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| Predslov

S potesenim vam predkladame najnovsiu analyzu centra EMCDDA k drogovej problematike
v Eurépe. Eurépska sprdva o drogdch 2018: Trendy a vyvojové zmeny poskytuje aktualny
prehlad problémov a reakcii v stvislosti s drogami v Eurépe. Nasa hlavna sprava vychadza
z podrobného prehladu eurépskych a narodnych tdajov, ktoré poukazujd na nové formy

a problémy v tejto oblasti. Tento rok spravu dopliia 30 online sprav o drogach z jednotlivych
krajin a zdroje obsahujuce celé tdajové polia a grafiky, ktoré umozfiuju ziskat prehlad

o situacii v jednotlivych krajinach.

Spréva je navrhnuté tak, aby poskytla nasim partnerom komplexny prehlad. Prin4d3a tiez
v€asné varovanie pred novymi drogovymi trendmi, poméze pri identifikacii priorit pre
strategické planovanie na narodnej a miestnej trovni, umozfiuje porovnavat jednotlivé
krajiny a podporné hodnotenia na zaklade poskytnutych Udajov o trendoch. Sprava je
doplnena o nasu najnovsiu publikaciu, ktord vychadza kazdé tri roky, Zdravotné a socidlne
reakcie na problémy s drogami: eurépska prirucka (2017).
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Tento rok sa v pripade mnohych I4tok pozoruju isté znepokojujuce znamky zvySovania
urovne vyroby drog v stcasnej Europe, blizSie k spotrebitelskym trhom. Technologicky
pokrok tento vyvoj ulahcuje a umoziiuje pripajanie eurépskych vyrobcov drog

a spotrebitelov k svetovym trhom prostrednictvom viditelného internetu a temného webu
(tzv. darknet). Pozorujeme tiez, Ze narast vyroby kokainu v Juznej Amerike uz zacal posobit
na eurépsky trh, a to ako stupajuce riziko zdravotnych problémov pre uzivatelov, ako aj
komplexnejsimi vyzvami pre oblast presadzovania prava, kedze obchodnici s drogami
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menia a presuvaju trasy ponuky drog. Nové ddkazy o zvySenej dostupnosti a pouzivanf{
kraku v Eurépe tiez vyvolavaju znepokojenie a vyzaduju si monitorovanie.

Nové psychoaktivne l4tky dostupné na eurépskych drogovych trhoch dalej spésobuju
problémy suvisiace s verejnym zdravim a predstavuju vyzvy pre tvorcov politik. Su¢asné
pravne predpisy EU posilfiuji vymenu informécif o novych latkach objavujdcich sa na trhu
a prispievaju k skrateniu ¢asu na posudenie rizik tychto l4tok a ich kontrolu v Eurépe.
Vysoko U¢inné syntetické opioidy a kanabinoidy spésobuju problémy v ré6znych
prostrediach a v pripade derivatov fentanylu predstavuju pre tych, ktori uzivaju drogy, a pre
zodpovedné organy, ktoré proti nim bojuju, vacsie nebezpecenstvo. Pri rieSeni tohto
problému sa znovu poukazuje na vyznam naloxénu, ktory je antidotom opioidoy,

v stratégiach reakcie na predavkovanie a na to, aku Uroven pristupu k nemu maju
uzivatelia drog.

Sme presvedceni, Ze hrozby, ktoré predstavuju drogy pre verejné zdravie a bezpecnost
v Eurépe si stéle vyzaduju multidisciplinarnu reakciu na vysokej trovni. Novy akény plan EU
prijaty v roku 2017 stanovuje ramec pre potrebnu eurdpsku spolupracu.

Nasa sprava a analyza, ktoru prindsa, potvrdzuju nesmiernu podporu, ktord ndm prejavuju
nasi narodni a institucionalni partneri. Vdaka informacidm od narodnych kontaktnych miest
informac¢nej siete Reitox a narodnych expertov sme dokéazali vypracovat jedine¢ny prehlad
o eurépskej drogovej situécii. Dakujeme aj nagim partnerom na eurépskej Grovni, najma
Eurépskej Komisii, Europolu, Eurépskemu centru pre prevenciu a kontrolu choréb

a Eurépskej agenture pre lieky. Prejav nasej vdaky patri aj sietam, ktoré s nami
spolupracovali, aby sme mohli zahrnut do tejto spravy $pic¢kové a inovativne Udaje v oblasti
analyzy odpadovych vod, Skolskych prieskumov a pripadov akitneho nemocni¢ného
o8etrenia v suvislosti s drogami.

Laura d'Arrigo
predsednicka spravnej rady EMCDDA

Alexis Goosdeel
riaditel EMCDDA









| Uvodna poznadmka a podakovanie

Tato vyro¢na sprava sa zaklada na informéciach, ktoré v ramci procesu podavania
vyro&nych spréav poskytli centru EMCDDA &lenské $taty EU, kandidatska krajina Turecko
a Nérsko.

Cielom tejto spravy je poskytnut prehlad a zhrnutie eurdpskej drogovej situacie a reakcii na
fu. Uvadzané Statistické Udaje sa vztahuju na rok 2016 (alebo na posledny rok, za ktory
boli k dispozicii). Analyza trendov vychadza len z Udajov tych krajin, ktoré poskytli
dostato&né Gdaje na popis zmien za prislugné dasové obdobie. Citatel by si mal tieZ
uvedomit praktickd aj metodickd naro¢nost monitorovania spésobov a trendov v oblasti
takého utajovaného a stigmatizovaného spravania, akym je uzivanie drog. Z tohto dévodu
boli na Ucely analyzy v tejto sprave pouzité Udaje z viacerych zdrojov. Aj ked mozno
pozorovat vyrazné zlepsenia na narodnej Urovni, ako aj v sulvislosti s tym, ¢o sa d&
dosiahnut v analyze na eurépskej Urovni, treba priznat metodické tazkosti v tejto oblasti.

Z tohto dovodu sa pri interpretacii vyzaduje opatrnost, najma ked sa krajiny porovnavaju
podla jediného kritéria. Upozornenia a vyhrady suvisiace s Udajmi su k dispozicii v online
verzii tejto spravy a v Statistickom bulletine (v anglictine), v ktorych su k dispozicii podrobné
informacie o metodike a podmienkach analyzy a tiez komentare k obmedzeniam

v dostupnom subore informacii. K dispozicii su aj informacie o metédach a tdajoch
pouzitych na odhady na eurdpskej Urovni, ked sa mohla uplatnit interpolacia.

Centrum EMCDDA dakuje za pomoc pri priprave tejto spravy:
veducim narodnych kontaktnych miest siete Reitox a ich zamestnancom,
institucidm a odbornikom jednotlivych ¢lenskych Statov, ktori zhromazdili vstupné tdaje
pre tuto spravu,
¢lenom spravnej rady a vedeckému vyboru EMCDDA,
Eurépskemu parlamentu, Rade Eurépskej Unie, najma jej horizontalnej pracovnej skupine
pre drogy, a Eur6pskej komisii,
Eurépskemu centru pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC), Eurépskej agenture pre lieky
(EMA) a Europolu,
skupine Pompidou Rady Eurépy, Uradu OSN pre drogy a kriminalitu, Regiondlnemu tradu
Svetovej zdravotnickej organizacie pre Eurépu, Interpolu, Svetovej colnej organizacii,
projektu Eurépskeho Skolského prieskumu o alkohole a inych drogach (ESPAD), skupine
Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE), sieti Euro-DEN Plus (European Drug
Emergencies Network),
Prekladatelskému stredisku pre orgény Eurépskej Unie a Uradu pre vydavanie publikacif
Eurépskej tnie.

Reitox je eurépska informacna siet o drogach a drogovej zavislosti. Siet tvoria
narodné kontaktné miesta v &lenskych $tatoch EU, kandidatskej krajine Turecku,
Noérsku a v Europskej komisii. Kontaktné miesta, za ktoré zodpovedaju prislusné viady,
su narodnymi organmi, ktoré poskytuju centru EMCDDA informécie o drogéach.
Kontaktné informacie o narodnych kontaktnych miestach mozno najst na webovom
sidle centra EMCDDA.


http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Porozumenie drogovej
problematiky Eurépy
a formovanie ucinnych reakcii

V tomto komentari preskimame
niektoré klucové faktory, ktoré maju
zjavny vplyv na sposoby uzivania drog,
ktoré sme v roku 2018 pozorovali

v Eurépe, a zdravotné, socialne

a bezpecnostné problémy, ktoré s nimi
suvisia. Vychodiskovym bodom tejto
diskusie je vSeobecné pozorovanie,
podla ktorého v porovnani

s predchadzajucim vyvojom prechadza
v suCasnosti drogova problematika
obzvlast dynamickou fazou nielen

v Eurdpe, ale aj za jej hranicami, o com
svedcia dostupné Udaje, na zaklade
ktorych mozno skonstatovat, ze
dostupnost drog je vysoka a v
niektorych oblastiach sa dokonca
zvySuje. Toto predstavuje subor
dblezitych novych vyziev pre existujuce
narodné a eurépske reakcie na uzivanie
drog a problémy suvisiace s drogami,
ktorych niektoré dosledky su
analyzované dale;.

Znamky zvysenej produkcie drog v Eurépe

Celosvetové trendy v oblasti drog vyvoj v eurdpskych
krajinach ovplyviiuju a zaroven su nimi ovplyviiované.

V pripade niektorych syntetickych drog (stimulantov), ako
napr. MDMA, je Eur6pa hlavnym vyrobcom, ktory exportuje
vyrobky a know-how do inych &asti sveta. V pripade
kanabisu Eurépska vyroba do urcitej miery premiestnila
dovoz a zdé sa, ze ovplyvnila obchodné modely externych
vyrobcov. Jednym z désledkov tohto javu mézeme vidiet vo
zvySujucej sa Uc¢innosti kanabisovej zivice, ktora sa

v sucasnosti do Eurépy dovaza.

V pripade dalSich dvoch vyznamnych nelegélnych
rastlinnych drog, sa vyroba kokainu nadalej sustreduje

v Latinskej Amerike a vyroba heroinu v azijskych krajinach.
Celosvetové Udaje naznacuju, Ze produkcia obidvoch latok
sa neustale zvySuje. To, aky to ma vplyv na Eurépu je
potrebné dokladne preverit. V pripade heroinu, aj napriek
relativne vysokej Cistote drogy na urovni ulice, zostava
celkové uzivanie stabilné, pricom miera zacCatia uzivania sa
zda byt nizka. Naopak v pripade kokainu niektoré
ukazovatele naznacuju stupajuci trend. Toto sa
podrobnejSie analyzuje dalej. V pripade obidvoch latok
vSak Udaje o zachytoch naznacuju niekolko nedavnych
zmien vo vyrobnom retazci, ktoré mézu v budtcnosti mat
vyznamné doésledky. Okrem druhotného spracovania

a extrahovania kokainu z tzv. nosnych materialov bol

v Eurépe nadalej zaznamenavany aj dovoz velkého
mnozstva drog ukrytych v prepravnych kontajneroch. Pokial
ide o heroin, doslo k novému vyvoju. V niekolkych
europskych krajinadch boli objavené a nasledne
zlikvidované laboratoéria, ktoré heroin ziskavali konverziou
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morfinu. To je pravdepodobne vyvolané vySSou
dostupnostou a vyrazne niz§ou cenou acetanhydridu

v Eurépe (klu€ového prekurzora na vyrobu heroinu), a to
prave v ¢ase, kedy sa zvySuje zber 6piového maku. Tento
vyvoj odzrkadluje nielen celosvetovo prepojeny charakter
modernych sieti vyroby drog, ale z celosvetového hladiska
aj potrebu vymedzit reakcie v oblasti kontroly drog, ako
napr. kontrolu prekurzorov.

Podobne, hoci sa zd4, ze eurdpske a medzinarodné Usilie
o0 obmedzenie vyroby a dostupnosti novych
psychoaktivnych latok ma v sucasnosti urity vplyv, stale
sa vyskytuju hldsenia o vyrobe tabliet a tychto latok v ramci
europskych hranic. Zdé sa, ze v suasnosti je tento vyvoj

v oblasti novych drog obmedzeny. Zmeny v tejto oblasti
v8ak maju potencial rychlo ovplyvnit problém s drogami,

a preto je potrebné postupovat opatrne a zabezpecit, aby
bola Eurépa v buducnosti pripravena lepSie reagovat na
potencialne hrozby v tejto oblasti.

Internetovy predaj: Eurépa na svetovom trhu

Predaj drog cez internet je dal$im dobrym prikladom toho,
ako rychlo méze dojst k zmene, ¢o predstavuje vyzvu pre
existujucu politiku, vzorové reakcie a monitorovanie drog.
V nedavnej spolo¢nej sprave centra EMCDDA a Europolu

a analyzovala uloha, ktord na tomto svetovom trhu
zohrévaju eurdpski dodéavatelia a spotrebitelia. Odhadovalo
sa, ze v obdobi rokov 2011 aZ 2015 boli dodavatelia EU
zodpovedni za takmer polovicu predaja drog na tzv.
,darknete”. On-line predaj je v si¢asnosti maly v porovnani
s celkovym trhom s nelegalnymi drogami, ale zda sa, ze
rastie. Kym pozornost sa ¢asto sUstreduje na tzv. darknet,
je evidentné, ze pre nové psychoaktivne latky a zneuzivanie
liekov su rovnako dbélezité aj socidlne média a viditelny
internet. Obavu vyvoldva najma objavenie sa novych latok
pribuznych benzodiazepinu. Od roku 2015 bolo do
systému v&asného varovania v EU nahlasenych 14 novych
benzodiazepinov. Tieto latky nie su v Eurbpskej unii
povolenym liekmi a len velmi méalo sa toho vie o ich
toxikologii. Vzhladom na ich pouzitie spolu s nelegalnymi
drogami alebo alkoholom sa v3ak rizika spojené s nimi
budu pravdepodobne zvySovat. Zd4 sa, ze dostupnost tak
zavedenych, ako aj novych benzodiazepinov na trhu

s nelegalnymi drogami sa v niektorych krajinach zvysuje,
pricom je zname, Ze tieto latky zohravaju dolezitu, ale ¢asto
prehliadanu ulohu pri umrtiach spdsobenych
predavkovanim opioidmi. Mimoriadne znepokojujlce su
nedavne naznaky toho, Ze uzivanie tychto latok mdze mat
u mladych ludf stupajuci trend. Z tohto dévodu si tdto
oblast vyzaduje dalSie preskimanie, zvazenie novych
politickych opatrenf a vyvinutie Usilia v oblasti prevencie.
UZivanie benzodiazepinov medzi vysokorizikovymi

uzivatelmi drog je téma, ktorej sa podrobnejSie venuje
on-line dodatok k tejto sprave.

Désledky zvySenej ponuky kokainu

Zda sa, ze zvysenie vyroby kokainu v Latinskej Amerike je

v sUc¢asnosti citelné aj na eurdpskom trhu. V niektorych
krajinach poskytla analyza odpadovych véd v€asné
varovanie pred zvySenou dostupnostou a uzivanim tejto
drogy, €o sa odraza aj v dalSich zdrojoch Udajov. Hoci ceny
kokainu zostali na stabilnej Urovni, Cistota drogy je

v sUc¢asnosti v Eurépe uz vySe desat rokov na najvysse;j
urovni. Najviac kokafinu sa do Eur6py uz tradi¢ne dostava
cez Pyrenejsky polostrov. Posledné rozsiahle zachyty, ktoré
sa uskutocCnili na inych miestach, naznacuju, Ze relativny
vyznam tejto cesty sa mohol mierne oslabit, kedze kokain
sa v sucasnosti Coraz viac dopravuje do Eurdpy aj cez velké
kontajnerové pristavy. V tomto ohlade treba pripomenut, ze
Belgicko v roku 2016 prekonalo Spanielsko, ako krajinu

S najvac¢sim mnozstvom zachyteného kokainu.

Désledky uzivania kokainu na verejné zdravie sa celkovo
tazko meraju, kedze jeho Uloha pri akutnych problémoch aj
dlhodobych poSkodeniach zdravia sa tazko monitoruje

a Casto nemusfi byt ani odhalena. Ak sa bude zvySovat
prevalencia uzivania, najma vysokorizikovych spésobov
uzivania, o€akava sa narast problémov. Jednym z naznakov
toho, Ze sa to uz mozno deje, je narast poctu osbb, ktoré
boli prijaté na Specializovanu lie¢bu zavislosti od kokainu
prvykrat, aj ked tento zisteny pocet nedosiahol vysoku
Uroven pozorovanu naposledy pred desiatimi rokmi.
Znepokojujucim, avsak stéle eSte zriedkavym faktom je aj
to, Zze bol zaznamenany mierny narast nahlasenych
pripadov uzivania kraku. Existuju obavy, Zze tento problém
sa ¢asom moze tykat Coraz viac krajin. Celkovo je eSte stale
potrebné lepsie pochopit to, ¢o pre uzivatelov kokainu
predstavuje U¢inna lie¢ba, vratane spésobu, akym sa da
najlepsie reagovat na problémy s kokainom, ktoré sa mozu
vyskytnut spolu so z4vislostou na opioidoch.
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Nové psychoaktivne latky su pre verejné zdravie
nadalej vyzvou

Uspech systému véasného varovania v EU v oblasti novych
psychoaktivnych latok poukazuje na ddlezitost pripravy na
nové vyzvy. [de o medzinarodne uznavany systém, ktory
umoziuje Eurdpe identifikovat objavenie sa drog

a reagovat na ne, ¢o inde chyba. Nedavno boli prijaté
posilnené prévne predpisy EU v tejto oblasti, &m sa zvysila
rychlost hldsenia a k systému sa neustéle pridavaju novi
poskytovatelia informécif. Nové psychoaktivne 1atky
predstavuju pre protidrogovu politiku neustéle sa
vyvijajucu vyzvu. Celkovo systém monitoruje priblizne 670
latok, pricom kazdy rok sa oznami vyskyt asi 400 z nich.
Zoznam latok, ktoré sa objavuju na trhu s drogami sa stale
rozsiruje, pricom v Eurépe sa kazdy tyzdefi nahlasi
priblizne jedna nova psychoaktivna latka. Hoci pocet
novych latok, ktoré sa objavuju na trhu sa oproti vrcholu
dosiahnutého v roku 2015 znizil, negativne dosledky
uzivania tychto drog zostavaju nadalej velmi zavazné.

Vyskyt syntetickych opioidov a syntetickych kanabinoidov
suvisiacich s Umrtiami a akdtnymi intoxikaciami viedli

k tomu, Ze centrum EMCDDA preskiimalo nebyvaly pocet
latok a ich rizika v oblasti verejného zdravia. Tento postup
moze vyvolat rychlu legislativnu odozvu napriec celou
Eurépskou Uniou. V roku 2017 boli Udaje poskytnuté aj
Svetovej zdravotnickej organizacii, pricom v pripade
niektorych z tychto latok sa v si¢asnosti zvazuje
medzindrodna kontrola. V roku 2017 sa preskumalo pat
derivatov fentanylu. Tieto latky boli dostupné v réznych
novych formach vratane nosovych sprejov. Niekedy boli
zmie8ané s inymi drogami, ako napriklad heroinom,
kokafnom alebo falSovanymi liekmi. Désledkom toho si
mnoho uzivatelov ¢asto neuvedomovalo, Ze latku uzili.
Objavenie sa tychto silnych drog, ktoré sa ¢asto daju kupit
na internete, prind$a vyznamné vyzvy tak v oblasti sluzieb
verejného zdravia, ako aj v oblasti sluzieb presadzovania
prava. Tieto latky sa lahko prevazaju a ukryvaju, pricom uz
malé mnozstvé predstavuji mnoho stoviek tisic
potencialnych pouli¢nych davok. Zo zdravotného hladiska
este viac zvySuju uz aj tak vyznamnu zataz, ktora sa
pripisuje Umrtiam spdsobenym inymi opioidmi.

V Spojenych Statoch su v si¢asnosti najvacsim
prispievatelom k aktualnej opioidovej krize derivaty
fentanylu, ktoré sa v priebehu kratkeho obdobia stali
latkami naj¢astejSie spojenymi s Umrtnostou spdsobenou
opioidmi. V Eurépe necelime problému rovnakého rozsahu,
hoci Umrtia a predavkovania bez smrtelnych nasledkov
spbdsobenych fentanylom a nekontrolovanymi derivatmi
fentanylu hldsené centru EMCDDA zd6éraziuju potrebu
nepretrzitej obozretnosti.

Syntetické kanabinoidy sa €oraz viac spajaju so
zdravotnymi problémami

V d6sledku nahlasenia pripadov poskodenia zdravia

v suvislosti so syntetickymi kanabioidmi uskuto¢nilo
centrum v roku 2017 dalSie Styri hodnotenia rizika.
Preukédzana bola suvislost medzi syntetickymi kanabioidmi
a umrtiami, resp. akdtnymi intoxikaciami. V nedavnej
sprave centra EMCDDA sa upriamuje pozornost na
zvySujuci sa pocet zdravotnych a bezpecnostnych
problémov, ktoré uzivanie tychto latok spdsobuje

v niektorych eurépskych vazniciach. Bolo takisto zjavné, ze
tieto problémy sa ¢asto neodhalia z dévodu jednoduchého
spdsobu, ktorym sa tieto latky daju do vaznic prepasovat,
a narocnosti pri odhalovanfi ich uzivania.

Syntetické kanabinoidy sa prvykrat uviedli na trh ako
legalne nahrady prirodnych kanabisovych produktov, ale
v mnohych aspektoch st odliSné. Spociatku sa syntetické
kanabinoidy spéjali viac s rekreaénym uzivanim, avsak

v sucasnosti je ich uzivanie problematické. Uzivaju ich
marginalizovanejsie skupiny, ako naprfklad bezdomovci,
hoci naSe celkové poznatky o spésoboch uzivania tychto
drog zostavaju nadalej obmedzené. Pokial st informécie
dostupné, sa ukazalo, ze prevalencia uzivania syntetickych
kanabinoidov je spravidla nizka, ale potencial tychto latok
spbsobovat Skodu je zna&ny. Dékazom moézu byt nedavne
Udaje z Turecka, kde za celkovy narast umrti spésobenych
drogami su zrejme zodpovedné prave syntetické
kanabinoidy.
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Zmeny na trhu s kanabisom prinasaju nové
politické vyzvy

Kanabis nadalej ostava najcastejsie uzivanou nelegalnou
drogou v Eurdpe. Délezitost tejto drogy vyplyva z jej
zastUpenia v rdmci zachytov, porusenf protidrogovych
pravnych predpisov, odhadov prevalencie a novych dopytov
po lie¢be. Vyvoj na americkom kontinente, ktory zahffia
legalizaciu drogy v niektorych jurisdikciach, viedol

k rychlemu rozvoju obchodného trhu s kanabisom. Viedlo
to k inovaciam v oblasti dostupnosti foriem drogy

a systémov dodania na Ucely jej konzumécie. Medzi ne
patria vysoko U¢inné odrody kanabisu, tekuté naplne

v elektronickej cigarete a jedlé vyrobky. V pripade
niektorych jurisdikcif bol legalny rekreacny trh sprevadzany
nariadeniami umozfujucimi pristup ku kanabisu na
medicinske alebo terapeutické ucely. Centrum EMCDDA
tento vyvoj sleduje a vypracovéava vysvetlujuce politické
suhrny s cielom upozornit na niektoré otazky, ktoré su

v Eurépe predmetom diskusii. Medzi ne patri napriklad
moznost, ze niektoré z novych foriem tejto drogy sa mozu
objavit na eurépskom trhu s drogami.

Vyvoj v Severnej Amerike rychlo obnovil zaujem o Ulohu,
ktorl kanabis zohrava pri vedeni motorovych vozidiel pod
vplyvom drog. V roku 2017 bolo centrum EMCDDA
dejiskom tretieho medzinarodného sympézia o vplyve drog
na vedenie motorovych vozidiel. Sprava medzinarodnych
odbornikov, ktori sa zGc¢astnili tohto stretnutia, zdoraznila
tazkosti suvisiace s vypracovanim ucinnych politickych
reakcii v tejto oblasti, pricom ide o tému, ktora rezonuje

v kazdej krajine bez ohladu na pravne postavenie drogy.

Medzi dalSie dblezité otazky politiky v tejto oblasti patrf aj
identifikacia toho, ¢o predstavuje vhodnu lie¢bu poruch
suvisiacich s kanabisom, ako zabezpecit synergiu
politickych opatreni so stratégiami znizovania spotreby
tabaku, ako aj to, ¢o predstavuje U¢inné pristupyna
znizovanie poskodeni v tejto oblasti. Prevalencia spotreby
kanabisu v Eurépe nadalej dosahuje vysoké historické
hodnoty, pri¢om v niektorych &lenskych $tatoch EU bol
nedavno zaznamenany narast. Na vysokej Urovni je tiez
ucinnost drogy, ktora sa v poslednom desatro¢i vyrazne
zvySila, a to tak vo forme rastliny, ako aj Zivice. Okrem
aspektov verejného zdravia existuju aj obavy ohladne
spbdsobu, ktorym tento popredny nelegélny trh vplyva na
bezpecnost spoloCenstva a pripadne pomaha financovat
organizovanu trestnu ¢innost. Vzhladom na mnozstvo
otazok, ktoré tento problém zahfna, je vymedzenie
najvhodnejSej reakcie na uzivanie kanabisu Coraz
zlozitejSou a vyznamnejSiou Ulohou. Centrum EMCDDA sa
zaviazalo zlepSit pochopenie tychto otazok a poskytovat
primerané, odborné a nezavislé informacie, ktoré su

nevyhnutné z hladiska kvalifikovanej diskusie o tejto
narocnej politickej téme.

Reakcia na predavkovanie opioidmi: tloha
naloxénu

Pocet umrti spésobenych predavkovanim ostéava v Europe
nadalej vysoky, pricom opioidy sa podielaju na vacsine
pripadov. Prienik derivatov fentanylu na eurépsky trh

s drogami pridava vyznam uz aj tak padnym argumentom
na zlepsenie pristupu k opiocidnému antagonistovi
naloxénu. Pribldaju dbkazy, ze lepSia dostupnost tejto
latky v kombinécii so $kolenim v oblasti rozpoznania
predavkovania a reakcie nait méze pomaoct zabranit
Umrtiam tych, ktorf opioidy uzivaju. Poskytovanie naloxénu
je preto v mnohych krajinach v ¢oraz vacsej miere
uznavané ako dolezita sucast ich stratégie na znizovanie
poctu predavkovani. Rizika v tejto oblasti dalej zvySuje
dostupnost derivatov fentanylu, a to z dévodu ich U¢innosti
a aj preto, lebo ich moézu uzivat jednotlivci bez
predchadzajucej skisenosti s opioidmi alebo mézu ohrozit
osoby, ktoré st im ndhodne vystavené v ramci svojej
profesie, ako st napriklad pracovnici v oblasti
presadzovania prava. Tento vyvoj poukazuje na naliehavu
potrebu revidovat aktualne politiky tykajlce sa naloxénu

a zvysit pocCet Skoleni, ako aj povedomie uzivatelov drogy

a profesionélov, ktorf s tymito drogami mézu prist do styku.
Tieto revizie musia takisto vziat do Uvahy nové, neinjekéné
formy, ako napriklad nosné spreje, ktoré mdézu uzivanie
naloxénu v rdmci réznych prostredi zjednodusit.

Vaznice: délezité prostredie na implementaciu
reakcii

Jednou z tém, ktorymi sa zaobera publikacia centra
EMCDDA s ndzvom Zdravotné a socidlne reakcie na
problémy s drogami: sprievodca po Eurépe je reagovanie
na uzivanie drog v prostredf trestného sudnictva. pre
osoby, ktoré v minulosti uzivali opioidy, predstavuje
prepustenie z vazenia obdobie s mimoriadne vysokym
rizikom. Na rieSenie tohto problému mnoho krajin vyvinulo
inovativne programy, ktoré poskytuju naloxén a Skolenia
pre osoby prepustené z vazenia. Okrem poskytovania
naloxénu sa za klu€ové reakcie v tejto oblasti uznavaju
vhodné lie€ba v rdmci komunity a sluzby socidlnej podpory.



Komentér | Porozumenie drogovej problematiky Eurépy a formovanie G&innych reakcii

V SKRATKE — ODHADY UZIVANIA DROG V EUROPSKEJ UNII
Kanabis Kokain /

Dospeli (vo veku 15 — 64 rokov) Dospeli (vo veku 15 — 64 rokov)
Uzivani Uzivani
peslednom 24,0 miliéna Celozivotne 87,6 miliéna pesladnom  3¢D Miliéna celozivotné 17,0 miliéna
- uzivanie ol uZivanie
72 % 26,3 %
Miadi dospeli (vo veku 15 — 34 rokov) Miadi dospeli (vo veku 15 — 34 rokov)
Uzivanie v e/ UZivanie v iz
poslednom 17,2 miliéna Nérodné odhady uZivania poslednom 2,3 miliéna Né&rodné odhady uZivania
roku v minulom roku roku v minulom roku
Najnizsie Najvyssie Najnizsie Najvyssie
35% [ 215% 02% M 40%

MDMA Amfetaminy ‘}‘

Dospeli (vo veku 15 — 64 rokov) Dospeli (vo veku 15 — 64 rokov)

U(f's‘f:;'neo‘r’n 2,6 miliéna celozivotne 13,5 miliéna U;'S‘fzzfo‘;n 1,7 miliéna celozivotne 11,9 miliéna
P uzivanie P uZivanie

roku roku ! 0'5 % ’ 3,6 %

Mladi dospeli (vo veku 15 — 34 rokov) Mladi dospeli (vo veku 15 — 34 rokov)

Usivani s Uzivani Y

p:Is\II:gLeo‘rln 2,2 miliéna Narodné odhady uZivania pos\llzz:leo‘rln 1,2 miliéna Narodné odhady uZivania

v minulom roku v minulom roku

roku

roku , 1'0 %

Najnizsie Najvyssie Najnizsie Najvyssie
0,2% 7,4% 0% M 36%

Opioidy (n) Nové psychoaktivne latky

Vlysokorizikovi uZivatelia 1,3 miliéna ' \dc

opioidov 15- aZ 16-rocni Studenti v 24 eur6pskych
krajinach

Ziadosti o lie€bu drogovej Fatalne Usivenie v

Al predavkovania poslednom 3,0 % Celozivotné 4,0%
roku uzivanie

Hlavna droga v priblizne 36 % 84 % ’ ’

36 % vsetkych ziadosti
o lie¢bu drogovej
zavislosti v Eurépskej

unii

628 000  uzivatelov opioidov Opioidy su zistené v 84 %
absolvovalo substitunu smrtelnych predavkovani Zdroj: Spréva ESPAD 2015 — dalsie tabulky.
lie¢bu v roku 2016

Poznémka: Kompletny stbor tdajov a informéacie o metodike sa uvadzaju v online Statistickom bulletine.
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Toto zddrazfiuje Ulohu systému trestného sudnictva

a najma prostredia vaznice ako kritického miesta na
rieSenie problémov vysokorizikovych uzivatelov drog.
Vyznamnym prinosom pre komunitu mdze byt vySetrenie
uzivatelov drog a rieSenie ich zdravotnych a socialnych
potrieb pred prepustenim z vazenia.

Prikladom moZe byt potencialna hodnota odvodena

z roz8irenia testovania a lie¢by infekénych ochorenf

u vazenskej populacie. Tento krok nadobudol mimoriadny
vyznam ako vysledok zavazku Eurépskej unie, ktorého
cielom je eliminovat virus hepatitidy C. Injekéné uzivanie
drogy je primarnou formou prenosu tejto infekcie.

V sucasnosti su dostupné nove, ucinné liecky, avsak je
nadalej tazké zabezpedit to, aby k nim mali infikované
osoby pristup. Vaznice a sluzby protidrogovej lieCby
predstavuju priidentifikacii oséb s infekciou HCV délezity
¢lanok. V roku 2018 centrum EMCDDA podpori novu
iniciativu, ktorej cielom je zvysit povedomie a podporit
pristup k testovaniu na hepatitidu C a jej liecby a v
dosledku toho efektivne riesit jeden z hlavnych problémov
v oblasti suvisiacej s drogami.

Zabezpecenie toho, aby monitorovanie nadalej
citlivo reagovalo na meniace sa problémy
s drogami

Aj ked udaje o dostupnosti novych psychoaktivnych latok
neustale pribudaju, stale je velmi tazké odhadnut dopyt po
tychto latkach v Eurépe. Tieto tazkosti sa znasobuju, ak
vezmeme do Uvahy zneuZivanie diverznych, falosnych
alebo nepovolenych liekov.

