Europska
sprava
o drogach

2019






* B
x x
x [ 8 Eurdépske monitorovacie centrum
* Wl pre drogy a drogovu zavislost
x x
x BE

| Eurépska
| sprava
|0 drogach

Trendy a vyvojové zmeny

2019



| Pravne upozornenie

Tato publikécia Eurépskeho monitorovacieho centra pre drogy a drogovu zavislost (EMCDDA) je chranena autorskym
pravom. EMCDDA odmieta pravnu a int zodpovednost za akékolvek dosledky vyplyvajuce z pouZitia Udajov
uvadzanych v tomto dokumente. Obsah tejto publikécie nemusi vyjadrovat oficidlne nazory partnerov centra
EMCDDA, élenskych &tatov EU ani agentur alebo instittcii Eurépskej nie.

Tato spréva je k dispozicii v angli¢tine, bulharcine, estine, dancine, esténcine, fincine, francuzstine, gréctine,
holand¢&ine, chorvéatcine, litov€ine, lotystine, madarcine, nemcine, nércine, polstine, portugal€ine, rumuncine,
slovencine, slovincine, $panielcine, Svédcine, taliancine a turectine. VSetky preklady vyhotovilo Prekladatelské
stredisko pre orgény Eurépskej Unie.

Luxemburg: Urad pre publikacie Eurépskej tinie 2019

Print  ISBN 978-92-9497-430-3 ISSN 1977-9976  doi:10.2810/970712  TD-AT-19-001-SK-C
PDF ISBN 978-92-9497-379-5 ISSN 2314-9191  doi:10.2810/724981  TD-AT-19-001-SK-N

© Eurépske monitorovacie centrum pre drogy a drogovu zévislost 2019
RozmnoZovanie je povolené len so stihlasom autora.

Odporucana citacia: Europske monitorovacie centrum pre drogy a drogovu zavislost (2019), Eurépska sprdva
o drogdch 2019: Trendy a vyvojové zmeny, Urad pre vydéavanie publikécif Eurépskej tnie, Luxemburg.

Praga Europa 1, Cais do Sodré, 1249-289 Lisabon, Portugalsko
Tel. +351 211210200

info@emcdda.europa.eu | www.emcdda.europa.eu
twitter.com/emcdda | facebook.com/emcdda


mailto:info%40emcdda.europa.eu?subject=
http://www.emcdda.europa.eu
http://twitter.com/emcdda
http://facebook.com/emcdda

11

19

41

63

87

| Obsah

Predslov
Uvodna poznamka a podakovanie

KOMENTAR
Vysvetlenie eurépskej drogovej situacie v roku 2019

KAPITOLA 1
Ponuka drog a trh

KAPITOLA 2
Prevalencia uzivania drog a trendy

KAPITOLA 3
Poskodenia stvisiace s drogami a reakcie

PRILOHY
Tabulky s narodnymi tdajmi






| Predslov

S velkym poteSenim predstavujeme Eurépsku spravu o drogach 2019: Trendy a vyvojové
zmeny, hlavnéa publikacia EMCDDA. Prinasa analyzu najnovsich udajov o drogovej situacii
a reakcif na nu z celej Europskej Unie, Norska a Turecka. Je podlozena dalsimi
elektronickymi informacnymi zdrojmi vratane nasho Statistického bulletinu, z ktorych sme
&erpali zdrojové Udaje. Eurépsku spravu o drogach doplia 30 narodnych sprav o drogach
prinasajucich prehlad aktualnej situacie vo vSetkych krajinach, ktoré su sucastou eurdpske;
informacnej siete o drogach.

SUBOR PUBLIKACI EUROPSKEJ SPRAVY O DROGACH 2019

Suvisiace prvky, ktoré umoziiuju pristup k dostupnym tidajom a analyze problému drog
v Eurépe a na vnutrostatnej Grovni na najvyssej arovni

B B
Trendy a vyvojové zmeny, — Courty D apots 2019 Spr_évy o drogéach z jednotlivych
ktoré poskytujd analyzu hlavnych |Eur6pska Ilftraj'm'b T
vyvojovych zmien réva —_ oré obsahuju zhrnutia
(tlacena forma a PDF) SF:I 4ch - narodného drogového fenoménu
(.’. _mg e s bohatou grafikou (online)

B : ©  EU 28, Turecko a Nérsko

Statisticky bulletin,
ktory obsahuje tplny stubor
Gdajov a metodickych
informécif (online)

Cielom EMCDDA je prispievat k zdravsej a bezpecnejSej Eurépe. V praxi to znamené
poskytovat najkvalitnejSie dostupné dbkazy na podporu rozvoja informovanych a cielenych
drogovych politik a opatreni. Nasa hlavna sprava poskytuje zainteresovanym stranam
aktudlny prehlad o drogovej situacii, ktory je nevyhnutny na pripravu t&innych reakcii na
sucasné problémy. Okrem toho obsahuje analyzu novych hrozieb, ¢im néas pripravuje na
buduce vyzvy v tejto rychlo sa meniacej a zlozitej oblasti.

Tohtoro¢na sprava prichadza v kritickom Case, pokial ide o Uvahy o vyvoji drogovej politiky,
a to najma vzhladom na medzinarodnu diskusiu o vhodnych naslednych krokoch

v suvislosti s mimoriadnym zasadnutim OSN o celosvetovom probléme drog v roku 2016.
V budtcom roku sa uskuto&ni zavere&né vyhodnotenie stiéasnej protidrogovej stratégie EU
na obdobie 2013 — 2020. Pocas tohto obdobia bola Eurépa svedkom dramatickych zmien
v problémoch, ktoré prindSa oblast drog, vratane zvySenia po¢tu nekontrolovanych latok.
Udiali sa vyznamné zmeny na trhu s drogami a v uzivani drog, pricom sa vykrystalizovala
predstava toho, ¢o rozumieme pod ucinnymi intervenciami. Trh, na ktorom prevladali latky
rastlinného pévodu dovezené do Eurdpy, sa vyvinul na trh, kde syntetické drogy a ich
vyroba v ramci Eurépy zohravaju ¢oraz vyznamnejsiu Ulohu. V désledku globalizacie

a technologického pokroku sa zmenila podstata strategickych otazok, ktoré eurdpski
tvorcovia politik musia zohladnit. Sme hrdi na medzinarodnu reputaciu EMCDDA, pokial
ide o udrziavanie tempa s tymito zmenami a poskytovanie informécif, ktoré st nevyhnutné
na podporu spolupréce a koordinécie ako st&asti protidrogovej stratégie EU.
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Eurépska Unia a jej ¢lenské Staty su odhodlané dosahovat ciele prijaté OSN v ramci Agendy
2030 pre udrzatelny rozvoj. Mnohé aspekty tychto cielov sa priamo aj nepriamo tykaju
drogovych problémov. Napriklad vyroba a obchodovanie s drogami mozu vazne
posSkodzovat fyzické zivotné prostredie, inStitucionalne Struktury a kvalitu Zivota, ktoru
mozu dosiahnut ob&ania v dotknutych krajinach. Ciele 3.3 a 3.5 st zamerané na ukoncenie
epidémie infekénych choréb a podporu prevencie a liecby problémov spojenych s uzivanim
drog. V tomto kontexte je Eurépa odhodlana splnit svoj ciel a v nasledujucom desatro¢i
odstranit vyskyt virusovej hepatitidy u fudi, ktorf uzivaju drogy injekéne. Virus hepatitidy

C sa v tejto skupine vyskytuje ¢asto, ale vdaka najnovsiemu pokroku vo vyvoji dostupnych
liekov sa odstranenie tohto virusu stalo dosiahnutelnym cielom. V tohtoro&nej eurépskej
sprave o drogach preto venujeme osobitny déraz potrebe zintenzivnit prevenciu, testovanie
a lie¢bu, kedZe su to hlavné prostriedky na dosiahnutie tohto vyznamného ciela v oblasti
verejného zdravia.

Na zaver by sme chceli podakovat kolegom v rémci narodnych monitorovacich miest siete
Reitox, dal§im narodnym i medzinarodnym partnerom, ako aj vedeckému vyboru EMCDDA,
bez podpory ktorych by sa vypracovanie tejto spravy nezrealizovalo. Dakujeme aj
partnerom na eurdpskej Urovni, najma Eurépskej komisii, Europolu, Eurépskemu centru pre
prevenciu a kontrolu choroéb a Eurépskej agenture pre lieky. Okrem toho chceme podakovat
Specializovanym sietam, ktoré s nami spolupracovali a poskytli $pi¢kové a inovativne Udaje
pre nasu spravu.

Laura d'Arrigo
predsednicka spravnej rady EMCDDA

Alexix Goosdeel
riaditel EMCDDA









| Uvodna poznadmka a podakovanie

Tato vyro¢na sprava sa zaklada na informéciach, ktoré v ramci procesu podavania vyro¢nych sprav poskytli EMCDDA
¢lenské staty EU, kandidatska krajina Turecko a Nérsko.

Cielom aktuélnej spravy je poskytnut prehlad a zhrnutie eurépskej drogovej situacie a reakcii na fiu. Uvadzané
Statistické Udaje sa vztahuju na rok 2017 (alebo na posledny rok, za ktory boli k dispozicii). Analyza trendov vychadza
len z Gdajov tych krajin, ktoré poskytli dostato&né Gidaje na opis zmien za prislugné &asové obdobie. Citatel by si mal
tiez uvedomit praktickl aj metodicku naro¢nost monitorovania spdsobov a trendov v oblasti takého utajovaného

a stigmatizovaného spravania, akym je uzivanie drog. Z tohto dévodu boli na Ucely analyzy v tejto sprave pouzité udaje
z viacerych zdrojov. Aj ked mozno pozorovat vyrazné zlepsenia na narodnej Urovni, ako aj v suvislosti s tym, ¢o sa da
dosiahnut v analyze na eurépskej Urovni, treba priznat urcité metodické tazkosti v tejto oblasti. Z tohto dévodu je
potrebna opatrnost pri interpretacii, najma ked sa krajiny porovnavaju podla jediného meradla. Upozornenia a vyhrady
suvisiace s Udajmi su k dispozicii v online verzii tejto spravy a v $tatistickom bulletine, v ktorych su k dispozicii
podrobné informacie o metodoloégii a podmienkach analyzy a tiez komentare o obmedzeniach v stbore informacii.

K dispozicii su aj informacie o metédach a udajoch pouzitych na odhady eur6pskych urovni, ked sa mohla uplatnit
interpolacia.

Referenc¢nym obdobim pre v8etky grafické informécie, analyzy a Udaje obsiahnuté v tejto sprave je drogova situacia do
konca roku 2018. VSetky zoskupenia, agregované Udaje a oznacenia preto odrazaju situaciu z roku 2018, pokial ide

o zloZenie Eurdépskej Unie a krajiny zUuc¢asthujuce sa na vypractvani sprav EMCDDA. Z dévodu ¢asu potrebného na
zostavenie a predloZenie Udajov sa mnohé rocné subory Udajov zahrnuté v tejto sprave tykaju referenéného obdobia od
januéra do decembra 2017.

EMCDDA dakuje za pomoc pri priprave tejto spravy:
veducim narodnych monitorovacich centier siete Reitox a ich zamestnancom,
inStituciam a odbornikom jednotlivych ¢lenskych Statov, ktorf zhromazdili vstupné Udaje pre tuto spravu,
¢lenom spravnej rady a vedeckému vyboru EMCDDA,
Eurdépskemu parlamentu, Rade Eurdpskej Unie, najma jej horizontalnej pracovnej skupine pre drogy, a Eurdpske;j
komisii,
Eurépskemu centru pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC), Eurdpskej agenture pre lieky (EMA) a Europolu,
skupine Pompidou Rady Eurépy, Uradu OSN pre drogy a kriminalitu, Regiondlnemu tradu Svetovej zdravotnicke;
organizéacie pre Eurépu, Interpolu, Svetovej colnej organizacii, projektu Eurépskeho Skolského prieskumu o alkohole
a inych drogach (ESPAD), skupine Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE), sieti European Drug Emergencies
Network (Euro-DEN Plus), sieti European Syringe Collection and Analysis Project Enterprise (ESCAPE), sieti Trans-
European Drug Information network (TEDI), skupine European Web Survey on Drugs.
Prekladatelskému stredisku pre organy Eurépskej Unie a Uradu pre vydavanie publikécif Eurépskej tnie.

Reitox je eurépska informacna siet o drogach a drogovej zavislosti. Siet tvoria narodné monitorovacie centra

v ¢lenskych étatoch EU, kandidatskej krajine Turecku, Nérsku a v Eurépskej komisii. Monitorovacie centra, za ktoré
zodpovedaju prislusné vlady, st narodnymi organmi, ktoré poskytuji EMCDDA informécie o drogach. Kontaktné
informéacie narodnych monitorovacich centier mozno najst na webovom sidle EMCDDA.


http://emcdda.europa.eu/stats19
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Vysvetlenie euréopskej drogovej
situacie vroku 2019

Z najnovsej analyzy EMCDDA tykajuce;
sa europskeho drogového fenoménu
vyplyva, ze trh je odolny a sucasne
odraza vyvoj, ktory prebieha na
celosvetovej Urovni. Pretrvavajuce
zdravotné a bezpecnostné problemy,
ktoré predstavuju etablované a novsie
nelegalne drogy, tvoria narocny politicky
kontext na pripravu a realizaciu ucinnej
odpovede. Eurdpska sprava o drogach
z roku 2019 poskytuje prehlad o situacii
v oblasti drog v Eurépe na zaklade
najnovsSich dostupnych udajov. Tento
uvodny oddiel poskytuje strucny
analyticky komentar k niektorym
dblezitym otazkam, ktoré sa

v sucCasnosti nachadzaju v programe
europskej protidrogovej politiky.

Opioidy: stale je potrebné vynakladat usilie na
rieSenie vyvijajuceho sa problému

Eurépsky drogovy problém bol uz definovany na zaklade
injekéného uzivania heroinu. V st¢asnosti je dopyt po

lie€be heroinu nizky v porovnani s historickymi troviiami.

Miera uzivania injekéného uZzivania klesla a pocet
kazdoro¢ne zaznamenanych novych pripadov HIV
pripisovanych injekénému uzivaniu drog sa v poslednom
desatro¢i znizil 0 40 %, a to su dobré spravy. Europskym
krajinam mozno vyslovit uznanie za zavedenie
pragmatickych opatreni na znizovanie $kod a lie€bu, ktoré
prispeli k tymto Uspechom. Na druhej strane problémy

s opioidmi inde nadalej narastali, ¢o viedlo k zvySovaniu
nakladov na verejné zdravie v Severnej Amerike a aj

v niektorych krajinach hrani¢iacich s Eurépskou Uniou.
Napriek zaznamenanym zlepSeniam v Eurépe v8ak
uzivanie opioidov stéle vyrazne prispieva k zdravotnym

a socialnym vydavkom, ktoré mozno pripisat uzivaniu drog
v Eurépe, a hrozby, ktoré predstavuje tato trieda drog, sa
mo&zu dokonca zvacSovat.

Z analyzy existujucich reakcif na problémy suvisiace

s opioidmi vyplyva, Ze v mnohych krajindch, najméa vo
vychodnej ¢asti Eurépy, je zabezpecenie ucinného
znizovania poskodeni a lie¢by stale nedostatocné. Existuju
tiez naznaky, ze v niektorych krajinach s tradi¢ne dobrym
pokrytim sluzieb sa situécia zhorSila. Zarover narastaju
potreby starnlcej a Casto Coraz zranitelnejSej kohorty
dlhodobych uzivatelov opioidov. Odraza sa to v Umrtiach

v dosledku predavkovania, kde v si¢asnosti priemerny vek
obetf je 39 rokov, ako aj vo vysokej prevalencii fyzickych

i psychickych zdravotnych problémov v ramci tejto skupiny.

Okrem toho v poslednych 5 rokoch sa zaznamenalo
celkové zvySenie poCtu umrti stvisiacich s drogami

a k narastu doslo vo vSetkych vekovych skupinach nad

30 rokov. Ukazovatele na strane ponuky ukazuju, Ze hrozba
moze narastat. Mnozstvo zachyteného heroinu sa zvysilo
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a Cistota tejto drogy zostava pomerne vysoka a cena
relativne nizka, ¢o naznacuje vysoku dostupnost

v mnohych &astiach Eurépy. V niektorych krajinach EU boli
tiez nedavno odhalené laboratéria na spracovanie heroinu,
¢o predstavuje znepokojujuci vyvoj.

Boj proti virusovej hepatitide

Eurépa sa zaviazala dodrziavat medzinarodny program
trvalo udrzatelného rozvoja do roku 2030. Tento rémec
globélnej politiky zahffia boj proti virusovej hepatitide.

V ramci Eurdpskej Unie sa to obzvlast tyka injekénych
uzfvatelov drog, pretoze nejde len o to, Zze su najviac
zatazeni chorobou, ale predstavuju tiez najvyssie riziko
prenosu. RieSenie vplyvu virusovej hepatitidy na zdravie do
roku 2030 bude preto zavisiet od rozSirenia preventivnych
opatrenf a pristupu tejto skupiny k testovaniu a lie¢be
hepatitidy B a C.

Stratégie hepatitidy su v st¢asnosti zavedené

v 17 krajinach EU a v Nérsku a stale vagsi podet krajin
poskytuje neobmedzeny pristup k lepSie tolerovanym

a uc¢innejSim priamo pdsobiacim antivirotikam. Je v8ak
potrebné urobit toho e&te viac. Skrining HCV je kritickym
miestom pristupu k ucinnej zdravotnej starostlivosti

v pripade hepatitidy a pomaha zabranit dalSiemu prenosu.
Délezitd ulohu v tomto smere mbzu zohravat komunitné
protidrogové sluzby. V. mnohych krajindch nie st vsak
zavedené Ucinné testovacie politiky a vhodné sposoby
poskytovania odporu¢ani na lie¢bu. Zo strany
profesionalov moze tiez dochadzat k neochote liecit
uzivatelov drog a nie vzdy sa uznavaju prinosy, ktoré tato
investicia do starostlivosti prinasa jednotlivcom, ako aj
SirSiemu spolo¢enstvu. EMCDDA vyvija nastroje na
podporu lie€by virusovej hepatitidy v zariadeniach
protidrogovej lie¢by. Patri k nim kontrolny zoznam na
identifikaciu prekazok rozsirenia testovania a liecby HCV,
dotaznik tykajuci sa znalosti sluzobného personélu

a ilustra¢né pripadové studie preukazujuce, ako inovacné
testovacie pristupy v ramci komunit mézu hodnotnym
spbsobom prispiet k reakcii na tuto chorobu.

Syntetické opioidy zohravaju v suéasnosti
vyznamnejsiu Glohu

V USA a Kanade je suc¢asné rozsirenie opioidov sposobené
uzivanim syntetickych opioidov, najma derivatov fentanylu.
V Eurdpe tomu tak nie je, ale obavy v tejto oblasti existuju.
Do systému v&asného varovania EU pred novymi
psychoaktivnymi ldtkami bolo nahlasenych priblizne

50 novych syntetickych opioidov. Mnohé z tychto |atok sa
spéjaju so zavaznymi otravami a Umrtiami. Niektoré, ako

napriklad karfentanyl, st mimoriadne G¢inné, a to znamena,
7e ich mozno ilegalne dopravovat vo velmi malych
mnozstvach, ktoré sa tazko daju odhalit, m6zu v3ak
predstavovat tisice davok pre uzivatelov. NavySe sa ukazuje,
Ze syntetické opioidy, ktoré sa zvyCajne uzivaju ako lieky,
zohravaju v mnohych ¢astiach Eurépy ¢oraz vyznamnejsiu
Ulohu v drogovom probléme — tieto latky zahffiaju lieky
pouzivané na substitu¢nu lie¢bu a zmiernenie bolesti.
Kazda piata osoba, ktora vstupuje do protidrogovej lieCby
pre problém suvisiaci s opioidmi, uvadza v su€asnosti ako
hlavnu problémovud drogu synteticky opioid, a nie heroin,
pricom sa tato droga Coraz Castejsie vyskytuje v pripadoch
predavkovania. Napriek tejto hrozbe je si¢asna schopnost
odhalit vyskyt a dostupnost, uzivanie a désledky uzivania
syntetickych opioidov nadalej obmedzend. Z tohto dévodu
sa za prioritu musi povazovat zlepSenie citlivosti
informacnych zdrojov v tejto oblasti.

Hodnota zdrojov toxikologickych a forenznych
udajov

Umrtia v désledku predavkovania drogami sa len zriedkavo
spéjaju s uzivanim jedinej latky. Moderné spdsoby uzivania
drog su velmi dynamické, pricom na trhu sa objavuje ¢oraz
vacsi pocet drog a uzivatelia zvyCajne — vedome alebo
nevedome — uzivaju viaceré druhy latok. Znamen4 to, ze
bez spolahlivych forenznych a toxikologickych tdajov sa
moze stat, Ze sa nové ohrozenie zdravia prehliadne.
Existuje teda riziko, ze by mohlo déjst k premeskaniu
odhalenia ulohy novych u¢innych psychoaktivnych latok,
akymi su napr. derivaty fentanylu, pri Umrtiach

z predavkovania, najma ak sa uzivaju spolu s takymi
zavedenymi drogami ako heroin. Niektoré &lenské $taty EU,
najma v severnej Europe, investovali do zlepSovania
dostupnosti a citlivosti toxikologickych tdajov, vdaka ¢omu
vedia v sUc¢asnosti lepSie pochopit drogové trendy a hrozby
pre zdravie. Napriklad zavedenie komplexného skriningu

a zvy3enie citlivosti testovania vo Svédsku viedlo

k zdvojnasobeniu poctu zistenych pripadov suvisiacich

s fentanylom v rdmci analyzovanych vzoriek v pripade
umrti. Nedavna studia EMCDDA vsak poukazala na to, ze
nie v8etky laboratéria maju kapacity na zistovanie menej
beznych latok. Pre forenzné a toxikologické vySetrenie je
dostupnost referenénych Standardov nevyhnutna, avSak
pre nové psychoaktivne 1atky v mnohych laboratériach



¢asto nie su takéto Standardy k dispozicii. NavySe
zlepSovaniu monitorovania a praxe v tejto oblasti brania
chybajuce eurépske forenzné toxikologické usmernenia
tykajuce sa vySetrovani pripadov umrti v suvislosti

s drogami. KedZe sa predpokladéa pokracujuci narast
vyznamu syntetickych drog vSetkych typov, budu vo
v8eobecnosti potrebné vacsie investicie do toxikologickych
a forenznych zdrojov Udajov.

Inovativne nastroje monitorovania poskytuju
prehlad o novych trendoch

Tohtoro¢na eurdpska sprava o drogach vychadza z vyberu
novsich zdrojov Udajov. Tieto ,moderné” ukazovatele nie su
reprezentativne pre celkovl populaciu a maju dalsie
obmedzenia, poskytuju v8ak uzitoéné, v€asné a dopliiujuce
Udaje a cenné poznatky tykajuce sa uzivania drog v Eurépe
(pozri obrazok 1). Napriklad z analyzy odpadovych vod sa
teraz déa ziskat prehlad o objemoch drog uzivanych na
Urovni spoloCenstva v mestach v ramci Eurépy. Jednym

z prinosov tohto zdroja Udajov je, Ze informécie sa daju
ziskat rychlo a mozno tak poskytnut pripadné v€asné
varovanie o zmenach v uzivani drog. Dokazuju to nové
Udaje za rok 2018, ktoré nedavno zverejnila skupina
SCORE a centrum EMCDDA, ktoré poukazuju na SirSie
zemepisné rozsirenie a celkovy narast uzivania vSetkych
bezne pouzivanych druhov stimulantov.

Dalsie nové zdroje Gdajov uvedené v tohtoro&nej spréave
zahffaju aj Eurépsky webovy prieskum o drogach. Viysledky
tohto prieskumu ziskané online na vzorke uzivatelov drog

a poskytuju informécie o spdsoboch uZivania a ndkupoch
bezne uzivanych nelegélnych drog. V prieskume sa
zistovali aj informécie zo sluzieb na overovanie drog, ktoré
[udom poskytuju moznost analyzovat ich drogu, ziskat
informéacie o obsahu s cielom ziskat poznatky o uzivani
drog v $pecifickych rekreacnych prostrediach .

Udaje zo zdravotnickych pohotovostnych sluZieb

o akutnych poSkodeniach suvisiacich s drogami nam mozu
pomoct porozumiet vplyvu uzivania drog na verejné zdravie
v Eurépe. Monitorovaniu pripadov v suvislosti s akitnou
toxicitou spojenou s drogami vo vybranych nemocniciach
v 18 eurépskych krajinach sa venuje Eurdpska siet
pohotovostnych sluzieb pre drogy (Euro-DEN). Zistenia

z tohtoro¢nej analyzy poukazuju na to, ako sa drogy
zodpovedné za vyhladanie pohotovostnych sluzieb mézu

v Eurodpe lisit. S velkym po&tom pripadov rieSenych na
pohotovostiach sa spajaju napriklad stimulanty ; uzitie
amfetaminov bolo naj¢astejsim dévodom vyhladat
pohotovost na severe a vychode Eurbpy, naproti tomu
kokafin ako stimulant prevladal v juznych a zapadnych
krajinach.
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OBRAZOK 1

Nové ukazovatele na doplnenie existujtcich zdrojov Gidajov

Nemocniéné
pohotovostné sluzby

Analyza rezidui
vinjekénych
striekackach

NOVE
UKAZOVATELE

Webové
prieskumy

(4]
o

Mozn4 uloha stimulantov pri intravendéznom uzivani drog je
preukazané aj v novej pilotnej $tudii, v ramci ktorej sa
analyzovali rezidué drog v pouzitych injekénych
striekackach ziskanych na miestach, kde sa v piatich
eurépskych mestach poskytuje program vymeny
injekéného vybavenia.. Stimulanty patrili k naj¢astejsie
zistenym latkam na vSetkych miestach okrem jedného.
Polovica analyzovanych injekénych striekaciek obsahovala
stopy dvoch alebo viacerych drog, pricom naj¢astejsou
kombinaciou bola zmes stimulantov a opioidov. Tieto nové
zdroje informéacii ponukaju prilezitost potvrdit a doplnit
existujuce zdroje udajov, ¢im sa zvySi nasa informovanost
o menej znamych formach uzivania drog.
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Eurépsky trh s kokainom nadalej rastie

Aktuélne udaje o kokaine ukazuju, ze poCet zachytov aj
zachytené objemy su historicky najvyssie. Kokain sa
dostava do Eurépy viacerymi cestami a prostriedkami,
avsak pozoruhodny je narast obchodovania s kokainom vo
velkych objemoch cez velké pristavy za pouZitia
kontajnerov. ZvySenu dostupnost drogy naznacuju aj
najvyS8sie odhady Cistoty kokainu na najnizsej drovni
obchodovania v poslednom desatroci. Na strednej a na
drovni pouli¢ného obchodu mozno pozorovat
preskupovanie dodavatelského retazca kokainu

a jednotlivych aktérov s vyskytom fragmentovanych,
volnejsich a horizontalnejSich organizacnych Struktdr.
Mensie skupiny dokéazali vstlupit na trh za pomoci
informacnych technolégii, ako napr. Sifrovanie, darknetové
trhy, socidlne média pre obchodovanie a kryptomeny.

