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Prdvna pozndmka

Tato publikdcia Eurépskeho monitorovacieho centra pre drogy a drogovi zavislost (EMCDDA) je chrdnend
autorskym prévom. EMCDDA odmieta prévnu a ind zodpovednost za akékolvek désledky vyplyvajice

z pouzitia Gdajov uvddzanych v tomto dokumente. Obsah tejto publikdcie nemusi vyjadrovat oficidlne ndzory
partnerov EMCDDA, &lenskych statov EU ani indtitdcii & agentir Eurdpskej Gnie.

Na internete je k dispozicii mnozstvo dalsich informdcii o Eurépskej Gnii. M&Zete k nim ziskat pristup
prostrednictvom portdlu Eurépa (http://europa.eu).

Europe Direct je sluzba, ktord vém poméze ndjst odpovede na vase otdzky o Eurdpskej Unii.
Bezplatné ¢islo (*):

0080067891011

(*) Niektori operdtori mobilnych telefénov neumoziujo pristup na cisla 00 800, alebo tieto hovory spoplatfiujd.

Tdto sprava je k dispozicii v bulharéine, $panielcine, Cedtine, danéine, nemcine, esténcine, gréctine, anglictine,
francizitine, taliancine, lotystine, litovéine, madarcine, holandcine, polstine, portugaléine, rumuncine,
slovencine, slovingine, fincine, $véd&ine a néréine. Vietky preklady vyhotovilo Prekladatelské stredisko pre
orgény Eurépskej Unie.
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Predslov

S hrdosfou predkladdme tito pétndstu vyroénd spravu

o stave drogovej problematiky v Eurépe. Uvedend analyza
vychddza z Gdajov zhromazdenych siefou ndrodnych
kontaktnych miest Reitox, ktoré Gzko spolupracuji so
svojimi narodnymi expertmi. K priprave sprdvy prispeli na
zdklade nasej Gspednej spolupréce Eurépska komisia,
Europol, Eurépska agentira pre lieky a Eurépske centrum
pre prevenciu a kontrolu choréb.

V tohtoroénej sprave, tak ako vzdy, néjdete podrobny
prehlad drogovej problematiky v Eurépe a opatreni, ktoré
sa prijimajl na jej riedenie. Nasou Ulohou je viak ist nad
rémec jednoduchého uvadzania Statistik. Priprava spravy
sa riadila potrebou identifikovaf a vymiefiat si osved&ené
postupy a zabezpedif podporu pre intervencie zalozené
na dékazoch. Tato potreba sa vzfahuje rovnako na
opatrenia namierené na ponuku drog, ako aj na opatrenia
namierené na dopyt. Pri &itani tejto spravy je zrejmé, ze

v si¢asnosti lep3ie rozumieme tomu, &o funguje a Ze
Eurépa dosiahla v niektorych oblastiach velké pokroky.
Napriek tomu edte stdle dochddza k tomu, Ze pristupy bez
solidnych zé&kladov dokazujicich ich G&innost odEerpdavaijd
finan&né prostriedky. Pri stéasnych tlakoch na verejny
rozpodet sa zdéraziuje potreba zabezpedit rozumné
vynakladanie verejnych financii. V tejto sdvislosti je nasou
Glohou poskytovat neutrdlne a nezaujaté posidenie
dékazovej zakladne pre intervencie.

Aj ked' je sprava zamerand na Eurépu, opakovane sa v nej
pripomina globdlny charakter problémov s drogami.
Docitate sa v nej napriklad o ndraste a zdvaznosti
problémov sivisiacich s drogami, ktorym v sG&asnosti &elia
mnohé zo susednych krajin. Nejde len o ohrozenie
verejného zdravia v prisludnych krajinach. Oslabovanie
socidlneho rozvoja a podpora korupcie a organizovaného
zlocinu predstavuji skutoénd hrozbu pre Eurépsku Gniu.
Eurépa sa usiluje o vyvazend protidrogovt politiku, ktord
je zalozend na dékazoch a vychddza z dobrych znalosti
problému. Sme hrdi na to, Ze eurépsky model pre rozvoj
ndrodnych informagnych systémov nadobida &oraz vaesi
vyznam. S radosfou informujeme o rastdcom vyzname
centra EMCDDA v eurépskych iniciativach na pomoc
krajiném mimo EU pri rozvoji kapacit v tejto oblasti.

V sGéasnosti absolvuje protidrogovu lie¢bu priblizne jeden
milién oséb, &o potvrdzuje précu, ktord sa urobila v oblasti
zabezpe&enia dostupnosti starostlivosti pre tych, ktorf ju
potrebujd. Zdrovei ndm to pripomina rozsah problému,

ktorému Eurépa nadalej &eli. Substituénd lie¢ba zdvislosti
od opidtov aj nadalej tvori najvédsiv East v tejto oblasti

a tu sa ukazuje, Ze sa menia postoje a objavuji sa otdzky
o dlhodobych vysledkoch v pripade lie¢enych oséb. Ide

o dblezité otdzky, rovnako je viak délezité uznat prinosy
pre verejné zdravotnictvo a prinosy zo socidlneho hladiska
vyplyvajice z rasticeho poskytovania liecby.

Pozitivnym zistenim je zvy3enie dostupnosti liecby, v rdmci
Eurdpy viak nadalej pretrvdvaiji velké rozdiely v pristupe
k nej. V praxi dochddza k tomu, Ze lieéba je niekedy
najmenej dostupnd pre tych, ktori ju najviac potrebujd.
Tato nerovnost nebyva len geografického charakteru.

V tohtoroénej spréve sa pri zamerani na osoby, ktoré maijd
problém s drogami, skdma vyznam vézenského prostredia.
Aj ked' sa v tomto prostredi dosiahol urgity pokrok, prili3
&asto doslo k tomu, Ze sa nevyuzila cennd prileZitosf
intervenovat v hlavnej skupine problémovych uzivatelov
drog.

Toto sprévu vam predkladame v zlozitej dobe. Sic¢asnd
hospodérska situdcia stavia &lenské 3taty EU pred
naliehavé problémy a je potrebné starostlivo postdit, aky
dosah bude maf na mieru uZivania drog a poskytovanie
sluzieb. Je este prili§ skoro predpovedat vplyv
hospodarskej krizy na uZivanie drog v Eurépe - vieme
viak, Ze marginalizované a socidlne znevyhodnené
komunity byvajd najviac zasiahnuté problémami

s drogami. Sluzby pre uzivatelov drog stéle viac ohrozujd
skrty v rozpoétoch, ktoré by mohli uskodif nielen tym, ktori
drogy vzivajy, ale aj komunitém, v ktorych Zijd. Toto viak
nie jej jediny problém v drogovej oblasti, ktorym Eurépa
¢eli. Zmeny v ponuke zavedenych drog a vyskyt novych
latok klady stale vé&sie ndroky na nase modely kontroly
drog. Problémy, ktoré tieto zmeny predstavujd, si zlozité
a navzdjom poprepdjané. Budi si vyzadovaf intenzivnu
a kolektivnu reakciu. Pozitivnym odkazom tejto spravy je,
ze Eurépa zlepsuje svoje schopnosti pri sledovani tohto
rychlo postupujiceho fenoménu. Je to zdsadny predpoklad
pre porozumenie vyziev, ktorym v sG&asnosti celime, a na
zabezpedéenie toho, aby reakcie nasej politiky drzali krok
s vyvojom situdcie v oblasti drog.

Jodio Gouldo
predseda spravnej rady EMCDDA

Woltgang Gétz
riaditel EMCDDA
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Ndrodné kontaktné miesta siete Reitox
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http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network




Pozndmka na uvod

Tato vyro&nd sprava je zaloZzend na informdciéch, ktoré vo
forme ndrodnej spravy poskytli centru EMCDDA ¢lenské
staty EU, kandidatske krajiny Chorvatsko, Turecko

a Nérsko. Uvadzané statistické Gdaje sa vzfahujo na rok
2008 (alebo na posledny rok, za ktory boli k dispozicii).
Grafy a tabulky v tejto sprave mézu niekedy zobrazovaf
podskupinu tatov EU: vyber sa robil na zéklade tych
krajin, ktoré poskytli ¢daje za sledované obdobie, alebo
na OZely zdéraznenia urditych trendov.

Analyza trendov je zaloZend len na tych krajindch, ktoré
poskytli dostatoéné Gdaje na popis zmien za prislusné
&asové obdobie. Pri analyze trendov Gdajov o trhu

s drogami mézu byf chybajice ddaje za rok 2008
nahradené Gdajmi za rok 2007, pri analyze inych trendov
mdzu byt chybajice ddaje interpolované.

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

Udaje o ponuke a dostupnosti drog

Systematické a bezné informécie popisujice trhy

a obchodovanie s nezdkonnymi drogami si stéle
obmedzené. Odhady produkcie heroinu, kokainu a kanabisu
sa ziskavaji z odhadov pestovania zalozenych na préci

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

o vynosoch alebo so zloZitosfou monitorovania plodin, ktoré
sa mdzu pestovat v interiéri, alebo sa neobmedzujd len

na uréité geografické oblasti, ako napriklad kanabis.

ZAachyty drog sa &asto povazujl za nepriamy ukazovatel
ponuky, obchodnych trés a dostupnosti drog. SG priamejsim
ukazovatelom &innosti spojenych s presadzovanim prava

v oblasti drog (napriklad priority, prostriedky a stratégie)

a zdroveh tiez odrdzaji postupy poskytovania sprév

a zranitelnost priekupnikov. Aby bolo mozné porozumief
maloobchodnym trhom s drogami mozno analyzovaf

aj Udaje o &istote alebo sile a maloobchodnych cendch
nezdkonnych drog. Maloobchodné ceny drog ozndmené
EMCDDA odrdzaji cenu pre uzivatela. Trendy cien s0
upravené o vnitrostatnu inflaciu v prisludnej krajine. Spravy
o Cistote alebo G&innosti z véciiny krajin s6 zalozené na
vzorke vietkych zachytenych drog, a vo vieobecnosti nie
je mozné ddvaf do sivislosti ozndmené Gdaje s konkrétnou
roviiou trhu s drogami. Pokial ide o istotu alebo G&innosf

Pristup k vyroénej sprdave a zdrojom ddajov,
ktoré si v nej uvedené, na internete

Vyroéné sprdva je k dispozicii na prevzatie v 22 jazykoch
na webovej strdnke EMCDDA. Elektronické verzia
obsahuje odkazy na vietky online zdroje citované vo
vyrocnej sprdve.

Tieto zdroje s6 dostupné len na internete.

Statistickd rogenka 2010 obsahuje vietky zdrojové
tabulky, z ktorych vychddza 3tatistickéd analyza vo vyroénej
sprave. Poskytuje aj daliie podrobné Gdaje o pouzitej
metodike a priblizne 100 dal3ich 3tatistickych grafov.

Ndrodné spravy kontakinych miest siete Reitox poskytujd
podrobny opis a analyzu drogovych problémov v kazdej
krajine.

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

a maloobchodné ceny, analyzy st zaloZené na ozndmenych
strednych (moddlnych) hodnotéch, alebo, ak nie s¢

k dispozicii, na medidne. Dostupnost ddajov o cendch

a Cistote méze byt v niektorych krajindch obmedzend

a mdzu sa vyskytndt pochybnosti, pokial ide o spolahlivost
a porovnatelnosf.

EMCDDA zhromazduje vnitrodtétne Gdaje o zdchytoch,
&istote a predajnych cendch drog v Eurépe. Dalie ddaje

o ponuke drog pochddzaiji z Uradu OSN pre drogy

a kriminalitu a analyz, ktoré dopliajo dalsie informacie

od Europolu. Informécie o prekurzoroch sa ziskavaijo

z Eurdpskej komisie, ktord zhromazduje informécie

o zdchytoch tychto latok v EU a z medzindrodnej rady
INCB, ktord je zainteresovand do medzindrodnych iniciativ
na predchddzanie zneuZivaniu prekurzorovych chemikdlii
pouzivanych pri vyrobe nezdkonnych drog.

Ked'Ze v mnohych &astiach sveta edte vzdy chybaijd
prepracované informadné systémy tykajice sa ponuky
drog, Gdaje a odhady predlozené v tejto sprdve
predstavuji najlepsie dostupné priblizné hodnoty, ktoré
sa viak musia interpretovat opatrne.

Prevalencia uZivania drog podl'a prieskumov

v celkovej populdcii

Uzivanie drog v celkovej alebo 3kolskej populdcii je mozné
meraf prostrednictvom reprezentativnych prieskumoyv, ktoré


http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2010
http://www.emcdda.europa.eu/stats10
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
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poskytujd odhady podielu ludi, ktori uvadzaji, ze uzivali
konkrétne drogy pocas definovanych obdobi. Prieskumy
poskytuji tieZ uzitoéné kontextové informécie o forméch
uZivania, socidlno-demografickych charakteristikéch
uZzivatelov a vnimani rizik a dostupnosti.

Centrum EMCDDA vypracovalo v Gzkej spolupraci

s odbornikmi z &lenskych 3tatov sibor spolo&nych
zdkladnych informdcii na pouzZivanie v prieskumoch medzi
dospelymi (,Eurépsky modelovy dotaznik”, EMQ). Tento
protokol sa teraz uplatiiuje vo vé&sine Elenskych statov EU.
Stale viak edte existujo rozdiely medzi krajinami

v pouzivanej metodike a roku zberu Gdajov, o znameng,
ze malé rozdiely, najmé medzi krajinami, by sa mali
interpretovat opatrne.

Vykondvanie prieskumov je nékladné a malo eurépskych
krajin zhromazduje informdcie kazdy rok, aj ked mnohé
ich zhromazduji kazdé dva alebo 3tyri roky. V tejto spréve
s0 uvedené Udaje na zdklade najnoviieho dostupného
prieskumu v kazdej krajine, ktory sa vo véé&sine pripadov
uskutoénil v obdobi rokov 2005 az 2008. Udaje

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

Z troch $tandardnych ¢asovych rdmcov pouZivanych na
vykazovanie Gdajov prieskumu je najrozdirenejsia
celoZivotnd prevalencia (uzivanie drogy v uréitom Useku
Zivota jednotlivea). Tato miera neodrdza aktuédlnu situéciu
v uzivani drog medzi dospelymi, ale méze byf uzitond
pre pochopenie foriem uzivania a vyskytu. V pripade
dospelych predstavuji $tandardné vekové rozpétia
EMCDDA 15 az 64 rokov (vietci dospeli) a 15 az

34 rokov (mladi dospeli). Ku krajindm, ktoré pouZivajd ind
hornd alebo dolni vekovd hranicu patria: Ddnsko (16),
Nemecko (18), Madarsko (18), Malta (18), Svédsko (16)
a Spojené krdlovstvo (16 - 59). Pozornost sa zameriava
na ¢asovy rdmec uzivania v minulom roku a minulom
mesiaci (uzivanie pocas poslednych 12 mesiacov alebo

poslednych 30 dni pred prieskumom) (viac informécii
sa nachddza na webovej stranke EMCDDA). Pokial ide
o %koldkov, celoZivotnd prevalencia a prevalencia

v poslednom roku si podobné, pretoze uZivanie
nezdkonnych drog pred dosiahnutim veku 15 rokov

je zriedkavé.

V Eurépskom prieskume, ktory sa uskuto&huje na skolach

a ktory sa tyka vzivania alkoholu a inych drog (ESPAD),
sa vyuzivajt $tandardné metddy a ndstroje na meranie
vzivania drog a alkoholu v reprezentativnych vzorkach
$koldkov vo veku 15 az 16 rokov. Prieskumy sa vykonali

v rokoch 1995, 1999, 2003 a 2007. V roku 2007

sa zhromazdili Gdaje v 35 krajindch, vratane 25 &lenskych
Statov EU, Nérska a Chorvatska.

Dopyt po lie¢be

V spréavach o dopyte po lie¢be sa pojem ,novi klienti”
vzfahuje na osoby, ktoré nastipili na lie¢bu po prvykrét vo
svojom Zivote a pojem ,vietci klienti” oznacuje vietky
osoby nastupujice na lie¢bu. Do tychto Gdajov nie s0
zahrnuti klienti v nepretrzitej lie¢be na zadiatku prislu§ného
roka. Ked' sa udava pomer dopytu po liecbe pre primarnu
drogu, menovatelom je poéet pripadov, v ktorych je

primdrna droga zndma.

Intervencie

Informdcie o dostupnosti a zabezpecovani réznych
intervencii v Eurépe sa vo vieobecnosti zakladaiji na
informovanom posudku ndrodnych expertov

a zhromazduji sa prostrednictvom Struktérovanych
dotaznikov. Pre niektoré ukazovatele si viak dostupné qj

kvantitativne ddaje z monitorovania.

Porusenia pravnych predpisov suvisiace s drogami

Termin ,sprévy” v pripade poruseni pravnych predpisov
sovisiacich s drogami méze oznalovat rézne koncepty
v jednotlivych krajinach.


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







Komentar

Staré skutoénosti, nové hrozby a ekonomickd Uspornost’: siéasny obraz

eurdpskej protidrogovej politiky

Potreba zabrdnit’ vysokym ndkladom spojenych
s opatreniami na znizenie ndkladov

Vstupom Eurépy do obdobia ekonomickej Gspornosti

s ndrastom mier nezamestnanosti mlddeZe sa objavujd
obavy, Ze s tym méZe sivisief aj ndrast problematickych
foriem uZivania drog. V krizou postihnutych

a marginalizovanych komunitéch vzdy hrozi vyssie riziko
drogovych problémov a sprievodnych $kéd vyplyvajicich
z kriminality a nedostatoéne bezpe&nych komunit. Eurépa
teraz Celi dvojitej hrozbe, a to, Ze v dobe pripadného
ndrastu potreby po efektivnych reakcidch, by dsporné
opatrenia mohli viest k obmedzeniam v ich poskytovani.
V priebehu posledného desafroia sa dosiahli vyznamné
Uspechy v rieSeni drogovych problémov, aj ked' st
nerovnomerné. Poéty oséb absolvujicich lie¢bu vyrazne
vzrastli a znadny pokrok sa dosiahol v riedeni niektorych

najdkodlivejich zdravotnych ndsledkov, napr. infekcie HIV.

Okrem toho 3tidie preukdzali, Ze intervencie mézu byt
ndkladovo efektivne a poméhat znizovat vydavky na
sUvisiace zdravotné a socidlne problémy, ako aj na
problémy s trestnou &innosfou. Existuje riziko, ze

v désledku siéasnej hospoddrskej situdcie sa mézu
prijimaf politické rozhodnutia, ktorych ndsledkom bude
rast dlhodobych nékladov, ktoré daleko prevézia vietky
kratkodobé Uspory.

V centre pozornosti: usmernenia, rdmce a zlepsenie
dékazovej bazy na hodnotenie obmedzenia ponuky

V Lisabonskej zmluve, ktord nadobudla platnost

1. decembra 2009, sa kladie novy déraz na dlohu
Eurdpskej Gnie pri priprave usmerneni, ukazovatelov

a podpore vymeny osved&enych postupov v oblasti drog.
V &asoch ekonomickej Uspornosti je mimoriadne délezité
zabezpelit, aby vydavky smerovali na intervencie

s preukdzanou G&innostou. Eurépsky pristup k drogdm
mozno charakterizovat ako pristup, v ktorom sa
uprednostiiuju dékazy pred ideolégiou. Existuje viak este
mnoho oblasti, kde investicie smerujd na pristupy, pri
ktorych chybaji spolahlivé dékazy, alebo boli slabo
vyhodnotené, zatial €o pristupy s preukdzanou hodnotou
sa nie vzdy realizujd. V oblasti prevencie je to

pretrvavajici problém, ale neobmedzuje sa len na tito
oblast. Vhodné modely programov existuji v mnohych

oblastiach zniZovania dopytu a rastie porozumenie, pokial

ide o to, v &om by mali spocivat G&inné opatrenia. Ulohou
je dosiahnut zhodu potrebnd na zjednotenie tychto
poznatkov v sibore usmerneni a rdmcov, ktoré s¢
dostato&ne normativne, aby podporili zlep3enie sluzieb,
pri¢om by boli aj dostatoéne citlivé, pokial ide o rézne
kontexty vyskytujice sa v rdmci Eurépskej Unie.

V oblasti verejného zdravotnictva je vz dlho pravidlom, Ze
vplyv jeho intervencii musi byt preukézany. Potreba rozsirif
tento pristup na aktivity v oblasti znizovania ponuky sa
¢oraz EastejSie stdva spoloénou témou v politickych
diskusiach EU. V ndrodnych rozpoétoch sa vydavky na
znizovanie ponuky &asto daji fazko identifikovaf, zo $tadii
viak vyplyva, Ze s znaéné a spravidla si vyssie ako
vydavky na reakcie verejného zdravotnictva. V rdmci
neddvnych rokovani rady sa dospelo k zéveruy, Ze
chybajice $tandardné ukazovatele a opatrenia
nepriaznivo ovplyviiujd hodnotenie aktivit na zniZovanie
ponuky. Cielom aktudlneho protidrogového akéného planu
EU je stanovenie hlavnych ukazovatelov v oblasti
znizovania ponuky. V roku 2009 Eurépska komisia

a centrum EMCDDA uviedli spoloé&ng iniciativu na rieenie
tohto problému a identifikéciu hlavnych ukazovatelov
ponuky a mechanizmus ich zavedenia mozno o&akévaf

v roku 2011.

Perspektivy politiky: vyzvy pre eurépsky model
protidrogovej politiky

Prakticky vietky &lenské staty EU prijali spoloény pristup
zaloZeny na nérodnej protidrogovej stratégii vychddzajici
spravidla z akéného pldnu s konkrétnymi ciel'mi

a harmonogramom. Tento model politiky mé
opodstatnenie, pretoze umoziiuje pravidelnd kontrolu
pokroku a poskytuje prilezitost nasmerovat politiku na
oblasti, kde sa zisti jej potreba. Tento pristup je aj ndroény,
pretoZe je potrebné vypracovaf, schvdlit a prijaf nové
protidrogové stratégie, k éomu &asto dochddza poéas
vyhodnocovania starej stratégie. V tohoroénej sprave
poukazujeme na tieto fazkosti a po prvy raz uvédzame
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pokles poctu krajin so zavedenou platnou ndrodnou
protidrogovou stratégiou. Zvadia je to v désledku
praktickych problémov s vyhodnocovanim a obnovovanim
ndrodnych strategickych dokumentov, ktoré platili do roku
2008 alebo 2009. Centrum EMCDDA spolupracuje

s &lenskymi $tatmi na priprave ndstrojov na hodnotenie
politik, ktoré by umoznili priebezni kontrolu vyvoja

v oblasti protidrogovej politiky. Na problém
vyhodnocovania protidrogovych politik neexistujd
jednoduché rieenia, bolo by viak neprijemné, keby
nedostatky v postupoch a pldnovani oslabili vyznamny
vysledok eurépskej reakcie na problémy s drogami.

Ako sa uvddza v minuloroénej spréve, medzi alkoholom
a problémami s drogami je silné vézba. Napriek tomu
nevidno v ramci &lenskych $tdtov Ziadny spoloény pristup,
pokial ide o zjednotenie protidrogovej a protialkoholovej
politiky. Niektoré krajiny nechdvajo tieto dve politiky
samostatné, iné ich spdjaji a niektoré zatial nevypracovali
stratégiu boja proti alkoholu. V prospech hladania
synergickych G&inkov medzi protidrogovou

a protialkoholovou politikou existujo silné argumenty

v neposlednom rade preto, lebo si Easto zamerané na
rovnaké skupiny populdcie a prostredia. Vyzvou pre
st¢asné modely politiky je aj rast trhu s ,legdlnymi
opojeniami”, ako aj zneuzivanie farmaceutickych
vyrobkov, ako sa uvadza dalej v texte. Z hladiska
verejného zdravotnictva to poukazuje na potrebu
komplexného pristupu zahfAajiceho nelegdlne aj legdlne
latky a pripadne iné behaviordlne zdvislosti. Vyzva je
dvojndsobné: posudif, do akej miery je tato celkové vizia
opodstatnend a akym sp&sobom by sa tato perspektiva
dala pretransformovat do vhodného regulaéného

a kontrolného ramca.

Novy vyvoj v oblasti narodnych protidrogovych
zdkonov odhal'uje spoloéné znaky aj rozdiely

Priklady rozdielov, ktoré existujs medzi &lenskymi 3tatmi EU
vo vykondvani politiky, aj ked vo vieobecnosti previada
zhoda, mozno ngjst v oblasti sankcii za poruenia
pravnych predpisov sivisiace s drogami. Vo véésine krajin
EU pravne systémy zohladiujo typ a ,3kodlivost” prisluinej
drogy a ¢&i sa porudenie prévnych predpisov tyka
podielania sa na trhu s drogami, alebo ¢&i drogy sléZia na
osobné pouzitie, alebo sa prechovdvaji na osobni
potrebu. Medzi jednotlivymi krajinami si tieto odlisnosti
vyrazné, mézu byf tiez uzdkonené alebo vyplyvaf

z procesov fungujicich v rdmci systému trestného
stdnictva. Nie je jasné, aké vyhody rézne pristupy
prindiajy, alebo aky je osved&eny postup, ¢o poukazuje
na to, ze porovndvacie analyzy by boli v tejto oblasti
prinosom. V sG&asnosti by sa porovnania medzi krajinami

mali vykondvaf opatrne, pretoze rozdiely medzi
poruseniami pravnych predpisov méZzu vyplyvat tak

z prdvnej praxe prislusnej krajiny, ako aj z charakteru
samotného porusenia prdvneho predpisu. Druhd otézka je,
v akej miere sa v praxi pouziva politika rozliSovania medzi
tymi, ktori profituj z predaja a prepravy drog, a tymi, ktori
ich pouzivajd. Z najnovsich Gdajov vyplyva mierne
klesajdci trend v porusovani prévnych predpisov
sovisiacich s ponukou, pricom ich poéet v sivislosti

s uzivanim nadalej rastie.

Protidrogova liecba: dostupnejsia ako kedykolvek
predtym, ale so zrejmymi nerovnostami

U&inné liegenie osdb s problémami s uZivanim ltok je
Ostrednym pilierom eurdpskej reakcie na drogy. V tejto
oblasti sa zvy3uje nielen kvalita, ale aj objem dostupne;j
starostlivosti. Centrum EMCDDA odhaduje, Ze v Eurdépskej
0nii viac nez milién ludi roéne absolvuje uréitd formu liecby
v sUvislosti s problémami s drogami. K roz3ireniu lie¢by
prispel ndrast $pecializovanej ambulantnej starostlivosti
podporovanych nizkoprahovymi sluzbami a précou

v teréne. Vyznamné je, Ze v niektorych krajindch sa

v rdmci protidrogovych sluzieb kombinuje $pecializovang
starostlivost so sluzbami primdrnej zdravotnej starostlivosti
a vieobecnych lekdrov. V pripade niektorych typov
drogovych problémov, najmé komplikovaneijsich, je lepsie,
ak sa nimi zaoberaji timy $pecialistov. Aviak vhodna
kombindcia $pecializovanej a vieobecnej starostlivosti
méze byf vyznamnym prvkom pri zvy3ovani celkovej
dostupnosti starostlivosti, najmé ak budd dobre zavedené
systémy odpord&ani na liedbu a systémy na poskytovanie
podpory.

Aj ked' sa poskytovanie lie¢by zvysilo, v celej Eurépe
existujl v pristupe zrejmé nerovnosti. Vo va&iine vychodnej
Eurépy a niektorych juhoeurépskych krajinach je
dostupnost lie¢by pomerne obmedzend, ako vidno

z dlhych zoznamov &akatelov. Urovne dostupnosti liecby
sa dajo zmysluplne posddif len vo vzfahu k relativnemu
pokrytiu populdcie, ktord potrebuje starostlivost. Este stdle
sa fazko s uréitosfou komentuje, v akej miere dostupné
starostlivost spliia potreby, aj ked sa uréity pokrok
dosiahol v sivislosti so substitu¢nou lie¢bou zavislosti od
opidtov. Celkovo centrum EMCDDA odhaduje, Ze asi

670 000 Eurépanov absolvuje v sG¢asnosti substituénd
lie€bu zdvislosti od opidtov, ¢o predstavuje asi polovicu
odhadovaného poctu problémovych uzivatelov opidtov.
Toto &islo sa medzi jednotlivymi krajinami vyrazne |ii,
pricom ndrodné odhady sa pohybuji v rozmedzi od menej
ako 10 % po viac ako 50 % problémovych uzivatelov
opidtov absolvujicich lie¢bu. Rozdiely v dostupnosti liecby
potvrdzuje dalej zistenie, Ze v 12 &lenskych statoch, ktoré



pristpili k Eurépskej Unii po roku 2004, sa poskytuje len
asi 2 % substituénej liecby.

Substituénd lie¢ba sa povazuje aj za opatrenie na
znizovanie $kéd. Spolu s vymenou ihiel a injekénych
striekadiek sa $iroko propaguje ako délezitd silasf
komplexnej stratégie prevencie HIV u injekénych uZivatelov
drog. S celkovo stabilnymi alebo klesajicimi trendmi Grovni
injek&ného uzivania a infekcii HIV sivisiacich s uZivanim
drog vyzerd situécia v Eurépskej Onii, pokial ide o prenos
HIV sivisiaci s uZivanim drog, pozitivne v porovnani

s mnohymi Easfami sveta. Centrum EMCDDA uverejnilo

v roku 2010 vedecki monografiu o znizovani $kéd,

v ktorej sa mapovalo zavddzanie koncepcie zniZovania
3kéd v rdmci substitugneij liecby, ako aj vymeny injekénych
striekaciek, ktoré si v s6&asnosti akceptovanymi zlozkami
eurépskych protidrogovych politik. V monografii sa tiez
zdéraznila potreba zlepsit dékazovi zdkladiiu pre dalsie
intervencie na znizovanie 3kéd a riesif nedostatok kvalitne
vypracovanych modelov na zniZzovanie $kéd v pripade
problémov s uzivanim stimulantov a viacerych drog,
spdsobov uzivania, ktorych vyznam v Eurépe narastd.
Potrebné je tiez poznamenat, Ze reakcie v Eurdpe si eite
stdle nedostatoéné, pokial ide o dopad na infekcie
virusom hepatitidy C v pripade injekénych uZivatelov

a omrti v désledku preddvkovania drogami a Ze pristupy
spocivajice v znizovani 3kéd by tu mohli zohravaf
délezitd Glohu.

Priprava modelov starostlivosti a reakcie na vyvoj
problému s drogami v Eurépe

S6&asné formy uzivania drog kladd ndroky na sluzby,
pokial ide o vypracovanie komplexneisich

a diferencovanejdich reakcii, ktoré budd zalozené na
potrebdach a budi lepsie prepojené na zdroje v oblasti
vieobecnej zdravotnickej a socidlnej starostlivosti.

V pripade substituénej liegby to dokazuje starnica

a chronickej3ia skupina, ktord potrebuje starostlivost, ¢o
je témou publikdcie Vybrand otdzka, ktord sprevadza
tito sprévu. Potreba lie€by a daliich reakeii na problémy
sOvisiace s inymi latkami ako opidtmi narasté so
zvy3ujlcimi sa poctami uzivatelov kanabisu a stimulantoy,
ktori sU v kontakte so sluzbami. Zlozité formy uZivania
viacerych drog, ktoré Easto zahffiaji problémy sivisiace
s alkoholom, predstavuji daliiv vyzvu. Modely
starostlivosti sa v tychto oblastiach zlep3ujd, aj ked

v oblasti pripravy a vymeny osvedéenych postupov je
edte Co zlep3ovat. Aj ked moznosti Cisto farmakologickej
terapie v pripade uzivatelov stimulantov si podla
vietkého este nepravdepodobné, zvydeny zdujem

vyskumu v tejto oblasti priniesol povzbudzujice zistenia

Komentér: Sicasny obraz eurépskej protidrogovej politiky

vratane lepdieho porozumenia pre prispevok
psychosocidlnych pristupov.

Kanabis: vyznamné regiondlne odchylky

Kanabis je stale najobltbenej$ou nezékonnou drogou

v Eurépe, ale medzi krajinami s¢ evidentné velké rozdiely
v prevalencii uZivania, ¢o potvrdzuje skutoénost, ze
najvyssie uvddzané odhady 30-krdt prevy3ujd najnizsie.
Celkovo mozno konstatovaf, Ze trendy v spotrebe vykazujd
stabilnd alebo klesajicu Groven vzivania. V rdmci tohto
vieobecného dlhodobého obrazu je viak mozné
pozorovat rozdiely. Konkrétne sa treba zmienif

o niektorych krajindch vo vychodnej Eurépe, kde sa
ukazuje, Ze Urovne uzivania stdle rastd a v niektorych
pripadoch teraz konkuruji alebo so vy3sie ako Grovne
prevalencie zistené v zapadnej Eurdpe.

Désledky uzivania kanabisu na verejné zdravotnictvo

s chdpané &oraz lepiie, hlavne so zameranim na tych
vzivatelov, ktori uvédzaji kazdodenné a chronické formy
uvzivania. V neddvnych prehladoch, v rdmci ktorych sa
skdmali neziaduce ndsledky uZivania drog na zdravie, sa
identifikoval cely rad G&inkov vratane Gzkosti, panickej
reakcie a psychotickych priznakov. V niekolkych krajinach,
ktoré ich monitorujg, so tieto G&inky dévodom znaé&ného
poctu urgentnych prijmov v nemocniciach v sdvislosti

s drogami.

Podla poslednych Gdajov celkovy pocet novych klientov
absolvujicich liegbu, ktori uvédzajo kanabis ako hlavni
drogu, vo véésine krajin klesd. Faktory v pozadi tejto
zmeny nie s jasné, ale je ich potrebné skimaf, pretoze by
mohli naznaéovat bud znizend kapacitu zariadeni prijimaf
novych klientov, alebo zniZenie poctu oséb poslanych na
lie¢bu zdvislosti od kanabisu.

Znaény zdujem o kanabis v Eurépe sa odréza

v kazdoroénych zdchytoch v objeme asi 1 000 ton. Celkovo
z Gdajov vyplyva, Ze miera dostupnosti kanabisu vo svojich
réznych formdch na eurépskom trhu méze byt skér vyssia
ako nizsia. Napriek ndznakom, Ze doma vyrobeny travovy
kanabis je ¢oraz beznejsi, mnoZstvé travového kanabisu
zachyteného v Eurépskej Gnii zostdvaji na stabilnej drovni,
zatial o zachyty Zivice sa zvysili. Pokial ide o objem,
rozdiel medzi zdchytmi kanabisovej Zivice a trédvového
kanabisu je v pomere 10:1. Vietky zdvery o dostupnosti
réznych typov kanabisu v Eurépe je nutné braf so znaénou
ddvkou opatrnosti, napriklad trédvovy kanabis sa vyréba
blizgie k trhu, na ktory je uréeny, a preto je menej
pravdepodobné, Ze bude zachyteny. Narastd aj pocet sprav
o zapojeni organizovaného zlo&inu do domécej produkcie
kanabisu, ¢o podnecuje k novym opatreniam vnitrodtatnych
i eurépskych orgdnov &innych v trestnom konani.
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Orientaény prehl'ad - odhady vzivania drog
v Europe

Uvedené odhady sa vzfahujo na dospeld populdciu (vo
veku 15 - 64 rokov) a vychddzaji z najnovsich
dostupnych Gdajov (prieskumy boli vykonané v rokoch
2004 az 2008). Uplny stbor tdajov a informdcie

o metodike sa uvadzaji v sprievodne; Statistickej rocenke.

Kanabis
Celozivotnd prevalencia: minimélne 75,5 miliéna

(22,5 % dospelych Eurépanov)

UzZivanie v poslednom roku: asi 23 miliénov dospelych
Eurépanov (6,8 %) alebo jedna tretina celozivotnych
uvzivatelov

Uzivanie v poslednom mesiaci:

asi 12,5 miliéna Eurépanov (3,7 %)

Rozdiely medzi krajinami v uZivani v poslednom roku:

Celkovy rozsah 0,4 % az 15,2 %

Kokain

Celozivotnéd prevalencia: asi 14 miliénov (4,1 % Eurépanov)
Uzivanie v poslednom roku: 4 miliény dospelych
Eurépanov (1,3 %) alebo jedna tretina celoZivotnych
vzivatelov

UzZivanie v poslednom mesiaci: asi 2 miliény (0,5 %)
Rozdiely medzi krajinami v uZivani v poslednom roku:
Celkovy rozsah 0,0 % az 3,1 %

Extéza

Celozivotnd prevalencia: asi 11 miliénov (3,3 % Eurépanov)

Uzivanie v poslednom roku: asi 2,5 miliéna (0,8 %)
alebo jedna 3tvrtina celoZivotnych uzivatelov

Rozdiely medzi krajinami v uzivani v poslednom roku:
Celkovy rozsah 0,1 % az 3,7 %

Amfetaminy
Celozivotnd prevalencia: asi 12 miliénov (3,7 % Eurépanov)

Uzivanie v poslednom roku: asi 2 miliény (0,6 %) alebo
jedna 3estina celoZivotnych uzivatelov

Rozdiely medzi krajinami v uzivani v poslednom roku:
Celkovy rozsah 0,0 % az 1,7 %

Opidty

Problémovi uZivatelia opidtov:

odhaduje sa od 1,2 do 1,5 miliéna Eurépanov

Umrtia zapriinené drogami tvorili 4 % vietkych mrti
Eurépanov vo veku 15 - 39 rokov, pri¢om opidty sa zistili
v asi troch 3tvrtindch

Hlavnd droga asi v 50 % vsetkych Ziadosti

o protidrogovu lie¢bu

Priblizne 670 000 uzivatelov opidtov absolvovalo
substituénu lie¢bu v roku 2008

Pochopenie eurépskeho zlozitého
trhu so stimulaénymi drogami

Kokain je stdle druhou najéastejiie uzivanou nelegdlnou
drogou v Eurépe, aj ked medzi jednotlivymi krajinami panuiji
znaéné rozdiely v Grovni prevalencie a trendoch. Vysoké

a zvysujlce sa Urovne uzivania kokainu boli zaznamenané
len v malom poéte zva&da zdpadoeurdpskych krajin, zatial
o v inych krajindch pretrvava obmedzené uZivanie tejto
drogy. Otvorenou otdzkou zostdva, &i tdto situdcia bude
pokradovat, alebo ¢&i sa uZzivanie kokainu roz3iri do dalsich
Casti Eurdpy, najmé vychodnej Eurépy. Obavy vyvoldvaijd
niektoré dékazy o stale Eastejdom padovani tejto drogy cez
regién, ako aj sporadické spravy o uzivani kokainu

v niektorych prostrediach.

Nové trasy cez vychodni Eurépu nie si jedinym problémom,
ktory vyvoldva obavy v sivislosti s kokainom. Droga aj
nadalej prichddza do Eurépy hlavne cez Pyrenejsky
polostrov a nizozemské krajiny. Relativne novym vyvojom je
viak zdkaz &innosti sekunddrnych extrakénych zariadeni na
ziskavanie hydrochloridu kokainu alebo z kokainovej bazy
z nosicov, ako napr. véeli vosk, hnojivd, oblecenie, bylinky,
plasty a kvapaliny. V roku 2008 Spanielsko poskytlo
Europolu informécie o 30 takychto zariadeniach. Tento
vyvoj svedéi o vysokej Grovni inovécii a technologickej
rafinovanosti dovozcov kokainu do Eurdpskej Gnie. Vdaka
svojej vysokej cene méze kokain byf aj ,rezany” alebo

v zmesi s inymi latkami. Pouzivanie levamizolu (-tetramizolu)
ako primesi do kokainu sa v USA a Eurépe uvddza oraz
Zastejsie, Co viedlo v roku 2009 k vystrahe zo strany
eurépskeho systému véasného varovania. Této droga méze
predstavovat daliie zdravotné rizikd pre uZivatelov kokainu.

Aj ked v sluzbdch protidrogovej lie¢by v Eurépe este stéle
prevladaijo klienti s problémami s uZivanim opidtov,
vzivatelia kokainu teraz predstavuji asi $tvrtinu novych
0&astnikov lieby. Va&iinu takychto pripadov uvddza malé
skupina krajin, predovietkym Spanielsko, Taliansko

a Spojené kralovstvo, a zahfiiaji dve odlidné skupiny:
socidlne integrovanych muzov, ktori drogu $nupaijy,

a marginalizovanych uZivatelov drog, ktori uZivajd kokain
injekéne alebo uzivaj crack kokain spolu s dal3imi latkami.
Dalsim problémom je zvy3ujica sa Gmrtnosf sdvisiaca

s uzivanim kokainu. V sd&asnosti sa uvéddza kazdorodne
okolo 1 000 dmrti sdvisiacich s kokainom s vyraznymi
ndrastmi v Spanielsku a Spojenom krélovstve.

V tychto dvoch krajindch ma uzivanie tejto drogy dlhd
tradiciu a je na vysokej Grovni. Aj ked vo vieobecnosti

sa zistila pritomnost aj inych drog, tento nédrast je
znepokojujici, najmé vzhladom na pretrvdvajice obavy
z nehldsenych pripadov pri Omrtiach uzivatelov vz

s existujicimi kardiovaskuldrnymi problémami, v ktorych
by mohol kokain zohravat Glohu.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10

Uzivanie amfetaminov zostdva v Eurépe celkovo na nizsej
drovni ako uZivanie kokainu, ale v mnohych krajinéch
amfetamin alebo metamfetamin so nadalej najastejsie
uzivanymi stimulaénymi drogami. Problém s uZivanim
amfetaminu uvddzaji prevazne krajiny na severe Eurépy,
zatial €o problém s uZivanim metamfetaminu sa v znagnej
miere obmedzuje na Cesk republiku a Slovensko. Tato
situdcia sa viak méze pomaly menif, pretoze vyroba
metamfetaminu sa v sG&asnosti uvédza aj v Litve a Pol'sku,
pri¢om vyroba sliZi najmé na zdsobovanie $kandindvskych
trhov. Méze sa tu preddvaf ako nédhrada za amfetamin.
Problém s uZivanim amfetaminu a metamfetaminu je témou
publikdcie Vybrand otdzka, ktory sprevadza tito

vyrocny spravu.

Opidty a injekéné vzivanie drog

UzZivanie heroinu v sGZasnosti este stdle zodpovedd za
najva&si podiel morbidity a mortality sévisiacej s uzivanim
drog v Eurépskej Unii. Po&et problémovych vZivatelov
opidtov v Eurépe sa odhaduje s opatrnosfou na

1,35 miliéna a vécsina nastupujicich na liebu este stéle
uvddza opidty ako primérnu drogu. Udaije z réznych
zdrojov poukazuji na celkovo stabilny az zvy3ujici sa
problém s opiatmi v Eurépskej 6nii od roku 2003,/2004.
Zachyty heroinu sa z hladiska ich poctu zvysili, nie viak

z hladiska mnozstva, aj ked' je potrebné, aby sa
posudzovali v kontexte zvy3ujiceho sa poctu zéchytov
tejto drogy v Turecku. Udaije o trendoch odhadov
prevalencie sa javia ako stabilné, v niektorych krajinéch sa
pomaly zvy3uje dopyt po liecbe, zvysil sa pocet Gmrti
zapri¢inenych drogami, ako aj porusenia prévnych
predpisov slvisiace s drogami. Do urgitej miery to mbéze
odrdzat skutoénost, Ze problémy s opidtmi si dlhodobého
charakteru, ked sa vZivatelia stand zavislymi, zostdvajo
zavislymi dIhG dobu. Preto aj pomerne maly pocet novych
vZivatelov postaduje na to, aby sa celkovd populdcia
udrZala na rovnakej Grovni. Polet injekénych uZivatelov
drog v Eurépe sa odhaduje na 750 000 az 1 milién

s velkymi rozdielmi v prevalencii medzi jednotlivymi
krajinami. Pokial ide o kvalitu Gdajov, tento odhad je
potrebné braf opatrne. Tendencia v injek&nom uZivani sa
obzvl&st fazko odhaduje, ale Gdaje z monitorovania liecby
naznadujl, Ze je klesajica v strednodobom horizonte

a injekéni uzivatelia s teraz v mensine spomedzi novych
vZzivatelov opidtov nastupujicich na lie¢bu v Eurdpe.

Injekéné uzivanie je v8ak nadalej najéastejSou formou
uZivania v pripade uZivatelov opidtov v mnohych
vychodoeurépskych krajindch. Prispieva to k znaénym
obavdm v sivislosti s dopadmi na verejné zdravotnictvo
v désledku uzivania drog v niektorych krajindch
susediacich s Eurépskou Gniou. V Rusku a na Ukrajine na
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vychodnej hranici Eurépskej dnie st podla vietkého Grovne
problémového uZivania opidtov dvakrdt az Styrikrdt vadiie
nez priemer EU. K problémom sdvisiacim s uZivanim

opidtov v tomto regiéne patri aj vysokd miera infekcie HIV

a dmrtia zapri¢inené drogami.

Predavkovanie predstavuje najvé&siu pricinu Gmrti sdvisiacich
s uzivanim nelegdlnych drog v Eurépe, ktorym mozno
predchddzat, a toxikologickd analyza potvrdzuje pritomnosf
heroinu vo vécsine Umrti zaprig¢inenych drogami. Toto opéf
poukazuje na vyznam opidtov pre pochopenie dopadov
uzivania drog na verejné zdravotnictvo v Eurépe. Od roku
2003 sa pocet Gmrti zapricinenych drogami vo vaésine
eurépskych krajin zvysil, ako aj vek umierajicich, &o
poukazuje na starnutie populdcie chronickych uZivatelov.
Predbezné Odaje naznadujd mierny ndrast ozndmenych dmrti
zapri¢inenych drogami v roku 2008: s odhadovanym poé&tom
7 371 pripadov v roku 2008 v &lenskych 3tatoch EU

a Nérsku v porovnani so 7 021 v roku 2007. Tieto odhady
mézu byt konzervativne. Podla odhadov na kazdé smrtelné
preddvkovanie méze byt 20 - 25 preddvkovani bez
smrtelnych ndasledkov alebo asi 150 000 predavkovani
ro&ne v Eurépskej dnii. Okrem toho v sG&asnosti je zndme, Ze
ndsledkom preddvkovania bez smrtelnych ndsledkov méze
déjst k vyraznému poskodeniu zdravia, ako aj k zvySenému
riziku preddvkovania v budicnosti. Z hladiska verejného
zdravotnictva jednym z najdélezitejSich vyziev pre
protidrogové sluzby v Eurépe je vypracovat (&inné opatrenia
na znizenie preddvkovani tak so smrtelnymi nasledkami, ako
aj bez nich. V st&asnosti nie je tato vyzva vyriesend.

~Legdlne opojenia”: neustala vyzva
pre monitorovanie drog a reakciu

Usilie identifikovaf a reagovat zodpovedajicim spésobom
na nové psychoaktivne latky nardza na sofistikovany,
inovativny a rychlo sa meniaci trh, ktory aktivne hladd nové
produkty a marketingové stratégie, s ktorym je potrebné
drzaf krok. Rok 2009 s 24 novymi syntetickymi drogami,
ktoré boli v Eurépe po prvykrat identifikované, bol pre
eurépsky systém véasného varovania rekordny. Tento obraz
pokraduje v nezmen3enej miere aj v roku 2010 s 15 novymi
|dtkami odhalenymi v polovici jila vrdtane syntetickych
katinénoyv, syntetickych kanabinoidov, ako aj novych
syntetickych derivatov kokainového a amfetaminového typu.

V j0li 2010 vedecky vybor centra EMCDDA vykonal
formdlne vyhodnotenie rizik syntetického katinénu
mefedronu. Podnetom boli rastice obavy, Ze tento liek sa
uvddza na trh ako legélna alternativa k takym stimulantom
ako kokain a extdza. Vyhodnotenie rizik sa vykonalo v rémci
eurépskeho mechanizmu rychleho sledovania na kontrolu
novych psychoaktivnych latok. Tempo vyvoja v tejto oblasti
je viak také, Ze niektoré &lenské 3taty ani nestihli zaviesf


http://www.emcdda.europa.eu/drug-situation/new-drugs
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pravne predpisy zakazujice mefedron a niektoré webové
stranky, kde sa preddval, sa uz aj zrusili a niekedy boli
rychlo nahradené strdnkami pondkajicimi ndhradné latky.

Je potrebné zachovaf ostraZitost a vedief rychlo reagovaf
na novy vyvoj, ktory predstavuji napriklad nové chemické
skupiny psychoaktivnych ldtok zndme ako ,legdlne
opojenia”. Tito skutoénost dokazuji napriklad
aminoindany (metyléndioxyaminoindan, MDAI)

a syntetické derivaty kokainu (napr. fluértropakokain).

Aj ked este zriedkavo, po opatreniach prijatych proti
mefedronu v roku 2010 viak vz dochddza k &astejSiemu
odhalovaniu tychto latok a systém véasného varovania
zachytil prvé spravy o uZivateloch, ktori mali problémy.
Centrum EMCDDA monitoruje dostupnost a mozné
dopady na zdravie vplyvom tychto latok.

Priklad mefedronu potvrdzuje, Ze vyrazny tlak médit

a verejnosti mdze prindtit élenské staty EU k rychlej reakcii
na mozné nové hrozby. Centrum EMCDDA v Ozkej
spoluprdci s Europolom a Eurépskou agentirou pre lieky
pracuje na poskytovani véasnych informdcii, ktoré so
spolahlivé a uvazené. V tejto rychlo sa rozvijajicej oblasti
narastd potreba po zlepsovani schopnosti Eurépy v oblasti
aktivneho monitorovania vyvoja a najma testovania

a identifikovania chemickych zloziek dostupnych zmesi
produktov a vyhodnocovania ich potencidlneho vplyvu na
verejné zdravie. Problémom v tejto oblasti je nedostatok
$tandardnych referenénych materidlov. Pokial ide

o kontrolné stratégie, spésob, akym sa tieto produkty
vyrébaijd a uvddzaji na trh, je silnym argumentom pri
konstatovani, Ze G¢inné opatrenia na podporu vnitrostatnych
iniciativ bud vyzadovat postupy na eurépskej Grovni.

Organizovany zloéin vie o potencidli novych
syntetickych latok

Prijimanie pravnych predpisov pre tieto nové latky komplikujd
mnohé faktory. Niektoré &lenské staty zaviedli vieobecné
pravne predpisy, ktoré sa vztahuji na latky z rovnakei
chemickej skupiny. Této prédvna moznost je dostupnd len v
niektorych krajinéch a fazko sa dé uvadzat do praxe. Dalsie
problémy vyplyvaji zo skuto&nosti, Ze niektoré z tychto latok
mézu maf legitimne nelekdrske vyuzitie, m6Zu sa preddvaf
na predpokladané legitimne G&ely alebo sa mézu pouzivaf
na Géely vyskumu a vyvoja vo farmaceutickom priemysle.

To znamend, Ze aj dobre formulované kontrolné opatrenia
nemusia vyriedif vietky problémy v tejto oblasti a hrozi
nebezpedenstvo, ze dokonca mézu zvysit dynamiku
neziaduceho prechodu od prevazne online trhu s ,legdlnymi
opojeniami” na trh, do ktorého bude zapojeny organizovany
zlogin. Vietky tieto katinénové drogy ako mefedron, metylon
a MDPV sa objavili trhu so zakdzanymi latkami, kde sa
preddvaji ako néhrada za kokain, extdzu a amfetaminy

alebo ako samotné drogy. Europol zaznamenal v rdmci
odhaleni viacerych velkych zariadeni na nedovolent vyrobu
extdzy, ze tabletovali mefedron a Ze viac nez 20 eurépskych
krajin uviedlo ndlez tejto drogy v zachytoch. Je fazké
predpovedaf, v akom rozsahu sa nové syntetické drogy
stany délezitou sicasfou budiceho eurépskeho trhu

s nezdkonnymi drogami. Zlo&inecké organizécie viak
pravdepodobne rychlo rozpoznaji potencidl latok, ktoré sa
dajo vo velkych mnozstvach lacno kipif, ktoré mozno

v budicnosti pomerne lahko syntetizovat a ktoré s¢
atraktivnymi alternativami kontrolovanych drog.

,Dizajnovat” drogu na nahradenie kontrolovanej latky nie
je nové myslienka. V minulosti, hoci boli dizajnérske drogy
nelegdlne vyrdbané, predavali sa priamo na trhu

s nelegdlnymi latkami. Délezitym rozdielom dnes je, ze
sme svedkami novej interakcie medzi trhom s legdlnymi

a nelegdlnymi latkami, kde chemické latky pochddzajd

z legdlnych zdrojov, potom sa viak preddavaiji ako
ndhrada za nelegdlne psychoaktivne latky.

Budici vyvoj: lieky, falSované lieky
a nové dizajnérske lieky

Problémy s drogami sa v USA vyskytujo uz dlhy ¢as a vyvoj
na tomto trhu md niekedy dopad aj pre Eurépu. V st&asnej
dobe je velkym problémom protidrogovej politiky USA
zneuzivanie liekov na predpis, najmé& opidtov, ako napriklad
OxyContin. V Eurépe sa zneuzivanie liekov na predpis
okrem substituénych drog v lie¢be zd4vislosti od opidtov
nepovazuije za hlavny problém. Ciastoéne je to vdaka
regulagnému rémcu a postupom pri predpisovani liekov,
ktoré si iné ako v USA. Potencidl zneuzitia je tiez aspekt,
ktory sa posudzuje v rémci eurépskeho systému dohladu
nad liekmi, ktory funguje pod vedenim Eurépskej agentiry
pre lieky, v spolupréci s centrom EMCDDA v otdzkach
zneuzivania liekov. Narasticim problémom je $irenie
fal3ovanych liekov, ktoré sa vyrdbaji a predévaji namiesto
legitimnych vyrobkov. V roku 2009 systém v&asného
varovania zachytil sprévy o latkach, ktoré boli zalozené na
drobnych zmendch chemickej struktiry liekov zndmych
svojim potencidlom zneuZivania. Ndrast novych
dizajnérskych liekov by bol neziaducim prispevkom k tlohe
zabezpecif, aby sa predpisované lieky nepouzivali na iny
0&el a nezneuzivali. Je to dal3i priklad toho, Ze inovdcie na
nelegélnych trhoch si vyZaduji rozhodni a spoloénd reakciu
regulagného rémca v oblasti farmaceutik a kontroly liekov.
Tento problém je skér potencialnou hrozbou ako
bezprostrednym problémom, ale vzhladom na rychlosf
nového vyvoja v tejto oblasti, je délezité predvidat budice
vyzvy. Myslienka, Ze v budicnosti budeme svedkami
rastdceho poétu novych drog zaloZzenych na existujicich
farmaceutickych vyrobkoch, ktoré viak nie si uréené pre
neterapeutické vyuzitie, je obzvldst znepokojujica.
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Kapitola 1
Politiky a pravne predpisy

Uvod

Monitorovanie a hodnotenie protidrogovych stratégii

a akénych plénov je vyznamnym predmetom zdujmu na
vnotrodtdtnej, ako aj medzindrodnej Grovni. Najnovsie
postupy v tejto oblasti uvedené v tejto kapitole zahffiaji
novy systém monitorovania, ktory vytvorilo OSN, a prvé
vysledky vykondvania nového protidrogového akéného
planu EU. Takisto sa v tejto kapitole uvadzajs niektoré
dosiahnuté Gspechy a fazkosti tykajice sa ndroéného
hodnotenia protidrogovej politiky a cyklov obnovy, ktoré
prijala vacsina Elenskych statov EU.

V kapitole sa tiez skimaji jednotlivé prévne pristupy, ktoré
sa pouzivajd v Eurépe na rozliSovanie drog. Zahfiaji
uplatiovanie celého radu pravnych predpisov, systémov
klasifikdcie drog a volné uvdzenie prokurdtorov a sidnych
orgénov. Dal3ia forma rozlidovania spoéiva v hraniénych
mnozstvach, pri ktorych sa rozliuje medzi osobnou
spotrebou a trestnym &inom obchodovania s drogami.

Do tejto kapitoly s zahrnuté aj nové Gdaje a trendy tykajice
sa verejnych vydavkov sivisiacich s drogami a najnovsi
vyvoj v oblasti vyskumu suvisiaci s drogami v Eurépe.

Vyvoj v oblasti medzindrodnej
politiky a politiky EU

Monitorovanie politickej deklardcie
a akéného planu OSN

Na zasadnuti Komisie OSN pre omamné latky (CND)

v roku 2009 ¢lenské $taty prijali novi politickt deklardciu
a akény plan boja proti celosvetovému problému

s drogami (EMCDDA, 2009%a). Takisto schvdlili rezoliciu
(52/12) na zlepsenie zberu Gdajov, ich oznamovania

a analyzy na Géely monitorovania realizdcie tychto novych
dokumentov protidrogovej politiky.

Vzhladom na fazkosti, ktoré sa vyskytli pri kone&nom
preskimani predchddzajicej desafroénej politickej
deklardcie a akénych plénoy, sa v rezolicii vyzyva
vypracovaniu ndstrojov na zber Gdajov a mechanizmov na
k vyp troj ber Gdaj h
poskytovanie spolahlivych a porovnatelnych ddajov. Na
poprednych miestach zoznamu z4ujmov figuruje potreba

lep3ieho oznamovania Gdajov zo strany &lenskych 3tdtov
OSN a ciel zabranit zbyto&nej duplicite s existujicimi
medzindrodnymi monitorovacimi systémami vratane systémov
inych agentir OSN alebo regiondlnych orgdnov, ako napr.