Délezitym zistenim je, Ze naSe sucasné monitorovacie
néstroje nemusia zachytit niektoré délezité zmeny, ku
ktorym dochadza v oblasti vzorov konzumacie drog. Aby
sme dokazali udrzat krok s tymito zmenami, musime dalej
investovat do zavedenych a novych monitorovacich

pristupov, ako napriklad analyza odpadovych vod,
internetové prieskumy a studie mapujice nové trendy.
Centrum EMCDDA nedavno uverejnilo zistenia vyro¢ného
hodnotenia drogovych reziduf vo vzorkich odpadovych véd
odobratych z miest v ramci 19 eurépskych krajin, ktoré
preukazali vyuzitelnost tychto doplnujucich zdrojov
informécii poskytujucich ¢asovejSieho pohladu na trendy
uzivania drog, nez tomu je v pripade tradi¢nejsich zdrojov
udajov.

Eurdpska Unia nielenze podporuje zhromazdovanie Udajov
v ramci celej Eurépy, ale aj pomaha tretim krajindm rozvijat
ich monitorovacie schopnosti. Iniciativy smerujlce

k tomuto cielu zahfnaju projekty technickej pomoci pre
kandidatske, potencialne kandidatske a susediace krajiny,
ktoré financuje Eurdpska komisia. Tieto aktivity su dblezité
nielen z toho doévodu, Ze problémy s drogami komplikuju
zdravotné a bezpecnostné problémy, s ktorymi maju
skusenosti krajiny susediace s EU, ale aj z toho dévodu, Ze
vyvoj v tychto krajinach a problémy s drogami, ktorym

v ramci na8ich vlastnych ¢lenskych Statov Celime, su
prepojené a vzadjomne sa ovplyviiuju. V analyze uverejnene;
v tohtoro¢nej eurépskej sprave o drogach sa preto vyslovne
uznava, ze na pochopenie aktualnych a budtcich vyziev,
ktoré drogy pre eurépsku agendu predstavuju v oblasti
zdravia a bezpelnostnej politiky, je nevyhnutné pochopit aj
celosvetové rozmery tejto témy.






Z globalneho hladiska
je Eurdpa délezitym
drogovym trhom




Kapitola 1

Ponuka drog a trh

Z globalneho hladiska je Eur6pa
dbélezitym drogovym trhom, ktory je
zasobovany tak drogami z domacej
produkcie, ako aj nelegalne dovezenymi
drogami z inych regibnov sveta.
Délezitymi zdrojovymi oblastami, odkial
sa nelegalne drogy dostavaju do Eurbpy,
su Juzna Amerika, zapadné Azia

a severnd Afrika, zatial ¢o Cina je
zdrojovou krajinou novych
psychoaktivnych latok. Okrem toho
niektoré drogy a prekurzory sa dostavaju
cez eurdpske tranzitné cesty na iné
kontinenty. Eurdpa je tiez regionom
produkujucim kanabis a syntetické
drogy, pricom kanabis sa vyraba
vacsinou na miestnu spotrebu, kym
niektoré syntetické drogy sa vyrabaju na
vyvoz do inych Casti sveta.

Pomerne rozsiahle trhy s kanabisom, herofnom

a amfetaminmi existuju v mnohych eurépskych krajinach
od 70. a 80. rokov minulého storogia. Casom sa presadili aj
dalSie latky vratane MDMA a kokainu v 90. rokoch minulého
storocia. Eurépsky drogovy trh sa neustale rozvija, pricom
v poslednom desatro¢i sa objavila Siroka Skala novych
psychoaktivnych latok. Suc¢asné zmeny na trhu

s nelegalnymi drogami su v prevaznej miere spojené

s globalizaciou a novymi technoldégiami vratane inovacif vo
vyrobe drog a metdd obchodovania s drogami, vzniku
novych obchodnych trés a online trhov.

Monitorovanie drogovych trhov, ponuky drog

a protidrogovych pravnych predpisov

Analyza uvedena v tejto kapitole vychadza

z oznadmenych Udajov o zachytoch drog, zachytoch
drogovych prekurzorov a zastavenych zasielkach,
likvidaciach vyrobnych zariadeni, protidrogovych
pravnych predpisoch, poruseniach protidrogovych
pravnych predpisov, maloobchodnych cenach za
drogy, Cistote a Uc¢innosti drog. V niektorych
pripadoch analyzu trendov staZzuje nedostatok Udajov
0 zachytoch drog z niektorych klt&ovych krajin.
Trendy moze ovplyviiovat cely rad faktorov vratane
preferencii uzivatelov, zmien vo vyrobe

a obchodovani, Urovni aktivity a priorit pri
presadzovan{ prava a Uc¢innosti kontrolnych opatrenf.
Uplné subory tdajov a metodické poznamky sa
nachadzaju v Statistickom bulletine online.

Uvadzaju sa tu aj Udaje o oznameniach a zachytoch
novych psychoaktivnych latok, ktoré do systému
v&asného varovania EU oznamili narodnf partneri
centra EMCDDA a Europolu. Vzhladom na to, Ze tieto
informacie Cerpaju skor zo sprav o jednotlivych
pripadoch nez zo systémov pravidelného
monitorovania, odhady zachytov predstavuju
miniméalne hodnoty. UpIny opis systému véasného
varovania sa na webovom sidle centra EMCDDA
nachéadza v ¢asti Action on new drugs (Opatrenia
tykajuce sa novych drog).
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Trhy s nelegalnymi drogami v Eurdpe: zlozité
a viacuroviiové

Trhy s nelegalnymi drogami predstavuju zlozité systémy
vyroby a distribucie, ktoré su zdrojom velkych finan¢nych
prijmov na réznych urovniach. Vzhladom na povahu trhu je
tazké ho monitorovat. Podla konzervativheho odhadu v&ak
v roku 2013 dosiahol maloobchodnid hodnotu

s nelegalnymi drogami v Eurépskej Unii vo vyske 24 miliard
EUR, pric¢om najvacsi podiel na hom pripad4 kanabisu

(38 %), po ktorom nasleduje heroin (28 %) a kokain (24 %).

Hoci off-line trhy stale prevladaju, v poslednych rokoch bol
zaznamenany narast vyznamu on-line trhov ako platforiem
pre marketing a distribuciu nelegalnych drog. V désledku
toho vznikli nové moznosti monitorovania sektoru trhovych
¢innosti. V nedavnej analyze centra EMCDDA a Europolu
bolo identifikovanych viac ako 100 globalnych
darknetovych trhov, kde predajcovia a ndkupcovia
pouzivaju rézne technolégie, aby kryli svoju totoznost.
Odhaduje sa, Ze dve tretiny vSetkych nakupov, ktoré sa
uskutoCnuju na tychto trhoch, suvisia s drogami.
Dodavatelia so sidlom v EU si v rdmci tychto trhov v obdobi
rokov 2011 az 2015 pripisali priblizne 46 % ziskov

z predaja drog, z ktorych vacsina pripadala na predajcov so
sidlom v Nemecku, Holandsku a Spojenom kralovstve.
Vacsinu drog predanych v ramci eurépskeho darknetu
predstavuju stimula¢né drogy. Darknetové trhy umoziiuju
najma nizkoobjemovy predaj alebo predaj priamo
spotrebitelovi, hoci na zéklade analyzy jedného trhu

s nazvom Alphabay sa zistilo, Ze v porovnani s inymi
drogami bolo zrejme uskuto¢nenych viac ndkupov MDMA
za UCelom dalSieho predaja.

| Viac ako milién zachytov nelegalnych drog

Zachyty nelegalnych drog orgdnmi presadzovania prava su
dolezitym indikatorom trhov s drogami, pricom v roku 2016
bolo v Eurépe nahlasenych viac nez 1 milion zachytov
nelegalnych drog. Medzi naj¢astejSie nahldsené zachyty
patrili malé mnozstva drog zaistené od uzivatelov. Aj ked
velky podiel na celkovom mnozstve zachytenych drog maiju
viackilogramové zasielky zadrzané u nelegalnych
obchodnikov a vyrobcov. Kanabis je naj¢astejSie
zachytenou drogou a predstavuje viac nez 70 % celkového
poctu zachytov v Eurépe (obrdzok 1.1). Medzi tri krajiny
uvadzajuce najvyssi pocet zachytov, ktoré spolu
predstavuju viac ako 60 % vSetkych zachytov drog

v Eurépskej unii, patri Spanielsko, Spojené kralovstvo

a Francuzsko.

Udaje o pod&te zachytov chybaju véak za Holandsko
a Polsko, pricom najnovSie Udaje dostupné za Nemecko,

OBRAZOK 1.1

Pocet uvedenych zachytov, rozdelenie podla drogy, 2016

Kanabisova zivica |{el<lil

29 %

Rastlinny kanabis

40 %

Amfetaminy

5%

Heroin

4%

MDMA
3%

Rastliny kanabis 2 %

frsko a Slovinsko pochadzaju z roku 2015, &o vnasa do
analyzy urcitu neistotu.

Kanabis: prevladaju zachyty hasisu, ale zvySuje sa
mnozstvo marihuany

Rastlinny kanabis (tzv. marihuana) a kanabisové Zivica (tzv.
hasis) su dva hlavné kanabisové produkty, ktoré sa
nachadzaju na eurépskom drogovom trhu, zatial ¢o
kanabisovy olej je pomerne zriedkavy. Kanabisové produkty
predstavuju najvacsi podiel (38 %) na trhu s nelegalnymi
drogami v Eurépskej Unii, o odhadom predstavuje objem
v hodnote 9,3 mld. EUR (s pravdepodobnym rozpatim

8,4 — 12,9 mld. EUR). Rastlinny kanabis uzivany v Eurépe
sa pestuje v ramci Europy a aj sa nelegélne dovaza

z mimoeurépskych krajin. Rastlinny kanabis vyrabany

v Eurépe sa prevazne pestuje v interiéri. Hoci sa vyroba
kanabisovej zivice v Eurépe zvySuje, vacSinou sa dovéza
najma z Maroka, pricom podla hldseni sa hlavnym centrom
obchodovania zo Zivicou stala Libya. Okrem toho, rastlinny
kanabis aj kanabisovy olej pochadzaju zo zapadného
Balkanu.

V roku 2016 bolo v Eurépskej tnii ozndmenych 763 000
zachytov kanabisovych vyrobkov vratane 420 000 zachytov
rastlinného kanabisu, 317 000 kanabisovej zivice a 22 000
rastlin kanabisu. Od roku 2009 poc&et zachytov rastlinného
kanabisu prekrocil poc¢et zachytov kanabisovej zivice,
pricom od roku 2011 je vyvoj zachytov hasisa aj
marihuany pomerne stabilny (obrdzok 1.2). Mnozstvo
zachytenej kanabisovej zivice v Eurépskej Unii je vSak viac



nez trikrat vy§Sie ako mnozstvo zachyteného rastlinného
kanabisu (424 ton oproti 124 tondm). Ciasto&ne je to
dbsledkom skuto¢nosti, ze vacsina kanabisovej Zivice sa
dopravuje vo velkom objeme na vacsie vzdialenosti a cez
Statne hranice, a preto je pravdepodobnejsie, ze bude
zadrzand. V analyze mnozstva zachyteného kanabisu je
niekolko krajin, ktoré st obzvlast vyznamné kvoli svojej
polohe na hlavnych trasdch obchodovania s kanabisom.
Napriklad Spanielsko, ako hlavna vstupnd bréna pre
kanabisovu zivicu vyrabanu v Maroku, nahlasilo v roku
2016 priblizne tri Stvrtiny (76 %) z celkového mnozstva
zachyteného v Eurdpskej unii v roku 2016 (obrazok 1.3).

Zvy$enie zachyteného mnozstva rastlinného kanabisu
v roku 2016 ¢iasto¢ne suvisi s ndrastom hlasenym zo
Spanielska, Grécka a Talianska. V roku 2016 aj Turecko

Kapitola 1| Ponuka drog a trh

uviedlo va¢sie mnozstva zachyteného rastlinného kanabisu
(111 ton) v porovnani s rokom 2015.

Z&chyty rastlin kanabisu mozno povazovat za ukazovatel
vyroby drogy v danej krajine. Rozdiely medzi krajinami, tak
v postupoch oznamovania a prioritach presadzovania
prava ¢i zdrojoch, odévodnuju pozornost pri interpretacii
zachytov marihuany. Pocet rastlin zachytenych v Eurépe
dosiahol vrchol v roku 2015 s 11,5 miliéna, z dévodu
rozsiahleho zakazu, ktory v Holandsku vstupil do platnosti
v tom istom roku, a nasledne v roku 2016 prudko klesol na
3,3 miliéna rastlin, o je Uroven podobna Urovniam

z predchadzajucich rokov. V roku 2016 bolo nahlasenych
1 200 zachytov kanabisového oleja, z ktorych najvacsie
zachytené mnozstva pripadali na Turecko (53 litrov)

a Dansko (14 litrov), €o je takmer Stvornasobne viac ako

v roku 2015.

ZIVICA RASTLINY
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317000 =v I 332000 :- >
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4200000 I 454000 >

ﬂ 235 EU+2

Mnozstvo

124 0

Cena Uginnost
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9-13 ¢ I 100, 7%

2606 2016
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Poznémka: EU + 2 oznaduje &lenské Staty EU, Turecko a Nérsko. Cena a G&innost kanabisovych produktov: ndrodné priemerné hodnoty — miniméalne, maximalne

a medzikvartilové rozpatie. Zahrnuté krajiny sa liSia podla ukazovatela.
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OBRAZOK 1.2

Trendy v poéte zachytov a zachyteného mnoZstva kanabisu: Zivica a rastliny
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OBRAZOK 1.3

Zachyty kanabisovej Zivice a rastlinného kanabisu, rok 2016 alebo posledny uvadzany rok

Pocet zachytov kanabisovej Zivice Pocet zachytov rastlinného kanabisu
(v tisicoch) (v tisfcoch)
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Poznamka: Po¢et zachytov (v tisicoch) v 10 krajinach s najvy$simi hodnotami.

MnozZstvo zachytenej kanabisovej zivice (v tonach) MnoZzstvo zachyteného rastlinného kanabisu (v tonach)
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Z analyzy indexovanych trendov v krajinach, ktoré
konzistentne podavaju spravy, vyplyva, Ze v obdobi od roku
2006 doslo k velkému zvySeniu U¢innosti (obsah
tetrahydrokanabinolu, THC) rastlinného kanabisu, ako aj
kanabisovej zZivice. Do roku 2013 sa u¢innost oboch foriem
zvySovala. Od tohto roku sa Uc¢innost rastlinného kanabisu
stabilizovala, kym Uc¢innost kanabisovej zivice nadalej
rastla. Pri¢inou tejto zvySenej Ucinnosti Zzivice moze byt
zavedenie intenzivnych technik produkcie v Eurépe,
zavedenie rastlin s vysokou u¢innostou a novych technik
v Maroku, ako aj novych Zivicovych produktov na baze
viacodrodovych alebo hybridnych rastlin. Hoci ma Zivica
vy$Siu U¢innost ako rastlina, Udaje naznacuju, Zze ich cena
je podobna.

| Zachyty heroinu: mnoZstva sa znizujd

Heroin je najbeznej$im opioidom na eur6pskom drogovom
trhu s odhadovanou minimalnou maloobchodnou
hodnotou vo vyske 6,8 mld. EUR (pravdepodobny rozsah
6,0 mld. EUR az 7,8 mid. EUR) v roku 2013. Dovézany
heroin je v Eurdpe tradi¢ne dostupny v dvoch formach,
CastejSie ako hnedy heroin (vo forme bazy) pévodom
hlavne z Afganistanu. Ovela menej obvykly je biely heroin
(vo forme soli), ktory v minulosti pochadzal

z juhovychodnej Azie, ale v sti¢asnosti sa moZe vyrabat aj
v Afganistane alebo susednych krajinach. Medzi ostatné
opioidy dostupné na nelegalnych trhoch patri 6pium a lieky
morfin, metadoén, buprenorfin, tramadol a rézne derivaty
fentanylu. Niektoré liekové opioidy sa mozu ziskavat na
zaklade diverzie legitimnych farmaceutickych dodéavok,
zatial ¢o iné boli vyrobené pre nelegéalny trh.

Zachyty

Pocet

380000 M 47000 .-

m 9,9 cU+2

MnoZstvo

4,30

Kapitola 1| Ponuka drog a trh

Najvacsim vyrobcom nelegalneho 6pia na svete je stale
Afganistan a predpokladé sa, Zze va¢sina heroinu zisteného
v Eurépe bola vyrobena v Afganistane alebo v susednom
Irdne alebo Pakistane. Nelegéalna vyroba opioidov v Eurépe
sa az doteraz obmedzovala len na doméace produkty

z maku, ktoré boli vyrabané v niektorych vychodnych
krajinach. Objavenie niekolkych laboratoérif, v ktorych sa
morfin menil na heroin, v Holandsku, épanielsku av Ceskej
republike v poslednych rokoch v8ak naznacuje, ze urcité
mnozstvo heroinu sa vyraba aj v Eurdpe. Tato zmena moze
byt odrazom toho, ze dodéavatelia sa usiluju naklady znizit
tak, ze posledné fazy vyroby heroinu vykonéavaju v Eurépe,
kde sa prekurzory, ako napriklad acetanhydrid, daju ziskat
za niz8iu cenu ako v krajinach, kde sa 6pium vyraba.
Cielom vyroby drog v blizkosti trhu spotrebitela mbze
takisto byt obmedzenie rizik spojenych so zakazom.

> "
HEROIN (/.‘

Cena Cistota
(EUR/g) (%)
140¢ 41 %
Indexované trendy
Cenaa
35-65 ¢ B T P 11% |
22¢

2006 2016

Poznamka: EU + 2 oznaduje ¢lenské taty EU, Turecko a Nérsko. Cena a gistota ,hnedého herofnu”: narodné priemerné hodnoty — miniméalne, maximalne

a medzikvartilové rozpatie. Zahrnuté krajiny sa li$ia podla ukazovatela.
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OBRAZOK 1.4

Pocet zachytov a zachytené mnozstvo heroinu: trendy a rok 2016 alebo posledny uvadzany rok

Pocet zachytov Pocet zachytov heroinu
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Poznamka: Pocet zachytov (v tisicoch) v 10 krajindch s najvy$simi hodnotami.
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0 5 10
Heroin sa dostava do Eurépy po Styroch hlavnych africké krajiny. K dal$im trasam patri ,severnéa trasa” a trasa
obchodnych trasach. Dve najdélezitejSie su tzv. ,balkanska cez juzny Kaukaz a cez Cierne more.
trasa” a ,juzné trasa”“. Prva z nich vedie cez Turecko do
balkanskych krajin (Bulharsko, Rumunsko alebo Grécko) V- mnohych eurépskych krajinach v rokoch 2010/2011 trhy
a do strednej, juznej a zapadnej Eurépy. Nedavno sa tiez s drogami zaznamenali znizenie dostupnosti heroinu, po
objavila vetva balkanskej trasy zahffiajucu Syriu a Irak. ktorom v obdobi rokov 2009 az 2014 nasledoval celkovy
V poslednych rokoch rastie vyznam juznej trasy, v pripade pokles zachytov a v rokoch 2015 a 2016 naslednéa
ktorej zasielky z Irdnu a Pakistanu prichadzaju do Eurdpy stabilizacia. V obdobf rokov 2002 az 2014 mnoZstvo
letecky alebo po mori bud priamo, alebo tranzitom cez zachyteného heroinu v rdmci Eurdpskej tnie kleslo na

TABULKA 1.1

Zachyty opioidov inych ako heroin v roku 2016

Poéet krajin

Metadoén 1245 21,75 1,84 115906
Buprenorfin 3523 1,94 0,0005 69 373 16
Tramadol 3563 2,03 63412 688 16
Derivaty fentanylu 738 1,55 12 11792 (Y 12
Morfin 225 11,08 4201 13
Opium 335 3275 10
Kodein 339 20,65 9506
Oxykodén 12 0,005 107

(Y Néplasti alebo pijaky.
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OBRAZOK 1.5

NajéastejSie zachyteny stimulant v Eurépe, tdaje z roku 2016
alebo najnovsie udaje

Kokain
B Amfetamin
Bl Metamfetamin
MDMA
I Ziadne Udaje

polovicu, z 10 na 5 ton, a v poslednych rokoch sa
stabilizovalo, pri¢om v roku 2016 sa zaznamenala Uroven
4,3 tony. Turecko nadalej zachytava ovela va¢sie mnozstvo
heroinu ako v8etky ostatné eurépske krajiny dohromady
(obrazok 1.4), hoci mnozstvo heroinu zachyteného

v Turecku kleslo z 8,3 ton v roku 2015 na 5,6 ton v roku
2016. Indexované trendy v krajinach, ktoré konzistentne
podavaju spravy, naznacuju, ze po obdobi rychleho
zlepSenia z najhorsej trovne v roku 2012, sa Cistota
heroinu v Eurépe v roku 2016 znizila v porovnani s rokom
2015, pricom v poslednom desatroci klesla aj jeho cena.

Okrem heroinu byvaju v eurbpskych krajindch zachytené aj
iné opioidné vyrobky, tieto v8ak predstavuju len zlomok
celkového poctu zachytov. K dal§im najcastejSie
zachytenym opioidom patria liekové opioidy — tramadol,
buprenorfin, metadén (pozri tabulku 1.1). V roku 2016 bol
zaznamenany velky narast zachyteného mnozstva tabliet
tramadolu a do$lo aj k zachytom podstatne vacsieho
mnozstva derivatov fentanylu.

Kapitola 1| Ponuka drog a trh

| Eurépsky trh so stimulantmi: regionélne rozdiely

K hlavnym nelegalnym stimulantom v Eurépe patri kokain,
amfetamin, metamfetamin a MDMA. Maloobchodna
hodnota trhu stimulantov v Eurépskej Unii sa v roku 2013
odhadovala na 6,3 mld. EUR az 10,2 mld. EUR. Pokial ide
o naj¢astejSie zachyteny stimulant (obrazok 1.5), panuju tu
vyrazné regionéalne rozdiely, ktoré su ovplyvnené
umiestnenim vstupnych pristavov a tras obchodovania

s drogami, hlavnych vyrobnych centier a velkych
spotrebitelskych trhov. Naj¢astejSie zachytenym
stimulantom v mnohych zdpadnych a juznych krajinach je
kokain, zatial ¢o zachyty amfetaminu a MDMA prevladaju
v severnej a vychodnej Eurdpe.

| Trh s kokainom: pokrag&ujice oZivenie

V Eurépe je kokain dostupny v dvoch formach, najbeznejsi
je kokafnovy prasok (vo forme soli) a menej dostupny je tzv.
krak (volna baza), je to forma tejto drogy, ktora sa da aj
faj¢it. Kokain sa vyraba z listov koky, ktora sa pestuje najma
v Bolivii, Kolumbii a Peru. Kokain sa dopravuje do Eurépy
roznymi sposobmi vratane osobnej leteckej dopravy,
nakladnej leteckej dopravy, poStovych sluzieb, sikromnych
lietadiel, jdcht a ndmornych kontajnerov. Hodnota
maloobchodného trhu s kokainom v Eurbopskej Unii sa

v roku 2013 odhadovala minimélne na 5,7 mid. EUR.

Heroin je najbeZnejsi
opioidom na drogovom trhu EU
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OBRAZOK 1.6

Pocet zachytov a zachytené mnozstvo kokainu: trendy a rok 2016 alebo posledny uvadzany rok
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V roku 2016 bolo v Eurépskej Unii hlasenych celkove okolo
98 000 z4chytov kokainu predstavujucich az 70,9 tony.

V porovnani s predchadzajdcim rokom bol zaznamenany
mierny narast mnozstva zachyteného kokainu v roku 2016
a vyraznejsie zvySenie poctu zachytov (pozri obrazok 1.6).
Ako krajina s najvyssim poctom ro¢nych zachytov drog za

Pocet zachytov kokainu
(v tisfcoch)

Bl >10
Hl 1-10
<1
I Ziadne Gdaje

Poznamka: Pocet zachytov (v tisicoch) v 10 krajinach s najvy$simi hodnotami.

MnoZzstvo zachyteného kokafnu (v tonéch)

Beigicko |
ey [ A
0

10 20 30 40 50

rok, Belgicko, kde bolo zachytenych priblizne 30 ton
kokainu alebo 43 % celkového dohadovaného mnozstva
v EU v roku 2016 predbehlo Spanielsko (15,6 tony).
Celkovy pocet zachytov na Urovni viac nez 5 ton drogy
uviedlo aj Francuzsko (8,5 tony) a Spojené kralovstvo
(5,7 tony). Celkovo z indexovanych trendov vyplyva, Ze

4
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Poznamka: EU + 2 oznaduje &lenské $taty EU, Turecko a Nérsko. Cena a &istota kokainu: narodné priemerné hodnoty — minimélne, maximalne a medzikvartilové

rozpatie. Zahrnuté krajiny sa liSia podla ukazovatela.



trend zvySovania Cistoty kokainu, zjavny od roku 2010,
pokra¢oval aj v roku 2016, ¢o viedlo k najvy$sej miere
Cistoty kokainu zaznamenanej za posledné desatrocie.

V Eurdpe boli v roku 2016 zachytené dalSie produkty koky
vratane 569 kilogramov tekutiny obsahujucej kokain a 3
kilogramov listov koky. Zachyt 79 kilogramov pasty z koky
v Spanielsku a dal&ich 7 kilogramov v Taliansku navyse
naznacuje existenciu nelegalnych laboratérif na vyrobu
kokain hydrochloridu v Eurbpe. Tento vyvoj signalizuje
zmenu taktiky vyroby niektorych zlo€ineckych organizacif,
kedze doteraz vacsina kokainovych laboratérif odhalenych
v Eurépe boli ,zariadenia na sekundérnu extrakciu”, kde sa
kokain znovu ziskaval z materiélov, do ktorych bol
zapracovany (napriklad vino, odevy, plasty).

| Vyroba drog: chemicky vyvoj prekurzorov

Drogové prekurzory st chemikalie potrebné na vyrobu
nelegalnych drog. KedZe mnohé z nich maju legitimne
pouZitia, nie sU zakazané. Ich predaj sa vSak podrobne
monitoruje a kontroluje prostrednictvom predpisov EU,
ktoré klasifikuju niektoré chemické latky (to znamen4, ze
ich pridavaju do zoznamu kontrolovanych latok).

TABULKA 1.2

Kapitola 1| Ponuka drog a trh

Dostupnost prekurzorov ma velky vplyv na trh so
syntetickymi drogami, ako aj na vyrobné metody pouzivané
v nelegalnych laboratériach. Vyrobné techniky sa neustale
vyvijaju, aby sa vyhli kontroldm. Zmeny sa tradi¢ne tykaju
pouzivania nekontrolovanych chemickych latok na vyrobu
syntetickych drog alebo ich prekurzorov, ako napriklad
nedavno zisteny N-t-BOC-MDMA (N-terc-butyloxykarbonyl-
MDMA). Dalsie spracovanie si vy¥aduje viac chemickych
latok a vytvara viac odpadu, ¢o mdze viest ku Skoddm na
Zivotnom prostred.

Udaje o z&chytoch a zastaveni zasielok drogovych
prekurzorov potvrdzuju vyuzivanie kontrolovanych aj
nekontrolovanych chemickych latok na vyrobu nelegalnych
drog v Eurdpskej Unii, najma v pripade amfetaminov

a MDMA (tabulka 1.2). Zaradenie APAAN (alfa-
fenylacetoacetonitril), ktory je prekurzorom BMK
(benzylmetylketénu), medzi kontrolované latky koncom
roka 2013 ma stale ucinny vplyv, kedze zachyty klesli zo
48 000 kg v roku 2013 priblizne na 600 kg v roku 2016.

V roku 2016 doslo k rapidnemu néarastu zachytov
alternativnych chemickych latok APAA (alfa-
fenylacetoacetamidu) a glycidickych derivatov BMK, ktoré
sa tiez daju jednoducho konvertovat na BMK a ktoré boli
prvykrat nahlasené v roku 2015.

Zhrnutie zachytov a zastavenych zasielok kontrolovanych prekurzorov a chemickych latok nekontrolovanych EU pouzivanych na vyrobu

vybranych syntetickych drog v Eurépskej tnii, 2016

Zastavené zasielky SUCET

MDMA alebo pribuzné latky
PMK (v litroch) 8
Safrol (v litroch)
Piperonal (v kg)

Glycidické derivaty PMK (v kg) 16
N-t-BOC-MDMA (v kg) 1
Amfetamin a metamfetamin

Efedrin, volne sypany (v kg) 33
BMK (v litroch) 24
Pseudoefedrin, volne sypany (v kg) 12
APAAN (v kg)

PAA, kyselina fenyloctova (v kg)

APAA (v kg) 27
Glycidické derivaty BMK (v kg) 19

1077 0 0 8 1077
63 0 0 5 63

1 4 7700 6 7701
5905 1 1000 17 6905
123 0 0 1 123
64 0 0 33 64
2506 0 0 24 2506
20 0 0 12 20
L7 0 0 597
0 S 112 5 112
5884 2 2025 29 7909
3290 0 0 19 3290
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Eurdépska sprava o drogach 2018: Trendy a vyvojové zmeny

Pocet zachytov PMK (piperonylmetylketonu)

a nekontrolovanych chemickych latok na vyrobu MDMA sa
v roku 2016 zvysil. Zachyty PMK vo Francutzsku,
glycidickych derivatov PMK v Bulharsku a zastavené
zésielky prekurzorov v Spanielsku naznaduji zmenu

v trasach obchodovania s drogami.

Amfetamin a metamfetamin: zachyty su nadalej
stabilné

Amfetamin a metamfetamin su syntetické stimulanty,
¢asto zahrnuté pod vSeobecnym nazvom ,amfetaminy”,

a preto sa v niektorych stiboroch tdajov daju tazko rozlisit.
Z4chyty za posledné desatrolie naznacuju, ze dostupnost
metamfetaminu sa zvysila, ale je stale ovela niz$ia ako
dostupnost amfetaminu.

Obe drogy sa vyrabaju v Europe pre eurdpsky trh. Podla
ur¢itych naznakov vyroba amfetaminu prebieha hlavne

v Belgicku, Holandsku a Polsku a v mensej miere

v baltskych statoch a Nemecku. Niektoré z tychto krajin
nahlésili aj likvidaciu laboratérif, v ktorych sa vykonéava
zavere€n4 faza vyroby, t. j. konverzia oleja amfetaminovej
bazy na amfetamin sulfat. Toto signalizuje presun tejto fazy
vyrobného procesu, o ktorom sa predpokladd, Ze suvisi

s preferenciou niektorych skupin, ktoré uprednostriuju
obchodovanie s tekutinami pred obchodovanim s hotovym
produktom s cielom vyhnut sa zakazu.

Nejaké mnozstvo amfetaminu sa vyraba aj na export,
hlavne na Stredny vychod, Daleky vychod a do Oceénie.
V poslednej dobe sa zvysili aj zachyty amfetaminovych
tabliet s logom ,Captagon”, najma v Turecku, kde bolo
v roku 2016 zachytenych viac nez 13 miliénov tabliet.
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Poznamka: EU + 2 oznaduje &lenské staty EU, Turecko a Nérsko. Cena a &istota amfetaminov: narodné priemerné hodnoty — minimalne, maximalne
a medzikvartilové rozpatie. Zahrnuté krajiny sa liSia podla ukazovatela. Indexované trendy nie su k dispozicii pre metamfetamin.



Kapitola 1| Ponuka drog a trh

OBRAZOK 1.7

Pocet zachytov a zachytené mnozstvo amfetaminu: trendy a rok 2016 alebo posledny uvadzany rok
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Poznamka: Pocget zachytov (v tisicoch) v 10 krajinach s najvy$simi hodnotami.
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Ceska republika a najnovsie aj pohraniéné oblasti tabliet alebo odhadom 3,4 tony metamfetaminu), ako aj
susednych krajin st uz dlho zdrojom velkého mnozstva 0,25 tony metamfetaminu.

metamfetaminu v Eurépe. V Ceskej republike sa

metamfetamin vyrédba hlavne z prekurzora pseudoefedrinu, Priemerna uvadzana Cistota je v pripade metamfetaminu
ktory je extrahovany z liekov dovazanych hlavne z Polska zvy&ajne vysSia nez v pripade vzoriek amfetaminu.

alebo v Coraz vacsej miere cez Polsko z inych krajin. Drogu
mozno vyrobit aj s pouzitim BMK. V roku 2016 bolo

v Eurépskej unii oznamenych 291 nelegélnych
metamfetaminovych laboratérif, 261 sa nachadzalo

v Ceskej republike. Prevladaju malé laboratéria zadsobujlce
domaci trh, hoci boli oznamené aj velké laboratoéria
zahffiajuce skupiny organizovanej trestnej ¢innosti, ktoré
vyrabaju metamfetamin pre iné eurépske krajiny.

