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Predslov

Toto je 12. vyro&nd sprdva Eurépskeho monitorovacieho
centra pre drogy a drogovi zdvislost. Podobne ako
predchddzajice spravy poskytuje komplexny aktudlny
prehlad sG&asnej situdcie v oblasti uzivania drog v Eurépe.
Okrem toho je dékazom Uspechu Eurdpy pri realizovani
metodicky spravneho, udrzatelného a komplexného
informaéného systému na monitorovanie uZzivania drog.

Spréva riesi dve zékladné otazky. Co vieme o uzivani drog
v Eurdpe a o problémoch, ktoré spésobuje? A aké poucenie
sme ziskali o 6&innom reagovani na problémy sivisiace

s drogami? Tieto otdzky su délezité, pretoze bez ohladu

na politické presvedéenie alebo ideologicky ndzor dospeli
politicki &initelia v celej Eurépe k poznaniu, Ze problém

s drogami predstavuje zlozZity sibor otazok, pre ktory
neexistuje jednoduché riesenie. Uzndvaijl, Ze cesta dopredu
spociva v analyzovani dostupnych dékazov tykajicich

sa velkosti a charakteru problému a ndkladov a prinosov
vyplyvajicich z réznych intervenénych pristupov. V fomto
smere je sprdva tiez vyjadrenim zdvazku Eurdpy k vyvazenej
tvorbe politiky zaloZzenej na dékazoch a k trvalému siliu

v priebehu ¢asu namiesto toho, aby sa spoliehala na , rychle”
riedenia. V désledku toho méze byt Eurépa hrdd nato, ze jej
reakcia na tito fazkd a Easto emotivnu otdzku je raciondlna

a humdnna.

V tejto sprave uvadzame aj pokrok dosiahnuty pri riedeni
drogového problému v Eurépe. Osobitne sa to tyka tohto
roku, pretoze v Eurépe a v medzindrodnom meradle budeme
oskoro vyhodnocovaf vysledky v tejto oblasti. V roku 2008
zaéne Eurépska komisia svoju dlohu vyhodnocovania vplyvu
terajsieho eurépskeho protidrogového akéného planu

a Komisia OSN pre omamné latky (CND) bude diskutovaf

o pokroku, ktory sa urobil pri dosahovani cielov stanovenych
na osobitnom zasadnuti Valného zhromazdenia OSN v roku

1998.

V Eurdpe predstavuje drogovd situdcia este stale vaznu
vyzvu pre zdravotni a socidlnu politiku a pre presadzovanie
prava. Nie je fazké ndijst oblasti, ktoré vzbudzuji osobitné

obavy. Napriek tomu silno pocitujeme, Ze je tiez délezité
ocenif pokrok, ktory sa dosiahol. V Eurépe ¢oraz viac
¢lenskych $tatov prijima strategické a pldnované pristupy

k rieSeniu problému s drogami. Existuje aj dramatické
zvysenie investovania do prevencie, lie€by a &innosti na
znizovanie $kdd a zlep3end spoluprdca a upriamenie véciej
pozornosti na zniZovanie ponuky. UZivanie drog zostdva vo
oblasti sa stabilizovalo a v niektorych oblastiach existujd
dokonca znémky, ktoré si zasl0Zia opatrny optimizmus.
Eurépska Unia a jej Elenské 3taty poskytujd vyznamni
podporu medzindrodnym programom a v globdalnom
kontexte mdZeme uspokojivo konstatovat, Ze vo viacerych
délezitych oblastiach vyzerd eurépska situdcia relativne

pozitivne.

Ako monitorovacia agentira sa zaoberdme faktmi

a 6dajmi; nadim zdvézkom je byt vedecky prisni a nestranni
a interpretovat dostupné informdcie bez predsudkov alebo

s dopredu vytvorenym stanoviskom. Toto je na3a dloha

a ako predseda sprévnej rady a riaditel neprijimame

Ziadny kompromis v sdvislosti s tymto stanoviskom a sme

hrdi na vysoké standardy, ktoré udrziavame. Hoci je
vedeckad prisnost pre nasu pracu podstatng, nikdy nesmieme
zabudnit, Ze za Gdajmi, ktoré poskytujeme, so skutoéné
[udské bytosti, ktorych Zivoty st ovplyviiované a niekedy
ni¢ené drogovymi problémami. Za suchou 3tatistikou o dopyte
po liecbe, Gmrtiach sovisiacich s drogami a trestnej ¢innosti

s0 smétiace rodiny, strateny potencidl a deti vychovévané

v nebezpeénych spologenstvdch. Vyvinutie G&innej reakcie na
problém s drogami si od nds vyZzaduje, aby sme nezaujato
pristupovali k nasim ddajom, nikdy viak nesmieme byf k tejto
téme lahostajni.

Marcel Reimen
Predseda spravnej rady EMCDDA

Wolfgang Gétz
Riaditell EMCDDA
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Poznédmka na Gvod

Této vyroénéd sprava je zalozend na informécidch, ktoré vo forme nérodnych sprév poskytli EMCDA &lenské staty EU,
kandidétske krajiny a Nérsko (ktoré sa zi¢astiiuje na praci EMCDDA od roku 2001). Uvédzané statistické ddaje sa vzfahuji na
rok 2005 (alebo na posledny rok, za ktory boli k dispozicii). Grafy a tabulky mézu niekedy zobrazovat podskupinu $tétov EU:
vyber sa robil na zéklade tych kraijin, ktoré poskytli ¢daje za sledované obdobie.

Online verzia vyrocnej spravy je dostupnd v 23 jazykoch a moZzno ju ndjst na http://annualreport.emcdda.europa.eu

Statistickd rogenka 2007 (http://stats07.emcdda.europa.eu) obsahuje vietky zdrojové tabulky, z ktorych vychddza statistickd
analyza vo vyro&nej sprave. Poskytuje aj dalie podrobné Gdaje o pouzitej metodike a viac ako 100 dalsich 3tatistickych grafov.

Profily ddajov podla kraijin (http://dataprofilesO7emcdda.europa.eu) poskytuji najlepsi graficky prehlad hlavnych aspektov
drogovej situécie pre kazdu krajinu.

Toto spravu sprevéadzaid tri hibkové analyzy, ktoré skomaij nasledujice otazky:

« drogy ariadenie vozidiel;

« drogy uzivané medzi maloletymi osobami;

« kokain a krak: narastajici problém pre zdravotnictvo.

Vybrané otézky si dostupné v tlacenej forme a online (http://issuesO7.emcdda.europa.eu) iba v anglictine.

Ndrodné sprdvy kontakinych miest siete Reitox poskytuji podrobny opis a analyzu drogovych problémov v kazdej krajine a st
dostupné na internetove; stranke EMCDDA (http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=435).






Komentér — drogové situdcia v Eurépe

Eurépa hré éoraz déleZitejsiv Glohu v podpore
celosvetovych opatreni na zniZenie drogovych
problémov

Ani trendy v uzivani drog ani ludia, ktori sa podielajd na vyrobe
drog a obchodovani s nimi, nere3pektuju statne & geografické
hranice. Preto je délezité uznat, Ze eurépsky drogovy problém
je siéasfou Sirsieho celosvetového javu, pri¢om formy uZivania
drog v Eurdpe st ovplyviiované tymto problémom v inych
oblastiach sveta a zdroveri ho ovplyviiujo. Tito skutoénost
uznéva aj sicasny protidrogovy akény plén EU, v kiorom sa
riedi potreba véic3ej eurdpskej koordindcie v medzindrodnych
zdlezitostiach a potreba podpory programov na zniZenie
dopytu po drogdch a ponuky drog v susednych krajinéch

a v krajinéch, kde sa drogy vyrébaiji. Eurépske investicie na
podporu medzindrodnych opatreni st v siéasnosti znaéné,
pricom pocas neddvneho auditu Eurdpskej komisie bolo
navrhnuté, aby Eurépske spolo&enstvo teraz financovalo
opatrenia na zniZzenie dopytu a ponuky v tretich krajindch vo
vyske aspoii 750 miliénov eur. Okrem toho je EU teraz hlavnym
medzindrodnym sponzorom podporujicim précu Uradu OSN
pre drogy a kriminalitu (UNODC).

Okrem finanénej podpory existujl tiez dbkazy o tom, ze
eurdpske krajiny berl vazne zdvézky prijaté na medzindrodne;j
drovni, ze budd rozvijaf primerané reakcie na drogové
problémy. V roku 2008 bude medzindrodné spoloéenstvo
hodnotit celosvetovy pokrok pri dosahovani cielov vytyéenych
na osobitnom zasadnuti Organizdécie spojenych ndrodov
venovanom boju proti celosvetovému drogovému problému,
ktoré sa konalo v roku 1998. Aby sa doplnili tdaje dostupné
na medzindrodnej Grovni, EMCDDA bude podporovat proces
preskdmania poskytnutim detailnejieho zhodnotenia situdcie
v Eurdpe. Ako je zrejmé z Gdajov predlozenych v tejto sprave,
v priebehu poslednych 10 rokov &lenské staty EU vypracovali
komplexné koordinaéné mechanizmy na ndrodnej drovni aj na
Grovni EU, ktoré si obvykle zaloZené na stratégiach a akénych
planoch. Okrem toho podstatne zlepsili dostupné informécie

o drogove;j situécii a zvysili investicie v oblasti zasahov na
strane ponuky drog aj na strane dopytu po drogdch. Hoci si
uvedomujeme, Ze uzivanie drog zostdva hlavnou vyzvou pre
politiku verejného zdravia a socidlnu politiku v Eurdpe, je tiez
délezité uznat tento pozitivny vyvoi.

Eurépa v celosvetovom kontexte

Uzivanie drog je celosvetovy problém a uzitoény pohlad
na relativny rozsah drogového problému v Eurépe mézeme

ziskat porovnanim eurépskych ddajov s informéciami

z inych krajin. Problém je v tom, Ze relativne komplexné

a rozsiahle informdcie si dostupné len v niekolkych inych
astiach sveta. USA, Kanada a Austrdlia mézu poskytndf
vierohodné porovndvacie body o odhadoch prevalencie
uzivania drog v poslednom roku. Odhady UNODC ukazujg,
Ze prevalencia uzivania opidtov v tychto krajinédch je zhruba
podobnd ako v Eurépskej Unii a pohybuie sa v rozmedzi
0,4 % az 0,6 %, pricom v Kanade je tento ddaj trochu nizsi
a v USA trochu vy33i. Odhadované uZivanie kanabisu je

v Eurdpskej Unii v priemere podstatne nizsie ako v USA,
Kanade alebo Austrdlii. Pokial'ide o stimulaéné drogy,
Urovne uZivania extdzy si v celom svete zhruba podobné,
hoci Austrdlia uvadza vysoké Grovne prevalencie a v pripade
amfetaminu je prevalencia vy3sia v Austrdlii a USA ako

v Eurépe a Kanade. Prevalencia uzivania kokainu je v USA
a Kanade vy3sia ako v Eurépskej Gnii a Austrdlii. Nedostatok
porovnatelnych Gdajov sfazuje hodnotenie vplyvu uzivania
drog na zdravie v jednotlivych krajindch, hoci opatrné
porovnanie odhadovanych mier novo diagnostikovanych
infekcii HIV sovisiacich s injek&nym uZivanim drog v roku
2005 naznaduje miery v Austrdlii, Kanade a Eurépskej

0nii pod 10 pripadov na milién obyvatelov a priblizne

36 pripadov na milién v USA.

Kvantifikovanie zloZitosti: stanovenie zmysluplnych
ciel'ov a rozvoj uZitoénych sGhrnnych mier

Cielom vsetkych eurépskych protidrogovych stratégii je znizif
uZivanie drog a skody, ktoré mézu drogy spdsobovat, a to
nielen pre Iudi, ktorf ich uzivajd, ale aj pre spolo&enstvg,

v ktorych Zijd. Tento ciel politiky je jednoduché stanovif, ale
je délezité si uvedomit, Ze uZivanie drog je mnohostranny
a zlozity jav a akdkolvek snaha hodnotit vplyv politik v tejto
oblasti musi odrézaf tito z&kladn realitu. Pozitivnym
z&verom fejto spravy je, ze eurépske protidrogové politiky
sa stévaju citlivej3imi na potrebu upriamit sa na osobitné
cinnosti a vyvindf zmysluplnd ciele. Tato skutoénost sa

v Eurépe odrazila v celkovom posune smerom k ndrodnym
protidrogovym stratégiam, ktoré si sprevadzané
$pecifickejsimi a Easovo obmedzeneijsimi akénymi plédnmi,
a na Urovni eurépskej koordinécie, v kazdoro&nom
preskimani siéasného protidrogového akéného planu EU,
s ukazovatelmi, ktoré sa znizuji alebo menia na zdklade
preskdmania ich vykonnosti.

Pre hodnotenie opatreni je posun smerom k cielenejsiemu
pristupu jednoznaéne prinosom. Je viak tiez uzitoéné
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mat'k dispozicii nejaké sohrnné miery, ktoré umozriuji
jednoduchsi opis zlozitych otdzok. Hoci vytvorenie takychto

stupnic a mier je fazké, neddvny vyvoj v tejto oblasti je slubny.

V tejto sprave uvadzame novi analyzu Gdajov o eurdpskych
verejnych vydavkoch na boj proti drogdm. Hoci tieto Gdaje
sU Ciastkové, ilustrujo znaéné finanéné Ciastky vynalozené

v Eurépe kazdy rok na znizovanie dopytu po drogdach

a ponuky drog: niekde medzi 13 a 36 miliardami eur. Okrem
toho treba mat na zreteli, Ze tieto Gdaje nezahffiaji socidlne
néklady sdvisiace s uZivanim drog.

Pokrok, ktory méze byt népomocny v tomto smere, zahfia
vyvoj indexov, ktoré sa snazia zachytit rézne ndklady

a 3kody sivisiace s uzivanim nezdkonnych drog, ako je index
$kodlivosti drog vyvinuty neddvno v Spojenom krdalovstve.
Skody spésobené uzivanim drog s tiez jednou z hlavnych
koncepcii zahrnutych do indexu nezdkonnych drog (IDI)
UNODC, ktory bol navrhnuty neddvno. Tieto pristupy sa
mézu v buddcnosti ukazat ako uzitoéné na GEely analyzy
politik, ale zavisia od kvality Gdajov, z ktorych takéto sGhrnné
miera vychddza, a od rozsahu, v akom tieto Gdaje zahfiaji
cielovi koncepciu.

Znizovanie $kéd spésobenych uzZivanim drog je
teraz jednoznaénou siéastou eurépskeho pristupu

Medzi eurépskymi krajinami stéle existujo znaéné rozdiely
v charaktere a velkosti ich ndrodnych drogovych problémov
a tiez v rozsahu a konfigurécii reakcie na ne. Napriek tomu
existuje podstatnd zhoda vo vieobecneisich zakladnych
skuto&nostiach: ze protidrogové politiky by mali byt
vyvazené, komplexné a zalozené na dékazoch. V oblasti
znizovania dopytu vietky krajiny akceptuji potrebu cinnosti
prevencie, liecby a socidlnej rehabilitdcie. Ale z historického
hladiska je téma znizovania $kéd spésobenych uZivanim
drog kontroverznejia. Tu dochddza k zmene a teraz sa
zdd, ze znizovanie $kéd spdsobenych uzivanim drog ako
siéast komplexného balika opatreni na znizovanie dopytu
po drogdch sa stdva jednoznaénejsou siastfou eurépskeho
pristupu. To je viditelné na skutoénosti, Ze substituénd

lie¢ba zdvislosti od opidtov a programy vymeny injekénych
ihiel a striekaciek sd v sG&asnosti zavedené prakticky vo
vietkych &lenskych statoch EU, hoci Grovei poskytovania
sluzieb znaéne kolige. Jasne to vyplyva aj z neddvnej spravy
Eurépskej komisie, v ktorej sa zistilo, Ze odporicanie Rady
z 18. jona 2003 hralo tlohu v podporovani élenskych
$tatov v tom, aby rozvijali a rozdirovali ¢innosti zamerané na
znizovanie $kéd spdsobenych uZivanim drog.

Véznice: sluzby pre uzivatelov drog si stéle
mélo rozvinuté

Délezitym zdverom odvodenym z preskimania pokroku,
ktory sa vykonal pri vykondvani odporiéania Rady, bolo to,

ze napriek pokroku vykonanému v inych oblastiach si sluzby
vietkych druhov poskytované vo vézenskych zariadeniach
obvykle slabo rozvinuté. Hoci niektoré &lenské staty zaviedli
programy na nasmerovanie pdchatelov, ktori maji problémy
s drogami, na lie¢bu ako alternativu trestnych sankcii,

[udia, ktori majd problémy s drogami, nadalej predstavujd
vyznamny podiel vo vézenskej populdcii prakticky vo
vietkych krajindch. EMCDDA v si¢asnosti spolupracuje so
Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO) na vytvérani
databézy na zhromazdovanie ukazovatelov zdravia vo
vézniciach. Vseobecnd zédsada, Ze ludia vo vézniciach

by mali maf pristup k rovnakym moZnostiam zdravotnej
starostlivosti, aké sG dostupné v SirSom spolocenstve, sa
nezabezpeduje v mnohych oblastiach pre ludi, ktori majd
problémy s drogami. NielenZe mnohi ludia, ktori prichddzaji
do véznic, maji problémy s drogami, ale $tdie ukazujy,

Ze uzivanie drog Easto pokraduje aj vo véznici. Nedostatok
sluzieb pre uzivatelov drog vo vézniciach zvy3uje vézne
obavy, Ze nielenze sa straca prileZitost zasiahnuf, aby sa
znizilo uZivanie drog a trestnd innost'v buddcnosti, ale
nedostatok sluZieb v tomto zariadeni mézZe oslabit zdravotné
vysledky dosiahnuté inde.

Identifikovanie a zdielanie poznatkov o tom,
do sa osveddilo

Diskusie o v3etkych druhoch &innosti na znizovanie dopytu
po drogdch sa ¢oraz viac zameriavajd na identifikovanie
tych z&sahov, pri ktorych existuji dékazy o ich Géinnosti

a ktoré nemaiji neimyselné negativne désledky. Podobne
ako akykolvek iny z&sah, ak sa nesprévne zrealizuje,
pravdepodobne nebude G¢inny alebo méze byt dokonca
kontraproduktivny; preto druhym bodom tejto préce je
identifikovat dobri prax a opatrenia kontroly kvality. Nové
nariadenie o EMCDDA zdérazfiuje délezitost identifikovania
a Sirenia dobrej praxe. Hlavni fazkost tu predstavuji
zariadenia v redlnom svete, v ktorych sa uplatiivjo zasahy
na zniZovanie dopytu. Vierohodné kontrolované §tidie,
zdsahov, je Easto fazké navrhnit alebo st jednoducho
neuskutocnitelné. Zlozitosfou hodnotenia dékazov pre
G&innost a identifikovanie noriem kontroly kvality sa zaoberd
Kapitola 2 tejto sprévy.

Kanabis: popularita uZ moZno dosiahla vrchol,
ako narasté uznévanie otdzok verejného zdravia

Takmer jedna $tvrtina vietkych dospelych niekedy vo svojom
zivote okUsila kanabis a jeden zo 3tyroch ho vzil v poslednom
roku, &im sa tato droga stala najbeznejsie konzumovanou
nezdkonnou drogou v Eurépe. Ale v ovela vi&sej miere

ako medzi vieobecnou populdciou sa kanabis uziva medzi
mladymi a velmi mladymi [udmi. UZivanie drog medzi tymi,
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(Upozorfivjeme, Ze tieto odhady sa vztahuji na dospeld
populéciu a st najnoviimi dostupnymi odhadmi. Uplné ddaje
a podrobné metodické pozndmky si pozrite v $tatisticke;
rocenke 2007)

Kanabis

Celozivotnd prevalencia: najmenej 70 miliénov alebo kazdy
piaty dospely Eurépan

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

Pouzivanie v minulych 30 dioch: viac ako 13 miliénov
Eurépanov

Rozdiely medzi krajinami v uzivani v poslednom roku:
1,0-11,2%
Kokain

Celozivotné prevalencia: najmenej 12 miliénov alebo asi 4 %
dospelych Eurépanov

Uzivanie v poslednom roku: 4,5 miliéna dospelych
Eurépanov alebo jedna tretina celozivotnych uzivatelov

Uzivanie v minulych 30 drioch: asi 2 miliény
Rozdiely medzi krajinami v uzivani v poslednom roku:
0,1-3%

Extdza

Celozivotd prevalencia: asi 9,5 miliéna dospelych
Eurépanov (3 % dospelych Eurépanov)

Uzivanie v poslednom roku: 3 miliény alebo jedna tretina
celozivotnych uZivatelov

Uzivanie v minulych 30 drioch: viac ako 1 milién

Rozdiely medzi krajinami v uZivani v poslednom roku:
0,2-3,5%

Amfetaminy

Celozivotnd prevalencia: takmer 11 miliénov alebo asi 3,5 %
dospelych Eurépanov

Uzivanie v poslednom roku: 2 miliény, jedna pétina
celozZivotnych uZivatelov

Uzivanie v minulych 30 diioch: menej ako1 milién

Rozdiely medzi krajinami v uZivani v poslednom roku:

0,0-1,3%

Opidty

Problémové uzivanie opidtov: medzi jednym a &smimi
pripadmi na tisic dospelych prislusnikov populdcie (vo veku
15 — 64 rokov)

Viac ako 7 500 akdtnych mrti sévisiacich s drogami, pricom
opidty sa nasli v priblizne 70 % z nich (0daje z roku 2004)
Hlavnd droga v asi 50 % v3etkych Ziadosti o protidrogovi
liecbu

Viac ako 585 000 uzivatelov opiatu dostalo v roku 2005
substituén liecbu

Komentdr — drogovd situdcia v Eurépe

ktori sa telesne a socidlne vyvijajd, méze byt zvlast velkym
problémom a podrobne sa nim zaoberd sprievodné vybrané
otdzka o uvZivani drog maloletymi. DéleZitost pochopenia
désledkov zacatia uZivania kanabisu v ranom veku a tiez
toho, &o by mohlo predstavovat vhodné reakcie, je si¢asfou
zloZitého siboru otdzok, ktoré rozsirené uzivanie kanabisu
kladie pre politiku verejného zdravia a politiku kontroly drog
v Eurépe.

Vieobecnym trendom politiky v Eurépe je posun od reakcif
trestného sddnictva na prechovévanie a uzivanie malych
mnozstiev kanabisu smerom k pristupom orientovanym

na prevenciu alebo lie¢bu. Napriek tomu v obdobi rokov
2000 - 2005 sa uvadzany podiel frestnych &inov stvisiacich
s kanabisom znaéne zvysil (36 %) a vo vaésine krajin je
kanabis drogou, ktord sa najpravdepodobneiiie vyskytuje
pri obvineniach z uZivania alebo prechovévania drog. Tato
situdcia sa mozno zmeni, pretoZe véésina krajin teraz uvédza
isty pokles zaznamenanych trestnych &inov sivisiacich

s kanabisom, ¢o naznaduje, Ze orgdny &inné v trestnom

konani sa v men3ej miere zaoberajl uzivanim kanabisu.

Napriek rozsiahlej diskusii medzi verejnosfou a v médidch
o tejto téme fazko mézeme vidiet nejaky priamy alebo
iednoduchy vzfah medzi politikami presadzovania prava

a celkovou prevalenciou uZivania kanabisu. Hoci existovali
rozdiely medzi ¢asovym rdmcom a mierou uZivania kanabisu
medzi jednotlivymi krajinami, v Eurépe nastal podstatny
ndrast uzivania kanabisu poéas devétdesiatych rokoch
minulého storoéia, po ktorom nasledoval stabilnejsi, ale
celkove stale narastajici trend po roku 2000. Tym sa teraz
vytvoril homogénneijsi eurépsky obraz ako kedykolvek
predtym v histérii. Okrem toho najnovsie Gdaje naznadujd,
Ze najmd v krajindch s vysokou prevalenciou prechddza
vZzivanie kanabisu do stabilnejSej etapy, ¢i dokonca klesa.
Hoci Gdaje s stdle pomerne nedostatoéné, existujl isté
dékazy o tom, ze popularita tejto drogy medzi mladsimi
vekovymi skupinami v niektorych krajindch klesd. Hoci
ndrodné trendy celkove kolisu, mézeme byt prezieravo
optimisticki v tom, Ze eskaldcia uZivania kanabisu, ktord
Eurépa zaziva od devétdesiatych rokov, mozno teraz
dosiahla svoj vrchol.

Ak Eurépa vstupuje do obdobia stabilnejsieho uZivania
kanabisu, je tiez zrejmé, Ze sG¢asné Grovne si v porovnani

s historickymi normami velmi vysoké a hoci len pomerne
mald &ast uzivatelov kanabisu uZiva tito drogu pravidelne
aintenzivne, qj tdto East predstavuje vyznamny pocet
jednotlivcov. Narastajice mnoZstvo vyskumnych dékazov

a klinickych skdsenosti teraz umoziiuje lepsie pochopif
potreby ludi s problémami sivisiacimi s kanabisom, hoci
rozsah, v akom uzivatelia kanabisu vo vieobecnosti vytvaraiji
problémy s uzivanim drog, je este stdle nedostatocne
rozpracovany. Udaije o lie¢be, ktoré zhromazdila EMCDDA,
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ukazuiji, ze pocet uvddzanych novych dopytov po liecbe pre
vZivatelov kanabisu sa od roku 1999 takmer strojndsobil,
hoci sa zdd, Ze tento trend sa v sicasnosti stabilizoval.
Interpretdcia tohto trendu je komplikované z viacerych
dévodov, ktoré zahffiajo nielen nérast sluzieb, ale qj
informovanost o problémoch sivisiacich s kanabisom,

a pretoze vyznamny podiel odporicani na liecbu je vo
forme prikazu, & uz zo strany sidu alebo inych socialnych
agentir. Tiez sa zd4, Ze potreby uZivatelov kanabisu
prichddzajicich do styku s lie¢ebnymi sluzbami s rézne,
tak ako reakcie, ktoré sa poskytuju, a siahaji od krétkych
zdasahov orientovanych na prevenciu az po oficidlnejsie
pristupy liecby.

Situécia v Eurépe tykajica sa kanabisu je tiez
skomplikovand trhovymi faktormi a tento problém je
zndsobeny nedostatkom kvalitnych ddajov o relativnom
podiele a dostupnosti réznych kanabisovych produktov

v EU. Eurépa zostava hlavnym globélnym trhom pre
kanabisov Zivicu, ktord sa véciinou vyraba v severnej
Afrike. Travovy kanabis je v Eurépe tiez dostupny, hoci
objem zachytenej Zivice je viac ako 10-krat vaé&si nez objem
zachyteného trdvového kanabisu. Tento obraz sa viak
mdze menit: zachytenia kanabisovej Zivice v roku 2005
mierne poklesli, kym zachytenia trdvového kanabisu dalej
rasty, rovnako ako zachytenia rastlin kanabisu. V roku
2005 polovica eurépskych krajin uvddzala nejakd domécu
produkciu kanabisu. Niektoré formy domacky vyrobeného
kanabisu mézu mat pomerne vysoki potenciv a domdca
produkcia ma tiez désledky pre Cinnosti kontroly drog.

Uzivanie kanabisu vyvolava zlozity sibor otdzok pre
protidrogovy politiku, politiku verejného zdravia a socidlnu
politiku v Eurépe. Pozitivnym vyvojom je, Ze ¢lenské staty
zrejme zadinaji lepsie chdpaf désledky roziireného uZivania
tejto drogy a diskusia sa stéva Coraz cielenejSou a menej
néchylnou na podcefiovanie alebo precefiovanie problému.

Kokain: odhady o uzivani opéf narastajo

EMCDDA prehodnotila svoj odhad o uzivani kokainu

v tejto spréve na 4,5 miliéna Eurépanov, ktorf uZili tito
drogu v minulom roku, z 3,5 miliéna vo vyroénej spréve

za rok 2006. Celkovy obraz uvédzany v minulom roku

o stabilizujicej sa situdcii tiez spochybriuji nové idaije,

ktoré poukazuji na celkovy nérast uzivania. Nové Gdaje
potvrdzujd, Ze kokain je v Eurépe celkove druhou najcastejsie
uZivanou nezdkonnou drogou po kanabise a pred extdzou
a amfetaminmi vo vietkych mierach a odhady uZivania
kokainu v poslednom mesiaci si teraz viac ako dvojndsobne
vy33ie ako pri extdze. Hoci neddvne zvysenia znamenaiy,
Ze viac krajin teraz uvddza vyznamni populdciu uZivajicu
kokain, rozdiely medzi krajinami zostévaji vysoké, pri¢om

nizke miery uZivania kokainu uvddza véé&sina krajin
vychodnej Eurépy.

Zvy$ené miery prevalencie sa tiez uvddzajo v novych ddajoch
dostupnych zo Spanielska a Spojeného krélovstva, teda

z dvoch krajin s najvy3sou prevalenciou v Eurépe — hoci
zvySenia nie sU v Ziadnom v tychto pripadov dramatické.

V obidvoch krajindch si miery prevalencie v poslednom
roku medzi mladymi dospelymi podobné alebo vyssie

ako miery prevalencie zistené v USA. Je znepokoijivé, ze

v obidvoch krajinéch je uzivanie kokainu medzi mladezou
pomerne vysoké (okolo 4 — 6 % medzi 15- az 16-roénymi).
V Spanielsku analyza naznaduje, ze neddvne zvyenie je
spdsobené uzivanim kokainu vo vekovej skupine 15 az

24 rokov. Je délezité poznamenaf, Ze odhady poctu ludi,
ktori maji vézne problémy s uzivanim kokainu, st ovela
niz3ie. Hoci odhady problémového uzivania kokainu sg
dostupné len pre tri krajiny (Spanielsko, Taliansko, Spojené
krélovstvo), tento 0daj sa pohybuje medzi 0,3 % a 0,6 %
dospelej populdcie. Uzivanie kraku zostdva v Eurépe
zriedkavé, ale tam, kde sa vyskytuje, spdsobuje vdzne
lokalizované problémy.

Iné ukazovatele tiez ukazujd vzostupny trend, o potvrdzuje
narastajicu dolezitost kokainu v eurépskom drogovom
probléme. MnozZstvd aj polty zachyteni sa zvy3ujd, éo
odrdza zvy3enl zameranost eurépskeho trhu, ale mozno
zvydené prohibi¢né &innosti. Koordinované opatrenia

proti obchodovaniu s kokainom v Eurépe narastaji a nové
medzivlddna pracovnd skupina md byf umiestnend

v Portugalsku, éo sa zdd byt vhodné vzhladom na narastajici
vyznam tejto krajiny v boji proti kokainu. Hoci sa zd4, ze
rekordné zachytenia neovplyvnili cenové trendy, ktoré stéle
idG smerom dolu, méZu maf vplyv na drovne distoty.

Doteraz mali zvy$ené Grovne konzumdcie kokainu len

mierny dopad na ukazovatele sdvisiace so zdravim, ale to

sa méze zmenit. Kazdy rok sa v Eurépe zaznamend okolo
400 dmrti stvisiacich s kokainom a existuje podozrenie, Ze
Omrtia v désledku kardiovaskularnych problémov, pri ktorych
bol kokain prifazujicim faktorom, mézu zostat vé&sinou
nezistené. Pocet Ziadosti o protidrogovu lie¢bu poddvané
‘udmi, ktori maju problémy s kokainom, narastd. V roku 2005
bol kokain prvotnou drogou asi u 13 % klientov Ziadajicich

o lie¢bu, pricom tento podiel bol dokonca vy3si u ludi, ktori
boli v lie¢be novi (22 %). Pocet uvadzanych novych dopytov
po lie¢be sa v priebehu poslednych piatich rokov priblizne
strojnésobil a teraz je na Grovni vyde 33 000. Kokain sa tiez
uvadzal ako druhotnd droga priblizne v 15 % pripadov a je
¢oraz viac informdcif o tom, Ze v niektorych krajinach si¢asné
uvZzivanie kokainu komplikuje liecbu problémov s opiatmi.
Celkovy pocet ziadosti o lie¢bu zdvislosti od kokainu je niz3i
ako pocet Ziadosti stvisiacich s kanabisom a podstatne nizsi
ako pri problémoch s opiatmi.



HIV: celkové hodnotenie je pozitivne, ale nové
infekcie zdéraziiuji potrebu neustéleho Usilia

Pocas devétdesiatych rokov minulého storogia bola skisenost
so §iriacou sa epidémiou HIV medzi injekénymi uZivatelmi
drog, alebo jej potencidlna hrozba, katalyzétorom pre
rozvijanie sluZieb pre tito skupinu. S rozirenim sluzieb

sa epidémidm HIV, ktoré sme spociatku zazili v Eurépe,
vaciinou predislo, hoci v niektorych krajindch st pozorované
lokalizované problémy; najmé v pobaltskych statoch

a v niektorych krajindch postihnutych podiatoénymi
epidémiami zostdvaji miery prevalencie HIV medzi
injekénymi uzivatelmi drog dosf vysoké. Hoci injekéné
uzivanie drog ako spdsob prenosu HIV ma celkove klesajicu
tendenciu, EMCDDA odhaduje, ze v roku 2005 malo na
svedomi asi 3 500 novo diagnostikovanych pripadov HIV

v Eurépskej tnii. Tento Gdaj mdéze byt nizky v porovnani

s historickymi normami, ale stdle predstavuje znaény problém
verejného zdravia.

s0 miery novych infekcif sOvisiacich s injekénym uZivanim

Afganistan — méZe byt rieSenim opatrenie zamerané
na alternativny vyvoi?

Udrzatelnost vieobecne stabilnej alebo zlep3ujicej sa situacie,
ktort vidno v uzivani heroinu v Eurépe, bola spochybnend
narastajicou produkciou 6pia v Afganistane. Odhady pre rok
2006 naznaduju, ze produkcia sa zvysila o 43 % v désledku

podstatného zvy3enia obrdbanej plochy.

Zdd sq, ze zachytenia opidtov a zniéené laboratérid naznaduid,
Ze épium produkované v Afganistane sa v éoraz vé&se|

miere meni na morfin alebo heroin v tejto krajine skér, ako je
exportované (CND, 2007). Heroin potom vstupuje do Eurépy
dvoma hlavnymi cestami: starou balkénskou cestou, ktoré je stéle
délezitd z hladiska pasovania heroinu a noviou ,hodvéabnou”
cestou (pozri kapitolu 6).

Regiondlne rozdiely v Afganistane poukazuji na potencidlny
hospoddrsky rast veduci k znizeniu pestovania maku

siateho, ale zdroven poukazujl aj na to, ako méze byt tento
rast oslabeny chybanim politickej bezpeé&nosti, korupciou

a problémami s infradtruktérou. Znizenie pestovania je mozné
dosiahnut rychlo, ale rovnako rychlo je mozné tento vyvoj
zvrdtit. Napriklad v provincii Nangarhdr na vychode krajiny
poklesla Groven pestovania maku siateho na 6pium o 96 %

v obdobi rokov 2004,/2005, ale odvtedy sa, ako v mnohych
inych okresoch, vrdtila na predchadzajice Grovne, giastoéne
kvéli hospodarskym potrebdm husto osidlenych oblasti, ktoré
nie sU schopné prejst na iné hodnotné plodiny a na prijmové
prileZitosti, ktoré nesuvisia s polnohospoddrstvom (Mansfield,
osobné ozndmenie a rok 2007).

Komentdr — drogovd situdcia v Eurépe

drog nizke a Ze vo vicsine regiénov EU prevalencia HIV
medzi injekénymi uzivatelmi drog v rokoch 2001 az 2005
klesla. V désledku toho je pravdepodobné, Ze najmé

v oblastiach, kde je prevalencia vysokd, bude bremeno
infekcie spdsobenej injekénym uZivanim drog klesat. Situécia
v Esténsku, Loty3sku a Litve zostdva znepokojujica, ale tu
opdt vacsina najnovsich ddajov poukazuje na relativny
pokles vyskytu novych infekcii.

Délezité namietky proti tomuto hodnoteniu sd, Ze Gdaje

v niektorych délezitych oblastiach si nedostatoéné a ze
$todie €asovych trendov za poslednych péf rokov uvddzaijd
zvySenia v niektorych oblastiach alebo tatistickych vzorkach
asi v tretine krajin. Okrem toho v niektorych krajindch existuje
dévod na obavu, bud'kvéli pomerne vysokym Grovniam

vyskytu novych infekcii alebo preto, lebo v poslednom obdobi

nastal uréity maly ndrast prevalencie, hoci celkové miery
vyskytu zostévajo nizke. KedZze neddvna histéria ukazuje,
ako rychlo sa mézu problémy s HIV Sirif' v zranitelnych

populdcidch, toto zdérazriuje potrebu nadalej rozvijaf sluzby

a zameriavat'ich na osoby, u ktorych existuje toto riziko.

Naopak, v inych &astiach vychodného regiénu zostdvajo Grovne
pestovania pravdepodobne zanedbatelné a dokonca v juznych
provincidch Kandahér a Helmand mozno oéakdvat znizenie
pestovania v oblastiach blizko provinéného centra. Zdé sa, ze
podporujicimi faktormi je tu vé&ésia viddna kontrola a véésia
réznorodost polhohospodérskej vyroby, &o st faktory, ktoré
umozAuju, aby sa zaviedli plodiny s relativne vysokou hodnotou,
spolu s vybudovanim dopravnej a trhovej infrastruktiry. Na
severe a severovychode krajiny nielenze stipaji mzdy a klesaji
ceny 6piaq, ktoré odrddzaji od pestovania maku siateho, ale qj
niekforé rastliny s vysokou hodnotou skutoéne vytvaraiji vyssie
prijmy ako mak siaty. V tychto oblastiach je réznorodost plodin
podporovand protidrogovym Usilim a vé&é3ou angazovanosfou
vlady, €o vedie k véeobecnému vnimaniu, Ze opatrenia na zakaz
6pia budd uplatnené v praxi.

Narastajice ndklady na précu a klesajice ceny teraz
znamenaijy, Ze zisky z dpiovému maku siateho nie s6
neprekonatelné a v niektorych oblastiach mézu byf vyssie
prijmy vytvarané z alternativnych produktov, najmé tam, kde
existuj0 aj iné prileZitosti na prijmy mimo polnohospodarstva.
Tieto prilezitosti na zakonny prijem viak nie so dostupné

pre vietkych a v mnohych oblastiach st moznosti rolnikov
obmedzené vysokymi dopravnymi nékladmi, zlymi cestami

a problémami vyplyvajiocimi z nedostatku bezpe&nosti.

V tychto oblastiach korupcia a nedostatok bezpeénosti znizujo
prilezitosti na obchodovanie so zédkonnymi tovarmi a brania
hospoddarskemu rastu a Usiliu podporovaf diverzifikaciu
plodin, dokonca aj v oblastiach, ktoré si relativne blizko

provinénych centier.
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Hepatitida C zostdva v Eurépe skrytou epidémiou

EMCDDA odhaduije, ze v Eurépe méze zitf az 200 000 ludi
s infekciou HIV, ktori si v s&asnosti injekénymi uzivatelmi
drog alebo nimi boli v minulosti. Hoci verejnost je dobre
informovand o rizikéch HIV, ktoré predstavuije injekéné
vZivanie drog, je délezité mat na pamdti, Ze existuje tiez
odhadom 1 milién ludi, ktori niekedy injekéne uZivali drogy
a ktori st nakazeni virusom hepatitidy C (HCV) - vratane
vyznamného podielu tych, ktori uz drogy neuzivaji.

Hepatitida C méZe mat vdzne zdravotné désledky vrétane
rakoviny a smrti a plnenie potrieb ludi nakazenych HCV
bude pravdepodobne kldst zvy$eni zafaz na rozpodty
zdravotnictva. V Eurépe st miery vyskytu HCV medzi
injekénymi uzivatelmi drog vysoké a 3tidie ukazujd, ze mladi
injekéni uzivatelia drog nadalej ziskavaji toto ochorenie vz
v poéiatoénei faze uzivania drog, o obmedzuje prilezitosti
na zasah. Na rozdiel od hepatitidy B, kde sa zdd, ze zasahy
prind3ajl svoje ovocie, v ddajoch o HCV nie je evidentny
Ziadny jednoznaény trend, hoci rozdiely medzi krajinami
mbzu napovedat, Co by v tejto oblasti mohlo byt G&innym
opatrenim.

UZivanie heroinu je stabilné, ale existujo obavy
z narastajicich problémov so syntetickymi opidtmi

Odhaduie sq, ze potencidlna celosvetovd produkcia heroinu,
najmé v Afganistane, sa v roku 2006 opét zvysila na vyse
600 ton. To vyvoldva pre Eurépu otdzku: aky vplyv bude

mat toto zvy3enie na drogovy problém? Zvysenie produkcie
heroinu sa zatial neprejavilo vo vé&&sine ukazovatelov
uZzivania heroinu, ktorého Grover je vz istd dobu celkove
stabilnd. Dékazy z analyzy Gdajov o protidrogoveij lie¢be

a predavkovania drogami naznaéujd, Ze populdacia
uZivajica heroin v Eurépe nadalej starne, hoci tento obraz
ie vo vychodnej Eurépe menej jasny. Celkové odhady
problémového uZivania drog tiez vo vieobecnosti poukazuiji
na stabilnd situdciv. Napriek tomu klesajoca cena tejto
drogy a stipajici pocet mladych uzivatelov heroinu v lie¢be
v niektorych krajindch zdéraznuji potrebu venovat tejto
otdzke nadalej velki pozornost.

Hoci v si¢asnosti neexistuji jasné dékazy o tom, Ze uzivanie
heroinu ziskava popularitu medzi mladymi fudmi, existuji
ndznaky v réznych sprévach, Ze uzivanie syntetickych

o i Ly . , . .
opidtov méze byf narastajicim problémom v niektorych

Eastiach Eurdépy a Ze syntetické opidty v niektorych
krajindch mézu dokonca nahradzat heroin. V Rakdsku je
Eoraz vadsi podiel klientov Ziadajdcich o liecbu vo veku

pod 25 rokov a hladajicich pomoc kvéli problémom

so zneuzivanim opidtov, ktoré boli pévodne uréené na
zdkonné pouzitie. Podobne Belgicko uvddza isty nérast
nezdkonného uZivania metadénu a v Dénsku sa metadén
bezne spomina v sprévach o dmrtiach sivisiacich s drogami.
Buprenorfin, droga, ktord niektori povazuji za mélo pritazlivi
pre nezdkonny trh, sa tiez uvddza ako &oraz viac uZivand

v Ceskej republike, a to aj injekéne; této droga mozno
nahréddza heroin vo Finsku, a monitorovanie vo Francizsku
zvy3uje obavy z nezdkonného uzivania tejto drogy vrétane
injekéného uzivania medzi mladymi fudmi, ktori pri uZivani
opidtov zaéali s buprenorfinom, a nie s heroinom.

Klesajici trend v dmrtiach spdsobenych
predavkovanim drogami sa oslabuje

EMCDDA pravidelne informuje o ndhlych dmrtiach sdvisiacich
s drogami v Eurépe — s to najmé Omrtia spdsobené
predavkovanim a obvykle ide o heroin alebo iné opidty,
spdsobené preddvkovanim predstavuji vyznamnd pricinu
Omrtnosti medzi mladymi dospelymi, ktorej sa dalo predist.

Od roku 2000 mnohé krajiny EU uvédzaji znizenie poctu
Omrii stvisiacich s drogami, €o mozno odréza zvysené
poskytovanie sluZieb alebo zmeny v poéte injekénych
uzivatelov heroinu. Tento trend viak nepokracoval v rokoch
2004 a 2005. Mimoriadne znepokojujica je skutoénost, Ze
v niekolkych krajindch podiel mladsich Iudi spomedzi tych,
ktori zomreli, narastd. ZniZovaniu poctu dmrti sdvisiacich

s drogami je délezitym cielom verejného zdravotnictva a je
potrebné identifikovat dévody, pre ktoré sa klesajici trend
oslabuje.

Smrf preddvkovanim nie je jedinym zdravotnym rizikom,
ktorému &elia fudia majici problémy s drogami. Studie
ukazuj, ze nadmernd Omrinost z akychkolvek pricin je medzi
problémovymi uzivatelmi drog znaénd: az 10-nésobne
vy3sia, ako by sa oakdvalo vo vieobecnej populdcii. Preto je
potrebné vypracovat komplexneisi pristup k rieseniu telesnych
a duevnych zdravotnych problémov tejto skupiny, ak chceme
chorobnost a Umrtnost stvisiacu s chronickym uzivanim drog
vyrazne znizif.






Kapitola 1
Politiky a pravne predpisy

V tejto kapitole sa opisujs protidrogové politiky EU ako
celku a jednotlivych ¢lenskych 3tétov, ako aj vzfah medzi
tymito dvoma GrovAiami vytvdrania politik. Vykondvanie
zhromazdovania Gdajov predlozenych EMCDDA v obdobi,
za ktoré sa predkladajd spravy, umoziuje prehlad sicasnych
ndrodnych protidrogovych stratégii a instituciondlnych
ramcov v celej Eurépe. Odhadom nékladov sivisiacich

s drogami pre spoloénost sa zaoberd ¢ast o verejnych
vydavkoch sivisiacich s drogami. Na zéklade ddajov

o ndrodnych verejnych vydavkoch uvédzanych &lenskymi
§tatmi sa urobil prvy priblizny odhad celkovej &iastky, ktord
minuli eurépske vlady na drogovy jav. Zmeny pravnych
predpisov zamerané na zniZzenie ponuky a na zékonné
pristupy k testovaniu drog st opisané v Easti o si¢asnych
zmenéch vo vnitrostatnych pravnych predpisoch. Prehlad
najnovsich Statistik o porudovani protidrogovych z&konov

a trendy v poru$ovani zahfiajice opidty a kanabis st
uvedené v &asti o trestnych &inoch suvisiacich s drogami.
Kapitola sa konéi ¢asfou o vyskume v Eurépe sivisiacom

s drogami.

Nérodné protidrogové stratégie

Vieobecné situdcia a novy vyvoj

Zaciatkom roku 2007 vsetky ¢lenské 3taty s vynimkou
Talianska, Malty a Rakiska mali ndrodné protidrogové
stratégie, niekedy sprevadzané akénym pldnom. V tom
¢ase bolo v Eurépe celkom v platnosti viac ako 35 réznych
ndrodnych protidrogovych pldnovacich dokumentov, ktoré
pokryvali €asové obdobie siahajice od dvoch rokov (&esky
akény pldn) po viac ako desat rokov (holandské ndrodné
protidrogové stratégia).

Pozoruhodnym trendom v poslednych rokoch bol posun od
jedného ndrodného pldnovacieho dokumentu k prijatiuv dvoch
doplfiajicich sa ndstrojov: strategického ramca a akéného
plénu. Tento pristup, ktory umoziuje lepsie vytvdranie
kratkodobych, strednodobych a dlhodobych cielov, sa teraz
pouziva v takmer polovici &lenskych 3tdtov EU a je dokonca
beznejsi v statoch, ktoré vstopili do EU v rokoch 2004

a 2007: osem z tychto 12 krajin mé& protidrogovd stratégiu qj
akény plan.

Z&sada kombinovania protidrogovej stratégie s akénymi
plédnmi ulahéuje detailnejsie definovanie cielov, opatrent,
zodpovednosti a koneénych terminov. Niektoré krajiny,
napriklad Cyprus, Loty3sko a Rumunsko zaélenili podrobné
realizaéné postupy do svojich protidrogovych stratégii

a akénych planov. Tento pristup, ktory sa uz dlhsie pouziva

v inych &lenskych 3tdtoch (napr. v Spanielsky, irsku,
Spojenom krélovstve), sa stdva rozsirenejsim a bol pouzity qj
v si&asnych akénych protidrogovych planoch EU.

V roku 2006 styri &lenské staty (Grécko, Polsko, Portugalsko,
Svédsko) a Turecko, ako aj Severné irsko v Spojenom
krélovstve, prijali nové protidrogové stratégie alebo akéné
pldny. V Ziadnom z tychto pripadov toto nebolo prvym
takymto uplatnenim a v kazdom z tychto pripadov ndrodné
sprdvy uvddzali, Ze nové dokumenty o protidrogovej politike
vyuZzili skisenosti z predchadzajicich dokumentov. V roku
2007 dva élenské $taty, Malta a Rakdsko, ako aj Nérsko
majo prijaf nové protidrogové stratégie, kym Ceské republika,
Esténsko, Francizsko a Madarsko budi realizovat nové
akéné plany.

Obsah

Znizovanie uzivania drog vo vieobecnosti a problémového
uZivania drog zvl&st je hlavnym cielfom nérodnych
profidrogovych stratégii a akénych pldnov vietkych &lenskych
statov EU, kandiddtskych krajin a Nérska. Vietky krajiny
zdielaji tiez ciel' zabrénit a znizit individudlne a kolektivne
skody vyplyvajice z uzivania drog. Daldim spolocnym
charakteristickym rysom je ,komplexny” pristup, pri ktorom
infervencie zamerané na znizenie ponuky drog a intervencie
zamerané na znizenie dopytu po drogéch si navzdjom
spojené. ,Vyvazeny"” pristup, ktory sa snazi daf prioritu
znizeniu ponuky a znizeniu dopyty, je tiez velmi rozsireny.
V3etky tieto prvky su tiez s6éastou protidrogove stratégie EU.

Rozsah latok pésobiacich na psychiku, ktoré s zahrnuté
do ndrodnych protidrogovych stratégii, je oblastou,

v ktorej existuji vyrazné rozdiely medzi eurépskymi
krajinami. Mozno to vidiet v novych dokumentoch prijatych
v roku 2006. Dva z nich riesia najmé nezdkonné drogy
(Pol'sko, Portugalsko), aj ked's niektorymi véizbami medzi
protidrogovymi stratégiami a stratégiami profi



Nové nariadenie EMCDDA

Dria 12. decembra 2006 Eurépsky parlament a Rada Eurépske;
Unie podpisali prepracované nariadenie EMCDDA, ktoré
nadobudlo platnosf'v januéri 2007.