EMCDDA.

V rdmci nového ndstroja OSN na zber Gdajov sa spoji
kazdoroé&ny dotaznik na oznamovanie Gdajov (Annual
Reporting Questionnaire (ARQ)), monitorovaci ndstroj
stvisiaci s dohovormi OSN o kontrole drog s novym
siborom otdzok tykajicich sa novoprijatej politicke;
deklardcie a akéného planu. Novy dotaznik by sa mal prijaf
na zasadnuti Komisie OSN pre omamné latky v roku 2011

a krétko nato by sa malo uskutoénit prvé kolo zberu ddajov.

Protidrogova stratégia a akény plan EU

V prvom roku nového protidrogového akéného plénu EU
(2009 - 2012) sa uskutoénili viaceré aktivity. Ceskd
republika i Svédsko podporili po&as svojich predsednictiev
Eurépskej Gnie vykondvanie akéného pldnu prijatim zaverov
Rady, jedny vyzyvaijo k priprave zdkladnych ukazovatelov

v oblasti trhov s drogami, drogovej trestnej &innosti

a znizovania ponuky, druhé vyzyvajo k vymene osvedéenych
postupov, usmerneni a kvalitativnych noriem na univerzélnu
prevenciu a tretie vyzyvaji k posilneniu vyskumnej kapacity
Eurépskej Unie v oblasti nezékonnych drog.

Eurépska komisia uverejnila sprévu o vykondvani
rémcového rozhodnutia Rady 2004/757 /JHA

z 25. oktébra 2004, ktorym sa stanovujd minimdlne
ustanovenia o znakoch skutkovych podstat trestnych &inov
a trestov v oblasti nezékonného obchodu s drogami.
Komisia zistila, Ze aj ked sa zaznamenal prvy krok
smerom k spolo&nému pristupu v boji proti nezékonnému
obchodovaniu s drogami, rmcovd smernica nepriniesla
podstatny aproximdciu vnitrostatnych pravnych
predpisov ('). Komisia takisto uverejnila pracovny
dokument, v ktorom s0 opisané existujice mechanizmy na
zisfovanie, monitorovanie a reagovanie na novovznikajice
trendy v Eurdpskej Gnii a navrhujd sa usmernenia pre
budicu pracu (2). Okrem tohto bol na podporu
vykondvania celoeurépskeho EU systému spusteny novy

1

(") Tlagové sprava MEMO/09/548 na portéli Eurépa.
(3)  SEK(2009) 1090 v kone¢nom zneni.


http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?reference=MEMO/09/548
http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/09/st13/st13004.en09.pdf

Reakcia na drogovu problematiku
podla Lisabonskej zmluvy

Lisabonska zmluva, ktord nadobudla platnost 1. decembra
2009, ma zabezpelit pre Eurépsku Gniu jednoduchiie
pracovné metédy a pravidld hlasovania, ako aj efektivne
a moderné intiticie ('). Na zdklade tejto zmluvy sa
zlep3uje aj schopnost Eurépskej Gnie konaf v niektorych
oblastiach protidrogovej politiky.

Nedovolené obchodovanie s drogami sa uvddza v oblasti
slobody, bezpeé&nosti a spravodlivosti v &lanku 83,

v ktorom sa uvédza ustanovenie minimalnych pravidiel
tykajicich sa vymedzenia trestnych &inov a sankcii. Zmluva
umozZfuje vytvorenie Eurépskej prokuratiry s moZnostou
rozsirif jej prévomoci na boj proti z&dvaznej trestnej
&innosti, ktoréd ma cezhraniény rozmer (&lanok 86). Mohlo
by to pripadne viest k tomu, Ze uréité porusenia pravnych
predpisov v sivislosti s nedovolenym obchodovanim

s drogami by sa stihali na Grovni EU.

Lisabonskd zmluva sa zaoberd aj verejnym zdravim a ako

v minulosti zmochuje Eurépsku Gniu doplnif &innosf
&lenskych 3tatov na obmedzenie $kéd na zdravi ,spojenych
s drogami vrétane informaénej a preventivnej &innosti”.
Podla nového ¢lénku o verejnom zdravi Eurépska komisia
mdze prevziaf iniciativu v Gzkom kontakte s ¢lenskymi $tatmi
zameranU na vydanie usmerneni a stanovenie ukazovatelov,
organizovanie vymeny najlep3ej praxe a pripravu
potrebnych prvkov na pravidelné monitorovanie

a vyhodnocovanie. Tymto sa posilni préca, ktord vykondva
Komisia a EMCDDA v tychto oblastiach.

(") Viac informécii sa nachddza v Lisabonskej zmluve na webovej
stranke Eurépa.

projekt na forenzné profilovanie syntetickych drog (?).
Na zdklade priradenia akéhosi ,odtlagku prsta” drogdm,
forenzné profilovanie méze poméct pri patrani po
vyrobcoch a mapovani drogovych distribuénych kanélov.
Dalsie aktivity Komisie tykajice sa spoluprdce

s ob&ianskou spoloénostou a vyskumu sdvisiacom

s drogami si uvedené v inej &asti tejto kapitoly.

Prvy komplexny prehlad o pokroku vo vykondavani
su&asného protidrogového akéného planu EU

(2009 - 2012) bude uverejneny koncom roku 2010.

Ob¢éianska spoloénost’ a protidrogova politika

Férum obéianskej spolo&nosti Eurépskej komisie o drogéch
usporiadalo svoje tretie zasadnutie v marci 2009. Jednou
z dvoch hlavnych tém programu bola Eurépska akcia

v oblasti drog (pozri dalej v texte). Dalsou hlavnou témou
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bola buducnost féra s diskusiou zameranou na praktické
otdzky, ako napr. vyber G¢astnikov a organizdcia
zasadnuti. Na zasadnuti sa posudzovala aj budica dloha
Féra obgianskej spoloénosti o drogéch, & by malo zostaf
neformdlnou platformou pre vymenu, alebo by sa malo
staf formdlnym poradnym orgdnom Komisie.

Dalsim opatrenim zameranym na zapojenie a mobilizéciu
obcianskej spoloénosti je Eurépska akcia v oblasti drog
Eurépskej komisie. V rdmci projektu sa orgdny, indtiticie,
zdruzenia, mimovlddne organizdcie, podniky a jednotlivci
vyzyvaji, aby sa zaviazali ku konkrétnej akeii v oblasti drog.
Takymto sp&sobom chce projekt vytvorif pre obciansku
spolognost platformu na zvy3enie informovanosti, pokial ide
o drogy a rizikd sovisiace s uzivanim drog, a podporif
dialég a vymeny osved&enych postupov. Do zaciatku marca
zaregistrovalo svoj zavézok okolo 640 zdujemcov.

Mobilizovanie obgianskej spolo&nosti by malo byt aj jednou
z hlavnych zdsad daliej protidrogovej stratégie EU (4).
Konstatovalo sa to v Stokholmskom programe, ktory prijala
Eurépska rada. Program poskytuje rémec pre akciu EU
tykajicu sa otdzok obéianstva, spravodlivosti, bezpeénosti,
azylu a pristahovalectva pre oblast spravodlivosti, slobody
a bezpeénosti na roky 2010 - 2014.

Narodné protidrogové stratégie

Novy vyvoj

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

v Eurépe. Takmer tridsaf krajin, ktoré monitorovalo centrum
EMCDDA, prijalo takéto politické dokumenty, ktoré
pravidelne obnovujd. V roku 2009 sedem eurépskych
krajin (pozri tabulku 1) prijalo nové protidrogové stratégie
alebo akéné plany, pricom dalsich 12 (%) pripravilo
zaéiatkom roku 2010 névrhy novych ndrodnych
dokumentov protidrogovej politiky.

Vyzvy tykajice sa obnovenia dokumentov
protidrogovej politiky

Niektoré krajiny neddvno ozndmili oneskorenie obnovenia
ich dokumentov protidrogovej politiky (¢). P&f kraijin,

v pripade ktorych platnosf protidrogovej stratégie alebo
akéného plénu uplynula v decembri 2008, muselo prijaf
nové dokumenty edte o rok neskér (Litva, Loty$sko,
Portugalsko, Rumunsko, Taliansko). Podobne aj dalsia
skupina kraijin, v pripade ktorych sa platnost politickych

13405/09 CORDROGUE 63

<=

Dalsie dve hlavné zasady so zlepsenie spoluprdce s tretimi krajinami a zlepsenie vyskumu a informdcii.
Ceské republika, Esténsko, Holandsko, Litva, Loty3sko, Luxembursko, Pol'sko, Portugalsko, Rumunsko, Slovinsko, Taliansko, Turecko.
Pojem ,ndrodny dokument protidrogovej politiky” znamend akykolvek oficidlny dokument schvéleny vliddou, ktorym sa definujd 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.
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Tabul'ka 1: Dokumenty v oblasti protidrogovej politiky prijaté v roku 2009

Krajina Nadzov politického dokumentu Casové rozpiitie  Rozsah pdsobnosti  Poznémky
Bulharsko Ndrodné stratégia boja proti drogédm 2009 - 2013 Nezdkonné drogy Doplnend akénym plénom
(2009 - 2013)
irsko Ndrodna protidrogovd stratégia - predbeznd 2009 - 2016 Nezdkonné drogy Bude nahradend stratégiou pre zneuzivanie
l&tok vzfahujicou sa aj na alkohol
Spanielsko Ndrodnd protidrogovd stratégia 2009 - 2016 Nezdakonné drogy, Doplnend akénym plénom
alkohol a tabak (2009 - 2012)
Cyprus Ndrodnd stratégia o drogdch 2009 - 2012 Nezdkonné drogy
Madarsko Nérodnd stratégia boja s drogovym 2010 - 2018 Nezdkonné drogy Bude doplnend akénymi planmi
problémom
Slovensko Ndrodnd protidrogovd stratégia 2009 - 2018 Nezdkonné drogy Bude doplnend akénymi planmi
Chorvatsko Akény pléan boja proti zneuZivaniu narkotik 2009 - 2012 Nezdkonné drogy Druhy akény plan podla nérodnej stratégie
2006 - 2012
Zdroje: Ndrodné kontakiné miesta siete Reitox

dokumentov skonéila v roku 2009, ich po&as tohto roku
neobnovila. Na zdklade toho po prvykrat od polovice
devatdesiatych rokov minulého storogia v Eurépe doslo
k poklesu poétu krajin s platnou ndrodnou protidrogovou
stratégiou alebo akénym planom.

Obnovenie dokumentov protidrogovej politiky je komplexny
proces pozostdvaijici z niekolkych krokov. Po prvé, vykond
sa koneéné hodnotenie existujicej alebo neddvno ukonéenej
stratégie alebo akéného plénu (7). Polas fazy pripravy novej
politiky sa uskuto&fiujo konzultécie so zainteresovanymi
stranami a niekedy aj s verejnosfou. KedZze protidrogové
stratégie a akéné plany koordinujo Glohu réznych vlddnych
oddeleni, na ich zostavenie je obvykle potrebné predlozif
jednotlivym ministerstvam rad ndvrhov. A napokon, politické
dokumenty musi schvdlif vldda alebo parlament.

Z poslednych sprdv vyplyva, Ze dokonéenie celého procesu
méze trvaf est mesiacov az dva roky. Z tohto dévodu je
doba, na ktor( sa vztahuji ndrodné dokumenty
protidrogovej politiky, spravidla $tyri az osem rokov. Z toho
vyplyva, Ze proces obnovenia by mal, aby sa to stihlo, zacaf
niekedy krétko po uplynuti polovice obdobia alebo aspori
niekolko mesiacov pred uplynutim platnosti existujiceho
politického dokumentu. Z&vere&né hodnotenia viak nemozno
vykonaf, pokial stratégia alebo akény plan nie s¢
dokonéené a mozno dokonca aj neskér, aby sa ich vplyv
mohol postdit spolu s epidemiologickymi a inymi ¢dajmi.

Eurépska dnia a niektoré eurdpske krajiny neddvno stdli
pred Ulohou, ked museli vykonat takmer siéasne
z4vereéné hodnotenie existujiceho politického dokumentu
a pripravovat névrh na jeho nahradenie. KedZe je
pravdepodobné, Ze k takeijto situdcii by mohlo opaf déjst
v najblizsich rokoch, predkladaji sa niektoré ndvrhy, ako
by sa to mohlo v budicnosti inak riesit. Jednym z rieseni je

vsunUf prechodny rok medzi dva po sebe nasledujice
plany alebo stratégie, ktory bude sléZit na hodnotenie
a obnovenie politiky.

Sovislosti medzi protidrogovou a protialkoholovou
stratégiou

Medzi eurépskymi uZivatelmi drog je roziirené uzivanie
viacerych latok - uzivanie viacerych drog - a takmer
vietky formy uZivania viacerych drog zahffiaji alkohol
(EMCDDA, 2009d). Odbornici v oblasti prevencie, liecby,
znizovania $kéd a socidlnej reintegrdcie vedia

o prekryvani problémov v sivislosti s drogami a alkoholom
a pracujo na hladani praktickych rie$eni zameranych
sGasne na oba problémy. Na politickej Grovni je viak
situdcia, ako sa ukazuje, zlozitejsia (Muscat, 2008).

Zo skimania protidrogovych a protialkoholovych stratégii
v Eurépe vyplyva, Ze v jednotlivych $tdtoch existujd mnohé
rézne situdcie vratane: neexistencie ndrodnej stratégie,
existencie stratégie pre nezdkonné drogy, ale nie pre
alkohol, existencie samostatnych stratégii pre drogy

a alkohol, dvoch vzdjomne prepojenych stratégii

a dokumentu politiky vzfahujiceho sa na nezdkonné drogy
aj na alkohol. Neexistuje ani jasny posun k jednému

z tychto modelov. Aj ked mnohé krajiny, ako sa zd4, popri
svojej protidrogovej stratégii prijali aj protialkoholovi
stratégiu (Eurépska komisia, 2009b), iné krajiny roz3irili
rozsah pdsobnosti svojho dokumentu protidrogovej
politiky. Prikladom je irske rozhodnutie zahrndt alkohol do
novej stratégie v oblasti zneuzZivania latok.

Neexistencia spoloéného eurépskeho modelu a trendu
odréza viaceré aspekty, ktoré vlady musia zvazit pri
priprave névrhov stratégii tykajicich sa vZivania létok.

(7}  Pozri rdmé&ek ,Hodnotenie ndrodnych stratégii a akénych plénov”.



K dévodom pre ponechanie samostatnych stratégii patri
potreba riedif osobitne problémy sivisiace s alkoholom,
ktoré si asto odlisnej zavaznosti neZ problémy sp&sobené
nezdkonnymi drogami alebo jednoducho pripustenie
existencie prévne stanovenych hranic medzi legalnymi

a nelegdlnymi drogami. Naopak vyznam uzivania alkoholu
medzi uzivatelmi nezdkonnych drog alebo potreba prijaf
pristupy v oblasti verejného zdravotnictva zamerané na
Zivotny 3tyl a sprdvanie a nie na jednotlivé latky vyzyvaijo ku
kombinovanej stratégii. Tieto protichodné aspekty viedli
niektoré krajiny k vypracovaniu pragmatickych rieseni, ako
napr. spojenie samostatnej protidrogove| a protialkoholovej
stratégie prostrednictvom preklenovacej stratégie verejného
zdravotnictva alebo prostrednictvom jedného ndrodného
koordinaéného orgdnu pre drogy a alkohol (napr.
Portugalsko). Budica prdca v tejto oblasti bude spoéivaf

v posudzovani kvalit jednotlivych modelov spéjania
protidrogovej a protialkoholovej stratégie v Eurdpe.

Verejné vydavky a socidlne naklady

Verejné vydavky na vietky aspekty drogového fenoménu
v Eurépe sa odhadli v roku 2005 na 34 miliard EUR
(EMCDDA, 2008d). Toto é&islo zahffia ,0znaéené”
vydavky, ktoré s pldnované vliddou na Glohy sivisiace

s drogami a sU takto oznalené v rozpodte. Oznadené
vydavky je mozné sledovat v oficidlnych G&tovnych
dokumentoch. Va&sia Cast verejnych vydavkov sivisiacich
s drogami s0 viak ,neoznacené” vydavky, . j. nie si takto
ozna&ené v ndrodnom rozpocte. Neozna&ené vydavky sa
musia odhadndf pomocou metédy modelovania ndkladov.

Udaije za jednotlivé roky boli k dispozicii len pre oznaéené
vydavky. V roku 2008 ozndmilo 22 &lenskych $tatov EU
celkové oznaéené vydavky sivisiace s drogovym
problémom vo vyske 4,2 miliard EUR. Za 16 kraijin, ktoré
ozndmili oznadené verejné vydavky v roku 2005 aj v roku
2008, vzrastli tieto celkové vydavky z 2,10

miliardy EUR na 2,25 miliardy EUR. Celkové ozna&ené
verejné vydavky vyjadrené ako podiel hrubého doméceho
produktu sa znizili v deviatich krajindch, zvysili v Siestich
krajindch a nezmenili sa v jednej krajine (8).

Verejné vydavky sivisiace s drogami mozno kategorizovaf
podla klasifikdcie systému funkcii viady (COFOG).

Z celkovych oznaéenych vydavkov kategorizovanych
siedmimi krajinami, ktoré podali sprévu (1,82 miliardy EUR),
(60 %) a verejny poriadok a bezpeénost (34 %) (t. j.
policajné sluzby, sidy, vaznice). Této nerovnovdhu mozno
vysvetlit skutoénostou, Zze vydavky na verejny poriadok

a bezpeé&nosf byvaji zahrnuté vo vieobecneisich
programoch alebo akcidch proti trestnej &innosti
(neoznagené vydavky) (EMCDDA, 2008d).

Kapitola 1: Politiky a prévne predpisy

Hodnotenie narodnych stratégii a akénych
planov na boj proti drogédm

V sG&asnosti je beznou praxou eurépskych krajin,

Ze vykondvaiji zévereéni kontrolu preskimanie alebo
hodnotenie svojich ndrodnych stratégii a akénych planov na
boj proti drogdm. Ich cielom spravidla je postdit dosiahnutt
Uroven plnenia, ako aj zmeny v celkovej drogovej situdcii na
O&ely pripravy daliej stratégie alebo akéného planu.

Predbeznym krokom pri hodnoteni v niektorych krajindch

je postdenie logiky, relevantnosti a vnitornej konzistencie
politického dokumentu. Analyza obsahu, ktora niekedy
zahffia pripravu stromu problémov alebo logickych rdmcov,
sa pouziva na vysvetlenie teérie, z ktorej politika vychadza,
ale aj na identifikéciu nekonzistentnosti medzi cielmi,
opatreniami a potrebami.

Plnenie opatreni predpokladanych v politickych dokumentoch
sa posudzuje réznymi metédami. V niektorych krajindch
Odaje bezne poskytuji indtiticie zodpovedné za plnenie.

V inych krajindch sa poziadaji poskytovatelia sluzieb alebo
regiondlne orgdny o vyplnenie dotaznika tykajiceho sa miery
plnenia a niekedy fazkosti, ktoré sa vyskytli.

protidrogovej stratégie na drogovy problém. Poskytuje

sa viak prehlad drogovej situdcie zalozeny na
epidemiologickych ukazovateloch a inych Gdajoch z oblasti
zdravotnictva alebo presadzovania préva spravidla

s pokusmi néjst spojenie medzi niektorymi prvkami politiky
so zaznamenanymi zmenami v drogovej situdcii. Zial,
analyza zriedka zahffia porovnanie z eurépskeho hladiska,
a to viedlo niektoré krajiny k tomu, Ze spojili pokles uZivania
kanabisu s obsahom svojich ndrodnych protidrogovych
politik, zatial ¢o z tdajov vyplyva $irsi medzindrodny trend.

Interpretacia Gdajov je jednym zo zé&kladnych krokov
hodnotenia. V niektorych krajinéch je za fiu vyhradne
zodpovedny ndrodny protidrogovy koordina&ny orgdn,
zatial &o v inych si povereni vyhodnotenim tdajoy,
postdenim vysledkov a formulovanim odpord&ani pre dal3iu
stratégiu alebo akény plén externi hodnotitelia, 3pecidalne
komisie alebo expertné skupiny.

Socidlne ndklady spojené s uzivanim drog

Stanovenim socidlnych nékladov spojenych s uzivanim
drog sa dd zistit suma, ktord by sa uletrila, keby sa
uZivanie drog eliminovalo, a daji sa identifikovaf
jednotlivé zlozky ndkladov a velkost prispevku kazdého
sektora v spoloénosti. Tieto informécie mézu poméct pri
uréeni, na o je potrebné v prvom rade pouZit finan&né
prostriedky. Verejné vydavky st Easfou socidlnych
nékladov v podobe priamych nékladov len zo
vieobecného hladiska vladdy. Socidlne ndklady zahffiaji qj
nepriame ndklady (napr. stratu produktivity v désledku
chorobnosti a Gmrtnosti) a ndklady stkromnych
zainteresovanych strén (napr. sGkromné zdravotnictvo).

() Pozri tabulku PPP-10 v 3tatistickej rocenke 2010.
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Studie tykajice sa socidlnych nékladov so &asovo a finanéne
ndro&né. Z tohto dévodu je mdlo informdcii o socidlnych
nékladoch uzivania drog v Eurépe. Najnoviie odhady
socidlnych ndkladov v sivislosti s drogami boli vypracované
pre Finsko a Spojené kralovstvo (Skétsko). Priame néklady
v sOvislosti s uZivanim nezdkonnych drog a zneuZivanim
farmaceutickych vyrobkov sa vo Finsku odhadovali v roku
2007 na 200 az 300 miliénov EUR. Nepriame ndklady

v tom istom roku sa odhadovali na 500 az 1 100 miliénov
EUR. Najvécsiv East tvorila socidlna starostlivosf, takmer
tretinu vietkych priamych nakladov, potom presadzovanie
verejného poriadku a verejnej bezpeénosti, ktoré tvorilo asi
Stvrtinu. Najva&si podiel nepriamych nakladov tvoria straty
na zivotoch v désledku predéasného dmrtia.

V Skétsku so ekonomické a socidlne néklady sévisiace so
zneuzivanim drog podla posledného odhadu z roku 2006
vo vyske 5,1 miliardy EUR. Polovica tychto ndkladov bola
priradend ,$ir$im” socidlnym spolocenskym ndkladom
vratane nékladov na obete trestnych &inov spéchanych
problémovymi uZivatelmi drog a emo&nému utrpeniu rodin
vZzivatelov drog, ktorych pripravilo o Zivot uZivanie drog.
Z celkovych socidlnych a ekonomickych ndkladov bolo
96 % priradenych problémovému uzivaniv drog a 4 %

rekreaénému uzivaniu drog.

Vnitrostatne pravne predpisy

.....

preskimala rozdiely medzi drogami, alebo ich do nich
zaviedla. K najnovsim prikladom patri Eesky trestny
zdkonnik, v ktorom trestné &iny prechovévania drog na
vlastné pouzitie, ktoré zahffiajo kanabis alebo jeho G&inni
zloZku THC, s0 trestané nizdou sadzbou trestu ako tie,
ktoré zahffhaju iné latky. O podobnom rieseni sa v roku
2009 diskutovalo v Esténsku, ale desat z 13 odbornikov,
s ktorymi ministerstvo spravodlivosti konzultovalo, bolo
proti diferencidcii trestnych &inov na zdklade latok, a preto
sa rozhodlo, Ze zdkon sa menit nebude. V Holandsku
vldda akceptovala odporiéanie poradnej komisie pre
drogy, aby opdtovne posidila po&et zoznamov.

Z&konodarné orgény v Eurépskej 0nii majd k dispozicii
cely rad opatreni na rozliSovanie a kontrolu v zdvislosti od
toho, v akom rozsahu je latka uréend na zdkonné uvedenie
a trh a predaj na zdklade svojich vlastnosti z hladiska
obchodu, priemyslu alebo lie¢by. Prvy sibor moznosti
zahffia kontroly mimo prévnych predpisov stvisiacich

s drogami, ktoré je mozné rozdelif do troch kategérii:
neobmedzeny predaj, obmedzeny predaj bez lekdarskeho
dohladu a obmedzeny predaj s lekdrskych dohladom.

V prvej kategérii sa uplatiiujo prévne predpisy na ochranu
spotrebitela na kontrolu predaja uréitych druhov tovary,

napriklad preukdzatelne psychoaktivnych latok
predévanych tzv. ,smart” obchodoch, alebo novych a eite
nekontrolovanych latok. Druhd kategéria sa tyka
obmedzeni, ako napriklad vekovéd hranica kupujoceho

a niekedy vzivatela alebo udelovanie povoleni predajnym
miestam. Uvddza sa v nej kontrola alkoholu a tabaku, ale
mbze sa zahrndf aj predaj kanabisu v kaviariiach

v Holandsku a predaj uréitych prchavych latok, napriklad
v Spojenom krdlovstve. Do tretej kategérie patria prévne
predpisy, ktorymi sa reguluje predaj v lekdriach vrétane
volnopredajnych liekov proti kaslu a prechladnutiu, ako aj
liekov na predpis. V poslednych niekolkych rokoch Ceskd
republika a Spojené krdlovstvo zaviedli obmedzenia na
predaj liekov proti prechladnutiv obsahujicich
pseudoefedrin, pretoze sa nakupuji na vyrobu
nezdkonnych amfetaminov. Zakon o liekoch sa tiez G¢inne
pouzil v Rakisku na obmedzenie predaja vyrobkov ,spice”
bez trestného stihania uzivatelov (EMCDDA, 2009%a).

Ekonomicka recesia a drogové problémy

Eurépska komisia (2009a) odhaduje, ze si¢asny
hospoddrsky pokles je porovnatelny s recesiou v 30. rokoch
minulého storocia. V roku 2009 sa hruby domdci produkt
&lenskych 3tatov EU prepadol o 4,0 %, &o je viac nez

v predchddzaiicich krizach. Pracovné trhy EU sa dramaticky
oslabili, pri¢om nezamestnanost vzrdstla o jednu tretinu (zo
6,7 % v roku 2008) a predpokladd sa, ze v roku 2010
dosiahne 11 %. K znaénému poklesu doslo v zamestnanosti:
ocakdva sa, ze 9,5 miliéna pracovnych miest vytvorenych

v rokoch 2006 - 2008 sa v rokoch 2009 - 2010 znizi na
8,5 milidna.

Ndsledky ekonomickej recesie na uzivanie drog a problémy
sovisiace s drogami sa skomali v roku 2010 na konferencii
Medzindrodnej spoloénosti pre $tddium protidrogovej politiky
(International Society for the Study of Drug Policy (ISSDP)).
Jednym z celkovych zisteni je, Ze existuje cely rad moznych
pocet nezamestnanych tinedZerov a tym zvysif dostupnosf

a vzivanie kanabisu medzi svojimi rovesnikmi. Niektori mladi
dospeli tiez méZu vzivaf drogy v stvislosti so stresom

a ekonomickymi fazkosfami, ktoré zaZivajd, aj ked' pokles
prijmu by mohol niektorych viesf k tomu, aby znizili svoje
vydavky na drogy. Ovplyvnené mézu byt aj existujice
problémy sivisiace s drogami, bud’ priamo, ked' sa
chudobneiii uZivatelia drog dajo na G&innejsie a riskantnejiie
cesty uZivania, alebo nepriamo obmedzenim sluzieb

v désledku zniZovania verejnych vydavkov.

Vyhodnotenie Oplného dopadu sicasnej recesie si bude
vyzadovaf &as, najmd v désledku existencie viacerych
mechanizmoy, ktoré sa rozoberali vy3sie, a skutoénosti, Ze
vplyv sa prejavi az za niekolko rokov. Teraz je viak potrebng,
aby vlady, ktoré zvazuji znizovanie vydavkov v oblasti drog,
zohladnili nékladovi G&innost existujicich opatren.


http://www.rand.org/multi/dprc/issdp2010/

Prévne predpisy sivisiace s drogami pontkaiji druhy sibor
moznosti na rozlidovanie latok. Tieto moZnosti moZzno
prezentovaf ako pyramidu odlinosti (Ballotta a kol.,
2008). Systém odlisnosti vychddza z klasifikécie podla
pravnych predpisov. Trest za poru$enie pravnych predpisov
sOvisiacich s drogami sa oficidlne meni podla triedy alebo
kodlivosti prislunej latky, ako je stanovené v zoznamoch,
ktoré su ustanovené v pravnych predpisoch, alebo si k nim
priamo pripojené. Napriklad v Bulharsku, na Cypre,

v Holandsku, Portugalsku, Rumunsku a Spojenom krélovstve
pravny predpis nariaduje alebo vyZaduje od orgénov
&innych v trestnom konani rozlisovat medzi typmi drog

v pripade trestného &inu; v Spanielsku, Loty3sku a na Malte
sa trest |isi len v pripade sadzby za nezdkonné
obchodovanie s drogami. Na druhej Grovni pyramidy mézu
byt drogy rovnako zatriedené, ale z&kon stanovuje
osobitné vynimky v podobe niZdich trestov za
prechovévanie malého mnozstva kanabisu na osobné
pouzitie bez prifazujicich okolnosti, ako napriklad

v Belgicku, Ceskej republike, rsku a Luxembursku. Na tretej
drovni so odlinosti stanovené podla usmerneni orgdnov
&innych v trestnom konani alebo sddneho precedensu.
Napriklad v Dansku sa v smernici §tatneho Zalobcu
odpori&a, aby sa ziadali odlidné tresty za drzanie réznych
drog, pri¢om v Nemecku rozhodnutie Ustavného sidu
poukazujice sa Ustavny zdkaz nadmernych trestov vyzyva
k menej prisnym opatreniam za mensie priestupky

v suvislosti s prechovdvanim kanabisu na osobné Géely.

Na najvy$dom stupni pyramidy odli$nosti sa nachddza volné
uvazenie prokurdtorov a sidnych orgdnov pri vykonavani
prava. Charakter latky je jednym z kritérii, ktoré sa
zohladiujd pri rozhodovani o tom, &i péachatela trestne
nestihaf, alebo mu udelif niZsi trest. Napriek tomu, ze Gdaje
boli obmedzené, EMCDDA (2009e) zistilo, Ze tresty sa
mézu lisif, aj ked' sa drogy posudzovali podla prava
rovnako. V Ceskej republike, kde s drogy zatriedené podla
préva rovnako, 44 % trestov za porudenie prévnych
predpisov v sivislosti s heroinom tvorili tresty odfiatia
slobody v porovnani s 39 % za pervitin (metamfetamin)

a 11 % za kanabis. V Spojenom krélovstve v pripadoch, za
ktoré boli udelené nepodmiene&né tresty odatia slobody,
priemerné tresty za prechovdvanie boli péf mesiacov za
kokain, sedem mesiacov za extdzu a desaf mesiacov za
heroin. Priemerné tresty za trestné ¢iny obchodovania

s drogami (okrem trestnych cinov sovisiacich s dovozom

a vyvozom) boli 29 mesiacov za extdzu a 37 mesiacov za
kokain a heroin. A pritom v3etky tieto tri latky s v rovnakej
triede. Z toho vyplyva, Ze sidne orgdny vnimajd rozdiely

v Urovni 3kody alebo zdvaznosti v sdvislosti s jednotlivymi
drogami inak, ako sa naznaduje v prévnych predpisoch.

Hraniéné mnoZstvd, na zdklade ktorych sa vymedzuji trestné
&iny, ako napr. mnozstvd prechovavané na osobné pouZitie,
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s0 dalsim prvkom odlisnosti na vietkych Grovniach pyramidy.
Najnoviie informdcie v sekcii EMCDDA ,Topic overview”
(Prehlad tém) o hraniénych hodnotéch poukézali na
vyznamné rozdiely v prdvnom zdklade a mnoZstvach latok.
Tieto hraniéné mnozstvéd mdzu byt stanovené v pravnych
predpisoch alebo vlddnych alebo ministerskych vyhlaskach
(napr. Ceskd republika, Grécko, Taliansko, Cyprus, Litva,
Madarsko, Rakisko) alebo v usmerneniach prokuratiry
(Ddnsko, Holandsko, Finsko, Nérsko) alebo v oboch
(Belgicko, Portugalsko) a dokonca aj v usmerneniach pre
udelovanie trestov (Finsko). Hraniéné mnozstvd sa v pripade
podobnych porugeni prévnych predpisov mézu v jednotlivych
krajindch lisit, napr. trestné stihanie za prechovévanie
kanabisovej Zivice sa méze v Litve zadaf za akékolvek
mnozZstvo alebo v mnohych spolkovych republikdch Nemecka
za 6 gramov. Hraniéné mnoZstvd poukazuji aj na
nekonzistentnosf vo vzfahu medzi drogami, pri¢om hraniénd
hmotnost v pripade kanabisu je trikrat (Cyprus) az desatkrét
(Holandsko) vy3ia nez v pripade heroinu. Hraniéné
hmotnost kokainu méze byt rovnakd ako v pripade heroinu
(napr. Dénsko) alebo desatkrat vysdia (napr. Loty3sko).

Celkove sa zdd, ze rozliovanie medzi drogami v &lenskych
statoch EU nie je len zdleZitosfou formdlnej klasifikdcie

v rdmci prévnych predpisov sdvisiacich s drogami. Vyplyva aj
z typu prévneho predpisu pouZivaného na kontrolu drog,
usmerneni orgdnov &innych v trestnom konani alebo sddneho
precedensu, zo stanovenych relativnych hraniénych mnozstiev
a postojov sddnych orgdnov pri presadzovani prava.

Vyskum sovisiaci s drogami

Posilnenie vyskumnej kapacity EU

St&asfou eurépskeho programu je v poslednych rokoch qj
posilnenie vyskumnej kapacity v oblasti drog. V roku 2008
Eurépska komisia financovala 3tidiu pod ndzvom
,Komparativna analyza vyskumu nezdkonnych drog

v Eurépskej Gnii” (?) a v septembri 2009 usporiadala
konferenciu s cielom rokovaf o spésoboch zlep3enia
vyskumnej kapacity sdvisiacej s drogami v Eurépskej Gnii.
Studia a diskusie poskytli mnozstvo vyznamnych pohladov
na to, ako sa v Eurépe vykondva vyskum sivisiaci s drogami.

Podstatni &asf vyskumu sdvisiaceho s drogami v Eurépe
vykondvaiju &lenské 3tdty, ktoré si stanovili priority vyskumu
podla svojich vnitrostatnych potrieb. Spravidla k tomu
dochddza pri absencii koherentnej stratégie pre vyskum
sovisiaci s drogami s vyhradenymi finanénymi prostriedkami.
Namiesto toho vyskum sivisiaci s drogami je obvykle
zahrnuty do programov v oblasti zdravotnictva, socialnych
vied alebo inych programov. Vyskum sa okrem toho vyrazne
orientuje na epidemiolégiu a hodnotenie intervencii, pri¢om

(°)  Dokumenty a prezentdcie z konferencie vrétane Gplnej sprévy stodie so k dispozicii na webovej stranke konferencie.
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hodnotenie ponuky drog a znizovanie ich ponuky, ako qj
hodnotenie politiky si zastipené len slabo. Celkove chyba
koherentny pristup z dlhodobého hladiska aj pri koordindcii
v rémci politiky, vyskumu a praxe. Narodné vyskumné
aktivity doplfia siedmy rémcovy program Eurépskeho
spolocenstva v oblasti vyskumu, technického rozvoja

a demonstraénych &innosti (2007 - 2013).

Tento prehlad prispel k zéverom Rady EU o ,Posilneni
vyskumnej kapacity Eurépskej dnie v oblasti nezdkonnych
drog” (°), v ktorych s stanovené budice priority: vyskum
pri¢in a charakteru drogovych problémov a reakcie na
tieto problémy a hodnotiaci vyskum z hladiska ponuky

i znizovania dopytu. Clenské staty sa vyzyvaijd, aby tiez
posilnili svoje vyskumné kapacity a koordinagné
mechanizmy a skdmali za pomoci Eurépskej komisie
moznosti, ktoré pontka siedmy rdémcovy program v oblasti
vyskumu, napriklad siete Eurépskeho vyskumného priestoru
(ERA-NET) a 3tipendia Marie Curie. Dalej sa &lenské $taty
a vyskumné spolo&enstvo vyzyvaji, ,aby aktivne
prispievali ku konzultdcidm o budicej eurépskej vyskumnej
politike a o budicich cieloch vyskumu tykajoceho sa drog
podla Protidrogovej stratégie EU a Protidrogového
ak&ného planu EU na dalsie obdobie”. Rada tiez suhlasila
so zavedenim kazdoroénej vymeny v oblasti vyskumu
tykajicom sa drog s cielom podporif cezhraniénd
vyskumni spoluprécu. Uznala potrebu zlepsif pristup

k vysledkom vyskumu pre tvorcov politik a odbornikov

a vyzvala centrum EMCDDA, aby poskytlo a rozsirilo

Vysledky vyskumu a jazykové bariéry

Vé&&ina zisteni recenzovanych odbornikmi sa publikuje

v angli¢tine, ¢o obmedzuje ich dostupnost pre znaény pocet
eurépskych vyskumnikov, lekérov a tvorcov politik. Plati to aj
pre précu publikovand v odbornych Easopisoch v inych
jazykoch. V roku 2008 centrum EMCDDA identifikovalo

v Eurépe 27 takychto ¢asopisov publikovanych v ¢eskom,
ddnskom, nemeckom, gréckom, 3panielskom, francizskom,
madarskom, polskom, portugalskom, $védskom a nérskom
jazyku. Mnohé vlddne a mimovlédne organizdcie poskytujo
tiez vysledky vyskumu v sprévach, ktoré si dostupné len v ich
$tétnom jazyku. V&&sina tychto informdcif tak zostava
dostupné len obmedzenému poétu oséb.

Na vyznam jazykovych bariér poukdzala 3tidia nazvand
,Komparativna analyza vyskumu nezdkonnych drog

v Eurépskej 0nii” a diskutovalo sa o nich aj na konferencii
Komisie nazvanej ,Bridging the research gap in the field of
illicit drugs research in the EU” (Preklenutie rozdielov vo
vyskume v oblasti vyskumu nezdkonnych drog v EU). Ako
prvy krok na prekonanie takychto bariér centrum EMCDDA
zriadilo tematicky webovy priestor pre vyskum, kde je
uvedeny zoznam ndrodnych §tidii s odkazmi na uverejnené
a neuverejnené spravy.

prostrednictvom svojho tematického webového priestoru
o vyskume a portdlu pre osvedZené postupy informdcie
o vyskume sivisiacom s drogami a jeho vysledky.

Informdcie o vyskume z élenskych Statov

Eurépske krajiny vo svojich ndrodnych sprévach siete Reitox
za rok 2009 uviedli odkazy na viac nez 650 vyskumnych
projektov, ktoré vykonali alebo publikovali od roku 2007 do
2009, priblizne dvakrét tolko ako predchddzajice
obdobie. Tento nérast bol potvrdeny v 26 z 29 kraijin, ktoré
podali sprévu. Spojené krdlovstvo uviedlo odkazy na
najvacsi pocet vyskumnych projektov, vyse 100, za nim
nasledovalo Nemecko a Holandsko a Finsko, kazdé s viac
ako 50, a Ceskd republika, irsko a Svédsko s vyse 30.

Tak ako v predchddzajicich rokoch, vyskum reakeii na
drogovu situéciu a vyskum prevalencie, vyskytu a foriem
uZzivania drog tvoria kazdy priblizne jednu tretinu sG¢asnych
$todii a jednu pétinu tvori vyskum ndsledkov uZivania drog
(obrézok 1). V porovnani s minulym rokom bolo citovanych
asi 0 40 viac $tidii o ponuke a trhoch. Aj ked' to bolo
zvé&ia vdaka $pecidlnemu zberu ddajov o trhoch

s kanabisom, ktory v roku 2009 koordinovalo centrum
EMCDDA, poukazuije to tiez na rastici zdujem o stidie

v oblasti ponuky.

Obrdzok 1: Predmety vyskumu vnitrostatnych $tadii tykajicich sa
drog citované v ndrodnych spravach siete Reitox v roku 2009

(percentudlny podiel vietkych citovanych 3tadii)

Metodika

Mechanizmy

a vplyv drog
Ur¢ujice faktory

a rizikové

a ochranné faktory

Ponuka a trhy

TP
Prevalencia,

5 R
formy uZivania

Reakcie

Pozndmka: Skimalo sa 29 ndrodnych sprav siete Reitox (2009) na G&ely
vyhladania odkazov na 3tidie sivisiace s drogami v obdobi
rokov 2007 - 2009. Stidie boli zatriedené podla kontextu,
v ktorom boli citované.

Zdroj: Ndrodné spravy siete Reitox (2009)

(') K dispozicii na strdnke Drugrelated research (Vyskum sdvisiaci s drogami) na webovej strénke EMCDDA.
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Uvod

Obsahom tejto kapitoly je prehlad reakcii na drogovd
problematiku v Eurépe a tam, kde je to mozné, vysvetluji sa
trendy, vyvojové zmeny a otdzky kvality. Najprv sa poskytuje
prehlad preventivnych opatreni, za nimi nasledujd intervencie
v oblasti lie¢by, znizovania $k&d a socidlnej reintegrdcie.
Vsetky tieto opatrenia spolu tvoria komplexny systém na
znizovanie dopytu po drogdch. Mozno ich povazovaf za
doplnkové a niekedy si poskytované v kombinécii a tymi
istymi zariadeniami. Toto napriklad v zvy3enej miere plati pre

liecbu a opatrenia na znizovanie $kdd.

V sekcii, ktord zahffia najnoviie Gdaje o porudeniach
pravnych predpisov sdvisiacich s drogami, sa riedia qj
reakcie vypracované v rdmci vykondvania prévnych
predpisov sivisiacich s drogami. Této kapitola kon&i
prehladom dostupnych Gdajov o potrebdch vzivatelov
drog vo vézniciach a o existujicich reakciach v tomto
konkrétnom prostredi.

Prevencia

Protidrogovy prevenciu je mozné rozdelif na jednotlivé
rovne alebo stratégie, v rozsahu od zamerania na
spolo&nost ako celok (prevencia v prostredi) aZ po
zameranie na rizikovych jednotlivcov (indikovand
prevencia). V idedlnom pripade jednotlivé stratégie medzi
sebou nesifazia, ale sa vzajomne doplfiaji. Medzi hlavné
vyzvy politik prevencie patri prispdsobitf tieto rézne Grovne
prevencie stupfiu zranitelnosti cielovych skupin (Derzon,
2007) a zabezpedit, aby sa intervencie zakladali na
dékazoch a mali dostatoéné pokrytie.

Stratégie zamerané na prostredie

Stratégie prevencie zamerané na prostredie sa sistreduji
na zmenu bezprostredného kultdrneho, socialneho,
fyzického a ekonomického prostredia, v ktorom sa ludia
rozhodny, ze budy uzivaf drogy. Tieto stratégie spravidla
zahffajo opatrenia ako zdkaz fajéenia, tvorba cien
alkoholu alebo 3koly podporujice zdravie. Z dékazov
vyplyva, Ze opatrenia prevencie v prostredi na spolocenskei
rovni a zameranie sa na spoloenskd atmosféru v skoldch

a komunitéch si 6&nné pri zmene normativnych ndzorov
a nasledne uZivania latok (Fletcher a kol., 2008).

V s6&asnosti sa takmer vo vietkych eurépskych krajinach
zavdadza iastoény alebo Uplny zékaz fajéenia a reklama
na tabak je zakdzand smernicou EU z roku 2003
(2003/33/ES). V niektorych eurépskych krajindch sa
diskutuje aj o ndvrhoch minimélnych cien alkoholu

a prisnejom obmedzeni propagdcie alkoholu. V roku
2009 desat &lenskych 3tatov EU uviedlo, Ze vyvija snahy
na rozvoj pozitivneho a chrdneného prostredia v 3koléach
vratane prisnych pravidiel tykajicich sa prechovévania

a uzivania latok. Krajiny v severnej Eurépe tiez vypracovali
koncept pozitivne chranenych prostredi na Grovni komunity,
napriklad prostrednictvom obecnych akénych
protialkoholovych planov.

Vieobecnd prevencia

Vieobecnd prevencia sa zameriava na celé populdcie,
najméd na skoldch a na Grovni komunity. Jej cielom je
odradif od uzivania drog alebo oddialit zaéatie uZivania
drog a problémy sivisiace s drogami na zdklade
vybavenia mladych [udi potrebnymi kompetenciami na
zabrdnenie tomu, aby zadali vZivaf drogy. Z dékazov
vyplyva, ze dobre navrhnuté a $truktirované intervencie

v ramci vieobecnej prevencie mézu byf G&inné. Najnovsim
prikladom tohto postupu je holandsky kombinovany
program 3koly a rodi¢ov, ktorym sa podarilo znizif
uZivanie alkoholu (Koning a kol., 2009). V pripade dalsich
intervencii, najm& kampani v médiach, existuje mdlo
dékazov o G&innosti a v niektorych 3tddidch sa pozoroval
nepriaznivy vplyv. Napriek tomu vé&sina eurdpskych krajin
stdle uvddza pridelovanie zdrojov na varovné kampane.

Vo vietkych eurépskych krajindch sa uvadza vieobecnd
prevencia v $koldch, aj ked s réznym obsahom a Groviiou
pokrytia. Dva hlavné typy intervencie si poskytovanie
informdcii, po ktorom nasleduje priprava v oblasti
Zivotnych zruénosti. Struktirované interven&né protokoly
(,programy”) st edte stdle pomerne zriedkavé. V Eurépe
sa Coraz EastejSie uzndva, Ze je potrebné na skoléch
zlepsif vieobecnd prevenciu. Jedenast &lenskych 3tatov EU
uvadza napriklad snahy stanovif normy pre prevenciu.



Selektivna prevencia

Pri selektivnej prevencii sa zabezpeduji intervencie v rdmci
3pecifickych skupin, rodin alebo komunit, ktoré pre chabé
socidlne vazby a zdroje mézu byt néchylnejSie na uZivanie
drog alebo na vznik zdvislosti. KedZze experimentdlne
hodnotiace projekty sa realizujd zlozito, dékazy

o 0&innosti selektivnej prevencie sU este stdle obmedzené.
Neplati to viak pre intervencie zamerané na zranitelné
rodiny, ktoré sa v jednotlivych 3tddidch ukdzali ako G&inné
(Petrie a kol., 2007). Najnovsie priklady v tejto oblasti
zahfiiajo prispésobenie ,programu posilfiovania rodin”,
ktory sa hodnotil v Spanielsku a ukézalo sa, Ze je G&inny
pri obmedzovani prediktorov uZivania drog, napr.
neprispdsobivého spravania na $kolach a priznakov
depresie. Pozitivne vysledky uviedlo aj Spojené kralovstvo,
ktoré dosiahlo zniZenie v oblasti: ohrozenia deti,
hladsenych pripadov protispolo&enského spréavania,
problémov vo vzdeldvani, kriminality mladeze, domdaceho
nésilia, duevnych a fyzickych zdravotnych problémov

a zneuzivani |dtok medzi prvymi 699 rodinami, ktoré
ukondili ,projekty rodinnej intervencie”.

Eurépske krajiny uvddzaji v priemere obmedzené
poskytovanie selektivnej prevencie, pri¢om vaéiina
intervencii je zamerand na mladistvych péchateloy,
zranitelné rodiny a etnické skupiny. Celkove z Gdajov
vyplyva, Zze rozsah selektivne| prevencie sa v poslednych
rokoch nezvysil. Uréité vynimky z tohto zistenia mézu
existovat, ako napriklad intervencie pre zranitelné rodiny
v niektorych krajindch a FreD, systematicky intervenény
protokol pre mladistvych péchatelov, ktory sa uplatfivje uz
vo viac nez jednej tretine &lenskych 3tatov EU.

Indikovana prevencia

Cielom indikovanej prevencie je identifikovaf osoby

s problémovym sprévanim alebo psychickymi problémami,
ktoré mézu byt ndchylné na vznik problémov uZivania latok
v buddcnosti, a zameraf sa na tieto osoby jednotlivo
prostrednictvom osobitnych intervencii. Programy indikovanej
prevencie sa zvy¢ajne vyhodnocuji a Easto vykazujd vysokd
Uroven Géinnosti (EMCDDA, 2009c¢). Celkove si intervencie
v tejto oblasti nadalej obmedzené, pri¢om 3est krajin uviedlo
intervencie zamerané na deti s poruchami pozornosti/
hyperaktivitou alebo neprispésobivym sprévanim a desaf
krajin uviedlo v&asné intervencie a poradenstvo
jednotlivcom, ktori zacali uZivat drogy. Najnovsi vyvoj
zahfia holandskd ,Kanabis show”, ktord vychadza

z existujcich programov prevencie v sdvislosti s kanabisom
(vzdelavania rovesnikmi formou zdbavy), kond sa mimo
$koly a je zamerand na mladych ludi s poruchami spravania
alebo psychiatrickymi problémami.
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Poznatky z experimentov v oblasti prevencie

Vyskum v oblasti G¢innosti eurépskych preventivnych opatreni
je edte stdle nedostatoény ('). Najvécsia pozornost sa
venuje univerzdlnej a indikovanej prevencii v 3kolskom
prostredi. Si€asne prebiehaji diskusie o prenositelnosti
vysledkov vyskumu z inej Easti sveta, hlavne z USA.

Stiodia EU-DAP, eurépsky multicentricky experiment,
zahffajici okolo 7 000 Ziakov vo veku 12 - 14 rokov

v siedmich &lenskych statoch EU, prispieva k rozvoju vyskumu
v oblasti prevencie a ukazuje, Ze intervencie mézu prind3af
podobné vysledky v rémci Eurépy a na rozdielnych
kontinentoch.

Vyrazné zniZenie rizik v pripade uzivania tabaku, alkoholu
a kanabisu po jednom roku, bolo ozndmené v pripade
programu Unplugged, s 12 semindrmi. Cielom programu je
uviest na pravi mieru normativne ndzory o uzivani latok pri
sG&asnom poskytovani kolenia v oblasti Zivotnych ndvykov
a informdcii o latkach. Trvalé priaznivé G&inky v rémci
18-mesaéného sledovania sa zistili aj v pripade
prileZitostného alkoholizmu a &astého uzivania kanabisu

v poslednych 30 doch, zatial ¢o kratkodoby G&inok na
kazdodenné fajcenie kolisal (Faggiano a kol., 2010).

Z mediaénej analyzy vyplynulo, Ze vysledky tykajice sa
kanabisu sa podarilo dosiahnut predovietkym vdaka tomu,
Ze sa normativne ndzory, pozitivne o&akdavania v sivislosti
s latkou a pozitivne postoje k nezédkonnym drogdm uviedli na
pravé mieru. Posiliovanie zruénosti v komunikdcii, prijimani
rozhodnuti a odmietani bolo menej G&inné.

Eurépski a americki vyskumnici teraz vykondvaiji paralelnd
analyzu s EU-DAP a inymi Gdajmi, aby pochopili, ako deti
a mladistvi reagujo na prevenciu v odlidnych kontextoch.
Predovietkym sa skima diferencovany vplyv rodu,
socidlneho kontextu a psychologickych charakteristik.

(") Toto viedlo k zaloZeniu Eurépskej spolocnosti pre vyskum
v oblasti prevencie.

Lie¢ba

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

a detoxifikacia. Na relativny rozsah réznych metéd liecby
v kazdej krajine mé& vplyv niekolko faktorov vrédtane
organizécie ndrodného systému zdravotnej starostlivosti.

Neexistuje ziadny stbor Gdajov, na zdklade ktorého by
bolo mozné charakterizovaf celt populdciu vzivatelov
drog, ktori v sG&asnosti absolvuji protidrogovi lie¢bu

v Eurépe. Informdcie o vyznamnej podskupine tejto
populécie sa viak zhromazdujo v rdmci ukazovatela
EMCDDA dopytu po liecbe, ktory sistreduje ddaje

o osobdch nastupujicich na 3pecializovand protidrogovi
liecbu ('"). V roku 2008 ukazovatel zaznamenal okolo

(") Pre ukazovatel dopytu po liecbe sa ziskali ¢daje z 29 krajin za $pecializované protidrogové centrd s pokrytim viac nez 60 % jednotiek vo vécsine

krajin (pozri tabulku TDI-7 v 3tatistickej rogenke 2010).
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab7
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440 000 nastupujicich na lie¢bu, pri¢om 40 % z nich
nastipilo na lie€bu po prvykrét v Zivote.

Na zéklade celého radu réznych zdrojov vrétane
vkazovatela dopytu po lieébe sa vykonal konzervativny
odhad, podla ktorého v roku 2007 absolvoval v Eurdpskej
0nii protidrogovy lie¢bu zamerand na uzivanie
nezdkonnych drog jeden milién oséb. Z nich viac ako
polovica absolvovala substituénd lie¢bu zdvislosti od
opidtov. Nemecko, épcnielsko, Francizsko, Taliansko

a Spojené krdlovstvo predstavuji priblizne 80 % vietkych
vzivatelov drog, ktori sa zd&astnili liecby.

Z tohto odhadu protidrogovej liecby v Eurépskej 0nii, aj
ked' je potrebné urcité zlepsenie, vyplyva pomerne vysokd
Uroven poskytovania lie¢by. Poukazuje aj na velky ndrast
v poskytovani lie¢by od polovice devétdesiatych rokov
minulého storocia, ked sa do popredia protidrogovej
politiky dostala vécsia dostupnost liegby a lep3i pristup

k nej. V poslednych dvoch desafrogiach dochddzalo

k roz3irovaniu 3pecializovanych ambulantnych sluzieb

a rozvoju pristupov zahffajicich lie¢bu v teréne

a nizkoprahovych pristupov. Niektoré krajiny rozsirili svoju
substituéng lie¢bu tym, Ze zapoijili dalsich poskytovatelov
sluzieb, napr. veobecnych lekdrov. Na zdklade toho sa
pocet osdb, ktoré absolvovali substituéni lie¢bu, zvysil

v Eurépe od roku 1993 takmer desatkrat (2). Zmeny

v poskytovani lie¢by podnietili aj nové skupiny klientov,
napr. uZivatelov kanabisu a stimulantov, ktori v poslednych
15 rokoch vo zvy$enom poéte nastipili na liecbu.

Aj ked' v mnohych krajinéch sa lie¢ba stala dostupnej3ou,
edte stdle existujo prekdzky, ktoré brania uzivatelom drog,
aby nastipili bud na protidrogovd lieébu, alebo na
niektory z jej foriem, alebo ich od toho odrddzaju. K tymto
prekdzkam patria predpisy, napr. prisne kritérid na prijatie,
a pravne rdmce, néklady pacienta na lie¢bu, nedostatok
vyskoleného persondlu alebo nizka geografické hustota
poskytovatelov lie¢by. K daldim problémom, ktorym &elia
vzivatelia drog, ktori potrebuji lie¢bu, patria nevhodnd
pracovné doba, poZzadovanie kazdodennej G&asti

a nedostatoénd podpora starostlivosti o deti (napr. po&as
nemocninej liecby), ktoré st v konflikte s ich osobnou

a profesiondlnou situdciou. Subjektivny nézor

a predpojatost tak zo strany odbornikov, ako aj uZivatelov
drog, pokial ide o primeranost, G&inky a vysledky
$pecifickych lie¢ebnych pristupov, mézu tiez branif

k pristupu k liecbe.

DIhé &akacie lehoty na protidrogovd lie¢bu tiez mézu byf
prekazkou nastipenia na lie¢bu. Podla informdcii, ktoré
poskytli ndrodni experti v roku 2008, obmedzend

dostupnost lie€by a nedostatok zdrojov, ako aj meskania
z procedurélnych dévodov st hlavymi pric¢inami
existujocich &akacich lehét, ktoré sa ligia v zavislosti od
jednotlivych spésobov liecby (pozri dalej v texte).

Ambulantna lieéba

K dispozicii su informdcie asi o 383 000 uzivateloch drog,
ktori v Eurépe nastipili v roku 2008 na ambulantnd lie¢bu.
protidrogovych lie¢ebnych zariadeniach a len niekolko
krajin uviedlo poget oséb, ktoré nastipili na liecbu

u vieobecného lekdra alebo v nizkoprahovych sluzbdéch.
Viac nez polovica nastupujicich na lie¢bu (53 %) uvddza
ako svoju primérnu drogu opidty, hlavne heroin, zatial o
22 % uvadza kanabis a 18 % kokain ('3). Najbeznejsi
spdsob vyhladania lieby je, Ze ju vyhladajo sami (36 %),
potom nasleduje lie¢ba na zéklade odpord&ania systému
trestného stdnictva (20 %). Zvy3ok su klienti na zéklade
odpori&ani socidlnych a zdravotnickych sluzieb alebo
neformdlnych sieti vratane rodiny a priatelov ().