V roku 2016 ¢&lenské staty EU oznamili 34 000 z&chytov
amfetaminu, ktoré predstavovali 5,7 tony. Celkové
mnoZzstvo amfetaminu zachyteného v Eurépskej Unii je
stabilné, pricom sa od roku 2010 pohybuje od 5 do 6 ton
za rok (obrazok 1.7). Zachyty metamfetaminu su ovela
nizSie s 9 000 zachytmi hldsenymi v Eurdpskej unii v roku
2016 v mnozstve 0,5 tony, pricom najvacsi objem bol
zachyteny v Ceskej republike (obrézok 1.8). Po&et zachytov
metamfetaminu naznacuje narastajuci trend od roku 2002,
zatial ¢o zachytené mnozstvo je od roku 2009 relativne
stabilné. V roku 2016 doslo k zachytom velkého mnozstva
amfetaminu aj v Turecku, najméa Captagonu (1,3 miliéna
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Pocet zachytov a zachytené mnozstvo metamfetaminu: trend a rok 2016 alebo posledny uvadzany rok
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| MDMA: zvySenie vyroby a zachytov

MDMA (3,4-metyléndioxymetamfetamin) je synteticka
droga chemicky pribuzna amfetaminom, ale s odlisSnymi
ucinkami. Droga MDMA sa uZiva vo forme tabliet (¢asto

Pocet zachytov metamfetaminu
(v tisfcoch)
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Poznamka: Poc¢et zachytov (v tisicoch) v 10 krajinach s najvy$simi hodnotami.

MnoZstvo zachyteného metamfetaminu (v tonach)
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pod ndzvom extédza) a dostupnd je aj vo forme prasku

a kry&talickej forme. Na trh sa neustéle zavadzaju nové
vzory tabliet MDMA v r6znych farbach, tvaroch a s réznymi
znac¢kovymi logami. Hodnota maloobchodného trhu

s MDMA v Eurépskej Unii sa v roku 2013 odhaduje priblizne

MDMA (A
Zachyty Cena Cistota
Pocet (EUR/tableta) (MDMA mg/
tableta)
240000 M 31000c0-> oo 168 |
Indexované trendy
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S
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Poznamka: EU + 2 oznaduje &lenské étaty EU, Turecko a Nérsko. Cena a &istota MDMA: narodné priemerné hodnoty — minimalne, maximéalne a medzikvartilové

rozpatie. Zahrnuté krajiny sa liSia podla ukazovatela.
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Pocet zachytov MDMA a zachytené mnoZstvo: trendy a rok 2016 alebo posledny uvadzany rok
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na 0,7 mld. EUR. Po obdobi malej dostupnosti suvisiacej

s nedostatkom prekurzorovych chemikalii potrebnych na jej
vyrobu, do$lo v poslednych rokoch k oZiveniu trhu s MDMA.
Priemerny obsah MDMA v tabletach sa od roku 2009
neustale zvysuje, a vysoky obsah MDMA v niektorych
Sarziach sa spajal s poSkodeniami a Umrtiami.

Vyroba MDMA v Eurépe je koncentrovana najma

v Holandsku a Belgicku, pricom v Eurépskej Unii bolo v roku
2016 zlikvidovanych 11 laboratérif na vyrobu MDMA (10

v Holandsku a 1 v Belgicku), ¢o v porovnani s rokom 2015
predstavuje viac ako dvojnasobok. MDMA vyrobeny

v Eurdpe sa takisto exportuje do ostatnych €asti sveta.
Australska policia napriklad uviedla, ze jediny pripad
najva¢sieho mnozstva zachyteného v roku 2016 v Australii
(1,2 tony) bol pévodom z Eurépy.

Posudenie najnovsich trendov v oblasti zachytov MDMA je
zlozité, kedze chybaju Udaje z niektorych krajin, ktoré by
mohli vyznamne prispiet k tomuto celkovému vysledku. Za
rok 2016 nie su dostupné Ziadne Udaje z Holandska

a pocet zachytov nie je k dispozicii ani z Nemecka a Polska.
Pre nedostupnost tychto délezitych informéacii sa mnozstvo
MDMA zachytené v Eurépskej tnii v roku 2016 zvysilo

a odhadovalo na 5,3 miliéna tabliet a 295 kilogramov
prasku MDMA.

Pocet zachytov MDMA
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Poznamka: Poget zachytov (v tisicoch) v 10 krajinach s najvy$simi hodnotami.
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Celkovy pocet oznamenych zachytov MDMA v Eurdpske;j
unii sa od roku 2010 neustéle zvySoval, zatial o zachytené
mnozstvo sa v tom istom obdobi tiez mierne zvysilo,
medziro¢ne vSak dochadzalo k fluktuaciam. Velké
mnozstvda MDMA boli v roku 2016 zachytené aj v Turecku,
a to 3,8 miliéna tabliet (obrazok 1.9). Indexované trendy
ukazuju, Zze obsah MDMA v zachytenych tabletach sa

v poslednych rokoch vyrazne zvysil.

| Zachyty LSD, GHB a ketaminu

V Eurépskej Unie su hldsené zachyty aj inych nelegalnych
drog vratane priblizne 1 700 zachytov LSD (dietylamid
kyseliny lysergovej) v roku 2016 v mnozstve az

97 000 jednotiek. Celkovy pocet zachytov LSD sa od roku
2010 takmer zdvojnasobil, aj ked mnoZstvo zachytenej
latky kolfsalo. Strnast krajin EU oznémilo okolo 1 800
zachytov ketaminu, odhadom 83 kilogramov tejto drogy,
vacsinu z tohto mnozstva zachytili v Dansku, Taliansku

a Spojenom kralovstve. Norsko takisto oznamilo maly pocet
zachytov ketaminu — 50 zachytov s celkovou hmotnostou
0,2 kg. V roku 2016 zachyty GHB (gama-hydroxybutyratu)
alebo GBL (gama-butyrolakténu) hlésilo 13 krajin EU, plus
Norsko a Turecko. Celkovy odhadovany pocet 1 700
zachytov predstavuje takmer 360 kilogramov a 1 400 litrov
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drogy, pricom na Nérsko pripada viac ako Stvrtina celkové
poctu zachytov.

| Nové psychoaktivne latky: zloZity trh

Do konca roku 2017 centrum EMCDDA monitorovalo viac
nez 670 novych psychoaktivnych latok, ktoré boli v Eurdpe
identifikované. Tieto latky, ktoré predstavuju celt skalu
drog, napr. syntetické kanabinoidy, stimulanty, opioidy

a benzodiazepiny, nepodliehajd medzinarodnym kontroldm
drog (obrazok 1.10). Vo vacsine pripadov sa predévaju ako
Jlegalne” ndhrady nelegalnych drog, pricom iné su
zamerané na malé skupiny, ktoré ich chcu skimat pre ich
mozné noveé ucinky.

V- mnohych pripadoch sa nové latky vyrabaju vo velkych
mnozstvach v chemickych a farmaceutickych podnikoch
v Cine. Odtial sa prepravuju do Eurépy, kde sa spracujd na
produkty, balia a predavaju. Okrem toho sa niektoré nové
latky m6zu dodavat ako lieky, ktoré su bud presmerované
z legélneho dodavatelského retazca, alebo ziskané
nelegélne. Tieto latky sa mbzu tiez vyrabat v tajnych
laboratériach bud v Eurépe, alebo inde na svete. R6zne
ukazovatele vratane odhaleni nezakonnych laboratérii,
analyzy odpadu zo syntetickych drog na skladkach

a zachytov prekurzorov naznacuju, ze v poslednych rokoch
dochadza k narastu tejto formy vyroby v Eurépe.

Niektoré nové latky sa predavaju verejne

v §pecializovanych kamennych obchodoch a na viditelnom
internete — ¢asto ako znackové vyrobky tzv. legalne drogy
(legal high) (vyrobky s nekontrolovanymi psychoaktivnymi
latkami). NavySe sa predéavaju na darknetovych trhoch a na
nelegalnom trhu, ¢asto pod svojim ndzvom a niekedy ako
falzifikdty nelegélnych drog, ako napr. heroin, kokain,
extaza a benzodiazepiny.

Takmer 70 % novych latok identifikovanych
prostrednictvom systému v€asného varovania Eurépskej
Unie bolo odhalenych v poslednych 5 rokoch. V roku 2017
bolo v Eurdpe prvykrat odhalenych 51 novych latok. Je to
menej nez v ktoromkolvek inom z predchadzajucich S rokov
a predstavuje to pokles z maximalnej miery asi 100 novych
zistenych latok, ktoré bolo dosiahnuté v rokoch 2014

a 2015. Priciny tohto poklesu st nejasné, ale mézu byt
CiastoCne dbésledkom opatreni, ktoré prijali narodné vlady
v Eurépe na zakaz novych Iatok, najma ich verejného
predaja. D6lezitym faktorom mozu byt tiez opatrenia na ich
kontrolu a operacie organov presadzovania prava v Cine
zamerané na laboratoéria vyrabajuce nové latky.

Pocet novych latok odhalenych prvykrat kazdy rok je len
jednou z radu meranych hodnét, ktoré centrum EMCDDA

OBRAZOK 1.10

Obrazok 1.10 Pocet a kategérie novych psychoaktivnych latok
oznamenych do systému véasného varovania EU, 2005 — 2017
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pouziva na pochopenie celkového trhu. Napriklad pre
znazornenie Stadia zlozitosti, do ktorého trh dospel, sa

v viac ako 50 % (369) novych aktualne monitorovanych
latok stale zaznamenalo na eurépskom trhu s drogami aj
v roku 2016.

Zachyty novych psychoaktivnych latok: nadale;j
prevladaju syntetické katinény a kanabinoidy

V roku 2016 bolo cez systém v&asného varovania EU
nahlasenych vySe 71 000 zachytov novych syntetickych
latok (obrazok 1.11). Syntetické katinény spolu so
syntetickymi kanabinoidmi predstavovali takmer 80 %
vsetkych zachytov a 80 % vSetkych mnoZzstiev novych latok
zachytenych v roku 2016. V porovnani s predchadzajicim
rokom bol v roku 2016 pozorovany celkovy pokles
zachytenych mnozZstiev. Zachytené mnozstvéa syntetickych
katindnov, benzodiazepinov a syntetickych opioidov sa
vSak zvysili. Celkové poclty zachytov novych latok v Eurépe
je potrebné chapat ako minimalne hodnoty, kedZe udaje
vychadzaju skoér zo sprav o jednotlivych pripadoch nez zo
systémov monitorovania. Ozndmené zachyty su
ovplyvnené celym radom faktorov, ako napr. zvySena
informovanost o novych latkach, zmeny ich pravneho
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Poget zachytov novych psychoaktivnych latok ozndmenych do systému véasného varovania EU: rozdelenie podla kategérii v roku 2016

a trendy
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Poznamka: Udaie za &lenské $tatv EU, Turecko a Nérsko.

postavenia, kapacity a priority orgdnov presadzovania
prava a postupy podéavania sprav tychto organov.

| Nové syntetické opioidy

Celkovo bolo od roku 2009 zistenych 38 novych opioidov
na drogovom trhu v Eurépe vratane 13 oznamenych prvy
raz v roku 2017. K nim patri 28 derivatov fentanylu, pri¢om
10 z nich bolo ozndmenych prvykrat v roku 2017. Aj ked
nové derivaty fentanylu zohravaju v su¢asnosti na
eurépskom drogovom trhu malu ulohu, su to vysoko ucinné
latky, ktoré predstavuju vaznu hrozbu pre jednotlivcov

a verejné zdravie.

Nové opioidy boli zachytené v rdznych forméach: najma

v podobe praskoy, tabliet a tekutin. V roku 2016 bolo
zachytenych priblizne 4,6 litra syntetickych opioidov, ¢o
predstavuje narast z 1,8 litra ozndmeného

v predchadzajucom roku. Derivaty fentanylu boli zistené vo
viac nez 70 % z priblizne 1 600 zachytov novych
syntetickych opioidov, ktoré boli nahlasené v roku 2016.
Derivaty fentanylu boli ngjdené vo viac ako 96 %
zachytenych kvapalin. Obavy v tejto suvislosti vyvolava
vyskyt nosovych sprejov na trhu s obsahom derivatov
fentanylu, ako napr. akryloylfentanyl, furanylfentanyl,
4-fluoroizobutyrylfentanyl, tetrahydrofuranylfentanyl

a karfentanil. V roku 2016 nové opioidy tvorili 2,3 %
celkového poctu zachytenych novych latok, ¢o
predstavovalo narast oproti 0,8 % oznamenym v roku 2015.

Kanabinoidy
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Fenetylaminy
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Tryptaminy
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Opioidy
2%

K

Piperidin a
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| Syntetické kanabinoidy

Syntetické kanabinoidy su latky, ktoré napodobriuju Uc€inky
delta-9-tetrahydrokanabinolu (THC), ktory velkou mierou
zodpoveda za hlavné psychoaktivne Uc€inky kanabisu.
Eurdpski vyrobcovia dovazaju hromadné zasielky
kanabinoidov vo forme prasku a mie$aju ich so susenym
rastlinnym materidlom. Tieto sa potom uvadzaju na trh ako
legalne nahrady kanabisu a predavaju sa ako ,bylinné
zmesi na faj¢enie”. Syntetické kanabinoidy su stale
najvacsou skupinou novych ldtok monitorovanych centrom
EMCDDA a st chemicky ¢oraz roznorodejsie, pricom od
roku 2008 ich bolo odhalenych 179 vratane

10 oznamenych v roku 2017.
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OBRAZOK 1.12

ZAachyty syntetickych kanabinoidov a katinénov ozndmené do systému véasného varovania EU: trendy v po&te zachytov a zachyteného

mnoZstva
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Poznémka: Udaje za ¢lenské $taty EU, Turecko a Nérsko.

Syntetické kanabinoidy nadalej tvorili v roku 2016
najCastejSie zachytené nové psychoaktivne latky, pricom
bolo ozndmenych nie¢o viac ako 32 000 zachytov (obrazok
1.12. Ide o narast o takmer 10 000 zachytov oproti
predchadzajucemu roku, ¢o zodpoveda za priblizne
polovicu celkového poltu zachytov novych
psychoaktivnych latok oznamenych v roku 2016.

K naj¢astejSie zachytenym syntetickym kanabinoidom

v roku 2016 patrilo tychto 5 1atok: MDMB-CHMICA,
AB-CHMINACA, UR-144, SF-AKB48 a AMB-FUBINACA.

Zachyty syntetickych kanabinoidov predstavovali takmer
1,5 tony latok. Oproti roku 2015, kedy bolo zachytenych 2,5
tony latok, to predstavuje vyrazny pokles. Bylinné zmesi
zodpovedali za 40 % mnozstiev zachytenych v roku 2016,
pricom praskova forma predstavovala takmer 13 %.

Zachyt syntetickych kanabinoidov v praskovej forme

a odhalenie spracovatelskych zariadeni v Eurépe znamena,
Ze vyrobky sa balia v Eurépe. Z tychto zachytenych praskov
by sa po spracovani do ,bylinnych zmesi na faj¢enie” dalo
vyrobit mnoho miliénov davok. Medzi kanabinoidy

s najvy$simi celkovymi zachytenymi mnozstvami vo forme
prasku v roku 2016 patrili derivat AM-6527 5-fluoropentylu
(54 kg), CUMYL-4CN-BINACA (50 kg), AMB-FUBINACA

(27 kg), SF-MDMB-PINACA (15 kg) a AB-FUBINACA (7 kg).
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| Syntetické katinény

Syntetické katindny st chemicky pribuzné katinénu, ktory
sa ako stimulant prirodzene vyskytuje v rastline kata
(Catha edulis). Tieto latky maju ucinky podobné ako bezné
nelegalne stimula¢né drogy, ako napr. amfetamin, kokain

a MDMA. Syntetické katinény su druhou najvac¢sou
skupinou novych latok monitorovanych centrom EMCDDA
s celkovym odhalenym poc¢tom 130 pripadov vratane 12
odhalenych prvykrat v roku 2017.

Syntetické katinony predstavovali druht najéastejsie
zachytenu skupinu novych psychoaktivnych latok v roku
2016 s viac nez 23 000 zachytmi, ¢o predstavuje takmer
tretinu z celkového poctu zachytov. V porovnanf{

s predchadzajucim rokom ide o mierny pokles. K piatim
najCastejsie zachytenym katinénom v roku 2016 patrili
alfa-PVP, 4-CMC, 3-CMC, 4-metyl-N,N-dimetylkatinon

a 3-MMC.

Z4chyty tychto latok predstavovali takmer 1,9 tony, ¢im sa
syntetické katinény stali naj¢astejSie zachytenymi novymi
psychoaktivnymi latkami v roku 2016 z hladiska mnozstva
(obrazok 1.12). Syntetické katinény sa zvy€ajne
nachdadzaju v praskovej forme. Ku katinbnom s najvyssim
celkovym zachytenym mnozstvom vo forme prasku patrili



4-CMC (890 kg), 4-CEC (247 kg), NEH (186 kg), 3-MMC
(126 kg) a mexedrén (50 kg).

| Nové benzodiazepiny

Centrum EMCDDA v suc¢asnosti monitoruje 23 novych
benzodiazepinov, z ktorych 3 boli v Eurépe prvykrat
odhalené v roku 2017. Niektoré nové benzodiazepiny sa
predavaju ako tablety, kapsuly alebo prasok pod vlastnymi
nazvami.V inych pripadoch falSovatelia pouzivaju tieto
latky na vyrobu faloSnych verzii bezne predpisovanych
liekov proti Uzkosti, ako napr. diazepam a alprazolam, ktoré
sa predavali priamo na trhu s nelegélnymi drogami. Zatial
¢o pocet zachytov benzodiazepinov v roku 2016

v porovnani s rokom 2015 klesol, ich zachytené mnozstvo
sa vyrazne zvysSilo. V priebehu roku 2016 bolo zachytenych
viac ako pol miliéna tabliet obsahujtcich nové
benzodiazepiny, ako napriklad diklazepam, etizolam,
flubromazolam, flunitrazolam a fonazepam, ¢o v porovnani
s po¢tom ozndmenym v roku 2015 predstavovalo narast
priblizne o dve tretiny.

| Nové psychoaktivne latky: nové pravne opatrenia

Eurépske krajiny prijimaju opatrenia na zamedzenie
ponuky drog podla troch dohovorov Organizécie Spojenych
narodov, ktoré ustanovuju ramec kontroly vyroby,
obchodovania a prechovavania viac nez

240 psychoaktivnych latok. Rychle vynaranie sa novych
psychoaktivnych latok a rozmanitost dostupnych produktov
predstavuju vyzvu pre dohovory, ako aj pre eurépskych
tvorcov politik a zdkonodarcov.

Na drovni ¢lenskych Statov sa uplatfiiuju rézne opatrenia na
kontrolu novych latok a identifikovat mozno tri vSeobecné
typy pravnej reakcie. Mnohé krajiny v Eurépe reagovali
najskoér uplatfiovanim pravnych predpisov zameranych na
bezpecnost spotrebitelov a nasledne rozsirili alebo upravili
existujuce protidrogové pravne predpisy na zaclenenie
novych psychoaktivnych latok. Na rieSenie tohto fenoménu
krajiny Coraz ¢astejSie navrhuju osobitné nové pravne

predpisy.

Vacsina europskych krajin dihé roky zaradovali
kontrolované latky na zoznam jednotlivo. Ako vSak pocet

Centrum EMCDDA v suc¢asnosti
monitoruje 23 novych
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OBRAZOK 1.13

Vyskyt novych psychoaktivnych latok a zavedenie kontrol skupin
generickych produktov v Eurépe od roku 2005

632

Prvé ozndmenia
do systému
véasného
varovania EU

13
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Krajiny s kontrolami

generickych produktov 16

2
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novych latok odhalenych v Eurépe rastol, €oraz viac krajin
sa usilovalo skupiny latok kontrolovat (obrazok 1.13).
Vacsina krajin zadefinovala skupiny na zaklade chemickej
Struktury (,generické” skupiny), hoci niektoré zadefinovali
skupiny na zéklade ucinkov. Vac¢sina krajin, ktoré si osvojila
genericky pristup, pridala definicie skupin do existujucich
protidrogovych zakonov, ale niektoré tieto skupiny len
zakomponovali do konkrétnych pravnych predpisov
tykajucich sa novych psychoaktivnych latok.

Na trovni EU sa pravny ramec z roku 2005 pre reakcie na
hrozby pre verejné zdravie a spolo¢nost, ktoré nové
psychoaktivne latky predstavuju zrevidoval, s cielom
vytvorit rychlejsi, efektivnejsi systém. Nové pravne predpisy
si ako reakciu na nové psychoaktivne latky ponechavaju
trojfazovy pristup — v&asné varovanie, vyhodnotenie rizika
a kontrolné opatrenia — a zaroven posilfiuju existujuce
postupy zefektivnenim a zrychlenim zhromazdovania
udajov a hodnotiacich postupov a zavadzanim kratsich
terminov. Na zaklade vyhodnotenia rizika méze Komisia
nasledne podat navrh, aby bola latka podrobenéa
kontrolnym opatreniam. Eurépsky parlament a Rada maju
za urcitych podmienok a v lehote 2 mesiacov pravo vzniest
namietku proti ndvrhu Komisie. Po nadobudnuti tcinnosti
rozhodnutia maju vnutro$tatne organy 6 mesiacov
(namiesto 12) na to, aby zaviedli kontrolu danej latky na ich
Uzemi.
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OBRAZOK 1.14

Porusenia protidrogovych pravnych predpisov v Eurépe tykajlce sa uzivania drog alebo prechovavania pre vlastnt potrebu alebo ponuky drog:
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indexované trendy a ozndmené porusenia pravnych predpisov v roku 2016

Trestné éiny prechovavania/uzivania
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Poznamka: Udaje tykajlce sa trestnych &inov, v pripade ktorych boli zahrnuté drogy.

Porusenie protidrogovych pravnych predpisov:
kanabis na prvom mieste

Uplatfiovanie pravnych predpisov sa monitoruje
prostrednictvom Udajov o porudeni protidrogovych
pravnych predpisov. V Eurépskej Unii sa uvddza odhadom
1,5 milibna pripadov porueni pravnych predpisov v roku
2016, ¢o oproti roku 2006 predstavuje narast o tretinu
(33 %). Vacsina tychto poruseni (74 %) sa tykala uzivania
alebo prechovavania a v roku 2016 pocet porusenf
dosiahol takmer 1 milién, ¢o v porovnani s rokom 2006
predstavuje narast o 28 %. Viac ako tri $tvrtiny porusent

v suvislosti s uzivanim alebo prechovavanim suviselo

s kanabisom (77 %). Vzostupny trend pripadov porusenia
pravnych predpisov suvisiacich s uzivanim alebo
prechovavanim MDMA v roku 2016 nadalej pretrvaval, hoci
stale predstavuju len 2 % porusenf suvisiacich s uzivanim
(obrazok 1.14).

Celkove sa pocet poruseni pravnych predpisov suvisiacich
s ponukou drog v Eurépskej Unii od roku 2006 zvysil o 14 %
a v roku 2016 sa odhadoval na viac nez 200 000 pripadov.
Vo vacsine porusSeni pravnych predpisov suvisiacich

s ponukou drog figuroval kanabis (57 %). Od roku 2013
dos$lo k prudkému nérastu sprav tykajucich porusentf
pravnych predpisov suvisiacich s ponukou MDMA
(obrazok 1.14).
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VIAC INFORMACII

Publikacie centra EMCDDA

2018
Country Drug Reports 2018.

Fentanils and synthetic cannabinoids: driving greater
complexity into the drug situation. An update from the
EU Early Warning System, Rapid communications.

2017
Cannabis legislation in Europe: an overview.

Changes in Europe’s cannabis resin market,
Perspectives on Drugs.

Drug squads: units specialised in drug law
enforcement in Europe. Situation in the EU Member
States, Norway and Turkey in 2015, EMCDDA Papers.

Drug supply reduction: an overview of EU policies and
measures, EMCDDA Papers.

Drug trafficking penalties across the European Union:
a survey of expert opinion, Technical reports.

Synthetic cannabinoids in Europe, Perspectives on
Drugs.

2016
Cocaine trafficking to Europe, Perspectives on Drugs.
Internet and drug markets, Insights.

Legal approaches to controlling new psychoactive
substances, Perspectives on Drugs.

Models for the legal supply of cannabis: recent
developments, Perspectives on Drugs.

2015

Opioid trafficking routes from Asia to Europe,
Perspectives on Drugs.

New psychoactive substances in Europe. An update
from the EU Early Warning System, Rapid
communications.

Synthetic drug production in Europe, Perspectives on
Drugs.

2014

New developments in Europe’s cannabis markets,
Perspectives on Drugs.
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Spoloéné publikacie centra EMCDDA
a Europolu
2018

EMCDDA-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: (methoxyacetylfentanyl),
Joint Reports.

EMCDDA-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: (cyclopropylfentanyl), Joint
Reports.

2017

Drugs and the darknet: perspectives for enforcement,
research and policy.

EMCDDA-Europol Joint Report on
4-fluoroisobutyrylfentanyl; 4F-iBF.

EMCDDA-Europol Joint Report on 5F-MDMB-
PINACA; S5F-ADB.

EMCDDA-Europol Joint Report on AB-CHMINACA.
EMCDDA-Europol Joint Report on acryloylfentanyl.
EMCDDA-Europol Joint Report on ADB-CHMINACA.
EMCDDA-Europol Joint Report on carfentanil.

EMCDDA-Europol Joint Report on CUMYL-4CN-
BINACA.

EMCDDA-Europol Joint Report on furanylfentanyl.

EMCDDA-Europol Joint Report on
tetrahydrofuranylfentanyl; THF-F.

2016
EU Drug Markets Report: In-depth Analysis.
EU Drug Markets Report: Strategic Overview.

EMCDDA-Europol 2015 Annual Report on the
implementation of Council Decision 2005/387/JHA.

EMCDDA-Europol Joint Report on MDMB-CHMICA.
EMCDDA-Europol Joint Report on acetylfentanyl.
2015

EMCDDA-Europol Joint Report on a-PVP.

Spoloéné publikacie centra EMCDDA
a Eurojustu

2016

New psychoactive substances in Europe: legislation
and prosecution — current challenges and solutions.

Vsetky publikacie st k dispozicii na adrese

www.emcdda.europa.eu/publications
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UZzivanie drog v Eurépe

zahrina v suc¢asnosti

Sirsiu skalu latok

ako v minulosti




Prevalencia uzivania drog

a trendy

UZzivanie drog v Europe zahfna

v sucCasnosti SirSiu Skalu latok ako

v minulosti. Medzi uzivatelmi drog je
uzivanie viacerych drog bezné

a individualne spbsoby uzivania sa
pohybuju od experimentalneho uzitia
po navykové a zavislé uzivanie.
Prevalencia uzivania kanabisu je asi
patnasobne vyssia ako v pripade
ostatnych latok. Aj ked uzivanie heroinu
a inych opioidov je stale pomerne
zriedkavé, tieto drogy sa stale spajaju so
SkodlivejSimi formami uzivania vratane
injekéného uzivania. Vo vSeobecnosti
muzi CastejSie uzivaju vSetky drogy

a tento rozdiel je ¢asto prehibeny
intenzivnejSimi alebo pravidelnejSimi
spbdsobmi uzivania.

Centrum EMCDDA zhromazduje a uchovava datové
sUbory tykajlce sa uzivania a spésobov uzivania drog
v Eurodpe.

Prieskumy vykonané medzi Studentmi a v ramci
celkovej populacie mézu poskytnut prehlad

o prevalencii uzivania experimentalnych

a rekreac¢nych drog. Tieto vysledky prieskumu mozno
doplnit analyzami zvyskov drog v komunalnych
odpadovych vodach na Urovni obci, ktoré sa
vykonavaju v mestach v celej Eurépe.

Studie uvédzajlce odhady vysokorizikového uZivania
drog m6zu pomoct urcit rozsah najviac zakorenenych
problémov spojenych s uzivanim drog, zatial ¢o Udaje
0 0sobéch, ktoré nastupia na liecbu

v §pecializovanych systémoch lie¢by drogovej
zavislosti, mozu prispiet k vysvetleniu charakteru

a trendov vysokorizikového uzivania drog.

Uplné stbory tdajov a metodické poznédmky sa
nach&dzaju v on-line Statistickom bulletine.
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Celozivotné uzivanie latok medzi 15- az 16-roénymi Studentmi
v Eurépe podla pohlavia
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trankvilizéry psychoaktivne
latky
B Muzi Zeny

Pozn&mka: Na zéklade tidajov za 23 &lenskych Statov EU a Nérsko,
ktoré sa ztastnili na kole prieskumu ESPAD v roku 2015.

Uzivanie latok medzi Studentmi: stabilny alebo
klesajuci trend

Monitorovanie uzivania latok medzi Studentmi poskytuje
délezity pohlad na sucasné rizikové spravanie mladeze

a mozné buduce trendy. V roku 2015 sa v ramci projektu
Eurépskeho Skolského prieskumu o alkohole a inych
drogach (ESPAD) uskutoc¢nilo Sieste kolo zhromazdovania
udajov od jeho vzniku v roku 1995. V tomto najnovSom
prieskume sa zhromazdili porovnatelné Udaje o uzivan{
latok medzi 15- az 16-ro¢nymi Studentmi z 35 eurépskych
krajin vratane 23 &lenskych $tatov EU a Nérska. Spomedzi
Studentov v tychto 24 krajinach v priemere 18 % uviedlo, ze
uzili kanabis aspon raz (celoZivotna prevalencia), pricom
najvyssie trovne oznamila Ceska republika (37 %)

a Francuzsko (31 %), a 8 % uviedlo, Ze drogu uzili po¢as
poslednych 30 dni. Uzivanie inych nelegalnych drog ako
kanabis (MDMA/extaza, amfetamin, kokain, metamfetamin
a halucinogény) bolo na ovela niz8ej trovni s celkovou
celozivotnou prevalenciou 5 %.

Prieskum obsahoval aj ot4zky tykajuce sa uzivania inych
latok, ako napr. inhalacnych latok, liekov a novych
psychoaktivnych latok. Medzi G&astnikmi z EU a Nérska
bola priemerné celozivotna prevalencia uzivania
inhala¢nych latok 8 % (od 3 % v Belgicku (Fldamsku) po

25 % v Chorvatsku). Celozivotné uzivanie sedativ

a trankvilizérov bez lekarskeho predpisu uviedlo v priemere
6 % Studentov (od 2 % v Rumunsku po 17 % v Polsku)

a celozivotné uzivanie novych psychoaktivnych latok
uviedli v priemere 4 % Studentov (od 1 % v Belgicku

OBRAZOK 2.2

Trendy celozivotnej prevalencie uZivania kanabisu, inhalaénych
latok a liekov (sedativa a trankvilizéry bez lekarskeho predpisu)
medzi 15-az 16-roénymi Studentmi v Eurépe
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Poznémka: Na zaklade Gidajov za 21 &lenskych Statov EU a Nérsko,
ktoré sa zucastnili na Styroch kolach prieskumu ESPAD.

Sedativa a trankvilizéry

(Flamsku) po 10 % v Esténsku a Polsku) (obrazok 2.1).
Medzi uzivatelmi novych psychoaktivnych latok za
poslednych 12 mesiacov (3,2 % u¢astnikov) boli
najCastejsie uzfivanym typom latok bylinné zmesi na
fajc¢enie (ozndmené viac ako 2,6 % vSetkych U¢astnikov),
pricom menej uzivanymi boli prasky, kryStaly alebo tablety,
tekutiny alebo iné formy novych psychoaktivnych latok.

V 22 krajinach s dostato¢nymi Udajmi na analyzu bolo
celkové celozivotné uzivanie kanabisu najvyssie v roku
2003 a v prieskume v roku 2007 nasledoval mierny pokles
(obrazok 2.2). Odvtedy je prevalencia relativne stabilna.
V ramci oznameného celozivotného uzivania inhala¢nych
latok bol v obdobf rokov 2011 (10 %) az 2015 (8 %)
zaznamenany pokles, ale dlhodoby trend v obdobf rokov
1995 az 2015 bol relativne stabilny (obrazok 2.2).

V pripade sedativ a trankvilizérov do$lo v obdobf rokov
1995 az 2015 k miernemu poklesu, pricom prevalencia
uzivania v tomto obdobi bola vy$Sia u dievCat nez

u chlapcov. Udaje o trendoch novych psychoaktivnych
latok nie st dostupné z ESPAD, kedZe otazky tykajuce sa
uzivania tychto latok boli do prieskumu prvykrat zahrnuté
az v roku 2015.



