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Predslov

Tato sprava poskytuje véasné a podrobné hodnotenie
drogovej situdcie v Eurépe a na tomto mieste by sme sa
chceli podakovat nagim zamestnancom, ktori na nej velmi
usilovne pracovali. Uzndvame viak, Zze hodnota tohto
dokumentu sa nezakladd iba na nadej prdci tu v Lisabone,
ale ovela viac je vysledkom Usilia vynaloZeného ¢&lenskymi
$tatmi na vytvorenie spolahlivého a komplexného
informa&ného systému. Verime, Ze existencia tohto
monitorovacieho systému, ako aj jeho vyznamny podiel
na uvdzenej a zasvétenej debate o drogovej problematike,
povedy k tvorbe lepsich a Gé&innejsich politik.

Potreba takych politik neustdle rastie s tym, ako sa vyzvy

v tejto oblasti stavajo zlozZitejsimi ako kedykolvek predtym.
Spolo&nou témou, ktord prechddza celou touto sprévou, je
dynamické povaha drogovej problematiky a my sa
potrebujeme ubezpedit v tom, Ze v nasej vizii drzime krok
s meniacimi sa podmienkami, s ktorymi sme konfrontovani.

Centrum EMCDDA osldvilo tento rok patndste vyrocie
zhromazdovania informdcii a podévania sprév o drogove;j
problematike v Eurépe. Tito udalost sme si pripomenuli
uskutonenim konferencie nazvanej ,Zisfovanie
informaénych potrieb Eurépy pre G&inni protidrogov(
politiku”. Vedcom, odbornikom a tvorcom politiky z celej
Eurépy i mimo nej sa tym naskytla prileZitost, aby prisli do
Lisabonu a pomohli ném zmapovat a vyhodnotif existujicu
znalostnd zdkladiu v oblasti drog a urdif siéasné i budice
informaéné potreby.

Na konferencii sa ukdzalo, Ze Eurépa vytvorila Gzasné
laboratérium na skimanie a pochopenie uzivania drog

a reakcii stvisiacich s drogami, ¢o ndm teraz poskytuje
jedine&n prileZitost na kolektivne uéenie sa a zdielanie
poznatkov. Nikde inde neexistuje takd velkd skupina
kultdrne odlidnych krajin, ktoré prejavujo spolo¢né
odhodlanie pri zdokonalovani svojho pochopenia a reakeif
na tento zloZity spolocensky problém. MozZno to vidief na
vytvoreni prierezového systému monitorovania drog, ktory
zahffia 30 krajin so zmie3anym obyvatelstvom
predstavujicim vyse pol miliardy [udi. Takisto to moZno
vidief na protidrogovej stratégii a protidrogovom plane EU,
na ndstrojoch uréenych na to, aby sa z dostupnej zdsoby
informdcii vypracovala praktickd a kolektivna akcia. Toto je
obzvl&3t délezité teraz, ked nase &lenské staty stoja pred
fazkym rozhodnutim o financovani priorit a s viac ako
kedykolvek predtym zamerané na potrebu dosiahnuf
maximélny prinos z vloZenych investicii. Sme presvedceni,

Ze nasa sprdva prispeje k tomuto procesu. Navyse sa
zavdzujeme, ze urenie toho, ¢o predstavuje efektivnu prax
v oblasti drog, bude v rasticej miere tvorif délezitd siéast
buddcich &innosti centra EMCDDA.

Na konferencii sa takisto ur&ili mnohé délezité otdzky, ktoré
sa premietli do analyzy, ktord je tu prezentovand. Je
potrebné, aby nale informaéné systémy lepsie pracovali pri
zistovani, sledovani a vykazovani novych trendov. Na
dosiahnutie toho je viak podstatné, aby nase vykazovanie
bolo aj nadalej presné, podlozené a zbytoéne nealarmujice.
Poukézalo sa aj na potrebu zjednotenia otdzok sivisiacich

s ponukou a dopytom v nadej analyze. v tohtoroénej spréve
s ponukou a trhom s drogami. Robime to opatrne, pretoze
zatial sa edte nevynalozilo dostatok Usilia na zlep3enie
kvality, spolahlivosti a porovnatelnosti stboru eurépskych
ddajov v tejto oblasti. Toto je teraz vieobecne uznévany fakt
a my sme odhodlani pracovat s nagimi domécimi

a eurépskymi partnermi s cielom riesif tito problematiku.

Jednym zo zisteni tohtoro&nej spravy je, Ze na vyhodnotenie
drogovej situdcie v Eurépe je potrebné sibezné pochopenie
ndrodnych &ft, subregiondlnych osobitnosti a oraz viac
spoloénych eurépskych, ba dokonca celosvetovych trendov.
Do buddcnosti budeme potrebovat lepsie opisaf tento
zlozity vzdjomny vzfah, pretoZze ndm to poméze nielen
pochopit tie faktory, ktoré mézu podporit alebo zamedzif
rast drogovych problémov, ale bude nds aj usmerfiovaf pri
tvorbe vhodnych intervencii.

Nakoniec je potrebné poznamenat, Zze Eurépska Unia

a OSN zrevidovali svoje dokumenty o protidrogove;j
politike takmer paralelne koncom roka 2008 a zaciatkom
roka 2009. Novy protidrogovy akény plan EU aj nové
politicka deklarécia a akény plan OSN, oba tieto
dokumenty odrdzajd medzindrodny zdvézok znizif uzivanie
drog a $kody, ktoré méze spsobit. Dosiahnutie tychto
cielov tvori hlavnd vyzvu a mozné bude len vtedy, ak sa
pldnované akcie budi realizovaf v Sirokom meradle.
KlG&ové prvky v tomto procese predstavuji monitorovanie
a hodnotenie, pretoze ndm umozfiuji udrziavat nase

politiky na spravnej ceste a mapovat dosiahnuty pokrok.

Marcel Reimen
predseda spravnej rady EMCDDA

Wolfgang Gétz
Riaditel EMCDDA
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Pozndmka na uvod

Tato vyro&nd sprava je zaloZzend na informdcidch, ktoré vo forme ndrodnych sprév poskytli centru EMCDDA é&lenské 3taty
EU, kandidétske krajiny Chorvdtsko a Turecko a Nérsko. Uvdadzané 3tatistické ddaje sa vztahuji na rok 2007 (alebo na
posledny rok, za ktory boli k dispozicii). Grafy a tabulky v tejto sprdve mézu niekedy zobrazovat podskupinu 3tatov EU:
vyber sa robil na zdklade tych krajin, ktoré poskytli 6daje za sledované obdobie.

Maloobchodné ceny drog ozndmené EMCDDA odrdzajd cenu pre uzivatela. Spravy o &istote alebo G&innosti z vécsiny
krajin su zalozené na vzorke vietkych zaistenych drog, a vo vieobecnosti nie je mozné ddvaf do sivislosti ozndmené
ddaje s konkrétnou dGroviou trhu s drogami. Pokial ide o &istotu alebo G&innost a maloobchodné ceny, analyzy sd
zalozené na ozndmenych typickych (moddlnych) hodnotdch, alebo, ak nie sd k dispozicii, na strednych hodnotéch.

Spravy o prevalencii uzivania drog zaloZené na prieskumoch medzi vieobecnou populéciou sa vacsinou vztfahujo na
obyvatelstvo $tatu vo veku od 15 do 64 rokov. Ku krajinédm s inou hornou alebo dolnou vekovou hranicou patria:
Bulharsko (18 - 60), Ceské republika (18), Dénsko (16), Nemecko (18), Madarsko (18 - 59), Malta (18), Svédsko (16)
a Spojené kralovstvo (16 - 59). Udaije o prevalencii za Spojené krélovstvo sa vztahuji na Anglicko a Wales.

V sprévach o dopyte po lie€be sa pojem ,novi klienti” vztahuje na osoby, ktoré nastipili na lie¢bu po prvykrat vo svojom
Zivote a pojem ,vietci klienti” oznaéuje vietky osoby nastupujice na lie¢bu. Do tychto Gdajov nie si zahrnuti klienti

v nepretrzite lie¢be na zadiatku prislusného roka. Kde sa uddva pomer dopytu po lie¢be pre primarnu drogu,
menovatelom je pocet pripadov, pre ktoré je prvotnd droga zndma.

Analyza trendov je zaloZend len na tych krajindch, ktoré poskytli dostatoéné ddaje na popis zmien za prislu§né casové
obdobie. Pri analyze trendov Udajov o trhu s drogami mézu byt chybajice Gdaje za rok 2007 nahradené Gdajmi za
rok 2006; pri analyze inych trendov mézu byf chybajice Gdaje interpolované. Trendy cien si upravené o vnitro$tdtnu
inflaciu v prislusnej krajine.

Informécie o dostupnosti a zabezpecovani réznych intervencii v Eurépe sa vo vieobecnosti zakladaji na informovanom
posudku nérodnych expertov, ktoré sa zhromazduji prostrednictvom 3truktrovanych dotaznikov.

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

Vyro&nd sprdva je k dispozicii na stiahnutie v 23 jazykoch a nachddza sa na adrese http://www.emcdda.europa.eu/
publications/annual-report/2009

Statisticka rocenka 2009 (http://www.emcdda.europa.eu/stats09) obsahuje vietky zdrojové tabulky, z ktorych vychddza
$tatistickd analyza vo vyro&nej sprdve. Poskytuje aj dal3ie podrobné Gdaje o pouzitej metodike a priblizne 100
dopliujicich tatistickych grafov.

Prehlady podla krajin (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews) poskytuji $pi¢kovy graficky

prehlad hlavnych aspektov drogovej situdcie pre kazdi krajinu.

Ndrodné sprdvy kontakinych miest siete Reitox poskytuji podrobny opis a analyzu drogovej problematiky v kazdej krajine
a st dostupné na internetovej strénke EMCDDA (http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports).






Komentar

Strel’ba na pohyblivy ciel’ - naroéna vloha pripravy pragmatickej politiky

v reakcii na meniacu sa drogovi problematiku

Politicky konsenzus umoZiiuje cielenejsi protidrogovy
akény pldn

Tato spréva sa vzfahuje na délezité obdobie protidrogovej
politiky v ramci, ako aj mimo rdmca Eurdpy. V Eurdpskej
0nii sa uskutoénilo hodnotenie akéného plénu na boj proti
drogdm na roky 2005 - 2008, ktory je uz piatym od roku
1990, a vypracovanie a spustenie jeho ndstupcu, pldnu
platného na roky 2009 - 2012. Hoci sa &asto venuje
pozornosf rozdielom, ktoré existujd medzi jednotlivymi
Elenskymi tétmi v ich protidrogovych politikach,

z historického hladiska je pozoruhodnd znaénd zhoda,
ktord je v sG€asnosti v diskusidch na eurépskej Grovni
ocividnd. Napriek tomu, Ze jednotlivé &lenské taty mézu
maf na politiku stale odlidny pohlad, ktory do istej miery
odrdza rozdielnu vnotrodtdtnu realitu, diskusie sa

v mnohych oblastiach zdajd byf stéle uvdzenejsie

a smerujice ku konsenzu. Této situdcia umoznila pripravu
nového akéného planu EU, ktory je mozné charakterizovat
ako pragmaticky, cieleny a konkrétne zamerany.
Konkrétnym prikladom takéhoto pristupu je pozornosf
venovand konkrétnym oblastiam praxe, ako je napriklad
prevencia Umrti sOvisiacich s uzivanim drog, préca vo
vizenskom prostredi a zvy3ovanie kvality lie¢by a inych
intervencii.

V medzindrodnom meradle vyvolali zna&ny zdujem
verejnosti a odbornikov diskusie, ktoré viedli k prijatiu
novej politickej deklaracie a akéného planu OSN boja
proti celosvetovej drogovej problematike po preskdmani
cielov stanovenych na osobitnom zasadnuti Valného
zhromazdenia OSN (UNGASS) v roku 1998. V tejto
diskusii sa Eurépa dérazne vyslovila za vyvazené, vedecky
podloZené a humdnne protidrogové politiky. Toto pomohlo
zabezpecif, aby sa v zavereénej dohode zachovali
kléové pokrokové prvky pévodnych dokumentov
UNGASS z roku 1998. Hoci diskusie OSN boli v tom &ase
vé3nivé a niekedy odrdzali zakorenené politické

a ideologické stanoviskd, boli tam aj ndznaky toho, Ze sa
uZ mozno presadzuje pragmatickejsi a raciondlny pristup,
pokial ide o uréovanie moznych efektivnych opatreni.
Napriklad Spojené $taty (USA) zmiernili svoj pristup

k zabezpeceniu sterilného injekéného vybavenia na G&ely

znizovania rizika krvou prend$anych infekcii, ¢o
odzrkadluje podstatni dékazovi zakladiu vo veci
efektivnosti, ktord teraz v tejto oblasti existuje.

Vo vieobecnejiej rovine z neddvnych politickych vyhlaseni
vyplyva, ze USA sa priblizuji k euré6pskemu modelu.
Vyznamny konsenzus vzidiel aj zo zasadnutia UNGASS

o potrebe efektivneho celosvetového monitorovania
drogovej problematiky, najmé so zretelom na neustdly
ndrast problémov v rozvojovych a transformujicich sa
krajindch. Mechanizmus poddvania sprdv, ktory bol
vytvoreny na hodnotenie realizdcie akénych planov
UNGASS, bol podrobeny kritike. S jeho zdnikom viak
zostand mimo existujiceho globdlneho rdmca podévania
sprav délezité oblasti prdce, a to najma tie, ktoré sa tykajo
opatreni na znizovanie dopytu. Tato otdzka bude
pravdepodobne déleZitou témou na nadchddzajicom
zasadnuti Komisie OSN pre omamné latky.

Prax v oblasti presadzovania prdava v konfrontdcii
s konkurenénymi politickymi ciel'mi

V tohtoroé&nej vyroénej sprave zaujima délezité miesto
presadzovanie pravnych predpisov sivisiacich s drogami
a osobitnd kapitola sa zaoberd vynesenim trestov a inymi
vysledkami tykajicimi sa 0séb obvinenych z trestnych
&inov poruienia zdkona v sdvislosti s drogami. Po&et
porudeni pravnych predpisov sivisiacich s drogami
ohlasenych v Eurépe neustéle rastie. Hoci je ndrogné
interpretovaf tieto Gdaje, uvedené zistenia vyvoldvaiji
otdzky o tom, do akej miery prax v oblasti presadzovania
prava drzi krok s politickymi ciel'mi v tejto oblasti.

V Eurépe sa vo vieobecnej rovine politickd diskusia
posunula smerom k ndzoru, Ze priorita by sa mala venovaf
zamedzujicim &innostiam zameranym skér na doddavanie
ako na uzivanie drog. V désledku tohto sa v niektorych
krajinach sprisnili zakonné postihy za trestné &iny sdvisiace
s doddvanim alebo sa zaviedli minimélne trestné sadzby.
Je viak fazké vypoéitaf, do akej miery sa tento posun

v déraze od uvzivatelov smerom k doddvatelom drog
premietol do praktického vykonu policajnej préce. Len

v niekol'kych krajinach boli trestné &iny sivisiace

s doddvanim drog podetneijiie ako trestné &iny sovisiace
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s prechovavanim drog. Celkovo sa zvysil pocet trestnych
&inov stvisiacich s dodévanim, ale zvysil sa aj pocet
trestnych &inov sovisiacich s prechovavanim alebo
vZivanim drog, a to dokonca vo vy$3ej miere. Obraz
trestnych &inov sovisiacich s doddvanim drog v celej
Eurépe je pestrejsi, pri¢om polovica z krajin poddvajicich
spravu uviedla pokles poctu v strednodobych ddajoch.

V hibkovom prieskume ukladania trestov za poruienie
eurépskych prévnych predpisov suvisiacich s drogami,
ktory je priloZeny k tejto sprave, sa skima, €o sa stalo

s osobami, ktoré porusili prévne predpisy sivisiace

s drogami. Tresty odfiatia slobody s bezné pri trestnych
&inoch sovisiacich s doddvanim drog, ale prevlada
tendencia ukladaf tresty na dolnej hranici trestnej sadzby,
¢o v priemere predstavuje tri roky a menej. Toto mozno
jednoducho odréza skutoénost, Ze mnohi z obvinenych
patria do menej vyznamnej &asti doddvatelského refazca,
napriklad pouliéni dileri alebo drogovo zavisli, ktori

aj preddvaji drogy, aby si zabezpedili prostriedky na
svoju zdvislost. Toto zistenie mé désledky pre
vypracovanie usmerneni pre ukladanie minimdlnych trestoy,
ak md byf ich Géelom odradif skdsenych profesiondlnych
pdchatelov trestnej ¢innosti od G&asti na dodévani drog.

Vo va&ine krajin sa zriedkavo vynd3ajo tresty odhatia
slobody za uZivanie alebo prechovévanie drog. Preto len
malému percentu sidenych oséb sa bezprostredne udeli
trest odfiatia slobody, pravdepodobne z dévodu
pritazujicich okolnosti. To znamend, Ze ¢oraz vadsi podet
vzivatelov drog sa dostdva do kontaktu so systémom
trestnej justicie, ktory im udeli len trest za priestupok alebo
menej zdvazny trestny &in. Ak opomenieme mozny
odrddzajici G¢inok takého typu konania, vznikd otdzka,
do akej miery takyto kontakt s ur&itymi skupinami
vzivatelov drog predstavuje nevyuzitd prilezitost na
vykondvanie inych ¢innosti na znizovanie dopytu. Niektoré
krajiny vypracovali inovaéné pristupy v tejto oblasti,
celkovo viak stdle ide o zriedkavy jav.

KedZe osoby obvinené z trestnych &inov suvisiacich

s drogami pravdepodobne tvoria rozmanité skupiny, je
vyhodnotenie potrieb obzvl&3f déleZitou otdzkou pre
rozvoj sluZieb v tejto oblasti. Pokial ide o zdravotnicke
intervencie, tieto zahffaju nepretrzity rad po&nic
prevenciou, vzdeldvanim a metédami na znizovanie $kéd
az po kratke intervencie a ak sa to vyzaduje, odoslanie
$pecializovanym sluzbdm protidrogovej lie¢by a socidlnej
podpory. Rozvijanie realizovatelného modelu na
zabezpe&enie vhodnych spdsobov odosielania na lie¢bu
predstavuje pravdepodobne organizaéni vyzvu.
Portugalsko vyriesilo tento problém trochu in4&. Uzivanie
drog vz nepodlieha trestnym postihom a osoby, u ktorych
sa zisti prechovavanie drog, sa priamo odo3lg pred

$pecidlny sid na Gcely vyhodnotenia potrieb, ktory je
zndmy ako ,komisia pre odradzanie od uzivania drog”.
Tento sid méze ukladat pokuty, ale ukladanie postihov nie
ie jeho hlavnym cielom. Tento systém funguje uZ osem
rokov. Ukazuje sa, Ze pociatoéné obavy z toho, ze bude
viest k rastu tzv. drogovej turistiky alebo k zvy3enej Grovni
uZivania, nie sU podlozené dostupnymi ddajmi.

Lieéebné a zdravotné intervencie: od tzv.
univerzdlneho pristupu k siboru cielenych opatreni

Sluzby pre uzivatelov drog v Eurépe si &im dalej tym
réznorodeijiie a s ponUkané ako stéast integrovaného
balika starostlivosti. Toto je ocividné na koncepcii

aj v praxi. Napriklad, zniZzovanie $kéd a lie¢ebné
intervencie sU stdle viac vzdjomne prepojené a pondkajl
ich ti isti poskytovatelia. Napriek tomu, Ze sa vieobecne
uzndva vyznam socidlnej reintegrdcie, nadalej zostdva
slabo rozvinutou oblasfou a uzZivatelia drog majd

aj nadalej velké fazkosti pri hladani préce, primeraného
byvania a rozvijania aktivit bez drog.

Hoci sa v Eurépe dosiahol pokrok v lie€eni uzivatelov
drog, je nevyvdzeny z hladiska zahrnutych l4tok

aj z hladiska zemepisného pokrytia. Najvalsi pokrok bol
zaznamenany v oblasti substituénej liecby zdvislosti od
opidtov, pri¢om pocet lie€enych v tomto regiéne je

650 000 a stéle sa zvyduje. K tomuto celkovému poctu
viak vychodnd Eurépa prispieva len malym podielom, ¢o
naznaéuje, Ze v niektorych krajindch je potrebné sluzby
rozsirif. Z mnohych krajin vyplynulo ponauéenie, Ze
zaangazovanie vieobecnych lekdrov méze prispief

k rozdireniu poskytovania lie¢by. Dohodami o zdielanej
starostlivosti so $pecializovanymi strediskami sa poskytuje
nielen podpora vieobecnym lekdrom, ale zabezpeduje sa
aj kvalita liecby.

Napriek skutoénosti, ze vo véciine krajin je teoreticky
mozné pokradovat alebo za&af so substituénou lie¢bou vo
vézenskom prostredi, v praxi je to &asto ndrocné.
Vzhladom na mnozstvo uzivatelov drog vo vézniciach

v Eurépe, existuje tu naliehavd potreba rozsirenia moznosti
vietkych typov liec¢by v takom prostredi. Tato skutocnost sa
zohladfiuje v akénom pléne EU, v sG&asnosti sa viak vo
vadiine krajin tato oblast nadalej prehliada.

Pokial ide o iné drogy ako opidty, v Eurépe je menej
rozvinutd dostupnost sluzieb aj nase pochopenie toho, ¢o
predstavuje 0¢innd starostlivost. Tento problém sa viak
zaéal uzndvat, pri¢om rastici pocet eurdpskych
vyskumnych projektov a skdZobnych programov sa teraz
zaoberd lie€ebnymi potrebami uZivatelov stimulantov

a kanabisu. Okrem toho sme vdaka vyvoju neurolégie
nielen lepsie pochopili biologické mechanizmy zdvislosti,



ale za&ina ndm to ulah&ovaf aj niektoré inovaéné pristupy.
K takym prikladom patri vakeina proti kokainu, ktord sa
teraz v Eurépe v Sirokom meradle skdsa. Vyvoj
informaé&nych technolégii tiez ulahéil inovécie, ako su
napriklad internetové programy lie¢by a pouzivanie
posielania textovych sprav.

Novy dékaz, ze Eurépa prechddza do obdobia

zniZzovania miery uZivania kanabisu

Obldbenost uzivania kanabisu sa dramaticky zvysila
polas 90. rokov az do takej miery, Ze takmer 3tvrtina
vietkych dospelych v Eurépe uvddza, Ze aspon raz

v Zivote uZili kanabis. Ndsledne sa situdcia zadala
stabilizovaf' a najnoviie ddaje vyznamne podporuji
analyzu predloZend v minuloroénej spréave o celkovom
poklese uZivania tejto drogy. Zaujimavé si najmé
posledné vysledky projektu Eurépskeho prieskumu

v Zkoldch o uzivani alkoholu a inych drog, ktory poskytuje
pohlad na &asové trendy v uzivani drog medzi
$kolopovinnymi defmi. Vzory, ktoré tu boli zisteng, sa
pravdepodobne prenesi do stariich vekovych skupin.
Zaujimavé je, ze tak ako bolo mozné vidief rézne dodasné
vzory v rastGcom trende v uzivani kanabisu v minulosti,
teraz sa zd4, Ze tento vzor sa sam opakuje obrdtene.
Napriklad Spojené krélovstvo, ktoré bolo jednou z prvych
krajin, ktord zaznamenala vysoké Grovne prevalencie, bola
takisto prvou krajinou, ktord uviedla pokles uZivania. Tento
vzor mdzeme teraz vidief vo va&iine ostatnych
zdpadoeurdpskych krajin. Vo véciine vychodoeurépskych
krajin sa az doneddvna Grovne uzivania edte zvy3ovali.

Aj v tychto krajinach so viak ndznaky stabilizacie medzi
mladym obyvatelstvom a ked sa viade inde tento vzor

zopakoval, mohli by sme o&akdvat ndsledny pokles.

Je o¢ividne délezité pochopit faktory, ktoré maji vplyv na
oblibenost takej drogy, ako je kanabis. Pri vyvodzovani
akychkolvek jednoduchych kauzalnych vysvetleni je viak
potrebnd opatrnost. Vnitrostatna politika a politika EU
mohla zohrat istd Glohu v ovplyviiovani tychto trendov, ale
klesajocu mieru uzivania mézeme vidief aj v USA

a Austrélii, ¢o naznaduje, ze ddlezité si pravdepodobne
Sirdie socidlno-kultdrne faktory. V eurépskom obraze sa
vyélefiuje mald skupina krajin, najmé na severe a juhu
Eurdpy, v ktorych pocas uréitého obdobia zostala nizka
alebo stabilnég miera uzivania kanabisu. Velmi zaujimavé
by bolo, keby sme pochopili ochranné faktory, ktoré
pdsobia v tychto krajindch, ale opéf bude potrebné, aby
sa v analyze v plnom rozsahu zohladnili kultdrne, socidlne
a historické faktory, a aby sa tiez posddil vplyv drog

a socidlnych politik.

Komentér: reagovaf na meniaci sa drogovy problém v Eurépe

Na rozdiel od Gdajov o celkovych mierach vzivania, je
najnoviia analyza foriem problémového uzivania kanabisu
v Eurépe viac zmie$and a menej povzbudzujica. Tu sa
treba maf na pozore, aby ndm v sG&asnosti nechybali
dobré merania zdvislosti alebo problémového uZivania

a hoci sa v tomto smere dosahuje urity pokrok, musime sa
spoliehat viac na nepriame merania. Po&et novych Ziadosti
o lie¢bu sivisiacu s kanabisom sa teraz po niekolkoroénom
stalom raste mozno stabilizuje. Zostava viak nejasné, do
akej miery to odréza formy uzivania alebo kapacitu
sluZieb. Najlepsi behaviordlny ukazovatel problémového
uzivania kanabisu poskytuje v sGZasnosti extrapoldcia

z odhadov poétu kazdodennych uzivatelov tejto drogy. Je
fazké vyhodnotit trendy v rémci kazdodenného uzivania,
ale dostupné Gdaje nepoukazuji na ziaden celkovy
pokles. Centrum EMCDDA odhaduje, zZe priblizne 2 % az
2,5 % mladych dospelych uziva kanabis denne alebo
takmer denne, pricom ovela vyssie miery sa zistili medzi
mladymi muzmi. Toto predstavuje velks rizikovi populéciu
a vysvetluje potrebu lep3ieho pochopenia potrieb sluzieb
tejto skupiny.

Heroin a kokain: Ziadne silné ndznaky zmen3ovania
problému

Len mdlo&o naznaduje zlep3ovanie situécie v uzivani
heroinu a kokainu, dvoch latok, ktoré zostévaijt v srdci
drogového problému Eurépy. Takze vykreslenie
akéhokolvek jasného obrazu v tejto oblasti sa komplikuje
fazkostfami pri zostladovani informécii pochddzajicich

z réznych vkazovatelov. Tento problém je ocividny najmé
pri kokaine, ktorého odhadované vyroba, ako aj objem
zachytenych drog v Eurépskej dnii podla najnovsich
ddajov klesol a takisto sa vo vacsine krajin znizila &istota
drogy na ulici. V Spojenom krdlovstve, v krajine s velkym
trhom s kokainom, sa neddvno vyznamne zniZila jeho
Cistota. Tieto Gdaje by mohli naznacovaf, Ze dostupnost
kokainu klesd, ale iné informdcie spochybniujo takyto
zaver. Pocet zachyteni tejto drogy sa stdle zvy3uje, ceny
klesajo a so tu ndznaky prechodu na nové obchodné trasy
cez vychodni Eurépu, ¢o mohlo zmarif Gsilie o zabranenie
ich pohybu. UZivanie kokainu v Eurépe sa nadalej
sUstreduje v zdpadnych krajindch, kde je trend vo
vieobecnosti stabilny alebo stdle rastici. Existuje viak
dékaz o daldom prenikani tejto drogy do ostatnych kraijin.
Zvysuje sa aj pocet Ziadosti o lie¢bu stvisiacu s kokainom.
Z dostupnych dékazov je mozné urobit zdver, ze sGasnd
Uroven konzumdécie zostdva vysokd a nezmen3uje sa

v zavedenych oblastiach a viade sa nadalej zvyiuije;
existuju viak ukazovatele, Ze dodévatelia mozno zazivajd
fazkosti pri plneni dopytu spotrebitelov na niektorych
vyznamnych trhoch. Uvidime, & buddcnost prinesie viac
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Letmy pohl'ad - odhady uZivania drog
v Eurépe

Odhady, ktoré s6 tu uvedené, sa vzfahujo na dospeld
populdciu (vo veku 15 - 64 rokov) a vychddzaijo

z najnoviich dostupnych tdajov. Uplny stbor tdajov

a informdcii o metodolégii sa nachddza v sprievodnej
Statistickej rocenke.

Kanabis

CelozZivotnd prevalencia: najmenej 74 miliénov
(22 % dospelych Eurépanov)

Uzivanie v minulom roku: priblizne 22,5 miliénov
dospelych Eurépanov alebo tretina celoZivotnych
vzivatelov

Uzivanie v minulom mesiaci:

priblizne 12 miliénov Eurépanov

Rozdiel medzi krajinami v uZivani v minulom roku:

Celkové rozpdtie od 0,4 % do 14,6 %

Kokain

Celozivotnd prevalencia: priblizne 13 miliénov
(3,9 % dospelych Eurépanov)

Uzivanie v minulom roku: 4 miliény dospelych Eurépanov
alebo tretina celozivotnych uZivatelov

Uzivanie v minulom mesiaci: priblizne 1,5 miliéna
Rozdiel medzi krajinami v uZivani v minulom roku:
Celkové rozpdatie od 0,0 % do 3,1 %

Extaza

CeloZivotnd prevalencia: priblizne 10 miliénov
(3,1 % dospelych Eurépanov)

Uzivanie v minulom roku: priblizne 2,5 miliéna alebo
Stvrtina celozZivotnych uZivatelov

Uzivanie v minulom mesiaci: menej ako 1 milién

Rozdiel medzi krajinami v uzivani v minulom roku:
Celkové rozpdtie od 0,1 % do 3,5 %

Amfetaminy

CelozZivotnd prevalencia: priblizne 12 miliénov

(3,5 % dospelych Eurépanov)

Uzivanie v minulom roku: priblizne 2 miliény alebo jedna
Sestina celoZivotnych uzivatelov

Uzivanie v minulom mesiaci: menej ako 1 milién

Rozdiel medzi krajinami v uzivani v minulom roku:
Celkové rozpdtie od 0,0 % do 1,3 %

Opidty

Problémovi uZivatelia opidtov:

odhad je od 1,2 do 1,5 miliéna Eurépanov

Na Omrtia vyvolané drogami pripadaji 4 % vietkych omrti
Eurépanov vo veku 15 - 39 rokov, pricom opidty boli
zistené priblizne u troch 3tvrtin

Hlavnd droga u viac ako 50 % vietkych Ziadosti

o protidrogovu liegbu

Priblizne 650 000 uzivatelov opidtov dostalo v roku 2007
substituéng liecbu

konkrétnych dékazov o znizovani dostupnosti tejto drogy
po neddvnych sprévach o poklese celosvetovej vyroby
kokainu.

Na heroin stéle pripadd najva&si podiel chorobnosti

a Umrtnosti svisiacej s uzivanim drog v Eurépe. Uzivanie
tejto drogy vo vieobecnosti klesalo od polovice az konca
90. rokov, ale dnes je tento obraz nejasnejsi a v niektorych
oblastiach vyvoldva obavy. Poéet novych Ziadosti o lie¢bu
po vyznamnych poklesoch stdle rastie od roku 2002,
pricom velky poéet krajin v sG&asnosti uvddza zvysenie
poétu aj podielu Ziadosti o lie¢bu sivisiacich s opiatovymi
drogami. Udaje o Gmrtiach sdvisiacich s drogami, ktoré si
zvé&ia spojené s uzivanim heroinu, takisto neposkytuji
ziaden ndznak névratu ku klesajocemu trendu, ktory bol
pozorovany pred rokom 2004. Udaje o poétoch porugeni
pravnych predpisov sovisiacich s drogami a zachyteni tiez
vykazuji zvy3enie. Je znepokojivé, Ze maly pocet krajin
upozorfiuje, ze problémy s heroinom boli spozorované
medzi niektorymi mladymi [udmi, o naznaluje, Ze této
droga by sa mohla rozsirovat medzi novymi skupinami
obyvatelstva. Celkovo to musime bratf ako sklamanie, Ze sa
neudrzala pozitivna analyza klesajiceho trendu
problémov sovisiacich s heroinom. A hoci v stéasnosti
neexistuje Ziaden dékaz o névrate k epidemickému 3ireniu
uzivania heroinu ako v minulosti, zdravotné a socidlne
problémy vyplyvajice z uZivania tejto drogy st zna&né.
Akékolvek ndznaky mozného zhorienia situdcie najmé

v suvislosti s tym, Ze Eurépa vstupuje do obdobia
hospoddrskych fazkosti, s6 dévodom pre vdzne
znepokojenie.

Uzivanie viacerych drog a sprievodné problémy
s alkoholom si teraz uréujicimi prvkami eurépskej
drogovej problematiky

V rdmci protidrogovej prevencie ddvno prevlada nézor, Ze
problémy uZivania latok sa najlepsie riesia holisticky

a v kontexte zdravého spésobu Zivota a informovaného
vyberu. Na rozdiel od toho je rozprava o uzivani drog
Castejlie 3pecificky zamerand na uréitd latku. Je fazké
nepriklonif sa k zaveru, Ze takyto jednorozmerny pohlad
sa stdva Uplne zbytoénym pre pochopenie rozvijajicej sa
povahy foriem uzivania latok v Eurépe. Jednotlivci, ktorf
uZivajo drogy, takmer nikdy neobmedzuji ich konzumdciu
na jednu latku. V Eurdpe v sG&asnosti predstavujo formy
uzivania viacerych drog normu a kombinované vZivanie
réznych latok je zodpovedné za va&sinu problémoy,
ktorym Celime, alebo ich komplikuje. V désledku toho
vznikla potreba vypracovaf komplexneisie, integrované

a na viacero latok zamerané stanovisko, aby sme lepsie
pochopili situdciu, a navrhnif a vyhodnotit vhodné
reakcie. A to sa rovnako vzfahuje aj na trh s drogami.



Akcie na znizovanie ponuky jednej drogy sa oéividne
znehodnotia, ak jednoducho otvoria dvere pre uZivanie
néhrady, ktord méze byt este skodlivejsia.

K tohtoro&nej vyrognej sprave je pripojend vybrand otézka
uZivania viacerych drog, v ktorej sa skdma, aké G&inky mé
uZivanie viacerych latok v réznych skupindch vzivatelov
drog. Zistenia sG znepokojivé. Konzumdcia viacerych latok
u mlddeze méZe zvysif riziko akitnych problémov

a preduréuje vyvoj ndvyku na drogy v neskor$om veku.
Medzi star§imi, pravidelnymi uzivatel'mi drog, je uZivanie
viacerych drog hlavnym problémom pri predavkovani
drogami, komplikuje lieg¢bu drogovej zdvislosti a je spojené
s ndsilim a pédchanim trestnych &inov. Zvécéiuje sa aj vyber
drog, ktoré si v Eurépe dostupné pre spotrebitelov. V tejto
sprdve sa upozoriuje na zvadsujici sa sortiment zvdcsa
nekontrolovanych latok smerujicich na trh s kanabisom,
inovdcie vo vyrobe syntetickych drog a rastice obavy zo
zneuzivania liekov na lekdrsky predpis. Okrem toho sa
uznalo, Ze uréujiocim faktorom problému uzivania latok

v Eurépe je sprievodnd konzumdcia alkoholu. Toto je
takisto mozné vidiet v kazdej vekovej skupine. Najnoviie
ddaje vykazujo silng vézbu medzi nestriedmym pitim

a vzivanim drog medzi 3kolopovinnymi defmi. Nestriedme
pitie ide &asto ruka v ruke aj s rekrea&nym uZivanim drog,
&im sa zvy3uje riziko negativnych ndsledkov medzi
mladymi dospelymi. V rdmci populécie chronickych
vzivatelov drog je uzivanie alkoholu také bezné, Ze sa
berie ako samozrejmosf, a pre protidrogové liecebné
centrd sa stdva stdle délezitej§im problémom potreba
zaoberaf sa sibezne existujicou zdvislosfou od alkoholu.
Problémy s alkoholom mézu byt zvlast skodlivé pre osoby
z4vislé od opidtovych drog, pretoze mézu vz maf
zhor$en( funkciu pecene kvéli infekcii hepatitidy a je tu
zvy3ené riziko preddvkovania.

Inovdcie a dostupnost” prekurzorov: vzajomne
posobiace faktory, ktoré majo rastici vplyv na trh so
syntetickymi drogami

Centrum EMCDDA pozoruje stdle zloZitej$iv a meniacu sa
situdciu v dostupnosti a uZivani syntetickych drog v Eurépe.
Nelegdlny trh a jeho doddvatelia preukazuji vysokd
drovefi inovécii z hladiska vyrobnych procesov, novych
produktov a marketingovych prileZitosti, pricom preukazujo
schopnost rychlo sa prispdsobif kontrolnym opatreniam.
Okrem toho, znepokojivy vyvoj predstavuje rastica
démyselnost marketingu ,legdlnych ndhrad” za nelegdlne
drogy.

Jeden z prikladov premenlivosti trhu mézeme vidief na
neddvnom vyvoji dostupnosti extdzy. Do roku 2007
obsahovala va&iina tabletiek extdzy, ktoré sa analyzovali

Komentér: reagovaf na meniaci sa drogovy problém v Eurépe

v Eurépe, 3, 4-metyléndioxymetamfetamin (MDMA) alebo
iné extdze podobné latky. Aviak pociatoéné Gdaje zo
systému véasného varovania od zaciatku roka 2009
naznadujl, Ze sa to mozno menf v niektorych &lenskych
$tatoch, ako napriklad v Dénsku a Holandsku. Az

v polovici vietkych tabletiek analyzovanych v tychto
krajinach nebol zisteny Ziaden MDMA ani Ziaden z jeho
analégov. Tabletky obsahovali skér 1-(3-chlérfenyl)
piperazin (mCPP) bud samostatne, alebo v kombindcii

s inou psychoaktivnou latkou. Hoci mCPP nie je uvedeny
na zozname v dohovoroch OSN, v niektorych &lenskych
statoch EU je uz podriadeny kontrolnym opatreniam.
Dévody stéasnej zmeny trhu nie sd Gplne jasné, ale
moznym vysvetlenim je nedostatok 3,4-metyléndioxyfenyl-
2-propanonu (PMK), hlavného prekurzoru pre syntézu
MDMA. Zatial sa nedd povedat, &i takyto vyvoj
predstavuje do¢asni odchylku, alebo naznaduje
vyznamnejiiu zmenu na trhu s extdzou. Systém véasného
varovania EU monitoruje mCPP uz od roku 2005

a centrum EMCDDA a Europol starostlivo sledujé zmeny
tykajice sa vyvoja v tejto oblasti a vypracuji sprévu o trhu
v roku 2010.

Zmeny na trhu s extdzou méZu poukazovat na rasticu
Ospednost Usili na zabrdnenie zneuZzivania chemikdlii
prekurzorov, a také Gsilie méZze maf vyznamné G&inky

aj na dostupnosf a uzivanie inych latok. Existujo napriklad
ur&ité ndznaky, Ze metamfetamin mozno vytld€¢a amfetamin
v niektorych Zastiach severnej Eurépy. A znovu sa ukazuje,
ze tu s0 délezité trhové faktory a chemikdlie prekurzoroy,
pri¢om si vyrobne metamfetaminu umiestnené v Litve,
ktorej zemepisnd poloha ulahéuje dovoz prekurzoroy,

v tomto pripade 1-fenyl-2-propanonu (BMK) z krajin mimo
Eurépskej dnie. Situdcia v severskych krajinach vyvolava
daliie obavy z mozného Sirenia uzivania metamfetaminu
za hranice Ceskej republiky. V tejto krajine problémy

s metamfetaminom existujo uz ddvno, ale zvy&ajne ide

o malovyrobu pre osobni alebo miestnu spotrebu. Mnohé
stredoeurdpske krajiny v sGéasnosti tiez uvddzajd uréité
uZivanie metamfetaminu a Europol uvddza, Ze niekolko
v&&3ich vyrobni bolo odhalenych a zni¢enych v inych
Eastiach Eurépy. Existujo aj uréité dékazy o tom, ze
uzivanie metamfetaminu sa rychlo zvysuje v niektorych
inych krajindch, ktoré hrani¢ia s Eurépskou Gniou. Doteraz
sa tejto droge nepodaril Gtok na velky trh stimulaénych
drog v zdpadnej Eurépe, na ktorom m4 stdle dominantné
miesto kokain alebo amfetamin. Napriek tomu viak,
vzhladom na relativnu jednoduchost vyroby
metamfetaminu a vyznamny negativny dopad, ktory méze
mat tdto droga na zdravie obyvatelstva, nie je tu Ziaden
priestor pre vedom{ necinnost. Prikladom toho, s akou
rychlosfou sa mézu problémy rozvijaf, je Slovensko, ktoré
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poskytuje sG€asni pripadovy $tidiu krajiny, v ktorej sa
vyznamne zvysilo uZivanie metamfetaminu.

Internet a marketing: je ‘spice’ prichut’ veci, ktoré maji
prist'?

Len mdlo oblasti stéasného Zivota sa nezmenilo
prostrednictvom vyhod informaénej technolégie, pri¢om
internet teraz poskytuje nielen neobmedzeny zdroj
informécii, ale aj hlavny virtudlny trh pre vymenu tovaru

a sluzieb. Nie je teda prekvapujice, Ze toto médium md
teraz vplyv na oblast drog. Centrum EMCDDA spustilo ten
rok prvy prieskum metéd lieby cez internet a zdd sa, ze
webové metédy maji znagny potencidl pre niektoré formy
prevencie, lieéby a znizovania 3kéd. Menej pozitivne je
viak to, Ze existuji ocividné fazkosti pri regulovani tohto
virtudlneho a globdlneho javu, a internet sa dé pouzif na
propagéciu uzivania psychoaktivnych latok. K obavém,
ktoré vznikli z internetového marketingu alkoholu a liekov,
pribudli obavy z objavujiceho sa sortimentu Gdajne
Jegdlnych” ndhrad za kontrolované psychoaktivne latky.

Centrum EMCDDA teraz pravidelne monitoruje
psychoaktivne latky, ktoré pontkaji obchodnici na
internete. Za poslednych niekolko rokov sa tento trh
rozrdstol a teraz zahffia Siroky sortiment vyrobkov na
rastlinnej béze, najmé bylinné zmesi, ako aj tovar
obsahujici syntetické zmesi. Nové latky objavujice sa na
internetovom trhu sa mézu pohybovaf v rozpéti od liekov,
ktoré sa tradi¢ne pouzivaji v niektorych astiach sveta, az
po experimentdlne chemikdlie syntetizované

v laboratéridch a neodskisané na ludoch. K inym
inovécidm patri vyvoj rozlidovacich znaéiek a pouZivanie
atraktivneho obalu. Takym vyznamnym prikladom je
bylinnd zmes, ktord sa predéva pod ozna&enim ,spice”.

Boli zistené mnohé znacky ,spice” v réznych obaloch

a s odlinymi zoznamami zloziek. Forenznou analyzou sa
viak zvédia nezistili latky na rastlinnej baze, ktoré boli
uvedené na $titku, ale na niektorych vzorkéch boli zistené
syntetické kanabinoidy, ktoré boli pridané do zmesi. Tieto
latky sa nenachddzali medzi uvedenymi zlozkami, a preto
by sa konzumovali nevedome. Zistené kanabinoidy st
relativne nezndme vyskumné zlG&eniny, niektoré s¢
mimoriadne 0¢inné a o ich G&inkoch na ludi sa vela nevie.

Pokusy vyhnit sa kontrole drog predajom neregulovanych
latok nie s6 nové. Novy je sortiment latok, ktoré sa teraz
skimajd, agresivny marketing vyrobkov, ktoré si tmyselne
nesprdvne oznacené, rastice pouzivanie internetu

a rychlost, akou trh reaguje na kontrolné opatrenia.
,Spice” nds méze aj varovaf pred problémami, ktoré
pridu. Schopnost rafinovanych chemikov, ktori Easto sidlia
mimo eurdpskej jurisdikcie, robit lacno organickd syntézu,
poskytuje potencidlny pristup k znaénému poétu
psychoaktivnych latok. Toto méze priniest Gplne nové
chemické skupiny obsahujice mnoho analégov, ktoré
méze byf fazké zistif a ktoré spdsobuji znaéné fazkosti
pre politiky kontroly, ktoré st zalozené na jednotlivych
zlG&eninach. Okrem toho, kedZe niektoré z takych latok
mézu mat legdlne pouZitie alebo sa méZu preddvat na
ddajne legdlny Gcel, mézu sa dostaf niekam medzi
kontrolu drog a obchodné predpisy.






Kapitola 1
Politiky a pravne predpisy

Uvod

V predchddzajicom roku boli vypracované dva dokumenty
o eurdpskej a medzindrodnej protidrogovej politike.
Eurépska Gnia zverejnila v decembri 2008 svoj novy akény
plén na boj proti drogdm (2009 - 2012) a o niekolko
mesiacov neskdr nasledovala nové politickd deklardcia

a akény plan OSN boja proti celosvetovej drogovej
problematike. O obsahu novych dokumentov

o protidrogovej politike a o Ulohe organizdcii
zastupujicich obciansku spolo&nost pri ich tvorbe sa bude
hovorit v tejto kapitole.

Debaty o medzindrodnej politike zahfAali diskusie

o nezdkonnom obchodovani s drogami a nachddza sa tu
aj prehlad neddvnych zmien pravnych predpisov

v najniziich trestoch za nezdkonné obchodovanie

s drogami v Eurépe. Kl'6&ovou otdzkou v politickej debate
bolo aj zniZovanie $kéd a tdto kapitola sa zaoberd

aj prédvnym postavenim dvoch délezitych intervencii v tejto
oblasti, a to vymeny ihly a injekénej striekagky

a substituénej liecby.

Dal3imi témami, ktoré sa tu riedia, je neddvne prijatie
a vyhodnotenie ndrodnych protidrogovych stratégii

a ak&nych plénov, nové Gdaje a trendy vo verejnych
vydavkoch sdvisiacich s drogami a pokrok vo vyskume
sOvisiacom s drogami v Eurépe.

Rozvoj v oblasti medzindrodnej politiky
a politiky EU
Nova politicka deklardcia a akény plan OSN

Novd politické deklardcia a akény plén OSN (') boli
prijaté na politickom stretnuti na najvy$sej Grovni poéas

tohtoro&ného zasadnutia Komisie OSN pre omamné |atky|

(CND). Toto bolo vysledkom jednoroénej reflexie, ktord sa
uskutoénila ako stéast skimania pokroku za desafroné
obdobie pri dosahovani cielov a zémerov stanovenych

v roku 1998 poéas dvadsiateho osobitného zasadnutia

Valného zhromazdenia OSN (UNGASS) o celosvetovej

drogovej problematike.

Eurépska Unia a jej Elenské 3taty zohrali vedicu dlohu pri
hodnoteni UNGASS. Stanovisko Eurépy k protidrogove;
politike OSN, ktoré md vyplynit z procesu hodnotenia,
bolo vyjadrené v spoloénom stanovisku, ktoré vypracovala
Rada Eurépskej tnie. V tomto dokumente sa zdéraznil
vyznam zdravia obyvatelstva ako prvej zdsady
medzindrodného systému na kontrolu drog a potreba
systémovej sddrznosti v oblasti drog medzi orgdnmi OSN
(vratane INCB, UNODC, UNAIDS, WHO). Takisto sa

v iom pozadovalo zaélenenie siboru klGéovych prvkov

a priorit do novej politickej deklardcie OSN. Medzi nimi
bola potreba komplexnej, integrovanej a vyvdzene;
protidrogovej politiky, pricom vaé&sia véha sa mé prikladaf
znizeniu dopytu po drogdch a mé sa zaélenit znizovanie
$kéd. Eurépska Gnia naliehavo pozadovala, aby kl6&ovym
prvkom novej protidrogovej politiky bolo re3pektovanie
medzindrodnych dohovorov o ludskych prévach, vratane
prdva na zdravie, a aby sa vypracivanie protidrogovych
politik opieralo o vedecké dékazy. Eurépska Gnia okrem
toho konstatovala, Ze na Géely boja proti vyrobe drog by
sa podpora alternativneho rozvoja nemala podmiefovaf
znizenim nezdkonného pestovania plodin.

Z hladiska obsahu je tento novy dokument OSN podobny
ako pévodné deklardcie a akéné plany UNGASS
schvdlené v roku 1998. Tento dokument zahffia mnohé
prvky, ktoré nastolila Eurépska dnia, ako mozno vidief

z akéného pldnu, v ktorom sa skimaji sGéasné problémy
protidrogovej politiky a uvédzaji sa opatrenia, k realizdcii
ktorych sa zaviazali &lenské 3taty OSN v priebehu
nasledujiceho desafrolia. Medzi kli€¢ovymi opatreniami
a ciel'mi pod z&hlavim zniZzenie dopytu po drogéch je:
lep3ie re3pektovanie [udskych prav, zvysend dostupnost
sluzieb a vaésie zacielenie na zranitelné skupiny. Pozaduje
sa aj lepdia vyvazenost protidrogovych politik na G&ely
znizenia dopytu po drogéch a zavedenie intervencii
zaloZenych na dékazoch, ako aj mechanizmy
monitorovania a zabezpeéenia kvality. Tento dokument
OSN viak vyslovne nepotvrdzuje prinos znizenia $kéd,
pristup, ktory sa presadzoval v Eurépe v rémci vedeckého

skdmania.

(') Politické deklardcia a akény plédn medzindrodnej spoluprdce zameranej na integrovani a vyvazen( stratégiu boja proti celosvetovej drogovej

problematike.


http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/index.html

Svetovy trh s nezakonnymi drogami

Na tohtoroénom zasadnuti Komisie OSN pre omamné
latky vo Viedni boli predlozené vysledky novej $todie

o svetovom trhu s nezdkonnymi drogami, ktord financovala
Eurépska komisia ('). Stadia nepriniesla ziadne dékazy

o tom, ze celosvetovy problém s drogami sa v obdobi
rokov 1998 az 2007 zmiernil. V pripade niektorych $tatov
sa problém zmen3il ale v pripade inych sa zhorsil, a to

v niektorych pripadoch podstatne.

Trhy s nezdkonnymi drogami nie so podla 3tidie vertikdlne
integrované ani ovlddané vyznamnymi dilermi alebo
kartelmi. Aj ked sa odhaduje, Ze predaj nezdkonnych drog
tych, ktori s0 zapojeni do obchodu s drogami, ma skromné
prijmy. Niekolko jednotlivcov zardba velké peniaze, ale ti
predstavuji len maly podiel celkovych prijmov.

Stodia informuje o konvergencii narodnych protidrogovych
politik, pricom &oraz v&&3i déraz sa kladie na znizovanie
dopytu a zniZovanie $kéd nachddza 3ir3i ohlas. Sprisnili sa
politiky voci predajcom a priekupnikom.

Presadzovanie zdkazu drog sa podla $tidie posudzuje tak,
ze spdsobilo podstatné nedmyselné 3kody, z ktorych
mnohé bolo mozno predvidaf (napriklad geograficka
dislokdcia vyroby a nezdkonného obchodovania).

Protidrogové akéné plany EU

Eurépska komisia zverejnila v septembri 2008 svoje
zdvereéné vyhodnotenie ak&ného planu EU na boj proti
drogdm na roky 2005 - 2008 (?). V tomto vyhodnoteni sa
skimala realizdcia opatreni a dosiahnutie cielov
stanovenych v tomto akénom pléne. Skimal sa aj dosah
akéného plénu na nérodné protidrogové politiky &lenskych
statov EU a skomali sa aj so&asné trendy eurdpskej

drogove;j situdcie.

Vo vyhodnoteni sa zistilo, Ze hoci neboli zrealizované
vietky opatrenia v plnom rozsahu a nie vietky ciele sa
dosiahli, pokrok sa dosiahol takmer vo vietkych oblastiach
dokumentov ndrodnej protidrogovej politiky obsahuje
ciele, ktoré s6 odrazom cielov akéného planu EU,
uvadzala ako dékaz rasticeho zblizovania medzi
eurdpskymi krajinami v oblasti protidrogovej politiky.
Spozorovala sa qj relativna stabilizdcia eurépske;
drogovej situdcie v poslednych rokoch, nebolo viak mozné

uréit, nakolko k tomuto trendu prispel akény plan EU.

Kapitola 1: Politiky a pravne predpisy

Napriek uréitym operativnym nedostatkom sa akény plan
EU na boj proti drogdm celkovo posudzoval ako tvoriaci
pridan hodnotu v troch odlidnych oblastiach: v zaviazani
&lenskych 3tatov a intitucii EU k dosahovaniu spoloénych
cielov, v poskytnuti rdmca pre koordindciu a rozvijanie
sddrzného pristupu k oblasti drog a ako model politiky na
medzindrodnej Grovni.

V zdvereénom vyhodnoteni protidrogového akéného planu

bola informécia o jeho ndstupcovi, o Akénom pldne EU nal
boj proti drogém (2009 - 2012}, ktory schvdlila Eurépska
rada v decembri 2008 (®). Tento protidrogovy akény plén,

piaty od roku 1990, je druhym v rdmci sG&asnej
protidrogovej stratégie EU (2005 - 2012). Jeho
vieobecnym cielom je vyznamné zniZenie prevalencie
uZivania drog medzi obyvatelstvom a zniZenie socidlnych
a zdravotnych $kéd sp&sobenych uzivanim

a obchodovanim s nezékonnymi drogami.

Novy akény plan EU stanovuije péf kld&ovych priorit, do
ktorych sa premietaji jeho oblasti &nnosti: zlep$ovanie
koordindcie, spolupréce a zvySovanie povedomia
verejnosti, znizovanie dopytu po drogdch, znizovanie
ponuky drog; zlepSovanie medzindrodnej spolupréce

a zvy$ovanie pochopenia tohto problému. Novy plén je
cielenejsi ako jeho predchodca len s asi polovicou cielov
(24) a men3im poctom opatreni (72). Obsahuje qj ciele
a opatrenia, ktoré sa nenachddzali v predchddzajicom
akénom pléne (4). Zaveredné vyhodnotenie sicasného
pldnu a stratégie na boj proti drogdm vykond v roku 2012
externy a nezdvisly hodnotitel a potom bude nasledovaf
obdobie reflexie na G&ely pripravy dalsich dokumentov
o protidrogovej politike EU.

Obc¢ianska spoloénost’ a tvorba protidrogovej politiky

Zapojenie mimovl&dnych organizacii (MVO) do
pripravnych diskusii o dokumentoch novej protidrogovei
politiky EU a OSN predstavuje délezity krok pri
zaangazovani ob&ianskej spoloénosti do tejto oblasti
politiky. V mdji 2008 sa na fére obéianskej spoloénosti
Eurépskej komisie o drogdach prerokovali prvé vysledky
hodnotenia akéného planu EU na boj proti drogdm
(2005 - 2008) a diskutovalo sa o potrebdch a moznom
obsahu nasledujiceho akéného planu (Eurépska komisia,
2008a). 26 MVO féra navrhlo, aby v srdci protidrogovej
politiky EU boli zdsady verejnej zdravotnej starostlivosti
a [udské prava a aby sa zdéraznil zdkaz stigmatizdcie

a diskrimindcie. Takisto pozadovali, aby sa viac
pozornosti venovalo zranitelnym skupindm, uZivaniu
viacerych drog, otdzkam dusevného zdravia, situdcii vo
vézniciach a prevencii Omrti sdvisiacich s drogami.

2

13407/08 ADD3 Cordrogue 69 (http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/08/st13/st13407-ad03.en08.pdf).

4

(?)
(®) U.v.EU C 326, 20.12.2008, s. 7.
()

Pozri ,Akény plan EU na boj proti drogam (2009 - 2012): nové &rty”, s. 20.
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Akény plan EU na boj proti drogém
(2009 - 2012): nové aspekty

V novom protidrogovom akénom plane EU sa viac
sUstreduje pozornost na Géast ob&ianskej spolo&nosti

v protidrogovej politike. Akény pldn sa prostrednictvom
ustanovenia ,Eurépskej akcie v oblasti drog” zameriava na
podnietenie eurépskej ob&ianskej spoloénosti, aby sa
angazovala a prijala opatrenia v oblasti drogovej
problematiky. V akénom pldne sa &lenské staty taktiez
vyzyvaijl, aby zapojili ob&iansku spolo&nosf na vietkych
prislusnych Grovniach drogovej politiky.