Z inovativnych distribu¢nych stratégii, akymi st napriklad
exkluzivne call centra pre kokafn vidno, ze na
konkuren¢nom trhu s kokainom prekvité podnikavost.
Ukazuje sa, Ze tieto nové metddy su do urcitej miery
odrazom urcitého naru$enia, ku ktorému doch&dza v inych
oblastiach, vplyvom bezného vyuZzivania smartfénov.
Doché&dza k potencialnej ,uberizacii“ obchodu s kokainom,
t.j. konkurenénému trhu, na ktorom predajcovia sutazia
ponukou dodatocnych sluzieb, napr. rychle a flexibilné
moznosti dorucenia.

Kokain: po$kodenia zdravia su evidentnejsie

Odhadnut prevalenciu problematického uzivania kokainu je
obzvl4st tazke, pretoze tato droga je menej viditelna

v zavedenych ukazovateloch, ktoré sa obvykle zameriavaju
na problémy suvisiace s opioidmi. Napriek tomu existuju
naznaky, ze zvySena dostupnost kokainu ma za nasledok
rastlce naklady na zdravotnu starostlivost. Od roku 2014
sa pocet novych klientov vstupujtcich do lie¢by pre
problémy s kokainom, aj ked je stéle relativne nizky, zvysil
viac nez 0 35 %, pricom priblizne dve tretiny krajin
zaznamenali narast. V niektorych krajinach sa kokain spéaja
s najnovsim narastom umrti stvisiacich s drogami. Tato
droga byva ¢asto zistena spolu s opioidmi v pripade Umrti
v dosledku predavkovania v tych ¢astiach Europy, kde patrf
k hlavnym stimulantom. Okrem toho Uloha, ktort zohrava
kokafn pri umrtiach suvisiacich s kardiovaskularnym
ochorenim, nemusi byt v dostato¢nej miere brana do
uvahy. Ak su k dispozicii tdaje, poukazuju na celkovy
nérast navstev pohotovostnych sluzieb v suvislosti

s kokafnom, pri¢om kokain je naj¢astejSie zistenou
nelegalnou latkou v Studii siete Euro-DEN, kde participovalo
18 krajin.. Kokain sa zistil tiez v jednej Stvrtine alebo aj viac
injekénych striekaciek, testovanych v troch z piatich miest,
ktoré sa zucastnili na pilotnej analyze rezidui v injekénych

striekackach na mapovanie spésobov injekéného uzivania
drog. Z novych dostupnych Udajov vyplyva aj to, ze mbze
dochadzat k $freniu uzivania kraku v takej forme, ktora sa
da fajcit a ktoré sa obzvlast Casto spaja s problematickym
uzivanim. Narast poctu klientov vstupujucich do liecby pre
uzivanie kraku od roku 2014 bolizaznamenané v Belgicku,
frsku, Franctzsku, Taliansku, Portugalsku, ako aj

v Spojenom kralovstve, v europskej krajine, ktora sa najviac
spéja s uzivanim kraku.

Dostupné dokazy na podporu ucinnosti sluzieb pre
uzivatelov kokainu, su stéle pomerne slabé a cielené
programy pre uzivatelov kokainu su v su¢asnosti v Eurdpe
obmedzené. Toto sa za¢ina menit a niektoré krajiny
zavadzaju teraz SpecializovanejSie intervencie na znizenie
8kod. Celkovo sa vSak ukazuje, Ze potreby v tejto oblasti
narastaju, naliehavo su potrebné investicie do rozvoja

a hodnotenia intervencii vSetkych typov, ale obzvlast do
ucinnych modelov lie¢by, ak chceme, aby sluzby boli lepSie
vybavené na Uspesnu pracu s touto skupinou klientov.

Medzinarodna uloha Eurépy v produkcii
syntetickych drog

Ukazuje sa, ze produkcia syntetickych drog v Eurépe rastie,
aj ked sa to da len tazko monitorovat, diverzifikuje sa a je
¢oraz inovativnejSia. Toto rozSirenie mozno pozorovat na
zdklade najnovsich Udajov dokumentujucich narast poctu
zachytov prekurzorov chemikalii. Sprava centra EMCDDA
a Europolu o eurépskom trhu s drogami, ktord ma byt
uverejnena koncom roka 2019, poskytne hibkovt analyzu
tohto vyvoja. Klt€ovymi problémami v tejto oblasti su
odhalovanie vyrobnych laboratérif, skladky odpadu

a ucinnost a rozmanitost syntetickych drog dostupnych na
eurépskom trhu.

V sti¢asnosti sa stale CastejSie objavuju ndznaky vyznamu
Eurépy na globalnom trhu so syntetickymi drogami.

K tymto signalom patria vyznamné zachyty réznych latok
na hraniciach EU: skuto&nost, Ze vagsie mnozstvo MDMA
je teraz zachytené v Turecku nez v Eurépskej unii ako celku
a odhalenie zariadeni v Eurépe, ktoré vyrabaju
metamfetamin a iné syntetické drogy uréené na vyvoz.
Infrastruktura, ktora umoziuje rychly pohyb tovaru medzi
krajinami, sa stale CastejSie vyuziva na ulahcenie
pasovania do Eurépskej Unie kontrolovanych drog, novych
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V SKRATKE — ODHADY UZIVANIA DROG V EUROPSKEJ UNII
Kanabis Kokain /

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

Uzivanie 24,7 milidna celozivotne 91,2 miliona Uzivanie 3,9 milidona celozivons 18 miliéna

v minulom roku uzivanie v minulom roku uZivanie

7.4 % 27,4 %

Miadi dospeli (vo veku 15 - 34 rokov) Miladi dospeli (vo veku 15 - 34 rokov)

Uzivanie 17,5 miliéna  narodns odhady Uzivanie 2,6 mili6na Nérodné odhady

v minulom roku uZivania v minulom roku v minulom roku uzivania v minulom roku
Najnizsie Najvyssie Najnizsie Najvyssie
3,5% || 21,8% 02% | 4,7 %

MDMA Amfetaminy ‘}‘

Dospeli (vo veku 15 — 64 rokov) Dospeli (vo veku 15 — 64 rokov)
Uzivanie 2,6 miliona  ceozvone 13,7 miliéna usanie 1,7 miliéna celozrivoms 12,4 miliéna
v minulom roku uZivanie v minulom roku uZivanie
kanabisu 0,5 % kanabisu 3,7 %
Miadi dospeli (vo veku 15 - 34 rokov) Miadi dospeli (vo veku 15 - 34 rokov)
Uzivanie v 2,1 miliéna Narodné odhady Uzivanie 1'2 miliéna Né&rodné odhady
minulom roku uzivania v minulom roku v minulom roku o uzivania v minulom roku
Najnizsie Najvyssie Najnizsie Najvyssie
0,2% 7.1% 0% 39%

Opioidy (“)

Vysokorizikovi 1,3 miliéna Ziadosti o protidrogov lie¢bu Smrtelné T
uzivatelia opioidov predavkovania
Hlavnéa droga v priblizne 35% 85%
654 000 Vroku2017bola poskytnuta 35 % vetkych Ziadostf
substitu¢na lie¢ba 654 000 o protidrogovd liegbu Opioidy s zistené v 85 %
uzfvatelom opioidov v Eurépskej Gnii smrtelnych predavkovanf

Poznédmka: Kompletny stbor tdajov a informécie o metodologii sa uvadzaju v online Statistickom bulletine.
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psychoaktivnych latok, prekurzorov a inych chemikalif
potrebnych na produkciu drog. Ta ista infrastruktira sa
niekedy pouziva aj paSovanie syntetickych drog — najmé
MDMA, ale aj inych latok — do krajfin mimo EU.

Ukazuje sa, ze aj produkcia syntetickych drog podporuje
Sirenie metamfetaminu do novych krajin v rdamci Eurépskej
Unie. Metamfetamin na celom svete predstavuje najvacsiu
vyzvu v oblasti syntetickych drog. V Eurbpe sa uzivanie
metamfetaminu sustreduje v niektorych krajinach

s dlhodobymi problémami. Toto je v si¢asnosti najvacsim
problémom, av8ak napriek Sirokej dostupnosti inych
stimulantov z analyzy reziduf odpadovych vod vyplyva, Zze
tato droga sa zacina Sirit do novych krajin. Laboratérne
zistenia upozorfiuju na urcité zvySenie produkcie a vyroby
v pripade trhov mimo EU.

Kanabis: novy vyvoj v pripade najetablovanejse;j
drogy v Eurépe

Kanabis je v Eurépe najdlhSie etablovanou drog. Ide

0 naj¢astejSie uzivanu nelegalnu drogu, pricom takmer

20 % o0s6b vo veku 15 — 24 rokov uviedlo uzivanie kanabisu
v minulom roku. Na medzinarodnej Urovni a v ramci Eurépy
je uzivanie kanabisu stale témou, ktora vzbudzuje znacny
politicky a verejny zdujem, kedZe na z4klade nového vyvoja
sa vedu diskusie o tom, ako by mala spolo¢nost reagovat
na tato latku.

Prebieha diskusia o terapeutickej hodnote kanabisu,
kanabisovych pripravkoch a liekoch ziskanych z rastlinného
kanabisu. Niektoré krajiny legalizovali kanabis, ¢o viedlo

k posudzovaniu nakladov a prinosov réznych regulacnych
a kontrolnych moznosti. Ide o zlozitl oblast. V Eurépe sa na
kontrolu uzivania kanabisu vy¢lefiuje znacné mnozstvo
policajnych zdrojov, pri¢om v roku 2017 sa viac ako
polovica z 1,2 milibna oznamenych pripadov trestnych
¢inov a precinov suvisiacich s uzivanim alebo
prechovavanim na Ucely uzivania pre osobnu potrebu
tykala kanabisu. U&ast na obchodovani s kanabisom moze
byt tiez impulzom pre kriminalitu mladeze a hlavnym
zdrojom prijmu pre organizovanu trestnt ¢innost. Okrem
toho sa zlepSilo aj naSe chapanie potencialnych
zdravotnych rizik v désledku uzivania kanabisu, najma
medzi mladymi ludmi. Kanabis je v su€asnosti latkou, ktoru
novi klienti nastupujuci na protidrogovu lie€bu najcastejSie
uvadzaju ako hlavny dévod vyhladania pomoci. Je to
znepokojujuce, pretoze v poslednych rokoch sa podla
celkového hodnotenia EMCDDA trendy tykajuce sa
kanabisu udrziavali zva¢Sa na stabilnej Grovni.

V sucasnosti v8ak nové Udaje toto nepotvrdzuju, lebo
viaceré krajiny hlgsia narast uzivania medzi mladsimi
vekovymi kohortami.

K zloZitej situacii v poslednych rokoch prispievaju nové
formy kanabisu, ktoré su vysledkom modernizacii
pestovatelskych, extrakénych a vyrobnych technik.

Z hybridnych rastlin z viacerych kmenov sa ziskava kanabis
s vyS§sSou Uc¢innostou, ktorym sa zac¢inaju nahradzat
zavedené formy rastliny v rdmci Eurdpy, ako aj v Maroku,
odkial pochadza vacsina kanabisovej zivice uzivanej

v Eurépe. Z nedavnej studie s podporou EMCDDA vyplyva,
ze ucinnost kanabisovej zivice aj rastlinného kanabisu sa
za poslednych desat rokov zvysila. Vytvorenie legéalnych
rekreacnych trhov s kanabisom, kde bola droga
legalizovan4, tiez prispieva k inovaciam a vyvoju novych
kanabisovych produktov, akymi st napriklad jedlé produkty,
e-kvapaliny a koncentraty. Niektoré z nich sa v su¢asnosti
objavuju na eurépskom trhu, kde st novou vyzvou pre
odhalovanie a kontrolu drog.

EMCDDA uznava momentalnu dynamicku a zlozitu povahu
sféry politiky tykajucej sa kanabisu a zverejnilo novu sériu
publikacii, v ktorych sa uvadzaju dékazy a analyzy tykajuce
sa tejto oblasti. Patri k nim aj prehlad vyvoja v suvislosti

s poskytovanim kanabisu na terapeutické pouzitie

v Eurépskej unii. Informovanej diskusii v tejto oblasti brani
absencia spolo¢ného chapania koncepcie kanabisu na
terapeutické pouzitie. Komplikuje to réznorodost
dostupnych vyrobkov, ktoré mozu byt v rozsahu od liekov
obsahujucich zlu¢eniny rastlinného kanabisu az po
pripravky zo surového kanabisu.

Kanabisové vyrobky s nizkym obsahom THC
vzbudzuju obavy regulaénych organov

Dalsfm prikladom rychleho vyvoja, ku ktorému dochadza

v sUvislosti s kanabisom, je v poslednych 2 rokoch vyskyt
rastlinného kanabisu a kanabisovych olejov s malou
koncentraciou v obchodoch so zdravymi potravinami alebo
$pecializovanych obchodoch v niektorych krajinach EU.
Predaj sa uskutocriuje na zaklade tvrdenia, ze tieto vyrobky
maju len maly alebo Ziadny intoxikacny u¢inok, a preto nie
su kontrolované podla protidrogovych pravnych predpisov.
Kanabis obsahuje viaceré odlisné chemické latky, ale
najviac pozornosti pritahuju dva kanabinoidy,
tetrahydrokanabinol (THC) a kanabidiol (CBD). THC je
hlavnou latkou zistenou v kanabise, ktor4 je zodpovedna za
jeho psychoaktivne Ucinky. Vyrobky obsahujice CBD sa
Coraz CastejSie uvadzaju na trh s tvrdeniami o ich
priaznivych ucinkoch. EMCDDA sa vo svojej najnovse;j
publikacii zamerala na komplexnu a ¢oraz rozsiahlejsiu
literatlru o dékazoch o uzivani THC aj CBD na terapeutické
Ucely. Deklaruje sa, ze nové vyrobky obsahujice menej ako
0,2 % alebo 0,3 % THC vo vSeobecnosti patria do dvoch
kategérif: jedna je zamerané na uzivatelov na fajéenie

a druhd — také pripravky ako napr. oleje a krémy — je



zamerana na zaujemcov o pripadné terapeutické vyuzitia.
V niektorych &lenskych $tatoch EU podliehaju vyrobky

s nizkym obsahom THC, napr. kanabisové extrakty,
trestnym sankcidm, iné ich povaZzuju za lieky, ktoré sa
nemd&zu predavaju bez povolenia, a niektoré ich
klasifikovali ako vyrobky, ktoré nepredstavuju hrozbu pre
verejné zdravie, a tak sa nevyzaduju ziadne licencie na
obchodovanie s nimi. Tento vyvoj vyvolava otazky

v stvislosti regulaciou na trovni EU aj na vnutroétatnej
drovni.

Vyuzitie digitalizacie v prospech zdravia

Mladi udia su délezitou cielovou skupinou mnohych
protidrogovych intervencii. M6zu predstavovat skupinu
obyvatelstva, ktoré je najlepSie obozndmena a otvorena
pouzivaniu informac¢nych a komunikacnych technolégif.
Mb&zu tiez predstavovat skupinu, ktoré je najochotnejsia
akceptovat a vyuzivat tieto technologie na realizaciu
intervencii na prevenciu, lieCbu a znizovanie skéd

v sUvislosti s drogami. V tohtoro¢nej Eurépskej sprave

o drogach sa skimaju niektoré nové trendy v oblasti
mobilnej komunikacie alebo oblastiach mobilného
zdravotnictva (m-health), ktorych cielom je riesit Siroku
Skalu otazok, od pristupu k sluzbam az po zabezpecenie
vzdeldvania pre osoby pracujlce v tychto sluzbach. V tejto
oblasti sa vyuZzivaju online zdroje mobilné aplikécie

s niektorymi najnovsimi inovaénymi pristupmi, v ramci
ktorych sa skima, ako sa virtualna realita mdze vyuzivat
napriklad na protidrogovu lie€bu, pomoc pacientom pri
rozvoji odolnosti proti podnetom suvisiacim s drogami
alebo na zniZenie tuzby po droge. Potrebné je v tejto
suvislosti upozornit na to, ze je potrebné obozretnost,
pretoze nové aplikacie v tejto oblasti nie vzdy sprevadzaju
spolahlivé normy kvality, pravidla ochrany Udajov a ddkazy
z hodnotenia. Rovnako ako aj vo v8etkych ostatnych
oblastiach zdravotnej starostlivosti toto bude predstavovat
zakladné prvky, ak sa maju realizovat mozné prinosy
protidrogovych intervencii, ktoré slubuju nové technolégie.

Posilnenie systému v&asného varovania EU
a hodnotenie rizika novych psychoaktivnych latok

V roku 2018 sa nové psychoaktivne latky oznamovali do
systému vasného varovania EU pred novymi
psychoaktivnymi latkami priblizne raz tyzdenne. Pocet
novych drog zisteny v roku 2018 bol 55, ¢o je podobny
pocet ako v roku 2017, avSak v porovnani s rokmi 2013

a 2014 je vyrazne nizsi. Aj ked to mdze svedgit

o klesajucich inovéaciach v tejto oblasti, netreba zabudat, ze
znacny pocet uz notifikovanych latok sa kazdy rok objavuje
na eurépskom drogovom trhu, ¢o naznacuje, ze latky na
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trhu zrejme pretrvavaju. Dochédza tiez k zmenam v type
pozorovanych latok, ¢o mbze pripadne signalizovat, Zze
nové psychoaktivne latky su stéle viac cielené na
dlhodobych a problematickejsich uzivatelov drog. Do
systému vEasného varovania EU pred novymi
psychoaktivnymi latkami sice stale prichadzaju spravy
o roznorodom spektre latok, su¢asné trendy vSak
naznacuju stupajuci pocet syntetickych opioidov

a benzodiazepinov.

Na reakciu Eur6py na vyvoj v oblasti novych
psychoaktivnych latok je klucové v€asné varovanie

a hodnotenie rizik. V roku 2018 bol eur6psky systém
zrevidovany tak, aby vedel zabezpecit posilnenu

a urychlent schopnost EU odhalovat, hodnotit a reagovat
na zdravotné a socialne hrozby, ktoré predstavuju nové
drogy. Tymto sa zabezpecdi nielen v€asné varovanie v celej
Eurdpe, ale umozni sa aj rychlejSie hodnotenie rizik

a kontrola latok na eurépskej Urovni. Tymito zmenami sa
posilni aj siet, ktord podporuje EMCDDA a Europol v tejto
praci a v sic¢asnosti existuju formalne pracovné dohody
medzi EMCDDA a Eurépskou agenturou pre lieky (EMA),
Europskym uradom pre bezpecnost potravin (EFSA),
Eurépskym centrom pre prevenciu a kontrolu choréb
(ECDC) a Eurépskou chemickou agenttrou (ECHA).
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Z globalneho hladiska
je Eurdpa délezitym drogovym trhom




Kapitola 1

Ponuka drog a trh

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

a severna Afrika, zatial ¢o Cina je
dbélezitou zdrojovou krajinou novych
psychoaktivnych latok. Okrem toho
niektoré drogy a prekurzory sa na iné
kontinenty dostavaju po eurdpskych
tranzitnych cestach. Eurdpa je tiez
regionom, kde sa vyraba kanabis

a syntetické drogy, pricom kanabis sa
vyraba vacsinou na lokalnu spotrebu,
kym niektoré syntetické drogy sa
vyrabaju na vyvoz do inych Casti sveta.

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,
likvidgciach vyrobnych zariadenf, protidrogovych
pravnych predpisoch, drogovych trestnych ¢inov

a precinov, maloobchodnych cenach za drogy, Cistote
a uc¢innosti drog. V niektorych pripadoch analyzu
trendov stazuje nedostatok Udajov o zachytoch drog
z niektorych krajin. Trendy mdze ovplyviovat cely rad
faktorov vratane preferencif uzivatelov, zmien vo
vyrobe a obchodovani, Urovnf aktivity a priorit pri
presadzovani prava a Uc¢innosti kontrolnych opatreni.
Uplné subory tdajov a metodologické pozndmky sa
nachadzaju v Statistickom bulletine.

Uvadzaju sa tu aj Udaje o oznameniach a zachytoch
novych psychoaktivnych latok, ktoré do systému
v&asného varovania EU oznamili narodni partneri
EMCDDA a Europolu. Vzhladom na to, ze tieto
informéacie pochadzaju skor zo sprav o jednotlivych
pripadoch nez zo systémov pravidelného
monitorovania, odhady zachytov predstavuju
minimalne hodnoty. Uplny opis systému v&asného
varovania pred novymi psychoaktivnymi latkami
mozno najst na webovom sidle EMCDDA.
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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
storocCia. Eurépsky drogovy trh sa neustéale rozvija, pricom
v poslednom desatroci sa objavila Siroka Skala novych
psychoaktivnych latok. Nedavne zmeny na trhu

s nelegalnymi drogami sUvisia v prevaznej miere

s globalizaciou a novymi technoldégiami vratane inovacii vo
vyrobe drog a metéd obchodovania s drogami, narastu
novych obchodnych tras a online trhov.

Trhy s nelegalnymi drogami v Eurépe: zlozité
a viacuroviiové

Trhy s nelegalnymi drogami zahffiaju komplexny subor
vzajomne prepojenych ¢innosti vratane vyroby,
obchodovania, distribucie a predaja kone¢nému
spotrebitelovi. Pokryvaju velké geografické vzdialenosti. Na
jednotlivych Stadiach obchodovania sa mdzu zucastfiovat
rézni aktéri, avSak v obchode s nelegalnymi drogami

v hodnote miliard EUR kazdy rok hlavnu Ulohu zohravaju
organizované zloc¢inecké skupiny.

Na maloobchodnej Urovni sa predaj drog stale uskuto¢nuje
najma prostrednictvom priameho kontaktu medzi
dodéavatelmi a uzivatelmi. Siete dilerov drog vSak ¢oraz viac
vyuzivaju mobilné technolégie a Sifrovanie. V poslednych
rokoch rastie vyznam online platforiem, ktoré sltzia na
predaj nelegalnych drog, aj ked e&te stale predstavuju
pomerne malu zlozku celkového trhu. Online trhy mozno
néajst na viditelnom webe — na indexovanej alebo
vyhladavacej ¢asti webu — vratane webovych obchodov

a platforiem socialnych médif, alebo na darknete —
Sifrovanej sieti, ktora si vyzaduje osobitné nastroje na
pristup — kde predajcovia a kupujuci mézu utajit svoju
totoznost.

Od vzniku anonymnych online trhov v roku 2010 sa
objavilo viac nez 100 globalnych darknetovych trhov.

V ramci medzinarodnej policajnej operacie bol v juli 2017
rozlozeny AlphaBay, najvacsi trh, ktory doteraz existoval,
a sucasne bol zaznamenany aj koniec iného velkého
predajného miesta, trhu Hansa. Touto operaciou v ramci
presadzovania prava sa mohla narusit dévera spotrebitelov
v bezpecnost tychto trhov. Z analyzy EMCDDA a Europolu
vSak vyplyva, Ze prijmy a objemy obchodu spojené

s predajmi drog cez darknet sa po roku vratili na troven
pred touto operaciou.

OBRAZOK 1.1

Pocet uvedenych pripadov zachytu drog, rozdelenie podla drogy,
2017
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| Viac nez milién zachytov nelegélnych drog

Z4chyty nelegalnych drog orgdnmi presadzovania prava su
doélezitym indikdtorom trhov s drogami, pri€¢om v roku 2017
bolo v Eurépe ozndmenych viac nez 1,1 miliéna zachytov
nelegalnych drog. Va¢sinu poctu tychto oznamenych
zachytov tvorili malé mnozstva drog zaistené od uzivatelov.
Vaeésinu celkového mnozstva zachytenych drog v8ak tvorf
maly pocet viackilogramovych z&sielok. Medzi tri krajiny
uvadzajuce najvyssi pocet zachytov, ktoré spolu
predstavuju viac nez dve tretiny v8etkych zachytov drog

v Eurépskej Unii, patri Spanielsko, Spojené kralovstvo

a Franclzsko. Udaje o po&te zachytov chybaju viak za
Holandsko, pri¢om najnovsie Udaje dostupné za Nemecko
a Slovinsko poché&dzaju z roku 2015, ¢o vnasa do analyzy
ur¢itl neistotu. Kanabis je naj¢astejSie zachytenou drogou
a predstavuje viac nez tri Stvrtiny celkového poctu zachytov
v Eurépe (obrazok 1.1).



| Kanabis: zachyty a sila rastd, cena zostava stabilna

Rastlinny kanabis (marihuana) a kanabisova Zivica (hasis)
su dva hlavné kanabisové produkty, ktoré sa nachadzaju na
eurépskom drogovom trhu. Kanabisovy olej je pomerne
zriedkavy, aj ked v poslednych rokoch bolo ozndmenych
niekolko zachytov velkého mnoZzstva. Rastlinny kanabis
uzivany v Eurépe sa pestuje hlavne v ramci Eurépy, aj ked
nejaké mnozstvo sa nelegalne dovaza z mimoeur6pskych
krajin. Rastlinny kanabis vyrdbany v Eur6pe sa pestuje
prevazne v interiéri. Kanabisov4 Zivica sa dovéza vacsinou
z Maroka a hlavnym centrom obchodovanie so Zivicou sa
stava Libya. Objavuju sa spravy o vyrobe niektorych zivic

v Eurépskej Unii, pricom vyroba nederhashu je v Holandsku
zdokumentovana uz niekolko rokov. Zapadny Balkan je
okrem toho zdrojom rastlinného kanabisu aj najnovsie aj
kanabisového oleja.