Nové nariadenie zdéraziuje délezitost kld&ovych ukazovatelov
a poznamendva, ze ich realizécia je nevyhnutnym
predpokladom na vykondvanie povinnosti, ktoré so stredisku
pridelené. Déraz sa kladie aj na potrebu vyvinif informaény
systém, ktory je citlivy na nové a novovznikajice trendy.

Novy dokument rozsiruje rozsah kompetencie EMCDDA.
Osobitné pozornost sa teraz venuje poskytovaniu informdcii

o kombinovanom uzivani zakonnych a nezékonnych latok
pdsobiacich na psychiku a o najlepsej praxi v ¢lenskych 3tatoch.
EMCDDA méze tiez vyvinif ndstroje a pomdcky, ktoré pomézu
¢lenskym 3tatom monitorovat a hodnotit ndrodné protidrogové
politiky a poméhat Eurépskej komisii robif to isté na Grovni

alkoholu/tabaku, dva riedia nezdkonné drogy a alkohol
(Grécko, Severné Irsko v Spojenom krélovstve) a jeden
(Turecko) riesi vietky navykové latky. Okrem toho Svédsko
prijalo sGasne dva navzdjom prepojené akéné pldny,

jeden pre alkohol a jeden pre nezdkonné drogy. Posuny
smerom k integrécii politik pre z&konné a nezdkonné drogy
je zrejmy v niektorych krajindch uz niekolko rokov (napriklad
Nemecko, Francizsko) ('). Rozsah budicich protidrogovych
stratégii a ich moznd integrécia s inymi stratégiami verejného
zdravotnictva pravdepodobne zostane délezitou témou
pocas nadchddzajicich rokov.

Ndrodné protidrogové stratégie a akéné plany zahffiajo
vo vieobecnosti zdsahy v oblastiach prevencie, lie¢by

a rehabilitécie, znizovania §kéd spésobenych uZivanim
drog a znizovania ponuky. Rozsah réznych zasahov

a délezitost pripisovand kazdému z nich sa viak medzi
krajinami li3i (2). Moznym vysvetlenim s0 rozdiely v rdmci
velkosti a charakteristik drogového problému, ale qj
réznorodosti socidlnych a zdravotnych politik v Eurépe.
Finanéné zdroje, verejnd mienka a politické kultira so
tiez délezitymi faktormi a mozno ukdzat, ze krajiny, ktoré
maijl uréité spolo&né rysy, prijimaji podobné protidrogové
politiky (Kouvonen a kol., 2006).

Hodnotenie

Réznorodost ndrodnych protidrogovych stratégii v EU so
spolo&nymi cielmi sa méze povaZovat za silng strdnku,

pretoze umoziiuje porovnavaciu analyzu réznych druhov
pristupu. Hodnotenie ndrodnych protidrogovych stratégii
a akénych planov je preto délezité nielen pre hodnotenie

Kapitola 1: Politiky a prévne predpisy

EU. Vsetky tiefo nové prvky umoznia agentire poskytovat
kompletnejsi obraz o drogovom fenoméne.

s partnerskymi agentirami, najmé Europolom, v pripade
monitorovania novych psychotropnych latok, a s inymi partnermi,
napriklad WHO, OSN alebo prisludnymi statistickymi 6radmi,
aby sa dosiahla maximdlna G&innost. Nové nariadenie uvédza
krajiny, do ktorych EMCDDA méze previest svoje know-how, na
poziadanie Eurépskej komisie a so sthlasom spravnej rady.

Uloha narodnych kontakinych miest siete Reitox je v novom
dokumente jasnejsie definovand. Nové verzia upravuje qj
nariadenie tykajice sa vedeckého vyboru. Agentira tak

bude maf'k dispozicii stdrzny, nezdvisly orgdn vyznamnych
vedcov. Okrem toho, aby sa pomohlo zabezpeéit kvalitu préce
EMCDDA, poskytne aj spojenie so SirSou vedeckou a vyskumnou
komunitou.

snéh na nérodnej Grovni, ale aj pre zlepsovanie celkového
chdpania G&innosti protidrogovych stratégii. EU a jej Elenské
$taty uz investovali vyznamné zdroje do tejto oblasti.

Takmer vietky eurépske krajiny uvadzajo ciel'hodnotenia ich
ndrodnej protidrogovej stratégie. VIady chcd vediet, & sa
ich politiky realizujd a & sa dosahuji o&akévané vysledky.

V dvoch élenskych statoch (Belgicko, Slovinsko) bol rozsah
hodnotenia obmedzeny na niekolko vybratych projektov.
sleduje realizdcia opatreni stanovenych v narodnej
protidrogovej stratégii. Toto umozriuje vykondvanie kontrol
pokroku, ktorych zistenia sa mézu pouzit na zlep3enie
alebo obnovenie existujicich protidrogovych stratégii alebo
akénych plénov.

Globdlne hodnotenia, ktoré zahffiaji proces, vysledok

a vplyv, s v Eurépe menej Easté. Niektoré krajiny (Esténsko,
Grécko, Spanielsko, Polsko, Svédsko) poddvais sprévy

o pldnovani interného hodnotenia zalozeného na uskutoéneni
kontrol pokroku, realizécie a na inych dostupnych
epidemiologickych a kriminologickych ddajoch. V niektorych
pripadoch (Luxembursko, Portugalsko) bude takéto
hodnotenie vykondvat externy orgdn.

Kontroly pokroku realizécie ndrodnych protidrogovych
stratégii a akénych pldnov sa stdvaji v Eurépe standardnymi.
Dalsi krok, ktorym je vypracovanie hodnoteni vysledkov

a vplyvov, je edte stdle vo svojich zaiatoénych etapéch

a hodnotenie budicich vplyvov protidrogového akéného
planu EU na roky 2005 — 2008, pre kioré Eurépska

komisia zadala $tGdiv zamerand na navrhnutie metodiky,

by sa mohlo stat prikladom. Existuje tiez uréitd cinnost

(') Pozrivybrani otdzku z roku 2006 , Eurépske protidrogové politiky: roziirené nad rémec nezakonnych droge”.

(%)  Pozrikapitolu 2.
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v oblasti vypracovania indexov uréenych na hodnotenie
vplyvu ndrodnych protidrogovych stratégii alebo celkovej
drogovej situécie. Spojené kralovstvo a Urad OSN pre drogy
a kriminalitu (UNODC) vynalozili znaéné Usilie v tejto oblasti.

Indexy protidrogovej politiky

Index 3kodlivosti drog (DHI) Spojeného krélovstva je uréeny
na zachytenie socidlnych ndkladov na $kody spésobené
problémovym uZivanim akejkolvek nezékonnej drogy.
Zahffia $tyri typy $kéd: vplyvy na zdravie, poskodenia
komunity, domdce trestné &iny sdvisiace s drogami

a obchodné trestné &iny sdvisiace s drogami. Nie je viak
uréeny na to, aby bol dplnym zhrnutim drogove;j situdcie

v krajine, pretoze ukazovatele sG obmedzené na tie typy, pre
ktoré uz existujl rozsiahle ddaje a vysledné hodnoty a trendy
sa pouzivaju ako zdklad, oproti ktorému sa hodnoti budici
pokrok (MacDonald a kol., 2005). Index nezdkonnych drog
(IDI) UNODC kombinuije tri rozmery drogového javu: vyrobu
drog, nezdkonné obchodovanie s drogami a zneuzivanie
drog. Vysledkom je celkové hodnotenie zaloZené na ,faktore
poskodenia/rizika na hlavu”, ktoré by malo odrézaf rozsah

vietkych drogovych problémov, ktoré vzniknd v danej krajine
(UNODC, 2005).

Vytvorenie oboch néstrojov zahfiia zaujimavy metodicky
vyvoj a umozhuje prvy dékladny ndhlad do pouzivania
celkovych indexov, aby sa vyhodnotili protidrogové stratégie
a sledovala sa celkovd drogova situdcia. Prvé pozorovanie
ukazuije, Ze takéto ndstroje mdézu byt uZitoéné pre priebezné
sledovanie vnitrostatne; situdcie, ale aby sa pochopilo, €o sa
skutoéne deje, vysledok by sa mal dat do kontextu s analyzou
iednotlivych ukazovatelov v rémci indexov. Pouzivanie
celkového indexu pre vnitro3tatne porovnanie by mohlo

byt taZ3ie kvdli obmedzeniam existujicich siborov ddajov

a chybaniu kontextovych premennych (napr. geografickei
situdcie) z analyzy.

Mechanizmy koordinéacie

Kym formdlne mechanizmy protidrogovej koordindcie teraz
existujl takmer vo vietkych ¢lenskych statoch EU a v Nérsku,
v existujcich systémoch je znaénd réznorodosf, ktoré odréza
rozdiely v politickych $truktdrach medzi krajinami. Napriek
tomu sa méZu opisaf niektoré vieobecné rysy.

na ndrodnej a regiondlnej Grovni alebo na miestnej rovni.
Na ndrodnej Grovni obvykle existuje medzirezortny vybor
pre drogy, ktory je éasto doplneny ndrodnou protidrogovou
koordinaénou agentirou a/alebo ndrodnym protidrogovym
koordinatorom, ktory zodpovedé za kazdodenni
koordindciu ¢innosti. Na regionédlnej alebo miestnej Grovni

a/alebo protidrogovi koordinétori.

Eurépske krajiny sa ligia v tom, ako si mechanizmy
koordindcie na ndrodnej Grovni spojené s mechanizmami na
regiondlnej alebo miestnej drovni. V niektorych krajinéch,
najmd v tych s federdlnym usporiadanim (napr. Belgicko,
Nemecko) sa pouziva vertikdlny koordinacny systém, aby sa
umoznila spoluprdca medzi réznymi koordina&nymi orgdnmi,
ktoré pdsobia nezavisle. V inych krajinach (napr. vo Finsku

a v Portugalsku) dozeraji na koordindciu na regiondlnej
alebo miestnej Grovni priamo ndrodné koordinaéné orgdny.

Porovnévaciv analyzy mechanizmov protidrogovej
koordindcie je v EU stazuje réznorodost existujicich
systémov. Aviak $tddia zadand EMCDDA ukdzala, Ze je
mozné hodnotif koordinaéné systémy zameranim sa na ich
Jkvalitu realizacie”, o je koncepcia na $tidium ich moznosti
vytvéraf vystupy koordindcie (Kenis, 2006). Tento pristup sa
bude dalej rozvijat, aby ho bolo mozné pouzif pri hodnoteni
nérodnych systémov protidrogovej koordindcie.

Verejné vydavky sivisiace s drogami

Verejné vydavky na drogovi problematiku uvadzané
eurépskymi krajinami dosahujd 200 000 eur az

2 290 miliénov eur (). Tato vysoka variabilita sa &iastoéne
vysvetluje réznymi velkostami élenskych $tatov a Eiastoéne
rozdielmi medzi krajinami v typoch uvadzanych vydavkov
vynalozené v sivislosti s realizéciou ndrodnych programov
protidrogovej politiky a neuvadzala podrobne iné vydavky
v oblasti zniZovania ponuky a dopytu. Okrem toho nie
vietky hlavné oblasti $tatnych vydavkov na drogovy jav boli
vzdy zahrnuté, ked'iba 15 z 23 krajin poskytlo podrobné
informdcie o vydavkoch na &innosti ,zdravotnej a socidlne;j
starostlivosti” (lie¢ba, znizovanie $kéd, zdravotny vyskum,
vzdelavacie, preventivne a socidlne &innosti) a iba 14 krajin
poskytlo spravy o vydavkoch na , presadzovanie préva”
(¢innosti policie, armady, sidov, véznic, colnic a finanéne;j
policie). Informdcie o vydavkoch v inych oblastiach (napr.
administrativa, koordindcia, monitorovanie a medzindrodnd
spolupréca) boli dokonca edte obmedzeneisie (sedem krajin),
ako aj informdcie o regiondlnych rozpoé&toch a rozpoétoch
orgdnov miestnej spravy (3est krajin).

Sesf krajin poskytlo podrobné informdcie o vydavkoch
sovisiacich s rieSenim problémov s drogami (tabulka 1).

V tychto krajindch verejné vydavky sivisiace s drogami
predstavovali 0,11 % az 0,96 % celkovych vieobecnych
vladnych vydavkov za rok (medién 0,32 %) alebo 0,05 %
az 0,46 % nérodného hrubého doméceho produktu (HDP)
(medidn 0,15 %). Cinnosti stvisiace s ,presadzovanim

(?) Celkové Gdaije o verejnych vydavkoch stvisiacich s drogami za rok 2005 v &lenskych statoch EU a Nérsku boli identifikované prislusnymi narodnymi

kontaktnymi miestami.



Néklady na uZivanie drog

Stadie o nakladoch na uzivanie drog mézu byt délezitym
zdrojom informdcif pre vyvoj a riadenie protidrogovych politik.

Ndklady stvisiace s drogami sa mézu rozdelif do dvoch
hlavnych kategérii: priame a nepriame. Priame ndklady s tie,
pre ktoré sa vykondvaiji platby a obvykle zahfiiaji vydavky

v oblastiach prevencie, lieéby, znizovania 3kéd a presadzovania
prava. Nepriame néklady si hodnotou produktivnych sluZieb,
ktoré sa nevykonali kvéli uZivaniu drog a obvykle pozostavaii
20 z straty produktivity kvéli chorobnosti a Gmrtnosti sivisiacej

s drogami. Néklady sovisiace s drogami mézu zahfiiaf o
nehmotné ndklady vo forme bolesti a utrpenia, obvykle vo
forme miery kvality Zivota, ale této kategéria ndkladov sa Easto
vynechéva kvéli fazkosti ich presnej kvantifikacie z finanéného

hladiska.

Stidia nakladov sa méze vykonat z viacerych odliznych
perspektiv, z ktorych kazdd by mohla zahffiat odlidné naklady,
napriklad néklady spolocnosti ako celku, viady, systému
zdravotnej starostlivosti, platitelov tretim strandm a vzivatelov
drog aich rodin.

Spoloéenska perspektiva

Socidlne ndklady suvisiace s drogami s sumou vietkych
nékladov pre spoloénost, priamych a nepriamych, spésobenych
vzivanim drog. Vysledok, ktory je vyjadreny v peniazoch, je
odhadom celkového zafazenia, ktoré kladie uZivanie drog na
spolo¢nost (Single a kol., 2001).

Stanovenie socidlnych ndkladov na uzivanie drog mé viacero
vyhod. Po prvé, odhaluje, kolko minie spoloénost na otdzky
slvisiace s drogami a nepriamo Ciastku, ktord by sa uetrila,
keby sa uzivanie drog Uplne zrusilo. Po druhé, identifikuje
rézne zlozky nékladov a velkost prispevku kazdého sektora
spolocnosti. Takéto informdcie mézu poméct uréif financovanie
priorit zdéraziovanim oblasti, kde mézu existovat nedostatky
a kde sa mézu dosiahnuf Gspory.

préva” predstavovali 24 - 77 % celkovych vydavkov,
kym zvy3ok sa pouZil na &innosti sivisiace so ,zdravotnou

a socidlnou starostlivostou”.

Eurépske krajiny spolu uviedli celkové verejné vydavky
sUvisiace s drogami vo vyske 8,1 miliardy eur. Tento Gdaj je
pravdepodobne podhodnotenim celého rozsahu verejnych
vydavkov sivisiacich s drogami vzhladom na vysokd

Groveri nedostatoéného poskytovania sprév. Sest krajin
uvedenych v tabulke 1 predstavuje 76 % celkovych verejnych
vydavkov uvédzanych &lenskymi statmi EU a Nérskom. Na
zdklade Gdajov poskytnutych tymito Siestimi krajinami sa
vypoéitalo, ze celkové verejné vydavky eurépskych kraijin
sovisiace s drogami, leZia niekde medzi 13 miliardami eur

Kapitola 1: Politiky a prévne predpisy

Perspektiva verejnych vydavkov

Vyraz ,verejné vydavky” sa vztahuje na hodnotu tovarov

a sluzieb kdpenych vladou $tétu (t. j. centralnou viadovu,
regiondlnou a miestnou samosprévou), aby vykonévala kazdi
zo svojich funkcii (t. j. zdravotna starostlivost, sddnictvo, verejny
poriadok, vzdeldvanie, socidlne sluzby). Analyza stétnych
verejnych vydavkov poskytuje uzitoéné informécie tykajice sa
schopnosti vlddy mindf ich efektivne a G¢inne.

Odhad verejnych vydavkov sdvisiacich s drogami sa uskutoéruje
inak ako odhad socidlnych ndkladov. Verejné vydavky
predstavujd iba &ast socidlnych nékladov, najmé vo forme
priamych nékladov; nepriame néklady si vyslovne vylicené,
pretoZe si to ndklady od stkromnych zainteresovanych oséb
(napr. skromnych zdravotnych poistovni). Priame verejné
vydavky, ktoré si vyslovne ozna&ené ako ,stvisiace s drogami”,
mézu byt od zadiatku vysledované na zdklade dékladného
preskdmania oficidlnych finanénych vykazov (napr. rozpoétov
alebo koncoroénych sprév). Odhady si komplikovang, ak nie
s0 vydavky sivisiace s drogami takto oznacené a st zahrnuté
do programoyv so $irdimi cielmi (napr. celkovy prevadzkovy
rozpo&et policie). V tomto pripade sa priame neoznaéené
vydavky sivisiace s drogami musia vypoéitat prostrednictvom
modelujicich pristupov.

Prvotnym cielom vypoctov socialnych ndkladov je zvazit
zatazenie, ktoré predstavuji drogové problémy pre spoloénost
oproti nédkladom spoloénosti na riedenie tychto problémov
(vratane moznych nepriamych G&inkov). V koneénom désledku
to vedie k otdzke o efektivnosti a G&innosti: mifajd vlady svoje
peniaze G&inne a na spravne problémy? Niektori autori viak
(Reuter, 2006) navrhli, aby boli na 6&ely politiky verejné
vydavky relevantnejsie ako socidlne naklady. Protidrogovy
rozpoé&et pomdha opisovat, aké politiky vyuZziva vldda na
znizovanie vzivania drog a stvisiacich problémov, aky je prvy
krok smerom k rozhodovaniu, &i st drover a obsah tychto politik
primerané.

a 36 miliardami eur (“). Tieto Gdaje predstavuji 0,12 % az
0,33 % HDP EU (25 kraijin) v roku 2005.

Na 6rovni EU bude Eurépska komisia poskytovat rozsiahle
finanéné prostriedky na riesenie otdzky drog podla nového
rozpoctu na obdobie 2007 — 2013. Rokuje sa o novom
néstroji financovania pre prevenciu a informécie o drogéch vo
vyske 21 miliénov eur, ktory méze byt prijaty do konca roku
2007, &im budd k dispozicii 3 miliény eur pre nadnérodné
projekty v tomto roku. Iné nové finanéné ndstroje, napriklad
Program prevencie a boja proti trestnej ¢innosti, Program
verejného zdravia 2007 - 2013 a 7 rémcovy program RTD
2007 - 2013 tiez poskytuju prilezitosti financovania pre
organizdcie, ktoré pracujd na inych aspektoch oblasti drog.

(4) Zo siestich krajin 3tyri krajiny (Madarsko, Holandsko, Finsko a Svédsko) poskytli podrobné prepracované pristupy svojich Gdajov. Pri aplikovani na

zostdvajice krajiny hodnota prvého a tretieho kvartilu distribicie percent celkovych vieobecnych vliddnych vydavkov (0,18 % a 0,69 %) a percent HDP

(0,08 % a 0,37 %), ktoré boli verejne vynalozené Siestimi vybranymi krajinami, poskytuje interval celkovych akumulovanych vydavkov.
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Tabulka 1: Porovnanie vybranych krajin s plnymi ddajmi a d'al$imi podrobnosfami o zloZeni ich verejnych

vydavkov sivisiacich s drogami

Krajina Celkové uvadzané vydavky Podiel celkovych vydavkov
poskytnutych na
vyska ako podiel ako podiel  zdravotnd presadzovanie
(v miliénoch eur)  celkovych verejnych HDP (?) (%) asocidlnu prava (*) (%)
vydavkov (') (%) starostlivost' (*) (%)
Belgicko (°) 185,9 0,14 0,07 43 54
Madarsko 43,5 0,11 0,05 23 77
Holandsko 2185,5 0,96 0,43 25 75
Finsko 272,0 0,36 0,18 76 24
Svédsko (2002) 1200,0 0,80 0,46 60 40
Spojené kralovstvo ~ 2290,0 0,29 0,13 51 49

! Celkové vieobecné vladne vydavky za rok (zdroj: Eurostat).

(')
(?) Hruby doméci produkt za rok (zdroj: Eurostat).
()

3

Vydavky na zdravotni a socidlnu starostlivost zahfiiajo lie¢bu, znizovanie $kéd, zdravotny vyskum a vzdeldvacie preventivne a socidlne z&sahy. Pre Finsko,

okrem , prevencie zneuzivania latok”, zahffia poskytnuté Ciastka aj skody na majetku, monitorovanie a vyskum.

() Vydavky na presadzovanie prava zahffiajd vydavky na policiu, armédu, sidy, véznice, colnice a finanént policiu.
(°) Belgicko tiez pridelilo 3 % celkovych vydavkov uvddzanych na , &innosti riadenia politiky”.
Zdroje:  Ndrodné kontakiné miesta a Eurostat.

Okrem toho od roku 2005 EK a ¢lenské 3taty spolufinancovali

projekty pomoci stvisiace s drogami v tretich krajindch
v hodnote viac ako 750 miliénov eur.

V reakcii na protidrogovy akény plén EU 2005 - 2008
EMCDDA v siGéasnosti pracuje na vyvoji metodiky, ktord
umozni Elenskym $tatom, kandidatskym krajindm a Nérsku
zhromazdit $tandardizované Gdaje o vydavkoch stvisiacich

s drogami. Toto poméze EMCDDA odhadnif celkové verejné

vydavky pridelené na drogy a to, ako st rozdelené medzi
rozne cinnosti.

Rozvoj v oblasti pravnych predpisov
a politiky EU

Na konci roku 2006 Eurépska komisia predlozila svoju
prvi spravu o dosiahnutom pokroku (°) pri realizécii
Protidrogového akéného planu EU (2005 - 2008).
Hodnotila v nej mieru, v akej sa dosiahli ¢innosti planované
na rok 2006 a &i sa splnili ciele planu na rok 2006.
EMCDDA prispela k tomuto postupu vypracovanim siboru
sprdv. Podobny postup sa uskutoéni v roku 2007 pred
hodnotenim kone&ného vplyvu protidrogového ak&ného
planu EU, ktory predlozi Eurépska komisia v roku 2008.

V joni 2006 vydala Eurépska komisia zelend knihu o Glohe
obdianskej spolocnosti v protidrogovej politike v Eurépske;
0nii (¢), ako je uvedend v protidrogovom akénom pldne.

Cielom zelenej knihy je preskimat, ako ¢o najlepsie
organizovaf nepretrzity dialég s organizdciami ob&ianske;
spolocnosti, ktoré si aktivne v protidrogovej oblasti.
Ucastnici boli vyzvani, aby sa vyjadrili k dvom moznostiam
Struktdrovaného dialdgu féra obéianskej spoloénosti

o drogdch ako platformy pre pravidelné neformdline
konzultacie alebo tematického spdjania existujicich sieti.

Angazovanost obdianskej spoloénosti na protidrogovei
politike v EU je tiez jednym z hlavnych cielov osobitného
programu pre prevenciu drog a informdcie o nich

2007 - 2013 ("), ktory navrhla Eurépska komisia v rédmci
vieobecného programu pre zdkladné prava a spravodlivost.

Spravy o socidlnych ndkladoch na uZivanie drog

Udaie o socidlnych nakladoch na uzivanie drog uvédza
iba maly pocet krajin. Vo Finsku (4daje z roku 2004) bolo
vypoéitané, ze nepriame ndklady sivisiace s uZivanim
drog vrétane zneuZivania farmaceutickych vyrobkov
predstavuji 400 — 800 miliénov eur v regiéne, z Eoho
306 - 701 miliénov eur bolo pripisanych ndkladom

na stratené Zivoty kvdli predéasnému Omrtiu, kym straty
produkcie boli vy¢islené na 61 — 102 miliénov eur. Socidlne
néklady na uzivanie nezdkonnych drog boli odhadnuté
na 907 miliénov eur vo Francizsku v roku 2003 a na
29,7 miliéna eur v Luxembursku v roku 2004.

(°) http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/strategy,/doc/sec_2006_1803_en.pdf
(¢)  http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2006,/com2006_0316en01.pdf

() KOM (2006) 230 koneéné znenie.



Vieobecnym cielom protidrogového programu je poméct
vytvorit z Eurépy slobodnd, bezpe&ni a spravodlivi

oblast zlepSovanim informécii o G&inkoch uzivania drog

a prevenciou a znizovanim uZivania drog, zdvislosti a $kéd
stvisiacich s uzivanim drog. Pre obdobie 2007 - 2013

md tento program celkovy rozpocet 21 miliénov eur.

O protidrogovom programe sa este stdle diskutuje

v Eurépskom parlamente a v Rade z hladiska jeho prijatia
postupom spolurozhodovania.

Nové vnitrostdtne prévne predpisy

Znizovanie ponuky

V minulom roku urobili Elenské stdty pocetné legislativne
zmeny v oblasti znizovania dopytu, ale rok 2006 bol

aj svedkom toho, ako viacero krajin podniklo opatrenia
na zlep3enie zakonnych rdmcov, ktoré riedia nezdkonné
obchodovanie s drogami a otazky tykajice sa znizovania
ponuky.

Podstatné zmeny v irsku zahfiali zavedenie zékona

o trestnom stdnictve z roku 2006, ktory ustanovuje nové
trestné ciny, ako je pondkanie drog véziom, ustanovenia

na vyrovnanie sa s asocidlnym sprédvanim a névrhy na
sprisnenie 10-roéného povinného minimdlneho trestu za
nezdkonné obchodovanie s drogami v pouliénej hodnote
13 000 eur alebo viac. Clenstvo v +Zlo&ineckej organizdcii”
alebo jej napomdhanie (ako je definované v zékone)

je trestané a zriadil sa register drogovych pachatelov,

ktory pozaduje od tych, ktori boli odstdeni za nezdkonné
obchodovanie s drogami, aby ozndmili policii svoju adresu
po prepusteni z véizenia. Naproti tomu boli v Madarsku
zavedené procedurdine zmeny, kde sa opatrenie Narodného
policajného riaditelstva zameralo na kodifikovanie vietkych
cinnosti policie svisiacich s drogami a prekurzormi do
jedného, komplexného zdkona, aby pomohlo bojovat proti
trestnym &inom sdvisiacim s drogami.

Tiez sa stanovili alebo zlepsili postupy tykajice sa pouzivania
niektorych ndstrojov v boji proti nezédkonnému obchodovaniu
s drogami. V Esténsku sa zmenil a doplnil zakon o omamnych
a psychotropnych latkach a sdvisiace zakony v mdji

2005, aby sa rozsiril rozsah sledovania. Zdkon uplatneny

v Rumunsku v joni 2006 zaviedol eurépsky zatykag a stanovil
postupy pre jeho pouzivanie, ako aj opatrenia na zlepsenie
sidnej spoluprdce, sledovania a cezhraniéného vykondvania
a prevodu pravnych postupov. Novy trestny poriadok
zavedeny v Bulharsku v oktébri 2005 upravuje kontrolované
poskytovanie, tajné transakcie a tajné vysetrovanie. Existujo
aj ustanovenia pre do¢asnt ochranu svedkov v drogovych
pripadoch a za uréitych okolnosti na ochranu totoZnosti
svedkov, ako aj $pecidlne pravidld pre vysluch takychto
svedkov a pouzivanie tajnych agentov.

Kapitola 1: Politiky a prévne predpisy

Podobné ndstroje su k dispozicii pre prokurdtorov v inych
krajindch. Trestné stihanie za trestné €iny stvisiace s drogami
v Ceskej republike ¢asto uplatiiuje ustanovenia trestného
poriadku, ktoré umoznujd ochranu totoznosti svedkov

a sledovanie oséb. Zdkon o ochrane svedkov sa tiez $iroko
uplatiivje v drogovych pripadoch na Cypre.

Neddvny nérast nezdkonného obchodovania s kokainom
upriamil pozornost na Karibskd oblast. V Holandsku pésobi
na letisku Schiphol od roku 2003 3pecidlny sid s vézenskymi
zariadeniami. Od zaéiatku roku 2005 existuje 100 %
kontrola vietkych letov z hlavnych karibskych krajin. V roku
2004 bolo priemerne mesacne uvéznenych 290 drogovych
kuriérov, ktorych pocet sa za&iatkom roku 2006 znizil na

80 mesacne. Zdkon vydany vo Francizsku v oktébri 2005
posilfivje spoluprdcu s Karibskym regiénom s cielom zachytif
nezdkonné obchodovanie s drogami letecky a po mori.

Regulovanie skisok na drogy

Viacero krajin ozndmilo zavedenie legislativy, ktora
povoluje, definuje alebo reguluje skisky na drogy u vodicov,
zatknutych oséb, véziov alebo zamestnancov v réznych
situdcideh.

Ndhodné cestné kontroly u vodicov, pri ktorych sa

pouzivajd rychle testovacie zariadenia na mieste, s teraz
povolené v Litve, podla uznesenia, ktorym sa schvaluje
Ndrodny program bezpeénej premévky na cestach

2005 - 2010 a v Luxembursku, podla ndvrhu zékona z roku
2004, kforym sa meni a doplfia zdkon o riadeni premavky.

V Lotysku zmeneny a doplneny trestny zdkon teraz pokutuje
vodicov, o ktorych sa predpokladd, Ze pouzivajd vozidlo,
ked'st pod vplyvom drog, a ktori sa odmietnu podrobif
skiske s moznostou uloZenia trestu odAatia slobody v pripade
opakovaného odmietnutia do jedného roka. V Loty3sku
zmeneny zdkon , 0 policii” teraz uvddza, ze osoba méze byt
dopravend do zdravotnickeho zariadenia, aby sa zistilo, &i
vzila alkohol alebo omamné, psychotropné alebo toxické
latky a odvoléva sa na vlédne nariadenia, ktoré podrobne
uvadzajl postup. Postupy tykajice sa vykondvania skisok

na drogy u vodi¢ov s dalej opisané vo vybranej otdzke

o drogdch a riadeni vozidiel z roku 2007.

Osobitné skupiny zatknutych oséb mézu byt teraz v Skétsku
podrobené skiskam na drogy, v stlade so situéciou

v Anglicku a Walese a novy ndvrh vézenského poriadku
uverejneny v Irsku v joni 2005 Ministerstvom spravodlivosti,
rovnosti a prévnej reformy zavadza moznost povinného
vykondvania skisok na drogy u véziov. Uvadza sa, Ze je to
v zdujme dobrého poriadku, bezpe&nosti, zdravia a ochrany
a bude sa vykondvat na vzorkach moéu, Gstnych tekutin a/
alebo vlasov.
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V Nérsku uz neplati, Ze sa skisky na drogy na pracovisku
mézu vykondvat, len ak zamestnanec alebo uchddzag

o prdcu dd na to séhlas. Odkedy nadobudol platnost

odsek 9 — 4 Z&kona o pracovnom prostredi z roku 2005,
zamestndvatel' méze pozadovat od zamestnanca alebo
uchddzaéa o précu, aby sa podrobil skiskam na drogy, iba
za okolnosti stanovenych v zékonoch a nariadeniach, alebo
ak vykondvanie préce pod vplyvom drog prind$a mimoriadne
vysoké riziko, alebo ak si zamestndvatel’ mysli, Ze skdsky so
potrebné na ochranu Zivota a zdravia zamestnancov alebo
tretej strany. Novd vyhldska finskej vlady o skiskach na drogy
uvadza komplexny zoznam ustanoveni, ktoré riesia sthlas,
ako aj kvalitativne poZiadavky na skidobné laboratérig,
vzorky a vysledky skdsok.

Pravidla v Ceskej republike, ktoré zahfiiajo skisky

na drogy vykondvané policiou, persondlom vaznic

a zamestndavatelmi, s teraz definované v zékone 379/2005
Zb. , 0 opatreniach na ochranu pred $kodami spésobenymi
tabakovymi vyrobkami, alkoholom a inymi ndvykovymi
|atkami”. Odborné vysetrenie je povinné, ak sa dévodne
predpokladd, Ze uzivanim latok sa osoba priviedla do
stavu, v ktorom ohrozuje seba alebo iné osoby. Specifikuje
tiez, kedy policia, persondl véznic alebo zamestnévatelia
sU oprdvneni vykonat dychovi skdgku alebo odobraf
vzorku slin. Lekdrske vysetrenia dychovou skiskou alebo
na vzorkéch biologického materidlu sa méze vykondvaf
iba v zdravotnickych zariadeniach, ktoré st na to odborne
a prevédzkovo spdsobilé.

Trestné &iny suvisiace s drogami

Potreba zabranit trestnym &inom sivisiacim s drogami je

na poprednom mieste v agende eurépskej politiky, o je
ilustrované skuto&nosfou, Ze siEasnd protidrogovd stratégia
EU identifikuje tento ciel ako hlavng oblasf &innosti na
dosiahnutie svojho ciela, ktorym je zabezpeéenie vysokej
Urovne bezpeénosti pre Siroky verejnost.

Medzi Glohami napldnovanymi na rok 2007

v protidrogovom akénom pléne EU na roky 2005 — 2008

ie prijatie spoloénej definicie ,trestnych &inov stvisiacich

s drogami” na zéklade ndvrhu Eurépskej komisie zalozenom
na $tididch, ktoré predlozila EMCDDA. Na to, ¢o sa

mysli pod ,trestnymi ¢inmi sGvisiacimi s drogami”, existujd
medzi vednymi odbormi a medzi odbornikmi odlisné
nézory, mozno viak predpokladat, Ze zahfriajo Styri siroké
kategérie: psychofarmakologické trestné Ciny (trestné ciny

spachané pod vplyvom létok pésobiacich na psychiku),
hospoddrsky podmienené trestné Ciny (spachané kvéli
ziskaniu peRazi/tovaru/drog na podporu ndvyku na drogy),
systémové trestné Ciny (spdchané v rémci fungovania trhov

s nezdkonnymi drogami) a porusenia prévnych predpisov
suvisiacich s drogami (vrétane uZzivania, prechovdvania,
dilerstva, nezdkonného obchodovania atd’) (pozri qj

EMCDDA, 2007a).

Definicie prvych troch z tychto aspektov trestnych &inov
sovisiacich s drogami sa niekedy v praxi tazko aplikujd

a tdaije s6 zriedkavé alebo Gtrzkovité. Udaje o , spravach” (?)
o poruseniach pravnych predpisov sivisiacich s drogami

s beZne dostupné vo vetkych eurépskych krajinach
hodnotenych v tejto spréve. Tieto ddaje viak odrazajd

aj rozdiely vo vnitrostatnej legislative a rézne spdsoby,
akymi sa pravne predpisy uplatiuji a presadzuji, ako aj
rozdiely v stanovenych prioritdch a zdrojoch pridelenych
justiénymi orgénmi na konkrétne trestné ciny. Okrem toho
existuj rozdiely medzi ndrodnymi informaénymi systémami

o poruseniach pravnych predpisov sivisiacich s drogami,
najmé v stvislosti s postupmi poskytovania sprav a evidencie,
1. |. €o sa eviduje, kedy a ako. V désledku toho sa fazko robia
porovnania medzi krajinami; preto je vhodnejsie porovnévaf
trendy a nie absoldtne &isla a braf do Gvahy velkosti ndrodne;
populdcie pri analyzovani eurépskych priemernych trendov.
Celkovo sa na Grovni EU pocet ,sprév” o porueniach
prévnych predpisov sdvisiacich s drogami zvysil v priemere

0 47 % medzi rokom 2000 a 2005 (obrézok 1). Udaje
odhalujt narastajice trendy vo vietkych krajinéch, ktoré
poskytli sprévy, s vynimkou Loty$ska, Portugalska a Slovinska,
ktoré uvddzali celkovy pokles poéas pétroéného obdobia ().

Rovnovéha medzi trestnymi €inmi sévisiacimi s uzivanim

a s trestnymi ¢inmi sOvisiacimi s nezdkonnym obchodovanim
védsina trestnych Einov sivisi s uzivanim drog alebo ich
prechovévanim na osobn( spotrebu a tdaje v roku 2005
dosiahli az 91 % v Spanielsku (*°). V Ceskej republike,
Luxembursku, Holandsku, Turecku a Nérsku viak porusenia
pravnych predpisov sivisiacich s drogami, ktoré sa vztahovali
na dilerstvo a nezdkonné obchodovanie, prevladali, pricom
fieto poruenia dosahovali az 92 % (Ceskd republika)
vietkych porudeni pravnych predpisov sivisiacich s drogami
uvadzanych v roku 2005.

drogou, ktord je najéastejsie zahrnutd v uvddzanych
poruseniach pravnych predpisov sivisiacich s drogami ('').

(®)  Vyraz ,spravy” o poruseniach prévnych predpisov sdvisiacich s drogami je uvédzany v Gvodzovkdch, pretoze opisuje rézne koncepcie v réznych krajindch

(policajné sprévy o podozrivych porusovateloch pravnych predpisov sivisiacich s drogami, obvinenia z porusenia pravnych predpisov sivisiacich

s drogami atd"). Presnd definiciu pre kazdd krajinu si pozrite v metodickych pozndmkach o poruieniach pravnych predpisov sivisiacich s drogami

v Statistickej roéenke 2007.
(°)  Pozritabulku DLO-1 v 3tatistickej rocenke 2007.
(") Pozri tabulku DLO-2 v statistickej ro¢enke 2007.
(") Pozri tabulku DLO-3 v statistickej ro¢enke 2007.



V krajindch, ktorych sa to tyka, dosahovali v roku 2005
porusenia pravnych predpisov sdvisiace s kanabisom

42 — 74 % vsetkych poruseni pravnych predpisov sivisiacich
s drogami. V Ceskej republike prevlédali porusenia
sUvisiace s metamfetaminmi, ked' dosiahli az 53 % vietkych
poruseni pravnych predpisov sivisiacich s drogami, kym

v Luxembursku bol najéastejsie uvadzanou latkou kokain
(obsiahnuty v 35 % poruseni pravnych predpisov svisiacich
s drogami).

Poéas pétroéného obdobia 2000 — 2005 zostal pocet
,sprév” o poruseniach pravnych predpisov sivisiacich

s drogami, ktoré zahfiali kanabis, stabilny alebo sa

zvysil vo vaésine krajin, ktoré poskytli spravy, ¢o malo za
nésledok celkové priemerné zvysenie o 36 % na Grovni EU
(obrézok 1). Klesajuce trendy viak uvédzali Ceska republika

(2002 - 2005) a Slovinsko (2001 - 2005).

Vo vietkych krajinéch, ktoré poskytli spravy, s vynimkou
Luxemburska a Holandska, je kanabis drogou, ktord

je najcastejsie zahrnutd do trestnych &inov uzivania/
prechovévania na osobni spotrebu. Aviak podiel porugeni
sUvisiacich s uzivanim, ktoré zahfiali kanabis, sa od roku
2000 znizoval vo viacerych krajindch (Grécko, Taliansko,
Cyprus, Rakdsko, Slovinsko a Turecko) a v dplne poslednych
rokoch, pre ktoré s k dispozicii ¢daje (2004 - 2005), vo

Ze v tychto krajindch orgdny &inné v trestnom konani sa asi

zameriavaji na kanabis v mensej miere ako na iné drogy ('?).

Poru3enia prévnych predpisov sivisiace s kokainom sa
pocas obdobia 2000 - 2005 zvysili vo vietkych eurépskych
krajindch s vynimkou Nemecka, kde poéet zostava relativne
stabilny. Po&as toho istého obdobia sa priemer pre EU zvysil
062 % (obrézok 1).

,Sprévy” o poruseniach prévnych predpisov sivisiacich

s drogami, ktoré sa vztahuji na heroin, ukazujd medzi rokmi
2000 a 2005 odlisny obraz ako tie, ktoré sa vzfahujd na
kanabis alebo kokain, ked' celkove poklesli v Eurépskej

Onii v priemere o 15 %, najmd medzi rokmi 2001 a 2003.
Ndrodné trendy poruseni sivisiacich s heroinom sa viak
pocas tohto obdobia réznia, ked'tretina krajin uvédza
stOpajice trendy ().

Vyskum drogového problému

Financovanie

Vyskum sdvisiaci s drogami v Eurépe je financovany, ako
uvadzaji ndrodné kontakiné miesta, prostrednictvom

Kapitola 1: Politiky a prévne predpisy

Obrazok 1: Indexované trendy v sprévach o poruseniach
protidrogovych prévnych predpisov v &lenskych statoch EU,
2000 - 2005
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Pozndmka: Trendy predstavuji dostupné informécie o celostédtnom pocte sprav
o porudeniach protidrogovych prévnych predpisov (trestnopravnych
a inych nez trestnopréavnych) poskytnutych orgénmi cinnymi v trestnom
konani v &lenskych 3tatoch EU; vietky série s indexované voéi zdklad
100 v roku 2000 a vézené podla velkosti populdcii jednotlivych kraiin,
aby sa vytvoril celkovy trend EU.
Pretoze definicie a jednotky 3t0dii sa medzi jednotlivymi krajinami velmi
lisia, pouziva sa vieobecny vyraz , spravy o poruseniach protidrogovych
prévnych predpisov”; dalsie informdcie si pozrite v ,Poruienia
protidrogovych pravnych predpisov: metédy a definicie” v 3tatistickej
ro¢enke 2007.
Kraijiny, pre ktoré chybaiji ddaje za dva alebo viac za sebou idicich
rokov, nie s zahrnuté do vypoctov trendu: celkovy trend je zaloZeny na
24 krajinach, trend pre heroin je zaloZeny na 14 krajindch, pre kokain
na 14 a pre kanabis na 15 krajindch.
Dalsie informécie sa nachddzaji na obrazku DLO-6 v statistickej
rocenke.

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

ndrodnych a eurépskych verejnych fondov. Viacero
&lenskych 3tatov uvadza, ze vyskum drog je financovany
vieobecnymi ndrodnymi fondmi pre vyskum (Nemecko,
Holandsko, Finsko, Spojené kralovstvo), fondmi pre
vyskum ministerstva zdravotnictva (Taliansko) alebo fondmi
kontrolovanymi ndrodnym protidrogovym koordina&nym
orgénom (Francizsko, Svédsko). V Rumunsku je vyskum
financovany prostrednictvom medzindrodnych organizacii,
ako je Globdlny fond.

Vyskumné é&innost

Ak sa vezm( vedecké publikacie recenzované kolegami ako
ukazovatel vedeckej ¢innosti, analyza takychto publikécii
pocas rokov 2005 a 2006 a citovanych v narodnych
spravach odhaluje charakter priorit tematického vyskumu,
ktory sa medzi krajinami lisi.

('2) V niektorych krajindch, kde podiel poruseni sdvisiacich s uzivanim klesal, stoji za povsimnutie, Ze absolitne pocty poruieni stvisiacich s uzivanim, ktoré

zahffiajd kanabis, stipajo.

(") Skutognost, ze eurdpsky priemer neodréza zvysenie porudeni svisiacich s heroinom, ktoré sa zistilo u polovice krajin, ktoré poskytli sprévy, je spésobend

tym, Ze krajiny, pre ktoré chybaji ddaje pre dva za sebou idice roky, nie si zahrnuté do eurépskeho priemeru, ale aj preto, lebo eurépsky priemer berie do

Ovahy velkosti ndrodnych populdcif (¢im sa déva vécsia vaha Gdajom z niektorych krajin ako Gdajom z inych kraijin).
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Lie¢ba zdvislosti sa zdd byt délezitym predmetom vyskumu,
Vyskum prevencie vysvetluje ovela mensi podiel vedeckei
literatiry citovanej v ndrodnych spravach. Z piatich hlavnych
ukazovatelov EMCDDA s0 najpocetneisie publikécie

o infekénych chorobdch, za ktorymi nasledujd publikécie

o prevalencii uzivania drog medzi mladymi [udmi.

Vedecké publikécie citované v narodnych sprévach

sa medzi krajinami li8ia. Vyskum lieby, najma lie¢by
uzivatelov drog s hepatitidou C, sa cituje zvl&dt asto

v nemeckej sprdve, zatial' ¢o holandské sprdva sa
zameriava na nové metodiky liecby. Vyskumné stidie
citované zo Spojeného krélovstva sa zaoberaji najmé
problémom uzivania drog, otdzkami trestnych &inov a trhu.
Niekolko odkazov na neurologicky vyskum pochadza
najmé z Holandska; francizsky MILDT vak tiez financoval
viacero vyskumnych projektov v tejto oblasti.

Vyskumné programy, ktoré sa nedavno zaali, poskytuji
dékazy o podobnych ndrodnych vyskumnych prioritach
medzi &lenskymi $tdtmi. Finanéné prostriedky sié¢asného
ndrodného vyskumu v Nemecku so pridelované na
optimalizdciu lie¢ebnych sluzieb, aby sa splnil dopyt

po liecbe, vratane zdkladného vyskumu. V roku 2006
Holandsko zacalo vyskumny program , Rizikové spravanie
a zdvislost”. V Spojenom krdlovstve sa neddvno zaéali
stodie o kvalite lie¢ebnych systémov a o velmi mladych
problémovych uzivateloch drog. Nové élenské staty sa
sustredUji najmé na vybudovanie vedeckej zékladne pre

svoje monitorovacie systémy, napriklad prostrednictvom
prieskumov medzi mladeZou.

Vyskum EU

Financovanie vyskumu sdvisiaceho s drogami poskytuje

EU prostrednictvom rdmcovych vyskumnych programoy,

z ktorych najnovsi, 7 rémcovy program (2007 - 2013),

sa zacal koncom roka 2006. Vyskumné projekty, ktoré
uvédzali svoje vysledky v rokoch 2005,/2006, vyplynuli
ztémy ,Kvalita Zivota” v 5. rdmcovom vyskumnom programe
EU (1998 — 2002). Medzi nimi je , kvdzi povinné liecba
pachatelov zavislych od drog v Eurépe” (QCT), , Potreba
podpory potrieb pre uzivatelov kokainu a kraku v Eurépe”
(COCINEU) a , Integrované sluzby zamerané na dvojitd
diagnézu a optimdlne vylie€enie zo zdvislosti” (ISADORA).

Drogy a riadenie vozidiel, vo vybranych otdzkach
EMCDDA 2007

Psychoaktivne latky mézu zhor3if schopnost osoby riadif
auto v takom rozsahu, Ze sa zvysi riziko nehdd a Grazov.
Vybrand otdzka o drogdch a riadeni vozidiel poskytuje
prehlad o vysledkoch 3tidii réznych typov o tejto téme,
ktoré sa zameriavaji na kanabis a benzodiazepiny, ako
aj na preventivne a zdkonné pristupy smerom k tomuto
problémovému sprévaniu.

Této vybrand otdzka je dostupnd v tladi a na internete iba
v anglictine (http://issuesO7emcdda.europa.eu).
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Kapitola 2

Reakcia na problémy s drogami v Eurépe — prehlad

Akény protidrogovy plan EU na roky 2005 - 2008 3pecidlne
vyzyva ¢lenské $taty, aby zvysili poskytovanie Géinnych

a diverzifikovanych metéd prevencie, liecby, znizovania
3kéd a socidlnej reintegrdcie, ktoré si lahko dostupné. Tieto
stranky drogového problému v Eurépe budi podrobneisie
rozoberané v tejto kapitole.

Stratégie prevencie mézu byt zamerané na rézne skupiny

- siahajice od vieobecnej populécie az po $pecifické
rizikové skupiny — a pouzivané metédy sa lisia podla nich.
Lie¢ba a opatrenia na znizenie $kéd s tiez k dispozicii pre
uzivatelov drog a v znaénom poéte krajin bola ich G&innosf
posudend prostrednictvom vysledkovych $tadii. Opatrenia na
znizenie $kdd sa zameriavajd na prevenciu Gmrti stvisiacich
s drogami a na zniZenie $kéd sovisiacich so zdravim,
napriklad infekcii HIV alebo hepatitidy C. Heroinové zdvislost
sa obvykle lieci substitu¢nou lie¢bou a pre kanabisovy,
amfetaminovi a kokainovy zavislost sa vyvinuli $pecidlne
programy. V pripade Uspednej liecby je nasledujicim krokom
socidlna reintegrécia. Ako bude opisané niZ3ie, Zivotné
podmienky mnohych uZivatelov drog s biedne a stratégie
socidlnej reintegrdcie musia Easto prekondvat znaéné
problémy.

Pre kazdy typ zdsahu s6 uvedené priklady z réznych krajin
a su prediskutované vysledky vyskumu na podporu ich
0&innosti alebo na iny Géel.

Prevencia

Ucinky jednotlivych stratégii prevencie sa vo vieobecnosti

nemdZu meraf zmenami v prevalencidch vZivania drog na
Urovni populdcie. Kazdd stratégia prevencie sa viak méze
porovnévat's nahromadenym dékazovym materidlom

s cielom urcif, ¢iide o zdsah zalozeny na dékazoch alebo
nie. To si vyzaduje dobré informdcie o obsahu, pokryti

a poéte preventivnych zdsahov.

Zlep3ovanie dostupnych informdcii: monitorovanie,
kontrola kvality a hodnotenie

Clenské staty Eoraz viac monitorujd preventivne zdsahy

a v désledku toho poskytuji Gdaje o obsahu a dostupnosti
zd&sahov. Nemecko, Holandsko a Nérsko rozsirili
informaéné pokrytie. Grécko, Cyprus, Litva a Taliansko

monitorujé prevenciu na $koléch, kym v Grécku, Polsku,
Svédsku a Finsku sa skdmaiji sluzby prevencie v rdmci
spologenstiev a Francizsko zriadilo centralizovany systém
na monitorovanie drogovej prevencie. Niektoré krajiny
(Ceskd republika, Autonémna oblast Galicia v Spanielsky,
Madarsko a Nérsko) sa uz zamerali na dékazovi zakladriu
pri poddvani Ziadosti o financovanie zésahov a uvazuji

o zavedeni akreditaénych systémov. Portugalsko, Finsko

a Rumunsko maiju kritérid minimdalnej kvality pre programy
prevencie.

