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Predslov

Tento rok je 11. vyroénd spréva Eurépskeho
monitorovacieho centra pre drogy a drogovi zdvislost
dostupnd v 23 eurépskych jazykoch. Pri pohlade na
predchddzajice sprdvy agentiry za minulé roky sa nedd
prehliadnuf ndrast poétu momentdlne dostupnych Gdajov,
ktoré odrdzaju zlozitejiiu situdciu v oblasti uzivania
nezdkonnych drog v Eurépe a v tom, ako Eurépa na
drogovy problém reaguije.

Zaznamenali sme vyrazny ndrast Gdajov pouzitych

v analyzach. Tohtoroénd sprava vychddza z Gdajov

25 &lenskych statov EU a Nérska a z Gdajov Bulharska,
Rumunska a Turecka, ak boli k dispozicii. Nezvy3uje sa

len pocet krajin poskytujicich informécie, ale narastd

aj mnozZstvo porovnatelnych ddajov. Tieto Gdaje ndm
poskytuji podrobneisi obraz o drogovej situdcii v Eurépe

a jej dynamike viac ako kedykolvek predtym. Ulohou
EMCDDA je preskimat zlozitost problematiky, zhromazdif
existujice spoloéné skisenosti a zéroven poukdzat na
odliZnosti. Investovanim do zberu ddajov a spoluprace

s monitorovacim centrom &lenské 3taty pochopili, Ze dnesné
problémy ich susedov sa zajtra mézu staf ich vlastnymi
problémami. Uvedomenie si tejto skutoénosti sa premieta do
novej protidrogovej stratégii Eurépskej Unie a sprievodnych
akénych plénov. Stratégiu a programy posilfiuje jednotnd
mienka o tom, Ze je délezité zbieraf a zdielat informacie,
identifikovat a rozsirovaf dobri prax a Ze, spolupraca

a koordinovany postup pri riedeni spoloéného ohrozenia
zdravia, zabezpeéeni fyzickej a dudevnej pohody

a bezpecénosti nasich ob&anov v sivislosti s drogami md svoj
vyznam.

Reflexia dostupnych informécii ném pripomina potrebu
neustdlej bdelosti a nebezpelenstvo stagndcie. V tejto
sprave odznievajl varovania tykajice sa HIV infekeii
sdvisiacimi s drogami a 0mrti zapric¢inenych drogami.
A predsa sa v celej Eurépe vynalozilo velké Gsilie na

riedenie tychto problémov a urobil sa znaény pokrok.

To znamend, Ze eurdpski politicki ¢initelia museli urobif
zloZité rozhodnutia a urobili ich po dékladnom preskdmani
dostupnych dékazov. Takyto pristup k politike treba

ocenit. V celosvetovej diskusii o drogovom problému
prevlada potreba vyvdazeného pristupu na zdklade
dékazov. V Eurépe, viac ako kdekolvek inde, sa to stalo
skutognostou. Aj napriek odlisnostiam v rdémci drogovej
problematiky, ktorym kazdy &lensky 3tét Eeli a rozdielom

v prioritdch opatreni, panuje spoloénd zhoda v tom,

ze zdielanie informécii a spoluprdca s cielom znizif

ponuku drog je délezitd a ze je potrebné, aby &innosti

na znizovanie ponuky a opatrenia na zniZovanie dopytu
boli vyvdzené. Existuje Coraz vyraznejsi sthlas s tym,

Ze je potrebné riadif sa dékazmi pri realizdcii fazkych
rozhodnuti o tom, ktoré programy a opatrenia by najviac
reprezentovali zdujmy ob&anov. Eurépsky pristup sa
prejavuje nielen v novej eurépskej protidrogovej stratégii,
ale aj v ndrodnych stratégidch schvélenych &lenskymi $tétmi,
silnej$im a jednotnejsim ohlasom, ktory vzniké v Eurépe

v sUvislosti s touto problematikou. Prostrednictvom cinnosti
EMCDDA sa snazime plnit svoju Glohu pri ulah&ovani
prijimania politickych rozhodnuti na zéklade informdcii, a to
poskytovanim zjednotenych a vedecky podlozenych analyz
dostupnych Gdajov o drogovom fenoméne v Eurépe.

Uzivanie drog je zlozitd problematika a nepatri medzi

tie oblasti, v ktorych sa daji robit jednoduché zavery.

Z eurdpskych skisenosti viak jasne vyplyva jeden zaver:
naucili sme sa, Ze spoluprdca nielenze funguie, ale je qj
nevyhnutnd, ak mame Géinne reagovat na problémy, ktoré
sa nds dotykajl v suvislosti s uzivanim nezdkonnych drog.

Marcel Reimen
predseda spravnej rady EMCDDA

Wolfgang Gétz
riaditel EMCDDA
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Pozndmka na Ovod

Tato vyro&nd spréva je zaloZzend na informécidch, ktoré vo forme narodnych sprév poskyti EMCDDA &lenské staty EU,
kandidatske krajiny a Nérsko (ktoré sa zG&astiiuvje na praci EMCDDA od roku 2001). Uvddzané tatistické ddaje sa vztahujo
na rok 2004 (alebo na posledny rok, za ktory boli k dispozicii). Grafy a tabulky v tejto sprédve mézu niekedy zobrazovaf
podskupinu $tatov EU: vyber sa robil na zéklade tych krajin, ktoré poskytli 6daje za sledované obdobie.

Verzia online vyro&nej spravy je dostupnd v 23 jazykoch a mozno ju néjst na http://annualreport.emcdda.europa.eu

Statistickd rocenka 2006 (http://stats06.emcdda.europa.eu) obsahuje vietky zdrojové tabulky, z ktorych vychadza
Statistickd analyza vo vyroénej sprave. Poskytuje aj dalsie podrobné ddaje o pouzitej metodike a viac ako 100 dalich
Statistickych grafov.

Profily ddajov podla krajin (http://dataprofilesO6.emcdda.europa.eu) poskytuji najlepsi graficky prehlad hlavnych aspektov
drogovej situdcie pre kazdi krajinu.

Této spravu sprevadzai tri hibkové analyzy, ktoré skimaji nasledujice otdzky:

e Eurdpske protidrogové politiky: prekraéujice rdmec nezdkonnych drog?;

e Rodové perspektiva uzivania drog a zodpovedajice drogové problémy;

e Vyvojv uzivani drog v rdmci rekreacnych prostredi.

Vybraté otdzky s dostupné v tlaZenej forme a online (hitp://issuesO6.emcdda.europa.eu) iba v anglictine.

Ndérodné sprdvy kontakinych miest siete Reitox poskytuji podrobny opis a analyzu drogovych problémov v kazdej krajine
a sG dostupné na internetovej strdénke EMCDDA (http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=435).


http://annualreport.emcdda.europa.eu
http://stats06.emcdda.europa.eu
http://dataprofiles06.emcdda.europa.eu
http://issues06.emcdda.europa.eu
http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=435




Komentar — drogovy problém v Eurépe

Novy eurépsky ramec pre koordinéciu a spolupréacu

Hoci definovanie narodnych protidrogovych politik
zostdva vysadou jednotlivych eurépskych élenskych 3tétov,
v sG&asnosti existuje pevnd zhoda o vyhoddch, ktoré sa
mézu akumulovat zo spolognej préce na eurépskej Grovni.
Toto mozno vidief vo viacerych neddvnych zmendch, ktoré
podporuji &innosti koordindcie a spoluprace. Medzi tymito
zmenami sU dve nové nariadenia ES o prekurzoroch, ktoré
nadobudli ¢&innost'v roku 2005, a rozhodnutie Rady

o novych drogdch. Okrem toho nové pravne ndstroje
posilnili opatrenia proti obchodovaniu s drogami, aby

sa riesilo pranie $pinavych pefazi a konfiskacia majetku.
Aviak najdélezitej$im posunom vo formovani eurdpskej
spoluprdce a budicich opatreni v otdzke drog je novd
protidrogovd stratégia EU na roky 2005 - 2012 ajej

dva sprievodné akéné pldny. V prvom z tychto plénov
&lenské staty EU podrobne uvddzaji asi 100 planovanych
$pecifickych opatreni, ktoré sa maji realizovat do

roku 2008. Pre tito stratégiu sa poéita s nepretrzitym
programom hodnotenia s ro&nymi preskdmaniami pokroku
a hodnoteniami pésobenia ku koncu kazdej z dvoch etép
akénych pldnov.

Stratégia sa mdéze povazovat za predstavitela eurépske;
zhody o tom, ako by sa mal riesif drogovy problém.

Existuje vyslovny zavézok na vyvazeny pristup, ktory
kombinuje opatrenia na strane ponuky a dopytu, zladeny
akceptovanim potreby zalozif opatrenia na dékazoch
0&innosti a okrem toho na systematické hodnotenie pokroku.
Este stdle existujd délezité rozdiely polittk medzi eurépskymi
¢lenskymi $tatmi, ktoré Casto odrézajd rozdiely v ndrodnych
drogovych situdcidch a usporiadani reakcii. Napriek tomu
novd protidrogovd stratégia naznaduije, ze eurépska
politickd diskusia o drogdch je ¢oraz viac charakterizované
dohodou o spoloénom rémci pre &innosti. Napriklad
takmer vietky stratégie zniZovania dopytu zahffiajd prvky
prevencie, lie¢by a znizovania §kéd, hoci déraz na kazdy
z nich sa medzi &lenskymi $tétmi [i3i. Niektoré moznosti
politiky nadalej vyvolévaijd rozsiahlu diskusiv - ale vo
vieobecnosti tato prebieha na pozadi irokej zhody

o zdkladoch, ktoré podopieraji eurépsku reakciu na
drogovy problém.

Uzivanie drog a ponidkanie drog:
rozliSovanie, ktoré sa robi éoraz éastejsie

Pokraujici trend, ktory je opét evidentny v novych
informdcidch poskytnutych v tomto roku, spogiva v zmendch

vo vnitrodtatnych protidrogovych prévnych predpisoch,
aby sa viac zdéraznila odlisnost medzi trestnymi Cinmi
prechovdvania drogy pre vlastn( potrebu a trestnymi &inmi,
ktoré zahfiaji obchodovanie a pontkanie. Vo vieobecnosti
existuje posun smerom k zvy3enym trestom za trestné &iny
obchodovania a pontkania a znizenému dérazu na tresty
vézenia za trestné &iny prechovdvania drogy pre vlastnd
Eurdpe na rozsirenie prilezitosti na protidrogovi liecbu a na
venovanie véésej pozornosti zdsahom, ktoré odvracaijo ludi
s drogovymi problémami od systému trestného sidnictva
smerom k moznostiam lie¢by a rehabilitdcie. Pre tie kraijiny,
ktoré robia prévne rozlisovanie ohfadom prechovévania
drog na vlastn{g potrebu, a nie na pondkanie, vyvstdva
otdzka, &i existuje vyslovnd potreba ustanovif' v legislative,
aké mnozstvd drog predstavuji prah pre osobni potrebu.
Tu v sG€asnosti neprevldda Ziadna zhoda a v Eurépe sa
prijali odliZné pristupy siahajice od vyddvania vieobecnych
operativnych usmerneni az po 3pecifikécie zdkonnych
medznych hodnét.

UzZivanie heroinu: délezitd stéast vaéieho obrazu

Udaje uvédzané v tejto spréve ukazujd, e v Eurépe ako
celku je potrebné rozsirit historické zameranie na uzivanie
a vstrekovanie heroinu ako Gstrednych prvkov drogového
problému kvéli narastajicej délezitosti uzivania viacerych
drog a stimulansov a narastajicich zdravotnych désledkov
Siroko rozsireného uzivania kanabisu. Napriek tomu
zostdvaji v mnohych krajindch opidty (najmé heroin)
hlavnymi drogami, kvéli ktorym klienti vyhladavaijo liecbu,
ked'predstavovali asi 60 % vietkych evidovanych Ziadosti
o lie¢bu v roku 2004 - a z tychto klientov o nieco viac ako
polovica (53 %) uvadzala injekéné uzivanie tejto drogy.

Takmer 25 % Ziadosti o lie¢bu kvéli opidtom podali
jednotlivci vo veku 35 rokov alebo starsi, pricom iba 7 %
klientov, ktori vyhladali pomoc po prvykrat, malo menej
ako 20 rokov. Je potrebné si viimnif, Ze ddaje o dopyte
po lieébe odrézaji pocet klientov, ktori poziadali o lie¢bu
pocas roku, za ktory sa poddva sprava, a nezahfiajd
[udi, ktori pokraduji v liebe; takze celkovy pocet klientov
v lie¢be je znaéne vyssi. Podstatny ndrast protidrogovej
substituénej liecby, ku ktorému doslo v celej Eurépe

v poslednych rokoch, znamend, Ze systém lie¢by zahffia
narastajicu a starnicu populdciu ludi s heroinovymi
problémami, ktori si budi pravdepodobne vyzadovaf
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starostlivost a zostand hlavnymi konzumentmi zdrojov poéas
mnohych nadchddzajicich rokov.

Heroin konzumovany v Eurépe sa vyrdba najmé

v Afganistane. Eurépa nadalej predstavuje najvécsie
mnozstvd celosvetovo zachyteného heroinu a v désledku
nérastu zachyteni v krajinach juhovychodnej Eurépy (najmé
v Turecku) tento regién prekonal zapadni a strednd Eurépu
z hladiska zachytenych objemov. Tento narastajici trend

v zachyteniach heroinu nielenze zdérazfuje hodnotu
koordinovanej akcie proti nezdkonnému obchodovaniu

na 3irdej eurépskej Urovni, ale kladie aj délezité otdzky

o vplyve zvy3enej vyroby heroinu na eurépsky trh. Nevidno
ziadne jasné trendy ohladom priemernej &istoty; aviak
5-roény cenovy trend (1999 — 2004) korigovany kvéli
inflacii klesd vo vécsine krajin. Napriek tomu, hoci je
heroin v Eurépe dostupnejsi a lacnejsi, neexistuji Ziadne
dékazy, ze by to ovplyviiovalo celkové Grovne jeho
spotreby. Celkové ukazovatele naznaduji, Ze vyskyt
nového uzivania heroinu v Eurépe stdle klesd v ramci toho,
o je pravdepodobne stabilnou situdciou — s vyznamnym
podielom tych, ktori majd problémy s opidtmi a ktori teraz
dostdvaiu substituénd liecbu, prinajmensom v niektorych
krajinach. Medzi tymi, ktori s¢ v lie¢be novi, klesaji vo
vaésine krajin pocty tych, ktori maji zdvazné problémy

s opidtmi. Napriek tomu je toto oblast, v ktorej bolo

v minulosti vidno vlny epidemického uZivania, a preto je
potrebné sa vyhnit sebauspokojeniu.

V tohtoroénej sprdve existuji znepokojujice ukazovatele,

ze pocet Umrti sOvisiacich s drogami, ktory vo vieobecnosti
klesal od roku 2000, sa v roku 2004 mierne zvysil vo v&&sine
kraijin. Je prili§ skoro posddit, &i tieto malé zmeny ohlasuiji
dlhodoby posun, je viak potrebné mat na paméti, Ze Gmrtia
sovisiace s drogami predstavujd jeden z hlavnych Géinkov
nezdkonného uzivania drog na zdravie obyvatelstva. Hoci
podiel dmrti sdvisiacich s drogami, ktoré sa vyskytujd u mladych
[udi, klesd, ¢o podporuje ndznaky, Ze nové injekéné uzivanie
heroinu klesé tiez, dostupné mestské odhady Gmrtnosti
stvisiacej s drogami (preddvkovanie a iné priciny) naznaéujy,
Ze v si¢asnosti mozno pripisaf 10 — 23 % celkovej dmrtnosti
medzi dospelymi vo veku 15 — 49 rokov uZivaniu opidtov.

Injekéné uzivanie a zdravotné problémy sivisiace
s injekénym uZivanim: staly sprievodca

V mnohych krajinach je injekéné uZivanie drog takmer
synonymom uzivania heroinu, ale niekolko krajin EU uvédza
vyznamné Urovne injekéného uzivania stimulansov, najmé
medzi silnymi uZivatelmi amfetaminov. Celkové dostupné
informdcie, ktoré do urcitej miery predstavuji obraz heroiny,
naznaduji vieobecny dlhodoby pokles injekéného uZzivania
drog. Aviak v mnohych €&lenskych statoch zostdvaiji miery
injek&ného uzivania vysoké. Délezitou ndmietkou je tu

skutoénost, ze dostupnost ndrodnych alebo regiondlnych
odhadov injek&ného uZivania drog je slabd. Okrem toho
§tidie injekéného uzivania v niektorych regiénoch dokonca
neddvno uvddzali mierny ndrast. Najkomplexnejsi obraz
tohto spravania pochddza z monitorovania vZivatelov
heroinu, ktori sa lie¢ia, medzi ktorymi podiel injekénych
uzivatelov v niektorych krajindch dramaticky poklesol,

ale nie vo vietkych. Najmé& medzi starymi &lenskymi 3t&tmi
Ddnsko, Grécko, épanielsko, Francizsko, Taliansko

a Spojené kralovstvo uvddzaii klesajice miery injekéného

uzivania medzi uzivatelmi heroinu, ktori sa liecia.

Vztfah medzi injekénym uZivanim drog a zdravotnymi
problémami je dobre zndmy a injekéni uzivatelia drog majd
vysoké riziko predavkovania a z&vaznej infekcie, ako aj
inych zdravotnych problémov, napriklad sepsy a trombézy.
Infekcia HIV je zdravotnym rizikom, ktoré podnecuje reakciu
eurépskeho verejného zdravomnictva na tito formu uzivania
drog a takmer vietky krajiny teraz maji zasahy zamerané
na prevenciu novych infekcii. Napriklad poskytovanie
injekénych ihiel a striekaciek, ktoré sa predtym povazovalo
za kontroverzny zdasah, je dostupné do uréitého stupria
takmer vo vietkych ¢lenskych $tatoch, hoci pokrytie sa medzi
novo diagnostikovanej infekcie HIV pripisatelnej injekénému
uvzivaniu drog a miery infekcie HIV medzi injek&nymi
uzivatelmi drog sa odhadujd pod 5 %. Aviak opét je dblezité
mat na paméti délezité namietky: po prvé, dve z najvédsich
krajin, ktoré si najviac postihnuté AIDS medzi injekénymi
uzivatelmi drog, épqnielsko a Taliansko, v stéasnosti
neposkytuji ndrodné Gdaje o pripadoch HIV; a po druhé,
uvédza sa, ze prenos HIV nadalej pokraéuje v $pecifickych
skupindch, ktoré injekéne uzivaji drogy, v celej Eurépe

a existujo dokonca priznaky nérastu v niektorych studovanych
skupinéch populdcie.

Ovela negativnejsi obraz sa pondka pre miery infekcie
virusom hepatitidy C (HCV), ktoré zostdvaji medzi
injekénymi uzivatelmi drog takmer univerzdlne vysoké.
Lie€enie zdravotnych problémov sdvisiacich s HCV

u injekénych uzivatelov drog a byvalych injekénych
vzivatelov drog pravdepodobne bude nadalej predstavovaf
velké zdravotné néklady po mnoho nadchddzajicich rokov.
Pri vyvodzovani zdverov, ze injekéné uzivanie drog mozno
pomaly klesd a Ze Eurépa reagovala dobre na vyzvu, ktord
predstavovalo epidemické sirenie HIV v devétdesiatych
rokoch minulého storocia, existuje redlne nebezpeéenstvo,
Ze by to mohlo viest k podceneniu zdravotnych hrozieb,
ktoré toto sprévanie este stdle predstavuje. Vysoké

Urovne endemickej infekcie HCV, pokracujici prenos

medzi injekénymi uZivatelmi drog so zvysenym vyskytom
pozorovanym u niektorych skupin a velké vysoko rizikové
skupiny injekénych vZzivatelov drog v niektorych z novych



Na prvy pohlad — odhady uZivania drog v Eurépe

(Vaimnite si, Ze tieto odhady sa vzfahuji na dospeld
populéciu a st najnoviimi odhadmi, ktoré s k dispozicii.
Kompletné Gdaje a Gplné metodické pozndmky si pozrite
v sprievodnej tatistickej roéenke.)

Kanabis
Celozivotné prevalencia: najmenej 65 miliénov alebo kazdy
piaty eurépsky dospely
Uzivanie v poslednom roku: 22,5 miliéna eurépskych
dospelych alebo jedna tretina celoZivotnych uzivatelov
Uzivanie v minulych 30 dioch: 12 miliénov Eurépanov
Rozdiel medzi krajinami v uZivani v poslednom roku:
Celkovy rozsah 0,8 % az 11,3 %
Typicky rozsah 2,8 % az 7,5 % (15 kraijin)

Kokain
Celozivotnd prevalencia: najmenej 10 miliénov alebo viac
ako 3 % eurdépskych dospelych
Uzivanie v poslednom roku: 3,5 miliéna eurépskych
dospelych alebo jedna tretina celoZivotnych uzivatelov
Uzivanie v minulych 30 drioch: viac ako 1,5 miliéna
Rozdiel medzi krajinami v uzivani v poslednom roku:
Celkovy rozsah 0,1 % az 2,7 %
Typicky rozsah 0,3 % az 1,2 % (18 krajin)

Extdza
Celozivotnd prevalencia: asi 8,5 miliéna eurépskych
dospelych
Uzivanie v poslednom roku: 3 miliény alebo jedna tretina
celoZivotnych uzivatelov
Uzivanie v minulych 30 drioch: viac ako 1 milién
Rozdiel medzi krajinami v uzivani v poslednom roku:
Celkovy rozsah 0,0 % az 3,5 %
Typicky rozsah 0,3 % az 1,5 % (15 kraijin)

Amfetaminy
Celozivotnd prevalencia: takmer 10 miliénov alebo okolo
3 % eurdpskych dospelych
Uzivanie v poslednom roku: 2 miliény, jedna pétina
celozivotnych uzivatelov
Uzivanie v minulych 30 drioch: menej ako 1 milién
Rozdiel medzi krajinami v uzivani v poslednom roku:
Celkovy rozsah 0,0 % az 1,4 %
Typicky rozsah 0,2 % az 1,1 % (16 kraijin)

Opidty

Problémové uzivanie opidtov: 1 az 8 pripadov na

1 000 dospelych obyvatelov (vo veku 15 - 64 rokov)
Takmer 7 000 akitnych 6mrti kvéli drogdm, pri¢om opidty sa
nasli v asi 70 % z nich (0daje z roku 2003)

Hlavnd droga v asi 60 % vietkych Ziadosti o lie¢enie kvéli
drogdm

Viac ako pol miliéna vzivatelov opidtov dostalo v roku 2003
substituénd lie¢bu

Komentar — drogovy problém v Eurépe

&lenskych 3tatov hovoria o potrebe nadalej povazovaf
injekéné uzivanie drog a zdravotné problémy, ktoré s nim
sovisia, za hlavng otdzku verejného zdravotnictva v Eurépe
a za velmi délezitd oblast protidrogovej politiky a vyskumnej

ostrazitosti.

Kokain: priznaky stability pre druhd najbeznejsiv
nezékonni drogu v Eurépe

Odhady vzivania kokainu (prevalencia v poslednom roku)
teraz umiestriuju tito drogu tesne pred amfetamin a extdzu
ako druhd najcastejsie uzivani nezdkonnt drogu v Eurépe.
Vieobecny obraz je viak obrazom stabilizécie v Grovniach
uzivania po obdobi, v ktorom sa vyrazne zvysil pocet
vZzivatelov drogy. Zdé sa, Ze najvécsie zvysenie prevalencie
kokainu, ktoré zazilo Spanielsko a Spojené krélovstvo od
polovice do konca devatdesiatych rokov minulého storoéia,
sa stabilizovalo od roku 2000 alebo 2001. Inde sa
neuvddzali dramatické zvy3enia, hoci v niektorych krajinach
sa zaznamenali mierne zvysenia Grovni uZivania kokainu.
Celkovo zostava situdcia s kokainom v Eurépe velmi
heterogénna a vyznamné uZzivanie kokainu je obmedzené
na niekolko krajin, najméd zédpadoeurépskych.

Bolo by nespravne konstatovaf, Ze priznaky stabiliz4cie

v uzivani kokainu nevyhnutne povedu k stabilizacii rozsahu
problémov pripisovanych uZivaniu tejto drogy. V Eurépe

je uzivanie kokainu na historicky vysokych Grovniach

a $todie naznadujy, Ze je bezné, Ze pre narastanie
problémov sivisiacich s touto drogou zaostéva o niekolko
rokov za ndrastom prevalencie. Je to kvéli tomu, Ze trvé
uréitd dobu, kym sa vyvind intenzivne a pravidelné formy
vZivania drogy a kym sa problémy stant viditelnymi. To

sa mozno zaéina diaf v tych eurépskych krajinach, kde

je teraz uzivanie kokainu dobre zavedené. V Holandsku

aj Spanielsku sa teraz uvédza, Ze prinajmeniom jedna

zo Styroch Ziadosti o lie¢bu sdvisi s kokainom a celkovo

sa v Eurépe pocet novych Ziadosti o lieébu kvéli kokainu
zdvojndsobil v obdobi medzi rokmi 1999 a 2004. Hoci
vzivanie kraku zostdva v Eurépe velmi obmedzené, spravy
o problémoch z niektorych miest naznacuji, ze situdcia sa
mbze zhoriovat.

Kokain sa &asto nachddza pri toxikologickych analyzach
Omrii pripisanych opidtovym drogdm a vo viacerych
krajinéch sa sdbezné uzivanie kokainu stalo uzndvanym
problémom pre tych, ktori lie¢ia problémy sivisiace

s heroinom. Hoci st Gdaje obmedzené, v ndrodnych
spravach z roku 2005 bolo identifikovanych viac ako
400 Omrti kauzdlne sdvisiacich s uzivanim kokainu a zdd
sa, ze pocet Umrti sdvisiacich s kokainom narastd vo
vietkych krajindch s vysokou prevalenciou. Tento Gdaj je
takmer urcite podhodnoteny a vplyv uzivania kokainu ako
prispievatela k dmrtiam sp&sobenym kardiovaskularnymi
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Uzivanie drog v Eurépe je lacneijsie ako kedykolvek
predtym

V tejto sprave je po prvykrét zahrnutd 5-roénd analyza
pouliénych cien nezdkonnych drog korigovanych kvéli inflacii,
aby sa umoznilo presnejsie hodnotenie zmien v pouliénej cene
nezdkonnych drog v priebehu &asu. Udaje o pouliénych cendch
sa fazko zhromazdujs a interpretuji. Cistota, mnoZstvo a druh
kupovanei latky ovplyvAuji cenu préve tak, ako aj geografické
faktory, napriklad byvanie vo velkom meste alebo na pravidelnej
tranzitnej drogovej trase. Ceny drog sa znaéne li$ia aj medzi
jednotlivymi krajinami a podliehajd Easovym zmendam, ktoré
odrdzaijd prerudenia ponuky. Napriek tymto skresleniam Gdajov

Trendy v maloobchodnych cenéch drog v Eurépe, 1999 — 2004
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problémami zostdva nezndmy. Posolstvo je jasné: ak sa md
Eurépa vyhnif tomu, Ze zaZije ndrast ndkladov na verejné
zdravotnictvo sivisiacich s uZivanim tejto drogy, akdkolvek
stabilizacia celkového uzivania kokainu by nemala
zamaskovat potrebu lepsieho identifikovania a chdpania
problémov sdvisiacich s kokainom a potrebu investovat do
vyvoja G&innych reakecii.

Reagovanie na zloZity eurépsky drogovy problém

Spoloénd téma, ktord sa vinie touto sprévou, je
zvy$ovanie potreby vyvinif reakcie, ktoré s citlivé na
zloZity a mnohostranny charakter dnesného drogového
problému. Ak sa vezm0 do Gvahy &innosti prevencie,
lie¢by a znizovania $kéd, existuje potreba lepsie pochopit,
¢o tvori dobrd prax a akciu zalozend na dékazoch.

Medzi priblizne 380 000 Ziadostami o lie¢bu v roku
2004 bol kanabis prvotnou pricinou Ziadosti o sthlas

pre vaé&sinu drog dostupné Gdaje naznacuji, ze v Eurépe ako
ie prevladajicim 5-roénym trendom klesanie pouliénej ceny
kanabisu, heroinu, amfetaminu, extdzy a kokainu (pozri graf
uvedeny niz3ie). Hoci historické ddaje o pouliénych cenach
zv&&sa chybaiji a fazko sa interpretuju, ak so k dispozicii, je
znepokojujice, ze tento neddvny trend je v silade s ndzorom,
ze ceny mozu klesaf uz dlhd dobu. Napriklad informdcie
dostupné z niektorych krajin s vysokou prevalenciou naznaéuijg,
ze kokain a extdza boli znaéne drahsie koncom osemdesiatych
a zaciatkom devétdesiatych rokov minulého storogia, ako s6

v sGcasnosti.

Pozndmka: Trendy predstavujd dostupné informécie o ndrodnych cendch
na pouliénej drovni pre kazdi drogu v &lenskych statoch EU
a Nérsku vazené velkostami populdcie prislusnej krajiny, aby
sa vytvoril celkovy eurépsky trend. Ceny boli upravené kvéli
ndrodnym mieram inflécie (vychodiskovy rok 1999) a vietky
série boli indexované na zdklad 100 v roku 1999.
Mnoho kraijin neméZe poskytnittieto Gdaie, kioré satazko ziskavaijd
a sU Casto nespolahlivé a nedplné. Krajiny, ktoré neposkytli
informécie o cendch drog dva za sebou idice roky, nie st zahmuté
do vypoetov tfrendov pre drogy: trend pre hnedy heroin je zaloZeny
na 9 krajindch, pre amfetamin na 9 krajindch, pre kokain na 13
krajinéch, pre extézu na 13 krajindch, pre travovy kanabis na 13
krajinéch a pre kanabisovd Zivicu na 14 krajinach.
Okrem toho tam, kde chybaiji Gdaje zarok 2004 (11 pripadov),
sa pouzili ceny za rok 2003; namiesto chybajicich Gdajov
za rok 1999 (1 pripad) sa pouzili ceny za rok 2000; ddaje
chybajice pre iné roky (12 pripadov) boli interpolované zo
susednych rokov.
Dalsie podrobnosti o cendch za rok 2004 si pozrite v tabulkach
PPP-1, PPP-2, PPP-3 a PPP-4 v statistickej rocenke.

Zdroje:  Udaje o cendch: ndrodné kontakiné miesta Reitox.

Udaie o inflécii a populdcii: htp://epp.eurostat.ec.europa.eu/

s lie¢bou v asi 15 % vietkych pripadov, o ho robi druhou
najéastejie uvadzanou drogou po heroine. Lie¢ebné
sluzby sa tiez zaoberaji dal3imi problémami sovisiacimi so
stimulansami a uZivanim viacerych drog vrétane rozsiahleho
prekryvania problémov sivisiacich s nezédkonnymi drogami
a alkoholom. Avsak na Grovni populdcie nepozndme
dostatocne désledky pravidelného a pretrvavajiceho
uZivania tychto druhov drog na zdravie obyvatelstva, ani
pravdepodobné intervenéné potreby tych, ktori ich uzivajo.
Dékazova zékladha v Eurépe na stanovovanie reakcie

na drogové problémy je najsilnejsia pre reagovanie na
problém uZivania nezdkonnych opidtov, kde rozsiahly
stbor dékazov podporuije vyvoj a zameranie sluzieb.
Narastajica zhoda, ktord existuje pri usmeriovani politiky
v fom, &o pravdepodobne vytvara vhodny zésah kvéli
problémovému uzivaniu heroinu, sa zhoduje s narastajicou
potrebou rozvijaf rovnaki jasnost v tom, ako reagujeme na
heterogénnejii eurépsky drogovy problém.


http://epp.eurostat.ec.europa.eu

Potreba lepsieho definovania a chdpania uZivania
viacerych drog

KlG€ovou otézkou je potreba reagovat na problémy
spbsobené uzivanim viacerych psychoaktivnych létok.
Uzivanie viacerych drog sa éoraz viac uznéva za kl'6&ovi
oblast pre rozvoj sluzieb. Aviak definicia tohto pojmu
zostdva vyhybavd a v niektorych ohladoch takmer v3etci

ti, ktorf uzivajo drogy, sa mézu povazovaf za uzivatelov
viacerych drog. Uzivanie viacerych drog tiez predstavuje
vyznamné vyzvy pre systémy monitorovania drog, ktoré
maijl tendenciu byt zaloZzené na behaviordlnych meraniach
uzivania jednotlivej indexovej drogy. Preto existuje délezitd
potreba vyvinif lep3i koncepény rdmec na opisanie réznych
typov uZivania viacerych drog ako prvy krok na pochopenie
désledkov tohto sprévania. Tohtoroénd spréava venuje
priestor na prezentovanie analytickych otdzok, ktoré sa
musia riedit, ak md Eurépa Eelit vyzve lepsieho pochopenia
potrieb narastajiceho poctu jednotlivcov, ktorych problémy
pochddzajd z vZivania celého radu drog a nie zo zavislosti
od jednej latky.

Spéat do budicnosti: predpokladanie hrozieb
a vyziev

V tejto sprave sa ako vzdy pokisame identifikovaf
objavujice sa trendy, aby sa predpokladali budice
problémy. Takdto analyza je podla definicie $pekulativna

a musi sa robif opatrne. Metamfetamin je drogou,

ktord jasne sivisi so zdvaznymi problémami verejného
zdravotnictva. Hoci celosvetovo problémy s metafetaminom
nadalej rastd, v rdmci Eurépy zostdva této droga
obmedzend na niekolko krajin s dlhodobo existujicimi
problémami. Hoci ndm dostupné informécie nedovolujd
robif Ziadny solidny zdver o trendoch, viac krajin uvddzalo
zachytenia alebo uzivanie tejto drogy, ¢o jasne zdéraziuje
potrebu intenzivnejiieho monitorovania tych skupin
populdcie, ktoré si najrizikovejsie.

Komentar — drogovy problém v Eurépe

V roku 2006 uverejnilo EMCDDA odborny &ldnok

o halucinogénnych hubdch a této otdzka je znovu zhrnutd
v nasej vyroénej sprave. Zdd sa, ze dostupnost a uzivanie
halucinogénnych hib sa od konca devétdesiatych rokov
minulého storocia zvysuje, ale vo velkej miere zostdva
nepovsimnuté. Zd4 sa, Ze z najvécsej Casti je tento druh
drogy experimentdlny a sprévy o problémoch zostavaji
zriedkavé. Aviak narastajice povedomie medzi politickymi
Cinitelmi o dostupnosti halucinogénnych hib viedlo

k zavedeniu niektorych akcii, aby sa zvysili kontrolné
opatrenia.

Psilocybin a psilocin, dve psychoaktivne latky, ktoré sa nali
v halucinogénnych hubéch, s regulované medzindrodnym
dohovorom. Aviak skutognost, ze huby rastd prirodzene

v mnohych krajinach, predstavuje pre legislativu zloZite{siu
otdzku a v Eurdpe sa s nimi zaobchddza odlisne.
Vieobecnejiie je ostrazitost pri objavujicich sa latkach,
ktoré mézu predstavovat hrozbu pre zdravie obyvatelstva,
a preto si vyzaduji kontrolu, podporovand novym
rozhodnutim Rady (2005/387/jha) o vymene informécii,
hodnoteni rizika a kontrole novych psychoaktivnych létok.
Prikladom potreby informacii véasného varovania v tejto
oblasti bolo rychle rozsirenie mCPP (1-3-chlorofenyl
piperazinu) v roku 2005. Objavenie sa mCPP ilustruje
skutocnost, Ze ti, ktori sG zapleteni do vyroby nezdkonnych
drog, neustdle hladaji inovécie vo forme novych chemikalii,
ktoré by mohli byt uvedené na trh - v tomto pripade
pravdepodobne aby potenciovali alebo modifikovali
MDMA (extdzu). Takdto inovdcia si vyzaduje reakciu,
pretoZe potencidl tychto latok spésobovat zdvazné
zdravotné problémy nie je zndmy. Systém v&asného
varovania zavedeny rozhodnutim Rady preto predstavuje
délezity mechanizmus zasahovania do procesu, v ktorom
je ohrozované zdravie mladych Eurépanov tymi, ktori sa
usilujo o zisk vyhybanim sa existujdcim protidrogovym
kontrolnym mechanizmom.






Kapitola 1
Politiky a pravne predpisy

Nérodné protidrogové stratégie

Poas sledovaného obdobia schvdlilo pat krajin ndrodné
protidrogové stratégie a akéné plany (tabulka 1). Loty$sko
schvdlilo ndrodni protidrogovd stratégiu po prvykrét na
obdobie 2005 - 2008, kym nové nédrodné protidrogové
stratégie a plany boli schvélené v Ceskej republike,
Spanielsku, Luxembursku a Rumunsku.

Okrem toho Finsko schvdlilo protidrogovd stratégiu pre
spravu véznic (2005 - 2006) a v dohodéch o verejnych
sluzbdach Spojeného krélovstva (Public Service Agreements,
PSA) sé stanovené nové ciele a zdmery v oblasti drogovej
politiky zamerané na znizenie $kéd spésobenych
nezdkonnymi drogami jednotlivcom, ich rodindm

a spolo&nosti.

Pocas sledovaného obdobia sa vypracovévali ndrodné
protidrogové stratégie v Taliansku, Rakusku, Pol'sku,
Portugalsku, Svédsku a Nérsku (tabulka 2).

Niektoré krajiny, ktoré prvykrdt realizovali narodné
protidrogové stratégie a akéné plany uz pred uréitym asom
(po roku 1998), teraz znovu formuluji svoje stratégie

alebo plany kladic vacsi déraz na stanovenie jasneisich

a realizovatelhejsich cielov. Napriklad Luxembursko
uvdadza, ze jeho novy akény plan na roky 2005 - 2009

Tabulka 1: Krajiny, ktoré prijali nové protidrogové

stratégie v roku 2005

Krajina Dokument Casové
rozpdtie
Ceskd Ndrodné protidrogovéd 2005 - 2009
republika stratégia
Akény plén 2005 - 2006
Spanielsko  Ak&ny pléan 2005 - 2008
Lotys$sko Nérodnd protidrogové 2005 - 2008
stratégia
Luxembursko  Nérodna stratégia 2005 - 2009
a protidrogovd akcia
Rumunsko Nérodnd protidrogové 2005 -2012

stratégia

Tabulka 2: Krajiny s rozpracovanymi

protidrogovymi stratégiami v roku 2005

Krajina Dokument Casové
rozpdtie

Taliansko Akény pldn 2004 - 2008

Rakdsko Nérodnd stratégia

Portugalsko  Ndrodny strategicky 2005 - 2008

plan a akény plan

Svédsko Akény pldn

Nérsko Akény plén

ie jednoduchy, jasne 3truktdrovany a zamerany na vystup,
stanovuje ciele pre &innosti, identifikuje zodpovednosti

a $pecifikuje rozpoéty, predpokladané vysledky a koneéné
terminy pre vysledok a hodnotenie. V Belgicku Grady
verejného zdravia Francizskeho spoloéenstva a Valénska
menovali expertnd skupinu, aby vypracovala ,spoloény
plén prevencie, pomoci a starostlivosti v sGvislosti

s drogovou zdvislostou”. Skupina odporucila, aby ,vlady
jasnej3ie definovali priority a ciele” a aby ,sa jasne
definovali zadkladné zasady spolo&nej protidrogove;j
politiky” a aby ,sa uréila Easova postupnost vybranych
stratégii”. Akény pldn na roky 2005 — 2006 v Ceskej
republike postupuje podla podobnej smernice a 3pecifikuje
konkrétne ciele a ¢innosti, ktoré si potrebné na ich splnenie,
a stanovuje zodpovednosti jednotlivych ministrov a lehoty
a ukazovatele plnenia pre kazdi oblast.

Hodnotenie ndrodnych protidrogovych
stratégii

Mnoho eurépskych krajin automaticky obnovuije svoje
ndrodné protidrogové stratégie, ¢im uviedli do pohybu
cyklicky proces, v ktorom vysledky predchddzajicei
stratégie alebo jej hodnotenie poskytuju vstup pre budicu

stratégiu (EMCDDA, 2004a).

V priebehu roku 2005 takyto proces ozndmilo [rsko,
Luxembursko, Madarsko a Rumunsko. Hodnotenie
realizécie madarskej stratégie pre boj proti drogovému
problému vykonal externe holandsky institdt Trimbos,
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¢o bolo prvykrét, ked' protidrogovd stratégiu krajiny
hodnotili zahraniéni experti. Hodnotenie sa zameralo na
strednodobé vysledky protidrogovej stratégie a viedlo

k siboru odporiéani tykajicich sa budicich protidrogovych
stratégii a toho, ako by sa mohla posilnit koordindcia
politiky v oblasti drog. Existujo podobnosti medzi
hodnotenim portugalskej ndrodnej protidrogovej stratégie
z roku 1999 uskutoénenym v roku 2004 a akénym pldnom
na roky 2001 — 2004 pripravenym externe Portugalskym
ndrodnym institdtom pre verejni sprévu a interne Instititom
pre drogy a zavislost (Institute for Drugs and Addiction,
IDT). Madarsko a Portugalsko st prvé dve krajiny v Eurépe,
ktoré poziadali o externé hodnotenie svojich ndrodnych
protidrogovych stratégii.

V roku 2005 strednodobé preskdmanie irskej protidrogove;j
stratégie na roky 2001 - 2008 zaloZené na procese
verejnych konzultécii a analyze hlavnych vnitrostatnych
Gdajov a ddajov EU odporuéilo , presmerovanie” priorit,
aby sa riesili nové trendy v liecbe, uZzivani viacerych

drog, uzivani kokainu a $ireni HIV a hepatitidy C a aby sa
»znovu aktivovali” ndbeh a realizécia réznych kl'6Eovych
opatreni pocas zostdvajiceho obdobia stratégie.

V Rumunsku bola ndrodné protidrogovd stratégia na roky
2003 - 2004 hodnotend s G&asfou vietkych $tatnych
in§titécii zaangazovanych v oblasti drog so zisteniami,
ktoré vytvorili zaklad pre novi ndrodni protidrogovi
stratégiu na roky 2005 - 2012. V Luxembursku sa 87 %
opatreni ustanovenych v rokoch 2000 - 2004 ndrodnym
protidrogovym akénym pldnom realizovalo do stanovenych
koneénych terminov. Luxembursko uviedlo, Ze opatrenia,
ktoré sa nezaviedli (napr. program proti rozsirovaniu
heroinu), sa oneskorili najmé z politickych dévodov.
Opatrenia, ktoré sa este nerealizovali, boli zahrnuté do
nového akéného pldanu.

Okrem toho spravy pocas posledného roka svedéia o tom,
Ze ndrodné protidrogové stratégie zaéinajd mat viditelné
0&inky. Hoci zatial este nie je mozné definitivne povedat,
Ze sa dosiahli celkové ciele znizovania dopytu a ponuky,
niet Ziadnych pochybnosti o tom, Ze ndrodné protidrogové
stratégie dosiahli $pecifické a délezité ciele.

Hodnotenie portugalskej protidrogovej stratégie prijate]

v roku 1999 jej pripisuje zvysenie dostupnosti protidrogovej
lie¢by, znizenie poctu Umrti stvisiacich s drogami a vyskytu
HIV a zvysenie poctu policajnych zdznamov o obchodovani
s drogami. Na druhej strane sa tiez zistilo, Ze sa znizil vek,
v ktorom ludia prvykrat experimentuji s drogami a zvysil sa
pocet Omrti stvisiacich s drogami, ktoré si spéjané s inymi
latkami ako opidty. V Spanielsku, hoci sa uznalo, ze sa
nedosiahol ciel znizif uzivanie drog, hodnotenie ndrodne;j
stratégie (2003) zistilo, Ze sa dosiahli dobré vysledky

v oblastiach pomoci a znizovania $kéd a uspokojivé

vysledky sa dosiahli v inych oblastiach, napriklad vo
vyskume a vzdeldvani, medzindrodnej spolupréci a znizeni
ponuky. Okrem toho ministerstvo zdravotnictva a zdlezZitosti
spotrebitelov schvdlilo akény plan na roky 2005 — 2008,
aby sa mobilizovali zdroje a realizovali iniciativy s cielom
rozvoja a revitalizacie ndrodnej protidrogovej stratégie.

V Grécku mal nérodny akény plén na roky 2002 - 2006 za
nésledok rozsirenie typu a rozsahu existujicich programov
lieenia.

Vo Svédsku nérodny protidrogovy akény plan na roky
2002 - 2005 viedol k tomu, ze drogy sa stali politickou
agendou na miestnej, regiondlnej a ndrodnej Grovni.
Vé&&sina samosprav vo Svédsku md teraz nejaki formu
protidrogového akéného pldnu a vyssia priorita sa teraz
poskytuje koordindcii a spoluprdci zainteresovanych

stran v oblasti drog, ¢o vedie k zlepSovaniu v tychto
oblastiach. Nastal aj vyvoj v typoch a pristupnosti liecby,
ktord je dostupnd pre narkomanov. Hoci revizna komisia
ocenila pokrok v lie¢be drogovej zdvislosti v Spojenom
krélovstve, poukdzala na to, Ze edte zostdva priestor na
zlepsenie v zariadeniach na reintegraciu a rehabilitaciu
vzivatelov drog, napriklad byvanie, socidlna starostlivost
a iné podporné sluzby. V buddcnosti sa bude Gspech vlady
pri dosahovani cielov protidrogovej stratégie porovnévat
s cielmi stanovenymi v PSA a indexom $kodlivosti drog (drug
harm index, DHI), ktory bude hodnotit $kody spésobené
problémovym uZivanim akejkolvek nezékonnej drogy.

Nakoniec je hodnotenie oznaéené za klG€ovy prvok novo
schvalenych ndrodnych protidrogovych stratégii. V Loty3sku
bude Koordinaénd rada na kontrolu drog a obmedzenie
drogovej zdvislosti hodnotit pokrok v realizdcii programu
kazdy rok a v Luxembursku sa zdvereéné externé
hodnotenie vysledkov uskutoéni v roku 2009.

Verejné vydavky sivisiace s drogami

Hoci sa vydavky &asto zisfuji pre rézne obdobia

a neexistuje spoloénd definicia verejnych vydavkov
sovisiacich s drogami, dostupné odhady uvadzajy, ze
vydavky v sdvislosti s drogami sa zvysili vo viacerych
krajinach vratane Ceskej republiky, Danska, Luxemburska,
Rakdska a Pol'ska.

Krajiny, ktoré uviedli vydavky sivisiace s drogami za

rok 2004, zahfiali Cesko republiku (11,0 miliéna eur),
Spanielsko (302 az 325 miliénov eur), Cyprus (2,8 miliéna
eur), Pol'sko (51 miliénov eur) a Nérsko (46 miliénov eur).
Dve krajiny uviedli novie rozpoctové vydavky na riedenie
problémov s drogami: Luxembursko (6 miliénov eur v roku
2005) a Spojené krélovstvo (2 miliardy eur v rokoch
2004,/2005).



Na Slovensku sa odhaduie, Ze celkové verejné vydavky
v oblasti drog dosiahli v roku 2004 14,5 milidna eur,

z &oho presadzovanie préva predstavovalo priblizne
8,4 milidna eur a socidlna a zdravotnd starostlivost

6,1 miliéna eur.

Vo Svédsku sa odhaduie, ze vydavky na protidrogovi
politiku pocas roku 2002 dosiahli asi 0,9 miliardy eur (niz3i
odhad 0,5 miliardy eur, vy33i odhad 1,2 miliardy eur).
Porovnanie odhadov za rok 2002 s ddajmi za rok 1991
ukazuje, ze verejné vydavky na protidrogovd politiku sa
podstatne zvysili.

Strednodobé preskimanie ndrodnej protidrogovej stratégie
v irsku uverejnené v j0ni 2005 uzndva, ze ,zistovanie
vydavkov je velmi délezité, aby sa dala meraf G&innosf
ndkladov na rézne prvky stratégie” a onedlho sa zacne
préca na odhade vydavkov na politiku. V Portugalsku Institdt
pre drogy a drogovy zavislost (IDT) financuje vyskum, aby
sa vyvinul a otestoval model na odhadovanie nékladov na
zneuzZivanie drog a v Belgicku sa zaéalo koncom roku 2005
pokradovanie 3tidie z roku 2004 o verejnych vydavkoch.
Tieto zaujimavé Udaje, hoci je ich mélo, ukazujd, Ze vyskum
o vydavkoch sdvisiacich s drogami predstavuje Eoraz
délezitejsiu Cast politickej agendy niektorych &lenskych
Statov.

Vyvoj v legislative a politike EU

Akéné plany

Dva akéné plany prijaté na drovni EU v roku 2005 vytvdraii
priamo alebo nepriamo novy referenény rdmec pre vyvoj
politiky EU v oblasti drog na nasledujice dva roky. Po

prvé, po preskdmani ndvrhu Komisie z februdra 2005

a po prihliadnuti na koneéné hodnotenie protidrogove;j
stratégie EU a ak&ny plén EU (2000 - 2004), Rada
schvélila v joni 2005 protidrogovy akény plén EU na roky
2005 - 2008. Novy akény plan dodrziava struktiru a ciele
protidrogovej stratégie EU na roky 2005 - 2012 a uvddza
asi 100 3pecifickych opatreni, ktoré maji byt realizované
EU a jej ¢lenskymi statmi do konca roku 2008.

Hodnotenie tvori podstatni &ast nového protidrogového
akéného planu EU. Toto hodnotenie sa povazuje za
nepretrzity, postupny a participacny proces. Je nepretrzity,
pretoze Eurépska komisia s podporou EMCDDA

a Europolu bude predkladat roéné prehlady o pokroku.
Hodnotenie sa bude vykondvat tiez postupne, pri¢om
prehlad roéného pokroku dd vysledky za minuly rok do
kontextu s predchadzajicim rokom. Nakoniec, proces
bude participaény, zahfiiajici hodnotiacu riadiacu skupiny,
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ktorej Glohou bude definovat metodiku, vystup a predbezny
kalenddr. Tak ako pri hodnoteni aké&ného plénu EU

(2000 - 2004), riadiaca skupina bude pozostavaf

zo zdstupcov prisludnych sluzieb Komisie, EMCDDA

a Europolu ako aj zéstupcov élenskych 3tdtov. Budi sa
organizovaf aj konzultaéné zasadnutia pre zdstupcov
obéianskej spoloénosti. Na konci protidrogového akéného
pldnu na roky 2005 - 2008 a prvykrat na eurépske;
drovni sa vykond hodnotenie vplyvu s ciefom navrhnif
novy akény plén na obdobie 2009 — 2012, ktory zoberie
toto hodnotenie ako vychodiskovy bod. Komisia vykond
konecné hodnotenie stratégie a akénych planov v roku

2012.

Tento protidrogovy akény plén EU je aj siéasfou

akéného plénu na realizéciv Haagskeho programu, ktory
stanovuije ciele, ktoré sa maji dosiahnut' v oblasti slobody,
bezpeénosti a spravodlivosti v Eurdpskej Gnii pocas obdobia
2005 - 2010. Tento akény plén bol predlozeny Komisiou

v mdji 2005 a schvdleny Radou v joni 2005.

Akény plan EU na roky 2005 - 2008 odréza
vyvazeny pristup EU k drogovému javu, t. . komplexny
multidisciplindrny pristup, ktory posudzuje otdzku zo
vietkych uhlov: koordindcia; znizenie dopytu, znizenie
ponuky; medzindrodné spolupréca, informécie, vyskum
a hodnotenie.

Znizenie ponuky drog

Dve délezité Einnosti v EU v oblasti znizovania ponuky

drog boli charakterizované tym, ze 18. augusta 2005
nadobudli platnost dve nariadenia EK o prekurzoroch, ktoré
boli prijaté v roku 2004. Kontroly chemickych prekurzorov
s0 délezitym aspektom znizovania ponuky drog, pretoze
tieto latky s6 nevyhnutne potrebné pri vyrobe drog. Cinnosf
v tejto oblasti nadobuda v EU dve formy: po prvé, regulécia
obchodovania s niektorymi latkami medzi EU a tretimi
krajinami a po druhé, reguldcia v rdmci vnitorného trhu.

Prvé nariadenie, ktoré bolo prijaté v roku 1990, aby sa
splnilo ustanovenie &ldnku 12 o kontrole prekurzorov
Dohovoru OSN proti nezdkonnému obchodovaniu

s omamnymi a psychotropnymi latkami, ustanovilo
opatrenia, ktoré treba prijat, aby sa zabrénilo zneuzivaniu
niektorych latok na nezdkonnd vyrobu omamnych

a psychotropnych latok ('). V decembri 2004 bolo
nahradené novym nariadenim s rozsirenym aplikaénym
rdmcom zameranym aj na boj proti vyrobe syntetickych

drog (?).