Zameranie sa na kvalitu opatreni v oblasti prevencie,
lieby, zniZzovania $kéd a rehabilitdcie sa posilnilo
prostrednictvom akcii vyzadujicich navrhnutie a vymenu
usmerneni, osved&enych postupov a kvalitativnych noriem
a vypracovanie minimdlnych kvalitativnych noriem alebo
kritérit EU v tychto oblastiach. V stvislosti s témou
znizovania dopytu po drogdch sa daliia pozornost venuje
aj vazenskému prostrediu, pri¢om &lenské 3taty sa v ramci
opatreni vyzyvaijl, aby poskytovali sluzby uZzivatelom drog
vo vézeni rovnocenné sluzbdm existujicim mimo vézenia,
aby zaviedli naslednd starostlivost po prepusteni z vézenia
a aby celkove zlep3ili monitorovanie drogovej problematiky
a poskytovanie sluzieb uZivatelom drog v tomto prostredi.

Vé&ésina opatreni stvisiacich so znizovanim ponuky drog sa
zameriava na zlep3enie presadzovania préva a justiénej
spolupréce medzi ¢lenskymi 3tétmi, Easto prostrednictvom
zvy$eného vyuzivania orgdnov, projektov a ndstrojov EU.
Znizovanie zneuzivania a nezékonného obchodovania

s prekurzormi drog v Eurépe a prostrednictvom Eurépy je
predmetom siedmich réznych opatreni, ktoré majo
vieobecne opera&né zameranie.

V oblasti medzindrodnej spoluprdce sa silnejsi déraz
kladie na alternativny rozvoj, v sivislosti s ktorym tri
opatrenia vyzaduji intenzivnej3iu finan&nt a politickd
podporu pre také programy. Externé dohody a programy
tiez usiluju o lepsiu reflexiu vyvazeného pristupu medzi
znizovanim dopytu a ponuky.

Nové opatrenie pod hlavickou informdcii, vyskumu

a hodnotenia vyzaduje vypracovanie klG¢ovych
ukazovatelov a stratégii pre zhromazdovanie ddajov

o drogovej trestnej &innosti, nezdkonnom pestovani,
drogovych trhoch a opatreniach na znizovanie ponuky.
Zvy3eny déraz sa taktiez kladie na posilnenie vyskumu
v oblasti drog a na vypracovanie hodnotenia drogovej
politiky na vnitrotatnej Grovni aj na Grovni EU.

K prioritdm pre opatrenia, ktoré uréilo férum, patri
zvy3end koordindcia medzi vlddami a obé&ianskou
spolo&nosfou, vypracovanie $tandardov kvality pri
znizovani dopytu po drogéch, zlep3enie mechanizmov
zhromazdovania ddajov a podpora alternativneho
rozvoja v tretich krajinéch.

Prinos MVO k pokroku, ktory nastal pri dosahovani cielov
stanovenych na zasadnuti UNGASS v roku 1998,
vyhodnotil vybor pre omamné latky viedenskej MVO

s finanénou podporu Eurépskej komisie a niekolkych
&lenskych 3tdtov. Proces ,nad rémec 2008” vychadzal

z deviatich regiondlnych konzultdcii, ktoré vyvrcholili na
fore, ktoré sa konalo v juli 2008 vo Viedni. V zdvereénej
deklardcii a troch rezoltcidch, ktoré schvdlilo férum, sa
vyzdvihujd mnohé &innosti MVO a ich rastica tloha

v protidrogovej politike (°). MVO vyzvali vlddy

a medzindrodné organizdécie, aby sa s nimi pravidelne
radili a poskytovali im zvy3eni podporu. Spomedzi
mnohych a réznorodych vyziev adresovanych ¢lenskym
§tatom a medzindrodnym organizdcidm je mozné
identifikovaf niekolko tém, a to: komplexni a vyvézend
protidrogovi politiku zaloZend na ludskych pravach,
zvy$ené kapacity monitorovania a hodnotenia, rozvijanie
a $irenie osved&enych postupov a najmé vedicich
principov OSN pre 0¢inn0 lie¢bu, dostupnost a primerané
zabezpedenie omamnych latok ako liekov na zmiernenie
bolesti a reSpektovanie ludskych prév vazhoy, ktori si
drogovo zavisli alebo si vo vazbe pre trestné Ciny
slvisiace s drogami.

Narodné stratégie a akéné plany na boj proti
drogém

Novy vyvoj

Stratégie a akéné plany na boj proti drogdm st teraz
hlavnymi néstrojmi ndrodnych protidrogovych politik

v Eurépe. Tridsat krajin s vynimkou jednej, ktoré
monitorovalo centrum EMCDDA, prijalo takéto dokumenty,
ktoré periodicky obnovujd.

Nové dokumenty protidrogovej politiky (¢) prijalo v roku
2008 [Grécko] Francizskd a Bpojené krdlovstvd. Grécko
prijalo akény pldn (2008 - 2012) na doplnenie svojej

existujicej protidrogovej stratégie. Medzi cielmi nového
plénu je lepsie poskytovanie protidrogovej lie¢by. Novy
francizsky akény plén (2008 - 2011) sa vztahuje na
nezdkonné drogy, alkohol a tabak. Kli¢ovou prioritou
tohto pldnu je odréddzanie mladych ludi od toho, aby
zadali uzivaf drogy, opétovnym zdérazfiovanim zdkazu
vzivania drog a informovanim mladych ludi a ich rodi¢ov
o rizikdch sdvisiacich s uzivanim drog. Novd stratégia na
boj proti drogdm (2008 - 2018) a jej akény pldn
(2008 - 2011) schvdlené Spojenym krdlovstvom s
zamerané na obmedzovanie ponuky nezdkonnych drog

(%) bttp://www.vngoc.org/details.php2id_cat=8&id_cnt=54

() Pojem ,ndrodny dokument protidrogovej politiky” znamend akykolvek oficidlny dokument schvéleny vlddou, ktorym sa definuji vieobecné principy

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

politicky dokument.


http://www.vngoc.org/details.php?id_cat=8&id_cnt=56
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33551EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33563EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33665EN.html

a znizovanie dopytu po nich, pri¢om sa venuje ndlezitd
pozornost ochrane rodin a posilfiovaniu komunit.

Desat daliich &lenskych 3tatov EU malo ndrodné
dokumenty protidrogovej politiky, ktorych platnost skonéila
v roku 2008. schvélilo novd protidrogovi
stratégiu vo februdri 2009 a osem ostatnych kraijin
(Bulharsko, irsko, Taliansko, Litva, Cyprus, Portugalsko,
Rumunsko a Slovensko) boli v prvej polovici roku 2009

v procese dokonéovania a schvalovania novych
protidrogovych stratégii a akénych plénov; Loty$sko
predizilo svoj program na roky 2005 - 2008
jednoroénym akénym pldnom. Holandsko takisto planuije,
ze v roku 2009 nahradi svoju bielu knihu o drogach

z roku 1995, zatial €o u niekolkych krajin sa v priebehu
tohto roka skonéi platnost ich politickych dokumentov
(Ceska republika, Luxembursko, Madarsko, Slovinsko,
Chorvatsko, Turecko).

Hodnotenie

Priblizne dve tretiny eurdpskych krajin hlésia, Zze
vypracivaji priebezné alebo roéné hodnotenie realizécie
opatreni stanovenych v ich ndrodnych dokumentoch
protidrogovej politiky. Vo v&&sine pripadov sa spréva

o pokroku vychddzajica z Gdajov zhromazdenych od
poskytovatelov sluZieb a ministerstiev zapojenych do
protidrogovej politiky predlozila vldde alebo parlamentu.
Vé&e&sina krajin tymto uz za&ala realizovat Akciu 70
ak&ného planu EU na boj proti drogdm (2009 - 2012),
ktord vyzyva &lenské 3téty, aby pravidelne alebo
priebezne hodnotili a doladovali svoje ndrodné
protidrogové politiky.

Podobné hodnotenie mozno urobif aj pokial ide

o zdverené hodnotenie ndrodnych protidrogovych
stratégii a akénych pldnov, pri¢om viac ako 20 krajin
ozndmilo, Zze v sGéasnosti pripravuji alebo neddvno
uskutoénili také hodnotenie. V niektorych pripadoch
predstavuje zavereénd sprava sthrn roénych hodnoteni
realizdcie, zatial &o v inych pripadoch ide o pokus hlbsie
pochopif proces realizécie, G&innost alebo dosah politiky.
Spomedzi krajin, ktoré prevzali hlbsi pristup k hodnoteniu,
dve (Luxembursko a Cyprus) sa rozhodli pracovaf

s externymi hodnotitelmi z inej krajiny.

Hodnotenia protidrogovej politiky ¢elia znagnym
fazkostiam pri svojich pokusoch daf do sivislosti vysledky
profidrogovych stratégii alebo akénych pldnov so zmenami
v drogovej situdcii. Medzi nimi si problémy pri hodnoteni
0&inkov velkych siborov opatreni a obmedzené
pochopenie vplyvu klGEovych kontextovych prvkov, ako sG
trhy s drogami a trendy v uzZivani drog a Zivotny $tyl
mladych ludi. Aj napriek tomu sa niektoré eurépske krajiny
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pokUsili vytvorit stvislost medzi protidrogovymi stratégiami
alebo akénymi plédnmi a ukazovatelmi drogovej situdcie.
A toto by sa v budicnosti malo staf vieobecneijsim tym, ze
v novom ak&nom plane EU na boj proti drogém

(2009 - 2012) sa pozaduje vytvorenie ndstrojov na
meranie efektivnosti a dosahu protidrogovych politik.
EMCDDA tiez vypraciva usmernenia na pomoc &lenskym
$tdtom pri hodnoteni a interpretdcii svojich dokumentov
protidrogovej politiky.

Verejné vydavky

Tvorcovia politiky potrebujo podrobné a spolahlivé
informdcie o verejnych vydavkoch sivisiacich s drogami na
vyhodnotenie skutoéného pridelenia prostriedkov v tejto
oblasti a v konegnom désledku na ocenenie pomeru
nékladov a vydavkov protidrogovej politiky. Odhad
prostriedkov z ekonomického hladiska, ktoré $tat vynalozil
v reakcii na uzivanie nezdkonnych drog, je preto
z8kladnym krokom smerom k pochopeniu irSieho dosahu
uZivania drog.

Odhady verejnych vydavkov st zaloZzené na vladnych
rozpoctoch a G&tovnych dokumentoch. Je viak fazké
odhadnuf celkové vydavky, ktoré vznikli pri realizécii
nérodnej protidrogovej politiky, pretoZe to znamend daf
dohromady ¢&iselné ddaje za &innosti uskuto&iiované na
réznych Grovniach vlady (napr. na miestnej, regiondlne;j,
celostatnej), ktoré mézu byt financované pod réznymi
rozpo&tovymi kapitolami a éasto nie sd 3pecificky
identifikované ako sivisiace s drogami.

Celkové verejné vydavky sivisiace s drogami s¢
odhadnuté na 34 miliard EUR za rok 2005 (EMCDDA
2008a). Kvéli vysokej Grovni podhodnotenia nie je mozné
aktualizovaf tento odhad. Tazkosti pri zhromazdovani
informdcii v tejto oblasti dokladd skutoénost, Ze spomedzi
23 kraijin, ktoré ozndmili tdaje za rok 2007, len Ceskd
republika bola schopnd urobif rozpis vydavkov naprieé¢
vietkymi Groviiami vlady. V&&iina krajin bola schopnd
poskytnif Gdaje o vydavkoch centralnej vlady a sedem
ozndmilo aj vydavky regiondlnej alebo miestnej spravy
(Belgicko, Dénsko, Esténsko, Rakisko, Finsko

a Chorvétsko) alebo z fondov socialneho zabezpeéenia
(Nemecko).

Oznaéené a neoznadené vydavky

Oznadené vydavky st planované verejné vydavky
sOvisiace s drogami, ktoré urobila Ustrednd vldda $tétu.
Tieto vydavky vyjadrujé dobrovolny zdvézok $tatu

v oblasti drog a je mozné ich spdtne vysledovaf
podrobnym preskimanim verejnych rozpoétov. Spomedzi

21


http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33557EN.html

22

Vyro&nd sprava 2009: stav drogovej problematiky v Eurépe

23 kraijin, ktoré poskytli ¢daje za rok 2007, 16 ozndmilo
len ozna&ené vydavky. V mnohych pripadoch (napr.
Esténsko, Francizsko, Pol'sko a Rumunsko) vznikla vacsia
ast oznadenych vydavkov v sdvislosti s uplatiovanim
nédrodnych dokumentov protidrogovej politiky.

Nie vietky vydavky sdvisiace s drogami s identifikované
ako také v 3tatnych rozpoétoch. Vo vé&sine krajin je suma
vynalozend pri niektorych &innostiach sdvisiacich

s drogami zakotvend v inych programoch a intervencidch
(napr. celkovy rozpoéet na policajné operdcie alebo
zasahy zamerané na dovolené aj nedovolené latky).

V takychto pripadoch sa odhad takych ,neoznaéenych
vydavkov” musi robif pomocou pristupu modelovania
nékladov. Vysledky starsich $tidii ukazuji, Ze neoznadené
vydavky predstavuji vo véésine pripadov véésiv East
$tatnych vydavkov na drogovi problematiku.

Verejné vydavky sivisiace s drogami mozno kategorizovaf
podla klasifikécie systému funkcii viady (COFOG)
(EMCDDA, 2008e). Tri krajiny predlozili oznagené
vydavky zatriedené do prvej trovne COFOG
(Luxembursko, Finsko a Spojené krélovstvo len za
Anglicko), pricom len Spojené kralovstvo poskytlo &iselné
Odaje za ,vieobecné verejné sluzby”, ,vzdeldvanie”

a ,socidlnu ochranu” (7). V tychto troch krajindch najvécsi
podiel z celkovej vyplatenej sumy dostalo ,zdravotnictvo”
a za nim nasledoval ,verejny poriadok a bezpeénost”
(tabulka 1). Na rozdiel od toho v tych krajinach, ktoré
Zast bola pridelend na ,verejny poriadok a bezpe&nost”
a za nim nasledovalo ,zdravotnictvo”. Toto je v stlade so
zisteniami starsich sprav (pozri EMCDDA, 2008e), ¢o
naznaduje, Ze zatial &o vae&si podiel oznagenych vydavkov

ie mozné pridelif na intervencie ,zdravotnictva”, ¢innosti
" 7

Jverejiného poriadku a bezpeénosti” dostdvaji levi podiel
verejnych vydavkov sivisiacich s drogami.

Trendy

Pre va&3inu krajin, ktoré maji k dispozicii konzistentné
informécie, sa pri stalych cendch oznagené vydavky zvysili
v roku 2007 v porovnani s rokom 2005. Prirastky sa
pohybovali od 14 % az 23 % (Ceska republika, irsko,
Litva, Luxembursko, Chorvatsko) do 72 % (Cyprus, Finsko).
V Spojenom krdlovstve zostali za toto obdobie oznadené
vydavky stabilné.

Vnitrostatne pravne predpisy

Vyvézeny pristup Eurépskej Unie k protidrogovej politike
prikladd rovnaki véhu znizovaniu dopytu po drogdéch

a ponuky drog. Preskimanie vnitrostatnych pravnych
predpisov prijatych za poslednych desat rokov ukazuje, ze
&lenské 3taty aktivne prijimali prédvne Gpravy spésobom,
ktory je v stlade s ich politickym zévézkom. Krajiny
stanovovali regulaéné rdmce pre uréité Cinnosti zniZovania
$kéd, pri¢om zvysovali tresty za nezdkonné obchodovanie
s drogami. V polovici tohto obdobia poskytli dva nastroje
EU doplujici impulz pre tieto procesy. Eurépska rada
vydala v roku 2003 odpori&anie o prevencii a znizovani
$kéd suvisiacich s drogami, ktoré pozadovalo opatrenie
zahfAajice ustanovenie o vhodnej substitu¢nej liecbe

a o pristupe k distribicii a vymene injekénych

materidlov (). Rémcové rozhodnutie Rady 2004/757/SVV
z 25. oktébra 2004 zas pozadovalo prisnejsie tresty za
nezdkonné obchodovanie s drogami. V tejto sekcii sa budi
opisovaf trendy za poslednych desat rokov v oblasti
reguldcie &innosti znizovania $kéd a postihov pre
priekupnikov. Toto ukdze, Ze Cinnost v tychto oblastiach na

Tabul'ka 1: Verejné vydavky v roku 2007 oznaéené a neoznaéené ako sivisiace s drogami v tych €lenskych

$tétoch EU, ktoré podali spravy podl'a COFOG (klasifikécia systému funkcii viady)

Kategéria COFOG Luxembursko Finsko (') Spojené kral'ovstvo
v miliénoch EUR (%) v miliénoch EUR (%) v miliénoch EUR (%)
Oznaéené Neoznaéené (?) Oznaéené Neoznaéené Oznaéené

Vseobecné verejné sluzby — — — — 50,4 (3,6)

Verejny poriadok 4,7 (37,6) 15,1 (70,2) — 62,3 (82,2) 358,9 (27,2)

a bezpeénost’

Zdravotnictvo 7,8 (62,4) 6,4 (29,8) 14,3 (100) 3,8(5,0) 958,2 (68,8)

Vzdelanie - - - 9,7 (12,8) 15,2 (1,1)

Socidlna ochrana - - - - 10,5 (0,8)

(" Udaie z roku 2006.

(?) Luxembursko poskytlo GpIné Gdaje o postupoch modelovania pouzitych na odvodenie odhadov neoznagenych vydavkov.

Zdroj: Ndrodné sprévy siete Reitod (2008)

() Klasifikédcia COFOG ma tri hierarchické drovne. Na prvej Grovni si tatne vydavky rozdelené do desiatich funkcii.

(8) Odpori&anie Rady z 18. jona 2003 (U. v. EU L 165, 3.7.2003, s. 31).


http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports

nérodnej Grovni sa premietla do dohdd na Grovni EU, hoci
niektoré krajiny uplatnili svoje préva ist dalej nad ramce
minimdlnych $tandardov stanovenych takymi dohodami.

Substituéna lie¢ba zdvislosti od opidtov

Od roku 1998 ozndmilo 18 krajin asi 45 pravnych textov,
ktoré sa tykali vytvorenia alebo zmien pravneho rémca
programov substituénej liecby. Niektoré z tychto textov s0
venované zriadeniu alebo Gprave programov v niektorych
podrobnostiach: v irsku (1998), Polsku (1999), Nemecku
(2000), Ceskej republike a Portugalsku (2001), Grécku

a Luxembursku (2002), Belgicku a Francizsku (2004),
Loty$sku (2005) a Rakisku a Litve (2007).

Hoci eurépske krajiny pokryli mnohé réznorodé aspekty
substituénej lie€by zdvislosti od opidtov v prijatych
zdkonoch a predpisoch, az do roku 2004 mali ogividnd
tendenciu definovaf povolené latky. Poéas tohto obdobia
priblizne jedna 3tvrtina textov povolovala alebo
upravovala pouZivanie takych latok, akymi je metadén

a buprenorfin. Na rozdiel od toho, v jednej tretine textov
ozndmenych od roku 2002 sa vymedzoval alebo
ulah&oval pristup k programom. Predpisovanie ldtok ako
ndhrady za opidt je niekedy zdkonom obmedzené len pre
lekarov v lie€¢ebnych centrdch, hoci predpisovanie inymi
lek&rmi je asto povolené (°). V pravnych predpisoch si
Easto 3pecifikované aj autorizované vydaijne liekoy,
véé&sinou lekdrne alebo lieGebné centrd, hoci niektoré
krajiny povolujo aj lekdrom, aby vydavali lieky.

Programy vymeny ihiel a striekaéiek

Programy vymeny ihiel a striekaciek mézu fungovaf na
miestnej, regiondlnej alebo ndrodnej Grovni, niekedy so
$pecifickym vnitro$tdtnym pravnym rémcom, ktorym sa
povoluju, ale vé&inou funguji bez neho. Prévne predpisy
ozndmené na zaciatku poslednych desiatich rokov s¢
zamerané prevazne na poskytnutie prédvneho zdkladu pre
také intervencie (Slovinsko v r. 1999, Polsko v r. 2001,
Finsko v r. 2003), alebo na vymedzenie alebo ulah&enie
pristupu k programom vymeny ihiel a striekaciek (Belgicko
a Francizsko v r. 1998, Finsko v r. 2003). Zameranie
pravnych predpisov sa rychlo presunulo k regulovaniu
tychto programoy, pri¢om Belgicko, Portugalsko

a Luxembursko prijalo v roku 2000, 2001 respektive 2003
$pecifické, podrobné zdkony alebo vyhlasky, ktorymi sa
upravuje, kto méze realizovaf také programy a &i sd alebo
nie s povolené vydajné automaty. V Portugalsku bol

v roku 2007 regulaény rdmec roziireny tak, Ze zahffia
programy vymeny ihiel a striekaciek vo vézniciach.

Niektoré krajiny prijali pravne predpisy na riedenie obdv
z toho, Ze programy vymeny ihiel a striekagiek by mohli
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byf pripadne v rozpore s pravnymi predpismi uréenymi na
kriminalizéciv ,ulahéovania” alebo ,navddzania” na
uZivanie drog. V Belgicku a Nemecku sa tento problém
riedil ustanovenim v zdkone, ktorym so uréité programy
$pecificky vyfaté z akéhokolvek takého obvinenia, hoci je
mozné obmedzif po&et vyddvanych striekagiek.

V niekolkych krajindch st vydané usmernenia pre policiu
o vhodnom postupe presadzovania prava v blizkosti
predajnych miest ihiel a striekaciek. Celkovo bolo
ozndmené, ze v celej Eurépskej Unii policia len zriedkavo
skonfiskovala sterilné striekacky alebo ihly.

Tresty za nezdkonné obchodovanie

Za poslednych desat rokov &lenské staty EU uviedli
jednotlivo aj kolektivne, Ze trestny &in obchodovania

s drogami sa md prisnejdie trestaf, aj ked samotné trestné
&iny s0 rézne definované v zdkonoch takmer 30 kraijin.
Trestné &iny ,obchodovania” mézu zahffiaf vyrobu alebo
pestovanie, dovoz a vyvoz, prepravu, ponikanie, predaj
a/alebo prechovavanie s Gmyslom distribicie alebo
ponuky, alebo pojem konania ,pre zisk” alebo ,na

komerénej baze”.

V obdobi rokov 1999 - 2004 prijalo 3est krajin zdkony,
ktorymi sa sprisfuj0 tresty za uréité trestné &iny
obchodovania s drogami. irsko ustanovilo v roku 1999
novy trestny &in prechovévania velkého mnoZstva drog

(v hodnote viac ako 12 700 EUR) s Gmyslom ich ponuky,
ktory sa bude povinne trestat trestom odfatia slobody
najmenej na desaf rokov. Spojené krélovstvo zaviedlo

v roku 2000 trest odfatia slobody najmenej na 7 rokov za
tretie odsidenie pre nezdkonné obchodovanie s drogami
triedy A a Grécko v roku 2001 sprisnilo prédvne predpisy
o ukladani trestov priekupnikom, pri¢om sa obmedzuje ich
pravo na podmiene&né prepustenie. Zmenami v esténskom
trestnom zdkone v rokoch 2001 a 2004 sa zvysila hornd
hranica trestov z troch rokov na péf rokov pre priekupnikov
malych mnoZstiev, a z piatich rokov na desaf rokov pre
priekupnikov velkych mnozstiev. V Ddansku sa tresty za
nezdkonné obchodovanie zvysili zo Siestich na desaf rokov
a za obchodovanie s velkymi mnozZstvami alebo s obzvl&sf
nebezpednymi latkami z desiatich na 16 rokov. Aj v Litve
sa v roku 2004 zvysili tresty za z&kladné trestné iny
nezdkonného obchodovania z hornej hranice dvoch rokov
na dva az osem rokov, a za velké mnoZstvo z rozpétia

dvoch az &smich rokov na osem az desat rokov.

R&dmcové rozhodnutie Rady 2004,/757/SVV ustanovilo
v oktébri 2004 minimdlne ustanovenia trestnych &inov
a trestov za nezdkonné obchodovanie. Odvtedy prijali
dalsie styri krajiny zakony, aby zdkladné tresty za
nezdkonné obchodovanie uviedli do stladu s tymto

(?)  Pozri obrézok 11, s. 79.
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rozhodnutim. Holandsko zvysilo v roku 2006 horni
hranicu trestu za nezdkonné obchodovanie s velkymi
mnozstvami drog zo $tyroch rokov na 3esf, zatial ¢o Polsko
zvysilo tresty za prechovavanie velkych mnozstiev

a ponuku maloletym z hornej hranice piatich rokov na
hornt hranicu &smich rokov, pri¢om stanovilo aj minimélne
obdobie 3iestich mesiacov. Na Slovensku sa zékladny trest
za nezékonné obchodovanie zvysil z rozpétia dvoch az
dsmich rokov na 3tyri az desaf rokov, pri¢om sa hornd
hranica trestu za véésie mnozstvd zvysila z desiatich na

15 alebo dokonca az 20 rokov. Nakoniec sa v roku 2007
v Raktsku hornd hranica trestu za poddvanie omamnych
|atok inému alebo za pestovanie niektorych omamnych
rastlin zvysila zo Siestich na 12 mesiacov odiatia slobody.
Tresty za z&vaznejsie trestné &iny sa nezmenili, hoci
definicia velkého mnozZstva bola znizend z 25 na
15-nésobok limitného mnozstva.

Vyskum sovisiaci s drogami

O vyskume drogovej problematiky uskutoéhovanom

v kazdej eurépskej krajine bola podand sprava v publikdcii
Vybrand otdzka, ktor zverejnilo centrum EMCDDA s roku
2008 ('°). Tento rok sa analyzuji odkazy na nérodny
vyskum v poslednych spravach siete Reitox pre hlbsie
pochopenie vyskumu, ktory sa neddvno uskutoénil

v eurépskych krajindch. V tejto sekcii sa takisto hovori

o tudii o vyskume sovisiacom s drogami v EU, ktord tento
rok vydala Eurépska komisia.

Vyskumné projekty v élenskych statoch

Eurépske krajiny uviedli odkazy na vy$e 350 vyskumnych
projektov, ktoré sa uskutoénili alebo zverejnili v rokoch
2007 a 2008 v najnoviich ndrodnych spravach siete
Reitox. Spojené krélovstvo uviedlo odkazy na najvadsi
pocet vyskumnych projektov, vyde 80, za nim nasledovalo
Nemecko a Holandsko, kazdé s viac ako 30, a Ceska
republika, irsko a Finsko s vy3e 20 odkazmi.

Vyskum reakeii na drogovi situdciu tvori viac ako jednu
tretinu sG¢asnych §tidii, zatial o dalsia tretina sa
zameriava na prevalenciu, vyskyt a formy uZivania drog
a jedna pétina na nésledky vZivania drog. K predmetnym
oblastiam, ktoré, ako sa ukdzalo, pritiahli ovela mensiu
pozornost pre vyskum, patrili: uréujice faktory a rizikové

Eurépska pravna databédza o drogdach

Eurdpska prévna databdza o drogdcH (ELDD) je
internetova databdza EMCDDA, ktord obsahuje informécie

o eurépskych pravnych predpisoch sivisiacich s drogami
pre &lenské staty a Nérsko. ELDD poskytuje pravne texty

v ich pévodnych formatoch, profily protidrogovych
zdkonov v kazdej krajine a podrobné spréavy o konkrétnych
témach. Vo svojich prehladoch tém tiez poskytuje zhrnutia
pravnych pozicii k vybranym témam vrdtane nezdkonného
obchodovania s drogami, substituénej lie¢by a programov
vymeny injekénych ihiel a striekagiek (').

(") Prehlady tém ELDD: http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/
ndex5036EN.htm

a ochranné faktory, mechanizmy a G&inky drog, ponuka na
trhoch a metodologické otazky.

Vysledky tejto analyzy, aj ked rozsahovo obmedzene;,
podporuji vyzvy nového akéného plénu EU na zvyienie
vyskumného snaZenia v tych prioritnych oblastiach, ktoré
s0 podhodnotené, najméd ponuka drog.

Analyza vyskumu drog v Eurépskej dnii

Ponuka drog patri tiez medzi oblasti, ktoré boli
identifikované ako podhodnotené v sGéasnom vyskume

v §t0dii, ktort zrealizovala Eurépska komisia pod ndzvom
,Komparativna analyza vyskumu nezékonnych drog

v Eurépskej 6nii”. Spréva uviedla prevenciu, zdkonné
rémce a zdkaz ako dal3ie oblasti, ktoré sa neprimerane
nedostatoéne skimajg, pri¢om sa zistilo, ze vyskum
epidemiologickych oblasti je ovela beznejsi (). V 3todii sa
zistilo, Ze hoci v &lenskych $tatoch existujd komplexné
odborné znalosti, je potrebné zlepiif porovnatelnost
0dajov medzi krajinami a zviditelnif vyskum.

Zistilo sa, ze G&ast na &innostiach eurépskeho vyskumu sa
medzi krajinami znaéne i3i, pri¢om va&sina medzindrodne;j
spoluprdce sa uskutoéiuje na neformdlnej béze. V stodii
sa viak zdéraziiuje, Ze vyskum sivisiaci s drogami mézu
ulah&it eurépske a medzindrodné siete vyskumnikov.
Vyskumnd kapacita, celkovd kvalita a dostupnosf
financovania je v rémci EU rézna a je tu naliehavd potreba
budovania kapacit a financovania, aby sa pokryla Sirsia
$kala oblasti politiky spojenych s protidrogovym akénym
planom EU.

(") Viac informdcii o vyskume sivisiacom s drogami na nérodnej a EU Grovni je k dispozicii na ptip:

www.emcdda.europa.eu/themes/research

(") Pozri http:

ec.europa.eu/justice_home/fsi/drugs/fsi_drugs_intro_en.htn|



http://www.emcdda.europa.eu/themes/research
http://ec.europa.eu/justice_home/fsj/drugs/fsj_drugs_intro_en.htm
http://eldd.emcdda.europa.eu
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5036EN.html
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5036EN.html
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Kapitola 2

Reakcia na drogovu problematiku v Eurépe - prehlad

Uvod

V tejto kapitole sa predkladd prehlad reakcii na drogovi
problematiku v Eurépe a kde je to mozné, vysvetluji sa
trendy, vyvojové zmeny a otdzky kvality. Najprv sa
poskytuje prehlad preventivnych opatreni, za nimi
nasledujo intervencie v oblasti lie¢by, znizovania $kéd

a socidlnej reintegrécie. Celkovo vzaté, vietky tieto
opatrenia tvoria komplexny systém na zniZovanie dopytu
po drogéch. Mozno ich povazovat za doplnkové

a niekedy si poskytované kombinovane a tymi istymi
zariadeniami. Toto napriklad v zvy$enej miere plati pre
lie¢bu a opatrenia na znizovanie $kéd.

V novej sekcii, ktord zahffia najnovsie Gdaje o porudeniach
pravnych predpisov sivisiacich s drogami, sa riedia

aj reakcie vypracované v rdmci vykondvania prévnych
predpisov sdvisiacich s drogami. Této kapitola kon&i
prehladom dostupnych Gdajov o potrebéch uzivatelov
drog vo vézniciach a o existujicich reakcidch v tomto
konkrétnom prostredi.

Prevencia

Protidrogovi prevenciu je mozné rozdelit na jednotlivé
drovne alebo stratégie, v rozsahu od zamerania na
spolo&nost ako celok (prevencia v prostredi) aZ po
zameranie na rizikovych jednotlivcov (indikovana
prevencia). V idedlnom pripade jednotlivé stratégie medzi
sebou nestfaZia, ale vzdjomne sa dopliajd. Nasledujici
prehlad sa sostreduje na sd&asné vyvojové zmeny a na
nové ozndmené vysledky kontrolovanych skisok v oblasti
prevencie.

Vieobecnd prevencia

Vieobecnd prevencia je uréend pre celé populdcie. Jej
cielom je odradif od uzivania drog alebo oddialit uZivanie
drog a problémy sivisiace s drogami prostrednictvom
poskytovania informécii a zruénosti mladym ludom, ktoré
sU potrebné na zabrdnenie tomu, aby zaéali uZivat drogy.
Clenské 3taty teraz po prvykrét systematicky monitorujd
preventivne opatrenia prijaté v Eurépe. Najnovsie sprévy

potvrdzujl, Ze intervencie zamerané na odovzddvanie

informécii o drogéch, ako s0 jednorazové predndsky,
tvoria hlavny pristup vieobecnej prevencie v skoldch alebo
v komunite vo v3etkych tychto krajindch. Dostupné dékazy
viak nepotvrdzuji G&innost tohto typu intervencie. Aviak
dalsie krajiny (Ceské republika, Cyprus, Rakisko, Polsko,
Slovinsko a Slovensko) podali sprévu o intervenciach

s lep3imi vedeckymi zdkladmi, akymi si programy
prevencie podla $tandardizovanych protokolov.

Obmedzenym poé&tom programov prevencie

s preukdzanou G&innosfou sa v Eurépe zaoberd $tidia
EU-Dap (fvww.eudap.nel). Stidia, do ktorej je zapojenych
7 000 studentov vo veku 12 - 14 rokov, hodnoti program
zalozeny na komplexnom pristupe socidlneho vplyvy,

v ktorom sa spdja uéenie Zivotnych skisenosti

s normativnym vzdeldvanim a nadobiddanim poznatkov

o latkach. Po dvoch rokoch sa zistilo, Ze program je G&inny
pri znizovani &astého opilstva a Eastého uzivania
kanabisu.

Vysledky EU-Dap sa liia v zavislosti od pohlavia, pri¢om
celkovd G&innost programu sa poéita podla jeho G&inkov
len na chlapcov. Nie je jasné, &i je to preto, ze dievéatd su
menej vystavené riziku, alebo &i nereagovali na program.
Zavislost G&inkov od pohlavia sa takisto objavila v danskej
kontrolovanej skigke v programe Zivotnych skisenosti.
Diev&atd vykazovali najvédsi uéinok z hladiska
Sikanovania, konzumdcie alkoholu za posledny tyzde

a posledny mesiac, zatial €o chlapci vykazovali najvadsi
0&inok v sovislosti s vypitim viac ako piatich pohdrikov pri
jednej prilezitosti a Ze vyskd3ali kanabis.

V kontrolovanej skigke v Prahe sa porovndval komunitny
program, ktory obsahoval vzdeldvaciu zlozku, rovesnicky
pristup, vyucbu Zivotnych skisenosti a rodi¢ovské
programy, so §tandardnym ,minimdlnym preventivnym
programom” v 3kole (Miovsky a kol., 2007). Komunitny
program bol G&innejii pri znizovani uzivania alkoholu a pri
ovplyviiovani postojov k uZivaniu ldtok medzi Ziakmi vo
veku 13 - 15 rokov, najmé u uréitych zranitel'nych skupin
deti, vratane deti z nedplnych rodin. Preto sa ustdilo, ze
tento program md potencidl pre pouZzitie pri selektivnej
prevencii.


http://www.eudap.net/

Selektivna a indikovand prevencia

Selektivna aj indikovand prevencia potvrdzujd, Zze problém
uZivania drog sa sUstreduje v zranitelnych skupindch
jednotlivcov s obmedzenymi socidlnymi a osobnymi
prilezitostami (EMCDDA, 2008c). Selektivna prevencia
zasahuje do 3pecifickych skupin, rodin alebo komunit,

v ktorych ludia s chabymi socidlnymi véazbami

a prostriedkami mézu byf ndchylnej3i na uZivanie drog
alebo na vznik zavislosti. Dékazovi zdkladiu pre tento

pristup predstavuje novd sekcia Portal osved&enych

postupov centra EMCDDA Best practice portal (). Cielom

indikovanej prevencie je identifikovat osoby

s problémovym sprévanim alebo psychologickymi
problémami, ktoré mézu byt ndchylné na rozvinutie
uZivania problémovych latok v buddcnosti, a zameraf sa

na ne jednotlivo so $pecidlnymi intervenciami.

Belgicko a Luxembursko ozndmilo nové informdcie

o selektivnej prevencii zameranej na etnické skupiny. Bolo
ozndmené, Ze len v Rakisku, Nemecku, Kataldnsku
(Spanielsko) a Luxembursku existujd systematické protokoly
intervencii pre mladistvych péchatelov po kontakte so
systémom trestnej justicie, zatial ¢o ostatné ozndmili
vieobecné alebo cielené intervencie. Od roku 2008 sa za
podpory EU v desiatich &lenskych $tatoch uplatiiuje
systematicky protokol intervencii pre mladistvych
pdachatelov FRED ('3). Nové hodnotenie FRED v 140
nemeckych zariadeniach preukézalo obmedzené Grovne

recidivy a uZivania drog medzi G¢astnikmi.

Nové projekty indikovanej prevencie si hlésené

z Nemecka, Holandska, Slovenska a Svédska a nadalej sd
v Eurépe velmi zriedkavé aj napriek informaciam o ich
0&innosti (EMCDDA, 2009b). K st¢asnym projektom
indikovanej prevencie v Eurépe patri model 3kolenia
rodi¢ov - Oregon, ktory sa uplatiiuje v Holandsku

a Nérsku pre rodi¢ov deti vo veku 4 - 12 rokov

s poruchou neprispdsobivého sprévania. Podobne je
metéda ,Komet fér fordldrar”, ktord sa pouziva takmer

v 30 % 3$védskych obci a ktord sa orientuje na rodi¢ov deti
s problémami externalistického sprévania spojenymi

s fazkosfami pri nadvézovani pozitivnych vzfahov

s rovesnikmi. Randomizovand kontrolovand skiska, do
ktorej bolo zapojenych 159 rodin, ukdzala vyrazné
zlep3enie zruénosti pri vychove deti medzi zG&astnenymi

rodi¢mi a zniZenie problémov so sprévanim u ich deti.
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Kampane v médidch o uréitych latkach

V Eurépe sa objavili kampane v médidch o uréitych latkach
so zameranim na uZzivanie kanabisu (Dénsko, irsko,
Francizsko, Holandsko, Spojené kralovstvo) a noviie aj na
uZivanie kokainu (irsko, Spanielsko, Spojené kralovstvo).

Takmer vetky tieto kampane varujo pred
nebezpelenstvami uZivania drog a niektoré z nich
pouzivaji 3okovy taktiku. Iba dve kampane zaujali odlisny
pristup. Kampaf Spojeného krélovstva a Kolumbie
+Spoloénd zodpovednost” sa zaoberd zodpovednostou
uzivatelov za ekologické a spolo&enské skody spojené

s vyrobou kokainu. Cielom holandskej kampane o kanabise
sa v roku 2006 stali normativne ndzory a namiesto
varovani a zobrazenia uzivania v nej boli pouzité pribehy
mladych ludi z redIneho Zivota ako vzory pozitivnych dloh.
Z jej hodnotenia vyplynulo, Ze negativne spolo&enské
normy vodi fajéeniu kanabisu sa posilnili a neprejavili sa
Ziadne zdporné vplyvy na Gmyselné uZivanie a na
normativne ndzory (Wammes a kol., 2007).

Kampane v médidch upozoriivjice na nebezpeéenstvo
uzivania drog sa len zriedkakedy vyhodnocujd, pokial ide
o zmeny sprdvania, postojov alebo zdmeru uzivaf drogy.
Navy3e, boli vyjadrené obavy v sivislosti s ich
nedostatoénou G&innosfou a moznymi skodami. Napriklad
dékladné hodnotenie vysledkov ndrodnej kampane USA
o kanabise neodhalilo Ziadne celkové Gé&inky. Dokdzalo sa
viak, ze kampaf mala nedmyselné Géinky v prospech
kanabisu a jednotlivci, ktori sa predtym o drogu
nezauijimali, hovorili o zdmere vzif ju (Hornik a kol.,
2008). Podobné problémy sa uvadzajo v hodnoteni
$kotskej kampane proti kokainu ,Nerob si ilozie”
(EMCDDA, 2007a).

Rozhodovanie mladych [udi je zloZity proces, ktory silno
ovplyviiuji interakcie v skupine rovesnikov a vnimanie
spolocenskych noriem. Zdé sa, Ze masovokomunikaéné
prostriedky zatial G¢inne nereagovali na tito zloZitost.

Lie€ba

Bolo ozndmené, Ze priblizne 400 000 uvzivatelov drog
nastipilo protidrogovt liegbu v roku 2007 ('4). Menej ako
polovica z tych, ktori nastipili lie€bu, tak uinila po prvy
raz. Celkovo bola velkd vacsina ziadosti o liecbu (86 %)
podand v ambulantnych lie¢ebnych centrach. Tento podiel
sa za posledné roky zvysil z réznych dévodoy, a to aj kvéli
lepSej dostupnosti a diverzifikdcii $pecializovanei
ambulantnej liecby.

Hlavnymi metédami, ktoré sa v Eurépe pouzivaji na liec¢bu
problémov sdvisiacich s drogami, st psychosocidlne
intervencie, substituénd lie¢ba zdvislosti od opidtov

a detoxifikacia. Psychosocidlne intervencie ponikajd
podporu pre uzivatelov pri ich snahe zvladnuf a prekonaf

('?) http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/evidence/selective-preventiorf

() bttp://www.lwl.org/IWL/Jugend/Iwl_ks/Projekte_KS1/Fgn-englis

(%) Udaije o ukazovateli dopytu po lieébe poskytnuté z 23 krajin za ambulantné centrd s pokrytim viac ako 70 % oddeleni vo vé&sine krajin a z 20

krajin za nemocniéné centrd s pokrytim vy3e 50 % oddeleni vo v&&iine krajin.
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http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/evidence/selective-prevention
http://www.lwl.org/LWL/Jugend/lwl_ks/Projekte_KS1/Fgn-english
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice
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svoje problémy s drogami. Tieto intervencie zahffiajd
poradenstvo, zlep3enie motivécie, kognitivnu behaviorélnu
terapiu, zvlddanie pripadu, skupinovd a rodinnd terapiu

a prevenciu relapsu. Psychosocidlne intervencie tvoria
zdklad komunitnej ambulantnej a nemocniénej liecby

a bezne dopliajs substituéni liecbu zavislosti od opidtov.
Detoxifikacia od drog je kratkodoby zd&krok pod lekarskym
dohladom zamerany na vyriedenie abstinengnych
priznakov spojenych s chronickym uZivanim drog. Vo
vieobecnosti sa poskytuje v nemocniénom prostredi. Na
relativny rozsah réznych metéd lie¢by v kazdej krajine mé
vplyv niekolko faktorov, vrétane organizdcie ndrodného
systému zdravotnej starostlivosti.

Ambulantnd lieéba

Tradi¢ne sa protidrogovd liecba poskytovala zvécia

v pobytovych zariadeniach a va&iinu klientov tvorili
uZivatelia heroinu. Situdcia sa zmenila v priebehu 80.

a 90. rokov s prudkym rozdirenim ambulantnej liecby

a neskdr s rasticim poctom uzivatelov kanabisu a kokainy,
ktori vyhladdavaji lie¢bu. Okrem toho sU stdle beZnejsie
problémy s povolenymi drogami alebo drogami na
lekarsky predpis.

V roku 2007 boli opidty, predovietkym heroin, nadalej
hlavnou drogou, ktord hldésili uzivatelia nastupujici na
lie¢bu v ambulantnych zariadeniach, ktord uvédzalo 54 %
klientov ako primérnu drogu, za ktorou nasledoval kanabis
(21 %) a kokain (18 %). Niekol'ko krajin ozndmilo
zvy3enie podielu klientov, ktori nastipili lie€bu kvéli
problémom s inymi drogami ako opidty, najmé medzi
novymi klientmi (pozri kapitoly 3 a 5).

Uzivatelia drog nastupujici na lie¢bu v ambulantnych
zariadeniach s prevazne mladi muzi vo priemernom veku
31 rokov a po&et muZov takmer $tvornésobne prevy3uje
pocet Zien (3,7 : 1). Vek a pohlavie lie€enych klientov sa
meni v zdvislosti od primdrnej drogy. Klienti uZivajici
kanabis si v priemere ovela mladsi (25) ako klienti
uZivajici opidt (32) a kokain (33). Bez ohladu na
primérnu drogu je priemerny vek klientov nastupujicich na
lie€bu po prvykrdt priblizne o dva roky nizsi ako vek
ostatnych klientov. Vy3sie ako priemerné pomery poctu
muZov a Zien s hldsené v klientov uZivajicich kokain

(5,1:1) akanabis (5,5 : 1) ().

Najbezneisi spbsob odoslania na lie¢bu u pacientov
nastupujicich na ambulantnd liebu je, Ze liegbu vyhladajo
sami, &o predstavuje priblizne jednu tretinu vietkych
klientov, priblizne jednu $tvrtinu odosle na lie¢bu systém
trestnej justicie a zvySok je odoslany na liecbu

prostrednictvom socidlnych a zdravotnickych sluZieb alebo
neformélnych sieti vratane rodiny a priatelov. Odoslanie
na lie€¢bu z nemocnic a inych zdravotnickych zdrojov je
zriedkavé, s vynimkou Finska, kde to predstavuje 25 %
klientov. Madarsko takisto predstavuje vynimku s vy3e

70 % klientov, ktori boli odoslani na lie€bu systémom
trestnej justicie ('¢). Treba poznamenaf, Ze madarsky
trestny zdkon poéita s tym, Ze ,za prechovdvanie malych
mnoZstiev sa neuloZi trest v pripade, ak drogovo zdvisléd
osoba preukdze, Ze sa podrobila lie¢be drogovei

zavislosti”.

Ambulantnid psychosocidlnu lie€bu poskytuji zvécia
verejné indtitdcie (16 krajin) alebo mimovladne
organizdcie (10 krajin). Podla ndrodnych expertov je tento
typ lie¢by dostupny v 10 krajindch pre va&iinu tych, ktori
ju vyhladévaijd, a v dalsich 13 krajinéch je dostupnd
takmer pre v3etkych takych ludi. Odhaduje sa viak, Ze

v 3tyroch krajinach (Bulharsko, Esténsko, Rumunsko

a Turecko) je ambulantnd psychosocidlna lie¢ba dostupné
pre menej ako polovicu 0sdb, ktoré ju aktivne vyhladdavajd
(pozri obrézok 1A). V tychto odhadoch mézu byt skryté
zna&né odchylky v rdmci krajin a rozdiely v dostupnosti
programov 3pecializovaneij lie¢by pre uzivatelov kanabisu
a kokainu.

Substituénad lieéba zavislosti od opidatov

Substituénd lie¢ba v kombindcii s psychosocidlnou
starostlivostou je prevlddajicou moznostou liecby pre
vZivatelov opidtov v Eurépe. Vo vieobecnosti sa poskytuje
ako ambulantnd lie€ba, hoci v niektorych krajinach je
dostupnd aj v nemocniénych prostrediach. Napriklad

v Rakusku bol morfin s dlhodobym uvolfiovanim
predpisany 65 % klientom podrobenym dlhodobe;j
nemocniénej lie¢be. Substituénd liecba sa takisto poskytuje

vo zvysenej miere vo vézniciach (7).

So zavedenim liegby buprenorfinom vo vysokych dévkach
na Cypre v roku 2007 je teraz substituénd liecba
z4vislosti od opidtov dostupnd vo vietkych &lenskych
statoch EU, ako aj v Chorvatsku a Nérsku ('8). V Turecku
ete nebola zavedend substituénd lie¢ba. V 16 krajindch
s0 $pecializované verejné ambulantné sluzby hlavnym
poskytovatelom substituénej lie¢by. Aviak vieobecni lekdri
v ambulancidch, ktori maji éasto dohody o zdielanej
starostlivosti so 3pecializovanymi centrami, zohrdvaijd
¢oraz vyznamneijsiu Glohu v poskytovani tohto typu liecby
a v niektorych krajinach si jej hlavnymi poskytovatelmi
(Valénsky regién v Belgicku, Ceskd republika, Nemecko,

(%) Pozri tabulky [DI1d a [DI21] v statistickej rocenke 2009.
(") Pozri tabulky D16 (Cast i) v Statistickej rogenke 2009.
(") Pozri ,Pomoc uzivatelom drog vo vézniciach”, s. 36.

('®)  Pozri tabulky a v $tatistickej ro¢enke 2009.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab16b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab2
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Obrazok 1: Dostupnost prostriedkov lie¢by vo vziahu k potrebe, ktord vyhodnotili ndrodni experti: A) psychosocialni ambulantni

pacienti, B) substiticia, C) psychosocidlni nemocniéni pacienti, D) detoxifikdcia

- Uplng - Rozsiahla - Obmedzend

I:I Zriedkavd

&

D Nedostupna

D Ziadne informécie

Pozndmka: Dostupnost je definovand podla odhadovaného podielu uZivatelov drog, ktori potrebuji liegbu a ktori ju mézu dostaf: takmer vietci (Gplnd),

Zdroj:

Francizsko, Luxembursko, Rakdsko, Nérsko) (pozri
kapitolu 6).

Odhaduije sa, ze v roku 2007 bola v Eurépe poskytnutd
substitu&nd lie¢ba priblizne 650 000 uzivatelom

opidtov ('°). Podla nérodnych expertov je tento typ lie¢by
dostupny takmer pre vietkych uzivatelov opidtov

v deviatich krajindch a pre vécsinu uzivatelov v dalsich
siedmich. Odhaduje sa, Ze inde, v desiatich krajindch
(Esténsko, Grécko, Loty3sko, Litva, Madarsko, Polsko,
Rumunsko, Slovensko, Finsko a Nérsko) je substituénd
lie¢ba dostupnd pre mensiu &ast uZivatelov opidtov. Udaje

Informdcie boli zhromazdené prostrednictvom struktérovaného dotaznika.
Narodné kontakiné miesta siete Reito]

o dostupnosti substituénej liecby naznadujd, ze existuje
regiondlny rozdiel, pri¢om niz3ia Groven dostupnosti je
hladsend pre krajiny vo vychodnej a severnej Eurépe
(obrézok 1B).

Nemocniénd lieéba

Pri nemocni¢nej alebo pobytovej lie¢be sa od pacientov
vyzaduje, aby zostavali cez noc poéas niekolkych tyzdiov
az mesiacov. Tieto programy vo vieobecnosti prijimaji
bezdrogovi politiku (bez substitunej lie¢by) s cielom
umoznif klientovi, aby sa zdrzal uzivania drog. Klienti

(') Pozri fabulky HSR-3 v 3tatistickej rogenke 2009.
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http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab3
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dostant ubytovanie, individudlne $truktdrovani
psychosocidlnu liecbu a zd&astiuji sa na &innostiach,
ktoré ich majd pripravif na reintegréciu do spoloénosti.

V tomto kontexte sa &asto pouziva komunitny terapeuticky
pristup. Nemocniéni protidrogovi liegbu poskytujd

aj psychiatrické nemocnice, a to pre klientov

s komorbidnymi psychiatrickymi poruchami.

Uvddza sa, ze v roku 2007 priblizne 40 000 oséb, alebo
jeden z desiatich vietkych vZivatelov drog nastupujicich
na lie&bu, nastipilo na lie¢bu v nemocniénych
prostrediach. Viac ako polovica z nich uviedla opidty ako
svoju hlavnd drogu (56 %), pricom véciina ostatnych
klientov uviedla ako svoju hlavnd drogu kanabis (14 %),
iné stimulanty ako kokain (14 %) a kokain (7 %).

Priemerny vek uZivatelov drog nastupujicich na
nemocniény liec¢bu je 30 rokov, ale klienti uZivajici opidty
a kokain st v priemere star3i (31) ako ti, ktori sa lie¢ia na
zavislost od nekokainovych stimulantov (28) a kanabisu
(26). Va&iina nemocniénych pacientov s0 muzi, pri¢om
celkovy pomer muzZov a Zien je 3,6 : 1. Tento pomer je
niz§i u primdrnych vzivatelov nekokainovych stimulantov
(2,2 : 1) a vyssi v vZivatelov kokainu (5,1 : 1) a kanabisu
(8 : 1). Vo va&ine kraijin, v ktorych je mozné takéto
porovnanie, je podiel klientov uZivajdcich drogy, ktori s0
nezamestnani a nemaji stale ubytovanie, vy3si medzi tymi,
ktori nastupujo na lie¢bu v nemocniénych prostrediach ako
medzi ambulantnymi klientmi (2°).

Hlavnymi poskytovate/mi nemocniénej liecby s0
mimovlddne organizdcie (12 krajin) a verejné indtiticie
(171 krajin). Této Glohu zohrdvaji stkromné institicie

v Ddnsku a Luxembursku, priéom v desiatich krajindch si
druhymi najvyznamnej$imi poskytovatelmi. Ndrodni experti
odhadujd, ze v 12 krajindch je nemocniéné
psychosocidlna lie¢ba dostupnd pre va&iinu oséb, ktoré ju
vyhladdvaijd, a v daldich deviatich krajindch takmer pre
vietkych, ktori ju vyhladdvajo. Usidilo sa viak, ze

v Siestich krajindch (Bulharsko, Dénsko, Esténsko,
Francizsko, Madarsko a Rumunsko) je tato forma liegby
dostupnd pre menej ako polovicu 0séb, ktoré ju aktivne
vyhladdvajo (pozri obrazok 1C).

Detoxifikdcia

Detoxifikdcia je vo vieobecnosti predpokladom pre
zadatie dlhodobej abstinenénej pobytovej liecby. Bezne,
nie viak vyhradne, je to nemocniénd intervencia
poskytovand v nemocniciach, v $pecidlnych lie¢ebnych
centréch alebo pobytovych zariadeniach s nemocniénymi
alebo psychiatrickymi izbami.

V 21 krajinach so verejné indtiticie hlavnymi
poskytovate/mi detoxifikdcie. Mimovlddne organizdécie st

najvadsimi poskytovatelmi v Belgicku (Flamsko)

a v Holandsku, kym sGkromny sektor prevlada

v Luxembursku a Bulharsku. Nérodni experti odhaduiji, ze
v deviatich krajinéch je detoxifikacia dostupnd pre vécsinu
osdb, ktoré ju vyhladdvaijd, a v dalsich desiatich takmer
pre vietky také osoby. Odhaduje sa, Zze v 6smich krajinach
(Esténsko, irsko, Grécko, Francizsko, Loty3sko, Rumunsko,
Slovinsko a Nérsko) je detoxifikdcia dostupnd pre mene;j
ako polovicu oséb, ktoré ju aktivne vyhladévaji (pozri
obrazok 1D).

Zabezpedenie kvality

Planovadi v zdravotnictve a tvorcovia politiky v Eurépe
intenzivne hladaji mechanizmy na zabezpeéenie kvality
pri protidrogovej liecbe. Pri posudzovani poskytovania
lie¢by a pridelenia financii maju tiez sklon uprednostiovaf
intervencie ,zalozené na dékazoch”.

Délezitym ndstrojom pri zabezpe&ovani kvality
protidrogovej lie¢by sa stavaji usmernenia. Usmernenia
pre lie¢bu zahffiaji odporddania opierajice sa o vedecké
dékazy, znalecky posudok, preferencie prijemcov sluzby

a ndrodné systémy zdravotnej starostlivosti. SG uréené na
pomoc pri vybere a pouziti vhodnych intervencii
protidrogovej lie¢by. V 20 z 27 krajin podévajicich spravu
vnitro$tdtne usmernenia pre protidrogovd lie¢bu
vypracovali autorizované indtiticie.

Existujoce usmernenia sa vzfahujd najmé na
farmakologicki protidrogovi liecbu. Vnitrodtatne
usmernenia pre substituénd lie¢bu ozndmilo 18 krajin

a 11 krajin informovalo o usmerneniach pre detoxifikdciu.
Priblizne jedna tretina z tychto krajin viak neuviedla, Ze
dodrziavanie smernic je podmienkou pre prevadzkovanie
alebo ziskanie finanénych prostriedkov pre liegebné

zariadenie.

Menej bezné st vnitrodtdtne usmernenia pre
psychosocidlnu lie¢bu a socidlnu reintegrdciu. Len sedem
&lenskych $tatov (Bulharsko, Ceskd republika, Nemecko,
Ddnsko, Holandsko, Slovinsko a Spojené kralovstvo)
uvviedlo, Ze usmernenia si dostupné pre psychosocidlne
intervencie a péf (Ceskd republika, Nemecko, Portugalsko,
Slovinsko a Spojené kralovstvo), Ze si dostupné pre
socidlnu reintegrdciu. Vnitrostatne usmernenia sg
zriedkavé pravdepodobne kvéli obmedzenej dostupnosti
dékazov, a toto poukazuje na potrebu randomizovanych
kontrolovanych skd3ok na viacerych miestach v tychto
oblastiach.