Kapitola 1| Ponuka drog a trh

V roku 2017 &lenské $taty EU nahlésili 782 000 z&chytov
produktov kanabisu vratane 440 000 zachytov rastlinného
kanabisu, 311 000 z&chytov kanabisovej Zivice a 22 700
zachytov rastlin kanabisu. Pocet zchytov rastlinného
kanabisu prekrocil po¢et zachytov kanabisovej Zivice od
roku 2009. Mnozstvo zachytenej kanabisovej Zivice

v Eurépskej Unii je v8ak viac nez dvakrat vyssie ako
mnozstvo zachyteného rastlinného kanabisu (466 ton
oproti 209 tonam). Ciasto&ne je to vplyvom obchodovania
s kanabisovou zivicou vo va¢sich mnozstvach cez Statne
hranice, v désledku ¢oho je vacsia pravdepodobnost
zachytenia. Spanielsko je vzhladom na svoju blizkost

k Maroku obzvlast dolezité, pokial ide o mnozstva
zachytenej kanabisovej zZivice, ktoré predstavuju takmer tri
Stvrtiny (72 %) celkového mnoZstva zachyteného

v Eurépskej Unii v roku 2017 (obrazok 1.2).
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EU + 2 st &lenské Staty EU, Turecko a Noérsko. Cena a Gi&innost kanabisovych produktov: nérodné 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 2017 alebo posledny uvadzany rok
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Poznamka: Pocet zachytov v 10 krajinach s najvy$Simi hodnotami.
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Pocet zachytov kanabisu (zZivica, ako aj rastlinné produkty)
oznameny v Eurépskej Unii bol od roku 2012 pomerne
stabilny (obrazok 1.3). Po poklese v roku 2015 v8ak
mnozstvo zachyteného rastlinného kanabisu v mnohych
krajindch vzrastlo. Celkovy narast od roku 2016 do roku
2017 je spb6sobeny najma podstatnym narastom zachytov
v Grécku, Spanielsku a najma v Taliansku. Turecko od roku
2009 kazdy rok zachytilo viac rastlinného kanabisu ako
akakolvek in& krajina EU, v roku 2017 sa vdak mnozstvo
rastlinného kanabisu zachyteného v Taliansku takmer
rovnalo mnozstvu zachytenému v Turecku. Okrem toho vo
viacerych krajinach, ktoré vo v8eobecnosti zachytavaju
malé mnozstva rastlinného kanabisu, sa tiez zaznamenal
v roku 2017 znaény néarast. Jednym z prikladov je
Madarsko, kde zachytené mnozstvo bolo 7-krat vyssie nez
mnozstvo zachytené v predchadzajucom roku (viac nez
3,5 tony v roku 2017; 0,5 tony v roku 2016).

Z&chyty rastlin kanabisu mozno povazovat za ukazovatel
vyroby drogy v danej krajine. Rozdiely medzi krajinami
tykajuce sa priorit v oblasti presadzovania prava, ako aj
postupov pri podavani sprav sa vSak musia interpretovat
s opatrnostou. Mnozstvo rastlin zachytenych v Eur6pe
dosiahlo v roku 2012 vrchol 7 miliénov z dévodu
rozsiahleho zdkazu v Taliansku v tomto roku. V roku 2015
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klesol pocet rastlin na 2,5 milibna a stupol na 3,4 milibna
zachytenych rastlin v roku 2017. V roku 2017 eurbpske
krajiny oznamili 490 z&chytov kanabisového oleja

s Tureckom (50 litrov v 3 pripadoch zachytenia) a Gréckom
(12 kg v 37 pripadoch zachytenia), ktoré zodpovedali za
najvacsie mnozstva.

Z analyzy indexovanych trendov v krajinach, ktoré
konzistentne podavaju spravy, vyplyva, Ze od roku 2007
doslo k velkému zvySeniu ucinnosti rastlinného kanabisu aj
kanabisovej Zivice. Uginnost Zivice sa neustéle zvy$uje od
roku 2009. Pri¢inami tohto zvySenia priemernej ucinnosti
v zivici moze byt zavedenie vysokoucinnych rastlin

a novych vyrobnych technik v Maroku a v mensej miere aj
vyuzivanie technik extrakcie Zivice v ramci Eurdpy, ktoré
umoznuju vyrobu vyrobkov s vy§Sou ucinnostou. Priemerna
Ucinnost rastlinného kanabisu sa v roku 2017 po obdobf
stability v rokoch 2013 az 2016 zvysila. ESte sa vSak uvidy,
¢i tento nedavny néarast je zaciatkom nového trendu.

Z udajov vyplyva, ze maloobchodna cena za gram je pre
Zivicu a rastlinny kanabis podobné a Ze ceny si udrziavaju
stabilnd Uroven od roku 2009.



OBRAZOK 1.3

Kapitola 1| Ponuka drog a trh

Trendy v pocte zachytov a zachyteného mnozstva kanabisu: Zivica a rastliny
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Dostupnost vyrobkov z kanabisu s nizkym obsahom
THC

Od roku 2017 sa rastlinny kanabis a kanabisové oleje
ponukaju v niektorych krajinach EU na otvoreny predaj
v obchodoch so zdravymi potravinami alebo
Specializovanych obchodoch. Predaj sa uskuto¢nuje na
zaklade tvrdenia, Ze tieto vyrobky maju len maly alebo
Ziadny intoxika¢ny Ucinok, a preto nie su kontrolované
podla protidrogovych pravnych predpisov.

Je zname, Ze rastlinny kanabis a jeho extrakty obsahuju
dva kanabinoidy — tetrahydrokanabinol (THC) a kanabidiol
(CBD). THC mo6Zze mat intoxikac¢né ucinky, zatial ¢o CBD sa
spéaja so zdravotnymi prinosmi, aj ked v su¢asnosti existuje
len malo dokazov tykajucich sa vacsiny stavov, ktoré boli
skimané. Percentualny podiel kazdej z tychto l4tok sa

v rastlinach kanabisu méze vyrazne lisit. Spolo¢na
polnohospodéarska politika EU podporuje pestovanie
niektorych odréd rastlin kanabisu na priemyselné Ucely
pod podmienkou, Ze obsah THC nepresiahne 0,2 % (limit,
ktory bol pévodne uréeny na rozliSovanie medzi druhmi
rastlin, nie je bezpecnostnym profilom pre ludsku
spotrebu). Vnutrostatne limity moézu byt v rozmedzi od O do
0,3 %.

O novych vyrobkoch sa tvrdi, Ze maju menej nez 0,2 %
alebo 0,3 % THC a ukazuje sa, Zze patria do dvoch kategorif,
ktoré sa moézu prekryvat. Prva z nich sa predava

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Rastliny (vtonach)

350

300

250

200

150

100-

50-

0 -
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

B Franclzsko
Taliansko

Turecko I [né krajiny

I Grécko

I Spojené kralovstvo
Spanielsko

existujucim nelegalnym uzivatelom kanabisu ako ,legalny”
kanabis vo forméch, ktoré su zvy€ajne spajaju s fajéenim.
Druha sa predéva ¢asto vo forme olejov alebo krémov

v spojeni s vyrazmi ,zdravie” a ,blaho”, ktoré zddraznuju
obsah CBD. Kategoérie sa odrazaju aj v type a Style
predajnych miest. KedZe neexistuje dohodnuté testovacia
norma pre tieto produkty, obsah THC a CBD sa méze lisit
od obsahu uvedeného na etiketach alebo od ,vysledkov
testov”, ktoré mézu byt uvedené na produktoch.

Heroin je najbeZnejSim
opioidom na drogovom trhu EU
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| Heroin: zachytené mnoZstvo sa zvy3uje

Herofn je najbeZnej$im opioidom na drogovom trhu EU.
Dovéazany heroin je v Europe tradi¢ne dostupny v dvoch
formach, ¢astejSie ako hnedy heroin (vo forme bazy)
vyrabany hlavne z morfinu extrahovaného z maku
pestovaného v Afganistane. Ovela menej obvykly je biely
heroin (vo forme soli), ktory v minulosti pochadzal

z juhovychodnej Azie, ale v stiasnosti sa moZe vyrabat aj
v Afganistane alebo susednych krajinach. Medzi ostatné
opioidy dostupné na nelegalnych trhoch v Eurépe patri
o6pium a lieky morfin, metadoén, buprenorfin, tramadol

a rézne derivaty fentanylu. Niektoré z tychto opioidov mézu
zneuzité z legitimnych farmaceutickych dodavok, zatial ¢o
iné boli vyrobené pre nelegalny trh.

Najvacsim vyrobcom nelegalneho 6pia na svete je stale
Afganistan a predpoklada sa, ze vacSina heroinu zisteného
v Eurépe bola vyrobenéd v Afganistane alebo v susednom
Irdne alebo Pakistane. Nelegalna vyroba opioidov v Eurépe
sa az doteraz obmedzovala len na doméce produkty

z maku, ktoré boli vyrabané v niektorych vychodnych
krajinach. Objavenie laborato6rif vyrdbajucich heroin

z morfinu pomocou acetanhydridu v Bulharsku, Cesku,
Spanielsku a Holandska v poslednych rokoch spolu

s narastom zachytov morfinu a 6pia naznacuje, ze urcité
mnozstvo herofnu sa v sUcasnosti vyraba blizsie

k spotrebitelskym trhom v Eur6pe. Tato zmena moze byt
odrazom toho, Ze dod4vatelia sa usiluju naklady znizit tak,
Ze posledné fazy vyroby heroinu vykonavaju v Eurdpe, kde
su prekurzory, ako napriklad acetanhydrid, lacnejSie ako

v krajinach, kde sa 6pium vyraba. Cielom vyroby drog

v blizkosti trhu spotrebitela méze byt tiez znizenie rizik
zachytenia.

Heroin sa dostava do Eurépy po Styroch hlavnych
obchodnych trasach. Dve najdblezitejSie su tzv. ,balkdnska
trasa” a ,juzna trasa“. Prva a najdélezitejSia z nich vedie
cez Turecko do balkanskych krajin (Bulharsko, Rumunsko
alebo Grécko) a do strednej, juznej a zapadnej Europy.
Nedavno sa tiez objavila vetva balkanskej trasy zo Syrie

a lraku. V poslednych rokoch nadobuda na vyzname juzna
trasa, v pripade ktorej zasielky z Irdnu a Pakistanu
prichadzaju do Eurdpy letecky alebo po mori bud priamo,
alebo tranzitom cez africké krajiny. K dal$im trasém patri
tzv. severnd trasa z Afganistanu cez centrélnu Aziu do
Ruska a trasa cez juzny Kaukaz a cez Cierne more.

Vo viacerych eurépskych krajindch bol v rokoch 2010/2011
zaznamenany celkovy pokles dostupnosti heroinu, ¢o do
poctu zachytov, ako aj mnozstva zachyteného heroinu.
Odvtedy sa pocet zachytov v Eurépskej Unii vo velkej miere
stabilizoval a v roku 2017 bolo oznamenych 37 000
zachytov v mnozstve 5.4 ton. Turecko nadalej zachytava
viac heroinu nez vSetky ostatné eurdpske krajiny dovedna
(obrazok 1.4). Po prudkom poklese zachytov v rokoch
2014 - 2016 z 12,8 na 5,6 ton, Turecko v roku 2017
zachytilo 17,4 ton heroinu, ¢o je najva¢sie mnozstvo za
desatrocie.

Indexované trendy ukazuju, Zze spomedzi krajin, ktoré
konzistentne oznamuju ceny a Udaje o Cistote, sa
naznacuju, ze po prudkom poklese v rokov 2009 az 2011
sa stupen Cistoty heroinu rychlo zvysil pred stabilizaciou
v poslednych rokoch, ale zostal pod Urovriou z roku 2007.
Na rozdiel od toho sa maloobchodna cena heroinu za
posledné desatrocie mierne znizila a v roku 2017 bol
zaznamenany aj pokles.

’ 7~
HEROIN - .‘
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Zahrnuté krajiny sa liSia podla ukazovatela.



Kapitola 1| Ponuka drog a trh

OBRAZOK 1.4

Pocet zachytov a zachytené mnozstvo heroinu: trendy a rok 2017 alebo posledny uvadzany rok
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Poznémka: Podet zachytov (v tisicoch) v 10 krajinach s najvy$simi hodnotami.
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Okrem heroinu su v eurépskych krajinach zachytené aj iné
opioidy. Hoci predstavuju malu ¢ast celkového poctu

pripadov zachytenia opioidov, v roku 2017 sa vyrazne " e wws 7

zvySili. K dals$im naj¢astejSie zachytenym opioidom patria NalvaCSIm erbcom

liekové opioidy — tramadol, buprenorfin, metadén (pozri nelegélneho 6pia na svete je
tabulku 1.1). V roku 2017, druhy rok po sebe, boli

avizované zvysené mnozstva zachyteného tramadolu Stéle Afganistan

a derivatov fentanylu. Okrem toho mnozstvé zachyteného
6pia a morfinu boli v roku 2017 tiez ovela vySSie ako
v predchadzajucom roku.

TABULKA 1.1

Zachyty opioidov inych ako heroin v roku 2017

Poéet krajin
Kilogramy Tablety Naplaste

Metaddn 1428 172 26,4 30381
Buprenorfin 2649 0,5 0,01 58682 17
Tramadol 4290 138 01 118935898 11
Derivaty fentanylu 940 14,3 1,9 10 551 2291 13
Morfin 358 246,0 1.3 9337 13
Opium 1837 21779 17
Kodein 522 01 18475
Dihydrokodein 21 1436
Oxykodé6n 560 0,0001 18035
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| Eurépsky trh so stimulantmi: regionalne rozdiely

K hlavnym nelegalnym stimulantom v Eurépe patri kokain,
amfetamin, metamfetamin a MDMA. Pokial ide

0 naj¢astejSie zachyteny stimulant (obrazok 1.5), panuju tu
vyrazné regionéalne rozdiely, ktoré su ovplyvnené
lokalizaciou vstupnych pristavov a tras obchodovania

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

v severnej a vychodnej Eurépe.

| Kokainovy trh: najvyssie zachyty v histérii

V Eurépe je kokain dostupny v dvoch formach, najbeznejsi
je kokafnovy prasok (vo forme soli) a menej dostupny je tzv.
krak (volna baza), je to forma tejto drogy, ktora sa da aj
fajgit. Kokain sa vyraba z listov koky, ktora sa pestuje najma
v Kolumbii, Bolivii a Peru. Kokain sa do Eurbpy prepravuje
z roznych vychodiskovych miest v Juznej a Strednej
Amerike roznymi sp6sobmi vratane osobnej leteckej,
néakladnej leteckej dopravy, stkromnych lietadiel, jacht

a inych malych plavidiel. Ukazuje sa vSak, ze najvacsie
mnozstvo sa pasuje prostrednictvom namornej nakladnej
dopravy, najmé v kontajneroch. Délezitymi tranzitnymi
oblasti pre kokafn prichadzajuci do Eurépy, su Karibik,
zapadna a severna Afrika.

V roku 2017 pocet zachytov a zachytené mnozstvo kokainu
v Eurépskej Unii dosiahli najvy$Sie zaznamenané Urovne
s viac nez 104 000 zachytmi kokainu v mnozstve

OBRAZOK 1.5

NajcastejSie zachyteny stimulant v Eurépe, idaje z roku 2017 alebo
najnovsie udaje

[ Kokain

B Amfetamin

Bl Metamfetamin
MDMA

I Ziadne Gdaje

140,4 ton. Mnozstvo zachyteného kokainu prekonalo
predchadzajuce rekordné mnozstvo zaznamenané v roku
2006 o viac nez 20 ton a predstavovalo dvojnasobok
mnozstva zachyteného v roku 2016 (pozri obrazok 1.6).
S kombinovanymi zachytmi v mnozstve 86 ton, Belgicko
(45 ton) a Spanielsko (41 ton) zodpovedali celkove za 61 %
odhadovaného celkového mnoZstva EU v roku 2017, ale
velké mnozstva nahlasilo aj Francuzsko (17,5 ton)

a Holandsko (14,6 ton). Okrem toho sa zvySuje aj Cistota
kokainu na maloobchodnej Urovni od roku 2010, najma

v rokoch 2016 a 2017, ked dosiahla najvyssiu Urover za

g/

KOKAIN
Zachyty Cena Cistota
(EUR/g) (%)7
Pocet Indexované
104000 = M 109000:0->  ™°|  trendy e
Cenaa
MnoZstva
140,4 =0 ﬁ 142,0 £0+2 55-82C | 100N _lmes
38 ¢ i 27 %

2007 2017

EU + 2 st &lenské $taty EU, Turecko a Nérsko. Cena a &istota kokafnu: ndrodné priemerné hodnoty — minimum, maximum a medzikvartilové rozpatie. Zahrnuté

krajiny sa lisia podla ukazovatela.
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Pocet zachytov a zachytené mnozstvo kokainu: trendy a rok 2017 alebo posledny uvadzany rok
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posledné desatrocie. Maloobchodné cena kokafnu sa
udrziava na stabilnej trovni. Celkove tieto ukazovatele
naznacuju, ze dostupnost kokainu je rekordne vysoka.

Zachyty kraku su v krajinach, ktoré ich uvadzaju, nizke

a stabilné. Mozno to vysvetlit CiastoCne tym, pretoze krak
sa vyraba v Eur6pe, blizko spotrebitelskych trhov a nie je
prepravovany cez hranice, kde zvy€ajne dochadza

k mnohym z&chytom drog.

Pocet a mnozstvo zachytov listov koky rastie, o dovedna
predstavuje 204 kilogramov listov koky v roku 2017 spolu
s malym mnozstvom kokovej pasty. Toto moze signalizovat
zmenu vyrobnych taktik niektorych kriminalnych
organizéacii, kedze doteraz vac¢sina kokainovych laboratorif
odhalenych v minulosti v Eurépe boli ,zariadenia na
sekundéarnu extrakciu”, kde sa kokain znovu ziskaval

z materialov, do ktorych bol zapracovany (napriklad vino,

odevy, plasty).

Poget zachytov kokainu
(v tisicoch)

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

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

Mnozstvo zachyteného kokainu (v tonéch)
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Ukazovatele naznacuju,

Zze dostupnost kokainu
je rekordne vysoka
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| Vyroba drog: chemicky vyvoj prekurzorov

Drogové prekurzory st chemikalie potrebné na vyrobu
nelegalnych drog. V minulosti sa v Eurépe hlavna oblast
zaujmu tykala prekurzorov na vyrobu syntetickych drog, ako
napr. amfetamin, metamfetamin a MDMA. V désledku
odhalenia laboratérif na heroin v EU sa v8ak vacsi déraz
kladie na zneuzivanie acetanhydridu, prekurzora, ktory sa
pouziva pri premene morfinu na heroin. Kedze mnohé

z tychto chemickych prekurzorov sa legitimne vyuzivaju,
nie s zakdzané, ale obchodovanie s nimi sa monitoruje

a kontroluje prostrednictvom nariadeni EU, v ktorych st
uvedené zoznamy urgitych chemickych latok. Dostupnost
prekurzorov a inych chemikalif potrebnych na vyrobu drog
ma velky vplyv na drogovy trh a na vyrobné metody
pouzivané v nelegalnych laboratériach. Vyrobné techniky
sa tiez vyvijaju s cielom vyhnut sa odhaleniu, kontrolam

a sankciam a zmeny spravidla zahffiaju pouzivanie
alternativnych latok na vyrobu syntetickych drog alebo ich
prekurzorov, ktoré sa potom stavaju preferovanymi
vyrobnymi metédami. Dal3ie spracovanie spojené

s pouzivanim tychto alternativnych latok a zlozitejSie
spbsoby syntézy si mozu vyzadovat viac chemikalif,
vytvaraju viac odpadu, ¢o moze viest k vacsim
environmentalnym skodam, ak sa likviduju nespravnym
spdsobom.

TABULKA 1.2

Udaje o zachytoch a zastavenf zasielok drogovych
prekurzorov potvrdzuju vyuzivanie kontrolovanych aj
nekontrolovanych chemickych latok na vyrobu nelegalnych
drog v Eurépskej Unii, najma v pripade amfetaminov

a MDMA (tabulka 1.2). Zaradenie APAAN (alfa-
fenylacetoacetonitril), ¢o je prekurzor BMK
(benzylmetylketénu), medzi kontrolované latky koncom
roka 2013 sa aj nadalej odraza v pocte zachytov, ktoré
klesli zo 48 ton v roku 2013 priblizne na 5 ton v roku 2017.
V roku 2016 a opat v roku 2017 doslo k prudkému zvySeniu
poctu zachytov alternativnej chemickej latky APAA (alfa-
fenylacetoacetamid). Zachyty glycidovych derivatov BMK,
ktoré sa daju lahko premenit aj na BMK a boli prvykrat
oznamené v roku 2015, takisto prudko stupli priblizne na
3 tony v roku 2016 a dalej takmer na 6 ton v roku 2017.

Pocet zachytov PMK (piperonylmetylketon)

a nekontrolovanych chemikalii na vyrobu MDMA v roku
2017 dramaticky vzrastol. Ku véetkym zachytom PMK

a vacsine zachytov glycidovych derivatov PMK v roku 2017
doslo v Holandsku. Okrem toho boli v Holandsku zachytené
velké mnoZstva 2-brom-4-metylpropiofendnu, ktory je
prekurzorom syntetickych katinénov, ako aj velké mnozstva
BMK (a glycidovych derivatov z BMK), ¢im sa potvrdila
Ustredna uloha tejto krajiny pri vyrobe syntetickych drog

v Eurépskej unii.

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

vybranych drog v Eurépskej tGnii, 2017

MDMA alebo pribuzné latky

PMK (v litroch) 10
Safrol (v litroch)
Piperonal (v kg) 3
Glycidické derivdty PMK (v kg) 20
N-t-BOC-MDMA (v kg) 1
Amfetamin a metamfetamin
BMK (v litroch) 29
Efedrin, volne sypany (v kg) 14
Pseudoefedrin, volne sypany (v kg) 23
APAAN (v kg) 9
PAA, kyselina fenyloctova (v kg) 0
APAA (v kg) 90
Glycidické derivdty BMK (v kg) 5
Iné
Acetanhydrid (litre) 15
2-brém-4-metylpropiofenén (v kg) 4

N-fenyletyl-4-piperidén (v kg) 2

5397 0 0 10 5397
2969 0 0 5 2969
37 4 6384 7 6421
17774 0 0 20 17774
25 0 0 1 25
3506 0 0 29 3506
25 0 0 14 25

13 0 0 23 13
5065 0 0 9 5065
0 4 300 4 300
10830 0 0 90 10830
5725 0 0 5 5725
20 559 64 303 741 79 324 300
1211 0 0 4 1211
4,5 0 0 2 4,5



V roku 2017 bolo zachytenych viac nez 81 ton
acetanhydridu a dalSich 243 ton bolo zastavenych pred ich
dodavkou, €o v porovnani s predchadzajucimi rokmi
predstavuje vyrazny narast. Okrem toho treba poznamenat,
Ze vyznamné mnozstvo zachyteného N-fenetyl-4-
piperidonu, ktory je prekuzorom pri vyrobe fentanylu,
oznamilo Esténsko.

Zachyty amfetaminu a metamfetaminu: znaky
postupného narastu

Amfetamin a metamfetamin su syntetické stimulanty, ktoré
mozu byt v niektorych suboroch Udajov zoskupené pod
nazvom amfetaminy. Udaje o z&chytoch za posledné
desatrocie naznacuju, Ze dostupnost metamfetaminu sa
pomaly zvySuje a geograficky rozsiruje, ale stale na ovela
niz8ej urovni ako dostupnost amfetaminu.

Kapitola 1| Ponuka drog a trh

Obe drogy sa vyrabaju v Eurépe pre eurdpsky trh.

Z dostupnych udajov vyplyva, Ze vyroba amfetaminu
prebieha hlavne v Belgicku, Holandsku a Polsku a v mensej
miere v baltskych statoch a Nemecku. V8etky fazy vyroby
amfetaminu zvy&ajne prebiehajd na tom istom mieste.
Zachyty amfetaminového oleja v niektorych ¢lenskych
§tatoch v8ak naznacuju, ze medzi krajinami
pravdepodobne dochadza k obchodovaniu, pricom
kone¢né Stadium vyroby sa vyskytuje v jeho planovanom
cielovom mieste alebo v jeho blizkosti.

Urc¢ité mnozstvo amfetaminu sa vyraba aj v Eurdpskej unii
na Ucely vyvozu, a to najma na Stredny vychod. Rozsiahle
zachyty amfetaminovych tabliet s logom captagon
uskuto¢nené v Turecku su podla sprav prepojené so Syriou.

AMFETAMINY ([ /

AMFETAMIN METAMFETAMIN

Zachyty Zachyty

Pocet Pocet

35000y MM 40000:.. 9000: M| 19000cs:>
Mnozstva Mnozstva

m 13,402

6,4 cu

Cena Cistota
(EUR/g) (%)
29¢ Indexované 50 %
trendy
Cena a
7-13 €
ac| § 13% |

100 \.—_ ,,,,,,,,,,, 114

2007 2017

0,7 cu

a 1,4 c0+2

Cena Cistota
(EUR/g) (%)
130€ 90 %
12-83¢€
10¢ e |

EU + 2 st &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

Podet zachytov a zachytené mnozstvo amfetaminu: trendy a rok 2017 alebo posledny uvadzany rok
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Metamfetamin zachyteny v Eurépe sa vyraba najma

v Cesku a pohraniénych oblastiach susednych krajin. Maly
pocet nelegalnych laboratérii na vyrobu metamfetaminu
byva kazdy rok odhaleny v Holandsku a niekedy ide

o pomerne velké zariadenia, ktoré vyrabaju najma pre trhy
na Dalekom vychode a v Oceénii. V Cesku sa
metamfetamin vyrdba najmé z pseudoefedrinu, ktory sa
extrahuje z liekov. V roku 2017 bolo v Eurépskej Unii
oznamenych 298 nelegalnych metamfetaminovych
laboratérif, 264 sa nachadzalo v Cesku. Prevladaju malé
laboratéria, ktoré prevadzkuju lokalni uzivatelia-dileri, ktorf
zasobuju doméci trh. V poslednych rokoch sa v8ak objavili
velké zariadenia za Ucasti inych ako Ceskych skupin
organizovaného zlo¢inu, ktoré vyrabaju metamfetamin pre
iné europske krajiny.

V roku 2017 &lenské $taty EU oznamili 35 000 z&chytov
amfetaminu, ¢o predstavuje 6,4 ton. Odhadované
mnozstvo amfetaminu zachyteného v Eurdpskej unii od
roku 2010 sa vo vSeobecnosti kazdy rok pohybuje okolo 5
az 6 ton, aj ked za posledné 2 roky doslo k narastu
(obrazok 1.7). Nemecko a Spojené kralovstvo vo
v8eobecnosti zachytili najvacsie mnozstva, kazdéa krajina
¢asto viac nez jednu tonu. Zachyty metamfetaminu st na
ovela niz8ej Urovni s 9 000 zachytmi oznamenymi

v Eurépskej unii v roku 2017 v mnozstve 0,7 tony, pricom

Pocet zachytov amfetaminu
(v tisicoch)

Il 09

Il 0,1-09
<0,1

I Ziadne udaje

Poznamka: Pocet zachytov (v tisicoch) v 10 krajindch s najvy3$imi hodnotami.

MnoZstvo zachyteného amfetaminu (v tonach)

0 2 4 6 8 10

najvacsie mnozstvéa boli zachytené vo Francuzsku (122 kg),
Nemecku (114 kg) a Cesku (93 kg) (obrazok 1.8). Z po&tu
zachyteni metamfetaminu vyplyva celkovy stupajuci trend
od roku 2002, ale s naznakmi stabilizacie v poslednych
rokoch, zachytené mnozstva od roku 2009 stupaju, aj ked
s urcitymi vykyvmi.