Smernica Rady (°) vydand o 2 roky neskér, v roku 1992,
doplnila systém a zabezpeéila zodpovedajice dohody

1

3

(") Nariadenie Rady (EHS) & 3677,/90 z 13. decembra 1990, U.v. ES L 357, 20.12.1990, s. 1.
(¥) Nariadenie Rady (ES) & 111/2005 z 22. decembra 2004, U.v. EU L 22, 26.1.2005, s. 1.
(?) Smernica Rady (EHS) &.109/92 zo 14. decembra 1992, U.v. ES L 370, 19.12.1992, 5. 76.
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v rdmci vnitorného trhu (vyroba a umiestiiovanie niektorych
latok, ktoré sa pouzivaji na nezdkonni vyrobu omamnych
a psychotropnych latok, na trh) vratane stanovenia
kontrolnych opatreni. Bola nahradend novym nariadenim
prijatym 11. februdra 2004 (4). V désledku rozsirenia EU sa
zdkonodarcovia Spolocenstva rozhodli nahradit smernicu

z roku 1992 nariadenim, pretoze ,kazdd zmena tejto
smernice a jej priloh by spustila vnitrostdtne implementaéné
opatrenia v 25 &lenskych $tatoch”. Novy néstroj ustanovuje
harmonizované opatrenia na kontrolu a monitorovanie
niektorych latok vntri EU, ktoré sa Easto pouzivaji na
nezdkonni vyrobu omamnych alebo psychotropnych

latok s cielom zabrdénit zneuzitiu takychto latok. Konkrétne
zavézuje &lenské 3taty, aby prijali potrebné opatrenia, ktoré
umoznia ich prislusnym orgdnom vykondvat svoje povinnosti
kontroly a monitorovania. Okrem toho 18. augusta 2005
nadobudlo platnost nariadenie, ktorym sa ustanovuji
vykondvacie pravidld pre tieto dve nariadenia (*).

Tieto opatrenia v oblasti kontroly prekurzorov doplfiaii
dalsiu Cast délezitych &innosti EU v oblasti znizovania
ponuky. VyuZivanim novych prileZitosti poskytovanych
od Maastrichtskej zmluvy EU vyvinula pravny rémec na
boj proti obchodovaniu s drogami a zlepsila spoluprécu
pri presadzovani prava. Od obdobia 1995 - 1996 sa
v tejto oblasti prijalo viacero opatreni a neddvno sa prijalo
radmcové rozhodnutie harmonizovat minimalne sankcie
proti obchodovaniu s drogami a rozhodnutie o novych
psychoaktivnych latkach (pozri ,Opatrenia tykajice sa
novych drog”s. 55).

Okrem tychto prévnych ndstrojov sa prijal a realizoval
program spoluprdce policie a stdnych orgdnov v trestnych
zdlezitostiach. Agis je rdmcovy program, ktory pomdaha
policii, dalsim prislusnym orgdnom a stdnictvu z Elenskych
$tatov a kandidétskych krajin spolupracovat'v trestnych
zdleZitostiach v boji proti zlo&inu. Od roku 2003 pomohol
financovat mnoho projektov. Medzindrodne organizovand
vyroba drog a obchodovanie s nimi a zneuzivanie
drogovych prekurzorov sa uvédzajo v oblastiach &innosti
a $pecifickych témach pracovného programu Agis na rok
2006 a vyzve na poddvanie ndvrhov (ktord sa uzatvorila
v janudri 2006).

Pranie $pinavych pefiazi a konfiskécia majetku

Modifikovali sa aj pravne ndstroje v oblasti prania
$pinavych pefazi a konfiskacie. Smernica 91/308
o predchadzani zneuzivania finanéného systému na
G&ely prania 3pinavych pedazi (¢), ktord bola prijata

vroku 1991 na prédvnom zéklade sdvisiacom s vnitornym
trhom a zmenend a doplnend v roku 2001, sa pokdsila
harmonizovat pravne predpisy v tejto oblasti medzi
Elenskymi $tatmi. Jednym z dévodov prijatia tejto smernice
bolo vyhnit sa moznosti, Ze chybanie opatreni Eurépskeho
spolocenstva proti praniu $pinavych pefazi by mohlo viesf
Elenské staty k prijatiuv ochrandrskych opatreni, ktoré by
mohli oneskoritf zriadenie a dokon&enie vnitorného trhu.

V joni 2004 Komisia navrhla novi smernicu s rovnakym
G&elom, ale obsahujicu naviac financovanie teroristov.
Obmedzenie rozsahu smernice na prijmy z obchodovania
s drogami sa pocifovalo ako prilis redtriktivne a Komisia
navrhla rozsirif rozsah zahrnutych trestnych &inov. Této
novéd smernica prijatd v oktébri 2005 poskytuje presnd
definiciu zavaznych trestnych ¢inov a zahffia pranie
prijmov z takychto trestnych ¢inov vrétane financovania
teroristickych cinnosti.

Rdmcové rozhodnutie o , konfidkdcii prijmov, prostriedkov

a maijetku sivisiacich so zlog¢inom” bolo tiez prijaté Radou
24. februdra 2005. Snazi sa zabezpedit, aby vietky &lenské
$taty mali zavedené G&inné pravidld, ktorymi sa riadi
konfiskdcia prostriedkov a prijmov z trestnych &inov, ktoré sa
trestaj odnatim slobody viac ako na 1 rok. Prévne predpisy
EU v tejto oblasti existovali uz aj predtym, ale povazovali

sa za nedostatoéné. Toto nové rdmcové rozhodnutie sa
snazi dosiahnut G&inng cezhraniénd spoluprdcu ohladom
konfigkdcie. Mechanizmus konfiskécie sa rozsiril na dalsi
maijetok sdvisiaci so zlo&inom, ak sa trestny &in spachal

v ramci zloéineckej organizécie a ak je trestny ¢in zahrnuty
do jedného z viacerych inych rémcovych rozhodnuti EU.
Medzi nimi je rémcové rozhodnutie 2004,/757 /JAl, ktorym
sa stanovujd minimdlne ustanovenia o znakoch skutkovych
podstat trestnych ¢inov a trestov v oblasti nezdkonného
obchodovania s drogami. Clenské staty podniknd potrebné
opatrenia, aby splnili toto rdmcové rozhodnutie do

15. marca 2007.

Verejné zdravie

Znizovanie dopytu je neoddelitelnou sicastou eurépskeho
vyvazaného pristupu k drogdm. V sivislosti s realizdciou
programu opatreni Spolo&enstva v oblasti verejného
zdravia v obdobi 2003 - 2008 vybrala v roku 2005
Eurépska komisia na financovanie niektoré projekty
sovisiace s drogami s cielom , podporovat zdravie

a vykondvat prevenciu ochoreni prostrednictvom riedenia
zdravotnych determinantov vo vetkych politikdch

a &innostiach”. Prvy projekt, ktory mé byt financovany

v oblasti drog, nazyvany EU-Dap 2, je vyhodnotenim

(A
(5

28.j0nal991,s.77 - 83.

) Nariadenie (ES) & 273/2004 Eurépskeho parlamentu a Rady z 11. februdra 2004, U. v.EU L 47, 18.2.2004, s. 1.

) Nariadenie Komisie (ES) & 1277,/2005 z 27. j6la 2005, U. v. EU L 202, 3.8.2005, s. 7.

(¢) Smernica Rady 91/308/EHS z 10. jina 1991 o zabréneni vyuzivania finanéného systému na Géely prania $pinavych pefiazi. U. v. ES L 166,
8.



0&innosti skolského preventivneho programu EU-Dap, ktory
sa dlhodobo snaZi znizovaf uzivanie tabaku, alkoholu

a drog. Druhy projekt, IATPAD, sa snazi zlepsit pristup

k liecbe pre ludi, ktori maji problémy sdvisiace s alkoholom
a drogami. Iné horizontélne projekty zahfiaji niektoré
projekty zamerané na prevenciu drog a mali by byf tiez
spolufinancované, napriklad ,KAMOS - jazdi &istyl”, ¢o je
inovaény projekt zacieleny na mladych ludi vo veku od 18
do 24 rokov a zamerany na zabrdnenie jazde pod vplyvom
alkoholu alebo drog. Tieto projekty boli vybrané pre
financovanie a mali by byt spolufinancované za podmienky,
Ze postupy rokovania s Eurépskou komisiou budd Uspeiné

a ze sa podpise grantovd dohoda (7).

Nariadenie EMCDDA

Nakoniec 3 1. augusta 2005 Komisia schvdlila novy névrh
na prepracovanie zakladajiceho nariadenia EMCDDA.
Nové nariadenie je délezitym ndstrojom na ulahéenie
prace EMCDDA, pretoze definuje nové Glohy. UmozAuje
najmé, aby EMCDDA mohla braf do Gvahy nové formy
uzivania drog a nové trendy v uzivani viacerych drog
vratane kombinovaného uZivania zdkonom povolenych

a nepovolenych latok pésobiacich na psychiku;

vyvijaf ndstroje a instrumenty, ktoré pomézu &lenskym
statom a EU monitorovat a hodnotif ich protidrogové
stratégie a politiky; a spolupracovat s krajinami mimo

EU, napriklad s kandidatskymi krajinami pre vstup do

EU alebo krajinami zdpadného Balkénu. Obsahuje aj
viacero zmien vo vedeckom vybore a sprévnej rade.

Na zdklade élanku 152 TEC musi byt teraz tento text
schvdleny Radou a Eurépskym parlamentom podla postupu
spolurozhodovania.

Nové vnitrostdtne pravne predpisy

Niekolko krajin urobilo v sledovanom obdobi velké zmeny
vo svojich protidrogovych pravnych predpisoch tykajicich
sa trestnych &inov prechovévania drog a obchodovania

s nimi a trestov.

V Rumunsku novy prévny predpis a novy trestny zakonnik
zaviedli rozliovanie medzi zlocinmi a pre&inmi (pricom
preciny sU teraz trestané najmd povinnymi prdcami

a dennymi pokutami), medzi uzivatelmi a narkomanmi

a medzi drogami s nizkym rizikom a vysokym rizikom.
Oslobodenie od trestu a odlozenie vykonu trestu sa teraz
mdze vztahovaf aj na trestné Ciny sdvisiace s drogami.
Lie¢enie narkomanov sa teraz méze uskutoériovaf
prostrednictvom integrovaného programu pomoci, na ktory
dozerd sprdvca pripadu. Tresty uvéznenia sa zvy3uji za
trestné &iny sivisiace s poskytovanim miesta na uzivanie
drog, tolerovanie uzivania drog na takomto mieste alebo
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nabddanie na uzivanie drog. Tresty sa zvy3ujl aj za
nezdkonné poddavanie drog s vysokym rizikom nejakej
osobe a za doddvanie toxickych chemickych inhalaénych
prostriedkov neplnoletej osobe.

V joni 2004 bol v Bulharsku schvéleny novy zékon

o kontrole omamnych létok a prekurzorov. Tento

zdkon ustanovuje funkciu 3tatnych orgdnov pri kontrole
regulaénych postupov pre drogy, pri realizacii opatreni
proti zneuzivaniu drog a obchodovaniu s drogami a pri
vyskume. Dodatoénd zmena a doplnenie odstranili
oslobodenie narkomanov od trestnej zodpovednosti, ak sa
zisti, Ze vlastnia jednorazovi ddvku (¢o je diskutované dalej

nizsie).

Na Slovensku novy trestny zakon znovu definuje trestné
&iny prechovdvania drog pre vlastnd potrebu a na
obchodovanie s drogami. Na rozdiel od predchddzajiceho
trestného &inu prechovdvania pre vlastn( potrebu
(definované ako maximdlne jedna davka), €lanok 171
definuje dva trestné &iny prechovdvania pre vlastni potrebu
v zdvislosti od poétu davok (podrobnosti si pozrite nizsie).
Za tieto trestné &iny mézu byt uloZené aj dva nové tresty:
domdce vézenie alebo povinné préce. Prechovévanie

viac ako 10 dévok sa musi posudzovaf podla &lanku 172,
ktory v zévislosti od prifaZujicich okolnosti stanovuje tresty
vézenia od 4 rokov po dozivotie. Okrem toho sa vek trestnej
zodpovednosti znizil z 15 na 14 rokov.

Zaobchddzanie s drogami s émyslom ich predaja sa vz

v Litve viac netrestd vézenim v policajnych celdch do 90 dni;
tento trestny &in teraz prifahuje vyrazne faZsie minimélne
potrestanie, menovite trest véizenia, hoci minimdlny trest

sa znizil z 5 na 2 roky. Maximélny trest za kradez velkého
mnozstva drog alebo krddez v organizovanej skupine sa
predizil na 15 rokov.

Neddvne zmeny v pravnych predpisoch v Taliansku
(februar 2006) preklasifikovali drogy do dvoch hlavnych
skupin namiesto Siestich (vietky latky bez terapeutického
pouzitia sa zoskupili dohromady a odstrénila sa akdkolvek
pozndmka o tvrdych a mékkych drogéch); definovala

sa hranica medzi osobnou potrebou a obchodovanim.
Revidovali sa sankcie, aby zahrnuli domdce vézenie

a povinné prdce; a zvysil sa pristup k alternativam vézenia.
Okrem toho maji teraz vsetci uzivatelia drog pravo
slobodne si vybraf druh a umiestnenie liecenia, ktoré saim
poskytuje, a institiciu, ktord potvrdzuje stav ich zévislosti na
drogdch, &o si sluzby, ktoré uz nie si vyluéne poskytované
verejnym sektorom.

V Spojenom krdlovstve zdkon o drogdch z roku 2005
urobil viacero podstatnych zmien a doplneni vnitrostatnych
pravnych predpisov vratane objasnenia klasifikdcie hib,

() Dalsie informdcie si pozrite na http: //ec.europa.eu/health/ph_projects/action3_en.htm
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ktoré obsahujo psilocin a psilocybin, ako trieda drog A;
vytvorenia predpokladu myslu ponuky, ked'sa ndjde
$pecifikované mnozstvo regulovanych drog; umoznenie
policii, aby testovala pdchatelov trestnych &inov sivisiacich
s drogami pri zachyteni, namiesto pri obvineni, a aby
pozadovala od tych, ktori budd pozitivne testovani, aby

sa podrobili hodnoteniu, &i uZivaji drogy; a pozadovania
od stdov, aby zohladnili prifazujice faktory (napriklad
pondkanie drog v blizkosti $koly) pri ukladanf trestov.

Sudy tiez m6zu poslaf do vy3etrovacej vézby az na 8 dni
(predtym 4 dni) tych, ktori prehltnd bali¢ky s drogami, a sid
alebo porota méze teraz vyvodzovaf zdvery, ak osoba
bezdévodne odmietne dovolif osobni prehliadku alebo
snimanie.

Vo vieobecnosti v celej Eurépe existuje tendencia znizovaf
alebo odstrafiovat tresty vézenia za trestné &iny osobného
uzivania a zdroven zniZovat tresty za trestné Ciny sivisiace

s doddvanim drog (?).

MnozZstvd

Viacero krajin poéas sledovaného obdobia uzdakonilo
prahové mnozZstvé drog.

Po tom ako Ustavny sid v Belgicku zrusil &lénok 16
zdkona z roku 2003, nové spoloénd smernica ministra
spravodlivosti a generdlneho prokurdtora sa zaoberala
poruseniami zdkonov sivisiacimi s kanabisom. Uvddza,
Ze prechovdvanie malého mnozstva kanabisu pre osobnd
potrebu (maximélne 3 gramy alebo 1 rastlina) dospelym
&lovekom by malo viest iba k jednoduchej registrdci
policiou, ak neexistuji pritazujice okolnosti.

Na Slovensku je dloha mnozstva podla nového trestného
zdkona o trestnych &inoch sivisiacich s drogami Ustrednd.
Clanok 171 stanovuje dva trestné iny prechovévania

pre vlastnd potrebu: prechovdvanie maximalne troch

dévok méze byt potrestané do troch rokov vézenia,

kym trest az do piatich rokov véizenia méze byt ulozeny

za prechovdvanie ,vécsieho mnozstva” (maximdlne

10 dévok). Prechovdvanie véésich mnoZstiev sa musi
posudzovaf podla &lanku 172. Tento umoziuje uloZif trest
vézenia od 4 do 10 rokov, ak neexistujd Ziadne pritaZujice
okolnosti a tresty od 10 do 15 rokov za prechovévanie
vacsieho mnozstva (s pouliénou hodnotou viac ako desaf
ndsobok ,zdkladnej” ¢iastky 8 000 Sk - priblizne 200 eur),
15 - 20 rokov za prechovdavanie drog v zna&nom rozsahu
(definovanom ako viac ako 100-né&sobok z&kladnej
hodnoty) a 20 - 25 rokov alebo doZivotné vézenie za

prechovévanie vo velkom rozsahu (definovanom ako viac
ako 500 ndsobok zdkladnej hodnoty).

V obdobi od roku 2002 do roku 2005 hodnotil Ingtitit
Maxa Plancka v Nemecku &lanok 3 1a nemeckého zdkona
o narkotikdch, ktory umoZzAuje, aby prechovévanie
,nevyznamnych mnozstiev” drog bolo za uréitych okolnosti
oslobodené od trestného stihania. Toto hodnotenie

zistilo, Ze v praxi sa implementécia &ldnku 31a zékona

v 16 spolkovych krajindch Nemecka znaéne [i3i, &iastoéne
kvéli odlisnym interpretdcidm slova ,nevyznamné” (Schafer
a Paoli, 2006). V marci 2005, spolkovd krajina Berlin
schvdlila reviziu svojho , usmernenia o kanabise”, podla
ktorého prechovavanie kanabisu do 10 gramov nie je
trestne stthané, ak si splnené uréité kritérid. Toto mnoZstvo
sa mdze v individudlnych pripadoch zvysif na 15 gramov.

Minister zdravotnictva Litvy zmenil a doplnil odpordéania,
¢o sa mé povazovat za malé, velké a velmi velké mnoZstvo
omamnych a psychotropnych latok, ktorymi sa znovu
definujo tieto mnozstvd. Zdkon Spojeného kralovstva

o drogdch z roku 2005 teraz stanovuje predpoklad

Omyslu ponikat, ked'sa néjde 3pecifikované mnozstvo
regulovanych drog pri tych mnozZstvéch, aké si stanovené
v predpisoch definovanych na jar roku 2006.

V Bulharsku zdkon o zmene a doplneni trestného zékonnika
(novy SG 26,/04) rusi €lanok 354 ods. 3, ktory oslobodil
narkomanov od trestnej zodpovednosti, ak sa zisti, Ze
prechovdvaiju jednorazovi davku. Tazkosti pri definovani
mnozstva jednorazovej dévky a dékazy, Ze tato vynimka

je zneuzivand na side v prospech drogovych dilerov, boli
medzi dévodmi uvedenymi pre toto opatrenie.

Zmeny realizované vo februdri 2006 v Taliansku stanovili
nové medzné mnozstvd, aby sa definoval prah medzi
osobnou potrebou a obchodovanim, zaloZzeny na mnozstve
aktivnej zlozky drogy po odstréneni takychto medznych
mnoZstiev v roku 1993. Medzné mnoZstvd st uvedené

v osobitnej vyhléske ministerstva zdravotnictva z aprila

2006.

Ako uz ukdzal vyskum Eurépskych prévnych databdz

o drogdch (ELDD) (°), loha mnoZstva v zdkonoch

o drogdch sa lisi; v niektorych krajindch (napr. na
Slovensku) s0 mnoZzstvd, ktoré vymedzujd urdité trestné
&iny, presne definované, kym v inych krajinéch (napriklad
v Spojenom krélovstve) sG mnoZstvd usmerneniami, ktoré
umozAuju vznik vyvratitelnych predpokladov o dmysle.
Mnozstvd mézu tiez rozliSovat medzi trestnymi &inmi (napr.

(8)  Pozri vyro&nd sprévu za rok 2005 (http://ar2005.emcdda.europa.eu/sk/page013-sk.html). Pozri aj , lllicit drug use in the EU: legislative approaches”
(Uzivanie nezékonnych drog v EU: legislativne pristupy), tematicky dokument EMCDDA (http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5175).
() Pozri ,The role of the quantity in the prosecution of drug offences” (Uloha mnozstva v restnom stihani trestnych inov sivisiacich s drogami), prévna spréva

ELDD atabulku 1 v, lllicit drug use in the EU: legislative approaches” (Uzivanie nezdakonnych drog v EU: legislativne pristupy), tematicky dokument EMCDDA
(oba dokumenty s dostupné na http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5175).
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prechovdvanie alebo ponikanie) alebo uréovat trest za
rovnaky trestny ¢in. Hoci sa mnohé krajiny odvolavaijd

vo svojich pravnych predpisoch na mnozstvo, mnozstvo
méze byf definované réznymi spésobmi (hmotnost, cena)
alebo nemusi byt definované vébec. Najnovsie, zdanlivo
kontrastujice opatrenia Talianska a Bulharska nadalej
ukazujl, Ze neexistuje Ziadna jasnd celoeurépska zhoda
o tejto otdzke.

Statistiky o ukladani trestov

O monitorovani trestov ukladanych pachatelom trestnych
&inov suvisiacich s drogami sa diskutovalo alebo sa

toto monitorovanie zrealizovalo vo viacerych krajindch

a v niektorych pripadoch sa na zéklade jeho vysledkov vz
prijali opatrenia.

V irsku sa dal s6hlas na zriadenie centrélnej 3tatistickej
jednotky pre trestné &iny, aby sa sledovala $tatistika

o zachyteniach, trestnom stihani a o charaktere ulozenych
trestov v silade s ndrodnou protidrogovou stratégiou.

Nemecky zdkon o omamnych latkach umoziuje
prokurétorovi prerusit za urcitych okolnosti trestné konanie
kvéli prechovévaniu drog bez sthlasu sidu. Napriek
odpori&aniam a usmerneniam o predpisoch, tieto sa

znaéne lid§ia medzi jednotlivymi spolkovymi krajinami. Vyssie

spomenutd $tddia o tychto rozdieloch, ktord vykonalo
ministerstvo zdravotnictva, skimala uloZenie trestov vo
viac ako 1 800 pripadoch v Siestich r6znych spolkovych
krajinach (Schéfer a Paoli, 2006).

V niektorych spolkovych krajindch Rakiska doslo k pokusom

$tandardizovat implementdciu &ldnkov 12 a 35 ods.

4 z&kona o omamnych latkach, ktoré definuji zjednodugené
postupy stiahnutia spréavy pre policiu v pripadoch zakipenia

alebo prechovavania malého mnozstva kanabisu. Iné
Statistiky o ukladani trestov ukdzali, Ze zrieknutie sa sprév
ako zdkonnych alternativ trestania sa v roku zvysilo, hoci
policajné spravy a odsidenia réstli dalej, zatial ¢o poclet
prerusenych trestnych konani mierne poklesol.

V Rumunsku sa skimali $tatistiky o ukladani trestov stdmi,
aby sa sledoval Uspech opétovného socidlneho zaradenia
vzivatelov drog, ktori spachali iné trestné Ciny ako tie, ktoré
sbvisia s uzivanim drog. Vo vécine pripadov bolo trestom
prerudenie sankcie s dozorom. Od roku 2004 sa pozoruje,
ze sidy zriedkaveisie nariaduji povinné liecenie, ¢o Gcinne
znizuje zapojenie Gradov pre podmieneéné prepustenie,
¢&im sa prispieva k socidlnej rehabilitdcii uzivatelov drog.

Statistiky o ukladani trestov alebo vyhybani sa ukladaniu
trestov poskytuji ovela presnej3i obraz realizacie
protidrogovej politiky krajiny, ako poskytuje text pravnych

Kapitola 1: Politiky a prévne predpisy

predpisov (pozri EMCDDA, 2002a). Hoci nie vietky
¢lenské staty zhromazdujo komplexné tatistiky o ukladani
trestov, na rozdiel od $tatistik o zachyteni, krajiny zaéinajo
uvadzaf va&si zaujem o monitorovanie tejto implementdcie,
o je v stlade s trendom hodnotit ndstroje politiky ('°).
Otézka zhromazdovania a analyzovania statistik ukladania

trestov bola riedend na stretnuti expertov EMCDDA v roku
2006.

Trestné &iny siUvisiace s drogami

Opatrenie 25.1 protidrogového akéného plénu EU na roky
2005 - 2008 pocita s prijatim spoloénej definicie ,trestnych
&inov suvisiacich s drogami” Radou do roku 2007 na
zdklade navrhu Komisie zalozeného na existujicich
stodidch, ktoré majo byt predlozené EMCDDA.

Hoci edte neexistuje definicia EU pre trestné &iny svisiace

s drogami, obvykle sa tym myslia trestné &iny spdchané pod
vplyvom drog, trestné &iny spdchané kvéli financovaniu
drog, trestné €iny spachané v sovislosti s fungovanim
nezdkonnych trhov s drogami a porusenia prévnych
predpisov o drogéch. Bezné Gdaje si dostupné v EU iba

o poslednom druhu trestnych &inov — porusovani pravnych
predpisov sivisiacich s drogami.

Spravy o sivislosti medzi trestnymi &inmi a drogami

V roku 2005 sa vykonal v Ceskej republike druhy po sebe
idUci rok prieskumu regiondlnych policajnych riaditelstiev

o trestnych &inoch sovisiacich s drogami. Odhadovalo sa, ze
v roku 2004 vzivatelia drog spdchali 62 % trestnych cinov
stvisiacich s vyrobou/distribiciou drog, 25 % podvodoyv,
21 % trestnych &inov zahfiajicich spreneveru periaznych
prostriedkov/majetku a 20 % beznych kradezi, aby
financovali svoju vlastnd potrebu (&eskd ndrodnd spraval).

Prieskum, ktory sa vykonal v roku 2004 medzi 15- az
16-roénymi vo Finsku, ukdzal, Ze asi 7 % z tych, ktori uZivali
kanabis v poslednom roku, financovalo svoje uzivanie
nezdkonne, viac ako polovica preddvanim drog a zvysok
najmé kradezami (Kivivuori a kol., 2005, citované vo finskej
nérodnej sprdve).

V irsku dve 3todie vykonané Vyskumnou jednotkou Garda
vroku 1996 a 2000/2001 medzi $tatistickou vzorkou
vzivatelov drog zndmych policii odhadli, Zze uZivatelia drog
zodpovedali za 66 % zistenych zdvaznych trestnych cinov
v roku 1996 a 28 % v roku 2000/2001 (Keogh, 1997;
Furey a Browne, 2003, citované v irskej narodnej sprave).
Prieskum v roku 2000,/2001 zistil, Zze uzivatelia opidtov
zodpovedali za 23 % zistenych kradezi a 37 % zistenych

vldmani.

(") Pozri ,National policies: evaluation of laws” (Né&rodné politiky: hodnotenie pravnych predpisov) (http://ar2004.emcdda.europa.eu/sk/page02 1-sk.html).
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Udaije o prvych troch druhoch trestnych &inov s v EU
zriedkavé alebo Otrzkovité. Niektoré pochddzaju

z miestnych $t4dii ad hoc, z ktorych sa fazko extrapolujd,
kym iné sa vztahuju iba na 3pecificky druh trestnych &inov
sovisiacich s drogami.

Udaije o ,spravach” (") o porusovani prévnych predpisov
sovisiacich s drogami st dostupné vo vietkych eurépskych
krajindch analyzovanych v tejto sprave. Odrdzaji rozdiely
vo vnitrodtdtnych legislativach, ale aj rézne spésoby,
akymi st prévne predpisy aplikované a presadzované

a rozdiely v prioritdch a zdrojoch pridelovanych trestnymi
sddnymi orgdnmi pre 3pecifické trestné &iny. Okrem toho
existuji rozdiely medzi ndrodnymi informacnymi systémami
o porudovani pravnych predpisov sivisiacich s drogami,
najmé v sdvislosti s poddvanim sprdv a praktikami
evidencie - 1. j. ¢o sa eviduje, kedy a ako. Pretoze tieto
rozdiely dost' sfaZuji priame porovnania medzi krajinami
EU ('2), je vhodnejsie porovnévat trendy namiesto
absoldtnych é&isel.

Pocas 5-roéného obdobia 1999 — 2004 pocet , sprav”
o porudeniach prévnych predpisov sivisiacich s drogami
sa celkovo zvysil vo vécsine kraijin EU, (v skuto&nosti vo
vietkych krajindch, ktoré poskytli sprévy, s vynimkou
Talianska a Portugalska, s mimoriadne vysokym
zvy3enim — dvojndsobnym alebo va&sim — v Esténsku,
Litve ('®), Madarsku ('*) a Pol'sku). V roku 2004 sa tento
narastajici trend potvrdil vo vécsine krajin, ktoré poskytli
sprévy ('*), hoci niekolko krajin uvddzalo pokles poéas
predchddzajiceho roku — Ceskd republika, Grécko,
Loty$sko, Luxembursko, Portugalsko, Slovinsko (od roku
2001), Slovensko, Finsko a Bulharsko ().

Vo vacsine Elenskych 3tatov EU vécsina uvadzanych
porudeni pravnych predpisov sdvisiacich s drogami (7) sa
vzfahovala na vZivanie drog alebo ich prechovavanie na
uzivanie ('®), pohybujic sa v roku 2004 od 61 % vsetkych
porusen{ pravnych predpisov sdvisiacich s drogami v Pol'sku

po 90 % v Rakdsku. V Ceskej republike, Luxembursku,
Holandsku a Turecku sa va&sina uvadzanych poruseni
prévnych predpisov sivisiacich s drogami vzfahuje na
dilerstvo alebo obchodovanie s podielom pohybujicim
sa od 48 % vietkych trestnych &inov sivisiacich s drogami
v Luxembursku po 93 % v Ceskej republike.

Poclas toho istého 5-roéného obdobia sa poéet trestnych
cinov uzivania/prechovdvania na uzivanie celkovo zvysil
vo vetkych krajinach, ktoré poskytli spravy, s vynimkou
Talianska, Portugalska, Slovinska, Bulharska a Turecka,
ktoré uvadzali klesajici trend ('?). Podiel vietkych poruseni
prévnych predpisov sivisiacich s drogami zdévodnenych
tymito porudeniami sa tiez pocas tohto obdobia zvysil vo
vacsine krajin, ktoré poskytli spravy, hoci miera nérastu
bola vo vieobecnosti nizka s vynimkou Cypru, Polska

a Finska, kde sa uvadzali vyrazneisie stpajice trendy.

V Luxembursku, Portugalsku, Bulharsku a Turecku viak
podiel trestnych Cinov sivisiacich s drogami vzfahujicich
sa na uzivanie/prechovdvanie na uzivanie celkovo

poklesol ().

Vo véésine Elenskych $tétov je kanabis nezdkonnou drogov,
ktord je najcastejsie uvddzand (*') v spravach o poruseni
prévnych predpisov sivisiacich s drogami (). V krajindch,
kde sa toto deje, porusenia sivisiace s kanabisom dosiahli
v roku 2004 34 - 87 % vietkych poru$eni pravnych
predpisov stvisiacich s drogami. V Ceskej republike

a Litve prevladaji porusenia stvisiace s amfetaminmi,

ked dosahujo 50 % a 31 % vietkych poruseni prédvnych
predpisov sivisiacich s drogami; kym v Luxembursku je
kokain najéastejie uvadzanou latkou (so 43 % poruseni
prévnych predpisov sivisiacich s drogami).

V rokoch 1999 - 2004 sa pocet , sprév” o poruseni
prévnych predpisov sivisiacich s drogami vratane kanabisu
celkovo zvysil vo vacsine krajin, ktoré poskytli sprévy,

kym pokles bol ocividny v Taliansku a Slovinsku (*).

Pocas toho istého obdobia sa podiel trestnych ¢inov

(") Vyraz ,spravy” o porueniach pravnych predpisov sivisiacich s drogami je uvadzany v Gvodzovkdch, pretoze opisuje rézne koncepcie v réznych krajinach.

Presnt definiciu pre kazdu kraijinu si pozrite v metodickych pozndmkach o porugeniach pravnych predpisov sivisiacich s drogami v statistickej roéenke 2006.

('2) Kompletnejsiu diskusiu o metodologickych otdzkach si pozrite v metodologickych pozndmkach o poruseniach pravnych predpisov sivisiacich s drogami

v Statistickej roéenke 2006.

(") Zvysenie v Litve bolo spésobené implementdciu nového tresiného zdkonnika v maji 2003.

(') Zvysenie v Madarsku bolo spdsobené doplnenim a pozmenenim trestného zdkonnika a trestného konania.
(%) Udaije o, spravach” o porueni pravnych predpisov sivisiacich s drogami boli dostupné za obdobie 1999 — 2004 vo vietkych krajinéch (hoci niekedy
nie pre kazdy rok) s vynimkou Cypru, Slovenska, Bulharska, Rumunska, Turecka a Nérska a pre rok 2004 vo vietkych kraijinach s vynimkou irska, Spojeného

kralovstva a Nérska.

(') Tabulka DLO-1 a obrdzok DLO-1 v statistickej roéenke 2006.

(') Rozpisy podla druhu porugenia boli k dispozicii vo vietkych krajinach (hoci niekedy nie pre kazdy rok obdobia 1999 — 2004) s vynimkou Ddnska,

Esténska, Loty3ska, Litvy, Madarska, Slovenska a Rumunska.
('®) Pozri tabulku DLO-2 v statistickej rogenke 2006.
(") Pozritabulku DLO-4 v statistickej rogenke 2006.
(%) Pozri tabulku DLO-5 v tatistickej rogenke 2006.

(*') Rozpisy poruseni prévnych predpisov sdvisiacich s drogami podla podstaty (hoci niekedy nie pre kazdy rok obdobia 1999 — 2004) s vynimkou Dénska,

Estonska, Lotydska, Madarska, Finska, Rumunska a Nérska.
(*2) Pozri tabulku DLO-3 v tatistickej rogenke 2006.
() Pozri obrézok DLO-2 v statistickej rogenke 2006.



sovisiacich s drogami vratane kanabisu zvysil v Nemecky,
Spanielsku, Francizsku, Litve, Luxembursku, Portugalsku,
Spojenom krélovstve a Bulharsku, zatial €o zostal celkovo
stabilny v irsku a Holandsku a poklesol v Belgicku,
Taliansku, Rakdsku, Slovinsku a Svédsku (%) Hoci vo
vietkych krajindch, ktoré poskytli sprévy, (s vynimkou
Ceskej republiky a pocas niekolkych rokov aj Belgicka)
kanabis viac prevldda v trestnych &inoch pouzivania/
prechovévania, ako v inych porueniach pravnych
predpisov sUvisiacich s drogami, podiel poruseni sivisiacich
s uzivanim kanabisu sa zvysil od roku 1999 vo viacerych
krajindch — menovite v Taliansku, na Cypre (2002 - 2004),
Rakdsku, Slovinsku a Turecku (2002 — 2004) — a klesol
pocas posledného roku (2003 - 2004) vo vé&ésine krajin,
ktoré poskytli sprévy, o mozno naznaduje znizené
zameranie orgdnov &innych v trestnom konani na uzivatelov
kanabisu v tychto krajinach (**).

Eurépske protidrogové politiky: presahujice rémec
nezdkonnych drog?, vo vyroénej sprdve EACDDA
2006: vybrané otdzky

V Eurépe sa za&ina rozsah protidrogovych politik rozsirovaf
mimo rémca nezdkonnych drog a zahfiaf dalsie navykové latky
alebo dokonca typy sprévania. Toto sa zistilo v protidrogovych
politikéch niektorych ¢lenskych statov a v protidrogovych
stratégiach EU. Vyskum Eoraz viac riesi otdzku zavislosti alebo
zdvislého sprévania bez ohladu na prisluiné latky. Vybrana
otdzka zvy3enej pozornosti venovanej v ndrodnych stratégidch
stvisiacich s nezdkonnymi drogami alebo v dokumentoch politiky
zd&konnym latkam alebo zdvislosti samej o sebe sa zameriava na

Kapitola 1: Politiky a prévne predpisy

Pocas toho istého 5-roéného obdobia pocet ,sprav”
a/alebo podiel porudeni pravnych predpisov sivisiacich

s drogami, ktoré zahfiali heroin, poklesol vo véésine
krajin, ktoré poskytli spravy, s vynimkou Belgicka, Rakiska,
Slovinska a Svédska, ktoré uvddzali narastajice trendy

v pocte ,sprav” zahffiajicich heroin (%) a/alebo podiel
trestnych Cinov sOvisiacich s drogami, ktoré zahfriali

heroin (7).

Opaény trend mozno pozorovat pri trestnych &inoch
sdvisiacich s kokainom: z hladiska poétu , sprév” (%)
a podielu vietkych trestnych &inov stvisiacich s drogami (**),
pocet trestnych Cinov sivisiacich s kokainom vzrdstol

Bulharsko je jedinou krajinou, ktord uvédza klesajici trend
v trestnych &inoch suvisiacich s kokainom (v poctoch qj
podieloch trestnych cinov sivisiacich s drogami).

prezentovanie prvého hlbokého pohladu do tohto objavujiceho
sa javu v Eurépskej 0nii.

Hoci protidrogové stratégie sa nie vzdy vztahuji na zdkonné
drogy alebo z&vislosti, vybrand otazka zistuje, ze preventivne
programy a v niektorych krajindch lie¢ebné opatrenia sa vztahujo
na zdkonné a nezdkonné drogy, s prioritnym zameranim na

deti a mladych ludi. Pomalé integrécia, strategicky alebo
instituciondlne, z&konnych drog do politiky a opatreni profi
nezdkonnym drogdm sa zdd byt Eoraz beznejsia.

Této vybrand otdzka je dostupnd v tladi (, European drug
policies: extended beyond illicit drugs?”, vo EMCDDA annual
report 2006: selected issues) a na internete iba v anglictine
(http://issuesO6.emcdda.europa.eu).

(**) Pozri tabulku DLO-6 v statistickej roéenke 2006.
(**) Pozri obrazok DLO-3 v statistickej rogenke 2006.
(*) Pozri obrdzok DLO-4 v statistickej roéenke 2006.

(¥”) Pozri tabulku DLO-7 v fatistickej rocenke 2006; viimnite si, Ze pocas obdobia 1999 — 2003 poklesol vo Svédsku podiel trestnych inov sovisiacich s heroinom.

(%) Pozri obrazok DLO-5 v tatistickej rogenke 2006.
(*) Pozri tabulku DLO-8 v statistickej ro¢enke 2006.
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Kapitola 2

Reakcia na problémy s drogami v Eurépe — prehlad

Prevencia

Skdsenosti v niektorych &lenskych statoch svedéia o tom, ze
preventivne zdsahy proti drogdm na individudlnej Grovni by
mohli byt G&innejsie, ak by boli podporované regulaénymi
politikami o zdkonnych drogéch, ktoré mézu obmedzif
pristup mladych ludi k tymto latkam a zniZit ich socidlnu
prijatelnost. V désledku toho st preventivne stratégie, ktoré
sa tykajo prostredia a ktoré riesia normotvorny a kultérny
rdmec pouzivania danej latky, rozsirujicim zékladom

v niektorych &astiach Eurépy podporovanym prvymi krokmi
podniknutymi na drovni EU: smernica o propagécii tabaku
a rémcovy dohovor WHO o kontrole tabaku (pozri ¢asf

o stratégiach tykajicich sa prostredia vo vybranej otdzke

o uzivani drog na miestach oddychu a zdbavy).

Na dlohu kampani v masmédiach sa oraz viac pozera
ako na zvy3ovanie povedomia (aby sa podoprel, podporil
a vieobecne vysvetlil obyvatelstvu zakladny princip
zasadnych stratégii stvisiacich s prostredim) nez ako na
dlohu menit sprévanie. V tomto ohlade sa v neddvnom
nemeckom prehlade literatiry (Bihler a Kréger, 2005,
citované v nemeckej ndrodnej sprave) odporica, aby sa
kampane v médidch pouzivali ako podporné opatrenie,

a nie ako jediné opatrenie na dosiahnutie zmien v spravani.

Prevencia verejného zdravia

Kym propagdcia zdravia — ako rémcové podmienka pre
prevenciu — sa snazi povzbudif [udi, aby prijali zdravy
zdravotny 3tyl a vytvarali zdravé Zivotné podmienky pre
vietkych, novy vyraz ,prevencia verejného zdravia”

je €oraz viac spominany niektorymi ¢lenskymi $tatmi
(Talianskom, Holandskom, Slovenskom) a Nérskom.
Prevencia verejného zdravia zahffia viacero preventivnych
opatreni zameranych na zlep3ovanie zdravia zranitelnych
Casti spolo&nosti, ktorych jednym prvkom je drogové
prevencia. Tieto opatrenia si vhodné najmé pre mladych
[udi, ktorych problémové sprévanie, vrétane uzivania drog,
je velmi podmienené zranitelnosfou (socidlnou a osobnou)
a zivotnymi podmienkami. Preto kedZe sa selektivne

a vyznalené preventivne stratégie zameriavaji na socidlne
a osobné rizikové podmienky, si prirodzene spojené s inymi

politikami verejného zdravia relevantnymi pre mladych
[udfi (stratégie dusevného zdravia tinedzerov tykajice sa
porich sprévania, porucha chybania pozornosti atd’),
socidlnymi politikami (poskytovanie priestorov na oddych
a podpora zranitelnych mladych ludi alebo chudobnych
rodin), politikami vzdeldvania (znizovanie predéasného
odchodu zo $koly) atd’ Takze prevencia verejného zdravia
sa zameriava na cely stbor faktorov zranitelhosti, ktoré

sa vzfahujd na riesenie problémov s drogami zapojenim
sluzieb a sektorov, ktoré by sa standardne nezameriavali na
drogy.

Univerzdlna prevencia zaloZené na $koléch

Preventivne pristupy zaloZzené na programe ziskavaji miesto
v prevencii na $koldch. Prevencia zaloZend na programe
znamend $tandardizovany prednes pocas definovaného
poctu lekcii, kazdé s presne definovanym obsahom

a podrobnym materidlom pre uéitelov a Ziakov. To
ulah&uje monitorovanie a hodnotenie a zvysuje presnost,
vernost a konzistentnost zasahov, ¢o vedie k vysokej

kvalite predndiania. V désledku toho viac &lenskych statov
monitoruje preventivne zdsahy na $kolach ako predtym
(Ceskd republika, Grécko, éponielsko, irsko, Taliansko,
Cyprus, Madarsko, Holandsko a Spojené krélovstvo).

Prvy eurépsky pokus o prevenciu zneuzivania drog (www.
eudap.net) ukdzal sfubné vysledky. Projekt, ktory financuje
Eurépska komisia, bol realizovany a krizovo hodnoteny

v siedmich krajindch, deviatich regiondlnych strediskach

a 143 gkoldch so 7 000 ziakmi (3 500 v pokusnej

skupine a 3 500 v kontrolnej skupine). EU-Dap uddva, ze

v porovnani s kontrolnou skupinou mali Ziaci v pokusnej
skupine 0 26 % nizsiv pravdepodobnosf uZivania kanabisu.
Porovnatelnym vyskumnym pristupom zalozenym na
programe je Blueprint v Spojenom krdlovstve (*). Okrem
toho v&ésia pozornost sa teraz venuje prisnejdiemu
technickému usmerfiovaniu a lepSiemu pokrytiu pri realizécii
prevencie na $koldch (napr. vo Francizsku a irsku).

Policia v $kolach

Uloha policie pri prevencii v $koldch je kontroverznou
otdzkou. V Belgicku odporica Francizske spolocenstvo,
aby propagovanie zdravia a politiku prevencie realizovali

(*) www.drugs.gov.uk/young-people/blueprint/
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3kolské orgdny a aby policia nebola zapojend do
programov prevencie. V Spojenom krélovstve dokument

o politike (Vybor pre drogy ACPO, 2002) tiez odporica,
aby policajné orgdny pésobili iba vo svojich oblastiach
posobnosti (bezpeénost, trestné &iny, poriadok)

a nezapdijali sa do $pecifickej vychovy sivisiacej s drogami.
Portugalsko pokraéuje podla tohto postupu v realiz4cii
programu blizkosti policajného dohladu, Escola Segura
(bezpeénd 3kola). Polas skolského roku 2004,/2005

bolo 3pecidlne pridelenych 320 policajnych déstojnikov

na umiestnenie v $koldach s cielom realizovat blizkost
policajného dohladu a odradzovat od trestnych &inov v noci
aj cez defi. Vo Franclzsku experti vyskoleni sluzbami na
presadzovanie prava navitevuji na poZziadanie 3koly alebo
iné Urady, aby nadviazali styk s mlddeZou alebo dospelou
populdciou. No napriek odpordéaniam, aby vychova

v oblasti drog nebola poskytovand policajnymi déstojnikmi
v uniforme, pretoze by v niektorych pripadoch mohla

byt kontraproduktivna, &innosti vykondvané policajnymi
sluzbami v rdmci 3kl su edte stéle bezné vo viacerych
Elenskych $tétoch.

Selektivna prevencia

metddu selektivnej prevencie, sa zranitelné skupiny
stdvaji éoraz viac cielom. Napriklad Nemecko, Grécko,
Luxembursko, Rakisko, Finsko a Spojené kralovstvo
uvadzaji programy zamerané na mladych péchatelov
trestnych &inov.

Viacero krajin (napriklad Pol'sko a Slovensko) zagalo klést
déraz na zranitelné skupiny. Vo Svédsku sa najoéividneijsie
zvysili Cinnosti v porovnani s predchadzajdcimi rokmi

v programoch pre ohrozené deti predskolského veku a deti
$kolského veku s vyluéujocim sprédvanim. Pocet samosprdy,
ktoré realizuju tieto programy, sa takmer zdvojndsobil.
Okrem toho Nérsko rozvija ndrodnd stratégiu pre véasny
za4sah proti problémom s uzivanim drog a alkoholu, pri
ktorom Usilie o prevenciu bude 3pecidlne zamerané na
cielové ohrozené skupiny. Pristupy, ktoré nie si zaloZené na
abstinencii, sO G¢inné pri zniZovani nielen spotreby, ale si aj
podnetom medzi tymi skupinami, v ktorych sa uz vyskytuje
pociatoéné uzivanie drog. TakZe Polsko mé celostatny
program na zmenu sprdvania sa stvisiaceho s drogami

u zranitelnych deti alebo deti, ktoré st uz v ranych etapach
uzivania drog. Specifickym ciefom pol'ského programu je
podpora rodiny pri rie$eni drogovych problémov. V tomto
ohlade je uzitoéné, aby sa koncepcia selektivnej prevencie
nezamerala na uZivanie drog a nestigmatizovala uZivanie
drog; radsej by sa mala zamerat na zranitelnost' v dirfom
zmysle.

Clenské 3taty Eoraz viac uvadzaji vo svojich politikéch
selektivnej prevencie zameranie na 3pecifické etnické
skupiny, pri€éom tyri krajiny (Belgicko, Nemecko, Taliansko
a Luxembursko) uvddzaji nové projekty v tejto oblasti.
Prioritou mnohych projektov v Taliansku je teraz ochrana
deti, matiek a imigrantskych rodin alebo tych, ktori patria

k etnickym men3indm. Luxembursko uvadza, Ze 3pecidlna
pozornost sa venuje mladym ludom a najvé&sej imigrantskej
komunite so zameranim na lingvistické a socialno-kultdrne
3pecifika.

Selektivna prevencia v $kolach

Rizikovi mladi ludia, ktori opU3taji predéasne skolu
a/alebo maji problémy so sprévanim, st éoraz viac
oslovovani selektivnou prevenciou tykajicou sa drog,
napriklad v Taliansku, kde asi 15 % preventivnych zdsahov
v §koléch je zameranych na zranitelné podskupiny
studentov (selektivna a indikovand prevencia). Hlavnymi
podskupinami, na ktoré sa zameriava selektivna prevencia
v $koléch, s Ziaci s problémami socidlneho sprévania,
problémami v $kole alebo problémami v rodine, imigrantski
Ziaci a fi, ktori patria k etnickym men3indm. V skutoénosti
vykon v kole a $kolské dochddza st dobrymi ukazovatelmi
drogovych problémov a ich monitorovanie umoziiuje véasny
a presny zésah.

Na predéasné opustenie $koly sa zameriavajd programy
drogovej prevencie vo viacerych ¢lenskych 3tdtoch. Projekt
HUP v okrese Storstrom v Ddnsku sa usiluje o zvy3enie
priemernej miery absolvovania skoly zo 75 % na narodny
ciel'95 % so zameranim na zranitelnych Ziakov. Podobné
projekty s6 uvddzané v Irsku, Portugalsku (47 projektov),
Rumunsku (jeden projekt) a Nérsku (brozirky pre ucitelov).
Znizenie predéasného opustenia skoly je oficidlnou snahou
ndrodnej stratégie lrska s cielom 10 % zniZenia v porovnani
s mierami v 3kolskom roku 2005,/2006 v oblastiach LDTF
(miestna protidrogovd pracovna skupina). Na najviac
ohrozenych Ziakov sa zameriavaji programy selektivnej
prevencie na Malte, kym vo Francdzsku a na Slovensku

sU poskytované poradenské sluzby na zéklade (vlastnej)
Ziadosti.

Prevencia zaloZzend na rodine

Pri narastajicich poctoch mladsich deti, ktoré zaéinajd
vzivat drogy, mé coraz v&csi vyznam intenzifikdcia
prevencie zaloZenej na rodine. U deti v predpubertdlnom
veku vplyv rodiny prevlidda nad vplyvom rovesnikov. Uloha
rodiny v stanovovani noriem a podpore deti je délezitejsia
ako poskytovanie informécii o latkach.

Prevencia v EU zaloZend na rodine sa stva zameranejsou
a pevnejsie zaloZenou na potrebdch. Viaceré &lenské
staty (Nemecko, Spanielsko, Irsko, Taliansko a Spojené
kralovstvo) potvrdili, Ze pre institicie méze byt fazké



skontaktovat sa s problémovymi rodinami. V désledku

toho pripravila kampan FRANK v Spojenom krélovstve
akény balik pre protidrogové a protialkoholické akéné

timy a odbornikov na prevenciu o tom, ako sa dostat do
blizkosti rodin a vo viacerych inych &lenskych $tatoch sa
teraz realizuji programy selektivnej prevencie zamerané na
ohrozené rodiny. Tieto programy vyuzZivaji viacero technik,
aby pritiahli ohrozené rodiny (napriklad poskytovanim
iedla, finanénymi stimulmi, opatrovanim diefata), ktoré

s0 v&&sinou zalozené na Kumpferovom programe
upevriovania rodin (Kumpfer a kol., 1996).

Program upeviiovania rodin (SFP) sa realizuje v Spanielsku
(Palma de Mallorca a Barcelona), Holandsku (dve mestd,
hodnotiaca $todia) a Svédsku (dve mestd). Prebieha skolenie
v [rsku a Taliansku, pri¢om v Taliansku sa predpokladd, ze
pokrytie sa rozsiri na viacero miest. Nérsko vyhodnocuije
podobny program MST v ndhodne riadenom pokuse. Tieto
selektivne programy zalozené na rodine maji podobné
charakteristické vlastnosti vo vietkych &lenskych $tatoch, kde
sa realizuju.

Programy pre zanedbdvané deti a mladych ludi

z nefunkénych rodin sa uskutoé&nujo v Pol'sku a v niektorych
spolkovych krajindch Rakidska. Tieto programy sa realizujo
na miestach patriacich miestnemu spolo&enstvu, ako s0
spolo&né socidlno-terapeutické izby, vychovné zariadenia,
kluby mladeze a strediskd prevencie.

Niektoré krajiny sa Eoraz viac zameriavaji na deti
alkoholikov (Belgicko, Nemecko, Rakdsko). Ostatné krajiny
sa stdle zameriavajt vyluéne na deti uzivatelov drog.

Prevencia v spoloéenstvéach

spololenstva. Toto je Eiastone spdsobené tym, Ze rézne
prisluné socidlne sluzby si obvykle koordinované na tejto
rovni. No v krajinéch, kde majd spolo&enstva prédvomoci
a budi presadzovat miestne normy, je spoloéenstvo
prirodzenou jednotkou pre stratégie sivisiace s prostredim.
Selektivna prevencia zaloZend na spolocenstve je beznd

v $kandindvskych krajindch a v Belgicku, Holandsku,
Pol'sku a Spojenom krdlovstve a narastd v krajinach,

ktoré v minulosti pouzivali tento pristup v men3ej miere
(Francizsko, Taliansko, Madarsko, Portugalsko).