Pre zabezpedenie poskytovania vysokokvalitnych sluzieb
je délezité nepretrzité skolenie persondlu. V Eurépskej Gnii
s0 bezné zaskolovacie kurzy 3pecificky uréené pre
persondl pre lie¢bu zdvislosti a niektoré formy

(%) Pozri tubul'kyl DI-1d, [DI-13, [DI-1g o [DI27] v Statistickej roéenke 2009.
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Portdl o osvedéenych postupoch: novy modul
liecby

Po zavedeni modulov univerzdlnej a selektivnej prevencie
v roku 2008 centrum EMCDDA spustilo novy modul
venovany lie¢be drogovej zdvislosti na svojom Portdli

o osved&enych postupoch. Modul zahrfiuje syntézu zisteni
o Gé&innosti farmakologickej a psychosocidlnej liecby
porich spojenych s uzivanim opidtov, stimulantov

a kanabisu na zéklade najnovsich prieskumov. Précu na
portdli umoznila §tddia o kvalite lie¢by a vymene
osved&enych postupov, ktort financovala Eurépska komisia
(Generdlne riaditelstvo pre zdravie a ochranu spotrebitela,

2008b).

Modul liegby predkladé zistenia 3tidii, v ktorych sa
porovndava G&innost rdznych intervencii. U&innost sa
idedlne stanovuje na zdklade vykonania kontrolovanych
sku3ok alebo ndhodne vybranych kontrolovanych skd3ok,

v ktorych sa intervencie porovndvaiji s meraniami
konkrétnych vysledkov. Vaé&sina dékazovej zékladne v tejto
oblasti pochddza zo §tddii uskuto&nenych v Spojenych
statoch. Stodie v Eurépe sa stavaji Eoraz beZnejgimi

a zahfAaji uréitd prelomovi précu na novych prostriedkoch
uréenych na substituénd liecbu opidtov.

Novy modul tiez zahrfiuje: prepojenia na iné zdroje
informécii, vyhodnotené intervencie, slovnik a struény

prehlad medzier v sG&asnej dékazovej z&kladni. Portdl sa
bude v budicnosti rozdirovat o dal3ie témy.

Portal o osvedéenych postupoch EMCDDA:

Emcdda.europa.eu/best-practice /treatmen{

nepretrzitého $kolenia tykajiceho sa protidrogovej liecby
pre lekarov. Va&iina krajin spristupfivje podobné moznosti
skolenia pre ostatnych odbornikov, a to pre zdravotné
sestry, socidlnych pracovnikov a psycholégov.

Zopdr krajin podalo spravu o pravidelnych hodnoteniach
vysledku pre vietky typy protidrogovej lieby. Paf
&lenskych 3tatov vyhodnotilo substituént a detoxifikaénd
lie¢bu, a len Dansko, Nemecko a Spojené kralovstvo
hodnotia vysledok intervencii psychosocidlnej liegby
pravidelne. Niektoré krajiny uvédzajo jednorazové alebo
nepravidelné hodnotenia vysledku liecby.

Znizovanie skéd

Cielom verejného zdravotnictva vo vietkych &lenskych

Statoch a v protidrogovej stratégii EY (Eurépska komisia,

2007) je prevencia a znizovanie $kéd sivisiacich

s drogami. K hlavnym intervencidm v tejto oblasti patri
substituénd liegba zdvislosti od opidtov a programy
vymeny ihiel a striekagiek, ktoré sG zamerané proti dmrtiam
z preddvkovania a Sireniu infekénych choréb. Tieto
opatrenia st uddvané ako dostupné vo vietkych krajindch
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s vynimkou Turecka. Hoci existuji zna&né rozdiely

v rozsahu a Grovni poskytovania sluzieb (pozri kapitoly 6
a 7), vieobecny eurépsky trend spoéiva v raste

a konsoliddcii opatreni na zniZovanie $kéd.

Vé&iina krajin poskytuje uréity rozsah zdravotnej
starostlivosti a socidlnych sluZieb vratane vyhodnotenia
individudlneho rizika a rady, $kolenia o bezpeénejom
uZivani, testovania na infekéné choroby a poradenstva,
o&kovania a lie¢by virusovej hepatitidy. Tieto sluzby sa
Easto poskytujd v nizkoprahovych agentirach. Zameranie
reakcii na znizovanie $kéd sa rozsirilo nad rémec
epidémie HIV/AIDS na 3irsiu perspektivu uspokojovania
zdravotnych a socidlnych potrieb problémovych vZivatelov
drog, najmé tych socidlne vyld&enych.

Za posledné roky mozno pozorovaf aj proces
profesionalizécie a vécsia pozornost sa venuje
zabezpedéeniu vysokokvalitnych $tandardov. Napriklad,

v roku 2006/07 sa v Anglicku uskutoénila indpekcia
sluzieb na znizovanie $kéd, aby sa zistili oblasti, ktoré je
potrebné zlepsif. Kvalitu je mozné zabezpedif

aj prostrednictvom ustanovenia o dodrziavani $pecifickych
standardov v zmluvéch o financovani, ako uviedla Ceské
republika a Esténsko.

V 14 krajindch spoéiva zodpovednost za zabezpedenie
kvality na ndrodnych institicidch, zatial o v krajinach

s federdInym zriadenim mozno tymto poverif agentiry na
regiondlnej drovni. Usmernenie mozno dolozZit vyskumnymi
zisteniami o analyze nékladov a 0Zitku, ako v pripade
usmernenia Spojeného krélovstva pre programy vymeny
ihiel a striekagiek (NICE, 2009). Zaangazovanost klienta
a sp&tnd vazba od persondlu tiez méze poméct rozvijaf
a zvysovaf kvalitu sluzieb. K mechanizmom na 3irenie
osvedéenych postupov a novych zisteni vyskumu medzi
odbornikov patria také narodné vedomostné platformy,
ako je ,resultaten scoren” (vysledky bodovania)

v Holandsku a medzindrodné informaéné podujatia,
napriklad o hepatitide C (2'). Eurépska sief socidlneho
zaélenenia a zdravia vypracovala v spolupraci s EMCDDA
(Hedrich a kol., 2008a) aj protokol zhromazdovania
0dajov pre Specidlne nizkoprahové agentiry na
znizovanie $kad ako siast projektov financovanych EU
na G&ely rozvoja a zavedenia eurdpskych ukazovatelov
zdravia.

Socidlna reintegrdcia

Socidlna reintegrdcia sa povazuje za nevyhnutnd zlozku
komplexnych protidrogovych stratégii. Méze sa realizovaf
na akomkolvek stupni uZivania drog a v rozli¢nych
prostrediach a zahffia budovanie kapacit, zlepSovanie

(") bttp://www.hepatitiscfachtag.org/]
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socidlnych schopnosti, opatrenia na ulah&enie a podporu
zamestnanosti a ziskanie alebo zlep3enie byvania. V praxi
mbZu reintegraéné programy pontkaf profesijné
poradenstvo, podporu hladania préce a byvania.
Intervencie vo vézniciach, ktoré majo dosah na relaps a na
recidivu, mZu po&as pripravy na prepustenie ponikaf
véziiom komunitné ubytovanie a sluzby socidlnej podpory
(Generdlne riaditelstvo pre zdravotnictvo a spotrebitelov,
2008a). Vysledky opatreni socidlnej reintegrdcie vo
vieobecnosti Easto zdvisia od efektivnej si&innosti medzi
zdravotnickymi institdciami a stavmi socidlnej

starostlivosti.

Bezdomovectvo je spolu s nestabilnym byvanim jednou
z najvazneiiich foriem socialneho vylo&enia, ktorej Eelia
vzivatelia drog, pri¢om nim bolo postihnutych 10 %
vzivatelov drog, ktori nastdpili liecbu v roku 2007 (22).
Tento Udaj je pravdepodobne ovela vy33i u niektorych
skupin uzivatelov drog.

Vsetky &lenské 3taty uvadzaji dostupnost programov
byvania, prostrednictvom ktorych mozno ubytovavaf
vzivatelov drog. Zriedkavé so viak informdcie o tom, do
akej miery sa spliiaji potreby ubytovania uZivatelov drog.
Napriklad na Slovensku ubytovacia kapacita
rehabilitanych sluZieb Easto zaostdva za dopytom kvéli
obmedzenym finanénym zdrojom.

Niekol'ko krajin uvadza podporované ubytovanie (napr.
Ceska republika, Nemecko, irsko, Holandsko, Finsko,
Svédsko, Spojené krdlovstvo). Takéto programy
prechodného ubytovania zahffiaji poskytnutie 16zka

a rafiajok alebo malych zariadenych bytov s kratkodobymi
prendjmami a &asto st poskytované pri prepusteni

z pobytovej liecby, aby sa jednotlivcom umoznilo Zif
samostatne. Napriklad v Irsku s6 uzivatelia zodpovedni za
platenie ndjomného a za niektoré domdce sluzby, pricom
podporni pracovnici im pomdhaijo pri prendjme a pri
ziskavani pristupu k vzdelaniu, odbornej priprave

a zamestnaniu.

KedZe 45 % uzivatelov nastupujicich na lie¢bu ma

v najlepSom pripade ukonéent zdkladnd gkolu a priblizne
45 % vzivatelov nastupujicich na liecbu je
nezamestnanych (?%), pomoc uzivatelom drog pri hladani
zamestnania a odbornd priprava st kl'6¢ovymi prvkami
socidlnej reintegrécie. Va&sina Elenskych statov uvadza
programy v tejto oblasti. V Madarsku, Ceskej republike,
Litve, Slovinsku a na Slovensku sa pri reintegrdcii
vzivatelov drog na pracovny trh vyuzivali projekty
financované v ramci iniciativy EU proti diskrimindcii na
pracovnom trhu (EQUAL). V&&sina tychto projektov
pomobhla stabilizovanym klientom protidrogovej liecby, aby

si nasli zamestnanie podla svojich schopnosti. Hodnotu
tohto pristupu dokladaijo vysledky 3kétskej stidie, v ktorej
sa zistilo, Ze u tych uzdravujicich sa uzivatelov drog, ktori
dostali podporu sdvisiacu so zamestnanim, bola trikrat
vyssia pravdepodobnost, Ze si ndjdu platené zamestnanie

(Mclntosh a kol., 2008).

Presadzovanie protidrogovych prdavnych
predpisov a porusenia pravnych predpisov
sUvisiace s drogami

Presadzovanie protidrogovych prévnych predpisov zahffia
rézne orgdny nachddzajice sa v réznych rezortoch vlady
(napr. policia, spravodlivosf, zdravotnictvo). V praxi sa
termin ,presadzovanie protidrogovych pravnych
predpisov” bezne ddva do sivislosti s stborom &innosti,
ktoré vykondva policia a policii podobné institicie (napr.
colné Urady) na G&ely presadzovania prévnych predpisov
vztahujicich sa na vZivanie drog a na trh s drogami.
Zahrnuté st oblasti uzivania a drzby drog, nezdkonného
obchodovania a vyroby, ako aj zneuzivanie chemikdlii

a pranie 3pinavych pefazi.

Presadzovanie protidrogovych pravnych predpisov
predstavuje Ustredny zlozku eurépskej reakcie na drogy
a dostdva velky, mozno najvéési podiel prostriedkov
uréenych a drogovi problematiku. Neddvny pokus
porovnaf alokdciu verejnych vydavkov sivisiacich

s drogami v Eurépe naznadil, Ze vydavky vléddy na
,verejny poriadok a bezpe&nost” sivisiaci s drogami
(policia, sidy a vdznice) by mohli v priemere predstavovaf
takmer trojndsobok sumy, ktord sa minula na rie3enie
zdravotnych problémov spojenych s uZivanim drog. Je
pravdepodobné, Ze vyznamny podiel pefiazi pridelenych
na ,verejny poriadok a bezpeénost” dostani policajné
zbory (EMCDDA, 2008e).

Povaha a intenzita Usilia pri presadzovani protidrogovych
prévnych predpisov méze byf rézna v zdvislosti od
vnitrodtétnych pravnych predpisov, ako aj od prostriedkov
a priorit zainteresovanych intitdcii, ku ktorym patria
orgdny presadzovania prava a $pecializované jednotky
(,protidrogové jednotky”).

Na rozdiel od inych oblasti presadzovania préva,

v ktorych policaiti typicky reagujd na porusenia zakona,
ktoré Easto ohlasuje verejnosf, podstatnd East préce
presadzovania protidrogovych prévnych predpisov mozno
definovat ako proaktivnu, pretoze sa vykondva zvécsa

z iniciativy institicii presadzovania protidrogovych
prévnych predpisov. Je to preto, lebo mnohé porugenia
pravnych predpisov sivisiace s drogami je mozné chdpaf
ako ,konsenzudlny trestny &in”, pri ktorom sa sthlasiaci

(?2)  Pozri tabulku [DI-15 (&ast ii) v statistickej rocenke 2009.
(%) Pozri tabulky PAFFIEER Statistickej ro¢enke 2009.
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jednotlivci tajne zG&asthiujo na protiprévnej ¢innosti,
o ktorej sa policia nedozvie, kym sa neodhali ndhodne
(napr. pri pochédzke) alebo aktivnym odhalenim.

V désledku toho presadzovanie protidrogovych prévnych
predpisov pozostéva z velkého siboru &innosti, ktoré sa
asto opieraji o zhromazdovanie, spracovanie a zdielanie
informdcii pomocou ludskych alebo elektronickych
prostriedkov, vrétane poéitadovych databdz

a 3pecializovanych komunikaénych sieti. Ide najmé

o &innosti spojené so znizovanim dopytu po drogdch (),
pri ktorych presadzovanie préva zohréva klG&ovi Glohu
a zahfiia dojednania s informdtormi, tajné operdcie
(,praca v utajeni”) a elektronické sledovanie vrétanie
odpoéivania komunika&nych prostriedkov.

Kontrolované dodévky a cielené operécie zamerané na
narusenie alebo zruenie predajnych miest drog
predstavuji niektoré z operativnych taktickych postupoy,
ktoré pouzivaji orgdny presadzovania prava v Eurépe.
Vykondvanie kontrol a osobnych prehliadok udi a vozidiel
v blizkosti strategickych miest, akymi so pristavy, letiskd

a hraniéné priechody, predstavuje vieobecneisiu taktiky,
ktord zahfiia aj iné ciele, ako je imigraénd kontrola.

Indtitdcie presadzovania préva, najmé colnice, si

v mnohych krajindch poverené aj Glohou presadzovania
pravnych predpisov o kontrolovanych chemikdligch. Toto
zahffia spracovanie dovoznych a vyvoznych povoleni, ako
aj zisfovanie a vy3etrovanie podozrivych transakeii.
Odstrafiovanie tajnych laboratérii na nezdkonné drogy
méze byt dalou Ulohou policajnych zborov v tych
krajinéch, v ktorych sa vyrdbaji syntetické drogy.

Porusenia pravnych predpisov suvisiace s drogami

V praxi si v Eurépe beZne dostupné len ddaje z prvotnych
sprdv o poruseniach pravnych predpisov sivisiacich

s drogami, hlavne od policie (?°). V spravach sa zvy&ajne
uvddzaji odkazy na také trestné &iny, akymi je vyroba,
obchodovanie a predaj drog, ako aj uzivanie drog a ich
drzba na vlastng spotrebu.

Udaije o poruieniach pravnych predpisov sivisiacich

s drogami mozno chdpaf ako nepriame ukazovatele
uZivania drog a nezdkonného obchodovania s drogami,
alebo ako priamejiie ukazovatele &innosti policie. Tieto
viak zahffiajo len tie &innosti stvisiace s drogami, ktoré sa
dostali do pozornosti institdcii presadzovania préva

a mbézu odrdzat aj rozdiely vo vnitrostainej legislative,
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prioritdch a zdrojoch. Okrem toho sa mézu vzdjomne
odlidovat aj ndrodné informaéné systémy, najmd pokial ide
o postupy evidencie a vykazovania. Z tychto dévodov je
fazké urobit redlne porovnania medzi krajinami, a preto je
vhodnejsie porovndvat skér trendy ako absoldtne &isla.

Na zdklade ddajov, ktoré poskytlo 21 &lenskych statov,
ktoré reprezentuji 85 % obyvatelstva vo veku 15 - 64 rokov
v Eurépskej 0nii, odhadom sa po&et ozndmenych poruieni
pravnych predpisov sdvisiacich s drogami zvysil 0 29 %

v obdobi od roku 2002 do roku 2007. Tieto Gdaje
poukazuji na stipajice trendy vo vietkych krajinach, ktoré
podali spravu, s vynimkou Bulharska, Ceskej republiky,
Grécka, Luxemburska, Madarska a Slovinska, v ktorych

boli stabilné alebo zaznamenali celkovy pokles za
uvedené obdobie (?¢).

Porusenia pravnych predpisov suvisiace s uzivanim
a ponukou

Rovnovéha medzi porudeniami prévnych predpisov
svisiacimi s drogami, ktoré sa vzfahovali na uzivanie
drog, a tych, ktoré sa vzfahovali na ponuku (preda;,
pasovanie, vyroba), v porovnani s predchddzajicimi rokmi
sa vyrazne nezmenila. Vo vaé&iine eurépskych krajin sa
véésina porudeni pravnych predpisov sivisiacich s drogami
tykala uzivania drog alebo prechovévania na vlastng
spotrebu, ktoré predstavovalo az 91 % (Spanielsko)

z celkového poétu v roku 2007 (?”). Porudenia pravnych
predpisov sivisiace s ponukou viak prevladali v Ceskej
republike (87 %) a Holandsku (69 %) (obrazok 2).

V Ceskej republike sa drzba malych mnozstiev drog bez
Omyslu pondkat ich trestd vystrahou alebo pokutou, pri¢om
v Holandsku porusenia pravnych predpisov sivisiace

s uzivanim drog vo vieobecnosti nepodliehaj trestnému
stihaniu (%8).

V obdobi rokov 2002 az 2007 sa podet poruieni
pravnych predpisov sivisiacich s uZivanim drog zvysil vo
vécsine krajin, ktoré podali spravu, pricom len Bulharsko,
Grécko, Holandsko a Slovinsko uviedlo pokles za uvedené
obdobie (?°). Celkovo sa odhaduje, ze v obdobi 2002 az
2007 sa poéet porudeni prévnych predpisov sivisiacich

s uzivanim drog v Eurépskej Gnii zvysil o 32 %.

V obdobi 2002 - 2007 nastal aj nérast poruseni
pravnych predpisov sdvisiacich s ponukou drog, aviak
ovela pomalsim tempom so 14 % zvy3enim v Eurépskej
onii. Osem krajin ozndmilo celkové zniZenie poruseni

(%) K definicii znizenia ponuky drog pozri réméek na s. 30 [yroénej sprdvy EMCDDA 2008,

() Diskusia o vzdjomnych vztahoch medzi drogami a kriminalitou sa nachddza v EMCDDA (2007b).

(%) Pozri pbrézok DLO-1] a fabulku DLO-1| v 3tatistickej roc¢enke 2009.
(¥)  Pozri fabulku DLO-Z v Statistickej ro¢enke 2009.

(?®) Pozri ,ndrodné prehlady” za [Ceski republikd a Holandskd na webovej stranke EMCDDA (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country]

bverviewd).
(%) Pozri pbrdzok DLO-1| a fabulku DLO-4 v statistickej rocenke 2009.
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2008
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab2
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews/cz
file:///Users/yvesapel/Desktop/TEXT_IMPORT_SK/Holandsko
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab4
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pravnych predpisov sivisiacich s ponukou za toto obdobie

a osem krajin ozndmilo zvysenie (*°).

Trendy podla drog

Kanabis nadalej zostdva nezdkonnou drogou, ktoré sa
najéastejie spomina v uvéddzanych poruseniach prévnych
predpisov sdvisiacich s drogami v Eurépe (*'). Vo v&csine
eurépskych krajin porudenia pravnych predpisov sivisiace
s kanabisom v roku 2007 dosahovali 55 % az 85 %.
Porusenia pravnych predpisov sivisiace s ostatnymi
drogami so &astejsie ako tie, ktoré stvisia s kanabisom, len
v dvoch krajinéch: v Litve, heroin (26 %) a v Ceskej
republike, metamfetamin (59 %). V Loty3sku si porudenia
pravnych predpisov sivisiace s drogami rovnomerne

rozdelené medzi kanabisom, heroinom a extdzou.

Za péfroéné obdobie 2002 - 2007 sa vo vaésine krajin
podévajicich sprévu po&et poruseni pravnych predpisov
sovisiacich s kanabisom zvysil alebo sa nezmenil,
vysledkom &oho je odhadované 23 % zvysenie v Eurépskej

onii. Klesajici trend uviedlo Bulharsko, Ceska republika

a Slovinsko (%?).

Porudenia pravnych predpisov sivisiace s kokainom
zaznamenali ndrast za obdobie 2002 - 2007 vo vietkych
krajindch podévajicich spravu s vynimkou Bulharska

a Nemecka. Celkovo sa v Eurépskej Gnii za rovnaké
obdobie zvysil pocet poruseni pravnych predpisov

sovisiacich s kokainom priblizne o 59 % (33).

Zd4 sa, ze sa skonéil klesajici trend v porugeniach
prévnych predpisov sivisiacich s heroinom v Eurépskej 0nii
zaznamenany v predchddzajicich spravach a za obdobie
2002 - 2007 bol spozorovany nérast priblizne o 7 %.
Nérodné trendy sa viak réznia a rastici trend je
spbsobeny najmé ndrastom za posledné dva roky

v Belgicku, Grécku, Spanielsku, Francizsku, Pol'sku

a Portugalsku a stabilizéciou v Nemecku a Rakidsku (*4).

Po&et porudeni pravnych predpisov suvisiacich

s amfetaminmi v Eurépskej Gnii nadalej vykazuje rastici
trend, pri¢om za obdobie 2002 az 2007 sa odhaduje
59 % zvysenie. Na rozdiel od toho sa odhaduje, Ze
porudenia prdvnych predpisov sivisiace s extdzou za
rovnaké obdobie klesli 0 22 % (3%).

Statistika ulozenych trestov - vybrand otézka

EMCDDA 2009

EMCDDA uverejnilo v roku 2009 novi vybrant otdzku

o $tatistike uloZzenych trestov, v ktorej sa skimaji désledky
poruseni pravnych predpisov sivisiacich s drogami

v eurépskych krajindch. Sprava sa zaoberd dostupnymi
vnitrodtatnymi Statistikami, ktoré poskytla policia, prokuratori
a stdy, a skdma ich podla druhu porusenia pravnych
predpisov (prechovdvanie, obchodovanie) a druhu désledku
(pokuta, odfatie slobody, liegba). Klt¢ovd otdzka, na ktord
sa sprava zameriava, znie: Aky je najpravdepodobneisi
désledok v pripade zadrzania za trestny &in prechovévania
alebo pondkania drog v kazdej krajine?

Tato vybrand otdzka je k dispozicii v tlagenej

a elektronickej podobe (len v angli¢tine)
(http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected]
[ssves/sentencind).

Zdravotnd a socidlna situdcia vo vézniciach

K danému dhu je v Eurépskej Gnii vy$e 600 000 [udi vo
vizeni (%), pricom priemernd miera uvéznenia je priblizne
120 véziiov na 100 000 obyvatelov. Miera uvéznenia na
nérodnej Urovni sa pohybuje od 65 do 320 véziov na
100 000 obyvatelov, pricom véé&sina &lenskych $tétov zo
strednej a vychodnej Eurépy uvddza vyssiu ako priemernd
mieru. Aj napriek tomu zostdvaji ndrodné &iselné ddaje

a priemer EU nadalej ovela nizsie ako miery, ktoré uvddza

Rusko (629) a USA (756) (*").

Vézni odsddeni pre porusenia pravnych predpisov
sOvisiace s drogami tvoria vo véacsine krajin EU nie¢o
medzi 10 % a 30 % vézenske| populdcie. Nezndmy podiel
ostatnych tvoria odsideni pre majetkové trestné &iny na
podporu drogovej zdvislosti alebo pre iné trestné &iny
sovisiace s drogami. Hoci celkovy pocet je nizky, podiel
pdchatelov, ktori porusili prédvne predpisy sdvisiace

s drogami medzi odstdenymi véziami sa za posledné
roky zvysil v niektorych stredoeurdpskych

a vychodoeurépskych &lenskych statoch.

Uzivanie drog vo vizniciach

Edte stale nédm chyba $tandardizécia definicif, vyskum otdzok

a metodolégii pouzitych v 3tddiach uZivania drog vo vézniciach
(Vandam, 2009, Generdline riaditelstvo pre zdravotnictvo

a spotrebitelov, 2008a), hoci existujice 3tidie dokazujd, ze

(*°)  Pozri pbrézok DLO-1| a fabulku DLO-§ v statistickej rocenke 2009.
(3"} Pozri fabulku DLO-E v Statistickej ro€enke 2009.
(*2)  Pozri pbrazok DLO-3 a fabulku DLO-4 v tatistickej roc¢enke 2009.
(%) Pozri pbrazok DLO-3 a fabulku DLO-§ v statistickej rogenke 2009.
(*) Pozri pbrazok DLO-3 a fabulku DLO-7 v itatistickej ro&enke 2009.
(%) Pozri pbrazok DLO-3 v 3tatistickej rogenke 2009.

(3¢) Udoie o vézniciach v Eurépe si dostupné od Rady Eurépy na: http://www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal_co-operation/prisons_and_alternatives/

Btatistics_ SPACE_/List_Space_l.asd
(*7)  Zdroj: http:

www.kcl.ac.uk/depsta/law/research/icps/worldbrie] pre ¢iselné tdaje za Rusko a Spojené staty americké.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab5
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab6
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
http://www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal_co-operation/prisons_and_alternatives/Statistics_SPACE_I/List_Space_I.asp
http://www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal_co-operation/prisons_and_alternatives/Statistics_SPACE_I/List_Space_I.asp
http://www.kcl.ac.uk/depsta/law/research/icps/worldbrief
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/sentencing
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/sentencing

Kapitola 2: Reakcia na drogovi problematiku v Eurépe - prehlad

Obrazok 2: Typ trestného &inu v spravach o poruseniach prévnych predpisov sivisiacich s drogami v Eurépe

Belgicko
Bulharsko
Ceska republika
Dénsko
Nemecko
Esténsko
irsko

Grécko
Spanielsko
Francizsko
Taliansko
Cyprus
Lotyssko
Litva
Luxembursko
Malta
Holandsko
Rakusko
Pol'sko
Portugalsko
Rumunsko
Slovinsko
Slovensko
Finsko
Svédsko
Spojené kralovstvo
Chorvétsko
Turecko

| Nérsko

%lo_ [2s.

M Trestné Ciny sovisiace

s uZivanim s ponukou

M Trestné Ciny sivisiace

[s0. (75 hoo

Trestné Ciny slvisiace
s uZivanim a ponukou

W né trestné Ciny

Pozndmka: Dalsie informdcie pozri na pbrézky DLO-J v statistickej roéenke 2009.
Zdroj: drodné kontakiné miesta siete Reito!

vzivanie drog nadalej previdda skér medzi véziami ako medzi
beznou populdciou. Udaje z niekolkych $tadii, ktoré sa
uskutoénili najmé v zdpadnej Eurépe od roku 2002 a neskér,
ukazuju, Ze tretina aZ polovica respondentov medzi véziami

uviedla pravidelné uZivanie nezékonnej drogy pred uvéznenim.

Stodie tiex naznadujy, ze va&sina Skodlivych foriem uZivania
drog méze byt koncentrovand medzi vézitami, pricom jedna
pdtina az jedna tretina respondentov uvddza, Ze si uz niekedy
pichala drogy (°8).

Po prijati do véznice va&iina uvzivatelov drog znizila alebo
prestala konzumovaf drogy, a to hlavne kvéli problémom
pri ziskavani tychto latok. Aviak vézenski experti

aj tvorcovia politiky v Eurépe prizndvaijo skuto&nost, ze
nezdkonné drogy si ndjdu svoju cestu do va&iiny véznic
napriek vietkym opatreniam, ktoré sa prijali na znizenie ich

ponuky. Studie, ktoré sa uskuto&nili od roku 2002 ukazuju,
ze 1 % az 50 % chovancov uvédza, Ze vzili drogu vo
véznici a Ze az 27 % uvadza pravidelné uZivanie pocas
uvéznenia (*). V 3tidii zahfhajicej 1 457 véziov zo
Siestich véznic v Nemecku sa zistilo, Ze 22 % si pichalo
drogy vo véznici, pri¢om v $tididch zo $tyroch inych krajin
sa uvddza podiel 10 % alebo viac (*°). Ukazuje sq, ze
uzivatelia drog vo vézbe sa pri vpichovani drog &astejsie
delia o svoje nédinie v porovnani s neuvéznenymi
uzivatelmi. Tymto sa zvy3uje problematika potencidlneho
Sirenia ndkazlivych choréb medzi vézenskou populéciou.

Zdravotna situdcia vo vézniciach v Eurépe

Vézni maji pravo na rovnakd rovefi zdravotnej
starostlivosti ako osoby, ktoré Zijo v danej komunite

(%) Pozri tabulky PUP-103 a PUP- v statistickej roenke 2009.
(**)  Pozri fabulku DUP-3 v statistickej rocenke 2009.
() Pozri fabulku DUP-4 v 3tatistickej rogenke 2009.
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a vézenské zdravotné sluzby maji byt schopné poskytovaf
lie€bu problémov sivisiacich s uZivanim drog

v podmienkach, ktoré si porovnatelné s podmienkami
poskytovanymi mimo véznice (CPT, 2006; WHO, 2007).
Eurépska Gnia uzndva tito vieobecnd zdsadu
rovnocennosti prostrednictvom odporidéania Rady

z 18. jina 2003 o prevencii a znizovani zdravotnej ujmy
stvisiacej s drogovou zdvislostfou (*') a vyzyva k jeho
implementdcii prostrednictvom nového akéného plénu EU

na boj proti drogédm (2009 - 2012).

Nérodni politici venuji v sGéasnosti viac pozornosti
poskytovaniu zdravotnej starostlivosti vaziiom

a v &lenskych $tatoch EU s6 ndznaky zlepsenia sluzieb,
ktoré pondkajo vaziom. Niektoré krajiny napriklad
uvdadzaijd, ze v sG&asnosti maji ndrodné politiky

a programy vdzenskej zdravotnej starostlivosti. Aj napriek
tomu je viak potrebné este vela urobit, aby sa véziiom
zabezpeéil pristup k zdravotnej starostlivosti na takej
drovni, ktord je porovnatelnd s tou, ktord sa poskytuje
mimo véznice. Okrem toho musia véznice riedif Glohy,
ktoré prind3aji so sebou 3pecifické potreby zdravotnej
starostlivosti uzivatelov drog, akymi sd krvou prendsané
infekéné choroby a komorbidné psychiatrické problémy.

Pomoc uzivatelom drog vo viznici

K sluzbadm poskytovanym vdziiom v eurépskych krajindch
patri: informovanie o drogéch a zdravi, vy3etrenie na
infekéné choroby a ockovanie, lie¢ba drogovej zavislosti
vratane detoxifikdcie, substituénd a abstinenénd lieéba,
priprava na prepustenie. K prikladom neustdleho
rozdirovania sluzieb vdziiom patri zavedenie substituénej
liecby vo vézniciach v Ceskej republike, Polsku a Svédsku,
programy abstinenénej lie¢by na Cypre a roziirenie
ddnskej ,zdaruky liecby” na véznice (zabezpe&enie
pristupu k protidrogovej liecbe do dvoch tyzdiiov od
podania ziadosti).

Pokraovanie substituénej lie¢by poéas uvéznenia je
schvdlené v Gradnych predpisoch 26 kraijin, ale v piatich
z nich sa neuplatiuje, pricom zalatie takéhoto typu liecby
vo vazeni schvdlilo 21 krajin. Podla hodnotenia
odbornikov viak existuju rozdiely v poskytovani takejto
intervencie. Substituénd lie¢ba je dostupnd takmer vo
vietkych vézniciach v deviatich krajindch a v dalsich
Styroch krajindch viac ako v polovici véznic. Odhaduje sa,
7e v Ceskej republike, Francizsku, Nemecku a v Spojenom
krélovstve sa substituénd lieéba poskytuje menej ako

v polovici véznic a v Madarsku, Polsku, Finsku a Svédsku
len v niekol'kych vézniciach. Nakoniec, v deviatich
krajinach (Bulharsko, Esténsko, Grécko, Cyprus, Litva,

Loty$sko, Slovensko, Rumunsko a Turecko) nie je vo
vézniciach dostupny tento typ lieeby, hoci v Bulharsku
a Rumunsku sa robia pripravy na jej zavedenie

a v Loty3sku sa vedd rokovania o legislativnych zmenéch.

Obmedzené poskytovanie substitugnej lie€by v spolo&nosti
sa vo vieobecnosti odzrkadluje na absencii tohto typu
liegby vo vézniciach alebo na jej velmi obmedzenom
poskytovani (#?). K daldim prekdzkam pre poskytovanie
substituénej lieby vo vézniciach, ktoré uvadzaijo élenské
$taty, patri: chybajici pravny rémec pre jej zavedenie
(Finsko) a poziadavka, aby sa za lie¢bu platilo (francizsky
hovoriaca komunita v Belgicku). Poskytovanie substituénej
liegby Easto zdvisi aj od miestnych podmienok a niekedy

sa spolieha na iniciativu jednotlivych vézenskych lekarov.

Odborné hodnotenia dostupnosti a Grovne zabezpeéenia
inych preventivnych opatreni a opatreni na znizovanie
$kéd s k dispozicii pre 26 krajin EU, Nérsko a Turecko.
V 26 krajinach sa uvddza, Ze vo vézniciach existuje
individudlne poradenstvo o infekénych chorobdch

a hodnotenie rizikového sprévania sdvisiaceho s drogami.
Testovanie na hepatitidu C pri ndstupe do vézenia je
dostupné v 22 krajindch s vynimkou Madarska, Polska

a Turecka, aviak v Madarsku sa viac ako 14 % vietkych
véziiov podrobilo skdske na HCV pocas prvych deviatich
mesiacov prebiehajicej kampane, ktord sa za&ala v roku
2007. K inym intervencidm patria programy o&kovania
proti hepatitide B zamerané na véznice, zdravotnicke
skolenie 3pecificky zamerané na drogy pre persondl
véznic a poradenstvo a $kolenie o bezpecnej$om uzivani,
ktorych poskytovanie ozndmilo trindsf krajin, aj ked

s réznou Groviou pokrytia.

Urovefi ustanovenia opatreni na predchéddzanie
preddvkovania je obdobnd. Zatial éo poradenstvo o riziku
preddvkovania pred prepustenim je dostupné

v 18 krajindch, odhaduije sa, Ze za poslednych 12 mesiacov
bolo poskytnuté iba nevelkému poétu véziiom len v smich
krajinach. Iba v siedmich krajindch so k dispozicii
informaé&né materidly o dmrtiach a akdtnych stavoch
sdvisiacich s drogami zvl&3f vypracované pre vazenské

prostredie (3).

Zabezpedenie vymeny ihiel a striekaciek vo vidzenskom
prostredi uviedlo Nemecko, Spanielsko, Luxembursko,
Portugalsko a Rumunsko a pldnuje sa v Spojenom
kralovstve (Skétsko). Odpor zo strany vézenského
persondlu a nedostatok dévery sa uvddzali ako prekazky
pre Uspedné zavedenie niektorych programov vymeny ihiel

a striekacdiek vo vézeni.

() Dv.EUL165,3.7.2003,5. 31
(*?)  Pozri pbrdzok HSR-Z v 3tatistickej rocenke 2009.
(4®)  Pozri fabulku HSR-Z v 3tatistickej rocenke 2009.
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Kapitola 3
Kanabis

Uvod

Za posledné desafrocie sa uzivanie kanabisu v Eurépe
vyznamne rozvinulo, takisto ako aj diskusia o tom, ako
primerane reagovaf na rozsirené uZivanie tejto drogy.
Zagiatkom a v polovici 90. rokov sa niekol'ko krajin sa
vyrazne odlidovalo vysokou prevalenciou, ked’ze eurépska
norma Grovne uzivania bola podla sG&asnych noriem
nizka. Vo v&&sine krajin sa uzivanie kanabisu zvysilo

v priebehu 90. rokov a zadiatkom 21. storodia, a toto ma
dnes za ndsledok menej réznorody eurépsky obraz,
dokonca aj ked medzi krajinami stdle existujd vyznamné
rozdiely. Okrem toho, za poslednych par rokov sme
svedkami rasticeho chdpania vplyvov dlhodobého

a rozdireného uzivania tejto drogy na zdravie obyvatelstva
a rasticej uvddzanej Grovne dopytu po lie¢be problémov
sdvisiacich s kanabisom. Eurépa teraz mozno prechddza
do novej fazy, a to vzhladom na to, Ze ¢daje od
obyvatelstva a skolskych prieskumov poukazuji na
stabilizujocu sa situéciu, alebo dokonca na situdciu
poklesu. Urovne uzivania zostévaji podla historickych
noriem vysoké, ale v eurépskej debate o drogdch zostava
kl'6Eovou otdzkou, o predstavuje efektivnu reakciu na
uZivanie kanabisu.

Ponuka a dostupnost’

Vyroba a nezdkonné obchodovanie

Kanabis sa d& pestovaf v rozmanitych prostrediach a divo
rastie v mnohych Zastiach sveta. V sd&asnosti sa odhaduie,
ze kanabis sa pestuje v 172 krajindch a Gzemiach
(UNODC, 2009) (*). Tieto skutocnosti spolu vzaté
znamenaijy, ze je fazké urobif presné odhady celosvetovej
produkcie kanabisu. UNODC (2009) odhaduje globdlnu
produkciu trdvového kanabisu v roku 2008 na 13 300 az
66 100 ton.

V Eurépe sa pestuje kanabis v Sirokom meradle a mozno
sa zvy3uje (Korf, 2008). V roku 2007 sa 19 eurépskych
krajin zmienilo o domdcom pestovani kanabisu, hoci sa
zdd, Ze rozsah tohto javu je velmi premenlivy. Vyznamny
podiel kanabisu pouzivaného v Eurépe je viak
pravdepodobne vysledkom vnitroregiondlneho
nezékonného obchodovania.

Travovy kanabis v Eurépe je aj dovazany, véésinou

z Afriky (napr. z Nigérie, Maroka, Ghany, Juznej Afriky)
a zriedkavejsie z juhozdpadnej Azie (Pakistan)

a z amerického kontinentu (Jamaijka) (INCB, 2009a).

Tabul’ka 2: Vyroba, zachytenia, cena a G¢innost’ travového kanabisu a Zivice

Kanabisova Zivica

Travovy kanabis

Odhad celosvetovej vyroby (v tondch) 2 200 - 9 900 13 300 - 66 100
Zachytené mnoistva v celosvetovom meradle (v tondch) 1300 5 600
Zachytené mnozstvo (v tondch)

EU a Nérsko 853 70
(vratane Chorvatska a Turecka) (859) (96)
Pocet zachyteni

EU a Nérsko 324 000 227 000
(vratane Chorvatska a Turecka) (325 000) (241 000)
Priemernd maloobchodnd cena (EUR za gram)

Rozpdtie 3-11 1-12
(Medzikvartilové rozpditie) (') (5-9) (4-9)
Rozsah priemernej Géinnosti (obsah THC) 2-13% 1-10%
(") Rozpétie stredu polovice uvedenych priemernych cien.

Poznémka: Vietky 0daje s6 za rok 2007, okrem odhadov celosvetovej vyroby, ktoré si za rok 2008.

Zdroj: Bprdva UNODC o drogéch v celosvetovom meradle (2009] pre celosvetové hodnoty, Nérodné kontaktné miesta siete Reitox pre Gdaje za Eurépu

(*4)  Informdcie o zdrojoch Gdajov o ponuke a dostupnosti drog pozri na's. 39.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html

Globdlna produkcia kanabisovej Zivice v roku 2008 sa
odhaduje na 2 200 az 9 900 ton (UNODC, 2009),
pri¢om hlavnym producentom zostéva aj nadalej Maroko.
Uvddza sa, Ze v rokoch 2003 az 2005 sa plocha
produkcie kanabisovej Zivice zmensila zo 134 000
hektdrov na 76 400 hektdrov (UNODC a vldda Maroka,
2007). Produkciu Zivice ozndmili aj iné krajiny, vratane
Afganistanu a Pakistanu (UNODC, 2009). Kanabisovd
zivica vyprodukovand v Maroku sa spravidla pasuje do
Eurdpy cez Pyrenejsky polostrov a Holandsko, pri¢om sa
potom dalej distribuuje do ostatnych eurépskych krajin.

Zachytenie

Odhaduje sa, Ze v roku 2007 sa na celom svete zabavilo
5 600 ton trdvového kanabisu a 1 300 ton kanabisovej
Zivice, &o znamend priblizne 10 % celkové zvysenie za
predchddzajici rok. Severnd Amerika vykazuje aj nadale;j
najva&si podiel zachyteného kanabisu (66 %), pri¢om
najvé&iie mnozstvd zachytenej Zivice si koncentrované

v zépadnej a strednej Eurépe (66 %) (UNODC, 2009).

Odhaduje sa, ze v Eurépe bolo v roku 2007 vykonanych
241 000 zachyteni trdvového kanabisu v objeme 96

ton (*%). Pocet zachyteni sa v obdobi 2002 az 2007 viac
ako zdvojndsobil. MnozZstvo zachyteného trédvového
kanabisu kleslo na polovicu za prvé dva roky tohto
obdobia a ndsledne sa zvysilo, hoci zostalo vyrazne pod
droviiou 130 ton zachytenych v roku 2002. Najvaési
pocet zachyteni tradvového kanabisu ozndmilo Spojené
krélovstvo, ktoré dosiahlo priblizne polovicu celkového
mnoZstva v roku 2005 a 2006. Turecko (25,5 ton)

a Belgicko (12,8 ton) ozndmili rekordny poéet zachyteni

v roku 2007.

Zachytenia kanabisovej Zivice v Eurépe prevysili
zachytenia trdvového kanabisu tak z hladiska poétu, ako
aj zachyteného mnozstva (*). V roku 2007 sa vykonalo
priblizne 325 000 zachyteni kanabisovej Zivice, o viedlo
k zachyteniu 859 ton drogy, takmer devét nésobku
mnozstva zachyteného travového kanabisu. V obdobi
2002 az 2007 sa pocet zachyteni kanabisovej Zivice
zvy3oval, hoci zachytené mnoZstvo sa za toto obdobie
menilo. Iba nieco vyse polovice celkového poctu zachyteni
kanabisovej Zivice a pribliZne tri $tvrtiny zachyteného
mnozstva v roku 2007 ozndmilo Spanielsko, pri¢om
rekordné mnozstvd kanabisovej Zivice zachytilo Belgicko
(59 ton), Portugalsko (43 ton) a Turecko (6 ton).

Zachytenia kanabisovych rastlin sa trvalo zvySovali od roku
2002 az dosiahli odhadnutych 15 000 pripadov v roku

2007. Krajiny uvadzajo v spréve zachytené mnozstvo bud’
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ako pocet rastlin, alebo ako odhad hmotnosti. Pocet
zachytenych rastlin bol 2,4 miliéna, &o je relativne stabilny
&iselny 0daj za posledné dva roky, poénic od 1,5 miliéna
v roku 2002. Hmotnost zachytenych rastlin sa za dané
obdobie vyrazne zvysila a v roku 2007 dosiahla 27 ton,

z &oho 25 ton ozndmilo Spanielsko.

Uéinnost” a cena

Uginnost kanabisovych vyrobkov je uréend ich obsahom
delta-9-tetrahydrokanabinolu (THC), primdrnej G&innej

zlozky. Uginnost kanabisu sa vyrazne odliSuje medzi

Ponuka a dostupnost’ drog: udaje a zdroje

Systematické a bezné informdcie popisujice trhy

a obchodovanie s nezdkonnymi drogami si edte vzdy
obmedzené. Odhady produkcie heroinu, kokainu

a kanabisu sa ziskavajo z odhadov pestovania zalozenych
na prdci v teréne (odoberanie vzoriek) a na leteckych

a satelitnych prieskumoch. Tieto odhady maji niekolko
délezitych obmedzeni sovisiacich napriklad s odchylkami
vo vynosoch alebo so zloZitosfou monitorovania plodin,
ktoré sa mdzu pestovaf vo vnitornych priestoroch alebo
nerastl len v urcitych geografickych oblastiach, ako je
napriklad kanabis.

Zachytenia drog sa &asto povazuji za nepriamy
ukazovatel ponuky, obchodnych trés a dostupnosti. Su
priame;j$im ukazovatelom &innosti spojenych

s presadzovanim préva v oblasti drog (napriklad priority,
prostriedky a stratégie) a zdroved tiez odrdzaji postupy
poskytovania sprév a zranitelnost priekupnikov. Na
pochopenie trhov obchodovania s drogami je mozné
analyzovaf aj tdaje o &istote alebo sile a predajnych
cendch nezdkonnych drog. Dostupnost tohto typu Gdajov
viak méze byt obmedzend, pri¢om ich spolahlivost

a porovnatelnost je diskutabilnd. Na doplnenie obrazu
mézu sloZif aj spravodaijské informdcie agentir
presadzovania prdva.

EMCDDA zhromazduje vnitrostatne Gdaje o zachyteni,
&istote a predajnych cendch drog v Eurépe. Dalsie Gdaje
o ponuke drog pochddzaji vé&sinou z informagnych
systémov Uradu OSN pre drogy a kriminalitd a analyz
doplnenych o dalie informécie od Europold. Informdcie
o prekurzoroch sa ziskavajo z Eurépskej komisie, ktord
zhromazduje informdcie o zachyteni tychto latok v EU

a z [NCH, ktory je zainteresovany do medzinérodnych
iniciativ na predchddzanie zneuzivaniu prekurzorovych
chemikdlii pouzivanych pri vyrobe nezékonnych drog.

KedZe v mnohych &astiach sveta este vzdy chybaiji vyspelé
informagné systémy tykajice sa ponuky drog, idaje

a odhady predlozené v tejto sprave, hoci predstavujd
najlepsie dostupné priblizné hodnoty, sa musia
interpretovaf obozretne.

(4) Udaje o zachyteniach drog v Eurépe uvedené v tejto kapitole mozno ndjst v [abulkdch SZR-T az SZR-4 v statistickej roéenke 2009.

() Kvéli rozdielom vo velkosti prepravovaného ndkladu a precestovanych vzdialenostiach, ako aj v potrebe prekrogenia medzindrodnych hranic by
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szr/tables
http://www.unodc.org
http://www.europol.europa.eu/
http://www.incb.org/
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krajinami a v rémci jednotlivych krajin a medzi ré6znymi
kanabisovymi vyrobami. Informécie o G&innosti kanabisu
sa zv&&3a opieraji o forenznt analyzu zachyteného
kanabisu na zdklade ndhodného vyberu vzorky. Nie je
jasné, do akej miery analyzované vzorky odrdzajd
celkovy trh, preto je potrebné interpretovaf Gdaje

o G&innosti s opatrnostou. V roku 2007 bol ozndmeny
ndrodny priemerny obsah THC kanabisovej Zivice

v rozpéti od 2,9 % do 13,3 %. Priemernd G&innosf
travového kanabisu, okrem po domdcky vypestovaného
sinsemilla (,nederwiet”) v Holandsku, bola v rozpéti od
1,2 % do 10,2 %. Za obdobie 2002 - 2007 bola
ozndmend G&innost Zivicového a trédvového kanabisu
stabilnd alebo sa znizila vo vé&&sine zo 16 eurépskych
krajin, pre ktoré bolo mozné urobif takito analyzu.
Aviak rastice trendy v priemernom obsahu THC
kanabisovej zivice boli zaregistrované v Portugalsku

a Luxembursku. Zvy3enie G&innosti travového kanabisu
bolo spozorované v piatich dal3ich krajindch. Informdcie
o 0&innosti miestne vyprodukované travového kanabisu
za mnohé roky si k dispozicii len za Holandsko, kde bol
neddvno spozorovany pokles priemernej G&innosti
nederwietu z najvy33ej hodnoty 20,3 % v roku 2004 na
16,0 % v roku 2006, ktoré zostala na tejto Grovni v roku
2007 (*).

Priemernd maloobchodnd cena kanabisovej Zivice bola

v roku 2007 v rozpati od 3 EUR do 11 EUR za gram

v 18 krajinéch, ktoré poskytli informdcie, pri¢om polovica
z nich uviedla hodnoty od 5 EUR do 9 EUR. Priemernd
maloobchodné cena travového kanabisu bola v rozpati od
1 EUR do 12 EUR za gram v 17 krajinéch, ktoré poskytli
informdcie, pri¢om priblizne polovica z nich uviedla ceny
pohybujice sa od 4 EUR do 9 EUR. V 11 krajinach

s 0dajmi, vzfahujicimi sa na obdobie 2002 - 2007, sa
znizila priemernd maloobchodnd cena kanabisovej Zivice,
upravend o infléciu. Dostupné Gdaje za rovnaké obdobie
tykajice sa trdvového kanabisu poukazujd na stabilnejsiu

situdciu.

Prevalencia a formy uvzivania

Uzivanie kanabisu v rdmci celej populdcie

Opatrne sa odhaduje, ze kanabis vzilo aspof raz
(celoZivotnd prevalencia) viac ako 74 miliénov Eurépanoyv,
o je viac nez pdtina vietkych 15 az 64-roénych (zhrnutie
ddajov sa nachddza v tabulke 3). Medzi krajinami existujd
rozdiely a daje za jednotlivé krajiny sd v rozpéti od

1,5 % do 38,6 %. Pre v&é&sinu krajin si odhady
prevalencie v rozpéti 10 - 30 %.

Mnohé krajiny uvddzaji porovnatelne vysoké Grovne
prevalencie uZivania kanabisu za minuly rok a minuly
mesiac. Odhaduje sa, Ze okolo 22,5 miliénov Eurépanov
vzilo kanabis v minulom roku, alebo v priemere

6,8 % ludi vo veku15 - 64 rokov. Odhady prevalencie
minulého mesiaca budi zahfhaf tych, ktori uZivajd
drogu pravidelneiie, hoci nie nevyhnutne intenzivnym
spésobom. Odhaduije sa, ze priblizne 12 miliénov
Eurépanov uzilo drogu v minulom mesiaci,

v priemere priblizne 3,6 % vietkych vo veku15 -

64 rokov.

Uzivanie kanabisu medzi mladymi dospelymi

Uzivanie kanabisu sa zvé&3a sistreduje na mladych ludi
(vo veku15 - 34 rokov), pri¢om najvyssie Grovne uzivania
za minuly rok sa spravidla uvédzajo u ludi vo

veku15 - 24 rokov. Toto plati takmer pre vietky eurépske
krajiny, s vynimkou Portugalska (“8).

Udaje z prieskumov medzi obyvatelstvom naznaéujd, ze
kanabis aspon raz uzilo v priemere 31,1 % mladych
dospelych Eurépanov, pricom 12,5 % z nich uzilo drogu
v minulom roku a 6,8 % v minulom mesiaci. Odhaduje sa,
Ze edte vyssi podiel Eurépanov vo vekovej skupine 15 az
24 rokov uzilo kanabis v minulom roku (15,9 %) alebo

v minulom mesiaci (8,3 %). Ndrodné odhady prevalencie
uZivania kanabisu sa medzi krajinami zna&ne lisia vo
vietkych mierach prevalencie, pri¢om krajiny na vrchu
stupnice uvddzajid hodnoty az desatfndsobne vysiie ako
krajiny s najniz3ou prevalenciou.

Uzivanie kanabisu je vo vieobecnosti vy3iie u muZov nez
u zien (pozri EMCDDA, 2006a), hoci medzi jednotlivymi
krajinami sa pozoruji znaéné rozdiely. Napriklad pomer
muZov a zien spomedzi tych, ktori uviedli uZivanie
kanabisu v minulom roku, sa rézni od 6,4 : 1 v Portugalsku
po 1,4 : 1 v Rakdsku.

Uzivanie kanabisu medzi skoldkmi

(*°) poskytuje porovnatelné ddaje

o uzivani alkoholu a drog medzi 15 az 16-roénymi
$koldkmi v Eurépe (Hibell a kol., 2009). V roku 2007 sa
uskutoé&nil prieskum v 25 &lenskych 3tatoch EU, ako

aj v Nérsku a Chorvatsku. Niektoré krajiny (napr.
Spanielsko, Svédsko, Spojené kralovstvo) robia svoje
vlastné prieskumy v 3koldach, ktoré poskytuji ddaje

aj o uzivani kanabisu, ktoré st porovnatelné s ESPAD

a (Zdravie a sprévanie $kolopovinnych deti).

Udaje z ESPAD 2007 ukazuji, Ze najvysiia celozivotnd
prevalencia uzivania kanabisu je medzi 15 az 16-roénymi

(*)  Pozri tabulky a v 3tatistickej ro¢enke 2009 o Udajoch o G&innosti a cene.

() Pozri pbrazok GPS-1| v statistickej ro¢enke 2009.

(*°)  Pozri okienko o prieskumoch medzi obyvatelstvom, s. 42.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig1
http://www.espad.org
http://www.hbsc.org/
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Tabul'ka 3: Prevalencia vZivania kanabisu medzi vieobecnou populaciou - zhrnutie ddajov

Vekové skupina

~ -’ ra v .
Casovy rdmec uZivania

Cely zivot

Minuly rok

Minuly mesiac

15 - 64 rokov

Odhadovany poget uzivatelov v Eurépe 74 miliénov 22,5 miliénov 12 miliénov
Priemer v Eurépe 22,1 % 6,8 % 3,6 %
Rozsah 1,5-38,6% 0,4-14,6% 01-72%

Krajiny s najnizsou prevalenciou

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

Rumunsko (0,4 %)
Malta (0,8 %)
Grécko (1,7 %)
Bulharsko (1,9 %)

Rumunsko (0,1 %)
Malta (0,5 %)
Svédsko (0,6 %)
Litva (0,7 %)

Krajiny s najvy3sou prevalenciou

Ddnsko (38,6 %)

Taliansko (31,2 %)
Francizsko (30,6 %)
Spojené krdlovstve (30,0 %)

Taliansko (14,6 %)

Spanielsko (10,1 %)

Ceska republika (9,3 %)Francizsko
(8,6 %)

Taliansko (7,2 %)
Spanielsko (7,1 %)
Francizsko,

Ceska republika (4,8 %)

15 - 34 rokov
Odhadovany poget uzivatelov v Eurépe 41,5 miliénov 17 miliénov 9 miliénov
Priemer v Eurépe 31,1 % 12,5% 6,8 %

Rozsah

2,9 -48,0%

0,9-209%

03-134%

Krajiny s najnizsou prevalenciou

Rumunsko (2,9 %)
Malta (4,8 %)
Cyprus (9,9 %)
Grécko (10,8 %)

Rumunsko (0,9 %)
Malta (1,9 %)
Grécko (3,2 %)
Cyprus (3,4 %)

Rumunsko (0,3 %)
Svédsko (1,3 %)
Grécko, Litva (1,5 %)

Krajiny s najvy3sou prevalenciou

Ddnsko (48,0 %)
Francizsko (43,6 %)
Spojené kralovstve (40,1 %)
Ceskd republika (38,3 %)

Taliansko (20,9 %)

Ceskd republika (19,3 %)
Spanielsko (18,8 %)
Francizsko (16,7 %)

Spanielsko (13,4 %)
Taliansko (10,4 %)
Ceskd republika,
Francizsko (9,8 %)

15 - 24 rokov

Odhadovany poget uzivatelov v Eurépe 19 miliénov 10 miliénov 5 miliénov
Priemer v Eurépe 30,5 % 15,8 % 8,3 %
Rozsah 3,7 -43,9% 1,56-282% 0,5-169%

Krajiny s najniz3ou prevalenciou

Rumunsko (3,7 %)
Malta (4,9 %)
Cyprus (6,9 %)
Grécko (9,0 %)

Rumunsko (1,5 %)
Grécko, Cyprus (3,6 %)
Svédsko (6,0 %)
Portugalsko (6,6 %)

Rumunsko (0,5 %)
Grécko (1,2 %)
Svédsko (1,6 %)
Cyprus, Litva (2,0 %)

Krajiny s najvy3sou prevalenciou

Ceskd republika (43,9 %)
Francizsko (42,0 %)
Ddnsko (41,1 %)
Nemecko (39,0 %)

Ceskd republika (28,2 %)
sponielsko (24,1 %)
Taliansko (22,6 %)
Francizsko (21,7 %)

Spanielsko (16,9 %)
Ceské republika (15,4 %)
Francizsko (12,7 %)
Taliansko (11,5 %)

Odhady prevalencie v Eurépe si zaloZzené na vazenom priemere z najnovsich narodnych prieskumov uskuto&nenych od roku 2001 do roku 2008 (hlavne v obdobi 2004 - 2008),
preto ich nie je mozné priradit k jednému roku. Priemerd prevalencia pre Eurépu bola vypoéitand vézenym priemerom podla populdcie prisluinej vekovej skupiny v kazdej kraijine.
V kraijindch, pre kioré informdcie neboli dostupné, sa zapoitala priemernd prevalencia EU. Populdcie pouzité ako zéklad: 15 - 64 (334 miliénov), 15 - 34 (133 milisnov)

a 15 - 24 (63 miliénov). Tu zhrnuté Gdaije s6 dostupné v, Prieskumoch medzi vieobecnou populdciod” v statistickej rocenke 2009.

skolakmi v Ceskej republike (45 %) (%), pri¢om Esténsko,

Francizsko, Holandsko, Slovensko a Spojené krélovstvo

uvddzaji Grovne prevalencie v rozpéti od 26 % do 32 %.

