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| Predslov

S velkym poteSenim predstavujeme Eurépsku sprdvu o drogdch 2017: Trendy a vyvojové
zmeny, hlavnu publikdciu centra EMCDDA, ktoré obsahuje najnovsie tdaje o drogovej
situécif a reakcidch v Eurépe. Pontikame vam obsiahly a komplexny subor informacif

a analyz vychadzajuci z najnovsich Udajov a Statistik, ktoré poskytli nasi nadrodnf partneri.

Sprava z roku 2017 je doplnena o nové narodné prehlady vo forme 30 sprav o drogach
z jednotlivych krajin, v ktorych st uvedené online prehlady narodnych trendov a vyvojovych
zmien suvisiacich s drogami v politike a postupoch uplatiiovanych v eurépskych krajinach.

V tejto publikacii sa poskytuje rocnéa aktualizacia informacii o drogovej problematike

v Eurépe, vychadza sa véak v nej aj z trojro&nej spravy o drogovych trhoch v EU EU Drug
Markets Report uverejnenej v roku 2016 a neskér v tomto roku bude doplnena o prvu
osobitnt spravu EU o zdravotnych a socialnych reakciach na drogy.

Nasou ulohou v centre EMCDDA je zhromazdovat Udaje a dbat na to, aby zodpovedali
Ucelu. V rémci toho sa usilujeme predkladat ¢o najlepSie dokazy a prispiet k naplneniu
nasej vizie o zdravSej a bezpecnejsej Eurdpe. Nasim umyslom je tdto spravu, ktora
obsahuje prehlad a analyzu trendov a vyvojovych zmien suvisiacich s drogami na najvys$sej
urovni, ponuknut ako uzitoény nastroj pre eurépskych a narodnych tvorcov politik a pre
osoby zodpovedné za planovanie, ktorych zaujmom je, aby sa ich stratégie a intervencie
zakladali na najnovSich dostupnych informaciach. V sulade s nasim cielom, ktorym je
poskytovanie sluzieb vysokej kvality nasim zainteresovanym strandm, tato najnovsia sprava
umozni pristup k tdajom, ktoré mozno pouzit na rézne Ucely: ako pociato¢né udaje

a nasledné udaje pre hodnotenia politik a sluzieb, na poskytnutie kontextu a pomoci pri
definovani priorit pre strategické pldnovanie, na umoznenie porovnani medzi situaciami

v jednotlivych krajinach a subormi tdajov a na poukéazanie na nové hrozby a problémy.

V tejto sprave sa poukazuje na niektoré potencialne znepokojujuce zmeny na trhu

s nelegalnymi opioidmi, latkami, ktoré sa spéjaju s vysokou mierou chorobnosti a tmrtnosti
v Eurépe. Zaznamenavame celkovy narast umrti suvisiacich s predavkovanim opioidmi, ako
aj narast sprav o problémoch spojenych s liekmi pouzivanymi na substitu¢nu opioidovu
lie¢bu a s novymi syntetickymi opioidmi. Drogova situacia sa neustale vyvija a na zaklade
toho sa musi vyvijat aj prislusna reakcia Europy. R&mec pre spolo¢né opatrenia stanovené
v eurépskej protidrogovej stratégii na obdobie rokov 2013 — 2020 to umoznuje. Eurbpska
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komisia navrhla novy protidrogovy akény plan na obdobie rokov 2017 — 2020, ktory bol
prerokovany v Eurépskom parlamente a Rade. Vychadza z vysledkov hodnotenia v polovici
trvania su&asnej protidrogovej stratégie EU a zavere&ného hodnotenia akéného planu na
obdobie rokov 2013 — 2017. Praca centra EMCDDA na podporu pripravy protidrogovej
politiky v Eurépe zalozenej na dékazoch sa odraza v tychto klticovych politickych
dokumentoch.

Na zaver by sme chceli podakovat nasim kolegom v sieti Reitox narodnych monitorovacich
centier, ktorf spolu s ndrodnymi expertmi poskytuju vacsinu udajov, na ktorych je tato
publikécia zaloZzena. Ocefiujeme aj prispevok poc¢etnych eurépskych vyskumnych skupin,
bez ktorého by tato analyza bola menej obsiahla. Prinosom pre spravu bola aj spolupraca

s nasimi eurépskymi partnermi: Eurépskou komisiou, Europolom, Eurépskou agentdrou pre
lieky a Eurépskym centrom pre prevenciu a kontrolu choréb.

Laura d‘Arrigo
predsednicka spravnej rady EMCDDA

Alexis Goosdeel
riaditel EMCDDA









| Uvodna poznamka a podakovanie

Tato sprava sa zaklada na informaciach, ktoré vo forme balika ndrodnych sprav poskytli
centru EMCDDA &lenské $taty EU, kandidatska krajina Turecko a Nérsko.

Cielom aktudlnej spravy je poskytnut prehlad a zhrnutie eurépskej drogovej situacie

a reakcii na fiu. Uvadzané Statistické Udaje sa vztahuju na rok 2015 (alebo na posledny rok,
za ktory boli k dispozicii). Analyza trendov vychadza len z Udajov tych krajin, ktoré poskytli
dostato&né Gidaje na popis zmien za prisludné &asové obdobie. Statistickd vyznamnost je
testovand na Urovni 0,05, pokial nie je uvedené inak. 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 trovni, ako aj v suvislosti s tym, ¢o sa da dosiahnut

v analyze na eurépskej Urovni, treba priznat metodické tazkosti v tejto oblasti. Z tohto
dévodu je potrebna opatrnost pri interpretacii, najma ked sa krajiny porovnéavaju podla
jediného meradla. Upozornenia a vyhrady suvisiace s Udajmi su k dispozicii v online verzii
tejto spravy a v Statistickom bulletine, v ktorych su k dispozicii podrobné informacie

o metodike a podmienkach analyzy a tiez komentare o obmedzeniach v stbore informacif.
K dispozicii su aj informacie o metdédach a Udajoch pouzitych na odhady na eurdpske;j
urovni, kde sa moéze pouzit interpolacia.

Centrum EMCDDA dakuje za pomoc pri priprave tejto spravy:
veducim narodnych monitorovacich centier siete Reitox a ich zamestnancom,
institucidm a odbornikom jednotlivych ¢lenskych Statov, ktori zhromazdili vstupné Udaje
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 (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 monitorovacie centra v &lenskych $tatoch EU, v kandidéatskej krajine Turecku,
v Nérsku a pri Eurépskej komisii. Narodné monitorovacie centra, za ktoré zodpovedaju
prislusné vlady, st narodnymi organmi, ktoré poskytuju EMCDDA informacie

o drogach. Kontaktné informacie narodnych monitorovacich centier sa uvadzaju na
webovej stranke EMCDDA.


http://www.emcdda.europa.eu/stats17
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

Drogové problémy
vyskytujice sa v Eurépe




Europska drogova situacia

v roku 2017

Tato sprava poskytuje prehlad

0 eurépskej drogovej situacii na zaklade
najnovsich dostupnych informacif
ziskanych z monitorovacich ¢innosti.
Eurdépsky prehlad situacie v oblasti
drogového trhu, uzivania drog

a poskodeni a reakcii tvori jadro tejto
spravy. Jej sucastou je 30 narodnych
doplfujucich sprav, ako aj rozsiahle
online Udaje a metodické informacie.

V tejto Uvodnej Casti sa uvadza kratky
analyticky komentar tykajuci sa
niektorych klucovych tém, ktoré
vyplynuli z tohtoro¢nych udajov. Kedze
drogové problémy vyskytujlce sa

v Eur6pe stale CastejSie byvaju
ovplyvnené vyvojom vo svete

a navzajom sa ovplyviuju, vyznam
analyzy sa zvysi, ak sa bude uvadzat

v Sirsich globalnych suvislostiach.

V pripade dvoch dblezitych tém ako
uzivanie kanabisu medzi mladymi fudmi
a zmeny na trhu s opioidmi sa suc¢asnéa
situacia a jej vyvoj porovhava so
situaciou v Severnej Amerike a zistili sa
pozoruhodné podobnosti a rozdiely.
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Ma medzinarodny vyvoj politiky tykajucej sa
kanabisu dosledky pre Eurépu?

Najnovsie zmeny v regulacnom ramci pre kanabis, ku
ktorym doslo v niektorych ¢astiach Ameriky vyvolali zaujem
tvorcov politik a verejnosti v Eurépe. Tento vyvoj bol velmi
roznorody a potrebné je pockat na podrobné vyhodnotenia,
pokym sa relativne naklady a prinosy odliSnych pristupov

v ramci politik tykajucich sa kanabisu budd mdéct posudit.
Okrem toho nie je jasné, do akej miery mozno vyvoj
existujuci na inych miestach mozno priamo premietnut do
europskeho kontextu.

V 28 &lenskych Statoch Eurdpskej Unie panuje znacna
réznorodost postojov k regulacii a uzivaniu kanabisu,
pricom sucasné pristupy sa pohybuju od restriktivnych
modelov az po tolerovanie niektorych foriem uzivania pre
osobnu potrebu. Teraz vSak prebieha zZiva diskusia
zamerana na také témy, ktoré v niektorych krajinach
vyvolavaju rastuci zaujem, ako napriklad povolenie
produkcie kanabisu pre osobnu potrebu a spristupnenie
kanabisu na lie¢bu zdravotnych tazkosti.

Bez ohladu na Sirsi vplyv na protidrogovu politiku
existencia obchodne regulovaného trhu s kanabisom

v niektorych krajinach mimo Eurépy podnecuje inovéacie

a vyvoj produktov, napriklad vaporizéry, e-kvapaliny a jed|é
produkty. Mozno, ze niektoré z tychto zmien ovplyvnia
spdsoby uzivania v Eurépe, ¢o poukazuje na dblezitost
monitorovania spravania v tejto oblasti a na potrebu
posudit potencialne zdravotné dosledky zmien v buducich
spbdsoboch uzivania.

Eurdpsky trh s kanabisom sa v poslednych rokoch uz
znacne zmenil s€asti vplyvom posunu k vac¢sej domace;j
produkcii. Stale sa pozoruje historicky vysoké celkova
uroven ucinnosti zivice aj rastlinného kanabisu dostupnych
v Eurdpe, ktoré sa dosiahla v poslednych rokoch. Tato
droga sa tiez nadalej spaja so zdravotnymi problémami a je
zodpovedna za najvacsi podiel oznamenych novych
klientov nastupujucich na lieCbu drogovej zavislosti

v Eurépe. Na zaklade vSetkych tychto dévodov je potrebné
porozumiet trendom v uzivani kanabisu a suvisiacim
poskodeniam, aby bolo mozné diskutovat o najvhodnejsich
stratégiach v oblasti reakcie na tuto drogu.

Porovnanie spravania v suvislosti s uzivanim latky
medzi $tudentmi EU a USA

V tejto suvislosti uzito¢nu pomoc predstavuju informacie
z dvoch novych Skolskych prieskumov medzi Studentami
(vo veku okolo 15 az 16 rokov) vydanych v roku 2016,
pretoze umoznuju porovnanie foriem uzivania kanabisu

a inych latok medzi eurépskymi a americkymi Studentmi.
Povzbudivé je, Zze v oboch regidnoch najnovsie Udaje
poukazuju na pokles uzivania tabaku a, hoci v mensej
miere, aj alkoholu, av8ak trendy v uzivani kanabisu su
stabilnejSie. Pokial ide o Urovne a sp6soby uzivania tychto
latok, medzi eurépskymi a americkymi Studentmi existuju
vyznamné rozdiely.

V Eurépe su miery uzivania kanabisu nizsie nez v USA

a uzivanie kanabisu sa uvadza menej ¢asto ako uzivanie
tabaku. Na rozdiel od toho uzivanie kanabisu medzi
Studentami v USA bolo vy$sie ako uzivanie tabaku, ktoré je
na velmi nizkej drovni. Uroven konzumécie alkoholu sa tie?
[i8i, pricom konzuméaciu alkoholu uvéadza viac eurdpskych
Studentov a charakteristické je pre nich intenzivnejSie pitie
nez u ich americkych rovesnikov.

Potrebné su dalSie analyzy podobnosti aj rozdielov
uzivania latok medzi Studentmi na Ucely preskimania
relativneho vplyvu socialnych, kontextovych a regulaénych
faktorov na rozhodnutia mladych ludi. Porozumenie
napriklad tej skuto¢nosti, ktora viedla k poklesu faj¢enia
cigariet v USA aj v Eurbpe, mdze pomoct néjst rieSenia v
suvislosti s uzivanim inych latok, ako napr. kanabis.
Potrebné je pamatat aj na existujuce rozdiely v spésobe
uzivania latky. V Eurépe napriklad na rozdiel od USA sa
kanabis &asto faj¢i spolu s tabakom, ¢o mbéze mat dosledky
na politiky v oblasti verejného zdravia.
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UZIVANIE LATOK MEDZI STUDENTMI SKOL V EUROPE A USA

Alkohol Cigarety Kanabis

Eurépa
57 %
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USA 31% Eurépa
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Poznamka: Trendy v uzivanf latok v poslednom mesiaci medzi 15- az 16-ro¢nymi Studentmiv Eurépe a USA. Eurépske priemery (nevazené) su zaloZzené na Udajoch
721 krajin EU a Nérska (zdroj: ESPAD). Priemery za USA su zaloZené na vzorkach Studentov z 10. ro&nfka (zdroj: Monitoring the Future).

Eurépsky trh so stimulantmi: stipa dostupnost
kokainu?

NajCastejsie uzivané nelegalne stimulanty v Eurépe —
kokain, MDMA a amfetaminy — sa nadalej spajaju

s rozmanitymi a geograficky diferencovanymi spdsobmi
uzivania a v pripade vSetkych sa uvadzaju vy$Sie Urovne
Cistoty ako pred desiatimi rokmi. Zlozitost tohto sektora
trhu s nelegalnymi drogami sa prehibila okamZitou
dostupnostou novych stimulantov vratane katinbnov

a fenetylaminov. V. minuloro¢nej sprave sa poukézalo na
zvySenie dostupnosti a uzivania tabliet s vysokym
obsahom MDMA a tento trend je stéle zrejmy aj

z najnovsich udajov. Vysoky obsah MDMA zisteny teraz
v zachytenych tabletach by mohol naznacovat, ze
vyrobcovia nemaju tazkosti so ziskavanim prekurzorovych
chemikalif potrebnych na vyrobu drogy. Z Udajov

o zachytoch vyplyva aj skuto¢nost, ze Eurbpa zostava
vyznamnym vyrobcom pre globalny trh s MDMA.

Viaceré ukazovatele vratane monitorovania odpadovych
vdd, zachytov a Udajov o cene a Cistote naznacuju, Ze
dostupnost kokainu opat méze byt na vzostupe v mnohych
Castiach Eurépy. Tato droga je tradi¢ne najcastejsie
uzfvanym nedovolenym stimulantom v mnohych krajinach,
najma v juznej a zapadnej Eurépe. Tuto skutocnost
podporuju nové Udaje, ktoré sa tu uvadzaju, spolu

s narastom zachytov uvddzanym na zavedenych
obchodnych cestach na hlavné eurépske trhy s touto
drogou. Na druhej strane v severnej a strednej Eurépe
ovela vyznamnejSiu Ulohu ako kokain zohravaju na

drogovom trhu amfetamin a v mensej miere
metamfetamin. V pripade amfetaminov stale vyvolavaju
obavy viaceré trendy uvedené v minulosti. Patria k nim
zmeny v dostupnosti prekurzorov a v metédach syntézy,
rozsirenie trhu s metamfetaminom a urcité dékazy

o zvySeni Urovne injekéného uzivania a suvisiacich
poskodent.

Injek&né uzivanie je na zostupe, ale stale zostava
vyzvou pre politiky v oblasti verejného zdravia

Z informacif z lie¢by drogovej zavislosti a inych zdrojov
vyplyva, ze celkovy dlhodoby trend v injekénom uzivani ako
spbsobe uzivania drogy pokracuje v poklese. Napriklad
uzivatelia herofnu nastupujuci na Specializovanu liecbu
drogovej zavislosti po prvykrat v zivote uvadzaju teraz
injekéné uzivanie v najnizsej miere za posledné desatrocie,
aj ked medzi krajinami st zna¢né rozdiely. Niektoré

z ukazovatelov posSkodenia zdravia spojené s tymto
spdsobom uzivania, najma miery diagnéz HIV
pripisovanych injek&nému uzivaniu drog, vykazali paralelny
pokles. Neznamena to vSak vytratenie problémov v tejto
oblasti. Aj ked 1 233 novych infekcii HIV oznamenych

v roku 2016 bol najnizsi za viac ako dve desatrocia, stéle
predstavuju zavazny problém verejného zdravia. Okrem
toho sa nedavno vyskytli ohnisk4 v niektorych zranitelnych
skupinach obyvatelstva a u uzivatelov, ktorf injekéne
uzivaju stimulanty a nové psychoaktivne latky.
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Existuju tiez dokazy, Zze infekcie prendasané krvou byvaju
¢asto pomerne neskoro diagnostikované u 0sob, ktoré
injekéne uzivaju drogy v porovnani s inymi skupinami, ¢im
sa znizuje $anca na Uspes$ny zakrok. Neskora diagnoéza je
vyznamnad aj v suvislosti s infekciou virusom hepatitidy C
(HCV), ktoréa sa ¢asto vo vysokej miere vyskytuje medzi
injek&nymi uzivatelmi drog. V poslednych niekolkych
rokoch sa moznosti lieCby virusovej hepatitidy vyrazne
zlepsili s prichodom novej generacie liekov, ktoré su velmi
ucinné. Eradikaciu tejto choroby je mozné vnimat ako
prilezitost a vyzvu pre poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti a sluzby $pecializovanych protidrogovych
sluzieb.

Meniaci sa charakter problému s opioidmi

Pre analyzu problému s opioidmi v Eurdpe je tiez délezité
porovnanie s vyvojom v Severnej Amerike. Z prehladu
Udajov prezentovanych v tejto sprave vyplyva, Ze aj ked
celkové situacia v EU je nadalej odligna, niektoré paralely
existuju.

Z najnovsich udajov vyplyva, ze uzivanie heroinu stéle
zodpoveda za vacsinu, priblizne 80 %, novych dopytov po
lie¢be v suvislosti s opioidmi v Europe. Navyse celkovy
pokles dopytu po lie¢be suvisiacej s heroinom
zaznamenany od roku 2007 nie je uz zjavny. Mimoriadne
obavy vyvolava néarast odhadovanych predavkovani drogou
v Eurépe, ktoré teraz treti rok po sebe stupli, v pripade
mnohych tychto Umrti sa preukézala suvislost s heroinom.

V Severnej Amerike sa tiez zaznamenala vyznamné
chorobnost a umrtnost spojena so zneuzivanim opioidov
na lekarsky predpis v dosledku narastu Urovni uzivania
heroinu a najnovsie aj vyskytu vysoko ucinnych
syntetickych opioidov, najma derivatov fentanylu. Medzi
tymito dvomi regionmi je jeden rozdiel, a to, ze v Eurdpe sa
velmi malo klientov dostavi na $pecializovant lie¢bu
drogovej zavislosti pre zavislost od liekov od bolesti na
baze opioidov. Odraza to pravdepodobne odliSnost
regulacnych rdmcov a pristupov k marketingu

a predpisovaniu medzi Eurépou a Severnou Amerikou.
Nemozno vSak vylucit moznost nedostato¢nej Urovne
oznamovania, kedze Eurépania, ktorf maju problémy

s liekmi na lekarsky predpis, m6zu vyuzivat odlisné sluzby
ako uzivatelia nelegéalnych drog. Lieky pouzivané na
substitucnu opioidovu lie€bu teraz v8ak vo viacerych
eurépskych krajindch zohravaju vyznamnejSiu tlohu

v dopytoch po lie¢be a pri poSkodenf zdravia. Celkove
neheroinové opioidy zodpovedaju asi za patinu vSetkych
dopytov po lie¢be v suvislosti s opioidmi v $pecializovanych
protidrogovych sluzbach. Uloha, ktort syntetické opioidy,
ako napr. metadoén, zohravaju pri Umrtiach z predavkovania,

sa da tazko kvantifikovat na Grovni EU, ale v mnohych
krajinach zohravaju v stcasnosti tieto latky vyznamnu
Ulohu a v niektorych krajinach previadaju. Obmedzenie
zneuzivania liekov vratane tych, ktoré sa pouzivaju na
substitu¢nu opioidovu lie€bu, predstavuje Coraz vacsi
problém pre mnohych poskytovatelov zdravotne;j
starostlivosti v Eurépe. Jasné dokazy podporuju vhodné
pouzivanie substitu¢nej opioidovovej lie¢hy, ¢o sa prejavilo
v znizeni chorobnosti, Umrtnosti a trestnej ¢innosti medzi
osobami, ktorf ju absolvuju. Spravna klinicka prax spolu

s pochopenim, ako sa opioidy na lekarsky predpis
zneuzivaju z ich zakonného pouzitia a ako to obmedzit, su
preto délezité, aby sa neohrozili jasné zdravotné prinosy
narastajuce vdaka tejto metdde liecby.

Vysoko u€inné syntetické opioidy: rastica hrozba
pre zdravie

V Eurépe aj Severnej Amerike zna¢né obavy vyvolava
nedavny vyskyt vysoko uc¢innych syntetickych opioidov,
zvacSa derivatov fentanylu. Pocet pripadov tykajucich sa
tychto latok a poskodent, ktoré spdsobili, oznamenych do
systému v€asného varovania EU, od roku 2012 rastie. Tieto
latky sa predavaju na online trhoch aj na nelegalnom trhu.
Niekedy sa predavaju ako heroin alebo st s nim zmiesané,
iné nelegalne drogy a dokonca ako falSované lieky. Vysoko
ucinné syntetické opioidy predstavuju vazne zdravotné
rizikd nielen pre tych, ktori ich uzivaju, ale aj pre tych, ktorf
sa podielaju na ich vyrobe, ako aj pre pracovnikov post

a prislusnikov orgdnov presadzovania prava. Kedze na
vyrobu mnohych tisicov davok su potrebné len malé
mnozstva, tieto latky sa daju lahko ukryt a prepravovat. Pre
agentury na kontrolu drog to predstavuje zna¢nu vyzvu.
Zaroven predstavuju potencialne atraktivnu a vynosnu
komoditu pre organizovany zloc&in.



Komentar | Eurépska drogova situacia v roku 2017

V SKRATKE — ODHADY UZIVANIA DROG V EUROPSKEJ UNII

Kanabis Kokain
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[
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|

|
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predavkovania

uzivatelia opioidov
1,3 miliona
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, , Najnizsie 4,0 %
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Amfetaminy
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Minuly rok

1,8 miliéna

é%

Dospeli '

(voveku o o
15— 64 rokov) 0.5% 3,8%
Minuly rok
1,3 milidona
Miladi dospeli , - Nzgvlyzzie
(voveku Najnizsie o,
_ 1,1% 01% N
15-34 I'OkOV) Narodné odhady

uzivania v minulom roku

Nové psychoaktivne latky

\@ Minuly rok CeloZivotne
15- az 16-ro¢ni ’ '

Uzivali:

_— e Studenti v 24 3,0% 4,0%
X . I ., . : pioidy su zistené v
Ziadosti o lie€bu drogovej zavislosti  smrteinych predavkovani eurépskych
krajinach

Hlavnéa droga v priblizne

38 % vsetkych ziadosti o 630 ooo

lie¢bu drogovej zavislosti uzivatelov opioidov

v Eurépskej tnii absolvovalo

substituénu liecbu v
roku 2015 Zdroj: Sprava ESPAD 2015 — dalsie tabulky.

Poznamka: Kompletny stbor tdajov a informéacie o metodike sa uvadzaju v online Statistickom bulletine.
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V Eurépe problémy suvisiace s vysoko ucinnymi
syntetickymi opioidmi narastaju, ako vyplyva z narastu
sprav o nefatdlnych intoxikaciach a umrtiach ozndmenych
do systému v€asného varovania. Zaciatkom roku 2017
centrum EMCDDA vykonalo hodnotenia rizik tykajuce sa
derivatov fentanylu — akryloylfentanylu a furanylfentanylu.
Tieto latky sa posudzuju na Ucely kontroly na eurépskej
Urovni a v suc¢asnosti sa skiimaju aj mnohé iné drogy

v tejto kategorii.

Meniaci sa charakter novych psychoaktivnych
latok

Z tohtoroCnej analyzy vyplyva, ze aj ked reakcie v Eur6pe
a inde na svete m6zu mat vplyv na vyskyt novych latok,
fenomén vyskytu novych psychoaktivnych latok nadalej
predstavuje znacny problém pre verejné zdravie. Aj ked
rychlost oznamovania novych drog do systému v€asného
varovania EU bola jedna droga za tyzdefi v roku 2016,
celkovy pocet novych odhalenf bol nizsi ako

v predchadzajucich rokoch. M6ze to byt pozitivny znak,
najma ak je tento pokles trvaly. Ostatné Udaje su vsak
menej povzbudivé bez presvedcivého naznaku, Ze sa
znizuje celkové dostupnost novych psychoaktivnych latok.
Navyse, aj keby sa tempo zavadzania novych latok
pripadne spomalovalo, celkovy pocet latok dostupnych na
trhu pokracuje v raste. Objavuju sa tiez naznaky, ze
niektorée triedy novych psychoaktivnych latok, najma
syntetickych katinénov a syntetickych kanabinoidov, si
teraz zfskavaju pevné miesto na drogovom trhu.

Existuju viaceré priciny, ktoré moézu vysvetlovat, preco
moze dochadzat k spomalovaniu tempa vyskytu novych
latok na trhu. Niektoré eurdpske krajiny zaviedli vSeobecné
zéakazy, generické pravne predpisy a pravne predpisy
zalozené na analogickych latkach a dalSie opatrenia
zamerané na vyrobcov a predajcov novych
psychoaktivnych latok. Vytvorilo sa tak restriktivnejsie
pravne prostredie, v ktorom mdze existovat mene;j
podnetov pre vyrobcov, aby sa zapojili do hry ,na macku a
mys$" s reguldtormi, v ktorej sa vyuzivaju inovécie na
udrziavanie naskoku pred pravnou kontrolou.

Okrem toho vela novych psychoaktivnych latok v Eurépe
pochéadza z Ciny a nové kontroly v tejto krajine mézu mat
urcity vplyv na dostupnost v Eurdpskej unii.

V niektorych ¢astiach Eurépy kontrolné opatrenia
zamerané na hlavné miesta obchodovania ovplyvnili podla
vSetkého pristup k novym psychoaktivnym latkam. Predaj
tychto latok sa zacal viac utajovat s online pristupom a trh
s nelegalnymi drogami zohrava v su¢asnosti dblezitejSiu
Ulohu ako v minulosti. V tejto suvislosti pravne postavenie
novych latok, najma ked sa predavaju spolu s nelegalnymi
drogami, mbze predstavovat menej vyznamny a na zaklade
toho menej silny podnet pre inovaciu produktov.

Nové psychoaktivne latky: lacné intoxikanty pre
marginalizovanych a chronickych uzivatelov drog

Negativne postoje spotrebitelov mdzu mat taktiez vplyv na
dopyt po novych psychoaktivnych latkach. Prevencia,
obmedzovanie poskodeni a oznamovanie nepriaznivych
désledkov, ako sa ukazuje, vplyvaju na vnimanie mladych
[udi, Ze nové latky si pomerne bezpecné legalne
alternativy zavedenych nelegélnych drog. Napriek tomu
vSak existuju tiez dékazy medzi chronickymi

a marginalizovanymi skupinami uzivatelov, Ze dostupnost
a uzivanie tychto latok méze rast.

Problematické uzivanie novych psychoaktivnych latok sa
stale Castejsie objavuje v urditych prostrediach a medzi
niektorymi zranitelnymi skupinami obyvatelstva. Injekéné
uzivanie katinonov napriklad medzi si€¢asnymi a byvalymi
uzivatelmi opioidov sa spajalo so zvySenymi Uroviiami
fyzickych a dusevnych zdravotnych problémov.

Stéle vacsie obavy vyvolavaju aj syntetické kanabinoidy.
Napriek niektorym farmakologickym podobnostiam tieto
drogy by sa nemali zamienat s kanabisovymi produktmi.
Syntetické kanabinoidy byvaju ¢asto velmi u¢inné latky,
ktoré mézu mat zavazné, potencialne smrtelné désledky.
Existuju dokazy o tom, Ze v niektorych ¢astiach Europy
syntetické kanabinoidy uzivaju teraz ako lacné a ucinné
intoxikanty marginalizované skupiny, napr. bezdomovci.
Problémy s odhalenim znamenaju, Ze syntetické
kanabinoidy predstavuju obzvlast velky problém

v niektorych eurépskych vazniciach, ¢o ma za nasledok
vazne dbsledky na zdravie a bezpenost vaznov.