Stanovenim spolo&enskych noriem pre dostupnost

a spdsoby spotreby zdkonnych drog a optimalizovanim
miestnych sluZieb si miestne stratégie prevencie sivisiace
s prostredim dobrym vychodiskovym bodom pre G&inné
programy drogovej prevencie.
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Kontrola kvality pri prevencii

Kontrola kvality pri prevencii je ¢oraz délezitejsia,

najma kvéli tomu, Ze mnoho €&lenskych stétov prenieslo
kompetencie a zodpovednosti za prevenciu na miestnu
Uroveri (Dansko, Taliansko, Holandsko, Pol'sko, Portugalsko
a Slovinsko) a/alebo delegovali zodpovednost za
protidrogovi prevenciu na mimovlddne organizdcie alebo
na polozdvislé zdruzenia (Belgicko, Nemecko, Francizsko,
Madarsko a Finsko). Takze niektoré ¢lenské staty referujd

o stratégiach, aby poskytli spoloéné kvalitativne kritérig,
normy a sluzby technického poradenstva na miestnej Grovni
podporujic skoly alebo obce pri vypracovévani skolskych
politik (Belgicko, Dansko, Holandsko a Spojené kralovstvo),
realizujic primerané programy prevencie a zabezpedujic
minimdlne kritérid kvality (Ddnsko, Francizsko, Litva,
Madarsko, Slovensko, Spojené krélovstvo, Rumunsko

a Noérsko).

Grécko a Rakdsko si na &ele pri definovani $pecifikdcii pre
akreditéciv agentir, ktoré sa zaoberaji prevenciou alebo
odbornikov na prevenciu.

Reakcie lie¢enia a zniZovania $kéd
spésobenych uZivanim drog

Kontext zhromazdovania tdajov EMCDDA o reakcidch
znizovania $kéd spdsobenych vZivanim drog a lieéenia na
problémy sivisiace s drogami je uvedeny v dvoch hlavnych
dokumentoch EU:

e Protidrogové stratégia EU na roky 2005 - 2012
a jej prvy akény plan na roky 2005 - 2008, ktory
predstavuje rdmec pre ndrodné politiky, ako aj
podrobné odpordcania pre opatrenia v &lenskych
$tatoch zamerané na prevenciu uzivania drog
a na zvySovanie pokrytia a kvality sluzieb liecenia
a znizovania 3kéd spdsobenych uzivanim drog;

e Odporiéanie rady z 18. jona 2003 (*'), ktoré
uvadza dalsie 3pecifické odporicania opatreni,
o ktorych realizécii by mali élenské $taty uvazovaf,
aby sa zabranilo a zniZilo poskodenie zdravia
sUvisiace s drogovou zdvislosfou a aby sa
zabezpecdila vysokd Groven ochrany zdravia.
Toto odporicanie bolo zdéraznené jeho
zaradenim do akéného planu EU ako ciel 14.

Aby sa vyhodnotila Grover realizdcie stratégie, je délezité,
aby sa uréili drovne poskytovania sluzieb a rozsah,

v akom sa sluzby vyuzivajd. V koneénom désledku viak
déveryhodné odhady pokrytia - rozsahu, v akom sa
dosiahne prisludnd cielové skupina opatreniami na liecenie
a znizenie $kéd spdsobenych uzivanim drog - budi

(*') Odportéanie Rady 2003/488/ES.
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potrebné na vyhodnotenie cielov akéného plénu a na
vytvorenie zdkladu na hodnotenie G&inku stratégie.

EMCDDA podporuje Komisiu pocas 8-roénej realizaénej
doby stratégie pri hodnotiacom procese poskytovanim
Gdajov zo systému epidemiologickych ukazovatelov EU
a vyvojom a realizdciou viacerych 3pecifickych ndstrojov
na zber Odajov, aby sa stanovilo poskytovanie sluzieb

a vyuZzivanie lie¢ebnych sluZieb a zniZovania $kéd
sposobenych uzivanim drog. V porovnani s dobrym
prehladom epidemiologickej situdcie, ktory sa dosiahol
vyvojom a realizdciou monitorovania zalozeného na
ukazovateloch riadeného EMCDDA, standardizované
referovanie o reakcidch je obmedzené.

Lieéenie ndhradou opidtov

UdrzZiavacie lie¢enie metadénom pre uZivatelov heroinu
zaviedli v Eurépe po prvykrat Svédsko (v roku 1967),
Holandsko a Spojené krélovstvo (1968) ako aj Dansko

(1970), ale jeho pouzitie zostalo mnoho rokov obmedzené.

Po objave rozsahu, v akom sa $irila epidémia HIV medzi
vzivatelmi drog v krajindch zdpadnej Eurdpy, terapeutické
ciele a pristupy sa v mnohych krajindch zacali positvat od
abstinencie, ako primarneho ciela, k prijativ zasahov, ktoré
s0 viac orientované na znizenie $kéd sivisiacich s uzivanim
drog. Akceptovala sa potreba opakovanych lie¢ebnych
zdsahov a uznali sa vyhody protidrogového udrziavacieho

lie¢enia pre stabilizéciu a zlepsenie zdravia a socidlnej
situdcie uzivatelov, ako aj pre spoloénost ako celok.

Koncom osemdesiatych rokov minulého storocia sa rychlost,
akou sa zavédzalo udrZiavanie metadénom ako lieéebnd
metéda, zrychlila. Do roku 2001 ju zaviedlo 24 krajin EU,
ako aj Bulharsko, Rumunsko a Nérsko (obrazok 1). Mierka
a pokrytie sa viak medzi jednotlivymi krajinami znaéne lidia
(pozri kapitolu 6).

V roku 1996 sa po prvykrét ustanovil pravny zaklad

v &lenskom $tate EU pre pouzivanie lieku, ktory obsahuje
buprenorfin (pozri vybrant otdzku o buprenorfine vo
vyroénej sprave za rok 2005). Teraz je dostupny a pouzZiva
sa vo vadsine ¢lenskych 3tdtov. KedZe buprenorfin je
regulovany podla menej prisnej prilohy dohovorov

OSN o drogdch, krajiny dostali véésie moznosti na jeho
predpisovanie. V niektorych krajindch tdto moznost liecenia
viedla k rychlemu zvyseniu poétu lie€enych klientov.
Skdmaiji sa nové metédy farmakoterapeutického liecenia
mimo néhrady rovnako pésobiacich liekov a pozornost
vyskumu sa teraz obracia k vyvoju reakeii na liegenie
vZzivatelov kokainu a kraku, z ktorych mnohi uZivaji heroin
alebo ho vzivali v minulosti (pozri aj kapitolu 5).

Odhaduie sa, ze v EU v roku 2003 viac ako pol miliéna
uzivatelov opidtov dostdvalo substituénd liecbu, o
predstavuje jednu tretinu zo v sG&asnosti odhadovaného
poétu 1,5 miliéna problémovych vZivatelov opidtov

(EMCDDA, 2005a). Nové ¢lenské staty a kandidétske

Obrézok 1: Zavedenie udrziavacei liecby metadénom a liegba vysokymi davkami buprenorfinu v élenskych statoch EU, kandidatskych

krajindch a Nérsku
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krajiny predstavujo iba za maly zlomok klientov

v eurépskom regiéne, ktori sg substituéne lieéeni, o
mozno Ciastoéne vysvetlif nizsimi Groviiami uZivania
opidtov v tychto krajindch. Hoci v tychto krajinach zostava
poskytovanie substitu¢nej liecby nizke, existuji uréité
ndznaky zvysenia v Esténsku, Litve a Bulharsku.

Poskytnuté informdcie ukazuju, ze v niektorych krajinach

sa dalej zvy3ovalo poskytovanie liecby metadénom, ale

v 6smych krajindch sa pocet ludi, ktori dostavaji takdto
liecbu, stabilizoval alebo znizil (*2). Styri z tychto krajin,
Ddnsko, Spanielsko, Malta a Holandsko, maijd profil
dlhodobého uZivania heroinu a vysoko dostupné programy
néhrady metadénom. Ostatné styri krajiny, Loty$sko,
Madarsko, Pol'sko a Rumunsko, si charakterizované nizkym
rozsahom ndhrady metadénom a na niektorych miestach
existujo poradovniky na liecenie.

Je fazké stanovit, & klesajici pocet klientov, ktori dostavajd
lie¢bu metadénom, znamend, ze takito klienti prechddzajo
na lie¢bu buprenorfinom, ak je dostupnd. Rozsah, v akom
je poskytovand lie¢ba zdvislosti na drogdch praktickymi
lekdrmi, éasto nie je na ndrodnej Grovni zndmy.

Poskytovanie a druh lieéenia drogovej zavislosti

Prieskum, ktory sa v roku 2005 uskutoénil v rdmci narodnych
kontaktnych miest, hodnotil vieobecné charakteristiky
poskytovania lie¢enia v Eurépe. Ndrodnym expertom sa
polozila otdzka, & véciina uzivatelov opidtov je lie¢end

v programoch bez drog alebo v programoch vyuzivajicich

lieky alebo &i sa obe metédy pouzivaji rovnako.

Vysledky ukazuji pomer vysoko v prospech liecenia
pomocou liekov, pri¢om hlavnou pouZivanou létkou je
metadén (s vynimkou Ceskej republiky a Francizska;
podrobnosti si pozrite v kapitole 6). Vysledky dalej
ukazuji, ze lie€enie stvisiace s drogami je vo vécsine krajin
poskytované najmé v ambulantnych zariadeniach - iba
Loty$sko a Turecko poskytuji v&ésinu lie€enia v 16zkovych
zariadeniach. Tradiéné metddy psychoterapeutického
lie¢enia (psychodynamické terapia, terapia sdvisiaca

s pozndvanim a sprdvanim, systematickd/rodinnd terapia
a Gestalt terapia) so najéastejsie pouzivanymi metédami
ambulantného liegenia v irsku, Lotyssku, Spojenom
kralovstve, Bulharsku a Turecku. Devét krajin uvédza
pouZivanie prevazne “podpornych” metéd (ktoré mézu
zahfiat poradenstvo, socidlno-vzdeldvacie terapiu
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a terapiu slvisiacu s prostredim, motivacné rozhovory alebo
relaxa&né postupy a akupunktiru) a 10 krajin kombinuje
rézne metddy pri svojej préci s ambulantnymi pacientmi.

Co sa tyka starostlivosti o hospitalizovanych pacientov,
12-krokovy model Minnesota je najcastejiie pouzivanym
modelom v nemocniénej starostlivosti v irsku, Litve, Madarsku
a Turecku, kym 3est krajin pouziva prevazne metédy
psychoterapeutického lie¢enia, pét krajin , podporné”
metddy a 10 krajin kombinéciu tychto postupov. Pocas
uplynulého desaftrocia, a este viac polas poslednych 5 rokov,
mnoho eurépskych krajin , otvorilo dvere” lie¢eniu rozsirenim
poskytovania substitu¢nej liecby a znizenim obmedzeni
pristupu. Nikdy predtym systém starostlivosti nedosiahol taky
velky pocet uzivatelov drog. Mnohi z nich, nie viak v3efci, si
vyzadujo pomoc presahujicu lieéenie ich zavislosti a zdé sa,
Ze mnohi potrebuji nizkoprahovd starostlivost ako aj velkd
podporu pre ich reintegréciu.

Reakcie zniZovania $kéd spdsobenych
uZivanim drog

Ked'sa dosahovanie klientov a udrZiavanie kontaktu stalo
samotnym cielom, zdroven ziskali uznanie a podporu
dosah a poskytovanie nizkoprahovych sluzieb a stali sa
teraz podstatnymi sG¢astfami komplexnej reakcie v mnohych
Elenskych 3tatoch. Spolo&né profily reakcie si viditelné

v Eurépe s ohladom na prevenciu infekénych choréb medzi
vzivatelmi drog a zniZzenim Omrti sOvisiacich s drogami
(pozri aj kapitolu 7).

Znizenie Omrti sovisiacich s drogami bolo po prvykrat
definované ako ciel eurépskej protidrogovej politiky pred

6 rokmi a je cielom st&asného akéného planu EU (¥).

Pocet kraijin, ktoré zahmuli do svojich ndrodnych politik
priamu zmienku o cieli zniZif dmrtia sévisiace s drogami,

v poslednych rokoch neustéle narastd, ked osem kraijin
prijalo takéto stratégie poéas rokov 2004 a 2005 (&im sa
dosiahol celkovy pocet 15). Okrem ndrodnych politik sd
bezné doplnkové pristupy na Grovni miest: viacero hlavnych
miest (vratane Atén, Berlina, Bruselu, Lisabonu a Tallinu)
ale qj Sirsie polomestské regiény (napriklad vychodny
regién lrska, regién okolo Dublinu) majs svoje vlastné
stratégie na znizovanie Gmrti sovisiacich s drogami. V Ceskej
republike, Taliansku, Holandsku a Spojenom krélovstve

sa uvédza existencia miestnych alebo regiondlnych politik
a v Bulharsku boli vypracované stratégie na miestnej Grovni
v deviatich mestéch.

(*2) Pozri tabulku NSP-7 v 3tatistickej rocenke 2006.

(%) Ciel' 17 akéného planu EU na roky 2005 - 2008 vyzaduie, aby zniZenie Gmrti sivisiacich s drogami bolo zaradené ako $pecificky ciel' na vietkych

drovniach so zdsahmi 3pecidlne navrhnutymi na tento Géel.
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Akcie a zasahy tykajice sa uZivatelov drog
vo vézniciach v novych é&lenskych Statoch

Si¢asné tdaje sb zalozené na spoloénom projekte
zhromazdovania ¢dajov EMCDDA-WHO/Eurépa, ktory sa
realizoval v roku 2005 (').

Testovanie drog vo vézniciach sa uvddza vo véé&iine novych
Elenskych statov. Krajiny sa viak lidia z hladiska ich programov
testovania drog. Vézni sa testuji po prijati iba v Ceskej republike,
na Malte a v Slovinsku. Malta a Slovinsko si tiez jedinymi
krajinami, ktoré testuji véziov pred ich odchodom na dovolenku.
Ndhodné testovanie drog sa vykondva vo vietkych vézniciach

v Ceskej republike, na Malte, v Slovinsku a na Slovensku

av menej ako 50 % véznic v Madarsku.

Pristupy lie¢by bez drog prevlddaji v zasahoch vo vézniciach

v novych &lenskych $tatoch, ale dosah takychto zasahov je
obmedzeny. Uvddza sa, Ze liecenie bez drog so psychologickou
podporou je dostupné v menej ako 50 % véznic v Ceskej
republike, Esténsku, Litve, Madarsku, Pol'sku a na Slovensku.
Jednotky bez drog existujd vo viicine kraiin, ale iba Ceskd
republika a Slovinsko uvddzajd takéto zariadenia vo viac ako
50 % véznic. Krétka detoxikdacia s medikaénou liebou je viac
dostupnd (v3etky véznice v Lotyssku, Madarsku, na Malte,

v Slovinsku a na Slovensku).

Poéet vaziiov v novych &lenskych statoch, ktori maji pristup
k lie¢be antagonistami a k substituénej lie¢be je vo vieobecnosti
nizky. S vynimkou naliehavych pripadov sa nezdd, Ze by liecba

Podobne ako v predchadzajicej protidrogovej stratégii

a ak&énom pléne Eurépskej Gnie prevencia direnia infekénych
choréb zostdva délezitym cielom v sGéasnej stratégii a je
$pecifikovand ako ciel' 16 v akénom plane na roky 2005 -
2008. Toto zdéraznuje pokradujicu délezitosf, ktord
eurépske vlady a Komisia pripisuji désledkom uZivania
drog sivisiacich so zdravim (*).

pristup k prevencii infekénych choréb medzi uzivatelmi
drog a zahrnuli konkrétne ciele alebo Glohy do svojich
dokumentov ndrodnej protidrogovej stratégie alebo

prijali osobitny politicky text, ktory 3pecifikuje, ako sa mé&
riesif prevencia infekénych choréb medzi uZivatelmi drog
(éponie|sko, Loty3sko. Luxembursko, Svédsko), alebo urobili
oboje (Esténsko, Francizsko, Spojené krélovstvo). Malta

a Rakisko planuji vypracovat $pecifické politiky pre svoj
pristup v tejto oblasti.

V Nemecku a Grécku tvoria konkrétne opatrenia zamerané
na prevenciu infekénych choréb East ndrodnej protidrogove;j

antagonistami existovala a mdlo krajin uvadza dostupnosf
substituénej liecby zavislosti od opidtov kvéli akitnej detoxikdcii
vo vézeni (Madarsko, Malta, Pol'sko a Slovinsko). Zasahy pred
prepustenim sivisiace s drogami nadobddaiji najmé formu
poradenstva a poskytovania informacii (Ceska republika,
Loty3sko, Litva, Madarsko, Polsko, Slovinsko a Slovensko).
Substituénd lie¢ba ako zésah pred prepustenim je dostupnd

vo vietkych vézniciach v Slovinsku a v menej ako 50 % véznic
v Pol'sku.

Maélo véznic v novych &lenskych 3tatoch uvédza opatrenia

na znizenie 3kéd pre injekénych uzivatelov drog. Programy
vymen injek&nych ihiel a striekaciek sa nerealizuji vo vézniciach
v Ziadnom z novych €lenskych stdtov a iba Esténsko, Litva

a Slovinsko uvddzaiji poskytovanie dezinfekénych prostriedkov
na Cistenie injekénych striekaciek. Napriek tomu vo vézniciach
bojuju s infek&nymi chorobami stvisiacimi s drogami. Oc¢kovanie
proti hepatitide B je dostupné vo vietkych vézniciach v Siestich
novych &lenskych statoch (Ceska republika, Esténsko, Madarsko,
Malta, Slovinsko a Slovensko) a pét krajin uvddza dostupnost
antivirusovej lie¢by véziov pozitivnych na hepatitidu C vo
vietkych vézniciach (Ceska republika, Litva, Polsko, Slovinsko

a Slovensko). Antiretrovirusovd liecbu pre HIV pozitivnych
véziov uvddzajo vietky nové Elenské staty (2).

() Udo]e poskytli Ceska republika, Esténsko, Lotyssko, Litva, Madarsko,
Malta, Polsko, Slovinsko a Slovensko. Dalsie odkazy si pozrite v EMCDDA
(2005c¢).

(?) Ziadne Gdaje nie s dostupné pre Cyprus.

stratégie, hoci prevencia infek&nych choréb nie je vyslovne
identifikovana ako ciel.

Tieto stratégie prevencie infekénych chordb si vo vécsine
pripadov pomerne nové a na¢asovanie ich prijatia sa
zhoduje vo viacerych krajindch s predchédzajicou
protidrogovou stratégiou EU (2000 - 2004), v ktorej
znizenie vyskytu infekénych choréb medzi uzivatelmi drog
sa stdva eurépskym cielom po prvykrat.

Podla sprav NFP (*) ciele a cielové skupiny v ndrodnych
stratégidch tieZz ukazujld vysokd droveri siéinnosti na
eurépskej Grovni. Okrem osdb, ktoré si vstrekuju drogy
injekénymi striekackami, cielové skupiny zahffiajd
sexudlnych pracovnikov a véziov. Najmé v novych
¢lenskych 3tdtoch zo strednej Eurépy, ale aj v Nérsku, mladi
[udia a i, ktori si drogy nevstrekuiju, s jasne osloveni ako
dalsie délezité cielové skupiny pre opatrenie na zabranenie
infekénym chorobdam. Dénske a esténske politiky rozsirili
cielové skupiny este viac a zahrnuli skupiny v Gzkom styku

s uzivatelmi drog.

(**) Ciel' 16 akéného planu na roky 2005 — 2008 sa osobitne odvolava na prevenciu infekénych choréb. Ciel' 14 poZzaduje realizaciuv odporicania Rady
o prevencii a znizovani $kéd na zdravi sdvisiacich so zavislosfou na drogdch, ktoré bolo prijaté v roku 2003 (odporiéanie Rady 2003/488/ES), Spréva

Komisie o implementdcii tohto odporicania vrétane informdcii ziskanych od politickych ¢initelov a z ndrodnych kontaktnych miest siete Reitox sa predpoklada

v roku 2007 ako prispevok k hodnoteniu protidrogovej stratégie EU.

(**) Této analyza je zalozend najmé na nérodnom poddvani sprév so struktirovanym dotaznikom (SQ 23), aktualizovanymi o informécie poskytnuté

ndrodnymi kontaktnymi miestami v ich nérodnych sprévach.



V mnohych krajindch EU si stratégie, ktoré sé zamerané

na znizovanie infekénych choréb, jasne orientované

na HIV/AIDS, najma v Esténsku, Spanielsku, na Cypre

v Loty$sku a Litve. V 10 krajindch (37 %) viak stratégie proti
infekénym chorobdm vyslovne uvddzaiji prevenciu infekcie
hepatitidou C medzi uzivatelmi drog (*¢). irsko zaalo

v roku 2004 proces konzultécii, aby pripravilo takdto
stratégiu, a v Nemecku sa vydali odporicania o prevencii
a lieeni. Odborné a verejné diskusia vyvrcholila v Rakdsku
medzindrodnou konferenciou o tejto téme, ktord sa konala

vo Viedni v roku 2005.

Stratégie znizovania $kéd spdsobenych uZivanim drog
tvoria délezitd si¢ast eurépskej reakcie na uzivanie

drog v sG&asnosti a zlepsovanie pristupu k sluzbdm na
prevenciu a znizovanie $kéd suvisiacich so zdravim je
hlavnou prioritou protidrogovej stratégie EU na roky

2005 - 2012. Spolo&nd strategickd platforma na
znizovanie $kéd suvisiacich so zdravim, ktord poskytuje
protidrogovd stratégia EU, sa odrdza v mnohych narodnych
politikach v celej EU a podporila zostladenie reakeif
zaloZenych na dékazoch v tejto oblasti. V roku 2004 bolo
zdokumentované zlep3enie monitorovania dostupnosti
injekénych striekaciek na eurépskej Grovni. No informécie

o poskytovani, vyuZivani a pokryti Sirokého rozsahu

dalsich délezitych sluzieb poskytovanych nizkoprahovymi
agentirami si zaznamendvané vo velmi malej miere na
ndrodnej Grovni vo v&&iine krajin. Eurépsky obraz nie je
mozné lahko naértndt. Projekt na zlep3enie situdcie s ddajmi
je opisany v ramé&eku ,Nizkoprahové agentiry ako délezity
zdroj Gdajov”.

Cielené lieéenie a riadenie kvality

Stéasny akény plan EU tiez pozaduije kvalitné sluzby
lie¢enia a znizovanie 3kéd sivisiacich s uzivanim drog.

Pouzivanie ndstrojov na riadenie kvality na drovni
plénovania lieCenia a znizovania $kéd sivisiacich

s uzivanim drog viedlo k tomu, Ze sluzby sa stali
$pecifickejsimi pre cielovd skupinu, napr. respektujd
rézne potreby rodovych skupin (pozri aj vybrand otazku
pohlavia).

Lieebné zariadenia alebo programy, ktoré slézia vyluéne
iednej $pecifikovanej cielovej skupine, si beznym javom

v celej EU. Deti a mladi fudia vo veku do 18 rokov s6
lie¢eni v Specializovanych agentirach v 23 krajindch;
liecenie uzivatelov drog s psychiatrickou sprievodnou
chorobnostou prebieha v 3pecializovanych agentirach

v 18 krajindch a existenciu sluZieb $pecializovanych na
zeny uvadzajo vietky krajiny s vynimkou Cypru, Loty3ska,
Litvy, Bulharska a Turecka. Sluzby uréené na uspokojovanie

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

Nizkoprahové agentiry ako délezity zdroj Gdajov

Nizkoprahové agentiry hraji velmi délezitd dlohu pri
zvySovani pristupu uzivatelov drog k starostlivosti. Pre
populécie vZivatelov drog, ktoré st ,skryté” alebo ktoré

sa tazsie dosahuji alebo stratili kontakt so systémom
starostlivosti, mdZu tieto agentiry poskytnit kontakiné miesto
pre poskytovanie lekdrskych a socidlnych sluZieb.

Hoci vietky nizkoprahové agentiry maji zavedeny

systém pre dokumentovanie poskytovania ich sluzieb

a monitorovanie a poskytovanie sprév méze byt rozsiahle,
tieto Cinnosti sU v prvom rade orientované smerom

k zodpovednosti voci financujicim orgdnom a menej smerom
k riadeniu vnitornej kvality alebo pldnovaniu a hodnoteniu
sluzieb. Prili§ Easto zostdvajl cenné informdcie, ktoré sg
zhromazdené, na Grovni agentiry. Napriek jeho potencidlnej
délezitosti pre monitorovanie foriem uzivania drog a trendov,
ako aj pristupu k sluzbém sa zdd, Ze nizkoprahové
zariadenie je zvécia mdlo vyuzivané. Jednou hlavnou
prekdzkou je chybanie $tandardizacie a porovnatelnosti
zhromazdenych informdcii.

Pre zlep3ovanie kvality dostupnych Gdajov o poskytovani
a vyuzivani sluZieb na zniZovanie $kéd je délezité, aby
existoval néstroj na zhromazdovanie Gdajov, ktory je vhodny
pre agentiry a ktory zdroved poskytuje prisluiné vysledky
na ndrodné a eurépske monitorovacie G&ely. Iniciativou

v tomto smere je spolocny projekt EMCDDA a Korelaénej
siete podporovany expertmi z ndrodnych kontaktnych
miest Francizska, frska, Madarska a Nérska. Korelaénd
sief (Eurépska sief pre socidlne zaélenenie a zdravie,
www.correlation-net.org) zatupuje vlddne a mimovladne
organizdcie z 27 eurdépskych krajin a je financovana

z programu verejného zdravia Eurépskej komisie

(DG SANCO).

potrieb imigrantskych uzivatelov drog alebo skupin so
$pecifickymi jazykovymi poziadavkami alebo ndbozenskym
alebo kultdrnym prostredim s menej bezné, ale so
uvadzané z Belgicka, Nemecka, Grécka, §pcnie|skc, Litvy,
Holandska, Finska, Svédska a Spojeného krélovstva.

Zariadenia, ktoré sa 3pecializuji na lie¢enie uzivatelov
kanabisu alebo kokainu, si uvddzané z 13 krajin

a $pecifické programy liecenia pre tieto skupiny

v protidrogovych agentirach existujd v dsmich krajindch.
Dostupnost a pristupnost takychto sluZieb je viak vo
vé&csine tychto krajin nizka. Podobny 3pecializovany
program pre uzivatelov amfetaminu je uvédzany zo
Spanielska, Slovenska a Spojeného krélovstva. Dalsie
konkrétne kroky smerom k zvy$ovaniu kvality lieéenia

a starostlivosti zahfiaju riadenie individudlnych pripadoy,
sprostredkovanie poskytovania sluZieb $pecialistov

(*) Vratane Francizska a Anglicka ktoré vytvorili plne rozvinuté stratégie prevencie hepatitidy C: Plan National Hepatites Virales C et B (2002-2005)
(http://www.sante.gouv.fr/htm/actu/hepatites/situation.htm) a Hepatitis C: Action Plan for England, 2004 (http://www.dh.gov.uk/)
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(t.j. liecenie sprievodnej chorobnosti) a hodnotenia
predbezného lie€enia klientov, aby sa lepsie zladili profily
klientov s pondkanym liecenim s cielom dosiahnut dlhiu
zdrzanlivost a zvy$end G&innost lieenia.

Napriek celkovému rozsireniv moznosti liecenia zaoberanie
sa niektorymi skupinami vZivatelov drog, najma tymi,

ktoré maji dlhodobé a chronické problémy, zostdva
vyzvou pre protidrogové sluzby. Dosah a nizkoprahové
z4sahy si beznymi metédami v snahe nadviazat kontakt

a zaoberat sa tymito fazko dosiahnutelnymi populéciami.
Kontroverznejsim pristupom je zriadenie miestnosti na
vZivanie drog pod dozorom v niektorych krajinach,

ktoré sa zameriavajl najmd na osoby, ktoré si vstrekujo
drogy, ale teraz sa niekedy toto poskytovanie rozsiruje na
faj¢enie kraku, kokainu alebo heroinu (pozri EMCDDA,
2004c). Dal3ou kontroverznou oblastou rozvoja sluzieb

a experimentovania je uzivanie heroinu v niekolkych
krajinach ako prostriedku na lieéenie pomocou néhrady
drogy. Hoci vo vieobecnosti zostdvaji ¢innosti v tejto
oblasti velmi obmedzené v porovnani s inymi moZnosfami
lie¢enia, niektoré $tidie naznadili, ze predpisovanie heroinu
mébze maf potencidlne vyhody pre klientov, u ktorych
zlyhala udrziavacia lieéba metadénom. Napriklad nedédvny
nemecky nédhodne kontrolovany pokus lieéenia za pomoci
heroinu (Naber a Haasen, 2006) uvddza pozitivne
vysledky z hladiska zdravia a aj zniZovania uzivania
nezdkonnych drog. Napriek tomu v Eurépe v sGéasnosti
neexistuje ziadna jasnd zhoda o ndkladoch a vyhodéch
tohto pristupu a tento zostdva oblastou, kde sa vedi
rozsiahle politické a vedecké diskusie.

S narastajicou dostupnostou a kvalitou lie¢enia sa déraz

v niektorych eurépskych mestach posunul aj smerom

k znizovaniv dopadu uzivania drog na spoloéenstvo.
Asertivny dosah prdce a atraktivny rozsah nizkoprahovych
sluzieb ukdzali prislub v niektorych miestnych sovislostiach
(pozri ,Metddy znizovania $kéd sdvisiacich s uzivanim
drog” v kapitole 5) a mohli by byt cennymi a G&innymi
modelmi, ktoré by sa SirSie vyuZili na opétovné nadviazanie
komunikdcie s marginalizovanymi skupinami a pripadne ich
priviedli k lieeniu.

Vyvoj ,bezpeénejSich” ndhradnych produktov (t. j. latok,
u ktorych je menej pravdepodobné, Ze sa budi zneuzivaf
na &iernom trhu) robi pravdepodobnym, Ze lieenie
z4vislosti od drog sa edte viac posunie smerom k ordindcii
praktického lekdra. Toto je aj proces normalizdcie, ktory

umozAuje, aby sa zdvislost od drog liegila podobne ako
chronickd choroba, napriklad cukrovka.

Niektoré krajiny uvddzajd, ze velké skupiny uzivatelov
heroinu pri substituéneij lie¢be vytvaraji zodpovedajdci
dopyt po podpore socidlnej reintegrdcie, najmé po platenej
prdci. Za stéasnych ekonomickych okolnosti budi asi
mnohé krajiny povaZovat za fazké splnif poZiadavky na
profesiondlnu reintegrdciu stardich uzivatelov heroinu, aj
ked's¢ stabilizovani protidrogovou udrziavacou lie¢bou.
Této situdcia sa zhorsuje vysokymi Groviiami chorobnosti

v tejto skupine.

Socidlna reintegracia

Cel& dostupnd literatira, skutoénosti a Gdaje z &lenskych
§tatov smerujl k tej istej skutocnosti: Zivotné situdcie
vZzivatelov drog si ovela problematickeijsie a kritickejSie ako
u prisludnikov vieobecnej populdcie. Takze v poslednych
dvoch protidrogovych ak&nych planoch EU je socidlna
reintegrécia jednym z koneénych cielov, aby sa zlepsil
zdravotny a socidlny stav uZivatelov drog.

Akény plén na roky 2005 — 2008 pozaduje od élenskych
Statov, aby , zlepsili pristup a pokrytie programami
rehabilitdcie a socidlnej reintegrdcie”. Hoci socidlne
opatrenia s edte stéle menej zavedenou reakciou na
problém uZivania drog ako lieéenie, zasahy, ktoré
kombinuji lieéenie, zdravotné a socidlne opatrenia,

s uzndvané odbornikmi ako najlepsia reakcia na
dosiahnutie rehabilitécie uzivatelov drog. Udaje o socidlnej
reintegrécii () si v Eurépe obmedzené, najmé kvéli
prekdzkam pri zhromazdovani kvantitativnych informécii

v fejto oblasti. TakZe vé&&sina informécii, ktoré s uvedené
nizie, je zalozend na kvalitativnom hodnoteni, ktoré sa
zameriava na politiku, realizaciu a zabezpeéovanie kvality
v rdmci Elenskych statov (%).

V obdobi 2004,/2005, v reakcii na akény plan EU

malo 20 z 28 kraijin, ktoré poskytli sprévy (*°), stratégiu
pre socidlnu reintegrdciu sivisiacu s drogami. Daliie

Styri krajiny, hoci nerieili tito otdzku vyslovne vo svojej
ndrodnej protidrogovej stratégii alebo v inom dokumente
o protidrogovej politike, maji zavedené regiondlne alebo
miestne stratégie; tri nemaju Ziadne.

Hlavného poskytovatela pefiaznych prostriedkov mozno
ndijst na $tatnej/ndrodnej Grovni v 11 krajinach, zatial’
¢o financovanie prevazuje na regiondlnej/miestnej

(*) Socidlna reintegrécia je definovand ako , akykolvek socidlny zdsah s cielom integrovat byvalych alebo st&asnych problémovych uvzivatelov drog do

spoloénosti”. Tri , piliere” socidlnej reintegracie so (1) byvanie; (2) vzdelavanie; a (3) zamestnanie (vrétane odbornej pripravy). Mézu sa pouzit dalsie

opatrenia, napriklad poradenstvo a oddychové &innosti.

(**) Dalsie informdacie si pozrite na http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1573.

(*) Clenské 3taty plus Bulharsko, Rumunsko, Turecko a Nérsko, ale Ziadne informécie nie s6 k dispozicii pre Esténsko.


http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1573

Orovni v 6smich krajindch. V dalsich 6smich krajinéch
financovanie prichddza z oboch Grovni, bez Ziadneho
zjavného prevlddajiceho poskytovatela alebo cez systémy
zdravotného poistenia.

V &lenskych statoch EU problémovi uzivatelia drog mézu
mat pristup k socidlnym opatreniam cez zariadenia, ktoré
s0 vyluéne vyhradené pre uZivatelov drog alebo ktoré sa
zameriavajl na socidlne znevyhodnené skupiny. Medzi
tymito opatreniami je ubytovanie jednym z kl'6&ovych
pilierov. Sluzbou, ktord je najbezneijiie pontkand
problémovym uZivatelom drog bez domova, je pristup

k ,vieobecnym ubytovacim sluzbédm” (v 21 krajindch),
kym 18 krajin ponitka ubytovacie zariadenia vyluéne
pre problémovych vZivatelov drog a 13 krajin kombinuje
oba systémy. Existuji viak pochybnosti o G&innom
pristupe problémovych uzivatelov drog bez domova

Rodové perspektiva uZivania drog a reagovanie
na drogové problémy, vo vyroénej spréve EMCDDA:
vybrané otdzky

Vo vieobecnosti prevlddaji medzi uzivatelmi drog muzi.

V élenskych 3tdtoch EU je uzivanie nezdkonnych drog nielen
beznejsie u muzov, ale je ovela pravdepodobneisie, ze

sa u muzov rozvind problémy, Zze muzi vyhladavaiji liegbu

a umierajd na uzivanie drog.

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

k tymto zariadeniam. Nizka dostupnost, miestny odpor
proti poskytovaniu novych zariaden{ uzivatelom drog,
obmedzené kritérid pristupu a fazkosti pre problémovych
vzivatelov drog bez domova pri dodrziavani pravidiel
patria medzi uvddzané problémy.

Dostaf problémovych uZivatelov drog bez domova do
stdleho ubytovania je prvym krokom smerom k stabilizécii
a rehabilitécii. Na zdklade odhadovaného poétu
problémovych uzivatelov drog a podielu bezdomovcov
medzi lie¢enymi klientmi v Eurépe existuje priblizne 75 600
az 123 300 problémovych uzivatelov drog bez domova.
KedZe zariadenia sé v siZasnosti dostupné vo véciine
krajin a pretoZe niektoré krajiny nadalej realizuji nové
$truktiry, G&inok tychto opatreni bude zavisief od toho, &i
sa zabezpedi, Ze problémovi uzivatelia drog bez domova
mdzu mat pristup k tymto sluzbdm.

Této vybrand otdzka hladi na uzivanie drog a sivisiace problémy
z rodovej perspektivy. Medzi délezitymi riesenymi otdzkami

su: Aké rozdiely existujo medzi uzivanim drog muzmi a Zenami

a zuzuije sa rozdiel medzi pohlaviami2 Ako rozvinuli €lenské staty
pristupy 3pecifické pre pohlavie v prevencii drog, liecbe, socidlnej
rehabilitdcii a znizovani 3kéd sivisiacich s uzivanim drog?

Vybrand otdzka je dostupnd v tladi (,, A gender perspective
on drug use and responding to drug problems”, vo EMCDDA
annual report 2006: selected issues) a na internete iba

v angli¢tine (http://issues06.emcdda.europa.eu).
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Kapitola 3
Kanabis

Ponuka a dostupnost

Vyroba a obchodovanie

Kanabis je nadalej celosvetovo najviac produkovanou
a preddvanou nezdkonnou drogou na bdaze rastlin

(CND, 2006).

Velkovyroba kanabisovej Zivice je sistredend v niekolkych
krajinach, najmé v Maroku, ale aj Pakistane a Afganistane.
Celkovd celosvetovd produkcia kanabisovej Zivice sa

kanabisovej Zivice konzumovanej v EU pochddza

z Maroka; je pasovand najmé cez Pyrenejsky polostrov,
hoci sa zdd, Zze Holandsko predstavuje druhé distribuéné
centrum pre dal3iv dopravu do kraijin EU. Pestovanie
kanabisu v Maroku bolo sledované po druhykrat v roku
2004 a zistenia odhalili 10 % pokles v porovnani

s rokom 2003, najmé v désledku zasahu vlady. V roku
2004 dosiahla celkové obrdabané plocha v oblasti Rifu
120 500 hektdrov, ¢o zodpovedd potencidlnej produkcii

Interpretdcia zachyteni a inych Gdajov o trhu

Zachytenia drog v krajine sa obvykle povazuj za nepriamy
ukazovatel' ponuky a dostupnosti drog, hoci odrézaji qj
zdroje presadzovania prdva, priority a stratégie, ako qj
citlivost priekupnikov na vnitrostétne a medzindrodné &innosti
zniZovania ponuky a postupy poskytovania sprév. Zachytené
mnozZstvd mézu z roka na rok velmi kolisaf, napriklad ak

v jednom roku je niekolko zachyteni velmi velkych. Z tohto
dévodu je niekedy pocet zachyteni lep3im ukazovatelom
trendov. Vo vietkych krajindch zahfia poéet zachyteni velkd
ast' malych zachyteni na maloobchodnej (pouliénej) Grovni.
Tam, kde si zndme, pévod a miesto uréenia zachytenych
drog mézu uddvat obchodné cesty a vyrobné oblasti. Cenu

a Cistotu/potenciu drog na maloobchodnej Grovni uvédza
odlidnych zdrojov, ktoré nie si vzdy porovnatelné, o stazuje
presné porovnania medzi krajinami.

2 760 ton kanabisovej zivice (UNODC a marocké
vlédda, 2005).

Dalsie krajiny, ktoré boli v roku 2004 tiez spomenuté

ako zdroj kanabisovej zivice zachytenej v EU, zahffiaji
Albénsko, Portugalsko, Senegal, Afganistan, Pakistan

a krajiny v Strednej Azii (ndrodné sprdvy siete Reitox, 2005;
WCO, 2005; INCB, 2006aq).

Celosvetovéd potencidlna produkcia trdvového kanabisu sa
odhadovala v roku 2003 na 40 000 ton (CND, 2005) so
zdrojovymi krajinami po celom svete. Uvddza sa, Ze trdvovy
kanabis zachyteny v roku 2004 v EU pochddzal z viacerych
krajin, najméd z Holandska a Albdnska, ale aj z Angoly,
Juznej Afriky, Jamajky a Thajska (ndrodné spravy siete
Reitox, 2005; WCO, 2005; INCB, 2006). Okrem toho
miestne pestovanie a produkcia kanabisovych vyrobkov
(pod strechou alebo vonku) prebieha vo vécine Elenskych
Statov EU.

Zachytenie drog

V roku 2004 sa celosvetovo zachytilo 1 471 ton kanabisovej
Zivice a 6 189 ton trdvového kanabisu. Zdpadnd a strednd
Eurépa (74 %) a juhovychodné Azia a Blizky a Stredny
Vychod (19 %) nadalej predstavuji véésinu zadrzanej
kanabisovej Zivice, kym mnozZstva zachyteného trévového
kanabisu zostdvaji sistredené v Severnej Amerike (54 %)

a Afrike (31 %) (UNODC, 2006).
Odhaduie sa, Ze v roku 2004 sa urobilo v EU 275 000

zachyteni kanabisovej Zivice, ¢o predstavuje 1 087 ton.

(¢o predstavuije asi polovicu vietkych zachyteni a asi

tri $tvrtiny celkového mnozstva zachyteného v EU), za

nim nasleduji Francizsko a Spojené krélovstvo ().

Hoci v obdobi rokov 1999 az 2003 sa pocet zachyteni
kanabisovej zivice v EU celkovo znizil, trendy v krajinach,
ktoré poskytli sprévy, uvadzajs zvysenie na drovni EU v roku
2004 (*'). Celkové mnozstvo kanabisovej zivice zachytenej
v EU ukazuje nepretrzité zvy3ovanie pocas obdobia

() Toto by malo byt porovnané s chybajicimi tdajmi za rok 2004, ak by boli dostupné. Udaje o poéte zachyteni kanabisu a mnozstvach zachyteného
kanabisu v roku 2004 neboli k dispozicii pre [rsko a Spojené krdlovstvo; Gdaje o pote zachyteni kanabisu neboli k dispozicii pre Holandsko v roku 2004. Na
u&ely odhadu boli chybajice Gdaje za rok 2004 nahradené ddajmi za rok 2003. Udaje o zachytenych mnozstvéch v roku 2004 poskytnuté Holandskom boli

iba odhadmi, ktoré nemohli byt zahrnuté do analyzy trendov do roku 2004.

(“) Pozritabulku SZR-1 v 3tatistickej ro¢enke 2006.
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1999 - 2004, hoci v roku 2004 vé&ésina kraijin (s vynimkou

Spanielska) uvadzala pokles (+2).

Travovy kanabis je v EU zachytdvany v mensej miere; v roku
2004 sa uskutoénilo odhadovanych 130 000 zachytent,
o predstavuje az 71 ton, pri¢om vé&iina zachyteni sa
uskutognila v Spojenom krélovstve (+°). Podty zachyteni
travového kanabisu v EU neustdle rdstli od roku 1999 (+),
hoci zachytené mnozstvd klesali v krajindch, ktoré poskytli
sprévy, od roku 2001 (*). Tento obraz je predbezny,
pretoze Udaje zo Spojeného kralovstva za rok 2004 nie s0
edte k dispozicii.

Odhadovanych 12 800 zachyteniv EU a v kandiddtskych
krajindch v roku 2004 malo za nésledok ziskanie

22 milidnov rastlin kanabisu a 9,5 ton rastlin kanabisu,

z &oho Turecko predstavovalo najvédsie zachytené
mnoZstvd (*). Podet zachyteni rastlin kanabisu sa od roku
1999 zvysil a na zdklade Gdajov z krajin, ktoré poskytli
sprdvy, zvy$ovanie pokracovalo aj v roku 2004.

Cena a potencia

V roku 2001 sa priemernd maloobchodnd cena
kanabisovej Zivice v EU pohybovala od 2,3 eura za gram
v Portugalsku po 12 eur za gram v Nérsku, kym cena
trévového kanabisu bola v rozsahu od 2,7 eura za gram
v Portugalsku po 11,6 eura za gram na Malte, pricom
v&é&sina krajin uvédzala ceny za kanabisové vyrobky od 5
do 10 eur za gram (*).

Priemerné ceny kanabisovej zivice skorigované kvéli
inflacii (“®) klesli pocas obdobia 1999 — 2004 vo vietkych
krajinéch, ktoré poskytli spravy (*), s vynimkou Nemecka
a épanielsko, kde ceny zostali stabilné, a Luxemburska,
kde doslo k miernemu nérastu. Priemerné ceny kanabisu
skorigované kvéli inflacii (*°) u ne3pecifikovaného alebo
importovaného typu sa poéas rovnakého obdobia tiez

znizili v krajindch, ktoré poskytli sprévy, ale zostali stabilné
v Spanielsku a Holandsku a zvysili sa v Nemecku, Loty3sku,
Luxembursku a Portugalsku. Iba dve krajiny, Holandsko

a Spojené kralovstvo, uvddzaji priemernid cenu miestne
produkovaného trédvového kanabisu a tato v oboch
pripadoch poklesla.

Potencia kanabisovych vyrobkov je stanovovand obsahom
A°- tetrahydrokanabinolu (THC), primdrnej aktivnej zlozky
(EMCDDA, 2004b). Uvadzany priemerny obsah THC

v kanabisovej Zivici na maloobchodnej drovni sa pohyboval
v roku 2004 od menej ako 1 % (Bulharsko) po 16,9 %
(Holandsko), kym potencia kanabisu bola v rozsahu od

0,6 % (Pol'sko) po 12,7 % (Anglicko a Wales) (*'). Potencia
miestne produkovaného kanabisu bola uvéddzand na Grovni
17,7 % v Holandsku (%2).

Prevalencia a formy uZivania kanabisu

Kanabis je nezakonnd latka, ktord sa v Eurépe uziva
najéastejsie. V priebehu devatdesiatych rokov minulého
storodia sa jej uzivanie zvysilo takmer vo vietkych krajinéch
EU, najmé medzi mladymi fudmi vratane $tudentov 3kal.

Odhaduie sa, ze asi 65 milidnov dospelych Eurépanoy,

o je asi 20 % ludi vo veku 15 - 64 rokov, okusilo tito

latku prinajmensom raz (**), hoci by sa malo pamétat, Ze
vé&ésina z nich v sG&asnosti tito latku neuziva. Nérodné
Odaje sa velmiliSia, pohybujd sa v rozsahu od 2 % do 31 %,
s najnizsimi hodnotami pre Maltu, Bulharsko a Rumunsko

a najvy3simi hodnotami pre Dansko (31 %), Spanielsko

(29 %), Francizsko (26 %) a Spojené krdlovstvo (30 %) (*).
Z 25 krajin, pre ktoré s dostupné informécie, 13 uviedlo
miery celoZivotnej prevalencie v rozsahu od 10 do

20 % (*9).

Uzivanie v minulom roku bolo jasne niz$ie ako celozZivotné
skisenost. Odhaduje sa, Ze asi 22,5 miliéna dospelych

(“2) Pozri tabulku SZR-2 v statistickej rogenke 2006.

() Pozri poznémku pod &iarou (40). Udaje o pocte zachyteni kanabisu v roku 2004 neboli k dispozicii pre Polsko.

(“) Pozri tabulku SZR-3 v statistickej roéenke 2006.
() Pozritabulku SZR-4 v statistickej rogenke 2006.
() Pozri pozndmku (40).

() Pozritabulku PPP-1 v statistickej roéenke 2006.

() Ak sa vezme rok 1999 ako vychodzi rok pre hodnotu pefiazi vo vietkych krajindch.

() Pocas obdobia 1999 - 2004 boli tdaje o cendch kanabisovej Zivice /trévového kanabisu k dispozicii pre aspori tri za sebou idice roky v Belgicku,

v Ceskei republike, Nemecku, éponielsku, Francizsku, frsku, na Cypre, Loty3sku, Litve, Luxembursku, Holandsku, Polsku, Portugalsku, Slovinsku, vo Svédsku,

v Spojenom kralovstve, Bulharsku (iba travovy kanabis). Rumunsku, Turecku a Nérsku. Trendy v Ceskej republike neboli viak analyzované kvéli metodickym

obmedzeniam ovplyviujicim predlozené ddaje.

(*°) Ak sa vezme rok 1999 ako vychodzi rok pre hodnotu pefazi vo vietkych krajindch.

(*') Pozri obrazok PPP-2 v statistickej rogenke 2006.
(*2) Pozri tabulku PPP-5 v Statistickej ro¢enke 2006.

(**) Priemerny podiel bol vypocitany ako priemer ndrodnych mier prevalencie vazeny podla populdcie prisluinej vekovej skupiny v kazdej krajine. Celkové

pocty boli vypocitané vynasobenim prevalencie medzi prisluinou populdciou v kazdej krajine a v krajinéch, pre ktoré neboli informécie dostupné, prisidenim
priemernej prevalencie. Udaje, ktoré si tu uvedené, st pravdepodobne minimdlne, pretoze mohlo déjst k urcitému podhodnoteniu.

(**) V tomto texte ddaje pre Spojené krdlovstvo vychddzaiji z Britského prehladu trestnych &inov za rok 2005 (Anglicko a Wales) z praktickych pricin. Existujo

dodatoéné odhady pre Skétsko, Severné irsko a k dispozicii je kombinovany odhad pre Spojené kralovstvo (uvedeny v 3tatistickej rocenke).

(%) Pozri tabulku GPS-1 v 3tatistickej rocenke 2006.



Odhadovanie uZivania drog medzi obyvatelstvom

Uzivanie drog vo vieobecnej alebo v skolskej populdcii
sa hodnoti prostrednictvom prieskumov, ktoré poskytujo
odhady podielu ludi, ktori priznali, Ze vZivali drogy poéas
definovanych obdobi: celoZivotne, posledny rok alebo
posledny mesiac.

EMCDDA spolu s ndrodnymi expertmi vypracovalo

sibor spoloénych zdkladnych bodov (,Eurépsky vzorovy
dotaznik”, EMQ) na pouzitie v prieskumoch medzi
dospelymi, ktory bol implementovany vo véésine Elenskych
statov EU. Podrobnosti o EMQ s6 zahruté v, Prirugke pre
prieskumy o uzivani drog medzi vieobecnou populdciou”
(http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1380). Stdle
viak existuji rozdiely medzi krajinami v metodike a roku
zhromazdovania Gdajov a malé rozdiely medzi krajinami by
sa mali interpretovat's opatrnosfou (').

,Celozivotné uzivanie” ma obmedzend hodnotu pri
hodnoteni si¢asného uzivania drog medzi dospelymi (hoci
sa povazuje za primerany ukazovatel’' medzi $kolopovinnymi
detmi), méze viak poskymndt hlboky pohlad do foriem
vzivania. ,Uzivanie v poslednom roku” a ,uzivanie

v poslednom mesiaci” odrdzajd sG&asnd situdciu presneisie,
pri¢om uzivanie v poslednom mesiaci silnejsie zavdzi smerom
k fudom, ktori uzivajo drogy &asto.

Eurdépsky projekt prieskumu na skolach o alkohole

a inych drogéch (ESPAD) je délezitym zdrojom informdcit

o uzivani drog a alkoholu medzi eurépskymi studentmi

3kél a je neocenitelny pre registrovanie asovych trendov.
Prieskumy ESPAD sa vykonali v roku 1995, 1999 a 2003.
Nasledujici prieskum sa uskutoéni v roku 2007. ESPAD
pouziva $tandardizované metédy a néstroje medzi ndrodne
reprezentativnymi $tatistickymi vzorkami studentov $kél vo
veku 15 - 16 rokov, aby umoznil porovnatelhost vysledkov.
Uéast na ESPAD réstla s kazdym prieskumom, pri¢om 26
eurdépskych krajin sa zé¢astnilo v roku 1995, 30 v roku
1999 a 35 v roku 2003 vrétane 22 &lenskych statov EU

a 4 kandiddtskych krajin (Bulharska, Chorvétska, Rumunska
a Turecka). Otézky prieskumu sa zameriavaji na konzuméciu
alkoholu a uZivanie nezdkonnych drog, so standardnymi
Easovymi rdmcami a frekvenciou uZivania.

Informécie o ESPAD a dostupnost sprédv mozno ndjst na
internetovej strénke (www.espad.org).

(') Dalsie informdcie o metodike prieskumov medzi obyvatelstvom
a metodike pouzitej v kazdom narodnom prieskume si pozrite
v Statistickej ro¢enke 2006.

Kapitola 3: Kanabis

Eurépanov okUsilo v poslednom roku kanabis, ¢o je asi 7 %
ludi vo veku 15 - 64 rokov. Ndrodné Gdaije s6 v rozsahu od
1 % do 11 % s najniziimi hodnotami uvddzanymi Gréckom,
Maltou a Bulharskom a najvyssimi hodnotami uvddzanymi
Spanielskom (11,3 %), Francizskom (9,8 %) a Spojenym
kralovstvom (9,7 %) (*).