15 krajin uvddza Grovne celoZivotnej prevalencie uZivania

kanabisu od 13 % do 25 %. Najnizsie Grovne (menej ako

10 %) uvédza Grécko, Cyprus, Rumunsko, Finsko, Svédsko

a Nérsko. Celkovo si v celozivotnej prevalencii uZivania

kanabisu medzi skoldkmi velmi malé rozdiely medzi

pohlaviami.

Naijvyssiu prevalenciu uzivania kanabisu v minulom

mesiaci medzi 15 aZ 16-roénymi v Eurépe uviedlo

Spanielsko (20 %) a Ceskd republika (18 %) (*').

Medzindrodné porovnania

Eurépske Gdaje je mozné porovnat s Gdajmi z inych Easti

sveta. Napriklad v USA ndrodny prieskum o uzivani drog

a zdravi (Samhsa, 2007) odhadol celoZivotnd prevalenciu

(%)
(")

Pozri
Pozri

brézo

brdzo

EYE-

-1 (East i) v statistickej ro¢enke 2009.

[Zast 1] v statistickej rocenke 2009.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig1a
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Prieskumy medzi populdciou: délezity nastroj
na pochopenie foriem a trendov uvzivania
drog v Eurépe

UzZivanie drog vo vieobecnej alebo $kolskej populdcii je
mozné meraf prostrednictvom reprezentativnych
prieskumoyv, ktoré poskytuji odhady podielu ludi, ktori
vyhlasujd, Ze uzivali konkrétne drogy pocas definovanych
obdobi. Prieskumy taktiez poskytujo uzitoéné kontextové
informécie o formdch uZivania, socidlno-demografickych
charakteristikdch vzivatelov a vnimani rizik a dostupnosti.

EMCDDA vypracovalo v Gzkej spolupraci s odbornikmi

z &lenskych 3tétov stbor spoloénych zakladnych informdcii
na pouzivanie v prieskumoch medzi dospelymi (Eurépsky
modelovy dotaznik, EMQ). Tento protokol sa teraz
uplatiiuje vo vé&sine &lenskych statov EU. Stdle viak edte
existujo rozdiely medzi krajinami v pouzivanej metodike

a v roku zhromazdenia 0dajov, &o znamend, ze malé
rozdiely, najmé medzi krajinami, by sa mali interpretovaf
opatrne.

Vykonavanie prieskumov je ndkladné a mélo eurépskych
krajin zhromazduje informécie kazdy rok, pri¢om mnohé
ich zhromazdujo kazdé dva alebo $tyri roky. V tejto spréave
s0 uvedené Gdaje na zdklade najnoviieho dostupného
prieskumu v kazdej krajine, ktory sa vo vaésine pripadov

uskutoénil v obdobi rokov 2004 az 2007.

Z troch $tandardnych &asovych rdmcov pouzivanych na
vykazovanie Gdajov prieskumu je najroziirenejiia
celoZivotnd prevalencia. Tato miera neodrdza aktudlnu
situdciu v uzivani drog medzi dospelymi, ale méze byf
uZzito&nd pre pochopenie foriem uzivania a vyskytu.

v pripade dospelych predstavuji standardné vekové
rozpdtia EMCDDA 15 az 64 rokov veku (vietci dospeli)
a 15 az 34 rokov (mladi dospeli), pricom pozornost sa
zameriava na &asovy rdmec uzivania v minulom roku

a minulom mesiaci (uzivanie pocas poslednych

12 mesiacov alebo poslednych 30 dni pred prieskumom) (').

Pokial ide o $tudentov 3kél, celoZivotnd prevalencia

a prevalencia v poslednom roku si podobné, pretoze
vZivanie nelegdlnych drog pred dosiahnutim veku 15 rokov
je zriedkavé.

V Eurépskom prieskume v 3kolach o uzivani alkoholu

a inych drog (ESPAD) sa vyuzivajo tandardné metédy

a ndstroje na meranie vZivania drog a alkoholu

v reprezentativnych vzorkdch 15 aZ 16 roénych $tudentov
$kél. Prieskumy sa vykonali v rokoch 1995, 1999, 2003
a 2007. V roku 2007 sa zhromazdovali ddaje v 35
krajindch vratane 25 &lenskych 3tatov EU, Nérska

a Chorvatska (?).

(") Dalsie informdcie sa nachddzajl na adrese:
bmcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overvie

(%) Zhrnutie najdélezitejsich zisteni prieskumu ESPAD za rok 2007
je k dispozicii v 23 jazykoch
tml.cfm/index77163EN.html). Uplni sprédvu mozno ndjsf na

internetovej stranke ESPAD (http://www.espad.ord).

vzivania kanabisu medzi mladymi dospelymi na Grovni
49 % (15 - 34 rokov, prepocitané centrom EMCDDA)
a prevalenciu v minulom roku na Grovni 21 %. V tej istej
vekovej skupine bola v Kanade (2004) celoZivotnd
prevalencia uZivania kanabisu 58 % a prevalencia

v minulom roku 28 % a v Austrdlii (2007) boli tieto
hodnoty 47 % resp. 16 %. Vietky tieto &iselné ddaje si
vy3die ako prisluiné eurépske priemery, ktoré so 31,1 %,
resp. 12,5 %.

Len Spanielsko a Ceské republika uvédzaji Grovne
celoZivotnej prevalencie uzivania kanabisu medzi $koldkmi,
ktoré si porovnatelné s Gdajmi, ktoré uviedli Spojené 3taty
a Austrélia.

Trendy v uZivani kanabisu

Udaje z nérodnych prieskumov, ktoré boli poskytnuté
EMCDDA ukazuju, ze takmer vo vietkych krajindch EU sa
uzivanie kanabisu vyrazne zvysilo v 90. rokoch, najméa
medzi mladymi ludmi (obrdzok 3) a medzi 3koldkmi. Na
prelome storocia vo véésine eurépskych krajin znagny
podiel mladej populécie vzil alebo vZival drogu, ako
dokladd skutoénost, Ze v obdobi 1998 az 2003 sa

v siedmich krajinédch celoZivotnd prevalencia vZivania
kanabisu medzi osobami vo veku15 - 34 rokov zvysila na
droven okolo 30 % a v dalsich dvoch prekrocila 40 %.
Zodpovedajice Grovne prevalencie v minulom roku v tejto
vekovej skupine dosahovali v siedmich krajindch

15 - 20 % a prevalencia v minulom mesiaci dosiahla

v Siestich krajinach 8 - 15 %.

Trend uzivania kanabisu je zvl&3t zaujimavy v Spojenom
kralovstve. Zaciatkom a v polovici 90. rokov sa této krajina
vynimala v eurépskom obraze ako krajina, ktord uvédzala
odhady najvy33ej prevalencie. Tento obraz sa postupne
menil s tym, ako sa v ostatnych krajindch zvysili drovne
uZzivania. Okrem toho sa priblizne od roku 2003 uvZivanie
kanabisu v Spojenom kralovstve stéle znizovalo najmé vo
vekovej skupine 16 - 24-roénych (*?), &o naznaduje
generaény posun. Klesajici alebo stabilizaény trend
mozno teraz vidief aj inde, v Gdajoch prieskumu 3kolskej
aj veobecnej populdcie. Z 11 krajin, u ktorych je mozné
analyzovat trend prevalencie v minulom roku medzi
mladymi dospelymi v obdobi 2002 az 2007, styri
uvadzaji pokles najmenej 15 % oproti pociatoénej
hodnote a v dalsich Styroch sa zd4, Ze situdcia je

stabiln& (*°). V troch krajinach sa Groveh prevalencie
zvysila najmenej o 15 %, hoci dal3ie tdaje tento stipajici
trend spochybiiujo.

(%2)  Pozri pbrazok GPS-1Q v statistickej ro¢enke 2009.

(*3) Tam, kde nie s k dispozicii presné roky, pouzili sa informdcie z predchddzajiceho alebo nasledujiceho roka.
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Kapitola 3: Kanabis

Obrazok 3: Trendy v prevalencii uZivania kanabisu v minulom roku medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 az 34 rokov)
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Pozndmka: Pre daliie informdcie pozri pbrdzok GPS-4 v 3tatistickej ro¢enke 2009.

Zdroj:

Grodné spravy siete Reito

Trendy medzi $koldkmi

Podobne ako u dospelych, aj medzi $koldkmi doslo

k zvyZeniu uZivania kanabisu v mnohych eurdpskych
krajindch v obdobi 1995 az 2003, ale celkovo sa zastavil
alebo znizil len neddvno. Len dve z krajin monitorovanych
centrom EMCDDA, ktoré sa zd&astnili na prieskumoch
ESPAD v 3kolach v roku 2007 (Litva, Slovensko), uvddzajd
zvy3enie viac ako o tri percentudlne body v celoZivotnom
uZivani kanabisu od roku 2003, zatial &o devat krajin
uvédza ekvivalentny pokles za toho obdobie (*4). Udaje

z prieskumov v $kolach v Spojenych 3tatoch a Austrdlii tiez
vykazujo klesajici trend, ktory bol po prvykrét
spozorovany v Austrdlii v roku 1999 (%9).

Po celej Eurépe sa v obdobi 1997 az 2007 zistili rézne
vzory v ¢asovych trendoch uzivania kanabisu medzi
$koldkmi (obrazok 4). Sedem krajin nachddzajicich sa
hlavne v severnej a juznej Eurépe (Grécko, Cyprus, Malta,
Rumunsko, Finsko, Svédsko, Nérsko) uviedli celkovo
stabilnd a nizku celoZivotnt prevalenciu uZivania kanabisu
poéas celého tohto obdobia. Vé&é&sina zapadoeurépskych
krajin, vratane Chorvatska a Slovinska, ktoré mali vysoki
a prudko rasticu celozivotni prevalenciu uZivania
kanabisu az do roku 2003, zaznamenali v roku 2007

{, prevzaté z prieskumov medzi obyvatelstvom, zo sprév alebo vedeckych &lankov.

pokles alebo stabiliz4ciu. Devéf spomedzi tychto 11 krajin
uvviedlo pokles o viac ako tri percentudlne body a dve boli
stabilné. Situdcia je trochu odlidné vo vaésine
stredoeurdpskych a vychodoeurépskych krajin, v ktorych
sa zdd, Ze sa stabilizoval rastici trend spozorovany

v obdobi rokov 1995 az 2003. V tomto regidne $est krajin
uvadza stabilnd situdciu a dve uvadzaji zvy3enie o viac
ako tri percentuélne body (°¢).

V niektorych eurépskych krajindch bolo zvy3enie
celoZivotnej prevalencie uZivania kanabisu medzi $koldkmi
v obdobi 1995 az 2003 sprevddzané zvy3enim
celoZivotnej prevalencie fajéenia cigariet. Od roku 2003
sa v mnohych krajindch tieto trendy obrdtili, €0 naznaduje
mozn{ spojitost medzi fajéenim tabaku a kanabisu medzi
mladymi [udmi (*7).

Formy uZivania kanabisu

Dostupné Udaje poukazuji na réznorodé formy uzivania
kanabisu. Spomedzi 15 - é4-roénych, ktori aspof raz uzili
kanabis, len 30 % tak urobilo v priebehu minulého

roka (°8). Aviak medzi tymi, ktori uZili drogu v minulom
roku, v priemere 50 % tak urobilo v minulom mesiaci

a neddvny vyskum ukazuje, ze opakované uZitie tejto latky

(**) ESPAD povazuje zvy3enie alebo zniZenie o viac ako fri percentudlne body za ukazovatel zmeny.

(°%)  Pozri pbrdzok EYE-1 [East xii] v statistickej ro¢enke 2009.
(%¢)  Pozri pbrazok EYE-1 [East xiii] v 3tatistickej rocenke 2009.

(%) Pozri _xbrcmd otdzka uZivania viacerych drod.
(%) Pozri pbrazok GPS-Z v 3tatistickej ro¢enke 2009.
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Obrazok 4: Rézne formy v trendoch celozZivotnej prevalencie méze by stabilné pocas dlhych obdobi, dokonca aj medzi

uZivania kanabisu medzi 15 az 16-roénymi skoldkmi mladsimi uzivatel'mi (Perkonigg, 2008).

Odhadnutie prevalencie foriem intenzivneho a dlhodobého

" uZivania je délezitou otdzkou zdravia obyvatelstva

= vzhladom na jej vzdjomnd sivislost s negativnymi
nésledkami, akymi so respiraéné problémy, nedosahovanie
[ £ o&akdavanych vysledkov a zdvislost (Hall a Solowij, 1998).
Kazdodenné alebo takmer kazdodenné uZivanie (uZivanie
[ 30 Malta 20 alebo viac dni za poslednych 30 dni) je v sGéasnosti
najlepdi komparativny ukazovatel intenzivneho uZivania.
| 20 Udaije o tejto forme uzivania kanabisu v Eurépe boli
Grécko zhromazdené v rokoch 2007/08 ako siéast ,skisky
10| _— Nérsko v teréne”, ktord koordinovalo centrum EMCDDA
m Cyprus v s0&innosti s narodnymi expertmi a kontaktnymi miestami
o \// Rumunsko siete Reitox v 13 krajindch, v ktorom sa bralo do Gvahy
1995|1999 |2003  |2007 77 % dospelej populécie EU (15 - 64). Na zdklade
tychto ddajov sa odhaduije, ze viac ako 1 % vietkych
% dospelych Eurépanoy, priblizne 4 milidny, uZiva kanabis
[0 denne alebo takmer denne. Va&ina tychto uzivatelov
renais kanabisu, priblizne 3 miliény, je vo veku 15 az 34 rokov,
| 40 o predstavuje priblizne 2 - 2,5 % vietkych Eurépanov
v tejto vekovej skupine (*7).
Holandsko
L€ Belgicko Kvéli nedostatku ddajov je fazké posidit trendy
Taliansko intenzivneho uzivania kanabisu v Eurépe. Spomedzi
| 20 A Slovinsko siedmich krajin, ktoré poskytli tdaje o sGéasnych trendoch,
Nemecko styri (Spanielsko, Francizsko, Taliansko a Portugalsko)
10 frsko uvviedli zvy3enie prevalencie kaidodennéhf) uZivania
Chorvétsko kanabisu, jedna uviedla stabilnd situéciu (Irsko), pricom len
Raksko dve uviedli pokles (Grécko, Holandsko) (¢°). Tieto vysledky
L O poukazuji na mozné celkové zvy3enie poctu intenzivnych
1995 1999|2003 |2007 . ; ) ) L
vzivatelov kanabisu v Eurépe za posledné desafrocie.
l Zﬁ’o Zavislost od kanabisu sa ¢oraz viac povazuje za mozny
désledok pravidelného uZivania drogy, a to napriek tomu,
Ceské ze zavaznosf a nésledky sa mézu zdaf menej vazne ako
L 40 republika tie, ktoré sa bezne ddavaji do sovislosti s niektorymi inymi
Slovensko psychoaktivnymi latkami (napr. heroin alebo kokain).
| 30 Esténsko Aj napriek tomu méze byt v désledku relativne vysokého
podielu populdcie pravidelne uzivajicej kanabis celkovy
| 20 dosah intenzivnych foriem uZivania kanabisu na zdravie
= Litva obyvatelstva znaény. UzZivatelia, najméa fazki uzivatelia,
10 % e méiu. maf prob.lémy’o] bez toho, aby nutne splfali klinické
kritérig pre zdavislost.
Lo / Stodie ukazujd, Ze vyvoj zdvislosti od kanabisu je menej
1995 ] 1999 ’2003 ’2007 prudky ako pri inych drogéch (napr. pri kokaine) a ze
medzi tymi, ktori uZili drogu aspofi raz vo svojom Zivote,
Zdroj: ESPAD podiel tych, u ktorych sa niekedy vyvinula zdvislost, mozno

(*?)

()

Eurépske priemery predstavujo odhad zaloZzeny na vézenom priemere (pre obyvatelstvo) pre krajiny, ktoré maji informdcie a s6 priradené
krajindm, ktoré nemaijd informécie. Ziskané &iselné Gdaje predstavujo 1,2 % za vietkych dospelych (15 - 64-roénych) a 2,3% za mladych
dospelych (15 - 34-roénych). Pozri v 3tatistickej ro¢enke 2008.

Pozri v 3tatistickej roéenke 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab7

neprekro&i 10 % (Wagner a Anthony, 2002). V tdajoch
z prieskumu vieobecnej populécie v Spojenych $tdtoch
bola zistend zdvislost u asi 20 - 30 % kazdodennych
uZzivatelov (¢'). Ostatné 3tidie naznadujy, Ze zdvislost od
kanabisu méze by po &ase relativne stabilnd (Swift a kol.,

2000). Aj napriek tomu je pravdepodobne jedna polovica

uZzivatelov zdvislych od kanabisu schopnad prestat vZivaf
toto drogu bez lie¢by (Cunningham, 2000; Ellingstad
a kol., 2006).

Formy medzi skolakmi

Prieskumy ESPAD 2007 takisto ukazuji, Ze celozivotné
uzivanie kanabisu vzdjomne sdvisi s vnimanim niz3ieho
rizika a lepsej dostupnosti tejto drogy (¢?). Na rozdiel od
celkovej populécie $tudentov je u uzivatelov va&iia
pravdepodobnosf, Ze uzivaji alkohol, tabak a iné
nezdkonné drogy (%%).

Nové tdaje zo $tidie ESPAD istym spdsobom objasfiujd
intenzivnejiie formy uZivania kanabisu. V desiatich
eurépskych krajindch vviedlo 5 % az 12 %

15 - 16-roénych chlapcov koldkov, ze viac ako pri 40
prileZitostiach uzili kanabis. Tento podiel bol najmenej
dvojnésobkom toho, ktory sa zistil medzi dievéatami
skoldekami, ¢o podporujt dalsie tdaje, ktoré ukazuju, ze
intenzivne formy uZivania s0 &astejlie zistené u mladych
muZov. Vasné zalatie uZivania sa spdjalo s neskorsim
vyvojom intenzivnejiich a problematickej3ich foriem
konzumdécie drog. Vo véésine z tychto desiatich krajin

s relativne vysokou mierou &astého uZivania 5 % az 9 %
3koldkov uviedlo, Ze za&ali uzivat kanabis vo veku

13 rokov alebo v mladsom veku (¢4).

Liecba

Dopyt po liecbe

Kanabis bol v roku 2007 primdrnou drogou priblizne
v 20 % vietkych néstupov na lie¢bu (73 000 klientov), &m
sa stal po heroine druhou najéastejSie uvéddzanou drogou.
Medzi jednotlivymi krajinami so viak znaéné rozdiely,

pri¢om Bulharsko, Litva a Slovinsko uvddzaji menej ako 5 %

svojich klientov ako primdrnych uZivatelov kanabisu

a Ddnsko, Francizsko, Madarsko, Holandsko a Turecko
uvddzaji viac ako 30 %. Tieto rozdiely sa daju vysvetlif
prevalenciou uZivania kanabisu, potrebami protidrogovej
lie¢by, poskytovanim a organizdciou lie¢by alebo postupmi
odosielania na lie¢bu. V dvoch krajindch s najvéciim

Kapitola 3: Kanabis

Stupnice na posudzovanie problémovych
foriem vzivania kanabisu v prieskumoch
vieobecnej populdcie

Existujo dékazy, Ze zdvislost na kanabise moZno vo
vieobecnej populdcii hodnotit rovnako spolahlivo ako vo
vzorkéch liegenych uzivatelov vratane hodnotenia
abstinenénych priznakov (Mennes a kol., 2009). EMCDDA
preto v spolupréci s niekolkymi krajinami vyvija metédy na
monitorovanie intenzivnejiich a zdvaznych dlhodobych
foriem uzivania kanabisu.

V poslednych rokoch sa testovali rézne metodiky odhadov
prevalencie intenzivnych a problémovych foriem uZivania
drog, najmé uzivania kanabisu, v prieskumoch vieobecnej
populdcie. Nemecki odbornici preskimali literatdru

a prdcu, ktord sa v sicasnosti vykondva v tejto oblasti

a identifikovali 3tyri stupnice pre kanabis, ktoré sa testovali
na vzorkdch vieobecnej populdcie v Eurépe. Je to stupnica
zavaznosti zavislosti (SDS), problémové uzivanie
marihuany (PUM), skriningovy test zneuZivania kanabisu
(CAST) a test na identifikéciu porich spojenych s uZivanim
kanabisu (CUDIT) (Piontek a kol., 2008). Tieto stupnice
zahffajo 3tyri az desaf bodov a ich psychometrické
vlastnosti (napriklad ich schopnost zhodne rozlisovaf
skuto&né pripady od neexistujicich pripadov a v sélade

s pozadovanou koncepciou zdvislosti na kanabise alebo
problémov s uZivanim kanabisu) sa vo vieobecnosti
povazovali za velmi dobré.

Urgité fazkosti v3ak v tejto oblasti pretrvévaji vzhladom na
chybaijici konsenzus, pokial ide o to, ktory prvok
(napriklad zavislost, zneuzZivanie, $kodlivé uZivanie,
problémy spojené s uzivanim) alebo sébor prvkov by sa
mal meraf s cielom posddif problémové formy uZivania
kanabisu. Vyskytujo sa tiez problémy s odhadovanim,
pretoze merania javu s nizkou prevalenciou mézu davaf
mnohé ,falo3dne pozitivne” pripady, a preto aj prili§ vysoky
odhad problémového uzivania kanabisu v celkovej
populdcii. Tieto fazkosti by mohli poméct preklenof
dodatoéné validacéné stidie, ktoré sa v sGéasnosti
uskuto&hiuju alebo planujo.

podielom kanabisovych klientov sa vo Francizsku
poradenské centrd zameriavaji na mladych uzivatelov drog
a v Madarsku sa pachatelom uZivajicim kanabis ponika
protidrogovd lie¢ba ako alternativa namiesto trestu. V oboch
tychto krajindch zohrdva systém trestnej justicie podstatnd
Glohu pri odosielani na lie¢bu, ale celkovo &lenské 3taty
uvddzaji, Ze vadiina uzivatelov kanabisu, ktori nastupuji na

liecbu v Eurépe, robi tak z vlastnej iniciativy.

Klienti nastupujici na lie€¢bu do ambulantnych centier kvéli

uZivaniu drog &asto uvddzaijd, Zze uzivajl aj iné drogy. Na

(*")  Analyzy Gdajov ndrodného prieskumu medzi obyvatelstvom pre Spojené 3taty v obdobi 2000 az 2006. Zariadenie NSDUH online analyzy:

http://webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xm|, ziskané 25. februdra 2008 a analyzované za pouzitia premennych

MJDAY30A a DEPNDMRJ.
(62)  Pozri obrazok EYE-1 [East v] a [Sast vi) v statistickej rocenke 2009.

(¢%) Pozri Vybrand otézka uZivania viacerych drod.

(¢*) Pozri obrazok EYE-T [Easf iii] a [Easf vii] v 3tatistickej rogenke 2009.
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zdklade Gdajov zhromazdenych v 14 krajindch 85 %
z nich berie in drogu, vé&sinou alkohol (65 %) alebo
kokain (13 %) a niektori uvadzaji aj alkohol aj kokain

(12 %) (*).

Trendy v novych dopytoch po protidrogovej lie¢be

V 19 krajindch, v ktorych st Gdaje k dispozicii, sa

v obdobi 2002 az 2007 pocet a podiel primarnych
vzivatelov kanabisu spomedzi tych, ktori nastupujd na
lieebu po prvykrat, zvysil priblizne z 19 000 na 34 000
(z 25 % na 31 %) (). Zdd sa viak, Ze tento trend bol
preruseny v rokoch 2006 az 2007, pri¢om va&iina krajin
uvddza klesajici alebo stabilny podiel novych klientov
vzivajicich kanabis. Toto je mozno spojené so sGéasnymi
trendmi v uZivani kanabisu, ale méZe odrdzaf aj zmeny
v postupoch vykazovania, nasyteni kapacity sluzieb alebo
vyuzivanie inych sluZieb (napr. primérnu zdravotn(
starostlivost, starostlivost o dusevné zdravie).

Profily klientov

Uzivatelia kanabisu v Eurépe, ktori nastupujd na
ambulantnd lieébu, si hlavne mladi muZi, pri¢om pomer
medzi muzmi a Zenami je 5,5 : 1 a priemerny vek je

25 rokov (¢’). Spomedzi uzivatelov drog, ktori nastupujd
na ambulantng lie¢bu po prvykrat, 67 % 15 - 19-roénych
uvédza primdrne uzivanie kanabisu (*8) a 78 % spomedzi
tych, ktori s6 mladsi ako 15 rokov.

Celkovo je 24 % z primérnych vzivatelov kanabisu, ktori
nastupujd na ambulantnt liecbu, prilezitostnych uzivateloy,
ktorych pravdepodobne odosle na lie¢bu systém trestnej
justicie, 12 % uziva kanabis tyzdenne alebo menej asto,
okolo 18 % ho uziva 2 - 6-krédt do tyzdia a 47 % je
kazdodennych uzivatelov, ktori tvoria najproblematickejsiu
skupinu. Medzi krajinami sa daji pozorovat znaéné
rozdiely. Va&3ina klientov uZivajicich kanabis v Madarsku,
Rumunsku a Chorvatsku st prileZitostni uZivatelia, zatial &o
vé&sina v Belgicku, Dansku, Spanielsku, Francizsku, na
Malte a v Holandsku st kazdodenni uZivatelia (¢°). Vo
francizskej $todii medzi klientmi $pecializovanych
poradenskych centier sa zistilo, ze 63 % kazdodennych
vzivatelov kanabisu bolo zdvislych (Obradovic, 2008).

Mnohi klienti uZivajici kanabis si edte Studenti a majo
trvalé ubytovanie (EMCDDA, 2008a). Aviak vo
Francizsku 34 % klientov uzivajicich kanabis navstevuje
stredné odborné skoly, v porovnani so 6,8 % celkovej
populdcie (Obradovic, 2008), ¢o odréza nizdiu

vzdelanostn( Groven.

Vzdjomny vzfah medzi uZivanim kanabisu a komorbidnymi
psychiatrickymi poruchami je zatial nevyrie$end a zlozitd
otdzka (EMCDDA, 2008a). V $tddiach sa viak zistilo, Ze
u ludi s poruchami dusevného zdravia, najmé so
schizofréniou, je vyssie riziko rozvoja intenzivneho
uZivania kanabisu (Henquet a kol., 2005). a existuje jasny
dékaz o tom, ze kanabis méze maf skodlivy vplyv na ludi,
ktori uz predtym mali problémy s duievnym zdravim
(ACMD, 2008). Pre protidrogové sluzby je mozno celkom
bezné, Ze sa stretdvaji s adolescentmi odoslanymi na
liecbu pre problémy s kanabisom, ktori majo vézne
problémy s dudevnym zdravim (Schroder et al., 2008).
Toto by mohlo byt spbsobené tym, Ze mozno nehladajd
alebo nevedia ndjst vhodnu lie¢bu pre svoje problémy vo
vieobecnych zariadeniach starostlivosti o dusevné zdravie.

Poskytovanie lie¢by

Specifické lietebné programy pre uZivatelov kanabisu
mbzu poskytovat sluzby prispdsobené potrebdm tejto
skupiny a takisto mézu znizif riziko, ze mladi ludia sa
zmie$ajo s problematickej$imi a star$imi uZivate/mi drog.
Centrum EMCDDA zhromazdilo v roku 2008 informécie

o dostupnosti takychto programov v Eurépe. Ndarodni
experti uviedli, Ze existuji v 13 z 25 krajin podévajicich
spravu (obrazok 5). Medzi jednotlivymi krajinami s¢
rozdiely v dostupnosti sluzieb. Odhaduje sa, Ze takmer
vietci, ktori Ziadaji o 3pecificki lie¢bu, ju dostant vo
Franctzsku, Grécku a Slovinsku, viac ako polovica z nich
ju dostane v Nemecku a Spojenom krélovstve a len mensia
asf v zvy3nych &smich krajindch. Spomedzi 12 kraijin,
ktoré uvadzajl, Ze nemaju $pecifické programy pre
uzivatelov kanabisu, Bulharsko, Ceska republika, Esténsko,
Cyprus, Rumunsko a Turecko pldnuji ich zriadenie

v priebehu nasledujicich troch rokov.

Lie€ebné programy v Eurépe pre uvzivatel'ov kanabisu

V Grécku poskytujo OKANA jednotky pre adolescentov
program v&asnej intervencie pre experimentdlnych alebo
prileZitostnych uZivatelov kanabisu, zatial o
Struktirovaneidia lie¢ba sa poskytuje intenzivnym

a problémovym uzivatelom. Lie¢ba je zvéésa zalozend na
systémovej a rodinnej terapii.

Priblizne 275 $pecializovanych konzulta&nych stredisk
rozmiestnenych po celej krajine poskytuje vo Francdzsku
informdcie o prevencii, kratke intervencie a podporu
mladym uZivatelom drog (vaé&sinou kanabisu), mladistvym
pdchatelom a ich pribuznym. Ked' sa diagnostikuje

(¢5)  Pozri Wybrand otézka uZivania viacerych drod.

(¢¢) Pozri obrazky a a tabulky [DI-3 (&ast iv] o [DI5 [Easf ii] v statistickej rocenke 2009.

(¢7)  Pozri [abul'ku TDI-21 (&ast iil v 3tatistickej rocenke 2009.

(¢*) Pozri tabulku TDI-10 [East iv] a [East vi] v statistickej rogenke 2009.

(¢°)  Pozri tubul'kyl DI-18 (Easf i] a [DI111 (East viii] v 3tatistickej rogenke 2009.



http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdifig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab3d
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10d
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10f
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab18a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab111h

Obrazok 5: Dostupnost 3pecifickych lie¢ebnych programov pre
vzivatelov kanabisu a prevalencia uzivania kanabisu (%)

v minulom mesiaci medzi 15 az 24-roénymi

Dostupnost liecby

[ | Uplné
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(1 Ziadne informécie
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Pozndmka: Dostupnosf je definovand podla odhadovaného podielu
uzivatelov kanabisu, ktori potrebuji lie¢bu a ktori ju mézu

(rozsiahla), viac ako zopdr, ale nie v&&iina (obmedzend), len
zopdr (zriedkavd), nedostupna.

Udaje o dostupnosti 3pecifickych lie¢ebnych programov
poskytli ndrodni experti, pri¢om posudzovali, do akej miery
zodpovedd lieéebnd kapacita dopytu uZivatelov kanabisu,
ktori aktivne vyhladdvali lie¢bu. Specifické programy mézu
poskytndt Struktirovany liecbu uZivatelom kanabisu, podporu
pribuznym, poradenstvo neproblémovym uzivatelom kanabisu
alebo mladistyym péchatelom. Uvadza sa, Ze takéto
programy existuj v Holandsku, ale nie s6 zndme informdcie
o ich dostupnosti. Prevalencia uzivania kanabisu v minulom
mesiaci medzi 15 az 24-roénymi naznaduje podiel mladych
[udi, ktori sa moZno dostali do kontaktu s takymi programami.
Neukazuje viak potreby lie¢by alebo Groven problémového
uzivania kanabisu v danej krajine.

Viac informécii o prevalencii pozri v v 3tatistickej
rocenke 2009.

Nérodné kontakiné miesta siete Reitoq

Zdroj:

problémové uzivanie drog (napr. zavislost) alebo zavazné

komorbidita, klienti sa 0do3ld 3pecializovanym sluzbdm.

V Rakisku realizuje niekolko poradenskych centier (napr.
ChEck it!, B.I.T., Clean Bregenz) koncepcie pre mladych
vZivatelov kanabisu, ktoré si zamerané na to, aby ich
oddelili od ostatnych navstevnikov, hlavne od uzivatelov
opidtov, a zapojili ich pribuznych a priatelov do procesu

poradenstva alebo liegby.

V Nemecku bol internetovy program boja proti uzivaniu
kanabisu (,Zbav sa toho svinstva”) (7°)
odoslany do 12 protidrogovych poradenskych zariadeni
v siedmich spolkovych republikach. FRED (pozri kapitolu 2)
pontka motivaéné poradenstvo zaloZené na pohovore pre
tych, ktorych odoslal na lie€enie systém trestnej justicie.
CANDIS, lie¢ebny program pre pacientov s poruchami

sOvisiacimi s kanabisom, zaloZeny na motivaénom

Kapitola 3: Kanabis

Lieéba zaloZzend na internete

Protidrogové lieéba zaloZend na internete uz existuje

v Eurépskej 0nii od roku 2004 a jej poskytovanie je elte
vzdy obmedzené. Najnovsia $tddia umoziuje lepsie
pochopenie si¢asného stavu vyvoja tohto druhu
intervencie v Eurépskej nii (EMCDDA, 2009a). Liecbu
zaloZen( na internete je mozné definovaf ako ,konkrétne
rozpracované alebo prispdsobené, struktdrované

a plénované protidrogové liecebné opatrenia ponitkané
a sprostredkované prostrednictvom svetovej pocitacovei
siete”. Opatrenia zamerané na lieenie porich spojenych
s uzivanim kanabisu boli identifikované v Nemecku,
Holandsku a v Spojenom krélovstve, zatial ¢o v Holandsku
sa tiez zistili dal3ie opatrenia uréené pre uzivatelov
kokainu a ,klubovych drog” (napriklad extazy).

Liecbu zaloZenl na internete vyvijajd organizdcie v oblasti
lie€by alebo prevencie a zameriava sa na poskytovanie
pomoci uzivatelom pri vyhodnocovani uzivania drog

a napoméha im v ich pokusoch o zmenu tohto sprévania.
v rémci intervencii sa poskytujd informdcie alebo znalostné
testy, hry o drogéch a drogovej zdvislosti, pripadne testy
vlastnej spotreby drog. Pre vietky z nich je spolo&na
dostupnosf $truktdrovanej lie¢ebnej intervencie, ktor
predstavuje bud’ vopred prispdsobeny svojpomocny
program bez kontaktov na poradcov, alebo $truktérovany
program s planovanymi kontaktmi. Naostatok uvedeny
program sa méze realizovaf prostrednictvom
individudlnych rozhovorov alebo odkazov. Niekedy sa tiez
umozfiuje kontakt s inymi uZivatelmi prostrednictvom féra,
prostrednictvom ktorého sa vytvdraijo virtudlne
svojpomocné skupiny.

Pokial ide o G&innost tohto druhu opatreni, edte vzdy nie je
k dispozicii dostatok dékazov, aviak zistenia z prvych
n&hodne vybranych kontrolnych skisok poukazujo na
potencidlny prinos. Predbezné vysledky hodnotenia
intervencie ,Zbav sa toho svinstva” (Quit the shit) uréenej
vzivatelom kanabisu v Nemecku ukdzali, Zze 32 %
0&astnikov vykazovalo po ukonéeni programu abstinenciu
a ze intervencia oslovila najmé uchddzacov o prv liecbu.
Nizky prah dostupnosti tychto intervencii im mozno
umoziiuje oslovif jednotlivcoy, ktori sa zdrdhaji pouzit iné
sluzby. Stéasne by mohli tiez &elif zavaznym problémom,
ako je napriklad zavislost od drog alebo iné problémy
dusevného zdravia, ktoré si zakotvené v moznostiach
lie¢by zaloZenej na internete.

povzbudeni, kognitivnej behaviordlnej terapii a rieseni
psychosocidlnych problémov, sa v sG&asnosti zavddza

v Drézdanoch. Hodnotenie tohto programu ukézalo, Ze
pozitivne vysledky a zistenia z priebeznej néslednej $todie
v desiatich daldich centrach uréia, &i sa to bude zavédzaf

viade.

Belgicko, Nemecko, Francizsko, Holandsko a Svajéiarsko
tiez spolupracuji na medzindrodnej 3tddii nazvanej Incant,

v ktorej sa skima G&innost komplexného liecenia

(7°)  Pozri ,lie¢ba zalozend na internete”.
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http://www.drugcom.de/
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab16
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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opierajiceho sa o rodinu pre problematickych vzivatelov
kanabisu.

Vo vedeckej literatire sa naznaduje, Ze mnohé
psychoterapie, akymi sd motivaéné a kognitivno-behaviordlne
terapie, sU 0&inné pre lie¢bu na kanabis, ale nezistilo sq, ¢i
tato je U&innejdia ako ostatné (Nordstrom a Levin, 2007).
Niektori problémovi uzivatelia kanabisu méZzu maf osoh

aj z krétkych intervencii, ktoré poskytujo napriklad socidlne
sluzby pre mladistvych, vieobecni lekari a $koly.

V neddvnej randomizovanej kontrolovanej skiske
zahfiajicej 326 mladych intenzivnych uZivatelov kanabisu

sa zistilo, pri naslednej kontrole bud’ po troch, alebo
Siestich mesiacoch, Ze neboli Ziadne rozdiely v zanechani
kanabisu medzi tymi, ktori sa podrobili motivaénym
pohovorom a tymi, ktori dostali len radu alebo informdacie
o uzivani drog (McCambridge a kol., 2008). Uginky
individudlneho terapeuta a interakcie terapeut -
intervencia sa viak ukézali vo vztahu k zanechaniu
kanabisu po troch mesiacoch. Tieto zistenia dokladajd
délezitost odbornej pripravy poskytovatelov starostlivosti,
ktori robia intervencie pre mladych uzivatelov kanabisu,

najmé mimo 3pecializovanych sluZieb.
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Kapitola 4

Amfetaminy, extaza a halucinogénne latky

Uvod

Amfetaminy (vieobecny termin, ktory zahffia amfetamin

a metamfetamin) a extdza patria celosvetovo k najbeznejsie
konzumovanym nezdkonnym drogdm. Z hladiska
absoldtnych &isel méze byt uzivanie kokainu vyssie, ale jeho
geografickd koncentrécia znamend, Ze v mnohych krajinéch
je po kanabise druhou najbezneijiie uzivanou nezékonnou
latkou bud’ extdza, alebo amfetaminy. Okrem toho,

v niektorych krajinach predstavuje uzivanie amfetaminov
vyznamn( siéast drogovej problematiky a zahffia velkd
Casf tych, ktori potrebujd lie€bu.

Amfetamin a metamfetamin so stimulanty centrdlnej nervovej
sUstavy. Amfetamin je z tychto dvoch drog v Eurépe ovela
dostupnejsi, kym vyznamné miera uzivania metamfetaminu
sa obmedzuje na Ceskd republiku a Slovensko.

Ako extdza sa oznadujl syntetické latky, ktoré si chemicky
pribuzné s amfetaminmi, ale ktoré sa do urcitej miery lisia
svojimi 0&inkami. Najzndmeijsim &lenom skupiny drog extazy

ie 3, 4-metyléndioxymetamfetamin (MDMA), ale v tabletkach

extdzy mozno niekedy ndjst aj iné analégy (MDA, MDEA).
Do konca 80. rokov bolo uzivanie extdzy v Eurépe prakticky
nezndme, ale po&as 90. rokov sa dramaticky zvysilo. Jej
popularita je historicky sp&ta s hudobno-taneénou scénou

a vo vieobecnosti je vysokd prevalencia uzivania
syntetickych drog spojend s konkrétnymi kultdrnymi
podskupinami alebo socialnymi prostrediami.

Zdaleka najzndmejsou halucinogénnou drogou v Eurépe
je dietylamid kyseliny lysergovej (LSD), ktorej konzumdcia
je nizka a vz dlhsi &as je do istej miery stabilnd. Zdd sq,
ze za posledné roky medzi mladymi [udmi rastie z&ujem
o prirodné halucinogénne latky ako napriklad tie, ktoré sa
nachddzaji v halucinogénnych hubdch.

Dopyt a dostupnost’

Prekurzory syntetickych drog

Usilie policie sa zameriava na kontrolované chemikdlie,
ktoré si potrebné na vyrobu nezdkonnej drogy, a toto je

Tabul'ka 4: Vyroba, zachytenia, cena a &istota amfetaminu, metamfetaminu, extdzy a LSD

Amfetamin Metamfetamin Extdza LSD
Odhad celosvetovej vyroby 230-640 (') 72-137 n.a.
(v tonach)
Zachytené mnoistva 23,6 18,2 7,9 0,9
v celosvetovom meradle (v tondch)
Zachytené mnoistvo (v tondch) Tabletky Jednotky
EU a Nérsko 7,9 tony 340 kilogramov 21 miliénov 68 000
(vratane Chorvatska a Turecka) (8,1 tony) (340 kilogramov) (22 miliénov) (68 000)
Poéet zachyteni
EU a Nérsko 39 500 4 500 23 000 950
(vrétane Chorvétska a Turecka) (40 000) (4 500) (24 000) (960)
Priemernd maloobchodnd cena (EUR) Gram Gram Tabletky Dévka
Rozpiitie 5-30 8-51 3-19 4-30
(Medzikvartilové rozpéitie) (?) (12-23) (4-8) (7-12)
Rozsah priemernej Cistoty 4-40 % 3-66 % 21-90 mg -
(") K dispozicii s6 len s6hrnné odhady celosvetovej vyroby amfetaminu a metamfetaminu.
(?) Rozpétie stredu polovice uvedenych priemernych cien.
Poznémka: Vsetky Gdaje s0 za rok 2007, n.a., Gdaje nie s6 k dispozicii.
Zdroj: Bprdva UNODC o drogédch v celosvetovom meradle (2009] pre celosvetové hodnoty, Nérodné kontaktné miesta siete Reitox pre Gdaje za Eurépu.



http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html

jednou z oblasti, v ktorej je obzvlasf cennd medzindrodné
spoluprdca. Projekt Prism (Prizma) je medzindrodnd
iniciativa, ktord bola vytvorend na predchédzanie
zneuzivaniu prekurzorovych chemikdlii pouzivanych pri
vyrobe syntetickych drog (”') prostrednictvom ozndmeni pred
vyvozom na nezdkonny obchod a oznamovania zachytenych
zésielok a zabaveni, ked' sa vyskytne podozrivé transakcia.
Informécie o innostiach v tejto oblasti sa oznamuijd
Medzindrodnej rade pre kontrolu omamnych latok -
|nternational Narcotics Control Board (INCB, 2009b).

INCB uvddza v roku 2007 velky ndrast celosvetovych
zachyteni dvoch kl6€ovych prekurzorov metamfetaminu,
22 ton efedrinu (v porovnani's 10,2 tonami v roku 2006)
a 25 ton pseudoefedrinu (v porovnani s 0,7 tonami v roku
2006). Clenské Stéty EU (hlavne Svédsko a Bulharsko)
uvédzajo 0,6 ton efedrinu, viac ako dvojndsobok mnoZstva
zachyteného v roku 2006, a vy3e 7 ton pseudoefedrinu,
takmer vietok vo Francizsku.

Naopak, celosvetové zachytenia 1-fenyl-2-propanonu
(P2P, BMK), ktoré sa mézu pouzif na nezdkonnd vyrobu
amfetaminu aj metamfetaminu, sa v roku 2007 prudko
znizili na 834 litrov (v porovnani s 2 600 litrami v roku
2006). Zachytenia P2P v Eurépskej Unii dosiahlo mnozstvo
582 litrov v porovnani s 2 005 litrami v roku 2006.

Celosvetové zachytenia 3,4-metyléndioxyfenyl-2-
propanonu (3,4-MDP2P, PMK) pouzivaného na vyrobu
MDMA pokraéovali v poklese v roku 2007 na 2 300 litrov
z 8 800 litrov v roku 2006. Aviak celosvetové zachytenia
safrolu, ktory méze nahradit 3,4-MDP2P pri syntéze
MDMA, sa prudko zvysili v roku 2007, pricom bolo
skonfiskovanych 46 000 litrov (62 litrov v roku 2006),

hoci len 8 litrov bolo skonfizkovanych v EU.

Amfetamin

Celosvetovd produkcia amfetaminov zostdva nadalej
sostredend v Eurépe, &o predstavuje 81 % vietkych
amfetaminovych laboratérii zaznamenanych v roku 2007
(UNODC, 2009), ale nachddza sa aj v inych &astiach
sveta, a to v Severnej Amerike (72). Celosvetové zachytenia
amfetaminov dosiahli v roku 2007 vysku 24 ton, z ¢oho
asi dve fretiny boli zachytené na Blizkom a Strednom
vychode, prepojené na tabletky ,Captagon” (7*) vyrobené
v juhovychodnej Eurépe (pozri tabulku 4). Z&dpadna

a strednd Eurépa uvédza 36 % celkovych zachyteni, ¢o
odrdza postavenie Eurépy ako hlavného producenta

a spotrebitela tejto drogy (CND, 2008; UNODC, 2009).

Kapitola 4: Amfetaminy, extdza a halucinogénne latky

Co je drogovy prekurzor?

V oblasti drog sa pojem ,prekurzor” pouziva v sivislosti
s latkami, ktoré maji legdlne pouzitie, aviak mézu sa
pouzivaf aj na nelegdlnu vyrobu drog. Pre tieto latky sa
mbzu pouzivaf taktiez dal3ie pojmy, ako s napriklad
,zakladné chemické latky”.

Pravny zdklad pre medzindrodnd kontrolu ,prekurzorov”
predstavuje &ldnok 12 Dohovoru OSN z roku 1988 profi
nedovolenému obchodu s omamnymi a psychotropnymi
|atkami. Dohovor ustanovuje dve tabulky obsahujice
zoznam 23 ,l4tok, ktoré sa Casto pouZivaji v nelegdlnej
vyrobe omamnych a psychotropnych latok” a ktorych
zneuzivaniu na nezdkonné Gcely by sa malo predché&dzaf.

Clanok 12 bol transponovany do pogiatoénych eurépskych
pravnych predpisov prijatych v roku 1990 na zabrdnenie
zneuzivaniu tychto latok na nezékonné Geely

(EHS &. 3677/90) a nariadeni prijatych v neskorSom
obdobi s cielom regulovat obchod s nimi v rémci EU

(ES & 273/2004), medzi EU a krajinami, ktoré nie si
&lenskymi $tatmi EU (ES & 111/2005) a s cielom zaviest
postupy na udelovanie povoleni a pravidld sledovania

(ES &. 1277/2005).

Kategéria 1 nariadeni EU zahrfiuje prevazne ldtky, ktoré so
nevyhnutné pre vyrobu syntetickych drog, ako st napriklad
efedrin a pseudoefedrin (na vyrobu metamfetaminu);
3,4-metyléndioxyfenyl-2-propanén (PMK), izosafrol a safrol
(na vyrobu extdzy) a 1-fenyl-2-propanén (P2P, BMK) (na
vyrobu amfetaminu a metamfetaminu). Kategéria 2
obsahuje délezité reagencie, ako je manganistan draselny,
ktory sa Siroko pouziva na vyrobu kokainu a anhydrid
kyseliny octovej pouzivany na vyrobu heroinu. v kategérii 3
sU uvedené bezneiiie reagencie vratane kyseliny
chlorovodikovej a kyseliny sirovej (na vyrobu heroinu

a kokainu) a riedidiel ako acetén (na vyrobu kokainu

a MDMA) a toluén (na vyrobu metamfetaminu a MDMA)).

Vé&&sina amfetaminu zachyteného v Eurdpe je vyrobend,
podla poradia délezitosti, v Holandsku, Polsku a Belgicku
a v mensom rozsahu v Esténsku a Litve. V roku 2007 bolo
v Eurépskej 0nii odhalenych a ozndmenych Europolu 29
miest zapojenych do vyroby, tabletovania a uskladfiovania
amfetaminov.

Odhaduje sa, Zze v roku 2007 bolo vykonanych 40 000
zachyteni v objeme 8,1 tony amfetaminového prasku (74).
Za obdobie 2002 - 2007 sa pocet zachyten/ trvalo
zvy3oval, pric¢om sa mnozstvo zachyteného amfetaminu
menilo aj napriek vieobecne rasticemu trendu a dosiahlo
novy vrchol v roku 2007 (7).

(7'} Pozri ,Co je prekurzor drogy?”

() Informdciu o zdrojoch Gdajov o ponuke a dostupnosti pozri na's. 39.

(7*) Captagon je jednym z registrovanych obchodnych nazvov pre fenetylin, synteticky stimulant centrdlnej nervovej sistavy, hoci tabletky predavané
s tymto logom na &iernom trhu bezne obsahuji amfetamin zmiesany s kofeinom.

(%) Toto je predbeznd analyza, pretoze dosial nie si k dispozicii tdaje za Spojené krélovstvo za rok 2007.
() Udaje o zachyteni drog v Eurépe uvedené v tejto kapitole mozno ndjst v [abulkdch SZR-11 a7 SZR-19 v $tatistickej rogenke 2009.
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Cistota vzoriek amfetaminu zachytenych v Eurépe v roku
2007 sa zna&ne meni, a to do takej miery, Ze pri
akychkolvek vyjadreniach o priemernych hodnotéch je
potrebnd opatrnosf. Aj napriek tomu sa priemernd &istota
vzoriek pohybuje v rozpéti od menej ako 10 % v Ddnsku,
Nemecku, Francizsku a Spojenom krélovstve az po vyse
30 % v Holandsku, Polsku a v niektorych pobaltskych

a 3kandindvskych krajindch. Za poslednych péf rokov bola
Cistota amfetaminu stabilnd alebo sa zniZzovala vo vé&iine
z tych 20 kraijin, v ktorych si k dispozicii Gdaje
umozAujice analyzu trendov.

Priemernd maloobchodnd cena amfetaminu sa v roku
2007 pohybovala v rozpati od 10 EUR do 20 EUR za
gram vo viac ako polovici zo 17 kraijin, ktoré podali
spravu. Z 11 krajin, v ktorych bolo mozné porovnaf Gdaje
za rok 2007 a 2006, zvysenie maloobchodnej ceny
uviedlo Spanielsko, Francizsko a Rakdsko, pri¢om zvysné
krajiny uviedli stabilné alebo klesajice ceny.

Metamfetamin

Vyroba metamfetaminu sa sUstreduje vo vychodnej

a juhovychodnej Azii a v Severnej Amerike, pri¢om
prib0daji sprdvy tykajice sa &innosti v Latinskej Amerike
a Ocednii. V roku 2007 bolo zachytenych 18,2 ton
metamfetaminu, o je stabilny trend od roku 2004.
Vadiina drog bola zachytend vo vychodnej

a juhovychodnej Azii (56 %), za fiou nasledovala Severné
Amerika a Eurépa, ktord prispela len 2 % zachyteni

(UNODC, 2009).

Nezdkonnd vyroba metamfetaminu sa vyskytuje v Eurépe,
hoci je prevazne obmedzend na Ceskd republiku, kde bolo
v roku 2007 odhalenych priblizne 390 malych
Jkuchynskych laboratérii”. Uvddza sa, Ze této droga sa
vyréba aj na Slovensku a v Litve.

V roku 2007 bolo v Eurépe ozndmenych takmer 4 500
zachyteni metamfetaminu v objeme priblizne 340 kg
drogy. Najvy3si pocet zachyteni a najvécsie mnozstvo
ziskaného metamfetaminu uvédza Nérsko. V obdobi rokov
2005 az 2007 sa polet aj objem zachyteni
metamfetaminu v Eurépe zvy3oval, hoci v porovnani

s ostatnymi drogami bol nadalej nizky.

Extaza

UNODC (2009) odhaduje celosvetovi vyrobu extazy
v roku 2007 na 72 az 137 ton. Zd4 sa, Ze jej vyroba sa
geograficky viac rozptylila, pri¢om vyroba sa nachddza
blizsie pri spotrebitelskych trhoch v Severnej Amerike,
vychodnej a juhovychodnej Azii a v Ocednii. Napriek
tomu zostdva Eurépa hlavnym miestom vyroby extdzy,

Vyroba metamfetaminu v Eurépe: spoloénd
publikdcia EMCDDA a Europolu

V roku 2009 EMCDDA a uviedli sériv spoloénych
publikécii o ponuke drog v Eurépe. Prvé sprdva zo série
poskytuje sthrnny prehlad o problematike vyroby

a nezdkonného obchodovania s metamfetaminom a skima
reakcie na eurépskej a medzindrodnej Grovni (').

Sprévy o ponuke inych syntetickych drog v Eurépe vrétane
amfetaminu a extdzy budd doplnené do série v neskorsej
etape.

(') Dostupné na adrese: http://emcdda.europa.eu/publications/

pricom tdto vyroba sa sUstreduje v Holandsku, Belgicku
a v mensej miere v Nemecku, Spojenom kralovstve

a Pol'sku.

Celosvetové zachytenia extdzy v roku 2007 dosiahli

7,9 ton, pricom vo véésine regiénov sa uvddza ndrast. Na
zdpadn( a strednd Eurépu pripadd 36 % celosvetovych
zachyteni a na juhovychodnt Eurépu 2 % (UNODC,
2009). Celkovo viac ako 24 000 zachyteni, v désledku
¢oho bolo odhadom zachytenych 22 miliénov tabletiek,
ktoré boli ozndmené v Eurépe v roku 2007. Holandsko
uvviedlo najvécsie zachytené mnozstvo, o pri

8,4 miliénoch tabliet predstavuje dvojndsobok mnozstva
ozndmeného v roku 2006. Len dve dalsie eurépske krajiny
uvadzaji zachytenia v roku 2007, ktoré sa priblizujd
tomuto velkému mnozZstvu, pri€om Francizsko aj Nemecko
uvadzaji priblizne jeden milidn zachytenych tabletiek.
Spojené krdlovstvo tiez uviedlo zachytenie vyse Siestich
miliénov tabletiek v roku 2006, ale ddaje za rok 2007 nie
s0 edte k dispozicii.

Za obdobie 2002 - 2007 pocet zachyteni extdzy
ozndmenych v Eurépe prudko klesol v roku 2003, ale
odvtedy sa kazdym rokom vykazovalo mierne vysenie. Za
rovnaké obdobie sa zachytené mnoZstvo zniZovalo aZ na
najnizdiu Groven v roku 2005, ale znovu sa zvysilo a zd4

sa, ze dosahuje Groven z roku 2002.

Vé&&sina tabletiek extazy, ktoré boli analyzované v Eurépe
v roku 2007, obsahovala MDMA alebo iné extéze
podobné latky (MDEA, MDA) ako jedind psychoaktivnu
latku, pri¢om 17 krajin uviedlo, Ze to bolo tak vo vyse

70 % vetkych analyzovanych tabletiek. Ku krajindm, ktoré
uvadzali nizsie podiely tabletiek extazy s MDMA alebo
ieho analégmi, patrilo Bulharsko (47 %), Cyprus (44 %)

a Rakdsko (61 %). V Luxembursku véé&sina analyzovanych
tabletiek (83 %) neobsahovala Ziadne kontrolované latky,
podobne ako na Cypre (53 %). V Turecku sa zistilo, Ze len


http://www.europol.europa.eu/
http://emcdda.europa.eu/publications/

23 % analyzovanych tabletiek obsahovalo l4atky podobné
MDMA.

Typicky obsah MDMA v tabletkach extdzy, ktory sa
testoval v roku 2007, bol od 19 do 75 mg v 11 krajindch,
ktoré poskytli 6daje. Okrem toho niektoré krajiny uviedli
vysokoddvkové tabletky extdzy obsahujice vy$e 30 mg
MDMA (Bulharsko, Francizsko, Holandsko, Slovensko,
Nérsko). Co sa tyka Cistoty tabletiek extdzy, neexistujd
Ziadne zjavné trendy.

Extdza je teraz ovela lacnejSia ako v 90. rokoch, ked
za&ala byf po prvy raz $iroko dostupnd. Hoci sg uréité
sprdvy o tom, Ze sa tabletky preddvaji za menej ako

2 EUR, va&ina krajin uvadza priemernd maloobchodnd
cenu v rozpéti od 4 do 10 EUR za tabletku (obrazok 6).
Dostupné Udaje za obdobie 2002 - 2007 naznaéujy, ze
maloobchodnd cena, upravend o inflaciu, nadalej klesé.

Halucinogénne latky

Uzivanie a nezdkonné obchodovanie s LSD v Eurépe sa
stéle povazuje za okrajové. Dostupné Gdaje naznadujd
pokles zachytenych mnoZstiev za obdobie 2002 - 2007,
pri¢om poéet zachyteni sa mierne zvy3il v rokoch 2003 az
2007. Maloobchodné ceny LSD (upravené o infléciu)
mierne klesajo od roku 2003 a v roku 2007 sa vo vé&ésine
krajin poddvajicich sprédvu pohybovala priemernd cena
od 5 EUR do 12 EUR za jednotku.

O halucinogénnych hubdch, ktoré divo rastd v mnohych
eurépskych krajindch a daji sa kipif na internete, sa
zmienilo 11 z 28 krajin podévajicich spravu o zachyteniach
drog v roku 2007. V piatich zo Siestich krajin, ktoré poddvali
spravu o trende bud' v zachyteniach, prevalencii uZivania,
alebo o dostupnosti halucinogénnych hib, bol trend
klesajici. Jedna krajina (Francizsko) uviedla zvy3enie
prevalencie uzivania a zachyteni, &o sa pripisuje dostupnosti
hib a vybavenia na pestovanie hib cez internet.