Nelegalne drogy vyskusalo viac nez 92 miliénov
dospelych

Odhaduje sa, Ze vySe 92 miliénov dospelych alebo takmer
Stvrtina 0s6b vo veku od 15 do 64 rokov v Eurdpskej Unii
vyskus8ala v priebehu svojho zivota nelegalne drogy.
Skusenosti s uzivanim drog uvadzaju CastejSie muzi
(56,0 miliéna) nez zeny (36,3 miliéna). Naj¢astejsie
skusanou drogou je kanabis (53,5 milibna muzov

a 34,3 miliéna zien), pricom ovela nizSie odhady sa
uvadzaju v pripade celozivotného uzivania kokainu
(11,8 milibna muzov a 5,2 miliéna zien), MDMA

(9,0 milibna muzov a 4,5 milibna zien) a amfetaminov
(8,0 milibna muzov a 4,0 milidna zien). Urovne
celozivotného uzivania kanabisu sa medzi jednotlivymi
krajinami vyrazne liSia od priblizne 41 % dospelych vo
Francuzsku az po menej ako 5 % na Malte.

UZivanie drog v minulom roku je meradlom uZzivania drog

v poslednom obdobi a zva¢sa sa koncentruje medzi
mladymi dospelymi. Odhaduje sa, Zze 18,9 miliona mladych
[udi (vo veku 15 az 34 rokov) uZilo drogy v minulom roku,
pricom uzitie uviedlo dvakrat viac muzov nez Zien.

Uzivanie kanabisu: celkovo stabilné s velkymi
rozdielmi medzi jednotlivymi krajinami

Vo v8etkych vekovych skupinéch patri kanabis

k naj¢astejSie uzivanym nelegalnym drogdm. Kanabis sa vo

UZIVATELIA KANABISU, KTORI NASTUPILI NA LIECBU

Kapitola 2 | Prevalencia uzivania drog a trendy

vSeobecnosti faj¢i a v Europe sa bezne mieSa s tabakom.
Spbdsoby uzivania kanabisu sa m6zu pohybovat od
prilezitostného uzivania po pravidelné a zavislé.

Odhaduje sa, Ze 87,6 miliéna dospelych v Eurépe (vo veku
15 az 64 rokov), resp. 26,3 % v tejto vekovej skupine,
vyskusalo kanabis niekedy vo svojom Zivote. Odhaduje sa,
ze z nich v minulom roku uzilo kanabis 17,2 miliéna
mladych ludi (vo veku 15 az 34 rokov) alebo 14,1 % z tejto
vekovej skupiny, pricom 9,8 miliénov z nich bolo vo veku
15 az 24 rokov (17,4 % z tejto vekovej skupiny). Miery
minuloro¢nej prevalencie medzi 15- az 34-ro¢nymi sa
pohybuju od 3,5 % v Madarsku po 21,5 % vo Francuzsku.
Medzi mladymi ludmi, ktorf uzili kanabis v minulom roku, je
pomer muzov a zien dva ku jedne;j.

Vysledky najnovsieho prieskumu ukazuju, ze vacsina krajin
uvadza bud stabilnu alebo zvySenu Uroven uzivania
kanabisu medzi mladymi ludmi v minulom roku. Z krajin,
ktoré uskuto&nuju prieskumy od roku 2015 a ktoré uviedli
intervaly spolahlivosti, 8 uviedlo vy$Sie odhady,

9 nezmeneny stav a 2 uviedli niz8i odhad

proti predchadzajicemu porovnatelnému prieskumu.

/

-

Zakladné udaje Frekvencia uzivania v minulom mesiaci Trendy u 0s6b, ktoré prvykrat nastupili
. Priemerné uZivanie dita v tyzdni na lie€bu
0, ()
16% 84% -
Denne 55% 70000
Py 60000
az
dniv tyzdni 215 50000
o - Jedenkrat 10% “oeey
u;fimemy vek pri prvom za tyzden alebo menej 30000
Priemerny vek pri prvom Ziadne uitie 15% 20000
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néstupe na lie¢bu 10000
0
2006 2008 2010 2012 2014 2016
83000 57 000 _ )
Osoby, ktoré Osoby lietené Il Holandsko M Taliansko [ Franclzsko
rvykréat v minulosti
nas&m e I Iné krajiny M Spanielsko Nemecko
[ISesm Spojené krélovstvo

Poznamka: Okrem trendov sa Udaje tykaju vSetkych osdb, ktoré nastupili na lie¢bu a primérnou drogou bol kanabis. Trendy v pripade 0séb, ktoré prvykrat nastupili
na lie¢bu, st zaloZzené na Gdajoch za 25 krajin. Graf trendov zahfiia len krajiny s Udajmi z aspori 9 z 11 rokov. Chybajlce Udaje su interpolované z predchadzajucich
alebo nasledujucich rokov. V désledku zmien v toku Udajov na narodnej Grovni Udaje od roku 2014 za Taliansko nie st priamo porovnatelné s predchadzajdcimi

rokmi.
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Minuloro€né prevalencia uzivania kanabisu medzi mladymi
dospelymi (vo veku 15 az 34 rokov): najnovsie Udaje (mapa)
a vybrané trendy

Percent )
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Malo krajin disponuje s dostato¢nymi tdajmi z prieskumov
na to, aby umoznili Statistickt analyzu trendov uzivania
kanabisu v minulom roku medzi mladymi dospelymi (vo
veku 15 az 34 rokov). Spomedzi nich dlhodobo klesajlice
trendy zaznamenané v poslednom desatro&i v Spanielsku
a Spojenom kralovstve sa teraz podla novSich Udajov
stabilizovali (obrazok 2.3).

V poslednom desatro¢i rastuci trend prevalencie uzivania
kanabisu medzi mladymi ludmi za posledny rok mozno
pozorovat v niekolkych krajindch. Sem patrf [rsko a Finsko,
kde najnovsie udaje naznacuju Urovne priblizujice sa

k priemeru EU, t. j. 14,1 %, pricom v Bulharsku, Rumunsku
a vo Svédsku bola tato Grover nizsia. Medzi krajinami, ktoré
hlasili Udaje z nedavneho prieskumu, Holandsko vo svojom
tretom porovnadvacom ro€nom prieskume potvrdilo pre rok
2016 prevalenciu tesne pod urovitou 16 %. Prieskum
uskuto€neny v roku 2017 preukézal v Dansku jeden z mala
poklesov: 15,4 % oproti priblizne 17,6 % v roku 2013.

Vysokorizikové uzivanie kanabisu: stupajtci trend

Na zaklade prieskumov celkovej populécie sa odhaduje, Zze
priblizne 1 % dospelych os6b v Eurépe patri ku
kazdodennym alebo takmer kazdodennym uzivatelom
kanabisu, t. j. uzili kanabis 20 alebo viac dni za posledny
mesiac. Priblizne 37 % z nich su starsi uzivatelia drog vo
veku 35 az 64 rokov a viac nez tri Stvrtiny sU muzi.

Ked sa Udaje o osobéach, ktoré nastupuju na liec¢bu pre
problémy suvisiace s uzivanim kanabisu, posudia spolu

s dal$imi ukazovatelmi, m6zu poskytnut informacie

o charaktere a trendoch vysokorizikového uzivania kanabisu
v Eurdpe. V roku 2016 nastupilo na protidrogovu lie¢bu

z dévodu problémov suvisiacich s uzivanim kanabisu viac
ako 150 00 0s6b, z ktorych 83 000 nastupili na lie¢bu
prvykrat vo svojom Zivote. V 25 krajinach s dostupnymi
udajmi celkovy pocet 0sbb, ktoré nastupili prvykrat na
lie¢bu z dévodu problémov suvisiacich s kanabisom

v obdobf rokov 2006 az 2016 vzrastol o 76 %, pricom
vacsina krajin (18) hlasila po¢as tohto obdobia narast. Za
tymto narastom mozu byt viaceré faktory vratane vyssej
prevalencie uzivania kanabisu v celkovej populacii, narastu
poctu intenzivnych uzivatelov, dostupnosti vyrobkov

s vySSou ucinnostou, zmeny vnimania rizika, narastu urovne
poskytovania lieCby a odporucani na lie€¢bu, najma zo
strany systému trestného sudnictva. Celkovo 50 %
primarnych uzivatelov kanabisu, ktori v roku 2016 nastupili
na lie¢bu prvykrat, uviedlo, Ze v uplynulom mesiaci uzili
drogu kazdy den. Podiel dennych uzivatelov sa v8ak medzi
krajinami vyrazne li§i - od 10 alebo menej % v LotySsku,
Madarsku a Rumunsku po 60 alebo viac % v Spanielsku,
Francuzsku, Holandsku a Turecku.
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Minuloroéna prevalencia uzivania kokainu medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 — 34 rokov): vybrané trendy a najnovsie tidaje
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Uzivanie kokainu: celkovo stabilné, no s naznakmi
narastu

Kokain je naj¢astejsie uzivanym nelegalnym stimulantom
v Eur6pe a prevalencia jeho uzivania je vysSia v juznych

a zapadnych krajinach. Medzi pravidelnymi uzivatelmi je
mozné rozliSovat socialne integrovanejSich uzivatelov, ktorf
praskovy kokain (hydrochlorid kokainu) ¢asto Snupu

a marginalizovanych uzivatelov, ktori uzivaju kokain
injekéne alebo faj¢ia krak (kokainova baza) niekedy spolu
s uzivanim opioidov. V. mnohych datovych stboroch nie je
mozné dve formy kokainu (kokainovy prasok a krak) od
seba vzajomne odlisit a z tohto dévodu pojem ,uzivanie
kokainu” zahffia obe formy.

Odhaduje sa, 7ze 17,0 miliéna dospelych Eurépanov (vo
veku 15 az 64 rokov), resp. 5,1 % v tejto vekovej skupine,
vyskus8alo kokain niekedy vo svojom zivote. Medzi nimi je
2,3 milibna mladych dospelych vo veku 15 az 34 rokov
(1,9 % tejto vekovej skupiny), ktorf uzili tuto drogu

v minulom roku.

Len Déansko, Irsko, Spanielsko, Holandsko a Spojené
kralovstvo uvadzaju minuloroénu prevalenciu uzivania
kokafnu mladymi dospelymi vo vyske 2,5 % alebo viac.
Poklesy uzivania kokainu uvedené v predchédzajucich
rokoch neboli v poslednych prieskumoch v ramci Europy
zaznamenané. Z krajin, ktoré uskutoCruju prieskumy od
roku 2015 a ktoré uviedli intervaly spolahlivosti, 3 uviedli
vy$sie odhady, 14 hlasili stabilny trend a 1 krajina nizsf
odhad proti predchadzajicemu porovnatelnému
prieskumu.

Percent
0-05 M 06-10 M 1,1-25 HE >25 M Ziadne Udaje

Statisticka analyza dlhodobych trendov uZivania kokainu
v minulom roku mladymi dospelymi je mozna len pre maly
pocet krajin a nové Udaje potvrdzuju existujuce trendy.
Spanielsko a Spojené kralovstvo uviedli trendy stipajlcej
prevalencie do roku 2008, po ktorych nasledovala stabilna
Uroven alebo pokles (obrazok 2.4). Zatial ¢o Taliansko
zaznamenalo oproti najvy$sej trovni v roku 2005 pokles,
najnovsi prieskum naznacuje, ze Uroven sa v suc¢asnosti
stabilizovala. Vo Francuzsku bol v roku 2014 pozorovany
stUpajlci trend, kedy Urover prevalencie prvykrat prekrocila
hodnotu 2 %.
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Zvysky kokainu v odpadovych vodach vo vybranych eur6pskych mestach:
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Poznamka: Priemerné denné mnoZstva benzoylekgoninu v miligramoch na 1 000 obyvatelov. Vzorky boli odobraté vo vybranych eurépskych mestach v priebehu

jedného tyzdia v kazdom roku od 2011 do 2017.
Zdroj: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

Analyza zvyskov kokainu v komunalnych odpadovych
vodéach vykonana v rdmci Studie uskutoCnenej vo viacerych
mestach vysledky z prieskumov populécie doplia. Analyza
odpadovych vod hlasi kolektivne uzivanie Cistych latok

v ramci komunity a vysledky nie st priamo porovnatelné

s odhadmi prevalencie z narodnych prieskumov
obyvatelstva. Vysledky analyzy odpadovych véd sa
uvadzaju v Standardizovanych mnozstvach (latkové
zatazenie) zvyskov drogy na 1 000 obyvatelov za def.

V analyze v roku 2017 sa zistilo najvySSie zatazenie latkou
benzoylekgonin, ktory je hlavnym metabolitom kokainu,

v mestach nachadzajucich sa v Belgicku, Spanielsku,
Holandsku a Spojenom kralovstve a velmi nizke Urovne vo
vacsine skimanych vychodoeurépskych miest (pozri
obrazok 2.5). Z 31 miest s udajmi za rok 2016 a 2017
oznamilo narast 19 miest, pokles oznamilo 6 miest

a stabilny stav 6 miest. Narastajuce dlhodobejSie trendy sa
uvadzaju v mnohych z 13 miest s Udajmi za rok 2011
a2017.

Vysokorizikové uzivanie kokainu: €oraz viac ludi
vyhladava liecbu

Prevalenciu vysokorizikového uzivania kokainu dospelymi
v Eurépe je tazké merat, pretoze len 4 krajiny maju
najnovsie odhady a pouzivaju sa odlisné definicie
a metodiky. V Spanielsku sa vyuzil novy prieskum vysokej

frekvencie uzivania, ktorym sa stanovil odhad
vysokorizikového uzivania kokafinu medzi mladymi ludmi vo
veku 14 az 18 rokov v rokoch 2016/2017 na Uroven

0,43 %. V roku 2015 bol na zaklade otazok tykajucich sa
rozsahu zavaznosti zavislosti odhadnuty podiel
vysokorizikového uzivania kokainu medzi dospelou
populéaciou v Nemecku na 0,20 %. V roku 2015 Taliansko
poskytlo odhad, podla ktorého 0,65 % dospelej populacie
potrebovalo lie¢bu v dbsledku uzivania kokainu. V pripade
Portugalska bolo pre rok 2015 pomocou Studie, ktora
vyuzivala nepriame Statistické metddy odhadnuté
vysokorizikové uzivanie kokainu dospelou populéciou na
Urovni 0,98 %.

Spanielsko, Taliansko a Spojené krélovstvo tvoria takmer tri
Stvrtiny (73 %) vSetkych uvedenych nastupov na
Specializovanu lie€bu v suvislosti s kokainom v Eurdpe.
Celkovo v roku 2016 uviedlo kokain ako primarnu drogu
okolo 67 000 klientov nastupujucich na $pecializovanu
lie¢bu drogovej zavislosti a okolo 30 000 klientov
nastupujucich na lieCbu prvykrat.

Po obdobi poklesu v rozmedzi rokov 2014 a 2016 sa
celkovy pocet 0sbb, ktoré prvykrat nastupili na liec¢bu
zavislosti od kokainu prvykrat, zvysil viac ako o jednu
patinu. Zatial ¢o za vacsinu tohto narastu zodpoveda
Taliansko a Spojené kralovstvo, narast pocas tohto obdobia
oznamili takmer v8etky krajiny.



Vacsina os6b nastupujucich na Specializovant lie¢bu

z dévodov problémov suvisiacich s uzivanim kokainu su
primarnymi uzivatelmi kokainu vo forme prasku

(51000 alebo 10 % vsetkych drogovych klientov v roku
2016). Vacsina primarnych klientov uzivajucich kokain
vyhladava lie¢bu zavislosti od drogy samotnej (31 %
vSetkych klientov uzivajucich kokain vo forme prasku) alebo
v kombinacii s kanabisom (26 %), alkoholom (31 %) alebo
s inou latkou (12 %). Pokial ide o tuto skupinu, vo
vSeobecnosti sa hlasi ako socidlne dobre integrované so
stabilnymi zivotnymi podmienkami a pravidelnym
zamestnanim. Dal$ia skupina, ktor4 pozostéva

z marginalizovanejsich uzivatelov, nastupuje na lie¢bu
zavislosti od uZzivania kraku ako primarnej drogy

(8 300 klientov alebo 2 % vSetkych uzivatelov drog v roku
2016), pricom mnohi z nich mézu heroin uzivat ako
sekundarnu drogu. Nedavne nérasty poctu klientov
uzivajucich krak oznamili Taliansko a Spojené kralovstvo.

53 000 klientov nastupujtcich na Specializovanu lie¢bu

v Eurépe v roku 2016 uviedlo uzivanie kokainu v kombinacii
s heroinom alebo inymi opioidmi. Tento pocet predstavuje
15 % vSetkych os6b nastupujucich na lie¢bu, ktoré maju

k dispozicii informacie o priméarnej aj sekundarnej droge.

UZIVATELIA KOKAINU, KTORI NASTUPILI NA LIECBU
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Poznamka: Z&kladné Gdaje sa tykaju véetkych oséb, ktoré nastupili na lie€bu a priméarnou drogou bol kokain. Trendy v pripade os6b, ktoré prvykrat nastupili
na lie¢bu, st zaloZzené na Udajoch za 25 krajin. Graf trendov zahfia len krajiny s tdajmi z aspon 9 z 11 rokov. Chybajuce tGdaje su interpolované
z predchadzajucich alebo nasledujucich rokov. V désledku zmien v toku Udajov na narodnej Urovni Udaje od roku 2014 za Taliansko nie st priamo porovnatelné

s predchéadzajicimi rokmi.
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Minuloroéné prevalencia uzivania MDMA medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 aZ 34 rokov): vybrané trendy a najnovsie tdaje
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MDMA: uzivanie sa postupne stabilizuje

MDMA (3,4-metyléndioxymetamfetamin) sa uziva vo forme
tabliet (¢asto nazyvané extaza) a tiez v krystalickej

a praskovej forme, pricom tablety sa zvycajne hltaju, ale
kryStalicka a praskova forma sa uZiva ordlne a moze sa tiez
Snupat.

Odhaduje sa, ze 13,5 miliéna dospelych Eurépanov (vo
veku 15 — 64 rokov) alebo 4,1 % v tejto vekovej skupine
vyskusalo MDMA/extazu v ur€itom obdobf ich Zivota.

Z udajov o najnovSom uzivani vo vekovej skupine, v ktorej
je uzivanie drog najvy$Sie, vyplyva, Ze 2,2 milibna mladych
dospelych (vo veku 15 az 34 rokov) uzilo MDMA v minulom
roku (1,8 % v tejto vekovej skupine), pricom narodné
odhady sa pohybovali od 0,2 % v Portugalsku a Rumunsku
po 7,4 % v Holandsku.

Donedéavna v mnohych krajinach prevalencia uzivania
MDMA klesala z maximalnych Urovni dosiahnutych

v obdobi od zacdiatku az do polovice prvého desatrocia
21. storoc¢ia. V poslednych rokoch v8ak monitorovacie
zdroje naznacuju, ze uzivanie MDMA sa v niektorych
krajinach stabilizovalo alebo zvySilo. Z krajin, ktoré
uskutoCnuju nové prieskumy od roku 2015 a ktoré uviedli
intervaly spolahlivosti, 5 uviedlo vy$sie odhady

oproti predchadzajicemu porovnatelnému prieskumu,
12 hlasilo stabilny trend a 1 krajina nizsi odhad.

Tam, kde existuju Udaje pre Statistickd analyzu trendov

uzivania MDMA v minulom roku medzi mladymi dospelymi,
naznacuju najnovsie Udaje zmeny (obrazok 2.6).
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Kapitola 2 | Prevalencia uzivania drog a trendy

Zvysky MDMA v odpadovych vodach vo vybranych eurépskych mestach: trendy a najnovsie udaje
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Pozn&dmka: Priemerné denné mnozstvd MDMA v miligramoch na 1 000 obyvatelov. Vzorky boli odobraté vo vybranych eur6pskych mestéach v priebehu jedného

tyZdita v kazdom roku od 2011 do 2017.
Zdroj: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

V Spojenom kralovstve doslo po klesajucom trende

v obdobi rokov 2012 az 2014 k néarastu, ktory najnovsie
Udaje zas zvréatili. Dlhodoby trend v Spanielsku nadale;
klesa, nové hodnoty véak uvéadzaju stabilizaciu. V lrsku
najnovsie Udaje vykazuju od roku 2011 vyrazny nérast
prevalencie, zatial €¢o v Bulharsku pokracuje stUpajuci
trend. Udaje z prieskumu za rok 2016 v Holandsku potvrdili
vysokU Uroven zaznamenanu v predchadzajucich dvoch
vyro€nych prieskumoch.

V roku 2017 sa na zéklade analyzy uskuto€nenej vo
viacerych mestach zistili pripady najvysSieho latkového
zatazenia v suvislosti s MDMA v odpadovych vodéach
belgickych, holandskych a nemeckych miest (obrézok 2.7).
Z 33 miest, ktoré maju udaje za rok 2016 a 2017, 11
hlgsilo narast, 7 stabilnu situaciu a 15 pokles. Vzhladom na
dlhodobejsie trendy bolo vo vacsine miest s Udajmi za oba
roky 2011 a 2017 (12 miest) zatazenie odpadovych vod

v suvislosti s MDMA vy&Sie v roku 2017 ako v roku 2011.
Zda sa vsak, ze prudky narast pozorovany v obdobi rokov
2011 az 2016 sa v roku 2017 vo vacsine miest stabilizoval.

MDMA sa ¢€asto uziva spolu s inymi latkami vratane
alkoholu. Zo stc¢asnych udajov vyplyva, ze v krajinach

s vy$Sou prevalenciou uz MDMA nie je viac okrajova alebo
subkultirna droga, ktora sa pouziva len v tane¢nych
kluboch a na vecierkoch, ale tuto drogu uziva Siroky okruh
mladych ludi v beznom prostredi no€ného Zivota vratane
barov a domécich vecierkov.

UZivanie MDMA je len zriedka uvadzané ako dévod
nastupu na lie¢bu drogovej zavislosti. V roku 2016 uviedlo
MDMA menej nez 1 % (takmer 1 000 pripadov) osob, ktoré
prvykrat nastapili na liegbu v Eurépe, najma v Spanielsku,
Francuzsku, Spojenom kralovstve a Turecku.

47



Eurdépska sprava o drogach 2018: Trendy a vyvojové zmeny

OBRAZOK 2.8

Minuloroéna prevalencia uzivania amfetaminov medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 — 34 rokov): vybrané trendy a najnovsie Udaje
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Amfetaminy: rozdiely v uzivani ale stabilné trendy

V Eurépe sa uziva amfetamin aj metamfetamin, dva velmi
pribuzné stimulanty, aj ked amfetamin sa uziva ovela
beznejsie. Uzivanie metamfetaminu sa tradi¢ne obmedzuje
na Cesku republiku a najnovsie aj na Slovensko, aj ked

v poslednych rokoch doslo k narastu uzivania aj v inych
krajinach. V niektorych suboroch udajov nie je mozné tieto
dve latky rozlisit, v takych pripadoch sa pouziva vSeobecny
termin amfetaminy.

Obe drogy sa mozu uzivat peroralne alebo nazalne. Okrem
toho injek&né uzivanie predstavuje v niektorych krajinach
vyznamnu Cast problémov s drogami. Metamfetamin je tiez
mozné fajcit, ale tento sposob uzivania sa v Eurépe bezne
neuvadza.

Odhaduje sa, ze 11,9 miliéna dospelych v Eurépe (vo veku
15 az 64 rokov) alebo 3,6 % tejto vekovej skupiny niekedy
vo svojom zivote vyskuSalo amfetaminy. Z Udajov

0 najnovSom uzivani vo vekovej skupine, v ktorej je uzivanie
drog najvyssie, vyplyva, ze 1,2 miliéna (1,0 %) mladych
dospelych (vo veku 15 az 34 rokov) uzilo amfetaminy
aspon raz za predosly rok, pricom najnovsie narodné
odhady prevalencie sa pohybovali od menej ako 0,1 %

v Portugalsku po 3,6 % v Holandsku. Z dostupnych udajov
vyplyva, ze asi od roku 2000 je vo vacsine eurdpskych
krajin pomerne stabilna situacia v uzivani amfetaminov.

Z krajin, ktoré uskuto¢nuju nové prieskumy od roku 2015
a ktoré uviedli intervaly spolahlivosti, 2 uviedli vy$sie
odhady, 13 stabilny trend a 2 krajiny niz8ie odhady

proti predchadzajucemu porovnatelnému prieskumu.
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Statisticka analyza trendov prevalencie uzivania
amfetaminov medzi mladymi dospelymi je mozna len

v malom pocte krajin. DIhodobo klesajlce trendy mozno
pozorovat v Dansku, Spanielsku a Spojenom krélovstve
(obrazok 2.8). Naopak prevalencia uzivania amfetaminov
medzi mladymi ludmi vo Finsku zaznamenala v obdobf
rokov 2000 az 2014 narast.

Analyzou komunalnych odpadovych véd vykonanou v roku
2017 sa zistilo, ze latkové zatazenie amfetaminmi sa
vyrazne liSilo v ramci Eurdpy, pri€¢om najvyssie Urovne sa
uvadzali v mestach na severe a vychode Eurbpy (pozri
obrazok 2.9). Ovela nizSie Urovne amfetaminu boli zistené
v mestach na juhu Eurépy.

Z 33 miest, ktoré maju udaje za rok 2016 a 2017, 9 uviedlo
néarast, 11 stabilnu situaciu a 13 pokles. Celkovo ukazali
Udaje z obdobia rokov 2011 az 2017 odlisny obraz, ale

s relativne stabilnymi trendmi vo vac¢sine krajin v pripade
amfetaminu.

UZivanie metamfetaminu, ktoré je vo vSeobecnosti na
nizkej Urovni a tradi¢ne sa ststreduje v Ceskej republike

a na Slovensku, je mozné v si¢asnosti pozorovat aj na
vychode Nemecka a v severnej Eurépe (pozri

obrazok 2.10). V rokoch 2016 a 2017 uviedlo z 34 miest,
ktoré maju udaje o metamfetamine v odpadovych vodéach,
12 nérast, 10 stabilnt situaciu a 12 pokles.



OBRAZOK 2.9

Kapitola 2 | Prevalencia uzivania drog a trendy

Zvysky amfetaminu v odpadovych vodach vo vybranych eurépskych mestéach: trendy a najnovsie tdaje
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Poznamka: Priemerné denné mnozstva amfetaminu v miligramoch na 1 000 obyvatelov. Vzorky boli odobraté vo vybranych eurépskych mestach v priebehu
jedného tyzdria v kazdom roku od 2011 do 2017.

Zdroj: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

OBRAZOK 2.10

Zvysky metamfetaminu v odpadovych vodach vo vybranych eur6pskych mestach: trendy a najnovsie tudaje
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Poznamka: Priemerné denné mnozstva metamfetaminu v miligramoch na 1 000 obyvatelov. Vzorky boli odobraté vo vybranych eurépskych mestach v priebehu
jedného tyzdia v kazdom roku od 2011 do 2017.

Zdroj: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).
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Vysokorizikové uzivanie amfetaminov: dopyt po

lie€be nadalej na vysokej trovni

Problémy suvisiace s dlhodobym, chronickym a injekénym
uzivanim amfetaminu boli tradi¢ne najviac zjavné

v severoeurépskych krajinach. Na rozdiel od toho
najvyraznejéie problémy s metamfetaminom su v Ceske;
republike a na Slovensku. Najnovsie odhady
vysokorizikového uzivania amfetaminov su k dispozicii za
Norsko, a to 0,33 % alebo 11 200 dospelych osbb (v roku
2013), a za Nemecko je to 0,19 % alebo 102 000
dospelych v roku 2015. Uzivatelia amfetaminov
pravdepodobne tvoria vacsinu priblizne z 2 230 (0,18 %)
vysokorizikovych uzivatelov stimulantov hlasenych
LotySskom v roku 2016, ¢o je pokles zo 6 540 (0,46 %)

v roku 2010. Najnovsie odhady vysokorizikového uzivania
metamfetaminu st k dispozicii za Cesku republiku

a Cyprus. V Ceskej republike sa vysokorizikové uZivanie
metamfetaminu medzi dospelymi osobami (vo veku 15 az
64 rokov) odhadovalo na 0,50 % v roku 2016 (¢o
zodpovedalo 34 300 uzivatelom). Predstavuje to narast

z 20 900 uZivatelov v roku 2007, hoci pocty boli

v poslednych rokoch relativne stabilné. Odhad za Cyprus je

0,02 % alebo 105 uzivatelov v roku 2016.

Priblizne 35 000 klientov nastupujucich na $pecializovanu
lie¢bu drogovej zavislosti v Eurépe v roku 2016 uviedlo
amfetaminy ako svoju primarnu drogu, z nich asi

15 000 nastupilo na lie€bu prvykrat. Primarni uzivatelia

amfetaminov tvoria viac nez 15 % klientov, ktorf prvykrat
nastupili na lie¢bu v Nemecku, LotySsku, Polsku

a vo Finsku. Osoby nastupujuce na lie¢bu, ktoré uvadzaju
hlavne uZfvanie metamfetaminu, su ststredené v Ceskej
republike a na Slovensku, a spolu predstavuju takmer 90 %
z celkového poctu 9 200 klientov, ktori nastupili na
Specializovanu lie¢bu zavislosti od metamfetaminu

v Eurdpe.

UZIVATELIA AMFETAMINOV, KTORI NASTUPILI NA LIECBU

Zakladné udaje
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Poznamka: Okrem trendov sa Udaje tykaju vSetkych os6b, ktoré nastupili na lie¢bu a primarnou drogou boli amfetaminy. Trendy v pripade osob, ktoré prvykrat
nastupili na lie€bu, st zaloZzené na Gdajoch za 25 krajin. Graf trendov zahfia len krajiny s Udajmi z aspori 9 z 11 rokov. Chybajlce Udaje su interpolované

z predchadzajlcich alebo nasledujtcich rokov.
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Ketamin, GHB a halucinogény: uzivanie zostava na
nizkej arovni

V Eurdpe sa uziva rad dalSich psychoaktivnych latok

s halucinogénnymi, anestetickymi, disociativnymi alebo
utlmujucimi vlastnostami: patri k nim LSD (dietylamid
kyseliny lysergovej), halucinogénne huby, ketamin a GHB
(gama-hydroxybutyrat).

V poslednych dvoch desatroliach sa v Eurépe uvadzalo
rekreacné uzivanie ketaminu a GHB (vratane jeho
prekurzora GBL, gama-butyrolakténu) v ramci podskupin
uzivatelov drog. V krajinach, kde existuju ndrodné odhady
prevalencie uzivania GHB a ketaminu je Uroven prevalencie
u dospelej, ako aj Skolskej populacie stale nizka. Noérsko na
zéklade Udajov z prieskumu v tejto krajine z roku 2016
uviedlo prevalenciu uzivania GHB v minulom roku na 0,1 %
pre dospelé osoby (vo veku 16 az 64 rokov). V roku 2016 sa
prevalencia uzivania ketaminu v minulom roku medzi
mladymi dospelymi (vo veku 15 az 34 rokov) odhadovala
na 0,1 % v Ceskej republike a Rumunsku a 0,8 %

v Spojenom kralovstve.

Celkova prevalencia uzivania LSD a halucinogénnych hub
v Eurépe je vo vSeobecnosti viac rokov nizka a stabilné.
Odhady minuloro¢nej prevalencie medzi mladymi
dospelymi (vo veku 15 az 34 rokov) podla sprav

z narodnych prehladov st v roku 2016 alebo v poslednom
uvaddzanom roku prieskumu menej nez 1 % pre obe latky
okrem Holandska (1,9 %), Finska (1,9 %) a Ceskej republiky
(8,1%) v pripade halucinogénnych hub, a Finska (1,3 %)

a Ceskej republiky (1,4 %) v pripade LSD.

Uzivanie novych psychoaktivnych latok:
vysokorizikové uzivanie v marginalizovanych
skupinach populacie

Mnohé krajiny zaradili nové psychoaktivne latky do svojich
prieskumov celkovej populécie, aj ked rozdiely v metddach
a otazkach v prieskume obmedzuju porovnania medzi
krajinami. Od roku 2011 narodné odhady uzivania novych
psychoaktivnych latok (okrem ketaminu a GHB) oznamuje
13 eurdpskych krajin. V pripade mladych dospelych (vo
veku 15 az 34 rokov) sa minuloro¢né prevalencia uzivania
tychto latok pohybuje od 0,2 % v Taliansku a Nérsku po
1,7 % v Rumunsku. Udaje o uzivani mefedrénu su

k dispozicii pre Spojené kralovstvo (Anglicko a Wales).

