klesajici trend polas uvedeného péfrogného
obdobia ('2). Okrem toho je vhodné poznamenat, ze

ako podiel na vietkych poruseniach pravnych predpisov
sovisiacich s drogami sa porugenia prévnych predpisoy,
ktoré sa vzfahuji na uZivanie, za rovnaké obdobie zvysil
v polovici kraijin, ktoré poskytli sprévy.

Porusenia prévnych predpisov sivisiace s ponukou drog
sa v obdobi rokov 2001 - 2006 taktiez zvysili, ale

ovela niz§im tempom, pri¢om priemerny ndrast v EU

bol 12 %. Za toto obdobie sa po&et porueni prévnych
predpisov sdvisiacich s ponukou zvysil vo viac nez polovici
krajin, ktoré poskytli spravy, a znizil v $tyroch krajinéch

(Nemecko, Cyprus, Holandsko, Slovinsko) ('3).

Trendy podl'a drog

Vo véésine eurdpskych krajin bol kanabis v roku 2006

Vo v&&sine eurdpskych krajin bol kanabis v roku 2006
nezdkonnou drogou, ktord je najastejsie zahrnutd

v uvadzanych poruseniach prdvnych predpisov sivisiacich
s drogami ('*). V krajindch, ktorych sa to tyka, dosahovali
porudenia pravnych predpisov stvisiace s kanabisom 36
- 86 % vietkych poruseni pravnych predpisov sivisiacich
s drogami. V niekolkych krajinach prevladali pri
porudeniach pravnych predpisov sivisiacich s drogami iné
drogy ako kanabis: v Ceskej republike tvoril metamfetamin
60 % vsetkych porugeni pravnych predpisov sdvisiacich

s drogami a na Malte bolo toto &islo pre heroin 41 %.

V Luxembursku boli porusenia pravnych predpisov
sUvisiace s drogami takmer rovhomerne rozdelené medzi
kanabis, heroin a kokain.

Po&as obdobia 2001 - 2006 zostal poéet poruseni
pravnych predpisov sdvisiacich s drogami, ktoré sa
vztahovali na kanabis, stabilny alebo sa zvysil vo véa&sine
krajin, ktoré poskytli spravy, ¢o malo za nésledok celkové
priemerné zvysenie o 34 % v EU (obr. 2). Klesajice trendy
viak uvadzali Bulharsko, Ceska republika (2002 - 2006),

Taliansko a Slovinsko ('9).

Porugenia pravnych predpisov sivisiace s kokainom

sa pocas obdobia 2001 - 2006 zvysili vo vietkych
eurépskych krajindch s vynimkou Bulharska, Nemecka
a Slovenska. Poéas toho istého obdobia sa priemer pre
EU zvysil 0 61 %.

Udaije o porueniach prévnych predpisov sdvisiacich

s drogami, ktoré sa vzfahuji na heroin, za roky 2001

az 2006 vykazujo odlidny obraz ako poruienia, ktoré sa
vzfahujo na kanabis alebo kokain, ked' celkove poklesli
v Eurépskej 0nii v priemere o 14 %, najmé& medzi rokmi
2001 a 2003. Nérodné trendy poruseni sivisiacich

s heroinom sa viak poéas tohto obdobia réznia, pri¢om

tretina krajin uvddza stépajice trendy ('°).

(") Pozri tabulku DLO-1 v statistickej ro¢enke 2008.

(") Pozri tabulku DLO-2 v statistickej roéenke 2008.

('?)  Pozri obrazok DLO-2 a tabulku DLO-4 v tatistickej ro¢enke 2008.
(") Pozri tabulku DLO-5 v statistickej ro¢enke 2008.

(") Pozri tabulku DLO-3 v tatistickej rogenke 2008.

(') Pozri tabulku DLO-6 v $tatistickej roéenke 2008. Dopliujica analyza poruseni pravnych predpisov sivisiacich s kanabisom sa nachédza v kapitole 3.

(") Pozri tabulku DLO-7 v statistickej ro¢enke 2008.



Obrazok 2: Indexované trendy v spravach o porudeniach
protidrogovych prévnych predpisov v &lenskych tatoch EU,
2001 - 2006
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Pozn.: Trendy predstavuji dostupné informécie o celostédtnom pocte
sprédv o porudeniach protidrogovych prévnych predpisov
(trestnopravnych a inych nez trestnoprdvnych) poskytnutych
orgdnmi &innymi v trestnom konani v €&lenskych statoch EU;
vietky série sU indexované voéi zékladu 100 v roku 2000
a vazené podla velkosti populdcii jednotlivych krajin, aby sa
vytvoril celkovy trend EU. Celkovy pocet poruseni uvadzany za
rok 2006 v krajindch zahrnutych do trendov (pred vézenim)
bol: amfetamin 41 069; kanabis 550 878; kokain 100 117;
extédza 17 598; heroin 77 242; vietky spravy 936 866.
Krajiny, pre ktoré chybaji ddaje za dva alebo viac za sebou
iducich rokov, nie si zahrnuté do vypoétov trendu: celkovy
trend je zaloZeny na vietkych 3tatoch EU okrem Spojeného
kralovstva, trend pre kanabis je zaloZzeny na 18 krajindch, pre
heroin na 18, kokain na 17, amfetamin na 12 a extdzu na 13
krajindch.

Dal3ie informacie o metodike sa nachddzajd na obrazku
DLO-3 v 3tatistickej rocenke 2008.

Ndrodné kontakiné miesta siete Reitox a pre Udaje
o populdcii Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/)

Zdroje:

Priemerné trendy v EU v poéte poruseni prévnych
predpisov sdvisiacich s drogami, ktoré sa vzfahujo na
amfetamin a extdzu, bol najvyssi v roku 2004. Zatial
o trend v porudeniach prévnych predpisov sivisiacich
s amfetaminom zostal rastici (priemerny nérast o 41 %
v obdobi 2001 - 2006), priemer EU v poruieniach
sOvisiacich s extdzou kolisal v uvedenom obdobi

a nevykdzal Ziadnu celkovd zmenu za obdobie 2001

az 2006.

Kapitola 1: Politiky a prévne predpisy

Ndrodné vyskumy sivisiace s drogami

Vyskum problému drog sa vykondva vo vietkych
eurépskych krajinéch, kde poskytuje informécie nevyhnutné
na popis a porozumenie dosahu nezékonnych drog

v celodtdtnom meradle. Na zdklade sprav z 25 &lenskych
$tatov, Chorvdtska a Nérska je mozné poskytnit prehlad

o organizdcii vyskumu sdvisiaceho s drogami v eurdpskych
krajinéch. V Ease, kedy sa €oraz viac uzndva délezitosf
intervencii zalozenych na dékazoch, je povsimnutiahodné,
ze 21 krajin uvddza, Ze pri protidrogovej politike
vychddzaijo z vysledkov vyskumu, aspon do urcitej miery.

Koordindcia a financovanie

Vé&ésina krajin uvddza, ze vyskum sa uskutolhuje

najmd Vyskum sivisiaci s drogami uvddza v ndrodnej
protidrogovej stratégii alebo akénom pléne 20 z 27

krajin, ktoré poskytli spravy, bud’ ako osobitna téma,

alebo sa uvddza ako nevyhnutnd zlozka politiky zaloZenej
na dékazoch. V 15 z 27 krajin $truktiry na koordindciu
vyskumu sivisiaceho s drogami existuji na narodnej Grovni.
Len pét krajin uvddza, Ze vyskum sdvisiaci s drogami sa

v ich ndrodnych stratégidch nenachddza, alebo Ze v tejto
oblasti nemajd ndrodni koordina&nt $truktdru.

Stat je hlavnym zdrojom financovania vyskumu
sOvisiaceho s drogami, ktory uvadzajo élenské staty,

a to bud prostrednictvom programov vieobecného
vyskumu, alebo prostrednictvom vyskumnych programov
v oblasti drog. Zdravotné a socidlne vedy si dve hlavné
oblasti vieobecného vyskumu, v ktorych sa nachddza
financovanie vyskumu suvisiaceho s drogami. Financovanie
$pecidlne uréené na vyskum sivisiaci s drogami méze byf
k dispozicii prostrednictvom nérodnych protidrogovych
koordinaénych orgdnov (Ceskd republika, Spanielsko,
Francdzsko, Luxembursko, Madarsko, Polsko, Portugalsko,
Nérsko). Oba typy programov financovania &asto spdjaji
vyskum v oblasti nezdkonnych drog s inymi oblastami
zavislosti, ako sd napr. alkohol, tabak a hazardné hry.
Financie sU v&&sinou dostupné prostrednictvom zmliv

na povereny vyskum alebo prostrednictvom rédmcovych
programov, na ktoré vyskumnici podévaijo Ziadosti. Medzi
dalsie typy uvddzanych zdrojov financovania patria
naddcie, akadémie vied, sikromné institicie, $pecidlne
fondy pre boj s drogami, Eurépska komisia a OSN.

Struktory a projekty

Vé&&iina krajin uvadza, Ze vyskum sa uskuto&ivje najmé
na univerzitdch a v $pecializovanych centréch, pric¢om
niektoré sa méZu nachddzat v ndrodnych kontaktnych
miestach alebo $tdtnych a stkromnych vyskumnych
centréch. Niektoré krajiny (Nemecko, éponielsko,

25
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Portugalsko) uviedli existenciu ndrodnych vyskumnych sieti.

Tieto siete m&zu zohrdvaf délezitd Glohu v organizdcii
a financovani vyskumu a taktiez mézu podporovaf
priameijsie vézby medzi vyskumom a praxou.

Spomedzi hlavnych 3tidii vykonanych od roku 2000,
ktoré uvadzajo &lenské staty, bola viac nez polovica

v oblasti epidemiolégie a priblizne jedna tretina v oblasti
aplikovaného vyskumu (hlavne hodnotenia intervencii pri
prevencii a lie¢be). TaktieZ sa uvadzali $tddie v oblasti
uréujocich faktorov, rizikovych a ochrannych faktorov
vzivania drog, ndsledkov uZivania drog a mechanizmov
a 0&inkov drog.

Niekol'ko krajin uviedlo obmedzenia tykajice sa vyskumu

stvisiaceho s drogami. Priklady identifikovanych problémov:

organizaéné aspekty, ako napr. nedostatoénd koordindcia
a roztrisené prostriedky (Nemecko, Francizsko, Rakisko),
nedostatok kvalifikovanych vyskumnych pracovnikov
(Loty3sko, Madarsko) a metodické aspekty (problémy
ochrany Gdajov, problémy pri zasahovani skrytej populdcie,
nedostato&nd kontinuita vyskumnych projektov). Niekolko
krajin ako hlavné obmedzenie uviedlo obmedzené financie
dostupné na vyskum sdvisiaci s drogami (Belgicko, Grécko,
Pol'sko, Rumunsko, Finsko).

Sirenie

Bolo identifikovanych celkovo 25 eurépskych vedeckych
Casopisov $pecializujicich sa na problematiku drog v 11
jazykoch okrem angli¢tiny. Va&sina tychto ndrodnych
Easopisov zverejfiuje vyfahy v anglitine a vita prispevky
z inych krajin. Okrem publikdcii 3pecializujicich sa

na nezdkonné drogy a zdvislosti sa Elanky o uZivani
nezdkonnych drog publikuji aj vo vedeckych ¢asopisoch
z inych oblasti a v odbornych &asopisoch. V roku 2006
boli vysledky vyskumu v oblasti drog publikované vo
viac nez stovke takychto eurépskych Easopisov. Délezitd
Olohu pri Sireni vysledkov vyskumu zohravaji aj dalsie
typy publikdcii vratane publikécii vydanych narodnymi
kontaktnymi miestami.

Nérodné kontakiné miesta siete Reitox taktiez
zohrévaijo délezitd Glohu pri Sireni vysledkov vyskumu
vo vietkych krajindch, ktoré poskytli spravy, a to najmé
prostrednictvom ich ndrodnych sprav.

DalSie informdcie o vyskume sivisiacom
s drogami

Centrum EMCCDA zhromazdilo podrobné informdcie

o vyskume v oblasti boja proti drogdm vykonanom

v eurépskych krajinéch prostrednictvom svojej siete
ndrodnych kontakinych miest siete Reitox. Informdcie

od é&lenskych 3tatov obsahuji aj popis vyskumnych
organizdcii a systémov financovania v jednotlivych 3tétoch.
Clenské staty taktiez poskytli zoznamy hlavnych todit
uskutognenych od roku 2000 a identifikovali vedecké
prace, vedecké Easopisy a webové stranky, prostrednictvom
ktorych boli Sirené zavery vyskumu tykajoceho sa drog

v ich 3tate. EMCDDA spristupfiuje tieto a dalsie informdcie
prostrednictvom réznych produktov a kandlov (pozri http://
www.emcdda.europa.eu/themes/research).

Podrobnejsi prehlad tejto témy ndjdete vo vybranej otdzke
o vyskume tykajicom sa drog za rok 2008 (http://www.
emcdda.europa.eu/publications/selected-issues).

Eurépska komisia zadala vypracovanie hibkovej
porovndvacej analyzy vyskumu v oblasti nezékonnych
drog v Eurépskej onie. Stidia by mala poskytnof prehlad
o dostupnom financovani vyskumu tykajiceho sa drog

v Eurépskej 0nii a Elenskych, pri¢om by mala vychadzaf

z vysledkov vybranej otazky o vyskume a mala by zahffaf
aj vyskum v oblasti znizenia ponuky drog a bezpeénosti.
Stidia posudi existujici infrastruktoru vyskumu v ramci
&lenskych 3tatov a na eurépskej Grovni a bude obsahovaf
porovnanie s inymi oblastami, ako s napr. Severnd
Amerika a Austrdlia. Na zdver bude obsahovaf
odporiéania politickych moZnosti na riedenie medzier

v poznatkoch a zlepsenie spolupréce na Grovni EU. Stidia
taktiez posddi eurépske siete vratane centra EMCDDA

a jeho siete kontaktnych miest v Elenskych 3tatoch.
Vysledky 3tddie budi dostupné zaciatkom roka 2009.
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Kapitola 2

Reakcia na problémy s drogami v Eurépe - prehlad

Uvod

V tejto kapitole sa nachddza prehlad reakcii na problémy
s drogami v Eurépe. Kde je to mozné, zdéraziujo sa
trendy, vyvoj a otdzky kvality. Medzi sumarizované
opatrenia patria prevencia, lie¢ba, znizovanie $kéd

a socidlna reintegrdcia, ktoré spolu tvoria komplexny
systém na znizovanie dopytu. V tejto kapitole sa taktiez

nachddza prehlad dostupnych Gdajov o potrebdéch

uZzivatelov drog vo vdzniciach a existujicich reakcii v tomto

konkrétnom prostredi. Okrem toho s struéne popisané
budice vyzvy v oblasti monitorovania dal3ej oblasti

protidrogovej politiky - zniZovanie ponuky drog.

Prevencia

Protidrogovi prevenciu je mozné rozdelif na jednotlivé
Urovne alebo stratégie, od prevencie v prostredi az

po indikovand prevenciu, ktoré v idedlnom pripade
medzi sebou nesifazia, ale sa dopliajs. Nasledujici
popis aktudlnej situdcie a trendov v Eurépe vychddza
z kvantitativnych Gdajov o poskytovani vieobecnej

a selektivnej prevencie, ktoré boli ozndmené centru
EMCDDA v roku 2007 (') a zo skdmania literatiry

o indikovanej prevencii (EMCDDA, 2008f).

Vseobecnd prevencia

Zdd saq, ze ciele vieobecnej protidrogovej prevencie

na 3koldch v Eurépe sa v poslednych rokoch zmenili.

V roku 2007 bol rozvoj Zivotnych zruénosti najéastejsie
uvddzanym cielom preventivnych &innosti (12 z 28 krajin
predkladajicich sprévu), zatial &o v roku 2004 polovica
krajin (13 z 26) uvadzala ako hlavné ciele zvy3ovanie
povedomia a poskytovanie informdcii. Vytvaranie
chrénenych 3kolskych prostredi, o je jedna z foriem
$trukturdlnych intervencii, bolo taktiez castejsie uvéddzané
ako hlavny ciel v roku 2007 (3est krajin) nez v roku
2004 (3tyri krajiny). Zmeny uvédzanych cielov mézu
odrdzat prijatie raciondlnejieho pristupu zalozeného na
dékazoch, ale miera, do akej tdto zmena cielov odréza
skutoné poskytovanie, je nejasna.

Zlep$enie monitorovania
znizenia ponuky drog

Znizenie ponuky drog je mozné definovaf ako vietky
&innosti, ktorych cielom je zabranenie pristupu vZzivatelov
k nezdkonnym drogdm. Tieto &innosti mézu zahfhaf
ndstroje, ako sU napr. medzindrodné dohovory, pravne
predpisy a politiky na trovni EU a &lenskych 3tatov, ako aj
opatrenia, ktoré sa zaoberaji réznymi procesmi a aktérmi
zainteresovanymi do vyroby a obchodovania s nezdkonnymi
drogami, ale aj do zneuzZivania alebo nezdkonnej vyroby
zdkonnych latok (liekov, prekurzorov) na nezdkonné Gely
a do prania $pinavych pefazi pochddzajicich z drog.
Cinnosti v oblasti presadzovania préva, alternativne
iniciativy rozvoja a projekty s cielom prevencie kriminality
sUvisiacej s drogami tiez prispievajo k znizeniu ponuky
nezdkonnych drog. Monitorovanie a analyza predstavujd,
ako aj v pripade znizovania dopytu po drogéch, délezitd
podporu tychto aktivit a ich hodnotenia.

Neddvne cvicenia zberu ddajov v rdmci vyroénych
hodnoteni pokroku protidrogového akéného planu EU

a hodnotenia Valného zhromazdenia OSN (pozri

kapitolu 1) odhalili zmiesany obraz z hladiska dostupnosti
Gdajov o opatreniach v oblasti znizovania ponuky. Cinnosti
tykajoce sa medzindrodnych projektov si zvy&ajne dobre
zdokumentované, no na druhej strane pristup k ddajom

o Cinnostiach na Grovni &lenskych 3tdtov je Easto zlozity

a Gdaje sa fazko porovndvaijo. Eurépska komisia, Eurostat,
Europol a EMCDDA pracuji na zlepseni tejto situdcie

v rémci dalsieho protidrogového akéného planu EU (2009
- 2012). Preskimaii sa existujice koncepéné rdmce

a informaé&né systémy, ako aj mozné zdroje informdcii na
monitorovanie a analyzu &innosti tykajicich sa znizovania
ponuky v &lenskych 3tatoch. Taktiez je potrebné lepsie
pochopit trhy s drogami, obzvl&3f systémy ponuky

a distribicie, a to z hospodarskeho aj socidlneho hladiska.
Dve $tidie financované Eurépskou komisiou preskimaijo
informaé&né systémy a zdroje tykajice sa znizenia ponuky
drog a medzindrodnych trhoch s drogami.

Podujatia pre rodi¢ov a stratégie vyluéného poskytovania
informécii (informa&né dni, navitevy odbornikov

alebo policajnych agentov na skoldch) patria k typom
intervencii na $koldch, ktoré uvédza najvadsi polet kraijin
(obr. 3). Uginnost tychto intervencii je nejasny. Naopak,
niektoré silnej3ie intervencie zalozené na dékazoch
uvddza len zopdr krajin. Patria medzi ne $tandardizované

('7)  Udaje poskytli narodni experti v &lenskych tatoch.
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Obrazok 3: Najéastej3ie typy intervencii vo vieobecnej prevencii na 3kolach

‘ Testovanie drog na skoldch

‘ Horizontdlne pristupy medzi spoluziakmi

‘ Programy Mustap

‘ Névitevy policajnych agentov na skoldch

‘ Iné protidrogové témy zahrnuté do osnov

‘ Iné externé predndsky

l Kreativne ¢innosti mimo osnov

‘ Len informovanie o drogéch

I’

‘ Informa¢né dni o drogdch

Tréning osobnych a spolo¢enskych zruénosti
l mimo $tandardizovanych programov

‘ Podujatia pre rodi¢ov

—
T L ———————————.
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Bl Upiné poskytovanie
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Pocet kraijin

I Rozsiahle poskytovanie

Pozn.: Mustap - 3tandardizované programy s tla¢enymi materidlmi pozostévajice z viacerych kal

Zdroj: Ndarodné kontakiné miesta siete Reitox

programy, horizontdlne pristupy medzi spoluziakmi alebo
3pecifické intervencie pre chlapcov, pri¢om vietky majo
za ciel zlepsif komunika&né zru&nosti, zvysit schopnosti
zvladat konflikty, stres a frustraciu alebo napravif
normativne nespravne vyklady o uZzivani drog. Celkovd
prevaha intervencii, ktorym chyba alebo majd len slabi
dékazovi zékladiiu, méze byt spésobend faktom, ze
vyzaduji menej prostriedkov a vyskolenia persondlu.

Okrem &innosti, ktoré sa $pecialne zameriavaji na
uZivanie drog, existujo na skolach aj $trukturdlne
intervencie. Snahou o vytvorenie chrénenych

a normativnych kolskych prostredi sa 3trukturdlne
intervencie pokdsajd ovplyvnif rozhodovanie mladych ludi
vo veci uzivania drog (Toumbourou a kol., 2007). Tento
pristup sa zhoduje s celkovou politikou prevencii, ktord
¢oraz viac zahffia prisnejsie nariadenia tykajice sa tabaku
a alkoholu na koldach. Z tohto hladiska 20 krajin uvadza
Oplny zdkaz fajéenia na skoldch a 18 krajin uvédza Gplné
alebo rozsiahle poskytovanie ('8) protidrogovych politik na
3koldach. Obzvldst v strednej a zapadnej Eurépe uvadzaijl
Elenské staty, Ze realizovali Strukturdlne intervencie,
ktorych cielom je zniZif uZivanie tabaku a alkoholu na
3koldch. Tieto preventivne opatrenia mézu byf doplnené

aj o dalsie strukturdlne opatrenia, ako je napr. zlepsenie
vzhladu budov 3kél a Zkolského Zivota.

Dal3im Siroko vyuZivanym preventivnym pristupom je
rodinnd prevencia. Jedendst krajin uvddza Gplné alebo
rozsiahle poskytovanie rodinnych stretnuti a ve&erov.
Spoloéne s prevenciou na 3koldch aj rodinné prevencia sa
zameriava najmd na poskytovanie informdcii. Intenzivne
vedenie a kolenie pre rodiny, ¢o je pristup, ktory v rémci
$tidii (Petrie a kol., 2007) preukdzal najvyssiv efektivnost,
sa pontka v obmedzenej miere, pricom len sedem krajin
uvadza najvyssie Grovne poskytovania.

Selektivna prevencia

Selektivna prevencia zdvisi od socidlnych a demografickych
ukazovatelov, ako si nezamestnanost, kriminalita alebo
zd3kolactvo. Zaoberd sa osobitnymi skupinami, rodinami
alebo celymi komunitami, v ktorych ludia z dévodu slabych
socidlnych vézieb a nedostatku prostriedkov mézu byf

néchylnej$i na uzivanie drog alebo na vznik zdvislosti.

Trindst krajin uvddza, Ze vaé&sina ich rodinnej prevencie

je selektivna. V Eurépe sa viak zriedka riedia délezité
rizikové podmienky rodin. Spomedzi 30 krajin, ktoré
poskytli spravy, len sedem uvddza Gplné alebo rozsiahle
poskytovanie intervencii na uZivanie latok v rodinéch a paf
uvédza poskytovanie intervencii pre rodinné konflikty

a zanedbdvanie. Okrem toho kazdi z nasledujicich

Uplné poskytovanie: intervencia je dostupnd v takmer vietkych miestach, kde je velkost cielovej populécie dostatoénd na jej realizéciu.
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kategérii intervencii uvadzaji len 3tyri krajiny: riedenie
socidlneho znevyhodnenia (napr. nezamestnanosf), pomoc
pri problémoch v oblasti trestného sidnictva a pomoc
marginalizovanym rodindm z prostredia narodnostnych
men3in. Nakoniec, len tri krajiny riesia potreby rodin, ktoré
sa vyrovndvajo s problémami dusevného zdravia.

Rizikové podmienky mladych zranitelnych skupin, napr.
mladistvych delikventov, bezdomovcov, zdskoldkoy,
znevyhodnenej a mensinove| mlddeze, sa taktieZ riesia len
zriedka, a to napriek rastdcemu politickému vyznamu. Od
roku 2004 ich stdle viac protidrogovych politik oznaduje
za primdrne ciele v oblasti preventivnych intervencii, ale
uvadzand Grovefi poskytovania intervencii sa po&as tohto
obdobia nezvysila. Podrobneisie Gdaje sa nachédzaji vo
vybranej otdzke o zranitelnej mléddezi 2008.

Indikovana prevencia

Cielom indikovanej prevencie je identifikovat osoby

s problémovym spravanim alebo psychologickymi
problémami, ktoré mézu byt ndchylné na rozvinutie
vZivania problémovych latok v budicnosti, a zameraf

sa na ne jednotlivo so $pecidlnymi intervenciami. Medzi
takéto osoby patria Ziaci, ktori zanechali §tddium, osoby
s psychiatrickymi poruchami, antisocidlnym sprévanim
alebo poéiato&nymi znakmi uZivania drog. Neddvna
sprava centra EMCDDA (2008f) predstavuje priebezné
$tidie, ktoré definujo dréhy problémov, neurobehaviordlne
$tidie a Eoraz lepsie poznatky o plasticite mozgu a Glohe
neurotransmiterov, a zddrazfiuje zdvery intervencii podla
informécii z &lenskych $tatov.

Deti s poruchami spravania, ako je napriklad si¢asne
existujici nedostatok pozornosti (hyperaktivita) a porucha
sprévania, si vystavené vysokému riziku rozvinutia
uZivania latok. Skord intervencia u deti s poruchami
sprévania vyzaduje Ozku spolupracu zdravotnickych

a socidlnych sluzieb a sluZieb pre mlddez. Nemeckd
viacmodulovd lie¢ebné koncepcia pontka napriklad
kombindciu poradenstva pre rodi¢ov a opatrovnikov,
zdravotnicku, psychoterapeutickd a psychosocidlnu
podporu a vzdeldvaciu podporu v $kélkach a 3koldch.

irsky pristup cieleného vzdeldvania a psychologického
poradenstva pre mladych ludi, najméa v oblasti prevencie
rozvinutia problémov na 3koldch, vo vzdelavacich
zariadeniach a v rodine, si ziskal celkové kladné vysledky
hodnotenia. V Holandsku zistila $tddia dlhodobych
preventivnych G&inkov lieby neprispdsobivého sprévania
u mladych ludi vo veku 8 az 13 rokov, Ze prispésobend
lie¢ba spravania preukdzala ovela lepsie vysledky

z hladiska fajéenia a uzivania kanabisu v porovnani so
zvyéajnou lieébou (Zonnevylle-Bender a kol., 2007).

Uéinnost’ a rizikd intervencii

Uzivanie drog medzi defmi a v rodindch zostdva
hlavnym zameranim cielenej prevencie v Eurépe.

Velky pocet §tidii o socidlnych a neurobehaviordlnych
prediktoroch rozvinutia uzivania latok preukdzal, Ze
preventivne snahy, ktoré nie si zamerané na drogy,
mézu mat vplyv aj na uZivanie drog. Selektivna aj
indikovand prevencia mézu zmiernif G&inok vyvojového
znevyhodnenia vo velmi mladom veku, jeho vyUstenie
do spololenskej marginalizécie a nésledného rozvinutia
uZivania nepovolenych latok. Niekolko vyskumnych
§tidii odhalilo, Ze intervencie poskytnuté poéas prvych
rokov $kolskej dochadzky, ktorych cielom bolo zlepsif
vzdeldvacie prostredie a zmiernif socidlne vyli&enie, majd
taktiez zmierfivjici G¢inok na neskordie uZivanie latok
(Toumbourou a kol., 2007).

Celkové Gcinnost prevencie na $koldch bola spochybnend
(Coggans, 2006; Gorman a kol., 2007). Neddvne
prehlady literatiry ('°), viak preukazuji, Ze niektoré
zlozky prevencie na $koldch, ako je napriklad zameranie
na normativne ndzory a zivotné skisenosti, sa zdajl

byt G&inné. Napriklad $tidia EU-Dap, &o je eurépska
randomizovand kontrolovand skdska spolufinancovand
Eurépskou komisiou, ktoré mala rozvindf a vyhodnotif
program prevencie na $kolach, prevkdzala pozitivne

Drogy a zranitel'né skupiny mladych l'vdi -
vybrané otézka EMCDDA 2008

Mladym fudom z niektorych skupin hrozi socidlne
vylG&enie, o méZe byt spojené so zvy3enou
pravdepodobnosfou uzivania drog a vznikom drogovych
problémov. Zameranim opatreni uréenych na zniZzenie
pouzivania drog, ako aj nepriaznivého vplyvu
sOvisiaceho s drogami na niektoré skupiny, je mozné
zvysif pravdepodobnost naplnenia potrieb tychto
skupin, ako aj pravdepodobnosf toho, zZe tieto

opatrenia budi Uspedné.

Tato vybrand otdzka poskytuje podrobné informdcie

o rizikovych faktoroch a zranitelnosti osobitnych skupin
a skima pouzivanie drog a problémy s nimi spojené

v rémci tychto skupin. Taktiez sa zaoberd désledkami
vyplyvajicich zo zranitelnosti, ktoré je vysledkom
z43koldctva, problémov v 3kole, socidlnych nevyhod,
rodinnych problémov a delikvencie. Predmetom diskusie
sU aj osobitné reakcie na pouzivanie drog a drogové
problémy medzi zranitelnymi skupinami vratane

pravnych predpisov, prevencie a liecby.

Tato vybrand otdzka je dostupnd v tlagenej forme a na
internete len v angli¢tine (http://www.emcdda.europa.
eu/publications/selected-issues).

(") Pozri portdl o osvedéenych postupoch (http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice).



vysledky (2°). Ndslednd $tddia zistila, Ze 15 mesiacov
po intervencii zostal G&inok programu stabilny, pricom

sa znizila frekvencia opijania a uZivania kanabisu
pozorovand medzi G&astnikmi. Program ,Unplugged”
pouzity v skiske spochybnil normy o akceptdcii a ndzory

na prevalenciu uZivania ldtok medzi mladymi fudmi.

Prevencia nemd byt len G&innd, ale mala by byf qj
bezpeénd - neZiaduce G&inky musia byt minimélne. Preto
by sa pri navrhovani a hodnoteni intervencii mali dékladne
zvazit rizikd negativnych G&inkov. To je obzvld3f délezité pri
vieobecnej prevencii na $koldch, ktord sa poskytuje velkej
a rozmanitej cielovej populdcii. Napriklad poskytovanie
informécii len o G&inkoch drog, ¢o je rozdireny pristup

v rémci Eurdpy, je nielen ned&inné, ale méze predstavovaf
rizikd neZiaducich G&inkov (Werch a Owen, 2002). To

isté plati pre kampane v médidch, ktoré predstavuii rizika
zvy3enia ndchylnosti na uzivanie latok (2).

Jednym zo spésobov zaruéenia, Ze preventivne programy
budi zaloZené na dékazoch a Ze rizikd neziaducich
0&inkov budl zniZené na minimum, je vypracovanie
$tandardov poskytovania a obsahu projektov prevencie.
Polet &lenskych $tatov, ktoré uvédzajo standardy
navrhovania a hodnotenia projektov, sa zvysil z troch

v roku 2004 na devéf v roku 2007. Niekolko &lenskych
$tatov uvadza, Ze vypracivaijio certifikaéné procesy na
zaruéenie kvality programov a efektivneho vyuzivania
prostriedkov z verejnych rozpoctov (Ceskd republika,
Madarsko, Polsko, Portugalsko). V Ceskej republike je
napriklad certifikdcia preventivnych &innosti podmienkou
ziskania dotdcii zo 3tdtneho rozpoctu.

Lieéba

Cielom tejto sekcie je poskytnit prehlad o lie¢be uzivania
drog v Eurépe a popisatf organizdciv a poskytovanie
lie¢ebnych sluzieb.

Organizdcia

Vo vieobecnosti sa sluzby protidrogovej liecby v &lenskych
$tatoch EU poskytuji prevazne prostrednictvom

verejného sektora, hoci mimovlddne organizdacie (MVO)
mdZzu zohrdvaf rovnocennt Glohu (sedem &lenskych
$tatov) alebo dokonca byt hlavnym poskytovatelom
lieCebnych sluzieb (paf €lenskych $tétov). Vieobecni
lekdri taktiez zohrdvaji délezitd Glohu a v niektorych
krajindch st klGéovymi poskytovatelmi substituénej liecby.
V niektorych krajindch méze byt siéasfou systému aj
stkromny sektor, najmé v pobytovej starostlivosti. Napriek

Kapitola 2: Reakcia na problémy s drogami v Eurépe - prehlad

Portal centra EMCDDA
o osvedéenych postupoch

EMCDDA tento rok spustilo prvy modul svojho webového
portélu o osvedcenych postupoch v oblasti intervencii
tykajocich sa drog (prevencia, lie¢ba, znizovanie $kéd
a socidlna reintegrdcia). Portdl poskytuje prehlad

o najnoviich dékazoch o efektivnosti a G&innosti
jednotlivych z&sahov, predstavuje ndstroje a standardy,
ktorych cielom je zlepsit kvalitu zasahov, ako aj
zvyraziuje priklady vyhodnotenych postupov z celej
Eurépy. Je uréeny odbornikom, politickym &initelom a
vyskumnikom v oblasti boja proti drogdm a ma silné
celoeurépske zameranie.

Prvy modul portélu sa zameriava na univerzalnu
prevenciu, obzvl&3f na dékazy o G&innosti zalozené na
niekolkych hodnoteniach publikovanych od roku 2000.
Podrobnosti o zaveroch ndjdete na adrese
http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice.

Portdal poskytuje informdcie o G&innosti réznych
intervencii, aviak je potrebné poznamenat, ze dékazova
zdkladfia je niekedy obmedzend a Ze rozhodovanie

sa medzi jednotlivymi intervenciami vyZzaduje

opatrnost. Dalej, kedZe G&innost programov je merané
kontrolovanymi skidkami, zostdva otdzne, ako budy
urcité intervencie fungovat v rozli¢nych prostrediach.
Nové vydanie banky Gdajov agentiry EDDRA, ktoré je k
dispozicii na portdli, obsahuje priklady vyhodnotenych
intervencii v rozliénych krajinach a prostrediach, a méze
poskytovat dal3ie usmernenia.

tomu financovanie protidrogovej lieby je va&iinou
zabezpedené z verejného rozpoétu alebo je naviazané

na socidlne alebo zdravotné poistenie.

Poskytovanie

Protidrogové lie¢ba sa uskutoérivje v rozliénych
prostrediach vrétane ambulantnych a hospitalizaénych
lie€ebnych zariadeni, vieobecnych zariadeni,
nizkoprahovych agentir a véznic. Ambulantné prostredia
vrétane vieobecnych zariadeni, tvoria v&&3inu zariadeni
na lie¢bu uzivania drog v Eurépe, najmé z toho dévody,
Ze v tychto zariadeniach sa zvyéajne poskytuje substituénd
lie¢ba. Podla najnovsich ddajov ukazovatela dopytu

po lie€be maji vzivatelia drog, ktori nastupuji lie¢bu

v ambulantnom prostredi, priemerne 30 rokov a s

to prevazne muzZi (?2). Priblizne jedna tretina z nich si
lie¢bu vyziada sama, 22 % odosld na lie¢bu orgdny
systému trestného prava, pri¢om toto &islo sa za posledné
roky zvysilo, a zvy3ok odoslé orgdny socidlnych alebo
zdravotnickych sluZieb alebo neformalne siete (2°).

(%) hitp://www.eudap.net
(') Pozri kapitolu 3 v tejto sprave a vyroéni spravu 2007.

(2)  Pozri tabulky TDI-10 &asf (i) a TDI-21 &ast (ii) v Statistickej ro¢enke 2008.

(%) Pozri tabulku TDI-16 v 3tatistickej rocenke 2008.
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Polovica klientov, ktori nastipia lie¢bu v ambulantnom
prostredi, uvadza primdrne uZivanie opidtov, 21 % uvddza
ako primérnu drogu kanabis a 16 % kokain. Ndrast
podielu klientov, a najmé& mladych klientov, odoslanych
na lie€¢bu z dévodu problémov s inymi ako opidtovymi
drogami, méze odrdzat zlepsenia v dostupnosti liecby
pre uzivatelov kanabisu a kokainu v niektorych &lenskych
$tdtoch, ako aj ndrast poctu uzivateloy, ktori vyhladavajd
lie¢bu od uzivania tychto drog (pozri kapitoly 3 a 5).
Avsak celkova dostupnost sluzieb 3pecificky zameranych
na potreby uzivatelov inych ako opidtovych drog zostéva
obmedzend.

v terapeutickych komunitdch, psychiatrickych nemocniciach
a 3pecializovanych oddeleniach vieobecnych nemocnic.
Poskytované sluzby sa pohybuji od kratkodobych
detoxifikagnych programov az po dlhodobé psychiatrické
alebo abstinenéné liecebné programy. Pobytové

sluzby mézu byf obzvldst vhodné pre uZivatelov drog

s komplexnymi lie¢ebnymi potrebami z dévodu problémov
s fyzickymi alebo dusevnym zdravim sivisiacich

s komorbiditou. Hospitaliza&ni klienti s v zdsade podobni
ako ambulantni: priblizne vo veku 30 rokov, najmé muzi

a zadinajici protidrogovd lieébu najmé z dévodu uzivania
opidtov (?4). Podiel klientov bez zamestnania a stabilného
byvania uzivajicich drogy je viak vo véaé&sine krajin,

v ktorych je porovnanie mozné, vy33i u hospitalizagnych

klientov nez u ambulantnych klientov (23).

Historicky st sluzby protidrogovej lie¢by organizované
okolo potrieb uzivatelov opidtoy, ktori stdle predstavujd
najva&iiv skupinu lieGenych uzivatelov. Vo vécsine
Elenskych $ttov sa previddajicou moznostou liecby pre
vzivatelov opidtov stala substituénd lie¢ba v kombindcii

s psychosocidlnou starostlivosfou. So zavedenim
vysokoddvkovej buprenorfinovej lie¢by na Cypre v roku
2007 je substituénd lie¢ba teraz dostupnd vo vietkych
¢lenskych $tatoch, v Chorvatsku a v Nérsku (?¢). V Turecku
sa substituénd liec¢ba este len musi zaviest, hoci ju povoluje
na zéklade nariadenia o lie€ebnych centréch z roku
2004. Po metadone je buprenorfin druhou najéastejsie
predpisovanou ndhradou opidtov a jeho uZivanie pri
lie€be zdvislosti od opidtov sa v poslednych rokov zvysilo
(pozri kapitolu 6). V stéasnosti je dostupny ako moznosf
lie¢by vo vietkych &lenskych $tatoch okrem Bulharska,
Madarska a Pol'ska. Odhaduje sa, Ze v roku 2006 sa
substitugnej lie¢by v Eurépe ziéasthiovalo 600 000
vZivatelov opidtov, pricom v 16 z 22 §tétov, ktoré poskytli
Udaje, sa za predchddzajici rok zaznamenal nérast.

ZniZovanie $kéd

Prevencia a znizovanie 3kéd sdvisiacich s drogami je
cielom v oblasti verejného zdravia vo vietkych &lenskych
§tatoch, ako aj v protidrogovej stratégii a akénom pléne
EU (Eurépska komisia, 2007a). Hlavné intervencie

v tejto oblasti sU substituénd lie¢ba zdvislosti od opidtov
a programy vymeny injekénych ihiel a striekaciek, ktoré
sa zameriavajd na Umrtia na predavkovanie a Sirenie
infek&nych choréb. Tieto opatrenia si dostupné vo
vietkych krajinach s vynimkou Turecka (pozri aj kapitoly
6 a 8) a hoci existuji znaéné rozdiely v rozsahu a Grovni
poskytovania sluzby, vieobecny eurdpsky trend je rast

a konsolidacia opatreni na znizovanie 3kéd.

Okrem toho, vé&ésina krajin poskytuje Sirokd $kalu
zdravotnickych a socidlnych sluzieb v nizkoprahovych
agentirach. Niektoré krajiny viak uvddzajy, ze

realizdcia opatreni na znizovanie $kéd meskd z dévodu
nedostatoénej politickej podpory. V Grécku bolo
roz§irovanie nizkoprahovych sluZieb a substitu¢nej lie¢by
pozastavené, v Rumunsku a v Polsku boli v roku 2006
obmedzené programy vymeny ihiel a striekagiek po
ukonéeni externého financovania a jediny program vymen
ihiel a strieka¢iek na Cypre nie je oficidlne podporovany.
V Madarsku, kde objem programov na vymenu ihiel

a striekaciek a terénnych prdc narastd, $tddia medzi
nelie¢enymi osobami naznaduje, Zze poskytovanie takychto
sluzieb je stdle nedostatoéné a prekdzky pristupu st velké.

Vzhladom na osobitny profil pobaltskych $tatov a Rumunska
z hladiska HIV/AIDS zohrévaji medzindrodni darcovia

v tychto krajindch nadalej délezitd Glohu. Finanénd podporu
aktivit na zniZovanie 3kéd poskytuje globdly fond na boj
proti AIDS, maldrii a tuberkuléze, zatial &o v Esténsku, Litve
a Lotyssku Urad OSN pre drogy a kriminalitu neddvno
spustil projekt s ndzvom Prevencia HIV/AIDS a starostlivost
medzi injekénymi uZivatelmi drog a v prostrediach vaznic.

V niektorych €&lenskych $tatoch neddvno preskimali
désledky zavedenia intervencii na znizovanie $kéd. Vo
Francizsku doslo k pozorovanému poklesu Gmrtnosti
medzi uZivatelmi drog siZasne so zavedenim trojitych
antivirusovych terapii, rozvojom politiky na zniZovanie
$kéd a dostupnostou substitugnej liecby zdvislosti od
opidtov, v Spanielsku bol pokles potu injek&nych
vZivatelov v kombinécii s jednoduchym pristupom

k metadonovej udrziavacej lie¢be spojeny s poklesom
infek&nych choréb a Umrti stvisiacich s drogami

medzi uZivatelmi drog (De la Fuente a kol., 2006),

a v Portugalsku dostupné Gdaje preukazujd stabilizaciu
infekénych choréb, ktorl je pravdepodobne mozné aspof

(%) Pozri tabulky TDI-10 &asf (vii) a TDI-21 &ast (iv) v 3tatistickej roéenke 2008.

(%) Pozri tabulky TDI-13 a TDI-15 v 3tatistickej ro&enke 2008.
(%) Pozri tabulky HSR-T a HSR-2 v 3tatistickej rogenke 2008.



iasto&ne pripisaf ndrastu dostupnosti programov na
znizovanie 3kéd a lie¢ebnych programov.

Socidlna reintegracia

Lieceni uzivatelia drog ¢asto uvddzaji vysokd mieru
nezamestnanosti alebo bezdomovectva. Takéto
znevyhodnenia maji vy33iu tendenciv medzi $pecifickymi
skupinami uzivatelov, obzvl&3f Zenami, uzivatel'mi heroinu
a cracku, vzivatelmi, ktori si prisludnici narodnostnych
mensin, a uzivatelmi so psychiatrickymi problémami
svisiacimi s komorbiditou.

Socidlna reintegrdcia sa povazuje za nevyhnutni zlozku
komplexnych protidrogovych stratégii a je mozné ju
realizovat na akomkolvek stupni uZivania drog a v rozli¢nych
prostrediach. Ciele intervencii v oblasti socidlnej reintegrdcie
sa mdzu dosiahnut prostrednictvom budovania kapacit,
zlep3ovanim socidlnych schopnosti, opatreniami na ulahéenie
a podporu zamestnania a ziskanim alebo zlepsenim
byvania. V praxi mézu reintegra&né sluzby pontkat odborné
poradenstvo tykajice sa zamestnania, podporu hladania
prace a byvania, zatial ¢o intervencie vo vdzniciach mézu
pocas pripravy na prepustenie pondkaf véziiom komunitné
ubytovanie a sluzby socidlnej podpory.