Odhady prevalencie za posledny mesiac bud tesnejiie
reprezentovaf pravidelné uzivanie drogy. Odhaduije sa, ze
12 miliénov dospelych Eurépanov uzilo drogu v poslednych
30 drioch, ¢o s asi 4 % dospelych. Udaje podla krajin sa
pohybuji od 0,5 % do 7,5 %, ¢o je 15-ndsobny rozdiel.
Najnizsie Gdaje boli uvadzané z Litvy, Malty, Svédska

a Bulharska a najvyssie z Ceskej republiky (4,8 %),
éponielsko (7,6 %) a Spojeného krélovstva (5,6 %) (*7).

Uzivanie nezdkonnych drog vratane kanabisu sa sdstreduje
najmé medzi mladymi ludmi. V roku 2004 3% az 44 %
Eurépanov vo veku 15 — 34 rokov uvadzalo, ze okUsili
kanabis, 3 — 20 % ho uzivalo v poslednom roku a 1,5 -

13 % ho uZivalo v poslednom mesiaci s najvy3simi 6dajmi
prichddzajicimi opét z Ceskej republiky, Spanielska

a Spojeného krélovstva. Eurépske priemery pre tito
vekovi skupinu st 32 % pre celozivotné uzivanie, 14 % pre
uZzivanie v poslednom roku (v porovnani s 2 % pre 35- az
64-ro&nych) a viac ako 7 % pre uzivanie v poslednom
mesiaci (v porovnanis 1 % pre 35- az é64-roénych) (*8).

Uzivanie kanabisu je dokonca vyssie medzi 15- az
24-ronymi s celozivotnou prevalenciou, ktord sa pohybuije
od 3 % do 44 % (v&&3ina krajin uvéddza hodnoty v rozsahu
20 - 40 %), uzivanie v poslednom roku sa pohybuje od

a uzivanie v poslednom mesiaci sa pohybuje od 1 %

do 15 % (vo vé&csine krajin 5 = 12 %), s vy33imi mierami

u muzov ako u Zien. V novych &lenskych 3tdtoch Grovne
vZzivania kanabisu medzi mladymi dospelymi vo veku

15 — 24 rokov s obvykle v rovnakom rozsahu ako Grovne
v &lenskych statoch EU-15, ale medzi vy33imi vekovymi
skupinami uzivanie podstatne klesa (*).

Naopak, v ndrodnom prieskume USA o uZivani drog

a zdravi v roku 2004 (*°) 40,2 % dospelych (definovanych
ako 12-roéni a starsi) uvddzalo celoZivotné uzivanie,

v porovnani s priemerom EU 20 %. To je dokonca vy3sie ako
v eurépskych krajindch s najvy33imi mierami celozivotnej
prevalencie (Ddnsko 31,3 % a Spojené kralovstvo 29,7 %),
hoci rozdiely v odhadoch uzivania v poslednom roku s¢
menej vyrazné: tento Gdaj je 10,6 % v Spojenych 3tatoch

(*¢) Pozri tabulku GPS-3 v 3tatistickej rocenke 2006.
(*’) Pozritabulku GPS-5 v statistickej ro¢enke 2006.
(**) Pozri tabulky GPS-2, GPS-4 a GPS-6 v tatistickej rogenke 2006.

(**) Pozritabulky GPS-14, GPS-15 a GPS-16 a obrazky GPS-2, GPS-3, GPS-11, GPS-12, GPS-13 a GPS-26 v itatistickej roéenke 2006.
(«©) Zdroj: SAMHSA, Urad pre aplikované stidie, Celostatny vyskum o uzivani drog a zdravi za rok 2004 (http: //oas.samhsa.gov,/nsduh.htm#nsduhinfo)
Vsimnite si, Ze vekovy rozsah pre ,vetkych dospelych” v prieskume USA (12 rokov a viac) je $irsi ako standardny vekovy rozsah pre eurépske prieskumy

(15 - 64 rokov).


http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1380
http://www.espad.org
http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo
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Obrézok 2: Prevalencia uZzivania kanabisu v poslednom roku medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 - 34 a 15 - 24 rokov)
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Poznamka: Udaje s6 z najnovich narodnych prieskumov dostupnych v kazdej krajine v Ease poskytovania sprav. Dalsie informacie si pozrite v tabulkdch GPS-8, GPS-11

a GPS-18 v 3tatistickej rogenke 2006.
Zdroje:

americkych v porovnani s eurépskym priemerom 7 %
a viaceré eurdpske krajiny uvddzaji ddaje podobné tym,
ktoré sa zistili v Spojenych 3tdtoch americkych.

P& Clenskych 3tatov EU (Belgicko, Spanielsko, Taliansko,
Cyprus a Spojené krélovstvo) uviedlo nové Gdaje

z celostétnych prieskumov na $kolach a Bulharsko uviedlo
Udaje z prieskumov na skoldch vykonanych v dvoch velkych
mestdch. Celkovo zostal obraz uZivania kanabisu medzi
Ziakmi 8kél v Eurépe nezmeneny. Najvyssia celozivotnd
prevalencia uzivania kanabisu medzi 15- a 16-ro&nymi
Ziakmi je v Ceskej republike a Spanielsku (44 % a 41 %).
Krajiny, kde je miera vy3sia ako 25 %, zahfiiajd Nemecko,
Taliansko, Holandsko, Slovinsko a Slovensko (27 — 28 %)
a Belgicko, Francizsko, irsko a Spojené krélovstvo, kde
sa celozivotnd prevalencia pohybuje od 32 % do 40 %.
Naijnizsie odhady celozivotnej prevalencie (menej ako

10 %) sa vyskytujo v Grécku, na Cypre, vo Svédsku,
v Rumunsku, Turecku a Nérsku (¢').

Odhady prevalencie pre 15- az 16-roénych ziakov by
sa nemali zovieobecriovat na starsich Ziakov, pretoze

velké zvy3enie prevalencie méze nastat uZ pri malom

Ndrodné spravy Reitox (2005), prevzaté z prieskumov medzi obyvatelstvom, zo sprév alebo z vedeckych ¢lankov.

zvyseni veku. Medzi 17- a 18-roénymi Ziakmi dosahujd
odhady celozivotnej prevalencie viac ako 50 % v Ceskej
republike, Spanielsku a Francizsku (¢?). Vo Svédsku, kde je
prevalencia nizka v porovnani s mnohymi inymi &lenskymi
tatmi, odhadované celoZivotné uzivanie kanabisu medzi
17-a 18-ro&nymi ziakmi, ktoré je 14 %, je viac ako
dvojnédsobne vyssie ako medzi 15- a 16-roénymi (6 %) (¢°).

Spésoby uzivania kanabisu

Uzivanie kanabisu mé tendenciu byt obcasné alebo
preru$ené na uréitd dobu po jeho zadati. V priemere

33 % z Eurépanov, ktori uz niekedy oksili kanabis,

ho vzivali aj v poslednom roku, zatial' ¢o iba 16 % ho
uzivalo v poslednych 30 dioch. Tieto podiely, zndme ako
.miery pokracovania” sa medzi jednotlivymi krajinami
li%ia a pohybuji sa od 20 % do 45 % pre pokraovanie

v poslednom roku a od 10 % do 25 % pre pokracovanie

v poslednych 30 dioch (*4).

Hoci sa uzivanie kanabisu sistreduje najmé medzi mladymi
'ud'mi, existuje urlity ndznak z Gdajov zo Spanielska
a Spojeného krélovstva, ze ludia mézu pokragovat

(¢') Pozritabulku EYE-1 v statistickej rogenke.

(¢2)  Prieskum ESCAPAD medzi mladymi fudmi vo veku 17 - 18 rokov, ktori nenavstevuji skolu.

(%) Pozri tabulku EYE-3 a obrdzok EYE-1 (East'i) v Statistickej rocenke 2006.
(¢4) Pozri obrézok GPS-24 v statistickej rocenke 2006.



v uzivani drogy aj do svojej tridsiatky alebo tyridsiatky.
Toto by mohlo predstavovat délezité dlhodobd zmenu
v spdsoboch uzivania kanabisu, ktord si zaslozi dalsiv
pozornost.

Uzivanie kanabisu, podobne ako inych nezdkonnych

drog, je vyrazne vy3die u muzov ako u Zien. Rozdiel je
vyraznejsi v pripade uzivania v poslednom roku alebo

v poslednom mesiaci ako pre celozivotné uzivanie, ale
rozdiely si mensie medzi mladymi ludmi nez medzi starsimi
dospelymi (pozri vybrani otdzku pohlavia). Uzivanie
kanabisu je tiez beznejsie v mestskych oblastiach s vysokou
hustotou obyvatelstva. Predpokladd sa, Ze sa uzivanie
mdze rozsirif na malé mestd alebo vidiecke oblasti a Pol'sko
dokumentovalo tento trend vo svojej sprave z roku 2005.

Napriek narastajicej obave z pravidelného alebo
intenzivneho uZivania kanabisu (*°) existujd velmi
obmedzené informdcie na eurépskej Grovni. Hruby odhad
uvedeny vo vyrocnej sprave za rok 2004 (EMCDDA,
2004a) naznaduje, ze 1 % dospelych Eurépanov, asi

3 miliény Iudi, by mohli byt dennymi alebo takmer dennymi
uzivatelmi kanabisu. Viacero krajin uviedlo nérasty

v pravidelnom alebo intenzivnom uzivani kanabisu, ale

iba Spanielsko uviedlo podobné Gdaje o dennom uzivani

s ndrastom v obdobi 1997 - 1999 (0,7 - 0,8 % dospelych)
avroku 2001 (1,5 %), po ktorom nasledovala stabilizacia
v roku 2003 (1,5 %). Bolo by cenné maf informécie z inych
krajin a podla $pecifickych vekovych skupin (napr. 15 -

24 rokov). Francizska ESCAPAD z roku 2003 zistila, ze
14 % 17- az 18-roénych (9 % dievéat a 18 % chlapcov) by
sa mohlo povaZovat za ohrozenych problémovym uZivanim
podla 3pecifickej stupnice (CAST). Iné krajiny tiez pracujd
na stupniciach hodnotenia intenzivnych foriem uZivania
kanabisu (Nemecko, Holandsko, Pol'sko a Portugalsko)

a EMCDDA podporuje spoluprécu v tejto oblasti.

Trendy v uZivani kanabisu medzi dospelymi

Sledovanie dlhodobych trendov v uzivani drog v Eurépe

je stazené chybanim spolahlivych ddajov o Easovych
postupnostiach. Od zaéiatku devétdesiatych rokov minulého
storocia viak ¢oraz v&csi pocet krajin zaéal prieskumy

a niektoré z nich teraz zaginaji poskytovaf cenné hlboké
pohlady do &asovych trendov.

Vo vieobecnosti sa predpokladd, Ze uzivanie kanabisu
sa zacalo $irif v niektorych eurépskych krajindch

v $estdesiatych rokoch minulého storogia a stalo sa
popularnym v sedemdesiatych a osemdesiatych rokoch.

Kapitola 3: Kanabis

Zdravotné Géinky uzivania kanabisu

V neddvnych rokoch néhle stipla Groven obav z moznych
socidlnych a zdravotnych nésledkov uzivania kanabisu.

Hoci dostupné dékazy neposkytuji jasné pochopenie

tychto otdzok, niektoré zavery sa mézu urobit. Napriklad

je evidentné, Ze intenzivne uzivanie kanabisu koreluje

s dusevnou chorobou, ale otdzka spoloénej chorobnosti sa
preplieta s otdzkami priginy a G¢inku. ZloZitosti tejto korelacie
s0 skomané a diskutované v nadchddzajicej monografii

EMCDDA.

Skutocnost, Ze intenzivne uZivanie kanabisu sa ¢asto
vyskytuje spolo¢ne s dudevnymi problémami, ktoré nie

s0 3pecifické pre drogy, mé praktické désledky. Ked'sa
vytvara plén liecby pre uZivatelov kanabisu, pre lekarov je
fazké urit, &i maju zaéat's problémom uZivania drog alebo
problémom dusevného zdravia. Stidie G&inkov liecby kvoli
problémovému uZivaniu kanabisu si stéle zriedkavé a tych
mélo, ktoré existuju, pokryva iba 3pecifické psychosocidlne
liecby. Vsetky ostatné spésoby liecby bud'neboli studované
vébec alebo boli studované nedostatoéne; takze dékazy

o G&innosti a efektivnosti chybajo.

Neddvne ndrodné prieskumy ukazuji vyznamné
celozivotné skisenosti medzi 45- az 54-roénymi v Ddnsku,
Nemecku, Spanielsku, Francizsku, Holandsku, vo Svédsku
a v Spojenom krdlovstve, o naznaéuje vyznamny
zadiatok uzivania kanabisu koncom Sestdesiatych

a v sedemdesiatych rokoch minulého storocia. Analyza
zaciatku uzivania kanabisu zistila vyrazné rozsirenie

ieho uzivania v Spanielsku pocas sedemdesiatych rokov
minulého storocia, v Nemecku (zdpadnom) poéas
osemdesiatych rokov a v Grécku poéas devéatdesiatych
rokov (¢¢). Svédske Gdaje dokumentuji pomerne vysokd
Urover experimentovania v sedemdesiatych rokoch medzi
odvedencami (15 - 20 %).

Celostatne alebo miestne prieskumy domdcnosti,
odvedencov alebo 3kl ukazali, Ze uzivanie kanabisu sa
vyrazne zvysilo polas devétdesiatych rokov minulého
storocia v takmer vietkych krajinach EU, najmé medzi
mladymi fudmi. Tento ndrast pokraéoval az doneddvna
v takmer vietkych krajindch, hoci v niektorych pripadoch
existujo priznaky stabilizacie alebo dokonca poklesu.

V Spojenom krdlovstve bolo v neddvnej minulosti uzivanie
kanabisu medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 -

34 rokov) najvysie v Eurépe zaciatkom devétdesiatych
rokov minulého storogia, ale pomaly klesalo od roku 1998

(%*) Doteraz neexistuje vieobecne akceptovand definicia ,intenzivneho uzivania kanabisu”; definicie sa v réznych stidiach dost lidia. Je to viak Siroky vyraz,

ktory znamend uzivanie kanabisu, ktoré presahuje uréity prah frekvencie. Neznamend nevyhnutne existenciu , zdvislosti/zneuzivania” alebo iné problémy,

ale povazuje sa za zvy3enie rizika negativnych désledkov vrétane zavislosti. V tejto kapitole sa daje vztahujd na ,denné alebo takmer denné uzivanie”

(definované ako uZzivanie v 20 alebo viac diioch z poslednych 30 dni). Toto kritérium sa &asto pouziva v stididch a méze byt odvodené od eurépskeho

vzorového dotaznika. Riziko z&vislosti medzi uZivatelmi s niz3ou frekvenciou je mensie.

(%) Pozri obrdzok 4 vo vyroénej sprave za rok 2004.
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do roku 2004,/2005 (¢), kym v Spanielsku a Francizsku
dosiahli miery v neddvnej minulosti (2002 alebo 2003)
hodnoty, ktoré sa zistili v Spojenom krélovstve (obrézok 3).
Podobné vysoké Grovne prevalencie sa tiez uvadzali pre
Cesk republiku.

Urovne uzivania so nizsie v Dansku, Nemecku, Esténsku,
Taliansku, Holandsku a na Slovensku, ale vietky tieto krajiny
uvddzali ndrasty v uzivani za posledny rok medzi mladymi
dospelymi, podobne aj Madarsko, hoci v mensom rozsahu.
Je potrebné si viimndt, Ze dénske (2000) a holandské
(2001) ddaje su teraz relativne staré a sGéasnd situécia je
preto menej jasnd.

Vo Finsku a Svédsku st miery prevalencie relativne nizke,
ale zdd sa, Ze sa tiez zvy3uji; aviak rozdiel pozorovany
vo Svédsku medzi rokom 2000 (1,3 %) a 2004 (5,3 %) sa

fazko interpretuje kvéli metodickym zmendm (¢¢).

Odhady prevalencie v poslednom mesiaci tiez vo
vieobecnosti stipli za posledné desatroéie, hoci vyrazny
ndrast nastal iba v Belgicku a Spanielsku. Spojené

Obrazok 3: Trendy prevalencie uZivania kanabisu v poslednom

roku medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 - 34 rokov)
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Poznémka: Udaije s6 z najnoviich nérodnych prieskumov dostupnych v kazdej krajine
v &ase poskytovania sprav. Dal3ie informdcie si pozrite v tabulke GPS-4
v Statistickej rocenke 2006.

Zdroje:  Ndrodné spravy Reitox (2005), prevzaté z prieskumov medzi
obyvatelstvom, zo sprév alebo z vedeckych &lankov.

krélovstvo neddvno ozndmilo pokles uZivania v poslednom
mesiaci, pri¢om predtym uvadzalo najvyssie Grovne

v Eurépe od zadiatku devétdesiatych rokov. Okrem toho
Slovensko ozndmilo pokles medzi rokmi 2002 a 2004.

V Ceskej republike a vo Francizsku nebolo mozné tento
trend hodnotif.

Okrem toho prieskumy na skoldch mézu poskytnif cenné
informdcie o trendoch v uZivani drog medzi mladsimi
prislusnikmi populdcie, ktoré mézu predpovedat budice
trendy medzi mladymi dospelymi. Od roku 1995 dochddza
vo va&iine krajin k celkovému ndrastu v poéte ziakov

3kal, ktori niekedy okdsili kanabis. Geografické odchylky

v trendoch sd viak znaéné. Trendy v celoZivotnej prevalencii
vZivania kanabisu medzi $tudentmi $kél vo veku 15 -

16 rokov mézu byt kategorizované do troch geografickych
skupin. V Irsku a Spojenom krélovstve, ktoré maijd dihg
histériu uzivania kanabisy, je celoZivotnd prevalencia
vysokd, ale zostala stabilnd poéas posledného desatrodia
(okolo 37 = 39 %). V &lenskych statoch vychodnej a strednej
Eurdpy spolu s Danskom, Spanielskom, Francizskom,
Talianskom a Portugalskom bola v roku 2003 prevalencia
uzivania kanabisu podstatne vy33ia ako v roku 1995.

V tretej skupine ¢lenskych statov (Finsko a Svédsko na
severe a Grécko, Cyprus a Malta na juhu) plus Nérsko
zostali odhady celozZivotnej prevalencie medzi Ziakmi skél
na relativne nizkych drovniach (okolo 10 % a nizsie) (¢°).

Udaje o dopyte po liegbe ()

Medzi celkovymi priblizne 380 000 Ziadostami o lie¢bu
uvadzanymi v roku 2004 (dostupné Gdaje z 19 kraijin) bol
kanabis prvotnou prig¢inou odpori&ant liegby v priblizne
15 % vietkych pripadov, ¢o spdsobuije, Ze je druhou
najlastejsie hlasenou drogou po heroine (7).

Celkove je kanabis druhou najéasteisie citovanou drogou

v sprévach o tych, ktori nastipili na lie¢enie po prvykrat, ¢o
predstavuje 27 % novych klientov uvddzanych v roku 2004,
hoci existuji znaéné rozdiely medzi krajinami, ked'kanabis
uvddza menej ako 5 % novych klientov v Litve, na Malte

av Rumunsku, ale viac ako 40 % novych klientov v Dénsku,
Nemecku, Madarsku a Finsku (7?). Poé¢as obdobia 1999 —
2004 podiel vietkych novych klientov, ktori vyhladali
liecenie kvéli kanabisu, vzrastol vo vé&sine kraijin, ktoré
poskytli ddaje (7).

(¢7) Od roku 1994 je to prvy rok s informdciami zaloZenymi na Britskom prieskume trestnych ¢inov pre Anglicko a Wales.

(%) Pozri obrazky GPS-4 a GPS-14 v tatistickej rogenke.

(%°) Pozri tabulku EYE-5 (&asti) a obrazok EYE-1 (East'ii) v 3tatistickej rocenke 2006.
() Analyza vieobecnej distribicie a trendov je zaloZend na tdajoch o klientoch, ktori poZiadali o lie¢bu v lie¢ebnych strediskéch; analyza profilu klientov

a spésobov uzivania drog je zalozend na tdajoch z ambulantnych lie¢ebnych stredisk. Specificki analyza rozpisu podla pohlavia mozno néist vo vybranej

otdzke o pohlavi uverejnenej s vyroénou spravou EMCDDA za rok 2006.
(') Pozri obrézok TDI-2 v Statistickej ro¢enke 2006.

(72) Pozri tabulku TDI-4 (East'ii) v 3tatistickej roc¢enke 2006.

(%) Pozri obrézok TDI-1 v tatistickej rocenke 2006.



V takmer v3etkych krajinéch, pre ktoré st k dispozicii ¢daje,
podiel novych klientov, o ktorych sa uvadza, ze vyhladali
lieenie kvéli uzivaniu kanabisu, je vy3si ako podiel vietkych
klientov; v niekolkych krajindch si tieto podiely zhruba
rovnaké (7). Najvacsi dopyt po liecbe kvéli uzivaniu
kanabisu je v ambulantnych zariadeniach (7).

Je pravdepodobné, Ze so zvySenym dopytom po liecbe
kvéli uzivaniu kanabisu sivisi viacero faktorov, pricom
toto zostdva oblasfou, ktord si vyzaduje preskimanie.
Mozné priginy ndrastu zahffiaju eskaléciu intenzivneho
uZzivania kanabisu a sévisiace problémy obyvatelstva,
zvy$ené vnimanie rizik uZivania kanabisu, ndrast poétu
odpordéani na liecenie od systému trestného sddnictva, ¢o
je v niektorych krajindch nepochybne délezité, a zmeny

v systéme poddavania sprév a/alebo jeho pokrytia (7).

Celkovo sa mézu klienti, ktori uzivaji kanabis, rozdelif

na tri skupiny: tych, ktori ho uZivaji prilezitostne (34 %),
tych, ktori ho uzivajio raz az niekolkokrét za tyzden (32 %)
a tych, ktori ho uzivajo denne (34 %). Existuji vyrazné
rozdiely medzi krajinami vo frekvencii uzivania kanabisu
novymi klientmi, pri¢om najvy3si podiel dennych uZivatelov
kanabisu uvddzaji Dénsko a Holandsko a najvyssie
podiely prilezitostnych uvzivatelov alebo tych, ktori neuzivali
kanabis v mesiaci pred liec¢enim, sa ndjdu v Nemecku,
Grécku a Madarsku. Této odchylka pravdepodobne
odrdza rozdiely v odpori&aniach na lieéenie (napriklad
viac odporicani zo systému trestného sidnictva alebo zo
socidlnych sieti (7).

Miera, do akej lieceni uzivatelia kanabisu splfiajd
diagnostické kritéria bud' pre zavislost alebo skodlivé
uZivanie drog, je délezitou otdzkou. V sicasnosti je to
oblasf, ktord si vyzaduje daliie skimanie. KedZe postupy
odpordé&ania sa medzi jednotlivymi krajinami li8ia, existuje
potreba $tidii, aby sa zdokumentovali odlisné klinické
charakteristiky tych, ktorym sa poskytuje lie¢ba kvéli

uzivaniu kanabisu.

Niektori klienti Ziadaju o liec¢bu kvéli uzivaniu kanabisu

v kombindcii s inou drogou alebo problémami s alkoholom
a niekedy Ziadost o liecbu svisi so vieobecnejsimi
problémami, napriklad poruchami sprévania sa mladych
[udi. Okrem toho niektoré nové 3tidie tiez uvadzajl

ndrast poctu dospievajicich, ktori vyhladdvaii lie¢bu

kvéli uzivaniu kanabisu a ktori majd sd&asne problémy

Kapitola 3: Kanabis

s duSevnym zdravim, ¢o méze byt délezitym faktorom, ktory
ovplyviuje ziadosti o liecbu (7).

Je tiez délezité lepsie pochopit potreby uzivatelov
kanabisu na Grovni populdcie. EMCDDA odhaduie, ze

v EU existujd asi 3 miliény intenzivnych uzivatelov kanabisu
(definovanych ako denné alebo takmer denné uzivanie
kanabisu). Hoci pocet tych, ktori si vyzadujd zdsah, nie je
zndmy, pocet ziadosti o liecbu sivisiacu s kanabisom je
maly v porovnani s tymto &islom.

Dostupné Gdaje naznacujd, ze klienti, ktori uzivajo kanabis,
maji v ambulantnych lie¢ebnych strediskdch tendenciuv byt
relativne mladi: takmer v3etci klienti, ktori uZivaji kanabis a so
v lie€eni novi, majd menej ako 30 rokov. Je pravdepodobneisie,
ze mladistvi v $pecializovanom protidrogovom lieéeni budg
zaevidovani ako i, ktori majd primérny problém s kanabisom,
nez klienti z inych vekovych skupin, pri¢om kanabis predstavuje
75 % ziadosti o lie€¢bu medzi mladsimi osobami ako 15 rokov
a 63 % medzi tymi, ktori si vo veku 15 - 19 rokov (7).

Va&&sina klientov uvédza, Ze po prvykrat okisila kanabis

v najmladsich vekovych skupinach, pricom 36,8 % okdésilo
drogu po prvykrét pred dosiahnutim veku 15 rokov. Takmer
nikto, kto Ziada o lie¢bu, neuvadza, ze okisil kanabis po
prvykrat po veku 29 rokov ().

Prevencia

Dobre realizované univerzdlne programy prevencie

mdzu oddialif alebo zredukovat zaéatie uZivania takych
|atok mladymi ludmi ako sd tabak, alkohol a kanabis. Jej
délezitost je zvyraznend dékazom, Ze skoro zadinajici
vzivatelia (rand a strednd puberta) maji vyrazne vyssie
riziko rozvinutia drogovych problémov vratane zdvislosti
(Von Sydow a kol., 2002; Chen a kol., 2005). Dalsim
dévodom snahy zabrénit alebo oddialif zadatie uZivania
kanabisu je skutognost, ze dospievajici si zranitelnejsi voli
toxicite kanabisu.

Profily mladych uzivatelov kanabisu, prinajmen3om

v ranych etapdch konzumécie, sa nelisia od profilov
mladych uzivatelov alkoholu alebo tabaku. Toto podporuje
myslienku, Ze univerzdlna prevencia pre mladych ludi by
sa nemala zameriavat na samotny kanabis, ale by sa mala

zameraf aj na prevenciu uzivania alkoholu a tabaku.

Pohlavie je délezitou otdzkou v prevencii kanabisu
(pozri vybrant otdzku o pohlavi). Chlapci s ohrozeneisi

(") Pozritabulka TDI-3 (East'iii) a TDI-4 (East'iii) v 3tatistickej ro¢enke 2006.
() Pozri tabulku TDI-25 v statistickej ro¢enke 2006.

(") Monografia EMCDDA o kanabise bude zverejnend v roku 2007; tri kapitoly monografie budi zamerané na otdzku nérastu Ziadosti o liecbu v sivislosti

s kanabisom.

(") Pozritabulku TDI-18 v statistickej ro¢enke 2006.

(%) http://www.addaction.org.uk/Drugcannabis.htm#top

() Pozritabulku TDI-10 (East'i) a (€ast'ii) v Statistickej ro¢enke 2006.
(%) Pozritabulku TDI-11 (East'ii) a (€ast ix) v Statistickej roéenke 2006.
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postupom k intenzivnejdiemu uzivaniu, sndd' preto,

Ze diev&atd viac reagujl na rodi¢ovsky nesthlas a so
opatrnejsie pri vybere svojich rovesnikov. Toto sa viak meni,
pretoze tradicné muzské a Zenské Glohy sa v modernych
spoloé&nostiach menia. Vo viacerych eurépskych krajindch
sa projekty zamerané na prevenciu uzivania kanabisu

ako aj alkoholu (Bagmaendene, Dansko; Beer-Group,
Nemecko; Risflecting, Rakdsko) snazia riesit chybanie
komunikaénych zruénosti u chlapcov. Je zndme, Ze jednou
z pricin intenzivnej konzumécie alkoholu a kanabisu medzi
chlapcami je skutoénost, Ze povaZzuji za fazké priblizif

sa k dievéatédm, takze tieto projekty ponikaijd tréning vo
flitovani.

Selektivna prevencia na 3koléch sa zameriava na rizikové
faktory sivisiace s uzivanim drog, ako je pred&asné
opustenie $koly, asocidlne sprévanie, slaby prospech

v skole, nizka vézba, slabd skolskd dochddzka a zhorsené
ucenie kvéli uzivaniu drog.

Nemecky projekt Sfetovany v skole sa zameriava na
skolenie ucitelov vo véasnom zisteni a véasnom zdsahu

a prevencii konzumdcie kanabisu a v nadvézovani
kontaktov medzi skolami a protidrogovymi poradenskymi
zariadeniami. Ako podobné projekty v Rakisky, je
10-modulovym $koliacim programom na zvysenie
povedomia ucitelov o konzumdcii kanabisu a identifikovani
ohrozenych Ziakov.

Specifické protidrogové poradenské strediskd si Easté

v Nemecku, vo Francizku a v Holandsku. Od januéra

2005 bolo vo franctzskych teritéridch zriadenych viac ako
250 klinik pre ,konzultdcie o kanabise”. Tieto zariadeniq,
ktoré s zamerané na tinedZerov, ktori majd fazkosti

v désledku uvZivania kanabisu alebo inych drog, ako ajich
rodiov, sU anonymné, bezplatné a otvorené pre vietkych.
Nachddzajo sa vo velkych francizskych mestach kvéli
[ahkému pristupu. Konzultécie poskytujo odbornici vyskoleni
v pouzivani hodnotiacich néstrojov a kratkych zésahov,
ktori sa zaoberaji zavislostami a st aj schopni identifikovat
socidlne, lekdrske alebo psychiatrické sluzby, vhodné pre
klientov, ktori potrebuji $pecializovani starostlivost. Tento
novy typ Struktiry je predmetom néslednej stddie. Prvé
dostupné Gdaje z prvych 2 alebo 3 mesiacov prevadzky
ukazuji ddaje o ndvitevnosti 3 500 - 4 000 jednotlivcov za

mesiac, z ktorych 2 000 - 2 500 boli uZivatelia kanabisu
(ostatni boli rodi¢ia, pribuzni a pracovnici s mlddezou).
Alternativnymi stratégiami je pondkanie krétkych, ale
Struktdrovanych kurzov s priblizne 10 skupinovymi
sedeniami (Nemecko, Ddnsko, Holandsko, Rakidsko).
Sprievodnd priru¢ka SKOLL (tréning sebakontroly) bola
zavedend holandsko-nemeckym projektom EUREGIO.

, Skoliace kurzy” sovisiace s kanabisom sa &asto opieraiji
o skutoénost, Ze uZzivanie alebo prechovévanie kanabisu
je nezdkonné a U¢astnici sb zaradovani cez systém
trestného sddnictva. Motivacia na Géast vychddza najmé
zo skutocnosti, ze G¢ast na takych kurzoch je povinnou
stCasfou rozsudku sddu. Napriek tomu tieto metédy
umozAujo nadviazat kontakt prinajmensom s ¢astou
ohrozenej skupiny.

Mnoho eurépskych selektivnych preventivnych zdsahov
smeruje k poskytovaniu informdcii o kanabise. Viacero
dalsich pristupov zalozenych na dékazoch vrétane
normativnej redtrukturalizécii (napriklad informécia, Ze
v&c&sina rovesnikov odmieta uzivanie), vycvik v asertivite,
motivovanie a stanovovanie cielov ako aj korekcia mytov
(o hodnotovych asociécidch sivisiacich s kanabisom) sa
uZ stalo uzndvanymi ako Standardné prvky programov
prevencie kanabisu. Neddvna meta-analyza programov
prevencie pre zranitelnych mladych ludi (Roe a Becker,
2005) zistila, ze pristupy zaloZené na informdcidch majd
maly alebo Ziadny vplyv na konzumné sprévanie alebo
postoje, & uz v univerzdlnej prevencii alebo selektivnej
prevencii. Ti isti autori zistili, Ze komplexné programy
socidlneho vplyvu maji délezity G&inok na zranitelnych
mladych ludi.

Délezitym bodom vyplyvajicim z méla dostupnych
hodnoteni eurépskych projektov selektivnej prevencie
kanabisu (FRED, Daleko odtialto, Sport pre imigrantov

a inych; pozri vy$sie a EDDRA na http://eddra.emcdda.
europa.eu) je G&innost komplexnych technik socialneho
vplyvu. Medzi pozitivne G¢inky dosiahnuté tymito technikami
patria znizovanie Urovni konzumdcie, zvy3ovanie
sebauvedomovania si problému uzivania, znizovanie
hlavnych rizikovych faktorov a sivisiacich problémov, ako
aj zvy3end sebakontrola a motivécia.


http://eddra.emcdda

Krétky zasah pre uZivatelov kanabisu

Kratky zasah je pristup, ktory sa snazi podnietit [udi, aby
premyslali o svojom uzivani drog a poskytndf im zruénosti na
jeho kontrolu. Koncepcia vo velkej miere spociva na motivaénych
rozhovoroch, neodsudzujicom, nekonfrontaénom pristupe, ktory
vyuziva hodnoty klienta, jeho ciele, samohodnotenie uzivania

a poskytuje spdtni vézbu o rozporoch medzi vlastnym obrazom
klienta a skuto&nym stavom.

Kratky zasah je Easto zamerany na rané $tadium uzivania
alkoholu alebo drogy osobou, aby sa zabranilo rozvoju
zdvaznych drogovych problémov neskér. Existuj dékazy

o G&innosti kratkeho zasahu pri prevencii zneuzivania alkoholu
a tabaku a existuje narastajici zaujem o hodnotu tohto pristupu
pre iné latky.

Zistilo sa, ze kratky zdsah je velmi uzito&ny pri selektivnych
preventivnych opatreniach zameranych na vzivatelov kanabisu,
ktori by normdlne neprisli do kontaktu s lie¢ebnymi zariadeniami.
V pripade intenzivnych vZivatelov kanabisu nemusia byt
programy zaloZené na vzdelavani, ktoré zdérazauji
abstinenciu, 0&inné.

Kapitola 3: Kanabis

Kratke zasahy st G&inné z hladiska ndkladov a mézu byt zvlast
vhodné pre uzivatelov kanabisu, pretoze sa zistilo, Zze dobre
funguji u uzivatelov drog, ktori:

e sastretdvaji s malym poétom problémov pri uZivani drog

maiju nizke Grovne zdvislosti

e majo kratku histériv uZivania drog
e majl stabilné zazemie (socidlne, 3kolské, rodinné)

e U neisti alebo rozkolisani, pokial'ide o zmenu vzivania
svojich drog.

Tento druh pristupu sa teraz pouZiva vo viacerych krajindch
vrétane Nemecka, Holandska, Rakiska a Spojeného kralovstva,
kde z&sahy mézu maf formu poradenstva, , kurzov o kanabise”
alebo dokonca internetovych stranok svojpomoci. Napriklad
nemecky poradensky program zaloZeny na internetovej strénke
Prestari s drogami (www.drugcom.de) je inovaény pristup, ktory
pouziva telematiku pre uzivatelov kanabisu, ktori chci znizit
uzivanie drog alebo s nim skoncovat. Podobné internetové
stranky s komponentmi svojpomoci zahffiajd www.jellinek.
nl/zelfhulp/cannabis/frameset.html od Jellineka (Holandsko)
a www.knowcannabis.org.uk/ od HIT (Spojené krdlovstvo).
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Kapitola 4

Amfetaminy, extdza a iné psychotropné drogy

V mnohych eurépskych krajindch je druhou najbeznejsie
pouzivanou nezdkonnou létkou nejakd forma synteticky
vyrobenej drogy. Pouzivanie tychto latok medzi vieobecnou
populdciou je obvykle nizke, ale miery prevalencie

medzi mladsimi vekovymi skupinami s vyrazne vyssie

a v niektorych socidlnych prostrediach alebo kultérnych
skupinach méze byt uzivanie tychto drog vysoké. Celkove
patria amfetaminy (amfetamin a metamfetamin) a extdza
medzi najroziirenejsie syntetické drogy.

Amfetamin a metamfetamin su stimulansy centrdlneho
nervového systému. Amfetamin je z tychto dvoch drog

v Eurépe ovela dostupneisi. Celosvetovo s narastajice
drovne uzivania metamfetaminu pri¢inou znaénej

obavy, pretoze tato droga sivisi s viacerymi zdvaznymi
zdravotnymi problémami. V rdmci Eurépy sa zd4, ze
uZivanie metamfetaminu sa vyznamne obmedzilo na Ceskd
republiku.

Ako extdza sa oznaluji ldtky, ktoré si chemicky pribuzné
amfetaminom, ale do uréitej miery sa liSia svojimi
0&inkami. Najzndmejsim &lenom skupiny drog extdzy je

3, 4 metyldioxymetamfetamin (MDMA), ale v tabletkach
extdzy mozno obé&as ndjst aj iné analégy (MDA, MDEA
atd') Tieto drogy sU niekedy zndme ako entaktogény, ¢o
sa vztahuje na ich velmi $pecifické G&inky meniace néladu.
Niekedy vyvoldvaiji Géinky, ktoré sa obvyklejsie spéjajd

s halucinogénnymi latkami. Z historického hladiska bol
dietylamin kyseliny lysergovej (LSD) zdaleka najlepsie
zndmou halucinogénnou drogou, ale celkové Grovne
konzumdcie boli nizke a pomerne stabilné poéas znaénej
doby. V si&asnosti sa objavili ddkazy zvy3enej dostupnosti
a vZivania prirodzene sa vyskytujicich halucinogénnych
latok, najmé halucinogénnych hib.

Aby sa zistili nové drogy, ktoré sa objavuji na eurdpskej
drogovej scéne, EU zaviedla systém véasného varovania.
Tento systém tiez monitoruje potencidlne skodlivé nové
trendy v uzivani psychoaktivnych latok.

Ponuka a dostupnost (*')

Produkcia amfetaminov a extdzy sa fazko kvantifikuje,
pretoze ,sa za&ina bezne dostupnymi latkami v lahko
utajitelnych laboratéridch” (UNODC, 2003a). Najnovsi
odhad celosvetovej roénej produkcie amfetaminov a extdzy
je asi 520 ton (UNODC, 2003b). Celosvetovo zachytenia
tychto latok vyvrcholili v roku 2000 pri 46 tondch. Po
poklese v roku 2001 a 2002 sa zachytenia znovu zvysili
na 34 ton v roku 2003 a mierne poklesli na 29 ton v roku
2004. V roku 2004 podiel celosvetovych zachyteni
amfetaminov a extdzy predstavovanych metamfetaminom
poklesol na 38 % (zo 66 % v roku 2003), pricom extdza
predstavovala 29 % a amfetamin 20 % (CND, 2006).

Amfetamin

Z celosvetového hladiska zostava produkcia amfetaminu
sistredend v zdpadnej a strednej Eurépe, najma

v Belgicku, Holandsku a Pol'sku. V tomto diel¢om regiéne
hrajo Esténsko, Litva a Bulharsko tiez vyznamng dlohu

v nezdkonnej vyrobe amfetaminu, v mensej miere qj
Nemecko, Spanielsko a Nérsko, na o poukazuje
zni¢enie amfetaminovych laboratérii v roku 2004 v tychto
krajinach (UNODC, 2006) (?2). Mimo Eurépy sa amfetamin
vyrdba najmé v Severnej Amerike a Ocednii (CND,
2006). Obchodovanie s amfetaminom zostalo v roku
2004 najmé intraregiondlne. V&&3ina amfetaminu, ktory
sa nasiel na eurdpskych ilegalnych trhoch, pochddza

z Belgicka, Holandska a Pol'ska a tiez z Esténska a Litvy

(v 8kandindvskych krajindch) (ndrodné spravy siete Reitox,
2005; WCO, 2005).

Zo 6 ton amfetaminu zachytenych celosvetovo v roku 2004
bolo asi 97 % zachytenych v z&dpadnej/strednej Eurépe

a juhovychodnej Eurépe (o predstavovalo 67 % a 26 %
celosvetového zachyteného mnozstva) (CND, 2006).

(¢') Pozri “Interpretovanie zachyteni a inych ddajov o trhu”. s. 37.

(%2) Pocet zni¢enych laboratérii uvadzany v réznych krajindch odrdza okrem poctu vyrobnych miest aj Cinnosti presadzovania prava a priority, ako aj postupy

poddvania sprav.
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Odhaduie sa, ze v roku 2004 sa v EU uskutoénilo

33 000 zachyteni amfetaminu v mnozstve 5,2 tony

a 9,6 miliéna jednotiek. Z hladiska poétu zachyteni

a hmotnosti zachyteného amfetaminu je Spojené
krélovstvo nadalej hlavnou krajinou v EU zachytdvajicou
amfetamin EU (*). Turecko uvédzalo v roku 2004
zachytenie 9,5 miliéna jednotiek amfetaminu. Napriek
ur&itym vykyvom, na trovni EU celkovy po&et zachyteni
amfetaminu (*) a zachytené mnozstvd (%) narastali od roku
1999 a na zdklade zisteni z krajin, ktoré poskytli spréavy, sa
zdd, Ze tento narastajici frend pokracoval aj v roku 2004.

V roku 2004 sa priemernd maloobchodnd cena amfetaminu
pohybovala od 4 eur za gram v Slovinsku po 64 eur za
gram na Malte (). Poéas obdobia 1999 — 2004 sa ceny
amfetaminu, skorigované kvéli inflacii (¥7), celkovo znizili

v Nemecku, Spanielsku, irsku, Lotyssku, Litve, Svédsku,
Spojenom krélovstve, Bulharsku, Turecku a Nérsku (2¢).

Priemernd &istota amfetaminu sa v roku 2004 pohybovala
od 5 - 6 % v Bulharsku do 44 % v Nérsku (*°). Dostupné
Udaije (*°) o priemernej &istote amfetaminu za obdobie
1999 - 2004 odhalili celkové klesajice trendy v Loty3sku,
Litve, Luxembursku, vo Finsku a v Nérsku a stipajice
trendy v Belgicku, Nemecku, vo Francizsku, v Taliansku,
Madarsku a Rakisku.

Metamfetamin

Celosvetovo je metamfetamin z hladiska vyrabanych

a preddvanych mnozstiev nadalej délezitejsi ako amfetamin
alebo extdza, hoci jeho podiel na globélnych zachyteniach
v roku 2004 poklesol. Nadalej sa vyrdba vo vychodnej

a juhovychodnej Azii (Cina, Filipiny, Mjanmarsko, Thajsko),
za ktorymi nasleduje Severnd a Strednd Amerika (Spojené
staty americké, Kanada, Mexiko). V roku 2004 bolo
celosvetovo zachytenych 11 ton metamfetaminu, z ¢oho

59 % bolo zachytenych vo vychodnej a juhovychodnej

Azii a 37 % v Severnej Amerike (CND, 2006). V Eurépe

je produkcia metamfetaminu obmedzend najmé na Ceskd
republiku, kde sa produkuje od polovice osemdesiatych
rokov minulého storodia pod miestnym ndzvom , pervitin“.
V roku 2004 sa viak vyroba uvddzala aj na Slovensku

a v Bulharsku, kde boli zni¢ené laboratérid (ndrodné
sprévy siete Reitox, 2005; UNODC, 2006). Va&ina
Ceskej produkcie metamfetaminu je uréend pre miestny trh,
hoci ¢ast sa pasuje do Nemecka, Rakiska a na Slovensko
(ndrodné sprévy siete Reitox 2005). V roku 2004 boli
uvédzané zachytenia amfetaminu v Belgicku, Ceskej
republike, Dansku, Esténsku, Grécku, vo Francizsky,

v Loty$sku, Litve, Madarsku, Rakdsku, na Slovensku,

vo Svédsku, v Rumunsku a Nérsku, pricom Nérsko
vykazovalo najvysiie pocty zachyteni a najvdésie objavené
mnozstva (*').

Uvdadzalo sa, ze v roku 2004 sa cena (*2) metamfetaminu
v Ceskej republike na maloobchodnej Grovni pohybovala
medzi 12 a 63 eurami za gram, kym jeho priemerné
Cistota (**) sa pohybovala od 43 % na Slovensku po 50 %
v Ceskej republike.

Extdza

V celosvetovom meradle zostdva Eurépa hlavnym centrom
vyroby extdzy, hoci jej relativny vyznam v poslednych
rokoch zdanlivo klesé so Sirenim vyroby extdzy do inych
Casti sveta, najmé do Severnej Ameriky (Spojené staty
americké, Kanada) a vychodnej a juhovychodnej Azie
(Cina, Indonézia, Hongkong) (CND, 2006; UNODC,
2006). Hoci Holandsko zostalo v roku 2004 hlavnym
zdrojom extdzy pre Eurépu a svet ako celok, laboratéria
extdzy sa odhalili aj v Belgicku, Esténsku, Spanielsku

a Nérsku (ndrodné sprévy siete Reitox, 2005; UNODC,
2006). Uvddza sa, ze extdza zachytend v EU pochadza
z Holandska a Belgicka a v mensej miere z Polska

a Spojeného kralovstva (ndrodné spravy siete Reitox,

2005).

(%) Tdto situacia by sa mala porovnat's Gdajmi z roku 2004 pre Spojené kralovstvo, ak s6 dostupné. Udaije o pocte zachyteni amfetaminu a o mnozstvéch
zachyteného amfetaminu neboli k dispozicii v roku 2004 pre irsko a Spojené kralovstvo; Gdaje o mnozstvéch zachyteného amfetaminu neboli v roku 2004
k dispozicii pre Slovinsko; Gdaje o poéte zachyteni amfetaminu neboli v roku 2004 k dispozicii pre Holandsko. Na 6éely odhadovania boli chybajice ddaje
za rok 2004 nahradené tdajmi za rok 2003. Udaje o mnozstvdch zachytenych v roku 2004 poskytnuté Holandskom boli iba odhadmi, kioré nemohli byt

zaradené do analyzy trendov do roku 2004.

(*4) Pozritabulku SZR-11 v 3tatistickej rocenke 2006.
(%) Pozritabulku SZR-12 v 3tatistickej rocenke 2006.
(%) Pozri tabulku PPP-4 v statistickej ro¢enke 2006.

(*) Berdc rok 1999 ako vychodzi rok pre hodnotu pefiazi vo vietkych krajinach.

(%) Pocas obdobia 1999 — 2004 boli tdaje o cendch amfetaminu dostupné prinajmensom pre aspor tri za sebou idice roky v Belgicku, Nemecku, Spanielsku,
vo Franctzsku, v (rsku, Loty3sku, Litve, Polsku, vo Svédsku, v Spojenom krélovstve, Bulharsku, Turecku a Nérsku.
(*°) Pozri tabulku PPP-8 v statistickej roéenke 2006. Vsimnite si, Ze udavané priemerné Grovne E&istoty amfetaminu mézu zakryvat siroké kolisanie cistoty

analyzovanych vzoriek.

(*°) Pocas obdobia 1999 - 2004 boli dostupné Gdaje o &istote amfetaminu pre aspor tri za sebou idice roky v Belgicku, Nemecku, Esténsku, vo Francizsku,
v Taliansku, Loty3sku, Litve, Luxembursku, Madarsku, Holandsku, Polsku, vo Finsku, v Spojenom kralovstve, Turecku a Nérsku.

(') Udaie pre rok 2004 poskytnuté Nemeckom, Talianskom, Luxemburskom a Holandskom neumozfiujd rozlisovat zachytenia amfetaminu a matamfetaminu,
zatial &o irsko a Spojené krélovstvo neposkytli Gdaje o zachyteniach drog za rok 2004, &m stazili poznanie, & v tychto piatich krajindch doslo v roku 2004

k zachyteniam metamfetaminu.
(°2) Pozri tabulku PPP-4 v tatistickej rogenke 2006.
() Pozri tabulku PPP-8 v statistickej ro¢enke 2006.



Obchodovanie s extdzou sa este stdle vo velkej miere
sustreduje v zdpadnej Eurépe aj napriek tomu, Ze sa
rovnako ako vyroba v poslednych rokoch rozsirilo po

celom svete. Z 8,5 tony (hmotnostny ekvivalent) extdzy
zachytenej v celosvetovom meradle v roku 2004 bolo 50 %
zachytenych v zdpadnej a strednej Eurépe, 23 % v Severnej

Amerike a 16 % v Ocednii (CND, 2006).

Odhadovanych 24 000 zachyteni viedlo ku konfigkdcii
asi 28,3 miliéna tabletiek extézy v EU v roku 2004. Do
roku 2003 boli najvé&iie mnozstva extdzy zachytené

v Spojenom krdlovstve, za ktorym nasledovali Nemecko,
Francizsko a Holandsko (*4).

Po rychlom ndraste poéas obdobia 1999 — 2001 pocet
zachyteni extdzy () na Grovni EU v rokoch 2002 - 2003
poklesol; ale Gdaje z krajin, ktoré poskytli spravy, znovu
naznaluji zvysenie v roku 2004. Mnozstvé zachytenej
extdzy (*) sa od roku 1999 do roku 2002 zvysili; po strmom
poklese do najnizsieho bodu v roku 2003 dostupné Gdaje pre
rok 2004 uvadzaji, Ze znovu dosahuji drovne roku 2002.

V roku 2004 sa priemernd maloobchodné cena extdzy
pohybovala od menej ako 3 eurd v Litve a Polsku do 15 -

25 eur v Grécku a Taliansku (7). Poéas obdobia 1999 -2004
poklesli priemerné maloobchodné ceny extdzy skorigované
kvéli inflacii (%) vo vécsine kraiin, ktoré poskytli spravy (*°).

Vo vieobecnosti vécésina tabletiek predavanych v Eurépe
ako extdza obsahovala MDMA alebo int latku podobni
extdze (MDEA, MDA), ktord bola obvykle pritomnd ako
jedind psychoaktivna latka. V Ceskej republike, Grécky,
Lotyssku, Litve, Madarsku, Holandsku, na Slovensku, vo
Finsku, v Spojenom krélovstve a Nérsku takéto tabletky
predstavovali viac ako 95 % celkového poctu tabletiek
analyzovanych v roku 2004. Vynimku z tohto zistenia
predstavovalo Bulharsko, kde vysoké percento (61 %)
analyzovanych tabletiek obsahovalo amfetamin a/alebo

Kapitola 4: Amfetaminy, extdza a iné psychotropné drogy

metamfetamin ako jediné psychoaktivne latky. Obsah
MDMA v tabletkdch extdzy znagne kolise v zavislosti od
vyrobnej $arze (dokonca aj v tabletkdch s rovnakym logom)
tak v jednotlivych krajindch ako aj medzi nimi. Uvadzalo

sa, ze v roku 2004 sa pohyboval priemerny obsah akfivnej
latky (MDMA) v jednej tabletke extdzy od 30 do 82 mg (')
(ndrodné sprévy siete Reitox, 2005).

LSD

LSD sa vyrdba a predéva v ovela men$om rozsahu ako
iné syntetické drogy. Odhaduje sa, Ze v roku 2004 sa

v EU urobilo 220 000 zachyteni LSD. Od roku 2002 je
Nemecko krajinou, ktord zachytdva najvéésie mnozstvd LSD
roéne, za nim nasleduje Spojené krélovstvo (''). V obdobi
medzi rokom 1999 a 2002 sa na trovni EU znizil pocet
zachyteni LSD ('%?) a zniZili sa aj zachytené mnoZstva ('%%).
No Gdaje, ktoré si k dispozicii za rok 2003 a 2004
naznadujl, ze pocty zachyteni LSD a zachytené mnozstva
sa zvysili po prvykrat za 9 rokov, pricom v roku 2004 sa
zachytili relativne velké mnozstva tejto drogy v Nemecku,
vo Francizsku, v Litve, Holandsku a Pol'sku.

V roku 2004 sa priemerné ndklady uzivatelov na jednotku
LSD pohybovali od 2,5 eura v Portugalsku po 11,6 eura
na Malte ('*). Priemerné ceny LSD, korigované kvéli
inflacii (%), ukdzali celkovy klesajici trend (°¢) v obdobi
medzi rokom 1999 a 2004 v Ceskej republike, irsky,
Polsku, Slovinsku a vo Svédsku, ale sa zvysili v Nemecku
a vo Francizsku.

Medzinérodné akcia proti vyrobe amfetaminov
a extadzy a obchodovaniu s nimi

V oblasti syntetickych drog Europol realizuje od decembra
2004 projekt Synergy ('%). Tento je podporovany
20 ¢lenskymi statmi EU a niektorymi tretimi $tatmi a zahffia

(%) Této situacia by sa mala porovnaf's Gdajmi z roku 2004 pre Spojené kralovstvo, ak s dostupné. Udaije o pocte zachyteni extazy a o mnozstvéch
zachytenej extdzy neboli k dispozicii v roku 2004 pre irsko a Spojené kralovstvo; idaje o poéte zachyteni extézy neboli v roku 2004 k dispozicii pre

Holandsko. Na téely odhadovania boli chybaitice tdaje za rok 2004 nahradené tdajmi za rok 2003. Udaje o mnozstvach zachytenych v roku 2004
poskytnuté Holandskom boli iba odhadmi, ktoré nemohli byt zaradené do analyzy trendov do roku 2004.