V najnovSom prieskume (2016/2017) sa uzivanie tejto
drogy v minulom roku medzi 16- az 34-ro¢nymi odhaduje
na 0,3 %, ¢o je pokles z 1,1 % v rokoch 2014/2015. V ich
najnovsich prieskumoch sa uzivanie syntetickych
kanabinoidov medzi 15- az 34-ro¢nymi pohybovalo od

0,2 % v Spanielsku aZ po 1,5 % v Loty$sku.

Kapitola 2 | Prevalencia uzivania drog a trendy

Zatial ¢o Uroveri spotreby novych psychoaktivnych latok je
v Eurépe celkovo nizka, v $tudii centra EMCDDA za rok
2016 sa uvadza, Ze viac ako dve tretiny krajin oznamilo ich
uzivanie vysokorizikovymi uzivatelmi. Predov8etkym bolo
uzivanie syntetickych katinénov injekénymi uzivatelmi
opioidov a stimulantov spojené so zdravotnymi

a socialnymi problémami. Faj¢enie syntetickych
kanabinoidov v marginalizovanych skupinach populécie
vratane bezdomovcov a vaznov je navySe problémom, ktory
bol identifikovany v mnohych eurépskych krajinach.

Vo vseobecnosti mozno konstatovat, ze v su¢asnosti

v Eurépe nastupuje na liec¢bu pre problémy spojené

s uzivanim novych psychoaktivnych latok méalo osoéb, aj ked
tieto latky su pre niektoré krajiny vyznamneé. V najnovsich
udajoch sa ako hlavny dévod nastupu na Specializovanu
lieCbu v pripade 17 % klientov z Turecka a 7 % klientov

z Madarska uviedli syntetické kanabinoidy, pricom 0,3 %
0s6b nastupujucich na lie¢bu v Spojenom kralovstve
uviedlo problémy spojené s primarnym uzivanim
syntetickych katinénov.

Znacné obavy vyvoléava uzivanie syntetickych kanabinoidov
vaziamiv Spojenom kralovstve. V prieskume
uskutoénenom v britskych vazniciach v roku 2016 sa
zistilo, ze 33 % zo 625 vaznov oznamilo uzivanie drogy
zvanej Spice v uplynulom mesiaci. V porovnani s tymto
udajom 14 % uviedlo uzivanie kanabisu

v predchéadzajucom mesiaci.
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OBRAZOK 2.11

Narodné odhady ro¢nej prevalencie vysokorizikového uzivania opioidov: vybrané trendy a najnovsie tdaje
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Vysokorizikové uzivanie opioidov: heroin stéle
dominuje

NajCastejsie uzivanym opioidom v Eurépe je heroin, ktory
mozno fajcit, Snupat alebo uzivat injekéne. Zneuziva sa aj
rad dalSich syntetickych opioidov, napr. metadon,
buprenorfin a fentanyl.

Eurépa zazila rézne viny zavislosti od heroinu, pricom prva
postihla viaceré zapadoeurdpske krajiny od polovice

70. rokov a druha koncom 90. rokov minulého storocia
ostatné krajiny, najma strednu a vychodnt Eurépu.

V poslednych rokoch bola identifikovana existujuca
starntca kohorta vysokorizikovych uzivatelov opioidov,
ktord moze byt v kontakte so sluzbami poskytujlcimi
substituénu lie€bu.

Prevalencia vysokorizikového uzivania opioidov medzi
dospelymi osobami (vo veku 15 az 64 rokov) sa odhaduje
na 0,4 % populécie EU, o zodpoveda podtu 1,3 miliéna
vysokorizikovych uZzivatelov opioidov v roku 2016. Na
narodnej Urovni odhady prevalencie vysokorizikového
uzivania opioidov zahfnaju rozpatie od menej nez

1 pripadu do viac nez 8 pripadov na 1 000 obyvatelov vo
veku 15 az 64 rokov. V piatich krajinach s najvys$sim
poc¢tom obyvatelov v Eurdpskej Unii, v ktorych zije 62 % jej
obyvatelov, Ziju tri $tvrtiny (76 %) odhadovaného poctu
vysokorizikovych uzivatelov opioidov (Nemecko,
Spanielsko, Franctzsko, Taliansko, Spojené kralovstvo).

Z 11 krajin s opakovanymi odhadmi vysokorizikového

uzivania opioidov v obdobi rokov 2006 az 2016, vykazuju
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Spanielsko a Taliansko $tatisticky vyznamny pokles, pri¢om
Ceska republika vykazuje $tatisticky vyznamny narast
(obrazok 2.11).

V roku 2016 bolo uzivanie opioidov oznamené ako hlavny
dévod nastupu na $pecializovanu protidrogovu lie¢bu

u 177 000 klientov alebo 37 % vSetkych os6b
nastupujucich na protidrogovu lie¢bu v Eurépe. 35 000

z nich predstavovali osoby, ktoré na lie¢bu nastupili
prvykrat. Primarni uzivatelia heroinu tvorili 82 %
priméarnych uzivatelov opioidov nastupujtcich na lie€bu
prvykrat.

Podla dostupnych udajov o trende klesol v porovnanf

s rokom 2007 s najvys$sou Uroviiou pocet novych

Uroven v roku 2013 a v nasledujtcich rokoch sa nasledne
stabilizoval.



OBRAZOK 2.12

Kapitola 2 | Prevalencia uzivania drog a trendy

Osoby, ktoré nastupili na lie€bu a uviedli opioidy ako primarnu drogu: podla typu opioidu (vlavo) a percentualny podiel os6b uvadzajucich iné

opioidy ako heroin (vpravo)
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opioidom, viaceré zdroje naznacuju, Ze legalne syntetické
opioidy (napr. metadoén, buprenorfin a fentanyl) sa
zneuzivaju stéle Castejsie. Osoby, ktoré nastupili na lie¢bu,
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uvadzaju nadmerné uzivanie opioidov vratane metadénu,

buprenorfinu, fentanylu, kodeinu, morfinu, tramadolu
a oxykodoénu. V niektorych krajinach neheroinové opioidy
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predstavuju naj¢astejSiu formu uzivania opioidov medzi
osobami nastupujucimi na $pecializovant lie¢bu. V roku
2016 uviedlo 18 eurdpskych krajin, Zze viac nez 10 %

vSetkych klientov uzivajucich opioidy nastupilo na lieCbu
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Pozn&mka: Okrem trendov sa Udaje tykaju véetkych osdb, ktoré nastupili na lie¢bu a primérnou drogou bol herofn. Udaje z Nemecka sa tykaju 0s6b, ktorych primérnou
drogou boli ,opioidy”. Trendy v pripade osob, ktoré prvykrat nastdpili na lie¢bu, st zaloZzené na Gdajoch za 25 krajin. Graf trendov zahfia len krajiny s Gdajmi z aspori

9z 11 rokov. Chybajlce Gdaje st interpolované z predchédzajicich alebo nasledujucich rokov. V désledku zmien v toku Gdajov na narodnej Grovni Gdaje od roku 2014
za Taliansko nie su priamo porovnatelné s predchadzajdcimi rokmi.
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OBRAZOK 2.13

Injekéné uzivanie drog: najnovsie odhady prevelancie a injekéného uzivania hlavnej drogy
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v §pecializovanych sluzbach pre problémy primarne
suvisiace s inymi opioidmi nez je herofn (obrazok 2.12).

V Estéonsku vacsina oséb, ktoré nastupili na lieCbu

a uvadzaju opioid ako svoju primarnu drogu, uzivali
fentanyl, zatial ¢o vo Finsku osoby, ktoré nastupili na lie¢bu
ako priméarny opioid najc¢astejSie uvadzali buprenorfin.
Zneuzivanie buprenorfinu hlasilo priblizne 30 % klientov
uzivajucich opioidy v Ceskej republike a metadénu 22 %
klientov uzivajucich opioidy v Dansku. Na Cypre a v Polsku
nastupi na lie€bu 20 % az 30 % klientov uzivajucich opioidy
z dévodu problémov spojenych s uzivanim inych opioidoy,
ako napriklad oxykodoén (Cyprus) a ,kompot” - heroin
vyrobeny z makovej slamy (Polsko). Okrem toho osoby,
ktoré nastupuju na lie¢bu z dévodu problémov suvisiacich
s novymi psychoaktivnymi latkami, ktoré maju ucinky
podobné opioidom, mo6zu byt hldsené pod vieobecnym
oznacenim opioidov.

8 10 12

az 64 rokov (horné a dolné limity)

Injek&né uzivanie drog: nadalej klesd medzi novymi
osobami nastupujtcimi na lie¢bu

Injek&né uzivanie drog sa najcastejSie spaja s opioidmi, aj
ked v niektorych krajinach problém predstavuje injekéné
uzivanie stimulantov, napr. amfetaminov alebo kokafnu.

Odhady prevalencie injekéného uzivania drog mé od roku
2011 len 16 krajin, pricom tieto uvadzaju rozpatie od
menej ako 1 pripadu po 9 pripadov na 1 000 os6b vo veku
15 az 64 rokov. Vo vacsine tychto krajin sa hlavnéa injekéne
uzivana droga moéze jasne identifikovat, pricom

v niektorych maju dve drogy podobne vysoké Urovne
uzfvania. Vac8ina (14) krajin uvadza opioidy ako hlavné
injekéne uzivané drogy (pozri obrazok 2.13). Heorin sa
spomina v 13 krajinach, zatial ¢o buprenorfin sa uvadza vo
Finsku. Stimulanty sa ako hlavna injekéne uzivana droga
hlasia v 4 krajinach, kde pouzivané latky zahfiaju
syntetické katindny (Madarsko), kokain (Francuzsko),
amfetamin (Loty$sko) a metamfetamin (Ceské republika).



Z klientov, ktori prvykrat nastupili na Specializovanu lie¢bu
drogovej zavislosti v roku 2016 v suvislosti s heroinom ako
ich primarnou drogou, 27 % uviedlo injek&né uzivanie ako
hlavny spdsob uZzivania, ¢o je pokles oproti 43 % v roku
2006. V tejto skupine sa Urovne injekéného uZzivania liSia
medzi jednotlivymi krajinami, od 8 % v Spanielsku po 90 %
v LotySsku, Litve a Rumunsku. Injekéné uzivanie ako hlavny
spbsob uzivania drogy uvadza 1 % novych klientov
uzivajucich kokain a 47 % klientov uzivajucich ako
primarnu drogu amfetaminy. Celkovy obraz

o amfetaminoch je v8ak vyrazne ovplyvneny Ceskou
republikou, ktora zodpovedéd za 87 % novych klientov, ktorf
amfetaminy uzivaju v injek&nej forme. Ak posudime spolu
tri hlavné injekéne uzivané drogy, podiel injekéného
uzfvania ako hlavného spdsobu uzivania drogy medzi
osobami, ktoré prvykrat nastupili v Eurépe na lie¢bu, sa
znizil z 28 % v roku 2006 na 17 % v roku 2016

(obrazok 2.14).

Napriek tomu, Ze injekéné uzivanie syntetickych katinénov
nie je velmi rozsirené, nadalej sa uvadza u niektorych
osobitnych skupin populacie, v niektorych krajinach
vratane injekénych uzivatelov opioidov a klientov lie€enych
z drogovej zavislosti a v Madarsku medzi klientmi, ktorf
uzivaju spolo¢né ihly. V najnovsej studii centra EMCDDA
uviedlo 10 krajin injekéné uzivanie syntetickych katinonov
— ¢asto s inymi stimulantmi a GHB — v suvislosti so
sexualnymi vecierkami malych skupin muzov, ktori maju
sex s muzmi.

Kapitola 2 | Prevalencia uzivania drog a trendy

OBRAZOK 2.14

Injekéné uzivanie heroinu, kokainu alebo amfetaminov ako
priméarnej drogy medzi osobami, ktoré nastupuju na lie€bu zavislosti
od drog prvykrat: percentualna miera nahlasovania injekéného
uZivania drog

Percent

0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2012 2014 2015 2016

Kokain M Amfetaminy [l Heroin

Poznamka: Udaje trendov st zaloZené na 21 krajinach s Udajmi z aspoi
92z 11 rokov.
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Kapitola 3

Poskodenia suvisiace
s drogami a reakcie

Je vSeobecne zndme, ze uzivanie
nelegalnych drog prispieva ku
globalnemu zatazeniu chorobami.
Spéjaju sa s nim chronické a akutne
zdravotné problémy a vplyvaju na ne
viaceré faktory vratane vlastnosti latok,
spdsobu uzivania, zranitelnosti
jednotlivca a socialneho kontextu,

v ktorom sa drogy uzivaju. K chronickym
problémom patri zavislost a infekéné
choroby suvisiace s drogami, pricom
existuje mnozstvo akutnych poskodeni,
z ktorych najlepsSie zdokumentované je
predavkovanie drogami. Aj ked uzivanie
opioidov je pomerne zriedkavé, stale ma
velky podiel na chorobnosti a Umrtnosti
suvisiacej s uzivanim drog. Injekéné
uzivanie drog zvySuje rizika. Pre
porovnanie, aj ked zdravotné problémy
suvisiace s uzivanim kanabisu su
jednoznacne mensie, vysoka
prevalencia uzivania tejto drogy moze
mat dbsledky na verejné zdravie.
Kolisanie obsahu a Cistoty latok, ktoré
sU v sucasnosti dostupné pre uzivateloy,
zvySuje moznost vzniku poskodent

a vytvara narocné prostredie pre reakcie
suvisiace s drogami.

Navrhovanie a realizacia efektivnych reakcii na problémy
slvisiace s drogami zalozenymi na dékazoch je hlavnym
zameranim eurépskych drogovych politik a zahffia cely rad

opatreni. Prevencia a v€asné intervenéné pristupy s zamerané

na zabranenie uzivaniu drog a suvisiacim problémom, zatial ¢o
lieCba vratane psychosocialnych a farmakologickych pristupov,
predstavuje primarnu reakciu na zavislost. Niektoré zakladné
intervencie, ako napriklad substitu¢n4 lie¢ba zavislosti od
opioidov a programy poskytovania ihiel a striekaciek, boli
pripravené scasti ako reakcia na injekéné uZzivanie opioidov

a suvisiace problémy, najma na Sirenie infekénych choréb

a umrtf v doésledku predévkovania.

Monitorovanie poSkodeni suvisiacich s drogami

a reakcii

Informécie o zdravotnych a socialnych reakciach na
uzfvanie drog vratane protidrogovych stratégif

a verejnych vydavkov suvisiacich s drogami poskytuju
centru EMCDDA nérodné kontaktné miesta
informacnej siete Reitox a expertné pracovné
skupiny. Odborné hodnotenia poskytuju dopliiujice
informécie o dostupnosti intervencif, ak nie su
dostupné formalizovanejSie subory Udajov. Tuto
kapitolu dopliaju prehlady vedeckych dékazov

o ucinnosti intervencii v oblasti verejného zdravia.
DalSie informécie sa uvadzaji na webovom sidle
EMCDDA v ¢asti zdravotné a socialne reakcie na
problémy s drogami: Sprievodca po Eurépe Health
and social responses to drug problems: a European
Guide, v suvisiacom on-line materiali a na portali
osvedcenych postupov Best practice portal.

Infekéné choroby a Umrtnost a chorobnost suvisiaca
s uzivanim drog patria k hlavhym poskodeniam, ktoré
centrum EMCDDA systematicky monitoruje.
Doplnené su dalsimi obmedzenejsimi tdajmi

o akutnych pripadoch v nemocniciach suvisiacich

s drogami a Udajmi zo systému v€asného varovania,
ktory monitoruje poskodenia suvisiace s novymi
psychoaktivnymi latkami. Dal$ie informécie su
dostupné online v kltucovych epidemiologickych
ukazovateloch Statistickom bulletine a v €asti Action
on new drugs (Opatrenia tykajuce sa novych drog).
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OBRAZOK 3.1

Zameranie dokumentov narodnej protidrogovej stratégie (vlavo) a spésob hodnotenia (vpravo) v roku 2017
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Poznémka: Stratégie so Sirsim zameranim moézu zahfiiat napriklad legalne
drogy a iné zavislosti. Zatial ¢o v USA maju stratégiu pre nelegélne drogy,

Wales aj Severné rsko maju rozsiahle strategické dokumenty, ktoré zahfiiajd
aj alkohol.

| Protidrogové stratégie: $irie zameranie

Takmer polovica z 30 krajin monitorovanych centrom
EMCDDA zahffia do svojich narodnych protidrogovych
stratégif okrem nelegéalnych drog aj problémy suvisiace so
spravanim spbdsobené zavislostou. Tieto planovacie
néastroje vyuzivaju vlady na vypracovanie ich celkového
pristupu a konkrétnych reakcii na rézne zdravotné, socialne
a bezpec¢nostné rozmery problémov s drogami. Zatial ¢o
narodna protidrogova politika Ddnska sa premieta do rady
strategickych dokumentov, pravnych predpisov

a konkrétnych opatreni, vSetky ostatné krajiny maju
dokument narodnej protidrogovej stratégie. V 16 krajinach
je protidrogova stratégia zamerané hlavne na nelegélne
drogy. V ostatnych 14 krajinach je zameranie politiky SirSie,
s vacsim dorazom na iné navykoveé latky a spravanie (pozri
obrazok 3.1). AvSak v Spojenom kralovstve prislusné
organy vo Walese a Severnom [rsku maju rozsiahle
strategické dokumenty. Ked sa zahrnu aj tieto dva
dokumenty, celkovy pocet rozsiahlych stratégii tykajucich
nelegalnych drog sa zvysi na 16. Tieto rozsiahle dokumenty
sU zamerané hlavne na nelegalne drogy a existuju
odliSnosti v spbsobe, akym sa posudzuju iné latok

a zavislosti. V8etky dokumenty st zamerané na alkohol,

v 10 sa posudzuje tabak, 9 sa tyka liekov, 3 zahfnaju
doping v §porte (napr. drogy na zvySenie vykonnosti)

a 8 dokumentov sa zaobera navykovym spravanim (napr.
hazardné hry). Bez ohladu na zameranievSetky nadrodné
protidrogové stratégie podporuju vyvazeny pristup

k protidrogovej politike predlozenej v protidrogovej stratégii

I Viackritériové
hodnotenie

[ Revizia progresu
implementéacie

I Hodnotenie
konkrétneho
problému
Iné prist{upy ’

-

X ol
|
-
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EU (2013 — 2020) a akénom plane (2017 — 2020),
v ktorom sa kladie doraz ako na znizenie dopytu po
drogéch, tak aj na znizenie ponuky drog.

Vsetky eurépske krajiny vyhodnocuju svoje narodné
protidrogové stratégie prostrednictvom Skaly réznych
pristupov. Hodnotenia su vo vSéeobecnosti zamerané na
posudenie Urovne realizacie stratégie a na zmeny celkovej
drogovej situécie v priebehu ¢asu. V roku 2017 bolo
oznamenych 12 hodnoteni s viacerymi kritériami,

9 preskimanf{ dosiahnutého pokroku v realizacii a 3
hodnotenia zamerané na Specificky problém, ktoré sa
nedavno uskutoénili, pricom 6 krajin pouzivalo iné pristupy,
napriklad ukazovatele hodnotenia spolu s vyskumnymi
projektmi (pozri obrédzok 3.1). Trend smerujuci k pouzivaniu
SirSie zameranych stratégif sa postupne odraza v pouzivanf
hodnoteni so Sirsim zameranim. Hodnotenia svojich
stratégif SirSieho zamerania v stic¢asnosti uverejnilo
Francuzsko, Luxembursko, Svédsko a Nérsko. Tato
roz8irena poésobnost stratégifi prind$a so sebou moznost
dosiahnut integrovanejsi pristup v oblasti verejného
zdravia, ale aj vyzvy vyplyvajuce z koordinacie
implement4cie, monitorovania a hodnotenia.



Prevencia zalozen4 na d6kazoch: podpora
implementéacie

Klt¢ovym cielom eurdpskych protidrogovych stratégif je
prevencia uzivania drog a problémov suvisiacich s drogami
medzi mladymi ludmi, ktora zahffia Siroku Skalu pristupov.
Pristupy zamerané na prostredie a univerzalne pristupy sa
zameriavaju na celé populéacie, pricom selektivna
prevencia je orientovana na zranitelné skupiny, u ktorych
moze byt vacsie riziko vyvoja problémov s uzivanim drog,

a indikativna prevencia sa sustreduje na jednotlivé rizikové
osoby.

Zaujem o implementéaciu programov prevencie zaloZenej
na dbékazoch sa v poslednych rokoch zvysil a bol
podporovany vytvorenim registrov, iniciativ odbornej
pripravy a noriem kvality. V roku 2018 sa registre vytvorili
alebo rozvijali vo viac ako jednej tretine z 30 krajin
EMCDDA. Registre disponuju vstupnymi a hodnotiacimi
kritériami, ktorymi zabezpecuju efektivnost programov.
Eurépsky register Xchange je prepojeny s narodnymi
registrami a obsahuje priblizne 20 programov protidrogovej
prevencie s priru¢kami, ktoré boli prisne postudené aich
vysledky vyhodnotené. Obsahuje tiez skisenosti
odbornikov s implementéciou problémov vratane
organizacnych a kultirnych prekazok implementacie
(nédbor, Casovanie, vyzvy spojené s adaptaciou) a spésobu,
akym boli tieto prekazky odstranené.

Odborna priprava je z hladiska UspeSného zavedenia
preventivnych pristupov nevyhnutna. Prilezitosti pre
odbornu pripravu v oblasti prevencie st vsak obmedzené.
Nedavno bola eurbpskej verejnosti prispdsobend jedna
nova iniciativa, nazyvana Ucebny plan univerzalnej
prevencie, ktord je zalozena na medzinadrodnych normach
v oblasti dékazov a ktora obsahuje 9-tyzdiiovy univerzitny
uc€ebny plan aj zhusteny 3- az 5-dnovy kurz odborne;j
pripravy (UPC-Adapt) uréeny pre regionalnych a miestnych
tvorcov verejnej mienky. V roku 2018 sa jej skratena verzia
bude implementovat v jednej tretine lenskych $tatov EU.

Odborna priprava je z hladiska
uspesného zavedenia
preventivnych pristupov
nevyhnutna

Kapitola 3 | Pogkodenia stvisiace s drogami a reakcie

Prevencia v ur€itom prostredi: viaczlozkové
programy pre no¢né podniky

Zvysené pouzivanie pristupov v oblasti prevencie v urcitom
prostredi v no¢nych podnikoch ozndmilo mnoho krajin,
najma na severe Eurdpy. Vacsina pristupov v uréitom
prostredi sa primarne zameriava na alkohol, ale zdielané
(kontextualne) rizikové faktory problematického uzivania
alkoholu a inych drog mézu umoznit, aby takého pristupy
boli uzitocné aj v pripade prevencie inych latok. Ich
implementécia je v8ak obmedzend. Jednym zaujimavym
pristupom su viaczlozkové koalicie no¢nych podnikov, ktoré
spéjaju odbornu pripravu obsluhy, vstupné kontroly, dohlad
a mobilizaciu komunity. Existuju dékazy, ktoré naznacuju,
Ze takyto pristup by mohol byt Ucinny pri znizovanf
poskodeni suvisiacich s alkoholom alebo drogami. Jednym
prikladom je projekt STAD vo Svédsku, ktory sa

v st¢asnosti rozbieha v dal$ich 6 krajinach EU. V roku
2016 vsak Siroku dostupnost viaczlozkovych intervencif
oznamili len 2 krajiny (Finsko, Spojené kralovstvo).

| M-health: rozsirenie pristupu k intervenciam

Cez internet sa poskytuje aj Coraz vacsia Skala
protidrogovych intervencii vratane aplikacii mobilného
zdravotnictva v smartfénoch (m-health). Intervencie
prostrednictvom internetu a mobilného zdravotnictva
mozu rozsirit dosah a geografické pokrytie programov
prevencie a lieCby pre osoby, ktoré nemaju moznost iného
pristupu k $pecializovanym protidrogovym sluzbam.
Intervencie dostupné cez smartfony mézu zahffiat od
e-learningovych nastrojov pre odbornikov v oblasti drog,
poskytovania protidrogovej prevencie a obmedzovania
8kod, digitalnej dostupnosti cez platformy socialnych médif
az po monitorovanie pacienta, dohlad nad nim a vysledky
jeho liecby.

Nedavna Studia centra EMCDDA identifikovala viac ako 60
aplikacii m-health suvisiacich s drogami, ktoré su dostupné
v internetovych obchodoch s aplikdciami, z ktorych takmer
polovica pochadzala z Eurépy. Vacsina aplikacif
poskytovala informéacie o drogach v kombinacii s nejakou
formou intervencie. Eurépske intervencie pomocou
aplikacii m.health boli primarne zamerané na podporu
znizovania poskodeni medzi navstevnikmi vecierkov

a mladymi ludmi. Medzi techniky pouzivanymi

v aplikaciach patrili zauzivané metédy intervencie v oblasti
lie¢by prostrednictvom internetu, ako napriklad dennfky
uzivania, personalizované spatné vazby o cieloch
stanovenych samotnymi uzivatelmi drog s cielom obmedzit
uzivanie drog a interakcie s odbornikmi na liecbu, napriklad
prostrednictvom kdédovaného posielania sprav. Niektoré
aplikacie takisto vyuzivaju uc¢inné preventivne techniky, ako
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napriklad metédy spologenskych noriem a obmedzenie
mylného vnimania uzivania drog medzi rovesnikmi.
Nedostatok noriem kvality uréenych pre aplikacie m-health
v oblasti drog, ako aj obavy o ochranu Udajov

a nedostato¢ny dbékazovy zéaklad predstavuju vyzvy pre
buduci vyvoj v tejto oblasti. Bez ohladu na to sa v8ak
aplikacie m-health pravdepodobne stanu dblezitymi
intervenénymi nastrojmi v oblasti drog uréenymi pre
uzivatelov a odbornfkov v celej Eurdpe.

| Protidrogova lie€ba: komunitné sluzby

Lie¢ba drogovej zavislosti je primérnou intervenciou, ktoru
vyuzivaju osoby s problémami s uzivanim drog vratane
zavislosti, a ktorg zabezpecluje dobry pristup k prislusnym
sluzbam poskytujucim liecbu je hlavnym cielom politiky.

Liec¢ba drogovej zavislosti v Eurépe sa vacsinou poskytuje
ambulantne, pricom S$pecializované strediskd ambulantnej
lie€by predstavuju najvacsieho poskytovatela z hladiska
poctu lie¢enych uzivatelov drog (obrazok 3.2).
Nizkoprahové agentury su druhym najvacsim
poskytovatelom, za ktorym nasleduju centra primarnej

a v8eobecnej zdravotnej starostlivosti. Do tejto posledne;j
kategorie patria ordinacie praktickych lekarov, ktori

v niektorych velkych krajindch, napr. v Nemecku

a vo Francuzsku, vyznamne predpisuju substitu¢nu liecbu
zavislosti od opioidov. Inde, ako napriklad v Slovinsku,
mobzu vyznamnu Ulohu v lieCbe zohrdvat ambulantné
psychiatrické strediska.

Mensi podiel lieCby drogovej zavislosti v Eurépe sa
poskytuje aj v prostredi Ustavnej lieCby, najma

v nemocni¢nych reziden&nych strediskach (napr.
psychiatrické nemocnice), ale aj v terapeutickych
komunitach a Specializovanych strediskach rezidencnej
lie¢by. Relativny vyznam poskytovania ambulantnych

a nemocni¢nych sluzieb v ramci ndrodnych systémov
lie¢by sa medzi jednotlivymi krajinami vyrazne I{Si.

| Protidrogova lie¢ba: cesty vstupu a cesty klientov

V Euro6pskej unii v roku 2016 absolvovalo lie¢bu zavislosti
na nelegalnych drogéch 1,3 miliéna ludi (1,5 miliéna
vratane Norska a Turecka). NajbeznejSim spésobom
vyhladania Specializovanej lie€by zavislosti na drogéach je,
Ze si ju klienti vyhladaju sami. Tato forma, ku ktorej patrilo
aj odporucanie lie€by zo strany ¢lenov rodiny alebo
priatelov, zodpovedala takmer za polovicu (48 %) nastupov
na Specializovanu lieCbu drogovej zavislosti v Eurdpe

v roku 2016. Dalsich 26 % klientov bolo odporugenych
zdravotnickymi, vzdeldvacimi a socialnymi sluzbami,

OBRAZOK 3.2

Poéty klientov, ktori absolvovali lie€bu drogovej zavislosti v Eur6pe
v roku 2016, podla zariadenia

Ambulantné

Specializované lietebné centréa
(1001 700)

Nizkoprahové agentury
(270 700)

Primérna alebo dusevna
zdravotnd starostlivost
(43 100)

Iné zariadenia

(11 200)

Nemocniéné

Nemocni¢né
reziden¢né Iné zariadenia
(60 200) (11 500)
L Rezidenéné mimo
nemocnice
(15 600)
Terapeutické
komunity
(26 600)
Viazenia
(86 400)

Vaésina protidrogovej
lie€by v Eurdpe sa poskytuje
ambulantne



vratane stredisk protidrogovej lie¢by, zatial ¢o 16 % bolo
odporucenych systémom trestného sudnictva. V mnohych
krajinach su zavedené systémy na presmerovanie drogovo
zavislych pachatelov zo systému trestného sudnictva do
lie¢by drogovych zavislosti. Méze to zahrfnat sudny prikaz
na absolvovanie lie¢by alebo podmieneény trest
podmieneny absolvovanim lie¢enia, v niektorych krajinach
je presmerovanie mozné aj v skorsich Stadiach procesu
trestného sudnictva.

Praktiky v oblasti odporuc¢ani na lie€bu su velmi odlisné,
a to tak v zavislosti od krajiny, ako aj od primarnej drogy.
Mimoriadne klt€ovu Ulohu pri odporucani uzivatelov
kanabisu na lie¢bu zohrava systém trestného sudnictva.
V Eurépe odporuca systém trestného sudnictva na liecbu
celkovo 26 % klientov uzivajucich kanabis. Ich podiel sa
v8ak medzi jednotlivymi krajinami vyrazne odlisuje. V roku
2016 v rdmci krajin s viac ako 100 novymi klientmi
nastupujucimi na lie¢bu zavislosti od kanabisu sa podiel
odporucani na lie¢bu vydanych stdmi, socialnou kuratelou
alebo policiou pohyboval od 2 % v Holandsku aZ po viac
ako 80 % v Madarsku a Rumunsku.

Pre klientov absolvujucich lie€bu drogovej zavislosti byva
¢asto typické vyuzivanie réznych sluzieb, viacndsobné
nastupy na lie¢bu a rézne dlzky pobytu. UZfvatelia opioidov
predstavuju najvacsiu skupinu, ktord podstupuje
Specializovanu lieCbu a vynaklad4 sa na fu najvacsi podiel
dostupnych prostriedkov na lie¢bu, najma formou
substitu¢nej lie¢by. Vysledky analyzy tdajov zo
Specializovanej lie¢by z deviatich eurépskych krajin v roku
2016 poskytuju prehlad priebehov lie¢by. Z uvedenych
370 000 klientov v lie¢be v tychto krajindch pocas tohto
roka, takmer 20 % nastupilo na lieCbu po prvykrat vo
svojom zivote, 27 % opatovne nastupilo na lie€bu, pricom
uz absolvovali lie¢bu v predchadzajucom roku a viac ako
polovica absolvovala nepretrzitt lie€bu viac ako 1 rok.
Vacsina klientov v nepretrzitej lieCbe boli muzi — starsi
tridsiatnici, ktori sa liecili viac nez 3 roky a mali problémy
suvisiace s uzivanim opioidov, najméa heroinom.

Substitu€na lie€ba zavislosti od opioidov: jej
poskytovanie sa li8i v zavislosti od krajin

Najcastejsou lieCbou z4vislosti od opioidov je substitu¢na
lie¢ba obvykle kombinované s psychosocialnymi
intervenciami. Tento pristup je podporeny dostupnymi
dokazmi, pricom boli zistené pozitivne vysledky, pokial ide
o zotrvanie v lie¢be, znizenie nedovoleného uzivania
opioidov, hldseného rizikového spravania, ako aj
obmedzenia poskodeni a imrtnosti suvisiacich s drogami.
Uzivatelia kanabisu a kokainu su v poradi druhou a tretou
najva¢sou skupinou nastupujucou na lieCbu (obrazok 3.3).

Kapitola 3 | Pogkodenia stvisiace s drogami a reakcie

OBRAZOK 3.3

Trendy v percentualnom podiele klientov, ktori nastupili
na Specializovanu lie€bu drogovej zavislosti, podla primarnej drogy
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Hlavnou modalitou lie¢by tychto klientov su
psychosocialne intervencie.