Bezdomovectvo je spolu s nestabilnym byvanim je
jednou z najvaznejdich foriem socidlneho vyliéenia,
ktorej ¢elia uzivatelia drog, pricom postihuje priblizne
10 % uzivatelov drog, ktori nastipili lie¢bu v roku
2006 (?”). Hoci podpora byvania sa poskytuje osobdm
lie¢enym na zdvislost od drog v mnohych krajinéch,
existujo aj nedostatky a dve krajiny uvddzaji, ze pre
vzivatelov drog je zloZité ziskat pristup ku vieobecnym
sluzbam pre bezdomovcov, ktoré tradiéne vyuZivajd
problémovi uZivatelia alkoholu (irsko, Taliansko).

Nové opatrenia, ktoré mézu pomdct spiﬁot’ potreby
vzivatelov drog v oblasti byvania, sa vykondvajd

v troch krajindch (Belgicko, Dé&nsko, Holandsko), ktoré
uvadzajl, Ze zariadenia pre dlhodobo zdvislé osoby
bez domova sa centralizuji a otvdraji sa $pecializované
domovy opatrovatelskej sluzby pre uzivatelov drog

s problémovym spravanim alebo komorbiditou.

Pomoc osobdm lie¢enym na zdvislost od drog ngist si
zamestnanie je klG€ovym prvkom socidlnej reintegrdcie,
pretoze polovica 0s6b nastupujicich lieg¢bu je nezamestnand
(?8). Nové pristupy pri pomoci lie¢enym osobdam ndijsf

a udrzaf si zamestnanie preukazujd Uspesnosf, pri¢om medzi

ne patria: programy poradenstva, subvencované pracoviska
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(od roku 2006 mozné qj v Litve) a $pecidlne vedenie
zamestndvatelov a zamestnancoy, ktoré sa vykondva v rdmci
projektu Pripraveni na prdcu v Irsku, alebo rézne ,pracovné

a socidlne agentiry” v Ceskej republike.

Zdravotnd a socidlna situdcia vo vézniciach

Vézenia predstavuji délezité prostredie pre poskytovanie
zdravotnych a socidlnych intervencii uZivatelom drog.

V tejto sekcii sU zosumarizované Gdaje o uZivani

a uzivateloch drog v eurépskych vazniciach, spolu

s najnoviimi informdciami o poskytovani sluzieb véznenym
uvzivatelom drog a o novych pravnych predpisoch

o protidrogovej lie¢be vo vazeni.

Uzivanie drog

Udaije dostupné z réznych $tidii nadalej poukazujd

na nadmerné zastipenie uzivatelov drog v eurépskych
vézniciach v porovnani so vieobecnou populdciou.
Prieskumy uskuto&nené v rokoch 2001 az 2006 dokazujd,
ze podiel véziiov (¥°), ktori uvadzajd, Ze niekedy uZili
nezdkonnt drogu, sa v jednotlivych vézeniach, zachytnych
centréch a krajindch znaéne [i§i, a to od menej ako

tretiny (Bulharsko, Madarsko, Rumunsko) cez vyse 50 %
vo vaésine krajin, az po 84 % v jednej Zenskej véznici

v Anglicku a Walese. Zakézanou drogou najéastejsie
uddvanou véziami zostdva kanabis s Groviiami
celoZivotnej prevalencie az do 78 %. Hoci odhady
celoZivotného uzivania inych latok mézu byf v niektorych
vézniciach velmi nizke (1 %), niektoré $tddie uvadzajd
drovne celoZivotnej prevalencie heroinu, amfetaminov
alebo kokainu medzi véziami 50 - 60 % (*°). Najviac
$kodlivé formy uzivania drog sa taktiez mézu vyskytovaf

u vaziov, pric¢om niektoré 3tddie uvadzajl, Ze viac nez

tretina respondentov si uZ niekedy pichala drogy (*').

Skutoé&nost, Ze drogy si nachddzaiji cestu do vé&csiny
véznic aj napriek vietkym opatreniam uskuto&iovanim na
znizenie ponuky drog, prizndvaji tak vézenski odbornici,
ako aj politicki &initelia. Stodie vykonané v rokoch 2001
az 2006 v Eurépe dokazuji, ze 1% az 56 % vaziiov
uvadza vzivanie drog vo vézeni a takmer tretina vdzioch
si vpichovala drogy poéas pobytu vo vy3etrovace;j

viizbe (*2). To vzbudzuje obavy z mozného Sirenia
infek&nych chordb, najmd pokial ide o pouzivanie toho

istého vybavenia na vpichovanie viacerymi osobami.

() Pozri tabulku TDI-15 v 3tatistickej ro¢enke 2008.
(?8)  Pozri tabulku TDI-20 v 3tatistickej rocenke 2008.

(?°)  Pojem vézni sa tu pouziva v dirfom zmysle, pri¢om zahffia osoby vo vy3etrovacej vézbe aj usvedéené odsidené osoby.

(*°)  Pozri tabulku DUP-1 v statistickej ro¢enke 2008.
(") Pozri tabulku DUP-2 v statistickej ro¢enke 2008.
(*2)  Pozri tabulky DUP-3 a DUP-4 v 3tatistickej ro&enke 2008.
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Najnovsie pravne predpisy tykajice sa
protidrogovej lie¢by vo viizeni

V roku 2006 a zagiatkom roka 2007 Zesf krajin revidovalo
svoje pravne ramce a predpisy tykajice sa prdv véziov na
protidrogovd liecbu.

V Belgicku vyhldska ministerstva spravodlivosti z roku

2006 stanovuje, ze vdzni majd prdvo na rovnaky rozsah
moznosti liecby, aky je k dispozicii mimo vézenia. Nové
predpisy véizenskej sluzby v irsku zdérazfiuji $tandard
zdravotnej starostlivosti pre lie¢ebné sluzby, ktory by mal byt
porovnatelny so sluzbami dostupnymi v komunite, no pritom
by mal byt vhodny pre vézenské prostredie.

V Dénsku majo na zéklade zmeny zdkona z januéra 2007
vézneni uzivatelia drog prévo na bezplatnd protidrogovd
lie€bu. Zakon stanovuje, Ze liegba by sa za normalnych
okolnosti mala zagaf do 14 dni od Ziadosti vaziia podanej
ddénskej vizenskej sluzbe. Tento ndrok sa viak nevzfahuje

v pripade, Ze sa oéakdva prepustenie véziia do 3 mesiacoy,

V Eurépskej Onii je véznenych viac nez 607 000

0s6b (%) s odhadovanou roénou fluktudciou viac nez
860 000 vézhov. Vo va&iine krajin je podiel véziiov
odsddenych za poruienia pravnych predpisov sivisiace
s drogami v rozsahu 10 - 30 %. Z dostupnych Gdajov
je mozné odhadnif, Ze kazdoroéne prejde véznicami

v EU viac nez 400 000 os6b s predchddzajicimi alebo
sd&asnymi skdsenostami s uZivanim nezdkonnych drog.

A medzi nimi je znaéné mnozstvo problémovych uZivatelov

drog. Potreby tejto velkej populécie byvalych alebo
sG&asnych vzivatelov drog v eurépskych vézniciach

v oblasti zdravotnej starostlivosti budd do uréitej miery
uréené zdravotnymi problémami sévisiacimi s uZivanim
drog, najmé infekénymi chorobami, ako so napr. virusy
hepatitidy B a C a HIV/AIDS (pozri kapitolu 7).

Zdravotna starostlivost’

Vo vé&ine krajin je za zdravotn{ starostlivost vo
vézniciach zodpovedné ministerstvo spravodlivosti.

Této situdcia sa viak meni a v éoraz véésom pocte
eurépskych krajin bola zodpovednost presunutd na systém
zdravotnej starostlivosti (Francizsko, Taliansko, Anglicko

a Wales v Spojenom krdlovstve, Nérsko). V Spanielsku

s0 komplexné sluzby pre uZivatelov drog rozvinuté vo
vietkych vézniciach v stlade s akénym pldnom nérodnej
protidrogovej stratégie (2000 - 2008) a si zalozené na
protokole spolupréce medzi ministerstvom zdravotnictva

a ministerstvom vnitra podpisanom v roku 2005. V dalsich

alebo sa pokladd, ze vizen je nevhodny alebo nemotivovany
na liebu.

V Rumunsku bol novy prévny zéklad zriadenia substitugne;j
liecby vo vézniciach vytvoreny v mdji 2006 spoloénym
nariadenim ministerstva spravodlivosti, ministerstva
zdravotnictva a ministerstva spravy a vnitra, ktoré sa tyka
pokra&ovania pokraovania integrovanych programov
medicinskej, psychologickej a socidlnej pomoci pre vaziiov.

V Nérsku posilnila v roku 2006 vyhlaska ministerstva
spravodlivosti a ministerstva zdravotnictva a socidlnych veci
spoluprécu medzi tymito dvomi sektormi s cielom poskytovaf
lep3ie postupy dolie¢ovania poéas vykonu trestu alebo po
Aom. Konkrétnejsie, na Slovensku zdkon z roku 2006 povolil
poskytovanie psychologickych sluzieb uZivatelom drog vo
vy3etrovacej vizbe, ktori trpia abstinengnymi priznakmi.
Cielom tohto z&kona je poskytnit uZzivatelom drog takéto
sluzby vtedy, ked' ich najviac potrebujd, v éase vynitenej
abstinencie ihned po zaisteni do vy3etrovacej vizby. Taktiez
vytvoril legislativny rémec na podporu existujicich 3pecialnych
liecebnych jednotiek pre odsidenych uzivatelov drog.

krajindch nadviazali véznice spoluprdcu s verejnymi
zdravotnymi sluzbami a 3pecializovanymi mimovladnymi
protidrogovymi agentirami v komunite, aby tak vyhoveli
potrebdm rasticeho poétu véznenych uzivatelov drog.

V Eurépskej Onii vzréstol po&et intervencii, ktoré sa
zameriavajl na véziov uzivajicich drogy. V porovnani

s obdobim pred 5 rokmi viacero krajin v sGéasnosti
uvadza aktivity v tychto oblastiach: informécie a prevencia
tykajica sa drog, vysetrovanie na infekéné choroby

a ockovanie a lie¢ba drogovych zdvislosti vratane
substitunej lie¢by. Okrem toho sa tieto intervencie

stali v rdmci krajin dostupnej$imi. Substituénd liecba

vo vézeni je oficidlne dostupnd vo vietkych krajindch

s vynimkou Bulharska, Esténska, Loty3ska, Litvy, Cypru,
Slovenska a Turecka, hoci v mnohych krajinach je celkové
dostupnost tejto moznosti lietby obmedzend. Spanielsko
je v sG&asnosti jedinou eurépskou krajinou, ktord poskytuje
Sirokd 3kdlu opatreni na znizovanie 3kéd vo vézeniach.

V roku 2006 len 3tyri &lenské staty poskytli
socioekonomické ddaje a informécie o forméch

uzivania drog vézhov lie¢enych na zdvislost od drog
prostrednictvom ndrodnych systémov monitorovania liecby.
Vo Francizsku, na Cypre a na Slovensku sa ako primdrna
droga oséb nastupuijicich lie¢bu najéastejsie uvadzaji
opidty, zvy&ajne heroin; zatial &o vo Svédsku je hlavnym
dévodom lie¢by vo vézeni primdrne uzivanie amfetaminoy,
¢o priblizne odzrkadluje formy problémového uzivania
drog v rémci kraijiny.

(*3) Vyro&nd trestnd 3tatistika Rady Eurépy (SPACE), na zéklade prieskumu medzi véznenymi osobami k 1. septembru 2006.
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Kapitola 3
Kanabis

Uvod

Situdcia v Eurépe, pokial ide o kanabis, sa za posledné
desafroéie vyrazne zmenila, rovnako ako diskusie

o tom, ako vhodne reagovaf na roziirené uzivanie

tejto drogy. Na zagiatku a v strede 90-tych rokov
minulého storocia vyénievalo niekol'ko krajin s vysokou
prevalenciou, zatial ¢o eurépskou normou boli Grovne
vzivania, ktoré st podla dnesnych $tandardov nizke.

V takmer vietkych krajindch vzréstlo uZivanie kanabisu
na konci 90-tych rokov a zagiatkom tohto desatrodia,
¢oho désledkom bolo zérovef to, Ze napriek neustélym
rozdielom medzi krajinami je dnesny obraz ovela menej
rozmanity. Navyse, za poslednych niekolko rokov
vzréstlo povedomie verejnosti o désledkoch dlhodobého
a roziireného uZivania tejto drogy z hladiska verejného
zdravia, a taktiez sa uvddza rastici dopyt po liecbe
problémov sivisiacich s uzivanim kanabisu. Eurdpa sa

v si&asnosti pravdepodobne posiva do dal3ej fézy,
pretoze Udaje poukazuji na stabilizaciu alebo dokonca
pokles. Z hladiska historickych $tandardov viak Grovne
vZivania zostdvaji vysoké, pri¢om kli¢ovou otdzkou v
celoeurépskej diskusii o drogdch nadalej zostdva to, akd
je U&inn& reakcia na uzivanie kanabisu.

Ponuka a dostupnost’

Vyroba a obchodovanie

Kanabis je mozné pestovat v Sirokej 3kdle prostredi a rastie

divoko v mnohych ¢astiach sveta, pri¢om v sGéasnosti

sa odhaduje, Ze tato rastlina sa pestuje v 172 krajinach
a teritérigch (UNODC, 2008) (*). Tieto fakty spolu
znamenajy, ze vytvorenie odhadov o celosvetovej
produkcii kanabisu s nejakou mierou presnosti je
pravdepodobne velmi zlozité. Najnovii tdaj Uradu OSN
pre drogy a kriminalitu o celosvetovej produkcii trévového
kanabisu hovori 0 41 600 tondch (2006), z ¢oho viac
nez polovicu tvori americky kontinent (Severnd a Juznd

Amerika) a takmer $tvrtinu Afrika (UNODC, 2008).

Roziirené pestovanie kanabisu taktiez znamend, ze

znaény podiel obchodovania pravdepodobne tvori

Ponuka a dostupnost’ drog - Udaje a zdroje

Systematické a bezné informdcie popisujice trhy

a obchodovanie s nezdkonnymi drogami s stdle
obmedzené. Odhady produkcie heroinu, kokainu

a kanabisu sa ziskavaji z odhadov pestovania zalozenych
na préci v teréne (odoberanie vzoriek) a na leteckych

a satelitnych prieskumoch. Tieto odhady maji niekol'ko
délezitych obmedzeni suvisiacich napriklad s odchylkami
vo vynosoch alebo so zloZitosfou monitorovania plodin,
ktoré nerastd len v urcitych geografickych oblastiach, ako
je napr. kanabis.

Zachytenia drog sa ¢asto povazuji za nepriamy
ukazovatel ponuky, obchodnych trés a dostupnosti, hoci
odrdzaji aj priority, prostriedky a stratégie presadzovania
prava, zranitelnosf priekupnikov a postupy poskytovania
sprdv. Na pochopenie trhov obchodovania s drogami

je mozné analyzovaf aj ddaje o Cistote alebo sile

a predajnych cendch nezdkonnych drog. Dostupnost
tohto typu Gdajov viak méze byf obmedzend, pri¢om

ich spolahlivost a porovnatelnost je diskutabilnd. Na
doplnenie obrazu mézu slizif aj spravodajské informécie
agentir presadzovania prdva.

EMCDDA zhromazduje z jednotlivych &lenskych $tatov
Odaje o zachyteni, &istote a predajnych cendch drog.

z informaénych systémov Uradu OSN pre drogy

a kriminalitu a analyz doplnenych o dal3ie informacie od
Europolu. Informdcie o prekurzoroch sa ziskavajo z dradu
INCB, ktory je zainteresovany do medzindrodnych iniciativ
na predchddzanie zneuZivaniu prekurzorovych chemikdlii
pouzivanych pri vyrobe nezdkonnych drog.

KedZe v mnohych &astiach sveta chybaiji pokrogilé
informa&né systémy tykajice sa ponuky drog, niektoré
odhady a daliie nahlasované Gdaje sa musia, hoci
predstavuju najlepsie dostupné priblizné hodnoty,
interpretovat opatrne.

vnitroregiondlny obchod. Plati to aj pre ast travového
kanabisu v Eurépe, pri¢om okrem domécej produkcie (*3)
sa ako zdrojové krajiny uvadzaji Albdnsko a Holandsko
(Ndrodné spravy siete Reitox). Travovy kanabis v Eurépe
pochddza na zdklade sprav aj z inych asti sveta
vrétane zdpadnej a juznej Afriky (Nigéria, Angola),

(**)  Informécie o zdrojoch Gdajov o ponuke a dostupnosti drog pozri policko na tejto strane.

(**)  Pozri &asf Produkcia kanabisu v Eurépe, s. 37.



juhovychodnej Azie (Thajsko), juhozdpadnej Azie
(Pakistan) a amerického kontinentu (Kolumbia, Jamaijka)

(CND, 2008; Europol, 2008).

Celosvetovd produkcia kanabisovej Zivice sa v roku
2006 odhadovala na 6 000 ton, &o je pokles zo 7 500
ton v roku 2004 (UNODC, 2007), pri¢om hlavnym
medzindrodnym vyrobcom zostdva Maroko. Plocha
produkcie kanabisovej Zivice poklesla zo 134 000
hektdrov v roku 2003 na 76 400 hektdrov, na ktorych

sa v roku 2005 dopestovalo 1 066 ton (UNODC

a marockd vldda, 2007). Produkcia Zivice sa uvddza qj
v Afganistane, kde rychlo rastie, Pakistane, Indii, Nepdle,
Strednej Azii a dal3ich krajingch SNS (UNODC, 2008).
Kanabisové Zivica vyrobend v Maroku sa spravidla pauje
do Eurépy cez Pyrenejsky polostrov (Europol, 2008),
pri¢om &ast z neho sa dalej distribuuje z Holandska.

Zachytenia

V roku 2006 bolo na celom svete zachytenych 5 230

ton trédvového kanabisu a 1 025 ton kanabisovej Zivice,
o je pokles v porovnani s najvy3simi hodnotami v roku
2004. Najvyssi podiel zachyteného travového kanabisu
(58 %) tvori Severnd Amerika, pri¢om mnozstvo zachytenej
Zivice bolo najvy3sie v zdpadnej a strednej Eurépe (62 %)

(UNODC, 2008).

Odhaduje sa, ze v roku 2006 bolo v Eurépe 177 000
zachyteni travového kanabisu v mnoZstve 86 ton (3¢).
Naijva&si po&et zachyteni trdvového kanabisu spomedzi
&lenskych 3tatov EU uvédza Spojené krélovstvo, hoci
ddaje za rok 2006 este nie st k dispozicii. Turecko uvadza
zachytenia rekordného mnoZstva trédvového kanabisu

v roku 2006. Poéet zachyteni travového kanabisu v Eurépe
od roku 2001 neustéle stipa, hoci mnoZstvo zachyteného
kanabisu do roku 2005 klesalo, pri¢om najnoviie ddaje
vykazuji nérast.

Zachytenia kanabisovej zivice v Eurépe prekradujo
zachytenia trévového kanabisu z hladiska poctu qj
mnozstva: podet zachyteni bol dvojndsobny (325 000)
a zaistené mnozstvo bolo osemndsobne vyssie (713
ton). Aj nadalej v&&sinu zachyteni Zivice hlési Spanielsko
(priblizne polovica zachyteni a priblizne dve tretiny
zaisteného mnozstva v roku 2006), za ktorym s velkym
odstupom nasleduji Francizsko a Spojené krélovstvo.
Po obdobi stabilizécie v rokoch 2001 - 2003 sa pocet
zachyteni kanabisu v Eurépe zvy3uje, zatial &o zaistené
mnozstvo rdstlo do rokov 2003 - 2004, ale odvtedy klesé.

Kapitola 3: Kanabis

Produkcia kanabisu v Eurépe

Problém domdcej vyroby kanabisu sa v poslednych rokoch
stal délezitesi v celej Eurdpe, pricom odrdza skuto&nosf,
pestovanie kanabisu a znaéné zachytenia rastlin kanabisu.
Eurépsky kanabis sa podla hlaseni pestuje v interiéroch,
asto intenzivne, aj na vonkajiich plantdzach. Velkosti
vysadby sa v zdvislosti od motivacie a prostriedkov
pestovatela znaéne lilia, a to od niekolkych rastlin na
osobné pouzitie az po niekolko tisic rastlin na velkych
plochdch uréenych na komeréné Gely.

Dostupné informdcie si nespolahlivé a neumoziujo

presné posidenie rozsahu pestovania kanabisu v Eurépe.
Napriek tomu spravy z mnohych krajin naznaduji, ze

tento problém uz nie je len okrajovy. Napriklad podla
francozskeho prieskumu z roku 2005 sa odhaduje, ze
priblizne 200 000 [udi pestovalo kanabis aspoi raz pocas
zivota. V Spojenom krélovstve policia ohldsila zatvorenie
vy$e 1 500 ,kanabisovych fariem” s priemerom 400 rastlin
na jednej farme v rokoch 2005 - 2006 (Daly, 2007)

sa vyréba lokdlne alebo v inych eurépskych krajindach.

V Holandsku je v uréitych &astiach krajiny pestovanie
kanabisu velmi rozsirené, pri¢om sa odhaduie, Ze v rokoch

2005 a 206 bolo zlikvidovanych spolu é 000 poli.

Zda sa, Ze produkcia kanabisu zaznamenala v niektorych
zdpadoeurépskych krajindch prudky nérast od zaciatku do
polovice 90-tych rokov, z &asti ako reakcia spotrebitelov
kanabisu na vnimany slabd kvalitu a vysokd cenu
dovdazanej zivice, ¢o bol vtedy najrozsirenej3i kanabisovy
produkt. V niektorych krajindch sa zdd, ze va&iina
uZzivatelov konzumuje miestne vyprodukovany trévovy
kanabis. Tato iastoénd ndhrada doma vyprodukovaného
trévového kanabisu za dovezen( Zivicu bola moznd
vdaka pokrokom znalosti a technolégie pestovatelov (na
maximalizdciu vynosov a zabrdnenie odhaleniu), ktoré sa
vtedy Sirili prostrednictvom Internetu (Hough a kol., 2003;
Jansen, 2002; Szendrei, 1997/1998). Vyhodou lokdlne
produkovaného kanabisu pre vyrobceu je aj to, Ze ho nie je
potrebné prevazat cez 3tdtne hranice.

V roku 2006 sa pri 10 500 zachyteniach v Eurépe zaistilo
asi 2,3 miliéna rastlin kanabisu (*”) a 22 ton kanabisovych
rastlin (64 % v Spanielsku). Po neustdlom ndraste od

roku 2001 sa pocet zachyteni rastlin kanabisu v roku

2006 stabilizoval (*®%). Po prudkom poklese v roku 2002

v porovnani s rekordnym mnoZstvom zachytenym v roku
2001 pocet rastlin zachytenych v Eurépe réstol, hoci

v roku 2006 sa ustdlil na poloviénom mnoZstve v porovnani
s rokom 2001. Podas tohto péfroéného obdobia pocet
kanabisovych rastlin zachytenych v Eurépe vyjadreny

(3) Udaje o zachyteniach drog v Eurépe uvedené v tejto kapitole, sa nachédzaiji v tabulkéch SZR-1, SZR-2, SZR-3, SZR-4, SZR-5 a SZR-6 v ¥tatistickej

roc¢enke 2008.

(*”) Kedze Turecko uviedlo, Ze v rokoch 2005 a 2006 nezachytilo Ziadne kanabisové rastliny, pricom v rokoch 2001 - 2004 hldsilo vysoké Grovne

zachytenia, bolo z eurépskej analyzy vyliéené.

(°®8) Tento obraz je predbezny, kedZe Gdaje zo Spojeného krdlovstva, ktoré v roku 2005 uviedlo najviac zachytenych kanabisovych rastlin, za rok

2006 este nie s0 dostupné.
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v kilogramoch vykazuje neustdly nérast, ktory sa v roku
2006 este zrychlil z dévodu rekordnych zaisteni v Litve.

Potencia a cena

Potencia kanabisovych vyrobkov je uréend obsahom delta-
9-tetrahydrokanabinolu (THC), primdrnej aktivnej zlozky.
Potencia kanabisu sa v rdmci krajin aj medzi krajinami
znaéne li3i, rovnako aj medzi rozliénymi vzorkami kanabisu
a kanabisovymi vyrobkami. Z dévodu rozliénych metodik
sa Udaje v tejto oblasti fazko interpretuji a rozsah,

v ktorom analyzované zachytenia odrazajo celkovy trh,

je diskutabilny. Vyskum naznaéuje, Zze vo vieobecnosti

md kanabis vyrobeny doma za intenzivnych podmienok
vy3siu potenciu. V roku 2006 bol obsah THC vo vzorkéch
Zivice od 2,3 % do 18,4 %, pri¢om vo vzorkdch travového
kanabisu bol v rozsahu od menej ako 1% do 13 %. Za
obdobie rokov 2001 - 2006 potencia Zivice a trdvového
kanabisu v mnohych zo 16 eurépskych krajin, ktoré
poskytli dostatoéné Gdaje, zostala na rovnakej Grovni
alebo poklesla, aviak zaznamenal sa rastici trend

pri importovanej kanabisovej Zivici v Holandsku a pri
trdvovom kanabise v dal3ich siedmich krajinach. Odhady
potencie lokdlne vyprodukovaného travového kanabisu za
obdobie viacerych rokov st dostupné len pre Holandsko,
ktoré v roku 2006 uviedlo pokles na 16,0 % z najvy3iej
hodnoty 20,3 % v roku 2004 (*?).

Typické predajné ceny trédvového kanabisu aj kanabisovej
eurépskych krajin uvédza ceny v rozsahu 4 az 10 EU za
oba produkty. Za obdobie rokov 2001 az 2006 predajné
ceny kanabisovej Zivice (upravené o inflaciu) s vynimkou
Belgicka a Nemecka klesli. Dostupné ddaje z vé&siny
krajin poukazujd na stabilnejsiu situdciu cien travového
kanabisu poéas uvedeného obdobia, s vynimkou Nemecka
a Rakiska, kde sa zaznamenali znaky rasticich cien.

Prevalencia a formy uvzivania

V rémci celej populdcie

Opatrne sa odhaduje, ze kanabis vzilo aspof raz
(celoZivotnd prevalencia) viac ako 70 miliénov
Eurdpanoy, &o je viac nez pétina vietkych 15 az
64-roénych (zhrnutie ddajov sa nachddza v tabulke 2).
Hoci medzi krajinami existujd znaéné rozdiely a daje za
jednotlivé krajiny si v rozsahu 2 az 37 %, polovica kraijin
uvadza odhady v rozsahu 11 az 22 %.

Mnohé krajiny uvadzaji porovnatelne velké Grovne
prevalencie uzivania kanabisu za posledny rok a za

posledny mesiac. Odhaduije sa, ze priblizne 23 miliénov
Eurépanov uzilo kanabis za posledny rok, ¢o je

v priemere asi 7 % vietkych oséb vo veku 15 az 64 rokov.
Odhady prevalencie za posledny mesiac budd zahfiiaf
osoby, ktoré uzZivaji kanabis pravidelnejsie, hoci nie
nutne intenzivnym sp&sobom (pozri nizsie). Odhaduje

sa, ze priblizne 12,5 miliéna Eurépanov uzilo drogu za
posledny mesiac, ¢o sU v priemere asi 4 % vietkych oséb
vo veku 15 - 64 rokov.

Uzivanie kanabisu medzi mladymi dospelymi

Uzivanie kanabisu sa zva&ia sistreduje na mladych ludi
(15 az 34 rokov), pricom najvys3ie Grovne uZivania sa
spravidla uvddzajo v 15 az 24-roénych. Takdto situdcia
je takmer vo vietkych eurépskych krajindch s vynimkou
Belgicka, Cypru a Portugalska (°).

Udaje z prieskumov medzi populdciou naznagujg,

ze kanabis aspofi raz vzilo 31 % mladych dospelych
Eurépanov (15 - 34 rokov), pricom 13 % z nich vzilo
drogu za posledny rok a 7 % za posledny mesiac.
Odhaduje sa, Ze edte vy3si podiel Eurépanov vo vekovej
skupine 15 az 24 rokov uzilo kanabis za posledny rok
(17 %) alebo za posledny mesiac (9 %), hoci v priemere
je v tejto vekovej skupine menej tych, ktori tito drogu vz
niekedy vyskd3ali (30 %). Nérodné odhady prevalencie
vzivania kanabisu sa medzi krajinami znaéne lisia vo
vietkych mierach prevalencie, pri¢om krajiny na vrchu
stupnice uvddzajo hodnoty az desafndsobne vysiie ako
krajiny s najniz3ou prevalenciou.

Uzivanie kanabisu je vy$§ie u muZov nez u Zien (pozri
vybrani otdzku o pohlaviach 2006), hoci medzi
jednotlivymi krajinami sa pozorujo zna&né rozdiely.
Napriklad pomer muZov a Zien, ktori uviedli uzivanie
kanabisu za posledny rok, sa rézni od 6,4 muza na jednu
zenu v Portugalsku po 1,3 v Taliansku.

Uzivanie kanabisu medzi ziakmi $kol

Po tabaku a alkohole je kanabis nadalej najviac uzivanou
psychoaktivnou latkou medzi Ziakmi 3kél.

Udaije o uziti kanabisu aspoh raz za Zivot sa medzi

15 az 16-roénymi $tudentmi mézu vnimaf tak, Ze

odrdzaji neddvne alebo stasné uzivanie, pretoze prvé
experimentovanie s touto ldtkou sa asto vyskytuje priblizne
v tomto veku. Udaije z prieskumu HBSC z rokov 2005/06
medzi 15-roénymi mladymi [udmi odhalili velké odlisnosti

v celoZivotnej prevalencii uzivania kanabisu v 27 krajindch.
V piatich krajindch boli odhady prevalencie pre aspofi jedno
uZitie kanabisu za Zivot nizsie ako 10%; 11 krajin uviedlo
hodnoty v rozsahu 10% az 20% a 11 krajin v rozsahu 21 %

(**)  Udaije o potencii a cene pozri v tabulkéch PPP-1 a PPP-5 v tatistickej rocenke 2008.

(*°)  Pozri obr. GPS-1 v tatistickej roc¢enke 2008.
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Tabul'ka 2: Prevalencia vZivania kanabisu medzi vieobecnou populdciou - zhrnutie Gdajov

Vekové skupina

Casovy ramec uZivania

Cely Zivot Minuly rok Minuly mesiac
15 - 64 rokov
Odhadovany pocet uzivatelov 71,5 mil. 23 mil. 2,5 mil.
v Eurépe
Priemer v Eurépe 21,8% 6,8% 3,8%
Rozsah 1,7 -36,5% 08-112% 05-87%

Krajiny s najnizsou prevalenciou

Rumunsko (1,7 %)
Malta (3,5 %)
Bulharsko (4,4 %)
Cyprus (6,6 %)

Malta (0,8 %)
Bulharsko (1,5 %)
Grécko (1,7 %)
Svédsko (2,0%)

Malta (0,5 %)
Svédsko (0,6 %)
Litva (0,7 %)
Bulharsko (0,8 %)

Krajiny s najvy3sou prevalenciou

Ddnsko (36,5 %)
Francizsko (30,6 %)
Spojené krélovstvo (30,1 %)
Taliansko (29,3 %)

Taliansko, spanielsko (11,2%)
Ceska republika (9,3 %)
Franctzsko (8,6 %)

épanielsko (8,7 %)
Taliansko (5,8 %)
Spojené kralovstvo,

Franctzsko, Ceskd republika (4,8 %)

15 - 34 rokov

Odhadovany poget uzivatelov 42 mil. 17,5 mil. 10 mil.

v Eurépe

Priemer v Eurépe 31,2% 13% 7,3%
Rozsah 2,9 -495% 1,9 -203% 1,5-155%

Krajiny s najniZzsou prevalenciou

Rumunsko (2,9 %)
Malta (4,8 %)
Bulharsko (8,7 %)
Cyprus (9,9 %)

Malta (1,9 %)
Grécko (3,2 %)
Cyprus (3,4 %)
Bulharsko (3,5 %)

Grécko, Litva, Svédsko (1,5 %)
Bulharsko (1,7 %)

Krajiny s najvy3sou prevalenciou

Ddnsko (49,5 %)
Francizsko (43,6 %)
Spojené krélovstvo (41,4 %)
Spanielsko (38,6 %)

Spanielsko (20,3 %)
Ceska republika (19,3 %)
Francizsko (16,7 %)
Taliansko (16,5 %)

Spanielsko (15,5 %)
Francizsko, Ceskd republika (9,8 %)
Spojené krélovstvo (9,2 %)

15 - 24 rokov

Odhadovany pocet uzivateloy 20 mil. 11 mil. 6 mil.

v Eurépe

Priemer v Eurépe 30,7 % 16,7 % 9.1%
Rozsah 2,7 - 44,2% 3,6 -282% 1,2-186%

Krajiny s najnizsou prevalenciou

Rumunsko (2,7 %)
Malta (4,9 %)
Cyprus (6,9 %)
Grécko (9,0%)

Grécko, Cyprus (3,6 %)
Svédsko (6,0%)
Bulharsko, Portugalsko (6,6 %)

Grécko (1,2%)
Svédsko (1,6 %)
Cyprus, Litva (2,0 %)

Krajiny s najvy3sou prevalenciou

Ddnsko (44,2 %)

Ceskd republika (43,9 %)
Franctzsko (42,0 %)
Spojené krélovstvo (39,5 %)

Ceskd republika (28,2 %)
Spanielsko (24,3 %)
Franctzsko (21,7 %)
Spojené krélovstvo (20,9 %)

Spanielsko (18,6 %)

Ceska republika (15,4 %)
Francdzsko (12,7 %)
Spojené krélovstvo (12,0 %)

Informécie st zaloZené na najnovsej dostupnej stidi pre kazdd krajinu. Rok vykonania $tidie je v rozsahu 2001 az 2007. Priemernéd prevalencia pre Eurépu bola vypoéitand vazenym
priemerom podla populdcie prislusnej vekovej skupiny v kazdej krajine. V krajindch, pre ktoré informdcie neboli dostupné, sa zapotitala priememnd prevalencia. Populdcie pouzité ako
zéklad: 15 - 64 (328 miliénov), 15 - 34 (134 miliénov) a 15 - 24 (64 miliénov). Udaje so zhrnuté v Easti Prieskumy medzi vieobecnou populdciou v 3tatistickej rogenke 2008.
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Prieskumy medzi populdciou: délezity
ndstroj na pochopenie foriem a trendov
uzivania drog v Eurépe

Uzivanie drog vo vieobecnej alebo $kolskej populdcii je
mozné meraf prostrednictvom reprezentativnych prieskumov,
ktoré poskytujo odhady podielu [udi, ktori vyhlasuju, Ze uZivali
konkrétne drogy pocas definovanych obdobi: Prieskumy
taktiez poskytuji uZzito&né kontextové informacie o formach
uzivania, socidlno-demografickych charakteristikéch
vzivatelov a vnimani rizik a dostupnosti ().

EMCDDA vypracovalo v Gzkej spoluprdci s odbornikmi

z &lenskych 3tatov stbor spoloénych zdkladnych na
pouzivanie v prieskumoch medzi dospelymi (Eurépsky
modelovy dotaznik, EMQ). Tento protokol sa teraz uplatiiuje

rozdiely medzi krajinami v pouzivanej metodike a v roku
zhromazdenia Gdajov, ¢o znamend, Zze malé rozdiely najmé
medzi krajinami by sa mali interpretovaf opatrne (?).

Pretoze vykondvanie prieskumov je ndkladné, mélo
eurdpskych krajin zhromazduje informécie kazdy rok, pri¢om
mnohé ich zhromazdujo kazdé dva alebo $tyri roky. V tejto
sprave sU uvedené Gdaje na zdklade najnovsieho dostupného

medzi rokmi 2004 a 2007.

az 31 % (Currie a kol., 2008) (*'). V tejto vekovej skupine
chlapci zvy&ajne uvéadzaji vyssiu prevalenciv uZivania
kanabisu ako dievEatd, ale rozdiel v uvddzanej prevalencii
medzi pohlaviami je maly alebo Ziadny v niektorych
krajindch s najvy$simi odhadmi prevalencie.

Podobne ako v pripade celoZivotne| prevalencie existuju vel'ké
rozdiely medzi jednotlivymi krajinami v odhadoch uZivania za
poslednych 30 dni medzi Ziakmi $kél. V niektorych krajindch
sa takmer neuvédza, zatial €o v inych uZivanie poéas
poslednych 30 dni uviedlo priblizne 15 % respondentoy,
pric¢om u chlapcov si tieto hodnoty v niektorych pripadoch
edte vy$iie. Na zdklade Gdajov ziskanych v starsich
prieskumoch ESPAD sa odhaduje, Ze v roku 2003 priblizne
3,5 milidéna (22,1 %) 15 az 16-roé&nych Ziakov v &lenskych
$tatoch, Chorvdtsku a Turecku uZilo kanabis aspof raz za
zivot a priblizne 1,7 miliéna (11 %) z nich uzilo drogu menej
ako mesiac pred prieskumom.

Medzindrodné porovnania

Eurépske Gdaje je mozné porovnat s Gdajmi z inych Casti
sveta. Napriklad v USA ndrodny prieskum o uZivani drog
a zdravi (Samhsa, 2005) odhadol celoZivotn? prevalenciu
uzivania kanabisu medzi mladymi dospelymi na Grovni
49% (15 - 34 rokov, prepocitané centrom EMCDDA)

a prevalenciu za posledny rok na drovni 21 %. V tej

Z troch $tandardnych &asovych rdmcov pouzivanych na
vykazovanie Odajov prieskumu je najroziirenejsia celoZivotné
prevalencia. Tato miera neodrdza aktudlnu situdciu v uZivani
drog medzi dospelymi, ale je uZitoénd na uvddzanie ddajov
o $tudentoch ¥kél a na poskytovanie podrobného pohladu
na formy uZivania a vyskytu. U dospelych je zameranie na
uZivanie za minuly rok a minuly mesiac (4). Identifikovanie
tych, ktori uZivajd drogy pravidelne alebo ktori maji problémy
s uzivanim drog, je délezité a v tomto ohlade sa robi urgity
pokrok pri vyvoji stupnic na posudzovanie intenzivnejsich
foriem uZivania medzi vieobecnou populéciou, dospelymi

a $tudentmi (pozri rmé&ek o vyvoji psychometrickych stupnic

vo vyroénej sprave 2007).

(") Dalsie informdcie o metodike prieskumu sa nachadzajs
v 3tatistickej rogenke 2008 (http://www.emcdda.europa.eu/
stats08/gps/methods).

(?) K dispozicii na adrese http://www.emcdda.europa.eu/themes/
monitoring/general-population

(3) Dalsie informdcie o narodnych prieskumoch sa nachadzaio
v tabulke GPS-21 v 3tatistickej rocenke 2008.

(4) Standardné vekové kategérie EMCDDA si: vietci dospeli (15
az 64 rokov) a mladi dospeli (15 az 34 rokov). V tejto spréve
sa pouzivaji pojmy celoZivotné uZivanie alebo prevalencia,
prevalencia v minulom roku a prevalencia v minulom mesiaci,
pri¢om niekedy sa pouzivaji ich neformalnejiie ekvivalenty
celoZivotnd skisenosf, neddvne uZivanie a sGéasné uZivanie.

istej vekovej skupine bola v Kanade (2004) celoZivotnd
prevalencia uZivania kanabisu 58 % a prevalencia za
posledny rok 28 % a v Austrdlii (2004) boli tieto hodnoty
48 % resp. 20 %. Vietky tieto hodnoty sd vy3sie ako prisluiné
eurépske priemery, ktoré so 31 % resp. 13 %.

Formy uzivania kanabisu

Dostupné Udaje poukazuji na rozliéné formy uZzivania
kanabisu. Spomedzi oséb vo veku 15 az 64 rokov, ktoré
niekedy uzili kanabis, tak za posledny rok urobilo len 30 %
z nich (*?). Aviak spomedzi oséb, ktoré tito drogu uzili za
posledny rok, tak za posledny mesiac urobilo priemerne
56 % z nich.

Odhadnutie intenzivneho a dlhodobého uzivania je
délezitou otdzkou verejného zdravia. Indikdtorom
intenzivneho uZivania méze byt kazdodenné alebo
takmer kazdodenné uzivanie. Udaje o tejto forme
vzivania kanabisu v Eurépe boli zhromazdené v rokoch
2007/08 ako stéast ,terénnych skisok” koordinovanych
centrom EMCDDA v spolupréci s ndrodnymi expertmi

a kontaktnymi miestami siete Reitiox v 13 krajinach. Na
zdklade tychto Gdajov, hoci obmedzenych, sa odhaduie,
ze viac nez 1 % vietkych dospelych Eurépanov, teda

4 milidny ludi, uziva kanabis denne alebo takmer denne.
Va&iina tychto uzivatelov kanabisu, priblizne 3 miliény,

(*1)  Pozri obrazok EYE-5 v tatistickej ro¢enke 2008.
(*?)  Pozri obrazok GPS-2 v statistickej ro¢enke 2008.



Najnovsie prieskumy v skoldch

Prieskum spravania deti v 3kolskom veku tykajoceho sa
zdravia (HBSC) je kolektivnou $tddiou WHO, ktord skima
zdravie a sprdvanie deti tykajice sa zdravia a obsahoval
otdzky o uzivani kanabisu medzi 15-ro&nymi $tudentmi od
roku 2001. Druhé kolo tohto prieskumu s otdzkami o uZivani
kanabisu sa uskuto&nilo v obdobi od oktébra 2005 do méja
2006 za G&asti 26 &lenskych statov EU a Chorvdtska.

Stvrté kolo projektu eurépskeho prieskumu v skoldch

o uzivani alkoholu a inych drog (ESPAD) sa uskutoénilo

v roku 2007 za G&asti 25 &lenskych $tatov EU, Chorvdtska
a Nérska. Tato 3tidia 3pecidlne skoma uzivanie latok

medzi studentmi, ktori v danom kalenddrnom roku dosiahnu
16 rokov. Vysledky najnovsich prieskumov budd publikované

v decembri 2008.

Uasf v oboch tychto medzindrodnych prieskumoch v skoléch,
pri¢om kazdy sa uskutonil v $tvorro&nom cykle, v kazdom

Spanielsko, Taliansko, Portugalsko, Slovensko, Svédsko
a Spojené kralovstvo taktiez poskytli ¢daje o uzivani
kanabisu z vlastnych prieskumov na 3koléch v roku 2006.

je vo veku 15 az 34 rokov, &o predstavuje priblizne 2 -
2,5 % vietkych Eurépanov v tejto vekovej skupine (*3).

Je zlozité posidif trendy intenzivneho uzivania kanabisu
v Eurépe, ale spomedzi krajin, ktoré sa zG&astnili oboch
terénnych skdsok v rokoch 2004 a 2007 (Francdzsko,
éponielsko, irsko, Grécko, Taliansko, Holandsko,
Portugalsko), je priemerny ndrast priblizne 20 %, hoci
tento odhad je do znaénej miery ovplyvneny hodnotami
pre Francizsko, Spanielsko a Taliansko.

Opakované uzivanie kanabisu méze byt celkom stabilné
za dlh3ie obdobie, a to aj medzi mladsimi uzivatelmi.
Neddvno publikovand nemeckd $tddia, pri ktorej sa

poéas 10 rokov sledovala skupina 14 aZ 24-roénych
0s6b, odhalila, Ze spomedzi oséb, ktoré uzivali kanabis
opakovane, (péf a viackrat za Zivot) na zaciatku obdobia
stodie, velky podiel pokragoval v uZivani drogy, pri¢om
56 % z nich uvddzalo uzivanie po Styroch rokoch a 46 %
stdle uzivajo drogu aj po 10 rokoch. Naopak, prileZitostné
uZivanie drogy na zadiatku obdobia (1 az 4-krét) nepreslo
do nésledného rozvinutia dlhodobych a problémoveisich
foriem uzivania (Perkonigg, 2008).