Klienti nastupujici na ambulantnd lie¢bu st prevazne mladi
muzi priemerne vo veku 31 rokov a podet muZov
$tvorndsobne prevy3uje podet zien. V priemere o nieco
mladsi s¢ klienti nastupujici lie¢bu po prvykrét a klientky.
Niz3i priemerny vek sa takisto uvddza v pripade klientov
uzivajicich kanabis (25) a klientov uZivajicich iné
stimulanty ako kokain (29), zatial &o vy33i priemerny vek
sa uvédza v pripade primdarnych uvzivatelov kokainu (32)
a opidtov (34). V priemere najmladsich klientov uZivajdci
drogy uviedla Ceskd republika (26) a najstargich
Spanielsko (33) ('%). Najvy3si pomer muzov ku zendm je
v pripade vzivatelov kanabisu (5:1) a kokainu (4,8:1)

Vybrana otazka EMCDDA o liec¢be
a starostlivosti o starSich vzivatel'ov drog

Predpovedd sa, Ze podet stardich uZivatelov drog v Eurépe
sa zdvojndsobi od roku 2001 do 2020, &o si bude
vyzadovat primerané a nové pristupy k liecbe

a starostlivosti o tito rasticu populéciu. Vo vybranei
otdzke, ktord tento rok uverejnilo centrum EMCDDA, sa
skdma rozvoj a priciny tohto fenoménu starnutia za
posledné dve desafrocia. Uvedené si aj zdravotné

a socidlne charakteristiky starsich uzivatelov drog, aby sa
mohli 3pecifikovat ich sG&asné potreby. Sprava konéi
prehladom stéasnych intervencii v pripade stardich
vzivatelov a najlepdich postupov v &lenskych statoch.

Tato vybrané otdzka je k dispozicii v tlagenej forme a na
webovej stranke EMCDDA len v anglickom jazyku.

('2) Pozri obrézok HSR-2 v 3tatistickej rogenke 2010.
(") Pozri tabulku TDI-19 v statistickej ro¢enke 2010.
(") Pozri tabulku TDI-16 v statistickej ro¢enke 2010.
(*)  Pozri tabulky TDI-10 a TDI-103 v Statistickej roc¢enke 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab16
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/older-users

a najnizéi v pripade klientov uzivajicich iné stimulanty ako
kokain (2,2:1). Bez ohladu na primdrnu drogu najvy3ie
pomery medzi muZmi a Zenami si v krajinéch juZnej
Eurdpy a najnizdie v severskych krajindch ('¢).

Dve hlavné formy ambulantnej lie¢by v Eurépe st
psychosocidlne intervencie a substituénd lie¢ba zdvislosti
od opidtov. V pripade uzivatelov opidtov sa &asto
poskytuji v kombindcii. Psychosocidlne intervencie
pontkaji podporu pre vzivatelov pri ich snahe zvlddnuf
a prekonaf svoje problémy s drogami. Tieto intervencie
zahfiiajé poradenstvo, zlepsenie motivécie, kognitivnu
behaviordlnu terapiu, zvlddanie pripadu, skupinovid

a rodinn{ terapiu a prevenciu relapsu. Poskytujd ich

v zdvislosti od krajiny zvd&3a verejné intiticie alebo
mimovladne organizdcie. V roku 2008 podla odhadov
expertov z deviatich z 27 krajin, ktoré podali spravu, pre
tento typ lieby nie je Ziadna &akacia lehota. V desiatich
inych krajindch podla odhadov ndrodnych expertov
priemerné lehoty nie s dlh3ie ako 1 mesiac. Podla
odhadov je &akacia lehota v Nérsku desaf tyzdiiov, zatial
&o v Dénsku sa podla zékona vyzaduje, aby sa lieg¢ba
uskutoé&nila do 14 dni. Experti zo siedmich krajin
nedokdzali predlozif Ziadny odhad.

Substituénd lie¢ba je prevlddajicou moznostfou liecby pre
uzivatelov opidtov v Eurépe. Vo vieobecnosti sa poskytuje
v ambulantnych zariadeniach, aj ked v niektorych
krajinach je k dispozicii aj v nemocniénych zariadeniach
a stdle Eastejsie sa poskytuje vo vdzniciach (7).
Substituénd lie¢ba zdvislosti od opidtov je dostupné vo
vietkych &lenskych 3tatoch EU a tiez aj v Chorvatsku

a Nérsku ('8). V Turecku este substituénd lie¢ba nebola
zavedend, je viak povolend na zdklade nariadenia

o liecebnych strediskdch z roku 2004. Vo va&sine krajin st
3pecializované verejné ambulantné sluzby hlavnym
poskytovatelom substituénej liecby. Aviak vieobecni lekdri
v ambulancidch, ktori maji ¢asto dohody o spoloénej
starostlivosti so $pecializovanymi centrami, zohrdavajd
&oraz vyznamneijsiv Glohu pri poskytovani tohto typu
lie¢by. Tito poskytovatelia sa podielaji na tejto liecbe na
réznych Grovniach v 13 krajinéch.

Odhaduje sa, ze v roku 2008 bola v Eurépe poskytnutd
substituénd lie¢ba priblizne 650 000 uzivatelom
opidtov ('?). Podla odhadov expertov z desiatich

z 26 krajin, ktoré podali sprévu, zistili, Ze na tento typ
liecby nie je Ziadna &akacia lehota. V $tyroch krajindch
(Ceska republika, Dansko, Taliansko, Portugalsko) bola
priemernd &akacia lehota podla odhadov menej ako

Kapitola 2: Reakcia na drogovi problematiku v Eurépe - prehlad

1 mesiac. V Ceskej republike sa &akacie lehoty vzfahovali
len na metadon, pretoze buprenorfin vo vysokych davkach
mézu predpisovaf vieobecni lekdri v ambulancidch - qj
ked' klient musi uhradit ndklady na lieky. V dalsich $tyroch
krajindch (Madarsko, Rumunsko, Finsko, Nérsko) sa
odhadovand &akacia lehota pohybovala od jedného po
Sest mesiacov, zatial €o v dalsich troch krajinach
(Bulharsko, Grécko, Pol'sko) bola dlhsia ako jeden rok.
Spomedzi nich Grécko uvédza &akaciu lehotu

38 mesiacov spolu s ddajmi, ze v roku 2008 bolo

5 261 problémovych uzivatelov opidtov registrovanych
ako &akatelia na pristup do substituénych programov.
Priemerné ¢akacie lehoty na ndrodnej Grovni viak mézu
maskovaf znaéné regiondlne odchylky. Napriklad v irsku
sa priemernd cakacia lehota na substituénd liecbu
pohybuje od menej nez 3,5 mesiaca v Dubline po

18 mesiacov na juhovychode (Comptroller and Auditor
General, 2009). Experti zo $tyroch krajin nevedeli
poskytndf zistenia o akacich lehotdch.

Nemocniénd lieéba

K dispozicii s0 informdcie asi o 42 000 vzivateloch drog,
ktori na protidrogov lie¢bu v nemocniénych zariadeniach
v Eurépe nastipili v roku 2008. Viac nez polovica z nich
uvédza opidty ako svoju primarnu drogu (57 %) a védiina
ostatnych klientov uviedla ako svoju primérnu drogu bud’
kanabis (13 %), iné stimulanty ako kokain (13 %), alebo
kokain (7 %). Nemocniénymi klientmi s¢ hlavne mladi muzi
s priemernym vekom 30 rokov a pomer muZov a Zien

je 3,5:1 ().

Pri nemocniénej alebo pobytovej lie¢be sa od pacientov
vyZaduje, aby zostdvali cez noc poéas niekolkych tyzdiiov
az mesiacov. V mnohych pripadoch st tieto programy
zamerané na to, aby umoznili klientom zdrZaf sa uZivania
drog a neumoZfujd substituénd lieébu. Detoxifikdcia od
drog, kratkodobd intervencia pod lekarskym dohladom
zamerand na vyrie$enie abstinenénych priznakov
spojenych s chronickym uzivanim drog, je niekedy
nevyhnutnou podmienkou pre zalatie dlhodobej
abstinen&nej nemocniénej liecby. Detoxifikacia sa obvykle
poskytuje v nemocniciach ako intervencia pre
nemocniénych pacientoy, v $pecidlnych lieebnych
centréch alebo pobytovych zariadeniach s nemocniénymi
alebo psychiatrickymi oddeleniami.

Klientom sa v nemocniénych zariadeniach poskytuje
ubytovanie, individuédlne 3truktérovand psychosocidlna
lie¢ba a zd&astiuji sa na Einnostiach, ktoré ich majd

() Pozri tabulku TDI-21 v 3tatistickej rocenke 2010.

(') Pozri ,Pomoc uzivatelom drog vo vézniciach”, s. 38.
('8)  Pozri tabulky HSR-1 a HSR-2 v statistickej ro¢enke 2009.
(') Pozri tabulku HSR-3 v $tatistickej roéenke 2010.

(%) Pozri tabulky TDI-7, TDI-10, TDI-19 a TDI-21 v 3tatistickej rogenke 2010.
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pripravif na reintegrdciu do spoloénosti. V tomto kontexte
sa Casto pouziva komunitny terapeuticky pristup.
Nemocniéni protidrogovi lie¢bu poskytuji aj psychiatrické
nemochnice, a to pre klientov s komorbidnymi
psychiatrickymi poruchami.

Podla zisteni ndrodnych expertov z Grécka, Madarska

a Turecka je pristup k nemocni¢nej psychosocidlnej liecbe
okamzity. Experti uvadzaji, Ze priemernd &akacia lehota
je menej nez 1 mesiac v 12 krajindch a 25 tyzdriov

v Nérsku. V Rakisku sa uvadza &akacia lehota v dizke az
niekolko mesiacov v zdvislosti od regiénu a lie¢ebného
zariadenia. Experti z desiatich krajin neposkytli o Eakacej
lehote pre tento typ lie¢by Ziadne zistenia.

Na detoxifikaciu podla zisteni expertov z Madarska, zo
Slovinska, Slovenska, z Turecka a flémskej komunity

v Belgicku nie je Eakacia lehota. V 11 krajinéch je
priemernd &akacia lehota podla zisteni menej nez dva
tyzdne. Priemernd &akacia lehota v dizke 2 tyzdne az

1 mesiac je podla zisteni na Cypre, v Ceskej republike

a Grécku, zatial €o v irsku, Rakdsku a Nérsku je v dizke
od jedného do troch mesiacov. Experti zo siedmich kraijin
neposkytli Ziadne zistenia.

Zabezpeéenie kvality

Vo vé&sine eurdpskych krajin sa teraz uskuto&ujd
opatrenia na zabezpeclenie kvality protidrogovej liecby.

K tymto opatreniam patri priprava a uplatiovanie
usmerneni, prijatie ndrodnych akénych planov na boj proti
drogdm, ktoré si zamerané na otdzky kvality lie€by,
certifikaciu kvality a akreditaéné postupy a $tudie,

v ktorych sa skimaji alebo porovnévaiji rozdiely v kvalite
medzi lie¢ebnymi centrami.

Stéasfou najnoviieho vyvoja je uplatfiovanie usmerneni
pre kvalitu liecby v Siestich krajinéch, zatial &o na Cypre,
v Turecku a Nérsku sa takéto usmernenia publikovali len
neddvno. Desaf krajin prijalo nové strategické dokumenty
v niektorych pripadoch zahffiaji akreditaéné systémy.
Polsko a Slovensko tiez zaviedli akreditaéné kritérié pre
liecebné centrd a Slovensko zaviedlo certifikaciv ISO
9001. Styri krajiny - Esténsko, Loty3sko, Holandsko

a Rumunsko - skimaji nerovnomernosti v kvalite v rémci
svojho lieéebného systému.

Spojené kralovstvo mé& dlho histériu, pokial ide

o hodnotenie zdravotnickeho systému, a ma
najrozsiahlejSie sdbory ndstrojov na monitorovanie

a zlep3ovanie kvality lieeby, ktoré teraz zahffiaji dokument
o klinickom riadeni v protidrogovej lie¢be (NTA, 2009)
zamerany na pristupy zodpovednosti, zlepSovania kvality,
politiky riadenia rizika a postupy na identifikaciu

a népravy slabého vykonu.

V rdmci stodie, ktorej vypracovanie si objednalo centrum
EMCDDA, sa zistilo 60 ndrodnych usmerneni pre lie¢bu

v 17 z 22 krajin v Eurépe, ktoré podali spravu. Usmernenia
sa najéastejSie vzfahovali na tieto formy: psychosocidlna
lie¢ba (29), substituénd lie¢ba zdvislosti od opidtov (28)

a detoxifikdcia (22). V krajindch s vy3sim poctom pacientov
zG&asthujicimi sa na substituénej lie¢be zdvislosti od
opidtov je podla vietkého pravdepodobneisie, Ze sa
vypracujd usmernenia pre kazdd formu liegby.

Sedemndst krajin uvddza usmernenia osobitne uréené pre
lie¢bu uzivatelov opidtov. P&t krajin m& usmernenia
zamerané na pouzivanie réznych l4tok, zatial &o
Madarsko a Nemecko mé usmernenia pre poruchy
spojené s uzivanim amfetaminov a kanabisu. Desaf krajin
sa zameralo na dlhodoby problém s uZivatelmi drog

a devét vypracovalo usmernenia pre mladych uzivatelov
drog. Osem krajin sa zameralo na uzivatelov drog

s dal$imi vyskytujicimi sa poruchami.

Takmer vietky usmernenia s zamerané na odbornikov

v oblasti lie¢by (58) a poskytovatelov sluzieb (52) a takmer
polovica je zamerand na pldnovaéov zdravotnickej
starostlivosti (25). Portugalsko je jedinou krajinou, ktord
uviedla usmernenia zamerané na klientov, zatial ¢o Ddnsko
uvddza zameranie na tvorcov politik. Odbornici v oblasti
lie¢by sa podielali na priprave usmerneni v 17 krajindch

a dal3i odbornici v $tyroch krajinach. Vyskumnici sa takisto
podielali v deviatich krajinéch, tvorcovia politik v troch

a klienti v jednej. Viac informdcii tykajicich sa ndrodnych
usmerneni pre lie¢bu sa uvddza na portdli centra EMCDDA
,Best practice” (Osved&ené postupy).

ZniZovanie $kéd

Prevencia a znizovanie 3kéd sdvisiacich s drogami je
cielom verejného zdravotnictva vo vietkych ¢&lenskych
Statoch a v protidrogovej stratégii EU (2'). Prehlady
vedeckych dékazov o intervencidch na zniZovanie $kéd,
ako aj $tddie preukazujice kombinovany vplyv tychto
intervencii s teraz k dispozicii aj pre pldnovanie sluzieb
(EMCDDA, 2010a). K hlavnym intervencidm v tejto oblasti
patri substituénd lie¢ba zdvislosti od opidtov a programy
vymeny ihiel a striekagiek, ktoré si zamerané proti Gmrtiam
z preddvkovania a 3ireniu infekénych choréb. Tieto
opatrenia st uddvané ako dostupné vo vietkych krajinach
s vynimkou Turecka. Hoci existujd 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&&sina eurdpskych krajin poskytuje cely rad dal3ich sluzieb
v oblasti zdravotnej a socidlnej starostlivosti vratane sluzieb

(2') KOM(2007) 199 v konecnom zneni


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/sk/com/2007/com2007_0199sk01.pdf

Novd monografia EMCDDA o zniZzovani $kéd

Centrum EMCDDA uverejnilo v roku 2010 monografiu
+Znizovanie $kéd: dékazy, vplyvy a vyzvy”. Uvédza sa

v nej komplexny prehlad v tejto oblasti v ramci 16 kapitol,
na ktorych sa autorsky podielalo viac nez 50 eurépskych
a medzindrodnych odbornikov. V prvej Easti sa monografia
zaoberd histériou vzniku a rozsirenia zniZovania $kéd

a skima tento koncept z réznych pohladov vrétane
medzindrodnych organizdcii, vyskumnikov a uzivatelov
drog. Druhé &asf je venovand st&asnym dékazom

a vplyvom a opisuje, ako sa tento koncept rozsiril, aby
pokryval 3irokd 3kalu sprévani a 3kéd vratane tych, ktoré
sovisia s alkoholom, tabakom a rekreaénym uZivanim drog.
Poslednd &ast je zamerand na vyzvy a inovdcie a potrebu
integrovat a prispdsobit intervencie individudlnym

a spolo&enskych potrebam.

Tato publikdcia je k dispozicii v tlagenej forme a na
webovej strdnke EMCDDA len v anglickom jazyku.

odporiéanych organizdciami WHO, UNODC a UNAIDS
(2009) v rémci ,komplexného balika” na prevenciv HIV

u uzivatelov drog. Intervencie, ktoré sa bezne poskytujd,
zdvisia od vnitrodtatnych sivislosti, zahffajo viak
individudlne hodnotenie rizika a poradenstvo, cielené
informdcie a poradenstvo o bezpeénej$om uzivani,
distribdciu iného injekéného vybavenia ako ihly a striekacky,
podporovanie pouzivania kondémov v pripade injekénych
uzivatelov drog, testovanie na infek&né choroby

a poradenstvo, antiretrovirdina liecba a ockovanie proti
virusovej hepatitide. Mnohé tieto sluzby sa poskytuji

v nizkoprahovych zariadeniach. Reakcie na znizovanie $kéd
zamerané na Umrtia sOvisiace s drogami s0 viak

zriedkavé (?2), napriek ndrastu informovanosti o potrebe
takychto intervencii. Nové iniciativy v tejto oblasti zahffhajo
v&asné varovania alebo upozornenia o latkach spojenych

s vy3simi rizikami (?°). Napriklad vietky nizkoprahové
zariadenia v Ceskej republike boli v roku 2009 upozornené
na mozny prienik fentanylu na miestny trh s drogami.

Na zdklade neddvneho pokroku v oblasti liegby hepatitidy
C vaésina krajin v siéasnosti zvySuje svoje Usilie v oblasti
prevencie, detekcie a lie¢enia hepatitidy v uZivatelov drog,
ako aj substituénej lie¢by. K najnovsim prikladom v tejto
oblasti patri novy ndrodny pldn pre hepatitidu vo
Francizsku, pilotné $tddia na pripravu odporiééani na
prevenciu HCV v Nemecku a usmernenia pre liec¢bu
hepatitidy v Ceskej republike, Holandsku a Spojenom
kralovstve. Niektoré krajiny vrétane Belgicka, Francizska,
Luxemburska a Madarska uviedli vykonévanie $tadii

a skriningovych kampani vo vézenskom prostredi.
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Zameranie reakcii na znizovanie $kéd sa roziirilo nad
rémec epidémie HIV/AIDS na 3irsiu perspektivu
uspokojovania zdravotnych a socidlnych potrieb
problémovych vZivatelov drog, najmé socidlne vyld&enych.
Zahrnutie znizovania $kéd do reakcie na drogy prispelo
aj k pokroku v zbere Gdajov o drogovom probléme.
Nérodné zoznamy sluzieb a 3tidie kvality sluzieb (Ceska
republika, Nemecko, irsko, Finsko) a klientske prieskumy
(Esténsko, Litva, Luxembursko, Madarsko) poskytujo lepsi
prehlad o poskytovani sluZieb a potrebdch vzivateloy,
ktory pomdha aj pri podpore hodnotenia kvality a vymeny
osved&enych postupov, skvalithovani materidlov a technik
v oblasti prevencie a priprave novych intervencii.

Socidlne vyliéenie a reintegrdcia

Socidlna reintegrécia 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
socidlnych zruénosti, opatrenia na ulah&enie a podporu
zamestnanosti a ziskanie alebo zlep3enie byvania. V praxi
mézu reintegraéné programy zahffaf profesijné
poradenstvo, podporu hladania préce a byvania.
Intervencie vo vézniciach, ktoré maji dosah na relaps a na
recidivu, mdZu poéas pripravy na prepustenie pondkaf
véziom komunitné ubytovanie a sluzby socidlnej podpory.
Vysledky opatreni socidlnej reintegrécie vo vieobecnosti
Casto zdvisia od efektivnej sd&innosti medzi zdravotnickymi
indtitGciami a Ostavmi socidlnej starostlivosti.

Aj ked neexistuje priama pric¢innd stvislost medzi
problematickejiimi formami uZivania drog a socidlnym
vyliéenim, Easto byvaji spojené. Z ddajov vyplyva, Ze
bezdomovectvom je postihnutych 9 % klientov, ktori v roku
2008 nastipili na ambulantni protidrogovd liecbu, a asi
13 % klientov, ktori nastipili na nemocniént lie¢bu. Okolo
40 % klientov, ktori nastipili na lie¢bu v oboch
prostrediach, nemalo ukonéené stredoskolské vzdelanie,
pricom 47 % klientov, ktori nastdpili na ambulantng lie¢bu,
a 71 %, ktori nastdpili na nemocniéng liecbu, uviedlo, ze
sU nezamestnan{ alebo ekonomicky neaktivni (24).

V stéasnej ekonomickej situdcii sa tento stav neméze
zlepsit, ked sa v désledku rasticej nezamestnanosti
zvy3uje konkurencia na trhu préce (%).

Vietky krajiny, ktoré podali spravu, uvddzaji dostupnost
byvania, vzdeldvania a programov a sluzieb v oblasti
zamestnanosti, ktoré st bud zamerané konkrétne na
uzivatelov drog, alebo vieobecne na potreby socidlne
vylogenych skupin. V lrsku a Svédsku prebiehaji diskusie

(?2)  Pozri tabulku HSR-8 v 3tatistickej roéenke 2010.

(%) Pozri rdméek ,Prepuknutie antraxu u uZivatelov heroinu v Spojenom krélovstve a Nemecku” v kapitole 7.

(%) Pozri tabulky TDI-12, TDI-13 a TDI-15 v $tatistickej roéenke 2010.

(%) Pozri rdmé&ek ,Ekonomicka recesia a drogové problémy” v kapitole 1.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab12
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab13
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab15
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/harm-reduction
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o modeli ,byvanie najskér” pre bezdomovcov

s problémami duievného zdravia a uzivanim latok. Tento
model sa ¢asto spdja s integrovanymi komunitnymi
lie¢ebnymi a socialnymi sluzbami a riadenim pripadov.
Pristup k ubytovaniu sa nepodmiefuje tym, aby osoba
nebola pod vplyvom alkoholu alebo drog, ako to byva

v pripade tejto problematickej skupiny. Pristup ,byvanie
najskér” priniesol pozitivne vysledky v pripade
bezdomovcov v mnohych socidlnych a zdravotnych
kontextoch vratane uvZivania latok (Pleace, 2008).

Zlep$enie zamestnatelnosti a pristupu k platenej préci
zohréva délezitd Glohu v socidlnej reintegrdcii uzivatelov
drog. V krajindch, ako napr. v Nemecku, Taliansku,
Rakdsku, Portugalsku a Spojenom krélovstve, sa Eoraz viac
uprednostfiujo aspekty tykajice sa zamestnania v rdmci
procesu ozdravenia prostrednictvom novych iniciativ

a zvydenych finanénych prostriedkov.

Presadzovanie protidrogovych prdavnych
predpisov a porusenia pravnych predpisov
sUvisiace s drogami

Presadzovanie protidrogovych pravnych predpisov je
délezitou sicasfou protidrogovych politik na ndrodnej Grovni
i na urovni EU a patri k nemu cely rad intervencii, ktoré
vykondva hlavne policia a policii podobné institicie (napr.
colné Grady). Udaje o aktivitdch v oblasti presadzovania
prava byvaji Easto menej rozsirené a dostupné nez tomu
byva v inych oblastiach protidrogovej politiky. Jednou
vyznamnou vynimkou sU Gdaje o porudeni prévnych
predpisov suvisiacich s drogami, ktorych prehlad sa uvddza
v tomto oddiele. Skimaji sa tu aj najnoviie opatrenia

v oblasti presadzovania prava na boj proti komerénej vyrobe
kanabisu a nové trendy v medzindrodnej spoluprdci v boji
proti nezdkonnému obchodovaniu s drogami.

Presadzovanie protidrogovych pravnych predpisov

V roku 2010 Europol otvoril ,analyticky pracovny sibor”
tykajici sa kanabisu (?¢). Projekt zahffia zloZku o pestovani
kanabisu, ktord je uréend na podporu vymeny
spravodajskych informdcii v ramci Eurépskej Gnie, pokial
ide o zapojenie organizovaného zlocinu do vyroby
kanabisu. Sleduje sprévy ndrodnych orgdnov
presadzovania préva minimdlne siedmich krajin, ktorych
zlo&inecké organizdécie boli zapojené do komerénej vyroby
kanabisu, ktord je zjavne velmi lukrativnou &innostou ().

Rozsah nezdkonnej vyroby kanabisu v Eurépe sa fazko
odhaduje, pretoze je k dispozicii velmi mdlo ddajov

s v

o pocte pestovatelov a velkosti plantdzi. Z kvalitativnych

$t4dii a dajov o zéchytoch (pozri kapitolu 3) vyplyva, ze
domdca vyroba by sa mohla podstatne zvysit od
devatdesiatych rokov minulého storoéia, najmd v zapadnej
Eurépe. Z kvalitativnych $tidii vyplyva, Ze motivacia
pestovatelov je v rozsahu od pestovania niekolkych rastlin
na osobnU spotrebu po vyrobu niekol'kych tisic rastlin na
komer&né G&ely.

Komeréné pestovanie kanabisu, najmé na velkych
plantdZzach v interiéri, podla poskytnutych informdcii
predstavuje problémy v sivislosti kriminalitou a verejnou
bezpeénostou v Belgicku, Nemecku, Holandsku

a Spojenom krélovstve. Podla poskytnutych informécii
zlocinecké organizdcie v Spojenom krdlovstve vykoristujd
nelegadlnych pristahovalcov z Azie. Okrem toho
zriadovanie komerénych plantdZi vo vnitri budov &asto
znamend Opravu priestorov, ktoré mézu poskodif
nehnutelnost. Dalsie riziko pre nehnutelnost a bezpe&nost
sovisi s velkym odberom elektrického pridu na
zabezpeéenie umelého svetla pre sadenice kanabisu
pestované v interiéri. Nespolahlivé metédy na odpojenie
elektrometrov, s cielom vyhnif sa platbdm alebo vzniku
podozrenia, alebo zle prispbsobené kdblové systémy
podla informdcii spdsobuji v tychto plantézach poziare.

Existujice rdmce presadzovania prdva namierené proti
drogdm a organizovanému zlodinu sa zaoberaji pestovanim
kanabisu, ale niektoré eurépske krajiny neddvno vypracovali
osobitné stratégie v tejto oblasti. Belgicko postavilo boj proti
nezdkonnej vyrobe kanabisu na prvé miesto vo svojom
ndrodnom bezpeénostnom pldne na obdobie rokov

2008 - 2012, zatial ¢o Holandsko a Spojené krélovstvo
vypracovali mnohostranné stratégie na zvysenie moznosti
odhalenia a zni¢enia komerénych plantdzi. Tieto stratégie
zahffaju také opatrenia, ako napriklad zvy3ovanie
informovanosti v ramci celkovej populdcie a niektorych
hlavnych sektoroch (napr. doddvatelia elektrickej energie,
zeleziarstvd), aby ich podnietili informovat policiu

o kanabisovych plantézach. Okrem toho sa vytvaraiji
partnerstvd medzi orgdnmi presadzovania prava

a doddvatelmi elekirickej energie, bytovymi Gradmi,
poisfoviiami a dalsimi sektormi, ktoré maji zdujem na boji
proti komerénym plantdzam. Podnikajd sa tiez kroky na
zlep3enie efektivnosti policie. V Holandsku bola napriklad

v j0li 2008 zriadend ,organizovand pracovné skupina pre
pestovanie kanabisu”, aby koordinovala existujice snahy
policie, miestnych vlad, magistratov a dafiového Gradu.
Policajné zbory teraz mézu byt vybavené detekénou
technikou, ktord sa vo vieobecnosti pouziva v arméde
vratane infraZervenych kamier na zobrazovanie teplotnych
rozdielov, a vykondvaf rozsiahlejiie operdcie na znicenie

(2¢)  Analyticky pracovny sibor je v podstate zabezpe&end databéza obsahujica informdcie, ktoré poskytuji z¢astnené krajiny na zdklade prisnych

pravidiel dévernosti. Umozfuje Europolu poskytndt podporu orgénom &innym v trestnom konani.
() Pozri rame&ek ,Prijmy a zisky z nezdkonného pestovania kanabisu” v kapitole 3.



plantdzi a zatknutie podozrivych, ako napr. ,Operdcia
Mazurka” v Severnom irsku, vysledkom ktorej bolo 101
zatknutych oséb v roku 2008.

Opatrenia zamerané na pestovanie kanabisu sa uvddzali
aj v inych krajindch. Napriklad velkd operdcia proti
,kanabisovym tovdriam” sa uskuto&nila v roku 2008

v irsku, zatial €o v Nemecku federdlna krimindlna policia
(Bundeskriminalamt) zriadila $pecidlnu jednotku na
oznamovanie pripadov poruienia pravnych predpisov
sovisiacich s kanabisom v rédmci celej krajiny.

Rozvoj medziagentirnych platforiem v Eurépe

Koncept medziagentirnych platforiem, kde si organy &inné
v trestnom konani a vojenské orgdny z réznych krajin
vymiefaj spravodajské informdcie a koordinuji zachyty
drog predtym, ako sa dostan( na uzivatelské trhy, ma pévod
v Amerike. Spolo&nd medziagentirna pracovnd skupina -
juh (Joint Interagency Task Force-South (JIATF-S)) zriadend
v roku 1994 v Paname a teraz so sidlom v Key West
(Florida) je vzorom takeijto formy spolupréce. JIATE-S,
platforma pod vojenskym vedenim, koordinuje vzduiné

a ndmorné zdsahové aktivity juzne od USA vykondvané
vojenskymi, spravodajskymi orgénmi a orgdnmi ¢innymi

v trestnom konani USA a pridruZzenymi krajinami vratane
Spanielska, Francizska, Holandska a Spojeného krélovstva.

V Eurépe boli nedévno vytvorené dve medzi agentirne
platformy, obe pod vedenim orgdnov &innych v trestnom
konani na koordindciu opatreni proti obchodovaniu

s drogami. Ndmorné centrum operdcii a analyz - narkotikd
(MAOC-N) bolo v rdmci Eurépskej Gnie vytvorené v roku
2007 zmluvou medzi {rskom, sponielskom, Francizskom,
Talianskom, Holandskom, Portugalskom a Spojenym
krélovstvom. Centrum MAOC-N m4 sidlo v Lisabone

a koordinuje zdsahy proti drogovym zdsielkam
prepravovanych cez Atlantik. JIATF-S bolo spogiatku
prepojené s projektom MAOC-N a teraz vystupuje ako
pozorovatel spolu s Eurépskou komisiou, Europolom,
Nemeckom, Gréckom, Kanadou, Marokom, UNODC

a najnoviie Kapverdmi. Druhd medziagentirna platforma,
Centre de Coordination de la Lutte Anti-Drogue en
Méditerranée (CeCLAD-M), bola vytvorend v roku 2008.
CeCLAD-M je jednotkou francizskej policie, ktord sistreduje
zéstupcov francizskych orgdnov €innych v trestnom konani
a ndmornych sil, ako aj zdstupcov z Grécka, Spanielska,
Talianska, Cypru, Portugalska, Spojeného kralovstva,
Maroka a Senegalu. Centrum ma sidlo v meste Toulon

a mdze navrhovaf zadrzanie podozrivych plavidiel

a lietadiel v Stredozemnom mori.

Podobné platformy sa mézu v buddcnosti vytvorif v oblasti
vychodného Stredomoria a Cierneho mora. Eurépska komisia
neddvno financovala $tidiu na preskimanie uskuto&nitelnosti
vytvorenia eurépskej platformy na vymenu spravodajskych
informdcii a budovanie kapacit v zdpadnej Afrike.
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Porusenia pravnych predpisov suvisiace s drogami

V praxi s0 v Eurépe beZne dostupné len ddaje z prvotnych
sprav o porudeniach prévnych predpisov suvisiacich

s drogami, hlavne od policie (?%). Tieto Gdaje sa obvykle
tykajo porudeni pravnych predpisov tykajicich sa uzivania
drog (uzivania a prechovévania na vlastng spotrebu)
alebo ponuky drog (vyroby, obchodovanie a predaj), qj
ked v niektorych krajindch sa mézu uvadzat niektoré
dal3ie typy poruseni pravnych predpisov (napr. tykajice sa
drogovych prekurzorov).

Udaije o poruseniach pravnych predpisov sivisiacich

s drogami sg priamym ukazovatelom aktivity v oblasti
presadzovania prdva, pretoze sa tykaju konsenzudlnych
trestnych &inov, ktoré potencidlne obete obvykle
neoznamuiji. Casto sa na ne nahliada ako na nepriame
ukazovatele uZivania drog a obchodovania s drogami, aj
ked zahffiaju len tie &innosti, ktoré sa dostali do pozornosti
orgdnom presadzovania préva. Okrem toho mézu tiez
odrazaf rozdiely medzi jednotlivymi &lenskymi tétmi,
pokial ide o prévne predpisy, priority a zdroje. Navyse sa
mbzu vzdjomne odli¥ovat aj ndrodné informaéné systémy
v rédmci Eurépy, najmé pokial ide o postupy evidencie

a vykazovania. Z tychto dévodov je fazké urobit redlne
porovnania medzi krajinami, a preto je vhodnejsie
porovndvat skér trendy nez absoldtne Eisla.

Z indexu EU zalozenom na tdajoch, ktoré poskytlo 21
&lenskych 3tatov, ktoré predstavujd 85 % populdcie vo
veku 15 - 64 rokov v Eurépskej nii, vyplyva, Ze polet
ozndmenych porudeni prédvnych predpisov sivisiacich

s drogami sa zvysil asi 0 35 % od roku 2003 do 2008. Ak
sa posudzuji vietky krajiny, ktoré podali sprévu, z ddajov
vyplyva vzostupny trend v 15 krajinédch a stabilizécia
alebo celkovy pokles po&as tohto obdobia v deviatich
krajinéch (%7).

Porusenia pravnych predpisov suvisiace s uZivanim
a ponukou

Rovnovéha medzi porudeniami prévnych predpisov
sOvisiacimi s drogami, ktoré sa vzfahovali na uZivanie
drog, a tymi, ktoré sa vzfahovali na ponuku v porovnani
s predchadzajicimi rokmi sa vyrazne nezmenila. Vo
vadsine (23) eurépskych krajin sa vadiina poruseni
pravnych predpisov sdvisiacich s drogami v roku 2008
nadalej tykala uZivania drog alebo prechovavania na
vlastnd spotrebu, pri¢om najvédsie podiely (81 - 92 %)
uviedli Esténsko, Spanielsko, Francizsko, Rakdsko,
Slovinsko a Svédsko. Porugenia prévnych predpisov
sovisiace s ponukou viak prevladali v Ceskej republike

(87 %) (*°).

(2%) Informdcie o diskusii o vzdjomnych vztahoch medzi drogami a kriminalitou sa nachddzajd v EMCDDA (2007a).

(?°)  Pozri obrazok DLO-1 a tabulku DLO-1 v $tatistickej roéenke 2010.
(%) Pozri tabulku DLO-2 v 3tatistickej rocenke 2010.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab1
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V obdobi rokov 2003 az 2008 sa poget poruieni
pravnych predpisov sivisiacich s uZivanim drog zvysil

v 19 krajinéch, ktoré podali spravu, pri¢om len Bulharsko,
Nemecko, Grécko, Rakisko a Slovinsko uviedlo pokles za
uvedené obdobie. Celkovo sa odhaduje, Ze v obdobi
2003 az 2008 sa pocet porudeni pravnych predpisov
sOvisiacich s uZivanim drog v Eurépskej Unii zvysil o 37 %
(obrazok 2).

V obdobi 2003 - 2008 doslo aj k ndrastu porugeni
pravnych predpisov sivisiacich s ponukou drog, aviak
ovela pomal3im tempom, v Eurépskej Gnii bol ndrast asi
10 %. Zvy3enie poctu porudeni pravnych predpisov
sOvisiacich s ponukou za toto obdobie ozndmilo 17 kraijin
pricom osem krajin ozndmilo zniZenie (3').

Trendy podl'a drog

Kanabis nadalej zostdva nezékonnou drogou, ktord sa
najéastejie spomina v uvéddzanych poruseniach prévnych
predpisov sdvisiacich s drogami v Eurépe (*2). Vo va&iine
eurépskych krajin porudenia pravnych predpisov sdvisiace
s kanabisom v roku 2008 dosahovali 50 % az 75 %. Polet
porudeni pravnych predpisov sivisiacich s ostatnymi
drogami bol vyssi ako v sdvislosti s kanabisom, len v troch
krajinach: Ceskd republika (57 %) a Loty3sko (33 %)

s metamfetaminom a Litva s heroinom (26 %).

V obdobi rokov 2003 - 2008 sa poéet porudeni pravnych
predpisov sivisiacich s kanabisom zvysil v 15 krajindch,

ktoré podali sprévu, ¢o malo za ndsledok zvysenie

v Eurépskej 0nii asi 0 29 % (obrazok 2). Klesajdci trend
uviedlo Bulharsko, Ceskd republika, Nemecko, Taliansko,
Rakisko a Slovinsko (32).

Porusenia prévnych predpisov sivisiace s kokainom
zaznamenali nérast za obdobie 2003 - 2008 v 17
krajinach, ktoré podali sprévu, zatial &o Bulharsko

a Nemecko, Taliansko a Rakdsko zaznamenali klesajice
trendy. Celkovo sa v Eurépskej Unii za rovnaké obdobie
zvysil pocet poruseni prévnych predpisov sivisiacich

s kokainom priblizne o 45 % so znamkami stabilizécie

v minulom roku (34).

Zmena z klesajoceho na stipajici trend, ktord sa uvadzala
v spravach za minuly rok v pripade poruseni prévnych
predpisov sdvisiacich s heroinom, sa teraz je potvrdila:
priemerny pocet v EU v pripade tychto poruseni pravnych
predpisov sa zvysil o0 39 % v obdobi 2003 az 2008.
Polet poruseni pravnych predpisov sovisiacich s heroinom
sa zvysil v 16 krajindch, ktoré podali sprévu, zatial &o
Bulharsko, Nemecko, Taliansko a Rakisko uviedli za toto

obdobie pokles (33).

Pocet poruseni pravnych predpisov sdvisiacich

s amfetaminmi v Eurépskej 6nii nadalej vykazuje rastici
trend, pri¢om za obdobie 2003 az 2008 je to zvydenie
asi 0 24 %. Na rozdiel od toho porusenia pravnych
predpisov slvisiace s extdzou za rovnaké obdobie klesli
asi 0 35 % (obrézok 2).

Obrazok 2: Trendy v spravach v pripade poruieni pravnych predpisov v sovislosti s drogami podla typu porugenia a typu drog
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Pozndmka: Trendy predstavujo dostupné informdcie o celostdtnom poéte sprév o poruseniach protidrogovych prévnych predpisov (trestnopravnych
a inych nez trestnopravnych), ktoré poskytli orgdny &inné v trestnom konani v &lenskych $tatoch EU; vietky série su indexované voé&i zakladu
100 v roku 2003 a vazené podla velkosti populdcii jednotlivych krajin s cielom stanovit celkovy trend EU. Dal3ie informécie st k dispozicii na

obrézkoch DLO-1 a DLO-3 v 3tatistickej roéenke 2010.

Ndrodné kontaktné miesta siete Reitox

Zdroj:

(*')  Pozri obrézok DLO-1 a tabulku DLO-5 v tatistickej rogenke 2010.
(*2)  Pozri tabulku DLO-3 v statistickej roc¢enke 2010.
(*3)  Pozri tabulku DLO-6 v statistickej roc¢enke 2010.
(**)  Pozri obrézok DLO-3 a tabulku DLO-8 v tatistickej rogenke 2010.
(**)  Pozri tabulku DLO-7 v statistickej roc¢enke 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab6
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig3

Zdravotnd a socidlna situdcia vo vézniciach

K danému dhu je v Eurépskej Gnii vy$e 600 000 ludi

v ndpravnych zariadeniach (*¢), pri¢om priemernd miera je
priblizne 120 véziov na 100 000 obyvatelov (*7). Miera
uvdznenia na ndrodnej Grovni sa pohybuje od 66 do 285
véziiov na 100 000 obyvatelov, pricom véaésina &lenskych
$tatov zo strednej a vychodnej Eurépy uvédza vyssiv ako
priemernd mieru. Aj napriek tomu zostdvaji ndrodné
&iselné vdaje a priemer EU nadalej ovela niziie ako miery,
ktoré uvédza Rusko (609) a USA (753) (%8).

Spomedzi odsiddenych véziov tvoria vézni odsideni pre
porudenia pravnych predpisov sivisiace s drogami vo
va&sine krajin EU nie¢o medzi 10 % a 30 % vazenskej
populécie. Nezndmy podiel ostatnych tvoria odsddeni pre
majetkové trestné &iny na podporu drogove| zdvislosti
alebo pre iné trestné &iny sivisiace s drogami.

Uzivanie drog vo vézniciach

Este ndm stdle chyba $tandardizdcia definicii, vyskum
otdzok a metodik pouzivanych v 3tidiach uzivania drog

u vazenskej populdcie (Vandam, 2009, Generdlne
riaditelstvo pre zdravotnictvo a spotrebitelov, 2008a), aj
ked' existujice 3tidie dokazuju, Ze uzivanie drog nadalej
prevldda skér medzi véziiami, nez medzi celkovou
populéciou. Z Gdajov niektorych 3tidii vykonanych od roku
2003 vyplyva, ze existuji znaéné odchylky v prevalencii
uZivania drog medzi vaziiami: napriklad pravidelné
uZivanie drog v mesiaci pred uvéznenim uviedlo

v niektorych krajinach iba 3 % respondentov a v inych az
77 %. Zo $tudii tiez vyplyva, ze va&iina skodlivych foriem
uZivania drog méze byt EastejSia medzi véziami, pri¢om
od 6 % do 38 % respondentov uvddza, Ze uz niekedy
uzivali drogy injekéne (7).

Po prijati do véznice va&iina uzivatelov drog zniZila
spotrebu alebo prestala uzivat drogy, a to hlavne pre
problémy pri ziskavani tychto latok. Aviak experti qj
tvorcovia politik vo vézenskej oblasti v Eurépe prizndvajd
skuto&nost, Ze nezdkonné drogy si ndjdu svoju cestu do
vadsiny véznic napriek vietkym opatreniam, ktoré sa prijali
na zniZenie ich ponuky. V §tididch vykonanych od roku
2003 odhady uvzivania drog vo vdzniciach kolisu od 1 %
do 56 %. Pravidelné uzivanie drog pocas posledného
mesiaca vézby uviedlo 12 % vdzhov v ndrodnej 3tidii
vykonanej v Portugalsku v roku 2007 (#°). V 3tidii
zahfiajicej 246 vaziov v Luxembursku sa zistilo, Ze 31 %
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vzivalo drogy vo véznici injekéne, pri¢om v $tididch

z troch inych krajin sa uvddza podiel 10 % alebo viac (*).
Ukazuje sa, Ze vzivatelia drog vo vézbe sa pri injekénom
vzivani drog Zastejie delia o svoje nécinie v porovnani

s neuvéznenymi uzivatelmi, €o vyvoldva otdzky tykajice
sa potencidlneho $irenia ndkazlivych choréb medzi
vézenskou populéciou.

Zdravotnd situdcia vo vizniciach v Eurépe

Vézni maji pravo na rovnakd Urovefi zdravotnej
starostlivosti ako osoby, ktoré Zijé v danej komunite,

a vézenské zdravotné sluzby by mali byt schopné
poskytovaf lie¢bu problémov sivisiacich s uZivanim drog
v podmienkach, ktoré st porovnatelné s podmienkami
poskytovanymi mimo véznice (CPT, 2006; WHO, 2007).
Eurépska Onia uzndva tito vieobecnd zdsadu
rovnocennosti na zéklade odporiéania Rady z 18. jina
2003 o prevencii a znizovani zdravotnej ujmy sivisiacej
s drogovou zdvislostou (*?) a vyzyva k jej implementdcii
prostrednictvom nového akéného plénu EU na boj proti

drogdm (2009 - 2012).

V Eurépe sa rozvija spoluprdca medzi véznicami,
zdravotnickymi a socidlnymi sluZbami. Ako priklad tohto
procesu sl0Zi presun zodpovednosti zdravotnd situdciu vo
vézniciach z ndrodnej justicie na zdravotnicke spravy vo
Francizsku, Taliansku, Svédsku, Nérsku a Anglicku

a Walese (planuje sa aj v Skétsku), integracia
zdravotnickych institocii pre komunity do
multidisciplindrnych vézenskych timov v Luxembursku,
Portugalsku, Slovinsku a Svédsku a ndrast poskytovania
intramurdlnych sluZieb protidrogovymi intiticiami pre

komunity, ktoré v sGasnosti existuji vo va&iine krajin.

Ndrodné protidrogové stratégie a akéné pldny &asto
zahfiaji ciele zamerané na starostlivost vo vézniciach,
napr. zlep3enie rovnocennosti, kvality a kontinuity
vizenskej lie€by a starostlivosti. Niektoré krajiny
vypracovali pre vézensky systém 3pecifické stratégie.
Spanielsko a Luxembursko vykondvaijs politiky véizenskej
zdravotnej starostlivosti s preukdzanou Gé&innosfou viac nez
desaf rokov. Neddvno boli uréeni koordindtori
protfidrogovej politiky vo vézniciach v Belgicku a bola
zriadend Ustrednd jednotka, kde vézensky persondl

a $pecialisti v oblasti drog spolupracujd, aby nasmerovali
véziiov po prepusteni na liecenie. V madarskej vézenskej
sluzbe bol v roku 2008 zriadeny vybor pre drogové
zdleZitosti. vykondvanie novych sluZieb sa riadi akénym

(3) Udaje o véizniciach v Eurépe st dostupné z Rady Eurépy.

(*’) Termin ,vdzef” sa vzfahuje na osoby vo vy3etrovacej vézbe aj na odsidenych.

(°8)  Zdroj: World prison brief pre mieru v USA a Rusku.

(**)  Pozri tabulky DUP-2 a DUP-105 v tatistickej ro¢enke 2010.
(*)  Pozri tabulku DUP-3 v 3tatistickej ro¢enke 2010.

(*1)  Pozri tabulku DUP-4 v tatistickej rocenke 2010.

() U.v.EUL165,3.7.2003,s. 31.
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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/stats10/duptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab4
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2003:165:0031:0033:EN:PDF
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plénom protidrogovej politiky ceskej vézenskej sluzby na
roky 2007 - 2009 a tento plén zahffia aj monitorovaciu

a hodnotiacu zlozku. V Spojenom krélovstve sa v rdmci
protidrogovej stratégie na roky 2008 - 2011 Nérodnej
sluzby pre riadenie prace s pachatelmi (National
Offender Management Service (NOMS), 2009) snazia
poskytovaf véasné intervencie pre mladych ludi a pomdhat
pdchatelom s problémami sdvisiacimi so zneuzivanim drog
s cielom zniZif $kody sp&sobené drogami a alkoholom.

Pomoc uzivatelom drog vo viiznici

Vézni v Eurépe mézu maf pristup k celému radu sluzieb

v sUvislosti s uZivanim drog a s tym sdvisiacimi problémami.
Patria k nim informovanie o drogéch a zdravi,
zdravotnickej starostlivosti v pripade infekénych choréb,
lie¢ba drogove| zdvislosti, opatrenia na zniZovanie $kéd

a priprava na prepustenie (“3).

Informdcie a usmernenia tykajice sa manazmentu
infek&nych choréb vo vézniciach v poslednych rokoch
pripravujé medzindrodné organizécie. Urad OSN pre drogy
a kriminalitu (UNODC) v spolupréci s WHO a UNAIDS
publikovali rad informa&nych materidlov pre véazenské
spravy a inych riadiacich pracovnikov, v ktorych vysvetlujd,

ako vypracovaf G&innd vnitrodtdtnu reakciv na HIV/AIDS vo
véizenskom prostredi (UNODC, WHO a UNAIDS, 2006).

V daliom dokumente sa poskytuji usmernenia k tomu ako vo
vézenskom prostredi efektivnejsie poskytovaf informacie
tykajoce sa poradenstva o infekénych chorobdch a testovani
a zlepsif oznamovanie vysledkov véziiom (UNODC,

UNAIDS a WHO, 2010).

Jasny sdbor oblasti a noriem zdravotnej starostlivosti vo
vézniciach bol stanoveny v malom poéte krajin vratane
Ceskej republiky, Spanielska, Luxemburska a Spojeného
krélovstva a dalsie krajiny prijimaji v tomto smere
opatrenia. Niektoré krajiny v sG&asnosti uvadzajo, ze
posudzujd dostupnost a kvalitu zdravotnickej starostlivosti
pre uzivatelov drog vo vézniciach. Napriklad v irsku sa

v 3todii identifikovala potreba zostladit kapacity
farmaceutickych sluzieb vo vézniciach s narastom
poskytovania substitunej lie€by (Irish Prison Service,
2009), zatial €o vo Francizsku novy dozorny orgén
(Hlavny in3pektordt vaznic a inych detenénych zariadeni)
nasiel nedostatky vo vazenske| zdravotnickej starostlivosti
a identifikoval riziké infekcie. Holandsko zaviedlo novd
smernicu tykajicu sa starostlivosti o zadrzanych
vzivateloch drog, v ktorej sa venuje osobitnd pozornost
infek&nym chorobdm sdvisiacim s drogami (*4). Kvalita

Obrazok 3: Podiel vizenskej populécie absolvujicu substitugnt liegbu zavislosti od opidtov
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Pozndmka: Uvedené sy Gdaje za vietky krajiny, v ktorych je vo vézniciach dostupnd substituéné liegba, okrem Malty. Udaje st za rok 2008 okrem
Rakidska a Skétska (2007), Belgicka a Holandska (2009). Pozndmky a zdroje so uvedené v tabulke HSR-9 v v 3tatistickej roéenke 2010.

Zdroje: Ndrodné kontakiné miesta siete Reitox

()
(*)

Pozri tabulku HSR-7 v Statistickej ro¢enke 2010.
Pozri Best practice portal.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/standards/treatment
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab9

vazenskych sluzieb sa v niektorych krajinach zlep3uje aj
investiciami do vzdeldvania. V Belgicku sa vietkym
zamestnancom vdznic poskytlo 3kolenie o politikdch
tykajicich sa alkoholu a drog vo vézniciach; vézenski
lekari v Chorvatsku boli vy3koleni v oblasti substituénej
lie€by a v rdmci projektu pod vedenim dradu UNODC sa
poskytlo 3kolenie o prevencii HIV a vzdeldvania v oblasti
drog loty3skym vézenskym lekdrom, socidlnym
pracovnikom a psycholégom, ktori potom 3kolili vézfiov.
Vo Finsku je pre nové lie¢ebné programy vo vazniciach

potrebnd akreditdcia Instititom trestnych sankcii.

Na zdklade ndrastu substituénej lie¢by zavislosti od
opidtov v spolo&nosti, mnohé krajiny uvadzaji zvysenie
poctu klientov substituénej lie¢by zdvislosti od opidtov,
ktori nastupuji do vézenia. Kontinuita starostlivosti je
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v pripade substituénej lie€by obzvlast délezitd vzhladom
na vysoké miery Umrti v désledku preddvkovania po
prepusteni (EMCDDA, 2009a) a zniZovanie rizik pachania
trestnych &inov vykonanych na Géely financovania uzivania
nezdkonnych drog. V roku 2008 sa umoznilo
pokra¢ovanie substituénej lie¢by zavislosti od opidtov vo
vdzniciach v Bulharsku, Esténsku a Rumunsku. Moznost
tejto liecby viak edte nie je dostupnd vo vézniciach

v krajindch ako Grécko, Cyprus, Litva, Loty3sko, Slovensko
a Turecko. V Siestich &lenskych $tatoch mozno uviesf
odhad, Ze viac nez 10 % vietkych véziiov absolvuje
substitu&n lie¢bu zavislosti od opidtov, zatial o v dal3ich
Ssmich krajindch je zodpovedajici podiel je 3 % a 10 %
(obrézok 3). Vo vaésine krajin je ,detoxifikdcia” edte stdle
,Standardnym” spésobom lie¢by uZivatelov opidtov
nastupujicich do n&pravnych zariadeni.
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Kapitola 3
Kanabis

Uvod

Kanabis je nezdkonnou drogou, ktord je v Eurépe Siroko
dostupnd, tak z dovozu, ako aj z domdcej produkcie.
devéfdesiatych rokov minulého a zagiatkom tohto storogia,
aj ked medzi krajinami stale pretrvdvaji podstatné rozdiely.
V poslednych niekolkych rokoch sme takisto svedkami
zvy3ovania porozumenia, pokial ide o vplyvy dlhodobého
a rozdireného uzivania tejto drogy na zdravie obyvatelstva,
a zvysuje sa uvddzand Uroved dopytu po lie¢be problémov
sovisiacich s kanabisom. Je mozné, Ze Eurépa v sG¢asnosti
prechddza do novej fazy, kedZe Gdaje zo strany celkovej
populdcie a z prieskumov na 3koldch poukazuji na
stabilizaciv alebo dokonca klesajici trend. Urovne uzivania
zostavaji podla historickych Grovni vysoké, ale v eurépskych
diskusidch o drogdch zostdva kl6¢ovou otdzkou, o
predstavuje efektivnu reakciu na uzivanie kanabisu.

Ponuka a dostupnost’

Vyroba a nezdkonné obchodovanie

Kanabis sa d& pestovat v rozmanitych prostrediach
a volne rastie v mnohych astiach sveta. V si¢asnosti sa

odhaduje, Ze kanabis sa pestuje v 172 krajinach

a dzemiach (UNODC, 2009). Na zéklade tychto
skutoénosti celkove vyplyva, Ze je fazké urobit presné
odhady celosvetovej produkcie kanabisu. UNODC (2009)
odhaduje globdlnu produkciu trdvového kanabisu v roku
2008 na 13 300 az 66 100 ton.

V Eurdpe je pestovanie kanabisu roziirené a podla
vietkého rastie. V roku 2008 uviedlo 29 eurépskych krajin
informdcie o domécom pestovani kanabisu, aj ked sa
ukazuje, Ze rozsah a charakter tohto javu je velmi
premenlivy. Vyznamny podiel kanabisu pouZivaného

v Eurépe je viak pravdepodobne vysledkom
vnitroregiondlneho nezékonného obchodovania.

Trévovy kanabis sa do Eurdpy tiez dovdza, najéastejsie

z Afriky (napr. Nigéria, Kapverdy, Juzné Afrika) a menej
&asto z amerického kontinentu, hlavne z Karibskych
ostrovov, Stredného vychodu (Libanon) a Azie (Thajsko).
V poslednej spréve sa ako zdroje uvddza aj Albdnsko,
Byvald juhoslovanska republika Macedénsko, Moldavsko,

Cierna hora a Srbsko (INCB, 2010b).

Celosvetovd produkcia kanabisovej Zivice v roku 2008 sa
odhaduje na 2 200 az 9 900 ton (UNODC, 2009),

pri¢om ako hlavni producenti sa uvddzaji Afganistan

Tabul'ka 2: Vyroba, zdchyty, cena a Géinnost’ tradvového kanabisu a Zivice

Kanabisova zZivica

Travovy kanabis

Odhad celosvetovej vyroby (v tondch) 2 200 - 9 900 13 300 - 66 100
Zachytené mnozstvo v celosvetovom meradle (v tondch) 1637 6563
Zachytené mnoistvo (v tondch)

EU a Nérsko 892 60
(vratane Chorvatska a Turecka) (900) (92)
Pocet zachytov

EU a Nérsko 367 400 273 800
(vratane Chorvatska a Turecka) (368 700) (288 600)
Priemernd maloobchodnd cena (EUR za gram)

Rozpitie 3-10 3-16
(Medzikvartilové rozpditie) (') (6 -9) (5-9)
Priemernd Géinnost’ (obsah THC %)

Rozsah 3-16 1-10
(Medzikvartilové rozpiitie) (') (6 -10) (5-8)

" Rozpétie stredu polovice uvedenych priemernych cien.
Pozndmka:  Vetky ddaje si za rok 2008
Zdroje:

UNODC (2009, 2010b) pre celosvetové hodnoty, Nérodné kontaktné miesta siete Reitox pre tdaje za Eurépu
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a Maroko. Z najnovsieho prieskumu vyplyva, Ze najvacsim
producentom kanabisovej Zivice teraz méze byf
Afganistan, ktorého produkcia sa odhaduje na 1 500 az
3 500 ton ro¢ne (UNODC, 2010a). Z posledného
odhadu dostupného za Maroko vyplyva, Ze produkcia
kanabisovej Zivice v roku 2005 dosahovala okolo

1 000 ton (UNODC a vldda Maroka, 2007). Aj ked
uréitd East kanabisovej Zivice vyrabanej v Afganistane sa
predava v Eurépe, je pravdepodobné, Ze Maroko bude qj
nadalej hlavnym doddvatelom tejto drogy do Eurépy.
Kanabisova Zivica z Maroka sa do Eurdpy paduje obvykle
cez Pyrenejsky polostrov a Holandsko.

Zéchyty

Odhaduje sa, Ze v roku 2008 sa na celom svete zabavilo
6 563 ton trédvového kanabisu a 1 637 ton kanabisovej
zivice (tabulka 2), o znamend asi 17 % celkové zvy3enie
oproti predché&dzajicemu roku. Severnd Amerika vykazuje
aj nadalej najvéési podiel zachyteného kanabisu (48 %),
pricom najvécsie mnozZstvd zachytenej Zivice sa sUstredujo
v zdpadnej a strednej Eurépe (57 %).

