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Predslov

V tomto roku si pripominame 50. vyro&ie podpisania
Jednotného dohovoru OSN o omamnych latkach, ktory je
zékladnym kamefiom medzindrodného systému kontroly
drog. Pri predlozeni ndsho kazdoro¢ného hodnotenia
stavu drogovej problematiky v Eurépe je fazké neuvedomif
si, akym vyraznym vyvojom presiel tento fenomén za
posledné polstoro&ie. Komplexné problémy s drogami,
ktorym v sG&asnosti v Eurépe &elime, si ovplyviiované
mnohymi faktormi a nie sd socidlne ani geograficky
izolované. V nasej sprdve sa uzndva tdato skuto&nost, ako
aj potreba zohladnit 3irsi kultorny vyvoj a celosvetové
trendy, kedZe oba tieto &initele méZu mat zasadny

vplyv na spésoby uzivania drog a sdvisiace poskodeniq,

s ktorymi sa stretdvame. SGéasné hospoddarske problémy
v mnohych eurépskych krajinach si sd&asfou kontextu
naej sprdavy, pri¢om si citelné vz z hladiska toho, Ze
éoraz fazdie sa nachddzajo zdroje na financovanie
sluzieb. Pokroky v oblasti informagnych technolégii menia
takmer vietky aspekty nasho moderného Zivota a nie je
teda prekvapuijice, Ze pozorujeme ich vplyv aj v oblasti
drogovej problematiky. Vidief to konkrétne nielen na
spdsobe, akym sa drogy uvadzajl na trh a preddvajd, ale
aj v fom, ze sa objavuji nové moznosti prevencie a liecby.
Narastajicu prepojenost siéasného sveta Coraz Eastejlie
vyuziva organizovany zlogin, pre ktory s drogy len jednym
typom nelegdlneho tovaru spomedzi mnohych. A tu je opéf
délezité globdlne hladisko, pretoze désledky uzivania
drog v Eurépe nekonéia na nasich hraniciach. Ako jeden
priklad za vietky mozno uviest ohrozenie vysledkov Usilia
EU o podporu socidlneho rozvoja v susednych krajinach
v désledku zmien v obchodnych traséch s drogami, ktoré
oslabuji rozvoj krehkych demokratickych institdcii a Zivia
korupé&né praktiky.

Je délezité si uvedomif, Ze této spréva je vysledkom
spoluprdce a tymto vyslovujeme uznanie vietkym, ktori
prispeli k jej vzniku. Predov3etkym, tdto sprava mohla
vznikndf len vdaka usilovnej préci a zanieteniu nasich
partnerov v sieti ndrodnych kontaktnych miest Reitox

a expertov z celej Eurdpy, ktori prispeli k jej analyze.

Za poskytnuté analyzy vdaé&ime tiez dalsim eurépskym

a medzindrodnym agentiram. Na3a prdca viak nespodiva

len v zhromazdovani informécii od inych. Na3ou dlohou

je poskytovat vedecky spolahlivi a nezdvisld analyzu
eurépskeho drogovej problematiky v Eurépe, a teda

¢asto musime interpretovat nedplné Gdaje. Pristup centra
EMCDDA k analyze je jednak obozretny, jednak vychddza
z viacerych réznych ukazovatelov. Zavery vyvodené

z jedného siboru Gdajov sa musia overif na zéklade
dalich informaénych zdrojov a my sa nijako netajime
svojim konzervativnym postojom pri interpretdcii mdlo
kvalitnych informécii. Znamend to, ze kvalita, mnozstvo

a porovnatelnost dostupnych informécii o drogovej situdcii
v Eurépe neustdle rastie. Toto samé o sebe je skutoénym
Uspechom a sved&i o prinose spoluprace a koordinovanych
&innosti v rdmci Eurdpskej Gnie.

Na zdver poznamendvame, Ze tato vyroénd spréva by sa
nemala &itaf izolovane, ale ako st&ast ndsho komplexného
bali¢ka kazdoroéne predkladanych informdcii. Udaje, na
ktorych sa naa analyza zakladd, a rozsiahle metodické
pozndmky sa uvddzajd v sprievodnej statistickej rocenke.
V publikdcidch s uz3im tematickym zameranim sovisiacich
s tohoroénou sprévou, sa tiez podrobneisie skimajo:
néklady a financovanie protidrogovej liecby, usmernenia
k poskytovaniu starostlivosti, trh s kanabisom a celkova
dmrtnost, ktord mozno pripisaf na vrub uZivaniu drog.
Informdcie tykajice sa jednotlivych krajin s uvedené

v podrobnych ndrodnych spravach a online prehladoch
o jednotlivych krajindch. Nase sprdvy so koncipované
tak, aby boli pristupné pre bezného &itatela, aby svojim
strategickym zameranim sl6zili tvorcom politik a aby

boli dostatoéne podrobné pre potreby vyskumnych
pracovnikov, 3tudentov a vedcov. Nech uz je v&3 uhol
pohladu akykolvek, difame, Ze nasa praca vém poméze
lep3ie pochopit drogovu situdciu v Eurépe. Toto je nasim
poslanim, okrem toho sme viak presved&eni o tom, ze
takéto porozumenie je zdsadnym predpokladom pri
vytvdrani G&innej politiky a reakcii v oblasti boja s drogami.

Jodo Goulédo
predseda spravnej rady EMCDDA

Wolfgang Gétz
riaditel EMCDDA
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Pozndmka na dvod

Tato vyro&nd spréva je zalozend na informdcidch, ktoré
poskytli centru EMCDDA é&lenské staty EU, kandiddtske
krajiny Chorvétsko, Turecko a Nérsko. Uvddzané statistické
ddaje sa vztahuji na rok 2009 (alebo na posledny rok, za
ktory boli k dispozicii). V grafoch a tabulkach v tejto sprave
mébze byt niekedy zahmutd podskupina 3tatov EU: vyber
sa robil na zéklade tych kraijin, ktoré poskytli ¢daje za
sledované obdobie, alebo na GEely zdéraznenia uritych
trendov.

Analyza trendov je zaloZend len na tych krajindch, ktoré
poskytli dostato&né Gdaje na popis zmien za prisluiné
&asové obdobie. Pri analyze trendov ddajov o trhu

s drogami mézu byt chybajice Gdaje za rok 2009
nahradené Gdajmi za rok 2008, pri analyze inych trendov
chybajice Gdaje mézu byf interpolované.

Z&kladné informdcie a viaceré upozornenia, ktoré by sa
mali pri &itani vyro&nej spravy zohladnif, sa uvadzajd dalej
v texte.

Udaje o ponuke a dostupnosti drog

Systematické a bezné informdcie charakterizujice

trhy a obchodovanie s nezdkonnymi drogami sg stdle
obmedzené. Odhady produkcie heroinu, kokainu a kanabisu
sa ziskavajd z odhadov pestovania zaloZenych na praci

v teréne (ziskavanie vzoriek) a na leteckych a satelitnych
prieskumoch. Tieto odhady majd niekolko délezitych
obmedzeni sivisiacich napriklad s odchylkami Gdajov

o vynosoch alebo so zloZitosfou monitorovania plodin, ktoré
sa mozu pestovaf v interiéri, alebo sa neobmedzujd len

na uréité geografické oblasti, ako napriklad kanabis.

Zé&chyty drog sa Easto povazuji za nepriamy ukazovatel
ponuky, obchodnych trds a dostupnosti drog. S4 priame;sim
ukazovatelom &innosti spojenych s presadzovanim prava

v oblasti drog (napriklad priority, prostriedky a stratégie)

a zdroveh tiez odrdzaji postupy poddvania sprav

a zranitelnost priekupnikov. Na to, aby bolo mozné
porozumief maloobchodnym trhom s drogami, mozno
analyzovaf aj Gdaje o &istote alebo sile a maloobchodnych
cendch nezékonnych drog. Maloobchodné ceny drog
ozndmené EMCDDA vyjadrujd cenu pre uzivatela. Trendy
cien s0 upravené o vnitrodtatnu inflaciu v prisluine;

s zaloZené na vzorke vietkych zachytenych drog a vo
vieobecnosti nie je mozné ddvaf do sivislosti ozndmené
ddaje s konkrétnou droviiou trhu s drogami. Pokial

Pristup k vyroénej sprave a zdrojom udajov,
ktoré su v nej uvedené, na internete

Vyroéné sprdva je k dispozicii na prevzatie v 22 jazykoch
na webovej stranke EMCDDA. Elekironickd verzia obsahuje
odkazy na vietky online zdroje citované vo vyroénej sprdve.

Tieto zdroje su k dispozicii len na internete.

Statistickd rogenka 2011 obsahuje vietky zdrojové tabulky,
z ktorych vychddza tatistickd analyza vo vyroénej sprave.
Poskytuje aj dalsie podrobné Gdaje o pouzitej metodike

a priblizne 100 dal3ich statistickych grafov.

Nérodné spravy kontaktnych miest siete Reitox poskytuji
podrobny opis a analyzu drogovych problémov v kazdej
krajine.

Prehlady podla krajin poskytujo najlepsi graficky sohrn
hlavnych aspektov drogovej situdcie kazdej krajiny.

ide o &istotu alebo G&innost a maloobchodné ceny,
analyzy so zaloZené na ozndmenych strednych alebo
moddlnych hodnotach alebo, ak nie si k dispozicii, na
medidne. Dostupnosf Gdajov o cendch a Cistote mdze byf
v niektorych krajindch obmedzend a mézu sa vyskytnif
pochybnosti, pokial ide o spolahlivost a porovnatelnost.

EMCDDA zhromazduje vnitrodtatne ddaje o zdchytoch
drog, &istote a predajnych cendch drog v Eurépe. Dalsie
Udaje o ponuke drog pochddzaji vé&sinou z informaénych
systémov a analyz Uradu OSN pre drogy a kriminalitu

a analyz doplnenych o dalsie informdcie od Europolu.
Informdcie o prekurzoroch drog sa ziskavajd z Eurdpskej
komisie, ktor& zhromazduje informdcie o zdchytoch

tychto latok v EU a z medzindrodnej rady INCB, ktoré sa
podiela na medzindrodnych iniciativach na predchddzanie
zneuzivaniu prekurzorovych chemikdlii pouzivanych pri
vyrobe nezdkonnych drog.

KedZe v mnohych &astiach sveta edte vzdy chybajl
prepracované informalné systémy tykajice sa ponuky
drog, Udaje a odhady predlozené v tejto sprave, aj ked
predstavujo najlepsie dostupné priblizné hodnoty, sa musia
interpretovat opatrne.

Prevalencia vzivania drog podl'a prieskumov v celkovej
populdacii
Uzivanie drog v celkovej alebo $kolskej populdcii mozno

meraf prostrednictvom reprezentativnych prieskumov, ktoré
poskytujd odhady podielu oséb, ktoré uvadzaju, Ze uZivali


http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2011
http://www.emcdda.europa.eu/stats11
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews

Vyroé&nd sprava 2011: stav drogovej problematiky v Eurépe

konkrétne drogy pocas definovanych obdobi. Prieskumy
poskytuji tiez uzitocné kontextové informdcie o forméch
uzivania, socidlno-demografickych charakteristikdch
uzivatelov a vnimani rizik a dostupnosti.

Centrum EMCDDA vypracovalo v Gzkej spoluprdci

s odbornikmi z &lenskych 3tatov sibor zdkladnych
informdcii na pouzivanie v prieskumoch medzi dospelymi
(,Eurépsky modelovy dotaznik”, EMQ). Tento protokol
sa teraz uplatiiuje vo vé&sine &lenskych statov EU. Stdle
viak este existuju rozdiely medzi krajinami v pouzivanej
metodike a roku zberu Gdajov, ¢o znamend, Ze malé
rozdiely, najm& medzi krajinami, by sa mali interpretovaf
opatrne.

Vykonévanie prieskumov je ndkladné a mdlo eurépskych
krajin zhromazduje informdcie kazdy rok, aj ked mnohé
ich zhromazduji kazdé dva alebo Styri roky. V tejto sprave
s0 uvedené Gdaje na zéklade najnoviieho dostupného
prieskumu v kazdej krajine, ktory sa vo vécsine pripadov
uskuto&nil v obdobi rokov 2006 az 2009. Udaje

o prevalencii za Spojené krélovstvo sa vzfahuji na
Anglicko a Wales, pokial nie je uvedené inak, aj ked' sd
dostupné samostatné Gdaje aj za Skétsko a Severné irsko.

Z troch $tandardnych &asovych rdmcov pouzivanych na
poddvanie sprdv o Gdajoch z prieskumu je najrozirenejiia
celoZivotnd prevalencia (uzivanie drogy v ur&itom Gseku
Zivota jednotlivca). Tdto miera neodrdza aktudlnu situdciu
v uzivani drog medzi dospelymi, ale méze byt uzitoénd pre
pochopenie foriem uzivania a vyskytu. V pripade dospelych
s0 $tandardné vekové rozpdtia EMCDDA 15 - 64 rokov
(vSetci dospeli) a 15 - 34 rokov (mladi dospeli). Ku
krajindm, ktoré pouzivajl ind horni alebo dolnd vekovi
hranicu patria: Ddnsko (16), Nemecko (18), Madarsko
(18), Malta (18), Svédsko (16) a Spojené kralovstvo

(16 - 59). Pozornost sa sustreduje na Easovy rdmec
vZivania v minulom roku a minulom mesiaci (uZivanie polas
poslednych 12 mesiacov alebo poslednych 30 dni pred
prieskumom, viac informécii sa uvéddza na webovej strénke
EMCDDA). Pokial ide o 3kolski populdciu, celoZivotna
prevalencia a prevalencia uzivania drog v minulom roku sd

¢asto podobné, pretoze uZivanie nezdkonnych drog pred
dosiahnutim veku 15 rokov je zriedkavé.

V eurépskom prieskume, ktory sa uskuto&iiuje na skoldch

a ktory sa tyka uZivania alkoholu a inych drog (ESPAD)

sa pouzivaji standardizované metédy a ndstroje na
meranie uZivania drog a alkoholu v reprezentativnych
vzorkéch tudentoy, ktori v prisluinom kalenddrnom roku
dosiahnu vek 16 rokov. V roku 2007 sa zhromazdili tdaje
v 35 krajindch vratane 25 &lenskych statov EU, Chorvatska
a Nérska. Vysledky piateho kola, ktoré sa konalo

v roku 2011 za G&asti 23 z 27 &lenskych $tétov spolu

s Chorvatskom a Nérskom, budi uverejnené v roku 2012.

Prieskum tykajici sa pristupu deti 3kolského veku ku

svojmu zdraviu je kolektivnou §tddiou WHO, ktord skima
zdravie deti a pristup deti ku svojmu zdraviu a od roku
2001 zahffia otdzky o uzivani kanabisu medzi $tudentmi
vo veku 15 rokov. Tretie kolo tohto prieskumu s otdzkami

o uzivani kanabisu sa uskuto&nilo v rokoch 2009 - 2010
za G&asti 23 z 27 &lenskych 3tatov EU spolu s Chorvétskom
a Nérskom.

Dopyt po lieé¢be

V spravach o dopyte po lie¢be sa pojem ,novi klienti”
vzfahuje na osoby, ktoré vstipili do liegby po prvykrat

vo svojom zivote v prisluinom kalenddrnom roku a pojem
vetci klienti” oznaduje vietky osoby vstupujice do liecby
v prisludnom kalenddrnom roku. Do tychto Gdajov nie s0
zahrnuti klienti v nepretrzitej lieébe na zagiatku prisluiného
roka. Ked sa uddva pomer dopytu po lie¢be pre primdrnu
drogu, menovatelom je pocet pripadoy, v pripade ktorych
je primdrna droga zndma.

Intervencie

Informdcie o dostupnosti a zabezpeZovani réznych
intervencii v Eurépe sa vo vieobecnosti zakladajd na
informovanom posudku nédrodnych expertov a zhromazdujd
sa prostrednictvom Struktérovanych dotaznikov. Pre niektoré
ukazovatele so viak dostupné aj kvantitativne Gdaje

z monitorovania.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.espad.org/







Komentar

Komplexny pohl'ad - soéasny stav uzivania drog v Eurépe

Drogovd situdcia v kontexte

Tohtoro&nd sprdva je v mnohych ohladoch spravou
kontrastov. Na jednej strane sa zd4, Ze uzivanie drog

v Eurépe je pomerne stabilné. Urovne prevalencie
uzivania v porovnani s historickymi Groviiami sd celkove
nadalej vysoké, aviak nerastd. A v niektorych déleZitych
oblastiach, akou je napriklad uZivanie kanabisu medzi
mladymi [udmi, sa objavuji pozitivne signdly. Na druhej
strane existujo znepokojujice ndznaky trendov na trhu

so syntetickymi drogami a vieobecneijsie znepokojenie
vyvoldva skuto&nost, Ze v si€asnosti uzivatelia drog
uzivajo $irsi stbor latok. Prevlddajicim spésobom uzivania
drog v Eurépe sa stalo uzivanie viacerych drog vratane
kombind&cie nezdkonnych drog s alkoholom a niekedy

s liekmi a nekontrolovanymi latkami. Této skutoénost
predstavuje vyzvu tak pre eurépske protidrogové politiky,
ako aj pre oblast reakcii. Komplexny politicky rdmec

pre rieSenie uzivania psychoaktivnych latok vo vécsine
&lenskych statov este stdle chyba a sluzby v oblasti lie¢by
musia prispdsobif svoje postupy potrebdm klientoy,

ktori maju problémy s uzivanim viacerych latok. Dalej je
potrebné, aby sa zameranie opatreni na zniZenie ponuky
drog a posudzovanie ich vplyvu séstredilo na celkovy trh
s psychoaktivnymi latkami. Bez tejto Sirsej perspektivy méze
déjst k tomu, Ze pokroky dosiahnuté vo vzfahu k jednej
droge mézu viest k presunu k uzivaniu inych produktov.

V tejto sprave sa uvadza mnoho prikladov poukazujicich
na to, ze eurépsky trh s nezdkonnymi drogami je
dynamicky, inovativny a rychlo sa dokdze prispésobif

prilezitostiam aj kontrolnym opatreniam.

Prehodnotenie eurépskeho modelu

Eurépa md podla celosvetovych meradiel prepracovany,
vyspely a preukdzatelne pomerne efektivny pristup v oblasti
reakcie na uzivanie nezdkonnych drog. Na Grovni EU je
formulovany na zéklade stasnej protidrogovej stratégie
EU a jej ak&ného planu, kiory je jedineénym prikladom
dlhodobej spoluprdce a vymeny poznatkov na nadndrodnej
drovni. Vysledky najnoviej protidrogovej stratégie EU sa
prave skomajo. Vé&sina Elenskych $tatov ma dnes pomerne
konzistentnd a prepracovani protidrogovu stratégiu, ktord

do znaénej miery odrdza spoloény model. Napriek tomuto
pozitivnemu vyvoju a celkovému ndrastu poskytovania
sluzieb osobdm, ktoré maji problémy s drogami, stale
pretrvdvajl vyrazné rozdiely medzi jednotlivymi krajinami,
najmé v sovislosti s investiciami do intervencii na znizovanie
dopytu. Riesenie tychto rozdielov bude délezitou Glohou
buducich politik EU v tejto oblasti.

Eurépsky model mozno charakterizovat pragmatickym
Gsilim o dosahovanie rovnovéhy medzi cielmi v oblasti
znizovania ponuky drog a cielmi v oblasti zniZovania
dopytu, ako aj uznanim délezitosti [udskych prév

a bezpe&nosti spolocenstva. Tento pristup umoziiuje
zostladeny postup i spoluprécu v oblasti presadzovania
prava a hraniénych kontrol na obmedzenie ponuky
drog, o ¢om sved¢ia aktudlne programy zamerané na
trasy dovozu heroinu z Afganistanu, pasovanie kokainu
cez Atlantik a zédpadnd Afriku a vyrobu syntetickych
drog. Umoziiuje tiez novdtorské postupy v oblasti liecby
a znizovania poskodeni, prikladom je asistovand lie¢ba
zdvislosti od heroinu, o ktort je v mnohych eurépskych
krajindch Eoraz va&si zaujem a je predmetom nového

skdmania EMCDDA.

Mozny nérast rizika lokdlnych epidémii HIV medzi
injekénymi vzivatelmi drog

Po obmedzeni celkového 3irenia HIV v Eurépskej dnii
zameranie na prevenciu HIV ako primdrneho ciela
verejného zdravotnictva v oblasti protidrogovej politiky sa
stdva menej zrejmé. Tohoroénd analyza viak naznaduje
znepokojujice vyhliadky moZného ndrastu potencidlneho
rizika novych lokdlnych epidémii HIV. Hospodarsky
pokles, ktory postihol mnohé eurépske krajiny méze zvysit
zranitelnosf skupin obyvatelstva a zdroved obmedzif
schopnost &lenskych $tatov primerane reagovaf. Historické
dékazy so jasné: v pripade vhodnych podmienok sa

v rdmci zranitelnych skupin obyvatelstva mézu infekcie HIV
sovisiace s drogami rychlo rozsirit. Okrem toho pokroky,
ktoré sa v Eurépskej dnii dosiahli pri znizovani Sirenia

HIV sdvisiaceho s drogami, sa nepozoruji v mnohych
nasich susednych krajinéch, kde prenos virusu sivisiaci

s injekénym uZivanim drog, ako aj nechrdnenym sexom je
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nadalej hlavnym problémom v oblasti verejného zdravia.
V poslednej dobe v désledku politického a hospoddarskeho
vyvoja dochddza k ndrastu migrécie z tychto postihnutych
oblasti do ¢lenskych 3tatov EU, &o méze vyvijat dalii tlak

na vz prefazené sluzby.

Z tohto dévodu obavy vyvoldva predovietkym

skuto&nost, ze v mnohych &lenskych 3tatoch EU vrétane
tych, v ktorych sa predtym nezaznamenali vyznamné
epidémie HIV sdvisiace s drogami, existujd podmienky,
ktoré spdsobujl, ze si potencidlne zranitelné v sivislosti

s buddcimi problémami. Grécko, krajina s tradiéne nizkou
prevalenciou, ozndmilo miestnu epidémiu HIV medzi
injek&nymi uzivatelmi v roku 2011 a situdcia v mnohych
vychodnych &lenskych $tdtoch je tiez znepokojujica, ako
vyplyva z narastajicej miery infekcie v Bulharsku. Situdcia
je tiez menej pozitivna v niektorych krajinach, ktoré dosiahli
pokrok v rieseni epidémie HIV/AIDS sivisiacej s drogami,
pricom v poslednych rokoch sa dosiahol pokrok v boji

s novymi pripadmi infekcie napriklad v Esténsku a Litve,
ktoré s v stcasnosti stale viac zranitelné, kedZe obe tieto
krajiny uvddzaju nové ndrasty pripadov infekei.

Trendy v oblasti opioidov: potreba porozumiet’
dynamike trhu

Na medzindrodnej Grovni a najmé v Severnej Amerike
narastaji obavy v sdvislosti s dostupnosfou a zneuzivanim
opioidov na predpis, predovietkym liekov proti bolesti.

Z Gdajov, ktoré sd v siéasnej dobe k dispozicii, sa rozsah
tohto javu v Eurépe fazko dd hodnotif. Okrem toho priame
porovnévania medzi Eurépskou Gniou a inymi Easfami sveta
sU zlozZité z velkej Easti pre znaéné rozdiely, ktoré existuji

v spdsoboch predpisovania a reguldcidch. V siéasnej
dobe sa zd4, Ze nezdkonné uzivanie syntetickych opioidov
v Eurépe sa tyka hlavne uZivania substitugnych liekov
zneuzitych z oblasti protidrogovej lie¢by. Okrem toho
niektoré krajiny v severnej a strednej Eurdpe teraz uvadzajo
uzivanie fentanyly, ktory sa pravdepodobne nezdkonne
vyrdba mimo Eurépskej dnie. Vyskyt tejto drogy vyvoldva
obavy a celkove vzhladom na situdciu inde je dobrym
argumentom pre zlep3enie nadej schopnosti monitorovaf
trendy v zneuzZivani psychoaktivnych produktov uréenych na
uzivanie len na terapeutické Gcely.

KedZe syntetické opioidy sa nezdkonnym sp&sobom

uZivajl najmé namiesto heroinu, informdcie o ich uzivani
mézu poskytndt informdcie o celkovom trhu s heroinom.

V s6&asnosti délezitou otdzkou v tejto oblasti je to, do

akej miery opatrenia na znizovanie ponuky drog vplyvaiji
na dostupnost heroinu na uliciach Eurépy. Moznost, Ze
opatrenia na znizovanie ponuky drog prispievaji k zniZzeniu
dostupnosti heroinu v Eurépe, podporuji informdcie, ze

v niektorych, ale nie vo vietkych &lenskych $tatoch EU sa
koncom roka 2010 prejavil nedostatok heroinu a Ze to
mohlo maf vplyv aj na niektoré krajiny mimo EU, napriklad
Rusko a Svajiarsko. Alternativne vysvetlenie na objasnenie
tohto zjavného nedostatku sa odvoldva na neddvny vyskyt
plesne makovej v niektorych ¢astiach Afganistanu. Pri
blizom skimani je viak této sdvislost pravdepodobne
nevyznamnd, aj ked' iné udalosti v Afganistane a niektoré
vyznamné Gspechy vyplyvajice zo spoluprdce medzi
policajnymi zlozkami Turecka a EU mézu zohrdvaf Glohu.
Na vietky kratkodobé problémy s ponukou je viak
potrebné nahliadaf v kontexte s dlhodobym a pomerne
stabilnym trhom s heroinom v Eurépe.

Napriek vyznamu informécii o dostupnosti heroinu pre
pochopenie dynamiky trhu s nezdkonnymi drogami

v Eurdpe, je potrebné poznamenat, Ze v sGéasnosti sa
fazko d& zodpovedne vyjadrif k tejto otdzke. V sGEasnosti
prebiehaji na zdklade analyzy Gdajov o vyrobe i uzivani
prepracovaneijsie pokusy na ziskanie lep3ich informdcii

o tomto jave. Z mnohych technickych pri¢in sa viak
zdvery o tejto citlivej téme vyvodzujd so znaénou mierou
opatrnosti. Napriklad zvé&ésa chybaji dobré ukazovatele
dostupnosti na trhu v Eurépe. Odhady produkcie épia

v Afganistane sa &asto pokladaji za vhodné smerné
&isla, napriek skutoénosti, Ze takéto vypocty sé v mnohych
ohladoch metodologicky nédroéné. A len zriedkakedy sa
posudzuji informécie o produkcii épia v dalsich azijskych
krajindch. Okrem toho modely tokov heroinu Easto zahffiajo
existenciu ,zdsob” uskladneného 6pia alebo heroinu
napriek tomu, Ze empirické dékazy na podporu tohto
predpokladu si obmedzené. Objasnenie vzfahu medzi
produkciou épia a dostupnostou heroinu komplikuje dalej
existencia réznych prepravnych trds do Eurépskej Unie

a &iastkové trhy v ramci EU a znaéné predpokladané
oneskorenie od zberu épia v Afganistane po jeho
objavenie sa vo forme heroinu na uliciach Eurépy.

S Umrtia z predavkovania len $pi¢kou l'adovca?

Typickou obefou smrtelného predavkovania v Eurépe je
muz vo veku 35 az 40 rokov s anamnézou dlhodobého
problémového uZivania opioidov. Je zndme, Ze riziko
preddvkovania sa zniZuje GEastou na protidrogovei
lie¢be, najméa na substituénej lie¢be. Aviak napriek
vyraznému zvyseniu dostupnosti liegby v priebehu

rokov pocet uzivatelov zomierajicich na predévkovanie
drogami v Eurépe zostdva stabilny. Obmedzenie Gmrti

z preddvkovania preto predstavuje velkd vyzvu pre
protidrogové sluzby v celej Eurépe. V sG&asnosti prebieha
hodnotenie niektorych novych programov a vyvoja v tejto
oblasti, ktoré je ¢asto zamerané na udalosti, o ktorych je
zndme, ze si obzvl&st rizikové pre uzivatelov opioidoy,



ako napriklad prepustenie z vézenia alebo predéasné
ukonéenie liecby. Aj ked' tdto prdca je délezitd, tykaf

sa bude len &asti problému. Zo $tadii vyplyva, Ze Umrtia
z preddvkovania mézu zodpovedat asi za jednu az dve
tretiny celkovej Umrtnosti medzi problémovymi uzivatelmi
drog. K dalsim najcastej§im pri¢indm dmrti medzi uZivatelmi
drog patri AIDS, samovrazda a trauma. Désledky tohto
zistenia sa podrobne rozoberajd v publikdcii pripojenej

k tejto sprave a ostro poukazuji na vysokd Groven
nadmernej Gmrtnosti v tejto skupine vZivatelov a na dlohy,
ktord mézu sluzby zohrdvaf pri znizovani [udskych obeti
v pripade dlhodobych problémov s drogami.

Spl'asla kokainova bublina?

V poslednych desiatich rokoch sa kokain etabloval ako
najéastejie uZivand stimulaénd droga v Eurdpe, aj ked
vysoké miery uZivania sa zistili len v obmedzenom pocte
krajin. Vysvetluje sa to tym, Ze &ast zdujmu o tito latku
spodiva v jej imidzi, kedZe s uzivanim kokainu sa &asto
spdja honosny a moderny Zivotny 3tyl. Realita pravidelného
uzivania kokainu je v3ak ind. Pozitivny obraz méze byf
stdle viac spochybfiovany Eoraz Eastej§im priptsfanim
problémov suvisiacich s kokainom, ktoré sa prejavujd
zvy$enim poétu urgentnych nemocniénych pripadov, dmrti
a dopytu po lie€be sdvisiacich s touto drogou. Finanéné
néklady spojené s pravidelnym uzivanim kokainu mézu byt
pri¢inou toho, Ze kokain bude menej atraktivnou moznostou
v krajinéch, kde v sd&asnosti dochddza k tomu, Ze na
denny poriadok sa dostava otdzka Gspornosti. Z novych
0dajov vyvstdva otdzka, &i popularita tejto drogy teraz
vrcholi. Z poslednych prieskumov vyplyva urity pokles
vzivania v krajindch s najvy$simi Groviiami prevalencie, qj
ked inde tento obraz nie je taky jasny. Udaje o ponuke
tieZ nie s0 jednoznaéné. MnoZstvo zachyteného kokainu
od roku 2006 znaéne kleslo a celkovo doslo k zniZeniu

aj ceny a istoty tejto drogy. Na rozdiel od objemu viak
pocet zachyteni dalej stipal a existujo dékazy o tom, Ze
paserdci v rdmci reakcie na zvysené Gsilie o zdkaz tejto
latky pokra&uji v prispdsobovani svojich postupov a pritom

existuje riziko rozirenia uZivania do novych oblasti.

MDMA na vzostupe

V poslednych rokoch eurépsky trh s extdzou prechadzal
obdobim, v ktorom bola dostupnost tabliet s obsahom
MDMA stdle zriedkaveijiia. Tablety ,extazy” predavané
na nelegdlnom trhu obvykle obsahovali iné drogy, ¢asto
piperazin, pri¢om niektori z tych, éo kupovali a verili,

ze kupujo nezdkonni drogu v skuto&nosti kupovali
nekontrolovang latku. Nedostatok MDMA v tabletach
extdzy sa podla vietkého spdja s nedostatkom hlavného
prekurzora PMK, &o pravdepodobne odréza Gspesnosf

Komentdr: Komplexny pohlad - siéasny stav uZivania drog v Eurépe

Orientaény prehl'ad - odhady vzivania
drog v Eurépe

Uvedené odhady sa vztahuji na dospeld populdciu

(vo veku 15 - 64 rokov) a vychddzaiji z najnovsich
dostupnych ddajov (prieskumy boli vykonané v rokoch
2001 a2 2009/2010, najma 2004 - 2008). Uplny sibor
ddajov a informdcie o metodike si uvedené v Statistickej
rocenke.

Kanabis

Celozivotné& prevalencia uzivania: asi 78 miliénov
(23,2 % dospelych Eurépanov)

Uzivanie v minulom roku: asi 22,5 miliéna dospelych
Eurépanov (6,7 %) alebo jeden z troch celoZivotnych
vzivatelov

UZivanie v minulom mesiaci: asi 12 milidnov (3,6 %)

Rozdiely medzi krajinami v uzivani v minulom roku:
celkovy rozsah 0,4 % az 14,3 %

Kokain

Celozivotné& prevalencia uzivania: asi 14,5 miliéna
(4,3 % dospelych Eurépanov)

Uzivanie v minulom roku: asi 4 miliény dospelych
Eurépanov (1,2 %) alebo jeden z troch celozivotnych
uzivatelov

Uzivanie v minulom mesiaci: asi 1,5 miliéna (0,5 %)
Rozdiely medzi krajinami v uzivani v poslednom roku:
celkovy rozsah 0,0 % az 2,7 %

Extaza

Celozivotné prevalencia uzivania: asi 11 miliénov
(3,2 % dospelych Eurépanov)

UzZivanie v minulom roku: asi 2,5 miliéna (0,7 %) alebo
pdtina celoZivotnych uZivatelov

Rozdiely medzi krajinami v uZivani v minulom roku:
celkovy rozsah 0,1 % az 1,6 %
Amfetaminy

Celozivotnd prevalencia uzivania: asi 12,5 miliéna
(3,8 % dospelych Eurépanov)

Uzivanie v minulom roku: 1,5 - 2 miliény (0,5 %) alebo az
Sestina celoZivotnych uZzivatelov

Rozdiely medzi krajinami v uZivani v minulom roku:
celkovy rozsah 0,0 % az 1,1 %

Opioidy

Problémovi uzivatelia opioidov: odhaduje sa 1,3 az
1,4 miliéna Eurépanov

Priblizne 700 000 uzivatelov opioidov absolvovalo
substituéng lie¢bu v roku 2009

Hlavnd droga vo viac nez 50 % vietkych Ziadosti

o protidrogovy liegbu

Umrtia zapri&¢inené drogami: asi 7 600, pricom opioidy
boli zistené v priblizne troch 3tvrtindch pripadov
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Usilia v rémci zdkazu takychto latok. Z najnovsich

ddajov viak vyplyva ndrast dostupnosti MDMA, pri¢om

v niektorych sprévach sa uvadza existencia tabliet s velmi
vysokymi ddvkami a prdskov s vysokou &istotou.

Stéasné metddy vyroby MDMA s6 podla vietkého
zalozené bud na safrole, alebo v stéle vigiej miere na
dovoze chemickych latok, ako st napriklad PMK-glycidat
a alfafenylacetoacetonitril, ktoré so 3trukturdine podobné,
aj ked' nie totoZné, s doteraz pouZivanymi kontrolovanymi
prekurzormi. Existuje tu uréitd paralela s vyvojom

v oblasti nekontrolovanych psychoaktivnych latok, kde
nekontrolované produkty nahrédzaji kontrolované.

Tieto chemikdlie si vyberané tak, aby splfali dva

ciele: novd latka by nemala byt predmetom sd&asnych
kontrol @ mala by sa lahko premiefiaf na prekurzor
potrebny na syntézu MDMA. Toto opéf poukazuje na
znaénd adaptibilitu vyrobcov syntetickych drog. Na

trhu s amfetaminmi sa pozoroval sdvisiaci jav, ked' sa
prekurzory chemicky ,maskovali”, aby sa vyhli existujocim
kontrolnym mechanizmom na hraniciach a pri predaji.
KedZe dochddza k zvy3ovaniu technickej sofistikovanosti
vyrobcoy, ktori hladaji nové spésoby, ako obist Gsilie

o zdkaz tychto latok a predpisy, moznost modifikovaf

a spétne premiefat latky predstavuje pre sG¢asné pristupy
v oblasti kontroly drog dal3iv vyzvu.

Nové psychoaktivne latky: hl'adanie spravneho
rieSenia
Rychle objavovanie sa mnohych novych nekontrolovanych

psychoaktivnych latok predstavuje Eoraz véésiv vyzvu pre
si&asné modely kontroly drog.

V roku 2010 bolo nahlasenych do eurépskeho systému
v&asného varovania rekordnych 41 novych latok

a z predbeznych ddajov za rok 2011 nevyplyvaijd

Ziadne nédznaky poklesu. Odrdza to pokradovanie
zavdadzania novych latok a produktov na trh, ako qj
zvy3ené uplatiiovanie aktivnych opatreni na identifikaciu
novych latok. Internet patri k hlavnym trhom pre tieto latky
a z predbeznych vysledkov z posledného online prieskumu
EMCDDA (v joli 2011) vyplyva, Ze poéet online obchodoy,
ktoré preddvaji psychoaktivne produkty stéle rastie.
Ukazuje sa, Ze aj predajné praktiky v tejto oblasti st stdle
démyselneisie, pricom existuje viac dékazov o prijatych
opatreniach na obmedzenie pristupu a ochranu totoZnosti
kupujicich a preddvajicich. Okrem toho sa objavili spravy
o predaji nezdkonnych drog prostrednictvom tajnych
webovych stranok. Nie je jasné, do akej miery bude takyto
vyvoj predstavovaf v budicnosti vyznamni hrozbu, ale
vzhladom na rychlosf, ktorou dochddza k zmendm v tejto
oblasti, je potrebné zachovat ostraZitost.

Zlepsenie nasich schopnosti pri detekcii novych drog

Prévny mechanizmus, ktory podporuje eurépsky systém
v&asného varovania, sa v st&asnosti skima. Eurépska
komisia vykonala hodnotenie a zaznamenala tak silné
stranky existujiceho systému, ako aj potrebu posilnif
schopnost Eurépy reagovaf na tempo vyvoja v tejto
oblasti. Aj ked' Eurépa stoji v ¢ele odhalovania novych
psychoaktivnych latok, na odbornom sympéziu, ktoré
EMCDDA organizovalo v roku 2011, sa v diskusidch
objashovali globdlne dimenzie tohto problému.
Medzindrodni experti potvrdili, Ze v mnohych &astiach
sveta s0 dnes k dispozicii produkty obsahujice nové
psychoaktivne latky vrétane Ameriky, Stredného vychodu,
Ocednie a &asti Azie a ze identifikdcia stdle Sirsieho radu
latok na rychlo sa meniacom trhu je spoloénym problémom.
Experti na tomto stretnuti dospeli ku konsenzu, Ze vyzvy,
ktoré predstavuji nové drogy si budi vyzadovaf aktivnejsie
monitorovanie trhu a vymenu informdcii z forenznej

oblasti, ako aj lepsiu identifikaciu zdravotnych problémov
vyplyvajicich z pouzivania tychto latok.

Predvidanie budicnosti: nové produkty a vzajomné
ovplyviiovanie trhov

Vé&&sina novych psychoaktivnych latok nahlésenych do
systému v&asného varovania boli bud’ stimulanty, alebo
syntetické kanabinoidy, o do znadnej miery odrdza stav
trhu s nezdkonnymi drogami v Eurépe. Je pravdepodobné,
Ze nové latky takéhoto typu budi aj nadalej vstupovaf na
trh. Okrem toho vyrobcovia zrejme skimajo dal3ie latky

s psychoaktivnymi G&inkami, ktoré mézu byt atraktivne pre
vzivatelov. Na tento G&el mozno vyuzit existujicu rozsiahlu
a dostupni odbornd literatiru a vyskytuji sa obavy, ze
vysledky farmaceutického vyskumu sa mézu vyuzivat na
zabezpedenie vadsieho mnoZstva novych psychoaktivnych
latok, ktoré sa objavia v buddcnosti.

Politika v tejto oblasti je vo velkej miere zamerand na
prdvne postavenie novych latok, délezité je viak tiez

vidief ich v kontexte celkového trhu s drogami. Uzivatelia
napriklad uvddzajd, Ze okrem internetového predaja sa
mefedrén (pozri kapitolu 8) preddval aj prostrednictvom
rovnakych nezdkonnych sieti, ktoré sa pouzivaji pre drogy
ako extéza a kokain. Navyse a ako uz bolo uvedeng,
nekontrolované psychoaktivne latky sa mézu tabletovat ako
extdza a predévaf na nelegdlnom trhu. Na rozdiel od toho
v poslednej dobe bola zistend kontrolovand droga PMMA
v niektorych produktoch inzerovanych ako tzv. legélne
opojenia. Celkove je vyvoj v tejto oblasti znepokojujici,
pretoze poukazuje na ndrast vzdjomného pdsobenia medzi
trhom s nekontrolovanymi psychoaktivnymi latkami a trhom
s nezdkonnymi drogami.


http://www.emcdda.europa.eu/events/2011/new-drugs-forum

Kanabis: dilemy v oblasti politiky

Kanabis je v Eurépe nadalej najoblibenej$ou nezdkonnou
drogov, je viak tiez drogou, v pripade ktorej sa postoje
verejnosti najviac rozchddzaji. Odrdza sa to aj v neddvnej
3tidii Eurobarometra o postojoch mladeze k uzivaniu
drog, z ktorej vyplynulo, Ze ndzory na zékaz kanabisu
boli jednoznaéneisie, nez v pripade inych drog. Celkove
nie je zrejmy Ziadny jasny smer vo vyvoji politik tykajicich
sa kanabisu. K zaujimavym prikladom vyvoja politiky

v tejto oblasti patria USA a Holandsko. V USA dochddza
v niektorych $tatoch k posunu smerom k liberaliz&cii
dostupnosti rastlinného kanabisu na lekdrske G&ely.

V Holandsku sa ukazuje, Ze tvorcovia politik zaujimajd
&oraz doérazneijsi postoj proti domdcej produkcii kanabisu
a k prevéddzkovym pravidldm uplatiiovanym na predaj

v rémci ,coffee shopov”.

Casto diskutovanou otdzkou byva miera vplyvu politiky
na zmeny v vzivani kanabisu. Z ddajov uvedenych

v tejto sprédve nemozno vyvodif priamu spojitost medzi
opatreniami tykajicimi sa neddvneho uzitia tejto drogy

a zmenami v oblasti zvy3enia alebo zniZenia sankcii za
uzivanie, ¢o naznaéuje, ze ide o komplexnejsie procesy.
Vieobecne mozno konstatovaf, Ze v poslednom desafroéi
eurépske politiky tykajoce sa kanabisu sa spravidla
orientovali na to, aby sa Usilie v oblasti presadzovania
pravnych predpisov sistredilo skér na trestné &iny sdvisiace
s nezdkonnym obchodovanim a ponukou nez na uZzivanie
tejto drogy. Jednym z dévodov je zabrdnif moznym
negativnym désledkom, ak by sa velké mnozZstvo mladych
[udi dostalo do kontaktu so systémom trestného stdnictva,
najmé ak vzivali kanabis experimentdlne. Z ddajov viak
vyplyva, Ze pocet trestnych &inov sivisiacich s uzivanim
kanabisu v Eurépe neustdle narasté oproti stabilnej alebo
dokonca klesajicej prevalencii uZivania. Poukazuje to

na mozny rozpor medzi cielmi politiky a praxou. Tato
skutoénost sa fazko vysvetluje, méze viak dochddzaf

k tomu, Ze 0daje odrdzaji tzv. G&inok rozsirovania siete (net
widening), pri ktorom prijatie viacerych administrativnych
sankcii za uZivanie zvy3uje pravdepodobnost, Ze sa budu
uplatiiovaf v praxi.

Domdca produkcia kanabisu: narastajici problém

Eurépa nadalej zostdva najva&sim svetovym odbytiskom
pre kanabisovi Zivicu. Maroko je historicky hlavnym
producentom Zivice spotrebivanej v Eurépe. Z neddvnych
sprév viak vyplyva, Ze dovoz kanabisovej Zivice z inych

Komentdr: Komplexny pohlad - siéasny stav uZivania drog v Eurépe

krajin vrétane Afganistanu a Libanonu sa neustdle

zvy3uje. Tieto informdcie potvrdzujo aj neddvne prieskumy
dradu UNODC v teréne, v ktorych sa uvadza rozsiahla
produkcia kanabisovej Zivice v Afganistane. Rastlinny
kanabis dovézany do Eurdpskej Gnie pochddza hlavne

zo susednych krajin v oblasti Balkdnu a v men3ej miere

z niektorych africkych a dzijskych krajin. Va&sina &lenskych
statov EU v sG&asnosti v spravach uvadza domdéce
pestovanie kanabisuy, o je jav, ktory sa podla vietkého
rozméha. OdrdZa sa to v existencii tzv. obchodov pre
pestovatelov, ktoré sa $pecializuji na vybavenie potrebné
na pestovanie konope. Domdce pestovanie méze sa
vykondvat v malom rozsahu, méze viak tiez zahthaf
vel'ké pestovatelské lokality, ktoré prevédzkuji skupiny
organizovanej trestnej &innosti. Refazovy G&inok tejto
skutocnosti spoéiva v tom, Ze niektoré krajiny v si¢asnosti
poddvaji spravy o ndraste nésilia a inych trestnych &inov
sovisiacich s velkymi pestovatelskymi lokalitami. Vyvoj

na eurépskom trhu s kanabisom sa podrobne skima

v najnoviom vydani publikdcie ,Insight” (,Pohlad zblizka")

centra EMCDDA .

Usmernenia, normy a vymena Géinnych postupov

Vzhladom na zloZitost a rychlo sa meniaci charakter
si&asnej drogovej problematiky je délezité zabezpedit,
aby sa vysledky vyskumu a poznatky ziskané z dspedného
rozvoja sluzieb $irili v &o najvaliej miere. Na tento el
vzniklo viacero eurépskych iniciativ s cielom identifikovaf
osved&ené postupy a pomécf pri podpore vymeny
osvedé&enych postupov. V roku 2011 Eurépska komisia

v spolupréci s EMCDDA zorganizovala konferenciu na
uréenie minimdlnych kritérii a noriem kvality pre programy
znizovania dopytu. EMCDDA tiez rozsiruje svoje webové
zdroje na irenie postupov zalozenych na dékazoch.

Je v3ak potrebné poznamenaf, Ze dostupnost dékazov
automaticky nezaruluje ich premietnutie do praxe. Priklad
toho mozno ndjst v oblasti drogovej prevencie, kde
stratégie selektivnej prevencie a environmentdlne stratégie
aj napriek &oraz pddnejdim dékazom svedéiacim o ich
0&innosti ¢asto patria medzi najmenej bezné intervencie.
Pred prijatim osved&enych postupov je viak potrebné
vedief, aké pristupy preukdzatelne prind3aji prinosy.

A kedZe informdcie smerodaijné pre vytvdranie politickych
rozhodnuti pribidaji a st Eoraz dostupnejiie, bude &oraz
fazsie odévodnif investicie do pristupov, ktoré nie st
podlozené kvalitnymi dékazmi.
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Kapitola 1
Politiky a prdavne predpisy

Uvod

KedZe v roku 2012 st&asnd protidrogové stratégia EU
dospeje ku koncu, tato kapitola sa zaoberd vyvojom
pristupu protidrogovej politiky EU za poslednych 20 rokov.
Skdmaijo sa stratégie, ktoré neddvno prijali niektoré krajiny,
ktoré nie st &lenmi EU, skima sa, &i sa v nich prejavuji
zndmky pribliZovania sa k eurépskemu pristupu, alebo

sa od neho odlisujd. V kratkosti sa tiez uvddza prehlad
najnovsich prijatych ndrodnych protidrogovych stratégii.

V prehlade 3tidii tykajicich sa verejnych vydavkov
&lenskych statov EU, ktoré sa tu uvddzajy, sa poukazuje

na réznorodé spdsoby pristupu k téme a potrebe zlepsif

a harmonizovaf zhromazdovanie Gdajov v tejto oblasti.

V tejto kapitole sa skimaji zmeny trestov za prechovdvanie
drog, ku ktorym doslo v eurépskych krajinach za
poslednych 10 rokov a najnovsi vyvoj vo vyskume

sOvisiacom s drogami.

Vyvoj v oblasti medzindrodnej politiky
a politiky EU

Cesta k novym iniciativam protidrogovej politiky EU

Novy rémec protidrogovej politiky, ktory pripravuje
Eurépska komisia, bude jednym z prvych dokumentov
protidrogovej politiky prijatych v rdmci Lisabonskej zmluvy
(pozri EMCDDA, 2010a). Pripravné préce zahfiaji
kone&né externé hodnotenie protidrogovej stratégie EU na
obdobie rokov 2005 - 2012. Pri tomto hodnoteni sa bude

vychddzat z rozhovorov so zainteresovanymi stranami

z &lenskych Statoy, tretimi krajinami a medzindrodnymi
organizdciami a z analyzy dokumentov politiky a sprév

o vyvoji. Férum obé&ianskej spolo&nosti pre boj proti
drogdm prispeje svojim pozi¢nym dokumentom. Okrem
toho &lenovia jednotlivych politickych skupin Eurépskeho
parlamentu organizuju stretnutia a vypodutia s cielom
diskutovat o si&asnej a budicej protidrogovej politike EU.
Tieto pocetné diskusie a prispevky spolu s hodnotenim
prispejd k priprave komplexnej protidrogovej politiky EU
na obdobie po roku 2012.

Dve desatrocia protidrogovej politiky EU

Od zagiatku devifdesiatych rokov minulého storocia
Eurépska Gnia prijala osem protidrogovych stratégii alebo
akénych plénov (pozri obrdzok 1) a posun v obsahu po
sebe nasledujicich dokumentov odrdza vyvoj v eurépskom
pristupe k drogdm. Prvé dva eurépske protidrogové plany
zahfiali &innosti zamerané na znizenie ponuky drog

i dopytu po drogdach. Koncepcia integrovaného pristupu
spdjajica obidva tieto prvky sa prvykrét objavila v pléne
na obdobie rokov 1995 - 1999. V stratégii prijatej v roku
2000 sa stanovil pristup EU, ktory bol integrovany aj
vyvézeny a podobnd véha sa v rémci politiky pripisovala
intervencidm na znizovanie dopytu, ako na znizovanie
ponuky drog. Tento posun v pristupe sa odrdza v ndzvoch
tychto strategickych dokumentov EU, kde po ,planoch
boja proti drogdm” nasledovali dokumenty s neutrdlnejsim
pomenovanim ,protidrogové stratégie” a ,akéné plany”.
Pokial ide o obsah, jednou z najvyraznejsich zmien

v priebehu poslednych dvoch desafroéi bolo zavedenie

Obrazok 1: Casovy prehlad eurépskych dokumentov v oblasti protidrogovej politiky

Protidrogovd stratégia EU

Protidrogova stratégia EU

Eurépsky plan  Eurépsky pldn 2000-2004 2005-2012
boja [:)roti boja Pmﬁ Akény plan EU pre Akény plan EU pre Protidrogovy Protidrogovy
dr?ggrg ?;%920"1 boj proti drogdm boj proti drogdm akény plan EU akény plan EU
1995-1999 2000-2004 2005-2008 2009 -2012
[1990] 1991 | 1992] 193] 1994|1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999] 2000] 2001 | 2002] 2003] 2004| 2005] 2006| 2007| 2008|2009] 2010] 2011 | 2012
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cielov zniZovania poskodeni v oblasti znizovania dopytu
v rémci dokumentov protidrogovej politiky EU.

Posudzovanie a hodnotenie politiky sa v prvych dvoch
eurdpskych plénoch neuvddzali, pretoze prioritou
zadiatkom devétdesiatych rokov bolo vytvorit spolahlivy
eurépsky informaény systém o drogdch. Hodnotenie
vykondvania sa zaviedlo v pléne na rok 1995, ale az do
profidrogovej stratégie na obdobie rokov 2000 - 2004
toto hodnotenie nebolo konsolidované ako neoddelitelnd
so&ast pristupu EU k drogém. Od tej doby sa vietky
protidrogové stratégie a akéné plany EU hodnotili

a vysledky sa pouzili k usmerneniu dal3ich dokumentov
politiky. Novy rdmec eurépskej protidrogovej politiky sa
bude riadit touto zdsadou a po prvykrét bude zalozeny na
externom hodnoteni predchadzajicej stratégie.

Medzindrodné hl'adisko

Okrem stratégie Eurépskej Gnie neddvno bol uverejneny
cely rad nérodnych a regiondlnych stratégii, a to stratégie
Austrélie, Ruska, USA a Organizécie americkych 3tétov
(OAS) ('). Zo skimania obsahu tychto dokumentov politiky
vidno, do akej miery iné krajiny prevzali charakteristiky
pristupu EU.

Stratégia USA na kontrolu drog na rok 2010 sa prezentuje
ako novy smer v protidrogovej politike, v rdmci ktorého sa
na uzivanie drog nazerd predovietkym ako na problém
verejného zdravia a dopyt po drogdch sa uznéva ako
prvotnd prig¢ina problému s drogami v krajine. V stratégii
sa kladie déraz na prevenciu zavislosti, jej liebu

a vyzdravenie a vyzyva sa v nej k zaradeniu lieéby
zavislosti do beZnej mediciny, ako je tomu v pripade

inych chronickych ochoreni. Stratégia USA sa odrédza

v hemisférickej protidrogovej stratégii organizdcie OAS,

kde je drogové zdvislost charakterizovand ako chronické

recidivujice ochorenie, ktoré by sa ako takéto malo

lie€it. Prvd ruskd protidrogova stratégia (2010 - 2020)

vychddza z uznania rozsahu drogovej problematiky

charakterizovanej nérastom uzivania nezdkonnych drog

a ich prispevku k Sireniu infekénych choréb. V Stratégii

OAS, Ruska a USA sa zdéraziiuje délezitost vyvézeného

pristupu. Austrdlska protidrogovd stratégia (2010 - 2015)

mé najsirsi rozsah z tychto Styroch dokumentov politiky,

zahffia vietky psychoaktivne latky, ktoré mézu spésobif

zavislost a zdravotné problémy: alkohol, tabak, nezdkonné

a iné drogy. Celkovy pristup tejto stratégie je zaloZeny na

minimalizovani $kad.

Stratégie organizdcie OAS, Austrdlie a USA charakterizuje

pristup k zniZovaniu dopytu zaloZeny na dékazoch spolu

s vysledkami hodnotenia. Krajiny, ktoré prijali hemisféricko

protidrogovu stratégiu, sa zaviazali k tomu, Ze svoje ndrodné

politiky a opatrenia budd podrobovaf pravidelnému,

nezdvislému hodnoteniu a na zdklade jeho vysledkov sa

rozdelia zdroje. Raz roéne sa md preskimaft a aktualizovaf

106 poloziek stratégie USA, aby bolo mozné splnit ciele

stratégie do roku 2015, ktoré zahffaji 15 % znizenie

prevalencie uzivania drog medzi osobami vo veku 12

az 17 rokov a 10 % zniZenie medzi mladymi dospelymi.

Vysledky austrdlskej stratégie sa budd hodnotif podla troch

kritérii: prekazenie ponuky nelegdlnych drog, uZivanie drog

a svisiace $kody. V ruskej stratégii sa déraz kladie na

zlepSenie monitorovania a ndstrojov na zhromazdovanie

ddajov, vyslovne sa viak odmieta substituénd lieéba

zdvislosti od opioidoy, intervencia, ktord sa v stratégii EU

Tabul'ka 1: Najnovsie prijaté vnitrostaine dokumenty protidrogovej politiky

Krajina Nadzov politického Casové Hlavné zameranie Poznamky
dokumentu rozpiitie

Ceska republika Stratégia 2010-2018  Nezdkonné drogy Doplnené akénym planom na roky 2010 - 2012

Dénsko Akény plan od 2010 Nezdkonné drogy

Taliansko Akény plén 2010-2013 Nezékonné drogy Doplnené projektovymi planom 2010

Lotyssko Program 2011-2017  Nezdkonné drogy

Litva Program 2010-2016  Nezdkonné drogy Doplnené ro&nymi akénymi plénmi

Luxembursko Strategicky a akény pldn 2010-2014 Nezdkonné drogy V stratégii sa posudzuije aj alkohol, tabak, lieky a zavislé
spravania

Pol'sko Program 2011-2016 Nezdkonné drogy

Portugalsko Akény plén 2009 -2012 Nezdkonné drogy Druhy akény plén podla strategického pldnu na obdobie
rokov 2005 - 2012

Rumunsko Akény plén 2010-2012 Nezékonné drogy Druhy akény plan podla stratégie na obdobie
rokov 2005 - 2012

Spojené krélovstvo  Stratégia od 2010 Nezdkonné drogy Nahrddza stratégiv na obdobie rokov 2008 - 2018
prijatd predchddzajicou vliddou

Turecko Akény plén 2010-2012 Nezdkonné drogy, Druhy akény plén podla nérodnej stratégie 2006 - 2012

alkohol, tabak
Zdroje: Ndrodné kontakiné miesta siete Reitox

(')  OAS je regiondlna organizdcia zdruzujica vietkych 35 nezdvislych 3tdtov Ameriky, kde je hlavnym férom pre medzivlddnu spoluprécu.


http://www.oas.org

povazuje za klG&ovy pristup zalozeny na dékazoch. Délezité
je tiez pripomenuf, ze medidlne kampane st sGéasfou nielen
ruskej stratégie, ako aj stratégie USA, napriek tomu, Ze
existuje len mdlo dékazov o ich G&innosti.

Celkovo sa javi, Ze z medzindrodného hladiska dochddza

k urgitému zblizovaniu protidrogovych stratégii. Zatial ¢o

v rdmci prvej ruske| protidrogovej stratégie sa problém sice
uzndva a zdérazfiuje monitorovanie, ide v nej o ideologicky
pristup odlidny od ostatnych stratégii. Zdé sa, Ze stratégia
USA i organizécie OAS sa priblizujé k modelu EU.
Australsky pristup, aj ked obsahuje mnoho prvkov politiky
EU, sa odli3uje Sirokym rozsahom létok, ktorymi sa zaoberd.

Ndrodné protidrogové stratégie

Ustrednym prvkom eurépskeho modelu protidrogovei
politiky je prijatie ndrodnych protidrogovych stratégii

a akénych pléanov, ktoré v siéasnosti existujo takmer vo
vietkych 30 krajindch monitorovanych centrom EMCDDA.
Dokument tykajici sa najnoviej protidrogovej politiky je
vo vé&iine tychto krajin maximélne trojro&ny. V tychto
dokumentoch je opisand situdcia v sivislosti s drogami

a ciele a zdmery vlad v tejto oblasti a uvedené s
opatrenia a strany zodpovedné za ich realizdciu. Casto
byvaji uvedené kritérid na meranie Uspechu kazdého
opatrenia a stéle castejSie sa bude vykondvaf zavereéné
hodnotenie stratégie a akéného planu.

Novy vyvoj

Nové ndrodné protidrogové stratégie a akéné plény prijalo
neddvno jedendst krajin (tabulka 1) s E&asovym rozpétim od
troch do deviatich rokov. Dokumenty protidrogovej politiky
v pripade troch z nich (Portugalsko, Rumunsko, Turecko)

s0 v stlade s aktudlnou protidrogovou stratégiou EU

(2005 - 2012). Aj ked' niekedy sa uvadza alkohol a tabak,
vaésina dokumentov protidrogovej politiky je zamerané
hlavne na nezdkonné drogy a v mnohych krajindch maijo
pre alkohol a tabak samostatné narodné akéné plany.
Jedna z mdla vynimiek, kombinovand stratégia pre drogy

a alkohol, ktord ma byt prijatd v irsku, bola odlozend

z dévodu parlamentnych volieb za&iatkom roka 2011.