V roku 2017 doS$lo v Turecko k zachyteniu vacsieho
mnozstva amfetaminu (6,6 ton) nez dovedna v ¢lenskych
gtatoch EU (6,4 ton). Takmer cely objem amfetaminu
zachyteného v Turecku bol vo forme tabliet (26,3 miliéna
tabliet — viac nez 99,5 % celkového odhadovaného
zachyteného mnozstva) vratane velkého mnoZstva tabliet
s logom captagon obsahujtcich amfetamin. Turecko
zachytilo tiez vynimoc¢ne velké mnozstvo metamfetaminu
(658 kg) v roku 2017, ¢o je podobné mnozstvo, ako bolo
oznédmené v pripade Eurépskej Unie (662 kg).

Pred desiatimi rokmi bola cena a Cistota amfetaminu

v Eurépe vysSia v roku 2017 napriek miernemu poklesu
v porovnani s predchadzajicim rokom. Priemerna
uvadzana cistota a cena je v pripade metamfetaminu
zvy&ajne vySSia nez v pripade vzoriek amfetaminu.
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OBRAZOK 1.8

Pocet zachytov a zachytené mnozstvo metamfetaminu: trend a rok 2017 alebo posledny uvadzany rok
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Poznamka: Poget zachytov (v tisicoch) v 10 krajinach s najvy$simi hodnotami.

MnozZstvo zachyteného metamfetaminu (v tonach)
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| MDMA: zvysenie vyroby a zachytov nazyvanych extaza, alebo v praskovej a krystalickej forme.
Vdaka medzindrodnému usiliu na kontrolu prekurzorov
MDMA (3,4-metyléndioxymetamfetamin) je synteticka drog (chemikalii potrebnych na vyrobu nelegalnych drog)
droga chemicky pribuzna amfetaminu, ale s odliSnymi sa koncom prvého desatrocia 21. storocia trh s MDMA
Ucinkami. MDMA sa uziva vo forme tabliet, ¢asto narusSil. Nedavno sa zaznamenalo ozivenie trhu s MDMA,

MDMA @')

Zachyty Cena Cistota
Podet (EUR/tableta) (MDMA mg/tableta)
23000cc MMM 31000c0-> 45, Indexovans 100
trendy
Mnozstva c Cenaa
S
6,6 EU M|L.TA£T 15,2 EU+2 6-10¢ |
€ . o2 36
1,7 ev 1,7 ev+2 |
2007 2017

EU + 2 su &lenské staty EU, Turecko a Nérsko. Cena a &istota MDMA: narodné priemerné hodnoty — minimum, maximum a medzikvartilové rozpatie. Zahrnuté
krajiny sa liSia podla ukazovatela.
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OBRAZOK 1.9

Podet zachytov MDMA (vSetky formy) a zachytené mnozstvo tabliet: trendy a rok 2017 alebo posledny uvadzany rok
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pretoze vyrobcovia nasli nahradné a nekontrolované
chemikalie na pouzitie pri vyrobe drogy. Odzrkadluje sa to
v priemernom obsahu MDMA v tabletach v tych krajinach,
ktoré bezne oznamuju Udaje. Ziskané Udaje naznacuju
néarast od roku 2010 s 10-ro¢nym maximom v roku 2017.
Ukazuje sa, ze marketing zohrava Ulohu v predaji

a neustéale sa zavadza novy dizajn tabliet v ré6znych
farbach, tvaroch a s r6znymi znackovymi logami.

Vyroba MDMA v Eurépe je sustredena najma v Holandsku
a Belgicku. V Eurépskej tnii bolo v roku 2017 odstranenych
celkove 21 aktivnych laboratériif MDMA, takmer
dvojnésobok poctu v roku 2016, vSetky sa nachadzali

v Holandsku. V Belgicku, aj ked v roku 2017 neboli zistené
Ziadne zariadenia na vyrobu MDMA, spravy o skladkovanf
chemického odpadu z vyroby MDMA naznacduju, Ze sa tam
tato droga nadalej vyraba.

Spravy o zachytoch mimo Eur6py identifikované
monitorovanim informacif z otvorenych zdrojov informécif
a analyza udajov o darknetovom trhu ilustrujd vyznamnu
ulohu eurépskych vyrobcov v zadsobovani MDMA po celom
svete. Napriklad z monitorovania Udajov o darknetovom
trhu vyplyva, ze okrem umoznenia priameho predaja
spotrebitelom, tieto trhy vyuzivaju obchodnici na celom
svete na ndkup MDMA vyrobeny v Eurépe. Z analyzy
vyplyva, Ze transakcie zahffiajuce mnozstva tabliet MDMA
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Poznamka: Poéet zachytov (v tisicoch) v 10 krajinach s najvy$simi hodnotami

Zachytené tablety MDMA (v miliénoch)
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indikativne na strednej trovni trhu zodpovedaju za viac nez
dvojnasobok prijmu z predaja mnozstiev na
maloobchodnej Urovni. Na druhej strane transakcie na
darknete s kanabisom a kokainom sa uskuto¢fiuju

v prevaznej miere na maloobchodnej trovni.

Pokial ide o po¢et ozndmenych zachytov MDMA

v Eurépskej unii, od roku 2010 sa pozoruje stupajuci trend.
Mnozstvo zachyteného MDMA sa oznamuje skor ako pocet
tabliet a nie ako hmotnost. Priblizne 6,6 milidéna
zachytenych tabliet MDMA v roku 2017 predstavuje od
roku 2007 v Eurépskej Unii najvyssi pocet. Z dlhodobého
hladiska je mozné pozorovat vykyvy v pocte tabliet MDMA,
ktoré su kazdoro&ne zachytené v Eurdpskej unii, ¢o
Ciastocne odzrkadluje vplyv velkych individualnych
zachytov. Niektoré krajiny oznamili zachyty aj praskového
MDMA. Poget zachytov praskového MDMA v Eurépskej Unii
vzrastol z 0,3 tony v roku 2016 na 1,7 tony v roku 2017.
Tento néarast je spésobeny najma zachytmi ozndmenymi
Holandskom — krajinou, ktoré po prvykrat za 5 rokov je
schopna poskytovat Udaje o mnozstve zachyteného
MDMA, prvykrat, a prispieva tak ku komplexnejSej analyze
v tejto oblasti.

V roku 2017 bolo v Turecku zachytené velké mnozstvo
tabliet MDMA, a to 8,6 milibna tabliet, ¢o je viac nez
dvojnasobok mnozstva v predchadzajicom roku
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OBRAZOK 1.10

) . Pocet a kategoérie novych psychoaktivnych latok oznamenych
a prekrocenie celkoveho mnoZstva zachyteneho do systému v&asného varovania EU po prvykrat, 2005 — 2018

v Eurdpskej Unii (obrazok 1.9).
41 I
vacsinu z tohto mnozstva zachytili v Belgicku, Franctuzsku I
a Spojenom kralovstve. Norsko takisto oznamilo maly pocet "
zachytov ketaminu — 42 z&chytov s celkovou hmotnostou
0,1 kg. V roku 2017 oznamilo 14 krajin EU, Norsko 13 15 o
a Turecko zachyty GHB (gama-hydroxybutyrat) alebo GBL 5
(gama-hydroxybutyrolakton), pricom Nérsko zodpovedalo .

za viac nez stvrtinu celkového poctu zachytov. Celkovo sa

| Zachyty LSD, GHB a ketaminu

V Eurdpskej Unii s ozndmené zachyty aj inych nelegalnych
drog vratane viac nez 2 000 zachytov LSD (dietylamid
kyseliny lysergovej) v roku 2017 v mnozstve

74 000 jednotiek. Celkovy pocet zadchytov LSD sa od roku
2010 viac nez zdvojnéasobilo, aj ked mnozstvo zachytenej
latky kolfsalo. Sestnast krajin EU oznamilo okolo 2 000
zachytov ketaminu, priblizne 194 kilogramov tejto drogy,

o , 2005 2010 2015 2018
odhaduje, Zze 1 600 zachytov predstavovalo takmer
127 kilogramov a 1 300 litrov drogy. Belgicko zachytilo M Iné latky Il Syntetické kanabinoidy
takmer polovicu celkového mnozstva, najma ako GBL. l Opioidy M Katinony
M Benzodiazepiny M Fenetylaminy

Aryleyklohexylaminy

| Nové psychoaktivne latky: zloZity trh

Do konca roku 2018 EMCDDA monitorovalo 730 novych

psychoaktivnych latok, z ktorych 55 bolo v Eurépe m
odhalenych po prvykrat v roku 2018. Tieto latky tvoria

Siroku Skalu drog, napr. syntetické kanabinoidy, stimulanty,

opioidy a benzodiazepiny.

Vo vacsine 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. Niekedy sa predavaju verejne
vo fyzickych predajniach. Aj ked sa vdaka zdkazom

v niektorych krajinach obmedzil verejny predaj tychto
vyrobkov, stale mozu byt dostupné skrytejSim spdsobom.
Mozno ich ziskat aj prostrednictvom online obchodov alebo
cez darknet alebo sa mo6zu predavat na trhu s nelegalnymi
drogami. V takych pripadoch sa m6zu predavat pod svojim
vlastnym n&zvom alebo predéavat spolu s inymi drogami,
ako napr. heroin, kokain, MDMA alebo psychoaktivne lieky.

Pocet novych latok kazdoro¢ne identifikovanych po
prvykrat dosiahol vrchol v rokoch 2014 — 2015, odvtedy sa
v8ak stabilizoval na Urovni porovnatelnej s rokmi

2011 - 2012 (obrazok 1.10). Pri¢iny su nejasné, ale mo6zu
odrazat vysledky trvalého Usilia zameraného na kontrolu
novych latok v Eurépe, ako aj legislativne iniciativy v Cine.
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OBRAZOK 1.11

Zachyty oznamené do systému véasného varovania: trendy v celkovom poéte zachytov a pocéte zachytov podla kategoérie v roku 2017
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Pocet pripadov zachytu
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Poznamka: Udaje za élenské $taty EU, Turecko a Nérsko.

Pocet novych latok odhalenych po prvykrat kazdy rok
predstavuje len jeden z radu merani, ktoré EMCDDA
pouziva na poznanie celkového trhu. Napriklad v Eurépe
bolo v roku 2017 odhalenych 390 latok, pricom priblizne
polovica novych latok monitorovanych systémom v€asného
varovania EU bola odhalend pred viac ako 10 rokmi. Tato
skuto¢nost poukazuje na dynamicky charakter tejto oblasti
trhu s drogami: latky sa mdzu rychlo objavit a potom rychlo
zmiznut, avSak pocet latok v obehu zostava stéle vysoky.

| Zachyty novych psychoaktivnych latok

V priebehu roku 2017 organy presadzovania prava z celej
Eurépy nahlésili do systému v&asného varovania EU
takmer 64 160 z&chytov novych psychoaktivnych latok.
Z nich 39 115 z4chytov nahlésilo 28 &lenskych $tatov EU
(obrazok 1.11).

V roku 2017 nové psychoaktivne latky boli naj¢astejSie
hlasené v praskovej forme v mnozstve 2,8 tony, a to vo
vSetkych kategoériach. Toto je zhruba porovnatelné s tdajmi
z predchadzajucich rokov. Okrem toho bolo ozndmenych
240 kilogramov rastlinného materialu, z ¢oho dve tretiny
boli vo forme zmesi na faj¢enie obsahujucich syntetické
kanabinoidy. Nové latky boli najdené aj vo forme tabliet
(6 769 pripadov, 2,8 miliéna jednotiek), blotterov (980
pripadov, 23 000 jednotiek) a kvapalin (1 430 pripadov,
490 litrov). Niektoré z tychto kvapalin sa predéavali

v nosovych sprejoch k okamzitému pouZzitiu, ako aj

Kanabinoidy

51%

Katinény

24 %

Benzodiazepiny

5%

Opioidy
2%

v naplniach ako e-kvapaliny na vaporizaciu v elektronickych
cigaretach.

V z&chytoch novych psychoaktivnych latok v Eurépe
prevladaju obvykle syntetické kanabinoidy a katinony.

V poslednych rokoch v8ak mozno pozorovat vacsiu
rozmanitost a pozornost vzbudzuju aj dalSie skupiny latok.
Napriklad sa ukazuje, ze doslo k zvySeniu mnozstva
opioidov a benzodiazepinov zachytenych v Europe.

| Nové syntetické opioidy

Od roku 2009 bolo zistenych 49 novych opioidov na
drogovom trhu v Eurépe vratane 11 oznamenych po
prvykrat v roku 2018. Celkove toto &islo zahffia

34 derivatov fentanylu a 6 z nich bolo ozndmenych po
prvykrat v roku 2018. Aj ked nové derivaty fentanylu na
eurépskom drogovom trhu zohravaju mald tlohu, mnohé
nové opioidy (najma z fentanylovej skupiny) st vysoko
uginné latky, ktoré predstavuju vaznu hrozbu pre
jednotlivcov a verejné zdravie.

Do systému EU v&asného varovania bolo organmi
presadzovania prava oznamenych priblizne 1 300 zachytov
novych opioidov v roku 2017. Vaésinu tychto pripadov

(70 %) predstavovali zachyty derivatov fentanylu

(obrazok 1.12), ozndmené vSak boli aj viaceré iné druhy
opioidov (napr. U-47,700 a U-51,754). Pokial ide o celkové
mnoZzstvo ozndmenych opioidov vo forme praskov a tabliet,
od roku 2012 sa pozoruje nepretrzity narast (obrazok 1.12).



OBRAZOK 1.12

Zachyty syntetickych opioidov nahlasené do systému v€asného
varovania EU: trendy v po&te zachytov a zachytenom mnoZzstve
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Poznamka: Udaje za Eurépsku Uniu, Turecko a Nérsko. Zachyty tramadolu
nie st zahrnuté.

Do systému EU véasného
varovania bolo oznamenych
priblizne 1 300 zachytov
novych opioidov v roku 2017
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Celkove v roku 2017 boli nové opioidy zachytené

v mnozstve 17 kilogramov praskovej formy, 1,8 litrov
kvapalin a viac nez 29 000 tabliet. Menej ¢asto boli zistené
nové opioidy aj v blotteroch a v bylinnych zmesiach na
faj¢enie. V tychto pripadoch neexistuju ndznaky, ze ide

o ucinné opiaty, ktoré by mohli predstavovat riziko otravy
pre osoby, ktoré ich uzivaju, najma ak nemaju problém

s toleranciou voci opioidom.

Obzvlast velké obavy v Eurépe vyvolalo zachytenie
karfentanylu, ktory patri k najucinnejs§im znadmym
opioidom. V roku 2017 bolo v Eurépe ozndmenych vySe
300 zachytov karfentanylu. Tieto zachyty predstavovali
priblizne 4 kilogramy v praskovej forme a 250 ml tekutin.
Niektoré z tychto praskov sa predavali ako heroin alebo ako
zmiedané s heroinom.

| Nové benzodiazepiny

Ukazuje sa, ze v poslednych rokoch do$lo k narastu poctu,
druhov a dostupnosti novych psychoaktivnych latok, ktoré
patria do triedy benzodiazepinov a ktoré nie su
kontrolované podla medzinarodnych pravnych predpisov
o kontrole drog. Niektoré z nich sa predavaju ako falosné
verzie bezne predpisovanych liekov proti Uzkosti, ako napr.
alprazolam (Xanax) a diazepam, prostrednictvom
existujucich distribu¢nych sieti na nelegalnom trhu

s drogami. Iné sa predavaju online, niekedy pod vlastnymi
nazvami a uvadzaju sa na trh ako tzv. legalne verzie
povolenych liekov.

EMCDDA v su¢asnosti monitoruje 28 novych
benzodiazepinov — 23 z nich boli v Eurdpe prvykrat
odhalené v poslednych 5 rokoch. Do systému EU véasného
varovania bolo oznamenych priblizne 3 500 zachytov
novych benzodiazepinov v roku 2017 Vacésina tychto
zachytov boli tablety, ktoré predstavovali viac nez

2,4 miliéna jednotiek, ¢o predstavuje velky narast priblizne
z pol miliéna tabliet oznamenych v roku 2016. Tento nérast
mozno pripfsat velkému poctu zachytov etizolamu — l4tky,
ktoré bola prvykrat ozndmena do systému véasného
varovania v roku 2011 — v jednej krajine. Okrem toho bolo
v roku 2017 zachytenych priblizne 27 kilogramov praskovej
formy, 1,4 litrov tekutin a 2 400 blotterov obsahujucich
nové benzodiazepiny.
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OBRAZOK 1.13

Nové zrychlené postupy EU na identifikaciu novych psychoaktivnych latok objavené v Eurépskej tnii a reakcie na tieto latky

36

Novy legislativny balik

Regulacia

Nariadenie (EU) 2017/2101, ktorym sa meni nariadenie
(ES) €. 192072006, pokial ide o vymenu informécif,
systém veasného varovania a postup posudzovania rizika
v oblasti novych psychoaktivnych latok.

Smernica

Smernica (EU) 2017/2103, ktorou sa menf rAmcové
rozhodnutie Rady 2004/757/SVV s cielom zahrntt nové
psychoaktivne latky do vymedzenia pojmu drogy a ktorou
sa zruSuje rozhodnutie Rady 2005/387/SVV

Nezmeneny trojfazovy pristup

I. Vymena informacii
Systém véasného varovania (EWS)

—> Prvé spravy

1l. Hodnotenie rizik —> Hodnotenie rizik

11l. Rozhodovanie —> Kontrolné opatrenia

| Nové psychoaktivne latky: nové pravne opatrenia

Eurépske krajiny prijimaju opatrenia na zamedzenie
ponuky drog podla troch dohovorov Organizdcie Spojenych
narodoyv, ktoré ustanovuju ramec kontroly vyroby,
obchodovania a prechovéavania viac nez

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

Na urovni ¢lenskych §tatov sa uplatiiuju rézne opatrenia na
kontrolu novych latok a identifikovat mozno tri vSeobecné
typy pravnej reakcie. Mnohé krajiny v Eurépe reagovali
najskoér uplatiovanim pravnych predpisov zameranych na
bezpelnost spotrebitelov a nasledne rozsirili alebo upravili
existujuce protidrogové pravne predpisy na zaclenenie

KratSie lehoty

Rozhodnutie Rady Uverejnenie | Nariadenie (EV)
2005/387/SVWV 0 2017/2101
1
Zber informacii
2 (nepovinné)
3
4
5 Uvodna
Zber informAcii sp])réval/kon'!binova
6 neé prve spravy
7 PoZadované
8 hodnotenie rizik
9
Spolo¢na sprava
EMCDDA a Europolu e
11
12
. ) 13 Sprava
PoZadované 14 o hodnotenif rizik
hodnotenie rizik
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
Sprava
o hodnoteni rizik 26tyzdrioy

novych psychoaktivnych latok. Na rieSenie tohto fenoménu
krajiny Coraz CastejSie navrhuju osobitné nové pravne
predpisy.

Vacsina eurépskych krajin dlhé roky zaradovala
kontrolované latky na zoznam jednotlivo. V stvislosti

s rastlcim po¢tom odhalenych novych latok v Europe sa
viac krajin snazilo kontrolovat skupiny latok. Vac¢sina krajin
vymedzila skupiny na zéklade chemickej Struktury
(,generické” skupiny), aj ked niektoré vymedzili skupiny na
zéklade ucinkov. Vacsina krajin, ktora si osvojila genericky
pristup, pridala vymedzenia skupin do existujucich
protidrogovych zakonov, ale niektoré krajiny tieto skupiny
len zakomponovali do konkrétnych pravnych predpisov
tykajucich sa novych psychoaktivnych latok.
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OBRAZOK 1.14

Drogové trestné Ciny a preciny v Eurépe suvisiacich s uzivanim drog alebo prechovavanim pre vlastnt potrebu alebo ponukou drog:
indexované trendy a oznamené porusenia pravnych predpisov v roku 2017

Trestné &iny a preciny suvisiace s prechovavanim/ Trestné &iny a preciny suvisiace s ponukou

uzivanim dro
€ Pocet drogovych trestnych

Indexované trendy ¢inov a precinov (v miliGnoch) Indexované trendy
250 A 1,01 2501
200 A 0,81 e 200
]
150 A 0,61 150 4
100 ~ A‘\\ - 0,41 100 -
50 4 \_/\_- 0’2_ o 50 -
I
0 T T T T T T T T T | 0,0 0 T T T T T T T T T |
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Prechovavanie/ Ponuka 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Uzivanie
/ Heroin Kokain MDMA Kanabis / Amfetaminy Iné latky

Poznamka: Udaje tykajlce sa drogovych trestnych ¢inov a preginov

Na urovni EU bol revidovany prévny ramec z roku 2005 Vacsina tychto trestnych ¢inov a precinov (79 %) sa tykala
s cielom vytvorit rychlejsi, efektivnejsi systém pre reakcie uzivania alebo prechovéavania, pricom celkovy pocet

na hrozby pre verejné zdravie a spolo¢nost, ktoré nové trestnych ¢inov dosiahol okolo 1,2 milibna, ¢o je 27 %
psychoaktivne latky predstavuju (obrazok 1.13). Nové v porovnani s poc¢tom pred 10 rokmi. Po¢et drogovych
pravne predpisy si ako reakciu na nové psychoaktivne latky trestnych ¢inov a precinov suvisiacich s uzivanim alebo
zachovavaju trojfazovy pristup — v€asné varovanie, prechovavanim drog v suvislosti s kanabisom pokracoval
vyhodnotenie rizika a kontrolné opatrenia — a zaroven v raste. Tri Stvrtiny (75 %) drogovych trestnych ¢inov
posilnuju existujuce postupy zefektivnenim a zrychlenim a precinov suvisiacich s uzivanim alebo prechovavanim
zhromazdovania Udajov a hodnotiacich postupov drog suviseli s kanabisom, hoci tento pocet v porovnani

a zavadzanim kratSich terminov. Na zaklade posudenia s rokom 2016 klesol o 2 percentudlne body. Vzostupny
rizika moze Komisia nasledne podat navrh, aby bola latka trend drogovych trestnych ¢inov a precinov suvisiacich
podrobend kontrolnym opatreniam. Eurépsky parlament s uzivanim alebo prechovavanim MDMA v roku 2017

a Rada maju za urcitych podmienok a v lehote do nadalej pretrvaval, hoci tieto trestné Ciny a preciny stale
2 mesiacov pravo vzniest namietku proti navrhu Komisie. predstavuju len 2 % drogovych trestnych ¢inov a precinov
Po nadobudnutf U€innosti rozhodnutia maju vnutrostatne suvisiacich s uzivanim (obrazok 1.14).

organy 6 mesiacov (namiesto 12) na zavedenie kontroly

danej latky na ich tzemi. Tento novy pravny predpis sa Celkove sa pocet drogovych trestnych ¢inov a precinov
uplatiiuje v celej Eurdpe od 23. novembra 2018. suvisiacich s ponukou drog v Eur6épskej unii od roku 2007

zvySil 0 22 % a v roku 2017 sa odhadoval na viac nez
230 000 pripadov. Vo vacsine drogovych trestnych ¢inov

| Drogové trestné &iny a preéiny: kanabis prevliada a precinov suvisiacich s ponukou drog opat dominoval
kanabis (57 %). Oznadmenia drogovych trestnych ¢inov

Uplatfiovanie pravnych predpisov sa monitoruje na zaklade a precinov suvisiacich s ponukou drog v suvislosti s MDMA

Udajov o drogovych trestnych ¢inoch a precinoch. Tieto narastaju od roku 2011 (obrazok 1.14), zatial ¢o drogové

¢isla odrazaju rozdiely vo vnutrostatnych pravnych trestné Ciny a preciny suvisiace s ponukou herofinu sa

predpisoch a prioritach, ako aj rézne spbdsoby uplatriovania mierne znizili, pricom situacia v pripade kokainu je

a presadzovania pravnych predpisov. v rovhakom obdobi pomerne stabilna.

V Eurépskej unii bolo v roku 2017 oznamenych 1,5 miliona
odhadovanych drogovych trestnych &inov a precinov, ¢o
oproti roku 2007 predstavuje narast o patinu (20 %).
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Medzi uzivatelmi drog
je uzivanie viacerych drog bezné




Prevalencia uzivania drog

a trendy

Uzivanie drog v Eurbpe zahfha

v suCasnosti SirsSiu 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. Kanabis
je najCastejSie uzivanou drogou —
prevalencia uzivania je priblizne
patnasobne vyssia ako v pripade inych
latok. Aj ked uzivanie heroinu a inych
opioidov je stale pomerne zriedkave,
tieto drogy sa stale spajaju so
Skodlivejsimi formami uzivania vratane
injekEného uzivania. Rozsah uzivania
stimulantov a typov, ktoré su
najbeznejSie, sa v jednotlivych krajinach
liSi a existuju rastuce dékazy o tom, ze
dochadza k potencialnemu narastu
injekEéného uzivania stimulantov. Vo
vSeobecnosti muzi CastejSie uzivaju
vSetky drogy a tento rozdiel je Casto
prehlbeny intenzivnej$imi alebo
pravidelnejSimi spbsobmi uzivania.

EMCDDA zhromazduje a uchovava datové stubory
tykajuce sa uzivania a sposobov uzfvania 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 su
doplnené analyzami rezidui drog v komunalnych
odpadovych vodach na urovni obci, ktoré sa
vykonavaju v mestach v celej Europe.

Studie uvadzajlice odhady vysokorizikového uZivania
drog sa pouzivaju na urcenie rozsahu najviac
zakorenenych problémov spojenych s uzivanim drog,
zatial ¢o Udaje o osobéach, ktoré vstupuju do liecby

v §pecializovanych systémoch protidrogovej liecby,
prispievaju k vysvetleniu charakteru a trendov
vysokorizikového uzivania drog.

Pouzivaju sa tu aj iné, cielenejsie zdroje Udajov. Tieto
,moderné” ukazovatele poskytuju poznatky

0 meniacich sa spésoboch a typoch uzivania drog. Aj
ked nie su reprezentativne pre celkovu populaciu,
poskytuju v€asné dopliujuce Udaje. VSetky zdroje
Udajov o uzivani drog maju svoje silné a slabé stranky
a dostupnost a kvalita Udajov sa méze v jednotlivych
krajinach |i$it. Z tohto dévodu EMCDDA pouziva na
opis eurdpskej drogovej situacie obozretny

a viacurovrovy pristup.