Odhaduje sa, ze v Eurdpe sa v roku 2008 uskutoénilo

289 000 zd4chytov travového kanabisu v objeme 92

ton (**). Polet zachytov sa dvaapolkrat zvysil od roku
2003 do 2008. Mnozstvo zadrzaného trdvového kanabisu
okrem rokov 2004 - 2005, ked' poklesol na asi 65 ton,
zostdva od roku 2003 na pomerne stabilnej Grovni nieco
vyde 90 ton (). Spojené krdlovstvo zodpovedd v rokoch
2005 - 2007 priblizne za polovicu celkového poctu
zd4chytov v objeme 20 ton a viac za rok. Rekordné zdchyty
v roku 2008 uviedli Turecko (31 ton) a Nemecko (9 ton).

Zachyty kanabisovej zZivice v Eurépe prevysili zéchyty
trévového kanabisu tak z hladiska poétu, ako qj
zachyteného mnozstva (7). V roku 2008 sa uskutoénilo

Prehl'ady EMCDDA: Vyroba kanabisu a trhy
s kanabisom v Eurépe

Novy ,Prehlad”’ o vyrobe kanabisu a trhoch s kanabisom
EMCDDA uverejni v roku 201 1. Spréva bude zamerand na
ponuku kanabisovych vyrobkov v eurépskych krajindch

a bude sa v nej skdmaf typ dostupnych vyrobkoy, ich
povod, ich prisluiné trhové podiely a dalsie aspekty
tykajoce sa distribuénych a trhovych $truktor. Pestovaniu
kanabisu v rémci Eurdpy, ktoré sa pozoruje v poslednych
rokoch, sa bude venovaf osobitnd pozornost.

priblizne 369 000 zdachytov kanabisovej Zivice, vysledkom
&oho bolo zachytenie 900 ton drogy, takmer
desafndsobku mnozZstva zachyteného travového kanabisu.
Od roku 2003 do 2008 sa pocet zdchytov kanabisovej
Zivice postupne zvy3oval, pricom zachyteny objem sa po
podiatoénom poklese za&al od roku 2006 zvy3ovaf.

V roku 2008 okolo polovice celkového objemu zéchytov
kanabisovej Zivice a tri $tvrtiny zachyteného objemu
nadalej uvadzalo Spanielsko, zatial &o rekordné objemy
kanabisovej Zivice zadrzalo Francizsko (71 ton),
Portugalsko (61 ton) a Taliansko (34 ton).

Z4chyty kanabisovych rastlin sa od roku 2003 zvysovali
az po 19 000 pripadov v roku 2008. Krajiny uvddzaji
zachytené mnozstvo bud ako poéet rastlin, alebo ako
odhad hmotnosti. Polet zachytenych rastlin sa zvysil

z 1,7 miliéna v roku 2003 na 2,6 miliéna v roku 2007
pred poklesom na 1,2 miliéna v roku 2008 (*¢). Hmotnost
zachytenych rastlin sa po&as tohto obdobia zvysila
4,5-krat na 43 ton v roku 2008, z ¢oho Sponie|sko uviedlo
24 ton a Bulharsko 15 ton.

Uéinnost” a cena

Ucinnosf kanabisovych vyrobkov je uréend ich obsahom
delta-9-tetrahydrokanabinolu (THC), primdrnej G&innej
zlozky. U&innost kanabisu sa vyrazne odliduje medzi
krajinami a v rdmci jednotlivych krajin a medzi réznymi
kanabisovymi vyrobami. Informdcie o G&innosti kanabisu
sa zv&écia opierajl o forenznd analyzu zachyteného
kanabisu na zéklade ndhodného vyberu vzorky. Nie je
jasné, do akej miery analyzované vzorky odrdzaji celkovy
trh, preto je potrebné interpretovat Gdaje o Gé&innosti

s opatrnosfou.

V roku 2008 bol ozndmeny priemerny obsah THC
kanabisovej Zivice v rozpéti od 3 % do 16 %. Priemernd
0&innost trdvového kanabisu (podla moZnosti s vyldcenim
sinsemilly - formy trdvového kanabisu s vy$Sou G¢innostou)
bola v rozsahu od 1 % do 10 %. Priemernd G&innost
sinsemilly uviedli len niektoré krajiny: vzdy bola vy3sia ako
u dovezeného travového kanabisu a bola v rozsahu od

12 % v Nérsku do nie¢o nad 16 % v Holandsku

a Spojenom krélovstve. Pogas obdobia od roku

2003 - 2008 bola priemernd G&innost kanabisovej Zivice
rézna v 11 krajindch, ktoré uviedli dostacujice ddaje,
pricom G&innosf trdvového kanabisu sa zvysila v Siestich

a klesla v styroch krajinach, ktoré podali spravu.
Informécie o G&innosti miestne vyprodukovaného trédvového
kanabisu za viaceré roky so k dispozicii len za Holandsko,

() Udaje o zachyteniach drog v Eurépe uvedené v tejto kapitole mozno ndjst v tabulkéch SZR-1 az SZR-6 v 3tatistickej rocenke 2010.

(*)  Toto je predbeznd analyza, pretoze dosial nie si k dispozicii tdaje za Spojené krélovstvo za rok 2008.

(#7) V désledku rozdielov vo velkosti prepravovaného nékladu a prekonanych vzdialenosti, ako aj potrebe prekrocit medzindrodné hranice kanabisové

Zivica mdze byf vystavend véciemu riziku zachytenia ako doma vyprodukovany trévovy kanabis.

(*®)  Analyza nezahffia zachyty, ktoré uviedlo Turecko, 31 miliénov kanabisovych rastlin v roku 2003 a 20 miliénov rastlin v roku 2004, pretoze Gdaje

o zachytenych mnozZstvd nie sO za dalsie roky dostupné.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szr/tables

kde sa neddvno pozoroval pokles priemernej G¢innosti
.nederwietu” z najvys3ej hodnoty 20 % v roku 2004 na
16 % v roku 2007 a 2008 (*9).

Priemernd maloobchodnd cena kanabisovej Zivice sa
pohybovala v roku 2008 v rozpéati od 3 EUR do 10 EUR
za gram v 17 krajindch, ktoré poskytli informécie, pri¢om
12 z nich uviedlo hodnoty od é EUR do 9 EUR. Priemernd
maloobchodnd cena travového kanabisu sa pohybovala

v rozpéti od 3 EUR do 16 EUR za gram v 16 krajinach,
ktoré poskytli informdcie, pricom desaf z nich uviedlo ceny
pohybujice sa od 5 EUR do 9 EUR. V pripade kanabisovej
Zivice priemernd maloobchodné cena klesla alebo zostala
stabilnd vo vietkych krajindch s ddajmi, ktoré sa vzfahovali
na obdobie rokov 2003 - 2008 okrem Belgicka

a Rakiska, kde sa zvysila. V rovnakom obdobi tdaje
dostupné za trédvovy kanabis poukazujd na stabilné alebo
rastice ceny v Eurdpe, s klesajicim trendom uvedenym

v Madarsku a Turecku.

Prijmy a zisky z nezdkonného pestovania
kanabisu

Z odhadov policie vyplyva, ze kanabisové rastliny
zachytené v roku 2008 by bolo mozné predaf za

70 miliénov EUR v Belgicku a za 76 miliénov EUR

v Spojenom kralovstve (NPIA, 2009) a zisk

z velkoobchodného predaja v Nemecku by bol od

36 miliénov EUR do 1 miliéna. Celkovy vynos

z nezékonnej komerénej produkcie kanabisu sa viak fazko
odhaduje, pretoze tieto Gdaje sa tykajo len zachytenych
rastlin kanabisu. Na odhade ziskov je potrebné zohladnif
niekolko dal3ich premennych.

Prijem zabezpeleny na zdklade nezdkonnej komeréne;
produkcie kanabisu zdvisi od niekolkych faktorov vrétane:
velkosti plantdze, poétu rastlin, priemerného vytazku na
rastlinu a poétu zberov za rok. Vysokd hustota rastlin

a Casté zbery vo vieobecnosti znizujl vyfazok z kazdej
rastliny. Ziskany vynos zdvisi aj od toho, &i sa zber preddva
na maloobchodnych alebo velkoobchodnych trhoch,
pretoze na maloobchodnych trhoch ceny byvajo vysiie.

Néklady spojené s nezdkonnou komerénou produkciou
kanabisu na plantdzach v interiéri zahffiajo: priestory,
osivo alebo sadobny materidl, p6du alebo minerélnu vinu,
ziviny, svetld a Eerpadld, néstroje, ventilaciu a pracu.
Elektrickd energia, ak sa neziskava nezékonnym
spdsobom, tvori hlavni zlozku vyrobnych nékladov.

Na vypocet prijmov a zisku z nezdkonnych plantazi
vypracovali holandské orgdny &inné v trestnom konani
technické normy, ktoré pravidelne aktualizujo. Nové
metodiky sa pripravujo aj v Belgicku a Spojenom krélovstve.

Kapitola 3: Kanabis

Prevalencia a formy uzivania

Prevalencia a formy uZivania kanabisu v ramci celkovej
populdcie

Podla konzervativneho odhadu kanabis vZzilo aspofi raz
(celozivotnd prevalencia) viac nez 75,5 miliénov
Eurépanoy, &o je viac nez pétina vietkych oséb vo veku

15 az 64 rokov (zhrnutie Gdajov sa nachédza v tabulke 3).
Medzi krajinami existujo rozdiely a 0daje za jednotlivé
krajiny s0 v rozpéti od 1,5 % do 38,6 %. Pre v&ésinu kraijin
s0 odhady prevalencie v rozpéati 10 - 30 %.

Odhaduje sa, ze v minulom roku uzilo kanabis okolo 23
miliénov Eurépanov, alebo v priemere 6,8 % o0s6b vo veku
15 - 64 rokov. Odhady prevalencie v minulom mesiaci
budd zahfAaf tych, ktori uzivaji drogu pravidelneisie, qj
ked nemusia kazdodenne alebo intenzivne. Odhaduje sa,
ze priblizne 12,5 miliénov Eurépanov uvzilo drogu

v minulom mesiaci, v priemere priblizne 3,7 % vietkych
0s6b vo veku 15 - 64 rokov.

Uzivanie kanabisu medzi mladymi dospelymi

Uzivanie kanabisu sa zva&ia sistreduje medzi mladymi
[udmi (vo veku 15 - 34 rokov), pri¢om najvy3die Grovne
prevalencie za minuly rok sa vo veobecnosti uvadzajd
medzi osobami vo veku 15 - 24 rokov. Je tomu tak

v pripade vietkych krajin, ktoré poskytli sprévy, s vynimkou
Portugalska (°°).

Udaije z prieskumov medzi obyvatelstvom naznadujs, ze
kanabis uzilo aspofi raz v priemere 31,6 % mladych
dospelych Eurépanoy, pricom 12,6 % z nich uzilo drogu
v minulom roku a 6,9 % v minulom mesiaci. Odhaduije sa,
Ze este vyssi podiel Eurépanov vo vekovej skupine 15 az
24 rokov uvzilo kanabis v minulom roku (16 %) alebo

v minulom mesiaci (8,4 %). Ndrodné odhady prevalencie
uzivania kanabisu sa medzi krajinami znaéne lisia vo
vietkych stanoveniach prevalencie. Napriklad odhady
prevalencie uZivania v minulom roku medzi mladymi
dospelymi v krajinach vo vrchnej asti stupnice s§ 30-krdt
vy33ie nez v krajindch s najniziou prevalenciou.

Uzivanie kanabisu je vo vieobecnosti vy3sie medzi
mladymi muZmi neZ medzi mladymi Zenami, napriklad
pomer muzov k Zendm medzi mladymi dospelymi
uvadzajicimi uZivanie kanabisu v minulom roku sa
pohybuje od 6,4:1 v Portugalsku po 1,4:1 v Bulharsku (°').

Uzivanie kanabisu je obzvldsf vysoké v pripade urgitych
skupin mladych ludi, ktori napriklad &asto navstevujd
noéné kluby, pohostinstvd a hudobné podujatia (Hoare,

(*)  Pozri tabulky PPP-1 a PPP-5 v 3tatistickej ro¢enke 2010 o Gdajoch o G&innosti a cene.

(%) Pozri obrazok GPS-1 v statistickej rocenke 2010.
(*')  Pozri tabulku GPS-4 (&ast iii) a (&ast iv) v Statistickej roéenke 2010.
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Tabul'ka 3: Prevalencia vZivania kanabisu v ramci celkovej populécie - zhrnutie ddajov

Vekova skupina

~ a ra ~e .
Casovy rdmec uZivania

Cely Zivot

Minuly rok

Minuly mesiac

15 - 64 rokov

Odhadovany pocet uzivatelov v Eurépe 75,5 miliénov 23 miliénov 12,5 miliénov
Priemer v Eurépe 22,5 % 6,8 % 3,7 %

Rozsah 1,5-38,6% 04-152% 0,1-85%

Krajiny s najnizou prevalenciou

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

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

Rumunsko (0,1 %)
Malta, Svédsko (0,5 %)
Grécko, Polsko (0,9 %)
Litva, Madarsko (1,2 %)

Krajiny s najvy3sou prevalenciou

Ddnsko (38,6 %),

Ceské republika (34,2 %),
Taliansko (32,0 %),
Spojené krélovstvo (31,1 %)

Ceska republika (15,2 %)
Taliansko (14,3 %)
Spanielsko (10,1 %)
Francizsko (8,6 %)

Ceskd republika (8,5%)
Spanielsko (7,1%)
Taliansko (6,9 %)
Francizsko (4,8%)

15 - 34 rokov

Odhadovany poéet uzivatelov v Eurépe 42 miliénov 17 miliénov 9,5 miliénov
Priemer v Eurépe 31,6 % 12,6 % 6,9 %
Rozsah 2,9-533% 0,9-533% 03-167%

Krajiny s najniz3ou 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 (1,0 %)
Grécko (1,5 %)
Pol'sko (1,9 %)

Krajiny s najvy3sou prevalenciou

Ceské republika (53,3 %)
Dénsko (48,0 %)
Francizsko (43,6 %)
Spojené krélovstvo (40,5 %)

Ceska republika (28,2 %)
Taliansko (20,3 %)
Spanielsko (18,8 %)
Francizsko (16,7 %)

Ceska republika (16,7 %)
Spanielsko (13,4 %)
Taliansko (9,9 %)
Francizsko (9,8 %)

15 - 24 rokov

Odhadovany pocet uzivatelov v Eurépe 19,5 miliénov 10 miliénov 5,5 miliénov
Priemer v Eurépe 30,9 % 16,0 % 8,4 %
Rozsah 3,7 -58,6% 1,5-373% 05-224%

Krajiny s najniZSou prevalenciou

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

Rumunsko (1,5 %)
Grécko, Cyprus (3,6 %)
Svédsko (4,9 %)
Portugalsko (6,6 %)

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

Pol'sko (2,5 %)

Krajiny s najvysdou prevalenciou

Ceska republika (58,6 %)
Francizsko (42,0 %)
Ddnsko (41,1 %)
Nemecko (39,0 %)

Ceska republika (37,3 %)
Spanielsko (24,1 %)
Taliansko (22,3 %)
Francozsko (21,7 %)

Ceska republika (22,4 %)
Spanielsko (16,9 %)
Francizsko (12,7 %)
Taliansko (11,0 %)

Odhady prevalencie v Eurépe s zalozené na vazenych priemeroch z najnovsich ndrodnych prieskumov uskutoénenych od roku 2001 do roku 2008/2009 (hlavne v obdobi rokov
2004 - 2008), preto ich nie je mozné priradif k jednému roku. Priemernd prevalencia pre Eurépu bola vypogitand vazenym priemerom podla populécie prisluinej vekovej skupiny
v kazdej krajine. V krajindch, pre kioré informdcie neboli dostupné, sa zapoéitala priemernd prevalencia EU. Populdcie pouzité ako zéklad: 15 - 64 (334 miliénov), 15 - 34

(133 milidnov) a 15 - 24 (63 miliénov). Tu zhrnuté ddaje s6 dostupné v ,Prieskumoch v rdmci celkovej populdcie” v statistickej rocenke 2010.

2009). Z cielenych prieskumov, ktoré sa neddvno

uskuto&nili v podnikoch s elektronickou hudbou v Ceskej

republike, Rakidsku a Spojenom krdlovstve, vyplynulo, Ze

viac ako 80 % respondentov uz niekedy uzilo kanabis, ¢o

je ovela véési podiel nez eurépsky priemer medzi mladymi

dospelymi (Measham a Moore, 2009).

Uzivanie kanabisu medzi skoldkmi

Prieskum ESPAD poskytuje kaZzdé 4 roky porovnatelné

ddaje o vzivani alkoholu a drog medzi 15 az 16-roénymi
$kolékmi v Eurépe (Hibell a kol., 2009). V roku 2007 sa

uskutoénil prieskum v 25 &lenskych 3tatoch EU, ako aj


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gps

v Nérsku a Chorvatsku. Okrem toho v roku 2008 ndrodné
$kolské prieskumy uskutoénili Spanielsko, Taliansko,
Svédsko a Spojené krdlovstvo a Belgicko (flamska
komunita) uskuto&nili regiondlny skolsky prieskum.

Udaje z ESPAD z roku 2007 a 2008 ukazuju, Ze najvy3sia
celoZivotnd prevalencia uZivania kanabisu medzi 15 az
16-ro&nymi $koldkmi je v Ceskej republike (45 %), pri¢om
Esténsko, Francizsko, Holandsko, Slovensko a Spojené
krélovstvo uvadzaji Grovne prevalencie v rozpéti od 26 %
do 32 %. 15 krajin uvadza Grovne celoZivotnej prevalencie
vzivania kanabisu od 13 % do 25 %. Najnizsie Urovne
(menej ako 10 %) uvadza Grécko, Cyprus, Rumunsko,
Finsko, Svédsko a Nérsko. Rozdiel medzi pohlaviami

v uzivani kanabisu je menej vyrazny medzi $koldkmi ako
medzi mladymi dospelymi. Pomer muZov a Zien medzi
skolakmi sa pohybuje od takmer zhody v Spanielsku

a Spojenom krélovstve po 2:1 alebo viac na Cypre,

v Grécku, Polsku a Rumunsku (%2).

Medzindrodné porovnania

Eurépske Gdaje je mozné porovnat s Gdajmi z inych &asti
sveta. Napriklad v Kanade (2008) je celoZivotnd prevalencia
uvZivania kanabisu medzi mladymi dospelymi na Grovni

53,8 % a minuloroénd prevalencia 24,1 %. V USA podla
odhadu SAMHSA (2008) bola celozivotnd prevalencia
uZzivania kanabisu 49 % (16 - 34 rokov, prepo&itané
centrom EMCDDA) a minuloro&nd prevalencia vo vyske

21,5 %, zatial ¢o v Austrdlii (2007) to bolo 47 % a 16 %

v pripade 14- az 39-roénych. Vietky tieto hodnoty si vy3sie
ako eurépske priemery, ktoré s6 31,6 %, resp. 12,6 %.

Len Ceska republika, épcnie|sko, Franctzsko a Slovensko
uvadzaji Grovne celoZivotnej prevalencie uZivania
kanabisu medzi skoldkmi, ktoré st porovnatelné s Gdajmi,
ktoré uviedli USA a Austrdlia ().

Trendy v uZivani kanabisu

V obdobi rokov 1998 az 2008 sa v pripade 15 kraijin,
ktoré vedeli predlozit dostatoéné Gdaje, dali pozorovat tri
hlavné trendy v uZivani kanabisu medzi dospelymi
(obrazok 4). Pé&f krajin (Bulharsko, Grécko, Madarsko,
Finsko, Svédsko) uviedli nizku (pod 9 %) a pomerne stabilnd
Urovefi prevalencie za posledny rok uzivania kanabisu
medzi mladymi dospelymi. Sest krajin (Dénsko, Nemecko,
épanielsko, Francizsko, Holandsko, Spojené kralovstvo)
uviedli vy$3ie Grovne prevalencie, ale na stabilnej alebo
klesajicej Grovni v poslednych rokoch. Styri dalsie krajiny
(Cesks republika, Esténsko, Taliansko, Slovensko) tiez
uviedli vy33ie Urovne uzivania kanabisu medzi mladymi
dospelymi, ale s rasticimi trendmi v poslednych rokoch.

Kapitola 3: Kanabis

Pri pohlade na novsie trendy uzivania kanabisu medzi
mladymi dospelymi z 12 krajin s opakovanymi

uvédza stabilnd situdciu (Ddnsko, Nemecko, Spanielsko,
Madarsko, Svédsko, Finsko, Spojené kralovstvo). Pét krajin
uvadza zvy$ené uzivanie kanabisu v tomto obdobi
minimdlne o dva percentudlne body v Bulharsku, Esténsku
a na Slovensku a okolo osem percentudlnych bodov

v Ceskej republike a Taliansku.

Obrazok 4: Trendy v prevalencii uzivania kanabisu v minulom

roku medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 az 34 rokov)
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Pozndmka: Dalsie informdcie sa uvadzaji v obrazku GPS-4 v itatistickei
ro¢enke 2010.

Ndrodné sprdvy siete Reitox (2009) prevzaté z prieskumov
v ramci populdcie, sprdv alebo vedeckych ¢lankov

Zdroje:

(*2)  Pozri tabulku EYE-20 (&ast i) a (East iii) v Statistickej rogenke 2010.
(*3)  Pozri obrazok EYE-1 (&ast xii) v 3tatistickej rocenke 2010.
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V rdmci celej Eurépy sa v obdobi 1995 az 2007 zistilo
podobné zlozenie v asovych trendoch uZivania kanabisu
medzi $koldkmi (EMCDDA, 2009a). Sedem krajin, ktoré sa
nachddzaji hlavne v severnej a juznej Eurépe (Grécko,
Cyprus, Malta, Rumunsko, Finsko, Svédsko, Nérsko),
uvédza celkovo stabilnd a nizku celoZivotni prevalenciu
vzivania kanabisu poéas celého tohto obdobia. Va&iina
zdpadoeurdépskych krajin vratane Chorvatska a Slovinska,
ktoré mali vysokd a prudko rasticu celoZivotnd prevalenciu
uzivania kanabisu az do roku 2003, zaznamenali v roku
2007 pokles alebo stabilizaciu. Devéf spomedzi tychto

11 krajin uviedlo pokles a dve stabilng situdciu. Tento
obraz je iny vo vaésine krajin strednej a vychodnej Eurépy,
kde sa ukazuje, ze stipajici trend, ktory sa pozoroval od
roku 1995 do 2003, sa zadina stabilizovat. V tomto
regiéne 3est krajin uvadza stabilnd situdciv a dve uvadzaji

ndrast od roku 2003 do 2007.

Tri krajiny, ktoré uskutoénili prieskumy na $koldch v roku
2008 (belgicko-flamska komunita, Svédsko a Spojené
krélovstvo), uvadzaju stabilng alebo niZsiv celozivotny
prevalenciu uZivania kanabisu, ako uviedli v roku 2007,
zatial &o Spanielsko uvédza pokles o viac nez tri
percentudlne body. Udaje z prieskumov v $koldch v USA
a Australii tiez vykazuji klesajici trend, ktory bol po
prvykrat pozorovany v Austrdlii v roku 1999 (54).

Formy uZivania kanabisu

Dostupné Udaje poukazuji na réznorodé formy uzivania
kanabisu, ponic od experimentdlneho uzivania az po
zdvislost. Mnohi jednotlivci uzivaji tito latku len jeden
alebo dvakrdt, ini ju uzivajt prilezitostne alebo nejaky &as.
Spomedzi 15 - 64-roénych, ktori aspofi raz vzili kanabis,
30 % tak urobilo v priebehu minulého roka (*°). Spomedzi
osdb, ktoré tito drogu uzili za posledny rok, asi polovica
tak urobila za posledny mesiac.

Z Gdajov zo vzorky 13 eurdpskych krajin vzfahujice sa na
77 % dospelej populécie Eurépskej Gnie a Nérska
vyplyva, ze priblizne z 12,5 miliéna Eurépanoy, ktori

v poslednom mesiaci uzivali kanabis, asi 40 % mohlo
vzivaf drogu 1 - 3 dni po&as tohto mesiaca, asi jedna
tretina 4 - 19 dni a jedna 3tvrtina 20 dni alebo viac. Na
zdklade tychto Gdajov mozno odhadovaf, Ze viac ako 1 %
vietkych dospelych Eurépanoy, priblizne 4 miliény, uziva
kanabis denne alebo takmer denne. V&&iina tychto
uzivatelov kanabisu, priblizne 3 miliény, je vo veku 15 az
34 rokov, ¢o predstavuje priblizne 2 - 2,5 % vietkych
Eurépanov v tejto vekovej skupine (*¢). Kazdodenné alebo

takmer kazdodenné uZivanie kanabisu je asi tyrikrat
CastejSie u muzov nez u Zien.

Desaf eurépskych krajin, ktoré poskytli tdaje pre 3tddiu
ESPAD medzi 15- az 16-ro&nymi 3koldkmi, uvadza, Ze
pomerne vysoké percentudlne podiely (5 - 12 %)
chlapcov vZilo kanabis 40 alebo viackrét. Tento podiel bol
minimdlne dvojndsobny ako u dievéat. Véaésina tychto
krajin tiez uviedla, ze 5 % az 9 % respondentov zadalo
uZivaf kanabis vo veku 13 rokov alebo menej. Tato
skupina vyvoldva obavy, pretoze vEasny zadiatok uZivania
sa neskdr spdja s vyvojom intenzivnych a problematickych

foriem uzivania drog.

Zavislost sa Eoraz Eastejsie povazuje za mozny ddsledok
pravidelného uzivania kanabisu, dokonca aj medzi

Rizikové faktory zadatia uzivania a zavislosti
od kanabisu

Vyskumnici sa snazZia zistif, pre¢o sa niektori uZivatelia
kanabisu stant zdvislymi a preco ini nie. Jednym zo zisteni
ie, ze faktory vedice k za&atiu uZivania kanabisu byvaijo
Casto odlisné od faktorov, ktoré vedi k problematickému
uZivaniu a zdvislosti od kanabisu. Niektoré externé faktory
(uZivanie drog rovesnikmi a dostupnosf kanabisu) a faktory
tykajice sa jednotlivea (napr. kladny postoj k buddcemu
uzivaniu drog) sa $pecificky spdjaji so za&atim uzivania
kanabisu (Von Sydow a kol., 2002). Niektoré iné faktory sa
s rozliénou silou spdjajo tak so za&atim uzivania kanabisu,
ako aj so zavislosfou od kanabisu. Patria k nim genetické
faktory (Agrawal a Lynskey, 2006), individudlne faktory,
napr. muzské pohlavie, poruchy dudevného zdravia

a uzivanie inych latok (alkoholu, tabaku a inych). Rodinné
faktory, napr. zIé vzfahy s matkou a vyrastanie bez oboch
rodiov, sa tiez spdjajo so zadatim uzivania kanabisu,
zatial €o rozvod rodiov alebo odlt&enie a smrf rodiéa
pred dosiahnutim veku 15 rokov sa spdjajo so zdvislosfou
od kanabisu (Coffey a kol., 2003; Swift a kol., 2008;

Von Sydow, 2002).

Faktory, ktoré sa 3pecificky spdjajo s progresiou k zavislosti
zahffiajo intenzivne alebo rizikové formy uZivania kanabisu,
trvalé uZivanie a skory zaciatok. U oséb, ktoré mali
prijemné zdzitky (napr. pocit $fastia, smiech) v pripade
skorého uZivania kanabisu (vo veku 14 - 16 rokov),
dochddzalo k zvy3enému riziku zdvislosti od kanabisu

v neskor$om veku. S progresiou k zdvislosti sa spdjajo aj
rézne psychické faktory a faktory dusevného zdravia
(vratane nizkeho sebavedomia, slabej sebakontroly

a schopnosti zvlddaf fazkosti) a socidlno-ekonomické
faktory (vratane nizkeho socidlno-ekonomického postavenia
a zlej finanéne; situécie) (Coffey a kol., 2003; Fergusson

a kol., 2003; Swift a kol., 2008; Von Sydow, 2002).

(%) Pozri obrazok EYE-1 (&ast xii) v 3tatistickej roenke 2010.
(*)  Pozri obrazok GPS-2 v statistickej ro¢enke 2010.

(*¢)  Eurépske priemery predstavuji odhad zaloZzeny na vazenom priemere (pre populdciu) pre krajiny, ktoré majo informécie a sé imputované krajindm,

ktoré nemajd informécie. Ziskané &iselné ddaje predstavujo 1,2 % za vietkych dospelych (15 - 64 rokov) a 2,3 % za mladych dospelych

(15 - 34 rokov). Pozri tabulku GPS-10 v tatistickej ro¢enke 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyefig1l
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdigps10

mladymi uzivatelmi (7). Zavaznost a désledky zdvislosti
od kanabisu sa mézu javif ako menej vézne, ako je tomu
v pripade niektorych inych psychoaktivnych latok (napr.
heroin alebo kokain). Vyvoj zdvislosti od kanabisu by
mohol byf tiez pozvolnejsi, nez je tomu v pripade
niektorych inych drog (Wagner a Anthony, 2002). Boli
poskytnuté informdcie, Ze polovica zdvislych vZivatelov
kanabisu, ktori prestali uZivaf drogu, to zvlddla bez lie¢by
(Cunningham, 2000). Niektori uzivatelia kanabisu predsa
len - predovietkym silni uZivatelia - m&zu maf problémy,
aj ked' nemusia nevyhnutne splfiat klinické kritéria pre
zdvislost (8).

Uzivanie kanabisu sdvisi s prislusnostou k zranitelnej alebo
spologensky znevyhodnenej skupine, napr. s pred¢asne
ukoncenou skolskou dochddzkou, k ,zéskoldkom”, defom
v Ustavoch socidlnej starostlivosti, mladym pdchatelom

a mladym ludom, ktori Zijé v chudobnych Stvrtiach
(EMCDDA, 2008¢). Méze sa spdjaf aj s uzivanim inych
|atok. Napriklad v pripade mladych dospelych (vo veku
15 aZ 34 rokov), ktori uviedli ¢asté uZivanie alkoholu
alebo tazky zdvislost od alkoholu v minulom roku, bola
dva- az 3estkrat vacsia pravdepodobnost, Ze uvedd
uzivanie kanabisu v porovnani s celkovou populéciou. A qj
ked' vé&sina uzivatelov kanabisu nepouziva iné nezdkonné
drogy, je u nich vé&sia pravdepodobnost, Ze tak urobia,
ako je tomu v pripade celkovej populdcie. Mladistvi
uzivatelia kanabisu uvddzajo aj dva- az trikrdt vyssiu
prevalenciu fajéenia tabaku v porovnani s celkovou
$kolskou populéciou vo veku 15 az 16 rokov.

Niektori uzivatelia kanabisu zapojeni do rizikovejsich
foriem uZivania, napr. uZivania kanabisu s velmi vysokym
obsahom THC alebo vo v&é&sich mnozstvéch a inhaldcie
z vodnej fajky (,bong”) namiesto ,jointa”. Tito uzivatelia
spravidla uvddzajd viac zdravotnych problémov vrétane

zavislosti (Chabrol a kol., 2003; Swift a kol., 1998).

Liecba

Dopyt po lie¢be

Kanabis bol primdrnou drogou v pripade asi 21 %
vietkych néstupov na lie¢bu (okolo 85 000 klientov) podla
informécii z 27 krajin v roku 2008, &im sa stal druhou
najéastejSie uvddzanou drogou po heroine. Primérni
uZivatelia kanabisu tvoria menej ako 5 % nastupujicich na
ambulantnt lie¢bu v Bulharsku, Esténsku, Litve, Luxemburgu
a Slovinsku a viac ako 30 % v Ddnsku, Nemeckuy,

Kapitola 3: Kanabis

klientov uZivajicich kanabis nastipila na liegenie

v ambulantnych zariadeniach (*9).

Tieto rozdiely sa daji vysvetlif prevalenciou uZivania
kanabisu a inych drog, potrebami protidrogovej liegby,
poskytovanim a organizdciou lie¢by alebo postupmi
odosielania na lie¢bu. V jednej z dvoch krajin s najvéésim
podielom kanabisovych klientov sa poradenské centrd
zameriavaji na mladych uZivatelov drog (Francizsko),
zatial &o v druhej (Madarsko) sa pachatelom uzivajicim
kanabis pontka protidrogovd lie¢ba ako alternativa
namiesto trestu. V oboch tychto krajindch zohrdva systém
trestného stdnictva podstatni Glohu pri odosielani na
lie¢bu, ale celkovo &lenské $taty uvadzaji, Ze vaésina
vzivatelov kanabisu, ktori nastupuji na lie¢bu v Eurépe,
robi tak z vlastnej iniciativy. Niektori uZivatelia by mohli
nastipif na protidrogovy lieébu na zdklade inych
podmienok, napriklad psychickych zdravotnych problémov
a na zdklade toho, Ze nevedia ndjst vhodng liecbu inde

(Zachrisson a kol., 2006).

Mnohi klienti uzivajici kanabis uvadzaji uzivanie alkoholu
alebo inych drog. Na zdklade tdajov zhromazdenych

v 14 krajindch 65 % z nich berie ind drogu, vacsinou
alkohol alebo kokain, a niektori uvddzaji aj alkohol, qj
kokain EMCDDA, 2009d). Kanabis uvddza ako
sekunddrnu drogu 24 % vietkych ambulantnych klientov
uZivajdcich drogy (¢°).

Trendy v novych dopytoch po protidrogovej lie¢be

V 18 krajinach, pre ktoré si dostupné ddaje, sa poéet
primdarnych uzivatelov kanabisu spomedzi tych, ktori
nastupujd na lie€bu po prvykrat, zvysil od roku 2003 do
2007 priblizne z 23 000 na 35 000 pred miernym
poklesom na asi 33 000 v roku 2008. Poénic rokmi 2005
a 2006 uvadza 13 krajin pokles novych klientov
vzivajicich kanabis (¢'). Mohlo by to odrdzaf siéasné
trendy v uZivani kanabisu, ale méze to sivisief qj

s nasytenim kapacity sluzieb alebo vyuZivanim inych
sluzieb (napr. primdrnej zdravotnej starostlivosti

a starostlivosti o duSevné zdravie).

Profily klientov

Uzivatelia kanabisu v Eurépe, ktori nastupujd na
ambulantni liebu, so hlavne mladi muzi, pri¢om pomer
medzi muzmi a Zenami je 5:1 a priemerny vek je 25 rokov.
Spomedzi vzivatelov drog, ktori nastupujo na ambulantng
lie¢bu po prvykrét, 69 % 15 - 19-roénych uvddza

(%) Pozri rémé&ek ,Rizikové faktory za&atia uZivania kanabisu a zdvislosti na fiom”.

(°8)  Pozri rdm&ek ,Neziaduce 0&inky uZivania kanabisu na zdravie”.

(*°)  Pozri obrazok TDI-2 (&ast i) a tabulky TDI-5 (&ast i) a TDI-24 v 3tatistickej ro&enke 2010.

(¢°)  Pozri tabulku TDI-22 (&ast i) v tatistickej ro¢enke 2010.

(') Pozri obrazok TDI-1 a tabulku TDI-3 (&ast iv) v $tatistickej roéenke 2010.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab2b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab22a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab3d
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primdrne uzivanie kanabisu a 83 % spomedzi tych, ktori s0

mladsi ako 15 rokov (¢?).

Celkovo 22 % primdrnych uzivatelov kanabisu, ktori

nastupujo na ambulantnd liecbu, s prileZitostnymi uZivatelmi

(alebo neuzivali drogu mesiac pred ndstupom liegby), Easto

ich mdze poslaf lie¢bu systém trestného sodnictva, 11 %

uziva kanabis raz tyZdenne alebo menej ¢asto, okolo 17 %

ho

vZziva 2-6-krét do tyzdiia a 50 % s kazdodenni

uzivatelia, ktorf tvoria najproblematickejSiu skupinu. Medzi

krajinami sa dajd pozorovaf znaéné rozdiely. Vacsina

klientov uzivajicich kanabis v Madarsku, Rumunsku

a Chorvatsku so prilezitostni uzivatelia, zatial o v Belgicku,

Bulharsku, Dansku, irsku, Spanielsku, FrancUzsku, na Malte

a v Holandsku viac nez 50 % s kazdodenni uZivatelia (¢%).

Neziaduce Uéinky uzivania kanabisu
na zdravie

Neziaducimi G&inkami spojenymi s uZivanim kanabisu sa
zaoberali niektoré neddvne prehlady (EMCDDA, 2008a;
Hall a Degenhardt, 2009). Patria k nim akdtne G&inky,
napr. Uzkosf, panickd reakcia a psychotické symptémy,
ktoré Easto uvddzajo zadinajici uzivatelia. V niekolkych
krajindch, ktoré ich monitorujd, znaény pocet akitnych
pripadov sdvisiacich s drogami nachadzajicich sa v
nemocniciach svisi s tymito akdtnymi G¢inkami. Ukazuje sa
tiez, ze uZzivanie kanabisu zvy3uje dva- aZ trikrat riziko

0&asti na dopravnej nehode (EMCDDA, 2008b).

Uzivanie kanabisu méze tiez maf chronické G&inky, ktoré
mozno priamo spdjaf s formami uZivania (frekvencia

a mnozstvd). Patria k nim zdvislost od kanabisu, ale aj
chronickd bronchitida a iné respiraéné choroby. UZivanie
kanabisu poéas gravidity méze spdsobif nizku pérodni
hmotnosf, podla vietkého viak nespésobuje vrodené
chyby. Spdjanie uZivania kanabisu s depresiou

a samovrazdami je stéle neurcité.

Vplyv kanabisu na kognitivne schopnosti a reverzibilitu je
nadalej nezndmy. Pravidelné uZivanie kanabisu po&as
dopievania méze nepriaznivo ovplyvnif dudevné zdravie
mladych dospelych a existujd dékazy o zvy3enom riziku
psychotickych symptémov a porich, ktoré sa &astym
uzivanim zvy$ujo (Hall a Degenhardt, 2009; Moore a kol.,
2007).

Zatial €o individudlne riziko sdvisiace s uzivanim kanabisu
je podla vietkého nizsie ako v pripade heroinu alebo
kokainu, zdravotné problémy existuji a v désledku vysokej
prevalencie uZivania méze mat kanabis znaény vplyv na
verejné zdravotnictvo. Osobitni pozornost je potrebné
venovaf uZzivaniu kanabisu v pripade dospievajicich

a 0s8b s problémami dusevného zdravia. Casté uzivanie
kanabisu, uzivanie po&as dlhych obdobi, poéas
$oférovania alebo vykondvania potencidlne nebezpeinych
aktivit vyvoldva iné obavy.

Poskytovanie lie¢by

Lie¢ba zdvislosti od kanabisu v Eurépe zahfia Siroky
rozsah opatreni vratane lie¢by cez internet, poradenstva,
Struktdrovanych psychosocidlnych intervencii a lieéby

v pobytovych zariadeniach. V tejto oblasti dochddza qj
k ¢astému prekryvaniu medzi selektivnou prevenciou,
znizovanim $kéd a intervenciami v oblasti lie¢by (pozri
kapitolu 2).

Vo Francizsku sief poradenskych centier pre mladez,
zndmych tiez ako kanabisové kliniky, poskytuje uzivatelom
sluzby s réznou dizkou a pristupom v zévislosti od
zdvaznosti uZivania drogy. V 3tidii vykonanej v 226 z 274
poradenskych centier v roku 2007 bolo 47 %
ambulantnych klientov diagnostikovanych ako prileZitostni
vzivatelia bez priznakov zavislosti alebo zneuzivania

a daliie poradenstvo sa uz neposkytovalo asi 30 % z nich
(Obradovic, 2009). Naproti tomu spomedzi 53 %
diagnostikovanych zdvislosti alebo zneuZivani pri prijati,
dalsie poradenstvo sa poskytlo asi v 80 % pripadoch

a vé&iina daliich bola posland do lie¢ebnych centier.
Polovica klientov, ktord sa zGéastnila druhého sedenia

v rémci poradenstva, uviedla, Ze obmedzila uZivanie
kanabisu. Castejsie to bolo v pripade uzivatelov, ktori
vyhladali lie¢bu sami a ktorych odporuéili zdravotnicki
pracovnici, zatial €o uzivatelia, ktorych odporuéil systém
trestného stdnictva, boli ndchylnej3i odstipit po niekolkych
sedeniach.

Ako alternativu k trestnému stihaniu systém trestného
sddnictva v Madarsku odporica oprdvnenym drogovo
za&vislym péchatelom navétivit , preventivnu poradenskd
sluzbu” a vaznejim pripadom 3pecializované lieéebné
zariadenia. Uzivatelia odporuéeni systémom trestného
stdnictva, okolo 85 % vietkych kanabisovych klientoy,
musia absolvovat protidrogovd lieébu alebo
psychosocidlne poradenstvo aspofi raz za 14 dni po dobu
Siestich mesiacov, aby ziskali potvrdenie o absolvovani.

V opaénom pripade mézu &elif trestnému stihaniu.

V Nemecku, Holandsku a Spojenom krélovstve sa ponika
lie¢ba zdvislosti od kanabisu cez internet s cielom umoznif
pristup k lie¢be uzivatelom, ktori nie sd ochotni vyhladaf
pomoc v rémci $pecializovaného systému protidrogovej
lie¢by. Online lie¢ebné intervencie zahfAaji bud
svojpomocny program bez kontaktov s poradcami, alebo
Struktdrovany program s planovanymi kontaktmi (pozri
EMCDDA, 2009b). Znacka kvality a usmernenia v tejto
oblasti sa teraz pripravujo v Holandsku.

Holandsko uvédza tiez novid rodinnd motivaénd intervenciu
pre uzivatelov kanabisu s neddvnym néstupom
schizofrénie. Tato intervencia je zamerand na obmedzenie

(?)
(°)

Pozri tabulky TDI-10 (&ast iii) a (Easf iv) a TDI-21 (&asf ii) v 3tatistickej rocenke 2010.
Pozri tabulky TDI-18 (ast ii) a TDI-111 (&asf viii) v $tatistickej ro¢enke 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab8b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab111h

uzivania kanabisu, zlepsenie dodrziavania lie¢ebného
postupu a zlep3enie vzfahov medzi rodi¢mi a detfmi

v rdmci tejto skupiny. Predbezné vysledky po troch
mesiacoch naznaduji vyrazné obmedzenie uZivania
kanabisu v porovnani s obvyklou psychoedukdciou, pri¢om

iné vystupné premenné sa nelisia.

Najnovsie $tidie o lieébe uZivatel'ov kanabisu

Pomerne malo $tadii hodnotilo G&innost cielenych
intervencii pre uZivatelov kanabisu (Levin a Kleber, 2008)
napriek zvy3eniu dopytu po liegbe. Uskuto&nil sa vyskum
farmakoterapeutickych a psychosocidlnych intervenci,
vysledky viak nie sO presvedgivé.

V neddvno publikovanej randomizovanej kontrolovanei
skugke sa posudzovala G&innost motivaéného pohovoru
v porovnani s informdciami a poradenstvom tykajocimi sa
drog a nezistili sa Ziadne vyrazné rozdiely v uZivani
kanabisu (McCambridge a kol., 2008). Zistilo sa tiez, Ze

Zavedenie vedy do praxe v oblasti
protidrogovej lie¢by

V rédmci protidrogovej lie¢by sa &asto pomaly zavadzaijo
vedecky odski3ané metédy do jej klinickej praxe. Obmedzené
poskytovanie substituénej lie¢by zdvislosti od opidtov

v niektorych eurépskych krajindch a zriedkavé vyuZzivanie
motivagnej terapie na liebu zdvislosti od kokainu st prikladmi
tohto nedostato&ného prepojenia medzi vedou a praxou.
Vysvetluje sa to: individudlnymi vztahmi ku konkrétnym
modelom lie¢by, nedostatoénou odbornou pripravou alebo
nedostatoénymi finané&nymi prostriedkami, ne¢&innym 3irenim
poznatkov a nedostatoénou organizaénou pripravenosfou

a podporou novych postupov (Miller a kol., 2006).

S cielom prekonat tieto bariéry sa neddvno v Nemecku
konala konferencia na preskdmanie prenosu
experimentdlnych projektov na lie¢bu zdvislosti od kanabisu

Kapitola 3: Kanabis

vplyv lekara by mohol ovplyvnif mieru zanechania
vzivania kanabisu, &m sa obmedzuje prenositelnosf
intervencii. Eurépske 3tddie v tejto oblasti hodnotia
0&innost viacdimenziondlnej rodinnej terapie (INCANT),
motivaéného povzbudenia, kognitivno-behaviordlne;j
terapie a rieSenia psychosocidlnych problémov (CANDIS)
a lieeby cez internet.

Nedévno boli publikované dve $tidie o farmakoterapii
zavislosti od kanabisu, v ani jednej sa neuvédzali
vyznamné vysledky. V Holandsku sa v randomizovanej
kontrolovanej skiske porovndvali G&inky inhibitora
sp&tného vychytdvania serotoninu (olanzapin)

a dopaminového antagonistu (risperidén) na pacientov
s psychotickou komorbiditou (van Nimwegen a kol.,
2008). V USA sa v predbeznej tidii porovnavali 6&inky
antidepresiv (nefazodon), inhibitora spédtného
vychytévania dopaminu (bupropién s predizenym
uvolfiovanim) a placeba na uZivanie a abstinen&nych
priznakov u uzivatelov kanabisu (Carpenter a kol., 2009).

s dékazmi o G&innosti do klinickej praxe (Kipke a kol.
2009). Medzi skimané projekty patrili ,CANDIS”, ,Quit the
shit” (Zbav sa toho svinstva) a ,FreD”, vietky boli opisané

v skorich publikécidch EMCDDA. V rdmci konferencie sa
zistilo, Ze vlastnosti programu umoziujice prenos do
klinickej praxe zahfali: zlugitelnost s existujocimi ponukami
liecby, jasné Struktirované protokoly, semindre pre
3pecialistov a platformy na vymenu skisenosti. Medzi hlavné
identifikované prekazky patrili problémy v riadeni
spolupréce, napriklad s externymi partnermi (napr. policia)
a nedostatoéné financovanie nad rémec experimentdlneho
3tadia.

Aspekty prenositelnosti by sa mali integrovat do poéiatoéného
pldnovania experimentdlnych intervencii. Rozsiahlejsie
prijimanie intervencii s presved&ivymi a dlhoro&nymi
empirickymi dékazmi si vyzaduje angaZovanost zo strany
vietkych zainteresovanych strén.
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Kapitola 4
Amftetaminy, extaza a halucinogénne latky

Uvod Ako extdza sa oznadujo syntetické latky, ktoré st chemicky

Amfetaminy (vieobecny termin, ktory zahffia amfetamin pribuzné s amfetaminmi, ale do urgitej miery sa Ii3ia
a metamfetamin) a extéza patria celosvetovo svojimi G&inkami. Najzndmej$im &lenom skupiny drog

k najbeznejsie uZivanym nezdkonnym drogdm. Z hladiska extdzy je 3, 4-metyléndioxymetamfetamin (MDMA), ale

absoldtnych &isel méze byf uzivanie kokainu vyssie, ale v tabletkdch extézy mozno niekedy ndijst aj iné analégy
ieho geografické koncentrdcia naznaluje, ze v mnohych (MDA, MDEA). Do konca 80. rokov bolo uZivanie extdzy
krajinéch je po kanabise druhou najbeznejsie uzivanou v Eurépe prakticky nezndme, ale pocas 90. rokov
nezdkonnou latkou bud' extdza, alebo amfetaminy. Okrem minulého storodia sa dramaticky zvysilo. Jej popularita je
toho, v niektorych krajindch uzivanie amfetaminov je historicky sp&td s hudobno-taneénou scénou a vo
vyznamnou stéastou drogovej problematiky a zahffia vieobecnosti je vysokd prevalencia uZivania syntetickych
vyznamny podiel osdb, ktoré potrebuiju liecbu. drog spojend s konkrétnymi kultérnymi podskupinami alebo

. L L socidlnymi prostrediami a Eoraz &astejSie s ob&asnym
Amfetamin a metamfetamin s¢ stimulanty centrdlnej L

o o ) nadmernym uzivanim alkoholu.
nervovej sUstavy. Amfetamin je z tychto dvoch drog

v Eurépe ovela dostupneisi, kym vyznamné miera uzivania  Zdaleka najznédmejsou halucinogénnou drogou v Eurdpe je
metamfetaminu sa podla vietkého obmedzuje na Ceskd dietylamid kyseliny lysergovej (LSD), jeho konzumdcia je
republiku a Slovensko az doneddvna spolu s niektorymi nizka a uz dlhsi éas je do iste] miery stabilnd. Zd4 sa, Ze za
krajinami v severnej Eurépe uvadza v sGasnosti zvysenie posledné roky medzi mladymi [udmi rastie z&ujem o prirodné
pritomnosti tejto drogy na svojich amfetaminovych trhoch. halucinogénne latky, napr. v halucinogénnych hubdch.

Tabul'ka 4: Vyroba, zdchyty, cena a istota amfetaminu, metamfetaminu, extazy a LSD

Amfetamin Metamfetamin Extdza LSD
Odhad celosvetovej vyroby 197 - 624 (?) 57 - 136 n.a.
(v tondch) (')
Zachytené mnozstvo 23,0 17,9 2,3 0,1
v celosvetovom meradle
(v tondch)
Zachytené mnoistvo Tabletky Jednotky
EU a Nérsko 8,3 tony 300 kilogramov 12,7 miliéna 141 000
(vratane Chorvatska a Turecka) (8,4 tony) (300 kilogramov) (13,7 miliéna) (141 800)
Poéet zachytov
EU a Nérsko 37 000 4700 18 500 950
(vratane Chorvatska a Turecka) (37 500) (4 700) (19 100) (960)
Priemerna maloobchodnd cena (EUR) Gram Gram Tabletky Dévka
Rozpiitie 6 -30 12 - 126 2-19 4 - 30
(Medzikvartilové rozpéitie) (°) (9-19) (4-9) (7-12)
Rozsah priemernej éistoty alebo 3-34% 22 - 80 % 17 - 95 mg n.a.

obsah MDMA

! Udaje v pripade produkcie s zalozené na odhadoch spotreby a Gdajoch o zachytoch.

(')
(?) K dispozicii s0 len sthrnné odhady celosvetovej vyroby amfetaminu a metamfetaminu.
(%) Rozpdtie stredu polovice uvedenych priemernych cien.

Pozndmka: Vietky Odaje si za rok 2008, n.a., ddaje nie si k dispozicii

Zdroj: UNODC (2010b) pre celosvetové hodnoty, Narodné kontaktné miesta siete Reitox pre ddaje za Eurépu
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Ponuka a dostupnost’

Prekurzory syntetickych drog

Usilie policie sa zameriava na kontrolované chemikalie,
ktoré si potrebné na vyrobu nezdkonnych drog, a préve

v tejto oblasti je obzvl&3t cennd medzindrodnd spolupréca.
Projekt Prism je medzindrodnd iniciativa na predchddzanie
zneuzivaniu prekurzorovych chemikélii pouzivanych pri
nezékonnej vyrobe syntetickych drog prostrednictvom
systému predexportnych upozorneni na nezékonny obchod
a oznamovania zaistenych a zachytenych zasielok pri
vyskyte podozrivych transakcii. Informdcie o aktivitach

v tejto oblasti sa oznamuji Medzindrodnej rade pre
kontrolu omamnych latok (INCB, 2010al).

INCB uvdadza v roku 2008 velky ndrast celosvetovych
zdachytov dvoch klGéovych prekurzorov metamfetaminu,
12,6 ton efedrinu (v porovnani s 22,7 tonami v roku 2007
a 10,3 tonami v roku 2006) a 5,1 ton pseudoefedrinu

(v porovnani s 25 tonami v roku 2007 a 0,7 tonami v roku
2006). Clenské 3taty EU (hlavne Holandsko a Spojené
kralovstvo) uvadzajo zdchyt 0,3 ton efedrinu, €o je asi
polovica zachyteného mnozstva ako rok predtym, a viac
nez 0,5 ton pseudoefedrinu, takmer vietko vo Francizsku.

Naproti tomu celosvetové zachyty 1-fenyl-2-propanénu
(P2P, BMK), ktory sa méze pouZit na nezdkonnd vyrobu
amfetaminu aj metamfetaminu, sa v roku 2007 prudko
zvysil z 834 litrov na 5 620 litrov v roku 2008. Zé&chyty
P2P v Eurépskej Gnii boli v objeme 2 757 litrov

v porovnani so 773 litrami v roku 2007.

V roku 2008 neboli uvedené Ziadne zdchyty
3,4-metyléndioxyfenyl-2-propanénu (3,4-MDP2P, PMK)
pouzivaného na vyrobu MDMA v protiklade s celosvetovymi
z&chytmi v objeme 2 297 v roku 2007 a 8 816 litrami

v roku 2006. Celosvetové zachyty safrolu, ktorym sa méze
nahradit 3,4-MDP2P pri syntéze MDMA kleslo na 1 904
litrov z maximdlneho objemu 45 986 litrov v roku 2007.

Amfetamin

Celosvetova produkcia amfetaminu zostdva nadalej
sUstredend v Eurépe, €o predstavuje viac nez 80 %
vietkych amfetaminovych laboratérii zaznamenanych

v roku 2008 (UNODC, 2010b). V roku 2008 pocet
z4chytov amfetaminu zostal na celosvetovej Grovni stabilny,
priblizne na Grovni 23 ton (pozri tabulku 4). Z tohto
mnozstva viac neZ tretina bola zachytend v zdpadnej

a strednej Eurépe, o odrdza Glohu Eurépy ako hlavného
vyrobcu a spotrebitela tejto drogy (UNODC, 2010b).

Véae&sina amfetaminu zachyteného v Eurépe je vyrobend,
podla poradia délezitosti v Holandsku, Polsku a Belgicku
a v men3om rozsahu v Esténsku, Litve a Spojenom
kralovstve. V roku 2007 bolo v Eurépskej tnii odhalenych
a ozndmenych Europolu 29 miest zapojenych do vyroby,
tabletovania a uskladhovania amfetaminu.

Odhaduje sa, ze v roku 2008 sa v Eurépe uskutoénilo

37 500 zéchytov v objeme 8,3 tony amfetaminového
prasku (). Poget zachytov amfetaminov kolisal poslednych
pét rokov okolo stabilného trendu, aj ked v porovnani

s rokom 2003 zostal na vysokej Grovni, pricom v obdobi
rokov 2003 - 2008 do3lo k zvyseniu mnozstiev ().

Cistota vzoriek amfetaminu zachytenych v Eurépe v roku
2008 sa zna&ne meni, takze je potrebné sa opatrne
vyjadrovat, pokial ide o priemerné hodnoty. Napriek tomu
sa viak priemernd &istota vzoriek pohybovala od menej
nez 10 % v Ddnsku, Rakisku, Portugalsku, Slovensku,
Spojenom krdlovstve, Chorvatsku a Turecku po viac nez
25 % v Loty3sku, Holandsku, Pol'sku a Nérsku. Za
poslednych péf rokov sa &istota amfetaminu znizovala
alebo bola stabilné vo vé&sine z tych 17 krajin, v ktorych
s0 k dispozicii tdaje umoziujice analyzu trendov (%¢).

Priemernd maloobchodnd cena amfetaminu sa v roku
2008 pohybovala v rozpéti od 9 EUR do 20 EUR za gram
vo viac ako polovici zo 17 krajin, ktoré podali sprévu.
Maloobchodné ceny amfetaminu klesli alebo zostali na
stabilnej drovni vo vietkych 13 krajindch, ktoré poskytli
Gdaje za obdobie 2003 - 2008 okrem Spanielska, kde
klesli na rekordne nizku Grovefi v roku 2008 po zvy3eni

v predchddzajicich rokoch (7).

Metamfetamin

Po&et metamfetaminovych laboratérii uvedeny
v celosvetovom meradle vzrdstol v roku 2008 o 29 %.
Najvy$si ndrast bol registrovany v Severnej Amerike, s0

Produkcia amfetaminu v Eurépe

V roku 2009 EMCDDA a Europol uviedli sériu spoloénych
publikécii o ponuke drog v Eurépe. Po spravach

o metamfetamine a kokaine tretia spréva v sérii uverejnenej
v roku 2010 poskytuje komplexny prehlad vyroby
amfetaminu a problematiky nezdkonného obchodovania

s nim a prehlad reakcii na eurépskej a medzindrodne;j
rovni. Spravy o ponuke inych drog v Eurépe vratane
extdzy a heroinu budd doplnené do série v dal3ich rokoch.

Sprava je k dispozicii v tlaZenej forme a online na webovej
stranke EMCDDA len v anglickom jazyku.

(*4) Toto je predbeznd analyza, pretoze dosial nie si k dispozicii tdaje za Spojené krélovstvo za rok 2008.

(¢*)  Udaje o zéachytoch drog v Eurépe uvedené v tejto kapitole mozno ndist v tabulkdch SZR-11 az SZR-18 v statistickej roéenke 2010.