Omeskanie prijatia nového dokumentu protidrogovej
politiky po zmene vlady ozndmilo aj Holandsko (?), zatial
&o novozvolend madarskd vldda uviedla svoj dmysel
nahradit protidrogovy stratégiu, ktord pre rokom prijala
predchddzajica vlada. Daliie $tyri krajiny (Nemecko,
Esténsko, Slovinsko, Svédsko) uviedli, Ze sa nachdédzaijd

v 3tadiu pripravy a nové dokumenty protidrogovej politiky
prijmu v roku 2011, zatial ¢o Nérsko rozsirilo svoj akény

plén (2007 - 2010) do roku 2012.
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Vyvoj v oblasti protidrogovej politiky

Najnovsi vyvoj v Spojenom krélovstve predstavuje
opdtovné zameranie cielov protidrogovej politiky

na podporu vyzdravenia v po sebe nasledujicich
dokumentoch protidrogoveij politiky, ktoré s orientované
na vysledky lieéby a socidlnu reintegréciuv uzivatelov
drog (') a na to, aby sa vyzdravenie stalo kl6&ovym
prvkom protidrogovej politiky (2). Predchddzajice
politiky boli v prvom rade zamerané na zvy3enie poctu
0s6b vstupujicich do protidrogovej liecby, a to najmé
substitugnej lie€by, zavislosti od opioidov, zatial €o
niektoré nové politiky sa viac sistredujo na kvalitu sluZieb.
Neskdr sa ukdze, ako sa tieto nové smery v oblasti politiky
premietnu do zmien v protidrogovej lie¢be a sluzieb
socidlnej reintegrdcie. A je otdzne, &i to poukazuje na
hlb3ie zmeny v protidrogovej politike v budtcnosti. Zo
skimania dékazov tykajicich sa uzdravenia sa zistilo,

Ze na to, aby osoba mohla Zif bez drog a mohla sa

staf’ aktivnym &lenom komunity rozhoduje niekol'ko
faktorov, ktoré s6 mimo pésobnosti protidrogove;

politiky a sovisia s individudlnymi vlastnosfami a 3irdimi
socidlnymi politikami (Best a kol., 2010). Dosiahnuf zmenu
v tejto oblasti, najmé ak si to vyzaduje dal3ie finanéné
prostriedky, méze byf pre vlady zlozité v Ease, ked
znizujo verejné vydavky.

S6&asnd protidrogovd politika Portugalska mé uz viac
ako desaf rokov, do vi&sej pozornosti sa viak dostdva
az v poslednych rokoch, najskér zo strany analytikov
protidrogovej politiky a zdujmovych skupin, ale teraz vz
aj zo strany vlad v Eurépe aj inde vo svete. Ustrednym
bodom portugalskej politiky je dekriminalizécia uzivania
drog a Gloha ,komisii pre odradzanie od uzivania

drog” riadenych ministerstvom zdravotnictva (EMCDDA,
2011b). Tieto orgdny posudzuji situéciu uzivatelov drog
a st oprdvnené poskytovat podporu alebo ukladaf
sankcie. Aj ked' Ziadna ind krajina doteraz tento model
neprijala, vybor, ktory zriadila nérska vléda nedévno
odporucil v tejto krajine zriadif podobné medziodborové
tribundly.

(") Stratégia Spojeného kralovstva 2008.
(?) Stratégia Skétska 2008 a Spojeného kralovstva 2010.

Verejné vydavky

Verejné vydavky na vietky aspekty drogového fenoménu
sa v poslednom desatroéi v Eurépe podrobne skimaijd
(EMCDDA, 2008c). Této &ast sa zaoberd dostupnymi
komplexnymi odhadmi nérodnych verejnych vydavkov
sOvisiacich s drogami v Eurépe. Séstreduje sa na dve
hlavné otdzky tykajice sa verejnych vydavkov. Po prvé,
aky podiel hrubého domdceho produktu (HDP) krajiny
vynakladaji na drogovy problém a po druhé, ako sa tieto
prostriedky rozdeluji medzi jednotlivé oblasti &innosti,
najmé rozdelenie na intervencie na zniZovanie ponuky
drog a zniZovanie dopytu.

() Nova stratégia bola predstavend parlamentu v roku 2011 formou ,protidrogove;j listiny”.
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Tabul'ka 2: Odhady verejnych vydavkov sivisiacich s drogami

Krajina Rok Pridelené rozpoétové prostriedky Podiel Uroven vlady

naverejné vydavky sivisiace HDP (%) (")

sdrogami (%)

Znizovanie dopytu Znizovanie

ponuky drog
Belgicko 2004 43,4 56,2 0,10 Federdlne, regiondlne, oblastné a obecné orgény
Ceskd republika () 2006 8,2 91,8 0,20 Ustredng, regiondlna a miestna vlada a socidlne
zabezpecenie

Francizsko 2005 51,6 48,4 0,07 Ustredné viada
Nemecko 2006 35,0 65,0 0,22-0,26 Federdlne, 3tétne, miestne orgdny a socidlne zabezpe&enie
Mad'arsko 2007 25,0 75,0 0,04 Ustrednd vléda
Loty3sko (?) 2008 40,9 51,3 0,04 Ustrednd vléda a jeden miestny program
Luxembursko 2009 43,0 57,0 0,10 Ustrednd vlidda a socidlne zabezpelenie
Holandsko 2003 25,0 75,0 0,46 Ustrednd a miestna vidda
Slovensko 2006 30,0 70,0 0,05 Ustrednd viéda a socidlne zabezpedenie
Finsko 2008 45,0 55,0 0,07 Ustrednd a miestna vidda
Svédsko 2002 25,0 75,0 0,28 Neidentifikované verejné sektory (len zapojené agentiry)
Spojené krélovstvo 2005/ 41,3 58,7 0,48 Ustredné a regiondlne vlady

2006

(") V désledku rozdielov medzi krajinami v metodike, kvalite a Gplnosti Gdajov, hodnoty verejnych vydavkov stvisiacich s drogami ako podiel hrubého doméceho produktu
(HDP) 0 len indikativne a nemali by sa braf ako reprezentativne pre Gplny rozsah nérodnych verejnych vydavkov na problém s drogami.

(?) Len ozna&ené vydavky.

Poznémka: Uplny zoznam zdrojov sa uvédza v tabulke PPP-10 v statistickej roéenke 2011.

Zdroje: Ndrodné spravy siete Reitox, Eurostat

Mnozstvo a kvalita dostupnych informdcii o verejnych
vydavkoch sivisiacich s drogami sa medzi jednotlivymi
krajinami znaéne 3. Dostupné $tidie sa vzfahuji na rézne
roky, pouzivaji cely rad metéd a uvédzaji sa odkazy na
krajiny s odliZnymi $truktGrami verejného sektora. Rozdiely

v spdsobe G&tovania vydavkov sivisiacich s drogami znaéne
obmedzuji moznosti porovndvania medzi jednotlivymi
§tatmi. Niektoré z finanénych prostriedkov, ktoré vldda
vy¢lenila na vydavky vztahujice sa na Glohy sivisiace

s drogami si vo vnitrodtétnych rozpoétoch identifikované
ako takéto (,0znaéené”). Va&iina vydavkov sivisiacich

s drogami byva viak &asto neidentifikovand (,neoznagené”)
a musia sa odhadnif pomocou modelovania.

V poslednych desiatich rokoch sa o podrobné odhady
vydavkov sivisiacich s drogami pokésilo aspor 12 krajin
(tabul'ka 2). Tieto krajiny uvédzali verejné vydavky na
oblast drogovej problematiky v rozmedzi od 0,04 % HDP
do 0,48 % HDP.

Ako vidno v inych oblastiach socidlnej politiky, &m

s0 krajiny bohat3ie, tym vé&ési podiel na HDP vldda
vynakladéd na aktivity sivisiace s drogami (OECD, 2006;
Prieto, 2010). V Belgicku, Ceskej republike, Nemecku,
Luxembursku, Holandsku, Svédsku a Spojenom krélovstve
sa odhaduje, Ze na oblast drogovej problematiky bolo
vyé&lenenych minimalne 0,1 % HDP, vo Francizsku, Loty$sku
(len ozna&ené vydavky), v Madarsku to bolo 0,1 % a na
Slovensku 0,04 % HDP. Vzhladom na pouZitie réznych
metéd a rozdiely v mierach dplnosti, sa tieto hodnoty

prili§ neliSia od odhadov v USA (0,42 %) (Reuter, 2006)
a Austrdlie (0,41 % HDP) (Moore, 2008).

Studie tykajice sa verejnych vydavkov sa tiez pokdzaii

o odhad rozdelenia finanénych prostriedkov na rézne typy
drogovych problémov. Pri porovnavani medzi jednotlivymi
krajinami je v3ak potrebné postupovat opatrne, pretoze

sa nemusia vzfahovat na rovnakd klasifikaciu vydavkov.

Z 12 kraijin, ktoré predlozili kompletné odhady, aktivity na
znizovanie ponuky drog - v oblasti ,presadzovania préva”
alebo ,verejného poriadku a bezpe&nosti” - predstavovali
48 % a 92 % z celku. NajéastejSie sa uvddzali vydavky

na také polozky ako spravodlivost, policia, colné spréavy

a vaznice.

Spdsob, akym krajiny kategorizuji vydavky na znizovanie
dopytu, je v Eurépe zna&ne premenlivy. Vydavky na
lie¢bu alebo zdravotny starostlivost zodpovedaijd priblizne
za 40 % alebo viac z celkovych vydavkov uvadzanych

v Belgicku, Francizsku a Luxembursku. V piatich krajindch
boli identifikované vydavky na znizovanie poskodeni, a to
od 0,1 % do 28,8 % odhadovanych vydavkov sivisiacich
s drogami. Sedem krajin poskytlo Gdaje o vydavkoch
tykajicich sa prevencie, pri¢om odhady sa pohybovali

od 1 % do 12 % celkovych vydavkov na oblast drogovej
problematiky.

Viaceré eurépske krajiny uz pouzivaju Gdaje o verejnych
vydavkoch ako ndstroj pldnovania a vyhodnocovania
realizdcie protidrogovych politik, zatial o iné, ako


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/ppptab10

napriklad Portugalsko a Slovensko uvddzaju, ze tak

planujd urobif. Vytvorenie jasného a uceleného obrazu
nérodnych vydavkov sivisiacich s drogami v Eurépe, viak
stéle zostdva vyzvou. V st&asnej dobe neexistuje zhoda,
pokial ide o odhad konkrétnych typov vydavkov sdvisiacich
s drogami. Na zlep3enie presnosti a porovnatelnosti

medzi krajinami bude za potreby mapovanie financovania
protidrogovej politiky verejnych orgdnov, ako qj
harmonizdécia pojmov a definicii.

Vnoitrostatne prdavne predpisy

Prechovdvanie drog pre vlastni potrebu: zmeny sankcii
v Eurépe v priebehu desiatich rokov

V poslednych desiatich rokoch 15 eurépskych krajin prijalo
zmeny v sankcidch za prechovdvanie malého mnozstva
drog. V €&lénku 3 ods. 2 Dohovoru OSN z roku 1988 proti
nedovolenému obchodu s omamnymi a psychotropnymi
|atkam sa vyzaduje, aby kazdy 3tat na zéklade svojich
stavnych zdsad a zdkladnych koncepcii svojho pravneho
systému ustanovil, Ze prechovévanie drog pre vlastnd
spotrebu je trestny &in. V Eurépe sa to uskutoénilo réznymi
spdsobmi. Prechovavanie akejkolvek nezdkonnej drogy pre
vlastn potrebu sa méze povazovaf za trestny &in, nemusi
sa povazoval za trestny &in, alebo v pripade kanabisu

sa mézu uplatiiovaf iné ako trestné sankcie, zatial o

prechovdvanie inych drog zostdva trestnym inom.

Za poslednych desat rokov mozno uviest vyskyt troch
vieobecnych typov zmien sankcii: zmeny, ktorymi sa

meni prdvne postavenie porusenia pravnych predpisov
(trestnoprdvne a iné nez trestnoprdvne); zmeny v pripade,
ked sa sankcia uréuje podla kategérie a zmeny tykajice
sa vysky najvyssej moznej sankcie. Va&iina kraijin,

ktoré zmenili svoje sankcie za prechovdvanie, pouzila
kombindciu tychto typov zmien, o komplikuje uskuto&nenie
konciznej analyzy.

Zmena pravneho postavenia porusenia pravnych predpisov
je pre zakonodarcov sndd najvyznamnejiim krokom

a k tomuto doslo v Portugalsku, Luxembursku a Belgicku.

V Portugalsku sa zdkonom z jila 2001 dekriminalizovalo
prechovavanie vietkych drog pre vlastni potrebu. Tymto

sa znizil maximdlny trest za prechovévanie malého
mnozstva drog z 3 mesiacov odfatia slobody na spravnu
pokutu udelend novymi ,komisiami na odrddzanie od
zneuzivania drog”, ktoré uprednostiiuji zdravotné riesenia
pred a trestnymi postihmi (). V Luxembursku sa v mdji

2001 ustanovilo, ze prechovdvanie kanabisu pre vlastnd
potrebu sa bude kvalifikovat ako osobitné porusenie
pravnych predpisov s mensim trestom, ¢o znamend po prvé
poruienie len pokutu bez prifazujicich okolnosti. Zarover

Kapitola 1: Politiky a prévne predpisy

Recesia: vplyv na intervencie v oblasti drog

Hospodadrska recesia, ktord zasiahla Eurépu v roku 2008,
vézne postihla &lenské 3taty EU. Jej dosah na verejné Géty
mébze pretrvévaf a vyzaduije si politiky zamerané na znizenie
deficitov verejnych financii a verejného dlhu vo vécsine
krajin. Eurépska komisia (2011) predpovedd, Ze v roku 2011
po prvykrat za desaf rokov verejné vydavky (bez platby
Orokov) v Eurépskej Onii v redlnom vyjadreni klesng.

Udaje o pridelovani rozpo&tovych prostriedkov na
intervencie slvisiace s drogami zhromazdili ndrodné
kontaktné miesta siete Reitox, aby ziskali prvy prehlad

o dosahu Gspornych opatreni na protidrogovd politiku.

Z 19 kraijin, ktoré poskytli informdcie, 15 uviedlo znizenie
finan&nych prostriedkov pre niektoré oblasti protidrogovei
politiky od roku 2008. Rozsah zniZenia sa viak znaéne
li3i, zniZenia sa pohybuji od 2 % do 44 % v zdvislosti od
krajiny a oblasti politiky.

Fikdlne Usporné opatrenia mali podla vietkého

odli¥ny vplyv na rozli¢né oblasti protidrogovej politiky.

V pripade ozna&enych vydavkov najviac postihnutymi
oblasfami bol vyskum, prevencia, socidlna reintegrécia

a organizaéné aktivity. Vaé&sina krajin sa podla vietkého
vyhla zniZovaniu svojich rozpoétov na liebu, aj ked
niektoré uvddzajo reorganizdciu sluzieb a obmedzenie

jej poskytovania. Uvadzalo sa zniZenie financovania na
programy sOvisiace s drogami vo vézniciach alebo na
aktivity v oblasti presadzovania préva. Informdcie tykajice
sa neoznaé&enych vydavkov, ktoré tvoria najvécsi podiel
verejnych vydavkov sivisiacich s drogami pre vécsinu krajin
nie s k dispozicii. Na zdklade toho by informécie o vplyve
Uspornych opatreni v sektoroch, ako napr. presadzovanie
prava, spravodlivost alebo niektoré oblasti poskytovania
lie€by, mohli byt nedplné.

sa maximélne sankcie za prechovavanie vietkych drog

na vlastnd potrebu, okrem kanabisu, skrétili z troch rokov
odnatia slobody na 3esf mesiacov. V méji 2003 sa podobnd
zmena uskuto&nila v Belgicku. Za prechovévanie malého
mnozstva kanabisu pre vlastnd potrebu bez prifaZujicich
okolnosti bolo mozné predtym udeli trest odiatia slobody
az do piatich rokov, teraz sa mu viak v rdmci postihu
prikladd mensia priorita a zavddza sa policajnd pokuta.

K posunu smerom k ,dekriminalizécii” doslo aj v Esténsku

a Slovinsku. V Esténsku pred septembrom 2002 druhy
spravny priestupok prechovévania drog v rdmci 12 mesiacov
po prvom bol trestnym &inom, za ktory bolo mozné ulozif
trest odfiatia slobody aZ na tri roky. V novom trestnom
zékonniku je to zrusené, takze druhé poruienie pravnych
predpisov sa povazuje za priestupok rovnako ako prvé

a méze sa ulozif pokuta alebo administrativne zadrzanie az
do 30 dni. V Slovinsku sa od janudra 2005 priestupkovym
zdkonom zrusilo odfatie slobody za priestupky, jednym

z nich je prechovdvanie pre vlastnd potrebu. Tymto sa

() Neddvno bola uverejnend podrobné analyza vplyvov dekriminalizécie v Portugalsku (Hughes a Stevens, 2010).

23



24

Vyroénd sprava 2011: stav drogovej problematiky v Eurépe

maximdlny trest odfatia slobody na 30 dni alebo péf dni
v pripade malého mnozZstva znizil na pokutu.

Bez zmeny prdvneho postavenia porusenia pravneho
predpisu Sest krajin uskutoénilo zmeny v spésobe
kategorizovania jednotlivych drog, pricom sankcia sa uréuje
podla kategérie. V Rumunsku sa zdkonom z roku 2004

latky rozdelili do vysoko rizikovej a rizikove| kategérie.
Trestom za prechovdvanie vysoko rizikovych latok zostalo
nadalej odiatie slobody v trvani od dvoch do piatich rokoy,
pri¢om za ldtky v rizikovej kategérii sa teraz ukladd nizsi
trest odfiatia slobody v trvani 3est mesiacov az dva roky.

V Bulharsku sa v roku 2006 zaviedli v trestnom zdkonniku
osobitné tresty za porudenia prévnych predpisov nesivisiace
s distribdciou, a to trest odfiatia slobody v trvani $est rokov za
vysoko rizikové drogy (zniZenie z 10 - 15 rokov) a do piatich
rokov za rizikové drogy (zniZenie z troch az Ziestich rokov),
ustanovilo sa tieZ, Ze mensie priestupky by sa mohli trestaf
pokutou. V Ceskej republike sa od janudra 2010 podla
nového trestného zdkonnika uplatioval nizsi maximdlny

trest za kanabis (odfiatie slobody v trvani jeden rok) nez

v pripade inych drog (bez zmeny v trvani dva roky) za
prechovévanie drog na vlastn potrebu v mnoZstve ,vécsom
ako malom”. Naopak koncom roka 2006 Taliansko zrusilo
rozdiely v trestoch medzi nezdkonnymi drogami a zérovef
zvysilo maximdlne trvanie spravnych sankcii, napr. zadrzanie
vodi&ského preukazu az na jeden rok za akikolvek
nezdkonnd drogu. V Spojenom krélovstve kanabis bol v roku
2004 preklasifikovany z triedy B do triedy C a maximdlne
tresty odnatia slobody za prechovévanie pre vlastni potrebu
boli zniZené z piatich na dva roky, vydané boli usmernenia
pre $tatnu policiu, aby v pripadoch, ked' nie st pritazujice
okolnosti, nezatykali, ale poskytli neformdlne upozornenie.

V januéri 2009 bol kanabis opét preklasifikovany z triedy

C do triedy B a maximdlne tresty odfiatia slobody sa zvysili
na péf rokov. V revidovanych usmerneniach pre nérodng
policiu sa dalej odporiéalo neformdlne upozornenie za prvé
poruienie pravnych predpisov.

Tretia skupina krajin zmenila tresty za prechovévanie drog
pre vlastni spotrebu bez riedenia pravneho postavenia
alebo sivisiacich 3kéd. Sankcie za prechovdvanie vietkych
drog pre vlastni spotrebu sa jednoducho zmenili v $tyroch
krajindch a pravoplatne aj na Slovensku predefinovanim
poruienia pravneho predpisu. Vo Finsku sa v roku

2001 zmenou a doplnenim trestného zdkonnika znizil
maximélny trest odiatia slobody v pripade poruienia
pravnych predpisov menieho rozsahu z dvoch rokov na
$esf mesiacov, ¢o umoznilo prokurdtorovi riesif vacsinu
pripadov pokutou. V Grécku bol v roku 2003 najvyssi
trest odfatia slobody za uZivanie alebo prechovévanie
malych mnozZstiev pre vlastni potrebu uzivatelom, ktory
nie je zdvisly, zniZeny z piatich rokov na jeden rok. Toto

porusenie pravnych predpisov tykajicich sa narkotik
nebude zapisané do registra trestov, pokial po dobu
piatich rokov nedéjde k opakovanému porugeniu. V Dénsku
usmernenia prokurdtorov z mdja 2004 stanovovali,

ze beznou reakciou na porusenia pravnych predpisov

v men3om rozsahu by mala byt pokuta, nie upozornenie.

V roku 2007 to bolo ustanovené v zdkone. Vo Francizsku
sa zdkonom z roku 2007 roz3iril rozsah moznych justiénych
moznosti na zahrnutie ,kurzu na zvysenie informovanosti

o drogdch” zameraného na prilezitostnych uzivatelov drog
a mladistvych. Néklady kurzu uhréddza pachatel. V roku
2005 sa zmenou slovenského trestného zdkonnika roziirila
definicia ,prechovdvanie pre vlastni potrebu” z jednej na
tri davky akejkolvek nezakonnej latky, pri¢com maximdlny
trest zostal nezmeneny. Tymto pdchatelom sa mézu tiez
udelit dva nové tresty: domdce vdzenie aZ na jeden rok
alebo verejnoprospesné prace od 40 do 300 hodin.
Zmenou sa tiez zaviedol novy trestny &in ,prechovavanie
vééiieho mnozstva pre osobni potrebu” az do desiatich
ddvok, za ktory mozno udelif trest odiiatia slobody az

na paf rokov. Predtym by to znamenalo obchodovanie

s drogami s moznym trestom odfatia slobody v trvani od
dvoch do &smich rokov.

Pohnitky na zmeny su zlozZité a odli¥né v jednotlivych
krajindch. Napriklad zdkony sa zmenili s cielom ziskaf
pristup k zdvislym osobam (Portugalsko), zjednodusit
tresty (Belgicko, Finsko, Spojené krélovstvo v roku

2004), harmonizovat sankcie za priestupky (Esténsko,
Slovinsko) a uréit Grovne 3kéd (Bulharsko, Ceskd republika,
Francizsko, Luxembursko, Rumunsko, Spojené kralovstvo

Taliansko v roku 2009).

Obrazok 2: Sankcie v pravnych predpisoch: moznosf uvéznenia za

prechovévanie drog pre vlastni potrebu (menej zdvazné porusenia)

4

Uvdznenie mozné:

m za kazdo drogu

W za iné drogy ako
kanabis

E Uvéaznenie nie je mozné

Pozndmka: Viac informdcii sa uvéddza v eurépskej databdze prévnych predpisov
tykajocich sa drog (ELDD).

Zdroje: Ndrodné kontaktné miesta Reitox a ELDD


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

Pokial ide o celkovy eurépsky trend v oblasti sankcii

za prechovdvanie drog pre vlastni spotrebu, dalo by

sa povedaf, Ze v prvej polovici desafroéia sankcie boli
znizené, v druhej polovici viak boli zvysené. Délezitej3ie
viak je, ze aj ked va&iina krajin ponechala moZnosf
odnatia slobody ako trest (obrdzok 2), Ziadna krajina
nezaviedla trestné sankcie alebo vysSie tresty odfiatia
slobody ako v trvani desaf rokov. V tomto smere sa

v Eurépe objavuji znédmky zbliZovania smerom k niz3im
trestom za prechovdvanie drog pre vlastnd spotrebu.

Vyskum sovisiaci s drogami

Posilnenie vyskumnej kapacity EU

Posilnenie vyskumnej kapacity v oblasti drog je

v poslednych rokoch st¢asfou eurépskeho programu.

V roku 2010 sa uskuto&nila prvd kazdoroénd vymena Rady
tykajica sa vyskumu sdvisiaceho s drogami s Eurépskou
komisiou, ktord predlozila prehlad vyskumnych projektov
financovanych Komisiou a poukdzala na pridand hodnotu
tychto iniciativ. Centrum EMCDDA predlozilo prehlad
mechanizmov a tém vyskumu sdvisiaceho s drogami

v &lenskych 3tdtoch a odpord&ania jeho vedeckého vyboru
pre budice vyskumné priority (4).

Hlavnym zdrojom financovania vyskumu v Eurépe je 7. RP,
siedmy rdmcovy program pre vyskum a technologicky
rozvoj, ktory bude prebiehat az do roku 2013. V rdmci
programu ,Spoluprdca” 7. RP sa uverejiivj0 vyzvy na
predkladanie ndvrhov osobitne zamerané na oblasti
vyskumu drog (°). Patria k nim vyzvy na tému ,Ndavykové
a/alebo kompulzivne sprévanie deti a mladistvych”,
.Pochopenie nepldnovanych désledkov globdlnych
opatreni na kontrolu nezdkonnych drog” a ALICE-RAP (¢).

Eurépska komisia financuje aj dalie $todie sovisiace

s drogami v rdmci programov ,Protidrogovd prevencia

a informovanost”, ,Prevencia a boj proti trestnej &innosti”,
,Trestné stdnictvo” a ,Verejné zdravie”. Projekty, ako
napriklad ,Stddia o priprave rémca EU pre minimdlne
kvalitativne normy alebo kritérid v oblasti znizovania
dopytu po drogdach”, ,Nové metodické ndstroje pre
hodnotenie politik a programu” a ,Dal3ia analyza trhu
EU s nezdkonnymi drogami a reakcii” prinest délezité
informdcie o jednotlivych vyzvach, ktorym &lenské staty
elia v tejto oblasti a prispejo k realizdcii si¢asnej stratégie
a ak&ného plénu EU proti drogdm.

EMCDDA v 0zkej spolupréci s Eurépskou komisiou
a v stlade so z&vermi Rady z roku 2009 §iri informdcie

Kapitola 1: Politiky a prévne predpisy

Priority budiceho vyskumu: odporiéania
vedeckého vyboru EMCDDA

V rdmci prispevku k prebiehajicej diskusii o eurépskych
prioritach vyskumu v oblasti drog vedecky vybor navrhol
sibor odporicani, ktoré sa vzfahujo na pét hlavnych
oblasti.

Intervencie: potrebné je zamerat sa na efektivnosf
liecebnych intervencii, vplyv véasnych intervencii a dosah
na postihnutych rodinnych prisludnikov.

Analyza politiky: potrebny je dal3i vyskum tykajici sa
spdsobu tvorby ndrodnej a eurépskej politiky, spésobu
rozhodovania o tejto politike a jej vykondvania, ale qj
spdsobu jej hodnotenia vrétane porovndvania vysledkov
v jednotlivych krajinach.

Ponuka nezdkonnych drog: va&3iu pozornost je potrebné
venovaf zlep3eniu ukazovatelov na §tddium dynamiky trhu.

Epidemiologicky vyskum: na pochopenie dlhodobého
priebehu jednotlivych foriem uZivania latok sa odpordéaii
priebezné kohortové §tidie a pretrvdva potreba po
kvalitnejsich metédach na odhad velkosti populdcie
uzivajicej drogy.

Zakladny vyskum v oblasti etiolégie a priebehu uZivania
drog: vyskumom v tejto oblasti mozno zlepsit diagnostiku
a vysledky liegby.

ALICE-RAP

V rémci programu , Spolupréca” siedmeho rémcového
programu pre vyskum a technologicky rozvoj Eurépskei
komisie sa financuje hlavna vyskumnd iniciativa tykajica
sa zAvislosti. Problémy, ktorym sG&asnd eurépska
spoloénost &eli v désledku drog a inych zdvislosti, st
analyzované v ramci projektu ,Zavislosti a Zivotné 3tyly
v siasnej Eurépe - preformulovanie problému zdvislosti”
(Addictions and Lifestyles in Contemporary Europe -
Reframing Addictions Project, ALICE-RAP), ktory zdruzuje
vyskumnikov z 25 krajin. Rozpoé&et projektu vo vyske

10 miliénov EUR bude pouzity na financovanie vyskumu
vietkych aspektov zavislosti pod hlavi¢kami: prehlad
tykajici sa zdvislosti, vypocty tykajioce sa zdvislosti,
faktory uréujice zdvislosf, podnikanie v oblasti zavislosti,
riadenie &innosti v oblasti zdvislosti a vyvolévanie
zdvislosti u mladeze.

Viac informécii sa nachddza na webovej stranke projektu

ALICE-RAP.

a hlavné zistenia vyplyvajice z tychto projektov
v tematickej Easti svojich webovych strédnok venovanej

vyskumu.

() Pozri rdmé&ek ,Priority budiceho vyskumu: odporiéania vedeckého vyboru EMCDDA".
(5} Vyzvy s uverejnené v Uradnom vestniku Eurépskej Unie a vedecki pracovnici sa v nich vyzyvait, aby predlozili névrhy na projekty v konkrétnych

oblastiach rémcového programu.
(¢)  Pozri rémcek ,ALICE-RAP”.
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http://cordis.europa.eu/fp7/dc/index.cfm
http://www.emcdda.europa.eu/themes/research
http://www.emcdda.europa.eu/themes/research
https://sites.google.com/site/alicerapproject/
https://sites.google.com/site/alicerapproject/
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Informadcie o vyskume z élenskych statov

Eurépa nemd v sG&asnosti Ziadny zoznam vyskumnych
projektov stvisiacich s drogami vykondvanych na nérodnej
drovni. Vetky ¢lenské staty EU vykondvaijd vyskum drogovej
problematiky a &asf z tychto $tudii je zachytend a pouzitd

v ndrodnych sprévach Reitox. Aj ked' citdcie z tychto sprav

sa tykajo len vyberu 3t4dii a nemusia zahfhaf vietky prisluiné
publikacie v krajine, urité trendy v poéte a typoch citovanych

vyskumnych tém sa daj¢ identifikovat. V rokoch 2008 az
2010 sa roény pocet 3tidii citovanych v ndrodnych sprévach
Reitox zvy3il z 370 na 750. Stadie tykajice sa reakeii na
uzivanie drog tvoria najvacsiv kategériu (34 % vietkych
citdcii v ndrodnych spravach z rokov 2008 - 2010), po nich
nasleduju $tddie o prevalencii, vyskyte a formach uZivania
drog (29 %) a 3tidie o désledkoch uzivania drog (23 %).
Stidie o metodikéch a mechanizmoch a Géinkoch drog sa
uvddzaio len zriedka.
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Kapitola 2

Reakcia na drogovi problematiku v Eurépe - prehlad

Uvod

V tejto kapitole sa predkladd prehlad reakeii na drogovi
problematiku v Eurépe a vysvetluji sa trendy, vyvojové
zmeny a otdzky kvality. Uvddza sa prehlad preventivnych
opatreni, po fiom nasledujé intervencie v oblasti liecby,
socidlnej reintegrdcie a znizovania poskodeni. Vsetky tieto
opatrenia, ktoré si si¢asfou komplexného systému na
znizovanie dopytu po drogdch, st Eoraz koordinovanejsie
a integrovaneijsie.

V &asti tykajice] sa presadzovania pravnych predpisov
sOvisiacich s drogami sa uvédza prehlad najnovsich tdajov
o poruieniach pravnych predpisov sdvisiacich s drogami

a skima sa Oloha, ktori zohrévaji tajné operdcie pri
rozloZeni ponuky nezdékonnych drog. Této kapitola konéi
prehladom dostupnych ddajov o vZivateloch drog vo
vézniciach a o existujicich reakciéch v tomto konkrétnom
prostredi.

Prevencia

Protidrogovi prevenciu je mozné rozdelif na jednotlivé
Urovne alebo stratégie, v rozsahu od zamerania na
spoloénost ako celok (prevencia v prostredi) az po
zameranie na rizikovych jednotlivcov (indikovand
prevencia). Medzi hlavné vyzvy politik prevencie

patri schopnost zosuladif tieto rézne Grovne prevencie
stupfiu zranitelnosti cielovych skupin (Derzon, 2007)

a zabezpedif, aby sa intervencie zakladali na dékazoch
a mali dostato&né pokrytie. Vé&sina aktivit v oblasti
prevencie je zamerand na uZivanie latok vo vieobecnosti,
len obmedzeny poéet programov je zamerany na konkrétne
latky, ako napr. alkohol, tabak alebo kanabis.

Stratégie zamerané na prostredie

Stratégie prevencie zamerané na prostredie sa
sUstredujo na zmenu kultdrneho, socidlneho, fyzického
a ekonomického prostredia, v ktorom sa udia rozhodng,
ze budu vzivat drogy. Tieto stratégie spravidla zahfiiaji

opatrenia ako zdkaz fajéenia, tvorba cien alkoholu

a rozvoj $kél podporujicich zdravie. Z dékazov vyplyva,
Ze preventivne opatrenia v prostredi, ktoré pésobia

na spolocenskej Grovni a st zamerané na spolo&enskd
atmosféru v Zkoldch a komunitach, mézu byf G¢inné pri
zmene normativnych ndzorov a ndsledne uzivania latok

(Fletcher a kol., 2008).

Vdaka neddvnemu zavedeniu Oplného zdkazu fajcenia

v Spanielsku maiji teraz uz takmer vietky eurépske krajiny
zavedent nejaki formu zdkazu tabaku. Environmentdline
stratégie zamerané na alkohol si v Eurépe menej &asté, aj
ked' vé&ésina severskych krajin uvddza nérast zavédzania
spolahlivych stratégii (7), ktoré sa v miestnych $tddiach
ukdzali ako G&inné (Gripenberg a kol., 2007).

Vo vé&sine eurépskych krajin doslo k ndrastu zavadzania
protidrogovych politk na 3koldch (8) a viac neZ tretina
krajin uvédza, Ze drogovd prevencia je zaglenend do
$kolskych osnov, napriklad prostrednictvom programov

v oblasti ,zdravia” alebo ,ob&ianskej vychovy”. Styri
krajiny (Luxembursko, Holandsko, Rakisko, Spojené
krélovstvo) uvadzajo zavedenie ,celoskolskych” programov
prevencie (°), t. |. pristupu, ktory bol pozitivne hodnoteny
z hladiska zniZenia uzivania ndvykovych latok (Fletcher
a kol., 2008) a dalsich vyhod, ako napr. zlepsenie
atmosféry na 3koléch a zlepsenie socidlneho zaélenenia.

Vieobecnd prevencia

Vieobecnd prevencia sa zameriava na celé populacie,
najmé na Grovni $kdl a komunity. Jej cielom je odradif

od vzivania drog alebo oddialit zagatie uZivania drog

a problémy sdvisiace s drogami na zdklade vybavenia
mladych [udi potrebnymi kompetenciami na zabrdanenie
tomu, aby zadali vZivaf drogy. Pri zavadzani pristupov
vieobecnej prevencie z dékazov vyplyva, Ze venovanie
pozornosti kultdrnemu, normativnemu a socidlnemu kontextu
zvy3uje $ance, ze programy budd prijaté a budd Gspesné

(Allen a kol., 2007).

(7)  Spolahlivé stratégie zamerané na predchadzanie predaja alkoholu osobdm pod vplyvom alkoholu a neplnoletym kombindciou zaskolenia obsluhy

a policajnych intervencii.

(])  Protidrogové politika na 3koldch stanovuje normy a nariadenia tykajice sa uZivania latok v skolskom prostredi a poskytuje usmernenie, ako

postupovat pri porudeni pravidiel.

()  Celoskolské pristupy maji za ciel zabezpedif ochranné prostredie a pozitivnu atmosféru na $kolach.
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Obrazok 3: Poskytovanie intervencii v oblasti selektivnej prevencie podla odhadov ndrodnych expertov

Ziaci $kél so socidlnymi ,
alebo 3tudijnymi
problémami

Problémy s uzivanim
latok v rodine

W Uphne
P

B Rozsichle [] Obmedzené

[ ] Zriedkavé

Mladi pachatelia

Socidlne znevyhodneni
o :
rodiéia

[ ] Ziadne

[ ] Chybaijt informdcie

Pozndmka: Opatrenie sa vzfahuje na vieobecné a geografické rozdelenie intervencii, a hodnoti sa ako: Gplné, ak takmer vo vietkych relevantnych lokalitéch (oblastiach,
v ktorych cielova populdcia je dostalujica na vykonanie intervencie); rozsiahle, ak sa poskytuje vo vé&iine, ale nie vo vietkych relevantnych lokalitéch;
obmedzené, ak sa poskytuje vo viac ako niekolkych, ale nie vo v&&sine relevantnych lokalitach; zriedkavé, ak sa poskytuje iba v niekolkych relevantnych
lokalitach; Ziadne, ak intervencia nie je dostupnd. Informécie boli zhromazdené prostrednictvom struktdrovaného dotaznika.

Zdroj: Ndrodné kontaktné miesta siete Reitox

Z celoeurépskeho odborného hodnotenia vyplyva, Ze
maly posun v prevencii na $kolach od pristupov, ktoré sa
ukdzali byf neefektivne, ako napr. samotné poskytovanie
informdcii, informaéné dni a testovanie na drogy v koldch,
k slubnejsim pristupom, ako napr. priru¢ky s programami
zameranymi na Zivotné ndvyky a intervencie konkrétne
zamerané na chlapcov. Krajiny tieZz uvadzaiu, Ze niektoré
0&innej3ie vieobecné intervencie v oblasti prevencie sa
prend3ajd medzi krajinami ('°). Aviak napriek dostupnosti
kladne hodnotenych metéd prevencie, stéle Eastejsie
niektoré krajiny uvddzajd mnohé intervencie, ktoré nie

s0 podlozené vedeckymi dékazmi, ako napr. ndvitevy

expertov a policajtov na 3koldch.

Vieobecnd rodinnd prevencia je zvd&ia vo forme
jednoduchych a nendkladnych intervencii, ako napr. veéery
rodi¢ov a distribdcia letdkov a brozdr. Zloziteie intervencie,
ako napriklad rodi¢ovské skupiny pre priamu vzdjomn(
komunikdciu (peer-to-peer) (Nemecko, Irsko), vzdeldvanie

v oblasti osobnych a socidlnych kompetencii (Grécko,
Portugalsko) alebo priru¢ky s vychovnymi programami
(éponielsko, Velkd Briténia) sa uvadzajd len zriedkavo.

(') Pozri SFP, FRED, Preventure, EU-DAP a GBG na portdli s najlepsimi postupmi.


http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/examples
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Selektivna prevencia

Pri selektivnej prevencii sa zabezpeduji intervencie

v rémci 3pecifickych skupin, rodin alebo komunit, ktoré pre
obmedzené socidlne vizby a zdroje mézu byf ndchylnejsie
na uzivanie drog alebo na vznik zdvislosti. Niekol'ko
&lenskych $tatov uvddza posun v zameran{ svojich stratégit
na zranitelnosf, zatial éo z odborného hodnotenia vyplyva
celkovy nérast v obdobi rokov 2007 az 2010 v poskytovani
intervencii ohrozenym skupindm okrem intervencii zameranych
na mlddez v Ustavnej starostlivosti. Najvécsie ndrasty

sa uvadzali v pripade Ziakov s problémami na $koldch

a v socidlnej oblasti (Uplné alebo rozsiahle poskytovanie
intervencii v 16 krajindch) a v pripade mladych pachatelov
porudujicich pravne predpisy sivisiace s drogami (Uplné
alebo rozsiahle poskytovanie intervencii v 12 krajindch)
(obrézok 3). V prvom pripade by mohlo isf o zvysend
pozornost niektorych &lenskych $tatov a Eurépskej Unie
zlyhaniu na $kolédch a predZasnému ukonéeniu 3kolskej
dochédzky, ktoré majo rovnaké rizikové faktory ako v pripade
problémového uzivania drog (King a kol., 2006). Zvy3ené
poskytovanie intervencii v pripade mladych pdchatelov

by sa dalo &iastoéne vysvetlif zavedenim programu FRED,
viacndsobného psychosocidineho programu (EMCDDA,
2010a) vo viacerych krajindch, ako aj novych intervencit

v pripade prvopdchatelov v Grécku, irsku a Luxembursku.

Zvy3ené poskytovanie intervencii zameranych na
zranitelné rodiny sa tiez uvddzalo, najmd v pripade oséb

s problémami s uZivanim latok (Gplne alebo rozsiahle
poskytovanie intervencii v 14 krajinéch) a socidlne
znevyhodnenych rodin (0plne alebo rozsiahle poskytovanie
intervencii v siedmich krajinach) (obréazok 3). V tejto
sUvislosti moZno poukdzaf na rasticu popularitu programu
,Posilfiovanie rodin” (Kumpfer a kol., 2008) v Eurépe: tento
program bol neddvno zavedeny v troch novych krajinéch
(Nemecko, Polsko, Portugalsko) a na dalsich miestach

v Spojenom krdlovstve.

Selektivnu prevenciu mozno vykondvaf prostrednictvom
terénnej prdce alebo sluZieb v intitdcidch. Preventivna préca
s etnickymi skupinami a ndvstevnikmi vecierkov/festivalov

sU jedinymi oblastami, kde sa uvédza véésia miera terénnej
préce, pricom existuji sprdvy o znizovani terénnej préce

v pripade mléddeze bez domova. Celkovo mozno konstatovaf,
Ze va&ina kontaktov v rdmci sluzieb so socidlne vyli¢enymi
skupinami, ako napr. osoby s pred&asne ukon&enou $kolskou
dochddzkovu, pristahovalci a mladymi [udmi bez domova, sa
uskuto&fiuje na Grovni institdcii.

Okrem toho sa pomerne mdlo vie o obsahu mnohych
programov selektivnej prevencie (''). Celkove z dostupnych
ddajov vyplyva, Ze k najbeznejsim intervencidm v Eurépe
patria tie, ktoré kladd déraz na informdcie, zvy3ovanie

informovanosti a poradenstvo, napriek rasticemu poétu
dékazov o G&innosti pristupov, ako napr. stanovenie noriem,
motivdcia, zruénosti a rozhodovanie.

Indikovand prevencia

Cielom indikovanej prevencie je identifikovaf jednotlivcov
s problémovym sprévanim alebo psychickymi problémami,
na zdklade ktorych existuje predpoklad rozvoja
problémového uzivania ldtok v buddcnosti, a zameraf

sa $pecidlnymi intervenciami jednotlivo na tieto osoby.
MnozZstvo programov indikovanej prevencie bolo kladne
hodnotené (EMCDDA, 2009c).

Len polovica &lenskych $tatov EU a Nérsko uvadza existenciu
aktivit v oblasti indikovanej prevencie a len velmi mdlo kraijin
uvddza pouZivanie $truktdrovanych intervencii zaloZenych

na priru¢kdch. Stdle vaési pocet krajin uvddza, Ze na
identifikaciu zranitelnych Ziakov vyuZiva 3kolské prostredie,
najmd ziakov s poruchami sprévania, ¢o sa Easto spdja

s neskorim uzivanim drog. Belgicko, Ceskd republika,
Portugalsko a Nérsko uvddzaji pouzivanie novych ndstrojov

pre skrining a véasné odhalenie v prostredi 3kél aj komunit.

V&asnd intervencia a poradenstvo v pripade uzivania drog
patria k najéastejdie uvddzanym stratégidm indikovanej
prevencie. O intervencidch zameranych na véasny ndstup
behavioralnych problémov existuje len mdlo sprav. To
znamend, ze v Eurépe nie je plne vyuzity potencidl
indikovanej prevencie, ktord poméha zniZovat vplyv
neurobehaviordlnych problémov v detstve, ako napr.
agresivita a impulzivnost, na neskordie spravanie, spojené
s uzivanim latok (EMCDDA, 2009c). Indikovand prevencia
méze fungovat ako premostenie medzi prevenciou

v prostredi komunity a $pecializovanou lie¢bou v klinickom
prostredi, najmé pri véasnych intervencidch zameranych na
konkrétne skupiny, napr. zranitelnych uzivatelov kanabisu
alebo alkoholu.

Lieéba

Hlavnymi metédami, ktoré sa v Eurépe pouzivaji na
lie¢bu problémov sivisiacich s drogami, si psychosocidlne
intervencie, substituénd lie¢ba zdvislosti od opioidov

a detoxifikdcia. Relativny vyznam réznych metéd liecby

v kazdej krajine je ovplyvneny niektorymi faktormi vratane
organizdcie ndrodného systému zdravotnej starostlivosti.
Sluzby v oblasti protidrogovej liecby mozno poskytovaf

v réznych prostrediach: oddeleniach 3pecializovanej
lie¢by vratane ambulantnych a 16zkovych zariadeni,
psychiatrickych klinikéch a nemocniciach, zariadeniach
vo vézeni, nizkoprahovych zariadeniach a ambulanciéch
praktickych lekdrov.

(") Niektoré priklady si viak uvedené na webovej strénke venovanej vymene informdcii o opatreniach na znizovanie dopytu po drogdch.
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Neexistuje ziadny stbor ddajov umozfiujici charakterizovaf
celd populéciu uzivatelov drog, ktori v siCasnosti absolvuji
protidrogovy lie¢bu v Eurépe. Informdcie o vyznamnej
podskupine tejto populdcie sa viak zhromazduji v rémci
vkazovatela dopytu po lie¢be centra EMCDDA, ktory
sustreduje Udaje o osobdch vstupujicich do 3pecializovane;j
protidrogovej lie¢by poéas prisluiného kalendarneho

roka umozZiiujice ziskaf prehlad o ich charakteristikach

a profiloch uzivania drog ('2). V roku 2009 ukazovatel
registroval okolo 460 000 o0séb, ktoré vstipili do liecby,
pricom 38 % (175 000) z nich vstipilo do protidrogovej

liecby po prvykrdt v Zivote.

Na zdklade celého radu réznych zdrojov vrétane
ukazovatela dopytu po lieébe mozno odhadnit, ze

v roku 2009 absolvovalo v Eurépskej Unii, Chorvétsky,
Turecku a Nérsku protidrogovd lie¢bu zamerant na
uzivanie nezdkonnych drog prinajmensom 1,1 miliéna
0s6b (®). Aj ked' viac ako polovica z tychto klientov
absolvovala substituénd lie¢bu zavislosti od opiodov,
znaény pocet absolvoval iné formy lie¢by problémov
sOvisiacich s opioidmi, stimulantmi, kanabisom a inymi
nezdkonnymi drogami (). Z tohto odhadu protidrogove;
liecby v Eurépskej 0nii, aj ked' je potrebné uréité zlepsenie,
vyplyva pomerne vysokd Groven poskytovania liecby,
aspofi pre uzivatelov opioidov. Je to désledok velkého
rozsirenia $pecializovanych ambulantnych sluzieb

v poslednych dvoch desafrogiach s vyraznym zapojenim
primarnej zdravotnej starostlivosti, svojpomocnych skupin,
vieobecnych zariadeni starostlivosti o dudevné zdravie,
poskytovatelov terénnych a nizkoprahovych sluzieb.

Najmé v zédpadnej Eurépe sa prejavuje postupny odklon

od posudzovania protidrogovej lie¢by ako sucasti

niektorych $pecializovanych disciplin zabezpedujicich
intenzivne, kratkodobé intervencie k multidisciplindrnemu,
infegrovanému a dlhodobému pristupu. S¢asti je to reakcia
na to, Ze sa na drogovi zdvislost stéle viac nazerd ako na
postupujice chronické ochorenie, ktoré u mnohych klientov
je poznamenané cyklami remisie, relapsu, opakovanej lie¢by
a zdravotnym postihnutim (Dennis a Scott, 2007), tento
ndhlad podporujd tdaje zhromazdené centrom EMCDDA,

z ktorych vyplyva, Ze viac nez polovica 0séb vstupujicich
do lie&by uz predtym absolvovala lie¢bu. Dalsim faktorom je,
ze v zdpadoeurépskych krajindch dochddza k vyraznému
starnutiv populdcii uzivatelov drog absolvujicich

lie¢bu, najmd dlhodobych problémovych uzivatelov

s predchddzajicimi lieéebnym epizédami a uvddzajicich
viaceré zdravotné a socidlne problémy (EMCDDA, 2010f).
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V rédmci reakcie niektoré vnitrostatne a miestne
protidrogové stratégie odporiéaji pristup spocivajici

v nepretrzitej starostlivosti s dérazom na koordinéciu

a integrdciu intervencii réznych poskytovatelov
protidrogovej liecby (napr. prepustenie z pobytového
zriadenia a zaradenie do ambulantnej lieéby) a liecby

a 3irdieho spekira zdravotnych a socidlnych sluzieb.
Trvald starostlivost je zaloZzend na pravidelnom sledovani
stavu klienta, véasnom odhalovani moznych problémoy,
odpord&aniach sluzieb zdravotnej a socidlnej starostlivosti
a pokradujicej podpore klientov bez stanoveného
Easového rdmca. Vieobecni lekari mézu v tejto oblasti
zohrévat rozhodujicu Glohu. V rdmci neddvneho
francizskeho prieskumu medzi poskytovatelmi sluzieb sa
uznala Gloha vieobecnych lekdrov pri umoziovani pristupu
vzivatelom opioidov k odbornej starostlivosti v pripade
poskytovania odporicani do nemocnic na zaéatie liecby
metadénom, ako aj pokragovanie lie€¢by po prepusteni.

V dalsom priklade sa uvédza, Ze holandskd vlada

a miestne orgdny v Styroch najvacsich mestach krajiny
prijali integrovany pristup k liecbe v rdmci Siriej stratégie
socidlnej podpory, ktory zahffia Siroké spektrum zariadeni.

Reakcie v oblasti trvalej starostlivosti a integrovanej lie€by
mozno podporif pripravou protokolov o starostlivosti,
usmerneni a stratégii riadenia medzi poskytovatelmi
(Haggerty a kol., 2003). Pri prieskume medzi ndrodnymi
kontaktnymi miestami z roku 2010 sa zistilo, ze 16

krajin m& dohody o partnerstve so zariadeniami na
protidrogovy lieébu a socidlnymi sluzbami. V Siestich
krajindch (Francizsko, Holandsko, Portugalsko, Rumunsko,
Spojené krdlovstvo, Chorvdtsko) sa najéastejiie pouzivaijo
$truktdrované protokoly ako mechanizmy koordindcie medzi
zariadeniami, zatial &o v inych krajinéch sa partnerstva
opieraji hlavne o neformalne siete.

«Vybrana téma” tykajica sa financovania
protidrogovej lieéby a ndkladov na fiv

V tomto obdobi fiskalnych dspornych opatreni sa zvysend
pozornost venuje vietkym aspektom Statnych vydavkov
vratane nékladov na lie¢bu. Vo ,vybranej téme”, ktorg tento
rok uverejnilo centrum EMCDDA, sa mapuji hlavné zdroje
financovania protidrogovej lie¢by vo viacerych eurépskych
krajindch. S6 v nej zhrnuté dostupné Udaje o tom, kolko sa
vydalo na sluzby v oblasti protidrogovej lie¢by a kolko na
ndklady na liegbu.

Tato publikacia je k dispozicii v tlacenej forme a na
webovej stranke EMCDDA len v anglickom jazyku.

("2)  Pre ukazovatel dopytu po lie¢be boli poskytnuté Gdaje zo 3pecializovanych protidrogovych centier z 29 krajin. Vé&iina krajin poskytla tdaje za viac
nez 60 % svojich jednotiek, aj ked v pripade niektorych krajin je podiel zahrnutych jednotiek nezndmy (pozri tabulku TDI-7 v statistickej rocenke 2011).

(") Pozri tabulku HSR-10 v statistickej rogenke.

(") Podrobneijsie informdcie o konkrétnych typoch liecby zavislosti od jednotlivych latok a ich G&innosti, kvalite a dékazoch si uvedené v prisludnych

kapitolach.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/treatment-costs
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Ambulantna lieéba

V Eurépe sa va&iia asf protidrogovej liecby poskytuje
ambulantne. K dispozicii st informécie asi o 400 000
vzivateloch drog, ktori vstipili v roku 2009 do ambulantnej
liecby. Polovica oséb vstupujicich do lieby (51 %) uvédza
ako primérnu drogu opioidy, hlavne heroin, zatial ¢o 24 %
uvddza kanabis a 18 % kokain a 4 % iné stimulanty ako
kokain. Najbezneijsi spdsob vyhladania liecby je, Ze ju
vyhladajd sami (37 %), potom nasleduje lie¢ba na zdklade
odporiéania protidrogovych, socidlnych a zdravotnickych
sluzieb (28 %) a na zdklade odporidcania systému trestného
sddnictva (20 %). Zvy3ok su klienti na zéklade odporicania
rodiny a priatelov a neformdlnych sieti ('*).

Vstupujici do ambulantnej liecby st zdaleka tou najvadiou
skupinou uzivatelov drog, v pripade ktorych je mozné
uviest osobné a socidlne charakteristiky a profily uZivania
drog. Sé to predovietkym mladi muZi s priemernym

vekom 32 rokov. Poéet muZov je takmer Styrikrat vyssi ako
pocet zien, &o &iastoéne odrdza prevahu muzov medzi
problematickejimi uZivatelmi drog. Spomedzi klientov, ktori
vstupujd do lie€by, primérni uzivatelia kanabisu so takmer

o 10 rokov mlad3i (25) nez primdarni uZivatelia kokainu (33)
a opioidov (34). Najmladsich klientov (25 - 26) v priemere
uvviedlo Polsko, Madarsko a Slovensko - krajiny, ktoré sa
pripojili k EU v roku 2004 - a najstar3ich klientov uviedlo
Spanielsko, Taliansko a Holandsko (34). Pomery medzi
muZmi a zenami sU vysoké pre vietky latky, aj ked sU rézne,
pokial ide o konkrétnu drogu a krajinu. Pomery medzi
muZmi a zenami sd spravidla vyssie v krajindch na juhu
Eurépy a nizdie v krajindch na severe ().

Dve hlavné formy ambulantnej lie¢by v Eurépe st
psychosocidlne intervencie a substituénd lie¢ba zdvislosti
od opioidov. Psychosocidlne intervencie zahffiajd
poradenstvo, motivaéné pohovory, kognitivnu behaviordlnu
terapiu, manazment pripadov, skupinovd a rodinnd terapiu
a prevenciu relapsu. V zdvislosti od krajiny ich poskytuji
zv&csa verejné indtiticie alebo mimovladne organizdécie.
Psychosocidlne intervencie podporuji uvzivatelov v ich
snahe zvlddnuf a prekonat svoje problémy s drogami

a predstavujd hlavni formu liecby uzivatelov stimulujicich
drog, ako napr. kokain a amfetaminy. V pripade uZivatelov
opioidov sa &asto poskytuji v kombindcii so substituénou
lie¢bou. Podla prieskumu ndrodnych expertov z roku 2008
va&iina eurépskych krajin uvadza dostupnost ambulantnej
psychosocidlnej liegby pre osoby, ktoré ju vyhladajo. Aj

ked v rémci Eurépy panujd zna&né rozdiely, vacsina krajin
uviedla priemernd &akaciuv dobu menej ako mesiac.

Substituénd lie€ba je prevlddajicou moznostou liegby
pre uzivatelov opioidov v Eurépe. Vo vieobecnosti

sa poskytuje v $pecializovanych ambulantnych
zariadeniach, aj ked' v niektorych krajinach je k dispozicii
aj v nemocniénych zariadeniach a stdle Eastejsie sa
poskytuje vo vézniciach (7). Coraz vyznamneiiiu Glohu
zohrévaji vieobecni lekdri v ambulanciach, ktori Easto
mdvaijl uzatvorené dohody o spolo&nej starostlivosti so
$pecializovanymi centrami. Substituénd liecba zdvislosti
od opioidov je dostupnd vo vietkych &lenskych $tatoch
EU a tiez aj v Chorvétsku a Nérsku. V Turecku bola v roku
2010 zavedend substituéné lie¢ba formou kombindcie
buprenorfinu a naloxonu. Celkove sa odhaduje, Ze v roku
2009 sa v Eurdépe sa uskutoénilo priblizne 700 000
substituénych lie¢ebnych procesov (pozri kapitolu 6) ().

Nemocniénd lie¢ba

K dispozicii s0 informdcie priblizne o 44 000 klientoch,
ktori vstipili v roku 2009 v Eurépe do protidrogovej
liecby v nemocni¢nych zariadeniach (%). Polovica tychto
klientov uvédza ako primdarnu drogu opioidy (53 %),
nasleduje kanabis (16 %), kokain (8 %) a nekokainové
stimulanty (12 %). Nemocni&nymi klientmi s¢ hlavne mladi
muZi v priemere vo veku 31 rokov a v pomere 3 muZi na
jednu Zenu (%°).

Pri nemocniénej alebo pobytovej lie¢be sa od pacientov
vyzaduje, aby pocas niekolkych tyzdiov az mesiacov

v zariadeniach nocovali. V mnohych pripadoch si tieto
programy zamerané na to, aby umoznili klientom zdrzaf sa
uzivania drog a neumoziiujl substituénd liebu. Detoxifikdcia
od drog, kratkodobd intervencia pod lekérskym dohladom
zamerand na vyrie$enie abstinenénych priznakov

spojenych vysadenim drogy po chronickom uzivani, je
niekedy nevyhnutnou podmienkou pre zaéatie dlhodobe;
abstinenénej nemocniénej liecby. Detoxifikécia sa obvykle
poskytuje v nemocniciach ako intervencia pre nemocniénych
pacientov, v $pecializovanych lie¢ebnych centrach

alebo pobytovych zariadeniach s nemocni¢nymi alebo
psychiatrickymi oddeleniami.

Klientom sa v nemocniénych zariadeniach poskytuje
ubytovanie, individudlne $truktdrovand psychosocidlna
lie¢ba a zGasthujo sa na Einnostiach, ktoré ich majd
pripravif na rehabilitaciu a reintegréciu do spolo&nosti.

(") Pozri tabulky TDI-16 a TDI-19 v 3tatistickej roc¢enke 2011.

(") Pozri tabulky TDI-9 (ast iv), TDI-21 a TDI-103 v Statistickej rogenke 2011. Informdcie o lie¢be klientov podla primérnej latky sa uvadzaijo

v prisludnych kapitoléch.
(') Pozri ,Pomoc uzivatelom drog vo vézniciach”, s. 40.
('8)  Pozri tabulky HSR-1, HSR-2 a HSR-3 v 3tatistickej rocenke 2011.

(") Tento ¢&iselny 0daj je potrebné interpretovat s opatrnostou, pretoze nezahffia vietkych uzivatelov, ktori do€asne vstupuji do nemocniénej liegby

v rédmci komplexnejsieho procesu liecby.

(2°)  Pozri tabulky TDI-7, TDI-10, TDI-19 a TDI-21 statistickej rogenke 2011.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab16
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab9d
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab21

V tomto kontexte sa Easto pouziva komunitny terapeuticky
pristup. Nemocniéni protidrogov lie€bu poskytujo aj
psychiatrické nemocnice, a to pre klientov s komorbidnymi
psychiatrickymi poruchami.

Podla prieskumu ndrodnych expertov z roku 2008 vé&ésina
eurépskych krajin uvéddza dostupnost nemocniénej
psychosocidlnej liecby a detoxifikaénych sluZieb pre
osoby, ktoré ju vyhladaji. Odhady &akacich lehét pre
pristup k nemocni&nej psychosocidlnej liecbe, ktoré poskytli
experti zo 16 krajin sa liSia v rdmci Eurépy. V 14 krajindch
sa uvddzali menej ako mesaéné Eakacie lehoty, niekolko
mesaéné v Madarsku a 25 tyzdiov v Nérsku.

Socidlna reintegrdcia

Miera socidlneho vylicenia medzi klientmi protidrogovej
liecby je spravidla vysokd, ¢o méze potencidlne branif
Oplnému vylieeniu oséb a oslabit prinosy liecby. Z tdajov
o klientoch, ktor{ vstipili do protidrogovej lie¢by v roku
2009 vyplyva, Ze véé&sina z nich boli nezamestnani (59 %)
a takmer kazdy desiaty nemal stabilné ubytovanie (9 %).
Medzi klientmi absolvujicimi lie¢bu je beznd nizka Grover
vzdelania, pri¢om 37 % ma len zdkladné vzdelanie a 4 %

(?'). Coraz &astejdie sa uzndva,

nedosiahlo ani tito drove
Ze rozvoj sluzieb na boj proti marginalizdcii a stigmatizdcii
zlep3i vyhliadky na Gspednd socidlnu reintegrdciu klientov

a zlep3enie ich kvality Zivota (Lloyd, 2010).