Informécie z Madarska a Holandska nasvedéujo, ze
existencia systémov monitorovania prevencie a kritérii
kvality vedie k lepsiemu poskytovaniu sprav o projektoch
a hodnoteni a k vy3sej kvalite z&sahov.

s0 hodnotené, sa obvykle posudzuji z hladiska ,rozsahu
a akceptovania zdsahu” namiesto , miery, do akej boli
dosiahnuté ciele” (grécka ndrodnd sprava).

Po&as minulych niekolkych rokov sa skdmala G&innost
prevencie v Nemecku (Bihler a Kréger, 2006) a Spojenom
krélovstve (Canning a kol., 2004; Jones a kol., 2006)

a v rdmci Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO)
(Hawks a kol., 2002). Toto skimanie pomdéha pri uréovani
osved&enych postupov v stratégidch prevencie. Najnoviia

a najkomplexneisia tudia (Bihler a Kréger, 2006)
vyhodnotila 49 kvalitnych prehladov, napriklad preskdmania
a meta-analyzy, o prevencii zneuzivania latok a vyvodila
zdvery tykajice sa O&innych stratégii drogovej prevencie.
Nasledujice ¢asti sa na zdklade vysledkov tejto a inych 3tidii
venuju G&innosti réznych typov stratégie prevencie.

Kampane v masmédiach

Hawks a kol., (2002) v sélade s HDA (2004) konstatujd,

ze ,nezistilo sa, Ze vyuzivanie samotnych masmédii, najmé

v pritomnosti inych vyvazujicich vplyvov, je G¢innym
spdsobom, ako zniZit uZivanie réznych typov latok
pdsobiacich na psychiku. Zistilo sa viak, Zze zvy3uje Grovne
informdcii a poskytuje podporu iniciativam politiky”. Dalsie
dékazy viak svedéia o tom, ze kampane v masmédidch mézu
mat pozitivne G&inky, ak sa pouziji ako podporné opatrenie
na posilnenie inych stratégii (Bihler a Kréger, 2006)



Prax zaloZené na dékazoch

Prax zaloZend na dékazoch predstavuje zasahy (t. j. drogové
lie¢bal), v pripade ktorych sa na zéklade vedeckého vyskumu
(napr. prostrednictvom vyskumnych 3tidii) jednoznaéne
preukdzalo, Ze u klientov vedi k poZzadovanym vysledkom
(napr. zniZzeniu uZivania drog). Kritérid, ktoré sa bezne pouzivajd
na stanovenie toho, & sa md zdsah povazovat za prax zalozend
na dékazoch, st G&innost a efektivnost (Brown a kol., 2000; Flay

akol., 2005).

Ucinnost je miera Uspeinosti zdsahu za idedlnych vyskumnych
podmienok. V idedInom pripade sa G&innost stanovi vykonanim
kontrolovaného pokusu, pri ktorom si niektori G&astnici
podrobovani testovanému zdsahu, kym kontrolnd skupina

je podrobované inému zdsahu alebo nie je podrobovana
Ziadnemu zdsahu alebo &o je este lepsie, vykonanim
n&hodného kontrolovaného pokusu, pri ktorom s G&astnici
n&hodne prideleni k jednému z dvoch zdsahom (Cochraneova
spolupréca, 2007). Vieobecne sa predpokladd, ze iba ndhodné
kontrolované pokusy alebo kontrolované pokusy prednostne
kombinované s vyhodnotenim procesu mézu uréit G¢innost
zasahu, a tak poskytnif zaklad pre budicu prax a politiku.

Ndhodné pridelenie G&astnikov k jednému zo zdsahov nie je
viak vzdy realizovatelné.

Efektivnost je miera Uspednosti zasahu za beznych okolnosti.
Zéasahy, ktoré sa ukdzali byt sfubné v kontrolovanych pokusoch,
sa Easto realizujd v spologenstve, aby sa preskimalo, ako
dobre pdsobia za beznych podmienok. Stidie efektivnosti,

Pri hodnoten/ 3kétskej kampane proti kokainu s ndzvom
,Know the score” Binnie a kol., (2006) zistili, ze 30 %
uzivatelov uzivalo kokain s men3ou pravdepodobnostou

po sledovani rekldm, hoci 56 % uvadzalo, ze kampar
nezmenila ich dmysel uzZivat kokain a 11 % tvrdilo, Ze

ho uzivalo s vd&3ou pravdepodobnostfou. Okrem toho
neddvne prehodnotenie kampane vlady USA proti kanabisu
potvrdilo predchddzajice zistenia, Ze hoci kampan (napriek
pozitivnym mieram odozvy a diferencidcii cielovych skupin)
nemala Ziadny Gé&inok na postoje mladych ludi, ktori
neuzivajo drogy, k uzivaniu kanabisu, vystavenie kampani
bolo spojené s nepriaznivymi G&inkami na vnimanie mlddeze,

Ze ini uZivajo marihuanu (GAO, 2006).

V niekolkych izolovanych pripadoch viak nastal posun
masmédii) k poskytovaniu sociélno-emociondlnych informdcit
(pri pokuse zmenif vnimanie, napriklad o uZivani kanabisu).
Napriklad v Holandsku kampan presadzovala posolstvo
,Nie si nenormdlny, ak nefaj&is kanabis, pretoze 80 %
mladych ludi ho nefajéi tiez” ('*). Okrem toho niektoré prvky
nérodnej kampane drogovej prevencie v rsku sa snazia
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napriklad ndrodné stidie vysledkov liecby, sa v prvom rade
zaoberajl vplyvom zdsahu na zdravie alebo inymi relevantnymi
vysledkami, ako prostriedkami na stanovenie dékazu o tom,
preco pdsobia.

Proces stanovovania dékazov je viak komplikovany
skutoénostou, ze existuji rozchddzajice sa pohlady na to, ako
posudzovat kvalitu vyskumnych stidii, ktoré skimaji G&innosf
alebo efektivnost a na to, aky typ vyskumnej metédy (napr.
kvantitativna alebo kvalitativna) je najvhodneijsi na stanovenie
dékazov o tom, ¢o pdsobi. V désledku toho sa zavery o tom, &o
posobi, mézu Ii§if. Zostdva vyzvou stanovif, ako hodnotit a vézif
rézne zdroje dékazov v procese rozhodovania. Toto bude
dokonca edte faz3ie v pripade zasahov, pre ktoré edte nebol
stanoveny komplexny dékazovy zdaklad, ale pre ktoré skdsenosti
naznaluj, ze mdzu byf G&inné.

Napriek tymto fazkostiam sa aj nadalej vychddza

z predpokladu, Ze dékazy mézu poméct zlepsit prax a politiku
zdravotnej starostlivosti a Ze diskusiu o praxi zaloZenej na
dékazoch je potrebné podporit, &o je sprevadzané jasnymi
kritériami na hodnotenie dékazov.

Aby EMCDDA prispela k tejto vymene a dalSiemu 3ireniu

praxe zaloZenej na dékazoch, vyvija portdl online, ktory

bude poskytovaf prehlad o najnoviich dostupnych dékazoch
tykajicich sa efektivnosti réznych zasahov, ako aj ndstrojov,
ktoré s dostupné na zlep3ovanie kvality zdsahov a konkrétnych
prikladoch najlep3ej praxe realizovanych v &lenskych statoch EU.
Cochraneova spoluprdca bude délezitym zdrojom informécii pre
tento portdl.

rozptylif niektoré myty obklopujice kanabis, napriklad
tvrdenia, ze je ,organicky” a ,prirodny”.

Environmentdlne stratégie pre povolené latky

Ukdzalo sa, ze zvySovanie ceny latky a/alebo zdkonnej
vekovej hranice pre jej spotrebu mé pozitivny G&inok na
znizovanie uzivania, ale st k dispozicii iba v pripade
povolenych latok, ako st alkohol a tabak (Bihler a Kréger,
2006). Takéto environmentdlne stratégie boli az doteraz
osi ako skandindvsky alebo americky jav, zameriavajic sa
najmd na alkohol a so slubnymi vysledkami (Lohrmann a kol.,
2005; Stafstrém a kol., 2006). Coraz viac sa viak objavujd
komplexné pristupy zaloZené na spolo&enstvéch, ktoré

k alkoholu a tabaku pristupujd podobne ako k nezakonnym
|atkam. Belgicko, Bulharsko, Dansko, Litva, Luxembursko,
Holandsko, Polsko, Slovensko a Nérsko teraz uvédzajd
existenciu stratégii zalozenych na spolocenstvach alebo
diskusie o dodato¢nych daniach alebo pravnych predpisoch
upravujicich dostupnost alkoholu a tabaku. Takéto stratégie
s0 zamerané na znizovanie spotreby medzi mladymi [udmi,
vytvaranie zén bez alkoholu alebo zvy$ovanie bezpeénosti

(") Pozri http://www.drugsinfo.nl
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v noénych podnikoch. Pokial'ide o skoly, neddvne tidie
z Eurépy (Kuntsche a Jordan, 2006) a z inych oblasti
(Aveyard a kol., 2004) potvrdili, Ze normativna klima

a neformdlne siete silno ovplyviiuji spravanie pri spotrebe
zékonnych drog a kanabisu. Zavddzaniu skolskych
noriem sa teraz venuje védsia pozornost' v Nemecku, irsku
a Taliansku ().

Vieobecné prevencia

Interaktivne programy zaloZené na modeli socidlneho

vplyvu alebo na zZivotnych zruénostiach sa ukdzali byt
0&inné v skoléch, ale jednotlivé opatrenia vykonané
izolovane (napriklad iba ozndmenie informéci, emocionédlne
vzdelavanie alebo iné neinteraktivne opatrenia)

boli hodnotené negativne (Bihler a Kréger, 2006).

Z organizaénych dévodov za prevenciu zaloZend na skolach
zodpovedaiji miestne orgdny, najmé v skandindvskych
krajindch, vo Francdzsku a v Polsku.

Niektori komentdtori tvrdili, Ze doplnkové vieobecné
programy zdravia/ zivotnych zruénosti vytvaraji véésiv
zmenu ako samotné programy vzdeldvania zalozeného

na zruénostiach, poukazujic na to, Ze z&sahy sa najlepiie
integrujd v rémci zdévodneného zdravotného programu
Hawks a kol. (2002). Zd4 sa, Ze sa to dosiahlo v takmer
vietkych &lenskych stdtoch. Okrem toho viacero élenskych
$tatov (napr. Taliansko, Litva, Holandsko, Slovensko, Spojené
krélovstvo) riedi drogovl prevenciu spolu so zdravotnymi

a socidlnymi aspekimi, ako je nasilie, problémy s dusevnym
zdravim, socidlne vyliZenie, zly prospech v skole a uzivanie
tabaku a alkoholu pod z4stitou verejnej zdravotnej prevencie,
ktord sa viac zameriava na reagovanie na $pecifické potreby
zranitelnych skupin.

Casto uvadzanym dévodom nerealizovania modelovych
programov je to, Ze tieto programy nie sg prispdsobitelné
miestnym podmienkam a neriesia potreby jednotlivych
spologenstiev (lves, 2006). Protiargumentom v3ak je, ze
vyhodami standardizovanych programov prevencie si
protokoly, ktoré poskytujd jasné usmernenia, aby sa umoznilo
vytvorenie infrastruktir so stabilnou doddvkou a systémov
vzdeldvania ucitelov, a tym sa ulah&uji spoloéné realizaéné
normy aj tam, kde s0 skoly a podmienky spoloéenstva velmi
odli3né.

V mnohych élenskych 3tatoch (Bulharsko, Taliansko,

Lotyssko, Litva, Luxembursko, Rakdsko, Rumunsko) sa obsah
programov prevencie zameriava na zvy3ovanie povedomia
tak, Ze poskytuje informécie a organizuje izolované podujatia
(napriklad névstevy expertov) ("), napriek dékazom, ktoré
poukazujy, ze iné metédy mbézu byt Glinnejie.

Programy socidlneho vplyvu v skoléch st velmi rozireng,
najmd v Spojenom krélovstve a v krajindch, ktoré ponikaiji
standardizované programy, napriklad v Nemecku, irsku,
Grécku, épcnielsku a zanedlho v Dansku.

Pokial'ide o vieobecni prevenciu zaloZend na spolocenstve,
12 &lenskych stétov uvadza, Ze protidrogové plény
samosprdavach a v desiatich krajindch su politickou prioritou.
Takéto programy va&sinou maji formu informaénych podujati
a v mensom rozsahu poskytovania alternativnych &innosti

vo volnom &ase. Univerzdlna prevencia zaloZend na rodine
spociva najmd na rodi¢ovskych veceroch alebo informaénych
pristupoch a &asto na intenzivnych $koleniach pre rodicov.

Selektivna prevencia

Clenské 3taty venujd Eoraz viac pozornosti stratégiam
prevencie zameranym na celé zranitelné spolo&enstva (V7). To
znamend, ze takéto spolocenstvd je potrebné identifikovat,
napriklad pomocou $tandardizovanych ndstrojov
hodnotenia, ako je index viacnédsobnej deprivécie Spojeného
kralovstva alebo socidlno-ekonomické ukazovatele, ako su
normy byvania alebo vzdelania (poéet Ziakov zaostavajicich
v dochddzke do $koly alebo poéet podporovanych Ziakov).

Len €o sa definujo cielové spolocenstva (napr. Francizsko
rozpozndva ,citlivé mestské zény” alebo v pripade

3kél ,vzdeldvacie prioritné zény”), dodatoéné finanéné
prostriedky sa mézu nasmerovat na tieto socidlne slabé
skupiny. V lrsku, na Cypre a v Spojenom krdlovstve sa
projekty selektivnej prevencie uz dostali do véésiny z tychto
oblasti a Portugalsko je v procese realizdcie takeijto stratégie.
Typy poskytovania siahaji od poradenskych sluzieb

v Esténsku, Grécku, Francizsku a na Slovensku az po
projekty prace v teréne v Luxembursku a Rakdsku, ktoré sa
niekedy $pecidlne zameriavajd na etnické skupiny. Okrem
toho niektoré nové &lenské staty (Bulharsko, Madarsko, Litva,
Pol'sko a Rumunsko) uvddzaiji vela informécii o zasahoch

sa zameriava na vZivanie latok v rodine, hoci niekolko kraijin
(Grécko, Litva, Madarsko, Spojené krélovstvo) prijalo Sirsie
zameranie na vietky socidlne znevyhodnené rodiny.

Hoci sa vrstovnicke pristupy pouzivaji aj v rdmci vieobecne;j
prevencie, ¢oraz viac sa uvddzajl pri poskytovani
selektivnej prevencie (irsko, Holandsko, Rakisko, Polsko

a Nérsko). Parkin a McKeganey (2000) vo svojom prehlade
vrstovnickych pristupov konstatovali, Ze takéto programy
majl najvadsi vplyv skér na samotnych vrstovnickych
vychovavatelov, ako na cielovi skupinu. Zdd sa, ze takéto
pristupy mézu byt G&innejsie pri zmene poznatkov a postojov,

(") Pozri qj http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=19197
(") Udaje zSQ 22 a 25.

(7) Dalsie informdcie o selektivnej prevencii, najmé rizikové skupiny a faktory si pozrite v predchddzajicich vyroénych spravach a vo vybranej otézke uzivania

drog medzi mladistvymi z roku 2007.



ako pri zmene spravania. Vrstovnicke projekty sa velmi
zriedkavo posudzujd, ale ked'sa tak stane (napr. Volny
§tyl v Nérsku), obvykle hodnotia iba dspech pri ziskavani
mladych vodcov v $koldch a &i sa upevnili poznatky alebo
postoje vrstovnickych vodcov.

Hoci selektivna prevencia ziskava popularity, je potrebné
opatrnost, najmé pri zapdjani mladych rizikovych ludi

do vrstovnickych programov (Cho a kol. 2005; Dishion

a Dodge, 2005), pretoze medzi zranitelnymi skupinami
sa mdzu vyskytnif negativne ,ndkazlivé G&inky”. Tieto
nedmyselné G&inky, ktoré si spdsobené samotnym zdsahom,
mdzu viest k zvy3enému uzivaniu latky alebo k rizikovému
spravaniu. Takéto nezelané vysledky viak nie st $pecifické
len pre selektivnu prevenciu, ale sa pozoruji aj v pripade
poskytovania informécii v masmédiéch, ako aj pripadoch
individudlInej prevencie (pozri vyssie).

Reakcie lie¢by a znizovania $kéd

Nedévny vyvoj v systémoch lieby

Lie¢ba uzivatelov drog prebieha vé&sinou v ambulantnych
zariadeniach vratane praktického lekdra. V poslednych
rokoch pokragovalo rozsirovanie sieti ambulantnei liecby

a vo viacerych krajindch prebiehalo dalsie geografické
rozsirovanie vratane Bulharska, Esténska, Grécka, Litvy,
Rumunska a Finska; naopak, poéet nemocniénych zariadeni
zostal stabilny vo va&sine krajin.

Krajiny, v ktorych vnitrodtatne geografické pokrytie
zariadeniami 3pecializovanymi na protidrogovu liecbu

je velmi nerovnomerné, zahffiaji Loty$sko, Madarsko,
Slovensko a Rumunsko. Napriek nedévnym rozsireniam siete
poskytovatelov sluzieb zoznamy cakatelov na substituénd

lie¢bu nadalej existuji v Grécku, ako aj v Madarsku a Polsku.

Lie¢ba v pobytovych zariadeniach, ¢o bol v minulosti
prevlddajici pristup k lie€be uZivania heroinu v mnohych
eurdpskych krajinéch, je v si¢asnosti relativne menej
zariadeniach. Pobytové sluzby si viak Eoraz délezitejsie

v rdmci starostlivosti o starsich ludi a dlhodobych uZivatelov
drog s potrebami komplexnej lie¢by vzhladom na
koexistenciu zdvaznej somatickej a psychickej chorobnosti.
Filozofia nemocniénych zariadeni a spésob, akym fungujo,
sa v priebehu rokov znaéne zmenili v reakcii na meniace sa
potreby. Spolo¢né umiestnenie liecby a lekdrskej starostlivosti
vrétane psychiatrickej liecby, vysoko G&innej lie¢by proti
retrovirusom a liecby ochoreni pecene sa stalo beznejsimi

a udrZiavacia lie¢ba uZivanim drog na stabilizovanie klientov
sa zvysila.
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Charakteristika uZivatelov drog, ktori sa zG&astiiujo
na ambulantnej lie¢be

Udaje z ukazovatela dopytu po liecbe sa mézu pouzif

na charakterizovanie socidlno-ekonomického postavenia
pacientov, ktori navstevuji lie¢ebné strediskd, a do

uréitej miery vietkych uZzivatelov drog ('¢). KedZe pristup
selektivny, je vhodné extrapolovat z tejto skupiny klientov na
vzivatelov drog ako celok.

V roku 2005 poskytlo 20 z 29 eurépskych krajin informdcie
0 315 000 klientoch vzivajicich drogy, ktori navitevovali
ambulantné lie¢ebné strediskd. Udaie prisli z viac ako

4 000 lie¢ebnych jednotiek. Priblizne polovica (53 %)
ambulantnych klientov sa liecila kvéli primédrnemu uzivaniu
opidtov a druhd polovica kvéli primdrnemu uzivaniu inych
drog, najmé kanabisu (22 %) a kokainu (16 %). Droga, ktora
je najéastejsie primérnou drogou spotreby, je v jednotlivych
krajindch odligné.

Priblizne 80 % ambulantne lie¢enych pacientov st muzi

s priemernym vekom asi 30 rokov (28 rokov u tych, ktori

sa lie¢ia po prvykrdt) aich Zivotné podmienky si vo
vieobecnosti zIé v porovnani so vieobecnou populdciou
rovnakého veku. Asi 60 % ambulantnych klientov nedosiahlo
vy33iu ako zdkladni Groveri vzdelania a asi jedna desatina
tychto klientov dokonca nedokonéila ani zékladné
vzdelanie. Asi polovica klientov mala riadne zamestnanie
pred ndstupom do ambulantnej liecby a druhd polovica
stabilné ubytovanie (85 %), z &oho 40 % byva so svojimi
rodi¢mi a 19 % byva samo. Vyznamnd mensina drogovych
ambulantnych klientov (15 %) byva s defmi, bud’sami, alebo
so svojim partnerom, &o predstavuje komplikujici aspekt

v Zivote uzivatela drog a predstavuije rizikovy faktor pre deti.

Informécie o socidlno-ekonomickej situécii klientov
vzivajicich drogy, ktori sa liecia, st doplnené ndrodnymi
informdciami z niektorych krajin roz&lenenymi podla hlavnych
vzivanych latok. Napriklad v Nemecku je 67 % uzivatelov
heroinu nezamestnanych alebo ekonomicky neaktivnych

v porovnani s 53 % klientov, ktori uzivaji kokain, a's 35 %
klientov, ktori uZivaji kanabis, a 74 % uzivatelov opidtov mé
obmedzené kolské vzdelanie v porovnani so 63 % klientov,
ktori uzivaji kokain (Sonntag a kol., 2006).

Novy vyvoj

Specializované zariadenia, ktoré sa zameriavajd na
$pecifické skupiny uzivatelov drog, napriklad na uzivatelky
drog, pouli¢nych injekénych uzivatelov drog bez domova
alebo mladych a velmi mladych vzZivatelov drog (pozri

(*) Dalsie podrobnosti o Gdajoch uvedenych v tejto asti si pozrite v tabulkach a grafoch TDI v statistickej rocenke 2007,
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vybrani otdzku o uzivani drog medzi maloletymi 2007),

boli novo zriadené vo viacerych krajinach. V inych krajinach
sa rozsirili moznosti farmakologickei lieeby, aby sa splnili
potreby $pecifickych skupin uZivatelov s cielom zvy3if pokrytie
lie¢bou. Napriklad udrziavacia lie¢ba buprenorfinom je teraz
povolend na Malte (*?).

Lieéba réznych skupin uZivatelov drog

Clenské 3taty Coraz viac uzndvaji délezitost poskytovania
sluzieb primeranej lie¢by pre problémovych uzivatelov
kanabisu a kokainu. V pripade kanabisu st programy liecby,
poradenstva a prevencie v Eurépe asto prepojené, aby sa
dosiahol v&csi po&et uZivatelov. Nové komunikaéné stratégie,
napriklad vyuZivanie internetu, sa realizuji v snahe dosiahnuf
vzivatelov kanabisu, u ktorych uzivanie drogy spadd niekde
medzi experimentdlne a problémové. Specifické sluzby

a programy liecby uzivania kanabisu, ktoré doteraz neboli

v Eurépe Siroko poskytované, sa momentdlne vyvijaji (pozri
kapitolu 3).

Okrem toho ¢lenské staty, ktoré Eelia vy$sej drovni dopytu
po liecbe uzivania kokainu, zaéinaji zaddvat vyskum v tejto
oblasti, pri¢om tato otdzka je komplikovand skutoénostou,
Ze uzivatelia pradkového kokainu a krakového kokainu

s0 obvykle Elenmi pomerne zretelnych socidlnych skupin
(pozri kapitolu 5). V stéasnosti viak kvéli aktudlnemu
nedostatku $pecifickych sluzieb velkd va&ina uzivatelov
psychostimulaénych latok vrétane uzivatelov amfetaminu sa
lie¢i v rémci tradiénych sluzieb liec¢by orientovanych na opidty
s identifikovanou potrebou skolenia persondlu a lekérov pre
t0to liecbu v celej Eurépe.

Lieéba heroinovej zavislosti

Po politickom schvdleni v reakcii na uzivanie heroinu
v druhej polovici osemdesiatych rokov minulého storocia
mala substituénd lie¢ba Gspech, aby sa stala prevléddajicou

(obrazok 2).

Hlavnymi pouzivanymi substituénymi drogami sd

metadén a buprenorfin. V idedInom pripade by sa mala
farmakologické lie¢ba kombinovat's psychologickym
poradenstvom a socidlnou podporou. Substituénd lie¢ba

sa obvykle poskytuje v ambulantnych zariadeniach na
$pecializovanych jednotkdch pre protidrogovd liecbu a Eoraz
viac aj lekérmi v sGkromnej praxi. V niektorych krajinach,
napriklad v Nemecku, vo Francizsku a v Spojenom
kralovstve sa prakticki lekdri vo velkej miere podielaji na
liecbe uzivatelov drog. V inych krajinéch je Groven zapojenia
lekdrov na miestnej Grovni stéle este obmedzend, bud'zo
zdkonnych pricin, alebo kvéli nedostatku zdujmu o liecbu

Zakonné ramce substituénej liecby

V roku 2006 sa vykonal prieskum medzi $pecializovanou
siefou legislativnych spravodajcov, aby sa ziskali

dalsie informdcie o pravnych predpisoch a oficialnych
nariadeniach tykajicich sa kritérii prijatia na substituénd
lie€bu, ako aj o praxi predpisovania a vyddvania
substitunych liekov. Vysledky sa ziskali zo 17 kraijin a stali
sa suéasfou sprdvy z roku 2003 z eurépskej zakonnej
databdzy o drogdch ().

Rozsah zdkonného ramca sa medzi &lenskymi §tatmi
znaéne lisi. V niektorych krajinach, napriklad v Belgicku,
je substituénd liecba pokrytd 3pecifickych parlamentnym
zdkonom, kym v inych, napriklad na Cypre, jej
realizdcia podlieha interpretdcii pravnych predpisov

o kontrolovanych latkach. Existuje kompromis medzi silou
ramca a flexibilitou.

Latky, ktoré sa mézu pouzivaf pre substituénd liecbu, so
obvykle uréované pravnym predpisom. Vo vé&ésine pripadov
sa mdzu predpisovat iba metadén a buprenorfin alebo

iba metaddn, hoci v niekolkych krajinach s povolené iné
drogy, napriklad morfin alebo kodein. Podobne v takmer
vietkych krajindch st stanovené ndrodné kritérid prijatia
na substituénd liecbu, bud’v pravnych predpisoch alebo vo
vladdnych vyhlaskach alebo usmerneniach. Najbeznejsimi
kritériami s0 diagnéza zdvislosti a minimalny vek, hoci
potreba predchadzajicej nedspeinej abstinenénei liecby
hrd tiez Glohu. V niektorych krajindch si vo vnitrodtatnych
pravnych predpisoch stanovené sankcie za porusenie
pravidiel lie¢by, kym v inych je tato otdzka na vlastnom
uvazeni kazdého jednotlivého lie¢ebného strediska.

Z&konné predpisy obvykle tiez definuju, kto ma povolenie
predpisovaf substituéné lieky. Toto s v prvom rade lekdri

v lie€ebnych strediskach, hoci v niektorych krajinach ich
mbze predpisovat ktorykolvek lekér alebo niektori vyskoleni
alebo akreditovani lekdri. V praxi lekdri mimo lie¢ebnych
stredisk zriedkavo iniciuju substituénd liecbu (?). Maximdlne
dévky si v pravnom predpise zriedkavo definované. Aby
sa zabrdnilo duplicitnym predpisaniam, vé&ésina krajin
pouziva $pecidlne lekdrske predpisy, hoci vo viacerych
krajindch sa nachddza centrdlny register a niekolko krajin
vyddva 3pecidlne identifikaéné karty. Opravnené vydaijne
sU obvykle tiez Specifikované v legislative, vd&sinou su to
lekarne alebo lie¢ebné strediskd, hoci niektoré krajiny tiez
bol vytvoreny zdkonom, usmerneniami alebo jednoducho
toleranciou systém na branie ddvok domov, ale v niektorych
pripadoch je to $pecidlne zakdzané.

(") Dalsie podrobnosti so dostupné na http://eldd.emcdda.europa.
eu/2nnodeid=5036
(?)  Pozritabulku HSR-6 v 3tatistickej ro¢enke 2007.

(") Pozri ,Prax predpisovania substituénej liecby v Eurépe”, s. 66.



Obrazok 2: Odhadovand dostupnost substituénej lie¢by zavislosti
od opidtov v élenskych statoch EU-15, 1993 - 2005
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Poznémka: Dalie informécie si pozrite v tabulkéch HSR-7 a HSR-8 a na obrézkoch
HSR-1 a HSR-5 v statistickej rocenke 2007,

Zdroje:  Nérodné kontakiné miesta a spravy; podrobny zoznam zdrojov sa
nachddza na obrazku HSR-5 v Statistickej roéenke 2007,

zavislosti (*°). Kontrola kvality bola tiez na programe vo
viacerych krajinéch, &o viedlo k sprisneniu predpisov,
zvydeniu poziadaviek na kolenia alebo vy33im Grovniam
zavedeného dohladu a monitorovaniam (?'). Lieéba zdvislosti
od opidtov je podrobnejsie vysvetlend v kapitole 6.

Reakcie zniZovania $kéd

Prevencia infekénych choréb a znizenie dmrti sGvisiacich

s drogami s6 Ustrednymi cielmi reakcie EU na drogy

a siéasny akény pldn stanovuije ciele na zvy$ovanie
dostupnosti a pristupnosti sluzieb a zariadeni na prevenciu

a znizovanie $kdd svisiacich so zdravim.

V aprili 2007 Eurépska komisia predlozila Rade

a Eurépskemu parlamentu spravu tykajicu sa realizdcie
odporiG&ania Rady z 18. jina 2003 o prevencii a znizovani
$kéd na zdravi sdvisiacich s drogovou zdvislosfou (%2). Tato
sprava dokumentuje, Ze zniZovanie $kéd je stanovenym
cielom v rdmci verejného zdravia na ndrodnej drovni vo
vietkych &lenskych §tétoch. Podporny dokument zadany

na podporu spravy Komisie poskytuje komplexny eurépsky
obraz o politikdch a z&sahoch na znizovanie 3kéd. Je
zaloZeny na informdcidch, ktoré st poskytované najmé
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politickymi &initelmi, expertmi siete Reitox a radovymi
organizdciami. V tomto podpornom dokumente si zahrnuté
rozsiahle sipisy podla jednotlivych krajin (%2).

Odporicanie Rady viedlo k tomu, Ze viac krajin zostladilo
svoje ndrodné politiky s eurépskou stratégiou, kladic va&si
déraz na rozdirovanie poskytovania sluZieb na znizovanie
$kéd. Zdé sa, ze mé vplyv najmé medzi krajinami, ktoré

vstipili do EU v roku 2004.

Socidlna reintegrécia

Neisté byvanie, nepravidelné zamestnanie a tresty odnatia
slobody v minulosti sG ukazovatelmi socidlneho vyliéenia,
ktoré charakterizuji Zivot mnohych uzivatelov drog.

V mnohych eurépskych krajinach je po&et problémovych
vZivatelov drog, ponechanych v liecbe a ktori sa podrobujd
substituénej protidrogovej lie¢be va&si ako kedykolvek
predtym, s tym vysledkom, Ze dopyt po byvani, vzdeldvani,
zamestnani a prdvnej pomoci sa vyznamne zvysil. Preto s0
systémy starostlivosti vyzyvané, aby nasli nové odozvy na
nové profily klientov, &asto charakterizované viacndsobnymi
potrebami. Socidlna reintegrdcia sa v sé&asnosti povaZuje za
rozhodujici &initel' Gspechu dlhodobej liecby.

\Y niektor)’/ch kroiinc’:ch dostévo sekfor reintegrécie éoraz
krajindch normy pre protidrogovi udrziavaciu liecbu
predpokladajd, Ze klientom by sa mali spristupnif sluzby
socidlnej starostlivosti a reintegrdcie. Napriklad strednodobé
preskimanie irskej protidrogovej stratégie odporiéa
zahrnutie rehabilitacie ako piateho piliera stratégie, kym

v Ddansku zaéali ministerstvd zamestnanosti a socidlnych

veci nové programy pre zranitelhé skupiny (,zdieland
zodpovednost”). Dalsim prikladom je stratégia nérskej

vlédy pre prevenciu a boj proti bezdomovectvu, ktord
stanovuje meratelné ciele, napriklad zniZovanie vystahovani
a zvySovanie pristupu k trvalému byvaniu, takze docasné
ubytovania sa stdvaji vynimkou. V Nérsku je siéasfou
akéného plénu boja proti chudobe grantovy program,

v rdmci ktorého bolo v roku 2006 rozdelenych 6,5 miliéna
eur na zabezpeéenie ndslednych sluzieb byvania pre
bezdomovcov a uzivatelov alkoholu a drog. Okrem toho sa
Grécko, Francizsko, Taliansko, Litva, Rakdsko, Portugalsko
a Slovensko zd¢&astriuju na iniciative Komisie EQUAL v oblasti
zamestnanosti a socidlneho zaélenenia ().

EU podporila aj vytvorenie rdmca nazyvaného , Otvorend
metéda koordinécie” (, Open Method of Coordination”,
OMOC), v ktorom ¢&lenské 3taty koordinujd svoje politiky na

(*) Pozri ,Z&konné rémce substituéne; liecby (s. 32) a http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5036

(*') Pozriajs. 67.

(%2) Odporicanie Rady z 18. jina 2003 o prevencii a znizovani $kéd na zdravi stvisiacich s drogovou zavislostou; Uradny vestnik L 165, 3.7.2003

5.0031-0033.

(*) Oba dokumenty st dostupné na: http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style /drug/drug_rec_en.htm#1

(**) http://ec.europa.eu/employment_social /equal/index_en.cfm
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boj proti chudobe a socidlnemu vyliéeniu prostrednictvom
vymeny politk a vzdjomného vzdelavania.

Reintegraéné opatrenia odrazajd odlidnd ndrodni
socidlno-kultdrnu a ekonomickd realitu v Eurépe, ale ukazujd
aj urditd réznorodost, pokial'ide o ciele, cielové skupiny

a podmienky. Napriklad Bulharsko a Rumunsko si jedinymi
krajinami, ktoré uvddzajo projekty socidlnej reintegrdcie pre
deti Zijdce na ulici.

Programy a opatrenia sa v mnohych krajindch nezameriavaiji
$pecidlne na uZzivatelov drog, ale oslovujd zranitelné socidlne
skupiny vo veobecnosti a obvykle sa realizuji na miestnej
alebo regiondlnej Grovni. Takze , plans de prévention de
proximité” (PPP) vytvorené Waloonovou vladou v roku

2003 riesia miestnu chudobu a drogovi zdvislost ako

dve prepojené otdzky, kym v Dansku zékon o socidlnych
sluzbéch zavézuje miestne samosprévy, aby pondkli socidlny
akény plan vietkym uzivatelom drog. Podobne maji miestne
samospravy v Polsku zdkonni povinnost socidlne reintegrovat
vZzivatelov drog a v Holandsku je v&ciina novych socidlnych
reintegraénych sluZieb iniciovand miestnymi samospravami.
Nakoniec v Nemecku sa o pristresie, $kolskd dochadzku

a byvanie starajd na Grovni spolkovych krajin alebo
miestnych samosprdv, kym spolkové programy pre zdravotne

Nérodné stidie vysledkov liecby

Tri &lenské staty (irsko, Taliansko, Spojené krélovstvo) vykonali
nérodné stidie vysledkov lieéby zamerané na skimanie
vysledkov lie¢by sledovanim skupiny problémovych vzivatelov
drog v priebehu &asu v réznych lie¢ebnych metédach

a zariadeniach. DéleZitou charakteristikou $todif je, Ze skimaijo
vysledky liecby v existujicich sluzbéch za kazdodennych
klinickych okolnosti. Bezné skimané metédy liecby zahfiajo
udrZiavanie metadénom, znizovanie metadénom, detoxikdciu
a zésahy bez drog, napriklad terapeutické komunity

a poradenstvo. Uzivanie drog, fyzické a dusevné zdravie,
ponechanie v lie¢be a krimindlne spravanie sd hlavné pouzivané
premenné hodnoty vysledkov.

V Taliansku sa $todia Vedette (1998 — 2001) zamerala

na hodnotenie efektivnosti lie¢by pontkanej vo verejnych
liecebnych strediskach v celej krajine. Ponechanie v lie¢be

a émrinost medzi uzivatelmi heroinu boli hlavnymi premennymi
hodnotami vysledkov. K dnesnému dfiu sa v Spojenom
kralovstve uskutoénili tri $tddie vysledkov liecby. Prvéd bola
Ndrodnou vyskumnou 3tidiou vysledkov lie¢by (NTORS), ktord
vykonalo Nérodné stredisko pre drogovi zdvislost v Anglicku
a Walese medzi rokmi 1995 a 2000. Skémala vysledky liecby
v pobytovych alebo komunitnych programoch liecby. Existovali
uréité pozitivne zistenia, napriklad zvy3ené miery abstinencie

v stvislosti s uzivanim nezdkonnych drog, znizenie frekvencie
uzivania drog, znizenie kriminality a zlepsenie zdravia. Niektoré

postihnutych ludi st k dispozicii na podporu profesijného
zaélenenia uzivatelov drog.

Pomoc tykajica sa byvania siaha od nidzovych dennych
pristrei, noclahdrni a zariadeni na krétkodobé ubytovanie
po poloviéné byty, ubytovanie s podporou a prispevky

na ndjomné. Aby sa zabranilo ,uzamknutiv” klientov do
dlhodobej zdvislosti od sluzby, skimaji sa inovaéné pristupy
v oblasti podpory byvania alebo finanéného riadenia.
Napriklad v Dénsku sa klientom v reintegraénych bytoch
pontka skolenie o byvani, aby sa zmensili mozné problémy
v buddcnosti, ked'budd musief spravovat svoje vlasiné byty,
a v Spojenom krdlovstve dostavaijd klienti rady tykajice sa
nakupovania, varenia a spravovania rozpo&tu domécnosti.

Kym vytvéranie novych prileZitosti pre $kolenia a pristup

k vzdelaniu sa v mnohych krajindch uvddza ako bezné,

pre tieto skupiny je faZ3ie ziskat platend prdcu. Je to viak
zvl&3f délezité pre cielovd skupinu, pretoze poskytuje nielen
ekonomickd stabilitu, ale aj sebadcty, prestiz a pravidelny
rytmus zivota. Nové spdsoby, ako dostat klientov do platenej
prdce, zahffiaji vytvaranie partnerstiev so stkromnymi
podnikmi, programy poskytovania rdd a poskytovanie
stimulov, napriklad dotdcie na mzdy o0séb vo vycviku alebo
poskytovanie pézi¢iek na rozbehnutie podnikania. Vo
viacerych krajindch spustili zariadenia na protidrogovd lieébu

dlhodobé vysledky pocas péatroéného obdobia viak boli menej
uspokojivé, napriklad pociatoéné zlepsenie v uZivani kraku sa
Ciastoéne zvrdtilo po $tyroch az piatich rokoch a mnohi uzivatelia
drog nadale;j silno pijt (Gossop a kol., 2001).

Stidia NTORS bude aktualizovand vyskumnou 3tidiou vysledkov
protidrogovej liecby (DTORS), ktord sa vykonava na Univerzite
v Manchestri. Stidia sa zagala v roku 2006 a bude sledovat
vZzivatelov drog v celom Anglicku po&as pociatoénej doby

12 mesiacov. Snazi sa hodnotif vplyv protidrogovei liecby na
viacero mier vysledkov a zameriava sa na analyzu toho, ktoré
typy spdsobov liecby dosahuji najlepsie vysledky pre konkrétne
podskupiny uZivatelov drog. V Skétsku sa v roku 2001 zaéala
vyskumnd 3tidia vysledkov stvisiacich s drogami (DORIS),

ktord vykonava Univerzita v Glasgowe. Této $tidia skima

vplyv a efektivnost sluzieb protidrogovei lie¢by v lie¢ebnych
agentirach vrétane sluzieb vo vézniciach. Uzivatelia drog boli
sledovani pocas doby az 33 mesiacov.

V irsku sa v roku 2003 za&ala vyskumna $tidia vysledkov
(ROSIE), ktorg vykondva Ndérodnd irska univerzita v Maynoothe
a ktord hodnoti G¢innost protidrogoveij liecby prostrednictvom
sledovania uzivatelov opidtov, ktori nastdpili na liecbu, pocas
obdobia troch rokov, a dokumentuje pozorované zmeny (Cox
akol., 2006). Po jednoroénom sledovani tidia zistila vyrazné
znizenia v uzivani drog a trestnej &innosti, nizku mieru Gmrinosti
a niektoré pozitivne vysledky z hladiska staznosti 6&astnikov
tykajice sa telesného a dusevného zdravia.



vlastné socidlno-ekonomické podniky, ktoré zamestndvaijo
svojich klientov kvéli zarobku. Iné iniciativy sa zameriavaijd na
zlepSovanie situdcie zamestnanosti prostrednictvom lepsieho
zladovania profilov, oéakavani a kvalifikécii s realitami
pracovného Zivota. Napriklad viedensky Grad préce

pdsobi ako sprostredkovatel’ medzi klientmi, protidrogovymi
agentirami a sprostredkovatelfiami prace, ked'vykondva
$pecifické poradenstvo, aby sa zvysila Uspesnost pri vykone
zamestnania. Pomdha tiez identifikovaf riedenia pre klientov,
pre ktorych pracovnd reintegrdcia uz nie je moznosfou.

Reintegrécia marginalizovanych starnicich vzivatelov
heroinu s vysokymi Groviiami somatickych a dudevnych
choréb predstavuje osobitni vyzvu. V Belgicku méze byt
postarané o uzivatelov drog s psychiatrickymi problémami
na jednotkdch 3pecializovanych na narkomdniu

v psychiatrickych alebo vieobecnych nemocniciach alebo
v inych zariadeniach psychiatrickej starostlivosti; Dénsko
uvadza, Ze o uzivatelov drog s psychiatrickymi problémami
je postarané v zariadeniach pre psychiatrickd starostlivost

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

a ze alternativne domovy starostlivosti ubytovévaid

star3ich uzivatelov drog, ktori sa nevedia o seba postaraf
sami kvéli uZivaniu drog, demencii alebo problémovému
spravaniu. V Holandsku bol v roku 2007 prijaty novy
zdkon o socidlnej podpore vratane drogovej zavislosti

pod rovnakymi predpismi ako (iné) chronické psychiatrické
problémy. No velké centralizované pobytové zariadenie

s ubytovacou kapacitou pre 120 uZivatelov drog bez
domova s psychiatrickymi problémami sa stretlo s miestnymi
ndmietkami. Pre tych, ktori majo problémy s dusevnym
zdravim, sa identifikovala odbornd pomoc pri obnove siete
podpory a kontakinych oséb ako délezitd zlozka procesu
socidlnej reintegrécie.

V niektorych kraijinach (napr. v Bulharsku, Ceskej republike,
Grécku, Slovinsku) sa poskytujd $truktérované programy
reintegrécie iba ako ndsledné programy po Uspesne
dokonéenej protidrogovei lie¢be zalozenej na abstinencii

a Specifické reintegracné opatrenia pre klientov v udrZiavace;
protidrogovej liecbe v si&asnosti nie sd k dispozicii.
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Kapitola 3
Kanabis

Uvod: meniaci sa obraz uzivania
kanabisu v Eurépe

Kanabis je najéastejsie uzivanou nezdkonnou drogou

vo svete a latkou, ktord je v centre diskusii v Eurépe od
Sestdesiatych rokov minulého storocia, ked'sa jej uzivanie
fakticky stalo synonymom narastajiceho protestu mladeze
proti kultdre. Napriek tomuto poznatku, pochopenie foriem
vzivania kanabisu v Eurépe je komplikovanou dlohou.
Jednym délezitym prvkom v tomto obraze s¢ odlisné
kanabisové produkty, ktoré si teraz dostupné na eurépskom
trhu. Z historického hladiska si v Eurépe bezné tri hlavné
formy kanabisu: kanabisové Zivica; travovy kanabis a ovela
menej asty kanabisovy olej. Pre mnohych zostdva fajéenie
kanabisovej Zivice s tabakom obvyklou cestou poddvania
drogy, hoci inde vo svete je tato forma uzivania relativne
zriedkavd. Kym Eurépa zostéva dominantnym globdlnym
trhom pre kanabisov Zivicu, zdé sa, Ze produkty trévového
kanabisu sa stdvaji beznejimi a prevlddaji na niektorych
trhoch. V poslednych rokoch sa tento obraz stal este
komplikovanejsim kvéli narastajicej dostupnosti kanabisu
produkovaného v rémci Eurépy; jeho ast' sa pestuje za
riadenych podmienok a méze maf'relativne vysokd G&innost.
Tento druh kanabisu sa stal sém osebe 3pecifickym produktom
v mnohych krajindch a komplikuje hodnotenie vplyvu
meniacich sa foriem spotreby kanabisu na verejné zdravie.

Ponuka a dostupnost

Vyroba a obchodovanie

KedZe kanabis sa méze pestovat'v réznych prostrediach

a rastie divoko v mnohych &astiach sveta, je mimoriadne
fazké urobit presvedéivé odhady globdlnej produkcie. Po
stOpajicom trende pocas viacerych rokov, beric do Gvahy
informdcie o diverzifikdcii produkcie kanabisu, UNODC
znizil svoje globdlne odhady produkcie kanabisu zo

45 000 ton v roku 2004 na 42 000 ton v roku 2005 najmé
kvéli klesajocim odhadom produkcie zo Severnej Ameriky po
intenzivnom Usili o vyhubenie kanabisu. Teraz sa odhaduje,
Ze asi polovica vietkého kanabisu sa pestuje v Severnej
aJuznej Amerike (46 %), za ktorymi nasleduje Afrika (26 %)
a potom Azia (22 %) (UNODC, 2007).

Interpretovanie Gdajov o zachyteniach drog a o trhu

Zachytenia drog v krajine sa obvykle povazuji za nepriamy
ukazovatel' ponuky a dostupnosti drog, hoci odrézaijo aj zdroje
presadzovania prava, priority a stratégie, ako aj citlivost
priekupnikov drog na vnitrodtatne a medzindrodné &innosti
znizovania a ponuky a postupy poskytovania sprdv. Zachytené
mnozstva mézu z roka na rok velmi kolisat, napriklad ak

je v jednom roku niekolko zachyteni velmi velkych. Z tohto
dévodu je niekedy pocet zachyteni lepsim ukazovatelom
trendov. Vo vietkych krajindch zahffia pocet zachyteni velkd
ast' malych zachyteni na maloobchodnej (pouliénej) Grovni.
Ak s6 zndme pdvod a miesto uréenia zachytenych drog, mézu
naznacovat obchodné cesty a oblasti vyroby. Cenu a ¢istotu/
&enskych 3tatov. Udaje viak prichddzaid z viacerych odlisnych
zdrojov, ktoré nie si vzdy porovnatelné, &o stazuje presné
porovnania medzi krajinami.

Aby bolo mozné vidiet eurépske zachytenia drog v §irSom
kontexte, v tejto sprave sa uvadzaji s6hrné informécie

o celosvetovej situacii. Urad OSN pre drogy a kriminalitu
vypracoval vyroéni sprévu o medzindrodnej drogovej
situdcii a toto je hlavny zdroj, ktory sa pouzil na celosvetové
odhady, ktoré si tu uvedené. Citatel by si mal uvedomif,

ze zhromazdovanie informdcii tohto druhu je spojené

s fazkosfami a Ze v mnohych ¢astiach sveta st informagné
systémy slabo rozvinuté. Preto treba na tieto Gdaje hladief
ako na najlep3ie mozné aproximécie z informa&nych zdrojov,
ktoré si momentdlne k dispozicii.

Maroko zostdva hlavnym medzindrodnym producentom
kanabisovej Zivice a hoci neddvny prieskum ukazuije, ze
plo$nd vymera, na ktorej sa pestuje kanabis, sa zniZila asi

0 40 % medzi rokmi 2004 a 2005, stdle sa edte odhaduie, ze
krajina produkuje asi 70 % kanabisovej Zivice spotrebovanej
v Eurépe. Na zéklade odhadov celkovej plosnej vymery
uréenej na pestovanie, Maroko malo v roku 2005
potencidlnu produkciu 1 066 ton, pri¢om vé&&ina marockého
kanabisu smerovala na eurépske a severoafrické trhy (CND,
2007; UNODC marockd vlada, 2007). Kanabisova Zivica
sa paduje do Eurdpy cez Pyrenejsky polostrov. Hoci Maroko
je zdaleka najvécsim producentom Zivice pre eurépsky trh,
uvddza sa, Ze je dostupnd aj zivica z inych krajin (Moldavsko
a India), najmé v stredoeurépskych krajinéch.
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Ak mé kanabisové Zivica tendenciu byt' v Eurépe takmer
rovnorodym produktom, fo isté sa nedd povedaf o trdvovom
kanabise. Pévod zachyteni uvadzanych v roku 2005 zahfria
Albénsko, Holandsko, krajiny byvalej Juhoslavie, Angolu

a Juzni Afriku. Hoci je fazké systematicky monitorovaf
domdcu produkciu trdvového kanabisu, v roku 2005 sa
zaznamenal v polovici krajin, ktoré poskytli spravy. Cast
kanabisu produkovaného v Eurépe sa pestuje vonku a méze
sa povazovat za takmer nerozoznatelhy od dovazaného
trdvového kanabisu. Zdé sa viak, Ze relativne vysoko G¢inny
kanabis, ktory sa pestuje za intenzivnych podmienok, sa stéva
délezitou a mozno narastajicou siéastou trhu v mnohych
krajindch a zariadenia, ktoré umozAauji uzivatelom
produkovat kanabis doma, si teraz 3iroko dostupné
prostrednictvom internetu alebo v niektorych krajinach od
$pecializovanych dodévatelov. Skutoénost, Ze tato forma
drogy sa pestuje vnitri a Easto v blizkosti zamyslaného trhu,
mdze znamenat, Ze je menej Casto zachytdvand a preto
menej viditelnd v dostupnych Gdajoch.