Prevalencia a formy uzivania

Relativne vysoky Groved uzivania amfetaminov a extdzy
medzi vieobecnou populéciou uvddzaji niektoré élenské
staty EU (Ceska republika, Esténsko, Spojené krdlovstvo).
V niekolkych krajindch sa uZivanie amfetaminu alebo
metamfetaminu, &asto injekéne, vysvetluje znaénym
podielom celkového poctu problémovych uzivatelov drog
a tych, ktori vyhladdvajd pomoc pri svojich problémoch

s drogami. Na rozdiel od tejto populdcie chronickych
uZivatelov, existuje vieobecnejiie spojenie medzi uZivanim
syntetickych drog, najméa extdzy, a vecernymi klubmi

a taneénymi podujatiami, €o md za ndsledok vyznamne

Kapitola 4: Amfetaminy, extdza a halucinogénne latky

Obrazok 6: Maloobchodnd cena tabletiek extazy

Priemerné cena

(EUR za tabletku)

M <o

[ saz10

L I>10

] Udaje nie su k dispozicii

Pozndmka:  Krajiny, ktoré poskytli len minimdlnu a maximélnu hodnotu
boli zaglenené, ak tieto hodnoty spadali do rémca jedného
z tychto rozpdti. Pozri v Statistickej roéenke
2009.

Ndrodné kontakiné miesta siete Reitoy

Zdroj:

vyssie Urovne uzivania, ktoré sa uvddzajd medzi mladymi
[udmi a mimoriadne vysoké Urovne uzivania, ktoré sa
zistuji v niektorych prostrediach alebo v 3pecifickych
subpopuldcidch. Nakoniec, celkové Grovne konzumacie
halucinogénnych drog, ako je dietylamid kyseliny
lysergovej (LSD) a halucinogénne huby, si celkovo nizke

a za posledné roky boli zvéc3a stabilné.

Amfetaminy

V neddvnych prieskumoch medzi obyvatelstvom sa
ukdzalo, Ze celoZivotnd prevalencia uZivania
amfetaminov (7°) v Eurépe sa medzi jednotlivymi krajinami
|i3i, a to takmer od nuly do 11,7 % v3etkych dospelych
(vo veku 15 az 64 rokov). Odhaduje sa, ze v priemere
3,5 % vietkych dospelych Eurépanov aspofi raz vzilo
amfetaminy. UZitie drogy v minulom roku je ovela niZsie,
pricom eurépsky priemer je 0,5 %. Tieto odhady
naznalujl, Ze okolo 12 miliénov Eurépanov vyskisalo
amfetaminy a priblizne 2 miliény vzilo drogu v minulom
roku (pozri tabulku 5 so sGhrnnymi ddajmi).

CelozZivotnd prevalencia uZivania amfetaminov medzi
mladymi dospelymi (vo veku15 - 34 rokov) sa znaéne i

v jednotlivych krajinach od 0,1 % do 15,3 %, pri¢om
eurépsky vazeny priemer je asi 5 %. UzZivanie amfetaminu

v minulom roku v tejto vekovej skupine sa pohybuije v rozpéti
od 0,5 % do 2,0 %. Odhaduje sa, ze v priemere 1,1 %
mladych Eurépanov uzilo amfetaminy po&as minulého roka.

(7¢) Udaje prieskumu o ,uZivani amfetaminu” &asto nerozlisujo medzi amfetaminom a metamfetaminom, kedze uZivanie metamfetaminu nie je v Eurépe

bezné, prevalencia by typicky odrdzala uZivanie amfetaminu (sulfét alebo dexamfetamin).
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Celozivotnd prevalencia uzivania amfetaminov medzi

15 az 16-roénymi skoldkmi zé&astnenymi na prieskume sa
pohybuje od 1 % do 8 % v 26 &lenskych statoch EU,
Nérsku a Chorvatsku, pri€om vy33ie Grovne prevalencie
ako 5 % uviedlo len Bulharsko, Loty3sko (obe 6 %)

a Rakdsko (8 %) (7).

Problémové uzivanie amfetaminu

Ukazovatel EMCDDA problémového uzivania drog sa
mbze pouzif na uZivanie amfetaminu, pri¢om sa definuje
ako injekéné alebo dlhodobé a/alebo pravidelné vZivanie
danej latky. Len Finsko poskytlo aktudlny nérodny odhad
problémovych uzivatelov amfetaminu, poéet ktorych sa

v roku 2005 odhadoval na 12 000 az 22 000 (7%), ¢o je
priblizne $tvorndsobok odhadovaného poétu
problémovych vzivatelov opidtov v krajine.

Po&et ozndmenych poziadaviek na lieg¢bu v pomere

k uzivaniu amfetaminu ako primdrnej drogy je vo vécsine

eurépskych krajin relativne nizky, ale znaény podiel
ozndmenych néstupov na lie¢bu pripadd hlavne na Svédsko
(34 %), Finsko (23 %), Loty3sko (16 %) a Madarsko

(11 %). Styri dalsie krajiny (Belgicko, Dansko, Nemecko

a Holandsko) uvddzaji néstupy na lie¢bu od 6 % do 10 %
klientov, ktori uvédzaji amfetamin ako svoju primérnu
drogu; viade inde je tento podiel menej ako 3 % (7).

Celkovy pocet a podiel uzZivatelov amfetaminu medzi
novymi klientmi nastupujdcimi na protidrogovi lie¢bu zostal
v obdobi 2002 az 2007 zvé&ésa stabilny. Len Dénsko,
Loty$sko a Holandsko uvédzajd vyznamné zvysenie, zatial
&o Svédsko a Finsko uvédzaji pokles v pomere k novym
klientom uZivajicim amfetaminy (%°). Pri posudzovani ddajov
o trendoch je viak potrebné braf do Gvahy metodologické
obmedzenia kvéli neddvnym zmendm v niektorych
nérodnych monitorovacich systémoch (napr. v Loty3sku).

Priemerny vek uzivatelov amfetaminu, ktori nastupujd na
liecbu, je 29 rokov. Podiel Zien je vy33i ako pri inych

Tabul'ka 5: Prevalencia vZivania amfetaminov medzi vieobecnou populdciou - zhrnutie ddajov

Vekova skupina

~ a ra v .
Casovy ramec vzivania

Cely zivot Minuly rok
15 - 64 rokov
Odhadovany pocet uzivatelov v Eurépe 12 miliénov 2 miliény
Priemer v Eurépe 3,5% 0,5 %
Rozsah 00-11,7% 00-13%
Krajiny s najnizSou prevalenciou Rumunsko (0,0 %) Grécko,
Grécko (0,1 %) Malta,

Malta (0,4 %)
Cyprus (0,8 %)

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

Krajiny s najvy3sou prevalenciou

Ceské republika (11,7 %)
Dénsko (6,3 %)
Spanielsko (3,8 %)
Noérsko (3,6 %)

Esténsko (1,3 %)
Ddnsko (1,2 %)

Noérsko (1,1 %)

Ceska republika (1,0 %)

15 - 34 rokov

Odhadovany poéet uzivatelov v Eurépe 7 miliénov 1,5 miliéna
Priemer v Eurépe 5,0 % 1,1 %
Rozsah 0,1-153% 0,1-31%
Krajiny s najniZSou prevalenciou Rumunsko (0,1 %) Grécko,

Grécko (0,2 %)
Malta (0,7 %)
Cyprus (0,8 %)

Rumunsko (0,1 %)
Francizsko (0,2 %)
Cyprus (0,3 %)

Krajiny s najvy3sou prevalenciou

Ceské republika (15,3 %)
Dénsko (10,5 %)
Lotyssko (6,1 %)

Noérsko (5,9 %)

Ddnsko (3,1 %)
Esténsko (2,9 %)
Nérsko (2,0 %)
Lotyssko (1,9 %)

Odhady prevalencie v Eurépe st zaloZené na vézenych priemeroch z najnovsich narodnych prieskumov uskutoénenych od roku 2001 do roku 2008 (hlavne v obdobi
2004 - 2008), preto ich nie je mozné priradif k jednému roku. Priemernd prevalencia pre Eurépu bola vypocitand vézenym priemerom podla populdcie prislusnej vekovej skupiny
v kazdej kraijine. V kraijinéch, pre ktoré informdcie neboli dostupné, sa zapocitala priemernd prevalencia EU. Populécie pouzité ako zéklad: 15 - 64 (334 miliénov), 15 - 34

(133 miliénov). Tu zhrnuté tdaje s6 dostupné v ,Prieskumoch medzi vieobecnou populdciod” v statistickej rocenke 2009.

(”7) Udaje zo vietkych krajin ESPAD a zo Spanielska. Pozri pbrazok EYE-2 [East vi] v statistickej roéenke 2009.
(78)  Ekvivalentné pre pripady 3,4 az 6,3 na 1 000 oséb vo veku 15 - 64 rokov; prepocitané z pévodnej vzorky vo veku 15 - 54 rokov, pri¢om sa

nepredpokladd Ziaden pripad vo vekovej skupine 55 - 64-roénych.

(7°)  Pozri fabulku TDI-5 (&ast ii] v Statistickej ro¢enke 2009.

(%) Pozri bbrazok TDI-1] a fabulku TDI-34 v Statistickej ro¢enke 2009.
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drogéch, pri¢om pomer muzov a Zien je priblizne 2 : 1.
Uzivatelia amfetaminu v lie¢be Easto uvadzaju vZivanie
inych drog, hlavne kanabisu a alkoholu a niekedy

opidtov (8'). V tych krajindch, kde vzivatelia amfetaminu
tvoria vysoky podiel [udi nastupujicich na lie¢bu, ako
najcastej3i spdsob uzivania sa uvddza injekcia (63 - 83 %).

Problémové vzivanie metamfetaminu

Na rozdiel od inych &asti sveta, v ktorych sa za posledné
roky uzivanie metamfetaminu zvysilo, Grovne jeho uZivania
v Eurépe sa zdaji byt obmedzené. Historicky je uZivanie
tejto drogy koncentrované v Ceskej republike a na
Slovensku. Odhaduje sa, ze v roku 2007 bol pocet
problémovych uZivatelov metamfetaminu v Ceskej
republike priblizne 20 400 az 21 4000 (2,8 az 2,9
pripadov na 1 000 [udi vo veku 15 - 64 rokov), ¢o je
dvojndsobok odhadovaného poétu problémovych
uvZzivatelov opidtov, a na Slovensku 5 800 az 15 700 (1,5
az 4,0 pripadov na 1 000 [udi vo veku 15 - 64 rokov),
asi 0 20 % menej, ako je odhadovany poéet problémovych
uZivatelov opidtov.

V oboch tychto krajinach velky podiel klientov
nastupujicich na lie¢bu uvéddza metamfetamin ako
primarnu drogu: 61 % v Ceskej republike a 26 % na
Slovensku. V obdobi 2002 az 2007 sa v oboch krajinach
zvy3oval dopyt po lie¢be v stvislosti s uZivanim
metamfetaminu (%?).

Uzivatelia metamfetaminu v lie¢be uvddzajo injekciu ako
najbeznejsi prostriedok poddvania (82 % v Ceskej
republike a 41 % na Slovensku). Casto sa uvadza

aj uzivanie inych drog, hlavne kanabisu, alkoholu

a opidtov. Na Slovensku bol zaznamenany prudky nérast
v pocte oséb lie€enych substituénou lie¢bou, ktori uvddzali
uZivanie metamfetaminu.

Uzivatelia metamfetaminu, ktori nastupujd na lie¢bu

v Ceskej republike a na Slovensku, so relativne mladi,

v priemere 24 az 25-roéni a prevazne muzi. Aviak Zeny
tvoria vy33i podiel oséb lieéenych kvéli problémom

sdvisiacim s metamfetaminom ako s inymi drogami.

Extdza

Odhaduje sa, ze priblizne 10 miliénov dospelych
Eurépanov uz niekedy vyskisalo extdzu (v priemere

3,1 %) a ze priblizne 2,5 milidnov (0,8 %) ju vyskdsalo
v minulom roku (pozri tabulku 6 so sGhrnnymi Gdajmi).
Medzi krajinami sG vyznamné rozdiely, pri¢com neddvne
prieskumy naznadujd, ze 0,3 % az 7,5 % vietkych

Kapitola 4: Amfetaminy, extdza a halucinogénne latky

dospelych (vo veku15 - 64 rokov) vz tito drogu vzilo,
pri¢om v&ésina krajina uvadza odhady celoZivotne;j
prevalencie v rozpéti 1 - 5 %. UZivanie tejto drogy

v minulom roku sa v Eurépe lidilo, od 0,1 % do 3,5 %.
Podla vietkych merani, ako aj v pripade vaé&siny ostatnych
nezdkonnych drog, bolo zaznamenané ovela vysiie

uzivanie medzi muZmi neZz medzi Zenami.

Konzumdcia extdzy je ovela beznejdia medzi mladymi
dospelymi (vo veku15 az 34 rokov), pricom celoZivotnd
prevalencia na ndrodnej Grovni sa odhaduje v rozpéti od
0,6 % do 14,6 % a v tejto vekovej skupine 0,4 % az 7,7 %
vZzivatelov uviedlo uZitie drogy v minulom roku. Odhaduje
sa, ze 7,5 miliéna mladych Eurépanov (5,6 %) vz
vyskd3alo extdzu, pricom okolo 2 miliénov (1,6 %) uvddza
iej uzitie v minulom roku. Odhady prevalencie st predsa
len vyssie, ak sa pozornost zameria na mladsie vekové
pdsmo: vo vekovej skupine 15 aZ 24 rokov sa celozivotnd
prevalencia pohybuje od 0,4 % do 18,7 %, hoci véésina
krajin uvddza odhady v rozpéti 2,1 az 6,8 %. Hoci
vécsina krajin uvddza odhady 1,0 az 3,9 % v oblasti
uZivania drogy v tejto vekovej skupine v minulom roku,
medzi ndrodnymi odhadmi existuji vyrazné rozdiely, od
najniziich na Grovni 0,3 % po najvyssie na Grovni

12 % ().

Celozivotnd prevalencia uZivania extdzy medzi

15 - 16-ro&nymi 3koldkmi sa vo véé&sine z 28 kraiin,

v ktorych sa v roku 2007 robil prieskum, pohybuje

v rozpati od 1 % do 5 %. Len Styri krajiny uvddzajd vyssie
drovne prevalencie: Bulharsko, Esténsko, Slovensko
(vietky 6 %) a Loty3sko (7 %).

Poet primérnych uzivatelov extdzy, ktori nastipili lie¢bu
v roku 2007, nadalej zostdva bezvyznamny. V dvoch
tretindch krajin menej ako 1 % klientov uvadza extdzu,
viade inde sa tento podiel pohybuje od 1 % do 5 %.
Uzivatelia extézy s priemernym vekom 24 rokov patria
k najmladsim skupindm nastupujicim na liecbu

a pravidelne vykazujd stéasné uzivanie inych latok
vréatane kanabisu, kokainu, alkoholu a amfetaminov (84).

LSD a halucinogénne huby

Celozivotnd prevalencia uzivania LSD medzi dospelou
populdciou (vo veku 15 - 64 rokov) sa pohybuje takmer
od nuly do 5,2 %. Odhady celoZivotnej prevalencie medzi
mladymi dospelymi (vo veku 15 - 34 rokov) si trochu
vyssie (0 % - 6,6 %), hoci ovela niZdie rozpdtie
prevalencie sa uvédza pri uzivani v minulom roku a u oséb
vo veku 15 az 24 rokov (). Naopak, v niektorych

(*') Pozri [abulku TDI-37 v tatistickej roZenke 2009.

(#2)  Pozri tabul'ku [DI-5 [East ii] v 3tatisticke] ro&enke 2009.

(83)  Pozri Bbrazok GPS-9 (Casf i) a tabul'ky a v 3tatistickej rocenke 2009.
(*) Pozri tabulky [DI-d a TDI-37 [Easf ], a v 3tatistickej ro¢enke 2009.
(#5)  Pozri tabul'ky [GPS-8 (ast i), [GPS-9, [GPS-11] a [GPS-17 v 3tatistickej rogenke 2009.
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Tabul'ka 6: Prevalencia vZivania extdzy medzi vieobecnou populéciou - zhrnutie ddajov

Vekova skupina

~ a ’a e .
Casovy rdmec uZivania

Cely Zivot Minuly rok
15 - 64 rokov
Odhadovany poéet uzivatelov v Eurépe 10 miliénov 2,5 miliéna
Priemer v Eurépe 3,1% 0,8 %
Rozsah 03-75% 0,1-35%

Krajiny s najnizSou prevalenciou

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

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

Krajiny s najvysou prevalenciou

Spojené krélovstve (7,5 %)
Ceska republika (7,1 %)
frsko (5,4 %)

Ceska republika (3,5 %)
Esténsko (1,7 %)
Slovensko (1,6 %)

Loty3sko (4,7 %) Ceska republika, Loty3sko (1,5 %)
15 - 34 rokov
Odhadovany poéet uzivatelov v Eurépe 7,5 miliéna 2 miliény
Priemer v Eurépe 5,6 % 1,6 %
Rozsah 0,6-146% 02-77%

Kraijiny s najnizSou prevalenciou

Grécko, Rumunsko (0,6 %)
Malta (1,4 %)
Litva, Pol'sko (2,1 %)

Rumunsko (0,2 %)

Grécko (0,4 %)

Pol'sko (0,7 %)

Taliansko, Litva, Portugalsko (0,9 %)

Krajiny s najvysou prevalenciou

Ceska republika (14,6 %)
Ceska republika (12,7 %)
rsko (9,0 %)

Loty3sko (8,5 %)

Ceska republika (7,7 %)

Esténsko (3,7 %)

Ceska republika (3,1 %)

Loty3sko, Slovensko, Holandsko (2,7 %)

Odhady prevalencie v Eurépe st zalozené na vazenych priemeroch z najnovsich ndrodnych prieskumov uskutoénenych od roku 2001 do roku 2008 (hlavne v obdobi
2004 - 2008), preto ich nie je mozné priradif k jednému roku. Priemernd prevalencia pre Eurépu bola vypocitand vazenym priemerom podla populécie prislusne vekovej skupiny

v kazdej kraijine. v krajindch, pre ktoré informdcie neboli dostupné, sa zapoéitala priemernd prevalencia EU. Populécie pouzité ako zéklad: 15 - 64 (334 miliénov), 15 - 34

(133 milidnov). Tu zhrnuté Gdaje s6 dostupné v ,Prieskumoch medzi vieobecnou populdciod” v statistickej rocenke 2009.

krajindch poskytujicich porovnatelné ddaje je uZivanie
halucinogénnych hib &asto vy3sie ako uzivanie LSD,
pricom odhady celozivotnej prevalencie u mladych
dospelych sa pohybuji od 0,3 % do 8,3 % a minuloroéné
odhady prevalencie boli 0,2 % az 2,8 %.

Odhady pre vzivanie halucinogénnych hib medzi 15 az
16-roénymi 3koldkmi st vy3sie ako odhady pre LSD a iné
halucinogény v desiatich z 26 kraijin, ktoré poskytli ddaje
o tychto latkach. V&&ina krajin uvddza odhady
celoZivotnej prevalencie pre uZivanie halucinogénnych hib
v rozpéti od 1 % do 4 %, pricom Slovensko (5 %) a Ceska

republika (7 %) uvddzajo vysiie Grovne (%).

Trendy v uZivani amfetaminov a extazy

Trendy stabilizdcie alebo dokonca poklesu v spotrebe
amfetaminov a extdzy v Eurdpe, na ktoré poukazovali
aj predchddzajice sprdvy, podporujd aj najnoviie Gdaje.
Po vieobecnom ndraste v 90. rokoch prieskumy medzi

obyvatelstvom poukazuji teraz na celkovt stabilizaciu

Vybrana otdzka EMCDDA o vzivani viacerych
drog

Okrem vyroénej sprévy za rok 2009 EMCDDA uverejiivje
Vybrani otézku o uZivani viacerych drod. V dokumente sa
skdmaijo dostupné definicie tohto velmi bezného modelu
vZivania drog a uvadzajo sa Gdaje, ktoré umoznia lepsie
pochopit prevalenciu a charakteristiky uZivania viacerych
drog v réznych populdcidch (deti v 3kolskom veku, dospeli,
problémovi uzivatelia drog). V dokumente sy tiez opisané
existujice opatrenia, ktoré sa zameriavaji na tento jav

v oblasti prevencie, lie¢by a znizovania $kéd. Spréva tiez
zahrfuje struény prehlad rizik spojenych s niektorymi

z najbeznejiich zmesi drog a diskusiu o monitorovani
uZivania viacerych drog v budicnosti.

Tato vybrand otdzka je k dispozicii v tlagenej
a elektronickej podobe (len v angli¢tine)
(pttp://www.emcdda.europa.eu/publications/selected

fssues/polydrug-usd).

(2) Udaje z ESPAD za vetky krajiny okrem Spanielska. Pozri pbrazok EYE-2 [Easf v] v $tatistickej rogenke 2009.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig2e
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gps
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use

alebo dokonca mierny pokles popularity oboch drog, hoci
sa tento vzorec neprejavuje vo vietkych krajindch.

Uzivanie amfetaminov v minulom roku medzi mladymi
dospelymi (vo veku 15 az 34 rokov) v Spojenom krélovstve
vyznamne kleslo zo 6,2 % v roku 1998 na 1,8 % v roku
2008. V Dénsku sa uzivanie amfetaminov zvysilo z 0,5 %
v roku 1994 na 3,1 % v roku 2000, pri¢om Gdaje za rok
2008 s podobné (¥). V ostatnych krajinach, ktoré podali
spravy o opakovanych prieskumoch za podobné &asové
obdobie (Nemecko, Grécko, épanielsko, Francizsko,
Holandsko, Slovensko a Finsko), st trendy prevazne
stabilné (obrézok 7). Za pétroéné obdobie 2002 - 2007
z jedendstich krajin, ktoré majd dostatok ddajov

o prevalencii uZivania amfetaminov v minulom roku vo
vekovej skupine 15 - 34-ro&nych, $tyri uvddzajo najmenej
15 % pokles oproti pociatoénej hodnote, tri uvadzaiji
stabilizaciu a $tyri uvadzajo zvysenie.

Pokial ide o uZivanie extdzy medzi mladymi dospelymi
(15 az 34), situdcia je komplikovanejsia. Po vieobecnom
ndraste jej uZivania v niektorych eurépskych krajindch
koncom 80. a zaciatkom 90. rokov, ktoré viedlo

k podobnym Grovniam uZivania v Nemecku, Spanielsku

a Spojenom krdlovstve v polovici 90. rokov, prevalencia
uZivania v minulom roku sa zniZila na odhadovany
eurépsky priemer 1,6 %. Spomedzi krajin s aktudlnej$imi
prieskumami zostala prevalencia v porovnani s ostatnymi
krajinami vy3sia v Spojenom krdlovstve (%8). Prevalencia
uZivania extdzy v minulom roku medzi mladymi dospelymi
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sa za pdfroéné obdobie 2002 - 2007 znizila najmene;j
o 15 % oproti pociatoénej hodnote v troch z 11 krajin,
ktoré poskytli dostatoéné informdcie, pric¢om v 3tyroch
krajinach zostala stabilnd a v 3tyroch sa zvysila.

Kokain by mohol nahrddzat amfetaminy a extdzu

v niektorych krajindch a medzi niektorymi sektormi
populdécie, ktord uziva drogy. Tito hypotézu mozno dolozif
prikladmi v Spojenom krdlovstve a do urcitej miery v inych
krajinach (napr. v Dansku, Spanielsku), kde bolo
spozorované sibezné zvy3enie spotreby kokainu

a zniZenie vZivania amfetaminov (EMCDDA, 2008b).

ESPAD a ostatné prieskumy v Zkoldch, ktoré sa uskutoZnili
v roku 2007, naznaéuji celkovo mali zmenu v Grovniach
experimentovania s amfetaminom a extdzou medzi 15 az
16-roénymi $koldkmi. Ak vezmeme do Gvahy rozdiely
najmenej dvoch percentudlnych bodov medzi rokmi 2003
a 2007, celozivotnd prevalencia uzivania amfetaminu sa
zvysila v deviatich krajindch. Podla rovnakého meradla sa
uZivanie extézy zvysilo v siedmich krajindch. Pokles
prevalencie celoZivotného uZivania amfetaminu bol
spozorovany len v Esténsku, zatial &o Ceskd republika,
Portugalsko a Chorvétsko uviedli pokles v uzivani extdzy.

Amfetaminy a extaza v prostredi zabavnych
podnikov: uZivanie a intervencie

Uzivanie drog a alkoholu sa niekedy ddva do spojitosti
s ur&itymi prostrediami zdbavnych podnikov, kde sa

Obrazok 7: Trendy v minulom roku v prevalencii uzivania amfetaminov (vlavo) a extdzy (vpravo) medzi mladymi dospelymi

(vo veku 15 - 34 rokov)
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Pozndmka: Uvedené s len tie krajiny, ktoré mali najmenej tri prieskumy v obdobi rokov 1998 az 2008. Dalsie informdcie pozri na obrézkoch [GPS-§

Zdroj:

a -PS-21 v Statistickej roéenke 2009.
drodné sprdvy siete Reitoy, prevzaté z prieskumov medzi obyvatelstvom, zo sprav alebo vedeckych &lankov

() 'V Dénsku v r. 1994 sa v informéciéch hovori o ,tvrdych drogéch”, pod &im sa rozumeijd hlavne amfetaminy.

(®8)  Pozri pbrazok GPS-21] v statistickej ro¢enke 2009.
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sché&dzajo mladi ludia (napr. taneéné podujatia, hudobné
festivaly). Stidie o uzivani drog v takychto prostrediach
mdzu poskytnit uzitoény pohlad na spravanie sa oséb,
ktoré uzivajo amfetaminy a extdzu alebo iné drogy, ako
ketamin a GHB. Odhady uzivania drog v tychto
prostrediach s zvy&ajne vysoké, ale nie je mozné ich
zovieobechovaf na $iriu populdciu a k uzivaniu drog
Casto dochddza cez vikendy alebo v obdobiach prazdnin

(EMCDDA, 2006b).

Udaje o prevalencii zo $tudii, ktoré sa uskutoénili

v prostrediach zdbavnych podnikov v roku 2007, s¢

k dispozicii z piatich krajin (Belgicko, Ceské republika,
Loty3sko, Litva a Rakisko). Odhady celoZivotnej
prevalencie sa pohybuji v rozpati od 15 % do 71 % pre
uZivanie extdzy a od 17 % do 68 % pre amfetaminy.

V $tyroch z tychto 3tidii sa uvddzaji aj odhady
celozZivotnej prevalencie pre halucinogénne huby, ktoré s¢
v rozpéti od 4 % do 64 %. Casté uzivanie extdzy alebo
amfetaminov mozno pozorovaf aj v tychto prostrediach,

ale vo vieobecnosti je ovela niZie.

Ndznak toho, do akej miery sa uzivanie tychto drog méze
sustredovaf medzi mladou populéciou, ktord chodi do
noénych klubov, mozZno ziskaf z Britského prieskumu
kriminality 2007/08 (British Crime Survey). Medzi 16 az
24-ro&nymi, ktori uviedli, Ze v minulom mesiaci navtivili
noény klub 3tyrikrat a viac, bola trikrat vacsia
pravdepodobnost, Ze uzili extdzu (8 %) v minulom roku
ako u tych, ktori nenavitevuji noéné kluby (2,3 %) (Hoare
a Flatley, 2008).

Zdravie a bezpeénost ludi, ktori navitevujo noéné kluby

a uzivaji drogy, predstavujo rasticu obavu o zdravie
obyvatelstva. Usmernenia, akymi sG usmernenia
.Bezpeénejsie tancovanie” vypracované v Spojenom
kralovstve, sa stali délezitym néstrojom v tejto oblasti. Hoci
12 krajin teraz uvadza, ze vypracovali také usmernenia
pre miesta noéného Zivota, len Holandsko, Slovinsko,
Svédsko a Spojené krdlovstvo uvédza, Ze sa monitorujd

a uplatiujo.

Cielom usmerneni o bezpeénom navitevovani noénych
klubov je zredukovat prilezitosti pre vznik problémov
sovisiacich s drogami a zaviest dostupnost bezplatnej
studenej vody, okamzitej dostupnosti prvej pomoci

a preventivnej préce v teréne. Sprévy o dostupnosti takych
opatreni v no&nych kluboch s dostato&nou cielovou
populdciou pre realizdciu intervencie poskytli ndrodni
experti. Celkovo sa ukazuje obmedzend dostupnosf
jednoduchych opatreni na predchddzanie alebo znizenie
zdravotnych rizik a uZivania drog v eurépskych
prostrediach noénych klubov. Uvddza sa, Ze aktivna
preventivna prdca je k dispozicii vo v&&iine vyznamnych

noénych klubov len v Litve a Slovinsku a v mensej Easti
nocnych klubov v 18 krajindch. Neexistuje v Siestich
krajinéch. Paf krajin uvddza okamzité dostupnosf prvej
pomoci vo védsine vyznamnych noénych klubov
(Luxembursko, Portugalsko, Slovinsko, Spojené krélovstvo
a Nérsko); toto opatrenie je k dispozicii len v mensej Easti
vyznamnych noénych klubov v 15 krajinach a nie je

k dispozicii v Grécku a Svédsku. Nakoniec, bezplatné
studend voda je dostupnd vo védiine vyznamnych no&nych
klubov v 11 krajindch a v mensej ¢asti z nich v deviatich
krajinach. Toto opatrenie nie je k dispozicii v Grécku, na
Cypre a v Rumunsku.

Lieéba

Uzivatelom amfetaminov vo vieobecnosti poskytujo liecbu
ambulantné sluzby protidrogovej liecby, ktoré sa mézu
$pecializovaf na lie¢bu tohto typu drogového problému

v krajindch s histériou vyznamnych Grovni uZivania
amfetaminov. Lie¢bu pre najproblematickej3ich uvzivatelov
amfetaminov mézu poskytovat nemocniéné protidrogové
sluzby alebo psychiatrické kliniky alebo nemocnice.

Specifické lieebné programy pre problémovych uzivatelov
amfetaminov si uvddzané v deviatich krajindch (Nemecko,
Esténsko, Spanielsko, Taliansko, Rakusko, Portugalsko,
Slovinsko, Slovensko a Spojené kralovstvo). V dostupnosti
tychto programov st medzi jednotlivymi krajinami rozdiely.
Len tri z tychto krajin (Portugalsko, Slovinsko a Spojené
krélovstvo) uvddzajd, ze také $pecializované programy sd
dostupné pre vacsinu vzivatelov amfetaminoy, ktori aktivne
vyhladévaijo lie¢bu. V zvy3nych Siestich krajindch nérodni
experti odhaduju, ze $pecializovand lie¢ba na amfetamin
je dostupné pre menej ako polovicu uzivateloy, ktori o fiu
ziadajd. Obsah tychto $pecifickych programov pre
vzivatelov tychto drog asto nie je velmi dobre
zdokumentovany.

Vo vieobecnosti chybaiji terapeutické alternativy so silnymi
dékazmi o G&innosti, aby usmerfiovali liecbu zavislosti od
psychostimulantov, akymi si amfetaminy. Boli ozndmené
slubné vysledky pre st¢asné skdmanie farmakologickych
0&innych latok na zvlddnutie abstinencie alebo znizenie
Ziadostivosti spojenej so zdvislosfou od amfetaminoy, ktoré
doteraz chybaji. Vo finskej $tidii o pouziti metylfenidatu

a aripiprazolu sa uvddzaji pozitivne prvotné vysledky,
pri¢om u tych, ktori dostdvali metylfenidat sa menej tvorili
pozitivne amfetaminové vzorky mocu ako u tych, ktori
dostévali aripiprazol alebo placebo (Tiihonen a kol.,
2007). a prehlad s6&asnej literatiry ukdzal pozitivne
vysledky s metylfeniddtom a dexamfetaminom pri liecbe
z4vislosti od metamfetaminu (Elkashef a kol., 2008).



Dexamfetamin je uz ddvno dostupny pre lie¢bu vysoko
problematickych uZivatelov amfetaminov v Anglicku

a Walese, kde ho méze predpisaf akykolvek lekar. Aviak
informdcie o tejto praxi v Spojenom krélovstve si
obmedzené. Podla prieskumu farmaceutickych sluzieb,
ktory sa uskutoénil pred desiatimi rokmi, sa odhaduie, ze
toto lie¢bu dostavalo 900 az 1 000 klientov (Strang

a Sheridan, 1997). V&&inu receptov vydali lekari, ktori
pracuji v nemocniciach alebo na klinikach a takmer vietci
lekdri boli zo $tdtnej zdravotnej starostlivosti (NHS).
Prieskum z 265 3pecializovanych sluzieb NHS, ktory sa
uskutoénil v roku 2000, odhalil, Ze predpisovanie
dexamfetaminu bolo dostupné priblizne v jednej tretine
sluzieb zG&astnenych na prieskume (Rosenberg a kol.,
2002). Aviak usmernenia Spojeného krélovstva

o klinickom zvl&ddani drogovej zdvislosti neodporiéaji
substituéné predpisovanie dexamfetaminu, pretoze nebola
preukdzand jeho Gé&innost (NTA, 2007).

Az doteraz Ziadna psychosocidlna intervencia
nepreukdzala silny dékaz o G&innosti pri poméhani
uZivatelom psychostimulantov zvlddnut abstinenciu.

K intervencidm, ktoré preukdzali najvyssiv G&innost pri
lie¢be uzivatelov stimulaénych drog, patrili podla literatiry
kognitivne behaviordlne pristupy, akym je prevencia
relapsu. U&innost ostatnych typov intervencie nie je dobre
podchytend. Literatdru zvl&3f brzdi nedostatok dobre
zrealizovanych vyskumov medzi primarnymi uzivatelmi
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amfetaminu, najmé 3t4dii o vysledkoch liecby (Baker a kol.,
2004). Okrem toho, v poslednom prehlade Cochrane

o psychosocidlnych intervencidch pri zavislosti od
psychostimulantov sa dospelo k zdveru, ze konzistentng,
pozitivne behaviordlne vysledky (retencia v liecbe,
redukcia konzumdcie drog) boli spozorované len pri
intervencidch, ktoré zahfiali ako zlozku zvladanie
nepredvidanych udalosti. Aviak tento pristup sa zriedkavo
pouziva v Eurépe, aj ked existovali niektoré skisobné
projekty (pozri kapitolu 5).

Je potrebny dalsi vyskum psychosocidlnej

a farmakologickei lie¢by pre ludi s problémami sivisiacimi
s uzivanim amfetaminov, najmé injekénych uZivatelov.
Takisto je potrebné lepsie zdokumentovat stasné liecebné
postupy a pokrytie liecby v Eurépe a este vela treba urobif
v oblasti zdielania osvedéenych postupov. Nedostatok
$pecializovanych programov by mohol odradif uzivatelov
amfetaminu a metamfetaminu od snahy vyhladaf liecbu,
najmé v pociato&nych $tadidch ich uzivania. Okrem toho,
dostupnosf takych programov by mohla poméct pritiahnuf
viac vZivatelov k lie€be, ako sa to ukdzalo u problémovych
uzivatelov kanabisu v Nemecku a Francizsku, ked' tieto
krajiny rozsirili dostupnost $pecializovanych lieg¢ebnych
programov. Také opatrenia mézu byt zvl&3f uzitoéné v tych
krajinach, ktoré neddvno zaznamenali rast poétu
problémovych uzivatelov amfetaminu a metamfetaminu,
predovietkym injekénych vzivatelov (Talu a kol., 2009).
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Kapitola 5

Kokain a crack kokain

Uvod

Za posledné desafroéie pozorujeme v Eurépe celkovy
nérast uzivania kokainu a zachyteni kokainu, hoci to do
znaénej miery potvrdili zdpadné &lenské staty a medzi
jednotlivymi $tatmi existujd velké rozdiely. Dostupné Gdaje
takisto naznaduji velkd rozmanitost medzi uZivatelmi
kokainu z hladiska foriem uzivania aj zo socidlno-
demografického hladiska. Ti, ktori len experimentujd

s touto latkou pri jednej alebo niekolkych prileZitostiach,
tvoria najvaé&siv skupinu. Do dal3ej skupiny patria socidlne
integrovan{ pravidelni uZivatelia, ktori v niektorych
krajindch zahfiajo relativne velky pocéet mladych ludi.
Niektori z nich zintenziviiuji svoje uZivanie kokainu, alebo
ho uzivajd po&as dlhého obdobia, ¢o méze maf za
nésledok chronické zdravotné a socidlne problémy

a potrebu liegby. Tretiu skupinu uZivatelov tvoria ¢lenovia
socidlne vyli€enych skupin, vrétane sd&asnych a byvalych
uzivatelov opidtov. V&&iina z nich md intenzivne formy
uZivania kokainu, pripadne uZivania cracku alebo
injekéného vpichovania tejto drogy, ¢o méze udrziavaf
alebo zhor$ovaf existujice zdravotné a socidlne problémy
a méze komplikovat ich lie¢bu na uZivanie opidtov. Kvéli

rozmanitosti profilov medzi uzivatelmi kokainu predstavuje
vyhodnotenie prevalencie uZivania tejto drogy, jej
zdravotnych a socidlnych nasledkov a potrebnych reakcii

jedinedny stbor vyziev.

Ponuka a dostupnost’

Vyroba a nezdkonné obchodovanie

Pestovanie krikov koky, zdroja kokainu, sa nadalej
sustreduje v niekolkych krajinach andského regiénu (57).
Urad UNODC (2009) odhadol, Ze za rok 2008 sa
celkové pestovanie krikov koky premietlo do potencidlnej
vyroby 845 ton &istého hydrochloridu kokainu, pri¢om na
Kolumbiu pripadlo 51 %, Peru 36 % a Boliviu 13 %.
Odhaduje sa, ze celosvetovd produkcia kokainu sa v roku
2008 znizila o 15 % hlavne kvéli klesajicej vyrobe
kokainu v Kolumbii - zo 600 ton v roku 2007 na 430 ton
v roku 2008. Naopak, vyroba v Peru a Bolivii nadalej

mierne rastie.

Tabul'’ka 7: Vyroba, zachytenia, cena a &istota kokainu a crack kokainu

Kokain Crack (')
Odhad celosvetovej vyroby (v tondch) 845 n.a.
Zachytené mnozstvd v celosvetovom meradle (v tondch) 710 (?) 0,8
Zachytené mnozstvo (v tondch)
EU a Nérsko 76,4 0,08
(vratane Chorvatska a Turecka) (76,7) (0,08)
Pocet zachyteni
EU a Nérsko 91 400 9 500
(vratane Chorvatska a Turecka) (92 000) (9 500)
Priemernd maloobchodnd cena (EUR za gram)
Rozpitie 44 - 88 20 -112
(Medzikvartilové rozpéitie) (°) (58 - 67)
Rozsah priemernej ¢istoty (%) 22 - 57 35-98

(") PretoZe len maly pocet krajin poskytol informécie, ddaije je potrebné interpretovat s opatrnosfou.

?) UNODC odhaduie, Ze tento &iselny Gdaj sa rovnd 412 tondm ¢istého kokainu.
() Rozpétie stredu polovice uvedenych priemernych cien.
Poznémka: Vietky Gdaje s6 za rok 2007 okrem odhadov celosvetovej vyroby, ktoré st za rok 2008, n.a., Gdaije nie st k dispozicii.

Zdroj: Bprdva UNODC o drogédch v celosvetovom meradle (2009] pre celosvetové hodnoty, Ndrodné kontaktné miesta siete Reitox pre Gdaje za Eurépu

() Informdcie o zdrojoch Gdajov o ponuke a dostupnosti drog pozri na's. 39.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
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Proces premeny listkov koky na hydrochlorid kokainu
zostdva nadalej umiestneny v Kolumbii, Peru a Bolivii, hoci
sa mdze vyskytovat aj v inych juhoamerickych krajinach.
Vyznam Kolumbie pri vyrobe kokainu podporujo

aj informdcie o zni¢enych laboratéridch a zachyteniach
manganistanu draselného, chemického roztoku
pouzivaného pri syntéze hydrochloridu kokainu. V roku
2007 bolo zni¢enych 2 471 kokainovych laboratérii

(78 % z celkového poctu na svete) a celkom bolo

v Kolumbii zachytenych 144 ton manganistanu draselného

(94 % z celosvetovych zachyteni) (INCB, 2009a).

Dostupné informécie naznaéuji, ze kokain sa nadalej
pasuje do Eurdépy réznymi trasami (EMCDDA, 2008d).
Predtym, ako sa zdsielky kokainu dostand do Eurépy,
prepravujl sa cez juhoamerické a stredoamerické krajiny,
ako sU Argentina, Brazilia, Ekvador, Mexiko a Venezuela.
Na prepravu tejto drogy do Eurépy sa &asto vyuzivajd
Karibské krajiny. Na tychto trasach sa kokain paiuje
prostrednictvom komerénych letov alebo po mori. Za
posledné roky bola zistend alternativna trasa cez zédpadni
Afriku. Odtial sa kokain &asto prepravuje do Eurépy
rybdrskymi plavidlami alebo plachetnicami, hoci bolo
ozndmené aj padovanie letecky alebo po si3i cez severng

Afriku (Europol, 2007).

Za posledné roky boli zmienky aj o inych tranzitnych
krajinach. K nim patri Juznd Afrika, Rusko, ale

aj stredoeurépske a vychodoeurépske krajiny, v ktorych sa
pocet zachyteni kokainu zvysilo z odhadovanych 412
pripadov v roku 2002 na 1 065 v roku 2007. Belgicko,
épcnielsko, Francizsko, Taliansko, Holandsko, Portugalsko
a Spojené kralovstvo sa spominaji ako délezité tranzitné
krajiny pre zésielky v rdmci Eurépy.

Zachytenia

Kokain je najobchodovanejsia droga na svete, hned' za
trévovym kanabisom a kanabisovou Zivicou. v roku 2007
zostal na celosvetove| Grovni pocet zachyteni kokainu na
drovni priblizne 710 ton. Juznd Amerika nadalej udéva
najva&iie zachytené mnozstvd, &o predstavuje 45 %

z celosvetovych &iselnych Gdajov, hned' za fou nasleduje
Severnd Amerika s 28 % a zdpadnd a stredné Eurépa

s 11 % (UNODC, 2009).

V Eurépe za poslednych 20 rokov poéet zachyteni kokainu
stépa, pri€¢om najvyrazneijiie od roku 2003. v roku 2007
sa pocet zachyteni kokainu zvysil na 92 000 pripadoy,
hoci sa celkové ziskané mnoZstvo znizilo na 77 ton zo

121 ton v roku 2006. Pokles celkového mnoZstva
zachyteného kokainu sa vo velkej miere pripisuje
Portugalsku a v men3ej miere Spanielsku a Francizsku,

ktoré ozndmili mensie zachytené mnozstvd v roku 2007

v porovnani s predchddzajicim rokom (). V roku 2007
bolo Spanielsko nadalej krajinou, ktord uvadzala
najvécsie mnozstvd zachyteného kokainu a najvy3si po&et
zachyteni tejto drogy v Eurépe - priblizne polovicu
celkového objemu.

Cistota a cena

Priemernd &istota kokainu v Eurépe sa v roku 2007
pohybovala v rozpéti 22 % az 57 % (°'). V&&iina kraijin,

ktoré maji dostatoéné Gdaje pre analyzu trendov za dané
obdobie, uvadza pokles &istoty kokainu za obdobie 2002

- 2007, s vynimkou Spanielska a Portugalska.

V roku 2007 sa priemernd maloobchodnd cena kokainu
pohybovala v rozpéti od 44 EUR do 88 EUR za gram

v 19 krajinéch, ktoré poskytli ¢daje, pri¢om asi polovica
z nich uvddzala priemerné ceny v rozpéati od 58 EUR do
67 EUR za gram. V krajindch, ktoré ozndmili tdaje
postalujice na vykonanie porovnania, kokain predavany

na ulici zlacnel v obdobi od roku 2002 do roku 2007.

Prevalencia a formy vzivania

Uzivanie kokainu v ramci celej populdcie

Celkovo je kokain po kanabise druhou najéastejsie
uzivanou nezékonnou drogou v Eurépe, hoci Grovne jeho
uZivania sa medzi jednotlivymi krajinami znaéne lisia.
Odhaduje sa, Ze priblizne 13 miliénov Eurépanov ho uzilo
aspof raz za zivot, &o je priemerne 3,9 % dospelych vo
veku 15 az 64 rokov (pozri tabulku 8 so zhrnutim ddajov).
Udaije za jednotlivé $taty sa réznia od 0,1 do 8,3 %,
pricom dvandst krajin z 23, zvadia stredoeurdpske

a vychodoeurépske krajiny, uvddzaji vel'mi nizke hodnoty
celoZivotnej prevalencie medzi vietkymi dospelymi

(0,5 - 2 %).

Odhaduje sa, ze priblizne 4 miliény Eurépanov uZzilo tito
drogu v minulom roku (priemerne 1,2 %), hoci opéf

s rozdielmi medzi jednotlivymi krajinami. v neddvnych
ndrodnych $tididch sa uvddzaji odhady prevalencie

v minulom roku v rozsahu O az 3,1 %, hociv 18 z 24
krajin drovne nepresahujo 1 %. Odhad prevalencie
vzivania kokainu v minulom mesiaci v Eurépe predstavuje
priblizne 0,4 % dospelej populdcie alebo 1,5 miliénov
jednotlivcov. Tieto odhady sa zdaji byt opatrné.

Celkovo sa zdé, Ze uZivanie kokainu sa sustreduje
v niekolkych krajinach, a to v Dansku, Spanielsky,
Taliansku, irsku a Spojenom krélovstve, pric¢om uZivanie
tejto drogy inde v Eurépe zostdva relativne nizke.

(7°)  Pozri tabulky a v 3tatistickej ro¢enke 2009.

(°') Udaije o &istote a cene pozri v tabul'kdch a v Statistickej ro¢enke 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab7

Zéakony na boj proti nezdkonnému
obchodovaniu s drogami na Sirom mori

Uspednost narudenia nezdkonného obchodu s drogami na
mori spoéiva v spoluprdci medzi §tatmi a tito spoluprécu
umozfiuji dva medzindrodné dohovory.

Podla &lanku 108 Medzindrodného dohovoru o morskom
prave (1982) 3tdt, ktory mé podozrenie, ze lod, ktord
plava pod jeho vlajkou (') je zapojend do nezdkonného
obchodu s drogami, méze poziadaf o pomoc iné staty

s cielom zabranit takému obchodu. Dalsia spolupraca sa
predpokladd podla &lanku 17 Dohovoru OSN proti
nedovolenému obchodu z roku 1988. Tymto dohovorom sa
ustanovuje mechanizmus, ktory umoziiuje kazdému $tétu,
ktory mé dostatoné dévody pre podozrenie, ze lod’
zaregistrovand v inej krajine sa zG&asthuje v nezdkonnom
obchode s drogami, poziadaf vlajkovy 3tét lode

o povolenie vstipif na palubu plavidla, prehladaf ho,
zaistif akékolvek drogy a ndsledne trestne stihat vinnikov.
Tieto akty sa mézu uskutoénit kdekolvek mimo
teritorialnych véd. Prisluiné vnitrostatne orgdny sa
ustanovia, aby pésobili ako kontaktné miesta v stalej
pohotovosti s cielom reagovaf na také Ziadosti ¢o najskér.
Ziadostiam je mozné vyhovief, podmiene&ne vyhovief
alebo ich zamietnut. Zdsah méZu vykondvat len vojnové
lode alebo vojenské lietadld alebo iné lode alebo lietadld,
ktoré su jasne identifikovatelné, Ze si vo vlddnej sluzbe

a sU splnomocnené konaf v tomto zmysle.

Konkrétne nalodenie a nésledné akcie vykondva skupina
déstojnikov pre presadzovanie prava zo Ziadajiceho $tatu,
zndma ako oddiel pre presadzovanie prava (LEDET).

v pripade, Ze nalodenie a ndsledné akcie koordinujo
medzivlddne agentiry, ako je napriklad MAOC-N
(Né&morné centrum operdcii a analyz - narkotikd), LEDET
niekedy prepravuje vojnové lod' inej krajiny. V zdujme
dodrzania poziadavky na identifikdciu budd v tomto
pripade helikoptéry a &lny pouzité poéas nalodovacej
operdcie do&asne plavaf pod vlajkou 3tétu, ktory vyslal
LEDET a nie pod vlajkou ich vojnovej lode.

(') Prévomoc nad lodou a jej posadkou prevezme 3tdt, v ktorom je
el p p I
plavidlo registrované (,vlajkovy 3tat”).

V krajinéch, v ktorych prevladaji amfetaminy na trhu

s nezdkonnymi stimulaénymi drogami, si takmer vo
vietkych pripadoch odhady uzivania kokainu nizke.
Naopak, vo vacsine krajin, v ktorych je kokain hlavnym
nezdkonnym stimulantom, sa uvddzajo nizke Grovne
uzivania amfetaminov.

Zdad sq, ze len u malého podielu oséb, ktoré uzili kokain
aspofi raz vo svojom Zivote, sa rozvinie intenzivna forma
uzivania. Udaje z prieskumov medzi vieobecnou
populéciou naznaduji vysoki mieru skoncovania
s uzivanim u uzivatelov kokainu, V krajinéch, v ktorych je

Kapitola 5: Kokain a crack kokain

Vysvetlenie klesajicich cien kokainu v Eurépe

Od roku 2000 ceny kokainu v Eurépe, upravené po
zohladneni inflacie, klesali, aj napriek tomu, Ze dopyt po
tejto latke narastal, gomu nasved&uje aj prevalencia
uZzivania kokainu vo vieobecnej populdcii a medzi
problémovymi uZivatelmi drog. Toto protirecivé zistenie by
sa mohlo vysvetlit pomocou niekolkych faktorov. KlG&ovym
faktorom je nepochybne zvy3enie ponuky kokainu

v Eurépe, ktoré sa prejavuje zvy3ujicim sa objemom
zachyteni. Hladanie alternativy k trhu Spojenych 3tatov zo
strany juhoamerickych obchodnikov s kokainom méze byf
hnacim faktorom podnecujicim zvy$ent orientéciu na
eurépsky trh. Stimulaénym faktorom méze byt okrem toho
aj narastajici dopyt po kokaine v Eurépe. Zvyseny objem
spotreby kokainu v Eurépe spolu s relativnou silou
eurépskych mien v porovnani s americkym dolérom by
mohol vyvazit klesajice ceny a mozno aj mensie ziskové
rozpdtia.

Cenu kokainu v3ak mohli ovplyvnit aj iné faktory. Rozvoj
technolégii a pouZzivanie novych prepravnych trés, ako je
napriklad zdpadoafrickd trasa, na ktorej sa nedostatoéne
presadzuje drogova kontrola a ktord disponuje slabo
platenymi obchodnikmi, mohli viesf k poklesu nékladov na
prepravu a znizeniu rizik spojenych s nezékonnym
obchodom. Cenu drogy v Eurépe mohla ovplyvnit aj vacsia
konkurencia na trhu s kokainom (Desroches, 2007).

Vzhladom na nedostatok ddajov v tejto oblasti sa tato
analyza nutne stéva teoretickou a zdérazfiuje vyznam
lep3ieho objasnenia faktorov, ktoré ovplyviiuji trh

s drogami v Eurépe. Centrum EMCDDA je odhodlané
pokra&ovat v rozvoji spolupréce a vyskumu v tejto oblasti.

celoZivotnd prevalencia vyssia ako 2 %, véaé&iina
dospelych, ktori niekedy uvzili kokain (80 - 95 %), ho

neuzili v minulom mesiaci (72).

Uzivanie kokainu medzi mladymi dospelymi

Odhaduje sa, Ze v Eurdpe uzilo kokain aspof raz za Zivot
7,5 miliéna mladych dospelych (vo veku15 - 34 rokov),
alebo priemerne 5,6 % uzilo kokain aspof raz v Zivote.
Udaje za jednotlivé krajiny sa pohybuji od 0,1 do

12,0 %. Eurépsky priemer uzivania kokainu v minulom roku
v tejto vekovej skupine sa odhaduje na 2,2 % (3 miliény)

a pre uzivanie v minulom mesiaci na 0,8 % (1 milién).

Uzivanie je obzvld3f vysoké medzi mladymi muzmi (vo
veku15 - 34 rokov), u ktorych sa prevalencia uZivania
kokainu v minulom roku pohybuje v rozsahu 4,2 % az
7,7 % v éponielsku, Ddnsku, irsku, Taliansku a Spojenom
kralovstve (7%). Vo véésine krajin je pomer muZov a Zien
v prevalencii uZivania kokainu v minulom roku medzi

mladymi dospelymi najmenej 2 : 1.

(72)  Pozri
(%®)  Pozri

brézok GPS-14 v statistickej ro¢enke 2009.
brazok GPS-13 v tatistickej rogenke 2009.
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Prevalencia uzivania kokainu v minulom roku medzi 15 az
24-roénymi sa odhaduje na 2,2 %, ¢o predstavuje

1,5 miliéna vZivatelov v Eurépe. Na rozdiel od odhadov
prevalencie pre uZzivanie kanabisu alebo extdzy, ktoré je
najvyssie medzi vekovou skupinou 15 - 24-roénych, miery
neddvnejiieho uzivania kokainu (v minulom roku

a v minulom mesiaci) s podobné medzi vekovou skupinou
15 - 34-roénych a 15 - 24-roénych (7).

Uzivanie kokainu sa spdja aj s uzivanim alkoholu a ur&itym
zivotnym 3tylom. Napriklad v analyze Gdajov Britského
prieskumu kriminality 2007/08 (British Crime Survey) sa
zistilo, Ze spomedzi 16 az 24-roénych, ktori devéarkrat
alebo viackrat navstivili krému v minulom mesiaci, 13,5 %
uvddza uZitie kokainu v minulom mesiaci na rozdiel od
1,7 % spomedzi tych, ktori neboli v kréme. Navstevovanie
noénych klubov bolo takisto spojené so zvysenym uzivanim
kokainu, kedZe takmer 10 % 16 az 24-roénych, ktor
navstivili klub pri $tyroch a viacerych prileZitostiach

v minulom mesiaci uvadza uzivanie kokainu v minulom
roku, na rozdiel 3,3 % tych, ktori nenavstivili Ziaden klub.
V prieskume sa uvddzaji aj nizke Grovne uZivania cracky,
dokonca aj medzi uzivatelmi kokainu, &m sa potvrdzujd
zistenia z ostatnych $tddii, v ktorych sa uvddzaji rozdiely
v profile uzivatelov tychto dvoch latok (Hoare a Flatley,
2008). V 3tddiéch, ktoré sa uskutolnili v prostrediach
zdbavnych podnikov sa tiez uvddzaji vyssie Grovne
prevalencie uZivania kokainu v porovnani so vieobecnou
populéciou (EMCDDA, 2007a). Okrem toho, v neddvnom
internetovom prieskume uskutoénenom medzi fandsikmi
elekironickej hudby v Ceskej republike sa uvadza 30,9 %
respondentov, ktori uZivajo kokain.

Prieskum Eurobarometer 2008, ktory sa uskutoénil

v 27 &lenskych statoch EU, vkazuje, ze 85 % 15 az
25-roénych vnima uZivanie kokainu ako vysoko rizikové
pre zdravie &loveka. Podiely respondentov, ktori vnimaiji
podobni Groved zdravotného rizika v désledku uZivania
inych latok, je ovela nizsie: 40 % pre kanabis, 28 % pre
tabak a 24 % pre alkohol. Len uZivanie heroinu vnimal
vacsi podiel respondentov ako vysoko rizikové. Medzi
jednotlivymi krajinami existuje maly rozdiel a 95 %
respondentov bolo toho ndzoru, Ze kokain by mal byf
nadalej zakdzany (Eurépska komisia, 2008b).

Uzivanie kokainu medzi skoldkmi

Odhady prevalencie uzivania kokainu medzi $kolakmi sg
ovela niziie ako odhady pre uZivanie kanabisu.
Celozivotnd prevalencia uzivania kokainu medzi 15 az
16-roénymi $kolékmi v prieskume ESPAD sa pohybuje

medzi 1 % a 2 % v polovici 28 kraijin, ktoré podali sprévu.
Vé&&sina zvysnych krajin uvédza drovne prevalencie 3 % az
4 %, pricom Francizsko, Taliansko a Spojené krélovstvo
uvadza 5 %. Celozivotnd prevalencia uzivania kokainu
medzi muzmi je vo va&iine krajin vys3ia ako medzi Zenami
a najvyssie Grovne (6 %) uvddza Francizsko

a Taliansko (%°).