Eurépsky drogovy
trh sa dalej vyvija




Kapitola 1

Ponuka drog a trh

Z globalneho hladiska je Eur6pa
dolezitym drogovym trhom, ktory je
zasobovany drogami z domacej vyroby,
ako aj drogami nelegalne dovezenymi

z inych regionov sveta. Dolezitymi
zdrojovymi oblastami, odkial sa
nelegalne drogy dostavaju do Eurdpy, su
Juzna Amerika, zapadna Azia a severnd
Afrika, zatial o Cina je zdrojovou
krajinou novych psychoaktivnych latok.
Okrem toho niektoré drogy a prekurzory
sa dostavaju na iné kontinenty

po eurbpskych tranzitnych cestach.
Eurdpa je tiez regibnom vyroby kanabisu
a syntetickych drog, 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, heroinom
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. Eur6épsky drogovy trh sa dalej vyvija
a v poslednom desatro¢i sme boli svedkami vzniku celého
radu novych psychoaktivnych latok. Su¢asné zmeny na

Monitorovanie drogovych trhov, ponuky drog

a protidrogovych pravnych predpisov

Analyza uvedena v tejto kapitole vychadza

z oznamenych 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.

Uvadzaju sa tu aj Udaje o oznameniach a zachytoch
novych psychoaktivnych latok, ktoré do systému
v&asného varovania EU ozn&mili nrodnf partneri centra
EMCDDA a Europolu. Vzhladom na to, Ze tieto
informacie pochadzaju skér zo sprav o jednotlivych
pripadoch nez zo systémov pravidelného
monitorovania, odhady zachytov predstavujud minimalne
hodnoty. Uplny opis systému v&asného varovania sa na
webovom sidle EMCDDA nachadza v ¢asti Action on
new drugs (Opatrenia tykajlce sa novych drog).

trhu s nelegélnymi drogami suvisia v prevaznej miere | Drogové trhy: vyskyt ponuky na internete
s globalizaciou a novymi technolégiami vratane inovacii vo
vyrobe drog a metéd obchodovania s drogami, vzniku

novych obchodnych trés a online trhov.

Trhy s nelegalnymi drogami spajaju uzivatelov s vyrobcami
prostrednictvom retazcov sprostredkovatelov. Tieto zlozité
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systémy su zdrojom velkych finan&nych prijmov na
vSetkych Urovniach trhu. Podla konzervativheho odhadu
hodnota maloobchodného trhu s nelegalnymi drogami
v Eurépskej Unii predstavovala 24 mld. EUR v roku 2013
(pravdepodobné rozpatie 21 mld. EUR az 31 mid. EUR).

V poslednom desatro¢i nastal rozvoj online trhovisk
umozneny vznikom novych internetovych technologii, ktoré
existuju subezne s fyzickym drogovym trhom. Niektorf
online predajcovia vyuzivaju viditelny internet a predavaju
obvykle nekontrolované prekurzorové chemikalie, nové
psychoaktivne latky alebo lieky, ktoré mbzu byt falSované
alebo su falzifikatmi. Inf predajcovia pracuju na
neviditelnom internete prostrednictvom darknetovych
trhov podporovanych technolégiami, ktoré skryvaju identitu
kupujucich a predavajucich. Tieto trhy maju spolo¢né
charakteristiky s legalnymi online trhoviskami, ako
napriklad eBay a Amazon, a zakaznici si mézu vyhladavat
a porovnavat produkty a predajcov. Na utajenie transakcif
aj umiestnenia fyzickych serverov sa pouzivaju rozmanité
stratégie, ktoré zahfnaju sluzby zabezpecenia anonymity,
ako napr. Tor a I12P, ktoré utaja adresu internetového
protokolu pocitaca; kryptomeny, ako napr. bitcoin a litecoin,
na uskutoc¢niovanie relativne nevysledovatelnych platieb,
ako aj Sifrovant komunikaciu medzi t¢astnikmi trhu.
Reputacné systémy tiez zohravaju ulohu pri regulovanf
predajcov na trhoch.

Vacsina predaja darknetovych trhov je spojena s drogami.
Na zaklade najnovsej Studie, v rdmci ktorej sa skimal
predaj na 16 vyznamnych darknetovych trhoch v obdobi
rokov 2011 az 2015, sa odhaduje, ze predaj drog tvoril viac
nez 90 % celkovych hospodarskych vynosov globalnych
darknetovych trhov. Takmer polovica (46 %) spomedzi
vSetkych predajov drog na darknetovych trhoch, ako sa
uvadza, pochadza od dodavatelov so sidlom v Eurépe, ¢o
predstavuje priblizne 80 miliénov EUR v obdobf konania
Studie. Hlavnymi eur6pskymi zdrojovymi krajinami podla
objemu predaja boli Nemecko, Holandsko a Spojené
kralovstvo so stimulantami, najma MDMA a kokainom,
ktoré tvorili vaésinu vynosov z predaja.

Vaésina predaja na
darknetovych trhoch

je spojena s drogami

OBRAZOK 1.1

Pocet hlasenych zachytov, rozdelenie podla drogy, 2015

Kanabisové Zivica | el

28 %

Rastlinny kanabis

41 %

Amfetaminy

5%

Heroin

5%

MDMA 2 %

Rastliny kanabisu 2 %

| Zachyty drog: viac nez jeden milién v Eurépe

V Eurdpe je ro¢ne ozndmenych viac nez milién zachytov
nelegalnych drog. Va¢sina z toho su malé mnozstva drog
zhabané uzivatelom, aj ked na vacsine celkového mnozstva
zachytenych drog maiju velky podiel viackilogramové
zasielky zachytené u obchodnikov a vyrobcov.

Kanabis je naj¢astejsie zachytenou drogou, zodpoved4 za
viac nez 70 % zachytov v Eurépe (obrazok 1.1). Kokain je
v poradi druhy (9 %), nasleduju amfetaminy (5 %), heroin
(5 %) a MDMA (2 %).



V roku 2015 len 3 krajiny — Spanielsko, Franctzsko

a Spojené kralovstvo oznamili viac nez 60 % vSetkych
zachytov v Europskej unii, aj ked vyznamné poclty zachytov
uviedli aj Belgicko, Dansko, Nemecko, Grécko, Taliansko

a Svédsko. Potrebné je tieZ je pripoment, Ze najnovsie
Udaje o pocte zachytov nie su k dispozicii za Holandsko ani
za Polsko a Finsko. Tieto chybajuce Udaje prispievaju

k neistote analyzy.

Rozsiahly pocet zachytov drog v Turecku odraza nielen
jeho vyznamny spotrebitelsky trh, ale aj jeho postavenie na
trasach obchodovania s drogami medzi Eurépskou Uniou,
Strednym vychodom a Aziou.

Kapitola 1| Ponuka drog a trh

Nedavny pokles zachyteného mnoZstva rastlinného
kanabisu

Rastlinny kanabis (marihuana) a kanabisova zivica (hasi$)
su dva hlavné kanabisové produkty, ktoré sa nachadzaju na
eurépskom drogovom trhu, zatial ¢o kanabisovy olej je
pomerne zriedkavy. Kanabisové produkty s odhadovanou
maloobchodnou hodnotou 9,3 mld. EUR

(s pravdepodobnym rozpatim 8,4 — 12,9 mid. EUR)
zodpovedaju za najvacsi podiel (38 %) na celkovom trhu

s nelegalnymi drogami v Europe. Rastlinny kanabis uzivany
v Eurépe sa pestuje na Uzemi Eurépy a nelegélne sa
dovaza tiez z mimoeurdpskych krajin. Rastlinny kanabis
vyrabany v Eurbpe sa prevazne pestuje v interiéri. Vac¢sina
kanabisovej Zivice sa dovaza hlavne z Maroka. Najnovsie
spravy poukazuju na zmeny v trasach obchodovania

s kanabisom, narast obchodovania s rastlinnym
kanabisom, ako aj kanabisovym olejom zo zdpadného

KANABIS
Zivica Rastliny
Pocet zachytov Pocet zachytov

288 000-.

I 303 000....

246

ton (EU+2)

Zachytené
mnozstvo

936

ton (EU)

Cena
(EUR/g)
25€

Indexované trendy:
Cena a ucinnost

11€ 115 I

8¢ 100

3€ 2006 2015

404 000« 438 000.-

Zachytené
mnozstvo

135
ton (EU+2)

89

ton (EU)

Price
(EUR/g)
Indexované trendy:
20€ Cena a Gc¢innost
12€ 193
100
8€ B
5€
2006 2015

EU + 2 oznaduije &lenské staty EU, Turecko a Nérsko. Cena a tginnost kanabisovych produktov: narodné priemerné hodnoty — minimum, maximum a medzikvartilové

rozpatie. Zahrnuté krajiny sa liSia podla ukazovatela.
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OBRAZOK 1.2

Zachyty kanabisovej Zivice a rastlinného kanabisu, rok 2015 alebo posledny uvadzany rok
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Pocet zachytov kanabisovej Zivice
(v tisicoch)

Il >100
Il 11-100
Il 1-10
<1
I Ziadne Gdaje

Poznamka: Poget zachytov v 10 krajinach s najvy$8imi hodnotami.

MnozZstvo zachytenej kanabisovej Zivice (v tonach)

Spanielsko _
ine kraiiny | NI

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Balkanu, najmé z Albanska, ¢o suvisf s narastom
pestovania kanabisu v tychto krajinach. Okrem toho

z dékazov vyplyva, ze Libya sa stala hlavnym centrom
obchodovania so zivicou, odkial smeruje do viacerych
destiné&cif vratane Eurdpy.

V roku 2015 bolo v Eurépskej Unii oznamenych 732 000
zachytov kanabisovych vyrobkov vratane 404 000 zachytov
rastlinného kanabisu, 288 000 kanabisovej Zivice a 19 000
rastlin kanabisu. MnoZstvo zachytenej kanabisovej Zivice

v Eurépskej Unii je vdak viac nez 6-krat vyssSie ako mnozstvo
zachyteného rastlinného kanabisu (536 ton oproti

89 tonam). Ciasto¢ne je to ddésledok skuto&nosti, e

v pripade obchodovania s kanabisovou zivicou, ktoré vo
velkom prebieha na velké vzdialenosti a naprie¢ Statnymi
hranicami, vo vacsej miere hrozi jej odhalenie. V analyze
mnozstva zachyteného kanabisu je niekolko krajin, ktoré su
obzvl4st vyznamné na zaklade ich polohy na hlavnych
trasach obchodovania s kanabisom. Napriklad Spanielsko,
ako hlavnéa vstupna brana pre kanabisovu zivicu vyrabanu
v Maroku, uviedlo viac nez 70 % celkového mnozZstva
zachyteného v Eurdpe v roku 2015 (obrazok 1.2).

Pocet zachytov rastlinného kanabisu
(v tisfcoch)

Il >100
Il 11-100
Il 1-10
<1
I Ziadne Gdaje

MnozZstvo zachyteného rastlinného kanabisu (v tonach)

Turecko _
e ey | R
0

25 50 7/5) 100 125 150

Od roku 2009 pocet zachytov rastlinného kanabisu

v Eurépe prekrocil pocet zachytov kanabisovej zivice

s pomerne stabilnymi trendmi od roku 2011 v poc&te
zachytov zivice aj rastlinného kanabisu (obrazok 1.3).

V roku 2015 bolo v Eurépe zachytenych priblizne 135 ton
rastlinného kanabisu, ¢o predstavuje pokles o 38 %

v porovnani s 217 tonami zachytenymi v roku 2014.
Vyrazny pokles bol zaznamenany v Belgicku, Grécku

a Taliansku. Od roku 2013 sa pozoruje podobny pokles
mnozstva rastlinného kanabisu zachyteného v Turecku. Za
tymto celkovym poklesom v Eurépe mozu byt viaceré
faktory. M6Zu zahffiat iniciativy zamerané na boj proti
rozsiahlej vyrobe v krajindch mimo Eurdépskej Unie, ako
napr. Albdnsko, zvySené zameranie skér na doméce
pestovanie nez na nezdkonné obchodovanie, zmeny

v spbsobe, akym su zachyty zaznamenané a zmena priorit
v oblasti presadzovania prava v niektorych krajinach. Podla
najnovsich udajov mnozstvo kanabisovej Zivice zachytenej
v Eurépskej Unii zostava pomerne stabilné od roku 2009.



OBRAZOK 1.3

Kapitola 1| Ponuka drog a trh

Trendy v pocte zachytov a zachyteného mnoZzstva kanabisu: Zivica a rastliny
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Z&achyty rastlin kanabisu mozno povazovat za ukazovatel
produkcie drogy v danej krajine. V désledku rozdielov

v oznamovani v jednotlivych krajinach sa udaje o zachytoch
rastlinného kanabisu musia posudzovat opatrne. Poc¢et
zachytenych rastlin v8ak poukazuje na dlhodoby narast,

z 1,5 milidna rastlin v roku 2002 a 3,3 miliéna v roku 2014
doslo k prudkému nérastu na 11,4 miliéna rastlin v roku
2015, pricom velky narast po¢tu zachytenych rastlin bol
oznameny z Holandska. Tento trend méze odrazat zmeny
priorit v oblasti presadzovania prava s va¢sim zameranim
na pestovanie kanabisu.

V roku 2015 bolo ozndmenych 335 zachytov kanabisového
oleja, pricom v Grécku a Turecku boli zachytené najvacsie
mnozstva.

Il Franclizsko I Spojené krélovstvo M Iné krajiny

Z analyzy indexovanych trendov v krajinach, ktoré
konzistentne podavaju spravy, vyplyva, ze v obdobi rokov
2006 az 2014 doslo k velkému zvySeniu ucinnosti (obsah
tetrahydrokanabinolu, THC) rastlinného kanabisu, ako aj
kanabisovej Zivice a stabilizovala sa v roku 2015. Pri¢inou
tejto zvySenej ucinnosti mbéze byt zavedenie intenzivnych
technik produkcie v Eurépe a najnovsie zavedenie rastlin
s vysokou ucinnostou, ako aj novych technik v Maroku.

Z najnovsich Udajov vyplyva, Ze Zivica a rastlina maju
podobné ceny, zatial o zivica mé v priemere vysSiu
ucinnost.

Pocet zachytov rastlinného
kanabisu v Eurépe prekro
pocet zachytov kanabisovej
zivice od roku 2009

1

Q¢
il n
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OBRAZOK 1.4

Pocet zachytov a zachytené mnozstvo heroinu: trendy a rok 2015 alebo posledny uvadzany rok
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| Pokradujtci narast gistoty heroinu

Heroin je najbeznejSim opioidom na eurdpskom drogovom
trhu s odhadovanou maloobchodnou hodnotou

6,8 mld. EUR (pravdepodobny rozsah 6,0 mid. EUR az

7,8 mld. EUR). Dovéazany heroin je v Eurépe tradi¢ne
dostupny v dvoch formach, ¢astejSie ako hnedy heroin (vo
forme bazy) pévodom hlavne z Afganistanu. Ovela menej
obvykly je biely heroin (vo forme soli), ktory v minulosti
pochéadzal z juhovychodnej Azie, ale v si&asnosti sa moze
vyrabat aj v Afganistane alebo susednych krajinach.

Pocet zachytov

36 000 EU 140€

I 29 000-..

Zachytené mnozstvo 60€
38€

45 12,9

tony (EU) tony (EU + 2)

Pocet zachytov heroinu
(v tisicoch)
Il >5
N 1-5
<1
I Ziadne Gdaje

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

Mnozstvo zachyteného heroinu (v tonach)
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K dal8im opioidom zachytenym organmi presadzovania
prava v eurépskych krajinach v roku 2015 patrili 6pium

a lieky morfin, metadén, buprenorfin, tramadol a fentanyl
(tabulka 1.1). Niektoré liekové opioidy mézu byt zneuzivané
z legalnych farmaceutickych dodavok, zatial ¢o iné, ako
napr. 27 kilogramov morfinového prasku zachytenych

v roku 2015, su nelegalne vyrobené.

Najvacsim vyrobcom nelegalneho 6pia na svete je stale
Afganistan a predpoklada sa, ze vac¢Sina heroinu zisteného
v Eurépe bola vyrobena v Afganistane alebo v susednom

HEROIN

Cena (EUR/g)

Indexované trendy:
Cena a Cistota

100 /7
83

2006 2015

EU + 2 oznaduje &lenské $taty EU, Turecko a Nérsko. Cena a istota ,hnedého heroinu”: ndrodné priemerné hodnoty — minimum, maximum a medzikvartilové

rozpatie. Zahrnuté krajiny sa liSia podla ukazovatela.



Irane alebo Pakistane. Od 70. rokov minulého storocia sa
nelegalna vyroba opioidov v Eurépe tradi¢ne obmedzuje
len na domace produkty z maku vyrabané v niektorych
vychodnych krajinach. Objavenie dvoch laboratorif,

v ktorych sa morfin upravoval na heroin, v Spanielsku

a v Ceskej republike v poslednych rokoch v&ak naznaduje,
ze malé mnozstvo heroinu sa vyraba aj v Eurépe.

Heroin sa dostava do Eurépy po Styroch hlavnych
obchodnych trasach. Dve najdélezitejSie su tzv. balkdnska
trasa a juzné trasa. Prva z nich vedie cez Turecko do
balkanskych krajin (Bulharsko, Rumunsko alebo Grécko)
a do strednej, juznej a zdpadnej Eurdpy. Nedavno sa tiez
objavila vetva balkanskej trasy zo Syrie a Iraku.

V poslednych rokoch nadobuda na vyzname juzna trasa,
v pripade ktorej zasielky z Iranu a Pakistanu prichadzaju do
Eurdpy letecky alebo po mori bud priamo, alebo tranzitom
cez africké krajiny. K dal$im trasam patri ,severnd trasa”

a trasa cez juzny Kaukaz a cez Cierne more.

Po desiatich rokoch relativnej stability na trhoch

v mnohych eurépskych krajindch sa v rokoch 2010/2011
zaznamenalo znizenie dostupnosti heroinu. Je to zrejmé

z poc¢tu oznamenych zachytov heroinu, ktory od roku 2009
do roku 2014 v Eurdpskej unii klesol pred stabilizaciou

v roku 2015. Od roku 2002 do roku 2013 mnozstvo
zachyteného heroinu v rdmci Eurépskej tnie kleslo na
polovicu, z 10 na 5 ton. Po zachyteni 8,4 tony v roku 2014,
v roku, ked viaceré krajiny oznamili velké zachyty heroinu
(100 kg a viac), sa v roku 2015 mnoZzstvo heroinu
zachyteného v Europe (4,5 tony) vratilo na Urovne
registrované zaciatkom 10. rokov 21. storo€ia. Po zachytenf

TABULKA 1.1

Zachyty opioidov inych ako heroin v roku 2015

Kapitola 1| Ponuka drog a trh

okolo 13 ton v roku 2014 zachyty heroinu v Turecku klesli
na 8,3 ton v roku 2015 — toto mnozstvo je stale vyssie ako
vo v8etkych ostatnych eurépskych krajinach dovedna —
pricom pocet zachytov v priebehu rovnakého obdobia
rastol (obrazok 1.4).V krajinach, ktoré konzistentne
podavaju spravy, indexované trendy naznacuju, Zze v roku
2015 ¢istota heroinu v Eurépe nadalej stupala.

Okrem heroinu byvaju v eurdpskych krajindch zachytené aj
iné opioidné vyrobky, tieto v8ak predstavuju len malu ¢ast
celkového poctu zachytov. K dal$im najcastejSie
zachytenym opioidom patria liekové opioidy — buprenorfin,
tramadol, metaddn (pozri tabulku 1.1).

Kilogramy “ Tablety
8

Metadén 1566 31 60472 17
Buprenorfin 3377 4 68419 17
Tramadol 2467 690 080 12
E::\f?;);lr):"(;entanyl, okfentanil, 587 3 41 10
Morfin 775 27 8837 15
Opium 293 734 14
Kodein 293 3 9855

Oxykodén 16 0,0003 962 5
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OBRAZOK 1.5

NajcastejSie zachyteny stimulant v Eurépe, Gdaje z roku 2015 , . L, .
alebo najnovsie tdaje | Zachyty stimulantov: regionélne rozdiely

Kokafn K hlavnym nelegalnym stimulantom v Eurépe patri kokain,

= /:Amfemm"n ) amfetamin, metamfetamin a MDMA. Maloobchodn4
etamfetamin

MDMA hodnota trhu stimulantov v Eurépskej Unii sa odhaduje na

W Ziadne udaje 6,3 mld. EUR aZ 10,2 mld. EUR. Pokial ide o naj&astejsie
zachyteny stimulant (obrazok 1.5), panuju tu vyrazné

regionalne rozdiely, ktoré su ovplyvnené umiestnenim
vstupnych pristavov a tras obchodovania s drogami,
hlavnych vyrobnych centier a velkych spotrebitelskych
trhov. Kokain je naj¢astejSie zachytenym stimulantom
v mnohych zadpadnych a juznych krajinach, ¢o sa Uzko
spéaja s miestami, cez ktoré sa droga dostava do Europy.
Zachyty amfetaminov prevladaju v severnej a strednej
Eurépe, pricom metamfetamin je najastejSie zachytenym
stimulantom v Ceskej republike, Lotyssku, Litve
a na Slovensku. MDMA je najCastejSie zachytenou drogou
v Chorvéatsku, Rumunsku a Turecku.

| Kokafn: aktualne narasty trhovych ukazovatelov

V Eurdpe je kokain dostupny v dvoch formach, najbeznejsi
je kokainovy prasok (vo forme soli) a menej dostupny je tzv.
krak (volna baza), je to forma tejto drogy, ktora sa dé aj
faj¢it. Kokain sa vyraba z listov koky. Tato droga sa vyraba
hlavne v Bolivii, Kolumbii a Peru. Kokain sa dopravuje do
Eurépy réznymi spdsobmi vrdtane osobnej leteckej
dopravy, nakladnej leteckej dopravy, postovych sluzieb,
sukromnych lietadiel, jacht a namornych kontajnerov.

KOKAIN

Podet zachytov Cena (EUR/g)
87 000 99€ Indexované trendy:
- Cena a Cistota

Bl sooo00... .| w ~V/
92 I
59€

Zachytené mnozstvo
6914 7OIO S 2006 2015

tony (EU) ton (EU +2)

EU + 2 oznaduje &lenské taty EU, Turecko a Nérsko. Cena a &istota kokafnu: narodné priemerné hodnoty — minimum, maximum a medzikvartilové rozpatie.
Zahrnuté krajiny sa liSia podla ukazovatela.
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OBRAZOK 1.6

Kapitola 1| Ponuka drog a trh

Pocet zachytov a zachytené mnozstvo kokainu: trendy a rok 2015 alebo posledny uvadzany rok

Pocet zachytov
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Hodnota maloobchodného trhu s kokainom v Eur6pske;j
Unii sa odhaduje minimalne na 5,7 mld. EUR.

V roku 2015 bolo v Eurépskej Unii oznamenych celkove
okolo 87 000 z&chytov kokainu. Belgicko, Spanielsko,
Francuzsko, Taliansko a Portugalsko dovedna zodpovedaju
za 78 % odhadovaného zachyteného mnozstva vo vyske
69,4 ton (obrazok 1.6). Situ4cia je od roku 2007 pomerne
stabilna, aj ked pocet zachytov aj zachytené objemy sa

v rokoch 2014 az 2015 zvysili (pozri obrazok 1.6). Aj ked
najvacsie mnozstvo kokainu byva nadalej zachytené

v Spanielsku (22 ton), velmi velké mnoZstva boli v roku
2015 zachytené aj v Belgicku (17 ton) a Francuzsku

(11 ton) a vyznamné narasty zachytenych mnozstiev

Najvyznamnejsie nelegalne
stimulanty v Eurépe su kokain,
amfetamin, metamfetamin

I

Pocet zachytov kokafnu
(v tisicoch)

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

Poznémka: Poget zachytov (v tisfcoch) v 10 krajinach s najvy$sfmi hodnotami.

MnoZstvo zachyteného kokainu (v tonéch)
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v porovnani s predchadzajucim rokom oznamilo Belgicko,
Nemecko a Portugalsko. Celkovo indexované trendy
naznacuju, ze v roku 2015 sa Cistota kokainu mierne
zvySila.

Dalsie produkty koky, ktoré boli zachytené v Eurépe v roku
2015, zahfnaju 76 kilogramov listov koky a 377 kilogramov
kokovej pasty. Zachyty kokovej pasty naznacuju existenciu
nelegalnych laboratérif vyrabajdcich hydrochlorid kokafnu
v Eurépe. Toto je novy vyvoj, kedze doteraz vacsina
kokafnovych laboratoérif zistenych v Eurépe boli
,sekundarne extrakéné zariadenia”, kde sa kokafn znovu
ziskaval z materiélov, do ktorych bol zapracovany
(napriklad vino, odevy, plasty).
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Prekurzorové chemikalie: dostupné nové
alternativy pre amfetaminy

Drogové prekurzory su zakladné chemikalie potrebné na
vyrobu nelegélnych drog. KedZze mnohé maju legitimne
pouzitie, v predpisoch EU sa uvadzaju niektoré chemické
latky a ich predaj sa monitoruje a kontroluje. Dostupnost
prekurzorov ma velky vplyv na trh, ako aj na vyrobné
metddy pouzivané v nelegalnych laboratériach. V roku
2015 vyrobcovia pokracovali v obchadzani kontrolnych
mechanizmov zavadzanim neuréenych chemikalif s cielom
vyrabat drogové prekurzory v blizkosti vyrobnych miest.
Tento postup v8ak zvySuje riziko odhalenia, kedze vacsia
miera spracovania si vyzaduje viac chemikalii a vytvara viac
odpadu.

Udaje o z&chytoch a zastavenf zasielok drogovych
prekurzorov potvrdzuju vyuzivanie uréenych aj neurcenych
latok na vyrobu nelegélnych drog v Eur6pskej unii, najma

v pripade amfetaminov a MDMA (tabulka 1.2). V roku 2015
boli zachytené velké mnozstva prekurzora amfetaminu
BMK (benzylmetylketon), pricom polské Urady zachytili

7 000 kg v jedinej zasielke suvisiacej s vyrobou

v Holandsku. Zda sa, ze kontrola prekurzora BMK, ktorym je
latka APAAN (alfa-fenylacetoacetonitril), koncom roka 2013

TABULKA 1.2

Zhrnutie zachytov a zastavenych zasielok prekurzorov pouzivanych na vyrobu vybranych syntetickych drog v Eurépskej tnii, 2015

28

bola ucinnd, kedze zachyty klesli zo 48 000 kg v roku 2013
na 780 kg v roku 2015. Ukazuje sa vSak, ze toto opatrenie
urychlilo niektoré inova¢né trendy s alternativnymi
chemikaliami, ako napr. APAA (alfa-fenylacetoacetamid)

a glycidické derivaty BMK oznamené po prvykrat v roku
2015.

Z&achyty neurenych pre-prekurzorov MDMA zostali na
stabilnej Urovni okolo 5 500 kg. Zatial ¢o zachyty safrolu
boli zanedbatelné, zachyty PMK v8ak pokracovali, pric¢om
Holandsko oznamilo 622 kilogramov v roku 2015 oproti
nule v roku 2014.

| Amfetamin a metamfetamin: domaca vyroba

Amfetamin a metamfetamin su syntetické stimulanty,
¢asto zahrnuté pod v8eobecnym nazvom ,amfetaminy”,

a preto sa v niektorych suboroch tdajov daju tazko rozlisit.
Zachyty za posledné desatrocie naznacuju, Ze dostupnost
metamfetaminu sa zvysila, ale je stale ovela nizSia ako
dostupnost amfetaminu.

Zastavené zasielky SUCET

Prekurzor/pre-prekurzor | Potet | Mnozstvo | Potet | Mnosstvo | Potet | Mnosstvo

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

Glycidické derivdty PMK (v kg) 11
Amfetamin a metamfetamin

APAAN (v kg) 10
BMK (v litroch) 17
PAA, kyselina fenyloctova (v kg) 6
Efedrin, volne sypany (v kg) 12
Pseudoefedrin, volne sypany (v kg) 8
APAAN (v kg)

Glycidické derivdty BMK (v kg) )

622 0 0 6 622
2 0 0 2 2

45 4 1925 11 1970
5461 0 0 11 5461
778 0 0 10 778
1029 0 0 17 1029
261 4 103 10 364
8 1 500 13 508

32 0 8 32
201 0 201
14 0 S 14



Obe drogy sa vyrabaju v Europe pre eurdpsky trh. Vyroba
amfetaminu podla urcitych ndznakov prebieha hlavne

v Belgicku, Holandsku a Polsku a v mengej miere

v baltskych Statoch, Nemecku a Madarsku. Existuju tiez
urCité naznaky, Zze zaverecna faza vyroby, t. j. konverzia
oleja amfetaminovej bazy na amfetamin sulfat, sa realizuje
v Eurépe.

Nejaké mnozstvo amfetaminu sa vyraba aj na export,
hlavne na Stredny vychod, Daleky vychod a do Oceénie.
V poslednej dobe sa zvysili aj z&chyty amfetaminovych
tabliet s logom ,Captagon”, najma v Turecku, kde bolo
zachytenych viac nez 15 miliénov tabliet v roku 2015.

Ceskéa republika a najnovsie aj pohrani&né oblasti
susednych krajin st uz dlho zdrojom mnozstva
metamfetaminu v Eurépe. Droga sa vyraba aj v Bulharsku,
Litve a Holandsku.