(%) Pozritabulku SZR-13 v Statistickej rocenke 2006.
(*) Pozritabulku SZR-14 v 3tatistickej rocenke 2006.
(*) Pozri tabulku PPP-4 v 3tatistickej ro¢enke 2006.

(°!) Ak savezme rok 1999 ako zdklad pre hodnotu pefazi vo vietkych krajinach.

(") Pocas obdobia 1999 — 2004 boli k dispozicii ddaje o cendch extdzy pre aspofi tri za sebou idice roky v Belgicku, Ceskej republike, Spanielsku, vo
Francizsku, v frsku, na Cypre, v Lotyssku, Litve, Luxembursku, Polsku, Portugalsku, Slovinsku, vo Svédsku, v Spojenom krélovstve, Bulharsku, Turecku a Nérsku.
(') Toto rozpdtie je zalozené iba na ddajoch z niekolkych krajin, menovite z Danska, Nemecka, Francizska, Luxemburska a Holandska.

(") Tdto situacia by sa mala porovnaf's Gdajmi z roku 2004 pre Spojené krdalovstvo, ak s6 dostupné. Udaije o pocte zachyteni LSD a mnozstvéch LSD neboli
k dispozicii pre rsko a Spojené kralovstvo; Gdaje o pote zachyteni neboli k dispozicii pre Cyprus, Holandsko, Polsko a Bulharsko. Na Géely odhadu boli
chybaitice tdaje za rok 2004 nahradené ddajmi za rok 2003. Udaje o mnozstvach zachytenych v roku 2004 poskytnuté Holandskom boli iba odhadmi, ktoré

nemohli byt zhrnuté do analyzy trendov do roku 2004.
(1°?) Pozri tabulku SZR-15 v 3tatistickej rocenke 2006.
("?) Pozri tabulku SZR-16 v 3tatistickej rocenke 2006.
("4) Pozri tabulku PPP-4 v tatistickej rogenke 2006.

('%%) Ak sa vezme rok 1999 ako zdklad pre hodnotu peRazi vo vietkych krajindch.

(%) Pocas obdobia 1999 — 2004 boli k dispozicii ddaje o cendch LSD pre aspof fri za sebou idice roky v Ceskej republike, Nemecku, Spanielsku, vo

Francizsku, v lrsku, Litve, Pol'sku, Portugalsku, Slovinsku, vo Svédsku, v Spojenom krélovstve a Nérsku.

('7) Projekt Synergy zlG¢il projekty CASE a Genesis, ktoré sa zaéali v roku 2002.
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analyticky pracovny sibor (Analytical work file, AWF)

s operaénymi diel&imi projekimi realizovanymi v celej EU vo
viacerych krajindch ako aj viacero ndstrojov pouzivanych
na analytické a strategické G&ely, napriklad systém loga
Europolu pre extdzu (EELS) (vrdtane katalégu log pre
extdzu) a porovndvaci systém Europolu pre protizdkonné
laboratérid (ELICS). Europol nadalej podporuje projekt
CHAIN ('®) pre profilovanie amfetaminu a Eurépsku
spoloénd jednotku pre prekurzory (EUJP). Okrem okamzZitej
pomoci expertov pri ni¢eni nezdkonnej vyroby syntetickych
drog sa neddvne dieléie projekty zamerali na porovndvanie
znic¢enych laboratérii, na odhalovanie chemickych skladok
ako vychodiskovych bodov pre vy3etrovanie, na spétné
sledovanie strojov na vyrobu tabletiek a na vy3etrovanie
obchodovania s prekurzorovymi chemikéliami v krajinéch
EU. Projekt Prism je medzindrodnou iniciativou zriadenou
na prevenciu zneuzivania prekurzorovych chemikdlii na
nezdkonnd vyrobu syntetickych drog prostrednictvom
systému predexportnych ozndmeni o zdkonnom

obchode Medzindrodnej rade pre kontrolu narkotik
(INCB) a poskytovania sprav o zastavenych zésielkach

a zachyteniach vykonanych v pripade podozrivych
transakecii.

Efedrin a pseudoefedrin s kli¢ovymi prekurzormi
metamfetaminu, kym 1-fenyl-2-propanén

(P-2-P) sa tiez pouziva na vyrobu amfetaminu;
3,4-metyléndioxyfenyl-2-propanén (3,4-MDP-2-P), safrol
a oleje bohaté na safrol sa pouzivaji pri nezékonnej vyrobe
MDMA, kym piperonal sa pouzZiva aj na syntetizovanie
MDA ().

V roku 2004 dosiahlo zdkonné obchodovanie s efedrinom
celkom 526 ton a s pseudoefedrinom 1 207 ton. Najvaésie
zachytenia tychto chemikdlii boli uvddzané v Severnej
Amerike a juhovychodnej Azii, ale existuje obava, ze
zachytenia sa rozsiria na vietky regiény. Pasovanie efedrinu
a pseudoefedrinu do Eurépy mé pévod najmé v zépadnej
Azii. V roku 2004 sa v Eurépe zachytilo 2,6 tony efedrinu
a 1 kg pseudoefedrinu (''°); zachytenia boli vé&&3inou
malymi zachyteniami a prichddzali z mnohych réznych
laboratérii, vécsinou v Ceskej republike, hoci v Grécku
doslo k velkému zachyteniu efedrinu z Pakistanu.

Cinnosti projektu Prism sa v Eurépe zamerali ne prevenciu
pasovania 3,4-MDP-2-P a P-2-P do EU na pouzitie

na nezdkonni vyrobu MDMA a amfetaminu. V roku 2004
boli zachytenia 3,4-MDP-2-P a P-2-P najvadsie, aké kedy

boli celosvetovo ozndmené, pricom na Eurépu pripadli
najvéésie zachytené mnozstvd 3,4-MDP-2-P a na Spojené
§taty najvaésie zachytené mnozstvé P-2-P. V roku 2004
dosiahli celkovo v Eurépe zachytené mnozstvd 10 161

litrov 3,4-MDP-2-P (najmé v Holandsku a Belgicku) a 9 297
litrov P-2-P (najmé& v Pol'sku a Holandsku ('").

Piperonal m& mnoho zdkonnych pouziti, ale méze sa
pouzivat aj ako prekurzor pri vyrobe 3,4-MDP-2-P, MDA
alebo MDMA (INCB, 2006b). Medzi novembrom 2004

a oktébrom 2005 sa INCB (2006b) nahlésilo viac ako
150 zésielok v mnozstve 3 800 ton. V roku 2004 nahlésila
najvé&sie zachytenia piperonalu Cina (13 ton); 2,4 tony
boli zachytené v Eurdpe, takmer vietko v Rumunsku) (''2).

Zachytenia safrolu sg hlasené zo vietkych oblasti po celom
svete, ale mnozstva zostévajd malé, s vynimkou Ciny, ktord
hlési zachytenia nad 100 kg. V Eurépe sa v roku 2004

zachytilo 122 litrov safrolu, najmé v Lotyssku, ale aj v Litve.

Prevalencia a formy uZivania

Prieskumy medzi obyvatelstvom tradi¢ne uvddzajy, ze
amfetaminy a extdza s hned'po kanabise najbezneisie
uzivanymi nezdkonnymi latkami, hoci celkova prevalencia
ich uzivania je niziia ako u kanabisu. UzZivanie extdzy

sa stalo populdrnym v devétdesiatych rokoch minulého
storo€ia, kym amfetaminy sa uzivajo ovela dlh3ie.

Zdé sa, ze v rémci &lenskych statov EU je uZivanie
amfetaminov ('°) a extdzy relativne vysoké iba

v niekolkych krajindch, menovite v Ceskej republike,
Esténsku a Spojenom krélovstve. Neddvne prieskumy
medzi dospelou populdciou (15 - 64 rokov) uvddzajy, ze
prevalencia celoZivotného uZivania amfetaminu v Eurépe
sa pohybuje 0od 0,1 % do 5,9 % s vynimkou Spojeného
krélovstva (Anglicka a Walesu), kde dosahuje 11,2 %.

V priemere asi 3,1 % vietkych dospelych Eurépanov okisilo
amfetaminy aspon raz. Krajinami s najvyssimi Gdajmi po
Spojenom krélovstve si Ddnsko (5,9 %), Nérsko (3,6 %)

a Nemecko (3,4 %). Uzivanie v minulom roku bolo ovela
nizsie: v priemere 0,6 % (v rozsahu 0 - 1,4 %). Na zéklade
prieskumov medzi vieobecnou populdciou sa odhaduije,

ze takmer 10 miliénov Eurépanov okusilo tito latku a viac
ako 2 miliény uzivali amfetamin v predchddzajicich 12
mesiacoch ().

Medzi mladymi dospelymi (15 — 34 rokov) sa uvddza
skusenost's uzivanim amfetaminu do 0,1 - 9,6 %,

(%) Kolektivna harmonizovand iniciativa v oblasti amfetaminov (Collaborative Harmonised Amphetamine INitiative, CHAIN) je iniciativa kriminologického

profilovania, ktord nahradila Gvodny projekt CASE.
('%°) V3etko je uvedené v tabulke | Dohovoru 1988.

(") Udaie o zachyteniach neobsahujs mnozstva zahrnuté v zastavenych zasielkach.

(") Udaie o zachyteniach neobsahujs mnozstva zahrnuté v zastavenych zasielkach.
("2) Udaije o zachyteniach neobsahuji mnozstva zahrnuté v zastavenych zdsielkach.

(%) V rémci prieskumov medzi obyvatelstvom Gdaje o ,uZivani amfetaminu” zahffiaji uZivanie ,amfetaminu” a , metamfetaminu” v jednej kategérii.

(") Metédu vypoctu si pozrite v pozndmke pod &iarou (53).



pri¢om Spojené krélovstvo (Anglicko a Wales) uvédza
celozZivotnd mieru prevalencie 16,5 % (¢o méze odrézat
historicky jav, pozri niz3ie). Polovica krajin, ktoré poskytli
Udaje, md miery prevalencie pod 4 %, pri¢om najvysiie
miery po Spojenom krdalovstve uvadzalo Ddnsko (9,6 %),
Nérsko (5,9 %) a Nemecko (5,4 %). V priemere 4,8 %
mladych Eurépanov okdsilo amfetamin. Dénsko (3,1 %)

a Esténsko (2,9 %) uvadzaji najvyssie miery prevalencie
v poslednom roku (''%). Odhaduje sa, ze v priemere 1,4 %
mladych Eurépanov uzilo v minulom roku amfetamin (pozri
aj obrézok 4).

Extdzu okisilo 0,2 - 7,1 % vietkych dospelych (v priemere
2,6 %). Polovica krajin uvddza miery prevalencie 1,8 %
alebo nizsie, pri¢om najvysiie miery prevalencie uvadza
Ceska republika (7,1 %) a Spojené kralovstvo (6,7 %).
Prevalencia uzivania extdzy v poslednom roku sa pohybuje
0d 0,2 % do 3,5 %, ale polovica krajin uvadza miery
prevalencie 0,5 % alebo nizsie. Odhaduje sa, ze takmer
8,5 miliéna Eurépanov okisilo extdzu a takmer 3 milidny ju
vzivalo v minulom roku.

Kapitola 4: Amfetaminy, extdza a iné psychotropné drogy

Medzi mladymi dospelymi v eurépskych krajinach je
prevalencia celoZivotného uZivania extdzy 5,2 %, pricom
sa pohybuje 0d 0,5 % do 14,6 %, hoci polovica krajin
uvadza miery nizdie ako 3,6 %. Ceska republika (14,6 %),
Spojené krélovstvo (12,7 %) a Spanielsko (8,3 %) uvédzajd
najvyssie miery prevalencie.

UzZivanie extdzy je predovietkym javom mladosti. Vo
vekovej skupine 15 — 24 rokov sa pohybuije celoZivotné
vzivanie od 0,4 % do 18,7 %, pric¢om najvyssie hodnoty
uvédzaiji Ceskd republika (18,7 %) (') a Spojené
krélovstvo (10,7 %) a vyssie miery s u muzov (0,3 -

23,2 %) ako u zien (0,4 - 13,9 %). Uzivanie v poslednom
roku sa pohybuje od 0,3 % do 12 %, pricom Ceské
republika (12 %) a Esténsko (6,1 %) uvédzaji najvyssie
hodnoty (obrdzok 5). Miery prevalencie v poslednom
mesiaci niziie ako 3 % uvadza sedem krajin. Miery
prevalencie st obvykle vyssie v mestskych oblastiach, najmé
u ludi, ktori ¢asto navitevuji diskotéky, kluby alebo tanecné
zdbavy (pozri vybrani otdzku uzivania drog v rekreaénych
zariadeniach).

Obrazok 4: Prevalencia uZivania amfetaminu v poslednom roku medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 — 34 rokov)

[22% [
[1<2%

2,4
[ <1%

| Udaje nie so dostupné [ |

Pozndmka: Udaje s6 z najnovich nérodnych prieskumov dostupnych v kazdej krajine v &ase poskytovania sprév. Dalsie informdcie si pozrite v tabulkéch GPS-8 a GPS-11

v 3tatistickej roéenke 2006.

Zdroje:  Ndrodné sprdvy Reitox (2005), prevzaté z prieskumov medzi obyvatelstvom, zo sprév alebo z vedeckych &lankov.

(""%) Pozri obrazky GPS-15 a GPS-16 v statistickej ro¢enke 2006.
("¢) V Ceskej republike bola skimand vekova skupina 18 - 24 rokov.
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Obrézok 5: Prevalencia uZivania extdzy v poslednom roku medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 — 34 rokov)

Poznémka: Udaie s6 z najnoviich narodnych prieskumov dostupnych v kazdej kraijine v &ase poskytovania sprév. Dalsie informdcie si pozrite v tabulkach GPS-8 a GPS-11

v statistickej rogenke 2006.

Zdroje:  Nérodné spravy Reitox (2005), prevzaté z prieskumov medzi obyvatelstvom, zo sprév alebo z vedeckych ¢lénkov.

Prieskumy medzi 15- az 16-roénymi Ziakmi 3kl ukazujd,
ze celkové celozivotné prevalencia uZivania extdzy sa

v obdobi 1995 - 2003 zvysila, pricom k najva&siemu
&lenskych statov EU (7). V prieskumoch ESPAD na $koldch
v roku 2003 (Hibell a kol., 2004) zostavali odhady
celozZivotnej prevalencie pre amfetaminy o 1 % az 3 %
vyssie ako odhady pre extdzu v Siestich Elenskych statoch

(Nemecko, Dénsko, Esténsko, Litva, Rakisko a Pol'sko) (''8).

Pre porovnanie, v roku 2004 v celostatnom prieskume

v Spojenych $tatoch o uzivani drog a zdravi 4,6 %
dospelych (definovanych ako 12-roéni a starsi) uvédzalo
celozivotn( skisenost's extdzou a 0,8 % uvdadzalo uZivanie
v poslednom roku (pre porovnanie, zodpovedaijice Gdaje
pre EU s6 2,6 % a 0,9 %). Medzi mladymi dospelymi vo
veku 16 — 34 rokov bola celozivotnd skidsenost 11,3 %

a uzivanie v poslednom roku 2,2 % (5,2 % a 1,9 %

v Eurépe) ().

Celozivotnd skisenost's uzivanim LSD u mladych dospelych
sa pohybuje od 0,2 % do 5,9 %, pricom dve tretiny krajin
uvadzajo miery prevalencie od 0,4 % do 1,7 %. Medzi
mladymi dospelymi (15 - 34 rokov) sa celoZivotnd
prevalencia uzivania LSD pohybuje 0od 0,3 % do 9 %

a vo vekovej skupine 15 - 24 rokov nepresahuje 4,5 %.
Prevalencia uzivania v poslednom roku vo vekovej skupine
15 - 24 rokov presahuje 1 % iba v Ceskej republike,
Esténsku, Loty3sku, Madarsku, Pol'sku a Bulharsku.

Trendy

Nové prieskumy medzi obyvatelstvom poskytli dékazy,
Ze uzivanie amfetaminu a extdzy, ktoré mé v poslednych
rokoch narastajici trend, méze byt stabilizované alebo
dokonca méze klesat. V Spojenom krélovstve, ako qj

v dvoch dalsich &lenskych $tatoch, kde je spotreba tychto
drog relativne vysokéd (Ceskd republika a Spanielsko),
uZivanie amfetaminov v poslednom roku medzi mladymi

(""7) Pozri obrazok EYE-2 (Easfi) v 3tatistickej rocenke 2006.
("'®) Pozri obrézok EYE-2 (&asf vi) v $tatistickej rocenke 2006.

("'%) Zdroj: SAMHSA, Urad pre aplikované stidie, Celostatny prieskum o uZivani drog a zdravi 2004 (http:// oas.samhsa.gov,/nsduh.him#nsduhinfo). Viimnite
si, ze vekové rozpétie v prieskume USA (12 rokov a viac) je 3irsie ako vekové rozpdtie uvadzané EMCDDA pre prieskumy EU (15 — 64 rokov). Udaje pre

,mladych dospelych” (16 - 34 rokov) pre prieskum USA boli prepocitané EMCDDA.


http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo

dospelymi sa teraz uvadza ako stabilizované alebo
dokonca klesajice ('%°). Podobne sa zd4, Ze uzivanie
extdzy sa vyrovndva alebo klesd v dvoch krajinéch

s vysokou prevalenciou, v Spanielsku a Spojenom
krdlovstve, ale nie v Ceskej republike ('2').

Udaje o dopyte po lieébe -
amfetaminy a extdza ('??)

Hoci pocet dopytov po liecbe sivisiacej s uzivanim
amfetaminov a extdzy vo vieobecnosti narastd, tato forma
pri¢inou 0&asti na protidrogovej lieébe ('%). Délezitou
vynimkou je, ze niekolko krajin uvddza podstatny podiel
Ziadosti o lie€bu sivisiacu s uzivanim amfetaminu alebo
metamfetaminu. V Ceskej republike, na Slovensku, vo Finsku
a Svédsku tieto drogy predstavujs priblizne stvrtinu az
polovicu vietkych Ziadosti o liecbu ('%). V Ceskej republike
a na Slovensku sa velkd ast uvadzanych Ziadosti o lie¢bu
vztahuje na prvotny problém s metamfetaminom (pozri
ramé&ek o metamfetamine). V tych krajindch, kde uzivatelia
amfetaminov predstavuji podstatni &ast Ziadosti o liecbu,
jedna tretina az dve tretiny amfetaminovych klientov si
vstrekuje drogu ('#).

Uvddza sa, Ze vo véésine krajin Ziadosti o lieébu sivisiacu
s extGzou predstavujo menej ako 1 % vietkych ziadosti

o liebu s vynimkou Cypru, Madarska, irska a Turecka, kde
extdzovi klienti predstavujo 4 % az 6 % vietkych klientov
vyhladévajicich liecbu.

Nové a objavujice sa drogové trendy

Odhady prevalencie pre uzivanie novych alebo
objavujicich sa drog st ovela niziie ako odhady pre
uzivanie zavedenejsich nezdkonnych drog. Nové formy
uZivania drog si spociatku pravdepodobne prijimané
niekolkymi jednotlivcami, medzi malymi diel&imi
populéciami alebo v obmedzenych geografickych
lokalitdch alebo zariadeniach. Takze identifikacia

a monitorovanie objavujicich sa trendov si vyzaduji odlidny
typ pristupu od pristupu pouzivaného na monitorovanie
hlavnych typov uZivania drog.

Kapitola 4: Amfetaminy, extdza a iné psychotropné drogy

Uzivanie metamfetaminu a sévisiace problémy

Vyznamné problémy s uZivanim metamfetaminu sa uvédzali
v mnohych ¢astiach sveta vrétane USA, juhovychodnej
Azie, Tichomoria a Afriky (UNODC, 2006). Uzivanie
metamfetaminu méze viest k zdvaznym zdravotnym
problémom vrdtane psychézy a zdvislosti a méze sivisief

s rizikovymi sprévaniami vrétane tych, ktoré mézu viest

k prenosu HIV.

Z historického hladiska sa uzivanie metamfetaminu sustredilo
v Ceskej republike, kde sa odhaduje dvojnasobny pocet
problémovych uZivatelov metamfetaminu (pervitinu)

(20 300) v porovnani s po&tom problémovych uvZzivatelov
opidtov (9 700). V poslednych rokoch sa metamfetamin

stal najéastejSou primarnou drogou medzi tymi, ktori
pozaduji lie¢bu po prvykrét na Slovensku a vysoké Grovne
uzivania metamfetaminu sa zistili aj medzi niektorymi
diel&imi populdciami v Madarsku. Vo svojich sprévach siete
Reitox sedem dal3ich krajin (Ddnsko, Francizsko, Lotyssko,
Slovinsko, Spojené krélovstvo, Bulharsko a Nérsko) uvédzalo
ndrast zachyteni a/alebo uvZivania tejto drogy, najmé

medzi ¢astymi ndvitevnikmi klubov a vecierkov. V sGéasnosti
ndm dostupné informdcie neumoziiujé vyvodif Ziadne

pevné zdvery o trendoch v uzivani metamfetaminu v tychto
krajinach. Napriek tomu Sirenie metamfetaminu inde vo
svete a potencidl tejto drogy spésobovat zdvazné zdravotné
problémy znamend, Ze toto je oblasf, v ktorej sa nadalej
vyzaduje ostrazitost.

Halucinogénne huby: pripadové stidia
objavujiceho sa trendu

Doneddvna bolo LSD najbeZnejsie uzivanou
halucinogénnou latkou. Toto sa teraz asi meni, pretoze
uzivanie halucinogénnych hdb (%) sa uvddza €oraz viac.
Zdé sa, ze dostupnost halucinogénnych hib sa od konca
devétdesiatych rokov minulého storoéia zvysila, kedy sa
zaéali predévat spolu s inymi , prirodnymi” produktmi

v ,smart shopoch” v Holandsku a inde ('?). Napriklad

v Spojenom krdlovstve v prvych rokoch tohto storoéia sa
pocet obchodov, ktoré preddvaji halucinogénne huby,
zvysil a odhaduje sa, Ze do roku 2005 sa preddvali v asi
300 obchodoch a trhovych sténkoch po celej kraijine.

('%°) Pozri obrazky GPS-6 a GPS-17 v statistickej ro¢enke 2006.

('?') Pozri obrazky GPS-8, GPS-18 a GPS-30 v 3tatistickej rocenke 2006.
('22) Pozri pozndmku pod &iarou (70).

('%) Pozri obrézok TDI-1 v $tatistickej rocenke 2006.

('?) Pozri tabulku TDI-5 v statistickej roéenke 2006.

('%%) Pozri tabulku TDI-17 (&ast'iii) v 3tatistickej rogenke 2006.

(%) V tejto sprave sa vyraz halucinogénne huby vztahuje iba na huby, ktoré obsahuji psychoaktivne latky psilocybin a psilocin. Druhy hdb, ktoré obsahujd iné
psychoaktivne latky sa uzivaji zriedkaveijsie. Kvéli daliim informdaciam si pozrite tematicky &lanok EMCDDA o halucinogénnych hubéch

(www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=400).

('#”) Tieto obchody predavaiji zdkonné a prevazne prirodné produkty vrétane halucinogénnych hib.
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Objavil sa aj predaj halucinogénnych hib cez internet so
strankami, najmé v holandéine, na ktorych sa predavaijd
Cerstvé huby, sdpravy na pestovanie hib a ,spore prints”
(vytrusy hib na alobale, papieri alebo inom materidli).
On-line predaj halucinogénnych hib sa vykondva vo
viacerych jazykoch, najmé v angli¢tine, francizstine

a nemdine, &im zahffia Sirokd medzindrodny spotrebitelski
zdkladriu.

Nedédvne vyskumy medzi dospelymi a ziakmi 3kél v EU
naznadujl, ze medzi mladymi ludmi vo veku 15 - 24 rokov
sa celoZivotné uzivanie halucinogénnych hib pohybuje

od menej ako 1 % do 8 % ('*). Odhady celozZivotnej
prevalencie uZivania halucinogénnych hib medzi Ziakmi
kol vo veku 15 — 16 rokov st rovnaké alebo vyssie ako
odhady celozivotnej prevalencie uzivania extdzy v deviatich
&lenskych 3tatoch EU (Hibell a kol., 2004). Existujd viak
indikdcie, Ze miery trvania si pre halucinogénne huby
nizsie ako pre vé&&sinu inych drog. Toto je bezny hlavny rys
vZivania halucinogénnych drog a odrdZa skutoénost, Ze
mladi ludia si vo veobecnosti volia obmedzenie tohto typu
uZzivania drog na experimentovanie a zriedkavo pokraujd
v rozvoji foriem pravidelného uzivania.

Spravy o akitnych alebo chronickych zdravotnych
problémoch, ktoré si vyzadujo lekdrske zdsahy vzfahujice
sa na vzivanie halucinogénnych hib si zriedkavé. Niektoré
krajiny v8ak zmenili svoje pravne predpisy v reakcii na
uZzivanie takychto halucinogénnych latok mladymi ludmi.
Hoci aktivne zlozky hdb, psilocybin a psilocin s vz
regulované na medzindrodnej drovni Dohovorom OSN

o psychotropnych latkach z roku 1971, doneddvna sa
asto ponechalo na prokurdtorov, aby interpretovali, &

a kedy su tieto latky zakdzané, ked'sa nachddzaiji v hube,
aby sa zabranilo potrestaniu vlastnikov pozemkov, na
ktorych takéto huby prirodzene rasti. Sest kraijin sprisnilo

v poslednych 5 rokoch svoju legislativu o hubdach (Dénsko,
Nemecko, Esténsko, irsko, Holandsko a Spojené kralovstvo)
Zmeny vykonané tymito krajinami roz3irili zakaz tak, aby
zahffial halucinogénne huby, hoci zdkonné kontroly sa nie
vzdy uplatfiuji presne na rovnaké huby alebo stav pripravy.

V roku 2004 sa uvddzali zachytenia halucinogénnych

hob v Ceskej republike, Nemecku, Esténsku, Grécku, Litve,
Madarsku, Holandsku, Polsku, Portugalsku, Slovinsku, na
Slovensku, vo Svédsku a v Nérsku ('%°). Pocet a mnozstvo
halucinogénnych hib zachytenych orgdnmi &innymi

v trestnom konani s vo vieobecnosti nizke a z tychto Gdajov
nevyplyvajo ziadne jasné trendy.

GHB a ketamin

Gama-hydroxybutyrdt (GHB) a ketamin sa monitorujd

v désledku obav EU, ktoré sa objavili v roku 2000,

zo zneuzivania tychto drog na rekreaéné Geely ('*°).

V marci 2001 systém OSN na kontrolu drog pridal GHB do
zoznamu medzindrodne kontrolovanych drog, v désledku
toho vietky &lenské staty EU aktualizuji svoju legislativu

o tejto latke. Neddvneisie, v marci 2006, odporucil INCB,
aby WHO urychlila svoju analyzu, & by sa mal ketamin daf
pod medzindrodn( kontrolu (INCB, 2006a). Na ndrodne;j
Grovni je ketamin kontrolovany podla legislativy sivisiacej

s drogami, na rozdiel od pravnych predpisov tykajicich sa
liekov, v takmer polovici ¢lenskych $tatov EU.

Obmedzené Gdaje o prevalencii, ktoré s¢ k dispozicii
o GHB a ketamine, naznadujd, Ze uzivanie tychto latok
sa vo vé&ine krajin stabilizovalo na nizkych drovniach.
Stidie populécii s vysokou prevalenciou naznaéujd, ze
dokonca medzi pravidelnymi rekreanymi uZivatelmi
drog sa pravdepodobne obe tieto drogy uzivaji menej
¢asto ako iné latky, napriklad amfetaminy, extdza, LSD
a halucinogénne huby.

Umrtia a nefatdlne néhle prihody, o ktorych sa uvédza,

Ze sUvisia s uzivanim GHB a ketaminu, sU velmi zriedkavé.
Aviak chybanie presnych a porovnatelnych systémov

na registrovanie Umrti a nefatdlnych néhlych prihod
sdvisiacich s uZivanim tychto latok obmedzuje ddaje, ktoré
s0 k dispozicii v tejto oblasti. Dve krajiny uviedli dmrtia
svisiace s GHB, obvykle v spojeni s inymi drogami. Mestské
zdravotnd sluzba v Amsterdame zaznamenala zvysenie
roéného poctu nefatdlnych ndhlych prihod pripisatelnych
vzivaniu GHB z 25 v roku 2000 na 98 v roku 2004, ¢o je
viac ako pocet zdravotnych néhlych prihod pripisatelnych
uzivaniu extdzy, amfetaminu, LSD alebo halucinogénnych
hib. Vo Svédsku sa zistenia GHB (alebo jeho prekurzorov
GBL a 1,4-BD) vo vzorkdch telesnych tekutin zvysili z 24

v roku 1997 na 367 v roku 2004. Umrtia sivisiace s GHB
sa uvadzali aj vo Svédsku: v obdobi medzi rokmi 1996 az
2004 sa této droga zistila u 36 Umrti sdvisiacich s drogami,
pricom devét z nich sa vyskytlo v roku 2004. GHB bol
spomenuty v koronerovej sprave o troch dmrtiach v roku
2003 v Anglicku a Walese, pri¢om v jednom z nich GHB
bol jedinou spomenutou drogou (ONS, 2006). Aviak
toxikologické informdcie z jednej nemocnice v Spojenom
kralovstve, ktord pokryva velki oblasf, udévajd, ze GHB
bol zisteny u piatich émrti medzi mdjom a decembrom

2005 (1¥).

(") Udaje EMCDDA z eurépskeho vzorového dotaznika. Jedendsf lenskych statov poskytuje ddaje halucinogénnych hubdch (Ceskd republika, Dansko,

Nemecko, Francizsko, irsko, Litva, Madarsko, Holandsko, Pol'sko, Finsko, Spojené kralovstvo).
('%°) Ndarodné spravy siete Reitox (Nemecko, Esténsko, Holandsko, Nérsko) a dotaznik siete systému véasného varovania EMCDDA (Ceska republika, Grécko,

Madarsko, Polsko, Portugalsko, Slovinsko, Slovensko, Svédsko)
(%) Sprava o hodnoteni rizik spoloéného opatrenia za rok 2000.

(') Informécie z EWS. Relativne vysoky pocet Umrti sivisiacich s GHB v tejto sprave pravdepodobne odréza vyskumny zdujem nemocniéného laboratéria o GHB.



KedZze GHB je rozpustny vo vode a alkohole a kvéli jeho
potencidlne zneschopfiujicim G&inkom, po ktorym &asto
nasleduje strata pamdti, existuj obavy, Ze sa pouziva
ako droga ulah&ujica sexudlne zneuzitie (takzvané
,znasilnenia pri randeni”). Pretoze viak niektoré pripady
mdzu zostaf neohldsené a pretoze kriminologické dékazy
sU nedostatocné a takéto trestné Einy sa fazko preukazujd,
neexistujl spolahlivé dékazy o rozsahu tohto javu. Preto je
potrebny dal3i vyskum, aby sa stanovil charakter a rozsah
tohto potencidlne znepokojujiceho vyvoja.

Opatrenie tykajice sa novych drog

V roku 2005, ked'bola spoloéné opatrenie z roku 1997
nahradené novym rozhodnutim Rady (2005/387 /JHA),
doslo k plynulému prechodu bez prerugenia vymeny
informdcii. Celkom 14 novych psychoaktivnych latok bolo
po prvykrat oficidlne ozndmenych EMCDDA a Europolu.
V3etko s to psychotropné (syntetické) drogy podobné
tym, ktoré s uvedené v prilohe | a Il Dohovoru OSN

o psychotropnych latkach. Novo ozndmené latky patria
k trom hlavnym chemickym skupindm - fenetylaminy,
tryptaminy a piperaziny. Rézne létky z tychto skupin boli
predtym oznamované a si v sé¢asnosti monitorované
systémom v&asného varovania (early-warning system,

EWS) (%)

V roku 2005 bolo najvyznamnejsim novym vyvojom
objavenie sa a sirenie novej psychoaktivnej latky
1-(3-chlorofenyl) piperazinu (mCPP). mCPP je piperazin

s nahradenym arylom, podobne ako benzylpiperazin
(BZP), €o je latka monitorovand EWS od roku 1999. Prvé
oficidlne ozndmenia o zisteni mCPP dostali EMCDDA

a Europol vo februéri/marci 2005 v sivislosti so vzorkami
odobratymi vo Francizsku a Svédsku. Do konca roku 2005

orgdny &inné v trestnom konani zachytili alebo nasli tabletky

obsahujice mCPP v sivislosti s viacerymi rekreaénymi
cinnostami (tane&né/hudobné festivaly pod Sirym nebom,
taneéné kluby atd’) v takmer vietkych ¢lenskych $tétoch.
Takmer vzdy sd navrhnuté tak, aby vyzerali ako extdza

a podla vietkého sa ako extdza aj preddvaju. Droga je
dostupnd najmé vo forme tabletiek a subjektivne Gcinky
mCPP a MDMA si &iastoéne porovnatelné (Bossong a kol.,
2005). Okrem toho sa mCPP ¢asto nachddza v kombindcii
s MDMA. KedZe je nepravdepodobné, Ze je to vysledok
ndhodnej kontamindcie, naznaduje to, ze Umyselné
priddvanie mCPP méZze byt uréené na posilnenie alebo
modifikovanie G&inkov MDMA. Zdd sa, ze v EU existuje

maly 3pecificky dopyt alebo trh pre mCPP pod jeho vlastnym

menom.

Kapitola 4: Amfetaminy, extdza a iné psychotropné drogy

Rozhodnutie Rady o novych psychoaktivnych latkach

Rozhodnutie Rady 2005/387 /JHA z 10. mdja 2005

o vymene informdcii, hodnoteni rizika a kontrole novych
psychoaktivnych latok (') vytvéra mechanizmus pre rychlu
vymenu informdcii o novych psychoaktivnych latkach, ktoré
mézu predstavovat hrozbu pre verejné zdravie a socidlnu
hrozbu, &m umoziuje indtitdciam EU a &lenskym statom
konaf'v stvislosti s novymi omamnymi latkami a novymi
psychotropnymi latkami, ktoré sa objavia na eurépske;j
drogovej scéne. EMCDDA a Europol v Gzkej spoluprdci so
svojimi siefami — ndrodnymi kontakinymi miestami Reitox
(NFP) a ndrodnymi Ustredfiami Europolu (ENU) - dostali
pridelend Gstredn( Glohu pri zistovani a oznamovani novych
psychoaktivnych latok. Rozhodnutie tiez zabezpeduje
hodnotenie rizik sdvisiacich s tymito novymi latkami, aby sa
opatrenia platné v novych &lenskych 3tatoch pre kontrolu
omamnych a psychotropnych latok (2) mohli aplikovat aj
na nové psychoaktivne latky, ak je to vhodné. Rozhodnutie
rozsiruje rémec a nahrddza jednotnd akciu z roku 1997 (3),
ktord bola venované vyluéne novym syntetickym drogam.
Rozhodnutie viak udrziava trojkrokovy pristup riadeny
spolo¢nou akciou: vymena informdcii/vEasné varovanie,
hodnotenie rizik a rozhodovanie.

(') Rozhodnutie Rady 2005/387/JHA o vymene informdcii,
hodnoteni rizika a kontrole novych psychoaktivnych latok bolo
uverejnené v Uradnom vestniku Eurépskej Gnie diia 20. mdja 2005
(L127/32-37) a nadobudlo G&innost 21. méja 2005. Rozhodnutie
savzfahuje na latky, ktoré v si&asnosti nie st uvedené v Ziadnej z priloh
k Dohovorom OSN o kontrole drog z roku 1961 a 1971.

(?)  Vstlade s ustanoveniami Jednotného dohovoru OSN o omamnych
létkach zroku 1961 a Dohovoru OSN o psychotropnych latkach z roku
1971.

(°) Jednotnd akcia zo 16. jina 1997 tykajica sa vymeny informdcii,
hodnotenia rizik a kontroly novych syntetickych drog (U. v. ES 167,
25.6.1997).

Clenské staty identifikovali mCPP ovela Easteijsie ako
akdkolvek inG novd psychoaktivnu latku, odkedy EWS
zaéal v roku 1997 monitorovat nové (syntetické) drogy.
V priebehu roku bol identifikovany v 20 &lenskych statoch
ako aj v Rumunsku a Nérsku.

V spoloénej spréve EMCDDA a Europol odporuéili, v stlade

s ustanoveniami rozhodnutia Rady, aby sa nevykondvalo
ziadne formélne hodnotenie rizik, pretoze existujo
dékazy, ze mCPP sa pouziva pri vyrobe prinajmensom
jedného lie¢iva. Uviedlo sa tiez, Ze napriek skutocnosti,
Ze v si¢asnosti existuje mélo dékazov o vyznamnych
zdravotnych alebo socidlnych rizikach sovisiacich s mCPP,
této otdzka musi zostaf otvorend, ak chyba dékladné
vedecké hodnotenie rizik.

("2) Z deviatich novych syntetickych drog, ktoré sa podrobili hodnoteniu rizik v obdobi od roku 1997 do roku 2004 pod spolo&nym opatrenim, vietkych Sest

latok, ktoré boli nasledne kontrolované na Grovni EU, boli fenetylaminy.
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Vyvoj v uZivani drog v rdmci rekreaénych zariadeni,
vo vyroénej spréve EMCDDA 2006:
vybrané otdzky

Uzivanie drog a rekreaéné &innosti mladych ludi su éasto
prepojené. Najmd §tidie zamerané na mladych ludi, ktori
navitevuji hudobné podujatia a taneéné zabavy, neustéle
uvadzaji ovela vyssie odhady prevalencie uzivania drog
ako tie, ktoré sa zistili v prieskumoch medzi vieobecnou
populdciou, pri¢om sa ¢asto uvadzaji najmé vysoké Grovne
uZzivania stimulansov. M&Zu sa rozdiely medzi krajinami
vysvetlif z hladiska réznorodosti dostupnych komerénych
noénych zadbavnych podnikov, hudobnej kultiry, dostupnosti
drog a disponibilnych prijmov@ Tieto otdzky si skdmané

v tejto vybranej otazke.

Novy vyvoj v propagovani rekreaénych drog cez internet

a v samotnom uzivani rekreaénych drog prind3a so sebou
nové vyzvy v oblastiach politiky, prevencie a znizovania rizik.
Tieto s6 skdmané v tejto vybranej otdzke, ktord tiez podrobne
skdma inovaént prevenciu drog a iniciativy na znizovanie rizik,
ktoré boli zavedené v EU po&as minulého desafrocia v odozve
na zlozity problém spolupésobenia oddychovych cinnosti

a uzivania drog mladymi fudmi.

Této vybrand otdzka je dostupnd v tlaéi (, Developments in drug
use within recreational settings”, vo EMCDDA annual report
2006: selected issues) a na internete iba v angli¢tine
(http://issuesO6.emcdda.europa.eu).


http://issues06.emcdda.europa.eu
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Kapitola 5
Kokain a krak

Ponuka a dostupnost kokainu (%)

Vyroba a obchodovanie

Kokain je najéastejsie obchodovanou drogou na svete

po trdvovom kanabise a kanabisovej Zivici. Z hladiska
zachyteného objemu - 578 ton v roku 2004 -
obchodovanie nadalej prevazuje najmd v Juznej Amerike
(44 %) a Severnej Amerike (34 %), za ktorymi nasleduje
zdpadnd a strednd Eurépa (15 %) (CND, 2006).

Kolumbia je nepochybne najvéésim zdrojom nezdkonne;
koky na svete, za fiou nasleduje Peru a Bolivia. Odhaduje
sa, ze v roku 2004 sa celosvetovd vyroba kokainu

zvysila na 687 ton, k éomu Kolumbia prispela 56 %, Peru
28 % a Bolivia 16 % (UNODC, 2005). Va&sina kokainu
zachyteného v Eurépe prichddza priamo z Juznej Ameriky
(najmé Kolumbie) alebo cez Stredni Ameriku a Karibskd
oblast. V roku 2004 sa Surinam, Brazilia, Argenting,
Venezuela, Ekvédor, Curacao, Jamajka, Mexiko, Guyana
a Panama uvddzali ako tranzitné krajiny pre kokain
dovdzany do EU (ndrodné sprévy siete Reitox, 2005;
WCO, 2005; CND, 2006; INCB, 2006a; Europol, 2006).
Cast tiez prechddzala cez Afriku, éoraz viac cez zdpadn(
Afriku a krajiny v Guinejskom zdlive (najméa Nigériu), ale
aj cez vychodni Afriku (Keru) a severozdpadni Afriku,
cez ostrovy pri pobrezi Mauretdnie a Senegalu (CND,
2006; INCB, 2006a). Hlavnymi miestami vstupu do EU
zostdvaji Spanielsko, Holandsko a Portugalsko, ako ai
Belgicko, Francizsko a Spojené krélovstvo (ndrodné
sprdvy siete Reitox, 2005; CND, 2006; Europol, 2006).
Hoci Spanielsko a Holandsko stle hraji dleziti Glohu
ako distribu&né miesta pre kokain vstupujici do EU,

intenzivnejSie kontroly pozdlz $panielskeho severného
pobrezia (Galicia) a politika T00 % kontroly letov zo
3pecifikovanych krajin ('*) na letisku Schipol (Amsterdam)
mozno hrajd Glohu pri vytvarani alternativnych trds,
napriklad Eoraz viac cez Afriku, ale aj cez vychodnd

a stredn0 Eurdépu a pri sekunddrnej distribicii odtial’ do
zdpadnej Eurépy (ndrodné sprdvy siete Reitox, 2005;
WCO, 2005; INCB, 2006a).

Zachytenia
Odhaduie sa, ze v roku 2004 sa v EU urobilo 60 000

uvédza z krajin zépadnej Eurdpy, najmé zo Spanielska,
ktoré predstavuje asi polovicu zachyteni a mnoZstiev
ziskanych v EU v poslednych 5 rokoch ('#). Po&as obdobia
1999 - 2004 sa pocet zachyteni kokainu ('*¢) celkovo
zvysil na Grovni EU, kym zachytené mnozstvé (') kolisali

v rdmci stpajiceho trendu. Aviak na zaklade kraijin, ktoré
poskytli spravy, sa zdd, Ze v roku 2004 mnozstvé poklesli -
sn&d'v porovnani s mimoriadnym mnozZstvom ziskanym

v Spanielsku rok predtym.

Cena a distota

V roku 2004 priemernd maloobchodné cena kokainu

v celej EU velmi kolisala, od 41 eur za gram v Belgicku

po viac ako 100 eur za gram na Cypre, v Rumunsku

a Nérsku ('*¢). Priemerné ceny kokainu korigované kvéli
inflacii ('*°) ukazali celkovy klesajici trend poéas obdobia
1999 — 2004 vo vetkych krajinach, ktoré poskytli

sprévy (*°), s vynimkou Luxemburska, kde klesali az do roku
2002 a potom sa zvysili, a Nérska, kde ceny v roku 2001
strmo stipli a potom sa stabilizovali.

('%) Pozri , Interpretovanie zachyteni a inych ddajov o trhu”, s. 37.

('*) V3etky lety z Holandskych Antil, Aruby, Surinamu, Peru, Venezuely a Ekvadoru si 100 % kontrolované; v roku 2004 bolo zadrzanych 3 466 drogovych
kuriérov v désledku takychto kontrol a 620 v désledku pravidelnych kontrol (holandsk& nédrodné sprava).

(%) Toto by sa malo porovnat's chybaijtcimi ddajmi za rok 2004, ak s k dispozicii. Udaje o poéte zachyteni kokainu a mnozstvéch kokainu zachyteného

v roku 2004 neboli k dispozicii pre rsko a Spojené kralovstvo; Gdaje o pocte zachyteni kokainu neboli v roku 2004 k dispozicii pre Holandsko. Na 6&ely
odhadovania sa chybaijice Gdaje za rok 2004 nahradili tdajmi za rok 2003. Udaje o mnozstvach zachytenych v roku 2004 poskytnuté Holandskom boli iba

odhadmi, ktoré nemohli byt zahrnuté do analyzy trendov do roku 2004.
(%) Pozri tabulku SZR-9 v 3tatistickej roéenke 2006.

('7) Pozri tabulku SZR-10 v 3tatistickej rocenke 2006.

('*®) Pozri tabulku PPP-3 v Statistickej ro¢enke 2006.

('*°) Ked'sa vezme rok 1999 ako zdklad pre hodnotu pefiazi vo vietkych krajinéch.

(%) Pocas obdobia 1999 - 2004 boli k dispozicii tdaje o cendch kokainu pre aspof fri za sebou iduce roky v Belgicku, Ceskej republike, Nemecku, Spanielsku,
vo Franctzsku, v irsku, na Cypre, v Lotyssku, Litve, Luxembursku, Polsku, Portugalsku, Slovinsku, vo Svédsku, v Spojenom krdélovstve, Bulharsku, Turecku a Nérsku.



V porovnani s heroinom je priemernd &istota kokainu

na Grovni uzivatelov vysokd, pri¢om v roku 2004 sa
kraijin uvadzala &istoty 40 — 65 % ('*'). Udaie, ktoré s6
k dispozicii za obdobie 1999 - 2004, uddvajd celkové
ktoré poskytli spravy (*?), hoci sa zvysila v Esténsku (od
roku 2003), vo Francizsku a v Litve a zostala stabilnd

v Luxembursku a Rakdsku.

Medzinérodné akcia proti vyrobe kokainu
a obchodovaniu s nim

Projekt COLA realizovany Europolom sa snazi identifikovat
a zamerat na latinskoamerické a pridruzené zloé&inecké
skupiny, ktoré pésobia smerom k EU v rdmci nej a ktoré sa
primérne zaoberaji obchodovanim s kokainom. Poskytuje
najmé operacnid podporu prebiehajicim vysetrovaniam

v participujicich &lenskych $tatoch a zlep3uje obraz
strategického spravodaistva. Je doplneny systémom

loga Europolu pre kokain, ktory zhromazduje, v roéne
aktualizovanom katalégu, spdsob vykondvania zlodinu

a fotografické a iné informdcie o zachyteniach kokainu

a o logéch/oznaceniach drog na drogéch a ich baleni, aby
sa identifikovali zhody medzi zachyteniami a podporovala
medzindrodné spolupréca orgdnov &innych v trestnom
konani a vymena informdcii (Europol, 2006).

Operdcia Purple, ktord prebieha od roku 1999, je uréend
na zabrdnenie zneuzitia zdkonného obchodovania

s manganistanom draselnym (') na nezékonni vyrobu
kokainu, najmé v Severnej a Juznej Amerike. Zdkonné
obchodovanie s manganistanom draselnym je velké: od
roku 1999 poskytlo INCB 30 exportujicich krajin/teritéri
4 380 predexportnych ozndmeni zahffiajicich viac ako
136 560 ton manganistanu draselného. Od roku 1999
bolo zastavenych alebo zachytenych 233 zé&sielok
zahfAajicich viac ako 14 316 ton tejto latky kvéli obavém
o legitimnost objedndvok alebo koneénych vzivatelov

a identifikovali sa zneuzitia. V roku 2004 bolo v Eurépe
zachytenych 1,4 tony manganistanu draselného, najma

v Ruskej federdcii, za ktorou nasledovalo Rumunsko

a Ukrajina ('*) (INCB, 2006b).

Zdé sa, ze drogovi priekupnici nadli cesty, ako sa vyhnit
kontroldm a mechanizmom monitorovania zavedenym
operdciou Purple. Hoci nezdkonnd vyroba kokainu nesivisi
s Aziou, narastaji obavy, ze drogovi priekupnici sa mézu
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zameraf na tento regién kvéli zneuZivaniu zdkonného
obchodovania s manganistanom draselnym. Existuje aj
obava, ze drogovi priekupnici mézu odklériaf manganistan
draselny do andského subregiénu cez Karibské ostrovy.
Takze hoci INCB (2006b) potvrdzuje uréity Gspech pri
identifikovani podozrivych transakcii a zastaveni zésielok,
nalieha na vlédy, aby vypracovali operaéné postupy na
spdtné sledovanie informdcii zo zachyteni kokainovych
laboratérii, aby sa sledovali chemikdlie spét k zdroju,
identifikovali tranzitné krajiny a vysetrovali obchodné
spoloé&nosti, aby drogovi priekupnici pocitili vécsie fazkosti
pri premiestneni svojich &innosti.

Prevalencia a formy uzivania kokainu

Na zdklade neddvnych celostatnych prieskumov

medzi obyvatelstvom sa odhaduije, Ze asi 10 miliénov
Eurépanov () okisilo kokain najmenej raz (celoZivotna
prevalencia), o predstavuje viac ako 3 % vietkych
dospelych (“¢). Narodné Gdaje o uvddzanom uzivani sa
pohybuji medzi 0,5 % a 6 %, pri¢om Taliansko (4,6 %),
Spanielsko (5,9 %) a Spojené krélovstvo (6,1 %) st

na hornom konci tohto rozpétia. Odhaduje sa, ze asi
3,5 miliéna dospelych uzivalo kokain v poslednom roku,
o predstavuje 1 % vietkych dospelych. Ndrodné ddaje sa
prevalencie si vyssie v Spanielsku (2,7 %) a Spojenom
kralovstve (2 %).

Ako v inych nezékonnych drog, uzivanie kokainu sa
sUstreduje medzi mladymi dospelymi. CeloZivotné
skdsenosti sU najvy3sie medzi mladymi dospelymi vo veku
15 - 34 rokov, hoci uzivanie v poslednom roku je mierne
vy3sie medzi 15- az 24-roénymi. Zdd sa, Ze kokain je
najmé drogou uzivanou dvadsiatnikmi, ale v porovnani

s uzivanim kanabisu sa uzZivanie kokainu menej sistreduje
medzi mladsimi ludmi. Celozivotné skisenosti medzi

15- az 34-roénymi sa pohybuji od 1 % do 10 %, pri¢om
najvysiie Grovne sa znovu nachadzajs v Spanielsku (8,9 %)
a Spojenom krélovstve (10,5 %). Uzivanie v poslednom
roku sa pohybuje medzi 0,2 % a 4,8 %, pricom Gdaje

pre Dénsko, lrsko, Taliansko a Holandsko st okolo 2 %

a pre Spanielsko a Spojené krélovstvo viac ako 4 %
(obrazok 6). Udaje z prieskumov na skoldch ukazujs velmi
nizku celozZivotn( prevalenciu uZivania kokainu, ktord

sa pohybuje od 0 % na Cypre, vo Finsku a Svédsku do

6 % v Spanielsku, pricom miery celoZivotnej prevalencie

(") Pozri tabulku PPP-7 v tatistickej rogenke 2006.

("2) Po&as obdobia 1999 — 2004 boli k dispozicii ddaje o &istote kokainu pre aspof tri za sebou idice roky v Belgicku, Ceskej republike, Dansku, Nemecku,
Esténsku, spanielsku, vo Francizsku, v [rsku, Taliansku, Loty3sku, Litve, Luxembursku, Madarsku, Holandsku, Rakisku, Portugalsku, na Slovensku, v Spojenom

kralovstve a Nérsku.

('*) Prekurzor pouzivany pri vyrobe kokainu, uvedeny v tabulke | Dohovoru z roku 1988.

('*) Tieto Udaje nezahffiaji mnoZstvd obsiahnuté v zastavenych zasielkach.

(') Na zdklade vézeného priemeru narodnych tdajov; dalsie ddaje st v pozndmke pod Eiarou (53).
('*) Podrobné Gdaje pre kazdu krajinu si pozrite v tabulke v , Prieskumoch uZivania drog medzi vieobecnou populdciou” v statistickej roéenke 2006.
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Obréazok 6: Prevalencia uZzivania kokainu v poslednom roku medzi vietkymi dospelymi (vo veku 15 — 64 rokov) a medzi mladymi dospelymi

(vo veku 15 — 34 rokov a 15 — 24 rokov)
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Poznémka: Udaie s6 z najnoviich narodnych prieskumov dostupnych v kazdej krajine v ase poskytovania sprav. Dalsie informacie si pozrite v tabulkach GPS-8, GPS-11

a GPS-18 v statistickej rocenke 2006.
Zdroje:

uzivania kraku s0 edte nizie, pohybujice sa od 0 % do 3 %

(Hibell a kol., 2004).