Uplné subory tdajov a metodologické poznamky sa
nachadzaju v online Statistickom bulletine.
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Nelegalne drogy uZilo viac nez 96 miliénov
dospelych

Odhaduje sa, Ze vySe 96 milionov alebo 29 % dospelych
(vo veku od 15 az 64 rokov) v Eurdpskej tnii vyskusalo

v priebehu svojho zivota nelegélne drogy. Skdsenosti

s uzivanim drog ¢astejSie uvadzaju muzi (57,8 milibna) nez
Zeny (38,3 milibna). Naj¢astejsie skiiSanou drogou je
kanabis (55,4 milibna muzov a 36,1 miliéna Zien), pricom
ovela nizSie odhady sa uvadzaju v pripade celozivotného
uzivania kokafnu (12,4 miliéna muzov a 5,7 milibna zien),
MDMA (9,3 miliéna muzov a 4,6 milibna zien)

a amfetaminov (8,3 milibna muzov a 4,1 miliéna zien).
Uroven takéhoto uZivania kanabisu sa medzi jednotlivymi
krajinami vyrazne liSi; od priblizne 4 % dospelych na Malte
az po 45 % vo Francuzsku.

UZivanie drog v minulom roku je meradlom uzivania drog

v poslednom obdobf a zva¢sa sa koncentruje medzi
mladymi dospelymi. Odhaduje sa, ze 19,1 milibna mladych
ludi (vo veku 15 az 34 rokov) uZzilo drogy v minulom roku
(16 %), pricom uzitie uviedlo dvakrat viac muzov (20 %)
nez zien (11 %).

OBRAZOK 2.1

Uzivanie kanabisu medzi mladymi dospelymi

Vo vSetkych vekovych skupinach kanabis je naj¢astejSie
uzfvanou beznou nelegélnou drogou. Kanabis sa vo
vS8eobecnosti faj¢i a v Eurdpe sa bezne miesa s tabakom.
Formy uzivania kanabisu sa m6zu pohybovat od
prilezitostného uzivania po pravidelné a zavislé.

Odhaduje sa, ze 91,2 milibna dospelych v Eurépskej Unii
(vo veku 15 az 64 rokov), resp. 27,4 % v tejto vekovej
skupine, vyskusalo kanabis v priebehu svojho Zivota.
Odhaduje sa, ze v minulom roku uzilo kokain 17,5 milibna
mladych dospelych (vo veku 15 az 34 rokov) alebo 14,4 %
z tejto vekovej skupiny uZzilo kanabis minuly rok. Miery
minuloro¢nej prevalencie medzi mladymi dospelymi sa
pohybujt od 3,5 % v Madarsku po 21,8 % vo Francuzsku.
Medzi mladymi fudmi, ktorf uzili kanabis v minulom roku, je
pomer muzov a zien dva ku jednej. Ak sa posudzuju len
15- az 24-ro¢ni, prevalencia uzivania kanabisu je vys$sia,
pricom 18 % uzilo drogu v minulom roku (10,1 milibna)

a 9,3 % (5,2 miliéna) v minulom mesiaci.

Minuloro€na prevalencia uzivania kanabisu medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 az 34 rokov): vybrané trendy a najnovsie udaje
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Pozn&mka: Iné vekové kategérie ako 15 az 34 rokov sleduje Dansko, Spojené krélovstvo a Nérsko (16 — 34), Svédsko (17 — 34), Nemecko, Francuzsko, Grécko

a Madarsko (18 — 34).



Vo vacsine krajin z vysledkov najnovsieho prieskumu
vyplyva, Ze pripady uzitia kanabisu medzi mladymi
dospelymi v minulom roku st bud na stabilnej Grovni,
alebo sa zvysuju. Z krajin, ktoré uskuto&nuju prieskumy od
roku 2016 a uviedli intervaly spolahlivosti, 6 uviedlo vy$Sie
odhady, 5 nezmeneny stav a 1 uviedla nizs$i odhad ako

v predchadzajucom porovnatelnom prieskume.

V poslednom prieskume 11 z tychto krajin uviedlo narast
uzivania medzi 15- az 24-ro¢nymi.

Niektoré krajiny maju z prieskumov dostatok udajov, ktoré
umoziuju Statisticky analyzu dlhodobych trendov uzivania
kanabisu v minulom roku medzi mladymi dospelymi (vo
veku 15 az 34 rokov). Spomedzi nich sa klesajuce trendy
pozorované v minulosti v Spanielsku a Spojenom
kralovstve (Anglicko a Wales) stabilizovali podla najnovsich
Udajov, aj ked Spojené kralovstvo zaznamenalo

v poslednom roku zvy$enie na 12,3 % (obrazok 2.1). Od
roku 2000 sa pozorovali rastlice trendy minuloro¢nej
prevalencie uzivania kanabisu medzi mladymi dospelymi
vo viacerych krajinach. Patri k nim [rsko a Finsko, kde
najnovsie Udaje naznacuju Urovne priblizujuce sa

k priemeru EU, t. j. 14,4 %, a Bulharsko a Rumunsko i ked
na nizsich Urovniach. Vo Francuzsku z prieskumu vyplyva,
Ze Urovne prevalencie su stabilné na vysokej Grovni 22 %.
V Déansku sa v prieskume z roku 2017 zaznamenal pokles:
na 15,4 % z odhadu v roku 2013 na 17,6 %.

Udaje z webovych prieskumov mézu poskytnut dopliujice
informécie k prieskumom v celkovej populacii a lepsi
prehlad o uzivani drog v Eurépe. Aj ked tieto prieskumy nie
suU reprezentativne pre celkovu populaciu, dokazu oslovit
velké vzorky 0sOb, ktorf uzivaju drogy. V ramci Eur6pskeho
webového prieskumu o drogéch sa ziskavali informécie

o sp6soboch uzivania a nakupoch najcastejSie uzivanych
nelegalnych drog od 40 000 osbb, ktoré uzivaju drogy,
ziskanych najma prostrednictvom socialnych médii. Zo
zisteni vyplyva, Ze rastlinny kanabis sa uZzival ¢astejsie ako
kanabisova zivica. Mnohi respondenti vSak uviedli, ze
uzivaju oba typy, najma vo Francuzsku, Taliansku

a Holandsku. Uzivanie kanabisovej zivice bolo uvedené len
zriedkavo (obrazok 2.2).

Kapitola 2 | Prevalencia uzivania drog a trendy

OBRAZOK 2.2

Formy kanabisu pouZzitého v minulom roku téastnikmi webového
prieskumu, ktori uviedli uzivanie drogy
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Poznémka: Prieskum sa uskuto&nil v dvoch kolach, jedno v roku 2016 (Cesko,
Francuzsko, Chorvétsko, Holandsko, Spojené kralovstvo) a jedno v rokoch
2017/2018 (zvy$nych 10 krajin EU).

Zdroj: European Web Survey on Drugs.

Kanabis je najCastejSie
uzivanou beZnou
nelegalnou drogou
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Vysoké riziko uzivania kanabisu: naznaky
stabilizacie

Na z4aklade prieskumov celkovej populécie sa odhaduje, ze
priblizne 1 % dospelych os6b v Eurépske Unii patri ku
kazdodennym alebo takmer kazdodennym uzivatelom
kanabisu, t. j. uzivali kanabis 20 dnf alebo viac dnf

v poslednom mesiaci. Priblizne 60 % z nich je mladsich ako
35 rokov a priblizne tri Stvrtiny st muZzi.

Ak sa Udaje o osobach, ktoré vstupuju do liecby pre
problémy suvisiace s uzivanim kanabisu, posudia spolu
s dal$imi ukazovate/mi, m6zu poskytnut informécie

o charaktere a trendoch vysokorizikového uzivania
kanabisu v Eurépe. V roku 2017 vstupilo do protidrogove;j
lieCby pre problémy suvisiace s uzivanim kanabisu
priblizne 155 00 0sbb, z nich 83 000 vstupilo do liecCby
prvykratv zivote. V 24 krajinach s dostupnymi Udajmi sa
v rokoch 2006 az 2017 zvysil celkovy pocet 0sbb, ktoré
prvykrat vstupili do lie€by pre problémy suvisiace

s uzivanim kanabisu, o 76 %.

Celkovo 47 % primarnych uzivatelov kanabisu, ktorf vstupili
do lie¢by po prvykrat v roku 2017, uviedlo kazdodenné
uzivanie drogy v poslednom mesiaci a takéto Udaje sa
pohybujt od 10 % alebo menej v Loty$sku, Madarsku

a Rumunsku aZ po 68 % alebo viac v Spanielsku,
Holandsku a Turecku.

UZIVATELIA KANABISU, KTORI VSTUPILI DO LIECBY

Zakladné udaje
Priemerné uzivanie
17% ® 83%
Denne
2 az6dniv tyzdni
Jedenkrat za tyzden
Priemerny vek alebo menej
pri prvom uzitf
Ziadne uZitie v minulom
Priemerny vek pri prvom mesiaci
vstupe do liecby
83000 59 000
Osoby L
vstupuijtice do Osoby lie¢ené
lieSby prvykrét v minulosti

Frekvencia uZivania v minulom mesiaci
dnia v tyzdni

Kokain: niektoré znaky narastu

Kokafn je najCastejsie uzivanym nelegalnym stimulantom

v Eurépe a prevalencia jeho uzivania je vysSia v juznych

a zépadnych krajinach. V poslednych rokoch bolo uzivanie
tejto drogy v Eurdpe na vzostupe. Na ucely vyskumu

a monitorovania mozu byt osoby, ktoré uzivaju kokain,
rozdelené do kategorii roznymi spésobmi — podla
prostredia, uzivaného produktu alebo motivéacie pre
uzfvanie. Medzi pravidelnymi uzivatelmi je mozné rozliSovat
obvykle socialne integrovanejsich uzivatelov, ktori pragkovy
kokain (hydrochlorid kokainu) Snupu a marginalizovanych
uzivatelov, ktori uzivaju kokain injek&éne alebo fajcia krak
(kokafnova baza) niekedy spolu s uzivanim opioidov.

V- mnohych datovych siboroch nie je mozné dve formy
kokafnu (kokafnovy pragok a krak) od seba vzajomne odliSit
a z tohto dévodu pojem ,uzivanie kokainu” zahffa obe
formy.

Odhaduje sa, Ze 18,0 miliéna dospelych v Eurépe (vo veku
15 az 64 rokov), resp. 5,4 % v tejto vekovej skupine,
vyskusalo kokain v priebehu svojho zivota. Medzi nimi je
2,6 milibna mladych dospelych vo veku 15 az 34 rokov
(2,1 % tejto vekovej skupiny), ktorf uzili tdto drogu

v minulom roku.

Sest krajin — Dansko, Irsko, Spanielsko, Francuzsko,

Holandsko a Spojené kralovstvo — uvddza minuloro¢nu
prevalenciu uzivania kokafnu medzi mladymi dospelymi
viac nez 2,5 % (obrazok 2.3). Z krajin, ktoré uskutocnuju

/

-

Trendy u 0s6b vstupujucich do lieéby prvykrat
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Poznamka: S vynimkou trendov sa Udaje tykaju vSetkych oséb vstupujicich do lie€by , ked primérnou drogou bol kanabis. Trendy u 0séb vstupujucich do lie¢by
prvykrat su zaloZzené na Gdajoch za 24 krajin. Graf trendov zahfia len krajiny s Udajmi z aspont 11 z 12 rokov. Chybajlce Udaje su interpolované z predchadzajtcich
alebo nasledujucich rokov. V désledku zmien v toku Udajov na narodnej Grovni idaje od roku 2014 za Taliansko nie st priamo porovnatelné s predchadzajdcimi
rokmi. V désledku zmien systému oznamovania sprav st odhady za rok 2017 pre Nemecko zaloZené na Udajoch z roku 2016.



OBRAZOK 2.3

Kapitola 2 | Prevalencia uzivania drog a trendy

Minuloroéna prevalencia uzivania kokainu medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 — 34 rokov): vybrané trendy a najnovsie udaje
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Pozn&mka: Iné vekové kategorie ako 15 az 34 rokov sleduje Dansko, Spojené kralovstvo a Nérsko (16 — 34), Svédsko (17 — 34), Nemecko, Franctizsko, Grécko a

Madarsko (18 — 34).

prieskumy od roku 2016 a uviedli intervaly spolahlivosti,
3 uviedli vy§Sie odhady, 6 nezmeneny stav a 9 uviedlo
stabilné odhady v porovnani s predchadzajicim
porovnatelnym prieskumom.

Statisticka analyza dlhodobych trendov uZivania kokainu
v minulom roku medzi mladymi dospelymi je mozna len
v malom pocte krajin, v ktorych existuju urc¢ité dékazy

o zvySeni uzivania: podla kazdoro&ného prieskumu

v Spojenom kralovstve sa zvysilo 0 4,7 % po obdobf
relativnej stability, Stvrty porovnavaci ro¢ny prieskum

z Holandska potvrdil stupajuci trend s podielom 4,5 % a vo
Francuzsku stupajuci trend pokracoval, narast o viac nez
3 % bol zaznamenany po prvykrat. Spanielsko naopak
avizovalo pokles prevalencie, ktora klesla na 2,8 %
(obrazok 2.3).

V ramci $tudie EMCDDA z roku 2018, v ktorej sa
analyzovali viaceré zdroje Udajov, sa uviedlo, Ze zvySenie
dostupnosti kokainu s vy$Sou Cistotou na eurépskych
trhoch s drogami méze viest k obnoveniu uzivania tejto
drogy v niektorych krajinach. V Studii sa poukézalo aj na
n&znaky rozsSirovania kokafnu na nové trhy vo vychodnej
Eurdpe, kde sa tato droga predtym uzivala malo.

Analyza reziduf kokainu v komunalnych odpadovych
vodach vykonana v ramci Studie uskutocnenej vo viacerych
mestach dopliia vysledky z prieskumov populécie. Spravy
z analyz odpadovych véd pokryvaju komunalnu Groven -
kolektivne uzivanie Cistych latok v komunite a vysledky nie

su priamo porovnatelné s odhadmi prevalencie

z narodnych prieskumov obyvatelstva. Viysledky analyzy
odpadovych vod sa uvadzaju v Standardizovanych
mnozstvach (ltkové zatazenie) drogové rezidua na 1 000
obyvatelov za den. Hoci mézu mat informativny charakter,
pokial ide 0 mnoZzstvo kokainu pouzité na konkrétnom
mieste, neposkytuju priame informacie o pocte uzivatelov.

V analyze v roku 2018 sa zistilo najvy$sie zataZenie latkou
benzoylekgonin, ktora je hlavnym metabolitom kokainu,

v mestach nachéadzajucich sa v Belgicku, §|oanielsl<u,
Holandsku a Spojenom kréalovstve. Velmi nizke Urovne sa
zistili vo va¢sine skimanych vychodoeurépskych miest
(pozri obrazok 2.4), najnovsie Udaje v8ak vykazuju znamky
nérastu. Z porovnania s Udajmi z predchédzajuceho roka
vyplyva vo v8eobecnosti narast uzivania. Z 38 miest

s Udajmi za rok 2017 a 2018 oznamilo narast 22 miest,
pokles oznamilo 5 miest a stabilny stav 11 miest.
Narastajuce dlhodobejsie trendy sa uvadzaju vo vacsine

z 13 miest s idajmi za rok 2011 a 2018.

I Ziadne UGdaje
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OBRAZOK 2.4
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Poznamka: Priemerné denné mnozstva benzoylekgoninu v miligramoch na 1 000 obyvatelov. Vzorky boli odobraté vo vybranych eur6pskych mestach v

priebehu jedného tyzdia v kazdom roku od 2011 do 2018.
Zdroj: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

Udaje z eurépskeho webového prieskumu o drogach
poskytuju poznatky o spdsoboch uzivania kokainu medzi
roznymi skupinami a o tom, ako sa mézu v jednotlivych
krajinach IiSit. Pri porovnavani mnozstiev uzivanych

v jednotlivych krajinach je potrebné poznamenat, ze tak

cena, ako aj ¢istota kokainu na trhu sa bude v jednotlivych

krajinach 1i8it, o m6ze mat vplyv na uzivané mnoZzstva.
Medzi respondentmi, ktori uviedli, ze uzivali kokain, sa

podiel uzivajucich drogu ¢asto (viac nez 50 dni v minulom
roku) pohyboval v rozmedzf od nuly v Cesku po vy$e 10 %

v Belgicku, na Cypre, vo Francuzsku, Taliansku
a Luxembursku (obrazok 2.5). Spotreba kokainu bola

v jednotlivych krajinach odlisna, od priemeru 1,3 gramu na
den v Rakusku, Belgicku a Francuzsku aZ po 3,5 gramu na

defi na Cypre. Castf uZivatelia vo v8eobecnosti uZivaju
vy§8ie mnozstva drogy kazdy den uzivania v porovnani
s menej Castymi uzivatelmi.

Vysokorizikové uzivanie kokainu: najnovsi dopyt po

lie€be rastie v mnohych krajinach

Prevalencia vysokorizikového uzivania kokainu medzi

dospelymi v Eurépe sa tazko meria, pretoze len 4 krajin ma
najnovsie odhady. Okrem toho tieto odhady nie st priamo

porovnatelné, kedze boli vytvorené za pouzitia réznych
definicif a metodolégie. V Spanielsku sa v novom
prieskume v celkovej populécii pouzila vysoka frekvencia

uzivania na stanovenie odhadu vysokorizikového uzivania

OBRAZOK 2.5

Frekvencia uZivania kokainu medzi t¢astnikmi webového
prieskumu, ktory uviedli uzivanie drogy v poslednom roku
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Poznémka: Prieskum sa uskuto&nil v dvoch kolach, jedno v roku 2016 (Cesko,

Francuzsko, Chorvétsko, Holandsko, Spojené kralovstvo) a jedno v rokoch

2017/2018 (zvy$nych 10 krajin EU). Uzivanie v poslednom roku: asté — viac

nez 50 dnf; prilezitostné — 11 az 50 dnf, zriedkavé — 1 az 10 dni.
Zdroj: European Web Survey on Drugs.

Casté uzivanie



kokainu medzi ludmi vo veku 15 az 64 rokov v rokoch
2017/2018 na uroven 0,3 %. V roku 2015 bol na zaklade
otazok tykajucich sa rozsahu zavaznosti zavislosti
odhadnuty podiel vysokorizikového uzivania kokafinu medzi
dospelou populéciou v Nemecku na 0,2 %. V roku 2017
Taliansko na z&klade Udajov o lie¢be a z trestného
sudnictva odhadlo, ze 0,69 % dospelého obyvatelstva by
mohlo byt klasifikovanych ako vysokorizikovi uzivatelia
kokafnu. Vo Francuzsku sa v ramci Studie spatného
zachytu (capture-recapture) z roku 2017 odhadovala
prevalencia vysokorizikového uzivania kraku na 0,07 %.

Spanielsko, Taliansko a Spojené kralovstvo tvoria takmer tri
Stvrtiny (73 %) vSetkych uvedenych vstupov do
Specializovanej lie¢by v suvislosti s kokainom v Eurépe.
Celkovo kokafn ako primérnu drogu uviedlo okolo 73 000
klientov vstupujucich do $pecializovanej protidrogovej
liec¢by v roku 2017 a viac nez 33 000 klientov vstupujucich
do lie¢by po prvykrat.

Po obdobi poklesu v rokoch 2014 az 2017 sa celkovy pocet
0s6b, ktoré prvykrat vstupili do lieCby zavislosti od kokainu,
zvySil viac ako 0 37 %. Aj ked za vacsinu tohto narastu
zodpoveda Taliansko a Spojené kralovstvo, narast po¢as
tohto obdobia oznamilo 19 krajin. Z najnovsich eurdpskych
Udajov celkovo vyplyva interval 11 rokov medzi prvym
uzitim kokainu v priemere vo veku 23 rokov a prvou lie¢bou
problémov suvisiacich s kokainom v priemere vo veku 34
rokov.

Kapitola 2 | Prevalencia uzivania drog a trendy

Vacsina osob vstupujucich do $pecializovanej lie¢by pre
problémy suvisiace s uzivanim kokainu st primarnymi
uzivatelmi praskového kokainu (55 000 alebo 14 %
vSetkych drogovych klientov v roku 2017). Vac¢sina
primarnych klientov uzivajucich kokain sama vyhlada
lie¢bu zavislosti od drogy (46 % vSetkych klientov
uzivajucich praskovy kokain) alebo v kombinécii

s kanabisom (20 %), alkoholom (23 %) alebo inou latkou
(10 %). Vo vSeobecnosti sa uvadza, Ze tato skupina je
pomerne socialne dobre integrovana, so stabilnymi
Zivotnymi podmienkami a pravidelnym zamestnanim

v porovnani s osobami, ktoré vstupuju do liecby pre
problémy s opioidmi. Nie je vSak tomu tak v pripade tych,
ktorf vstupuju do lie¢by z dévodu uzivania kraku ako
priméarnej drogy (11 000 klientov alebo 3 % vsetkych
drogovych klientov v roku 2017), ktori su podla vSetkého
viac marginalizovani. Va¢sinu klientov vstupujucich do
lie¢by z dévodu uzivania kraku uvddza Spojené kralovstvo
(65 %). Mnohf klienti uzivajuci krak ako primarnu drogu
uvadzaju heroin ako sekundarnu problémovu drogu. Od
roku 2014 boli narasty poctu klientov uzivajucich krak
uvadzané v Belgicku, Irsku, Franctzsku, Taliansku,
Portugalsku a Spojenom kréalovstve.

UZivanie kokainu v kombinacii s heroinom alebo inymi
opioidmi v roku 2017 uviedlo 56 000 klientov vstupujtcich
do Specializovanej protidrogovej lieCby v Eurépe. Tento
pocet predstavuje 16 % vSetkych osob vstupujlcich do
liecby, pre ktoré su k dispozicii informacie o priméarnej aj
sekundéarnej droge.

UZIVATELIA KOKAINU, KTORI VSTUPILI DO LIECBY

Zakladné udaje Frekvencia uzivania v minulom mesiaci Trendy u 0s6b vstupujtcich do lie€by prvykrat
Priemerné uzivanie 4 dni v tyzdni e
15% ® 85% 35000
30000
Denne 25%
25000
20000
2 az6dnfvtyzdni 36%
15000
Jedenkrét za 19% 10000
Priemerny vek tyzdei alebo menej N 5000
pri prvom uzitf
) : - 0
Priemerny vek pri prvom  ZeEdieuic 20% 2006 2008 2010 2012 2014 2017
vstupe do liecby v minulom mesiaci
Il Nemecko [ Taliansko M Spojené kralovstvo
Spdsob podavania Spanielsko M Iné krajiny
33500 36 800 -
Osoby R Il njekéne
vstupujtce do Soby iecense 26% WM Fajcenie/inhalovanie
liedh v minulosti
eCby Il Jedenie/pitie
prvykrat s _
- nupanie
69% 25 e i
ne

Poznédmka: S vynimkou trendov sa zakladné Udaje tykaju vSetkych osdb vstupujlcich do lie€by, ked primarnou drogou bol kokafn. Trendy u oséb vstupujtcich do lie¢by
prvykrat su zaloZzené na Udajoch za 24 krajin. Graf trendov zahfiia len krajiny s Udajmi z aspori 11 z 12 rokov. Chybajlice Udaje su interpolované z predchadzajlcich alebo
nasledujucich rokov. V désledku zmien v toku Gdajov na narodnej trovni Udaje od roku 2014 za Taliansko nie st priamo porovnatelné s predchadzajtcimi rokmi.

V dosledku zmien systému oznamovania sprav su odhady za rok 2017 pre Nemecko zaloZzené na Udajoch z roku 2016.
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OBRAZOK 2.6

Minuloroéna prevalencia uzivania MDMA medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 az 34 rokov): vybrané trendy a najnovsie udaje
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Pozn&mka: Iné vekové kategorie ako 15 aZ 34 rokov sleduje Dansko, Spojené krélovstvo a Nérsko (16 — 34), Svédsko (17 — 34), Nemecko, Francuzsko, Grécko a

Madarsko (18 — 34).

Uzivanie MDMA: zmieSany obraz

MDMA (3,4-metyléndioxymetamfetamin) sa uziva vo forme
tabliet (Casto nazyvané extaza) a tiez v kryStalickej

a praskovej forme, tablety sa zvy&ajne prehltaju, kry$talicka
a praskova forma MDMA sa uziva peroralne a mdze sa vSak
aj Snupat.

Odhaduje sa, ze 13,7 miliéna dospelych v Eurépe (vo veku
15 az 64 rokov), resp. 4,1 % v tejto vekovej skupine,
vyskusalo MDMA/extazu v priebehu svojho Zivota. Z udajov
0 najnovSom uzivani medzi mladymi dospelymi vyplyva, ze
2,1 miliéna mladych dospelych (vo veku 15 az 34 rokov)
uzilo MDMA v minulom roku (1,7 % v tejto vekovej skupine),
pricom narodné odhady sa pohybovali od 0,2 %

v Portugalsku a Rumunsku po 7,1 % v Holandsku

(obrazok 2.6). Odhady prevalencie v pripade 0s6b vo veku
15 — 24 rokov su vyssie, odhaduje sa, ze 2,3 %

(1,3 miliéna) uzilo MDMA v minulom roku.

Donedavna v mnohych krajinach prevalencia uzivania
MDMA klesala z maximalnej Urovne dosiahnutej v obdobf
od zaciatku az do polovice prvého desatrocia 21. storocia.
V poslednych rokoch v8ak monitorovacie zdroje naznacuju
zmieSany obraz bez jasnych trendov. Z krajin, ktoré
uskutoénili od roku 2016 nové prieskumy a ktoré uviedli
intervaly spolahlivosti, 4 krajiny uviedli vy§Sie odhady
oproti predchadzajucemu porovnatelnému prieskumu,

6 krajin uviedlo odhady stabilnej rovne a 2 krajiny nizsf
odhad.

Tam, kde existuju Udaje pre Statistickd analyzu trendov
uzivania MDMA v minulom roku medzi mladymi dospelymi,
najnovsie Udaje naznacuju zmieSany obraz (obrazok 2.6).
Najnovsie Udaje v Spojenom kralovstve naznacuju
opatovny narast prevalencie uzivania po poklese v rokoch
2015 a 2016, pricom rok 2016 zase predstavoval zvratenie
narastu v rokoch 2012 az 2014. V Spanielsku sa udrziava
klesajuci trend, aj ked najnovsie hodnoty su stabilné.

Z najnovsich udajov vyplyva, ze v Bulharsku pretrvava
stupajuci trend. Udaje z prieskumu za rok 2017

v Holandsku potvrdili vysokd Urover zaznamenanu

v predchadzajucich troch roénych prieskumoch.
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OBRAZOK 2.7

Rezidua 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 kazdom roku od 2011 do 2018.
Zdroj: Sewage analysis Core Group Europe (SCORE).

V roku 2018 sa na zaklade analyzy odpadovych vod 0s6b vstupujucich do lie¢by v Eurépe, pricom Francuzsko,
uskutocnenej vo viacerych mestach zistili pripady Madarsko, Spojené kralovstvo a Turecko zodpovedali za
najvysSieho zatazenia latkou MDMA v odpadovych vodach 68 % tychto pripadov.

v mestach Belgicka, Holandska a Nérska (obrazok 2.7).