Kapitola 1| Ponuka drog a trh

V Ceskej republike sa metamfetamin vyréba hlavne

z prekurzorov efedrinu a pseudoefedrinu, ktoré su
extrahované z liekov pasovanych hlavne z Polska. Drogu
mozno vyrobit aj s pouzitim BMK. V roku 2015 bolo

v Eurépskej Unii oznamenych 291 nelegalnych
metamfetaminovych laboratérii, 263 sa nachadzalo

v Ceskej republike. Viyroba v tejto krajine sa presunula od
mensich prevadzok zahffajucich uzivatelov vyrabajdcich
mnozstva na osobné pouZitie alebo miestnu ponuku

k situéacii, kde prevlada vyroba vacsieho rozsahu
vykonavana skupinami organizovaného zlo¢inu, ktoré
vyrabaju drogu na spotrebu v eurépskych krajinach a aj na
VYVOZ.

AMFETAMINY
Amfetamin Metamfetamin
Pocet zachytov Pocet zachytov

34 000 39 000::.>

Zachytené
mnozstvo
9,0
4'7 ton (EU + 2)
tony (EU)

Cena (EUR/g)

43 € .
Cena a Cistota
26 € /\
100 A
90
10€
7€ 2006 2015

Indexované trendy:

Zachytené
mnozstvo
mo°
e
015 ton (EU + 2)
tony (EU)

Cena (EUR/g)
172€

111€

18€
10€

EU + 2 oznaduje &lenské staty EU, Turecko a Nérsko. Cena a &istota amfetaminov: narodné priemerné hodnoty — minimum, maximum a medzikvartilové rozpatie.
Zahrnuté krajiny sa liSia podla ukazovatela. Indexované trendy nie su k dispozicii pre metamfetamin.
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OBRAZOK 1.7

Pocet zachytov a zachytené mnozstvo amfetaminu: trendy a rok 2015 alebo posledny uvadzany rok
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Poznamka: Pocet zachytov (v tisicoch) v 10 krajindch s najvy$simi hodnotami.

MnoZstvo zachyteného amfetaminu (v tonach)
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OBRAZOK 1.8

Podet zachytov a zachytené mnozstvo metamfetaminu: trend a rok 2015 alebo posledny uvadzany rok
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Poznamka: Poc¢et zachytov (v tisicoch) v 10 krajinach s najvy3$simi hodnotami.
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V roku 2015 ¢&lenské staty EU oznamili 34 000 z&chytov
amfetaminu v mnozstve 4,7 tony. Celkové mnozstvo
amfetaminu zachyteného v Eurépskej Unii sa zvysilo

a pohybovalo od 4 do 6 ton v obdobi rokov 2002 — 2015
(obrazok 1.7). Zachyty metamfetaminu su ovela nizSie so
7 700 zachytmi ozndmenymi v Eurépskej unii v roku 2015
v mnozstve 0,5 tony, pricom v Ceskej republike bol
zachyteny najvacsi objem (obrazok 1.8). V roku 2015 velké
mnozstvd amfetaminov boli zachytené v Turecku (3,8 tony
amfetaminu a 0,3 tony metamfetaminu) a Noérsku (0,1 tony
metamfetaminu). Po¢et zachytov aj mnozstvo zachyteného

Kapitola 1| Ponuka drog a trh

MDMA v niektorych Sarziach sa spéjal s poSkodeniami
a umrtiami.

Ukazuje sa, ze vyroba MDMA v Eurbpe je koncentrovana

v Belgicku a Holandsku so 4 laboratériami na vyrobu
MDMA v Eurépskej unii, ktoré boli zlikvidované v roku 2015
(3 v Holandsku, 1 v Belgicku). Droga MDMA vyrabana

v Eurépe sa vyvaza aj do inych Casti sveta.

Posudenie najnovsich trendov v oblasti za&chytov MDMA je
zlozité vzhladom na chybajlce Udaje z niektorych krajin,

metamfetaminu vykazuje od roku 2002 rastuci trend. ktoré by mohli vyznamne prispiet k tomuto celkovému
vysledku. Za rok 2015 nie su k dispozicii ziadne Udaje

z Holandska, ktoré v roku 2012 oznamilo zachyty MDMA

v mnozstve 2,4 milibna tabliet, a pocet zachytov nie je

k dispozicii z Polska a Finska. Bez tychto dblezitych
informécii sa mnozstvo MDMA zachytené v Eur6pskej Unii
v roku 2015 odhaduje na 4 miliény tabliet a 0,2 ton prasku

MDMA.

Priemerna uvadzana Cistota je v pripade metamfetaminu
zvy€ajne vyssia nez v pripade vzoriek amfetaminu.
Indexované trendy naznacuju, Ze ¢istota amfetaminu

v poslednych rokoch vzrastla.

| MDMA: dostupné st vysokolé&inné vyrobky

MDMA (3,4-metyléndioxymetamfetamin) je synteticka
droga chemicky pribuznd amfetaminom, ale s odliSnymi
ucinkami. Droga MDMA sa uziva vo forme tabliet (Casto
pod ndzvom extaza) a dostupnéd je aj vo forme prasku

a krystalickej forme. Na trh sa neustéle zavadzaju nové
vzory tabliet MDMA v réznych farbach, tvaroch a s roznymi
znackovymi logami. Po obdobi malej dostupnosti suvisiacej
s nedostatkom prekurzorovych chemikalii potrebnych na jej
vyrobu, do$lo k oziveniu trhu s MDMA v poslednych rokoch.
Hodnota maloobchodného trhu s MDMA sa odhaduje na
priblizne 0,7 mld. EUR. Priemerny obsah MDMA

v tabletach sa v poslednych rokoch zvysil, a vysoky obsah

Priemerny obsah MDMA
v tabletach v poslednych
rokoch stipol

MDMA

Pocet zachytov Cena
(EUR/tableta)
20 000 16€ Indexované trendy:
Cena a Cistota
I 26 000....
10€

Zachytené mnoZzstvo

3,8 . 9,6 6¢€ 100 2
miliéna tabliet (EU) miliéna tabliet (EU + 2)

) B 2006 2015
212 kg zachytenych (EU + 2)

185 kg zachytenych (EU)

EU + 2 oznaduje &lenské $taty EU, Turecko a Nérsko. Cena a Sistota MDMA: ndrodné priemerné hodnoty — minimum, maximum a medzikvartilové rozpatie.
Zahrnuté krajiny sa liSia podla ukazovatela.
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OBRAZOK 1.9

Podet zachytov MDMA a zachytené mnoZstvo: trendy a rok 2015 alebo posledny uvadzany rok

32

Pocet zachytov

30000

15000

0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

EU EU, Turecko a Nérsko

Tablety (v miliGnoch)
25

20

15

10

0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Turecko Spanielsko
Il Nemecko M Francuzsko

I Iné krajiny WM Spojené kralovstvo

Celkovy pocet oznamenych zachytov MDMA pokracuje

v raste od roku 2010, pri¢om zachytené mnoZzstvo bolo
pocas rovnakého obdobia na pomerne stabilnej trovni.
Velké objemy MDMA boli v roku 2015 zachytené aj

v Turecku v mnozstve takmer 5,7 miliona tabliet, ¢o je viac
ako mnozstvo vo vSetkych ostatnych krajinach dovedna
(obrazok 1.9).

| Zachyty LSD, GHB a ketaminu

V Eurdpskej Unie su ozndmené zachyty aj inych
nelegélnych drog vratane priblizne 1 400 zachytov LSD
(dietylamid kyseliny lysergovej) v roku 2015 v mnozstve az
100 000 jednotiek. Okrem toho v Belgicku bol zachyteny

1 kilogram tejto latky. Celkovy poc¢et LSD zachytov sa od
roku 2010 zdvojnasobil, aj ked mnozstvo zachytenej latky
kolisalo. V roku 2015 zachyty GHB (gama-hydroxybutyrat)
alebo GBL (gama-butyrolaktén) oznamilo 14 krajin. 1 300
zachytov predstavovalo mnozstvo 320 kg a viac nez

1500 litrov drogy, pricom Belgicko (33 %) a Nérsko (35 %)
zodpovedali spolu za dve tretiny tychto zachytov. Dvanast
krajin ozndmilo okolo 1 200 zachytov ketaminu v mnoZstve
priblizne 130 kilogramov tejto drogy, va¢sinu z tohto
mnozstva v Dansku, Taliansku a Spojenom kralovstve.

Pocet zachytov MDMA
(v tisfcoch)

Il >09

Il 0,1-09
<0,1

I Ziadne Gdaje

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

Zachytené tablety MDMA (v milibnoch)
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| Nové psychoaktivne latky: vela a rozmanité

Do konca roku 2016 centrum EMCDDA monitorovalo viac
nez 620 novych psychoaktivnych latok, ktoré sa objavili na
eurdopskom trhu s drogami. Tieto latky, ktoré predstavuju
celu 8kalu drog, napr. syntetické kanabinoidy, stimulanty,
opioidy a benzodiazepiny, nie st pokryté medzinarodnymi
kontrolami drog (obrazok 1.10). Vo vacSine pripadov sa
predavaju ako ,legalne” ndhrady nelegalnych drog, pricom
iné st zamerané na malé skupiny, ktoré ich chct skimat
pre ich mozné nové 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 spracuju na
produkty, balia a predavaju. Okrem toho niektoré nové latky
sa mo6zu dodéavat ako lieky, ktoré st bud zneuzité

z legalneho dodavatelského retazca, alebo ziskané
nelegalne. Tieto latky sa mdzu tiez vyrabat v tajnych
laboratériach bud v Eurépe, alebo inde na svete. Rézne
ukazovatele vratane odhaleni nezdkonnych laboratérif,
analyzy odpadu zo syntetickych drog na skladkach

a zachytov prekurzorov naznacuju, ze v poslednych rokoch
doché&dza k narastu tejto formy vyroby v Eurépe.
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OBRAZOK 1.10

Pocet a kategoérie novych psychoaktivnych latok oznamenych do
systému v&asného varovania EU, 2005 — 2016 Pocet novych latok odhalenych kazdy rok je len jeden

z radu merani, ktoré centrum EMCDDA pouziva na
pochopenie celkového trhu. Napriklad zo 620 v sti¢asnosti
monitorovanych novych latok bolo 423 (takmer 70 %)
odhalenych na drogovom trhu v priebehu roku 2015

v porovnani s 365 v roku 2014 a 299 v roku 2013 - ¢o
ilustruje, aky je v su¢asnosti tento trh zlozity.
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Niektoré nové latky sa predavaju verejne na viditelnom
internete a v §pecializovanych kamennych obchodoch —
¢asto ako znackové vyrobky tzv. legalne drogy (legal high)
(vyrobky s nekontrolovanymi psychoaktivnymi latkami).
Navy$e sa predavaju na darknetovych trhoch a na
nelegalnom trhu, ¢asto pod svojim nazvom a niekedy ako
falzifikaty nelegélnych drog, ako napr. heroin, kokain, extéza
a benzodiazepiny.

Prostrednictvom systému v€asného varovania Eurdpske;j
Unie bolo v poslednych 5 rokoch odhalenych viac nez 70 %
novych latok. V roku 2016 bolo v Eurépe po prvykrat
odhalenych 66 novych latok. Je to menej ako

v predchédzajucich 2 rokoch, ale podobny pocet, ako

v rokoch 2012 a 2013. Priciny tohto poklesu su nejasné,
ale moze byt Ciasto¢ne dosledkom opatrenti, ktoré prijali
narodné vlady v Eurépe na zakaz novych latok, najma ich
verejného predaja ako tzv. legalne drogy (legal high).
Dal&im faktorom méZu byt tieZ opatrenia na ich kontrolu

a operécie v oblasti presadzovania prava v Cine zamerané
na laboratéria vyrabajice nové latky. Dolezité moézu byt aj
vazby so Sir§im trhom nelegalnych drog.

Do konca roku 2016 centrum

EMCDDA monitorovalo viac nez

620 novych psychoaktivnych latok
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OBRAZOK 1.11

Poget zachytov novych psychoaktivnych latok oznamenych do systému véasného varovania EU: rozdelenie podla kategérii v roku 2014 a
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trendy

Pocet pripadov zachytu
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Poznémka: Udaje za ¢lenské §taty EU, Turecko a Nérsko.

| Narast zachytov novych psychoaktivnych latok

V roku 2015 bolo prostrednictvom systému rychleho
varovania oznamenych takmer 80 000 zachytov novych
psychoaktivnych latok (obrazok 1.11). Syntetické katinony
spolu so syntetickymi kanabinoidmi zodpovedali za viac

nez 60 % vSetkych zachytov novych latok v roku 2015 (vySe

47 000). Narasty v porovnani s predchadzajicim rokom
boli v roku 2015 zaznamenané, aj pokial ide o zachytené
mnozstva syntetickych katinénov, syntetickych
kanabinoidov a novych opioidov.

Celkové pocty zachytov novych latok v Eurdpe je potrebné
chépat ako minimalne hodnoty, kedze Udaje vychadzaju
skor zo sprav o jednotlivych pripadoch nez zo systémov
monitorovania. Oznamené zachyty su ovplyvnené celym
radom faktorov, ako napr. zvy§end informovanost o novych

latkach, zmeny ich pravneho postavenia, kapacity a priority

organov presadzovania prava a postupy podavania sprav
tychto organov.

Katinény

33%

Kanabinoidy

29 %

Benzodiazepiny

11%

Fenetylaminy

6 %

Piperaziny

6 %

Iné latky

| Nové syntetické opioidy

Celkovo od roku 2009 bolo zistenych 25 novych opioidov
na drogovom trhu v Eurépe vratane 9 ozndmenych po
prvykrat v roku 2016. K nim patri 18 fentanylov, 8 z nich
bolo oznamenych po prvykrat v roku 2016. Aj ked

v sUcasnosti zohravaju na drogovom trhu v Eur6pe malu
Ulohu, nové fentanyly su vysoko U¢inné latky, ktoré
predstavuju vaznu hrozbu pre jednotlivcov a verejné
zdravie.

Nové opioidy boli zachytené v roznych formach: hlavne
prasky, tablety, kapsuly a od roku 2014 aj ako tekutiny.
Fentanyly tvorili viac nez 60 % zo 600 zachytov novych
syntetickych opioidov oznamenych v roku 2015. V roku
2015 boli zachytené takmer 2 litre syntetickych opioidov,
¢o predstavuje narast z 240 ml oznamenych

v predchadzajucom roku. Fentanyly boli najdené v 85 %
zachytenych tekutin. Obavy v tejto suvislosti vyvolava
vyskyt nosovych sprejov na trhu s obsahom fentanylov, ako
napr. akryloylfentanyl a furanylfentanyl. Vzhladom na ich
nizky podiel na trhu, ako aj ich vysokd Uc¢innost, tieto
opioidy zodpovedaju za 0,75 % celkového poctu zachytov
novych latok, ale len za 0,04 % z celkového poctu
zachytenych drog.



OBRAZOK 1.12

Kapitola 1| Ponuka drog a trh

Zachyty syntetickych kanabinoidov a katinénov 0zndmené do systému véasného varovania EU: trendy v po&te zachytov a zachyteného mnozstva
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Poznamka: Udaje za EU, Turecko a Nérsko.

| Syntetické kanabinoidy

Syntetické kanabinoidy su latky, ktoré napodobnuju ucinky
delta-9-tetrahydrokanabinolu (THC), ktory velkou mierou
zodpoveda za hlavné psychoaktivne ucinky kanabisu.
Viyrobcovia v Eurépe vyuzivali tento U€inok miniméalne od
roku 2008 a dovazali kanabinoidy vo forme prasku

a mie&ali ich so susenym rastlinnym materidlom s cielom
vytvorit stovky roznych vyrobkov tzv. legalnych drog (legal
high). Tieto sa potom predavaju ako legalne nahrady
kanabisu a predavaju sa ako ,bylinné zmesi na faj¢enie”

k okamzitému pouzitiu. Syntetické kanabinoidy su stale
najvacsou skupinou novych ldtok monitorovanych centrom
EMCDDA a su ¢oraz chemicky réoznorodejsie, pricom od
roku 2008 ich bolo odhalenych 169 vratane

11 oznamenych v roku 2016, ¢o je pokles oproti

24 oznamenym v roku 2015.

V roku 2015 bolo v Eurépe ozndmenych nie¢o vyse 22 000
zachytov syntetickych kanabinoidov (obrazok 1.12).

K naj¢astejsie zachytenym syntetickym kanabinoidom

v roku 2015 patrilo tychto 5 latok: ARB-FUBINACA,
AB-CHMINACA, UR-144, 5F-AKB48 a ADB-CHMINACA.

Pocet pripadov zachytu
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Zachytené boli v mnozstve viac nez 2,5 ton l4tok. Takmer
64 % zachytov syntetickych kanabinoidov bolo vo forme
bylinnych zmesi a prasky zodpovedali za 13 %.

Odhalenie syntetickych kanabinoidov v praSkovej forme
a spracovatelskych zariadeni v Eurbpe znamen4, ze
vyrobky sa balia v Eurépe. Z tychto praskov by sa po
spracovani do ,bylinnych zmesf na fajc¢enie” dalo vyrobit
mnoho miliénov davok. K naj¢astejsie zachytenym
kanabinoidom v praskovej forme v roku 2015 patrili
S5F-AMB (61 kg), SF-AKB48 (61 kg) a ADB-FUBINACA
(57 kg).

| Syntetické katinény

Syntetické katinbny su chemicky pribuzné katinénu, ktory
sa ako stimulant prirodzene vyskytuje v rastline kata
(Catha edulis). Tieto latky maju ucinky podobné ako bezné
nelegélne stimulujuce drogy, ako napr. amfetamin, kokain
a MDMA. Syntetické katinény su druhou najva¢sou
skupinou novych drog monitorovanych centrom

EMCDDA s celkovym odhalenym poc¢tom 118 pripadov
vratane 14 odhalenych po prvykratv roku 2016, ¢o je
pokles z 26 v roku 2015.
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Syntetické katindny patrili k naj¢astejSie zachytenym
novym psychoaktivhym ldtkam v roku 2015 s viac nez

25 000 zachytmi, ¢o predstavuje takmer tretinu

z celkového poctu zachytov. Predstavuje to narast o viac
nez 17 000 z&chytov v porovnani s predchadzajucim
rokom. Tieto zachyty predstavovali viac nez 1,8 tony, ¢o
predstavuje narast o priblizne 0,75 tony v porovnanf

s rokom 2014 (obrazok 1.12). Syntetické katinény sa
zvy&ajne nachadzaju v praskovej forme. K piatim
najc¢astejSie zachytenym katinbnom v roku 2015 patrili
alfa-PVP, 3-MMC, etylén, 4-CMC a pentedron. Z tych
informacii, ktoré boli poskytnuté, viac nez 60 % (1,2 tony)
zachytenych syntetickych katinonov v roku 2015 bolo
odoslanych z Ciny. Velky podiel (42 %) zachytenych
syntetickych katinénov predstavovali 2-MMC (156 kg)

a 3-MMC (616 kg), ktoré st chemicky pribuzné mefedréonu
(4-MMC), ale nevztahuje sa na ne medzinarodné kontrola
drog. Mefedrén sa etabloval na nelegalnom drogovom trhu
v niektorych krajinach a je pravdepodobné, ze nejaké
mnozstvo 2-MMC a 3-MMC sa predéva ako mefedrén
(pozri obrazok 1.13).

| Nové benzodiazepiny

Obavy vyvolava aj nedavny rast na trhu novych
benzodiazepinov. Centrum EMCDDA monitoruje asi

20 tychto 14tok, 6 z nich bolo v Eurépe po prvykrat
odhalenych v roku 2016. V roku 2015 bolo zachytenych
viac nez 300 000 tabliet s obsahom novych
benzodiazepinov, napr. klonazolam, diklazepam, etizolam
a flubromazolam, ¢o je takmer dvojnasobne viac, nez bolo
oznamenych v roku 2014. Niektoré nové benzodiazepiny sa
predavali ako tablety, kapsule alebo prasok pod vliastnymi
nazvami. V inych pripadoch falSovatelia pouzili tieto latky
na vyrobu falo$nych verzii bezne predpisovanych liekov
proti Uzkosti, ako napr. diazepam a alprazolam, ktoré sa
predavali priamo na trhu s nelegalnymi drogami.

OBRAZOK 1.13

Chemické vzorce, 2-MMC, 3-MMC a 4-MMC (mefedrén)

2-MMC H

3-MMC

28

4-MMC
alebo mefedrén

bt

Pravne predpisy zamerané na ponuku novych
psychoaktivnych latok
Eurdpske krajiny prijimaju opatrenia na zamedzenie
ponuky drog podla troch dohovorov Organizéacie 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 zakonodarcov.

Na uUrovni ¢lenskych Statov sa uplatfiuju rézne opatrenia na
kontrolu novych latok a identifikovat mozno tri vSeobecné
typy pravnej reakcie. Mnohé krajiny v Eurépe reagovali
najskor 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. Velké rozdiely sa vyskytuju v definiciach trestnych
¢inov a trestov, ako je tomu aj v pripade protidrogovych
pravnych predpisov v celej Eurépe. V najnovsich pravnych
predpisoch &lenskych Statov o novych drogach sa tiez
prejavuje vSeobecny trend, a to zniZenie trestov za
prechovévanie drog pre vlastnu potrebu. Vacsina novych
pravnych predpisov zameranych na nové psychoaktivne
latky penalizuje len nelegalnu ponuku a prechovévanie pre
vlastnu spotrebu nepenalizuje.
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OBRAZOK 1.14

Ogakavany trest odiatia slobody za ponuku 1 kilogramu heroinu a kanabisu v &lenskych krajinach EU
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Poznédmka: Medianové oakavana vyska trestov na z&klade stanovisk vzoriek pravnikov v kazdej krajine v pripade netrestanych pachatelov bez G¢asti na organizovanej
trestnej ¢innosti. Kde sa usudzovalo, Ze by bol mozny odklad trestu, mediédnové vyska trestu nie je predlozena.

Na urovni EU sa stiasny pravny rdmec pre kontrolu novych
psychoaktivnych latok, ktory pochadza z roku 2005,
reviduje s cielom vytvorit rychlejsi, efektivnejsi systém na
predkladanie ¢innosti suvisiacich so Skodlivymi novymi
psychoaktivnymi latkami na ulozenie trestnopravnych
opatreni.

Tresty za ponuku drog: odliSné v zavislosti od drogy
a krajiny

Neopravnena ponuka drog je trestnym ¢inom vo vsetkych
eurdpskych krajinach, ale tresty uvedené v ich pravnych
predpisoch sa zna¢ne liSia. Z nedavneho prieskumu
EMCDDA stanovisk pravnikov v &lenskych $tatoch EU
vyplynulo, Ze tresty, ktoré oCakavali tito odbornici za
podobné trestné ¢iny obchodovania s drogami sa

v jednotlivych krajindch znacne lidia (pozri obrazok 1.14).
Tieto odliSnosti mézu byt vysledkom narodnych
historickych a kultdrnych faktorov, ktoré maju vplyv na
systémy trestného prava, ako odlisnych nazorov na
U&innost trestov ako odstrasujiceho prostriedku. Studia
tiez uk4zala, ze aj ked pravne predpisy mézu obsahovat
podobné tresty pre odlisné latky, vo vacsine krajin pravnici
predpokladali, Ze tresty sa budu liSit v zavislosti od latky.
Znamenalo by to, ze sudcovia zohladnuju také aspekty, ako
vnimana ujma spolo¢nosti spdsobena rozlicnymi drogami.
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OBRAZOK 1.15

Porusenia protidrogovych pravnych predpisov v Eurépe tykajlce sa uzivania drog alebo prechovavania pre vlastnt potrebu alebo ponuky drog:
indexované trendy a oznamené porusenia pravnych predpisov v roku 2015
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Trestné €iny ponuky
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Poznamka: Udaje tykajlce sa trestnych &inov, v pripade ktorych boli zahrnuté drogy.

Porusenia protidrogovych pravnych predpisov:
vacésina suvisi s kanabisom

Uplatfiovanie pravnych predpisov sa monitoruje
prostrednictvom Udajov o poru$eni protidrogovych
pravnych predpisov. V Eurépskej tnii bolo v roku 2015
oznamenych 1,5 milibna porusen{ protidrogovych pravnych
predpisov, vacsina z nich (57 %) sa tykala uzivania alebo
prechovévania kanabisu, na ktorych sa podielal priblizne

1 milién pachatelov. Pocet uvadzanych pripadov porusenf
pravnych predpisov vzrastol takmer o tretinu (31 %)

v obdobi rokov 2006 az 2015.

Celkove sa pocet oznamenych porusen{ pravnych
predpisov suvisiacich s ponukou drog zvysil od roku 2006
0 18 % a v roku 2015 sa odhadoval na viac nez 214 000
pripadov. Vo vaésine poruseni pravnych predpisov
suvisiacich s ponukou drog figuroval kanabis (57 %). Od
roku 2013 doslo k prudkému narastu sprav tykajucich
poruSeni pravnych predpisov suvisiacich s ponukou MDMA
(obrazok 1.15).
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Odhaduje sa, Ze v Eurépe bolo v roku 2015 oznamenych
celkove viac nez jeden milion pripadov takychto porudent
suvisiacich s uzivanim alebo prechovavanim na ucely
uzivania pre vlastnl potrebu, ¢o znamena 27 % néarast

v porovnani s rokom 2006. Z pripadov porusenia
protidrogovych pravnych predpisov suvisiacich

s prechovéavanim sa okolo tri tvrtiny tykali kanabisu (74 %).
Vzostupné trendy pripadov poru$enia pravnych predpisov
suvisiacich s prechovavanim MDMA pokracovali aj v roku
2015 (obréazok 1.15).

V roku 2015 bolo oznamenych
priblizne 1,5 miliéna poruseni
protidrogovych pravnych
predpisov
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Medzi uzivatelmi
drog je uzivanie viacerych
drog beZné




Prevalencia uzivania drog

a trendy

Uzivanie drog v Eurbpe zahfha

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. Vo
vSeobecnosti muzi CastejSie uzivaju
vSetky drogy a tento rozdiel je Casto
prehibeny intenzivnej$imi alebo
pravidelnejSimi sposobmi uzivania.
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
injekEného uzivania.

Centrum EMCDDA zhromazduje a uchovava datové
subory tykajluce sa uzivania a spésobov uzivania drog
v Eurépe.

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

o prevalencii uzivania experimentalnych

a rekreacnych drog. Tieto vysledky prieskumu mozno
doplnit analyzami zvySkov drog v komunalnych
odpadovych vodach na urovni obci, ktoré sa
vykonavaju v mestach v celej Europe.

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

v §pecializovanych systémoch lie¢by drogovej
zavislosti, m6zu prispiet k vysvetleniu charakteru

a trendov vysokorizikového uzivania drog.

Uplné subory tdajov a metodické poznédmky sa
nachadzaju v Statistickej rocenke.
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Rozdielne narodné trendy medzi Studentmi

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 najnovéom prieskume
sa zhromazdili porovnatelné Udaje o uzivani latok medzi
15- az 16-ro¢nymi Studentmi z 35 eurdpskych 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
najvy$sie Urovne oznamila Ceska republika (37 %)

a Francuzsko (31 %). UZivanie tejto drogy v poslednych

30 dioch sa pohybovalo od 2 % vo Svédsku, Finsku

a Norsku po 17 % vo Francuzsku s priemerom 8 % v 24
krajinach. Rodové rozdiely sa IiSili v celej Eurdpe, pricom
pomer chlapcov a diev€at medzi celozivotnymi uzivatelmi
kanabisu sa pohyboval od rovnovéahy v Ceskej republike

a na Malte az po 2,5 chlapcov na kazdé diev¢a v Norsku.

UZivanie inych nelegalnych drog ako kanabis bolo na ovela
niz8ej Urovni, s celkovou celozivotnou prevalenciou 5 %.
Najcastejsie uzivané nelegalne drogy po kanabise boli
MDMA/extaza, amfetamin, kokain, metamfetamin a LSD
alebo iné halucinogény, kazdu z nich uvédzali 2 %
Studentov. Okrem toho celozivotné uzivanie novych
psychoaktivnych latok uviedli 4 % Studentov a najvysSie
miery boli v Estonsku a Polsku (10% v kazdej krajine).

V 22 krajinach s dostato¢nymi Udajmi na analyzu

(21 &lenskych statov EU a Nérsko) boli celkové trendy
mesacnej prevalencie najvyssie v roku 2003

a v nasledujucich prieskumoch mierne klesali

(obrazok 2.1). Medzi poslednymi prieskumami v roku 2011
a 2015 prevalencia celozivotného a minulomesa¢ného
uzivania kanabisu bola stabilna v pripade vac¢siny tychto
krajin. Od roku 1995 celoZivotna prevalencia uzivania
nelegalnych drog inych ako kanabis zostala zvacsa
nezmenend s miernym poklesom medzi rokmi 2011

a 2015.

UZIVANIE LATOK MEDZI 15- AZ 16-ROCNYMI STUDENTMI EUROPSKYCH SKOL

(ESPAD 2015)

Frekvencia uZivania kanabisu v
minulom mesiaci
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pohlavia v minulom mesiaci
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Pozn&mka: Na zaklade Gidajov za 23 &lenskych Statov EU a Nérsko, ktoré sa ztidastnili na kole prieskumu ESPAD v roku 2015.