Zachytenia

V roku 2005 globélne zachytenia kanabisovej zivice dosiahli
celkom 1 302 ton v porovnani so 4 644 tonami trévového

Kanabis na osobni spotrebu: pravny stav

Napriek odlisnym prédvnym pristupom ku kanabisu v &lenskych
Statoch (') mozno v Eurépe vidief vieobecny trend vo vyvoji
alternativnych opatreni namiesto odsidenia za trestny &in pre
pripady uzivania a vlastnenia malych mnoZstiev kanabisu

na osobnd spotrebu bez pritazujicich okolnosti. Kanabis je
teraz &asto odlisovany od inych nezdkonnych latok zdkonom,
nariadenim prokuratiry alebo sidnou praxou. Vo véésine
eurépskych krajin nastéva posun od trestov véizenia smerom

k pokutdm, kauciédm, skisobnej dobe, vynimke z uloZenia trestu
a poradenstvu. Priklady tohto frendu mozno néjst vo viacerych
neddvnych opatreniach vratane zruenia trestov vézenia

v Luxembursku v roku 2001 a v Belgicku v roku 2003 a znizenia
trestov vézenia v Grécku v roku 2003 a v Spojenom krélovstve
v roku 2004. Smernice pre policiu alebo prokuratorov boli
vydané v Belgicku v rokoch 2003 a 2005, vo Francizsku v roku
2005 av Spojenom kralovsive v rokoch 2004 a 2006. V roku
2006 sa v Ceskej republike takmer zaviedli odlizné triedy pre
drogy, ktoré nie si uréené na lekdrske G&ely, ale navrh trestného
zdkonnika bol zamietnuty z inych dévodov. Napriek tomu, pocet
uvadzanych porudeni zékonov v sivislosti s kanabisom v Eurépe
nadalej rastie (pozri kapitolu 1).

Diskusia o kanabise zostdva spornd a zostdva znaény rozpor
v stvislosti s relativnymi ndkladmi a vyhodami réznych reakcit

kanabisu; obidva celkové sicty poklesli v porovnani's Gdajmi
z roku 2004. Z&padnd a strednd Eurépa nadalej predstavujd
vad&sinu zachytenej zivice (70 %), kym mnozZstvé zachyteného
trdvového kanabisu zostdvaji sistredené v Severnej Amerike

(64 %) (UNODC, 2007).

V Eurdpe v roku 2005 sa uskutoénilo odhadom

303 000 zachyteni kanabisovej Zivice v mnozstve az

909 ton (*), pricom Spanielsku je pripisand polovica
vietkych zachyteni a asi tri 3tvrtiny celkového zachyteného
mnozstva (*). Mierne zvysenie v poéte uvadzanych zachyteni
Zivice v roku 2005 pokracovalo v stipajicom trende, ktory
sa pozoroval od roku 2000. Toto viak neplatilo pre mnoZstvo
zachytenej zivice, ktoré v roku 2005 pokleslo, po zvyseni

v obdobi 2000 - 2004.

Relativnu poziciu Zivicového a trdvového kanabisu mézeme
vidiet na skutoénosti, ze v roku 2005 bolo o polovicu mene;j
zachyten/ trévového kanabisu (152 000) a jeho zachyteny
objem predstavoval menej ako jednu desatinu (66 ton)

v porovnani so zivicovym kanabisom. Pocty zachyteni
trdvového kanabisu v Eurépe poéas minulych piatich
rokoch neustdle rdstli, hoci obraz zachytenych mnozstiev je
menej jasny, s moznym zvy3enim v roku 2005, po obdobi

zdravotnictva a trestného sidnictva. Toto sa odréza v skutoénosti,
Ze nie vietky opatrenia i3li v smere zmierfovania trestov

a v niektorych krajindch sa tresty sprisnili alebo sa si¢asné
situdcia kriticky skima. V roku 2004 smernica pre prokuratorov
v Dénsku vyzyvala na pokuty, ktoré sa maji ukladat namiesto
varovani a v Taliansku sa v roku 2006 odstrdnilo zdkonné
rozliovanie medzi drogami, ktoré nie st uréené na lekdrske
pouzitie, ¢o odradilo od vnimania rozdielu medzi , makkymi”

a ,tvrdymi” drogami. Iné krajiny skimaiju svoje sGéasné reakcie
na kanabis; napriklad Holandsko uverejnilo svoju 3pecificki
stratégiu pre oblast konopnych drog v roku 2005 a Nemecko
vykonalo hodnotenie zavddzania trestov za jednoduché

vlastnenie kanabisu.

Politika v oblasti konopnych drog zostéva otazkou, ktoré
vyvolava rozsiahlu verejnd diskusiu a rozpor. Toto mozno vidief
v zisteniach neddvneho prieskumu Eurobarometer (2006), ktory
zisfoval u ob&anov v Eurépe, ¢&i sihlasia s tvrdenim, Ze osobnd
konzumécia kanabisu by sa mala legalizovat'v celej Eurépe.
Cosi viac ako dve tretiny (68 %) opytanych osdb neschlasili a asi
Stvrtina (26 %) sthlasila s tymto ndvrhom. Vo vietkych krajinach

prieskume a schvalovali pokradujici zdkaz, kolisal.

(') Podrobneisia diskusia sa nachédza v prehlade témy ELDD http://eldd.
emcdda.europa.eu/2nnodeid=5036

(%) Udaie o eurdpskych zachyteniach drog, z ktorych vychddza této &ast, mozno ndist'v tabulkéach SZR-1, SZR-2, SZR-3 a SZR-4 v dtatistickej roéenke 2007,
(?) Toto by sa malo skontrolovat oproti chybajicim Gdajom z roku 2005, ked'budi dostupné. Na Geely odhadovania boli ¢daje z roku 2005 nahradené

Odajmi z roku 2004.



klesajocich mnozstiev medzi rokmi 2001 a 2004. Zavery

s0 tu nevyhnutne predbezné, pretoze Spojené krélovstvo,
kanabisu z hladiska poétu @ mnozstiev, este neuviedla ddaje
za rok 2005.

V roku 2005 odhadovanych 13 500 zachyteni v Eurépe
viedlo k zachyteniu asi 24 miliénov rastlin kanabisu (v&&sina
z nich v Spanielsku). Celkovo poéet zachyteni rastlin kanabisu
v Eurépe ukazuje pokraujici stipajici trend od roku 2000.
Ak sa pozrieme na ¢lenské staty EU, pocet zachytenych rastlin
kanabisu vrcholil v roku 2001 a znovu sa zvysil od roku
2003, zatial o v Turecku po zvy3eni v obdobi 2001 - 2003
sa pocet zachytenych rastlin kanabisu zniZil v roku 2004

a znovu zvysil v roku 2005.

Cena a potencia

V roku 2005 bola priemernd alebo typickd maloobchodnd
cena kanabisovej Zivice a travového kanabisu rézna, ato
uvadzala ceny kanabisovych produktov v rozsahu 4 — 10 eur
za gram (¥). Uvddzané priemerné alebo typické ceny oboch
typov kanabisu sa viak pohybovali od 2 eur za gram po viac
ako 15 eur. Priemerné ceny kanabisovej zivice, korigované
kvéli inflécii, klesali pocas obdobia 2000 - 2005 vo
vietkych krajindch, ktoré poskytli sprévy, s vynimkou Pol'ska,
kde ceny zostali stabilné. Priemerné ceny trédvového kanabisu
korigované kvéli inflécii tiez poklesli alebo zostali stabilné
pocas rovnakého obdobia vo vietkych krajindch, ktoré
poskytli sprévy, s vynimkou Slovinska (28).

Potencia kanabisovych vyrobkov je stanovované obsahom
A°-tetrahydrokanabinolu (THC), primdrnej aktivnej zlozky
(EMCDDA, 2004). Uvddzany priemerny alebo typicky
obsah THC v kanabisovej Zivici na maloobchodnej drovni sa
pohyboval v roku 2005 od menej ako 1 % po 17 %; takyto
rozsah kolisania sa fazko vysvetluje vzhladom na spolo¢ny
sa uvadzala v rozsahu od menej ako 1 % po &osi viac ako
15 %. V dostupnych Gdajoch nie je mozné rozlisif domdacky
produkovany travovy kanabis; Holandsko viak bolo schopné
produkovat odhadom 17,7 % pre miestne produkovany
trévovy kanabis (¥).

Prevalencia a formy uZivania kanabisu

V rémci celej populéacie

Udaije najnovsieho prieskumu potvrdzuji obraz uzivania
kanabisu ako najéastejsie uZivanej nezdkonnej latky
v Eurépe. Po&as devitdesiatych rokov minulého storocia sa
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Prieskumy — délezZity nastroj na pochopenie foriem
a trendov uZivania drog v Eurépe

Uzivanie drog vo vieobecnej alebo skolskej populdcii je
posudzovaného prostrednictvom prieskumov, ktoré poskytuji
odhady podielu ludi, ktori vyhlasuju, Ze uZivali drogy pocas
definovanych obdobi: celozZivotne, v poslednom roku alebo
v poslednom mesiaci.

EMCDDA, spolo¢ne s ndrodnymi expertmi vypracovala
sibor spoloénych zdkladnych poloziek (, Eurépsky modelovy
dotaznik”, EMQ) na pouzitie v prieskumoch medzi dospelymi
a tento sa realizoval vo vicine clenskych statov EU.
Podrobnosti o EMQ s zahrnuté v , Priruéke pre prieskumy

o uzivani drog medzi vieobecnou populdaciou” (http://
www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1380). Stdle viak

edte existuju rozdiely medzi krajinami v metodike a v roku
zhromazdenia Gdajov a malé rozdiely medzi krajinami by sa
mali interpretovat opatrne ().

Pretoze vykondvanie prieskumov je nakladné, mdlo krajin
zhromazduje informdcie kazdy rok. V tejto spréve s uvedené
Udaje na zéklade najnovsieho dostupného prieskumu, ktory
je vo vécsine pripadov medzi rokmi 2003 a2006.

Pre uvddzanie Gdajov prieskumu sa obvykle pouzivaig tri
miery uzivania drog. Najrozsirenejsie je celoZivotné uzivanie
alebo prevalencia. Této miera sa obvykle pouziva na
uvédzanie sprdv o skupindch velmi mladych fudi, napriklad
deti, ktoré chodia do 3koly, ale m& obmedzend hodnotu pre
odrdzanie st&asnej situdcie medzi dospelymi, hoci méze
poskytovat hlboky pohlad na formy uZivania a vyskytu.

Této sprava sa zameriava na uvadzanie Gdajov o uzivani

v poslednom roku a v poslednom mesiaci, pretoze tieto

dve miery lepsie odrdzaji sGcasny situdciu, pricom druhd
kategéria Casto slizi ako ndhradnd miera pravidelného
uzivania. Jasné identifikovanie tych, ktori uZivaji drogy
pravidelne alebo ktori maji problémy s uzivanim drog je
délezité a v tomto ohlade sa urobil urcity pokrok pri vyvoji
stupnic na posudzovanie intenzivnejsich foriem uZivania;
tieto sU zahrnuté tam, kde sU dostupné (pozri réméek o vyvoiji
psychometrickych stupnics. 42).

(") Standardné vekové rozpéatia EMCDDA: vietci dospeli (15 az
64 rokov) a mladi dospeli (15 az 34 rokov). Udaije z niektorych
krajin pokryvaji trochu iné vekové rozpétia (napr. 16 - 64,
18— 64, 16 - 59 rokov). Dalsie informdcie o metodike prieskumov
populdcie a metodike pouzivanej v kazdom ndrodnom prieskume
si pozrite v 3tatistickej ro¢enke 2007.

uZivanie tejto drogy, najméd medzi mladymi fudmi, zvysilo
takmer vo v3etkych krajindch. Niektoré novsie Gdaje viak
nasved&uj, ze stipajici trend sa ustaluje, hoci na historicky
vysokych Grovniach. Délezitou druhotnou otdzkou je
preskimanie trendov medzi tymi, ktori uzivaju tito drogu

(¥) Pozri tabulku PPP-1 v statistickej ro¢enke 2007.

(**) Udaje o cene kanabisovej Zivice a trévového kanabisu boli analyzované pre 19 kraiin (v ktorych boli k dispozicii tdaje aspofi pre tri za sebou idice roky).
(%) Udaie o potencii kanabisu mozno néist v tabulkach PPP-2 a PPP-5 v itatistickej roéenke 2007,

39



40

Vyroénd spréva 2007: stav drogovej problematiky v Eurépe

intenzivne a pocas dlhych obdobi. Tu st Gdaje menej
sprdvne, existujl vak obavy, ze mladi ludia uzivajd kanabis
tymto spésobom a Ze tato skutoénost sa méze Ciastoéne
odrazaf'v ndraste dopytu po liecbe v stvislosti s kanabisom,
ktory sa pozoroval v niektorych krajinéch.

Opatrne sa odhaduije, Ze kanabis uzilo aspori raz
(celozivotnd prevalencia) viac ako 70 miliénov dospelych
Eurépanoyv, &o je v priemere takmer Stvrtina (22 %) vietkych
15 az é4-roénych (*°). Ndrodné Gdaje sa pohybuji od

2 % do 37 %, pricom najniziie ddaje s6 z Bulharska, Malty

a Rumunska a najvyssie z Danska (36,5 %), Francizska
(30,6 %), zo Spojeného krélovstva (29,8 %) a z Talianska
(29,3 %) (°"). Napriek tomuto irokému celkovému rozsahu
12 z 26 eurdpskych krajin poskytlo informécie, ktoré uvddzali
miery celoZivotnej prevalencie v rozsahu 10 - 25 % (*2).

Ak sa referenény bod posunie z celoZivotného Gdaja na
posledny rok, drovne udavaného uZivania kanabisu klesng,
ale stéle zostani znaéné. Odhady uvadzajy, Ze viac ako

23 miliénov dospelych Eurépanov uZilo kanabis v poslednom
roku, ¢o predstavuje priemerny Odaj asi 7 % zo vietkych

15 - 64-roénych. Ndrodné idaje sa pohybujo medzi 1 %

a 11,2 %, pricom najniziie Gdaje uddvalo Bulharsko, Grécko
a Malta a najvy3sie Taliansko (11,2 %), Spanielsko (11,2 %),
Ceska republika (9,3 %) a Spojené krélovstvo (8,7 %).

Opét napriek sirokému celkovému rozsahu 13 z 25 krajin,
ktoré poskytli informécie, uvddzali odhady prevalencie za
posledny rok medzi 4 % a 9 % (obrazok 3).

Odhady prevalencie za posledny mesiac budi zahffiaf
[udi, ktori uzivaji kanabis pravidelneijsie, hoci nie nutne
intenzivnym spésobom. Odhaduije sa, Ze 13,4 miliéna
dospelych Eurépanov uzilo drogu v predchédzajicom
mesiaci, o s0 v priemere asi 4 % vietkych 15 — 64-roénych.
Udaje podla kraijin sa pohybuji medzi 0,5 % a 8,7 %.
Najnizsie Gdaje uvédzali Bulharsko, Malta, Litva a Svédsko
a najvyssie Spanielsko (8,7 %), Taliansko (5,8 %), Spojené
kralovstvo (5,2%) a Francizsko (4,8 %). Z 26 kraijin, ktoré
poskytli informdcie spadaiji Gdaje z 13 krajin do rozsahu 2 %
az 6% (%),

UzZivanie kanabisu medzi mladymi dospelymi

UZivanie kanabisu je neimerne vysoké medzi mladymi
[udmi pri¢om v zavislosti od skdmanej krajiny uvadzaiji

3 % az 49,5 % mladych dospelych Eurépanov
(15 - 34-ro¢nych), ze niekedy vzili kanabis, 3 - 20 %

uvadza vzitie v poslednom roku a 1,5 - 15,5 % uvddza
vZitie v poslednom mesiaci. Najvy33ie celoZivotné tdaje

s0 uvadzané z Ddnska, Francizska, Spojeného kralovstva

a Spanielska, pricom najvy3sie uvddzané drovne prevalencie
v poslednom roku st zo Spanielska, Ceskej republiky,
Francizska a Talianska. V priemere 30 % mladych dospelych
uvadza celoZivotné uzivanie a 13 % uzivanie v poslednom
roku a viac ako 7 % uvéddza vzivanie v poslednom mesiaci.
Pre porovnanie, odhady za posledny rok a posledny mesiac
pre dospelych vo veku 35 az 64 rokov st 3 % a 1,6 % (*).

Ak sa pozornost obmedzi na mladych ludi vo veku

15 - 24 rokov, odhady prevalencie celozivotného uzivania
sa pohybuji medzi 3 % a 44 % (pri¢om v&&3ina tdajov, ktoré
poskytli krajiny, je v rozsahu 20 - 40 %). Miery prevalencie
v poslednom roku sa pohybuji od 4 % do 28 % (vo véciine
krajin 10 - 25 %); a miery prevalencie v poslednom mesiaci
st medzi 1 % a 19 % (vo vacsine krajin 5 — 12 %). Medzi
muZzmi tejto vekovej skupiny si odhady prevalencie stdle
vyssie. Celozivotné uzivanie uvddzalo 11 - 51 % mladych

Formy uZivania kanabisu

Ako bolo uvedené, uzivanie kanabisu, podobne ako inych
nezdkonnych drog, je vyrazne vyssie medzi mladymi ludmi,
hoci aj tu mozno ndjst znaéné rozdiely medzi krajinami.
Uzivanie je tiez vyznamne vyssie u muZov ako u zien, hoci
tento rozdiel m& tendenciu byt menej vyrazny pre mladych
[udi. Vo vieobecnosti sa v novsich mierach uzivania zvysuje
pomer muzov k Zendm a opé&t mozno pozorovat znaéné
rozdiely medzi krajinami, napriklad pomery pohlavi pre
uvadzané uzivanie kanabisu v poslednom mesiaci sa
pohybuji od 1,5 v Taliansku do 1,14 v Litve (pozri vybrang
otdzku o pohlavi a uzivani drog 2006).

Mnohi obvykle prerusia uzivanie kanabisu po kratkom
obdobi experimentovania a miery sa vo vieobecnosti znizia,
ked'jednotlivci zostarnd. No sledovanie Zivotnych osudov

v dostupnych Gdajoch a identifikovanie zmien v priebehu
&asu vo formdch konzumécie je fazké. Urcity pohlad

na tito otdzku mozno ziskaf porovnanim uvadzaného
celozivotného uZivania s nov§imi mierami konzumdcie.

V priemere tdto analyza naznaduje, ze 32 % vietkych
dospelych (15 - 64 rokov), ktori niekedy uzili kanabis,

ho uzilo v poslednom roku a 18 % v poslednom mesiaci.

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

pocty sa vypocitali vyndsobenim prevalencie medzi prislusnou populéciou v kazdej krajine a v krajinach, pre ktoré neboli informécie dostupné, prisidenim

priemernej prevalencie. Udaie, ktoré st tu uvedené, so pravdepodobne minimdlne, pretoze mohlo dajst k uréitému podhodnoteniu.

(*') Vtomto texte ddaje pre Spojené krdlovstvo vychddzaju z Britského prehladu trestnych &inov za rok 2006 (Anglicko a Wales) z praktickych pricin. Existujd

dodatoéné odhady pre Skétsko, Severné lrsko a k dispozicii je kombinovany odhad pre Spojené krélovstvo (uvedeny v 3tatistickej ro¢enke 2007).

(*2) Pozri tabulku GPS-8 v tatistickej rocenke 2007.
(*) Pozri tabulku GPS-12 v statistickej rogenke 2007.
(**) Pozritabulky GPS-9, GPS-11 a GPS-13 v statistickej roéenke 2007.

(%) Pozritabulky GPS-17, GPS-18 a GPS-19 a obrazky GPS-1, GPS-3, GPS-7 a GPS-12 v statistickej roéenke 2007.



Kapitola 3: Kanabis

Obrazok 3: Prevalencia uZivania kanabisu v poslednom roku medzi vietkymi dospelymi (vo veku 15 — 64 rokov) a mladymi dospelymi

(vo veku 15 - 34 rokov a 15 - 24 rokov)
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Pozndmka: Udaije s6 z najnoviich ndrodnych prieskumov dostupnych v kazdej krajine v ¢ase poskytnutia spravy. Krajiny s zoradené podla celkovej prevalencie (vsetci

Zdroje:

Tieto podiely, ktoré si niekedy zndme ako , miery trvania”,
sa medzi krajinami znaéne li§ia a budi ovplyviiované
viacerymi faktormi vrétane historického vyvoja uZivania
kanabisu v rdmci krajiny a poétu novych pripadov.

Napriek tomu poznanie podielu uZivatelov kanabisu, ktori
pokraujd v pravidelnych a dlhodobych forméch uzivania je
pravdepodobne délezité pre pochopenie mozného vplyvu
uzivania tejto latky na zdravie verejnosti. Napriek obavam,
Ze asi bude narastat poéet tych, ktori uZivaju tito drogu
pravidelne alebo intenzivne (*), v si¢asnosti je dostupnych
velmi mdlo informdcii, ktoré by umoznili preskdmat tito
otdzku. EMCDDA v si&asnosti izko spolupracuije s viacerymi
Elenskymi $tatmi na vyvoji lepsieho metodického pristupu

k tejto otdzke. Hruby odhad, ktory urobila EMCDDA v roku
2004, zalozeny na obmedzenych Gdajoch naznaduje,

dospeli). Dalsie informécie sa nachddzaji v tabulkéch GPS-10, GPS-11 a GPS-18 v tatistickej ro¢enke 2007,
Ndrodné spravy siete Reitox (2006), prevzaté zo sprév o prieskumoch medzi populdaciou alebo z vedeckych ¢lankov.

ze asi 1 % dospelych Eurépanov alebo asi 3 miliény ludi
by mohli byt ,dennymi alebo takmer dennymi” vZivatelmi
kanabisu. Planuje sa, Ze tento odhad by mohol byt
aktualizovany v blizkej budicnosti. Viacero kraijin uviedlo
ndrasty v pravidelnom alebo intenzivnom uZivani kanabisu,
ale iba Spanielsko uviedlo porovnatelné Gdaje o ,dennom

vzivani” (%), ktoré sa zvysilo z 0,7 % z roku 1997 na 2 %
v roku 2006.

Dal3imi délezitymi informéciami, ktoré si potrebné
v tejto oblasti, je lepsie pochopenie faktorov stvisiacich

z tych, ktori zaénl uzivat kanabis, to prerudi po uréitom ase.
Pochopenie faktorov sivisiacich s prestanim uZivania je velmi
délezité pre ndvrh opatreni v tejto oblasti. Niektoré informdcie

(*) Doteraz neexistuje vieobecne akceptovand definicia ,intenzivneho uzivania kanabisu”. Je to viak Siroky vyraz, ktory znamend uzivanie kanabisu, ktoré

presahuije urcity prah frekvencie. Neznamend nevyhnutne existenciu , z&vislosti/zneuzivania” alebo iné problémy, ale povazuje sa za zvysenie rizika
negativnych désledkov vrétane zdvislosti. V tejto kapitole sa ddaje vzfahuji na , denné alebo takmer denné uZivanie” (definované ako uZivanie v 20 alebo
viac diioch z poslednych 30 dni). Toto kritérium sa Easto pouziva v §tididch a méze byt odvodené od eurépskeho vzorového dotaznika. Pokracujice
metodické stidie (nédrodné a EMCDDA) pomézu lepsie pochopif vztahy medzi intenzivnym/&astym uZivanim a problémami (pozri réméek o vypracovani

psychometrickych stupnic, s. 42).
(*)

1997 (0,7 %), 1999 (0,8 %), 2001 (1,5 %), 2003 (1,5 %), 2005,/06 (2 %). Tato miera (uzivanie 30 dni poéas poslednych 30 dni) sa lisi od

predtym pouzivaného ,denného alebo takmer denného uzivania” (uzivanie 20 dni alebo viac pocas poslednych 30 dni), ¢o poskytne vy3si odhad.
Vo Francizsku sa , pravidelny uzivatel” definuje ako uzivajici drogy , 10-krét alebo viackrét za poslednych 30 dni” (4,3 % dospelych muzov, 1,3 %

dospelych Zien). V Spojenom krélovstve sa za ,Easté uzivanie” povazuje ,uZivanie viac ako raz za mesiac v poslednom roku” a nie je porovnatelné

s mierami pouzivanymi v tejto Casti.
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Vyvoj psychometrickych stupnic na identifikovanie
intenzivneho, zdvislého a problémového uZivania
kanabisu v ddajoch prieskumov

Opisy uzivania drog z prieskumov st zaloZené na

hodnoteni vlastného sprévania pocas réznych &asovych
intervalov. Kazdodenné uZivanie sa doteraz nemonitorovalo
prevalencia uZivania kanabisu nizka. A pristup obmedzenej
pozornosti uZivaniu v minulom mesiaci neumozriuje, aby

sa odhady poétu intenzivnych uZivatelov urobili presne.
PretoZe sa viak uzivanie kanabisu zvysilo v celej Eurépe

a vzréstli obavy z problémov spésobenych kanabisom, tento
pristup sa musel prehodnotit. V skuto&nosti takmer vietky
krajiny EU teraz zhromazdujs informécie o tom, kolko dni

sa uzivala droga v mesiaci pred rozhovorom. Na zdklade
tychto informdcif sa odhaduje, Ze okolo 3 miliény fudi mozno
uZivajl kanabis denne alebo takmer denne.

EMCDDA spolupracuje s ndrodnymi expertmi na zlep3eni
poskytovania sprdv o tomto druhu intenzivneho uzivania

v Udajoch prieskumu medzi populéciou. Toto viak stdle
poskytuje iba slaby néstroj na identifikovanie tych, ktori
trpia problémami alebo zdvislosfou kvéli uZivaniu kanabisu.
Tieto informdcie s velmi délezité na pochopenie vplyvu
konzumdcie kanabisu na verejné zdravie a si v sGéasnosti
kl'déovou otdzkou pre skupinu expertov EMCDDA na
prieskumy.

V s6éasnosti prebieha préca na vyvoji metodického

a koncepéného rédmca, ktory je potrebny na monitorovanie
intenzivnych foriem uzivania drog”, ktory by sa mohol pouzif
v prieskumoch medzi populéciou na lepsie identifikovanie
tych, ktori sa stretévaji s problémami. Niektoré krajiny teraz
zaéinaju zisfovat , zdvislost” na kanabise alebo , problémové
uzivanie” kanabisu medzi vieobecnou populéciou, pri¢om
priekopnicke projekty prebiehaji vo Francizsku, Nemecku,
Holandsku, Pol'sku, Portugalsku, Spojenom krélovstve

a najnoviie v Spanielsku.

Priklad, preco je této praca délezitd, mozno ndjst

v skisenostiach z francizskeho prieskumu v roku 2005,

ktory zahffial experimentdlnu stupnicu CAST (skriningovy test
zneuzivania kanabisu) tohto zisfovania, predbeznd analyza
naznadila, ze az 16 % tych, ktori uzivali kanabis v poslednom
roku a 58 % kazdodennych vzivatelov by mohlo byt
vystavenych riziku problémového uZivania.

v tejto oblasti sa stévaji dostupnymi, napriklad francizsky
prieskum populdcie v roku 2005 zistil, Ze medzi tymi, ktori
uZ niekedy uvZili kanabis, ale neuvZili ho v poslednom roku,
bolo pre vé&ésinu (80 %) hlavnym dévodom neuzivania
drogy jednoducho chybanie zaujmu o drogu; toto je
napriek skutoénosti, ze vécsina dospelych (takmer 60 %) sa
domnieva, ze by mohli lahko ziskat kanabis, ak by chceli.

Trendy v uZivani kanabisu medzi dospelymi

Sledovanie trendov v uZivani drog v Eurépe sfazujd
chybajice spolahlivé ddaje o Easovych postupnostiach

v mnohych krajindch. Od zaéiatku devatdesiatych rokov
minulého storocia viak ¢oraz vaé&si pocet krajin za&al
prieskumy, ktoré teraz zacinaji poskytovat cenné informdcie
tykajice sa vyvoja trendov.

Casové postupnosti poskytované prieskumami mézu vrhngf
svetlo na vyvoj uzivania kanabisu v Eurépe. Jednym zistenim
ie, ze existujo délezité Easové rozdiely medzi krajinami

a vinami popularity pozorovatelné v uzivani tejto drogy,
odkedy sa stala populdrnou v $estdesiatych rokoch minulého
storocia (*9). Prikladom s6 Gdaje zo Svédska (ndrodnd
sprava siete Reitox 2005), kde sa uvddzala relativne vysokd
Uroven experimentovania v sedemdesiatych rokoch minulého
storo¢ia medzi brancami a Ziakmi 3kél, po ktorej nasledoval
podstatny pokles v osemdesiatych rokoch a potom novy
nérast polas devétdesiatych rokov na Grovne podobné
Urovniam zo sedemdesiatych rokov, po ktorych nasledoval
pokles v nedavnych rokoch. Podobné javy vidno vo finskych
Udajoch s hlavnymi drogovymi vinami: prvd v sestdesiatych
a potom znovu v devétdesiatych rokoch minulého storocia.

Z dékazov prieskumu mozno konstatovaf, Ze uzivanie
kanabisu sa vyrazne zvysilo pocas devétdesiatych

rokoch minulého storogia takmer vo vietkych krajinach

EU. Toto zvy$ovanie pokragovalo doneddvna v mnohych
krajindch, hoci teraz existujd v niektorych krajindch priznaky
stabilizécie, najm& medzi tymi, ktori sa méZu povazovat

za skupinu s vysokou prevalenciou. Prikladom je Spojené
krélovstvo, ktoré sa zo vieobecného hladiska &asto javi
.predskokanom” ohladom trendov v uZivani drog. Zaciatkom
devétdesiatych rokov minulého storocia Spojené krélovstvo
vynikalo ako krajina s vysokou prevalenciou, ked' uvédzalo
Urovne prevalencie v poslednom roku sa viak od roku 1998
stabilizovali medzi mladymi dospelymi (16 — 34 rokov)

a klesli v obdobi medzi rokmi 2003 a 2006 (z 20,0 % na
16,3 %). Je zaujimavé, Ze v najmladsej vekovej skupine

(16 - 24 rokov) sa od roku 1998 pozorovalo trvalé
znizovanie, éo naznaduje, Ze uZivanie kanabisu sa stalo
medzi mladymi menej populdrne (*°).

Urovne uzivania kanabisu vo Francizsku, v Spanielsku

a Taliansku sa za&ali priblizovat Grovniam prevalencie
Spojeného krdlovstva v nedavnych rokoch (2002, 2003

a 2005), potom nasleduje obdobie trvalého stipania. Opaf
sa stdvajo zjavnymi niektoré dékazy stabilizacie situdcie:
Francizsko zaznamenalo pokles uZivania v roku 2005;

a hoci Spanielsko uvadza mierny ndrast do roku 2006,
celkove vo vé&&sine nedavnych ddajov existujo priznaky,

(*8) Pozri aj obrazok 4 vo vyroénej spréve 2004.
(**) Pozri obrdzok GPS-10 v statistickej rocenke 2007.



e trend sa mdze vyrovnaf. V Ceskej republike, v kraijine

s vysokymi mierami prevalencie, sa trendy fazko hodnotia

v rémci dostupnych Gdajov — hoci informdcie pre mladych
dospelych naznaéujd, ze drovne prevalencie mierne poklesli.

Medzi stredne a nizko hodnotenymi krajinami z hladiska
prevalencie v poslednom roku medzi mladymi dospelymi
(15 - 34 rokov), najnoviie Gdaje z Danska a Holandska
ukazuju mierny pokles, zatial' ¢o sa stdle zd4, Ze drovne

vZzivania narastajd v Esténsku, Nemecku, Madarsku

vieobecnosti menej vyraznd v noviich odhadoch.

Finsko a Svédsko zostévaiji medzi krajinami, ktoré uvédzajs
najnizsie Grovne uZzivania kanabisu a hoci odhady
prevalencie sa zvysili, neexistuje Ziadny ndznak priblizovania
sa ku krajindm s vy$3ou prevalenciou. Zvy3enie pozorované
vo Svédsku medzi rokmi 2000 a 2004 v prevalencii

v poslednom roku medzi mladymi dospelymi (1,3 % az

5,3 %), hoci je velké, sa fazko interpretuje kvoli metodickym
zmendm, v spdsobe, akym sa vykonal prieskum a odhady
prevalencie v prieskumoch v rokoch 2004, 2005 a 2006
naznadujo stabilnd situdciu.

Medzi Ziakmi $kdl

Udaije z prieskumov v 3koléch poskytuji daliie uzitoény
pohlad na formy a trendy v uZivani kanabisu, ktoré ukazuji
narastajice Grovne uzivania kanabisu v mnohych krajindch
EU koncom devétdesiatych rokov minulého storocia

a v prvych rokoch tohto storoéia.

Celkove vieobecny obraz, ktory vyplyva z ddajov prieskumu
v $koléch, odréza to, ¢o sa zistilo prostrednictvom prieskumov
u dospelych. Najvy3sie miery celoZivotnej prevalencie
vZivania kanabisu medzi Ziakmi $kél vo veku 15 — 16 rokov
v Eurépe s6 uvadzané Belgickom, Ceskou republikou,
irskom, Spanielskom, Francizskom a Spojenym krdlovstvom,
z ktorych v3etky uvadzaji miery medzi 30 % a 44 %.
Nemecko, Taliansko, Holandsko, Slovinsko a Slovensko
uvédzaji miery nad 25 %. Naopak Grécko, Cyprus,
Rumunsko, Svédsko, Turecko a Nérsko uvadzaijs odhady
celozivotnej prevalencie nizsie ako 10 %.

Analyza ddajov z prvych troch kél prieskumu ESPAD
(Eurépsky 3kolsky projekt v oblasti alkoholu a inych drog)
(1996 - 2003) ukdzala vyznamné geografické rozdiely
v trendoch celoZivotnej prevalencie uZivania kanabisu
medzi Ziakmi $kél vo veku 15 - 16 rokov. Krajiny mézu
byt kategorizované do troch geografickych skupin. V frsku

Kapitola 3: Kanabis

a Spojenom krdlovstve, ktoré majo dlhé histérie uzivania
kanabisu, je celozivotnd prevalencia vysokd, ale pocas

| P Y p
posledného desafrodia zostdvala stabilna.

Vo vychodoeurépskych a stredoeurépskych ¢lenskych
$tatoch spolu s Danskom, Spanielskom, Francizskom,
Talianskom a Portugalskom sa medzi rokmi 1995 a 2003
celoZivotnd prevalencia uZzivania kanabisu podstatne
zvysila. V tretej skupine &lenskych 3tatov (Finsko a Svédsko
na severe a Grécko, Cyprus a Malta na juhu) a v Nérsku
zostali odhady celoZivotnej prevalencie medzi ziakmi kol
na relativne nizkych Grovniach (okolo 10 % a nizsie). Udaje
z nasledujiceho kola stidie ESPAD sa oc¢akdvaiji v budicom
roku.

Iba 3tyri krajiny (Taliansko, Polsko, Svédsko, Spojené
kralovstvo) uviedli nové ddaje z ndrodnych prieskumov

v $koléch v roku 2005 a Belgicko uviedlo prieskum z regiénu
Flamsko. Vo Svédsku sa zdala situécia stabilng a mierne
poklesy boli pozorované v ostatnych styroch prieskumoch.

Kanabis: ddaje o dopyte po lieébe (*')

Formy dopytu po lieébe celkom

Medzi celkovym poétom priblizne 326 000 dopytov po
lie¢be uvéddzanym v roku 2005 (dostupné Gdaje z 21 kraijin)
bol kanabis prvotnou priginou ndstupu na lie¢bu v priblizne
20 % vietkych pripadoyv, &o spdsobuje, Ze je druhou
najéastejsie uvddzanou drogou po heroine. Najvédsi dopyt
po liecbe kvdli prvotnému uZivaniu kanabisu je obvykle

v ambulantnych zariadeniach (*2).

Klinicki drogovi klienti sa &asto uvddzaji ako problémovo
uzivajici iné drogy spolu s prvotnou drogou, kvéli ktorej
vyhladdvaji liebu; toto je menej éasté u vzivatelov kanabisu,
ktori s0 klientmi, o ktorych sa najéastejsie uvddza, ze uzivajl
iba jednu latku (kanabis). Niektori viak uZivaji kanabis

v kombindcii s inymi drogami, najc¢astejie s alkoholom (37 %)
a amfetaminmi alebo extdzou (28 %). Po alkohole (38 %) je
kanabis uvadzany ako druhd najéastejsie citovana druhotnd
|atka tymi, ktori dostdvajd liecbu (+).

Narastajic dopyt po lieébe

Medzi priblizne 130 000 novymi dopytmi po protidrogovej
lie¢be predstavuju klienti uzivajici kanabis 29 % vietkych
novych klientov uZivajicich drogy, €o tesne nasleduje po
podiele dopytov po novej heroinovej lie¢be (35 %; Gdaje
dostupné z 22 kraijin) (**). Hoci problémy tykajice sa

() Pozri obrdzok GPS-4 v 3tatistickej rocenke 2007.

(“') Analyza vieobecnej distribicie a trendov je zaloZzend na Gdajoch o klientoch, ktori poziadali o lie€bu vo vietkych liecebnych strediskéch; analyza profilu

klientov a foriem uzZivania drog je zaloZend na Gdajoch z ambulantnych lie¢ebnych stredisk.

(2) Pozri obrézok TDI-2 v Statistickej ro¢enke 2007.
(©) Pozritabulky TDI-22 a TDI-23 (East'i) a (East iv) v 3tatistickej rocenke 2007.
(“) Pozri obrézok TDI-2 v $tatistickej rocenke 2007.



44

Vyroénd spréva 2007: stav drogovej problematiky v Eurépe

Obrazok 4: Trendy vo forme uZivania lie¢ebnych sluZieb
(1999 - 2005) - hlavna droga, kvéli ktorej klienti Ziadaijo o liecby,

ako percento vietkych ziadosti
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Pozndmka: Na zdklade ddajovz 21 élenskych stdtov EU: Bulharsko, Ceské republika,
Ddansko, Nemecko, Irsko, Grécko, Spanielsko, Francizsko, Taliansko,
Cyprus, Litva, Luxembursko, Madarsko, Malta, Holandsko, Rumunsko,
Slovinsko, Slovensko, Finsko, Svédsko a Spojené krélovstvo.
Chybaijice tdaje boli interpolované pre kazdu krajinu udrziavanim
priemerného trendu EU v dostupnych Gdajoch pre kazdy rok.
Dal3ie informécie a podrobné pozndmky sa nachédzaji na obrézku
TDI-3 v tatistickej roéenke 2007,

Zdroje:  Ndrodné kontakiné miesta siete Reitox.

dostupnosti Gdajov stazuji presné komentovanie trendoy,
hlavné trendy v dopytoch po lieébe kvéli uzivaniuv kanabisu
je mozné identifikovat. Medzi rokmi 1999 a 2005 sa
celkovy pocet novych a uvadzanych dopytov po liecbe kvéli
uvZzivaniu kanabisu priblizne strojndsobil. Zdé sa viak, ze

Vo vietkych krajindch (s vynimkou Litvy), je medzi novymi
klientmi podiel tych, o ktorych sa uvddza, Ze vyhladali lie¢bu
kvéli prvotnému uzivaniu kanabisu, vys3i ako zodpovedaijici
podiel medzi vietkymi klientmi (**).

Polas obdobia 1999 — 2005 sa podiel klientov, ktori
vyhladali lie¢bu kvéli prvotnému uZivaniu kanabisu, zvysil
vo vietkych krajinéch, ktoré poskytli ddaje (obrazok 4).
Existuj0 viak zaujimavé rozdiely medzi krajinami, pri¢om
kanabis bol citovany menej ako 5 % vetkych klientov,

o ktorych sa uvadzalo, Ze nastipili na liecbu v Bulharsku,
Litve, Pol'sku a Rumunsku a viac ako 30 % v Madarsku

a Francdzsku. Pre zostdvajice krajiny, v 12 je podiel klientov
vzivajicich kanabis medzi 5 % a 20 % a v siedmich je medzi
21 % a 29 %. Podobne medzi dopytmi po novej lie¢be
existuj znaéné rozdiely medzi krajinami, pricom kanabis je
citovany menej ako 10 % novych klientov Bulharsku, Litve,
Luxembursku, Pol'sku a Rumunsku a viac ako 50 % v Ddnsku,
Nemecku, Francizsku a Madarsku (*).

Nezdd sa, Ze zvysenie dopytu po lie¢be kvéli uzivaniu
kanabisu mé jednoduché vysvetlenie. Rozsah, v akom je
zvy$eny dopyt po lie¢be vysledkom zvy3eni prevalencie
infenzivneho uZivania kanabisu a suvisiacich problémov

v populdcii a zvy$eného vnimania rizik, zostdva nejasny.

Iné faktory k tomu tiez mohli prispievat, vratane lepsieho
uvadzania Gdajov agentir pre ambulantnd lie¢bu, ktoré
vyhladévaijo klientov uZivajicich kanabis, ktoré si obvykle
diagnostika a poskytovanie sprév o problémovom uZzivani
kanabisu. Prispevky dvoch dalsich moznych pricin by sa mali
tiez vziat do Gvahy: diverzifikacia ponuky lie¢by, napriklad
otvdranie stredisk pre lie¢bu kvéli uzivaniu kanabisu vo
Francizsku koncom roku 2004 a zvy3enie poétu odporiéani
zo systému trestného sidnictva. V prvom pripade, v reakcii na
zvy3ujici sa dopyt po liecbe kvéli uzivaniu kanabisu, viacero
krajin realizovalo $pecifické programy pre dospievajicich
alebo mladych ludi s ponukou lie¢by viac zameranou na
uzivatelov kanabisu; zvy$enie dopytu tu vytvdra zvysenie
ponuky, ktord naopak méze zdéraznit dopyt. V druhom
pripade odporiéania zo systému trestného sidnictva

asto suvisia s poruseniami zdkonov sivisiacimi s uzivanim
kanabisu. Zistenia vyskumu ukazujd, ze vécsina ludi
nasmerovand na liecbu zo systému trestného stdnictva, uziva
kanabis ako prvotnd drogu; v tomto scendri zvy3enie poctu
odporiéani zo systémov trestného sidnictva bude prispievaf
k zvy$eniu dopytu po lie¢be kvéli uzivaniu kanabisu.

Profily klientov

Nech je vysvetlenie faktorov, ktoré viedli k zvyseniam dopytu
po liecbe kvéli uzivaniu kanabisu, akékolvek, charakteristiky
tych, ktori nakoniec vyhladaijd liebu, st zauvjimavé, hoci

sa nemdze tvrdit, Ze tento malicky zlomok populécie, ktord
uvziva kanabis, je reprezentativny. Pri pohlade na profil ludi,
ktori nastipia na ambulantng lie¢bu kvéli prvotnému uzivaniu
kanabisu, véésina spoloénych charakteristik hovori, Ze si

to mladi ludia, muzského pohlavia, este stéle studujici, na
rozdiel od zamestnanych alebo nezamestnanych a byvaiji

u svojich rodiov na rozdiel od tych, ktori maji vlastné
byvanie (). V porovnani s inymi klientmi uZivajicimi drogy,
u ludi, ktori nastipia na lie¢bu kvéli prvotnému uzivaniu
kanabisu, je najvyssi podiel 0s6b muzského pohlavia

a najmladsieho veku (priemerny vek je 24,5 roka). Ti, ktori
nastipia na liecbu po prvykrat, si dokonca este mladsi ako
vietci klienti uZivajici kanabis (priemerny vek 23,8 roka).
Podobne 67 % a 80 % tych, ktori majd 15 - 19 rokov alebo
ktori s0 mlad3i ako 15 rokov, st novi klienti uZivajici kanabis.
Aviak v poslednych troch rokoch sa uvadzajo ndznaky
zvysenia veku novych klientov uZivajici kanabis (*¢). Celkove

() Pozritabulky TDI-3 (Eastiii) a TDI-5 (East'ii) v Statistickej ro¢enke 2007.
() Pozritabulky TDI-5 (East'ii) a TDI-4 (&ast'ii) v Statistickej ro¢enke 2007.

(“) Pozritabulky TDI-13, TDI-14 a TDI-21 (East'i) a (Castii) v 3tatistickej ro¢enke 2007.
(“8) Pozritabulku TDI-10 (East'i), (Sasfii) a (Sasf'ix) v 3tatistickych rogenkéch 2007, 2006 a 2005.



sa klienti uZivajici kanabis mézu rozdelit na tri skupiny: na
tych, ktori ho uzivaji prileZitostné (34 %), na tych, ktori ho
uZivaji raz alebo niekolkokrdt za tyzderi (27 %) a na tych,
ktori ho uZzivajd denne (39 %).

Je pravdepodobné, Ze tieto rozdiely v uvéddzanom uzivani
tejto drogy medzi klientmi uZivajicimi kanabis si vysledkom
rdznych ciest odporiéani pre liecbu a méZzu existoval
dohady, Ze zvysenie odpordéani zo systému trestného
sidnictva méze sivisief' s niektorymi z tych, u ktorych sa
uvadzali nizke Grovne konzumdécie pri ndstupe na liecbu.
Existuju rozdiely medzi krajinami vo frekvencii uZivania
kanabisu, pricom polovica krajin uvadza viac 30 % klientov
ako dennych uZivatelov kanabisu a druhd polovica uvddza
menej ako 30%. Holandsko, Dénsko a Spanielsko mait
najvysiie podiely pravidelnych uZivatelov medzi klientmi

v lie¢be, kym Madarsko, Nemecko a Taliansko uvddzaijd
najvy33i podiel ob&asnych uzivatelov (). Okrem toho, ako
sa uvadza niZsie, reakcie na intenzivne uZivanie kanabisu
mdzu byt zamerané skér na prevenciu ako na lie¢bu a takéto
rozdiely v ndrodnej praxi mézu ovplyvnif celkové Grovne
poddvania sprdv; toto méze &iastoéne vysvetlit, preco
niektoré krajiny s vysokou prevalenciou uvddzaji relativne
nizke Gdaje o liecbe sitvisiacej s kanabisom.

Reagovanie na problémy sivisiace
s kanabisom

Na ddaje o lie¢be sivisiacej s kanabisom je potrebné pozeraf
v svislosti s tym, ¢o tvorf lie€bu sdvisiacu s kanabisom

v Eurdpe, ktord v si¢asnosti pokryva Siroky rad opatreni,

ktoré siahaji od krétkych zdsahov az po lie¢bu v pobytovych
zariadeniach. Niektoré programy sa orientuji viac na
prevenciu a znizovanie 3kéd ako na lie¢bu problémov
sOvisiacich s drogami.

Identifikovanie tych, ktori si vystaveni riziku a véasny zdsah
sa povazujl za délezité prvky vietkych protidrogovych
programov a uéitelia mézu byt medzi prvymi, ktori identifikujd
kanabis medzi svojimi Ziakmi. Nemecko, Taliansko a Pol'sko
vypracovali programy pre uéitelov, ktoré im pomdhaijd
reagovat na uzivanie kanabisu a vyhladat pomoc
$pecialistov, ked'je to vhodné.

Neexistuji spolahlivé informdcie o postupe liecby

sUvisiacej s kanabisom a vyskumné stidie v tejto oblasti s
obmedzené a zaloZené najmd na americkych a austrdlskych
skisenostiach. V Eurépe najbezneijsie uvddzané pristupy

k problémom sivisiacim s kanabisom zahffiajo: kratkodobé
ambulantné sluzby, poradenstvo, programy na skoldch

a preventivne &innosti v teréne. Vo vieobecnosti sa

zd4, ze zasahy si zalozené na pristupoch krétkej
intervencie s pouZitim kombindcie motivaéného rozhovoru

Kapitola 3: Kanabis

a kognitivno-behaviordlnych prvkov. Hoci neexistuje silng
zhoda o tom, &o vytvdra G&inné postupy, niektoré stidie
naznadili, Ze tento druh pristupu méze byt uZitoény. Jednou
z eurdpskych iniciativ v tejto oblasti je projekt INCANT, kde
Belgicko, Francizsko, Nemecko, Holandsko a gvoiéiarsko
spolupracovali na skdmani hodnoty viacdimenziondlne;j
rodinnej terapie (MDFT) s uzivatelmi kanabisu. Po prijati
pozitivneho hodnotenia Gvodnej etapy (Rigter, 2005), sa
tento projekt rozsiril na viacpracoviskovy randomizovany
kontrolovany pokus, ktory porovndva MDFT so §tandardnymi
lie¢bami porich sdvisiacich s kanabisom.

Iba 13 &lenskych $tatov uvadza dostupnost $pecializovanych
liecebnych zariadeni pre problémovych vZivatelov

je postarané vo vieobecnych protidrogovych programoch
alebo vieobecnych zdravotnickych zariadeniach alebo
zariadeniach pre mlddez. Objavili sa obavy, Ze je asi
nevhodné liecif mladych uzivatelov kanabisu vo vieobecnych
protidrogovych zariadeniach, ak to vedie k mie3aniu klientov
so star§imi, problémovymi uZivatelmi inych drog. Hoci

miera, do akej je to problémom, zostdva nejasnd, zostdva to

délezitou otdzkou pre planovanie sluZieb v tejto oblasti.

Francizsko je prikladom poskytovania 3pecializovanei sluzby
pre uzivatelov kanabisu, kde bolo v roku 2005 vytvorenych
250 konzultaénych protikanabisovych stredisk. Tieto strediské
teraz navitevuje odhadom 2 900 klientov za mesiac, pri¢om
asi tretina klientov (31 %) sa prihldsila sama alebo ich
odporiéala tretia osoba (31 %) a iba nieco viac ako tretina
bola odporiéand rozhodnutim sidu (38 %). Dalsimi prikladmi
$pecifickych lie¢ebnych programov pre uzivatelov kanabisu
s0 Stredisko Maria pre mlddez vo Svédsku, ktoré poskytuje
mladym problémovym uZivatelom kanabisu poradensky
program, po ktorom nasleduji podporné stretnutia.

V Nemecku sa od janudra 2006 vyvija modularna terapia
porich sivisiacich s kanabisom pre dospievajicich (Candis)
vo vyskumnom ambulantnom oddeleni v Drazdanoch.