Zvislost od kanabisu sa &oraz viac povazuje za mozny
désledok pravidelného uzivania drogy, a to napriek tomu,
ze zavaznost a désledky sa mézu zdaf menej vézne

Kapitola 3: Kanabis

ako v pripade niektorych inych psychoaktivnych latok.
Napriek tomu méze v désledku relativne vysokého podielu
populdcie uZivajicej kanabis pravidelne byf celkovy
dosah intenzivnych foriem uZivania kanabisu na verejné
zdravie znaény. Analyza nérodnych Gdajov prieskumov
populécie v USA odhaluje, ze 20 az 30 % kazdodennych
uzivatelov bolo klasifikovanych ako zavislych od kanabisu
v rokoch 2000 az 2006 (*). V australskej $todii bolo

92 % dlhodobych uzivatelov kanabisu klasifikovanych

ako zévislych v urcitom obdobi ich Zivota, pricom viac
nez polovica z nich bola hodnotend ako zdvisla v Ease
$todie. Ndslednd stidia uskutoénend o rok naznaéila, Ze
medzi dlhodobymi uZivatelmi mézu byt miery uZivania

a z4vislosti od kanabisu stabilné poéas tohto obdobia

(Swift a kol., 2000).

EMCDDA vypraciva v spoluprdci s niekolkymi krajinami
metédy na monitorovanie intenzivnejiich a vyznamnych
foriem uZivania kanabisu vrétane zavislosti. V niekolkych
krajinach sa testuji psychometrické stupnice a dostupné
dékazy sa budi analyzovat tento rok. Tieto informdcie
mézu poméct Elenskym statom EU pri hodnoteni désledkov
problémoveiiich foriem uzivania kanabisu na verejné

zdravie a pri pldnovani primeranych intervencii (*).

Formy uZivania kanabisu medzi Ziakmi $kal

Udaije prieskumu HBSC preukdzali, Ze &asté uZivanie
kanabisu zostdva medzi 15-roénymi Ziakmi §kél
zriedkavé. Len 3est krajin uvddza prevalenciu ¢astého
uZivania kanabisu (definovand ako 40 a viac krat
pocas poslednych 12 mesiacov) vyssiu ako 2 %. Casté
uZivanie je veobecne rozsirenejSie medzi chlapcami,
a to s odhadmi do 5% v siedmich krajindch. Spravy
naznadujl, Ze existujd vzdjomné vzifahy medzi
problémovejsimi formami uzivania kanabisu a zaradenim
do zranitelnej skupiny (napr. mladistvi pachatelia,
za4skoldci, Ziaci so slabgimi $tudijnymi vysledkami), ¢o
naznaduje, ze Specifické stratégie by mali poskytovaf
z4chrannd sief pre tieto obzvl&3f zranitelné skupiny
mladych ludi. Tato otdzka je zdéraznend vo vybranej
otdzke o zranitelnych mladych [udoch 2008.

Skdmanie vzivania viacerych drog sa uskutoénilo

v spoluprdci s projektom ESPAD porovnanim Ziakov vo
veku 15 az 16 rokov v roku 2003, ktori uzili kanabis po&as
poslednych 30 dni, s ostatnymi $tudentmi. Toto porovnanie
odhaluje, Ze v priemere je u Ziakov, ktori uzili kanabis,
vysdia pravdepodobnost, Ze uzili aj iné latky. Hoci medzi
uZzivatelmi kanabisu zostala prevalencia vzitia inej drogy

(*°)  Uvédzané eurdpske odhady st hrubé odhady zaloZzené na vézenom priemere (za populéciu) pre krajiny, pre ktoré existuji informdcie. Pre krajiny

bez informécii sa ako vstup pouzije priemerny vysledok. Ziskané hodnoty si 1,2 % pre vietkych dospelych (15 az 64 rokov) a 2,3 % pre mladych
dospelych (15 az 34 rokov). Pozri tabulku GPS-7 v Statistickej ro¢enke 2008.
(*) Lokalita online analyzy NSDUH: http://webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xml, ziskané 25. februéra 2008

a analyzované pomocou premennych MJDAY30A a DEPNDMRJ.

(**) Intervencie, napr. formy liecby, s uvedené v Poskytovanie liegby, s. 44.
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za posledny mesiac nizka (menej ako 10 %), Grovne
fajeenia cigariet a nestriedmeho pitia medzi uzivatelmi
kanabisu boli priblizne dvojndsobné (80 %) v porovnani
s ostatnymi Ziakmi. Tieto porovnania naznadujd, ze
uZzivanie kanabisu je spojené so znaéne nadpriemernymi
droviiami uzivania nezdkonnych aj povolenych drog (*¢).

Trendy v uzivani kanabisu

Len vo Svédsku a Nérsku existujo série prieskumov medzi
mladymi ludmi alebo odvedencami, ktoré siahaji az

do 70-tych rokov minulého storocia. Prvé vina uzivania
bola zaznamenand v 70-tych rokoch, po ktorej v 80-tych
rokoch nasledoval pokles, a potom poéas 90-tych

rokov novy prudky ndrast. Analyza rokov zaéatia

v neddvnych $tddiach taktiez odhalila znaéné rozsirenie
uZivania kanabisu v Spanielsku v strede 70-tych rokov

a v Nemecku na zaéiatku 90-tych rokov (pozri vyroéné

spravy 2004 a 2007).

Udaije z narodnych prieskumov predlozené centru
EMCDDA odhaluji, Zze uzivanie kanabisu sa v 90-tych
rokoch vyrazne zvysilo v takmer vietkych krajinach EU,

obzvl&st medzi mladymi [udmi (obr. 4) a Ziakmi $kél.
Okolo roku 2000 sa celozivotnd prevalencia uzivania
kanabisu vo vekovej skupine 15 aZ 34 rokov zvysila

na Urovne presahujice 30 % v deviatich krajinéch

a priblizne 40 % v dvoch krajindch, pri¢om prevalencia za
posledny rok dosiahla 15 az 20 % v siedmich krajinach

a prevalencia za posledny mesiac dosiahla 8 az 15%

v Siestich krajindch. Mimoriadne zaujimavy je trend uzivania
kanabisu v Spojenom krélovstve (Anglicko a Wales),
pretoze v tejto krajine, ktord na zadiatku a v strede 90-tych
rokov uvddzala najvysiie odhady prevalencie v Eurépe,

sa v sG¢asnosti pozoruje neustdle klesajici trend, najma

vo vekovej skupine 16 az 24 rokov ().

Informécie z nedavnych nérodnych prieskumov naznadujg,
Ze uzivanie kanabisu sa v mnohych krajindch stabilizovalo.
Zo 16 kraijin, pre ktoré je mozné analyzovat trend v rokoch
2001 az 2006, sa prevalencia za minuly rok medzi
mladymi dospelymi zvysila o 15 % alebo viac v Siestich
krajinéch, poklesla v troch a podobné mnoZstvo a bola

stabiln& v siedmich (*8).

Obrdazok 4: Trendy v prevalencii uzivania kanabisu v poslednom roku medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 - 34 rokov)
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Pozn.: Dal3ie informdcie sa nachddzaji na obrazku GPS-4 v statistickej roéenke 2008
Zdroje: Ndrodné spravy siete Reitox (2007) prevzaté zo sprdv o prieskumoch medzi populéciou alebo z vedeckych &lankov

(*) Analyza je zaloZend na Gdajoch z databdzy vytvorenej v ramci eurépskeho prieskumu v 3koléch o uzivani alkoholu a inych drog (ESPAD), a je

v stlade s pravidlami pouZivania databdzy projektu ESPAD. Hlavni ndrodni vyskumni pracovnici, ktori poskytli Gdaje za jednotlivé zi&astnené

krajiny, s0 uvedeni na webovej stranke projektu (www.espad.org).
(*)  Pozri obrazok GPS-10 v statistickej ro¢enke 2008.

() Ak informdcie o presnych rokoch neboli dostupné, pouzili sa informdcie z predchddzajiceho alebo nasledujiceho roka; ak tieto tdaje neboli

k dispozicii, analyza sa nevykonala.



Na zdklade najnovsich uverejnenych ddajov o uzivani
kanabisu medzi Ziakmi $kél je taktiez mozné pozorovaf
stabilné alebo klesajice trendy. Porovnanie ddajov
prieskumu HBSC z rokov 2001/02 a 2005/06 ukazuje
stabilny alebo klesajici trend v celoZivotnej prevalencii
aj v dalsich astejsich forméch uzivania kanabisu medzi
15-ro&nymi ziakmi vo vé&sine krajin EU (#°). Dalsie
neddvne ndrodné prieskumy na $koléch uskutoénené

v éponielsku, Portugalsku, na Slovensku, vo Svédsku

a v Spojenom krélovstve taktiez uvadzaji stabilné alebo
klesajice trendy.

Ked'Ze dostupnost kanabisu v Eurépe ako celku sa podla
vietkého nezmenila a ceny vo va&iine krajin, ktoré poskytli
informdcie, skér klesajg, vysvetlenie aktudlnej stabilizécie
alebo poklesu je potrebné hladaf inde. Z prieskumu medzi
obyvatelmi Francizska z roku 2005 (Barométre Sante)
vyplynulo, Ze spomedzi tych, ktori prestali uZivat kanabis,
az 80 % ako dévod skonéenia uviedlo, zZe stratili zaujem.
Cast vysvetlenia mdze byf v pozorovanom poklese
fajéenia tabaku, ktory sa uZiva rovnakym sp&sobom ako
kanabis, a preto tieto spravania mézu medzi sebou do
uritej miery sivisief (Ndrodné spravy siete Reitox a Currie
a kol., 2008).

Pokles experimentdlneho alebo prilezitostného uZivania
kanabisu nemusi nevyhnutne priamo sivisietf s trendmi

v pravidelnom uZivani tejto drogy. Je to mozné vidief

v Udajoch z dvoch néslednych prieskumov medzi
dospievajicimi v Nemecku, ktoré odhalili pokles
celoZivotnej prevalencie a prevalencie za posledny rok,
aviak ,pravidelné uzivanie” kanabisu (viac nez desafkrét
za posledny rok) zostalo bez zmeny (2,3 %) (BZgA, 2004
a BZgA, 2007, citované v ndrodnej nemeckej sprdve).

Lieéba zdvislosti na kanabise

Formy dopytu po liecbe

Spomedzi celkového poétu priblizne 390 000 dopytov
po lie¢be uvadzanych v roku 2006 (dostupné Gdaje

z 24 krajin) bol kanabis prvotnou pri¢inou ndstupu na
lie¢bu v priblizne 21 % vetkych pripadov, &o znameng,
ze je druhou najéastejSie uvadzanou drogou po heroine
(%°). Medzi jednotlivymi krajinami vak existovali znaéné
rozdiely, pri¢om zatial o v Bulharsku, Litve, Luxembursku
a Rumunsku uvédzalo kanabis ako primdrny dévod
néstupu liecby menej ako 5 % vietkych klientov, vo
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Francizsku, Madarsku a Holandsku to bolo viac nez 30 %
lie¢enych klientov (°').

Znaéné rozdiely medzi krajinami existuj0 aj medzi dopytmi
po novej lie¢be, pri¢om kanabis uvddza ako primdarnu
drogu menej nez 10 % novych klientov Bulharsku, Litve

a Rumunsku a viac ako 50 % v Ddansku, Nemeckuy,
Francizsku a Madarsku (°?). Tieto vykyvy je mozné
vysvetlif rozdielmi v prevalencii intenzivneho uZivania
kanabisu, organizdcii protidrogovei lie¢by alebo postupmi
pri odosielani na lie¢bu. Napriklad v niektorych krajinach
s vysokymi podielmi kanabisovych pacientov (napr.
Nemecko, Madarsko, Rakisko, Svédsko) sa protidrogovd
lie¢ba pontka ako alternativa trestu a niekedy je v pripade
zatknutia povinnd. Vo Francizsku, ktoré uddva najvacsi
podiel klientov uZivajicich kanabis v Eurépe, uz boli
vytvorené $pecializované centrd pre uZivatelov kanabisu
a tdto skutoénost bude mat priamy vplyv na vykazované
ddaije.

Uzivatelia kanabisu sa zvé&3a lie¢ia v ambulantnych
centréch, ale v niektorych krajinéch (irsko, Slovensko,
Finsko, Svédsko) sa uddva, ze priblizne tretina klientov
vyhladdva lie¢bu v hospitalizagnych zariadeniach ().
Vé&iina kanabisovych klientov vyhladdva liegenie

sama, ale tento spdsob je u klientov uZivajicich kanabis
zriedkavej3i ako u klientov, ktori vyhladdvaji pomoc pri
problémoch s inymi drogami.

Osoby vyhladdvajice lie¢bu v ambulantnych prostrediach
z primdrneho dévodu uZivania kanabisu taktiez uvddzajo
aj uzivanie inych drog: 21 % uvddza uzivanie alkoholu

ako sekunddrnej latky, 12 % amfetaminy a extédzu a 10 %
kokain. Spomedzi oséb lieéenych na iné drogy je kanabis
druhd najéastejSie uvddzand sekunddérna ldtka (21 %) po

alkohole (32 %) ().

Trendy v novych dopytoch po protidrogovej lie¢be

Spomedzi priblizne 160 000 novych dopytov po
protidrogovej lie¢be (dostupné Gdaje z 24 krajin)
uvadzanych v roku 2006 predstavovali klienti uZivajici
kanabis druhd najva&siv skupinu (28 %) po klientoch
uzivajicich heroin (34 %). V porovnani s podielom
vietkych klientov, ktori uvédzaijo kanabis ako primérnu
drogu, je podiel medzi novymi klientmi vyssi. Polovica
krajin uvadza, Ze podiel novych klientov vyZadujicich
lie¢bu na kanabis ako hlavni drogu stépa. Absoltny
pocet novych Ziadosti o lie¢bu zdvislosti na kanabise sa
za obdobie rokov 2002 az 2006 zvysil, pri¢om podiel

(*)  Pozri obrazky EYE-4 a EYE-5 v 3tatistickej roéenke 2008.
(%) Pozri obrazok TDI-2 &asf (ii) v Statistickej ro¢enke 2008.
(*')  Pozri tabulku TDI-5 &asf (ii) v Statistickej ro¢enke 2008.
(*2)  Pozri tabulku TDI-4 &asf (i) v Statistickej rocenke 2008.
(%) Pozri tabulku TDI-24 v 3tatistickej rocenke 2008.

(%) Pozri tabulky TDI-22 a TDI-23 &ast (i) a Easf (iv) v Statistickej ro¢enke 2008.
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novych klientov zaéinajicich lie¢bu pre primdrne uzivanie
kanabisu sa v rokoch 2002 az 2005 zvys$oval a v roku
2006 zostal na rovnakej Grovni ().

Rastici trend pozorovany v oblasti dopytu po lie¢be
zavislosti na kanabise mézZe byt spojeny s viacerymi
faktormi: nérast uzivania kanabisu alebo intenzivne

a dlhodobé uzivanie; zlep3enia uvadzanych Gdajov;
najnoviie rozdirenia a diverzifikdcia lie¢ebného systému,
ktory sa predtym sistredoval na vZivatelov heroinu,

ale teraz sa zameriava aj na uzivatelov inych drog;
zmeny prdavnych predpisov a politik, ktoré niekedy
prind3aji vyssi pocet odoslani na lie¢bu zdvislosti na
kanabise zo strany systému trestného prédva (EMCDDA,
2008a). Neddvna stabilizécia novych dopytov po lie¢be
sovisiacich s uZivanim kanabisu by mohla byt vysvetlend
aj najnov3imi trendmi v oblasti uzivania kanabisu,
zmenami lie€ebného systému alebo Gpravami moznosti
odoslania na liecbu.

Profily klientov

Uzivatelia kanabisu nastupujici lie¢bu v ambulantnych
prostrediach su predovietkym mladi muzi s pomerom
medzi pohlaviami 5,2 muza na jednu Zenu

a s priemernym vekom 24 rokov. Kanabis je najéastejsie
uvddzand primdrna droga v mladsich vekovych
skupindch. Spomedzi 0séb, ktoré zaginajo lie¢bu po
prvykrdat uvddza primdrne uzivanie kanabisu 67 % ludi
vo veku 15 az 19 rokov a 80 % oséb mladsich ako

15 rokov (%¢).

Va&iina klientov uzivajicich kanabis sa zdé& byt relativne
dobre socidlne integrovand v porovnani s osobami
vyhladévajice lie¢bu pre problémy s inymi typmi drog.
Mnohi z nich este navstevuji $kolu a maji stabilné
byvanie, &asto u rodi¢ov, aviak najnovii vyskum taktiez
uvadza, Ze socidlny profil pacientov uzivajicich kanabis
sa li3i od vieobecnej populdcie tej istej vekovej skupiny
a uvddza znevyhodneneisie prostredie

(EMCDDA, 2008a).

Celkovo je mozné primarnych uZivatelov kanabisu
podstupuijicich lie¢bu rozdelif do troch skupin z hladiska
frekvencie uzivania: na tych, ktori ho uZivajo prilezitostne
(30 %), na tych, ktori ho uZivaji raz alebo niekolkokrét

za tyzdefi (30 %) a na tych, ktori ho uZivajo denne

(40 %) (°7). Medzi jednotlivymi krajinami si viak zna&né
rozdiely, najmé v podiele pravidelnych uzivatelov
kanabisu nastupujicich liebu. V krajindch s v&csim
poétom kanabisovych klientov je podiel kazdodennych
vzivatelov od vySe 70 % v Holandsku a Ddnsku, cez 40 az

60% v Spanielsku, Francizsku a Taliansku, az po 20 az

30 % v Nemecku a Madarsku.

Poskytovanie lie¢by

Z prieskumu o poskytovani lie¢by zdvislosti na kanabise
zadaného centrom EMCDDA a uskutoéneného na

vzorke protidrogovych liegebnych sluzieb v 19 &lenskych
$tatoch vyplynulo, Ze polovica sluzieb, ktoré sa zd&astnili
prieskumu, neobsahuje programy $pecidlne uréené pre
vZivatelov s problémami s kanabisom (EMCDDA, 2008al).
Toto zistenie naznaduje, Ze mnohi uzivatelia kanabisu sa
liegia v rovnakych prostrediach ako uzivatelia inych drog,
¢o mdze predstavovaf fazkosti pre lie¢ebny persondl qj
pre klientov.

Spomedzi $pecializovanych sluzieb, ktoré sa zG&astnili
prieskumu, vé&iina pondkala kratke kurzy lie€by uZivania
kanabisu zvy&ajne s maximélne 20 sedeniami. Lie¢ba
mala zvy&ajne formu individuélneho poradenstva

a terapie alebo poradenstva o moznych désledkoch
uZivania kanabisu. Niektoré agentiry ako mozné
zlozky lie¢by uvadzajo detoxifikéciv od kanabisu,
rodinny terapiu, terapeutickd komunitu a vzdjomné
podporné skupiny. VyuZivanie pobytovej starostlivosti
pri lie¢be zdvislosti na kanabise bolo poskytované
spravidla v kontexte oddychnutia si od socidlno-
behavioralnych problémov.

Vedeckd literattra v tejto oblasti naznaluje, ze pri lie¢be
z4vislosti na kanabise sa vela foriem psychoterapie
preukdzalo ako G&innych vrétane motivaénej terapie

a kognitivno-behaviordlnej terapie, ale Ziadna forma
psychoterapie sa nepreukdzala G&innejsia ako iné

o G&innosti lie€by zdvislosti na kanabise sa vykonala

v USA a Austrdlii, v sG€asnosti sa spisfajd alebo
zverejiuju vysledky aj prvych eurépskych $tidii. Nemeckd
randomizovand kontrolovand skdska, ktord skima
lietebny program pre dospievajicich s problémami

s kanabisom (CANDIS), sa zadala v roku 2004.
Program je zaloZeny na zlep3eni motivdcie, kognitivnej
behaviordlnej terapii a rieSeni psychosocidlnych
problémov. Prvotné vysledky ukazujd, Ze polovica
pacientov prestala vZivat kanabis do konca lieéby.
Dalsich 30 % obmedzilo uzivanie kanabisu. Okrem toho
bol zaznamenany zretel'ny pokles sivisiacich duevnych
a socidlnych problémov. Planuje sa aj ndslednd $tddia.

Niektoré krajiny uvadzajo iniciativy na poskytovanie

lie¢by mladym uZivatelom kanabisu. Vo Francizsku bolo
od roku 2005 po celej krajine zriadenych priblizne 250
konzultaénych stredisk pre lie¢bu zdvislosti na kanabise,

(**)  Pozri obrazky TDI-1 a TDI-2 a tabulky TDI-3 &asf (iv) a TDI-5 &ast (i) v 3tatistickej ro&enke 2008.

(%) Pozri tabulky TDI-10 a TDI-21 &asf (ii) v 3tatistickej ro¢enke 2008.
(%7)  Pozri tabulku TDI-18 v 3tatistickej ro¢enke 2008.



ktoré poskytuji poradenstvo a podporu uzivatelom a ich
rodindm. V Dénsku boli neddvno vyélenené 3pecidlne
finan&né prostriedky na rozvoj programov zameranych

na mladych vZivatelov kanabisu. Okrem toho, Belgicko,
Nemecko, Francizsko, Holandsko a Svajéiarsko
spolupracuji na medzindrodnej $tidii G&innosti komplexnej
rodinnej lie¢by pre problémovych uzivatelov kanabisu

(INCANT) (°8).

V Nemecku existuji snahy o presun internetového
programu skoncovania s kanabisom Quit the shit (*?),
ktory poskytuje interaktivne poradenstvo v spoluprdci
s ambulantnymi lie€ebnymi zariadeniami, na $truktdry
miestnej sprdvy zamerané na socidlne zabezpedenie
a protidrogovu starostlivost o mladych alebo na
zariadenia prevencie drogovej zdvislosti.

Vyuzivanie informaénych a komunikaénych technolégii
v intervencidch na znizovanie ponuky drog v Eurépe
aj nadalej rastie. V rokoch 2006,/2007 uvddzaijd
dostupnost poradenskych sluzieb v oblasti uZivania
drog devéf ¢lenskych §tatov, pricom osem z nich uvadza
vyuzivanie Internetu (Ceské republika, Nemecko,
Esténsko, Holandsko, Portugalsko, Rakisko, Slovensko,
Spojené kralovstvo) a Dénsko uvédza vyuzivanie SMS
sprév. Internetové sluzby sa zameriavajd na mladych
[udi a sUstredujd sa na problémy sovisiace s alkoholom
a kanabisom.

Uzivatelia kanabisu v kontakte so systémom
trestného prava

Kanabis je nezékonnd droga, ktord sa v policajnych
sprdvach najcastejsie uvddza v sdvislosti s porueniami
pravnych predpisov sdvisiacich s drogami (*°) v Eurdpe,
pricom porusenia pravnych predpisov sivisiace s touto
drogou v Eurépskej Onii vzréstli v rokoch 2001 az 2006

Zdakaz fajéenia a kanabis

Mozné vézby medzi politikami v oblasti fajéenia a fajéenim
kanabisu sU otdzkou, ktord si zaslizi pozornost. Zékaz
fajéenia je v Eurépe Eoraz rozsirenejsi, pricom v deviatich
&lenskych 3tatoch uz plati Oplny zdkaz fajéenia (na verejnosti
a pracoviskdch vrétane redtaurdcii a barov) a v Belgicky,
Ddnsku, Nemecku, Holandsku a Portugalsku nedévno zaviedli
aspon &iastogny zdkaz fajéenia.

Vézba medzi uzivanim tabaku a neskor$im vZivanim
nezdkonnych drog md sklon slabndf pri upraveni o sprievodné
rizikové faktory, ako to bolo preukdzané preskdmanim
perspektivnych $todii (Mathers a kol., 2006). V Eurépe je
viak uzivanie kanabisu rozsirenejsie medzi fajciarmi nez

Kapitola 3: Kanabis

v priemere o 34 % (obr. 2). Podla dostupnych ddajov
véésina uvadzanych poruseni pravnych predpisov
sOvisiacich s kanabisom sa tyka uZivania a prechovévania
na uZivanie, a nie obchodovania a ponuky, pricom
porudenia prévnych predpisov sivisiace s uzivanim

tvoria vo vé&&sine krajin, ktoré poskytli Gdaje, 62 az 95%
vietkych uvadzanych porugeni.

Ked'Ze mnohi porusovatelia pravnych predpisov
sUvisiacich s drogami s0 mladi vZivatelia kanabisu, ktori
inak nemusia prist do styku s protidrogovymi sluzbami,
existuju sprévy o rasticej spolupraci medzi sddnymi
orgdnmi a sluzbami prevencie a poradenstva na 3koléch
a zariadeniach socidlneho zabezpe&enia mladych.
Nemecko, Spanielsko (Kataldnsko), Luxembursko

a Rakisko realizovali protokoly a programy pre mladych
[udi porudujicich pravne predpisy sivisiace s drogami
alebo odstdenych za uzivanie alebo prechovavanie
drog, véésinou kanabisu. Delikvent méze dostat $ancu

v podobe absolvovania kurzu namiesto zaplatenia
pokuty. Cielom programov pondkanych v réznych
krajinéch je predchddzat daldiemu rozvoju uZivania
drog a opé&tovnému porudovaniu prévnych predpisov

a tieto programy mézu zahfAat rodinu, 3kolu alebo
psychosocidlne poradenstvo.

Nésledné hodnotenie nemeckych programov FReD pre
mladych delikventov (100 respondentov) zistilo, ze
44 % byvalych G&astnikov programu obmedzilo uZivanie
alkoholu a tabaku, 79 % obmedzilo alebo ukonéilo
konzumdciu nezdkonnych drog a 69 % sa od ukonéenia
kurzu nedopustilo Ziadneho porusenia prévneho
predpisu. Hodnotenim podobnych skupin mladych
delikventov (YOT) v Spojenom krdlovstve sa zistilo, ze
tento pristup mal znaéné potencidlne vyhody (Matrix
Research, 2007).

medzi nefaj¢iarmi a tvrdé regulaéné politiky v oblasti fajéenia
tabakovych vyrobkov by mohli ovplyvnit vnimané normy, ktoré
s prediktormi pre uzivanie tabaku aj kanabisu.

Taktiez existuji uréité dékazy o tom, Ze kanabis je
ekonomickym doplnkom (t. j. reakciou na rovnaky smer cien

a dostupnosti) cigariet (Cameron a Williams, 2001). Niektoré
3tidie dospeli k zaveru, Ze vyssie dane na cigarety mézu
znizovaf intenzitu uZivania marihuany a mézu maf mierne
negativny G&inok na pravdepodobnost uZivania medzi muzmi

(Farrelly a kol., 2001).

Nakoniec je vhodné poznamenaf, ze holandsky zakaz na
fajeenie tabaku v restaurdciach sa vzfahuje aj na kaviarne
a ze amsterdamské radnica sa rozhodla zakazat fajéenie
kanabisu na verejnosti.

(°8)  hitp://www.incant.eu
(*°)  hitp://www.drugcom.de
(¢°)  Pozri tabulku DLO-6 v statistickej ro¢enke 2008.
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Kapitola 4
Amftetaminy, extaza a LSD

Uvod

Amfetaminy a extdza (vieobecnym terminom si
amfetaminy a metamfetaminy) patria celosvetovo po
kanabise k najbeznejiim konzumovanym nezdkonnym
drogdm. V sicasnej Eurépe méze byt vzhladom na
absoldtne &isla uzivanie kokainu vy33ie, ale geograficka
koncentrdcia kokainu v niekol'kych krajindch znamend, ze
pre va&iiu Easf Eurépskej Unie zostdvaji niektoré formy
synteticky vyrabanych drog druhou najbeznejSou uZivanou
nezdkonnou latkou. Okrem toho, v niektorych &astiach
Eurépy predstavuje uzivanie amfetaminov vyznamni
sG¢ast drogového problému a predstavuje velki East
vzivatelov, ktori potrebuji lie¢bu.

Amfetamin a metamfetamin:
rozdiely a podobnosti

Na trhu s nezdkonnymi drogami si hlavnymi z&stupcami
skupiny amfetaminov amfetamin a metamfetamin (a ich
soli) - dve Gzko sovisiace syntetické latky, ktoré patria

do skupiny fenetylaminu. Obe latky s¢ stimulansy
centrdlneho nervového systému, ktoré majd rovnaky
mechanizmus p&sobenia a podobné G&inky na sprévanie,
toleranciu, G¢inky vysadenia a dlhodobého (chronického)
uzivania. Amfetamin je menej silnej3i ako metamfetamin,
ale v nekontrolovanych situéciach so G&inky takmer
nerozoznatelné.

Amfetaminové a metamfetaminové vyrobky vaé&sinou
pozostdvaijo z praskov, ale uziva sa aj ,lad”, &istd
kry3talické hydrochloridovd sol metamfetaminu.

Na tabletkdch, ktoré obsahujo bud” amfetamin, alebo
metamfetamin, sa mézu nachddzaf logd podobné
logdm, ktoré vidno na tabletkdéch MDMA a inych
tabletkdch extézy.

Vzhladom na fyzikdlne formy, v ktorych st amfetamin

a metamfetamin dostupné, sa mézu prehftct’, $nupaf,
inhalovat a menej beznejiie vpichovaf. Na rozdiel od
sulfétovych soli amfetaminu je hydrochlorid metamfetaminu,
najmd jeho krystalickd forma (,lad”), dostatoéne prchavé
na to, aby sa fajéil

Zdroje: drogové profily EMCDDA (http://www.emcdda.europa.eu/
publications/drug-profiles/methamphetamine).

Amfetamin a metamfetamin s0 stimulanty centrdlneho
nervového systému. Amfetamin je z tychto dvoch drog

v Eurépe ovela dostupneisi, kym vyznamnd miera vZivania
metamfetaminu sa obmedzuje na Ceskd republiku

a Slovensko.

Ako extdza sa oznalujo syntetické latky, ktoré st chemicky
pribuzné amfetaminom, ale ktoré sa do uréitej miery li3ia
svojimi G¢inkami. Najzndmeijsim &lenom skupiny drog
extdzy je 3, 4-metyléndioxymetamfetamin (MDMA), ale
v tabletkdch extdzy mozno niekedy ndijsf aj iné analégy
(MDA, MDEA). Do konca 80. rokov bolo uZivanie
extdzy v Eurépe prakticky nezndme, pocas 90. rokov

sa viak dramaticky zvysilo. Jej popularita je historicky
spdtd s hudobno-taneénou scénou a vo vieobecnosti je
vysokd prevalencia uZivania syntetickych drog spojend

s konkrétnymi kultérnymi podskupinami alebo socidlnymi
prostrediami.

Odhady spotreby dietylamidu kyseliny lysergovej (LSD),
zdaleka najzndmejsej halucinogénnej drogy, s nizke a uz
dlhsi Eas v Eurdpe stabilné. Zdé& sa viak, Ze medzi mladymi
[udmi rastie z&ujem o prirodné halucinogénne latky.

Ponuka a dostupnost’

Amfetamin

Celosvetovd produkcia amfetaminov, odhadované na 126
ton v roku 2006, zostéva nadalej sistredend v Eurépe,
&o predstavuje 79 % vietkych amfetaminovych laboratérii
zaznamenanych v roku 2006 (UNODC, 2008), hoci

sa rozsiruje aj do inych &asti sveta, najmé& do Severnej

(¢!

Ameriky a juhovychodnej Azie (¢'). Celosvetovo bolo

v roku 2006 zachytenych viac nez 19 ton amfetaminoy,
vychode (67 %), v sivislosti s tabletkami Captagon (¢?)
vyrédbanymi v juhovychodnej Eurépe, po nich nasledujo
zachytenia amfetaminov v zdpadnej a strednej Eurépe
(27 %), €o odrdza Glohu Eurépy ako hlavného vyrobcu

a spotrebitela tejto drogy (CND, 2008; UNODC, 2008).

(¢") Informdcie o zdrojoch Gdajov o ponuke a dostupnosti drog pozris. 36.

(¢?) Captagon je jednym z registrovanych obchodnych ndzvov pre fenetylin, synteticky stimulant centrdlnej nervovej sistavy,

hoci tabletky preddvané pod tymto nédzvom na nelegdlnom trhu bezne obsahuji amfetaminy zmie3ané s kofeinom.
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Vaé&sina zachyteného amfetaminu v Eurépe sa vyrdba,
podla délezitosti, v Holandsku, Pol'sku a Belgicku

a v menej miere aj v Esténsku a Litve. V roku 2006,
bolo v Eurépskej Onii objavenych 40 miest zapojenych
do vyroby, balenia alebo uskladfiovania amfetaminov
(Europol, 2007a); a v sprave UNODC (2008) sa
uvddza, Ze v eurépskych krajindch bolo znigenych
123 laboratérii.

Turecko zaznamenalo zachytenie priblizne 20 miliénov
amfetaminovych tabletiek s ndpisom Captagon. Vyroba
amfetaminu v tejto forme je hlasend aj z Bulharska

a Turecka a predpokladd sa, Ze je uréend najmé na vyvoz

do spotrebitelskych krajin na Blizkom a Strednom vychode.

V Eurépe bolo v roku 2006 zaznamenanych priblizne

38 000 zachyteni s celkovym objemom 6,2 tony
amfetaminového prdsku. Zatial o predbezné odhady

na rok 2006 obsahuji pokles z vysokych Grovni
zaznamenanych v rokoch 2004 a 2005, polet zachyteni
a mnozstvo zaisteného amfetaminu sa za pét rokov

v obdobi 2001 az 2006 zvyiili (°%). Tento zdver je

viak predbezny, kedZe vacsina aktudlnych Gdajov zo
Spojeného krdlovstva, eurdpskej krajiny, ktoré bezne
zaznamendva védsinu zachyteni, nie je edte k dispozicii.
Zachytenia amfetaminovych tabletiek, na rozdiel od
prasku, sa v niektorych krajindch zaznamenévaijo v Eoraz
vys3ej miere, pri¢om v roku 2006 bolo v Eurépskej nii
(vé&sinou v Spanielsku) zachytenych 390 000 tabletiek.

Cistota amfetaminovych vzoriek zachytenych v Eurépe

v roku 2006 sa do velkej miery liZila a to do takej miery,
Ze pri stanovovani beznych hodnét treba postupovaf
vel'mi opatrne. Krajiny vykazujice Gdaje za rok 2006

sa viak daju rozdelif do dvoch skupin, pricom 10 kraijin
vykazuje hodnoty medzi 2% az 10 % a ostatné vykazuji
vy3die Urovne &istoty (25 az 47 %). Do tejto druhej skupiny
zvyéajne patria krajiny zndme svojou intenzivnou G&astou
na vyrobe, obchodovani alebo spotrebe amfetaminov
(Holandsko, Polsko, pobaltské a severské krajiny). Za
poslednych péaf rokov bola &istota amfetaminu stabilnd
alebo klesla vo vécsine 19 krajin, v ktorych si k dispozicii

dostatoéné Gdaje na analyzu.

V roku 2006 sa beznd maloobchodnd cena amfetaminu
pohybovala medzi 10 EUR a 15 EUR za gram v polovici
krajin, ktoré poskytujo tdaje. V obdobi rokov 2001 az
2006 sa podla ddajov maloobchodnd cena amfetaminoy
vo vietkych 16 krajindch, ktoré poskytujo dostato&né Gdaje
na analyzu, znizila, okrem Ceskej republiky, Spanielska

a Rumunska.

Metamfetamin

Vyroba metamfetaminu sa sistreduje v Severnej Amerike
a vychodnej a juhovychodnej Azii. V roku 2006 sa
celosvetovd vyroba metamfetaminu odhadovala na 266
ton, &o je viac nez akdkolvek in& nezdkonnd syntetickd
droga. V roku 2006 sa celosvetovo objavilo 15,8

tony metamfetaminu, z &oho vé&dsina bola zachytend

Medzindrodné opatrenia proti vyrobe
a zneuzivaniu syntetickych prekurzorov drog

Snahy v oblasti presadzovania préva sa &oraz viac
zameriavaji na prekurzorové chemikdlie potrebné na
vyrobu nezdkonnych drog ako dal3ie protiopatrenie a tato
oblast patri k tym, v ktorych je medzindrodnd spoluprdca
obzvl&3f cennd. Projekt Prism je medzindrodnd iniciativa
zriadend na predchddzanie zneuzivaniu prekurzorovych
chemikdlii pouzivanych pri nezdkonnej vyrobe syntetickych
drog prostrednictvom systému predexportnych upozorneni
na nezdkonny obchod a oznamovania zaistenych

a zachytenych zdsielok pri vyskyte podozrivych transakcii.
Informdcie o aktivitdch v tejto oblasti sa oznamujo
Medzindrodnej rade pre kontrolu omamnych létok (INCB,
2008b).

V celosvetovom meradle sprévy naznadujd, ze v roku 2006
bolo zachytenych vyse 11 ton efedrinu a pseudoefedrinu,
kl'6¢ovych prekurzorov na vyrobu metamfetaminu. Z tohto
mnozstva bola takmer polovica zachytend v Cine, za
ktorou nasledujd Kanada a Mjanmarsko. Clenské 3taty EU
(najma Belgicko a Madarsko) spolu s Ruskou federdciou

a Ukrajinou tvorili len 0,3 tony, hoci Europol (2008)
uvddza neddvny ndrast vyvozu, prepravy a zneuzivania
tychto chemikdlii v Eurépskej onii.

Celosvetové zachytenia 1-fenyl-2-propanénu (P-2-P), ktory
sa mbéze pouzif pri nezdkonnej vyrobe amfetaminu aj
metamfetaminu, v roku 2006 klesli. Vynimkami v tomto
trende boli &lenské staty EU (najmé Ddnsko, Holandsko

a Pol'sko) spolu s Tureckom a Ruskou federdciou, ktoré
spolo¢ne predstavovali viciinu celosvetovych zachyteni
2 600 litrov P-2-P. Tento prekurzor sa pouziva najmé pri
vyrobe amfetaminu v Eurépe, pri¢om vyrobcovia ziskavaiji
P-2-P spravidla z dzijskych krajin (Cina), hoci od roku
2004 sa uvédza ziskavanie a pasovanie aj z Ruskej
federdcie (Europol, 2007a).

Celosvetové zachytenia 3,4-metyléndioxyfenyl-2-propanénu
(3,4-MDP-2-P), ktory sa pouziva pri vyrobe MDMA, sa
znizil v roku 2006 na 7 500 litrov, z éoho takmer vietko
mnozstvo (okrem 105 litrov zachytenych v Holandsku)

bolo zachytené v Kanade. Zachytenia safrolu, ktory

méze nahradif 3,4 MDP 2-P pri syntéze MDMA, zostali

v roku 2006 len okrajové, pri¢om na celom svete bolo
zachytenych 62 litrov, a to najmé Austrdlii. V Eurépe
zachytenie safrolu ohlésilo len Francizsko (7 litrov).

(¢%)  Udaije o zachyteniach drog v Eurépe uvedené v tejto kapitole sa nachadzajd tabulkéch SZR-11 a2 SZR-18 v 3tatistickej rocenke 2008.
Pozndmka: Chybajice ddaje za rok 2006 nahradili s cielom odhadnif celkové eurépske sicty zodpovedajice ddaje za rok 2005.



vo vychodnej a juhovychodnej Azii, potom v Severnej
Amerike a menej nez 1% zachytenej latky pochddzalo

z Eurépy (UNODC, 2007, 2008).

Nezdkonné vyroba metamfetaminu sa v Eurépe vyskytuije,
hoci sa prevazne obmedzuje na Cesk republiky,

v ktorej bolo v roku 2006 zistenych viac nez 400

malych kuchynskych laboratérii. Vyroba tejto drogy sa
zaznamendva aj na Slovensku a v mensej miere aj v Litve

(INCB, 2008al).

V roku 2006 bolo v 17 eurépskych krajinach
zaznamenanych priblizne 3 000 zachyteni metamfetaminu
v objeme 154 kg. Najviac zachyteni a zisteného objemu
bolo v Nérsku, potom vo Svédsku, Ceskej republike a na
Slovensku. V dvoch poslednych krajinach bol zachyteny
maly objem, zvy&ajne do niekolkych gramov. V rokoch
2001 az 2006 rastol pocet a mnozstvo zachyteného
metamfetaminu v Eurépe, aj ked v porovnani s inymi
drogami zostéva stdle malé. Obmedzené Gdaje naznadujg,
ze v roku 2006 sa beznd &istota metamfetaminu pohybuije
na Grovni priblizne 20 % az 55 %.

Extaza

V roku 2006 klesla podla sprévy UNODC (2007a)
celosvetovd vyroba extdzy na priblizne 102 ton. Zdé&

sa, ze jej vyroba sa stala geograficky rozptylenejsou,
pricom vyroba pre miestnu spotrebu je teraz beZnejia

v Severnej Amerike a vychodnej a juhovychodnej Azii.
Napriek tomu zostdva Eurépa hlavnym miestom vyroby
extdzy, pri¢om tato vyroba sa sUstreduje v Holandsku (kde
po niekolkoro&nom poklese v roku 2006 opét vzréstla),
Belgicku a v men3ej miere v Polsku a Spojenom krdlovstve.

Relativny vyznam Eurépy ako spotrebitela aj vyrobcu
extdzy je vidiet z Gdajov o zachyteniach tejto drogy.

V Eurépe sa v roku 2006 zaznamenalo viac nez

20 000 zachyteni so zaistenim takmer 14 miliénov
tabletiek extdzy. Najva&sie mnozstvo zachytenej extdzy
(4,1 miliéna tabletiek) bolo zaznamenané v Holandsku,
potom v Spojenom krélovstve, Turecku, Francizsku a
Nemecku. Celkovo sa po dosiahnuti vrcholu v roku 2002
polet zachyteni extdzy v rokoch 2001 az 2006 znizil,
rovnako ako aj zachytené mnozstvo (%4). Zo 4,5 tony
celosvetovo zachytenej extdzy v roku 2006 pripadd

na zdpadni a strednt Eurépu 43 %; na porovnanie, na

Severnd Ameriku 34 % (UNODC, 2008).

V Eurépe obsahovala véésina tabletiek analyzovanych
v roku 2006 MDMA alebo ini extdze podobni latku
(MDEA, MDA ako jedin0 pritomnd psychoaktivnu létku,
pricom tito skutoénost uviedlo 17 krajin v pripade 70 %
z celkového poétu analyzovanych tabletiek. Vynimkami

Kapitola 4: Amfetaminy, extédza a LSD

boli Spanielsko a Polsko, ktoré uviedli, Ze pri analyze
tabletiek uvadzanych na trh, akymi je extéza, sa ukdzala
Eastd pritomnost amfetaminov alebo metamfetaminoy,
¢asto v kombindcii s MDMA alebo jednym z jej analégov.
V Lotyssku a Malte véé&sina analyzovanych tabletiek
neobsahovala Ziadne kontrolované latky.

Vée&sina krajin uviedla, Ze bezny obsah MDMA

v tabletkdch extdzy sa pohyboval medzi 25 az 65 mg,
hoci v analyzovanych vzorkdch boli velké rozdiely

(9 az 90 mg). Okrem toho sa v niektorych krajindch
(Belgicko, Dé&nsko, Nemecko, Francizsko, Holandsko,
Nérsko) uvddzali tabletky extdzy s vysokymi dévkami viac
nez 130 mg MDMA. V obsahu MDMA tabletiek extdzy
sa nepozoroval Ziadny jednoznaény strednodoby trend. Je
viak zjavné, Ze v porovnani so zac&iatkom 90. rokov, ked
bola této droga v Eurépe prvykrat Siroko dostupnd, extdza
vyrazne zlacnela. Hoci existuji sprévy o tabletkéch,

ktoré sa preddvaiji len za 1 EUR, v&ésina krajin uvédza
bezné maloobchodné ceny v rozpéti 3 az 9 EUR a Gdaje
dostupné za obdobie 2001 az 2006 poukazujd na to, Ze
maloobchodnd cena (primerand infldcii) stdle klesa.