OBRAZOK 2.1

Trendy v prevalencii tazkého epizodického pitia, fajéenia cigariet a
uzivania kanabisu v minulom mesiaci medzi 15- az 16-ro€nymi
Studentmi eurépskych 3kél
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Poznamka: Na zaklade tdajov za 21 &lenskych $tatov EU a Nérsko, ktoré sa
zUc&astnili na Styroch kolach prieskumu ESPAD.

Najnovsi pokles uzivania tabaku a tazkého
epizodického pitia medzi Studentmi

V rdmci projektu ESPAD sa ziskali aj informacie o uzfvanf
alkoholu a tabaku. Viac nez Styri patiny (83 %) Studentov
uzilo alkohol aspofi raz vo svojom zivote. Polovica
Studentov uviedla pitie alkoholu aspon raz za posledny
mesiac, pricom 39 % chlapcov a 36 % dievcat vypili pat
alebo viac poharov pri jednej prilezitosti v poslednom
mesiaci (tazké epizodické pitie).

Takmer polovica (47 %) Studentov faj¢ila cigarety. 23 %
Studentov uviedlo fajCenie jednej alebo viac cigariet denne
a 3 % uviedlo faj¢enie viac ako 10 cigariet denne v mesiaci
pred prieskumom.

V 22 krajinach EMCDDA s dostatoénymi Udajmi na analyzu
trendov mozno pozorovat celkové zniZzenie celozivotného

a minulomesac¢ného uzivania alkoholu aj cigariet v obdobf
rokov 1995 az 2015. Zmeny v tazkom epizodickom piti boli
menej vyrazné, aj ked v pripade diev€at bol zaznamenany
narast v tomto obdobi. Medzi prieskumami v roku 2011

a v roku 2015 doslo k poklesu v tazkom epizodickom pitf

a fajéeni cigariet v minulom mesiaci.
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Nelegalne drogy vyskusalo viac nez 93 miliénov
dospelych

Odhaduje sa, Ze vySe 93 milibnov dospelych alebo takmer
Stvrtina 0s6b vo veku od 15 do 64 rokov v Eurépskej Unii
vyskusala v priebehu svojho zivota nelegalne drogy.
Skusenosti s uzivanim drog ¢astejSie uvadzaju muzi
(56,8 miliéna) nez zeny (36,8 milibna). Naj¢astejSie
skusanou drogou je kanabis (53,8 milibna muzov

a 34,1 miliéna zien), pricom ovela nizSie odhady sa
uvadzaju v pripade celozivotného uzivania kokainu
(12,2 milibna muzov a 5,3 miliona zien), MDMA

(9,3 milibna muzov a 4,7 miliéna zien) a amfetaminov
(8,4 milibna muzov a 4,2 miliéna zien). Urovne
celozivotného uzivania kanabisu sa medzi jednotlivymi
krajinami vyrazne li8ia od priblizne 8 z 20 dospelych vo
Francuzsku az po menej ako 1z 20 na Malte

a v Rumunsku.

UZivanie drog v minulom roku je meradlom uZzivania drog

v poslednom obdobi a zva¢sa sa koncentruje medzi
mladymi dospelymi. Odhaduje sa, ze 18,7 milibna mladych
dospelych (vo veku 15 az 34 rokov) uzilo drogy v minulom
roku, pri¢om dvakrat viac muzov nez zien.

UzZivanie kanabisu: rozdielne narodné trendy

Vo v8etkych vekovych skupinéach patri kanabis

k najcastejSie uzivanym nelegalnym drogam. Kanabis sa vo
vSeobecnosti faj¢i a v Europe sa bezne mieSa s tabakom.
Formy uZzivania kanabisu sa mézu pohybovat od
prilezitostného uzivania po pravidelné a zavislé.

Odhaduje sa, ze 87,7 miliéna dospelych v Eurépe (vo veku
15 az 64 rokov), resp. 26,3 % v tejto vekovej skupine,
experimentovalo s kanabisom niekedy vo svojom Zivote.
Odhaduje sa, Ze z nich v minulom roku uZilo kanabis

17,1 milibna mladych Eurépanov (vo veku 15 az 34 rokov)
alebo 13,9 % tejto vekovej skupiny, pricom 10 milionov

z nich bolo vo veku 15 az 24 rokov (17,7 % tejto vekovej
skupiny). Miery minuloro¢nej prevalencie medzi 15- az
34-ro¢nymi sa pohybuju od 3,3 % v Rumunsku po 22 % vo
Francuzsku. Medzi mladymi ludmi, ktori uzili kanabis

v minulom roku, je pomer muzov a zien dva ku jedne;.
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Ro¢na prevalencia uzivania kanabisu medzi mladymi dospelymi (vo
veku 15 az 34 rokov): najnovsie udaje (mapa) a vybrané trendy
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Z najnovsich vysledkov vyskumu vyplyva, ze stéle
pretrvavaju rozdiely medzi jednotlivymi krajinami, pokial ide
o uzivanie kanabisu v minulom roku. Z krajin, ktoré
uskuto&nuju prieskumy od roku 2014 a uviedli intervaly
spolahlivosti, 7 uviedlo vysSie odhady, 6 nezmeneny stav

a 2 uviedli niz§f odhad ako v predchadzajucom
porovnatelnom prieskume.

Niektoré krajiny maju z prieskumov dostatok udajov, ktoré
umoznuju Statisticky analyzu trendov uzivania kanabisu

v minulom roku medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 az
34 rokov). Spomedzi nich dlhodobo klesajlce trendy
predtym zaznamenané v poslednom desatroci

v Spanielsku a Spojenom kralovstve sa teraz podla novéich
Udajov stabilizovali (obrazok 2.2).

V poslednom desatro¢i rastuci trend mozno pozorovat

v [rsku a Finsku a tieZ vo Svédsku, aj ked prevalencia v tejto
krajine bola stabilng od roku 2009. V Nemecku, Franctzsku
a Dansku nie je zaznamenany stupajuci Statisticky trend

v priebehu tohto obdobia, aj ked najnovsie prieskumy
poukazuju na nedavny narast v uzivani kanabisu medzi
mladymi dospelymi v minulom roku. V roku 2014
Francuzsko uviedlo nové maximum 22 %, pricom 13 %
uvedenych v Nemecku v roku 2015 predstavuje najvyssiu
ro¢nu prevalenciu uzivania kanabisu medzi mladymi
dospelymi v tejto krajine za posledné desatrocie.

V krajinach, ktoré nemaju dostatok Udajov pre Statisticku
analyzu trendov v roku 2015, druhy porovnatelny ro¢ny
prieskum z Holandska potvrdil prevalenciu na Urovni okolo
16 %, zatial ¢o v prvom narodnom prieskume od roku 2008
sa zaznamenala prevalencia 14 %.



Vysokorizikovi uzivatelia kanabisu: stupajuci pocet
nastupujucich na lie¢bu

Na zaklade prieskumov celkovej populécie sa odhaduje, ze
priblizne 1 % dospelych os6b v Eurépe patri ku
kazdodennym alebo takmer kazdodennym uzivatelom
kanabisu, t. j. uzivaju kanabis 20 dni alebo viac dnf

v poslednom mesiaci. Priblizne 30 % z nich su starsi
uzivatelia drog vo veku 35 az 64 rokov a viac nez tri Stvrtiny
sU muzi.

Ked sa Udaje o osobé&ch, ktoré nastupuju na lieCbu pre
problémy suvisiace s uzivanim kanabisu, posudia spolu

s dal$imi ukazovatelmi, m6zu poskytnut informacie

o charaktere a trendoch vysokorizikového uzivania
kanabisu v Eurépe. Celkovy pocet 0sbb, ktoré prvykrat
nastupili na lieCbu pre problémy suvisiace s uzivanim
kanabisu, stupol zo 43 000 v roku 2006 na 76 000 v roku
2015. Za tymto narastom mdzu byt viaceré faktory vratane
vy$8ej prevalencie uzivania kanabisu v celkovej populacii,
narastu poctu intenzivnych uzivatelov, dostupnosti
vyrobkov s vy§§ou U¢innostou a narastu odporucani na
lieCbu a Uroviiami jej poskytovania.

’

uz

Zakladné udaje

VATELIA KANABISU, KTORI NASTUPILI NA LIECBU

Frekvencia uzivania v minulom mesiaci
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Prevalencia kokainu: stabilné narodné trendy

Kokain je naj¢astejSie uzivanym nelegalnym stimulantom
v Eurbpe a prevalencia jeho uzivania je vyssia v juznych

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

a marginalizovanych uzivatelov, ktorf uzivaju kokain
injekéne alebo fajcia krak (kokainova baza) niekedy spolu

s uzivanim opioidov.

Odhaduje sa, ze 17,5 miliéna dospelych (vo veku 15 az

64 rokov), resp. 5,2 % v tejto vekovej skupine,
experimentovalo s kokainom niekedy vo svojom Zivote.
Medzi nimi je 2,3 miliéna mladych dospelych vo veku 15 az
34 rokov (1,9 % tejto vekovej skupiny), ktorf uzili tUto drogu
v minulom roku.

Len [rsko, Spanielsko, Holandsko a Spojené krélovstvo
uvadzaju minuloro¢nu prevalenciu uzivania kokainu
mladymi dospelymi vo vyske 2,5 % alebo viac. Poklesy
uzivania kokainu uvedené v predchédzajucich rokoch
neboli v rdmci Eurépy zaznamenané v poslednych
prieskumoch. Z krajin, ktoré uskuto¢niuju prieskumy od
roku 2014 a uviedli intervaly spolahlivosti, 2 uviedli vy$Sie
odhady, 11 uviedlo stabilny trend a 1 krajina uviedla nizsi
odhad ako v predchadzajicom porovnatelnom prieskume.

Trendy u osdb, ktoré prvykrat nastipili na lie€bu
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Poznédmka: Zakladné Udaje sa tykaju vSetkych os6b, ktoré nastipili na lie€bu a primarnou drogou bol kanabis. Trendy v pripade osob, ktoré prvykrat nastupili na
lie¢bu, st zaloZzené na Udajoch za 23 krajin. V désledku zmien v toku Gdajov na nérodnej Urovni Udaje od roku 2014 za Taliansko nie su priamo porovnatelné s

predchédzajucimi rokmi.
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OBRAZOK 2.3

Minuloroéna prevalencia uzivania kokainu medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 — 34 rokov): vybrané trendy a najnovsie udaje
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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 aj Spojené kralovstvo uviedli trendy stipajuice;
prevalencie do roku 2008, po ktorych nasledovala stabilna
uroven alebo pokles (obrdzok 2.3). Stupajuci trend aj ked
na nizsich Urovniach prevalencie mozno pozorovat vo
Francuzsku s prevalenciou, ktora prvykrat stupla nad 2 %
v roku 2014. Zo Statistického hladiska prieskum z roku
2015 v Nemecku preukazal pokles prevalencie uzivania
kokainu, ktoré bola v obdobi rokov 2000 az 2009 stabilna.

Analyza zvySkov kokainu v komunélnych odpadovych
vodéach vykonana v rdmci Studie uskutoCnenej vo viacerych
mestach dopliia vysledky z prieskumov populécie. Spravy
z analyz odpadovych véd sa tykaju kolektivneho uzivania
gistych latok v ramci komunity a vysledky nie su priamo
porovnatelné s odhadmi prevalencie z narodnych
prieskumov obyvatelstva. Vysledky analyzy odpadovych
vdd sa uvadzaju v Standardizovanych mnozstvach (latkové
zatazenie) zvyskov drogy na 1 000 obyvatelov za defi.

V analyze v roku 2016 sa zistilo najvy$sie zatazenie latkou
benzoylekgonin, ktory je hlavnym metabolitom kokainu,

v mestach nachadzajucich sa v Belgicku, Spanielsku,
Holandsku a Spojenom kralovstve a velmi nizke Grovne vo
vacsine vychodoeurdpskych miest (pozri obrazok 2.4).

Z 33 miest s udajmi za rok 2015 a 2016 oznamilo narast
22 miest, pokles ozndmili 4 mesté4 a stabilny stav 7 miest.
Stabilné alebo narastajuce dlhodobejSie trendy sa
uvadzaju vo vacésine z 13 miest s tdajmi za rok 2011

a 2016.

Percent
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N 06-10 MM 1,1-25 I >25 MM Ziadne Udaje

Vysokorizikové uzivanie kokainu: stabilny dopyt po
lie€be

Prevalenciu vysokorizikového uzivania kokainu v Eurépe je
tazké hodnotit, pretoze len 4 krajiny maju najnovsie odhady
a pouzivaju sa odlisné definicie a metodiky. V roku 2015
Nemecko na zdklade ot4dzok tykajucich sa rozsahu
zavaznosti zavislosti odhadlo vysokorizikové uzivanie
kokainu medzi dospelou populaciou na trovni 0,20 %,
pricom Spanielsko pouZilo frekvenciu uZfvania na odhad
vysokorizikového uzivania kokainu, ktory bol na Grovni
0,24 %. V roku 2015 Taliansko poskytlo odhad poctu osoéb,
ktoré potrebuju lie¢bu v désledku uzivania kokainu, na
Urovni 0,65 %. Uroveri vysokorizikového uZivania kokainu

v Portugalsku bola podla odhadu 0,62 % v roku 2012 na
zéklade uzivania uvedeného v minulom roku.

Spanielsko, Taliansko a Spojené kralovstvo tvoria priblizne
tri Stvrtiny (74 %) v8etkych uvedenych nastupov na liec¢bu
v suvislosti s kokafnom v Eurépe. Celkovo kokain ako
primarnu drogu uviedlo okolo 63 000 klientov
nastupujucich na Specializovanu lie¢bu drogovej zavislosti
v roku 2015 a okolo 28 000 klientov nastupujucich na
lie¢bu po prvykrat. Po obdobi poklesu celkovy po¢et 0s6b,
ktoré prvykrat nastupili na lieCbu zavislosti od kokainu, bol
relativne stabilny od roku 2012.

V roku 2015 uviedlo priméarne uzivanie kraku 7 400 klientov
nastupujucich na lie€bu v Eurépe, pricom Spojené
kralovstvo zodpovedalo za takmer dve tretiny (4 800).
Spanielsko, Franctzsko a Holandsko dovedna (1 900)
zodpovedaju za vacsinu zvysku.
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OBRAZOK 2.4

Zvysky kokainu v odpadovych vodach vo vybranych eurépskych mestach: trendy a najnovsie tdaje
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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 tyzdiia v roku 2016.
Zdroj: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

Navyse v rokoch 2011/2012 podla odhadu Spojeného
kralovstva (Anglicko) uzivanie kraku medzi dospelou
populéciou bolo na urovni 0,48 %. Vac¢sina z tychto
uzfvatelov kraku uzivala aj opioidy.

UZIVATELIA KOKAINU, KTORI NASTUPILI NA LIECBU

Zakladné adaje Frekvencia uZivania v minulom mesiaci Trendy u 0s6b, ktoré prvykrat nasttpili na lie¢bu
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Poznamka: Z&kladné Gdaje sa tykaju véetkych osob, ktoré nastupili na lie€bu a primarnou drogou bol kokain. Trendy v pripade 0s6b, ktoré prvykréat nastupili na lie¢bu, st
zaloZené na Udajoch za 23 krajin. V désledku zmien v toku Udajov na nérodnej Urovni tdaje od roku 2014 za Taliansko nie su priamo porovnatelné s predchadzajdcimi rokmi.
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OBRAZOK 2.5

Minuloro€na prevalencia uzivania MDMA medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 — 34 rokov): vybrané trendy a najnovsie tdaje
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MDMA: uzivanie pokra&uje v raste

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

a praskovej forme, tablety sa zvycajne hltaju, ale krystalicka
a praskovéa forma sa uziva oralne a méze sa tiez inhalovat
tzv. dabbing alebo Snupat. Vo vacsine eurdpskych
prieskumov sa tradi¢ne zhromazduju Udaje skor o uzivani
extazy nez o uzivani MDMA, aj ked sa to uz meni.

Odhaduije sa, Ze 14 milibénov dospelych (vo veku 15 — 64
rokov) alebo 4,2 % v tejto vekovej skupine experimentovalo
s MDMA/extazou v urcitom obdobi ich zivota. Z idajov

0 najnovéom uzivani medzi vekovou skupinou, v ktorej je
uzivanie drog najvyssie, vyplyva, ze 2,3 miliéna mladych
dospelych (vo veku 15 az 34 rokov) uzivalo MDMA

v minulom roku (1,8 % v tejto vekovej skupine), pricom
narodné odhady sa pohybovali od 0,3 % na Cypre, v Litve
a Rumunsku po 6,6 % v Holandsku.

Percent
0-0,5 W 0,6-10 WM 1,1-2,5 HM >25 W Ziadne Udaje

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

v obdobi od zaciatku az do polovice prvého desatrocCia
21. storocia. V poslednych rokoch vSak z monitorovacich
zdrojov vyplyva narast uzivania MDMA. V pripade krajin,
ktoré uskuto&nili nové prieskumy od roku 2014 a uviedli
intervaly spolahlivosti, vysledky tychto prieskumov
naznacuju pokracujuci stupajuci trend v Eurépe, pricom
5 krajin uviedlo vy$sie odhady nez v predchadzajucom
porovnatelnom prieskume a 9 uviedlo stabilné odhady.

Tam, kde existuju Udaje pre Statistickd analyzu trendov
uzfvania MDMA v minulom roku medzi mladymi dospelymi,
najnovSie Udaje naznacuju zmeny. Po obdobf stability
alebo postupného nérastu od roku 2000 Francuzsko

a Finsko v roku 2014 uvadzaju velky narast (obrazok 2.5).
V Spojenom kralovstve narast pozorovany od roku 2012 sa
zni%il podla Gdajov z roku 2015, zatial o v Spanielsku
dlhodobé trendy maju nadalej klesajuci charakter, aj ked
najnovsSie hodnoty su stabilné.



Kapitola 2 | Prevalencia uzivania drog a trendy

OBRAZOK 2.6

Zvysky MDMA v odpadovych vodach vo vybranych eurépskych mestach: trendy a najnovsie udaje
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Poznamka: Priemerné denné mnozstva MDMA v miligramoch na 1 000 obyvatelov. Vzorky boli odobraté vo vybranych eurépskych mestach v priebehu jedného
tyzdnia v roku 2016.
Zdroj: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

V roku 2016 sa na zaklade analyzy uskuto¢nenej vo UZivanie MDMA je len zriedka uvadzané ako dévod
viacerych mestach zistili pripady najvyssieho latkového nastupu na lie€bu drogovej zavislosti. V roku 2015 uviedlo
zatazenia v suvislosti s MDMA v odpadovych vodéach MDMA menej nez 1 % (takmer 900 pripadov) 0s6b, ktoré
belgickych, holandskych a nérskych miest (obrazok 2.6). prvykrat nastupili na liecbu v Europe.

Z 32 miest s udajmi za rok 2015 a 2016 oznamilo narast
17 miest, pokles oznamilo 11 miest a stabilny stav

4 mestéa. Vzhladom na dlhodobejSie trendy vo vacsine
miest s Udajmi za oba roky, latkové zatazenie v suvislosti

s MDMA bolo vyssie v roku 2016 ako v roku 2011

s prudkymi ndrastami pozorovanymi v niektorych mestach.

MDMA sa ¢asto uziva spolu s inymi latkami vratane
alkoholu a tradi¢ne sa Uzko spéja s prostredim no¢ného
Zivota a najma s elektronickou tane¢nou hudbou. Zo
sucasnych udajov vyplyva, ze v krajinach s vysSou
prevalenciou sa MDMA uz viac nepouziva ako na podujatia
viazan4 alebo subkultirna droga, ktora sa pouziva len

v tane¢nych kluboch a na vecierkoch, ale tdto drogu uziva
Siroky okruh mladych ludi v beznom prostredi no¢ného
Zivota vratane barov a domacich vecierkov.
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OBRAZOK 2.7

Roéna prevalencia uzivania amfetaminov medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 — 34 rokov): vybrané trendy a najnovsie tidaje

50

Percent

5 5
4 4
8 8
2 2
1 1
0 0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

/ Finsko / Lotyssko

Spanielsko Spojené kralovstvo
(Anglicko a Wales)

UzZivanie amfetaminu: rozdielne situacie v krajinach

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

v poslednych rokoch dos$lo 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 oralne alebo Snupanim, navyse
v niektorych krajinach vysokorizikovi uzivatelia bezne
uzivaju drogu injekéne. Metamfetamin je tiez mozné fajcit,
ale tento sp6sob uzivania sa v Eurépe bezne neuvadza.

Odhaduje sa, Ze 12,5 miliéna dospelych v Europe (vo veku
15 az 64 rokov) alebo 3,8 % v tejto vekovej skupine
experimentovalo s amfetaminmi niekedy v Zivote. Z Udajov
o najnovsom uzivani medzi vekovou skupinou, v ktorej je
uzivanie drog najvyssie, vyplyva, ze 1,3 miliéna (1,1 %)
mladych dospelych (vo veku 15 az 34 rokov) uzivalo MDMA
v uplynulom roku, pricom najnov$ie narodné odhady
prevalencie sa pohybovali od 0,1 % na Cypre, v Portugalsku
a Rumunsku po 3,1 % v Holandsku. Z dostupnych Udajov
vyplyva, Ze asi od roku 2000 je vo vacsine eurdpskych
krajin pomerne stabilna situacia v trendoch uzivania.

Z krajin, ktoré uskuto€nuju nové prieskumy od roku 2014

a uviedli intervaly spolahlivosti, 2 uviedli vy$sie odhady, 10
uviedlo stabilny trend a 2 krajiny uviedli nizsie odhady ako
v predchadzajicom porovnatelnom prieskume.

Percent
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Statisticka analyza trendov prevalencie amfetaminov
medzi mladymi dospelymi je mozna len v malom pocte
krajin. V Spanielsku, LotySsku a Spojenom krélovstve
mozno pozorovat dlhodobo klesajuce trendy (obrdzok 2.7).
Na druhej strane vo Finsku prevalencia od roku 2000
stupa.

Analyzou komunélnych odpadovych vod vykonanou v roku
2016 sa zistilo, ze latkové zatazenie amfetaminmi sa
vyrazne liSilo v ramci Eurdpy, pricom najvy$sie Urovne sa
uvadzali v mestach na severe Eurdpy (pozri obrazok 2.8).
Ovela niz$ie Urovne amfetaminu boli zistené v mestach na
juhu Europy. Z 32 miest, ktoré maju Udaje za rok 2015

a 2016, 13 uviedlo narast, 9 stabilnu situaciu a 10 pokles.
Vo v8eobecnosti Udaje od roku 2011 do roku 2016
vykazovali pomerne stabilné trendy v pripade amfetaminu.

UZivanie metamfetaminu, ktoré je vo vSeobecnosti na
nizkej Urovni a tradi¢ne sa sustreduje v Ceskej republike
a na Slovensku, je teraz, ako sa ukazuje, pritomné aj na
vychode Nemecka a v severnej Eurépe, najma v mestach
vo Finsku (pozri obrézok 2.9). V rokoch 2015 a 2016

z 30 miest, ktoré maju Udaje o metamfetamine

v odpadovych vodach, 13 uviedlo nérast, 10 stabilnu
situaciu a 7 pokles.



OBRAZOK 2.8

Zvysky amfetaminu v odpadovych vodach vo vybranych eurépskych mestach: trendy a najnovsie idaje
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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 tyzdna v roku 2016.
Zdroj: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

OBRAZOK 2.9

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 mestéach v priebehu
jedného tyzdna v roku 2016.

Zdroj: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).
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Vysokorizikové uzivanie amfetaminov: stapajuci Priblizne 34 000 klientov nastupujucich na $pecializovant
dopyt po lie€be lie¢bu drogovej zavislosti v Eurépe v roku 2015 uviedlo
amfetaminy ako svoju primarnu drogu, z nich asi 14 000

Problémy suvisiace s dlhodobym, chronickym a injek&nym nastupilo na lieCbu po prvykrat. Primérni uzivatelia
uzivanim amfetaminu sa tradi¢ne najcastejSie pozorovali amfetaminov tvoria viac nez 15 % klientov, ktorf prvykrat
v severoeurépskych krajinach. Na rozdiel od toho nastupili na lie¢bu len v Bulharsku, Nemecku, LotySsku,
najvyraznejsie dlhodobé problémy s metamfetaminom su Polsku a vo Finsku. Osoby nastupujtce na liecbu, ktoré
v Ceskej republike a na Slovensku. Najnovsie odhady uvadzaju hlavne uzivanie metamfetaminu, su sustredené
vysokorizikového uzivania amfetaminov su k dispozicii za v Ceskej republike a na Slovensku, a spolu predstavuiju
Noérsko, a to 0,33 % alebo 11 200 dospelych oséb, a za 90 % z celkového poctu 9 000 klientov lie€enych zo
Nemecko je to 0,19 % alebo 102 000 uzivatelov v roku zavislosti od metamfetaminu v $pecializovanej lie¢be
2015. Uzivatelia amfetaminov pravdepodobne tvoria v Eurépe. Celkovo mozno konS&tatovat, Zze stupajuci trend
vacsinu priblizne z 2 180 (0,17 %) vysokorizikovych v pripade klientov nastupujucich na lie¢bu drogovej
uzivatelov stimulantov oznamenych LotySskom v roku zavislosti, ktorf uviedli amfetamin alebo metamfetamin ako
2014, ¢o je pokles zo 6 540 (0,46 %) v roku 2010. svoju primarnu drogu pozorovany od roku 2006 do roku
Najnovsie odhady vysokorizikového uzivania 2014, vo vacsine krajin pokracoval aj v roku 2015.

metamfetaminu su k dispozicii za Cesku republiku a za
Cyprus. V Ceskej republike sa vysokorizikové uZivanie
metamfetaminu medzi dospelymi osobami (vo veku 15 az
64 rokov) odhadovalo na urovni 0,49 % v roku 2015.
Vysokorizikové uzivanie drogy, najma injekéné, stupalo

z 20 900 uzivatelov v roku 2007, v roku 2014 dosiahlo
vrchol s po¢tom 36 400 a v roku 2015 kleslo na 34 200.
Odhad za Cyprus je 0,14 % alebo 678 uzivatelov v roku
2015.

UZIVATELIA AMFETAMINOV, KTORI NASTUPILI NA LIECBU

Zakladné udaje Frekvencia uZivania v minulom mesiaci Trendy u 0séb, ktoré prvykrat nastupili na lie¢bu
Priemerné uzivanie dnia v tyzdni
13000
Priemerny vek pri 12000
prvom nastupe na lie¢bu Denne 33% 11000
Priemerny vek 10000
pri prvom 9000
uziti 2 a2 6 dni v tyzdni 34% 8000
7000
6000
o, o Jedenkrét za tyzderi alebo mene;j 12% S0y
28% 72% i | 4000
3000
Y. . : 2000
Ziadne uzitie v minulom mesiaci 21% 1000
0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Osoby, ktoré prvykrat ~ 3 N
nastapili na liegbu Sposob podavania Nemecko Bl Ceskd republika Il Spojené kralovstvo
1% [ In¢ krajiny  HM Slovensko M Holandsko

15% Hl Injekene
Bl Faj¢enie/inhalovanie
Il Jedenie/pitie
I Snupanie
Iné

Osoby lie¢ené
v minulosti 8%

46 %
30%

Poznédmka: Zakladné Udaje sa tykaju vSetkych osob, ktoré nastipili na lie€bu a priméarnou drogou boli amfetaminy.
Trendy v pripade osob, ktoré prvykrat nastupili na lie€bu, st zalozené na tdajoch za 23 krajin.
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Ketamin, GHB a halucinogény: uzivanie zostava na
nizkej arovni

V Eurépe 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 $kolskej populacie stale
nizka. Nérsko na zaklade udajov z prieskumu v tejto krajine
z roku 2015 uviedlo ro¢nu prevalenciu uzivania GHB na
trovni 0,1 % dospelych os6b (vo veku 15 az 64 rokov).

V roku 2015 sa ro¢na prevalencia uzivania ketaminu,
popperov (alkyl nitrity) a GHB medzi mladymi dospelymi
(vo veku 15 az 34 rokov) odhadovala na Urovni 0,6 %

v Ceskej republike a Spojenom krélovstve.

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

z narodnych prehladov su menej nez 1 % pre obe latky
okrem Holandska (1,1 %) a Ceskej republiky (2,2 %)

v pripade halucinogénnych hub v roku 2015 a Finska

s prevalenciou 1,3 % v pripade LSD v roku 2014.

UZivanie novych psychoaktivnych latok: na nizkej
urovni v celkovej populacii

Mnohé krajiny zaradili nové psychoaktivne latky do svojich
prieskumov celkovej populéacie, aj ked odlisné metody

a otazky v prieskume obmedzuju porovnania medzi
krajinami. Od roku 2011 narodné odhady uzivania novych
psychoaktivnych latok (okrem ketaminu a GHB) oznamuje
11 eurdpskych krajin. V pripade mladych dospelych (vo
veku 15 az 34 rokov) sa minuloro¢na prevalencia uzivania
tychto latok pohybuje od 0,3 % v Rakusku po 1,6 %

v Ceskej republike a [rsku.