Z 37 miest, ktoré maju udaje za roky 2017 a 2018, 21
uviedlo narast, 9 stabilnu situaciu a 7 pokles. V pripade
dlhodobejsich trendov bolo vo vaésine miest s idajmi za
oba roky 2011 a 2018 (10 miest) zatazenie odpadovych
vod latkou MDMA vysSie v roku 2018 ako v roku 2011.

V roku 2017 sa ukazalo, ze prudké zvySenie zaznamenané
v rokoch 2011 - 2016 sa stabilizuje. NajnovSie Udaje v roku
2018 vsak vo vacsine miest poukazuju na zvysenie.

MDMA sa ¢asto uziva spolu s inymi latkami vratane
alkoholu. Zo suc¢asnych udajov vyplyva, Ze v krajinach

s vys8ou prevalenciou sa MDMA uz viac neuziva ako
okrajova alebo subkultirna droga, ktora sa uziva 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. Z eurépskeho
webového prieskumu drog vyplynulo, Zze spomedzi ludi,
ktorf uzivali MDMA v predchadzajicom roku, podiel oséb
uvadzajucich ¢asté uzivanie (viac ako 50 dnfv minulom
roku) sa pohyboval od Ziadneho na Cypre po priblizne 8 %
v Rakusku a Chorvatsku.

Uzivanie MDMA sa len zriedka uvadza ako dévod vstupu do

protidrogovej lie¢by. V roku 2017 bolo ozndmenych
pripadov MDMA menej ako 1 % (priblizne 1 700 pripadov)
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OBRAZOK 2.8

Vzorky drog testované sluzbami na overenie drog v obdobi od januara do jula 2018
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Poznamka: Primesi sa vztahuju len na latky, ktoré maju aktivne farmakologické vlastnosti. Neaktivne zlt¢eniny sa nepovazuju za primesi.
Zdroj: Udaje poskytli sluzby na overenie drog v Rakusku (Checkit), Belgicku (Modus Vivendi), Taliansku (Neutravel), Luxembursku (PiPaPo), Portugalsku
(Kosmicare a Checkin), Slovinsku (DrogArt) a v Spanielsku (Energy Control a Ai Laket).

Monitorovanie uzivania drog v rekreaénom
prostredi: inovativhe metédy

V ramci $tudii sa zhodne zistuje, Ze uzivanie drog sa
CastejSie uvadza v prieskumoch vykonavanych v prostredf
no¢ného zivota prostredi (napriklad kluby, bary alebo
hudobné festivaly) nez medzi celkovou populéciou. Objavili
sa nové prostriedky na monitorovanie drog v rekreacnych
zariadeniach, ktoré sa nespoliehajd vylu¢ne na Udaje

z prieskumu uvadzané samotnymi respondentmi, ale
vyuzivaju chemicku analyzu vzoriek z viacerych zdrojov:
biologické vzorky, napr. vzorky dychu, mocu a vlasov, obsah
koSov umiestnenych v ramci ,drogovej amnestie” a drogy
predlozené do zariadeni na overenie drog.

Vysledky su k dispozicii z 3 044 analyz vzoriek drog, ktoré
predlozili uzivatelia 9 sluzbam na overenie drog
posobiacim v 7 &lenskych statoch EU. Analyzy boli
vykonané v obdobf od januéara do jula 2018 sietou Trans-
European Drug Information network (TEDI). Priblizne
polovica vzoriek bola testovana na hudobnych podujatiach
a priblizne polovica z nich bola testovana v podpornych
centrach. V podpornych centrach bolo predlozenych
dvakrat viac vzoriek kokainu, najma v Spanielsku,

v porovnani s hudobnymi podujatiami.

Celkove MDMA (vo forme tabliet a prasku), kokain

a amfetamin tvorili tri drogy najcastejsie predkladané na
testovanie, aj ked medzi krajinami existuju rozdiely.

V Belgicku a Portugalsku sa amfetamin predkladal na
testovanie len zriedka, avSak v Taliansku a Rakusku tvoril
viac nez 25 % predlozenych vzoriek. Nové psychoaktivne
latky, najma syntetické katinény, predstavovali len 3 %
vSetkych drog predlozenych na testovanie, aj ked niektoré
ako 4-CMC a 4-CEC (syntetické katinony) sa niekedy nasli
ako primesi vo vzorkach predlozenych ako MDMA
(obrazok 2.8).

Udaje o gistote drog ziskané z 8 sluzieb na overenie drog
v prvej polovici roka 2018 potvrdzujd najnovsie spravy

o zvySenej dostupnosti vysoko ¢istého MDMA a kokainu
zaznamenaného na trhoch s drogami v zapadnej Europe.
Najvyssia priemerna davka MDMA v tabletach testovanych
v sluzbach na overenie drog bola oznamena z Belgicka
(182 mg). Pat sluzieb ozndmilo samostatné tablety

s vysokym obsahom MDMA (viac nez 250 mg). Celkove

v pripade vzoriek predlozenych sluzbam, ako napr. MDMA,
bola mala pravdepodobnost, Zze budul obsahovat nejaku
neocakavanu aktivnu zlozku a présok alebo tablety MDMA
s primesami, predstavuju menej ako 10 % vSetkych
testovanych vzoriek MDMA. NajbeznejSou primesou

v tychto vzorkach bol kofein. Napriek vysokej priemernej
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Kapitola 2 | Prevalencia uzivania drog a trendy

Minuloroéna prevalencia uzivania amfetaminov medzi mladymi dospelymi (vo veku 15 — 34 rokov): vybrané trendy a najnovsie udaje
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Poznémka: Iné vekové kategorie ako 15 az 34 rokov sleduje Dénsko, Spojené krélovstvo a Nérsko (16 — 34), Svédsko (17 — 34), Nemecko, Franctzsko, Grécko

a Madarsko (18 — 34).

Urovni Cistoty kokainu (73 %) vzorky predkladané ako
kokain ¢asto obsahovali primesi potencialne skodlivych
latok, ako napr. levamizol a fenacetin, ako aj lokalnymi
anestetik, ako napr. lidokain a tetrakain. Spomedzi vSetkych
latok, ktoré boli testované v sluzbach na kontrolu drog,
vzorky amfetaminu najCastejSie obsahovali primesi

s priemernou ¢istotou 34 % a ¢asto obsahovali vysoké
urovne kofeinu.

Amfetaminy: rozdiely v uzivani, ale stabilné trendy

V Eurépe sa uziva amfetamin aj metamfetamin, dva velmi
pribuzné stimulanty, aj ked amfetamin sa uZziva ovela
¢astejsie. Uzivanie metamfetaminu sa tradi¢ne obmedzuje
na Cesko a najnovsie aj na Slovensko, aj ked v poslednych
rokoch do$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 m6zu uzivat peroralne alebo nazélne. Okrem
toho injekéné uzivanie predstavuje v niektorych krajinadch
vyznamnu cast problémov s drogami. Metamfetamin je
mozné tiez fajcit, ale tento spdsob uzivania sa v Eurépe
bezne neuvadza.

Odhaduje sa, Zze 12,4 milibna dospelych v Eurépskej Unii
(vo veku 15 az 64 rokov), resp. 3,7 % v tejto vekovej
skupine, vyskusalo amfetaminy v priebehu svojho zZivota.

Z udajov o najnovSom uzivani medzi mladymi dospelymi
(vo veku 15 — 34 rokov) vyplyva, ze 1,3 miliéna (1,0 %) uZilo
MDMA v minulom roku, pricom najnovsie narodné odhady
prevalencie sa pohybovali od nuly v Portugalsku po 3,9 %
v Holandsku. (obrazok 2.9). Z dostupnych udajov vyplyva,
ze od zaciatku storocia je vo vacsine eurépskych krajin
pomerne stabilna situécia v uzivani amfetaminov. Z krajin,
ktoré uskuto&nuju nové prieskumy od roku 2016 a uviedli
intervaly spolahlivosti, ziadne neuviedli vy§Sie odhady,

8 uviedlo stabilny trend a 3 krajiny uviedli nizsie odhady
ako v predchédzajucom porovnatelnom prieskume.

Statisticka analyza trendov prevalencie uZfvania
amfetaminov medzi mladymi dospelymi je mozné len

v malom pocte krajin. DIhodobo klesajuce trendy mozno
pozorovat v Dénsku, Spanielsku a Spojenom krélovstve
(obrazok 2.9). Stvrty porovnatelny prieskum z Holandska
naznacuje rastuci trend.
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OBRAZOK 2.10

Rezidua amfetaminu v odpadovych vodach vo vybranych eurépskych mestach: trendy a najnovsie tidaje
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Poznédmka: Priemerné denné mnozstvd amfetaminu v miligramoch na 1 000 obyvatelov. Vzorky boli odobraté vo vybranych eurépskych mestach v priebehu

jedného tyzdra v kazdom roku od 2011 do 2018.
Zdroj: Sewage analysis Core Group Europe (SCORE).

Analyzou komunalnych odpadovych véd vykonanou v roku
2018 sa zistilo, Ze latkové zatazenie amfetaminmi sa
vyrazne liSilo v ramci Eurdpy, pri€¢om najvyssie Urovne sa
uvadzali v mestach na severe a vychode Eurdpy (pozri
obrazok 2.10). V mestach na juhu Eurépy boli zistené ovela
niz8ie urovne amfetaminu.

Z 38 miest, ktoré maju udaje za rok 2017 a 2018,

21 uviedlo narast, 7 stabilnu situaciu a 10 pokles. Celkovo
z Udajov z miest z rokov 2011 az 2018 vyplyva odlisny
obraz, avS§ak s pomerne stabilnymi trendmi vo vacsine
krajin v pripade amfetaminu.

UZivanie metamfetaminu, ktoré je vo vSeobecnosti na
nizkej Urovni a tradiéne sa sustreduje v Cesku a na
Slovensku, mozno v si¢asnosti pozorovat aj na vychode
Nemecka a v severnej Eurépe (pozri obrazok 2.11).

V rokoch 2017 a 2018 zo 40 miest, ktoré maju udaje

o metamfetamine v odpadovych vodéach, 5 uviedlo néarast,
20 stabilnu situaciu a 15 pokles.

Vysokorizikové uzivanie amfetaminov: stipajuci
dopyt po lie¢be

Problémy suvisiace s dlhodobym, chronickym a injek&nym
uzivanim amfetaminu sa tradi¢ne najCastejSie pozorovali
v severoeurdpskych krajinach. Na rozdiel od toho
najvyraznejéie problémy s metamfetaminom st v Cesku

a na Slovensku. Za Nemecko bol ozndmeny odhad z roku
2015 vo vyske 0,19 % alebo 102 000 dospelych
vysokorizikovych uzivatelov amfetaminov. Uzivatelia
amfetaminov pravdepodobne tvoria vacsinu priblizne

z 2 234 (0,18 %) vysokorizikovych uzivatelov stimulantov
oznamenych LotyS§skom v roku 2017, ¢o je pokles zo 6 540
(0,46 %) v roku 2010. V Cesku sa vysokorizikové uZivanie
metamfetaminu medzi dospelymi osobami (vo veku 15 az
64 rokov) odhadovalo na 0,50 % v roku 2017 (Co
zodpovedalo 34 700 uzivatelom). Predstavuje to narast

z 20 900 uzivatelov v roku 2007, i ked v poslednych rokoch
boli pocty relativne stabilné. Odhad za Cyprus je 0,03 %
alebo 176 uZzivatelov v roku 2017.

Priblizne 30 000 klientov vstupujucich do Specializovanej
protidrogovej liecby v Eurépe v roku 2017 uviedlo
amfetaminy ako svoju primarnu drogu, z nich asi 12 000
vstupilo do lie¢by po prvykrat. Priméarni uzivatelia
amfetaminov tvoria viac nez 15 % alebo viac 0s6b, ktoré
prvykrat vstupili do lie€by v Nemecku, LotySsku, Polsku a vo
Finsku, a v Nemecku sa od roku 2009 pozoruje rastuci
trend. Osoby vstupujuce do lie€by, ktoré uvadzaju hlavne
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Rezidua metamfetaminu v odpadovych vodach vo vybranych eurépskych mestach: trendy a najnovsie udaje
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Poznamka: Priemerné denné mnozstva metamfetaminu v miligramoch na 1 000 obyvatelov. Vzorky boli odobraté vo vybranych eur6pskych mestéch v priebehu

jedného tyzdria v kazdom roku od 2011 do 2018.
Zdroj: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

uzivanie metamfetaminu, st sustredené v Cesku, na
Slovensku, Polsku a Turecku a spolu predstavuju 88 %

z celkového poétu S 000 klientov, ktorf vstupili do
Specializovanej lie€by zavislosti od metamfetaminu

v Eurépe. Amfetaminy su drogy, v pripade ktorych je
najmensi rodovy rozdiel, aj ked Zeny stéle predstavuju len

UZIVATELIA AMFETAMINOV, KTORI VSTUPILI DO LIECBY

Zakladné udaje
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jednu Stvrtinu (26 %) klientov, ktorf uzivaju amfetaminy.
Vzhladom na sp6sob podania 14 % vSetkych klientov
vstupujuci do lie€by uviedlo peroralne uzivanie
amfetaminov, 65 % uviedlo Snupanie a 9 % uviedlo

injekéné uzivanie.
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Poznémka: S vynimkou mapy sa Udaje tykaju vetkych 0s6b vstupujtcich do lie¢by, ked primarnou drogou boli amfetaminy. Udaje za Nemecko, Svédsko a Nérsko sa

tykaju klientov uvédzajlcich ako primarnu drogu iny stimulant ako kokain.
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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 rdmci podskupin
uzivatelov drog. V krajinach, kde existuju narodné odhady
prevalencie uzivania GHB a ketaminu, je Uroven
prevalencie u dospelej, ako aj Skolskej populacie stale
nizka. Norsko na zaklade udajov z prieskumu v tejto krajine
z roku 2017 uviedlo prevalenciu uzivania GHB v minulom
roku na 0,1 % pre dospelé osoby (vo veku 16 az 64 rokov).
V roku 2017 sa prevalencia uzivania ketaminu v minulom
roku medzi mladymi dospelymi (vo veku 16 az 34 rokov)
odhadovala na 0,6 % v Cesku a Dansku a 1,7 %

v Spojenom krélovstve.

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

z narodnych prehladov su v roku 2017 alebo v poslednom
uvaddzanom roku prieskumu menej nez 1 % pre obe latky
okrem Finska (1,9 %) a Holandska (1,6 %) v pripade
halucinogénnych hub, a Norska (1,1 %) a Finska (1,3 %)

v pripade LSD.

Nové psychoaktivne latky: nizka miera uzivania
a klesajuci dopyt po liecbe

Od roku 2011 viac nez polovica eurépskych krajin
oznamuje vnutroStatne odhady uzivania novych
psychoaktivnych latok (okrem ketaminu a GHB) vo svojich
vSeobecnych prieskumoch v celkovej populacii, aj ked
rozdiely v metddach a prieskumnych otdzkach obmedzuju
porovnania medzi krajinami. Medzi mladymi dospelymi (vo
veku 15 — 34 rokov) sa uzivanie tychto latok za posledny
rok pohybovalo od 0,1 % v Nérsku po 3,2 % v najnovsich
zisteniach z Holandska a naj¢astejSie sa uzival
4-fluramfetamin (4FA). Udaje o uzivani mefedrénu su

k dispozicii za Spojené kralovstvo (Anglicko a Wales).

V najnovSom prieskume (2017) sa uzivanie tejto drogy

v minulom roku medzi 16- az 34-ro¢nymi odhaduje na

0,2 %, ¢o je pokles z 1,1 % v rokoch 2014/2015.

V najnovsich prieskumoch krajin sa uzfvanie syntetickych
kanabinoidov medzi 15- az 34-ro¢nymi pohybovalo od

0,1 9% v Holandsku po 1,5 % v LotySsku.

Aj ked Uroven spotreby novych psychoaktivnych latok je

v Eurépe celkovo nizka, v $tudii EMCDDA za rok 2016 sa
uvadza, ze viac nez dve tretiny krajin ozndmilo ich uzivanie
vysokorizikovymi uzivatelmi. So zdravotnymi a socialnymi
problémami sa spéjalo predovSetkym uzivanie syntetickych
katinénov injek&nymi uzivatelmi opioidov a stimulantov.
Navyse, faj¢enie syntetickych kanabinoidov

v marginalizovanych skupinach populacie vratane medzi
bezdomovcami a vazriami je problém, ktory bol
identifikovany v mnohych eurépskych krajinach.

V Eurépe celkove vstupuje do lie¢by pre problémy spojené
s uzivanim novych psychoaktivnych latok méalo oséb.

V niektorych krajindch su vsak tieto latky vyznamné. Podla
najnovsich udajov ako hlavny dévod vstupu do
Specializovanej protidrogovej lieCby v pripade 19 % klientov
v Turecku a 6 % v Madarsku bolo uzfvanie syntetickych
kanabinoidov. Problémy suvisiace s primarnym uzivanim
syntetickych katindnov uviedlo 0,2 % Uc¢astnikov
vstupujucich do lie¢by v Spojenom kralovstve. VSetky tri
krajiny v8ak v najnovsich Udajoch uviedli nedavny pokles

v vstupoch do lie€by v stvislosti s novymi psychoaktivnymi
latkami.
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Narodné odhady ro¢nej prevalencie vysokorizikového uzivania opioidov: vybrané trendy a najnovsie tdaje

Pripady na 1 000 obyvatelov
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Vlysokorizikové uzivanie opioidov: pocet akutnych
prijmov novych heroinovych klientov vo vaésine
krajin klesa

Naj¢astejsie 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.

Eurépa zazila rozne viny zavislosti od heroinu, prva postihla
viaceré zapadoeuropske krajiny od polovice 70. rokov

a druhé postihla koncom 90. rokov minulého storocia
ostatné krajiny, najma strednu a vychodnt Eurépu.

V poslednych rokoch bola identifikovana existujlca
starnuca kohorta vysokorizikovych uzivatelov opioidov,
ktord méze byt v pravidelnom alebo sporadickom kontakte
so sluzbami poskytujucimi substitu¢nu lie¢bu a inymi
sluzbami.

Prevalencia vysokorizikového uZzivania opioidov medzi
dospelymi osobami (vo veku 15 az 64 rokov) sa odhaduje
na 0,4 % populacie EU, o zodpoveda poctu 1,3 miliéna
vysokorizikovych uZivatelov opioidov v roku 2017. Na
narodnej Urovni odhady prevalencie vysokorizikového
uzivania opioidov sa pohybuju od menej nez 1 pripadu po
viac nez 8 pripadov na 1 000 obyvatelov vo veku 15 az
64 rokov. V piatich krajinach s najvy$$im poctom
obyvatelov v Eurdpskej Unii, v ktorych Zije 62 % jej
obyvatelov, Ziju tri $tvrtiny (77 %) odhadovaného podtu
vysokorizikovych uzivatelov opioidov (Nemecko,
Spanielsko, Franctizsko, Taliansko, Spojené kralovstvo).

Pripady na 1 000 obyvatelov
0-25 W 2,51-50 MM >50 MM Ziadne Gdaje

Z 12 krajin, ktoré pravidelne uvadzaju odhady
vysokorizikového uzivania opioidov v rokoch 2008 az 2017,
Statisticky vyznamny pokles vykazuju Grécko, Malta,
Slovinsko a Spanielsko, zatial o Cesko a Irsko (do roku
2014) vykazuju Statisticky vyznamny narast (obrédzok 2.12).
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V roku 2017 uzivanie opioidov ako hlavny dévod vstupu do
$pecializovanej protidrogovej liecby uviedlo 171 000
klientov alebo 35 % vSetkych os6b vstupujucich do
protidrogovej lie€by v Eurépe. 35 000 z nich boli osoby,
ktoré do lieCby vstupili prvykrat. Primarni uzfvatelia heroinu
tvorili 78 % (20 500 klientov) vstupujucich prvykrat do
liechby, ¢o je pokles o 4 700 klientov alebo 17 % v porovnani
s predchadzajdcim rokom.

Podla dostupnych udajov o trende klesol po¢et novych
herofnovych klientov v porovnani s rokom 2007 - najvysSia
uroven viac nez o polovicu na najnizsiu Uroven v roku 2013
pred stabilizaciou v poslednych rokoch. V obdobi od roku
2016 do roku 2017 sa pocet 0sbb, ktoré prvykrat vstupili do
lieCby pre uzivanie heroinu ako priméarnej drogy, znizil

v 16 krajindch z 27 s dostupnymi tdajmi.

Syntetické opioidy: pouZivaju sa rézne latky v ramci
Eurépy

Aj ked heroin je nadalej naj¢astejSie uzivanym nelegalnym
opioidom, viaceré zdroje naznacuju, ze stale Castejsie sa
zneuzivaju legalne syntetické opioidy (napr. metadén,
buprenorfin a fentanyl). Osoby, ktoré vstupili do lie¢by,
uvadzaju nadmerné uzivanie opioidov inych ako heroin

vratane metadoénu, buprenorfinu, fentanylu, kodeinu,
morfinu, tramadolu a oxykodoénu. Tieto opioidy
zodpovedaju v sucasnosti za 22 % vSetkych klientov
uzfvajucich opioidy ako primarnu drogu a v niektorych
krajinach predstavuju neherofnové opioidy najcastejsiu
formu uzivania opioidov medzi osobami vstupujicimi do
liecby. V roku 2017 uviedlo 19 eurdpskych krajin, ze viac
nez 10 % vsetkych klientov uzivajucich opioidy vstupilo do
lie€by v Specializovanych sluzbach pre problémy primarne
sUvisiace s inymi opioidmi ako heroin (obrazok 2.13).

V Estonsku vacsina oséb, ktoré vstupili do lieCby

a uvadzaju opioid ako svoju primarnu drogu, uzivala
fentanyl, zatial ¢o vo Finsku osoby, ktoré nastupili na lie¢bu
uvadzali ako primarny opioid najc¢astejsie buprenorfin.
Zneuzivanie buprenorfinu hlasilo priblizne 22 % klientov
uzivajucich opioidy v Cesku a metadénu 33 % klientov
uzfvajucich opioidy v Nemecku a 19 % v Dansku. Na Cypre
a v Polsku vstupuje do liec¢by 20 % az 50 % klientov
uzivajucich opioidy pre problémy spojené s uzivanim inych
opioidov, ako napriklad oxykodén (Cyprus) a tzv. kompot

— heroin vyrobeny z makovej slamy (Polsko). Okrem toho
osoby, ktoré vstupuju do liecby pre problémy suvisiace

s novymi psychoaktivnymi latkami s ucinkami podobnymi
opioidom, mbézu byt oznamované v ramci vSeobecného
oznacenia opioidy.

UZIVATELIA HEROINU, KTORI VSTUPILI DO LIECBY
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Zakladné udaje Frekvencia uzivania v minulom mesiaci Trendy u 0s6b vstupujucich do lie€by prvykrat
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Pozn&mka: S vynimkou trendov sa Udaje tykaju vaetkych oséb vstupujtcich do liegby, ked primarnou drogou bol heroin. Udaje z Nemecka sa tykaju oséb, ktorych
primarnou drogou boli opioidy. Trendy u 0sdb vstupujtcich do lieGby prvykrat su zaloZzené na Udajoch za 24 krajin. Graf trendov zahffia len krajiny s tdajmi z aspon
11z 12 rokov. Chybajuice Gdaje su interpolované z predchadzajlcich alebo nasledujucich rokov. V désledku zmien v zistovani idajov na narodnej trovni tdaje od
roku 2014 za Taliansko nie st priamo porovnatelné s predchadzajicimi rokmi. V désledku zmien systému oznamovania sprév st odhady za rok 2017 pre Nemecko

zaloZené na Udajoch z roku 2016.
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OBRAZOK 2.13

Osoby vstupujtce do lie€by uviedli opioidy ako primarnu drogu: podla typu opioidu (vlavo) a percentualny podiel oséb uvadzajucich iné
opioidy ako heroin (vpravo)
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Injek&né uzivanie drog pokracuje v poklese medzi
osobami, ktoré prvykrat vstupuju do lie€by

Injek&né uzivanie drog sa najCastejSie spaja s opioidmi, aj
ked v niektorych krajinach je ¢asté aj injekéné uzivanie
stimulantov, napr. amfetaminov alebo kokainu.

Odhady prevalencie injekéného uzivania drog ma len

16 krajin a pohybuju sa od menej nez 1 pripadu po

10 pripadov na 1 000 os6b vo veku 15 az 64 rokov. Vo
vacsine tychto krajin sa hlavna injekéne uzivana droga da

jasne identifikovat, aj ked v niektorych krajinach maju Injekéné uzivanie drog sa
podobne vysoku Uroven uzivania dve drogy. Vacsina (14) o S o e "
krajin uvadza ako hlavnu injekéne uzivanu drogu opioidy na]caSteJSIe Spa]a S OPIOIdml
(pozri obrazok 2.14). Heroin sa uvadza v 12 z tychto krajin,

zatial ¢o buprenorfin sa uvadza vo Finsku a fentanyl

v Estéonsku. Stimulanty sa ako hlavné injekéne uzivana

droga uvadzaju v 4 krajinach, kde uzivané latky zahfnaju

syntetické katindny (Madarsko), kokafn (Francuzsko),

amfetamin (Loty$sko) a metamfetamin (Cesko).
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OBRAZOK 2.14

Injekéné uzivanie drog: Najnovsie odhady prevalencie injekéného uzivania akejkolvek drogy v minulom roku a hlavna injekéne uZivana droga
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Z klientov, ktorf prvykrat vstupili do Specializovanej
protidrogovej lieCby v roku 2017 v stvislosti s heroinom
ako ich priméarnou drogou, 25 % uviedlo injekéné uzivanie
ako hlavny spbsob uzivania, ¢o je pokles oproti 43 % v roku
2006. V tejto skupine sa Urovne injekéného uzivania liSia
medzi jednotlivymi krajinami, od 8 % v Spanielsku po 90 %
alebo viac v LotySsku. Injekéné uzivanie ako hlavny spésob
uzivania drogy uvadza menej nez 1 % novych klientov
uzivajucich kokain a 9 % klientov uzivajucich ako primarnu
drogu amfetaminy. Celkovy obraz o amfetaminoch vSak
vyrazne ovplyviiuje Cesko, ktoré zodpoveda za viac ne?

50 % novych klientov uzivajucich amfetaminy, ktorf tuto
drogu uzivaju v injekénej forme. Ak sa posudzuju tri hlavné
injekéne uzivané drogy dovedna, podiel injekéného
uzivania ako hlavného spbsobu uzivania drogy v Eurépe
medzi osobami, ktoré prvykrat vstupili do liecby, sa znizil

z 26 % v roku 2006 na 11 % v roku 2017 (obrazok 2.15).