Kvézi povinné zasahy

Napriek vieobecnému posunu smerom k usmerfiovaniu
vzivatelov kanabisu, ktori prichddzaji do styku so systémom
trestného sddnictva, smerom k lie¢be a poradenskym sluzbdm
namiesto trestnych sankcif, dostupnost a $truktira tychto
mechanizmov sa v Eurépe podstatne Ii3ia, pricom mélo krajin
(Nemecko, Francizsko, Luxembursko, Rakisko, Svédsko)
pondka struktdrované programy alebo sluzby.

Pre uzivatelov, ktori boli odpord&ani sddmi, lie¢ebné

zd&sahy nie s6 jedinym uvéddzanym rieenim. PrileZitostnym
uZzivatelom sa v niektorych krajindch ponikajd intenzivne
kurzy, napriklad Nemecko, Rakdsko a Luxembursko uvédzaiji

() Pozri tabulku TDI-18 (East'iii) a (éast iv) v Statistickej roéenke 2007.
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kurzy zamerané na meniace sa ndzory a formy uZivania u
uZivatelov kanabisu (*°).

Nové komunikaéné stratégie na oslovenie
uzivatel'ov kanabisu

Viacero inovaénych programov sa v Eurépe snazi vyuzival

nové komunikaéné néstroje na oslovenie uZivatelov kanabisu.

V niektorych krajindch (Nemecko, Spojené kralovstvo) sa
vypracovali krétke zdsahy zalozené na internete, ktoré

umozniuji konzumentom kanabisu kontrolovat svoje sicasné
uZivanie a samostatne identifikovat problémy. Prikladom
tohto pristupu je nemecké , zbav sa toho svinstva” (, quit the
shit”) (*'), kde sa pontka podpora uZzivatelom, ktori chcd
prestaf uzivat kanabis. Hodnotiaca $tidia zistila, ze tato

Uzivanie drog medzi maloletymi, vybrané otdzky
EMCDDA 2007

Vybrané otézka o uzivani drog velmi mladymi Eurépanmi
(mladsimi ako 15 rokov) zisfuje, Ze prevalencia uZivania drog

v tejto vekovej skupine je nizka a odrdza najmé experimentéline
uzivanie. Pravidelné uzivanie drog velmi mladymi [udmi je
zriedkavé a obvykle sa tyka vysoko problémovej &asti populdcie.
Primdrna reakcia na uzivanie drog medzi fludmi mlad3imi ako

15 rokov sa sustreduje najmé na prevenciu alebo stratégie
v&asného zasahu. Napriek tomu tato vybrand otdzka odhaduie,

sluzba uvddzala znizend konzumdciu kanabisu z hladiska
uzitého mnozstva a poétu dni, kedy do3lo ku konzumécii.

V Dénsku je SMASH anonymnym podpornym a poradenskym
projektom pre mladych uZivatelov kanabisu, uréenym na
znizenie 3kodlivych G&inkov, ktory poskytuje informécie

a podporu, aby im pomohol prestaf's fajc¢enim kanabisu (*2).
Projekt je zaloZeny na predplateni dvoch balikov SMS. Prvy
z nich (fakty o hasisi) poskytuje faktické informdcie o uzivani
kanabisu a druhy pontka podporu a motivéciu pre tych, ktori
sa snazia prestaf braf drogy. Mladi ludia mézu dostdvaf qj
osobné vedenie cez textové sprdvy, ktoré im majd pomébcf
prestat uzivat kanabis alebo zniZif jeho uZivanie. Podobné
sluzby existujd v Irsku, hoci déraz sa kladie na 3irenie
informécit.

ze priblizne 4 000 velmi mladym lfudom v Eurépe bola
poskytnutd drogové lie¢ba. Drogovd liegba prispésobend
potrebam mladych ludi je vynimkou, ale véé&sina eurépskych
krajin identifikovala potrebu takychto programov.

Vybrané otdzka tiez riesi, ako bolo rozpoznanie vézieb medzi
konzumaciou zdkonnych a nezékonnych psychoaktivnych latok
v mladom veku a zdvislostou na latkach v neskorsom Zivote bola
zapracované do eurépskych politik verejného zdravia.

Této vybrand otdzka je dostupnd v tladi a na internete iba
v angli¢tine (http://issuesO7.emcdda.europa.eu).

(%) http://www.lwl.org/LWL/Jugend/KS/Projekte_KS1/FreD/FreD-Basics/
(*') http://www.drugcom.de
(*2) http://www.smash.name
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Amfetaminy, extdza a LSD

V mnohych eurépskych krajinéch je druhou najbezneisie
uzivanou nezékonnou latkou niektord forma synteticky
vyrdbanej drogy, hoci v eurépskom meradle je teraz viac
uvZzivatelov kokainu. Uzivanie tychto latok medzi vieobecnou
populdciou je obvykle nizke, ale miery prevalencie

medzi mladsimi vekovymi skupinami si vyznamne vy3sie

a v niektorych socidlnych prostrediach alebo kultdrnych
skupindch méze byt uzivanie tychto drog obzvldst vysoké.
Celkove patria amfetaminy (amfetamin a metamfetamin)

a extdza medzi najroziirenejsie syntetické nezdkonné drogy.

Amfetamin a metamfetamin sg stimulansy centrdlneho
nervového systému. Amfetamin je z tychto dvoch drog
v Eurépe ovela dostupneisi, kym vyznamnd miera uZivania

metamfetaminu sa obmedzuej na Ceskd republiku a Slovensko.

Amfetamin a metamfetamin: rozdiely a podobnosti

Na trhu s nezdkonnymi drogami st hlavnymi zastupcami
skupiny amfetaminov amfetamin a metamfetamin (a ich

soli) — dve Uzko suvisiace syntetické latky, ¢lenovia skupiny
fenetylaminu. Obe létky s6 stimulansy centrdlneho nervového
systému, ktoré majo rovnaky mechanizmus pé&sobenia, G&inky
na sprévanie, foleranciu, G&inky preruenia a dlhodobého
vzivania (chronické). Amfetamin je menej potentny ako
metamfetamin, ale v nekontrolovanych situacidch so 6¢inky
takmer nerozoznatelné.

Amfetaminové a metamfetaminové vyrobky vécsinou
pozostdvajl z préskov, ale uZiva sa ajlad, &istd krystalicka
hydrochloridové sol’'metamfetaminu. Na tabletkdch, ktoré
obsahujd bud’amfetamin alebo metamfetamin, sa mézu
nachddzat logd podobné logam, ktoré vidno na tabletkach

MDMA a inych tabletkéch extdzy.

Vzhladom na fyzikdlne formy, v ktorych st amfetamin

a metamfetamin dostupné, mézu sa prehltat, snupat,
inhalovat a menej beznejsie vpichovaf. Na rozdiel od
sulfatovych soli amfetaminu je hydrochlorid metamfetaminu,
najmé jeho krystalickd forma (lad), dostatoéne prchavd nato,
aby sa faijcil.

Zdroj: drogové profily EMCDDA (http://www.emcdda.europa.
eu/2nnodeid=25328).

Ako extdza sa oznaduju syntetické létky, ktoré si chemicky
pribuzné amfetaminom, ale ktoré sa do urcitej miery lisia
svojimi G&inkami. Najzndmeij3im élenom skupiny drog extdzy
ie 3, 4-metyldioxymetamfetamin (MDMA), ale v tabletkach
extdzy mozno ob&as ndjst aj iné analégy (MDA, MDEA).
Zdé sa, ze prevalencia uzivania extdzy stipa v EU od
devétdesiatych rokov minulého storoéia.

Z historického hladiska bol dietylamin kyseliny lysergovej
(LSD) zdaleka najlepsie zndmou halucinogénnou drogov,
ale celkové Grovne konzumdcie boli dlho nizke a pomerne
stabilné. V si€asnosti sa objavili dékazy o zvyienej
dostupnosti a uZivani prirodzene sa vyskytujicich
halucinogénnych latok, najma halucinogénnych hib.

Ponuka a dostupnost (*°)

Amfetamin

Z celosvetového hladiska sa produkcia amfetaminu
odhadovala v roku 2005 na 88 ton (UNODC, 2007). Hoci
nezdkonnd vyroba sa rozsirila na iné Easti sveta, stéle sa
sustreduje v zdpadnej a strednej Eurépe. Laboratérid, ktoré
vyrébaiji nezdkonny amfetamin, boli zni¢ené v roku 2005

v Belgicku, Bulharsku, Nemecku, Esténsku, Litve, Holandsku
a Polsku. Uvadza sa, Ze amfetamin zachyteny v Eurépe
pochddza najmé z Belgicka, Holandska a Polska a v menie;j
miere z Esténska a Litvy.

Z celosvetového hladiska sa v roku 2005 zachytilo 12,9 tony

a strednd Eurépa a vychodnd a juhovychodnd Azia.

Odhaduje sa, ze v roku 2005 sa uskutoénilo

40 300 zachyteni amfetaminu v mnozstve 6,6 tony. Do

roku 2004 sa Spojenému krdlovstvu neustdle pripisoval
najvadsi polet zachyteni a najvécsie mnozstvd amfetaminu
zachyteného v Eurépe. Napriek ur&itym kolisaniam na
eurdpskej Grovni, celkovy pocet zachyteni amfetaminu

a zachytené mnozstva sa zvysovali od roku 2000 (*). V roku
2005 viak va&sina kraijin, ktoré poskytli sprévy, zaznamenala
klesajici trend v pocte zachyteni amfetaminu. Tento obraz

(%) Informdcie o interpretovani zachyteni a inych tdajov o trhu si pozrite na's. 37. Udaje o zachyteniach a zachytenych mnozstvach amfetaminu, extdzy a LSD

nie sU k dispozicii pre vietky krajiny za rok 2005; dal3ie informdcie si pozrite v tabulkach zachyteni v 3tatistickej rocenke 2007,

(**) Pozritabulky SZR-11 a SZR-12 v 3tatistickej rocenke 2007.



Medzinérodné opatrenia proti vyrobe a zneuZivaniu
prekurzorov drog

Vzniklo viacero medzindrodnych iniciativ na zabranenie
zneuzivania prekurzorovych chemikdlii, ktoré sa pouzivaijd pri
vyrobe nezdkonnych drog: projekt Cohesion sa zameriava na
manganistan draselny (ktory sa pouziva pri vyrobe kokainu)
a anhydrid kyseliny octovej (ktory sa pouziva pri vyrobe
heroinu), kym projekt Prism riesi prekurzory syntetickych drog
(). V3etky Gdaje uvedené nizsie pochddzaji zo spravy INCB
o prekurzoroch (INCB, 2007b).

V roku 2005 boli celosvetové zachytenia manganistanu
draselného najvécsie, aké sa kedy ozndmili INCB, pri¢om

zachytend mimo Eurépy.

Z 22 400 litrov anhydridu kyseliny octovej, ktoré boli
celosvetovo zachytené v roku 2005, Eurépa znovu
predstavovala iba mali &asf.

V roku 2005 boli ozndmené INCB zachytenia 41 ton
efedrinu a pseudo-efedrinu, klé&ovych prekurzorov
metamfetaminu, vé&ina z nich Cinou, kym &lenské 3taty EU
(najmé& Grécko, Bulharsko, Rumunsko a Ceska republika)
spolu s Ruskou federdciou predstavovali 1,7 tony.

Celosvetové zachytenia 1-fenyl-2-propanénu (P-2-P),
ktory sa pouziva pri nezdkonnej vyrobe metamfetaminu
a amfetaminu, predstavovali 2 900 litrov v roku 2005,
pri¢om eurépske krajiny prispeli 1 700 litrami (v&&sinou
v Nemecku a Holandsku).

Podiel Eurépy na celosvetovych zachyteniach 3,
4-metyléndioxyfenyl-2-propanénu (3,4 -MDP-2-P), ktory
sa pouziva pri vyrobe MDMA, sa znizil v roku 2005 na
38 % s uvadzanymi 5 100 litrami (najmd vo Francizsku

a v Holandsku). Zdé sa, Ze narastajice zachytenia
3,4-MDP-2-P v inych regiénoch naznadujd, ze nezdkonnd
vyroba MDMA sa rozsiruje mimo Eurépu.

(") Vsetky s0 uvedené v tabulke | Dohovoru OSN z roku 1988.

by sa mal opétovne potvrdif na zéklade porovnania s ddajmi

z roku 2005 zo Spojeného kralovsiva, ked'budu k dispozicii.

V roku 2005 sa priemernd alebo typickd maloobchodné
cena amfetaminu pohybovala od 7 eur za gram po

37,5 eura za gram, pri¢om véésina eurépskych krajin
uvédzala ceny 10 - 20 eur za gram (**). Pocas obdobia
2000 - 2005 sa priemerné ceny amfetaminu, korigované

Kapitola 4: Amfetaminy, extédza a LSD

postadujice tdaije.

Priemernd alebo typické maloobchodné ¢istota amfetaminu
v roku 2005 znaéne kolisala, ale véé&sina eurépskych krajin
uvadzala Eistoty medzi 15 % a 50 % (*).

Metamfetamin

Celosvetové produkcia metamfetaminu sa v roku 2005
odhadovala na 278 ton. Vyrdba sa najmé vo vychodnej

a juhovychodnej Azii a v Severnej Amerike. V Eurépe sa
nezdkonnd vyroba metamfetaminu stdle obmedzuje najmé
na Ceski republiku (pod miestnym ndzvom , pervitin“), hoci
vyroba sa tiez uvadza v Litve, Moldavsku a na Slovensku

(INCB, 2007a; UNODC, 2007).

V roku 2005 sa celosvetové zachytenia metamfetaminu
zvysili na odhadovanych 17,1 tony, z ¢oho viac ako
polovica je uvadzand vychodnou a juhovychodnou Aziou
(Cina, Thajsko) a tretina Severnou Amerikou (Spojené staty
americké). V tom istom roku sa v 15 eurdpskych krajinach
uvddzalo odhadovanych 2 200 zachyteni v mnoZstve asi
104 kg metamfetaminu (7). Nérsku a Svédsku sa pripisujd
najvédsie podty zachyteni a mnozstvé zachyteného

metamfetaminu.

Priemernd alebo typické maloobchodnd cena metamfetaminu
(uvédzand iba niekolkymi krajinami) sa v roku 2005
pohybovala medzi 5 eurami a 35 eurami za gram. Vé&csina
krajin uvédzala priemerné alebo typické maloobchodné
Cistoty metamfetaminu v rozsahu 30 - 65 % (*).

Extdza

Celosvetové vyroba extdzy v roku 2005 sa odhadovala
na 113 ton (UNODC, 2007). Eurépa zostdva hlavnym
strediskom vyroby extdzy, hoci sa zdd, Ze jej relativna
délezitost klesd, kedZe vyroba extdzy sa rozsiruje do inych
asti sveta, menovite do Severnej Ameriky, vychodnej

a juhovychodnej Azie a Ocednie (CND, 2006; UNODC,
2006). V Eurdpe sa vyroba extdzy uskutocuje najmé

v Holandsku (hoci sa tu uvédzaji priznaky znizovania
vyroby), za ktorym nasleduje Belgicko. Uvddza sa, Ze extdza
zachytend v Eurépe v roku 2005 pochédza z tychto dvoch
krajin a v mensej miere z Pol'ska a Spojeného krélovstva.

Z odhadovanych 5,3 tony celosvetovo zachytenej extdzy
v roku 20035 bol najvaesi podiel nadalej zachyteny

v zdpadnej a strednej Eurépe (38 %), nasledovanej
Ocedniou (27 %) a Severnou Amerikou (20 %).

(**)  Pozri tabulku PPP-4 v 3tatistickej ro¢enke 2007.

(*)  Pozri tabulku PPP-8 v 3tatistickej ro¢enke 2007. Vsimnite si, Ze uvadzané priemerné Urovne Cistoty amfetaminu mézu skryvat siroké kolisanie istoty

analyzovanych vzoriek.

(*’) Pre Spojené kralovstvo, kvéli chybaniu Gdajov za rok 2005, sa na Géely odhadovania vzali do dvahy Gdaje za rok 2004. Pozri tabulky SZR-17 a SZR-18

v Statistickej ro¢enke 2007.
(*®)  Pozri tabulky PPP-4 a PPP-8 v 3tatistickej rocenke 2007.
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Vyroénd spréva 2007: stav drogovej problematiky v Eurépe

Odhadovanych 26 500 zachyteni viedlo ku konfiskécii asi
16,3 miliéna tabletiek extdzy v Eurépe v roku 2005 ().
Najva&sie mnozZstvd extdzy boli nadalej zachytdvané

v Spojenom krélovstve, Belgicku, Holandsku a Nemecku. Po
vyvrcholeni v roku 2001 zachytenia extdzy v Eurépe znovu
stopali od roku 2003. Celkové mnoZstvo zachytenej extdzy
sa pohybovalo okolo 20 miliénov tabletiek za rok v obdobi
od roku 2000 do roku 2004. V roku 2005 viak dostupné
Odaje ukazujd zniZenie mnozstiev zachytenej extdzy vo
véésine krajin. Tento obraz by sa mal potvrdit na zdklade
porovnania s 6dajmi z roku 2005 zo Spojeného krélovstva,

ked'budu k dispozicii.

V roku 2005 sa priemernd alebo typickd maloobchodné
cena tabletiek extdzy pohybovala od menej ako 3 euré za
tabletku po 15 eur (*°). Poéas obdobia 2000 - 2005 poklesli
priemerné maloobchodné ceny extdzy, skorigované kvéli
Udaje.

V Eurépe vécsina tabletiek extdzy v roku 2005 nadalej
obsahovala MDMA alebo inG létku podobn( extéze
(MDEA, MDA obvykle ako jedind pritomnu latku pésobiacu
na psychiku. V desiatich ¢lenskych $tétoch takéto tabletky
predstavujd viac ako 80 % celkového poctu analyzovanych
tabletiek. Z tohto zistenia existuji uréité vynimky: v Slovinsku
sa MDMA/MDEA/MDA ¢astejsie nachddzajd v kombindcii
s amfetaminom a/alebo metamfetaminom; kym v Polsku

sa amfetamin a/alebo metamfetamin astejsie nachddzajd
ako jediné latky pdsobiace na psychiku v analyzovanych
tabletkdch. Obsah MDMA v tabletkach extdzy sa medzi
jednotlivymi Sarzami znaéne [i§i (dokonca aj medzi tymi, ktoré
majd rovnaké logo) medzi krajinami aj v rdmci nich. V roku
2005 sa priemerny alebo typicky obsah MDMA v jednej
tabletke extdzy pohyboval od 2 do 130 mg v krajindch,
ktoré poskytli Gdaje, hoci vo vécine krajin bol priemer medzi

30 a 80 mg MDMA.

LSD

Po nepretrzitom poklese pocas viacerych rokov sa poéty
zachyteni a mnozstvd zachyteného LSD zvysovali od roku
2003 (¢'). Hoci LSD sa vyrdba a nezdkonne preddva v ovela
men3om rozsahu ako iné syntetické drogy, v Eurépe sa
urobilo v roku 2005 odhadom 800 zachyteni v mnoZstve
850 000 jednotiek LSD, pricom Holandsko predstavovalo
asi 75 % celkového zachyteného mnozstva. Priemerné alebo

typické ceny jednotky LSD pre uZivatelov sa pohybovali od
4 do 30 eur (*?).

Prevalencia a formy uZivania medzi
vieobecnou populéciou a mladezou

Z hladiska miery neddvneho uzivania je teraz extdza
najbeznejsie uZivanou syntetickou drogou v 17 eurépskych
krajindch a amfetaminy v deviatich (¢*). Dokonca aj
celozivotnd prevalencia amfetaminov mé tendenciu

byt vyssia, ¢o odrdza neddvny vyskyt extdzy na trhu

s nezékonnymi drogami v Eurépe. Udaie z prieskumov

na $koldch naznadujd, Ze uzivanie extdzy, amfetaminu

a psychotropnych drog, inych ako kanabis, Ziakmi skél sa
sustreduje medzi niekolkymi jednotlivcami. Napriklad Ziaci
$kal, ktori okusili extdzu, uvddzaji aj miery prevalencie
uZzivania kokainu a halucinogénnych drog, ktoré s viac ako
20 krét vyssie ako u vieobecnej populdcie Ziakov 3kal (¢4)
a asi patkrat vyssie ako medzi tymi, ktori uz niekedy uzivali
kanabis.

Medzi &lenskymi 3tatmi EU sa zdd byt uZivanie amfetaminov
alebo extdzy relativne vysoké iba v niekolkych krajinéch:

v Ceskej republike, Esténsku a Spojenom krdlovstve;

a v mensej miere v Loty$sku a Holandsku.

Amfetaminy

Najnovsie prieskumy medzi dospelou populéciou uvédzajd,
Ze celoZivotnd prevalencia uzivania amfetaminov sa

v Eurépe pohybuje od 0,1 % do 3,6 % v3etkych dospelych
(15 - 64 rokov), s vynimkou Danska (6,9 %) a Spojeného
krélovstva (Anglicko a Wales), kde dosahuje 11,5 % (¢o
odréza vysSie uZivanie v minulosti, kym uZivanie v s&asnosti
sa viac zhoduje s inymi krajinami). Krajiny s najvy3simi Gdajmi
s0 dalej Nérsko (3,6 %), Nemecko a Spanielsko (3,4 %).

V priemere takmer 3,5 % v3etkych dospelych Eurépanov
vzilo amfetaminy aspo# raz (¢°). Uzivanie v poslednom

roku je ovela nizie: v priemere 0,7 % (rozsah 0 - 1,3 %).
Udaije z prieskumov vieobecnej populdcie naznadujy, ze
priblizne 11 miliénov ludi okisilo amfetaminy a asi 2 miliény
Eurépanov uzili této drogu v poslednom roku.

Medzi mladymi dospelymi (15 — 34 rokov) je uvadzané
uvzivanie amfetaminov niekedy pocas Zivota 0,2 - 16,8 %,
hoci ak sa vezm0 samostatne do Gvahy Udaje zo Spojeného
krélovstva (Anglicko a Wales) (16,8 %) a Danska (12,7 %),

(*°) Pozritabulky SZR-13 a SZR-14 v 3tatistickej roc¢enke 2007.
(%) Pozri tabulku PPP-4 v statistickej ro¢enke 2007.
(¢') Pozritabulku SZR-15 a SZR-16 v 3tatistickej rocenke 2007.
(¢2) Pozri tabulku PPP-4 v statistickej roéenke 2007.

() Udaije prieskumu o uzivani amfetaminu &asto nerozliZuji medzi amfetaminom a metamfetaminom, toto sa viak bude obvykle vzfahovat na uzivanie

amfetaminu (sulfétu alebo dexamfetaminu), pretoze uZivanie metamfetaminu nie je bezné.

(¢4) Pozri obrézok EYE-1 (&asfiv) v statistickej ro¢enke 2007.
(¢5) Metédu vypoitu si pozrite v pozndmke pod Eiarou (*°).
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Obrazok 5: Prevalencia uzivania amfetaminov v poslednom roku medzi vietkymi dospelymi (vo veku 15 — 64 rokov) a mladymi dospelymi

(vo veku 15 - 34 rokov a 15 - 24 rokov)
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(") Anglicko a Wales.

Pozndmka: Udaije s6 z najnoviich ndrodnych prieskumov dostupnych v kazdej kraijine v case poskytnutia spravy. Krajiny si zoradené podla celkovej prevalencie (v3eci

Zdroje:

rozsah je obmedzeny na 0,2 - 5,9 % (%). Polovica kraijin,
ktoré poskytli ddaje, md miery prevalencie pod 4 %, pri¢om
najvyssie miery po Spojenom krélovstve a Ddnsku uvddzalo
Nérsko (5,9 %), Nemecko (5,4 %) a Loty$sko (5,3 %).
V priemere 5,1 % mladych dospelych Eurépanov okusilo
amfetaminy (¢). UZivanie v poslednom roku sa v tejto
vekovej skupine pohybuje od 0,1 % do 2,9 %), pricom
Esténsko (2,9 %), Spojené kralovstvo (2,6 %) a Loty3sko
(2,4 %) uvddzaijt najvyssie miery prevalencie (obrazok 5).
Je pozoruhodné, Ze ak sa vezme do Ovahy uzivanie
v poslednom roku, ddaje zo Spojeného krélovstva a Danska
s0 viac v stlade s Gdajmi z inych krajin. Odhaduie sa, ze
v priemere 1,5 % mladych dospelych Eurépanov uzivalo
amfetaminy v poslednom roku.

Iba Finsko mohlo poskytndt aktidlny odhad o problémovom
uzivani amfetaminov (definovany ako injekéné uzivanie
alebo dlhodobé/pravidelné uzivanie), ktoré sa v roku 2002
odhadovalo na 10 900 az 18 500 problémovych uZzivatelov
amfetaminu (3,1 - 5,3 pripadu na 1 000 ludi vo veku

15 - 64 rokov), &o je asi trojndsobok poétu problémovych
uzivatelov opidtov.

dospeli). Dal3ie informécie sa nachadzajd v tabulkéch GPS-10, GPS-11 a GPS-18 v statistickej roéenke 2007,
Ndrodné sprdvy siete Reitox (2006), prevzaté zo sprdv o prieskumoch medzi populdciou alebo z vedeckych ¢lankov.

Metamfetamin

Urovne uzivania metamfetaminu sa v Eurépe javia ako
obmedzené v porovnani s medzindrodnou situéciou, ktord

v poslednych rooch zaznamenala nérast v uZivani tejto
drogy. Eurépske krajiny si viak znepokojené potencialnym
nérastom uzivania tejto drogy v élenskych $tatoch a podnietili
niektoré preventivne opatrenia, napriklad v Spojenom
krdlovstve existuje rozhodnutie preklasifikovat metamfetamin
medzi najskodlivejsie drogy (trieda A).

Z historického hladiska sa uzivanie metamfetaminu

v Eurépe ststredilo v Ceskej republike a do uréitej miery
na Slovensku. Najnoviie odhady problémového uzivania
metamfetaminu uvadzaijd dve krajiny, Ceski republiku

a Slovensko. V roku 2005 sa odhadovalo, ze v Ceskej
republike je 18 400 - 24 000 uzivatelov metamfetaminu
(2,5 - 3,2 pripadu na 1 000 ludivo veku 15 - 64 rokov),
¢o je takmer dvojndsobok poétu problémovych uzivatelov
opidtov a na Slovensku je 6 000 - 14 000 uvzivatelov
metamfetaminu (1,5 - 3,7 pripadu na 1 000 ludi vo veku
15 — 64 rokov), €o je trochu menej ako odhadovany poéet

(%) Pozri tabulku GPS-19 v statistickej ro¢enke 2007.
(¢7) Pozri obrdzok GPS-18 (&astii) v Statistickej ro¢enke 2007.
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uzivatelov opidtov. Metamfetamin sa stal najéastejsou
prvotnou drogou medzi tymi, ktori pozadujd liegbu
po prvykrat na Slovensku a vysoké drovne uZivania
metamfetaminu sa teraz uvadzajd medzi niektorymi
Ciastkovymi skupinami populdcie v Madarsku.

Vinych Eastiach Eurépy sa vyznamné uzivanie
metamfetaminu neuvadza. So tu viak dve délezité
metamfetaminu od uZivania amfetaminov; a metamfetamin
sa obéas nachddzal v tabletkdch preddvanych ako extéza
a preto méze byt nepoznane konzumovany (¢).

Extdza

Extdzu vyskisalo 0,3 - 7,2 % vietkych dospelych Eurépanov.
Polovica krajin uvddza miery celozZivotnej prevalencie 2,5 %
alebo nizsie, pri¢com najvyssie miery prevalencie s uvadzané
Spojenym krélovstvom (7,2 %), Ceskou republikou (7,1 %),
Spanielskom (4,4 %) a Holandskom (4,3 %). Prevalencia
uzivania extazy v poslednom roku sa pohybuje od 0,2 %

do 3,5 % dospelych, pri¢om najvyssie miery si uvadzané
Ceskou republikou (3,5 %), Esténskom (1,7 %) a Spojenym
krélovstvom (1,6 %), hoci polovica krajin uvadza miery
prevalencie 0,5 % alebo niziie. Odhaduje sa, Ze takmer

9,5 miliéna Eurépanov (v priemere 3 %) okisilo extdzu

a takmer 3 miliény ju uZili v poslednom roku.

Medzi mladymi dospelymi (15 — 34 rokov) sa celozivotnd
prevalencia uZivania extdzy pohybuje od 0,5 % do 14,6 %,
pri¢om najvyssie daje si uvadzané pre Ceskd republiku
(14,6 %), Spojené krdlovstvo (13,3 %) a Holandsko

(8,1 %) (¢°). V priemere viac ako 5 % mladych dospelych
Eurépanov okisilo extdzu.

Vo vekovej skupine 15 az 24 rokov sa celoZivotnd prevalenia
extazy pohybuje 0,4 % do 18,7 %, pri¢om najvyssie Gdaje
uvédzali Ceskd republika (18,7 %), Spojené krélovstvo
(10,4 %) a Madarsko (7,9 %) (7°). Uzivanie v poslednom
roku sa v tejto vekovej skupine pohybovalo od 0,3 % do

12 %, pricom Ceska republika (12,0 %) a Esténsko (6,1 %)
uvédzali najvyssie miery (obrazok 6).

Vo vekovej skupine 15 — 24 rokov sa vy3ie miery
celozZivotnej prevalencie extdzy zistili u muzov (0,3 - 23,2 %)
ako u Zien (0,3 - 13,9 %). V nedavnych prieskumoch na
$koldch sa ndrasty v celoZivotnej prevalencii uZivania extézy
vyskytli v znaénej miere paralelne u Ziakov $kél muzského

a zenského pohlavia, hoci existuje progresivny ndrast

v rozdiele medzi pohlaviami s narastajicim vekom. Medzi
mladymi mé&zu nastaf velké zvysenia Grovni prevalencie
pri malych zvyseniach veku, napriklad ddaje dostupné
zo16 krajin ukazujy, ze v porovnani s mladiimi Ziakmi
celozZivotnd prevalencia uZivania extdzy medzi 17- az
18-roénymi ziakmi 8kél je vo v&&sine pripado v znaéne
vyssia (7).

LSD

Celozivotné uzivanie LSD medzi dospelymi sa pohybuje

0d 0,2 % do 5,5 %, pricom dve tretiny krajin uvddzajd
miery celoZivotnej prevalencie medzi 0,4 % a 1,7 %.

Medzi mladymi dospelymi (15 — 34 rokov) sa celozivotnd
prevalencia uZivania LSD pohybuje od 0,3 % do 7,6 % a vo
vekovej skupine 15 — 24 rokov sa pohybuje od 0 do 4,2 %.
UZivanie tejto drogy v poslednom roku je nizke a vekova
skupina 15 - 24 rokov prekraéuje 1 % iba v siedmich
krajinach (Bulharsko, Ceska republika, Esténsko, Taliansko,
Loty$sko, Madarsko, Polsko).

Trendy

Celkove existuji v Eurépe pokracujice dékazy stabilizacie
alebo dokonca klesajicich trendov v konzumdcii amfetaminu
a extdzy. Uzivanie amfetaminu medzi mladymi dospelymi
(15 - 34 rokov) podstatne pokleslo v Spojenom krélovstve
(Anglicku a Walese) od roku 1996 a v mensej miere

v Dénsku a Ceskej republike, kym v inych krajinéch sa drovne
prevalencie zdajl zv&cia stabilné, hoci sa uvadzaji nejaké
malé zvysenia (72).

ZlozitejSia je situdcia v oblasti uZivania extdzy medzi mladymi
dospelymi (15 — 34 rokov) (”®). Po vieobecnych zvy3eniach
uvZivania pocas devétdesiatych rokov minulého storogia

v poslednych rokoch viacero krajin vratane dvoch krajin

s vysokou prevalenciou (Spanielska a Spojeného krélovstva)
uvadza uréitt stabilizaciv alebo dokonca mierne poklesy.

V niektorych krajindch sa zvy3enie prevalencie pozorovalo
vo vekovej skupine 15 - 24 rokov, ale nie medzi tymi, ktori
maijo 15 — 34 rokov ("), &o naznaduje pokles popularity
tejto drogy medzi mladsimi vekovymi skupinami. Otdzkou
vyplyvajicou z Gdajov v niektorych krajinéch (Spanielsko,
Dénsko, Spojené kralovstvo) je, &i kokain nahradza
amfetaminy a extdzu ako volba stimulaénej drogy (7).

V novo dostupnych celodtatnych alebo regiondlnych
prieskumoch na $koldch uvadzanych v roku 2006 (Taliansko,

(¢8) Pozri “Amfetamin a metamfetamin: rozdiely a podobnosti”, s. 48.
(¢°) Pozri tabulku GPS-9 v tatistickej rocenke 2007.

() Pozri tabulku GPS-17 v statistickej rogenke 2007.

(') Pozri obrézok EYE-1 (&astii) v Statistickej roéenke 2007.

(72) Pozri obrazok GPS-8 v tatistickej rocenke 2007.

(%) Pozri obrézok GPS-21 v statistickej roéenke 2007.

(%) Pozri tabulky GPS-4 a GPS-15 v 3tatistickej rocenke 2007.

() Pozri tabulku GPS-20 v statistickej rogenke 2007.
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Obrazok 6: Prevalencia uZivania extazy v poslednom roku medzi vietkymi dospelymi (vo veku 15 - 64 rokov) a mladymi dospelymi

(vo veku 15 - 34 rokov a 15 - 24 rokov)
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Pozndmka: Udaije s6 z najnoviich ndrodnych prieskumov dostupnych v kazdej krajine v ¢ase poskytnutia spravy. Krajiny s zoradené podla celkovej prevalencie (vsetci

Zdroje:

Polsko, Svédsko, Fldmsko v Belgicku) sa nezaznamenala
Ziadna zmena alebo sa dokonca zaznamenal uréity pokles
v celoZivotnom uzivani amfetaminov a extazy (7).

Prostredie zdbavnych podnikov

Stidie uzivania drog v prostredi zdbavnych podnikoy,
napriklad na taneénych podujatiach, mézu poskytniof
vZzitony pohlad na spravanie tych, ktori uzivajd pravidelne
a intenzivne stimulacné drogy. Miery uZivania drog v tychto
zariadeniach si obvykle vysoké, ale nie je mozné ich
zov$eobecnit na $irdiu populéciu. Napriklad $todie ludi
sledovanych vo vybranych taneénych hudobnych podnikoch
uvadzaiji vysoké Grovne uzivania extdzy a nizdie, ale stdle
vysoké Grovne uZivania amfetaminov (7).

Roény prieskum medzi &itatelmi, ktory vykonal hudobny
&asopis Mixmag v Spojenom krdlovstve, ktorého citatelska
obec pozostdva z pravidelnych névitevnikov tanec¢nych
klubov uvddza, Ze podiel tych, ktori si definovani ako

silnf uzivatelia extazy (ktori obvykle konzumuju viac ako

4 tabletky na posedenie), sa viac ako zdvojnésobil medzi

dospeli). Dalsie informécie sa nachddzaji v tabulkéch GPS-10, GPS-11 a GPS-18 v tatistickej ro¢enke 2007,
Ndrodné spravy siete Reitox (2006), prevzaté zo sprév o prieskumoch medzi populdaciou alebo z vedeckych ¢lankov.

rokmi 1999 a 2003, zo 16 % na 36 % (McCambrige
akol., 2005). Hoci predstavitelia tejto vzorky st diskutabilni,
podporuje to vieobecnl obavu, Ze existuje ndrast

v mnozstve tabletiek extdzy konzumovanych niektorymi
skupinami uzivatelov. Coraz intenzivnejsie uzivanie extdzy
a vzivanie viacerych drog skdsenymi uzivatelmi extdzy sa
tiez uvddza v internetovej $tudii zo Spojeného kralovstva
(Scholey a kol., 2004). Stoji viak za poviimnutie, ze sprévy
z Amsterdamu naznaéuji, Ze uZivanie extdzy v poslednom
roku a v poslednom mesiaci sa zniZilo o0 20 % medzi rokmi
1998 a 2003 a priemerné mnozstvo extdzy uzité pri kazdej
prileZitosti sa v tomto obdobi tiez znizilo (ndrodné sprévy
siete Reitox 2005). Podla prieskumu medzi navstevnikmi
hostincov v roku 2005 v Amsterdame iba 3 % uvzilo extdzu
pocas uplynulej noci.

Hoci dostupné Gdaje o kombinovanom uzivani drog

a alkoholu zostdvaji obmedzené, konzumdcia alkoholu
v prostredi zdbavnych taneénych podnikoch, ¢asto

v mnozstvéch povazovanych za nebezpeéné pre zdravie
a v kombindcii so stimulaénymi drogami, je pri¢inou
narastajicich obdv.

(76) Pozri obrézok EYE-4 v statistickej ro¢enke 2007.

(") Pozri vybrant otdzku o uzivani drog v rekreaénych zariadeniach 2006.
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Udaje o dopyte po liecbe

Pocet dopytov po liecbe sdvisiacej s uzivanim amfetaminov
a extdzy je relativne maly. Vo vieobecnosti je tato forma
vZivania drog zriedkavo prvotnou pric¢inou G&asti na
protidrogovej lie¢be vo vaé&sine z 21 krajin, pre ktoré so
vztahuji na prvotné uZivanie amfetaminov a iba velmi maly

podiel na extdzu (7°).

Existuje obmedzeny pocet krajin s nezanedbatelnym
podielom uzivatelov amfetaminu a extdzy medzi klientmi
uzivajicimi drogy a tito sa mézu rozdelit na tri skupiny. Ceskd
republika a Slovensko uvadzajo podstatny podiel Ziadosti
o lie¢bu sivisiacu s prvotnym uzivanim amfetaminov (58 %
a 24 % vietkych klientov), vzfahujd sa najmé na prvotny
problém s metamfetaminom; Svédsko, Finsko a Loty$sko
uvadzajo asi tretinu vietkych klientov uZivajdcich drogy,
ktorf sa z0&astiujo na liecbe kvéli prvotnému uzivaniu
amfetaminov; irsko, Holandsko, Spojené krélovstvo

a Francizsko uvddzaji 1 % az 5 % pacientov, ktori sa

z0&astiuju na liecbe kvdli prvotnému uzivaniu extazy (*°).

Vo vietkych krajindch s vynimkou Grécka a Svédska je podiel
novych klientov, ktori sa zG&astriuji na liecbe kvéli prvotnému
uZivaniu amfetaminov a extazy, va&si ako podiel vietkych
klientov, ktorym sa poskytuje lie¢ba kvéli tymto drogdm (*').
Hoci toto méze mat viacero vysvetleni, je to v silade s ddajmi
o trendoch: od roku 1999 do roku 2005 pocet Ziadosti

o prvd lie¢bu kvéli prvotnému uZivaniu amfetaminu a extdzy

sa zvysil viac ako 0 3 000 zo 6 500 na 10 000 (#2).

Klienti, ktori sa zG&astiiujo na liecbe kvéli uZivaniu inych
stimulansov ako kokain, majd v priemere asi 27 rokov
(26 rokov ak sa zi&astAuju na lie¢be po prvykrat) a vzili
drogu po prvykrét v priemernom veku 19 rokov (*).
Klienti, ktori uzivajo extdzu, si spolu s uZivatelmi kanabisu
najmladsou skupinou, ktoré sa zdéastfiuje na protidrogovej
lie¢be. V Holandsku sa uvddza najvyssi podiel Zien

v protidrogovej lie¢be medzi klientmi, ktori uzivaji extdzu.
Podiel Zien medzi klientmi, ktori uzivaji amfetaminy, je
v&csi ako podiel pre iné skupiny, pri¢om najvy3si podiel
ambulantnych Zenskych klientov sa uvédza v najmladsej
vekovej skupine (*).

Klienti, ktori uZivajo amfetaminy, konzumuji tito drogu
v kombinécii s inymi l&tkami, najmd s kanabisom
a alkoholom, a v niektorych krajinach sa bezne uvédza

injek&né uzivanie (**). V Ceskej republike sa uvddza

zaujimava geografickd odchylka, ked'sa viac vZivatelov
uvadza mimo hlavného mesta; Toto je podobné spravam
z USA, kde oblasti, ktoré nie s0 metropolami, majd vyssie
miery prijimania na lie¢bu kvéli uzivaniv metamfetaminov

a amfetaminov (Dasis, 2006).

Reagovanie na uZivanie drog
v zdbavnych podnikoch

Cinnosti na prevenciu drog

Vo vieobecnosti doslo k posunu v pristupoch k prevencii, kde
sa viac uzndva klG€ova Gloha, ktord hraji faktory Zivotného
$tylu pri formovani pristupov k uzivaniu drog, a délezitost
spochybrovania predstavy, ze uzivanie drog je normélne
alebo akceptovatelné spravanie. Tento druh pristupu je
osobitne délezity pre preventivnu pracu v zariadeniach,
ktoré kultirne sivisia s branim drog. Vysoka prevalencia
uvZzivania drog v niektorych zébavnych podnikoch, napriklad
v kluboch, baroch a na taneénych podujatiach znameng, Ze
tieto miesta boli identifikované ako vhodné ciele pre iniciativy
znizovania dopytu po drogdch. Potreba daliieho rozvoja
preventivnych &innosti v prostredi zdbavnych podnikov je tiez
uvedend v protidrogovom akénom pléane EU (2005 - 2008).

Jednym z pristupov je vypracovanie informaéného
materidlu, ktory prindsa v zdbavnych podnikoch informécie
o prevencii a niekedy o minimalizdcii $k&d. Materidl sa
obvykle vypracovava v uZivatelsky prijatelnom 3tyle,

ktory odrdza mlddeznicku kultiru cielovej skupiny

a je niekedy distribuovany prostrednictvom mobilnych
externych timov. S cielom zapojif mladych ludi externé timy
zvy&ajne postupuji bez predsudkov a kym uvadzaji, ze
najbezpecnejsou moznostou je nebrat drogy vébec, mézu
poskytovat aj rady, ako minimalizovat skody (Belgicko,
Ceska republika, Portugalsko, Rakisko).

Okrem reakcii, ktoré sa zameriavajd na informovanie

a presviedéanie jednotlivcov, aby neuzivali drogy, ¢oraz
va&si pocet Elenskych $tatov vyvija aj pristupy na lepsie
regulovanie zdbavnych podnikov. Niektoré z tychto
pristupov, vratane prevadzkovania podujati, ktoré si
vyslovne bez drog, sa pokUsili zmenit myslenie u niektorych,
Ze uzivanie drog ulah&uje ich &innosti vo volnom &ase.

V &oraz v&&dom pocte krajin (Belgicko, Dansko, irsko,
Taliansko, Litva, Holandsko, Svédsko, Spojené kralovstvo,

(78) Pozri obrézok TDI-2 (&asfii) a tabulku TDI-5 v Statistickej ro¢enke 2007.
() Pozritabulku TDI-113 v 3tatistickej rocenke 2007.

(%) Pozri tabulku TDI-5 (&ast'ii) v Statistickej roéenke 2007.

(¢') Pozritabulky TDI-4 (&ast'ii) a TDI-5 (East'ii) v Statistickej ro¢enke 2007.
(%2) Pozri obrazok TDI-1 (East'ii) v Statistickej roéenke 2007.

(%) Pozritabulky TDI-10, TDI-11 a TDI-102 az TDI-109 v Statistickej ro¢enke 2007.

(®4) Pozritabulky TDI-21 a TDI-25 v 3tatistickej ro¢enke 2007.

(%) Pozri tabulky TDI-4, TDI-5 (East'ii), TDI-24, TDI-116 a TDI-117 v statistickej roéenke 2007.



Nérsko) sa zdd, zZe existuje z&dujem miestnych samosprav
pri nadvézovani uzsieho kontaktu s priemyslom zdbavy

a vyvijani pristupov na obmedzenie dostupnosti drog

a znizovanie zdravotnych rizik v taneénych, hudobnych

a inych zariadeniach. Napriklad teraz sa vo viacerych
krajindch vypracovévaji odporicania pre bezpeény noény
Zivot, ako napr. v Spojenom krélovstve (%).

Medzi najéastejsie pouzivanymi reakciami na uzivanie
extdzy, amfetaminov a drog pésobiacich na psychiku sg
cielené verejné informaéné kampane a &oraz viac internetové
stranky. Stratégie prevencie vyuzivaji internet na nadviazanie
nizkoprahového kontaktu s mladymi ludmi, ktori berd
amfetaminy alebo iné drogy pésobiace na psychiku, alebo
ktori by sndd’ uvaZovali o ich brani. V mnohych élenskych
$tatoch sa informdcie a prevencia poskytuji cez internetové

Kapitola 4: Amfetaminy, extédza a LSD

stranky, ktoré podporuju kritické myslenie mladych ludi o ich
vlastnom konzumnom spravani. Tieto strdnky poskytujd rady,
napriklad o tom, ako chodif do spoloénosti ,rozumne”,

o bezpednom sexe, rizikdch cestnej premévky, zdravom
stravovani, skupinovom turizme a pravnych otdzkach
(Belgicko) (¥7).

Protidrogové lie¢ba

Liecebné sluzby pre uZivatelov extazy, amfetaminov a inych
psychotropnych drog sa vo vieobecnosti poskytuji cez sluzby
protidrogovej liecby, ktoré sliZia problémovym uZivatelom
drog, alebo cez $pecializovaneisie sluzby pre uvZzivatelov
kokainu a inych stimulaénych drog. Dalsie informacie

o protidrogovych lie¢ebnych sluzbdch si pozrite v kapitole 2
a kapitole 5.

(%) Pozri vybrant otdzku o rekreaénych zariadeniach 2006

() Odkazy na niektoré z nich mézete ndjst na http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5575
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Kapitola 5
Kokain a krak

KedZe konzumdcia kokainu sa zvysila, uzivanie tejto drogy
sa stalo velkym problémom pre eurépsku protidrogov(
politiku. KedZe sa uzndva narastajica délezitost tohto
predmetu, formy uZivania kokainu sa podrobne skimali vo
vybranej otdzke o kokaine 2007.

Ponuka a dostupnost (*¢)

Vyroba a obchodovanie

Kokain je po kanabise druhou najviac obchodovanou
nezdkonnou drogou na svete. Celosvetové zachytenia
kokainu sa v roku 2005 nadalej zvySovali na celkovych
756 ton, pric¢om najvéciie mnozsiva tejto drogy boli
zachytené v Juznej Amerike, za ktorou nasledovala Severnd
Amerika.

Kolumbia zostdva nadalej najvéciim zdrojom nezdkonnej
koky na svete, za fiou nasleduje Peru a Bolivia (UNODC,

z Juznej Ameriky, bud’priamo zo Strednej Ameriky alebo cez
fiu, Karibskej oblasti a zdpadneij Afriky.

Hlavnym miestom vstupu do Eurépy zostdva Pyrenejsky
polostrov, pricom Portugalsko sa zdd byt Eoraz délezitejsie.
Kokain sa tiez priamo dovdza do inych krajin, pri¢om
Holandsko zostava kl¢ovym bodom vstupu. Spanielsko

a Holandsko sa povazuji za hlavné distribuéné strediska

pre tito drogu. Dovoz z miest mimo Eurdpy si tiez uvéddzané
viacerymi krajinami vratane Belgicka, Nemecka, Francizska
a Spojeného kralovstva; a distribicia sa méze tiez rozsirovat,
pri¢om s0 spravy o zvy3enej innosti cez vychodni a strednd
Eurépu a EU, a susedné krajiny sa teraz niekedy uvédzajo
ako druhotné tranzitné miesta.

Zachytenia

Odhaduije sa, ze v roku 2005 bolo v Eurépe
70 000 zachyteni kokainu v mnozstve 107 ton. V&é&sina

zachyteni kokainu sa nadalej uvadza z krajin zdpadnej
Eurdpy, najmé zo Spanielska, ktorému sa pripisuje asi
polovica zachyteni a mnozstiev zachyteného kokainu

v Eurépe (*°). Po&as obdobia 2000 - 2005 sa pocet
zachyteni a mnozZstiev zachyteného kokainu celkove

zvysil na eurdpskej Grovni (*°). Toto bolo v podstate kvoli
pozoruhodnym zvyseniam v Spanielsku a Portugalsku, pri¢om
Portugalsko v roku 2005 nahradilo Holandsko a stalo sa po
Spanielsku druhou krajinou v poradi, pokial'ide o zachytenia
kokainu.

Cena a distota

V roku 2005 priemernd alebo typickd maloobchodné cena
kokainu v Eurépe velmi kolisala, od 45 eur po 120 eur za
gram (°'). Priemerné ceny kokainu korigované kvéli inflaciu
ukdzali celkovy klesajici trend po&as obdobia 2000 - 2005
vo v&&iine z 19 kraijin, ktoré poskytli dostatoéné Gdaje.

Priemernd alebo typickd istota kokainu na uZivatelske;
rovni sa v roku 2005 pohybovala od 20 % do 78 %, pri¢om
Udc]e, ktoré s dostupné za obdobie 2000 - 2005,

naznadujl celkové znizenie priemernej istoty kokainu vo

.....

Prevalencia a formy uZivania kokainu

Kokain je teraz po kanabise druhou najbeznejsie uZivanou
nezdkonnou drogou v mnohych &lenskych tdtoch EU

a v EU ako celku. Na zéklade neddvnych prieskumov
celostatnej populdcie v EU a Nérsku sa odhaduie, ze
kokain vZilo aspon raz (celoZivotnd prevalencia) viac ako
12 miliénov Eurépanov, ¢o predstavuje takmer 4 % vietkych
dospelych (). Ndrodné Gdaje o uvadzanom uZivani aspor
raz za zivot sa pohybuji od 0,2 do 7,3 %, pricom tri krajiny

(%) Pozri,,Interpretdcia zachyteni a inych Gdajov o trhu”, s. 37.