Udaje o uzivani mefedrénu su k dispozicii za Spojené
kralovstvo (Anglicko a Wales). V najnovSsom prieskume
(2015/2016) sa uzivanie tejto drogy v minulom roku medzi
16- az 34-ro¢nymi odhaduje na 0,5 %, ¢o je pokles z 1,1 %
v rokoch 2014/2015.

Kapitola 2 | Prevalencia uzivania drog a trendy

V malom pocte prieskumov boli zaradené aj otazky
tykajuce sa uzivania syntetickych kanabinoidov. Uzivanie
syntetickych kanabinoidov v minulom roku medzi 15- az
34-ro¢nymi sa odhadovalo v roku 2015 na trovni 1,5 %

v LotySsku a 0,4 % na Slovensku a vo Finsku na Urovni

0,1 9% v roku 2014. Aj v roku 2014 podla odhadu 4 % 18- az
34-ro¢nych vo Francuzsku uviedli, Ze niekedy uzili
syntetické kanabinoidy.

Nové psychoaktivne latky: vysoko rizikové uzivanie
v marginalizovanych skupinach populacie

UZivanie novych psychoaktivnych latok vysokorizikovymi
uzivatelmi drog skimalo centrum EMCDDA v roku 2016.
V ramci Studie sa zistilo, Ze zatial ¢o Urovne uzivania boli

v celej Europe pomerne nizke, sposoby uzivania sa spéjali
s viacerymi problémami. Vacsina eurépskych krajin (22)
oznamila urcitu Uroven uzivania novych psychoaktivnych
latok v skupinach vysokorizikovych uzivatelov, aj ked
rozsiahlejsie uzivanie medzi injek&nymi uzivatelmi opioidov
a stimulantov bolo obmedzené na Madarsko a Casti
Spojeného kralovstva. Injekéné uzivanie syntetickych
katinénov bolo zaznamenané v polovici (15) krajin, pricom
uzivana latka sa Casto lisila podla krajiny, napriklad
mefedrén v Spojenom kralovstve, alfa-PVP vo Finsku,
pentedréon v Madarsku a 3-MMC v Slovinsku. Fajéenie
syntetickych kanabinoidov v marginalizovanych skupinach
populécie vratane bezdomovcov a vazriov je novym
problémom, ktory bol identifikovany v priblizne dvoch
tretinach eurdpskych krajin.

Mélo 0sbb v si¢asnosti nastupuje na lie¢bu v Eurdpe pre
problémy spojené s uzivanim novych psychoaktivnych
latok, aj ked v tejto oblasti je pravdepodobna nedostatocna
urovent oznamovania. V roku 2015 priblizne 3 200 klientov
alebo menej nez 1 % z tych, ktorf nastupili na
Specializovanu lieCbu drogovej zavislosti v Eurdpe, uviedlo
problémy suvisiace s tymito latkami. V Spojenom
kralovstve okolo 1 500 nastupujucich na lie¢bu (alebo
okolo 1 % vsetkych klientov uzivajucich drogy) uviedlo
primarne uzivanie syntetickych katinébnov, Madarsko

a Rumunsko tiez uvddza pomerne vysoky pocet novych
uzivatelov psychoaktivnych latok nastupujicich na lie¢bu
zavislosti od drog.
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OBRAZOK 2.10

Narodné odhady roénej prevalencie vysokorizikového uZivania opioidov: vybrané trendy a najnovsie tdaje
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Vysokorizikovi uzivatelia opioidov: heroin stale
dominuje

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

Eurdpa zazila rézne viny zavislosti od heroinu, prvéa postihla
viaceré zapadoeuropske krajiny od polovice 70. rokov

a druhd postihla koncom 90. rokov minulého storocia
ostatné krajiny, najma strednu a vychodnu Eurépu.

V poslednych rokoch bola identifikovana existujuca starntca
kohorta vysokorizikovych uzivatelov opioidov, ktora méze byt
v kontakte so sluzbami poskytujdcimi substituént lie¢bu.

Priemerna prevalencia vysokorizikového uzivania opioidov
medzi dospelymi osobami (vo veku 15 az 64 rokov) sa
odhaduje na 0,4 % populécie EU, o zodpovedé podtu

1,3 milibna vysokorizikovych uzivatelov opioidov v Eurdpe
v roku 2015. Na narodnej Urovni odhady prevalencie
vysokorizikového uzivania opioidov zahffiaju rozpatie od
menej nez 1 pripadu do viac nez 8 pripadov na

1 000 obyvatelov vo veku 15 az 64 rokov (obrazok 2.10).
Pat krajin zodpovedé za tri Stvrtiny (76 %) odhadovanych
vysokorizikovych uzivatelov opioidov v ramci Eurépskej
unie (Nemecko, épanielsko, Francuzsko, Taliansko,
Spojené kralovstvo). Z 10 krajin s viacndsobnymi odhadmi
vysokorizikového uzivania opioidov v obdobi rokov 2007 az
2015, Spanielsko vykazuje &tatisticky vyznamny pokles
(obrazok 2.10).
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V roku 2015 uviedlo opioidy ako svoju primarnu drogu
191 000 klientov, ktori nastupili na Specializovanu liecbu
v Eurépe, 37 000 z nich nastupilo na lieCbu po prvykrat.
Primarni uzivatelia heroinu tvorili 79 % priméarnych
uzivatelov opioidov nastupujucich na liec¢bu prvykrat.

Starnuca populacia uzivatelov opioidov

Pocet klientov, ktorf prvykrat nastupili na lieCbu, klesol viac
nez o polovicu z maximalnych 56 000 v roku 2007 na

23 000 v roku 2013 pred narastom na 29 000 v roku 2015.
V niektorych krajindch mozno pozorovat aktualny nérast,
potrebné je ho vSak vysvetlovat opatrne, pretoze zmeny

v narodnych spravach mézu mat vplyv na celkové Udaje

za EU.

Mnohi dlhodobi uzivatelia opioidov v Eurépe s anamnézou
dlhodobého uzivania viacerych drog su teraz vo veku 40 az
60 rokov. Priemerny vek klientov nastupujucich na lie¢bu
problémov suvisiacich s uzivanim opioidov sa v rokoch
2006 az 2015 zvysil o 4 roky (pozri obrazok 2.11). Pocas
toho istého obdobia stupol priemerny vek oséb, ktoré
zomreli v dosledku uzivania drog (najma opioidov)

0 5,5 rokov. Anamnéza injekéného uzivania drog a slabé
zdravie, zIé Zivotné podmienky a faj¢enie a konzumacia
alkoholu sp6sobuju, ze tito uzivatelia st nachylni na cely
rad chronickych zdravotnych problémov, ako napriklad
kardiovaskularne a plicne problémy. DIhodobi uzivatelia
opioidov uvadzaju aj stavy chronickych bolesti a infekcia
virusom hepatitidy C ich méze vystavit zvySenému riziku
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OBRAZOK 2.11

Posuny vo vekovej Strukttre v priebehu €éasu oséb nastupujucich na lie€bu uvadzajicich ako primarnu drogu opioidy (vlavo) a priemerny vek
podla krajiny (vpravo)
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cirhézy a inych problémov s pecenou. Kumulativne Uc¢inky
uzivania viacerych drog, predavkovania a infekcif

v priebehu mnohych rokov urychluju fyzické starnutie
tychto uzivatelov s vyznamnymi désledkami na lie¢bu,
sluzby socialnej pomoci a prevenciu umrti suvisiacich

s drogami.

UZIVATELIA HEROINU, KTORI NASTUPILI NA LIECBU

Zakladné adaje Frekvencia uzfvania v minulom mesiaci Trendy u 0s6b, ktoré prvykrat nastdpili na lie¢bu
34 Priemerné uzivanie 6 dni v tyzdni
60000
‘ . Priemerny vek pri
2 3 prvom nastupe Denne 63 % 50000
Priemerny vek fiallecn
pri prvom 40000
uzitf 2 az 6 dniv tyzdni 13%
30000
20 0/ 800/ Jedenkrat za tyzderi alebo menej 7% - 20000
(+] (o]
. - 10000
Ziadne utitie v minulom mesiaci 17% a
Osoby, ktoré prvykrat 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
nastupili na lie¢bu
0, ) I Iné krajin Spojené krélovstvo
19% Spésob podavania s 22
I Nemecko [ Spanielsko M Taliansko
2%
13% Hl Injekene
11% . Faj¢enie/inhalovanie
Osoby lietené Il Jedenie/pitie
v minulosti B Snupanie
81% iné
36%

Poznédmka: Zakladné Gdaje sa tykaju vSetkych osob, ktoré nastipili na lieSbu a primarnou drogou bol heroin. Trendy v pripade os6b, ktoré prvykrat nastupili na
liebu, su zalozené na Udajoch za 23 krajin. V désledku zmien v toku Gdajov na narodnej Grovni Udaje od roku 2014 za Taliansko nie st priamo porovnatelné s
predchédzajucimi rokmi.
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OBRAZOK 2.12

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

Heroin \

Fentanyl
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Metadon
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Iné opioidy
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Syntetické opioidy: Eoraz €astejSie sa vyskytuju
v pripade vysokorizikového uzivania opioidov

Aj ked heroin je stale naj¢astejSie uzivanym nelegalnym
opioidom, viaceré zdroje naznacuju, ze povolené syntetické
opioidy (napr. metadén, buprenorfin, fentanyl) sa stale
CastejSie zneuzivaju. V roku 2015 uviedlo 17 eurdpskych
krajin, ze viac nez 10 % vSetkych klientov uzivajucich
opioidy nastupilo na lie€bu v $pecializovanych sluzbach
pre problémy primarne suvisiace s inymi opioidmi ako
heroin (obrazok 2.12). Osoby, ktoré nastupili na liecbu,
uvadzaju tieto opioidy: metadoén, buprenorfin, fentanyl,
kodefn, morfin, tramadol a oxykoddn. V niektorych
krajinach neheroinové opioidy predstavuju najcastejSiu
formu uzivania opioidov medzi osobami nastupujucimi na
lie¢bu. V Estédnsku vacsina osob, ktoré nastupili na lie¢bu

a uvadzaju opioid ako svoju primarnu drogu, uzivali
fentanyl, zatial ¢o buprenorfin patri k najcastejSie
zneuzivanym opioidom vo Finsku. V Ceskej republike, aj
ked heroin je najcastejSim primarnym opioidom, dalSie
opioidy tvoria o nie€o viac nez polovicu 0s6b nastupujuicich
sa lieCbu pre problémy suvisiace s opioidmi.

¥ 4
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Injek&né uzivanie drog: najnizsie urovne v historii
medzi novymi osobami nastupujicimi na liecbu

Injekéné uzivanie drog sa naj¢astejSie spaja s opioidmi, aj
ked v niektorych krajinach problém predstavuje injekéné
uzivanie stimulantov, napr. amfetaminov alebo kokainu.

Odhady prevalencie injekéného uzivania drog ma len
12 krajin a uvadzaju rozpatie od menej ako 1 pripadu po
9 pripadov na 1 000 osbb vo veku 15 az 64 rokov.

Medzi klientmi, ktorf prvykrat nastupili na lie¢bu drogovej
zavislosti v roku 2015 v suvislosti s heroinom ako ich
primarnou drogou, 29 % uviedlo injekéné uzivanie ako
hlavny spésob uzivania, €o je pokles oproti 43 % v roku
2006 (obrazok 2.13). V tejto skupine sa Urovne injekéného
uzivania li§ia medzi jednotlivymi krajinami, od 8 %

v Spanielsku po 90 % v Loty$sku, Litve a Rumunsku.
Injekéné uzivanie ako hlavny spésob uzivania drogy uvadza
46 % klientov uzivajucich amfetaminy ako primarnu drogu,
ktorf prvykrat nastupili na lie€bu, o je maly narast od roku
2006 a k narastu o 1 % doslo v pripade klientov uzivajucich
kokain ako primarnu drogu, ktori prvykrat nastupili na
lie¢bu. Ak posudime spolu tri hlavné injekéne uzivané
drogy, podiel injekéného uzivania ako hlavného spésobu
uzfvania drogy medzi osobami, ktoré prvykrat nastupili

v Eurépe na lie€bu, sa znizil z 28 % v roku 2006 na 19 %

v roku 2015.
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OBRAZOK 2.13

Trendy v pripade oséb, ktoré prvykrat nastupili na lie€bu,

Injekené uZzivanie syntetickych katindnov, aj ked nie je velmi uvadzajlcich injekéné uzivanie ako hlavny spésob podavania ich

roz$irené, sa nadalej uvadza v pripade niektorych primarnej drogy

osobitnych skupin populéacie vratane injekénych uZzivatelov Percent

opioidov a klientov v lie€be drogovej zavislosti v niektorych 0 — 0

krajinach. V najnovsej studii centra EMCDDA 10 krajin a5 e 45

uviedlo injekéné uzivanie syntetickych katindnov ¢asto 40 N\ 40

s inymi stimulantmi a GHB v suvislosti so sexualnymi - \ N\ -

vecierkami malych skupin muzov, ktori maju sex s muzmi. \\\
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S uzivanim nelegalnych drog
sa spajaju chronické a akutne
zdravotné problémy




Kapitola 3

Poskodenia savisiace
s drogami a reakcie

Je vSeobecne znéme, Ze uzivanie Navrhovanie a realizacia efektivnych reakcii na problémy
nelegélnyoh drog prispieva ku suvisiace s drogami zalozenych na d6kazoch je hlavnym

, e . zameranim europskych drogovych politik a zahffia cely rad
globalnemu zatazeniu chorobami. ; A NP .

o _ opatreni. Prevencia a v€asné intervenéné pristupy su
Spajaju sa s nim chronické a akutne zamerané na zabranenie uzivaniu drog a sUvisiacim
zdravotné problémy a vplyvaju na ne problémom, zatial o lieCba vratane psychosocialnych

. ; / fz a farmakologickych pristupov predstavuje primarnu reakci
viaceré faktory vratane vlastnosti 1atok, arOToBIEiCn prIStIpOV P! e e o Tere
N » ] o o ] na zavislost. Niektoré zakladné intervencie, ako napriklad
SpOSObU uzivania, citlivosti jeantHVCa substitu¢na opioidova lie¢ba a programy poskytovania ihiel
a socialneho kontextu, v ktorom sa a striekadiek, boli navrhnuté ako reakcia na injekéné
drogy Ufllvajlil K Chronickym problémom uzivanie opioidov a suvisiace problémy, najma na Sirenie

. o ., infekénych choréb a imrti v désledku predavkovania.
patri zavislost a infekné choroby
suvisiace s drogami, pricom existuje
mnozstvo akutnych poskodenti, z s drogami a reakcii
ktorych najlepsSie zdokumentovaneé je

predavkovanie drogami. Aj ked uzivanie

Monitorovanie poskodeni suvisiacich

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

opioidov je pomerne zriedkavé, stale ma a verejnych vydavkov stvisiacich s drogami poskytuju
VG”(}I/ podiel na chorobnosti a Umrtnosti centru EMCDDA nérodné kontaktné miesta

PR . v/ , Ly, informacnej siete Reitox a expertné pracovné
suvisiacej s uzivanim drog' Rizika sa skupiny. Odborné hodnotenia poskytuju dopliiujice
zvySuju injekEnym uzivanim drog. Pre informacie o dostupnosti intervencii, ak nie su
porovnanie, aj ked zdravotné problémy dostupné formalizovanejSie stbory udajov. Tuto

PR v1 p . ; kapitolu dopliaju prehlady vedeckych dokazov
suvisiace s uzivanim kanabisu su - . A .
o ucinnosti intervencif v oblasti verejného zdravia.

jednoznacne mensie, vysoka Dalgie informacie sa uvadzaju na webovom sidle
preva|encia uzivania tejto drogy moze EMCDDA v ¢asti profily zdravotnych a socialnych
mat désledky na verejné 2dravie. reak(/:i.l’ Healthvanfll social responses proﬁl.es ana
Kolisanie obsahu a éistoty |étok, Ktoré portali osved¢enych postupov Best practice portal.
su dostupné v suc¢asnosti pre uzivateloy,

zvySuje moznost vzniku poskodent

a vytvara narocné prostredie pre

opatrenia vo vztahu k drogam.
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Infekéné choroby a Umrtnost a chorobnost suvisiace
s uzivanim drog patria k hlavnym poskodeniam
zdravia, ktoré centrum EMCDDA systematicky
monitoruje. Doplnené su dalsimi obmedzenejsimi
udajmi o akutnych pripadoch vyhladania rychlej
pomoci v nemocniciach suvisiacich s drogami

a udajmi zo systému véasného varovania, ktory
monitoruje posSkodenia suvisiace s novymi
psychoaktivnymi latkami. DalSie informécie st
dostupné online v klucovych epidemiologickych
ukazovateloch Statistickom bulletine a v ¢asti Action
on new drugs (Opatrenia tykajuce sa novych drog).

| Protidrogové stratégie: koordinovanie reakcii

Narodné protidrogové stratégie predstavuju planovacie

a koordina&né nastroje bezne pouzivané eurépskymi
krajinami na pripravu ich reakcif na rébzne zdravotné,
socialne a bezpecnostné problémy spojené s drogovymi
problémami. Zahffiaju obvykle niektoré vSeobecné zasady,
ciele a priority a zaroven su v nich $pecifikované ¢innosti
a osoby zodpovedné za realizaciu. Zatial ¢o Dansko mé
narodnu protidrogovu politiku, ktora je premietnuta v rade
strategickych dokumentov, pravnych predpisov

a konkrétnych opatrenti, vSetky ostatné krajiny maju
dokument narodnej protidrogovej stratégie. V 18 krajinach
protidrogova stratégia je zamerané hlavne na nelegélne
drogy. V ostatnych 12 krajinach je zameranie politiky SirSie
s vacsim doérazom na iné navykoveé latky a spravanie. AvSak
v Spojenom kréalovstve prislusné organy vo Walese

a Severnom Irsku maju rozsiahle strategické dokumenty.
Ked sa zahrnu aj tieto dva dokumenty, celkovy pocet
rozsiahlych stratégif tykajucich nelegéalnych drog sa zvysi
na 14 (pozri obrazok 3.1). Tieto rozsiahle dokumenty su
zamerané hlavne na nelegalne drogy a alternativy existuju
v spbsobe posudzovania inych latok a zavislosti. VSetkych
14 dokumentov je zameranych na alkohol, v 9 sa
posudzuje tabak, 8 sa tyka liekov, 3 zahffiaju doping

v §porte (napr. drogy na zvySenie vykonnosti)

a 7 dokumentov sa zaobera na navykovym spravanim
(napr. hazardné hry). Narodné protidrogové stratégie
podporuju vyvazeny pristup k protidrogovej politike
predloZenej v protidrogovej stratégii EU (2013 — 2020

a akénych planoch (2013 — 2016 a 2017 — 2020),

v ktorych sa kladie rovnaky dbéraz na znizenie dopytu po
drogéch a znizenie ponuky drog.

OBRAZOK 3.1

Zameranie dokumentov narodnej protidrogovej stratégie: nelegalne

drogy alebo SirSie zameranie

”

Zameranie na nelegélne
drogy

Sirsie zameranie

Poznédmka: Stratégie so $ir§sim zameranim mdézu zahffiat napriklad legélne
drogy a iné zavislosti. Zatial ¢o v USA maju stratégiu pre nelegalne drogy,
Wales aj Severné Irsko maju rozsiahle strategické dokumenty, ktoré zahfiaju aj
alkohol.

Hodnotenie narodnej protidrogovej stratégie je

v st¢asnosti Standardnym postupom, ktory pouzivaju
&lenské staty EU. Hodnotenia su vo v8eobecnosti
zamerané na posudenie Urovne realizacie stratégie a na
zmeny celkovej drogovej situacie v priebehu ¢asu. V roku
2016 bolo oznamenych 10 hodnoteni s viacerymi
kritériami, 10 preskimani dosiahnutého pokroku

v realizacii a 4 hodnotenia zamerané na Specificky
problém, ktoré sa nedavno uskutocnili, pricom 6 krajin
pouzivalo iné pristupy, napriklad ukazovatele hodnotenia
spolu s vyskumnymi projektmi. Kedze niektoré krajiny
roz8iruju rozsah svojich drogovych stratégif s cielom
zahrnUt aj iné latky a behavioralne zavislosti, navrhovanie
metod a ukazovatelov na monitorovanie a hodnotenie
tychto politickych dokumentov méze byt narocnejsie.


http://www.emcdda.europa.eu/activities/key-indicators
http://www.emcdda.europa.eu/activities/key-indicators
http://www.emcdda.europa.eu/stats17
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs

| Reakcie stvisiace s drogami: naklady na opatrenia

Informovanost o nakladoch na opatrenia suvisiace

s drogami je dblezitym aspektom pri hodnoteni politiky.
Dostupné informacie o verejnych vydavkoch suvisiacich

s drogami na miestnej aj vnutro$tatnej trovni v Eurbpe su
vSak stale obmedzené a nerovnomerné. V 23 krajinach,
ktoré predlozili odhady za poslednych 10 rokov, sa verejné
vydavky suvisiace s drogami odhaduji na 0,01 % az 0,5 %
hrubého domaceho produktu (HDP).

Vlydavky na znizovanie dopytu ako podiel celkového
rozpoCtu na opatrenia suvisiace s drogami sa

v jednotlivych krajinach znacne lisili, predstavovali 23 % az
83 % verejnych vydavkov v sulvislosti s drogami. Aj ked
rozdiely su s¢asti spdsobené odliSnymi moznostami politik
a organizaciou verejnych sluzieb, velky vplyv méa aj Uplnost
odhadov. Podla sucasnych odhadov liec¢ba drogovej
zavislosti a iné zdravotnicke naklady zodpovedaju za velky
podiel vydavkov na znizenie dopytu. Aj ked monitorovanie
vydavkov na lie¢bu drogovych zavislosti patri stale

k najrozvinutejSim, potrebné su eSte metodické zlepSenia.

Verejné vydavky na reakcie na drogové problémy tvoria len
Cast ndkladov, ktoré znasa spolo¢nost v suvislosti

s nelegalnymi drogami. K tomu je potrebné pripocitat
naklady, ktoré znasa jednotlivec, napriklad sikromné
prispevky na zdravotnu starostlivost a externé naklady pre
spolo¢nost, ako napr. strata produktivity a finanéné naklady
v dbsledku predCasnych umrti a choréb spojenych

s uzivanim drog. Posudenie tychto SirSich nakladov pre
spolo¢nost méze umoznit lepSie zameranie pouZitia
zdrojov. V eurépskych krajinach, pre ktoré st dostupné
informacie, socialne naklady vyplyvajuce z nelegalnych
drog sa odhaduju na 0,1 % az 2 % HDP.

Kapitola 3 | Pogkodenia stvisiace s drogami a reakcie

| Znizovanie dopytu: eurépske normy

Na eurépskej a narodnej urovni sa normy kvality v oblasti
znizovania dopytu po drogach stéle Castejsie uznavaju ako
nastroj na realizovanie intervencii zaloZzenych na dékazoch.
V roku 2015 Rada ministrov EU prijala 16 miniméalnych
noriem kvality v oblasti znizovania dopytu po drogach

v Eurépskej Unii a krajiny boli vyzvané, aby ich za¢lenili do
svojich protidrogovych politik. Eurépske Standardy kvality
su suborom ambiciéznych vyhldseni na Ucely prevencie,
lieCby, znizovania poskodenf a socialnej reintegracie. Tieto
normy spéjaju kvalitu intervencie s konkrétnymi
opatreniami vratane prislusného vzdelavania personalu

a poskytovania intervencii zalozenych na dékazoch

a zasad, ako napr. reSpektovanie individualnych potrieb

a dodrziavanie etickych principov. Poukazuju aj na potrebu
zapojenia vSetkych zainteresovanych stran vratane
obdianskej spolo¢nosti do vykonévania a hodnotenia
intervencil.

Z udajov zhromazdenych centrom EMCDDA vyplyva, ze
normy kvality v su€asnosti existuju vo vacsine eurépskych
krajin a dalSie ich pripravuju. Normy kvality sa zavadzaju
v réznych oblastiach. V niektorych krajinach sa normy
spéjaju s poskytovanim sluzieb a pouzivaju sa na
hodnotenie ich poskytovania. Pouzivaju sa tiez ako
poziadavka pre Uc€ast v sutaziach na zmluvy o poskytnuti
sluzby a ako néastroje pre sebahodnotenia Urovne sluzieb.

| Poskytovanie prevencie: systémovy pristup

Prevencia uzivania drog a problémov suvisiacich s drogami
medzi mladymi ludmi zahfna cely rad pristupov. Pristupy
zamerané na prostredie a univerzalne pristupy sa
zameriavaju na celé populécie, selektivna prevencia je
orientovana na zranitelné skupiny, u ktorych méze byt
vacsie riziko vyvoja problémov s uzivanim drog,

a indikativha prevencia sa sustreduje na jednotlivé osoby
ohrozené rizikami.

v sucasnosti existuji

vo vacésine eurépskych
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Medzi eur6pskymi krajinami existuje vela rozdielov, pokial
ide o spdsoby rieSenia prevencie, niektoré prijimaju
rozsiahlejsie pristupy zamerané na komunitu a prostredie
(napr. regulécia alkoholu a no¢ného zivota) a iné
prednostne pouzivaju programy s vypracovanymi
priru¢kami. Pouzivanie programov prevencie s priru¢kami,
pre ktoré je charakteristicky presne definovany obsah

a poskytovanie, moze predstavovat efektivny spésob
pristupu k velkym skupindm s intervenciami na zaklade
dbkazov. Tieto programy uvadza ako sucast narodnych
preventivnych pristupov 6 ¢lenskych Statov.

Iné krajiny uprednostnili Sir§i systémovy pristup k ich
preventivnym intervenciam a zamerali sa nielen na
jednotlivé programy, ale aj na také faktory ako mechanizmy
poskytovania, vzajomné suvislosti medzi intervenciami

a socialny a politicky kontext. Prikladom takéhoto pristupu
je pristup nazvany ,Communities That Care approach”
(Komunity, ktoré sa staraju), ktory sa realizuje v 5 krajinach
EU. Tento pristup bol vypracovany v USA a je zalozeny na
predpoklade, Ze obmedzenie vyskytu zdravotnych

a behavioralnych problémov medzi mladymi ludmi mozno
dosiahnut vdaka identifikacii rizikovych a ochrannych
faktorov a volbou efektivnych programov v€asnej
intervencie na ich riesenie. V rdmci nedavneho
systematického prehladu sa zistili v Studiach USA urcité
pozitivne dbkazy o ucinnosti pristupu ,Communities That
Care approach” ako iniciativy zameranej na drogovu
prevenciu, aj ked eSte je potrebné tento pristup vyhodnotit
v eurépskom kontexte.

RieSenie zranitelnosti a rizika

Pre zranitelné skupiny su v eurépskych krajinach zavedené
selektivne preventivne opatrenia prostrednictvom
intervencii zameranych na spravanie jednotlivcov, ako aj na
socialne suvislosti. Na miestnej trovni takéto pristupy
mozu zahffat viaceré sluzby a zainteresované strany (napr.
socialne, rodinné, mladeznicke a policajné) a bezné su

v severskych krajinach a v [rsku, ako aj v dastiach
Spanielska a Talianska. Mladi delikventi, Ziaci s problémami
v 8kole a v socialnej oblasti a mladez v Ustavnej
starostlivosti patria ku skupinam, na ktoré sa tieto
opatreniach najc¢astejSie zameriavaju. O skuto¢nom
obsahu tychto preventivnych stratégif a ich hodnotenia je
len mélo informacii. Z informacii zo znaleckych posudkov
vSak vyplyva, Ze vac¢Sina najcastejsie pouzivanych
selektivnych preventivnych technik je zalozen& na
poskytovani informacii.

V niektorych krajinach sa realizovali preventivne pristupy
zamerané na vysokorizikové Stvrte, vyuzivali sa v nich nové
metddy, ako napriklad Uprava mestskych priestorov a mapy
rizikovych oblasti, ktorych cielom bolo urcit priority
intervencii. Uvaddza sa, Ze poskytovanie tychto typov
intervencii je najvysSie na severe a zapade Eurdpy (pozri
obrazok 3.2) a pristupy, v pripade ktorych existuju
spolahlivé dékazy o Uc€innosti (normativne a tykajuce sa
prostredia), sa realizuju vo vySe Stvrtine krajin.

Indikovand prevencia je zamerana na ohrozenych
jednotlivcov. Poskytovanie tohto typu intervencif je

v Eurépe na nizkej urovni, len 4 krajiny uvadzaju, ze
programy indikovanej prevencie su dostupné pre vacsinu
ohrozenych os6b.

Kratke intervencie

Kratke intervencie sU zamerané na prevenciu uzivania latky
alebo jeho oddialenie, znizenie jeho intenzity alebo
zabranenie eskal4cii do problémového uzivania. Tieto
C¢asovo obmedzené intervencie sa uskutoCnuju v Sedej
zéne medzi prevenciou a lieCbou a obvykle s zamerané
na mladych ludi alebo osoby ohrozené problémami
spojenymi s uzivanim latok. Poskytovat ich mézu rozliéni
zdravotnicki a socialni pracovnici vratane vSeobecnych
lekarov, poradcov, pracovnikov s mlddezou a policajtov

a Casto zahffiaju prvky motivacného rozhovoru.