Socidlna reintegrécia uzivatelov drog do ich miestnych
komunit sa povazuje za najddlezitejsiu stasf

komplexnych protidrogovych stratégii, orientuje sa na
zlep3enie socidlnych zruénosti, podporu vzdeldvania

a zamestnatelnosti a uspokojenie potrieb byvania. Rieenie
socidlnych potrieb klientov, ktori absolvuji protidrogovi
lie¢bu, méze zohravaf Glohu pri znizovani uzivania drog

a udrzani ich dlhodobej abstinencie (Laudet a kol., 2009).

Dvadsafjeden eurépskych krajin uvadza, Ze ich ndrodnd
protidrogovd stratégia (*2) obsahuje konkrétne asti
tykajice sa socidlnej reintegrdcie zamerané najmé na
potreby uzivatelov drog, pokial ide o byvanie, vzdeldvanie
a zamestnanie. Sluzby v oblasti socidlnej reintegrdcie sa
poskytuji bud sibeZne s protidrogovou lie¢bou, alebo po
ukonéeni lie¢by, pri¢om sa opieraji o spoluprdcu medzi
$pecializovanymi lie¢ebnymi zariadeniami a intiticiami
zdravotnej a socidlnej starostlivosti.

Celkovo, aj ked' vag&sina krajin uvadza existenciu intervencif
v oblasti byvania, vzdeldvania a G¢asti na trhu préce,

z dostupnych ddajov vyplyva, Ze Grovne poskytovania nie
s0 dostadujice na uspokojenie potrieb 0séb absolvujicich
protidrogovy liecbu.

Kapitola 2: Reakcia na drogovi problematiku v Eurépe - prehlad

Byvanie

Zabezpedéenie pristupu k stdlemu byvaniu a jeho udrzaniu
je pre reintegrdciu procesu rozhodujice, pomdha udrzaf
klientov v lie¢be a podporit prevenciu relapsu (Milby a kol.,

2005).

V Eurépe je poskytovanie sluzieb zameranych na riesenie
bytovych potrieb pacientov v lie¢be drogovej zdvislosti
celkove na nizkej Grovni. Z 29 kraijin, ktoré reagovali na
neddvny prieskum, menej nez jedna tretina uvadza, Ze
vadsina klientov absolvujicich lie€bu by mohla ziskat pristup
k nidzovému ubytovaniu (devdt), prechodnému byvaniu
(osem) a podporovanym sluzbam v oblasti byvania (péf).

Napriek nizkej drovni poskytovania uvddzanej eurépskymi
krajinami, vé&3ina uvddza dostupnost zariadeni socidlneho
byvania zameranych na zranitelné skupiny, ktoré sé v réznej
miere dostupné osobdm absolvujicim protidrogovi lieébu.
Takéto ubytovanie zvyéajne poskytuji miestne orgdny alebo
mimovladne organizécie. Dizka pobytu méze byt rézna

a vstup méze byt podmieneny (napr. Ze osoba nesmie
uzivat drogy, dohlad zo strany lie¢ebného persondlu).
Okrem toho mnohé krajiny prispésobili byvanie ludom
absolvujicim protidrogovd lie¢bu, napr. 18 krajin uvddza
zabezpedenie nddzového ubytovania (napr. noclahdrne,
zariadenia poskytujice noclah s rafiajkami) a 20 krajin
poskytuje uréitd droven prechodného ubytovania, ako napr.
,domy na pol ceste”. Nezdvisly Zivot méze byf délezitym
krokom k zaéleneniu do spolognosti a v 12 krajindch lieeni
klienti majo uréity pristup k zariadeniuv podporovaného
byvania, zatial o 15 krajin uvddza programy, ktoré
umoziujl pristup k nezdvislému byvaniu v rémci
vieobecného trhu s byvanim. Vo Francizsku $pecializované
lie¢ebné centrd poskytujs tzv. ,kizavé” ndjmy. Centrum
plati ndjom za byvanie a prenajima ho potom klientovi,
ktory prispieva malou &iastkou na ndjomné. Klient dostava
podporu na ndjom s administrativnymi dlohami (napr.
platenie G¢tov) a riadenie rozpoétu a po ,skdZobnej dobe”
sa stane oficidlnym né&jomcom.

Odborna priprava a vzdeldvanie

Potreby vzdeldvania vzivatelov drog absolvujicich lie¢bu
mozno riedif viacerymi spésobmi. Aj ked' bezny vzdelavaci
systém mdze poslizif ako prvé moznost, individudlne

a systémové bariéry, ako napr. nizke oakdvania,
stigmatizdcia a strach zo zlyhania, mézu brénif Gasti
klientov (Lawless a Cox, 2000). Jedendst krajin uvddza
dostupnost podpornych programov zameranych na
umoznenie pristupu pacientom v liecbe drogovej zdavislosti
k beznému vzdeldvaniu. Okrem toho 15 krajin uvadza, ze
pacienti v lie€be drogove| zdvislosti sa mézu zicasthovaf

(?')  Pozri tabulky TDI-12, TDI-13 a TDI-15 v tatistickej ro¢enke 2011.

(??)  Litva a Rakdsko nemali ndrodnt protidrogovi stratégiu v Ease uskutoénenia prieskumu.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab12
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab13
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab15
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na vzdeldvacich programoch zameranych na socidlne
ohrozené skupiny.

Odborné alebo technické vzdeldvanie pomdha [udom
ziskat praktické zruénosti potrebné pre prdcu v uréitom
povolani alebo remesle a zvy&ajne vedie k ziskaniu
odbornej kvalifikdcie. Vo va&iine krajin (20) klienti
absolvujo odbornd pripravu prostrednictvom intervencif
zameranych na socidlne ohrozené skupiny. V 16 krajinéch
tiez existujl intervencie v oblasti odbornej pripravy
$pecidlne zamerané na osoby absolvujice protidrogovi
liecbu.

Zamestnanost’

Zamestnatelnosf je kld&ovym pojmom v socidlnej
reintegrécii a potreby uZivatelov drog v oblasti
zamestnatelnosti viaceré eurdpske krajiny riesia vo

svojich ndrodnych stratégidch zamestnanosti. Aktivity

na zvy3enie zamestnatelnosti mézu byt zamerané na
psychologickd oblast (napr. osobny rozvoj, sebarealizdcia,
sebadcta, schopnosti zvladat fazkosti) a mézu poskytnif
pre zotavujicich sa uzivatelov drog alternativne skupiny
rovesnikov a nové zruénosti, ktoré im pomézu pri
Uspesnom opdtovnom zaéleneni do Sir§ej komunity. Patndst
krajin uvddza, Ze zamestnatelnost oséb absolvujicich
protidrogovu lie¢bu je riadnym, standardnym cielom
individudlnych pldnov starostlivosti.

Z dékazov vyplyva, Ze zamestnanost a podpora
zamestnatelnosti zlepsuje vysledky protidrogovej lie¢by
(Kaskutas a kol., 2004) a md pozitivny vplyv na zdravie

a kvalitu Zivota a na znizenie kriminality (Gregoire

a Snively, 2001). Podporné systémy, ako napr. prechodny
trh prdce, ktory poskytuje platend précu v osobitne
vytvorenych do¢asnych zamestnaniach, mézu pomécf
preklendt obdobie medzi dlhodobou nezamestnanosfou

a moznosfou zamestnaf sa na otvorenom trhu prdce. Tieto
systémy si veobecne zamerané na znevyhodnené osoby
(napr. prostrednictvom vytvarania podnikov na zamestnanie
0s6b so zdravotnym postihnutim alebo socidlne vyldZenych
osbb) a mézu zahfiiaf pracovné a dobrovolnicke prace.

Dvadsaf krajin uvadza intervencie v oblasti prechodného
trhu préce dostupné socidlne ohrozenym skupindm, ktoré
sU pristupné aj osobdm absolvujicim protidrogovi liecbu,

v 11 krajindch sd takéto intervencie dostupné $pecidlne pre
klientov absolvujicich lie¢bu. Napriklad v irsku organizécia
Ready for Work pomdha bezdomovcom vratane uzivatelov
drog, aby sa mohli zG&astnit sa odbornej pripravy alebo
nastipit do zamestnania tym, Ze im zabezpedi odborng
pripravu pred ndstupom do zamestnania, neplatend prax

a ndslednd podporu. Pacienti v lie¢be drogovej zdvislosti
sa mézu zGcastiiovat na dalsich iniciativach, ako napr.
podporované zamestnanie, ktoré pomdha osobdm so
zdravotnym postihnutim alebo inym znevyhodnenym
skupindm zabezpeéif a udrzaf si platené zamestnanie.
Aj ked 17 krajin uvddza dostupnost intervencii v oblasti
podporovania zamestndvania pre klientov absolvujicich
protidrogovu lieebu, len 4 krajiny uvadzaji dostatoénd
drovefi sluzieb.

Znizovanie poskodeni

Prevencia a znizovanie $kéd sdvisiacich s drogami je
cielom verejného zdravotnictva vo vietkych ¢&lenskych
statoch EU a protidrogovej stratégie EU (23). Prehlady
vedeckych dékazov o intervencidch na zniZovanie 3kéd,
ako aj $tidie preukazujice kombinovany vplyv tychto
intervencii sU teraz k dispozicii na G&ely pldnovania sluzieb

(EMCDDA, 2010b) (%4).

K hlavnym intervencidm v tejto oblasti patri substituénd
lie¢ba zdvislosti od opioidov a programy poskytovania
ihiel a striekagiek, ktoré si zamerané proti émrtiam

z preddvkovania a $ireniu infekénych chordb. Vietky
krajiny uvddzaju dostupnost substituénej lie¢by a programy
poskytovania ihiel a striekaciek existuji vo vietkych
krajindch okrem Turecka. V poslednych dvoch desafrogiach
v Eurépe doslo k zvyseniu Grovne a konsolidécii v oblasti
znizovania poskodeni a jeho integrécii s radom inych
sluzieb zdravotnej starostlivosti a socidlnych sluzieb. Od
pociatoéného zamerania z konca osemdesiatych rokov
minulého storogia na epidémiu HIV/AIDS sa znizovanie
poskoden/ roziirilo do 3ir¥ej perspektivy uspokojovania
zdravotnych a socidlnych potrieb problémovych uzivatelov
drog, najmé socidlne vylicenych.

V roku 2009 sa poéet klientov vstupujicich do substituéne;
liecby vo vaé&sine krajin zvysil (°). Okrem toho Bulharsko,
Ceska republika, Grécko, Litva, Loty3sko, Luxembursko,
Madarsko, Polsko, Rumunsko a Chorvétsko uviedli zvy3enie
vyuzivania nizkoprahovych zariadeni na zniZovanie

$kéd a v Madarsku doslo ku geografickému rozsireniu
programov vymeny ihiel a striekaciek.

V&&sina eurépskych krajin poskytuje uréity rozsah
zdravotnej starostlivosti a socidlnych sluZieb vrétane
vyhodnotenia individudlneho rizika a poradenstva,
cielenych informdcii a pou&enia o bezpeénejiom uzivani.
V poslednych rokoch sa zvysila miera distribicie iného
injekéného vybavenia ako ihly a striekagky, podporovania
pouzivania kondému v pripade injekénych uzivatelov
drog, testovania na infekéné choroby a poradenstva,

(%) KOM(2007) 199 v kone&nom zneni.
() Pozri aj portdl s najlepsimi postupmi.
(2%)  Pozri tabulku HSR-3 v 3tatistickej ro¢enke 2011 a kapitolu 6.


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/sk/com/2007/com2007_0199sk01.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab3

antiretrovirdlnej liecby a ockovania proti virusovej
hepatitide. Z modelovych prognéz vyplyva, Zze
poskytovanie intervencii s najvaé&sim potencidlnym vplyvom
(programy poskytovania ihiel a striekaciek, substituénd
lie¢ba a antiretrovirusova lie¢ba) znaénej Casti cielovej
populdcie a po dlh3iu dobu znizuje riziko prenosu virusu
HIV medzi injekénymi uzivatelmi drog, ale naznaduji qj,
ze najva&si vplyv sa dosiahne, ak je infekcia edte na nizkej
drovni (Degenhardt a kol., 2010).

Francizsky ndrodny Gstav pre zdravie a medicinsky vyskum
(Inserm) uskutoénil v roku 2010 multidisciplinarny vyskum
dékazovej zdkladne pre intervencie na minimalizéciu 3kéd
zamerané na znizenie rizika infekcii medzi uZivatelmi drog.
V rémci $tidie sa skimala vedeckd literatira tykajica

sa medicinskych, epidemiologickych, sociologickych,
ekonomickych aspektov a aspektov v oblasti verejného
zdravia tykajicich sa zniZovania poskodeni a organizovali
sa zasadnutia odbornikov a verejné diskusie. V ,kolektivnei
expertnej sprave” sa odporiéa, aby sa politiky znizovania
3kéd povazovali za zdkladni siéast Sirsej stratégie na
znizenie rozdielov v oblasti poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Okrem toho v rdmci kontinuity starostlivosti

je potrebné sluzby integrovaf s dal3imi sluzbami pre
vzivatelov drog. Aj ked' prioritou zostdva, Ze by sa malo
zamedzif vZivaniu drog a prechodu na injek&éné uzivanie,
injekénym uzivatelom drog by sa malo umoznit znizif rizika
sOvisiace s injekénym uZivanim. V sprdve sa odpordéa,

aby opatrenia na minimalizaciu $k&d boli si¢astou
individudlnych pldnov pomoci tak, ako je tomu v pripade
zdravotnych a socidlnych intervencii.

Zabezpedenie kvality

Vée&sina eurépskych krajin uskuto&iiuje mnozstvo aktivit
zameranych na zabezpe&enie kvality drogovych
intervencii a sluzieb. Patri k nim vypracovanie usmerneni
tykajicich sa liegby, referenéné porovndavanie sluzieb,
vzdeldvanie zamestnancov a postupy na certifikdciu kvality
a akreditdciu.

Normy kvality pre Eurépu

Stodia EQUS, ktort zadala Eurépska komisia, je zamerand
na dosiahnutie stladu medzi eurépskymi odbornikmi

a zainteresovanymi stranami v oblasti existujdcich
$tandardov kvality pri intervencidch na znizovanie dopytu.
Patri k tomu jasnejiie vymedzenie minimdlnych noriem,
ktoré sa pouzivaji v sivislosti s odpord&aniami zalozenymi
na dékazoch a organizagnymi postupmi. Stodia EQUS

sa zaoberd tymto nestladom a rozliduje tri typy noriem.
Vymedzené st ako 3trukturdine normy (napr. fyzické
prostredie, dostupnost, persondlne zloZenie a kvalifikacia),
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Zapajanie uzivatel'ov drog

Koncepcia zapdjania uzivatelov sluZieb do zdravotnej
politiky sa zacala vo v&&iej miere rozvijaf po ustanoveni
nového programu pre verejné zdravie a poskytovanie
zdravotnej starostlivosti Ottawskou deklaraciou Svetovej
zdravotnickej organizécie v roku 1986. Aktivne zapdjanie
uzivatelov drog do formovania sluzieb vzivatelom drog sa
viak datuje az do roku 1970 v Holandsku.

Neddvneijsie na umoZznenie zapojenia organizdcif
uzivatelov drog na ndrodnej a eurépskej Grovni eurépska
sief na znizovanie poskodeni zacala pripravovaf zoznam
organizécii uzivatelov drog v Eurépe.

Zapdjanie uzivatelov sa li3i svojou formou a sleduje
mnoZstvo réznych cielov (Bréring a Schatz, 2008). Aktivity
mézu zahffiaf prieskumy vZivatelov sluZieb tykajice sa
dostupnosti a kvality sluZieb, informdcie od uzivatelov

v stvislosti s prijimanim zamestnancov, smerovanie
cielovych skupin k vyvoju novych oblasti sluzieb

a zapdjanie organizdcii vzivatelov do propagovania
zdravia a tvorby protidrogovej politiky. Organizacie
uzivatelov drog sa &asto zapdjaji do partnerskej podpory
a vzdeldvania v oblasti prevencie infekénych ochoreni

a do pripravy informaénych materidlov, ktoré podporuji
vytvdranie sieti a pomdhaiji zvy3ovaf informovanosf
verejnosti o hlavnych problémoch uZivatelov drog (Hunt

a kol., 2010). Zapdijanie vzivatelov méze byt pragmatickou
a etickou cestou na zabezpecenie kvality a prijatelnosti
sluzieb. Povzbudenie uzivatelov drog, aby k tomu prispeli
a zabezpedenie Uspeiného zapdjania uzivatelov si
vyzaduje primerani podporu.

Pozri tiez webovy stranku siete Eurépskej siete pre

znizovanie poskodeni (European Harm Reduction
Network).

procesné normy (napr. individudlne planovanie, spolupréca
s ostatnymi zariadeniami, uchovdvanie zdznamov

o pacientoch) a normy tykajice vysledkov (spokojnosf
pacientov a zamestnancoy, uréenie a hodnotenie cielov
liecby). Vysledky $todie by mali byt k dispozicii do konca
roka 2011 a Eurépska komisia ich pouZije na pripravu
konsenzu EU, ktory predlozi Rade do roku 2013 (%¢).

Odbornd priprava a vzdeldvanie zamestnancov

Odbornd priprava a daliie vzdeldvanie sivisiace

s uzivanim drog sU rozhodujice pre zabezpedenie
kvality sluzieb. Z vysledkov nedévneho ad-hoc zberu
ddajov vyplyva, Ze $pecidlne vzdeldvacie programy

v oblasti drogovej zdvislosti existuji v 27 krajindch,
ktoré poskytli informdcie, a prednostne st zamerané

na zdravotné a o$etrovatelské profesie, psycholégov

a socidlnych pracovnikov. Zatial ¢o niektoré krajiny
vyvinuli $pecializované univerzitné kurzy, iné poskytuji
postgradudlne alebo dalsie vzdelavacie kurzy. Najviac

(?¢)  Dalsie informécie st uvedené na portdli s najlepsimi postupmi.
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$truktdrované a rozvinuté vzdeldvanie a vzdeldvacie
aktivity mozno ndjst v oblasti mediciny. Tri krajiny uvadzajd,
ze pripravili lekdrsku $pecializdciu v oblasti zavislosti.
Ceskd republika zaviedla v roku 1980 3pecializaciu
medicina zdvislosti a v roku 2008 nelekdrske povolanie
Jiecitel zavislosti”, dvojroény 3pecializovany modul
mediciny zdvislosti bol zavedeny v Holandsku v roku 2007,
Nemecko md postgradudlne kurzy v oblasti uZivania
ndvykovych latok a poradenstva tykajiceho sa zavislosti

a tiez modul tykajici sa asistovanej lie¢by zdvislosti za
pomoci heroinu. Dékazy o G&innosti pristupov, ako napr.
,dalsie medicinske vzdeld&vanie”, sU stdle obmedzené

a nepresvedcivé. Navrhnuty bol najnovsi interaktivneisi
pristup, zndmy ako ,dalsi profesiondlny rozvoj” (Horsley

a kol., 2010), zahffajici vzdeldvanie lekdrov v celom

rade zruénosti vratane komunikdcie, manazmentu

a propagovania zdravia, ktory sa edte stdle testuje.

Presadzovanie pravnych predpisov
suvisiacich s drogami a porusenia prdavnych
predpisov suvisiacich s drogami

Presadzovanie protidrogovych prévnych predpisov je
délezitou st&astou protidrogovych politik na ndrodne;j
Grovni i na Grovni EU, zahffia cely rad intervencii, ktoré
vykondva hlavne policia a policii podobné institicie (napr.
colné Urady). Struény prehlad jednej skupiny takychto
intervencii, tajnych operécii, sa uvddza v tomto materidli.
Udaje o aktivitdch v oblasti presadzovania préva byvaji
Casto menej rozsirené a dostupné nez tomu byva v inych
oblastiach protidrogovej politiky. Jednou vyznamnou
vynimkou si Udaje o porudeni prévnych predpisov sdvisiacich
s drogami, ktorych prehlad sa uvédza v tejto &asti.

Tajné operdcie

Uspesné trestné stihanie pachatelov drogovych trestnych
&inov na vy33ich Grovniach a rozkladanie organizovanych
sieti doddvatelov drog s¢ hlavnymi prioritami pri zniZovani
ponuky drog v aktudlnom protidrogovom akénom pldne
EU. Pre orgény presadzovania préva je to vyzvou, pretoze
vacsinu poruseni pravnych predpisov sdvisiacich s drogami
mozno odhdlit len na zdklade aktivneho presadzovania
prava (EMCDDA, 2009a). Plati to predovietkym v pripade
zdvaznych trestnych &inov zahffiajicich sprostredkovatela
a velkoobchodni ponuku drog, ktoré obvykle pachajd
jednotlivci a zlo&inecké organizdcie, ktoré konajo

v hlbokom utajeni.

Vo svojej reakcii na zdvazni drogovd kriminalitu eurépske
orgdny presadzovania prava ¢oraz Eastejsie vyuzivaji
tajné techniky vréatane takych technolégii, ako napr.
odpodivanie alebo elektronické sledovanie a tajné

operdcie oséb. Na tychto operdcidch sa mézu podielaf
policaiti (tajni agenti) a stkromné osoby pod policajnym
dohladom (informatori). Ich nasadenie je pravne pripustné
vo vietkych 27 ¢lenskych statoch EU.

Utajené operdcie proti siefam priekupnikov s drogami

sa pouzivajl na zhromazdenie spolahlivych ddajov

o totoZnosti a Glohe Elenov siete, odhalenie trds pasovania,
destindcidch a skladovacich zariadeni a na zistenie

Easu a miesta uskutoénenia doddvok drog. Agenti alebo
informatori &asto prenikaji do zlogineckych sieti, ktoré
byvaji podozrievavé voéi osobdm zvonka a neposkytuji
0plné informdcie. Zhromazdovanie spravodajskych
informécii sa zameriava hlavne na fungovanie sieti
priekupnikov drog a dlohu ich &lenov.

Utajené operdcie vyvoldvaji pravne problémy, najmé
pokial ide podnecovanie. Eurépsky sid pre [udské préva
stanovil zékladné pravidld tykajice sa pouzivania ,agentov
provokatérov” v rozhodnuti z roku 1998, rozhodnutie
(Teixeira de Castro proti Portugalsku) (Eurépsky sid pre
[udské prava, 1998). V fiom sa uvddza, Ze pouZivanie
technik s osobami v utajeni by nemalo porusovaf prévo
na spravodlivy proces, a preto orgdny presadzovania
préva by nemali tak vplyvat na subjekt, aby podnecovali
k spachaniu trestného &inu, ktory by inak nebol spdchany.
Orgény presadzovania préva preto musia maf pred
realizdciou technik s osobami v utajeni ,objektivne
podozrenie”, pokial ide o cielené osoby. Vo véaésine
Elenskych Statov je zakdzané podnecovat tretie osoby

k pachaniu trestnej &innosti.

Vnitro3tdtne prévne a spravne predpisy upravuji
utajené operdcie a ich cielom je zabezpedif silad

s prédvnym poriadkom, ako aj bezpeé&nost tajnych
agentov. Vnitrostaine zdkony a sprievodné predpisy sa
ligia, ale spravidla poskytuji vieobecny ramec, ktory je
$pecifikovany v sprievodnych predpisoch, ktoré sa zriedka
zverejiiujo. Dalsie informdcie, ako napr. po&et operdcif
uskutonenych kazdy rok, sa tiez spravidla nezverejfuju.
Vyskum v3ak ukdzal, Ze v roku 2004 sa v Holandsku
uskutoénilo 34 tajnych operdcii a 12 z nich prispelo

k vySetrovaniam alebo sddnemu konaniu (Kruisbergen

a kol., 2011).

Vo vé&sine &lenskych statov EU sa pred zacatim tajnej
operdcie vyzaduje povolenie od sidneho orgdnu a pre
vacsinu operdcii je potrebné monitorovanie zo strany
nadriadeného orgdnu, obvykle prokurdtora alebo sidu.
Trindst &lenskych 3tatov $pecifikuje pravidlé tykajice sa
proporcionality a subsidiarity, podla ktorych intervencia
musi byt Gmernd vy3etrovanému drogovému deliktu,

ktory musi byt dostatoéne zdvazny na G&ely tajného
opatrenia. Okrem toho pred uskutoénenim tajnej operdécie



musi byt zrejmé, Ze Ziadne iné, menej rusivé opatrenie
presadzovania prédve by nebolo rovnako Uspesné.

Pouzitie operaéného krytia vrétane falosnych dokladov
totoznosti a ,krycich organizacii” - vytvorenych na
zabezpedenie vierohodnych zamestnani a prijmu pre tajnych

agentov - je vo vi&iine Elenskych Statov pravne pripustné.

V rémci tajnych operdcii sa pouZivaji rézne techniky.
Napriklad fingované nékupy drog sa pouzivaji
predovietkym na zadrZanie o0séb pri predaji nezdkonnych
drog. Technika kontrolovanych dodévok umoZzhuje prepravu
nezdkonnych zasielok s vedomim a pod dohladom
prisludnych orgdnov cez $tatne hranice a v rdmci nich.
Zésielky mézu obsahovat lieky alebo prekurzory, zbrane,
cigarety, peniaze z nezdkonnej &innosti alebo dokonca
[udi. Véé&sina kontrolovanych doddvok v Eurépe sa

tyka drogovych zésielok (Rada Eurépskej tnie, 2009)

a v zdvislosti od vnitrostatnych pravnych predpisov mézu
byt sprevddzané tajnymi agentmi a informéatormi alebo
mbzu byt pod dohladom technického dohladu (%7).

Porusenia pravnych predpisov suvisiacich s drogami

V praxi jedinymi bezne dostupnymi informéciami

o drogovej trestnej &innosti v Eurépe st len Gvodné sprévy

Odborna priprava eurépskej policie

Eurépska policajnd akadémia (Cepol) je agentira
Eurépskej Onie, ktord pdsobi ako sief narodnych
policajnych akadémii a univerzit. Jednou z jej hlavnych
dloh je organizovaf priblizne 100 vzdel&vacich akeii

za rok, a to najmé pre vy33ich policajnych déstojnikov,

o délezitych témach tykajicich sa eurépskych policajnych
sil. Celkovym cielom je podporif spoloény eurépsky pristup
k policajnej problematike.

Na podporu svojich aktivit a aktivit élenskych $tatov

EU v oblasti vzdeldvania Cepol vypracoval spolo&né
3tudijné osnovy pre rézne cielové skupiny vratane
vysokych déstojnikov, vysetrovatelov a pripadovych
manazérov, ale aj zdstupcov vléd jednotlivych $tatov

a policajnych akadémii. Spoloé&ny 3tudijny program
tykajici sa obchodovania s drogami poskytuje prehlad

o medzindrodne; situécii v oblasti drog, pravnych
predpisoch tykajicich sa drog, zakladnych informéciach
o nezdkonnych latkach, medzindrodnej spolupraci,
existujocej policajnej stratégii, ako aj taktickych
moznostiach v pripade konkrétnej trestnej &innosti, ako
napriklad tajné operdcie, a poskytuje prehlad problémov
vrétane drogovej trestnej &innosti, ale aj informdcie

o protidrogovej prevencii a znizovani dopytu po drogdch.
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o poruseniach prévnych predpisov sovisiacich s drogami,
hlavne od policie (*8). Tieto ddaje sa obvykle tykajd
poruseni prdvnych predpisov tykajicich sa uzivania drog
(uzivania a prechovdvania pre vlastnd spotrebu) alebo
ponuky drog (vyroby, obchodovania a predaja), aj ked
v niektorych krajindch sa mézu uvadzat niektoré dalsie
typy porudeni pravnych predpisov (napr. tykajice sa
drogovych prekurzorov).

Udaje o poruseniach prévnych predpisov sivisiacich

s drogami sU priamym ukazovatelom aktivity v oblasti
presadzovania préva, pretoze sa tykajo konsenzudlnych
trestnych &inov, ktoré potencidlne obete obvykle
neoznamuji. Casto sa na ne nahliada ako na nepriame
vkazovatele uzivania drog a obchodovania s drogami, aj
ked zahffajd len tie &innosti, ktoré sa dostali do pozornosti
orgdnom presadzovania préva. Okrem toho mézu tiez
odrazaf rozdiely medzi jednotlivymi &lenskymi $tétmi,
pokial ide o prévne predpisy, priority a zdroje. Navy3e sa
mdZzu vzdjomne odliovaf aj ndrodné informaéné systémy
v ramci Eurépy, najmé pokial ide o postupy evidencie

a poddvania sprav. Z tychto dévodov je fazké uskutonif
podrobné porovnania medzi krajinami, a preto je
vhodnejiie porovndvaf skér trendy ako absolttne &isla.

Vo vieobecnosti sa v roku 2009 spomalil ndrast poétu
ozndmenych porudeni prévnych predpisov sivisiacich

s drogami, ktory sa pozoroval v predchddzajicich rokoch.
Z indexu EU zaloZenom na Gdajoch, ktoré poskytlo 21
&lenskych statov, ktoré predstavuji 95 % populdcie vo
veku 15 - 64 rokov v Eurépskej Unii, vyplyva, Ze pocet
ozndmenych poruieni pravnych predpisov sa zvysil asi
0 21 % od roku 2004 do 2009. Ak sa posudzuji vietky
krajiny, ktoré podali spravu, z ddajov vyplyva vzostupny
trend v 18 krajindch a stabilizécia alebo celkovy pokles
pocas tohto obdobia v 11 krajinéch (¥°).

Trestné &iny sivisiace s uzivanim a ponukou

Rovnovdha medzi porueniami pravnych predpisov
sovisiacich s drogami, ktoré sa vzfahovali na uzivanie

drog, a tymi, ktoré sa vzfahovali na ponuku, sa v porovnani
s predchddzajicimi rokmi vyrazne nezmenila. Vo vécsine
(22) eurépskych krajin sa va&iina porudeni pravnych
predpisov stvisiacich s drogami v roku 2009 nadalej tykala
uzivania drog alebo prechovdvania pre vlastni spotrebu,
pricom najva&iie podiely (81 - 94 %) uviedli Esténsko,
Spanielsko, Francizsko, Madarsko, Rakisko a Svédsko (*9).

V roku 2009 sa spomalil ndrast poétu ozndmenych
porudeni pravnych predpisov sdvisiacich s uZivanim

(27} Prehlad prévnych aspektov kontrolovanych dodévok v Eurépe sa uvddza na webovej strdnke eurépskej databézy pravnych predpisov tykajicich

sa drog.

(**)  Vzé&jomnym vzfahom medzi drogami a trestnou &innosfou a definicii pojmu ,trestnd Einnost sivisiaca s drogami” sa venuje publikdcia EMCDDA (2007b).

(?°)  Pozri obrazok DLO-1 a tabulku DLO-1 v 3tatistickej ro¢enke 2011.
(*°)  Pozri tabulku DLO-2 v statistickej rocenke 2011.
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v predchddzajicich rokoch. V obdobi rokov 2004 az
2009 sa pocet porudeni pravnych predpisov sivisiacich

s uzivanim drog zvysil v 15 krajinéch, ktoré podali sprévu,
pricom len Bulharsko, Nemecko, Esténsko, Malta, Rakdsko
a Nérsko uviedli pokles za uvedené obdobie. Celkovo

sa odhaduje, Ze v obdobi rokov 2004 az 2009 sa pocet
poruseni pravnych predpisov stvisiacich s uZivanim drog
v Eurépskej 0nii zvysil o 29 %.

Porudenia pravnych predpisov sivisiace s ponukou drog
zostali na stabilnej Grovni od roku 2007, aj ked' vykazujd
nérast v obdobi rokov 2004 - 2009, ktory sa odhaduje na
asi 7 % v Eurépskej Onii. Zvy3enie poctu poruieni prévnych
predpisov sUvisiacich s ponukou za toto obdobie ozndmilo
15 krajin a 3 krajiny ozndmili zniZenie (*').

Trendy podl'a drog

Kanabis je nadalej najéastejiie uvéddzanou nezdkonnou
drogou v ozndmenych poru3eniach pravnych predpisov
sovisiacich s drogami v Eurépe (*?). Vo vécsine eurépskych
krajin trestné Ciny tykajice sa kanabisu tvorili od 50 % do
75 % ozndmenych porudeni pravnych predpisov sivisiacich
s drogami v roku 2009. Polet poruieni prévnych predpisov
sovisiacich s inymi drogami bol vy33i ako podet sivisiacich
s kanabisom len v troch krajindch: Ceskej republike

a Loty3sku sdviseli s metamfetaminom (55 % a 27 %) a na
Malta stviseli kokainom (36 %).

V obdobi rokov 2004 - 2009 sa po&et poruseni pravnych
predpisov sivisiacich s kanabisom zvysil v 11 krajinach,
ktoré poskytli Gdaje, o malo za ndsledok zvy3enie

v Eurépskej 0nii asi 0 20 % (obrdzok 4). Klesajici

trend uviedlo Francizsko, Taliansko, Cyprus, Malta

a Holandsko (%3).

Porugenia pravnych predpisov sivisiace s kokainom
zaznamenali ndrast za obdobie rokov 2004 - 2009

v 11 krajindch, ktoré podali sprévu, zatial o Bulharsko,
Nemecko, Taliansko, Rakdsko a Chorvdtsko ozndmili
klesajice trendy. Celkovo sa v Eurépskej Gnii za rovnaké
obdobie zvysil polet poruseni prévnych predpisov
sovisiacich s kokainom priblizne o 39 % so znamkami
stabilizdcie v uplynulych dvoch rokoch (*4).

Po&et porudeni pravnych predpisov sivisiacich s heroinom
mierne klesol v roku 2009. Po&et takychto poruseni v EU sa

zvysil 0 22 % v obdobi rokov 2004 - 2009. Pocet poruieni

pravnych predpisov stvisiacich s heroinom sa zvysil
v 11 krajinéch, ktoré poskytli ddaje, zatial ¢o Bulharsko,
Nemecko, Malta, Holandsko a Rakisko uviedli za toto

obdobie pokles (*°).

Polet poruseni pravnych predpisov sivisiacich

s amfetaminmi ozndmenych v Eurépskej Unii mierne klesol
v roku 2009, aj ked' vieobecny trend od roku 2004
vykazuije celkovy ndrast o 16 %. Na rozdiel od toho
poruenia pravnych predpisov sivisiace s extdzou za
rovnaké obdobie klesli o polovicu (54 % znizenie).

Zdravotnd a socidlna situdcia uzivatel'ov
drog vo véizniciach

V Eurépskej Onii sa podiel vaziiov odsidenych za poruenie
pravnych predpisov sivisiacich s drogami pohybuje

Obrazok 4: Sprdvy o poruieniach prévnych predpisov tykajicich
sa uzivania drog alebo prechovavania pre vlastng potrebu

a s ponukou drog v &lenskych statoch EU: indexované trendy

v obdobi rokov 2004 - 2009 a rozdelenie sprav za rok 2009
podla drogy

Porusenia pravnych predpisov tykajice sa uzivania
alebo prechovavania
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Porusenia pravnych predpisov tykajice sa ponuky
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Pozndmka: Trendy s zaloZzené na dostupnych informdécidch o poéte sprav
o poruseniach pravnych predpisov  sdvisiacich s  drogami
(trestnopravnych a inych neZ trestnopravnych) uvedenych &lenskymi
statmi EU; vietky série so indexované voci zdkladu 100 v roku 2004
a vézené podla velkosti populécie jednotlivych krajin, aby sa vytvoril
celkovy trend v EU; rozdelenie podla drog sa vzfahuje na celkovy pocet
sprav za rok 2009: Dalsie informdcie so k dispozicii na obrazkoch
DLO-4 a DLO-5 v statistickej rogenke 2011.

Zdroj: Ndrodné kontaktné miesta siete Reitox

(*')  Pozri obrézok DLO-1 a tabulku DLO-5 v 3tatistickej rogenke 2011.
(*2)  Pozri tabulku DLO-3 v 3tatistickej ro¢enke 2011.

(**)  Pozri obrazok DLO-3 a tabulku DLO-6 v statistickej rocenke 2011.
(*4)  Pozri obrézok DLO-3 a tabulku DLO-8 v 3tatistickej rogenke 2011.
(*%) Pozri obrazok DLO-3 a tabulku DLO-7 v 3tatistickej ro¢enke 2011.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/dlotab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/dlotab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/dlotab6
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/dlotab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/dlotab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/dlofig4
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/dlofig5

Vyvoj ukazovatel'ov v oblasti trhov
s drogami, drogovej trestnej éinnosti
a znizovania ponuky v Eurépe

Rozsirenie monitorovania ponuky nezdkonnych drog

v Eurépe e prioritou sG&asnej protidrogovej stratégie

a akéného pléanu EU. Po uverejneni pracovného dokumentu
Eurépskej komisie o zlepseni zhromazdovania ddajov

o ponuke drog v oktébri 2010 (') sa prvou eurépskou
konferenciou o ukazovateloch ponuky drog, ktord
usporiadala Eurépska komisia a EMCDDA, za&al proces
pripravy ukazovatelov na monitorovanie ponuky drog

v Eurépe (?).

Celkovy koncepé&ny rémec pre monitorovanie nezdkonnych
drog v Eurépe bude spdjaf tri zlozky: trhy s drogami,
drogovd trestni &innost a zniZovanie ponuky drog.

Tri pracovné skupiny s podporou EMCDDA pripravia

v roku 2011 pldn pre tieto oblasti so zameranim na
kratkodobé, strednodobé a dlhodobé ciele monitorovania.
Pozornosf sa bude venovaf potencidlu dtandardizécie,
rozsirenia a skvalitnenia existujicich systémov zberu Gdajov
v kaZdej z tychto oblasti a cielenému vyskumu.

V oblasti trhov s drogami sa dalsie aktivity sustredia na
zlepsenie siborov Gdajov o cendch a &istote drog a na
pripadné Gdaje forenznej vedy. Priprava eurépskeho
$tandardného néstroja na monitorovanie poruieni pravnych
predpisov suvisiacich s drogami a priprava ukazovatelov
tykajocich sa vyroby drog v rdmci Eurépy bude pre oblast
drogovej trestnej Cinnosti zasadnd spolu so stanovenim
priorit v oblasti vyskumu. Pri monitorovani znizovania
ponuky drog Ustrednt Glohu budd zohrdvaf policajné
orgdny a orgdny trestného sidnictva. Préce v tejto
nedostatoéne preskimanej oblasti sa zaénd mapovanim,
ktoré poskytne prehlad o aktivitdch na znizovanie

ponuky drog v Eurépe. Vychodiskovym bodom bude
existencia, Uloha a postupy 3pecializovanych jednotiek pre
presadzovanie prévnych predpisov sivisiacich s drogami
spolu s prieskumom, ktory EMCDDA zaéne v roku 2011.

(") SEK(2010) 1216 v kone&nom zneni (k dispozicii online).
(?) Zavery z konferencie s k dispozicii online.

v rozsahu od 3 % do 53 % a polovica krajin uvddza
podiely od 9 % do 25 % (*¢). Tieto &isla nezahfhajo
odsidenych za majetkové trestné &iny spdchané na
podporu ich drogovej zdvislosti, ani za iné trestné &iny
sovisiace s drogami.

Uzivanie drog vo véizniciach

Nadalej chyba $tandardizécia metodik pouzivanych
v 3tddidch o uzivani drog vo vézniciach (Carpentier a kol.,
2011). Z vyskumu viak vyplyva, ze medzi vaziami je

Kapitola 2: Reakcia na drogovi problematiku v Eurépe - prehlad

vyssia prevalencia uzivania drog ako v celkovej populdcii.
Z tdajov niektorych $tidii uskutoénenych od roku 2006
vyplyva, Ze v prevalencii uZivania drog medzi véziami
existujd znacné rozdiely: uZivanie nezdkonnych drog pred
vstupom do vézenia niekedy v Zivote respondenti uvddzali
v rozmedzi od asi len 8 % v niektorych krajindch az po
65 % v inych. Zo 3tddii tiez vyplyva, Ze véésina dkodlivych
foriem uzivania drog méze byt Eastejsia medzi vézihami,
pricom od 5 % do 31 % respondentov uviedlo, Ze uz
niekedy uZivali drogy injekéne (*7).

Po prijati do véznice védsina uzivatelov drog zniZila
spotrebu alebo prestala uvzivaf drogy, a to hlavne pre
fazkosti so ziskavanim tychto latok. Aviak uzndva sa
skuto&nost, ze nezdkonné drogy si ndjdu cestu do v&csiny
véznic napriek vietkym opatreniam, ktoré sa prijali na
znizenie ich ponuky. V $tidiach vykonanych od roku 2006
odhady uzivania drog vo vézniciach kolisu od 1 % do 51
%. NajéastejSie uzivanou drogou uZivanou véziami je
kanabis, po ktorom obvykle nasleduje kokain a heroin (*8).
Véznica méze byf prostredim, kde sa drogy zaéni vZivaf
alebo dochédza k skodlivej§im formdm ich uzivania.
Napriklad v rémci belgickej $tdie vykonanej v roku 2008
sa zistilo, Ze viac nez tretina vézhov uZivajicich drogy
zalala poéas vézby uzivat novi drogu, pri¢om najéastejiie
sa uvddzal heroin (Todts a kol., 2009). Ukazuje sq, ze
vzivatelia drog vo vézbe sa pri injekénom uzivani drog
Castejiie delia o svoje vybavenie ako uzivatelia v komunite,
&o vyvoldva otdzky tykajice sa potencidlneho Sirenia
infek&nych choréb medzi vézenskymi populdciami.

Vyskyt HIV a virusovej hepatitidy medzi injekénymi
vzivatelmi drog vo vézniciach

Udaje o infekcii HIV v injekénych uzivatelov drog vo
vézniciach st v Eurépe nedostatoéné. Nie si dostupné
najmd za tie krajiny, ktoré udavaiji najvyssie Grovne
prevalencie infekcie sUvisiacej s injek&nym uZivanim
drog. V rémci 6smich krajin poskytujicich tdaje od

roku 2004 (Bulharsko, Ceskd republika, Spanielsko,
Madarsko, Malta, Finsko, Svédsko, Chorvatsko) (*%) sa
vo vieobecnosti nepozoruji vécsie rozdiely v prevalencii
HIV medzi injekénymi uzivatelmi drog vo vdzniciach

a injek&nymi vzivatelmi drog v inych prostrediach v kraijine,
aj ked' &iastoéne to méze byt v désledku obmedzenych
ddajov. Prevalencia HIV medzi injekénymi uZzivatelmi
drog vo vézniciach bola va&iinou nizka (0 - 7,7 %)

v siedmich krajindch, zatial &o Spanielsko uviedlo
prevalenciu vo vyske 39,7 %. Udaije o prevalencii virusu
hepatitidy C (HCV) medzi injek&nymi uZivatelmi drog vo

(%) V Eurépske;j Gnii bolo k 1. septembru 2009 v népravnych zariadeniach viac nez 640 000 oséb. Udaje o trestnej itatistike v Eurépe si dostupné na

webovej stranke Rady Eurépy.
(%) Pozri tabulky DUP-1, DUP-2 a DUP-105 v statistickej rocenke 2011.
(*®)  Pozri tabulky DUP-3 a DUP-105 v statistickej rodenke 2011.

(*)  Pozri tabulku INF-117 v 3tatistickej roéenke 2011 a ndrodné sprévy krajin siete Reitox z Malty (2005) a Ceskej republiky (2010).
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http://www.coe.int/t/dghl/standardsetting/prisons/space_i_EN.asp
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/duptab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/duptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/duptab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/duptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/duptab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab117
http://www.emcdda.europa.eu/publications/searchresults?action=list&type=PUBLICATIONS&SERIES_PUB=w203
http://www.europarl.europa.eu/registre/docs_autres_institutions/commission_europeenne/sec/2010/1216/COM_SEC(2010)1216_EN.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/publications/supply-indicator-conference-2010/conclusions
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Vyroé&nd sprava 2011: stav drogovej problematiky v Eurépe

vézniciach oznémilo osem krajin a bola v rozsahu od
11,5 % (Madarsko) po 90,7 % (Luxembursko). V Ceskej
republike, Luxembursku a na Malte sa ukazuje, Ze
najvy3dia prevalencia HCV je medzi injekénymi uZivatelmi
drog testovanymi vo vézniciach v porovnani s injekénymi
uzivatelmi drog testovanymi v inych prostrediach. Udaje
infekcii HBV (povrchovom antigéne hepatitidy B) medzi
injek&nymi uzivatelmi drog vo vézniciach st dostupné
pre 3tyri krajiny: Bulharsko (11,6 % v roku 2006), Ceskd
republika (15,1 % v roku 2010), Madarsko (O % v roku
2009) a Chorvétsko (0,5 % v roku 2007).

Zdravotnd situdcia vo vazniciach v Eurépe

Predovietkym vézni s histériou injekéného uzivania

¢asto mdvajd viaceré a zlozité zdravotné potreby, ktoré

si vyzadujo multidisciplinarny pristup a $pecializovand
lekarsku starostlivost. Vézni majo nérok na pristup

k zdravotnym sluzbdm dostupnym v krajine bez
diskrimindcie na zéklade ich pravnej situdcie (*°) a od
véizenskych zdravotnych sluZieb sa oéakdva, Ze dokdzu
poskytndf lie€bu problémov tykajicich sa uzivania drog

v podmienkach porovnatelnych s tymi, ktoré existujd mimo
véznic (CPT, 2006). Aj ked Eurépska Gnia uzndva tito
vieobecni zdsadu rovnocennosti na zdklade odporiéania
Rady z 18. jina 2003 o prevencii a zniZovani zdravotne;
ujmy sivisiacej s drogovou zdvislosfou (*) a vyzyva k jej
implementdcii prostrednictvom si¢asného akéného pléanu
EU na boj proti drogém (2009 - 2012), poskytovanie
sluzieb vo vézniciach Easto zaostdva za poskytovanim
sluzieb v komunite.

Pomoc viivatelom drog vo véiznici

V suvislosti s uzivanim drog a s tym sévisiacimi problémami
sa vo vézniciach v Eurépe mézu poskytovaf cely rad
sluzieb. Patri k nim informovanie o drogéch a zdravi,
zdravotnej starostlivosti v pripade infekénych choréb,
detoxifikécia a lie¢ba drogovej zdvislosti kombinovand

s psychologickou pomocou, opatrenia na zniZovanie $kéd
a priprava na prepustenie (2).

Vé&ésina krajin vytvorila vzdjomné partnerstvd medzi
vézenskymi zdravotnickymi sluzbami a poskytovatelmi
sluzieb v komunite vratane mimovlddnych organizacii, aby
poskytovali vo vézniciach zdravotni vychovu a lie¢bu

a zabezpedili kontinuitu starostlivosti po prepustent.
Niektoré eurépske krajiny pokrocili edte o krok dalej

a zaradili vézenské zdravotnictvo pod ministerstvo
zdravotnictva alebo organizovali poskytovanie zdravotnej
starostlivosti prostrednictvom verejnych zdravotnych sluzieb
s cieflom zniZif nerovnosti v oblasti poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Priekopnikmi v tomto smere si Nérsko

a Francizsko, nasleduje Svédsko, Taliansko, Anglicko

a Wales a Slovinsko. V Skétsku a Spanielsku této reforma
v si¢asnej dobe prebieha.

Substituénd lie€ba zdvislosti od opioidov je v spolocenstve
¢oraz viac akceptovand, ale preberanie tejto lie¢by do
vézenského prostredia je pomalé a pokrytie je velmi
réznorodé (*%). V roku 2009 uzivatelia drog absolvujici
substitu&ng lie¢bu v 3iestich krajinach EU (Esténsko,
Grécko, Cyprus, Lotyssko, Litva, Slovensko) nemohli po
zatknuti pokracovaf v tejto lie¢be. Kontinuita a spojitost
protidrogovej lie¢by medzi komunitou a vézenim a naopak
s0 délezité najmé v sdvislosti s vysokou mierou Gmrti

z preddvkovania po prepusteni (Merrall a kol., 2010).

Hepatitida C vo vézenskej populdcii vyvolava éoraz

vaciie znepokojenie v oblasti verejného zdravia v Eurépe

a Belgicko, Bulharsko, Francizsko, niektoré spolkové krajiny
Nemecka, Litva, Luxembursko, Madarsko a Finsko uvédzajo
zavedenie $pecifickych skriningovych programov. Napriek
délezitosti odhalenia tychto infekcii pri ndstupe do vézenia
(Sutton a kol., 2006) a zdokumentovanej ndkladovej
efektivnosti zabezpe&enia lie¢by HCV v prostredi véznic
(Tan a kol., 2008), mnoho vaziov nastupuje do vézenia
bez testov a lieenia.

() Valné zhromazdenie OSN, uznesenie A/RES/45/111, Z&kladné z&sady zaobchddzania s véziami (k dispozicii online).

() U.v.EUL165,3.7.2003, s. 31.
() Pozri tabulku HSR-7 v statistickej rocenke 2011.
() Pozri tabulku HSR-9 v statistickej rocenke 2011.


http://www.un.org/documents/ga/res/45/a45r111.htm
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2003:165:0031:0033:EN:PDF
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab9
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Kapitola 3
Kanabis

.
Uvod

Kanabis je nezékonné& droga, ktord je v Eurépe Siroko
dostupnd nielen z dovozu, ale aj z domdcej produkcie.

Vo vé&ésine krajin sa uZivanie kanabisu zvysilo v priebehu
devéfdesiatych rokov minulého storoéia a zagiatkom 21.
storoéia. Eurépa teraz mozno prechddza do novej fézy,
kedZe Gdaje zo strany celkovej populécie a z prieskumov
na $koldch poukazuji na stabilizéciv alebo dokonca
klesajici trend v uzivani kanabisu v mnohych krajindch.
Urovne uzivania zostévaiji podla historickych Grovni
vysoké. V poslednych niekolkych rokoch sme svedkami qj
zvySovania porozumenia, pokial ide o vplyvy dlhodobého
a roz§ireného uZivania tejto drogy na zdravie obyvatelstva
a zvy3uje sa uvddzand Uroven dopytu po lie¢be problémov
sOvisiacich s kanabisom, preto je v eurépskych diskusidch

o drogdch nadalej kltEova otdzka tykajica sa toho, &o
predstavuje efektivnu reakciu na uZivanie kanabisu.

Ponuka a dostupnost’

Vyroba a nezdkonné obchodovanie

Kanabis sa d& pestovaf v rozmanitych prostrediach

a volne rastie v mnohych &astiach sveta. Odhaduije sa, Ze
kanabis sa pestuje v 172 krajindch a 6zemiach (UNODC,
2009). V poslednych odhadoch UNODC sa uzndvaiji
fazkosti s presnymi &islami o globdlnej produkcii kanabisu.
Globdlna produkcia v roku 2008 sa odhaduje na 13 300
az 66 100 ton rastlinného kanabisu a 2 200 az 9 900 ton

kanabisovej Zivice.

V Eurépe je pestovanie kanabisu roziirené a podla
vietkého sa zvy3uje. Celkove 29 eurépskych krajin
oznémilo informdcie o domdcom pestovani kanabisu,
aj ked' sa ukazuje, Ze rozsah a charakter tohto javu

je velmi premenlivy. Vyznamny podiel kanabisu

Tabul'ka 3: Zachyty, cena a Uéinnost’ rastlinného kanabisu a Zivice

Kanabisova Zivica

Rastlinny kanabis

Rastliny kanabisu (")

Zachytené %stvo v celosvet

meradle 1261 ton 6022 ton n.a.
Zachytené mnozstvo

EU a Nérsko 584 ton 57 ton 1,4 miliénov rastlin a 42 ton
(vratane Chorvatska a Turecka) (594 ton) (99 ton) (1,4 miliénov rastlin a 42 ton) (?)
Poéet zachytov

EU a Nérsko 400000 324000 25000
(vratane Chorvatska a Turecka) (405 000) (354000) (25100)
Priemernd maloobchodnd

cena (EURza gram)

Rozpdtie 3-19 2-70 n.a.
(Medzikvartilové rozpditie) (%) (6,8-10,2) (6,3-10,9) n.a.
Priemernd G¢éinnost’ (obsah THC %)

Rozsah 3-17 1-15 n.a.
(Medzikvartilové rozpditie) (%) (4,3-11,5) (4,4-8,9) n.a.

(") Krajiny uvédzaji zachytené mnozstvo bud' ako pocet zachytenych rastlin, alebo podla hmotnosti; tu sa uvadzaiji celkové mnozstvd z oboch tychto Gdajov.
?) Celkové mnoZstvo rastlin kanabisu zadrzanych v roku 2009 je pravdepodobne podhodnotené zvéicsa na zéklade nedostatognych najnovsich ddajov za Holandsko,
kraijiny, ktoré uvédzala pomerne velké zéachyty do roku 2007. V désledku chybaijicich Gdajov za roky 2008 a 2009 hodnoty za Holandsko nemozno zahrnit do

eurépskych odhadov za rok 2009.
) Interval, v ktorom sa nachédza prostrednych 50 % uvedenych ddajov.
Poznémka: Vsetky ddaje za rok 2009, nie je k dispozicii, neuplatiivje sa.
Zdroje:

Urad OSN pre drogy a trestng &innosf (UNODC) (2011) pre celosvetové hodnoty, ndrodné kontakiné miesta siete Reitox pre tdaje za Eurépu.


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

pouzivaného v Eurépe je viak pravdepodobne vysledkom
nezékonného obchodovania medzi jednotlivymi
oblastami. Medzindrodné rada pre kontrolu omamnych
latok (2011b) uviedla ako zdroje kanabisu uzivaného

v strednej a vychodnej Eurépe Albdnsko, Bulharsko, Byvald
juhoslovanskd republiku Macedénsko, Moldavsko, Ciernu
Horu, Srbsko a Ukrajinu.

Rastlinny kanabis sa do Eurépy tiez dovdza, najéastejiie
z Afriky (napr. Ghana, Juznd Afrika, Egypt) a menej Easto
z amerického kontinentu, hlavne z Karibskych ostrovoy,
Stredného vychodu (Libanon) a Azie (Thajsko).

Z nedévneho prieskumu vyplyva, ze Afganistan nahradil

Maroko v Glohe najvécsieho producenta kanabisovej Zivice.

Produkcia kanabisovej Zivice v Afganistane sa odhaduje
na 1 200 az 3 700 ton ro¢ne (UNODC, 2011). Aj ked
uréitd Cast kanabisovej Zivice vyrédbanej v Afganistane sa
preddva v Eurépe, je pravdepodobné, Ze Maroko bude

aj nadalej hlavnym doddvatelom tejto drogy do Eurdpy.
Kanabisovd Zivica z Maroka sa do Eurépy pasuje obvykle
cez Pyrenejsky polostrov, pri¢om Belgicko a Holandsko
zohrdvaiji Glohu ako sekunddrne distribuné a skladovacie
centrum (Europol, 2011).

Zéachyty

Odhaduje sa, Ze v roku 2009 sa na celom svete zabavilo
6 022 ton rastlinného kanabisu a 1 261 ton kanabisovej
Zivice (tabulka 3), €o znamend asi 11 % celkové znizenie
oproti predchddzajicemu roku. Severnd Amerika vykazuje
aj nadalej najva&si podiel zachyteného rastlinného
kanabisu (70 %), pri¢om najvaé&sie mnozstvd zachytenej
zivice sO nadalej koncentrované v zédpadnej a stredne;j

Eurépe (48 %) (UNODC, 2011).

Odhaduje sa, Ze v Eurépe sa v roku 2009 uskutonilo

354 000 zdchytov rastlinného kanabisu v objeme asi

99 ton, z &oho Turecko zodpovedalo za rekordné mnoZstvo
- viac nez tretinu (42 ton), okrem toho rekordné zéchyty
uvviedlo Grécko (7 ton) a Portugalsko (5 ton) (*4). Od roku
2004 do 2009 sa celkovy poéet zdchytov zdvojnésobil

a tiez sa zvysilo mnoZstvo zachyteného rastlinného
kanabisu. Od roku 2005 Spojené krélovstvo zodpovedalo
za priblizne polovicu celkového poétu zachytov vo vyske
minimdlne okolo 20 ton roéne.

Zachyty kanabisovej zivice v Eurépe prevysili zachyty
rastlinného kanabisu tak z hladiska poétu, ako qj
zachyteného mnozstva, aj ked rozdiel sa zmensuje (*°).
V roku 2009 sa uskutoénilo priblizne 405 000 zdachytov

Kapitola 3: Kanabis

kanabisovej Zivice, vysledkom &oho bol z&chyt 594 ton
drogy, 3esfndsobku mnozstva zachyteného rastlinného
kanabisu. Od roku 2004 do 2009 sa poéet zdchytov
kanabisovej Zivice neustdle zvysoval, zatial ¢o celkové
zachytené mnoZstvo klesd od zdchytu maximélneho
mnozstva 1 080 ton v roku 2004. V roku 2009 podobne
ako v inych rokoch Spanielsko oznamilo polovicu celkového
poétu zachytov kanabisovej Zivice a asi fri $tvrtiny
zachyteného mnoZstva.

Polet z&chytov rastlin kanabisu sa od roku 2004 zvy3oval
az po asi 25 100 pripadov v roku 2009. Krajiny uvédzaiji
zachytené mnozstvo bud ako odhadovany pocet
zachytenych rastlin, alebo odhad hmotnosti. Oznédmeny
pocet zachytenych rastlin sa v Eurépe zvysil z 1,7 miliéna
v roku 2004 na asi 2,5 miliéna v roku 2005 - 2007 (*¢).
Dostupné Gdaje mézu poukazovaf na pokles v roku 2008
na eurdpskej Urovni, ale si¢asné trendy ozndmenych
poctov zachytenych rastlin kanabisu nemozno vyjadrif
pre nedostatok najnovsich ddajov z Holandska, kraijiny,
ktord tradiéne uddava velké mnozstvd. Od roku 2004 sa
zdachyty uvddzané podla vahy rastlin viac nez strojndsobili
a dosiahli 42 ton v roku 2009, za véé&inu z nich opéf
zodpovedalo Spanielsko (29 ton) a Bulharsko (10 ton).

Uéinnost a cena

Ucinnost kanabisovych vyrobkov je uréend ich obsahom
delta-9-tetrahydrokanabinolu (THC), primdrnej 6&innej
zlozky. Uginnost kanabisu sa vyrazne lisi medzi krajinami
a v rémci jednotlivych krajin a medzi réznymi kanabisovymi
vyrobkami a medzi genetickymi druhmi. Informdcie

o U&innosti kanabisu sa opieraju hlavne o forenzni analyzu
vybranych vzoriek zachyteného kanabisu. Nie je jasné, do
akej miery analyzované vzorky odrdzajd celkovy trh, preto
je potrebné interpretovaf Udaje o G&innosti s opatrnosfou.

V roku 2009 bol ozndmeny priemerny obsah THC
kanabisovej Zivice v rozpéti od 3 % do 17%. Priemerné
0&innost rastlinného kanabisu (vratane sinsemilly

- formy rastlinného kanabisu s najvy3sou G&innostou)

bola v rozsahu od 1 % do 15 %. Priemernd G&innost
sinsemilly uviedli len niektoré krajiny: 2 % v Rumunsku,

11 % v Nemecku a 15 % v Holandsku. V obdobi rokov
2004 - 2009 bola priemernd G&innost kanabisovej Zivice
rézna v 15 krajindch poskytujicich dostadujice Gdaje.
Ucinnost rastlinného kanabisu zostala pomerne stabilnd
alebo klesla v desiatich krajindch poddvajicich spravy

a zvyiila sa v Ceskej republike, Esténsku, Holandsku a na
Slovensku. Informacie o G&innosti miestne vyprodukovaného

(*) Udaje o zéachytoch drog v Eurépe uvedené v tejto kapitole mozno ndjst tabulkach SZR-1 az SZR-6 v 3tatistickej ro&enke 2011.
() V désledku rozdielov vo velkosti prepravovaného ndkladu a prekonanych vzdialenosti, ako aj potreby prekrogit medzindrodné hranice, v pripade

kanabisovej Zivice méze byf riziko zachytu vyssie ako v pripade doma vyprodukovaného rastlinného kanabisu.