Uzivanie kokainu je vy3sie u mladych muzov. Napriklad
prieskumy medzi muzmi vo veku 15 - 34 rokov v Dénsku,
Nemeckuy, Spanielsku, Taliansku, Holandsku, Spojenom
kralovstve a Nérsku zistili, Ze celozivotné skisenosti boli
medzi 5 % a 14 %. UZivanie v poslednom roku bolo
nizsie, ale Styri krajiny uvddzali ddaje vyssie ako 3 %,
pri¢om Spanielsko a Spojené kralovstvo uvadzali tdaje
asi 6 = 7 % (') naznadujic, ze v tychto krajindch kazdy
pdtndsty mlady muz neddvno uzival kokain. Tento podiel
bude podstatne vy3si v mestskych oblastiach.

Zdd sa, ze uzivanie kokainu medzi vieobecnou populdciou
je prileZitostné, vyskytujice sa najmé cez vikendy

a v rekreaénych zariadeniach (baroch a diskotékach),

kde méze dosahovat vysoké Urovne. Vyskumné stodie

Ndrodné spravy Reitox (2005), prevzaté z prieskumov medzi obyvatelstvom, zo sprév alebo z vedeckych ¢lénkov.

vykonané medzi mladymi fudmi v tane&nych a hudobnych
podnikoch v réznych krajindch odhaluji odhady
prevalencie pre uZivanie kokainu, ktoré si ovela vysiie
ako tie, ktoré sa zistili u vieobecnej populécie, pricom
celozivotnd prevalencia sa pohybuje od 10 % do 75 %
(pozri vybrani otdzku o uzivani drog v rekreaénych
zariadeniach). Napriklad britsky prieskum trestnych &inov
2004/2005 uvédzal odhad prevalencie pre uzivanie drog
Jtriedy A” u ludi, ktori navitevujo diskotéky alebo noéné
kluby, ktord bola prinajmensom dvakrét vyssia ako miera
u tych, ktori nechodili na tieto miesta (Chivite-Matthews
a kol., 2005) (pozri aj vybrant otdzku o uzivani drog
v zdbavnych podnikoch). V priemere jedna tretina vietkych
eurépskych dospelych, ktori niekedy oksili kokain, ho
vzila v predchddzajicich 12 mesiacoch; pre porovnanie,
iba 13 % uvadza, ze ho uzili v predchadzajicich
30 dnoch. Napriklad 2 - 4 % muzov vo veku 15 -

('*7) Pozri obrézok GPS-9 v tatistickej ro¢enke 2006.



24 rokov v Spanielsku, Taliansku, Spojenom krélovstve

a Bulharsku (%) uvédza, ze uzili kokain v predchddzajicich
30 dnoch. Hruby odhad si¢asného uzivania kokainu

v Eurépe je asi 1,5 milidna dospelych vo veku 15 -

64 rokov (80 % vo vekovom rozpéti 15 - 34 rokov). Toto
sa méze povazovat za minimdlny odhad vzhladom na
pravdepodobné podhodnotenie.

Formy uzivania kokainu st velmi odligné v réznych
skupindch vzivatelov. V eurépskej stidii o viacerych
mestdch sa zistilo, Ze socidlne integrovani uzivatelia kokainu
(95 %) obvykle $nupd tdto latku, zatial' ¢o iba maly zlomok
ju fajéi alebo si ju vstrekuje, ale kombinované uzivanie
kanabisu a alkoholu je velmi bezné (Prinzleve a kol., 2004).
Medzi uzivatelmi v zariadeniach na lie¢bu zavislosti alebo
v socidlne marginalizovanych skupindch bolo injek&né
uzivanie Casté a krak sa bezne vZzival v Hamburgu,
Londyne a PariZi, v mendej miere v Barcelone a Dubline.
Zdé sa, ze uzivanie kraku medzi véeobecnou eurdpskou
populéciou je nizke. Napriklad celoZivotnd prevalencia
uZivania kraku sa uvédzala ako 0,5 % v Spanielsku (2003)
a 0,8 % v Spojenom krélovstve (Chivite-Matthews a kol.,
2005). Celozivotnd prevalencia uvZzivania kraku sa skdmala
v klubovych zariadeniach v troch krajinédch a zistilo sa, Ze
je dokonca niz3ia ako uzivanie heroinu (Ceské republika

2 %, Spojené kralovstvo 13 % a Francizsko 21 %). Aviak
uzivanie kraku marginalizovanymi skupinami alebo
uZzivatelmi opidtov je v niektorych mestdch dévodom

pre obavy. Napriklad u cielovej skupiny 94 pouli¢nych
sexudlnych pracovni¢ok v Amsterdame bol odhad
prevalencie pre celoZivotné uZivanie kraku mimoriadne
vysoky, az 91 % (Korf, 2005, citované v holandske;j
ndrodnej sprave).

Pre porovnanie, podla ndrodného prieskumu USA o uZivani
drog a zdravi za rok 2004 uvédzalo 14,2 % dospelych
(definovanych ako 12-ro&ni alebo starsi) celoZivotnd
skdsenost's kokainom, ¢o kontrastuje s eurépskym
priemerom 3 %. UZivanie v poslednom roku bolo 2,4 %

v porovnani s Eurépskym priemerom 1 %, hoci v niektorych
krajinach EU, napr. v Spanielsku (2,7 %) a Spojenom
krélovstve (2 %), s0 uvddzané ddaje v rovnakom rozsahu
ako v Spojenych 3tatoch (*°). Pomerne vy33ie celozivotné
Odaje pre Spojené $taty sa mézu Ciastoéne vzfahovat na
skorsie rozsirenie uzivania kokainu v tejto krajine.

Medzi mladymi dospelymi (vo veku 16 - 34 rokov) boli
Udaje pre USA 14,6 % (celozivotné), 5,1 % (posledny rok)
a 1,7 % (posledny mesiac), kym priemerné tdaije pre EU pre
15- az 34-roénych boli asi 5% (celozivotné), 2 % (posledny
rok) a 1 % (posledny mesiac).
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Trendy v uzivani kokainu
)4

Uz niekolko rokov sa upozoruje na moznost zvySovania
uzivania kokainu v Eurépe na zdklade ddajov z réznych
zdrojov (napr. indikétory trhu, dopyt po lieébe, dmrtia).
Hoci dostupné informdcie o kokainovych trendoch medzi
obyvatelstvom sa zlep3ujd, pretoze viac krajin vykondva
opakované prieskumy, Gdaje so stdle obmedzené.

V pripade kokainu si dal3imi fazkosfami niz3ie Grovne
prevalencie a pravdepodobné podhodnotenie uZivania.

Neddvne uzivanie kokainu (posledny rok) sa v druhej
polovici devatdesiatych rokov minulého storoéia vyrazne
zvySovalo medzi mladymi dospelymi v Spojenom kralovstve
az do roku 2000 a v Spanielsku az do roku 2001 so
zjavnou stabilizaciou polas poslednych rokov. V Nemecku
sa pozorovalo mierne zvysenie poéas devétdesiatych
rokov, ale ddaje v poslednych rokoch zostdvaii stabilné,

na Grovniach, ktoré st nepochybne nizsie ako v Spanielsku
a Spojenom krélovstve (obrézok 7).

Mierne zvy3enia v uzivani za posledny rok boli pozorované
v Dénsku (az do roku 2000), Taliansku, Madarsku,
Holandsku (az do roku 2001) a Nérsku. Tento trend je

Obrézok 7: Trendy v prevalencii uzivania kokainu v poslednom

roku medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 - 34 rokov)
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(") V Dénsku hodnota za rok 1994 zodpoveda ,tvrdym drogém”.
Pozndmka: Udaje s prevzaté z najnovich narodnych prieskumov dostupnych
v kazdej krajine v Ease poskytovania sprav. Dalie informdcie si pozrite
v tabulke GPS-4 v statistickej ro¢enke 2006.

Nérodné spravy Reitox (2005), prevzaté z prieskumov medzi
obyvatelstvom, zo sprav alebo z vedeckych &lankov.

Zdroje:

("*¢) Prieskum v roku 2001. V prieskume v roku 2003 nebol uvadzany rodovy rozpis podla 10-roénych vekovych skupin.
(#) Zdroj: SAMHSA, Urad pre aplikované stidie, celostétny prieskum uzivania drog a zdravia 2004 (http://oas.samhsa.gov,/nsduh.htm#nsduhinfo). Viimnite

si, ze vekové rozpétie pre ,vetkych dospelych” v prieskume USA (12 rokov a viac) je Sirie ako dtandardné rozpdtie pre eurépske prieskumy (15 - 64). Udaije

pre skupinu 16 — 34 ro&nych v Spojenych tdtoch boli prepocitané EMCDDA.
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potrebné opatrne interpretovat, pretoze je zalozeny iba na
dvoch prieskumoch v kazdej kraijine.
p | kraj

V pripade kokainu a inych latok (napriklad extazy,
amfetaminov, halucinogénnych hib) by trendy mohli byt
lepsie identifikované zameranim analyzy na skupiny,

v ktorych sa sUstreduje uzivanie drog, najmd na mladych
[udi, ktori Zijo v mestskych oblastiach. Tieto populdcie

sa skdmaju hibsie vo vybranej otdzke o uZivani drog

v rekreaénych zariadeniach. Okrem toho by sa mali
informdcie z prieskumov doplnif zameranymi $tGdiami medzi
mladymi fudmi vo vybranych skupinéch (no¢né podniky).

Udaje o dopyte po lieébe ('*°)

Po opidtoch a kanabise je kokain najbeznejsou drogou
uvadzanou ako prigina zaéatia lieéby a predstavoval

asi 8 % vietkych dopytov po lie¢be v celej EU v roku

2004 (). Je potrebné si viimnit, ze Spanielsko, ktoré je
krajinou obvykle uvddzajicou vysoky dopyt po liecbe kvéli
kokainu, este neposkytlo Ziadne ddaje. Tento celkovy 4daj
odrdza siroky rozdiel medzi krajinami: vo vécsine kraijin je
dopyt po lieebe sivisiacej s kokainom pomerne nizky, ale
v Holandsku (37 %) a historicky v Spanielsku (26 % v roku
2002) je podiel vietkych klientov, ktori poZiadali o lie¢bu
kvéli uzivaniu kokainu, ovela vyssi. V najnovsich ddajoch,
ktoré s¢ k dispozicii, uvddza skupina krajin percento
kokainovych klientov zo v3etkych lie¢enych klientov

medzi 5% a 10 % (Dansko, Nemecko, Francizsko, irsko,
Taliansko, Cyprus, Malta, Spojené kralovstvo a Turecko),
kym v zostdvajicich krajinéch st podiely velmi nizke ('#2).
Vo viacerych krajinach existuji v porovnani so vietkymi
klientmi vy33ie percentd novych klientov, ktori Ziadaji

o lie¢bu kvoli prvotnému uzivaniu kokainu ('*?), a uvédza
sa, ze celkom asi 12 % v3etkych novych dopytov po liecbe
sovisi s kokainom. Kokain uvddza ako druhotni drogu aj asi
12 % novych klientov ('*4).

Narastajice trendy medzi klientmi, ktori vyhladdvaijo lie¢bu
kvéli uzivaniu kokainu, uvddzané v predchddzajicich
rokoch, pokracuji nadalej; od roku 1999 do roku 2004
analyza, ktord interpoluje neuvedené Gdaje, naznaluje,
ze podiel novych klientov pozadujicich liecbu kvéli
vZivaniu kokainu nardstol poéas tohto obdobia priblizne
210 % na 20 % (na zéklade 17 krajin EU a Bulharska

a Rumunska) ().

Celkovo sa véésina dopytov po liegbe kvéli kokainu

v Eurépe nevzfahuje na krak: uvddza sa, ze asi 80 %
novych ambulantnych kokainovych klientov uZiva
hydrochlorid kokainu (kokainovy présok), pri¢om menej ako
20 % uziva krak. Uzivatelia kraku v8ak mézu predstavovaf
osobitné vyzvy pre lie¢ebné sluzby, pretoze maji tendenciu
mat marginalizovaneiii socidlny profil ako uZivatelia
kokainového présku. Eurépska 3tidia o uzivani kokainu
(praskovy kokain a krak) zistila sovislost medzi uZivanim
kraku a socidlnymi problémami a dusevnym zdravim; $tidia
viak tiez uvddzala, Ze samotné uzivanie kraku nepostacuje
na vysvetlenie socidlnych problémov alebo problémov

s duSevnym zdravim (Haasen a kol., 2005). Ned4vna
stodia 585 kokainovych a krakovych klientov v Skétsku
zistila, ze uzivatelia kraku majd pravdepodobne dlhsiu
histériu problémového uzivania drog a Eastejiie s zapleteni
do trestnych cinnosti (Neale a Robertson, 2004, citované

v ndrodnej spréve Spojeného krélovstva).

Pri pohlade na profil kokainovych klientov v ambulantnych
zariadeniach sa zd4, ze novi klienti, ktori uzivajd kokain
ako prvotnt drogu, st obvykle stardi ako ini uZivatelia drog:
70 % z nich s vo vekovej skupine 20 - 34 rokov, s men3ou
skupinou (13 %) vo veku 35 az 39 rokov ().

Kokain sa &asto uziva v kombindcii s inou nezdkonnou
alebo z&konnou doplnkovou drogou, asto s kanabisom
(31,6 %), opiatmi (28,6 %) alebo alkoholom

(17,4 %) (**7). Miestne $tidie o osobdch, ktoré si vstrekuji
drogy, naznaduji, ze v niektorych oblastiach sa méze

stat kombindcia heroinu a kokainu v jednej injekcii
populdrnejsou (niekedy ju osoby, ktoré si vstrekujo drogy,
nazyvajio ,speedballing”). Kombindcia opidtov a kokainu je
v st€asnosti v ddajoch o liecbe ocividnejsia. Medzi klientmi,
ktori uvddzaji prvotné uzivanie opidtov, 31 % v Taliansku,
42 % v Holandsku a 44 % v Spojenom krdélovstve uvadza
druhotné uzivanie kokainu. Medzi prvotnymi uzivatelmi
kokainu 28 % v Taliansku a 38 % v Spojenom krélovstve
uvadza druhotné uZivanie opidtov.

Liedenie zdvislosti od kokainu

Neexistuje dostatok dékazov na podporu farmakologickei
lie¢by kvali uzivaniu kokainu alebo inej zavislosti od
psychostimulansov. Shearer a Gowing (2004) konstatuji vo
svojej komplexnom prieskume o pouzivani farmakoterapie
pre uzivatelov psychostimulansov, Ze substituénd terapia,

('°) Pozri pozndmku pod &iarou (70).
(') Pozri obrézok TDI-2 v tatistickej rocenke 2006.

(*?) Pozri tabulku TDI-5 v statistickej rocenke 2006; Gdaje o Spanielsku si pozrite v sprave za rok 2002.

('*°) Pozri tabulku TDI-4 v 3tatistickej roc¢enke 2006.

('54) Pozri tabulku TDI-23 v statistickej roéenke 2006.
('#*) Pozri obrézok TDI-1 v Statistickej ro¢enke 2006.
(') Pozri tabulku TDI-10 v Statistickej roéenke 2006.
('97) Pozri tabulku TDI-24 v statistickej roéenke 2006.



ktord je Uspednd v pripade zdvislosti od opidtov a nikotinu
a mé potencidl na prifahovanie a udrzanie uzivatelov

v lie¢be, nebola este testovand u uzivatelov stimulansov.
Prehlad literatiry o reakcidach na lieébu kvéli uZivaniu
kokainu a o jej U¢innosti vratane reakcii na poruchy
dusevného zdravia u uzivatelov kraku neddvno zverejnilo

EMCDDA ().

V niektorych krajinach vrétane Spojenych $tétov

a Spojeného krélovstva sa v sGasnosti velmi investuje
do rozvoja moznosti imunoterapeutickej lie¢by vyvijanim
profilatok, ktoré mézu zachytit kokain v krvnom riecisku

Imunoterapia pre kokainovych narkomanov

Na rozdiel od zdvislosti od heroinu, ktord sa méze liecif
agonistami ako je metaddn alebo antagonistami ako

je naltrexén, v si€asnosti neexistuji Ziadne dostupné
medikaéné lie€by zavislosti od kokainu. Zd4 sa, Ze pricinou
je mechanizmus pésobenia, prostrednictvom ktorého kokain
uplatiiuje svoje G&inky na neurotransmitery mozgu dopamin
a serotonin. KedZe sa heroin viaZe na receptory opidtov
mozgu, napriklad na mu receptory, a preto napodobriuje
pbsobenie vlastnych endorfinov mozgu, kokain zabraruje
opétovnej absorpcii dopaminu (a teda aj serotoninu)

z neurdnovej synapsie, len &o dosiahol svoj i¢inok, ¢o vedie
k vytvoreniu prendsaéa, &m sa pred|Zuje a zosilfiuje jeho
O&inok.

Toto neznamené nevyhnutne, Ze nie je mozné vyvinif
medikaénu lie€bu kokainovej zavislosti, ale len to, Ze to méze
byt fazsie a méze to zahfiiat odlisné koncepcie od tych, ktoré
sa pouzivaju pri vyvoji lie¢by heroinovej zdvislosti.

Jednym vzrugujicim smerom vyskumu je pouzivanie
imunoterapie, t. j. vyvoj vakciny, ktord by 0¢inne
,neutralizovala” pésobenie kokainu zabranenim, aby droga
dosiahla mozog. Zdkladnd koncepcia bola podrobeni
obmedzenému testovaniu. Vakeina vyvinutd v Spojenom
kralovstve bola testovand na malom poéte narkomanoyv,
ktori uZivaiju kokain, celkom 18, poéas obdobia 14 tyzdriov.
Zistilo sa, Ze tri $tvrtiny ockovanej skupiny narkomanov, ktori
vZzivali kokain, boli schopné zostaf bez drogy poéas obdobia
3 mesiacov bez neobvyklych vedlajsich ¢inkov. Okrem
toho po 6 mesiacoch ti, ktori podlahli recidive a i, ktori
vydrzali, uviedli, Ze pocity euférie neboli také silné ako pred
ockovanim. V désledku tychto zisteni vakcina, zndma ako
drogovo-proteinovy konjugét TA-CD, sa podrobuie 2. etape
klinickych skusok. Alternativny imunoterapeuticky pristup
zahffia vyvoj monoklondlnych protilatok proti kokainu, ale je
iba v etape predklinickych skd3ok.

Potencidlny Gzitok z vakciny proti kokainu TA-CD vyvolal
etické obavy z pouzivania tejto vakciny: kto ju dostane, kto
o tom bude rozhodovaf a na z&klade akych kritérii atd’.

Kapitola 5: Kokain a krak

skér, ako zasiahne centrdlny nervovy systém (pozri rdéméek
o imunoterapii pre osoby zdvislé od uzivania kokainu).

Kombinovanie viacerych $pecifickych psychosocidlnych
lie¢ebnych zdsahov sa v si¢asnosti povazuje za
najslubnejsiu moZnost liecby pre vZivatelov kokainu a inych
psychostimulansov. Ukézalo sa, ze kombindcia pristupu
posilnenia komunity (community reinforcement approach,
CRA) s riadenim nepredvidanych situécii redukuije v kratkom
¢ase uzivanie kokainu (Higgins a kol., 2003; Roozen a kol.,

2004).

CRA je spdsob intenzivnej liecby, ktory zahfiia

rodinu, priatelov a inych &lenov socidlnej siete klienta
prostrednictvom liecenia a pozostdva zo kolenia klientov
v tom, ako nadviazat socidlne kontakty, zlepsif viastnd
predstavu o sebe a ndjsf pracovné a uzitoéné oddychové
innosti, aby si vytvorili odlisny Zivotny 3tyl (Roozen

a kol., 2004). V kombindcii s riadenim nepredvidanych
situdcii — &o je metdda, ktord sa snazi ovplyvnif spravanie
klientov pondkanim zmysluplnych stimulov, napriklad
daréekov, poukézok alebo vysad za vzorky mocu bez
kokainu - sa dosiahnu pozitivne G¢inky na vZivanie

drog a psychosocidlne fungovanie po&as etapy lie¢enia
a sledovanim po lie¢eni u ambulantnych pacientov zavislych
od kokainu, hoci sa zd4, Ze G&inky na uzivanie kokainu st
obmedzené na dobu lie¢by (Higgins a kol., 2003).

Nové pristupy k vysoko problematickym skupindm
vzivatelov heroinu, ktori zdroven uzivajo kokain a krak, sa
zameriavajl na znizovanie $kdd spdsobenych uZivanim
drog ako prvotného ciela lie¢by a pouzivajd behaviordlne
terapie, najma pristupy riadenia nepredvidanych situdcii

v kombindcii s programami udrziavania metadénom alebo
lie¢by za pomoci heroinu (Schottenfeld a kol., 2005; van
den Brink, 2005; Poling a kol., 2006).

Pristupy zniZovania $kéd spésobenych
uZivanim drog

V Eurépe je rozvoj pristupov znizovania $kéd spdsobenych
vzivanim drog, ktoré sa zameriavaji na uzivanie kokainu,
obmedzeny. Toto by sa teraz sndd’ malo zaéat menif,
pretoZe zvy$ené povedomie o rozsahu uzivania kokainu

a problémoch sdvisiacich s nim podnecuje zaujem o rozvoj
odoziev na rieenie potrieb uZivatelov kokainu. Hodnota
pristupov prevencie a znizovania 3kéd spésobenych
vzivanim drog, aby sa znizili rizikd sovisiace s uzivanim
kokainu zostdva v znaénej miere nevyuzitd, ale viacero
oblasti méze mat potencidl na rozvoj tohto druhu pristupu.
Napriklad je mozné, Ze uzivatelia kokainu mézu maf Gzitok
zo zdsahov, ktoré riesia také otdzky, ako je zvy3end toxicita
kombindcii kokainu a alkoholu, moznd sivislost uZivania

("**) www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=400
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kokainu s kardiovaskularnymi problémami alebo vézbami
spravania, ktoré mézu vystavif uzivatelov zvy3enému

riziku infekcie HIV alebo Ze sa stan obefou nehody alebo
nésilného trestného Cinu. PretoZe uZivanie kokainu sa méze
rychlo zvy$ovat, kratke z&sahy, ktoré mézu upozornif
uzivatelov na skutoénost, Ze mozno zacinajd so skisenosfou
s negativnymi ndsledkami kvéli uZivaniu drogy, by tiez stéli
za preskdmanie.

V désledku zdvaznych zdravotnych a socidlnych problémov
sUvisiacich s uzivanim kraku existuji vécsie skisenosti pri
rozvijani sluzieb pre tito skupinu, hoci ¢innosti st obmedzené
na relativne mdlo miest v Eurépe, ktoré maijd skisenosti

s vyznamnym problémom kraku. Vo viacerych mestach

boli uzivatelia kraku cielom dosahovych programov, ktoré
sa snazia zaoberat tym, o sa asto povazuje za skupinu,

s ktorou sa fazko pracuje. Hoci celkova dékazovd zékladia
zostava relativne slabd, niektoré $tidie naznadili, ze Gzitky
sa mdézu hromadit. Napriklad jedna $tddia inovaéného
programu dosahovei liegby v Rotterdame (Henskens, 2004,
citovand v holandskej ndrodnej spréve) identifikovala
faktory, ktoré sa povazovali za délezité pre liegenie klientov
tejto skupiny, ktori sa éasto fazko zapdjajd do konvenénych
protidrogovych sluzieb.

Nutkavé formy vZivania kraku a kokainu mézu sdvisief

s narastajécim riskovanim so sexudlnym zdravim a niektoré
nizkoprahové programy sa $pecidlne zameriavaji na
pracovnikov v oblasti sexu, ktori uZivajo krak, aby prendsali
posolstvd o bezpeénejiom sexe a uzivani drog a aby
distribuovali kondémy a lubrikaéné krémy (pozri vybrang
otdzku o pohlavi).

Niektoré mestd v Eurépe prijali kontroverznejsi pristup, pri
ktorom sa koncepcia miestnosti s bezpeénym uzivanim,
obvykle zamerand na vstrekovanie drog, rozsirila na
inhalovanie. Vo viacerych holandskych, nemeckych

a $vajdiarskych mestédch sa otvorili miestnosti pre
inhalovanie pod dozorom (EMCDDA, 2004c). Hoci dozor
nad hygienou uzivania je hlavnym cielfom takychto sluZieb,
existujl uréité dokazy, ze mézu pdsobit aj ako cesta

k inym moznostiam starostlivosti; napriklad monitorovanie
jednej sluzby vo Frankfurte v Nemecku uvddzalo, ze
pocas 6-mesaéného obdobia hodnotenia v roku 2004

sa dozeralo viac ako na 1 400 uzivani, zatial ¢o

bolo dokumentovanych 332 kontakinych rozhovorov,

40 poradenskych sedeni a 99 Ziadosti o iné protidrogové
sluzby.
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Kapitola 6

4 A 4

UzZivanie opidtov a injekéné uzivanie drog

Ponuka a dostupnost heroinu ('*°)

V Eurépe sa zistili dve formy dovézaného heroinu: bezne
dostupny hnedy heroin (jeho chemickd zdkladné forma)

a menej bezny a obvykle drahsi biely heroin (vo forme soli),
ktory obvykle pochédza z juhovychodnej Azie. Okrem toho
sa v rdmci EU vyrdbaiu niektoré opidtové drogy, ale vyroba
je obmedzend najmé na mald domacku vyrobu z maku
siateho (napr. makovej slamy, makového koncentratu

z rozdrvenych stoniek alebo makovic) vo viacerych
vychodnych krajinach EU, napriklad v Litve, kde sa zd4,

Ze trh pre makové stonky a koncentrdt sa stabilizoval,

av Polsku, kde sa vyroba , polského heroinu” asi znizila

(CND, 2006).

Vyroba a obchodovanie

Heroin spotrebovany v Eurépe sa prevazne vyraba

v Afganistane, ktory zostdva svetovym lidrom v doddvke
nezdkonného épia a v roku 2005 predstavoval 89 %
celosvetovej produkcie nezdkonného épia, za nim
nasledovalo Mjanmarsko (7 %). Celosvetové vyroba
nezdkonného Spia zostdvala v obdobi medzi rokom

1999 az 2004 pomerne stabilng, s vynimkou roku 2001,
ked'z&kaz pestovania maku na vyrobu épia vyniteny
talibanskym rezimom v Afganistane viedol k dramatickému,
ale krétkodobému poklesu; odhaduje sa, Ze v roku 2005 sa
vyrobilo 4 670 ton, &o je 4 % pokles v porovnani s rokom
2004 (CND, 2006). Celosvetovy potencidl vyroby heroinu
sa v roku 2005 odhadoval na 472 ton (495 ton v roku
2004) (UNODC, 2006).

Heroin vstupuje do Eurépy dvomi hlavnymi obchodnymi
cestami. Historicky délezitd balkdnska cesta nadalej hré
rozhodujicu dlohu v pasovani heroinu. Po tranzite cez
Pakistan, Irén a Turecko sa cesta potom rozdeluje na
juznd vetvu cez Grécko, Byvald Juhoslovanski republiku
Macedénsko (BJRM), Albénsko, Taliansko, Srbsko,
Ciernu Horu a Bosnu a Hercegovinu a severni vetvu cez
Bulharsko, Rumunsko, Madarsko, Rakisko, Nemecko

a Holandsko, pricom Holandsko funguje ako druhé
distribuéné centrum pre ostatné zdpadoeurdpske kraijiny.
Zachytenia heroinu v roku 2004 naznaéujd, ze juzné

vetva teraz ziskala rovnaki délezitost ako severnd vetva

z hladiska pasovaného objemu (WCO, 2005; INCB,
2006a). Od polovice devétdesiatych rokov minulého
storo¢ia sa heroin éoraz viac pasuje (ale v mensom rozsahu
ako cez balkdnske cesty) do Eurépy cez ,hodvdabnu cestu”
cez Strednt Aziu (najmé cez Turkménsko, Tadzikistan,
Kirgizsko a Uzbekistan), Kaspické more a Ruskd federdciu,
Bielorusko alebo Ukrajinu, do Esténska, Loty$ska, niektorych
$kandindvskych krajin a Nemecka (ndrodné sprévy siete
Reitox, 2005; CND, 2006; INCB, 2006a). Hoci su tieto
cesty najdélezitejsie, krajiny na Arabskom polostrove
(Oman, Spojené arabské emirdty) sa stdvajd tranzitnymi
miestami pre zdsielky heroinu z juZnej a juhovychodnej
Azie uréené pre Eurépu (INCB, 2006a). Okrem toho heroin
uréeny pre Eurépu (a Severni Ameriku) bol v roku 2004
zachyteny vo vychodnej a zdpadnej Afrike, Karibskej
oblasti a Strednej a Juznej Amerike (CND, 2006).

Zachytenia

V roku 2004 sa celosvetovo zachytilo 210 ton épia (alebo
21 ton ekvivalentu heroinu), 39,3 tony morfinu a 59,2 tony
heroinu. Azia (50 %) a Eurépa (40 %) nadalej predstavovali
najvéésie mnozstvd celosvetovo zachyteného heroinu.
Podiel Eurdpy narastd, najmé v désledku narastajicich
zachyteni v krajindch juhovychodnej Eurépy (Turecko),

ktoré po prvykrat presiahli objem zachyteny v zapadnej

a strednej Eurépe (CND, 2006).

Odhadovanych 46 000 zachyteni viedlo v roku 2004

k ziskaniu asi 19 ton heroinu v krajinéch, ktoré poskytli
sprévy. Spojené krélovstvo nadalej predstavovalo najvy3si
pocet zachyteni, za nim nasledovalo Nemecko a Taliansko,
kym Turecko zachytilo najvécsie mnozstvd (nasledované
Talianskom a Spojenym krélovstvom), ktoré predstavovali
takmer polovicu celkového mnoZstva zachyteného v roku

2004 (*°). Pogas obdobia 1999 — 2004 zachytenia

('*%) Pozri , Interpretovanie zachyteni a inych Gdajov o trhu”, s. 37.

(%) Toto by sa malo porovnaf's chybaijtcimi 6dajmi za rok 2004, ak st k dispozicii. Udaje o poéte zachyteni heroinu a o mnozstvéach zachyteného heroinu
v roku 2004 neboli k dispozicii pre Irsko a Spojené kralovstvo; tdaje o pocte zachyteni heroinu neboli v roku 2004 k dispozicii pre Holandsko. Na téely

odhadu sa chybajice Gdaje za rok 2004 nahradili édajmi za rok 2003. Udaje o mnozstvéch zachytenych v roku 2004, ktoré poskytlo Holandsko, boli iba

odhadmi, ktoré sa nemohli zahrdt do analyzy trendov do roku 2004.



heroinu kolisali a na zéklade ddajov z kraijin, ktoré poskytli
spravy, sa zdd, ze za poklesom pozorovanym v rokoch
2002 - 2003 nasledovalo zvysenie v roku 2004 ().
Polas 5-roéného obdobia 1999 — 2004 sa celkové
zachytené mnoZstvd sustavne zvySovali, az dosiahli
rekordn0 Uroven v roku 2004, najmé kvéli tomu, ze
mnozstvo heroinu zachyteného v Turecku sa v roku 2004
takmer zdvojnasobilo v porovnani s predchadzajicim
rokom ('¢2).

Cena a distota

V roku 2004 priemernd maloobchodné cena hnedého
heroinu v celej Eurépe velmi kolisala od 12 eur za gram

v Turecku po 141 eur za gram vo Svédsku, kym cena
bieleho heroinu sa pohybovala od 31 eur za gram

v Belgicku po 202 eur za gram vo Svédsku a cena za heroin
nerozlieného typu sa pohybovala od 35 eur za gram

v Slovinsku do 82 eur za gram v Spojenom krélovstve ('¢).
Udaije, ktoré boli k dispozicii za obdobie 1999 — 2004,
ukazuji znizenie priemernej ceny heroinu korigovanej kvéli
inflacii (') vo va&3ine kraijin, ktoré poskytli sprévy ('¢%).

Priemernd &istota hnedého heroinu sa pohybovala v roku
2004 na drovni uzivatelov od 10 % v Bulharsku po 48 %

v Turecku, kym Cistota bieleho heroinu sa pohybovala

od 20 % v Nemecku po 63 % v Ddnsku a &istota heroinu
nerozlieného typu sa pohybovala od 16 % v Madarsku

do 42 - 50 % ('¢°) v Holandsku ('¢7). Priemernd &istota
heroinovych vyrobkov kolise vo v&c3ine krajin, ktoré poskytli
spravy (¢®), od roku 1999, &o stazuje identifikovanie
akéhokolvek celkového trendu.

Medzinérodné akcia proti vyrobe heroinu
a obchodovaniu s nim

Anhydrid kyseliny octovej (*°) je délezitym prekurzorom,
ktory sa pouziva na nezdkonnd vyrobu heroinu. Operdcia
Topaz je medzindrodnou iniciativou na monitorovanie
zdkonného obchodovania s anhydridom kyseliny octovej
a na vysetrovanie spdsobov a ciest jeho zneuZivania
(INCB, 2006b). Z&konné obchodovanie s anhydridom

kyseliny octovej je znaéne velké, o sfazuje jeho kontrolu.

Kapitola 6: Uzivanie opidtov a injekéné uzivanie drog

Toto je ilustrované skutoénostou, Ze od roku 2001
poskytlo 22 exportujicich krajin/teritérii INCB 7 684
predexportnych ozndmeni, ktoré zahfriali 1 350 000 ton
anhydridu kyseliny octovej. Zachytenia v Turecku (1 600
litrov v roku 2004) v poslednych rokoch vyrazne poklesli,
¢o sndd'naznaduje, Ze drogovi priekupnici vyvinuli nové
cesty a spdsoby zneuzivania. V roku 2004 sa po prvykrat
identifikovali zachytenia v Eurépe (Bulharsko), ktoré

pochddzali z juhozdpadnej Azie (INCB, 2006b).

Hoci aspekty operdcie Topaz sivisiace s monitorovanim
medzindrodného obchodu sa osvedéili ako Uspedné, pri
identifikovani a nienf ciest pouzivanych na pasovanie
anhydridu kyseliny octovej v ramci Afganistanu a susednych
krajin sa dosiahol maly pokrok (INCB, 2006b).

Project Mustard riadeny Europolom sa snazi identifikovaf
a zamerat'sa na turecké a pridruzené zlo&inecké skupiny
operujice smerom k EU a v rémci nej, ktoré sa zaoberaji
obchodovanim s drogami, najmé s heroinom. Poskytuje
operaénil podporu prebiehajicim vysetrovaniam

v participujicich statoch a vylep3uje strategicky
spravodajsky obraz poskytovanim hlbokého pohladu

do &innosti tureckych skupin organizovaného zlocinu

a pridruzenych skupin (Europol, 2006).

Odhady prevalencie problémového
uZivania opidtov

Udaije v tejto kapitole si odvodené z ukazovatela EMCDDA
pre problémové uzivanie drog (PDU), ktory pokryva
»injekéné uzivanie drog alebo dlhotrvajice/pravidelné
uZivanie heroinu, kokainu a/alebo amfetaminov”.

Z historického hladiska odhady problémového uzivania
drog véésinou odrdzajd uzivanie heroinu, hoci v niekolkych
krajinach, ako je uvedené na inom mieste v tejto spréve,

vzivatelia amfetaminu so tiez délezitou zlozkou.

Ked'sa interpretuji odhady problémového uZzivania opidtoy,
je potrebné maf na paméti, ze formy uzivania sa stdvajd
rozmanitej$imi. Napriklad problémy uzivania viacerych
drog sa stdvaji ¢oraz délezitejsimi vo vacsine krajin, zatial

o niektoré krajiny, kde problémy s opidtmi historicky

("") Pozri tabulku SZR-7 v statistickej roéenke 2006.
(') Pozri tabulku SZR-8 v 3tatistickej ro¢enke 2006.
("**) Pozri tabulku PPP-2 v 3tatistickej ro¢enke 2006.

(") Ak sa vezme rok 1999 ako zé&klad pre hodnotu pefiazi vo vetkych krajindch.

(%) V obdobi 1999 — 2004 boli k dispozicii 6daje o cenach heroinu aspo pre 3 za sebou idice roky: pre hnedy heroin v Belgicku, Ceskej republike,
Sponielsku, vo Francizsku, v irsku, Luxembursku, Pol'sku, Portugalsku, Slovinsku, vo Svédsku, v Spojenom krélovstve, Bulharsku, Rumunsku, Turecku a Nérsku;
pre biely heroin v Ceskej republike, Nemecku, vo Francizsku, v Loty3sku a vo Svédsku; pre heroin nerozlizeného typu v Litve a Spojenom krélovstve.

(') Tieto dva Udaje zodpovedaiji Gdajom z dvoch réznych monitorovacich systémov (pozri tabulku PPP-6 (East iii) v Statistickej ro¢enke 2006); je potrebnd

opatrnost, pretoze Gdaj 50 % sa zakladd iba na jednej vzorke.
('¢”) Pozri tabulku PPP-6 v tatistickej rogenke 2006.

(%) V obdobi 1999 — 2004 boli k dispozicii 6daje o Eistote heroinu pre aspof 3 za sebou idice roky: pre hnedy heroin v Ceskej republike, Dénsku, Spanielsku,
frsku, Taliansku, Luxembursku, Rakdsku, Portugalsku, na Slovenku, v Spojenom kralovstve, Turecku a Nérsku; pre biely heroin v Dénsku, Nemecku, Esténsku,
Finsku a Nérsku; pre heroin nerozliseného typu v Belgicku, Litve, Madarsku a Holandsku.

(¢?) Uvedené v tabulke | Dohovoru z roku 1988.
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prevlédali, teraz uvddzaji zmeny smerom k inym drogém.
Teraz sa predpokladé, Ze va&sina uzivatelov heroinu uziva
okrem opidtov stimulansy a iné drogy, ale spolahlivé ddaje
o uzivani viacerych drog sa na Grovni EU ziskavajd velmi
tfazko (pozri kapitolu 8).

Napriek vieobecnému trendu smerom k diverzifikécii
tohto javu, v mnohych krajinach sé odhady problémového
uzivania drog zalozené vyluéne na problémovom uZivani
heroinu alebo inych opidtov ako primdrnej latky. Toto
mozno vidiet v odhadovanych mierach problémového
uZivania opidtov (pozri obrdzok 8), ktoré si va&sinou
velmi podobné mieram PDU ('7°). Nie je jasné, &ije v inych
krajinach prevalencia problémového uZivania drog,

ktoré nie si opidtmi, takmer zanedbatelnd alebo mozno
vyznamnd, ale sa fazko odhaduije.

Odhadovanie poétu problémovych uzivatelov opiatov
je fazké a si potrebné démyselné analyzy, aby sa
ziskali ddaje o prevalencii z dostupnych zdrojov Gdajov.
Okrem toho odhady si ¢asto lokalizované geograficky

a extrapoldcie na vytvorenie ndrodnych odhadov nie s¢
nevyhnutne spolahlivé.

Odhady prevalencie problémového uzivania opiatov

na ndrodnej Grovni poéas obdobia 2000 - 2004 sa
pohybuji medzi 1 a 8 pripadmi na 1 000 obyvatelov

vo veku 15 — 64 rokov (na zéklade stredov odhadov).
Odhadované miery prevalencie problémového uzivania
opidtov sa medzi krajinami velmi liSia, hoci ak sa pouzZijd
v ramci jednej krajiny odliZné metddy, vysledky si do velkej
miery konzistentné. Vy33ie odhady problémového uzivania
opidtov uvadzaji irsko, Taliansko, Luxembursko, Malta

a Rakisko (5 - 8 pripadov na 1 000 obyvatelov vo veku
15 — 64 rokov) a nizsie miery uvadzaiji Ceskéd republika,
Nemecko, Grécko, Cyprus, Loty$sko a Holandsko

(menej ako 4 pripady na 1 000 obyvatelov vo veku

15 - 64 rokov) (obrazok 8). Niektoré z najniz3ich, dobre
dokumentovanych Gdajov, ktoré si teraz k dispozicii,

s0 z novych krajin EU, ale na Malte sa uvddzala vysia
prevalencia (5,4 — 6,2 pripadov na 1 000 obyvatelov

Obrézok 8: Odhady prevalencie problémového uzivania opidtov a stimulantov, 2000 - 2004

(miera na 1 000 obyvatelov vo veku 15 — 64 rokov)
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Miera na 1 000
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—l—
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[ Ceska republika 2004 TM
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[ Ceska republika 2004 TM
p!

[ Nemecko 2004 TM
[ Nemecko 2004 PM
[ Nemecko 2004 MM
[ Nemecko 2004 TM
[ Spanielsko 2002 TM

[ Grécko 2004 CR

[ $panielsko 2001 DM
[ Taliansko 2004 TM
[ Taliansko 2004 MI

[rsko 2001 CR

[ Taliansko 2004 CR

[ Taliansko 2004 MM

[ Cyprus 2004 TP

[ Lotyssko 2004 MM

‘ Luxembursko 2000 CM
[ Luxembursko 2000 CM
[ Malia 2004 CR

[ Holandsko 2001 TM

[ Holandsko 2001 Ml

[ Holandsko 2001 CM

[ Rakdsko 2002 CR

[ Finsko 2002 CR
[ Finsko 2002 CR

Poznamka: M Cervené $tvorce poukazuji na uzivanie stimulantov a ostatné 3tvorce na uzivanie opidtov.
MM, smrtelny multiplikator; CR, metéda spétného zéchytu; TM, lie¢ebny multiplikétor; PM, policajny multiplikator; MI, multivariaény indikétor; TP, redukované
Poissonovo rozdelenie; CM, kombinované metédy. DalSie informdcie si pozrite v tabulkach PDU-1, PDU-2 a PDU-3 v $tatistickej rogenke 2006. Symbol oznaéuje
bodovy odhad a Gsecka oznaéuje interval neurcitosti, ktory méze byfbud'95 % intervalom spolahlivosti alebo intervalom zaloZzenym na analyze citlivosti. Cielové

Zdroje:  Narodné kontakiné miesta.

skupiny sa mézu mierne lisit' v zavislosti od odlidnych metéd a zdrojov Gdajov, preto by sa mali porovnania robit opatrne.

('7°) Pozri obrézok PDU-1 (ast'i) v $tatistickej rocenke 2006.



vo veku 15 - 64 rokov). Z obmedzenych Gdajov mozno
odvodit, ze veobecnd prevalencia problémového uZivania
opidtov je v EU medzi dvomi az &smimi pripadmi na

1 000 obyvatelov vo veku 15 — 64 rokov. Tieto odhady st
viak zdaleka nie s0 pevné a bude potrebné ich zlepsit, ked’
bude k dispozicii viac ¢dajov.

Miestne a regiondlne odhady tykajice sa osobitne
problémového uZivanie opidtov nie si osobitne k dispozicii;
aviak dostupné Gdaje, ktoré sa tykaji problémového
vzivania drog (vratane uzivania stimulansov a inych drog)
naznadujl, ze existujo velké rozdiely v prevalencii medzi
mestami a regiénmi. Najvy33ie miestne odhady prevalencie
v obdobi 2000 - 2004 uvédzaii irsko, Portugalsko,
Slovensko a Spojené krdlovstvo, ked' dosahuji miery medzi
15 a 25 pripadmi na 1 000 obyvatelov ('7'). Geografickd
rozmanitost, ako sa dalo o¢akdvaf, je na miestnej Grovni tiez
vyraznd; napriklad prevalencia v réznych &astiach Londyna
sa pohybuje od 6 do 25 pripadov na 1 000 obyvatelov.
Siroké kolisanie v mierach miestnej prevalencie stazuje
zovieobecriovanie.

Uzivatelia drog vo vazniciach

Informécie o uZivani drog medzi véiziiami st kusé. Mnoho

z dostupnych Gdajov v Eurépe prichddza zo 3tidii ad hoc,

ktoré sa niekedy vykonévaiji na lokélnej drovni v zariadeniach,
ktoré nereprezentuji ndrodny vézensky systém a pouzivaji
Statistické vzorky véziov, ktorych velkost sa velmi lisi. V désledku
toho rozdiely z hladiska charakteristik 3tudovanych populdcit
obmedzuji porovnania ddajov medzi prieskumami — v rémci
krajin a medzi nimi — ako aj extrapoldciu vysledkov a analyzu
trendov.

Udaije o uzivani drog medzi populéciou véziiov v poslednych

5 rokoch (1999 - 2004) poskytla véciina eurépskych krajin ().
Ukazuji, ze v porovnani so veobecnou populdciou si uZzivatelia
drog nadmerne zastdpeni vo vézniciach. Podiel zadrzanych
0s6b, ktori uviedli, Ze uz niekedy uzivali nezékonnt drogu, vo
vézniciach a ndpravnych zariadeniach pre mladistvych kolige,
ale priemerné miery sa pohybuiji od jednej tretiny alebo menej

v Madarsku a Bulharsku po dve tretiny alebo viac v Holandsku,
Spojenom krélovstve a Nérsku, pri¢om vécsina krajin uvadza
miery celoZivotnej prevalencie okolo 50 % (Belgicko, Grécko,
Loty3sko, Portugalsko, Finsko). Kanabis zostdva najéasteisie
uzivanou nezékonnou drogou s mierami celozivotnej prevalencie
medzi vézAami, ktoré sa pohybuje medzi 4 % a 86 %

v porovnani s mierami celozZivotnej prevalencie 3 — 57 % pre
kokain, 2 — 59 % pre amfetaminy a 4 — 60 % pre heroin (?).

Pravidelné uZivanie drog alebo zavislost od drog pred
uvvéznenim vvédza 8 - 73 % véziiov, kym celoZivotné

Kapitola 6: Uzivanie opidtov a injekéné uzivanie drog

Casové trendy v problémovom uZivani opidtov

Chybanie spolahlivych a konzistentnych historickych ddajov
komplikuje hodnotenie éasovych trendov v problémovom
vzivani opidtov. Dékazy, ktoré sa zhromazdili, naznadujd,
ze prevalencia problémového uzivania opidtov sa medzi
krajinami velmi lisi a Ze trendy v EU nie su konzistentné.
Sprévy z niektorych krajin podporované dalsimi
ukazovatelmi naznaduji, ze problémové uZivanie opidtov
sa od polovice az do konca devatdesiatych rokov minulého
storo¢ia nadalej zvySovalo (obrdzok 9), zdd sa viak,

ze neddvneisie sa stabilizovalo alebo trochu pokleslo.
Opakované odhady problémového uzivania opidtov za
obdobie medzi rokom 2000 a rokom 2004 si k dispozicii
zo siedmich krajin (Ceskej republiky, Nemecka, Grécka,
Spanielska, irska, Talianska a Rakdska): styri krajiny (Ceské
republika, Nemecko, Grécko, éponielsko) zaznamenali
znizenie problémového uZivania opidtov, kym jedna
krajina uviedla zvy3enie (Rakdsko — hoci toto sa fazko
interpretuje, pretoZze po&as tohto obdobia sa zmenil systém
zhromazdovania Gdajov). Dékazy od ludi, ktori za&inaji
lie€bu po prvykrdt naznadujd, Ze vyskyt problémového

prevalencia injekéného uzivania drog medzi vézenskou
populéciouje 7 - 38 % (°).

Hoci vaé&sina uzivatelov drog zniZila uZivanie alebo prestala
vzivat drogy po svojom uvdzneni, niektoré zadrzané osoby
pokracuji a iné zadinajd s uzivanim drog (a/alebo injek&nym
vzivanim drog), kym s vo vézeni. Podla dostupnych stadii

8 — 51 % véziov uzivalo drogy vo vézeni, 10 — 42 % uvadzalo
pravidelné uzivanie drog a 1 =15 % injekéne uzivalo drogy, kym
boli vo vézeni (*). Toto vyvoldva otdzky okolo mozného sirenia
infekénych choréb, najmé v sovislosti s pristupom k sterilnej
injekénej vybave a praktikami jej spoloéného pouzivania medzi

populéciou véziov.

Opakované prieskumy vykonané v Ceskej republike (1996 -
2002), Dénsku (1995 -2002), Litve (2003,/2004), Madarsku
(1997,/2004), Slovinsku (2003,/2004) a vo Svédsku (1997 -
2004) ukazujd nérast prevalencie réznych druhov uZivania drog
medzi zadrzanymi osobami, zatial' ¢o Francizsko (1997,/2003)
uvddza vyznamné znizenie podielu injekénych vZivatelov drog
medzi vézenskou populdciou (°).

(') Krajiny, ktoré uvadzaiji stidie vykonané v poslednych 5 rokoch
(1999 — 2004) a ktoré poskytuji Gdaje o forméch vzivania drog medzi
véizenskou populdciou, st Belgicko, Ceska republika, Dénsko, Nemecko,
Grécko, Francizsko, irsko, Taliansko, Loty3sko, Litva, Madarsko, Malta,
Holandsko, Rakisko, Portugalsko, Slovinsko, Slovensko, Finsko, Svédsko,
Spojené krélovstvo, Bulharsko a Nérsko.

(?) Pozritabulku DUP-1 a obrézok DUP-1 v statistickej roéenke 2006.
(°)  Pozritabulky DUP-2 a DUP-5 v tatistickej roéenke 2006.

() Pozritabulky DUP-3 a DUP-4 v tatistickej ro¢enke 2006.

(°)  Pozritabulku DUP-5 v Statistickej ro¢enke 2006.

g

(') Pozri obrdzok PDU-6 (East'i) v Statistickej rogenke 2006.
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Obrézok 9: Trendy v prevalencii problémového uzivania opidtov,

1995 - 2004 (miera na 1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov)
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(") Odhady pre vekovi skupinu 18 — 64 rokov.

(?) Vypocitané z Gdajov o vekovej skupine 15 — 54 rokov.

Pozndmka: Casové série si kombinované tam, kde si metédy podobné poéas
Casového rozpétia. Dalsie informdcie si pozrite v tabulkach PDU-1,
PDU-2 a PDU-3 v statistickej rocenke 2006.

Zdroje:  Nérodné kontakiné miesta

uzivania opidtov sa vo vieobecnosti mbze pomaly znizovaf,
preto sa v blizkej budicnosti o&akdva znizenie prevalencie.

Injekéné uZivanie drog

Uzivatelia, ktori injekéne uzivajo drogy (injecting drug
users, IDU), podstupuji velmi velké riziko, Ze sa stretn
s nepriaznivymi désledkami, napriklad s infek&nymi
chorobami alebo predavkovanim. Preto je délezité
posudzovaf injekéné uzivanie drog osobitne.

Napriek ich délezitosti pre verejné zdravie, iba mdlo krajin
poskytlo odhady injek&ného uzivania drog na ndrodne;j
alebo regiondlnej Grovni ('7?). V tejto &asti nie su odhady
poctu IDU kategorizované podla primdrnej drogy kvéli
nedostatku Udajov, hoci trendy v podiele IDU medzi
lie¢enymi uzivatelmi heroinu (pozri niZsie) s0 samozrejme

3pecifické pre injekéné uzivanie heroinu.

Najdostupneijsie odhady o injekénom uzivani drog st
odvodené bud' z mier smrtelného predavkovania alebo
Udajov o infekénych chorobéch (napriklad HIV). Dostupné
odhady sa medzi krajinami znaéne lisia: od roku 2000

sa odhady na ndrodnej Grovni vé&iinou pohybuji od
jedného do 3iestich pripadov na 1 000 obyvatelov vo veku

15 - 64 rokov, pri¢om trochu vy3sie odhady existovali pred
rokom 2000. Od roku 2000 boli najvyssie ndrodné miery
prevalencie injekéného uzivania drog, medzi krajinami,

kde boli k dispozicii odhady, uvddzané Luxemburskom

a Rakiskom s mierou asi $est pripadov na 1 000 obyvatelov
vo veku 15 — 64 rokov. Najnizsie odhady s z Cypru

a Grécka, ¢osi viac ako jeden pripad na 1 000 obyvatelov.

Ak s k dispozicii ¢asové trendy, tieto neukazuji vieobecny
obraz, ked'naznaduji pokles v niektorych krajindch

a regiénoch (napriklad v Skétsku, Spojenom kralovstve)

a ndrast v inych krajindch. Chybanie ddajov v tejto oblasti

viak znamend, Ze nie je mozné naérindf jasny obraz.

Monitorovanie podielu 0s6b, ktoré si v sGéasnosti vstrekuju
drogy, medzi uzivatelmi heroinu a ktori podstupuijd formy
lie¢enia, je délezitou zlozkou monitorovania prevalencie
injek&ného uZzivania drog u vieobecnej populdcie. Je viak
délezité mat na paméti, ze pozorované podiely neodrdzajo
nevyhnutne trendy v prevalencii vietkého injekéného
uzivania drog. Napriklad v krajindch s vysokym podielom
uzivatelov stimulansov (Ceskd republika, Slovensko, Finsko,
Svédsko) nemusia miery injek&ného uzivania v uzivatelov
heroinu reprezentovat celkovd situéciu.