Medzindrodné porovnania

Celkovo je odhadovand prevalencia uzivania koainu

v minulom roku niZia medzi mladymi dospelymi

v Eurépskej Gnii ako medzi ich rovesnikmi v Austrdlii

a Spojenych statoch. Aviak dve krajiny, Spanielsko

a Spojené kralovstvo (Anglicko a Wales), uvédzaju vyssie
&iselné Gdaje ako Austrdlia a iba Spanielsko uvadza vyssi
odhad ako je odhad Spojenych statov (obrézok 8).

Trendy v vzivani kokainu

Jednoducho povedané, trendy v uZivani kokainu v Eurépe
sa vyvijali rozdielne. V dvoch krajinéch s najvyssou
prevalenciou uzivania kokainu (Spanielsko a Spojené
krélovstvo) sa uzivanie drog dramaticky zvysilo koncom
90. rokov predtym, ako sa tento trend trochu stabilizoval,
aj ked' je vieobecne rastici. V druhej skupine krajin
zahffiajicej Dénsko, Irsko a Taliansko bola rastéca
prevalencia menej zjavnd a nastala o nieco neskér.
Urovne uzivania v tychto troch krajindch s¢ aj tak vysoké
v porovnani s ostatnymi eurépskymi krajinami. Je fazké
objasnif dant situéciu inde v Eurépe, kde st celkovo nizke
drovne prevalencie a v niektorych krajindch mozno
pozorovat malé zvy3enia a malé znizenia. Z 11 krajin, pre
ktoré sa daju analyzovaf trendy v rokoch 2002 az 2007,
sa prevalencia v minulom roku medzi mladymi dospelymi
(vo veku 15 - 34 rokov) zvysila najmenej o 15 % oproti
pociato&nej hodnote v piatich krajindch (irsko, Taliansko,
Loty3sko, Portugalsko, Spojené krélovstvo) (7¢), v dvoch
krajinach sa znizila (Madarsko, Polsko) a v 3tyroch bola
stabilng (Nemecko, Spanielsko, Slovensko, Finsko)

(obrazok 9).

V prieskumoch ESPAD v skoldch, ktoré sa uskutoénili v roku
2007, sa celoZivotnd prevalencia uZivania kokainu medzi

15 az 16-ro¢nymi skoldkmi zvysila od roku 2003 najmenej
o dva percentuédlne body vo Francizsku, na Cypre, Malte,
v Slovinsku a na Slovensku. v $panielskom prieskume

v 8koléch sa uvédza znizenie o dva percentudlne body

v obdobi rokov 2004 az 2007.

(**) Najnoviie 0daje sa nachddzajd na pbrdzku GPS-13 a v tabulkéch GPs14 BPS19 o« BSP-1d za vietky roky; v tabulkdch [GPS-17,

a v 3tatistickej ro¢enke 2009.
(%) Pozri fabulku EYE-12 v 3tatistickej rogenke 2009.

(%) Ddnsko tiez spozorovalo zvy3enie, ale v inom Easovom ramci.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig15
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab14
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab15
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab16
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab18
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab19
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Tabul'ka 8: Prevalencia vZivania kokainu medzi vieobecnou populdciou - zhrnutie ddajov

Vekova skupina

Casovy ramec uZivania

Cely zivot

Minuly rok

Minuly mesiac

15 - 64 rokov

Odhadovany poget uzivatelov v Eurépe 13 miliénov 4 miliény 1,5 miliéna
Priemer v Eurépe 3,9 % 1,2 % 0,4 %
Rozsah 0,1-83% 00-31% 00-1,1%

Krajiny s najniz3ou prevalenciou

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

Rumunsko (0,0 %)

Grécko (0,1 %)

Ceskd republika, Madarsko,
Pol'sko (0,2 %)

Ceskd republika, Grécko,
Esténsko, Rumunsko (0,0 %)
Mailta, Litva, Polsko, Finsko (0,1 %)

Krajiny s najvy3sou prevalenciou

Spanielsko (8,3 %)
Spojené krélovstve (7,6 %)
Taliansko (6,8 %)

irsko (5,3 %)

Spanielsko (3,1 %)
Spojené krélovstve (2,3 %)
Taliansko (2,2 %)

irsko (1,7 %)

Spanielsko (1,1 %)
Spojené krélovstve (1,0 %)
Taliansko (0,8 %)

irsko (0,5 %)

15 - 34 rokov

Odhadovany poget uzivatelov v Eurépe 7,5 miliéna 3 miliény 1 milién
Priemer v Eurépe 5,6 % 2,2 % 0,8 %
Rozsah 0,1-120% 0,1-55% 00-21%

Krajiny s najniziou prevalenciou

Rumunsko (0,1 %)
Litva (0,7 %)
Malta (0,9 %)
Grécko (1,0 %)

Rumunsko (0,1 %)

Grécko (0,2 %)

Pol'sko (0,3 %)

Madarsko, Ceskd republika (0,4 %)

Esténsko, Rumunsko (0,0 %)
Ceskd republika, Grécko,
Pol'sko (0,1 %)

Krajiny s najvy3sou prevalenciou

Ceska republika (12,0 %)
Spanielsko (11,8 %)
Ddnsko (9,5 %)

irsko (8,2 %)

Spanielsko (5,5 %)
Ceska republika (4,5 %)
Ddnsko (3,4 %)

irsko, Taliansko (3,1 %)

Ceska republika (2,1 %)
Spanielsko (1,9 %)
Taliansko (1,2 %)

irsko (1,0 %)

15 - 24 rokov

Odhadovany poéet uzivatelov v Eurépe 3 miliény 1,5 miliéna 0,6 miliéna
Priemer v Eurépe 4,4 % 22 % 0,9 %
Rozsah 0,1-99% 0,1-56% 00-25%

Krajiny s najnizsou prevalenciou

Rumunsko (0,1 %)
Grécko (0,6 %)

Litva (0,7 %)

Malta, Polsko (1,1 %)

Rumunsko (0,1 %)
Grécko (0,2 %)

Pol'sko (0,3 %)

Ceska republika (0,4 %)

Esténsko, Rumunsko (0,0 %)
Grécko (0,1 %)

Ceskd republika, Polsko,
Portugalsko (0,2 %)

Krajiny s najvy3sou prevalenciou

Spojené krélovstve (9,9 %)
Spanielsko (9,3 %)
Ddnsko (9,2 %)

irsko (7,0 %)

Dénsko (5,6 %)
Spanielsko (5,4 %)
Spojené kralovstve (5,0 %)
irsko (3,8 %)

Spojené krélovstve (2,5 %)
Spanielsko (1,7 %)
Taliansko (1,2 %)

irsko (1,1 %)

Odhady prevalencie v Eurépe si zaloZené na vézenych priemeroch z najnovsich narodnych prieskumov uskutoénenych od roku 2001 do roku 2008 (hlavne v obdobi

2004 - 2008), preto ich nie je mozné priradit k jednému roku. Priemernd prevalencia pre Eurépu bola vypogitand vézenym priemerom podla populdcie prisluinej vekovej skupiny
v kazdej krajine. v krajindch, pre kioré informdcie neboli dostupné, sa zapoitala priemernd prevalencia EU. Populdcie pouzité ako zéklad: 15 - 64 (334 miliénov), 15 - 34
(133 milidnov) a 15-24 (63 miliénov). Tu zhrnuté Gdaje st dostupné v, Prieskumoch medzi vieobecnou populdcioy” v statistickej rodenke 2009.

Zdravotné nasledky vzivania kokainu

Rozsah zdravotnych nésledkov uZivania kokainu sa
pravdepodobne podcefiuji. Je to Ciastoéne kvéli Easto
nedpecifickej alebo chronickej povahe patolégii, ktoré
vznikajo v désledku dlhodobého uzivania kokainu,

a &astoéne kvéli fazkostiam pri uréeni kauzdlnych vazieb
medzi ochorenim a uZivanim drogy. Pravidelné uZivanie
kokainu, vratane $nupania, mozno daf do sdvislosti

s kardiovaskul&rnymi, neurologickymi a psychiatrickymi

problémami a so zvy3enym rizikom Grazov a ndsilia.
Stbezné uzivanie inych latok, vratane alkoholu, méze
takisto zosilnif niektoré problémy sivisiace s kokainom
(pozri EMCDDA, 1007a). V prieskume uskutoénenom

v Spojenych $tatoch sa odhaduje, Ze u &astych vzivatelov
kokainu bolo sedemndsobne vyssie riziko infarktu
myokardu bez smrtelnych ndsledkov ako u tych, ktori nie
sU uzivatelmi (Qureshi a kol., 2001). Celkovo sa odhadlo,

ze Stvrtinu infarktu myokardu bez smrtelnych nésledkov
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Obrazok 8: Prevalencia uzivania kokainu v minulom roku medzi mladymi dospelymi (15-34) v Eurépe, Australii a USA
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Udaije s z posledného prieskumu dostupného za kazdi krajinu. Eurépsky priemer miery prevalencie bol vypocitany ako priemer ndrodnych

mier prevalencie vazenych podla obyvatelov krajiny vo veku 15 az 34 rokov (2006, prevzaté z Eurostatu). Udaje za USA a Austrdliu boli
_

prepocitané z pdvodnych vysledkov prieskumu na vekovi skupinu 15 az 34-roénych. Dal3ie informécie pozri na pbrazku GPS-2q v statistickej

rodenke 2009.

Zdroj:

o uzivani drog a zdravi, 2007.

Nérodné kontakiné miesta siete Reitoy
SAMHSA [USA), Urad aplikovanych 3tudii (Office of Applied Studies) (pttp://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfd). Nérodny prieskum

Austrdlsky institdt zdravia a socidlneho zabezpeéenia (Australian Institute of Health and Welfare) 2008. Prieskum v domécnostiach Ndrodnei
rotidrogovej stratégie 2007: podrobné zistenia. Drogovd statistika, oddiel €. 22. kategéria & PHE 107. Canberra: AIHW (

ihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df/ndshs07-df.pdH).

u osdb vo veku 18 - 45 rokov mozno pripisaf ,&astému

vzivaniu kokainu”.

Neddvne sprdvy ukazujd, ze v krajinach s relativne
vysokymi Groviiami prevalencie uZivania kokainu sa tdto
droga podiela na véésine akdtnych pripadov

v nemocniciach v sdvislosti s drogami. Americkd sief
varovania pred zneuzivanim drog (American Drug Abuse
Warning Network) (DAWN) odhadla, Ze kokain, samotny
alebo v kombindcii s inymi drogami, sa v roku 2006
podielal na Siestich z desiatich ndvitev pohotovosti

v stvislosti s drogami. V Spanielsku ndrodny systém
vykazovania akdtnych pripadov v nemocniciach sdvisiacich
s inym ako lie€ebnym uZitim psychoaktivnych latok ukézal,
ze v roku 2006 bol kokain najéastejsie vykazovanou
latkou (59 %), za nim nasledoval kanabis (31 %), sedativa
(28 %) a heroin (22 %), pricom so vietkymi tymito |atkami

bol &asto spojeny alkohol. V 3tidii medzi pacientmi, ktori

navétivili oddelenie pohotovosti v nemocniciach

v Barcelone kvéli problémom priamo sdvisiacim s uzivanim
kokainu, sa staznosti tykali hlavne Gzkosti a nepokoja

(48 %) a bolesti v hrudniku alebo bisenia srdca (25 %).

Kokainové injekcie a uZivanie cracku si spojené

s najvy3simi zdravotnymi rizikami (vratane
kardiovaskuldrnych a dusevnych zdravotnych problémoy,
zhor$enia zdravia). Tieto sa zvy&ajne vystupfiujd

v désledku spolocenskej marginalizécie a dalsich
$pecifickych problémov, ako su rizika spojené

s vpichovanim injekcie. Stbezné uZivanie opidtov

a kokainu sa zdd byf spojené s vy3sim rizikom
preddvkovania opidtmi (EMCDDA, 2007a).

Zavislost je jednym z negativnych nésledkov uZivania
kokainu pre jednotlivca. V 3tddii uskutoénenej v Spojenych
$tatoch sa ukdzalo, ze priblizne 5 % uzivatelov kokainu sa

mbze staf zdvislymi polas prvého roka uZivania, hoci nie
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Obrazok 9: Trendy prevalencie uzivania kokainu v minulom roku medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 - 34 rokov)
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viac ako priblizne u 20 % uzivatelov sa vyvinula zdvislost
po dlhom obdobi (Wagner a Anthony, 2002). Iné $tidia
vkdzala, Ze medzi tymi, ktori sa stand zdvislymi, takmer
40 % sa vyliedi bez protidrogovej alebo protialkoholickej
lie¢by (Cunningham, 2000). Takisto existuje dékaz, Ze
uzivatelia kokainu kontrolovali svoje uZivanie tejto drogy
stanovenim pravidiel o mnozZstve, frekvencii alebo kontexte
uZivania (Decorte, 2000).

Problémové uzivanie kokainu a dopyt po
lieébe

Nérodné odhady problémového uzivania kokainu
(injekéného alebo dlhodobého/pravidelného uzivania) so
dostupné len v Spanielsku a Taliansku, pricom s6

k dispozicii regiondlne odhady a odhady crack kokainu za
Spojené kralovstvo (7). V Taliansku sa v roku 2007
odhadovalo, Ze na 1 000 dospelych bolo 3,8 az 4,7
problémovych uzivatelov kokainu. Podla najnovsich ddajov
bolo v roku 2002 v Spanielsku 4,5 az 6 problémovych
vZzivatelov kokainu na 1 000 dospelych (vo veku 15 - 64
rokov). Odhady problémovych uzivatelov kokainu
pravdepodobne podcefuji populdciu, ktord potrebuje
lie¢bu alebo kratke intervencie, pretoze socidlne
integrovani problémovi uZivatelia kokainu sG mozno
nedostatoéne zastdpeni v pouzitych zdrojoch Gdajov.

art ii] v Statistickej ro¢enke 2009.
, prevzaté z prieskumov medzi obyvatelstvom, zo sprdv alebo vedeckych &lénkov

Kokain, hlavne préskovy kokain, sa uvddza ako hlavné
pri¢ina pre nastipenie na liecbu priblizne u 17 % vietkych
klientov v protidrogovej lie¢be v roku 2007, &o zodpovedd
okolo 61 000 ozndmenym pripadom v 25 eurépskych
krajinach. Spomedzi tych, ktori nastupujd na lie¢bu po
prvykrét, je vys3i podiel (22 %) tych, ktori uvadzaji kokain
ako svoju primdrnu drogu.

Medzi jednotlivymi krajinami sd znaéné rozdiely, pokial
ide o podiel klientov uZivajicich kokain medzi vietkymi

aj novymi klientmi. Spanielsko uvadza najvysiie podiely
medzi vetkymi klientmi (45 %) a novymi klientmi (60 %),
za nim nasleduje Holandsko (32 %, respektive 29 %)

a Taliansko (23 %, respektive 26 %). V Belgicku, irsku, na
Cypre, v Luxembursku a Spojenom krélovstve predstavuji
klienti uZivajici kokain od 11 % do 13 % vsetkych klientov
uZivajicich drogy a 19 % z novych klientov; inde v Eurépe
pripadd na kokain menej ako 10 % klientov

v protidrogovej lie¢be, pricom sedem krajin uvddza menej
ako 1 % (%8).

Pocet klientov nastupujicich na protidrogovi lieébu pre
primérne uzivanie kokainu sa v Eurépe uz niekol'ko rokov
zvysuje, hoci tento trend je pod silnym vplyvom niekolkych
krajin. V obdobi rokov 2002 az 2007 najvéciie pomerné
zvysenie medzi novymi klientmi uvddza Spanielsko, Irsko
a Taliansko. V tychto krajinach s dostatoénymi Gdajmi pre

(°7) Pozri ,Uzivanie crack kokainu v Eurépe”, s. 68.

(°®)  Pozri pbrézok TDI-4 a tabulku TDI-5 a v 3tatistickej rogenke 2009; tdaje za Spanielsko sa vzfahujs na rok 2006.
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analyzu trendov za uréity &as sa pocet vietkych klientov
nastupujicich na lie¢bu, ktori uvadzaji kokain ako svoju
primdarnu drogu, pomerne zvysil z 13 % na 19 % (na
zdklade 18 krajin) (°?). U novych lieenych klientov sa
tento pomer zvysil zo 17 % na 25 % (na zdklade

19 krajin). Od roku 2005 uvédza Spanielsko a Taliansko,
spomedzi krajin s najvy3simi podielmi klientov uZivajicich
kokain, stabilng situdciu, zatial o Holandsko vykazuje
klesajici podiel novych klientov nastupujicich na lie¢bu
zavislosti od kokainu. Teraz sa viak tento podiel zvy3uje
v inych krajindch, ako napr. v Dansku, irsku, Grécku

a Portugalsku ('%9).

Profil lieéenych klientov

Takmer v3etci klienti uZivajici kokain st uvadzani

v ambulantnych lie¢ebnych centréch, hoci niektori
vZivatelia kokainu sa mézu liecif na stkromnych klinikéch,
ktori takmer nie si zastipeni v sééasnom monitorovacom
systéme.

U klientov uzivajicich kokain je jeden z najvyssich
pomerov medzi muZmi a Zenami (p&f muZov na kazdi
Zenu) a jeden z najvy3sich vekovych priemerov (okolo

32 rokov) medzi klientmi v protidrogovej lie¢be. Toto plati
najméd pre niektoré krajiny s vysokym poétom klientov, ktori
sO primdrnymi uzivatelmi kokainu, najmé pre Taliansko,
kde je pomer medzi muzmi a Zenami 8 : 1 a priemerny vek
35 rokov. Takmer polovica klientov uZivajicich kokain
zadina uzivat tito drogu pred dosiahnutim veku 20 rokov
a 80 % pred dosiahnutim veku 30 rokov. DIhé Easové
intervaly (9 - 12 rokov) medzi prvym uvZitim kokainu

a prvym ndstupom na lieébu sa uvadzajd v Spanielsky,
Taliansku a Holandsku (7).

Véacsina kokainovych klientov $nupe (55 %) alebo fajéi
(32 %) tito drogu a menej ako 7 % uvddza jej injekéné
vpichovanie ('°?). Analyza, ktord sa uskutoénila

v 14 krajindch v roku 2006, odhalila, Ze okolo 63 %
klientov uZivajicich kokain sd uZivatelmi viacerych drog.
Spomedzi nich 42 % uziva aj alkohol, 28 % kanabis

a 16 % heroin. Kokain sa ¢asto spomina aj ako
sekunddrna droga, najmé medzi klientmi s primarnym
problémom s heroinom (28 %) ('°%).

V roku 2007 priblizne 8 000 klientov uviedlo, Ze nastipili
na ambulantni lie¢bu kvéli primdrnemu uzivaniv crack
kokainu, ¢o predstavuje 15 % vietkych klientov uZivajicich
kokain a 2,7 % vietkych ambulantne lie¢enych klientov
uzivajicich drogy. Va&iinu klientov uzivajicich crack

Uzivanie cracku v Eurépe

Kokain je v Eurépe dostupny v dvoch forméch: ako
kokainovy prasok (HCI kokain, hydrochloridové sol)

a menej rozsireny crack (kokain s volnou bézou). Crack sa
obvykle fajéi a je znamy tym, Ze navodzuje intenzivny pocit
uspokojenia (high), ktory méze viesf k problémovym
formdm uzZivania. Vo vieobecnosti sa vyrdba z HCI kokainu
na miestach, ktoré sa nachddzaji v blizkosti miest, kde sa
preddva a uziva.

UzZivanie cracku sa zadalo Sirif v Spojenych 3tdtoch

v polovici osemdesiatych rokov, najmé v chudobnych
vnitromestskych Stvrtiach velkomestskych aglomerécii,
pricom nedmerne postihlo etnické mensiny. Vznikli obavy, Ze
k podobnému javu by mohlo déjst aj v Eurépe, doteraz viak
nebola zaznamenand zévaznd epidémia uZivania cracku.

Crack sa viak uziva v niektorych eurépskych mestach, i ked
je fazké zistif skutoény rozsah daného javu. Sprévy o situdcii
v Londyne (GLADA, 2004) a Dubline (Connolly a kol., 2008)
taktiez naznadujd, ze mdze dojst k ndrastu. V Londyne sa
uzivanie cracku povaZzuje za najdélezitejsiv siéast drogového
problému mesta a jeho zvy3enie od polovice devétdesiatych
rokov sa pripisuje hlavne narastajicej populdcii uzivateloy
opidtov, ktori taktiez uZivaji crack.

Najviac poziadaviek na lie€¢bu a najvédsi po&et zabaveni
drogy sa uvddza v Spojenom krélovstve. V jednej $tidii sa
pocet problémovych uzivatelov cracku v Anglicku
odhadoval na 5,2 - 5,6 vzivatelov na 1 000 dospelych
obyvatelov v obdobi rokov 2006 az 2007. Znaéné
problémy v sivislosti s crackom zaznamenali aj mesté

v inych eurépskych krajindch.

Uzivanie cracku sa vyskytuje hlavne medzi
marginalizovanymi a znevyhodnenymi skupinami, ako st
sexudlni pracovnici a problémovi uZivatelia opidtov

a niektoré krajiny ho zaznamendvajo medzi konkrétnymi
etnickymi mensinami (napriklad Francizsko, Holandsko,
Spojené krdalovstvo). Medzi socidlne integrovanymi
jednotlivcami, vratane pravidelnych uvzivatelov kokainového
prasku, je uzivanie cracku velmi neobvyklé (Prinzleve

a kol., 2004). Pretrvévanie uzivania cracku v niektorych
skupindch a mestéch napriek tomu upozorfivje na riziko
jeho rozsirenia na va&sie populdcie.

(okolo 6 500) uvddza Spojené krdalovstvo, kde na nich
pripadd 45 % liecenych klientov uZivajicich kokain.
Takmer jedna $tvrtina (22 %) klientov uZivajicich primdarne
crack, uziva aj heroin, a tito klienti uvddzajd vysoké Grovne

nezamestnanosti a bezdomovectva ('%4).

Celkovo boli identifikované dve skupiny lie¢enych klientov
uZivajdcich kokain: socidlne integrovani jednotlivci, ktorf

uzivajl praskovy kokain, a viac marginalizované skupina

() Zahrnuti s6 iba klienti, ktori uvédzajo primarne uZivanie opidatov, kanabisu, kokainu a inych stimulantov.

(%) Pozri obréazky a a [abulku TDI-3 (Zasf ii] v 3tatistickej rogenke 2009.
(1°") Pozri tabul'ky [DI-1d, [DI11 (Easf i), [DI-21] « [DE103 [Easf ii] v statistickej rocenke 2009.

(192) Pozri fabulku TDI-17 (Easf. iv] v statistickej rocenke 2009.
(19%) Pozri [fybrand otazka uZivania viacerych drod.

("%4) Pozri ,Uzivanie crack kokainu v Eurépe”, a tabulky a v 3tatistickej rocenke 2009.
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klientov uzivajicich kokain, &asto crack kokain,

v kombindcii s opidtmi. Prvé skupina zvyéajne uvddza
$nupanie drog a niekedy ich konzumdciu sibezne s inymi
|atkami, ako napriklad alkohol alebo kanabis, ale nie

s opidtmi. Niektorych &lenov tejto skupiny odoslal na
lieGenie systém trestnej justicie. Druhd skupina &asto
uvddza injekéné vpichovanie drog, uziva kokain a opidty,
niekedy fajéi crack a reprezentuje nebezpeéné zdravotné
a socidlne podmienky. Patria do nej byvali uZivatelia
heroinu, ktori znovu nastupuji na protidrogovi liecbu kvéli
uZivaniu kokainu.

Lieéba a znizovanie skoéd

Lieéba

V Eurépe si verejné zariadenia protidrogovej lie¢by
zvé&Sa orientované na potreby uzivatelov opidtov,

a zariadenia zamerané na lie¢bu uzivatelov kokainu sd
zriedkavé a Easto sokromné. Niektoré krajiny (napr. irsko,
Taliansko, Spanielsko) viak zaviedli stratégie alebo
lie¢ebné programy zacielené na uzivatelov kokainu,

a Francidzsko je v $tadiuv vypracivania takych programov.

Ré6znorodost uzivatelov kokainu a ich problémov a potrieb
komplikuje organizdciu a poskytovanie sluzieb lieenia pre
tych, ktori ich potrebujd. Je fazké dostaf sa k ur&itym
populdcidm uzivatelov kokainu, a preto je fazké priméf ich
na lieéenie. Napriklad marginalizovani injekéni uZivatelia
kokainu a uzivatelia cracku zvy&ajne nevyhladaji pomoc
dobrovolne. Z tohto dévodu sa v irsku odporiéaji prace

v teréne a iné intervencie, aby sa priviedli na liecenie
vzivatelia, ku ktorym by sa in&é& nedalo dostat (Connolly

a kol., 2008). Programy lieéby v teréne mézu byt prinosné
aj pre urcité skupiny. Takyto priklad poskytuje holandské
$tidia zamerand na marginalizovanych uzivatelov cracku.
Tento lie¢ebny program dosiahol vysokd drovefi siladu

a spokojnosti medzi pacientmi. Lieeni klienti uviedli
zlepSenie zdravia, Zivotnych podmienok, rodinnych

a spolo&enskych vzfahov a psychického stavu (Henskens

a kol., 2008).

Aj socidlne integrovanych uzivatelov kokainu méze byf
fazké dostaf na lieCenie. M&zu napriklad zistif, Zze
lie¢ebné sluzby, v ktorych st hlavnymi klientmi vZivatelia
opidtov, sa nezaoberaji ich potrebami. Niektoré krajiny
uvadzaji opatrenia na prekonanie tychto problémov.
Napriklad v Taliansku bol v roku 2007 spusteny projekt
.Progetto nazionale cocaine”, ktory poskytuje
$pecializované sluzby s pracovnym &asom, ktory je
vhodneisi pre socidlne integrovanych uzivatelov kokainu
a ich rodiny (napr. po prdci). Podobny pristup uvadza

Kapitola 5: Kokain a crack kokain

aj irsko, kde sa vypracovali 3pecifické programy, aby
prildkali uzivatelov praskového kokainu.

Rovnako délezité je udrzaf na lieceni problémovych
uzivatelov kokainu a cracku, pretoze intenzivne uZivanie
kokainu je spojené s behaviordlnymi, socidlnymi

a psychologickymi dysfunkciami (napr. impulzivne alebo
agresivne sprévanie) a v niektorych skupindch

s neusporiadanym spdsobom Zivota a vaZnou dusevnou
a fyzickou degenerdciou. Takze profesiondlni pracovnici
uvddzajl, Ze je fazké udrzat pravidelné navitevovanie
terapeutickych sedeni a zmysluplného terapeutického
dialégu (Connolly a kol., 2008). Uzivanie kokainu méze
skomplikovaf aj lie¢bu zdvislosti od inych drog a ohrozif
Ospedné dosiahnutie abstinencie od heroinu. V Nemecku
bolo stbezné uzivanie kokainu identifikované ako
rozhodujici faktor u tych, ktori odisli zo substituénej lie¢by
zavislosti od opidtov.

Prilékat a udrzaf uzivatelov na lieceni je fazké aj v situdcii,
ked neexistuje Ziadna konkrétna psychosocidlna
intervencia so silnym dékazom o G&innosti a nie je
dostupnd Ziadna farmakoterapia, ktord by pomohla
zavislym uzivatelom abstinovaf alebo zniZif uZivanie
pocas toho obdobia.

Tieto fazkosti mozno prekonaf pomocou vytvorenia
$pecifického lie¢ebného programu a 3koliaceho kurzu
prispdsobeného na problémy spojené s uzivanim kokainu
a cracku. Specifické 3kolenie pre lie¢ebny persondl uvddza
irsko, Taliansko a Spojené krélovstvo. Okrem toho

11 &lenskych, vratane vietkych 3tétov s vysokymi Groviiami
uZzivania kokainu a dopytu po lie¢be uvadza, Ze 3pecifické
lie¢ebné programy spolu s tradig¢nymi lie¢ebnymi sluzbami
sU dostupné pre uzivatelov kokainu alebo crack kokainu.
Ale zatial &o ndrodni experti z Talianska, Slovinska

a Spojeného kralovstva odhadujy, Ze tieto programy sé
dostupné pre va&sinu uZivatelov kokainu, ktori potrebujd
lie¢bu, experti z Danska, Nemecka, irska, Rakdska,
Holandska, Francizska a Spanielska odhaduju, Ze s6
dostupné len pre mensiu asf z nich.

Po obdobi, pocas ktorého takmer vietok vyskum vznikal

v Spojenych 3tétoch, sa teraz realizuje v Eurépe niekolko
$tidii o lie€be zdvislosti od kokainu. V Spojenom
kralovstve sa v klinickej skigke skima G&innost kognitivnej
behaviordlnej terapie v kombindcii s motivaénou terapiou
(pozri EMCDDA, 2008b) u primdrnych uZivatelov kokainu.
Podla nedévneho prieskumu Cochrane sa touto
kombindciou dosiahli najlepsie vysledky pri liecbe
zdvislosti od stimulantov (Knapp et al., 2007). V inej
klinickej skiske v Spojenom krdlovstve sa skima G&innosf
modafinilu v kombindcii s motivaénou terapiou zalozenou

na poukdzkach medzi pacientmi, ktori dostdvaji opidtovd

69



70

Vyro&nd sprava 2009: stav drogovej problematiky v Eurépe

substituéng lie¢bu a uzivajo crack kokain. Modafinil uz
preukdzal terapeuticky potencidl v niekolkych skiskach
ako substituénd G&innd latka pri zdvislosti od stimulantov.

V Holandsku sa v piatich klinickych skdskach skima
0&innost mnohych farmaceutickych G&innych latok pre
liecenie zdvislosti od kokainu, vratane dexamfetaminu

a moddafinilu. V inej holandskej klinickej skigke sa skima
kombindcia pristupu posilnenia komunity s motivaénou
terapiou pri substiticii opidtov u klientov zdvislych od
kokainu. Vysledky ukdazali vyznamné zniZenie konzumdcie
kokainu v porovnani so $tandardnou lieébou.

V spoloénej $panielskej a talianskej multicentricke| $todii sa
skima G&innost vakeiny proti kokainu TA-CD. Toto je
najva&iia skiska, ktord sa doteraz realizovala na tejto
vakcine s niekolkymi stovkami dobrovolnych G&astnikov.
Pociatoéné §tidie bezpednosti TA-CD v Spojenych $tdtoch
ukdzali zniZenie subjektivnych G&inkov kokainu a pri
uZivani tejto drogy aj lepdie zotrvanie v liecbe.

ZniZovanie $kéd
Intervencie na zniZenie $kéd si zamerané na
problémovych uzivatelov cracku a kokainu v novej oblasti

prace v mnohych é&lenskych $tatoch. Jednou z pricin
obmedzeného poskytovania intervencii v tejto oblasti,

najméd pre uzivatelov cracku, méze byt nedostatok
poznatkov o drogdch, o cielovej skupine a jej potrebdch
u kld&ovych pracovnikov.

Clenské staty zvy&ajne poskytuj injekénym uzivatelom
kokainu rovnaké sluzby a zariadenia ako uzivatelom
opidtov, a to: odporicania o bezpeénej$om uzivani,
$kolenie o bezpeé&nejsom injekénom vpichovani

a programy vymeny ihiel a striekaciek. Injek&né
vpichovanie kokainu viak méze byt spojené s vy3sim
rizikom pouzZivania toho istého vybavenia viacerymi
osobami a ¢astého vpichovania, &o mbze viest ku kolapsu
zily a injekénému vpichovaniu na rizikovejsich castiach tela
(napr. na nohéch, rukdch, chodidlach a slabinéch).
Odporiéania o bezpeénejSom uzivani by sa preto mali
prispdsobit tymto 3pecifickym rizikdm. V niektorych
krajindch (napr. Belgicko, Francizsko) niektoré
nizkoprahové agentiry poskytujo &isté crackové fajky.

Intervencie na znizenie $kéd, zacielené na uzivatelov
kokainu v prostrediach zabavnych podnikov sa
zameriavajo hlavne na zvy$ovanie informovanosti.
Programy pontkajd mladym [udom rady a informécie
o rizikach spojenych s uZivanim drog a alkoholu vo
vieobecnosti, pri¢om zvyéajne obsahuji materidl

o rizikach uZivania kokainu.






Kapitola 6
UZivanie opidtov a injekéné uZivanie drog

Uvod 735 ton (UNODC, 2009). Rastici pocet zni¢enych
Uzivanie heroinu, najmd injekéné uzivanie tejto drogy, je laboratérii v Afganistane za poslednych par rokov

6zko spojené s problémovym uzivanim drog v Eurépe od naznaduje, Ze dpium sa v rasticej miere transformuje na

70. rokov. Dnes eite siéle pripadé v Eurépskej Gnii na této morfin alebo heroin v tejto samotnej krajine. Velky rozsah

drogu najvé&d podiel morbidity a Gmrinosti stvisiace] zachyteni épia a morfinu v susednych krajindch (Pakistan,

Irén) viak ukazuje, Ze rozsiahle spracovanie sa realizuje

aj mimo Afganistanu (CND, 2008; UNODC, 2009).

s uzivanim drog. Za poslednych desaf rokov bol spozorovany
pokles uZivania heroinu a sivisiacich problémoyv, hoci

aktudlnejiie tdaje naznaduji, Ze v niektorych krajindch sa Heroin vstupuje do Eurépy najmé dvoma hlavnymi
mozno zmenilo ich zameranie. Sprdvy o uZivani syntetickych obchodnymi cestami: historicky vyznamnou balkénskou
opidtov, ako napriklad fentanyly, a injek&né vpichovanie cestou a niekolkymi jej vetvami, po tranzite cez Pakistan,
stimulaénych drog, akymi s kokain a amfetaminy, navyse Irén a Turecko, kde ja zachytené najvaésie mnozstvo,
odrézaju rasticu mnohotvarnost povahy problémového a ,severnou cestou” cez Strednd Aziu a Rusky federdciu,
uzivania drog v Eurépe. pricom heroin sa pasuje napriklad priamo vlakom do

Pol'ska (INCB, 2009a) alebo do Nérska cez Litvu.

Ponuka a dostupnost’

Tabul'ka 9: Vyroba, zachytenie, cena a éistota

Na trhoch s nezdkonnymi drogami v Eurépe sa tradiéne heroinu

ponukaji dve formy dovézaného heroinu: bezne dostupny

Vyroba a zachytenia Heroin
hnedy heroin (jeho zakladn& chemickd forma), ktory
1 , o 3 74 - 3} qdeh) (1
poché&dza najmé z Afganistanu a biely heroin (vo forme Odhad i i vjroby (v Ay 735
soli), ktory obvykle pochédza z juhovychodnej Azie, hoci Zachytené mnoistvé v celosvetovom meradle
tato forma je ovela menej beznd ('°%). Okrem toho sa O 63
Morfin (v tondch) 27

niektoré opidtové drogy vyrdbaiji aj v Eurdpe, najma

Zachytené mnoizstvo (v tondch)
EU a Nérsko 8,8
(vratane Chorvatska a Turecka) (22)

v rémci domdcej vyroby vyrobkov z maku siateho (napr.
makovej slamy, makového koncentrdtu z rozdrvenych

stoniek alebo makovic) v niektorych vychodoeurépskych

krajinach (napr. Loty3sko, Litva). Podet zachyten

EU a Nérsko 56 000
(vratane Chorvatska a Turecka) (58 000)
Vyroba a nezdkonné obchodovanie Cena a éistota v Eurépe Hnedy heroin

Heroin konzumovany v Eurépe pochéddza prevazne e e e (e )

z Afganistanu, ktory zostdva svetovym lidrom v doddavke Rozpitie 14-119
., , ;. N v . . . P 1 q & ati 2 -
nezdkonného épia. Dal3imi producentskymi krajinami sd {Modzikvartilove ¥ozpatie) ) 185 =77

Mijanmarsko, ktoré z&sobuje hlavne trhy vo vychodnej Priemerné &istota (%)
a juhovychodnej Azii, Pakistan, Laos, za nimi nasleduje Rozsah 9-50
. . , v .. v (Medzikvartilové rozpditie) (?) (16 - 27)
Mexiko a Kolumbia, ktoré sa povazuji za najvaésich
doddvatelov heroinu do Spoien)’lch $tétov (U NODC, (") Ciselné tdaje centra UNODC si zalozené na jeho odhade
. . ., L celosvetovej produkcie nezdkonného épia (8 870 ton) v roku 2008

2009). Odhaduje sa, ze celosvetovd vyroba épia sa {UNODC, 2009).

re. . ’ . L ?) Rozpétie stredu polovice uvedenej priemernej ceny alebo Eistoty.
znizila oprofi vrcholy, ktory dosiahla v roku 2007, najma Poznédmka:  V3etky Gdaje s6 za rok 2007, okrem odhadu celosvetovej
v désledku znizenia vyroby v Afganistane z 8 890 ton na pofencidlne| vyroby.

Dl . ., Zdroj: Bpréva UNODC o drogéch v celosvetovom meradle (2009] pre
pr|b|lzne 8 000 ton v roku 2008. N0|n0V$| odhad celosvetové hodnoty, Nérodné kontakiné miesta siete Reitox pre

odaje za Eurdpu.

celosvetového potencidlu vyroby heroinu v roku 2007 je

(%) Informdcie o zdrojoch Gdajov o ponuke a dostupnosti drog pozri na's. 39.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html

Druhotné obchodné cesty sa zaznamenali pre heroin

z juhozdpadnej Azie, napriklad z Afganistanu a Pakistanu
letecky cez krajiny Blizkeho vychodu a vychodnej Afriky
na nezdkonné trhy v Eurépe (INCB, 2009a; WCO, 2008).
Heroin z juhovychodnej Azie sa tiez paiuje priamo do
Eurdpy (Spojené kralovstvo) letecky z Pakistanu. V ramci
Eurépskej Onie zohrdva Holandsko a v men3ej miere
Belgicko lohu délezitych druhotnych distribuénych
centrélnych miest (Europol, 2008).

Zachytenia

Zachytenia uvddzané v celosvetovom meradle sa v roku
2007 vyrazne zvysili na 510 ton, pri¢om na Irdn pripadlo
84 % z celkového objemu. Celosvetové uvadzané
zachytenia morfinu sa prudko znizili na 27 ton, pri¢om
celosvetové zachytenia heroinu sa mierne zvysili na

65 ton. Najvéésie zachytenia heroinu uviedol Irdn (25 %
z celosvetového celkového mnozZstva), za nim nasleduje
Turecko a Afganistan (UNODC, 2009).

V Eurépe viedlo odhadovanych 58 000 zachyteni

k zadrZzaniu asi 22 ton heroinu v roku 2007. Spojené
kralovstvo nadalej zaznamendva najvyssi pocet zachyteni,
kym Turecko opdf zaznamenalo zachytenie najvécsieho
mnozstva, t. . 13,2 ton ziskanych v roku 2007 ('°¢). Udaje
za obdobie rokov 2002 az 2007 z 24 krajin
poddvajicich sprévy naznaduji, Ze po poklese v prvom
roku sa pocet zachyteni od roku 2003 stabilne zvySoval.
Celkovy trend v mnoZstve zadrzaného heroinu v Turecku sa
odliluje od toho, ktoré bolo spozorované v Eurépskej nii.
Zatial €o Turecko uviedlo péfndsobné zvysenie v mnozstve
zachyteného heroinu v obdobi 2002 az 2007, mnozstvo
zachytené v Eurépskej Unii preukazuje celkovy pokles
pocas tohto obdobia, aj ked' so zvySenim od roku 2006
do roku 2007.

Celosvetové zachytenia anhydridu kyseliny octovej
(pouzivanej na nezdkonnl vyrobu heroinu) sa zvysili na
56 300 litrov v roku 2007, z ¢oho vacsina bola ziskand
v Ruskej federdcii (25 000 litrov), za fou nasledovalo
Turecko (13 300 litrov) a Slovinsko (6 500 litrov) (INCB,
2009b). odhaduije, Zze ,takmer 80 %" anhydridu
kyseliny octovej pouzitej v afganskych heroinovych
laboratériach bolo prepadovanych cez vychodn(

a juhovychodnd Eurépu, a nabdda Komisiv EU a &lenské
staty EU, aby zabrdnili presmerovaniu anhydridu kyseliny
octovej z vnitorného trhu (INCB, 2009a).

Kapitola 6: UZivanie opidtov a injekéné uZivanie drog

Cistota a cena

V roku 2007 dosahovala bezn4 ¢istota testovaného
hnedého heroinu 15 % az 30 % vo v&&iine krajin
poskytujicich spravy, hoci hodnoty pod 15 % boli
zaznamenané vo Francizsku (12 %) a Rakisku (9 %)

a vy33ie hodnoty sa zaznamenali v Spojenom krdlovstve
(50 %) a Nérsku (35 %). Beznd Cistota bieleho heroinu
bola vo vieobecnosti vyssia (30 - 50 %) v niekolkych
eurdpskych krajindch, ktoré poskytli Gdaje ('%7).

Maloobchodnd cena hnedého heroinu bola nadalej vy3sia
v Severskych krajinach ako v ostatnej Eurépe, pri¢om
Svédsko uvadza priemernd cenu 119 EUR za gram

a Ddnsko 96 EUR. V dal3ich desiatich krajinach sa
maloobchodnd cena hnedého heroinu pohybovala

v rozpati od 30 EUR do 80 EUR za gram, zatial &o

v Turecku bola priemernd cena za gram tejto latky

15 EUR. Za obdobie 2002 - 2007 klesla maloobchodné&
cena hnedého heroinu v siedmich z dvandstich eurépskych
krajin, ktoré poskytli ¢daje o asovych trendoch, a zvysila
sa v piatich. Maloobchodn( cenu bieleho heroinu uviedlo
len niekolko eurépskych krajin, v ktorych sa pohybovala

v rozpéti od 31 EUR do 151 EUR za gram.

Odhady prevalencie problémového uzivania
opidtov

Udc]e v tejto kapitole si odvodené z
EMCDDA pre problémové uZivanie drog (PDU), ktory
zahffia najmé injekéné uZivanie drog a uZivanie opidtov,

hoci v niekol'kych krajindch st délezitou zlozkou

aj uzivatelia amfetaminov a kokainu. Stoji za zmienku, Ze
mnohé krajiny uvddzajd, ze vécsina ,problémovych
vZzivatelov opidtov” by sa dala opisat ako uzivatelia
viacerych drog, ktori uZivaji aj opidty. Vzhladom na
relativne nizku prevalenciu a skrytd povahu tohto typu
uZivania drog, na ziskanie odhadov prevalencie

z dostupnych zdrojov Gdajov si nevyhnutné metédy
Statistickej extrapoldcie.

Odhady prevalencie problémového uZivania opidtov

v eurépskych krajindch v obdobi rokov 2002 az 2007 sa
pohybuji zhruba medzi jednym az Ziestimi pripadmi na

1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov. Krajiny, ktoré
uvadzaji najniziie dobre zdokumentované odhady
problémového uzivania opidtov st Ceskd republika,
Loty3sko, Pol'sko a Finsko (hoci Ceské republika aj Finsko
maji velky poget problémovych uZzivatelov amfetaminov),
pri¢om najvy3sie odhady uvéddza Malta, Taliansko,
Rakisko a Spanielsko (obrazok 10).

(%) Pozri tabulky a v 3tatistickej ro¢enke 2009. Vezmite na vedomie, Ze tam, kde chybaiji ddaje za rok 2007, pouzili sa zodpovedajice

Odaje za rok 2006, aby sa urobil celkovy odhad za Eurépu. Toto je predbeznd analyza, pretoze doteraz nie s k dispozicii ddaje za Spojené

krélovstvo.

(17) Udaie o &istote a cene pozri v tabulkdch a v 3tatistickej rocenke 2009.

73


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab6
http://www.incb.org/incb/en/index.html
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/pdu
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/pdu
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Ceny heroinu na réznych drovniach trhu

Monitorovanie cien drog je délezitym ndstrojom pre
pochopenie trhov s drogami. EMCDDA zhromazduje ddaje
o maloobchodnych cendch obvykle vyjadrenych v euréch
za gram, dévku alebo pilulku. Na zdklade tychto
informdcif je mozné odhadnif obvykld cenu, ktord uZivatel
zaplati za ziskanie danej drogy v eurdpskej krajine. Zmeny
v cendch v priebehu &asu mézu poukazovaf na mozné
zmeny v ponuke alebo dopyte po drogdch. Informacie

o velkoobchodnych cendch, to znamend, o cendch, ktoré
platia drogovi dileri hlavnym distribdtorom na trhu, na
ktorom sa droga konzumuie, so dal3im uZitoénym
ukazovatelom, ktory umozni ziskat predstavu o ziskoch
daného trhu.

Porovnatelné Gdaje o velkoobchodnych

a maloobchodnych cendch za rok 2007 su k dispozicii len
v pripade niekolkych kraijin (Ceska republika, Nemecko,
Spanielsko, Rumunsko, Spojené kralovstvo). V tychto
krajindch sa uvéddzand velkoobchodnd cena heroinu
pohybuje v rozpéti od 12,50 EUR do 35,80 EUR za gram
a priemernd maloobchodnd cena, ak je k dispozicii, sa
pohybuje v rozpéti od 36 EUR do 62,70 EUR. Na
velkoobchodnej aj maloobchodnej Grovni predaja sa
najnizdie ceny uvadzaji v pripade Rumunska a najvyssie

v pripade Spanielska. Pomer medzi maloobchodnou

a velkoobchodnou cenou sa taktiez znaéne odliduje, od
1,6 : 1 v Ceskej republike a2 po 2,8 : 1 v Spojenom
kralovstve. Mozné rozdiely v &istote drogy, bud medzi
krajinami, Groviiami trhu, alebo v priebehu ¢asu pri
porovndvani vyzaduji opatrnosf. Analyza v tejto oblasti
mébze byf aj napriek tomu pouénd, obzvlast so zretelom na
vyvoj v priebehu &asu, pretoze méze poukazovaf na
délezité zmeny, ktoré sa uskuto&iujd na trhu.

Priemernd prevalencia problémového uzivania opidtov

v krajinéch, ktoré poskytli 6daje, sa odhaduje na 3,6 az
4,6 pripadov na 1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64
rokov. Za predpokladu, Ze tieto tdaje sa tykajo EU ako
celku, to znamend 1,4 miliéna (1,2 az 1,5 miliéna)
problémovych uzivatelov opidtov v EU a Nérsku v roku
2007 ('°8). Problémovi uzivatelia, ktori si vo vazeni, najmé&
ti s dlh3imi trestami, sG mozno nedostatodne zastipeni

v tomto odhade.

Lieeni uzivatelia opidtov

Opidty, najmé heroin, uvadza vé&sina tych, ktori
vyhladdvaijo lie¢bu v Eurépe, ako hlavni drogu. V Eurépe
s0 viak vyznamné rozdiely v podiele uzivatelov drog
nastupujicich na lie¢enie kvéli problémom sivisiacim

s tymito drogami, pri¢om klienti uZivajici opidty tvoria viac
ako 90 % tych, ktori nastupujd na lie¢bu v Bulharsku

Obrazok 10: Odhady roénej prevalencie problémového
uZivania opidtov (pripady na 1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64

rokov)

Pripady na 1 000

N
-—
—_—
-

[(V:eskd republika (2007) TM

[Polsko (2005) OT
[Finsko (2005) CR

[ Lotygsko (2002) MM
[Nemecko (2007) CM
[Slovensko (2007) OT
[ Grécko (2007) CR

[ Cyprus (2007) CM
[§panielsko (2002) TM
[Rakésko (2007) CR
[Taliansko (2007) MI

[ Malta (2006) CR

Pozndmka: Symbol uddva bodovy odhad; Use¢ka uddva interval
neuréitosti odhadu: 95 % interval spolahlivosti alebo
zaloZzeny na analyze citlivosti. Cielové skupiny sa mézu
mierne i3if v zdvislosti od odlidnych metéd odhadu a zdrojov
Odajov; porovnania by sa preto mali robif opatrne. Pri
§todidch boli pouzité neltandardné vekové kategérie vo
Finsku (15 - 54), na Malte (12 - 64) a v Polsku (vietky
vekové kategérie). Pre Nemecko a Cyprus interval predstavuje
najniziiv a najvy$div medzu vietkych existujicich odhadoy,
a bod predstavuje odhad jednoduchého priemeru strednych
bodov. Metédy odhadu st vo forme skratiek: CR = ziskanie
- opdtovné ziskanie (capture-recapture); TM = lie¢ebny
multiplikétor; MI = multivariaény indikator; MM = multiplikator
gmrtnosti; CM = kombinované metédy; OT = iné metddy.
Dalie informécie sa nachddzajd na obrézku PDU-1 &ast (i)
v 3tatistickej roéenke 2009.

Zdroj: Ndrodné kontaktné miesta siete Reitox

a Slovinsku, od 50 % do 90 % v 15 krajindch a od 10 %
do 49 % v dal3ich deviatich ('°°). Celkovo, z 325 000
néstupov na lie€bu, pri ktorych je zndma primdrna droga,
priblizne 49 % uviedlo heroin ako svoju primdrnu drogu

a ak st zahrnuté aj iné opidty, potom sa tento &iselny Gdaj
zvysi na 55 % z tychto klientov (). V niektorych
krajindch sa za posledné roky zvysil podiel aj pocet
néstupov na lie¢bu v sivislosti s inymi opidtmi ako

heroin ("').

Mnohi uzivatelia opidtov sd prijati do programov
poskytujicich dlhodob starostlivost. Toto sa odrdza vo
vy$3om podiele primdarnych uzivatelov opidtov medzi

uzivatelmi drog, ktori s uz v lie¢be. V neddvnej analyze

(198) Tento odhad bol upraveny z 1,5 na 1,4 miliéna na zéklade novych tdajov. Kvéli velkym intervalom dévernosti a skutoénosti, Ze odhad je zalozeny
na Odajoch z réznych rokov, nie je mozné urobif zdaver, Ze novy odhad naznaduje pokles v prevalencii problémového uZivania opidtov v Eurépe.

(1°%) Pozri fabulku TDI-5 (&ast ii] v tatistickej rocenke 2009.
(1) Pozri fabulky TDI119 v Statistickej ro¢enke 2009.
(") Pozri ,Zneuzivanie opiatov na predpis”, s. 77.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab113

Vyskyt problémového uzivania opidtov

Monitorovanie vyskytu problémového uZivania drog -
poctu jednotlivcoy, ktori za&nd uzivaf latku poéas daného
roka a ktori sa stand problémovymi uzivate/mi drog - je
potrebné v zdujme vysledovania trendov v drogove; situdcii
v Eurépe a navrhnutia vhodnych politik a opatreni.

Centrum EMCDDA podnietilo vyskum zamerany na
odhadnutie vyskytu problémového uzivania drog

a neddvno uverejnilo usmernenia na tito tému (Scalia
Tomba a kol., 2008). V spolupréci s univerzitou v Zirichu
tiez zacalo 3tddiu s cielom otestovat novi ,jednodiiovi”
metédu pomocou rozlozenia ,Eakacej doby” (Easu na
lie¢bu) v prierezovej vzorke liegenych uzivatelov heroinu.
v tejto metéde sa vyuziva funkcia, ktord opisuje
pravdepodobnost zaradenia do substituénej liecby
(vieobecnd funkcia zaradenia, GIF), ked' Ziadne predpisy
neobmedzuji pristup k lie€be, s prihliadnutim na &akaciu
dobu, Umrtnost a mieru odvykania od uZivania drog.
Odhady mozno odvodif z ddajov o lieébe za jediny den,
zatial €o zavedené metédy vyzaduji dlhy Easovy rad,
ktory zahriiuje najmenej osem az desat rokov.

Stidia sa uskutonila v Siestich &lenskych 3tatoch EU
(Spanielsko, Taliansko, Malta, Holandsko, Slovensko,
Spojené krdlovstvo) a naznacdila, ze metéda GIF umoziiuje
odhad vyskytu problémového uzivania heroinu, dokonca

aj pri nedplnych stboroch ddajov o substituénej liegbe.
Najmenej v piatich regiénoch odhady vyskytu umoznili
odvodit odhady prevalencie, ktoré boli v dobrej zhode

s dal3imi existujicimi odhadmi (napriklad pomocou metédy
capture-recapture).

Zdd sa, ze metéda GIF je dostatoéne dékladnd a okrem
odhadov vyskytu by tiez mohla poskytnif najefektivnejsie
odhady prevalencie problémového uZivania opidtov, ako
aj pokrytia substituénou lie¢bou a ich zmeny v priebehu
&asu. Budica praca by mohla zahffiaf $tddie v inych
krajinach EU, analyzy miestnych rozdielov a analyzy podla
pohlavia a spésobov poddvania.

ddajov o klientoch na protidrogovej lie¢be v 14 krajindch
sa zistilo, Ze primdrni uZivatelia opidtov tvorili 61 %
vietkych lie¢enych klientov uZivajicich drogy, ale len 38 %
z klientov nastupujicich na lie¢bu po prvykrdat (''?). Vo
vietkych krajindch zd&astnenych na $tidii sa uvadza, ze
percento primdrnych uZivatelov opidtov spomedzi tych

klientov, ktori sa liegili viac ako jeden rok, je vyse 50 %.

Klienti nastupujici na lie¢bu pre primdrne uzivanie opidtov
uvadzaji aj uzivanie inych drog. V roku 2006 sa

v analyze Gdajov zo 14 kraijin zistilo, Ze sekunddrnu drogu
vziva 59 % klientov uzivajicich heroin, hlavne kokain

(28 %), kanabis (14 %) a alkohol (7 %) (''°).

Kapitola 6: UZivanie opidtov a injekéné uZivanie drog

Trendy v problémovom uzivani opidtov

Casové trendy je fazké monitorovaf, a to z dévodu
obmedzeného poétu opakovanych odhadov vyskytu

a prevalencie problémového uZivania opidtov a neuréitosti
iednotlivych odhadov. Udaije z deviatich krajin

s opakovanymi odhadmi prevalencie v rokoch 2002 az
2007 naznaduji relativne stabilnd situdciu. V neddvnych
ddajoch sa az do roku 2005 nepotvrdilo ocividné zvysenie
pozorované v Austrdlii. Inde existuju informécie, ktoré
mézu poukazovaf na neddvne zmeny. Odhad vykonany

v roku 2007 na Cypre naznaduije, Ze je tam vyznamné
zvy3enie problémového uzivania opidtov, ktoré je spojené
s ndrastom poctu lie¢enych cudzich ob&anov ().
Informécie z francizskeho systému ,TREND”, ktoré sa
opieraji o kvalitativne aj kvantitativne Gdaje, poukazuji na
rozptylenie heroinu do novych skupin uZivatelov, do
ktorych znepokojivo patria socidlne integrovani jednotlivci

a névstevnici ,techno” pdrty.

Ked nie st dostupné aktudlne odhady o vyskyte

a prevalencii problémového uzivania opidtov, aj tak sa
mbzu dat analyzovaf Easové trendy za pouzitia inych,
hlavne nepriamych ukazovatelov, ako napriklad ddaje

o dopyte po lie¢be. Na zé&klade vzorky 19 krajin sa

v obdobi rokov 2002 az 2007 zvysil celkovy poget
primérnych uzivatelov heroinu nastupujicich na liegbu. Pri
zamerani sa na neddvnejii asovy rdmec, v obdobi rokov
2006 az 2007 sa v ésmich krajindch zvysil polet

aj podiel uzivatelov nastupujicich na liecbu kvéli
primdrnemu uZivaniu heroinu zo vietkych klientov
uZivajicich drogy. Tieto zvy$enia Easto nasledovali za
vyraznymi znizeniami v predchddzajicich rokoch. Okrem
toho, od zaciatku roka 2004 desaf krajin uvddza zvy3enie
v pocte aj podiele novych klientov nastupujicich na liecbuy,

ktori maji heroin ako primdrnu drogu (''®).

Této analyzu podporujd dalsie ukazovatele. Udaje

o Umrtiach vyvolanych drogami v roku 2007, ktoré s¢
vadsinou spojené s uzivanim opidtov, neposkytuji Ziaden
néznak o névrate alebo zniZovani trendu pozorovaného
do roku 2003 (pozri kapitolu 7). Viac ako polovica krajin
poddvajicich sprédvu zaznamenala rastici podet Gmrti
vyvolanych drogami v obdobi rokov 2006 az 2007 (''¢).
Podobne aj pokles zachyteni heroinu v Eurépskej Gnii do
roku 2003 vystriedal stabilny nérast. aj vo véésine
poslednych Gdajov o porudeniach prévnych predpisov
stvisiacich s drogami moZno pozorovat zvysenie poétu

pripadov sivisiacich s heroinom.

("?) Pozri fabulku TD|-3§ v 3tatistickej rocenke 2009.
(%) Pozri fybrand otdzka uZivania viacerych drod, 2009.

(M4 Uplné informdcie, vratane intervalov dévernosti pozri v tabulkach PDU-6 (&asf i) a PDU-102] v statistickej rocenke.