() Analyza nezahffia zachyty, ktoré uviedlo Turecko, 20,4 miliéna rastlin v roku 2004, pretoze za dalsie roky nie so dostupné ddaje o zachytenych

mnoZstvéch.
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rastlinného kanabisu za viaceré roky so k dispozicii len za
Holandsko, kde sa nedévno pozoroval pokles priemernej
0&innosti ,nederwietu” z najvy$sej hodnoty 20 % v roku

2004 na 15 % v roku 2007 a 2009 (¥).

Priemernd maloobchodnd cena kanabisovej Zivice sa

v roku 2009 pohybovala od 3 EUR do 19 EUR za gram
v 18 krajindch, ktoré poskytujd informécie pricom 12
krajin uviedlo ceny od 7 EUR do 10 EUR. Priemern&
maloobchodnd cena rastlinného kanabisu sa pohybovala
od 2 EUR do 70 EUR za gram v 20 krajindch, ktoré
poskytli informdcie, pricom 12 krajin uviedlo ceny od

5 EUR do 10 EUR. V obdobi 2004 az 2009 priemern&
maloobchodnéd cena kanabisovej Zivice a rastlinného
kanabisu zostala na stabilnej Grovni alebo sa zvysila vo
v&csine z 18 kraijin, ktoré poskytli tdaje okrem Loty3ska,
Madarska a Polska, kde cena Zivice klesla.

Prevalencia a formy uzivania

Prevalencia a formy uZivania kanabisu v ramci celkovej
populdcie

Podla konzervativneho odhadu kanabis uZilo aspof raz
(celozivotnd prevalencia) viac nez 78 miliénov Eurépanoy,
o je viac nez pétina vietkych oséb vo veku 15 az 64
rokov (zhrnutie 4dajov sa nachddza v tabulke 4). Medzi
krajinami existujo rozdiely a Gdaje za jednotlivé krajiny st

v rozpéti od 1,5 % do 32,5 %. Pre v&csinu krajin s6 odhady
prevalencie v rozpéti 10 - 30 % dospelych.

Odhaduie sa, Zze v minulom roku uzilo kanabis okolo
22,5 miliénov Eurépanoy, alebo v priemere 6,7 % oséb
vo veku 15 - 64 rokov. Odhady prevalencie vzivania
drog v minulom mesiaci budt zahfiaf tych, ktori uzivajd
drogu pravidelnejsie, aj ked nemusia kazdodenne
alebo intenzivne. Odhaduje sa, Ze priblizne 12 miliénov
Eurépanov uvzilo drogu v minulom mesiaci, v priemere
priblizne 3,6 % vietkych oséb vo veku 15 - 64 rokov.

Uzivanie kanabisu medzi mladymi dospelymi

Uzivanie kanabisu sa zvéésa sustreduje medzi mladymi
[udmi (vo veku 15 - 34 rokov), pri¢om najvyssie Grovne
prevalencie za minuly rok sa vo vieobecnosti uvddzaji
medzi osobami vo veku 15 - 24 rokov. Je tomu tak

v pripade vietkych krajin, ktoré poskytli ¢daje, okrem
Portugalska (*%).

Udaje z prieskumov medzi obyvatelstvom naznadujg,
ze kanabis vZilo aspof raz v priemere 32,0 % mladych

dospelych Eurépanov, pricom 12,1 % z nich uzilo drogu
v minulom roku a 6,6 % v minulom mesiaci. Odhaduje sq,
Ze edte vyssi podiel Eurépanov vo vekovej skupine 15 az
24 rokov uzilo kanabis v minulom roku (15,2 %) alebo

v minulom mesiaci (8,0 %). Ndrodné odhady prevalencie
vzivania kanabisu sa medzi krajinami znaéne lisia vo
vietkych stanoveniach prevalencie. Napriklad odhady
prevalencie uzivania drog v minulom roku medzi mladymi
dospelymi v krajindch v hornej &asti stupnice si 20-krét
vysSie nez v krajindch s najniz3ou prevalenciou.

Uzivanie kanabisu je vo vieobecnosti vy$sie medzi

muzmi, napriklad pomer muZov k Zendm medzi mladymi
dospelymi uvadzajicimi uZivanie kanabisu v minulom roku
sa pohybuje od 6:1 v Portugalsku az po takmer vyrovnany
pomer v Nérsku (*°).

Medzindrodné porovnania

Ciselné tdaje z Austrdlie, Kanady a USA o celozivotnom

a minuloroénom uvzivani kanabisu medzi mladymi dospelymi
s0 nad eurépskymi priemermi, ktoré so 32,0 % resp. 12,1 %.
Napriklad v Kanade (2009) je celoZivotnd prevalencia
uzivania kanabisu medzi mladymi dospelymi na Grovni
48,4 % a prevalencia uzivania kanabisu v minulom roku na
drovni 21,6 %. V USA podla odhadu SAMHSA (2010) bola
celoZivotnd prevalencia uZivania kanabisu 51,6 % (16 - 34
rokov, prepocitané centrom EMCDDA) a prevalencia
vzivania kanabisu v minulom roku vo vyske 24,1 %, zatial
o v Austrdlii (2007) to bolo 46,7 % a 16,2 % v pripade
osdb vo veku 14 az 39 rokov. Spomedzi §tudentov

vo veku 15 az 16 rokov maly pocet eurépskych krajin
(Ceska republika, épcnielsko, Francizsko, Slovensko)
uvviedlo drovne celoZivotnej prevalencie uzivania kanabisu
porovnatelné s Gdajmi, ktoré uviedli Austrdlia a USA.

Uzivanie kanabisu medzi studentmi

Prieskum ESPAD poskytuje kazdé 4 roky porovnatelné
0daje o uzivani alkoholu a drog medzi $tudentmi vo veku
15 az 16 rokov v Eurépe (Hibell a kol., 2009). V roku 2007
sa uskutoé&nil prieskum v 25 &lenskych statoch EU, ako qj

v Nérsku a Chorvatsku. Okrem toho v rokoch 2009 - 2010
nérodné prieskumy na $koldch uskutoénilo Taliansko,
Slovensko, Svédsko a Spojené kralovstvo.

Z ddajov z ESPAD z roku 2009 az 2010 vyplyva, Ze
najvysiia celoZivotnd prevalencia uZivania kanabisu
medzi $tudentmi vo veku 15 az 16 rokov je v Ceskej
republike (45 %), pricom Esténsko, épcnie|sko, Francizsko,
Holandsko, Slovensko a Spojené krélovstvo (Anglicko)
uvddzaijd Grovne prevalencie v rozpéti od 26 % do 33 %.

(+) Udaje o G&innosti a cendch sa uvadzajo v tabulkéch PPP-1 a PPP-5 v 3tatistickej roéenke 2011. Definicie kanabisovych vyrobkov sa uvadzaio

v online glosari.
() Pozri obrazok GPS-1 v statistickej rocenke 2011.
() Pozri tabulku GPS-5 (Easf iii) a (Sast iv) v 3tatistickej ro¢enke 2011.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/ppptab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/ppptab5
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-potency/glossary
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpsfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab5d
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Tabul'ka 4: Prevalencia vzivania kanabisu v ramci celkovej populdcie — zhrnutie Gdajov

Vekova skupina

Casovy ramec uzivania

Cely Zivot

Minuly rok

Minuly mesiac

15 - 64 rokov

Odhadovany poéet uzivatelov v Eurépe 78 miliénov 22,5 miliéna 12 miliénov
Priemer v Eurépe 23,2% 6,7 % 3,6%
Rozsah 1,6-32,5% 0,4-14,3% 0,1-7,6%

Krajiny s najniziou prevalenciou

Rumunsko (1,5 %)
Malta (3,5 %)

Bulharsko (7,3 %)
Madarsko (8,5 %)

Rumunsko (0,4 %)
Malta (0,8 %)
Grécko (1,7 %)
Madarsko (2,3 %)

Rumunsko (0,1 %)
Malta (0,5 %)

Grécko, Polsko (0,9 %)
Svédsko (1,0%)

Krajiny s najvysou prevalenciou

Dénsko (32,5 %)

Spanielsko (32,1 %)

Taliansko (32,0 %)

Francizsko, Spojené krdlovstvo
(30,6%)

Taliansko (14,3 %)

Ceskd republika (11,1 %)
Spanielsko (10,6 %)
Francizsko (8,6 %)

Spanielsko (7,6 %)
Taliansko (6,9 %)
Francizsko (4,8 %)
Ceskd republika (4,1 %)

15 - 34 rokov

Odhadovany poéet uzivatelov v Eurépe

42 miliénov

16 miliénov

9 miliénov

Priemer v Eurépe

32,0%

12,1%

6,6%

Rozsah

2,9-455%

0,9-21,6%

03-14,1%

Krajiny s najnizsou prevalenciou

Rumunsko (2,9 %)
Malta (4,8 %)
Grécko (10,8 %)
Bulharsko (14,3 %)

Rumunsko (0,9 %)
Malta (1,9 %)
Grécko (3,2 %)
Pol'sko (5,3 %)

Rumunsko (0,3 %)
Grécko (1,5%)

Pol'sko (1,9 %)

Svédsko, Nérsko (2,1 %)

Krajiny s najvys3ou prevalenciou

Ceska republika (45,5 %)
Ddnsko (44,5 %)
Francizsko (43,6 %)
Spanielsko (42,4 %)

Ceska republika (21,6 %)
Taliansko (20,3 %)
Spanielsko (19,4%)
Francizsko (16,7 %)

Spanielsko (14,1 %)
Taliansko (9,9 %)
Francizsko (9,8 %)
Ceskd republika (8,6 %)

15 - 24 rokov
Odhadovany poéet uzivatelov v Eurépe 19 miliénov 9,5 miliéna 5 miliénov
Priemer v Eurépe 30,0% 15,2% 8,0%

Rozsah

3,7-53,8%

1,6-295%

05-172%

Krajiny s najniziou prevalenciou

Rumunsko (3,7 %)
Malta (4,9 %)
Grécko (9,0%)
Cyprus (14,4 %)

Rumunsko (1,5 %)

Grécko (3,6 %)
Portugalsko (6,6 %)
Slovensko, Svédsko (7,3 %)

Rumunsko (0,5 %)
Grécko (1,2 %)
Svédsko (2,2 %)
Nérsko (2,3 %)

Krajiny s najvy3sou prevalenciou

Ceskd republika (53,8 %)
Francizsko (42,0 %)
Spanielsko (39,1 %)
Dénsko (38,0 %)

Ceskd republika (29,5 %)
Spanielsko (23,9 %)
Taliansko (22,3 %)
Francizsko (21,7 %)

Spanielsko (17,2 %)
Francizsko (12,7 %)
Ceska republika (11,6 %)
Taliansko (11,0%)

Eurépske odhady sa poéitaji z ndrodnych odhadov prevalencie vazenych poctom oséb v prisluinej vekovej skupine v kazdej krajine. Na ziskanie tychto odhadov celkového poitu
uzivatelov v Eurépe sa na krajiny s chybaijicimi tdajmi o prevalencii (predstavujiice maximdlne ako 3 % cielovej populdcie) uplatiivje priemer EU. Populdcie pouzité ako zdklad:
15 - 64 (336 miliénov), 15 - 34 (132 miliénov) a 15 - 24 (63 milidnov). KedZze eurdpske odhady si zaloZzené na prieskumoch uskutoénenych v rokoch 2001 az 2009/2010
(hlavne 2004 - 2008), nevztahujis sa na jediny rok. Udaie, kforé s tu zhrnuté, st dostupné v &asti ,Prieskumy v celkovej populécii” v Stafistickej rocenke 2011

15 krajin uvddza drovne celoZivotnej prevalencie uzivania
kanabisu od 13 % do 25 %. Najnizsie drovne (menej ako
10 %) uvddza Grécko, Cyprus, Rumunsko, Finsko, Svédsko
a Nérsko.

Rozdiel medzi pohlaviami v uzivani kanabisu je menej
vyrazny medzi §tudentmi ako medzi mladymi dospelymi.
Pomer muZov a Zien medzi $tudentmi sa pohybuje od
takmer vyrovnaného pomeru v Spanielsku a Spojenom
krdlovstve po 2:1 alebo viac na Cypre, v Grécku, Pol'sku
a Rumunsku (*9).

Trendy v vZivani kanabisu

Koncom devétdesiatych rokov minulého storogia

a zaéiatkom tohto storo&ia mnohé eurépske krajiny uvédzali
nérasty uzivania kanabisu tak v prieskumoch v celkovei
populdcii, ako aj v kolskych prieskumoch. Odvtedy sa
obraz v Eurépe stal zlozZitejsim. Mnohé krajiny uvadzaig,

Ze uzivanie kanabisu sa stabilizuje alebo dokonca klesg,
zatial &o v malom pocte krajin (Bulharsko, Esténsko,

Finsko, Svédsko) méze dochddzat k nérastu. Aj ked'

véésina eurépskych krajin v poslednych rokoch uskutoénila

(°°)  Pozri tabulku EYE-20 (&ast ii) a (Easf iii) v Statistickej ro&enke 2011.
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prieskumy v celkovej populdcii, len $estndst krajin poskytlo
dostato&né tdaje na analyzovanie trendov uzivania
kanabisu v dlh§om ¢asovom obdobi.

Trendy v tychto 3estndstich krajindch mozno zoskupif

podla drovni prevalencie (obrdzok 5). Prvd je skupina
Siestich krajin (Bulharsko, Grécko, Madarsko, Finsko,
Svédsko, Nérsko), ktoré sa naché&dzaji hlavne na severe

a juhovychode Eurépy a vzdy uvadzali nizku prevalenciu
uzivania kanabisu v minulom roku medzi osobami vo veku
15 az 34 rokov na Grovniach nepresahujicich 10 %. Druhd
ie skupina piatich krajin (Dé&nsko, Nemecko, Esténsko,
Holandsko, Slovensko), ktoré sa nach&dzajd v réznych
Castiach Eurépy a uvddzaiji vyssie rovne prevalencie, ale
nepresahujice 15 % v ich poslednom prieskume. Vietky
krajiny v tejto skupine okrem Holandska uvédzali zna&né
ndrasty uZivania kanabisu v devétdesiatych rokoch minulého
storoia a zagiatkom tohto storo&ia. Okrem Esténska této
skupina krajin uvddzala v dalsom desafroéi ¢oraz stabilnejsi
trend. Napokon je tu skupina piatich krajin, ktoré vietky

v uréitom bode za poslednych 10 rokov dosiahli najvyssie
Urovne uzivania kanabisu v Eurépe, pricom minuloro&né
vzivanie kanabisu medzi mladymi dospelymi v regiéne
dosahovalo 20 % a viac. Tieto krajiny sa nachddzaji na
juhu a zdpade Eurépy (Francizsko, Spanielsko, Taliansko,
Spojené krélovstvo) a Ceskd republika. V tejto skupine mézu
byt réznorodé trendy. Aj ked Spojené krdlovstvo a v meniej
miere Francizsko vo svojich neddvnych prieskumoch

uviedli poklesy, Spanielsko uvadzalo pomerne stabilng
situdciu od roku 2003. Vsetky tri krajiny uvédzali zvysenie

vzivania kanabisu pocas devéfdesiatych rokov. Taliansko
aj Ceskd republika po poklesoch v poslednych rokoch
vviedli zvySenie. Rozdiely v metédach prieskumu a mierach
odpovedi viak zatial neumoZfiuji potvrdenie najnovsich
trendov v tychto dvoch krajindch.

Zaujimavy je priklad Spojeného kralovstva, kde sa
prieskumy konajo kazdy rok. Po tradi¢ne najvy3sej Grovni
vZzivania kanabisu v Eurépe zadiatkom tohto storocia v roku
2010 prevalencia uzivania kanabisu v minulom roku klesla
po prvykrat od zaciatku monitorovania pod priemer EU.

Zaznamenané stabilizdcia alebo pokles uzivania
kanabisu sa vzfahuje na uZivanie v minulom roku, o
zahfia rekreaéné formy uzivania. Nie je viak jasng, &i sa
stabilizovalo aj intenzivne a dlhodobé uZivanie.

V rédmci celej Eurépy sa v obdobi 1995 az 2007 zistilo
podobné zloZenie v asovych trendoch uzivania kanabisu
medzi $tudentmi (EMCDDA, 2009a). Sedem kraijin,

ktoré sa nachd&dzaji hlavne v severnej a juznej Eurépe,
uvddza celkovo stabilni a nizku celoZivotnd prevalenciu
vzivania kanabisu polas celého obdobia. Va&sina
zdpadoeurdpskych krajin vratane Chorvétska a Slovinska,
ktoré mali vysoki a prudko rasticu celoZivotnid prevalenciu
uzivania kanabisu az do roku 2003, zaznamenala

v roku 2007 pokles alebo stabilizdciu. Vo vécsine krajin
strednej a vychodnej Eurépy sa podla vietkého stipajici
trend, ktory sa pozoroval od roku 1995 do 2003, zaéina
stabilizovaft. V tejto oblasti 3est krajin uviedlo stabilnd
situdciu a dve uvadzajo ndrast od roku 2003 do 2007.

Obrazok 5: Trendy v prevalencii uzivania kanabisu v minulom roku medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 az 34 rokov), krajiny s tromi

alebo viac prieskumami a zoskupené podla Grovne najvyssej prevalencie (pod 10 %, 10 - 15 %, nad 15 %)
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Poznamka: Ceskd republika skima dévody velkej variability vo vysledkoch prieskumov, ktord sa &iastone asi dé pripisat zmenam v metédach. Udaje sa uvadzajo pre
informdciu, ale porovnania by sa mali robif s opatrnosfou. Dal3ie informdcie sa nachadzaji na obrazku GPS-4 v statistickej ro¢enke 2011.

Zdroje:

Ndrodné sprévy siete Reitox (2010) prevzaté z prieskumov v rdmci populdcie, sprév alebo vedeckych &lankov


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpsfig4

Hl'adanie vzt'ahu medzi sankciami
a vzivanim kanabisu

Za poslednych desat rokov mnoho eurépskych krajin
zmenilo svoje prdvne predpisy suvisiace s drogami, pokial
ide o kanabis, a mnohé z nich maji odhady prevalencie
uzivania drog pred a po tejto pravnej zmene. Pomocou
jednoduchého porovnania tychto tdajov pred a po mozno
skomat, &i sa prejavuji pozorovatelné zmeny v prevalencii
v rokoch po zmene prdvneho predpisu. KedZe uZivanie
kanabisu sa sustreduje medzi mlad3imi vekovymi skupinami,
uskutoénila sa analyza pomocou ddajov o prevalencii

u 0s6b vo veku 15 - 34 rokov. V grafe je prevalencia
uzivania kanabisu vynesend oproti éasu s nulou na
horizontdlnej osi, ktord predstavuje rok pravnej zmeny.
KedZe medzi krajinami panuji rozdiely, pokial ide o rok,

v ktorom zmenili svoje pravne predpisy, a pokial ide

o rozsah ich ddajov z prieskumoy, ¢iary vyjadrujice trendy
sa vzfahuji na rézne &asové obdobia.

Krajiny zvy3ujice sankcie za prechovdvanie kanabisu si
zastipené v grafe bodkovanymi &iarami a krajiny znizujice
sankcie plnymi ¢iarami. Hypotéza pravneho dosahu

vo svojej najjednoduchiej forme znamend, Ze zmena
pravneho predpisu povedie k zmene prevalencie, pri¢om
zvy$ené sankcie vedu k poklesu uZivania drog a znizené
sankcie k ndrastu uZivania drog. Podla tohto by po zmene
bodkované ciary mali klesaf a pIné &iary stépaf. V tomto
desafroénom obdobi sa viak v pripade tychto krajin

nedd pozorovat jednoduché asocidcia medzi zmenami

v pravnych predpisoch a prevalenciou vZivania kanabisu.
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Poznadmka: Pravne zmeny sa uskutoénili v rokoch 2001 - 2006;
pozri kapitolu 1 a Prehlad tematiky z oblasti
prechovdvania drog v eurépskej databdze pravnych
predpisov tykajicich sa drog (ELDD)

Nové ddaje z najnovsich prieskumov pristupu deti $kolského
veku ku svojmu zdraviu (HBSC) v skoldach tiez poukazuji

na celkovy trend stabilizdcie alebo poklesu vZivania

drog medzi $tudentmi (vo veku 15 - 16 rokov) vo véaé&sine
krajin v obdobi rokov 2006 - 2010. CeloZivotné uZivanie

Kapitola 3: Kanabis

kanabisu medzi $tudentmi odzrkadlovalo trend medzi
dospelymi v Anglicku, kleslo takmer o polovicu zo 40 %

v roku 2002 na 22 % v roku 2010. V Nemecku celoZivotné
vzivanie kanabisu medzi $tudentmi tiez kleslo na polovicu
z 24 % v roku 2002 na 11 % v roku 2010. Od roku 2006
sa viak zaznamenal nérast v Ceskej republike, Grécku,
Loty3sku, Litve, Rumunsku a Slovinsku.

Udaje o dlhodobom trende z prieskumu na kolach

v Austrdlii a v USA tiez naznaduji klesajici trend v uZivani
kanabisu az do roku 2009 (*'). Najnovii americky prieskum
na Skoldch v USA, ktory sa uskuto&nil v roku 2010 viak
oznaduje mozny opdtovny ndrast uZivania kanabisu pri¢om
Studenti uvddzali zvy3ené uzivanie kanabisu v minulom roku
a nizdie Grovne odmietania drogy (Johnston a kol., 2010).
V prieskume z roku 2010 americki $tudenti vo veku 15 - 16
rokov uvied|i vys3ie miery uZivania kanabisu ako fajéenia
cigariet takto: 16,7 % uzivalo kanabis v minulom mesiaci,
zatial €o len 13,6 % fajcilo cigarety (Johnston a kol., 2010).

Situdcia je ind medzi Studentmi v Eurdpe, kde Grovne
fajéenia cigariet v minulom mesiaci sa udrziavaji na
podstatne vyssej Grovni nez uzivania kanabisu. V rokoch
2003 az 2007 sa v prieskumoch na $koléch ESPAD

v 23 krajindch EU zaznamenalo celkové znizenie fajéenia
cigariet v minulom mesiaci (z 33 % na 28 %) a zniZenie
alebo aspon stabilizacia uzivania kanabisu (z 9 % na 7 %)
(obrazok 6). V Eurépe, kde sa na fajéenie zvycajne
zmie3ava kanabis a tabak, znizenie miery fajéenia méze
mat uréity dosah na trendy, pokial ide o uZivanie kanabisu.

Obrazok 6: Trendy v prevalencii uZivania kanabisu a fajeenia
cigariet v minulom mesiaci medzi $tudentmi vo veku 15 az 16
rokov v 17 eurépskych krajindch a USA
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Pozndmka: Eurépsky priemer (nevazeny) je zaloZeny na tudentoch vo veku 15 az
16 rokov v 15 krajinéch EU spolu s Chorvéatskom a Nérskom.
Priemer $tudentov USA je zaloZeny na vzorke asi 16 000 3tudentov 10.
roénika (vo veku 15 - 16 rokov).

Zdroje: Hibell a kol. (2009), Johnston a kol. (2010)

(°')  Pozri obrazok EYE-2 (Easf vi) v $tatistickej rogenke 2011.
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Formy vzivania kanabisu

Dostupné Gdaje poukazuji na réznorodé formy uZivania
kanabisu, poénic od experimentdlneho uzivania az po
zavislost. Po kratke] dobe experimentovania mnohi obvykle
kanabis prestand vzivat, ini ho uzivaji prilezitostne alebo
obmedzeny &as. Spomedzi 0séb vo veku 15 - 64 rokov,
ktori aspon raz uzili kanabis, 70 % tak neurobilo v priebehu
minulého roka (*2). Spomedzi 0sdb, ktoré tito drogu uzili za
posledny rok, asi polovica tak urobila v minulom mesiaci,
¢o mézZe naznalovat pravidelnejsie uzivanie. Tieto podiely
sa viak medzi krajinami a medzi pohlaviami znaéne lidia.

Uzivanie kanabisu je obzvlast vysoké v pripade urcitych
skupin mladych ludi, ktori napriklad &asto navstevuiji
no&né kluby, pohostinstvd a hudobné podujatia. Cielené
prieskumy, ktoré sa v neddvnej dobe uskutoénili v prostredi
nocnych zdbavnych podnikov alebo tane&no-hudobnych
kluboch v Belgicku, Ceske] republike, Holandsku, Litve

a Spojenom krélovstve, odhalili Grovne prevalencie,

ktoré su ovela vy3ie, nez je eurépsky priemer medzi
mladymi dospelymi. UZivanie kanabisu sa tiez ¢asto
spdja s nadmernym uzivanim alkoholu: v pripade mladych
dospelych (vo veku 15 az 34 rokov), ktori Easto alebo

v nadmernej miere uzivajo alkohol, bola vo vieobecnosti
dva- az 3estndsobne vy3dia pravdepodobnost uZivania
kanabisu v porovnani s beznou populdciou.

S réznymi druhmi kanabisovych vyrobkov a sp&sobmi,
akymi sa pouzivajd, mézu sdvisiet rézne rizikd. Spdsoby
vzivania kanabisu, ktoré vedi k uzivaniu vysokych dévok,
mbzu uzivatela vystavif vacsiemu riziku vzniku zavislosti
alebo inych problémov (Chabrol a kol., 2003; Swift a kol.,
1998). K takymto postupom patri uZivanie kanabisu s velmi
vysokym obsahom THC alebo vo velkych mnozstvach

a inhalovanie z vodne;j fajky.

V prieskumoch v celkove| populécii sa len zriedka rozlisuje
medzi pouZitim réznych druhov kanabisu. V roku 2009

sa viak zaviedli nové otézky do prieskumu v celkovej
populdcii, ktory sa uskutoénil v Spojenom krélovstve,

na zistenie prevalencie uZivania rastlinného kanabisu
vrétane kanabisu zndmeho ako ,skunk” (slangovy ndzov
formy drogy spravidla s vysokou G&innosfou). V britskom
prieskume kriminality v rokoch 2009/2010 sa uvddza
odhad, Ze asi 12,3 % dospelych niekedy v Zivote uzili
nieco, o éom sa domnievali, Ze je to ,skunk”. Zatial ¢o
podobné podiely uzivatelov kanabisu uvadzaji celozivotné
vzivanie rastlinného kanabisu (50 %) a kanabisove| Zivice
(49 %), v pripade oséb uzivajicich tito drogu v poslednom
roku je véésia pravdepodobnost, Ze vZivali rastlinny
kanabis (71 %) neZ Zivicu (38 %) (Hoare a Moon, 2010).
A ked tieto odhady nemozno zovieobechiovat na iné

populécie v Eurépe, vysledky poukazuji na niektoré zmeny

v uzivani kanabisu v priebehu &asu.

Z ddajov zo vzorky 14 eurépskych krajin zahfiiajicej

65 % dospelej populécie Eurdpskej Unie a Nérska
vyplyva, ze priblizne polovica oséb, ktoré v minulom
mesiaci uzivali kanabis, uZivali drogu 1 - 3 dni v tomto
mesiaci, asi jedna tretina 4 - 19 dni a jedna Stvrtina

20 dni alebo viac. Vo vaé&dine z tychto 14 krajin v pripade
Zien je va&sia pravdepodobnosf, Ze kanabis budd uzivaf
prileZitostne, zatial ¢o v&é&sina kazdodennych alebo takmer
kazdodennych uzivatelov kanabisu sd muzi (obrdzok 7).
Na zdklade tychto ddajov podla vietkého so muzski
vzivatelia tejto drogy v mnohych krajinach obzvlasf
ohrozeni tym, Ze sa z nich stand &asti uzivatelia, a toto

by sa malo vziat do Gvahy pri priprave aktivit v oblasti

prevencie.

Z novych Gdajov o uzivani drog dospievajicimi vyplyva,
ze Coraz v&&sim problémom v USA je kazdodenné
uzivanie kanabisu. Prevalencia kazdodenného uZivania
kanabisu sa vyrazne zvysila v roku 2010 na é %

medzi $tudentmi strednych 3kél vo veku 17 - 18 rokov

(Johnston a kol., 2010).

Obrdzok 7: Prevalencia denného alebo takmer denného uZivania

kanabisu medzi mladymi dospelymi (15 - 34 rokov) podla pohlavia
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Pozndmka: Osoby, ktoré uviedli, Ze uvZivali kanabis 20 dni alebo viac v obdobi
30 dni pred rozhovorom sa v texte ozna&uji ako ,kazdodenni alebo
takmer kazdodenni uzivatelia”. Dalsie informdcie sa nachadzajs
v tabulke GPS-10 (East iv) v $tatistickej ro¢enke 2011.

Zdroj: Ndrodné kontakiné miesta siete Reitox

(°2)  Pozri obrazok GPS-2 v statistickej rocenke 2011.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpsfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab10d
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gps

Coraz &astejsie sa uzndva, Ze moznym désledkom
pravidelného uZivania kanabisu je zdvislosf, dokonca
medzi mlad$imi uzivatelmi a v niektorych eurépskych
krajindch stipa pocet oséb, ktoré v désledku uzivania
kanabis potrebuji pomoc (pozri nizsie). Existujo viak
informdcie, Ze polovica zavislych uzivatelov kanabisu, ktori
prestali uZivat drogu, to zvlddla bez lie¢by (Cunningham,
2000). Niektori vzivatelia kanabisu - predovietkym

silni uzivatelia - m&zu mat problémy, aj ked nemusia

nevyhnutne splfiaf klinické kritéria pre zavislosf.

Dopyt po lie¢be

Kanabis bol v roku 2009 primdrnou drogou priblizne

v 98 000 vsetkych vstupov do lie¢by v 26 krajindch

(23 % z celku), ¢im sa stal po heroine druhou najcastejsie
uvédzanou drogou. Kanabis uviedlo tiez ako naj¢asteisiu
sekundérnu drogu priblizne 93 000 klientov (28 %). Primdrni
uzivatelia kanabisu predstavuji viac ako 30 % G&astnikov
liegby v Belgicku, Déansku, Holandsku, Nemecku, Francizsku,
Madarsku a Polsku, ale menej nez 10 %, v Bulharsku,
Esténsku, Grécku, Litve, na Malte, v Rumunsku a Slovinsku (*3).

Rozdiely v prevalencii uzivania kanabisu a s tym sévisiacimi
problémami nie s0 jedinymi faktormi, ktoré vysvetluji rozdiely
v Urovni lie¢by medzi krajinami. Iné faktory, ako napr.
postupy tykajice sa odporicani a Groven a typ poskytovania
liecby su tiez délezité. Priklady toho su evidentné vo
Francizsku a Madarsky, v dvoch krajinéch, ktoré uvadzaiji
vysoky podiel uzivatelov kanabisu vstupujicich do lieéby.
Francizsko md systém poradenskych centier, ktoré sa
zameriavajd na mladych klientov (*4). V Madarsku sa
pdchatelom, ktori uzivaji kanabis, pontka protidrogova
lieeba ako alternativa k trestu, &im sa po&ty mézu zvysif.

Pokial ide o trendy za poslednych desaf rokov, spomedzi 21
krajin, pre ktoré su k dispozicii ddaje, vietky krajiny okrem
Bulharska uvadzaji zvysenie podielu klientov vstupujicich

do lie¢by po prvykrét v Zivote v désledku uZivania kanabisu.
V obdobi rokov 2004 - 2009 v 18 krajinéch, pre ktoré s6

k dispozicii 0daje, sa pocet primérnych uvZivatelov kanabisu
spomedzi tych, ktori uviedli, Ze vstupuji do lieéby po prvykrét
v zivote, zvysil o priblizne 40 % z 27 000 na 38 000 (*3).
Najnoviie Gdaje (2008 - 2009) naznadujd pokradujici
vzostupny trend vo véésine krajin, ktoré poskytuji Gdaje.

Profil lie€enych klientov

Klienti uzivajici kanabis zvécsa vstupujd do ambulantnei
lie¢by a podla Gdajov patria k najmlad3im skupindm oséb

Kapitola 3: Kanabis

vstupujicich do lie¢by s priemernym vekom 25 rokov.
Mladi ludia, ktori uvadzaji kanabis ako svoju primérnu
drogu predstavuji 74 % vstupuijicich do lie¢by vo veku
15 - 19 rokov a 86 % z nich s mladsi ako 15 rokov.
Pomer muZov a Zien je najvyssi spomedzi klientov
vZivajicich drogy (priblizne p&f muZov na jednu Zenu).
Celkove 49 % klientov uzivajicich kanabis ako primérnu
drogu s0 kazdodenni uzivatelia, asi 18 % ju uziva

2 - 6-krat do tyzdha, 12 % uziva kanabis raz do tyZzdha
alebo menej éasto a 22 % si prilezitostnymi uzivatelmi,
niektori z nich uzivali tito drogu mesiac pred vstupom
do lie¢by. Tieto podiely sa viak medzi jednotlivymi
krajinami ligia (°¢).

Lie¢ba

Poskytovanie liecby

Lie¢ba zdvislosti od kanabisu v Eurépe zahffia Siroky
rozsah opatreni vrétane liecby prostrednictvom internetu,
poradenstva, $truktérovanych psychosocidlnych intervencii
a liegby v pobytovych zariadeniach. Dochddza qj

k Eastému prekryvaniu medzi selektivnou a indikativnou
prevenciou a intervenciami v oblasti lie¢by (pozri

kapitolu 2).

Neziaduce 6¢inky vzivania kanabisu na
zdravie

Individudlne zdravotné riziko spojené s uzivanim kanabisu
sa vo vieobecnosti povazuje za mensie nez rizikd spojené
s drogami ako napriklad heroin alebo kokain. Avsak
vzhladom k vysokej prevalencii uzivania kanabisu vplyv
tejto drogy na verejné zdravie méze byt vyznamny.

Zisteny bol rad akitnych i chronickych zdravotnych
problémov sdvisiacich s uzivanim kanabisu. K akdtnym
neziaducim G¢inkom patri zkosf, panickd reakcia

a psychotické priznaky, ktoré Eastejlie mézu uvddzaf
uzivatelia, ktori drogu uzivajo prvykrdt. Uzivanie kanabisu
mbze tiez zvy3ovat riziko spdsobenia dopravnej nehody.

Chronické G&inky spojené s uzivanim kanabisu boli
zdokumentované, a to vratane zdvislosti a viacerych
ochoreni dychacich ciest. Vplyv uZivania kanabisu na
kognitivne schopnosti zostéva nejasny. Pravidelné uZivanie
kanabisu pocas dospievania méze nepriaznivo ovplyvnif
dusevné zdravie mladych dospelych a existujo dékazy

o zvy$enom riziku psychotickych symptémov a porich,
ktoré sa Eastym uZivanim zvy3ujo (EMCDDA, 2008gq,
2008b; Hall a Degenhardt, 2009; Moore a kol., 2007).

(°*)  Pozri obrazok TDI-2 (&ast ii) a tabulky TDI-5 (East ii) a TDI-22 (ast i) v Statistickej rocenke 2011.
(*4)  Okrem toho mnohych uZivatelov opiodov vo Francizsku lie¢ia vieobecni lekdri a na G&ely ukazovatela dopytu po liecbe sa neuvadzaii, ¢im sa

zvy3uju podiely uzivatelov inych drog.
(°%)  Pozri obrazok TDI-1 (East i) a (East ii) v Statistickej roéenke 2011.

(°¢)  Pozri tabulky TDI-10 (&ast ii) a (Sast iii), TDI-11 (Easf i), TDI-18 (&ast ii), TDI-21 (&ast i), TDI-24, TDI-103 (&ast vii) a TDI-111 (Easf viii) v 3tatisticke]

rolenke 2011.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab111h
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Lie¢bu zdvislosti od kanabisu vécsinou poskytuji
$pecializované ambulantné zariadenia a sluzby zamerané
na problémy sivisiace s uZivanim kanabisu s teraz

k dispozicii vo viac ako polovici ¢lenskych $tatov. Napriklad
po celom Francizsku bolo zriadenych viac ako 300
poradenskych centier na prednostné uspokojenie potrieb
mladych uvzivatelov, ktori maji problémy s kanabisom.

V Nemecku popri viacerych $pecifickych programoch
zameranych na kanabis 161 poradenskych centier prijalo
program ,Realise it" (,Uvedom si to”), v rdmci ktorého sa
od klientov pozaduije, aby si stanovili ciele na kontrolu
uzivania a zaoberd sa faktormi sdvisiacimi s uZivanim
kanabisu, ktoré sa tykajo jednotlivcov i prostredia.
Intervencia pozostava z piatich sedeni po dobu 10 tyzdfiov
a poskytuje sa roéne az 1 400 uzivatelom kanabisu.

V Madarsku sa velké va&sina (80 %) klientov uZivajicich
kanabis zG&astiuje na preventivno-poradenskych sluzbach.
Tieto sluzby poskytuji akreditované organizdcie.

Nemecko a Holandsko st obzvl&3t aktivne v oblasti rozvoja
programov tykajdcich sa kanabisu. Problémy spojené

s uzivanim kanabisu zvy&ajne sivisia s inou ldtkou alebo
psychosocialnymi problémami, o sa zohladni v typoch
programoyv, ktoré su k dispozicii pre uzivatelov kanabisu.
Napriklad Amsterdamské zdravotné centrum (Amsterdam
Medical Centre) vyvinulo rodinnd motivaéni intervenciu
pre mladych vzivatelov kanabisu so schizofréniou a pre
ich rodi¢ov (holandskd ndrodnd sprava Reitox, 2009).
Randomizovand kontrolovand $tidia preukdzala pozitivne
vysledky tejto intervenvencie. Po troch mesiacoch mladi
[udia zapojenych do tejto 3tidie uviedli zniZenie uZivania
kanabisu a tizbu po droge, pricom rodiéia uviedli zniZzenie
stresu a zlep3enie pohody. Pripady tykajice sa uZivania
kanabisu spojeného s psychiatrickymi problémami, ako
napr. psychéza alebo depresie, si vyzaduji integrované
pristupy medzi poskytovatelmi $pecializovanej lie¢by

a psychiatrickymi zariadeniami. V praxi sa viak lie¢ba
dvojitej diagnézy este Easto riedi postupne a spolupraca
medzi poskytovatelmi starostlivosti zostava zlozité.

V neddvnej nemeckej 3tidii sa predpovedd coraz Eastejiie
vyhladdvanie lie¢by problémov s uZivanim kanabisu

v budtcnosti, najmé dospievajicimi muzmi a mladymi
dospelymi. V st€asnej dobe z odhadov podielu uzivatelov
drog kontaktovanych protidrogovymi zariadeniami

v Nemecku vyplyva, Ze aj ked $pecializované sluzby
zamerané na zdvislosti kontaktujd 45 % az 60 % uvZivatelov
so zdvislosfou od opioidov, odhaduje sa, Ze sa kontaktuje
len 4 % az 8 % uzivatelov kanabisu, ktori by potrebovali
lie€enie. V niektorych pripadoch intervencie cez internet,
ktoré su teraz k dispozicii v troch &lenskych $tatoch, mézu
poskytndf dalSie moznosti lie¢by pre uZivatelov kanabisu,

ktori hladaji podporuy, ale ktori sa zdrdhaji pristipif
k tradiénym lie¢ebnym sluzbam.

Najnovsie stidie o lieébe uZivatel'ov kanabisu

Studie, v ktorych sa hodnoti lie¢ba, st nadalej zriedkavé
v porovnani so $tGdiami tykajocimi sa inych nezékonnych
drog, a to aj napriek ndrastu dopytu po lie¢be zdvislosti
od kanabisu. Vyskum viak v Eurépe pokraluje a stidie

v si&asnosti prebiehaji v Nemecku, Déansku, Spanielsku,
Francizsku a Holandsku.

Mnohé z tychto $tidii potvrdzujd, Ze psychosocidlne
intervencie mézu maf pozitivne vysledky v pripade
vzivatelov kanabisu. Je tomu tak napriklad v pripade
multidimenziondlnej rodinnej terapie, komplexnej rodinnej
ambulantnej intervencie zameranej na dospievajicich

s problémami s uZivanim drog a so spravanim (Liddle

a kol., 2009), ktord bola Gspe$nd pri znizovani Grovni

Lekdrske vyuzitie kanabisu v USA

Od roku 1996 vydalo 15 americkych statov a federdlny
distrikt Kolumbia zdkony umoziujice prechovévaf

v osobnom vlastnictve stanovené mnozstvo kanabisu

na terapeutické pouzitie. Pacient musi maf pisomné
odporiéanie od lekdra vo vietkych 3tdtoch okrem Kalifornie
a Maine, kde odporiéanie méze byt Ustne. Vietky 3taty
okrem Washingtonu zriadili déverné registre s preukazmi
totoZnosti pacientov a v mnohych $tatoch so povinné. Aj
ked' kazdy $tat ma svoj vlastny zoznam podmienok, vé&iina
$tatov povoluje uzivanie kanabisu na lie¢bu bolesti, &i uz
,chronickej”, ,zédvazne|" alebo ,neustupujicej”.

Takmer vsetky Staty, ktoré prijali model oetrovatelov,

v ramci ktorého uréenej osobe je povolené pestovaf
obmedzené mnozstvo kanabisu na pouzitie pre pacienta.
V zdvislosti od 3tatu pacienti si mézu uréif jedného alebo
dvoch o3etrovatelov a o3etrovatelia mézu obslozif az
piatich pacientov. Povolené mnoZstvd sa pohybuiji od

1 unce, t. . asi 28 g - (Aljaska, Montana, Nevada) po
24 unci (Oregon, Washington) vyuzitelného rastlinného
kanabisu a od 6 do 24 rastlin, z ktorych niektoré by mali
byf ,nedozreté”. Poskytovanie kanabisu na terapeutické
pouzitie neziskovymi dispenzarnymi zariadeniami alebo
$tatnymi lieéebnymi centrami je povolené asi v polovici
$tatov. Okrem dvoch jurisdikcii, New Jersey a Washington
DC, pacienti mdzu pestovaf svoj vlastny kanabis na
terapeutické pouzitie.

Na rozdiel od toho federdlny zdkon klasifikuje kanabis

ako nebezpeénd latku bez pouzitia v zdravotnictve. Tento
zdkon umoziuje federdlnej vldde stihat vietkych vZzivatelov
a dodévatelov kanabisu. V oktébri 2009 viak zdstupca
generdlneho prokurdtora poslal ozndmenie federalnym
prokurdtorom, aby neuprednostiiovali stthanie pripadov
tykajicich vyuzivania kanabisu na terapeutické pouzitie, ak
ho prévo 3tétu povoluije.



uvZivania drog. Z&very z porovnania s inymi dostupnymi
lie€bami na viacerych miestach v ramci krajiny viak

boli nejasné. To podnietilo centrum EMCDDA, aby
zadala vypracovanie metaanalyzy eurépskych

a americkych $tadii.

K dalsim psychosocidlnym intervenciém, ktoré sa

v si€asnosti vyhodnocuji patri psychovzdeldvanie
(zaloZené na prvkoch behaviordlnej terapie a motivagnych
rozhovoroch) a prevencii relapsu, kratkych intervencidch,

motivaénou terapiou s odmenami (contingency

Kapitola 3: Kanabis

management) a réznych typov kognitivno-behaviordlnej
terapie.

Vyskum sa vykondva aj v oblasti farmakologickych
vyrobkov, ktoré mézu podporovaf psychosocidlne
intervencie (Vandrey a Haney, 2009). V tejto oblasti

v si€asnej dobe prebiehajd tri zdkladné smery vyskumu na
skimanie moznosti pouzitia farmaceutik, ktoré pomé&haijo

u uZivatelov kanabisu obmedzovat abstinenéné priznaky
po vysadeni drogy, t6zby po nej alebo znizovat mieru jej
uzivania (Marshall, K. a kol., 2011).
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Kapitola 4

Amfetaminy, extdza, halucinogénne latky, GHB a ketamin

Uvod

Amfetaminy (vieobecny termin, ktory zahffia amfetamin

a metamfetamin) a extdza patria celosvetovo k najbezneiiie
uzivanym nezdkonnym drogdm. V mnohych krajindch bud
extdza, alebo amfetaminy patria k druhej najéasteijiie
uzivanej nezdkonnej latke po kanabise. Okrem toho

v niektorych &astiach Eurépy predstavuje uZivanie
amfetaminov vyznamn( siéast drogového problému,

v désledku &oho velkd &ast uzivatelov potrebuje liegbu.

Amfetamin a metamfetamin sG stimulantmi centrdlne;
nervovej sustavy. Z tychto dvoch drog je amfetamin

v Eurépe ovela dostupneiii, zatial €o vyznamné miera
uZivania metamfetaminu sa tradiéne obmedzuje na Ceskd
republiku a Slovensko. Najnovsie sa objavuji sprévy

o zvysenej pritomnosti tejto drogy na trhu s amfetaminmi
v niektorych krajindch v severnej Eurépe.

Ako extdza sa oznaduji syntetické latky, ktoré s chemicky
pribuzné s amfetaminmi, ale do uréitej miery sa lidia

svojimi 0&inkami. Najzndmeij3im &lenom skupiny drog

extdzy je 3, 4-metyléndioxymetamfetamin (MDMA), ale

v tabletdch extdzy mozZno niekedy ndijst aj iné analégy
(MDA, MDEA). Popularita tejto drogy sa tradiéne spdja

s hudobno-tane&nou scénou. Aj ked' v tomto prostredi je
stdle populdrna, v poslednych rokoch dochddza v mnohych
eurépskych krajinach k postupnému poklesu uzivania

a dostupnosti extdzy.

NajzndmejSou halucinogénnou drogou v Eurépe je
dietylamid kyseliny lysergovej (LSD), jeho uZivanie je na
nizkej Grovni a uz dlhi &as je do istej miery stabilné. Zd4
sa, Zze za posledné roky medzi mladymi ludmi rastie zdujem
o prirodné halucinogénne ldtky, napr. v halucinogénnych
hubdach. Od polovice devafdesiatych rokov minulého
storodia sa uvadza rekreadné uZivanie ketaminu

a gamahydroxybutyratu (GHB) - obe ldtky si anestetikd
30 rokov bezne pouzivané v humdnnej aj veterindrnej
medicine - v niektorych prostrediach a medzi
podskupinami uZivatelov drog v Eurépe. Nedovolené
pouzivanie tychto latok v niektorych eurépskych krajinéch
vyvoléva u sluzieb poskytujicich lie¢bu obavy.

Tabul'ka 5: Zdachyty, cena a istota amfetaminu, metamfetaminu, extdzy a LSD

Amfetamin Metamfetamin Extaza LSD
Zachytené mnoistvo 33 31 54 0,1
vcelosvetovom meradle
(v tondch)
Zachytené mnoistvo Tablety Jednotky
EU a Nérsko 5,3 ton 500kg 1,9 miliéna 59 700
(vratane Chorvatska a Turecka (') (6,5 ton) (600kg) (2,4 miliéna) 59 700
Poéet zachytov
EU a Nérsko 34000 7400 10300 960
(vratane Chorvatska a Turecka) (34200) (7 400) (11000) (970)
Priemernd maloobchodnd
cena (EUR) Gram Gram Tablety Dévka
Rozpiitie 8-42 9-71 3-16 4-29
(Medzikvartilové rozpéitie) (2) (10-23) (4-9) (7-11)
Priemerna ¢istota (%)
Rozsah 1-29% 10-76% 3-108mg nie je
(Medzikvartilové rozpéitie) (2) (6-21%) (25 -64%) (26 - 63 mg) k dispozicii

(" Celkové mnozstvo amfetaminu, extdzy a LSD zachytené v roku 2009 je pravdepodobne podhodnotené zvésa na zéklade nedostatoénych najnovsich tdajov za
Holandsko, krajiny, ktord uvédzala pomerne velké zachyty do roku 2007. V désledku chybajicich Gdajov za roky 2008 a 2009 hodnoty za Holandsko nemozno

zahrndf do eurépskych odhadov za rok 2009.
Rozpétie stredu polovice uvedenych Gdajov.
Pozndmka: V3etky ddaje za rok 2009, n.a., ddaje nie so k dispozicii.

(?)

Zdroj: UNODC (2011) pre celosvetové hodnoty, narodné kontaktné miesta siete Reitox pre Gdaje za Eurépu.
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Ponuka a dostupnost’

Drogové prekurzory

Amfetamin, metamfetamin a extdza si syntetické drogy,
pre ktoré si vo vyrobnom procese potrebné chemické
prekurzory. Prehlady tykajice sa vyroby tychto latok
mozno zhrnit ako spravy o zdchytoch kontrolovanych
chemickych latok - zneuzitych z legalneho obchodu

- ktoré su potrebné pre ich vyrobu.

Medzinédrodné rada pre kontrolu omamnych latok (INCB)
uvadza, ze globdlne zachyty 1-fenyl-2-propanénu (P2P,
BMK), ktoré mozno pouzit na nezékonnd vyrobu amfetaminu
aj metamfetaminu sa znizili z 5 620 litrov v roku 2008 na
4900 litrov v roku 2009, pri¢om najvysiie zachyty vykazuje
nadalej Cina (2 275 litrov v roku 2009) a Rusko (1 731 litrov
v roku 2009). V Eurépskej Onii sa zachyty P2P zvysili zo

62 litrov v roku 2008 na 635 litrov v roku 2009. Celosvetové
zdchyty dvoch hlavnych prekurzorov metamfetaminu sa

tiez zvysili v roku 2009: efedrin na 42 ton z 18 ton v roku
2008 a 22,6 tony v roku 2007 a pseudoefedrin na 7,2 ton

z 5,1 tony v roku 2008, aj ked' je to stdle pod Groviiou

25 ton zachytenych v roku 2007. V &lenskych 3tdtoch EU

bol efedrin zachyteny v mnozstve priblizne 0,5 ton, &o bol
takmer dvojndsobok mnozstva zachyteného pred rokom

a pseudoefedrin bol zachyteny v mnozstve 67 kg.

Dve prekurzorové chemikdlie, ktoré sa spdjajd s vyrobou
MDMA.: 3,4-metyléndioxyfenyl-2-propanén (3,4-MDP2P,
PMK) a safrol. 40 litrov PMK zachytenych v roku 2009

z nulového mnozZstva v roku 2008 by mohlo naznaovat,

ze dostupnost tejto latky zostdva na nizkej Grovni,

¢o je v rozpore s vy3simi Groviiami zaznamenanymi

v predchddzajicich rokoch (8 816 litrov v roku 2006,

2 297 litrov v roku 2007). Celosvetové zdchyty safrolu, ktory
stéle astejiie mdze nahradzaf PMK pri syntéze MDMA

v Eurépe, klesli na 1 048 litrov v roku 2009 z najvy33ieho
mnozstva 45 986 litrov v roku 2007 (7). K celému zabaveniu

PMK a v&&iny safrolu v roku 2009 doslo v Eurdpskej dnii.

Medzindrodné Usilie na zamedzenie zneuZivania
prekurzorovych chemikdlii pouzivanych na nezékonng
vyrobu syntetickych drog je koordinované prostrednictvom
projektu ,Prism”. V ramci projektu sa pouZivajo predexportné
upozornenia na zdkonny obchod a poddvanie sprév

o zaistenych a zachytenych zésielkéch pri vyskyte
podozrivych transakcii. Informécie o aktivitéch v tejto oblasti
sa oznamujd Medzindrodnej rade pre kontrolu omamnych
latok (INCB, 2010b). Dal3ou neddvnou iniciativou INCB je
zverejnenie sGboru usmerneni na pomoc ndrodnym vlddam
pri priprave dobrovolnych kontrolnych opatreni v spolupréci
s priemyselnymi vyrobcami chemikdlii s cielom zabrdanit ich
zneuZitiv na vyrobu nelegdlnych drog (INCB, 2009).

Diverzifikacia ponuky prekurzorov na
vyrobu syntetickych drog v Eurépe

Syntetické drogy vratane extdzy (MDMA, MDEA, MDA)

a amfetaminu sa v Eurépe vyrdbajl nezékonne z dovazanych
prekurzorovych chemikdlii. V reakcii na zvy3enie G&innosti
medzindrodnych kontrol niektori nelegdlni vyrobcovia

teraz skér syntetizujl, nez nakupuji prekurzory z tzv.
Jpre-prekurzorov”. Okrem toho vyrobcovia pred dovozom
maskujd tradiéné prekurzory za iné nekontrolované chemické
latky (Europol, 2007, INCB, 2011a).

Neddvne vykyvy na eurédpskom trhu s extdzou s ndzornymi
prikladmi tychto javov. Po Gspednych opatreniach na
obmedzenie zneuzitia PMK prekurzora MDMA na nelegdlny
trh (') sa teraz ukazuje, ze ako vychodiskovy materidl

pri syntéze MDMA sa pouzivajé viaceré pre-prekurzory
vratane safrolu.

PMK je pod medzinarodnou kontrolou, a to ako podla
Dohovoru OSN z roku 1988 a aj podla eurépskych
pravnych predpisov. Legdlny medzindrodny obchod s PMK
je maly a obmedzeny na niekolko krajin. Safrol sa ziskava
z esencidlnych olejov bohatych na safrol, ktoré sa extrahujd
z niektorych druhov rastlin JuZnej Ameriky a juhovychodnej
Azie (TNI, 2009). Aj ked' safrol je kontrolovand chemikdli,
obchodovanie s olejmi bohatymi na safrol nie je
kontrolovany. Safrol sa tieZ Siroko pouziva v medzindrodnom
meradle pri vyrobe parfumov a insekticidov, o méze
znizovaf vplyv medzindrodnej kontrolnej ¢innosti.

Zo sprav z Holandska, krajiny, ktord sa najviac spéja

s vyrobou extdzy, vyplyva, Ze mnohi vyrobcovia tejto drogy
pouzivali ako vychodiskovy materidl skér safrol, nez PMK.
Medzindrodné rada pre kontrolu omamnych latok ozndmila
okolo 40 legitimnych zdsielok safrolu v celkovom objeme
101 840 litrov od novembra 2009 do oktébra 2010. Spravy
o podozrivych zasielkach viak zostavajo na nizkej Grovni

v porovnani s odhadovanym mnozstvom vyrobenej extdzy
(INCB, 2011a). V rokoch 2009/2010 bolo zachytenych
okolo 1 050 litrov safrolu a olejov bohatych na safrol, najmé
v Litve, zatial &o susedné Loty3sko ozndmilo zabavenie

1 841 litrov v roku 2008 (INCB, 2011a).

(") 3,4-metyléndioxyfenyl-2-propanén.

Amfetamin

Celosvetovd produkcia amfetaminu zostédva nadalej
sustredend v Eurépe, &o predstavuje viac nez 80 %
vietkych amfetaminovych laboratérii zaznamenanych

v roku 2009 (UNODC, 2011). V roku 2009 sa celosvetové
zéchyty amfetaminu zvysili na asi 33 ton (pozri tabulku 5).
V zépadnej a strednej Eurépe pokradovali zéchyty velkych
mnozstiev amfetaminu, hoci organizdcia UNODC ozndmila
znizenie zachytenych mnoZstiev o 20 % v porovnani

s rokom 2008, ked bolo zachytenych 7,9 ton. Najvacsi
ndrast zachytov amfetaminu bol zaznamenany v Saudske;j
Ardbii, Jorddnsku a Syrii. Spolu sa podla UNODC v oblasti

(%) Pozri rdmé&ek ,Diverzifikacia ponuky prekurzorov na vyrobu syntetickych drog v Eurépe”.



Blizkeho a Stredného vychodu a v juhovychodnej Azii
zachytilo v roku 2009 okolo 25 ton, takmer v3etko vo forme

tabliet ,captagon” (UNODC, 2011).

Vé&ésina amfetaminu zachyteného v Eurépe je vyrobend,
podla poradia délezitosti, v Holandsku, Pol'sku, Belgicku,
Bulharsku a Turecku. V roku 2009 bolo v Eurépskej Unii
odhalenych a ozndmenych Europolu 19 miest zapojenych
do vyroby, tabletovania a uskladfiovania amfetaminu.

V Eurépe bolo v roku 2009 zaznamenanych priblizne

34 200 zd4chytov v objeme 5,8 tony amfetaminového prasku
a 3 miliény amfetaminovych tabliet (°8) (*°). Pocet zdchytov
amfetaminu kolisal poslednych pét rokov, pri¢om v rokoch
2008 a 2009 bol zaznamenany pokles. Aj ked mnozstvo
amfetaminovych tabliet zabavené v Eurépe prudko kleslo

v obdobi rokov 2004 - 2009 v désledku poklesu zachytov
v Turecku, mnoZstvé zachyteného amfetaminu zostali vo
zvysili (¢°). Toto hodnotenie je viak predbezné, pretoze

za Holandsko nie st dostupné najnoviie Gdaje a ktoré

v roku 2007, v poslednom roku, ked boli Gdaje k dispozicii,
ozndmilo zéchyt 2,8 ton amfetaminového prasku.

Cistota vzoriek amfetaminu zachytenych v Eurépe v roku
2009 je nadalej znagne premenlivd, od menej ako 8 %

v Bulharsku, Madarsku, Rakisku, Portugalsku, Slovinsku,
Slovensku a Chorvatsku az po viac nez 20 % v krajinach,
kde je zaznamenand vyroba amfetaminu alebo kde

sU Grovne spotreby pomerne vysoké (Esténsko, Litva,
Holandsko, Polsko, Finsko, Nérsko) (¢'). Za poslednych
paf rokov &istota amfetaminu klesla v 17 z 18 kraijin, ktoré
uviedli dostatoéné Gdaje na analyzu trendov

Priemernd maloobchodnd cena amfetaminu sa v roku 2009
pohybovala v rozpéti od 10 EUR do 23 EUR za gram

vo viac ako polovici zo 14 kraijin, ktoré poskytli Gdaje.
Maloobchodné ceny amfetaminu klesli alebo zostali na
stabilnej Grovni vo vietkych 17 krajindch, ktoré poskytli
Udaje za obdobie rokov 2004 az 2009 okrem Holandska,
kde sa zvysili za toto obdobie, a Slovinska, ktoré uviedlo
velky ndrast v roku 2009 (¢2).

Metamfetamin

Polet zni¢enych metamfetaminovych laboratérii

zaznamenany v celosvetovom meradle vzréstol v roku
2009 o 29 %. Tak ako v minulom roku najvy33i ndrast
bol registrovany v Severnej Amerike, najmé v USA, s0
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viak spravy aj o pokracujicom nédraste poctu tajnych
laboratérii vo vychodnej a juhovychodnej Azii. Okrem
toho bola ozndmend zvysend aktivita v sdvislosti s vyrobou
metamfetaminu v Latinskej Amerike a Afrike. V roku 2009
bolo zachytenych 31 ton metamfetaminu, €o je znaény
nérast oproti 22 tondm zachytenym v roku 2008. V&ésina
tejto drogy bola zachytend v Severnej Amerike (44 %),
pri¢om Mexiko zodpovedalo v roku 2009 za vynimoé&ne

velké mnozstvo 6,1 ton (UNODC, 2011).

Nezdkonnd vyroba metamfetaminu v Eurépe je sistredend
v Ceskej republike, kde bolo v roku 2009 odhalenych

342 vyrobni, va&sinou malych ,kuchynskych laboratérii”
(pokles zo 434 v roku 2008). Vyroba sa vyskytuje aj na
Slovensku a v roku 2009 sa zvysila, ako aj v Nemecky,
Litve a Pol'sku.

V roku 2009 bolo v Eurépe ozndmenych takmer 7 400
zdchytov metamfetaminu v objeme priblizne 600 kg.

V obdobi rokov 2004 - 2009 sa zvysil po&et zachyteni
aj mnozstvd zachyteného metamfetaminu, pri¢com

k vyraznému zvyseniu doslo v obdobi rokov 2008 az
2009. V tomto obdobi sa zachytilo dvojndsobne véciie
mnoZstvo, najmé vdaka ndrastu mnozstiev ziskanych vo
Svédsku a Nérsku, hlavnych krajin, kde doslo k zdchytom
tejto drogy, v Eurépe, kde mohla ¢iastoéne nahradif
amfetamin. Turecko ozndmilo z&chyty metamfetaminu
po prvykrat v roku 2009 a zaradilo sa na tretie miesto,
pokial ide o ziskané mnozZstva: pomerne velké zdasielky
metamfetaminu zachyteného v Turecku tranzitovali
podla poskytnutych informécii z Irdnu na vychod a do
juhovychodnej Azie.