LSD

Uzivanie a obchodovanie s LSD sa stéle povazuje za
okrajové, hoci zachytenia v Eurépe pravdepodobne
naznaéujl, Ze v poslednych rokoch doslo k oZiveniu
z&ujmu o tito drogu. Po dlhodobom klesajicom trende,
ktory sa datuje do 90. rokov, za&ali od roku 2003

résf pocet aj mnoZstvo zachyteni. SGéasnd situdcia

je nejasnd, pretoze hoci predbezné dostupné Gdaje
naznadujl menii pokles v oboch ukazovateloch, Spojené
kralovstvo, krajina, ktord zvylajne poddva sprdvy

o najva&sich zachytenych mnozstvdch LSD, svoje Gdaje
edte nevykdzala. Maloobchodné ceny LSD (primerané
inflacii) mierne klesajd od roku 2001 a v roku 2006 sa vo
vaésine eurépskych krajin pohybovali v rozpéti od 5 EUR
do 11 EUR za jednotku.

Prevalencia a formy uzZivania

Z &lenskych statov EU je uzivanie amfetaminov alebo
extdzy relativne vysoké (Ceskd republika, Esténsko

a Spojené krdlovstvo) a relativne vysoké vzhladom na
celkovi ndrodni drogovi situdciu v niektorych krajindch
strednej a severnej Eurépy. V porovnani s tym je celkova
spotreba syntetickych halucinogénnych drog, ako
napriklad dietylamidu kyseliny lysergovej (LSD), niZ3ia
a uz dlhsi &as do velkej miery stabilnd.

Vyssia prevalencia v niektorych krajindch sa musi vnimaf
v kontexte minimdlne dvoch réznych foriem spotreby.

(¢*) Tento obraz je predbezny, kedZe Gdaje zo Spojeného krélovstva, krajiny vykazujicej najviac zachyteni v roku 2005, nie s za rok 2006 eite

dostupné.
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Tabul'ka 3: Prevalencia vZivania amfetaminov medzi vieobecnou populdciou - zhrnutie ddajov

Vekova skupina

Casovy rdmec uzivania

Cely Zivot Minuly rok
15 - 64 rokov
Odhadovany pocet uzivatelov v Eurépe 11 mil. 2 mil.
Priemer v Eurépe 3,3% 0,6%
Rozsah (rozsah vo vécine krajin) 0,1-119% 00-1,3%

Grécko (0,1 %)
Rumunsko (0,2 %)
Malta (0,4 %)
Cyprus (0,8 %)

Krajiny s najniz3ou prevalenciou

Grécko, Malta (0,0 %)
Francizsko (0,1 %)
Portugalsko (0,2 %)

Krajiny s najvys3ou prevalenciou
Ddnsko (6,9 %)
Noérsko (3,6 %)

Spojené krélovstvo (11,9 %)

Spojené krélovstvo, Esténsko (1,3 %)
Nérsko, Lotyssko (1,1 %)

frsko (3,5 %)
15 - 34 rokov
Odhadovany pocet uzivatelov v Eurépe 7 mil. 2 mil.
Priemer v Eurépe 51% 1,3%
Rozsah 02-165% 0,1-29%

Grécko (0,1 %)
Rumunsko (0,5 %)
Malta (0,7 %)
Cyprus (0,8 %)

Krajiny s najnizsou prevalenciou

Grécko (0,1%)
Francozsko (0,2 %)
Cyprus (0,3 %)
Portugalsko (0,4 %)

Krajiny s najvy3sou prevalenciou
Ddnsko (12,7 %)
Nérsko (5,9 %)

épunielsko, Lotyssko (5,3 %)

Spojené krélovstvo (16,5 %)

Esténsko (2,9 %)

Spojené kralovstvo (2,7 %)
Lotyssko (2,4 %)

Ddnsko (2,2 %)

Informécie si zaloZzené na najnoviej dostupnej $tidii pre kazdi krajinu. Rok vykonania stidie je v rozsahu 2001 az 2007. Priemernd prevalencia pre Eurépu bola vypocitand
vazenym priemerom podla populdcie prisludnej vekovej skupiny v kazdej krajine. V krajindch, pre kioré informdcie neboli dostupné, sa zapotitala priemernd prevalencia. Populdcie
pouzité ako zdklad: 15 - 64 (328 miliénov), 15 - 34 (134 miliénov) a 15 - 24 (64 miliénov). Udaje s6 zhrnuté v &asti Prieskumy medzi vieobecnou populdciou v $tatistickej

roenke 2008.

V obmedzenom pocte krajin je uZivanie, Easto injek&né,
amfetaminov alebo metamfetaminov zodpovedné za
vacsiv Cast celkového poétu problémovych uzivatelov drog
a uvzivatelov hladajicich pomoc z dévodu uzivania drog.
V porovnani s tymito chronickymi populaciami existuje aj
vieobecnejsie prepojenie medzi syntetickymi drogami,
najmé extdzou, a noénymi klubmi, taneénou hudbou

a niektorymi subkultdrami, ¢o vedie k vyznamne vy33im
drovniam uzivania medzi mladymi ludmi v porovnani so
vieobecnou populdciou a mimoriadne vysokymi Groviiami
uZivania v niektorych prostrediach alebo osobitnych
subpopulécidach.

Amfetaminy

V neddvnych prieskumoch populacii sa ukazalo, Ze
celoZivotnd prevalencia uzivania amfetaminov (¢°)
v Eurépe sa medzi jednotlivymi krajinami li3i, a to od 0,1 %

do 11,9 % vietkych dospelych (vo veku 15 az 64 rokov).
Priemerne 3,3 % vietkych dospelych Eurépanov uvadza,
Ze aspon raz vzili amfetaminy. Uzivanie tejto drogy

v poslednom roku je ovela niZdie, pri¢om eurdpsky priemer
je 0,6 % (v rozsahu od 0,0 az po 1,3 %). V odhadoch sa
uvddza, Ze priblizne 11 miliénov Eurépanov vyskdsalo
amfetaminy a priblizne 2 miliény uvzili tdto drogu

v poslednom roku (pozri tabulku 3 so zhrnutim Gdajov).

Medzi mladymi dospelymi (15 az 34 rokov) sa
celozivotnd prevalencia uzivania amfetaminu

v jednotlivych krajindch znaéne isi, a to od 0,2 % do
16,5 %, pri¢om eurépsky priemer je priblizne 5 %. Minuly
rok sa uzivanie amfetaminov v tejto vekovej skupine
pohybovalo od 0,1 % do 2,9 %, pri¢om v&csina krajin
vykazovala odhady prevalencie v rozpéti 0,7 % az 1,9 %.
Odhaduije sa, ze v poslednom roku uzivalo amfetaminy

v priemere 1,3 % mladych Eurépanov.

(¢°)  Udaje prieskumu o uZivani amfetaminu &asto nerozlidujo medzi amfetaminom a metamfetaminom, toto sa viak bude obvykle vzfahovat na uZivanie

amfetaminu (sulfatu alebo dexamfetaminu), pretoze uzivanie metamfetaminu nie je v Eurépe bezné. Z tohto kontinentu pochddza len necelé 1%

zachyteni metamfetaminu na celosvetovej Grovni.
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Tabul'ka 4: Prevalencia vZivania extdzy medzi vieobecnou populdciou - zhrnutie ddajov

Vekové skupina

Casovy ramec uzivania

Cely Zivot Minuly rok
15 - 64 rokov
Odhadovany poget uzivatelov v Eurépe 9,5 mil. 2,6 mil.
Priemer v Eurépe 2,8% 0,8%
Rozsah 03-73% 02-35%

Krajiny s najniz3ou prevalenciou

Rumunsko (0,3 %)
Grécko (0,4 %)
Malta (0,7 %)
Litva (1,0%)

Grécko, Malta (0,2 %)
Ddnsko, Polsko (0,3 %)

Krajiny s najvys3ou prevalenciou

Spojené krélovstvo (7,3 %)
Ceskd republika (7,1 %)
irsko (5,4 %)

Spanielsko (4,4 %)

Ceskd republika (3,5 %)
Spojené kralovstvo (1,8 %)
Esténsko (1,7 %)
Slovensko (1,6 %)

15 - 34 rokov

Odhadovany poget uzivatelov v Eurépe 7,5 mil. 2,5 mil.
Priemer v Eurépe 5,6% 1,8%
Rozsah 0,5-14,6% 04-77%

Krajiny s najnizsou prevalenciou

Rumunsko (0,5 %)
Grécko (0,6 %)
Malta (1,4 %)

Litva, Pol'sko (2,1 %)

Grécko (0,4 %)
Taliansko, Polsko (0,7 %)
Dénsko, Litva, Portugalsko (0,9 %)

Krajiny s najvy3sou prevalenciou

Ceské republika (14,6 %),

Spojené krélovstvo (13,0 %)

irsko (9,0%),
Slovensko (8,4 %)

Ceské republika (7,7 %)
Spojené krélovstvo (3,9 %)
Esténsko (3,7 %)

Holandsko, Slovensko (2,7 %)

Informécie s6 zaloZzené na najnoviej dostupnej $tadii pre kazdu krajinu. Rok vykonania 3tidie je v rozsahu 2001 az 2007. Priemernd prevalencia pre Eurépu bola vypoéitand
vazenym priemerom podla populdcie prislusnej vekovej skupiny v kazdej krajine. V krajindch, pre ktoré informdcie neboli dostupné, sa zapoitala priememé prevalencia. Populdicie
pouzité ako zdklad: 15 - 64 (328 milidnov), 15 - 34 (134 miliénov) a 15 - 24 (64 miliénov). Udaje si zhrnuté v asti Prieskumy medzi vieobecnou populdciou v statistickej

rocenke 2008.

Problémové vzivanie amfetaminov

Ukazovatel EMCDDA tykajici sa problémového uZivania

drog sa dd pouzit v obmedzenom zmysle na amfetaminy,

pri¢om sa definuje ako injekéné alebo dlhotrvajice/

pravidelné uZivanie tejto latky. Len jediny &lensky 3tat

(Finsko) poskytol najnoviie ndrodné odhady problémového
uZivania drog, ktoré boli v roku 2005 priblizne medzi

12 000 az 22 000 problémovych uZivatelov amfetaminov
(4,3 az 7,9 pripadov na 1 000 obyvateloyv, vo veku 15 az
54 rokov), priblizne 3tvorndsobne vysiie ako odhadovany

pocet problémovych uzivatelov opidtov v krajine.

Pocet zaznamenanych dopytv po lie¢be tykajicich sa
uZivania amfetaminov je vo vécsine eurépskych krajin
relativne maly. Lie¢ba zdvislosti od amfetaminov tvori
velkd &ast vietkych zaznamenanych dopytov po lie¢be
v Loty$sku, Svédsku a Finsku, kde priblizne 25% az 35%

klientov uZivajicich drogy nastupuje na liecbu sdvisiacu

s amfetaminmi ako prim&rnym drogovym problémom.

V inych krajinach tvori lie¢ba zdvislosti od amfetaminov
viac nez 5% zaznamenanych Ziadosti o liecbu iba

v Ddansku, Nemecku, Holandsku a Pol'sku, kde priblizne
6% az 9 % lie¢enych vzivatelov uvéddza amfetaminy ako

svoju primérnu drogu ().

Vo vé&ésine krajin, hoci nie vo Svédsku ani Finsku,

je podiel novych klientov nastupujicich na liecbu
primdrnej zdvislosti od amfetaminov véési ako podiel
vietkych klientov lie¢enych z dévodu uzivania tejto
drogy. V obdobi rokov 2002 az 2006 je podiel novych
klientov nastupujicich na lie¢bu primarnej zdvislosti od
amfetaminov v Eurépe relativne stabilny, hoci v tomto
obdobi sa zaznamenal ndrast v Loty$sku a Ddnsku,
zatial &o vo Svédsku a Finsku percento novych klientoy
uzivajicich amfetaminy kleslo, pravdepodobne z dévodu

starnutia populdcie (¢7).

(¢¢)  Pozri tabulku TDI-5 &asf (ii) v Statistickej ro¢enke 2008.

(¢7)  Pozri obrazok TDI-1 a tabulky TDI-4 &asf (ii), TDI-5 &asf (ii) a TDI-36 v 3tatistickej ro¢enke 2008.
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Eurépsky trh so stimulantmi: kokainové krajiny a amfetaminové krajiny?

Syntéza informdcii z réznych zdrojov naznaduje, Ze rézne o zachyteni, naznaduje, ze krajiny severnej a strednej Eurépy
stimulagné drogy moézu v réznych krajindch zohrévat maijo sklon patrif do ,amfetaminovej skupiny”, zatial ¢o
podobni Glohu, a preto méze byt pri vytvdrani politiky v krajindch na zépade a juhu Eurépy do znacnej miery

v tejto oblasti modre zohladiovat nielen jednotlivé latky, prevaZuje kokain.

alebo aj trh so stimulantmi ako celok. V niektorych krajindch Relativny vyznam stimulantov v celkovej drogovei

sa ako dominantnd stimula¢né droga javi kokain, zatial ¢o problematike je taktiez v kazdej krajine znaéne rozdielny.

v inych krajindch sa amfetamin alebo metamfetamin zdaijo Maéze to byt zrejmé z Gdajov o liecbe. Zatial & v malej
rozsirenejiie. Obraz, ktory vznikne skombinovanim ¢dajov skupine krajin s6 simulaéné drogy zodpovedné za relativne
z prieskumov medzi vieobecnou populdciou a hlaseniami vysoky podiel na vietkych Ziadostiach o protidrogovu liecbu

Trh so stimulantmi v Eurépe: relativna prevalencia kokainu alebo amfetaminov pri zachyteniach a v prieskumoch medzi populdciou

a podiel liegiacich sa uzivatelov drog, ktori uvédzaji tieto latky ako primarne drogy

Rovnaké zastlpenie kokainu a amfetaminov
Prevazuje kokain

Prevazuju amfetaminy

Liecba zévislosti od kokainu

Liecba zavislosti od amfetaminov




(metamfetamin v Ceskej republike a na Slovensku; amfetamin
v Loty3sku, Svédsku a Finsku, kokain v Spanielsku, Taliansku
a Holandsku), v inych krajinéch je podiel lie¢enych oséb,
ktoré uddvajo ako hlavny dévod vyhladania pomoci niektort
z tychto latok, velmi maly, v niektorych pripadoch dokonca
zanedbatelny.

Udaje od lie&enych oséb taktiez nazna&uji, ze osoby liecené
na problémy spdsobené stimulagnymi drogami majd sklon
mat problémy len s jednou skupinou stimulantov. Napriklad
spomedzi oséb ambulantne lie¢enych na kokain (vietky
poziadavky) len priblizne 8 % uvédzalo amfetaminy ako
sekunddérnu drogu a podobne menej ako 9 % uZivatelov
amfetaminu uvddzalo ako svoju sekunddrnu drogu kokain.
Sprévy z niektorych krajin navy$e naznadujo, ze jeden
stimulant dokdze niekedy nahradit druhy na trhu s drogami.
Existujo napriklad tdaje, ktoré naznadujo, ze: kokain méze
v niektorych skupindch uzivatelov drog nahradit amfetanimy
a extdzu a v Holandsku sa mimo mestskych oblasti mézu
amfetaminy pouzivaf ako lacnejsia ndhrada kokainu.

Hoci 0¢inky a nésledky stimulagnych drog sa mézu lisif,

z hladiska protidrogovej lie¢by s moZnosti, miery udrzania

a vysledky znaéne podobné (Rawson a kol., 2000; Copeland
a Sorensen, 2001). Podobnosti sa do urcitej miery dajo
pozorovaf na formdch, ktorymi sa tieto drogy uzivaji, a na
celkovej typolégii uzivatelov. Napriklad rekreaéné a mene;j
intenzivne a poskodzujice formy uZivania medzi socidlne
dobre integrovanymi uzivatelmi méZu existovat siéasne

s intenzivnym uZivanim medzi marginalizovanymi skupinami,

z4vislosfou a rizikovej3imi formami poddvania, ako st napr.
vpichovanie a fajéenie.

Pozn.: Farba pozadia oznaduje relativnu dominanciu kokainov alebo
amfetaminov podla prieskumov medzi vieobecnou populaciou
(prevalencia uzivania minuly rok medzi populdciou vo veku 15
- 34 rokov) a Gdajov zo zachyteni. Kruhové grafy predstavuijo
podiely vietkych Ziadosti o protidrogovi liecbu, ktoré tvorili
tieto dve drogy - si zobrazené len segmenty predstavujice
kokain alebo amfetaminy. Pre Taliansko, Holandsko a Polsko,
kde Gdaje o zachyteniach nie si k dispozicii, sa pouzili len
Odaje z prieskumov medzi populdciou. Pre Chorvatsko sa
pouzili len ddaje o zachyteniach. Pre Nérsko a Belgicko neboli
k dispozicii ddaje o lie¢be. Dostupné Gdaje pre Rumunsko
neumoziovali vyvodit zévery pre krajinu ako celok. V Ceskej
republike @ na Slovensku si metamfetaminy najéastejsie
pouzivanymi amfetaminmi.

Kapitola 4: Amfetaminy, extédza a LSD

Uzivatelia amfetaminov nastupujici na lie¢bu majo
v priemere 29 rokov a si to muzi. Hoci pomer medzi
muZmi a zenami je 2:1, celkovy podiel Zien medzi
uZivatelmi amfetaminov je véési nez medzi uZivatel mi

inych drog (%8).

Problémové uzivanie metamfetaminov

V porovnani s inymi Casfami sveta, kde v poslednych
rokoch uzivanie metamfetaminov vzréstlo, sa ich

uzivanie v Eurépe zdd byf obmedzené (Griffiths a kol.,
2008). Z historického hladiska sa uZivanie tejto drogy

v Eurépe sistredilo v Ceskej republike a do uréitej miery
na Slovensku. A iba tieto dve krajiny hldsia najnovsie
odhady problémového uzivania. V roku 2006 sa v Ceskej
republike odhadovalo priblizne 17 500 az 22 500
uZzivatelov metamfetaminu (2,4 az 3,1 pripadu na 1 000
obyvatelov vo veku 15 az 64 rokov), &o je takmer
dvojnésobok odhadovaného mnoZstva problémovych
uvZivatelov opidtov, a na Slovensku priblizne 6 200 oz

15 500 vzivatelov metamfetaminu (1,6 az 4,0 pripadu na
1 000 obyvatelov vo veku 15 az 64 rokov), o je priblizne
0 20 % menej ako odhadované mnozstvo problémovych

uvzivatelov opidtov.

Za poslednych pat rokov bol zaznamenany nérast dopytu
po liebe sivisiacej s uzivanim metamfetaminov v oboch
krajindch. Na Slovensku sa stal metamfetamin primdrnou
drogou najéastejsie uvadzanou uzivatelmi Ziadajicimi

o lie¢bu prvykrat, pri¢om tvori 25 % vietkych ziadosti

o lie¢bu drogovej zavislosti. V Ceskej republike uvadza
59 % vietkych klientov protidrogovej lie¢by metamfetamin
ako svoju primdrnu drogu (¢°). Klienti lie€eni na zdvislosf
od metamfetaminov uvddzaji vysokd mieru injekéného
uZivania drog: priblizne 50 % na Slovensku a 80 %

v Ceskej republike.

Extaza

Odhaduje sa, ze 9,5 miliéna dospelych Eurépanov
vyskd3alo extdzu (priemerne 3 %) a priblizne 3 miliény
(0,8 %) ju uzilo v poslednom roku (pozri tabulku 4 so
zhrnutim ddajov). Medzi jednotlivymi krajinami existujd
vyznamné rozdiely, pri¢om najnoviie prieskumy ukdzali,
ze priblizne 0,3 % az 7,3 % vietkych dospelych (vo veku
15 az 64 rokov) uz tito drogu vyskisalo a vo vécsine
krajin sa vykazuje celoZivotnd prevalencia v rozsahu
1,3 az 3,1 %. Uzivanie tejto drogy v minulom roku sa

v Eurépe ligilo v rozsahu 0,2 % az 3,5 %. Pri vetkych
ukazovateloch, ako aj v pripade véésiny ostatnych
nelegdlnych drog, bolo zaznamenané uZivanie ovela
vy33ie medzi muZmi nez medzi Zenami.

(¢8)  Pozri tabulku TDI-37 v 3tatistickej rocenke 2008.
(¢°)  Pozri tabulku TDI-5 &asf (ii) v Statistickej ro¢enke 2008.
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Spotreba extdzy bola beZnejsia medzi mladymi dospelymi
(15 az 34 rokov), pricom celoZivotnd prevalencia sa
odhaduje na ndrodnej Grovni v rozsahu 0,5% az 14,6 %
a v tejto vekovej skupine 0,4 % az 7,7 % uzivatelov uviedlo
uZitie drogy v minulom roku. Odhaduje sa, ze 7,5 miliéna
mladych Eurépanov (5,6 %) uz vyskdsalo extdzu, pri¢om
2,5 miliéna (1,8 %) uvédza jej uzitie v minulom roku.
Odhady prevalencie si vy3sie, ak sa pozornost zameria
na mladsie vekové pdsmo: vo vekovej skupine 15 az

24 rokov je celoZivotnd prevalencia od 0,4 % do 18,7 %,
hoci vécsina krajin uvéddza odhady v rozpéti 2,5 az

8% (7°). Hoci va&sina krajin uvédza odhady 1,3 az 4,6 %
v oblasti uZivania drogy v tejto vekovej skupine poéas
minulého roka, medzi najniZiimi ndrodnymi odhadmi na
drovni 0,3 % a najvy33imi odhadmi na Grovni 12 % existujd
vyrazné rozdiely, v ¢om sa odrdzaji rézne skisenosti

niektorych &lenskych 3tétov.

Medzi $tudentmi méZu nastat velké zvy3enia Grovni
prevalencie pri malych zvy3eniach veku, napriklad ddaje
dostupné zo 16 krajin ukazuji, Zze v porovnani s mladsimi
ziakmi celoZivotn& prevalencia uZivania extdzy medzi

17 az 18-ro¢nymi ziakmi $kél je vo vécsine pripadov
znaéne vyssia, ¢o naznaduje, Ze prvé uZitie tejto drogy
sa bezne vyskytuje vo veku 16 rokov (7).

Napriek tomu, Ze pocet uzivatelov extézy v Eurdpe je
takmer rovnaky ako v pripade amfetaminov, len velmi mélo
z nich vyuZiva lie¢bu. V roku 2006 uvviedlo vo va&sine
krajin extdzu ako svoju primdrnu problémovid drogu necelé
1 % vzivatelov drog a vo véésine krajin sa na problémy
slvisiace s uzivanim extdzy liedi len zanedbatelné
mnozstvo klientov. Len péf krajin uvédza viac nez

100 klientov extdzy nastupujicich na lie¢bu (Francizsko,
Taliansko, Madarsko, Spojené krélovstvo, Turecko), ¢o
predstavuje 0,5 % az 4 % vietkych klientov uZivajicich
drogy v tychto krajindch. UzZivatelia extdzy s priemernym
vekom 24 az 25 rokov patria k najmlad3im skupindm
nastupujicim na lie¢bu a pravidelne vykazujo sGéasné
uzivanie inych latok vrdtane kanabisu, kokainu, alkoholu

a amfetaminov (72).

LSD

Celozivotnd prevalencia uzivania LSD medzi dospelou
populdciou (15 az 64 rokov) sa pohybuje od nuly az

k 5,4 %. Medzi mladymi dospelymi (15 aZ 34 rokov)

sa celoZivotnd prevalencia odhaduje vyssie (0,3 % az
7.1 %), hoci niz3ia prevalencia sa vykazuje medzi 15 az

24-ro&nymi vzivatelmi. V porovnani s tym v niektorych
krajindch poskytujicich porovnatelné ddaje je uZivanie
halucinogénnych hib &asto vy3iie ako uzivanie LSD,
pricom odhady celoZivotne| prevalencie pre mladych
dospelych sa pohybuji od 1% do 9 % a minuloroéné

odhady prevalencie boli 0,3 % az 3 % (EMCDDA, 2006).

Trendy v vzivani amfetaminov a extdzy

Spravy o stabilizacii alebo dokonca poklese v spotrebe
amfetaminov a extdzy v Eurépe podporuji aj najnoviie
ddaje. Po vieobecnom ndraste v 90. rokoch teraz
prieskumy populdcie poukazuji na celkovi stabilizaciu,
alebo dokonca mierny pokles, popularity oboch drog, hoci
tento vzorec sa neprejavuje vo vietkych krajindch.

Uzivanie amfetaminov (za poslednych 12 mesiacov)
medzi mladymi dospelymi (15 az 34) v roku 1996 (6,5 %)
a v roku 2002 (3,1 %) v Spojenom krdlovstve znaéne
kleslo a daje sU odvtedy stabilné. Narast v uzivani
amfetaminov sa v rokoch 1994 aZz 2000 zaznamenal

v Dénsku, ale vysledky prieskumu za rok 2005 naznaduji
pokles v uzivani tejto latky od zaciatku tohto desafrocia
(73). V rédmci ostatnych krajin poddvajicich spréavy

o opakovanych prieskumoch v podobnom &asovom
intervale (Nemecko, Grécko, Spanielsko, Francizsko,
Holandsko, Slovensko, Finsko) st trendy do velkej miery
stabilné (74). Poéas péfroéného obdobia 2001 az

2006 uvadzajo tri zo 14 krajin s dostatoénymi Gdajmi

o prevalencii uzivania amfetaminov za posledny rok vo
vekovej skupine 15 az 34 rokov pokles o 15 % alebo viac,
$tyri uvédzaiju stabilizaciu a sedem uvddza nérast o 15 %
alebo viac.

Pokial ide o uZivanie extdzy medzi mladymi dospelymi
(15 az 34), situécia je komplikovaneisia, Groven uZivania
je stdle vysokd medzi mladymi muzmi (7°) a v $tddiach

o niektorych konkrétnych zébavnych podnikoch. Po
vieobecnom ndraste uZivania drogy v niektorych
eurépskych krajinach na konci 80. a zagiatku 90. rokov,
ktory viedol k podobnym Grovniam uZivania extdzy

v Nemecku, Spanielsku a Spojenom krélovstve v polovici
90. rokov, zostala prevalencia uzivania tejto drogy

v minulom roku v Spojenom krélovstve v porovnani

s ostatnymi krajinami vysokd (7¢). Za péfroéné obdobie
2001 az 2006 sa prevalencia uzivania extdzy v minulom
roku medzi mladymi dospelymi zniZila v troch zo

14 krajin poskytujicich dostatoné informécie, pri¢om
zostala stabilnd v piatich krajindch a zvysila sa v Siestich.

(7°)  Pozri tabulku GPS-17 v tatistickej ro¢enke 2008.
(") Pozri tabulky EYE-1 a EYE-2 v tatistickej ro¢enke 2008.

(72)  Pozri tabulky TDI-5 a TDI-37 &asf (i), Cast (i) a casf (iii) v Statistickej ro¢enke 2008.
(%) 'V Dénsku sa informdcie za rok 1994 tykajo tvrdych drog, za ktoré sa povazujé najmé amfetaminy.

(7*)  Pozri obrazok GPS-8 v statistickej roéenke 2008.
() Pozri obrazok GPS-9 &ast (ii) v 3tatistickej rocenke 2008.
() Pozri obrazok GPS-21 v statistickej ro¢enke 2008.



Udaije z niektorych krajin poukazujd na to, e amfetaminy
v niektorych oblastiach a medzi populdciou uZivajicou
drogy nahrédza kokain. To méze byt pripad Spojeného
krélovstva a Dénska a do istej miery aj Spanielska.
Spojené krélovstvo a Ddnsko uddvaji relativne vysoké
odhady celoZivotnej prevalencie v uZivani amfetaminov

na Grovni 11,9% a 6,9 %, ale Grovne zaznamenaného
uZivania v poslednom roku a poslednom mesiaci viac
sthlasia s ddajmi inych krajin. Ndrast uzivania kokainu

v tychto krajindch do istej miery sivisi s poklesom uZivania
amfetaminov, &m sa zvy3uje moznost nahradenia

jedného stimulantu inym na tychto trhoch (7). Mozné
zmeny vo forméch uzivania drog v inych krajinach
(Nemecko, Francizsko, Taliansko, Holandsko) nie sd také
jednoznaéné. Celkové vzdjomné pdsobenie medzi réoznymi
drogami, ktoré maji na uvZivatelov podobny Géinok,
zostdva do velkej miery nepochopené.

Analyza Gdajov z ndrodnych prieskumov dostupnych

v roku 2007 (Ceskd republika, Spanielsko, Portugalsko,
Slovensko, Svédsko, Spojené krdlovstvo) podporuje
celkovy stabilizéciu v situdcii bez zmien alebo dokonca
pokles zaznamenany vo vykazovanom celozivotnom

uZivani amfetaminov a extdzy.

Prostredie zabavnych podnikov

Uzivanie amfetaminov a extdzy v prostredi
zdbavnych podnikov

Stidie o uzivani drog vo vybratych zédbavnych podnikoch,
kde sa stretdvajo mladi ludia a ktoré si zndme svojim
spojenim s uzivanim drog, ako napriklad na taneénych
podujatiach alebo hudobnych festivaloch, poskytujd
uZitoény pohlad na sprévanie pravidelnych a intenzivnych
uzivatelov amfetaminov a extdzy. Odhady uZivania drog
v tychto prostrediach s obvykle vysoké, ale nie je mozné
ich zovSeobecnit na $irsiv populdciu.

Stidia o mladych fudoch vo veku 15 az 30 rokov, ktori
pravidelne navitevuji noné podniky, vypracovand

v roku 2006 v deviatich eurépskych mestéch (Atény,
Benatky, Berlin, Brno, Lisabon, Liverpool, Lublana, Palma,
Viedef) uvadza odhady celoZivotnej prevalencie 27 %
pre uzivanie extdzy a 17 % pre uzivanie amfetaminov.
Casté uzivanie tychto drog bolo ovela nizsie, iba 1,4 %
respondentov uviedlo, Ze uZivaji extdzu raz tyzdenne
alebo &astejiie a necelé 1% uviedlo to isté v sdvislosti

s amfetaminmi. Priemerny vek prvého uzZitia v pripade
oboch drog v 3tudijnej skupine bol 18 rokov (78). Sibezné

Kapitola 4: Amfetaminy, extédza a LSD

uzivanie alkoholu bolo bezné, 34 % opytanych uviedlo,

ze sa pred vykonanim rozhovoru opijali minimdlne dvakrét
pocas $tyroch tyzdiov. Tato Groven opilstva bola beznejsia
v pripade muzov ako Zien: 42 % muzov a 27 % zien

(Eurépska komisia, 2007b).

Francizsky prieskum vykonany v rokoch 2004 a 2006

v piatich podnikoch s elektronickou hudbou uvédza, ze
prevalencia posledného mesiaca je 32 % pre extdzu

a 13 % pre amfetaminy na vzorke 1 496 respondentov.
Je viak potrebné poznamenaf, Ze prevalencia bola vyssia
v osobitnych subpopuldciach, ktoré boli charakterizované
protikultdrnymi prvkami a oznaéené ako alternativne.

V rdmci tychto subpopulécii boli odhady prevalencie
extdzy 54 % a amfetaminov 29 %.

Intervencie v zdbavnych podnikoch

Coraz viac rastici bezny trend zaznamenany v Eurépe
musia riedit orgdny zaoberajice sa aspektmi legalnych

a nelegdlnych drog pri rieSeni problémov sivisiacich

s verejnym poriadkom a zdravotnych problémov.

Tento pristup sa iastoéne uplatiiuje pri intervencidch
zameranych na prostredia, kde sa konzumuji syntetické
drogy, ako aj stimulanty a alkohol, napriklad no&né bary
a kluby. Jednym z problémov v tejto oblasti je to, ze
relativne Glohy nelegdlnych a legdlnych latok je fazké
odli3it. UZivanie alkoholu medzi mladymi ludmi je v Eurépe
rastdcim problémom a v roku 2006 Eurépska komisia
prijala stratégiu o alkohole v EU, aby podporila élenské
$taty pri znizovani $kéd spdsobenych uZivanim alkoholu
medzi mladymi [udmi. Skodlivé uzivanie alkoholu je
naozaj spojené s jednym zo 3tyroch Umrti medzi mladymi
muzmi (vo veku 15 az 29 rokov) a jednym z 10 dmrti
medzi mladymi zenami (7?).

Obavy tykajice sa kombinovaného uZivania drog

a alkoholu mladymi fudmi na verejnych miestach vedd

k priprave stratégii zameranych na zmenu socidlneho,
ekonomického a fyzického prostredia spojeného

s konzuméciou drog a alkoholy, s cielom: upravit konzumné
sprdvanie a normy, vytvorif podmienky menej priaznivé na
intoxikdciu a zniZit pocet prileZitosti na vznik problémov
svisiacich s alkoholom a drogami (29). Clenské staty
uvédzajl zavedenie mnoZstva opatreni v noénych kluboch
alebo ich okoli s konkrétnym zdmerom zniZenia $kéd alebo
pozitivnej zmeny socidlneho prostredia. Medzi ne patria:
$kolenia zamestnancov baru a ochranky, intenzivnejsie
presadzovanie existujicich pravnych predpisov, lepsia
informovanosf o $koddch spésobovanych tymito latkami,
poskytovanie dopravnych sluZieb neskoro v noci

(77)  Pozri &ast Eurépsky trh so stimulantmi: kokainové krajiny a amfetaminové krajiny?, s. 52.

(78)  Pozri tabulku EYE-2 v 3tatistickej ro¢enke 2008.

(7°) hitp://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/alcohol_factsheet_en.pdf
(%) hitp://www.emcdda.europa.eu/themes/prevention/environmental-strategies
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a zlep3enia na poskytnutie bezpeénejieho no¢ného
prostredia. Opatrenia v tejto oblasti sa li$ia, a to vrétane:
zlepseni verejného osvetlenia, dostupnosti pitnej vody,
spravnej klimatizdcie &i dokonca opatreni na poskytovanie
rychlej reakcie v oblasti zdravotnej pomoci. Spolo&nou
&rtou tohto pristupu je &asto to, Ze je zaloZeny na dialégu
medzi rozli¢nymi zd&astnenymi stranami, napriklad policiou,
licen&nymi Gradmi, majitelmi klubov a poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti, ktori majo spolupracovaf pri
uréovani miestnych potrieb a moznych rieseni.

Prikladom prdce v tejto oblasti méze byt Dénsko, kde

v spoluprdci s obecnymi Gradmi a policiou dostavaijd
maijitelia redtaurdcii a ludia pracujici v prostredi
noénych podnikov $kolenia na podporu zdielanych
pristupov tykajicich sa obmedzenia uzivania a predaja
drog a alkoholu. Niektoré pristupy v tejto oblasti, ktoré
vyvinuli jednotlivé &lenské 3taty, zadinajd prifahovaf
$irdiu pozornost, ako dokladéd skuto&nost, Ze usmernenia
o bezpe&nom tanci zo Spojeného krdlovstva sa zaéinaji
realizovaf v kluboch v PariZi a Bruseli. Maijitelia

klubov pomocou terénnych pracovnikov a miestnych
dradov pomdhaji podporovaf striedme pitie, zvy3uji
informovanost o 3koddach spésobovanych drogami

a alkoholom a zlep3uji bezpe&nost prostredia (napriklad
poskytovanim vody zadarmo, zamestnancov vyskolenych
na poddvanie prvej pomoci, chladnych miestnosti).

Vzfah medzi riadenim vozidiel a uZivanim drog a alkoholu
je predmetom niekolkych environmentdlnych stratégii.

K prikladom v tejto oblasti patri poskytovanie ndhradnej
dopravy pre intoxikovanych vodi¢ov, ktord je dostupné

v niektorych parizskych noénych kluboch, ako aj podpora
verejnej dopravy klubmi v Bruseli. V Spanielsku sa
kampane na prevenciu zameriavaji na uréenych vodic¢ov
a na zvy3ovanie informovanosti o rizikach riadenia
vozidiel pod vplyvom psychoaktivnych latok, najmé pocas
vikendov. Tieto kampane v roku 2006 pravdepodobne
prispeli k poklesu dopravnych nehéd mladych ludi vo veku
18 az 20 rokov o 16 % pozorovanom v Spanielsku (2').

Stratégie, ktoré sa zameriavaji na prostredie, v ktorom
mladi [udia konzumujt drogy aj alkohol, maji podla

vietkého znaény potencidl na ochranu verejného zdravia

a zlep3enie verejnej bezpeénosti a ich prinos sa méze
rozsirif okrem uzivatelov drog aj na 3ir3ie spolo&enstvo.

V dnesnej Eurépe sa viak takéto pristupy zdajl
obmedzené na konkrétne zndme problémové oblasti, Easto
v hlavnych mestskych centrach a zriedka sa celoplo3ne
realizuj, €o jasne dokazuje, Ze na daliie investicie a vyvoj
v tejto oblasti je eSte zna&ny priestor. Vieobecnejsie plati,
Ze prdca vykondvand v tejto oblasti sa obmedzuje na
intervencie zamerané na osobitné problematické sprévanie
alebo aspekty prostredia, a nie na Sirsie Glohy riedenia
normativneho myslenia a pristupov mladych ludi vo vztahu

k uzivaniv drog a alkoholu v uréitych prostrediach.

Poskytovanie liecby

Vo va&iine ¢lenskych 3tétov sa obmedzeny dopyt odréza
v obmedzenej dostupnosti lie¢by zameranej najmé na
uZzivatelov amfetaminov, metamfetaminov alebo extézy.
Této situdcia je odlidnd v niekolkych &lenskych statoch

s dlhou tradiciou populdcii chronickych uzivatelov
amfetaminov a metamfetaminov. V tychto krajindch (najmé
v Ceskei republike, na Slovensku, vo Finsku a Svédsku)
sa uzivatelom amfetaminov a metamfetaminov poskytuji
$pecializované sluzby. Moznosti lie¢by pozostédvaijo

z detoxikdcie, po ktorej nasleduje individudlna lie¢ba

v ambulantnych zariadeniach alebo skupinové terapia

bud v ambulantnych, alebo pobytovych zariadeniach.

Moznosti liecby, ktoré sa ukazuji ako mimoriadne
0&inné, viak neobsahuji ndvod na lie¢bu zdvislosti od
psychostimulantov, akymi s0 amfetaminy a kokain. Ako
je uvedené v kapitole 5, v si&asnosti nie sd k dispozicii
Ziadne farmakologické prostriedky na pomoc uzivatelom
zavislym od psychostimulantoy, ktoré by im pomohli
zvladnut abstinenciu alebo znizif davky. Okrem toho,

v literatire sa poukazuje na to, Ze Ziadna konkrétna
psychosocidlna intervencia nebola dostatoéne G&innd
pri poskytovani pomoci uzivatelom psychostimulantov pri

zvladnuti abstinencie.

(81) Dalsie informdcie o kampaniach na prevenciu v Eurépe sa nachddzaji vo vybranej otdzke o drogdch a riadent vozidiel z roku 2007.
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Kapitola 5
Kokain a crack

Uved

Najnovsie ddaje nadalej poukazuji na celkovy néraz

v uzivani kokainu v Eurépe. Prieskumy populdcie vykonané
v mnoZstve krajin zaznamenali vyrazny ndrast uzivania
medzi mladymi [udmi od polovice 90. rokov. Tieto zistenia
podporuji vysledky cielenych $tidii, ktoré zistili velmi
vysoké Urovne uzivania kokainu v niektorych zébavnych
podnikoch (noénych kluboch a tane&nych priestoroch).
Subezne s tym sa dramaticky zvysili ukazovatele
dostupnosti kokainu v Eurépe vratane poctu zachyteni
drogy a zaisteného mnozstva.

V niektorych &lenskych 3tdtoch EU v poslednych rokoch
vyznamne vzrdastol dopyt po lie¢be zdvislosti od
kokainu a v si¢asnosti dokonca v niektorych krajindch,
mestéch a regiénoch prekraéuje dopyt po liegbe
zdvislosti od opidtov. Okrem toho, vyznamny podiel
lie¢enych uzivatelov opidtov uvadza kokain ako svoju
sekunddrnu drogu, ktoréd méze prispievat k ich problémom
a komplikovaf ich starostlivost. V mnohych krajindch

sa kokain uvddza taktiez v toxikologickych analyzach
vysokého podielu dmrti stvisiacich s drogami, vo
vieobecnosti v kombindcii s opidtmi a inymi latkami.

Existencia vyznamnych rozdielov medzi krajinami, pri¢om
mnohé krajiny stdle uvddzajo velmi nizke Grovne uZivania,
je délezitou ndmietkou k zisteniu, Zze uzivanie kokainu

v Eurépe sa vo vieobecnosti zvy$uje. Ndrodné skisenosti

s kokainovou problematikou st taktiez velmi réznorodé,
pricom napriklad relativne malé mnoZstvo krajin predstavuje
vacsinu dopytu po liegbe kokainovej zdvislosti v Eurépe.

Ponuka a dostupnost’

Vyroba a obchodovanie

Pestovanie krikov koky, zdroja kokainu, sa nadalej
sustreduje v niekolkych krajinach andského regiénu (8?).
Urad OSN pre drogy a kriminalitu (2008) odhaduje
potencidlnu produkciu kokainu v roku 2007 na

994 ton Cistého hydrochloridu kokainu, z éoho na
Kolumbiu pripadd 61 %, Peru 29 % a na Boliviu 10 %.

Analyza poétu zni€enych laboratérii poukazuje na to,

ze v&&iina produkcie sa stdle vyskytuje v tychto troch
krajinach, hoci sa taktiez vyskytuje v inych juhoamerickych
krajinéch, a potom sa vyvdza na hlavné spotrebitelské trhy
v Severnej Amerike a Eurépe. Informdcie o nelegélnom
obchodovani s manganistanom draselnym (chemicky
roztok pouzivany pri syntéze hydrochloridu kokainu) toto
zistenie podporuji, pricom Kolumbia uddva 99 zo 101 ton
celosvetovo zachyteného manganistanu draselného v roku
2006 (INCB, 2008b).

Kokain vyrédbany v andskom regiéne sa potom pasuje

do Eurépy z juhoamerickych krajin (cez Braziliu,

Ekvddor a Venezuelu). Hoci Karibik zostédva nadalej
vyznamnou tranzitnou zénou pre kokain mieriaci do
Eurépy, v poslednych rokoch sa vyrazne zintenziviiuje

aj transport cez krajiny zapadnej Afriky, najmé cez
Guinejsky zdliv a pobrezie Kapverd, Guiney a Guiney-
Bissau (CND, 2008; INCB, 2008a) (%%). Spanielsko

a Portugalsko zostavaiji hlavnymi vstupnymi brénami pre
kokain dovazany do Eurépy, pri¢om Portugalsko zohrava
vyznamni Glohu od roku 2005. Kokain viak stdle prichadza
do Eurépy priamejiie, a to bud' transportom cez Atlantik,
alebo letecky, najmé do Holandska, Belgicka, Talianska,
Francizska, Spojeného krdlovstva a Nemecka. Holandsko
a Francizsko sa uddvajo ako hlavné tranzitné krajiny pre
dalsiv distribdciu kokainu v Eurépe (Europol, 2007b).
Najnovsie spravy o dovoze kokainu cez vychodoeurépske
krajiny (Bulharsko, Esténsko, Loty3sko, Litva, Rumunsko,
Rusko) méZu poukazovat na vyvoj novych obchodnych ciest
v tejto Casti Eurdpy.