(") Pozri fabulku TDI-3 v $tatistickej roéenke 2009.
(11¢) Pozri fabulku DRD-2 (&asf i) v $tatistickej rocenke 2009.
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Dostupné Gdaje naznadujd, ze klesajici trend
vkazovatelov opidtov pozorovany do roku 2003, sa
ustdlil. Toto je moZno najzretelnejsie viditelné od roku
2003 na zachyteniach a dmrtiach vyvolanych drogami

a po roku 2004 na novych dopytoch po lie¢be v sivislosti
s uzivanim heroinu. Tieto zmeny sa objavili spolu so
zvy$enou vyrobou épia v Afganistane, &m sa zvysili
obavy, Ze tieto udalosti by mohli byt prepojené so
zvy3enou dostupnosfou heroinu na eurépskom trhu.

Injekéné vzivanie drog

Prevalencia injekéného uzivania drog

Injekéni uvZivatelia drog patria k tym, ktori podstupuijd
najva&sie riziko zdravotnych problémov vyplyvajicich

z uzivania drog, ako s infekcie prendsané krvou
(napriklad HIV/AIDS, hepatitida) alebo dmrtia vyvolané
drogami. Iba 12 krajin bolo schopnych poskytnif
najnoviie odhady Grovn{ injek&ného uzivania drog, a to
napriek ich déleZitosti pre zdravie obyvatelstva (''7).
Zlep3enie Grovne dostupnych informdcii o tejto 3pecidlnej
populécii preto nadalej zostdva délezitou vyzvou pre
vyvoj systémov monitorovania zdravia v Eurépe.

Dostupné odhady naznadujt velké rozdiely medzi
krajinami v prevalencii injek&ného uzivania drog. Odhady
sa vo vacsine krajin pohybujd od menej ako jedného az

k piatim pripadom na 1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64
rokov, pri¢om v Esténsku bola zaznamenand vynimoéne
vysokd& Uroved 15 pripadov na 1 000 obyvatelov.

Nedostatok Gdajov staZuje vyvodzovanie zdverov

o &asovych trendoch v prevalencii injekéného uzivania,
hoci dostupné Gdaje nazna&uji stabilnt situdciv v Ceskej
republike, Grécku, v Spojenom krélovstve a Nérsku ('8).
Zvysenie bolo spozorované aj na Cypre.

Udaje z prieskumov infek&nych chordb mézu poskytnit
aj informdcie o rozdieloch medzi krajinami a o zmenéch
za urdity &as, ktoré sa tykajd injekéného uzivania drog.
Porovnania medzi krajinami by sa viak mali robif

s opatrnosfou, a to kvéli rozmanitosti pouZitych prostredi
respondentov. V troch krajindch boli zistené relativne
vysoké podiely (vySe 20 %) novych injekénych uZivatelov
drog (ktori pouzivajd injekciu menej ako dva roky), ¢o
mozno naznaduje vyznamny novy prirastok pre injekéné
uZzivanie. V dal3ich desiatich krajinéch bol tento podiel
niz3i ako 10 % ('°). Dal3im ukazovatelom neddvneijsieho
zaéatia injekéného uZivania je podiel mladych injekénych

vzivatelov (mladsich ako 25 rokov) zistenych vo vzorkach.

Vybrana otdzka EMCDDA o injekénom
uzivani drog

Injekéné uZivanie drog je jednym z Cinitelov zdvaznych
problémov verejného zdravia medzi uZivatel'mi drog,
vratane HIV/AIDS, hepatitidy typu C a preddvkovania.
v Eurépe sa prevalencia a trendy injekéného uzivania
odli3ujo medzi jednotlivymi &lenskymi $tatmi a v priebehu
¢asu sa mézu menitf. Alternativne spésoby uZivania
(napriklad fajenie) mézu existovat popri injekénom
vzivani drog a uZivatelia drog mézu striedaf spésoby
uZivania drog.

Vybrand otdzka sa zameriava na situdciu a trendy

v injek&nom uZivani drog a na konkrétne opatrenia, ktorych
cielom sU injekéni uZivatelia drog v Eurépe. Publikacia sa
tiez zaoberd moznymi mechanizmami v sdvislosti

s poklesom injekéného uzivania drog pozorovanym

v niektorych krajindch a regiénoch a dévodmi, preco

v inych regiénoch mézu byt Grovne edte vzdy vysoké.
Zaoberd sa tiez opatreniami a politikami, ktoré sa
zameriavaji na znizenie injekéného poddvania a tymi,
prostrednictvom ktorych mozno presadzovaf, aby si
vzivatelia vybrali menej skodlivé spésoby uZivania.

Tato vybrané otdzka je k dispozicii v tlagenej
a elektronickej podobe (len v angli¢tine)
(bttp://www.emcdda.europa.eu/publications/selected

[ssues/injecting-drug-usd) od decembra 2009.

Na nich pripadd viac ako 40 % injekénych uzivatelov vo
vzorke v éeskei republike, Esténsku, Lotyssku, Litve,
Rakisku, Rumunsku a na Slovensku, zatial ¢o menej ako
20 % injekénych uzivatelov vo vzorke bolo v 11 krajinach
mladsich ako 25 rokov.

v s

Injekéné vzivanie medzi uvzivatel'mi opidtov

Injekéné uzivanie sa &asto uvddza ako zvylajny spdsob
poddvania u uzivatelov drog, ktori nastupujd na lie¢bu, na
ktorych vo v&csine krajin pripadd vyse polovice klientov
vZivajicich opidty, od 25 % do 50 % v siedmich krajinach
a menej ako 25 % v piatich krajindch. Najniz3i podiel
injekénych vZivatelov medzi uZivatel'mi opidtov
nastupujicich na lie¢bu uvddza Dénsko a Holandsko

a najvyssi Litva, Loty3sko a Rumunsko ('2°). Sprévy o lie¢be
tiez naznadujl, Ze obluba injekéného uzivania drog medzi
uZivatel'mi opidtov sa méZe znaéne i3t medzi jednotlivymi
krajinami. Napriklad, v samospréavnych komunitéch

v Spanielsku sa podiel injekénych uZivatelov medzi novymi
klientmi uZivajdocimi opidty pohybuje v rozpati od 0,9 %
do 47,2 %.

(") Pozri pbrézok PDU-Z v statistickej rocenke 2009.

("'8) Pozri fabulku PDU-6 (&ast iiiIv Statistickej roéenke 2009.
(M%) Pozri pbrdzok PDU-g v 3tatistickej rogenke 2009.

(12%) Pozri tabulky PDU-104] [DI-3 a [DI-17 (Easf v] v tatistickej rocenke 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdufig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdufig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab104
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab17e
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/injecting-drug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/injecting-drug-use

Medzi uzivatelmi opidtov, ktori po prvykrdt nastupujo na
lie¢bu, je podiel uvddzaného injekéného uzivania drog
(42 %) niz3i ako medzi vietkymi uZivatel mi opidtov
nastupujicich na liecbu (44 %). Toto plati takmer pre
vietkych 22 krajin, ktoré podali spravu. V analyze Gdajov
o lie¢enych uzivateloch drog v 14 krajinéch sa zistilo, Ze
podiel injekéného uZivania medzi vietkymi uZivatelmi drog
zostdva stdle vysoky, na Grovni 62 %, hoci existuji niektoré
vyznamné vynimky, ako je napriklad Holandsko

s hodnotou 6,1 % ('?).

Podiel injek&énych uzivatelov medzi uzivate/mi heroinu
nastupujicimi na lie€bu sa v roku 2007 nadalej
znizoval. Tento trend je teraz ocividny v niektorych
krajinéch, v ktorych predtym nebol spozorovany (napr.
Ceska republika, Nemecko). V obdobi rokov 2002 az
2007 sa vo vadsine krajin znizil podiel injekénych
uvZivatelov medzi primérnymi klientmi uZivajicimi opidty,
ktori nastupuji na lie€bu, pri tatisticky vyznamnom
poklese, ktory uviedlo 13 krajin. Dve krajiny viak
uvadzaji zvy3enie za dané obdobie (Bulharsko,
Slovensko) ('%2).

Ostatné $tidie vo vieobecnosti potvrdzujo klesajici trend
injekéného uZzivania medzi uzivatelmi opidtov. Napriklad
vo Francizsku sa v ddajoch o lie¢be od roku 2001
pozoruje znizenie prevalencie injekéného uZivania a $tidie
odhaluji, Ze zadiatok uZivania heroinu sa vo vaésej miere
spdja so $nupanim a zd4 sa, Ze na rozdiel od minulosti sa
injekéné uzivanie objavuje v neskor$om $tadiu celého Easu
uZivania drog.

Liecba problémového uzivania opidtov

Priemerny vek klientov nastupujicich na ambulantni lie¢bu
z dévodu primdrneho uZivania opidtov je 33 rokov

a takmer v3etky krajiny uviedli zvy3enie od roku

2003 ('%). Klientky, uzivatelky opidtov nastupujice na
lie¢bu po prvykrat a klientky z &lenskych 3tatov, ktoré
vstipili do EU od roku 2004, st v priemere mladsie ako
ich muzské ndaprotivky.

Zeny, uzivatelky drog s¢ identifikované ako zvlasf
zranitel'nd skupina. Celkovo je pomer medzi muzZskymi

a zenskymi klientmi uZivajicimi opidty 3,5 : 1, hoci Zeny
tvoria vacsi podiel klientov uZivajicich opidaty v Severskych
krajinach (napr. Svédsko, Finsko), a niz3i podiel v juznych
krajindch (napr. Grécko, Taliansko, Portugalsko) (24).

Medzi uzivatelmi opidtov je vy$si podiel nezamestnanych
a osdb s niz3im dosiahnutym vzdelanim nez medzi inymi

Kapitola 6: UZivanie opidtov a injekéné uZivanie drog

Zneuzivanie opidtov na predpis

Opidtové analgetikd st najiinnejsie drogy, ktoré so

k dispozicii na zvladdnutie silnej a chronickej bolesti.
Opidty sa taktiez pouzivaji ako substituéné drogy

v liecbe zdvislosti od opidtov. Tieto drogy, ktoré so
dostupné na predpis, je mozné zneuzif, a to méze maf
za ndsledok nepriaznivé G&inky na zdravie, ako je
z4vislost, predavkovanie a $kody spdsobené s injekénym
poddvanim. Opidty na predpis sa mézu dostat na
nezdkonny trh s drogami prostrednictvom Gniku
substituénych drog z ich ndlezitého pouzitia. Zdd sa, ze
aj internetové lekdrne hrajo podstatni Glohu

v dostupnosti opidtov na predpis v Spojenych $tdtoch
(INCB, 2009a), aviak v Eurépe sa ich tloha javi ako
obmedzend. V Eurépe je rozsirenie predpisovania
substituénych drog uzivatelom drog zdavislym od opidtov
sprevddzané narastajicim po&tom sprdv o zneuzivani
tychto drog.

Priblizne 5 % (17 810) klientov, ktori nastupujo na
protidrogovy lie¢bu v Eurépe, uvédza ako primérnu
drogu opidty iné ako heroin. K najéastejsie uvadzanym
latkam patri: buprenorfin, ktory vo Finsku zaznamenali
ako primdrnu drogu v pripade 41 % zo vietkych
poziadaviek na lie€¢bu a vo Francizsku v pripade 7 %;
metadén, ktory predstavuje 18,5 % v3etkych poziadaviek
na lie¢bu v Dansku a iné opidty na predpis v Loty3sku,
Rakisku a Svédsku, kde predstavuji 5 az 15 % vietkych
poziadaviek na lie¢bu (). Ceskd republika taktiez
uvadza odhad o 4 250 problémovych uzivateloch
buprenorfinu v roku 2007. Odzrkadluje to hlavne zmenuy,
pokial ide o latky, ktoré uzivajo problémovi uzivatelia
heroinu, ale nie nérast celkovej prevalencie
problémového uZivania opidtov. Nemecky systém Phar-
Mon, ktory sléZi na monitorovanie 3irokej 3kdly lieciv,
ktoré disponuji potencidlom na zneuZitie, taktiez
zaznamenal ndrast v zneuZivani opidtov na predpis, kde
substituéné drogy hraji délezitej3iu Glohu ako analgetikd

(Roesner a Kiifner, 2007).

Zneuzivanie opidtov na predpis nastoluje zavazné otazky
tykajice sa prevencie roziirenia substitu¢nych drog

a opidtovych analgetik na nezdkonnom trhu. Zdaroven je
potrebné venovaf pozornost zabezpeeniu toho, aby
nedoslo k ohrozeniu zdkonného pouZivania tychto latok
(Cherny a kol., 2006).

(") Pozri fabulku TDI-113 v Statistickej rogenke 2009.

klientmi (pozri kapitolu 2). V tejto populécii sa
zaznamendva vysoky vyskyt psychiatrickych porich
sdvisiacich s komorbiditou, napriklad v talianskej 3tidii sa
zistilo, Ze v&c&sinu (72 %) klientov v protidrogovej liecbe so
sprievodnou psychiatrickou morbiditou tvorili primérni
uZivatelia opidtov ('2).

(') Pozri tabulky [DI-17 (ast v} a v 3tatistickej rogenke 2009.
(122) Pozri tabulky TDI-4 a TDI-5 v Statistickych roenkéch a p00g
('2°) Pozri tabulky [DI-1q}, [DI-32 a v 3tatistickej ro¢enke 2009.

1d
(14) Pozri tabulky [DI-g d [DI-21] v statistickej rogenke 2009.

(%) Pozri aj ,Komorbidita: uZivanie drog a dusevné poruchy”.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab17e
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab38
http://stats06.emcdda.europa.eu/en/page039-en.html
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdi/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab113
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Takmer vietci uzivatelia opidtov nastupujici na liecbu
uvédzajo zadiatok uzivania drog pred 30. rokom veku

a priblizne jedna polovica vo veku do 20 rokov. Priemerny
¢asovy posun medzi prvym uzitim opidtov a prvym kontaktom
s drogovou lie¢bou je priblizne osem rokov, pri¢om v pripade
muzov je dlhsi asovy posun ako v pripade Zien ('2¢).

Poskytovanie lieéby a pokrytie lie¢bou

Lie¢ba uzivatelov opidtov vaciinou prebieha v ambulantnych
zariadeniach, ktoré mézu obsahovaf $pecializované
strediskd, vieobecnych lekdrov a nizkoprahové zariadenia
(pozri kapitolu 2). V niekol'kych krajinach tvoria nemocniéné
stredisk& vyznamni zlozku systému protidrogovej liegby,
najmd v Bulharsku, Grécku, Finsku a Svédsku (7). V Eurépe
je Siroky a stdle viac diferencovany rozsah moznosti, ktoré
s0 dostupné na lie¢bu zdvislosti od opidtoy, hoci sa odlisuje
geograficky z hladiska dostupnosti a pokrytia. Abstinenéné
a substituénd lie¢ba kvali uzivaniu opidtov je dostupnd vo
vietkych élenskych 3tatoch, v Chorvatsku a Nérsku.

V Turecku sa v sG&asnosti skima pouzitie substituénej liecby
v budicnosti.

Komorbidita: uZivanie drog a dusevné
poruchy

Komorbidita je ¢asto nezisteny sd&asny vyskyt problémov
s uzivanim drog a psychiatrickych porich u toho istého
jednotlivca. v $tddidch sa zistila zvy3end prevalencia
psychiatrickych problémov medzi pacientmi podrobujicimi
sa protidrogovej lie¢be a zvysend prevalencia problémov
s drogami medzi pacientmi v psychiatrickych zariadeniach
(EMCDDA, 2005).

Najbeznejsie uvadzané dusevné poruchy medzi uzivatelmi
drog v Eurépe zahffaji depresiu, Gzkost, schizofréniu,
osobnostné poruchy, nedostatok pozornosti a hyperaktivitu.
Osobitnd liegba uréend vzivatelom drog s komorbiditou
zostdva v Eurépe aj nadalej obmedzend. Vnotrodtatni
experti uvddzajl, ze osobitné programy existujo v 18
krajindch, aviak iba v 14 z tychto krajin so dostupné len
pre men3inu klientov, ktori potrebuji liecbu. V siedmich
dal3ich krajindch neexistujd Ziadne G&elové programy,
aviak péf z tychto krajin plénuje vypracovat také
programy v najbliz3ich troch rokoch.

Neddvno sa uskutoénila eurépska perspektivna
multicentrickd $tddia (Isadora), do ktorej boli zahrnuti
pacienti s dvojitou diagnézou z psychiatrickych oddeleni
intenzivnej lie¢by ('). Jej zistenia poukazuji na fazkosti
porovndvacich analyz v tejto oblasti, pri¢om sa zdéraziuje
potreba harmonizovaneiiieho pristupu, pokial ide

o diagnézu, lie¢bu a skimanie komorbidity v Eurépe
(Baldacchino a kol., 2009).

isadora.advsh.net/

(") http:

Abstinenénd lie¢ba je terapeuticky pristup, pri ktorom sa
vo vieobecnosti od jednotlivca vyzaduje, aby sa zdrzal
vietkych latok, aj substituénych liekov. Pacienti sa
z0&astAujo na dennych &innostiach a dostdvajd intenzivnu
psychologickd podporu. Hoci sa abstinenénd lie¢ba méze
vykondvaf v ambulantnom aj nemocniénom prostredi,
najbeZnej$im typom uvddzanym &lenskymi $tatmi sd
pobytové programy, v ktorych sa uplatiiuji terapeutické
komunitné modely alebo model Minnesota.

Substituénd lieéba, vo vieobecnosti integrovand

s psychosocidlnou starostlivostou, sa bezne poskytuje

v $pecializovanych ambulantnych strediskdch. Trindsf
krajin uvadza, ze substituéng lie¢bu poskytujd aj vieobecni
lekdri, zvy&ajne v zariadeniach kombinovanej starostlivosti
so 3pecializovanymi lie¢ebnymi strediskami (pozri
obrézok 11).V éeske] republike, Francdzsku, Holandsku,
Portugalsku, Spojenom krélovstve a Chorvétsku méze
kazdy vieobecny lekar poskytovaf substituénd liecbu,
zatial o v Belgicku, Ddnsku, Nemecku, irsku,
Luxembursku, Rakdsku a Nérsku len ti, ktori s0 Specidlne
vyskoleni alebo akreditovani a oprdvneni na jej
poskytovanie. Mnohé krajiny uvadzaijd, ze v désledku
zlepsenia geografického pokrytia, znizenia Eakacich lehét
a ulahé&enia pristupu k lie¢be pomohlo zaangaZovanie
vieobecnych lekdrov zlepsit dostupnost a pokrytie
substituénej liegby (Ceskd republika, Nemecko,
Francizsko, Rakdsko a Spojené kralovstvo).

Podla odbornych odhadov je pomerne vysokd dostupnosf
substituénej lie¢by zdvislosti od opidtov v 16 krajinach,

v ktorych je dostupnd najmenej pre polovicu uzivatelov
opidtov (pozri kapitolu 2). V tychto krajinéch je
abstinenénd lie¢ba otdzkou volby u 10 % az 15 %
uZivatelov opidtov. V dal3ich desiatich krajindch (Esténsko,
Grécko, Lotyssko, Litva, Madarsko, Pol'sko, Rumunsko,
Slovensko, Finsko, Nérsko) sa odhaduje, ze substituénd
lie¢ba je dostupné pre mensiu &ast uzivatelov opidtov.
Méze to byf v désledku toho, Ze abstinenénd lie¢ba je
volitelnd, najmé pre mladsich a prvykrat liegenych klientov,
alebo kvéli fazkostiam pri ziskavani pristupu k substituénej
lie¢be. Napriklad v Grécku je v priemere viac ako trojroénd
Cakacia doba na substituénd lie€bu zdvislosti od opidtov.

Poskytovanie psychologickej starostlivosti sa povazuje za
podstatné, aby sa zabezpecila efektivnost substituénej
liegby. Podla odbornych odhadov sa poskytuje takmer
vietkym klientom substituénej lie¢by v siedmich krajinéch
(Grécko, Taliansko, Loty3sko, Portugalsko, Rumunsko,
Slovensko, Spojené krélovstvo) a va&iine z nich v dalsich
14 krajinach. V 3tyroch krajindch (Esténsko, Luxembursko,
Madarsko, Holandsko) sa odhaduije, Ze je poskytovand
len mensej asti klientov v substituénej liecbe.

('2) Pozri tabulky [DI-11], [DI-33, [DI-104 @ v 3tatistickej ro¢enke 2009.

('77) Pozri tabulku [DI-24 v 3tatistickej rogenke 2009.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab107
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab109
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Obrazok 11: Poskytovanie substituénej liecby zdvislosti od

opidtov ambulantnymi vieobecnymi lekdrmi

Postavenie vieobecnych lekarov
pri poskytovani substituénej liecby
B Najvécsi poskytovatel
[ Druhy najvécsi poskytovatel
[ Minimélna

zaangaZovanost (< 5 %)

[ Opravneni zo zékona,
ale neposkytujici
[ Bez opravnenia zo zdkona

[ Ziadne informécie

Pozndmka: Percentudlny podiel klientov substituénej liegby, ktorym je
lie¢ba poskytovand od vieobecnych lekdrov v komunite, je
vyznaceny na mape.

Zdroj: Ndrodné kontaktné miesta siete Reitox

Celkovy poéet klientov, ktori dostavaiji substituénd lie¢bu
v EU, Chorvétsku a Nérsku sa v roku 2007 odhadoval asi
na 650 000, v porovnani s 560 000 v roku 2005

a 500 000 v roku 2003. Dostupné Gdaje naznadujd
nérast vo vietkych krajindch, s vynimkou Spanielska, kde
sa od roku 2002 zniZoval pocet oséb dostdvajicich
substituéni lieébu a Francizska, Luxemburska, Madarska
a Holandska, kde bol zaznamenany maly pokles alebo
stabilné ddaje. Spomedzi kraijin, ktoré roz3irili
poskytovanie substituénej lie¢by bola zaznamenand
najvyssia miera v Esténsku, kde sa za pat rokov zvysil
pocet klientov zo 60 na viac ako 1 000, a v Bulharsku,
kde sa od roku 2003 do roku 2007 zvysil pocet
lie¢ebnych miest z 380 na takmer 3 000. Poget klientov
v substituénej lie¢be sa za toto obdobie tiez takmer
zdvojndsobil v Ceskej republike, Loty3sku, Finsku a Nérsku,
zatial o zvysenie presahujice 40 % uvddza Grécko,
Pol'sko, Portugalsko, Rumunsko a Svédsko.

Jednoduché porovnanie odhadovaného poctu
problémovych uZivatelov opidtov a poskytnutej liecby
naznaduje, Ze viac ako 40 % by mohlo dostévaf
substituénd lieébu. V oboch siboroch ddajov viak chyba
presnosf, a preto by sa tento odhad mal pouzivat opatrne.
Z rovnakého dévodu je fazké urobit porovnania, hoci
dostupné Gdaje naznadujl, ze podiel problémovych
uZzivatelov opidtov, ktori dostévaji lie¢bu, sa v jednotlivych
krajindch znaéne odlisuje, pricom odhadované pomery sa
pohybuj od 5 % do vy3e 50 % ('%8).

Kapitola 6: UZivanie opidtov a injekéné uzivanie drog

Véésina klientov v substituénej lie¢be v Eurépe dostava
metadén (70 %), ale pocet krajin, v ktorych je jedinou
predpisovanou latkou sa znizuje, pri¢om buprenorfin je
teraz dostupny vo vietkych &lenskych 3tatoch EU okrem
styroch (Bulharsko, Spanielsko, Madarsko a Polsko).

V Ceskej republike, Francizsku, Loty3sku a Svédsku sa viac
ako 50 % tych, ktori sd v substitunej liecbe, predpisuje
buprenorfin. Dal3ou alternativou je morfin s pomalym
uvolfiovanim (Bulharsko, Rakisko, Slovinsko) a kodein
(Nemecko, Rakisko, Cyprus). Nové kombindcia buprenorfin
- naloxén bola schvdlend pre trh EU v roku 2006 a uvédza
sa, ze odvtedy bola zavedend v 11 krajindch. Sest
eurdpskych krajin poskytuje aj lie¢bu za pomoci heroinu tym

uzivatelom, ktori nemaji dostatoény osoh z inej liecby.

Uéinnost, kvalita a normy lieéby

Z prehladov randomizovanych kontrolovanych skdsok

a pozorovacich §todii vyplyva zdver, Ze substituénd lie¢ba
bud' s metadénom alebo buprenorfinom méze byf G&innd
pri zvlddani zdvislosti od opidtov. Celkovo sa tento typ
lie¢by spdja s mnohymi pozitivnymi vysledkami, ako
napriklad: zotrvanie v liegbe, zniZenie uZivania

a injekéného vpichovania nezdkonnych opidtov, zniZenie
Omrtnosti a krimindlneho sprévania a stabilizécia

a zlep3enie zdravotnych a socidlnych podmienok
chronickych uzivatelov heroinu. Okrem toho sa v neddvnych
randomizovanych kontrolovanych skdgkach zistilo, Ze lie¢ba
za pomoci heroinu méze byt G&innd pri znizovani uzivania
nezd&konnych drog, zlep3ovani fyzického alebo duevného
zdravia u klientov, o ktorych sa usudzovalo, Ze je fazké ich

liecit alebo lie¢ba s inymi modalitami bola nedspesnd.

Psychosocidlne a psychoterapeutické intervencie

v kombindcii s farmakoterapiou sa vykazovali ako Gspesné
v §tidiach lie¢ebnych vysledkov (Schulte a kol., 2008).
Cielom tychto pristupov je zvysif motivéciu k lieébe,
zabrénit relapsu a zniZit $kody. Okrem toho mézu
poskytnif radu a praktickd podporu klientom, ktori musia
riesif svoje byvanie, zamestnanie a rodinné problémy

sUbezne s liecbou svojej zdvislosti od opidtov.

Organizacia WHO (2009) nedavno vypracovala sibor
minimdlnych poziadaviek a medzindrodné usmernenia pre
psychosocidlne podporovand farmakologicky lie¢bu oséb
zavislych od opidtov. Tieto dokumenty si reakciou na
rezoldciu Hospoddrskej a socidlnej rady OSN (ECOSOC)
a vychddzaji zo systematickych prieskumov vedeckej

literatory a konzultécii s celym radom renomovanych expertov
z réznych Casti sveta. Usmernenia o substituénej liecbe

vypracovala aj vi&ina eurdpskych krajin (pozri kapitolu 2).

(28) Pozri pbrazok HSR-1] v 3tatistickej rocenke 2009.
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Kapitola 7

Infekéné choroby sivisiace s drogami a Umrtia suvisiace s drogami

Infekéné choroby sivisiace s drogami

Infekéné choroby, ako napriklad HIV a hepatitida B a C,
patria k najzévaznejsim zdravotnym nésledkom uzivania
drog. Dokonca aj v krajinéch, v ktorych je prevalencia HIV
v pripade injekénych uZivatelov drog nizka, mézu iné
infekéné choroby vrétane hepatitidy A, B a C, pohlavne
prenosnych choréb, tuberkulézy, tetanu, botulizmu

a ludského T-lymfotropného virusu netmerne ovplyvnif
uzivatelov drog. Centrum EMCDDA systematicky
monitoruje vyskyt HIV a hepatitidy B a C medzi injek&nymi
uZzivatel'mi drog (prevalencia protildtok alebo inych
osobitnych markerov v pripade hepatitidy B) ('%7).

HIV a AIDS

Na konci roka 2007 bol vo vé&iine krajin Eurépskej dnie
vyskyt diagnostikovanej infekcie HIV medzi injek&nymi
uzivatelmi drog nizky a situdcia v celej EU sa zdala

v celosvetovom kontexte relativne pozitivna. Toto méze
aspon &astoéne vyplyvaf zo zvy3enej dostupnosti
prevencie, lie¢by a opatreni na znizovanie $kéd vratane
substitugnej lie¢by a programov pre vymenu injekénych
ihiel a striekaciek. Iné faktory, ako napriklad pokles

v injekénom uZivani drog uvadzany vo viacerych krajindch,
mohli tiez hrat délezitd Glohu. Napriek tomu v niektorych
Eastiach Eurépy Gdaje naznaduji, Ze prenos HIV sivisiaci
s injekénym uZivanim drog stéle pretrvaval v roku 2007 na
relativne vysokych Grovniach, o zdéraziuje potrebu
zabezpeéit pokrytie a G&innost miestnej praxe prevencie.

Trendy v infekcii HIV

Udaje o novych diagnostikovanych pripadoch tykajicich
sa injekéného uzivania drog za rok 2007 ukazujd, ze po
vrchole zaznamenanom v rokoch 2001 az 2002, ktory
spdsobili epidémie v Esténsku, Loty3sku a Litve (%), miery
infekcie v celej Eurépskej 0nii stale celkovo klesaji. v roku
2007 bola celkovd miera novych diagnostikovanych
infekcii medzi injekénymi uZivatelmi drog v 24 &lenskych
statoch EU, z ktorych s k dispozicii ndrodné dGdaje,

4,7 pripadov na milién obyvatelov, ¢o je mierny pokles

z 5,0 v roku 2006 (). Z troch kraijin, ktoré uvadzajd
najvyssie miery novych diagnostikovanych infekcii,
Portugalsko a Esténsko pokradujd v klesajocom trende,
hoci v Portugalsku sa zd4, Ze tento trend sa ustaluje. Na
rozdiel od toho, v Loty3sku sa uvddza nérast zo

47,1 pripadov na milién obyvatelov v roku 2006 na
58,7 pripadov na milién obyvatelov (obrézok 12).

Celkovo nebol za obdobie 2002 az 2007 pozorovany
vyrazny ndrast novych infekcii HIV a ozndmené miery
zostdvaiji nizke. V Bulharsku a vo Svédsku viak vzrastla
miera novych diagnostikovanych infekeii - z 0,3 novych
pripadov na milién obyvatelov v roku 2002 na

5,6 pripadov v roku 2007 v Bulharsku, a vo Svédsku

z 3,5 novych pripadov na milién obyvatelov v roku 2002
na vrchol 6,7 pripadov v roku 2007 predtym, ako sa v roku
2008 vrdtila na predchddzajice Grovne - &o naznaduje,
ze stdle existuje potencidl pre epidémie HIV medzi
injek&nymi uzivatel'mi drog.

Obrézok 12: Trendy v piatich &lenskych 3tatoch EU s najvy3iou

mierou novo ozndmenych infekcii HIV u injek&nych uzivatelov drog
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Pozndmka: Hodnota za Esténsko za rok 2002 je mimo stupnice
h

{516 pripadov na milién). Dalsie informdcie pozri v
NF-104 v statisticke] rocenke 2009.
FCD{ a WHO Europa

Zdroj:

('2°) Podrobnosti o metédach a definicidch pozri v Statistickej ro¢enke 2009.

(%) Pozri fabulku INF-104 v statistickej rog¢enke 2009.

('3) Nérodné tdaije nie so k dispozicii za Spanielsko, Taliansko a Rakisko.
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Udaje o trendoch zo sledovania prevalencie HIV vo
vzorkdch injekénych uZivatelov drog st délezitym
doplnkom Gdajov z oznamovania pripadov HIV. Udaje

o prevalencii si dostupné z 25 krajin za obdobie 2002 az
2007 ('*2). V 11 krajinach sa v tomto obdobi prevalencia
HIV nezmenila. V Siestich krajinach (Bulharsko, Nemecko,
Spanielsko, Taliansko, Loty3sko, Portugalsko) prevalencia
HIV vykazovala dtatisticky vyznamny pokles na zaklade
ndrodnych vzoriek. v dvoch z tychto krajin sa viak vykdzal
aj regiondlny ndrast: v Bulharsku, v jednom meste, v Sofii
a v Taliansky, v troch z 21 regiénov. V dvoch krajindch
(Litva a Polsko) prevalencia HIV vykazovala $tatisticky
vyznamny nérast, v oboch pripadoch na zdklade
nérodnych vzoriek.

Porovnanie trendov v novych diagnostikovanych infekcidch
sovisiacich s injekénym uZivanim drog s trendmi

v prevalencii HIV medzi injek&nymi uZivatelmi drog
naznaluje, Ze vyskyt infekcie HIV sdvisiacej s injekénym
uZivanim drog klesé vo vadsine krajin na ndrodnej Grovni.

Vysokd roéné miera novych diagnéz HIV sivisiacich

s injek&nym uZivanim drog v Esténsku, Loty3sku

a Portugalsku viak naznaduje, Ze Grovefi prenosu v tychto
krajinéch je stéle relativne vysokd, aj ked' v sGéasnosti

v Esténsku a Portugalsku tieto miery klesaju. V pripade
Esténska tento prenos dokazuji ddaje o prevalencii z roku
2005, ktoré naznaduju, Ze priblizne tretina novych
injekénych vzivatelov drog (uzivajicich drogy injekéne
menej nez dva roky) je HIV pozitivna. Dalie ndznaky
pokradujiceho prenosu HIV poddvaji spravy o vysokych,
viac nez 5 %, Urovniach prevalencie medzi mladymi
injekénymi uZivatelmi drog (vzorky minimalne

50 injekénych uzivatelov drog vo veku do 25 rokov)

v niektorych krajinach: v Spanielsku (ndrodné udaie,
2006), Francizsku (paf miest, 2006), Esténsku (dva
regiény, 2005), Litve (jedno mesto, 2006) a v Polsku
(jedno mesto, 2005) ('%3).

Vyskyt AIDS a dostupnost’ HAART

Informdcie o vyskyte AIDS s délezité na vykdzanie
nového vyskytu symptomatickych ochoreni, hoci nie sé
dobrym ukazovatelom prenosu HIV. Vysoké miery vyskytu
AIDS v niektorych eurépskych krajindch mézu naznaéovat,
ze mnohi injekéni uZivatelia drog nakazeni HIV
nedostdvaji vysoko aktivnu antiretrovirdlnu lie¢bu (HAART)
v dostato&ne véasnom $tddiu infekcie, aby mohli z liecby
vyfazif maximum.

Estonsko je krajinou s najvé&sim vyskytom AIDS sdvisiacim
s injekénym uzivanim drog s odhadovanymi 33,54 novymi
pripadmi na milién obyvatelov v roku 2007 v porovnani so

17,1 pripadmi na milién obyvatelov v roku 2006.
Relativne vysokd Urovef vyskytu AIDS sa vykazuje

aj v Lotyssku, Spanielsku Portugalsku a Litve:

13,2, respektive 8,8, 8,6 a 6,2 novych pripadov na milién
obyvatelov. Spomedzi tychto $tyroch krajin trend klesd

v Spanielsku a Loty$sku a Portugalsku, nie viak v Litve ('34).

Hepatitida B a C

Zatial €o vysoké prevalencia infekcie HIV sa vyskytuje iba
v niektorych &lenskych 3tatoch EU, virusovd hepatitida

a najmé infekcia spdsobend virusom hepatitidy C (HCV) je
medzi injekénymi uZivatelmi drog v celej Eurépe ovela
bezneijsia. Urovne protilatok HCV medzi ndrodnymi
vzorkami injekénych uzivatelov drog z obdobia 2006 az
2007 sa lisia v rozpéti priblizne od 18 % do 95 %, pri¢om
polovica krajin vykazuje Grovne prekradujice 40 %. Tri
krajiny (Bulharsko, Ceskd republika, Slovinsko) vykazuje

prevalenciu mensiu ako 25 % v ndrodnych vzorkach

HIV medzi uzivatel'mi, ktori injekéne vzivaju
drogy v Eurépskej Unii a susednych krajinach:
narastajice trendy na Vychode

V Eurépe aj nadalej pretrvdvaji rozdiely vo vyvoiji
epidémie HIV medzi injekénymi uZivatelmi drog.

v krajindch Eurépskej Gnie si miery uvadzanych novo
diagnostikovanych pripadov infekcie HIV u uZivatelov, ktorf
injekéne uzivajo drogy, prevazne na stabilnej a nizkej
rovni alebo klesajd. v mnohych byvalych sovietskych
republikéch sa viak miery v roku 2007 zvysili (Wiessing

a kol., 2008b) a naznaéuji tak, Ze existujice preventivne
opatrenia st mozno nedostadujice a je potrebné ich
posilnif.

V tych vychodnych krajindch, v ktorych od roku 2001

s najvys$sim vyskytom (Rusko, Bielorusko) doslo k uré&itému
poklesu, sa novo diagnostikované a uvddzané miery
infekcie HIV medzi injek&nymi uZivatel'mi drog pohybovali
od nuly v Turkménsku do 80 pripadov na milién obyvatelov
v Kazachstane a 152 pripadov na milién obyvatelov na
Ukrajine. Najnovsi ddaj, pokial ide o Rusko, je 78
pripadov na milién obyvatelov v roku 2006.

V absoldtnom zmysle Ukrajina vykazuje najvyssi pocet
novo uvédzanych pripadov HIV medzi injekénymi
uZivatelmi drog v roku 2007 (7 087 pripadov), po nej
nasleduje Uzbekistan (1 816 pripadov) a Kazachstan

(1 246 pripadov), zatial o Rusko v roku 2006 uvédzalo
11 161 pripadov. Niekolko dalsich byvalych sovietskych
republik s celkovo niZz3imi poctami a mierami vykazuje
narastajici trend v poéte uvédzanych pripadoyv, &o
naznaluje, Ze medzi injekénymi vZivate/mi drog sa méze
$irif epidémia. k tymto krajindm patri Azerbajdzan,
Bielorusko, Gruzinsko, Kirgizsko, Moldavsko a Tadzikistan.

(32) Pozri fabulku 0§ v 3tatistickej rocenke 2009.
(%) Pozri tabulky 09 o INF-11d v 3tatistickej rocenke 2009.
(134) Pozri pbrazok INF-1] v statistickej rocenke 2009.
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injekénych uvzivatelov drog (*°); hoci miery infekcie na
tejto Grovni nadalej predstavuji zdvazny problém zdravia
obyvatelstva.

V jednotlivych krajindch sa Grovne prevalencie HCV
vyznamne lidia, pricom odrézaji regiondlne rozdiely
aj charakteristiky vzorove| populdcie. Napriklad

v Spojenom krdlovstve miestne $tidie uvédzaji Grovne
medzi 29 % az 60 %, zatial &o v Taliansku je rozpdtie
réznych regiondlnych odhadov okolo 36 % az 92 %.

Neddvne stidie (2006 - 2007) uvkazujé velky rozsah
rovni prevalencie medzi injekénymi uZivatel'mi do veku
25 rokov a tymi, ktori injekéne uZivaji drogy menej nez
dva roky, &o naznaduje rézne Grovne vyskytu HCV v tejto
populdcii v celej Eurépe ('3¢). Tieto 3tddie viak naznauji
aj to, ze mnohi injekéni vzivatelia dostand virus skoro po
zaéati injekéného uzivania drog a Ze preto je len velmi
kratky Easovy horizont na za&atie G&innych preventivnych
opatreni proti HCV.

Prevalencia protildtok na virus hepatitidy B (HBV) sa tiez
I3 do znadnej miery, ¢iastoéne pravdepodobne z dévodu
rozdielov v Grovniach o&kovania, hoci uréitt Glohu mézu
zohravat aj iné faktory. Najoplnejsi dostupny sibor Gdajov
je ten pre protilatky hlavného antigénu hepatitidy B (anti-
HBC), ktory indikuje priebeh infekcie. v obdobi

2006 - 2007 tri z desiatich krajin poskytujicich ddaje

o injekénych uzivateloch drog vykdzali Grovne prevalencie
anti-HBC viac nez 40 % ('%).

Casové trendy v ozndmenych pripadoch hepatitidy B a C
ukazuji rozdielne obrazy, ktoré je viak fazké interpretovat.
Av3ak urgité nahliadnutie do podstaty epidemiolégie
tychto infekcii méze poskytnif podiel injek&nych uZivatelov
drog medzi ozndmenymi pripadmi, ked st zndme rizikové
faktory (Wiessing a kol., 2008a). v pripade hepatitidy B
podiel injekénych vzivatelov drog medzi ozndmenymi
pripadmi klesol v obdobi rokov 2006 az 2007 v siedmich
krajindch, ale v daliich tyroch sa zvysil (Ceska republika,
Luxembursko, Malta, Spojené kralovstvo) ('8).

Prevencia a reagovanie na infekéné choroby

Sedemndst &lenskych 3tatov EU a Turecko uvéadzaid, ze
prevencia infekénych choréb medzi uZivatelmi drog je
st&asfou ich ndrodnej protidrogovej stratégie, a esf
dalsich krajin uvédza, Ze je to predmetom $pecifickej
stratégie. Desat z tychto 23 krajin uvadza, Zze maji

aj stratégie na predchddzanie infekénym chorobém na
miestnej a regiondlnej Grovni.

Prevalencia hepatitidy C ako moiny ukazovatel’
rizika HIV spojeného s injekénym uZivanim
Skupina analytikov a epidemiolégoy, ktorych zhromazdilo
EMCDDA, skimala potencidl vyuZivania informécii

o prevalencii virusu hepatitidy C (HCV) medzi injekénymi
uZzivatel'mi drog ako ukazovatela rizika prenosu HIV. HCV
sa prendsa prostrednictvom spolo&ného pouzivania
injekénych ihiel podobnym spésobom ako HIV. KedZze HCV
je ovela infekéneijsi, mohol by odhalit celkovd Grovef
rizikového sprdvania, vrétane spoloé¢ného pouzivania ihiel,
spolo¢ného pouzivania injekéného vybavenia a vymeny
injekéného partnera v populdcidch injekénych uzivatelov
drog, v ktorych este nedoslo k rozsireniv HIV.

Analyza pérovych ddajov o prevalencii HCV a HIV ukdzala,
ze prevalencia HCV medzi injekénymi uZivate/mi az do
priblizne 30 % (interval spolahlivosti 95 %, 21 - 38 %) je
spojend s nulovou alebo velmi nizkou prevalenciou HIV. Pri
vy3sich Grovniach prevalencie HCV sa zistil linedrny vztah
medzi prevalenciou HIV a HCV a tdaje ¢asového radu
naznadujl, Ze zaznamenand prevalencia HIV sa zvy3uje pri
priblizne poloviénej miere prevalencie HCV.

Tieto vysledky naznaéujd, ze prevalencia HCV by sa mohla
pouzif, aby pomohla pri vypracovani cielenych opatreni

v oblasti prevencie a znizovania $kéd medzi injekénymi
uZzivatel'mi drog. Okrem toho by sa tiez mohla pouzivat na
postdenie rizika vypuknutia HIV v krajindch, v ktorych je
prevalencia HIV medzi injek&nymi uZivatelmi drog este
vzdy nizka.

Zdroj: Vickerman a kol. (predlozené)

Clenské staty EU reagujd na sirenie infekénych chordb
medzi uzivate/mi drog kombind&ciou pristupov, akymi su:
lie¢ba drogovej zavislosti, poskytovanie sterilného
injekéného vybavenia a &innosti opierajice sa o komunituy,
ktoré poskytuju informdcie, vzdeldvanie, testovanie

a behaviordlne intervencie, ¢asto prostrednictvom
externych alebo nizkoprahovych agentir. Experti

z 27 krajin podali spravu o Grovni priority, ktord sa udeluje
vybranym intervencidm na predchddzanie infekénym
chorobé&m medzi uZivatelmi drog (*°). Pristup k sterilnému
injekénému vybaveniu prostrednictvom programov vymeny
ihiel a striekaiek uvddza ako prioritu 23 krajin, testovanie
a poradenstvo o infekénych chorobdch 16 krajin a 3irenie

informdcii, vzdelavacie a komunika&né materidly 14 kraijin.

Pristup k sterilnym striekackdam je najéastejdie uvddzanou
prioritou, ako sa zistilo v podobnom prieskume
uskutoénenom v roku 2005. Zvyseny pocet krajin teraz
uvédza ako prioritu poradenstvo a testovanie na infekéné

choroby a cielené programy imunizdcie proti hepatitide.

('35) Pozri fabulky INF-111 a INF-113 v tatistickej ro¢enke 2009.
(%) Pozri obrazok INF-6 [Easf i} a [East iii] v $tatistickej roéenke 2009.
('%7) Pozri fabulku INF-114 v statistickej rocenke 2009.

(138) Pozri tabulky [NF-104 a [NF-104 v statistickej ro¢enke 2009.

('3?) Pozri fabulku HSR-{ v 3tatistickej ro¢enke 2009.
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Intervencie

Vo vyskume sa preukdzalo, ze nepretrzitd liecba je
spojend so znizovanim injekéného uZivania drog

a slvisiaceho rizikového spravania, a tym s ochranou proti
infekcii HIV. Vo véciine eurépskych krajin sa od polovice
90. rokov vyznamne zvysilo znizovanie 3kéd

a poskytovanie lie€ebnych sluzieb (Hedrich a kol.,
2008b). Substituénd lie¢ba zdvislosti od opidtov je
dostupnd vo vietkych &lenskych 3tatoch EU, Chorvatsku

a Nérsku, ale v niektorych krajinédch je poskytovanie tejto
intervencie stdle obmedzené (pozri kapitoly 2 a 6).

Ndrodni experti odhaduju, Ze v minulom roku dostali
takmer vietci problémovi uZivatelia drog v 17 krajinéch
individudlne poradenstvo o infekénych chorobéch ('°).
V 12 krajindch sa to tykalo testovania HCV, pri¢om
experti z 11 krajin odhadli, Ze vé&iina problémovych
vzivatelov drog dostala v minulom roku praktické rady

a kolenie o bezpeénej$om uzivani a o injekénom uzivani.

Oc¢kovanie proti hepatitide B je zaclenené do planov
beznej imunizécie v 21 z 28 krajin poddavajicich spravu,
a v 17 krajinéch existujo aj 3pecifické ogkovacie
programy zacielené na vZivatelov drog v danej komunite.
17 krajin tiez uviedlo &innosti zdravotnickej osvety pre
vzivatelov drog, do ktorych st zapojeni kolitelia,

rovesnici.

Programy vymeny ihiel a striekaciek existujd vo vietkych
¢lenskych statoch EU, Chorvatsku a Nérsku. Tento
program sa viak sotva uplatfioval v roku 2007 na Cypre.
Odhaduje sa, ze v 15 krajinach véésina injek&nych
vzivatelov drog dostala najmenej jedenkrat striekagky

z takého programu za poslednych 12 mesiacov.

V 11 krajinéch len men3ia &ast injekénych uZivatelov
dostala striekagky za rovnaké obdobie napriek tomu, Ze
devét z tychto krajin uvadza pristup k sterilnému
injekénému vybaveniu za prioritné opatrenie na

zabrdnenie 3irenia infekénych choréb.

Pocet striekaciek poskytnutych prostrednictvom programov
vymeny ihiel a striekaciek sa v obdobi rokov 2005 az
2007 zvysil v 18 z 26 krajin, za ktoré sU ¢daje

k dispozicii. Je zna&ny rozdiel medzi poé&tom striekagiek
vydanych roéne na klienta, pricom ako priklad méze slgozif
od okolo 50 striekaéiek na klienta programu vymeny ihiel
a striekaciek v Chorvatsku a Litve az do 200 vo Finsku

a 300 v Rumunsku v roku 2007 (™).

Celkovy pocet striekaciek vydanych v roku 2007 bol

o 33 % vy3si ako v roku 2003 v 14 krajindch, za ktoré sd
k dispozicii spolahlivé Gdaje alebo odhady. Prebiehajice
zvy3enia za uvedené obdobie uviedlo Belgicko, Bulharsko,

Lie¢ba injekénych vzivatel'ov drog
s chronickou hepatitidou C

AZ u 30 % pacientov s nelie¢enou chronickou hepatitidou
sa do 30 rokov rozvinie cirh6za peéene a ndklady
vynaloZené na liecenie kone&ného $tadia ochorenia
pecene si znaéné (Jager a kol., 2004). Aby sa znizilo
zafazenie spdsobené hepatitidou C v Eurépe, je
nevyhnutné presadzovaf a rozsirovaf pristup k liegbe pre
najva&siv skupinu pacientov - chronickych nositelov virusu,
ktori s aktivnymi injek&nymi uZivate/mi drog.

Suéasné postupy pri liegbe chronickej hepatitidy C - Sesf
az dvandst mesiacov trvajica kombinaénd lie¢ba dlhodobo
pbsobiacim interferénom a ribavirinom - sG G&inné u viac
ako 50 % pacientov, ktori dosiahnu dlhotrvajicu virologicki
reakciu. aj ked pocet dlhodobych $tidii zostdva aj nadalej
obmedzeny, vysledky vyskumu, ktoré s¢ k dispozicii,
preukdzali dobri zhodu a Uspech v antivirusovej liecbe
injekénych uzivatelov drog (napriklad Moussalli a kol.,
2007). Takisto sa preukdzala G&innost lie€enia hepatitidy C
vo vdzniciach vzhladom na vynalozené ndklady (Sutton

a kol., 2008) a bezpeénosf a Gcinnosf liecby pre
vZzivatelov drog s psychiatrickymi problémami sévisiacimi

s komorbiditou (Loftis a kol., 2006).

Pristup uZivatelov drog k liecbe hepatitidy C viak zostdva
obmedzeny. Dévody by mohli zahrnovat nedostatoénd
lie¢ebnd kapacitu, nedostatok informdcii o moznostiach
lie¢by alebo nizku Grovef stanovovania priorit u uzivatelov
drog. Niekolko krajin EU vratane Dénska, Nemecka,
Francizska, Holandska a Spojeného krélovstva

v poslednych rokoch preskimalo svoje politiky s cielom
rozsirit pristup nositelov chronickej hepatitidy C, ktori st
aktivnymi injek&nymi uZivatelmi drog, k testovaniu a lie€be.

Lie¢ba hepatitidy C v kontexte drogovej zavislosti je niekedy
ndroénd, ale je mozné ju zlepsit pomocou starostlivo
napldnovanej a organizovanej klinickej lie¢by a spolupréce
pacientov na zdklade informovaného sGhlasu.
Multidisciplinarne timy, ktoré dokdazu riadit drogovi zdvislosf,
lie¢bu pecene a dusevné problémy sivisiace s komorbiditou,
skvalitnia vysledky lie¢by (Grebely a kol., 2007).

Ceskd republika, Esténsko, Madarsko, Rakisko, Slovensko
a Finsko. Po&et vydanych striekaciek v Loty3sku sa
nezmenil, pri¢om zniZenie uviedlo épcnie|sko, Litva,

Luxembursko, Portugalsko a Polsko.

Z tdajov, ktoré poskytlo 15 krajin, je zrejmé, Ze v roku
2007 sa viac ako 125 000 oséb obrdtilo na agentiry

s programami vymeny ihiel a striekagiek ('#?). Informdcie

o pristupe klientov viak nie s6 k dispozicii zo $tyroch
najvé&sich &lenskych statov EU (Nemecko, Spanielsko,
Taliansko, Spojené krélovstvo). Ndrodny prieskum
uskuto&neny v 120 francizskych strediskdch na znizovanie

$kéd ,CAARUD” ukdzal, Zze v roku 2007 ich vyuzilo

(1) Experti z 26 kraijin EU, Turecka a Nérska uréili Grovefi poskytovania vybranych intervencii pre uzivatelov drog.

(") Pozri tabulku HSR-5 [Easf i] a v 3tatistickej ro¢enke 2009.
('#2) Pozri tabulku HSR-5 [&ast iiI v Statistickej ro¢enke 2009.
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priblizne 40 000 oséb (Toufik a kol., 2008). V Spojenom
krélovstve bol v roku 2008 zavedeny novy systém
monitorovania vymeny ihiel.

Nizkoprahové zariadenia mézu poskytovaf prilezitost
pre poskytnutie sluzieb primdrnej zdravotnej starostlivosti
pre ludi s nedostatoénym pristupom k vieobecnym
sluzbé&m. V neddvnom hodnoteni nizkoprahovych
zdravotnych stredisk zacielenych na injekénych
uzivatelov drog vo Finsku sa dospelo k zdveru, Ze takdto
kombindcia sluzieb zohrala vyznamni dlohu pri
predchddzani infekénym chorobé&m. Povazovalo sa to

aj za Usporny inovdciu, ktord méze fungovat v rémci
redtriktivnej protidrogovej politiky krajiny (Arponen

a kol., 2008).

Plany vymeny ihiel a striekaciek mézu zohrat uréitd Glohu
aj pri podporovani dobrého zdravia. Skolenie o podpore
zdravia, ktoré je zaloZené na oficialnych uebnych
osnovdch a uéebniciach, sa pondka pre persondl
programov vymeny ihiel a striekaciek v 20 krajinach a pre
farmaceutov v deviatich krajinach. 11 &lenskych statov EU
uvédza aj usmernenia pre prdcu v nizkoprahovych
prostrediach, ktoré pokryvaiji také témy, ako napriklad
testovanie na infekéné choroby, vymena striekagiek,
externd prdca a kolenie kolegov.

Umrinost’ a Umrtia sovisiace s drogami

Uzivanie drog je jednou z hlavnych prigin zdravotnych
problémov a Gmrti medzi mladymi fudmi v Eurépe. Vysokd
Omrinost vyplyvajica z uzivania opidtov je dolozend
najmé v medzindrodnej $tddii podporovanej centrom
EMCDDA, v ktorej sa zistilo, Ze v siedmich eurépskych
mestskych oblastiach sa 10 % az 23 % miery Gmrtnosti
medzi [udmi vo veku 15 az 49 rokov dd pripisaf uZivaniu
opidtov (Bargagli a kol., 2005).

Umrtnosf sGvisiaca s drogami zahffia Gmrtia, ktoré sd
priamo spdsobené farmakologickym pdsobenim jednej
alebo niekolkych Iatok (mrtia vyvolané drogami)

a Umrtia, ktoré s nepriamo spdsobené uzivanim drog,
Easto s dal3imi stbeznymi faktormi (napr. Grazmi).

K zndmym pri¢indm mrti patri akdtna toxicita, dopravné
nehody, najmd v kombindcii s alkoholom (EMCDDA,
2007c), nésilie, samovrazda medzi aj ind¢ zranitelnymi
[udmi alebo chronické podmienky v désledku
opakovaného uZivania (kardiovaskuldrne problémy

u uzivatelov kokainu). Zatial ¢o va&sina dmrti sGvisiacich
s drogami sa vyskytuje u problémovych uzivatelov drog,

niektoré sa vyskytuji v inych skupinach uzivatelov, ako
napriklad u prileZitostnych uzivatelov drog ('43).

Umrtia vyvolané drogami

Definicia centra EMCDDA dmrti vyvolanych drogami sa
vzfahuje na tie Gmrtia, ktoré s priamo spésobené
(preddvkovanim) konzumdciou jednej alebo viacerych
drog, pricom minimélne jedna létka je nezdkonnou
drogou. Pocet Gmrti méze byt ovplyvneny takymi faktormi,
ako st prevalencia a formy uZivania drog (injekéne,
uZivanie viacerych drog), vek a komorbidita vZivatelov
drog a dostupnost lie¢by a pohotovostné sluzby.

Zlepsenia v kvalite a spolahlivosti eurépskych Gdajov
umoznili lepsi opis eurépskych a ndrodnych trendov

a va&dina krajin v st&asnosti prijala definiciv pripadu

v stlade s definiciou centra EMCDDA ('#4). Rozdiely

v kvalite vykazovania pripadu medzi jednotlivymi
krajinami, ktoré poddvaji spravy do ndrodnych evidencii
Omrinosti a centru EMCDDA v3ak znamenaji, ze akékolvek
priame porovnania sa musia vykondvat opatrne.

Po&as obdobia 1990 - 2006 &lenské staty EU,
Chorvdtsko, Nérsko a Turecko kazdy rok oznamili 6 400
az 8 500 dmrti vyvolanych drogami, &o v sicte
predstavuje viac ako 135 000 dmrti. V roku 2006
pripadla na Spojené krdlovstvo a Nemecko polovica
vietkych ozndmenych dmrti. Miera Gmrtnosti obyvatelstva
v désledku Umrti vyvolanych drogami sa medzi
jednotlivymi krajinami znaéne odlisuje v rozpéti od 3 do
85 dmrti na milién obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov,
pricom priemer v Eurépe je 22 Gmrti na milién obyvatelov.
Miera 20 Omrti na milién obyvatelov bola zistend

v 17 z 30 eurbpskych krajin, a miera vyse 40 Omrti na
milién obyvatelov v Siestich krajindch (obrézok 13). Medzi
Eurépanmi vo veku 15 - 39 rokov pripadlo preddvkovanie
na 4 % zo vietkych dmrti (14°).

Umrtia suvisiace s opiatmi

Heroin

Opidty, najmé heroin alebo jeho metabolity, si pritomné
vo v&&sine pripadov dmrti vyvolanych drogami, ktoré boli
zaznamenand v Eurépskej Onii. V 22 krajindch, ktoré
poskytli ¢daje, pripadlo na opidty 35 % az takmer 100 %
vietkych pripadov, pricom 11 z tychto krajin uvadzalo
podiely vy33ie ako 85 % ('“¢). V toxikologickych spravach
o Umrtiach sa &asto nachddzajt aj iné latky okrem heroinu.