Odhaduje sa, Ze v Europskej Unii v roku 2016 absolvovalo
substitu¢nu lie¢bu 628 000 uZzivatelov opioidov (636 000
vratane Norska). Trend poukazuje na celkovy narast
klientov az do vrcholu v roku 2010, po ktorom nasledoval
10 % pokles do roku 2016. V obdobf rokov 2010 az 2016
bol zaznamenany pokles v 12 krajinach, pricom najvacsi
pokles (o viac ne? 25 %) uviedlo Spanielsko, Holandsko

a Portugalsko. Tento pokles mozno vysvetlit faktormi
suvisiacimi s dopytom po lie¢be alebo jej poskytovanim
vratane klesajucej populécie starnucich, chronickych
uzivatelov opioidov alebo posunmi v cieloch liecby

v niektorych krajinach. Iné krajiny pokracuju v rozSirovanf
poskytovania lie¢by v snahe zlepsit pokrytie lieCbou,
pricom 16 krajin uviedlo narast po¢tu osob, ktoré
podstupuju substitu¢nu liecbu, v obdobfi rokov 2010 az
2016 vratane Loty3ska (173 %), Rumunska (167 %)

a Grécka (57 %).
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OBRAZOK 3.4

Pokrytie substituénej opioidovej lie€by (percentualny podiel odhadovanych vysokorizikovych uzivatelov opioidov, ktori absolvuju intervenciu)

64

v roku 2016 alebo v poslednom roku a v rokoch 2007/2008
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Poznamka: Udaje st zobrazené ako bodové odhady a intervaly neurgitosti.

Z porovnania so su¢asnymi odhadmi poctu
vysokorizikovych uZzivatelov opioidov v Eurépe by vyplynulo,
Ze celkovo asi polovica absolvuje substitu¢nu lie¢bu, medzi
krajinami vSak existuju rozdiely (obrazok 3.4). V krajinach,

z ktorych su udaje za rok 2007 alebo 2008 dostupné na
porovnanie, bol vo v8eobecnosti zaznamenany nérast
pokrytia. Uroveri poskytovania v&ak v niektorych krajinach
nadalej zostava na nizkej trovni.

Najcastejsie predpisovanym substitu¢nym liekom pri
liecbe zavislosti od opioidov je metadén, ktory dostavali
takmer dve tretiny (63 %) klientov substitu¢nej liecby

v Eurépe. Dal$ich 35 % klientov sa lie&i liekmi zaloZzenymi
na buprenorfine, ktory je hlavnym substitu¢nym liekom

v 8 krajinach (obrazok 3.5). Iné latky, ako napr. morfium

s pomalym uvolfiovanim alebo diacetylmorfin (heroin), sa
zriedkavejSie predpisuju a podavaju sa priblizne 2 %
klientom uzivajucim substitu¢né lieky v Eurépe. Vacsina
0s0b, ktoré v Eurépe podstupuju substitu¢nu liecbu, mé
viac ako 35 rokov a lie¢ia sa viac ako 2 roky. Vo vSetkych
eurdpskych krajinach su dostupné alternativne moznosti
lie¢by uzivatelov opioidov. V 13 krajinach, za ktoré boli

k dispozicii Udaje, sa od 3 % do 28 % vSetkych uzivatelov
opioidov v lie¢be poskytuju intervencie nezahffiajuce
substituciu opioidov.

| Vysledky liegby: tloha $tandardov kvality

Monitorovanie vysledkov lieCby je dblezité na ucely
zlepSenia priebehu lie€by, ktoru klienti absolvuju, a na
prispdsobenie sluzieb, aby boli vhodnejSie pre zistené
potreby. Zavedenie monitorovania vysledkov je v3ak
obmedzované neexistujucou dohodou o cieloch lie¢by

a ich vhodnych opatreniach. Nedavna revizia centra
EMCDDA poukazala na rozsiahlu variabilnost nameranych
vysledkov a identifikovala osem réznych oblasti vysledkov:
uzfvanie drog, trestna cinnost, zdravie, vysledky suvisiace
s lie¢bou, fungovanie v rdmci spolo¢nosti, poskodenia,
umrtnost a ekonomické odhady.

Vyuzitie Standardov kvality je dal&§im spdsobom, ktorym sa
moze dosiahnut vhodnd implementacia intervencii

a odporucani postupov obsiahnutych v usmerneniach.
Zatial ¢o s implementaciou pomocou Standardov sa
stretdvame na miestnej Urovni, medzinarodné Standardy
takisto existuju a pouzivaju sa na dosiahnutie konsenzu
v oblasti vSeobecnych principov intervencii. Eurépske
minimalne Standardy kvality v oblasti zniZzenia dopytu po
drogéch, ktoré prijala Rada EU, napriklad stanovuju
vS8eobecné principy, ktoré sa na narodnej Urovni
implementuju réznym sposobom.
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OBRAZOK 3.5

Podiel klientov, ktori absolvuji rézne typy predpisanej substituénej opioidovej lie€by v eurépskych krajinach
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Poznémka: Udaje zo Spojeného krélovstva zahfiiaju Anglicku, Wales a Severné Irsko.

KLIENTI'V SUBSTITUCNEJ LIECBE ZAVISLOSTI OD OPIOIDOV

Populacia Trendy poétu oséb podstupujticich
substituénu liecbu
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Poznamka: Graf trendov zahfiia len krajiny s Udajmi pre aspori 8 z 11 rokov. Chybajlce Udaje st interpolované z predchadzajicich alebo nasledujicich rokov.
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OBRAZOK 3.6
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Najnovsie odhady verejnych vydavkov suvisiacich s drogami
(% HDP)
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| Reakcia na problémy s drogami: vydavky a naklady

Informovanost o nakladoch na opatrenia suvisiace

s drogami je dblezita tak z hladiska vypracovania, ako aj
hodnotenia politiky. Dostupné informécie o verejnych
vydavkoch suvisiacich s drogami na miestnej aj
vnutrostatnej Urovni v Eurdpe su vSak stale obmedzené

a nerovnomerné. V poslednom desatro¢i 22 krajin
vypracovalo celkové odhady verejnych vydavkov
suvisiacich s drogami (obrazok 3.6). Odhady sa pohybuju
0od 0,01 % do 0,5 % hrubého doméaceho produktu (HDP),
pri¢om polovica odhadov osciluje v rozpati 0,05 % az 0,2 %
HDP.

Vydavky na iniciativy znizovania dopytu ako podiel
celkového rozpoctu na opatrenia suvisiace s drogami sa
v jednotlivych krajindch znacne lisili, pricom na zaklade
odhadov oznamenych centru EMCDDA v poslednom
desatro¢i predstavovali 21 % az 75 % verejnych vydavkov
v suvislosti s drogami. Lie¢ba drogovej zavislosti a iné
zdravotnicke naklady zodpovedaju za velky podiel
odhadovanych vydavkov spojenych s intervenciami na
znizenie dopytu. Kym rozdiely na narodnej Grovni su s¢€asti
spdsobené rozdielnym vyberom politiky a poskytovania,
okrem rozdielov v ramci problémov s drogami

a organizaciou verejnych sluzieb maju velky vplyv na
vysledky aj rozne metodiky odhadu.

Akutne poskodenia spojené s drogami: heroin
a kokain su na prvom mieste

Z udajov nemocni¢nych pohotovosti mézeme ziskat obraz
o akutnych poskodeniach spojenych s drogami a zvysit
svoje povedomie o vplyve uzivania drog na verejné zdravie
v Eurépe. Akutne pripady suvisiace s drogami na narodnej
Urovni monitoruje len maly pocet krajin. Medzi ne patri aj
Litva a Spojené kralovstvo, ktoré uviedli, Ze narasté pocet
akutnych pripadov spojenych s heroinom. Opacny,
klesajuci trend akutnych pripadov spojenych s heroinom
oznamili Ceska republika a Dansko. V Spanielsku sa kokafn
podielal na takmer polovici ozndmenych akdtnych pripadov
spojenych s drogami v roku 2015, pricom tento podiel sa
po poklese stabilizoval. Zaroven podiel akutnych pripadov
spojenych s kanabisom sa nadalej zvysuje. V roku 2016
Slovinsko takisto ozndmilo stUpajuci trend v pocte
akutnych pripadov spojenych s kokainom, amfetaminmi

a GHB. V roku 2016 oznamili sentinelové regiény

v Holandsku 272 akutnych pripadov spojenych s novym
stimulantom centrélnej nervovej sustavy,
4-fluoroamfetaminom (4-FA). Vacsina tychto pripadov bola
zaznamenana na stanoviskach prvej pomoci v rdmci
no¢nych podnikov, zatial ¢o jedna tretina vyjazdov
zachranky suvisela s uzivanim GHB.

Monitorovaniu pripadov vyhladania rychlej pomoci

v suvislosti s akdtnou toxicitou spojenou s drogamiv 19
nemocni¢nych zariadeniach (pre akutne pripady) v 13
eurépskych krajinach sa venuje Eurdpska siet
pohotovostnych sluzieb pre drogy (Euro-DEN Plus). V roku
2016 sa v ramci projektu uvadzalo 4 874 pripadov
vyhladania rychlej pomoci s vekovym medidnom 32 rokov,
z ktorych vacsina pripadala na muzov (77 %). Takmer tri
Stvrtiny pripadov vyhladania rychlej pomoci zachranka
odviezla do nemocnice. Vac¢sina (78 %) bola z nemocnice
prepustena do 12 hodin. Mensia ¢ast (6 %) bola prijata na
jednotku intenzivnej starostlivosti alebo na psychiatrické
oddelenie (4 %). Celkovo bolo zaznamenanych 22 pripadov
umrti, z ktorych 13 bolo spdsobenych opioidmi.
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OBRAZOK 3.7

20 najcastejsie zaznamenanych drog v pripadoch vyhladania rychlej pomoci v nemocniénych zariadeniach pre akdtne stavy v roku 2016
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Poznémka: Vysledky 4 874 pripadov vyhladania rychlej pomoci v 19 monitorovanych nemocni¢nych zariadeniach pre akutne stavy v 13 eurépskych krajinach.
Zdroj: European Drugs Emergencies Network (Euro-DEN plus).

V priemere sa uvadzalo 1,5 drog na pripad vyhladania
rychlej pomoci (7 423 celkove). Naj¢astejsie sa
vyskytujucimi drogami boli heroin, kokain, kanabis, GHB/
GBL, amfetamin a MDMA (obréazok 3.7). Jedna patina

(21 %) pripadov vyhladania rychlej pomoci zahffiala
zneuzitie liekov na predpis alebo volne predajnych liekov
(najc¢astejSie opioidov a benzodiazepinov), pricom 7 %
zahffiala nové psychoaktivne latky (v porovnanis 9 %

v roku 2015 a 6 % v roku 2014). Pocet pripadov vyhladania
rychlej pomoci spojenych so syntetickymi katinbnmi sa
vyrazne znizil zo 400 v roku 2014 na 160 v roku 2016,
zatial ¢o pocet tychto pripadov stvisiacich so syntetickymi
kanabinoidmi stlpol z 28 na 282. Narast po&tu pripadov
vyhladania spojenych so syntetickymi kanabinoidmi je
spdsobeny najméa centrami v Londyne a Polsku.

Rozdiely medzi drogami, ktoré sa podielali na pripadoch
vyhladania rychlej pomoci, medzi jednotlivymi
zariadeniami mozu odrazat rozdiely medzi spadovymi
oblastami nemocnic a miestnymi modelmi pouzitia.
Napriklad pripady vyhladania rychlej pomoci suvisiace
s heroinom sa naj&astejsie vyskytovali v Dubline (Irsko)
a Osle (Noérsko), zatial ¢o pripady vyhladania rychlej
pomoci suvisiace s GHB/GBL, kokainom a MDMA
prevladali v Londyne (Spojené kralovstvo).
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| Nové drogy: vysokéa uginnost a poskodenia

Nové psychoaktivne latky vratane syntetickych opioidov,
syntetickych kanabinoidov a syntetickych katinénov
spbdsobuju v Eurbpe cely rad vaznych poskodent

a predstavuju vyzvu pre protidrogovu politiku. Syntetické
opioidy a syntetické kanabinoidy su dve skupiny latok,
ktoré vyvolavaju mimoriadne znepokojenie.

Aj ked nové opioidy v sti€asnosti zohravaju na drogovom
trhu v Eurépe malu ulohu, predstavuju v8ak vaznu hrozbu
pre jednotlivcov a verejné zdravie. Osobitné obavy
vyvolavaju derivaty fentanylu, ktoré tvoria va¢sinu novych
opioidov monitorovanych centrom EMCDDA. Tieto latky
mozu byt mimoriadne Uc¢inné, pricom uz nepatrné
mnozstvo mdze spdsobit zivot ohrozujucu otravu

spbdsobenu rychlym a zédvaznym utlmom dychania. Z tohto

dévodu su obzvlast nebezpecné, a to najma pre nic

netusSiacich uzivatelov, ktorf si myslia, ze nakupuju heroin,

Spoloéné vySetrovania a hodnotenia rizik

iné nelegalne drogy alebo lieky proti bolesti. V takychto
pripadoch je potrebné zvazit dostupnost naloxénu ako
opioidovej protilatky. Zda sa, Ze derivaty fentanylu maju
okrem akutnych rizik predavkovania aj vysoky potencial
zneuzivania a vzniku zavislosti, ktoré mézu prispievat

k zhor§eniu verejného zdravia a socialnych problémov,
ktoré sa bezne spéjaju s vysokorizikovym uzivanim
opioidov.

Po dvoch spolo¢nych vySetrovaniach tykajucich sa akryloylfentanylu a furanylfentanylu, ktoré centrum EMCDDA

a Europol vykonali v roku 2016, bolo v désledku ozndmeni imrtf prostrednictvom systému v&asného varovania EU

v roku 2017 preskumanych dal$ich pat derivatov fentanylu. Tieto latky (4-fluoroizobutrylfentanyl,
tetrahydrofuranylfentanyl, karfentanil, metoxyacetylfentanyl, cyklopropylfentanyl) zahfnalo viac ako 160 pripadov
umrti, z ktorych mnoho bolo s nimi priamo prepojenych. Celkovo v pripade piatich z tychto siedmych latok centrum
EMCDDA v roku 2017 vykonalo aj oficidlne hodnotenie rizik (tabulka 1). Zvysné dve latky sa hodnoteniu rizik podrobia
v roku 2018. Akryloylfentanyl a furanfentanyl st v si¢asnosti predmetom kontrolnych opatreni vykonavanych na
Urovni EU, a to z dévodu rizik, ktoré predstavuju pre verejné zdravie v Eurépe.

Tabulka 1. Hlavné zistenia z vyhodnoteni rizik piatich derivatov fentanylu

Karfentanil

VSeobecny nazov

Furanylfentanyl

4F-iBF
(4-fluéroizobuty-

THF-F

Akryloylfentanyl (tetrahydrofura-

Chemicka Struktura

Oficidlne ozndmenie do
systému véasného
varovania EU

Podet umrti 61

12. februara 2013

Pocet krajin s vyskytom 3
pripadov umrti

Pocet zachytov na
zéaklade presadzovania 801
prava

Pocet krajin, v ktorych
boli zachytené (EU, 7
Turecko a Nérsko)

% o O

3. novembra 2015

rylfentanyl)

o

nylfentanyl)

S SA¢

o~ g

23. decembra

7.jula 2016 26. augusta 2016 2016
47 20 14
3 2 1
162 24 53
5 4 1
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V roku 2017 sa tiez skimali Styri syntetické kanabinoidy a boli vypracované hodnotenia rizik (tabulka 2). Latky
(AB-CHMINACA, ADB-CHMINACA, SF-MDMB-PINACA, CUMYL-4CN-BINACA) boli pri¢inou tmrtia vo viac ako 80
pripadoch. Tieto latky nasleduji po MDMB-CHMICA, prvom syntetickom kanabinoide, ktorého rizika centrum
EMCDDA hodnotilo. Medzi pri¢iny zavaznej toxicity, ktoru tieto latky mozu sposobit, patri ich U¢innost a nedostato¢né
vyrobné postupy. Z dékazov vyplyva, Zze vyrobcovia odhadom uréuju mnozstva latky, ktoré pri vyrobe pridavaju do
,zmesi na fajéenie”. Okrem toho v désledku nedokonalych vyrobnych technik, ktoré sa pouzivaju, nemusi byt latka
rovhomerne rozdelena vo vyrobku, ¢o mdze viest k tomu, Ze niektoré vzorky obsahuju toxické mnozstva tejto latky, ¢o
mé za nasledok zvysené riziko zavaznej otravy.

Tabulka 2. Hlavné zistenia z vyhodnoteni rizik piatich syntetickych kanabinoidov

V&eobecny nazov AB- MDMB- ADB- 5F-MDMB- | CUMYL-4CN-
Y CHMINACA CHMICA CHMINACA PINACA BINACA

Chemicka Struktara

4
Oficialne oznamenie do systému v€asného 10. aprila 12. septembra 24. septembra 8. januara 4 marca 2016
varovania EU 2014 2014 2014 2015 ‘
Podet tmrti 31 29 13 28 11
Pocet krajin s vyskytom pripadov amrti 6 6 3 2 2
II::)éévzt zachytov na zaklade presadzovania 6422 > 3600 3794 1986 5461
Pocet krajin, v ktorych boli zachytené (EU, 6 25 19 97 12

Turecko a N6rsko)

Nové opioidy predstavuju
vaznu hrozbu pre zdravie

jednotlivca a verejnosti
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OBRAZOK 3.8

Priklady technik a aplikacie kontroly drog
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| Sluzby kontrolovania drog: dostupnost v Eur6pe

Sluzby kontrolovania drog umoZznuju uzivatelom dat si
urobit analyzu drog s cielom zistit, o vzorka obsahuje.
Sluzby kontrolovania drog maju Siroku Skéalu cielov: od
znizovania poskodeni, cez poskytovanie poradenstva

a informacif uzivatelom drog az po monitorovanie
aktudlnych a vznikajucich trendov v oblasti drog.

V niektorych krajinach tvoria sluzby kontrolovania drog
neoddelitelny sucast narodnych systémov v€asného
varovania, najma pokial ide o identifikdciu a monitorovanie
novych psychoaktivnych latok.

SluZba kontroly drog je dostupna v 10 krajinach EU. Sluzby
sa liSia v mnohych ohladoch, vratane umiestnenia, metéd,
vCasnosti vysledkov, spdsobu oznamovania vysledkov

a toho, na aky ucel tieto vysledky sluzia (obrazok 3.8).
Testovacie sluzby sa mézu vykonavat v stacionarnych
alebo mobilnych laboratériach, napr. na hudobnych
festivaloch alebo v kluboch. Medzi pouzivané metédy
patria nielen samotestovacie supravy, ktoré zobrazuju
pritomnost alebo nepritomnost konkrétnej drogy alebo
primesi, ale aj sofistikované zariadenia, ktoré dok&zu
identifikovat a kvantifikovat mnoho inych latok. Cas
potrebny na dorucenie vysledkov sa méze takisto |iSit od
niekolkych sekund az po niekolko dnf.

Oznamovanie vysledkov je z hladiska sluZieb kontrolovania

drog délezité, pricom zistenia su ¢asto sprevadzané
poradenstvom alebo kratkou intervenciou. Pouzivané
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Vzdialené pracovisko

Plynova chromatografia
s hmotnostnou spektrometriou

Obsah drog

Vlystrahy v oblasti verejného zdravia
Informdcie o znizovani poskodeni

Kratke intervencie

Pouzitie vysledkov

B Znizenie poskoden( u jednotlivca

Kvantitativne informécie
o vSetkych zlozkach

m Opatrenia v oblasti verejného zdravia
M Monitorovanie trhu

metddy oznamovania zahffiaju varovania v zaujme ochrany
verejného zdravia a spotrebitelov, informacné kiosky pri
tanecnych udalostiach, zverejiiovanie vysledkov on-line
alebo dorucenie vysledkov priamo jednotlivcom.

Chronické poskodenia stvisiace s drogami: Miera
HIV klesd, ale neskora diagnostika pretrvava

Osoby uZivajuce drogy, no najma ti, ktorf ich podavaju
injek&ne, hrozf riziko ndkazy infek&nymi chorobami

v dosledku pouzivania spolo¢ného materialu na uzivanie
drog a nechraneného pohlavného styku. Rizikové spravanie
suvisiace s injek&nym uzivanim drog zohrava nadalej
hlavnu Ulohu pri prenose infekcii prendSanych krvou, napr.
virusom hepatitidy typu C (HCV) a v niektorych krajinach
virusom ludskej imunodeficiencie (HIV). V roku 2016 bolo
v Eurépskej Unii oznamenych 1 027 novych pripadov

s diagnézou HIV infikovanych v désledku injekéného
uzivania drog (obrazok 3.9), ¢o predstavuje 5 % vSetkych
diagnéz HIV, v pripade ktorych je znamy spdsob prenosu.
Tento podiel sa udrziaval na nizkej a stabilnej Urovni pocas
posledného desatrocia. Pocet novych infekcif HIV medzi
injekénymi uzivatelmi drog vo vacsine eurdpskych krajin
klesa, celkove 0 51 % v obdobi rokov 2007 az 2016.
Injek&né uzivanie drog v8ak v niektorych krajinach stale
zostava doélezitym spbsobom prenosu: na zaklade udajov
oznamenych Eurébpskemu centru pre prevenciu a kontrolu
chordéb (ECDC) v roku 2016 viac ako jedna Stvrtina
novodiagnostikovanych pripadov HIV bola v Litve (47 %),



OBRAZOK 3.9
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Nové diagnostikované pripady HIV tykajtice sa injekéného uzivania drog: celkové a vybrané trendy a najnovsie Gdaje
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Luxembursku (29 %) a LotySsku (27 %) pripisovana
injekénému uzivaniu drog. Zatial ¢o v Rumunsku a Grécku
pocet novych infekcif HIV pripisovanych injekénému
uzivaniu drog v roku 2016 stale klesal, nadalej zostava nad
Uroviiou oznadmenou pred vyskytom lokalnych ohnisk

v roku 2012.

Vacsina krajin uviedla pokles poctu pripadov HIV
suvisiacich s injekénymi uzivanim v obdobi rokov 2015

a 2016, vratane Irska a Spojeného kralovstva, ktoré v roku
2015 uviedli nérast. V {rsku a Spojenom kréalovstve to bolo
sCasti v suvislosti s lokadInymi ohniskami. Lok&lne ohnisko
oznamené v Luxembursku v roku 2014 pretrvavalo aj v roku
2016, pricom faktorom v tomto ohnisku je zvySené injekéné
uzivanie stimulantov a vy$sia Uroven marginalizacie
uzivatelov. Litva oznamila prudky narast novych infekcii HIV
medzi injek&nymi uzivatelmi drog, v ramci ktorého sa pocet
pripadov v roku 2016 takmer zdvojnésobil (zo 44 na 83
pripadov). NavysSe, injekéné uzivanie stimulantov

v sexualnom kontexte (tzv. slamming) medzi malymi
skupinami muzov, ktori maju sex s muzmi, sa spéjalo so
zvySenym rizikom prenosu infekcie.

Pocet pripadov na milién obyvatelov
<1 10-2 Em21-3 EE31-8 HNE>8

Zdroj: ECDC. Udaje za rok 2016.

V roku 2016 sa injek&€nému uzivaniu drog pripisovalo 13 %
novo oznamenych pripadov AIDS v Eurépskej Unii so
znamym spdsobom prenosu. 422 hlasenych pripadov
suvisiacich s injek&nym uzivanim predstavuje menej ako
Stvrtinu proti oznamenym pripadom pred desiatimi rokmi.
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Prevalencia hepatitidy C medzi injekénymi uzivatelmi drog podla veku v obdobi rokov 2015 az 2016
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V pripade dostupnych informécii bola polovica novo
diagnostikovanych pripadov HIV pripisovanych injekénému
uzivaniu drog v roku 2016 v Eurépskej Unii diagnostikovana
neskoro — t.j. v Case, kedy virus uz zac¢al poSkodzovat
imunitny systém. V Grécku a Rumunsku boli priblizne 2z 3
novych pripadov HIV pripisovanych injek&€nému uzivaniu
drog diagnostikované neskoro. Neskora diagnostika HIV
suvisi s oneskorenim zacatia antiretrovirusovej lie€by

a zvySenou chorobnostou a umrtnostou. Stratégia ,testu;j

a lie¢” v pripade HIV, v ramci ktorej sa antiretrovirusovéa
terapia za¢ne priamo po diagnostikovani HIV, méa za
nésledok znizenie prenosu a je obzvl4st dblezita

v skupinéch s rizikovejSim spravanim, ako napr.

u injekénych uzivatelov drog. V€asné diagnostika a zacCatie
antiretrovirusovej terapie umoznuje infikovanym normalnu
priemernt dlZku Zivota.

| Prevalencia HCV: rozdiely medzi krajinami

Medzi injekénymi uzivatelmi drog v celej Eurépe je velmi
rozsirena virusova hepatitida, najma infekcia spbdsobena
virusom hepatitidy typu C (HCV). Z kazdych 100 os6b
nakazenych HCV sa u 75 aZ 80 rozvinie chronické infekcia.
Méa to dlhodobé doésledky, pretoZe chronickéa infekcia HCV,
¢asto zhorSovana tazkym alkoholizmmom, je
pravdepodobnou pri¢inou rasticeho poc¢tu umrti

a zavaznych pecenovych ochoreni, vratane cirhdzy
a rakoviny, medzi starndcou populéciou vysoko rizikovych
uzivatelov drog.

Prevalencia protilatok proti HCV v nadrodnych vzorkach
injekénych uzivatelov drog z obdobia rokov 2015 — 2016,
ktoré naznacuju pritomnu alebo prekonant infekciu, sa lisi
v rozsahu od 15 % do 82 %, pricom 6 z 13 krajin

s narodnymi udajmi uvadza mieru vy$Siu nez 50 %. Z krajin,
ktoré maju narodné Udaje o trendoch za obdobie rokov
2010 — 2016, 4 krajiny uviedli klesajucu prevalenciu HCV

u injekénych uZzivatelov drog, zatial ¢o 2 zaznamenali
narast.

HCV prevlada skor u starsich injekénych uzivatelov drog
ako u mladsich, pri¢om sa poukazuje na nahromadenie
rizik v priebehu rokov a vysoku zataz infekcie medzi
star$imi skupinami (obrazok 3.10).

Infekcia hepatitidou typu B (HBV) byva medzi uzivatelmi
drog menej ¢asta ako infekcia HCV. V pripade tohto virusu
vSak pritomnost povrchového antigénu HBV naznacuje
prebiehajucu infekciu, ktora méze byt akdtna alebo
chronicka. V 7 krajindch s narodnymi udajmi sa odhaduje
1,5 % az 11 % injek&énych uZzivatelov drog s prebiehajlucou
infekciou HBV.



Injekéné uzivanie drog je rizikovym faktorom aj v pripade
inych infekénych chordb a skupiny pripadov s infekciou
hepatitidy typu A ozndmila v roku 2016 Ceska republika
a Nemecko. Skupinové a sporadické pripady ranového
botulizmu u injekénych uzivatelov drog boli oznamené

v Nemecku, Norsku a Spojenom kralovstve.

| Prevencia infek&nych ochoreni: G&inné opatrenia

Odporuc¢ané opatrenia na znizenie infekénych choréb

u injekénych uzivatelov drog zahffiaju poskytovanie
substitu¢nej opioidovej lie€by, distriblciu sterilného
injekéného vybavenia, o¢kovanie, testovanie infekénych
choréb, lie¢bu hepatitidy a liecbu HIV, ako aj intervencie na
podporu zdravia, ktoré sa zameriavaju na bezpec¢nejsie
spravanie sa pri injek€énom uzivanf drog a obmedzenie
rizikového sexuélneho spravania.

V pripade injekénych uzivatelov opioidov, ktori su

v substitu¢nej lie¢be, sa riziko infekcie vyznamne znizuje,
pricom niektoré analyzy naznacuju zvySenie ochrannych
ucinkov v pripade vysokého pokrytia lie¢bou v kombinacii
s vysokymi Uroviiami poskytovania striekaciek. Z dékazov
vyplyva, ze programy poskytovania ihiel a injekénych
striekaciek mo6zu obmedzit prenos HIV medzi injekénymi
uzivatelmi drog. Z 30 krajin monitorovanych centrom
EMCDDA poskytuju vSetky okrem Turecka bezplatne
sterilné injekéné vybavenie v $pecializovanych vydajniach.
Medzi krajinami v8ak existuju vyrazné rozdiely z hladiska
geografického rozsirenia vydajni striekaciek (pozri
obrazok 3.11). Krajiny sa liSia aj v pokryti cielovej populacie
podla intervencie (obrazok 3.12). Informécie o poskytovani
injekénych striekacliek prostrednictvom Specializovanych
programov su dostupné z 25 krajin, ktoré spolo¢ne
uvadzaju distribuciu priblizne 54 miliénov injekénych
striekaciek v poslednom roku, pre ktoré su udaje

k dispozicii (2015/2016). Tento Udaj je velmi
podhodnoteny, pretoze niektoré velke krajiny, ako napr.
Nemecko, Taliansko a Spojené kralovstvo, neuvédzaju
Udaje o poskytovani injekénych striekaciek v plnom
narodnom meritku.

Eurépske krajiny takisto uvadzaju, Zze Specialne
protidrogové agentury vykonavaju popri distribucii
striekaciek a ihiel aj distriblciu inych materiélov. Viac ako
polovica krajin uvadza napriklad pisomné informéacie

o bezpecnejSom uzivani, poskytovanie kondémoy,
dezinfekénych tamponov a kyseliny citrobnove;j.
Poskytovanie folie alebo trubi¢iek na umoznenie a podporu
inhalacie namiesto injekéného uzivania drog ozndmilo 8
krajin, zatial ¢o v Ceskej republike sa na podporu
peroralneho uzivania metamfetaminu (pervitinu)
distribuuju zelatinové kapsule.

Kapitola 3 | Pogkodenia stvisiace s drogami a reakcie

OBRAZOK 3.11

Geografickéa dostupnost programov poskytovania ihiel a striekaciek
v Eurépskej tnii, Nérsku a Turecku

Percentualny podiel Uzemnych jednotiek s 1 alebo viacerymi vydajfiami
0 <20 20-39 W 40-59 M 60-79 M >80

Poznédmka: Na zaklade Gdajov Eurostat-u z izemnych jednotiek NUTS-3.
Hodnoty vztahuijtce sa na Spanielsko, Nemecko a Taliansko st zaloZzené na
odhadoch odbornikov. Geografickd dostupnost nemusi odrézat podiel cielovej
populécie, na ktorl sa intervencia vztahovala.

| Znizenie HCV: pristup k testovaniu a liegbe

Minimalne normy kvality EU v oblasti intervencif znizovania
dopytu podporuju poskytovanie dobrovolného testovania
na infekéné choroby prendsané krvou v komunitnych
agenturach spolu s poradenstvom tykajucim sa rizikovych
typov spravania a pomoci na zvladnutie choroby.
Stigmatizacia a marginalizacia uzivatelov drog vSak stéle
predstavuju prekazky pre absolvovanie testovania a liecby.
Na prekonanie tychto vyziev su potrebné inovacéné metédy,
najma SirSie pouzivanie poradenstva a testovania
vyskolenymi poskytovate/mi komunitnej starostlivosti.
Okrem toho by mala byt akdkolvek expanzia testovania
infek&nych ochoreni sprevadzana opatreniami na
zabezpecenie primeraného poskytovania liecby infekcil.


http://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts
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Pokrytie Specializovanymi programami poskytovania injekénych striekadiek: po&et injekénych striekaciek vydanych na jedného injekéného
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Poznamka: Udaje st zobrazené ako bodové odhady a intervaly neurgitosti.

Eurépske odborné smernice odporucaju, aby sa jednotlivci
s vysokym rizikom prenosu ochorenia bezodkladne
podrobili liecbe HCV — medzi nich patria aktivni injekéni
uzivatelia drog a vazni.

V 95 % pripadov sa k lie€be mbze dospiet pomocou
novych, uc¢innych, lepSie tolerovanych peroralnych
bezinterferbnovych rezimov lie¢by s priamo posobiacimi
antivirotikami. Neobmedzeny pristup k lie€be zostava
nadalej zriedkavy z dévodu vysokych nakladov na tieto
lieky. Od oktébra 2017 stanovila jedna z dvoch eurdpskych
krajin svoj pristup k prevencii hepatitidy a starostlivosti

v politickom dokumente. Klinické usmernenia v 9 krajinach
v8ak zahffiali kritéria, ktoré obmedzuju pristup oséb
uzivajucich drogy k lie¢be HCV (napr. také, ktoré si
vyzaduju abstinenciu od uzivania drog v rozsahu 3 az 12
mesiacov).