(¢¢) Udaje o zachytoch drog v Eurépe uvedené v tejto kapitole sa nachédzajd tabulke PPP-8 v 3tatistickej rocenke 2010.
(¢7) Udaje o zachyteniach drog v Eurépe uvedené v tejto kapitole sa nachddzaiji tabulke PPP-4 v 3tatistickej rogenke 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szr/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab4
http://www.emcdda.europa.eu/publications
http://www.emcdda.europa.eu/publications

viak sprdvy aj o zvyseni poctu tajnych laboratérii vo
vychodnej a juhovychodnej Azii. Okrem toho boli uvedené
informdcie o zvy3enej aktivite v sdvislosti s vyrobou
metamfetaminu v Latinskej Amerike a Ocednii. V roku
2008 bolo zachytenych 17,9 ton metamfetaminu, o je
stabilny trend od roku 2004. Vaé&sina drog bola zachytend
vo vychodnej a juhovychodnej Azii (najmé v Cine), za fiou
nasledovala Severnd Amerika (UNODC, 2010b).

Nezdkonnd vyroba metamfetaminu v Eurépe je prevazne
obmedzend na Cesky republiku, kde bolo v roku 2008
odhalenych priblizne 458 vyrobni (obrazok 5). Je to
zatial najvyssi po&et ,kuchynskych laboratérii” na
metamfetamin, ktory uviedla Ceskd republika. Zachyty
prekurzorovych chemikalii sa tiez zvysili v roku 2008.
Vyroba drog sa uvadza aj v Litve, Polsku a na Slovensku.

V roku 2008 bolo v Eurépe ozndmenych takmer 4 700
z4chytov metamfetaminu v objeme priblizne 300 kg. Od
roku 2003 do 2008 sa pocet zachytov metamfetaminu
postupne zvySoval. V tom istom obdobi sa zadrzané
mnozstvo zvysilo na rekordni droved v roku 2007

a mierne kleslo v roku 2008, hlavne v désledku poklesu
mnoZstva ziskaného v Nérsku, krajiny s najva&sim
z4chytom tejto drogy v Eurépe.

Extaza

Celosvetovd vyroba extdzy v roku 2008 sa odhaduje asi
na 57 az 136 ton (UNODC, 2010b). Ukazuje sa, ze jej
vyroba sa nadalej geograficky viac rozsirovala, pri¢om
vyroba sa priblizuje k spotrebitelskym trhom vo vychodnej
a juhovychodnej Azii, Severnej Amerike, a Ocednii.
Napriek tomu zostdva Eurépa hlavnym miestom vyroby
extdzy, pri¢om této vyroba sa sistreduje v Holandsku

a Belgicku.

Z celosvetového hladiska z&chyty extdzy klesli v roku
2008 na vel'mi nizku Groven (2,3 ton) (UNODC, 2010b).
Uvedené zdchyty v zdpadnej a strednej Eurépe klesli

z 1,5 ton v roku 2007 na 0,3 ton v roku 2008.

V roku 2008 bolo v Eurépe ozndmenych viac nez

19 100 zdchytov, na zéklade &oho bolo zachytenych
priblizne 13,7 miliéna tabletiek extazy. Je to viak len
predbezné hodnotenie, kedZe Gdaje za rok 2008 neboli
dostupné za Holandsko a Spojené kralovstvo, ktoré
ozndmili kombinované zdachyty v objeme 18,4 milidna
tabletiek v roku 2007.

Polet zachytov extdzy ozndmenych v Eurdpe po
stabilizdcii v obdobi rokov 2003 az 2006 odvtedy mierne
klesol, zatial ¢o zachytené mnoZstva od roku 2003 do

2008 celkovo klesali (¢8).

Kapitola 4: Amfetaminy, extdza a halucinogénne latky

Obrazok 5: RozloZenie nelegdlnych drogovych zariadeni

v Eurépskej Onii podla ddajov poskytnutych Europolu

Amfetamin Extdza [ x| »
Metamfetamin [ x| Iné x
Kokain Ed  Nezndme x

Pozndmka: Zalozené na Udajoch, ktoré Europolu poskytlo 11 &lenskych
$tatov EU. Typ drogy je ozna&eny farebne s poétom zariadeni
ozndmenych vo vyzna&enej krajine. Zariadenia na
spracovanie kombindcii amfetaminu a metamfetaminu alebo
amfetaminu a extdzy st oznaené dvojfarebne. Zariadenia na
spracovanie inych syntetickych drog alebo kombindcii s6
ozna&ené ako ,iné”. Oznacené sU aj zariadenia, v pripade
ktorych s0 latky nezndme. Uvedené zariadenia zahffali
vyrobné, tabletovacie a skladovacie jednotky, ktoré tu nie so
odliZené. Vietky uvedené kokainové zariadenia sa zaoberali
transforméciou alebo sekundérnou extrakciou drogy.

Europol

Zdroj:
Vée&sina tabletiek extdzy, ktoré boli analyzované v Eurépe
v roku 2008, obsahovala MDMA alebo iné extaze
podobné latky (MDEA, MDA) ako jedini psychoaktivnu
latku, pri¢om 19 krajin uviedlo, Ze tomu tak bolo vo vyse
60 % vietkych analyzovanych tabletiek. Sedem krajin
teraz uvadza nizdie podiely tabletiek extdzy s MDMA
alebo jej analégov (Spanielsko, Cyprus, Lotyisko,
Luxembursko, Slovinsko, Spojené krélovstvo, Chorvatsko).
Niektoré krajiny uvddzajo, Ze mCPP, droga, ktord nie je
kontrolovand podla medzindrodnych dohovorov

o drogdch, bola vo vyznamnej miere zistend

v analyzovanych tabletkach extézy (pozri kapitolu 8).

Typicky obsah latky MDMA v tabletkdch extdzy, ktory sa
testoval v roku 2008, bol od 5 do 72 mg v 11 krajindch,

(¢8) Toto je predbeznd analyza, pretoze dosial nie s6 k dispozicii ddaje za Holandsko a Spojené krélovstvo za rok 2008.
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ktoré poskytli tdaje. Okrem toho niektoré krajiny uviedli
tabletky extdzy s vysokymi dévkami, ktoré obsahovali vyse
30 mg MDMA (Belgicko, Bulharsko, Nemecko, Esténsko,
Loty3sko, Holandsko, Slovensko, Nérsko). Co sa tyka
obsahu MDMA v tabletkdch extdzy, neexistuji Ziadne
jasné trendy.

Extdza je teraz ovela lacnej$ia nez v 90. rokoch minulého
storocia, ked za&ala byt po prvy raz Siroko dostupna.
Hoci s0 uréité spravy o tom, Ze sa tabletky predévaiji za
menej ako 2 EUR, va&iina krajin uvadza priemernd
maloobchodnd cenu v rozpéti od 4 do 10 EUR za
tabletku. Z dostupnych Gdajov za obdobie 2003 - 2008
vyplyva, Ze maloobchodné cena extdzy, upravend

o infléciv, nadalej klesa.

Halucinogénne latky

Uzivanie LSD a nezdkonné obchodovanie s nim je

v Eurépe podla hodnoteni edte stdle okrajové. Pocet
zachytov LSD sa od roku 2003 do 2008 zvysil, zatial &o
mnozstvd v fomto obdobi po maxime v roku 2005 vdaka
rekordnym zdchytom v Spojenom krélovstve kolidu na
omnoho niz3ich Grovniach (¢°). Maloobchodné ceny LSD
(upravené o inflaciu) zostévaji stabilné alebo mierne klesli
v &smich krajindch od roku 2003, pri¢om v Belgicku

a Svédsku bolo uvedené zvysenie. V roku 2008 bola
priemernd cena 5 EUR az 12 EUR za jednotku vo va&sine
z 13 krajin, ktoré podali spravu.

Prevalencia a formy uvzivania

Relativne vysok( Grovefi uzivania amfetaminov a extdzy
medzi celkovou populéciou uvadzaji niektoré ¢lenské
staty EU (Ceska republika, Esténsko, Spojené kralovstvo).
V niekolkych krajinach uzivanie amfetaminu alebo
metamfetaminu, ¢asto injekénou formou, zodpovedd za
znaény podiel celkového poétu problémovych uzivatelov
drog a tych, ktori vyhladaji pomoc v pripade problémov
s drogami. Na rozdiel od tejto populdcie chronickych
vzivatelov existuje vieobecnejSie spojenie medzi uzivanim
syntetickych drog, najmé extdzy, a vecernymi klubmi

a taneénymi podujatiami, &¢o md za ndsledok vyznamne
vy3§ie Urovne uzivania, ktoré sa uvédzaji medzi mladymi
[udmi, a mimoriadne vysoké Grovne uzivania, ktoré sa
zistili v niektorych prostrediach alebo v $pecifickych
subpopuléciach. Celkové Grovne uZivania halucinogénnych
drog, ako je dietylamid kyseliny lysergovej (LSD)

a halucinogénne huby, si celkovo nizke a v poslednych
rokoch boli zvécia stabilné.

Amfetaminy

Na zdaklade prevalencie uZivania drog sa odhaduie, ze
okolo 12 miliénov Eurépanov vyskiialo amfetaminy

a priblizne 2 miliény uzilo drogu v minulom roku (pozri
tabulku 5 so s6hrnnymi ddajmi).

Celozivotnd prevalencia uzivania amfetaminov medzi
mladymi dospelymi (vo veku 15 - 34 rokov) sa znaéne lidi
v jednotlivych krajindch od 0,1 % do 15,4 %, pricom
eurépsky vazeny priemer je 5,2 %. Uzivanie amfetaminov
v minulom roku v tejto vekovej skupine sa pohybuje od

0,1 % do 3,2 %, pricom v&&sina krajin uvédza Grovefi
prevalencie 0,5 - 2,0 %. Odhaduje sa, Ze po&as minulého
roka vZilo amfetaminy okolo 1,5 miliéna (1,2 %) mladych
Eurépanov.

Celozivotnd prevalencia uzivania amfetaminov medzi

15 az 16-roénymi skoldkmi, ktori sa zd&astnili na
prieskume, sa pohybuje od 1 % do 8 % v 26 &lenskych
statoch EU, Nérsku a Chorvétsku, pri¢om vyssiv Grovef
prevalencie ako 5 % uviedlo len Bulharsko, Loty3sko (obe
6 %) a Rakidsko (8 %). Paf krajin, ktoré uskutoénili v roku
2008 prieskumy na koléch (belgicko-flamska komunita,
Spcnielsko, Taliansko, Svédsko a Spojené krélovstvo),
uvviedlo celoZivotn( prevalenciu uzivania amfetaminov 3 %
alebo menej (7).

Problémové uzivanie amfetaminu

Ukazovatel EMCDDA tykajici sa problémového uZivania
drog sa méze pouzit na uZivanie amfetaminu a definuje ho
ako injekéné alebo dlhodobé a/alebo pravidelné uzivanie
tejto latky. Len Finsko poskytlo posledny nérodny odhad
problémovych uzivatelov amfetaminu, ktorych pocet sa

v roku 2005 odhadoval na 12 000 az 22 000, &o je
priblizne $tvorndsobok odhadovaného poctu
problémovych vzivatelov opidtov v krajine.

Podiel uZivatelov drog, ktori ozndmili ndstup na lie¢bu
zdvislosti od amfetaminu ako primdrnej drogy, je vo
vécésine eurépskych krajin pomerne nizky (menej ako 5 %),
vo véésine eurdpskych krajin (18 z 27 kraijin, ktoré podalo
sprévy), ale znaény podiel ozndmenych ndstupov na
lie¢bu pripadd hlavne na Svédsko (32 %), Finsko (20 %)
a Loty3sko (15 %). Paf dal3ich krajin (Belgicko, Ddnsko,
Nemecko, Madarsko a Holandsko) uvédza, Ze na liecbu
nastipilo 6 % az 10 % klientov, ktori uvadzaji amfetamin
ako svoju primdrnu drogu; inde je tento podiel menej ako
5 %. Klienti absolvujici int lie¢bu uvddzajo tiez amfetamin
ako sekunddrnu drogu (7).

Uzivatelia amfetaminu nastupujici na lie¢bu st v priemere

asi 30-ro&ni, pricom uzivatelia nastupujici na nemocniéng

() Toto je predbeznd analyza, pretoze dosial nie so k dispozicii tdaje za Spojené krélovstvo za rok 2008.

() Pozri tabulku EYE-11 v tatistickej roenke 2010.
(") Pozri tabulky TDI-5 (&ast i) a TDI-22 v v 3tatistickej rocenke 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab22
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Tabul'ka 5: Prevalencia vzivania amfetaminov v ramci celkovej populécie - zhrnutie ddajov

Vekové skupina

~ a ra ~e .
Casovy ramec uZivania

Cely zivot Minuly rok
15 - 64 rokov
Odhadovany poget uzivatelov v Eurépe 12 miliénov 2 miliény
Priemer v Eurépe 3,7 % 0,6 %
Rozsah 0,0-123% 00-17%

Krajiny s najnizsou prevalenciou

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

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

Krajiny s najvy3sou prevalenciou

Spojené kralovstvo (12,3 %),
Ddnsko (6,3 %),

Svédsko (5,0 %),

Ceska republika (4,3 %)

Ceska republika (1,7 %)
Spojené krélovstvo, Dénsko (1,2 %)
Nérsko, Esténsko (1,1 %)

15 - 34 rokov

Odhadovany poéet uzivatelov v Eurépe 7 miliénov 1,5 miliéna
Priemer v Eurépe 52 % 1,2%
Rozsah 0,1-154% 0,1-32%

Krajiny s najniz3ou prevalenciou

Rumunsko (0,1 %)
Grécko (0,2 %)
Malta (0,7 %)
Cyprus (0,8 %)

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

Krajiny s najvy3sou prevalenciou

Spojené krélovstvo (15,4 %)
Dénsko (10,5 %)

Ceska republika (7,8 %)
Lotyssko (6,1 %)

Ceska republika (3,2 %)
Ddnsko (3,1 %)

Esténsko (2,5 %)

Spojené krélovstvo (2,3 %)

Odhady prevalencie v Eurépe si zalozené na vézenych priemeroch z najnovsich narodnych prieskumov uskutoénenych od roku 2001 do roku 2008/2009 (hlavne v obdobi rokov
2004 - 2008), preto ich nie je mozné priradif k jednému roku. Priemernd prevalencia pre Eurépu bola vypocitand vézenym priemerom podla populdcie prislusne; vekovej skupiny
v kazdej krajine. V krajinach, pre ktoré informdcie neboli dostupné, sa zapogitala priemernd prevalencia EU. Populacie pouZité ako zéklad: 15 - 64 (334 milidénov), 15 - 34 (133

miliénov). Tu zhrnuté Gdaje s0 dostupné v ,Prieskumoch v rémci celkovej populdcie” v Statistickej roéenke 2010.

liecbu st mladsi (28-rocni). Pomer muZov a Zien medzi

klientmi, ktori si uZivatelmi amfetaminov (2:1), je niz3i, ako
v pripade ktorejkolvek inej zakdzanej drogy. Vietky tieto
krajiny Ceské republika, Esténsko, Loty3sko, Litva, Svédsko
a Finsko uvédzaji pomerne vysoké Grovne injekéného

uzivania medzi primdarnymi klientmi uZivajicim amfetamin

od 57 % do 82 % (7).

Trendy tykajoce sa uzivatelov amfetaminu nastupujicich na
lie¢bu od roku 2003 do 2008 sa drzali na pomerne

stabilnej drovni vo vécsine krajin (73).

Problémové uzivanie metamfetaminu

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

v Eurépe sa zdajo byt obmedzené. Historicky je uzivanie

Vybrana otdzka: Problémové uzivanie
amfetaminov a metamfetaminoy, s tym
suvisiace dosledky a reakcie

Uvédza sa, Zze amfetaminy a najmé metamfetamin so
v niektorych &astiach sveta prig¢inou velkych problémov.

V Eurépe len niektoré krajiny uvddzaji zavazné skody
spésobené tymito drogami a zna&né poéty problémovych

uZzivatelov amfetaminov a metamfetaminov. Nové vydanie
Vybranej otdzky EMCDDA sa zaoberd vyvojom v tychto
krajindch v histérii aj séasnosti. Uvéddza sa v nej

epidemiolégia hlavne chronického alebo intenzivneho
uZivania amfetaminov a metamfetaminov a jeho vplyvu na
zdravie a socidlne vzfahy. Opisuji sa aj reakcie na
problémy spojené s tymito drogami v zdravotnej, socidlnej

tejto drogy koncentrované v Ceskej republike a na

a prdvnej oblasti.

Tato vybrand otdzka je k dispozicii v tlagenej forme a na
webovej stranke EMCDDA len v anglickom jazyku.

(72)  Pozri tabulky TDI-5 (&ast iv) a TDI-37 v tatistickej rocenke 2010.
(%) Pozri na G&ely Gplnej analyzy Vybrand otazku 2010 o probléme uZivania amfetaminu a metamfetaminu.
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Slovensku. Odhaduje sa, ze v roku 2008 bol pocet
problémovych uZivatelov metamfetaminu v Ceskej
republike priblizne 20 700 az 21 800 (2,8 az 2,9
pripadov na 1 000 os6b vo veku 15 - 64 rokov), ¢o je
zhruba dvojndsobok odhadovaného poétu problémovych
vzivatelov opidtov. Podla odhadov na Slovensku bolo

v roku 2008 priblizne 5 800 az 15 700 problémovych
vzivatelov metamfetaminu (1,5 az 4,0 pripady na 1 000
0s6b vo veku 15 - 64 rokov), asi 0 20 % menej, ako je
odhadovany pocet problémovych uzivatelov opidtov.
Neddvno sa metamfetamin objavil na drogovom trhu

v inych krajinéch, najmé v severnej Eurépe (Nérsko,
Svédsko, Loty3sko a v men3ej miere vo Finsku), kde sa
ukazuje, ze ¢iastoéne nahradza amfetamin, ktory je pre
vzivatelov v podstate nerozoznatelny. V Eurépe
problémovi uZivatelia metamfetaminu uZivajd drogu
obvykle injekéne alebo ju $nupaji. Fajéenie sa uvadza
zriedkavo, opéf v protiklade s inymi Eastami sveta.

Metamfetamin uvadza ako primarnu drogu velky podiel
klientov nastupujicich na liegbu v Ceskej republike (59 %)
a na Slovensku (29 %). Injek&né uzivanie ako hlavny
spdsob uzivania drogy uvadza 80 % klientov uZivajicich
metamfetamin v Ceskej republike a 36 % na Slovensku (7).
Casto sa uvadza aj uzivanie inych drog, hlavne heroinu,
kanabisu a alkoholu. Obe krajiny uvédzaji, Ze uZivanie
metamfetaminu ako sekunddrnej latky je bezné, najmé
medzi mladymi ludmi v substitunej liecbe.

Uzivatelia metamfetaminu, ktori nastupujé na lie¢bu

v Ceskej republike a na Slovensku, si relativne mladi,

v priemere vo veku 25 - 26 rokov. Ceskd republika
uvadza, Zze podet zien nastupujicich na lie¢bu v pripade
uZivania metamfetaminu ako primdrnej drogy sa zvysuje,
najmd medzi mlad3imi vekovymi skupinami. V obdobi
rokov 2002 az 2008 v oboch krajinach stépal dopyt po
liecbe v sovislosti s uZivanim metamfetaminu (7°).

Extaza

UZivanie extdzy sa sustreduje medzi mladymi dospelymi,
pri¢om vyssie Grovne sa uvadzajd u muZov nez u Zien vo
vietkych krajindch okrem Svédska a Finska. Z priblizne

2,5 miliéna (0,8 %) dospelych Eurépanov, ktori uzivali
extdzu v minulom roku, v podstate v3etci patria do skupiny
15 - 34-ro&nych (pozri tabulku 6 so sGhrnnymi Gdajmi).
Este vy33ie Grovne uZivania extdzy sa zistili v rdmci skupiny
15 - 24-ro&nych, kde sa celozivotnd prevalencia pohybuje
od menej ako 1 % v Grécku a Rumunsku po 20,8 %

v Ceskej republike, nasleduje Slovensko a Spojené

krélovstvo (obe krajiny po 9,9 %) a Lotyssko (9,4 %), qj
ked' v&&iina krajin uvddza rozsah asi 2,1 - 6,8 % (7).
Hoci va&sina krajin uvddza odhady 1,0 az 3,7 % v oblasti
uZivania drogy v tejto vekovej skupine v minulom roku,
medzi ndrodnymi odhadmi existuji vyrazné rozdiely, od
najniziich na drovni 0,3 % po najvyssie na drovni 11,3 %.
Celozivotnd prevalencia uzivania extdzy medzi

v ktorych sa v roku 2007 robil prieskum, pohybovala

v rozpdti od 1 % do 5 %. Len Styri krajiny uviedli vysie
drovne prevalencie: Bulharsko, Esténsko, Slovensko (v3etky
6 %) a Loty3sko (7 %). P&t krajin, ktoré uskutoénili v roku
2008 prieskumy na skolach (belgicko-fldmska komunita,
éponielsko, Taliansko, Svédsko, Spojené krélovstvo),
uviedli celoZivotni prevalenciu uzivania extdzy 4 % alebo
menej (7).

Mdlo uzivatelov extdzy vyhladd lie¢bu v pripade
problémov v sivislosti s touto drogou. V roku 2008 uviedlo
extdzu ako primdrnu drogu menej nez 1 % nastupujicich
na lie¢bu v 21 z 27 kraijin, ktoré podali spravu. Inde sa
tento podiel pohyboval od 1 % do 3 %. S priemernym
vekom 24 rokov patria klienti uZivajici extdzu

k najmladsim klientom nastupujicim na protidrogov(
lie¢bu. Na kazdd zenu nastupujicu na liecenie pripadaji
2 - 3 muzi. Klienti uzivajici extdzu Easto uvadzajl
sGasné uzivanie inych latok vratane alkoholu, kokainu

a v menej miere kanabisu a amfetaminov (78).

LSD a halucinogénne huby

Odhady celozivotnej prevalencie uZivania LSD medzi
mladymi dospelymi (vo veku 15 - 34 rokov) sa pohybuji
od nula po 6,1 % okrem Ceskej republiky, kde podla
prieskumu uZivania drog z roku 2008 bola uvedend vyssia
prevalencia (10,3 %). Ovela niziie rozsahy prevalencie st
uvedené za posledny rok uZivania (7).

V niektorych krajindch, ktoré poskytli porovnatelné tdaje,
je uzivanie halucinogénnych hib &asto vyssie ako uzivanie
LSD. Odhady celoZivotnej prevalencie uzivania
halucinogénnych hib u mladych dospelych sa pohybuji
od 0,3 % do 14,1 % a minuloroéné odhady prevalencie
boli 0,2 % az 5,9 %.

Odhady uzivania halucinogénnych hib medzi 15 az
16-roénymi $koldkmi si vy$3ie ako odhady uzivania LSD

a inych halucinogénov v desiatich z 26 kraijin, ktoré
poskytli Gdaje o tychto latkach. Va&sina krajin uvédza
odhady celoZivotnej prevalencie uZivania halucinogénnych

(74)  Pozri tabulku TDI-5 (&ast i) a (&asf iv) v Statistickej ro¢enke 2010.
() Pozri tabulku TDI-3 v 3tatistickej rocenke 2010.

() Pozri tabulku GPS-7 (&asf iv) v 3tatistickej rocenke 2010.

(77)  Pozri tabulku EYE-11 v tatistickej ro¢enke 2010.

(78)  Pozri tabulky TDI-5 a TDI-37 (ast i), (Cast ii) a (part iii) v $tatistickej ro¢enke 2010.

(7°)  Pozri tabulku GPS-1 v 3tatistickej rocenke 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab37a
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Kapitola 4: Amfetaminy, extdza a halucinogénne latky

Tabul'ka 6: Prevalencia vZivania extdzy v ramci cekovej populdcie - zhrnutie ddajov

Vekové skupina

~ a ra ~e .
Casovy ramec uZivania

Cely zivot Minuly rok
15 - 64 rokov
Odhadovany poget uzivatelov v Eurépe 11 miliénov 2,5 miliéna
Priemer v Eurépe 3,3% 0,8 %
Rozsah 03-96% 0,1-37%

Krajiny s najnizsou prevalenciou

Rumunsko (0,3 %)
Grécko (0,4 %)
Malta (0,7 %)
Pol'sko (1,2 %)

Rumunsko, Svédsko (0,1 %)
Malta, Grécko, (0,2 %)
Polsko (0,3 %)

Krajiny s najvy3sou prevalenciou

Ceska republika (9,6 %)
Spojené krélovstvo (8,6 %)
irsko (5,4 %)

Loty3sko (4,7 %)

Ceska republika (3,7 %)
Spojené krélovstvo (1,8%)
Slovensko (1,6 %)
Loty3sko (1,5 %)

15 - 34 rokov

Odhadovany poéet uzivatelov v Eurépe 8 miliénov 2,5 miliéna
Priemer v Eurépe 5,8% 1,7 %
Rozsah 0,6 -184% 02-77%

Krajiny s najniz3ou prevalenciou

Rumunsko, Grécko (0,6 %)

Rumunsko, Svédsko (0,2 %)

Malta (1,4 %)
Pol'sko (2,1 %)
Cyprus (2,4 %)

Grécko, (0,4 %)
Polsko (0,7 %)

Krajiny s najvy3sou prevalenciou

irsko (9,0 %)
Lotyssko (8,5 %)

Ceska republika (18,4 %)
Spojené krélovstvo (13,8 %)

Ceska republika (7,7 %)
Spojené krélovstvo (3,9 %)
Slovensko, Lotyssko, Holandsko (2,7 %)

Odhady prevalencie v Eurépe si zalozené na vézenych priemeroch z najnovsich narodnych prieskumov uskutoénenych od roku 2001 do roku 2008/2009 (hlavne v obdobi rokov
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. Populécie pouzité ako zéklad: 15 - 64 (334 miliénov), 15 - 34

(133 milidnov). Tu zhrnuté Gdaje st dostupné v ,Prieskumoch v rémci celkovej populécie” v Statistickej roéenke 2010.

hib v rozpéti od 1 % do 4 %, pricom Slovensko (5 %)

a Ceska republika (7 %) uvdadzajd vyssie Grovne (29).

Trendy v uZivani amfetaminov a extazy

Trendy stabilizdcie uZivania amfetaminov a extézy

v Eurépe, na ktoré poukazovali aj predchdadzajice spravy,
podporuji aj najnoviie Gdaje. Po vieobecnom ndraste v
90. rokoch minulého storo&ia prieskumy medzi
obyvatelstvom poukazuji teraz na celkovy stabilizéciu
alebo dokonca mierny pokles popularity oboch drog, hoci
v niekol'kych krajindch v poslednej dobe dochddza

k ndrastu. Trendy podla prieskumov celkovej populdcie
viak nemusia odrdzaf trendy v uZivani stimulantov na
miestnej Urovni alebo v medzi réznymi subpopuldciami.

Z cielenych prieskumov v prostredi no&nych klubov vyplyva,

Ze prevalencia a formy uzivania stimulaénych drog spolu

s alkoholom zostdvaji na vysokej Grovni, pri¢om

z niektorych stodii vyplyva, Ze formy uzivania drog medzi
ndvstevnikmi klubov si ¢oraz polarizovanejsie v porovnani
s celkovou populéciou (Measham a Moore, 2009).
Naproti tomu z najnovich pozorovani v Nemecku vyplyva,

Ze uzivanie latok v prostredi klubov v tejto krajine klesd.

V Spojenom krdlovstve minuly rok kleslo uZivanie
amfetaminov medzi mladymi dospelymi (15 - 34) zo

6,2 % v roku 1998 a 2,3 % v roku 2008 - 2009.

V Dénsku sa zvysilo z 0,5 % v roku 1994 na 3,1 % v roku
2000 a potom sa stabilizovalo (8'). V ostatnych krajinach,
ktoré podali spravy o opakovanych prieskumoch za
podobné &asové obdobie (Nemecko, Grécko, Spanielsko,
Francizsko, Holandsko, Slovensko a Finsko), s trendy
prevazne stabilné (obrdzok 6). V obdobi 2003 - 2008

z 11 krajin s dostato&nymi Gdajmi o minuloroénej

(2)  Udaje z ESPAD za vietky krajiny okrem Spanielska. Pozri obrazok EYE-2 (&ast v) v Statistickej ro&enke 2010.
(") V Dénsku sa v informdcidch za rok 1994 hovori o ,tvrdych drogdch”, pod &im sa rozumeijd hlavne amfetaminy.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyefig2e
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gps
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prevalencii uzivania amfetaminov v rdmci skupiny vo veku
15 - 34 rokov, len dve uvadzaji vy33iu zmenu nez jeden
percentudlny bod (Bulharsko z 0,9 % v roku 2005 na

2,1 % v roku 2008 a Ceskd republika z 1,5 % v roku
2004 na 3,2 % v roku 2008).

V krajindch uvddzajicich vyssie nez priemerné Grovne
uZivania extdzy, uZivanie drog medzi 15- az 34-roénymi
zadiatkom 21. storo¢ia dosahovalo maximum obvykle pri
3 % az 5 % (Esténsko, Spanielsko, Slovensko, Spojené
kralovstvo; pozri obrazok 6). Vynimkou je Ceskd republika,
kde podla odhadov 7,7 % zo skupiny vo veku

15 - 34 rokov uzivalo extdzu minuly rok so stipajicim
trendom poéas obdobia 2003 - 2008. Pocas tohto
obdobia va&iina ostatnych krajin uvadza stabilny trend
okrem Esténska a Madarska, kde sa minuloroéné
prevalencia uZivania extdzy medzi mladymi dospelymi
zvysila zadiatkom 21. storoia a odvtedy klesa.

V &smich krajindch (Dénsko, Francizsko, Spanielsko, irsko,
Taliansko, Rakdsko, Portugalsko, Spojené kralovstvo)

z najnoviich vyskumov vyplyva, Ze minuloroéné uZivanie
kokainu teraz prevy3uje uzivanie amfetaminu a extdzy
medzi mladymi dospelymi.

Z prieskumov vykonanych v roku 2007 (ESPAD) a 2008
na 3kolach vyplyva celkove mald zmena v Grovniach
experimentovania s amfetaminmi a extdzou medzi $koldkmi
vo veku 15 az 16 rokov. Ak vezmeme do Uvahy rozdiely
najmenej dvoch percentudlnych bodov medzi rokmi 2003
a 2007, celozivotnd prevalencia uZivania amfetaminov sa
zvysila v deviatich krajindch. Podla rovnakého meradla sa
uZivanie extdzy zvysilo v siedmich krajindch. Pokles
prevalencie celoZivotného uZivania amfetaminov bol
spozorovany len v Esténsku a Taliansku, zatial &o Ceské
republika, Portugalsko a Chorvétsko uviedli pokles

v uzivani extdzy. Zvy$né krajiny uvddzajo stabilny trend.

Amfetaminy a extdza v rekreaénom prostredi:
uZivanie a intervencie

Udaje o prevalencii uzivania stimulantov zo 3tidii
vykonanych v prostredi no&nych podnikov v roku 2008
poskytlo devéf krajin. Z odhadov celozivotnej prevalencie
vyplyvajo znaéné odchylky medzi jednotlivymi krajinami
a prostrediami, pohybuji sa v rozpéti od 10 % do 85 %
pre uzivanie extdzy a od 5 % do 69 % pre amfetaminy.
V troch z tychto 3tddii sa uvddzaji aj odhady celoZivotnej
prevalencie pre halucinogénne huby, ktoré si v rozpati
od 34 % do 54 %. Rozdiely v prevalencii a formdach
uzivania drog uvddzanych klientmi navitevujocimi kluby,
v ktorych sa hrali rozliéné Zzdnre elektronickej taneénej
hudby, sa zistili v 3iestich krajinach (Nemecko,

Obrdazok 6: Trendy v prevalencii uzivania amfetaminov
v minulom roku (vlavo) a extdzy (vpravo) medzi mladymi

dospelymi (vo veku 15 - 34 rokov)
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Francizsko, Madarsko, Holandsko, Rumunsko, Spojené
kralovstvo), v pripade uZivania extdzy sa ukdzalo, Ze sa
vo v&die| miere spdja s uréitymi zanrami hudby, nez je
tomu v pripade inych. UZivanie extdzy sa vyskytovalo tiez
Castejiie ako uzivanie amfetaminov vo vybranych
prostrediach v troch krajindch, ktoré podali spravy (Ceskd
republika, Holandsko, Spojené krélovstvo). Napriklad

9 % navstevnikov klubov v Amsterdame uviedlo, ze uZili
extdzu polas vedera, ked' sa uskutoénil prieskum a 42 %


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig21

ndvitevnikov klubov v Manchestri uviedlo, Ze uZili alebo
plénovali uzif extdzu pocas vecera, ked sa uskutoénil
prieskum. Zodpovedajice ddaje za amfetaminy boli

3,6 % (Amsterdam) a 8 % (Manchester).

Len 13 eurépskych krajin podalo v poslednej dobe
sprévy o intervencidch v prostredi no&nych podnikov.
Poskytovanie informécii a materidlov na znizovanie $kéd
sovisiacich s drogami patrilo k hlavnym uvadzanym
aktivitém, ale niekolko informativnych stratégii bolo
zameranych na normativne ndzory, na ktorych je
zalozend kultdra mléddeze v zabavnych podnikoch.
Pristupy sUvisiace s prostredim, ako napriklad zdravé
klubové prostredie, bezpeénd doprava, programy
predaja a policajné programy, relaxaéné zény, testy na
alkohol a krizové zasahy uviedlo samostatne alebo

v kombindcii sedem krajin (Belgicko, Ddnsko, Nemecko,
Spanielsko, Luxembursko, Holandsko, Spojené
kralovstvo). Spolupracu medzi subjektmi zapojenymi do
oblasti no&nych podnikov - samosprévy, policia

a maijitelia restaurdcii alebo klubov - uviedlo aj
Spanielsko a Taliansko.

V Eurépe sa &oraz &astejsie pripUsfajd skody v stvislosti
s uzivanim alkoholu v prostredi noénych podnikov.
Stratégie zamerané na prostredie zamerané na alkohol
uviedlo Ddnsko, Luxembursko, Svédsko a Spojené
kralovstvo, ako aj niektoré oblasti v Spanielsku.

K rozmanitym intervencidm vykondvanym v tychto
krajindch patria: zodpovedné ponikanie alkoholu,
vzdel&vanie zamestnancoy, vyssia dafi na alkopopy,
minimélny vek 16 rokov na ndkup alkoholickych ndpojov
a nulové tolerancia pre mladych vodicov.

Ked'Ze uzivanie alkoholu a inych drog sa Gzko spdja

s prostredim noénych podnikov, predpismi zameranymi na
uzivanie alkoholu by sa tiez pomohlo obmedzit uZivanie
stimulantov. V najnoviom britskom prieskume kriminality
sa uvadza, ze frekvencia névstev nognych klubov Gzko
sOvisi s uzivanim viacerych drog (#2). Udaije, ktoré
analyzovalo centrum EMCDDA, pochddzajice

z prieskumov v rémci celkovej populécie v deviatich
eurépskych krajindch poukdzali na to, Ze medzi osobami,
ktoré Casto alebo v nadmernej miere uzivaji alkohol, je
prevalencia uZivania amfetaminov alebo extazy ovela
vy33ia nez je priemer (EMCDDA, 2009d). Z analyzy
prieskumu ESPAD na $kolach v pripade 22 krajin vyplyva,
ze 85,5 % z 15- az 16-roénych skoldkov, ktori uzivali
extézu posledny mesiac, vypilo tiez pé&f alebo viac
pohdrikov alkoholickych ndpojov pri jednej prileZitosti
(EMCDDA, 2009d). A ako uviedlo Holandsko, uZivatelia
mdzu vZivat stimulujice drogy, napr. kokain

a amfetaminy, s cielom vytriezvief po nadmernom piti.

Kapitola 4: Amfetaminy, extdza a halucinogénne latky

Lieéba

Uzivatelom amfetaminov vo vieobecnosti poskytuju liecbu
ambulantné sluzby protidrogovei liecby, ktoré sa mézu
3pecializovaf na lie¢bu tohto typu drogového problému

v krajindch s histériou vyznamnych Grovni uZivania
amfetaminov. Lie€bu pre najproblematickejsich uZivatelov
amfetaminov méZu poskytovat nemocniéné protidrogové
sluzby alebo psychiatrické kliniky alebo nemocnice.
Konkrétne v pripade, ked' sa zdvislost od amfetaminov
vyskytuje sG&asne s psychiatrickymi poruchami. V Eurépe
sa farmaceutikd (antidepresiva, sedativa alebo
antipsychotikd) vZivajo na lieébu v&asnych abstinenénych
symptémov na zadiatku detoxifikdcie, ktord sa obvykle
poskytuje v $pecializovanych 16zkovych psychiatrickych
oddeleniach. V Ceskej republike uzivatelia metamfetaminu
poslani do detoxifikaénych centier Easto prichddzaijo

v stave akitnej toxickej psychézy, ktord byva spravidla
sprevadzand agresivitou voci sebe, ako aj okoliu. Takychto
pacientov je &asto potrebné fyzicky obmedzif, komunikacia
s nimi je zloZitd a zvy&ajne odmietaji akdkolvek
starostlivost. UZivatelia s psychotickymi stavmi st lieceni
atypickymi antipsychotikami v [6zkovych psychiatrickych
zariadeniach. Ceskd republika tiez uvadza, ze v désledku

Intervencie zalozené na dékazoch

Uzivanie drog a alkoholu v rekreagnych prostrediach méze
spdsobovaf cely rad zdravotnych a socidlnych problémov
poénic nasilim, nedobrovolnym a rizikovym sexom,
dopravnymi nehodami, pozivanim alkoholu neplnoletymi az
po problémy v socidlnej oblasti. V rémci nedavneho prehladu
O&innosti intervencii v tomto prostredi sa zistilo, Ze
najéastejsie pouzivané intervencie sa nezakladajd na
dékazoch (Calafat a kol., 2009). Patri k nim poskytovanie
informdcii na znizovanie 3kdd, propagdcia miernosti,
zodpovedného poddvania alkoholu, 3kolenie persondlu
vykondvajiceho sluzbu pri vchode a $pecidlne programy pre
vodiéov. V niektorych pripadoch méze nedostatoéné G&innost
sovisief s nedostatonym uplatiiovanim tychto opatreni.

Dokdzalo sa, Ze najlep3ou stratégiou na obmedzenie drazoy,
problémovych foriem pitia alkoholu a pristupu mladych [udi
k alkoholu je kombindacia pou&enia klientov a persondlu,
povinnej spoluprdce medzi orgénmi a priemyslom volného
&asu a presadzovanie prava (poskytovanie povoleni,
kontrola veku). Zial, vysledky tykajice nezdkonného uzivania
drog sa len zriedkavo posudzuji.

Medzi dalsie opatrenia na spolo&enskej Grovni, ktoré su
0&inné pri obmedzovani uZivania latok v prostredi
zébavnych podnikov, patri zdanenie alkoholu, obmedzeny
as predaja, obmedzenia hustoty predaijni, kontroly na
alkohol za volantom, zniZenie hranic na koncentrdciu
alkoholu v krvi, znizenie minimdlneho veku na nékup
alkoholu a pozastavenie platnosti povoleni.

(®2) Definované ako uzivanie dvoch alebo viacerych nezdkonnych drog v rémci rovnakého obdobia, napr. minuly rok.
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nizkeho veku klientov a ¢astého vyskytu rodinnych
problémov sa obvykle s uzivatelmi metamfetaminu pracuje
v rémci rodinnej terapie.

Niektoré krajiny uvddzaji nedostatoéni farmakologicki
substitdciu pre lie¢bu amfetaminovej zdvislosti ako problém
pri udrzani uzivatelov amfetaminov v lie¢be. Aj ked
dexamfetamin je dostupny ako substiticia na lie¢bu velmi
problematickych uZivatelov amfetaminov v Anglicku

a Walese, ndrodné usmernenia o klinickom zvléddani
drogovej zdvislosti ho neodporicajd, pretoze nebola
preukdzand jeho G&innosf (NTA, 2007).

Ucinnost' liecby

Chronické uzivanie metamfetaminu méze viest ku
kognitivnemu poskodeniu, v désledku &oho méze dojst

k zniZeniu spsobilosti uZivatela vyuzivaf psychologické,
kognitivne a behaviordlne terapie (Rose a Grant, 2008).
Toto méze vysvetlif znaéné Usilie v oblasti vyskumu na
G&ely rozvoja farmakologickych intervencii. V niektorych
pripadoch so $tudované lieky uréené na to, aby pacientom
umoznili podstipit psychologicki intervenciu.

Viaceré klinické skisky tykajoce sa farmaceutik na pouzitie
v lie¢be amfetaminovej zdvislosti boli nedévno uverejnené
alebo préve prebiehajd. Z deviatich uverejnenych $tidii sa

Sest uskutoénilo v USA, dve vo Svédsku a jedna v Austrdlii.
K skimanym |atkam patria inhibitory spatného
vychytavania dopaminu metylfenidat a bupropién na
podporu abstinencie u pacientov zdvislych na
metamfetamine, aripiprazol, antipsychotickd l4tka;
ondansetron, latka pésobiaca proti Uzkosti; amineptin,

a psychotropnd droga; mirtazapin, antihistaminikum;
modafinil, neuroprotektivna latka a antagonista opidtovych
receptorov naltrexon. Spomedzi vietkych $tidii len
naltrexon sa spdjal s vyznamnym lie€ebnym prinosom

z hladiska obmedzenia uzivania (preukdzané bud
vzorkami moéu, alebo informdciami od pacientov) a miery
pretrvavajicej abstinencie. V rémci $tddii v USA sa skima
qj citikolin, ktory méze zlepsif mentdlne funkcie u subjektov
zavislych od metamfetaminu zlepsuje G&innost inej liecby

farmaceutikami.

A napokon, kontrolovand $tidia preuvkdzala, Ze
ambulantnd lie¢ba pod dohladom protidrogového sddu
priniesla lepsie vysledky nez lie¢ba bez dohladu.

V klinickej 3tidii sa doplnenim motivaénej terapie zlepsili
vysledky v porovnani so samotnou beZnou lie¢bou.

V neddvnej dizertagnej préci bola tieZ opisand moznosf
vakeiny s monoklondlnymi protilatkami proti drogdm

v pripade predévkovania a prevencie relapsu.


http://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/summary/summary.cgi?sid=49993104&loc=es_rss
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Kapitola 5
Kokain a crack kokain

Uvod

UzZivanie kokainu a zéchyty tejto drogy sa v poslednom
desafroéi zvysili a kokain je teraz po kanabise druhou
najéastejSie uZivanou nezdkonnou drogou v Eurépe. Miera
uZivania sa v jednotlivych krajindch znaéne odlisuje,
pricom uzivanie kokainu sa sustreduje v krajinéch
zdpadnej a juznej Eurépy. Vyrazné rozdiely so aj medzi
uZzivatel'mi kokainu, pokial ide o formy uzivania qj
socidlnodemografické hladisko. Existujo prilezitostni
vZivatelia kokainu, socidlne integrovani pravidelni
vzivatelia a viac marginalizovani a &asto zdvisli uzivatelia
vrétane sd&asnych a byvalych vZivatelov opidtov. Tato
réznorodost komplikuje hodnotenie prevalencie uzivania
drog, jeho zdravotnych a socidlnych désledkov

a potrebnych reakcii.

Ponuka a dostupnost’

Vyroba a nezdkonné obchodovanie

Pestovanie krikov koky, zdroja kokainu, sa nadalej
sustreduje v troch krajindch andského regiénu. Podla

odhadov Gradu UNODC (2010b) za rok 2009 sa kriky

koky pestovali celkove na 158 000 hektdroch, ¢o
predstavuje potencidlnu produkciuv od 842 do 1 111 ton
Cistého kokainu v porovnani s odhadovanymi 865 tonami
v roku 2008 (UNODC, 2010b). Vymera pestovania koky
sa v roku 2009 odhadovala na 158 000 hektdrov, ¢o je
pokles oproti 167 600 hektdrom v roku 2008; 5 % pokles,
ktory sa pripisuje zvéé$a zmenseniu vymery pestovania
koky v Kolumbii, ktoré nevyvdzili ndrasty v Peru a Bolivii.

Listky koky sa upravuji na hydrochlorid kokainu zvé&sa

v Kolumbii, Peru a Bolivii, aj ked k tomu méze dochadzaf
aj v inych krajindch. Vyznam Kolumbie pri vyrobe kokainu
podporujt aj informdcie o odhalenych laboratéridch

a zachytoch manganistanu draselného, chemickej
reagencie pouzivanej pri vyrobe hydrochloridu kokainu.
V roku 2008 bolo odhalenych 3 200 kokainovych
laboratérii (INCB, 2010b) a Kolumbii bolo zachytenych
spolu 42 ton manganistanu draselného (90 %

z celosvetovych zachytov) (INCB, 2010aq).

Z dostupnych informécii vyplyva, Ze kokain sa nadalej
paduje do Eurdpy réznymi vzdudnymi a ndmornymi
trasami. Predtym, ako sa zé&sielky kokainu dostani do
Eurdpy, sa prepravuji cez krajiny ako Argentina, Brazilia,
Ekvédor, Venezuela a Mexiko. Na prepravu tejto drogy

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

Kokain Crack (')
Odhad celosvetovej vyroby (v tondach) 842 - 1111 n.a.
Zachytené Zstvo v celosvetovom meradle (v tondch) 711 (%) n.a.
Zachytené mnozstvo (v tondch)
EU a Nérsko 67 0,06
(vratane Chorvatska a Turecka) (67) (0,06)
Pocet zachytov
EU a Nérsko 95 700 10 100
(vratane Chorvatska a Turecka) (96 300) (10 100)
Priemernd maloobchodnd cena (EUR za gram)
Rozpiitie 37 - 107 45 - 82
(Medzikvartilové rozpditie) (°) (50 - 70)
Rozsah priemernej ¢istoty (%) 13 - 62 20 - 89

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

(?) UNODC odhaduie, Ze tento &iselny Gdaj sa rovnd 412 tondm ¢istého kokainu.

() Rozpditie stredu polovice uvedenych priemernych cien.

Pozndmka: Vsetky Udaje si za rok 2008 okrem odhadov celosvetovej produkcie (2009), n.a., Gdaije nie s6 k dispozicii.
Zdroj: UNODC (2010b) pre celosvetové hodnoty, Nérodné kontakiné miesta siete Reitox pre ddaje za Eurépu



do Eurépy sa &asto vyuzivajo karibské ostrovy.

V poslednych rokoch boli odhalené alternativne trasy cez
zdpadnt Afriku (EMCDDA a Europol, 2010). Aj ked za
rok 2008 bol uvedeny ,vyrazny pokles” zachytov kokainu
prechddzajiceho cez zapadnd Afriku (UNODC, 2009),
je pravdepodobné, Ze vyznamné mnoZstvé drogy edte
stéle prechddzajd tymto regiénom

(EMCDDA a Europol, 2010).

Podla vietkého pri pasovani kokainu do Eurépy st
miestami vstupu Pyrenejsky polostrov, hlavne Spanielsko,
a nizozemské krajiny, hlavne Holandsko. V rdmci Eurépy
sa Francizsko, Taliansko a Spojené kralovstvo &asto
uvadzaji ako délezité tranzitné krajiny alebo cielové
krajiny. Z najnovsich sprdv tiez vyplyva, Ze nezdkonné
obchodovanie s kokainom sa méze roziirovat aj smerom
na vychod (EMCDDA a Europol, 2010; INCB, 2010b).
Sthrnné Gdaje za desaf krajin strednej a vychodnej
Eurépy poukazujd na ndrast poétu zéchytov kokainu,

zo 469 pripadov v roku 2003 na 1 212 v roku 2008, ¢o
viak este stale predstavuje len asi 1 % celkového poétu
v Eurépe.

Zdachyty

Naijva&si podiel nezdkonného obchodovania s drogami na
svete patri kokainu, hned’ za trdvovym kanabisom

a kanabisovou Zivicou. V roku 2008 na celosvetovej Grovni
bol pocet zdchytov kokainu zvé&3a stabilny na Grovni asi
711 ton (tabulka 7) (UNODC, 2010b). Juznd Amerika
nadalej uddva najvé&iie zachytené mnozstvd, &o
predstavuje 60 % z celosvetového mnozstva (CND, 2009),
za fou nasleduje Severnd Amerika s 28 % a zdpadnd

a strednd Eurépa s 11 % (UNODC, 2009).

V Eurépe za poslednych 20 rokov poéet zdchytov kokainu
stipa, pri¢om najvyraznejsie od roku 2004. V roku 2008
sa pocet zachytov kokainu zvysil na 96 000 pripadoyv,
hoci sa celkové ziskané mnozstvo znizilo na 67 ton zo
121 ton v roku 2006 a 76 ton v roku 2007. Pokles
celkového mnozstva zachyteného kokainu sa vo velkej
miere pripisuje klesaniu ziskaného mnozstva v Spanielsku
a Portugalsku od roku 2006 (8%). Méze sa to vysvetlovaf
zmenami prepravnych trés alebo postupov alebo
zmenami priorit pri presadzovani prava. V roku 2008
Spanielsko nadalej uvddzalo najvacsie mnozstva
zachyteného kokainu a najvyssi pocet zdchytov tejto
drogy v Eurépe - priblizne polovicu celkového objemu.
Tato analyza je predbeznd, pretoze doteraz nie so

k dispozicii Gdaje za rok 2008 za Holandsko, ktoré v roku
2007 uviedlo druhé najvécsie mnozstvé zachyteného
kokainu.

Kapitola 5: Kokain a crack kokain

Laboratérid na ,,sekunddrnu extrakciv”
kokainu v Eurépe

V tajnych laboratéridch zriadenych obchodnikmi s drogami
na spracovanie kokainu v Eurépe sa vykondvaiji iné
ginnosti ako v kokainovych laboratéridch v Juznej Amerike,
kde sa kokainové béza alebo hydrochlorid extrahuje

z listov koky alebo pasty z listov koky. V&é&sina laboratérii,
ktoré eurdpske orgdny &inné v trestnom konani neodhalili,
podla vietkého extrahuju kokain z materidlov, do ktorych
bol zapracovany pred vyvozom.

Hydrochlorid kokainu a menej &asto kokainovd baza boli
odhalené v celom rade réznorodych ,prendsacoch” ako
véeli vosk, hnojivo, odevy, byliny a kvapaliny. Proces
zapracovania sa méze odlidovat v rafinovanosti od
jednoduchého mééania odevov v roztoku kokainu a vody
az zapracovanie drogy do plastov. V tomto pripade je na
extrakciu kokainu potrebny reverzny chemicky proces. Po
extrakcii sa do latky mézu primie3avaf rézne latky na
Jrezanie” kokainu a lisujo sa do kokainovych tehli¢iek, do
ktorych je vyryté logo, ktoré oznaduje vysokd &istotu
kokainu v krajindch vyroby.

Europolu boli v roku 2008 dorucené spravy o odhaleni asi
30 laboratérii réznych velkosti na ,sekunddrnu extrakciu”
kokainu, vietky v Spanielsku. V Holandsku bolo

v Roosendaale v provincii Brabant odhalené stredne velké
laboratérium, v ktorom sa kokain izoloval z kakaového
prasku a alkoholického ndpoja. Holandské orgény uz rok
predtym zneskodnili v tejto provincii dve laboratérid na
,sekunddrnu extrakciv”, pri€om zachytili osem ton plastu
(polypropylénu) obsahujiceho kokain. Z dokumentécie
néjdenej v laboratériach vyplynulo, Ze poéas toho roka sa
z Kolumbie doviezlo viac nez 50 ton tohto plastu.

Cistota a cena

Priemernd &istota kokainu sa pohybovala v rozpéti 25 %
az 55 % v pripade v&ésiny krajin, ktoré podali sprévy

v roku 2008, aj ked' niz3ie hodnoty uviedlo Dansko (len
maloobchod, 23 %) a niektoré Easti Spojeného krélovstva
(Skétsko, 13 %) a vyssie v Belgicku (59 %), Francizsko
(60 %) a Rumunsko (62 %) (®4). Dvadsatjeden krajin
poskytlo dostatoéné Gdaje na analyzu trendov istoty
kokainu za obdobie 2003 - 2008, pri¢om 17 krajin
uviedlo pokles, tri stabilnd situaciu (Nemecko, Grécko,

Francizsko) a Portugalsko zaznamenalo nérast.

Priemernd maloobchodnd cena kokainu sa v roku 2008
pohybovala od 50 EUR do 70 EUR za gram v polovici zo
18 kraijin, ktoré podali spravu. NiZ3ie ceny boli uvedené
v Pol'sku a Portugalsku a vyssie v Ceskej republike,
Taliansku, Loty3sku a Svédsku. Vietky krajiny okrem jedne;j,
ktoré poskytli dostatoéné Gdaje na porovnanie, uviedli

pokles maloobchodnych cien kokainu v obdobi rokov

(%) Pozri tabulky SZR-9 a SZR-10 v statistickej ro¢enke 2010.

(34) Udaije o &istote a cene pozri v tabulkdch PPP-3 a PPP-7 v $tatistickej rogenke 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab7
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2003 az 2008. Len Polsko uviedlo ndrast za toto
obdobie, hoci v roku 2008 zaznamenalo pokles.

Prevalencia a formy uzivania

Uzivanie kokainu v ramci celkovej 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 14 miliénov Eurépanov ho vzilo
aspofi raz za zivot, o je priemerne 4,1% dospelych vo
veku 15 az 64 rokov (pozri tabulku 8 so zhrnutim Gdajov).
Udaje za jednotlivé staty sa lisia od 0,1 do 9,4 %, pri¢om
12 krajin z 24, zvéé3a st to stredoeurdpske

a vychodoeurépske krajiny, uvddzaji velmi nizke hodnoty
celozivotnej prevalencie (0,5 - 2 %).

Odhaduije sa, ze priblizne 4 miliény Eurépanov uZilo tito
drogu v minulom roku (priemerne 1,3 %), hoci opéf

s rozdielmi medzi jednotlivymi krajinami. V najnovsich
nérodnych prieskumoch sa uvadzaji odhady prevalencie
v minulom roku v rozsahu nula az 3,1 %. Odhad
prevalencie uZivania kokainu v minulom mesiaci v Eurépe
predstavuje priblizne 0,5 % dospelej populdcie alebo

2 miliény jednotlivcov.

Maly pocet krajin uvddza Grovne uzivania kokainu nad
eurépskym priemerom (Ddnsko, Spanielsko, Irsko,
Taliansko, Spojené krélovstvo). Vo vietkych tychto
krajinach patri kokain k najéastejie uZivanym nezdkonnym
stimulujocim drogédm. Okrem Ddnska, ktoré uvadza
podobni prevalenciu v pripade uzivania kokainu

a amfetaminov.

Uzivanie kokainu medzi mladymi dospelymi

Odhaduje sa, ze v Eurépe uvzilo kokain aspof raz za Zivot
asi 8 milidnov mladych dospelych (vo veku

15 - 34 rokov), alebo priemerne 5,9 % uzilo kokain
aspoh raz v zivote. Udaje za jednotlivé krajiny sa
pohybujo od 0,1 do 14,9 %. Eurépsky priemer uzivania
kokainu v minulom roku v tejto vekovej skupine sa
odhaduje na 2,3 % (asi 3 miliény) a uZivania v minulom
mesiaci na 0,9 % (1,5 miliéna).

Uzivanie je obzvld3f vysoké medzi mladymi muzmi (vo
veku 15 - 34 rokov), u ktorych sa prevalencia uZivania
kokainu v minulom roku pohybuije v rozsahu 4 % az 8,4 %
v Ddansku, éponielsku, irsku, Taliansku a Spojenom
kralovstve (®°). V 12 krajinéch, ktoré podali spravy, je

pomer muZov a zien, pokial ide o prevalenciu uzivania
kokainu, v minulom roku medzi mladymi dospelymi
najmenej 2:1 (8¢).

Z prierezovych prieskumov populécie a cielenych
prieskumov vyplyva, Ze uZivanie kokainu je spojené so
$pecifickymi spdsobmi Zivota a prostrediami. Napriklad

v analyze Gdajov Britského prieskumu kriminality
2008/2009 (British Crime Survey) sa zistilo, Ze spomedzi
16 az 24-ro&nych, ktori 3tyri- alebo viackrat navstivili
noény podnik v minulom mesiaci, 14,2 % uvddza vzitie
kokainu v minulom mesiaci na rozdiel od 4,0 % spomedzi
tych, ktori nenavstivili no¢ny klub. Cielené prieskumy, ktoré
sa neddvno uskutoénili v podnikoch s elektronickou hudbou
v Ceskej republike, Holandsku, Rakisku a Spojenom
krélovstve, poukdzali na vysoké hodnoty celoZivotného
uzivania kokainu, od 17,6 % do 86 %. Kokain mozno
priamo spdjaf s tymito prostrediami. V prieskume
névitevnikov klubov v Amsterdame v roku 2008 uviedlo
4,6 % zo 646 respondentoy, ze uvzili kokain po&as vedera,
ked sa uskutoénil prieskum, zatial €o z prieskumu na
mieste medzi 323 ndvstevnikmi klubov v Spojenom
krélovstve vyplynulo, Ze 2 % uzilo alebo pldnovalo uzif
kokain pocas vegera.

Z prieskumov v ramci celkovej populdcie sa zistilo, Ze
prevalencia ob&asného nadmerného uZivania

alkoholu) (%) je ovela vy3sia medzi uZivatelmi kokainu ako
v rédmci celkovej populacie (EMCDDA 2009d). Holandsko
uvdadza tiez, Ze uzivatelia méZzu uZivat kokain s cielom
vytriezvief po nadmernom piti.