(*°) Toto by sa malo skontrolovat oproti chybajicim Gdajom za rok 2005, ked'budd k dispozicii. Na G&ely odhadovania boli chybajice tdaje za rok 2005

nahradené Gdajmi za rok 2004.
() Pozritabulky SZR-9 a SZR-10 v statistickej roéenke 2007.
(*') Pozri tabulku PPP-3 v statistickej ro¢enke 2007.
(°?)  Pozri tabulku PPP-7 v 3tatistickej ro¢enke 2007.
() Spdsob komunikdcie si pozrite v pozndmke pod &iarou (*°).
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uvédzajs hodnoty viac ako 5 % (Spanielsko, Taliansko,
Spojené kralovstvo) ().

Uzivanie kokainu v poslednom roku uvadza takmer

4,5 miliéna Eurépanov (v priemere 1,3 %). UzZivanie kokainu
v poslednom roku sa pohybuje od 0,1 % v Grécku po

3,0 % v Spanielsku, pricom Taliansko a Spojené kralovstvo
tiez uvddzaji Grovne prevalencie nad 2 % (**). Odhady
prieskumu naznadujd, Ze 2 miliény Eurépanov (v priemere

0,6 %) vzili kokain v minulom mesiaci (%¢).

Ako u inych nezdkonnych drog, prevalencia uzZivania
kokainu sa sdstreduje medzi mladymi dospelymi (vo veku

15 - 34 rokov). Okolo 7,5 miliénov mladych dospelych
Eurépanov (v priemere 5,3 %) ho uZilo aspon raz poas ich
Zivota, pri¢om péf krajin uvédza Grovne prevalencie 5 %
alebo vyssie (Nemecko, Taliansko, Dansko, éponielsko,
Spojené kralovstvo) (7). Odhady uzivania kokainu pre
kratie referenéné obdobia (**) naznadujd, ze v uplynulom
roku z 3,5 miliéna (2,4 %) mladych dospelych, ktori uzili tito
droguy, ju vzilo 1,5 miliéna (1 %) v uplynulom mesiaci.

Medzi Ziakmi 3kél si celkové miery prevalencie uzivania
kokainu ovela nizsie ako prevalencie uzivania kanabisu.
Vo vé&Sine krajin prevalencia uzivania kokainu aspofi raz
za zivot medzi 15- az 16-roénymi ziakmi 3kél je 2 % alebo
nizdia, pri¢om stipa na 6 % iba v Spanielsku a Spojenom
kralovstve (*?). Udaje o 17- az 18-roénych ziakoch $kl,
ktoré st dostupné zo 16 krajin, ukazuji ovela vyssie odhady
celozivotnej prevalencie uzivania kokainu medzi starSou
vekovou skupinou v Spanielsku, aj ked' predbezné tdaje
pre tito krajinu naznaujd, ze doslo v poslednej dobe

k poklesu ('). Vo vaé&sine ostatnych 15 kraijin je prevalencia
vy3§ia medzi star§imi Ziakmi, ale rozdiely si menej zretelné.
Je potrebné si viak viimnit, Ze Grovne prevalencie uzivania
kokainu v poslednom roku a poslednom mesiaci si ovela
nizsie.

Uzivanie kokainu nie je obmedzené na urcité socidlne
skupiny, ale uZivanie tejto drogy socidlne integrovanymi
mladymi dospelymi v rekreaénych zariadeniach méze
dosahovat vyssie Grovne ako st Grovne uvédzané

v prieskumoch medzi vieobecnou populéciou. Stidie
zamerané na taneéné a hudobné zariadenia vo viacerych
eurépskych krajindch odhalili celozivon( prevalenciu
uzivania kokainu, ktord sa pohybuje od 10 % do 75 % ('*').

Formy uZivania kokainu sa velmi lidia medzi skupinami
uvZivatelov. Medzi socidlne integrovanymi uZivatelmi sa
droga obvykle $nupe; mnohi tiez uzivajd iné latky vratane
alkoholy, tabaku, kanabisu a inych stimulansov ako
kokain ('%?) a tento druh konzumécie viacerych drog méze
viest k zvySenym zdravotnym rizikam.

Celkové uzivanie kraku v Eurépe zostdva relativne nezndme
a sUstreduje sa medzi marginalizovanymi a vyld&enymi
Ciastkovymi populdciami v niektorych mestéch. Fajciari
kokainu viak naozaj predstavuji vyznamni East dopytov
po lie¢be, aj ked zostdvaji v mensine. Medzi tymi, ktori si
nevpichuji iné drogy, sa nezdd injekéné uZivanie kokainu
bezné, dokonca ani medzi klientmi liecby (pozri nizie).
Existuje viak Eoraz viac sprdv o injekénych uzivateloch
heroinu, ktori si vpichuji aj kokain alebo zmesi kokainu

a heroinu.

Odhady prevalencie problémového uzivania kokainu (')
s0 dostupné iba pre tri krajiny (Spanielsko, Taliansko,
Spojené krdlovstvo). Odhady ziskané z tychto kraijin so

v rozsahu od 3 do 6 problémovych uZivatelov kokainu na
1 000 dospelych (vo veku 15 — 64 rokov) ('*).

Trendy v uZivani kokainu

Najnovsie Gdaje nepotvrdzuji zndmky stabilizacie v uzivani
kokainu medzi mladymi dospelymi uvddzané vo vyrocnej
sprave za rok 2006. Zvysenia prevalencie uZivania kokainu
v poslednom roku vo vekovej skupine 15 — 34 rokov boli
zaznamenané vo vietkych krajinach, ktoré poskytli tdaje

z neddvnych prieskumov, hoci méZe existovaf uréita
vyrovnand roveri v Spanielsku a Spojenom krélovstve
(Anglicku a Walese), ¢o s0 ¢lenské staty s najvyssimi
Uroviiami prevalencie. Pozoruhodné zvysenia uvadzalo qj
Taliansko a Dénsko (obrézok 7).

Analyza ddajov pre krajiny s dIh§imi ¢asovymi intervalmi

a vyraznymi mierami prevalencie méze umoznif zistenie
trendov v rdmci podskupin populdcie. V Spanielsku

a Spojenom krdlovstve bolo zvysenie prevalencie vieobecne
vy3ie medzi muZmi ako medzi Zenami. Uddvané zvysenie
prevalencie kokainu v poslednom roku v Spanielsku od roku
2001 méze byt pripisané zvy$enym Grovniam uZivania vo
vekovej skupine 15 — 24 rokov skér ako u 15- az 34-roénych
ako celku.

(**) Pozri tabulku GPS-8 v 3tatistickej rocenke 2007.

(%) Pozri tabulku GPS-10 v statistickej roéenke 2007.

(") Pozri tabulku GPS-12 v statistickej rogenke 2007.

() Pozri tabulku GPS-9 v tatistickej rocenke 2007.

(°8) Pozritabulky GPS-11 a GPS-13 v statistickej rogenke 2007.
(*°) Pozri tabulku EYE-3 v statistickej roéenke 2007.

(') Pozri tabulku EYE-2 v statistickej roéenke 2007.

(') Pozri vybrani otdzku o uzivani drog v rekreaénych zariadeniach 2006.

(1?) Pozri obrazok 15 vo vyroénej sprave 2006.

(') Definované ako dlhodobé a/alebo pravidelné a/alebo injekéné uZzivanie kokainu.
(') Pozri tabulku PDU-2 v 3tatistickej ro¢enke 2007 a vybrani otdzku o kokaine 2007.



Obrazok 7: Trendy v prevalencii uzivania kokainu v poslednom roku

medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 - 34 rokov)
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() Anglicko a Wales.

(?) V Dénsku zodpovedd hodnota za rok 1994, tvrdym drogam”.

Pozndmka: Udaje s6 z najnovsich ndrodnych prieskumov, ktoré boli k dispozicii
v kazdej krajine v Ease, ked'sa poskytli spravy. Dalsie informécie sa
nachddzaji v tabulke GPS-4 v dtatistickej roéenke 2007,

Zdroje: Ndrodné spravy siete Reitox (2006), prevzaté zo sprév o prieskumoch
medzi populdciou alebo z vedeckych ¢lankov.

Bolo naznadené, Ze v niektorych eurépskych krajindch méze
dochddzat'k ,ndhrade” inych stimulansov kokainom ('%).

S Gdajmi z prieskumov vykonanych medzi mladymi [udmi

v tane&nych hudobnych klubovych zariadeniach je potrebné
zaobchddzat opatrne kvéli vysoko selektivnemu charakteru
Statistickej vzorky. Napriek tomu mézu poskytndt pohlad na
spravanie pravidelnych konzumentov drog a $tidie vykonané
v Holandsku naznadujy, ze v niektorych mestéch kokain
prekonal extdzu medzi ndvitevnikmi klubov ako najbeznejsie
uZzivany stimulans, pri¢om této droga ziskala zvysend
akceptovatelnost medzi niektorymi skupinami.

Kokain: ddaje o dopyte po lieébe

Po opidtoch a kanabise je v Eurépe kokain najbeznejsou
drogou uvddzanou ako pri¢ina zadatia lie¢by. V roku 2005
sa uvadzalo priblizne 48 000 dopytov po lie¢be kvéli
kokainu ako prvotnej droge, o predstavuje asi 13 % vietkych
uvédzanych dopytov po liecbe v celej EU (%); kokain uvédza

Kapitola 5: Kokain a krak

ako sekunddrnu drogu aj asi 15 % v3etkych ambulantnych
klientov (). Celkové Gdaje zastieraji velké rozdiely medzi
krajinami, pri¢om v&&iina krajin uvddza nizsie percento
vZivatelov kokainu medzi klientmi v protidrogovei liecbe, kym
vysoké podiely uzivatelov kokainu medzi klientmi uzivajicimi
drogy s6 uvédzané Holandskom (35 %) a Spanielskom (42 %
v roku 2004). Medzi tymi, ktori si v lie¢be novi, je podiel
klientov uZivajicich kokain vy3si, pri¢om celkove asi 22 %
vietkych novych dopytov po lie¢be (33 000 jednotlivcov

z 22 krajin) sa uvddzalo v sivislosti s kokainom.

Trend narastajiceho poétu klientov, ktori vyhladdvajo lie¢bu
kvéli uzivaniu kokainu, uvadzany v predchddzajicich
rokoch, nadalej pokracuje. Od roku 1999 do roku 2005
podiel novych klientov, ktori pozadovali liecbu kvéli
vzivaniu kokainu, naréstol z 11 % na 24 % vietkych novych
klientov uZivajicich drogy a pocet hlasenych pripadov isiel
z 13 000 na 33 000 ('*¢). Podrobnejsia analyza trendov

v dopyte po liegbe kvéli tejto droge je uvadzané vo vybranej
otdzke o kokaine 2007.

Eurdépske Udaje o uzivateloch drog, ktori sa zi&astivjd na
liecbe kvoli prvotnému uzivaniu kokainu, sa vzfahujd najmé
na kokainovy prasok (85 %), pri¢om iba 15 % uvddza krak;
a takmer vietka uvadzand liegba kvéli zavislosti od kokainu
prebieha v ambulantnych strediskach (94 %) ('%°). Je viak
potrebné si uvedomif, Ze Gdaje o dopyte po liebe zdvislosti
od kokainu poskytovanej v nemocniénych strediskdach

a vieobecnych zdravotnickych zariadeniach nie sg Gplné.

Klienti uzivajici kokain, ktori prichéddzaji do ambulantnych
stredisk, si s priemernym vekom 31 rokov najstarsimi klientmi,
ktori uzivaji drogy, po uzivateloch opidtov ('°). Prevazne

s0 to muzZi, s jednym z najvyssich pomerov muzov k Zendm
medzi vietkymi typmi klientov, ktori uZivajd drogy (takmer
pdt muZov na jednu Zenu u vietkych klientov a $est muzov
kokainu, ktori sa ambulantne lie¢ia, zac¢ala vZivat tito drogu
vo veku 15 az 24 rokov ('?).

Lieéba zavislosti od kokainu

Poskytnutie Specializovanych sluzieb pre problémovych
uzivatelov kokainu a kraku zostdva v Eurépe obmedzené
a ako je uvedené vyssie, Spanielsku a Holandsku sa

v sUéanosti pripisuje vé&sina sprav o liecbe zavislosti

od kokainu. Medzi tymito krajinami s vyznamnymi
populdciami, ktoré uzivajo kokain, sa zdd, ze

('9%) Pozri kapitolu 4 v tejto sprave.

(') Pozri obrézok TDI-2 v tatistickej rocenke 2007.

('7) Pozri tabulku TDI-22 (East'i) v Statistickej rocenke 2006.

(') Pozri obrézok TDI-1 v Statistickej ro¢enke 2007.

('%°) Pozritabulky TDI-24 a TDI-115 v statistickej ro¢enke 2007.

(""°) Pozri tabulku TDI-10 v statistickej ro¢enke 2007.

(") Pozri tabulku TDI-21 v 3tatistickej ro¢enke 2007.

("'?) Pozritabulku TDI-11 (East'i) az (Easfiv) v Statistickej roéenke 2007.
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narastd zaujem o poskytovanie sluzieb 3pecialistov.
Neprekvapuje, ze v krajindch s nizkou prevalenciou
poskytovanie $pecifickych sluzieb lie¢by zavislosti od
kokainu sa neuvddza ako priorita politiky. Na rozdiel

od lie¢by vzivania opidtov, kde je cielovd populédcia
relativne homogénna, lie¢ba zavislosti od kokaing

v Eurépe Celi vyzve poskytovania zésahov pre véésie
spektrum uzivatelov. Medzi prvotnymi uZivatelmi kokainu
ie Snupanie hlavnym spésobom uZivania uvéddzanym
ambulantnymi klientmi, po ktorom nasleduje faj¢enie alebo
vdychovanie, pri¢om relativne mdélo (menej ako 10 %)
klientov uvadzalo vpichovanie drogy. Medzi tymi, ktori

sU v lieébe novi, drovne injekéného uzivania st dokonca
nizsie (5 %) ('°). Okolo 16 % klientov uzivajicich kokain
uvddza jeho vZivanie v kombinécii s opidtmi a v niektorych
krajindch mnoho klientov, ktori si lieeni kvéli problémom
s opidtmi, uziva aj kokain aspon prilezitostne.

Sluzby lie¢enia budi preto pravdepodobne mat za Glohu
ponukat starostlivost trom populaciam, ktoré mézu byt
jednoducho charakterizované takto: po prvé, socidlne
integrovaneisi uZivatelia kokainu, ktori méZu mat qj histériu
pravidelného ,rekreaéného” uzivania drog vratane alkoholy;
po druhé, uzivatelia kokainu, ktori m&zu mat aj problémy

s opidtmi, a po tretie, velmi marginalizovani a problémovi
vZzivatelia kraku.

Potreby tychto troch skupin sa pravdepodobne lisia

a vyzaduju si rézne pristupy poskytovatelov sluzieb.
Vé&é&sina uvadzanej liecby zavislosti od kokainu prebieha

v Eurépe v ambulantnych zariadeniach, ktoré budu

v mnohych pripadoch orientované na potreby uzivatelov
opidtov. Je otdzne, do akej miery s tieto sluzby pritazlivé
pre relativne dobre integrovanych uzivatelov kokainu,

u ktorych vznikli problémy rekreanym uZivanim drogy. A je
pravdepodobné, Ze asf tejto skupiny vyhladd pomoc bud’
prostrednictvom vieobecnych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, napriklad vieobecnych lekdrov alebo poradcov
alebo, ak sito mézu dovolif, prostrednictvom sikromnych
$pecializovanych klinik.

Na rozdiel od lie¢by uZivania opidtov st farmakologické
moznosti liecby uZivania kokainu obmedzeng, hoci
predpisovanie liekov méze poméct pri poskytovani dlavy
pre suvisiace symptémy. V sG&asnosti nie je k dispozicii
ziadny farmakologicky prostriedok, ktory by pomohol
vZzivatelom dosiahnut alebo zvladnut kokainovd abstinenciu
— hoci v tomto smere mézu existovat uréité budice
moznosti. V Eurépe sa kladie déraz na poskytovanie
psychosocidlnych zdsahov, ktoré si zalozené najmé na
kognitivno-behavioralnych pristupoch. Hlbkové podrobné
posidenie moznosti lieéby zavislosti od kokainu mozno ndijst

vo vybranej otdzke o kokaine 2007 a v technickom prehlade

EMCDDA (EMCDDA, 2007b).

Nizka prevalencia a geograficky silno obmedzeny charakter
problémov s krakom v Eurépe znamend, ze skisenosf

s reagovanim na potreby tejto skupiny uzivatelov drog je
ovela viac obmedzend. Existuje velké mnoZstvo literatiry
zaloZenej na skisenostiach USA s problémami sdvisiacimi

s kokainom, ale miera, do akej mézu byt priamo aplikované
na eurépsky kontext, zostdva nejasnd. Spojené kralovstvo,
ktoré v porovnani s inymi eurépskymi krajinami uvadza
relativne vysokl Groveri problémového uZivania kraku,
vypracovalo usmernenia pre profesiondlov, ktoré naznaéujg,
ze lie¢ba zdavislosti od kraku by mohla byt poskytovand

v sUvislosti so $truktGrovanym programom protidrogovej
lie¢by, ktory zahfiia abstinenciu a opatrenia na minimalizéciu
3kéd (NTA, 2002). Neddvne hodnotenie poskytovania
sluzby v Spojenom krélovstve uvadzalo aj niektoré pozitivne
vysledky medzi klientmi uZivajicimi kokain v pobytovei
starostlivosti (Weaver, 2007).

Riziko a zniZovanie $kéd

Rekreaéni uzivatelia kokainu sd vystaveni riziku nielen
kvéli vytvdraniu drogovej zavislosti, ale aj prostrednictvom
interakcie uzivania kokainu s inymi drogami alebo
eurépskych krajin uvadza, ze uzivatelia kokainu mézu
ziskat informdcie o kokaine a rizikach uvZivania kokainu
prostrednictvom réznych informaénych zdrojov, napriklad
internetovych strénok, liniek pomoci a prostrednictvom
inych médii. Stoji za poviimnutie, Ze Eurdpska nadécia
protidrogovych liniek pomoci uvédza zvysenie poctu volani
sovisiacich s kokainom pocas obdobia 2005 a 2006 ().

UzZivanie kokainu méze tiez sivisief s vysoko rizikovou
sexudlnou aktivitou alebo so zapojenim do sexudlneho
priemyslu. Studie uvadzaji, ze zeny, ktoré uzivaju krak,
mozu byt zvl&f zranitelné a mézu sa angazovat vo vysoko
rizikovom sexudlnom sprdavani bud'kvéli peniazom alebo
drogdm a v niektorych krajindch programy na znizovanie
$kod a terénne programy pracuji $pecidlne s prostitdtkami

a prostitdtmi a zameriavajt sa na rizikové sexudlne spravanie

a sprdvanie sivisiace s branim drog.

Hoci je ich pocet maly, uzivatelia kraku s pravdepodobne
vystaveni zvl&3t vysokému riziku problémov a asiich bude
tfazké zapojif do lieéby a inych sluzieb. V niektorych mestéch,
kde existujd vyznamné problémy s krakom, sa programy na
znizovanie $kdéd poki3aji zasahovaf poskytovanim zdsahov
v teréne, krizovych zasahov pomoci pri akdtnych zdravotnych
problémoch ako aj odporicanim pre $truktdrované sluzby.
Napriklad vo Viedni si k dispozicii izby prostrednictvom

(%) Pozri tabulku TDI-17 (East i) a (ast vi) a tabulku TDI-110 v statistickej ro¢enke 2007.

(") http://www.fesat.org/



ambulantnych sluZieb na poskytovanie bezpe&ného miesta
pre uzivatelov kokainu a kraku, ktori &asto trpia Gzkostou,

a pontka sa zdkladné zdravotnd starostlivost a odporiéania
pre iné sluzby. V tych krajindch, ktoré poskytuji izby na
konzuméciu pre injekénych uzZivatelov drog, sa tento

druh poskytovania niekedy rozsiruje na uzivatelov kraku,
napriklad v Nemecku sa nachddzajo $pecidlne zariadenia
pre fajciarov kraku vo Frankfurte a Hamburgu.

Kokain a krak: narastajici problém verejného zdravia

vo vybranych otdzkach EMCDDA 2007

V poslednych rokoch existuji priznaky, Ze uZivanie kokainu
je v Eurépe narastajicim problémom. Tato vybrané otdzka
ukazuije, Ze v niektorych eurépskych krajindch existuje zretelné
zvysenie uzivania kokainu, dopytov po lie¢be kvéli kokainu
a zachyteni drogy. Skima sa, &i potencidl pre uZivanie kokainu
ma velky vplyv na verejné zdravie. Specidlna pozornost sa

Kapitola 5: Kokain a krak

Pristupy zamerand na znizovanie $kéd k injek&nym
vzivatelom kokainu nie s vo vieobecnosti odlisné od
pristupov poskytovanych inym injekénym uzivatelom
(pozri kapitolu 8), hoci niektoré $tidie naznadili, Ze
vzivatelia stimulansov si budd vpichovaf viac a budi
preto potencidlne vo vé&éiom riziku. Okrem toho existuj0
$pecifické rizikd sovisiace s vpichovanim kraku, ak bol
nesprdvne pripraveny.

venuje zdravotnym ndsledkom kokainu, ktoré éasto nie st dobre
rozpoznané v existujicich systémoch poddvania sprav. Vybrand
otdzka sa pozerd podrobne na vyzvy, aby sa poskytla 6¢inna
lie¢ba kvéli zavislosti od kokainu a kraku, ktoré sa ukédzala byt
osobitne fazké v neposlednom rade kvéli velmi rozmanitym
typom uzivatelov kokainu a ich lidiacim sa potrebdm.

Této vybrand otdzka je dostupnd v tlaéi a na internete iba
v anglictine (http://issuesO7.emcdda.europa.eu).
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Kapitola 6

’ A4

Uzivanie opidtov a injekéné uzZivanie drog

Ponuka a dostupnost heroinu (''?)

V Eurépe sa z historického hladiska uZivaji dve formy
dovézaného heroinu: bezne dostupny hnedy heroin (jeho
chemickd zakladné forma) najmé z Afganistanu a menej
bezny a drahii biely heroin (vo forme soli), ktory obvykle
pochddza z juhovychodnej Azie — hoci této forma drogy sa
teraz stdva oraz zriedkavej$ou. Malé mnozstvo opidtovych
drog sa vyrdba aj v Eurdpe, ale vyrobcovia boli v roku 2005
obmedzeni na mald domacku vyrobu vyrobkov z maku
siateho (napr. makovej slamy, makového koncentrétu

z rozdrvenych stoniek alebo makovic) vo viacerych
vychodoeurdpskych krajinach (Loty3sko, Litva, Polsko).

Vyroba a obchodovanie

Heroin konzumovany v Eurépe sa prevazne vyrdba

v Afganistane, kfory zostdva svetovym lidrom v doddvke
nezdkonného 6pia, za nim nasleduje Mjanmarsko. Odhaduje
sa, ze v roku 2006 sa vyrobilo asi 6 610 ton épia, z ¢oho
92 % v Afganistane. Toto predstavuje 43 % zvy3enie

v porovnan{ s odhadom z roku 2005 kvéli podstatnému
zvySeniu vymery obrébanych pléch. Celosvetovy potencidl
vyroby heroinu sa odhadoval v roku 2006 na 606 ton,

o je zvysenie zo 472 ton v roku 2005 (UNODC, 2007).
Zachytenia opidtov a zni¢ené laboratérid naznaduji, ze
Spium vyrébané v Afganistane sa ¢oraz viac meni na morfin
alebo heroin pred jeho vyvozom (CND, 2007).

Heroin vstupuje do Eurépy dvomi hlavnymi obchodnymi
cestami. Historicky déleZitd a najkratia balkdnska cesta
nadalej hrd rozhodujicu Glohu v paovani heroinu. Po
tranzite cez Pakistan, Irén a Turecko sa cesta potom
rozdeluje na juznd vetvu cez Grécko, Byvali Juhoslovanskd
republiku Macedénsko (BJRM), Albdansko, Taliansko,
Srbsko, Ciernu horu a Bosnu a Hercegovinu a na severnd
vetvu cez Bulharsko, Rumunsko, Madarsko, Rakdsko,
Nemecko a Holandsko pri¢om Holandsko funguje ako druhé
distribuéné centrum pre ostatné zdpadoeurépske krajiny. Od
polovice devétdesiatych rokov minulého storogia sa heroin

¢oraz viac paduje (ale v mensej miere ako cez balkdnsku
cestu) cez ,hodvdbnu cestu” cez stredodzijské republiky,
Kaspické more a Ruski federéciu, Bielorusko alebo Ukrajinu,
do Esténska, Lotysska, niektorych 3kandindvskych kraijin,
Nemecka a Bulharska. Hoci sU tieto cesty najdélezitesie,
krajiny na Arabskom polostrove (Oman, Spojené arabské
emirdty) sa stdvaji tranzitnymi miestami pre zdsielky heroinu
z juhozépadnej a juhovychodnej Azie (INCB, 2006), pri¢om
niektoré z nich sa potom pasuji cez vychodni Afriku (Etiépiu,
Kefiu, Mauricius) a niekedy aj cez zapadni Afriku (Nigériu),
aby boli dopravené na nezdkonné trhy v Eurépe a v mensej
miere Severnej Amerike (INCB, 2007 a). Existujd aj spréavy

o heroine z juhozdpadnej Azie pasovanom do Eurépy cez
krajiny v juznej a vychodnej Azii (India, Bangladés, Sri Lanka,

Cina).

Zachytenia

V roku 2005 sa celosvetovo zachytilo 342 ton épia,

32 ton morfinu a 58 ton heroinu. Azia (Cina, Afganistan,
Iran, Pakistan) nadalej predstavovali najvécsie mnozstvd
celosvetovo zachyteného heroinu (54 %), za fou

nasledovala Eurépa (35 %) (UNODC, 2007).

Odhadovanych 52 000 zachyteni viedlo v roku 2005

k ziskaniu asi 16,8 tony heroinu v &lenskych $tatoch EU,
kandidétskych krajindch a Nérsku. Spojené krélovstvo

(na zdklade Gdajov z roku 2004) nadalej predstavovalo
najvyssi pocet zachyteni v Eurépe, za nim nasledovalo
éponielsko, Nemecko a Grécko, kym Turecko zachytilo
najvécsie mnozstvd (nasledované Spojenym krélovstvom,
Talianskom a Holandskom), ktoré predstavovali takmer
polovicu celkového zachyteného mnoZstva v roku 2005 (''¢).
Zachytenia heroinu ukazovali celkovy pokles medzi rokmi
2000 a 2003 a na zdklade dostupnych Gdajov sa odvtedy
zvySovali. Poéas obdobia 2000 — 2005 celkové mnozstvd
heroinu zachyteného v &lenskych $tatoch EU kolisali v rémci
mierne klesajiceho trendu, kym velké zvysenie sa pocas
rovnakého obdobia uvédza v Turecku (V7).

("®) Pozri ,Interpretovanie zachyteni a inych ddajov o trhu”, s. 37.

(") Toto by sa malo porovnat's chybajicimi Gdajmi za rok 2005, ked'budi k dispozicii. Na G¢ely odhadu sa chybajice ddaje za rok 2005 nahradili 6dajmi za

rok 2004.
(") Pozri tabulky SZR-7 a SZR-8 v statistickej rogenke 2007.
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Cena a distota

Zistovaniu trendov v cene a Eistote brani nedostatok
konzistentnych ddajov a odhady si preto zaloZené iba na
obmedzenom poéte krajin (''®). Vaé&sina krajin uvadzala
priemerny alebo typickd pouliénd cenu hnedého heroinu

v rozsahu 35 - 80 eur za gram. V obdobi medzi rokmi 2000
a 2005 sa priemerné ceny heroinu korigované kvéli infl4cii
Odaje. Uvddzalo sa, Ze priemernd alebo typické &istota
hnedého heroinu na pouli¢nej drovni znaéne kolisala, pri¢om
vé&ésina krajin uvddzala hodnoty medzi 15 % a 50 %; ddaje
pre biely heroin majo tendenciu byt vyssie (30 — 70 %) tam,
kde boli dostupné. Priemernd Cistota heroinovych vyrobkov

spravy.

Odhady prevalencie problémového
uzivania opidatov

Udaije v tejto kapitole s6 odvodené z ukazovatela EMCDDA
pre problémové uzivanie drog (PDU), ktory zahfia najmé
odhady injekéného uzivania drog a uzivania opidtov, hoci
v niekolkych krajindch st délezitou zlozkou aj uzivatelia
amfetaminov ('*?). Odhadnif pocet problémovych
uzivatelov opidtov je fazké a na ziskanie odhadov
prevalencie z dostupnych zdrojov si nevyhnutné analyzy
komplikovaného charakteru. Okrem toho, kedZe vé&sina
§t0dif je zalozend na lokalizovanej geografickej oblasti, ako
je mesto alebo okres, extrapoldcia pre vytvorenie narodnych
odhadov je fazkd.

Odhadovanie je tiez komplikované, pretoze sa zd4, ze
formy problémového uzivania drog v Eurépe sa stdvajd
rozmanitejimi. Napriklad problémy s uZivanim viacerych
a niektoré krajiny, kde problémy s opidtmi (takmer vyluéne
problémy s heroinom) historicky prevlédali, teraz uvédzajd
zmeny smerom k inym drogdm, napriklad ku kokainu.

Neddavne odhady prevalencie problémového uZivania
opidtov na ndrodnej Grovni sa pohybujd zhruba medzi
jednym az Siestimi pripadmi na 1 000 obyvatelov vo

veku 15 - 64 rokov. Pre porovnanie, plnd prevalencia
PDU sa odhaduje medzi jednym az 6smymi pripadmi

na 1 000 obyvatelov. Niektoré z najnizsich dobre
zdokumentovanych dostupnych odhadov si z novych
krajin EU, hoci toto nie je pripad Malty, kde bola uvadzand
relativne vysokd prevalencia (5,8 — 6,7 pripadu na

1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov) (obrazok 8).

Z obmedzenych dostupnych tdajov mozno odvodit
priemern( prevalenciu problémového uZivania opidtov
medzi §tyrmi aZ piatimi pripadmi na 1 000 obyvatelov
vo veku 15 — 64 rokov. Toto znamend asi 1,5 milidna
(1,3 =1,7 miliéna) problémovych uZivatelov opidtov

v EU a Nérsku. Tieto odhady viak nie si zdaleka pevné
a vyzadujo sa rozsiahlejsie tdaje.

Casové trendy v problémovom uZivani opidtov

Chybaijice spolahlivé historické Gdaje komplikujd hodnotenie
&asovych trendov v problémovom uZivani opidtov takze
trendy by sa mali interpretovat opatrne. Sprdavy z niektorych
krajin naznadujd, Ze problémové uzivanie opidtov sa

v neddvnych rokoch mohlo v priemere trochu stabilizovat.
Udaije z opakovanych odhadov problémového uzivania
opidtov za obdobie medzi rokmi 2001 a 2005 st dostupné
iba z 6smich krajin a poskytuju relativne stabilny obraz,

s jasnym zvy3enim len v jednej krajine (Rakdsko) ('%°).

Napriek vieobecnym ndznakom, zZe celkovy trend

v prevalencii uZivania opidtov je relativne stabilny, existujd
ndznaky zvySovania zachyteni heroinu (pozri vyssie),

¢o sa mozno vziahuje na zvysenl dostupnost heroinu

na eurépskom trhu a narastajici poet sprév o uzivani
opidtov zneuzivanych zo zékonnych spésobov pouzivania.
V Taliansku odhady vyskytu uZivania heroinu zalozené

na ddajoch dopytu po lie¢be naznaduji stdpanie od roku
1998 po obdobi poklesu s roénym vyskytom z roku 2005
okolo 30 000 novych uvzivatelov heroinu. V Rakdsku

sa podiel ludi mladsich ako 25 rokov tiez zvysil medzi
novymi klientmi substituénej liecby, ¢o naznaluje zvy3enie
poctu mladych ludi, majicimi problémy sivisiace so
zneuzivanim a nekontrolovanym uZivanim predpisanych
opidtov. Podobne po obdobi poklesu uvadza Ceské
republika zvy3enie injekéného uzivania latok uréenych

na iny Géel (v tomto pripade buprenorfinu) a informdcie,
ktoré s dostupné z Belgicka, naznaduji, Ze existuje nérast
v nezékonnom uzivani metadénu. Neddvne monitorovanie
nizkoprahovych sluZieb vo Francizsku vyvolalo obavy
ohladom nezdkonného uzivania buprenorfinu vrétane
injekéného uZivania a uZivania medzi mladymi ludmi, ktor
zaéali svoje problémové uzivanie drog s buprenorfinom
namiesto heroinu; obavy ohladom novych podskupin
mladych a marginalizovanych injekénych vZzivatelov

sa uvddzali tiez. Vo Finsku sa heroin nahradzuje

najmé buprenorfinom medzi novymi dopytmi po lie¢be

a buprenorfin sa ¢oraz Eastejie uvddza v spravach

o Umrtiach spbsobenymi predédvkovanim.

(""¢) Pozri tabulky PPP-2 a PPP-6 v statistickej roéenke 2007.

(%) Hoci technické definicia pouzivand EMCDDA pre PDU je ,injek&né uzivanie drog” alebo dlhodobé/pravidelné uzivanie opidtov, kokainu a/alebo

amfetaminov”, odhady problémového uzivania drog odrézali najmé uzivanie heroinu. V niekolkych krajindch, kde sa uvddzalo problémové uzivanie

amfetaminov st k dispozicii dobre dokumentované odhady. Odhady problémového uzivania kokainu si zriedkavé a ukazovatel PDU je s vynimkou

niekolkych krajin s vysokou prevalenciou pravdepodobne menej spolahlivy pre tito drogu.

('%°) Pozri obrézok PDU-4 (ast'ii) v $tatistickej rocenke 2007.
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Obrazok 8: Odhady prevalencie problémového uZivania opidtov (miera na 1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov), 2001 - 2005
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Pozndmka: Symbol uddva bodovy odhad; Gsecka uddva interval neurcitosti odhadu, ktory méze byt bud’ 95 % intervalom spolahlivosti alebo intervalom zaloZzenym na

analyze citlivosti (podrobné informécie sa nachddzaji v tabulke PDU-3). Cielové skupiny sa mézu mierne lisif v zavislosti od odlisnych metéd odhadu a zdrojov
Odajov; porovnania by sa preto mali robit opatrne. Tam, kde nie je uvedend Ziadna metéda, dand &iara predstavuje interval medzi najniziou dolnou hranicou
vietkych existujicich odhadov a najvy$sou hornou hranicou odhadov. Metédy odhadu: CR = capture-recapture; TM = lie¢ebny multiplikator; TP = redukované
Poissonovo rozdelenie; MM = multiplikétor Gmrtnosti. Dalsie informdcie sa nachadzaji v tabulkéch PDU-1, PDU-2 a PDU-3 v tatistickej roéenke 2007.
Ndrodné kontakiné miesta.

Injekéné uZivanie drog

Uzivatelia, ktori injekéne uZivajo drogy (IDU), podstupujd
velké riziko zdravotnych problémov vyplyvajicich z uZivania
drog, ako su infekcie prend3ané krvou (napriklad HIV/AIDS,
hepatitida) alebo predévkovanie drogami. Napriek ich
délezitosti pre verejné zdravie, iba mdlo krajin je v si¢asnosti
schopnych poskytnit odhady drovni injekéného uzivania
drog (obrdzok 9), a preto je zlepsovanie monitorovania tejto
$pecidlnej populécie délezitou vyzvou pre vyvoj systémov
monitorovania zdravia v Eurdpe.

Nepriame odhady prevalencie injekéného uZivania drog

je odvodend bud'z mier smrtelného predavkovania alebo

z Gdajov o infekénych chorobéch (napriklad HIV). Medzi
krajinami sa uvddzali znaéné rozdiely, pricom narodné
odhady sa v obdobi 2001 - 2005 obvykle pohybovali
medzi 0,5 a Siestimi pripadmi na 1 000 obyvatelov vo veku
15 - 64 rokov. Vynimkou je Estdnsko, kde sa uvddzal ovela
v&c&si odhad, 15 pripadov na 1 000 obyvatelov. Z ostatnych
krajin, ktoré boli schopné poskytndt Gdaje, najvyssie ddaje
uvédzali Ceskd republika, Slovensko, Finsko a Spojené
kralovstvo, od $tyroch do pét pripadov na 1 000 obyvatelov
vo veku 15 - 64 rokov, najniziie ddaje uvédzali Cyprus,

Madarsko a Holandsko, menej ako jeden pripad na
1000 ludi.

Extrapoldcia z obmedzenych dostupnych Gdajov sa musi
robif opatrne, ale naznaduje priemernt prevalenciu IDU
(stéasnych injekénych uzivatelov) od troch do $tyroch
pripadov na 1 000 dospelych obyvatelov. To znameng,
Ze dnes moze existovat asi 1,1 miliéna (0,9 — 1,3 milidna)
injek&nych uzivatelov v EU a Nérsku. Toto s6 prevazne
injekéni uzivatelia opidtov, hoci si méZu vpichovat aj iné
drogy a niektoré krajiny uvadzaji vyznamny problém

s vpichovanim amfetaminu alebo metamfetaminu (Ceska
republika, Slovensko, Finsko, Svédsko).

Trendy v oblasti injekéného uZivania drog na zdklade
ddajov o dopyte po liecbe

Nedostatok Gdajov staZuje vyvodzovanie zdverov

o trendoch v injekénom uZivani, hoci jeden pohlad na toto
spravanie poskytuju Gdaje o uzivateloch drog, ktori sa
z0&astivjo na liecbe. Dopyty po lie¢be medzi uzivatelmi
opidtov mézu napriklad poskytnit Gdaje o formdch uzivania
u SirSej populdcie. Podiel injekénych uzivatelov medzi
vietkymi prvotnymi uzivatelmi heroinu, ktori sa zG¢astriujd
na protidrogovej lie¢be (2001 - 2005), ukazuje znaéné
rozdiely v drovniach injekéného uZivania medzi krajinami.
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Obrazok 9: Odhady z celodtétnych a regiondlnych $tidii prevalencie injekéného uZivania drog (miera na 1 000 obyvatelov vo veku

15 - 64 rokov), 2001 - 2005
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(") Anglické regiondine odhady pre rok 2004,/2005.

Pozndmka: Cierny Stvorec = statistickd vzorka s celodtétnym pokrytim; modry trojuholnik = 3tatistickd vzorka s regiondlnym pokrytim.
Obrazec odhadov regiondlnej prevalencie velmi zavisi na dostupnosti a mieste vykondavania $tidii v ramci krajiny. Cielové skupiny sa mézu mierne lisit'v zavislosti
od odlignych metdd stidii a zdrojov Gdajov; preto by sa mali porovnévania robit opatrne.
Dal3ie podrobnosti sa nachddzajo v tabulkdch PDU-1, PDU-2 a PDU-3 v statistickej ro¢enke 2007,

Zdroje: Ndrodné kontaktné miesta.

Celkove tieto ddaje naznadujl, ze injekéné uzivanie sa asi
stdva menej populdrnym, pricom poklesy sa pozorovali

v Dénsku, Irsku, Grécku, Madarsku, Spojenom krélovstve
a Turecku. V niektorych kraijinach (Spanielsko, Holandsko,
Portugalsko) teraz injekéne uziva drogy relativne mald &ast
lie¢enych uzivatelov heroinu. Tento obraz viak nevidno
viade, napriklad vo viacerych novych &lenskych statoch sa
zd4, Ze injekéné uzivanie zostdva prevlddajicim spdsobom
uZivania heroinu. Je potrebné uviest, Ze trendy v injek&nom
uvZzivani u uzivatelov inych drog ako heroin sa mézu liit.

Lieéba zdvislosti od opidtov

UdrzZiavacia lieéba

Teraz existuje relativne rozsiahla dékazovd zdkladria
podporovand Gdajmi zo $tidii vysledkov liecby

a kontrolovanych pokusov pre G&innost protidrogovei
substituénej liecby pri lie¢be zavislosti od heroinu alebo inych
opidtov (pozri Gossop, 2006 kvéli posideniu). Pozitivne
0&inky sa ukazali pri znizovani uZivania nezdkonnych drog,
sprdvania rizikového pre zdravie a kriminality a zlepsenom

sociélnom fungovani. Programy substituénei liecby, ako aj
predpisujici prvok, obvykle zahffiajd iné zdsahy na podporu
zmeny spravania. Vo vieobecnosti panuje v tejto oblasti
zhoda, Ze je dobrou praxou integrovanie programov do
SirSieho rdmca zdravotnej starostlivosti a socidlnej pomoci.

Prax predpisovania substituénej lieéby v Eurépe

Pocas minulych 15 rokov poskytovanie liecby v zdvislosti od
heroinu zazilo v EU rozsiahle zvy3ovanie. Podla dostupnych
Udajov je to najmé kvéli viac ako sedemndsobnému zvy3eniu
poskytovania substituénej lie¢by v &lenskych statoch EU-15
od roku 1993.

S vynimkou piatich krajin (Ceska republika, Francizsko,
Loty3sko, Finsko, Svédsko) je metadén zdaleka najéasteijsie
pouzivanou drogou na substituéné Géely, ktord predstavuje
priblizne 72 % v3etkych pripadov substituénej liecby ('?').
Vo vieobecnosti je liecba metadénom sistredend okolo
$pecializovanych ambulantnych stredisk, ale v niektorych
krajindch méze byt poskytovand vo vieobecnych
zariadeniach alebo, ked'sd pacienti stabilizovani,

v komunélnych zariadeniach starostlivosti. Prax vyddavania

('?') Pozri tabulky HSR-7, HSR-9 a HSR-11 v 3tatistickej ro¢enke 2007.



Zabezpeéenie kvality a substituéné liegba

Ucinnost akejkolvek sluzby bude zavisief od kvality
poskytnutej starostlivosti. Objavili sa obavy, Ze niektoré
programy substituénej lie€by majd horsiu kvalitu, pricom
cinnosti s6 prilis zamerané na predpisovanie a nevenuje

sa dostatoénd pozornost poskytovaniu komplexnejsieho
balika socidlnej a zdravotnej podpory. Kritika sa tieZ tykala
nedostatku primeraného klinického monitorovania, zlej
praxe predpisovania, ktord vedie k zneuZivaniu drog na
nezdkonnom trhu, a toho, Ze programy liecby s nizkymi
ddvkami nie s6 v sulade s klinickymi dékazmi o G¢innosti (Loth
a kol., 2007; Schifano a kol., 2006; Strang a kol., 2005).

Mnoho krajin berie tieto obavy vazne a Dansko, Nemecko

a Spojené krélovstvo uvddzajd, ze prebiehaji skimania

s cielom zlepsit kvalitu poskytovanej starostlivosti.

Podobne Ddansko neddvno dokoncilo trojroény projekt na
dokumentovanie vplyvu irSej psychosocidlnej podpory
substituénej lie¢by a testovaniu procesov zabezpecenia kvality.

V Nemecku dve neddvne $tidie skimali postup substituénei
terapie a zistovali moznosti zlep3enia starostlivosti (COBRA)
a skimali otézky zabezpeéenia kvality, o viedlo k novej
priru¢ke pre vieobecnych lekdrov (ASTO). V Spojenom
kralovstve sa v Anglicku nedavno vykonal audit na
analyzovanie praxe predpisovania a praxe klinického
riadenia a na hodnotenie miery, do akej si v stlade

s existujucimi klinickymi usmerneniami.

Dostupnost narodnych klinickych usmerneni, noriem

a protokolov liecby je délezitd pri zabezpeéovani kvality
substitunej lie¢by. Uvddza sa, Ze ndrodné klinické
usmernenia a protokoly lie¢by sa pripravuji alebo st
revidované v Dansku, irsku, Madarsku, Portugalsku,
Spojenom krélovstve a Nérsku a Slovensko uverejnilo v roku
2004 usmernenie pre poskytovanie metadénove;j liecby.

V Holandsku sa teraz oraz viac realizuje udrziavacia
liecba podla noriem lekdrskej liecby a poddvanie metadénu
je pod dozorom poéas prvej etapy liecby. V Rakdsku boli
navrhnuté v roku 2005 dve vyhlasky, ktoré ustanovujd rémec
lekarsky asistovanei liegby, s cielom zlepsit substituénd liecbu
a zaradit opatrenia pre konzumdciu pod dozorom, ako qj
usmerfovanie lekdrov, ktori pdsobia v tejto oblasti.

Ndrodny monitorovaci systém pre poskytovanie sprdv

o klientoch v programoch substituénej liecby tiez poskytuje
informdcie, ktoré si uZitoéné pre hodnotenie kvality

a dostupnosti sluzieb. V si¢asnosti sa uvédza, Ze takéto
programy existujd v 17 &lenskych 3tatoch a ndrodné registre
substitunej lieby sa pripravuji v Belgicku a Luxembursku,
kym roz3irenie existujiceho registra na vietky zdravotné
strediskd sa realizuje v Ceskej republike.

metadénu sa li$i; niekedy ho dostatiba v $pecializovanych
strediskdch a konzumdcia je pod dohladom, ale v niektorych
krajindch, napriklad v Spojenom krélovstve, hrajd délezitd

Kapitola 6: UzZivanie opidtov a injekéné uZivanie drog

Olohu aj lekérne a méze byt povolené predpisovanie
metadénu na doméce pouzitie.

V poslednych rokoch existoval v celej EU zdujem o dalsie
farmakologické prostriedky na lie¢bu drogovej zdvislosti

a najmd vzivanie buprenorfinu sa stalo beznejsim. V roku
2005 sa ku skupine eurépskych krajin, ktoré povolili
udrziavaciu lie¢bu buprenorfinom na $pecializovanych
jednotkdch, pripojilo Slovinsko a v mdji 2006 Malta (%),

v sU¢asnosti s0 Bulharsko, Madarsko, Pol'sko a Rumunsko
jedinymi krajinami, kde tdto moznosf liecby nie je dostupnd.

Jednym z dévodov z&ujmu o pouzivanie buprenorfinu je
ten, Ze je mozno vhodnejSou farmaceutickou moZnostou na
pouzivanie v obecnej praxi ako metadén. Tato otdzka je
zloZitd a podrobne je prediskutované vo vybranej otdzke

o buprenorfine 2005. Vo vé&sine krajin mézu buprenorfin
predpisovat iba kvalifikovani akreditovani lekéri a podlieha
reguldcii primeranej jeho regulovanému stavu podla
medzindrodnych dohovorov (priloha Il z roku 1988

k Dohovoru OSN o psychotropnych latkach).

Buprenorfin sa preddva vo forme podjazykovych tabletiek

a hoci sa nepovazuje za velmi atraktivnu latku na injekéné
uZivanie, existuju sprdvy, ze tabletky sa rozpd3faji a vpichuju.
Moznost zneuzitia buprenorfinu je podporovand spravami

z niektorych krajin o zneuzZivani tejto drogy na nezékonnom
trhu. Aby sa zabrdnilo nezédkonnému uzivaniu buprenorfiny,
vyvinula sa nové receptira drogy v kombindcii s naloxénom.
Tento pripravok, Suboxone, ziskal povolenie na predaj na
eurépskom trhu v roku 2006.

V janudri 2007 zaviedlo Holandsko asistovand liecbu
heroinom ako moZznu alternativu lieenia zavislosti od
opidtov a rozirilo pocet lie¢ebnych miest asina 1 000 a tym
sa pripojilo k Spojenému krélovstvu, ako jedna z dvoch
eurépskych kraijin, kde je tato alternativa dostupnd. Celkove
je v Eurépe pocet klientov, ktori dostévaijd heroin, velmi

maly a lie¢ba je obvykle vyhradend pre mimoriadne
chronické pripady, kde sa iné terapeutické moznosti ukézali
byt nedspesnymi. Ucinnost heroinu ako substituéného
prostriedku bola skdmand aj v experimentdlnom vyskume

v Spanielsku (March a kol., 2006) a v Nemecku (Naber

a Haasen, 2006). Obe 3tidie uvddzali pozitivne zistenia
liecby, €o naznaduje, Ze tento pristup sa méze osvedcit ako
vhodnd metéda lieéby pre socidlne vylicenych uZivatelov
opidtov s fazkymi problémami, ktori slabo reagujd na iné
moznosti liecby. Spolu s predchddzajicou prdcou tieto stidie
o predpisovani heroinu podnietili diskusiu o potrebe Sirdej
dostupnosti tejto moznosti liecby.

Udaije o lie¢be

Na popis lie¢by v Eurépe zhromazduje EMCDDA dva typy
informdcii. Ukazovatel dopytu po lieebe je zalozeny na

('?2) Pozri obrdzok HSR-1 a tabulku HSR-8 v 3tatistickej ro¢enke 2007.
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Postup pre eurépske povolenia na uvedenie
liekov na trh

Eurépska agentira pre lieky (EMEA) zodpovedd za vedecké
hodnotenie Ziadosti o eurépske povolenia na uvedenie liekov
na trh. Lieky schvdlené centralizovanym postupom ziskajo
jednomné povolenie na uvedenie na trh, ktoré je platné vo
vietkych ¢lenskych 3tatoch Eurépskej Unie.

V3etky schvdlené liegivd so tiez monitorované kvéli
bezpeénosti. Toto sa vykondva prostrednictvom siete
nérodnych agentir pre lieky EU v Gzkej spolupréci

s odbornikmi na zdravotn starostlivost a samotnymi
farmaceutickymi spolo&nostami.

EMEA uverejiivje Eurépsku verejni hodnotiacu sprévu (EPAR)
pre kazdy centrdlne schvdleny produkt, ktorému sa udeli
obchodné povolenie. EPAR s uverejiované na internetovei
stranke EMEA (http://www.emea.europa.eu/) a zhrnutie
pre verejnost je dostupné vo vetkych dradnych jazykoch

EU. EMEA pracuie aj v partnerstve s EMCDDA a Europolom
pri podpore prdce na zisfovani novych drogovych hrozieb

v Eurépe k kontexte s rozhodnutim Rady (pozri kapitolu 7).

monitorovani charakteristik klientov, ktori sa z4&astiujd na
lie¢be v celej Eurépe. Okrem toho sa od é&lenskych statov
pozaduje, aby poskytli Gdaje, ktoré opisuju celkovi Struktiru
a dostupnost'sluzieb.