Zachytenia

Kokain je najobchodovanej$ia droga na svete, hned' za
trévovym kanabisom a kanabisovou Zivicou. V roku 2006
sa na celosvetovej Urovni zniZil polet zachyteni kokainu
na 706 ton. Juznd Amerika nadalej udéva najvécsie
zachytené mnozstvd, ¢o je 45 % na svetovej Grovni, hned
za fou nasleduje Severnd Amerika s 24 % a zdpadnd

a strednd Eurépa so 17 % (UNODC, 2008).

(®2) Informdcie o zdrojoch Gdajov o ponuke a dostupnosti drog pozri s. 36.

(83)  Pozri tiez &asf Zdpadnd Afrika: v si&asnost regiondlna tranzitnd krizovatka pre pasovanie do Eurépy, s. 59.



Polet zachyteni kokainu za poslednych 20 rokov v Eurépe
stépol a nadalej stdpal v obdobi rokov 2001 az 2006,

s vynimkou poklesu v roku 2003. Mnozstvo zachyteného
kokainu v poslednom desafroéi taktiez stiplo, ale
vyskytujo sa pravidelné vykyvy. V roku 2006 sa pocet
zachyteni kokainu v Eurépe zvysil na 72 700 pripadov

a odhalené mnozstvo na 121 ton (24). Spanielsko je aj
nadalej krajinou uddvajicou najvyssi pocet zachyteni, ¢o
predstavuje 58 % vietkych zachyteni a 41 % mnozstva
zachyteného v Eurépe v danom roku. Obrovsky ndrast
zachyteného mnozstva v Portugalsku od roku 2005, ktory
prestavuje 28 % celkového eurépskeho mnozstva v roku
2006, poukazuje na rastice vyuzivanie Pyrenejského
polostrova obchodnikmi s kokainom ako vstupnej brany
na eurépsky trh.

Cistota a cena

BeZnd cistota kokainu v Eurépe sa v roku 2006
pohybovala medzi 1 % az 90 %, pricom vaésina

krajin uddva hodnoty medzi 25 % az 55 % (%°).

Z 23 poskytujicich dostatoéné ddaje ich véaésina uddvala
klesajici trend v Cistote kokainu v obdobi 2001 az 2006,
v Grécku a vo Francizsku sa viak v obdobi 2003 az
2006 zaznamenal nérast.

V roku 2006 sa beznd maloobchodnd cena kokainu
pohybovala v rozpéti 50 EUR az 75 EUR za gram vo
vécésine eurépskych krajin, hoci Cyprus, Rumunsko,
Svédsko a Turecko zaznamenali ovela vysiie hodnoty.
V obdobi 2001 az 2006 zlacnel kokain preddvany na
uliciach v 18 krajinach poskytujicich dostatoéné tdaje,
s vynimkou Rumunska, kde sa zaznamenal ndrast ceny
(primerany inflécii).

Prevalencia a formy uzivania

Rozmanitost mozno ndjst nielen v celkovych Grovniach
vzivania kokainu uddvanych &lenskymi $tatmi, ale qj

v charakteristikdch samotnych uzivatelov kokainu, ktori
spadaijo do Sirokej skdly od najprivilegovaneisich az

po najmarginalizovaneijsich &lenov spoloénosti. Formy
uvzivania kokainu mézu byt rovnako rozliéné, a to od
prilezitostného a rekreaéného uzivania az po vysoko
nutkavé a zdvislé uzivanie. Dalsie komplikujice faktory
s0 druh uZivaného kokainu (hydrochlorid kokainu alebo
crack) a spdsob uZivania. Tato rozmanitost je délezitym
faktorom pre pochopenie rozsahu problémov, ktoré mézu
sOvisief s rozliénymi formami uZivania kokainu, aj na
informovanie, zacielenie a rozvoj sluzieb pre réznorodé

skupiny uzivatelov drog.

Kapitola 5: Kokain a crack

Zapadna Afrika: v siéasnosti regiondlna
tranzitna krizovatka pre pasovanie do Eurépy

Za poslednych 5 rokov sa zo zdpadnej Afriky stal délezity
regién pasovania kokainu do Eurépy ('), pricom sliZi na
tranzit, skladovanie a balenie (Europol, 2007b; UNODC
2007b; USDS, 2008). Odhaduje sa, ze takmer $tvrtina
kokainu pasovaného do Eurdpy v roku 2007 presla cez
tento regién (UNODC, 2008). Vo vzfahu k rastécemu
uZivaniu kokainu v Eurépe sa odhaduje, Ze ndrast
padovania cez zdpadoafrické trasy prispel k poklesu

ceny tejto drogy a zdroven posilnil Glohu Pyrenejského
polostrova ako vstupného bodu distribicie kokainu

v Eurépe (Europol, 2007b).

Kokain sa zo zapadnej Afriky do Eurépy paduje najmd po
mori, pri¢com velké zdslielky sa prepravujo na rybdrskych
&Inoch do vykladisk najmé na pobrezi severného
Portugalska a v Galicii v Spanielsku. Mensie zasielky
kokainu sa paduji letecky alebo po si3i, stale Eastejiie
spolu s padovanim kanabisovej Zivice zo severnej Afriky.

Nérast zdpadoafrickej trasy padovania kokainu je
pripisovany niekolkym faktorom. Patria k nim G&innejsie
kontroly na inych obchodnych trasach (Europol, 2007b),
geografickd poloha zdpadnej Afriky a hospoddrska
zranitelnosf krajin v tejto oblasti, ktord ma ¢asto za
nésledok slabé systémy sddnictva a presadzovania préva.

Medzindrodné spologenstvo spustilo niekolko iniciativ na
rie$enie tohto problému. Spomedzi dalsich iniciativ Eurépskej
Onie umiestnila Rada, prostrednictvom horizontdlnej
pracovnej skupiny pre drogy, zapadni Afriku na najvyssie
miesto v programe a predlozila Komisii OSN pre omamné
latky 2008 uznesenie o posilneni medzindrodnej podpory
zépadnej Afrike. Okrem toho sedem $tatov za podpory EU
spolo&ne zriadili Ndmorné centrum operdcii a analyz -
narkotikd (MAOC-N), vojensky podporované centrum na
presadzovanie préva so sidlom v Lisabone, ktorej cielom
je potlagif pasovanie kokainu so 3pecialnym zameranim na
vychodn( &asf Atlantiku.

(') UNODC (2007b) uvédza, ze najvé&sie zachytenia sa v rokoch
2006 a 2007 zaznamenali v Senegale, Ghane, Mauritanii,
Guinei Bissau, na Kapverdskych ostrovoch, v Nigérii, Benine
a Sierra Leone.

V ramci celej populdcie

Celkovo je kokain po kanabise druhou najéastejsie
uzivanou nezdkonnou drogou v Eurépe, hoci jeho uZivanie
sa medzi jednotlivymi krajinami znaéne lisi. Odhaduje sq,
ze priblizne 12 miliénov Eurépanov ho uZilo aspoi raz

za Zivot, &o je priemerne 3,6 % dospelych vo veku 15 az
64 rokov (pozri tabulku 5 so zhrnutim ddajov). Udaje pre
jednotlivé 3taty sa réznia od 0,4 po 7,7 %, pricom dvandst
krajin, zvé&sa lenské 3taty, ktoré vstipili do Eurépskej Unie
v roku 2004, uvédzaji vel'mi nizke hodnoty celoZivotnej
prevalencie medzi vietkymi dospelymi (0,4 - 1,2 %)

(84) Udaje o zachyteniach kokainu v Eurépe uvedené v tejto kapitole sa nachddzajs v tabulkéch SZR-9 a SZR-10 v 3tatistickej rocenke 2008.
Pozndmka: Chybajice tdaje za rok 2006 v tejto kapitole nahradili s cielom odhadntf celkové eurépske sicty zodpovedaijice Gdaje za rok 2005.
(3) Udaije o Zistote a cene pozri v tabulkach PPP-3 a PPP-7 itatistickej ro&enky 2008.
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Vyroénd sprava 2008: stav drogovej problematiky v Eurépe

Odhaduje sa, Ze priblizne 4 miliény Eurépanov uzili této
drogu za posledny rok (priemerne 1,2 %), hoci opéf

sa Odaje medzi jednotlivymi krajinami znaéne lisia. Je

to mozné vidiet na vysledkoch neddvnych nérodnych
$tudii, ktoré uvadzaji odhady prevalencie za posledny
rok v rozsahu 0,1 az 3 %, hoci len v styroch krajindch
Urovne presahujio 1%. S Gdajom 2 milidny oséb je odhad
prevalencie uZivania za posledny mesiac priblizne
polovica prevalencie za posledny rok a predstavuje
priblizne 0,5 % dospelej populdcie. Tieto odhady s
pravdepodobne konzervativne.

Celkovo sa zd4, ze uZivanie kokainu sa sistreduje

v niekolkych krajindch, najmé v Spanielsku a v Spojenom
krélovstve a v mengom rozsahu v Taliansku, Dénsku a irsku,
priéom vo vé&iine ostatnych eurépskych krajin je uvZivanie
tejto drogy relativne nizke. V krajindch, v ktorych na trhu
nezdakonnych stimulaénych drog prevladajo amfetaminy,

s0 odhady uZivania kokainu velmi nizke v takmer vietkych
pripadoch. Naopak, vo vé&iine krajin, v ktorych je
hlavnym nezdkonnym stimulantom kokain, sa uvddzajd
nizke Urovne uzivania amfetaminu ().

Uzivanie kokainu medzi mladymi dospelymi

UzZivanie kokainu sa sustreduje najmé na mladych
dospelych ludi (15 - 34 rokov). Napriklad zo 4 miliénov
Eurépanov, ktori uZili tito drogu za posledny rok,

je pravdepodobné, Ze az sedem z ésmich z nich

s0 mladi dospeli.

Odhaduje sa, ze v Eurdpe uzilo kokain aspof raz za Zivot
7,5 miliéna mladych dospelych (15 - 34 rokov), alebo
priemerne 5,4 %. Udaje za jednotlivé krajiny sa pohybuji
od 0,7 po 12,7 %. Eurépsky priemer uzivania kokainu za
posledny rok v tejto vekovej skupine sa odhaduje na 2,3 %
(3,5 miliéna) a pre vZzivanie za posledny mesiac na 1%
(1,5 miliénal).

UzZivanie je obzvldst vysoké medzi mladymi muZmi

(15 - 34 rokov), u ktorych sa celoZivotné prevalencia
vZzivania kokainu pohybuje v rozsahu 4% az 7 %

v épanielsku, Dénsku, irsku, Taliansku a Spojenom
kralovstve (%). Pomer prevalencie muZov a Zien pre uzitie
za posledny rok je v rozsahu 1:1 az 1:13 v z4vislosti

od krajiny. Vazeny priemer za Eurépsku dniu ako celok
naznauje, ze medzi uzivate/mi kokainu vo veku 15 az
34 rokov je pomer Zien a muzov takmer 3tyri k jednej
(3,8 muza na jednu Zenu).

Miery neddvnejsieho uzivania kokainu (za posledny

rok a mesiac) sU najvysdie vo vekovej skupine 15 -

24 rokov, hoci tento jav je menej vyrazny ako v pripade
kanabisu alebo extdzy (%8). Prevalencia uzivania kokainu
za posledny rok v tejto vekovej skupine sa odhaduje na

Odhad vzivania kokainu analyzou
odpadovych véd

Aplikacia najnovsich poznatkov analytickej chémie na
zistovanie kokainu v odpadovych voddch zaviedla novy
pristup k monitorovaniu uzivania nezdkonnych drog

v komunite, zndmy aj ako odpadové epidemiolégia.

Tato metéda zahffia meranie Grovni produktov rozkladu
nezékonnych drog vyliéenych v moéi uZivatelov.

Urovne produktov rozkladu namerané v odpadovej

vode sa potom prepoéitaji na vypolet spotreby
nezdkonnych drog medzi populdciou. V pripade

kokainu je hlavnym metabolitom vylGéenym v moéi
benzoylekgonin. Ked'Ze rozklad kokainu v [udskom tele

je jedinym pravdepodobnym zdrojom benzoylekgoninu v
odpadovych systémoch, s urcitymi predpokladmi je mozné
z mnoZstva metabolitu v odpadovej vode spatne vypoditaf
mnozstvo kokainu spotrebovaného v danej komunite (hoci
nie az poet uzivatelov).

Odpadovd epidemiolégia je edte stdle len na zaéiatku
vyvoja a, rovnako ako délezité technické a etické

otdzky, sa informdcie, ktoré pontka, musia integrovaf

do s6&asného vyskumného myslenia. Tymito otdzkami sa
zaoberd nové publikédcia EMCDDA o analyze odpadovych
véd (EMCDDA, 2008b). Sprava, na ktorej spolupracovali
odbornici na mnohé discipliny, dospela k zaveru, Ze hoci
sa vyzaduje dalii rozvoj odpadovej epidemiolégie, tento
odbor ma potencidl pre dohlad nad uzivanim drog na
drovni komunit. Tento pristup by mohol maf potencidl

aj ako néstroj dohladu nad uzivanim drog na pomoc
orgdnom v oblasti verejného zdravia a presadzovania
prava pri identifikdcii foriem uZivania drog v rdmci miest

a obci rozli¢nych velkosti. A pretoze odoberanie a analyza
vzoriek odpadovej vody sa méze vykondvaf denne,
tyzdenne alebo mesaéne, Gdaje by sa mohli pouzif na
ziskanie skutognejiej miery, ktord poskytuje komunitdm
viac moznosti na monitorovanie dosahu a G&innosti aktivit
v oblasti prevencie a intervencii.

2,6 %, &o znamend, ze 2 miliény 15 az 24-ro&nych ludi
vZilo tito drogu za posledny rok.

Kokain je taktiez spojeny s uréitym Zivotnym 3tylom.
Analyza Gdajov z britského prehladu kriminality za roky
2003/04 odhadla, Ze priblizne 13 % ludi vo veku 16 az
29 rokov, ktori Easto navitevuji krémy alebo bary, uvadza
vzitie kokainu za posledny rok, v porovnani s 3,7 % [udi,
ktori takéto podniky navitevuji menej Easto. Vo vekovej
skupine 30 az 59-roénych ludi boli tieto ¢&isla 3,1 resp.

1 %. Uzivanie cracku bolo podla toho istého prehladu
velmi nizke, a to aj v skupindch, ktoré uvadzali najvysiie
rovne prevalencie kokainu. To podporuje zistenia
cielenejich 3tidii o inom profile uzivatelov praskového
kokainu v porovnani s profilom uzivatelov cracku. Je
pravdepodobné, Ze aj v dal3ich krajindch je uzivanie
kokainu spojené s podobnymi faktormi Zivotného $tylu.

(%¢)  Pozri &ast Eurépsky trh so stimulantmi: kokainové krajiny a amfetaminové krajiny?, s. 52.

(¥7) Pozri obrazok GPS-13 v statistickej rocenke 2008.

(®8)  Pozri obrézok GPS-15 a tabulky GPS-14 az GPS-16 pre vietky roky a pre najnoviie Gdaje pozri tabulky GPS-17 az GPS-19 v tatistickej rogenke 2008.



Stodie uskutoénené v prostrediach zédbavnych podnikov
&asto uvadzaiji vysokd prevalenciu uzZivania kokainu.
Napriklad $todia z roku 2006 v deviatich eurépskych
mestéch (Atény, Berlin, Brno, Palma, Lisabon, Liverpool,
Lublana, Bendatky, Vieder), ktorej sa zG&astnilo

1 383 mladych respondentov vo veku 15 az 30 rokov
pravidelne navstevujicich no¢né podniky, zistila, Ze
29 % respondentov uzilo tito drogu aspofi raz za Zivot
a takmer 4 % niekedy uzivalo kokain minimdlne raz
tyzdenne (Eurépska komisia, 2007b). Aj francizsky
prieskum vykonany v rokoch 2004 az 2005 v piatich
podnikoch s elektronickou hudbou na vzorke

1 496 respondentov zistil vyssie Grovne prevalencie.
Po&as posledného mesiaca takmer 35 % respondentov
vZilo kokain a é % crack alebo kokain s volnou bézou.
Stodia taktiez zistila rozdiely medzi jednotlivymi
subpopuldciami: prevalencia za posledny mesiac bola
50 % pre uzivanie kokainu a 13 % pre uzivanie cracku
spomedzi [udi ozna&enych ako ,alternativni”, zatial ¢o
v ,mainstreamoveijiich” subpopuldcidch uvzila za posledny

mesiac kokain pribliZzne $tvrtina respondentov a crack 2 %.

Uzivanie kokainu medzi ziakmi $kal

Medzi Ziakmi 3kél so celkové Grovne prevalencie
uzivania kokainu ovela niZsie ako prevalencie uZivania
kanabisu. Prevalencia uzivania kokainu aspof raz za
zivot medzi 15- az 16-roénymi Ziakmi $kél je vo vacsine
krajin 2 % alebo nizsia, pric¢om stipa na 4 % iba

v Spanielsku a 5% v Spojenom kralovstve (27).

V krajindch s najnovimi ddajmi z ndrodnych prieskumov
na $koldch (Spanielsko, Portugalsko, Slovensko, Svédsko,
Spojené krdlovstvo) je prevalencia uzivania kokainu
stabilné alebo mierne klesd, hoci zmeny Grovni
prevalencie si zvyajne malé na to, aby boli Statisticky
vyznamné. V Spanielsku neddvne 3tidie odhalili
vyznamny pokles medzi 17 az 18-ro&nymi $tudentmi.

Formy vuzivania kokainu

Udaje z prieskumov medzi vieobecnou populdciou
naznaluji velké miery skoncovania s uZivanim kokainu:
v krajinédch s prevalenciou za posledny rok vy33ou ako
2% 80 az 90 % dospelych, ktori uzili kokain aspof raz
za Zivot, ho neuzili za posledny mesiac (7).

O frekvencii uzivania kokainu v Eurépe existuje len
obmedzené mnoZstvo informdcii. Analyza britského
prehladu kriminality zistila, Ze priblizne 20 % mladych ludi
(16 az 24 rokov), ktori uZili kokain za posledny rok, uZili
toto drogu viac neZ raz za posledny mesiac. Eurépska
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$tidia vo viacerych eurépskych mestdch na vytyéenej
vzorke uZivatelov kokainu v deviatich mestdch (Prinzleve

a kol., 2004) zistila, Zze uvadzand frekvencia uZivania je
priemerne niz$ia medzi intfegrovanymi uZivate/mi (sedem
dni mesaéne) nez medzi socidlne vyld&enymi uvZivatelmi

(11 dni) alebo medzi lie¢enymi uZivatel mi opidtov (14 dni).

Problémové vzivanie kokainu a dopyt po lie¢be

Ndrodné odhady problémového uZivania kokainu
(vpichovanie alebo dlhodobé/pravidelné uzivanie) so
dostupné len pre Spanielsko a Taliansko a regiondlne odhady
sU dostupné pre Spojené krdlovstvo. Podla najnoviich
Gdajov pre Spanielsko tam v roku 2002 bolo 4,5 az 6
problémovych uzivatelov kokainu na 1 000 dospelych oséb
(15 az 64 rokov). Podobne v Taliansku sa v roku 2006
odhadovalo, Ze tamojsia miera problémovych uZivateloy
kokainu je 3,7 aZ 4,5 na 1 000 dospelych oséb. Udaje pre
Spojené krdlovstvo nie si priamo porovnatelné s Gdajmi

pre Spanielsko a Taliansko, pretoze si zalozené na uzivani
cracku. V rokoch 2004 - 2005 jedna $tidia odhadla, ze
pocet problémovych uzivatelov cracku v Anglicku je 5,7 az

6,4 na 1 000 dospelych oséb.

V roku 2006 uvdadzalo kokain, najmé préskovy kokain,
ako hlavny dévod nastipenia na protidrogovi lie¢bu
priblizne 16 % vietkych lie¢enych oséb v Eurépe, o
predstavuje priblizne 61 000 hlasenych pripadov

v 24 krajinach (°'). Kokain taktiez uvédzalo ako
sekunddrnu drogu priblizne 18 % vietkych ambulantnych
protidrogovych klientov (??). Medzi jednotlivymi krajinami
existujo znaéné rozdiely, pricom uzivatelia kokainu tvoria
vysoky podiel lie¢enych pacientov len v Spanielsku

(47 %) a Holandsku (35 %), no této droga teraz tvori

25 % dopytov po lie¢be v Taliansku. Inde v Eurdpe tvori
kokain 5 az 10 % vsetkych dopytov po lie¢be (10 kraijin)
alebo menej ako 5% (12 krajin) (°%).

Podiel uZivatelov kokainu je vy3$3i medzi pacientmi, ktori
nastupujo lie¢bu po prvykrdt. V rémci Eurépy uvddzalo
kokain v roku 2006 ako primdrnu drogu 23 % novych
klientov (priblizne 37 000 oséb) (%). V Spanielsku bol
kokain podla najnoviich ddajov z roku 2005 najéastejsie
uvadzanou primdrnou drogou u klientov nastupujicich
liecbu, pricom novi kokainovi klienti predstavovali 63 %
vietkych novych protidrogovych klientov v Spanielsku.

Trendy v uzivani kokainu

Prevalencia uzZivania za posledny rok medzi mladymi
dospelymi (15 az 34 rokov) ako indikdtor trendov Grovni
neddvneho uzivania (kedZe uZivanie kokainu sa sustreduje

() Pozri tabulku EYE-1 v 3tatistickej ro¢enke 2008.

(%) Pozri obrazok GPS-16 v statistickej ro¢enke 2008.

(°')  Pozri tabulku TDI-115 a obrézok TDI-2 v 3tatistickej rogenke 2008.
(2)  Pozri tabulku TDI-22 &ast (ii) v 3tatistickej ro¢enke 2008.

(%) Pozri tabulku TDI-5 &ast (ii) v statistickej roéenke 2008, Gdaje o Spanielsku sa nachédzajd v ro&niku 2005.

(°4)  Pozri obrazok TDI-2 v tatistickej ro¢enke 2008.
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Tabul'ka 5: Prevalencia vZivania kokainu medzi vSeobecnou populdciou - zhrnutie ddajov

Vekova skupina

Casovy ramec uzivania

Cely Zivot

Minuly rok

Minuly mesiac

15 - 64 rokov

Odhadovany pocet uzivatelov 12 mil. 4 mil. 2 mil.

v Eurépe

Priemer v Eurépe 3,6% 1,2% 0,5%
Rozsah 04-77% 0,1-3,0% 0-1,6%

Krajiny s najnizsou prevalenciou

Rumunsko, Malta, Litva (0,4 %)
Grécko (0,7 %)

Grécko (0,1 %)
Polsko, Lotyssko,
Ceskd republika (0,2 %)

Grécko, Esténsko,

Ceska republika (0,0 %)
Malta, Litva, Pol'sko, Finsko,
Loty3sko (0,1 %)

Krajiny s najvy3sou prevalenciou

Spojené krélovstvo (7,7 %)
Spanielsko (7,0 %)
Taliansko (6,6 %)

irsko (5,3 %)

§pcnie|sko (3,0%)
Spojené krélovstvo (2,6 %)
Taliansko (2,2 %)

irsko (1,7 %)

§pcnie|sko (1,6%)
Spojené krélovstvo (1,3 %)
Taliansko (0,8 %)

irsko (0,5 %)

15 - 34 rokov

Odhadovany pocet uzivatelov 7,5 mil. 3,5 mil. 1,5 mil.

v Eurépe

Priemer v Eurépe 5,4% 2,3% 1%

Rozsah 0,7 -127% 02-54% 00-28%

Krajiny s najnizSou prevalenciou

Rumunsko, Litva (0,7 %)
Malta (0,9 %)
Grécko (1,0%)

Grécko (0,1 %)
Polsko (0,3 %)
Lotyssko, Ceskd republika (0,4 %)

Esténsko (0,0 %)
Grécko, Pol'sko, Loty3sko,
Ceska republika (0,1 %)

Krajiny s najvy3sou prevalenciou

Spojené krélovstvo (12,7 %)
Spanielsko (9,6 %)

Dénsko (9,1 %)

irsko (8,2 %)

Spojené krélovstvo (5,4 %)
Spanielsko (5,2 %)
Taliansko (3,2 %)

irsko (3,1 %)

Sponielsko (2,8%)
Spojené krélovstvo (2,7 %)
Taliansko (1,2 %)

Dénsko, irsko (1,0 %)

15 - 24 rokov

Odhadovany pocet uZivatelov 3 mil. 2 mil. 800 000

v Eurépe

Priemer v Eurépe 4,5% 2,6% 1,2%
Rozsah 04-112% 02-61% 00-32%

Krajiny s najniZSou prevalenciou

Rumunsko (0,4 %)
Grécko (0,6 %)

Litva (0,7 %)

Malta, Polsko (1,1 %)

Grécko (0,1 %)

Polsko (0,3 %)

Ceskd republika (0,4 %)
Loty3sko (0,6 %)

Esténsko (0,0 %)
Grécko, Loty3sko (0,1 %)
Ceskd republika, Pol'sko,
Portugalsko (0,2 %)

Krajiny s najvyssou prevalenciou

Spojené krélovstvo (11,2 %)
Spanielsko (8,7 %)

Dénsko (8,0 %)

irsko (7,0 %)

Spojené krdlovstvo (6,1 %)
Spanielsko (5,8 %)

irsko (3,8 %)

Ddnsko, Taliansko (3,3 %)

Spojené krélovstvo (3,2 %)
Spanielsko (3,1 %)
Taliansko (1,3 %)
Bulharsko, irsko (1,1 %)

Informécie s6 zalozené na najnoviej dostupne;j 3tidii pre kazdd kraijinu. Rok vykonania 3tidie je v rozsahu 2001 az 2007. Priemernd prevalencia pre Eurépu bola vypoéitand vazenym
priemerom podla populdcie prisludnej vekovej skupiny v kazdej krajine. V krajindch, pre kioré informdcie neboli dostupné, sa zapocitala priemerné prevalencia. Populdcie pouzité ako
zdklad: 15 - 64 (328 miliénov), 15 - 34 (134 miliénov) a 15 - 24 (64 miliénov). Udaje so zhrnuté v &asti Prieskumy medzi vieobecnou populéciou v 3tatistickej roéenke 2008.
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Obrazok 5: Trendy v prevalencii uzivania kokainu v poslednom roku medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 - 34 rokov)
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v tejto vekovej kategérii) ukazuije, Ze uzivanie kokainu sa
znaéne zvyiilo v druhej polovici 90-tych rokov v Spanielsku,
Dénsku a Spojenom krélovstve. Nové Gdaje (prieskumy

v rokoch 2005 - 2007) potvrdzuji stépajici trend, ktory

sa uz vlani uvadzal vo Francizsku, irsku, Spanielsku,
Spojenom krdlovstve, Taliansku, Dénsku a Portugalsku, pricom
v Nemecku, Holandsku, na Slovensku a vo Finsku sa pozoruje
stabilnd prevalencia a v Pol'sku sa zaznamenal pokles (obr. 5).

Stopaijici trend v dopyte po lie¢be z dévodu uZivania
kokainu zaznamenany v predchddzajicich rokoch
pokraduje, aviak je disproporéne ovplyvneny malym
poctom krajin. Od roku 2002 do roku 2006 podiel novych
klientov, ktori pozadovali lie¢bu z dévodu uzivania kokainu,
vzréstol z 13 % na 25 % a pocet hldsenych pripadov sa
zvysil z 13 000 na takmer 30 000. Taktiez sa pozoroval
ndrast poétu a podielu vietkych kokainovych klientov
nastupujicich lie¢bu: z 22 000 klientov (13 % vietkych
dopytov po lieébe) v roku 2002 na 50 000 (19 %) v roku

2006. Naijvadsi ndrast uvadzali Spanielsko a Taliansko (%%).

Stdpajici trend vZivatelov kokainu podstupujicich
protidrogovy lie€¢bu méze sivisief s rasticou prevalenciou
vZivania kokainu a sivisiacimi problémami, ale aj s inymi
faktormi (napr. vy3si pocet odoslani na lie¢bu alebo

V Dénsku zodpovedd hodnota za rok 1994 ,tvrdym drogédm®. Dalsie informacie sa nachddzajt na obrézku GPS-14 v statistickej rocenke 2008.
Ndrodné sprdvy siete Reitox (2007) prevzaté zo sprav o prieskumoch medzi populdciou alebo z vedeckych &lankov.

intervencii 3pecidlne zameranych na uZivatelov kokainu),
pricom podiely podla typu drogy st samozrejme ovplyvnené
aj zmenami v dopyte po liecbe u uzivatelov inych latok.

Medzindrodné porovnania

Celkovo je odhadovand celozivotnd prevalencia uzivania
kokainu medzi mladymi dospelymi v Eurépskej 0nii nizia
ako medzi mladymi dospelymi v Austrdlii, Kanade a USA.
Na ndrodnej Grovni viak Dénsko, lrsko, Spanielsko,
Taliansko a Spojené krdlovstvo (Anglicko a Wales)
uvédzaji vysdie &isla ako Austrdlia. Len Spojené krélovstvo
(Anglicko a Wales) uvddza odhad celoZivotnej prevalencie
podobny ako v USA (%). Z uréitého hladiska méze tato
miera odrazat historicky vyvoj problémov s kokainom

a predchddzajice skisenosti USA a, v eurépskom kontexte,
Spojeného krélovstva, s rozsirenym uzivanim kokainu.

Lie¢ba a znizovanie $kéd

Profil lieéenych klientov

Ambulantné centrd tvoria takmer vietky (94 %) uvédzané
ziadosti o lie¢bu zavislosti od kokainu v Eurépe (7).

() Pozri obrazok TDI-1 a TDI-3 a tabulku TDI-3 &ast (ii) v Statistickej roéenke 2008.

(?¢)  Pozri obrdzok GPS-20 v tatistickej rogenke 2008.
(/) Pozri tabulku TDI-24 v 3tatistickej rocenke 2008.
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Je viak potrebné poznamenat, Ze liecba zdvislosti od
kokainu sa niekedy vykondva aj na stkromnych klinikéch,
niekedy na pobytovej baze, a tato forma starostlivosti nie

je v sG&asnosti ndlezite monitorovand.

V pripade kokainovych klientov podstupujicich
ambulantng lie¢bu je najvyssi podiel Zien a muzov
spomedzi klientov protidrogovej liegby (5 muZov na jednu
zenu). Ich priemerny vek je 31 rokov (?8), o znamen4,
Ze tvoria tretiu najstardiu skupinu klientov lie€enych zo
zdvislosti od drog po uZivateloch opidtov a vzivatelov
hypnotik a sedativ. Vaé&sina kokainovych klientov uvédza,
ze zadali uZivaf tito drogu vo veku 15 az 24 rokov (%9).

U kokainovych klientov st znaéné rozdiely v ramci
jednotlivych krajin z hladiska spésobu podévania.
Celkovo priblizne polovica (55 %) kokainovych klientov
uvéddza, Ze tito drogu 3nupe, takmer tretina (32 %) ju fajéi
a ovela mensi podiel (9 %) si ju vpichuje ('°°). Vieobecne
je medzi lie¢enymi osobami mozné rozlisit dve hlavné
skupiny uZivatelov kokainu. V prvej skupine so ludig,

ktori sU spravidla socidlne integrovaneisi, majo stabilné
byvanie a zamestnanie a zvy&ajne uvddzajd $nupanie
tejto drogy. V druhej skupine si marginalizovaneiii ludia,
ktori kokain spravidla fajéia alebo si ho vpichujo (pozri
EMCDDA, 2006) a &astejSie uvadzaji uzivanie cracku
alebo kombinovanie kokainu a heroinu. Crackovi klienti
obvykle Zijé vo va&sich mestdch, patria do ndrodnostnych
mensin a uvddzajl vysokd nezamestnanost a zlé Zivotné
podmienky ('°'). Tento problém je z eurépskeho hladiska
maly a je geograficky obmedzeny, pri¢om zna&né
problémy s crackom sd obmedzené na relativne maly
pocet miest. V roku 2006 nastipilo na protidrogovi lie¢bu
priblizne 8 000 crackovych klientov (priblizne 2 % vietkych
klientov protidrogovej lie¢by) v 20 eurépskych krajinéch,
pricom va&iinu z nich uvddzalo Spojené krélovstvo (192).

LieCenie problémov spojenych so sé&asnym uzivanim
kokainu aj heroinu sa v niektorych krajinéch stdva &oraz
délezitejSou otdzkou. Lieceni uZivatelia mézu byf st&asni
alebo byvali uzivatelia heroinu, niekedy v substituénej
lie¢be. V niektorych krajinach predstavuji najvadsiu
skupinu klientov protidrogovej lie¢by. Niektoré $todie
naznadili, Ze sG&asné uZivanie kokainu a heroinu méze
byt spojené s vyskytom dvojitej diagnézy alebo méze
zhor$ovaf sprievodné psychologické problémy, napr.
maniodepresiu. Taktiez sa ukdzalo, Ze sprievodné uZivanie
kokainu polas metadénovej udrziavacej liecby prispieva
k pokradujicemu alebo opétovnému uzivaniu heroinu,
o predstavuje riziko HIV a inych infekcii prend3anych

krvou a vdzne zdravotné a socidlne problémy a problémy
sUvisiace s trestnou &innosfou.

Lieéba zavislosti od kokainu

Po vzostupe uzivania kokainu a sovisiacich problémov

v niekolkych &lenskych 3tatoch &elia $pecializované
zariadenia protidrogovej lie¢by ndroénej dlohe
prispdsobif svoje tradi¢né sluzby zameranim sa na opidty
réznorodym populdcidm uZivajicim kokain a crack.

S vynimkou Spanielska viak v roku 2006 hodnotili &lenské
$§taty dostupnost a pristupnost lie¢ebnych programov
zameranych na kokain ako nizku.

Spomedzi Elenskych $tdtov, ktoré uvdadzaji vysoké drovne
prevalencie kokainu a cracku, niekol'ko reagovalo na
tento problém obzvlast aktivne. V roku 2007 Spanielsko
zaviedlo 3pecificky narodny akény plan pre kokain

a Irsko realizovalo a vyhodnotilo niekolko $pecifickych
programov zameranych na rozliéné skupiny uzivatelov
kokainu. Tieto programy sa zameriavaji na problémovych
intranazdlnych uzivatelov kokainu, uZivatelov viacerych
drog s problémami sivisiacimi s kokainom, ako aj na
Zeny a prostitotky uZivajice kokain. V Taliansku sa v roku
2008 uskutoéni rozsiahla klinickd skddka na zistenie
0&inku dvoch liekov (aripiprazolu a ropinirolu) pri lie€eni
zdvislosti od kokainu.

Informdcie o charaktere sluZieb poskytovanych
problémovym uZivatelom kokainu v Eurépe s0
nedostatoné. Napriek tomu poskytujo ndrodné klinické
publikécie alebo prieskumy medzi odbornikmi dostatoéne
podrobny pohlad na aktuélnu prax. Podla neddvnej spravy
Spojeného krélovstva (NICE, 2007) sa zd4, ze problémy
slvisiace s kokainom sa v britskych ¥pecializovanych
lieebnych centréch rieia len v pripade, Ze hlavny
drogovy problém sa tyka opidtov. Taktiez neddvny
taliansky prieskum medzi odbornikmi zainteresovanymi do
lie¢by uzivatelov kokainu naznagil fazkosti pri aplikovani
niektorych prvkov, ktoré povazuji za klt¢ové faktory

na dosiahnutie Uspednych vysledkov lieéby, napriklad
poskytovanie primeranych sluzieb (napr. kratkodobd
pobytovd starostlivost, $truktirované psychosocidlne
intervencie) alebo rozliSovanie jednotlivych typov
uZzivatelov kokainu. Podla respondentov si tieto fazkosti
spdsobené organizaénymi problémami, nedostatkom
prostriedkov a nedostatkom G&innych intervencii v oblasti
liecby zameranej na kokain. Je pravdepodobng, Zze
odbornici v ostatnych &lenskych 3tétoch &elia podobnym
problémom. Klt€ovymi otdzkami rozvoja v tejto oblasti

(%) Pozri tabulky TDI-10 a TDI-21 v 3tatistickej ro&enke 2008.
(?°)  Pozri tabulku TDI-11 &asf (iii) v $tatistickej ro¢enke 2008.

('99) Pozri tabulky TDI-17 &asf (i) a East (vi) a TDI-111 &ast (vii) a &asf (viii) v 3tatistickej rogenke 2008.

(1) Pozri vybrant otdzku 2007 o kokaine.
(192) Pozri tabulku TDI-115 v 3tatistickej rogenke 2008.



Zdravotné problémy sivisiace s uzivanim kokainu

Povedomie o vizbdch medzi uzivanim kokainu a chorobami je
&asto obmedzené, a to aj medzi zdravotnickymi pracovnikmi.
V désledku zostani niektoré problémy sivisiace s kokainom
neidentifikované, a ludia, ktori nimi trpia, nemusia dostaf
vhodny starostlivost. Podhodnotenie problémov sivisiacich

s kokainom spomali ziskavanie poznatkov o vplyve tejto drogy
na verejné zdravie.

Rizika sovisiace s niektorymi problematickejsimi formami
uzivania kokainu so dobre zndme a védsinou ovplyviujo
rozpoznané skupiny uzivatelov (byvali alebo stéasni
uzivatelia opidtov, marginalizované skupiny). Napriklad
vpichovanie kokainu sa spdja s rizikom infekcie a zvysenym
rizikom preddvkovania, zatial o uZivanie v kombindcii

s opidtmi je pravdepodobne spojené s vy3sim rizikom
preddvkovania opidtmi.

Je viak pravdepodobneiiie, Ze zdravotné problémy sivisiace
s praskovym kokainom zostan( nerozpoznané a mézu
ovplyvnif uzivatelov, ktori sa za normélnych okolnosti
nepovazuju za ohrozenych. Chronické uZivanie kokainu méze
spdsobif znaéné zdravotné problémy, z ktorych véé&sinu tvoria
kardiovaskuldrne (artérioskleréza, kardiomyopatia, arytmia,
ischémia myokardu) a neurologické (cerebrovaskulédrne
prihody a zachvaty) problémy. Tieto problémy mézu byt
umocnené existujGcimi stavmi (napr. cievne poruchy)

sU dostato&né investicie, primerané lie¢ebné protokoly
a potreby 3pecializovaného vzdelavania.

Neddvne prehlady literatiry naznaéujg, ze aktudlne
psychosocidlne intervencie nepreukazuji dostatoéné
dékazy o Gé&innosti pri lie¢be zdvislosti od kokainu,
pri¢om ani neexistujo G¢inné farmakologické

liecebné pristupy. Neddvny Cochranov prehlad

o psychosocidlnych intervencidch tykajicich sa kokainu
a inych psychostimulantov dospel k zdveru, Ze jediné
stale a pozitivne vysledky v oblasti spravania (zotrvanie
v liegbe, obmedzenie uzivania drog) boli pozorované
u psychosocidlnych intervencii, ktoré ako zlozku
obsahovali motivaénd terapiu ('%3).

Na rozdiel od zdvislosti od opidtov nie sd v sG&asnosti
dostupné Ziadne G&inné farmakologické moznosti liegby,
ktoré by pomohli uZivatelom kokainu abstinovat alebo
obmedzif uZivanie (pozri vybranig otdzku o kokaine 2007).
Experimentdlne lie¢ivd na zniZovanie uzivania kokainu

a ddvok preukdzali pri klinickych skdskach urgity potencidl
(napr. baklofén, tiagabin, topiramét). Modafinil, stimulant
centrélneho nervového systému, preukdzal obzvldsf slubné
vysledky ako substitu&ny psychostimulant s vyhodou

oproti ostatnym moznym substituénym drogdm (napr.
d-amfetamin), Zze jeho nachylnosf na zneuzivanie je nizka
(Myrick a kol., 2004). Okrem toho, buprenorfin, topiramat
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a rizikovymi faktormi, ako sd napr. fajéenie alebo uzivanie
alkoholu. Mnohé Umrtia pripisované kokainu s spésobené
tymito patologickymi stavmi.

Uzivanie kokainu v kombindcii s alkoholom zvy3uje Groven
kokainu v krvi az 0 30 %. Z pohladu spravania méze uzivanie
kokainu ulahéif nadmerné uzivanie alkoholu tym, Ze umozni
vzivatelom pif dlh3ie, ¢o zdrover mbéze zvysit mnozstvo
spotrebovaného kokainu (Gossop a kol., 2006). Tvorba
koketylénu v pegeni méze byt taktiez spojend s dal3imi
moznymi zdravotnymi rizikami sdvisiacimi s kombinovanym
vzivanim kokainu a alkoholu.

Existuje len mdlo $tudii, ktoré hodnotia celkovy dosah uZivania
kokainu na verejné zdravie. Rozsiahla populaénd 3tidia v USA
(1988 - 1994) zistila, Ze 3tvrtina nesmrtelnych akdtnych
infarktov myokardu u [udi vo vekovej skupine 18 - 45 rokov
sa pripisovala ,éastému celoZzivotnému uZivaniu kokainu”.

U &astych uzivatelov bolo riziko nesmrtelného infarktu
myokardu sedemkrdt vys3ie ako u oséb, ktoré ho neuzivateli
(Qureshi a kol., 2001). Nie je viak mozné zovieobeciiovaf
toto $tidiu aj na Eurdpu. V siéasnosti nase znalosti o moznych
zdravotnych désledkoch rasticeho uZivania kokainu v Eurépe
zostdvaji stdle nedostatoéné a s délezitou oblastou pre dal3i
vyskum v oblasti verejného zdravia.

Dalsie informdcie o zdravotnych problémoch sdvisiacich
s uzivanim kokainu sa nachddzaj vo vybranej otazke

o kokaine 2007.

a tiagabin preukdzali slubné vysledky pri obmedzovani
vzivania kokainu u uZivatelov opidtov, ktori sa podrobuji
substituénej liecbe so sprievodnym uzivanim kokainu.

Taktiez sa skdma imunoterapia pri zdvislosti od

kokainu pomocou vakciny proti kokainu (TA-CD). Po
podani vakcina vyvoléd tvorbu protilatok, ktoré viazu
molekuly kokainu v krvnom obehu, &m umozauj, aby
ich prirodzene sa vyskytujice enzymy premenili na
neaktivne molekuly. Vysledky prvotnych klinickych testov
sU povzbudzujice, hoci si potrebné dalsie $tidie na
otestovanie pouzitelnosti vakciny ako farmakoterapie na
lie¢bu zdvislosti od kokainu.

Kokainovd vakcina je primdrne uréend na pouzivanie

pri prevencii relapsu, ale pojem vakcina taktiez zvy3uje
o&akdvania o jej moznom pouZiti na prevenciu zdvislosti
od kokainu pri pouziti pri profylaktickej lie¢be (napr. u deti
a mladistvych, ktori drogu edte neuzili). U&innost takéhoto
pristupu je neistd a vzbudzuje etické obavy, ktorymi sa
hlbsie zaoberd pripravovand publikacia centra EMCDDA
Zavislostné neurobiolégia: etické a socidlne désledky.

Znizovanie $kéd
Problémové uzivanie kokainu je Easto spojené so

zavaznymi ndsledkami na fyzické a dusevné zdravie.
Napriklad irsky dvojroény ndsledny prieskum o kokaine

(19%) Pozri &asf Motivaéné terapia, s. 66.
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Motivaéna terapia

Odmefovanim za abstinenciu sa motivaénd terapia
(contingency management/CM) snazi o znizenie
posilAujicich G&inkov drog. CM sa spravidla zavédza
na zaciatku lie€ebného kurzu, s psychosocidlnou
podporou, a stimuly sG podmienené vzorkami mo&u bez
obsahu drog. Stimulmi méZu byt napriklad poukézky

v malej pefiaznej hodnote, ktord sa zvysuje s kazdym
dalsim obdobim abstinencie. Podla tohto principu ma
nedodrzanie abstinencie za ndsledok stratu vetkych
nahromadenych vydobytkov.