Napriek tomu, ze injekéné uzivanie syntetickych katinonov
nie je velmirozsirené, nadalej sa uvadza v pripade
niektorych osobitnych skupin populécie, v niektorych
krajinach vratane injekénych uzivatelov opioidov a klientov
v protidrogovej lie€be a v Madarsku medzi klientmi, ktorf
uzivaju spolo€né ihly. V nedavnej studii EMCDDA injekéné
uzivanie syntetickych katinénov oznédmilo 10 krajin — ¢asto
s inymi stimulantmi a GHB. Toto sa naj¢astejsie uvadza

v suvislosti so sexualnymi vecierkami muzov, ktori maju
sex s muzmi.

OBRAZOK 2.15

Injekéné uzivanie heroinu, kokainu alebo amfetaminov ako
primarnej drogy medzi osobami vstupujtcimi do lie€by drogovej
zavislosti prvykrat: percentualna miera nahlasovania injekéného
uzivania drog
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Poznamka: Trendy su zaloZené na Udajoch 21 krajin s idajmi aspon z9 z

11 rokov.
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OBRAZOK 2.16

Rezidua drog v pouzitych injekénych striekackach vo vybranych eurépskych mestach
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Poznémka: Plocha kruhu je tmerné percentudlnemu podielu injekénych striekaciek v kazdej lokalite, v ktorych bola zistena latka. V jednej injekénej striekacke mézu
byt zistené viaceré latky. Stidia uskutoénend v roku 2017.
Zdroj: Siet projektu European Syringe Collection and Analysis Enterprise (ESCAPE).

Poznatky na zaklade tdajov o reziduach
v injekénych striekackach: bezne sa zistuju
stimulanty

Udaje z protidrogovej liegby a odhady vysokorizikového
uzivania drogy mézu byt doplnené zisteniami zo siete
European Syringe Collection a Analysis Project Enterprise
(ESCAPE), ktora zhromazduje informacie o injekéne
uzivanych latkach analyzovanim obsahu reziduf v pouZzitych
injekénych striekackach. Injekéné striekacky sa zbierali

z koSov pouli¢nych automatov na injekéné supravy

a v sluzbach na znizovanie $kod v sieti piatich miest EU pre Polovica testovany"ch

akutne stavy v roku 2017: Amsterdam, Budapest, Glasgow, o e . o

Helsinki a Pariz. Obsah 1288 pouzitych injek&nych injekénych striekaciek

striekaciek bol testovany v piatich laboratériach. Obsahovala dve alebo Vi.a.c drog

Z vysledkov vyplyva, Ze injekéne uzivané latky si medzi
mestami a v ramci nich odlisné (obrazok 2.16). Vysoky
podiel injekénych striekaciek vo v8etkych piatich mestach
obsahoval stimulanty s ¢astym vyskytom kokainu,
amfetaminov a syntetickych katinénov. Polovica
testovanych injekénych striekaciek obsahovala dve alebo
viac drog a najc¢astejSou kombin4ciou bola zmes
stimulantov a opioidov. V pripadoch, ked sa zistili
benzodiazepiny, ¢asto sa v injekénych striekackach
nachadzali s opioidmi.
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S uzivanim nelegalnych drog
sa spajajua chronické a akutne zdravotné problémy




Kapitola 3

Poskodenia savisiace
s drogami a reakcie

Je vSeobecne zname, Ze uzivanie Monitorovanie poskodeni stvisiacich s drogami
g
nelegalnych drog prispieva ku a reakcif
globalnemu zatazeniu chorobami. - , y y
o Informécie o zdravotnych a socialnych reakciach na
S uzivanim nelegalnych drog Sa spdjaju uzivanie drog vratane protidrogovych stratégif
chronické a akUtne zdravotné problémy a verejnych vydavkov suvisiacich s drogami poskytuju

. ; , LA . . EMCDDA narodné monitorovacie centra informacne;j
a tieto sU znasobené roznymi faktormi . _ :

i o . siete Reitox a expertné pracovné skupiny. Odborné
vratane vlastnosti latok, sposobu hodnotenia poskytuju dopliujlce informécie
uzivania, citlivosti jednotlivca o dostupnosti intervencii, ak nie st dostupné
a socialneho kontextu. v ktorom sa formalizovanejSie sUbory tdajov. Tuto kapitolu

o o dopliiaju prehlady vedeckych dékazov o Gginnosti
drogy uzivaju. Ku ChI’OﬂICkym intervencif v oblasti verejného zdravia. Dalgie
problémom patri zavislost a infekéné informéacie sa uvadzaju na webovom sidle EMCDDA

v Casti zdravotné a socialne reakcie na problémy
s drogami: Eurépske usmernenie Health and social
responses to drug problems: a European guide,

choroby suvisiace s drogami, pricom
existuje mnozstvo akutnych poskodeni,

z ktorych najlepsSie zdokumentované je v svisiacom online materiéli a na portali
predévkovanie drogami. Aj ked uzivanie osvedcenych postupov Best practice portal.
op|0|dov J€ pomerne Zrledkave’ stale ma Infekéné choroby a Umrtnost a chorobnost suvisiace
velky podiel na chorobnosti a umrtnosti s uzivanim drog patria k hlavnym pogkodeniam
SuVisiacej s uzivanim drog_ |njekéné zdravia, ktoré EMCDDA systematicky monitoruje.

v - Vo Doplnené su dalsimi obmedzenejsimi tdajmi
uzivanie drog zvysuije rizika. Pre e - et o
0 navstevach v nemocniciach v suvislosti s akdtnou

porovnanie, aj ked zdravotné problemy toxicitou spojenou s drogami a Gidajmi zo systému
sllvisiace s uzivanim kanabisu su véasného varovania, ktory monitoruje poskodenia

jednoznaéne mensie VySOké sUvisiace s novymi psychoaktivnymi latkami. DalSie
! informécie st dostupné online v klticovych

prevalenCia uzivania tejto drogy moze epidemiologickych ukazovateloch, v Statistickom
mat désledky na verejné zdravie. bulletine a v &asti Action on new drugs (Opatrenia
Kolisanie obsahu a Gistoty latok, ktoré tykajuce sa novych drog).

su dostupné v sucasnosti pre uzivateloy,
zvySuje moznost vzniku poskodeni

a vytvara narocné prostredie pre
opatrenia suvisiace s drogami.
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Navrhovanie a realizacia efektivnych opatreni na rieSenie
problémov suvisiacich s drogami zaloZzenych na dbkazoch
je hlavnym zameranim eurdpskych drogovych politik

a zahffia cely rad opatreni. Prevencia a v€asné intervencné
pristupy si zamerané na zabranenie uzivaniu drog

a suvisiacim problémom, zatial ¢o liecba vratane
psychosocialnych a farmakologickych pristupov
predstavuje priméarnu reakciu na zavislost. Niektoré
zakladné intervencie, ako napriklad substitu¢na lie¢ba
zavislosti od opioidov a programy poskytovania ihiel

a injekénych striekaciek, boli pripravené s¢asti ako reakcia
na injek&né uzivanie opioidov a suvisiace problémy; Sirenie
infekénych choréb a Uumrti v désledku predavkovania.
Kedze problémy s drogami prispievaju k zmene novych
pristupov, je potrebné ich pripravovat a hodnotit, niektoré
z nich sa rozoberaju dalej v texte.

| Protidrogové stratégie: pristupy k hodnoteniu

Takmer polovica z 30 krajin, ktoré EMCDDA monitoruje, ma
teraz narodné protidrogové stratégie, ktoré zahffiaju rézne
kombinéacie problémov behavioralnej zavislosti zalozenych
na latkach spolu s nelegdlnymi drogami. Tieto pldnovacie

OBRAZOK 3.1

nastroje vyuzivaju vlady na vypracovanie svojho celkového
pristupu a konkrétnych reakcii na rézne zdravotné, socialne
a bezpecnostné rozmery drogovych problémov. Zatial ¢o
narodna protidrogové politika Danska je premietnutéd do
celého radu strategickych dokumentov, pravnych predpisov
a konkrétnych opatreni, vSetky ostatné krajiny maju
dokument narodnej protidrogovej stratégie. V 14 krajinach
je zameranie politiky SirSie, s va¢sim dérazom aj na iné
navykové latky a spravanie (pozri obrazok 3.1). AvSak

v Spojenom krélovstve prislusné organy vo Walese

a Severnom [rsku maju rozsiahle strategické dokumenty.
Ked sa zahrnu aj tieto tri dokumenty, celkovy pocet
rozsiahlych stratégif tykajucich nelegalnych drog sa zvysi
na 17. Tieto dokumenty s zamerané vo vSeobecnosti na
nelegalne drogy a alternativy existuju v spésobe
posudzovania inych l4tok a zavislosti. VSetky dokumenty su
zamerané na alkohol, 10 sa tyka tabaku, 9 liekov, 8 zahfna
aj iné navykové spravanie, napr. hazardné hry. Bez ohladu
na zameranie vSetky nadrodné protidrogové stratégie
explicitne podporuju vyvazeny pristup k protidrogove;j
politike predloZenej v protidrogovej stratégii EU

(2013 = 2020) a akénom plane (2017 — 2020), v ktorom sa
kladie déraz na zniZenie dopytu po drogéch i na znizenie
ponuky drog. Tato rozSirend pésobnost stratégii prinasa so

Zameranie dokumentov narodnej protidrogovej stratégie (vlavo) a metéda hodnotenia (vpravo) v roku 2018

I Zameranie na nelegélne drogy
Sirsie zameranie

Poznamka: Stratégie so Sirsim zameranim mozu zahfiiat napriklad legalne
drogy a iné zavislosti. Zatial ¢o v Spojenom krélovstve maju stratégiu pre
nelegélne drogy, Wales aj Severné lrsko majt rozsiahle strategické
dokumenty, ktoré zahfnaju aj alkohol.

I Viackritériové hodnotenie

[ Presktimanie pokroku v realizacii

I Hodnotenie konkrétneho problému 2
Iné pristupy




sebou moznost nielen dosiahnut integrovanejsi pristup
v oblasti verejného zdravia, ale tiez zvladnut vyzvy
vyplyvajuce z koordinacie implementéacie, monitorovania
a hodnotenia.

Vsetky eurépske krajiny vyhodnocuju svoje narodné
protidrogové stratégie, aj ked na to pouzivaju rézne
pristupy. Hodnotenia su vo vSeobecnosti zamerané na
posudenie Urovne realizacie stratégie a na zmeny celkove;j
drogovej situacie v priebehu ¢asu. V roku 2018 bolo
oznamené, Zze sa nedavno uskutocnilo 13 hodnoteni

s viacerymi kritériami, 9 preskimani dosiahnutého pokroku
v realizacii a 3 hodnotenia zamerané na Specificky
problém, pricom 5 krajin pouzivalo iné pristupy, napr.
ukazovatele hodnotenia spolu s vyskumnymi projektmi
(pozri obrazok 3.1). Trend smerujlci k pouZivaniu SirSie
zameranych stratégif sa postupne odraza v pouzivan{
hodnoteni s rovnako Sir§im zameranim. Hodnotenia svojich
Siroko zameranych stratégii v su¢asnosti uverejnilo
Francuzsko, Luxembursko, Svédsko a Norsko.

| Prevencia uzivania drog: environmentalne pristupy

Prevencia uZivania drog a problémov suvisiacich s drogami
medzi mladymi ludmi je klt¢ovym cielom eurépskych
protidrogovych stratégif a zahffia cely rad pristupov.
Pristupy zamerané na prostredie a univerzéalne pristupy sa
zameriavaju na celé populécie, pricom selektivna
prevencia je orientovana na zranitelné skupiny, u ktorych
moze byt vacsie riziko vyvoja problémov s uzivanim drog,

a indikovana prevencia sa sustreduje na jednotlivé rizikové
osoby.

Velkd medzinarodnu pozornost vzbudil ,islandsky model”
prevencie, ktory zahffia konzistentné uplatfiovanie
kombinéacie u¢innych zasad prevencie na Urovni populécie.
Tento pristup zahfia dohlad nad volnym ¢asom po
vyucovani s univerzalnym pristupom k Sportovym

a kulturnym aktivitdm pre mladez spolu s monitorovanim
zo strany rodi¢ov a dohlad nad ¢asom po vecCierke pre deti
vo veku do 18 rokov. V Eurépe zaviedli islandsky model

v niektorych obciach v Spanielsku, Holandsku a Rumunsku.

Dalsie hodnotenie bude potrebné na objasnenie, &i
vyznamny pokles uzivania latok pozorovany na Islande

v poslednom desatroci, ktory odzrkadluje pokles uzivania
latok adolescentmi v niektorych inych eurépskych
krajinach, suvisi predovsetkym so stratégiou prevencie
krajiny a jej politikou tykajucou sa alkoholu, alebo ¢&i su
dolezité aj iné faktory.

Islandsky model je zaloZeny na pristupe prevencie
v prostredi. Je zalozeny na myslienke, Ze neziaduce
spravanie je mozné zmenit zmenou fyzickych,

Kapitola 3 | Pogkodenia stvisiace s drogami a reakcie

ekonomickych a regulaénych aspektov prostredia, ktoré
poskytuju alebo obmedzuju vyskyt prilezitosti na urcité
spravanie. Toto moze zasa viest k obmedzeniu ich
akceptovatelnosti, normalnosti a viditelnosti. K takymto
opatreniam moze patrit regulacia dostupnosti a tvorba
cien latok, znizovanie porcii podavaného alkoholu

a znizovanie hustoty predajni.

Z&sady prevencie v prostredi su tiez Ustrednou témou
programu Good Behaviour Game (Hra na dobré spravanie)
zameraného na deti zdkladnych $kél, ktory preukazal
priaznivy vplyv na prostredie v niektorych vyskumnych
Studiach. Cielom je znizit rizikové spravanie pouzivanim
behavioralnych stimulov na Urovni skupiny s cielom posilnit
pozitivne normy a pravidla. Na Sir8ej Urovni zmena
postavenia fajéenia cigariet a jeho obmedzenie v mnohych
krajinach EU méZe posluzit ako priklad pristupu prevencie
v prostredia v praxi.

Pre Uspesné zavedenie preventivnych pristupov je odborné
vzdelavanie délezité. V rdamci nedavnej iniciativy bol
uverejneny plan European Universal Prevention Curriculum
(Eurépsky univerzalny plan prevencie) zalozeny na
dbkazoch a medzinarodnych norméach pre subjekty
prijimajuce rozhodnutia a mienkotvorcov na regionalnej
alebo lokalnej trovni. V roku 2018 sa plan na urcitej Urovni
realizoval v jednej tretine &lenskych &tatov EU.

VSetky eurépske krajiny
vyhodnocuja svoje narodné

protidrogové stratégie
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OBRAZOK 3.2
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Spektrum m-zdravotnickych aplikacii zaloZenych na ich hlavnych cieloch

_Slrenle' . Intervencie
informacii
I I I I I I I
Glosare Cielené Spojenie Personalizov ~ Sledovanie Aplikacie Aplikacie Aplikacie pre
generickych informéacie s protidrogovymi ana uzivania drog zamerané na podporu odbornikov
drog a profily a poradenstvo sluzbami automatizov  a diare na svojpomocné zotavenia
drog v oblasti a odbornikmi ana spatna zotavenie sa sa zalozené
znizovania $kod vazba na socialnych
sietach

| Reagovanie na uZivanie drog: nové technolégie

Intervencie v oblasti drogovej prevencie a lieCby sa
neustale vyvijaju a pouzivanie novych digitalnych rieSenf
vratane pouzivania poc¢itaCovych technoloégif rastie.
Digitalne intervencie (,aplikacie”) mbze vyuzivat cely rad
zariadeni od stolovych pocitacov po mobilné zariadenia
a Coraz vacsi pocet smartfonov. Tieto mobilné aplikacie
alebo aplikacie mobilného zdravotnictva sa pouzivaju na
viaceré UcCely vratane prevencie uzivania drog, znizovania
8kod, digitalnej osvety v ramci platforiem socialnych médii,
monitorovania pacientov a dohladu nad nimi

a poskytovania liecby (obrazok 3.2). Niektoré aplikacie
poskytuju praktickl pomoc vratane protidrogovych
glosarov, informacii a poradenstva. Prikladom inovécii je
vyuzivanie geolokalizacie s cielom pom&ct osobam, ktoré
uzivaju drogy injekéne, néjst miesta na vymenu ihiel

a injekénych striekaciek. Iné aplikacie su zalozené na
technikach uginnej prevencie, ako napriklad pristupy
vyuzivajuce spologenské normy a vyvratenie nespravneho
vnimania uzivania drog medzi rovesnikmi. Aj ked

v sucasnosti verejnost ma k dispozicii mnoho aplikacif
mobilného zdravotnictva, v nedavnej studii EMCDDA sa
zistilo, ze len malo z nich bolo hodnotenych z vedeckého
hladiska, normy kvality chybali a vyskytli sa obavy

v suvislosti s ochranou Udajov.

Aplikacia technologif virtualnej reality sa skima tiez ako
prostriedok na poskytovanie expozi¢nej terapie. S pouzitim
slichadiel pre virtualnu realitu su vytvarané realistické

a putavé typy prostredia suUvisiace s drogami, ktoré
vyvolavaju tuzbu po droge, a pacienti su skolenf

v technikéch na ich rieSenie.

| Protidrogova lie¢ba: ambulantné sluZby prevladaju

Protidrogova lie¢ba je stale primarnou intervenciou, ktora
sa pouziva v pripade 0s6b, ktoré maju problémy s uzivanim
drog vratane zavislosti. Hlavnym cielom politiky je preto
zabezpecenie dobrého pristupu k vhodnym sluzbam
poskytujucim lie¢bu.

Protidrogova lie¢ba v Eurdpe sa vacsinou poskytuje
ambulantne, pricom Specializované lie¢ebné strediska
predstavuju najvacsieho poskytovatela z hladiska poctu
lie¢enych uZzivatelov drog (obrézok 3.3). Nizkoprahové
agentury st druhym najvacsim poskytovatelom, za ktorym
nasleduju centra primarnej zdravotnej starostlivosti

a v8eobecnej starostlivosti o duSevné zdravie. Do tejto
poslednej kategérie patria ordinacie praktickych lekarov,
ktorf v niektorych velkych krajinach, napr. v Nemecku

a vo Francuzsku, maju vyznamné postavenie, ¢o sa tyka
predpisovania substitu¢nej lie€by zavislosti od opioidov.
Inde, ako napriklad v Polsku a Slovinsku, mézu vyznamnu
Ulohu v lieCbe zohravat ambulantné strediska starostlivosti
o dusevné zdravie.

Men$i podiel protidrogovej lieCby v Eurépe sa poskytuje aj
v prostred( Ustavnej lieCby, najma v nemocni¢nych
rezidencnych strediskach (napr. psychiatrické nemocnice),
ale aj v terapeutickych komunitach a Specializovanych
strediskach rezidencnej lie¢by. Relativny vyznam
poskytovania ambulantnych a nemocni¢nych sluzieb

v ramci narodnych systémov lie¢by sa medzi jednotlivymi
krajinami vyrazne I{Si.

Pristup k protidrogovej lie€be: najbeznejSim
sposobom je, Ze si ju klienti vyhladaja sami

V Eurdpskej unii v roku 2017 absolvovalo lieCbu zavislosti
od nelegéalnych drog 1,2 miliona ludi (1,5 miliéna vratane
Norska a Turecka). Najbeznejsim spdsobom vyhladania
Specializovanej protidrogovej liecby je, Ze si ju klienti
vyhladaju sami. Toto moze zahffiat aj odporucanie lieCby
zo strany ¢lenov rodiny alebo priatelov a zodpovedalo za
viac nez polovicu (54 %) vstupov do Specializovane;j
protidrogovej lie¢by v Eurépe v roku 2017. Priblizne 17 %
klientov odporucil systém trestného sudnictva, zatial ¢o

Protidrogova lie€ba v Eurdpe sa

vaésinou poskytuje ambulantne



OBRAZOK 3.3

Pocéty klientov, ktori absolvovali protidrogovu lie€bu v Eurépe v roku
2017, podla zariadenia

Ambulantné

Specializované lietebné centra
(973 000)

Primérna/v8eobecna starostlivost
o dusevné zdravie
(180 000)

Nizkoprahové
agentury
(88 000)
Iné zariadenia
(18 000)

Nemocniéné

Nemocni¢né
EAlIE T —1Iné zariadenia
(64 000) (9 000)
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komunity (16 000)
(26 000)
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(81000)

15 % odporudili zdravotnicke, vzdelavacie a socialne sluzby
vratane inych stredisk protidrogovej liecby. V. mnohych
krajinach su zavedené systémy na presmerovanie drogovo
zavislych pachatelov zo systému trestného sudnictva na
protidrogovu lie¢bu. M6ze to zahffiat sudny prikaz na
absolvovanie lie¢by alebo podmienecny trest podmieneny
absolvovanim liecenia.

V roku 2017 spomedzi krajin s viac nez 100 osobami
odporucenych do lie¢by systémom trestného sudnictva sa
podiel klientov vstupujtcich do lie¢by tymto spdsobom
pohybuje od menej nez 5 % v Cesku, Grécku, Holandsku

a Polsku po priblizne 70 % v Madarsku. Celkovo v pripade
uzfvatelov kanabisu ako priméarnej drogy je najvacsia
pravdepodobnost, ze budu odporucenf do liecby
systémom trestného sudnictva, zatial ¢o v pripade

Kapitola 3 | Pogkodenia stvisiace s drogami a reakcie

OBRAZOK 3.4

Trendy v percentualnom podiele klientov, ktori vstupili do
Specializovanej protidrogovej lie€by, podla primarnej drogy
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uzivatelov opioidov ako primarnej drogy je najmensia
pravdepodobnost.

Pre klientov absolvujlcich protidrogovu lie¢bu byva ¢asto
typické vyuzivanie réznych sluzieb, viacnasobné vstupy do
liegby a rozne dizky pobytu. UzZivatelia opioidov predstavuiju
najvacsiu skupinu, ktora vstupuje do Specializovanej lieCby
a absolvuje ju a vynaklada sa na nu najvacsi podiel
dostupnych prostriedkov na lie¢bu, najma formou
substitu¢nej lie¢by. Uzivatelia kanabisu a kokainu su

v poradi druhou a tretou najva¢sou skupinou vstupujucou
do lie¢by (obrazok 3.4). Sluzby ponutkané tymto klientom
byvaju Casto rdznorodé, zvy&ajne su v8ak zalozené na
urcitej forme psychosocialnej intervencie. Viysledky analyzy
Udajov zo Specializovanej lie¢by z 10 eurépskych krajin

v rokoch 2014 az 2017 poskytuju prehlad priebehov liecby.
Z 300 000 klientov, ktori sa podla udajov lie¢ili v tychto
krajinach, sa viac nez polovica lie€ila nepretrzite viac ako

1 rok, pricom mnohi z nich mali problémy suvisiace

s uzivanim opioidov, najma heroinom. Zvy$na Cast vstupila
do lie¢by v tom roku. 16 % z nich vstupilo do lie¢by prvykrat
Vo svojom zivote, zatial ¢o 28 % vstupilo do lie¢by opatovne
a boli lie¢enf v predchadzajucom roku. Tieto Udaje odrazaju
opatovny a dlhodoby charakter mnohych poruch
suvisiacich s drogami.

NajbeZnejsSim spésobom
vyhladania Specializovanej

protidrogovej liecby je,
Ze si ju klienti vyhladaji sami
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OBRAZOK 3.5

Pokrytie zavislosti od opioidov substitu¢nou lie€bou (percentualny podiel odhadovanych vysokorizikovych uZivatelov opioidov, ktori absolvuju

68

intervenciu) v roku 2017 alebo v poslednom roku a v rokoch 2007/2008

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

Substituéna lie€ba zavislosti od opioidov:
rézna Grover pokrytia

NajCastejsou lie¢bou zavislosti od opioidov je substitu¢na
lie¢ba kombinovana obvykle so psychosocialnymi
intervenciami. Dostupné dbékazy tento pristup podporuju,
pri¢om boli zistené pozitivne vysledky, pokial ide

o zotrvanie v lie€be, znizenie nedovoleného uzivania
opioidov, hlaseného rizikového spravania, ako aj
obmedzenia poSkodeni a Umrtnosti suvisiacich s drogami.

Odhaduije sa, Zze v Eurépskej Unii v roku 2017 absolvovalo
substitu¢nu lie¢bu 654 000 uZzivatelov opioidov (662 000
vratane Noérska). Po pokracujucom poklese v rokoch 2010
a? 2015 to v EU v roku 2017 celkove predstavuje 4 %
nérast v porovnan{ s predchadzajdcim rokom. Od roku
2015 do 2017 sa zaznamenal narast v 17 krajinach
vratane Svédska (21 %), Rumunska (21 %) a Talianska
(16 %), zatial ¢o najnovsi pokles oznédmilo 9 krajin vratane
Litvy (18 %) a Cypru (17 %).

Z porovnania so su¢asnymi odhadmi poctu
vysokorizikovych uzivatelov opioidov v Eurépe by vyplynulo,
ze celkovo asi polovica absolvuje substitué¢nt lie¢bu, medzi
krajinami v8ak existuju rozdiely v pokryti (obrazok 3.5)

a niektoré krajiny zostavaju stale pod odporucanou
uroviiou. Celkove v krajinach, z ktorych su Udaje za rok
2007 alebo 2008 dostupné na porovnanie, bol vo
vSeobecnosti zaznamenany narast pokrytia.

NajcastejSie predpisovanym substitu¢nym liekom pri
lieCbe z4vislosti od opioidov je metadon, ktory dostavali
takmer dve tretiny (63 %) klientov substitu¢nej liecby

v Eurépe. Dalsich 34 % sa lieci liekmi na baze
buprenorfinu, ktory je hlavnym liekom pouzivanym na
substitu¢nu liec¢bu v 8 krajinach (obrazok 3.6). Iné latky,
ako napr. morfium s pomalym uvolfiovanim alebo
diacetylmorfin (heroin), sa predpisuju zriedkavejsie

a podéavaju sa priblizne 3 % klientom uzivajucim
substitu¢né lieky v Eurépe. Eurépska kohorta klientov

v substitu¢nej lie€be starne a vacsina klientov méa

v sucasnosti viac nez 40 rokov a obvykle absolvuje liecbu
v trvani viac nez 2 roky. Vo v8etkych eurépskych krajinach
su dostupné alternativne moznosti lieCby uzivatelov
opioidov, menej asto sa v8ak vyuzivaju. V 11 krajinach, za
ktoré boli k dispozicii Udaje, sa od 2 % do 17 % v8etkych
uzivatelov opioidov v lie¢be poskytuju intervencie
nezahfnajluce substitlciu opioidov.
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OBRAZOK 3.6

Podiel klientov, ktori absolvuju rézne typy predpisanej substituénej lie€by zavislosti od opioidov v eurépskych krajinach

Percent
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Poznamka: V Holandsku priblizne 10 % klientov, ktorf dostévaju metaddn, ma predpisany aj diacetylmorfin. Vo Finsku sa buprenorfin poddva samostatne alebo
v kombinécii s naloxénom. Udaje za Spojené kralovstvo st len za Wales.