Uzivanie kokainu medzi skoldkmi

Odhady prevalencie uZivania kokainu medzi $koldkmi sd
ovela niz3ie ako odhady prevalencie uZivania kanabisu.
Celozivotnd prevalencia uzivania kokainu medzi 15 az
16-roénymi $koldkmi v prieskume ESPAD z roku 2007 sa
pohybuje od 1 % do 2 % v polovici 28 krajin, ktoré podali
spravu. Vaé&ina zvyinych krajin uviedla drovne prevalencie
3 % az 4 %, pri¢om FrancOzsko uvddza 5 % a Spojené
kralovstvo 6 %. Ak so k dispozicii Gdaje od starich
$tudentov (17 - 18-roénych), celozivotnd prevalencia
uzivania kokainu je obvykle vy3sia, v Spanielsku

az 8 % (®9).

Medzindrodné porovnania

Celkovo je odhadovand prevalencia uzivania kokainu
v minulom roku niz3ia medzi mladymi dospelymi v Eurépskej
onii (2,3 %) ako medzi ich rovesnikmi v Austrdlii (3,4 %

(%) Pozri obrazok GPS-13 v 3tatistickej rogenke 2010.
(%) Pozri tabulku GPS-5 (&asf iii) a (&ast iv) v Statistickej roéenke 2010.

(/) Definované ako 3esf alebo viac pohdrikov alkoholického népoja, ktoré sa vypije pri tej istej prileZitosti aspof raz za tyzdeh po&as poslednych

12 mesiacov.
(®8)  Pozri tabulky EYE-3 az EYE-10 v 3tatistickej ro¢enke 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig13
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eye/tables

Kapitola 5: Kokain a crack kokain

Tabul'ka 8: Prevalencia vzivania kokainu v rémci celkovej populdcie - zhrnutie ddajov

=
Vekova skupina Casovy ramec uZivania

Cely Zivot Minuly rok Minuly mesiac
15 - 64 rokov
Odhadovany poéet uzivatelov v Eurépe 14 miliénov 4 miliény 2 miliény
Priemer v Eurépe 4,1 % 1,3% 0,5%
Rozsah 0,1-94% 0,0-3,1% 00-15%

Rumunsko (0,1 %)
Malta (0,4 %)
Litva (0,5 %)
Grécko (0,7 %)

Krajiny s najnizsou prevalenciou

Rumunsko (0,0 %)

Grécko (0,1 %)

Madarsko, Pol'sko, Litva (0,2 %)
Malta (0,3 %)

Rumunsko, Grécko (0,0 %)
Malta, Svédsko, Polsko, Litva,
Esténsko, Finsko (0,1 %)

Spojené krélovstvo (9,4 %)
Spanielsko (8,3 %)
Taliansko (7,0 %)

Krajiny s najvys3ou prevalenciou

Spanielsko (3,1 %)
Spojené krélovstvo (3,0 %)
Taliansko (2,1 %)

Spojené krélovstvo (1,5 %)
Spanielsko (1,1 %)
Taliansko (0,7 %)

irsko (5,3 %) irsko (1,7 %) Rakdsko (0,6 %)

15 - 34 rokov

Odhadovany poéet uzivatelov v Eurépe 8 miliénov 3 miliény 1,5 miliéna

Priemer v Eurépe 59 % 2,3% 0,9 %

Rozsah 0,1-149% 0,1-62% 00-29%

Krajiny s najnizsou prevalenciou Rumunsko (0,1 %) Rumunsko (0,1 %) Rumunsko (0,0 %)
Litva (0,7 %) Grécko (0,2 %) Grécko, Polsko, Litva (0,1 %)
Malta (0,9 %) Pol'sko, Litva (0,3 %) Madarsko, Esténsko (0,2 %)

Grécko (1,0 %)

Madarsko (0,4 %)

Spojené krélovstvo (14,9 %)
Spanielsko (11,8 %)
Ddnsko (9,5 %)

irsko (8,2 %)

Krajiny s najvysou prevalenciou

Spojené krélovstvo (6,2 %)
Spanielsko (5,5 %)
Ddnsko (3,4 %)

frsko (3,1 %)

Spojené krélovstvo (2,9 %)
Spanielsko (1,9 %)
Taliansko (1,1 %)

frsko (1,0 %)

Odhady prevalencie v Eurépe st zalozené na vazenych priemeroch z najnovsich ndrodnych prieskumov uskutoénenych od roku 2001 do roku 2008/2009 (hlavne v obdobi rokov
2004 - 2008), preto ich nie je mozné priradif k jednému roku. Priemernd prevalencia pre Eurépu bola vypocitand vézenym priemerom podla populécie prislusne; vekovej skupiny
v kazdej kraijine. V krajindch, pre ktoré informdcie neboli dostupné, sa zapocitala priemernd prevalencia EU. Populécie pouzité ako zéklad: 15 - 64 (334 miliénov), 15 - 34

(133 miliénov). Tu zhruté Gdaje s6 dostupné v ,Prieskumoch v rémci celkovej populdcie

medzi 14 - 39-roénymi), Kanada (4,0 %) a USA (4,5 %
medzi 16 - 34-roénymi). Dansko v3ak uvddza rovnaky
0daj ako Austrdlia, zatial &o Gdaje za Spanielsko

a Spojené krdlovstvo si vy3die ako za Kanadu a USA
(obrazok 7).

Trendy v uZivani kokainu

Trendy v uZivani kokainu v Eurépe sa vyvijali rozdielne.

V dvoch krajindch s najvys$3ou 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 troch dal3ich krajindch (Dénsko, irsko

a Taliansko) ndrast prevalencie bol menej vyrazny a doslo
k nemu neskér. Urovne uZivania v tychto krajindch si
napriek tomu vysoké podla eurépskych $tandardov. Medzi
krajinami s opakovanymi prieskumami od roku 1998 do
2008/2009 sa minuloro&nd prevalencia medzi mladymi

dospelymi (vo veku 15 - 34 rokov) zdd byf stabilnejsovu,

tatistickej rocenke 2010.

pricom jej hodnota pocas tohto obdobia zostala pod

droviiou 2 % (obrdzok 8).

Pri pohlade na novsie trendy v rémci 15 krajin

s opakovanymi prieskumami po&as obdobia 2003 - 2008

sa minuloroénd prevalencia medzi mladymi dospelymi

(vo veku 15 - 34 rokov) prinajmensom zdvojndsobila, ale

aj tak bola edte pod 2 % v troch krajindch (Bulharsko,

Ceskda republika, Loty3sko). Zvysila sa asi o 50 % v dvoch

krajindch (irsko, Spojené krélovstvo) a zostala na stabilnej

drovni alebo sa znizila v 8smich krajindch (Nemecko,

Esténsko, Litva, Madarsko, Rakisko, Polsko, Slovensko,

Finsko).

V prieskumoch ESPAD v skoldch, ktoré sa uskutoénili v roku
2007, sa celozivotnd prevalencia uzivania kokainu medzi

15 az 16-roénymi $koldkmi zvysila od roku 2003 najmenej
o dva percentudlne body vo Francizsku, na Cypre, Malte,
v Slovinsku a na Slovensku. V 3panielskom prieskume

v $koléch sa uvédza zniZenie o dva percentudlne body

v obdobi rokov 2004 az 2007. V rdmci piatich krajin,
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66

Vyroé&nd sprava 2010: Stav drogovej problematiky v Eurépe

Obrazok 7: Prevalencia uzivania kokainu v minulom roku medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 - 34 rokov) v Eurépe, Austrdlii,
Kanada a USA

%

Holandsko
Francizsko
Portugalsko
Slovensko
Bulharsko
ka

republika
Priemer EU
Taliansko
Spanielsko
kralovstvo

Grécko
Litva
Polsko
Madarsko
Cyprus
Finsko
Loty3sko
Rakisko
Esténsko
Ces
Austrdlia
Spojené

’ Rumunsko

Poznamka: Udaje s6 z posledného prieskumu dostupného za kazdi krajinu. Eurépsky priemer miery prevalencie bol vypogitany ako priemer narodnych
mier prevalencie vazenych podla obyvatelov krajiny vo veku 15 az 34 rokov (2006, prevzaté z Eurostatu). Udaje za USA a Austrdliv boli
prepoéitané z pdvodnych vysledkov prieskumu na vekovi skupinu vo veku 16 az 34 rokov. Dalsie informécie sa uvédzaji v obrézku GPS-20
v Statistickej rocenke 2010.

Zdroj: Ndrodné kontaktné miesta siete Reitox. .

SAMHSA (USA), Office of Applied Studies (Urad aplikovanych $tddii). National survey on drug use and health, 2008.

Kanada: Canadian Alcohol and Drug Use Monitoring Survey.

Australian Institute of Health and Welfare (Australsky intitdt zdravia a socidlneho zabezpe&enia) 2008. Prieskum v domdcnostiach Nérodnej
protidrogovej stratégie 2007. Prieskum domdcnosti v ramci ndrodnej protidrogovej stratégie 2007: podrobné zistenia. Drug statistics series No

22. Cat. No PHE 107. Canberra: AIHW.

ktoré uskuto&nili prieskumy na Zkoldch v roku 2008, neboli kontexte uzivania (Decorte, 2000). Niektori z tychto
uvedené zmeny véacsie zmeny ako 1 %. vzivatelov mézu trpiet zdravotnymi problémami

v stvislosti s uZivanim kokainu, alebo sa u nich vyvini
Formy uZivania kokainu kompulzivne formy uzivania, ktoré si vyzaduji lie¢bu. Zo
V niektorych eurépskych krajindch znaény pocet ludi $todii v3ak vyplyva, ze znaénd East 0sdb s problémami
experimentuje s uzivanim kokainu len raz alebo dva razy sOvisiacimi s kokainom sa méze zotavif bez formdlnej
(Van der Poel a kol., 2009). V rdmci pravidelnejsich lieeby (Cunningham, 2000).

alebo silnych uzivatelov kokainu mozno rozlisovat medzi . ) ) o o
. L , ) . , Do druhej skupiny patria ,marginalizovanej3i” alebo
dvomi skupinami. Prvd skupinu tvoria ,socidlne .,
. A . . L s , ,socidlne vyliéeni” uzivatelia vratane byvalych alebo
integrovani” vzivatelia, ktori zvykn( uZivaf kokain po

vikendoch, na vegierkoch alebo pri inych osobitnych st&asnych vzivatelov, ktori mézu uzivaf crack alebo

prilezitostiach, niekedy vo velkom mnozstve (,orgie”) injekéne uzivat kokain. Aj v tejto skupiny su silni uZivatelia

.7 . ’ v . 4 " ’ . ol
alebo &asto. Mnohi socidlne integrovani uzivatelia kokainu a ,cracku”, ktoré patria do socidlne
uvédzajd, ze majd uzivanie kokainu pod kontrolou, napr. znevyhodnenych skupin, napr. sexudlni pracovnici alebo

stanovenim pravidiel o mnozstve, frekvencii alebo prisfahovalci (Prinzleve a kol., 2004).


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig20
http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm
http://www.hc-sc.gc.ca/hc-ps/drugs-drogues/stat/_2008/summary-sommaire-eng.php
http://www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df/ndshs07-df.pdf

Obrazok 8: Trendy prevalencie uzivania kokainu v minulom roku

medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 - 34 rokov)

%

| 7
Spanielsko
Ddnsko
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L =
S%/Q:\ Madarsko
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Pozndmka: Dalsie informdcie pozri na obrdzku GPS-14 (Easti i)
v 3tatistickej rocenke 2010.

Zdroj: Ndrodné kontakiné miesta siete Reitox

Zdravotné nasledky vzivania kokainu

Zdravotné nésledky uZivania kokainu sa zvykng
podcefovat. Je to &iastodne kvdli Easto nedpecifickej alebo
chronickej povahe patolégii, ktoré vznikajo v désledku
dlhodobého uzivania kokainu, a aj kvéli fazkostiam pri
uréeni kauzdlnych vézieb medzi ochorenim a uzivanim
drogy (%). Pravidelné uZivanie kokainu, vrétane $nupania,
m&ze mat sivis s kardiovaskularnymi, neurologickymi

a psychiatrickymi problémami a rizikom Grazov a prenosu
infek&nych choréb prostrednictvom nechréneného sexu
(Brugal a kol., 2009). V 3tddii uskutoénenej v USA sa
ukdzalo, Ze priblizne 5 % uzivatelov kokainu sa méze staf
zavislymi poéas prvého roka uzivania, aj ked

z dlhodobého hladiska sa zdvislost vyvinula len asi

u 20 % uzivatelov (Wagner a Anthony, 2002).

Zo 3t4dii v krajinach s vysokou Groviiou uzivania vyplyva,
Ze znaénd &asf problémov so srdcovou &innosfou

u mladych ludi by mohla sivisiet s uZivanim kokainu
(Qureshi a kol., 2001). V tychto krajindch sa uZivanie
kokainu podla vietkého tiez podiela na znagnom podiele
akdtnych pripadov v nemocniciach sivisiacich s drogami,
napr. 32 % v Holandsku a vé&sina v Spanielsku a USA.

V neddvnej $tidii v Spanielsku medzi 720 pravidelnymi

Kapitola 5: Kokain a crack kokain

uzivatelmi kokainu vo veku 18 a 20 rokov, ktori neboli
pravidelnymi uZivatelmi heroinu, sa zistilo, ze 27 %
prekonalo v minulom roku akdtnu intoxikaciu kokainom.
Z nich 35 % uviedlo symptémy psychézy (halucindcie
alebo delirium) a viac nez 50 bolesti v hrudi (Santos

a kol., v tladi).

Kokainové injekcie a uZivanie cracku st spojené

s najvy33imi zdravotnymi rizikami (vratane
kardiovaskulérnych a dusevnych zdravotnych problémov).
Tieto sa zvy&ajne vystupiujd v désledku spolo&enske;
marginalizdcie a dal3ich 3pecifickych problémov, ako su
rizikd spojené s injekénym uzivanim (EMCDDA, 2007c).

Celkove existuji ndznaky znaéného a pravdepodobne
narastajiceho zafaZenia zdravotnictva sdvisiaceho

s uZivanim kokainu v Eurépe, ktoré este nie je Uplne
identifikované a uznané. Neddvno sa objavili aj obavy
tykajoce sa sOvisu medzi uzivanim kokainu a ndsilnymi
trestnymi &inmi v prostredi noéného Zivota (night-time
economy) (Measham a Moore, 2009).

Problémové uzivanie kokainu a dopyt po
lieébe

Pravidelni uZivatelia kokainu, ktori ho uZivaji dlhé obdobie
a ktori toto latku uZivajo injekéne, s podla EMCDDA
definovani ako problémovi uZivatelia kokainu. Z odhadov
vel'kosti tejto populécie je mozné aproximdciou zistif polet
uzivatelov, ktori mézu potrebovatf liegbu. Socidlne
integrovani problémovi uZivatelia kokainu si viak
nedostatoéne zastdpeni v tychto odhadoch, aj ked' tiez
mbzu potrebovaf lie¢bu. Ndarodné odhady problémového
uZzivania kokainu st dostupné len za Taliansko, zatial o
regiondlne odhady a odhady crack kokainu sd k dispozicii
za Spojené krdlovstvo (Anglicko). V Taliansku sa pocet
problémovych uzivatelov kokainu odhadoval asi na

172 000 (4,2 az 4,6 na 1 000 uzivatelov vo veku

15 - 64 rokov) v roku (°). Udaje o trende problémového
vzivania kokainu a dal3ie zdroje ddajov poukazuji na
postupny ndrast uZivania kokainu v Taliansku.

Uzivanie cracku je velmi neobvyklé medzi socidlne
integrovanymi uzivatelmi kokainu a vyskytuje sa hlavne
medzi marginalizovanymi a znevyhodnenymi skupinami,
napr. sexudlnymi pracovnikmi, problémovymi uZivatelmi
opidtov a niekedy 3pecifickymi etnickymi mensinami (napr.
Francizsko, Holandsko, Spojené krdlovstvo). Je ho mozné
pozorovat najmd v niektorych eurépskych mestach
(Prinzleve a kol., 2004; Connolly a kol., 2008). Najviac
poziadaviek na lie¢bu a najvadsi polet zachytov drogy

v Eurépe sa uvddza v Spojenom krélovstve. V Londyne sa
uZzivanie cracku povazuje za najdélezitejdiu stast

(%) Pozri raméek ,Umrtia zapri¢inené kokainom” v kapitole 7.
(%) Pozri tabulku PDU-102 (&ast i) v Statistickej ro¢enke 2010.
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Levamizol ako primes do kokainu

Primesi alebo ,latky na rezanie” sd latky dmyselne
priddvané k drogdm najmé v préskovom stave na zvy3enie
predajnej hodnoty a zisku. Odlisujo sa od negistét, Eo so
malé mnoZzstva neziaducich latok pri vyrobe (King, 2009).

Vdaka svojej vysokej cene méze byf kokain ,rezany”
niekolkokrat jednou alebo viacerymi latkami. Mézu to byt
inertné riedidla (napr. cukry a krob), ktoré zvécsia objem
drogy. Farmakologicky aktivne primesi sa méZzu pouzif na
posilnenie alebo napodobnenie G&inkov drogy alebo
zlepsenie jej vzhladu. Do tejto kategérie patria analgetikd
(napr. paracetamol), lokalne anestetikd (napr. lidokain),
antihistaminikd (napr. hydroxyzin), diltiazem a atropin

(Meijers, 2007).

Uzivanie levamizolu (ltetramisole) ako primesi do kokainu
sa uvddza v USA a Eurépe od roku 2004. Levamizol sa
pouziva ako antiparaziticky pripravok vo veterindrne;
medicine a predtym sa pouZival v humdnnej medicine ako
imunostimulant. Pri dlhodobom uZivani vo vysokych
ddvkach méze spdsobovaf neZiaduce G¢inky, z ktorych
najvé&iie znepokojenie vyvolava agranulocytéza ().

V zéchytoch kokainu bezne nedochddza k odhaleniu
levamizolu a jeho mnozZstvo sa len zriedkavo kvantifikuje.
Z dostupnych informdcii viak vyplyva nérast, pokial ide
o podiel kokainovych vzoriek s primesou levamizolu aj
pokial ide o koncentréciu levamizolu v droge. Toto viedlo
k vydaniu vystrahy a zavedeniu zberu dal3ich ¢dajov na
zdéklade vystrahy z eurépskeho systému véasného
varovania (pozri kapitolu 8). V rdmci vystrahy verejného
zdravotnictva vydanej v USA bolo ozndmené, ze
levamizol obsahovalo viac nez 70 % zdchytov kokainu
analyzovanych v roku 2009 (?) a do konca tohto roku bolo
zaznamenanych v krajine 20 potvrdenych alebo
pravdepodobnych pripadov agranulocytézy (s dvomi
omrtiami). Poéet pripadov v pomere s po&tom uzivatelov
kokainu je viak zrejme velmi nizky.

(') Agranulocytéza je hematologicky stav, ktory vedie k rychlo sa
rozvijajicim Zivot ohrozujicim infekcidm.

(?) Tlagova sprava Gradu SAMHSA (Uradu pre sluzby a lie¢bu
v sOvislosti so zneuZivanim psychotropnych latok).

drogového problému mesta. Odhady problémového
vZivania crack kokainu v Anglicku z rokov 2006,/2007 sa
pohybujd od 1,4 do 17,0 pripadov na 1 000 obyvatelov
vo veku 15 - 64 rokov, pri¢om vnitrodtdtny priemer je
5,2 - 5,6 pripadov na 1 000 (°"). Odhaduje sa, Ze viac
nez dve tretiny problémovych vzivatelov cracku si qj

problémovi uZivatelia opidtov.

V krajindch s najvy33imi droviiami prevalencie kokainovy
présok alebo crack kokain &asto uzivaji vzivatelia opidtov,
ktori sa podrobuji substituénej lie¢be (hlavne Spanielsko,

Taliansko, Holandsko, Spojené krdlovstvo). Uzivanie

kokainu a alkoholu sa tiez vyskytuje u pacientov
v substituénej liecbe.

Dopyt po lie¢be

Kokain, hlavne préskovy kokain, uvadza ako hlavny dévod
néstupu na lie¢bu priblizne 17 % vietkych klientov
protidrogovej lie¢by v roku 2008, &o zodpovedd okolo
70 000 pripadom v 27 eurépskych krajindch. Spomedzi
tych, ktori nastupuji na lie¢bu po prvykrét, je vyssi podiel
tych, ktori uvddzaji kokain ako svoju primarnu drogu

(24 %).

Medzi jednotlivymi krajinami s zna&né rozdiely, pokial
ide o podiel a poéet klientov uzivajicich kokain ako
primarnu drogu. Najvyssie podiely uvédza Spanielsko

(46 %), Holandsko (33 %) a Taliansko (28 %). V Belgicku,
irsku, na Cypre, v Luxembursku a Spojenom kralovstve
predstavujo klienti uzivajici kokain 11 % az 15 % vietkych
klientov uZivajicich drogy. Inde v Eurépe pripadd na
kokain menej ako 10 % klientov v protidrogovej liecbe,

pricom osem krajin uvddza menej ako 1 % (7?).

Pocet klientov nastupujicich na protidrogovd lie¢bu pre
primdrne uzivanie kokainu sa v Eurépe uz niekolko rokov
zvysuje, hoci tento trend vyrazne ovplyviiuje niekol'ko
krajin (épanielsko, Taliansko, Holandsko, Spojené
kralovstvo). Na zdéklade ddajov 17 kraijin, ktoré podali
sprévu, pocet klientov uzivajicich kokain, ktori nastupujd
na lie¢bu, sa zvysil asi z 37 000 v roku 2003 na

52 000 v roku 2008, pri¢om ich podiel vzréstol zo 17 %
na 19 % vietkych klientov. Medzi klientmi, ktori po
prvykrdt nastupujo na liecbu, sa poget klientov uZivajicich
kokain zvysil priblizne z 18 000 na 28 000 a ich podiel
z 22 % na 27 % (na zdklade ¢dajov z 18 kraijin).
Spomedzi krajin s najvysimi poétami klientov uZivajicich
kokain uvdadza od roku 2005 Spanielsko, Taliansko

a Holandsko stabilnd situaciu alebo klesajici trend, pokial
ide o pocet a podiel novych klientov uvadzajicich kokain
ako svoju primérnu drogu, zatial €o Spojené kralovstvo
uvddza zvysenie (7).

Profil lie¢enych klientov

Uvédza sa, ze takmer vietci klienti uZivajici kokain sa
lie¢ia v ambulantnych zariadeniach, hoci niektori
vZzivatelia kokainu sa mézu liedif na stkromnych klinikéch,
ktoré takmer nie sU zastpené v ramci sd&asného
monitorovacieho systému.

U klientov uzivajicich kokain lie¢enych ambulantne je
jeden z najvy3sich pomerov medzi muzmi a Zenami (pé&f
muzov na kazdd Zenu) a jeden z najvyssich vekovych

(°1)  Pozri tabulku PDU-103 (&ast ii) v Statistickej roéenke 2010.

(°2)  Pozri obréazok TDI-2 a tabulky TDI-5 (&ast i) a (Easf i) a TDI-24 v 3tatistickej rocenke 2010; Gdaje za Spanielsko sa vzfahuji na rok 2007.

(%) Pozri tabulky TDI-1 a TDI-3 v 3tatistickej ro¢enke 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdu103b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig3
http://www.samhsa.gov/newsroom/advisories/090921vet5101.aspx

priemerov (okolo 32 rokov) spomedzi klientov
zG&asthujicich sa na protidrogovej lie¢be. Plati najmé

v pripade niektorych krajin s velkym po&tom klientov, ktori
sU primdrnymi uzivatel'mi kokainu, predovsetkym

v Taliansku, kde je pomer medzi muzmi a Zenami 6:1

a priemerny vek 34 rokov. Uzivatelia kokainu ako
primarnej drogy uvadzaji vys3i vek v pripade prvého
uZitia svojej hlavnej drogy (22,3 rokov, 87 % pred
dosiahnutim 30 rokov) v porovnani s prim&rnymi vZivatelmi
inych drog a priemerny Casovy posun medzi prvym uZitim
kokainu a prvym ndstupom na liebu je asi devét rokov.

Vée&sina kokainovych klientov tdto drogu 3nupe (63 %)
alebo fajéi (31 %), pricom len 3 % uvddza jej injekéné
vzivanie (?4). Takmer polovica z nich uzivala drogu od
jeden- po 3esftkrat tyzdenne pred néstupom na liecbu,

26 % ju uzivalo denne a 25 % ju neuZivalo polas tohto
obdobia (%). Analyzou Gdajov z liegby zo 14 krajin v roku
2006, sa zistilo, Ze okolo 63 % klientov uZivajicich kokain
sU uzivatelmi viacerych drog. Spomedzi nich 42 % uvziva
aj alkohol, 28 % kanabis a 16 % heroin. Kokain uvddza
ako sekunddrnu drogu aj 32 % ambulantnych pacientov
uZzivajicich heroin ako primérnu drogu (EMCDDA,
2009d).

V roku 2008 priblizne 10 000 klientov uviedlo, Ze
nastipili na ambulantnd lie¢bu z dévodu uZivania crack
kokainu ako primdrnej drogy, ¢o predstavuje 16 %
vietkych klientov uzivajicich kokain a 3 % vietkych
ambulantne lieCenych klientov uZivajicich drogy. V&&sinu
klientov uzivajicich crack (okolo 7 500) uvadza Spojené
kralovstvo, kde tvoria 42 % klientov uZivajicich kokain

a 5,6 % vietkych klientov uZivajicich drogy. Holandsko
tieZ uvddza, ze klienti uZivajici crack tvorili vyznamny
podiel vietkych nastupujicich na lie¢bu v roku 2008 (%4).

Celkovo boli identifikované dve skupiny lie¢enych klientov
uZivajicich kokain: socidlne integrovani jednotlivci, ktori
uzivajo praskovy kokain, a marginalizovanejsia skupina
klientov uZivajicich kokain, éasto crack kokain,

v kombindcii s opidtmi. Prva skupina zvyéajne uvédza
$nupanie drog a niekedy ich konzumdciu sibezne s inymi
|atkami, ako napriklad alkohol alebo kanabis, ale nie

s opiatmi. Niektorych uZivatelov z tejto skupiny odporiéal
na lieCenie systém trestného stdnictva. Druhd skupina
&asto uvddza injekéné uzivanie drog, uZiva kokain

aj opidty, niekedy fajéi crack a prezentuje nebezpecné
zdravotné a socidlne podmienky. V tejto skupine, ktora
zahfiia byvalych uzivatelov heroinu, ktori znovu nastupuji
na protidrogovd lie¢bu na zdklade uZivania kokainy,

Kapitola 5: Kokain a crack kokain

méze byt identifikdcia primérnej drogy zlozita

(NTA, 2010) (*7).

Lieéba a znizovanie skod

Poskytovanie liecby

V Eurépe sa lie¢ba zdvislosti od kokainu a crack kokainu
spravidla poskytuje v $pecializovanych ambulantnych
zariadeniach. V sd&asnosti nie je dostupnd Ziadna
farmakoterapia a klientom uzivajicim kokain sa poskytuje
psychosocidlna lie¢ba, ako napriklad poradenstvo

a kognitivno-behaviordlne terapie. Niektoré krajiny
poskytuji usmernenie pre lie¢bu problémov s uzivanim
kokainu (napr. Nemecko, Spojené kralovstvo).
Usmerenenia v Spojenom krélovstve odporicaiji

v zdvislosti od potrieb klienta od troch do dvadsiatich
stretnuti v rdmci lie€by s cielom riesif rozpoltenost, pokial
ide o zmenu, zlepsit rozpozndvanie a kontrolu podnetov
a nutkania na uZivanie kokainu, znizenie $kod sivisiacich
s uzivanim kokainu a zabrdnenie relapsu (NTA, 2006).

V Eurépe sa farmakoterapia pouziva spravidla na
poskytnutie Glavy od symptémov zdvislosti od kokainy,
najmé Ozkosti. V rémci kvalitativnej $tidie skomajicej
sG¢asné postupy liecby kokainovej zdvislosti vo Francizsku
sa zistilo, Ze napriek obmedzenym dékazom o G&innosti,
sa predpisovali konkrétne lieky, napriklad metylfeniddt,
modafinil alebo topiramdt na znizenie t0zby po droge
alebo na substituéné Géely (Escots a Suderie, 2009).

V Eurépe sa verejné zariadenia protidrogovej lie¢by
zvd&3a orientujl na potreby uzivatelov opidtov a socidlne
integrovani uzivatelia kokainového prasku sa mézu
zdrdhat zG&astnit sa liecby, pretoze maju pocit hanby.
Ddnsko, Irsko, Taliansko a Rakisko preto pripravili pre tito
skupinu $pecidlne programy. Spolo&nym prvkom je
moznosf poskytovat liecbu mimo pravidelnych ordinagnych
hodin, aby si mohli prispé&sobif pracovné povinnosti a aby
sa zabezpedila diskrétnost.

Dve neddvne 3tidie sa zaoberali G&innostou
psychosocidlnej lie¢by poskytovanej uzivatelom
praskového kokainu (NTA, 2010) a crack kokainu
(Marsden a kol., 2009) v anglickych lie¢ebnych
zariadeniach. V oboch sa porovndvali zmeny vZivania
drog pred a po Sestmesaénej lie¢be (alebo skér v pripade
prepustenia z lie¢by). V prvej 3tidii 61 % uvzivatelov
praskového kokainu (1 864 z 3 075) prestalo drogu

(%) Pozri tabulku TDI-17 (&ast iv) v Statistickej ro¢enke 2010.
() Pozri tabulku TDI-18 (ast ii) v Statistickej ro¢enke 2010.

() Od roku 2008 Holandsko povazuje klientov uZivajicich kokain, ktori uvddzaiji ,fajéenie” ako spésob uzivania, za uzivatelov cracku. Toto viedlo
k vyraznému nérastu uvedeného poctu v predchddzajicich rokoch. K nedostatoénej identifikécii klientov uZivajicich crack méze tiez dochadzaf

v inych krajinéch.

(°7)  Pozri tabulky TDI-10, TDI-11 (&asf iii), TDI-21 a TDI-103 (&ast ii) v 3tatistickej roc¢enke 2010.
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vzivaf a dalSich 11 % vyrazne zniZilo jej pouzivanie.

V druhej $tddii sa 52 % vzivatelov cracku (3 941 zo

7 636) zdrzalo uzivania po Siestich mesiacov od liecby.
Menej pozitivny je vysledok v pripade substituénej lie¢by
zdvislosti od opidtov, ktord nebola takd G&innd v pripade
klientov uZivajicich heroin a crack kokain ako v pripade
klientov uZivajicich len heroin. Toto zistenie potvrdzuje
$kodlivy vplyv stasného uzivania kokainu alebo crack
kokainu na vysledky substitu¢nej lie¢by a zdéraziuje
potrebu vypracovania novych stratégii na liegbu
kombinovanej zdvislosti od heroinu a kokainu alebo crack
kokainu.

Nové stidie liecby zavislosti od kokainu

V pripade liegby zévislosti od kokainu sa hodnotilo viac
nez 50 réznych liekov. Nepreukdzalo sa, Ze by niektory
z nich bol jednoznaéne G&inny, a ani Eurépska agentira
pre lieky, ani Urad pre kontrolu potravin a lie&iv USA
neschvdlili Ziadny liek na lie¢bu zdvislosti od kokainu
(Kleber a kol., 2007). Registrovanych je viak viac nez
100 prebiehajicich randomizovanych kontrolnych $tadi
na testovanie novych latok, niekedy v spojeni

s psychologickymi intervenciami.

Uzivanie disulfiramu, latky, ktord pésobi na metabolizmus
alkoholu, sa spdjalo so znizenim uZzivania kokainu

u pacientov postihnutych aj alkoholizmom. ZniZenie sa
pripisovalo obmedzeniu straty zdbran a narudenia dsudku
vplyvom alkoholu. V novych $tidiéach sa zistil aj priamy
vplyv disulfiramu na metabolizmus kokainu. Vzhladom na
obmedzenu kvalitu dékazov sa viak navrhlo, aby klinicki

Kokainovd vakcina

Kokainové vakeina bola po prvykrét testovand zaé&iatkom
90. rokov minulého storocia na zvieratach. Po podani
vakcina vyvoléd tvorbu protilatok, ktoré sa viazu na
molekuly kokainu v krvnom obehu, &m sa umozni, aby ich
prirodzene sa vyskytujice enzymy premenili na neaktivne
molekuly.

Prvé randomizovand kontrolované skiska vakeiny sa
uskuto&nila v USA a bolo do nej zapojenej 115 subjektov
absolvujicich substituént lie¢bu zdvislosti od opidtov.

V rémci 3tidie sa zistilo, Ze subjekty, ktorym bola podana
vakcina a vytvorila sa u nich prisluind Groven protildtok,
zachovali abstinenciu. Avsak len u 3tyroch z desiatich

(38 %) ockovanych uzivatelov opidtov sa dosiahla Groven
protilatok, ktoré zabezpegili dvojmesa&ni blokddu kokainu
(Martell a kol., 2009). Podobné vysledky boli
zaznamenané v neskordej $todii na desiatich uZivateloch
kokainu muzského pohlavia, ktori drogu fajcili, boli zavisli
a nevyhladavali protidrogovd liecbu.

lekari porovnali pripadné prinosy s pripadnym neziaducim
0&inkom disulfiramu (Pani a kol., 2010).

UzZivanie viacerych antikonvulzivnych ldtok sa hodnotilo

v 15 3tédiach zahfiiajicich 1 066 pacientov (Minozzi

a kol., 2009). Lieky neboli vyrazne lepie ako placebo pre
udrzanie pacientov v lie€be, znizenie poétu a typu
ved[ajdich G&inkov alebo zniZenie uZivania kokainu.
Antipsychotické latky sa posudzovali v siedmich $tidiach
zahffiajicich 293 pacientov (Amato a kol., 2009). Studie
boli spravidla prilis malé na to, aby mohli potvrdif mozné
0&inky, dostupné vysledky viak nepodporuji uzivanie
tychto liekov v liecbe zévislosti od kokainu.

V pripade pacientov podrobujicich sa substituénej lie¢be
zavislosti od opidtov sa zistilo, Ze uzivanie bupropiony,
dextroamfetaminu a modafinilu sa spdja s vy38ou mierou
nepretrzitej abstinencie od kokainu ako v pripade placeba

(Castells a kol., 2010).

V pripade nefarmakologickych intervencii niektoré
psychosocidlne intervencie poskytovali pozitivne vysledky
v znizeni miery zanechania lie¢by, zniZeni uZivania
kokainu a zlepseni G&asti, najmé ked sa poskytovali
si&asne s motivaénou terapiou s odmenami (contingency
management) (Knapp a kol., 2007). Viaceré prebiehajice
$tidie skdmaijo dalej G&inky intervencii zalozenych na
stimuloch, v niektorych pripadoch v spojeni

s behaviordlnou terapiou a farmakologickymi
intervenciami. Na zdver, lie¢ba prostrednictvom u3nej
akupunktiry nepriniesla vyznamné vysledky

(Gates a kol., 2006).

ZniZovanie $kéd

Intervencie na znizenie $kéd zamerané na problémovych
vzivatelov cracku a kokainu predstavuji v mnohych
&lenskych $tatoch novi oblast préce. Jednou z priin
obmedzeného poskytovania intervencii v tejto oblasti, najmé
pre uzivatelov cracku, méze byt nedostatok poznatkov

o drogdch, cielovej skupine a jej potrebdach v pripade
kl6&ovych pracovnikov. Z nedévneho prehladu intervencii na
znizenie $kéd v pripade uZivatelov stimulantov vyplynulo, Ze
v&&ia pozornost sa venovala 3pecifikovaniu $kéd sdvisiacich

s uzivanim kokainu ako vypracovaniu intervencii na ich

znizenie (Grund a kol., 2010).

Clenské 3taty zvy&ajne poskytujd injekénym uzivatelom
kokainu rovnaké sluzby a zariadenia ako uZivatelom
opidtov, a to: odporiéania o bezpeénejfom uzivani,
$kolenie o bezpeénejsom injekénom uvZivani a programy
vymeny ihiel a striekagiek. Injekéné uzivanie kokainu sa viak
mbze spdjaf s vy3sim rizikom pouzivania toho istého
vybavenia viacerymi osobami a €astého vpichovania, o
méze viest ku kolapsu Zily a vpichovaniu na rizikovejsich



astiach tela (napr. na nohéch, rukdch, chodidléch

a slabindch). Preto by sa odporiéania o bezpeénej$om
uzivani mali prispdsobit tymto 3pecifickym rizikém a politika
vymeny pouzitych striekaéiek za sterilné by sa mala
vynechaf. V désledku mozného &astého injekéného uZivania
by sa poskytovanie sterilného vybavenia injek&nym
vZivatelom nemalo obmedzif (van Beek a kol., 2001).

V niektorych krajinach (Spanielsko, Francizsko) niektoré

nizkoprahové agentiry poskytujo &isté crackové fajky.
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Intervencie na znizenie 3kéd zamerané na uZivatelov
kokainového présku v rekreaénom prostredi sa zameriavaijo
hlavne na zvySovanie informovanosti. Programy ponikajo
mladym [udom rady a informdcie o rizikdch spojenych

s uzivanim drog a alkoholu vo vieobecnosti, pri¢om
zvy&ajne obsahuji materidl o rizikdch vZivania kokainu.
Okrem zvy3ovania informovanosti zvé&sa takmer neexistujd
iné moZznosti znizovania 3kéd pre tito cielovi skupinu, ktord

predstavuje prevazni védsinu uzivatelov kokainu v Eurépe.
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Kapitola 6

UZivanie opidatov a injekéné uZivanie drog

Uvod

Uzivanie heroinu, najmé injekéné uZivanie tejto drogy sa
0zko spdja s problémami verejného zdravotnictva

a socidlnymi problémami v Eurépe od 70. rokov minulého
storoCia. Dnes este stdle pripadd v Eurdpskej Onii na tito
drogu najva&si podiel morbidity a mortality sdvisiacej

s uzivanim drog. Koncom 90. rokov minulého storocia bol
zaznamenany pokles uZivania heroinu a sdvisiacich
problémov a prvé roky tohto storo&ia naznaduji, ze

v niektorych krajinach sa tento trend mozno zmenil. Okrem
toho sprdvy o uZivani syntetickych opidtov, napriklad
fentanylu, a injek&nom uzivani stimulaénych drog,
napriklad kokainu a amfetaminov, odrézaji rasticu
mnohostrannost charakteru problémového uZivania drog
v Eurépe.

Ponuka a dostupnost’

Na trhoch s nezdkonnymi drogami v Eurépe sa tradiéne
ponikaji dve formy dovézaného heroinu: bezne dostupny
hnedy heroin (jeho zdkladné chemickd forma), ktory
pochddza najméd z Afganistanu a biely heroin (vo forme
soli), ktory obvykle pochédza z juhovychodnej Azie, hoci
této forma je ovela menej beznd. Okrem toho niektoré
opidtové drogy sa vyrdbaji aj v Eurépe, najmé v rdmci
domécich vyrobkov z maku siateho (napr. makovd slama,
makovy koncentrdt z rozdrvenych stoniek alebo makovic)
v niektorych vychodoeurépskych krajindch (napr. Loty3sko,
Litva).

Vyroba a nezdkonné obchodovanie

Heroin konzumovany v Eurépe pochddza prevazne

z Afganistanu, ktory zodpovedd za vidiinu celosvetovei
produkcie nezékonného 6pia. Dalsimi producentskymi
krajinami s6 Mjanmarsko, ktoré zdsobuje hlavne trhy vo
vychodnej a juhovychodnej Azii, Pakistan, Laos, za nimi
nasleduje Mexiko a Kolumbia, ktoré sa povazuji za

najva&iich doddvatelov heroinu do USA (UNODC, 2009).

Odhaduje sa, Ze celosvetovd vyroba épia sa znizila oproti
vrcholu, ktory dosiahla v roku 2007, najmé v désledku
znizenia produkcie v Afganistane z 8 200 ton na

6 900 ton v roku 2009. Najnovsi odhad celosvetovei
potencidlnej produkcie heroinu je 657 ton, ¢o je pokles
proti odhadovanej drovni dosahujicej 750 ton v roku

2007 aj v roku 2008 (UNODC, 2010b).

Heroin sa dostdva do Eurépy prevazne dvomi prepravnymi
trasami. Historicky vyznamnou balkénskou cestou sa
dovdza heroin vyrobeny v Afganistane cez Pakistan, Irdn
a Turecko a potom cez dalSie tranzitné alebo cielové
krajiny (Albdnsko, Madarsko, Bulharsko, Ceskd republika,
byvalé juhoslovanské republiky, Rumunsko, Slovensko,
Rakisko, Taliansko). Heroin sa dostédva do Eurépy aj
,hodvébnou cestu” cez stredni Aziu a Rusko a potom cez
Bielorusko, Pol'sko a Ukrajinu do, okrem inych,
$kandindvskych krajin cez Litvu (INCB, 2010b). V rdmci

Tabul'ka 9: Vyroba, zdchyty, cena a &istota

heroinu

Vyroba a zdchyty Heroin

Odhad celosvetovej produkcie (v tondch) 657

Zachytené mnozstvd v celosvetovom meradle

(v tondch)

Heroin 75

Morfin 17

Zachytené mnozstvo (v tondch)

EU a Nérsko 8

(vratane Chorvatska a Turecka) (24)

Pocet zachytov

EU a Nérsko 54 400

(vratane Chorvatska a Turecka) (56 600)

Cena a éistota v Eurépe (') Hnedy heroin

Priemernd maloobchodnd cena (EUR za gram)

Rozpdtie 25-133

(Medzikvartilové rozpétie) (?) (33 - 80)

Priemernd ¢istota (%)

Rozsah 7 - 43

(") KedZe mdlo krajin uvédza maloobchodnd cenu a ¢istotu bieleho
heroinu, ddaje sa neuvadzajd v tabulke. Mozno ich néjst v tabulkéch
PPP-2 a PPP-6 v tatistickej rogenke 2010.

?) Rozpdtie stredu polovice uvedenej priemerne; ceny alebo Cistoty.

Poznémka: Udaie st za rok 2008 okrem odhadu globélnej produkcie (2009).

Zdroj: UNODC (2010b) pre celosvetové hodnoty, Nérodné kontakiné miesta

siete Reitox pre Gdaje za Eurépu
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Eurépskej Onie zohrdva Holandsko a v mensej miere
Belgicko Glohu délezitych druhotnych distribuénych centier.

Zdachyty

Zéchyty épia uvddzané v celosvetovom meradle sa od
roku 2007 do 2008 vyrazne zvysili, z 510 ton na 657 ton
(tabulka 9). Irén zodpovedal za viac nez 80 % celkovych
zéchytov a Afganistan asi za 7 %. Celosvetové uvddzané
zachyty heroinu sa zvysili v roku 2008 na 75 ton, zatial
o celosvetové zdchyty morfinu klesli na 17

ton (UNODC, 2010b).

Vysledkom asi 56 600 zdchytov v Eurépe v roku 2008
bolo zadrzanie 23,6 ton heroinu. Spojené krélovstvo
nadalej uvadza najvyssi pocet zdchytov, pricom Turecko
opét uviedlo zachyt najvéésieho mnozstva, t. j. 15,5 ton
zachytenych v roku 2008 (?8). Z ¢dajov za roky

2003 - 2008 z 26 kraijin, ktoré podali spravy vyplyva, ze
pocet zachytov vzrastol od roku 2003. Celkovy trend
mnoZstva zadrzaného heroinu v Turecku sa li$i od trendu
zaznamenaného v Eurépskej Gnii (obrézok 9). Zatial &o
Turecko uviedlo od roku 2003 do 2008 trojndsobny
nérast mnozstva zachyteného heroinu, mnoZstvo zachytené
v Eurépskej 0nii vykazuje maly pokles poéas tohto
obdobia, hlavne na zdklade poklesu, ktoré uviedlo
Taliansko a Spojené krdlovstvo, dve krajiny zachytdvajice
najvédsie mnozstva v Eurdpskej onii (77).

Celosvetové zachyty anhydridu kyseliny octovei
(pouzivaného na vyrobu heroinu) sa zvysili z 57 300 litrov
v roku 2007 na 199 300 litrov v roku 2008, pri¢om
najva&iie zachytené mnozstvd uviedlo Slovinsko

(86 100 litrov) a Madarsko (63 600 litrov). INCB vyzyva
Komisiu EU a &lenské staty EU, aby zabranili zneuzivaniu
anhydridu kyseliny octovej z vnitorného trhu

(INCB, 2010a).

Cistota a cena

V roku 2008 dosahovala strednd hodnota Cistoty
testovaného hnedého heroinu 15 % az 30 % vo vaé&sine
krajin poddvajicich sprdvy; niz3ie stredné hodnoty uviedlo
Francizsko (11 %), Rakisko (len maloobchod, 11 %)

a Turecko (len maloobchod, 7 %) a vysdie stredné hodnoty
uvviedlo Bulharsko (31 %), Portugalsko (32 %), Rumunsko
(43 %) a Nérsko (31 %). Od roku 2003 az 2008 sa
Cistota hnedého heroinu zvysila v 8smich krajindch, zatial
o v 3tyroch zostala na stabilnej drovni alebo klesla.

V niekolkych eurépskych krajindch, ktoré poskytli ddaje,
bola strednd hodnota &istoty bieleho heroinu vo

Obrdzok 9: Odhadované mnozstvd heroinu zachyteného

v Eurépskej Onii, Chorvétsku a Nérsku a v Turecku

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

m EU, Chorvétsko a Nérsko

B Turecko

Pozndmky: Celkové mnozstvo zachyteného heroinu vychddza z ddajov zo
vietkych krajin EMCDDA, ktoré podali spravy (27 &lenskych
statov EU, Chorvatsko, Turecko a Nérsko). Chybajice Gdaje
sa ziskali extrapoldciou z tdajov za najblizsie roky.

Ndrodné kontakiné miesta siete Reitox

Zdroj:
vieobecnosti vy3sia (30 - 50 %) vo vaésine krajin
poskytujicich spravy ('%°).

Maloobchodnd cena hnedého heroinu bola nadalej vy3sia
v severskych krajindch nez v ostatnej Eurépe, pri¢om
Svédsko uviedlo strednd hodnotu ceny 133 EUR za gram
a Dénsko 107 EUR. V &smich krajindch, ktoré podavaijo
spravy, sa maloobchodnéd cena hnedého heroinu
pohybovala od 25 EUR do 80 EUR za gram. V obdobi od
roku 2003 az 2008 sa maloobchodnd cena hnedého
heroinu zvysila v piatich z deviatich eurépskych kraijin,
ktoré uviedli Eéasové trendy a klesla v $tyroch. V niekolkych
krajinach, ktoré uviedli maloobchodni cenu bieleho
heroinu, sa pohybovala v roku 2008 od 24 EUR do

213 EUR za gram.

Odhady prevalencie problémového uzivania
opidtov

Udaije v tejto kapitole s6 odvodené z ukazovatela
EMCDDA pre problémové uZzivanie drog (PDU), ktory
zahfia najmé injekéné uzivanie drog a uZivanie opidtov, aj
ked v niekolkych krajindch si délezitou zlozkou qj
uzivatelia amfetaminov a kokainu. Vzhladom na relativne
nizku prevalenciu a skrytd povahu tohto typu uzivania drog
na ziskanie odhadov prevalencie z dostupnych zdrojov
ddajov si potrebné metddy 3tatistickej extrapoldcie (najmé

(8)  Pozri tabulky SZR-7 a SZR-8 v 3tatistickej rogenke 2010. Upozorfiujeme, Ze Gdaje za rok 2008 chybaji, na odhad celkového mnozstva v Eurépe sa

pouzili 6daje za rok 2007.

() Toto je predbeznd analyza, pretoze doteraz nie si k dispozicii tdaje za Spojené krélovstvo za rok 2008.
(1) Udaie o Zistote a cene pozri v tabulkdch PPP-2 a PPP-6 v tatistickej rogenke 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab6

0daje o protidrogovej lie¢be a presadzovani préva).
Véacsina krajin je schopnd poskytnif $pecifické odhady
,problémovych uZivatelov opidtov”, treba viak
poznamenaf, Ze si to Easto uZivatelia viacerych drog
a Udaje o prevalencii st Easto ovela vyssie v mestskych

oblastiach a medzi socidlne vyld¢enymi skupinami.

Odhady prevalencie problémového uZivania opidtov

v eurépskych krajinach v obdobi rokov 2003 az 2008 sa
pohybuji zhruba medzi jednym aZ &smimi pripadmi na

1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov (obrdzok 10).
Celkové prevalencia problémového uzivania sa odhaduje
na dva az desaf pripadov na 1 000. Krajiny, ktoré
uvadzaji najvy3sie dobre zdokumentované odhady
problémového uZivania opidtov si irsko, Malta, Taliansko
a Luxembursko, pri¢om najniziie odhady uvédza Ceskd
republika, Cyprus, Loty3sko, Polsko a Finsko (Ceska
republika aj Finsko maji podla odhadu velky pocet
problémovych vZivatelov amfetaminov). Len Gdaje

z Turecka s nizsie ako jeden pripad na 1 000 obyvatelov
vo veku 15 - 64 rokov.

Kapitola 6: UzZivanie opidtov a injekéné uZivanie drog

Priemernd prevalencia problémového uzivania opidtov

v Eurépskej 0nii a Nérsku sa odhaduje na 3,6 az

4,4 pripadov na 1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64
rokov. Zodpovedd to priblizne 1,35 miliénom

(1,2 - 1,5 miliénom) problémovych uvZivatelov opidtov

v Eurépskej 6nii a Nérsku v roku 2008 ('°'). Tento odhad
zahffia vzivatelov v substituénej lie¢be, aviak vézni, najmé

s dlh3imi trestami, m&Zu byf nedostatoéne zastipeni.

Lieeni uzivatelia opidtov

Opidty nadalej uvddzala ako primdarnu drogu va&iina
(53 %) uzivatelov nastupujicich v roku 2008 na
$pecializovant protidrogovu lie¢bu v Eurépe, pri¢om
heroin uviedlo 48 % vsetkych klientov ('°?). V Eurdpe s0
viak vyznamné rozdiely v podiele uZivatelov drog
nastupujicich na lie¢enie na zdklade problémov
sOvisiacich s tymito drogami, pri¢om klienti uZivajici opidty
tvoria viac ako 90 % uzivatelov nastupujicich na lie¢bu
v Bulharsku, Esténsku a Slovinsku, od 50 % do 90 %

v 15 krajinéch a od 10 % do 49 % v dalsich deviatich

Obrazok 10: Odhady ro&nej prevalencie problémového uZivania opidtov (v rdmci populdcie vo veku 15 - 64 rokov)
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Pozndmka: Vodorovnd znacka oznaluje odhad, zvisléd znagka oznaduje interval neurditosti: 95% interval spolahlivosti alebo zaloZzeny na analyze
citlivosti. Cielové skupiny sa mézu mierne liiit v zdvislosti od réznych metéd odhadu a zdrojov Udajov; porovnania by sa preto mali robif
opatrne. Pri §tddidch boli pouzité nestandardné vekové kategérie vo Finsku (15 - 54), na Malte (12 - é4) a v Polsku (v3etky vekové
kategérie). Vietky tri kategérie boli upravené na populdciu vo veku 15 - 64 rokov. V pripade Nemecka interval predstavuje najvyssiu
a najnizsiu hranicu vietkych existujicich odhadov a bodovy odhad a jednoduchy priemer stredov. Metédy odhadu si vo forme skratiek:
CR = metéda spétného zdchytu (capture-recapture); TM = multiplikator lie¢by; MM = multiplikdtor Gmrtnosti; CM = kombinované metédy;
TP = skrétend Poissonové metéda; OT = iné metédy. Dal3ie informécie sa nachddzaji na obrézku (&asf ii) a tabulke PDU-102 v statistickej

rolenke 2010.

Zdroj: Ndrodné kontaktné miesta siete Reitox

(101

) Tento odhad bol upraveny z 1,4 na 1,35 miliéna na zéklade novych tdajov. Na zaklade velkych intervalov spolahlivosti a skutoénosti, ze odhad

je zaloZeny na ddajoch z réznych rokov, nie je mozné dospief k zdveru, Ze doslo k poklesu v prevalencii problémového uZivania opidtov v Eurépe.
(9?) Pozri obrazok TDI-2 (&ast ii), tabulky TDI-5 a TDI-113 v 3tatistickej rocenke 2010.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig2b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab102
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krajinédch ('°%). Okrem asi 200 000 nastupujicich na
lie¢bu, ktori deklarovali opidty ako primdrnu drogu v roku
2008, dal3ich 47 000 uzivatelov inych drog uviedlo

opidty ako sekunddarnu drogu (%4).

Mnohi uzivatelia opidtov si prijati do programov
poskytujicich dlhodob starostlivost, najma substituénd
lie¢bu. Toto sa odrdza vo vy$som podiele primdrnych
uZivatelov opidtov medzi uvZivatelmi drog, ktori si uz

v lieébe z predché&dzajicich rokov. Z neddvnej analyzy
ddajov, ktoré poskytlo devat krajin, vyplynulo, Ze primdrni
uZivatelia opidtov tvorili 61 % vietkych uvadzanych
klientov v lie€be, pricom tvorili len 38 % klientov, ktori
nastipili na lieébu po prvykrét (199).

Trendy v problémovom vzivani opidtov

Casové trendy je fazké monitorovat, a to z dévodu
obmedzeného poctu opakovanych odhadov vyskytu

a prevalencie problémového uZivania opidtov a neuréitosti
iednotlivych odhadov. Udaje z &smich kraijin

s opakovanymi odhadmi prevalencie v rokoch 2003 az
2008 naznadujo viak relativne stabilnd situdciv. Zjavny
nérast pozorovany v Rakisku do roku 2005 posledny
odhad nepotvrdili a teraz je pod Groviiou roku 2003. irsko
uvviedlo ndrast od roku 2001 do 2006, ktory bol menej
vyrazny v Dubline (21 %) nez mimo hlavného

mesta (164 %) ('°¢).

Ked nie s dostupné aktudlne odhady o vyskyte

a prevalencii problémového uZivania opidtoy, aj tak sa
daji analyzovat Easové trendy za pouzitia inych, hlavne
nepriamych ukazovatelov, ako napriklad ddajov o dopyte
po liegbe. Na zdklade vzorky 19 krajin celkovy pocet
primarnych uZivatelov heroinu nastupujicich na lie¢bu

a uzivatelov nastupujicich na lie€bu po prvykrét vzrastol
od roku 2003 do 2008 ('%7). Ak sa zameriame na blizsi
Easovy rdmec, v obdobi rokov 2007 az 2008 sa

v 11 krajindch zvysil poget uzivatelov nastupujicich na
lie¢bu na zaklade primdrneho uZivania heroinu. V pripade
uZzivatelov nastupujicich na lie¢bu po prvykrat sa celkovy
stipajuci trend v roku 2008 ustdlil, aj ked' Sest krajin este
uviedlo zvy3ené Gdaje ('°%).

Udaje o tmrtiach zapriginenych drogami v roku 2008,
ktoré si véé&sinou spojené s uzivanim opidtov, neposkytujd
Ziadny nédznak o névrate alebo zniZovani trendu

pozorovanom do roku 2003 (pozri kapitolu 7). Viac ako
polovica krajin poddvajicich sprédvu zaznamenala rastici
pocet Gmrti zaprig¢inenych drogami v obdobi rokov 2007
az 2008 ('%). Pocet z4chytov heroinu v Eurépe sa tiez
zvysil od roku 2003, zatial o zachytené mnozstvé

v Eurépskej Gnii klesli. Zmena z klesajiceho na stépajici
trend uvedend v pripade porudeni prévnych predpisov
sOvisiacich s heroinom sa teraz potvrdila a vécsina krajin,
ktoré poskytli dostaéujice Gdaje, uvadzala ndrast v obdobi
rokov 2003 - 2008.

UzZivanie heroinu a liekov obsahujicich opiaty novymi
skupinami vratane socidlne integrovanych jednotlivcov

a ndvstevnikov podujati ,technoparty” zaznamenal
francizsky systém ,TREND”, ktory vychadza

z kvalitativnych i kvantitativnych Gdajov. Dal3ie kvalitativne
$tidie (Eisenbach-Stangl a kol., 2009) tiez zaznamenali
maly podiel uzivatelov heroinu medzi cielovymi vzorkami
socidlne integrovanych jednotlivcov. M6Zu k nim patrif
experimentdlni uZivatelia a osoby, ktoré uZivanie drog
dokdzu kontrolovat (Shewan a Dalgarno, 2005;
Woarburton a kol., 2005).