Cistota metamfetaminu znaéne kolisala v roku 2009 v 17
krajinach, ktoré poskytli ¢daje, s priemernou Eistotou

pod 15 % v Bulharsku a Esténsku a nad 65 % v Ceskej
republike, Holandsku, na Slovensku a v Chorvétsku. Pokial
ide o &istotu metamfetaminu, nedd sa stanovif celkovy
trend. Rozsah maloobchodnych cien metamfetaminu

tiez znaéne kolisal v roku 2009 v Siestich krajinéch,

ktoré poskytli Gdaje, poénic priblizne 10 EUR za gram

v Bulharsky, Litve a Slovinsku az po priblizne 70 EUR za
gram v Nemecku a na Slovensku.

Extaza

Vykazovany poéet zni¢enych laboratérii vyrdbajicich
extdzu sa v podstate nezmenil, v roku 2009 ich bolo 52.
Vé&ésina tychto laboratérii sa nachddzala v Austrdlii (19),

(°!) Vé&&iina (94 %) zachytenych amfetaminovych tabliet bola oznaéend ako captagon a ziskand v Turecku. Captagon je jednym z registrovanych
obchodnych ndzvov pre fenetylin, synteticky stimulant centrdlnej nervovej sistavy. Zistilo sa, ze tabletky predavané ako captagon na nelegdlnom

trhu bezne obsahuji amfetamin zmie3any s kofeinom.

(*?) Toto je predbeznd analyza, pretoze doteraz nie si k dispozicii ¢daje za Holandsko za roky 2008 a 2009.
(¢°)  Udaje o zéchytoch drog v Eurépe uvedené v tejto kapitole sa nachddzajo tabulkach SZR-11 a2 SZR-18 v Statistickej ro&enke 2011.

(¢')  Udaje o zdchytoch drog v Eurépe uvedené v tejto kapitole sa nachddzajd v tabulke PPP-8 v 3tatistickej rocenke 2011. Trendy v EU s6 uvedené na

obrézku PPP-2 v 3tatistickej rocenke 2011.

(¢) Udaje o eurépskych cendch drog uvedené v tejto kapitole sa nachadzaiji v tabulke PPP-4 v itatistickej rogenke 2011.
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Indonézii (18) a Kanade (12). Vyroba tejto drogy sa
podla vietkého dalej geograficky rozdirovala, pricom
vyroba sa priblizuje k spotrebitelskym trhom vo vychodnej
a juhovychodnej Azii, Severnej Amerike, a Ocednii.
Napriek tomu zdpadnd Eurépa pravdepodobne zostdva
délezitym miestom vyroby extdzy.

Z celosvetového hladiska zachyty extdzy dosiahli 5,4 tony
v roku 2009 (UNODC, 2011), pricom USA uvddzali 63 %

z celkového mnozstva.

Po&et zachytov extdzy ozndmenych v Eurépe zostal
stabilny v obdobi rokov 2004 az 2006 a potom klesol,
zatial €o mnozstvd zachytené vo véa&iine eurépskych krajin
vykazuji od roku 2004 klesajici trend. V roku 2009 bolo
v Eurépe zaznamenanych priblizne 11 000 zachytov
extdzy, na zéklade &oho bolo zachytenych viac nez 2,4
miliéna tabliet extdzy. Tento odhad je viak podhodnoteny,
pretoze nie sU dostupné najnovsie ddaje za Holandsko,
ktoré ozndmilo z&chyty 8,4 miliéna tabliet v roku 2007,
ktory bol poslednym rokom, ked' boli k dispozicii Gdaje.

Typicky obsah latky MDMA v tabletéch extdzy, ktory

sa testoval v roku 2009, bol od 3 do 108 mg v 18
krajindch, ktoré poskytli ddaje. Okrem toho niektoré krajiny
uvviedli vyskyt tabliet extdzy s vysokymi davkami, ktoré
obsahovali vy$e 130 mg MDMA (Belgicko, Bulharsko,
Nemecko, Holandsko, Taliansko, Nérsko). V obdobi rokov
2004 az 2009 obsah tabliet extazy klesal v 14 krajindch
poskytujicich dostadujice Gdaje.

V poslednych niekolkych rokoch sa zmenil obsah tabliet
nezdkonnej drogy v Eurépy, spo&iatku obsahovali MDMA
alebo ind extdze podobnt latku (MDEA, MDA) ako jedini
psychoaktivnu latku a teraz je obsah réznorodesi a latky
podobné MDMA si pritomné v mensich mnoZstvach. Tento
posun sa urychlil v roku 2009 do tej miery, Ze jedinymi
krajinami, kde latky podobné MDMA nadalej tvorili

velky podiel analyzovanych tabliet, boli Taliansko (58 %),
Holandsko (63 %) a Malta (100 %).

Amfetaminy niekedy v kombindcii s latkami podobnymi
MDMA, st pomerne bezné v tabletdch analyzovanych

v Grécky, éponielsku, Madarsku, Pol'sku, Slovinsku

a Chorvétsku. Vacsina dalsich krajin, ktoré poskytujd
0daje, uvédza, Ze v znaénej ¢asti analyzovanych tabliet
boli zistené piperaziny a najmé mCPP bud’ samotné, alebo
v kombindcii s inymi latkami.

Extdza je teraz ovela lacnejsia nez v devatdesiatych
rokoch minulého storocia, ked po prvy raz zaéala byt
Siroko dostupnd. Aj ked' s0 uréité spravy o tom, Ze tablety
sa preddvaji za menej ako 1 EUR, va&iina krajin uvddza
priemernd maloobchodni cenu v rozpati od 4 do 9 EUR
za tabletu. Z Gdajov dostupnych za obdobie rokov

2004 az 2009 vyplyva, ze maloobchodnd cena extézy
pokracovala v poklese alebo sa udrzala na stabilnej Grovni
v rémci Eurépy ako celku. V roku 2009 viak zvysenie
ozndmilo Holandsko, ktoré je tiez krajinou uvadzajicou
najnizsie ceny za tdto drogu.

Halucinogénne latky a iné latky

Uzivanie LSD a nezdkonné obchodovanie s nim je v Eurépe
podla hodnoteni okrajové. Po&et zachytov LSD sa od

roku 2004 do 2009 zvysil, zatial éo mnozstvd v tomto
obdobi po dosiahnuti maximalnej hodnoty 1,8 miliénov
jednotiek v roku 2005 vdaka rekordnému poctu zachytov
v Spojenom krélovstve odvtedy koliu na pomerne nizkych
drovniach (¢%). Maloobchodné ceny LSD zostali od roku
2004 stabilné vo vaé&sine krajin poskytujicich ddaje, zatial
¢o Belgicko uviedlo zvysenie a znizenie uviedlo Loty3sko,
Rakdsko a Chorvétsko. V roku 2009 bola priemernd cena
7 EUR az 11 EUR za jednotku vo vé&&sine z 11 krajin, ktoré

poskytli ddaje.

Zéchyty halucinogénnych hib, ketaminu a GHB a GBL
ozndmili v roku 2009 len 3tyri alebo pét krajin v zdvislosti
od drogy. Nie je jasné, do akej miery ozndmené zdchyty
odrdzaji pouZitie tychto latok, ani nie je jasné, &i je to
désledok skuto&nosti, Ze orgdny presadzovania préva sa
na ne bezne nezameriavajo.

Prevalencia a formy uvZivania

V niektorych krajindch uzivanie amfetaminu alebo
metamfetaminu, Easto injek&nou formou, zodpovedd za
znaény podiel celkového poétu problémovych uZivatelov
drog a tych vzivatelov, ktori vyhladaji pomoc v pripade
problémov s drogami. Na rozdiel od tejto populécie
chronickych vZivatelov existuje vieobecnejsie spojenie
medzi uZivanim syntetickych drog, ¢asto spolu s alkoholom
a noénymi klubmi a taneénymi podujatiami, &o mé za
nésledok vyznamne vysie Grovne uzivania, ktoré sa
uvadzajd medzi mladymi ludmi, a mimoriadne vysoké
rovne uzivania, ktoré sa zistili v niektorych prostrediach
alebo v 3pecifickych subpopuldciéch. Celkové Grovne
prevalencie halucinogénnych drog, ako je dietylamid
kyseliny lysergovej (LSD) a halucinogénne huby, si celkovo
nizke a v poslednych rokoch boli zvé&3a stabilné.

Amfetaminy

Na zdklade prevalencie uZivania drog sa odhaduje, Ze
okolo 12,5 miliénov Eurépanov vyskd3alo amfetaminy

a priblizne 2 miliény uZilo drogu v minulom roku (pozri
tabulku 6 so sGhrnnymi ddajmi). CeloZivotnd prevalencia
uzivania amfetaminov medzi mladymi dospelymi (vo veku

(¢°) Tato analyza je predbeznd, pretoze Gdaje za Holandsko, ktoré ozndmilo zachyt jednej tretiny mnozstva LSD v Eurépe v roku 2007, nie s dostupné

za daliie roky.



15 - 34 rokov) sa znagne li3i v jednotlivych krajindch

od 0,1 % do 14,3 %, pricom eurdpsky vazeny priemer je
5,0 %. Uzivanie amfetaminov v minulom roku v tejto vekovej
skupine sa pohybuje od 0,1 % do 2,5 %, pri¢om vé&ciina
krajin uvédza Groven prevalencie 0,5 - 2,0 %. Odhaduje
sa, ze pocas minulého roka uzilo amfetaminy okolo

1,5 miliéna (1,1 %) mladych Eurépanov.

Celozivotnd prevalencia uzivania amfetaminov medzi
studentmi vo veku 15 az 16 rokov, ktori sa zGéastnili na
prieskume v roku 2007, sa pohybuje od 1 % do 8 %

v 26 E&lenskych $tatoch EU, Nérsku a Chorvatsku, hoci
vy$Siu Groven prevalencie ako 5 % uviedlo len Bulharsko
a Loty3sko. Pat krajin, ktoré uskutonili v roku 2009
prieskumy na 3koldch (Slovensko, Svédsko, Spojené
krdlovstvo a Taliansko), uviedlo celoZivotni prevalenciu
uzivania amfetaminov vo vy3ke 3 % alebo menej (¢4).

Udaje o prevalencii uzivania amfetaminov stimulantov

v prostredi noénych podnikov v roku 2009, ktoré poskytli
$tyri krajiny (Belgicko, Ceskd republika, Holandsko,
Spojené krdlovstvo), vyjadruji znaéné rozdiely od 6 % do
24 % v pripade uzivania amfetaminov v minulom roku.

V poslednom desafroéi uzivanie amfetaminov v minulom
roku zostalo na pomerne nizkej a stabilnej Grovni vo
véésine eurdpskych krajin s Groviiami prevalencie niz3imi
ako 3 % v pripade takmer vietkych krajin poskytujicich
ddaje s vynimkou Spojeného kralovstva a Ddnska.

V Spojenom krélovstve uZivanie amfetaminov medzi
mladymi dospelymi (15 - 34 rokov) v minulom roku kleslo
20 6,2 % v roku 1998 a 1,8 % v roku 2009 - 2010.

V Ddnsku sa zvysilo z 3,1 % v roku 2000 na 2 % v roku
2010 (pozri obrézok 8). V obdobi rokov 2004 - 2009

len Nérsko a Ceskd republika oznémili zmenu o viac nez
jeden percentuélny bod v prevalencii uzivania amfetaminov
medzi mladymi dospelymi v minulom roku. V Ceskej
republike sa v désledku rozdielov v metédach prieskumu
najnoviie trendy nedaji potvrdif. Z prieskumov vykonanych
na 3kolach vyplyva celkove mald zmena v Grovniach
experimentovania s amfetaminmi a extdzou medzi
$tudentmi vo veku 15 az 16 rokov. V rokoch 2003 az 2007
véésina krajin uvadzala nizke a stabilné trendy celoZivotnej
prevalencie v tejto skupine.

Problémové uzivanie amfetaminov

Len maly poéet krajin méze poskytnidf odhady prevalencie
problémového uzivania amfetaminov (¢%), ale v rdmci
Eurépy su k dispozicii Gdaje o uZivateloch vstupujicich do
lie¢by z dévodu problémov tykajicich sa tychto latok.

Kapitola 4: Amfetaminy, extdza, halucinogénne latky, GHB a ketamin

Malé &ast uzivatelov drog, ktori vstipili do liecby, uvadza
amfetamin ako primdrnu drogu: asi 5 % ozndmenych
klientov uZivajicich drogy v roku 2009 (20 000

klientov). Uzivatelia amfetaminov viak tvoria znaénd &asf
ozndmenych vstupov do lie&by vo Svédsku (28 %), Pol'sku
(25 %) a Finsku (17 %). Klienti uZivajoci amfetamin tvoria
od 6 % do 10 % ozndmenych vstupov do lie¢by v piatich
inych krajindch (Belgicko, Dansko, Nemecko, Madarsko,
Holandsko), inde je tento podiel menej nez 5 %. Okrem
toho nekokainové stimulanty uvadza ako sekunddrnu drogu
takmer 20 000 klientov vstupujicich do lie¢by z dévodu
problémov tykajicich sa inych primarnych drog (°¢).

Uzivatelia amfetaminu vstupujici do lieby si v priemere vo
veku priblizne 30 rokov, s nizdim pomerom muZov k Zendm
(dva ku jednej) nez v pripade inych nezdkonnych drog.
Vysoké Urovne injekéného uzivania amfetaminov uvédzaiji
tie krajiny, kde uZivatelia amfetaminov tvoria najvécsie
podiely oséb vstupujicich do liegby (Loty3sko, Svédsko,
Finsko), 59 % az 83 % klientov, ktori injekéne uZivajl
amfetaminy ako primdrnu drogu (¢7).

Trendy tykajice sa uvzivatelov amfetaminu vstupujicich
do lie¢by od roku 2004 do 2009 sa drzali na pomerne
stabilnej Grovni vo véciine krajin s miernym poklesom

v pripade klientov, ktori vstipili do lie¢by po prvykrat

v Zivote, éo mozno pripisaf hlavne poklesu poétu novych
klientov uZivajicich amfetamin vo Finsku a Svédsku

(EMCDDA, 2010d).

Na rozdiel od inych &asti sveta, v ktorych sa za posledné
roky uzivanie metamfetaminu zvysilo, Grovne jeho uzivania

v Eurépe sa zdaji byt obmedzené. UZivanie tejto drogy

sa tradiéne sustreduje v Ceskej republike a na Slovensku.
Odhaduje sa, ze v roku 2009 bol poéet problémovych
uzivatelov metamfetaminu v Ceskej republike priblizne

24 600 - 25 900 (3,3 az 3,5 pripadov na 1 000 oséb

vo veku 15 - 64 rokov), o je zhruba dvojndsobok
odhadovaného poétu problémovych uZivatelov opioidov.
Predstavuje to 3tatisticky vyznamny najvaési narast

v porovnani s predchdadzajicim rokmi. Podla odhadov na
Slovensku bolo v roku 2008 priblizne 5 800 az 15 700
problémovych uZivatelov metamfetaminu (1,5 az 4,0 pripadu
na 1 000 oséb vo veku 15 - 64 rokov), asi 0 20 % mene;,
ako je odhadovany poéet problémovych uzivatelov opioidov.

Metamfetamin uvédza ako primé&rnu drogu velky podiel
Klientov vstupujdcich do lie¢by v Ceskej republike (61 %)

a na Slovensku (30 %). Obe krajiny uvddzaji nérast poctu
a celkového podielu novych oséb vstupujicich do liegby

v svislosti s metamfetaminom za posledné desafroéie.
Spomedzi oséb, ktoré vyhladaji pomoc v pripade

(¢4)  Pozri tabulku EYE-11 v 3tatistickej ro¢enke 2011.

(%%)  Problémové uzivanie amfetaminov sa definuje ako injekéné alebo dlhodobé a/alebo pravidelné uzivanie tychto latok.

(¢¢)  Pozri tabulky TDI-5 (Easf ii) a TDI-22 v 3tatistickej rocenke 2011.
(¢7)  Pozri tabulky TDI-5 (East iv) a TDI-37 v 3tatistickej ro¢enke 2011.

Y


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab37
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Tabul'ka 6: Prevalencia vZivania amfetaminov v rémci celkovej populdcie - zhrnutie ddajov

Vekova skupina

Casovy rdmec uzivania

Cely zivot Minuly rok
15 - 64 rokov
Odhadovany poéet uzivatelov v Eurépe 12,5 miliéna 1,5 - 2 miliény
Priemer v Eurépe 3,8% 0,5%
Rozsah 00-11,7% 00-1,1%

Krajiny s najniZSou prevalenciou

Rumunsko (0,0 %)
Grécko (0,1%)
Malta (0,4 %)
Cyprus (0,7 %)

Rumunsko, Malta, Grécko (0,0 %)
Franctzsko (0,1 %)
Ceskd republika, Portugalsko (0,2 %)

Krajiny s najvy3sou prevalenciou

Spojené krélovstvo (11,7 %)
Dénsko (6,2 %)
Svédsko (5,0 %)

Esténsko (1,1 %)
Spojené krélovstvo (1,0 %)
Bulharsko, Loty3sko (0,9 %)

Nérsko (3,8 %) Svédsko (0,8 %)
15 - 34 rokov
Odhadovany poéet uzivatelov v Eurépe 6,5 miliéna 1,5 miliéna
Priemer v Eurépe 50% 1,1%
Rozsah 0,1-143% 0,1-2,5%

Krajiny s najniz3ou prevalenciou

Rumunsko (0,1 %)
Grécko (0,2 %)
Malta (0,7 %)
Cyprus (1,2 %)

Rumunsko, Grécko (0,1 %)
Francizsko (0,2 %)

Ceska republika (0,3 %)
Portugalsko (0,4 %)

Krajiny s najvy3sou prevalenciou

Spojené krélovstvo (14,3 %)
Dénsko (10,3 %)

Lotyssko (6,1 %)

Nérsko (6,0 %)

Esténsko (2,5 %)

Bulharsko (2,1 %)

Ddnsko (2,0 %)

Nemecko, Loty3sko (1,9 %)

Eurépske odhady sa pocitaji z nérodnych odhadov prevalencie vazenych poétom oséb v prislusnej vekovej skupine v kazdej krajine. Na ziskanie tychto odhadov celkového poétu
vzivatelov v Eurépe sa na krajiny s chybaijicimi 6dajmi o prevalencii (predstavujice maximdlne ako 3 % cielovej populdcie) uplatiiuje priemer EU. Populdcie pouZité ako zdklad:
15 - 64, 336 milidnov; 15 - 34, 132 miliénov. Kedze eurépske odhady st zalozené na prieskumoch uskutoénenych v rokoch 2001 az 2009/2010 (hlavne 2004 - 2008),

nevzfahujd sa na jediny rok. Udaije, ktoré st tu zhrnuté, si dostupné v Easti ,Prieskumy v celkovej populécii” v statistickej rogenke 2011.

problémov s metamfetaminom, injek&né uZivanie je bezné

v Ceskej republike (79 %) a v men3ej miere na Slovensku
(37 %) s celkove klesajicimi Groviiami od roku 2004. Klienti
uzivajoci metamfetamin v tychto krajindch majo v priemere
okolo 25 rokov, ked vstipili do liecby (¢8).

V poslednych rokoch sa metamfetamin objavil na drogovom
trhu aj v inych krajindch, najmé v severnej Eurépe (Nérsko,
Svédsko, Lotyisko a v men3ej miere vo Finsku), kde podla
vietkého Ciastoéne nahradza amfetamin. Tieto dve latky so
pre uzivatelov v podstate nerozoznatelné.

Extaza

Na zéklade prevalencie vZivania drog sa odhaduje, ze
okolo 11 miliénov Eurépanov vyskisalo extdzu a priblizne
2,5 miliéna vzilo tdto drogu v minulom roku (pozri tabul'ku
7 so sthrnnymi Gdajmi). UZivanie drogy v minulom roku
sa suUstreduje medzi mladymi dospelymi, pri¢om drovne
vzivania v pripade muzov si ovela vy3sie nez v pripade

zien vo vietkych krajindch okrem Grécka, Rumunska,
Finska a Svédska. Vo vekovej skupine 15 az 34 rokov sa
celoZivotnd prevalencia uzivania extdzy pohybuje od
0,6 % do 12,7 %, pri¢om v&csina krajin uvddza odhady
v rozpéti 2,1 az 5,8 % (¢9).

Celozivotnd prevalencia uzivania extdzy medzi $tudentmi
vo veku 15 - 16 rokov sa vo v&&3ine z 28 kraijin, v ktorych
sa v roku 2007 robil prieskum, pohybovala v rozpéti

od 1 % do 5 %. Len $tyri krajiny uviedli vy33ie Grovne
prevalencie: Bulharsko, Esténsko, Slovensko (vietky é %)

a Lotyssko (7 %). Styri krajiny, ktoré uskutoénili v roku 2009
prieskumy na $kolach (Slovensko, Spojené krélovstvo,
Svédsko a Taliansko), uviedli celozivotnd prevalenciu
uZivania extdzy vo vyske 5 % alebo menej (7).

Kvalitativne 3tddie poskytuju prehlad ,rekreagného”
uzivania stimulaénych drog mladymi dospelymi
navitevujdcimi rozliéné miesta noéného Zivota v rdmci
Eurépy. Tieto $tddie poukazuji na vyznamné rozdiely

(¢®)  Pozri tabulky TDI-2 (&ast i), TDI-3 (East iii) a TDI-5 (asf ii) a (East iv) v Statistickej rocenke 2011 a tabulku TDI-5 (&ast ii) v 3tatistickej ro¢enke 2006.

(¢%)  Pozri tabulku GPS-7 (ast iv) v 3tatistickej ro¢enke 2011.
(7°)  Pozri tabulku EYE-11 v 3tatistickej ro¢enke 2011.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab2a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab3c
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5d
http://stats06.emcdda.europa.eu/en/elements/tditab05b-en.html
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab7d
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gps
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Tabul'’ka 7: Prevalencia vZivania extézy v ramci celkovej populdcie - zhrnutie ddajov

Vekové skupina

Casovy ramec uzivania

Cely zivot Minuly rok
15 - 64 rokov
Odhadovany poéet uzivatelov v Eurépe 11 miliénov 2,5 miliéna
Priemer v Eurépe 3,2% 0,7 %
Rozsah 0,3-8,3% 0,1-1,6%

Krajiny s najniZzsou prevalenciou

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

Rumunsko, Svédsko (0,1 %)
Malta, Grécko (0,2 %)
Ddnsko, Pol'sko, Nérsko (0,3 %)

Krajiny s najvy3sou prevalenciou

Spojené krélovstvo (8,3 %)
irsko (5,4%)

Spanielsko (4,9 %)
Loty3sko (4,7 %)

Spojené krélovstvo, Slovensko (1,6 %)
Lotyssko (1,5%)
Ceska republika (1,4%)

15 - 64 rokov

Odhadovany poéet uzivatelov v Eurépe 7,5 miliéna 2 miliény
Priemer v Eurépe 55% 1,4%
Rozsah 0,6-127% 02-32%

Krajiny s najniz3ou prevalenciou

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

Pol'sko, Nérsko (2,1 %)
Portugalsko (2,6 %)

Rumunsko, Svédsko (0,2 %)
Grécko (0,4 %)

Nérsko (0,6 %)

Pol'sko (0,7 %)

Krajiny s najvy3sou prevalenciou

Spojené krélovstvo (12,7 %)
Ceskd republika (9,3 %)
irsko (9,0%)

Lotyssko (8,5 %)

Spojené krélovstvo (3,2 %)
Ceska republika (2,8 %)
Slovensko, Loty3sko, Holandsko (2,7 %)

Eurépske odhady sa po¢itaji z ndrodnych odhadov prevalencie vazenych poctom oséb v prisluinej vekovej skupine v kazdej krajine. Na ziskanie tychto odhadov celkového poétu
uZivatelov v Eurépe sa na krajiny s chybajicimi ddajmi o prevalencii (predstavujice maximdlne ako 3 % cielovej populdcie) uplatiuje priemer EU. Populdcie pouZité ako zdklad:

15 - 64, 336 miliénov; 15 - 34,132 miliénov. KedZze eurépske odhady si zaloZzené na prieskumoch uskutoénenych v rokoch 2001 az 2009/2010 (hlavne 2004 - 2008),
nevzfahujd sa na jediny rok. Udaie, ktoré si tu zhmuté, so dostupné v Easti ,Prieskumy v celkovej populdcii” v $tatistickej ro¢enke 2011.

v profiloch klientov v sivislosti s uzivanim drog, pri¢om

v pripade ndvstevnikov podujati s elektronickou tane&nou
hudbou je ovela vécsia pravdepodobnost uzivania

drog ako v inych no&nych zébavnych podnikoch. Udaje
o prevalencii uzivania extdzy v noénych zdbavnych
podnikoch v roku 2009 s6 k dispozicii len pre Styri

krajiny (Belgicko, Ceskd republika, Holandsko, Spojené
krdlovstvo), ale vykazuji znaéné rozdiely v Grovni
ozndmenych Grovni nedédvneho (v minulom roku) vZivania,
v rozmedzi od 10 % do 75 %. Vo vybranych prostrediach
bolo uzivanie extdzy bezneijiie ako uzivanie amfetaminov.

V obdobi rokov 2003 - 2009 Ziadna krajina neozndmila
ndrast uZivania extdzy, zatial Eo Esténsko, éponielsko,
Nemecko, Madarsko a Spojené kralovstvo oznamili pokles
o jeden percentudlny bod v poslednom roku uZivania extdzy
vo vekovej skupine 15 - 34 rokov. Medzi krajinami viak
boli ur¢ité rozdiely. V krajindch uvédzajicich vyssie nez
priemerné Grovne uzivania extdzy v minulom roku, uZivanie
drog medzi osobami vo veku 15 aZ 34 rokov zaciatkom

21. storo¢ia dosahovalo maximum niekde medzi 3 % az

5 % (Esténsko, épanielsko, Slovensko, Spojené krélovstvo;
pozri obréazok 8). Vynimkou je Ceskd republika, kde podla
odhadov maximdlne uZivanie extdzy v minulom roku
dosahovalo maximum v roku 2008 pri 7,7 % a kleslo na
2,8 % v roku 2009. V Ceskej republike v désledku rozdielov
v metédach prieskumu sa najnovsie trendy nedaji potvrdif.

Z prieskumov vykonanych na 3koléch vyplyva celkove
mald zmena v Grovniach experimentovania s extdzou
medzi §tudentmi vo veku 15 az 16 rokov. V rokoch 2003
az 2007 vé&ésina krajin uvadzala nizke a stabilné trendy
v celoZivotnej prevalencii uzivania extdzy v tejto skupine,
zatial €o sedem krajin ozndmilo rast a tri pokles - za
pouzitia rozdielu dvoch percentudlnych bodov ako
hranice. Zo 3tidii uskutoénenych v rekrea&nom prostredi
v Eurépe méze vyplyvat pokles prevalencie uZivania
extdzy. V Amsterdame zo 3tddie tykajicej sa navstevnikov
,coffee shopov” (tzv. amsterdamskych kaviarni) vyplynul
prudky pokles uZivania extdzy v minulom mesiaci z 23 %
v roku 2001 na 6 % v roku 2009, zo 3tidie zaroven

vyplynul pokles celoZivotného uzivania amfetaminov
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Zivota, zo 63 % na 41 % v rovnakom obdobi. Z belgickej
studie, ktord sa pravidelne uskuto&iiuje v noénych
zdbavnych podnikoch vyplyva, Ze extdza vz nie je druhou
najviac uzivanou nezékonnou drogou. V predchddzajicich
prieskumoch sa vZivanie extdzy v minulom roku vzdy
pohybovalo od 15 % do 20 %, ale v roku 2009 kleslo

na 10 %.

Obrazok 8: Trendy v prevalencii uzivania amfetaminov v minulom
roku (hore) a extdzy (dole) medzi mladymi dospelymi (vo veku
15 - 34 rokov)
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Pozndmka: Uvedené st len Udaje za krajiny aspofi s tromi prieskumami v obdobi
rokov 1998 az 2009/2010. Ceskd republika skoma dévody velkej
variability vo vysledkoch prieskumov, ktord sa &iastoéne asi dé
pripisaf zmendm v metédach. Udaje sa uvddzajo pre informdciv,
ale porovnania by sa mali robif s opatrnosfou. Dalsie informdcie sa
uvddzaji na obrazkoch GPS-8 a GPS-21 v §tatistickej ro¢enke 2011.

Zdroj: Ndrodné sprévy siete Reitox prevzaté z prieskumov v ramci populdcie,
sprav alebo vedeckych &lénkov

Mélo vzivatelov extdzy vyhladd lie¢bu v pripade
problémov v sdvislosti s touto drogou. V roku 2009 uviedlo
extdzu ako primdrnu drogu menej ako 1 % (1 300)
vietkych oséb vstupujicich do liecby. S priemernym vekom
26 rokov patria klienti uZivajici extdzu k najmlad3im
klientom vstupujicim do protidrogovej lie¢by a na jednu
zenu pripadd 3 - 4 muzov. Klienti uZivajici extdzu &asto
uvédzaji siéasné uzivanie inych latok vratane alkoholu,
kokainu a v mensej miere kanabisu a amfetaminov (7).

V eurépskych 3tididch sa uvddza vzivanie extazy alebo
amfetaminov spolu s alkoholom. V deviatich eurépskych
krajindch z prieskumov v rdmci populécii vyplyva, Ze medzi
osobami, ktoré &asto alebo v nadmernej miere uzivaiji
alkohol, je prevalencia uzivania amfetaminov alebo extdzy
ovela vy$3ia nez je priemer (EMCDDA, 2009b). Podobne
z analyzy prieskumu ESPAD na $kolach v pripade 22 kraijin
vyplyva, ze 86 % $tudentov vo veku 15 - 16 rokoy, ktori
uviedli, Ze uzivali extdzu v minulom mesiaci, uviedli tieZ,

ze vypili paf alebo viac alkoholickych ndpojov pri jednej

prilezitosti (EMCDDA, 2009b).

Halucinogénne latky, GHB a ketamin

Medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 az 34 rokov) sa
celozivotnd prevalencia uzivania LSD odhaduje od nuly
po 5,5 %. Ovela nizsie rozsahy prevalencie sa uvddzajd
za posledny rok uZivania (72). V niektorych krajinéch,

ktoré poskytli porovnatelné Gdaje, va&iina uvddza Grovne
vzivania halucinogénnych hib vyssie ako uzivania LSD tak
v pripade celkovej populdcie, ako aj v pripade $tudentov.
Odhady celozivotnej prevalencie uzivania halucinogénnych
hdb v pripade mladych dospelych sa pohybuji od 0,3 %
do 14,1 % a odhady prevalencie uzivania minulom roku

sa pohybovali v rozpéti od 0,2 % do 5,9 %. V pripade
$tudentov vo veku 15 - 16 rokov va&sina krajin uvadza
odhady celozZivotnej prevalencie uZivania halucinogénnych
hdb v rozpéti od 1 % do 4 %, pric¢om Slovensko (5 %)

a Ceské republika (7 %) uvadzaiji vyssie Grovne (73).

Odhady prevalencie uzivania GHB a ketaminu v populécii
dospelych a $tudentov s ovela nizdie nez v pripade
vzivania kokainu a extdzy. Uzivanie tychto latok viak
méze byt vyssie v konkrétnych skupindch, prostrediach

a zemepisnych oblastiach. Cielené prieskumy, ktoré
poskytujd informdcie o prevalencii uzivania tychto latok
sa neddvno uskutoénili v Belgicku, Ceskej republike,
Holandsku a Spojenom krdlovstve. V tychto 3tudidch sa
uvadza celozivotnd prevalencia uzivania GHB v rozmedzi
od 3,9 % do 14,3 % a prevalencia vzivania v minulom
mesiaci do 4,6 %. Odhady uzivania ketaminu v rovnakom
prieskume sa pohybovali v rozsahu od 2,9 % do 62 %

(") Pozri tabulky TDI-5, TDI-8 a TDI-37 (Cast i), (€ast ii) a (Sast iii) v 3tatistickej ro¢enke 2011.

(72)  Pozri tabulku GPS-1 v tatistickej ro¢enke 2011.

() Udaje z ESPAD za vietky krajiny okrem Spanielska. Pozri obrézok EYE-3 (East v) v 3tatistickej rocenke 2011.
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v pripade celozZivotnej prevalencie a 0,3 % az 28 %

v pripade uzivania v minulom mesiaci. Medzi jednotlivymi
prieskumami a krajinami panuji znaéné rozdiely a vysoké
prevalencia uzivania ketaminu je unikdtna v pripade
prieskumu hudobného &asopisu z roku 2010 v Spojenom
kralovstve (Winstock, 2011). V tomto prieskume Grovne
uzivania ketaminu s6 ovela vy33ie nez v pripade GHB.
Takdto vysokd prevalencia ketaminu mézu byt spésobend
vlastnym vyberom respondentov v prieskume a ich
konkrétnymi profilmi uZivania drog a postojmi. Holandsko
uvddza, Ze ketamin si ziskal si urcitd oblubu medzi
uréovatelmi trendov na zdpade, Grovne prevalencie uzivania
v minulom mesiaci medzi névitevnikmi velkych vecierkov
v roku 2009 zostavaiju nizke (1,2 %) nez v pripade GHB
(4,6 %). Medzi n&vitevnikmi amsterdamskych ,coffee
shopov” v roku 2009 Groved uzivania GHB v minulom
mesiaci bola rovnakd ako amfetaminu v minulom mesiaci,
t.j. 1,5 %. Na vysoké vnimané riziko predavkovania vedice
k bezvedomiu alebo kéme, ktoré sa spdja s uZivanim
GHB, poukazuji kvalitativne $tddie v Nemecku, Esténsku,
Francizsku a Holandsku.

V pripade uzivania GHB a ketaminu sa z opakovanych
prieskumov medzi névstevnikmi vecierkov alebo
rekreaénych zariadeni nedajt identifikovaf vieobecné
trendy a uvéddzané zmeny byvaiji vo vé&iine pripadov
malé. V §tididch tykajicich sa rekreaénych zariadeni

v Belgicku sa uvédza, Ze uzivanie GHB a ketaminu

v minulom mesiaci sa zvy3ilo z 2 % na 3 % v rokoch 2008
a 2009. Stidie v noénych podnikoch v Ceskej republike
uvédzajl, Ze prevalencia uzivania GHB v minulom

roku sa zvysila z 1,4 % v roku 2007 na 3,9 % v roku

2009 a uzivanie ketaminu sa zvysilo z 2,2 % na 2,9 %

v rovnakom obdobi. Pokles uZivania GHB v minulom
mesiaci bol zaznamenany u névitevnikov amsterdamskych
,coffee shopov” z 2,8 % v roku 2001 na 1,5 % v roku
2009. Trendy v Amsterdame v3ak nie si reprezentativne pre
zvy3$ok Holandska. Aj v pripade respondentov prieskumu
hudobného &asopisu v Spojenom krélovstve v roku 2010
uzivanie GHB v minulom mesiaci kleslo z 1,7 % v roku
2009 na menej nez 1 % v roku 2010 a v rovnakom obdobi

sa uzivanie ketaminu zniZilo z 32,4 % na 28 %.

Intervencie v prostredi zdbavnych podnikov

Aj napriek vysokej Grovni uzivania drog v zdbavnych
podnikoch len 13 krajin poskytuje informacie zavédzani
intervencii v oblasti prevencie a zniZovania $kéd v tomto
prostredi. Zaznamenané intervencie si nadalej zamerané
na poskytovanie informdcii a poradenstva. Toto zameranie
je tiez evidentné v intervencidch obsiahnutych sibore
ndstrojov pre bezpe&ny nolny Zivot Healthy Nightlife

Kapitola 4: Amfetaminy, extdza, halucinogénne latky, GHB a ketamin

Toolbox financovanom EU, internetovych iniciativach
zameranych na pomoc, ktord sa zameriava na znizovanie
poskodeni na zéklade uzivania alkoholu a drog v prostredi
nocnych podnikov. Projekt ,Bezpelneijii noény zivot”, dal3ia
iniciativa financovand EU v rédmci programu ,Demokracia,
mestd a drogy Il (2008 - 2011)", je zamerany na
poskytovanie informdcii nad rémec beznych informécii a na
zlep$enie programov prevencie v oblasti no&nych podnikov
a na vzdelavanie odbornikov.

V rémci posledného systematického prehladu stratégii na
znizovanie $kéd realizovanych v rekreaénych zariadeniach
sa zistilo, Ze sa len zriedka hodnotia a ich G¢innost nie

ie vzdy jasnd (Akbar a kol., 2011). V rdmci prieskumu

sa zistilo, Ze intervencie zamerané na vzdeldvanie
zamestnancov obsluhy v rekreaénych zariadeniach boli
najéastejdim typom dostupného programu. Tieto programy
sa obvykle vzfahovali na také témy, ako napr. ako
rozpoznaf priznaky intoxikécie a kedy a ako odmietnuf
obsluzif zdkaznikov. V rakiskom projekte ,taktisch klug”
(mddra taktika) sa organizdtorom vecierkov poskytuje
pomoc pri priprave a ndvitevnikom vegierkov sa poskytuje
poradenstvo s cielom poméct pri rozvoiji kritického
pristupu k psychoaktivnym latkam a rizikovému sprdvaniu.
Viaczlozkové modely tykajice sa prostredia, ktoré patria
k programom so slubnej3imi vysledkami hodnotenia,
uvddzaji zvéé&sa krajiny na severe Eurdpy.

Zo 3todii v medzindrodnych strediskdch noéného Zivota
vyplyva, Ze tieto prostredia sa mézu spdjat s ndborom,
eskaléciou a recidivou, pokial ide o uZivanie drog a méze
zohrdvaf Ulohu v medzindrodnom Sireni drogovych kultir.
Vyskum poukazuje na vysoké Urovne uZivania drog

a zozndmenie sa s uzivanim drog v niektorych strediskéch.
Napriklad v rémci $todie zahfiajicej mladych [udi

(16 - 35 rokov) zo sponielsko, Nemecka a Velkej Britdnie,
ktori navstivili Ibizu a Malorku, sa zistili vyznamné rozdiely
v uzivani drog medzi jednotlivymi $tatnymi prisludnikmi

a medzi oboma strediskami. Urovne uzivania drog boli
obzvldsf vysoké v pripade $panielskych a britskych
ndvstevnikov ostrova Ibiza a jeden z piatich britskych
névstevnikov vyski3al aspofi jednu novi drogu na svojej
dovolenke na tomto ostrove (Bellis a kol., 2009).

Lie¢ba

Problémové vzivanie amfetaminov

Moznosti liegby dostupné uzivatelom amfetaminov

v eurépskych krajindch sa &asto riadia podla tradicie
a foriem problémového uzivania amfetaminov

v jednotlivych krajinéch, ktoré sa medzi krajinami
znadne lidia. V krajindch zdpadnej a juznej Eurdpy sa


http://www.hnt-info.eu
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Zdravotné dosledky vzivania amfetaminov

Uzivanie amfetaminov na medicinske Géely sa spdja

s celym radom neZiaducich G&inkov vrétane anorexie,
nespavosti a bolesti hlavy. Uzivanie nezdkonnych
amfetaminov sa spdja s 3irdim stborom negativnych
désledkov (EMCDDA, 2010d), ako napr. krétkodobé
negativne vplyvy (nepokoj, triaska, Gzkost, zavraty),
,crash” alebo ndsledné Gcinky pri vytriezvievani (depresie,
poruchy spdnku, samovrazedné sprévanie), psychologické
a psychiatrické G&inky dlhodobého uzivania (psychéza,
samovrazedné sprdvanie, Gzkosf a ndsilné sprévanie), ako
aj zavislosf s celym radom abstinen&nych priznakov.

V Austrdlii a USA, v krajindch, kde uzivanie
metamfetaminu, a to najmd fajenie krystalického
metamfetaminu je vyznamnou si¢asfou drogového
problému, sa uskuto&nilo mnoho §tddii o zdravotnych
désledkoch uzivania amfetaminov. Aj ked' uZivanie
metamfetaminu je pomerne vzdcne v Eurépe, tieto
zdravotné ¢inky sa uvddzali aj v Eurépe. Identifikované
boli aj cerebrovaskularne problémy (riziko ischemickei

i hemoragickej cievnej mozgovej prihody), ako qj

akdtne a chronické kardiovaskulérne patologické stavy
(akotne zvysenie tepovej frekvencie a krvného tlaku).

V sdvislosti s chronickym uZivanim alebo uZ existujicimi
kardiovaskuldrnymi patologickymi stavmi mézu vyvolaf
z4vazné a potencidlne fatdlne stavy (ischémiv myokardu
a infarkt). Dalie G&inky na zdravie zahffiaji neurotoxicity,
poruchy vyvoja plodu v sdvislosti s uzivanim amfetaminu
poéas tehotenstva a dentdlne problémy.

Injekéné uzivanie, aj ked' je medzi eurépskymi uvzivatelmi
amfetaminov vzdcne, zvy3uje riziko infekénych choréb
(HIV a hepatitida). Vysoké miery rizikového sexudlneho
spravania, ktoré boli zaznamenané v Ceskej republike

v pripade uzivatelov metamfetaminu, znamenaijo, ze st
zranitelnejsi vo&i pohlavne prenosnym infekciam. Studie
v Ceskej republike, Lotyisku a Holandsku poukézali na
zvy$ené miery Omrtnosti medzi zdvislymi alebo chronickymi
vzivatelmi amfetaminov. Aviak odhad Umrtnosti spojenej
s amfetaminmi komplikuje uZivanie viacerych drog (najmé
sGcasné uzivanie heroinu a kokainu).

liecebné systémy Specializuji hlavne na uspokojovanie
potrieb uzivatelov opiodov. Napriek nizkym Grovniam
problémového uZivania amfetaminov v tychto krajinach
nedostatok $pecializovanych sluZieb méze tymto
vzivatelom branif v pristupe k lie¢be, najmd socidlne
integrovanej$im uzivatelom amfetaminov (EMCDDA,
2010d). V krajindch severnej a strednej Eurépy s dlhou
histériou lie¢by uZivania amfetaminov niektoré programy
s0 prispsobené potrebdm uzivatelov amfetaminov.

V krajindch strednej a vychodnej Eurépy, kde zdvazny
problém uZivania amfetaminov je novii, lieebné systémy
s0 primdrne zamerané na problémovych uZivatelov
opioidov a na potreby uzivatelov amfetaminov reaguiji
pomaly. V rdmci prieskumu nérodnych expertov v roku

2008 sa zistilo, ze menej nez polovica eurépskych krajin
uvddza dostupnost programov $pecializovanej liecby pre
uzivatelov amfetaminov, ktori aktivne vyhladaiji liegbu.

Psychosocidlna starostlivost poskytovand v ambulantnych
sluzbdach protidrogovej liecby je najéastejdou formou

liecby uzivatelov amfetaminov. Problematickejsi uzivatelia,
napr. ti, v pripade ktorych je zdvislost od amfetaminov
komplikovanéd si¢asnym vyskytom psychiatrickych
problémov, mézu absolvovat lie¢bu v nemocniénych
protidrogovych sluzbéch alebo psychiatrickych klinikach
alebo nemocniciach. V Eurépe sa farmaceutika, ako napr.
antidepresiva, sedativa alebo antipsychotika uzivajo na
lie¢bu v&asnych abstinenénych priznakov na zadiatku
detoxifikacie, ktord sa obvykle poskytuje v $pecializovanych
nemocniénych psychiatrickych oddeleniach. Dlhodobejsia
liecba antipsychotikami sa niekedy predpisuje v pripadoch
pretrvévaijicich psychopatologickych stavov v désledku
chronického uzivania amfetaminov. Eurépski odbornici
uvédzajl, Ze psychické problémy, ktoré problémovi uZivatelia
amfetaminov &asto uvddzaji, s6 fazko zvlddnutelné

z terapeutického hladiska. V Madarsku prvy profesiondlny
protokol tykajici sa lie¢by uzivatelov amfetaminov uverejnilo
ministerstvo zdravotnictva zadiatkom roka 2008. Protokol
sa vzfahuje na diagnézu, indikovand struktiru lekdrsky
asistovanej a &istej lie¢by a na iné terapie a rehabilitciu.

Studie tykajice sa lieby zavislosti od amfetaminu

Aj ked sa v Ceskej republike a Spojenom krélovstve
uvédza uréité obmedzené predpisovanie substiticie,

v siéasnej dobe nie s0 k dispozicii Ziadne dékazy na
podporu G&innosti tohto pristupu. Klinicki lekari viak aktivne
skomaijo farmakologické terapie, ktoré mézu byt uzitoéné
pri lie¢be zavislosti od amfetaminov. Dextroamfetamin,
ktory je stimulantom centrdlnej nervovej sdstavy, priniesol
pri skdskach na pacientoch uZivajicich metamfetamin
pozitivne vysledky, pokial ide o zniZenie tiZby po droge
a abstinenéné priznaky a udrzanie klientov v liecbe, ale
neznizil uZivanie metamfetaminu v porovnani s placebom
(Galloway a kol., 2011; Longo a kol., 2010). V rédmci
$todii tykajocich sa testovania G¢inku moddfinily, lieku
pouzivaného na reguldciu ospalosti, na osobdach zavislych
od metamfetaminy, sa zistili pripadné zlep3enia pracovnej
pamate (Kalechstein a kol., 2010), ale nezistil sa Ziadny
rozdiel v porovnani s placebom, pokial ide o Grovne
vzivania drog, udrzanie v lie¢be, depresiu alebo tizbu po
droge (Heinzerling a kol., 2010).

Bupropion, antidepresivum pouZivané na podporu
odvykania od fajéenia, bol pilotne testovany na malej
skupine muZov zdvislych od metamfetaminu, ktori majd sex
s muzmi (Elkashef a kol., 2008). Na potvrdenie pozitivnych
vysledkov je potrebnd dékladneisia studia. Dalia pilotnd



$tGdia zamerand na kontrolu priznakov hyperaktivity

s poruchou pozornosti u problémovych uzivatelov
amfetaminu sa tykala lieg¢by metylfenidatom s postupnym
uvolfiovanim kombinovanou s tyzdennymi $koleniami na
trénovanie zruénosti, ale nezistil sa Ziadny rozdiel oproti
skupine s placebom (Konstenius a kol., 2010).

V tejto oblasti je zaznamenany cely rad prebiehajicich
$todii vrétane 3tGdii o pdsobeni naltrexénu s predizenym
uvolfovanim na zdvislost od amfetaminu a metamfetaminu,
studii tykajocich sa monoaminového antagonistu, inhibitora
enzymu konvertujiceho angiotenzin (ACE inhibitor),
N-acetylcystein, rivastigmin, vareniklin.

Malé mnozstvo 3tddii sa zameriava na psychologické

a behaviordlne intervencie v pripade problémov

s metamfetaminom. V ramci austrdlskej $tddie sa uskutoénil
pokus, pri ktorom sa porovnavali dva psychologické
pristupy k uZivaniu metamfetaminu, ale miera predéasného
ukonéenia G&asti Gastnikov na $tadii bola prilis vysoka, aby
sa mohli ziskaf vyznamné vysledky (Smout a kol., 2010).

V rémci prebiehajicich $tidii zaznamenanych v tejto oblasti
sa $tuduje vplyv motivaénych rozhovorov a kognitivno-
behaviordIneho trénovania zruénosti na zdvislost od
metamfetaminu.

Zavislost' od gamahydroxybutyratu a lieéba

Zé&vislost od gamahydroxybutyratu (GHB) je uzndvanym
klinickym stavom s potencidlne zdvaznym abstinenénym

Kapitola 4: Amfetaminy, extdza, halucinogénne latky, GHB a ketamin

syndrémom, ked' sa uZivanie drogy ndhle prerui po
pravidelnom alebo chronickom uzivani. Preukdzalo sa, ze
fyzicka zavislost sa méze objavif u rekrea&nych uZivatelov
a sU zaznamenané pripady abstinenénych priznakov pri
ukonéeni uzivania GHB a jeho prekurzorov. Zdvislost od
GHB sa uvédza aj medzi byvalymi alkoholikmi (Richter

a kol., 2009).

Dostupné $tddie sa zameriavaji predovietkym na opis
abstinené&ného syndrému po vysadeni GHB a sdvisiacich
komplikdcii, ktoré sa v naliehavych pripadoch mézu fazko
rozpozndvaf (van Noorden a kol., 2009). Tieto priznaky
mdzu zahfiiaf nepokoj, zdchvaty Gzkosti, nespavosf,
potenie sa, tachykardiu a hypertenziu. Pri vysadeni
drogy sa u pacientov méze tiez rozvinif psychéza

a delirium. Mierne abstinenéné priznaky mozno zvlddnuf
v ambulantnych zariadeniach, v opaénom pripade sa
odpori&a nemocniény dohlad. Doteraz neboli navrhnuté
ziadne 3tandardné protokoly pre lie¢bu abstinenéného
syndrému po vysadeni GHB.

Benzodiazepiny a barbiturdty sa najéastejsie pouzivaji

na lie¢bu akitnych problémov spojenych s uZivanim

GHB. V USA prebieha malé 3tidia na porovnanie
benzodiazepinu lorazepam s barbiturdtom pentobarbitalom
pri znizovani subjektivnych abstinenénych priznakov u oséb
zdvislych na GHB. V Holandsku v si¢asnosti prebieha
vyskum, na zéklade ktorého sa pripravia usmernenia
zalozené na dékazoch pre liegbu zavislosti od GHB.
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Kapitola 5
Kokain a crack kokain

.
Uvod

Kokain je nadalej druhou najéastejie uzivanou nelegdlnou
drogou v Eurépe, aj ked medzi jednotlivymi krajinami
panujl znaéné rozdiely v Grovni prevalencie a v trendoch.
Vysoké drovne uZivania kokainu sa zaznamenali len

v malom poéte zvéésa zdpadoeurdpskych krajin, zatial

&o v inych krajindch pretrvdva obmedzené uzivanie tejto
drogy. Vyrazné rozdiely so aj medzi uZivatelmi kokainu,

ku ktorym patria prileZitostni uZivatelia a socidlne
integrovanejsi vzivatelia, ktori bezne $nupaji kokainovy
prasok, a marginalizovaneijii a &asto zavisli uzivatelia, ktori

kokain uzivaji injekéne alebo uzivaji crack kokain.

Ponuka a dostupnost’

Vyroba a nezdkonné obchodovanie

Pestovanie krikov koky, zdroja kokainu, sa nadalej
sustreduje v troch krajindch andského regiénu: Kolumbii,

Peru a Bolivii. Podla odhadov organizdcie UNODC
(2011) plocha, na ktorej sa v roku 2010 pestovali kriky,
dosahovala 149 000 hektéroy, o bol 6 % pokles
oproti odhadovanym 158 000 hektarom z roku 2009.
Tento pokles sa zvéc3a pripisoval zmen3eniu plochy,
na ktorej sa pestovala koka v Kolumbii, o bolo
Ciastoéne kompenzované ndrastmi v Peru a Bolivii.
Plocha 149 000 hektdrov s krikmi koky predstavuje
potencidlnu produkciu od 786 do 1 054 ton &istého
kokainu v porovnani s odhadovanymi 842 - 1 111 tonami
v roku 2009 (UNODC, 2011).

Listky koky sa upravuji na hydrochlorid kokainu zvé&3a

v Kolumbii, Peru a Bolivii, aj ked" k tomu méze dochddzaf

aj v inych krajindch. Vyznam Kolumbie pri vyrobe kokainu
podporuji aj informdcie o odhalenych laboratériach

a zdchytoch manganistanu draselného, chemickej
reagencie pouzivanej pri vyrobe hydrochloridu kokainu.

V roku 2009 bolo znic¢enych 2 900 kokainovych laboratérii
(UNODC, 2011) a v Kolumbii bolo zachytenych spolu

Tabul'ka 8: Vyroba, zdchyty, cena a &istota kokainu a crack kokainu

Kokainov prasok (hydrochlorid) Crack (kokainova baza) (')
Odhad celosvetovej produkcie (v tonéch) 786 -1054 n.a.
Zachytené mnozstvo v celosvetovom meradle (v tondch) 732 () n.a.
Zachytené mnozstvo (v tondch)
EU a Nérsko 49 0,09
(vratane Chorvatska a Turecka (%) (49) (0,09)
Poéet zachytov
EU a Nérsko 98500 7500
(vratane Chorvatska a Turecka) (99000) (7500)
Priemernd maloobchodnd cena (EUR za gram)
Rozpiitie 45-104 55-70
(Medzikvartilové rozpéitie) (*) (50,2-78,2)
Priemernd distota (%)
Rozsah 18-51 6-75
(Medzikvartilové rozpéitie) (*) (25,0-38,7)

1

3

(") Pretoze len maly pocet krajin poskytol informécie, Gdaije je potrebné interpretovat s opatrnosfou.
?) UNODC odhaduie, Ze tento &iselny Gdaj sa rovnd 431 - 562 tondm &istého kokainu.
(®) Celkové mnoZstvo kokainu zachyteného v roku 2009 je pravdepodobne podhodnotené, zvicia na zdklade nedostatoénych najnoviich tdajov za Holandsko, krajiny,

ktord uvédzala pomerne velké zachyty do roku 2007. V désledku chybajicich ddajov za roky 2008 a 2009 hodnoty za Holandsko nemozno zahmit do eurépskych

odhadov za rok 2009.
) Rozpdtie stredu polovice uvedenych ddajov.
Poznémka: Vsetky ddaje za rok 2009, nie je k dispozicii, tdaje nie st k dispozicii.

Zdroj: UNODC (2011) pre celosvetové hodnoty, Ndrodné kontakiné miesta siete Reitox pre ddaje za Eurépu.
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23 ton manganistanu draselného (90 % celosvetovych

zdchytov) (INCB, 2011a).

Zésielky kokainu do Eurépy podla vietkého tranzitovali

cez v&&sinu juho- a stredoamerickych krajin, aj ked hlavne
cez Argentinu, Braziliu, Ekvddor, Venezuelu a Mexiko. Na
prepravu tejto drogy do Eurépy sa &asto vyuzivaji karibské
ostrovy. V poslednych rokoch boli odhalené alternativne
trasy cez zédpadni Afriku (EMCDDA a Europol, 2010). Aj
ked od roku 2007 sa uvddzal ,vyrazny pokles” zachytov
kokainu tranzitujicich cez zdpadnd Afriku (UNODC, 2011),
je pravdepodobné, Ze vyznamné mnoZstvd drogy edte stdle
prechddzajo tymto regiénom (EMCDDA a Europol, 2010).

Spanielsko, Holandsko a Portugalsko a do urgitej miery
Belgicko zostdvaiju hlavnymi vstupnymi branami pre

kokain dovazany do Eurépy. V rédmci Eurépy sa Nemecko,
Francizsko a Spojené krdlovstvo Easto uvddzaju ako délezité
tranzitné krajiny alebo cielové krajiny. Spojené kralovstvo
odhaduje, Ze kazdy rok sa do krajiny dovezie 25 - 30 ton
kokainu. Z najnovsich sprdv tiez vyplyva, Ze nezdkonné
obchodovanie s kokainom sa méze rozsirovat aj smerom
na vychod (EMCDDA a Europol, 2010; INCB, 2011b). Zo
sohrnnych Gdajov za dvandst krajin strednej a vychodnej
Eurépy vyplyva ndrast po&tu zachytov kokainu, zo 666
pripadov v roku 2004 na 1 232 v roku 2009, ¢o viak edte
stale predstavuje len asi 1 % celkového poctu v Eurdpe.
Mnozstva zachyteného kokainu v tejto oblasti sa od roku
2008 do 2009 viac nez zdvojndsobili, hlavne v désledku
rekordnych zdchytov v Bulharsku (0,23 tony) a Rumunsku
(1,3 tony), v dvoch kraijindch, ktoré leZia pozdiz tzv.
balkdnskej trasy, bezne spdjanej s pasovanim heroinu.

Zdachyty

Nezdkonné obchodovanie s kokainom tvori hned za
rastlinnym kanabisom a kanabisovou Zivicou najva&si
podiel nezdkonného obchodovania s drogami na svete.

V roku 2009 na celosvetovej Grovni bol po&et zdchytov
kokainu zvé&é&3a stabilny na Grovni asi 732 ton (tabulka 8)
(UNODC, 2011). Juzné& Amerika nadalej udava najvécsie
zachytené mnoZstvd, ¢o predstavuje 60 % z celosvetovych
&iselnych Udajov, hned za fiou nasleduje Severnd Amerika

s 18 % a Eurépa s 8 % (UNODC, 2011).

Po&et zdchytov kokainu v Eurépe za poslednych 20 rokoch
stipol a obzvlast od roku 2004, pricom v roku 2009 to
bolo az 99 000. Celkové zachytené mnozstvo dosiahlo
maximum v roku 2006 a odvtedy sa znizilo na polovicu
na asi 49 ton v roku 2009. Tento pokles sa pripisuje
zvé&3a poklesom mnozstiev zachytenych v Spanielsku

a Portugalsku ("), aj ked' nie je jasné, do akej miery je

to v désledku zmien prepravnych trds alebo postupov
alebo priorit v oblasti presadzovania préva. V roku 2009
Spanielsko nadalej uvédzalo najvy3si podet zachytov

i najvéésie mnozstvo zachyteného kokainu v Eurépe

- priblizne polovicu celkového objemu v oboch pripadoch.
Toto hodnotenie je viak predbezné, pretoze za Holandsko
nie s0 dostupné najnoviie Gdaje. V roku 2007, v poslednom
roku, ked' boli ddaje k dispozicii, Holandsko ozndmilo

zdchyt priblizne 10 ton kokainu.

Cistota a cena

Priemernd &istota vzoriek kokainu sa pohybovala v rozpéti
25 % az 43 % v polovici krajin, ktoré poskytli ddaje v roku
2009. Naijniz3ie hodnoty ozndmilo Dénsko (len maloobchod,
18 %) a Spojené kralovstvo (Anglicko a Wales, 20 %)

a najvysiie Belgicko (51 %) a Spanielsko a Holandsko

(49 %) (”°). Dvadsatdva krajin poskytlo dostato&né Gdaje

na analyzu trendov Eistoty kokainu za obdobie rokov

2004 - 2009, pricom 19 krajin uviedlo pokles, 2 stabilng
situdciv (Nemecko, Slovensko) a Portugalsko zaznamenalo
ndrast. Celkove v Eurépskej Unii &istota kokainu v obdobi

2004 - 2009 klesla priemerne asi 0 20 % (7).

Vel'’koobchodné a maloobchodné ceny
drog: kokain

Velkoobchodné ceny drog so ceny, ktoré sa platia za velké
mnozstvd, ktoré sa budy distribuovaf po krajine, zatial &o
maloobchodné ceny, ktoré plati uZivatel drog. Porovnanim
tychto dvoch cien mozno odhadndf maximélne ziskové
rozpdtia, ktoré obchodnici s drogami mézu ziskaf na
maloobchodnom trhu.

Z poslednych Gdajov, ktoré centrum EMCDDA ziskalo zo 14
eurépskych krajin, vyplyva, Ze v roku 2008 velkoobchodnd
cena za zdsielky jedného kilogramu kokainu sa mézu
pohybovaf asi od 31 000 EUR do 58 000 EUR, pri¢om
véésina krajin uvddza &iselné Gdaje vo vyske okolo

35 000 EUR. Priemernd Cistota tychto zdsielok v Ease
poskytnutia tychto Gdajov bola takmer 70 %.

V roku 2008 sa maloobchodnéd cena kokainu pohybovala

v rozmedzi od 50 000 EUR do 80 000 EUR za ekvivalent
jedného kilogramu kokainu v tychto krajindch a boli

tak 0 25 % az 83 % vys3ie nez velkoobchodné ceny.

Urovne ¢istoty klesli pri prechode z velkoobchodného na
maloobchodny trh, kde sa udévali tieto Grovne v priemere od
13 % do 60 % v zavislosti od krajiny. Potrebné st viak dalsie
Udaje na presny odhad cenovych rozdielov na zéklade
Cistoty medzi velkoobchodnou a maloobchodnou droviiou.