Udaje z ukazovatela dopytu po liegbe

Udaje z monitorovania klientov, ktori sa z6&astfiujd na
protidrogovej lie¢be v Eurépe, poskytuji pohlad nielen na
SirSiu epidemiologickd situdciu v sdvislosti s formami uZivania
a trendmi, ale aj na relativny dopyt a dostupnost réznych
foriem liecby. Toto méze spdsobit fazkosti pri interpretovani
dostupnych informdcii, pretoze zvy3enie poctu tych, ktori sa
liecia kvéli konkrétnemu drogovému problému, méze uddvat,
ze dopyt po sluzbdch stipol alebo Ze dostupnost konkrétneho
druhu sluzby sa zvysila. Aby sa pomohlo analyzovaf'tento
druh ddajov, rozliduje sa medzi novymi a vietkymi dopytmi
po lieébe s predpokladom, Ze nové dopyty po liecbe lepsie
odrdzaji zmeny v Sirdich formdach brania drog a vietky lie¢by
lep3ie odrézaji celkové dopyty v lie¢ebnom sektore ako
celku.

Dostupné informécie z ukazovatela dopytu po liegbe (TDI)
nezahfiajo vietkych ludi v protidrogovej lie¢be, ktorych

pocet je znaéne vyssi; evidujo sa iba klienti, ktori poziadali
o lie¢bu poéas roku, za ktory sa poskytli sprévy, ale v roku

2007 sa realizuje Gvodny projekt zamerany na rozsirenie
zhromazdovania eurépskych ddajov na liegbu klientov, ktori
s0 v nepretrzitej lie¢be ('*) a hodnotenie pokrytia ndrodnych
systémov poddvanim sprdv.

V mnohych krajindch zostdvaiji opidty, najmé heroin, hlavnou
drogou, kvéli ktorej klienti vyhladdavaijo liecbu. Z celkovo

326 000 ziadosti o lie¢bu uvédzanych v roku 2005 podla
ukazovatela dopytu po lie¢be boli opidty zaznamenané ako
hlavnda droga v asi 40 % pripadov, pricom okolo 46 % tychto
klientov uvadzalo injekéné uzivanie drogy ('*).

Niektoré krajiny uvddzaji vyznamny podiel dopytov po
liecbe sivisiacich s inymi opidtmi, ako je heroin. Vo Finsku
41 % klientov uzivajicich drogy uvddza, Ze iné opidty,
najmd buprenorfin, st hlavnou uzivanou drogou a vo
Francizsku sa 0 7,5 % vietkych klientov uvédza, ze uzivaju
buprenorfin. V Spojenom krélovstve a Holandsku sa asi

4 % klientov uvadzaiji ako prvotni uZivatelia metadénu.

V Spanielsku, Lotyisku a Svédsku sa 5 % az 7 % klientov
uzivajicich drogy ziéastiiuje na lie¢be kvéli prvotnému
uvZzivaniu nedpecifikovanych opidtov, inych ako heroin
alebo metadén ('%%). A v Madarsku, kde uZivanie domdacky
vyrobenych épiovych vyrobkov z maku ma dlhg histériu, asi
4 % ziadosti o liecbu stvisia s dpiom.

..... >~

V&é&sina vzivatelov opidtov je uvéddzand ambulantnymi
lieebnymi jednotkami; vo Svédsku viak 71 % klientoy,

ktorf uZivaju opidty, uvadzaji pobytové strediskd, o
naznaluje, ze v tejto krajine s sluzby odlisne 3truktorované.
Malé percento (3 %) dopytov po nemocniénej liecbe pre
klientov, ktori uzivaji opidty, je tiez uvéddzané Spojenym
krélovstvom ('%¢). V niekolkych krajindch, ktoré uviedli ddaje
o dopyte po liecbe v nizkoprahovych agentirach, znaénd
Cast klientov uzivajicich drogy vyhladdva liecbu kvéli
prvotnému uzivaniu opidtov ('7).

Relativny podiel dopytov po lieébe klientmi, ktori neuZivajd
opidty, narastd v sibore ddajov TDI a skutoény pocet
novych klientov, ktori pozaduijd lie¢bu kvéli uzivaniu opidtov,
tiez klesé v mnohych krajindch, pricom absolitny pocet
uvadzanych novych dopytov po liecbe kvéli prvotnému
uZzivaniu heroinu sa znizil z 80 000 v roku 1999 na 51 000
v roku 2005 ('*).

Urovne protidrogovej substituénei liegby
Odhaduje sa, ze v &lenskych tdtoch EU a Nérsku bol

v roku 2005 pocet pripadov protidrogovej substituénej
lie¢by prinajmensom 585 000. Tento odhad je zaloZeny

('%) Pozri http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1420 (spréva zo stretnutia 2006).

('2#) Pozri tabulku TDI-5 v statistickej rogenke 2007.
('2*) Pozritabulku TDI-114 v 3tatistickej rocenke 2007.
('?) Pozritabulku TDI-24 v statistickej roéenke 2007.
('#”) Pozri tabulku TDI-119 v 3tatistickej rocenke 2007.
('?) Pozri obrézok TDI-1 v tatistickej ro¢enke 2007.



a poskytuje vieobecny obraz o dostupnosti sluzieb. Tieto
Udaje s0 pravdepodobne minimélnym odhadom, pretoze
niektoré metédy liecby si pravdepodobne podhodnotené,
napriklad liecba poskytovand vieobecnymi lekarmi alebo vo
vézenskych zariadeniach.

Prevaznd vaésina lieenych klientov (97 %) je uvadzané

(80 %) vietkych dopytov po lie¢be uvddzanych v sdbore
Udajov TDI. Toto predstavuje viac ako sedemndsobné
zvysenie od roku 1993, ked'sa pripady substiticie
odhadovali na priblizne 73 000 (Farrell, 1995). Udaje
ukazuijd stopnutie asi o 15 % v poctoch klientov v EU a Nérsku
od roku 2003 do 2005, najmé kvéli zvyseniam v Nemecku
(odhadované zvysenie o 8 300 pripadov), Francizsku

(5 706), Taliansku (6 234), Portugalsku (4 168) a Spojenom
kralovstve (41 500) ('%°). V roku 2005 sa stabilizacia

poctu klientov v substituénej lieébe uvadzala v Holandsku
(122 pripadov na 100 000 obyvatelov) a Luxembursku
(355 pripadov na 100 000 obyvatelov).

Najv&ési relativny ndrast medzi rokmi 2003 a 2005 sa
pozoroval (okrem inych) v niektorych novych ¢lenskych
$tatoch, pri¢om tieto krajiny uvddzali podstatné zvysenia
(nad 40 %) vrétane Bulharska, Esténska, Grécka,

Litvy, Rumunska a Nérska. Tieto zvy3enia sa zhodovali

s geografickym roz3irenim dostupnosti moznosti substituénej
liecby v mnohych z tychto krajin. Poskytovanie substituénej
liecby sa nezvysilo vo vietkych novych &lenskych stdtoch:
Madarsko, Pol'sko a Slovensko uvadzali relativne stabilng
situéciu, kym poéty klientov v loty$skom vysokoprahovom
metadénovom programe sa v skutoénosti zniZili zo 67 na 50.
V dvoch krajindch s histériou vysokych drovni poskytovania,
v Spanielsku a na Malte, sa poskytovanie nedavno znizilo, ¢o
mozno odréza celkové Grovne dopytu v tychto krajinéch.

Vzéjomny vztah medzi Ziadostami o opakovand lie¢bu,
Uroviami udrziavania a prevalenciou problémového
uzivania opidtov je komplikovany. Urovne Ziadosti klientov

o opakovand lieébu a poéty klientov v protidrogovych
udrZiavacich programoch si uréované historickym vyvojom
vo vyskyte a prevalencii uzivania opidtov, ako aj organizdcie
a typu lie¢ebnej sluzby. Pre niekolko krajin je mozné pouzif
odhadované Grovne prevalencie uZivania opidtovych drog
na vypocet pomeru medzi klientmi v udrziavacej liecbe

a poctom problémovych uzivatelov opidtov.

Pre krajiny EU, kde boli odhady problémového uzivania
opidtov dostupné za rok 2005, sa vypodital rozsah
substituénej lie¢by medzi problémovymi uzivatelmi opiatov
(obrézok 10). Vysledky ukazuji vyznamné rozdiely medzi

Kapitola 6: UzZivanie opidtov a injekéné uZivanie drog

krajinami, pricom pomery sa pohybuji od menej ako 10 %
(Slovensko) po priblizne 50 % uzivatelov opidtov (Taliansko).
Udaje viak naznaduji potrebu preskimat dostupnosf
moznosti liecby vo vietkych krajindch, aby sa zabezpedilo,
Ze je dostupné postacujice poskytovanie na splnenie
odhadovanych potrieb.

Napriek nedévnym zvyseniam substituénej lie¢by

v pobaltskych krajindch a krajindch strednej Eurépy, Grovne
zostdvaju nizke v porovnani s odhadovanym poétom
vzivatelov opidtov v tychto ¢lenskych $tatov s vynimkou
Slovinska. Odhad z Esténska naznaluie, ze iba 5 %
uzivatelov heroinu v $tyroch hlavnych mestskych centrach je
zahrnutych do programov substituénej liecby a Ze tdto miera

je nizdia ako 1 % na ndrodnej Grovni.

Dopyt po lie¢be zavislosti od opiatov

Podiel dopytov po lie¢be kvéli prvotnému uzivaniu opidtov
do urcitej miery odrédza relativnu prevalenciu nezdkonnych
opidtov ako problémovej drogy, ktord si vyzaduje (dalsiu)
liecbu, hoci to je ovplyvnené organizéciou liec¢ebnych sluzieb
a systémom poskytovania sprdv.

Podiel klientov, ktori vyhladali lie¢bu kvéli zavislosti od
opidtov, sa medzi krajinami idi. Na zaklade najnoviich
dostupnych Gdajov tvoria uzivatelia opidtov 40 — 70 %
vietkych dopytov po lieébe v 12 krajindch, menej ako 40 %
v siedmich krajindch a viac ako 70 % v Siestich krajinach ().

Percento vietkych dopytov po protidrogovei liecbe
predstavované vietkymi ziadostami o lieébu zavislosti od
heroinu sa znizilo, ked'pokleslo zo 74 % v roku 1999 na
61 % v roku 2005. Jedinymi krajinami, ktoré neuvédzali
pokles, boli Bulharsko a Spojené krélovstvo (™).

Absoldtne zniZenie novych dopytov po lieébe uZivania
opidtov, najma kvéli uZivaniu heroinu, je potvrdené
pohladom na trend novych klientov uZivajicich heroin: vietky
krajiny s vynimkou Bulharska a Grécka uvddzaji znizenie
podielu novych Ziadosti kvéli prvotnému uzivaniu heroinu
medzi novymi klientmi uZivajicimi drogy v poslednych
siedmich rokoch. Od roku 1999 do roku 2005 percento
novych klientov uZivajicich heroin medzi vietkymi novymi
klientmi uzivajicimi drogy pokleslo zo 70 % na 37 %.

Klienti Ziadajuci o lieébu

Ti, ktori vyhladdavaji lie¢bu kvéli problémom s opidtmi,
s0 relativne starfi v porovnani s tymi, ktori vyhlfaddvaji
pomoc kvéli problémom s inymi drogami ('*?) a majd tiez
tendenciu uvddzaf horsie socidlne podmienky. Urovne

('?°) Pozri tabulku HSR-7 v statistickej roéenke 2007.
('%°) Pozri tabulku TDI-5 v statistickej roéenke 2007.

(') Pozri obrézok TDI-3 v statistickej rocenke 2007.
('%2) Pozri tabulku TDI-10 v 3tatistickej ro¢enke 2007.
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Obrazok 10: Pocet klientov udrziavacej lie¢by zdvislosti od opidtov
ako percento odhadovaného poétu problémovych uzivatelov
opidtov, 2005
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Pozndmka: Tieto informacie so dostupné iba pre devét kraijin.

Symbol udéva bodovy odhad; Gsecka uddva interval neurcitosti
vyplyvaijici z postupov odhadu; Polet uzivatelov opidtov sa odhaduje
réznymi metédami: TM = lie¢ebny multiplikator; PM = policajny
multiplikétor; MI = multivariagny indikétor. Ked' nie je uvedend Ziadna
metéda, uvedend &iara predstavuje interval medzi najnizsou dolnou
hranicou v3etkych existujicich odhadov a najvy3sou hornou hranicou
odhadov. Dal3ie informdcie sa nachadzajd na obrézku HSR-3 v Statistickej
roenke 2007.

Zdroje:  Narodné kontakiné miesta.

nezamestnanosti medzi klientmi, ktori uZivaji opidty, si
vieobecne vysoké, drovne vzdelania nizke a 10 % az
18 % uvddza, ze st bezdomovci.

vekom 20 rokov; prvé uzitie opiatov po veku 25 rokov bolo
velmi zriedkavé ('*°). V priemere sa uvadzalo oneskorenie

7 — 8 rokov medzi prvym uZitim opidtom a prvym kontaktom
s protidrogovou lie¢bou. Priemerny vek na zaéiatku uzivania
opidtov bol 22 rokov a priemerny vek pri prvom dopyte po
lie¢be bol 29 — 30 rokov. Klienti Ziadajici o nemocnién(
liecbu boli obvykle trochu stardi ako 1, ktorym sa poskytla
ambulantné lieéba a tdaje naznaduji pomerne kratky
interval medzi prvym kontaktom s lie€bou a néslednymi
epizédami liecby.

Medzi ambulantnymi klientmi, ktori uZivaji opidty, je

pomer traja muzi na jednu Zenu a $tyria muzi na jednu Zenu
medzi nemocniénymi klientmi; medzi krajinami viak existujd
rozdiely, pri¢om typicky vy33i podiel muZov je medzi lie¢enou
populdciou v juhoeurépskych krajindch.

V celej Eurépe, medzi tymi klientmi, ktori uZivaji opidty

a vyhladali lie¢bu a pre ktorych je zndmy spésob ich
uZivania, si v priemere 58 % vpichuje latku (53 %, ak s0

v liebe novi). Podiel injekénych uZivatelov je najvy3si

v Rumunsku, Ceskej republike a Finsku a najnizi v Holandsku,
Dénsku a Spanielsku (1%4).

V&&sina klientov uzivajicich opidty st uzivatelia viacerych
drog, ktori berd opidty v kombinécii s dal3ou sekunddarnou
latkou, najmad s inymi opidtmi (35 %), kokainom (23 %)

a kanabisom (17 %) ('%).

Niektoré krajiny uvddzaji vysoky stupef spoloéného
vyskytu zdvislosti od opidtov a inych psychiatrickych porich
medzi uZivatelmi opidtov, toto sa pozorovalo aj v mnohych
klinickych 3todiach, ktoré uvddzaji, ze velké depresie,
poruchy sivisiace s Gzkostou, asocidlne a hraniéné poruchy
osobnosti st relativne beznymi poruchami medzi uZivatelmi
opidtov (Mateu a kol., 2005).

('%°) Pozritabulky TDI-11, TDI-107 a TDI-109 v 3tatistickej rocenke 2007.
('3) Pozri tabulky TDI-4 a TDI-5 v tatistickej rocenke 2007.
('3%) Pozri tabulku TDI-23 v 3tatistickej ro¢enke 2007.
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Kapitola 7

Nové a vznikajice drogové trendy a opatrenia tykajice sa novych drog

Vznikajice drogové trendy casto napodobuii, roziruji
alebo nahrddzajd predtym populdrne drogové trendy

a vyvoldvaijd otdzky, pre€o sa konzumujd latky pésobiace na
psychiku. Preto sa musia vznikajice trendy v konzumdcii drog
a alkoholu chdpat nielen vo vzfahu k zmendm politiky vléd,
ale aj vo vzdjomnej sivislosti a v §irfom kontexte sdéasnych
spravani a socidlnokultdrnych zmien v &innostiach vo volhom

case.

Vyvoj informa&nych technoldgii a komunikagnych médii,
najmd internetu, poskytuje kandly na ulahéenie $irenia
novych trendov a umoziuje vyjadrovanie odlidnych ndzorov

na uzivanie drog a sivisiacich rizik.

Nové alebo meniace sa formy uZivania drog sa obvykle
objavuji na miestnej alebo mestskej Grovni a velmi mdlo
¢lenskych $tatov mé napriklad monitorovacie systémy

na uddvanie rozsahu fatdlnych a nefatdlnych intoxikacii

z uzivania novych alebo objavujicich sa latok pésobiacich
na psychiku. V sivislosti s nevyhnutne iastkovym obrazom sa
nahromadené informdcie o vznikajicich drogovych trendoch
v Eurépe hodnotia kombinovanim informdcii zo Sirokého
rozsahu réznych zdrojov.

Této kapitola uvddza siéasny vyvoj v nezédkonnom uzivani
psychoaktivnych latok, ktoré nie sd rutinne riedené hlavnymi
drogovymi ukazovatelmi a politicki &initelia ich identifikovali
iba neddvno ako moznd obavu alebo pritiahli pozornost
masmédi.

Piperaziny: nové psychoaktivne latky

Najvyznamnejsim vyvojom v neddvnych rokoch, ktory sa tyka
novych psychoatkivnych latok, je roz3irenie réznych novych
derivétov paparazinu, z ktorych sa viacero objavilo v Eurépe

v obdobi 2004 az 2006.

Této skupina syntetickych latok je odvodend zo zdkladnej
z|lG¢eniny piperazinu a obsahuje BZP (1-benzylpiperazin)

a mCPP (1-(3-chlorofenol) piperazin). Tieto dve latky dostaf
najmé od doddvatelov chemikdlii a na internete a nezdkonnd
vyroba je obmedzend najmd na vyrébanie tabletiek alebo
kapsul.

BZP

Stidie porovnali fyziologické a subjektivne G&inky BZP
s 0¢inkami amfetaminu a naznadili, ze BZP m4 priblizne
desatinu potencie dexamfetaminu.

V neddvnych rokoch zaéali rézni maloobchodnici agresivne
pondkat na trhu vyrobky, ktoré obsahuji BZP, ako z&konnd
alternativu, cez tladové médid, internetové stranky, vybrané
predajne a stanky v kluboch a na festivaloch a asi sa s nimi
obchoduje ako s , extdzou”. BZP sa pontka v réznych
kombinéciéch s inymi piperazinmi a o niektorych sa mysli,
najmé o BZP v kombindcii s TFMPP (%), Ze s0 uréené na
napodobovanie G¢inkov ,extdzy”. Tieto vyrobky si obvykle
viditelne oznacené ako obsahujice piperazin, ale ¢asto sa
nesprdvne oznadujl ako ,prirodné” alebo ,rastlinné”.

Dékazy nahromadené v EU o vznikajicich frendoch

v uzivani drog naznadujd, Ze sa mézu zhodovat's trendmi
spotrebitelov na zdkonnych trhoch — napriklad predaj Gplne
syntetickych latok, ako je BZP s tvrdenim, Ze je , prirodnd”
alebo ,rastlinng”, méze byf pritazlivy pre $iri zaujem
spotrebitelov o prirodné produkty. Okrem toho, vnimané
bezpeénost BZP je podporovand skutoénosfou, ze tieto
vyrobky sg &asto preddvané uréenymi maloobchodnikmi
alebo v 3pecializovanych predajniach, a nie na ulici.

S BZP sa stretédvame v 14 &lenskych $tatoch EU (Belgicko,
Dénsko, Nemecko, irsko, Grécko, Francizsko, Malta,
Holandsko, Rakisko, Portugalsko, Spanielsko, Svédsko,
Finsko, Spojené krdlovstvo) a v Nérsku.

Existuj0 uré&ité dékazy o rizikach sivisiacich s BZP, ktory
md Gzke bezpe&nostné rozpdtie, ked'sa uziva rekreacne.
V Spojenom krélovstve sa uvadzali nehody, kde sa klinicky
pozorovala intoxikécia BZP a toxikologicky sa potvrdilo,
Ze BZP bol jedinou konzumovanou ldtkou pdsobiacou na
psychiku, pri ktorej uzivatelia zakdsili z&vazné vedlajsie
0¢inky, z ktorych niektoré viedli k nghlym zdravotnym
prihoddm. Existuji pripady, hoci nie smrtelné, ktoré sa
mézu priamo pripisat BZP. V marci 2007 EU reagovala na
vznikajice obavy z uzivania BZP oficidlnym poziadanim

o hodnotenie rizika tykajice sa zdravotnych a socidlnych rizik
predstavovanych touto latkou ().

('3) 1-(3-trifluorometylfenyl) piperazin.
('¥7) Pozri http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1346
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mCPP

mCPP je opisany ako prostriedok, ktory vytvdra stimulagné

a halucinogénne G&inky podobné G&inkom extdzy (MDMA).
Tabletky, ktoré obsahujd mCPP, si Easto navrhnuté tak, aby
vyzerali ako extdza a takmer vzdy sa preddvaji ako extdza
a tieto drogy sa niekedy nachddzaji v kombindcii. Mohlo by
sa predpokladat, Ze pridavanie mCPP je uréené na zosilnenie
alebo vylepsenie G&inkov MDMA.

Od roku 2004 sa mCPP nasiel v 26 ¢lenskych 3tatoch
(vietkych okrem Cypru) a Nérsku; takze sa stdva najéastejsie
sa vyskytujocou novou psychotropnou latkou v EU, odkedy sa
zaéal Eurépsky systém véasného varovania v roku 1997.

V Eurépskej 0nii neboli hldsené Ziadne zdvazné otravy alebo
smrtelné pripady sivisiace s mCPP. Existuje mdlo dékazov,
Ze je to obzvlést nebezpednd latka z hladiska akitnej
toxicity, hoci chronickd toxicita (dlhodobé uzivanie) nebola
stanovend.

Gama butyrolakion (GHB)

Verejny internetovy predaj GHB ('*®) je obmedzeny, odkedy
této latka bola pridand do prilohy IV Dohovoru OSN

o psychotropnych latkach v marci 2001, a preto s vietky
krajiny EU povinné ju regulovaf podla svojej legislativy,
ktord riesi psychotropné latky. GHB sa terapeuticky

pouziva v anestézii vo Francizku a v Nemecku a pri lie¢be
alkoholovej abstinencie v Rakisku a Taliansku. V joni 2005

Sexudlne zneuZitie s pouZitim drog

Pripady sexudlneho zneuzitia pomocou utajeného pridania
drogy do ndpoja, aby sa obet urobila neschopnou, sa
&oraz viac uvadzajd v médiach a lekarskei literatire od
osemdesiatych rokov minulého storocia. Je viak fazké

ziskat sédne dékazy pre tento druh trestného ¢inu. Stdne
stodie odhaluji, ze vysoké koncentrdacie alkoholu a tiez
benzodiazepinovych drog na lekdrsky predpis s bezne
identifikované v pripadoch Gdajného sexudlneho zneuzitia
(vo viac ako 80 % pripadov vo Francizsku a 30 % pripadov
v Spojenom krélovstve), ale Gzky pohlad na zisfovanie
drog, napriklad GHB, je obmedzenim pri stanovovani
dékazov v pripadoch Gdajnych poruieni, ktoré sa rychlo
nenahlésia. Sidne dékazy, ktoré s k dispozicii zo §todii,
ktoré sa vykonali od roku 2000 (v Spojenom krdlovstve,
Francizsku, Spojenych $tatoch americkych a Austrélii)
naznaéujl, ze utajené poddvanie drog na Gcely sexudalneho
zneuzitia sa zd& byf zriedkavé, hoci skutoény vyskyt méze
byt vyssi, ako je identifikovany vyskyt kvéli neohlaseniu
alebo neskorému ohldseniu.

Vybor pre lieky na humdnne pouzitie (CHMP) EMEA
odporiéal udelif obchodné povolenie pre vyrobok Xyrem
(ktorého Gcinnou latkou je GHB) na lie¢bu kataplexie
u dospelych pacientov s narkolepsiou (EMEA, 2005) ('*).

GHB sa lahko vyrdba do svojich prekurzorov
gama-butyrolaktonu (GBL) a 1,4-butanediolu (1,4-BD) &o
s0 rozpUstadld, ktoré sa Easto pouzivajl v priemysle a st
komeréne dostupné. Niektoré krajiny, ktoré rozpoznali
potencidl na zneuzivanie tychto prekurzorov, sa rozhodli
kontrolovaf jednu alebo obidve tieto latky podla legislativy
na kontrolu drog alebo ekvivalentnej legislativy (Taliansko,
Lotysko, Svédsko). Ked%e GBL nie je kontrolovany vo
vaciine ¢lenskych 3tatov a doddvatelia chemikdlii online,
ktori ho pondkaju, poskytuji fahky pristup, zdd sa, Ze niektori
vzivatelia GHB presli na konzumdciv GBL. Kvalitativne
analyzy GHB on-line a drogovych fér existujicich

v Spojenom krélovstve, Nemecku a Holandsku naznadujy,
Ze uzivatelia ziskavaji GBL od dodévatelov chemikdlii, ktori
preddvajo GBL na rézne zdkonné Gely.

Prevalencia a formy uZivania

V3etky dostupné informaéné zdroje naznaéuji, ze vieobecnd
prevalencia uzivania GHB je nizka, pri¢om vyznamné Grovne
uzivania si obmedzené na niektoré 3pecifické &iastkové
populdcie. Internetovy prieskum vykonany v Spojenom
krélovstve zistil, Ze GHB sa Eastejsie uziva doma (67 %)

v porovnani s prostrediami pre nocny Zivot (26 %) (Sumnall

a kol., 2007). Prieskum 408 ndvstevnikov pohostinstiev

v Amsterdame v roku 2005 uvddzal odhady celoZivotnei
prevalencie pre GHB, ktoré boli podstatne vysiie medzi
klientelou barov pre gayov a médnych kaviarni (17,5 %

a 19 %) ako v beznych a studentskych pohostinstvach

a kaviariach (5,7 % a 2,7 %) (Nabben a kol, 2006).

Trendy

Nedostatok informécii stazuje hodnotenie trendov v uzivani
GHB, hoci dostupné dékazy naznaduijy, ze uzivanie GHB
zostdva obmedzené na niektoré malé podskupiny populécie.
Udaije z prieskumov tane&nych zébav z Belgicka, Holandska
a Spojeného krélovstva naznaduiji, ze vzivanie GHB mohlo
vrcholit okolo rokov 2000 - 2003 a nésledne klesalo. Aviak
miera, do akej tieto zistenia platia pre iné podskupiny, nie je
jasnd. Stoji za poviimnutie, Ze protidrogové linky pomoci vo
Finsku uvddzali telefénne hovory o GBL prvykrat v roku 2005
(FESAT, 2005).

Zdravotné rizika

Zdd sa, ze hlavnym zdravotnym rizikom sdvisiacim s uzivanim

GHB je vysoké riziko straty vedomia, najméd ked'sa této droga

('*®) Vyraz GHB sa pouziva na zahrnutie mozného uzivania GBL alebo 1,4-BD.

(") Pozri , Postup pre eurépske obchodné povolenie lie€iv”, s. 68.
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Internet ako zdroj informdcif o novo sa objavujicich
drogovych trendoch

V roku 2004 viac ako tretina mladych ludi v EU uviedla, e
by sa obrdtili na internet, keby chceli vedief viac o drogéch
(Eurobarometer, 2004). Ak mladi ludia vyhladévajo
informdcie o drogdch online, vznikd redlna otazka

o miere, do akej informdcie, ku ktorym ziskaji pristup,

budi neskreslené a presné. Otdzkam o uzivani drog sa
venuji mnohé stranky, niektoré z nich si sponzorované
vlddami, iné s prevddzkované lobistickymi skupinami,
spotrebitelskymi siefami alebo siefami ich zastancov. Okrem
toho internet, ktory p&sobi ako zdroj informdcii o drogéch,
vytvoril trh pre zdkonné aj nezdkonné drogy, kde sa na
strankach pontkaji na predaj nezékonné drogy a ich
zd&konné alternativy. VyuZivanim marketingového potencidlu
internetu pouzivanim online marketingovych stratégii,

ktoré velmi citlivo reaguji na poziadavky uzivatelov a na
meniace sa zdkonné a trhové situdcie, maloobchodnici

s drogami online maji &oraz v&dsiv moznost na sirenie
novych postupov brania drog alebo produktov.

V rdmci projektu E-POD (European perspectives on drugs)
preskimala s EMCDDA spésoby, ako pouzivat internet ako
zdroj informdcif o novo vznikajicich drogovych trendoch.
Na Grovni EU existuje aj vyvoj na poskytovanie spolahlivych
informdcif o zdlezitostiach verejného zdravia: novy portdl EU
pre oblast verejného zdravia poskytuje pristup k viacerych
eurépskym zdrojom o verejnom zdravi vratane informdcii

sovisiacich s drogami (').

(') http://ec.europa.eu/health-eu

kombinuje s alkoholom alebo inymi sedativami. UZivanie
GHB méze viest aj k inym problémom vrdtane kémy, poklesu
teploty tela, hypoténii, halucindcidm, nevolnosti, zvracaniu,
spomalenej srdcovej ¢innosti a k znizenému dychaniu.
Fyzickd zdvislost od GHB sa pozorovala po dlhotrvajicom
vZivani a dalie zdravotné rizikd mézu byt spdsobené kvéli
moznej pritomnosti rozpustadiel alebo znedistujicich fazkych
kovov.

Od roku 1993 uvdadza pét Elenskych $tatov a Nérsko pre
EMCDDA Umrtia sOvisiace s GHB: Dénsko a Taliansko (jeden
pripad kazdy 3tat), Finsko a Nérsko (tri pripady kazdy

§tat) ako aj Svédsko a Spojené krélovstvo (okolo 40 Gmrti
sUvisiacich s GHB).

V Amsterdame bol v roku 2005 uvddzany pocet

76 naliehavych pripadoyv, ktoré neskonéili smrfou,

kvéli uzivaniu GHB, &o presiahlo, podobne ako

v predchédzaijicich rokoch, zdravotne naliehavé pripady
pripisatelné uzivaniu halucinogénnych hib (70 pripadov),
extdzy (63 pripadov), amfetaminu (3 pripady) a LSD

(1 pripad). V porovnani s inymi latkami velky podiel pripadov

GHB (84 %) si vyziadal prepravu do nemocnice. Ziadosti
o informdcie o GHB pre Ndrodné informaéné stredisko pre
otravy v Holandsku sa zvysili 0 27 % (o predstavovalo
241 z 1 383 podanych ziadosti) v roku 2005 v porovnani
s rokom 2004.

ZniZovanie rizik

Reakcie na uzivanie GHB si najbeznejsie poskytované
ndrodnymi projektmi alebo projekimi spoloéenstiev
zameranymi na prostredia noéného Zivota a obvykle
pozostdvaji zo skoleni zamestnancov klubov a Sirenia
informdcif o rizikach uZivania GHB (Nemecko, Francizsko,
Holandsko, Rakusko, Spojené krélovstvo). Rady

o bezpe&nostnych opatreniach, ktoré maji byt prijaté

v prostrediach noéného Zivota, aby sa zamedzilo ,rezaniv”
ndpojov a o opatreniach, ktoré sa maji prijaf'v pripade
mozného preddvkovania, sg stredné v Sireni informdcii

o GHB. Timy, ktoré poskytuji prvd pomoc pri problémoch

s drogami a alkoholom, sa &oraz viac rozmiestivjd pri
velkych podujatiach, aby reagovali na incidenty zahfajice
GHB alebo na iné incidenty sivisiace s drogami.

Ketamin

Ketamin je v EU monitorovany, odkedy sa v roku 2000

po prvykrat objavili obavy z jeho zneuzivania (EMCDDA,
2002). Na nérodnej Grovni ketamin podlieha legislative

o regulovanych drogéch (ktord je opakom nariadeni

o liekoch) v takmer polovici élenskych $tatov EU, vo Svédsku
a v Spojenom krélovstve bol ketamin uvadzany ako
omamnd latka v roku 2005 a 2006. Neddvno sa v kritickom
preskimani ketaminu vykonanom WHO konstatovalo, ze
medzindrodné kontroly by vytvorili problémy s dostupnostou
tejto latky na pouzivanie v humdnnej medicine vo
vzdialenych oblastiach sveta a vo veterindrnom lekarstve,
prefoze neexistuje vhodnd nahrada (WHO, 2006). Po
tomto preskimani v marci 2007 ndvrh uznesenia Komisie

Nové psychoaktivne latky
Rozhodnutie Rady 2005/387 /JHA z 10. mdja 2005

o vymene informdcii, hodnoteni rizik a kontrole novych
psychoaktivnych latok ustanovuje mechanizmus pre rychlu
vymenu informdcii o novych psychoaktivnych latkach,

ktoré mézu predstavovat hrozby pre verejné zdravie

a socidlne hrozby. EMCDDA a Europol v Gzkej spoluprdci

so svojimi siefami — ndrodnymi kontakinymi miestami siete
Reitox a ndrodnymi jednotkami Europolu — maju pridelend
centrélnu dlohu pri realizécii systému véasného varovania pre
zisfovanie novych psychoaktivnych latok (').

(') http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1346
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OSN o omamnych drogéch o reagovani na hrozbu, ktord
predstavuje zneuzivanie ketaminu, povzbudilo &lenské
$taty k tomu, aby uvaZovali o prijati systému preventivnych
opatreni, ktoré by pouZili ich vldédne agentiry na ulahéenie

véasného zistenia zneuzivania ketaminu.

Existuje mélo epidemiologickych Gdajov o uzivani
ketaminu, hoci nedédvny prieskum na skolach v Spojenom

krélovstve uvédzal miery celozivotnej prevalencie menej
ako 0,5 %. Niektoré daje s0 tiez dostupné z prieskumov
vykondvanych v taneénych hudobnych zariadeniach

a v réznych 3tddidch o tejto vysoko rizikovej populdcii

sa uvadzali miery uZivania ketaminu aspofi raz za Zivot
v rozsahu od 7 % v &eskej $tidii po 21 % v madarskej
Statistickej vzorke.
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Kapitola 8

Infekéné choroby a Umrtia sivisiace s drogami

Infekéné choroby sivisiace s drogami

Udaije, ktoré poskytli EMCDDA a Eurépske stredisko pre
epidemiologické monitorovanie AIDS (EuroHIV, 2006),
naznaduju, Ze do konca roku 2005 bol prenos HIV medzi
Eurépskej Unie. Toto mdze aspon Ciastoéne vyplyvat zo
zvy3enej dostupnosti prevencie, liecby a opatreni na
znizovanie $kéd vratane substituénej lie¢by a programov
pre injekéné ihly a striekacky, hoci iné faktory, napriklad
pokles v injekénom uZivani drog pozorovany vo viacerych
krajindch, mézu tiez hrat délezitd Glohu. Vo viacerych
krajindch a regiénoch EU je viak pravdepodobné, ze prenos
HIV sdvisiaci s IDU stale pretrvaval v roku 2005 na relativne
vysokych Grovniach ('*°), o zvyrazriuje potrebu zabezpedif
pokrytie a G¢innost miestnej praxe prevencie.

Sledovanie infekénych choréb sivisiacich s drogami

medzi IDU v Eurdpe sa v sG&asnosti zameriava na HIV/
AIDS a virusovi hepatitidu (B a C). Pozostdva z dvoch
komplementdrnych systémov, oznamovania pripadov
(alebo ,0zndmeni”: absoldtne poéty novych hldsenych/
ozndmenych pripadov) a ,monitorovania séroprevalencie”
(alebo , sledovania priznakov”: percento pozitivne
testovanych v statistickych vzorkach IDU) (obrdzok 11) ().
Oba systémy st pravdepodobne nedokonalé a krajiny sa lisia
v dostupnosti dajov. Hoci Gdaje poskytnuté ktorymkolvek
z tychto dvoch systémov by sa mali interpretovat opatrne,
spoloéne poskytuji kompletnejsi obraz sicasnych
epidemiologickych trendov.

Ukazovatele vyskytu a prevalencie HIV

Oznamovanie pripadov HIY

Délezity ukazovatel poétu (vyskytu) novych infekcii medzi
injekénymi uzivatelmi drog poskytujd spravy o pripadoch
novo diagnostikovanych infekeii HIV. Pri interpretovani tychto
ddajov je potrebné maf na paméti viacero faktorov: infikovani
IDU nemusia byt diagnostikovani, ak nie si v kontakte so

zdravotnymi sluzZbami; nové infekcie nemusia byt nutne

pripisané injekénému uzivaniu drog; a poéet identifikovanych
pripadov méze byf ovplyvneny rozdielmi v testovani
a uvédzani mier medzi krajinami alebo v priebehu &asu.

krajin miery novej infekcie sivisiacej s IDU boli nizke.
Ndmietkou k tejto analyze je, Ze vo viacerych krajindch

s vysokou prevalenciou nie s nové Gdaje o uvddzani
pripadov k dispozicii (Esténsko, Spanielsko, Taliansko,
Rakusko). V 19 &lenskych stétoch, z ktorych véciina nikdy
nezazila velké epidémie HIV medzi IDU, miery uvédzanych
pripadov sivisiacich s IDU zostévali v roku 2005 pod piatimi
pripadmi na milién obyvatelov. Vyssie tdaje udavané
irskom a Luxemburskom so 16 a 15 novymi pripadmi na
milién obyvatelov. V Portugalsku, ktoré uvddzalo najvyssiu
mieru medzi krajinami, kde s k dispozicii ddaje suvisiace

s IDU (85 novych pripadov na milién obyvatelov v roku
2005), sa zdd byt sG&asnd situdcia stabilizovand po
poklese medzi rokmi 2000 a 2003 ('42). V Loty3sku, Litve

a pravdepodobne aj v Esténsku miery uvddzanych novych
infekcii sdvisiacich s IDU silno poklesli od epidemickych
vrcholov v obdobi 2001 - 2002, hoci s¢ stdle edte vysoké
miera z 283 novych pripadov na milién obyvatelov v roku
2001 na 49 na milién obyvatelov v roku 2005. V Litve, po
vypuknuti medzi vdziami, za vrcholom, ktory sa pozoroval
v roku 2002 (109 na milién obyvatelov), nasledoval pokles
na 25 novych pripadov na milién obyvatelov v roku 2005.
Hoci existoval silny pokles v infekcii HIV v Esténsku, této
krajina stdle uvédza najvy3siv mieru infekcii HIV v EU. A hoci
pre Esténsko nie s dostupné Udaje 3pecifické pre IDU, je
pravdepodobné, ze injekéné uzivanie drog zostava hlavnou
prenosovou cestou pre HIV v tejto krajine.

Prevalencia HIV medzi mladymi a novymi IDU

Zé&very odvodené z dostupnych Gdajov o hlaseni pripadov
mozno podporit analyzovanim Grovni infekcie HIV

v Statistickych vzorkéch novych IDU (tych, ktori injekéne
uZivaji drogy kratsie ako 2 roky) a mladych IDU (pod

25 rokov). Pretoze je pravdepodobné, Ze infekcie v tychto

('*°) Pozri obrazok INF-2 v 3tatistickej ro¢enke 2007.

(") Niektoré 3tudie prevalencie v tejto oblasti s6 malej mierky: v tejto Easti sa uvadzaji iba Statistické vzorky vécsie ako 50 ludi a Statisticky vyznamné (p <0,05)

Easové frendy.

('#2) Zvysenia v roku 2004 (pripady HIV) a 2005 (pripady AIDS) v Portugalsku mézu byt kvéli zvysenej pozornosti a poskytovaniu sprav odbornikmi, ktoré

nasledovali po diskusidch tykajicich sa zmeny na povinné poskytovanie sprav o HIV v roku 2005.
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Obrazok 11: Odhady z ndrodnych a regiondlnych 3tidii prevalencie HIV medzi injekénymi uzivatelmi drog, 2004 — 2005
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Poznamka: Cierny stvorec = 3tatistickd vzorka s celostatnym pokrytim; modry trojuholnik = 3tatistickd vzorka s regiondlnym pokrytim (vratane miestneho alebo regiondlneho

pokrytia).

Odhady pre Spanielsko a Svédsko zahffiajd Gdaje pre rok 2006; Gdaie pre lrsko a Lotyssko s z roku 2003; Gdaje pre Slovensko s6 z rokov 2003,/2004.
Krajiny s0 uvedené v poradi podla stipajicej prevalencie, na zéklade priemeru celostatnych Gdajov alebo ak nie s dostupné, na zéklade regiondlnych

ddajov.

Porovndvania medzi krajinami sa musia interpretovat opatrne kvéli réznym typom prostredi a metédam 3todii; celostétne stratégie vzorkovania sa lidia — dalsie
informdcie sa nachddzaji na obrazku INF-3 v statistickej rocenke 2007, Vietky uvédzané velkosti tatistickych vzoriek sd vacsie ako 50.

Zdroje:
a v tabulke INF-O ¢ast (i) v statistickej rocenke 2007,

skupinéch boli ziskané neddvno, tieto ddaje poskytujd
ndhradné ukazovatele vyskytu HIV. V tychto podskupinéch
(ktoré sa nachadzajo v $tididch prevalencie uvedenych
nizsie) vysokd Urover infekcie HIV (viac ako 5 % v obdobi
2004 - 2005) podporuje ndznaky neddvneho vysokého
vyskytu medzi IDU v Portugalsku (0daje si celotatne),
Litve a Esténsku (Gdaje st regiondlne alebo na Grovni
miest) a naznaduje, ze tomu tak je aj v kazdom trefom
meste uvddzanom v Pol'sku ('*). Je potrebné mat na
pamdti, ze velkost tychto Ciastkovych statistickych vzoriek
je vo vieobecnosti mald a Ze Gdaje o séroprevalencii HIV
u mladych a novych IDU nie s z niektorych krajin k dispozicii.

Trendy v prevalencii HIV

Narastajice prevalencie HIV v opakovanych statistickych
vzorkdch IDU mézu tiez naznacovat pokradujice infekcie

— hoci pokles v dmrinosti infikovanych IDU alebo klesajice
pocty neinfikovanych IDU mézu byt délezitymi Gdajmi, ktoré
to vyvracajs. Vi&sina Easovych postupnosti pre EU ukazuje
stabilnd prevalenciu, o naznaduje, Ze pocty umierajicich
infikovanych IDU st vyrovnané poétami IDU, ktori boli
infikovani HIV. Napriek tomu sa v niektorych Easovych

Ndrodné kontakiné miesta siete Reitox. Prvotné zdroje, podrobnosti o tidiach a Udaje pred rokom 2004 sa nachddzaji v tabulke INF-8 Easf (i) a Easf (ii)

§todiach pozorovali od roku 2001 geograficky rozptylené
zvySenia prevalencie v deviatich krajinéch, hoci casto spolu
so stabilnymi alebo klesajicimi trendmi v inych regiénoch

to staZuje zistovanie celkovych trendov. Tieto krajiny op&f
zahfAajl Loty3sko (celostdtne zvy3enie) a Litvu (zvysenie

v jednom meste), ale aj Rakdsko (celostdtne zvysenie),
Spojené krdlovstvo (zvySenie v Anglicku a Walese, ale stdle
na nizkej Grovni), ako aj niektoré krajiny, kde je prevalencia
stéle velmi nizka (menej ako 1 %). Celkove tieto zvy3enia na
miestnej alebo celodtatnej Grovni v prevalencii HIV naznadujd,
Ze sebauspokojenie tykajice sa poskytovania preventivnych
opatreni pre IDU, nie je namieste.

Naopak, klesajica prevalencia je uvddzand z Grécka

(na celostatnej Grovni a v jednom regiéne), Spanielska (na
celodtatej rovni a v jednom regidéne) a Finska (celodtaine).
Okrem toho trvalo nizka prevalencia sa uvddza od roku
2001 (menej ako 1 % vo vietkych dostupnych Gdajoch)

v Styroch krajinéch, z ktorych vietky sd novymi ¢lenskymi
§tatmi: Bulharsko (Sofia, ale prevalencia sa zvysuie),
Madarsko (celostéine), Slovinsko (dve mestd, ale sa zvy3uje)
a Slovensko (dve mestd).

('*) Pozri tabulky INF-9 a INF-10 v 3tatistickej ro¢enke 2007. Vo vyroénej sprave sa uvddzajl iba 3tatistické vzorky vo velkosti 50 a vacsie.



Celkove medzi viac ako devétdesiatimi Easovymi
postupnostami opakovanych merani prevalencie HIV

v Statistickych vzorkéch IDU, ktoré pokryvali 22 élenskych
statov EU plus Nérsko v obdobi 2001 - 20035, viac regiénov
ukazuje klesajici trend ako stipaiici trend. Udaje naznaéujg,
najmé v oblastiach, kde bola prevalencia vysokd, ze
zatazenie infekciou u IDU teraz pravdepodobne klesd a Ze
mozno politiky prevencie a znizovania $kéd ukazuji svoj
Gcinok ('44).

Odhad EU

Z dostupnych sprév o pripadoch, Gdajov o séroprevalencii

a odhadov poétu IDU a problémovych uzivatelov drog

(pozri kapitolu 6) sa odhaduje, ze v EU méze byt priblizne
100 000 az 200 000 ludi, ktori maji HIV a ktori boli niekedy
pocas svojho zivota injekénymi uzivatelmi drog. Poéet novo
diagnostikovanych pripadov HIV medzi injekénymi uZivatelmi
drog sa v st&asnosti v EU odhaduje asi na 3 500 roéne.

Vyskyt AIDS a dostupnost HAART

KedZe vysoko aktivna antiretrovirusové lie¢ba (HAART),
ktoréd je dostupnd od roku 1996, G&inne zastavuje rozvoj
infekcie HIV na AIDS, Gdaje o vyskyte AIDS sa preto ako
ukazovatel prenosu HIV stali menej uzitoénymi. WHO
odhaduije, ze Grovne pokrytia HAART v &lenskych $tatoch

EU, kandiddtskych krajindch a Nérsku s6 vysoké, pri¢om
vietky uvadzajd minimdlne 75 % pokrytie ('**), hoci Specifické
Gdaie pre IDU nie s k dispozicii. Udaje o vyskyte AIDS
zostavaju déleZité, pretoze uddvaiji roved symptomatického
ochorenia a zavedenia a dostupnosti HAART.

Portugalsko zostava krajinou s vysokou Grovriou vyskytu
AIDS sivisiaceho s IDU a je jedinou krajinou, ktoré
zaznamenala neddvne zvysenie, s odhadovanymi

36 novymi pripadmi na milién obyvatelov v roku 2005

v porovnani s 30 pripadmi na milién obyvatelov v roku 2004.
Okrem toho celkovd Gmrtnost na AIDS (ktord s najvéciou
pravdepodobnostou sdvisi najmé s injekénym uzivanim
drog) neklesla medzi rokmi 1997 a 2002, &o naznaduje,
ze pristup k HAART bol asi poéas tohto obdobia nizky ().
Z pobaltskych krajin Loty$sko zaznamendva pokles vo
vyskyte AIDS, s 23 novymi pripadmi na milién obyvatelov

v roku 20035, &o je pokles z vrcholu 26 novych pripadov na
milién obyvatelov v roku 2004, kym Esténsko v roku 2005
neposkytlo Gdaje 3pecifické pre IDU, ale uvddzalo zvy3enie
medzi rokom 2003 a 2004 (zo $tyroch na 13 pripadov na
milién obyvatelov) ('¥).

Kapitola 8: Infekéné choroby stvisiace s drogami a Umrtia stvisiace s drogami

Infekcie hepatitidy B a C

Zatial €o infekcia HIV u IDU v EU sa sustreduje najma

v niekolkych krajindch s vysokou prevalenciou, virusové
hepatitida a najmé infekcia spésobend virusom hepatitidy C
(HCV) je ovela rovnomernesie rozlozend a ovela viac
prevlddajica.

Urovne protildtok HCV nad 60 % medzi statistickymi vzorkami
IDU testovanymi v obdobi 2004 - 2005 si uvddzané

v 60 3tididch zo 17 kraijin (3est krajin z 28 neuviedlo Ziadne
Odaije) (*¥). Medzi mladymi IDU (mladsimi ako 25 rokov)

sa v tychto Statistickych vzorkdach zistila vysoké prevalencia
(viac ako 40 % aspon v jednej vzorke) v siedmich krajindch,

a v Polsku a Spojenom krélovstve medzi novymi IDU, pre
ktorych nie st k dispozicii tdaje z mnohych krajin ('*). Iba p&f
krajin uviedlo stidie, kde bola prevalencia nizsia ako 25 %.

Z dostupnych tdajov a odhadov poétu IDU a problémovych
vzivatelov drog (pozri kapitolu 6) mozno vypocitat, Ze mdze
existovat asi jeden milién ludi, ktori ziji v EU s infekciou HCV
a ktori boli niekedy po&as Zivota injek&nymi uZivatelmi drog.

Prevalencia markerov infekcie HBV koli3e vo véésej miere ako
prevalencia markerov HCV, pravdepodobne kvéli rozdielom
v Urovniach vakcindcie. Najiplnejsi dostupny sibor Gdajov

ie pre profilatky hlavného antigénu hepatitidy (anti-HBC),

¢o naznaduje histériu infekcie. V obdobi 2004 — 2005 boli
miery prevalencie nad 40 % uvddzané zo Siestich krajin.

Casové trendy v ozndmenych pripadoch hepatitidy B a C
ukazujd rozdielne obrazy. V pripade hepatitidy B sa zd4,

ze podiel IDU medzi vietkymi ozndmenymi pripadmi vo
vieobecnosti klesd, ¢o mozno odrdza narastajici vplyv
programov vakcindcie. Nie je viditelny Ziadny vieobecny
trend v podiele IDU medzi ozndmenymi pripadmi infekcie
hepatitidy C ('*°); tento podiel sa viak velmi |i§i medzi
iednotlivymi krajinami, ¢o naznaduje, Ze existuju rozdiely
medzi prenosom hepatitidy C. Pochopenie faktorov, ktoré
zodpovedaji za rozdiely medzi krajinami v mierach infekcie,
je pravdepodobne déleZité pre navrhovanie lepsich stratégii
prevencie a znizovania $kéd v tejto oblasti.