Podiel IDU medzi primérnymi uzivatelmi heroinu, ktori

sa podrobuji protidrogovému lieeniu, opdtf naznaduje
vyrazné rozdiely v Grovniach injekéného uzivania drog
medzi krajinami, ako aj kolisajice Easové trendy (172).

V niektorych krajinach (Spanielsko, Holandsko

a Portugalsko) relativne maléd éast uzivatelov heroinu si
drogu vstrekuje, kym v inych krajinach sa zd4, Ze injekéné
uZzivanie je ete stale hlavnou formou uzivania heroinu.

V niektorych ¢lenskych statoch EU-15, ktorych tdaije so

k dispozicii (Dansko, Grécko, Spanielsko, Francizsko,
Taliansko a Spojené krélovstvo), klesaji miery injekéného
uzivania medzi lie¢enymi uZivatelmi heroinu. Aviak vo
vé&csine Elenskych $tatov, prinajmendom kde existujd Gdaije,
velkd &ast uzivatelov heroinu, ktori sa podrobuji lieceniu, so
injekéni uzivatelia.

Udaje o dopyte po liegbe ('7%)

V mnohych krajinach opidty (najmé heroin) zostévaijd
hlavnou drogou, kvéli ktorej klienti vyhladavaijo liecenie.

Z celkového poctu ziadosti uvadzanych v roku 2004 podla
ukazovatela dopytu po lie¢be boli opidty zaznamenané
ako hlavnd droga v asi 60 % pripadov - a nie¢o viac ako
polovica (53 %) tychto klientov uvadzala injekéné uzivanie
drogy ('7°). Je potrebné si vimnit, Ze ukazovatel’ dopytu po
lie¢be nepokryva vietkych ludi v lie¢be stvisiacej s opidtmi,

('72) Pozri obrézok PDU-7 v 3tatistickej ro¢enke 2006.
('7%) Pozri obrézok PDU-3 (ast'i) v Statistickej rogenke 2006.
('7%) Pozri pozndmku pod &iarou (70).

('7%) Pozri obrézok TDI-2 a tabulku TDI-5 v statistickej rocenke 2006.



pocet ktorych je ovela vé&csi, iba klientov, ktori pozaduji
lie¢bu poéas roku, za ktory sa predklada sprava.

Podiel klientov, ktori hladaji lie¢bu kvéli uZivaniu heroinu,
sa medzi krajinami li§i. Na zdklade najnovsich dostupnych
Udajov sa krajiny mézu klasifikovat do troch skupin podla
podielu uzivatelov drog, ktori vyhladévaijd lie¢bu a ktori
uvadzaji problémové uzivanie heroinu, takto:

e pod50% - Ceskd republika, Dénsko, Madarsko,
Holandsko, Polsko, Slovensko, Finsko, Svédsko;

e 50-70% - Nemecko, Spanielsko, Francizsko,
irsko, Cyprus, Loty3sko, Portugalsko,
Spojené krdlovstvo, Rumunsko;

e viac ako 70 % — Grécko, Taliansko, Litva,
Luxembursko, Malta, Slovinsko, Bulharsko ('7¢).

Krajiny, kde pomerne velka East klientov, ktori uzivajd
opidty, uZiva iné latky ako heroin, zahfiiajd Madarsko, kde
je Siroko rozsirené uzivanie domécky vyrobenych épiovych

.....

drog, vyhladdva lie¢bu v ambulantnom zariadeni; aviak
v porovnani s klientmi, ktori uZivaji kokain alebo kanabis,

.....

uzivaju heroin kazdy rok (s vynimkou Nemecka, kde sa
zdklad podévania sprav rozsiril), uvédza, ze v poslednych
4 - 5 rokoch doslo k poklesu, hoci nie medzi klientmi,

ktori boli predtym lie¢eni. Polty opakovanych Ziadosti
pocet dopytov po liecbe kvéli heroinu zostal zhruba
stabilny. Vynimkami, ktoré stoja za pozornost, si Nemecko
a Spojené kralovstvo, kde sa celkovy poéet uvddzanych
Ziadosti zvysil. Celkovo viak percento dopytov po liecbe
kvéli heroinu (vietky Ziadosti a nové Ziadosti) pokleslo;

v pripade novych Ziadosti pokleslo z asi dvoch tretin na
priblizne 40 % medzi rokmi 1999 a 2004 v porovnani

so zvy$enim poctu ziadosti o lie¢bu kvéli kanabisu

a kokainu (178).

Predtym sa uviedlo, Ze populdcia klientov, ktori Ziadaji
o liebu kvdli uzivaniu opidtov, starne, a zZe tento trend
pokracoval v roku 2004. Takmer vietci uzivatelia opidtov,

Kapitola 6: UzZivanie opidtov a injekéné uzivanie drog

ktori vyhladdavaji lie¢bu, si stardi ako 20 rokov a takmer
polovica z nich ma viac ako 30 rokov. Udaie, ktoré si
dostupné na eurépskej Grovni, ukazuji, Ze iba malé
skupina uzivatelov opidtov (menej ako 7 %) ma menej ako
20 rokov, ked'po prvykrat vyhladd pomoc ('7°). Existujd
obéasné spravy o velmi mladych ludoch (vo veku menej
ako 15 rokov), ktori vyhladdvaiji lie¢bu kvéli uzivaniu
heroinu ('®), napriklad deti vo veku 11 - 12 rokov v Sofii
v Bulharsku, ale vo vieobecnosti dopyt po liecbe kvéli
heroinu je medzi mladymi ludmi zriedkavy.

Uvédza sa, ze klienti, ktori uZivajd opidty, st v spoloénosti
marginalizovani, s nizkymi Groviiami vzdelania, vysokymi
mierami nezamestnanosti a Easto bez staleho ubytovania;
Spanielsko uvadza, ze 17 - 18 % klientov, ktori uZivajd
opidty, st bezdomoveci.

drogy po prvykrdt vo veku medzi 15 a 24 rokmi, pri¢om

asi 50 % klientov uzilo po prvykrét drogu pred vekom

20 rokov ('*'). Pretoze ¢asové rozpdtie medzi prvym uZitim
a prvou ziadostou o lieebu je vo vieobecnosti 5 az 10 rokov
a ¢as medzi zalatim a pravidelnym vZivanim drogy sa
odhaduje na 1,5 - 2,5 roka (finska ndrodnd sprava),
mozno konstatovat, ze klienti, ktori uzivajo opidty, obvykle
zaziji 3 - 7 rokov pravidelného uZivania drogy skér, ako
po prvykrat vyhladaiji Specializovand liegbu.

V Eurépe, medzi novymi klientmi, ktori uZivajd opidty

a vyhladdvaji lie€bu v ambulantnych strediskéch a ktori
poznaji administrativny postup, €osi viac ako polovica

si drogu vstrekuje. Vo vieobecnosti su Grovne injekéného
uzivania medzi uZivatelmi opidtov, ktori vyhladdavaijo
lie¢bu, v novych &lenskych $tatoch vyssie (nad 60 %)

ako v élenskych statoch EU-15 (pod 60 %), s vynimkou
Talianska a Finska, kde podiel 0séb, ktoré injekéne uzivajd
opidty, je medzi klientmi 74 % a 79.3 %. Podiel oséb,
ktoré injekéne uZivajl opidty, je medzi klientmi najnizsi

v Holandsku (13 %) a najvy3si v Lotysku (86 %) ('¢2).

Lie¢ba zavislosti od opidtov

Protidrogova stratégia EU na roky 2005 - 2012 kladie
velky déraz na zlepsovanie dostupnosti a pristupu k lie¢be
a vyzyva &lenské 3taty, aby poskytovali komplexny rozsah
0&innej lie¢by. Z historického hladiska predstavovala
nemocniénd lie¢ba délezity smer pre lie¢enie problémovych
vzivatelov opidtov. Aviak narastajica rozmanitost moznosti

('7¢) Pozri tabulku TDI-5 v statistickej roéenke 2006.

('77) Pozri tabulku TDI-26 v Statistickej roéenke 2006; ndrodné sprdvy siete Reitox.

('7%) Pozri obrazok TDI-1 v 3tatistickej rocenke 2006.
('7°) Pozri tabulku TDI-10 v statistickej roéenke 2006.
(%) www.communitycare.co.uk

("®") Pozritabulku TDI-11 v statistickej roéenke 2006.
('®2) Pozri tabulku TDI-17 v statistickej roéenke 2006.

71


http://www.communitycare.co.uk

72

Vyroé&nd sprava 2006: Stav drogovej problematiky v Eurépe

lie¢by a najmé znaéné rozsirenie substituénej liecby
znamend, ze relativna déleZitost nemocni¢nej starostlivosti
sa znizila.

Udaije o relativnej dostupnosti réznych druhov lie¢by kvéli
problémom s opidtmi sd v sGéasnosti v Eurépe obmedzené.

Elenskych 3tatov uviedli, Ze substituénd liecba je hlavnou
formou dostupnei lie¢by. No v tyroch krajindch (Ceskd
republika, Madarsko, Polsko a Slovensko) sa uvadza,
ze lie¢ba bez drog je beznejsia a v dvoch krajinach,

v Spanielsku a vo Svédsku sa uvédzala rovnovéha medzi
moznosfou lekdarsky podporovanei lie¢bou a lie¢by bez
drog.

Substituénd terapia zdvislosti od opidtov (najma lie¢ba
metadénom a buprenorfinom) je zavedend vo vietkych
&lenskych statoch EU ('®) ako aj v Bulharsku, Rumunsku
a Nérsku a teraz existuje podstatnd eurépska zhoda, Ze
toto je uzitocny pristup k liecbe problémovych uzivatelov
opidtov, hoci v niektorych krajindch zostava citlivou
témou (pozri kapitolu 2). Uloha substituénei liecby sa
medzindrodne stdva &oraz menej kontroverznejsou;
systém OSN dospel k spoloénému stanovisku o substituéne;j
udrziavacej lie¢be v roku 2004 (WHO/UNODC/
UNAIDS, 2004) a v joni 2006 WHO zaradila metadén
a buprenorfin do svojho vzorového zoznamu délezitych
liekov.

Teraz existuje solidna dékazovd zdkladia pre hodnotu
substituénych programov, ktoré pouzivaji drogy ako st
metadén alebo buprenorfin. Studie ukézali, ze substituénd
terapia sivisi s klesajdcim uZivanim nezdkonnych drog,
znizenymi mierami injekéného uzivania a redukciou
sprévani sdvisiacich s vysokym rizikom $irenia HIV alebo
inych infekénych choréb, napriklad spologné pouzivanie
pomécok a zlepsenia v socidlnom fungovani aj celkovom
zdravi. Vyskum tiez naznadil, Ze Grovne zlocineckej innosti
sa mézu znizif a ze dostatoéné poskytovanie substituéne;
lie€¢by méze mat vplyv na poéet Umrti sdvisiacich s drogami.
Optimélne vysledky zdvisia od véasného vstupu do
programu, dostatoéného trvania a kontinuity substituéne;
lie¢by a primeranych ddvok liekov.

Zatial' &€o metaddn je nadalej najbeznejiie predpisovanou
substituénou lieébou v Eurépe, moznosti lieéby sa stdle
roz3iruj0 a buprenorfin je teraz dostupny v 19 krajinéch
EU, Bulharsku a Nérsku, hoci nie je jasné, &ije oficidlne
schvdleny pre udrziavaciu lie¢bu vo vietkych krajinéch,
kde sa uvédzalo jeho uzivanie. Ak sa vezme do Gvahy,
ze lie€ba vysokymi ddvkami buprenorfinu bola zavedend
v Eurépe iba pred 10 rokmi, obldbenost tejto drogy ako

terapeutickej moznosti sa prejavila pozoruhodne rychlo
(pozri obrazok 1) ('*).

Dlhodobd né&hrada drog nie je jedinym G&elom
farmakoterapie opidtov. Metadén a buprenorfin sa tiez
pouzivaji na lieenie prerusenia uZivania opidtov, ked’

je terapeutickym cielom poméct dosiahnut jednotlivcovi
abstinenciu poskytovanim redukovanej davky pocas
stanoveného obdobia, aby sa pomohlo minimalizovaf
tfazkosti spdsobené prerusenim uzivania. Naltrexén,
antagonista opidtov, ako averzivna moznosf farmakoterapie
zavislosti od opidtov, sa niekedy pouziva tiez ako pomoc
pri prevencii recidivy, pretoze blokuje G&inky heroinu, hoci
dékazovd zdkladia pre uZivanie tejto drogy je este stale
nepresvedciva.

Niektoré krajiny (Nemecko, Spanielsko, Holandsko

a Spojené krdlovstvo) maijl tiez programy na predpisovanie
heroinu, hoci poéet pacientov, ktori dostdvaji tento

druh liegby, je velmi maly v porovnani s inymi formami
ndhrady drog (pravdepodobne predstavuje menej

ako 1 % z celkového poctu). Této forma liecby zostéva
kontroverznou a vo vieobecnosti sa poskytuje na zdklade
vedeckého pokusu pre dlhodobych uzivatelov, u ktorych
zlyhali iné terapeutické mozZnosti.

Neddvna analyza G&innosti lieéby zdvislosti od drog, aby
sa zabranilo prenosu HIV, zistila, Zze zdsahy do sprévania
mdzu zlepsit pozitivne G&inky substitu¢nej liecby pri
prevencii HIV, kym G&innost samotnej psychologickeij terapie
je premenlivd. Lie¢ba zaloZend na abstinencii ukdzala
dobré vysledky ohladom prevencie HIV u tych oséb, ktoré
sa liecili 3 mesiace alebo dlhsie (Farrell a kol., 2005).

Monitorovanie poskytovania metadénu

Metadén je kontrolovanou drogou podla prilohy
| Jednotného dohovoru o omamnych latkach z roku 1961
a Urovne domdcej spotreby kazdy rok monitoruje INCB.

Podla EMCDDA, ako minimdlny odhad z ¢lenskych 3tétov
EU, Bulharska, Rumunska a Nérska, pocas roku viac ako
500 000 klientov dostavalo substituén liegbu (pozri
tabulku 4 vo vyroénej spréve za rok 2005). Ak sa vyliéia
Ceskd republika a Francizsko, ktoré uvadzajo lie¢bu
vysokymi davkami buprenorfinu (HDBT) ako najbezneisiu
moznosf, viac ako 90 % liecby vo vietkych ostatnych
krajin&ch predstavuje metadén.

EU a USA predstavuji spolu 85 % svetove] spotreby
metadénu a spotreba metadénu v tychto krajindch ukazuje
trvaly nérast pocas posledného desatroéia. Spotrebované
mnozstvd sa v obdobi medzi rokmi 1997 a 2000 stabilizovali

('®) Na Cypre sa uzivanie metadénu v detoxikacnej lie¢be uvadza od roku 2004 a ozndmil sa zaciatok Gvodného projektu udrziavacej lie¢by metadénom, ale

neuvddzali sa Ziadne pripady liecby. V Turecku je metadén oficidne zaregistrovany pre lie¢bu zdvislosti od opidtov, ale neboli uvéddzané Ziadne pripady liecby.

('#) Pozri vybrant otdzku o buprenorfine vo vyroénej spréve za rok 2005.



v oboch regiénoch, ale odvtedy doslo v Spojenych stétoch
k strmému ndrastu. V si&asnosti si Grovne spotreby metadénu
v EU asi polovicou Grovni v USA (#9).

Pozoruhodné zvy3enia v Gdajoch o spotrebe spravidla
nasleduji po zavedeni tejto moznosti lie¢by na ndrodnej
orovni. Napriklad vo Francizsku Siroko rozirend
implementdcia substituénej lieéby metadénom v roku 1995

Kapitola 6: Uzivanie opidtov a injekéné uzivanie drog

viedla k rychlemu zvyseniu spotreby z 31 kg v roku 1995
na 446 kg v roku 2004.

V stéasnosti mozno pozorovat priznaky stabilizécie

v Grovniach spotreby metadénu v statistikéch pre Dansko,
Spanielsko, Maltu, Holandsko a mozno pre Nemecko.
Toto sa zhoduje s trendmi uvadzanymi v poétoch lieéenych
pacientov (pozri kapitolu 2).

('%) Pozri obrdzok NSP-2 v 3tatistickej rocenke.
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Kapitola 7

Infekéné choroby sivisiace s drogami a dmrtia sdvisiace s drogami

Infekéné choroby suvisiace s drogami

Jednym z najzdvaznejsich zdravotnych désledkov uZivania
nezdkonnych drog a najmad injekéného uZivania drog je
prenos HIV a inych infekénych choréb, najmé hepatitidy

C a B. Vzfah medzi injekénym uZivanim drog a prenosom
infekcie je stanoveny dobre. Znizovanie injekéného uzivania
drog a spolo&ného pouzivania injekénej vybavy sa preto
stdva primdrnym cielom zasahov verejného zdravia v tejto
oblasti. Stédie tiez upozoriiuj na vztah medzi uzivanim
drog a vysoko rizikovou sexudlnou aktivitou; toto naznaéuje
Coraz v&dsiv délezitost spdjania zdsahov do uzivania

drog so stratégiami verejného zdravia zameranymi na
sexudlne zdravie. Z hladiska monitorovania na eurépskej
rovni sd Gdaje o infekénych chorobéch zhromazdované
stalymi informa&nymi zdrojmi, kde injekéné uzivanie drog
mbze byt zaznamendvané ako rizikovy faktor a pocas
$pecidlnych 3tidii populdcii, ktoré uzivaji drogy v réznych
zariadeniach.

HIV a AIDS

Suéasné trendy v novo uvadzanych pripadoch HIV

V sG&asnosti v&&sina krajin uvadza nizke miery novo
diagnostikovanej infekcie HIV pripisovanej injekénému
uvZivaniu drog. Krajiny, ktoré neustdle udrziavajd

nizke miery infekcie HIV medzi injekénymi uzivatelmi
drog (IDU) poskytuji prilezitost skdmat, ktoré faktory

za fiv zodpovedaijy, o je otdzka kladend sGéasnym
protidrogovym plénom EU a v sG&asnosti zameranim
koordinovanej stddie EMCDDA. Mali by sme sa viak
vyhnit sebauspokojeniu; ani Spanielsko ani Taliansko,
ktoré zazili epidémiu HIV medzi IDU, neposkytli narodné
ddaje o pripadoch HIV, &o malo vyznamny negativny
vplyv na hodnotu tychto ddajov pre opis celkového
obrazu EU. Okrem toho, Gdaje prichddzajiice z niektorych
krajin vzbudzuji obavy, zZe infekcia HIV méze narastat,
prinajmen$om medzi niektorymi populéciami IDU.

Vo Francizsku, kde sd pripady HIV evidované iba od

roku 2003, doslo k nérastu vyskytu HIV medzi IDU (aj ked'
z nizkej Grovne), z odhadovaného 2,3 pripadu na milién
obyvatelov v roku 2003 po 2,9 pripadu v roku 2004.

Hoci toto vo vieobecnosti sthlasi s dostupnymi ddajmi
$tidie (pozri niz3ie), musime matf na pamdti, Ze nové
systémy poddvania sprdv si Casto spociatku nestabilné.

V Portugalsku ogividny pokles novo diagnostikovanych
pripadov HIV medzi IDU zaznamenany v minulosti bol
spochybneny Gdajmi z roku 2004, ktoré uvadzaji vyskyt
infekcie HIV 98,5 pripadu na milién obyvatelov, ¢o je
najvyssi v EU ('%). V Spojenom krélovstve sa vyskyt HIV
medzi IDU pomaly zvy3oval, teraz je viak stabilny, cosi
pod 2,5 pripadu na milién obyvatelov za rok. V frsku vyskyt
koncom devétdesiatych rokov minulého storoéia rastol, kym
nedosiahol vrchol 18,3 pripadu na milién obyvatelov v roku
2000, potom klesol na 9,8 pripadu na milién obyvatelov

v roku 2001 a nésledne sa zvysil na 17,8 pripadu na milién
obyvatelov v roku 2004.

Vypuknutia HIV sivisiace s injekénym uzivanim drog sa
vyskytli aZ v roku 2001 v Esténsku a Loty3sku a v roku
2002 v Litve. Odvtedy miery silno poklesli; pokles mier
novo uvddzanych pripadov treba o&akdvat po pociatoéne;
epidemickej faze, ked'vznikne endemickd droven infekcie
(pozri nizsie).

Séroprevalencia HIV medzi testovanymi IDU

Udaje o séroprevalencii od IDU (percento infikované

vo vzorkdch IDU) st délezitym doplnkom sprév

o pripadoch HIV. Opakované stidie séroprevalencie

a rutinné monitorovanie ddajov z diagnostickych testov
mdzu podporit zdvery odvodené z poskytnutych Gdajov

o pripadoch a mézu poskytnit podrobneiiie informdcie

o 3pecifickych regiénoch a zariadeniach. Udaje

o prevalencii viak prichddzaji z viacerych zdrojov

a v niektorych pripadoch sa fazko porovnévaiy; takze by sa
mali opatrne interpretovat.

Neddvne zvysenia HIV v niektorych krajindch registrované
Udajmi o séroprevalencii, hoci tieto Gdaje naznalujd, ze
toto nie sU jediné krajiny, v ktorych je potrebnd zvy3end
ostrazitost.

V pobaltskych $tatoch dostupné Gdaje o séroprevalencii
uddvaju, Ze prenos medzi IDU edte stdle asi nie je pod
kontrolou (obrdzok 10). V Esténsku neddvna 3tddia

(%) Pozri obrdzok INF-2 (East'i) a INF-2 (Eastii) v 3tatistickej ro¢enke 2006.
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Obrézok 10: Prevalencia HIV u testovanych injekénych uZzivatelov drog, 2003 — 2004
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Pozndmka: Obrézky v (zdtvorkdch) st miestne Gdaje. Farba udava stred nérodnych Gdajov alebo ak nie s k dispozicii, miestnych Gdajov.
Udaie pre Taliansko a Portugalsko zahfiiajd tych, ktori neuzivaju injekéne drogy a pravdepodobne podhodnocuji prevalenciu u injekénych uZivatelov drog.

* Udaie ¢iastogne alebo Oplne pred rokom 2003 (Spanielsko 2002 — 2003; Francizsko 2002 - 2003; Loty$sko 2002 — 2003; Holandsko 2002) alebo z roku
2005 (Esténsko).

Zdroje:  Ndrodné kontakiné miesta Reitox. Primarne zdroje, podrobnosti $tidii a Gdaje pred rokom 2003 alebo po roku 2004 si pozrite v tabulke INF-8 v 3tatistickej
rocenke 2006.

naznaduje, ze prevalencia u IDU sa v jednom regidne
zvyduje (Tallin: zo 41 % zo vzorky 964 oséb v roku 2001
na 54 % zo vzorky 350 o0s6b v roku 2005) a je mimoriadne
vysokéd v dalsom regiéne (Kohtla-Jérve: 90 % zo 100).

V Loty3sku dve Easové série Gdajov o séroprevalencii
medzi IDU vkazuji pokraéujice zvy$ovanie az do roku
2002/2003, kym tretia séria naznaluje znizovanie

od vrcholu v roku 2001. V Litve ddaje pre rok 2003
naznaduji zvydenie HIV medzi testovanymi IDU, ktori

s v protidrogovom lieeni, programoch vymeny ihiel
avnemocniciach z 1,0 az 1,7 % poéas obdobia 1997 —

2002 na 2,4 % (27/1 112) v roku 2003.

V krajindch, ktoré mali historicky vysoké miery infekcie HIV
medzi IDU (épcnielsko, Francizsko, Taliansko, Pol'sko

a Portugalsko), teraz existujd priznaky pokradujiceho
prenosu na narodnej Grovni alebo v $pecifickych regiénoch
alebo medzi $pecifickymi podskupinami IDU ('¥7). Je
délezité viimnit'si v tychto krajinach, Ze vysokd prevalencia
pozadia spésobend rozsiahlou epidémiou, ktord sa

objavila v osemdesiatych a devatdesiatych rokoch minulého
storodia, zvysuje pravdepodobnost, Ze vysoko rizikové
sprévanie povedie k infekcii.

V Spanielsku a Taliansku ndrodné tdaje z poddvania

sprav o pripadoch nie s6 k dispozicii. Udaje z rutinnych
diagnostickych testov sa fazko interpretujd, pretoze mézu byf
ovplyvnené réznymi selekénymi skresleniami; si viak pricinou
obav v tychto krajinach. V Spanielsku bola prevalencia

HIV medzi mladymi IDU (pod 25 rokov) testovanymi pri
protidrogovej lie¢be stabilné az do roku 2002, na drovni viac
ako 12 % a medzi novymi IDU (definovanymi ako osoby,
ktoré injekéne uzivaji drogy menej ako 2 roky) sa zvysila
z15%na 21 % vrokoch 200 - 2001 naznadujic vysoky
vyskyt az do roku 2002. V Taliansku sa trendy prevalencie

u IDU velmi lisia medzi regiénmi a niektoré regidny stdle
ukazujl vyrazné a neddvne zvysenia (Bolzano, Ligiria,
Molise, Toskdnsko a Umbrial).

V Pol'sku miestne §tidie naznadujd, ze Sirenie HIV
pokragovalo, prinajmensom donedévna, na zéklade

('%7) Pozri obrézok INF-5 (East'ii) a (ast vi) v Statistickej roéenke 2006.



vysokych mier prevalencie medzi mladymi IDU (15 % v roku
2002 v jednom regiéne, 4 — 11 % v dvoch regiénoch

v roku 2004). V §tddii z roku 2002 sa uvddzali Styri pripady
(? %) HIV medzi 45 novymi injekénymi uZivatelmi drog

v Statistickej vzorke; v $tddii z roku 2004 sa viak nezistili
ziadne pripady medzi 20 novymi injekénymi uZivatelmi

v Statistickej vzorke.

Nakoniec v niektorych krajinéch, ktoré nikdy nezazili
rozsiahlu epidémiu medzi IDU, niektoré neddvne Gdaje

o prevalencii naznacdujl, ze ostrazitost je zaruéend. Zdd sq,
Ze je to tak v Luxembursku, Rakisku a Spojenom krélovstve,
hoci ndrasty zostdvaji obmedzené a nie si potvrdené
Udajmi z poddvania sprav o pripadoch.

Krajiny s nizkou prevalenciou HIV

Prevalencia HIV medzi testovanymi IDU nadalej Siroko
kolise medzi krajinami v EU (obrdzok 10). V niektorych
krajinéch sa prevalencia HIV medzi IDU neddvno zvysila
alebo je vysokd mnoho rokov. Naopak, vo viacerych
krajindch zostala prevalencia HIV medzi IDU velmi nizka

v obdobi 2003 - 2004: prevalencia HIV bola nizsia ako
priblizne 1 % v Ceskej republike, Grécku, Madarsku, na
Malte, v Slovinsku (na zéklade ndrodnych statistickych
vzoriek) a na Slovensku, Bulharsku, Rumunsku, Turecku

a v Nérsku (na zéklade regiondlnych Statistickych

vzoriek). V niektorych tychto krajinach (napr. v Madarsku)
prevalencia HIV aj prevalencia virusu hepatitidy C (HCV)
patria medzi najniz3ie v Eurépe, €o naznaduje nizke Grovne
injekéného uZivania (pozri ,Hepatitida B a C”), hoci

v niektorych krajindch (napr. Rumunsko) existuji dékazy, ze
sa zvy$uje prevalencia hepatitidy C.

Rozdiely medzi pohlaviami v prevalencii HIV
u testovanych IDU

Dostupné Gdaje o séroprevalencii pre obdobie 2003 -
2004 odhalili rozdiely medzi testovanymi IDU muzského
a zenského pohlavia ('*¢). Kombinované ddaje z Belgicka,
Esténska (2005), Spanielska (2002), Francizska,
Talianska, Luxemburska, Rakiska, Polska a Portugalska
viedli k celkovej 3tatistickej vzorke 124 337 muzov

a 20 640 zZien, testovanych najmé v centrdch protidrogove;j
lie¢by alebo na inych pracoviskdach, ktoré poskytuji
protidrogové sluzby. Celkova prevalencia bola 13,6 %
umuzova21,5%u zien. Rozdiely medzi krajinami st
vyznamné; najvy33i pomer zien k muZzom je v Esténsku,
épcnielsku, Taliansku, Luxembursku a Portugalsku, zatial
o Belgicko vykazuje opaény trend s vy$sou prevalenciou
U muzov.

Kapitola 7: Infekéné choroby a mrtia sdvisiace s drogami

Vyskyt AIDS a dostupnost HAART

KedZe vysoko aktivna antiretrovirusovd lie¢ba (HAART),
ktoré je dostupnd od roku 1996, G&inne zastavuje rozvoj
infekcie HIV na AIDS, Udaje o vyskyte AIDS sa ako
ukazovatel prenosu HIV stali menej uZitoénymi. Stale viak
ukazuji celkovi zatfaz symptomatickym ochorenim a okrem
toho predstavuji délezity ukazovatel zavedenia a pokrytia

HAART medzi IDU.

WHO odhaduje, Ze pokrytie HAART medzi pacientmi, ktori
potrebuji lie¢bu, bolo v roku 2003 v zdpadoeurépskych
krajinéch vysoké (viac ako 70 %), ale bolo obmedzenejsie
vo vé&&sine vychodoeurdpskych krajin vrétane Estdnska, Litvy
a Lotysska ('*). Novsie tdaje o pokryti HAART naznaéujd,
Ze situécia sa vyrazne zlepsila, ked' vietky krajiny EU

a kandiddtske krajiny teraz dosahuji prinajmensom 75 %
pokrytie. Specifické Udaije tykajice sa dostupnosti HAART
medzi IDU nie s0 viak k dispozicii a zostdva zistit, &i sa
zvy3ené pokrytie odrazi v znizeni vyskytu AIDS medzi IDU
v Esténsku a Loty3sku.

Vo vietkych styroch krajindch zapadnej Eurépy, ktoré si
najviac postihnuté AIDS, t. j. v Spanielsku, vo Francizsky,
v Taliansku a Portugalsku vyskyt poklesol, v pripade prvych
troch krajin od roku 1996, v Portugalsku viak iba od roku
1999. Portugalsko je stdle krajinou s najvyssim vyskytom
AIDS u IDU s 31 pripadmi na milién obyvatelov v roku
2004. Vyskyt v Lotyssku je viak podobny, 30 pripadov na
milién obyvatelov.

Eurépske ddaje o HIV do roku 2004 (korigované kvéli
oneskoreniu poskytovania sprdv) naznacujd, ze vyskyt AIDS
u IDU narastd v Esténsku aj Loty3sku ('%).

Hepatitida B a C

Hepatitida C

Prevalencia protilatok proti virusu hepatitidy C (HCV)
medzi IDU je vo vieobecnosti mimoriadne vysokd, hoci
existuji velké rozdiely v ramci krajin aj medzi nimi. Miery
prevalencie nad 60% medzi réznymi $tatistickymi vzorkami
IDU testovanymi v rokoch 2003 - 2004 sa uvddzaiji

z Belgicka, Danska, Nemecka, Gréckaq, gpanielska, irska,
Talianska, Pol'ska, Portugalska, Spojeného kralovstva,
Rumunska, Nérska kym miery prevalencie nizsia ako

40 % sa zistili v 3tatistickych vzorkdch z Belgicka, Ceskej
republiky, Grécka, Cypru, Madarska, Malty, Rakdska,
Slovinska, Finska a Spojeného krélovstva ('*').

Udaije o prevalencii protilatok proti HCV medzi mladymi
IDU (vo veku pod 25 rokov) st k dispozicii zo 14 kraijin,

(%) Pozri obrdzok INF-3 (East'v) v 3tatistickej ro¢enke 2006.
('%°) Pozri obrazok INF-14 (East'iii) a (Castiv) v Statistickej roc¢enke 2006.
('°) Pozri obrézok INF-1 (East'i) v Statistickej rocenke 2006.
(") Pozri obrézok INF-6 (East'i) v $tatistickej rocenke 2006.
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hoci v niektorych pripadoch su velkosti statistickych vzoriek
malé. Existuju velké rozdiely vo vysledkoch, pri¢om krajiny
uvadzajo vysoké aj nizke Gdaje z réznych Statistickych
vzoriek. Najvy33ie miery prevalencie medzi mladymi

IDU (viac ako 40 %) sa v rokoch 2003 — 2004 zistili

v Statistickych vzorkdch z Belgicka, Grécka, Rakiska,
Pol'ska, Portugalska, Slovenska a Spojeného kralovstva

a najniz3ie prevalencie (pod 20 %) v Statistickych vzorkach
z Belgicka, Grécka, Cypru, Madarska, Malty, Rakdska,
Slovinska, Finska, Spojeného krélovstva a Turecka. Ak

sa vezm( do Ovahy iba $tidie mladych IDU s ndrodnym
dosahom, najvyssie miery prevalencie (nad 60 %) sa

zistili v Portugalsku a najniz3ie (pod 40 %) na Cypre,

v Madarsku, na Malte, v Rakisku a Slovinsku. Hoci pouzité
postupy prieskumu méZu viest k skresleniv smerom k viac
chronickej skupine, vysokd prevalencia protildtok proti
HCV, ktord sa zistila v 3tatistickej vzorke v Portugalsku (67 %
medzi 108 IDU pod 25 rokov), je stale znepokojujica

a méze naznacovat pokraovanie vysoko rizikového
spravania medzi mladymi IDU (pozri aj , SG&asné trendy

v novo uvédzanych pripadoch HIV”, s. 75).

Udaije o prevalencii protilatok proti HCV medzi novymi
injek&nymi uzivatelmi (ktorf injekéne uZivaji drogy menej
ako 2 roky) so zriedkavé a ovplyvnené malou velkostfou
Statistickej vzorky, ale mézu poskytnif lepsi predbezny
ukazovatel najnovsich mier vyskytu ako Gdaje o mladych
injekénych vzivateloch drog. Informdcie, ktoré so

k dispozicii pre roky 2003 - 2004, ukazujd, Ze najvyssie
miery prevalencie medzi novymi injek&nymi uzivatelmi drog
(viac ako 40 %) sa zistili v $tatistickych vzorkéch z Grécka,
Pol'ska, Spojeného krdlovstva a Turecka a najnizsie
prevalencie (pod 20 %) v Statistickych vzorkdch z Belgicka,
Ceskej republiky, Grécka, Cypru a Slovinska. Nizke miery
prevalencie sa zistili v malych, ale celo3tatnych statistickych
vzorkdch novych injekénych vZivatelov drog na Cypre (iba
dvaja z 23 injekénych uzivatelov boli pozitivne testovani
na protilatky proti HCV) a v Slovinsku (dvaja z 32 boli
pozitivne testovani, o je 6 %).

Hepatitida B

Prevalencia markerov virusu hepatitidy B (HBV) sa tiez velmi
[i&i v rémci krajin aj medzi nimi. Najiplnejsie ddaje si pre
protilatku anti-HBc, ktord udéva histériu infekcie. V rokoch
2003 - 2004 sa uvéddzali miery prevalencie nad 60 %
medzi Statistickymi vzorkami v Taliansku a Pol'sku, kym
Statistické vzorky s mierami prevalencie nizsimi ako 20 %
boli zaznamenané v Belgicky, irsku, na Cypre, v Rakisku,
Portugalsku, Slovinsku, na Slovensku a v Spojenom
kralovstve. Udaje o oznamovani hepatitidy B pre obdobie
1992 - 2004 pre tie krajiny, z ktorych st k dispozicii ¢daije,
ukazujo velmi réznorody obraz ('%2). V skandindvskom

regiéne sa velkd vé&sina ozndmenych akidtnych pripadov
hepatitidy B vyskytuje medzi IDU a vypuknutia hepatitidy

B sa zhoduji s nérastom injekéného uzivania drog vo
viacerych krajindch. Napriklad Gdaje pre Nérsko naznaéuji
silno narastajici vyskyt infekcii hepatitidy B medzi IDU

v rokoch 1992 az 1998 s naslednym poklesom. Vo Finsku
pocet ozndmeni o hepatitide B medzi IDU v poslednych
rokoch prudko poklesol, pravdepodobne v désledku
programov ockovania a komplexného systému vymeny
injekénych ihiel a striekadiek.

Prevencia infekénych choréb

Uéinné reakcie

Viacero zdasahov verejného zdravotnictva sa ukazalo byt
uzitoénymi pri redukovani $irenia infekénych choréb medzi
pristup k poskytovaniu sluZieb v tejto oblasti bude s najvé&sou
pravdepodobnostou Gspesny. Z historického hladiska sa
diskusia zamerala najmé na prevenciu infekcie HIV medzi
injekénymi uzivatelmi drog, ale ¢oraz viac sa uzndva
potreba G&innych opatreni na zamedzenie irenia hepatitidy,
ako aj potreba zabrénit sireniu infekénych choréb medzi
neinjek&nymi uZivatelmi drog.

Je potrebné si viimnif, Ze dékazy o G&innosti su
najpresvedZivejsie pre prevenciu infekcie HIV medzi
injekénymi uzivatelmi drog. Solidny sibor dostupnych
dékazov ukazuje, ze zasahy sa mdézu povazovat za

0&inné a ze pristup k lie¢be vietkych typov poskytuje
ochranu (Farrell a kol., 2005; WHO, 2005). Od polovice
devétdesiatych rokov minulého storoéia je eurépska reakcia
charakterizovand narastajicim poskytovanim liecby zavislosti
od drog (pozri kapitolu 2) a celkovo sa zd4, Ze toto je jeden
z prvkov, ktoré prispeli k relativne povzbudivému obrazu,
ktory teraz vidno v Eurdpe, ¢o sa tyka epidemického $irenia
HIV medzi injekénymi uzivatelmi drog.

Liecba je iba jednou Easfou komplexného pristupu k prevencii
HIV. Iné prvky zahffiaju cely rad informdcii, vzdeldvacich

a komunikaénych postupov, dobrovolné poradenstvo

o infekénych chorobdch a testovanie, ockovanie a distribuciu
sterilnej injekénej vybavy a iné profylaktické prostriedky.
Tieto opatrenia ako aj poskytovanie sluzieb medikacénej
liecby v nizkoprahovych agentirach alebo niekedy dokonca
na pouliénej Grovni mézu pomédct nadviazaf alebo zlepsit
komunikdciu s aktivnymi uZivatelmi drog a ich sexudlnymi
partnermi ohladom rizika a prevencie désledkov uZivania
drog pre zdravie.

Vieobecny zavézok na komplexny pristup neznamend,
Ze vietky tieto prvky sluzieb si rovnako rozvijané

('%2) Pozri obrézok INF-12 (Zasf'i) v statistickej roéenke 2006.



a podporované na ndrodnej Grovni. Zdd sa viak, ze sa
objavuje uréitd zhoda. V prieskume medzi NFP traja zo
Styroch respondentov identifikovali programy pre injek&né
ihly a striekacky kombinované s poradenstvom ako prioritu
v nérodnej politike, ktord riesi Sirenie infekénych choréb
medzi injekénymi uZivatelmi drog (obrézok 11). Skutoénost,
Ze tak vela krajin teraz vyslovne uzndva Glohu poskytovania
Cistého injekéného materidlu ako siéast svojej stratégie
prevencie HIV ilustruje, ako sa této forma poskytovania
krajin nepovazuje za kontroverzni otdzku. To neznameng,
Ze existuje jednotnd zhoda o vyhodéch tohto druhu
poskytovania. Napriklad Grécko a Svédsko ho nepovazuji
za prioritu politiky, hoci v celej Eurépe sa objavuje celkovy
a relativne homogénny obraz z hladiska realizécie zasahov
v tejto oblasti (%), pri¢om vietky krajiny s vynimkou Cypru
uvadzaju existenciu programov na vymenu alebo distribdciu
sterilnych injekénych ihiel a striekaciek (%4).

Typy programov pre injekéné ihly a striekacky
v eurépskych krajinach

Hoci vé&iina eurépskych krajin teraz distribuuje sterilnd
injekénd vybavu, charakter a rozsah poskytovania sa medzi

Kapitola 7: Infekéné choroby a mrtia sdvisiace s drogami

krajinami [isi. Najbeznejsim modelom je poskytovanie
sluzby na stélom mieste, obvykle $pecializovane;
protidrogovej sluzbe, ale Easto je tento typ poskytovania
doplneny mobilnymi sluzbami, ktoré sa snazia dosiahnut
vzivatelov drog v obgianskych zariadeniach. Vymena
injek&nych striekaciek alebo predajnych automatov doplfia
dostupné sluzby NSP v ésmich krajindch (%), hoci sa zd4,
Ze toto poskytovanie je obmedzené na hrstku miest, pricom
iba Nemecko a Francizsko uvddzaji podstatné &innosti
(asi 200 a 250 automatov). Spanielsko je jedind krajina
EU, kde je vymena injek&nych ihiel striekaciek pravidelne
dostupnd vo vézniciach, pricom poskytovanie bolo v roku
2003 dostupné v 27 vazniciach. Jedinou dalsou krajinou
EU, ktord uvadza &innost' v tejto oblasti, je Nemecko, kde je
poskytovanie obmedzené na jednu véznicu.

Programy vymeny zaloZené na lekdriiach tiez pomdhaiju
rozsirovat geograficky dosah poskytovania a okrem toho
predaj &istych injekénych striekaciek v lekdriach méze zvysif
ich dostupnost. Predaj injek&nych striekaciek bez lekdarskeho
predpisu je povoleny vo vietkych krajindch EU s vynimkou
Svédska, hoci niektori lekarnici nie si ochotni to robit

a niektori dokonca aktivne odradzuji uzivatelov drog od

Obrazok 11: Priority v rémci vybranych opatreni na prevenciu infekénych choréb medzi uZivatelmi drog podla stanoviska ndrodnych

odbornikov: zhrnutie tykajice sa z¢astnenych kraijin

Programy pre injekéné ihly a striekacky

Informdcie, vzdelavanie, komunikdcia (IEC)

Poradenstvo medzi styrmi ocami

Dobrovolné poradenstvo a testovanie na infekéné choroby
Dosahové zdravotné vzdeldvanie

Lahky pristup k lie¢be infekénych chorab

Ockovanie proti hepatitide

Skolenie v bezpeénejsom injekénom uzivani

Rutinné preverovanie vysokorizikovych skupin

Propagdcia prezervativov

Vzdeldvanie vrstovnikov

. Bezné alebo prevlddaijice uzivanie
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Zi&astnené Krajiny (%)

. Ohodnotené ako priorita

Poznémka: Ohodnotenie priorit z 23 krajin EU, z Bulharska a Nérska. Toto ohodnotenie neposkytlo frsko, Cyprus, Litva a Holandsko.
Ohodnotenie ,roziireného uzivania” poskytli odbornici zo vetkych 25 krajin EU, z Bulharska a Nérska. Flémska a francizsky hovoriaca komunita z Belgicka

poskytli oddelené ohodnotenia, ¢o predstavuje celkovy pocet 28 odpovedi.
Zdroje: ~ Odborny prieskum ndrodnych kontaktnych miest, SQ 23 (2004) otdzka 5.

('%°) Pozri obrazok NSP-3 v 3tatistickej ro¢enke 2006.

(') Struény prehlad dékazov o G&innosti programov pre injek&né ihly a striekacky si pozrite vo vyro&nej sprave za rok 2005 (s. 68).

('%%) Pozri tabulku NSP-2 v 3tatistickej rocenke 2006.

79



80

Vyroé&nd sprava 2006: Stav drogovej problematiky v Eurépe

pravidelnych névstev ich prevéddzok. Formdlne organizovand
vymena injek&nych striekaciek v lekdriiach alebo distribuéné
siete existuju v deviatich eurépskych krajinéch (Belgicko,
Ddnsko, Nemecko, éponielsko, Francizsko, Holandsko,
Portugalsko, Slovinsko a Spojené krélovstvo), hoci G&ast

na programoch je znaéne rozdielna, od takmer polovice
lekarni (45 %) v Portugalsku po menej ako 1 % v Belgicku.

V Severnom lrsku sa v sé&asnosti organizuje vymena
injekénych striekaciek vyluéne cez lekdme.

Nékup injekénych striekadiek cez lekdrne méze byt hlavnym
zdrojom kontaktu so zdravotnou sluzbou pre niektorych
injekénych uzivatelov drog a potencidl na vyuzitie tohto
kontaktného miesta ako cesty k inym sluzbdm, ktoré
nepochybne existuje. Prdca na motivovani a podpore
lekarnikov, aby rozvijali sluzby, ktoré ponikaiji uzivatelom
drog, tvori délezitd siéast rozsirujicej sa Glohy lekdrni, ale
zdd sa, ze k dnednému diu iba Francizsko, Portugalsko

a Spojené kralovstvo vyznamne investovali v tomto smere.

Umrtnost a Umrtia sivisiace s drogami

Umrtnost medzi problémovymi uzivatelmi drog

Vé&é&sina informécii o dmrtnosti medzi problémovymi
uzivatelmi drog v Eurdpe sa vzfahuje na uzivatelov opidtov.
Umrtnost sivisiaca s inymi formami uZivania drog je menej
zndma, ale zostdva délezitou otdzkou verejného zdravia.

Kolektivna 3tidia, ktord sa zacala v rémci projektu
EMCDDA, preskimala dmrinost medzi vZivatelmi

opidtoyv, ktori sa zGCastnili na lie¢eni v 8smich eurépskych
lokalitach ('%¢). Stodia zistila velmi vysokd Gmrinost medzi
uzivatelmi opidtov v porovnani s ich vrstovnikmi: é- oz
20-krét vy33iu u muzov al0- az 15-krét vyssiu u Zien.
Odhadlo sa, Ze v siestich lokalitdch (Amsterdam, Barcelona,
Dublin, Londyn, Rim a Vieden) 10 - 23 % z celkovej
Omrtnosti medzi dospelymi vo veku 15 - 49 rokov by sa
mobhlo pripisaf uZivaniu opidtov, najmé preddvkovaniam,
AIDS a vonkajsim pri¢indm (nehody, samovrazdy). Zhruba
jedna tretina z tychto Umrti sGvisiacich s drogami nastala
kvéli preddvkovaniu, hoci tento podiel bol vys3i v mestach

s nizkou prevalenciou infekcie HIV medzi injekénymi
vzivatelmi drog a pravdepodobne sa zvysi, len ¢o sa
vysoko aktivna antiretrovirusovd lieéba (HAART) stane 3irsie
dostupnou.

Skupinovd 3todia Umrinosti vykonand v Ceskej republike
zistila, Ze Umrtnost uZivatelov stimulansov bola 4- az 6-krat
vy33ia ($tandardizovany koeficient Gmrtnosti - SMR) ako
Omrinost vieobecnej populdcie, kym dmrtnost uZivatelov
opidtov bola 9- az 12-krét vyssia. Francizska skupinové
§todia, ktord sledovala jednotliveov zadrzanych kvéli
uzivaniu heroinu, kokainu alebo kraku, zistila, Ze dmrtnost

Zabezpeéenie injekénych striekadiek v Eurépe:
postaduje?

Hoci takmer vietky ¢lenské taty uvadzajo urcitd dostupnost
programov pre injekéné ihly a striekacky (NSP), vplyv tohto
druhu intervencie zdvisi od toho, ¢i je Groven poskytovania
primerand na splnenie tychto potrieb IDU.

Neddvne odhady poétu injekénych uzivatelov drog a poctu
injek&nych striekagiek distribuovanych prostrednictvom NSP
s0 k dispozicii pre devét eurépskych krajin. Z tychto Gdajov
je mozné urobit hruby odhad roéného poétu dostupnych
injek&nych striekaciek na jedného injekéného vzivatela

drog ('). N zdklade najnovsich dostupnych ddajov miery
pokrytia NSP sa znaéne liSia, pri¢om poéet injekénych
striekaciek distribuovanych na jedného odhadovaného IDU
za rok sa pohybuje od 2 - 3 v Grécku cez 60 — 90 v Ceskej
republike, Loty3sku, Rakdsku a Portugalsku az po priblizne
110 vo Finsku, 210 na Malte a viac ako 250 v Luxembursku
a Nérsku. Okrem toho dostat'injekéné striekacky v lekériach
a Gdaje z Ceskej republiky a Finska umoziujs odhadnit
celkovi dostupnost injekénych striekagiek. Kombindcia
Udajov o distribicii a predaji naznaéuje, ze za rok ziskajo
injekeni uZivatelia drog v priemere 125 injekénych striekaciek
v Ceskej republike a 140 injekénych striekaciek vo Finsku.

Je zndmych mnoho faktorov, ktoré ovplyviuji frekvenciu
injekéného uzivania medzi tymi, ktori uzivajo drogy vratane
foriem uzivania, Grovne zdvislosti a druhu uzivanych drog.
Neddvna stidia, ktord skima vztah medzi prevalenciou HIV
a rozsahom distribicie injekénych striekaciek, naznadila,

ze faktory spravania, napr. frekvencia injekéného uZivania
a osobné opakované pouzivanie injekénych striekaciek
silno ovplyviujd droven distribdcie injek&nych striekaciek
pozadovan( na dosichnutie podstatného znizenia
prevalencie HIV (Vickerman a kol., 2006).

Meranie zabezpeéenia injek&nych striekagiek je délezitou
zlozkou pochopenia pravdepodobnych G&inkov distribicie
injekénych striekaciek pri prevencii choréb a pre hodnotenie
nesplnenych potrieb. Je viak délezité vziaf do Gvahy
dostupnost injekénych striekaciek prostrednictvom predajov

v lekarAach (ceny, hustota siete lekarni) ako aj formy
spravania injekénych uzivatelov drog a faktory prostredia pri
interpretovani tychto Gdajov. Této otdzka je dalej diskutovand
v $tatistickej rogenke 2006.

(") Technické pozndmky si pozrite v statistickej roéenke 2006.

u muzov bola pétkrdt vyssia a dmrinost u Zien 9,5-krat
vyssia ako u vieobecnej populécie, ale s klesajicim
trendom.

Podobne ako vek uzivatelov opidtov, Gmrtnost spsobend
chronickym stavom (cirh6za, rakovina, choroby dychacich
ciest, endokarditida, AIDS) zvy3uje dmrtnost kvéli vonkaisim

(') Amsterdam, Barcelona, Dublin, Dansko, Lisabon, Londyn, Rim a Vieded. Odhady mrtnosti populdcie nezahffiajd Lisabon a Dénsko. Pozri EMCDDA (2002b).



pri¢indm, inym ako preddvkovanie, ako si samovrazda

a nésilie (holandské ndrodné sprdvy za rok 2004 a 2005
z Mestskej amsterdamskej zdravotnej sluzby). Zivotné
podmienky uzivatelov drog (napriklad bezdomovstvo,
dusevnd choroba, ndésilie, slabd vyziva) tiez mézu
podstatne prispievaf k vysokej Gmrinosti v tejto skupine.

Okrem toho, v roku 2002 AIDS sivisiaci s intravenéznym
uvZzivanim drog predstavoval 1 528 dmrti ('7), hoci toto je
pravdepodobne nizky odhad. [né priginy dmrti sdvisiacich

s drogami, ako sd choroby (napr. hepatitida), nésilie

a nehody sa fazsie hodnotia, ale je pravdepodobné, Ze
predstavuji délezity pocet dmrti. Odhaduje sa, ze 10 -

20 % Omrti medzi mladymi dospelymi v eurépskych mestéch
sa mdze pripisaf uzivaniu opidtov (pozri vyssie). K tomuto
by sa mala pripoéitaf tmrtnost stvisiaca s inymi formami
uZzivania drog, hoci této sa velmi fazko kvantifikuje.

Umrtia suvisiace s drogami

Umrtie sovisiace s drogami je zlozity pojem. V niektorych
sprévach sa vzfahuje iba na dmrtia spbsobené priamo
posobenim psychoaktivnych latok, kym v inych pripadoch
zahfAa aj Omrtia, pri ktorych uzivanie drog hralo nepriamu
alebo podruzn Glohu (dopravné nehody, nésilie, infekéné
choroby). Neddvna spréva, ktord analyzovala typy $kéd
spbsobenych nezékonnym uZivanim drog v Spojenom
krélovstve, odhadla, Ze dmrtie sivisiace s drogami bolo
hlavnou skodou sp&sobenou uzivanim drog (MacDonald

akol., 2005).

V tejto Easti a v protokole EMCDDA sa vyraz ,Umrtia
sdvisiace s drogami” vzfahuje na tie Omrtia, ktoré boli
spbsobené priamo uzivanim jednej alebo viacerych drog
a ktoré vo vieobecnosti nastali kratko po uZziti latky (latok).
Iné vyrazy pouzivané na opis takychto Umrti zahfriajo

ié . " " ’ . ’ ol
.predévkovanie”, ,otravy”, ,imrtia vyvolané drogami
alebo , akdtne Gmrtia sivisiace s drogami” (%).