Prehlad metéd a dostupnosti Gdajov v Eurépe je
k dispozicii v sprdve EMCDDA o pilotnej 3tddii tykajicej sa
velkoobchodnych cien drog uverejnenej v roku 2011.

(™) Pozri tabulky SZR-9 a SZR-10 v statistickej roéenke 2011.

() Udaije o &istote a cene sa uvdadzaji v tabul'kéch PPP-3 a PPP-7 v statistickej rocenke 2011,

(76)  Pozri obrazok PPP-2 v statistickej rogenke 2011.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/ppptab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/pppfig2
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/wholesale-prices

Priemernd maloobchodnd cena kokainu sa v roku

2009 pohybovala od 50 EUR do 80 EUR za gram vo
vécsine krajin, ktoré poskytli ddaje. Najniz3iv priemerng
cenu uviedlo Spojené krdlovstvo (45 EUR), zatial ¢o
najvyssiu (104 EUR) uviedlo Luxembursko. Takmer vietky
krajiny, ktoré poskytli dostatoéné Gdaje na porovnanie,
uvied|i stabilizaciv alebo pokles maloobchodnych cien
kokainu v obdobi rokov 2004 az 2009. V obdobi rokov
2004 - 2009 maloobchodnd cena kokainu v Eurépskej

onii klesla priemerne asi o 21 % (7).

Prevalencia a formy vzivania

UzZivanie kokainu v celkovej populécii

Kokain je po kanabise druhou druhou najéastejsie uzivanou
drogou v Eurépe, aj ked' jeho uZivanie sa sistreduje

v malom poéte krajin s vysokou prevalenciou, niektoré

z nich su s velkou populdciou. Odhaduije sa, Ze priblizne

Kapitola 5: Kokain a crack kokain

14,5 miliénov Eurépanov uzilo kokain aspof raz za

zivot, &o je priemerne 4,3 % dospelych vo veku 15 az

64 rokov (pozri tabulku 9 so sthrnom tdajov). Udaje za

jednotlivé $taty sa pohybuji v rozmedzi od 0,1 do 10,2 %,

pri¢om polovica z 24 krajin, ktoré poskytli Gdaje vratane

stredoeurdpskych a vychodoeurépskych krajin uvddza

velmi nizke Urovne celozZivotnej prevalencie (0,5 - 2,5 %).

Odhaduje sa, ze priblizne 4 miliény Eurépanov uzilo

toto drogu v minulom roku (v priemere 1,2 % ). Najnovsie

ndrodné prieskumy uvddzaji odhady prevalencie uZivania

tejto drogy v minulom roku v rozsahu od nula po 2,7 %.

Odhad prevalencie uzivania kokainu v minulom mesiaci

v Eurépe predstavuje priblizne 0,5 % dospelej populdcie

alebo 1,5 miliéna oséb.

Urovne uzivania kokainu v minulom roku nad eurépskym

priemerom uvddza Irsko, Spanielsko, Taliansko, Cyprus

a Spojené kralovstvo. Vo vietkych tychto krajindch

z najnoviich ddajov o prevalencii vyplyva, Ze kokain je

najéastejsie uZivanou nelegdlnou stimulaénou drogou.

Tabul'ka 9: Prevalencia vzivania kokainu v ramci celkovej populdcie — zhrnutie Gdajov

5
Vekova skupina Casovy ramec uzivania

Cely Zivot Minuly rok Minuly mesiac
15 - 64 rokov
Odhadovany poéet uzivatelov v Eurépe 14,5 miliéna 4 miliény 1,5 miliéna
Priemer v Eurépe 4,3% 1,2% 0,5%
Rozsah 0,1-10,2% 0,0-2,7% 0,0-1,3%

Rumunsko (0,1 %)
Malta (0,4 %)
Litva (0,5 %)
Grécko (0,7 %)

Krajiny s najnizsou prevalenciou

Rumunsko (0,0 %)

Grécko (0,1 %)

Madarsko, Pol'sko, Litva (0,2 %)
Malta (0,3 %)

Rumunsko, Grécko (0,0 %)
Ceské republika, Malta,
Svédsko, Pol'sko, Litva, Esténsko,
Finsko (0,1 %)

Spanielsko (10,2 %)
Spojené krdlovstvo (8,8 %)
Taliansko (7,0 %)

Krajiny s najvyssou prevalenciou

Spanielsko (2,7 %)
Spojené krdlovstvo (2,5 %)
Taliansko (2,1 %)

Spanielsko (1,3 %)
Spojené kralovstvo (1,1 %)
Cyprus, Taliansko (0,7 %)

irsko (5,3 %) irsko (1,7%) Rakdsko (0,6 %)
15 - 34 rokov
Odhadovany poéet uzivatelov v Eurépe 8 miliénov 3 miliény 1 milién
Priemer v Eurépe 59% 2,1% 0,8%
Rozsah 0,1-13,6% 0,1-4,8% 0,0-2,1%

Rumunsko (0,1 %)
Litva (0,7 %)
Malta (0,9 %)
Grécko (1,0%)

Krajiny s najnizsou prevalenciou

Rumunsko (0,1 %)
Grécko (0,2 %)
Pol'sko, Litva (0,3 %)
Madarsko (0,4 %)

Rumunsko (0,0 %)

Grécko, Polsko, Litva,
Nérsko (0,1 %)

Ceskd republika, Madarsko,
Esténsko (0,2 %)

Spanielsko (13,6 %)
Spojené krélovstvo (13,4 %)
Dénsko (8,9 %)

irsko (8,2 %)

Krajiny s najvy3Sou prevalenciou

Spojené kralovstvo (4,8 %)
Spanielsko (4,4 %)

frsko (3,1 %)

Taliansko (2,9 %)

Spojené kralovstvo (2,1 %)
Spanielsko (2,0%)

Cyprus (1,3%)

Taliansko (1,1 %)

Eurépske odhady sa pocitajé z ndrodnych odhadov prevalencie vazenych poctom oséb v prislusnej vekovej skupine v kazdej krajine. Na ziskanie tychto odhadov celkového poctu
uZivatelov v Eurépe sa na krajiny s chybaijicimi Gdajmi o prevalencii (predstavujice maximélne ako 3 % cielovej populécie) uplatfiuje priemer EU. Populécie pouzité ako zdklad:
15 - 64, 336 milidnov; 15 - 34, 132 milidnov. Kedze eurépske odhady st zaloZené na prieskumoch uskutoénenych v rokoch 2001 az 2009/2010 (hlavne 2004 - 2008),

nevzfahuji sa na jediny rok. Udaie, kioré s tu zhrnuté, so dostupné v &asti , Prieskumy v celkovej populécii” v 3tatistickej rocenke 2011.

(77)  Pozri obrazok PPP-1 v 3tatistickej ro¢enke 2011.
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Uzivanie kokainu medzi mladymi dospelymi

Odhaduje sa, Ze v Eurépe uzilo kokain aspof raz za Zivot
asi 8 miliénov mladych dospelych (vo veku 15 - 34 rokov),
alebo priemerne 5,9 % uzilo kokain aspofi raz v Zivote.
Udaije za jednotlivé krajiny sa pohybuji od 0,1 do 13,6 %.
Eurépsky priemer uzivania kokainu v minulom roku v tejto
vekovej skupine sa odhaduje na 2,1 % (asi 3 miliény)

a uzivania v minulom mesiaci na 0,8 % (1 milién).

Uzivanie je obzvl&3f vysoké medzi mladymi muzmi (vo
veku 15 - 34 rokov), u ktorych sa prevalencia vzivania
kokainu v minulom roku pohybuje v rozsahu od 4 % do
6,7 % v Dansku, Spanielsku, irsku, Taliansku a Spojenom
kralovstve (78). V 13 z kraijin, ktoré poskytli ddaje, je
pomer muzov a Zien, pokial ide o prevalenciu uZivania
kokainu v minulom roku medzi mladymi dospelymi,
najmenej 2:1 (7).

Medzindrodné porovnania

Odhadované prevalencia uzivania kokainu v minulom roku
je celkovo nizsia medzi mladymi dospelymi v Eurépe (2,1 %)
ako medzi ich rovesnikmi v Austrdlii (3,4 % medzi osobami
vo veku 14 - 39 rokov), Kanade (3,3 %) a USA (4,1 %

medzi osobami vo veku 16 - 34 rokov). Spanielsko (4,4 %)
a Spojené kralovstvo (4,8 %) viak uvddzajo vysiie &isla
(obrazok 9). Potrebné je pripomendt, ze malé rozdiely
medzi krajinami, by sa mali interpretovaf s opatrnosfou.

Uzivanie kokainu medzi studentmi

Celozivotnd prevalencia uzivania kokainu medzi
$tudentmi vo veku 15 - 16 rokov v najnovsich

dostupnych prieskumoch sa pohybuje od 1 % do 2 %

vo viac nez polovici 29 kraijin, ktoré poskytli ddaje.
Vae&iina zvydnych krajin uvadza Grovne prevalencie

3% - 4 %, pri¢om Francizsko a Spojené krélovstvo
uvddza 5 %. Ak su k dispozicii Gdaje od stardich $tudentov
(vo veku 17 - 18 rokov), celoZivotn& prevalencia vzivania
kokainu je spravidla vy3sia, v Spanielsku az 8 % ().

Trendy v vzivani kokainu

Trendy v uzivani kokainu v Eurépe sa vyvijali rozdielne.

V Spanielsku a v Spojenom krdlovstve, krajindch s najvy3simi
Groviiami prevalencie, uzivanie kokainu znaéne vzrastlo
koncom devétdesiatych rokov minulého storocia predtym,
nez sa zalalo stabilizovat, ale vo vieobecnosti malo

Obrazok 9: Prevalencia uzivania kokainu v minulom roku medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 - 34 rokov) v Eurépe, Austrdlii, Kanade a USA
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Poznamka: Udaije s6 z posledného prieskumu dostupného za kazdd krajinu. Eurépsky priemer miery prevalencie bol vypocitany ako priemer narodnych mier prevalencie
vazenych podla obyvatelov krajiny vo veku 15 a2 34 rokov (2007, prevzaté z Eurostatu). Udaje za USA a Austrdliu boli prepoéitané z pévodnych vysledkov
prieskumu na vekovi skupinu vo veku 16 - 34 rokov, resp. 14 - 39 rokov. Udaje za Austrdliu sa vzfahujd na rok 2007, Gdaje za Kanadu a USA na rok 2009.
Dalsie informécie sa nachadzaji na obrazku GPS-20 v 3tatistickej rogenke 2011.

Zdroje: Nérodné kontaktné miesta siete Reitox, AIHW (2008), CADUMS (2010), SAMHSA (2010)

(78)  Pozri obrazok GPS-13 v statistickej roéenke 2011.
(7?)  Pozri tabulku GPS-5 (&ast iii) a (East iv) v Statistickej ro¢enke 2011.
(29)  Pozri tabulky EYE-10 az EYE-30 v 3tatistickej rocenke 2011.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpsfig13
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/eye/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpsfig20

vzostupny trend. V $tyroch dal3ich krajindch (Ddnsko,

irsko, Taliansko a Cyprus) ndrast prevalencie bol menej
vyrazny a doslo k nemu neskér. Vietky tieto krajiny uviedli
prevalencie uZivania kokainu v minulom roku medzi mladymi
dospelymi (15 - 34 rokov) nad priemerom EU vo vyike

2,1 % (obrézok 9). Styri z tychto Siestich krajin uviedli
celkovy nérast za poslednych 10 rokov, aj ked" zaznamenali
pokles vo svojom poslednom prieskume (Dénsko, Spanielsko,
Taliansko, Spojené krdlovstvo), ktory odrdzal trend
zaznamenany v Kanade a USA (obréazok 10). Dal3ie dve
krajiny hldsia nérast vo svojich poslednych prieskumoch:
irsko z 2,0 % v roku 2003 na 3,1 % v roku 2007 a Cyprus
20,7 % v roku 2006 na 2,2 % v roku 2009.

V 17 dalsich krajindch s opakovanymi prieskumami je
uzivanie kokainu pomerne nizke a vo véé&iine pripadov
stabilné. K pripadnym vynimkém patri Bulharsko a Svédsko,
ktoré ozndmili zndmky ndrastu, a Nérsko, kde podla
vietkého existuje klesajici trend. Potrebné je viak pamétaf
na to, ze malé zmeny s nizkou prevalenciou sa musia
interpretovat s opatrnosfou. V Bulharsku uZivanie kokainu
v minulom roku medzi mladymi dospelymi vzréstlo z 0,7 %
v roku 2005 na 1,5 % v roku 2008 a vo Svédsku z nuly

v roku 2000 na 1,2 % v roku 2008 (®'). Nérsko uviedlo
pokles z 1,8 % v roku 2004 na 0,8 % v roku 2009.

Obrazok 10: Trendy prevalencie uzivania kokainu v minulom
roku medzi mladymi dospelymi v Siestich &lenskych $tatoch EU
s najvyssimi hodnotami, Austrdlii, Kanade a USA
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Poznémka: Dalsie informdcie sa uvadazjd na obrazku GPS-14 (East ii) v 3tatisticke]
rocenke 2011.

Zdroj: Ndrodné kontaktné miesta siete Reitox, AIHW (2008), CADUMS
(2010), SAMHSA (2010}

Kapitola 5: Kokain a crack kokain

Zo styroch kraijin, ktoré uskutoénili ndrodné prieskumy na
3koldch v rokoch 2009 - 2010 (Taliansko, Slovensko,
Svédsko, Spojené kralovstvo) len Slovensko uviedlo zmenu
(pokles) v celozivotnom uzivani kokainu medzi studentmi
vo veku 15 - 16 rokov o viac ako jeden percentudlny
bod. V rdmci neddvnej $tidie medzi star§imi $tudentmi

v Nemecku sa zistilo, Ze podiel $tudentov vo veku 15 - 18
rokov vo Frankfurte uvadzajicich celoZivotnd skisenosf

s kokainom sa mierne zvysil na é % v roku 2008 a klesol
na 3 % v roku 2009.

Cielené prieskumy mézu poskytndt cenny prehlad o spravani
mladych ludi stvisiacom s uZivanim drog v prostredi

s tanegnou hudbou a inych rekreaénych zariadeniach. Aj
ked' v tychto prieskumoch sa spravidla uvddza pomerne
vysokéd prevalencia kokainu, z neddvnych $tidii v niektorych
eurdépskych krajindch vyplyva pokles. Napriklad zo $todie
navitevnikov ,coffee shopov” v Amsterdame vyplynul pokles
celoZivotného uZivania kokainu z 52 % v roku 2001 na

34 % v roku 2009 a pokles uzivania v poslednom mesiaci

z 19 % na 5 % za rovnaké obdobie (82). Aj v Holandsku
monitorovanie kvalitativnych trendov ukdzalo, Ze v porovnani
s predchd&dzajicimi generdciami vo veku 20 az 24 rokov

sa [udia v tomto veku menej zaujimajd o uZivanie kokainu.

V belgickej $tadii, ktord sa pravidelne uskuto&hovala

v noénych podnikoch od roku 2003, bol vykézany ndrast
uzivania kokainu v poslednom roku v obdobi rokov

2003 - 2007 z 11 % na 17 %, po ktorom nasledoval pokles
na 13 % podla $tidie z roka 2009. Podobné 3tidie v Ceskej
republike uvédzaji ndrast celozivotného uzivania kokainu

z 19 % v roku 2007 na 23 % v roku 2009. Tieto zistenia je
viak potrebné potvrdit dal3imi stbormi ddajov.

Formy vzivania kokainu

Z prieskumov vyplyva, Ze v rekreaénom prostredi sa
uzivanie kokainu zko spdja s konzuméciou alkoholu.

Z Gdajov z prieskumov v celkovej populdcii v deviatich
krajindch vyplyva, Ze prevalencia uZivania kokainu je
dva az devafkrat vyssia u 0séb s fazkym epizodickym
pitim alkoholu (%%) nez v celkovej populdcii (EMCDDA,
2009b). Z prieskumov tiez vyplyva, Ze vzivanie kokainu
sa spdja s uzivanim inych nezdkonnych drog. Napriklad
z analyzy Gdajov z britského prieskumu kriminality v rokoch
2009/2010 vyplynulo, ze 89 % dospelych (vo veku

16 - 59 rokov), ktori uzili kokainovy pré3ok v minulom
roku, uzili aj iné drogy v porovnani s len 42 % uZzivatelmi
kanabisu (Hoare a Moon, 2010).

V niektorych eurépskych krajindch znaény pocet [udi uZije
kokain len experimentdlne raz alebo dva razy (Van der

(81)  Pozri obrazok GPS-14 (&ast i) v $tatistickej rogenke 2011.

(82)  Potrebné je pripomenuf, Ze trendy v Amsterdame nereprezentuji trendy v Holandsku ako celku.

(#%) Tazké epizodické pitie alkoholu, zndme aj ako pijansky zatah, je v tomto materidli definované ako 3est alebo viac pohérikov alkoholického ndpoija,
ktoré sa vypije pri tej istej prileZitosti aspof raz za tyzdefi pocas posledného roka.
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Poel a kol., 2009). V rdmci pravidelnejsich uzivatelov
kokainu moZzno rozliSovat medzi dvomi skupinami. Prvd
skupinu tvoria socidlne integrovanejsi vzivatelia, ktori
obvykle uzivaji kokain po vikendoch, na veéierkoch alebo
pri inych $pecidlnych prileZitostiach, niekedy vo velkom
mnozstve. Mnohi z tychto uzivatelov uvddzajy, Ze majd
vzivanie kokainu pod kontrolou, napr. stanovenim pravidiel
o mnozstve, frekvencii alebo kontexte uzivania (Reynaud-
Maurupt a Hoareau, 2010). Niektori z tychto uzivatelov
mbzu trpief zdravotnymi problémami v sivislosti s uzivanim
kokainu, alebo sa u nich vyvind kompulzivne formy
vzivania, ktoré si vyzadujo liecbu. Zo $tidii viak vyplyva,
ze znadnd &asf 0s6b s problémami sovisiacimi s kokainom
sa mbze zotavit bez formdlnej liecby (Cunningham, 2000).

Druh skupinu tvoria silni uzivatelia kokainu a cracku,

ktori patria do socidlne marginalizovanych alebo
znevyhodnenych skupin a mézu zahfiat aj byvalych alebo
sO&asnych vZivatelov opioidov, ktori uZivaji crack alebo
injek&ne uzivajo kokain (Prinzleve a kol. 2004).

Zdravotné nasledky uZivania kokainu

Zdravotné nasledky uzivania kokainu sa zvykn(
podcefovat. Méze to byt &iastoéne vplyvom nespecifickej
alebo chronickej povahy patolégii, ktoré obvykle vznikajo
v désledku dlhodobého uZivania kokainu (pozri kapitolu 7).
Pravidelné uzivanie vratane $nupania méze mat sivis

s kardiovaskul&rnymi, neurologickymi a psychiatrickymi
problémami a rizikom Grazov a prenosu infekénych choréb
v désledku nechrdneného sexu (Brugal a kol., 2009)

a pripadne v désledku spoloéného uzivania slamiek
(Aaron a kol., 2008), ¢o podla vietkého potvrdzuje stale
viac dékazov (Caiaffa a kol., 2011). Zo $todii v krajinéch

s vysokou Groviiou uzivania vyplyva, Ze znaénd &ast
problémov so srdcovou &innostfou u mladych ludi by

mohla sivisief s uZivanim kokainu (Qureshi a kol., 2001).
Napriklad v Spanielsku sa uzivanie kokainu podla
vietkého podiela na vyznamnom podiele akdtnych
pripadov v nemocniciach suvisiacich s drogami a z
neddvnej panielskej 3tddie vyplynulo, Ze 3 % ndhlych
Omrti sdvisi s kokainom (Lucena a kol., 2010). Ndrasty
vZivania v Dansku sa zhodovali s ndrastom poétu
naliehavych pripadov sdvisiacich s kokainom, ktory vzrastol
z 50 pripadov v roku 1999 na takmer 150 v roku 2009.

Kokainové injekcie a uzivanie cracku sa v pripade
vzivatelov kokainu spdjajd s najvy3simi zdravotnymi rizikami
(vrétane kardiovaskularnych a psychickych problémov).
Tieto sa zvy&ajne zhor$ujo v désledku spologenskei
marginalizdcie a rizik spojenych s injekénym uZivanim
vratane prenosu infekénych choréb a preddvkovania

(EMCDDA, 2007a).

Kokain a alkohol

Uzivatelia kokainu bezne konzumuju aj alkohol.

Z prieskumov v rémci populdcie vyplyva, Ze uZivanie
kokainu a alkoholu - najmé fazké epizodické pitie
alkoholu - &asto spolu stvisi. A v dvoch 3tddidch sa zistilo,
Ze viac nez polovica lie€enych vzivatelov zdvislych od
kokainu bola zavislé aj od alkoholu.

Popularitu tejto kombindcie mozno vysvetlif tym, ze obe
latky sa Uzko spdjajo s prostredim noénych podnikov

a veiierkov, ale aj farmakologickymi faktormi. Uroveri
,opojenia”, ktoré mozno dosiahnut kombin&ciou

tychto latok je vnimané ako kvalitnejiie ako po uziti
samotnej drogy. Okrem toho kokain méze zmiernif
0&inky opojenia z alkoholu a méze tiez pdsobitf proti
niektorym behavioralnym a psychomotorickym deficitom
spdsobenych alkoholom. Alkohol sa tiez uZiva na
zmiernenie neprijemného pocitu pri triezveni z kokainového
+opojenia”. Z tohto hladiska tato kombindcia méze viest
k zvy3enému uzivaniu oboch latok.

Zdokumentované su rizikd a toxické G&inky spojené so
so&asnym uzivanim alkoholu a kokainu vratane zvysenia
srdcovej frekvencie, zvysenia systolického krvného

tlaku, ¢o méze maf za ndsledok kardiovaskuldrne
komplikécie, ako aj poruchu kognitivnych a motorickych
funkcii. Z retrospektivnych $todii viak vyplyva, ze
kombinované uZivanie podla vietkého nespdsobuije viac
kardiovaskuldrnych problémov, ako by sa dalo oéakévat
z dodatoéného uzivania kazdej drogy (Pennings a kol.,
2002). Okrem toho kombinované uzivanie md za nésledok
vznik novej latky, kokaetylénu, metabolity, ktory sa tvori

v peéeni. Prebiehajo diskusie, ¢i kokaetylén je zodpovedny
za zvy3enie srdcovej frekvencie a kardiotoxicity.

Viac informdcii uvadza EMCDDA (2007a).

Problémové uzivanie kokainu a dopyt
po lie¢be

Pravidelni uZivatelia kokainu, ktori ho uZivaji dlhé obdobia
a ktorf toto latku uZivajo injekéne, so podla EMCDDA
definovani ako problémovi uzivatelia kokainu. Z odhadov
velkosti tejto populécie je mozné aproximdciou zistif
pocet uzivatelov, ktori mézu potrebovaf lie¢bu. Socidlne
integrovanejsi problémovi uzivatelia kokainu sd viak
spravidla nedostatoéne zastdpeni v tychto odhadoch.

Nérodné odhady problémového uzivania kokainu sd
dostupné len pre Taliansko, kde odhadovany pocet

bol okolo 178 000 (od 4,3 do 4,7 na 1 000 oséb vo
veku 15 - 64 rokov) v roku 2009 (¢4). Udaje o trende
problémového uZivania kokainu a dal3ie zdroje Gdajov
(napr. vstupy do lie¢by) poukazuji na postupny nérast
uzivania kokainu v Taliansku.

Uzivanie cracku je velmi neobvyklé medzi socidlne
integrovanymi uzivatelmi kokainu a vyskytuje sa hlavne

(84)  Pozri tabulku PDU-102 (Easf i) v 3tatistickej ro¢enke 2011.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/pdutab102a

medzi marginalizovanymi a znevyhodnenymi skupinami,
napr. sexudlnymi pracovnikmi, problémovymi uZivatelmi
opioidov a zvé&éia je mestskym fenoménom (Prinzleve

a kol., 2004; Connolly a kol., 2008). V Londyne sa
uzivanie cracku povazuje za najdéleZitejiiu stéasf
drogového problému mesta. Regiondlne odhady uZivania
crack kokainu st dostupné len pre Anglicko (Spojené
krélovstvo), kde v obdobi rokov 2008/2009 bolo asi
189 000 problémovych uZivatelov crack kokainu, ¢o
zodpovedd 5,5 (5,4 - 5,8) pripadom na 1 000 obyvatelov
vo veku 15 - 64 rokov. Uvddzalo sa, Ze véé&dina tychto

uzivatelov cracku su aj vzivatelmi opioidov.

Dopyt po lieébe

Dalsie prehlady o problémovom uzivani kokainu mozno
ziskaf z dajov o pocte a charakteristikdch oséb
vstupujicich do lie¢by v désledku uZivania kokainu.
Takmer v3etci uvadzani klienti uZivajici kokain sd lie¢eni

v ambulantnych zariadeniach, aj ked' niektori by mohli byt
lie€eni na stkromnych klinikdch, v takychto pripadoch nie
s0 k dispozicii tdaje. Mnoho problémovych uzivatelov
kokainu viak nevyhladé lie¢bu (Escot a Suderie, 2009;
Reynaud-Maurupt a Hoareau, 2010).

Kokain, hlavne praskovy kokain, uviedlo ako hlavny dévod
vstupu do lie€by 17 % vietkych uvedenych uZivatelov drog
vstupujicich do liecby v roku 2009. Spomedzi vZivatelov,
ktori vstupujo do liecby po prvykrét, je vy3si podiel tych,
ktori uvddzaju kokain ako svoju primarnu drogu (23 %).

Medzi jednotlivymi krajinami existujo velké rozdiely

v podiele a poéte klientov uzivajicich kokain ako primarnu
drogu, pri¢om najvy3si podiel uviedlo Spanielsko (46 %),
Holandsko (31 %) a Taliansko (28 %). V Belgicku, irsku, na
Cypre a v Spojenom krdlovstve klienti uZivajici kokain tvoria
11 % az 15 % vietkych klientov uzivajicich drogy. Inde

v Eurépe uzivatelia kokainu tvoria menej ako 10 % pacientov
v lie¢be drogovej zdvislosti, pricom 3est krajin uvadza menej
ako 1% (). Spanielsko, Taliansko a Spojené krélovstvo
spolu uvddzaji takmer 58 000 zo 72 000 klientoy
uzivajicich kokain, ktoré hldsilo 26 eurépskych krajin.

Pocet klientov vstupujicich do protidrogovej lie¢by pre
primdrne uzivanie kokainu sa v Eurépe uZ niekol'ko rokov
zvy3uje. Na zéklade Gdajov zo 17 krajin, ktoré poskytli tdaje
za obdobie rokov 2004 - 2009, pocet uZivatelov kokainu
stdpol z asi 38 000 v roku 2004 na asi 55 000 v roku 2009.
V rovnakom obdobi sa pocet klientov uzivajicich kokain, ktori
vstipili do liegby po prvykrat v Zivote, zvysil takmer o tretiny,
z priblizne 21 000 na 27 000 (na zdéklade ddajov z 18
krajin, ktoré poskytli ddaje).

Kapitola 5: Kokain a crack kokain

Profil ambulantne lieéenych klientov

Klienti, ktori vstopili do ambulantnej liecby v désledku
primdrneho uZivania kokainu vrétane préskového kokainu
a crack kokainu, charakterizuje vysoky pomer muzov

k Zendm (asi 5 muzov na 1 Zenu) a patria ku skupine

s najvy33im priemernym vekom (okolo 32 rokov) spomedzi
pacientov v liecbe drogovej zavislosti. Priemerny vek je
najvy3si vo Francizsku, Taliansku a Holandsku (35 rokov).
Uzivatelia kokainu ako primdarnej drogy uvddzajo vyssi
priemerny vek v pripade prvého uzitia, a to 22,5 rokov,
pricom 86 % z nich zaéalo pred dosiahnutim 30 rokov.
Priemerny interval medzi prvym uzitim kokainu a prvym
vstupom do lieeby je asi devaf rokov. Takmer tretinu
vetkych klientov uzivajicich kokain ozndmilo Spojené
kralovstvo, pricom ich profil sa odliduje od klientov

v inych krajindch s vysokym poctom uZivatelov kokainu
absolvujicich lie¢bu: s6 mladsi ako priemer (31 rokov),
maju niz§i pomer medzi pohlaviami (asi traja muZi na

1 Zenu) a kratsi interval medzi prvym uZitim a prvym
vstupom do lieéby (okolo sedem rokov).

Vé&ésina klientov uvddza ako hlavny spésob uZivania
$nupanie kokainu (66 %) alebo fajéenie (29 %). Injekéné
uzivanie ako hlavny spésob uZivania uvddza len 3 %
klientov uZivajicich kokain a v obdobi rokov 2005 az
2009 bol zaznamenany pokles injekéného uzivania
kokainu. Takmer polovica z nich vzivala drogu pred
vstupom do lie€by jeden- az Sestkrdt tyzdenne, asi $tvrtina
ju uzivala denne a zvy$nd Stvrtina ju neuzivala poéas
tohto obdobia alebo len prilezitostne (2¢). Kokain sa Easto
uziva v kombindcii s inymi drogami, najmé s alkoholom,
kanabisom, inymi stimulantmi a heroinom. Pri analyze
ddajov z lie¢by zo 14 krajin v roku 2006, sa zistilo, ze
okolo 63 % klientov uzivajicich kokain ako primarnu drogu
je uzivatelmi viacerych drog, pri¢om uvddzajd problémy
aspofi s jednou dal3ou drogou. Najéastejiie uvadzanym
dal3im problémom bol alkohol, ktory uzivalo 42 %
klientov uZivajicich kokain, nasledoval kanabis (28 %)

a heroin (16 %) (EMCDDA, 2009b). Kokain sa uvddza qj
ako sekunddrna latka (¥) a Eoraz Eastejiie ho uvadzaijd
primdrni vzivatelia heroinu v Taliansku a Holandsku.

Z analyzy ddajov o vstupoch do lie¢by vyplyva, Ze
problém s uzivanim cracku je v Eurépe aj nadalej
geograficky obmedzeny. V roku 2009 priblizne 10 540
klientov uviedlo, Ze vstipili do ambulantnej liegby

z dévodu vzivania crack kokainu ako primdrnej drogy,
&o predstavuje 16 % vietkych klientov uZivajicich kokain
a 3 % vietkych klientov uZivajicich drogy, ktori vstipia
do ambulantnej liecby. Va&sinu klientov uzivajicich crack
(okolo 7 500) uvadza Spojené krélovstvo, kde tvoria

(8) Pozri obrazok TDI-2 a tabulky TDI-5 (East i) a (ast i) a TDI-24 v statistickej roéenke 2011; Gdaje za Spanielsko sa vzfahuji na rok 2008.

(8¢)  Pozri tabulku TDI-18 (Easf ii) v 3tatistickej ro¢enke 2011.
(87)  Pozri tabulku TDI-22 v statistickej rocenke 2011.
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40 % klientov uzivajicich kokain a é % vsetkych klientov
vzivajicich drogy v tejto krajine. Holandsko ozndmilo

1 231 klientov uzivajicich crack, tvorili 38 % vietkych
klientov krajiny uZivajicich kokain a 12 % vetkych klientov
uzivajicich drogy (%¢). UZivanie heroinu je bezné medzi
vzivatelmi crack kokainu vstupujicimi do lie¢by. Napriklad
v Spojenom krélovstve asi 31 % klientov uZzivajicich
primérne crack uviedlo heroin ako sekundérnu drogu

a tento podiel sa zvyduje.

Lie¢ba a znizovanie poskodeni

Lie¢ba problémov uzivania drog v Eurépe je tradi¢ne
zamerand na zdvislost od opiodov. Aviak v désledku
¢oraz v&&iieho znepokojenia v oblasti verejného zdravia
v suvislosti s kokainom a crackom sa v mnohych krajindch
venuje va&iia pozornost reakcii na problémy spojené

s tymito drogami. Aj ked' lie¢ba zdvislosti od kokainu

sa poskytuje hlavne v $pecializovanych ambulantnych
zariadeniach, 3pecidlne sluzby pre uzivatelov kokainu sa
poskytujd v Ddnsku, irsku, Taliansku, Rakisku a Spojenom
krélovstve. Lie¢ba zdvislosti od kokainu sa v obmedzenej
miere poskytuje aj v prostredi primdrnej zdravotnej
starostlivosti. V siéasnej dobe iba Nemecko a Spojené
kralovstvo poskytuji usmernenie pre liecbu problémov

s kokainom.

K primdrnym moznostiam lie¢by zdvislosti od kokainu
patria psychosocidlne intervencie vratane motivaénych
pohovoroy, kognitivno-behaviordlne terapie, behaviordlne
trénovanie sebaovlddania, intervencie na prevenciu relapsu
a poradenstvo. Svojpomocné skupiny, ako napr. Anonymni
kokainisti tiez mdzu zohrdvaf Glohu v procese uzdravenia

v pripade 0s6b, ktoré maji problém s uZivanim kokainu.
Podporu, ktord poskytuji, mozno kombinovat s formdlnou
liec¢bou.

Studie tykajice sa liegby zavislosti od kokainu

V Nemecku Koerkel a Verthein (2010) hodnotili v pripade
zavislych oséb vplyv behavioralneho trénovania
sebaovlddania na znizenie vzivania heroinu a kokainu.
Podla poskytnutych informdcii tréning pomohol G¢astnikom
znizif uvzivanie oboch latok a udrzaf uzivanie drog na
urovniach, aké si sami stanovili. Dve neddvne stidie
skdmali G&innost programov protidrogove; liecby

v Anglicku. V rémci vyskumnej $tddie tykajicej sa vysledkov
protidrogovej lie€by (Jones, A. a kol., 2009) sa zistilo,

Ze viac ako polovica klientov uZivajicich kokain prestala
uzivaf drogu v priebehu troch az piatich mesiacov od
zadatia lieby. Po celom roku lie¢by 60 % boli abstinenti.
Podobné vysledky boli zaznamenané v pripade

vzivatelov cracku podstupujicich lie¢bu v 12 komunitnych
zariadeniach v Londyne (Marsden a Stillwell, 2010).

Prebiehaji pocetné randomizované 3tidie na testovanie
novych liekov na lie¢bu zdvislosti od kokainu. V stéasnej
dobe sa ukazuji ako slubné dve latky. Jednou z nich je
disulfiram, latka, ktord zasahuje do metabolizmu alkoholu,
a ukdzala sa ako nddejnd na lie¢bu zdvislosti od kokainu
(Pani a kol., 2010a). V brazilskej $tidii sa teraz testuje

v kombindcii s kognitivno-behaviordlnou terapiou v rdmci
liecby zavislosti od crack kokainu. Vigabatrin, liek proti
epilepsii, bol testovany na 103 mexickych podmieneéne
odstddenych s pozitivnymi vysledkami pri kratkodobom
sledovani. Teraz sa testuje na 200 pacientoch v USA.

V Holandsku sa v rdmci nového pristupu v si¢asnej dobe
skdSa rimonabant (selektivny antagonista kanabinoidného
receptora, ktory sa predtym pouzival ako liek proti
obezite). Okrem toho viaceré farmakoterapeutické moznosti
(topiramat, dexamfetamin a modafinil) sa porovndvaiji

v randomizovanej kontrolovanej $tddii zdvislosti od crack
kokainu, ktoré boli neddvno zaregistrované v Holandsku
(Hicks a kol., 2011).

Viaceré dal3ie skdsky priniesli slabé alebo nevyrazné
vysledky v sovislosti so zdvislostou od kokainu. Modafinil,
stimulant centrdlneho nervového systému, nebol lepsi ako
placebo pri rieseni problému uzivania kokainu (Anderson
a kol., 2009). Obe latky naltrexén (antagonista opioidov)
aj vareniklin (pouzivany na lie¢bu zdvislosti od fajéenia)
boli testované na pacientoch s viacndsobnou zdvislostfou
od kokainu a alkoholu alebo tabaku, ale pri uZivani

sa neprejavil Ziadny rozdiel v porovnani s placebom.
Memantin (liek na lieenie Alzheimerovej choroby) bol
testovany v kombindcii s poukdzkovymi stimulmi, ale nebol
Uspedneiii ako placebo pri znizovani uzivania kokainu.

Zistilo sa, Ze motivaénd terapia s odmenami (contingency
management) bola G&innd bez ohladu na etnicky pévod
(Barry a kol., 2009) a ukdzala sa ako Uspednd stratégia

v kombindcii s prevenciou relapsu (McKay a kol., 2010).

V $panielskej 3tidii sa zistilo, Ze pouzitie poukdzok

ako stimulu spolu s posilfiovanim zo strany komunity
podporovalo abstinenciu uzivatelov zdvislych od kokainu
(Garcia-Rodriguez a kol., 2009). Aviak v inej 3tddii stimuly
vo forme poukdZok vykazovali slabé vysledky z hladiska
dlhodobejsieho posilfiovania abstinencie (Carpenedo

a kol., 2010).

Dalsie intervencie so slubnymi vysledkami zahfiajs
posilfiovanie abstinencie na zdklade zamestnania, v ktorom
klienti absolvujo Zkolenie v oblasti pracovnych zruénosti

po dobu Siestich mesiacov, po ktorom nasleduje rok
zamestnania, v rdmci ktorého sa uskutoé&iiuje ndhodné
testovanie na uzivanie kokainu. K dal3im metédam, ktoré sa

(%8)  Pozri tabulku TDI-115 v Statistickej roéenke 2011.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab115
http://www.ca-online.org
http://www.ca-online.org

testujl na pomoc uzivatelom dosiahnut abstinenciu, patria
cvienia na zvysenie uvedomenia a integraéné meditécie.
Testy prebiehaji v Holandsku cielom zniZit tiZbu po droge
s transkranidlnou magnetickou stimuldciou, technikou, ktord
sa pouziva na lie¢enie neurologickych a psychiatrickych
stavov.

Pokra&uji pokusy o vytvorenie kokainovej vakeiny. V USA
sa uskuto&nila randomizovand kontrolovand $tidia (Martell
a kol., 2009) s napojenim derivatu kokainu na protein

B cholery, vysledky sa viak javia prili§ slabé na to, aby sa
pokracovalo s plénovanymi dtodiami v teréne v Spanielsku
a Taliansku. Americkd vyskumnd skupina robi teraz nébor
na 300 pacientov na testovanie upravenej verzie vakeiny
a vysledky sa o&akdvajo v roku 2014 (Whitten, 2010).

V daliej $tidii sa vyvija vakeina za pouZitia bezného virusu
n&dchy ako nosi¢a na zvy3enie tvorby protilatok, ale tento
model je potrebné eite testovaf na ludoch.

Znizovanie poskodeni

Uzivanie kokainu a crack kokainu znamend pomerne nové
zameranie na intervencie na znizovanie $kéd a potrebné
je prehodnotif tradiéné stratégie. Clenské $taty zvycajne
poskytuji injekénym uZivatelom kokainu rovnaké sluzby

a zariadenia ako uzivatelom opioidov. Injek&né uzivanie
kokainu sa viak spdja so 3pecifickymi rizikami. Konkrétne
ide o potencidlne vys3iu frekvenciu injekéného uzivania,
chaotické sprévanie pri injek&nom uZivani a zvysend mieru

Kapitola 5: Kokain a crack kokain

rizikového sexudlneho spravania. Potrebdm tejto skupiny

je potrebné prispdsobit odporidlania pre bezpeénejsie
pouzitie. Vzhladom k potencidlnej vysokej frekvencii
injek&ného uzivania by sa ponuka sterilného vybavenia pre
injekénych vzivatelov nemala obmedzovat, ale by mala
byt skér zalozend na lokalnom posideni foriem uzivania
kokainu a socidlnej situacie injekénych uzivatelov (Des

Jarlais a kol., 2009).

Poskytovanie $pecifickych programov na zniZovanie
poskodeni pre fajéiarov cracku je v Eurépe obmedzené.

Aj ked'je to kontroverzné, takéto intervencie mézu

mat potencidl obmedzif injekéné uzivanie a spoloéné
pouzivanie fajok na drogu, ako uvddzaiju tito uzivatelia
(Leonard a kol., 2008), aj ked' celkovd efektivnost
znizovania virusovych ochoreni prend3anych krvou

si vyzaduje dalsie $tudium. Niektoré zariadenia na
uzivanie drog v troch krajindch (Nemecko, Spanielsko,
Holandsko) poskytuji vybavenie na inhalaciv drog vratane
kokainu. Hygienické vybavenie na inhaldciu vrétane
&istych crackovych fajok alebo ,crackového néginia”
(sklenend trubicka s ndustkom, kovové sitko, balzam na
pery a obrisky na ruky) v sé&asnosti ojedinele poskytujd
uzivatelom drog, ktori fajéia crack kokain, niektoré
nizkoprahové zariadenia v Belgicku, Nemecku, Spanielsky,
Francizsku, Luxembursku a Holandsku. V niektorych
nizkoprahovych zariadeniach v siedmich ¢lenskych $tatoch
EU sa poskytuje fajeiarom heroinu alebo kokainu aj félia.
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.
Uvod

Uzivanie heroinu, najmé injek&né uZivanie tejto drogy, sa
od sedemdesiatych rokov minulého storocia Uzko spdja

s problémami v oblasti verejného zdravia a socidlnej
oblasti v Eurépe. Dnes edte stdle pripadd v Eurépskej

dnii na toto drogu najvéési podiel morbidity a mortality
sOvisiace] s uzivanim drog. Po dvoch desafroiach zvédia
narastajicich problémov sdvisiacich s heroinom koncom
devatdesiatych rokov minulého storoéia a zagiatkom

tohto storocia bol v Eurépe zaznamenany pokles uZivania
heroinu a s tym spojenych poskodeni. Aviak od rokov
2003 - 2004 bol tento trend menej vyrazny a ukazovatele
naznacovali stabilnej3i alebo zmie$any obraz. Okrem
heroinu sa v sprévach o uZivani syntetickych opioidov, napr.
fentanyly, a o injekénom uzivani stimulaénych drog, napr.
kokainu alebo amfetaminov, odréza &oraz réznorodeisi
charakter problémového uZivania drog v Eurépe.

Ponuka a dostupnost’

Na trhoch s nezdkonnymi drogami sa tradi¢ne ponikaiji
dve formy dovazaného heroinu: bezne dostupny hnedy
heroin (jeho zdkladnd chemickd forma), ktory pochddza
najmé z Afganistanu a biely heroin (vo forme soli), ktory
obvykle pochddza z juhovychodnej Azie, aj ked' této forma
je ovela menej beznd. V niektorych severoeurépskych
krajindch (napr. Esténsku, Finsku, Nérsku) sa pouziva
fentanyl, synteticky opioid a jeho analégy. Okrem toho
niektoré opioidné drogy sa vyrdbajo v Eurépe, najma
domdce vyrobky z maku siateho (napr. makova slama,
koncentrat z rozdrvenych stoniek rastlin maku alebo
makovic) v niektorych vychodoeurépskych krajinach (napr.
Loty3sko, Litva, Polsko).

Vyroba a nezdkonné obchodovanie

Heroin uzivany v Eurépe pochddza prevazne

z Afganistanu, ktory predstavuje va&iinu celosvetovej
produkcie nezdkonného épia. Dalsimi producentskymi
krajinami s6 Mjanmarsko, ktoré zdsobuje hlavne trhy
vo vychodnej a juhovychodnej Azii, Pakistan, Laos, po
nich nasleduje Mexiko a Kolumbia, ktoré sa povazujd

ivanie drog

za najvéésich doddvatelov heroinu do USA (UNODC,
2011). Odhaduije sa, ze celosvetovd produkcia 6pia sa
znizila oproti maximu, ktory dosiahla v roku 2007, najmé
v désledku znizenia produkcie v Afganistane zo 6 900 ton
v roku 2009 na 3 600 ton v roku 2010. Najnovii odhad
celosvetove| potencidlne| produkcie heroinu je 396 ton
(pozri tabulku 10), &o je pokles proti odhadovanej Grovni

667 ton v roku 2009 (UNODC, 2011).

Heroin sa dostdva do Eurépy prevazne dvomi trasami.
Tradine vyznamnou balkanskou cestou sa dovaza heroin
vyrobeny v Afganistane cez Pakistan, Irédn a Turecko

a potom cez dalie tranzitné alebo cielové krajiny hlavne
do zdpadnej a juznej Eurépy. Heroin sa dostdva do
Eurépy aij tzv. hodvéabnou cestou cez stredni Aziu a Rusko.

Tabul'’ka 10: Vyroba, zdchyt, cena a Cistota heroinu

Vyroba a zachyty Heroin
Odhad celosvetovej produkcie (v tondch) 396
Zachytené mnozstvo v celosvetovom 76
meradle (v tondch)

Zachytené mnozstvo (v tondch)

EU a Nérsko 8
(vratane Chorvatska a Turecka (24)
Poéet zachytov

EU a Nérsko 56000
(vratane Chorvatska a Turecka) (59000)

Heroinova baza
(,,hnedy" heroin)

Cena a éistota v Eurépe (')

Priemerna maloobchodné cena

(EUR za gram)

Rozpdtie 23-135
(Medzikvartilové rozpéitie) (2) (37,5-67,9)
Priemernd ¢istota (%)

Rozsah 13-37
(Medzikvartilové rozpiitie) (2) (16,8 -33,2)

(") KedZe mdlo krajin uvédza maloobchodnd cenu a €istotu hydrochloridu
(,bieleho”) heroinu, tdaije sa tu neuvédzajd. Mozno ich ndijsf
v tabulké&ch PPP-2 a PPP-6 v Statistickej rocenke 201 1.

?) Rozpdtie stredu polovice uvedenych tdajov.
Poznémka: Udaije za rok 2009 okrem odhadu celosvetovej produkcie (2010).
Zdroj: UNODC (2011) pre celosvetové hodnoty, Narodné kontakiné miesta

siete Reitox pre Gdaje za Eurépu
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Vyroé&nd sprava 2011: stav drogovej problematiky v Eurépe

V obmedzenom rozsahu sa potom tento heroin paduje cez
Bielorusko, Pol'sko a Ukrajinu do inych destindcii, napr.

do skandindvskych krajin cez Litvu (INCB, 2011q, 2010).

V rédmci Eurépskej Gnie zohrdva Holandsko a v men3ej miere
Belgicko Ulohu délezitych druhotnych distribuénych centier.

Zéachyty

Z&chyty 6pia uvddzané v celosvetovom meradle zostali
stabilné v obdobi rokov 2008 az 2009 na Grovni 657,
resp. 653 ton. Irén zodpovedal za priblizne 90 %
celkovych zachytov a Afganistan asi za asi 5 %. Uvddzané
celosvetové zachyty heroinu zostali stabilné v roku 2009
(76 ton), zatial &o celosvetové zdchyty morfinu klesli na

14 ton (UNODC, 2011).

V Eurépe priblizne 58 000 zéchytov viedlo k zadrzaniu

asi 24 ton heroinu v roku 2009, z ¢oho dve tretiny

(16,1 ton ozndmilo Turecko. Spojené kralovstvo, po ktorom
nasledovalo Spanielsko) aj dalej uvédzalo najvy3si pocet
zachytov (%%). Z Gdajov za obdobie rokov 2004 - 2009

z 28 krajin, ktoré poskytli tdaje, vyplyva celkovy ndrast
poétu zdchytov. Celkovy trend v kvalite heroinu zachyteného
v Turecku sa odlisuje od kvality pozorovanej v Eurépskej

0nii, Ciastoéne v dosledku va&iej spoluprace orgénov
presadzovania préva Turecka a EU. Zatial &o Turecko
uviedlo v obdobi rokov 2004 aZ 2009 dvojndsobny nérast
mnozstva zachyteného heroinu, mnozstvo zachytené

v Eurépskej 0nii vykazuje maly pokles v tomto obdobi,
hlavne v désledku poklesu, ktoré uviedlo Taliansko a Spojené
kralovstvo, dve krajiny s najvaésimi zdchytmi v Eurépskej dnii.

Celosvetové zdchyty acetanhydridu pouZivaného pri
vyrobe heroinu klesli z maxima asi 200 000 litrov v roku
2008 na 21 000 litrov v roku 2009. Udaje pre Eurépsku
Oniu ukazujt edte prudsi klesajici trend: z maxima takmer
150 800 litrov zachytenych v roku 2008 na 866 litrov

v roku 2009. V roku 2010 v3ak zdchyt rekordného
mnoZstva acetanhydridu - 110 ton ozndmilo Slovinsko.
Podla medzindrodnej rady INCB (2011a) za Gspechom
stalo Usilie EU na zabrénenie zneuZivania prekurzora

v pripade niektorych &lenskych 3tatov EU a Turecka spolu
s vySetrovaniami, ktoré uskutochovali.

Cistota a cena

V roku 2008 sa strednd hodnota Eistoty testovaného
hnedého heroinu pohybovala od 16 % do 32 % vo v&csine
kraijin, ktoré poskytli ddaje. NiZsie stredné hodnoty uviedlo
Francizsko (14 %), Rakisko (len maloobchod, 13 %)

a vyssie Malta (36 %), Rumunsko (36 %) a Turecko (13 %).
Od roku 2004 do 2009 sa &istota hnedého heroinu zvysila

Vyrazny pokles produkcie épia
v Afganistane

Produkcia épia v Afganistane v roku 2010 podla odhadov
klesla na 3 600 ton, t. . polovicu Grovne dosiahnutej

v predchddzajicom roku. K pravdepodobnym pric¢indm
tohto velkého znizenia vynosov z épiového maku so
nepriaznivé klimatické podmienky a 3irenie plesne

makovej, plesiiovej infekcie, ktord postihla épiové polia

v hlavnych oblastiach pestovania maku, a to Helmand

a Kandahdr (UNODC and MCN, 2010). Plesefi vyznamne
nezmenila plochu pestovania épia, ale ovplyvnila mnozstvo
vyprodukovaného épia.

Pokles vynosov tiez viedlo k dramatickému nérastu
ozndmenych cien épia v ¢ase zberu. Priemernd vystupnd
cena za kilogram suchého épia z farmy vzrastla 2,6-krét,
z0 64 USD v roku 2009 na 169 USD v roku 2010
(UNODC a MCN, 2010). V rovnakej dobe sa priemernd
cena heroinu v Afganistane zvysila 1,4-krét.

Vysokéd cena épia nemusi maf dlhé trvanie. Zvy3enie
cien, ku ktorému doslo v roku 2004, ked' produkcia 6pia
klesla v désledku choroby, trvalo menej ako rok (UNODC
a MCN, 2010). Dosahy poklesu produkcie épia na
spotrebitelské trhy, najmé v Eurépe, sa musia starostlivo
sledovat.

v tyroch krajindch, zatial ¢o v $tyroch dal3ich zostala

na stabilnej drovni alebo sa znizila. V troch eurépskych
krajindch, ktoré poskytli ddaje, bola strednd hodnota &istoty
bieleho heroinu vo vieobecnosti vyssia (25 - 50 %) (7).

Maloobchodnd cena hnedého heroinu bola nadalej
znaéne vyssia v severskych krajindch nez v ostatnej
Eurépe, pricom Svédsko uviedlo v roku 2009 priemernd
cenu 133 EUR za gram a Ddansko 107 EUR. V polovici
kraijin, ktoré poskytli ¢daje, sa celkove pohybovala od 40
do 62 EUR za gram. V obdobi rokov 2004 az 2008 sa
maloobchodnd cena hnedého heroinu zniZila v polovici zo
14 eurépskych krajin, ktoré uviedli éasové trendy.

Problémové uvzivanie drog

Centrum EMCDDA definuje problémové uzivanie drog

ako injekéné uzivanie drog alebo dlhodobé/pravidelné
uzivanie opioidov, kokainu a/alebo amfetaminu. Injekéné
uzivanie drog a uzivanie opioidov predstavuje v&dsiu

Cast problémového uZivania drog v Eurépe, aj ked

v niektorych krajindch vyznamnou si&astou si aj uZivatelia
amfetaminov alebo kokainu. Potrebné je tiez poznamenat,
ze vzivatelia drog uZivajo vé&iinou viaceré drogy a ze
Udaje o prevalencii si ovela vyssie v mestskych oblastiach
a v rdmci socidlne vylienych skupin.

(8%)  Pozri tabulky SZR-7 a SZR-8 v 3tatistickej rocenke 2011. Upozoriivjeme, Ze pokial ddaje za rok 2009 chybajd, na odhad celkového mnozstva

v Eurépe sa pouzili 6daje za rok 2008.

() Udaje o cistote a cene sa uvadzaji v tabulkéach PPP-2 a PPP-6 itatistickej rocenky 2011,


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/ppptab6

Vzhladom na relativne nizku prevalenciu a skrytd povahu
problémového uzivania drog na ziskanie odhadov
prevalencie z dostupnych zdrojov Gdajov st potrebné
metédy 3tatistickej extrapoldcie (najmé& ddaje o protidrogovej
lie¢be a presadzovani prava). Celkovéd prevalencia
problémového uZivania drog sa uvddza v rozmedzi od 2

do 10 pripadov na 1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64
rokov. Tieto odhady mézu zahfiaf velké intervaly neurgitosti
a $pecifické obmedzenia. Napriklad, aj ked uzivatelia
absolvujici lie€bu so spravidla zahrnuti, uZivatelia drog
nachddzajici sa v sG&asnosti vo vdzeni, najmd s dlh3imi
trestami, mézu byf v odhadoch nedostatoéne zastipen.

Problémové uzivanie opioidov

Vaé&sina eurépskych krajin v sd&asnosti dokdze poskytnif
odhady prevalencie ,problémového uzivania opioidov”.
Neddvne ndrodné odhady sa pohybuji od 1 do

8 pripadov na 1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov
(obrazok 11). Ku krajindm, ktoré uvddzaji najvyiiie dobre
zdokumentované odhady problémového uZivania opioidov
patri irsko, Taliansko, Luxembursko a Malta, najniziie
uvédza Ceska republika, Holandsko, Pol'sko, Slovensko

a Finsko. Len Turecko a Madarsko uvadzajo menej ako

1 pripad na 1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov.

Priemernd prevalencia problémového uZivania opioidov
v Eurépskej Gnii a Nérsku vypocitand z ndrodnych $todii
sa odhaduje na 3,6 az 4,4 pripady na 1 000 obyvatelov
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vo veku 15 - 64 rokov. Toto zodpovedd asi 1,3 miliénu

(1,3 - 1,4 miliénu) problémovych uzivatelov opioidov

v EU a Nérsku v roku 2009. Na porovnanie odhady pre
krajiny susediace s EU sd vysoké, Rusko so 16 pripadmi na

1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov (UNODC, 2009)
a Ukrajina s 10 - 13 pripadmi na 1 000 obyvatelov vo
veku 15 - 64 rokov (UNODC, 2010). Odhady prevalencie
problémového uzivania opioidoy, ktoré si vysiie nez
eurépsky priemer, sa uvadzaji aj inde vo vyspelom svete,
priom pocet pripadov na 1 000 obyvatelov vo veku

15 - 64 rokov je 6,3 v Austrdlii (Chalmers a kol., 2009), 5,0
v Kanade a 5,8 v USA (UNODC, 2010). Porovnania medzi
iednotlivymi krajinami by sa mali robit s opatrnosfou, pretoze
definicie cielovej populdcie sa mézu liif.

Uzivatelia opioidov vstupujici do lie¢by

Opioidy, najmé heroin, uvadza vécsina oséb vstupujicich
do lie€by ako primérnu drogu, &o je okolo 216 000

alebo 51 % zo vietkych oséb, ktoré v roku 2009 podla
poskytnutych informdcii vstipili do 3pecializovane;j
protidrogovej lie¢by v 29 eurépskych krajin. V Eurépe viak
panuji znaéné rozdiely, pri¢om klienti uzivajici opioidy
tvoria viac nez 80 % klientov vstupujicich do liecby

v 3iestich krajinach, od 60 % do 80 % v siedmich a len dve
zo zvydnych 16 krajin uvddza, Ze klienti uZivajici opioidy
zodpovedaji za menej ako 20 % vstupujicich do lie¢by

(obrézok 12). Okrem toho dalsich 30 000 uzivatelov

Obrdzok 11: Odhady roénej prevalencie problémového uZivania opioidov (v rémci populdcie vo veku 15 - 64 rokov)
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Pozndmka: Symbol oznaduje bodovy odhad; zvisld znagka oznaduje interval neurcitosti: 95 % interval spolahlivosti alebo zaloZeny na analyze citlivosti. Cielové skupiny sa mézu mierne
Ii3if v zdvislosti od réznych metéd odhadu a zdrojov Gdajov; porovnania by sa preto mali robit s opatrnosfou. Pri $tididch boli pouzité nedtandardné vekové kategérie vo
Finsku (15 - 54 rokov), na Malte (12 - 64 rokov) a v Polsku (v3etky vekové kategérie). Vietky tri miery boli upravené na populéciu vo veku 15 - 64 rokov. V pripade Nemecka
interval predstavuje najvy3siv a najnizsiv hranicu vietkych existujicich odhadov a bodovy odhad a jednoduchy priemer stredov. Metédy odhadu st vo forme skratiek: CR =
metéda spdtného zdchytu (capture-recapture); TM = multiplikator liegby; MM = multiplikator Gmrtnosti; CM = kombinované metédy; TP = skratend Poissonova metéda; PM =
policajny multiplikdtor; OT = iné metédy. Daliie informdcie sa nachddzaijt na obrazku PDU-1 (€ast ii) a v tabulke PDU-102 v itatistickej rocenke 2011.

Nérodné kontaktné miesta siete Reitox

Zdroj:
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(9 % klientov uzivajdcich drogy) inych drog uviedlo opioidy
ako sekundérnu drogu (7).

Klienti vstupujici do 3pecializovanej lie¢by v désledku
vzivania opioidov ako primérnej drogy sd v priemere
vo veku 34 rokov, pricom klientky a vieobecne osoby
vstupujice do lieéby po prvykrdt si v nizsom veku vo
vééine krajin. V rémci Eurdpy pocet klientov uZivajicich
opioidy je vy33i ako poget takychto klientok v pomere 3:1,
pri¢om niZ3ie pomery muZov k Zendm si v severskych
krajindch. Vo vieobecnosti sa v pripade uZivatelov
opioidov vstupujicich do lie€by vyskytuje vysiia miera
nezamestnanosti, nizsia Groven dosiahnutého vzdelania
a vyssia miera psychiatrickych porich, nez v pripade
klientov uvadzajicich iné primérne drogy (°3).

Takmer polovica klientov uZivajicich opioidy uviedla, Ze
po prvykrét uzila drogu vo veku 20 rokov (47 %) a velké
véésina tak urobila vo veku do 30 rokov (88 %). Klienti

uzivajici opioidy uvédzaji priemerny interval devét rokov

Obrazok 12: Percentudlny podiel primarnych uZivatelov opioidov
zo vietkych ozndmenych oséb, ktoré vstipili do protidrogovej
liecby v roku 2009

W >80 %
W60 -799%

M 40 - 59,9 %

0 20-399%
0<20%

[ Chybaijici alebo
vylo&eni

Poznédmka: Udaje vyjadrené ako percentudlny podiel oséb, v pripade ktorych je
znéma primarna droga (92 % ozndmenych klientov). Udaje za rok
2009 alebo za posledny rok, ked' boli k dispozicii. Udaje za Loty3sko,
Litvu a Portugalsko sa tykajo klientov vstupujicich do lie¢by po prvykrat
v zivote. Po&et primdrnych uzivatelov opioidov méze byt podhodnoteny
v niektorych krajindch vratane Belgicka, Ceskej republiky, Nemecka
a Francizska, pretoze mnohych liegia vieobecni lekdri a nemusia byf
hlaseni na 6&ely ukazovatela dopytu po liegbe.