Tato technika opakovane posilfiuje spravanie klienta

bez drog a poskytuje regularny ciel na dosiahnutie.
Naijsilnej3i dékaz o G&innosti motivaénej terapie

v udrziavani abstinencie pochddza zo $tidii o liecbe
vZivania kokainu a heroinu, hoci existujd uréité

dékazy pre tento pristup aj v lie¢be uZivania kanabisu

a metamfetaminu.

mimo Eurépy, neddvne 3tddie uskutoé&nitelnosti motivaénej
terapie uvadzaiji pozitivne vysledky v Spanielsku

v uzivatelov kokainu (Secades-Villa a kol., 2008) a pri
rieSeni uzivania kokainu medzi osobami lie¢enymi na
uzivanie opidtovych ndhrad v Holandsku (DeFuentes-
Merillas a De Jong, 2008), kde priemerny stimul na konci
experimentu bol tovar v hodnote 150 EUR. Hospodérska
analyza indtitdtu National Institute for Clinical Excellence
(NICE, 2007) v Spojenom krdlovstve naznaduje, ze
motivaénd terapia je ndkladovo efektivna moznost

v kontexte lie€by uZivania kokainu, najmé pri zohladneni
SirSich hospodarskych nékladov uZivania kokainu.

v miestnych komunitdch odhalil zhor3enie celkového
zdravotného stavu klientov zdvislych od kokainu, najmé
medzi injekénymi uzivatelmi. Niekolko projektov taktiez
uvadza nérast poétu klientov s abscesmi a ranami

v désledku slabych ndvykov pri vpichovani. Medzi dal3ie
problémy uvadzané v sivislosti s uzivanim kokainu patria
strata hmotnosti, pohlavne prenosné infekcie, problémy so
srdcom, amputécie a podstupovanie rizika.

Clenské 3taty zvy&ajne poskytuju injek&nym uZivatelom
kokainu rovnaké sluzby a prostriedky ako uzivatelom
opidtov, ako sd napr. odpord&ania tykajice sa
bezpedného uZivania, vzdeldvanie v oblasti bezpeéného
vpichovania a programy na vymenu ihiel. Nizkoprahové
protidrogové sluzby taktiez zohrdvaji déleZitd Glohu

z tohto hladiska, pretoze poskytujo zékladni starostlivost,

ako aj poradenstvo a zdravotnicku pomoc. UzZivatelia

so zdvaznymi problémami stvisiacimi s kokainom

a crackom, ako sG napr. problémy s fyzickymi alebo
duSevnym zdravim sivisiace s komorbiditou alebo
socidlne problémy (byvanie) mézu byt odoslani do
pobytovych rehabilitaénych programov a terapeutickych
komunit. Cielom tychto programov je nielen dosiahnuf
abstinenciu, ale pontkat oddych a intenzivnu starostlivosf
a podporu a pomécf tak uzivatelom zmenif ich chaoticky
a vysokorizikovy Zivotny $tyl.

Kvalitativna 3tddia v Siestich $panielskych mestéch
odhalila, Ze hlavné latky uzivané prostittkami sd alkohol
a kokain. Uzivanie drog bolo uvédzané ako prileZitostné
a ndpomocné a malo poméct zmensit psychologické
prekdzky alebo z&brany a zvysif schopnost zndsaf

dlhy pracovny &as sexudlnej prace s réznymi klientmi.
Medzi nasledky uZivania drog u prostititok sa uvédzali
nechrdneny sex a vysie riziko zo strany zdkaznikov.

V tejto skupine sa &asto pozoruji taktiez zdvazné formy

uzivania cracku.

Na prostititky s problémami s kokainom a crackom sa
zameriavajl terénne sluzby a sluZzby na zniZovanie $kéd.
Napriklad v Holandsku miestne zdravotnicke sluzby
zaviedli 3pecidlne zdravotnicke programy zamerané na
prostittky uZivajoce kokain, vo Francizsku zdruZenie
Espoir Goutte d'Or, ktoré sa zameriava na prevenciu
rizik a znizovanie 3kéd u uzivatelov cracku a prostitdtok,
organizuje dobrovolné poradenstvo na tyzdennej baze
a rychlotesty na HIV a hepatitidu.

Rekreacné uzivanie kokainu v kombindcii s nadmernou
konzumdciou alkoholu sa Easto vyskytuje v prostrediach
zdbavnych podnikov a méze byf spojené so zdvaznymi
akdtnymi fyzickymi problémami. Ako sa uvadza v kapitole
4, &lenské 3taty Eoraz viac prijimajd integrovany pristup

k znizovaniu $kéd sdvisiacich s uZivanim uZivania alkoholu
a nezdkonnych drog v prostrediach zédbavnych podnikov.
Takéto programy pontkaji poradenstvo a informdcie pre
mladych ludi o rizikdch spojenych s uZivanim alkoholu

a drog vieobecne, pri¢om zvy&ajne obsahujd materidly

o rizikéch spojenych s akdtnou a chronickou konzuméciu
kokainu. Clenovia Eurépskej naddcie protidrogovych liniek
pomoci sU taktiez velmi aktivni pri zvySovani povedomia

a poskytovani podpory uzivatelom drog tak, Ze pondkajd
poradenstvo a informdcie o rizikdch drog.
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Kapitola 6

UZivanie opidatov a injekéné uZivanie drog

Ponuka a dostupnost’ heroinu

Na trhu s nezdkonnymi drogami v Eurépe sa tradiéne
ponukaji dve formy dovézaného heroinu: bezne dostupny
hnedy heroin (jeho chemickd zékladnd forma) najmé

z Afganistanu a biely heroin (vo forme soli), ktory obvykle
pochddza z juhovychodnej Azie - hoci této forma drogy
sa teraz stdva Coraz zriedkavejou ('%4). Okrem toho sa
niektoré opidtové drogy vyrdbaiji aj v Eurépe, najmé

v rdmci domdcej vyroby vyrobkov z maku siateho (napr.
makovej slamy, makového koncentrétu z rozdrvenych
stoniek alebo makovic), vo viacerych vychodoeurépskych
krajinach (Loty3sko, Litva).

Vyroba a obchodovanie

Heroin konzumovany v Eurépe pochddza prevazne

z Afganistanu, ktory zostdva svetovym lidrom v dodévke
nezdkonného 6pia, za nim nasleduje Mjanmarsko

a Mexiko. Celosvetovd vyroba épia v roku 2007 opaf
vyznamne vzréstla (34 %) na odhadovanych 8 870 ton,
najmé v désledku zvy3enia vyroby v Afganistane, ktord

sa odhaduje na 8 200 ton. Celosvetovy potencidl

vyroby heroinu dosiahol v roku 2007 rekordni Groven,
odhadovanych 733 ton (UNODC, 2008). Stipajici poéet
zni¢enych laboratérii v Afganistane v poslednych rokoch
naznaluje, ze épium sa ¢oraz viac premiefia na morfin
alebo heroin v ramci krajiny. Zachytenie velkého mnozstva
morfinu v susednych krajinach (Pakistan, Iran) viak
poukazuje na to, Zze droga sa vo vyznamnej miere spraciva

aj mimo Afganistanu (CND, 2008; UNODC, 2007).

Heroin vstupuje do Eurépy najméd dvomi hlavnymi
obchodnymi cestami: historicky vyznamnou balké&nskou
cestou a niekolkymi jej vetvami (po tranzite cez Pakistan,
Irdn a Turecko) a Coraz &astejdie tzv. severnou cestou cez
stredn Aziu a Ruskd federdciu (obrézok 6). Druhotné
obchodné cesty sa zaznamenali pre heroin z juhozdpadnej
Azie, napriklad priamo z Pakistanu do Eurépy (Spojeného
kralovstva), ale aj cez Pakistan a krajiny Stredného
vychodu a Afriky na nezdkonné trhy v Eurépe a Severnej
Amerike (INCB, 2008a; Europol, 2008; UNODC, 2007;

WCO, 2007). Heroin z juhozdpadnej Azie sa pajuje do
Eurdpy aj cez juzni Aziu (Bangladés) (INCB, 2008al).
V rémci Eurépskej Onie zohravaiju dlohu délezitych
druhotnych distribuénych centralnych miest Holandsko

a v menej miere Belgicko (Europol, 2008).

Zachytenia

Zachytenia uvédzané v celosvetovom meradle sa v roku
2006 zvysili na 384 ton v pripade épia a 104 ton

v pripade heroinu a morfinu. Zatial ¢o najvéési podiel na
zachyteniach épia (81 %) v celosvetovom meradle mé
Irén, heroin a morfin sa zachytdvajié najmé v Pakistane
(34 %), Irdne (20 %), Turecku (10%) a Cine (6 %)
(UNODC, 2008).

V Eurépe viedlo odhadovanych 48 200 zachyteni v roku
2006 k ziskaniu asi 19,4 tony heroinu. Spojené kralovstvo
nadalej zaznamendva najvysdi pocet zachyteni, kym
Turecko opéf zaznamenalo zachytenie najvéaésieho
mnozstva, t. |. 10,3 tony v roku 2006 ('%). Priemerné
mnozstvo zachyteného heroinu sa do velkej miery

v tychto dvoch krajindch i3i, pri¢om priemerné mnozstvo
v Turecku je 100-krét vy33ie nez v Spojenom krdlovstve,

a to vzhladom na rézne pozicie v doddvatelskom refazci
(obrdzok 6). Za poslednych 10 rokov zadrzania heroinu
v Eurépe kolisali smerom nadol, pri¢om relativny vrchol
dosiahli v roku 2001 a najniZiie mnozstvo v roku 2003.
Mnozstvo zadrzaného heroinu v Eurépskej Unii vykazuje
celkovy pokles v rokoch 2001 az 2006. Na druhej
strane, mnozstvo zadrzané v Turecku sa pocas rovnakého
obdobia zvysilo trojndsobne.

Celosvetové zachytenia anhydridu kyseliny octovej
(pouzivanej na nezdkonny vyrobu heroinu) sa zvysili na

26 400 litrov v roku 2006, z &oho véésina pripadd na Ruskd
federdciu (9 900 litrov), Kolumbiu (8 800 litrov) a Turecko
(3 800 litrov) (INCB, 2008b). Obchodné cesty medzi
Afganistanom a Eurépou sa pouzivajd aj na pasovanie
prekurzorovych chemikélii (najmd anhydridu kyseliny octovej
prostrednictvom hodvdabnej cesty) a syntetickych drog
(najmé extdzy) na vychod (Europol, 2008).

() Informdcie o zdrojoch Gdajov o ponuke a dostupnosti drog pozri s. 36.

(%) Pozri tabulky SZR-7 a SZR-8 v tatistickej ro¢enke 2008. Pozndmka: Na G&ely odhadu sa chybajice ddaje o eurépskych zachyteniach za rok 2006
nahradili 6dajmi za rok 2005. Této analyza je predbeznd, kedZe Gdaje zo Spojeného krdlovstva za rok 2006 este nie st dostupné.
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Obrazok 6: Hlavné obchodné trasy heroinu z Afganistanu do Eurépy

>

Pozn.:

odnej, juznej a zdpadnej Afriky a Eurd

Obchodné trasy zobrazené na mape syntetizujd analyzy réznych medzindrodnych a ndrodnych organizécii (Ndrodné kontaktné miesta siete
Reitox, Europol, INCB, UNODC, WCO). Takéto analyzy si zalozené na informdcidch tykajicich sa zachyteni drog pozdlz obchodnych trés a
na spravodajskych informdciach z agentir na presadzovanie prava v tranzitnych a cielovych krajinach, a ob&as na spravach z doplnkovych
zdrojov. Hlavné obchodné trasy zobrazené na mape.
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Zachytenie 3-metylfentanylu zaznamenané v roku 2006

v Loty3sku a Litve a sprdvy o zvy$enom injekénom uZivani
nezdakonne vyrdbaného fentanylu v Esténsku poukazuiji
na potrebu podrobnejdie sledovat dostupnost syntetickych
opidtov, napriklad fentanylu (ktory je ovela G&innejsi

ako heroin).

Cistota a cena

V roku 2006 dosahovala beznd ¢istota hnedého heroinu vo
vécsine krajin, ktoré poskytli spravy, hodnotu medzi 15 % az
25%, hoci v Grécku, Francizsku a Rakisku sa zaznamenali
aj hodnoty pod 10 %, a vyssie hodnoty sa zaznamenali

na Malte (31 %), v Turecku (36 %) a Spojenom krdalovstve
(43 %). Beznd cistota bieleho heroinu bola vo vieobecnosti
vy$Sia (45 - 70 %) v niekolkych eurépskych krajindch, ktoré
poskytli ¢daje (1°¢).

V roku 2006 sa maloobchodnd cena hnedého heroinu
pohybovala od 14,5 EUR za gram v Turecku do 110 EUR
uvddzala bezné ceny 30 - 45 EUR za gram. Cenu bieleho
heroinu uvédza iba niekolko eurépskych krajin a pohybuje
sa od 27 EUR do 110 EUR za gram. V obdobi rokov 2001
az 2006 maloobchodnd cena hnedého heroinu vo vé&sine
13 eurdpskych krajin, ktoré poskytuji Easové trendy, klesla,
hoci v Polsku sa zaznamenali ndznaky ndrastu.

Odhady prevalencie problémového vZivania
opiatov

Udaije v tejto kapitole s6 odvodené z ukazovatela EMCDDA
pre problémové uZivanie drog (PDU), ktory zahffia najmé
odhady injek&ného uzivania drog a uzivania opidtov, hoci

v niekolkych krajindch st délezZitou zlozkou aj uZivatelia
amfetaminov a kokainu. Odhady poétu problémovych
vzivatelov opidtov si vo vieobecnosti neuréité vzhladom

na relativne nizku prevalenciu a skrytd povahu tohto

typu uzivania drog a na ziskanie odhadov prevalencie

z dostupnych zdrojov Gdajov st nevyhnutné metédy
Statistickej extrapoldcie. Okrem toho, kedZe vaé&sina stadii je
zaloZzend na lokalizovanej geografickej oblasti, ako je mesto
alebo okres, extrapoldcia na ndrodni droved je fazkd.

Formy problémového uZivania drog v Eurépe sa stavajl
rozmanitej§imi. Sprdvy niektorych krajin, v ktorych
tradiéne prevldda problémové uzivanie opidtov, napriklad
naznadujl, Ze stdle délezitej$imi sa stdvajd iné drogy
vrétane kokainu. Nevyhnutnost Géinnejsieho sledovania
rozsahu foriem problémového uZivania drog podnietila
vypracovanie spravy centra EMCDDA o podskupindch
problémového uZivania drog definovanych na zéklade
drog a ich prekryvania ('%7).

Obrazok 7: Odhady roénej prevalencie problémového uzivania

opidtov (po&et pripadov na 1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov)
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Pozn.:  Symbol uddva bodovy odhad; Osecka udéva interval
neuréitosti odhadu: 95 % interval spolahlivosti alebo zalozeny
na analyze citlivosti. Cielové skupiny sa mézu mierne lisif
v zdvislosti od odlisnych metéd odhadu a zdrojov Gdajov;
porovnania by sa preto mali robit opatrne. Pri $tddiach boli
pouZité neitandardné vekové kategérie vo Finsku (15 - 54)
a na Malte (12 - 64). Pre Nemecko interval predstavuje
najniziiv a najvy3siv medzu vietkych existujicich odhadov,
pricom bod predstavuje odhad jednoduchého priemeru
strednych bodov. Metédy odhadu st vo forme skratiek:
CR = capture-recapture; TM = lie¢ebny multiplikétor;
MI = multivariaény indikétor; TP = redukované Poissonovo
rozdelenie; MM = multiplikdtor tmrtnosti; CM = kombinované
metédy; OT = iné metddy. Dal3ie informdcie sa nachddzaji
na obrézku PDU-1 &asf (ii) v Statistickej roenke 2008.

Zdroje:  Ndrodné kontakiné miesta siete Reitox

Odhady prevalencie problémového uZivania opidtov na
ndrodnej Grovni v obdobi rokov 2002 az 2006 sa pohybuiji
zhruba medzi jednym az Siestimi pripadmi na 1 000
obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov. Celkovd prevalencia
problémového uzivania drog sa odhaduje medzi jednym az
desiatimi pripadmi na 1 000 obyvatelov. Najniz3ie dobre
zdokumentované dostupné odhady problémového uzivania
opidtov s6 z Cypru, Lotyska, Ceskej republiky a Finska (hoci
Ceska republika aj Finsko maijd velky pocet problémovych
uzivatelov amfetaminov), pri¢om najvyssie odhady pochadzaiji
z Malty, Rakiska a Talianska (obrdzok 7).

(%) Udaie o &istote a cene pozri v tabulkdch PPP-2 a PPP-6 3tatistickej rogenky 2008.
(%7) Prehlad dostupnych odhadov o zlozkéch problémového uZivania drog sa nachddza v 3tatistickej rogenke 2008.



Z relativne obmedzenych dostupnych ¢dajov mozno
odvodif odhadovani priemernt prevalenciu problémového
uZivania opidtov medzi $tyrmi az piatimi pripadmi

na 1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov. Za
predpokladu, Ze tieto Gdaje sa tykajs EU ako celky, to
znamend 1,5 miliéna (1,3 az 1,7 miliéna) problémovych
uzivatelov opidtov v EU a Nérsku v roku 2006.

Trendy a vyskyt problémového uzivania opidtov

Casové trendy v prevalencii problémového uzivania
opidtov je fazké odhadnif z dévodu obmedzeného poétu
opakovanych odhadov a neuréitosti jednotlivych odhadov.
Udaije z deviatich kraijin s opakovanym odhadmi v rokoch
2001 az 2006 naznadujd rozdielny vyvoj. Prevalencia sa
javi ako relativne stabilng v Ceskej republike, Nemecky,
Grécku, Taliansku, na Malte, Slovensku a vo Finsku, zatial
o stipajici trend bol pozorovany v Rakisku (najnovsie
0daje z roku 2004) a ndznaky mozného poklesu na
Cypre ('°°).

Vyskyt problémového uZivania opidtov (po&et novych
pripadov vyskytujicich sa v danom roku) je citlivej$im
meradlom zmien a méze poskytnif véasny odhad
budiceho vyvoja v oblasti prevalencie a dopytu po liecbe.
Pouzité modely odhadov vedi k niekolkym predpokladom.
Okrem toho, tieto modely mézu poskytnif iba Eiastoény
odhad vyskytu, kedZe si zalozené iba na tych pripadoch,
ktoré sa tykaju liecby. Iba dve krajiny poskytli najnovsie
0daje, ktoré ukazujo rézne trendy. Odhaduje sa, ze

v Taliansku vyskyt klesol z priblizne 32 500 novych
pripadov v roku 1990 na priblizne 22 000 novych
pripadov v roku 1997, potom sa znovu zvysil na 30 000
novych pripadov v roku 2006. Naopak, podla odhadov
v Spanielsku vyskyt problému uzivania opidtov od svojho
vrcholu v roku 1980 neustdle klesd, hoci v poslednych
rokoch (2002 az 2004) sa zdd4, Ze sa stabilizoval na
relativne nizkej Grovni (okolo 3 000 novych pripadov za
rok). Centrum EMCDDA spoloéne so skupinou ndrodnych
expertov vypracovalo nové usmernenia na odhad vyskytu
s cielom podporif dal3iu pracu v tejto oblasti. (Scalia

Tomba a kol., 2008)

Lieéeni uvzivatelia opidtov

Opidty, najmé heroin, zostdvajd hlavnou drogou, pre ktord
vzivatelia drog vyhladdvaijo lie¢bu. Z poctu 387 000
ziadosti o lie¢bu uvéddzanych v roku 2006 (ddaje
dostupné z 24 krajin) bol heroin zaznamenany ako hlavné
droga asi v 47 % pripadov, v ktorych je prvotné droga
zndma. Vo védine krajin sa zaznamendva poéet Ziadosti
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Ukazovatele opidtov uz neklesajo

V rozpore s trendmi popisanymi v predchadzajicej
vyroénej spréve najnovsie Gdaje uvddzajd uréity ndrast
dmrti vyvolanych drogami, zachyteni heroinu a novych
poziadaviek na lie¢bu uzivania heroinu v eurépskej Unii.

V roku 2003 ustal klesajici trend v poéte uvddzanych

omrti vyvolanych drogami v Eurépe, ktoré sa tykali najmé
uzivania opidtov, a v rokoch 2003 az 2005 v&&iina
Elenskych statov uvadzala rastici trend. Polet zachyteni
heroinu sa v rokoch 2003 az 2006 zvysil o vyse 10% v 16
z 24 kraijin, ktoré poskytli Gdaje. Po niekolkoroénom poklese
sa zvysili nové poziadavky na lie¢bu uZivania heroinu ako
primdrnej drogy v priblizne v polovici krajin, ktoré poskytli
Udaje za roky 2005 a 2006. Méze to odrézaf zmenu vo
vyskyte uzivania heroinu, ktord sa za&ala niekolko rokov
predtym, a to z dévodu prirodzeného Easového posunu
medzi zadatim uZivania a prvou lie€bou.

Tieto najnovsie trendy sa vyskytuji zdroven s rasticou
produkciou épia v Afganistane, o zvy3uje obavu, Ze tieto
udalosti mézu spolu sdvisief prostrednictvom zvy3enej
dostupnosti heroinu na eurépskych trhoch. Je to délezita
otdzka, ktord si zaslozi dalii vyskum, pretoze dostupné
ddaje neumozAujl vykreslenie jasného obrazu. Okrem toho
existujo délezité matice faktory. Napriklad sa uvédza, Ze
uZivanie farmaceutickych opidtov na nemedicinske Gcely
pokraduje vo vysokej miere alebo rastie v niekolkych
krajindch (Cesks republika, Esténsko, Francizsko,
Rakisko, Finsko) a méze predstavovat délezity faktor pri
vysvetlovani trendov v oblasti Gmrti vyvolanych drogami.

o lie€bu tykajicich sa uzivania opidtov na Grovni 50 %
az 80 %. V ostatnych krajindch sa pomer lisi od 15 % do
40 % ('°%). Opidty nie s6 len najastejSou zaznamenanou
prvotnou drogou medzi uZivate/'mi nastupujicimi na
lie¢bu, ale najmé medzi tymi, ktori vz lie¢bu podstupuji.
V neddvnom projekte, ktorého sa zd&astnilo devét krajin,
a ktory bol zamerany na vietkych klientov podstupujicich
liecbu, sa ukdzalo, Ze uzivatelia opidtov ako prvotnej
drogy predstavuji celkovo 59 % klientov, ale iba 40 %
klientov nastupuje na lie¢bu prvykrat v Zivote (''°).

Véacsina klientov uzivajicich drogy, ktori nastupuji na
ambulantnd lie¢bu z dévodu prvotného uZivania opidtoy,
uZiva aj iné drogy vratane kokainu (25 %), inych opidtov
(23 %) a kanabisu (18 %). Okrem toho, z klientov v lie¢be
pre prvotné uzivanie inych drog uvadza 13 % klientov

v ambulantnej lie¢be a 11 % klientov v nemocniénej lieébe
opidty ako sekunddrnu drogu ('").

Niektoré krajiny uvadzajo vyznamny podiel dopytov po
lie¢be sdvisiacich s inymi opidtmi, ako je heroin. UZivanie
buprenorfinu sa zaznamendva ako hlavné prig¢ina nastupu

(198) Uplné informdcie vratane intervalov spolahlivosti sa nachddzaji v tabulke PDU-6 &ast (ii) v 3tatistickej rocenke 2008 a tabulke PDU-102.

(%) Pozri tabulku TDI-5 v 3tatistickej rocenke 2007.
(') Pozri tabulku TDI-39 v 3tatistickej rocenke 2008.
(") Pozri tabulky TDI-22 a TDI-23 v 3tatistickej ro&enke 2008.
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na lie¢bu v pripade 40 % v3etkych klientov vo Finsku a 8 %
klientov vo Francizsku. V Loty$sku a Svédsku uvédza 5%
az 8 % klientov uZivajicich drogy prvotné uZivanie opidtov
inych ako heroin alebo metadén: najmé buprenorfin, lieky
proti bolesti a iné opidty (''2). Niektoré krajiny uvddzaji
nérast podielu uZivatelov viacerych drog medzi klientmi
uZivajicimi heroin, ako aj ndrast poétu klientov uzivajicich
opidty iné nez heroin.

Absoliiny po&et dopytov po heroinovej lie¢be
zaznamenany prostrednictvom ukazovatela dopytu

po lie¢be vzrastol v rokoch 2002 az 2006 o viac nez
30 000 pripadov zo 108 100 na 138 500. Podobne,
medzi klientmi nastupujicim na lie¢bu prvykrat v Zivote
bol zaznamenany ndrast v poéte prvotnych uzivatelov
heroinu z priblizne 33 000 v roku 2002 na viac nez
41 000 v roku 2006. K faktorom, ktorymi sa dé

tento trend vysvetlif, patri ndrast poétu problémovych
uzivatelov heroinu, roziirenie poskytovania lie¢by alebo
zlep3enie rozsahu sprav.

Injekéné uzivanie drog

Prevalencia injekéného uZivania drog

Uzivatelia, ktori injekéne uZivaju drogy, patria k tym,

ktori podstupuji najvadsie riziko zdravotnych problémov
vyplyvajicich z uZivania drog, ako si infekcie prendsané
krvou (napriklad HIV/AIDS, hepatitida) alebo Gmrtia
vyvolané drogami. Iba 11 krajin je v sG&asnosti schopnych
poskytndf najnovsie odhady Grovni injekéného uZivania
drog, a to napriek ich déleZitosti pre verejné zdravie
(obréazok 8). Zlep3enie trovne dostupnych informdcii

o tejto 3pecidlnej populdcii je preto délezitou vyzvou pre
vyvoj systémov monitorovania zdravia v Eurdpe.

Dostupné odhady naznaduji velké rozdiely medzi
krajinami v oblasti prevalencie injekéného uzivania drog.
Odhady sa vo vécsine krajin pohybujd medzi jednym az
piatimi pripadmi na 1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64
rokov, pri¢om v Esténsku sa zaznamendva vynimoéne
vysokd Uroven 15 pripadov na 1 000 obyvatelov.

Nedostatok ddajov sfaZuje vyvodzovanie zdverov

o &asovych trendoch v prevalencii injek&ného uzivania,
hoci dostupné Udaje naznaduji pokles v Nérsku (2001 az
2005) a stabilnd situdciu v Ceskej republike, Grécku, na
Cypre a v Spojenom krdlovstve (''3).

Injekéné uzivanie medzi vzivatel' mi opidtov
nastupujicimi na lie¢bu

Celkovo 43 % vsetkych uzivatelov opidtov, ktori nastupili
na ambulantnd lie€bu v roku 2006, uvddza injekéné

Obrazok 8: Odhady prevalencie injekéného uZivania drog

(pocet pripadov na 1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov)
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Pozn.: Symbol udédva bodovy odhad; Gse¢ka uddva interval neuréitosti

odhadu: 95 % interval spolahlivosti alebo zaloZzeny na
analyze citlivosti. Pre Esténsko je horny limit intervalu
neurcitosti mimo mierky (37,9 na 1 000). Cielové skupiny sa
mézu mierne liSif v zdvislosti od odlisnych metéd odhadu a
zdrojov Gdajov; porovnania by sa preto mali robit opatrne.
Metédy odhadu sd vo forme skratiek: CR = capture-recapture;
TM = lie¢ebny multiplikdtor; MI = multivariaény indikdtor;
TP = redukované Poissonovo rozdelenie; MM = multiplikdtor
Omrtnosti; CM = kombinované metédy; OT = iné metédy. Dal3ie
informdcie sa nachd&dzaji na obrézku PDU-2 v Statistickej
ro¢enke 2008.

Zdroje:  Nérodné kontakiné miesta siete Reitox

uZivanie drog. Zmeny v podiele injekénych uZivatelov
medzi uzivate/mi heroinu nastupujicimi na liegbu

mbzu naznadovat trendy v Sirsej skupiny problémovych
vzivatelov opidtov. Pokles tohto podielu bol v rokoch 2002
az 2006 zaznamenany v deviatich krajindch (Ddénsko,
Francizsko, Grécko, Irsko, Nemecko, Spojené krélovstvo,
Svédsko, Taliansko, Turecko), pricom v dvoch krajindch

bol zaznamenany ndrast (Rumunsko, Slovensko). V pocte
injekénych uzivatelov heroinu nastupujicich na lie¢bu sa
krajiny vyrazne li$ia, najmen3i podiel injekénych uZivatelov
mé Holandsko, Francizsko a Spanielsko (max. 25 %)

a najvadsi (viac nez 80 %) Bulharsko, Ceskd republika,
Rumunsko, Slovensko a Finsko (''4).

("2) Pozri tabulku TDI-113 v $tatistickej ro&enke 2008.
("3) Pozri tabulku PDU-6 &ast (iii) v Statistickej ro€enke 2008.

(") Pozri tabulky PDU-104, TDI-4, TDI-5 a TDI-17 &asf (v) v 3tatistickej ro¢enke 2008.



Spomedzi vzivatelov opidtov nastupujicich na ambulantn
lie¢bu prvykrét v roku 2006 len o nie¢o menie mnozstvo
uddva injekéné uzivanie drog (okolo 40 %). Z pohladu
&asovych trendov sa podiel injekénych uZivatelov medzi
novymi klientmi uZivajicimi opidty zniZil zo 43 % v roku
2003 na 35 % v roku 2006 v 13 krajindch, v ktorych sd
dostupné dostato&né Gdaje (''°).

Analyza Gdajov o dopyte po liecbe z deviatich krajin
zG&astfujicich sa pilotnej $tidie odhalila, Ze priblizne

63 % vietkych klientov uzivajicich opidty (ktori sa

v poslednom roku uZ lie¢ia a nastipili na lie¢bu) uvddza
injekéné uzivanie drogy pri zaéati liegby ('¢). Z toho
vyplyva, ze pocet klientov v lie¢be uzivajicich drogy
injekéne pri ndstupe na liebu je relativne vysoky.

Stodie tykajice sa injekénych uzivatelov drog mézu
poskytovaf iny pohlad na ndrodné rozdiely a zmeny

v &ase v oblasti injek&ného uZivania drog v Eurépe. Mnohé

Kapitola 6: UZivanie opidtov a injekéné uZivanie drog

krajiny realizuji pravidelné 3tidie tykajice sa skupin
injekénych uvzivatelov, zvy&ajne v sivislosti s testovanim
na prenosné choroby, ktoré sa uskuto&fiujo v réznych
prostrediach s cielom ¢o najvéésieho zovieobecnenia.
Porovnania medzi krajinami by sa mali robif opatrne

z dévodu moznej zaujatosti pri vybere respondentov pre
tieto 3tudie ('"7).

Niektoré krajiny vykazuji v tychto $tidiach velky podiel
(viac nez 20 %) novych injekénych uzivatelov (injekéne
uZivajicich drogy menej nez dva roky), zatial ¢o

v niektorych krajindch je tento podiel menej ako 10 %
(obrazok 9). Mladi injekéni uzivatelia drog (do 25 rokov)
predstavuji viac nez 40 % injekénych uzivatelov zo vzoriek
v Ceskei republike, Esténsku, Litve, Rakdsku a Rumunsky,
zatial &o v deviatich dalsich krajindch md menej nez

25 rokov menej nez 20 % injekénych uzivatelov zo vzorky.

Obrézok 9: Podiel mladych a novych injekénych uZivatelov na vzorkéch injekénych uZivatelov drog
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B Novi injekeni uzivatelia

Vzorky s spomedzi injekénych uZivatelov testovanych na infekéné choroby (HIV a hepatitida C). Pouzila sa najnovsia dostupnd vzorka pre

kazdu krajinu za obdobie 2002 - 2006, v ktorej bolo aspofi 100 injekénych uZivatelov. Hviezdigka oznaluje, Ze nie s6 k dispozicii Gdaje

Zdroje:  Ndrodné kontakiné miesta siete Reitox

pre novych injekénych uZivatelov. Dal3ie informdcie sa nachddzajd na obrazku PDU-3 v 3tatistickej ro¢enke 2008.

(') Pozri obrazok TDI-7 a tabulku TDI-17 &asf (i) v Statistickej ro¢enke 2008.

(') Pozri tabulky TDI-17 &asf (v) a TDI-40 v 3tatistickej rocenke 2008.

(') Dé sa o&akdvat, ze podiel mladych alebo novych injek&nych uZivatelov je niz3i vo vzorkéch respondentov z drogovej liecby nez v otvoreneisich
prostrediach, akymi s6 nizkoprahové sluzby, kedze v priemere tak klienti nastupujici na lie¢bu robia az po niekolkych rokoch uZivania drog.
Statistické analyza stvislosti medzi prostredim respondentov a podielom mladych alebo novych injekénych uzivatelov viak neméd ziadny 3tatisticky
vyznam, kedZe prostredie respondentov (zakédované ako ,iba drogovd lie¢ba”, ,Ziadna drogovd lie¢ba” a ,zmiesané prostredie”) nemusi maf

vyznamny vplyv na tieto podiely.

73



74

Vyroéné sprava 2008: stav drogovej problematiky v Eurépe

Vo vieobecnosti musi byt tento velky podiel novych
injekénych uvzivatelov znepokojujici, a to najmé, ak ho
sprevddza velky podiel mladych injekénych uZivatelov.
Hoci vysoky podiel novych injekénych uZivatelov méze
znamenaf novd eskaldciu injekéného uzivania drog, sivisia
s tym aj dal3ie faktory (napr. krat3i &as injek&ného uzivania
drog, lepsia dostupnost lie€by, vy3sia tmrtnost medzi
star§ou populdciou).

Krajiny s tradiéne pretrvdvajicou situdciou problémovych
populdcii uZivatelov opidtov maji vo vieobecnosti

mensi podiel mladych aj novych injekénych uzivatelov.

V ostatnych, véé&sinou novych, &lenskych $tdtoch ddaje
ukazujd vyssie drovne mladych injekénych uZivatelov.
Ré&zne dGrovne novych injekénych uzivatelov v tychto
krajinéch, v ktorych s dostupné informdcie, mézu odrazaf
rozdiely v priemernom veku zacatia uZivania drog, ako

aj rastécom vyskyte injekéného uzivania medzi mlad3imi

alebo star§imi populdciami.

Lie¢ba problémového uzivania opidtov

Profil klientov uzivajicich opidty nastupujicich na lie¢bu

Klienti nastupujici na lie¢bu z dévodu prvotného uzivania
opidtov byvaji zvycajne stardi (priemerny vek 32 rokov)
nez klienti nastupujici na lie€¢bu z dévodu vZivania
kokainu, inych stimulansov alebo kanabisu (priemerny
vek 31, 27 a 24 rokov), pricom Zeny byvaji zvy&ajne

o rok az dva mladsie nez muzi. Klienti uZivajici opidty

sU vo vieobecnosti mladsi v krajindch, ktoré do Eurdpskej
Gnie vstpili po roku 2004, a v irsku, Grécku, Rakisku

a Finsku (''8).

V priemere je pomer muzskych a Zenskych klientov
uZivajicich opidty tri k jednej, pri¢om vyssi podiel muzov
sa vyskytuje najméd v juhovychodnej Eurépe (Bulharsko,
Grécko, épcnielsko, Francizsko, Taliansko, Cyprus, Malta,
Portugalsko) (7).

Medzi vzivatelm i opidtov je vy33i podiel nezamestnanych
a 0sdb s niz§im dosiahnutym vzdelanim nez medzi inymi
klientmi (pozri kapitolu 2) a v niektorych krajindch sa
zaznamendva vyssia frekvencia psychiatrickych porich
sdvisiacich s komorbiditou.

Priblizne polovica uZivatelov opidtoy, ktori vyhladali
lie¢bu, udavaji zadiatok uzivania drog pred 20.
rokom veku a priblizne jedna tretina vo veku 20 az 24
rokov; prvé uzitie opidtov vo veku viac nez 25 rokov je

neobvyklé (2°). Priemerny &asovy posun medzi prvym
uZitim opidtov a prvym kontaktom s drogovou liecbou je
sedem az devaf rokov, pri¢om v pripade muzov je dlhi
Casovy posun ako v pripade Zien ('?').

Poskytovanie lie¢by a pokrytie lie€¢bou

Lie¢ba vzivatelov opidtov va&iinou prebieha

v ambulantnych zariadeniach, ktoré mézu obsahovaf
$pecializované strediskd, vieobecnych lekdrov alebo
nizkoprahové zariadenia. V niektorych krajinach
zohrdvaji vyznamni Glohu aj nemocniéné strediskd, najmé
v Bulharsku, Grécku, Finsku a Svédsku (122).

Abstinenénd a substituénd lie¢ba vzivatelov opidtov je
dostupnd vo vietkych &lenskych 3tatoch EU, Chorvatsku

a Nérsku. V Turecku sa o budicom vyuziti substituénej
lie¢by prave vypraciva 3tidia. Vo véé&sine krajin je
substituénd lie¢ba najdostupnejdou moznostou, hoci v roku
2005 podla tdajov dominovala v Madarsku, Polsku

a Svédsku abstinenénd liecba.

Substituénd lieéba, vo vieobecnosti integrovand

s psychosocidlnou starostlivosfou, sa bezne poskytuje

v $pecializovanych ambulantnych strediskach

a v zariadeniach kombinovanej starostlivosti, v ktorych
sidlia vieobecni lekdri. Dostupné Gdaje o poéte klientov

v substituénej lie€¢be naznaduji celkovy ndrast v minulom
roku, okrem Francizska, Holandska, Malty a Luxemburska,
kde je situdcia stabilnd. Najva&si narast bol zaznamenany
v Ceskej republike (42 %), hoci nérast na viac nez 10%
bol zaznamenany aj v Polsku (26 %), Finsku (25 %),
Esténsku (20 %), Svédsku (19 %), Nérsku (15 %),
Madarsku a Rakisku (11 %).

Jednoduché porovnanie odhadov poétu problémovych
vzivatelov opidtov a zaznamenaného poétu lie¢enych
vzivatelov naznaduje, ze substituéng lie¢bu dostava jeden
vzivatel z troch. Nemalo by sa viak zabiddaf na to, Ze
Udajové stbory su stéle nepresné, a preto by sa tieto
vypocty mali pouzivaf opatrne. Okrem toho, dlhé intervaly
spolahlivosti v odhadoch problémovych vzivatelov opidtov
znamenajl, Zze porovnania medzi krajinami st ndroéné.
Dostupné Udaje viak naznaduji, ze podiel problémovych
vzivatelov opidtov v substitu¢nej liecbe sa v jednotlivych
krajindch do velkej miery ligi, pricom odhadovany pomer
ie 5% na Slovensku, 20 - 30 % vo Finsku, Grécku

a Nérsku, 35 - 45 % v Ceskej republike, na Malte

a v Taliansku a viac nez 50 % v Spojenom krdlovstve
(Anglicku), Nemecku a Chorvatsku ('22).

("'®) Pozri tabulky TDI-10, TDI-32 a TDI-103 v 3tatistickej ro¢enke 2008.
(M%) Pozri tabulky TDI-5 a TDI-21 v 3tatistickej ro&enke 2008.

('2°) Pozri tabulky TDI-11, TDI-107 a TDI-109 v 3tatistickej roéenke 2008.

('2') Pozri tabulku TDI-33 v 3tatistickej ro¢enke 2008.
('22) Pozri tabulku TDI-24 v 3tatistickej rocenke 2008.
(%) Pozri obrazok HSR-1 v tatistickej rocenke 2008.



RozSirenie farmaceutickych moznosti

V Eurépe boli vyndjdené a spristupnené nové
farmaceutické moznosti lie¢by zdvislosti od opidtov.
Medzi ciele tychto novych moznosti na predpis patria
zlepsenie G&innosti liecby, reakcia na potreby rozliénych
skupin uZivatelov opidtov a zniZenie moZnosti zneuZivania
substituénych drog.

V roku 2006 bola na trh EU uvedend kombindcia
buprenorfinu a naloxonu ako alternativa samotného
buprenorfinu s cielom zniZenia potencidlu atraktivnosti
injekéného uzivania. Niektoré &lenské 3taty v sd&asnosti
posudzuji hodnotu tejto latky ako moznosti liecby
zdvislosti od opidtov ().

Predpisovanie medicinskeho heroinu (diamorfinu) ako
moznosti lie¢by chronickych uZivatelov opidtov odolnych
voii liegbe, je dostupné do urcitej miery v Holandsku
(815 oséb v roku 2006), Spojenom krdélovstve (400
0sdb) a Nemecku, kde G&astnici heroinovych pokusov
nadalej dostdvajo diamorfin na zdklade osobitného
nariadenia. Okrem toho sa v siasnosti v Spojenom
kralovstve uskuto&hiuje nahodny pokus z injek&nymi opidtmi
(RIOTT), ktory posddi G&innost injekéného diamorfinu,
injekéného metadonu a ordlne poddvaného metadénu.
Vo februdri 2008 sa taktiez rozhodlo o zavedeni systému
predpisovania metadonu v Dénsku.

(') Technické informdcie o latke so k dispozicii na webovej
stranke agentiry EMEA http://www.emea.europa.eu/
humandocs/Humans/EPAR/suboxone/suboxone.htm

Hoci ordlne poddvany metadén zostdva v Eurépe
hlavnym liekom pouzivanym na substituénd lie¢bu, éoraz
beznej$im sa stdva pouzivanie buprenorfinu. Jednym

z dévodov je, Ze pri zneuZivani spésobuje niz3iu Umrtnosf
(Connock a kol., 2007). Dénska ndrodnd rada zdravia
po preskimani usmerneni o substituénej liebe teraz
nalieha na vieobecnych lekdrov, aby namiesto metadénu
predpisovali buprenorfin.

Uéinnost, kvalita a normy lie¢by

Revizie ndhodnych kontrolovanych skisok a vyskumné
$tudie obsahuji zaver, Zze metadénové udrziavacia lie¢ba
a buprenorfinové udrziavacia liecba mézu byt Gspedné
pri riadeni riadeni zdvislosti od opidtov. V neddvnom
preskimani od Cochrana sa viak uvddza, ze beprenorfin
je menej G&inny nez metadén poddvany v primeranych
ddavkach (Mattick a kol., 2008). V mnoZstve $tidii sa
taktiez dospelo k zdveru, ze pre [udi, ktori nereagujd

na metaddénovi udrziavaciu lieg¢bu, méze byt G¢inné
udrZiavanie diamorfinom (Schulte a kol., v tlagi). Celkovo
sa substituénd lie¢ba spdja s mnozstvom pozitivnych
vysledkov vrétane: ponechania v liebe, znizeného
uZivania a injekéného uzivania nezdkonnych opidtoy,

Kapitola 6: UZivanie opidtov a injekéné uZivanie drog

zniZenia Umrtnosti a trestnej innosti a stabilizacie
a zlep3enia zdravotnych a socidlnych podmienok
chronickych vzivatelov heroinu.

V $tddidch tykajicich sa vysledkov lie¢by sa ako G&inné
ukdzali aj psychosocidlne a psychoterapeutické zésahy
kombinované s farmakoterapiou, napriklad v $tadii
NTORS v Spojenom krdlovstve (Gossop a kol., 2002)

a v §todii DATOS v USA (Hubbard a kol., 2003). Tieto
pristupy neumoZiiujd len zvy3enie motivdacie na liecbu,
predchédzanie recidivam a zniZovanie $kéd, ale taktiez
poskytuji poradenstvo a praktickd podporu klientom,
ktori musia rieit svoje byvanie, zamestnanie a rodinné
problémy sdZasne s lie¢enim svojej zdvislosti od opidtov.
Dostupné dékazy viak nepodporuji samotné pouzivanie
psychosocidlnej liecby (Mayet a kol., 2004).

MnozZstvo krajin neddvno zlepsilo svoje usmernenia
tykajice sa liegby. V Chorvatsku, Dansku a Skétsku sa
preskimali substituéné programy a revidovali usmernenia
s cielom zvysif kvalitu lie€by a predist zneuZivaniu na
&iernom trhu. Aktualizovali sa tieZ usmernenia Spojeného
kralovstva o klinickom riadeni drogovej zdvislosti a intitdt
National Institute for Clinical Excellence vydal osobitné
usmernenia o predpisovani metadénu a buprenorfinu,
lie¢be naltrexonom, detoxikécii, ako aj o psychosocidlnom
lieceni. Portugalsko taktieZ vypracovalo nové usmernenia
na zabezpedenie véasného pristupu k liecbe.