Z aktualnych udajov vyplyva, ze kratke intervencie sa

v Eurépe bezne nerealizuju, 3 krajiny uvadzaju uplné

a rozsiahle poskytovanie takychto intervencii v Skolach
a 2 uvadzaju takuto Uroven sluzieb v nizkoprahovych
sluzbéch.

Pre kratke intervencie su charakteristické pomerne nizke
naklady a po kratkom Skolenfich mézu vo viacerych
prostrediach poskytovat rozmaniti odbornici. Prikladmi
kratkych intervencii realizovanych vo viacerych krajinach
sU: systém eSBIRT, v rdmci ktorého sa poskytuju kratke
intervencie na pohotovostnych oddeleniach (Belgicko),
a systém Fred, ktory je zamerany na mladych ludf

v pociato¢nom Stadiu trestného stihania (Nemecko,
Cyprus, Polsko, Rumunsko, Slovinsko). Z najnovsieho
prieskumu centra EMCDDA vyplynulo, Ze aj ked existuje
vyskum na podporu ucinnosti kratkych intervencif, eSte nie
je dokonceny a potrebnych je viac poznatkov o rozsahu
realizacie.



OBRAZOK 3.2

Kapitola 3 | Pogkodenia stvisiace s drogami a reakcie

Preventivne intervencie zamerané na vysokorizikové Stvrte realizované v eurépskych krajinach: dékazy a trover poskytovania

Obsah Pocet krajin
intervencif

Dobré dokazy
o : 8
Environmentélna 8

Uréité dokazy

Motivovanie
Skolenie 8

Vzdelavanie

Ziadne dokazy

Informacie 4

Poznamka: ZaloZzené na odbornom hodnoteni.

| Odporuganie na liegbu a dizka pobytu

Lie¢ba drogovej zavislosti je primarnou intervenciou, ktoru
vyuzivaju osoby s problémami s uzivanim drog vratane
zavislosti, a zabezpeclenie dobrého pristupu k prislusnym
sluzbam poskytujucim lieCbu je hlavnym cielom politiky.
Monitorovanie vysledkov lie¢by je dblezité na ucely
zlepSenia priebehu lie€by, ktoru klienti absolvuju, a na
prispdsobenie sluzieb, aby boli vhodnejSie pre zistené
potreby.

Poskytovanie

Bl Upiné/extenzivne

I Obmedzené/zriedkavé 2,
Nie je dostupné

I Ziadne Gdaje

11

11

Najbeznejsim spbsobom vyhladania lieCby je, Ze si ju
klienti vyhladaju sami. Tato forma, ku ktorej patrilo aj
odporucanie lieCby zo strany ¢lenov rodiny alebo priatelov,
zodpovedala priblizne za polovicu nastupov na
$pecializovanu lie¢bu drogovej zavislosti v Eurépe v roku
2015. Dalfch 25 % klientov bolo odporugenych
zdravotnickymi a socialnymi sluzbami, zatial ¢o 15 % bolo
odporuc¢enych systémom trestného sudnictva. V. mnohych
krajinach su zavedené systémy na presmerovanie drogovo
zavislych pachatelov zo systému trestného sudnictva do
lie¢by drogovych zavislosti. M6ze to zahfnat sudny prikaz
na absolvovanie lieCby alebo podmienecny trest
podmieneny absolvovanim lie€enia, v niektorych krajinach
je presmerovanie mozné aj v skorsich Stadiach procesu
trestného sudnictva. V roku 2015 boli systémom trestného
sudnictva odporuceni na lieCenie najCastejsie klienti
uzivajuci kanabis, v Madarsku priblizne 80 % odporucani
na lie¢bu zavislosti od kanabisu prislo z tohto zdroja.

Pre klientov absolvujucich lie€bu drogovej zavislosti byva
Casto typické vyuzivanie réznych sluzieb, viacnasobné
néstupy na lie¢bu a rézne dizky pobytu. Vysledky analyzy
Udajov zo Specializovanej lie€by zo 7 eurépskych krajin

v roku 2015 poskytuju prehlad priebehov liecby.

Z uvedenych 400 000 klientov v lie¢be v tychto krajinach
pocas tohto roka, takmer 20 % nastupilo na lie¢bu po
prvykrat vo svojom zivote, asi 30 % opatovne nastupilo na
liecbu, pricom uz absolvovali liec¢bu v predchadzajucom
roku a asi polovica absolvovala nepretrzitu lie¢bu viac ako
1 rok. Vac¢sina klientov v nepretrzitej lie¢be boli muzi —
starsi tridsiatnici, ktori sa liecili viac nez 3 roky a mali
problémy suvisiace s uzivanim opioidov, najma heroinom.
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| Liegba zavislosti od kanabisu: viaceré pristupy

Pravidelné a dlhodobé uzivanie kanabisu je spojené so
zvySenym rizikom viacerych fyzickych a dusevnych
zdravotnych problémov vratane zavislosti. Aj ked mnohé
krajiny ponukaju lie€bu pre ludi s problémami suvisiacimi
s uzivanim kanabisu vo v8eobecnych programoch
zameranych na uzivanie navykovych latok, priblizne
polovica si vypracovala niektoré moznosti lie¢by Specificky
zamerané na kanabis. Sluzby pre uzivatelov kanabisu mézu
byt rézne, po¢nuc od kratkych intervencii poskytovanych
online az po dlhodobejSiu U¢ast na liecbe

v §pecializovanych centrach. Aj ked liecba v pripade tejto
skupiny sa realizuje vac¢sinou v komunite alebo
ambulantnych zariadeniach, priblizne jeden z piatich
Ucastnikov nastupujucich na Specializovanu Ustavnu
lieCbu uviedol problém suvisiaci primarne s kanabisom.

Liecba problémov s uzivanim kanabisu je zalozena hlavne
na psychosocialnych pristupoch; u adolescentov sa ¢asto
pouzivaju intervencie v rodinach a u dospelych kognitivno-
behavioralne intervencie. Dostupné dékazy podporuju
pouzivanie kombinacie kognitivno-behavioralnej terapie,
motivac¢nych rozhovorov a pristupov z oblasti riadenia
mimoriadnych situacii. Okrem toho niektoré dokazy
podporuju pouzivanie multidimenzionalnej rodinnej terapie
pre mladych uzivatelov kanabisu. V pripade uzivatelov
kanabisu sa ¢oraz ¢astejSie pouzivaju intervencie na
internete a digitalnych médiach a zo Studii na meranie
ucinkov tohto typu intervencif vyplyvaju slubné predbezné
vysledky v suvislosti so znizovanim urovni uzivania

a umoznenim fyzického nastupu na liecbu (v pripade
potreby).

Viaceré Studie sa zaoberaju vyuzivanim farmakologickych
intervencii v pripade problémov suvisiacich s kanabisom.
K tomu patri aj skimanie potencialu uzivania THC

a syntetického THC v kombinécii s inymi psychoaktivnymi
liekmi vratane antidepresiv, anxiolytik a stabilizatorov
nalady. Viysledky boli doteraz nekonzistentné a nebol
identifikovany Ziadny efektivny farmakologicky pristup

k lie€be zavislosti od kanabisu.

Lie€ba drogovej zavislosti: poskytovana najma
v komunitnych podmienkach

V Eurépskej unii v roku 2015 absolvovalo lie¢bu zavislosti
od nelegalnych drog 1,4 miliona ludi (1,6 miliéna vratane
Norska a Turecka). Uzivatelia opioidov predstavuju
najvacsiu skupinu, ktora podstupuje Specializovanu liecbu
a vynaklada sa na nu najvacsi podiel dostupnych
prostriedkov na lie€bu, najma formou substitu¢nej liecby.
UZivatelia kanabisu a kokainu st druhou a tretou najvacsou
skupinou nastupujucich na lieCbu v tychto sluzbach
(obrazok 3.3) s psychosociadlnymi intervenciami ako
hlavnou metodikou lie¢by tychto klientov. Rozdiely medzi
krajinami vSak mézu byt velmi velké, v Esténsku uzivatelia
opioidov tvoria viac nez 90 % os6b nastupujucich na lie¢bu
a v Madarsku je to menej nez 5 %.

Liec¢ba drogovej zavislosti v Eurdpe sa vacsinou poskytuje
ambulantne, pricom $pecializované ambulantné strediska
predstavuju najvacSieho poskytovatela z hladiska poctu
lieCenych uzivatelov drog (obrazok 3.4). VSeobecné
zdravotné strediska st druhym najvacsim poskytovatelom
liecby. Do tejto kategorie patria ordinacie praktickych
lekarov, ktorf v niektorych velkych krajinach, napr.

v Nemecku a vo Francuzsku, st vyznamnymi
predpisovatelmi substitu¢nej lie¢by. Inde, napriklad

v Slovinsku, mézu délezitu ulohu v ambulantnej liecbe
zohravat psychiatrické strediska.

Sluzby pre uzivatelov
kanabisu méZu byt
roéznorodé
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OBRAZOK 3.3 OBRAZOK 3.4

Trendy v percentualnom podiele Poéty os6b, ktoré absolvovali lie€bu drogovej zavislosti v Eurépe v
roku 2015, podla zariadenia

Percent
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(269 000) (179700)

/ Opioidy Kanabis / Kokain

/ Iné drogy / Amfetaminy

Iné zariadenia )
(21 800)

Nemocniéné

e
Nemocniéné
Mensi podiel lie€by drogovej zavislosti v Eurdpe sa poskytuje rezidenéné Iné zariadenia
aj v prostredi Ustavnej lie¢by vratane nemocni¢nych (56.000) (9800)

rezidencnych stredisk (napr. psychiatrické nemocnice), L Reziden&né mimo
r ickych komunit a $pecializovanych stredisk nemocnice

te gpeufc yc ! omu t? specla ovanych st eol_s Terapeutické (23 100)

rezidencnej lieCby. Relativny vyznam poskytovania komunity

ambulantnych a nemocniénych sluzieb v ramci narodnych Vizenia (27900)

systémov lieCby sa medzi jednotlivymi krajinami vyrazne lisi. (82 100)

Cely rad intervencii v oblasti lie¢by drogovej zavislosti sa
Coraz CastejSie poskytuje online. Intervencie
prostrednictvom internetu mozu rozsirit dosah

a geografické pokrytie programov lie€by pre osoby

s problémami suvisiacimi s uzivanim drog, ktoré nemaju
moznost iného pristupu k §pecializovanym protidrogovym
sluzbam.
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OBRAZOK 3.5

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

Percent
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Poznamka: Udaje st zobrazené ako bodové odhady a intervaly neurgitosti.

Substitu¢na liecba problémov suvisiacich
s uzivanim opioidov

NajcastejSou lieCbou zavislosti od opioidov je substitu¢na
lie¢ba obvykle kombinovana s psychosocialnymi
intervenciami. Tento pristup je podporeny dostupnymi
dbkazmi, pricom boli zistené pozitivne vysledky, pokial ide
o zotrvanie v lieébe, znizenie nedovoleného uzivania
opioidov, hlaseného rizikového spravania, ako aj
obmedzenia poSkodeni a Umrtnosti suvisiacich s drogami.

Odhaduje sa, Ze v Eurdpskej Unii v roku 2015 absolvovalo
substitu¢nu lie€¢bu 630 000 uzivatelov opioidov (650 000
vratane Norska a Turecka). Trend poukazuje na narast
klientov az do vrcholu v roku 2010, po ktorom nasledoval
6 % pokles do roku 2015. V obdobi rokov 2010 az 2015 bol
zaznamenany pokles v 12 krajinach, pricom najvacsi
pokles (o viac ne? 25 %) uviedlo Spanielsko, Madarsko,
Holandsko a Portugalsko. Tento pokles mozno vysvetlit
faktormi suvisiacimi s dopytom po lie¢be alebo jej
poskytovanim vratane klesajucej populéacie starnucich,
chronickych uzivatelov opioidov alebo posunmi v cieloch
lieCby v niektorych krajinach. Iné krajiny pokracuju

v roz8irovani poskytovania lieCby v snahe zlepSit pokrytie
lieCbou, pricom 12 krajin uviedlo narast v obdobf rokov
2010 az 2015 vratane LotySska (157 %), Finska (67 %)

a Grécka (61 %).

Tieto dve tendencie potvrdzuju najnovsie Udaje
(2014 - 2015), pricom 12 krajin uvadza narast celkového
poctu klientov v substitu¢nej lie€be a 9 uvadza pokles.

Z porovnania so su¢asnymi odhadmi poctu
vysokorizikovych uZivatelov opioidov v Eurépe by vyplynulo,
Ze polovica absolvuje substitu¢nu lieCbu, medzi krajinami
v8ak existuju rozdiely (obrdzok 3.5). Tieto zistenia je vSak
pre rozdiely v metodikéch potrebné vykladat opatrne.

Najcastejsie predpisovanym liekom na substitu¢nu
opioidovu lie¢bu je metadon, ktory sa podéaval vySe dvom
tretindm (63 %) klientov substituénej liegby. Dalgich 35 %
klientov sa liec¢i liekmi zalozenymi na buprenorfine, ktory je
v 8 krajinach hlavnym substitu¢nym liekom (obrazok 3.6).
Iné latky, ako napr. morfium s pomalym uvolfiovanim alebo
diacetylmorfin (heroin), sa zriedkavejsie predpisuju

a podéavaju sa priblizne 2 % klientom uzivajucim
substitu¢né lieky v Eurépe.

Metadon je najéastejsie
predpisovanym liekom

na substitucni opioidovi

68



Kapitola 3 | Pogkodenia stvisiace s drogami a reakcie

OBRAZOK 3.6 OBRAZOK 3.7

Hlavny predpisovany substituény opioidovy liek Percentualny podiel vysokorizikovych uzivatelov opioidov
absolvujucich substituénu lie¢bu (odhad)

Buprenorfin
I Metadon Percent
B Morfium s pomalym 100
uvoltiovanim

Il Buprenorfin a metadon
predpisované rovnako
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(Anglicko)
Il Substituéna liecba [ Iné formy liecby
Neabsolvujuci lie€bu
Alternativne moznosti lieCby uzivatelov opioidov su Dve dblezité zasady pre vykonavanie zdravotnych
dostupné vo v8etkych eurdpskych krajinach, st vSak mene;j intervencii vo vazeni st rovnocennost s ich poskytovanim
obvyklé. V 9 krajinach, za ktoré boli k dispozicii Udaje, sa od v komunitnych zariadeniach a kontinuita starostlivosti po
1% do 26 % vSetkych uzivatelov opioidov v lie¢be prepusteni z vazenia. Dostupnost substitu¢nej opioidovej
poskytuju intervencie nezahfnajlce substitlciu opioidov lie¢by vo vazniciach uvadza 28 z 30 krajin, ktoré monitoruje
(obrazok 3.7). EMCDDA. Detoxikéacia, individualne a skupinové

poradenstvo a terapeutické komunity alebo Specialne
nemocni¢né oddelenia su dostupné vo vacsine krajin.

| Vaznice: nizka dostupnost lie€by hepatitidy C V mnohych eurépskych krajinach vazenské zdravotnicke

sluzby a poskytovatelia komunitnych sluzieb nadviazali
Vé&zni uvadzaju vyssiu mieru celozivotného uzivania drog a partnerské vztahy s cielom zabezpecit poskytovanie
tiez SkodlivejSie vzorce uzivania (vratane injek&ného zdravotnej osvety a lie¢ebnych intervencif vo vazniciach
uzivania) nez celkovéa populécia, vaznice su preto dblezitym a kontinuitu starostlivosti pri ndstupe do vazenia a po
prostredim na intervencie suvisiace s drogami. Mnohi vazni prepustent.

maju komplikované potreby v oblasti zdravotnej
starostlivosti a posudenie uzivania drog a problémov
suvisiacich s drogami je dblezitou sucastou kontroly
zdravotného stavu pri nastupe do vazenia.
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OBRAZOK 3.8

20 najéastejSie zaznamenanych drog v pripadoch vyhladania rychlej
Identifikacia drogy

pomoci v nemocni¢nych zariadeniach pre akutne stavy v roku 2015
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Poznémka: Vysledky 5 054 pripadov vyhladania rychlej pomoci v 15 monitorovanych nemocni¢nych zariadeniach pre akutne stavy v 9 eurépskych krajinach.

Zdroj: European Drugs Emergencies Network (Euro-DEN plus).

Testovanie na infekéné choroby (HIV, HBV, HCV) je
dostupné vo vazniciach vo vacsine krajin, aj ked lie¢ba
hepatitidy C sa poskytuje zriedkavo. Existencia
vakcina¢nych programov proti hepatitide B sa uvadza

v 16 krajinach. Poskytovanie sterilného injekéného
vybavenia je menej bezné, len 4 krajiny uvadzaju existenciu
programov poskytovania injekéného vybavenia v tomto
prostredi.

Vo vacsine krajin sa uskuto€riuju pripravy na prepustenie

z vazenia vratane reintegracie do spolo¢nosti. Programy na
predchadzanie riziku predavkovania drogami obzvlast
vysokému medzi injek&nymi uzivatelmi opioidov v obdobf
po prepusteni z vazenia uvadza S krajin a zahfna
vzdelavanie a informécie a poskytovanie naloxénu po
prepusteni z vazenia.

Mnohi vazni maju
komplikované potreb
v oblasti zdravotnej
starostlivosti

y
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Nemocniéné pohotovostné oddelenia:
preukazané viaceré latky

Prehlad akutnych poskodeni suvisiacich s drogami
poskytuju udaje z nemocni¢nych pohotovostnych oddelent.
Informécie su dostupné zo siete European Drug
Emergencies Network (Euro-DEN), ktory monitoruje
pripady vyhladania rychlej pomoci v suvislosti drogami

v 15 nemocniciach (pre akutne stavy) v 9 eurépskych
krajinach. V 5 054 pripadoch vyhladania rychlej pomoci
zaznamenanych v ramci projektu v roku 2015 bol
medidnovy vek 31 rokov a va¢sinou to boli muzi (77 %).

V priemere sa uvadzalo 1,5 drogy na pripad vyhladania
rychlej pomoci prijem (7 768 celkove) (pozri obrazok 3.8).
Takmer na dvoch tretinach pripadov vyhladania rychlej
pomoci (65 %) sa podielalo uzitie zavedenych drog

a naj¢astejSie to bol heroin, kokain, kanabis, GHB/GBL,
amfetamin a MDMA, na jednej Stvrtine (24 %) zneuzitie
liekov na lekarsky predpis alebo volnopredajnych liekov
(najc¢astejSie opioidov a benzodiazepinov) a na 9 %
pripadov sa podielali nové psychoaktivne latky (narast

20 6 % v roku 2014). Na polovici pripadov vyhladania
rychlej pomoci v pripade novych psychoaktivnych latok sa
podielali syntetické katinbny a na 14 % syntetické
kanabinoidy. Drogy podielajuce sa na pripadoch vyhladania
rychlej pomoci sa liSili medzi jednotlivymi lokalitami

a odrazali $truktlru uzivania drog podla lokality. Napriklad
pripady vyhladania rychlej pomoci stvisiace s heroinom sa
najdéastejsie vyskytovali v Dubline (Irsko) a Osle (Nérsko),



zatial ¢o pripady vyhladania rychlej pomoci stvisiace
s GHB/GBL, kokainom a MDMA prevladali v Londyne
(Spojené kralovstvo).

Véacsina (80 %) osbb, ktoré sa dostavili s akutnou drogovou
intoxikaciou, bola prepustena z nemocnice do 12 hodin;
malé Cast (6 %) utrpela tazku intoxikaciu vyzadujucu
prijatie na oddelenie intenzivnej starostlivosti a 4 % boli
prijaté na psychiatrické oddelenie. Opioidy sa podielali na
priblizne polovici (9) zo 17 zaznamenanych umrti.

Zavedené monitorovacie systémy, ktoré umoziuju narodné
analyzy trendov akutnych drogovych intoxikacii, ma len
niekolko krajin. Z tychto trendov vyplyva, Ze pocet akttnych
naliehavych stavov suvisiacich s heroinom sa zvysil

v Spojenom kréalovstve, pokragoval véak v poklese v Ceskej
republike a Dansku, kde po&et naliehavych stavov
suvisiacich s metadénom stupa. V Litve sa pocet
naliehavych stavov suvisiacich s opioidmi v rokoch 2013

a 2015 takmer zdvojnésobil. V Spanielsku sa kokafn podiela
priblizne na polovici uvadzanych naliehavych stavov
suvisiacich s drogami a trend sa stabilizuje po poklese,
pricom pocet naliehavych stavov suvisiacich s kanabisom
stéle stupa. Slovinsko tiez uvadza stupajuci trend
naliehavych stavov suvisiacich s kanabisom. V Holandsku
sa na polovici pripadov (51 %), ktoré sa dostavili do stankov
prvej pomoci na festivaloch, podielal MDMA a tento podiel
klesa. Pocet naliehavych stavov suvisiacich

s metamfetaminom, ktoré zaznamenali v nemocni¢nych
zariadeniach pre akutne stavy v Ceskej republike, sa zvysil
o viac nez 50 % v obdobi rokov 2014 a 2015.

| Nové drogy: vysoka Géinnost a poskodenia

Nové psychoaktivne latky vratane novych syntetickych
opioidov, syntetickych kanabinoidov a syntetickych
katinénov spdsobuju cely rad vaznych poskodeni v Europe.

Fentanyly su vynimoc&ne u&inné opioidy, ktoré sice

v stcasnosti zohravaju na drogovom trhu v Eurépe malu
Ulohu, predstavuju v8ak vaznu hrozbu pre jednotlivcov

a verejné zdravie. Ciasto&ne tato hrozba vyplyva zo
zvySeného rizika zavaznych a smrtelnych otrav uzivatelov —
¢asto sa prejavuju ako ohniska — kedZe fentanyly
spdsobuju rychlu a vaznu respiracnu depresiu. Pre zvysené
riziko ndhodnej expozicie v désledku otravy inych oséb
mozu byt ohrozenf rodinni prisludnici a priatelia uzivatelov,
ako aj prislusnici organov presadzovania prava, inych
zachrannych sluZzieb, zdravotnicky personél a osoby
pracujuce v laboratériach. V niektorych prostrediach, napr.
colnych zariadeniach na eurépskych hraniciach, kde méze
doché&dzat k manipulécii so zachytmi volne sypanych
fentanylovych praskov, sa méze vyzadovat pouzivanie
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ochrannych prostriedkov na znizenie rizika poSkodenf

z ndhodnej expozicie. NavysSe, existuju ur¢ité dokazy o tom,
Ze fentanyly boli predané ni¢ netuSiacim uzivatelom ako
zavedené nelegdlne drogy a falosné lieky proti bolesti, ¢o
moze zvySovat riziko zavaznych a smrtelnych otrav

v niektorych skupinach uzivatelov. V takychto pripadoch je
potrebné zvazit dostupnost naloxénu ako antidota.
Fentanyly maju okrem akutnych rizik predavkovania aj
vysoky potencial zneuzivania a vzniku zavislosti, ktoré
mozu prispievat k zhorSeniu verejného zdravia a socialnych
problémov, ktoré sa bezne spéjaju s vysokorizikovym
uzfvanim opioidov.

V roku 2016 centrum EMCDDA a Europol za¢ali Specialne
vySetrovania tykajuce sa akryloylfentanylu

a furanylfentanylu po zaznamenanf signélov
prostrednictvom systému v€asného varovania.
Oznamenych bolo viac nez 50 umrti, z ktorych mnohé
mozno pripisat priamo tymto latkam. Okrem toho centrum
EMCDDA vydalo aj pat vystrah pre svoju siet v ramci
Eurépy v suvislosti s tymito a dal$imi novymi fentanylmi.

Nové psychoaktivne

latky spdsobuju cely rad

vaznych poskodeni
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Syntetické kanabinoidy st dalSou skupinou novych latok,
ktoré spbsobovali problémy aj v roku 2016. Centrum
EMCDDA vydalo vystrahy tykajuce sa troch latok — MDMB-
FUBINACA, MDMB-CHMICA a SF-MDMB-PINACA —
zalozené na 45 zavaznych neziaducich udalostiach vratane
18 Umrti a 27 nefatalnych intoxikacii. Navyse centrum
EMCDDA zaviedlo postup, na zéklade ktorého sa
uskutoénilo hodnotenie rizik latky MDMB-CHMICA, ktoré

v kone¢nom dbésledku viedli k tomu, Ze 14tka podlieha

v celej Eurbpe kontrolnym opatreniam (pozri ramcek).

Nové drogy: rozvoj zru€nosti v oblasti reakcie

Poskodenia suvisiace s novymi drogami prinasaju novy
subor vyziev pre osoby zodpovedné za reakcie v prednej
linii. Nedavne analyzy centra EMCDDA potvrdili, Zze
eurépski zdravotnicki pracovnici v réznych prostrediach
(lie¢ba, prevencia a znizovanie poskodeni) sa spoliehaju
hlavne na profesionalne skisenosti nadobudnuté v ramci
reakcie na zavedené nelegéalne drogy a na intervencie

v tejto suvislosti. K takymto intervenciam patrf distribucia
vzdelavacich materialov, poskytovanie sterilného
injekéného vybavenia alebo symptomaticky manazment
akutnych naliehavych pripadov. Intervencie zalozené na
dbkazoch sa daju ¢asto prisposobit, aby zodpovedali
$pecifickym toxicitam, odrazali socidlno-kultirne
charakteristiky rizikovych skupin (napr. navstevnici
vecierkov, muzi, ktorf maju sex s muzmi) alebo reagovali na
konkrétne rizikové spravanie (napr. lepsi pristup

k injek&nym striekackédm s cielom reagovat na vysoku
frekvenciu injekéného uzivania) spojené s novymi
psychoaktivnymi latkami. V analyze sa poukézalo aj na
potrebu odborného vzdeldvania, usmernenia a ¢innosti
zameranych na budovanie kompetencii v zaujme
reagovania na nové drogy.

Osobitnou vyzvou je poskytovanie intervencii zameranych
na tazko dostupné skupiny populacie, ktoré uzivaju drogy
a maju skusenosti so zavaznymi poskodeniami suvisiacimi
s novymi psychoaktivnymi latkami, ako napr. muzi, ktorf
maju sex s muzmi, bezdomovci a vazni. V niektorych
krajinach vyvolava obavy narast uzivania syntetickych
kanabinoidov medzi vazfiami vzhladom na ich vplyv na
duSevné zdravie, silné abstinencné priznaky a zvysené
urovne nasilia spojeného s ich uzivanim. Ukazuje sa, ze
multidisciplinadrne reakcie a spolupraca s radom
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v prostredi, kde sa
uskutoCnuju intervencie (napr. kliniky na podporu
sexualneho zdravia alebo vazenské zariadenia a strediska
na lie€bu drogovych zavislostf), st dbélezitym prvkom
vhodnych reakcif v oblasti zdravia na poskodenia suvisiace
s uzivanim novych psychoaktivnych latok v Eurépe.

Latka MDMB-CHMICA sa stala prvym syntetickym
kanabinoidom, ktorého rizika centrum EMCDDA v juli
2016 hodnotilo. Prvykrat tuto latku oznamilo do
systému véasného varovania EU v roku 2014
Madarsko a nasledne bola zistena v 23 ¢lenskych
gtatoch EU, Turecku a Nérsku. Latka sa podielala na
viac nez 20 zavaznych otravach a 28 umrtiach.

Latka MDMB-CHMICA vo forme praskov sa vyraba

v Cine a dovéaza do Eurépy, kde sa spracovéva a balf
do ,bylinnych zmesi na faj¢enie”. Predpoklada sa, Zze
mnohé z neziaducich udalosti spésobenych latkou
MDMB-CHMICA a inymi syntetickymi kanabinoidmi
suvisia s vysokou Uc¢innostou tychto latok

a nevyhovujucimi vyrobnymi postupmi. Z dékazov
vyplyva, ze vyrobcovia odhadom urcujd mnozstva
latky, ktoré pouzivaju pri vyrobe ,zmesi na fajéenie”.
Okrem toho v dosledku nedokonalych vyrobnych
technik, ktoré sa pouzivaju, latka nemusi byt
rovhomerne rozdelena vo vyrobku, o moze viest

k tomu, ze niektoré vzorky obsahuju zvySené
mnozstva tejto latky, o ma za nasledok vysoké davky
a zvySeneé riziko zavaznej otravy a Umrtia.