Z dostupnych ddajov vyplyva, Ze klesajici trend
vkazovatelov opidtov pozorovany do roku 2003 sa ustdlil.
Toto je mozno najzretelnejsie viditelné od roku 2003 na
zdachytoch a Umrtiach zaprig¢inenych drogami a po roku
2004 na novych dopytoch po lie¢be v sivislosti s uzivanim
heroinu. Tieto zmeny sa objavili spolu so zvyenou
vyrobou épia v Afganistane do roku 2007, &im sa zvysili
obavy, Ze tieto udalosti by mohli byt prepojené so
zvy$enou dostupnosfou heroinu na eurépskom trhu.

v ’

Injekéné vzivanie drog

Injekéni uZivatelia drog patria k tym, ktori podstupuji
najva&sie riziko zdravotnych problémov vyplyvajicich

z uzivania drog, ako s infekcie prendsané krvou
(napriklad HIV/AIDS, hepatitida) alebo preddvkovanie
drogami. Vo vag&sine eurépskych krajin sa injekéné uvZivanie
vieobecne spdja s uzivanim opidtov, aj ked' v niektorych
krajindch sa spdja s uzivanim amfetaminov. Iba 14 krajin
bolo schopnych poskytnif najnoviie odhady prevalencie
injekéného uzivania drog, a to napriek ich délezitosti pre
verejné zdravotnictvo ('°). Zlepsenie Grovne dostupnych
informécii o tejto $pecidlnej populdcii preto nadalej

(19%) Pozri tabulku TDI-5 (&ast ii) v 3tatistickej roéenke 2010.
("%4) Pozri tabulku TDI-22 v statistickej ro¢enke 2010.
(%) Pozri tabulku TDI-38 v statistickej ro¢enke 2010.

(19) Uplné informdcie o 3tadidch vratane intervalov spolahlivosti pozri v tabulkdch PDU-6 (&ast i) a PDU-102 v Statistickej rocenke 2010.

(') Pozri tabulky TDI-1 a TDI-3 v 3tatistickej ro¢enke 2010.

(198) K niektorym odchylkam v priebehu ¢asu méze déjst na zéklade zmien v rozsahu Gdajov alebo dostupnosti liegby a celkové trendy mézu byt

vyrazne ovplyvnené Talianskom a Spojenym krélovstvom, ktoré uvddzaji najvysiie &isla novych klientov uZivajicich heroin.

Pozri tabulky TDI-3 a TDI-5 v Statistickej roéenke 2010.
(%) Pozri tabulku DRD-2 (&ast i) v 3tatistickej roéenke 2010.
(") Pozri obrazok PDU-2 v statistickej ro¢enke 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab38
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab102
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tidfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab2a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdufig2

Problémové uzivanie opidtov a injekéné
uzivanie drog v krajinach susediacich
s Eurépskou vniou

Spomedzi krajin susediacich s Eurépskou Gniou najvéésia
populdcia uzivatelov opidtov sa nachédza v Rusku

s odhadovanym poétom od 1,5 do 6,0 miliénov uzivatelov
(UNODC, 2005). Na zdéklade neddvnej stidie zalozenej
na multiplikaénej metéde s vyuzitim lie¢ebnych ddajov -
jednej z metéd odporicanych EMCDDA - sa odhaduje
1,68 miliénov problémovych uzivatelov opidtov, o
znamend 16 pripadov na 1 000 obyvatelov vo veku

15 - 64 rokov (UNODC, 2009). Rusky drad pre kontrolu
drog uviedol odhad, Ze kazdy rok zomrie v désledku
preddvkovania 10 000 uvzivatelov heroinu (INCB, 2010b).
Druhou najvécsou populdciou uzivatelov opidtov na
hraniciach Eurépskej Gnie je pravdepodobne Ukrajina

s odhadovanym poétom 323 000 az 423 000 uZivatelov
opidtov, ¢o predstavuje 10 - 13 pripadov na

1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov

(UNODC, 2009). Zaznamenané zvysenie uzivania
opidtov ozndmilo v roku 2008 dradu UNODC Albdnsko,
Bielorusko a Moldavsko.

Podla odhadov za rok 2007 by mohlo v Rusku existovaf

1 825 000 injek&nych uvzivatelov drog (17,8 na

1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov ) a na Ukrajine
375000 (11,6 na 1 000), pricom v oboch krajindch bolo
takmer 40 % z nich HIV-pozitivnych (Mathers a kol.,
2008). Miera hlésenych novych pripadov HIV infekcie

u injekénych uzivatelov drog je tiez ovela vy33ia v Rusku
(79 na milién v roku 2006) a na Ukrajine (153 na milién
v roku 2006) nez v inych krajindch sveta, napr. v Australii,
Kanade, Eurépskej Gnii a USA (Wiessing a kol., 2009).

zostéva délezitou vyzvou pre vyvoj systémov
monitorovania zdravia v Eurépe.

Dostupné odhady naznaéuji velké rozdiely medzi
krajinami v prevalencii injekéného uZivania drog. Odhady
sa vo vaciine krajin pohybuji od menej ako jedného az

k piatim pripadom na 1 000 obyvatelov vo veku

15 - 64 rokov, pri¢om v Esténsku bola zaznamenané
vynimoé&ne vysokd drovefi 15 pripadov na

1 000 obyvatelov. Ak sa posledny ddaj vyld&i ako
extrémna hodnota, vdzeny priemer je asi 2,6 pripadov na
1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64 ('), ktoré by

v pripade extrapoldcie na obyvatelstvo Eurépskej Gnie
zodpovedalo tridtvrte miliénu az jeden milién aktivnych
injek&nych uzivatelov drog. Po&et byvalych injek&nych
vZzivatelov je pravdepodobne vyssi (Sweeting a kol.,
2008), v pripade va&siny krajin EU viak nie je zndmy.

Kapitola é: UZivanie opidtov a injekéné uZivanie drog

Uzivatelia opidtov nastupujici na $pecializovani
protidrogovi lie¢bu Easto uvédzajo injekéné uzivanie ako
obvykly sp&sob uzivania drogy. Tyka sa to viac nez
polovice klientov uZivajicich opidty v 16 krajinach, od

25 % do 50 % v Siestich krajindch a pod 25 % v dalsich
piatich krajindch. Najnizsie podiely injekénych uzivatelov
spomedzi uzivatelov opidtov nastupujicich na liegbu
uviedlo Holandsko (5 %) a Spanielsko (19 %), zatial ¢o
najvy3die vviedla Litva (99 %), Rumunsko (95 %), Esténsko
(91 %) a Slovensko (86 %) (''?).

Zavery o &asovych trendoch v prevalencii injekéného
uZivania drog sa daji fazko vyvodit pre nedostatok ddajov
a 3iroké intervaly spolahlivosti v odhadoch. Z dostupnych
dajov viak vyplyva stabilng situacia v Ceskej republike,
Grécku, na Cypre a v Nérsku (11?). Statisticky vyznamny
pokles bol pozorovany od roku 2004 do 2006

v Spojenom krdlovstve. Medzi uzivatelmi heroinu
nastupujdcimi na lieébu v poslednych rokoch podiel
injekénych uzivatelov celkove klesol. Statisticky vyznamné
poklesy od roku 2002 do 2007 uviedlo 13 krajin. Ndrasty
podas tohto obdobia uviedli len tri krajiny (Bulharsko,

Litva, Slovensko) (''#). Podiel injekénych uzivatelov je
celkove mierne nizsi medzi uzivatelmi opidtov
nastupujdcimi na lieébu po prvykrat (38 %) nez medzi
vietkymi uzivatelmi opidtov nastupujicich na lie¢bu

(42 %). Plati to v pripade 20 z 23 kraijin, ktoré podali
sprévu. Podrobneijsia analyza prevalencie a trendov
injekéného uZivania drog sa uvddza na inom mieste

(EMCDDA, 2010c).

Lie¢ba problémového uzivania opidtov

Udaje zhromazdené centrom EMCDDA v rdmci Gdajov
o ukazovateli dopytu po lie¢be mozno pouZit na
charakterizovanie velkej podskupiny uzivatelov drog
nastupujicich na $pecializovand protidrogovi

lie¢bu a konkrétnejie tych vzivatelov, ktori nastipili na
toto lie€bu pocas roka.

Klienti nastupujici na lie€bu na zdklade uZivania opidtov
ako primdrnej drogy si v priemere 34-roéni, pri¢om Zeny
a uzivatelia nastupujici na lie€bu po prvykrét st

v priemere mladsi (''°). Takmer polovica vietkych krajin
uvddza od roku 2003 ndrast priemerného veku ich
klientov uZivajicich opidty. Celkovy pomer muZov a Zien
medzi ambulantnymi klientmi uZivajicimi opidty je 3,5:1,
hoci Zeny tvoria vy$si podiel v severskych krajindch (napr.

(") Vazeny priemer je 0,26 % s rozsahom neur&itosti (vézené priemery niz3ich a vy33ich limitnych hodnét odhadov krajin) od 0,23 % do 0,30 %,
vysledkom je odhad 886 606 pripadov (788 778 - 1 040 852) za rok 2008. Tento odhad je potrebné posudzovaf s opatrnosfou, pretoze je
zaloZeny na Gdajoch dostupnych len z 12 z 27 &lenskych statov EU a Nérska.

("2) Pozri tabulku TDI-5 v 3tatistickej rogenke 2010.

('3) Pozri tabulku PDU-6 (&ast iii) v 3tatistickej ro¢enke 2010.

(") Pozri tabulku PDU-104 v tatistickej ro¢enke 2010.

(') Pozri tabulky TDI-10, TDI-32 a TDI-103 v tatistickej ro¢enke 2010.
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Neinjekéni uzivatelia opiatov

Po stabilizécii alebo poklese injekéného uZivania opidtov
v niektorych krajindch severnej Eurépy sa viac pozornosti
venuje inym spdsobom uZivania, napr. inhaldcii latky vo
forme vyparov po zahriati (inhalovanie vyparov, fajéenie)
alebo prasku ($nupanie, vdychovanie) alebo jej prehltnutiu.
Malo krajin uviedlo odhady poéty neinjekénych uzivatelov
opidtov, pricom posledné Gdaje poskytlo Nérsko. Podla
odhadov bolo fajéenie v roku 2008 jedinym spésobom
uvzivania drog v pripade 1 450 uzivatelov alebo okolo

15 % vietkych odhadovanych vzivatelov heroinu v Nérsku.
Udaje o uzivateloch nastupujicich do $pecializovanych
zariadeni lie¢by drogovej zdvislosti potvrdzuji v niektorych
krajindch pritomnost pocetnych skupin uZzivatelov fajciacich
alebo 3nupajicich drogu v rdmci populdcii vZivajicich
opiaty. Napriklad fajéenie sa udavalo ako hlavny spésob
uZivania v pripade polovice az tri $tvrtiny primdrnych
vZivatelov opidtov nastupujicich na ambulantni liegbu

v Belgicku, irsku, Spanielsku, Holandsku a Spojenom
kralovstve. Snupanie uviedla ako hlavny spésob uzivania
asi tretina klientov uzivajicich opidty v Rakisku a asi
polovica v Grécku a Francizsku (').

Vyber spésobu uZivania zavisi od viacerych faktorov, napr.
od jeho G&innosti, tlaku spologenského prostredia, obdv zo
zdravotnych nasledkov (Bravo a kol., 2003) a typu
uvzivanych opidtov. Napriklad bezne dostupny hnedy
heroin (zdkladné& chemickd forma), ktory pochddza zvé&ia
z Afganistanu, sa prednostne fajéi a inhaluje vo forme
vyparov. Biely heroin (vo forme soli), ktory obvykle
pochddza z juhovychodnej Azie, je mozné jednoducho
$nupaf cez nos vo forme présku, mozno ho aj rozpustif

v studenej vode bez aditiv a uzivaf injekéne, ale fajéenie
alebo inhalovanie vyparov méze byt velmi nedé&inné.
Opidtové substituéné lieky sa bezne distribuuji namiesto
tabliet v tekutej forme, alebo mézu obsahovaf pridané
latky, ktoré obmedzuji alebo menia G&inky drogy po
injekénom uziti.

(") Pozri tabulku TDI-17 (&ast ii) v Statistickej ro¢enke 2010.

Svédsko, Finsko) a nizsi podiel v juznych krajinach (napr.

Grécko, Spanielsko, Taliansko) (1'¢).

V pripade uzivatelov opidtov nastupujicich na lie¢bu sa
vyskytuje vy3sia miera nezamestnanosti, niz3ia Grovef
dosiahnutého vzdelania a vysgia Grovef psychiatrickych
porich, nez je tomu v pripade klientov uvadzajicich iné
primérne drogy ('"7). Takmer v3etci uZivatelia opidtov
nastupujici na lie€bu uvddzaji zadiatok uZivania drog
pred dosiahnutim 30 rokov a priblizne polovica vo veku
do 20 rokov. Priemerny Easovy posun medzi prvym uZitim

opidtov a prvym kontaktom s protidrogovou lie¢bou je asi

desaf rokov, pri¢om u muZov je dlhdi Casovy posun ako

u Zien ("8).

Poskytovanie lieéby a pokrytie lie¢bou

Lie¢ba uzivatelov opidtov vé&sinou prebieha

v ambulantnych zariadeniach, ktoré mézu zahthaf
$pecializované strediskd, ordindcie vieobecnych lekdrov
a nizkoprahové zariadenia (pozri kapitolu 2). V niekolkych
krajinéch tvoria nemocniéné strediskd vyznamni zlozku
systému protidrogovej lie¢by, najmé v Bulharsku, Grécky,
Finsku a Svédsku ('19). V Eurépe je rozsiahly a oraz
diferencovanejsi rozsah moznosti, ktoré s dostupné na
liecbu zdvislosti od opidtov, hoci existujd rozdiely

v geografickej dostupnosti a pokryti. Abstinenénd

a substituénd lie¢ba uzivania opidtov je dostupnd vo
vietkych &lenskych 3tatoch, Chorvatsku a Nérsku.

V Turecku sa v sG&asnosti skima moznost vyuZivania
substituénej liegby.

Abstinenénd lie¢ba je terapeuticky pristup, pri ktorom sa
vo vieobecnosti od jednotlivca vyZaduje, aby sa zdrzal
vietkych latok, aj substituénych liekov. Pacienti sa
z(&astiujl na dennych &innostiach a dostdvajd intenzivnu
psychologickd podporu. Aj ked sa abstinenénd liecba
mdze vykondvaf v ambulantnom aj nemocni¢nom
prostredi, najbeznejiim typom uvddzanym &lenskymi 3tétmi
s0 pobytové programy, v ktorych sa uplatiujo terapeutické
komunitné z&sady alebo model Minnesota. Vo Francizsku
a Ceskej republike sa v st&asnosti vykondvaji hodnotenia
vysledkov v ich terapeutickych komunitach a vysledky sa
o&akdvaji v roku 2010. Podla francizskeho akéného
plénu sa dostupnost tejto formy lie¢by mé v buddcnosti
roz§irit. Terapeutické komunity si v Polsku najéastejim
typom protidrogovej lie¢by. Podla poskytnutych informdcii
sa z ekonomickych dévodov a na zéklade meniacich sa
profilov pacientov dizka liegebnych programov postupne
skracuje. A napokon, Chorvétsko a Portugalsko nedévno
vypracovali usmernenia pre terapeutické komunity.

Substituénd lieéba, spravidla integrovand

s psychosocidlnou starostlivostou, sa bezne poskytuje

v $pecializovanych ambulantnych strediskdch. Trindsf
krajin uvadza, ze substituénd lie¢bu poskytujd aj vieobecni
lekdri, zvy&ajne v zariadeniach kombinovanej starostlivosti
so $pecializovanymi lie¢ebnymi strediskami. Vieobecni
lekari mézu dosahovat lepsie vysledky ako 3pecializované
strediskd, pokial ide o zotrvanie v lie¢be, miery
abstinencie a kombinovaného uZivania inych drog. Zistilo
sa to v 12-mesaénej naturalistickej $tddii 2 694 klientov

v substituénej lie¢be v Nemecku (Wittchen a kol., 2008).

(") Pozri tabulky TDI-5 a TDI-21 v statistickej ro¢enke 2010.
("7) Pozri kapitolu 2.

("®) Pozri tabulky TDI-11, TDI-33, TDI-107 a TDI-109 v Statistickej ro¢enke 2010.

(M%) Pozri tabulku TDI-24 v statistickej ro¢enke 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab107
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab109
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab17b

Z dalsich 3tadii vyplynulo, Ze zavedenie substituénej liecby
v zariadeniach primdrnej starostlivosti je nielen
uskutoénitelng, ale aj nékladovo efektivne (Gossop a kol.,

2003; Hutchinson a kol., 2000).

Celkovy odhadovany poéet uzivatelov opidtov
absolvujicich substituént liecbu v Eurépskej dnii,
Chorvatsku a Nérsku neustdle rastie, 670 000 klientov

v roku 2008 oproti 650 000 v roku 2007 ('?°) a okolo pol
miliénu v roku 2003. Poéty klientov vykazovali urgity
nérast v niektorych krajindch strednej a vychodnej Eurépy,
ale krajiny, ktoré sa pripojili k Eurépskej dnii po roku 2004
nadalej tvoria len okolo 2 % celkového poctu klientov
substituénej liecby zdvislosti od opidtov v Eurépskej

onii ().

Z porovnania klientov substituénej lie¢by v Eurépskej Gnii

s odhadovanymi poétom problémovych uzivatelov opidtov
vyplyva asi 50 % miera pokrytia lie¢bou. Pokial ide

o pokrytie, medzi jednotlivymi krajinami viak existujd
zna&né rozdiely, pricom 40 % mieru uvddza 7 zo

14 krajin, v pripade ktorych st k dispozicii odhady poétu
problémovych uZivatelov opidtov a $tyri z tychto kraijin
uvadzaji menej nez 10 % pokrytie (pozri obrazok 11).
Napriek tomu mozno podla odhadov konstatovat, Ze
dvaja z troch problémovych uZivatelov opidtov v Eurépskej
0nii Zij0 v krajindch, kde je vysoké pokrytie substituénou
liecbou ('22).

Vé&e&sina klientov v substitunej lie¢be v Eurépe dostdava
metadon (70 - 75 %), ale pocet krajin, ked' je jedinou
dostupnou latkou klesd. Buprenorfin vo vysokych dévkach
je teraz dostupny v $tyroch &lenskych statoch EU
(Bulharsko, éponielsko, Madarsko, Polsko) a pouziva sa
v 20 - 25 % vietkych pripadov substituénej lieby
poskytovanej v Eurépe a viac nez v 50 % v Ceskej
republike, Francizsku, na Cypre, Loty3sku, Svédsku

a Chorvatsku. Vo Francizsku, kde vzdy prevazovala
lie¢ba buprenorfinom, sa teraz Eoraz Eastejiie
substituénym klientom predpisuje metadon. Kombindcia
buprenorfin-naloxon, ktorg v roku 2006 schvdlila
Eurdpska agentira pre lieky, sa zaviedla v 14 krajinéch.
K dalsim moznostiam, ktoré predstavujo maly
percentudlny podiel vietkych pripadov substituénej liegby,
patri morfin s pomalym uvolfiovanim (Bulharsko, Rakdsko,
Slovinsko), kodein (Nemecko, Cyprus, Rakisko)

a diacetylmorfin (heroin). Predpisovanie heroinu je teraz
zavedenym sp&sobom liecby v Ddnsku, Nemecku

a Holandsku; existuje viak aj v Spanielsku a Spojenom
krélovstve a pilotné projekty sa pripravuji v Belgicku

a Luxembursku.

Kapitola 6: UzZivanie opidtov a injek&né uZivanie drog

Obrazok 11: Odhadovany podiel problémovych vzivatelov

opidtov absolvujicich substitugnt liegbu
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Pozndmka: Dalsie informdcie sa uvadzaji na obrézku HSR-1 v 3tatistickej
roenke 2010.

Zdroj: Ndrodné kontaktné miesta siete Reitox

Dostupnost’ liecby

Nariadenia o zabezpe&eni a poskytovani substituénej
lie¢by zdvislosti od opidtov s zdsadné pre ich dostupnosf.
Prédvne rdmce mézu umoznit vietkym vieobecnym lekdrom
(Belgicko, Ceska republika, Dansko, Nemecko,
Francizsko, Taliansko, Cyprus, Holandsko, Portugalsko,
Spojené kralovstvo, Chorvatsko) alebo lekdrom, ktori
absolvovali $pecidlnu pripravu alebo st akreditovani
(Nemecko, irsko, Luxembursko, Rakisko, Slovinsko,
Nérsko), predpisovanie jednej alebo viacerych
substitugnych latok. V inych krajindch (Bulharsko, Esténsko,
Grécko, épqnielsko, Litva, Madarsko, Pol'sko, Rumunsko,
Slovensko, Finsko, Svédsko) substituénd lie€bu mézu
poskytovaf len $pecializované lie¢ebné strediskd.

Vo vé&sine eurdpskych krajin substituéng lie¢bu mézu
poskytovaf vieobecni lekdri, lekdrne alebo mobilné
jednotky pracujice v teréne. Netyka sa to viak Bulharska,
Esténska, Grécka, Litvy, Polska a Slovenska, kde sa této
liecba méze poskytovat len v 3pecializovanych
strediskdéch. Buprenorfin vo vysokych davkach mézu
poskytovaf vietci vieobecni prakticki lekdri v Ceskej
republike alebo kazdd lekdrefi v Loty$sku. V Rumunsku,
Madarsku a Finsku s6 lekérne opravnené poskytovaf

(%) Pozri tabulku HSR-3 v 3tatistickej roéenke 2010.
(12') Pozri obrdzok HSR-2 v 3tatistickej rogenke 2010.

('%2) Tieto odhady by sa mali posudzovaf s opatrnosfou, pretoze tieto sibory Gdajov si stale edte nepresné.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig2
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kombindciu buprenorfinu-naloxonu. KedZe tato lie¢ba je
v Madarsku a Rumunsku len kratko dostupnd a je drahg,
sU sprdvy, ze ju v tychto dvoch krajindch absolvuje len
maly pocet klientov.

Neddvno boli zhromazdené informdcie o ndkladoch
substitu¢nej liecby zdvislosti od opidtov pre klientov.
Spomedzi 26 kraijin, ktoré podali spravu, 17 uviedlo, ze
pokial sa nevyhladéva u sdkromnych poskytovatelov.

V Belgicku a Luxembursku klient musi zaplatit &asf
nékladov na liecbu, len ked' ju predpiie vieobecny lekar.
V Ceskej republike, Lotyssku, Portugalsku, Madarsku

a Finsku je lie¢ba metadonom bezplatng, ale lie¢bu
buprenorfinom alebo kombindciou buprenorfinu-naloxonu
mus{ klient hradif celd alebo iastoéne. Napriklad

v Loty§sku mesaéné ndklady za 8 mg dévku buprenorfinu
s0 asi 250 EUR. Metadon je spravidla lacnejsi ako iné
substituéné lieky s podobnou G&innosfou, napr.

buprenorfin (WHO, 2009), ¢o Ciastoéne vysvetluje preco
mnohé ndrodné zdravotné poisfovne poskytuji prednostne
pInG Ohradu liegby v porovnani s inymi substitu&nymi liekmi.
Generické verzie buprenorfinu vo vysokych davkach, ktoré
s0 lacnejsie, si dostupné od roku 2006 vo Francizsku, kde
s0 predpisované asi 30 000 klientom (30 % vsetkych
klientov uzivajicich buprenorfin).

V Eurépe prevlddaji rozdiely medzi regidénmi, ¢o sa tyka
nékladov na informdcie, poskytovanie substituneij liecby

a poskytovanie substituénych liekov. Krajiny na severe

a vychode Eurépy asto uplatiivjo koncentrovanejsi a va&imi
vysokoprahovy model pristupu, zatial &o mnohé krajiny na
zdpade Eurépy uplatiujo viacmiestny a nizkoprahovy
model pristupu. Tieto rozdiely méZu odrdZaf rézne modely
starostlivosti, pri¢om v niektorych krajindch st prednostnym
cielom abstinencia a psychosocidlne pristupy a v inych
stabilizécia a retencia klientov a pristupy zniZzovania $kéd.

Uéinnost’ a kvalita liecby

Substituénd lie¢ba zdvislosti od opidtov v kombinécii
s psychosocidlnymi intervenciami sa ukdzala ako
najefektivnejsia lie¢ba uzivatelov opiatov. V porovnani

Prehl'ad EMCDDA o lie¢be za pomoci heroinu

Lie¢ba za pomoci heroinu sa v sGéasnosti poskytuje asi

1 500 chronickym problémovym uZzivatelom opidtov

v piatich &lenskych $tatoch EU. Vé&sina tychto krajin, ako
aj Svajéiarsko a Kanada uskutoénili experimentdlne pokusy
na postdenie vysledkov tohto typu lie€by. V roku 2011

s podporou timu medzindrodnych vyskumnikov a klinickych
lekarov EMCDDA uvereijni 3tidiu o tomto type liecby

s prehladom vedeckych dékazov zhromazdenych

v poslednych rokoch. V tejto publikacii bude uvedeny qj
prehlad vyvoja, operativneho poskytovania a klinickych
postupov lie&¢by za pomoci heroinu a uvedd sa niektoré
vyzvy spojené s jej realizaciou. Vytyéeny bude qj
minimdlny sGbor noriem kvality.

s detoxifikaciou alebo vébec Ziadnou lie¢bou vykazuje
lie¢ba metadonom alebo buprenorfinom vo vysokych
ddvkach vyrazne vyssie vysledky, pokial ide o uZivanie
drog, krimindlnu &innost, rizikové sprévanie a prenos HIV,
predévkovanie a celkovi mortalitu, ako aj lepsie miery

udrzania v lie¢cbe (WHO, 2009).

Vysledky, pokial ide o ukon&enie uZivania opidtoy, st vo
vieobecnosti z dlhodobého hladiska nizke (Mattick a kol.,
2009), mézu viak pomébcet pacientom, ktori sa
informovane rozhodnd podstipit tito liecbu.

V nemocniénych alebo ambulantnych zariadeniach sa
detoxifikdcia uskuto&huje znizovanim ddvok metadonu
alebo buprenorfinu (ako preferovanych metéd liecby)
alebo alfa-2 agonistov. Zrychlené techniky ukonéenia
uzivania, pri ktorych sa uZivaji antagonisti opidtov

v kombindcii s fazkymi sedativami sa z bezpeénostnych
dévodov neodporiéaji (Gowing a kol., 2010). Po
ukonéeni uzivania opidtov by sa pacientom, ktori maj
motivdciu abstinovaf od uZivania opidtov, mohlo
odporugit, aby zvazili naltrexon na prevenciu relapsu.

Kombinécia buprenorfinu a naloxonu (predavaného ako
Suboxone) bola vytvorend na prevenciu injekéného
uzivania buprenorfinu. U&innost prevencie pri prevencii
intravenézneho uZivania buprenorfinu edte nie je jasnd

(Bruce a kol., 2009, Simojoki a kol., 2008).
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Kapitola 7

Infekéné choroby suvisiace s drogami a Umrtia sovisiace s drogami

Uvod

UzZivanie drog méze vyvolat cely rad negativnych
nésledkov, napr. Grazy, poruchy dusevného zdravia,
plécne choroby, kardiovaskuldrne problémy,
nezamestnanost alebo bezdomovectvo. Skodlivé
nésledky so roziirené medzi problémovymi uZivatelmi
drog, ktorych vieobecnd zdravotné a socidlno-
ekonomicka situdcia méze byf daleko pod droviiou

celkovej populdcie.

UzZivanie opidtov a injekéné uzivanie drog s dve formy
uzivania drog 0zko spojené s takymito skodami, najméa
predédvkovaniami a prenosom infek&nych choréb. Polet
fatéInych predavkovani uvddzanych v Eurépskej unii

v poslednych dvoch desafroiach sa rovnd jednému Gmrtiu
z preddvkovania za kazdd hodinu. Z vyskumu tiez vyplyva,
ze v poslednych dvoch desafroéiach velky pocet
vzivatelov drog zomrelo z inych pri¢in, napr. AIDS alebo

samovrazda.

ZniZenie mortality a morbidity v sdvislosti s uZivanim drog
stoji v centre eurépskych drogovych politik. Hlavné snahy
v tejto oblasti sa sUstreduju prostrednictvom intervencii na
skupiny, ktoré st najohrozeneiiie, a na sprévanie, ktoré sa

priamo spdja so kodami sdvisiacimi s drogami.

Infekéné choroby sivisiace s drogami

Infekéné choroby, ako napriklad HIV a hepatitida B a C,
patria k najzdvaznej$im zdravotnym ndsledkom uZivania
drog. Dokonca aj v krajindch, v ktorych je prevalencia HIV
u injekénych uzivatelov drog nizka, mézu uzivatelov drog
vo velkej miere postihovat iné infekéné choroby vrétane
hepatitidy A, B, C a D, pohlavne prenosnych choréb,
tuberkulézy, tetanu, botulizmu, antraxu a ludského
T-lymfotropného virusu. Centrum EMCDDA systematicky
monitoruje vyskyt HIV a hepatitidy B a C medzi injek&nymi

vzivatelmi drog ('%).

HIV a AIDS

Do konca roka 2008 sa vo véésine krajin Eurépskej Unie
miera diagnostikovanej infekcie HIV medzi injekénymi
vzivatelmi drog drzala na nizkej drovni a celkové situdcia
v EU sa javila v celosvetovom kontexte relativne pozitivna
(ECDC a WHO-Europe, 2009; Wiessing a kol., 2009).
Méze to aspon Ciastoéne vyplyvaf zo zvySene| dostupnosti
prevencie, lie¢by a opatreni na znizovanie $kéd vratane
substituénej lie€by a programov pre vymenu injekénych
ihiel a striekagiek (Wiessing a kol., 2009). Délezitd dlohu
mohli zohrat aj iné faktory, napr. pokles injekéného
uzivania drog, ktory uviedli niektoré krajiny. Napriek tomu
v niektorych &astiach Eurépy Gdaje naznaduji, Ze prenos
HIV sivisiaci s injek&nym uzivanim drog stdle pretrvaval

v roku 2008 na relativne vysokych drovniach, ¢o
zdéraziiuje potrebu zabezpedit pokrytie a G&innosf

miestnych postupov pri prevencii.

Trendy v infekeii HIV

Udaije o novych diagnostikovanych pripadoch tykajicich
sa injekéného uzivania drog za rok 2008 ukazujy, ze po
vrchole zaznamenanom v rokoch 2001 az 2002, ktory
spSsobili epidémie v Esténsku, Loty$sku a Litve (%), miery
infekcie v celej Eurépskej 0nii stale celkovo klesaji. V roku
2008 bola celkova miera novych diagnostikovanych
infekcii medzi injekénymi uZivatelmi drog v 23 &lenskych
statoch EU, ktoré poskytli narodné Gdaje, 2,6 pripadov na
milién obyvatelov, ¢o je mierny pokles z 3,7 na milién
obyvatelov v roku 2007 ('%°). Vo v3etkych 3tyroch
krajinéch, ktoré uvédzali najvyssie miery novych
diagnostikovanych infekcii (Esténsko, Loty3sko, Litva,
Portugalsko), pokradoval ich klesajici trend, pri¢om
vyrazny pokles sa prejavil v Esténsku a Lotysku (obrézok
12). V Esténsku to bolo z 86 pripadov na milién v roku
2007 na 27 v roku 2008 a v Lotyssku zo 62 pripadov na
milién v roku 2007 na 44 na milién v roku 2008.

(%) Podrobné informdcie o metédach a definicidch sa nachddzaji v statistickej ro¢enke 2010.

('#4) Postupy poddvania sprév v pripade HIV infekcii sa v poslednych rokoch zmenili a Gdaje s6 teraz dostupné podla roka diagnostikovania a nie
podla roka sprévy (ECDC a WHO-Europe, 2009). M4 to za ndsledok nizsie &isla v niektorych krajindch, ktoré pravdepodobne presneijiie odrézajo
skuto&ny vyskyt (napr. Portugalsko). V niektorych pripadoch viak omeskania pri podavani sprav tiez mohli maf za nésledok nizsie &isla o vyskyte.

Pozri tabulku INF-104 v 3tatistickej ro¢enke 2010.

(125) Nérodné tdaije nie s6 k dispozicii za Déansko, Spanielsko, Taliansko a Rakdsko.


file:///Users/gabriel/Desktop/SK/box_anthrax
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Celkovo v obdobi rokov 2003 az 2008 nebol pozorovany

vyrazny nérast novych diagnostikovanych infekcii HIV
u injekénych uzivatelov drog a ozndmené miery zostdvaji

nizke. V Bulharsku sa viak tdto miera v pripade injekénych

vzivatelov zvysila z 0,0 novych pripadov na milién
obyvatelov v roku 2003 na 6,8 na milién v roku 2008,
pri¢om vo Svédsku bol v roku 2007 zaznamenany
maximdlny poéet 6,7 pripadov, éo naznaduje pokradujici
potencidl vypuknutia HIV medzi injekénymi uZivate/mi

drog.

Udaie o trendoch zo sledovania prevalencie HIV vo
vzorkdch injekénych vzivatelov drog so délezitym
doplnkom Gdajov z oznamovania pripadov HIV. Udaje

o prevalencii s0 k dispozicii z 24 krajin za obdobie 2003
az 2008 ('?¢). V 16 krajindch zostala prevalencia HIV
nezmenend. V siedmich krajinach (Bulharsko, Spanielsko,
Francdzsko, Taliansko, Pol'sko, Portugalsko, Nérsko) nastal
pokles v prevalencii HIV, 3est z nich bolo zaloZenych na
nérodnych vzorkéch, zatial &o vo Francizsku sa tento
trend zakladal na ddajoch z piatich miest. Regiondlne
ndrasty uviedli tri krajiny: Bulharsko (Sofia), Taliansko

v dvoch z 21 regiénov a Litva (Vilnius). V tychto troch
krajinach je viak klesajici trend, pokial ide o nové
diagnostikované pripady HIV infekcie u injekénych
vZzivatelov drog.

Z porovnania trendoyv, pokial ide o nové diagnostikované
infekcie sdvisiace s injek&nym uZivanim drog, s trendmi

v prevalencii HIV medzi injek&nymi uZivatelmi drog
vyplyva, Ze vyskyt infekcie HIV sivisiacej s injek&nym

uzivanim drog klesd na ndrodnej Grovni vo véésine kraijin.

Napriek rapidne klesajicim trendom miera uvedenych
novych diagnéz HIV v roku 2008 v sdvislosti s injekénym
uzivanim drog je stdle vysokd v Loty$sku (44 pripadov na
milién obyvatelov), Esténsku (27), Portugalsku (20,7)

a Litve (12,5), z &oho vyplyva, Ze v tychto krajinach edte
stdle dochddza k prenosu medzi injekénymi uZivatelmi.

Dalsie ndznaky pokracujiceho prenosu HIV v poslednych
rokoch si uvedené v sprévach o vysokych Grovniach nad
5 % prevalencie medzi mladymi injekénymi uZivatelmi
drog (vzorky 50 alebo viacerych injekénych uvzivatelov
drog vo veku do 25 rokov) v niektorych krajinach:

v Esténsku (dva regiény, 2005), vo Francizsku (pét miest,
2006), v Loty3sku (jedno mesto), v Litve (jedno mesto,
2006) a v Polsku (jedno mesto, 2005) ('%). Pri
interpretdcii je viak potrebnd opatrnost, pretoze niektoré
vzorky s malé, z Gdajov vyplyvajo Statisticky vyrazné
ndrasty prevalencie HIV medzi mladymi injekénymi
uzivate/mi od roku 2003 do 2008 v Belgicku (flamska

Obrazok 12: Trendy novych ozndmenych infekcii HIV
u injek&nych uzivatelov drog v 3tyroch &lenskych 3tatoch EU

uvadzaijicich vysoké miery infekcie
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Pozndmka: Udaje uvedené do konca oktébra 2009.

Zdroj: ECDC a WHO-Europe

komunita) a Bulharsko, zatial éo poklesy mozno pozorovaf
vo Svédsku a Spanielsku. Udaje o prevalencii HIV

u novych injekénych uzivateloch (uzivajicich drogy
injekéne menej ako 2 roky) dalej podporujd

pravdepodobny ndrast v tejto skupine vo Svédsku (128).

Vyskyt AIDS a dostupnost’ HAART

Informdcie o vyskyte AIDS, hoci nie si dobrym
vkazovatelom prenosu HIV, mézu byt délezité na
preukdzanie nového vyskytu symptomatickych ochoreni.
Vysoké miery vyskytu AIDS v niektorych eurépskych
krajindch mézu naznalovaf, Ze mnohi injekéni uZivatelia
drog nakazeni HIV nedostdvajo vysoko aktivnu
antiretrovirdlnu lie¢bu (HAART) v dostatoéne véasnom
$tadiv infekcie, aby sa z lie¢by dalo vyfazif maximum.
Posledné prehlady potvrdzuji, Ze k tomu mdZe edte stdle
dochddzat' v niektorych krajin EU (Mathers a kol., 2010).

Esténsko je krajinou s najvadsim vyskytom AIDS v sivislosti
s injekénym uzivanim drog s odhadovanymi 30,6 novymi
pripadmi na milién obyvatelov v roku 2008, o je pokles
z 33,5 novych pripadov na milién v roku 2007. Relativne
vysokd Groven vyskytu AIDS, pokial ide o nové pripady na
milién obyvatelov, sa uvadza aj v Loty$sku (25,5), Litve
(10,7), Portugalsku (10,2) a Spanielsku (8,9). Spomedzi
tychto 3tyroch kraijin trend klesé v Spanielsku

a Portugalsku, nie viak v Lotyssku a Litve ('%°).

(%) Pozri tabulku INF-108 v statistickej ro¢enke 2010.
('#) Pozri tabulku INF-109 v statistickej roéenke 2010.
(28) Pozri tabulku INF-110 v statistickej ro¢enke 2010.

(?°) Pozri obrazok INF-1 a tabulku INF-104 (&asf ii) v tatistickej ro¢enke 2010.
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Hepatitida B a C

Zatial &o vysoké Grovne prevalencie infekcie HIV sa
vyskytujd iba v niektorych &lenskych 3tatoch EU, vysokd
prevalencia virusovej hepatitidy a najmd infekcie
spbsobend virusom hepatitidy C (HCV) je medzi
injekénymi vzivatelmi drog v celej Eurépe ovela bezZnejsia.
Urovne protilatok HCV medzi narodnymi vzorkami
injek&nych vZivatelov drog z obdobia rokov 2007 az
2008 sa lisia v rozpéti priblizne od 12 % do 85 %, pri¢om
osem z 12 krajin vykazuje Grovne prekracujice 40 % ('%°).
Tri krajiny (Ceskd republika, Madarsko, Slovinsko) uvddza
prevalenciu nizdiu ako 25 % v ndrodnych vzorkach
injek&nych uZivatelov drog, hoci miery infekcie na tejto
rovni nadalej predstavuji zavazny problém pre verejné

zdravotnictvo.

V jednotlivych krajindch sa Grovne prevalencie HCV
vyznamne li§ia, pri¢om odrdZaji regiondlne rozdiely aj
charakteristiky vzorovej populdacie. Napriklad v Taliansku
je rozpdtie réznych regiondlnych odhadov od asi 31 % do

87 % (obrdzok 13).

Prepuknutie antraxu v vzivatel'ov heroinu
v Spojenom krdl'ovstve a Nemecku

Antrax je akitna infekénd choroba, ktord spésobuje
baktéria Bacillus anthracis. Najéastejsie si napadnuté
volne Zijoce a domdce zvieratd a tdto choroba je
endemickd v mnohych hlavne polnohospodarskych
krajinach, ale velmi zriedkavo v Eurépe.

V decembri 2009 Spojené krélovstvo vydalo vystrahu

o vypuknuti antraxu u injekénych uzivatelov drog v Skétsku.
Do 31. méja 2010 bolo v Skétsku potvrdenych

42 pripadoy, z ktorych 13 skon&ilo dmrtim, a dal3ie

3 pripady (dva fatdlne) v Anglicku a 2 pripady (jeden
fatalny) v Nemecku. Kmefi antraxu zisteny v Nemecku

a Anglicku bol nerozoznatelny od kmefia zisteného

v Skétsku, &o jasne nazna&ovalo spoloény zdroj infekcie.
Okrem toho, ked'Ze v3etky uvedené pripady sa vyskytli
medzi uZivate/mi heroinu, pravdepodobnym zdrojom
kontamindcie je 3arza heroinu. Vo vzorkéch heroinu
analyzovanych v Skétsku koncom maja 2010 sa viak
nedokdzali Ziadne spéry antraxu.

Eurépske centrum pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC)
a EMCDDA uskutoénili spolo¢né hodnotenie rizik tykajioce
sa tohto vypuknutia. Aktualizované informécie sa tiez
pravidelne sa $irili a viedli k dal3im sprévam o skupinovych
Omrtiach v inych krajindch. Ako sa viak ukdzalo tieto
nesuviseli s infekciou antraxu.

Z novych 3tadii (2007 - 2008) vyplyva velky rozsah
rovni prevalencie medzi injekénymi uZivatel'mi veku pod
25 rokov a tymi, ktori injekéne uZivaji drogy menej nez
dva roky, &o naznaéuje rézne Grovne vyskytu HCV v tejto
populdcii v celej Eurépe (™). Tieto $tddie viak naznadujd
aj to, ze mnohi injekéni uzivatelia sa nainfikuju skoro po
zadati injekéného uZivania drog, a preto je k dispozicii len
velmi kratky Easovy Gsek na zalatie G¢innych
preventivnych opatreni proti HCV.

Prevalencia protilatok na virus hepatitidy B (HBV) sa tiez
do znaénej miery li3i, Ciastoéne pravdepodobne

z dévodu rozdielov v Grovni o¢kovania, hoci uréitd Glohu
mdzu zohrdvat aj iné faktory. Najiplnejsi dostupny sdbor
ddajov pre HBV je sibor pre protildtky hlavného antigénu
hepatitidy B (anti-HBC), ktoré indikuji priebeh infekcie.

V obdobi 2007 - 2008 8tyri z deviatich krajin
poskytujicich ¢daje o tomto viruse medzi injekénymi
uvZivatelmi drog vykdzali Grovne prevalencie anti-HBC
nad 40 % ('%?).

Klesajioca prevalencia HCV sa zaznamenala v deviatich
krajindch a stipajica v troch krajinéch, pricom daliie 3tyri
krajiny majé stbory Gdajov vykazujice oba typy trendov,
aj ked'ich je treba interpretovaf s opatrnosfou vzhladom
na obmedzent velkosf vzorky v niektorych pripadoch ('%3).
Zo §tidii o mladych injekénych vZivateloch (mladsich ako
25 rokov) vyplyva vécsinou stabilnd Groven prevalencie

a niekedy klesajice trendy, aj ked' bol uvedeny nérast

v jednom regiéne v Grécku (Attika). Potvrdzuji to daje
tykajice sa novych injekénych uzivatelov drog (uZivajicich
drogy injekéne menej ako 2 roky) za Grécko, v Attike i na
nérodnej Urovni. Z Gdajov tykajicich sa novych injekénych
vzivatelov drog vyplyva aj ndrast v Slovinsku, aj ked
vzorky boli malé, a pokles v Portugalsku (na nérodnej
6rovni) a Svédsku (Stokholm).

Trendy v ozndmenych pripadoch hepatitidy B a C vykazujo
rozdielne obrazy, ktoré je viak fazké interpretovaf pre
nizku kvalitu ¢dajov. Aviak uréity prehlad o epidemiolégii
tychto infekcii sa da ziskat z podielu injek&nych uzivatelov
drog medzi ozndmenymi pripadmi, ak sG zndme rizikové
faktory (Wiessing a kol., 2008). V pripade hepatitidy B
podiel injekénych uzivatelov drog klesol v obdobi rokov
2003 az 2008 v siedmich krajindch. V pripade hepatitidy
C podiel injekénych vzivatelov drog medzi ozndmenymi
pripadmi klesol v Siestich krajinach od roku 2003 do 2008
a zvysil sa v troch dalsich krajinach (Ceskd republika,
Malta, Spojené kralovstvo) ('34).

(139) Pozri tabulku INF-111 v Statistickej roéenke 2010.

(1) Pozri obrazok INF-6 (&ast ii) a (Easf iii) v 3tatistickej ro¢enke 2010.
(32) Pozri tabulku INF-115 v Statistickej roéenke 2010.

(133) Pozri tabulku INF-111 v tatistickej roéenke 2010.

("34) Pozri tabulky INF-105 a INF-106 v 3tatistickej rocenke 2010.
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Obrazok 13: Prevalencia protildtok na HCV medzi injekénymi uzivate/mi drog

%
100 A
A
A A AA
" A A
75 a
A
B A
A * N 2
A AA A
A A A A
50 L
A | [ ]
| |
A.A ]
A 7
[ ] A A u A A
| 25 u A A
[ " A
| A
| o
o
=
o)
> o | 9 ) ¢]
&le |2 02| % |3 2 Z 1o |2 |0 |2 =%
2= | B w 25N | [ |2 |[o|lo |TD |2 ¥ |Z |2 |2 |0 |2 <
2 | o o | S S22 |3 |¥% |s |2 |2 |G |8 [2 | |5 |2 |5 c
L2lE |8 |2 |2 2 |23l 2 |2 |8 |¢@ S | | 2|2 <] S |12 |3 |3 |8 5
w» |2 |8 |T |2 |2 |og/S5 (192 |= |2 |@e | |€E|2|=< |2 | |@o|&s|>|8 |-
o | © £ ~|a®l o | |T |2 |5 |D |05 |2 |3|T |35 |32 |6 2|0
o ln |2 |[Z | |O |vokdE |O | | O |0 & |0 |a |8 |& |w»w|Z |8 |5 |

Pozndmka: Udaje za roky 2007 a 2008. Cierne $tvoréeky su vzorky s vnitrostatnym pokrytim, modré trojuholniky s vzorky s pokrytim na niziej ako
vnitrostatnej Urovni (lokdlnym alebo regiondlnym). Rozdiely medzi krajinami je potrebné interpretovatf s opatrnosfou na zéklade rozdielov
v typoch prostredi a 3tudijnych metdd, stratégie vyberu vzoriek jednotlivych 3tatov sa lisia. Krajiny s uvedené v poradi podla stipajicei
prevalencie na zéklade priemeru Gdajov jednotlivych 3tatov, alebo ak nie s dostupné, na zéklade regiondlnych Gdajov. Dalie informécie

pozri na obrazku INF-6 v 3tatistickej roéenke 2010.

Zdroj: Ndrodné kontaktné miesta siete Reitox

Prevencia a reagovanie na infekéné choroby

Prevencia infekénych choréb medzi uzivate/mi drog je
délezitym cielom verejného zdravotnictva Eurépskej Onie
a so&asfou protidrogovych politik vé&3iny ¢lenskych 3tatov.
Krajiny reaguji na 3irenie infekénych choréb medzi
uvZivatelmi drog kombindciou pristupov, ku ktorym patri:
lie€ba drogovej zavislosti, najméa substituénej liecby
z4vislosti od opidtov, poskytovanie sterilného injekéného
vybavenia a iného ndéinia a &nnosti na Grovni komunity,
v rémci ktorych sa poskytujd informdcie, vzdelavanie,
testovanie a behaviordlne intervencie, Casto
prostrednictvom externych alebo nizkoprahovych
agentir ('%°). Tieto opatrenia spolu s antiretrovirdlnou
terapiou a diagnostikovanim a lie¢bou tuberkulézy
podporuji agentiry OSN ako zdkladné intervencie na
prevenciu HIV, lie€bu a starostlivost o injekénych
vzivatelov drog (WHO, UNODC a UNAIDS, 2009).

V Eurépe doslo od polovice 90. rokov minulého storocia
k zna&nému nérastu dostupnosti protidrogovej lie¢by

a opatreni na zniZenie $kéd. Programy na substituénd
lie¢bu zdvislosti od opidtov a injek&né ihly a striekagky
existuj0 vo vietkych krajindch okrem Turecka. Aj ked

poskytovanie tychto intervencii je edte v niektorych
krajinach obmedzené, odhaduije sa, Ze jeden z dvoch
problémovych uZivatelov opidtov v Eurépe by mohol
absolvovaf substituéng liecbu zdvislosti od opidtov (pozri
kapitolu 6). Z posledného prehladu (Kimber a kol., 2010)
vyplyva, Ze v sGéasnosti si dostatoéné ddkazy, Ze tento
typ lie¢by znizuje prenos HIV a rizikové spravanie pri
injek&énom uZivani, ako uviedli samotni pacienti, aviak
dékazy do znizeni prenosu hepatitidy C s obmedzenejiie.
V skupinovej $todii v Amsterdame sa viak zistilo, Ze ,0plnd
0&ast” na oboch programoch (pre substituénd lie¢bu
zavislosti od opidtov a injekéné ihly a strieka&ky) sa
spdjala s ovela niz3im vyskytom HIV i HCV u injek&nych
uzivatelov drog (Van den Berg a kol., 2007), zatial &o
podla neddvnej skupinovej $tddie v Spojenom krélovstve
sa substituénd lie¢ba zavislosti od opidtov spdjala so
Statisticky vyznamnymi zniZeniami vyskytu HCV

(Craine a kol., 2009).

Intervencie

Ako najéastejsia priorita sa uvadza pristup k sterilnému
injek&nému vybaveniu. Udaje o poskytovani injekénych

(%) Viac informécii o ndrodnych prioritdch a Grovniach poskytovania, pozri tabulku HSR-6 v 3tatistickej ro¢enke 2009.
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striekaciek na zaklade $pecializovanych programov na
poskytovanie ihiel a striekaciek v rokoch 2007 - 2008 s¢
dostupné pre vietky okrem $tyroch krajin ('*¢). Z nich
vyplyva, ze na zdklade tychto programov bolo
distribuovanych 40 miliénov injekénych striekaciek za rok.
Rovnd sa to v priemere 80 injekénym striekackdm na
injekéného vzivatela podla odhadov v krajinéch, ktoré

poskytli Gdaje tykajice sa injekénych striekadiek.

Priemerny po&et injek&nych striekaciek distribuovanych za
rok na injekéného uzivatela drog mozno vypoéitat pre

13 eurdpskych krajin (obrdzok 14). V siedmich z tychto
krajin sa priemerny pocet injekénych striekaiek vydanych
na zdklade $pecializovanych programov rovnd menej nez
100 kusom na injek&éného uzivatela, péf krajin vydava od
140 do 175 kusov a Nérsko uvadza distribiciu viac nez
320 kusov na injekéného uzivatela ('¥). Agentiry OSN
usudzujd, ze na prevenciu HIV je distribicia 100 kusov na
injekéného uzivatela za rok nizka a 200 kusov je vysokéd

(WHO, UNODC a UNAIDS, 2009).

V neddvnej stadii ndkladovej G&innosti programov
poskytovania ihiel a striekagiek v Austrdlii, kde sa kazdy
rok distribuuje 30 milidnov striekaciek, sa uviedli odhady,
ze od ich zavedenia v roku 2000 zabrdnili viac nez

32 000 pripadom infekcie HIV a takmer

100 000 pripadom hepatitidy C (N&rodné centrum pre
HIV epidemiolégiu a klinicky vyskum, 2009).

Z novych Gdajov za rok 2008 zo 14 krajin vyplyva nérast
poskytovania injekénych striekaciek uzivatelom drog

v Belgicku (flamskej komunite), Ceske] republike, Esténsku,
Madarsku, Spojenom krélovstve (Severné irsko)

a Chorvétsku, &o potvrdzuje skorsie trendy. Nérasty boli
uvedené aj v Portugalsku a Litve, kde sa predtym uvédzal
pokles. Pokles v porovnani s rokom 2007 bol uvedeny

v Grécku, Rumunsku a Slovensku, ako aj v Luxembursku

a Polsku, kde klesajici trend bol zaznamenany vz rok
predtym. Uzivatelia drog na Cypre nevyuzivali program.

V rdmci programov poskytovania ihiel a striekaciek sa

v Eurépe Eoraz &astejSie poskytujo aj iné predmety
sOvisiace s injekénym uZivanim (napr. nddoby na
mie3anie), aby sa zabrénilo ich spoloénému uzivaniu.
Poskytuje sa aj vybavenie, ktoré mozno pouzivat pre
neinjek&né formy uzivania drog, napr. fajky alebo hlinikové
félia, s cielom podporif uzZivatelov, aby prestali pouzivaf
injekcie. Dal3i priklad uviedla Ceskd republika, kde
nizkoprahové agentiry zaéali poskytovaf injek&nym
vzivatelom metamfetaminu tvrdé Zelatinové kapsuly, ktoré

sa dajo naplnif drogou a prehlindt.

Obrazok 14: Injekéné striekacky distribuované na zdklade
$pecializovanych programov na odhadovaného injekéného

vZzivatela drog

| 400
[ 350
-~
2 | 300
s
2
o
2 | 250
%
-
g |200
z
i~
~ +
< [150 .
- FF
s | 100
s |
[~
| 50 +
|O __1-"'
= |
= 7|8 3 |8
0 v | O
Tl=l9|F|2 |92 | 9 Y|~
a%mogoﬁﬁooﬁor\
S o |8 & S99 8o |L |2
S [& |Q I Slo || RS
S (= le | =[5l S |2 |
N |2 |0l |2|Q|0| B2 |32 |
mgogogxﬁﬁwgz:()_oo
waom_ozcgqj_omg_\c
o |9 2 | © = 5| 2 [4
ol @ |2 |> o O w3t |2 |5
>~9‘-_°‘5°—C°“7,m°"5x‘°
O b |O|n |8 =2 |0 |2 |l |2 |Z

Pozndmka: Zalozené na odhadoch injekéného uZivania drog z uvedenych
rokov a najnovsich dostupnych Gdajov o pocte injekénych
strieka&iek poskytnutych prostrednictvom 3pecializovanych
programov  distribicie injekénych ihiel o striekaciek
(2006 - 2008). Pozndmky a zdroje st uvedené na obréazku
HSR-3 v statistickej rocenke 2010.

Ndrodné kontaktné miesta siete Reitox

Zdroj:
Eurépske krajiny poskytli informdcie aj o najnoviom vyvoiji
v diagnostike, prevencii a lie¢be chronickej hepatitidy.
Zahthaijo prijatie Specifickych programov alebo akénych
plédnov (napr. Dénsko, Francizsko, Spojené krdlovstvo -
Anglicko, Skétsko a Severné irsko). Existujice intervencie
zahffajo $pecifické informaéné materidly, vzdelévanie

o bezpelnej$om injekénom uzivani zamerané na novych

a mladych injekénych uzivatelov, ktoré realizujo timy
pracujice v teréne (napr. Rumunsko), alebo ho poskytujd
rovesnici (napr. vo vézniciach v Spanielsku a Luxembursku)
a zahfAajt aj lahko dostupné a bezplatné poradenstvo

a testovanie. Spojené krélovstvo uvddza aj pouzivanie
motivaénej terapie na podporu testovania. Dalsie
uvédzané opatrenia st zamerané na udrziavanie nizkej
drovne injekéného uZivania na zdklade udrzania

v protidrogovej liebe, na integrdciu sluZieb v sovislosti

s virusovou hepatitidou do zariadeni, ktoré sloZia
uZzivatelom drog a na revidovanie usmerneni k liecbe HCV
na zlepsenie pristupu k takejto lie¢be (napr. Ceskd

(13¢) Pozri tabulku HSR-6 v 3tatistickej roéenke 2009 a tabulke HSR-5 v 3tatistickej rogenke 2010. Za roky 2007/2008 nie si dostupné Gdaje o pocte
injek&nych striekagiek za Dansko, Nemecko, Taliansko a Spojené krélovstvo.
('¥7) Tieto &isla nezahffiajo predaj v lekariach, ktoré v niektorych krajindch mézu predstavovaf délezity zdroj sterilnych injek&nych striekagiek pre

uzivatelov drog.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig3
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republika). Niektoré krajiny zaviedli aj iniciativy zamerané
na zvy3ovanie poznatkov a informovanosti o chronickej
virusovej hepatitide medzi poskytovate/mi zdravotnej

a socidlnej starostlivosti (Rakdsko) a v rdmci verejnosti
(napr. Nemecko, irsko, Holandsko).

Umrinost’ a Umrtia sovisiace s drogami

Uzivanie drog je jednou z hlavnych prigin zdravotnych
problémov a Gmritnosti medzi mladymi [udmi v Eurépe

a mbze zodpovedaf za znaény podiel vietkych Gmrti
medzi dospelymi. Zo $tidii vyplyva, ze 10 % az 23 %
podiel na dmrtnosti medzi osobami vo veku 15 az

49 rokov sa da pripisaf uZivaniu opidtov (Bargagli a kol.,

2006; Bloor a kol., 2008).

Umrtnost stvisiaca s uzivanim drog zahffia dmrtia
zapri&inené priamo alebo nepriamo uZivanim drog. Patria
k tomu Omrtia z predédvkovania (Gmrtia zapriéinené
drogami), HIV/AIDS, dopravné nehody - najmé

v kombindcii s alkoholom - nésilie, samovrazdy

a chronické zdravotné problémy zapriginené opakovanym
uzivanim drog (napr. kardiovaskularne problémy

u uzivatelov kokainu) (%8).