Lieéba vo vézniciach

Medzi politikmi EU je rozsireny nézor, Ze je potrebné
harmonizovaf prax a kvalitu sluZieb medzi spolonosfou
a vdznicami. V sprdve, ktori vydala Eurépska komisia
(2007a) sa viak zdéraziiuje nedostatok sluzieb pre
vzivatelov drog dostupnych vo vézniciach a upozorfiuje
na délezitosf intervencii v tomto prostredi. Priklady
obmedzeni v oblasti poskytovania protidrogovych
sluzieb vo vézniciach: nedostatok kapacit a odbornikov
(Loty3sko, Pol'sko, Malta), nelplné pomoc (Loty3sko),
nedostatok intervencii v pripade osobitnych skupin,
napriklad mladych chovancov uZivajicich drogy
(Rakdsko) a chybajica stratégia verejnej zdravotnej
prevencie (Grécko).

A &o je edte pozitivnejiie, vézenské protidrogové programy
sa stdvajl Eoraz Eastejiimi a mnohé krajiny ohlasuji nové
iniciativy. Napriklad v Portugalsku sa zaviedol prévny
rémec pre program vymeny injek&nych ihiel vo vézniciach,
v Litve bola schvdlend vyhldska o povinnosti vaznic
poskytoval poradenstvo pred prepustenim, v Dénsku mézu
od janudra 2007 vietci chovanci s trestom dlhsim ako

tri mesiace vyuzivaf vyhody zaru&enej liecby, v Ceskej
republike sa substituénd lieéba rozsirila na 10 véznic
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a v Irsku sa lie¢ebné sluzby vo vazniciach v sG&asnosti
hodnotia s cielom dosiahnuf vyvézenost so sluzbami
spolo&nosti.

Urovefi poskytovania protidrogovei liecby vo vézniciach
zostdva v porovnani so spolo¢nosfou nizka, hoci
prevalencia uZivania drog je zvy&ajne vyssia. V mnohych
krajinach je preferovanou a niekedy aj jedinou dostupnou
mozZnosfou liedby detoxikécia. Teoreticky sa substituénd
lie¢ba poskytuje v mnohych krajindch, ale tdaje uvadzaijy,
ze iba malo uzivatelov drog ju prakticky dostava. Vynimku
tvori éponielsko, kde bola v roku 2006 substituénd lie¢ba
poskytnutd 14 % odstdenych véziov (19 600), a Spojené
krélovstvo (Anglicko a Wales), kde sa ocakdva, ze polet
véziiov s metadénovou lie¢bou narastie po zavedeni
novych usmerneni v aprili 2007 zo 6 000 na 12 000.

Praktické usmernenia pre substituénd lie¢bu v Gstavnych
zariadeniach schvdlené organizéciami WHO a UNODC
vz boli publikované (Kastelic a kol., 2008) a vyskumy
poukazuji na to, Ze substituénd opidtova lie¢ba mé
pozitivny vplyv na rizikové spravanie a Umrtnost (Dolan
a kol., 2003). V neddvnom prehlade vyskumnych $tidi
tykajicich sa vazenskych substituénych programov sa
prichddza k zdveru, Ze pozitivne vplyvy zdvisia od
poskytovania dostatoénych davok a lie¢by pocas celého
pobytu vo vézeni (Stallwitz a Stéver, 2007). Okrem toho,
k dalsim kl'6&ovym prvkom v tejto oblasti patria dékladné
plédnovanie prepustenia a prepojenie s komunitnou
starostlivostou, ktorymi sa musi zabezpedif, aby sa
nésledne nezhoriil zdravotny stav nadobudnuty poéas
obdobia strdveného vo vézeni (1%4).

('24) Pozri &asf Zvy3ené riziko Umrtia vyvolaného drogami po odpykani trestu alebo ukon&eni liegby, s. 88.
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Infekéné choroby suvisiace s drogami

Infekéné choroby, ako napriklad HIV a hepatitida B a C,
patria k najzdvaznej$im zdravotnym désledkom uzivania
drog. Aj v krajinéch, v ktorych je prevalencia HIV v pripade
injekénych uzivatelov drog nizka, mézu iné infekéné
choroby vratane hepatitidy A, B a C, pohlavne prenosnych
choréb, tuberkulézy, tetanu, botulizmu a ludského
T-lymfotropného virusu netmerne ovplyvnit uZivatelov
drog. Centrum EMCDDA systematicky monitoruje vyskyt
HIV a hepatitidy B a C medzi injekénymi uZivatelmi drog
(prevalencia protilatok alebo inych osobitnych markerov

v pripade hepatitidy B). Udaje sa musia interpretovaf
opatrne, kedZe v réznych Gdajovych systémoch existuje
niekolko metodologickych obmedzeni ('%°).

HIV a AIDS

Na konci roka 2006 bol vo véésine krajin Eurépskej Unie
vyskyt diagnostikovanej infekcie HIV medzi injek&nymi
uZivatelmi drog nizky a situécia v celej EU sa zdala

v celosvetovom kontexte relativne pozitivna. Toto méze
aspon Ciastogne vyplyvaf zo zvy3enej dostupnosti
prevencie, lie€by a opatreni na zniZovanie $kéd vratane
substituénej lie€by a programov pre injekéné ihly

a striekacky. Iné faktory, napriklad pokles v injekénom
vzivani drog pozorovany vo viacerych krajindch, mézu tiez
hrat délezitd lohu. V niektorych &astiach Eurépy Gdaje
naznadujl, Ze prenos HIV sivisiaci s injekénym uzivanim
drog stdle pretrvdval v roku 2006 na relativne vysokych
rovniach, ¢o zvyraziiuje potrebu zabezpegit pokrytie

a 0cinnosf miestnej praxe prevencie.

Trendy v infekeii HIV

Udaje o novych diagnostikovanych pripadoch tykajicich
sa injekéného uzivania drog za rok 2006 ukazujy, Ze po
vrchole zaznamenanom v rokoch 2001 az 2002, ktory
sposobili epidémie v Esténsku, Loty3sku a Litve, miery

infekcie v celej Eurépskej 0nii stdle klesajo ('2¢). V roku 2006
klesla celkové miera novych diagnostikovanych infekcit
medzi injekénymi uZivatelmi drog v 25 &lenskych statoch
EU, z ktorych s k dispozicii tdaje, z 5,6 pripadu na milién
obyvatelov v roku 2005 na 5,0 pripadu ('?). Z troch kraijin
uddvajicich najvaésie miery novych diagnostikovanych
infekcii (Esténsko, Lotysko, Portugalsko) sa klesajici trend
v rokoch 2005 az 2006 ukdzal v Portugalsku, zatial éo

v Esténsku a Loty3sku sa trendy ustdlili na Grovni 142,0

a 47,1 novych diagnostikovanych pripadov na milién
obyvatelov. V rokoch 2001 az 2006 sa v miere obyvatelov
s infekciou HIV nepozoroval v Ziadnej krajine vyrazny
stopajici trend. V krajindch, v ktorych sa pozoroval mensi
nérast (napr. Bulharsku a irsku), i3lo o ndrast mensi ako
jeden pripad na milién obyvatelov roéne.

Pohlad na absolitne &isla odhaluje, ktoré krajiny prispievaji
k celkovému poétu v rdmci EU najviac. Najvé&si po&et novych
diagnostikovanych infekcii medzi injekénymi uZivate/mi drog
sa zaznamenal v roku 2006 v krajindch s najvaésimi mierami
infekcie (Portugalsko, 703 novych diagnéz; Esténsko,

191; LotySsko, 108) (28) a v krajindch s najvé&sim poctom
obyvatelov (Spojené kralovstvo, 187; Nemecko, 168;
Francdzsko, 167; Polsko, 112) (obrdzok 10). V porovnani
so vieobecne klesajicimi trendmi sa najvaési ndrast

v absoldtnych &islach od roku 2001 spozoroval v Spojenom
kralovstve s 13 pripadmi za rok a v Nemecku s 10 pripadmi,
hoci nie si rovnomerne rozloZené v niekolkych rokoch.

V Bulharsku sa rychlo zvy3uje nizka miera nérastu v poradi O,
2,0, 7,13 a 34 novych pripadov roéne v obdobi 2001 az
2006, &o naznaduje vypuknutie epidémie.

Udaije o trendoch zo sledovania prevalencie HIV vo
vzorkdch injekénych vZivatelov drog si délezitym doplnkom
Udajov z oznamovania pripadov HIV, kedZe poskytujd
informdcie aj o nediagnostikovanych infekcidch. Udaje

o prevalencii st dostupné z 25 krajin za obdobie 2002 az
2006 ('?°). V 15 krajindch sa v tomto obdobi prevalencia

(%) Podrobné informdcie o metédach a definicidch sa nachddzajo v statistickej roéenke 2008.

(26) Pozri tabulku INF-104 v statistickej ro¢enke 2008.

('%) Narodné tdaije nie s dostupné zo Spanielska a Talianska. V pripade tychto dvoch kraijin miera klesla zo 6,4 pripadu na milién obyvatelov v roku

2005 na 5,9 pripadu.

(28) V Portugalsku sa zaznamenalo 703 pripadov podla spravy EuroHIV za rok 2006, zatial &o Portugalské stredisko epidemiologického pozorovania
prenosnych choréb zaznamenalo 432 pripadov (CVEDT); tento rozdiel je spdsobeny klasifikdciou podla vykazovaného roku (EuroHIV) v porovnani

s vykazovanim podla roku diagnostikovania (CVEDT).
(2%) Pozri tabulku INF-108 v tatistickej ro¢enke 2008.
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Obrazok 10: Absolitny pocet novo diagnostikovanych infekeii HIV medzi injek&nymi uZivatelmi drog podla roka spravy: krajiny s

najvys$sou hodnotou vy$3ou ako 300 (vlavo) a v rozsahu 100 az 300 (vpravo)

1600 300
1200 A
200
800
‘ 100
400 / \
A \
0 ‘ 0
Otttttttttt Otttttttttt
o o~ o~ o~ o o o o o o o o o o o o o o o o o o
> |& |& |[& |8 |8 |8 |8 | |8 |o & |& |& |[& |8 |8 |8 | |8 |& |o
— — — — ~N ~N ~N o~ o~ N ~N — — — — o~ o~ N N ~N ~N ~N
Portugalsko . Esténsko Pol'sko Loty3sko . Litva Spojené kralovstvo . Nemecko . Francizsko . Rakdsko
Pozn.: Pre Spanielsko a Taliansko nie su k dispozicii Zziadne Gdaje, s6 zobrazené tdaje za regidny, kde su k dispozicii. Pre obe krajiny bol si&et
Ciastkovych &isel vy3si ako 100 novych pripadov v roku 2005 a preukdzal klesajici trend. Dal3ie informdcie sa nachddzajo v tabulke INF-
104 v 3tatistickej ro¢enke 2008.
Zdroj: EuroHIV.

HIV nezmenila. V piatich krajinach (Bulharsku, Nemecku,
Spanielsku, Taliansku a Lotyssku) prevalencia vykazovala
Statisticky vyznamny ndrast na zéklade ndrodnych

vzoriek. V dvoch z nich sa viak vykdzal aj regiondlny
ndrast: V Bulharsku v Sofii a v Taliansku v 6smich z 21
regiénov a v jednom meste. V piatich krajindch sa ndrodné
trendy bud nevykazovali, alebo zostali stabilng, pri¢om
minimdlne v jednej regiondlnej vzorke bol zaznamenany
nizke (Belgicko, Ceska republika, Litva, Spojené kralovstvo
a pravdepodobne Slovinsko).

Porovnanie trendov v novych diagnostikovanych

infekciach sovisiacich s injek&nym uZivanim drog s trendmi
v prevalencii HIV medzi injekénymi uzivatelmi drog
naznaluje, Ze vyskyt infekcie HIV sdvisiacej s injekénym
uvzivanim drog klesd vo vag&sine krajin na ndrodnej

drovni. Interpretécia je zlozZitejSia tam, kde zdroje

0dajov Ciasto&ne koliduju, ako je to v pripade napriklad
Bulharska, Nemecka a Spojeného krdlovstva; hoci v tychto
krajindch je vyskyt novych diagnéz, ako aj ich miera
nérastu (okrem Bulharska v rokoch 2004 az 2006), nizky.

Vysokd roénd miera novych diagnéz HIV suvisiacich

s injek&nym uZivanim drog v Esténsku, Loty$sku

a Portugalsku naznaduje, Ze Grovefi prenosu v tychto
krajinach je stdle vysokd. V pripade Esténska to dokazujd
ddaje o prevalencii z roku 2005, ktoré naznaduji, Ze
priblizne tretina novych injekénych uzivatelov drog
(uZivajicich drogy injekéne menej nez dva roky) je HIV
pozitivna. Daliie ndznaky prenosu HIV poddvaijd spravy
o vysokych Grovniach prevalencie (viac nez 5 %) medzi
mladymi injekénymi uZivatelmi drog (vzorky minimélne
50 injek&nych uzivatelov drog vo veku do 25 rokov)

v niektorych krajindch: Spanielsku (ndrodné Gdaije,
2005), Portugalsku (ndrodné Gdaje, 2006), Esténsku (dva
regidny, 2005), Loty$sku (ndrodné Gdaje a dve mestq,
2002/2003), Litve (jedno mesto, 2006) a Polsku (jedno
mesto, 2005) ('3°).

Vyskyt AIDS a dostupnost’ lieéby HAART

Informdcie o vyskyte AIDS s délezité na vykdzanie
nového vyskytu symptomatickych ochoreni, hoci nie st
dobrym ukazovatelom prenosu HIV. Udaje o vyskyte AIDS
mdzu taktiez poskytovaf informdcie o pokryti a G&innosti

(39) Pozri tabulky INF-109 a INF-110 v Statistickej ro¢enke 2008.
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Miesta vysokého vyskytu HIV/AIDS

Najnovsie daje naznadujd, Ze vyskyt infekcie HIV

medzi uZivatelmi, ktori injekéne uZivaju drogy (IDU), je

v Eurépskej dnii celkovo nizky. Je viak potrebnd ostrazitosf,
pretoze niektoré &lenské 3taty nadalej uvadzajd vysoky
vyskyt novych infekcii HIV spojenych s injekénym uzivanim
drog, a v niektorych susednych 3tdtoch sa situacia este
viac zhorduje.

Po neddvnej epidémii HIV v Esténsku a Loty3sku miery
novo diagnostikovanych infekcii u IDU od roku 2001
poklesli, ale ustdlili sa na stale vysokych hodnotéch
(142,0 resp. 47,1 novych pripadov na milién obyvatelov
v roku 2006), ¢o naznaluje, Zze miery prenosu zostdvajl
stdle vysoké. Portugalsko mé stale najvéési podet novo
diagnostikovanych infekcii v Eurépskej Onii (pozri s. 79)
a napriek klesajicemu trendu je roénd miera novo
uvddzanych diagnéz stéle vysokd, a to 66,5 novych
pripadov na milién obyvatelov v roku 2006.

V susediacich krajindch na vychod od Eurépskej Gnie je
situdcia obzvldst vazna. V dvoch najvédsich statoch, v Rusku
a na Ukrajine, je poget novo diagnostikovanych pripadov
vysoky a neustdle rastie. V roku 2006 sa poget novo
diagnostikovanych infekcii stvisiacich s injekénym uZivanim
drog odhadoval na 11 000 v Rusku a 7 000 na Ukrajine
(78,6 resp. 152,9 novych pripadov na milién obyvatelov).

Vysoké miery pokracujiceho prenosu medzi IDU naznaujd
potrebu preskimania dostupnosti, Grovne a rozsahu
poskytovania existujicich sluZieb vrétane konkrétnych
opatreni na zniZenie $irenia infekénych choréb, ako so
napr. vymena ihiel a substituénd lie¢ba. Okrem toho s
potrebné §tidie medzi IDU na zistenie, preco si niektoré
populdcie obzvldsf zranitelné, zistenie faktorov svisiacich
s rizikovym sprévanim a prekazkami vlastnej ochrany, ako
aj na identifikéciu slubnych pristupov na zabrénenie novym
vyskytom.

vysokoUG&innej antiretrovirusovej liecbe (HAART). Vysoké
miery vyskytu AIDS v niektorych eurépskych krajindch

mbzu naznadovat, ze mnohi injekéni uzivatelia drog

nakazeni HIV nedostdvaijd liecbu HAART dostatoéne véas,

a tak nemézu z liecby vyfazif maximum.

Portugalsko zostdva krajinou s najvacsim vyskytom AIDS
slvisiacim s injek&nym uZivanim drog s odhadovanymi

22,4 novych pripadov na milién obyvatelov v roku 2006,

hoci trend v sG&asnosti klesd, a to z 29,9 pripadu na
milién obyvatelov v roku 2005. Relativne vysokd Groven
vyskytu AIDS sa vykazuje aj v Esténsku, Spanielsku

a Loty$sku, ato 17,1, 15,1 a 13,5 nového pripadu na

milién obyvatelov. Spomedzi tychto troch krajin trend klesd

v Spanielsku a Loty3sku, ale nie v Esténsku, kde najnoviie
0daje naznaduji ndrast z 11,9 nového pripadu na milidn
obyvatelov v roku 2005 na 17,1 na milién obyvatelov
v roku 2006. Nérast bol zaznamenany aj v Litve, a to

z 2,0 nového pripadu na milién obyvatelov v roku 2005
na 5,0 pripadu v roku 2006 ('*').

Hepatitida B a C

Zatial &o vysokd prevalencia infekcie HIV sa vyskytuje
iba v niektorych &lenskych 3tatoch EU, virusova hepatitida
a najmé infekcia spdsobend virusom hepatitidy C (HCV)
je medzi injek&nymi uzivatelmi drog v celej Eurépe ovela
bezneijsia. Urovne protilatok HCV medzi ndrodnymi
vzorkami injekénych vZivatelov drog z obdobia 2005 az
2006 sa lisia v rozpéti od priblizne 15 % do 90 %, pri¢om
véésina krajin vykazuje bezne Grovne prekraéujice 40 %.
Iba niekol'ko krajin (Bulharsko, Ceska republika, Finsko)
vykazuje prevalenciu mensiu ako 25 % v ndrodnych
vzorkéch injekénych uzivatelov drog, hoci miery infekcie
na tejto Grovni predstavujd zdvazny problém verejného
zdravia ('%?).

V jednotlivych krajindch sa rovne prevalencie HCV
vyznamne lidia, pri¢om odrdzajo regiondlne rozdiely

a charakteristiky vzorovej populécie. Napriklad

v Spojenom krélovstve miestne $tddie uvddzaji Grovne
medzi 29 % az 59 %, pri¢om v Taliansku je rozpdtie
réznych regiondlnych odhadov od 40 % do 96 %. Hoci
odhady vytvorené zo vzoriek nepravdepodobnosti sa
vzdy musia dékladne zvaZovaf, odchylky v Grovniach

Pristup k testovaniu a lie¢be HIV

Az jedna tretina ludi s infekciou HIV v Eurépe nemusi
vedief o tom, Ze je infikovand (ECDC, 2007), pri¢om Gdaje
z niektorych &lenskych $tatov EU naznaduju, Ze tato Groven
povedomia méze byf medzi infikovanymi IDU este niZdia.

V désledku toho nebudd méct mnohi nakazeni virusom
vyuzif vyhodu skorej lie¢by a starostlivosti. Taktiez mézu
prispief k Sireniu HIV tym, Ze nevedomky vystavujo
inych riziku ndkazy. Okrem toho klesé kvalita Gdajov
zhromazdenych systémami dohladu nad HIV.

Predbezné Udaje naznaduji, Ze pristup IDU k
antiretrovirusovej lie¢be a starostlivosti je netmerne nizky
(Donoghoe a kol., 2007). U&inné pristupy k antivirusove;
lie¢be musia zohladnif 3pecifickd situéciv a potreby IDU.
Mézu k nim patrif koexistujice zdravotné a socidlne
problémy (napriklad bezdomovectvo a chybajice poistenie),
ale aj predsudky a diskriminécia v zdravotnickych
zariadeniach alebo opakované zatykanie a véznenie.

Na zlep3enie pristupu k testovaniu a lie€eniv HIV
vypracovalo EMCDDA osobitné pokyny na pontkanie
roénych dobrovolnych lekdarskych vy3etreni IDU vrétanie
testov na HIV a virusovd hepatitidu ().

(') http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/
pdu/2008/medical-examination

(1) Pozri obrdzok INF-1 v 3tatistickej rocenke 2008.
('32) Pozri tabulky INF-111 az INF-113 v Statistickej ro¢enke 2008.
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prevalencie budi maf pravdepodobne vyznamné désledky
na zacielenie a pripravu programov prevencie a liecby.
Okrem toho, pochopenie faktorov zodpovednych za rézne
rovne infekcie méze pravdepodobne prispief k vyvoju
lep3ich intervenénych stratégii.

Studie medzi mladymi (do 25 rokov veku) a novymi
(vzivajicimi drogy injekéne menej nez dva roky)
injek&nymi uZivatelmi drog naznaéujd, Zze &asovy horizont
na zabrénenie infekcii HCV je kratky, kedze mnohi
uzivatelia dostand virus velmi skoro po zadati injekéného
uZivania drog. Neddvne $tidie (2005 az 2006) bezne
vykazujd Grovne prevalencie medzi 20 % az 50 %, hoci

s vyznamnymi odchylkami medzi vzorkami.

Prevalencia protilatok na virus hepatitidy B (HBV) sa

li3i do véicej miery nez prevalencia protilatok na HCV,
pravdepodobne iastoéne z dévodu rozdielov v Grovniach
ockovania, hoci lohy mézu zohrdvaf qj iné faktory.
Naijoplnejsi dostupny sibor Gdajov je pre protilatky
hlavného antigénu hepatitidy B (anti-HBC), éo naznaduje
histériu infekcie. V obdobi 2005 az 2006 3est z 11 krajin
poskytujicich ddaje o injekénych uZivateloch drog
vykdzalo drovne prevalencie anti-HBC viac nez 40 % ('%).

Casové trendy v ozndmenych pripadoch hepatitidy B

a C ukazujd rozdielne obrazy. V pripade hepatitidy B sa
zdd, ze podiel injek&nych vZivatelov drog medzi vietkymi
ozndmenymi pripadmi mierne klesd, éo mozno odréza
narastajici vplyv programov o&kovania zacielenych na
injekénych uzivatelov drog. V pripade hepatitidy C podiel
injekénych vzivatelov drog medzi ozndmenymi pripadmi
klesol v piatich krajinach, ale v dalsich piatich sa zvysil
(Ceska republika, Luxembursko, Malta, Svédsko, Spojené
kralovstvo) ('34). V pripade hepatitidy B aj C sa v roku
2006 podiel injekénych uzivatelov drog medzi ozndmenymi
pripadmi nadalej vyznamne li3il v rdmci jednotlivych krajin,
¢o naznaduje geografické rozdiely v epidemiolégii tychto
infekcii, hoci sa neméze vylicit odklon z dévodu réznych
postupov testovania a vykazovania.

Prevencia infekénych chorsb

Clenské 3taty EU zavddzaji kombindciu niektorych

z nasledujicich opatreni na zniZenie Sirenia a désledkov
infekénych choréb medzi uZivatelmi drog: liecenie drogovej
zdvislosti vratane substituénej liecby (pozri kapitolu 6),
zdravotné informécie a poradenstvo, distribicia

sterilnych injek&nych materidlov a vzdeldvanie v oblasti
bezpeénejSieho sexu a uzivania drog. Dostupnost a
pokrytie v rdmci tychto opatreni sa v jednotlivych krajindch
vyznamne lisi.

Programy pre injekéné ihly a striekacky, ako aj substituénd
lie€ba zdavislosti od opidtov, si dostupné vo vetkych
&lenskych 3tatoch EU, Chorvatsku a Nérsku, hoci v ich
poskytovani a cielovej populdcii existujd vyznamné
rozdiely. Za posledné desatrogie vyznamne vzréstla
droven poskytovania substituénej lie¢by a sluzieb na
znizenie $kéd v Eurdpe. V niektorych krajindch s viak
tieto intervencie nadalej obmedzené a vieobecné, v tychto
oblastiach je dopyt stdle va&si ako ponuka.

Neddvna skupinovd stidia v Amsterdame poukdzala na
prinos kombindcie dostupnosti udrZiavania metadénom
a vymeny ihiel, kedZe skombinovanie oboch sluzieb

v porovnani s vyuzivanim len jednej z nich, bolo spojené
s niz&im vyskytom infekcii HCV a HIV medzi injekénymi
vZivatelmi drog (Van den Berg a kol., 2007).

Hodnotenie pokrytia programov pre ihly a striekagky je
zlozité a iba niektoré krajiny poskytujd relevantné ddaje.
Ceska republika mé napriklad siet 90 nizkoprahovych
zariadeni, ktoré roéne vyuzije 25 000 uzivatelov drog,

z &oho 70 % tvoria injekéni uzivatelia, a poskytne priemerne
210 striekaciek na jedného injek&ného uzivatela drog.

V niekolkych krajindch sa zaznamenal nérast v poéte
injekénych ihiel rozdanych v rdmci programov pre ihly

a striekaéky: v Esténsku sa odhadovany pocet injekénych ihiel
na jedného injek&ného uzivatela v rokoch 2005 az 2006
zdvojnésobil a dosiahol poget 112; v rovnakom obdobi sa

v Madarsku v rdmci programov vymeny injekénych ihiel zvysil
obrat ihiel na 56 % a pocet klientov na 84 %, vo Finsku sa
nadalej zaznamendva nérast v pocte klientov a rozdanych
injek&nych ihiel v strediskach zdravotného poradenstva.

Vo vietkych krajinach sa viak nérast nezaznamenal: na
Malte a na Slovensku zostalo v roku 2006 poskytovanie
injekénych ihiel stabilng; Polsko zaznamenalo pokles

poctu prevadzkovanych agentir a pokles o 15% v pocte
vymenenych ihiel; Rumunsko zaznamenalo 70 % pokles

v pocte vymenenych ihiel v Bukuresti, pricom ako hlavny
dévod sa uvadzaji finanéné problémy.

V mnohych krajindch méze stabilizacia alebo pokles

v oblasti vymeny ihiel odrdZat zmeny v celkovych vzorcoch
injek&ného uZivania a dostupnosti lie¢by: v Luxembursku

sa pocet rozdanych ihiel v nizkoprahovych agentirach

po niekolkoro&nom néraste v roku 2005 stabilizoval

a v roku 2006 klesol; najnovsie bol zaznamenany pokles

v poskytovani ihiel v Portugalsku a Belgicku (Fldémskom
spoloenstve) a na miestnej Grovni v Nemecku a Holandsku.

Vymena ihiel a nizkoprahové sluzby mézu poskytovaf aj
cestu k starostlivosti pre ludi s nedostatoénym pristupom
k vieobecnym sluzbdm. K nim patri primérna zdravotné
starostlivost, ako aj opatrenia na podporu sexudlneho

(%) Pozri tabulku INF-115 v Statistickej ro¢enke 2008.
('*) Pozri tabulky INF-105 a INF-106 v Statistickej ro¢enke 2008.
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zdravia, akymi st rozddvanie kondémov a lubrikantov

a poskytovanie vzdelania v oblasti bezpeénejsieho

sexu. Poskytovanie sluZieb prevencie infek&nych choréb
prostrednictvom externych timov alebo v nizkoprahovych
zariadeniach je zavedené vo va&sine krajin, hoci sluzby

v tejto oblasti sa stdle rozvijaju. V sd&asnosti sa napriklad

v Esténsku, Loty$sku a Litve zavédza nadndrodnd
nizkoprahovd sief prevencie, ktord bude vyuzivat spolo&né
normy sluZieb a protokoly epidemiologického monitorovania.

Lekdrske sluzby sa poskytuji v nizkoprahovych klinikdch
a v rdmci mobilnych sluZieb alebo prostrednictvom
programov odpord&ani. Napriklad &eskd nizkoprahové
sief Gzko spolupracuie s regiondlnymi sluzbami verejného
zdravia, &im sa ulah&uje pristup ku konzultacidm,
testovaniu a lieébe somatickych komorbidit, a najméa
virusovej hepatitidy. V Bulharsku poskytlo v roku 2006
mobilné chirurgické zariadenie v Burgase pri Ciernom
mori 750 konzultdcii. Niekolko danskych obci ziskalo
$tatne financie na programy zdravotnej starostlivosti
zacielené na najzranitelnejsich uzivatelov drog. Okrem
toho, v roku 2008 bol v Kodani zavedeny trojroény

Ockovanie proti hepatitide B v vzivatelov drog

Prenos virusu hepatitidy B (HBV) medzi IDU pokraéuje,
pri¢om miery aktivnej infekcie HBV medzi nimi (prevalencia
HBsAg) zostdvaiji vysoké vo vé&iine krajin v porovnani

so vieobecnou populéciou ('). Ockovanie sa povazuje

za najiéinnejsie opatrenie na prevenciu infekcie virusu
HBV a jej nasledkov. V silade s odpord&anim WHO
vietky, univerzdlne ockovanie proti tomuto virusu. Politiky
ockovania malych deti viak ovplyvnia najmé budice
generdcie uzivatelov drog. S cielom obmedzit Sirenie
infekcie eite skér prijala vyse polovica &lenskych statov EU
oc&kovacie programy 3pecidlne zamerané na uzivatelov,
ktori injek&ne uZivaji drogy. Rozsah tychto programov

je viak v jednotlivych krajindch rézny a tretina Elenskych
statov EU este stdle nemd ziadne $pecidlne ogkovacie
programy pre uzivatelov drog.

Oc¢kovacie programy uréené uzivatelom drog &asto

¢elia problémom nizkeho dodrziavania, ¢o mé za
ndsledok nedokonéenie ogkovacich cyklov. Vzhladom na
dostupnosf bezpeénej a G&innej vakciny mézu stratégie na
dosiahnutie vyssich Grovni imunizdcie medzi ohrozenymi
osobami zahffaf flexibilny pristup tak, aby sa zamerali
na zadinajicich vZivatelov drog a zasiahli komunity

s vy33ou prevalenciou uzivania drog. Opakované ponuky
na ockovanie a dalsie davky pre osoby so znizenou
imunitou mézu taktiez poméct dosiahnuf lepsie vysledky
v imunizécii. To mdze vyzadovat, aby &lenské staty EU
prehodnotili a pripadne vylepsili svoje politiky s cielom
zniZenia vyskytu chronickej infekcie HBV a jej nésledkov.

(") Pozri tabulku INF-106 a INF-114 v statistickej rogenke 2008.

pilotny program projektu zdravej miestnosti, v ktorom
sa kombinuje zdravotnd starostlivosf s opatreniami
socidlneho poradenstva a nizkoprahovym pristupom.

Prevencia virusovej hepatitidy

V roku 2006 niekolko krajin zaznamenalo iniciativy

na predchddzanie Sireniu virusovej hepatitidy.

Napriklad v Luxembursku sa po vysledkoch projektu
akéného vyskumu posilnilo poskytovanie poradenstva

o bezpeénejfom uzivani drog pre mladych a novych
vzivatelov drog a zlepiil sa volny pristup k injekénému
vybaveniu pre injekénych uZivatelov drog. V Dénsku sd
od roku 2006 volne dostupné o&kovania proti hepatitide
A a B pre uzivatelov drog a ich partnerov a obce musia
v sG&asnosti poskytovat Oplné sluzby v oblasti infekénych
choréb pre injek&nych uZivatelov drog. A nakoniec,

v roku 2007 bola v irsku pracovnd skupina pre HCV
poverend vypracovanim ndrodnej stratégie na sledovanie,
vzdeldvanie a liecbu.

Délezitym prostredim na intervencie zamerané na
infekéné choroby suvisiace s drogami a na poskytovanie
zdravotnych sluzieb obyvatelstvu, ktoré sa k nim inak
fazko dostane, sU véznice (pozri kapitolu 2). Neddvne
vyskumy uvadzajd, Ze je délezZité poskytovat testovanie
na virusy ludom, ktori niekedy v Zivote uzivali nezdkonné
drogy, a ukdzalo sa, Ze zistovanie chronickej infekcie
hepatitidy C pri nastupe do vazby je nékladovo efektivne
opatrenie (Sutton a kol., 2006). Okrem [udi s infekciami,
ktori dostdvaji potrebnd lie¢bu a starostlivost, mézu
uzivatelia drog vo vézeni vyuZzivat vyhody mnohych
intervencii, ako napriklad zdravotného vzdelavania

a imunizdcie hepatitidy B (1%°).

Umrinost’ a Umrtia sovisiace s drogami

Uzivanie drog je jednou z hlavnych pri&in zdravotnych
problémov a dmrti medzi mladymi ludmi v Eurépe. Vysokd
dmrtnost vyplyvajica z uzivania opidtov je dolozend
najmd v medzindrodnej $tddii podporovanej centrom
EMCDDA, v ktorej sa zistilo, Zze v siedmich eurépskych
mestskych oblastiach sa 10 % az 23 % miery dmrtnosti
medzi [udmi vo veku 15 az 49 rokov dd pripisaf uZivaniu
opidtov (Bargagli a kol., 2005).

Klo&ovy ukazovatel centra EMCDDA Umrtnost a dmrtia
slvisiace s drogami medzi uZivatelmi drog monitoruje
najmd dmrtia zaprid¢inené uZivanim opidtov (imrtia
vyvolané drogami) a v uzej miere aj celkovi Omrtnosf
medzi uZivatel'mi drog, k E¢omu patria aj Gmrtia spojené

s réznymi inymi zdravotnymi a socidlnymi problémami.

('3%) Pozri tabulky DUP v 3tatistickej roé¢enke 2008.
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Umrtia vyvolané drogami

Definicia centra EMCDDA dmrti vyvolanych drogami ('3¢)

sa vzfahuje na tie Omrtia, ktoré s priamo spdsobené
(otrdvenim alebo predavkovanim) konzumdciou jednej
alebo viacerych drog, pricom minimdlne jedna latka je
nezdkonnou drogou. Po&et uzivatelov drog, ich formy
uZivania drog (injekéne, uZivanie viacerych drog)

a dostupnost liecby, ako aj pohotovostnych sluzieb,
patria k faktorom, ktoré ovplyviiuji celkovy pocet
takychto dmrti v spoloénosti. Vo vieobecnosti Gmrtia
vyvolané drogami nastang krétko po konzumdcii

latky (latok).

Zlep3enia v kvalite a spolahlivosti eurépskych Gdajov

v poslednych rokoch umoznili lepsi opis celkovych

a ndrodnych trendov a vaé&sina krajin v si¢asnosti prijima
definiciu podla znenia centra EMCDDA ('¥7). Rozdiely

v kvalite vykazovania medzi jednotlivymi krajinami viak
znamenaijl, ze akékolvek priame porovnania sa musia
vykondvaf opatrne.

V obdobi rokov 1990 az 2005 sa v kazdom &lenskom
state EU zaznamenalo kazdoroéne 6 500 az 8 500 Gmrti,
o je celkom az 130 000 Omrti. Tieto Gdaje by sa mali
povazovat za minimdlny odhad ('%8).

Umrtnost populdcie v ddsledku Gmrti spésobenych
drogami sa medzi jednotlivymi krajinami do velkej miery
i3, od 3 az 5 do viac nez 70 Gmrti na milién obyvatelov
vo veku 15 az 64 rokov (priemerne 21 Gmrti na milidn
obyvatelov). Miera dmrtnosti nad 20 Gmrti na milién
obyvatelov je v 16 eurépskych krajindch a nad 40 Gmrti
na milién obyvatelov v piatich krajindch. Medzi muzmi
vo veku 15 az 39 rokov je miera Umrtnosti v priemere vo
véésine krajin dvojndsobnd (priemerne 44 dmrti na milién
obyvatelov v Eurépe). V rokoch 2005 az 2006 Omrtia
vyvolané drogami predstavovali 3,5 % vietkych dmrti
medzi Eurépanmi vo veku 15 az 39 rokov a viac ako 7 %
v &smich krajindch ('*?) (obrazok 11).

V oblasti dmrinosti a inych désledkov nefatdlnych
preddvkovani je stdle vyskum obmedzeny, rovnako ako
snahy vynaloZzené na prevenciu; si viak dékazy, Ze tento
pocet je vysoky. V stodidch sa odhaduje, Ze na jedno
smrtelné preddvkovanie pripadd 20 az 25 nefatdlnych
preddvkovani. Hoci je zloZité uréit, &i sa tieto odhady
mézu vztfahovaf na Eurépsku Gniu ako celok, v tomto
odhade by to predstavovalo priblizne 120 000 az

175 000 nefatdlnych preddvkovani roéne.

Umrtnost’ sbvisiaca s drogami:
komplexnd koncepcia

Vedecké aj politické diskusie o dmrtnosti sivisiacej

s drogami s obmedzované mnozstvom koncepcii a definicii
pouzivanych v tejto oblasti. Ak sa pouziji velmi 3iroké

a obsazné koncepcie, Gdaje mézu mat nizku hodnotu na
pochopenie sprievodnych faktorov spojenych s dmrtnosfou
stvisiacou s drogami. Ak sa napriklad zoskupia vietky
Omrtia s pozitivnym toxikologickym vy3etrenim, tato skupina
bude obsahovaf pripady, ked drogy zohravali priamu
pricinng Glohu, nepriamu Glohu alebo nehrali Ziadnu Glohu.

Daldou délezitou otdzkou si uvazované létky, kioré méze

byt obmedzené len na nezdkonné drogy alebo rozsirené

aj na iné psychoaktivne latky a lieky. V druhom pripade

méze byf zlozité rozliif dmrtia, ktoré mdzu primdrne sivisief
s problémami dusevného zdravia (napr. samovrazda z
dévodu depresie), od Gmrti, ktoré je mozné pripisat uZivaniu
latky. Mnohé dmrtia vyvolané drogami st navyse v skutoénosti
Omrtia spdsobené viacerymi drogami a pochopenie prisluinej
GOlohy jednotlivych drog méze byt zlozité.

Umrtnost sovisiaca s drogami koncepéne pozostava

z dvoch Sirokych zlozZiek. Prvd a najlepiie zdokumentovana
sa vzfahuje na dmrtia priamo spdsobené pdsobenim jednej
alebo viacerych drog. Tieto Umrtia sa spravidla nazyvajd
preddvkovania, otravy a Umrtia vyvolané drogami. Druhé
zlozka je 3irdia a vzfahuje sa na Umrtia, ktoré nemozno
priamo pripisat farmakologickému pésobeniu drog, ale
napriek tomu sdvisia s ich uzivanim: dlhodobé nésledky
infekénych chordb, interakcie s problémami dudevného
zdravia (napr. samovrazda) alebo s inymi okolnosfami
(napr. dopravné nehody). Existuji aj dal3ie Gmrtia
sovisiace s drogami, ale spésobené vedlajiimi dévodmi
(napr. nasilie sovisiace s obchodovanim s drogami).

Aktudlny pristup centra EMCDDA k vykazovaniu celkovej
dmrtnosti sOvisiacej s drogami je zalozeny na odhade
dmrtnosti medzi skupinami problémovych uZivatelov drog.
Skomaijo sa viak aj iné pristupy, pri ktorych je mozné
skombinovaf Gdaje z rozliénych zdrojov na odhad celkovej
dmrtnosti, ktorG je mozné pripisat drogdm, v komunite
(pozri Celkovd Gmrtnost stvisiaca s drogami, s. 86).

Umrtia suvisiace s opidimi

Heroin

Preddvkovanie opidtmi je jednou z hlavnych prigin dmrtia
medzi mladymi [udmi v Eurépe, najmd medzi muzmi

v mestskych oblastiach {'4°). Opidty, najma heroin alebo
jeho metabolity, si pritomné vo vaé&sine pripadov mrti
vyvolanych drogami, ktoré boli zaznamenand v Eurépskej

Onii a predstavuji 55 % az 100 % vietkych pripadov, pri¢om

(%) V st&asnosti sa prijima termin Omrtia vyvolané drogami, kedZe presnejsie vyjadruje podstatu definicie.

(%) Pozri podrobné metodologické informdcie o Gmrtiach spojenych s drogami v 3tatistickej roenke 2008.

(%8) Pozri tabulku DRD-2 &ast (i) v 3tatistickej ro&enke 2008.

(%) Pozri tabulku DRD-5 a obrdzok DRD-7 &ast (i) v 3tatistickej ro¢enke 2008.
(14°) Kedze vaesina pripadov nahldsenych centru EMCDDA st preddvkovania opidtmi, na opis opidtovych pripadov sa pouZivaji vieobecné

charakteristiky dmrti vyvolanych drogami.
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Obrézok 11: Umrtnost u vietkych dospelych (15 - 64 rokov) z dévodu Gmrti vyvolanych drogami
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Pozn.: Pre Ceski republiku sa pouzila definicia vyberu D EMCDDA namiesto ndrodnej definicie, pre Spojené krélovstvo sa pouzila definicia
protidrogovej stratégie, pre Rumunsko sa Odaje vztfahuji len na Bukuredf a niekolko Gzemnych celkov v oblasti pésobnosti bukurestského
toxikologického laboratéria. Vypolty tmrtnosti medzi obyvatelstvom si zaloZzené na poéte obyvatelov v roku 2005 podla tdajov Eurostatu.
Porovnania mier medzi obyvatelstvom je potrebné braf s opatrnostou, pretoze existujo urcité rozdiely v definicii pripadov a kvalite
vykazovania. Intervaly spolahlivosti a dal3ie informdcie o Gdajoch sa nachddzaji na obrézku DRD-7 &ast (i) v $tatistickej roéenke 2008.
Zdroje: Ndrodné sprdvy siete Reitox 2007 prevzaté zo vieobecnych registrov Gmrtnosti alebo $pecidlnych registrov (sidnych alebo policajnych) a
Eurostat
viac nez polovica krajin vykazuje pomer viac nez 80 % (). preddvkovanie medzi mladymi vo veku do 25 rokov, &o
V toxikologickych spravach o dmrtiach pripisanych heroinu mdze naznalovaf, Ze v tychto krajindch uziva heroin alebo
sa &asto nachddzajo aj iné latky, ktoré mézu zohravaf injekéné drogy mladsia populdcia (43).
Glohu. Najcastejsie uvadzanymi s alkohol, benzodiazepiny,
iné opidty a v niektorych krajindch kokain. Neddvna préca Metadén a buprenorfin
centra EMCDDA, na ktorej sa podielalo devat krajin, Vyskum ukazuie, Ze substituénd liecba znizuje
4 > i i / / L > ° " z z . ~ ’ . v
uvédza, Ze v toxikologickych vysledkoch 60 % az 90 % riziko smrtelného preddvkovania. Kazdy rok je viak
dmrti vyvolanych opiétmi sa uvédza viac nez jedna droga. zaznamenanych mnoZstvo Umrti spojenych s opidtovymi
To naznaduje, Ze vyznamny podiel na dmrtnosti vyvolane; substituénymi liekmi, a to najmé z dévodu ich
drogami méZe maf uZivanie viacerych drog. zneuzivania, alebo v men3om poéte pripadov, problémov

V&&sinu Gmrti na preddvkovanie opidtmi (60 az 95 %) pocas liecby (™).

predstavuji muZi, najmd vo veku 20 az 40 rokoy, Pritomnost metadénu na vysokom podiele Gmrti vyvolanych
pricom priemerny vek je vo vacsine krajin 35 rokov ('4?). drogami zaznamendva niekol'ko krajin, hoci pre chybajice
V mnohych krajindch sa priemerny vek umierajicich spolo&né normy vykazovania je Gloha, ktori této latka

na preddvkovanie zvy3uje, o naznaduje mozni zohrdva, &asto nejasnd. Ku krajindm, ktoré zaznamenali
stabilizaciuv alebo pokles poctu mladych vzivatelov nezanedbatelné mnoZstvo dmrti sdvisiacich s pritomnostou
heroinu. Inde (Bulharsko, Esténsko, Rumunsko, Rakisko) metaddnu, patria Dénsko, Nemecko, Spojené kralovstvo
bol viak zaznamenany relativne vysoky podiel tmrti na a Nérsko; iné krajiny takéto pripady bud' nevykazuijd,

('*1) Pozri obrazok DRD-1 v 3tatistickej rocenke 2008.