Chronické poskodenia suvisiace s drogami:
HIV kles4a, ale vyskytuju sa lokalne ohniska

Uzivatelom drog, najma injek&nym, hrozi riziko nakazy
infek&nymi chorobami v dosledku pouzivania spolo¢ného
materialu na uzivanie drog a nechrdneného pohlavného
styku. Injekéné uzivanie drog zohrava nadalej hlavnu tlohu
pri prenose infekcif prenaSanych krvou, napr. virusom
hepatitidy typu C (HCV) a v niektorych krajinach virusom
[udskej imunodeficiencie (HIV). V roku 2015 bolo

v Eurépskej Unii oznamenych 1 233 novych pripadov

s diagndzou HIV infikovanych v désledku injekéného
uzfvania drog (obrazok 3.9), ¢o predstavuje 5 % diagnéz,

v pripade ktorych je zndmy spdsob prenosu. Tento podiel
sa udrziaval na nizkej a stabilnej Urovni poc¢as posledného
desatrocia. Po¢et novych infekcii HIV medzi injek&nymi
uzivatelmi drog vo vacsine eurdpskych krajin klesa, celkove
041 % v obdobi rokov 2007 az 2015. Injekéné uzivanie
drog vSak stéle predstavuje vyznamny spdsob prenosu

v niektorych krajinach: v roku 2015 Stvrtina novych
diagnostikovanych pripadov HIV sa pripisovala injekénému
uzivaniu drog v Litve (34 %), LotySsku (32 %), Luxembursku
(27 %) a Estonsku (25 %).
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Nové diagnostikované pripady HIV tykajlce sa injekéného uzivania drog: celkové a vybrané trendy a najnovsie tdaje
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Aj ked vacsina krajin uviedla pokles pripadov HIV
suvisiacich s injekénymi uzivanim v obdobi rokov 2014

a 2015, Nemecko, frsko a Spojené kralovstvo uviedli narast
na Urovne, ktoré sa nezaznamenali 7 az 8 rokov. V frsku

a Spojenom kralovstve to bolo s¢asti v suvislosti

s lok&lnymi ohniskami novych infekcif HIV medzi injekénymi
uzfvatelmi drog. V roku 2014 oznédmilo ohnisko aj
Luxembursko. Spolo¢nymi faktormi v pripade tychto ohnisk
boli narast injekéného uzivania stimulantov spolu

s vysokymi mierami marginalizacie uzivatelov. Navyse,
injekéné uzivanie stimulantov v sexualnom kontexte (tzv.
slamming) medzi malymi skupinami muZzov, ktori maju sex
s muZmi, sa spajalo so zvysenym rizikom prenosu infekcie.

V roku 2015 sa injek&€nému uzivaniu drog pripisovalo 14 %
novych pripadov AIDS v Eurépskej Unii, v pripade ktorych je
znamy spbsob prenosu. 479 oznamenych pripadov
sUvisiacich s injekénym uzivanim predstavuje nieco viac
nez Stvrtinu ozndmenych pripadov pred desiatimi rokmi.
Mnohé z tychto pripadov boli oznamené v Grécku,
Loty$sku a Rumunsku, kde je potrebné posilnit opatrenia
na testovanie a lieCbu HIV.
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£ “
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.

Pocet pripadov na milién obyvatelov
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Pozn&mka: Udaje za rok 2015 (zdroj: ECDC).

| 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 (pozitivhych na protilatky) sa u 75 az 80
rozvinie chronické infekcia. M4 to dlhodobé doésledky,
pretoze chronickd infekcia HCV, ¢asto zhorSovana tazkym
alkoholizmom, je pravdepodobnou pri¢inou rasticeho
poctu Uumrti a zavaznych pecenovych ochorenf vratane
cirho6zy a rakoviny medzi starntcou populaciou vysoko
rizikovych uzivatelov drog.

Pocéet novych infekcii HIV
medzi injekénymi
uzivatelmi drog klesa
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OBRAZOK 3.10

Prevalencia protilatok HCV a povrchového antigénu HBV medzi injekénymi uZivatelmi drog, 2014 — 2015
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Prevalencia protilatok proti HCV v nadrodnych vzorkéch
injekénych uzivatelov drog z obdobia rokov 2014 — 2015,
ktoré naznacuju pritomnu alebo prekonant infekciu, sa iSi
v rozsahu od 16 % do 84 %, pricom 5 z 13 krajin

s narodnymi udajmi uvadza mieru vySSiu nez 50 %
(obrazok 3.10). Z krajin, ktoré maju narodné Gdaje

o trendoch za obdobie rokov 2010 — 2015, klesajucu
prevalenciu HCV u injekénych uZzivatelov drog uviedli

4 krajiny, zatial ¢o 3 zaznamenali narast.

Infekcia hepatitidou typu B (HBV) byva medzi uzivatelmi
drog menej ¢asta ako infekcia HCV. V pripade tohto virusu
v8ak pritomnost povrchového antigénu HBV naznacuje
prebiehajlcu infekciu, ktora mdze byt akutna alebo
chronicka. V 7 krajindch s narodnymi tdajmi sa odhaduje
1,7 % az 11 % injek&nych uZzivatelov drog s prebiehajucou
infekciou HBV.

Injekéné uzivanie drog je rizikovym faktorom aj v pripade
inych infekénych choréb a skupiny pripadov s infekciou
hepatitidy typu A oznamila v roku 2016 Ceska republika,
Nemecko a Luxembursko. Skupinové a sporadické pripady
ranového botulizmu u injekénych uzivatelov drog boli
oznamené v Nemecku, Norsku a Spojenom kralovstve.

| Infekéné choroby: preventivne opatrenia

Hlavné pristupy prijaté na znizenie infek&nych chorbéb

u injekénych uZzivatelov drog zahfnaju poskytovanie
substitu¢nej opioidovej lie€by, sterilného injekéného
vybavenia, poradenstva tykajuceho sa rizikového
injekéného spravania, o¢kovania proti hepatitide typu B,
testovania infekénych chorob, lie¢bu hepatitidy a lie¢bu
HIV.

V pripade injekénych uzivatelov opioidov, ktori su

v substitu¢nej lie€be, sa riziko infekcie vyznamne znizuje,
pricom niektoré analyzy naznacuju zvysSenie ochrannych
ucinkov v pripade vysokého pokrytia lie¢bou v kombinacii
s vysokymi Uroviiami poskytovania striekaciek. Z dékazov
vyplyva, ze programy poskytovania ihiel a injek&nych
striekaciek moézu obmedzit prenos HIV medzi injekénymi
uzivatelmi drog. Z 30 krajin monitorovanych centrom
EMCDDA vsetky okrem Turecka poskytuju bezplatne
sterilné injekéné vybavenie v Specializovanych vydajniach.
Medzi jednotlivymi krajinami vSak existuju znacné rozdiely
tykajuce sa geografickej distriblcie vydajni injekéného
vybavenia a pokrytia cielovej skupiny populécie touto
intervenciou (obrazok 3.11). Informacie o poskytovanf{
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Pokrytie Specializovanymi programami poskytovania injekénych striekaciek: pocet injekénych striekaciek vydanych na jedného injekéného

uzivatela drog
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Poznémka: Udaje st zobrazené ako bodové odhady a intervaly neurgitosti.

injekénych striekacliek prostrednictvom Specializovanych
programov su dostupné z 25 krajin, ktoré spolo¢ne
uvadzaju distribuciu priblizne 52 miliénov injekénych
striekaciek v rokoch 2014/2015. Tento udaj je velmi
podhodnoteny, pretoze niektoré velke krajiny, ako napr.
Nemecko, Taliansko a Spojené kralovstvo, neuvadzaju
Uplné narodné udaje o poskytovani injekénych striekaciek.

Vytvorenie prepojeni medzi poskytovatelmi sluzby v oblasti
lieCby drogovej zavislosti a sexualneho zdravia méze byt
obzvlast dolezité pre ucinné reakcie na problémy suvisiace
s injekénym uzivanim stimulantov muzmi, ktori maju sex

s muzmi. DOlezité preventivne intervencie v pripade tejto
skupiny zahffiaju testovanie a lie¢bu infekcii, zdravotnu
osvetu a distriblciu preventivnych materiélov vratane
kondébmov a sterilného injekéného vybavenia. Na
zabranenie infekcii HIV sexualnym prenosom dalSiu
moznost prevencie populacie predstavuje profylaxia pred
expoziciou.

Zlepsenie v€asného diagnostikovania HIV:
roz§irené moznosti testovania

Neskoré diagnostikovanie HIV, ked infekcia uz zacala
poskodzovat imunitny systém, je problém, ktory sa tyka
najma injekénych uzivatelov. V roku 2015 bolo neskoro
diagnostikovanych 58 % novych ozndmenych prenosov
tejto infekcie. Pre porovnanie priemer EU bol 47 % neskoro
diagnostikovanych pripadov v pripade vSetkych spésobov
prenosu. Neskora diagnostika HIV sa spéja so zvySenou
chorobnostou a Umrtnostou a neskorym zacatim
antiretrovirusovej terapie. Vysledkom stratégie ,testuj a
lie¢" v pripade HIV, v ramci ktorej sa antiretrovirusova
terapia za¢ne priamo po diagnostikovani HIV, je znizenie
prenosu a je obzvlast délezitd v skupinach s rizikovejsim
spravanim, ako napr. injekéni uzivatelia drog. V€asnéa
diagnostika a zacCatie antiretrovirusovej terapie umoznuje
infikovanym beznu strednt dizku Zivota.

V mnohych krajinach sa poskytujd komunitné

a nizkoprahové protidrogové sluzby a rozSiruju sa moznosti
testovania HIV s cielom zlepsit absolvovanie testovania

a skorgiu detekciu infekcii. Miniméalne normy kvality EU
podporuju dobrovolné testovanie na infekéné choroby
prenasané krvou v komunitnych agenturach spolu

s poradenstvom tykajucim sa rizikovych typov spravania

a pomoci na zvlddnutie choroby. Stigmatizacia

a marginalizacia uzivatelov drog v8ak stéle predstavuje
délezité prekadzky pre absolvovanie testovania a liecby.
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| Liegba HCV: G&innejsie lieky

Kedze infekcia HCV je velmi roz8irena medzi injek&nymi
uzivatelmi drog v Eurdpe, testovanie a lieCba s zamerané
hlavne na tieto osoby, aby sa zabranilo progresii ochorenf
pecene a umrtiam. NavySe znizenie poctu osdb, ktoré
mozu prenasat infekciu, poskytovanim liecby HCV
predstavuje zadkladnu sucast komplexnej preventivne;j
reakcie. V eur6pskych klinickych usmerneniach sa
odporuca zvazit lieCbu v pripade vSetkych pacientov

s chronickym ochorenim pecene v ddsledku infekcie HCV.
Odporuca sa v nich tiez bezodkladne zvazit liecbu

v pripade 0s6b ohrozenych rizikom prenosu virusov
(vratane aktivnych injekénych uzivatelov drog), takato
lie¢ba HCV by sa mala uzivatelom drog poskytovat na
individualnej baze a realizovat v multidisciplindrnom
prostredi.

Od roku 2013 sa zakladom lie¢by infekcii HCV stavaju
ucinné, lepsSie tolerované peroralne bezinterferénové
rezimy lie€by s priamo pésobiacimi antivirotikami. Lie¢bu
tymito liekmi mozno navySe poskytovat v Specializovanych
protidrogovych sluzbach v komunitnych zariadeniach, ktoré
mozu prispiet k narastu absolvovanej lieCby a jej
dostupnosti. Mnohé eurépske krajiny prijimaju nové
stratégie zamerané sa virusovu hepatitidu, aktualizuju
usmernenia k lie¢be a zlepSuju testovanie HCV

a prepojenie na zdravotnu starostlivost. Problémy v&ak
pretrvavaju, ako napriklad nizka Uroven testovania, nejasné
sposoby odporucani na lieCbu a lie¢ebné postupy

v mnohych krajinach a vysoké naklady na nové lieky.

UZivanie drog je uznanou
priéinou umrtnosti medzi
dospelymi v Eurdpe, ktorej
sa da predchadzat

Umrtia spésobené predavkovanim:
aktualne néarasty

UZivanie drog je uznanou pri¢inou Umrtnosti medzi
dospelymi v Eurépe, ktorej sa da 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. ZvySena umrtnost medzi uzivatelmi
opioidov primarne suvisi s predavkovanim, ale vyznamné
sU aj iné pri¢iny umrtia nepriamo suvisiace s uzivanim
drog, ako napr. infekcie, Urazy, nasilie a samovrazdy. Bezny
je zly zdravotny stav vyznacujuci sa akumulovanymi

a vzajomne prepojenymi chorobnymi stavmi. Chronické
chorobné stavy postihujlce plica a pecen, ako aj srdcovo-
cievne problémy byvaju ¢asté a zodpovedaju za zvySeny
podiel umrti medzi stars§imi a chronickymi uzivatelmi drog.

V Eurépe je predavkovanie drogami nadalej hlavnou
pri¢inou Umrti vysokorizikovych uzivatelov drog, pricom
viac ako tri Stvrtiny obeti predavkovania si muzi (78 %).
Udaje o predavkovani, najma kumulativny celkovy po&et

v Eurépe, je vSak potrebné interpretovat opatrne.

K dévodom patri systematické nedostato¢né nahlasovanie
v niektorych krajinach a postupy registracie, ktoré maju za
nasledok oneskorené podéavanie sprav. Ro¢né odhady teda
predstavuju prechodntd minimalnu hodnotu.

Za rok 2015 sa odhaduje, Zze v Eurdpskej Unii doslo
najmenej k 7 585 umrtiam v désledku predévkovania, na
ktorych sa podielala minimalne jedna nelegélna droga.
Odhaduje sa, Ze tento pocet stUpne na 8 441 umrti, ak sa
zahrnie Norsko a Turecko, ¢o predstavuje 6 % narast

z revidovaného poctu 7 950 za rok 2014 a narasty boli
uvedené takmer vo v8etkych vekovych skupinach

(obrazok 3.12). Tak ako v predché&dzajucich rokoch Spojené
kralovstvo (31 %) a Nemecko (15 %) zodpovedaju spolu asi
za polovicu celkového poctu v Eurdpe. Toto sa scasti
vztahuje aj na velkost ohrozenych skupin populacie

v tychto krajinach, ale aj na nedostato¢nu Uroven
oznamovania v niektorych inych krajinach. So zameranim
na krajiny s pomerne spolahlivymi systémami podavania
sprav revidované Udaje za rok 2014 potvrdzuju narast
po&tu umrti v désledku predévkovania v Spanielsku,
pricom néarast umrti v désledku predavkovania uvedeny

v roku 2014 v Litve a Spojenom kralovstve pokracoval aj do
roku 2015 a narasty sa teraz uvadzaju aj v Nemecku

a Holandsku. Pokracujuci stupajuci trend sa pozoruje aj vo
Svédsku, aj ked mdZe byt iastoéne spésobeny
kombinovanymi t¢inkami zmien v postupoch skimania,
kédovania a podavania sprav. Turecko stéle uvadza nérasty,
zd4& sa vSak, ze za to do velkej miery zodpoveda zlepSenie
zhromazdovania Udajov a podavania sprav.
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Pocet imrti v désledku uzivania drog uvedenych v Eurépe v rokoch 2014 a 2015, podla vekovej skupiny
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Vzhladom na starnutie populécie uzivajucej opioidy

v Eurdpe, ktora je najviac ohrozend tumrtim v dosledku
predavkovania, sa uvedeny pocet takychto Umrtf v obdobf
rokov 2007 az 2015 zvysil u starsich vekovych skupin,
zatial ¢o u mladsich vekovych skupin klesol. 10 % pripadov
predavkovania tvoria vSak osoby mladsie ako 25 rokov

a v poslednej dobe doslo k miernemu nérastu poc¢tu umrti
v dosledku predavkovania uvadzanych medzi osobami do
25 rokov vo viacerych krajinach vratane Svédska a Turecka.

UMRTIA SUVISIACE S DROGAMI
Zakladné udaje

Umrtia s vyskytom
opioidov

Priemerny vek
pri amrti
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22% 78 %
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Poznamka: EU + 2 oznaduje &lenské staty EU, Turecko a Nérsko.

Umrtia suvisiace s opioidmi prispievaju
k celkovému narastu

Heroin alebo jeho metabolity, ¢asto v kombinécii s inymi
latkami, su pritomné vo vacsine pripadov fatélneho
predavkovania v Eurépe. Najnovsie Udaje poukazuju na
nérast poctu Umrti suvisiacich s heroinom v Eurépe, najma
v Spojenom kralovstve. V Anglicku a Walese sa heroin alebo
morfin uvddzal v pripade 1 200 umrti zaznamenanych

v roku 2015, ¢o predstavuje 26 % nérast v porovnani

s predchédzajucim rokom a 57 % nérast v porovnani

s rokom 2013. Pocet umrti stvisiacich s heroinom stupol aj
v Skétsku (Spojené kralovstvo), Irsku a Turecku.

V toxikologickych spravach sa pravidelne uvadzaju aj iné
opioidy. Tieto latky, najma metadén a buprenorfin, ale aj

Trendy v amrtiach v désledku predavkovania
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fentanyly a tramadol, sa spéjaju so zna¢nym podielom
umrti v désledku predavkovania v niektorych krajinach.
Podla najnovsich udajov pocet zaznamenanych Umrtf
suvisiacich s metadénom presiahol pocet Umrtf stvisiacich
s herofnom v Chorvatsku, Dansku, Francutzsku a frsku.

Stimulanty, ako napriklad kokain, amfetaminy, MDMA

a katinény boli zodpovedné za mensi pocet umrtf

v dosledku predavkovania v Eurépe, aj ked ich vyznam sa
meni podla krajiny. V Spojenom kralovstve (Anglicko

a Wales) pocet umrti stvisiacich s kokainom stupol zo 169
v roku 2013 na 320 v roku 2015, aj ked mnohé z nich sa
povazovali za predavkovanie heroinom u 0s6b, ktoré uzivali
aj krak. V Spanielsku, kde Gmrtia stvisiace s kokafnom st
stabilné uz niekolko rokov, tédto droga je stéle druhou
najCastejSie uvadzanou nelegalnou drogou v pripadoch
uamrti z predavkovania v roku 2014 (269 pripadov). V roku
2015 umrtia suvisiace so stimulantmi v Turecku zahffiali
56 pripadov suvisiacich s kokainom, 206 pripadov
suvisiacich s amfetaminmi a 166 pripadov suvisiacich

s MDMA (62 z nich sa pripisovalo vylu¢ne uzitiu samotnej
latky MDMA). Syntetické kanabinoidy boli zaznamenané

v 137 pripadoch v Turecku, 63 z nich sa pripisovali vylu¢ne
uzitiu tychto drog.

| Miery tmrtnosti st najvy$sie v severnej Eurépe

Miera umrtnosti v dosledku predavkovania v Eurépe sa

v roku 2015 odhaduje na 20,3 umrtia na miliébn obyvatelov
vo veku 15 az 64 rokov. Miera u muzov (32,3 pripadu na
milién muzov) je takmer 4-krat vys$sia nez u zien (8,4
pripadu na milién Zien). Umrtnost v dosledku predavkovania
je najvyssia vo veku 35 — 39 rokov u muzov a vo veku

30 — 34 rokov u zien. Priemerny vek v ¢ase Umrtia, je vSak
u muzov nizsf: 38 rokov v porovnani so 41 rokov u zien.
Narodné miery umrtnosti a trendy sa vyrazne liSia

(obrazok 3.13) a su ovplyvnené takymi faktormi ako
prevalencia a spdsoby uZivania drog, ako aj narodné
postupy podavania sprav, zaznamenavanie informacii

a kédovanie pripadov predavkovania v narodnych
databazach umrti. Podla najnovsich dostupnych tdajov
mieru umrtnosti vySe 40 umrti na milion obyvatelov uviedlo
8 severoeurdpskych krajin, pricom najvyssie miery
umrtnosti boli zaznamenané v Estonsku (103 na milién

Pacienti, ktori nastupujia
¢asto na liecbu a odchadzaju
z nej, su obzvlast citlivi na
predavkovanie

obyvatelov), vo Svédsku (100 umrti na milién obyvatelov),
v Nérsku (76 Umrtf na milién obyvatelov a v [rsku (71 Gmrtf
na milion obyvatelov) (obrazok 3.13).

Prevencia predavkovani a umrti stvisiacich
s drogami

Znizovanie poc¢tu pripadov predavkovania drogami

a dalSich umrti suvisiacich s drogami predstavuje velku
vyzvu v oblasti verejného zdravia v Eur6pe. Cielené reakcie
v tejto oblasti su zamerané bud na prevenciu
predavkovania, alebo na zvySenie pravdepodobnosti
prezitia po predavkovani.

Metaanalyza pozorovacich §tudif podporuje efektivnost
substitu¢nej lie€by metadénom v znizovani dmrtnosti
(predavkovanie a vsetky pri¢iny) medzi osobami zavislymi
od opioidov. Miera umrtnosti klientov v metadénovej liecbe
predstavovala menej nez tretinu o¢akavanej miery

v pripade uzivatelov opioidov, ktori sa nelie¢ia. Z analyzy
rizika Uumrtia v jednotlivych Stadiach lieCby vyplyva potreba
zamerat intervencie na zaciatok lieCby (pocas prvych

4 tyzdnov, najméa s metadénom) a po ukond&eni liecby. Po
ukonc&enf lieCby sa s vy$Sim rizikom predavkovania spéjaju
prvé 4 tyzdne. Z toho vyplyva, ze pacienti, ktorf nastupuju
¢asto na lie¢bu a odchadzaju z nej, su obzvlast citlivi na
predavkovanie.

Cielom aplikacnych miest pre uzivatelov drog s dohladom
je zabranit predavkovaniam a zaistit dostupnost odborne;j
podpory v pripade predavkovania. Takéto zariadenia

v sidasnosti funguju v 6 krajindch EU a v Nérsku, celkove
existuje 78 zariadeni. V roku 2016 boli otvorené

2 miestnosti na uzivanie drog na 6-ro¢né skisobné
obdobie a v Dansku a Nérsku boli zriadené nové
zariadenia.
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Kapitola 3 | Pogkodenia stvisiace s drogami a reakcie

Miery tmrtnosti suvisiacej drogami medzi dospelymi (15 aZ 64 rokov): vybrané trendy a najnovsie udaje
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Poznamka: Trendy v 6smich krajinach, ktoré poskytli Udaje, najvyssie hodnoty v roku 2015 alebo 2014 a celkovy eurépsky trend.

EU + 2 oznaduije élenské étaty EU, Turecko a Nérsko.

| Naloxén: vyvijaja sa nové produkty

Naloxén je antagonista opioidoy, liek, ktory dokaze zvratit
predavkovanie opioidmi a pouziva sa na nemocni¢nych
pohotovostnych oddeleniach a pouziva ho personal
zachrannych sluzieb. V poslednych rokoch dochadza

k narastu poskytovania naloxénu ,na domov" pre uzivatelov
opioidov, partnerov, kolegov a rodiny spolu so Skolenim,
ako maju rozpoznat a reagovat na predavkovanie
heroinom. Naloxén bol spristupneny aj pre pracovnikov
sluzieb, ktori pravidelne prichadzaju do kontaktu

s uzivatelmi drog. Programy naloxénu na domov

v sUcasnosti existuju v 10 eurépskych krajinach.
Nalox6nové supravy, ktoré poskytuju protidrogové

a zdravotnicke sluzby vo v8eobecnosti obsahuju
predplnené injekéné striekacky, aj ked v Nérsku a Dansku

mozno pomocou adaptéra uzivat naloxén intranazalne. Vo
Francuzsku bolo udelené do¢asné povolenie na uzivanie
medikamentbzneho pripravku na nosovu aplikaciu. Po
rozsireni do komunitnych prostredi od roku 2013 sa
poskytovanie naloxénu na domov v Estonsku rozsirilo

v roku 2015 aj do vaznic. Z najnovsieho systematického
prehladu o efektivnosti naloxdnu na domov vyplynuli
dbkazy o tom, Ze jeho poskytovanie spolu s intervenciami

v oblasti vzdeldvania a Skolenf prispeli k znizeniu dmrtnosti
v dosledku predavkovania. Obzvlast prospesné to moze byt
v pripade niektorych skupin populécie so zvySenym rizikom
predavkovania, ako napriklad nedavno prepustenf vazni,

a z hodnotenia narodného programu v Spojenom
kralovstve (Skétsko) vyplynulo, Ze s nim bolo spojené
vyznamné znizenie podielu Umrti stvisiacich s opioidmi, ku
ktorym doslo do mesiaca po prepusteni z vazenia.
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VIAC INFORMACI|

Publikacie EMCDDA

2017

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

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

Country Drug Reports 2017.

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

2016

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

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

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

Health responses to new psychoactive substances.

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

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

2015
Drugs policy and the city in Europe, EMCDDA Papers.

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

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

Prevention of addictive behaviours, Insights.

Treatment of cannabis-related disorders in Europe,
Insights.

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

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

2014

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

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

Internet-based drug treatment, Perspectives on Drugs.
2013
Drug policy advocacy organisations, EMCDDA Papers.

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

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

Preventing overdose deaths in Europe, Perspectives
on Drugs.

Spoloéné publikacie EMCDDA a ECDC

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.

2011

ECDC and EMCDDA guidance. Prevention and control
of infectious diseases among people who inject drugs.

Vsetky publikacie su k dispozicii na adrese

www.emcdda.europa.eu/publications
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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/publications/emcdda-papers/city-drug-policies
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/comorbidity-substance-use-mental-disorders-europe
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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/publications/insights/cannabis-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/consumption-rooms
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/consumption-rooms
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/psychosocial-interventions
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/psychosocial-interventions
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/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/publications/emcdda-papers/advocacy
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/topics/pods/cocaine-related-emergencies
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/preventing-overdose-deaths
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
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
http://www.emcdda.europa.eu/publications
http://www.emcdda.europa.eu/publications
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Narodné odhady prevalencie uZivania drog vratane

problémového uzivania opioidov, substituénej lie¢by,

celkového poétu osdb absolvujucich lie€bu, nastupujacich

na lie€bu, injekéného uZivania drog, umrti suvisiacich

s drogami, infekénych chordb suvisiacich s drogami,

distribucie injekénych striekaciek a zachytov.

Udaje sa éerpali zo centra

EMCDDA a su v nej k dispozicii aj poznamky a metaudaje.
Roky, ktorych sa iidaje tykaja, si oznacéené.



http://www.emcdda.europa.eu/stats17

Priloha: tabulky s narodnymi ddajmi

TABULKA A1l

OPIOIDY
Osoby nastupujtice na lie€bu po¢as roka
Klienti uzivajtci opioidy ako % osdb nastupujtcich % klientov uzivajtcich opioidy injekéne Klienti
Odhad na liecbu (hlavny spdsob uzivania) bsolvuitci
vysokorizikového Osoby, ktoré Osoby, ktoré :u;:t;tlg:é
uzivania opioidov Vsetky.o’soby prvykrat Osoby liecené Vsetky.o’soby prvykrat PSOby lieébu
nastupujtce na nastdpili na v minulosti nastupujce na nastupili na s
liecbu li P liecbu ap v minulosti
iecbu lie€bu
pocet
pripadov
na1000 % (pocet) % (pocet) % (pocet) % (pocet) % (pocet) % (pocet)
obyvate-
fov
Belgicko = = 277 (3234) 10,3 (411) 374 (2773) 14 (409) 8,3 (31) 14,9 (374) 16 681
Bulharsko = = 84,8 (1530) 64,5 (207) 96 (932) 73(772) 69,9 (116) 75,5 (580) 3423
?e;iklflika 2015 18-19 17 (1720) 7(333) 25,9 (1387) 82,6 (1412) 79,8 (264) 832(1148) 4000
Dénsko = = 13 (613) 5,5 (124) 20,6 (472) 26,6 (121) 10,5 (12) 31,4 (108) 6268
Nemecko 2014 2,7-33 32,9 (28 669) 13,3 (3552) 414(25117)  326(11392) 294(1549) 332(9843) 77200
Esténsko = = 93,3 (263) 873 (55) 95 (153) 70,7 (183) 673 (37) 82,2 (125) 1166
frsko = = 476 (4 515) 25,9 (971) 62,4 (3403) 382(1672) 30,9(293) 399(1318) 9917
Grécko 2015 21-28 69,8 (2 836) 52,9 (834) 80,8 (1984) 32,4 (914) 26,6 (221) 34,9 (690) 10 082
Spanielsko 2014 16-2,6 24,6 (12 032) 10,5 (2 486) 42,9 (8056) 13,7 (1568) 74 (178) 152 (1173) 61859
Francizsko  2013-14 44-74 28 (13 744) 15(2378) 48,9 (8 310) 18,5 (2 150) 12,3(263) 21,1(1505) 168 840
Chorvatsko 2015  2,5-40 81,3 (6 124) 20,8 (176) 89,1(5917) 72,14 377) 36,5(62) 73,2 (4299) 5061
Taliansko 2015  46-59 53,3 (25 144) 38,8 (8 040) 64,6 (17 104)  50,8(10620) 395(2521) 558(8099) 60 047
Cyprus 2015 19-372 25,7 (205) 11,5 (50) 442 (142) 48(97) 46 (23) 489 (68) 252
Loty$sko 2014 34-75 53,5 (402) 32,7 (128) 76,1(274) 92,3 (370) 82,8 (106) 96,7 (264) 609
Litva 2007 23-24 89 (2 268) 66,1 (267) 94 (1997 872 (1970) 89,3 (233) 87 (1724) 596
Luxembursko 2007 5-76 56,2 (163) 25 (6) 579 (125) 43 (68) 16,7 (1) 42,7 (53) 1078
Madarsko 2010-11 04-0,5 3,6 (156) 1,6 (46) 8,4 (93) 53,5 (77) 489 (22) 56 (51) 669
Malta 2015  56-6,5 73,2 (1296) 28,7 (66) 79,8 (1230) 61,9 (760) 43,9 (25) 62,8 (735) 1026
Holandsko 2012 =15 11,5 (1262) 6,2 (402) 19,3 (860) 6,1(39) 76 (13) 5,6 (26) 7421
Rakusko 2015 53-8 55,4 (2016) 26,9 (35) 714 (1665) 32,3 (516) 23(73) 34,5 (443) 17599
Polsko 2014 04-07 16,3 (1465) 4,8 (208) 276 (1224) 62,1(902) 40,8 (84) 65,6 (800) 2564
Portugalsko 2012 42-55 49,2 (1357) 28,9 (458) 76,8 (899) 16,6 (209) 9,9 (40) 19,8 (169) 17011
Rumunsko = = 32,6 (1057) 17,3 (360) 66,3 (686) 88,2 (834) 85,6 (286) 90 (543) 547
Slovinsko 2015 34-41 74,7 (236) 42 (37) 87,7 (199) 44,5 (105) 24,3(9) 48,2 (96) 3261
Slovensko 2008 1,0-2,5 24,1 (602) 14,8 (179) 33,6 (414) 68,5 (402) 51,4 (97 75,7 (305) 600
Finsko 2012 38-45 51,7 (339) 38,3 (106) 61,5 (233) 73,3 (247) 65,7 (69) 76,7 (178) 3000
Svédsko (9 = = 25,2 (8907) 16,8 (2 107) 29,5 (6 562) = = = 3679
Erpé?i?:tévo 2010-11 79-84 49,7 (59 763) 217(8595)  635(50984)  31,8(13125) 175(929) 34 (12 139) 142 085
Turecko 2011 02-05 74,2 (8073) 67,5 (3627) 80,7 (4 446) 24,7 (1994) 15,5(561) 32,2 (1433) 12500
Nérsko (2) 2013 20-42 17 (1005) - - = = = 7498
E:ir:pska = - 376(181918) 18,3(32921) 51,4(143189) 36,6(55311) 28,2(7550) 39 (46856) 626 541
EU, Turecko 38,2(190996) 19,8(36548) 52(147635)  36(57305 388(48289) 646539
ot - - 38,2( ) 19,8(36548)  52(147635) (57305) 267(8111) 388(48289) 6465

Udaje o klientoch v substituénej lie¢be st za rok 2015 alebo posledny dostupny rok: Dansko, Finsko, Holandsko a Spanielsko, 2014; Turecko, 2011.