Zdroj: Ndrodné kontaktné miesta siete Reitox

medzi prvym uZitim opioidov a prvym vstupom do liegby,
pri¢om klientky uvddzajo krat3i priemerny interval (sedem
rokov) (). Injekéné uZivanie tejto drogy uvddza ako obvykly
spbsob uzivania asi 40 % klientov, ktori uZivaji opioidy,
vstupujicich do lie¢by v Eurépe a zvysnych 60 % uvddza,
Ze drogu 3nupait, inhaluji alebo fajgia. Takmer dve tretiny
klientov uzivajicich opioidy (64 %) uvddza kazdodenné
uzivanie drog v mesiaci pred vstupom do lie¢by () a vaé&sina
uziva ako sekunddrnu drogu &asto alkohol, kanabis, kokain
alebo iné stimulanty. Kombinécia heroinu a kokainu (vratane
cracku) je pomerne beznd medzi klientmi, uZiva sa injekéne

bud' spolo¢ne, alebo samostatne.

Trendy v problémovom uZivani opioidov

V obdobi rokov 2004 - 2009 z ddajov &smich kraijin

s opakovanymi odhadmi prevalencie problémového uvZivania
opioidov vyplyva pomerne stabilnd situdcia. Na zdklade
vzorky 17 eurdpskych krajin, pre ktoré st k dispozicii ¢daje

za obdobie 2004 - 2009, doslo k celkovému nérastu poétu
vykazovaného poctu klientov vstupujicich do $pecializovanej
protidrogovej lie¢by v Eurépe vratane tych, ktori vstupuiji

do liegby v désledku uzivania heroinu ako priméarnej drogy
(od 123 000 do 143 000). Tento ndrast viak mdze byt z velkej
Casti spdsobeny skér uzivatelmi heroinu opétovne vstupujdcimi
do lie¢by nez uzivatelmi vstupujicimi do liegby po prvykrét
(*°). V pripade klientov, ktori prvykrat vstupujd do liecby,

pocet uzivatelov heroinu zostal takmer stabilny (okolo 32 000
vo vzorke 18 krajin) (?°). Podet Gmrti sp&sobenych drogami

v obdobi 2004 - 2009, ktoré sa vé&&sinou spdjaji s uzivanim
opioidov, bol stabilny alebo stipajici vo vé&sine sledovanych
krajin do roku 2008. Predbezné Gdaje za rok 2009 poukazujd
na stabilny alebo klesajici poget tmrti (7).

Aj napriek ndznakom celkovo stabilnej situdcie,
charakteristiky problému s opioidmi v Eurépe sa

menia. Klienti uZivajici opioidy absolvujici liecenie s0

v priemere starsi, pricom podiel injekénych uzivatelov v rédmci
tejto skupiny sa zmensil a podiel uZivatelov inych opioidov
ako heroin a vzivatelov viacerych drog sa zvysil (*8).

Injekéné vzivanie drog

Injekéni vzZivatelia drog patria k tym, ktori podstupuijo
najvaésie riziko zdravotnych problémov vyplyvajicich

z uzivania drog, ako st napriklad infekcie prend3ané krvou
(napriklad HIV/AIDS, hepatitida) alebo preddvkovanie

(°")  Pozri obrazok TDI-2 (&ast ii) a tabulky TDI-5 a TDI-22 v $tatistickej rocenke 2011. Udaje z ambulantnych a nemocniénych lie¢ebnych zariadeni
(*?)  Pozri tabulky TDI-10, TDI-12, TDI-13, TDI-21, TDI-32 a TDI-103 v $tatistickej roenke 2011.
(%) Pozri tabulky TDI-11, TDI-33, TDI-106 (Easf i) a TDI-107 (&ast i) v Statistickej rogenke 2011.

(™) Pozri tabulky TDI-18 a TDI-111 v 3tatistickej ro¢enke 2011.

(**)  Pozri obrazky TDI-1 a TDI-3 v 3tatistickej rogenke 2011.

(*¢)  Pozri tabulky TDI-3 a TDI-5 v 3tatistickej rogenke 2009 a 2011.
(°7)  Pozri tabulku DRD-2 (East i) v 3tatistickej ro¢enke 2011.

(*®)  Pozri tabulku TDI-113 v statistickych roéenkéch 2008, 2009, 2010 a 2011 a tabulku TDI-114 v itatistickej roéenke 2009. Dostupné Gdaje rozdelené

podla typu opioidu za roky 2005 a 2009. Pozri aj EMCDDA (2010f).


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tdifig2b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab12
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab13
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab106a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab107a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab18
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab111
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tidfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tdifig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdtab2a
http://www.emcdda.europa.eu/stats08/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab114

Iné opioidy ako heroin

Ndrast nezdkonného uZivania opioidov inych ako heroin bol
zaznamenany v Austrdlii, Kanade, Eurépe a USA (SAMHSA,
2009). Vég&sina z tychto latok sa pouziva v lekdrskej praxi
ako lieky proti bolesti (morfin, fentanyl, kodein, oxykodén,
hydrokodén) alebo ako substituéné drogy na lieébu zavislosti
od heroinu (metadén, buprenorfin). Tak ako v pripade heroinu
pouzitie tychto latok na iné ako lekdrske Geely méze viest

k radu nepriaznivych G&inkov na zdravie vrétane zdvislosti,
preddvkovania a poskodeni spojenych s injekénym uzivanim.

V Eurépe asi 5 % (priblizne 20 000 pacientov) vietkych
0s6b vstupuijicich do lie¢by uvadza ako primarnu drogu

iné opioidy ako heroin. Tak je tomu konkrétne v Esténsku,
kde 75 % respondentov uvédza fentanyl ako svoju primérnu
drogu a vo Finsku, kde 58 % G&astnikov lie¢by uvadza ako
priméarnu drogu buprenorfin. K dal3im krajindm s vyznamnymi
podielmi klientov, ktori uvadzajo metadén, morfin a iné
opioidy ako primérnu drogu patri Ddnsko, Francizsko,
Rakdsko, Slovensko a Svédsko, kde uZivatelia opioidov inych
ako heroin tvoria 7 % az 17 % vietkych klientov uZivajicich
drogy ('). Ceska republika tiez uvadza, ze uzivatelia
buprenorfinu tvorili viac nez 40 % v3etkych problémovych
uvzivatelov opioidov v rokoch 2006 az 2009.

Urovne nedovoleného uzivania opioidov sa mézu spéjaf

s réznorodymi faktormi vrétane trhu s drogami a praktikami
predpisovania liekov. Napriklad zniZenie dostupnosti heroinu
a zvysenie jeho ceny mdze viest k uZivaniu inych opioidoy,
ako sa pozorovalo v Esténsku s fentanylom (Talu a kol., 2010)
a vo Finsku s buprenorfinom (Aalto a kol., 2007). Nevhodné
praktiky predpisovania liekov tiez mézu viest k nezédkonnému
uzivaniu opioidov. Rozirenie substituénej lie¢by sprevadzané
nedostatoénym dohladom méze vytvéraf nelegdlny trh,
pri¢om obmedzend dostupnost tejto liecby a predpisovanie
substituénych ddvok, ktoré su prilid nizke, mézu uzivatelov
viest k uzivaniu inych latok v rdmci samoliecby (Bell, 2010;

Roche a kol., 2011; Romelsjo a kol., 2010).

(") Pozri tabulku TDI-113 v Statistickej ro&enke 2011.

drogami. Vo va&iine eurépskych krajin sa injekéné uzivanie
vieobecne spdja s uzivanim opioidov, aj ked' v niektorych
krajindch sa spdja s uzivanim amfetaminov.

Iba 14 krajin dokdzalo poskytnit nové odhady prevalencie
injek&ného uzivania drog (*°). Z dostupnych ¢dajov
vyplyvaijo velké rozdiely medzi krajinami, pricom odhady
sa pohybuji od menej ako jedného az k piatim pripadom
na 1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64 rokoy, pri¢om

v Esténsku bola zaznamenand vynimoé&ne vysokd droven
15 pripadov na 1 000 obyvatelov. Ked' sa tychto 14 krajin
posudzuje ako celok, moZno vypocitaf, Ze existuje asi 2,6
injekénych vzivatelov drog na 1 000 obyvatelov vo veku
15 - 64 rokov. Okrem aktivnych injek&nych uzivatelov
drog, existuje velké mnoZstvo byvalych injekénych
vzivatelov drog v Eurépe (Sweeting a kol., 2008), ale pre
vé&&sinu EU kraijin nie so k dispozicii &iselné Gdaje.

Kapitola 6: Uzivanie opioidov a injekéné uZivanie drog

Asi 41 % klientov uzivajicich opioidy ako primarnu drogu,
najmé uzivatelia heroinu, vstupujici do Specializovanei
protidrogovej lie€by, uvéddza ako obvykly spésob uzivania
injek&né uzivanie. Urovne injek&ného uzivania medzi
vzivatelmi opioidov sa pohybuji v jednotlivych krajinach
od 8 % v Holandsku az po 99 % v Loty3sku a Litve
(obrézok 13), €¢o mozno vysvetlit na zéklade tradicie
uzivania heroinu v krajine, typu dostupného heroinu (biely
alebo hnedy), ceny a uzivatelskej kultdry.

Zé&very o Easovych trendoch v prevalencii injekéného
uzivania drog zaloZzené na opakovanych odhadoch
prevalencie sa dajo fazko vyvodit pre nedostatok
ddajov a v niektorych pripadoch pre Siroké intervaly
nespolahlivosti v odhadoch. Z dostupnych ddajov vyplyva
celkovy pokles injekéného uzivania opioidov, najmé
injek&ného uZivania heroinu, v Eurépe. V niektorych
krajindch viak drovne injek&ného uZivania zostali na
pomerne stabilnej drovni (Grécko, Cyprus, Madarsko,
Chorvdtsko, Nérsko), zatial &o Ceské republika uviedla
ndrast poctu injekénych uzivatelov, najmé uvZivatelov
metamfetaminu v obdobi rokov 2004 az 2009 ('%°).

Vée&sina eurépskych krajin uviedla pokles podielu
injekénych vzivatelov medzi klientmi, ktori uZivaju heroin
ako primdrnu drogu v obdobi rokov 2004 az 2009.
Niektoré krajiny, v ktorych tomu tak nebolo, uvddzaijd
najvyssie podiely uzivatelov heroinu spomedzi klientov
vstupujicich do lie€by.

Obrazok 13: Injekéné uzivanie ako obvykly spésob uzivania
medzi primdrnymi uZivatelmi opioidov vstupujicimi do liegby

v roku 2009
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0<20%
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Poznamka: Udaje vyjadrené ako percentudlny podiel oséb, v pripade ktorych je
znémy spésob uzivania. Udaje za rok 2009 alebo za posledny rok,
ked' boli k dispozicii. Pozri tabulku TDI-5 (East iii) a (€ast iv) v 3tatisticke]
roenke 2011.

Zdroj: Ndrodné kontaktné miesta siete Reitox

(°?)  Pozri obrézok PDU-2 v statistickej rogenke 2011.
(199) Pozri tabulku PDU-6 (East iii) v $tatistickej rocenke 2011.
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Nedostatok heroinu v Eurépe?

Koncom roka 2010 a zagiatkom roka 2011 doslo

podla sprév v Spojenom krdlovstve a irsku k prudkému
poklesu dostupnosti heroinu. Tdto skutonost potvrdzujo
Odaje, z ktorych vyplyva zna&ny pokles &istoty heroinu
zachyteného v Spojenom kralovstve medzi tretim kvartélom
roku 2009 a tretim kvartdlom roku 2010 (UNODC, 2011).

Rozsah nedostatku heroinu v dal$ich eurépskych krajinach je
menej jasny, aj ked sprdvy naznaduji, Ze nedostatok heroinu
sa prejavil v Taliansku aj Slovinsku. Ostatné &lenské staty

EU vrétane Nemecka, Francizska a skandindvskych krajin
ozndmili malé alebo Ziadne obmedzenie dostupnosti heroinu.

Nedostatok heroinu sa vysvetluje viacerymi dévodmi. Po
prvé, predpokladd sa, Ze pricinou méze byt obmedzenie
produkcie épia v Afganistane v désledku plesne makovej na
jar roku 2010. Je to v3ak diskutabilné, pretoze z policajnych
sprév vyplyva, Ze heroin vyrdbany z afganského épia

sa nemdze objavif na eurépskych drogovych trhoch skér
ako 18 mesiacov po zbere. Druhym argumentom je, Ze
heroin uréeny pre zapadni Eurépu bol presunuty na rusky
trh, ale ukazuje sa, Ze aj v Rusku je nedostatok heroinu.
Predpokladd sa tiez, Ze orgdny presadzovania prévnych
predpisov prekazili pa3ovanie, najmé vdaka rozlozeniu
sieti velkoobchodu s heroinom medzi Tureckom a Spojenym
kralovstvom. A tiez sa predpokladd, Ze pric¢inou mohli

byt rekordné zdchyty v nedavnych rokoch (2007, 2008)
prekurzora heroinu, anhydridu kyseliny octovej v Eurépe

a ze tieto konfiskécie mohli na dlh3ie obdobie ovplyvnif
drogovy trh. Napokon dal3i vyvoj v Afganistane, ako
napriklad fazké boje na juhu krajiny, a opatrenia v oblasti
presadzovania pravnych predpisov proti laboratériam
vyrdbajicim heroin a zdsobdariiam épia mohli tiez ovplyvnif
doddvky heroinu do Eurépy.

Je pravdepodobné, Zze kombindcia niektorych z tychto

faktorov zohrala Glohu pri preruseni doddvok heroinu do
Eurépy a spdsobila vazny nedostatok na niektorych trhoch.

Liecba problémového uzivania opioidov

Pésobnost’ a rozsah

Cistd aj substitund lie¢ba pre uzivatelov opioidov je
dostupné vo vietkych &lenskych statoch EU, Chorvétsky,
Turecku a Nérsku. Vo véésine krajin liecba prebieha

v ambulantnych zariadeniach, ktoré mézu zahffaf
$pecializované strediskd, ordindcie vieobecnych lekdrov
a nizkoprahové zariadenia. V niektorych krajinach
zohrévaii v lie¢be zdvislosti od opioidov délezitd Glohu
$pecializované nemocniéné centrd ('°'). Maly pocet krajin
poskytuje vybranej skupine chronickych uzivatelov heroinu

asistovany lie¢bu za pomoci heroinu.

V pripade uzivatelov opioidov Cistej lie€be spravidla
predchddza program detoxifikdcie, v rémci ktorého sa

im poskytuje pomoc prostrednictvom farmaceutik na
zvladnutie fyzickych abstinenénych priznakov. V rédmci
tohto terapeutického pristupu sa od jednotlivca vo
vieobecnosti vyZaduje, aby sa zdrzal vietkych latok, aj
substitunych liekov. Pacienti sa zG&astfiujé na dennych
ginnostiach a dostdvaiju intenzivnu psychologickd podporu.
Zatial &o lie¢ba sa méze vykondvat v ambulantnom qj
nemocniénom prostredi, najbeZnej$im typom uvddzanym
Elenskymi §tatmi st pobytové (alebo rehabilitaéné)
programy, v rdmci mnohych z nich sa uplatiiuji terapeutické
komunitné zdsady alebo model Minnesota.

Substituénd lie¢ba spravidla integrovand s psychosocidlnou
starostlivosfou, sa bezne poskytuje v $pecializovanych
ambulantnych strediskéch. Strnést krajin uvéadza,

ze substituénd lie¢bu poskytuji aj vieobecni lekdri,
zvy&ajne v zariadeniach kombinovanej starostlivosti so
$pecializovanymi lie¢ebnymi centrami. Celkovy pocet
uzivatelov opioidov absolvujicich substituént liegbu

v Eurépskej onii, Chorvétsku a Nérsku sa odhaduje na

700 000 (690 000 v &lenskych 3tatoch EU) v roku 2009,
¢o je ndrast oproti 650 000 v roku 2007 a asi pol milidnu
v roku 2003 ('°2). Prevaznd va&iina substituénej liecby sa
nadalej poskytuje v 15 &lenskych statoch EU pred rozirenim
v roku 2004 (asi 95 % z celku) a poéty lieCenych v tychto
krajindch sa dalej zvySovali v obdobi rokov 2003 az 2009
(obrazok 14). Najvyssie ndrasty spomedzi tychto krajin sa
pozorovali vo Finsku, kde doslo k trojndsobnému nérastu

a Rakdsku a Grécku, kde sa pocty lie¢enych zdvojndsobili.

V 12 krajindch, ktoré sa k EU pripojili neskér, sa poéty
substitu&nych klientov takmer strojndsobili v obdobi

rokov 2003 az 2009, zo 6 400 na 18 000. Vzhladom

k referenénému roku 2003 sa v rokoch 2005 - 2007
zaznamenal prudky nérast, ale odvtedy dochadzalo

len k malému rastu. Proporciondlne bolo rozsirenie
substituénej lie¢by v tychto krajindch za 3estroéné obdobie
najvysiie v Esténsku (16-ndsobné zo 60 na viac ako

1 000 klientov, aj ked' stale dosahuje Groven len 5 %
injek&nych uzivatelov opioidov) a Bulharsku (8-ndsobné),
zatial €o k 3-ndsobnému ndrastu doslo v Loty3sku.
Najmensi nérast ozndmilo Slovensko a Madarsko a pocet
klientov v Rumunsku zostal prakticky nezmeneny. Zvysené
poskytovanie substituénej liecby méze byt spojené

s niektorymi faktormi zahffajocimi: reakciv na vysokd mieru
injek&ného uzivania drog a sovisiaci prenos HIV, sdlad

s protidrogovou stratégiou EU a financovanie pilotnych
projektov medzindrodnymi organizdciami, ako napr.

Globadlny fond a UNODC.

Z porovnania klientov v substitunej lie¢be v Eurépskej dnii
s odhadovanymi pocétom problémovych uzivatelov opioidov
vyplyva rézna miera pokrytia lie€¢bou. Zo 16 krajin, pre

(") Pozri tabulku TDI-24 v tatistickej rocenke 2011.
(192) Pozri tabulku HSR-3 v 3tatistickej ro¢enke 2011.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab3

ktoré so k dispozicii spolahlivé odhady poctu problémovych
vzivatelov opioidov, osem uvddza pocet pripadov
substitugnej liegby, ktory zodpovedd 40 % alebo viac
cielovej populdcie. Sedem z tychto krajin si &lenské staty
pred roziirenim v roku 2004 a dal3ou krajinou s vysokym
pokrytim je Malta. Pokrytie je na Grovni 37 % v Holandsku
a 32 % v Ceskej republike a Madarsku. Z piatich kraijin

s pokrytim niz$im ako 30 % Styri s nové &lenské 3taty.
Vynimkou v tejto skupine je Grécko s odhadovanym
pokrytim 23 % ('%3).

Krajiny v strednej a vychodnej Eurépe uvadzaijo

snahy o zlepsenie dostupnosti, kvality a poskytovania
substituénej liecby. V roku 2010 boli v Litve vydané klinické
usmernenia na liecbu zdavislosti od opioidov metadénom

a buprenorfinom. Geografick& dostupnost substituénej
lie¢by v Loty3sku sa rozdiruje novymi poskytovatelmi liegby
za hranice hlavného mesta Riga. V Ceskej republike boli
prijaté pravidla financovania lie¢by zdvislosti od opioidov
v rémci ndrodného zdravotného poistenia. Nedostatok
finan&nych prostriedkov na substituénd liecbu, viak uvédza
Pol'sko, ¢o spdsobuje obmedzenie geografického pokrytia
a znaéne znizuje pocet lie¢ebnych programov v ramci
hlavnych poskytovatelov substituénej lie¢by v Bulharsku,
ktori nie su verejne financovanymi organizdciami.

Obrézok 14: Klienti v substituénej lie¢be zavislosti od opioidov
v 15 &lenskych statoch EU pred roziirenim v roku 2004 a 12 novich

&lenskych 3tatoch EU - odhadované poéty a indexované trendy
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Pozndmka: Dalsie informdcie sa nachadzaji na obrazku HSR-2 v tatistickej
ro¢enke 2011
Zdroj: Ndrodné kontaktné miesta siete Reitox

Kapitola 6: Uzivanie opioidov a injekéné uZivanie drog

Celkovo sa odhaduje, Ze asi polovica problémovych
vzivatelov opioidov Eurépskej dnie m& pristup

k substituénej liegbe, ¢o je Uroven, ktord je porovnatelnd
s Oroviiou v Austrdlii a USA, a dokonca je vyssia ako
Groved, ktord sa uvédza v Kanade. Cina uvddza ovela
nizsie Grovne, zatial ¢o Rusko, napriek tomu, Ze md
najvyssi odhadovany pocet problémovych uzivatelov
opioidov, nezaviedol tento typ lie¢by (pozri tabulku 11).

V Eurépe je metadén liekom, ktory sa v rdmci substituénej
liecby najéastejsie predpisuje az trom 3tvrtindm klientov.
Buprenorfin sa predpisuje az $tvrtine klientov v rdmci
substituénej liecby v Eurépe a je hlavnym substituénym
liekom v Ceskej republike, Francizsku, na Cypre,

vo Finsku, Svédsku a Chorvétsku (1°4). Kombinécia
buprenorfinu a naloxénu je k dispozicii v 15 krajinach.
Lie¢ba perordlne podavanym morfinom s pomalym
uvolfovanim (pozri dalej v texte), kodeinom (Nemecko,
Cyprus) a diacetylmorfinom (%) (Belgicko, Dansko,
Nemecko, spcnielsko, Holandsko, Spojené krélovstvo)
predstavuje len mald East vietkych pripadov liecby.

Okrem bezZne pouzivanej substituénej lie¢by perordlne
uzivany morfin s pomalym uvolfiovanim, ktory bol
pévodne povoleny na lieébu bolesti u onkologickych
pacientov, sa v sG¢asnej dobe poskytuje ako alternativny
liek na substituént liecbu zdvislosti od opioidov

v Bulharsku, Rakudsku, Slovinsku a na Slovensku.

Z neddvneho prieskumu (Jegu a kol., 2011) 13 $tadii
vyplynulo, Ze Grovne udrzania v lie¢be sa javili
dostatocne vysoké v pripade tejto latky (80,6 % az 95 %)
a neligili sa Grovni udrzania v lie¢be uvédzanych pre
metaddn. Va&sina $tudii preukdzala, Ze kvalita Zivota,
abstinen&né priznaky, tzba pod droge a uzivanie
nezdkonnych drog sa zlepsili pomocou uZivania

Tabul'ka 11: Medzindrodné porovnanie odhadov

problémovych vZivatel'ov opioidov a poéty
klientov v substituénej liecébe zavislosti od opioidov

Problémovi Klienti

uzivatelia vsubstituénej
opioidov lie¢be zavislosti
od opioidov
Eurépska Gnia a Nérsko 1300000 695000
Austrdlia 90000 43000
Kanada 80000 22000
Cina 2500000 242000
Rusko 1600000 0
USA 1200000 660000

Poznémka: Rok: 2009, okrem Kanady (rok 2003 je referenény rok).
Zdroje: Arfken a kol. (2010), Chalmers a kol. (2009), Popova a kol. (2006),
UNODC (2010b), Yin a kol. (2010).

("9%) Pozri obrazok HSR-1 v statistickej roéenke 2011.
("%4) Pozri tabulku HSR-3 v 3tatistickej rocenke 2011.
(19%) Pozri rdm&ek ,Asistovand lie¢ba za pomoci podavania heroinu”.
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morfia, ale nebolo urobené Ziadne porovnanie s inymi
substitu&nymi liekmi. Viac informdcii by mohol poskytnif
nadchddzajici systematicky prieskum Cochrane.

Lie¢ba zdavislosti od opioidov: G&innost’ a vysledky

Substituénd lie¢ba zdvislosti od opioidov v kombindcii
s psychosocidlnymi intervenciami sa povaZzuje za

Asistovand lieéba za pomoci poddavania
heroinu

Asistovand lie¢ba zdvislosti za pomoci podavania heroinu
sa poskytuje celkove asi 1 100 problémovym uzivatelom
opioidov v piatich &lenskych 3tatoch EU (Dansko, Nemecko,
Spanielsko, Holandsko, Spojené kralovstvo) a 1 360
uzivatelom opioidov vo Svaijciarsku. Tato lietba sa
nenavrhuje ako moznosf prvej volby, ale je vyhradend pre
pacientov, ktori nereagovali na iné pristupy, ako napriklad
metaddénovd udrziavacia lie¢ba. Vietky injek&né davky
(obvykle okolo 200 mg diamorfinu na injekciu) sa uzivaijo
pod priamym dohladom, aby bol zabezpeceny silad

s predpismi, zachovand bezpecnosf a aby sa predislo
moznému zneuzitiu na nelegdalnom trhu: vyzaduije si to, aby
kliniky boli otvorené kazdy def v roku, aby mohli vykonaf
niekolko o3etreni za def.

V poslednych pétnastich rokoch sa uskutoénilo $esf
randomizovanych klinickych $tadii, v ktorych sa skdmali
vysledky a posidila sa nakladova efektivnost tohto typu
liecby za poslednych 15 rokov (pozri EMCDDA, 2011a).
Vsetky $todie zahffiali osoby chronicky zdvislé od heroinu,

v pripade ktorych opakovane zlyhali iné lie¢ebné pristupy

a ktoré boli ndhodne pridelené na asistovant liegbu zdvislosti
od heroinu za pomoci heroinu alebo lie¢bu perordine
podévanym metadénom. V $tddidch sa pouzivajo rézne
metddy a vystupné premenné a ich vysledky so preto
konzistentné len do uréitej miery. Celkovo znamenaji pridand
hodnotu pre dlhodobych uZivatelov opioidov, v pripade
ktorych iné pristupy neboli Gspe$né, spocivajicu v injekénom
uzivani heroinu spolu s doplnkovymi davkami metadénu pod
dohladom. Pacienti uzivajo menej drog na ulici a ukazuije sa,
Ze dosahuji uréité zlep3enie v oblasti fungovania fyzického
a dusevného zdravia.

Cena asistovanej liegby za pomoci heroinu sa odhaduje

na 19 020 EUR na jedného pacienta za rok v Nemecku

a 20 410 EUR v Holandsku (upravené na ceny roku

2009). Tieto ndklady su podstatne vys3ie ako néklady na
poskytnutie jednoroénej substituénej liecby metadénom
poddévaného perordlne, ktord sa odhaduje na 3 490 EUR

v Nemecku a 1 634 v Holandsku. Rozdiel medzi nékladmi
na asistovany lie¢bu za pomoci heroinu a lie¢bu metadénom
vyplyva z velkej Casti z prisnejSich poZiadaviek na persondl
na $pecializovanych klinikéch. Aj napriek vy$3im ndkladom
sa preukdzalo, Ze asistovand lie¢ba za pomoci heroinu

je ndkladovo efektivnou intervenciou pre vybrand skupinu

chronickych vzivatelov heroinu (EMCDDA, 2011a).

najefektivnejsiu lie€bu zdvislosti od opioidov. V porovnani
s detoxifikaciou alebo vébec Ziadnou lie¢bou vykazuje
liecba metadénom alebo buprenorfinom vo vysokych
davkach lepsie vysledky, pokial ide o udrzanie v lie¢be

a vyrazne lepsie vysledky. V pripade vZivania drog,
krimindlnej &innosti, rizikového sprévania a prenosu HIV,
preddvkovania a celkovej mortality (WHO, 2009).

Viaceré nové $tidie st zamerané na poddvanie liekoy,
ktoré mézu doplfaf substitugnd lie¢bu. V rdmci dvoch
systematickych prieskumov sa zistovalo, ¢i antidepresiva
prispievali k obmedzeniu predéasného ukonéenia liecby
medzi pacientmi uZivajicimi metadén alebo buprenorfin,
nezistili sa viak dékazy o G&innosti (Pani a kol., 2010b;
Stein a kol., 2010). V rémci dal3ej $tidie sa preukdzalo,
Ze jedind doplnkové davka metadénu by mohla poméct
obmedzif problémy s psychickymi stavmi v désledku
t0zby po droge u stabilizovanych pacientov uZivajicich
metadén (Strasser a kol., 2010).

Na prevenciu relapsu uZivania opioidov sa pouziva
antagonista opioidnych receptorov naltrexén. V stadii
uskutoénenej v malom meradle sa zistilo, Ze implantaty
naltrexénu sd G&innejiie neZ perordlne podavany
naltrexén, pokial ide o obmedzenie tizby po droge,

ako aj relapsu (Hulse a kol., 2010). Zo $t4dii medzi
prepustenymi véziiami vyplynulo, Ze implantaty
naltrexénu umoznili podobné znizenie uzivania

heroinu a benzodiazepinov ako metadén (Lobmaier

a kol., 2010). V USA boli tiez testované implantaty
buprenorfinu, ktoré boli vyvinuté na prekondvanie
problémov porusenia liecby a zabrdnenie zneuzivania
liecby, v porovnani s implantdtmi placeba. Z predbezne;j
§tddie vyplynul maly rozdiel, pokial ide o abstinenciu
vdaka aktivnym implantdtom (Ling a kol., 2010) a dal3im
krokom bude porovnanie tychto implantatov s inymi typmi
liegby (O'Connor, 2010). V Eurépe sa v rdmci finskej
$tddie testuje, &i poskytovanie suboxénu v elektronickom
pristroji, ktory registruje uZivanie, zlep3uje dodrziavanie
liecby a obmedzuje zneuzivania liekov na doméce

pouZzitie.

Stodia o vysledkoch lie¢by drogovej zavislosti dokladé
niektoré povzbudivé vysledky. V rémci vyskumnej

$tddie o vysledkoch protidrogovej lie¢by sa pouziva
12-mesaény rdmec na posidenie vysledkov lie¢by pre

1 796 vzivatelov drog z 342 agentir (%) v celom
Anglicku (Jones, A. a kol., 2009). Spomedzi uzivatelov
heroinu, ktori sa zdcastnili na zdkladnych pohovoroch,
44 % prestalo s uzivanim pri prvej kontrole a 49 % pri
druhej kontrole a dochédzalo tiez k stalemu obmedzeniu
v pripade inych hlavnych latok, ktoré sa hodnotili.

(19%) Komunitnd lie¢ba (najmé perorélna udrziavacia lie¢ba metadénom) a pobytovd lieba.


http://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/summary/summary.cgi?sid=49993104&loc=es_rss

Perordlna substituénd lieéba v tehotenstve

Tehotnym Zendm zdvislym od opioidov sa po&as tehotenstva
odpori&a absolvovaf substituénd lie¢bu metadénom. Aj

ked mnohé Zeny budi chcief ukon&it pouzivanie opioidov
po tom, ako zistia, Ze si tehotné, v tehotenstve by sa

malo zamedzit ukonéeniu uZivania opioidov z dévodu
vysokého rizika relapsu uZivania heroinu a nebezpeé&enstva,
spojeného s abstinenénymi priznakmi, ktoré by mohli vyvolaf
potrat alebo pred&asny pérod (WHO, 2009). Prenatéline
vystavenie metadénu je viak tieZ spojené s novorodeneckym
abstinenénym syndrémom, ktory si vyzaduije lie¢bu

a hospitalizaciu.

Buprenorfin je alternativou k metadénu pri udrziavacej

lie¢be a neddvno bol skimany na vzorke 175 tehotnych Zien
zavislych od opioidoy, ktoré sa zé&astnili na medzindrodnej

Kapitola 6: UzZivanie opioidov a injekéné uZivanie drog

randomizovanej kontrolovanej 3tddii (Jones, H., a kol. 2009),
ktord prebiehala v USA na iestich miestach, v Kanade a vo
Viedni na jednom mieste. ZG&astnené Zeny boli v 13. az 30.
tyzdni tehotenstva, boli ndhodne rozdelené do skupin, ktoré
dostdvali metadén alebo buprenorfin, a boli sledované aj

s novonarodencami az do 3iestich mesiacov po pérode. Tak,
ako v inych $tididch, s buprenorfinom sa spéjala vyssia miera
predéasného ukonéenia lie¢by (33 %) nez s metadénom

(18 %), ale ukézalo sa, ze deti narodené v buprenorfinovei
skupine potrebovali menej morfinu na lie€¢bu novorodeneckého
abstinenéného syndrému a vyzadovali menej dni
hospitalizacie. Zo 3tédie vyplynul zaver, Ze pri udrzani v lie¢be
mozno tehotnym Zendm na liecbu zdvislosti od opioidov

v tehotenstve poskytnif buprenorfin alebo metadén (Jones, H.
a kol., 2009b).
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Kapitola 7

Infekéné choroby sivisiace s drogami a Umrtia suvisiace s drogami

.
Uvod

Uzivanie drog méze vyvolaf cely rad negativnych
nésledkov, napr. Grazy, poruchy dusevného zdravia, plocne
choroby, kardiovaskuldrne problémy, nezamestnanosf
alebo bezdomovectvo. Skodlivé ndsledky sa obzvlast Easto
vyskytuji medzi problémovymi uzivatelmi drog, ktorych
vieobecnd zdravotnéd a socidlno-ekonomickd situécia méze
byt daleko pod Groviiou celkovej populdcie.

Uzivanie opioidov a injek&né uZivanie drog sd dve

formy uzivania drog, ktoré sa Gzko spdjajo s takymito
poskodeniami, najmé s predavkovanim a prenosom
infek&nych choréb. Poget smrtelnych preddvkovani
uvddzanych v Eurépskej nii v poslednych dvoch
desafroéiach sa rovnd jednému dmrtiv z preddvkovania
za kazdd hodinu. Z vyskumu tieZ vyplyva, Ze v poslednych
dvoch desafrociach velké mnozstvo uzivatelov drog
zomrelo z inych pricin, napr. na AIDS alebo spachalo
samovrazdu.

Znizenie mortality a morbidity v sivislosti s uzivanim drog
stoji v centre eurépskych drogovych politik. Hlavné snahy
v tejto oblasti sa sUstreduji prostrednictvom intervencii na
najohrozeneiiie skupiny a na spravanie, ktoré sa priamo
spdja so skodami sdvisiacimi s drogami.

Infekéné choroby suvisiace s drogami

Centrum EMCDDA systematicky monitoruje vyskyt HIV

a hepatitidy B a C medzi injek&nymi uZivatelmi drog ('%).
Infek&né choroby sp&sobené tymito virusmi patria

k najvéznejsim zdravotnym nésledkom uZivania drog.
Dalsie infek&né choroby vrétane hepatitidy A a D, pohlavne
prenosnych choréb, tuberkulézy, tetanu, botulizmu, antraxu
a [udského T-lymfotropného virusu mézu vo zvy3enej miere
postihovaf uzivatelov drog.

HIV a AIDS

Do konca roka 2009 sa vo véaé&dine krajin Eurépskej dnie
miera diagnostikovanej infekcie HIV medzi injekénymi

uzivatelmi drog drZala na nizkej Grovni a celkova situdcia

v EU sa v celosvetovom a v $irsom eurépskom kontexte
javila relativne pozitivna (ECDC a WHO-Europe, 2010;
Wiessing a kol., 2009) (obrdzok 15). Toto méze aspon
&iastoéne vyplyvaf zo zvysenej dostupnosti prevencie,
lie¢by a opatreni na zniZovanie poskodeni vratane
substitu¢nej lie¢by a programov poskytovania injekénych
ihiel a striekagiek. Délezitd Glohu mézu zohravat aj iné
faktory, napr. pokles injekéného uzivania drog, ktory uviedli
niektoré krajiny (EMCDDA, 2010g). Priemernd miera
novych diagnostikovanych pripadov v 26 &lenskych 3tatoch
EU, ktoré mohli poskytit ddaje za rok 2009 dosiahla nové
minimum 2,85 na milién obyvatelov alebo 1 299 novych
ozndmenych pripadov ('°%). Napriek tomu v niektorych
astiach Eurdpy z Gdajov vyplyva, Ze prenos HIV sivisiaci
s injekénym uZivanim drog pretrvaval aj v roku 2009, &o
poukazuje na potrebu zabezpegit pokrytie a G&innosf
miestnych postupov pri prevencii.

Dostupné Gdaje o prevalencii HIV vo vzorkdch injek&nych
uzivatelov v EU sa porovndvaijd opét pozitivne

s prevalenciou v susednych krajindch na vychode (%), qj
ked porovnania medzi krajinami pre rozdiely v metédach
a pokryti je potrebné posudzovaf s opatrnosfou.

Trendy v infekcii HIV

Z idajov o novych diagnostikovanych pripadoch tykajicich
sa injek&ného uzivania drog za rok 2009 vyplyva, Ze po
maxime zaznamenanom v rokoch 2001 az 2002, ktoré
spdsobili epidémie v Esténsku, Loty$sku a Litve, miery
infekcie v Eurépskej 0nii vo vieobecnosti stale klesajo.

Z piatich krajin, ktoré uvédzaji najvyssiv mieru novych
diagnostikovanych infekcii medzi injek&nymi uZzivatelmi
drog v obdobi rokov 2004 az 2009 (Esténsko, Spanielsko,
Loty¥sko, Litva, Portugalsko), v troch klesajici trend
pokracoval, ale v Esténsku a Litve sa tato miera opéf zvysila
z Grovni roku 2008 (obrdazok 16) ('°). V Esténsku to bolo

z 26,8 pripadov na milién v roku 2008 na 27 v roku 2008
a v Loty3sku z 12,5 pripadov na milién v roku 2008 na
34,9 na milién v roku 2009. V rovnakom obdobi sa miera

(") Podrobné informécie o metédach a definicidch sa nachddzajo v statistickej rocenke 2011.

(9) Udaje za Rakisko chybait. Priemernd miera je 2,44 pripadu na milién obyvatelov pre &lenské staty EU, Chorvatsko, Turecko a Nérsko.

(19%) Pozri tabulku INF-1 v 3tatistickej ro¢enke 2011.
("°) Udaje za Spanielsko nemaiji celoitatne pokrytie.
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Obrazok 15: Nové HIV infekcie diagnostikované u injekénych uZivatelov v roku 2009 v Eurdpe a strednej Azii

Ozndmené pripady
na milién obyvatelov
| > 50

B 10<50

m 5<10

O 0<5

[ Nie je zndme

Poznédmka: Farba ozna&uje mieru vyskytu ozndmenych novych diagnostikovanych pripadov HIV pripisovanych rizikovej skupine injekénych uzivatelov drog, ktori boli

diagnostikovani v roku 2009, na milién obyvatelov.
Zdroje:
bulletin ¢. 34, s. 35, Moskva, 2010 (v rustine).

novych infekcii medzi injekénymi uzivatelmi v Bulharsku tiez
zvysila z 0,9 novych pripadov na milién obyvatelov v roku
2004 na 9,7 na milién v roku 2009, zatial &o vo Svédsku
najvy3sia miera bola 6,7 novych pripadov na milién

(61 novych diagnéz) v roku 2007. Z tychto ddajov vyplyva,
ze v niektorych krajindch pretrvava moznost vypuknutia HIV
medzi injekénymi uzivatelmi drog.

Udaje o trendoch zo sledovania prevalencie HIV vo
vzorkdch injekénych uzivatelov drog st délezitym
doplnkom Gdajov z hldsenia pripadov HIV. Udaje

o prevalencii s0 k dispozicii z 27 krajin za obdobie rokov
2004 az 2009 (). V 19 krajindch sa odhady prevalencie
HIV nezmenili. V piatich krajindch (Francizsko, Taliansko,
Rakdsko, Polsko, Portugalsko) Gdaje o prevalencii HIV
vykazujo pokles; v troch sa tieto daje zakladaji na
nérodnych vzorkdéch, zatial &o vo Francizsku je trend
zalozeny na Gdajoch z piatich miest. V Rakdsku nérodnd
vzorka nevykazuje zmenu, vo Viedni sa viak pozoruje
pokles. Dve krajiny uvddzaji ndrast prevalencie HIV:
Slovensko (ndrodné Gdaje) a Lotydsko (vysledky z testov
ozndmené samotnymi uzivate/mi zo siedmich miest).

V Bulharsku sa v hlavnom meste (Sofia), kde je stipajici
trend, neodréza pokles na narodnej Grovni. V Taliansku

ECDC a WHO-Europe, 2010. Ruské Gdaje pochddzaji z Federdlneho vyskumného metodického centra pre prevenciu a boj proti AIDS. HIV infekcia. Informaény

v celom 3téte je klesajici trend, pric¢om ndrast bol

zaznamenany len v jednom z 21 regiénov ('"?).

Z porovnania trendoy, pokial ide o nové diagnostikované
infekcie sovisiace s injekénym uzivanim drog, s trendmi

v prevalencii HIV medzi injekénymi uZivatelmi drog
vyplyva, Ze vyskyt infekcie HIV medzi injekénymi uzivatelmi

drog klesd na nérodnej Grovni vo vacsine krajin.

Napriek zvé&ia klesajicim trendom od roku 2004, miera
ozndmenych novych diagnéz HIV (na milién obyvatelov)

v roku 2009 v sivislosti s injek&nym uzivanim drog je stdle
pomerne vysokd v Esténsku (63,4), Litve (34,9), Loty3sku
(32,7), Portugalsku (13,4) a Bulharsku (9,7), ¢o poukazuje
na to, Ze nové infekcie sa nadalej vyskytuji v znaénom pocte
medzi injekénymi uZivatelmi drog v tychto krajindch ("'3).

Dalsie ndznaky pokra&ujiceho prenosu HIV sa pozoruji
v Ziestich krajinach (Esténsko, Spanielsko, Francizsko,
Loty3sko, Litva, Polsko) s Groviami prevalencie nad 5 % vo
vzorkdch mladych (pod 25 rokov) injekénych uzivatelov
drog v rokoch 2005 az 2007 (%) a dvoch krajindch
(Bulharsko, Cyprus), kde v obdobi rokov 2004 az 2009
doslo k ndrastu prevalencie u mladych injekénych
uzivatelov drog.

(") Udaie o trendoch nie s6 k dispozicii z Esténska, irska a Turecka. Pozri tabulku INF-108 v 3tatistickej rogenke 2011.
("2) Udaje za Taliansko sa tykajd uzivatelov drog absolvujicich liegbu, kde stav injek&ného uZivania nie je zndmy, na zéklade toho by k poklesu
prevalencie HIV mohlo déjst aj v désledku poklesu injekéného uZivania drog v rémci testovanej populdcie.

(") Pozri tabulku INF-104 v 3tatistickej rocenke 2011.
(""4) Pozri tabulku INF-109 v 3tatistickej ro¢enke 2011.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab104
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab109
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Obrazok 16: Trendy novych ozndmenych infekcii HIV
u injekénych uzivatelov drog v piatich &lenskych 3tatoch EU
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Pozndmka: Udaje ozndmené do konca oktébra 2010, pozri obrazok INF-2
v tatistickej ro¢enke 2011.
Zdroj: ECDC a WHO-Europe, 2010.

Vyskyt AIDS a dostupnost’ HAART

Informdcie o vyskyte AIDS, aj ked' s0 slabym ukazovatelom
prenosu HIV, mézu byt déleZité na preukdzanie nového
vyskytu symptomatického ochorenia. Vysoké miery vyskytu
AIDS v niektorych eurépskych krajindch mézu naznaéovaf,
ze mnohi injekéni uzivatelia drog nakazeni HIV nedostavaijd
vysoko aktivnu antiretrovirdlnu lie¢bu (HAART) v dostatoéne
v&asnom 3tddiu infekcie, aby sa z lie¢by dalo vyfazif
maximum. Posledné celosvetové prehlady potvrdzujd, Ze

k tomu méze este stdle dochddzat v niektorych krajindch

EU (Mathers a kol., 2010).

Loty3sko je v sG&asnosti krajinou s najva&sim vyskytom AIDS
v sUvislosti s injekénym uZivanim drog s odhadovanymi

20,8 novych pripadov na milién obyvatelov v roku 2009,
¢o je pokles z 26,4 na milién v roku 2008. Pomerne
vysoky vyskyt AIDS medzi injek&nymi uzivatelmi sa uvddza
aj v Esténsku, Spanielsku, Portugalsku a Litve podla

poradia s 19,4; 7,3; 6,6 a 6,0 novych pripadov na milién
obyvatelov. Spomedzi tychto krajin klesajici trend v obdobi
rokov 2004 az 2009 bol zaznamenany v Spanielsku

a Portugalsku, ale nie v Esténsku a Litve (1'°).

Hepatitida B a C

Virusovd hepatitida a najmé infekcia spdsobend virusom
hepatitidy C (HCV) je medzi injekénymi uvZivatelmi drog
v celej Eurépe ovela beznejsia. Urovne protilatok HCV
sa medzi ndrodnymi vzorkami injekénych uzivatelov drog

z obdobia rokov 2008 az 2009 sa liSia v rozpéti priblizne
od 22 % do 83 %, pricom osem z 12 krajin vykazuje
drovne prekragujice 40 % ("'¢). Tri kraijiny (Ceska republika,
Madarsko, Slovinsko) uvddzaji prevalencie nizsie ako

25 %, aj ked miery infekcie na tejto Grovni nadalej
predstavujo zavazny problém pre verejné zdravotnictvo.

V jednotlivych krajindch sa Grovne prevalencie HCV
vyznamne lidia, pri¢om odrézajo regiondlne rozdiely qj
charakteristiky vzorkovej populécie. Napriklad v Taliansku
sa rozpdtie regiondlnych odhadov pohybuje od 37 % do
81 % (obrézok 17).

Neddvne 3tidie (2008 - 2009) vykazuji velky rozsah
rovn{ prevalencie HCV medzi injekénymi uZivatelmi drog
do veku do 25 rokov a tymi, ktori injek&ne uzivajo drogy
menej nez dva roky, o naznaduje rézne Grovne vyskytu
HCV v tejto populécii v celej Eurépe (7). Tieto 3tddie viak
naznadujl aj to, Ze mnohi injekeni uZivatelia sa nainfikujd
skoro po zadati injekéného uZivania drog, a preto méZe
byt k dispozicii len velmi kratky Easovy Usek na zalatie
0&innych preventivnych opatreni proti HCV.

Klesajocu prevalenciu HCV v injek&nych uzivatelov

drog v obdobi rokov 2004 - 2009 uvddza osem krajin

a zvy3ujicu sa prevalenciu jedna krajina (Cyprus),

zatial &o dalSie $tyri krajiny uvddzajo réznorodé trendy

v jednotlivych sdboroch ddajov. Aviak vzhladom

k obmedzenému geografickému pokrytiu a/alebo velkosti
vzoriek v 3tddidch v niektorych pripadoch je potrebnd
opatrnosf ('"8). Zo $todii tykajocich sa mladych injekénych
vzivatelov (do 25 rokov) opéf vyplyva, Ze v niektorych
krajindch méze dochddzat k poklesom prevalencie

v tejto skupine (Bulharsko, Slovinsko, Spojené kralovstvo)
na ndrodnej alebo subnérodnej Grovni (Kréta v Grécku,
Vorarlberg v Rakdsku), ktoré mézu naznadovat klesajicu
mieru prenosu. Uvddzajd sa viak aj ndrasty (Cyprus, Graz
v Rakdsku). Niektoré z tychto trendov potvrdzuji tdaje
tykajice sa novych injekénych uzivatelov (uZivajicich drogy
injekéne menej nez dva roky). Zvy3ujica sa prevalencia
HCV medzi novymi injekénymi uZivate/mi sa uvddza

v Grécku (Attica), zatial &o poklesy sa uvddzaji z Rakiska
(Vorarlberg) a Svédska (Stokholm) (1*°).

Prevalencia protilatok na virus hepatitidy B (HBV) sa tiez do
znaénej miery lisi, Ciastoéne pravdepodobne pre rozdiely

v Grovni oc¢kovania, aj ked' uritd dlohu mézu zohravat qj
iné faktory. Najviac informdcii méze poskytnif sérologicky
marker infekcie HBV - HBsAg (povrchovy antigén
hepatitidy B), ktory indikuje prebiehajicu infekciu. V obdobi
rokov 2004 - 2009 3tyri z deviatich krajin poskytujicich

(") Pozri obrézok INF-1 a tabulku INF-104 (East ii) v Statistickej ro¢enke 2011.

(%) Pozri tabulky INF-2 a INF-111 v $tatistickej rocenke 2011.

(") Pozri tabulky INF-112 a INF-113 a obrézok INF-6 (East ii) a (Easf iii) v Statistickej rogenke 2011.

(""8)  Pozri tabulku INF-111 v 3tatistickej rocenke 2011.
(%) Pozri tabulky INF-112 a INF-113 v Statistickej rogenke 2011.
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Obrazok 17: Prevalencia protilatok na HCV medzi injekénymi uzivate/mi drog
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Pozndmka:

Udaije za roky 2008 a 2009. Cierne 3tvorce si vzorky s celostatnym pokrytim; modré trojuholniky su vzorky s pokrytim na niz3ej ako celostdtnej Grovni (miestnym

alebo regiondlnym). Rozdiely medzi krajinami je potrebné interpretovat s opatrnostou v désledku rozdielov v typoch prostredi a studijnych metéd, stratégie vyberu
vzoriek jednotlivych 3tétov sa lisia. Krajiny st uvedené v poradi podla stipajicej prevalencie na zéklade priemeru Gdajov jednotlivych statov, alebo ak nie so
dostupné, na zdklade regiondlnych Gdajov. Dal3ie informdcie sa nachddzaji na obrézku INF-6 v 3tatistickej roc¢enke 2011.

Zdroj: Ndrodné kontaktné miesta siete Reitox

0daje o tomto viruse medzi injek&nymi uZivatelmi drog
ozndmili $tdie s HBsAg s Groviiami prevalencie nad

5% (120).

Trendy v ozndmenych pripadoch hepatitidy B a C vykazujo
rozdielne obrazy, ktoré je viak fazké interpretovat pre
nizku kvalitu ddajov. Uréity prehlad o epidemiolégii tychto
infekcii sa viak d& ziskaf z podielu injekénych uZivatelov
drog medzi ozndmenymi pripadmi, ak s6 zndme rizikové
faktory (Wiessing a kol., 2008). Priemere vo viac nez

20 krajindch, pre ktoré so k dispozicii tdaje za obdobie
rokov 2004 - 2009, injekéné uzivanie drog zodpovedd
za 63 % vietkych pripadov HCV a 38 % ozndmenych
akdtnych pripadov HCV, kde je rizikové kategéria zndma.
V pripade hepatitidy B injekéni uZivatelia drog predstavuji
20 % vietkych ozndmenych pripadov a 26 % akitnych
pripadov. Tieto Gdaje potvrdzujd, Ze injekéni uZivatelia drog
aj nadalej predstavuji déleZitd rizikovd skupinu v pripade
infekcie virusovej hepatitidy v Eurépe ('?').

Iné infekcie

Okrem virusovych infekcii s6 injekéni uZivatelia drog citlivi
na bakteridlne ochorenia ('%2). Vypuknutie antraxu medzi
injekénymi uzivatelmi drog v Eurépe (pozri EMCDDA,
2010a) poukézalo na pretrvévajici problém zévazného

ochorenia spdsobeného baktériami vytvérajicimi spéry

v tejto skupine uZivatelov drog. V rdmci eurdpskej tidie
sa zhromazdili ¢daje o ozndmenych pripadoch 3tyroch
bakteridlnych infekcii (botulizmus, tetanus, Clostridium
novyi a antrax) u injekénych uzivatelov drog v poslednych
desiatich rokoch. V obdobi rokov 2000 - 2009 3est
krajin ozndmilo 367 pripadov s mierami pohybujicimi

sa od 0,03 do 7,54 pripadov na milién obyvatelov.
V&&3inu pripadov infekcie (92 %) ozndmili tri krajiny na
severozdpade Eurédpy: irsko, Spojené krélovstvo a Nérsko.
Tato geografické odchylka nie je vysvetlend a vyzaduie si
dalsie skdmanie (Hope a kol., v tlagi).

Prevencia infekénych choréb a reagovanie
na ne

Prevencia infekénych choréb medzi uzivatelmi drog je
délezitym cielom verejného zdravotnictva Eurépskej dnie

a st&asfou protidrogovych politik va&siny &lenskych $tdtov.
Krajiny sa zameriavaji na prevenciu a kontrolu $irenia
infekénych choréb medzi uzivatelmi drog kombindciou
pristupov vratane dohladu, ockovania a liegby infekcii,
protidrogovej lie¢by, najma substituénej lieéby zavislosti od
opioidov, a poskytovania sterilného injekéného vybavenia.

('%°) Pozri tabulku INF-114 v Statistickej rocenke 2011.
(") Pozri tabulky INF-105 a INF-106 v itatistickej ro¢enke 2011.
('%2) Pozri rdmé&ek ,Tuberkuléza medzi uZivatelmi drog”.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab114
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inffig6
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Tuberkuléza medzi vZivatel'mi drog

Tuberkuléza (TB) je bakteridlne ochorenie, ktoré va&sinou
napdda plica, éo méze mat fatdlne désledky. V roku 2008
sa zistilo spolu 82 605 pripadov v 26 &lenskych 3tatov EU
a Nérsku s mierami ochorenia vy33imi ako 20 pripadov

na 100 000 obyvatelov v Rumunsku (114,1), Litve

(66,8), Loty3sku (47,1), Bulharsku (41,2), Esténsku (33,1)

a Portugalsku (28,7) (ECDC, 2010). V Eurépe je ochorenie
prevazne koncentrované vo vysoko rizikovych skupindch,
ako napr. migranti, bezdomovci, uzivatelia drog a vézni.
Vzhladom k marginalizécii a Zivotného $tylu uzivatelia
drog mézu &elif vyssim rizikdm ndkazy TBC nez celkové
populdcia. Stav HIV pozitivny predstavuje daliie riziko
vzniku TBC, ktoré je asi 20 az 30-krét vy3sie nez v pripade
tych, ktori nemaijo infekciv HIV (WHO, 2010a).

Udaje o prevalencii TBC u uzivatelov drog st zriedkavé.

V Eurépe sa vysoké miery aktivnej (symptomatickej) TBC
uvddzajo u uzivatelov drog v lie¢be v Grécku (1,7 %),

Litve (3 %) a Portugalsku (1 - 2 %), zatial &o v rémci
systematického testovania v zariadeniach na liegbu
drogovej zdvislosti v Rakisku, na Slovensku a Nérsku sa
nezistili Ziadne pripady.

Tuberkulézu u vZivatelov drog mozno Géinne liedit, aj ked'
si to vyzaduje komplexny liegebny rezim po dobu najmenej
Siestich mesiacov. Nevyhnutné je dokonéit liecbu, pretoze
chory organizmus sa rychlo stane odolny voéi liekom

a vyvinie si rezistenciu na lie¢bu. V pripade problémovych
uzivatelov drog, najmé s chaotickym Zivotnym $tylom, méze
byt fazké dosiahnut, aby dodrziavali lie¢bu. Nové pristupy,
ktorych cielom je skratif dobu lieby, by mohli zvysif
pravdepodobnost Gspedného dokonéenia.

Okrem toho v rdmci komunitnych aktivit sa poskytujo
informdcie, vzdeldvanie a behaviordlne intervencie &asto
vykondvané prostrednictvom informaénych a nizkoprahovych
zariadeni. Tieto opatrenia spolu s antiretrovirdlnou terapiou
a diagnostikovanim a lie¢bou tuberkulézy podporujd
agentiry OSN ako zdkladné intervencie na prevenciu HIV,
liecbu a starostlivost o injekénych vzivatelov drog (WHO,
UNODC a UNAIDS, 2009).

Intervencie

U&innost substituénej liecby zavislosti od opioidov pri
obmedzovani prenosu HIV a rizikového injekéného
sprévania uvéddzaného samotnymi uzivatelmi bola
potvrdend vo viacerych $tddidch a prehladoch. Pribida
dékazov, ze kombindcia substituénej lie¢by zdvislosti

od opioidov a programov poskytovania injekénych ihiel

a striekadiek je G&innejsia pri znizovani vyskytu HIV a HCV
a rizikového injekéného sprévania ako len jeden z tychto
pristupov (ECDC a EMCDDA, 2011).

Prevencia infekcii medzi injekénymi
vzivatelmi drog: spoloéné usmernenia
ECDC a EMCDDA

V roku 2011 Eurépske centrum pre prevenciu a kontrolu
choréb (ECDC) a EMCDDA vydali spologné usmernenia
k prevencii a kontrole infek&nych choréb medzi injek&nymi
uzivatelmi drog. Usmernenia poskytuji uceleny prehlad
o efektivnosti intervencii vratane opatreni, ako napr.
poskytovanie &istych injek&nych striekaiek a daldieho
injek&ného vybavenia, protidrogovej liegby vrétane
substituénej lie€by zdvislosti od opioidov, o&kovania,
testovania a liegby infekcii u uZivatelov drog. Usmernenia
sa zaoberaji modelmi poskytovania sluzieb a poskytujo
najvhodnejsie informdcie a pouéenia pre tito skupinu.

Této publikdcia je k dispozicii v tlacenej forme a na
webovej strdnke EMCDDA len v anglickom jazyku.

Na zdklade neddvnych pokrokov v lie¢be hepatitidy

C vaesina krajin v st&asnosti zvysuje svoje snahy v oblasti
prevencie, detekcie a liecenia hepatitidy u uZivatelov drog.
Eurépska Unia podporuje viaceré iniciativy na zlep3enie
prevencie hepatitidy typu C medzi vzivatelmi drog. K tymto
iniciativam patri: mapovanie ndrodnych $tandardov

a usmerneni na prevenciu HCV v EU (Zurhold, 2011), stbor
prikladov zvy3ovania informovanosti, prevencie, liec¢by

a intervencie v oblasti starostlivosti (Porovndvaci projekt

a EHRN, 2010), priprava vzdelavacich materidlov pre
tvorcov politik, zdravotnikov a miestnych poskytovatelov
sluzieb (napr. Hunt a Morris, 2011).

Pokial ide o poskytovanie bezplatnych, &istych striekaciek
organizovanych $pecializovanymi zariadeniami alebo
lekarfiami vo vetkych krajindch okrem Turecka napriek
znaénému rozireniu v poslednych dvoch desafroéiach,
informdcie o geografickom pokryti vykazujo nerovnovdhy,
pricom niektoré krajiny v strednej a vychodnej Eurépe

a Svédsko uvadzaji v niektorych oblastiach nedostato&ni
dostupnost (pozri obrézok 18).

Neddvne Gdaje o poskytovani injekénych striekaciek na
zdklade 3pecializovanych programov na poskytovanie
injek&nych ihiel a striekaciek si dostupné pre vietky krajiny
okrem troch a v dal3ich dvoch s6 nedplné ('%). Z tychto
ddajov vyplyva, Ze na zdklade tychto programov bolo
distribuovanych 50 miliénov injekénych striekagiek za

rok. Rovnd sa to v priemere 94 injekénym striekackdm na
injekéného vzivatela drog podla odhadov v krajinéch, ktoré
poskytli Gdaje tykajice sa injekénych striekaciek.

V pripade 13 eurépskych krajin sa priemerny pocet
injekénych striekaciek distribuovanych za rok na injekéného
vzivatela drog d& odhadndt ('24). V siedmich z tychto

('%) Pozri tabulku HSR-5 v 3tatistickej ro¢enke 2011. Za roky 2007 - 2008 nie st dostupné Gdaje o poéte injek&nych striekaciek za Dansko, Nemecko
a Taliansko. Udaje tykajice sa Holandska sa vztahuji len na Amsterdam a Rotterdam a Gdaije tykajice sa Spojeného krdlovstva nezahiiiaji Anglicko.

('**) Pozri obrazok HSR-3 v 3tatistickej ro¢enke 2011.
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Obrazok 18: Geografickd dostupnost programu poskytovania

injek&nych ihiel a striekaciek na regiondlnej Grovni

B Chybaijice alebo
vyloéené Gdaje

M Dostupné

Nedostupné

Poznédmka: Regiény definované podla nomenklatiry 0zemnych jednotiek na
Statistické GEely (NUTS) Groved 2; dalsie informdcie sa uvadzajd ma
webovej strdnke Eurostatu.