Intervencie vo vazniciach: dostupnost sa lisi
v zavislosti od krajin

Véazni uvadzaju vyssiu mieru celozivotného uzivania drog

a tiez skodlivejSie spbsoby uzivania (vratane injekéného
uzivania) nez celkovéa populécia, vaznice su preto dblezitym
prostredim na intervencie suvisiace s drogami. Mnohi vazni
maju komplikované potreby v oblasti zdravotnej
starostlivosti a posudenie uzivania drog a problémov

suvisiacich s drogami je v mnohych krajindch sucastou
kontroly zdravotného stavu pri nastupe do vazenia. Analyza
Udajov o prevalencii HIV a HCV medzi injekénymi
uzivatelmi drog zo 17 krajin, ktora pokryva obdobie rokov
2006 az 2017, preukazala, Ze prevalencia tychto infekcif
bola vo vac¢sine krajin vyraznejsie vysSia medzi
jednotlivecami, ktorf boli v minulosti vazneni: 10 zo 17 krajin
v pripade HIV a 14 zo 17 v pripade HCV.

Vo vacsine krajin je testovanie infekénych ochorenf (HIV,
HCV a tuberkuléza) vo vazniciach dostupné, aj ked sa
moze obmedzovat len na testovanie pri vstupe do vaznice
a u jednotlivcov so symptoémami. Poskytovanie liecCby
hepatitidy C uvadza len 11 krajin. Existencia vakcina¢nych
programov proti hepatitide B sa uvadza v 16 krajinach.
Poskytovanie Cistého injekéného vybavenia je menej asté,
pri¢om 5 krajin uvadza existenciu programov poskytovania
striekaciek v tychto zariadeniach, z ktorych v8ak len 3
uvadzaju, Ze tuto intervenciu implementovali.

Dve dblezité zasady pre vykonavanie zdravotnych
intervencii vo vazeni st rovnocennost s ich poskytovanim
v komunitnych zariadeniach a kontinuita starostlivosti po
prepusteni z vazenia. V 28 krajinach je vo vazniciach
mozné poskytovat substitu¢nu liec¢bu zavislosti od
opioidov. Intervencie ponukané vazfiom zahfnaju
detoxifikaciu, individualne a skupinové poradenstvo, lie¢bu
v rémci terapeutickych komunit a v $pecialnych



ambulanciach. Takmer vSetky krajiny oznamili poskytovanie
jednej alebo viacerych moznosti lie¢by. Vo vacsine
eurépskych krajin nadviazali vdzenské zdravotnicke sluzby
s poskytovatelmi komunitnych sluzieb partnerské vztahy

s cielom zabezpecdit poskytovanie zdravotnej osvety

a lie¢ebnych intervencii vo vazniciach, ako aj kontinuitu
starostlivosti pri ndstupe do vazenia a po prepusteni. Vo
vSetkych krajindch sa uskutoCfiuju pripravy na prepustenie
z vazenia vratane reintegracie do spolo¢nosti. Programy na
predch&adzanie riziku predavkovania drogami, ktoré je
obzvl4st vysoké medzi injekEnymi uzivatelmi opioidov

v obdobi po prepusteni z vazenia, hlasilo 5 krajin, pricom
tieto programy zahfnaju vzdelavanie, informécie

a poskytovanie naloxénu po prepusteni z vazenia.

Umrtia spdsobené predavkovanim: narast medzi
vysokorizikovymi uzivatelmi drog

UZivanie drog je uznanou pri¢inou Umrtnosti medzi
dospelymi v Eurépe, ktorej sa d& predchadzat. Studie
skupin vysokorizikovych uzivatelov drog bezne vykazuju
celkové miery imrtnosti v rozmedzi 1 — 2 % roc¢ne.
Pravdepodobnost umrtia uzivatelov opioidov v Eurépe je
celkovo 5- az 10-krat vySSia nez ich rovesnikov rovnakého
veku a pohlavia. Zvy$ena umrtnost medzi uzivatelmi
opioidov priméarne suvisi s predavkovanim, ale vyznamné
sU aj iné priciny Umrtia nepriamo suvisiace s uzivanim

UMRTIA SUVISIACE S DROGAMI

Zakladné udaje

Priemerny vek Vek pri amrti

Umrtia s vyskytom opioidov

078%

Kapitola 3 | Pogkodenia stvisiace s drogami a reakcie

drog, ako napr. infekcie, Urazy, nasilie a samovrazdy. Bezny
je zly zdravotny stav vyznacujuci sa akumulovanymi

a vzadjomne prepojenymi chorobnymi stavmi. Chronické
chorobné stavy postihujuce plica a pecen, ako aj srdcovo-
cievne problémy byvaju ¢asté a zodpovedaju za zvySeny
podiel umrti medzi starsimi a chronickymi uzivatelmi drog.

V Eurépe je predavkovanie drogami nadalej hlavnou
pri¢inou umrti vysokorizikovych uzivatelov drog, pricom
viac ako tri Stvrtiny 0sob, ktoré sa predavkuju, s muzi

(79 %). Udaje o predavkovani, najma kumulativny celkovy
pocet v Eurdpe, je vSak potrebné interpretovat opatrne.

K dévodom patri systematicka nedostato€né Uroven
oznamovania v niektorych krajindch a postupy registracie,
ktoré maju za nasledok oneskorené podéavanie sprav.
Ro¢né odhady teda predstavuju prechodnd minimalnu
hodnotu.

Trendy v umrtiach v désledku
predavkovania
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Podet umrti spdésobenych drogami oznamenych v Eurépskej tnii v roku 2012 a 2016 alebo v poslednom uvadzanom roku, podla vekového
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Odhaduje sa, ze v Eurépskej tnii v roku 2016 doslo
najmenej k 7 929 Umrtiam v désledku predavkovania, na
ktorych sa podielala jedna alebo viac nelegélnych drog.
Odhaduje sa, Ze tento pocet stupne na 9 138 umrti, ak sa
zahrnie Norsko a Turecko, €o predstavuje 4 % narast

z revidovaného poctu 8 749 za rok 2015, pricom situacia

v EU je v porovnani s rokom 2015 celkom stabilna. Tak ako
v predchadzajucich rokoch, zodpovedaju Spojené
kralovstvo (34 %) a Nemecko (15 %) spolu asi za polovicu
celkového poctu v Eurépe. Toto sa s¢asti vztahuje aj na
velkost ohrozenych skupin populécie v tychto krajinach, ale
aj na nedostato¢nu Urover oznamovania v niektorych inych
krajinach. Zameranim sa na krajiny s relativne dobrymi
systémami podéavania sprav a Udajmi dostupnymi pre rok
2016 bol v Estonsku a Nemecku pozorovany narast umrtf

v désledku predavkovania. V Holandsku zatial nie je jasné,
¢i velky narast umrti v désledku predavkovania (0 91 % viac
v porovnani s rokom 2014), ktory bol oznameny,
predstavuje skuto¢ny narast poctu Umrti spésobenych
drogami alebo je sp6sobeny inymi pric¢inami, ako napriklad
zmeny v registracii. V Spojenom krélovstve bol v roku 2015
oznameny néarast, pricom doslo k 13 % narastu umrti oproti
roku 2014 a k 21 % néarastu oproti roku 2013. Predbezné
Udaje naznacuju, ze tento narast pokracoval aj v roku 2016.
Stupajlci trend, ktory mdZzeme vo Svédsku vidiet

Predavkovanie drogami je
nadalej hlavnou priéinou umrtia
medzi vysokorizikovymi
uzivatelmi drog

35-39

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

v poslednych rokoch, bol zvrateny v roku 2016. Turecko
nadalej uvadza velké narasty, pricom v roku 2016 ide
takmer o dvojndsobok oproti roku 2014, avsak tento Udaj
moze byt désledkom lepSieho zhromazdovania Udajov

a podéavania sprav.

Stupajuci trend uvedeného poctu Umrti v désledku
predavkovania odraza starnutie eurépskej populacie
uzivajucej opioidy, ktoréa je najviac ohrozena tmrtim

v dosledku predavkovania drogami. V obdobf rokov 2012 az
2016 sa pocet umrti v désledku predavkovania drogami

v Eurdpskej Unii zvysil vo vSetkych vekovych kategériach
nad 30 rokov (obrazok 3.14). Po¢et Uumrti v rdmci vekovych
skupin nad 50 rokov sa celkovo zvysil 0 55 %, pricom

v skupine 30- az 49-ro¢nych doslo k narastu o0 25 %. Pocet
umrti v désledku predavkovania drogami v mladsich
skupinach v ramci Eurépskej unii vykazoval celkovo
stabilny trend. Analyza smrtelnych predavkovani, ktoré

v roku 2016 oznamilo Turecko, uvadza mladsi vekovy profil
ako analyza Eurdpskej Unie, pricom priemerny vek
dosahuje 31 rokov (v porovnani s 39 rokmi) a jedna tretina
pripadov ma menej ako 25 rokov.
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OBRAZOK 3.14

Miery tmrtnosti stvisiacej drogami medzi dospelymi (15 az 64 rokov): vybrané trendy a najnovsie udaje

Podet pripadov na milién obyvatelov

200
180
160
140
120
100

80

60

40

20 —_—

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

/ Estonsko /évédsko / Nérsko / frsko

/ Spojené kralovstvo / Litva / Finsko / Dansko Pocet pripadov na milién obyvatelov
/ EU+2 <10 N 10-40 W >40 [ Ziadne Udaje

Poznamka: Trendy v 8 krajinach, ktoré poskytli idaje, najvyssie hodnoty
v roku 2016 alebo 2015 a celkovy eurépsky trend. EU + 2 oznaduje &lenské
&taty EU, Turecko a Nérsko.

Umrtnost spésobena drogami: najvyssie hodnoty
sU uvadzané v severnej Eurépe

Miera umrtnosti v dosledku predavkovania v Eurépe sa

v roku 2016 odhaduje na 21,8 umrti na milién obyvatelov
vo veku 15 az 64 rokov. Miera u muzov (34,7 pripadu na
milién muzov) je takmer 4-krat vyssia nez u zien (8,9
pripadu na milién Zien). Miery dmrtnosti v désledku
predavkovania st u muzov najvyssie vo veku 35 az 39
rokov s 57,4 imrtiami na milién, a u Zzien vo veku 40 az 44
rokov s 12,4 Umrtiami na milion. Priemerny vek pri umrtf je
v8ak 39 rokov tak u muzov, ako aj u zien. Narodné miery
Umrtnosti a trendy sa vyrazne liSia (obrazok 3.14) a su
ovplyvnené takymi faktormi ako prevalencia a sposoby
uzfvania drog, ako aj ndrodné postupy podavania sprav,
zaznamenavanie informacii a kédovanie pripadov
predavkovania, vratane réznych Urovni nedostato¢ného
oznamovania, v narodnych datab&zach umrti. Podla
najnovsich dostupnych tdajov uviedlo mieru umrtnosti
vySe 40 Umrti na milién obyvatelov 8 severoeurépskych
krajin, pricom najvy$sie miery imrtnosti boli zaznamenané
v Esténsku (132 na milién obyvatelov), vo Svédsku

(88 umrti na milion obyvatelov), v Norsku (81 umrti na
milién obyvatelov),v [rsku (70 Gmrtf na milién obyvatelov)
a Spojenom kralovstve (70 Umrti na milion) (obrazok 3.14).
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Smrtelné predavkovania: prevladaji umrtia
v suvisiace s opioidmi

Heroin alebo jeho metabolity, ¢asto v kombinacii s inymi

latkami, su pritomné vo vacsine pripadov smrtelného

predavkovania v Eurépe. Najnovsie Udaje uvadzaju narast

poctu umrti v Eurdpe suvisiacich s heroinom, najma
v Spojenom kréalovstve, kde va¢sina umrti v désledku
predavkovania (87 %) bola spojené s urc¢itou formou
opioidov. V Anglicku a Walese sa heroin alebo morfin
uvadzal v pripade 1 177 Umrti zaznamenanych v roku
2015, ¢o predstavuje 18 % narast v porovnani

s predchadzajucim rokom a 44 % narast v porovnani

s rokom 2013. Pocet Umrti stvisiacich s heroinom alebo
morffnom takisto vzrastol v Skétsku (Spojené kralovstvo),

a Wales) pocet umrti stvisiacich s kokainom zo 169 (2013)
na 340, aj ked mnohé z nich sa povazovali za predavkovanie
heroinom u 0s6b, ktoré uzivali aj krak. V roku 2016 zahfnali
Umrtia suvisiace so stimulantmi v Turecku 100 pripadov
suvisiacich s kokainom, 98 pripadov s amfetaminmi

a 252 pripadov s MDMA. Vysoky nérast poctu umrti
suvisiacich so syntetickymi kanabinoidmi, z 137 pripradov
v roku 2015, na 373 v roku 2016 uviedlo aj Turecko.

V Spojenom krélovstve pocet Uumrti spdsobenych novymi
psychoaktivnymi latkami zostava na relativne nizkej Urovni,
ale od roku 2010 mé stipajuci trend, a to najma v Skotsku.

Predavkovania a umrtia suvisiace s drogami:
preventivne intervencie

pricom v roku 2016 bolo oznamenych 473 takychto dmrti,

¢o predstavovalo v porovnani s predchadzajucim rokom
narast o 37 %.V porovnani s 15 % v roku 2012 bol heroin
vo Francuzsku v roku 2015 zodpovedny za 30 % umrti

v dosledku predavkovania. V toxikologickych spravach sa

pravidelne uvadzaju aj iné opioidy. Tieto latky, najmé
metadon, ale aj buprenorfin (Finsko), fentanyl a jeho

derivaty (najma v Estonsku) a tramadol, sa v niektorych
krajinach spéjaju so znacnym podielom umrti v désledku

predavkovania.

Stimulanty, ako napriklad kokain, amfetaminy, MDMA

a katinény boli v Eurépe zodpovedné za mens&i po¢et umrti
v dbsledku predavkovania, aj ked ich vyznam sa meni podla
krajiny. V roku 2015 stupol v Spojenom krélovstve (Anglicko

OBRAZOK 3.15

Kltuéové pristupy na zniZenie po¢tu Umrti stivisiacich s opioidmi

Obmedzenie fatalneho
désledku predavkovania UZivanie
drog pod dohladom

OkamZita prva pomoc
pri akatnych stavoch
sposobenych drogami

Znizenie rizika
predavkovania

Znizovanie poc¢tu pripadov predavkovania a dalSich umrtf
suvisiacich s drogami predstavuje velku vyzvu v oblasti
verejného zdravia v Eurépe. Cielom SirSej reakcie na
verejné zdravie v tejto oblasti je zniZit zranitelnost u 0séb
uzivajucich drogy, a to najma odstranenim prekazok,
spristupnenim sluzieb a umoznenim uzivatelom prijimat
mensie rizikd (obrazok 3.15). Hodnotenie rizika
predavkovania u 0s6b uzivajucich drogy a posilnenie ich
povedomia o predavkovani v kombinacii s poskytovanim
ucinnej lie¢be zavislosti od drog pomahaju predchadzat
vyskytu predavkovani. Obdobia zvySeného rizika, ako je
napriklad prepustenie z vazenia a prepustenie alebo
vylucenie z lie€by, si vyzaduju mimoriadnu pozornost.
Intervencie, ako napriklad zariadenia na uzivanie drog pod

Programy
davania
naloxénu na
domace pouzitie
Lepsie reakcie

n&hodnych ucastnikov

Zadrziavanie Hodnotenia Povedomie
Iv ggbstéituélnej rizik predavkovania o predavkovani
ie€be zavislosti I
) V lie¢ebnych Znalost rizik a
od opioidov zariadeniach bezpecnejsie uzivanie
Obmedzenie uZivania a vazniciach
a injekéného uzivania
Znizovanie drog
zranitelnosti Podporné Vytvorenie Posilnenie Pristup
a nizkoprahové vhodného ostavenie v oblasti verejného
sluzby prostredia uzivatelov drog zdravia
Dostupné sluzby Odstranenie prekazok Pomoc pri vytvarani Uznanie Sirsieho
pri poskytovani sluzieb  vlastnej pomoci pre dosahu
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dohladom, ako aj programy na vydavanie naloxénu domov,
su vysoko cielené reakcie, ktorych zamerom je zvysit
pravdepodobnost prezitia predavkovania.

Zariadenia na uzivanie drog pod dohladom predstavuju
priestory, v ktorych mézu uzivatelia uzivat drogy

v hygienickejsich a bezpe&nejsich podmienkach. Cielom tejto
intervencie je zabranit predavkovaniam a zaistit, aby odborna
podpora bola v pripade predavkovania dostupné. Tieto
zariadenia tradi¢ne poskytuju pristup k Sirokej Skale
zdravotnych a socialnych sluzieb, ako aj odporuc¢ania na
lieCbu zavislosti od drog, a st schopné prilakat aj tazko
dostupnych uzivatelov. Jednotlivé zariadenia dohliadaju nad
mnozstvom uzivani, ktoré by sa inak diali na uliciach alebo na
inych rizikovych miestach. Existuje Coraz viac dékazov o ich
prinosoch, ktoré zahffiaju obmedzenie rizikového spravania,
umrtnost v désledku predévkovania a prenos infekcif, ako aj
lepsi pristup uzivatelov drog k lie¢be a zdravotnym

a socialnym sluzbam. Zaroven poméhaju znizovat uzivanie
drog na verejnosti a zlepSovat verejné priestory v oblastiach,
ktoré sa nachadzaju v okolf trhov s drogami. Takéto
zariadenia v su¢asnosti funguji v 56 mestach v ramci 6
krajin EU a v Norsku, celkove existuje 78 zariadent.

V Nemecku, kde takéto zariadenia funguju uz od zaciatku 90.
rokov 20. storocia, bola nedavno vykonana revizia pravnych
predpisov, ktoré im umoziiuju vykonavat dohlad aj nad
nizkorizikovymi typmi uzivania, akymi st Snupanie, faj¢enie

a inhalovanie. Okrem toho, dva zo 16 federalnych Statov
povolili ich uzivanie u 0séb v substitu¢nej liecbe.

| Naloxén: programy vydavania na doméce pouzitie

Naloxén je opioidovy antagonista, liek, ktory dokaze zvrétit
predavkovanie opioidmi. Pouziva sa v nemocniciach na
oddeleniach pohotovosti a vyuZzivaju ho pracovnici
zachraniek alebo inf zamestnanci, ktori pravidelne
prichadzaju do styku s uzivatelmi drog. V poslednych
rokoch dochéadza k rozsireniu programov poskytovania
naloxénu ,na domov”, ktoré spristupfiuju liek uzivatelom
opioidov, partnerov, kolegov a rodiny spolu so Skolenim, ako
maju rozpoznat a reagovat na predavkovanie heroinom.

V roku 2017 existovali programy naloxénu na domov v 10
europskych krajinach. Zosystematického prehladu

ZniZovanie poctu pripadov
predavkovania a dalSich amrti
suvisiacich s drogami
predstavuje velka vyzvu

v oblasti verejného zdravia

Kapitola 3 | Pogkodenia stvisiace s drogami a reakcie

o efektivnosti programov poskytovania naloxénu na domov
vyplynuli dékazy o tom, Ze jeho poskytovanie spolu

s intervenciami v oblasti vzdelavania a Skolenf prispeli

k znizeniu Umrtnosti v désledku preddvkovania. Obzvlast
prospesné mbézu byt v pripade niektorych skupin populécie
s0 zvySenym rizikom predavkovania, ako napriklad nedavno
prepusteni vazni. Vazni su zapojeni do programu vydavania
naloxénu na domace pouzitie v Estonsku, Franctzsku

a Spojenom kralovstve a v roku 2018 sa distribucia
naloxénu vo vazniciach ma zacat aj v Nérsku.

Vacsina suprav naloxdénu poskytovanych protidrogovymi

a zdravotnymi sluzbami obsahuje bud jeden naloxén vo
forme ampulky (0,4 alebo 1 mg/1 ml) uréeny na injekéné
podanie alebo striekacky, ktord bola vopred naplnen
tymto liekom. Vo Francuzsku ziskala v juli roku 2017
povolenie na uvedenie na trh nazélna forma lieku s vy&§Sou
koncentraciou (0,9 mg/0,1 ml), ktora bola od roku 2016
zavedend skusobne, ¢im sa umoznilo jeho SirSie vyuZitie.
V novembri 2017 Eurépska komisia povolila nosovu
aerodisperziu na uvedenie na trh v Eurépskej unii, Norsku,
na Islande a v Lichtenstajnsku. Aerodisperzia obsahuje
1,8 mg naloxénu v 0,1 ml roztoku.

79


http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/naloxone-effectiveness

Eurdépska sprava o drogach 2018: Trendy a vyvojové zmeny

80

VIAC INFORMACII

Publikacie centra EMCDDA

2018
Country Drug Reports 2018.

Drug consumption rooms: an overview of provision
and evidence, Perspectives on Drugs (update).

Environmental substance use prevention interventions
in Europe, Technical report.

Preventing overdose deaths in Europe, Perspectives
on Drugs (update).
2017

Health and social responses to drug problems:
a European guide.

Drug-related infectious diseases in Europe. Update
from the EMCDDA expert network, Rapid
communications.

Evaluating drug policy: A seven-step guide to support
the commissioning and managing of evaluations,
Manuals.

Report of the risk assessment on acryloylfentanyl, Risk
assessments.

Report of the risk assessment on furanfentanyl, Risk
assessments.

Report on the risk assessment of MDMB-CHMICA,
Risk assessments.

2016

Health responses to new psychoactive substances,
Rapid communications.

Hepatitis C among drug users in Europe:
epidemiology, treatment and prevention, Insights.

Hospital emergency presentations and acute drug
toxicity in Europe: update from the Euro-DEN Plus
research group and the EMCDDA, Rapid
communications.

Preventing opioid overdose deaths with take-home
naloxone, Insights.

Strategies to prevent diversion of opioid substitution
treatment medications, Perspectives on Drugs.

The role of psychosocial interventions in drug
treatment, Perspectives on Drugs.

2015

Comorbidity of substance use and mental disorders in
Europe, Insights.

Drugs policy and the city in Europe, EMCDDA Papers.

Mortality among drug users in Europe: new and old
challenges for public health, EMCDDA Papers.

Prevention of addictive behaviours, Insights.

The EU drugs strategy (2013-20) and its action plan
(2013-16), Perspectives on Drugs.

Treatment of cannabis-related disorders in Europe,
Insights.

2014

Emergency health consequences of cocaine use in
Europe, Perspectives on Drugs.

Health and social responses for methamphetamine
users in Europe, Perspectives on Drugs.

Internet-based drug treatment, Perspectives on Drugs.

Treatment for cocaine dependence: reviewing current
evidence, Perspectives on Drugs.

2013
Drug policy advocacy organisations, EMCDDA Papers.

Spoloéné publikacie EMCDDA a ECDC

2017

Systematic review on active case finding of
communicable diseases in prison settings.

2015
HIV and hepatitis B and C in Latvia.
2012

HIV in injecting drug users in the EU/EEA, following
a reported increase of cases in Greece and Romania.

Vsetky publikacie su k dispozicii na adrese

www.emcdda.europa.eu/publications



http://www.emcdda.europa.eu/publications/cdr/2018
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/consumption-rooms
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/consumption-rooms
http://www.emcdda.europa.eu/publications/technical-reports/environmental-substance-use-prevention-interventions-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/technical-reports/environmental-substance-use-prevention-interventions-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/pods/preventing-overdose-deaths_en
http://www.emcdda.europa.eu/responses-guide_en
http://www.emcdda.europa.eu/responses-guide_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/2017/drug-related-infectious-diseases-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/2017/drug-related-infectious-diseases-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/4680/td0417390enn.pdf_en
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/4680/td0417390enn.pdf_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/acryloylfentanyl_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/furanylfentanyl_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/mdmb-chmica
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/nps-responses
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/hepatitis-c-among-drug-users-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/hepatitis-c-among-drug-users-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/2016/hospital-emergencies
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/2016/hospital-emergencies
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/2016/hospital-emergencies
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/take-home-naloxone
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/take-home-naloxone
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/preventing-diversion-of-opioid-substitution-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/preventing-diversion-of-opioid-substitution-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/psychosocial-interventions
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/psychosocial-interventions
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/comorbidity-substance-use-mental-disorders-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/comorbidity-substance-use-mental-disorders-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/city-drug-policies
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/mortality-among-drug-users-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/mortality-among-drug-users-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/preventing-addictive-behaviours
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/eu-drugs-strategy-2013-20
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/eu-drugs-strategy-2013-20
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/cocaine-related-emergencies
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/responses-for-methamphetamine-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/responses-for-methamphetamine-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/internet-based-drug-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/treatment-for-cocaine-dependence
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/treatment-for-cocaine-dependence
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/advocacy
http://www.emcdda.europa.eu/joint-publications/ecdc/communicable-diseases-prisons_en
http://www.emcdda.europa.eu/joint-publications/ecdc/communicable-diseases-prisons_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/hiv-and-hepatitis-b-and-c-latvia
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/hiv-in-injecting-drug-users-2011
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/hiv-in-injecting-drug-users-2011




rllona

Narodné data pre odhady prevalencie uzivania drog vratane

problémového uzZivania opioidov, substituénej lieéby,
celkového poétu os6b absolvujucich lie€bu, nastupujicich na
lie€bu, injekéného uzivania drog, imrti suvisiacich s drogami,

infekénych choréb suvisiacich s drogami, distribucie
injekénych striekaéiek a zachytov. Udaje sa ¢erpali zo

centra EMCDDA a si v nej

k dispozicii aj poznamky a metatadaje. Roky, ktorych sa udaje

tykaju, st oznacené.



http://www.emcdda.europa.eu/stats18

Priloha: Tabulky s narodnymi udajmi

TABULKA A1

OPIOIDY

Osoby nastupujlce na lie€bu poéas roka

Klienti uzivajaci opioidy ako % os6b % klientov uzivajucich opioidy injekéne
Odhad nastupujtcich na liecbu (hlavny spdsob uZivania)
problémového Osoby, ktoré

Klienti
absolvujuci
Osoby, ktoré substitué-

uzivania opioidov | VSetky o_s’oby pruykrat Qioby’ Vsetky o_s?by prvykrat stoby’ na lieébu
nastupujice nastdpili na Iu_ecene _ | nastupujace nastapili na Iu_acene :
na lie€bu liegbu v minulosti na lie€bu liebu v minulosti

'
Belgicko = = 25 (2625) 9,4 (366) 34,3 (2114) 14,1 (331 10,1 (35) 14,3 (272) 16 560
Bulharsko = = 73,5 (1267) 52,5 (93) 92,7 (531) 68,2 (542) 56,5 (52) 67,6 (356) 3338
::eisuklflika 2016 1,7-19 17 (1720) 7(333) 25,9 (1387) 82,6 (1412) 79,8 (264) 83,2 (1148) 5000
Dénsko = = 12,7 (543) 6,7 (134) 18,5 (396) 22,4 (103) 334 29,9 (99) 7050
Nemecko 2015 26-30 31,9(27702) 13,5(3614) 40,1 (24 088) 31,3 (9956) 29,6 (1 546) 31,6 (8 410) 78500
Esténsko = = 934 (277) 874 (76) 95,5 (150) 69,3 (187) 72 (54) 80,7 (127) 1248
frsko 2014  6,1-70 46,9 (4 202) 26,9 (947) 60,5 (3070) 34,2 (1375) 24,6 (229) 374 (1100) 10087
Grécko 2016 21-29  664(2833) 48,1 (833) 78,8 (1986) 29,3 (824) 28(232) 29,8 (589) 9851
Spanielsko 2015 16-30 257 (12 146) 11,5(2727) 42,2 (8 239) 12,7 (1456) 71(191) 14,4 (1 146) 59 264
Franctzsko 2015 44-69 26,1(12 111 12,3(1830) 44,6 (7640) 17,6 (1830) 11,5 (193) 20,1(1325) 169 750
Chorvatsko 2015  2,5-4,0 — 22,1 (170) = = 377 (61 = 4256
Taliansko 2015 46-59 485(23556) 33,3(7190) 60,7 (16 366) 47,5(9654) 35,6 (2 103) 52,3 (7 551) 62 868
Cyprus 2016 15-272 24,3 (212) 10,7 (49) 44,3 (132) 53,8 (112) 54,2 (26) 55,8 (72) 229
Lotyssko 2016  4,1-59 50,6 (445) 29,4 (136) 74,3 (309) 91,7 (399) 85,6 (113) 94,4 (286) 647
Litva 2016 2,7-6,5 86,4 (2 059) 534 (175) 92,1(1877) 85 (1746) 834 (146) 83,9 (146) 1231
Luxembursko 2015 446 48,7 (129) 15,4 (10) 55,2 (80) 46,4 (58) 55,6 (5) 52,6 (41) 1085
Madarsko 2010-11 04-0,5 4,8 (198) 1,6 (44) 13,5 (146) 46,5 (87) 42,9 (18) 48,6 (69) 669
Malta 2016 51-6,0 71,7 (1290) 274 (72) 79,3 (1218) 61,1 (738) 477 (21) 61,7 (717) 1030
Holandsko 2012 11-15 11,5(1262) 6,2 (402) 19,3 (860) 6,1(39) 76 (13) 5,6 (26) 7421
Rakusko 2015 53-56 51,3(1884) 32,1(515) 66 (1 369) 36,7 (502) 22 (78) 41,9 (424) 18222
Polsko 2014 04-07 17,3 (1 157) 6,3 (192) 27,8 (951) 579 (658) 304 (58) 63,7 (598) 2564
Portugalsko 2015 3,8-76 43,5(1198) 26,5 (439) 72,1(739) 17,8 (194) 154 (61) 19,1 (133) 16 368
Rumunsko 2016 11-18 27,2 (963) 12,9 (312) 58,7 (650) 88,9 (855) 80,8 (252) 92,9 (603) 1480
Slovinsko 2016 32-39 82,2 (221) 55,3 (26) 88,2 (195) 52 (115) 231 (6) 55,9 (109) 3042
Slovensko = = 28,6 (869) 13,5(181) 421 (672) 71,4 (609) 42,5 (76) 79,5 (527) 642
Finsko 2012 38-45 478 (317) 272 (67) 60 (250) 73,2 (230) 68,2 (45) 74,6 (185) 3329
Svédsko (2 = = 23,7 (8602) 15,6 (1976) 28,1 (6 626) = = = 4136
f“’?"e"é 2010-11 79-84 496(57673) 224(8591)  63(48936) 311(12428) 164 (827) 332(11555) 138422

ralovstvo

Turecko 2011 0,2-05 74,2 (8073) 67,5 (3627) 80,7 (4 446) 24,7 (1994) 15,5 (561) 32,2 (1433) -
Nérsko (?) 2013 2,0-42 18,1(1033) 12,6 (343) 23 (690) = = = 7554
Eurépska tnia - - 36,1(167443) 17,9(31520) 49,1(130977) 33,8(46440) 26,2(6709) 35,3(37608) 628 289
Eﬂ’;‘;:(?ko = - 36,8(176549) 19,2 (35490) 49,5(136113) 33,3(48434) 24,9(7270) 35,2(39041) 635843

Udaje 0 osobach nastupujlcich na lie¢bu st za rok 2016 alebo posledny dostupny rok: Cesk4 republika, 2014; Dansko, Spanielsko, Holandsko a Turecko, 2015.
Udaje o klientoch v substitu¢nej lie¢be st za rok 2016 alebo posledny dostupny rok: Dansko, épanielsko, Madarsko, Polsko a Finsko, 2015; Holandsko, 2014;
Turecko, 2011. Poget pre Svédsko nepredstavuje véetkych klientov.

(%) Udaje o klientoch nastupuijlcich na lie¢bu sa vztahuju len na zariadenia nemocniénej a $pecializovanej ambulantnej starostlivosti.