('42) Pozri tabulku DRD-1 &asf (i) v 3tatistickej ro¢enke 2008.

(') Pozri obrézky DRD-2, DRD-3 a DRD-4 v 3tatistickej ro¢enke 2008.
(1*4) Pozri asf Umrtia sGvisiace so substitu&nou liegbou.
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alebo iba v obmedzenom mnozstve ('4°). V Spojenych
$tatoch bol zaznamenany zretelny ndrast Gmrti sovisiacich
s metadénom od roku 1999. Va&iina tychto Gmrti sa

dé pripisaf zneuzivaniu metadénu z nemocnic, lekarni,
ambulancii a lekarov predpisujicich lieky na bolesf, zatial
¢o iba obmedzené mnozstvo sa dé pripisaf metadénu
ziskanému zo substituénych programov ('4¢).

Umrtia sposobené otravou buprenorfinom sa zdajd byt
zriedkavé vzhladom na &oraz Eastejlie pouzivanie tejto
latky v substitu&nych programoch v mnohych eurépskych
krajindch. Vo Francizsku bolo zaznamenanych velmi
mdlo Omrti, hoci pocet uzivatelov drog dostdvajicich
buprenorfinovy lie¢bu je vysoky (76 000 az 90 000).
Vo Finsku je viak buprenorfin pritomny pri véciine

omrti vyvolanych drogami, a to zvy&ajne v kombindcii
so sedativami alebo alkoholom, ako aj po injekénom
podani ('*).

Fentanyl

Neddvno bola zaznamenand znepokojujica epidémia
smrtelnych otrdv 3-metylfentanylom v Esténsku na

zdklade posmrtnych forenznych toxikologickych nélezov,
pri¢om v roku 2005 sa vyskytlo 46 smrtelnych otrav

a v roku 2006 71 (Ojanperé a kol., v tlagi). Okrem toho,
predbezné zistenia z Esténska uvddzaii, ze v roku 2004
sa s rovnakou latkou spdjalo 85 Umrti. Sporadické spravy
o Umrtiach spdsobenych fentanylom prichddzaiji aj z inych
eurépskych krajin a neddvno boli epidémie Umrti, véésinou
kratkodobé, zaznamenané v USA; v rokoch 2005 az
2007 bolo napriklad v Chicagu pripisanych fentanylu 350
omrti (Denton a kol., 2008). Vysoky potencidl tejto latky
mbze zvySovaf riziko predavkovania drogami, pri¢om pri
toxikologickom skriningu sa méze prehliadnut. Zvysend
nezdkonnd produkcia a pouzivanie fentanylu predstavuje
preto vyzvu pre existujice systémy monitorovania, ako qj
reakcie verejného zdravotnictva.

Umrtia sovisiace s inymi drogami (148)

Umrtia vyvolané kokainom sa definujd a identifikujo
fazsie ako Umrtia sivisiace s opidtmi (pozri vybrant
otézku o kokaine 2007). Umrtia priamo spésobené
farmakologickym predavkovanim nie s netypické

a zvy&ajne sa spdjaji s velmi velkymi dévkami kokainu.
Na druhej strane, vé&sina tmrti spdsobenych kokainom
sa zdé byf vysledkom chronickej toxicity drogy vedicej
k srdcovocievnym a neurologickym komplikéciam. Uloha
kokainu pri tychto Umrtiach sa nedd vzdy uréit, preto
sa tieto Umrtia nedajo vzdy zaznamenat ako sdvisiace

Umrtia suvisiace so substituénou lieébou

Vyskum preukdzal, Ze riziko predavkovania sa znaéne
znizuje, ked' s0 uzivatelia heroinu v metadonovej
substituénej lie¢be. Neddvna skupinova 3tddia, ktord
zahfAala vyse 5 000 vzivatelov heroinu, napriklad zistila,
Ze riziko Umrtia na preddvkovanie je devédtfndsobne niZiie,
ked' uZivatelia boli v substituénej lieébe v porovnani

v tym, ked' sa zO&asthovali iného typu liegby alebo sa
nezi(¢asthovali Ziadnej lie¢by (Brugal a kol., 2005).

Metadon sa viak uvadza v toxikologickych zdznamoch

o niektorych dmrtiach. Hoci to vo vietkych pripadoch
neznamend existenciu priamej pricinnej sovislosti,

méze byt pritomny ako ind droga alebo faktor. Umrtia

z preddvkovania sa viak mézu vyskytndt a medzi sdvisiace
faktory patria: zmeny tolerancie, prilisnd dédvka, nevhodné
uZitie a uZitie drogy na iné ako terapeutické G&ely.

Opatrenia na predchddzanie zneuZivaniu metadonu na
nezdkonnom trhu sd spojené so znizenim poctu hlasenych
Omrti stvisiacich s metadonom v Spojenom krélovstve
(Zador a kol., 2006) a celkovo, vhodné postupy pri
substituénej lie€be mézu byt délezitou zloZkou pri
znizovani rizika dmrti sévisiacich s metadonom. Je preto
pravdepodobné, ze zdravie pacienta aj komunity sa
ochrdni zlep3enim: $tandardov kvality liegby vratane praxe
predpisovania, monitorovania pacientov poéas Gvodnych
faz lie€by, monitorovania moznych kardiotoxicit, informdcii
o rizikdch uzivania inych liekov alebo psychoaktivnych latok
a pravidiel vyddvania latok na znizenie rizika zneuzitia.

Dramatické roziirenie metadonovej liecby v Eurépe

sa neodrazilo v sbbeZnom ndraste dmrti sdvisiacich

s metadonom. Stidia vykonand v Spojenom krélovstve
zistila, Zze v rokoch 1993 az 2004 sa celkové mnozstvo
predpisaného orélneho metadonu zvysilo 3,6-ndsobne,
zatial €o po&et Umrti sdvisiacich s metadonom poklesol
z 226 na 194 (Morgan a kol., 2006). To predstavuje
pokles Gmrtnosti sdvisiacej s metadonom z 13 na 1 000
pacientov za rok v roku 1993 na 3,1 na 1 000 pacientov
za rok v roku 2004. Hoci by podobné 3tidie v inych
krajinach boli uzitoéné, dostupné dékazy naznadujd, ze
dmrtia sOvisiace s metadonom sd pravdepodobnejsie
spojené s nedostatkami v praxi predpisovania nez

s celkovou Groviiou substituénej liecby.

s kokainom. Interpretécia Gdajov o Gmrtiach pripisanych
kokainu sa dalej komplikuje pritomnosfou inych latok

v mnohych pripadoch, &im sa sfazuje vyvodzovanie
pri¢innych sivislosti.

V roku 2006 bolo v 14 &lenskych 3tdtoch zaznamenanych
450 dmrti stvisiacich s kokainom, hoci je pravdepodobné,
Ze tento pocet Umrti vyvolanych kokainom je v Eurdpskej
0nii podhodnoteny.

(4%) Pozri tabulku DRD-108 v statistickej ro¢enke 2008.

() National Drug Intelligence Center. Methadone Diversion, Abuse and Misuse: Deaths Increasing at Alarming Rate. November 2007. Dokument
2007-Q0317-001. hitp://www.usdoj.gov/ndic/pubs25/25930/index.htm#Key

('“7) Dal3ie informécie sa nachddzajo v tabulke DRD-108 v itatistickej roéenke 2008 a vo vyroénej spréve za rok 2008.

(48) Pozri tabulku DRD-108 v statistickej ro¢enke 2008.
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Umrtia, pri ktorych je pritomnd extdza, si nadalej
zriedkavé. Vaé&sina Omrti stvisiacich s pritomnosfou extdzy

je zaznamenand v Spojenom krélovstve, ale v mnohych

pripadoch sa této droga nedd urif ako priama prig¢ina smrti.

Zatial &o Umrtia stvisiace s amfetaminmi sa v Eurdpe tiez
zaznamendvaijd zriedkavo, v Ceskej republike bolo vel'ké
mnozstvo Umrti vyvolanych drogami pripisanych pervitinu
(metamfetamin). Vo Finsku bolo zaznamenanych 64 dmrti,
pri ktorych boli toxikologicky uréené amfetaminy, hoci

to nevyhnutne neznameng, Ze tdto droga bola priamou
pri¢inou smrti.

Trendy v dmrtiach vyvolanych drogami

Umrtia spdsobené drogami sa v Eurépe pocas 80. a na
zaéiatku 90. rokov zvy3ovali, pravdepodobne sicasne

s ndrastom uZivania heroinu a injekéného uzivania drog,

a potom sa ustdlili na vysokej Grovni (*%). Udaie z kraijin

s dIhgimi Easovymi intervalmi v§ak naznaduji meniace sa
trendy: v niektorych krajindch (napr. Nemecko, Spanielsko,
Francizsko, Taliansko) dosiahli Gmrtia vrchol v prvej polovici
90. rokov, pri¢om neskér této miera klesla; v inych krajinach
(napr. lrsko, Grécko, Portugalsko, Finsko, Svédsko, Nérsko)
pocet Umrti dosiahol vrchol okolo roku 2000 a potom

této miera klesla; a v niektorych krajindch (napr. Dénsko,
Holandsko, Rakisko, Spojené krélovstvo) sa pozoroval
stépajici trend, ale bez jednozna&ného vrcholu (°°).

Trendy v oblasti dmrti spdsobenych drogami v obdobi 2001
az 2005/2006 sa tazsie opisuji. V prvych rokoch desafroéia
(2000 az 2003) zaznamenali mnohé krajiny EU pokles

a Umrtia vyvolané drogami celkovo klesli o 3% v roku 2001,
14% v roku 2002 a 7 % v roku 2003 (). V rokoch 2004

a 2005 viak vé&sina eurdpskych krajin zaznamenala maly
ndrast. S tym méze sivisief mnozstvo faktorov vrétane: ndrastu
uzivania viacerych drog, mozného rastu dostupnosti heroinu
alebo starnutim populécie chronickych uzivatelov drog ('°2).

Z dévodu nedostatoénych Gdajov z niektorych véésich krajin
zostavajo celkové odhady poétu dmrti vyvolanych drogami
za rok 2006 provizérne. Dostupné Gdaje z 18 krajin viak
naznadujd maly pokles v porovnani s rokom 2005.

V poéte dmrti vyvolanych drogami v pripade uZivatelov
mladsich ako 25 rokov sa v Eurépe zaznamenal mierny
celkovy pokles, pricom v &lenskych statoch, ktoré

vstipili do Eurépskej tnie po roku 2004 sa az doteraz
zaznamendva ndrast v poéte Gmrti v tejto vekovej skupine
("°%). Ndrast v podiele mladsich pripadov sa viak

pozoroval v poslednych rokoch v Grécku, Luxembursku
a Rakisku a v men3ej miere v Bulharsku, Loty3sku

a Holandsku (*4). Toto pozorovanie vyzaduje dalsie
skdmanie, kedZze méze poukazovat na zvy3ovanie poétu
mladych ludi uZivajicich opidty v tychto krajinéch.

Celkovd omrtnost’ sovisiaca s drogami

Neddvna 3tidia zistila, Ze uzivatelia opidtov ziskani pre
liecbu v 6smich lokalitdch (siedmich mestéch a jednej
krajine) Eurépy mali vel'mi vysokd dmrtnost v porovnani
s ich rovesnikmi rovnakého veku (pozri EMCDDA,
2006). Iné skupinové $tidie zistili tmrinost Sestkrat

az 54-krét vy33iv medzi uzivatelmi drog nez medzi
Sirokou verejnosfou. Tieto rozdiely vyplyvaji najmé

z preddvkovania drogami, hoci délezité si aj iné faktory
a v niektorych krajindch zohrdvaijo vyznamni dlohu qj
Omrtia na AIDS. Darke a kol. (2007) vymedzili $tyri
kategérie Umrti uzivatelov drog: predévkovanie (vrétane
intoxikdcie alkoholom), choroby, samovrazdy a Urazy.
V oblasti choréb sa s uzivanim drog spdjajo podmienky
slvisiace s virusmi prend$anymi krvou (HIV, HCV a HBV,
pozri vysiie), nddory, ochorenia pe&enie a ochorenia
obehovej a dychacej sistavy. K Grazom patria vé&iinou
nehody, vrazdy a iné druhy nésilia.

V neddvnej nérskej 3tidii skupiny uzivatelov drog
podrobujicich sa drogovému lieeniu sa zistilo, Zze zo 189
zaznamenanych mrti, v ktorych bola zndma prigina, bolo
za polovicu z nich zodpovedné predédvkovanie. Choroby,
najmd AIDS a ochorenia peéene, boli zodpovedné takmer
za dalsiv 3tvrtinu, kym samovrazdy a Grazy za jednu
desatinu a otrava alkoholom za priblizne 2 % z nich
(obrazok 12). Je potrebné poznamenaf, Ze podiel Umrti
na AIDS méze byt podstatne vy33i v krajindch s vysokou
prevalenciou HIV medzi vZivatelmi drog.

Spolo&né 3tddie st cennym ndstrojom na odhadovanie

a pochopenie celkovej Gmrtnosti stvisiacej s uZivanim
drog, ale zlepsit pochopenie problému a poskytnif
prehlad na ndrodnej Grovni mézu aj iné pristupy. Centrum
EMCDDA v si6&asnosti skima niekolko novych metéd

v tejto oblasti v Gzkej spoluprdci s &lenskymi $tatmi

s cielom zaviest ich na Grovni EU. V jednom z tychto
pristupov sa Umrtnosf extrapoluje zo spoloénych 3todii

do miestnych (Bargagli a kol., 2005) alebo ndrodnych
odhadov problémovych uzivatelov drog (Cruts a kol.,
2008). V dalsom pristupe sa pouzivaji zlomky
pripisatelné drogdm odvodené z réznych 3tudii na priginy

(14°) Pozri obrazok DRD-8 v ¥tatistickej rogenke 2008. Z historickych dévodov sa tento trend tyka krajin EU 15 a Nérska.

("°) Pozri obrazok DRD-11 v 3tatistickej roéenke 2008.

('5') Uvedené ddaje sa lisia od ddajov uvadzanych v minulych rokoch z dévodu zmien v definicii pripadov alebo pokrytia v Dénsku, Spanielsku,
Francizsku a Spojenom krdlovstve, ako aj aktualizécii v niektorych krajinéch.
("2) Pozri &ast Ukazovatele opidtov uz neklesaji s. 71 a tabulku DRD-2 &ast (i) a obrazok DRD-12 v 3tatistickej roéenke 2008.

('%3) Pozri obrazok DRD-13 &ast (i) v 3tatistickej roéenke 2008.
("*4) Pozri obrazok DRD-9 v 3tatistickej rocenke 2008.
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Omrtia, ktoré sa najéastejsie spdjaji s uzivanim drog
(napr. AIDS, nehody, samovrazdy a otravy) a ktoré sa

zaznamendvajl v matrikdch obyvatelstva.

Umrtia nepriamo slvisiace s uZivanim drog

Umrtia na AIDS pripisané injekénému uZivaniu drog

tvoria dal$iv vyznamnu prig¢inu smrti. Na zdklade ddajov

z Eurostatu a EuroHIV (koncoroéné sprava za roky 2005,
2006) sa dd odhadnit, ze v roku 2003 zomrelo na AIDS

v sivislosti s uzivanim drog viac nez 2 600 [udi (*%). V&&sina
tychto Gmrti bola zaznamenand v niekol'kych krajindch,
pri¢om viac nez 90 % z nich sa vyskytlo v Spanielsku,
Francizsku, Taliansku a Portugalsku. Umrtnost na AIDS
dosiahla vrchol v polovici 90. rokov a vyznamne klesla po

zavedeni a zvy$enom pokryti liecby HAART.

S vynimkou Spanielska, Talianska a najmé Portugalska je
Omrtnost populdcie v désledku AIDS, ktord sa dé pripisaf
injekénému uzivaniu drog, nizka. A v mnohych krajindch je
Omrtnost na preddvkovanie medzi uzivatelmi drog vysdia ako
na AIDS ('%¢). Podet Gmrti z inych pri&in (napr. désledky inych
infekénych choréb, nésilia a nehdd) je fazké v si€asnosti
hodnotif, a je potrebné zlepsit zber a odhad ddajov v tejto

oblasti (pozri predchddzajicu &asf).

Obrdazok 12: Zndme pri€iny Umrti v skupine uZivatelov drog

v Nérsku

Il Choroba

B Predavkovanie drogou [ Samovrazda

Trauma [ Otrava alkoholom

Pozn.: Udaje pochddzajs zo 3tidie na vzorke 501 uzivatelov
drog prijatych do liegby zdvislosti od drog v obdobi 1981
- 1991. Do roku 2003 bolo zaznamenanych 189 Gmrti, z
&oho v 14 pripadoch sa prig¢ina smrti nedala uréit.

@degard, E., Amundsen, E. J. a Kielland, K. B. (2007),
Fatal overdoses and deaths by other causes in a cohort of
Norwegian drug abusers: a competing risk approach, Drug

and Alcohol Dependence 89,s. 176 - 182.

Zdroj:

Samovrazda sa zdé byt &astou pricinou dmrti medzi
vZivatelmi drog. V prehlade literatiry (Darke a Ross, 2002)
sa odhaluje, Ze miera samovrézd medzi uZivate/mi heroinu je
14-krét vy3Sia nez medzi beznou populéciou.

ZniZovanie Umrti sovisiacich s drogami

Znizenie Omrti sOvisiacich s drogami je cielom vé&ésiny
ndrodnych protidrogovych stratégii, ale len niekolko

krajin prijalo akéné plany alebo poskytuje systematické
usmernenia o opatreniach, ktoré treba prijat. V roku 2007
viak Ministerstvo zdravotnictva Spojeného krélovstva
vydalo nové usmernenia o klinickom riadeni uZivania drog
a drogovej zdvislosti, v ktorych sa stanovujd osobitné
&innosti na prevenciu mrti sdvisiacich s drogami.

Prispenie k takejto lie¢be vratane substituénej

a psychosocidlnej starostlivosti a psychoterapie méze
poméct znizif Gmrtnost medzi uzivatelmi drog, ako sa
ukézalo v perspektivnej dlhodobe;j $tddii v Taliansku
(Davoli a kol., 2007). Stidia bola vykonand v skupine
10 454 vzivatelov heroinu, ktori vyuzili verejné

sluzby lie¢enia v rokoch 1998 az 2001, a hodnotila
udrZanie v lie¢be a dmrtnost na predavkovanie. Riziko
Omrtia v skupine sa priemerne zvy3ovalo o faktor 10

v porovnani s beznou populéciou. Hoci bolo medzi
uvZzivatelmi drog podstupujicimi lieenie riziko Gmrtia
Styrikrat vaciie ako v pripade beznej populdcie,
vZzivatelia, ktori lie¢bu prerusili, mali 20-krét vé&siv
pravdepodobnost Gmrtia.

Cielené roziirovanie informdcii o rizikach predévkovania
a riadenia prostrednictvom letdkov, brozir a plagdtov je
beznou praxou vo véé&ine krajin. Okrem toho, v polovici
&lenskych 3tatov sa konaji skoliace semindre na zvy3enie
vedomosti a zruénosti pri riadeni predédvkovania. Toto
$kolenie mdze pomdct uzivatelom drog, ich pribuznym,
ako aj zamestnancom, a bezne obsahuje informdcie

o osobitnych rizikdch vrétane zniZujicej sa tolerancie po
obdobiach abstinencie; G¢inkoch uZivaniach viacerych
drog, najmé sdéasného uzivania alkoholu a uZivania
drog v nepritomnosti inej osoby, ako aj zruénosti

pri poddvani prvej pomoci. V Taliansku sa konaijd
kombinované skolenia o reakcii v pripade predévkovania
s vyddvanim naloxonu na domdce pouzitie v polovici
zariaden{ na lie€enie zdvislosti v rémci koordindcie
verejného zdravia.

Proaktivne monitorovanie psychosocidlneho zdravia
uZzivatelov drog vratane uzivatelov v substituénej liebe
mdze byt hodnotné, pretoze preddvkovania drogami
sa v mnozstve pripadov spudfaji po predchadzajicich

('%%) Rok 2003 sa povazuje za rok s najaktudlnejimi informéciami z takmer vietkych ¢lenskych statov tykajocimi sa pricin 6mrti, ktoré so dostupné
prostrednictvom Eurostatu. Podrobné informdcie o zdrojoch, poétoch a vypoétoch sa nachddzajo v tabulke DRD-5 v statistickej roenke 2008.

(%¢) Pozri obrazok DRD-7 &asf (ii) v 3tatistickej ro¢enke 2008.
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zdravotnych alebo socidlnych problémoch a miera
neUmyselného preddvkovania méze byf vysokd (Oliver

a kol., 2007).

Dal3ou vyzvou v mnohych krajindch je to, Ze zdravotné
a socidlne sluzby riesia starnutie populécie dlhodobych

Zvys$ené riziko umrtia vyvolaného drogami po
odpykani trestu alebo ukonéeni liecby

Podla 3todii uskutoénenych v Eurépe aj inde je riziko dmrtia
vyvolaného drogami zakrdtko po prepusteni z vézenia alebo
pri relapse po lie¢be znaéne vyssie.

V neddvnej 3tddii uskutoénenej v Spojenom kralovstve
(Anglicko a Wales) sa porovnali zdznamy o takmer 49 000
véziioch prepustenych v rokoch 1998 az 2000 s Omrtiami
zaznamenanymi do novembra 2003 (Farrell a Marsden,
2008). Zo 442 Gmrti, ktoré sa vo vzorke vyskytli pocas
nasledujicom po prepusteni bola dmrtnost sivisiaca

s drogami 5,2 na 1 000 muZov a 5,9 na 1 000 Zien.

V obdobi bezprostredne po prepusteni sa o¢akdvané miery
prekroéili viac nez 10-ndsobne u Zien a viac nez 8-ndsobne
u muzov. Vietky dmrtia Zien a 95 % Gmrti muZoy, ktoré sa
vyskytli poéas prvych dvoch tyzdfiov po prepusteni, stviseli
s drogami, a dali sa pripisat predédvkovaniv drogami alebo,

uZzivatelov drog, ktori mdzu byt ndchylnejsi na
predédvkovanie, ako aj mnozstvo negativnych zdravotnych
désledkov. Najmad injek&ni uzivatelia drog mézu trpief
fazkymi somatickymi chorobami, najmé chronickymi

infekciami pecene, pri¢om ich zranitelnost sa dalej zvy3uje.

vieobecnejiie, nespravnemu uzitiu latky. Zdznamy sidnych
lekdrov uvddzajo Gcast opidtov na 95 % Gmrti sdvisiacich

s drogami, benzodiazepinov na 20 %, kokainu na 14 %

a tricyklickych antidepresiv na 10 % pripadov.

Stodia VEdeTTE v Taliansku (Davoli a kol., 2007) zistila
Omrtnost na preddvkovanie 0,1 % medzi uZivatelmi heroinu,
ktori podstupujo lie¢bu, a 2,3 % v prvom mesiaci po ukon&eni
liecby, ¢o predstavuje 27-ndsobne vyssie riziko predavkovania
v prvom mesiaci po ukonéeni lie¢by, po Uprave o mozné faktory.

Napriek pozorovanej sdvislosti medzi Gmrtiami vyvolanymi
drogami a prepustenim z vézenia alebo ukon&enim liegby
len malo krajin systematicky vynakladé prostriedky na
vzdeldvanie véziov alebo liedené osoby o rizikéch v oblasti
rizika predavkovania. Taktiez pokragovanie starostlivosti

a rehabilitécia vZivatelov drog prepustenych z vézenia je

v mnohych krajindch nedostatoéne vyvinuté. Zdokonalenia
v tychto dvoch oblastiach by mohli predstavovaf cenné
prilezitosti na predchddzanie dmrtiam sivisiacich s drogami.
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Kapitola 8
Nové drogy a vznikajice trendy

Uvod

Uzivanie novych psychoaktivnych latok m&ze maf vyznamné
désledky na verejné zdravie a politiku, ale monitorovanie
vznikajicich trendov je vyznamnd vyzva. Nové formy
uZzivania drog je fazké zistif, pretoZe sa va&sinou objavuiji
na nizdich Grovniach a v osobitnych oblastiach alebo
medzi obmedzenymi podskupinami obyvatelstva. Niekol'ko
krajin mé zavedené systémy monitorovania, ktoré s

citlivé na tento druh spravania a metodologické fazkosti
sOvisiace s monitorovanim tohto druhu uZivania drog st
znaéné. Vyznam uréovania potencidlu novych hrozieb sa
viak vo vieobecnosti uzndva vyvinutie systému véasného
varovania, ktory poskytuje mechanizmus rychlej reakcie na
vznik novych psychoaktivnych latok na eurépskej drogovej
scéne je priamou reakciou Eurépskej Unie prostrednictvom
rozhodnutia Rady o novych psychoaktivnych latkach.
Cinnosti na podporu systému véasného varovania tvoria
vyznamnu Easf prace centra EMCDDA a existujd v rdmci
vieobecneijiej perspektivny pouzivania réznych zdrojov
ddajov na zlep3enie vEasnosti a citlivosti eurépskeho
systému monitorovania drog.

Opatrenia EU v oblasti novych
psychoaktivnych latok

Rozhodnutim Rady o novych psychoaktivnych latkach (%7)
sa ustanovuje mechanizmus na rychlu vymenu informécii o
novych psychoaktivnych latkach, ktoré mézu predstavovaf
ohrozenie verejného zdravia a socidlne hrozby. Taktiez
poskytuje hodnotenie rizik stvisiacich s tymito novymi
|atkami s cielom uplatnit opatrenia platné v &lenskych
$tatoch na kontrolu narkotik a psychotropnych latok

aj na tieto nové latky. V mdji 2007 vykonal rozsireny
vedecky vybor centra EMCDDA hodnotenie rizika

novej psychoaktivnej latky BZP (1-benzylpiperazin)

a sprava o fiom bola predlozend Rade a Eurdpskej
komisii ('°8). V hodnoteni rizika sa dospelo k zdveruy, Ze

z dévodu jej stimulagnych vlastnosti, rizika pre zdravie

a nedostatoéného medicinskeho prinosu je potrebné BZP
kontrolovat, ale kontrolné opatrenia musia byf primerané
relativne nizkemu riziku, ktoré latka predstavuje. V marci
2008 Rada prijala rozhodnutie definujoce BZP ako novi
psychoaktivnu latku, na ktord sa majo vztahovat kontrolné
opatrenia a trestné ustanovenia. Clenské $taty majo jeden
rok na prijatie potrebnych opatreni podla vnitrostdtneho
prdéva, aby BZP podliehalo kontrolnym opatreniam

v zdvislosti od rizik latky a trestnych sankcii na zaklade ich
pravnych predpisov v silade s povinnosfami vyplyvajicimi
z Dohovoru OSN o psychotropnych latkach z roku 1971,

V marci 2007 podali centrum EMCDDA a Europol
spravu Komisii o aktivnom monitorovani 1-(3-chlorofenyl)
piperazinu (mCPP) ('%°). Tato sprava bola vypracovand
iba na informa&né G&ely a dospelo sa v nej k zaveruy, ze
mCPP sa pravdepodobne nestane rekreaénou drogou
ako takou z dévodu svojich nevyraznych psychoaktivnych
vlastnosti a uritych vedlajsich G&inkov. Ked'Ze sa zd4,

ze mCPP nemd na uzivatelov Ziadny konkrétny vplyv, je
pravdepodobné, Ze trh s touto latkou v Eurépskej Gnii
pohdiia skér tlak ponuky ako nétlak dopytu.

Po&as roka 2007 bolo prvykrat centru EMCDDA

a Europolu ozndmenych 15 novych psychoaktivnych latok
prostrednictvom systému v&asného varovania. Skupina
novych ozndmenych latok je rozmanitd a okrem novych
syntetickych drog k nej patria aj lieky a prirodné latky.
Devaf z novych ohlasenych zlGéenin tvorili syntetické drogy
podobné drogdm uvedenym v zoznamoch | a Il Dohovoru
OSN o psychotropnych latkach z roku 1971. Obsahovali
latky zo zndmych chemickych skupin, ako napriklad
fenetylaminy, tryptaminy a piperaziny, ako aj latky

s menej beznym chemickym zloZenim. Skupina je rovnako
rozdelend medzi latky s vyraznymi halucinogénnymi
0&inkami a latky s prevazne stimulaénymi vlastnostfami.

Prvykrét boli v roku 2007 ozndmené tri prirodné
latky prostrednictvom mechanizmu vymeny informdcii;
medzi nimi Salvia divinorum, rastlina s potencidlnymi
psychoaktivnymi vlastnosfami ('¢°).

('57) Rozhodnutie Rady 2005/387/SVV z 10. mdja 2005 o vymene informdcii, hodnoteni rizika a kontrole novych psychoaktivnych latok (U. v. EU

L 127,20.5.2005, s. 32).
("*#) http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/bzp
(') http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index16775EN.html
(%) Pozri &asf Nové latky pod kontrolou, s. 91.



Nové latky pod kontrolou

Od janudra 2006 uvvédza 12 krajin pridané latky alebo
zmeny vo svojich zoznamoch kontrolovanych latok. mCPP
(1-(3-chlorofenyl)piperazin) bol pridany do zoznamu
kontrolovanych latok v Siestich krajindch (Belgicko,
Nemecko, Litva, Madarsko, Malta, Slovensko) a BZP
(1-benzylpiperazin) bol pridany v $tyroch krajindch
(Esténsko, Taliansko, Litva, Malta). Z tychto latok bol mCPP
aktivne monitorovany zo strany EMCDDA a Europolu

a BZP bol predmetom hodnotenia rizik v roku 2007. Medzi
dal3ie latky, ktoré sa v tomto obdobi dostali pod kontrolu,
patria halucinogény DOC (4-chlér-2,5-dimetoxyamfetamin),
DOI (4-j6d-2,5-dimetoxyamfetamin) a bromo-dragonfly
(brém-benzodifuranyl-izopropylamin) v Dénsku a Svédsku

a ketamin v Esténsku.

Kontrolované s aj rézne latky s psychoaktivnymi
vlastnosfami. V tejto sovislosti Belgicko restrukturalizovalo
svoje prévne predpisy v oblasti psychotropnych latok tak,
aby zahffiali novi kategériu, ktord obsahuje kontrolované
rastliny alebo asti rastlin, a nie len ich psychoaktivne
zlozky, ako tomu bolo predtym. Medzi rastliny, ktoré sa
dostali do zoznamu, patria aj kata jedld (Catha edulis)

a salvia divotvornd Salvia divinorum. Kata je teraz
kontrolovand v 11 eurépskych krajindch (hodnotenie rizik

v Spojenom krélovstve v roku 2005 odporuéilo nezaradif
medzi kontrolované rastliny). V roku 2006 Svédsko do
zoznamu zaradilo salvinorin-A, hlavni G6éinnt zlozku salvie
divotvornej, pri¢om této rastlina bola v roku 2008 zaradend
medzi kontrolované aj v Nemecku. V rovnakom obdobi
bola vo Francizsku pridand do zoznamu kontrolovanych
latok rastlina Tabernanthe iboga, a to po zdkonnej kontrole
0&innej zlozky, ibogainu, v Belgicku, Dansku a Svédsku.
Nakoniec, v reakcii na émrtia stvisiace s halucinogénnymi
hubami uzavreli irsko a Holandsko predchadzajice
legislativne medzery, ktoré umozfovali predaj a vlastnictvo
&erstvych hob obsahujicich psilocin. V irsku zékon
nadobudol G&innost v janudri 2006 a v Holandsku sa v Ease
pisania tejto spravy nachédza v parlamentnom procese.

Dalsie informécie a zoznam latok kontrolovanych v ramci
EU a Nérska sa nachddzaijo v Tabulke latok a klasifikécii
v Eurépskej zdkonnej databdze o drogach (http://www.
emcdda.europa.eu/publications/legal-reports).

Internet - trh s psychoaktivnymi latkami

Internet pondka okno do sveta uZivatela drog
prostrednictvom fér online a chatovacich miestnosti, ako aj
lokalit internetovych obchodov preddvajicich psychoaktivne
alternativy ku kontrolovanym latkam. Dostupné informdcie
mdzu poskytnif pohlad na rézne aspekty internetového trhu
s drogami, napriklad na pracovné metddy internetovych
obchodov; spésob reakcie na dopyt uzZivatelov, ako aj na
nové trendy medzi mladymi ludmi. Na uréenie aktudlneho
vyvoja na internetovom drogovom trhu vypracovalo centrum
EMCDDA na zadiatku roka 2008 rychlu $tidiu, ktord
skdmala 25 internetovych obchodov. Na tomto mieste sa
prezentujo vysledky tejto $todie.

Kapitola 8: Nové drogy a vznikajice trendy

Metodika internetovej stidie

Na ziskanie struéného prehladu sa v janudari 2008
vykonali vyhladévania na internete pomocou kltovych
slov vo viacerych jazykoch a vyhladévacieho nastroja
Google (http://www.google.com). Zistilo sa 68 online
obchodov so sidlom v EU, ktoré preddvali rézne typy
Jlegdlnych opojeni”. Boli rozvrstvené podla krajiny
pévodu. Na identifikdciu krajiny pévodu sa pouzila
pripona nérodnych domén statov EU (napr. ES, FR, DE)
alebo iné znaky sidla v EU (napr. kontaktné adresa).

Viac nez polovica obchodov (52 %) sa sidlila v Spojenom
kralovstve, 37 % v Holandsku, 6 % v Nemecku, 4 %

v Rakisku a 1% v inych krajindch (napr. irsko, Pol'sko). Na
podrobni analyzu bola vybratd ndhodné vzorka 25 online
obchodov. Podiely vzoriek v kazdej vrstve (krajine pévodu)
boli tmerné k celkovej vzorke online obchodov. Online
obchody, ktoré predévali vyluéne na dal3i predaj, a nie
spotrebitelovi, boli vyli&ené, ako aj také, ktoré predavali
len halucinogénne huby.

Internetové obchody

Existujo spravy o rastdcom pocte internetovych obchodov
preddvajicich psychoaktivne alternativy ku kontrolovanym
drogdm, ako napriklad LSD, extdza, kanabis a opidty.
Hoci latky pontkané na predaj v internetovych obchodoch
sa &asto oznaluji ako ,legdlne povzbudzovade” alebo
,bylinkové povzbudzovace”, v niektorych eurépskych
krajinéch sa na tieto drogy vzfahujo rovnaké zdkony ako
na kontrolované drogy a mézu zahffiaf rovnaké sankcie.

uréenych v rychlej $tddii zaloZzend v Spojenom krélovstve
a v Holandsku a v mensej miere v Nemecku a Rakdsku.
Internetové obchody sa Easto 3pecializujd na uréité
druhy produktov sivisiacich s drogami, napriklad
niektoré predévaiji hlavne vybavenie, niektoré sa
3pecializujd na halucinogénne huby alebo tabletky, kym
iné preddvajid mnozstvo druhov byliniek, polosyntetickych
a syntetickych latok.

Internetové obchody zaloZzené v Eurépe propaguiji vyse
200 psychoaktivnych produktov. Najbeznejiie ,legdlne
povzbudzovaée” si Salvia divinorum, kratom (Mitragyna
speciosa), havajskd ruza (Argyreia nervosa), halucinogénne
huby (EMCDDA, 2006) a mnozstvo druhov tabletiek.

Latky pontkané na predaj sa propagujd ako latky

s podobnymi G&inkami ako kontrolované drogy. Salvia
divinorum aj havajské ruza, ako aj menej éasto pondkany
povojnik (Ipomoea violacea), sa popisujo ako latky
produkujice halucinogénne Géinky podobné LSD. Kratom
sa Casto pondka ako ndhrada za opidty, rézne prepardty
sa ponukajo ako alternativy za kanabis a tabletky sa
predévaji ako alternativa za MDMA. Tabletky v ponuke
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mbzu obsahovaf rastlinny materidl alebo polosyntetické
alebo syntetické latky. Hlavnou prisadou syntetickych
tabletiek byva &asto benzylpiperazin (BZP), hoci
internetové obchody maji zrejme pripravené ndhradné
latky, ak sa na BZP zaénd vzfahovat kontrolné opatrenia
v &lenskych 3tatoch EU. Propagované ceny létok sa &asto
li%ia od 1 EUR do 11 EUR na ekvivalent jednej davky.

GHB a jej prekurzor GBL: d'alSie informdcie

V Eurdpe je kyselina gama hydroxybutyrikové (GHB)
sledované od roku 2000, po vypracovani hodnotenia
rizika latky na zdklade podmienok spoloénej akcie
tykajicej sa novych syntetickych drog z roku 1997
(EMCDDA, 2002). Pridanim GHB do prilohy IV Dohovoru
OSN o psychotropnych latkach z roku 1971 v marci

2001 sa stali &lenské taty EU povinné kontrolovat tito
drogu v rdmci svojich prévnych predpisov tykajdcich sa
psychotropnych latok. Tieto nové kontroly rychlo obmedzili
predtym volne predajnd GHB.

GHB sa v [udskom tele vyskytuje prirodzene, ale

pouziva sa aj ako liek a rekreaénd droga. Nemedicinske
pouzivanie GHB sa na rekrea&nej noénej scéne vynorilo

v niektorych &astiach Eurépy, USA a Austrélie v 90.
rokoch, a to najméd v noénych kluboch, v ktorych sa bezne
uZzivalo mnozstvo inych drog. Rychlo sa objavili obavy
slvisiace so zdravotnymi rizikami sovisiacimi s jej uZivanim.
Vzrastli najméd obavy tykajice sa potencidlu nendpadného
pridédvania GHB do népojov (ktorym sa bezne hovori
,drink spiking”) na zjednodu3enie sexudlnych napadnuti.
Na to viak chybaiji forenzné dékazy a ich ziskanie

je ndro&né vzhladom na krétky éas na zistenie GHB

v telesnych tekutinach. Sévislost GHB so zjednodudenim
pdachania sexuélneho nésilia viak méze prispief k relativne
negativnemu obrazu tejto latky (EMCDDA, 2008c).

GBL

V sG&asnosti vznikaji obavy tykajice sa sprév

o konzumdcii gama butyrolakténu (GBL), prekurzora GHB,
ktory nie je zapisany v Ziadnom dohovore OSN o kontrole
drog. GBL sa v tele rychlo meni na GHB a v sG¢asnosti

nie je dostupny Ziadny toxikologicky test na uréenie toho,
ktord z tychto dvoch latok bola skonzumované.

GBH sa dé jednoducho vyrobit z GBL a 1,4-butanediolu
(1,4-BD), ktoré sa bezne a legdlne pouzivajo v mnohych
odvetviach (napr. chémii, vyrobe plastov, farmacii),

a preto si dostupné komerénym pouzivatelom. Komerénd
dostupnost GBL mé& potencidl spristupnif tito drogu
obchodnikom a konzumentom na cenovej Grovni a s ovela
mensim rizikom neZ je na trhu s nezékonnymi drogami

v Eurépskej Onii bezné. Beznd cena za 1-gramovi dévku
GBL zakdpeni vo vécsom mnoZstve na internete sa
napriklad pohybuje od 0,09 EUR do 2 EUR.

Zdravotné rizika

GHB aj GBL maji rychlu krivku davky a reakcie s rychlym
nastupom priznakov, &m sa do velkej miery zvy3uje riziko
sOvisiace s nezdkonnym uZivanim. Nevolnost, zvracanie
a rézne stupne znizeného vnimania patria k hlavnym
intoxikdcie GHB. Castd pritomnost inych drog viak

méze komplikovaf klinické prejavy. Holandské& $tidia 72
vZzivatelov GHB uvddza, Ze vé&sina uziva GHB aspof
raz za &as a niektori z nich &asto (Korf a kol., 2002).

V prieskume medzi uzivatelmi GHB a GBL v Spojenom
kralovstve sa uvédza, Ze vedlajiie G&inky sU astejdie

v prostredi klubov nez v sékromnych domoch (Sumnall

a kol., 2008). V Londyne a Barcelone sa profil pacientov
v pripade intoxikdcii GHB skladal najmé z mladych fudi
a muzoy, pri¢om vééina uzivala drogu cez vikendy, najmé
st&asne s alkoholom alebo nezdkonnymi drogami (Miro

a kol., 2002; Wood a kol., 2008).

Intoxikécie a nddzové stavy spojené s GHB sa
zaznamendvajl vo vedeckej literatire a v centre EMCDDA
od konca 90. rokov, hoci nie systematicky, a to v Belgicky,
Ddnsku, épqnielsku, Luxembursku, Holandsku, Finsku,
Svédsku, Spojenom krdlovstve a Nérsku. Hoci GHB sa
spdja iba s velmi malym podielom vietkych nidzovych
stavov drogovej intoxikdcie, ktoré vyzadujd hospitalizéciu
alebo pohotovostné lekdrske sluzby, zdd sa, Ze ich pocet
od roku 2000 rastie. V roku 2005 bol v Amsterdame
podiel Ziadosti o pohotovostny zdsah vyZadujici prevoz
do nemocnice vy3si v pripadoch sivisiacich s GHB/GBL
nez v pripade inych drog.

V jednom londynskom pohotovostnom nemocni¢nom
oddeleni v Spojenom krélovstve so spddovou oblasfou, do
ktorej patrili miestne kluby najmd, nie v3ak vyhradne, pre
homosexudlnu scénu, zaznamenali v roku 2006 celkovo
158 prejavov GHB a GBL. Zatial ¢o vaé&sina tychto
pacientov ozndmila konzumdciu GHB, chemickd analyza
vzoriek zhromazdenych z no&nych klubov v rovnakej
spadovej oblasti pocas rovnakého Easového obdobia
ukézala, Ze polovica vzoriek obsahovala GBL, a nie GHB.
To naznaduje, ze GBL sa uziva bezneijiie, nez sa myslelo

(Wood a kol., 2008).

V désledku jej rychleho odplavenia z tela je fazké
ur&it GHB/GBL ako priginu intoxikécie alebo Gmrtia.
Okrem toho neexistuje presny a porovnatelny systém
zaznamendvania poétu Gmrti a nefatdlnych nidzovych

stavov sivisiacich s uZivanim GHB a jej prekurzorov.



Opatrenia

Niektoré ¢lenské 3taty (Taliansko, Loty$sko, Svédsko) sa
rozhodli kontrolovat GBL (alebo GBL a iné prekurzory
1,4-BD) podla prévnych predpisov o kontrole

drog alebo ekvivalentnych pravnych predpisov

a v Spojenom krélovstve prebiehaji diskusie o moznych
dal3ich kontrolach. Na zdklade pravnych predpisov
Spologenstva o kontrole prekurzorov boli GBL a 1,4-BD
vo vietkych ¢lenskych 3tatoch za&lenené do zoznamu

nekontrolovanych latok, na ktoré sa vztfahuji nepovinné

Kapitola 8: Nové drogy a vznikajice trendy

opatrenia monitorovania na prevenciu ich roziirenia
z legélneho priemyselného pouzitia.

Intervencie na prevenciu a zniZovanie $kéd v reakcii

na uzivanie GHB/GBL zvy&ajne poskytuji vnitrodtdtne
a komunitné protidrogové projekty, ktoré sa zameriavajd
na prostredia no&ného Zivota. Tieto intervencie obvykle
pozostdvaji zo $koleni zamestnancov klubov a 3irenia
informdcii o rizikdch vzivania GHB a inych drog.

Takéto intervencie sa Easto uskuto&iiuji zdrovefi s inymi
intervenciami tykajocimi sa klubovych drog a kombindcii

vzivania alkoholu a drog (EMCDDA, 2008e).
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