(1A3)

Pozri ,Umrtnosf stvisiaca s drogami: komplexnd koncepcia” vo [/yroénej sprave 2008

('*4) Podrobné metodologické informécie pozri v ftatistickej rodenke 2009

(145) Pozri pbrazok DRD-7 (Gasf i] a tabulky PRD-5 [Easf ii] o PRD-107 (ast i] v 3tatistickej rogenke 2009.

(%) KedZze vaesinu pripadov ozndmenych centru EMCDDA tvori predavkovanie opidtmi (hlavne heroin), na opis pripadov spojenych s opidtmi sa

pouzili vieobecné charakteristiky ozndmenych dmrti vyvolanych drogami.

Pozri pbrazok DRD-1 v $tatistickej ro¢enke 2009.
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Obrazok 13: Miery Omrtnosti medzi vietkymi dospelymi (vo veku15 - 64 rokov) v désledku dmrti vyvolanych drogami
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Pozndmka: Pre Ceskd republiku sa pouzil vyber D centra EMCDDA namiesto nérodnej definicie, pre Spojené kralovstvo sa pouzila definicia protidrogovej
stratégie, pre Rumunsko sa Gdaje vzfahuji len na Bukurest a niekolko Gzemnych celkov v oblasti pésobnosti bukuredtského toxikologického
laboratéria, pre Portugalsko Udaje zahffiajo vietky pripady, v ktorych boli v posmrtnych analyzach zistené nezdkonné drogy a je
pravdepodobné, Ze v porovnani s vyberom D viedli k nadhodnotenému odhadu. Vypocty Gmrinosti medzi obyvatelstvom st zaloZzené na
pocte obyvatelov v roku 2006 podla Gdajov Eurostatu. Porovnania mier medzi obyvatelstvom je potrebné robif s opatrnosfou, pretoze
existuju urité rozdiely v definicii pripadov a kvalite vykazovania. Intervaly spolahlivosti a daliie informdcie o Gdajoch sa nachddzaji na
obréazku DRD-7 &asf (i) v 3tatistickej rogenke 2009.
Zdroj: Nérodné spravy siete Reitox 2007 prevzaté zo vieobecnych registrov Umrtnosti alebo 3pecidlnych registrov (sddnych alebo policajnych)

a Eurostat

NajéastejSie uvddzanymi si alkohol, benzodiazepiny, iné
opidty a v niektorych krajindch kokain. To naznaduje, ze
vyznamny podiel na vietkych Gmrtiach vyvolanych
drogami méZe maf uZivanie viacerych drog.

Vé&ésina dmrti na preddvkovanie opidtmi (82 %) pripadd
na muzov. V mnohych krajindch je priemerny vek
umierajicich na preddvkovanie drogami okolo 25 rokov
a v mnohych pripadoch sa zvy3uje, &o naznaéuje mozni
stabilizéciu alebo pokles poétu mladych vzivatelov
heroinu. Celkovo sa 14 % Gmrti z preddvkovania
zaznamenanych v Eurépe vyskytuje medzi osobami vo
veku do 25 rokov, hoci v Bulharsku, Rakdsku a niektorych
krajinéch, ktoré uvédzaji nizke poéty dmrti vyvolanych
drogami (Malta, Cyprus, Slovensko, Rumunsko), viac ako
jedna tretina dmrti z preddvkovania sa vyskytuje v tejto
vekovej skupine. Toto méze poukazovat na mladsiu
populdciu uzivatelov heroinu alebo injekénych uZivatelov
drog v tychto krajinach ('#).

K faktorom sivisiacim s preddvkovanim heroinom patri
injekéné vpichovanie a sibezné uzivanie inych latok,

najméd alkoholu, benzodiazepinu a niektorych antidepresiy,
ako aj komorbidita po tom, ako dand osoba zazila
predchddzajice predavkovania a je osamote (3kétska
vldda, 2008). Zistilo sa, Ze obdobie bezprostredne po
prepusteni z vdzenia alebo z protidrogovej liecby je tiez
obzvldsf rizikové obdobie pre predavkovanie.

Odhaduje sa, ze na kazdé smrtelné predavkovanie by
mohlo pripadaf 20 - 25 preddvkovani bez smrtelnych
nésledkov, ale ich dosahy si slabo rozpoznané. Centrum
EMCDDA robi kriticky prieskum sdvisiacich rizikovych
faktorov a moZnych intervencii v tejto oblasti.

Metadén a buprenorfin

Vyskum ukazuje, ze substituénd lie¢ba zdvislosti od
opidtov zniZuje riziko smrtelného preddvkovania. Kazdy
rok je v3ak zaznamenanych mnozstvo Gmrti, pri ktorych je
preukdzand pritomnost |atok pouzitych pri substituénej
lie¢be (metadén a buprenorfin), a to najmé z dévodu ich
zneuzivania, alebo v men$om poéte pripadov, problémov
vyskytujicich sa pocas liecby.

('47) Pozri obrazky PRD-2 « PRD-3 « [abulkv DRD-1 [Easf i] v Statistickej ro¢enke 2009.
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Pritomnosf metadénu na podstatnom podiele Gmrti
vyvolanych drogami zaznamendva niekolko kraijin, hoci
kvéli chybajicim spoloénym normdm vykazovania je &asto
nejasné, aky Ulohu zohrala dané latka, kedze mézu byt
pritomné aj iné drogy. Okrem toho tam mézu byt pritomné
aj iné faktory, ako napriklad: strata tolerancie na opidty,
nadmernd dédvka alebo nesprdvne uzivanie, a to
nepravidelné alebo neterapeutické uzivanie. Zriedkavé so
Omrtia nédsledkom ofravy buprenorfinom napriek jeho
rastdcemu uzivaniu pri substituénej lie¢be v Eurépe (pozri
kapitolu 6). Vo Finsku je viak teraz buprenorfin
najbeZnejSou latkou zistenou pri dmrtiach vyvolanych
drogami, zvy&ajne v kombindcii so sedativami alebo
alkoholom, alebo podanych injekéne.

Fentanyl a iné syntetické opidty

Epidémia smrtelnych otrdv fentanylom v Esténsku
spdsobila Gmrtie 117 injekénych vzivatelov drog v rokoch
2005/06 (EMCDDA, 2008b). Nie st k dispozicii Ziadne
informdcie o Umrtiach sovisiacich s fentanylom v Esténsku
v roku 2007, hoci neddvne 3tidie potvrdzuji zvy3ené
uzivanie tejto drogy u injek&nych uZivatelov drog. V roku
2007 dve tretiny injekénych uzivatelov zapojenych do
prieskumu v Talline uviedli fentanyl ako svoju primérnu
drogu a jeden z desiatich uzivatelov zapojenych do
programu vymeny striekaciek uviedol injekéné uzitie
fentanylu v minulom mesiaci. V inej $todii realizovanej

v Talline sa zistilo, Ze injekéni uZivatelia, ktori uvédzali
fentanyl ako svoju primarnu drogu, mali v porovnani

s injekénymi uzivatel'mi amfetaminu vy33iu prevalenciv HIV
a vadésie vyhliadky pre rizikové sprdvanie pri injekénom
vpichovani a celoZivotné preddvkovanie (Talu a kol.,
2009). Vo Finsku boli pri 21 dmrtiach vykédzané také
opidty, ako oxycodon, tramadol alebo fentanyl, hoci
nebolo $pecifikované, akd dlohu zohrali tieto drogy.

Umrtia sovisiace s inymi drogami

Umrtia vyvolané kokainom sa definujd a identifikujo fazsie
ako Umrtia stvisiace s opidtmi. Zd& sa, Ze Umrtia priamo
spdsobené preddvkovanim sd netypické a zvy&ajne sa
spdjajd s velmi vysokymi ddvkami kokainu. Na druhej
strane, va&iina Umrti spdsobenych kokainom sa zdd byf
vysledkom chronickej toxicity, ktord ma za ndsledok
srdcovocievne a neurologické komplikdcie. Uloha tejto
drogy pri tychto 0mrtiach sa nedd vzdy uréit, preto sa

v takych pripadoch tieto Gmrtia nezaznamenaji ako
sUvisiace s kokainom. Interpretécia Gdajov sa dalej
komplikuje Eastou pritomnostou inych latok v mnohych
pripadoch, &m sa sfaZuje vyvodzovanie pri€¢innych
sOvislosti.

V roku 2007 bolo v 12 ¢&lenskych statoch zaznamenanych
okolo 500 Umrti sdvisiacich s kokainom (v porovnani so
450 v 14 krajindch v roku 2006). Je viak pravdepodobné,
Ze tento pocet Gmrti vyvolanych kokainom je v Eurépskej
nii podhodnoteny.

Zriedkavo sa uvddzajo dmrtia, pri ktorych je pritomné
extdza a v mnohych takych pripadoch nebola této droga
identifikovand ako priama pri¢ina Omrtia. Hoci Omrtia
nésledkom amfetaminu s6 v Eurépe tiez zriedkavo
zaznamenané, v Ceskej republike mozno podstatny podiel
na smrtelnych preddvkovaniach - okrem liekov - (11 zo
40) v roku 2007 pripisaf pervitinu (metamfetamin), na
rozdiel od 14 Omrti pripadajicich na opidty. Vo Finsku boli
amfetaminy pritomné pri 40 % z 229 Omrti
zaznamenanych v roku 2007, hoci to nevyhnutne
neznamend, ze tto droga bola priamou pricinou

smrti (148).

Trendy v dmrtiach vyvolanych drogami

Umrtia spdsobené drogami sa v Eurépe po&as 80. a na
zadiatku 90. rokov prudko zvysili, stéasne s ndrastom
uzivania heroinu a injek&ného uZivania drog, a potom sa
ustdlili na vysokej Grovni. Udaje z kraijin s dlhgimi &asovymi
intervalmi v§ak naznalujo odli¥né trendy: v niektorych
krajinéch (napr. Nemecko, épcnielsko, Francizsko,
Taliansko) dosiahli tmrtia vrchol od zagiatku do polovice
90. rokov, pri¢om v inych krajinach (napr. Grécko,
Portugalsko, Finsko) po&et dmrti dosiahol vrchol okolo roku
2000 a v niektorych krajindch (napr. Ddnsko, Holandsko,
Rakusko, Spojené kralovstvo) sa pozoroval stdpajici trend,

ale bez jednoznacného vrcholu ('47).

V obdobi rokov 2000 az 2003 vécsina Elenskych 3tétov
EU uvddza pokles, za ktorym nasledoval dali ndrast Gmrti
v obdobi rokov 2003 az 2006. Predbezné Gdaje, ktoré si
dostupné za rok 2007, naznadujd prinajmen3om rovnaké
&iselné Gdaje ako za predchddzajici rok, pricom zvysenie
uvviedlo 14 z 18 krajin.

Je fazké objasnif pric¢iny nemenného poétu
zaznamenanych Omrti vyvolanych drogami, najma ak
vezmeme do Uvahy ukazovatele o poklesoch injekéného
uZivania drog a zvy3eni poétu uzivatelov opidtov, ktori sd
v kontakte so sluzbami pre liecbu a zniZovanie $kéd.
Napriek tomuto pripadnému zniZeniu populdcie vystavenej
riziku, stabilny alebo rastdci pocet Gmrti vyvolanych
drogami sa stal hlavnou pri¢inou znepokojenia.

Pre tento jav méze existovaf mnoho moznych vysvetleni,

z ktorych vietky si vyzaduji dalsie skdmanie. K nim patri
starnutie a va&sia zranitelnost populdcie chronickych
uzivatelov, zvy3ené Urovne uZzivania viacerych drog alebo

('“8) Udaje o dmrtiach stvisiacich s inymi drogami ako heroin pozri v [abulke DRD-10§ v statistickej roéenke 2009.
('#°) Pozri obrézky a PRD-T1] v statistickej roéenke 2009. Z historickych dévodov sa tento trend tyka krajin EU 15 a Nérska.
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vysokorizikové sprévanie, zlyhanie existujicich sluzieb pri
zamerani sa alebo dostihnuti tych najzranitelnejsich, alebo
dokonca relaps u zvy$eného poétu uzivatelov opidtov po
prepusteni z véznia alebo lie¢by, o ktorych je zndme, Ze
s0 vystaveni obzvlasf vysokému riziku (°°).

Celkové umrtnost’ sivisiaca s drogami

Celkovd Omrtnost sdvisiaca s drogami zahffia okrem Gmrti
vyvolanych drogami aj dmrtia, ktoré si nepriamo
spbsobené drogami. Také Gmrtia sa sUstreduji medzi
problémovymi uZivatelmi drog, hoci niektoré mohli nastaf
medzi prilezitostnymi uZivatelmi (napr. dopravné nehody,
niektoré samovrazdy). Hoci je fazké uréit po&et Omrti
nepriamo suvisiacich s uZivanim drog, ich vplyv na zdravie
obyvatelstva méze byt vyznamny.

Odhad celkovej Gmrtnosti moZno vykonat réznymi
spbsobmi: jedna metéda spociva v kombindcii informdcii
skupinovych §tidii s odhadmi prevalencie uzivania

drog (""). Iny pristup spociva v pouziti existujicich
vieobecnych 3tatistik tmrtnosti a odhade podielu
pripadajiceho na uZivanie drog. Daji sa pouzif aj iné
zdroje 3pecializovanych informécii, napriklad v pripade
Omrtnosti stvisiacej s HIV/AIDS sa kombinuji informdcie

z Eurostaty a EuroHIV,.

Skupinové $tidie Umrtnosti

V skupinovych 3tédidch Gmrtnosti sa sledujo rovnaké
skupiny problémovych uzivatelov drog za uréité asové
obdobie a prostrednictvom spojenia s evidenciami
Omrtnosti sa identifikujo priciny vietkych Gmrti, ku ktorym
doslo v danej skupine. V tomto type §tidie je mozné urcif
celkovi mieru Gmrtnosti a mieru Gmrtnosti so 3pecifickymi
pri¢inami za dant skupinu a dd sa urobif odhad
nadmernej Umrtnosti v skupine v porovnani vo vieobecnou
populdciou. Rozsiahle dlhodobé skupinové stidie je mozné
pouzif na overenie hypotéz, napriklad o pri¢inach zmien

v poéte Umrti vyvolanych drogami, ako aj sledovaf celkové
riziko a zistif meniace sa modely pricin dmrti.

V zdvislosti od prostredia respondentov (napr. $tidie
realizované v zariadeniach protidrogovej lie¢by) a kritérii
pre zaélenenie (napr. injek&ni uzivatelia drog, uzivatelia
heroinu), vo vé&&sine $tddii sa vykazuje miera Gmrinosti

v rozpéti 1 - 2 % za rok medzi problémovymi uZivatelmi
drog. Hoci je relativna délezitost pricin dmrtia odlisnd

v jednotlivych krajindch a za Easové obdobia, hlavnou
pri¢inou je vo vieobecnosti preddvkovanie drogami, na ¢o

pripadd 50 - 60 % Omrti medzi injekénymi uZivatelmi

v krajindch s nizkou prevalenciou HIV/AIDS. Nanesfastie,
niektoré krajiny vykazuji nizku mieru odhalenia
preddvkovania v rdmci evidencii celkovej Umrtnosti, a preto
vyznamny podiel Gmrti zaznamenanych s priéinou
,nezndmou” alebo s nedostatoéne ¥pecifikovanou pri¢inou
(napr. zdstava srdca) mézu tvorit preddvkovania. Aby sa
zvysila validita opisu prigin dmrti, je mozné nahliadnuf do
inych zdrojov informdcif (t. j. policajné evidencie alebo
sidnoznalecké evidencie dmrtnosti).

Centrum EMCDDA vypracovalo protokol, aby nabddalo
Clenské staty k realizdcii skupinovych $tidii Gmrtnosti na
0&ely poskytnutia informdcii o rizikdch Umrtnosti

u problémovych uZivatelov drog a informdcii pre politiky
prevencie a starostlivosti. Najnovie eurdpske 3tidie sa
uskuto&nili v Nemecku, Spanielsku, Taliansku, Holandsky,
Spojenom krdlovstve a Nérsku. Tretina &lenskych $tatov EU
edte musi zrealizovat skupinovy §tddiuv Umrinosti, hoci
niektoré krajiny uvadzajo $tidie, ktoré prebiehaji alebo st
napldnované na rok 2009 (napr. Ceskd republika,
Francizsko, Loty$sko, Polsko).

Umrtia nepriamo sivisiace s uZivanim drog

Odhaduje sa, Ze v roku 2006 zomrelo v Eurépskej Gnii
vy3e 2 100 [udi na HIV/AIDS, &o moZno pripisaf uZivaniu
drog ('52), pricom 89 % tychto Gmrti nastalo v Spanielsku,
Francizsku, Taliansku a Portugalsku. Po zavedeni aktivnej
antiretrovirdlnej terapie v roku 1996 sa Gmrtnost na
HIV/AIDS vo vaé&sine krajin EU vyrazne znizila, hoci

v Portugalsku bolo toto zniZenie ovela menej vyrazné.
Zvy$enie spozorované za posledné roky v Esténsku
zodpovedd vysokym odhadom prevalencie HIV medzi
injekénymi uzivatelmi drog v tejto krajine (piati az Siesti

z desiatich) a velkému podielu z nich, ktori Gdajne nevedia
o svojej infekcii. Neddvne zvysenie bolo zaznamenané

aj v Loty3sku. V sG&asnosti je vo vacsine krajin nizka
odhadovand miera Gmrtnosti na HIV/AIDS medzi
uzivatelmi drog, s vynimkou Spanielska a Portugalska.

V Taliansku, Francizsku a Loty3sku je dmrinost na HIV/
AIDS a preddvkovanie na podobnych Grovniach ('%3).

K inym chorobdm, ktoré majo tiez svoj podiel na Gmrtiach
medzi uzivatelmi drog, patria také chronické podmienky,
ako napriklad ochorenia pecene (v désledku infekcie
hepatitidy C a fazkého alkoholizmu), rakovina

a kardiovaskuldrne problémy. Inym pri¢inédm sa venuje
ovela menej pozornosti aj napriek indikdcidm, Ze maijd
vyznamny dosah. Napriklad na traumu (drazy, vrazdy

(') Pozri ,Znizovanie Omrti z preddvkovania po prepusteni z vézenia”, s. 90.

(1) Pozri ,Odhady celkovej Gmrtnosti pripisovanej problémovému uZivaniu drog: novy vyvoj”, s. 89.
(*2) Rok 2006 sa povazuje za rok s najaktudlnejsimi informdciami z takmer vietkych &lenskych 3tdtov tykajicimi sa prigin Omrti, ktoré s dostupné
prostrednictvom Eurostatu. Podrobné informdcie o zdrojoch, poétoch, prenosovych skupinéch a vypoctoch pozri v tabulke PRD-5 (&ast jii

v Statistickej roenke 2009.
(1%°) Pozri pbrézok DRD-7 (East ii] v 3tatistickej rocenke 2009.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig7b
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/
http://www.eurohiv.org/
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Odhady celkovej Umrtnosti pripisovanej
problémovému uzZivaniu drog: novy vyvoj
Najnoviie $tidie Umrtnosti skupin v Eurépskej Unii
naznadujl, Ze Umrtia vyvolané drogami (preddvkovania)
obvykle predstavuju jednu pétinu az polovicu celkového
poétu Gmrti medzi problémovymi uzivatelmi drog. Téato
skuto&nost naznaduje, ze celkovd Gmrinost v tejto populdcii
by mohla predstavovaf priblizne dvoj- az péatfndsobok
poétu registrovanych Umrti vyvolanych drogami. Tento
ndsobitel sa v jednotlivych krajindch odliduje podla
réznych faktorov vrétane rizikovych spésobov sprévania,
miery fatalnych predévkovani a prevalencie inych moznych
pricin Omrti.

EMCDDA podporuje vyskum zamerany na odhady celkovej
dmrtnosti medzi problémovymi uzivatelmi drog. V roku
2008 sa v rdmci projektu v spoluprdci s vyskumnymi
pracovnikmi z Ceskej republiky preskimala literatora,
zdroje Gdajov a mozné metédy v tejto oblasti (). Skupina
expertov odpori&ala dve metédy budicich 3tddii:
multiplikagni metédu zaloZzend na podte registrovanych
fatélnych predavkovani a extrapolaénd metédu zalozent
na mierach Gmrtnosti v skupindch problémovych uzivatelov
drog a ndrodnych odhadoch populécie problémovych
uzivatelov drog. V Ceskej republike sa uskuto&nili dspesné
pilotné skisky oboch metéd a EMCDDA plénuje vytvorif
skupinu zainteresovanych kraijin, ktoré by mohli vyuzivaf
tdto prdcu v blizkej budicnosti.

(') Pozri http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd

a iné ndsilie) a samovrazdy by mohlo pripadat 25 %

a viac Umrtnosti problémovych uzivatelov drog. V prehlade
literatiry (Darke a Ross, 2002) sa zistilo, Ze miera
samovrazednosti medzi uzivatelmi heroinu je 14-krat
vy33ia ako v celkovej populdcii. V neddvnych skupinovych
$tddideh v Eurépe pripadalo na samovrazdy 6 % az 11 %
omrti medzi problémovymi uZivatelmi drog. Celkovy dosah
tychto pri¢in je viak fazké vyhodnotif kvéli obmedzene;
dostupnosti ddajov.

ZniZzovanie Umrti sovisiacich s drogami

Dvandst krajin uvddza, Ze ich ndrodné protidrogové
stratégie obsahuji &ast venovant znizovaniu dmrti
vyvolanych drogami. Jedna krajina, Spojené krélovstvo,
mé 3pecificky akény plén na znizovanie 3kéd sivisiacich

s drogami, v ktorom s0 stanovené $pecifické kroky na
predchddzanie Umrtiam sivisiacim s drogami. Trindsf krajin
nemd ani 3pecificky stratégiu, ani sekciu v ndrodnej
protidrogovej stratégii venovand zniZovaniuv Gmrti
vyvolanych drogami a dve krajiny neposkytli Ziadne

informdcie.

Intervencie

V perspektivnej dlhodobej tadii v Taliansku medzi
problémovymi uZivatelmi drog nastupujicimi na lie¢bu sa
ukézalo, Ze riziko Umrtia v danej skupine sa v porovnani
so vieobecnou populéciou zvysilo o faktor 10 (Davoli

a kol., 2007). Absolvovanim lie¢by sa zniZilo riziko dmrtia
az $tvorndsobne oproti vieobecnej populdcii, &m sa
potvrdilo, Ze protidrogové lieéba znizuje dmrtnosf
sovisiacu s drogami. Stodia viak preukdzala aj to, ze
najvyssia miera Umrtnosti medzi uZivatel'mi drog bola
spozorovand po 30 dioch od skon&enia liecby. Toto
zistenie objasfuje potrebu starostlivého riadenia néslednej
starostlivosti, ako aj zabrdnenia velmi kratkych intervalov
v lie¢be, kedy by riziké mohli prevézit nad prinosmi liecby.

Vé&ésina krajin, od ktorych sd informdcie k dispozicii,
uvddza zabezpelovanie zvy3ovania informovanosti

a poskytovanie materidlov o prevencii. Podla expertov
z 28 krajin ('**) boli v minulom roku tlagené alebo
multimedidlne materidly o prevencii preddvkovania pre
uzivatelov poskytnuté vé&sine alebo takmer vietkym
problémovym uzivatelom drog v deviatich krajinach

a mensej éasti z nich v dvandstich krajindch a vo francizskej
komunite v Belgicku. Také materidly neexistujo v Turecku
a zopdr problémovych uzivatelov drog ma pristup k nim
v Esténsku, Loty3sku, Madarsku a na Slovensku. Ziadne
informdcie nie su k dispozicii z Bulharska.

Ostatni, ako napriklad kolegovia alebo rodinni prislugnici
vzivatelov drog, zdravotnicki a socidlni pracovnici, policia
alebo vézenskd strdz, ktori by mohli byt schopni zasiahnuf,
vietci s0 svedkami velkého podielu smrtelnych
predavkovani drogami alebo preddvkovani bez smrtelnych
nésledkov. Desat krajin uvadza 3pecifické materidly, ktoré
sU zamerané na pomoc rodindm uvzivatelov drog, aby
rozpoznali a zvladli preddvkovanie drogami; v 8smich
krajinéch so také materidly dostupné pre policajtoy,

a v siedmich krajindch boli vypracované pre vézensky
persondl ('*°). K ostatnym cielovym skupindm patria
pracovnici protidrogovych orgdnov, persondl zachrannej
sluzby, persondl Grazovej a pohotovostnej sluzby, ako

aj prisfahovalci z rusky hovoriacich krajin a rémska
populécia. Po&et krajin, v ktorych st dostupné materidly
pre niektoré cielové skupiny, je viak obmedzeny a nie
vietky materidly sé dostupné v celo$tdtnom meradle.

Vietky krajiny uviedli vzdeldvacie aktivity o riziku
predévkovania a v deviatich z nich existujd

v najdélezitejdich mestach s velkym po&tom problémovych
uzivatelov drog. V $tyroch krajindch sa viak takéto aktivity
uskutodnuji len v mensej Easti délezZitych miest, a v dalsich
dvandstich krajindch len v niekolkych mestéch.

('%4) Pozri fabulku HSR-§ v statistickej roéenke 2009. Experti z 26 krajin EU, Turecka a Nérska uréili Groven poskytovania vybranych intervencii na

zabrdnenie Omrtiam svisiacim s drogami.
(155) Pozri fabulku HSR-8 [East i) v statistickej rocenke 2009.
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Specifické skoliace kurzy o reakcidch na preddvkovanie sa
poskytuji na individudlnych alebo skupinovych sedeniach.
Uzivatelia drog su informovani o rizikdch predavkovania,
ako aj o znizeni tolerancie po obdobiach abstinencie,

o G&inkoch a rizikéch vzivania viacerych drog, najméa
stbezného uzivania alkoholu, o rizikach uzivania drog
osamote a o zruénostiach pri poskytovani prvej pomoci.
Nérodni experti odhaduji, Ze v siedmich krajindch véaé&sina
problémovych vZivatelov drog dostala nejaké Zkolenie

o reakcii na predédvkovanie za poslednych 12 mesiacoy,
zatial ¢o v dvandstich krajinach len mengia &ast z nich,

a v dalsich Siestich krajindch (Belgicko, Loty$sko, Rakisko,
Pol'sko, Rumunsko, Slovensko) len zopdr problémovych
uzivatelov drog dostalo takyto typ instruktaze. Skolenie

o reakeii na predévkovanie nie je dostupné v Esténsku,
Madarsku a Turecku.

Uzivatelia drog s predchddzajicou skisenostou
predavkovania so vystaveni velkému riziku dal3ich
predavkovani (Coffin a kol., 2007) a je potrebné
$pecificky sa na nich zameraf. Vyhodnotenia
individudlneho rizika preddvkovania vykondva vyskoleny
persondl a ich cielom je identifikovaf tych, ktori potrebuju
dopliiujicu podporu. Podla expertov v deviatich krajinach
dostali najproblémoveiii uZivatelia drog vyhodnotenie
rizika preddvkovania najmenej raz za minuly rok, zatial ¢o
v 16 krajindch len mensia &ast dostala tento typ
intervencie. Ziadne informdcie nie s¢ k dispozicii

z Bulharska, Nemecka a Francizska.

Poskytovanie naloxonu uzivatelom nie je v celej Eurépe
$tandardnym pristupom pri prevencii preddvkovania, hoci
distribicia na domdce pouzitie je beznd v protidrogovych
sluzbdch v Taliansku, kde sa takisto d& kipif v lekdriach
bez predpisu. V Spojenom krélovstve sa prédvnou Gpravou
v j0ni 2005 zmenilo postavenie naloxonu, &m sa
umozfivje, aby ho podal ktokolvek z ob&anov za okolnosti
zdachrany Zivota. Okrem toho bolo $kolenie o G&inku
preddvkovania spolu s poskytovanim naloxonu na domdéce
pouzitie vyhodnotené v skupinovej $tidii, do ktorej bolo
zapojenych 239 uzivatelov opidtov z lie¢ebnych sluzieb
(Strang a kol., 2008). Vysledky ukazuji zlepsenie znalosti
o priznakoch preddvkovania a zvy3eni sebadévery pri
pouzivani naloxonu. Po&as prvych troch mesiacov sa
vietkych 12 predavkovani, pri ktorych bol pouzity
naloxon, podarilo Uspedne zvratit, pric¢om zo Ziestich
predévkovani doslo k jednému Gmrtiu, pri ktorom sa
nepouzil naloxon. Autori dospeli k zdveru, Ze rozsiahlejsie
poskytovanie méZe viac znizif Umrtia sévisiace s drogami
a odpori&aji dopliujice $tidie o G&inku skolenia

o preddvkovani a prisune naloxonu uzivatelom opidtov pre
akitne stavy.

Znizovanie poétu Umrti z predavkovania po
prepusteni z véizenia

Odhaduije sa, Ze v Anglicku sa 15 % z 1 506 dmrti
spdsobenych predavkovanim drogami v roku 2005
vyskytlo u [udi neddvno prepustenych z vézenia
(Ministerstvo zdravotnictva, 2007). Medzindrodné 3tidie
potvrdzuji toto zvysené riziko dmrti v désledku
nedmyselného preddvkovania drogami v Ease
bezprostredne po prepusteni z vézenia (napriklad Farrell
a Marsden, 2008). V tychto $todiach sa tiez kladie déraz
na potrebu lep3ich reakcii na problémy dusevného zdravia
a drogové problémy ludi, ktori boli vo vézeni.

Podla hodnoteni expertov z 24 krajin sa pred prepustenim
z vézenia v sG&asnosti neposkytuje poradenstvo o riziku

a prevencii predavkovania v 3iestich eurépskych krajinach,
poskytuje sa len malému poétu problémovych uzivatelov
drog vo vdzeni v desiatich krajindch a menej ako polovici
z nich v dalsich 3iestich krajinéch. Len Taliansko
populdcie. KedZe predpovedat def prepustenia méze byf
fazké, obzvl&df v pripade véziov vo vysetrovacej véizbe,
bolo by idedlne, keby sa vzdeldvanie zamerané na
uvedomenie si rizika preddvkovania poskytovalo vo
vézeniach pravidelne s cielom obmedzif rizikové
spravanie.

Zdad sa, ze substituénd liegba zdvislosti od opidtoy, ktord
preukdzala ochranny G&inok v kontexte vézenia (Dolan

a kol., 2005), sa stava €oraz dostupnejdou vo vézeniach
v EU a zdkonnd moznost iniciovaf substituéni liegbu vo
vézeniach existuje v 21 krajindch (pozri kapitolu 2).
Prilezitosf za&at s tymto druhom lie¢by vo vézeni znizuje
riziko preddvkovania a dmrtia po odchode z vézenia

a zniZuje miery opé&tovného uvdznenia (WHO, 2009). Je
viak délezité, aby boli zdravotné sluzby vo vézeni

a poskytovatelia komunitnej liecby patri¢ne prepojeni, aby
sa predilo akymkolvek prestdvkam v kontinuite liecby.

Inym kontroverznym pristupom je poskytovanie zariadeni
na konzumdciu drog pod dohladom ('¢), cielom ktorych
je znizif riziko Umrtia pre svojich klientov tym, Ze sa im
poskytne rychle a primerané lekdrske o3etrenie v pripade
predédvkovania na mieste. Prevéddzkové Gdaje z takych
zariaden{ v Eurépe, Kanade a Austrdlii naznaduji, ze
preddvkovania, ktoré sa vyskytnd v zariadeni, sa Uspedne
zvléddnu bez akychkolvek zaznamenanych smrtelnych
predévkovani. Milloy a kolegovia vypoéitali poéet
potencidlnych dmrti, ktorym sa zabrénilo prevéddzkovanim
zariadenia na konzumdciu drog vo Vancouveri. Odhadlj,
ze roéne by sa mohlo zabranif od dvoch do 12 mrti
(Milloy a kol., 2008). Toto potvrdzuje starie zistenia

o pravdepodobnosti priaznivého G&inku takych zariadeni
na Umrtia z preddvkovania v Stvrtiach, v ktorych je

dostatoéné pokrytie.

(*¢) Prehlad tejto problematiky pozri EMCDDA (2004).
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Uvod

Uzivanie novych psychoaktivnych latok a nové formy
uzivania drog mézu maf vyznamné désledky na zdravie
obyvatelstva a politiku. Je viak fazké ich zistif, pretoze sa
véc&Sinou objavujd na nizdich drovniach a v osobitnych
oblastiach alebo medzi obmedzenymi podskupinami
obyvatelstva. Niekol'ko krajin m& zavedené systémy
monitorovania, ktoré s citlivé na novy jav v oblasti drog
a metodologické fazkosti sdvisiace s monitorovanim tohto
druhu uZivania drog s zna&né. Zistovaniu potencidlnych
novych hrozieb sa viak pripisuje velky vyznam. Systém
v&asného varovania Eurépskej dnie poskytuje mechanizmus
rychlej reakcie na vznik novych psychoaktivnych latok na
drogovej scéne. Cinnosti na podporu systému véasného
varovania tvoria vyznamni Cast prdce centra EMCDDA
a zapadaji do rdmca Sirsej perspektivy pouzivania
réznych zdrojov Udajov na zlep3enie véasnosti a citlivosti
eurépskeho systému monitorovania drog.

Opatrenia v oblasti novych drog

Rozhodnutim Rady o novych psychoaktivnych

latkach ('%7) sa ustanovuje mechanizmus na rychlu
vymenu informdcii o novych psychoaktivnych latkach,
ktoré mézu predstavovaf ohrozenie zdravia obyvatelstva
a socidlne hrozby (systém véasného varovania) ('8).
Poskytuje aj moznost spustif proces formdélneho ocenenia
rizika, ktorého zistenia mézu viest k politickému
rozhodnutiu o umiestneni novych latok pod kontrolu

v celej Eurépskej Unii.

Prostrednictvom systému véasného varovania bolo od jeho
zriadenia v roku 1997 ozndmenych vyse 90 latok. Az
doneddvna pripadal velky podiel ozndmeni na
fenetylaminy a tryptaminy. Za poslednych niekol'ko rokov
sa viak objavila ovela rozmanitejsia skdla latok. Patria

k nim mnohé derivaty piperazinu a kationénu, ako

aj heterogénna zmes inych latok, vratane rastlinnych
vyrobkov, zopdr neobvyklych stimulantov a halucinogénov
a niektoré lie¢ivé produkty.

Pocas roku 2008 bolo po prvykrat v EU prostrednictvom
systému v&asného varovania oficiédlne ozndmenych

13 novych psychoaktivnych latok. Okrem novych
syntetickych drog, ktoré tvoria 11 z novo ozndmenych
latok, tato skupina zahffia dve rastliny, nie viak liecivé
produkty.

Chemické zloZenie dvoch ozndmenych rastlin - kratom
a piepor opojny - e relativne dobre zndme z literatdry.
Tradiéne sa pouzivaji v inych Eastiach sveta a ich
pritomnost na eurépskej drogovej scéne sa zda byf
obmedzend.

.....

psychotropné latky, ktoré s podobné tym, ktoré s¢
uvedené v prilohdch | a Il Dohovoru OSN

o psychotropnych latkach z roku 1971.V porovnani

s predchddzajicimi rokmi, menej latok spomedzi novych
latok ozndmenych v roku 2008 patri k hlavnym chemickym
latkam - fenetylaminy (jedna), tryptaminy (2) a piperaziny
(Ziadna). Predovietkym Zest z novo ozndmenych latok so
derivaty kationéna. Vaé&sina novych syntetickych latok ma
stimulaéné vlastnosti, zatial &o len tri vyvolavaijd

halucinogénne Gcinky.

V roku 2008 bol prostrednictvom systému v&asného
varovania vébec po prvykrat ozndmeny synteticky
kanabinoid (JWH-018). Objavenie sa syntetickych
kanabinoidov poznamendva najnovii stupeii vyvoja
,znackovych drog”: poénic drogami na bdze fentanylu

v 80. rokoch, cez fenetylaminy so substituentom refazca
koncom 80. rokov a tryptaminmi v 90. rokoch, aZ po
piperaziny a derivéty katinénu v 21. storoéi. Existuje vy3e
sto zIG&enin s kanabinoidovou receptorovou aktivitou a dé
sa predpokladaf, Ze nové latky z réznych chemickych
skupin sa budd nadalej objavovat na drogovej scéne. Toto
vietko predstavuje trvald vyzvu pre zdravie obyvatelstva

a orgény presadzovania prava pri forenznej

aj toxikologickej identifikacii novych latok a pri véasnom
oceneni rizika a v pripade potreby zavedenia kontrolnych
opatreni.

('*7) Rozhodnutie Rady 2005/387/SVV z 10. méja 2005 o vymene informdcii, hodnoteni rizika a kontrole novych psychoaktivnych latok (U. v. EU

L 127, 20.5.2005, s. 32).
('%8) http://www.emcdda.europa.eu/themes/new-drugs/early-warnind
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Rastliny s psychoaktivnymi vlastnost’ami
ozndmené prostrednictvom systému véasného
varovania

V poslednych rokoch boli zaznamenané vyrobky z piatich
rastlin s psychoaktivnymi vlastnostami. Druhy odhalené
prostrednictvom systému vEéasného varovania nespadaiji pod
medzindrodn( kontrolu, ale mézu ich kontrolovaf ¢lenské
staty EU.

Kava (Piper methysticum) je krik, ktory sa po celé stdrocia
pouzival na ostrovoch v Juznom Pacifiku na obradné Géely.
Cai pripraveny z korefiov rastliny mozno uzivat kvéli jeho
upokojujocim a uvolfAujocim G&inkom. Narastaji obavy, Ze
dlhodobé uzivanie kavy méze spdsobif podkodenie pecene.
Neuvddza sa, Ze by rastlina alebo jej 6&inné latky
(kavalaktény) podliehali kontrole v ktoromkolvek &lenskom
state EU.

Kata pozostava z listov a &erstvych vyhonkov katy jedlej
(Catha edulis), krika, ktory sa pestuje vo vychodnej Afrike

a na Arabskom polostrove. Uziva sa ako mierny
povzbudzujici prostriedok, pric¢om sa Zuju Cerstvé listy
rastliny. U&inné zlozky, katinén a katin, s6 blizkymi chemickymi
pribuznymi syntetickych drog, ako je amfetamin a metkatinén
a spadaji pod medzindrodnd kontrolu podla dohovoru OSN
z roku 1971. Catha edulis sa kontroluje v 12 &lenskych
$tétoch EU.

Vyrobky ,,spice” a suvisiace syntetické
kanabinoidy

Vyrobky preddvané na internete a v niektorych
$pecializovanych obchodoch pod nézvom ,spice”
(korenia) st dostupné prinajmen3om od roku 2006. Hoci
,spice” mdze byt propagované ako kadidlo, pri jeho
fajéeni st jeho G&inky podla opisu niektorych uZzivatelov
podobné ako pri kanabise. Po sprave zo Svédska systém
véasného varovania uz monitoruje ,spice” od zaciatku

roka 2008.

Informécie na obale vyrobkov ,spice” uvédzaju, Ze so
zloZené zo 14 zloZiek rastlinného pévodu. Hoci najmenej
dve zlozky - Pedicularis densiflora a Leonotis leonurus

- mdzu mat urity psychoaktivny G&inok, velmi malo je
zndme o farmakolégii a toxikolégii rastlinnych materidlov
ddajne obsiahnutych vo vyrobkoch ,spice”. Takze nie je
mozné urobif Ziadne koneé&né vyjadrenie ohladom
potencidlnych zdravotnych rizik alebo moznych
psychoaktivnych G&inkov tychto vyrobkov. V informécii

o vyrobku nie s0 uvedené Ziadne syntetické zlozky.

V roku 2008 sa dali vyrobky ,spice”, ako aj rézne ,spice
podobné” bylinné zmesi kipif z internetovych obchodov

a boli dostupné v ,hlavnych” alebo ,smart” obchodoch,
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Kratom (Mitragyna speciosa) je strom, ktory pochadza

z juhovychodnej Azie. Listy sa mézu zuf, fajéif alebo sa z nich
mbze pripravovat &aj. V nizkych davkach mé povzbudzujice
0&inky. Vo vyssich dévkach ma kratom G&inky podobné
opidtom a pouZival sa v tradiénej medicine na liecenie bolesti
a v abstinenénej lie¢be ako ndhrada opidtov. Hlavné G&inné
zlozky kratomu s¢ mitragynin, mitrafylin

a 7-hydroxymitragynin; mitragynin je pravdepodobne
zodpovedny za analgeticky G&inok kratomu a za zmiernenie
abstinenénych priznakov pri uZivani opidtov. Rastling,
mitragynin a 7-hydroxymitragynin podliehaji kontrole

v Ddnsku, zatial &o Litva kontroluje rastlinu a mitragynin.

Salvia divotvorné (Salvia divinorum) je trvalka pochddzajica
z Mexika, kde sa v désledku jej halucinogénnych vlastnosti
tradiéne pouziva na obradné Géely. Hlavnd 0&innd latka,
salvinorin-A, je velmi G&inny agonista kappa opidtovych
receptorov. Rekrea&né formy uzivania 3alvie zahffhajo Zutie
listov a fajéenie alebo poddvanie koncentrovanych vytazkov
pod jazyk, o zjavne vyvoldva intenzivne G&inky. Prehltnutie
listov alebo semien rastliny vyvolava dlhodobejsi, ale menej
intenzivny 0&inok. Salvia divinorum alebo jej G&inné latky sa
kontroluji v Siestich ¢lenskych Statoch a v Chorvétsku.
Havajskd ruza (Argyreia nervosa) je trvald popinavé rastlina.
Jej semend obsahuji G&innd latku amid kyseliny d-lysergovej
(LSA, zndmu aj ako d-lysergamid), latku blizko pribuznd LSD,
ktord méze vyvolavat mierne halucinogénne Gé&inky. LSA
podlieha kontrole ako droga v irsku a v Spojenom krélovstve.

v ktorych sa preddvaji ,legélne povzbudzovage”
najmenej v deviatich &lenskych statoch EU (Ceskd
republika, Nemecko, Loty$sko, Litva, Luxembursko,
Rakusko, Polsko, Portugalsko, Spojené kralovstvo).

V ¢&lenskych 3tatoch sa realizuji rozsiahle forenzné
vySetrovania na G&ely identifikdcie psychoaktivnych zloZiek
vyrobkov ,spice”. Nemecko a Rakisko odhalilo

v decembri 2008 synteticky kanabinoid JWH-018 ('°?).
Chemicka 3truktira JWH-018 sa podstatne i3i od
tetrahydrokanabinolu (THC), o je hlavny G&inny zéklad vo
vietkych kanabisovych vyrobkoch. JWH-018 vyvoldva na
zvieratdch také isté G&inky ako THC a uvédza sa, Ze je
edte G&innej3i. Zaciatkom roka 2009 bol vo vzorkach

v Eurépe odhaleny druhy synteticky kanabinoid, CP
47,497 ('%°) a tri z jeho homolégov.

Syntetické kanabinoidy boli zistené len v obmedzenom
pocte vzoriek a v réznych mnozstvdch. Mohlo by sa zdaf,
Ze tieto syntetické latky boli pridané tajne, pretoze
informécie na obale vyrobkov ,spice” sa zmiefuje len

o bylinnych zloZkdch.

Latky IWH-018 a CP 47,497 a jej homoldgy nie s zndme
tym, Ze by sa v Sirokej miere pouzivali ako psychoaktivne

drogy ako také. Preto je potrebné zistif, &i existuje

('*?) Naftalén-1-yl-(1-pentylindol-3-yl)metanén
(%) 5-(1,1-Dimetylheptyl)-2-[( 1R,3S)-3-hydroxycyklohexyl]-fenol
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$pecificky dopyt po tychto konkrétnych latkach a ¢&i je
potrebné dal3ie opatrenie, ako je ustanovené v rozhodnuti

Rady 2005/387/SVV.

Pat’ Elenskych $tatov reagovali na potencidlne obavy

o zdravie a prijali rézne zdkonné opatrenia, aby sa
vyrobky ,spice” a stvisiace zlG&eniny zakdzali alebo
kontrolovali. Nemecko uplatnilo mimoriadnu legislativu

o omamnych latkach, aby poéas jedného roka kontrolovalo
paf syntetickych kanabinoidov zistenych vo vyrobkoch
,spice”. Francizsko klasifikovalo ako omamné latky 3esf
syntetickych kanabinoidov zistenych vo vyrobkoch ,spice”.
Rakidsko pouzilo svoj zdkon o liekoch na zakézanie dovozu
alebo predaja vo svojej krajine fajéiarskych zmesi
obsahujdcich 3est syntetickych kanabinoidov. Luxembursko
sa rozhodlo kontrolovat rézne syntetické kanabinoidné

a psychotropné latky. Pol'sko novelizovalo z&kon

o omamnych latkach a ustanovilo kontrolu nad JWH-018

a dve z pozadovanych bylinnych zloZiek ,spice”.

Internet: trh s psychoaktivnymi latkami

Internet sa stal novym trhom s psychoaktivnymi latkami,
pri¢om maloobchodnikom poskytuje moZznost pondkaf
Sirokej verejnosti na predaj alternativy kontrolovanych
drog. Internetovy trh mé vplyv na potencidlne Sirenie
novych psychoaktivnych latok a jeho monitorovanie je vo
zvy3enej miere délezitym prvkom pre uréenie trendov

v oblasti novych drog. Délezité je zameraf sa najmé na
rizikd spojené s latkami pontkanymi na predaj. Informécie
o novych produktoch s potrebné pre uzivatelov aj pre
profesiondlnych pracovnikov, vratane klinickych
toxikolégov, $pecialistov na kontrolu jedov a pracovnikov
v oblasti drog.

Centrum EMCDDA robi vyroéné prehladové stidie, aby sa
identifikovali st¢asné vyvojové zmeny na internetovom trhu
s drogami. V roku 2009 bolo preskimanych celkom 115
internetovych obchodov. Vychadzajic z domén podla
kédu krajiny a inych informécii na webovych strankach sa
zdd, Ze tieto internetové obchody st umiestnené v 17
obchodnikov mala svoje sidlo v Spojenom krélovstve

(37 %), Nemecku (15 %), Holandsku (14 %) a Rumunsku
(7 %).

Halucinogénne huby obsahujice psilocin neboli pondkané
na predaj v Ziadnom z internetovych obchodov, ktoré boli
zaradené do prieskumu v roku 2009, na rozdiel od roku
2008. Styria internetovi obchodhnici so sidlom vo
Francizsku a Holandsku viak pontkali scelerotiv -
vytvrdené mycélium halucinogénnych hib Psilocybe
mexicana a Psilocybe tampanensis.

Vnitrostdaine postupy hodnotenia rizika

V roku 2008 EMCDDA uskutoénilo tddiv réznych
vnitrostatnych prévnych postupov spojenych so zaradenim
novych latok pod kontrolu protidrogovych pravnych
predpisov, ¢asu, ktory taky postup zaberie a &i s tym sivisi
nejaky vnitrostatny postup hodnotenia rizika. Je zrejmé, ze
v 26 skimanych krajindch sa uplatfiujd tri odlisné pristupy
k hodnoteniu rizika. V Siestich krajindch sa vnitrostatne
hodnotenie rizika nevykondva. Tieto krajiny sa vo
vieobecnosti spoliehaji na hodnotenia rizika vykondvané
na medzindrodnej alebo eurépskej Grovni. V siedmich
krajindch sa vnitrostatne hodnotenie rizika méze
vykondvat Géelovo podla potreby. V 13 krajindch sa uréita
forma hodnotenia rizika vykondva, ked' sa uvazuje, ¢&i sa
latka mé& kontrolovaf, ak to ukladd protidrogovy zdkon
alebo jeho ekvivalent alebo ak je to st&ast postupu, ktory
sa vyzaduje pri navrhovani novych pravnych predpisov.

Urovne zistenej skody neovplyvnia rychlost legislativneho
postupu v 12 z 20 kraijin, ktoré mézu vykondvaf svoje
vlastné hodnotenia rizika. Styri krajiny (Nemecko,
Luxembursko, Slovensko, Svédsko) mézu prejst na
zrychleny legislativny postup, ak si Grovne rizika
posudzované ako vysoké. Vo Francizsku, Rakdsku

a Nérsku sa v naliehavych pripadoch skrdti trvanie
samotného hodnotenia rizika. V Holandsku st k dispozicii
obidve moznosti.

V 16 krajindch vykondva vnitrodtatne hodnotenia rizika
skupina odbornikov v rémci verejnej spravy, a to

z prislu§ného ministerstva alebo 3tatnej pripadne vladnej
agentiry. Ak sa to vnima ako potrebné, 3est krajin
poskytuje alebo by mohlo poskytovat moZnost konzultacii
s nezdvislymi vedcami. V troch krajindch (Holandsko,
Rakisko, Spojené kralovstvo) hodnotenie rizika vykondvaijo
nezdvislé vedecké orgdny.

Dalsie informdcie mozno ndjsf v sekcii databdzy ELDD
Prévne sprévy (pttp://eldd.emcdda.europa.ey).

K novym produktom pontkanym na predaj v roku 2009
patrila celd 3kdla bylinnych fajgiarskych produktov

a ,fabletiek na vedierok”, ktoré obsahujd nové legdlne
alternativy benzylpiperazinu (BZP). Je tu aj rastica
orientdcia na $nupacie produkty a bylinné prasky.

Vyrobky ,spice” (') pondkalo na predaj 48 % obchodnikov
zaradenych do prieskumu. Hoci internetové obchody, ktoré
preddvaiji ,spice”, mali sidlo v 14 eurépskych krajinach,
viac ako dve péatiny takych obchodov bolo umiestnenych

v Spojenom krdlovstve (42 %), pricom vyznamné pocty si

aj v rsku, Loty3sku a Rumunsku.

Znepokojenie kvéli vyrobkom ,spice” viedlo mnohé krajiny
k tomu, aby urobili z&konné opatrenia s cielom zakdzaf
alebo inak kontrolovat tieto latky. Do marca 2009 boli
vyrobky ,spice” stiahnuté z internetovych obchodov

v Nemecku, Rakisku a Francizsku.

('®') Pozri ,Vyrobky ,spice’ a sivisiace syntetické kanabinoidy”, s. 93.


http://eldd.emcdda.europa.eu

V roku 2009 sa zaali objavovat na internetovom trhu
alternativne fajeiarske zmesi namiesto ,spice”. Obchodhnici
zaradeni do prieskumu pontkali na predaj najmenej

27 rdznych bylinnych fajgiarskych zmesi ako ndhradu za
,spice”. Tieto vyrobky sa propagujo ako vyrobky
obsahujice zlozky na rastlinnej baze, hoci niektoré
obsahujt aj halucinogénne huby Amanita muscaria.
Néhrady za ,spice” pondkané na predaj v Rakisku

a Nemecku obsahuji niekolko bylinnych fajéiarskych
zmesi, ktoré sa preddvajo ako ,arémy” alebo kadidla.
Rychle objavenie sa ndhradnych vyrobkov namiesto
,spice” zdéraziuje schopnost tohto trhu rychlo reagovaf
na zmenu v prdvnom postaveni psychoaktivnych latok tym,
ze &asto prind$ajo na trh nové latky.

Odkedy BZP podlieha kontrolnym opatreniam v &lenskych
Statoch EU, tdto latka sa uz nesmie pouzival v ,tabletkdch na
vecierok”, ktoré sa preddvaiji ako legdlna ndhrada za
extdzu. Na zadiatku roka 2009 mnohi internetovi obchodnici
pontkali ,tabletky na vecierok” bez BZP. Napriklad
internetové obchody so sidlom v irsku, Polsku a Spojenom
kralovstve pontkali ,retro tabletky”, ktoré ddajne obsahujd
1-(4-flérofenyl) piperazin (pFPP), ktory sa opisuje ako latka

s miernymi halucinogénnymi a silnymi euforickymi G¢inkami.

Snupacie produkty sa predévaji ako ndhrada za
kontrolované drogy, ako napriklad kokain alebo
amfetaminy. Tieto produkty 0dajne obsahuji kofein a isti
$kdlu inych rastlin na béze takych zloziek, ako je Acorus

calamus, Hydrastis canadensis a Tilia europea.

Dalsie informdcie o latkach

Piperaziny

V roku 2007 sa v spréve EMCDDA-Europolu o aktivnom
monitorovani mCPP (1-(3-chlérofenyl)piperazin) dospelo

k zaveru, ze pre uzivatelov nie je zvl&3f pritazlivad a zdé
sa nepravdepodobné, Ze sa sama ako takd nezavedie ako
rekreaénd droga. V roku 2008 viak bola mCPP nadalej

s nezdkonnymi drogami, ktord sa vyskytovala samostatne
alebo v kombindcii s MDMA. Toto dokazuji poéty
zachyteni aj mnoZstvo zachyteného materidly, ktoré boli
oznédmené centru EMCDDA a Eropolu. Stdle viak nie je
jasné, ¢&i sa tato latka pouziva na posilnenie alebo
napodobnenie G¢inkov MDMA, alebo jednoducho ako
Jprenikava latka”. Ked'Ze viak mCPP nie je vo vaé&sine
&lenskych 3tatov kontrolovand latka, je pravdepodobné, ze
spravy o zachyteniach nie s Gplné.

Kapitola 8: Nové drogy a vznikajice trendy

3. marca 2008 Rada rozhodla, Ze &lenské $taty prijmi
potrebné opatrenia v silade so svojim vnitrodtdtnym
pravom, aby BZP podriadili kontrolnym opatreniam, ktoré
zodpovedaii rizikdm tejto latky, a trestnym postihom, ako
je stanovené podla ich pravnych predpisov v silade s ich
povinnostami podla Dohovoru OSN o psychotropnych
latkach z roku 1971 (162). Clenské 3taty vyving silie na
prijatie takého opatrenia ¢o najskér, najneskér viak do
jedného roka od datumu tohto rozhodnutia. V &ase
pripravy tejto spravy 17 &lenskych $tatov ('**) ozndmilo,
Ze BZP majd pod kontrolou.

GHB/GBL a ketamin

V Eurépe je kyselina gama hydroxybutyrikova (GHB)
sledovand od roku 2000, po vypracovani hodnotenia
rizika latky na zdklade podmienok spoloénej akcie
tykajicej sa novych syntetickych drog z roku 1997
(EMCDDA, 2002).

Niektoré krajiny uvddzajo ddaje o prevalencii GHB

a ketaminu a uvéddzané odhady prevalencie zostdvaji na
ovela nizsich Grovniach v porovnani s ostatnymi
nezdkonnymi drogami. Je fazké vyhodnotif zmeny

v situdcii, prefoze Gdaje o prevalencii sa ziskavaji z inych
ako pravdepodobnostnych vzoriek s obmedzenou
porovnatelnostou vzoriek za asové obdobie. Holandska
$todia Trendwatch uviedla mierne zvy3enie uzivania GHB
v roku 2007 v 3pecifickych siefach a regiénoch

v Holandsku, ale GHB aj ketamin sa pouzivaji mene;j
populécidch, doma a na vedierkoch. Na rozdiel od
zvy3eni ozndmenych v predchddzajicom roku, aktudlne
Statistiky o akitnych pripadoch sivisiacich s GHB

v Amsterdame naznaduji vyrazny pokles zo 444 pripadov
v roku 2006 na 110 v roku 2007. V §tidii zrealizovanej
v londynskej nemocnici sa uvéddza 58 akitnych pripadov
sovisiacich s uZitim ketaminu v roku 2006 a rovnaky pocet
v roku 2007. Vo vaésine prezentovanych pripadov
sOvisiacich s ketaminom sa této droga strdvila spolu s inymi
drogami, pricom len v 11 % i3lo len o samotny ketamin

a nikto z tychto pripadov nepotreboval prijatie na
oddelenie intenzivnej starostlivosti (Wood a kol., 2008).

Prieskumy gkolskej populécie ESPAD, ktoré sa uskuto&nili

v roku 2007, poskytujd najnoviie ddaje o uzivani GHB
medzi 15 - 16-roénymi 3koldkmi v celej Eurépe. Medzi
skolakmi zaradenymi do prieskumu v 26 krajinach EU plus
Nérsko a Chorvatsko bola celoZivotnd prevalencia
uZzivania GHB v rozpéti od nuly do 3 %, hoci véé&sina
krajin uvddza Grovei 1 % alebo mene;.

(2) Rozhodnutie Rady 2008/206/SVV z 3. marca 2008 o stanoveni 1-benzylpiperazinu (BZP) za novi psychoaktivnu latku, ktord sa mé podriadif

kontrolnym opatreniam a trestnym ustanoveniam.

(1¢%) Belgicko, Dénsko, Nemecko, Esténsko, irsko, Grécko, Francizsko, Taliansko, Cyprus, Litva, Luxembursko, Malta, Madarsko, Portugalsko, Slovensko,

Svédsko a Finsko, ako aj Chorvétsko, Turecko a Nérsko.
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