Zdroj: Pozri tabulku HSR-4 v statistickej rocenke 2011.

krajin sa priemerny podet injekénych striekaciek vydanych
na zdéklade $pecializovanych programov rovnd menej nez
100 kusom na injekéného vZivatela, styri krajiny vyddvaijo
od 100 do 200 kusov a Luxembursko a Nérsko uvadzajo
distribdciu viac nez 200 kusov na injekéného uzivatela ('2°).
Agentiry OSN usudzuji, Ze na prevenciu HIV je distribicia
100 kusov na injekéného uZivatela za rok nizka a 200

kusov je vysokd (WHO, UNODC a UNAIDS, 2009).

Za posledné styri roky, za ktoré sa poskytovali Gdaje
(2005 - 2009), celkovy poéet rozdanych injekénych
striekaciek vzréstol o 32 %. Zo subregiondlnej analyzy
trendov poskytovania striekaciek vyplyva mensie zvy3enie
v ramci &lenskych 3tétov pred roziirenim v roku 2004

a ndrast v novsich &lenskych 3tatoch EU.

Umrtnost’ a Umrtia suvisiace s drogami

Uzivanie drog je jednou z hlavnych pri¢in zdravotnych
problémov a Omrtnosti medzi mladymi [udmi v Eurépe

a méze zodpovedaf za zna&ny podiel vietkych dmrti medzi
dospelymi. Zo 3tidii vyplyva, ze 10 % az 23 % podiel na
Omrtnosti medzi osobami vo veku 15 az 49 rokov mozno
pripisaf’ uZivaniu opioidov (Bargagli a kol., 2006; Bloor

a kol., 2008).

Umrtnost stvisiaca s uzivanim drog zahffia Gmrtia
zapri¢inené priamo alebo nepriamo uzivanim drog. Patria

k tomu dmrtia z predévkovania (Umrtia spésobené drogami),
HIV/AIDS, dopravné nehody - najmé v kombindcii

s alkoholom - nésilie, samovrazdy a chronické zdravotné
problémy zapri¢inené opakovanym uZivanim drog (napr.
kardiovaskuldrne problémy u uZivatelov kokainu) ('%).

Umrtia spdsobené drogami

Z najnovsich odhadov vyplyva, Ze v roku 2009 doslo

v &lenskych statoch EU a Nérsku k 7 630 pripadom omrti
spdsobenych drogami, o naznaduje stabilnt situdciu pri
porovnani so 7 730 pripadmi uvedenymi v roku 2008 ('#).
Odhady tohto poétu su pravdepodobne konzervativne,
pretoze Udaje z jednotlivych $tdtov mézu byt ovplyvnené
nedplnym hldsenim alebo nedostato&nym overenim toho,
ze ide o Umrtia spbsobené drogami. Len mdlo krajin
posudzovalo Grovei podhodnotenia vo svojich ndrodnych
ddajoch.

V obdobi rokov 1995 az 2008 v kazdom &lenskom

state EU a Nérsku bolo zaznamenanych kazdoroéne

6 400 az 8 500 Umrti spdsobenych drogami. V roku

2008, v poslednom roku, pre ktory st k dispozicii tdaje

za takmer vietky krajiny, k viac nez polovici vietkych
ozndmenych Omrti spdsobenych drogami doslo v dvoch
krajindch, Nemecku a Spojenom krélovstve, ktoré spolu so
Spanielskom a Talianskom zaznamenali dve tretiny vietkych
oznédmenych pripadov (5 075).

V roku 2009 sa priemernd miera Gmrinosti v EU v désledku
predévkovania odhaduje na 21 dmrti na milién obyvatelov
vo veku 15 - 64 rokov, pri¢om véé&ina krajin uvddza
miery od 4 do 59 Omrti na milién (obrdzok 19). Miera
omrtnosti nad 20 dmrti na milién obyvatelov bola zistend
v 13 z 28 eurdpskych krajin, a miera dmrtnosti nad

40 Omrti na milién obyvatelov v siedmich krajindch. Medzi
Eurépanmi vo veku 15 - 39 rokov k 4 % vietkych dmrti
doslo v désledku preddvkovania ('28).

Po&et ozndmenych mrti spdsobenych drogami méze byt
ovplyvneny takymi faktormi, ako napr. prevalencia a formy
vZivania drog (injekéné uZivanie, uzivanie viacerych drog),
vek a komorbidita uZivatelov drog a dostupnost lie€by

a pohotovostnych sluzieb, ako aj kvalita zberu Gdajov

a poddvania sprdv. Zlepsenie spolahlivosti eurépskych
ddajov umoznilo lep3iv charakterizéciu trendov a véciina
krajin v stéasnosti prijala definiciu pripadu schvélend

('%) Tieto &isla nezahffiajo predaj v lekdarfiach, ktoré v niektorych krajindch mézu predstavovat délezity zdroj sterilnych injekénych striekaciek pre

uzivatelov drog.

('2¢) Pozri ,Umrtnost stvisiaca s drogami: komplexnd koncepcia” vo vyro&nej sprave 2008.
('¥) Odhad v Eurépe sa zakladd na ddajoch za rok 2009 za 17 z 27 &lenskych 3tatov a Nérska, Gdajoch za rok 2008 za 9 krajin a predpokladanych
Gdajoch za jednu krajinu. Okrem Belgicka, pretoze tdaje neboli k dispozicii. Daliie informdcie sa nachddzaiji v tabul'ke DRD-2 (&ast i) v Statistickej

roéenke 2011.

('%8) Pozri obrazok DRD-7 (Easf i) a tabulky DRD-5 (Easf i) a DRD-107 (&ast i) v Statistickej rogenke 2011.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdtab2a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdfig7a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdtab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdtab107a
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/nuts_nomenclature/introduction
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab4

Kapitola 7: Infek&né choroby sivisiace s drogami a Omrtia sovisiace s drogami

Obrazok 19: Odhadované miery Gmrtnosti medzi vietkymi dospelymi (vo veku 15 - 64 rokov) v désledku Umrti spésobenych drogami
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Poznémka: Dalsie informdcie sa nachddzaj na obréazku DRD-7 v itatistickej roéenke 2011.

Zdroje: Ndrodné kontaktné miesta siete Reitox

centrom EMCDDA ('?°). Napriek tomu je viak potrebnd
opatrnosf pri porovndvani krajin, prefoze stéle sa vyskytujo
rozdiely v metodike podévania sprav a v zdrojoch Gdajov.

Umrtia sivisiace s opioidmi

Heroin

Opioidy, najmé heroin alebo jeho metabolity, sa podielajd
na védiine pripadov Umrti spdsobenych drogami
zaznamenanych v Eurépe. V 22 krajinach, ktoré poskytli
ddaje za rok 2008 alebo 2009, opioidy zodpovedali

za prevazni véaésinu vietkych pripadov: viac nez

90 % v piatich krajindch a od 80 % do 90 % v dalsich

12. Medzi latky, ktoré sa Easto vyskytujo spolu s heroinom
patri alkohol, benzodiazepiny, iné opioidy a v niektorych
krajindch kokain. Z tohto vyplyva, Ze vyznamny podiel

na vietkych dmrtiach spésobenych drogami méze

mat uZivanie viacerych drog, ako potvrdzuje prehlad
toxikolégie Gmrti zaprig¢inenych drogami v Skétsku

v rokoch 2000 - 2007. Preukdzala sa pozitivna sdvislosf
medzi pritomnostou heroinu a alkoholu, najmd u starich
muzov. V pripade muzov, ktorych smrf nastala v sovislosti

s heroinom, alkohol bol pritomny u 53 % oséb vo veku nad
35 rokov v porovnani s 36 % v pripadoch vo veku pod
35 rokov (Bird a Robertson, 2011, pozri aj GROS, 2010).

Vé&&ina Omrti na predévkovanie ozndmenych v Eurépe

(81 %) pripadd na muzov. Celkovo sU to asi Styria muzi na
1 Zenu (tento pomer sa pohybuje od 1,4:1 v Polsku az po
31:1 v Rumunsku) (). V &lenskych $tatoch, ktoré nedévno
vstopili do EU, ozndmené umrtia zapri&inené drogami sa
vyskytli éastejSie u muzov a mladsich [udi v porovnani

s ¢lenskymi $tatmi pred rozsirenim v roku 2004 a Nérskom.
Toto rozdelenie je rézne v rémci Eurdpy s vy$§im podielom
muZov zaznamenanym v krajindch juZnej Eurépy (Grécko,
Taliansko, Rumunsko, Cyprus, Madarsko, Chorvatsko)

a v Esténsku, Lotydsku a Litve. Dansko, Holandsko, Svédsko

a Nérsko vykazuji vy3si podiel pripadov zahfiajicich stariie

osoby. Vo v&&ine krajin je priemerny vek dmrtia v désledku
predavkovania heroinom okolo 35 rokov a v mnohych
krajindch sa tento vek zvysuje. Poukazuije to na pripadni
stabilizaciv alebo pokles po¢tu mladych uZivatelov heroinu
a starndcu kohortu problémovych uZivatelov opioidov.
Celkove 12 % Gmrti z predavkovania zaznamenanych

v Eurépe sa vyskytuje u 0séb vo veku do 25 rokov ().

('#) Podrobné informdcie o metodikach sa uvédzaiji v Statistickej roéenke 2011 a na strdnkach s hlavnymi ukazovatelmi v oblasti Gmrti spésobenych

drogami.

charakteristiky ozndmenych Omrti sa uvadzaji v tejto spréve s cielom opisaf a analyzovaf dmrtia tykajice sa vzivania heroinu.

Pozri obrazok DRD-1 v 3tatistickej ro€enke 2011.

(") Pozri obrazky DRD-2 a DRD-3 a tabulku DRD-1 (&asf i) v Statistickej rogenke 2011.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drd
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdtab1a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdfig7
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So smrtelnym preddvkovanim heroinom alebo
preddvkovanim bez smrtelnych ndsledkov sa spdja viacero
faktorov. Patri sem injekéné uzivanie a simultdnne uZivanie
inych latok, najma alkoholu, benzodiazepinu a niektorych
antidepresiv. K daliim faktorom sdvisiacim s preddvkovanim
sOvisi nestriedme uzivanie drog, komorbidita,
bezdomovectvo, zly psychicky stav (napr. depresie

a Umyselnd otrava), neGéast na protidrogovej liecbe,
predchddzajice skdsenosti s preddvkovanim a osamotenost
v &ase preddavkovania (Rome a kol., 2008). Cas
bezprostredne po prepusteni z vazenia alebo po prepusteni
z protidrogovej liecby je obzvl&st rizikovym obdobim pre
preddvkovanie, ¢o potvrdzuje viacero priebeznych $tidii.

Iné opioidy

Okrem heroinu sa v toxikologickych spravach uvddza cely
rad inych opioidov vratane metadénu ('*2) a buprenorfinu.
Umrtia v désledku otravy buprenorfinom nie si &asté

a uvddza ich len zopdr krajin, napriek nérastu jeho uZivania
v substituénej lie¢be v Eurépe. Vo Finsku viak buprenorfin

Metadén a mortalita

S poctom asi 700 000 uzivatelov opioidov v substituéne;
lie¢be sa lieky ako napriklad metadén, v poslednej dobe
dostévajo do pozornosti v stvislosti s Gmrtiami spdsobenymi
drogami. Metadén sa Easto uvadza v toxikologickych
spravach o dmrtiach sovisiacich s uZivanim drog a niekedy sa
zisti, Ze bol pri¢inou dmrtia. Napriek tomu s6éasné dostupné
dékazy vyrazne potvrdzuji prinosy dobre regulovanei

a kontrolovanej substituénej lie¢by zdvislosti od opioidov

v kombindcii s intervenciami v oblasti psychosocidlnej pomoci
pre udrZzanie pacientov v lie¢be a obmedzenie uzivania
nezdkonnych opioidov a Gmrtnosti.

Z pozorovacich §tadii vyplyva, ze Gmrtnost uzivatelov
opioidov v substituénej liecbe metadénom je priblizne
tretinovd oproti uzivatelom, ktori sa neliecia. Doba liegby

je délezitym faktorom a najnoviie 3tidie potvrdzuju, ze

pri substituénej liecbe zdvislosti od opioidov je 3anca na
znizenie celkovej Umrtnosti medzi uzivatelmi opioidov, ak sa
udrzia v lie¢be po dobu 12 mesiacov alebo dlhsie, vyssia
ako 85 % (Cornish a kol., 2010). Prinosy sivisiace s prezitim
sa zvy$uju s kumulativnym pésobenim lieby (Kimber a kol.,
2010). Okrem toho metadén podla vietkého znizuje riziko
infekcie HIV priblizne o 50 % v porovnani s predéasnym
ukoncenim liecby alebo bez lie¢by (Mattick a kol., 2009).
Pokial ide o Umrtia sivisiace s metadénom v populécii,

z neddvnej stidie v Skétsku a Anglicku vyplynulo, Ze po
zavedeni poddvania metadénu pod dohladom nasledoval
vyrazny pokles dmrti, v ktorych figuroval metadén. V obdobi
rokov 1993 az 2008 sa poéet Gmrti na preddvkovanie
metadénom na mnozstvo predpisaného metadénu
prinajmen3om Stvorndsobne znizil v stvislosti s rozsirenim

liecby (Strang a kol., 2010).

zostdva nadalej najéastejsim opioidom zistenym pri sddnych
pitvach, ale obvykle v kombindcii s inymi latkami. To potvrdila
neddvna finska spréva, ktord sa zaoberala skdmanim nélezov
tykajicich sa drog v pripade ndhodnej otravy, v ktorej sa
takmer vo vietkych (38/40) pripadoch uvddzala pritomnost
benzodiazepinov, pri¢om buprenorfin bol identifikovany ako
hlavnd pricina smrti. Alkohol bol tiez vyznamnym faktorom,
ktory prispel k Gmrtiu v 22 zo 40 pripadov (Salasuo a kol.,
2009). V Esténsku vé&sina dmrti spdsobenych drogami
uvedenych v roku 2009 bola tak ako v predchéddzajicich
rokoch v désledku 3-metylfentanylu.

Umrtia sovisiace s inymi drogami

Umrtia zapri&¢inené akdtnou ofravou kokainom so

zjavne pomerne neobvyklé (EMCDDA, 2010a). KedZe
predavkovanie kokainom sa faziie uréuje a zistuje nez

v pripade opioidov, mohlo by dochddzaf k podhodnoteniu
(pozri kapitolu 5).

V roku 2009 bolo v 21 krajindch zaznamenanych

1 000 0Omrti sdvisiacich s kokainom. V désledku
nedostatoénej moznosti porovnat dostupné Gdaje sa
eurdpsky trend zlozZito opisuje. Z najnovsich ddajov za
Spanielsko a Spojené kralovstvo, dve krajiny s najvyssimi
droviiami prevalencie kokainu, vyplyva pokles dmrti

v stvislosti s touto drogou: v Spanielsku z 25,1 %
zaznamenanych pripadov s kokainom (a nie opidtmi) v roku
2007 na 19,3 % v roku 2008 a v Spojenom krdlovstve

z 12,7 % v roku 2008 na 9,6 % v roku 2009. Kokain je velmi
zriedka identifikovany ako jedind latka prispievajica k Gmrtiu
spbsobenému drogami.

Z neddvneho medzinarodného prieskumu dmrtnosti
uzivatelov kokainu vyplynulo, Ze existujd obmedzené
Udaje o rozsahu zvy3enej Umrinosti problémovych

alebo zdvislych vzivatelov kokainu (Degenhardt a kol.,
2011). Prieskum zahffial zistenia z troch néslednych
eurépskych 3tddii: francizskej 3tidie, v rdmci ktorej

sa sledovali osoby zatknuté za porusenia pravnych
predpisov v sivislosti s kokainom, holandskej 3tidie

s injekénymi uzivatelmi kokainu vybranych prostrednictvom
nizkoprahovych sluzieb a talianskej $tddie so zdavislymi
vzivatelmi kokainu absolvujicimi lie¢bu. Hrubd miera
Omrtnosti v tychto $tididch sa pohybovala od 0,54 do

4,6 na 100 osoborokov. Z neddavnej dénskej kohorotovej
$tidie s osobami absolvujicimi lieébu v sdvislosti

s uzivanim kokainu vyplynulo nadmerné riziko dmrtia az
6,4 v porovnani s rovesnikmi v rovnakom veku a rovnakého
pohlavia v celkovej populécii (Arendt a kol., 2011).

Zriedkavo sa uvddzajo dmrtia v ddsledku pritomnosti extézy
(MDMA) a v mnohych takych pripadoch této droga nebola
identifikovand ako priama prig¢ina dmrtia ('*%). V roku 2009

('%2) Pozri rdmcek ,Metadén a mortalita”.

(%) Udaje o Gmrtiach sovisiacich s inymi drogami ako heroin pozri v tabulke DRD-108 v $tatistickej rogenke 2011.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdtab108
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boli zaznamenané mrtia, ktoré pravdepodobne sdviseli
s katinénmi v Anglicku (mefedrén) a vo Finsku (MDPV)
(pozri kapitolu 8).

Trendy v oblasti mrti spésobenych drogami

Polet Omrti zapric¢inenych drogami sa v Eurépe podas
osemdesiatych a na zadiatku devatdesiatych rokov
minulého storocia prudko zvysil spolu s ndrastom uzivania
heroinu a injekéného uzivania drog a potom sa ustdlil

na vysokej Grovni ("**). V obdobi rokov 2000 az 2003
va&ina lenskych statov EU uvadzala pokles, za ktorym
nasledoval dali ndrast v obdobi rokov 2003 az 2008.

Z predbeznych Gdajov dostupnych za rok 2009 vyplyvaiji
prinajmensom rovnaké hodnoty alebo mierne nizsie ako
za rok 2008. Ak bolo mozné urobif porovnanie, zistilo
sa, Ze v niektorych z najvédsich krajin vratane Nemecka,
Talianska a Spojeného kralovstva doslo k poklesu poétu
zaznamenanych dmrti.

Pri¢iny pretrvdvajiceho alebo rasticeho poctu
zaznamenanych Umrti spdsobenych drogami v niektorych
krajindch sa fazko vysvetluju, najmé so zretelom na
ukazovatele tykajice sa poklesu injek&ného uzivania drog
a zvydenie poétu uzivatelov opioidov, ktori si v kontakte
so sluzbami v oblasti lie¢by a znizovania $kéd. Vysvetlit by
sa to dalo zvy$enymi Groviiami uZivania viacerych drog
(EMCDDA, 2009d) alebo vysokorizikovym sprévanim,
relapsom zvy3eného poétu uzivatelov opioidov po
prepusteni z véizenia alebo lie¢by a starnutim zranitelnejsej
skupiny uZivatelov drog.

Celkové dmrtnost’ sivisiaca s drogami

Celkovd Umrtnost sdvisiaca s uzivanim drog pozostdva

z Omrti spdsobenych drogami a dmrti zapri€inenych
nepriamo v désledku uZivania drog, napr. v désledku
prenosu infekénych choréb, kardiovaskulérnych problémov
a Grazov. Umrtia nepriamo sdvisiace s uzivanim drog sa
fazko kvantifikujd, ale ich vplyv na verejné zdravotnictvo
méze byt znadny. Tieto dmrtia sévisiace s drogami sé
sustredené hlavne medzi problémovymi uzivatelmi drog,
aj ked' niektoré (napr. dopravné nehody) sa vyskytujo aj
medzi prileZitostnymi uzivatelmi.

Odhady celkovej Gmrtnosti sdvisiacej s drogami moZno
odvodit réznymi cestami, napriklad kombindciou informdcii
zo skupinovych $tddii dmrtnosti s odhadmi prevalencie
uzivania drog. Iny pristup spociva v pouziti existujicich
vieobecnych 3tatistik Umrtnosti a odhade podielu
pripadajiceho na uzivanie drog.

Kohortové stidie Gmrtnosti

V kohortovych 3tddidch Gmrtnosti sa sleduji rovnaké
skupiny problémovych uZivatelov drog za uréité Easové
obdobie a spojenim s evidenciami Gmrtnosti sa identifikujo
pri¢iny vietkych Gmrti, ku ktorym doslo v danej skupine.

V tomto type $tidie je mozné urit celkovi mieru dmrinosti
a mieru Gmrtnosti so 3pecifickymi pri¢inami za dant skupinu
a dd sa urobif odhad nadmernej dmrtnosti v skupine

v porovnani s celkovou populdciou ('*°).

V zdvislosti od prostredia vyberu respondentov (napr. tidie
realizované v zariadeniach protidrogovej lieby) a kritéri
pre zaélenenie (napr. injekéni uZivatelia drog, uzivatelia
heroinu) vo va&iine kohortovych $tidii sa vykazuje miera
Omrtnosti v rozpéti 1 - 2 % za rok medzi problémovymi
uzivate/mi drog. Tieto miery Omrtnosti sd priblizne 10 az
20-krdt vyssie ako miery Gmrtnosti rovnakej vekovej skupiny
v celkovej populdcii. Relativna délezitost jednotlivych

pricin Gmrti sa li$i v rdmci skupin, medzi krajinami a v &ase.
Hlavnou prié¢inou dmrtia medzi problémovymi vZivatelmi
drog v Eurépe je vo vieobecnosti predsa len predavkovanie
drogami zodpovedajice za 50 - 60 % Omrti medzi
injek&nymi uzivatelmi v krajindch s nizkou prevalenciou
HIV/AIDS. Okrem HIV/AIDS a inych choréb k &asto
uvddzanym pri¢indm Umrti patria samovrazdy a nadmerné
uzivanie alkoholu.

Umrtia nepriamo sovisiace s uZivanim drog

Kombindciou existujicich Gdajov z Eurostatu a surveillance
HIV/AIDS podla odhadu EMCDDA zomrelo v roku

2007 v Eurépskej Gnii okolo 2 100 0séb na HIV/AIDS,
ktoré mozno pripisaf uzivaniu drog ('*¢), pricom k 90 %
tychto Gmrti doslo v Spanielsku, Francizsku, Taliansku

a Portugalsku.

K dalsim chorobdm, ktoré maji tiez svoj podiel na dmrtiach
medzi uZivatelmi drog, patria chronické stavy, napr.
choroby peéene, hlavne v désledku infekcie hepatitidy

C (HCV), a ¢asto si zhorsené fazkym alkoholizmom

a koinfekciou HIV. Umrtia zaprig¢inené inymi infek&nymi
chorobami st zriedkavejsie. Inym pri¢indm Omrti medzi
uzivatelmi drog, napr. samovrazdy a Grazy, ako aj vrazdy,
sa venovala ovela mensia pozornost, napriek ndznakom

vyznamného vplyvu na Gmrinost.

Znizovanie poétu Umrti sivisiacich
s drogami

Patndst eurdpskych krajin uvédza, Ze ich ndrodné
protidrogové stratégie sa sistreduji na znizovanie Gmrti

("**) Pozri obrazky DRD-8 a DRD-11 v 3tatistickej ro¢enke 2011.

(%) Informdcie o Gmrtnosti z kohortovych 3tidii pozri na webovej stranke EMCDDA Kl6&ové ukazovatele.

(%) Pozri tabulku DRD-5 (&ast iii) v $tatistickej rocenke 2011.

("*”) Pozri usmernenia k poskytovaniu lie¢by na portdli s najlep3imi postupmi.
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+Vybrand téma": Umrtnost sbvisiaca
s uZivanim drog - komplexny pristup
a dosahy na verejné zdravotnictvo

V publikécii EMCDDA ,Vybrané téma” uverejnenej v tomto
roku sU prezentované zistenia tykajice sa Umrtnosti
sovisiace| s drogami z neddvnych priebeznych §tidii medzi
problémovymi uzivatelmi drog v Eurépe. Skima sa v nej
celkovd miera Gmrinosti a miera Omrtnosti so $pecifickymi
pri¢inami a opisujo sa rizikové a ochranné faktory zistené
vyskumom. Skimaji sa aj dosahy na verejné zdravotnictvo.
Tato publikécia je k dispozicii v tlagenej forme a na
webovej strdénke EMCDDA len v anglickom jazyku.

sUvisiacich s drogami, Ze takéto politiky existujd na
regiondlnej Grovni alebo Ze maji osobitny akény pldn na
prevenciu Umrti sdvisiacich s drogami. V niektorych dalsich
krajindch (Esténsko, Francizsko, Rakisko) neddvny nédrast
Omrti sdvisiacich s drogami (Eiastoéne v mladsich vekovych
skupindch a medzi integrovanymi uzivatelmi) prispel

k zvy3eniu informovanosti o potrebe zlepsit reakcie.
Lliecba méze vyrazne znizif riziko Umrtnosti uzivatelov
drog, aj ked' vznikajo rizikd tykajice sa drogovej tolerancie
pri vstupe do lie¢by alebo vystupe z nej. Zo 3tudii vyplyva,
ze riziko Umrtia spbésobeného drogami sa vyrazne zvysuje
v pripade relapsu po lie¢be alebo v prvych tyzdfioch po
prepusteni z vdzenia.

Na zdklade jeho farmakologického bezpeénostného profilu
sa v niektorych krajindch odporidca na udrZiavaciu lie¢bu
pri zavislosti od opioidov buprenorfin (*”) a kombindcia
buprenorfinu a naloxénu ziskala povolenie na uvedenie
vyrobku na trh minimdlne v polovici krajin ('*8).

Aj ked' v niektorych eurépskych krajindch sa dosiahol
pokrok pri prekondvani rozdielu, pokial ide o lie¢bu medzi
spolo&nosfou a véznicami ('), preruienie protidrogovei
liecby, ako sa zistilo, &i uz v désledku zatknutia, uvéznenia
alebo prepustenia, zvy3uje riziko preddvkovania (Dolan

a kol., 2005). Na zéklade toho Regiondlny Grad Svetovej
zdravotnickej organizécie pre Eurépu (2010¢) vydal
odporiéania k prevencii predévkovania vo vézniciach

a zlepeniu kontinuity starostlivosti po prepusteni.

Spolu so zlep3ovanim pristupu k protidrogovej lie¢be sa
skomaijo daliie intervencie na zniZenie rizika predévkovania
u uzivatelov drog. Tieto intervencie sG zamerané na
osobné, situagné faktory a faktory sivisiace s uZivanim
drog. Informa&né materidly o rizikadch preddvkovania

sa &asto vyddvaijd vo viacerych jazykoch, aby sa

dostali k uzivatelom drog z radov migrantoy, vo vaé&ine

krajin sa distribuujo prostrednictvom $pecializovanych
protidrogovych agentir a webovych strénok a najnoviie qj
spravami cez telefén a e-mail. Poradenstvo a $kolenia pre
vzivatelov drog o bezpeénejSom pouzivani poskytované
pracovnikmi v oblasti drogovej problematiky alebo
lektormi z radov rovesnikov existuji v 27 krajindch, ale
zabezpedenie tychto intervencii je &asto sporadické

a obmedzené ('*°).

K dal3im reakcidm vykazovanym malym po&tom krajin
patri: sledovanie uZivatelov, ktori sa dostali do kritickej
situdcie v sovislosti s drogami (Belgicko, Dénsko,
Luxembursko, Holandsko, Rakisko), ,systémy véasného
varovania” na upozornenie uzivatelov na nebezpelné
latky (Belgicko, Ceskd republika, Francizsko, Madarsko,
Portugalsko, Chorvatsko) a lepgie kontroly na zabrdnenie
viacndsobného predpisovania liekov (Luxembursko,
Spojené krdlovstvo). Priestory na uzivanie drog pod
dohladom, ako napriklad v Nemecku, Spanielsku,
Luxembursku, Holandsku a Nérsku, poskytujo moznosf
okamzitého zdsahu odbornikov v pripade predévkovania
a znizujo dosahy na zdravie v pripade nefatélnych
preddvkovani. Dékazy o vplyve aplikaénych miestnosti
pre uzivatelov drog pod dohladom na dmrtia spésobené
drogami v komunite zahffiajo neddvnu §todiv uskutoénent
vo Vancouveri, v ktorej sa uvédza 35 % znizenie smrtelnych
preddvkovani v ovplyvnenej komunite po otvoreni
zariadenia na injekéné uZivanie drog (Marshall, B. a kol.,
2011). Tento vysledok poukazuje na rovnaké smerovanie
ako predchddzajice 3tidie skimané v monografii

o znizovani poskodeni (EMCDDA, 2010b).

Skolenie o predavkovani v kombindcii s vyddvanim
naloxénu na doméce pouzitie, ktory pdsobi proti

0&inkom opioidov a &asto sa pouziva v nemocniciach

a pohotovostnej medicine, slizi ako intervencia, ktord
mébze zabranif dmrtiam z preddvkovania opioidmi.
Niektoré eurépske krajiny uvadzajo existenciu komunitnych
programoy, v ramci ktorych sa naloxén predpisuje
uzivatelom drog s rizikom preddvkovania opioidmi.
Predpisovanie naloxénu je spojené s povinnym $kolenim
o rozpoznani preddvkovania, informovanim o zdkladnych
technikdch na zéchranu Zivota (napr. umelé dychanie,
stabilizovand poloha) a o tom ako uZivaf naloxén. Téato
intervencia je zamerand na vZivatelov drog, ich rodiny

a rovesnikov a jej cielom je poméct im prijaf G¢inné
opatrenia pri preddvkovani a pri akani na prichod
zdachrannej sluzby.

Distribiciu naloxénu uzivatelom drog uvddza Taliansko

(kde latku poskytuje 40 % protidrogovych agentir),
Nemecko a v Spojené kralovstvo (Anglicko a Wales).

("%8) Pozri tabulku HSR-1 v 3tatistickej ro¢enke 2011.
(%) Pozri kapitolu 2 a tabulku HSR-9 v statistickej rocenke 2011.
(14°) Pozri tabulku HSR-8 v 3tatistickej ro¢enke 2011.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/mortality

Kapitola 7: Infek&né choroby sivisiace s drogami a Omrtia sovisiace s drogami

Nové iniciativy hldsi Bulharsko, Ddnsko a Portugalsko.

V Skétsku bolo poskytovanie ,naloxénu na domdce
pouzitie” pre vietky ohrozené osoby opiifajice vizenie
zavedené v krajine v roku 2010 a vldda podporuje
ndrodny program ,naloxén na domdce pouzitie” v pripade
o0séb, ktorym hrozi riziko preddvkovania opioidmi a tych,

ktori mdzu prist do kontaktu s nimi. U&innost naloxénu
po prepusteni na znizovanie Omrti z preddvkovania

v tyzdiioch po prepusteni z vézenia sa v Anglicku
posudzuje v rémci projektovej stddie N-Alive, v ktorej sa
uskuto&nia randomizované kontrolované skisky medzi
5 600 vaznami.
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Kapitola 8
Nové drogy a vznikajice trendy

Uvod

Poskytovanie véasnych a objektivnych informdcii o novych
drogdch a novych trendoch mé stdle va&si vyznam
vzhladom na &oraz dynamickejsi a rychlo sa meniaci
charakter eurépskeho drogového problému. Trh s novymi
liekmi sa vyznaéuje rychlostou, akou dodévatelia reagujd
na zavedenie kontrolnych opatreni tym, Zze pondkaijd

nové alternativy k zakdzanym vyrobkom. Na poskytnutie
lep3ieho prehladu o novych trendoch v Eurépe v oblasti
drog méze slozif mnozZstvo informaénych zdrojov

a modernych ukazovatelov vrdtane monitorovania internetu
a sledovania analyzy odpadovych véd. V tejto kapitole
sa rozoberaju nové psychoaktivne latky zistené pomocou
systému v&asného varovania a kapitola nadvédzuje na
hodnotenie rizik mefedrénu. Fenomén nekontrolovanych
psychoaktivnych latok sa skima spolu s viacerymi
vnitrodtdtnymi reakciami na za&atie predaja novych latok.

Opatrenia v oblasti novych drog

Systém vEasného varovania Eurépskej tnie bol vypracovany
ako mechanizmus rychlej reakcie na objavenie sa novych
psychoaktivnych latok na drogovej scéne. Systém sa

v siéasnosti skima v rdmci hodnotenia fungovania

rozhodnutia Rady 2005/387/JHA Eurépskou komisiou (™).

Nové psychoaktivne latky

V obdobi rokov 1997 az 2010 bolo prostrednictvom
eurépskeho systému véasného varovania oficidlne
ozndmenych viac nez 150 novych psychoaktivnych latok
a teraz sa monitorujd. Pogas tohto obdobia sa zvysila
rychlosf, akou sa nové latky objavuji na trhu, pri¢om
rekordné mnoZstvo novych latok bolo ozndmenych

v poslednych dvoch rokoch - 24 v roku 2009 a 41

v roku 2010 (2). Mnohé z tychto novych latok boli
zistené na zdéklade testovania vyrobkov predévanych na
internete a v $pecializovanych obchodoch (napr. v tzv.
smartshopoch, headshopoch).

Vée&sina zo 41 novych psychoaktivnych ltok zistenych
v roku 2010 s0 syntetické katinény alebo syntetické
kanabinoidy. S p&tndstimi novymi derivdtmi zistenymi

v roku 2010 patria syntetické katinény v sG¢asnosti

po fenetylaminoch k druhej najvéésej skupine drog
monitorovanej systémom v&asného varovania. Zoznam
novych ozndmenych ldtok obsahuje aj réznorodi
skupinu chemickych latok vratane syntetického derivatu
kokainu, ¢o je prirodny prekurzor viacerych syntetickych
psychoaktivnych latok. Derivaty fencyklidinu (PCP)

a ketaminu, dvoch zavedenych drog pouzivanych

v sGéasnosti alebo minulosti v humdnnej alebo veterindrnej
medicine boli po prvykrat zaznamenané v roku 2010.

Objavenie sa novych drog zalozenych na liekoch so
zndmym potencidlom pre zneuzivanie je prikladom toho, Ze
inovdcie na nelegdlnom trhu si vyzadujo spoloént reakciu
zo strany regulaénych orgdnov v oblasti liekov a kontroly
drog. Tento problém je skér potencidlnou hrozbou ako
bezprostrednym problémom, ale vzhl[adom na rychlost
nového vyvoja v tejto oblasti predvidanie budicich vyziev
méze byt délezité.

Hodnotenie rizik

V roku 2010 bol mefedrén (4-metylmetkatinén) prvym
derivéatom katinénu, v pripade ktorého sa uskutoénilo
oficidIne hodnotenie rizik. Bol tiez prvou latkou, ktorej rizik&
sa mali hodnotit podla novych operaénych usmerneni ('43).
Pri hodnoteni rizik sa vyskytli problémy v sivislosti

s obmedzenou dostupnosfou Gdajov a tiez aj odliZnostou
mefedrénu od predtym hodnotenych zli&enin. Prvykrat
viak boli zahrnuté ddaje z toxikologického skriningu

z vyskumnej $tidie so skupinou uZivatelov mefedrénu, ktoré
umozZAuju lep3ie zapracovanie zisteni do dékazov nez
predché&dzajice hodnotenia rizik.

Na zéklade zdverov spravy o hodnoteni rizik (EMCDDA,
2010) v decembri 2010 Eurépska rada rozhodla, aby

sa na mefedrén vzfahovali kontrolné opatrenia a trestné
sankcie v celej Eurépe ('#4). Doteraz zaviedlo kontrolné

(1) Rozhodnutie Rady 2005/387/SVV o vymene informécii, hodnoteni rizika a kontrole novych psychoaktivnych latok. Uradny vestnik EU L 127,

20.5.2005.

("42) Pozri ramé&ek ,Hlavné skupiny novych psychoaktivnych latok monitorovanych systémom v&asného varovania”.

('*%) Pozri rdm&ek ,Usmernenia k hodnoteniu rizik”.

(%4) Rozhodnutie Rady 2010/759/EU o vystaveni 4-metylmetkathinénu (mefedrénu) kontrolnym opatreniam Uradny vestnik EU L 322/44, 8.12.2010, s. 44.
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Vyro&nd sprava 2011: stav drogovej problematiky v Eurépe

Hlavné skupiny novych psychoaktivnych latok
monitorovanych systémom véasného varovania

Nové psychoaktivne latky, ktoré sa objavujo na trhu s drogami
v Eurépe, tradiéne patria do malého poctu skupin chemikdlii,
pri¢om vaé&sina sprav do systému véasného varovania sa tyka
fenetylaminov a tryptaminov. V poslednych piatich rokoch

sa viak uvadza Eoraz viac novych latok z rozsirujiceho sa
spektra skupin chemikalii (pozri obrézok).

|45

40

Syntetické
‘ 15 kanabinoidy

. . . . Fenetylaminy

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Pozndmka: Polet novych psychoaktivnych latok oznédmenych do eurépskeho
systému v&asného varovania na zdéklade rozhodnutia Rady

2005/387/SVV.

opatrenia na mefedrén uz 18 eurdpskych krajin (4°).
Zvy3né &lenské $taty majo jeden rok na prijatie potrebnych
opatreni.

Dalsie informdcie o mefedréne

Malé mnozstvo zdrojov umoziiuje uréité priebezné
monitorovanie uZivania mefedrénu a dostupnosti v Eurépe,
najmé internetové prieskumy s névitevnikmi zdbavnych
klubov a stidie o predaji online. Podla internetovych
prieskumov medzi ¢itatelmi Easopisu ndvitevnikov
zébavnych klubov v Spojenom krélovstve celozivotnd
prevalencia uzivania mefedrénu dosiahla drovefi okolo
40 % v roku 2010 (2 295 respondentov, Dick a Torrance,
2010) a 61 % v roku 2011 (2 560 respondentov, Winstock,
2011), hoci vzivanie v poslednom mesiaci uZivania kleslo
z 33 % na 25 % v rovnakom obdobi. Tieto prieskumy
nemozno povazovaf za reprezentativne pre irsiu skupinu
névitevnikov klubov.

Fenetylaminy zahfAaju Siroké spektrum latok, ktoré mézu
vykazovaf stimulujice, entaktogénne a halucinogénne G&inky.
S0 to napriklad syntetické latky amfetamin, metamfetamin

a MDMA (3,4-metyléndioxymetamfetamin) a meskalin, ktory
sa vyskytuje v prirode.

Tryptaminy zahffiaji viaceré latky, ktoré majd prevazne
halucinogénne G¢inky. Hlavni predstavitelia so prirodzene sa
vyskytujice latky dimetyltryptamin (DMT), psilocin a psilocybin
(nachddzajice sa v halucinogénnych hubdch), ako aj
polosynteticky dietylamid kyseliny lysergovej (LSD).

Piperaziny reprezentuje mCPP (1-(3-chlérfenyl)piperazin)
a BZP (1-benzylpiperazin), obe latky st stimulantmi centrdlnei
nervovej sUstavy.

Katinény majo stimulujoce G¢inky. Hlavné derivaty katinénov
s0 polosynteticky metkatinén a syntetické zlGéeniny mefedrénu,
metylén a MDPV (3,4-metyléndioxypyrovalerén).

Syntetické kanabinoidy si funkéne podobné delta-9-
tetrahydrokanabinolu (THC), G&innej zlozke kanabisu. Rovnako
ako THC mézu maf halucinogénne, sedativne a utlmujice
0&inky. Zistené boli bylinné zmesi na fajéenie, napr. ,Spice”
(pozri EMCDDA, 2009d).

K daldim latkam ozndmenym do systému véasného varovania
patria rézne rastlinné a syntetické psychoaktivne latky (napr.
inddny, benzodifuranyly, narkotické analgetikd, syntetické
derivaty kokainu, ketamin a derivaty fencyklidinu), ktoré
nepatria strikine do Ziadnej z predchadzajicich skupin. Patri
sem aj maly pocet liekov a derivétov.

Viac informécii o vybranych novych psychoaktivnych latkach
sa uvadza na webovej strdnke EMCDDA Profily drog.

Online dostupnost mefedrénu bola hodnotend v Siestich
internetovych $tddidch EMCDDA (prehladoch) od
decembra 2009 do februdra 2011. V prvej polovici

roka 2010 sa mefedrén dal bezne a legdlne ziskaf

od doddvatelov na internete v maloobchodnych qj
velkoobchodnych mnozstvdch. Z prehladov EMCDDA

o online obchodoch s drogami, ktoré sa uskuto&riovali

v angli¢tine vyplynulo, Ze online dostupnost mefedrénu
dosiahla maximum v marci 2010 a na predaj ho pontkalo
77 obchodnikov. Odvtedy celkovy pocet online obchodov
preddvaijicich mefedrén klesol, pretoze od aprila 2010
eurdpske krajiny za&ali na tdto latku uplatiovat kontrolné
opatrenia. Napriek tomu, Ze mefedrén bol vo va&iine
&lenskych statov kontrolovany do zagiatku roka 2011,

z viacjazyéného prehladu EMCDDA vyplynulo, Ze

droga bola v tom &ase aj nadalej k dispozicii a zistilo

sa, ze kupujicim v Eurépskej Gnii pontkalo mefedrén 23
webovych stranok. Z pévodnych 77 online obchodov

identifikovanych v marci 2010, zostalo o rok neskér

(%) Belgicko, Dansko, Nemecko, Esténsko, irsko, Francuzsko, Taliansko, Litva, Loty3sko, Luxembursko, Malta, Rakdsko, Pol'sko, Rumunsko, Svédsko, Velkéa

Britdnia, Chorvétsko, Nérsko.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles

Usmernenia k hodnoteniu rizik

St&asné operaéné usmernenia pre hodnotenie rizik novych
psychoaktivnych latok prijaté v roku 2008 sa prvykrat
uplatnili v roku 2010 v pripade mefedrénu (EMCDDA,
2010c). Usmernenia zabezpeduju koncepény rémec pre
vykondvanie vedecky spolahlivého hodnotenia zalozeného
na dékazoch v primeranom &ase a ked' st zdroje informdcit
obmedzené. Hlavnymi oblastfami, ktoré sa posudzuji si:
zdravotné a socidlne rizikd, vyroba a pa3ovanie, zapojenie
organizovaného zlo&inu a mozné désledky kontrolnych
opatreni.

Usmernenia zohladnujo vietky faktory, na zdklade

ktorych by podla dohovorov OSN z roku 1961

a 1971 bolo opravnené zabezpelif, aby sa na latku
vzfahovala medzindrodnd kontrola. Zavadzaiji aj novy
semikvantitativny bodovaci systém zaloZzeny na odbornom
posideni. Usmernenia zohladfuji dvojakd definiciu rizika,
a to pravdepodobnost, Ze méze dbjst k uréitej skode
(obvykle sa definuje ako ,riziko”) a stupen zdvaznosti tejto
3kody (obvykle sa definuje ako ,nebezpe&enstvo”). Okrem
toho sa uvadza prehlad prevalencie uzivania, potencidlne
prinosy a rizikd latky nezdvisle od jej prédvneho postavenia
v &lenskych 3tdtoch a porovnanie so zndmejsimi drogami.
V roku 2010 Svetovd zdravotnicka organizdcia schvdlila
tiez reviziu svojich usmerneni k hodnoteniu psychoaktivnych
latok na G&ely medzindrodnej kontroly (WHO, 2010b).

v prevadzke len 15 a len dva z nich eite stdle predavali
mefedrén. Zvysnych 13 obchodov dalej preddvalo iné
produkty, éasto prezentované ako ,vyskumné chemikdlie”
a preddvané ako ,legdlne alternativy mefedrénu” (146).

V roku 2011 sa v rémci prehladu EMCDDA zistil tiez
vyznamny pokles od roku 2010 poétu online obchodoy,
ktoré ponukajo mefedrén, ktoré podla vietkého maji sidlo
v Spojenom krdlovstve. V roku 2011 najvyssi po&et online
obchodov preddvajicich mefedrén sa nachddzal v USA
(3est), potom v Ceskej republike a Spojenom krélovstve
(po tri v kazdej krajine). Za rovnaké obdobie sa cena
mefedrénu zvysila z 10 - 12 EUR za gram v roku 2010 na
20 - 25 EUR za gram v roku 2011.

Intoxikdcia a Gmrtia sovisiace s mefedrénom sa dalej
pozorne sleduji prostrednictvom systému v&asného
varovania. Nefatélne nepriaznivé G&inky uZivania
mefedrénu na zdravie boli zaznamenané v irsku

a Spojenom krdlovstve. V roku 2010 bolo v Anglicku
zaznamenanych 65 podozrivych Umrti v sGvislosti

s mefedrénom, v pripade ktorych testy preukdzali

pritomnost drogy v 46 pripadoch. Identifikdcia latky
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v toxikologickej vzorke viak nemusi nutne znamenat, Ze
spdsobila alebo prispela k smrti a sprévy o dmrti sGvisiacich
s mefedrénom je potrebné interpretovaf s opatrnosfou.

Dalsie informacie o inych latkach

V Eurdpe neexistuje Ziadne rutinné monitorovanie ldtok,

v pripade ktorych sa uskutoénilo hodnotenie rizik vratane
tych, ktoré sa ndsledne stali kontrolovanymi latkami.
Dostupné informdcie o tychto latkach pochddzajd hlavne
zo zdchytov drog a zo sprdv o nepriaznivych G&inkoch
regulovanych latok ozndmenych do systému véasného
varovania na zdravie. Viaceré &lenské 3taty uvddzajo, ze
piperaziny BZP a mCPP boli v rokoch 2009 a 2010 este
stéle dostupné. V rdmci programov na testovanie tabliet,
napriklad v Holandsku, sa zistilo, Ze tablety preddvané
ako extdza Easto obsahovali mCPP. Aj v roku 2010

Finsko ozndmilo pritomnost MDPV ('*7) v 13 posmrtnych
vzorkéch z toxikolégie, zatial &o opétovné objavenie
dvoch fenetylaminov, PMA a PMMA (*8) uviedli tri krajiny.
V Holandsku sa zistilo, Ze prasky predavané ako amfetamin
obsahovali az 10 % PMA a tablety preddvané ako extdza
mali vysoky obsah PMMA, v Nérsku bolo zachytené
znaéné mnozstvo PMMA a v Rakdsku zmes predévand
ako amfetamin obsahovala 50 % PMMA. Vsetky krajiny
vviedli pripady ohrozenia zdravia a Umrtia sdvisiace s PMA
a PMMA, dvomi latkami, o ktorych je zndme, Ze s znalne
toxické a ktoré boli zodpovedné za fatalne preddvkovania
v minulosti.

Nekontrolované psychoaktivne latky
(tzv. legdlne opojenia)

Od osemdesiatych rokov minulého storocia sa nové
psychoaktivne latky ozna&ovali ako ,dizajnérske

drogy”, i ked v poslednych rokoch sa stal populérnym
pojem ,legdlne opojenia”. Pojmom ,legédlne opojenia”
sa oznaluje Sirokd kategéria neregulovanych
psychoaktivnych zlG&enin alebo vyrobkov, ktoré ich
obsahuju, ktoré so uvddzané na trh ako legdlne alternativy
zndmych kontrolovanych latok, obvykle preddvanych
prostrednictvom internetu alebo v obchode oznadenom
ako ,smart shop” alebo ,head shop”. Tento termin sa
pouziva pre Sirokd $kdlu syntetickych a rastlinnych latok
a vyrobkov vrétane ,rastlinnych opojeni”, ,party piluliek”
a ,vyskumnych chemikdlii, z ktorych mnohé mézu byt
$pecificky navrhnuté na obidenie existujicich drogovych

('#¢) Tieto produkty obsahovali MDAI (5,6-metyléndioxy-2-aminoinddn), 5-IAl (5-j6d-2-aminoinddn), MDAT (6,7-metyléndioxy-2-aminotetralin), 5-APB
(5-(2-aminopropyl) benzofurdn preddvany ako ,Benzo fury”), 6-APB (6-(2-aminopropyl) benzofurdn), nafyrén (naftylpyrovalerén preddvany ako
propy P Y Y propy y ylpy p Y
NRG-1), 4-MEC (4-metyletkatinén preddvany ako NRG-2) a metoxetamin (2-(3-metoxyfenyl)-2-(etylamin)cyklohexanén).

('*7) 3,4-metyléndioxypyrovalerén, derivét pyrovalerénu, kontrolovany podla prilohy IV dohovoru OSN z roku 1971.
(%) PMA (parametoxyamfetamin) je uvedeny v prilohe | dohovoru OSN z roku 1971 od roku 1986 a PMMA (parametoxymetylamfetamin) je

kontrolovany na Grovni EU od roku 2002, pozri EMCDDA (2003).
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kontrol. Samotny tento termin, aj ked sa bezne pouziva,
zostdva problematicky. ('49).

Prevalencia a dostupnost’ cez internet

V Eurépe existuje niekolko 3tddii o prevalencii ,legdlnych
opojeni” ako kolektivneho terminu alebo oznaéenia
jednotlivych latok. Z polskej stodie v roku 2008
vyplynulo, Ze spomedzi 1 400 $tudentov vo veku 18
rokov 3,5 % uzilo ,legdlne opojenia” aspoh raz v Zivote
a nadvézujica 3tidia v roku 2010 na 1 260 $tudentoch
vykdzala ndrast o 11,4 %. UzZivanie ,legdlnych opojeni”
v roku 2008 poéas poslednych 12 mesiacov uviedlo

2,6 % studentov a v roku 2010 doslo k nérastu na 7,2 %.
Uzivanie v poslednom mesiaci viak kleslo z 1,5 % v roku
2008 na 1,1 % v roku 2010. Dalsie $tidie o prevalencii

Jlegdlnych opojeni” sa oakdvaji z Ceskej republiky, Irska

a Spanielska v roku 2011.

EMCDDA monitoruje dostupnost online ,legdlnych
opojeni” prostrednictvom pravidelnych cielenych
internetovych prehladov, v poslednom za pouzitia 18 z 23

Nejde vplne o ,legdlne opojenia”

Vyraz ,legdlne opojenia” sa pouziva ako zastresujici
termin pre psychoaktivne ldtky, ktoré nepodliehajo
kontrole podla protidrogovych zdkonov. Charakterizacia
tychto latok ako ,legdlne” méze byt nesprévna alebo
zavédzajica pre zdkaznikov, pretoze na mnohé z nich
sa mdze vzfahovaf zékon o liekoch alebo potravinovej
bezpe&nosti.

V rémci eurépskej smernice o bezpeé&nosti vyrobkov st
vyrobcovia povinni uviest na trh len bezpeéné vyrobky.
Za raciondlne predvidatelnych podmienok pouzitia by
vyrobok nemal predstavovaf ,v sivislosti s pouZivanim
vyrobku Ziadne riziko alebo len minimdlne riziko, ktoré sa
povazuje za prijatelné a je v sdlade s vysokou Groviou
ochrany zdravia a bezpe&nosti 0s6b” so zretelom na ich
vlastnosti, oznalenie, vietky upozornenia a ndvod na
jeho pouzitie. MoZno v rdmci reakcie na uvedené, online
obchody ¢oraz EastejSie zobrazuji zdravotné varovania
tykajice sa ich vyrobkov. Podla smernice distribGtori musia
tiez informovat prisluiné orgdny o zdvaznych rizikach

a o svojich opatreniach na ich prevenciu. Porusenia
pravnych predpisov mozno trestaf odfatim slobody.

V Eurépe predaj novych liekov uz nie je ,legdlnejsi” ako
preddvanie inych netestovanych, zle ozna&enych vyrobkov.
Opatrenia proti predaju ,legdlnych opojeni” zaloZené na
predpisoch na ochranu spotrebitela zahffaji napriklad
zabavenie pripravku ,Spice” a mefedrénu od dodévatelov
v Taliansku a v Spojenom krélovstve na zéklade
nevhodného ozna&enia. Aj v roku 2010 zdravotnd inspekcia
v Pol'sku zatvorila 1 200 predaijni typu ,head shop”.

gradnych jazykov EU (59), ktoré s6 materinskym jazykom
97 % obyvatelov EU, ako aj ruského a ukrajinského
jazyka. Okrem vyhladdvania terminu ,legdlne opojenia”,
latky, na ktoré sa vzfahovali tieto 3tddie, zahffiaj aj
rastlinné opojenia” (,Spice”, kratom a $alvia), GBL
(gamabutyrolaktén) a halucinogénne huby. V rémci 2011
internetového prieskumu sa zistilo 314 online obchodov
preddavajicich ,legdlne opojenia”, ktoré by mohli zasielaf
tovar aspon do jedného &lenského statu EU. Zistit krajinu
pdvodu online obchodov je fazké, ale na z&klade znakov
ako kontaktné Gdaje, doména podla kédu krajiny, mena

a prepravné informécie sa ako najéastejsie ukdzalo
Spojené krdlovstvo (obrdzok 20). Angli¢tina bola
najcastejSie pouzivanym jazykom rozhrania, ¢o predstavuje
83 % skimanych online obchodov v roku 2011. Kratom

a 3alvia boli dve najéastejie ponitkané ,legdlne opojenia”
dostupné v 92, resp. 72 online obchodoch.

Dostupnosf vyrobkov podobnym pripravku ,Spice” na
internete v roku 2011 dalej klesala, pricom l4tky pondkalo
12 online predajcoy, ktori sa podielali na prieskume, ¢o

Obrazok 20: Zrejmd krajina pévodu online obchodov
pondkajicich nekontrolované psychoaktivne latky (,legélne

opojenia”) zistend v rdmci internetovych prehladov v rokoch

2010 a 2011
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Poznédmka: Na obrédzku sa uvédzaji len tie Elenské 3taty, ktoré mali aspof dva
online obchody v rokoch 2010 aj 2011. V roku 2011 sa v rémci
prieskumu, ktory sa po prvykrat konal v rumunéine zistilo 13 online
obchodov so sidlom v Rumunsku.

('*°) Pozri rdmé&ek Nejde Uplne o ,legdlne opojenia”.

("*°) Bulhargina, Eedtina, déncina, neméina, grétina, angli¢tina, 3panielgina, franciziting, talianéina, lotydtina, madar&ina, maltéina, holandéina,

politina, portugal&ina, rumunéina, slovenina a $védéina.



je pokles z 21 obchodov v roku 2010 a 55 v roku 2009.

V roku 2011 cena za 3-gramovy balik vyrobku podobného
pripravku ,Spice” bola vo vyske 12 - 18 EUR v porovnani
s priblizne 20 - 30 EUR v roku 2009. Tento paralelny
pokles dostupnosti a ceny méze naznalovaf konkurenciu
zo strany dal3ich novych liekov.

Kontrola a policajny dohl'ad nad vol'nym
predajom novych drog

Rychle Zirenie novych latok niti Elenské 3taty prehodnotif

a zmenif niektoré zo svojich $tandardnych reakcii na
problémy s drogami. V roku 2010 irsko a Polsko rychlo
vydali pravne predpisy na obmedzenie volného predaja
psychoaktivnych latok, ktoré nie si kontrolované podla
protidrogovych zdkonov. Obe krajiny museli vypracovaf
dékladné pravne definicie takychto latok. irsky pravny
predpis ich definuje ako psychoaktivne latky, ktoré nie

s0 osobitne kontrolované podla existujicich pravnych
predpisov, ktoré maji schopnost' stimulovat alebo utlmif
centrdlny nervovy systém, spdsobuji halucindcie, zdvislost
alebo vyznamné zmeny motorickych funkcii, myslenia alebo
sprévania. Lieky a potraviny, prostriedky pre zvieratg,
alkoholické ndpoje a tabak st vyliéené. Polské pravo sa
vzfahuje na ,substituéné drogy”, definované ako l4tka
alebo rastlina pouzivand namiesto alebo na rovnaké veely
ako kontrolovand droga a ktorych vyroba alebo uvddzanie
na trh nie si upravené osobitnymi opatreniami. Neuvddza
sa ziadny konkrétny odkaz na to, &i by sa drogy mali
povazovaf za $kodlivé.

irsky prévny predpis je vymdhatelny policiou.
Vysokopostaveni policaijti mézu vydat preddvajicemu
,0zndmenie o zdkaze”, ak pachatel nekond v silade

s tymto ozndmenim, sid méze vydaf ,prikaz na zékaz".
Predaj, reklamu a nedodrzanie ,prikazu na zdkaz” mozno
trestaf az piatimi rokmi vézenia. Naproti tomu v Polsku je
zdkon vyméhatelny $tatnym in$pektordtom hygieny. Vyroba
alebo uvedenie substituénych drog do obehu si prisne
sankcionované, pri¢om trest za reklamu na tieto pripravky

Policajny dohl'ad nad novymi kontrolovanymi
psychoaktivnymi latkami

V roku 2010 boli policii v Spojenom krélovstve vydané
podrobné usmernenia na policajny dohlad nad novymi
kontrolovanymi psychoaktivnymi latkami, najmé syntetickymi
kanabinoidmi, piperazinmi, a katinénmi, ako aj GBL

a 1,4-butédndiolom (ACPO, 2010). V usmerneniach si uvedené
informdcie o vzhlade, spésoboch uZzivania, 6&inkoch a rizikach
drog a ruénej manipuldcii s nimi. V usmerneniach sa odporica
jednotny celostatny pristup k policajnému dohladu nad

Kapitola 8: Nové drogy a vznikajice trendy

Analyza odpadovych véd

Analyza odpadovych véd alebo epidemiolégia
odpadovych véd je rychlo rozvijajici sa vedny odbor
umozhujici sledovaf trendy na Grovni populdcie, pokial ide
o nezdkonné drogy.

Pokrok v analytickej chémii umoznil identifikovat moc¢om
vyli¢ené nezdkonné drogy a ich hlavné metabolity

v odpadovych voddch vo velmi nizkych koncentrdacidch.
Mozno to porovnat k odberu ovela zriedenejsej vzorky
mocu z celej populdcie (a nie od jednotlivého uzivatela).
Za urgitych predpokladov je mozné spétne vypoditaf

z mnozstva metabolitu v odpadovej vode odhadované
mnozstvo drog, ktoré boli uzité v komunite.

Zatial €o skorsi vyskum bol zamerany na identifikéciu
kokainu a jeho metabolitov v odpadovych vodach, nedévne
3tudie priniesli odhady Grovni kanabisu, amfetaminy,
metamfetaminu, heroinu a metadénu. Slubne vyzerd
identifikécia drog, ktoré sa bezne neuzivajo tak Easto, napr.
ketaminu a novych psychoaktivnych latok.

Tato oblast prdce sa rozvija multidisciplindrnym
spdsobom, pri¢om vyznamne prispievaiji k tejto analyze
viaceré odbory, ako napr. analytickd chémia, fyziolégia,
biochémia, inZinierstvo odpadovych véd a konvenéna
drogova epidemiolégia. Na stretnuti odbornikov EMCDDA
tykajicom sa analyzy odpadovych véd v roku 2011 sa
identifikovalo minimélne 18 vyskumnych skupin, ktoré v 13
eurépskych krajinach pésobia v tejto oblasti. Dosiahnutie
konsenzu o metédach a néstrojoch odberu vzoriek, ako
aj zavedenie kédexu osvedéenych postupov v tejto oblasti
stoja v popredi s6&asného vyskumného programu.

je az jeden rok vézenia. In§pektori zo $tatneho indpektordtu
hygieny mézu zakdzat obchodovanie so ,substituénou
drogou” az na 18 mesiacov, aby sa mohla posudif jej
bezpeénost, ak je dévodné podozrenie, ze by mohla
ohrozif Zivot alebo zdravie. Ak sa zisti, Ze droga je $kodlivd,
distribtor je povinny uhradif ndklady hodnotenia. Inspektori
majl tiez prdvo az na tri mesiace vzavrief priestory.

V oboch krajinéch nie je stanoveng, Ze uZivatelia tychto

latok porusuji pravne predpisy, ani nie si sankcionovani.

prechovdvanim a 3irenim tychto latok. Pre spravnu identifikdciu
a ako pozadované kritérium na dékaz sa uzndva potreba
vykonaf forenzni analyzu. Déraz sa kladie na vyznam
spolo¢ného postupu medzi policiou a miestnymi organmi

pri policajnom dohlade nad ,head shopmi”. Odporiéajo sa
policajné navstevy v predajniach typu ,head shop” s cielom
zhromazdif informdcie a informovat maijitelov a poskytndf im
prileZitost, aby mohli odovzdat kontrolované latky. Na tento
0&el sa odporiéa standardizovany list, v ktorom sa majitel
obchodu vyzyva, aby preskimal zavedené opatrenia a uistil
sa, ze sU v stlade s pravnymi predpismi.
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