(%) Udaje o osobé&ch, ktoré prvykrat nasttpili na lie¢bu, a osobéch lie¢enych v minulosti st k dispozicii len v pripade dvoch z troch zdrojov tidajov dostupnych vo
Svédsku, a preto nie sti porovnatelné s tidajmi za v&etky osoby nastupujlce na lie¢bu.

(%) Percentuélny podiel klientov v lie¢be pre problémy suvisiace s opioidmi je miniméalna hodnota, nezahfiia klientov uZivajucich opioidy registrovanych ako uZzivatelia
viacerych liekov.

83



Eurdpska sprava o drogach 2017: Trendy a vyvojové zmeny

TABULKA A2

KOKAIN

I Odhady prevalencie Osoby nastupujice na liecbu pocas roka

Celkové bobulcia Skolska | Klienti uZivajici kokain ako % osb nastupujii- | % klientov uzivajticich kokain injekéne
pop populéacia cich na lieébu (hlavny spdsob uzivania)

Posled-
Celozi- nych 12 Celozi- Osoby
votne, mesiacov, votne, Vietky osoby Osoby, ktoré Vsetky ktoré . Osoby
Rok dospeli mladi Studenti b prvykrat Osoby liecené osoby P e
i (voveku | dospeli(vo | (voveku nastupujuce nastupili na vminulosti | nastupujice LA Lol
priesku- P na liegbu P Pyl nastapili | vminulosti

15-64 veku 15-16 lie¢bu nalie¢bu

rokov) 15-34 rokov) e
rokov)

i o | | | |
Belgicko() 2013 189(2207)  189(756) 189(1401)  65(125  11(7)  94(l16)
Bulharsko 2012 09 03 5 16 (29) 65 (1) 08 712) 00) 252)
i:zk;ika 2015 18 03 1 03(27) 03(12) 03(15) 00 00) 00)
Dénsko 2013 52 24 2 55 (260) 59 (134) 54(124) 398) - 868
Nemecko(®) 2015 38 12 3 6(5200)  56(1494)  61(3715) 171(2843) 88(353) 197 (2490)
Esténsko 2008 - 13 1 07 - 120 50(1) - 50(1)
irsko 2015 78 29 3 1050%) 137513 84 (457) 08®  02(1 16(7)
Grécko - - - 1 6,6(269) 89 (141) 52(128) 11631  43(6)  195(25)
Spanielsko 2015 91 30 2 365(17864) 348(8234) 376954  13(224) 07(56)  21(141)
Francizsko 2014 54 24 4 61(3013) 61(963)  81(1369) 102(269 36(32)  165(198)
Chorvétsko 2015 27 16 2 14 (104) 28(24) 12 (80) 20 - 25(2)
Taliansko 2014 76 18 3 253(11935) 304(6296) 213(563%)  42(479) 26(159  59(320)
Cyprus 2016 14 04 3 10(80) 83(36) 118(39) 51 000) 790)
Loty&sko 2015 15 12 ) 1209 18(7) 06(2) 0(0) 000) 00)
Litva 2012 09 03 D 06(15) 18(7) 03(7) 133 143 143(1)
Luxembursko - - - - 19(55) 167 @) 20444 444(24) - 50(22)
Madarsko(?) 2015 12 09 D 23(99) 25(75) 17(19) 5205 14(D 158(3)
Malta 2013 05 - 3 159(28)) 396000  123(190)  176(45)  81(7)  224(39)
Holandsko 2015 51 EE 2 2432675 208(1357)  296(1318) 045  01() 06 )
Rakusko 2015 3 04 2 71(258) 96 (125) 57(133)  63(15)  08()  116(14)
Polsko 2014 13 04 4 21(189) 19(83) 23(101) 2004 130D 33)
Portugalsko 2012 12 04 2 12330  151(239) 7992  44(13) 230 96(®)
Rumunsko 2013 08 02 g 06(19) 09(18) 00) 00) 00) -
Slovinsko 2012 21 12 ) 41(13) 91@®) 2205 210) 000) 60(3)
Slovensko 2015 07 03 B 0.8(19) 079 079 59(1) - 125(1)
Finsko 2014 19 10 1 00) 00 00)
Svédsko (") 2013 - 12 D 09 (318) 17 211) 05 (103) 00) 00) 00)
Spojené
I((zrﬂé)IbVSWO 2015 97 40 2 139(16673) 172(6830) 122(9806)  15(168) 04(18  23(146)
Turecko 2011 - - - 18(198) 15(79) 22(119) - - -
Nérsko (* 2015 42 03 1 14(83) - - - - -
S - 5,2 19 - 13(62949) 154(27688) 11,4(31759) 6,5(4281) 24(649) 10(3556)
Eﬁ'éTr‘;’keoc'“ - - - - 126(63230) 15(27767) 11,2(31878) 6,5(4281) 2,4(649) 10 (3556)

Odhady prevalencie v Skolskej populdcii st prevzaté z narodnych skolskych prieskumov alebo projektu ESPAD. Vzhladom na neistotu v sUvislosti s postupmi
zhromazdovania Udajov, Udaje za LotySsko nemusia byt porovnatelné.

(1) Odhady prevalencie za celkovd populéciu sa vztahuju len na Flamsko.

(?) Odhady prevalencie za celkovt populéciu sa vztahuju len na Anglicko a Wales.

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

(%) Vekové rozmedzie pre odhady prevalencie v celkovej populécii: 16 — 64, 16 — 34.

(®) Udaje o osobach, ktoré prvykrat nasttpili na lie¢bu, a osobach liegenych v minulosti st k dispozicii len v pripade dvoch z troch zdrojov tidajov dostupnych vo
Svédsku, a preto nie st porovnatelné s idajmi za véetky osoby nastupujlce na liedbu.
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Priloha | Tabulky s narodnymi Gdajmi

TABULKA A3

AMFETAMINY

Odhady prevalencie Osoby nastupujtice na lieébu pocas roka
c 2 o Skolska Klienti uzivajaci amfetaminy ako % osdb % klientov uzivajucich amfetaminy injekéne
elkova populacia o g s A i —
populacia nastupujucich na liecbu (hlavny spdsob uzivania)

Posled-
nych 12

Celozi- : Celozi-
votne, — votne
cov, - 4 z
.R°k Ll mladi L) nastupujice prvy k.rfl't lieené nastupujice prv’yk_rf‘ut
priesku- | (voveku dospeli (voveku | . lieghu nastipilina | oo joeti nalie¢bu GELT T
mu 15-64 15-16 lie€bu liecbu

rokov) (i’; !e:;( : rokov)

Osoby, ktoré Osoby, ktoré

Vsetky osoby Osoby Vsetky osoby Osoby
lieGené

v minulosti

rokov)

e S B N T R T T R T T
Belgicko () 2013 2 99(1160)  86(345  107(794)  135(130) 39(1)  178(118)
Bulharsko 2012 12 1,3 6 47(84) 159 (51) 16(16) 2(1) 0(0) 0(0)
i‘;suklf"ka 2015 44 22 1 697(7033) 751(3550)  65(3483) 781(5446) 738(2586) 826(2860)
Dansko 2013 6,6 14 1 6,6 (311) 6,2 (140) 71(163) 4(11) 1702 6209
Nemecko (%) 2015 36 19 4 168(14646) 193(5134) 157(9512) 22(719) 15(168)  25(551)
Esténsko 2008 — 25 2 216) 3202 25() 667 (4) 100 (2) 50(2)
irsko 2015 41 06 3 06 (59) 0,9 (33) 04 (24) 34(2) 30 42(1)
Grécko — - - 2 04(18) 04(7) 04 (11) 0(0) 000 0(0)
Spanielsko 2015 36 10 1 13(655)  16(385) 1,1(209) 09(6) 11(4) 0,5(1)
Francizsko 2014 22 07 2 0,5(264) 0,5(84) 06(108) 116 (26) 149 (11) 156 (15)
Chorvatsko 2015 35 23 3 14(102) 27(23) 11(74) - — -
Taliansko 2014 28 06 2 0291 0,3(59) 01(32) 52(4) 6403 33(1)
Cyprus 2016 05 01 3 49(39) 39(17) 56(18) 26(1) 59(1) 0(0)
Loty3sko 2015 19 07 3 162(122)  215(84) 10,6 (38) 675 (81) 622(51)  789(30)
Litva 2012 12 05 1 25 (63) 71(28) 15(@31) 267 (16) 37 (1) 452 (14)
Luxembursko — = — — 03D — 05()

Madarsko (*) 2015 17 14 3 114(489) 12(354) 89(98) 9,6 (46) 57(0)  237(23)
Malta 2013 03 — 2 03(5) 04 (1) 03 20(1) — 25(1)
Holandsko 2015 47 31 2 74 (817) 75 (487) 74(330) 130 1) 19(2)
Rakusko 2015 22 09 3 48(174) 57 (75) 42(99) 38(6) 2902 43(4)
Polsko 2014 17 04 4 243(2194) 254(1091) 238(1056) 37(80) 17(18) 5,8 (60)
Portugalsko 2012 05 01 1 01 03 - 0(0) 000 -
Rumunsko 2013 03 01 1 04(12) 03(7) 0303 0(0) 000 0(0)
Slovinsko 2012 09 08 1 13(4) 45(4) 0(0) 0(0) 000 -
Slovensko 2015 14 08 1 452(1132)  447(539)  454(559)  287(315)  243(129) 34 (183)
Finsko 2014 34 24 1 152(100) 16,2 (45) 14,5 (55) 776(76) 628 (27) 89,1 (49)
Svédsko 5%) 2013 - 13 1 7(2645 83(1129)  58(1376) - — -
i&‘;ﬁ;‘t’w ey 015 103 09 1 28(3332) 36(1414) 24(1913)  189(382) 11(89)  243(293)
Turecko 2011 01 01 - 18(196)  25(1393) 11(63) 05(1) 08(1) 000
Nérsko () 2015 31 03 1 139(823)

Eurdpska tnia - 38 11 - 74(35562) 84(15092) 72(20011) 151(7357) 16,8(3128) 14,1(4217)
Ek’.’;i’k?“ - - - - 73(36581) 8,2(15225) 7,1(20074)  15(7358) 16,6(3129) 14,1(4217)

Odhady prevalencie v $kolskej populdcii st prevzaté z narodnych Skolskych prieskumov alebo projektu ESPAD. Vzhladom na neistotu v suvislosti s postupmi
zhromazdovania Udajov, Udaje za Loty$sko nemusia byt porovnatelné.

() Odhady prevalencie za celkovt populéciu sa vztahuju len na Fldmsko.

(%) Odhady prevalencie za celkovi populéciu sa vztahuju len na Anglicko a Wales.

(%) Osoby nastupujtice na lie¢bu su klienti uvadzajuci stimulanty iné ako kokain, nie len amfetaminy.

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

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

(¢) Udaje 0 osobach, ktoré prvykrat nasttpili na lie¢bu, a osobach liegenych v minulosti st k dispozicii len v pripade dvoch z troch zdrojov tidajov dostupnych vo
Svédsku, a preto nie st porovnatelné s tidajmi za v&etky osoby nastupujlce na lie¢bu.
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TABULKA A4

MDMA

l Odhady prevalencie Osoby nastupujtice na lieGbu poéas roka

; - Skolska Klienti uzivajaci MDMA ako % oséb nastupujtcich na
Celkova populacia : .
populéacia lie€bu

Poslednych 12
CeloZivotne, mesiacov,
dospeli (vo veku mladi dospeli
Rok prieskumu | 15— 64 rokov) (voveku ol
15 - 16 rokov)
15 - 34 rokov)

| % | % | wewm | pew | e
- 0.8

CeloZivotne,
Studenti

Osoby, ktoré
prvykrat Osoby liecené
nastupili na v minulosti
liecbu

Vsetky osoby
nastupujice na
liecbu

Belgicko () 2013 B 03(36) 06(25) 01(11)
Bulharsko 2012 20 29 5 02(3) 06(2) 01(1)
Ceska republika 2015 63 35 3 0@ 013 0
Dénsko 2013 23 07 1 03(15) 05 (1) 02(4)
Nemecko (%) 2015 33 1.3 2 = = -
Esténsko 2008 - 23 3 - - -
frsko 2015 92 44 4 05 @47) 08(31) 03(15)
Grécko - - - 1 02(7) 0203) 02(4)
Spanielsko 2015 EE 13 1 03(133) 05 (1) 01(13)
Franctizsko 2014 42 23 2 04 (188) 05 (76) 03(49)
Chorvétsko 2015 30 14 2 04(32) 08(7) 03(23)
Taliansko 2014 e 10 3 02 (80) 02 (40) 02 (40)
Cyprus 2016 11 03 3 - - -
Lotyssko 2015 24 08 3 0302 03(1) 03()
Litva 2012 13 03 2 0103 03(1) 01(2)
Luxembursko = = = = = = =
Madarsko (%) 2015 40 21 2 2(85) 18 (54) 1921)
Malta 2013 07 - 2 09(16) 1704) 08(12)
Holandsko 2015 84 66 3 07 (80) 167) 03(13)
Rakusko 2015 29 11 2 05(20) 11(14) 03()
Polsko 2014 16 09 3 03(23) 03(14) 02(9)
Portugalsko 2012 13 06 2 03 04(7) 01(1)
Rumunsko 2013 09 03 2 05 (16) 08(16) 00
Slovinsko 2012 21 08 2 03(1) 1100 00)
Slovensko 2015 31 12 3 010 01D 0202
Finsko 2014 30 DE 1 0503 1103 00)
Svédsko (9 2013 - 10 1 - - -
Fhojend - 2015 94 31 3 04 (490) 08(312) 02 (174)
Turecko 2011 01 01 - 1(106) 14(77) 05(29)
Nérsko (* 2015 O 12 1 - - -
Eurépska tnia = 4,2 1,8 = 0,3(1295) 0,4 (804) 0,1(402)
ELurecko - - - - 0,3 (1401) 0,5(881) 0,2(431)

Odhady prevalencie v Skolskej populdcii st prevzaté z narodnych skolskych prieskumov alebo projektu ESPAD. Vzhladom na neistotu v stvislosti s postupmi
zhromazdovania Udajov, Udaje za Loty$sko nemusia byt porovnatelné.

(*) Odhady prevalencie za celkovd populéciu sa vztahuju len na Flamsko.

(?) Odhady prevalencie za celkovt populéciu sa vztahuju len na Anglicko a Wales.

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

(%) Vekové rozmedzie pre odhady prevalencie v celkovej populdcii: 16 — 64, 16 — 34.
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TABULKA AS

Odhady prevalencie Osoby nastupujtce na liebu poéas roka
. - Skolska Klienti uzivajuci kanabis ako % os6b nastupujucich na
Celkova populacia populécia liegbu

KANABIS

Poslednych 12

CeloZivotne, mesiacov, C%Ioiivotr.me, Vsetky osoby Osoby’, kt’oré DR
dospeli (vo veku mladi dospeli iy nastupujlice na prvy k_r.at Osoby Ilecerlle
Rok prieskumu | 15— 64 rokov) (voveku (vo veku liegbu nas.tuvplll na v minulosti
15 - 34 rokov) 15 - 16 rokov) lie€bu
S B T T T
Belgicko (1) 2013 101 17 31,9 (3737) 516 (2065) 21,3(1582)
Bulharsko 2012 75 83 27 32(58) 84 (27) 07(7)
Ceska republika 2015 295 188 37 11,8 (1 195) 16,4 (776) 7.8 (419)
Dénsko 2013 356 176 12 70,9 (3338) 79(1783) 62,5 (1 430)
Nemecko (%) 2015 272 133 19 391(34108)  56,9(15 168) 31,2 (18 940)
Esténsko 2008 = 136 25 3,5(10) 79(5) 12(2)
irsko 2015 279 138 19 28,3 (2681) 452 (1693) 16,8 (918)
Grécko - - - 9 194 (789) 34,2(539) 9,8 (240)
Spanielsko 2015 315 171 27 33,7 (16 478) 481(11386) 164 (3084)
Franctzsko 2014 409 221 31 60,4 (29 621) 74,9 (11 855) 376 (6391)
Chorvatsko 2015 194 16,0 21 12,8 (967) 62 (526) 6,5 (432)
Taliansko 2014 31,9 190 27 19,5 (9225) 28(5810) 12,9 (3415)
Cyprus 2016 121 43 7 58,8 (469) 75,9 (330) 38(122)
Loty3sko 2015 98 100 17 23,3 (175) 35,5 (139) 10(36)
Litva 2012 105 51 18 3,5(89) 11,9 47) 16 (33)
Luxembursko = = = = 231(67) 58,3 (14) 199 (43)
Madarsko (°) 2015 74 35 13 56,2 (2 420) 62,7 (1854) 414 (458)
Malta 2013 43 - 13 8,9 (158) 29,1 (67) 5,9 (91)
Holandsko 2015 256 16,1 22 473(5202) 55,5 (3625) 354 (1577)
Rakuisko 2015 236 14,1 20 29,2 (1063) 544 (711) 151(352)
Polsko 2014 162 98 24 28(2525) 36,3 (1558) 20,3 (901)
Portugalsko 2012 94 5l 15 339(934) 50,8 (806) 109 (128)
Rumunsko 2013 46 33 8 39,3(1272) 54,8 (1137) 9,5(98)
Slovinsko 2012 158 10,3 25 14,2 (45) 386 (34) 48(19)
Slovensko 2015 158 93 26 24,6 (616) 35,7 (430) 137 (169)
Finsko 2014 217 135 8 20,7 (136) 357(99) 98(37)
Svédsko (*) 2015 147 73 7 11,1 (3924) 169 (2 113) 79(1752)
E&‘I’f,’;‘:vo 9 2015 29,4 11,3 19 259 (31 129) 46,3 (18 345) 15,8 (12 686)
Turecko 2011 07 04 - 6 (653) 77 (416) 4,3(237)
Nérsko (*) 2015 209 86 7 272 (1609) - -
Eurépska tnia - 26,3 13,9 - 31,5(152431)  46,2(82942) 19,9 (55354)
Elrecko - - - - 309(154693)  451(83358)  19,6(55591)

Odhady prevalencie v $kolskej populdcii su prevzaté z narodnych Skolskych prieskumov alebo projektu ESPAD. Vzhladom na neistotu v stvislosti s postupmi
zhromazdovania Udajov, Udaje za LotySsko nemusia byt porovnatelné.

() Odhady prevalencie za celkovl populéciu sa vztahuju len na Fldmsko.

(%) Odhady prevalencie za celkovi populéciu sa vztahuju len na Anglicko a Wales.

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

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

(®) Udaje o osobé&ch, ktoré prvykrat nastipili na lie¢bu, a osobach lie¢enych v minulosti st k dispozicii len v pripade dvoch z troch zdrojov tidajov dostupnych vo
Svédsku, a preto nie sti porovnatelné s tidajmi za v&etky osoby nastupujtce na lie¢bu.
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TABULKA A6

88

INE UKAZOVATELE

Belgicko
Bulharsko
Ceska republika
Dénsko
Nemecko
Esténsko
frsko (%)
Grécko
Spanielsko (%)
Francutzsko (%)
Chorvatsko
Taliansko
Cyprus
LotySsko
Litva
Luxembursko
Madarsko
Malta
Holandsko
Rakusko
Polsko
Portugalsko
Rumunsko
Slovinsko
Slovensko
Finsko
Svédsko

Spojené
kralovstvo (?)

Turecko
Noérsko
Eurépska unia

EU, Turecko
a Nérsko

Umrtia spésobené drogami
(vo veku 15 — 64 rokov)

pripadov na milién
obyvatelov (pocet)

9 (67)
4(17)

6 (39)
58 (210)
22 (1185)
103 (88)
71(213)
0(0)

15 (455)
7(294)
19 (54)
8(304)
15 (9)
14 (18)
59 (115)
31(12)
4 (25)
28(8)
16 (182)
26 (152)
9 (249)
6 (39)
2(21)
22 (30)
7(27)
43 (150)
100 (618)

60 (2 528)

10 (533)
76 (257)
21,3 (7 109)

20,3 (7 899)

Diagnézy HIV pripisané
injekénym uzivatelom drog
(ECDC)

pripadov na milién
obyvatelov
(pocet)

1,3 (15)
3,6 (26)
04 (4)
14 (8)
1,7 (134)
41,9 (55)
10,8 (50)
6,4 (70)
2,1(96)
0,9 (58)
05 (2)
1,8 (112)
12 (1)
44,3 (88)
15,1 (44)
24,9 (14)
02(2)
0(0)
0,1(1)
2,6 (22)
1(37)
42 (44)
71 (142)
0,5 (1)
06 (3)
1,3(7)
1,5 (15)

2,8 (182)

0,2 (13)
1,5(8)
2,4 (1233)

2,1(1254)

Odhad injekéného
uZivania drog

rok odhadu

2015

2015

2012
2008-11
2004-11

2014

pripadov
na 1000
obyvatelov

4,1-6,7

13

28=3,2

2,2-30

Injekéné striekacky
distribuované v ramci
Specializovanych
programov

1034 242
364 111
6421095

2136691
393275
268 157

1483399

12314781
923650
164

524 949
200630
361392
188 696
340 644
5953919
10 142

1004 706

1425592
500 757
347 162

5301000
281397

2500 192

Opatrnost je potrebna pri porovnavani umrti spdsobenych drogami v dosledku problémov stvisiacich s kédovanim, pokrytim a nedostato¢nou Groviiou

oznamovania v niektorych krajinach.
(%) Udaje o striekackach vydanych v rdmci $pecializovanych programov sa vztahujd na rok 2014.

(® Udaje o striekagkach za Spojené kralovstvo: Anglicko: Ziadne Udaje, Skotsko: 4 376 456 a Wales: 3 398 314 (obidve krajiny v roku 2015), Severné irsko: 292 390

(2014).
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TABULKA A7

ZACHYTY

Zachytené Pocet Zachytené Pocet Zachytené Pocet Zachytené Pocet
mnozstvo zachytov mnozstvo zachytov mnozstvo zachytov mnozstvo zachytov

tablety (v kg)

Belgicko 121 2375 17 487 4330 73 3260 59 696 (9) 1739
Bulharsko 265 - 9 - 73 — 17284 (<0,0D) -
Ceska republika 2 76 120 113 127 1125 3110 (04) 133
Déansko 29 571 548 3470 193 2626 70 244 (10) 1005
Nemecko 210 3061 3114 3592 1423 13680 967 410 (0) 4015
Est6nsko <0,01 2 4 60 119 391 41549 (13) 239
frsko - 758 - 364 - 63 ~0) 204
Grécko 567 2957 102 575 3 118 300 (0) 56
$panielsko 256 7755 21621 38273 360 4500 135 110 (0) 2958
Franctzsko 818 4692 10 869 9483 486 1027 1325305 (0) 1592
Chorvétsko 145 154 12 359 15 597 - 747
Taliansko 768 2230 4035 5403 26 278 17573 (11) 406
Cyprus <0,01 8 107 G5 1,68 55 173 (D) 50
Loty&sko 3 142 4 62 36 763 238 (3) 154
Litva 2 368 533 16 62 205 o 11
Luxembursko 8 208 11 190 0,27 13 543 (0) 14
Madarsko 12 48 31 153 34 706 56 420 (7) 287
Malta 4 35 21 156 <0,01 2 1404 (0,00) 46
Holandsko = = = = = = == =
Rakusko 70 605 120 1190 70 1088 10 148 (3) 512
Polsko 4 - 219 - 747 - 120 886 (78) -
Portugalsko 97 763 6029 1079 2 111 35484 (2) 180
Rumunsko 334 339 71 119 04 55 13852 (0,1) 280
Slovinsko 6 273 3 178 3 - 2908 (2) -
Slovensko 3 63 2 42 5 819 1460 (0) 40
Finsko 04 - 9 - 300 - 23660 (0) -
Svédsko 8 483 114 2086 546 5398 95 421 (35) 2095
f&‘l’.if";fvo 806 8083 4228 15588 491 4517 812 127 (2) 3030
Turecko 8294 12271 511 941 4057 2336 5673901 (0) 5012
Nérsko 62 1178 85 1332 628 7304 116 353 (27) 1241
Eurépska tnia 4537 36045 69421 86976 5196 41397 3812305 (212) 19793
Egrarecko 12893 49 494 70017 89249 9880 51037 9602559 (185) 26046

Amfetaminy sa vztahuju na amfetamin a metamfetamin.
V&etky Udaje st za rok 2015. Udaje za Skétsko (UK) nie su k dispoz(cii.
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TABULKA A7

ZACHYTY (pokradovanie)

- — —

PN Pocet zachytov YL Pocet zachytov Zachytené mnozstvo L
mnozstvo mnozstvo zachytov

I T

Belgicko 7 045 5 569 764 26 401 -O
Bulharsko 13 - 1176 - 9811 (37 775) -
Ceska republika 8 105 655 3672 30770 (0) 361
Déansko 3619 14 680 616 1214 14 560 (464) 545
Nemecko 1599 6059 3852 32353 154 621 (0) 2167
Esténsko 812 21 60 597 0(12) 44
frsko - 192 - 1049 - 182
Grécko 330 542 2474 5499 59 242 (0) 735
Spanielsko 380 361 164 760 15915 156 984 379 846 (0) 2029
Franctzsko 60 790 65503 16 835 32446 153 895 (0) -
Chorvétsko 12 764 409 4546 5687 (0) 270
Taliansko 67825 7684 9286 5838 138013 (0) 1566
Cyprus 3 21 226 777 2814 (0) 58
Loty&sko 1272 63 71 712 ~(20) 17
Litva 591 32 143 456 ) -
Luxembursko 1 130 20 1040 81 (0) 10
Madarsko 18 141 590 1945 4659 (0) 127
Malta 70 132 4 106 28 (0) 8
Holandsko - - - - 9940 000 (0) -
Rakusko 287 2038 851 11426 - (687) 379
Polsko 843 - 1830 - 103 339 (0) -
Portugalsko 2412 4180 204 582 6 102 (0) 208
Rumunsko ) 178 180 1987 —(293) 90
Slovinsko 3 109 458 3103 14 006 (0) 167
Slovensko 27 33 70 1204 2085 (0) 35
Finsko 63 - 208 - 23000 (125) -
Svédsko 1065 8897 1054 9619 -O -
Eg‘l’m‘:vo 7219 5959 30 680 100 811 399 230 (0) 9735
Turecko 7855 3750 45816 29 652 0(0) 2471
Nérsko 2015 11394 255 4411 0 (69) 339
Eurépska Gnia 536293 287792 88649 404362 11441789 (39 376) 18823
ke 546 163 302936 134719 438425 11441789 (39 445) 21633

Véetky Udaje su za rok 2015. Udaje za Skétsko (UK) nie st k dispozicii.
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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 2017.

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 $iri vedecky
odbévodnené informacie o drogach a drogovej zavislosti
a ich nasledkoch, ¢im poskytuje svojim cielovym
skupindm na dbékazoch zalozeny obraz o drogovej
problematike na celoeurépskej trovni.

Publikacie centra EMCDDA su primarnym zdrojom
informécii 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 Eurépskej unie.

Urad pre publikacie

OIS-T00-LT-1v-AdL

ISBN 978-92-9497-084-8
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