(%) Percentualny podiel klientov v lie¢be pre problémy stvisiace s opioidmi je minimélna hodnota a nezahfiia klientov uzivajdcich opioidy, ktorf st registrovani ako
uzivatelia viacerych liekov.
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TABULKA A2

KOKAIN
Odhady prevalencie Osoby nastupujice na liebu poéas roka
Klienti uZivajici kokain ako % osdb % klientov uZivajicich kokain
populacia nastupujicich na liecbu injekéne (hlavny spdsob uzivania)
Poslednych
CeloZivotne, CeloZivotne, Osoby, ktoré Osoby,
dospeli mesmcov, Studenti | VSetky osoby 7 Osoby ktoré
Rok (vo veku mladi (vo veku nastupujice prvy k_r_ét lieené prvykrat iecené

P"es"“' 15-64 | dospeli(vo | 15-16 | naliegbu "afit:g’;'l: "8 | v minulosti nastapili na | v minulosti

lieébu
L L e [t | Kot [ o) | K ot [ e
Belglcko 2013 2 217(2277) 21,8(851) 21,0(1299) 47 (95) 1,1(8) 7,1(80)
Bulharsko 2016 09 O,5 5 2(34) 519 074 6,7 (1) 0(0) 0(0)
?eisuklflika 2016 14 07 1 0,3 (27) 03(12) 0,3(15) 0(0) 0(0) 0(0)
Dénsko (%) 2017 6,4 g9 2 71(306) 72 (144) 74 (158) 33(8) 17(2) 5(6)
Nemecko (%) 2015 38 12 3 6,7(5855) 64(1713) 69(4142) 143 (2376) 7(301) 16,9 (2075)
Esténsko 2008 = 13 1 03 110D = = = =
frsko 2015 78 29 3 122(1096) 16,1 (565) 9,9 (502) 13 (14 02 (1) 2.2 (17
Grécko (%) 2015 13 06 1 6,8 (292) 8,8 (152) 55(139) 10,7 (31) 23 203(28)
Spanielsko 2015 91 30 3 366(17327) 355(8445) 371(7248) 1(167) 04(30) 16(116)
Francuzsko 2014 54 24 4 6,7 (3 108) 59(878) 83(1418) 8,5(243) 2621 137(178)
Chorvéatsko 2015 2.7 16 2 = 29(22) = = = =
Taliansko 2017 6.8 19 3 292(14197) 343(7417) 251(6780) 29(394) 22(154)  3,7(240)
Cyprus 2016 14 04 3 12,7 (117) 11,8 (54) 16,4 (49) 28(3) 0(0) 6,1(3)
Loty$sko 2015 15 12 2 07 6) 11(5) 02 (1) 0(0) 0(0) 0(0)
Litva 2016 07 03 2 06 (14) 1,8 (6) 04(8) 0(0) 0(0) 0(0)
Luxembursko 2014 2,5 06 3 17 (45) 12,3 (8) 193(28)  395(17) 143(1)  464(13)
Madarsko (%) 2015 12 09 2 2,7(112) 3(83) 1,8 (20) 18(2) 0(0) 10 (2)
Malta 2013 0,5 = 3 14,6 (263) 342(90) 11,3(173) 10,7 (28) 33@) 146(25)
Holandsko 2016 59 37 2 243(2675) 208(1357) 296 (1318) 04 (5) 01(D 06 (4
Rakusko 2015 30 04 2 8,5 (311 11,2 (180) 6,3 (131) 6,5 (19) 17@3)  136(16)
Pol'sko 2014 13 04 4 2,3(155) 24 (73) 2.3(77) 07 0(0) 13(D)
Portugalsko 2016 12 03 2 13,3 (366) 157 (272) 92 (94) 4,3(14) 38(9) 59(©)
Rumunsko 2016 0,7 02 3 1(36) 1,3 (37 044 0(0) 0(0) 0(0)
Slovinsko 2012 21 12 2 6,3 (17) 149 (7) 4,5 (10) 11,8(2) = 20(2)
Slovensko 2015 07 03 2 1,2 (36) 2,1(28) 04 (7) 97(3) 83 (2) 14,3 (1)
Finsko 2014 19 10 1 0(0) 0(0) 0(0) -0 -0 -
Svédsko (+3) 2013 = 12 1 1,2 (438) 24 (300) 0,6 (138) = = =
E&‘I’.f:l';fvo ay 201 97 40 2 155(18008) 19,5(7492) 135(10490)  14(174)  05(28)  2,1(141)
Turecko = = = = 1,8 (198) 1,5(79) 2,2 (119) 0(0) 0(0) 0(0)
Nérsko (%) 2016 38 13 1 1,2 (66) 17 (45) 0721 = = =
Eurépska tnia = 51 1,9 - 14,5(67 113) 17,1 (30 195) (34 21338) 53(3597) 1,9(567) 7,9(2947)
Egrarecko - - - - 14(67377) 16430319 5, ;3'35; 52(3597) 1,9(567) 7,9(2947)

Odhady prevalencie v &kolskej populécii st ziskané z prieskumu ESPAD 2015, s vynimkou Belgicka (2016; len Flamsko), Spanielska (2016), Nemecka (2011),
Talianska (2016), Luxemburska (2010; vek 15 rokov), Svédska (2016) a Spojeného krélovstva (2014; len Anglicko, vek 15 rokov). Vzhladom na neistotu v stvislosti
s postupmi zhromazdovania Udajov, Udaje za LotySsko nemusia byt porovnatelné.

Udaije o klientoch v substituénej lietbe s za rok 2016 alebo posledny dostupny rok: Ceské republika, 2014; Dansko, Spanielsko, Holandsko a Turecko, 2015.

(M Vekové rozmedzie pre odhady prevalencie v celkovej populacii: 16 — 64, 16 — 34.

(%) Vekové rozmedzie pre odhady prevalencie v celkovej populécii: 18 — 64, 18 — 34.

(®) Udaje o klientoch nastupuijticich ne lie¢bu sa vztahuju len na zariadenia nemocniénej a $pecializovanej ambulantnej starostlivosti.

(*) Odhady prevalencie za celkovt populéciu sa vztahuju len na Anglicko a Wales.
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TABULKA A3

AMFETAMINY

Odhady prevalencie Osoby nastupujtice na lie€bu poéas roka
B . % klientov uzivajicich amfetaminy

Celkové populécia Skolska Klienti uzivajaci amfetaminy ako % iniek&ne
Pop populacia 0s0b nastupujucich na lie¢bu _Inje DR
(hlavny spésob uzivania)

Poslednych

Celozi- 12 Celozi-

votne, | mesiacov, | votne, g Osoby, L Osoby,

Rok . . . | VSetky osoby ktoré Osoby osoby ktoré Osoby
dospeli mladi Studenti

priesku- (vo veku dospeli | (voveku nastupujice | prvykrat lieGené | nastupuja-| prvykrat lie€ené

15-64 | (voveku | 15-16 na lie€bu ::Tlt:gl;ll: v minulosti Iti'::élli)au naTit‘;'J“'p;Ilil na| v minulosti
rokov) 15-34 rokov)
rokov)

M--_-
Belgicko 2013 93(978) 72(282) 109(672)  111(88) 256)  148(80)
Bulharsko 2016 15 1,8 6 114(195)  153(27) 3(17) 176 9) 742 2354
iisuk;ika 2016 30 17 1 697(7033) 751(3550) 65(3483) 78,1(5446) 738(2586) 826 (2860)
Dénsko (1) 2017 70 14 1 64(275 65(131)  65(139) 16 (4) 08(1) 2403)
Nemecko (2) 2015 36 19 4 169(14714) 194(5210) 158(9504)  21(706)  16(189)  24(517)
Esténsko 2008 - 25 2 38(11) 6.9 (6) 250 50(5)  667(4)  333(1)
irsko 2015 41 06 3 06(55)  07(24) 0629  127(7) 167(4)  103(3)
Grécko - - - 2 07(28)  08(14) 06(14) 107 (3) 143(2) 71(1)
Spanielsko 2015 36 10 2 14674 16(382)  12(243) 11(7) 08 (3) 17 (4)
Francuzsko 2014 22 07 2 04(182)  04(57) 04(68)  116(18 136(8)
Chorvatsko 2015 35 23 3 - 48(37) - - -
Taliansko 2017 24 03 2 03(126)  04(87) 0,1(39) 25(3) 12 (1) 5702
Cyprus 2016 05 01 3 51(44)  39(18) 6,7 (20) 4502 000 5(1)
Lotyssko 2015 19 07 3 158(139) 192 (89) 12(50) 636(77)  577(45)  744(32)
Litva 2016 12 05 1 2764 52017 2,2 (44) 30(18) 412 (7) 412(7)
Luxembursko 2014 16 01 1 08(2) 3102 - - -
Madarsko (2) 2015 17 14 3 124(507) 131(366) 105(114)  63(31) 61 (22) 72 ®)
Malta 2013 03 - 2 024 08(2) 0,1(2) 25 (1) 50 (1)
Holandsko 2016 53 36 2 74817)  75(487)  74(330) 13(4) 12) 19(2)
Rakusko 2015 22 09 3 55(203)  73(117) 4,1(86) 38(7) 37 4) 39(3)
Polsko 2014 17 04 4 277(1841) 299(915)  26(889)  3,9(70) 18(16) 58 (51
Portugalsko 2016 04 00 1 02(5) 03(5) - 000 000
Rumunsko 2016 03 01 1 06(22)  06(14) 078 000 000 000
Slovinsko 2012 09 08 1 19(5) 43(2) 14(3) 40 (2) - 66702
Slovensko 2015 14 08 1 405(1231) 442(592) 363(579) 30,1(350) 276(157) 333(182)
Finsko 2014 34 24 1 204(185 252(62)  175(73) 708(92) 492(29)  887(693)
Svédsko () 2013 — 13 1 59(2152)  74(937) 51(1215) — — —
Er';'?éf,';‘:vo pey 2016 9.2 07 1 24(2828) 3(1144) 22(1679)  20(353)  146(99) 23,3(253)
Turecko 2011 01 01 — 18(196)  25(133) 11(63) 05(1) 08(1) 000
Nérsko (%) 2016 34 05 1 132(756) 94(254)  167(502) - - -
Eur6pska tnia - 36 1,0 - 74(34270) 83(14576) 7,2(19304) 15,1(7303) 16,7 (3179) 14,1 (4 088)
ko - - - - 7,3(35222) 8,1(14963) 7,2(19869) 151(7304) 16,6(3180) 14 (4088)

Odhady prevalencie v kolskej populécii st zfskané z prieskumu ESPAD 2015, s vynimkou Belgicka (2016; len Flamsko), Spanielska (2016), Nemecka (2011),
Talianska (2016), Luxemburska (2010; vek 15 rokov), Svédska (2016) a Spojeného kralovstva (2014; len Anglicko, vek 15 rokov). Vzhladom na neistotu v stvislosti
s postupmi zhromazdovania Udajov, Udaje za Loty$sko nemusia byt porovnatelné.

Udaje o klientoch v substituénej lie¢be st za rok 2016 alebo posledny dostupny rok: Ceska republika, 2014; Dansko, Spanielsko, Holandsko a Turecko, 2015. Udaje
z Nemecka, Svédska a Nérska sa tykaju uzivatelov ,stimulantov inych ako kokain®.

(M Vekové rozmedzie pre odhady prevalencie v celkovej populdcii: 16 — 64, 16 — 34.

(%) Vekové rozmedzie pre odhady prevalencie v celkovej populécii: 18 — 64, 18 — 34.

(®) Udaje o klientoch nastupuijlcich na lie¢bu sa vztahuju len na zariadenia nemocni¢nej a $pecializovanej ambulantnej starostlivosti.

(%) Odhady prevalencie za celkovu populéciu sa vztahuji len na Anglicko a Wales.
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TABULKA A4

MDMA

Odhady prevalencie Osoby nastupujlce na lie€bu poéas roka
: Skolska Klienti uzivajuci MDMA ako % osdb nastupujtcich na
Celkova populacia 8 :
populacia lieébu

Poslednych
CelozZivotne, mes]i.azcov CeloZivotne, Osoby, ktoré
dospeli o Studenti Vsetky osoby Y, DR
Rok mladi v prvykrat Osoby liecené
: (vo veku . (vo veku nastupujiice na SR g 8
prieskumu 15 - 64 dospeli 15-16 liegbu nastuapili na v minulosti
rokov) (vo veku rokov) lie€bu
15-34
rokov)

m————

Belgicko 2013 2 0,5 (48) 0,8 (31) 0,3(16)
Bulharsko 2016 21 3,1 5 0,7 (12) 112 0 (0)
Ceska republika 2016 71 41 3 0@ 01(3) 0D
Dénsko (%) 2017 32 1,5 1 0,7 (28) 121 0,3(7)
Nemecko (%) 2015 3.3 1,3 2 - - -
Esténsko 2008 = 2,3 3 03(1) = 06(1)
Irsko 2015 9,2 44 4 0,6 (51) 1,1(39) 0.2 (11
Grécko (%) 2015 06 04 1 0,2 (10) 04 (7) 01(3)
Spanielsko 2015 3,6 13 2 0,3 (157) 0,6 (131) 0,1(19)
Francuzsko 2014 4,2 2.3 2 04 (187) 0,6 (85) 0,3(53)
Chorvéatsko 2015 3.0 14 2 = 1(8) —
Taliansko 2017 28 09 2 0.2 (79 0,2 (40) 0,1(39)
Cyprus 2016 11 0,3 3 02 (2) 02 0,3(D)
Loty$sko 2015 2,4 08 3 01() 02 0(0)
Litva 2016 17 10 2 024 06(2) 012
Luxembursko 2014 19 04 1 082 1.5 0,7 ()
Madarsko (?) 2015 4,0 21 2 1,8 (73) 1,8 (50) 1,7 (18)
Malta 2013 07 = 2 1(18) = 1,2 (18)
Holandsko 2016 9,2 74 3 0,7 (80) 1(67) 0,3(13)
Rakusko 2015 29 11 2 0,9 (34) 14 (22) 06 (12)
Pol'sko 2014 16 09 3 0,3 (17) 0,2 (5) 04 (12)
Portugalsko 2016 0,7 0,2 2 0,2 (6) 0,3(5) 0,1(D)
Rumunsko 2016 0,5 0.2 2 0,6 (21) 0,8 (19) 0,2 (2
Slovinsko 2012 21 0,8 2 — — —
Slovensko 2015 31 12 3 0,2 (6) 04 (5 01
Finsko 2014 3.0 2,5 1 0.3(2) 082 0(0)
Svédsko (1) 2013 = 10 1 = = =
Spojené kralovstvo (*2) 2016 9,0 26 3 0,5 (599) 1,1(404) 0,2 (193)
Turecko 2011 01 01 = 1(106) 14 (77) 0,5 (29)
Nérsko (%) 2016 27 16 1 = = =
Eurépska tnia - 41 1,8 — 0,3(1442) 0,5 (951) 0,2 (424)
EU, Turecko a Nérsko = = = = 0,3(1548) 0,6 (1028) 0,2 (453)

Odhady prevalencie v kolskej populécii st ziskané z prieskumu ESPAD 2015, s vynimkou Belgicka (2016; len Flamsko), Spanielska (2016), Nemecka (2011),
Talianska (2016), Luxemburska (2010; vek 15 rokov), Svédska (2016) a Spojeného kralovstva (2014; len Anglicko, vek 15 rokov). Vzhladom na neistotu v stvislosti
s postupmi zhromazdovania Udajov, Udaje za LotySsko nemusia byt porovnatelné.

Udaije o klientoch v substituénej lie¢be st za rok 2016 alebo posledny dostupny rok: Ceska republika, 2014; Dansko, Spanielsko, Holandsko a Turecko, 2015.

(M Vekové rozmedzie pre odhady prevalencie v celkovej populdcii: 16 — 64, 16 — 34.

(%) Vekové rozmedzie pre odhady prevalencie v celkovej populacii: 18 — 64, 18 — 34.

(®) Odhady prevalencie za celkovt populéciu sa vztahuju len na Anglicko a Wales.
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TABULKA AS

KANABIS

Poslednych
CeloZivotne,

Odhady prevalencie Osoby nastupujlce na lie€bu poéas roka
: Skolska | Klienti uzivajici kanabis ako % oséb nastupujicich na
Celkova populacia . :
populacia lie€bu

Belgicko
Bulharsko

Ceska republika

Dansko (%)
Nemecko (?)
Esténsko
frsko
Grécko (?)
Spanielsko
Franctzsko
Chorvatsko
Taliansko
Cyprus
LotySsko
Litva
Luxembursko
Madarsko (%)
Malta
Holandsko
Rakusko
Polsko
Portugalsko
Rumunsko
Slovinsko
Slovensko
Finsko
Svédsko (13)

Spojené kralovstvo (**)

Turecko
Nérsko (%)

Eurépska unia

EU, Turecko a N6rsko

Celozivotne, 12
Rok dospeli mesiacov,
ieskumu (voveku |mladidospeli
pries 15-64 | (voveku
rokov) 15-34
rokov)

Krajina | | % | % | % | %(otey | %(potey | %(poten |

2013
2016
2016
2017
2015
2008
2015
2015
2015
2016
2015
2017
2016
2015
2016
2014
2015
2013
2016
2015
2014
2016
2016
2012
2015
2014
2016
2016
2011
2016

15,0
8,3
26,6
38,4
272
279
11,0
31,5
414
194
33,1
12,1
98
10,8
233
74
43
25,2
236
16,2
11,0
58
15,8
15,8
21,7
15,1
29,6
07
20,6
26,3

10,1
10,3
g4
154
13,3
13,6
13,8
4,5
171
21,5
16,0
20,7
4,3
10,0
6,0
9.8
39
15,7
14,1
9.8
8,0
58
10,3
93
13,9
73
11,5
04
8,6
14,1

Studenti
(voveku
15-16

rokov)

18
27
37
12
19
25
19

9
31
31
21
19

7
17
18
16
13
13
22
20
24
15

8
25
26

19

7

Vsetky osoby
nastupujice na
lie€bu

33,9 (3 565)
47 (80)

11,8 (1 195)
69,6 (2983)
39,5 (34 292)
1(3)

26,6 (2 381)
23 (984)

33,1 (15 676)
62,5 (28 998)
20,3 (9 872)
57,5 (501)
22,1 (194)

67 (159)
32,8(87)
56,7 (2 323)
10,7 (193)
473 (5 202)
30,9 (1 136)
30 (1995)
38,7 (1066)
48,5 (1719)
41(11)

24,3 (739)
19,8 (131)
10,9 (3958)
25,2 (29 350)
6 (653)

29 (1 660)
32,1 (148 793)
31,5 (151 106)

Osoby, ktoré
prvykrat
nastupili na
lie€bu

51,7 (2016)
8,5 (15)

16,4 (776)
76 (1 529)
56,2 (15 097)
23(2)

41,2 (1 450)
39,7 (687)
47 (11 185)
77.9 (11 601)
59,5 (458)
29,6 (6 394)
73(333)
34,1 (158)
271 (89)
67,7 (44)

63 (1763)
31,2 (82)
55,5 (3 625)
45,8 (734)
38 (1164)
53,5 (925)
64,6 (1564)
14,9 (7)

35,9 (481)
354 (87)
16,7 (2 112)
45,2 (17 342)
77 (416)

37,6 (1 021)
46,3 (81 720)
45,1 (83 157)

Osoby lieéené
v minulosti

23,7 (1456)
21(12)

7,8 (419)
62,9 (1345)
32 (19 195)
0,6 (1)

16,8 (852)
11,7 (295)
177 (3 448)
42,3 (7 240)
12,9 (3478)
32,2 (96)
87 (36)

3,2 (66)
24,8 (36)
40,7 (442)
72 (111)
354 (1577)
19,4 (402)
22,8 (780)
13,8 (141)
13,4 (149)
1,84

15 (239)
10,6 (44)
78 (1846)
15,3 (11 916)
43(237)
21,3 (639)
20,9 (55 625)
20,5 (56 501)

Odhady prevalencie v &kolskej populacii st ziskané z prieskumu ESPAD 2015, s vynimkou Belgicka (2016; len Flamsko), Spanielska (2016), Nemecka (2011),
Talianska (2016), Luxemburska (2010; vek 15 rokov), Svédska (2016) a Spojeného kralovstva (2014; len Anglicko, vek 15 rokov). Vzhladom na neistotu v stvislosti

s postupmi zhromazdovania Udajov, Udaje za Loty§sko nemusia byt porovnatelné.

Udaje o klientoch v substituénej lietbe st za rok 2016 alebo posledny dostupny rok: Ceské republika, 2014; Dansko, Spanielsko, Holandsko a Turecko, 2015.
(Y Vekové rozmedzie pre odhady prevalencie v celkovej populdcii: 16 — 64, 16 — 34.
(?) Vekové rozmedzie pre odhady prevalencie v celkovej populdcii: 18 — 64, 18 — 34.
(%) Udaje o klientoch nastupuijlcich na lie¢bu sa vztahuju len na zariadenia nemocniénej a $pecializovanej ambulantnej starostlivosti.

(%) Odhady prevalencie za celkovi populéciu sa vztahuju len na Anglicko a Wales.
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Eurdpska sprava o drogach 2018: Trendy a vyvojové zmeny

TABULKA A6

INE UKAZOVATELE

Umrtia spbsobené Dia’gn_éfy HIV Injelfém_é strieka'éky
drogami e Odhad injek&ného uivania e
e v?';z:v? =l uzivanim drog drog Specializovanych
(ECDC) programov
Pocet pripadov na Poéet;li':’i;:;dov - Pocet pripadov
mi’Ii6n obyvatelov Rok odhadu nal 009

obyvatelov (pocet) (poget) obyvatelov
Belgicko 8 (60) 0,3(3) 2015 2,3-4,6 1131324
Bulharsko 4 (21 3122 = — 214 865
Ceska republika 4 (30) 0,7 (7) 2016 6,1-6,4 6477941
Dénsko 49 (181 1.6 (9) = = =
Nemecko 24 (1274) 1,5 (127) - - —
Esténsko 132 (113) 22,8 (30) = = 2070 169
frsko (%) 70 (215) 4,4 (21) = = 393275
Grécko =) 74 (80) 2016 0,5-0,8 335903
Spanielsko (2) 13 (390) 2,4 (113) 2015 0,2-0,5 1435882
Francuzsko () 7(297) 0,7 (49) 2015 2,1-3.8 12314 781
Chorvatsko 20 (56) 0 (0) 2015 1,8-2,9 278 791
Taliansko 7(263) 1,6 (96) = = =
Cyprus 10 (6) 24(2) 2016 0,2-0,4 22
Loty$sko 14 (18) 31,5 (62) 2012 73-11,7 720 494
Litva 56 (107) 28,7 (83) 2016 4,4-49 240061
Luxembursko 13 (5) 33 (19) 2015 3.8 424 672
Madarsko 4 (26) 0,3(3) 2015 1 171097
Malta 17 (5) 2,3 (1) = = 333 135
Holandsko 19 (209) 01 2015 0,07-0,09 =
Rakusko 28 (163) 1,7 (15) = = 6205 356
Polsko 9 (237) 0.8 (30) = = 53028
Portugalsko 4(26) 2,9 (30) 2015 1,0-4,5 1350258
Rumunsko (%) 1(19) 4,2 (83) = = 1495787
Slovinsko 29 (40) 0,5 (1) = = 567233
Slovensko 5 (19) 0,2 (D = = 357 705
Finsko 53 (184) 1,1(6) 2012 4,1-6,7 5781997
Svédsko 88 (543) 2,6 (26) = = 386 953
Spojené kralovstvo (%) 70 (2942) 1,6 (107) 2004-11 29-32 =
Turecko 15(779) 01(8) = = =
Nérsko 81(278) 1,5 (8) 2015 2,2-31 2919 344
Eurépska tnia 22,4 (7443) 2,0(1027) = = =
EU, Turecko a Nérsko 21,8 (8500) 1,8 (1043) = = =

Pri porovnavani $tatistickych tdajov o Umrtiach spésobenych drogami v dosledku problémov stvisiacich s kédovanim, pokrytim a nedostato€nou trovriou
oznamovania je v niektorych krajinach je potrebna opatrnost.

(%) Udaje o striekagkach vydanych v rémci Specializovanych programov sa vztahuju na rok 2014.

(® Udaje o striekackach vydanych v rdmci $pecializovanych programov sa vztahujd na rok 2015.

(®) Umrtia spdsobené drogami: regionélne pokrytie.

() Udaje o striekackéch za Spojené kralovstvo: Anglicko: Ziadne Udaje, Skétsko: 4 742 060 a Wales: 3 100 009 (obidve krajiny v roku 2016): Severné lrsko 309 570 (2015).
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ZACHYTY

TABULKA A7

Priloha | Tabulky s narodnymi Gdajmi

Zachytené Pocet Zachytené Pocet Zachytené Pocet Zachytené Pocet
mnozstvo | zachytov | mnoZstvo | zachytov | mnoZstvo | zachytov mnozstvo zachytov

kg | potet | kg | potet | kg | potet | tablety(vke) _

Belgicko 99 2098 30295 4369 43 2833 179 393 (29) 1692
Bulharsko 582 30 84 19 94 30 283 (181) 16
Ceska republika 19 73 40 131 94 1403 47 256 (3) 255
Dénsko 16 568 119 4115 387 2 445 13810 (7) 1104
Nemecko 330 3061 1871 3592 1533 13680 2218050 (0) 4015
Esténsko <0,01 2 3 111 33 403 36887 (13) 449
frsko - 758 - 364 - 63 - 204
Grécko 219 2306 166 526 3 132 9522 (2) 74
Spanielsko 253 7205 15629 41531 520 5004 394211 () 3486
Franctzsko 1080 4312 8532 9480 352 1152 1236649 (-) 3461
Chorvatsko 120 148 13 400 23 772 - (10) 847
Taliansko 497 2436 4136 7 101 15 244 12 587 (10) 378
Cyprus 3 6 182 111 0,3 54 1248 (0,4) 19
Loty$sko 02 103 34 93 18 741 2232(0,5) 180
Litva 28 296 3 67 10 253 -8 101
Luxembursko 132 2 207 0,5 6 17639 () 20
Madarsko 34 25 229 25 840 79702 (2) 461
Malta 0,3 46 21 202 04 28 3739() 73
Holandsko - - - - - - - ) -
Rakusko 69 677 86 1316 92 1162 29485 (6) 754
Polsko 9 449 961 = 149921 (0,3) =
Portugalsko 57 774 1047 1127 7 64 124 813 (3) 279
Rumunsko 4 342 2321 138 2 112 14871 (0,2) 355
Slovinsko 7 273 3 178 3 = 2908 (2) =
Slovensko 0,06 48 1 36 5 762 8705 (0,02) 84
Finsko 0,3 146 19 263 192 1814 127680 (-) 745
Svédsko 34 599 106 2939 450 5365 80 559 (15) 1848
Spojené kralovstvo 844 11075 5697 18 875 1356 4043 513259 (2) 3483
Turecko 5585 8179 845 1476 3631 4048 3783737 (=) 5259
Nérsko 13 998 104 1233 465 6051 38353 (12) 1030
Eurépska tnia 4275 37548 70883 97 520 6221 43405 5305409 (295) 24383
EU, Turecko a Nérsko 9874 46725 71832 100 229 10 317 53504 9127499 (306) 30672

Amfetaminy zahfiaju amfetamin a metamfetamin.
V&etky Udaje su za rok 2016 alebo posledny rok.
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Eurépska sprava o drogach 2018: Trendy a vyvojové zmeny

TABULKA A7

ZACHYTY (pokradovanie)

Kanabisova Zivica Rastlinny kanabis
Zachytené Pocet Zachytené Pocet
mnozstvo zachytov mnozstvo zachytov

Rastliny kanabis

Poéet zachytov

Zachytené
mnozZstvo

rastliny (v kg)

90

Belgicko 723 5706 686 26 587 328611 (-) 1046
Bulharsko 220 8 1624 62 2740 (26 088) 122
Ceska republika 7 96 722 4777 57660 (-) 518
Déansko 3819 15 364 346 1589 14 719 (532) 450
Nemecko 1874 6059 5955 2353 98013 () 2167
Esténsko 548 22 46 573 —(79) 28
frsko = 192 = 1049 = 182
Grécko 155 248 12 863 7076 39151 () 735
Spanielsko 324 379 169 538 21138 158810 724611 (-) 2675
Francuzsko 52735 77 466 18206 31736 126 389 (-) 737
Chorvatsko 7 566 1321 6459 10051 () 256
Taliansko 23896 9623 41647 8148 464 723 () 1689
Cyprus 2 20 171 753 311 (5 37
LotyS$sko 3 96 44 872 —(50) 22
Litva 551 54 68 654 = 0
Luxembursko 1 173 21 875 359 (5) 16
Madarsko 4 149 494 2673 6482 (-) 153
Malta 109 193 12 146 88 () 6
Holandsko - - - - 883000 (-) =
Rakusko 166 2598 913 14 030 24 166 (-) 508
Pol'sko 33 2 569 108 516 (-) =
Portugalsko 7068 4676 264 620 4634 (-) 231
Rumunsko 35 212 143 2140 —(2846) 97
Slovinsko 3 109 458 3103 14 006 (-) 167
Slovensko 0,5 15 40 1303 376 (-) 17
Finsko 78 298 254 1179 18900 (127) 607
Svédsko 1489 10972 1327 8828 = =
Spojené kralovstvo 6281 12093 12615 103 695 340531 () 9583
Turecko 36 046 4659 110855 31189 =) 3318
Nérsko 3026 10912 563 3190 —(48) 216
Eurépska tnia 424 186 316 546 123947 420092 3268037 (29723) 22049
EU, Turecko a Nérsko 463 258 332117 235365 454471 3268037 (29771) 25583

Vsetky Udaje su za rok 2016 alebo posledny rok.









Obratte sa na EU

Osobne

V ramci celej EU existuju stovky informaénych centier Europe Direct.
Adresu centra najblizSieho k vdm néajdete na tejto webovej stranke:
https://europa.eu/european-union/contact_sk

Telefonicky alebo e-mailom

Europe Direct je sluzba, ktord odpoveda na vase otazky o Eurépskej unii.
Tuto sluzbu moézete kontaktovat:

— prostrednictvom bezplatného telefonneho ¢isla: 00 8006 78 9 10 11
(niektori operatori mézu tieto hovory spoplatriovat),

— prostrednictvom Standardného telefonneho ¢isla: +32 22999696,
alebo

— e-mailom na tejto webovej stranke: https://europa.eu/european-union/
contact_sk

Vyhladavanie informacii o EU

Online

Informécie o Eurépskej Unii st dostupné vo vSetkych Uradnych jazykoch
Eurépskej inie na webovej stranke Europa: https://europa.eu/european-
union/index_sk

Publikacie EU

Publikécie EU, bezplatné alebo platené, si mézete stiahnut alebo objednat
z knihkupectva na webovej stranke https://publications.europa.eu/sk/
publications. Ak chcete ziskat viac nez jeden vytlacok bezplatnych
publikacif, obratte sa na sluzbu Europe Direct alebo vase miestne
informac¢né centrum (pozri https://europa.eu/european-union/contact_
sk).

Préavo EU a stvisiace dokumenty

Pristup k pravnym informaciam EU vratane véetkych pravnych predpisov
EU od roku 1952 vo véetkych tradnych jazykoch najdete na webovej
stranke EUR-Lex: http://eur-lex.europa.eu

Otvoreny pristup k idajom z EU

Portal otvorenych dat EU (http://data.europa.eu/euodp/sk) poskytuje
pristup k stiborom dat z EU. Data mozno stiahnut a opatovne pouzit
bezplatne na komeréné aj nekomercné Ucely.


https://europa.eu/european-union/contact_sk
https://europa.eu/european-union/contact_sk
https://europa.eu/european-union/contact_sk
https://europa.eu/european-union/index_sk
https://europa.eu/european-union/index_sk
https://publications.europa.eu/sk/publications
https://publications.europa.eu/sk/publications
https://europa.eu/european-union/contact_sk
https://europa.eu/european-union/contact_sk
http://eur-lex.europa.eu
http://data.europa.eu/euodp/sk

O tejto sprave

Sprava s nazvom Trendy a vyvojové zmeny ponuka
prehlad drogovej problematiky v Eurépe na najvyssej
Urovni. Pozornost sa v nej zameriava na ponuku drog,
ich uzivanie, problémy suvisiace s verejnym zdravim,
ako aj na protidrogovu politiku a reakcie v tejto oblasti.
Spolu s online Statistickym bulletinom a 30 spravami
o drogach z jednotlivych krajin tvorf stibor publikacif

s nazvom Eurépska sprava o drogach za rok 2018.

Co je EMCDDA

Eurépske monitorovacie centrum pre drogy a drogovu
zavislost (EMCDDA) je hlavnym zdrojom a schvalenym
organom pre problémy suvisiace s drogami v Eurépe.
VySe 20 rokov zhromazduje, analyzuje a Siri vedecky
odbévodnené informacie o drogach a drogovej zavislosti
a ich nasledkoch, ¢fm poskytuje svojim cielovym
skupinam na dbékazoch zalozeny obraz o drogovej
problematike na celoeurépskej trovni.

Publikacie centra EMCDDA su primarnym zdrojom
informécif pre cely rad cielovych skupin vratane tvorcov
politik a ich poradcov, odbornikov a vyskumnych
pracovnikov pracujucich v drogovej oblasti a v SirSom
zmysle aj pre média a Siroku verejnost. EMCDDA so
sidlom v Lisabone je jednou z decentralizovanych
agentur Europskej Unie.

Urad pre publikacie


http://www.emcdda.europa.eu/stats18
http://www.emcdda.europa.eu/countries
http://www.emcdda.europa.eu/countries
http://www.emcdda.europa.eu/edr2018
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