Umrtia zapri¢inené drogami

V obdobi rokov 1995 az 2007 sa v kazdom &lenskom
state EU, Chorvatsku, Turecku a Nérsku zaznamenalo
kazdoro&ne 6 400 az 8 500 émrti zapriginenych drogami.
Takmer polovicu vietkych Gmrti zaprig¢inenych drogami

v roku 2007 uviedli Spojené krélovstvo a Nemecko. Miera
Omrtnosti obyvatelstva v désledku preddvkovania sa medzi
jednotlivymi krajinami odliduje v rozsahu od 2 po tesne
pod 85 Umrti na milién obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov
(priemer je 21 dmrti na milién). Miera Gmrtnosti nad

20 ¢mrti na milién obyvatelov bola zistend v 14

z 28 eurépskych krajin, a miera dmrtnosti nad 40 dmrti na
milién obyvatelov v Siestich krajindch. Medzi Eurépanmi vo
veku 15 - 39 rokov preddvkovanie zodpovedalo za 4 %
vietkych omrti ('%°). Oblasti s vy$3ou prevalenciou
problémového uZivania drog méZu byt nepomerne viac
ovplyvnené. Napriklad v roku 2008 pocet dmrti
zaprig¢inenych drogami v Skétsku bol 112,5 na milién
obyvatelov, ¢o je ovela viac nez celkovd miera

v Spojenom krélovstve (38,7 na milién).

Pocet Umrti zapri€¢inenych drogami méze byt ovplyvneny
takymi faktormi, ako napr. prevalencia a formy uZivania

drog (injekéne, uzivanie viacerych drog), vek

a komorbidita uZivatelov drog a dostupnost liecby

a pohotovostnych sluzieb, ako aj kvalita zberu ddajov

a poddvania sprdv. Zlep3enia v kvalite a spolahlivosti
eurépskych Gdajov umoznili lepsiu charakterizaciu trendov
a v&&3ina krajin v sd&asnosti prijala definiciu pripadu

v stlade s definiciou centra EMCDDA ('*°). Napriek tomu
sa vyzaduje opatrnost pri porovndvani krajin, pretoze
medzi jednotlivymi krajinami existujo rozdiely, pokial ide
o kvalitu zisfovania pripadov a poddvanie sprav.

Umrtia suvisiace s opiatmi

Heroin

Opidty, najmé heroin alebo jeho metabolity, sa podielajo
na védsine pripadov Omrti zapri¢inenych drogami, ktoré
boli zaznamenané v Eurépskej dnii. V 20 krajindch, ktoré
poskytli Gdaje v roku 2008 opidty zodpovedali za viac
neZ tri $tvrtiny vietkych pripadov (77 - 100 %), pricom
11 krajin uvédza podiely nad 85 % ('*'). Medzi l4tky,
ktoré sa Easto vyskytuji spolu s heroinom patri alkohol,
benzodiazepiny, iné opidty a v niektorych krajindch
kokain. Z tohto vyplyva, Ze vyznamny podiel na vietkych
Omrtiach zapri¢inenych drogami méze mat vzivanie
viacerych drog.

Vé&&sina Omrti na predavkovanie (81 %) pripadd na muZov.
Vo vé&ésine krajin je priemerny vek 0mrtia od 30 do

40 rokov a v mnohych pripadoch sa zvy3uje. Poukazuje to
na pripadnu stabilizéciu alebo pokles po&tu mladych
uZivatelov heroinu a starndcu skupinu problémovych
vzivatelov. Celkove k 13 % Omrtiam z preddvkovania
uvedenych v Eurépe dochddza u uvzivatelov mladsich ako
25 rokov, hoci Rakisko, Rumunsko a Malta (malé pocty)
uvadzaji percentudlny podiel 40 % alebo viac. Toto méze
poukazovaf na mladsiv populéciu uzivatelov alebo
injekénych uZivatelov heroinu v tychto krajindch (4).

So smrtelnym preddvkovanim heroinom alebo
predavkovanim bez smrtelnych ndsledkov sa spéja
mnozstvo faktorov. Patria k nim injekéné uZivanie

a simultdnne vZivanie inych latok, najmé alkoholu,
benzodiazepinu a niektorych antidepresiv.

S predévkovanim sa &asto spdja nestriedme uZivanie drog,
komorbidita, bezdomovectvo, zly psychicky stav (napr.
depresie), neGast na protidrogovej liecbe, skisenosti

s predchddzajicim preddvkovanim a osamotenost v &ase
predavkovania (Rome a kol., 2008). Cas bezprostredne

(138) Pozri ,Umrtnosf stvisiaca s drogami: komplexnd koncepcia” vo Vyroénej sprave 2008.
(%) Pozri obrazok DRD-7 (&ast i) a tabulky DRD-5 (East i) a DRD-107 (&asf i) v 3tatistickej rocenke 2010.

(%°) Podrobné informdcie o metodikdch pozri v Statistickej ro¢enke 2010.

(1) Kedze vaciina Omrti zapri¢inenych drogami ozndmenych EMCDDA je v désledku preddvkovania opidtmi (hlavne heroinom), vieobecné

charakteristiky ozndmenych dmrti sa uvadzaji v tejto sprave s cielom opisaf a analyzovat Gmrtia tykajice sa uZivania heroinu.

Pozri obrdzok DRD-1 v statistickej roenke 2010.

(42) Pozri obrazky DRD-2 a DRD-3 a tabulku DRD-1 (&asf i) v 3tatistickej rocenke 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig7a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab107a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drd
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab1a
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po prepusteni z vdzenia alebo prepusteni z protidrogovej
liecby je obzvlast riskantnym obdobim pre predévkovanie,
ako potvrdzuje mnozstvo priebeznych $tudii

(WHO, 2010).

Iné opidty

Substituénd lie¢ba zdvislosti od opidtov vyrazne znizuje
riziko smrtelného preddvkovania, ako dokazuje podla
nérska $tddia na 3 800 osobdch sledovanych sedem
rokov, ktord preukdzala znizenie Gmrtnosti pocas liecby
v porovnani s predchddzajicou liegbou. Znizenie rizika
bolo vyrazné, pokial ide o dmrtia z preddvkovania
(relativne riziko 0,2) aj o pric¢innG mortalitu (relativne
riziko 0,5) (Clausen a kol., 2008).

Kazdy rok sa uvadzaji aj dmrtia vykazujice pritomnosf
latok pouZivanych v substituénej lie¢be zdvislosti od
opidtov. Odréza to skutolnosf, Ze tento typ liecby
absolvuje velky pocet uzivatelov drog a nie to, Ze tieto
latky boli pricinou Gmrtia. Umrtia z predévkovania medzi
klientmi v substituénej lie¢be mézu byt vysledkom
kombinovania drog, pretoze niektor{ klienti absolvujici
lie¢bu este stdle uzivaji opidty z ulice, z0&asthiuji sa piti
velkého mnoZstva alkoholu a uZivaji predpisané
psychoaktivne latky. K vaé&sine dmrti vplyvom substituénych
latok (Easto v kombindcii s inymi l&tkami) dochddza medzi
osobami, ktoré sa nezd&astiuji na substituénej liecbe
(Heinemann a kol., 2000).

Zriedkavé si Omrtia nésledkom otravy buprenorfinom
napriek jeho rastdcemu uzivaniu pri substitu¢nej liecbe

v Eurépe (pozri kapitolu 6). Vo Finsku viak buprenorfin
zostdva najéastej$im opidtom zistenym pri sidnych pitvéch,
obvykle viak v kombindcii s inymi latkami ako alkohol,
amfetaminy, kanabis a lieky, alebo bol podany injekéne.

V Esténsku vé&3ina Omrti zapri¢inenych drogami uvedend
v rokoch 2007 a 2008 sdvisela s uzitim 3-metylfentanylu.
Vo Finsku boli v pripade 21 dmrti uvedené opidty, ako
napr. oxycodon, tramadol alebo fentanyl, hoci nebolo
$pecifikované, aki Olohu tieto lieky zohrdvali.

Umrtia sbvisiace s inymi drogami

Umrtia zapri¢inené akitnou otravou kokainom si zjavne
pomerme neobvyklé ('4}). Aviak, kedZe preddvkovanie
kokainom sa faZ3ie uréuje a zistuje ako v pripade opidtoy,
mohlo by byt podhodnotené.

V roku 2008 bolo v 15 krajindch uvedenych 1 000 dmrti
sovisiacich s kokainom. Existuju signdly, Zze kokain bol
zisteny v rastGcom podte Omrti zapri¢inenom drogami
uvedenych v eurépskych krajinach, ale na zéklade
nedostatoénej porovnatelnosti dostupnych tdajov, nie je

Nefatdlne predavkovania opidtmi

V stodidch sa uvédza, Ze va&sina uzivatelov opidtov
(obvykle 50 - 60 %) prekonala predavkovanie a ze 8 %
az 12 % prekonala predévkovanie v poslednych Siestich
mesiacoch, pri¢om niektori uZivatelia boli preddvkovani
viac neZ jedenkrét. Na kazdy pripad Gmrtia zapricineného
drogami je 20 az 25 nefatdlnych predavkovani. Kedze
monitorovanie je velmi obmedzené a v jednotlivych
krajindch sa mézu pouzivaf rézne definicie, pocet
nefatdlnych predavkovani vyskytujicich sa kazdy rok

v Eurépe sa nedd presne odhadnif. Napriek tomu

z dostupnych informécii vyplyva, Ze v Eurépe by mohlo
kazdy rok déjsf k 120 000 az 175 000 nefatdlnym
preddvkovaniam.

Prekonanie preddavkovania vo velkej miere zvysuje riziko
Omrtia z neskor3ieho preddavkovania (Stoové a kol., 2009).
Okrem toho nefatdlne preddvkovania mézu spésobif cely
rad ochoreni vratane plicneho poskodenia, pneuménie

a svalového oslabenia. Preddvkovanie méze tiez viesf

k neurologickym poskodeniam a poéet prekonanych
preddvkovani vyznamne preduréuje zhorsenie kognitivnych
schopnosti. Celkové chorobnost byva vy33ia u stardich

a zavislejsich uzivateloy, ktori toho viac prekonali

(Warner-Smith a kol., 2001).

Na prevenciu fatélneho désledku méze byt nevyhnuté
v&asné rozpoznanie preddvkovania opidtmi a intervencia
zo strany pohotovostnych sluzieb. Kontakt

s pohotovostnymi sluzbami, ako aj poskytnutie osetrenia
v pripade akdtnej otravy so prilezitosfou na ziskanie
informdcii o prevencii predévkovania a odporicanie na
poradenstvo a liebu.

Monitorovanie nefatalnych predévkovani méze umoznif
krizovi validdciu informécii o Gmrtiach zapriginenych
drogami. V Ceskej republike napriklad hospitalizécia

v pripade nefatélnych predavkovani opidtmi poklesla od
roku 2001 do 2008, &o odrdza aj pokles Gmrti
zapri¢inenych opidtmi. Zaroven viak stopol pocet
nefatdlnych predavkovani a dmrti spojenych s uZivanim
metamfetaminu.

mozné charakterizovat eurépsky trend. Vyrazny nérast
poétu Umrti sivisiacich s kokainom bol v poslednych
rokoch pozorovany v dvoch krajindch s najvys3ou
prevalenciou uzivania kokainu v celkovej populdcii.

V Spanielsku sa od roku 2002 do 2007 vyrazne zvysil
pocet Gmrti, v pripade ktorych bol pritomny kokain bez
opidtov. V Spojenom krélovstve sa pocet Gmrtnych listov,
v ktorych sa uvddzal kokain, zdvojnésobil od roku

2003 (161) do 2008 (325).

Zriedkavo sa uvadzajd dmrtia, v pripade ktorych je
pritomnd extdza, a v mnohych takych pripadoch tato
droga nebola identifikovand ako priama pricina
dmrtia ('*4). V publikécii centra EMCDDA z roku 2010

('*%) Pozri réméek ,Umrtia zapri¢inené kokainom”.

('44) Udaje o Gmrtiach sovisiacich s inymi drogami ako heroin pozri v tabulke DRD-108 v itatistickej ro&enke 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab108
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Vybrané otdzky o probléme uzivania amfetaminu
a metamfetaminu sa uvédza prehlad ddajov o dmrtiach
sUvisiacich s tymito dvomi latkami.

Trendy v émrtiach zapri¢inenych drogami

Po&et Gmrti zapric¢inenych drogami sa v Eurépe poéas 80.
a na zadiatku 90. rokov minulého roka prudko zvysil spolu
s ndrastom uzivania heroinu a injekéného uzivania drog

a potom sa ustélil na vysokej Grovni ('4°).

V obdobi rokov 2000 az 2003 vé&csina Elenskych 3tétov
EU uvddza pokles (23 %), po ktorom nasledoval dalsi
ndrast 0mrti (11 %) v obdobi rokov 2003 az 2007.

Z predbeznych Gdajov dostupnych za rok 2008 vyplyvaji
prinajmen3om rovnaké hodnoty ako za predchdadzajici
rok, pricom zvysenie uviedlo 11 z 18 kraijin, ktoré je
mozné porovnaf. Spojené kralovstvo a Nemecko, ktoré
zodpovedaji za najva&si podiel uvedenych pripadov

v Eurépe, vykazuji postupny kazdoro&ny nérast od roku
2003 do 2006. Dal3ie krajiny (napr. Francizsko, Finsko,
Nérsko) tiez uvadzajd ndrast.

Je fazké objasnit priginy pretrvdvajiceho poétu
zaznamenanych dmrti vyvolanych drogami, najmé ak
vezmeme do Uvahy ukazovatele o poklesoch injekéného
uzivania drog a zvyseni poctu uzivatelov opidtov, ktori si
v kontakte so sluzbami pre liecbu a zniZovanie $kéd.

K moznym vysvetleniam, ktoré si vyzaduji dal3ie skdmanie,
patria: zvy$ené Grovne uZivania viacerych drog
(EMCDDA, 2009d) alebo vysokorizikové sprévanie, relaps
u zvy$eného poltu uzivatelov opidtov po prepusteni

z vézenia alebo liegby a starnutie uZivatelov drog
pripadne so zranitelnejSou populdciou chronickych
vzivatelov drog. Napriklad niektoré krajiny

(napr. Nemecko, Spanielsko, Spojené kralovstvo) uvadzaijo
zvy$eny podiel pripadov vo veku nad 35 rokov, ktoré
odrdzajo stipajici trend priemerného veku Gmrti
zapriginenych drogami (obrazok 15).

Celkové omrtnost’ sovisiaca s drogami

Celkovd dmrinost sdvisiaca s uzivanim drog pozostdva

z Omrti zapri¢inenymi drogami a Umrti zapri¢inenych
nepriamo na zéklade vZivania drog, ako napr. na zéklade
prenosu infekénych choréb, kardiovaskularnych problémov
a Grazov. Podet Gmrti nepriamo sivisiacich s uZivanim drog
sa fazko uréuje, ale ich vplyv na zdravie obyvatelstva
méze byf vyznamny. Umrtia sivisiace s drogami so
sUstredené hlavne medzi problémovymi uzivatelmi drog, aj
ked' niektoré (napr. dopravné nehody) sa vyskytujo aj

medzi prileZitostnymi uZivatelmi.

Umrtia zapric¢inené kokainom

Umrtia zapriginené kokainom si ovela komplikovaneisim
fenoménom nez preddvkovania opiatmi, ktoré maijo
pomerne jasny klinicky obraz. Z tohto dévodu mnohé
dmrtia zaprig¢inené kokainom sa na zéklade formy ich
obrazu a spolo&enského profilu ich obeti nemusia dostaf
do pozornosti policie alebo forenznych expertov.

Uzivanie kokainu méze spdsobif fatdlne désledky réznymi
mechanizmami. K farmakologickému predavkovaniu &istym
kokainom dochédza, ale fatélne désledky sa vo
vieobecnosti spdjaju len s masivnym poZitim drogy.

K véésine smrtelnych pripadov spojenych s uzivanim
kokainu doché&dza v désledku kardiovaskuldarnych alebo
cerebrovaskularnych prihod (Sporer, 1999). Tieto prihody
nezdvisia od dévky a mézu sa vyskytndf aj v pripade
prileZitostnych uzivatelov alebo pri nizkych davkach, najmé
u ludi s uZ existujicimi kardiovaskuldrnymi alebo
vykazujicich uzivanie kokainu dochddza viak medzi
problémovymi uZivatelmi postihnutych chorobnymi stavmi
zapri&inenymi chronickym uZivanim drog (korondrna
ateroskleréza, ventrikularna hypertrofia alebo iné problémy)
(Darke a kol., 2006). Tieto stavy méze zhordovaf uZivanie
alkoholu (Kolodgie a kol., 1999) a fajéenie tabaku. Existuje
uréity nezndmy podiel Omrti stvisiacich s kokainom,

v pripade ktorého nemozno rozpoznaf spoijitost s uZivanim
drog pre nedostatoén klinickd presnost a pretoze k dmrtiu
mdze dbjst po niekolkych dfioch alebo tyzdiioch po
akdtnom probléme. Chorobné stavy zapric¢inené
pravidelnym uZivanim kokainu mézu byt zékladom aj pre
neskorsie infarkty myokardu v désledku inych faktorov
podobne, ako je tomu v pripade uzivania tabaku.

Hodnotenie skutoéného zafazenia zdravotnymi
problémami a straty Zivota v sivislosti s kokainom
predstavuji osobitné vyzvy a budi vyzadovaf odlisné
metédy ako v pripade Gmrti preddvkovania opidtmi.

Odhady celkovej Gmrtnosti sovisiacej s drogami mozno
odvodif réznymi cestami, napriklad kombindciou informdcii
zo skupinovych §todii dmrtnosti s odhadmi prevalencie
uZivania drog. Iny pristup spociva v pouziti existujicich
vieobecnych 3tatistik tmrtnosti a odhade podielu

pripadajiceho na uZivanie drog.

Skupinové stidie dmrinosti

V skupinovych 3tididch Gmrtnosti sa sleduji rovnaké skupiny
problémovych uZivatelov drog za uréité Easové obdobie

a prostrednictvom spojenia s evidenciami Gmrtnosti sa
identifikujo priginy vietkych Gmrti, ku ktorym do3lo v danej
skupine. V tomto type $tddie je mozné urcit celkovi mieru
Omrtnosti a mieru Gmrtnosti so $pecifickymi pri¢inami za
dand skupinu a dé sa urobit odhad nadmernej dmrtnosti

v skupine v porovnani s celkovou populdciou ('#).

('%%) Pozri obrazky DRD-8 a DRD-11 v Statistickej roenke 2010.

(#¢) Informdcie o Gmrtnosti zo skupinovych 3todii, pozri Hlavné indikdtory na webovej strdénke EMCDDA.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig11
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd
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Obrazok 15: Trendy priemerného veku Umrti zapri€¢inenych drogami v niektorych eurépskych krajinach
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Pozndmka: Dalsie informécie sa nachddzajo v tabulke DRD-3 v tatistickej roéenke 2010. Udaje Spojeného kralovsiva si zalozené na definicii

protidrogovej stratégie.
Ndrodné kontakiné miesta siete Reitox

Zdroj:
V zdvislosti od prostredia respondentov (napr. $tidie
realizované v zariadeniach protidrogovej lie¢by) a kritérii
pre zallenenie (napr. injekéni uzivatelia drog, uzivatelia
heroinu), vo vé&&sine skupinovych 3tidii sa vykazuje miera
Omrtnosti v rozpéti 1 - 2 % za rok medzi problémovymi
vzivatelmi drog. Tieto miery Omrtnosti sG priblizne 10 az
20-krét vyssie ako miery Gmrtnosti rovnakej vekovej skupiny
v celkovej populdcii. Relativny vyznam réznych pricin dmrti
sa lidi v jednotlivych krajinach a v &ase. Hlavnou pric¢inou
Omrtia medzi problémovymi uZivatelmi drog je vo
vieobecnosti predsa len preddvkovanie drogami,
zodpovedajice za 50 - 60 % Umrti medzi injek&nymi
uZzivatel'mi v krajindch s nizkou prevalenciou HIV/AIDS.
Okrem HIV/AIDS a inych choréb k &asto uvddzanym
pri¢indm Omrti patria samovrazdy a zdvislost od alkoholu,
ako potvrdzuje neddvna $tidia v Stokholme, v rémci ktorej
sa zistilo, Ze k 17 % Gmrtiam v rdmci skupiny prevazne
vzivatelov opidtov doslo v désledku samovrazd a 15 %
bolo n&dhodnych. Alkohol sa podielal na 30 % dmrti
(Stenbacka a kol., 2010).

Umrtia nepriamo sivisiace s uZivanim drog

Kombindciou existujicich ddajov z Eurostatu a surveillance
HIV/AIDS podla odhadu EMCDDA zomrelo v roku

2007 v Eurépskej Onii okolo 2 100 oséb na HIV/AIDS,
ktoré mozno pripisaf uzivaniu drog ('#), pri¢om 90 %
tychto Gmrti nastalo v Spanielsku, Francizsku, Taliansku

a Portugalsku. Po zavedeni aktivnej antiretrovirdlnej terapie
v roku 1996 sa dmrtnost na HIV/AIDS vo vé&iine krajin

EU vyrazne znizila, od roku 2003 sa viak zvy3uje

v Esténsku a Loty$sku. Najvyssia miera dmrinosti na
HIV/AIDS medzi uzivatelmi drog sa uvédza v Portugalsku,
nasleduje Esténsko, Spanielsko, Lotysko a Taliansko; vo
vacsine daldich krajin je miera Gmrtnosti nizka ('48).

K dal3im chorobdm, ktoré maji tiez svoj podiel na
Omrtiach medzi vzivatelmi drog, patria chronické stavy,
napr. choroby pecene, hlavne v désledku infekcie
hepatitidy C (HCV) a zhor§ené fazkym alkoholizmom

a koinfekciou HIV. Umrtia zapri¢inené inymi infek&nymi
chorobami st zriedkavejsie. K neinfek&nym pricindm omrti
patri hlavne rakovina a kardiovaskulérne problémy (49).

Inym pri¢indm Omrti medzi uzivatelmi drog sa venovala
ovela mensia pozornost, napriek znakom vyznamného
vplyvu na dmrtnost. Podla odhadov nedévnej $tddie WHO
(Degenhardt a kol., 2009) by samovrazdy a trauma mohli
v Eurépe zodpovedat asi za tretinu dmrtnosti, ktord mozno
pripisaf uZivaniu drog, éo by mohlo znamenat niekolko
tisic omrti kazdy rok. Co sa tyka konkrétne samovrazd,

z prehladu literatiry (Darke a Ross, 2002) vyplyva, Ze

v pripade uzivatelov heroinu je 14-krét vyssie riziko dmrtia
v désledku samovrazdy nez v pripade celkovej populdcie.

Informdcie o pocte Gmrti v sdvislosti s vedenim vozidla pod
vplyvom drog si este stdle nedostato&né. Z niektorych
$todii vyplyvajo zvy3ené rizikd nehéd sdvisiacich

s nezdkonnym uzivanim drog a Ze kombinované uZivanie
drog a alkoholu spésobuje daliie zhorienie

(EMCDDA, 2008b).

('47) Pozri tabulku DRD-5 (&ast iii) v Statistickej ro¢enke 2010.
(48) Pozri obrézok DRD-7 (&ast ii) v 3tatistickej ro¢enke 2010.

('*?) Najmé v sivislosti s kokainom, pozri ,Zdravotné nésledky uzivania kokainu” v kapitole 5.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig3

Kapitola 7: Infek&né choroby sivisiace s drogami a Omrtia sovisiace s drogami

Znizovanie poétu umrti suvisiacich s drogami

Patndst eurépskych krajin uvadza, Ze ich ndrodné
profidrogové stratégie zahffiaji Easf venovani zniZzovaniu
Omrti sovisiacich s drogami, Ze takéto politiky existuji na
regiondlnej Grovni alebo Ze maji osobitny akény plan na
prevenciu Omrti sOvisiacich s drogami. Rakisko uvadza, Ze
strategicky dokument sa pripravuje.

Intervencie

Lie¢ba vyrazne zniZuje riziko Umrtnosti uZivatelov drog
(Davoli a kol., 2007), aj ked' vznikajt rizikd drogovej
tolerancie pri néstupe do lie¢by alebo vystupe z nej. Zo
$todii vyplyva, Ze riziko dmrtia zapri¢ineného drogami na
zdaklade relapsu po lie¢be alebo v prvych tyzdiioch po
prepusteni z vézenia je vyrazne zvy3ené. Tato skutoénosf
viedla k uverejneniu odporiéani Regiondlneho Gradu
WHO pre Eurépu tykajicich sa prevencie preddvkovania
vo vézniciach a zlep3enia kontinuity starostlivosti po

prepusteni (WHO, 2010).

Ddnsko a Nérsko neddvno uprednostnili buprenorfin vo
svojich usmerneniach pre substituénd lie¢bu na zdklade
ieho farmakologického bezpe&nostného profilu. Spanielsko
neddvno schvdlilo kombindciu buprenorfin-naloxon pre
pacientov v substituénych programoch uskutoéhovanych
vnUtrodtatnym systémom zdravotnictva s cielom zniZif
Omrtia zapri¢inené drogami.

Spolu so zlep3ovanim pristupu k protidrogovej lie¢be sa
skimaji iné intervencie na zniZenie rizika preddvkovania
u uzivatelov drog. Tieto intervencie si zamerané na
osobné, situagné faktory a faktory sdvisiace s uZivanim
drog. Na zdklade neddvneho preskimania dékazov
(Rome a kol., 2008) sa odpori&a zvysovanie
informovanosti vieobecnych lekarov o nebezpelenstvéch
predpisovania viacerych liekov, najmé antidepresiv.

V Luxembursku boli prijaté opatrenia na kontrolu
predpisovania viacerych liekov klientom v substituénej
lie¢be a tym zniZenie akdtnych stavov zahfAajicich
uZivanie benzodiazepinov.

Poskytovanie informa&nych materidlov sa uvéddza ako
obvykld intervencia na zniZzovanie Umrti zapriéinenych
drogami v Eurépe (°°). V mnohych krajindch sa uvddza
zabezped&ovanie prevencie predédvkovania, vzdelavania

v oblasti rozpoznania a reakcie pre uzivatelov drog a ich
susedov, priatelov a rodiny, ako aj poskytovatelom sluzieb,

ktori pracuji s uZivatelmi drog. Poskytovanie tychto
intervencii je viak &asto sporadické a obmedzené.

Po epidémii smrtelnych preddvkovani fentanylom, esténski
odbornici teraz vyzyvaji na zavedenie programov
prevencie preddvkovania v krajine. Belgicko, Ceskd
republika, Esténsko a Holandsko uvddzaji &innost
systémov v&asného varovania, v rdmci ktorych sa
zhromazduji a rozirujo informdcie o novych drogach
alebo nebezpelnych kombindcidch prostrednictvom
nizkoprahovych agentdr, Gtulkov alebo lie¢ebnych
zariadeni. V Holandsku bol v roku 2009 testovany
monitorovaci systém pre akdtne zdravotné pripady
ohrozenia Zivota v sivislosti s drogami a teraz sa rozsiruje.

Skolenie o preddvkovani v kombindcii s vyddvanim
naloxonu na doméce pouZitie, ktory pésobi proti G&inkom
opidtov, je pristupom, ktorym mozno uSetrif mnoho Zivotov.
Intervencia je zamerand na uzivatelov drog a ich rodiny,
[udi, ktori by mohli byf s uZivatelom pocas predédvkovania,
a na to, aby im umoznila prijaf G&inné opatrenia do
prichodu pohotovostnej sluzby. Zo $tddii vyplyva, Ze
osoby, ktoré absolvovali 3kolenie, preukazali lepsie
znalosti v pripade zndmok preddvkovania a védsiv déveru
v pouzitie naloxonu. V roku 2009 sa v Anglicku zadal
projekt, v rdmci ktorého sa 950 rodinnym prislusnikom
uzivatelov drog poskytovali bali¢ky s injekénymi
striekackami naplnenych naloxonom. Bali¢ky obsahujice
jednorazové injekéné dévky naloxonu sa poskytovali

v rdmci priebeznej $tidie uzivatelom opidtov prepustenym
z véiznice v Anglicku, Skétsku a Walese. Naplnené
injekéné striekacky so v Taliansku k dispozicii
prostrednictvom protidrogovych agentir, pouzivaji sa

v Portugalsku a boli zavedené v Bulharsku. Poskytovanie
nosového spreju naloxonu sa zacalo prostrednictvom

projektu zameraného na uZivatelov v Kodani.

Poskytovanie priestorov na uzivanie drog pod

dohladom umoziiuji rychlu intervenciu pri prvych
zndmkach preddvkovania. Informdcie z &innosti naznaduj,
ze preddvkovania, ku ktorym déjde v takychto
zariadeniach, sa Uspe3ne zvlddnu bez zaznamenanych
smrtelnych preddvkovani. Poskytovanie okamzZitej pomoci
pomdha tiez znizif vplyv preddvkovani bez smrtelnych
nésledkov vratane nezvratného poskodenia mozgu

a dalsich vitdlnych organov v désledku hypoxie

(Hedrich a kol., 2010).

(%) Pozri tabulku HSR-8 v 3tatistickej roéenke 2009.
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Kapitola 8
Nové drogy a vznikajice trendy

Uvod

Nové psychoaktivne latky a nové formy uZivania drog, aj
ked sa obvykle najskér objavuji v rémci obmedzenych
socidlnych skupin alebo len na niekolkych miestach, mézu
maf vyznamné désledky na verejné zdravotnictvo

a politiku. Poskytovanie véasnych a objektivnych informdcii
tvorcom politik, odbornikom a 3irokej verejnosti o novych
hrozbdch je vyzvou z metodického i praktického hladiska.
A jeho vyznam narastd vzhladom na &oraz dynamickejsi
a rychlo sa meniaci charakter eurépskeho problému

s uzivanim drog. Systém v&asného varovania Eurépskej
Gnie bol vypracovany ako mechanizmus rychlej reakcie na
vznik novych psychoaktivnych latok na drogovej scéne.

V poslednych rokoch sa objavilo velké mnozstvo novych
neregulovanych syntetickych zld&enin. Tieto latky sa
preddvajl na internete ako ,legdlne opojenia” a st
vytvorené, aby sa vyhli kontroldm drog. Predstavuji vyzvu
sG&asnym pristupom monitorovania a kontroly novych
psychoaktivnych latok. Podla prehladu v tejto kapitole sa
za posledné dva roky objavili nové bylinné faj¢iarske
produkty obohatené syntetickymi kanabinoidmi a narasté
popularita réznych syntetickych katinénov.

Opatrenia v oblasti novych drog

V roku 2009 bolo prostrednictvom eurépskeho systému
v&asného varovania oficidlne ozndmenych 24 novych
syntetickych psychoaktivnych latok. Je to najvyssie &islo
uvedené v jednom roku a k tomu ndrastu doslo na zdklade
identifikdcie deviatich novych syntetickych kanabinoidov

v poslednom roku. V roku 2009 boli uvedené nové latky
patriace do chemickych skupin, ktoré poskytujd spravidla
nové psychoaktivne drogy: pét fenetylaminov, dva
tryptaminy a 3tyri syntetické katinény. Neboli uvedené
ziadne nové piperaziny alebo psychoaktivne rastliny.

Od zriadenia systému véasného varovania v roku 1997
bolo EMCDDA a Europolu ozndmenych viac nez

110 latok. V poslednych piatich rokoch sa objavili nové
skupiny latok. Patria k nim rézne piperaziny, syntetické
katinény a syntetické kanabinoidy. V poslednych dvoch

rokoch, za ktoré sa podali spravy sa viak neuvddzali
Ziadne piperaziny. Len $est z nich boli rastliny alebo boli
rastlinného pévodu a je pravdepodobné, Ze syntetické
psychoaktivne latky budd patrif aj nadalej k najéastejsie
uvadzanym novym |atkam.

V roku 2009 boli uvedené tri latky s liecivymi vlastnostfami.
Patri k nim pregabalin, liek na predpis preddvany pod
menom lyrica a pouzivany na liecenie neuropatickej
bolesti, epilepsie a generalizovanou Gzkostnou poruchou.
Z neddvneho prehladu ddajov farmakovigilancie vyplyvajd
obavy v sivislosti s jeho zneuzivanim vo Finsku, Svédsku

a Nérsku. Informdcie zo systému véasného varovania tiez
naznadujl, ze pregabalin sa mohol podielat na dmrtiach
uzivatelov vo Finsku, Svédsku a Spojenom krélovstve, ako
sa zistilo v stdnych toxikologickych analyzach. UZivatelia
uvadzajl, ze pregabalin mé& G&inky podobné alkoholy,
GHB (kyseline gama-hydroxybutyrikovej), extdze

a benzodiazepinu. Uvddza sa tiez, ze zmierfivje

abstinen&né priznaky po vynechani heroinu (opidtu).

Systém vEasného varovania monitoruje tiez neregulované
psychoaktivne produkty - tzv. ,legdlne opojenia” -
preddvané cez internet a v tzv. ,smartshop” alebo
,headshops” za pouzitia agresivnych a rafinovanych
marketingovych stratégii a v niektorych pripadoch s¢
Omyselne zle oznagené s deklarované zlozkami odlisnymi
od skuto&ného zloZenia. Trh s ,legdlnymi opojeniami” je
vynimoény rychlostou, akou sa doddavatelia vyhybajd
kontrole drog ponukou novych alternativ.

Mefedron

Syntetické katinédny sa v poslednych rokoch &oraz &astejiie
uvadzaji prostrednictvom systému véasného varovania.

V sG&asnosti sa monitoruje patndst z tychto latok vratane
mefedronu, metylonu, metedronu a MDPV ('°'). Tieto
,dizajnérske” zlGeniny si derivatmi katinénu, ktory je
jednym z psychoaktivnych zloZiek v rastline kata (Catha
edulis) a je strukturdlne pribuzny s amfetaminom ('°?).

Mefedron je derivatom metkatinénu - kontrolovanej drogy
podla Dohovoru OSN z roku 1971. Po prvykrét sa

('*') Mefedron (4-metylmetkatinén), metylon (3,4-metyléndioxymetkathinén), metedron (4-metoxymetcatinén) a MDPV (3,4-metyléndioxypyrovalerén).
(*2) Profily drog tykajice sa katy a syntetickych katinénovych derivétov sa nachddzaji na webovej stranke EMCDDA.
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Monitorovanie novych psychoaktivnych latok
v Eurépe

Rozhodnutim Rady o novych psychoaktivnych latkach (') sa
ustanovuje eurépsky mechanizmus rychlej vymeny
informdcii o novych psychoaktivnych latkach, ktoré mézu
predstavovaf ohrozenie verejného zdravia a socidlne
hrozby EMCDDA, 2007b). EMCDDA a Europol v Gzkej
spoluprdci so svojimi siefami ndrodnych partnerov
zohrdvaji Gstrednd Glohu v realizécii systému véasného
varovania. Po odhaleni novej psychoaktivnej latky na
eurépskom trhu &lenské 3taty zabezpedia, aby sa
informécie o vyrobe, obchodovani a uzivani drogy poslali
centru EMCDDA a Europolu prostrednictvom ndrodnych
kontaktnych miest Reitox a narodnym Gstredniam Europolu.
Rozhodnutie Rady poskytuje tieZz ramec pre hodnotenie
rizik spojenych s novymi latkami (pozri EMCDDA, 2010b).
Vymenu informdcii o latkach so zistenou a uznanou
hodnotou z lie¢ebného hladiska je mozné realizovaf
prostrednictvom systému vEasného varovania, ale nemozno
ich podrobit hodnoteniu rizika podla rozhodnutia Rady.

(') Rozhodnutie Rady 2005/387/SVV z 10. mdja 2005
o vymene informdcii, hodnoteni rizika a kontrole novych

psychoaktivnych latok (U. v. EU L 127, 20.5.2005, s. 32).

v Eurépe objavila v roku 2007 a podla vietkého je
populdrna medzi mladymi uZivatelmi, &o vedie
$pecifickému dopytu po tejto latke. Tyka sa to hlavne
Spojeného krdlovstva, kde sa mefedron dostal do
pozornosti médii. Zo sprév z ostatnych &lenskych 3tétov
vyplyva, Ze sa uziva aj inde v Eurépe.

Zéchyty znaénych mnozstiev mefedronu uviedlo v roku
2009 Nemecko, Holandsko, Svédsko a Spojené
kralovstvo. Vo Svédsku toxikologické vysledky potvrdili
podiel uzivania mefedronu na Gmrti a v Spojenom
kralovstve sa vySetruju viaceré Omrtia podozrivé z moznej
pritomnosti mefedronu. Kontrolné opatrenia tykajice sa
mefedronu neddvno zaviedlo Ddnsko, Esténsko, irsko,
Nemecko, Rumunsko, Svédsko, Spojené krélovstvo,
Chorvétsko a Nérsko.

Mefedron je bezne dostupny na internete, kde sa méze
predavaf ako legdlna alternativa kokainu alebo extézy.
Latka je propagovand réznymi spdsobmi ako ,na chemicky
vyskum”, ,kdpelné soli”, ,na botanicky vyskum”, ,potrava
pre rastliny” alebo ,rastlinnd vyziva“, éasto s pozndmkou
,nie je uréend na ludskd spotrebu” s cielom vyhnif sa
pripadnych kontrolnym mechanizmom. V zozname zloZiek
sa pritomnost psychoaktivnych latok éasto neuvadza. Pri
vyhladévani online obchodov s mefedronom, ktoré sa

v marci 2010 uskutoénilo v Anglicky, sa zistilo, Ze této
latka sa preddvala na minimdlne 77 webovych strdnkach.
Na vécsine tychto webovych stranok sa preddval len
mefedron a sidlo mali v Spojenom krélovstve. Potom, ako

Spojené kralovstvo zaradilo v aprili 2010 mefedron
a dal3ie syntetické katinény do skupiny kontrolovanych
drog, véé&sina mefedronovych lokalit bola zrusend.

Udaije o uzivani 29 latok vrétane viacerych ,legélnych
opojeni” boli zhromazdené prostrednictvom online
prieskumu koncom roku 2009 v spoluprdci s hudobnym
Casopisom Mixmag v Spojenom krdlovstve ('°%). Mefedron
bol uvedeny ako 3tvrtd najcastejSie uzivand droga (po
kanabise, extdze a kokaine) a najéastejie pouzivané
Jlegdlne opojenie” medzi 2 295 respondentmi. Asi jedna
tretina (33,6 %) uviedla jeho pouzitie minuly mesiac,
37,3 % v minulom roku a 41,7 % niekedy. Prisluiné Gdaje
v stvislosti s metylonom boli 7,5 %, 10,0 % a 10,8 %.

Z malého rozdielu medzi prevalenciou v minulom mesiaci
a celoZivotnou prevalenciou vyplyva, Ze ide o novy

a rychlo sa rozsirujici fenomén. Tieto zistenia viak
nemozno posudzovat ako reprezentativne pre irsiu
populdciu ndvtevnikov klubov pre metodické obmedzenia
online prieskumoyv, takéto prieskumy viak poskytujo rychly
pristup k 3pecifickym populdcidm (Verster a kol., 2010).

Monitorovanie online obchodov s drogami

V rdmci systému véasného varovania sa od roku 2006

kazdy rok monitoruje predaj novych psychoaktivnych latok
na internete. Zmeny pouzivanych metdd prispeli ku kvalite
a pokrytiu prieskumov, Gdaje za jednotlivé roky viak nie s¢

priamo porovnatelné.

V roku 2010 bolo identifikovanych 170 online obchodov
s drogami, 30 z nich pontkalo ,legdlne opojenia” qj
halucinogénne huby, obvykle so irokym vyberom

Spoloéna sprava EMCDDA a Europolu
o mefedrone

EMCDDA a Europol ukonéili hodnotenie dostupnych
informdcii o mefedrone v janudri 2010 na zdklade kritérii
ustanovenych v operaénych usmerneniach systému
véasného varovania (EMCDDA, 2007b). Patri k nim
mnoZstvom zachyteného materidlu, dékazy

o zainteresovanosti organizovaného zloginu, dékazy od
medzindrodnom obchodovani, toxikofarmakologické
vlastnosti psychoaktivnej latky, dékazy o potencidli
dalsieho (rychleho) 3irenia a dékazy o pripadoch zdvaznej
intoxikdcie a dmrti.

EMCDDA a Europol sthlasili, ze informécie dostupné

o mefedrone splfiaji kritérig na vyhotovenie spolognej
spravy. Vyslednd spréva EMCDDA a Europolu bola
predlozend Rade Eurépskej Gnie, Eurdpske| komisii

a Eurépskej agentire pre lieky a prijalo sa rozhodnutie
zalaf formdlny postup hodnotenie rizik v stvislosti s touto
latkou.

('**) Osobnd informécia od Adama Winstocka, King's College London.


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:32005D0387:EN:NOT

produktov z oboch skupin: 34 ponikalo len halucinogénne
huby a 106 preddvalo len ,legdlne opojenia” a nie

halucinogénne huby ('4).

Ukazuje sa, ze pocet predajcov halucinogénnych drog
vzréstol od roku 2006, ked' bolo identifikovanych

39 obchodov, ktoré preddvali tieto produkty (EMCDDA,
2006). V roku 2010 bolo identifikovanych 64 online
obchodoyv, ktoré preddvali halucinogénne huby, pricom
vacsina skér preddvala pestovatelské stpravy, spéry

a muchotrévku cerven (Amanita muscaria) nez huby
obsahujice psilocybin.

V roku 2009 sa v ramci online prieskumu zameraného len
na ,legdlne opojenia” zistilo, Ze najvaési po&et obchodov
mé sidlo v Spojenom krélovstve, po fiom nasledovalo
Nemecko a Holandsko. V rozsiahlejSom prehlade z roku
2010 sa ukdzala odli3nd struktira, 38 online obchodov
malo sidlo v Holandsku, 20 v Spojenom kralovstve a 20

v Nemecku. Ku krajindm, v ktorych malo sidlo aspof péf
online obchodov, patrilo Polsko, Francizsko a Madarsko,
pri¢om ku krajindm s men3im po&tom patrili Ceskd

Prehl'ad o online obchodoch s drogami:
metédy

Prieskum z roku 2010 sa konal od 25. janudra do

5. februdra a bol zamerany na online obchody s drogami
(maloobchodnikov a velkoobchodnikov) dostupné
kazdému eurépskemu uzivatelovi internetu, ktory ma
z&ujem o ndkup ,legdinych opojeni” (vratane ,Spice”),
GHB/GBL ale halucinogénnych hib. Online obchody,
ktoré neposkytuji doddvky do aspon jedného &lenského
statu EU, neboli zahrnuté.

Vyhladdvacie refazce boli najskér testované v angli¢tine
s cielom identifikovat lokality s najvéc3ou ndvitevnostou.
Vyhladdvania sa vykondvali v 15 jazykoch, ktory pouziva
ako materinsky jazyk 84 % populécie Eurépskej Unie ().
Pouzili sa tri rézne vyhladdvage: Metacrawler, Google

a ,nérodny” vyhladavaé v zdvislosti od krajiny a jazyka.

Vyber vzoriek pozostdval z preskimania prvych

100 odkazov a pokragoval, pokym sa neukdzalo 20 po
sebe nasledujicich odkazov ako irelevantné. V pripade
kazdej identifikovanej strénky sa zhromazdili tieto
informdcie: preddvané vyrobky, charakteristika produktoy,
ceny, dostupnost zdsob, cielové krajiny, ingrediencie,
zdravotné vystrahy a hodnotenia uzivatelov.

(') angli¢ting, &estina, dancina, gréétina, franciziting, holandgina,
neméina, madaréina, malt&ina, polstina, portugalina,
slovencina, 3panielcina, §védéina a talianéina.

Kapitola 8: Nové drogy a vznikajice trendy

republika, épcnielsko, Portugalsko, Slovensko, Taliansko

a Svédsko. V USA malo sidlo 38 online obchodov a sidlo
15 online obchodov sa nedalo zistit. Na rozdiel od online
obchodov so sidlom v Spojenom kralovstve, mnohé
obchody so sidlom v Holandsku st prepojené so
$pecializovanymi obchodmi. Celkove sa v 73 % online
obchodov pouzival anglicky jazyk, pri¢om 42 %
nepontkalo moznost dalsieho jazyka.

Fenomén ,,Spice”

,Spice” sa preddva na internete a v 3pecializovanych
obchodoch ako faj¢iarska zmes. V roku 2008 forenzni
chemici zistili, Ze to nie je neskodny bylinny produkt, ako
sa deklaruje. Pod syntetickymi aditivami boli indetifikované
skutoéné psychoaktivne zlozky zmesi ,Spice”; latky ako
agonista kanabinoidovych receptorov ('*°) JWH-018, ktory
md podobné G&inky ako tetrahydrokanabinol (THC)

v kanabise.

Tzv. fenomén ,Spice” pritahoval znaénd pozornosf v roku
2009. V priebehu roka sa mend a znacky baleni
produktov podobnych ,Spice” obmiefali. Psychoaktivne
zlozky pridévané k tymto produktom sa tiez menili

v zdvislosti od novych kontrolnych opatreni

(EMCDDA, 2009f). Prostrednictvom systému v&asného
varovania bolo v roku 2009 ozndmenych devét novych
syntetickych kanabinoidov (%¢).

Rozmanitost a pocet syntetickych kanabinoidov alebo
inych latok, ktoré mézu byt pridané k bylinnym produktom
predstavuje vyzvy z hladiska ich identifikacie,
monitorovania a hodnotenia rizik. O farmakolégii,
toxikolégii a bezpe&nostnych profiloch tychto zlG&enin

u ludi nie s6 takmer Ziadne poznatky. Typ a mnozstvo
pridanych syntetickych kanabinoidov sa méze znaéne lisif
a niektoré z tychto zlG&enin mézu byt velmi aktivne

v malych davkach. Na zéklade toho nemozno vyld&ir
néhodné preddvkovanie s rizikom zdvaznych
psychiatrickych alebo inych komplikdcii.

Ziadny zo syntetickych kanabinoidov nie je kontrolovany
podla dohovorov OSN a nie s informécie o tom, ze by
niektoré z nich bol povolené ako lieky v Eurépskej Unii.

V ase pripravy tejto spravy niektoré &lenské staty zakdzali
alebo inym spésobom kontrolovali ,Spice”, produkty
podobné ,Spice” a pribuzné zligeniny ('%7). Udaijné
bylinné zlozky produktov ,Spice” nie st medzindrodne
kontrolované, ale niektoré &lenské staty (Lotyssko, Polsko,
Rumunsko) zaradili jednu alebo viaceré z nich na svoje
zoznamy kontrolovanych latok. Mimo Eurépskej Gnie

('**) Pozri rémé&ek ,Prehlad o online obchodoch s drogami: metédy”.

('*3) Agonista je chemickd latka, ktord sa viaze na $pecificky receptor bunky a spista aktivitu bunky. Agonista ¢asto napodobrivje pésobenie

endogénnych alebo prirodzene sa vyskytujicich latok.

(%) Pozri profil drogy Syntetické kanabinoidy a ,Spice” na webovej strdénke EMCDDA.
('57) Ddnsko, Nemecko, Esténsko, irsko, Francizsko, Loty3sko, Litva, Luxembursko, Rakdsko, Pol'sko, Rumunsko, Svédska, Spojené kralovstvo.
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,bylinné zmesi Spice” kontroluje podla svojho predpisu
o potravindch Svaijéiarsko.

Podla online prieskumu z roku 2010 poéet online
obchodov ponukajicich ,Spice” prudko klesol v porovnani
s predchddzajicim rokom. Napriek Sir§iemu pokrytiv bolo
v rémci prieskumu z roku 2010 identifikovanych len

21 obchodov pontkajicich produkty podobné ,Spice”

v porovnani s 55 v roku 2009. Tento rok sa zistili len

2 online obchody pontkajice ,Spice” so sidlom

v Spojenom krélovstve oproti 23 z minulého roku.

V najnoviom prehlade 15 obchodov deklarovalo ponuku
zmesi ,Spice”, v pripade &smich bolo uverejnené sidlo: tri
v USA a po jednom v Spanielsku, Polsku, Portugalsku,
Rumunsku a Spojenom krdalovstve. Zvy3nych Sest online
obchodoy, ktoré pondkali produkty podobné ,Spice”,
uvviedli, Ze vypredali zdsoby, pripadne pouzivali obchodné

ndzvy na prildkanie zdkaznikov.

Na rozdiel od nezdkonnych drog, neboli uvedené Ziadne
velké zdchyty produktov podobnych ,Spice” a sprévy
tykajice sa trestnej Cinnosti sOvisiacej s tymfo fenoménom
s0 nedostatoéné. Toto v kombindcii s obmedzenymi
poznatkami o chemickych vlastnostiach a G¢inkoch tychto
novych zlG&enin, vytvéra ,biele miesta” v stvislosti

s monitorovanim takychto produktov.

Prevalencia vzivania ,legdlnych opojeni”

Pod pojem ,legélne opojenia” patri cely rad produktov, od
bylinnych zmeni po syntetické alebo ,dizajnérske drogy”
a ,party piluky”, ktoré sa uzivajo réznymi spdsobmi
(faj&ia, $nupaiji, prehltajs). Okrem toho tieto produkty
mozno preddvaf ako vonné latky do miestnosti, bylinné
kadidla alebo soli do kipela, aj ked si uréené na iné
pouZzitie. Tato rozmanitost sfaZuje zber a interpretaciv
ddajov o prevalencii o ,legélnych opojeni”.

V niekolkych nedévnych prieskumoch sa uvédzajd tdaje

o prevalencii uzivania ,legdlnych opojeni”. V ramci polskej
$todie z roku 2008 medzi 18-roénymi $tudentmi sa zistilo,
ze 3,5 % vzilo ,legdlne opojenia” aspofi raz. Tento Gdaj
je porovnatelny s ddajom pre halucinogénne huby

(3,6 %). Uzivanie ,legdlnych opojeni” v priebehu
poslednych 12 mesiacov uviedlo 2,6 % $tudentov ('*8).

V rémci prieskumu medzi 1 463 3tudentmi vo veku 15 az

18 rokov na 3koldch poskytujicich vieobecné a odborné
vzdeldvanie vo Frankfurte sa zistilo, Ze asi 6 %

respondentov uviedlo, Ze uzili ,Spice” aspof raz a 3 % ho
vZili v poslednych 30 diioch. Tieto &isla by mohli byt
ovplyvnené pozornosfou, ktord médié venovali ,Spice”

v &ase prieskumu, pretoze len 1 % respondentov uviedlo,
ze uzili ,Spice” viac nez pafkrat. Takmer dve tretiny z tych,
ktori uviedli, Ze niekedy vzili ,Spice”, uviedli tiez, Ze

v poslednom mesiaci vzili kanabis.

V rdmci posledného online prieskumu Easopisu Mixmag
zamerany na ndvitevnikov klubov v Spojenom krélovstve
sa zistilo, ze 56,6 % respondentov uviedlo, ze vzili
Jlegdlne opojenia” Patrili k nim bylinné produkty ,Spice”
a ,Magic”, BZP party pilulky a iné party pilulky

s prevalenciou uZivania posledny mesiac podla poradia
2,0 %, 4,6 % a 5,3 %. Respondenti uviedli, Ze tieto drogy
ziskali od priatelov (95 %) alebo si ich kipili cez internet
(92 %), v obchodoch (78 %), v stdnkoch na podujatiach
(67 %) alebo dilerov (51 %).

Dalsie informécie o inych létkach

Piperaziny: BZP a mCPP

Coraz faziie sa dajt zaznamendvaf a interpretovat Gdaje
o zdchytoch piperazinov. Pricinou je to, Ze v prdskoch

a tabletdch moZno ndjst rozmanité zmesi ('*?), ako qj to,
Ze piperaziny sa kombinujd s inymi drogami, ako napr.
amfetamin @ MDMA. Okrem toho sidne vedecké
laboratérid nie vzdy maji dostatok zdrojov na identifikdciu
vietkych zloZiek zmesi a najma tych, ktoré nie s0
kontrolované.

Dostupnost BZP sa podla vietkého polas roku 2008
znizila po rozhodnuti Rady z roku 2008 podriadit tito
latku kontrolnym opatreniam v rdmci celej Eurépskej
Onie ('¢°). Niektoré &lenské 3taty viak dalej uvadzajd
niektoré velké zachyty BZP.

.....

,novou syntetickou drogou” ('®') na eurépskom trhu

s extdzou bud samotnd, alebo v kombindcii s MDMA.

Z informdcii zo systému véasného varovania vratane sprdv
od uvzivatelov v Holandsku a zachytov v Dénsku

a Spojenom krdlovstve vyplyva vyrazné zvy3enie podielu
tabliet extdzy obsahujocich mCPP (alebo vieobecne
piperazinyl) v prvej polovici roku 2009, &m mozno
prevysili podiel tabliet extdzy obsahujocich MDMA.
Holandsky informaény a monitorovaci systém pre drogy

('%8) Prehlad CBOS 2008, vzorka 1 400 dospievajicich posledného ro&nika vy3sich strednych $kél, 15 % 0&astnikov uviedlo, Ze uZilo drogy

v poslednych 12 mesiacoch.

('*°) Napriklad: BZP (1-benzylpiperazin); CPP (chlérfenylpiperazin); TEMPP (1-(3-trifluérometylfenyl)-piperazin) a DBZP (1,4-dibenzylpiperazin). CPP md

tri polohové izoméry, ktoré je asto fazké odlisif, z ktorych mCPP (1-(3-chlérfenyl)piperazin) je najroziirene;si.
(%) Rozhodnutie Rady &. 2008/206/SVV z 3. marca 2008 o definovani 1-benzylpiperazinu (BZP) ako novej psychoaktivnej latky, ktord mé podliehaf
kontrolnym opatreniam a trestnoprévnym ustanoveniam (U. v. EU L 63, 7.3.2008).

(') mCPP nie je kontrolované medzindrodne, ale viaceré eurépske krajiny zaviedli opatrenia na jeho kontrolu v poslednych niekolkych rokoch
(Belgicko, Cyprus, Dansko, Grécko, Litva, Loty3sko, Nemecko, Madarsko, Malta, Romunsko, Slovensko, Chorvatsko, Turecko, Nérsko).


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2008:063:0045:0046:EN:PDF

tiez uviedol, Ze pocet vzoriek poskytnutych uzivate/mi na
analyzu sa zvysil v porovnani s predchadzajicimi rokmi
pravdepodobne v désledku zvy3enych obdv z neZiaducich
0&inkov piperazinov. Podiel tabliet extdzy obsahujicich
tieto latky mohol v druhej polovici roku 2009 klesndf, aj
ked v Spojenom krélovstve to mohla &iastone vyvézif
zvy$end dostupnost katinénovych derivétov.

Tieto zmeny odrdzaji ¢oraz zlozZitejdi trh s extdzou, €o
mozno vysvetlif vykyvmi v dostupnosti prekurzora MDMA
chemikdlie PMK.

GHB/GBL a ketamin

GHB (kyselina gamma-hydroxybutyrikovd) je pod
medzindrodnou kontrolou od roku 2001, zatial o
ketamin, ktory je liekom, méze byf kontrolovany

v &lenskych $tdtoch bud v rdmci ich prévnych predpisov
o drogdch, alebo liekoch. UzZivanie gamma-butyrolakténu
(GBL), ktory sa po prehltnuti rychlo meni na GHB, tiez
neddvno v Eurépe vzbudil obavy. Latka GBL sa povaZuje
za ,neureny drogovy prekurzor” na Grovni EU a je
zahrnuté do dobrovolného systému monitorovania
drugovych prekurzorov. Niektoré krajiny (Taliansko,
Loty3sko, Rakdsko, Svédsko, Spojené kralovstvo, Nérsko)
kontroluju tdto latku v rdmci svojich vnitrodtatnych
prévnych predpisov o drogdch.

Prevalencia uZivania GHB a ketaminu v rdmci celkovej
populdcie je nizka, ale méze byt ovela vy$sia

Kapitola 8: Nové drogy a vznikajice trendy

v $pecifickych skupindch, prostrediach a geografickych
oblastiach. V rémci online prieskumu &asopisu Mixmag
zameraného na ndvitevnikov klubov v Spojenom krélovstve
sa zistila prevalencia uZivania v minulom mesiaci v pripade
GHB 1,7 % a v pripade GBL 1,6 %, ale a2 32,4 %

v pripade ketaminu. V prieskume medzi ndvitevnikmi
klubov v Amsterdame uskutoénenom v rokoch 2003

a 2008 respondenti (646) uviedli mierny ndrast
prevalencie uzivania GHB v minulom mesiaci zo 4,2 % na
4,7 %. V Ceskej republike sa v rémci prieskumu v roku
2008 medzi 363 navitevnikmi klubov zistila prevalencie
uZivania v minulom mesiaci v pripade GHB 0,3 %

a v pripade ketaminu 0,6 %. V Londyne sa v rdmci
prieskumu medzi 173 névstevnikmi klubov vyZadujicich
lekdrsku pomoc v osetrovni klubu zistilo, Ze aZ dve tretiny
ju potrebovalo v désledku vzitia GHB/GBL (Wood a kol.,
2009). Pri pravidelne uskutoéfiovanom prieskume medzi
15- az 16-ro&nymi $koldkmi vo Frankfurte sa zistilo, Ze
pocet koldkov, ktorym bola pontknutd latka GHB sa
zvydil z 1 % v roku 2002 na 5 % v roku 2008.

V rémci internetového prehladu centra EMCDDA v roku
2010 sa nenaili ziadne online obchody registrované v EU
pontkajice latku GHB, ale latka GBL sa nasla v $tyroch
online obchodoch. Ziadny z nich viak podla vietkého
nepropagoval latku GBL ako drogu, ani nenaznaéoval, Ze

by sa mohla uzivaf pre svoje psychoaktivne vlastnosti.
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