Prevencia infekénych choréb

Posledné desafrocie bolo svedkom zhody, ktoré sa objavila
na eurdpskej Grovni v klt€ovych prvkoch potrebnych pre
0&inny reakciu na infek&né choroby medzi injek&nymi
vZzivatelmi drog. V Eurdpe s viaczlozkové preventivne

(') Pozri tabulky INF-8, INF-9 a INF-10 v 3tatistickej ro¢enke 2007.
('*) Pozri obrézok INF-14 v tatistickej rocenke 2006.

('*) Portugalskd ndrodné koordinécia pre infekciu HIV/AIDS, Ministerstvo zdravotnictva 2006.
(#7) Pozri obrazok INF-1 v 3tatistickej roéenke 2007. Udaie pre dva posledné roky si odhadmi upravenymi kvli oneskoreniu v poskytovani sprav, preto

podliehaji Easovym zmendm (zdroj EuroHIV).

(') Pozri tabulky INF-11, INF-12 a INF-13 v 3tatistickej ro¢enke 2007. Vo vyroénej sprave sa uvddzaiji iba 3tatistické vzorky velkosti 50 a vécsie.

('*°) Pozri obrézok INF-6 (East vii) v 3tatistickej ro¢enke 2007.
('%°) Pozri obrézky INF-8 a INF-11 v tatistickej rocenke 2007.
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Dobré zdravie vo vézniciach je dobrym
verejnym zdravim

Medzi najvécsie vyzvy v oblasti verejného zdravia

v poslednych dvoch desatro&iach patri ndvrat prenosnych
choréb, ako je tuberkul6za, objavenie sa a rychle sirenie HIV/
AIDS, a zdanlivo nekontrolovatelnd pandémia problémového
uzivania psychotropnych drog. Najzranitelnejsie casti
populdcie trpia nerovnomerne tymito podmienkami. Najmé
medzi véizenskymi populdciami s drogové problémy &asto
bezné a Grovne infekénych chordb si relativne vysoké. Okrem
toho uzivanie drog &asto pokracuije alebo je niekedy iniciované
vo vdznici a v fomto zariadeni méze byf vysokorizikové
spravanie bezné. Véznice maijo preto potencidl viest

k zvySenym Grovniam infekénych choréb, ktoré potencidlne
ohrozuj( zivot, ale mézu poskytovat qj prilezitost na z&sah

v osobitne délezitej cielovej skupine.

Okrem niekolkych vynimiek (Francizsko, Spojené kralovstvo
(Anglicko a Wales), Nérsko) je zdravie vo vézniciach
vieobecne si&asfou systému sidnictva alebo bezpecnosti

a nie zdravotnictva, &m vznikd riziko, ze déjde k izolovaniu
zdravia vo vézniciach od beznych pristupov verejného
zdravia a vyvoldva otdzky o nezavislosti, kvalite, pristupnosti
a Grovni poskytovanych zdravotnych sluzieb.

Zly zdravotny stav véziiov méze maft désledky pre zdravie
Sirsej verejnosti, ked's0 uZivatelia drog prepusteni a obnovia
kontakt so svojimi rodinami a inymi v spolo&enstve. Preto
zistenie zdvaznych prenosnych choréb, napriklad infekcie
HIV a tuberkulézy, ktoré s sprevddzané neprimeranou
lie¢bou a opatreniami na zniZenie $kéd, méze vyznamne
prispiet k zdravotnému stavu spolocenstiev, z ktorych
vézni prichddzaji a do ktorych sa vracaji. Pre tych, ktori
s0 zGvisli od drog, méZu programy lieby vo véznici
poskytnif prileZitost, ktord mdze byt prospedné nielen pre
zdravie jednotlivca, ale méze tiez zniZif pravdepodobnost

poru3ovania zdkonov v budicnosti.

Aby sa zvysili nase poznatky o zdravotnej situécii vo
vézniciach a o 3pecifickych reakcidch, program Eurépskej
komisie s ndzvom Verejné zdravie nadvézuje na projekt
Zdravie vo vazniciach Regiondlneho Gradu Svetovej
zdravotnickej organizdcie pre Eurépu na vytvorenie
databdzy pre zhromazdovanie prislusnych ukazovatelov
zdravia vo vézniciach a inych rozhodujicich &initelov pre
zdravie. EMCDDA je zapojend do spoloéného vyvoja
databdzy spolu s WHO Eurépa a eurdpskou siefou pre
prevenciu drog a infekcii vo vézniciach (ENDIPP) (').

(') http://data.euro.who.int/hip/

reakcie dobre zavedené — mézu zahfriat: pristup k primeranej
profidrogoveij lie¢be, najméa substituéneij liecbe; programy
poskytovania injekénych ihiel a striekagiek; informacie

a distribiciu materidlov o prevencii; vzdeldvanie, vrétane

vzdeldvania rovesnikov, ako znizovaf rizikd; dobrovolné
poradenstvo a testovanie infekénych choréb; vakcindciu
a lie¢bu infekénych chordb.

Bez ohladu na rovnovéhu tychto prvkov v réznych ndrodnych
politikach, existuje jasnd dohoda, ze koordinovany

a komplexny pristup k verejnému zdraviu je velmi délezity,
aby sa zniZilo Sirenie infekénych choréb medzi uzivatelmi

drog.

Aby sa riedil problém nediagnostikovanej infekcie

HIV, v tomto roku bolo uverejnené nové usmernenie
(WHO/UNAIDS, 2007). Bol navrhnuty aktivnejsi pristup
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti k odporicaniu
testovania na HIV a poradenstvu, najmé v zariadeniach
zameranych na najrizikovejsie populécie, napriklad
injekénych uzivatelov drog, aby sa dosiahlo zvysené
dobrovolné pochopenie testovania HIV. Posolstvo, ktoré sa
objavuje v praci EMCDDA o tejto téme, je, Ze pravidelné
dobrovolné lekdarske prehliadky, vratane testovania

a poradenstva pre HIV a iné infekcie, s0 zvl&3f vhodnou
sluzbou pontkanou injekénym uzivatelom drog.

Pre prevenciu hepatitidy A a B hré délezitd Glohu vakcinécia.
Niektoré krajiny poskytuju vakcindciu proti hepatitide B na
rovni populdcie, kym iné sa zameriavaji na tych, ktori sa
povazujd za zvldst rizikovych. V Nérsku sa vakcindcia proti
hepatitide A a B zvysila po epidemickych vypuknutiach tychto
infekcii pecene, ktoré ukdzali, Ze injekéné uZivanie drog sa
rozsirilo na mensie mestd.

Vysokd prevalencia infekcie hepatitidy C medzi injek&nymi
uzivatelmi velmi zdérazriuje potrebu vyvinif Géinnejsie
reakcie na tdto chorobu, pre ktor vakcindcia nie je
moznostou. Viacero krajin mé $pecifické programy zamerané
na prevenciu hepatitidy C a v tejto oblasti sa rozvija
zaujimava prdca, napriklad kampa# , zastavte hepatitidu C*,
ktord bezi v Oslo od roku 2003, sa zameriava na dosiahnutie
uzivatelov drog skér, ako si zaénd drogy vpichovat alebo
kym tento spdsob je pre nich este stdle novy.

Protidrogové lie¢ba a sluzby na znizovanie $kéd tiez
potrebuji vyvindt reakcie na rizikd predstavované sexudlnym
spravanim ich klientov. Okrem vpichovania drog mézu byt
uvZivatelia drog vystaveni aj zvy$enému riziku infekcie HIV
kvéli ich sexudlnemu sprévaniu - bud'kvéli zhorsenému
rozhodovaniu, sivislosti niektorych drog s vysoko rizikovym
sexudlnym spravanim alebo prostrednictvom zapojenia do
sexudlnej préce alebo sexu vymenou za drogy. Uzivatelky
drog mézu byt zvl&st zranitelné, hoci existujo aj obavy

z interakcie medzi uZivanim drog a vysoko rizikovym
sexudlnym spravanim medzi niektorymi skupinami muzov,
ktorl maji sex s muzmi. Okrem HIV mézu byt uZivatelia
drog vystaveni vys3iemu riziku ziskania inych sexudlne
prendsanych chordb (STD), a sluzby protidrogove;i lie¢by



mézu hrat délezitd Glohu pri diagnostikovani nezistenych
STD. Napriklad nedévna maltskd studia hovori o nezistenych
infekciach ludskym papilomavirusom medzi Zenami
vySetrovanymi v ambulantnej stanici.

Programy pre injekéné ihly a striekagky

Integrdcia planov vymeny alebo distribdcie injekénych ihiel
a striekaciek v rémci sluzieb poskytovanych protidrogovymi
agentirami a kombinovand ponuka poradenstva o rizikach
a poradenskych sluzieb, ako aj odporiéanie uZivateloy
drog na lie¢bu s bezné v EU. Programy pre injekéné ihly

a striekacky (NSP) boli oznaéené ako prioritné opatrenie
na riedenie Sirenia infekénych chordb medzi injek&nymi
uzivatelmi drog v troch zo tyroch krajin EU a v Nérsku (**').
Poskytovanie ¢istych injekénych ihiel a striekaciek uvadzaiji
vietky krajiny s vynimkou Cypru, kde bolo toto opatrenie

v roku 2006 odpori&ané skupinou expertov, aby sa
obmedzilo mozné zvy3enie infekcii sdvisiacich s injek&nym
vZivanim. Distribicia inej sterilnej vybavy, napriklad
alkoholovych a suchych tampénov, vody, filtrov a varicov
spolu s &istymi injekénymi striekackami sa stdva vieobecnym
pristupom medzi poskytovatelmi sluZieb. Zatial €o distribicia
sterilného injekéného materialu prostrednictvom NSP sa uz
vieobecne nepovazuje za kontroverznl otdzku, nie vietky
krajiny uprednostriujl tieto programy a niektoré povazuji
predaj v lekdriach za Oplne postadujici.

Charakter a rozsah poskytovania sterilného injekéného
materidlu sa medzi krajinami [isi. Vo vieobecnosti sa
predajne, ktoré poskytujd injekéné striekacky, nachddzaji

v $pecializovanych protidrogovych agentirach a okrem

troch krajin je tento typ poskytovania doplneny mobilnymi
sluzbami, ktoré mézu dosiahnut skupiny injekénych uZivatelov
drog v marginalizovanom prostredi. Automaty na predaj
injek&nych striekagiek doplfiaji dostupné sluzby NSP

v desiatich krajindch (*?), ale Gdaje o obrate si zriedkavé

a vyskum o G&innosti tohto typu poskytovania chyba.
Luxembursko sa teraz pripojilo k Spanielsku a Nemecku
medzi tymi niekolkymi krajinami, ktoré pondkaji vymenu
injekénych ihiel a striekagiek vo vézniciach; hoci poskytovanie
v Nemecku je obmedzené na jednu véznicu v Berline.

Siroko rozsirend dostupnost lekérni v obciach znameng,

Ze programy vymeny injekénych striekaciek riadené
prostrednictvom lekdrni mézu vyznamne zlepsit geografickd
dostupnost injek&nych striekaciek a preto dopliaijo
poskytovanie $pecializovanymi agentirami. Napriklad

v Skétsku bolo v roku 2004 distribuovanych 1,7 miliéna
injekénych striekaciek cez sief 116 zG&astnenych lekdarni

a v Portugalsku sa viac ako 1 300 lekarni zd&astnilo

Kapitola 8: Infekéné choroby stvisiace s drogami a Umrtia stvisiace s drogami

na programe a distribuovalo 1,4 miliéna injekénych
striekagiek ('*°). Oficidlne organizované programy vymeny
a distribicie injekénych striekaciek zalozené na lekdriach sa
uvadzali v ésmich eurépskych krajinach (Belgicku, Dansku,
Spanielsku, Francizsku, Holandsku, Portugalsku, Slovinsku,
Spojenom krdlovstve).

V krajindch, kde lekarne predstavujd pre uzivatelov drog
bezny zdroj na ziskanie svojej injekénej vybavy, mézu
hrat délezitej3iu Glohu pri poskytovani inych opatreni na
podporu zdravia, pre uzivatelov drog, vratane Sirenia
informdcif o rizikach infek&nych choréb sovisiacich so sexom
a injekénym uzivanim drog, testovania a poradenskych
sluzieb a odporicania na lie¢bu. V sG&asnosti je praca na
motivovanie lekdrnikov, aby sa zapojili do programov pre
injekéné striekacky a na podporu tych, ktori st zapojent,
uvddzand iba Francizskom, Portugalskom a Spojenym
krélovstvom.

Geografické pokrytie NSP a poskytovanie injekéného
materidlu cez ne sa medzi krajinami velmi lisi. Coraz vé&si
pocet krajin m& viak celodtatne siete NSP. Krajinami, ktoré
uvadzali dobré celostdtne pokrytie NSP, si: Luxembursko

a Malta, dve malé krajiny; Taliansko, kde NSP st obvykle
alebo &asto realizované v asi 70 % vietkych miestnych
zdravotnickych obvodov; Ceskd republika, kde si dostupné
vo vietkych 77 okresoch a v hlavnom meste Prahe;

a Finsko, kde legislativa zavdzuje miestne samospravy, aby
poskytovali prisluiné sluzby na prevenciu infekénych choréb
vratane NSP. Portugalsko odhaduje, Ze NSP zalozené

na lekdriach a terénne NSP pokryvajd asi 50 % Uzemia

a v Ddnsku desat z 13 gréfstiev realizuje NSP. Vietky rakdske
mestd s vyznamnym dejiskom uZivania drog majt aspon
jednu predaijriu injekénych ihiel a striekaciek a v Bulharsku
s0 sluzby dostupné v desiatich mestéch s relativne vysokymi
Uroviiami problémového uZivania drog. V Esténsku sa v roku
2005 odhadovalo, Ze 37 % IDU bolo v kontakte s NSP,
kym na Slovensku a v Rumunsku sa odhadovalo, Ze pokrytie
cielovych skupin je znagne nizsie (20 % a 10 - 15 %).

Medzi rokmi 2003 a 2005 viacero krajin uvadzalo zvy3enia
celkového poétu injekénych striekaciek vymenenych alebo
distribuovanych cez NSP (Bulharsko, Ceska republika,
Esténsko, Madarsko, Rakisko, Slovensko, Finsko) ('*4).

Specializované agentiry, ktoré zabezpeéuji programy

pre injekéné ihly a striekacky, mézu mat'iné délezité dlohy
tykajice sa verejného zdravia, napriklad hodnotenie

a zvySovanie povedomia o rizikovom sprévani medzi
klientmi, ich motivovanie, aby sa dali vy3etrit a vakcinovat,
ako aj poskytovanie cesty k primarnej zdravotnej starostlivosti

(") Pozri obrézok 11 vo vyroénej sprave 2006.

('?) Pozri tabulku HSR-2 v statistickej roéenke 2007.
('%°) Pozri tabulku HSR-4 v statistickej ro¢enke 2007.
(%) Pozri tabulku HSR-3 v statistickej roéenke 2007.
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a protidrogoveij liec¢be. Zatial' ¢o miera, do akej tieto agentiry
poskytuju tieto sluzby, nie je jasnd, potrebu rozvijania tohto
typu sluzieb zddrazriuji zistenia celostétneho audity, ktory

sa neddvno vykonal v Anglicku. V spréve z tohto auditu sa
zistilo, Ze Grovne povedomia o infekénych chorobach medzi
klientmi s velmi nizke a Ze agentdry by mohli aktivnesie
pondkat poradenstvo, vysetrenie a vakcinéciu.

Umrtnost a Umrtia sivisiace s drogami

Umrtia suvisiace s drogami

Definicia EMCDDA 0mrti stvisiacich s drogami sa vztahuje
na tie mrtia, ktoré si priamo spdsobené konzuméciou
jednej alebo viacerych drog. Vo vieobecnosti imrtia
sUvisiace s drogami nastan kratko po konzumdcii léatky
(latok). Iné vyrazy pouzivané na opis tychto imrt zahffiqjd
.predévkovania”, ,otravy”, ,imrtia vyvolané drogami”

a ,akitne drogové Gmrtia” ('*°). Podet Gmrti sdvisiacich

s drogami v spolo&enstve zdvisi od poctu ludi, ktori uzivajd
drogy sivisiace s predavkovanim (najméd opidty). Iné faktory,
ktoré budu tiez délezité, si: podiel injekénych uzivatelov,
prevalencia uvZivania viacerych drog, dostupnost a politika
lie¢ebnych sluzieb a sluzieb rychlej zdravotnej pomoci.

Hoci porovnatelnost eurépskych ddajov sa v poslednych
rokoch zlep3ila, rozdiely v kvalite poskytovania sprév medzi
krajinami stdle znamenaj, Ze priame porovnania by sa mali
robit's opatrnosfou. Miera Gmrti sivisiacich s drogami sa
méze vyjadrif na zdklade poctu hlasenych pripadov, podla
pocetnosti populdcie alebo proporcionélnou tmrtnosfou.
Hoci medzi krajinami existujd rozdiely v kvalite poskytovania
sprdv, ak sa v priebehu éasu metédy nezmenia, mézu sa
pozorovat trendy v poétoch a charakteristikéch pripadov
preddavkovania.

Medzi rokmi 1990 a 2004 &lenské 3taty EU uvéadzali od

6 500 po viac ako 9 000 mrti, ¢o znamend viac ako

122 000 dmrti poéas tohto obdobia. Tieto ddaje by sa mal
povazovaf za minimdlny odhad ('%¢).

Umrtnost populécie kvali Gmrtiam stvisiacim s drogami sa
medzi krajinami velmi [i3i, ked’sa pohybuje od 3 - 5 (')
po viac ako 50 Umrti na milién obyvatelov (priemer 18,3),
pri¢om miery prevy3ujice 20 na milién obyvatelov sa
zistili v 11 eurépskych krajindch. Medzi muzmi vo veku

15 - 39 rokov st miery Omrinosti obvykle trikrét vyssie

(v priemere 61 Omrti na milién obyvatelov). V rokoch

2004 - 2005 Gmrtia stvisiace s drogami predstavovali 4 %
vietkych dmrti medzi Eurépanmi vo veku 15 — 39 rokov

a viac ako 7 % v deviatich krajinach (%)

Okrem preddavkovania zomierajd vzivatelia drog kvéli
pric¢indm, ktoré nepriamo sdvisia s uzivanim drog. Napriklad
Omrtia na AIDS, ktoré sdvisia s injekénym uZzivanim drog,
predstavovali v roku 2003 takmer 1 400 Omrti (EuroHIV,
2006) ('*°), hoci toto je mozno podhodnoteny odhad. Poéet
Omrti kvéli inym pri¢indm, ktoré nepriamo sivisia s uZivanim
drog (napr. hepatitida, ndsilie, spdchanie samovrazdy alebo
nehody) sa hodnotia tazsie. Odhaduje sa, Ze prinajmen3om
v niektorych eurépskych mestdch sa méze 10 - 20 %
Omrtnosti medzi mladymi dospelymi pripisaf uZivaniu opidtov,
¢i vz priamo alebo nepriamo (Bargagli a kol., 2006) (pozri
nizsie). Umrinosf sivisiaca s inymi formami uZivania drog
(napr. kokainu) by sa pripoéitala k tomuto Gdaiju, ale sa fazsie
kvantifikuje.

Stanovenie celkovej Grovne Gmrtnosti vyplyvajicei

z problémového uzivania drog na ndrodnej alebo eurépskei
Grovni si bude vyzadovat pokrok v zhromazdovani Gdajov
a analyze. Pokus o takyto postup v celostdtnom meradle je
uvadzany v holandskej ndrodnej spréve. Extrapolovanim
Udajov z miestnej $tidie sa odhadla miera dmrtnosti, priamo
alebo nepriamo sp&sobend problémovym uzivanim drog,
beric do Gvahy regiondlne rozdiely. Hoci je potrebnd
dal3ia metodickd prdaca, tento typ 3tidie, okrem zistovania
miery Omrti nepriamo sivisiacich dmrti s preddvkovanim,

mé potencidl prekonat mozné podhodnotenie poctu dmrti
sposobenych preddvkovanim.

Akdtne dmrtia sdvisiace s opidtmi
Umrtia sdvisiace s heroinom (%)

Preddvkovanie opidtmi je jednou z hlavnych prigin dmrtia
medzi mladymi [udmi v Eurépe, najmd medzi muzmi
pripadov akdtnych Gmrti sdvisiacich s drogami kvéli
nelegdlnym latkam uvédzanych v EU a predstavujo 46 % az
100 % (obrézok 12), najmé heroin alebo jeho metabolity.
heroin, ale ¢asto s identifikované aj iné latky, ktoré mozno
hrali dlohu, najmé alkohol, benzodiazepiny alebo iné opidty

pdsobiacimi na psychiku alebo dmrtia, ktoré nesdvisia s preddvkovanim, vieobecne ako obmedzeny podiel (pozri metodicki pozndmku , Prehlad dmrti

stvisiacich s drogami: definicie a metodické otazky” v statistickej rocenke 2007 a , Standardny protokol DRD, verzia 3.17).

('5¢) Pozri tabulky DRD-2 (East'i), DRD-3 a DRD-4 v tatistickej rocenke 2007.

('¥”) Vo Francizsku bola v roku 2005 miera 0,9 na milién, o méze znamenat urité podhodnotenie, je viak potrebné si viimnif, Ze v roku 1994 bola asi

desatkrdt vysiia, ked' Omrtia sdvisiace s preddvkovanim zaéali klesat.
('*8) Pozri tabulku DRD-5 v tatistickej roéenke 2007.

(%) Vimnite si, Ze Gdaij sa vzfahuje na zapadni a centrélnu oblast WHO Eurépa, ktord zahiia niektoré kraiiny, ktoré nie s &lenmi EU a celkové Gmrtia pre

Estdnsko, Loty$sko a Litvu (vychodné oblast).

(') KedZe vé&sina pripadov nahldsenych EMCDDA s6 preddvkovania opidtmi, na opis opidtovych pripadov sa pouzZivaji vieobecné charakteristiky akdtnych

Omrti sOvisiacich s drogami.



Kapitola 8: Infekéné choroby stvisiace s drogami a Umrtia stvisiace s drogami

Obrazok 12: Podiel akdtnych dmrti sévisiacich s drogami, ktoré ukazuji pritomnost opidtov
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(") Pre Ceskd republiku sa pouii|a definicia akﬁtneho ﬁmrtia stvisiaceho s drogami V)'/beru D EMCDDA namiesto nérodnej definicie. Narodné definicia zahffia otravu

?) Definicia Narodného stqhshckeho Oradu.

Pozndémka: V niektorych krajindch , ndrodné definicie” gmrtia sivisiaceho s drogami zahffiaji obmedzeny pocet pripadov Gmrti, ktoré nepriamo sivisia s uzivanim drog.

Udaie za rok 2005 alebo posledny rok, pre ktory st ddaije k dispozicii. Dalsie informdcie sa nachddzaiji v tabulke DRD-1 v statistickej rocenke 2007,
Zdroje:  Ndrodné spravy siete Reitox (2006) prevzaté z celostatnych registrov dmrtnosti alebo zo $pecidlnych registrov.

a v niektorych krajinach kokain. Dobrovolné zhromazdovanie

vo veku nad 65 rokov, iba sedem krajin uvddza viac
ddajov o latkach podielajicich sa na dmrtiach sovisiacich

ako 5 % pripadov v tejto vekovej skupine. Vo viacerych

s drogami, na ktorom sa zd&astnilo v roku 2006 devéf &lenskych statoch, ktoré vstipili do EU od roku 2004, méze
krajin ('¢'), potvrdilo, Ze pri preddvkovani opidtmi sa obvykle pomerne nizky priemerny vek pri émrti a vysoky podiel dmrti
spomina viac ako jedna droga (60 - 90 % pripadov) a mézu sposobenych preddvkovanim medzi tymi, ktori sG mladsi ako
byt povazované za , Umrtia sdvisiace s viacerymi drogami”. 25 rokov, signalizovat mladsiu populdciv, ktord uziva heroin
v tychto krajindch ().

Muzi predstavujd va&sinu mrti stvisiacich s predavkovanim
opidtmi (59 — 100 %), pri¢om najvyssie podiely Zien sa V mnohych élenskych 3tatoch sa vek pri dmrtiach

vyskytovali v Ceskej republike, Pol'sku a na Slovensku spbsobenych predavkovanim zvysuje, ¢o naznaduje znizenie

a najnizdie v Taliansku, Litve a Luxembursku. K vécsine vyskytu uZivania heroinu medzi mladymi ludmi. Tento trend
Omrti spdsobenych preddvkovanim dochddza vo veku je bezny medzi Elenskymi $tatmi EU-15, hoci v neddvnych
medzi 20 a 40 rokov, pri¢om priemerny vek je vo v&&sine rokoch sa v Rakusku a Luxembursku pozorovalo zniZenie.
krajin v polovici tridsiatky ('¢2). Priemerny vek pri Gmrti V ostatnych &lenskych $tétoch je tento trend menej jasny

spbsobenom preddvkovanim je najnizsi v Bulharsku,
Esténsku, Loty$sku a Rumunsku a najvy3si v Polsku, Finsku S . .
. " T . . Umrtia stvisiace s metadénom a buprenorfinom
a Spojenom krdlovstve. Existuje velmi mdlo uvédzanych
Omrt spdsobenych predavkovanim medzi [udmi v nizsom
veku ako 15 rokov, hoci Umrtia sévisiace s drogami v tejto
vekovej skupine m6zu byt podhodnotené. Hoci niektoré
Omrtia sévisiace s drogami s0 zaznamenané medzi ludmi

a malé poéty pripadov stazuji interpretovanie Gdajov ('¢).

Hoci vyskum ukazuje, Ze substituénd lieéba znizuje riziko
smrtelhého predavkovania, kazdy rok sa uvadzajo nejaké
Omrtia sdvisiace so zneuzivanim substituénych liekov.
Monitorovanie poétu dmrti sévisiacich s metadénom

(1¢1) Ceska republika, Dénsko, Nemecko, Loty$sko, Malta, Holandsko, Rakisko, Portugalsko a Spojené kralovstvo.
("?) Pozri tabulku DRD-1 (&ast'i) v tatistickej ro¢enke 2007.

(%) Pozri obrdzok DRD-2 v 3tatistickej ro¢enke 2007.

(%) Pozri obrézky DRD-3 a DRD-4 v statistickej ro¢enke 2007.
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a buprenorfinom a okolnosti, ktoré sprevadzaji dmrtie,
mézu poskytnif délezité informécie pre zabezpecenie
kvality substitu&nych programov a pre informovanie iniciativ
prevencie a znizovania $kéd.

Pritomnost metadénu v podstatnej Easti Gmrti stvisiacich

s drogami uvddzalo viacero krajin, hoci tloha, ktord hral
metadén pri mrti, nie je vzdy jasnd a iné latky mohli byt
tiez pritomné. Dansko uviedlo, Ze metadén bol pric¢inou
ofravy (samotny alebo v kombindcii) v 43 % Gmrti sdvisiacich
s drogami (89 z 206 v roku 2005); Nemecko uviedlo,

ze 255 pripadov (z 1 477 pripadov) bolo pripisanych
,substituénym latkam” (75 samotnym substituénym latkam

a 180 s dalsimi omamnymi latkami) v roku 2005 v porovnani
s 345 pripadmi v roku 2004; Spojené krélovstvo uviedlo
280 pripadov (z 1972, definicia protidrogovej stratégie)

so ,zmienkou o metadéne” (2004); a v Nérsku 55 pitiev
odhalilo stopy metadénu. Spanielsko uviedlo (ndrodné
sprdvy siete Reitox, 2005), Ze existovalo iba niekolko
smrtelnych preddvkovani, ktoré zahfali iba metadén

(2 % z celkového poctu), ale metadédn bol &asto pritomny

v kombinécii pri dmrtiach sovisiacich s opidtmi (42 %)

a Omrtiach sovisiacich s kokainom (20 %). Iné krajiny
neuviedli Umrtia sOvisiace s metadénom alebo ich poéty boli
velmi malé.

Zdd sa, ze Omrtia kvéli otrave buprenorfinom si zriedkavé,
¢o sa pripisuje agonisticko-antagonistickym farmakologickym
charakteristikam tejto drogy. Avsak eurépske krajiny uviedli
niekolko dmrti. V ndrodnych sprévach za rok 2006 a 2005
iba Francizsko a Finsko zaznamenali Umrtia sévisiace

s touto latkou. Vo Finsku sa v roku 2005 zistil buprenorfin

v 83 pripadoch (73 v roku 2004), vo vieobecnosti
kombinovany s benzodiazepinmi, sedativami alebo
alkoholom alebo vpichovany. Vo Francizsku boli uvddzané
iba dve smrtelné predavkovania zahffiajice buprenorfin

v roku 20035 (3tyri v roku 2004). Buprenorfin je hlavnou
opidtovou substituénou drogou v tychto dvoch krajinach, ale
odhadovanych 70 000 az 85 000 ludi, ktori dostavaijd tito
latku vo Francizsku, je ovela viac, ako sd poéty ludi liecenych
vo Finsku. Okrem Francizska a Finska v roku 2004 uviedli

tri dal3ie krajiny dmrtia, pri ktorych sa spominal buprenorfin
(dve alebo tri v kazdom pripade). Studia, ktoré dékladne
vyhladévala dmrtia so zmienkami o buprenorfine v Spojenom
kralovstve v obdobi medzi rokmi 1980 a 2002, zistila iba
43 pripadov, ¢asto v kombindcii s benzodiazepinmi alebo
inymi opidtmi (Schifano a kol., 2005).

Akdtne dmrtia suvisiace s drogami, ktoré nie si opiatmi
Umrtia sévisiace s extdzou a amfetaminmi

Umrtia so zmienkami o extdze s zriedkavé, ale vyvolali

znaéné obavy ked'sa zacali uvddzat pred niekolkymi rokmi,

pretoze sa asto neocakdvane vyskytujo medzi socidlne
integrovanymi mladymi [udmi. Obmedzené Gdaje dostupné
v ndrodnych sprévach siete Reitox 2006 naznadujd,

ze Umrtia sOvisiace s extdzou zostavajd na podobnych
rovniach, aké boli uvddzané v predchédzajicich rokoch.
V Eurépe ako celku existovali odkazy na 78 dmrti, ktoré
zahfiali extdzu ('%°).

Umrtia stvisiace s amfetaminmi sa uvédzaii tiez zriedkavo,
hoci v Ceskej republike bolo 16 omrti pripisanych pervitinu
(metamfetaminu) v roku 2004 a 14 v roku 2005, &o koreluje
so zvy$enim odhadovaného poctu problémovych uZivatelov
pervitinu a dopytov po liecbe. Vo Finsku bolo uvedenych

65 mrti, ktoré zahfriali amfetaminy, hoci Gloha tejto drogy
v tychto Omrtiach nebola 3pecifikovand.

Umrtia suvisiace s kokainom

Umrtia spdsobené predévkovanim kokainom sa identifikuji
fazsie, ako Umrtia spdsobené opidtmi a Easto sa povazujd
za vysledok kombindcie viacerych pricin namiesto toxicity
samotného kokainu ('¢¢). Stidie zistili, Ze vécsina kokainovych
Omrti sdvisi s chronickym uzivanim drogy a je asto
vysledkom kardiovaskularnych a neurologickych problémov
spdsobenych uzivanim kokainu poéas dlhej doby, najmé

v uzivatelov s predispoziénymi stavmi alebo rizikovymi
faktormi. V Eurépe obvykle zahffiajd spravy o dmrtiach
sovisiacich s kokainom aj zmienku o pritomnosti inych latok
(vratane alkoholu a opidtov), éo odrdza uzivanie kokainu

v kombinécii s inymi drogami.

V krajindch, ktoré poskytli ddaje, bolo identifikovanych viac
ako 400 dmrti stvisiacich s kokainom v ndrodnych spravach
2006 a 2005. Je nevyhnutné dalej skimat désledky pre
zdravie a dmrtnost sdvisiacu s uZivanim kokainu.

Trendy v akdtnych dmrtiach sdvisiacich s drogami

Ndrodné trendy v Gmrtiach sivisiacich s drogami mézu
poskytnif hiboky pohlad na vyvoj foriem problémového
uzivania drog v kazdej krajine a na vyvoj protidrogovych
opatreni. Udaije, ktoré si k dispozicii z EU, odhalujs
niektoré vieobecné trendy v Umrtiach sivisiacich s drogami.
Z dlhodobejiej perspektivy clenské staty EU-15 a Nérsko
zazili strmy ndrast v mrtiach sivisiacich s drogami po&as
osemdesiatych rokov a zaéiatkom devéatdesiatych rokov
minulého storoéia, ¢o mozno zodpovedd expanzii uzivania
a vpichovania heroinu ('¢”). Umrtia stvisiace s drogami
nadalej narastali v rokoch 1990 az 2000, hoci pomalsie.

Od roku 2000 mnoho krajin EU uvadzalo znizenie poctu
Omrti stvisiacich s drogami, €o mozno siviselo so zvy$enim
dostupnosti liecby a iniciativami na znizovanie $kéd, hoci
mozny odklon od injekéného uZivania alebo znizenie

dostupnosti heroinu méze byt tiez délezité. Na eurépskej

(') V zdvislosti od krajiny sa Gdaje pre extdzu a kokain vzfahujd na rok 2004 alebo 2005.

(%) Pozri vybrani otdzku o kokaine 2007 kvéli podrobnejsej sprave o dmrtiach sivisiacich s touto drogou.

('¢”) Pozri obrézok DRD-8 v statistickej ro¢enke 2007.



Obrazok 13: Celkovy trend v akitnych Gmrtiach sovisiacich
s drogami, 1996 - 2005 pre vietky ¢lenské staty s dostupnymi Gdajmi
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(") Udai pre rok 2005 je predbezny, zalozeny na porovnani rokov 2004
a 2005 iba pre tie krajiny, ktoré poskytli ddaje pre obidva roky.

Pozndmka: Indexovand zmena sa vypoéita na zéklade krajin s informéciami

poskytnutymi pre uvedeny rok a predchddzajici rok.

Pocty Omrti v kazdej krajine a pozndmky o metodike sa nachadzajo

v tabulke DRD-2 v 3tatistickej ro¢enke 2007,

Ndrodné spravy siete Reitox (2006) prevzaté zo vieobecnych registrov

Umrtnosti alebo 3pecidlnych registrov (stdnych alebo policajnych).

Zdroje:

rovni klesol pocet Gmrti sivisiacich s drogamio 6 %

vroku 2001, 0 14 % v roku 2002 a0 5 % v roku 2003
(obrézok 13). Aviak spravy za rok 2004 a predbezné Gdaje
za rok 2005 naznadujl, ze pokles v émrtiach sivisiacich

s drogami nepokra&oval po roku 2003.

V niektorych krajinach sa zagal v spravach o dmrtiach
sbvisiacich s drogami objavovaf znepokojujici trend. Po
n&padnych vrcholoch poétu Umrti sévisiacich s drogami

v obdobi 1999 - 2001, po ktorych nasledoval jasny pokles
pocas dvoch az troch rokov, sa v rokoch 2004 a 2005
pozorovalo zvy3enie v uvadzanych dmrtiach (*%). Této
schéma vieobecne opisuje trendy v Omrtiach sivisiacich

s drogami pozorované v poslednych rokoch v Irsky,

Grécku, Portugalsku, Finsku a Nérsku a v mensej miere
trendy pozorované v Holandsku, Rakdsku a Spojenom
kralovstve. V Taliansku po viacerych rokoch klesajicich
poctov dmrti sGvisiacich s drogami sa v minulych dvoch
rokoch zaznamenalo uréité zvysenie ('*°). Navrhlo sa viacero
moznych pricin, aby sa vysvetlilo toto nedavne zvy3enie,
medzi ktorymi sd uZivanie viacerych drog uzivatelmi opidtov
alebo mozné zvysenie dostupnosti heroinu.

Kapitola 8: Infekéné choroby stvisiace s drogami a Umrtia stvisiace s drogami

Existuje ndpadny rozdiel v trendoch Gmrti stvisiacich

s drogami medzi &lenskymi $t&tmi EU-15 a tymi, ktoré vstipili
od roku 2004. Medzi ¢lenskymi §tatmi EU-15 existuje celkovy
pokles od roku 1996, velmi ndpadny medzi rokmi 2000

a 2002, ¢o naznaduje dlhodoby pokles v poéte mladych
injekénych uzivatelov opidtov. Neddvne trendy v tychto
krajindch s viak zmie3ané. V novych &lenskych stdtoch sa
pozoroval strmy ndrast az do roku 2002, ale pokles v rokoch

2003 - 2004.

Zvy3enia podielu Gmrti stvisiacich s drogami u uZivatelov
drog mladsich ako 30 rokov boli pozorované v Grécku

a u oséb mladsich ako 25 rokov v Esténsku, Luxembursku

a v Rakisku a v mensej miere v Loty$sku a Holandsku, hoci
vo vé&ésine krajin mladi uZivatelia drog predstavuju klesajici
podiel preddvkovani (17°).

Rozdiely medzi pohlaviami st tiez pozorovatelné v trendoch
Gmrii sévisiacich s drogami (7'). Daliie podrobnosti si pozrite
vo vybranej otdzke o pohlaviach a uZivani drog 2006.

Celkové dmrinost medzi problémovymi
vZivatelmi drog

Informécie o celkovej dmrtnosti (priamo a nepriamo
spdsobenej drogami) medzi problémovymi vZivatelmi drog
sa vzfahujd najmé na uzivatelov opidtov, kym informécie

o Umrtnosti stvisiace s inymi formami uZivania drog vo
vieobecnosti chybajd, ale budi éoraz délezitejsie na Geely
verejného zdravia, napriklad medzi pravidelnymi, ale
socidlne intfegrovanymi uzivatelmi kokainu.

Vyskumné $tidie medzi uzivatelmi opidtov v réznych
eurépskych prostrediach zistili, Ze dmrtnost v tejto skupine

je vysokd v porovnani s tmrtnostou véeobecnej populdcie.
Kolektivna $tidia, ktord sa zadala v rémci projektu EMCDDA,
zistila, Ze uZivatelia opidtov ziskani pre lie¢bu v 8smich
eurépskych lokalitdch mali velmi vysokd Gmrtnost v porovnani
s ich rovesnikmi rovnakého veku (pozri EMCDDA, 2006).
Skupinova stodia Gmrtnosti vykonand v Ceskej republike
zistila, Ze standardizovand miera Gmrinosti uZivatelov
stimulansov bola 4 — 6-krét vy33ia ako miera u vieobecnej
populdcie, kym miera u uzivatelov opidtov bola 9 — 12-krét
vy33ia (Ndrodné sprdvy siete Reitox, 2005). Francizska
skupinové $tidia, ktord sledovala jednotlivcov uvéznenych
kvoli uzivaniu heroinu, kokainu alebo kraku, zistila, ze
dmrtnost u muZov bola pétkrat vyssia a dmrinost u Zien
9,5-krat vyssia ako u vieobecnej populdcie, ale s klesajicim
trendom (Ndrodné spravy siete Reitox, 2005). Dalsie
informdcie o Umrtnosti medzi uZivatelmi drog sa oéakdvaiji zo
skupinovych stidii prebiehajicich vo viacerych eurépskych

("®) Pozri tabulku DRD-2 v tatistickej roéenke 2007.
(') Pozri obrazok DRD-11 v 3tatistickej rocenke 2007.
('7°) Pozri obrdzok DRD-9 v 3tatistickej ro¢enke 2007.
('”") Pozri obrazok DRD-6 v statistickej roéenke 2007.
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krajinach (Bulharsko, Spanielsko, Malta, Rakisko, Polsko,
Rumunsko, Svédsko, Spojené kralovstvo, Nérsko).

Neddvne $tidie z Holandska a Nérska nezistili Ziadny vzfah
medzi vekom a rizikom Umrtia spésobeného predavkovanim.
(Cruts a kol., v tlaci; @degadrd a kol., 2006 citované

v nérskej ndrodnej spréve), aviak podobne ako vek
uvZivatelov opidtov, tmrtnost spdsobend chronickymi stavmi
mdZe progresivne zvysoval dmrtnost spdsobent externymi
pri¢inami, napriklad pachanim samovrdzd a nésilim. ZIé
zivotné podmienky uzivatelov drog, ako aj ich problémy

s dudevnym zdravim moZzu tiez podstatne prispievaf k vysokej
Omrinosti tejto skupiny.

Pachanie samovrdzd sa identifikovalo v niektorych 3tidiach
medzi vZivatelmi drog ako pri¢ina Omrti spdsobenych
preddvkovanim drogami. Zndme samovrazdy, pripocitané
k émrtiam s neuréenym Umyslom, predstavovali 30 %
vietkych mrti sévisiacich s drogami uvédzanych v Skétsku
v roku 2005. V roku 2003 bolo 13 % vietkych dmrti
stvisiacich s drogami samovrazdami (Skétska exekutiva,
2005). Predpokladd sa, Ze problémy so zneuzivanim
latok prispievajd k samovrazednému sprévaniu viacerymi
sposobmi, bezné rizikové faktory, zneuzivanie ldtok medzi
[udmi ndchylnymi na vysokorizikové spravanie.

ZniZovanie Umrti svisiacich s drogami

Pozornost venovand preventivnym opatreniam proti
predavkovaniu vzréstla pri uznani relativnej délezitosti
preddvkovania drogami ako otdzky verejného zdravia.

Hoci zapojenie do liecby a inych sluzieb méze znizif dmrtia
sivisiace s drogami, zostdva znaény potencidl pre rozvoj
zdasahov $pecidlne zameranych na rizikd predédvkovania

a v Eurépe celkove stéle chyba komplexny pristup k prevencii
preddavkovania.

Clenské 3taty, najmé tie so starsimi heroinovymi epidémiami,
&oraz viac zvy3ovali po¢as minulych rokov dostupnost
protidrogoveij lieby a teraz dosahuji Eoraz vécsi polet
problémovych uzivatelov drog, ktori st fazko dosiahnutelni
(pozri aj kapitolu 2 a kapitolu 6). Lahsia dostupnost

lie¢by a védiia rozmanitost pristupov vrétane substitunej
liecby zlepsuje miery udrzania v liecbe, ¢o je ddlezitym
prispevkom k zniZovaniu Omrti a Gmrtnosti sGvisiacich

s drogami. Viacero krajin zniZilo prahy dostupnosti
protidrogovej udrziavacej lie¢by a zmeny vo filozofii
smerom k urychlenému vstupu a opakovanému prihlédseniu
sa do metaddnovej udrziavacej lieby (opatrenia, o ktorych
sa preukdzalo, Ze zvy3uju prezivanie) s zrejmé. Okrem
toho 3tidie z vysokoprahovych programov naznaéujd, ze
prisne kritérid pre prijatie a pravidld liecby vedd k astej§im
disciplinarnym prepusteniam, o zvy3uje riziko Gmrtia tych,
ktori boli prepusteni, v porovnani s tymi, ktori zostali v lie¢be

Komorbidita a projekt ISADORA

Psychiatrické poruchy sa bezne vzfahuji na problémové
uzivanie drog. Hoci neexistuje Ziadne systematické
zhromazdovanie informécii o komorbidite na eurépskej Grovni,
zistenia miestneho vyskumu vykondvaného vo viacerych
eurépskych krajindch naznaujd, ze 30 % az 90 % klientov

v protidrogovej lie¢be méze mat psychiatrické stavy stvisiace
s komorbiditou. Najbeznejiie nemoci diagnostikované u tych,
ktori zavisia od drog, zahffiaji poruchy osobnosti, depresiu,
asocidlnu osobnost, Gzkost a poruchy nélady a stravovania.
TieZ sa spominajd schizofrénia a samovrazedné sklony.
Uvddza sa, ze komorbidita je beznejia medzi uZivatelmi
heroinu, najmé& medzi tymi, ktori majd dlhg histériu uzivania
drogy, ktori viackrat prerusili lie¢bu metadénom a ktorych
socidlne a Zivotné podmienky sa zhorsili. Podobne je drogovda
z4vislost beznd medzi ludmi so zdvaznym dusevnym

ochorenim.

Eurépsky projekt ISADORA (,,integrované sluzby zamerané
na dvojitd diagnézu a optimélne vylieenie zo zdvislosti”) bol
ukonéeny v roku 2005 po trojroénom obdobi vyskumu (').
Projekt, ktory bol zamerany na identifikovanie hlavnych
instituciondlnych a individudlnych rizikovych faktorov

pre komorbiditu, zahffia sedem miest v celej Eurépe

a 352 pacientov ziskanych z akitnych psychiatrickych
oddeleni. Podla vysledkov zl& prognéza a chaotické spésoby
uréovania dvojitej diagndzy nie si spdsobené samotnymi
charakteristikami klienta, ale tiez fragmentovym poskytovanim
sluzieb, ¢o ¢asto vedie k netéinného rozdelovaniu
starostlivosti. Medzi vysledkami projektu ISADORA je
komplexnd skoliaca prirucka pre uréovanie dvoijitej diagnézy.

(") http://isadora.advsh.net/

(Fugelstad a kol., 2007). Priebeznd $tddia G¢innosti liecby
kvéli heroinovej zdvislosti, ktord bude skimat stvislost medzi
ponechanim v lie¢be a tmrtnostfou, prebieha v si¢asnosti

v Taliansku (Bargagli a kol., 2006).

V prvych niekolkych tyzdfioch po odchode z vézenia alebo
z liecby s i, ktori prestali uZivat opidgtové drogy, vystaveni
zvy$enému riziku preddvkovania, ak sa vrétia spéf k uzivaniu
drog, pretoze ich predchddzajica tolerancia bude znizena.
Preto je d6lezitym opatrenim na znizovanie $kéd informovaf
tych, ktor{ opUstaji takéto zariadenia, o rizikach, ktoré méze
predstavovat obnovenie uZivania drog a diskutovat's nimi

o stratégidch na znizenie rizik. Pokracovanie starostlivosti

so socidlnou podporou a lie¢ebnymi sluzbami méze tu hraf
délezitd Glohu najmé pre tych, ktori opustili véizenie.

Dalsie pristupy prevencie predavkovania zahffiajd
ucenie uzivatelov drog o stave regenerdcie a o tom, ako
lepsie reagovat na nidzové situdcie, ako aj spolupracu
s policiou, pohotovostnou sluzbou a samotnych



uzivatelov drog, aby boli povzbudzovani k privolaniu
pohotovostnej zdravotnej sluzby v pogiatoénom §tadiu

v pripade preddvkovania. Vyskum naznaduje, ze siéasné
uzivanie drog, najmé alkoholu a sedativnych drog,

mdZe zvySovat riziko smrtelného predévkovania opiétmi,
a teda Ze uzivanie viacerych drog je délezitou otdzkou,
ktord majo sluzby riesit. Niektoré experimentdlne prace
hladali moznost poskytovania antagonistov opidtov
vzivatelom drog, prikladom je $kétsky dvodny program
na distribuovanie Naloxonu uZivatelom drog, ich

rodindm a priatelom. Tento pristup nie je k dnednému driu
v Eurépe Siroko rozvinuty, ale mé potencidl. Dostupnost
antagonistov opidtov v sanitkdch, lie¢ebnych zariadeniach
alebo inych zariadeniach, kde sa pravdepodobne
stretGvame s preddvkovanim opidtovymi drogami, je
beznejsim pristupom, hoci nie univerzalnym. Vzhladom na
O&innost tychto liekov, ak sa rychlo podajy, jasne existuje
potreba preskimat dostupnost tohto druhu reakcie v rémci
preskimania preventivnych opatreni proti predévkovaniu.

Pristupom, ktory vyvoldval uréité kontroverziy, je
poskytovanie miestnosti na konzumdciu drog, kde
vzivatelia drog mézu konzumovaf svoje drogy v uréenom
priestore, kde mézu byt k dispozicii aj lekdrske a iné
sluzby. Miestnosti na konzumdciu drog boli kritizované
INCB v jej neddvnych vyroénych spravach, ale niektoré
Elenské staty ich povazuji za uzitoénd zlozku ich reakcii
na niektoré formy vysoko problémového uzivania drog.
Argumenty v prospech miestnosti na konzuméciu drog

Kapitola 8: Infekéné choroby stvisiace s drogami a Umrtia stvisiace s drogami

sU, Ze tieto mézu: poskytnif preventivne opatrenie

proti preddvkovaniu; znizovat iné rizikd sivisiace

s injekénym uZivanim drog; poskytovat prileZitost

na Sirenie informdcii; a pésobit ako cesta primdrnej
zdravotnej starostlivosti, lieéby a inych protidrogovych
sluzieb. Na miesto na konzumdciu drog sa niekedy
hladi ako na prilezitost obmedzit verejné pohorienie
spdsobované uzivanim drog. V sGéasnosti existuje v EU
a Nérsku viac ako 70 miestnosti na konzumdciu drog: asi
40 v Holandsku, 25 v Nemecku, sesf'v éponielsku apo
jednej v Luxembursku a Nérsku.

V celej Eurépe sa pouzivaji informdcie, vzdeldvanie

a komunikaé&né postupy (IEC) v iniciativach, ktoré st
zamerané na znizovanie Umrti svisiacich s drogami.
Viacero krajin uvédza, Ze $pecidlne vypracované
informa&né materidly sa distribuujo medzi uzivatelmi
drog, ich rovesnikmi a rodinami alebo policiou. Avak
okrem kurzov prvej pomoci pre persondl v protidrogovych
agentirach alebo pre samotnych vZivatelov drog sa
zdd, Ze hodnotenie rizika predédvkovania a poradenstvo
o riadeni rizik sa stdva v Eurépe &oraz beznejsim

a spomina sa napriklad v spravach z Rumunska,
Holandska a Malty. V roku 2005 sa zacal v Skétsku
akény plén na znizovanie dmrti stvisiacich s drogami,
ktory pozostdva z informaéného DVD o preddvkovani,
nového vyskumu rieSenia neskorého privolania pomoci
a ndrodného féra na riesenie trendov a identifikovanie
oblasti, kde je potrebné podniknit dalsie opatrenia.
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