Medzi rokmi 1990 a 2003 kraijiny EU uvédzali od

6 500 do viac ako 9 000 dmrti kazdy rok, ¢o celkom
predstavuje viac ako 113 000 Umrti poéas tohto obdobia.
Tieto Gdaje sa mdzu povazovat za minimdlny odhad

kvéli pravdepodobnému nizkemu uvadzaniu v mnohych
krajinach ().

Kapitola 7: Infekéné choroby a mrtia sdvisiace s drogami

Miery dmrtnosti obyvatelstva kvéli dmrtiam sdvisiacich

s drogami sa medzi eurépskymi krajinami velmi lidia,

ked'sa pohybuji od 0,2 po viac ako 50 dmrti na milién
obyvatelov (priemer 13). Vo v&dine krajin tento Gdaj lezi

v rozpéti 7 — 30 Omrti na milién obyvatelov, pri¢om miery
nad 25 sa zistili v Dénsku, Esténsku, Luxembursku, Finsku,
Spojenom krélovstve a Nérsku. Medzi muzmi vo veku

15 - 39 rokov s6 miery Gmrtnosti obvykle trikrét vyssie

(v priemere 40 Omrti na milién obyvatelov), pricom sedem
krajin uviedlo 80 Umrti na milién obyvatelov. V rokoch
2003 - 2004 predstavovali dmrtia stvisiace s drogami 3 %
vietkych Gmrti medzi Eurépanmi vo veku 15 - 39 rokov

a viac ako 7 % v Ddansku, Grécku, Luxembursku, na Malte,
v Rakisku, Spojenom krélovstve a Nérsku. Tieto Gdaje by
sa mali povaZovat za minimélne odhady a malo by sa braf
do Gvahy, ze napriek zlep3eniam stdle edte existuji rozdiely
v kvalite poskytovania sprév medzi krajinami, takze priame
porovnania by sa mali robit's opatrnosfou (2%°).

Umrtia sévisiace s opiatmi

Opidty si pritomné vo véé&sine pripadov , akdtnych Omrti
sdvisiacich s drogami” spésobenymi nezakonnymi latkami,
ktoré sa uvadzaijd v EU, hoci v mnohych pripadoch sa po&as
toxikologického skimania identifikujo aj iné latky, najmé
alkohol, benzodiazepiny a v niektorych krajinach kokain.

V Eurépe sa vacsina pripadov Omrti svisiacich s opidtmi
vzfahuje na heroin, ale aj iné opidty tu hrajo Glohu (pozri
nizsie) (*°').

Predavkovanie opidtmi je jednou z hlavnych pri¢in dmrtia
medzi mladymi ludmi v Eurépe, najmé medzi muzmi

v mestskych oblastiach. V sG¢asnosti je preddvkovanie qj
hlavnou pric¢inou Gmrtia medzi uZivatelmi opidtov v EU
ako celku, najmé v krajindch s nizkou prevalenciou HIV
medzi injekénymi uzivatelmi drog (pozri , Umrtnost medzi
problémovymi uzivatelmi drog”, s. 80).

Vé&e&sina vzivatelov drog, ktori sa predavkujd, si muzi (2%?),
ktori predstavuji 65 —100 % pripadov a vo véésine krajin sa
podiel pohybuje medzi 75 % a 90 % s najvy3sim podielom
zien v Ceskej republike, Pol'sku a vo Finsku a s najniziim
podielom v Grécku, Taliansku a na Cypre. Tieto zistenia sa
musia interpretovat v kontexte rozdielnych mier uzivania

a injek&ného uzivania opidtov medzi muzmi a Zenami.

(”7) Pozri EuroHIV (2005). Udaij sa vztahuje na zdpadné a stredné oblasti WHO Europe, kioré zahfiiajis niektoré krajiny mimo EU a celkové Gmrtia pre

Esténsko, Loty3sko a Litvu (vychodnd oblast).

definicia EMCDDA alebo velmi podobnd, hoci niektoré krajiny stéle zahffiaji pripady spésobené psychoaktivnymi liekmi alebo tmrtiami, ktoré nesdvisia
s preddvkovanim, vieobecne ako obmedzeny podiel (pozri metodické pozndmku 3tatistickej roéenky 2006 ,, Prehlad Gmrti svisiacich s drogami: definicie
a metodické otdzky”. Cast 1: Definicia EMCDDA a &ast 2: Nérodné definicie a ,,éfcndardn)'/ protokol DRD, verzia 3.0").

(') Pozri tabulky DRD-2 (&ast'i). DRD-3, DRD-4 v tatistickej rogenke 2006.
(2°) Pozri tabulku DRD-1 (&ast'iii) a (ast iv) v Statistickej ro¢enke 2006.
(%) Pozri obrdzok DRD-1 v statistickej roéenke 2006.

(*?) Kedze v&c&iina pripadov uvadzand EMCDDA st predévkovania opidtmi, na opis opidtovych pripadov sa pouzivaji vieobecné charakteristiky akitych

Omrti sOvisiacich s drogami.
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V&&ina obeti preddvkovania je vo veku medzi

20 a 40 rokmi, pricom priemerny vek vo vé&ésine krajin

je uprostred tridsiatky (pohybuje sa viak od 20 do

44 rokov). Priemerny vek obeti preddvkovania je najniZ3

v Esténsku, Slovinsku, Bulharsku a Rumunsku a najvyssi

v Ceskej republike, Holandsku, Pol'sku a Finsku. Medzi
[udmi vo veku pod 15 rokov sa uvadza velmi mélo Gmrti
slvisiacich s predavkovanim (17 pripadov z celkového
poctu 7 516 Gmrti na zdklade najnovsich ddajov, ktoré st
dostupné pre kazdu krajinu), hoci Umrtia sivisiace s drogami
v tejto vekovej skupine by mohli byt podhodnotené. Udaje
EMCDDA zahffajd niekolko Umrti 0séb nad 65 rokov,
pricom iba sedem krajin uvddza, Ze viac ako 5 % pripadov
spadd do tejto vekovej skupiny (%°).

Vo viacerych novych élenskych $tdtoch a kandidatskych
krajinach je priemerny vek pri Gmrti pomerne nizky
(Esténsko, Cyprus, Lotyssko, Slovensko, Bulharsko

a Rumunsko) a existuje vysoky podiel pripadov
preddvkovania u oséb mladsich ako 25 rokov, éo méze
signalizovat mladsiu populdciu uzivajicu heroin v tychto
krajinach. Vysoky priemerny vek v Ceskej republike sovisi
so zahrnutim mnohych Gmrti kvéli psychoaktivnym liekom
(obrazok 12).

V mnohych élenskych 3tdtoch sa vek obeti predévkovania
zvy3uje, o naznaduje znizenie zadatia uzivania heroinu
medzi mladymi ludmi. Tento trend je bezny v &lenskych
statoch EU-15 a pozoruje sa od zadiatku devéfdesiatych
rokov minulého storogia, hoci vo Svédsku a v Spojenom
krélovstve je menej vyrazny. V novych élenskych 3tdtoch
ie trend menej jasny a v mnohych pripadoch sa dokonca
pozoruje pokles priemerného veku (24).

Umrtia sOvisiace s metadénom

Viacero krajin uvadzalo pritomnost metadénu v podstatnej
miere pri dmrtiach sivisiacich s drogami vo svojich spravach
siete Reitox za rok 2005. Pouzitd terminolégia sa lisi medzi
krajinami a v niektorych pripadoch je fazké stanovit, akd
Olohu hral metadén pri Gmrti.

Ddnsko uviedlo, Ze metaddn bol pric¢inou otravy (samotny
alebo v kombindcii) v 44 % Omrti (95 2214 v roku
2004), &o je podobny podiel ako v roku 2003, ale

s jasnym zvy3enim od roku 1997; Nemecko uviedlo, ze
345 pripadov bolo pripisanych , substituénym latkam”
(46 samotnym a 299 s dalsimi omamnymi latkami

v roku 2004) s jednoznaénym poklesom od roku 2002;
Spojené krdlovstvo uviedlo 216 pripadov so , zmienkou”

o metaddne (Anglicko a Wales v roku 2003), tiez

s jednoznaénym poklesom od roku 2002. Spanielsko
uvviedlo, Ze bolo mdlo pripadov predédvkovania, ktoré
zahfiali samotny metaddn (2 %), ale metadén bol Easto
pritomny v kombindcii pri émrtiach sivisiacich s opidtmi

(42 %) a Gmrtiach sivisiacimi s kokainom (20 %). Iné krajiny
neuviedli Umrtia stvisiace s metadénom alebo uvddzané
pocty boli velmi malé. Nie je jasné, ktoré faktory sp&sobuiji
tieto rozdiely a &i niektoré krajiny neposkytli v tychto
pripadoch prili§ nizke ddaje (2*).

Hoci vyskum ukdzal, Ze substituénd liecba znizuje riziko
smrtelného preddvkovania, je délezité sledovaf pocet Umrti
slvisiacich s metadénom a okolnosti, ktoré sprevadzaii
Omrtie (zdroj latky, &i bola uzitd v kombindcii s inymi
|atkami, moment v procese lieéby, kedy nastala intoxikécia)
ako sé&ast monitorovania zabezpeéenia kvality pre
substituéné programy.

Umrtia sivisiace s buprenorfinom a fentanylom

Zdd sa, ze Umrtia kvéli otrave buprenorfinom so

zriedkavé, o je skutoénost, ktord sa pripisuje
agonisticko-antagonistickym farmakologickym
charakteristikdm tejto drogy. Eurépske krajiny viak uvddzali
nejaké Umrtia.

V ndrodnych sprévach za rok 2005 iba Francizsko

a Finsko zaznamenali Omrtia sivisiace s touto latkou. Vo
Finsku sa v roku 2004 buprenorfin zistil pri 73 dmrtiach
sOvisiacich s drogami, o je rovnaky pocet ako v roku 2003
a vo vieobecnosti bol kombinovany z benzodiazepinmi,
sedativami alebo alkoholom. Tieto vysoké Gdaje sd v zhode
s ndrastom liecby buprenorfinom vo Finsku, hoci pocty
lie¢enych s ovela nizsie, ako je odhadovanych 70 000
az 85 000 ludi, ktori dostévali buprenorfin vo Francizsku.
Preto je zaujimavé, Ze vo Francizsku sa v roku 2004
uvadzali iba 3tyri pripady predavkovania buprenorfinom

(v porovnani s 6smimi pripadmi v roku 2003). Aj ked'sa
vezme do Uvahy moZné nizke uvadzanie poétu otrdv vo
Francizsku, velkost rozdielov je prekvapujica. Okrem
Francizska a Finska uvied|i tri dalsie krajiny pripady

(iba dva alebo tri v kazdej z nich) dmrtia stvisiaceho

s buprenorfinom, ale bez dékazov, Ze tato latka bola
hlavnou pricinou.

V predchédzajicich rokoch boli uvéddzané dmrtia kvéli
fentanylu v krajindch okolo Baltického mora, ale Ziadne
takéto spravy neboli zahrnuté do ndrodnych sprav za

rok 2005.

(*%%) Pozri tabulku DRD-1 v statistickej roéenke 2006.
(2%4) Pozri obrézky DRD-3 a DRD-4 v statistickej rocenke 2006.

(2%%) Prebiehajici pokus EMCDDA v teréne sa snazi zlepsit kvalitu informécif poskytovanych o latkach zapletenych do Gmrti sévisiacich s drogami vratane

substituénych latok.
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Obréazok 12: Podiel akdtnych Gmrti sévisiacich s drogami, kforé sa vyskytli vo veku pod 25 rokov v roku 2002
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Pozndmka: ONS, Ndrodné 3tatistické Grady, DSD, definicia protidrogovej stratégie

Zdroje:

Ndrodné sprdvy Reitox (2005), prevzaté z ndrodnych registrov Umrtnosti alebo 3pecidlnych registrov (sddnych alebo policajnych). Na zéklade ,nérodne;j

definicie” ako je uvedend v metodickej pozndmke o Gmrtfiach sdvisiacich s drogami v statistickej roenke 2006.

Trendy v akidtnych omrtiach sivisiacich s drogami

Ndrodné trendy v dmrtiach sivisiacich s drogami

mézu poskytnif urity hiboky pohlad na vyvoj foriem
problematického uzivania drog v kazdej krajine,
napriklad heroinové epidémie a vysoko rizikové spravania
(napr. injekéné uZivanie drog), ako aj na poskytovanie
lie¢by a dokonca rozdiely v dostupnosti heroinu. Mézu
tiez, samozrejme, odrézaf Gspech politik lekarskych
pohotovostnych sluZieb pri prevencii smrtelnych
predavkovani (%¢).

Udaije, ktoré si k dispozicii z EU, odhaluji niektoré
vieobecné trendy v dmrtiach sivisiacich s drogami. Medzi
&lenskymi tatmi EU-15 existoval o&ividny strmy ndrast
pocas osemdesiatych a za&iatkom devdtdesiatych rokov
minulého storogia, ktory sa mozno zhodoval s roz3irenim
uvZivania a injekéného uZivania drog. Polet Umrti stvisiacich
s drogami sa nadalej zvy3oval medzi rokmi 1999 a 2000
(obrdzok 13). Celkovy roény pocet mrti sivisiacich

s drogami v tych ¢élenskych $tatoch, ktoré poskytli informdcie

014%z8054 vroku 1995 na 9 392 v roku 2000.

Od roku 2000 mnoho krajin EU uvddzalo znizenie

poctu dmrti stvisiacich s drogami, ¢o mozno sdviselo so
zvy$enim dostupnosti liecby a iniciativami na zniZovanie
§kéd sovisiacich s uzivanim drog, hoci pokles v prevalencii
vzivania drog mohol byt tiez délezity. Na eurépskej Grovni
poklesol pocet Umrti stvisiacich s drogami o 6 % v roku
2001, 0 13 % v roku 2002 a 0 7 % v roku 2003. Napriek
tymto zlepseniam sa v roku 2003 edte stéle uvadzalo
takmer 7 000 Gmrti stvisiacich s drogami (0daje z Belgicka,
Spanielska a Irska chybaijo). Aviak v krajindch, ktoré
poskytli ¢daje v roku 2004 (19), doslo k malému ndrastu

o 3 %. Hoci zavery tykajice sa roku 2004 by sa mali robif
s opatrnosfou, v 13 z 19 poskytnutych informdcii sa uviedlo
zvysenie o urdity stupen.

Existuje vyraznd odchylka medzi trendmi v starych a novych
¢lenskych 3tdtoch v pocte Umrti medzi ludmi mladsimi ako
25 rokov. Medzi élenskymi tatmi EU-15 dochddzalo

(2%¢) Pozri obrézok DRD-7 v statistickej roéenke 2006.

83



84

Vyroé&nd sprava 2006: Stav drogovej problematiky v Eurépe

k stabilnému poklesu od roku 1996, o naznacovalo
pokles v pocte mladych injekénych uzivatelov opidtov, kym
v novych élenskych 3tétoch sa pozoroval strmy ndrast az do
obdobia 2000 - 2002, pri¢om oéividny pokles sa zaéal az
v roku 2003 (2%).

Rodové rozdiely st tiez pozorovatelné. Po&et tmrti u muzov
progresivne narastal od roku 1990 az do roku 2000,

po ktorom nasledoval jasny pokles (30 % pokles do roku
2003), zatial' ¢o pocet uvddzanych dmrti u Zien zostal
medzi rokom 1990 a rokom 2000 zhruba stabilny, pri¢om
osciloval medzi 1 700 a 2 000 za rok a odvtedy poklesol
iba o 15 %. Toto by mohlo byt spésobené viacerymi
faktormi vrétane odlidnej G¢innosti zdsahov alebo rozdielov
v rizikovych faktoroch medzi pohlaviami (*°%).

V krajinach s dlhiimi radmi Gdajov sa mézu zistit odlisné
spdsoby dmrti stvisiacich s drogami. V niektorych krajindch
dosahovali dmrtia sdvisiace s drogami vrchol zaiatkom
devdtdesiatych rokov minulého storocia a nésledne poklesli,
napriklad v Nemecku, kde dmrtia stvisiace s drogami
dosahovali vrchol v rokoch 1991 = 1992, Spanielsku
(1991), vo Francizsku (1994) a v Taliansku (1991).

Vinych krajinch, napriklad v Grécku, lrsku, Portugalsku,

vo Finsku, Svédsku a v Nérsku dosahovali dmrfia stvisiace

s drogami vrchol neskér, medzi rokom 1998 a rokom 2001,
a opét nasledne poklesli. V inych krajinach bola forma
nejasnejsia a pocty boli stabilné. Hoci by sa mali interpretécie
robif opatrne, kvéli relativne nizkym poctom dmrti sGvisiacich
s drogami v niektorych krajindch, tieto formy by mohli stvisief
s trendmi v injekénom uZivani heroinu (2%).

Umrtia sivisiace s extdzou a amfetaminmi

Umrtia sivisiace s extdzou sa zacali uvadzat'v Eurépe
pocas devdtdesiatych rokov minulého storoéia, ked'sa

tato droga stala populdrmou. Umrtia stvisiace s extézou
vyvoldvaji znaéné obavy, pretoze sa Easto vyskytuji
neodakdvane medzi socidlne integrovanymi mladymi ludmi.

Informdcie o Umrtiach sivisiacich s extdzou s obmedzené, ale
Udaje z ndrodnych sprédv siete Reitox za rok 2005 naznadujd,
ze Omrtia kvdli extdze zostdvaji pomerne neobvyklé

v porovnani s dmrtiami sGvisiacimi s opidtmi, hoci v niektorych
krajindch ich pocet nie je zanedbatelny. V Eurépe ako celku
existovali odkazy na 77 Gmrti, ktoré by sa mali povazovat za

Obrazok 13: Dlhodoby trend v akidtnych dmrtiach sovisiacich s drogami, 1985 - 2004
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(") Desat krajin poskytlo informdcie za rok 2004 a 3esf krajin neposkytlo informdcie. Preto je Udaj za rok 2004 predbezny, zaloZeny na porovnani tdajov za rok

2003 arok 2004 iba pre tie krajiny, ktoré poskytli tdaje za oba roky.

Pozndmka: Nové ¢lenské 3taty a kandiddtske krajiny nie si zahrnuté do tohto Gdaju kvéli chybaniu retrospektivnych Gdajov vo véésine pripadov.
Pocty Gmrti v kazdej krajine a pozndmky o metodike si pozrite v tabulke DRD-2 v 3tatistickej ro¢enke 2006.
Zdroje: Ndrodné spravy Reitox (2005), prevzaté zo vieobecnych registrov dmrtnosti alebo 3pecidlnych registrov (sddnych alebo policajnych).

(27) Pozri obrdzok DRD-5 v statistickej rogenke 2006.
(*%) Pozri obrazok DRD-6 v statistickej roéenke 2006.
(2%°) Pozri obrézok DRD-7 v statistickej rogenke 2006.



minimélny odhad (2'°). Pripady boli uvédzané z Dénska (2),
Nemecka (20), Francizka (4), Madarska (3) a Spojeného
krélovstva (48 pripadov so , zmienkami” — 33 v Anglicku

a Walese), kde je pravdepodobne poskytovanie sprav lepsie
ako v inych krajinach. V Spanielsku bola extéza pritomné

v 2,5 % otrdv drogami.

Casto sa kladie otdzka rizika uZivania extdzy. Majic na
paméti hranicu chyby v odhadoch prevalencie zalozenych
na prieskumoch a fazkosti pri uvéddzani Gmrti sdvisiacich

s drogami, delenie poétu pozorovanych dmrti poétom
vzivatelov za rok (?'") (potencidlne ohrozeni ludia)
poskytuje miery 5 — 8 pripadov a 2 - 5 pripadov na

100 000 uzivatelov v dvoch krajindch, pre ktoré sa mohol
urobif tento vypocet.

Umrtia stvisiace s amfetaminmi sa tiez uvddzajs zriedkavo,
hoci v Ceskej republike bolo v roku 2004 pervitinu
(metamfetaminu) pripisanych 16 dmrti, takmer dvojndsobok
Udaju z roku 2003, &o koreluje s ndrastom odhadovaného
poctu problémovych vZzivatelov pervitinu a dopytu po
lie¢be. Umrtia sovisiace s GHB si pozrite v kapitole 4.

Umrtia sGvisiace s kokainom

Existuje narastajica obava zo zdravotnych rizik uzivania
kokainu po néraste rekreaéného uzivania, ktoré sa
pozorovalo v niektorych krajindch medzi mladymi ludmi,
medzi [udmi lie€enymi kvéli zévislosti na drogéch a medzi

marginalizovanymi populdciami.

Uzivanie kokainu je ¢asté medzi uZivatelmi opidtov

a kokain sa bezne nachddza pri toxikologickych analyzach
preddvkovania opidtmi, ako aj inymi latkami, napriklad
alkoholom a benzodiazepinmi. Kokain sa bezne uziva spolu
s alkoholom, ¢o je kombindcia, ktord méze viest k zvysenej
toxicite.

Sucasné statistiky, ktoré so dostupné v Eurdpe, sd
obmedzené a rozdiely v kritéridch pouzivanych na
identifikovanie pripadov sivisiacich s kokainom znamenaiy,
ze Udaje nie s porovnatelné; okrem toho niektoré Gmrtia
sdvisiace s kokainom sa nemusia rozpoznat alebo sa
neuvadzaj, o vedie k nizkemu uvéadzaniu. Udaie, ktoré
naozaj existujl, naznadujl, Ze mnohé dmrtia, ktoré stvisia

s kokainom, suvisia aj s opidtmi.

V krajindch, ktoré poskytli ¢daje, ndrodné spravy za

rok 2005 identifikovali viac ako 400 dmrti sdvisiacich

s kokainom; toto je minimdlny odhad. Zd4 sa, Ze vo véciine
tychto pripadov kokain hral kauzdlnu dlohu, hoci toto nie je
vzdy zo sprév Gplne jasné. Devét krajin neuviedlo vyslovne
existenciu alebo absenciu Gmrti stvisiacich s kokainom.
Kokain zodpovedal za O - 20 % uvddzanych akitnych dmrti

Kapitola 7: Infekéné choroby a mrtia sdvisiace s drogami

sOvisiacich s drogami, ¢o predstavuje 10 % az 20 % takychto
Omrti v Nemecku, épanielsku, vo Francizsku, v Holandsku

a Spojenom krélovstve. Umrtia, pri ktorych hral kokain
kauzdlnu dlohu (samotny alebo v kombindcii), uvddzalo
Nemecko (166), Spanielsko (53), Francizsko (14),
Holandsko (20), a Spojené krdlovstvo (142 , zmienok” —
133 v Anglicku a Walese). Devét dalsich krajin uviedlo od
nuly do dvoch pripadov. Okrem toho v niektorych krajindch
sa kokain beZne nachddza pri analyzach predévkovania
opiatmi. Z obmedzenych Gdajov, ktoré si k dispozicii, je
fazké s istotou identifikovaf trendy, zdd sa viak, Ze narastajici
trend existuje vo vietkych krajindch s v&&sim poctom
pripadoy, 1. j. v Nemecku, v Spanielsku, vo Francizsku,
Holandsku a Spojenom krdlovstve, hoci v poslednych dvoch
rokoch sa ndrast v Holandsku zastavil.

Okrem toho kokain méze prispievat k dmrtiam kvali
kardiovaskularnym problémom (arytmie, infarkty myokardu,
krvdcania do mozgu), najmé u uzivatelov s nachylnosfou
alebo rizikovymi faktormi (tabak, hypertenzia, angiémy)
alebo s vy§sim vekom. Mnohé z tychto pripadom mézu

v si&asnosti zostat nepoviimnuté kvéli chybaniu povedomia.
V tejto oblasti je potrebny dal3i vyskum.

ZniZzovanie mrti sdvisiacich s drogami

Uéinné reakcie

Dosiahnutie neliegenych populdcii uZivatelov drog

a vytvorenie spojeni pre komunikdciu je predpokladom
pre vzdeldvanie v oblasti rizik a riadenie rizik a pre
sprostredkovanie pristupu k sluzbam vratane lieéby.

Vyskum okolnosti preddvkovania podporil vyvoj zésahov,
ktoré sa zameriavaji na vysoko rizikové situdcie alebo
vysoko rizikovych jednotlivcov. Takéto opatrenia mézu
dosiahnut délezité zniZenie poétu Umrti pripisatelnych
okamzitym G&inkom uzivania drog. Uloha réznych
zdasahov pri znizovani akitnych Umrti stvisiacich s drogami
a spdsobenych predavkovanim bola zhrnutd v neddévnej

instruktdzi EMCDDA o politike (EMCDDA, 2004d).

KedZe vé&ésina Gmrti v Eurdpe sivisiacich s predavkovanim
zahffia heroin, zvy3enie podielu uZivatelov heroinu, ktori
sa lieéia, sa méze povazovaf za opatrenie na prevenciu
preddvkovania. Za neddvny mierny obrat v trende dmrti
sovisiacich s predévkovanim v niektorych élenskych

$tatoch méze zodpovedat viacero faktorov. Tieto zahfAaju
znizenie prevalencie a miery injekéného uzivania, zvysenie
preventivneho Usilia, zvy$en( dostupnost a pochopenie

a spoluidéast na lie€be a mozné znizenie rizikového

spravania.

(2'°) V zévislosti od krajiny sa Gdaje pre extdzu a kokain vztahuji na rok 2003 alebo na rok 2004.

(*"") Prieskumy uZivania v poslednych 12 mesiacoch medzi obyvatelstvom.
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Profil reakcii

Vo vé&ésine krajin odborné stanovisko k pouzitiu réznych
intervenénych stratégii na zniZenie Gmrti sdvisiacich

s preddvkovanim drog povazuje substituénd lie¢bu zavislosti
od opidtov za najcennejsi pristup (2'2). Hoci je v Madarsku
a vo Svédsku tento druh liecby dostupny, nepovazuie sa za
prostriedok na znizovanie poctu Gmrti sdvisiacich s drogami.
V Esténsku a Pol'sku nizka Groveri poskytovania substitu¢nej
lieeby znamend, Ze substituéné lie¢ba metadénom sa bezne
nepovazuje za hlavni reakciu, aby sa zniZil po&et dmrti
sdvisiacich s predavkovanim.

Informdcie, vzdeldvanie a oznamovanie reakcif
orientovanych na IEC sd dal$imi délezitymi opatreniami vo
vé&csine eurdpskych krajin. Sirenie posolstiev o povedomi
rizk a pokynov na riadenie predavkovania pomocou
3pecidlne vypracovanych tlagenych materidlov alebo
inych médii (letdkov, internetovych stranok, kampani

v masmédidch) je bezné alebo prevldda v 19 krajindch.
Aviak 7 krajin (Esténsko, Francizsko, irsko, Lotyssko,
Madarsko, Malta, Finsko) pouziva takéto opatrenia
zriedkavo a jedna krajina (Svédsko) ich nepouziva vébec.

Podla NFP pristup systematického integrovania hodnotenia
individudlneho rizika do poradenstva a programov liecby
a organizovania skupinovych sedeni pre vzdeldvanie

v oblasti rizik a odozvu pre vzivatelov drog je menej bezny.

Sirokd kategéria &innosti sa méze definovaf ako

,zasahy pred prepustenim z vézenia”. Tieto siahaji

od jednoduchého 3irenia informdcii, cez poradenstvo

o rizikach predavkovania a prevenciu po iniciovanie alebo
pokracovanie substituénej liecby vo vézeni. Aviak &innosti,
ktoré spadaji do tohto spektra reakcii sa velmi zriedkavo
pouzivali v 13 krajinach a vébec sa nepouzivaji v dalsich
5 krajindch (v Loty$sku, Madarsku, Pol'sku, Rumunsku a vo
Svédsku). V Spanielsku, Taliansku a Spojenom kralovstve
patria zdsahy vo vézeni medzi prevlddajice pristupy na

znizenie akdtnych dmrti sovisiacich s drogami.

Miestne podmienky rizika sivisiaceho s verejnym

injekénym uZivanim viedli k otvoreniu zariadeni na

uzivanie drog pod profesiondlnym dozorom v styroch
krajindch EU a Nérsku (22). Ich cielovymi skupinami sg silno
marginalizovani pouliéni injekéni uzivatelia drog néchylni

na riziko (EMCDDA, 2004c).

(*'?) Vysledky zaloZené na prieskume, ktory sa vykonal prostrednictvom 27 NFP v roku 2004. Dokument si mozno stiahnut na:

http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1333
(21*) Krajinami EU s6 Nemecko, épcnielsko, Luxembursko a Holandsko.


http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1333




88

Kapitola 8

Zlep3ovanie monitorovania problémového a viacndsobného uzivania drog

Narkomdénia, zdvislost od drog, zneuzivanie drog, skodlivé
uzivanie, problémové uZivanie: existuje mnozstvo pojmov
sOvisiacich s ukazovatelom problémového uZivania drog
EMCDDA, z ktorych kazdy mé svoje vlastné jemné rozdiely
v lekdrskych alebo socidlnych rozmeroch. Ukazovatel
problémového uzivania drog EMCDDA (PDU) monitoruje
»injekéné uzivanie drog alebo dlhotrvajice/pravidelné
uZivanie heroinu, kokainu a/alebo amfetaminov”. Definicia
konvenéne zahffia uZivanie inych opidtov, napriklad
metadénu.

Tato definicia PDU je &isto behaviordlna, zaloZzend na
formach uzivania drog a vyslovne v Ziadnom zmysle
neposudzuje problémy. Napriek tomu je spojend s réznymi
pojmami zdvislosti chdpanim, Ze ak sa niekto spréva

tymto spésobom, velmi pravdepodobne spadd do rdmca
vieobecného pojmu , problémového uzivatela”. V tomto
ohlade je dolezité si v§imnit, ze ukazovatel PDU odhaduje
iba délezitd podskupinu tych, o ktorych je mozné si myslief,
Ze majl v nejakej forme problém s drogami. Napriek tomu
ma tento pristup cenu: ako behaviordlne stanoveny pojem
ma tieto klady:

e Umoznil, aby monitorovanie prebiehalo bez
véizby na definicie narkomanie, zdvislosti,
Skodlivosti a samotného problému.

e Relativne lahko sa s nim pracuje vo vyskumnych $tidiach.

e Zoskupuje rézne druhy drog a spdsoby podévania ako
alternativy bez toho, aby ich $pecidlne rozlisoval.

Z historického hladiska bol ukazovatel' monitorovania
EMCDDA diefafom svojej doby — poéas osemdesiatych
rokov minulého storoéia a vo velkej miere v devétdesiatych
rokoch sa na uZivanie heroinu a na injekéné uZivanie

drog pozeralo ako na klé¢ové komponenty drogového
problému, ktoré si vyzaduji odhad. Okrem toho tieto formy
uvZzivania drog by sa nemohli presvedéivo merat metédami
prieskumov. Pridanie amfetaminov urobilo definiciu vhodnou
pre niektoré skandindvske krajiny, kde bolo injekéné uzivanie
amfetaminov délezité; a hoci sa zahrnul kokain, v praxi

bol zriedkavo vyznamnym komponentom v akychkolvek
odhadoch. Zatial' €o ukazovatel PDU ndm este stale poskytuje
uZitoéné okno do délezitého prvku drogového problému,

je €oraz viac odividné, ze potrebuje dal3i vyvoj, aby splnil
poziadavky na monitorovanie dnesnej heterogénneijse;
eurdpskej drogovej situdcie. Pozerdme sa na ¢oraz zlozZitejsi
obraz ohladom chronickych drogovych problémov v Eurépe.
Aby sa udrziavala jeho relevantnost pre meniaci sa svet
nezdkonnych drog, Gloha monitorovania musi postupovaf
dopredu a &elif vyzvam na pokrytie SirSieho spekira drog

a podrobneisie pokrytie ich uZivania ako doteraz.

.....

sprévania, pricom uzivanie nezdkonnych drog nie je
Ziadnou vynimkou. Vyvoj v ramci drogovej kultiry, vzostup
syntetickych drog a nezdkonne uzivanych liekov, posun
smerom ku kokainu a vieobecne vysokd prevalencia
vZzivania kanabisu museli byt potvrdené, aby sa pochopilo,
o predstavuje potreby tych, ktori majd problémy sdvisiace
s uzivanim drog. V predchddzajicich Eastiach tejto spravy
si mozno vimnut, Ze hoci uzivatelia heroinu edte stdle jasne
prevladdaji v dopytoch po sluzbéch lie¢enia sdvisiaceho

s drogami, obraz sa meni ohladom tych, ktori podstupuijo
lie¢bu po prvykrdt, u ktorych uvddzané problémy

s kanabisom a stimulansmi narastajd (obrdzok 14).

Na tito meniacu sa pozicii musime hladief oproti pozadiu
velmi sa rozsirujiceho poskytovania liecby pre tych, ktori
maijd problémy sivisiace s opidtmi, ako aj narastajiceho
poddvania sprdv o sluzbdach liecenia. Najma substituénd
lie¢ba uZivania opidtov, ktord uzatvéra ludi do dlhodobe;j
nepretrzitej starostlivosti (vSimnite si, Ze toto nie je ukdzané
na tych grafoch, ktoré ukazujd iba tych, ktori sa podrobuijd
liecbe v beznom roku), zdérazriuje Ulohu opidtov v sé&asnom
zatazeni liecbou v porovnani s novymi Géastnikmi liegby.
Napriek tomu v mnohych krajindch sa zdg, Ze fi, ktori dnes
vytvaraji v Eurépe drogovy problém, budi pravdepodobne,
prinajmen3om z hladiska latok, ktoré uzivajd, heterogénneisi,
ako je z historického hladiska dne3nd skutoénost.

Ukazovatel PDU a poéitanie skrytych
populécii uZivatelov drog

Stéasny pristup k PDU sa osvedcil ako mimoriadne
cenny pri ziskavani lepsich odhadov o délezitej skupine
vzivatelov drog, ktori predstavuji hlavnych odberateloy
sluzieb liecenia stvisiaceho s drogami v Eurépe. Tento
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Obrézok 14: Distribicia ,novych” a ,vietkych” klientov

pozadujicich lie¢bu podla svojej primdrnej drogy

nori klienti

10 %

42 %
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8% - Heroin
12% [ Kokain

D Iné stimulansy

. Kanabis

. Iné drogy

vietci klienti

9%
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Poznémka: Na zdklade tdajov z Ceskej republiky, Déanska, Nemecka, Grécka,
Talianska, Cypru, Madarska, Malty, Holandska, Slovinska, Slovenska,
Finska, Svédska, Spojeného krélovstva, Bulharska a Turecka.

Zdroje:  Ndrodné kontakiné miesta Reitox.

pristup sluzil na podnietenie vyvoja viacerych metéd

a statistickych postupov na odhadovanie skutoénej velkosti
tejto z velkej Easti skrytej populdcie. Vo vietkych tychto
pristupoch meranie spociva na myslienke, Ze nejaké
percento problémovych uzivatelov drog je ,administrativne
viditelné”, pretoze si v kontakte s viacerymi lie¢ebnymi,
pravnymi, pohotovostnymi a socidlnymi sluzbami a na
zdklade tejto viditelnej mensiny sa méze odhadnif velkost
populdcie, ak je zndme percento. Tieto druhy nepriamych
Statistickych metéd doplfiajs prieskum medzi populéciou,
ktory je kvéli viacerym metodickym a praktickym dévodom
menej vhodny na odhadovanie prevalencie uZivania drog,
ktoré md nizku prevalenciu, je stigmatizované a z velkej
Casti skryté.

Z hladiska stasnej implementdacie ukazovatela PDU

v Eurépe upravili krajiny definiciu tak, aby zahfiala
skuto&nosti z ich miestnej situdcie a stanovisko je preto
heterogénne. Devdf krajin v podstate dodrziava definiciu
EMCDDA tak, ako je, jedendst krajin odhaduje iba pocet
vzivatelov opidtov (alebo heroinu) a dalsie styri krajiny
nevylucujd problémovych uZivatelov kanabisu, hoci
vzivatelia kanabisu vo vieobecnosti tvoria iba velmi mald
¢astich odhadov (kritéria pre zahrnutie uzivatelov kanabisu
s dosf prisne, prefoze sa pocita iba zdvislé alebo velmi
intenzivne uZivanie).

Rozsirenejsie uzivanie kokainu, kraku a stimulansov

vo vieobecnosti spolu s prekryvanim sa drogovych
problémov s problémami sdvisiacimi s alkoholom

a predpisovanymi liekmi znamend, ze dokonca v rdmci
déslednej implementdcie ukazovatela by mali teraz odhady
zahfriat viacero repertodrov brania drog nez predtym

s moznosfou rozmanitejsich désledkov s problémov. Okrem
monitorovania celkového rozsahu problémového uzivania
drog preto existuje potreba monitorovat osobitne odligné
spravania, ktoré doplfiaji ukazovatel PDU, t. j. injekéné
uZivanie a kazdy druh drogy v rémci definicie PDU. Toto
méze byf zvl&3t délezité vo svetle dékazov z niektorych
krajin o narastajicom uzivani kokainu a o forméch vzivania
amfetaminov a tiez méze umoziovat podrobné sledovanie
trendov v uZivani opidtov. Ak sa vietky tieto sprévania
uvadzaii len ako celok, existuje nepochybne moznost na
zamaskovanie délezitého vyvoja a stratu prileZitosti na
lep3ie pochopenie trendov.

Vyssie sa v tejto sprave po prvykrat uviedol odhad
uZzivania heroinu a injek&ného uZzivania drog v Eurépe.
Okrem toho sme zaznamenali zvy3enie dostupnosti

liecby kvéli problémom s opidtmi s odhadmi viac ako pol
milidna substituénych lie¢eni uzivania opidtov v Eurépe.

To naznaluje, ze podiel uzivatelov heroinu a injekénych
vzivatelov drog, ktori maji alebo mali kontakt s liecebnymi
sluzbami, méze byf dost velky v mnohych krajinach.
EMCDDA v sicasnosti skima so svojimi ndrodnymi
technickymi skupinami, aké hodnota by sa mohla pridaf
zhrnutim informdcii o dopyte po liecbe, dostupnosti lie¢by
a o odhadoch vZivania heroinu a injekéného uzivania drog.

Posun za indikator PDU

Dalsim krokom v rozvoji nasej schopnosti lepsie chapat
eurépsky drogovy problém je preskimanie rozsahu, v akom
méze byt zahrnuté intenzivne uzivanie drog do postupu
monitorovania, mimo monitorovania PDU. Miera, v akej
intenzivne uZivanie drogy, nech je definované akokolvek,
sOvisi so zdvislosfou a Groviiami a typmi problémov,

si vyzaduje dalsie rozpracovanie a napriklad Kandel

a Davis (1992) odhadli, Ze v USA by sa priblizne jedna

89
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tretina dennych uZzivatelov kanabisu mohla povazovaf

za zavislych. V tejto oblasti si cesta dopredu vyzaduje
formalizovanie pojmu ¢astého, intenzivneho uzivania
kanabisu a inych nezékonnych drog ako 3pecifického
ciela pre monitorovanie. Casté alebo intenzivne uzivanie
sa méze meraf v ddajoch prieskumu, aby sa doplnil jeho
odhad prostrednictvom nepriamych statistickych metéd.

V sd&asnosti poskytuji ddaje prieskumu vZitoény pohlad
na formy uZzivania kanabisu, ale ide zv&ésa o obmedzené
merania sprdvania a frekvencie uzivania. Udaje prieskumu
by boli pravdepodobne délezité, ak by sme vyvinuli solidne
odhady poétu uzivatelov drog ako je kanabis, ktori by
mohli byt opisani ako zdvisli alebo 3kodlivi uZivatelia,
prinajmen3om vlastnym poddvanim sprav.

Tento posun, aby sa formdlnejsie definovalo casté,
intenzivne uZivanie pre viacero drog, by pomohol aj vyvoju
vyskumnych ndstrojov na hodnotenie Grovni problémov

a zavislosti stvisiacej s réznymi Groviiami a formami
uzivania kanabisu. Viacero eurépskych krajin pracuje na
vyvoji metodickych ndstrojov na meranie intenzivneho
uzivania a Urovni zdvislosti a problémov a EMCDDA
podporuje spoluprdcu v tejto oblasti prace.

Komplikdciou pri identifikovani intenzivneho uzivania ako
ukazovatela tych, ktorym pravdepodobne najviac hrozi,
Ze sa stanl zavislymi alebo Ze sa stretn( s problémami je,
Ze predstava o tom, &o znamend intenzivne uZivanie, je
do urcitej miery 3pecifickd podla drogy. Hoci problémové
uZivanie opidtov je prisne charakterizované dennymi
formami uzivania, toto &asto neplati u stimulansov.

U tychto drog je beznejsia horiekovitd konzumdciq,
eskaldcia uzivania poéas kratkych obdobi a potom pokles,
pri¢om uzivatelia éasto prechddzaji na iné drogy alebo
alkohol, aby zmiernili nepriaznivé désledky abstinencie.
Farmakologické aj kontextové faktory mézu byt délezité
pri ovplyviiovani foriem intenzivneho uZivania drog, ale je
jasné, Ze merania slvisiace so spravanim pri intenzivnom
uzivani budd musiet byt citlivé na rézne formy uZivania drog
slvisiace s réznymi druhmi drog.

Vyzva na poskytovanie spréav o problémoch
uZivania viacerych drog

Kvoli dobrym praktickym a metodickym dévodom,
v&c&sina sprdv o uzivani drog opisuje kazdi latku osobitne.
Toto poskytuje pojmovi jasnost potrebnd na ulahéenie
poskytovania sprdv zalozenych na dostupnych meraniach
sovisiacich so sprévanim, ale ignoruje skutoénost, Ze
individudlni vzivatelia drog budi Easto konzumovat alebo
konzumuji viacero nezdkonnych a zdkonnych latok a tito
vzivatelia sa mézu stretdvaf aj s problémami sovisiacimi

s viac ako len jednou drogou. Mézu nahradit jeden druh
drogy inym alebo mézu zmenif' v priebehu &asu svoj

vyber drog alebo ich mézu vzivat doplnkovo. Tento druh
zloZitosti je mimoriadne ndro&ny na systém monitorovania,
dokonca aj ked'sa analyza obmedzi na jednoduché
merania sOvisiace so sprédvanim pri uzivani drog v réznych
Easovych obdobiach. Ak sa zahrni pojmy problematického
a zdvislého uzivania, tieto zlozZitosti budy dalej rast a na
eurépskej Grovni existuje velmi mélo solidnych ddajov,
aby umoznili informovand analyzu. Napriek tomu je
pravdepodobné, Ze niektoré krajiny maji velkd populéciu
chronickych problémovych uzivatelov drog, ktori sa fazko
klasifikujo podla primdrnej latky a ktori sa mézu stretavat
s problémami kvéli uzivaniu zakonnych aj nezdkonnych
latok. RieSenie tohto problému si vyzaduje vytvorenie
lep3ieho chdpania foriem uzivania viacerych drog a jeho
pouzitie na zlepSenie poskytovania sprév na nérodnej

a eurdpskej Grovni.

Polysubstiticia

V rémci vieobecného pojmu uzivania viacerych drog sa
musi uvaZoval's viacerymi $pecifickymi vyznamami tohto
vyrazu. Na jednej extrémnej strane existuje uZivanie
viacerych latok intenzivnym a chaotickym spésobom,
si&asne alebo za sebou, v mnohych pripadoch kazdé
droga nahrédza ind podla dostupnosti. Napriklad toto je
pripad problémovych uZivatelov, ktori uZivaji rézne opidty,
ako qj liegivd, kokain, amfetaminy a alkohol.

Zdd saq, ze tdto forma uZzivania existuje medzi niektorymi
chronickymi uzivatelmi, mozno medzi marginalizovanymi
skupinami, mozno medzi ludmi s psychiatrickymi stavmi.

V mnohych systémoch zaznamendvania v Eurépe budu tieto
pripady pripisané opidtom.

Tito jednotlivci ako taki spadajd do definicie

a monitorovania problémovych uZivatelov drog. Existuje
viak edte dalsia otdzka, &itoto intenzivne, chaotické
uZivanie viacerych drog postacuje pre samotny subjekt -
drogovo nespecifickd zdvislost si preto vyzaduje cielené
epidemiologické merania a liecbu, podporu alebo
znizovanie $kod v obzvlast fazkej situdcii. Za tychto
okolnosti akékolvek monitorovanie si&asti problémového
uZzivania drog by malo zahfriaf uZivanie viacerych drog ako
jeden z tychto osobitne meranych komponentov.

Kombindcie drog

Existuje druhd skupina uzivatelov, ktori bert viacero latok
systematickym spésobom si&asne, o&akdvajic Géinky
farmakologickej kombindcie, napriklad speedballing -
sGCasné injekéné uzivanie heroinu a kokainu.

Druhd droga s funkénym alebo farmakologickym zékladnym
principom nie je ohrani¢end na sé&asné uzivanie, ale

sa mdze pouzivaf ndsledne, ako néhrada alebo ako
doplnkova droga. Napriklad benzodiazepin sa méze
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pouzivat na znizenie priznakov vyradenia, ked' opidty

nie su dostupné. V inych pripadoch sa druhd droga méze
uzivaf pre jej kompenzaény farmakologicky Gcinok: toto

ie pripad, ked’omamny G¢inok opidatov je modifikovany
vzivanim kokainu alebo ked' 0zkostny G¢inok kokainu
alebo amfetaminov je utiseny uzivanim opidtov alebo inych
sedativ.

Zvy3ené rizikd spdsobené uZivanim viacerych drog

Zosilfiujici G¢inok jednej drogy na druhd je niekedy

znaény a tu je potrebné brat do Gvahy zdkonné drogy

a lieky — napriklad alkohol, nikotin a antidepresiva - spolu

s regulovanymi psychoaktivnymi latkami. Urovef rizika bude
zavisief od Urovne ddvkovania oboch latok. Existuji obavy
sOvisiace s viacerymi farmakologickymi dvojicami: alkohol

a kokain zvy3ujo kardiovaskuldrnu toxicitu, alkohol alebo
sedativa, ked'sa berd s opidtmi, vedd k zvysenému riziku
preddvkovania; opidty alebo kokain brané s extdzou alebo
amfetaminmi tiez vedu k dodatocnej akitnej toxicite.

Obmedzenia dostupnych Gdajov o uZivani viacerych
drog

Chybanie dostupnych Gdajov obmedzuje uvadzanie
mnohych aspektov uZivania viacerych drog. Udaije s0

k dispozicii z toxikologickych sprav o predédvkovani
drogami a vlastnych sprav od tych, ktori sa zi&astiujo na
sluzbach liecenia. Hoci tieto zdroje umoziuji uréité hlbkové
pohlady do uzivania viacerych drog, dostupné informécie
sU ¢asto obmedzené a je potrebné zvazit reprezentativnosf
potrieb ddajov.

Vysledky prieskumov naozaj ukazuji znaéné vzivanie

viac ako dvoch drog jednotlivcami v rovnakom &asovom
obdobi. Udaje prieskumov viak slabo informujd o niektorych
formach uzivania drog a dokonca ked' Gdaje existujy, je
potrebné vypracovat porovnatelné normy poskytovania
sprév. Priklad rozsahu Gdajov o uzivani viacerych drog,
ktoré si k dispozicii z prieskumov medzi obyvatelstvom,
mozno vidief v neddvnej technickej sprave EMCDDA
(2005b). Ak vezmeme priklad Gdajov zo Spanielska,
obrazok 15 ukazuje, ze uzivanie jednej drogy vedie

k zvy3enej tendencii, v porovnani s tendenciou vieobecnej
populécie, vzival dalsiv drogu a ze toto sa lisi podla
uvazovanej drogy. Napriklad uZivanie kokainu je relativne
bezné medzi uzivatelmi heroinu, ale uzivanie inych drog je
menej ocividné pre uzivatelov kokainu.

Vypracovanie operativnej definicie uZivania viacerych
drog: otdzka nadasovania?

Je potrebné venovat pozornost tomu, aké éasové
obdobia s zvolené pre hodnotenie a poddvanie sprév
o uzivani viacerych drog. CeloZivotné miery prevalencie
vo vieobecnosti pravdepodobne nebudd velmi uZitoéné

alebo vhodné pre otézky verejného zdravia v porovnani
s meraniami neddvnejsieho uZzivania.

Uzivanie viacerych drog by sa mohlo operativne Gspesne
definovat ako ¢asté uzivanie viac ako jednej latky poas
minimdlnej $pecifikovanej doby, napriklad 1 mesiac. Tato
definicia nerozlisuje rézneho formy uZivania opisané vyssie,
ale poskytuje celkovy obraz o tom, &o by mohlo byt vysoko
rizikovou skupinou. Vynimkou na odmietnutie celoZivotného
uZivania pri charakterizovani spravania sdvisiaceho

s uzivanim viacerych drog je, ked'sa zaoberdme velmi
mladymi fudmi — Ziakmi alebo $tudentmi - kedy celoZivotné
viacndsobné uzivanie méze presneijiie odrdzat terajsie
uvZzivanie. Dékazy, napriklad z prieskumov ESPAD,
naznadujl, ze viac odchylnych foriem uZivania drog alebo
foriem s nizkou prevalenciou medzi dtudentmi (extdza,
amfetamin, halucinogénne latky, kokain, heroin) sa
zoskupuje medzi niekolkymi jednotlivcami.

Zlep3ovanie monitorovania drogového
problému v Eurépe a zlep$ovanie
citlivosti na uZivanie viacerych drog

Lepsie chdpanie charakteru a rozsahu eurdpskeho
drogového problému je jednou z kl'6&ovych Gloh EMCDDA.
Uzivanie drog je vSak komplikovanou otdzkou, ktord zahfria
viacero spravani, ktoré si variabilne spojené s viacerymi
délezitymi problémami verejného zdravia a socidlnymi
problémami. UzZivatelia drog mézu zaZivaf problémy alebo
mdze u nich byt riziko problémov. Formy uZivania drog
siahaji od skusenostnych, epizodickych a prileZitostnych
po pravidelné, intenzivne a nekontrolovatelné. Uzivatelia
drog mézu byt klasifikovani podla klinickych definicii ako

ti, ktori maji drogovy problém alebo s6 zdvisli a z hladiska
vyskumu mozno obe tieto kategérie spracovat na kontinud.
Aby sa této komplikovanost edte zvysila, uzivatelia

drog &asto konzumuijd viacero ldtok a E&asom menia

svoje spdsoby konzumdcie. Ziadny jednoduchy néstroj

na poskytovanie sprév neméze primerane zahrnif tito
komplikovanost. V praxi je pristup s viacerymi ukazovatelmi,
ktory prijalo EMCDDA, ureny na objasnenie tychto
réznych aspektov drogového javu.

Ukazovatel PDU, ktory sa zameriava na konkrétny

sGbor spravani, poskytuje cenny pohlad na niektoré

z najskodlivejsich a najdrahsich foriem uzivania drog.
Ako taky je délezitym komponentom pre pochopenie
eurépskeho drogového problému ako celku. Teraz viak
existuje nepochybné potreba doplnit celkové odhady
indikdtora PDU s odhadmi komponentov 3pecifickych pre
dand latku, aby sa riesil €oraz heterogénneiii eurépsky
drogovy problém.
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Obrézok 15: Uzivanie drog v poslednom roku réznymi skupinami uzivatelov vo vieobecnej populdcii vo veku 15 — 34 rokov
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Zdroj;  EMCDDA (2005b).

Vzhladom k tomu, Ze mnoho dostupnych zdrojov Gdajov
je zalozenych na behaviorélnych spravach o konzumdcii

drog, je potrebné na tomto zaklade vypracovat koncepciu

¢astého alebo intenzivneho vZivania. Toto rozsiri
perspektivu pre monitorovanie drogovych problémov
mimo tych, ktoré sa bezne nachddzaji v ukazovateli
PDU. Lokalizovanie informdcii PDU spolu s tymto $irsim
sdborom informécii bude tiez predstavovaf krok smerom
k Gsiliv EMCDDA zlepsif jeho celkové chdpanie rozsahu

a charakteru drogového problému v Eurépe. Siéasne
je potrebné, aby pokraéovala préca na vypracovavani
noriem pre poskytovanie sprav, ktoré umoznia, aby

sa lepsie opisali formy uzivania viacerych drog na
eurdpskej drovni. Prvy krok v tomto smere zahfia vyvoj
prepracovanejsieho pojmového rdmca pre nazeranie
na rézne druhy uZivania viacerych drog - vrétane
prijatia vhodnych do&asnych rémcov - a identifikovanie
prislusnych zdrojov Gdajov.
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