KLIENTIV SUBSTITUCNEJ LIECBE ZAVISLOSTI OD OPIOID

Populacia Trendy poétu oséb podstupujucich substituénu liecbu
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Poznamka: Graf trendov zahfiia len krajiny s Udajmi pre aspori 8 z 11 rokov. Chybajlce Udaje st interpolované z predchadzajicich alebo nasledujicich rokov.
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Reakcia na drogové problémy: vydavky
a mechanizmy realizacie

Informovanost o nakladoch na opatrenia suvisiace

s drogami je dblezita pre vypracovanie politiky a aj pre jej
hodnotenie. Dostupné informacie o verejnych vydavkoch
suvisiacich s drogami na lokalnej aj vnutrostatnej trovni

v Eurépe st v8ak stale obmedzené a nerovhomerné.

V poslednom desatro¢i 26 krajin vypracovalo odhady
verejnych vydavkov suvisiacich s drogami. Odhady sa
odliSuju v rozsahu a pohybujui sa od 0,01 % do 0,5 %
hrubého doméaceho produktu (HDP), pricom v pripade
polovice odhadov doslo k poklesu od 0,05 % az 0,2 % HDP.

V rokoch 2006 az 2017 uvadzalo 19 krajin odhad vydavkov
na iniciativy na znizenie dopytu ako podiel celkovych
vydavkov suvisiacich s drogami. Tieto odhady sa medzi
krajinami vyrazne liSia a pohybuju sa od 8 % do 80 %
(obrazok 3.7). Kde su udaje zndme, vydavky na
protidrogovu lie¢bu predstavuju velky podiel odhadovanych
vydavkov na znizenie dopytu.

V zdujme Uspedného vykonavania programu je potrebné
zamerat sa okrem iného na naklady, normy a vzdeléavanie.
Analyza nakladovej efektivnosti intervencii v oblasti
protidrogovej lie¢by moze pomadct pri optimalizacii
pridelovania finan¢nych zdrojov. Napriek nakladom na
ambulancie a predpisovanie v suvislosti s farmakoterapiou
zavislosti od opioidov vysledkom su nizSie celkové ngklady
na zdravotnu starostlivost, pretoze osoby, ktoré absolvuju
tuto lie€bu menej ¢asto vyuzivaju sluzby s vysokymi
nékladmi, ako napr. pohotovostna a nemocni¢na
starostlivost.

V najnovéom prieskume EMCDDA sa zistilo, Ze minimalne
80 % krajin, ktoré uviedli informacie, uverejnilo urcity typ
usmerneni na podporu uplatiiovania postupov znizovania
dopytu a 60 % uviedlo, Ze pouzivaju normy kvality.
Akreditacné systémy, ktoré povolenie na poskytovanie
sluzieb v ramci programov financovanych z verejnych
zdrojov spajaju s uplatfiovanim noriem kvality, uviedlo 70 %
krajin. Okrem toho vacsina krajin uvaddza dostupnost
vzdelavania pre odbornikov (80 %). Menej bezné su
registre alebo inventare programov zalozenych na
dbkazoch alebo programoch najlepsich postupov, existuju
vsak v jednej §tvrtine krajin. Co je pozitivne, v porovnanf

s predchadzajucimi rokmi do$lo k znacnému zvySeniu
podielu krajin, ktoré teraz uvadzaju, ze uverejnili
usmernenia a normy pre intervencie a stanovili urcity typ
akredita¢nych systémov na poskytovanie sluzieb. Celkovo
sa ukazuje, ze moznosti vzdeldvania pre odbornikov
pracujucich v oblasti drog sa zvySuju, aj ked sa v8eobecne
uznava, Ze by boli uzito¢né dalsSie investicie do tejto oblasti.

OBRAZOK 3.7

Verejné vydavky stvisiace s drogami: odhadované rozdelenie medzi
znizenim dopytu a znizenim ponuky
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OBRAZOK 3.8

25 najcastejsie zaznamenanych drog v pripade navstev pohotovostnych sluzieb v nemocniciach pre akitne stavy v roku 2017 (viavo)
a frekvencie pripadov v suvislosti s kokainom a amfetaminom (percentualny podiel navstev), zoskupené podla krajiny (vpravo)
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Poznédmka: Vysledky 7 267 navstev v 26 Euro-Den Plus nemocni¢nych pohotovostiach (pre akutne stavy) v 18 eurépskych krajinach.
Zdroj: European Drugs Emergencies Network (Euro-DEN Plus).

Akutne poskodenia suvisiace s drogami: kokain
stapa a heroin klesa

Z udajov nemocni¢nych pohotovostnych sluzieb mézeme
ziskat obraz o akutnych poskodeniach suvisiacich

s drogami a vplyve uZivania drog na verejné zdravie

v Eur6pe. Monitorovaniu pripadov navstev

v 26 nemocniciach (pre akltne stavy) v 18 eurdpskych
krajinach v suvislosti s akuitnou toxicitou spojenou

s drogami sa venuje Eurdpska siet pohotovostnych sluzieb
pre drogy (Euro-DEN). V roku 2017 nemocnice
zaznamenali 7 267 navstev, vacsinu z nich tvorili muzi

(76 %). Preprava sanitnym vozidlom sa uskuto¢nila takmer
v troch Stvrtindch néavstev a vacsina z nich (78 %) bola
prepustena do 12 hodin. Mensia €ast (6 %) bola vsak
prijatad na jednotku intenzivnej starostlivosti alebo na
psychiatrické oddelenie (4 %). Vo vzorke bolo
zaznamenanych 30 pripadov Umrti v nemocniciach,

17 z nich v désledku opioidov.

Kokain bol naj¢astejSou drogou, v suvislosti s ktorou sa
uskuto&nila ndvsteva nemocnice v roku 2017, po fiom
nasledoval heroin a kanabis (obrazok 3.8). Takmer Stvrtina
navstev sulvisela so zneuzivanim liekov na lekarsky predpis
alebo volne predajnych liekov (naj¢astejSie benzodiazepiny
a opioidy), viac nez 10 % suviselo s GHB/GBL a 4 %
suviseli s novymi psychoaktivnymi latkami.

Rozdiely medzi drogami, ktoré sa podielali na pripadoch
navstev pohotovostnych sluzieb, medzi jednotlivymi
zariadeniami odrazaju podla vSetkého rozdiely medzi
spadovymi oblastami nemocnic a lokalnymi spdsobmi
uzivania drog. Napriklad navstevy pohotovostnych sluzieb
v suvislosti s amfetaminmi boli naj¢astejSie na severe

a vychode Europy, zatial ¢o navstevy v stvislosti

s kokainom prevladaju na juhu a zapade Europy.
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Celkovy trend v pripade 15 stredisk, ktoré oznamili tdaje za
roky 2014 — 2017, vykazuje pokles po&tu navstev

v suvislosti s heroinom a néarast v pripade kokainového
prasku a kraku (obrazok 3.9). V priebehu toho istého
obdobia doslo k celkovému poklesu navstev v suvislosti so
syntetickymi katinbnmi a zvySenim v suvislosti so
syntetickymi kanabinoidmi.

Akutne naliehavé stavy suvisiace s drogami na narodnej
urovni monitoruje len maly pocet krajin. Spomedzi nich
Cesko, Dansko, Litva a Slovinsko uviedli klesajtci trend
navstev pohotovostnych sluzieb suvisiacich s heroinom.
V rokoch 2013 az 2017 informovalo Dansko o naraste
intoxikacif suvisiacich s inymi opioidmi ako heroin

a metadon a o zdvojnasobeni poctu intoxikacif stvisiacich
s kokainom. V Spanielsku sa kokain podielal na takmer
polovici oznamenych navstev v stvislosti s drogami v roku
2016, zatial ¢o v regionalnych hlaseniach akdtnych stavov
v Holandsku sa uvadzal pokles navstev v suvislosti

s MDMA a stimulantom 4-fluéramfetamin (4-FA) na
miestach prvej pomoci v rokoch 2016 az 2017. Takmer
tretina objednavok sanitnych sluzieb v Holandsku suvisela
s uzitim GHB.

| Kokain a krak: reakcie zdravotnictva

Na lieCbu osbb, ktoré uzivaju kokain a krak, su k dispozicii
intervencie. V Eur6pe sa tieto opatrenia zameriavaju
obvykle na psychosociélne intervencie vratane kognitivne;j
behavioralnej terapie, motivacnych rozhovorov, kratkych
intervencii, riadenia mimoriadnych udalosti

a symptomatickej farmakologickej liegby. Daldie moZnosti
lie€by, ktoré sa v su¢asnosti skimaju, zahffiaju uzivanie
stimulantov, ako napriklad modafinil a lisdexamfetamin,

s cielom znizit tuzbu po droge a abstinen¢né priznaky, ako
aj kokainovu vakcinu na znizenie euforickych

a uspokojujucich u¢inkov kokainu.

Doékazova zakladna, pokial ide o moznosti ucinnej lieCby
problémov suvisiacich s kokainom, je v su¢asnosti stéle
eSte pomerne slaba a v tejto oblasti je potrebny dals{
vyskum a vyvoj. V désledku toho su Specializované
programy, ktoré st osobitne zamerané na uzivatelov
kokafnu v Europe, len malo dostupné. AvSak v reakcii na
nérast poc¢tu osbb, ktoré vyhladaju liecbu pre problémy
suvisiace s kokafnom, uvadzaju niektoré krajiny informacie
o priprave cielenych intervencii. Patria k nim programy
kombinujuce pristupy na posilnenie komunit s riadenim
mimoriadnych udalosti (Belgicko) a prispdsobenie
otvaracich hodin tak, aby zodpovedali potrebam klientov
uzivajucich kokain (Luxembursko, Rakusko).

OBRAZOK 3.9

Trendy v poéte navstev nemocnic pre akutne stavy v suvislosti
s vybranymi drogami
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Poznamka: Udaje z nemocnié¢nych sprav 15 EUR-Den Plus nemocnic pre
akutne stavy oznamujucich Gdaje kazdy rok od roku 2014 do roku 2107.
Zdroj: Euro-DEN Plus.

/ Syntetické kanabinoidy

V niektorych krajindch su dostupné aj intervencie na
znizenie 8kod pre uzivatelov kokainu a kraku, ktoré su
zamerané na zdravotné riziké suvisiace s uzivanim kokainu
alebo faj¢enim kraku a rizikové sexuélne spravanie. Patria
k nim priestory na uzivanie drog pod dohladom v Dansku,
Nemecku, Franculzsku, Luxembursku a Holandsku

a poskytovanie sUprav pre uzivanie kraku (trubicky a filtre
vo Francuzsku a Portugalsku). V niektorych krajinach EU
existuju sluzby na overenie drog, ktoré su ur¢ené na
znizovanie rizik suvisiacich s kokainom vysokej Cistoty
alebo kokainom s primesami.
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Spoloéné vySetrovania a hodnotenie rizik

Vedecky vybor EMCDDA vykonal v roku 2017 formalne preskimanie rizik, ktoré predstavuje 9 novych psychoaktivnych
latok vratane S derivatov fentanylu (akrylfentanyl, furanylfentanyl, 4-fluérobutyrylfentanyl, tetrahydrofuranylfentanyl
a karfentanyl). Odvtedy podliehaju kontrole na medzinarodnej Urovni podla podmienok Dohovoru OSN z roku 1961.

V nadvaznosti na spolo¢né vySetrovania EMCDDA a Europolu, ktoré sa zacali v roku 2017, v sUvislosti

s cyklopropylfentanylom a metoxyacetylfentanylom, tieto dva fentanylové derivaty — suvisiace s viac ako 90 Umrtiami
— boli poc¢as roku 2018 predmetom oficialneho posudenia rizik centra EMCDDA (tabulka 1). Na zaklade zistenf
uvedenych v spravach o hodnotenf rizika a na zaklade iniciativy Eurépskej komisie sa Rada EU a Eurépsky parlament
rozhodli podrobit tieto dve latky kontrolnym opatreniam v celej Eurépe.

Tabulka 1. Kli€ové zistenia z hodnotenia rizika dvoch derivatov fentanylu uskutoéneného v roku 2018

Vseobecny nazov Cyklopropylfentanyl Metoxyacetylfentanyl

Chemicky nazov N-fenyl-N-[1-(2-fenyletyl)piperidin-4-yl]] = 2-metoxy-N-fenyl-N-[1-(2-fenyletyl)
cyklopropankarboxamid piperidin-4-yllacetamid

Chemicka Struktdra -

e 0

Oficialne oznamenie do systému 4. august 2017 9. december 2016
véasného varovania EU

Spréavy o Umrtiach v stvislosti s uzivanim 78 13

Pocet krajin s vyskytom umrti v stvislosti 3 4

s uzivanim

Pocet zachytov orgdnom presadzovania 144 48

prava

Poget krajin, v ktorych bola latka 6 10

zachytena (EU, Turecko a Nérsko)

Celkové zachytené mnoZstvo 1,76 kg prasku 180 g prasku

772 ml tekutiny 352 ml tekutiny
329 tabliet 119 tabliet
| Nové drogy: vysokoti&inné syntetické drogy zahfiaju pripady oso6b, ktoré si mysleli, Ze kupuju heroin,
iné nelegalne drogy alebo lieky proti bolesti. Okrem

Nové psychoaktivne latky vratane syntetickych opioidov, akutnych rizik predavkovania, pri ktorych sa méze indikovat
syntetickych kanabinoidov a syntetickych katinénov sa naloxén, sa uvadza, Zze derivaty fentanylu maju vysoky
stale spajaju s umrtiami a pripadmi akutnej intoxikacie potencial zneuZitia a vzniku zavislosti.

v Eurépe a napriek mnozstvu novych opatreni zavedenych
v tejto oblasti nadalej predstavuju vyzvu pre st¢asné
modely protidrogovej politiky.

Aj ked nové opioidy zohravaju v su¢asnosti na drogovom
trhu v Eurépe malu ulohu, pre jednotlivca a verejné zdravie
predstavuju v8ak vaznu hrozbu. Osobitné obavy vyvolavaju

derivaty fentanylu, ktor¢ tvoria vacsinu novych opioidov ” —_ Sy
oznamenych EMCDDA. Tieto Iatky mo2u byt mimoriadne Nové opioidy predstavuji vaZznu

ucinné, pricom uz nepatrné mnozstvo méze sposobit Zivot hrOZbu pre Zdrav.i.e jednotlivca

ohrozujucu otravu spésobenut rychlou a zdvaznou

respiracnou depresiou. Ozndmené pripady predavkovania a verejné zdravie
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OBRAZOK 3.10

Nové diagnostikované pripady HIV tykajtce sa injekéného uzivania drog: celkové a vybrané trendy a najnovsie udaje
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Poskodenia suvisiace s chronickym uzivanim drog:
lokalne ohniska infekcie HIV, neskora diagnostika

Rovnako ako v pripade rizik, ktoré predstavuje nechraneny
sex, sU osoby, ktoré uzivaju drogy, najma tie, ktoré ich
uzivaju injekéne, vystavené riziku infekcif napriklad virusom
hepatitidy C (HCV) a virusom ludskej imunodeficiencie
(HIV) v désledku spolo¢ného pouzivania vybavenia na
uzivanie drog. V désledku toho je vyskyt HIV medzi
injek&nymi uzivatelmi drog vy8si nez v celkovej populacii.

V roku 2017 bolo v Eurépskej Unii oznamenych priblizne

1 046 novych diagno6z HIV, ktoré mozno pripisat
injek&nému uzivaniu drog, pricom 83 % tvorili muzi,
vacésinou nad 35 rokov a predstavovali 5 % vSetkych
pripadov HIV, v pripade ktorych je znamy sp6sob prenosu.
Tento podiel sa udrziaval na nizkej a stabilnej Urovni po¢as
posledného desatrocia. Pocet oznamenf novych
diagnostikovanych pripadov infekcii HIV medzi injek&nymi
uzivatelmi drog v rokoch 2008 az 2017 vo vacsine
eurépskych krajin klesol. Injekéné uzivanie drog

v niektorych krajinach v8ak stéle predstavuje vyznamny
spdsob prenosu (obrazok 3.10). Podla tdajov oznamenych
Eurépskemu centru pre prevenciu a kontrolu choréb sa

v roku 2017 injek&né uzivanie drog spéjalo so 62 % novych

&

Pocet pripadov na milién obyvatelov

<3 3,1-6 Il 6,1-9 O 1-12 > 12

Zdroj: ECDC. Udaje za rok 2017.

diagnostikovanych pripadov HIV v Litve a 33 % v LotySsku.
Na zaklade séroprevalenénych studii — zalozenych na
krvnych vzorkach — od injekénych uZzivatelov drog
vykonanych v Estonsku, LotySsku a Polsku v rokoch

2016 — 2017 sa zistilo, ze viac nez 10 % testovanych os6b
bolo HIV pozitivnych.

Lokalizované ohniska HIV boli zdokumentované

u marginalizovanych skupin injek&nych uzivatelov drog
v Dubline (2014 - 2015), Luxembursku (2014 — 2016),
Mnichove (2015 — 2016) a Glasgowe (2015 — 2018).
V3etky Styri ohniské sa spéjaju s injek&nym uzivanim
stimulantov.

V pripade dostupnych informéacii bola polovica novo
diagnostikovanych pripadov HIV pripisovanych injekénému
uzfvaniu drog v roku 2017 v Eurépskej unii diagnostikovana
neskoro — t.j. v ¢ase, kedy virus uz zac¢al poSkodzovat
imunitny systém. Neskora diagnostika HIV suvis{

s oneskorenim zacatia antiretrovirusovej liecby a zvySenou
chorobnostou a Umrtnostou. Stratégia ,testuj a lie¢”

v pripade HIV, v rdmci ktorej sa antiretrovirusova terapia
za¢ne priamo po diagnostikovan{ HIV, m6ze mat za
nasledok znizenie prenosu a je obzvlast dolezita

v skupindach s rizikovejSim spravanim, ako napr.
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Prevalencia protilatok proti HCV u injekénych uZivatelov drog: séroprevalenéné studie a vysledky diagnostického testu s narodnym

a regionalnym pokrytim, 2016 — 2017

Percent
100 100
90 @ 9
e o ° ®
80 > L 80
[ ® o o
70 ° ® 70
) @
60 % o ® é 60
[ ]
50 ® P 50
® ([
40 LB s 40
[
30 o 30
20 L 20
o
10 10
0 0
(s} o °© S) S} > s} o (s} S o (s} o o o o o s} o
F & FEFTFE S @ & & F ¢
¥ S R A S PN I P S
9 o AR D &0 «
) \Q}\ O <
o
R Séroprevalenéné studie Vysledky diagnostického testu

@ Vzorky s celostatnym pokrytim
@ Vzorky s regionalnym pokrytim

u injekénych uzivatelov drog. V&asnéa diagnostika a zac¢atie
antiretrovirusovej terapie umozfiuje infikovanym norméinu
priemernt dizku Zivota.

V roku 2017 sa injek&nému uzivaniu drog pripisovalo 14 %
novych pripadov AIDS v Eurépskej Unii, v pripade ktorych je
znamy spbsob prenosu. 379 oznamenych pripadov
suvisiacich s injekénym uzivanim predstavuje menej nez
Stvrtinu ozndmenych pripadov pred desiatimi rokmi.

| Prevalencia HCV: zmeny narodnych trendov

Medzi injek&nymi uzivatelmi drog v celej Eurdpe je velmi
rozsirend virusova hepatitida, najma infekcia spésobena
virusom hepatitidy typu C (HCV). Z kazdych 100 os6b
nakazenych HCV sa u 75 az 80 rozvinie chronické infekcia.
M4 to dlhodobé doésledky, pretoze chronickéa infekcia HCV,
¢asto zhorSovana tazkym alkoholizmom, je
pravdepodobnou pri¢inou rasticeho poctu umrtf

a zavaznych pecenovych ochoreni vratane cirhozy

a rakoviny medzi starntcou populéciou vysoko rizikovych
uzivatelov drog.

Prevalencia protilatok proti HCV u injekénych uzivatelov
drog, ktora indikuje pritomnu alebo prekonanu infekciu, sa
odhaduje na zéklade séroprevalen¢nych studif alebo
beznych diagnostickych testov, ktoré poskytuju

v protidrogovych sluzbach. V rokoch 2016 — 2017 sa

@ Vzorky s celostatnym pokrytim
@ Vzorky s regionalnym pokrytim

prevalencia protilatok HCV v narodnych vzorkach
injekénych uzivatelov drog liSila v rozsahu od 15 % do

82 %, pricom osem zo 14 krajin s ndrodnymi tdajmi
uvéadza mieru prevalencie vy$Siu nez 50 % (obrazok 3.11).
Z krajin, ktoré maju narodné uUdaje o trendoch za roky
2011 - 2017, klesajucu prevalenciu HCV u injekénych
uzivatelov drog uviedlo 6 krajin, zatial ¢o 3 uviedli narast.

Medzi injekénymi uzivatelmi drog je infekcia virusom
hepatitidy B (HBV) menej bezna ako infekcia HCV, ale je
stale vyssia ako v celkovej populacii napriek tomu, ze je
k dispozicii u¢inné o¢kovacia latka. Pritomnost
povrchového antigénu HBV naznacuje prebiehajlcu
infekciu, ktorda méze byt akutna alebo chronicka.

V 7 krajinach s narodnymi tdajmi za roky 2016/2017 sa
odhaduje 1 % az 9 % injekénych uzivatelov drog

s prebiehajucou infekciou HBV.

Injekéné uzivanie drog je rizikovym faktorom aj v pripade
inych infekénych chordéb a skupiny pripadov s infekciou
hepatitidy typu A oznamili v roku 2016 Cesko a Nemecko.
V Spojenom kralovstve sa po¢et oznamenych pripadov
infekcie streptokokom skupiny A suvisiacich s injekénym
uzivanim drog od roku 2013 zvysil a pocet pripadov
ranového botulizmu v Eurépe podla sprav nadalej rastie.
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OBRAZOK 3.12

Pokrytie Specializovanymi programami poskytovania injekénych striekadiek: pocet injekénych striekaciek poskytnutych na jedného injekéného
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Pozn&mka: Udaje st zobrazené ako bodové odhady a intervaly neurgitosti. Ciele Svetovej zdravotnickej organizacie pre virusovi hepatitidu na roky

2016 — 2021 stanovené Svetovou zdravotnickou organizéciou.

Prevencia infekénych chordb: rézna dostupnost
ucinnych opatreni

Na obmedzenie infekénych chordb suvisiacich s uzivanim
drog medzi injekénymi uzivatelmi drog sa odporuca rad
opatreni. Patri k nim poskytovanie substitu¢nej liecby
zavislosti od opioidoy, distribucia sterilnych injekénych
striekaciek, ihiel a iného sterilného injek&ného vybavenia,
vakcinacia, testovanie a lie¢ba virusovej hepatitidy a HIV,
ako aj intervencie na podporu zdravia zamerané na
obmedzenie injekéného a sexuélneho rizikového spravania.

V pripade injekénych uzivatelov opioidov, ktori su

v substitu¢nej lie€be, sa riziko infekcie vyznamne znizuje,
pricom niektoré analyzy naznacuju zvySené ochranné
ucinky v pripade vysokého pokrytia lie€¢bou v kombinacii

s vysokymi Uroviiami poskytovania injekénych striekaciek.
Z dbkazov vyplyva, Zze programy poskytovania ihiel

a injekénych striekaciek mézu obmedzit prenos HIV medzi
injekénymi uzivatelmi drog. Z 30 krajin monitorovanych
EMCDDA vsetky okrem Turecka poskytuju bezplatne
sterilné injek&né vybavenie v §pecializovanych vydajniach.
Informécie o poskytovani injekénych striekaciek
prostrednictvom Specializovanych programov st dostupné
z 25 krajin, ktoré spolo¢ne uvadzaju distribdciu 53 miliénov
injekénych striekaciek v poslednom roku, pre ktoré su

k dispozicii Udaje (2015/2017). Tento udaj je velmi
podhodnoteny, pretoze niektoré velké krajiny, ako napr.
Nemecko, Taliansko a Spojené kralovstvo, neuvadzaju
Uuplné narodné Udaje o poskytovani injekénych striekaciek.
Okrem toho injekéné striekacky sa daju v niektorych

krajinach kupit v lekarfiach. Ukazuje sa vsak, ze medzi
15 krajinami, za ktoré su k dispozicii udaje, existuju velké
rozdiely v pokryti programami distribucie injekénych
striekaCiek na to, aby sa dali porovnat najnovsie odhady
poctu injekénych uzivatelov drog (obrazok 3.12).

Sluzby na znizenie §kéd v mnohych krajinach bezne
poskytuju okrem sterilnych injekénych striekaciek a ihiel aj
tampony na dezinfekciu pokozky, vodu na rozpustanie drog
a sterilné nadoby na zmieSanie (obrazok 3.13), zatial ¢o
nacinie na iné ako injekéné uzivanie, ako napr. félie

a trubicky, si menej bezné. Dom4ce testovacie sUpravy na
HIV moézu pomoct injekénym uzivatelom drog v&as
diagnostikovat infekciu. Tieto supravy sa daju v ¢oraz
vacsom pocte eurépskych krajin kupit v lekarnach

a v niektorych krajinach ich poskytuju sluzby na znizovanie
8kod.

Injekéné uzivanie drog
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OBRAZOK 3.13

Dostupnost prostriedkov na bezpeénejsie uzivanie/bezpecénejsi sex v 30 eurépskych krajinach

Injekéna striekacka/inla IEEEEG—
Tampony na dezinfekciu koze I
Kond6rmy |
Filtre: I
Voda na rozpéstanie drog I
Sterilné nadoby na miesanic IEEEG— T
Vihené utierky I S
Kyselina citronova/askorbova I S
Lubrikanty I
L g
félia, trubicky, slamky
Injekéné striekacky typu Low dead-space IREEEG—_—_—

Doméce testovacie stpravy na HIV [N
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Pocet krajin
Prostriedky su k dispozicii:

Bl Be’nealebocdasto WM Zriedka Nikdy Nezname

Poznamka: ZaloZené na odbornom stanovisku.

Eliminacia HCV: posilnenie pristupu k testovaniu s priamo pdsobiacimi antivirusovymi latkami sa v 95 %
a liecbe pripadov dosiahne vylie¢enie v rozmedzi od 8 do 12
tyzdnov. Po znizeni ceny takejto lieCby sa zvySuje pocet
Cielom Euro6py je odstranit virusovu hepatitidu ako hrozbu eurépskych krajin, ktoré v si€asnosti poskytuju
pre verejné zdravie v stlade s Programom pre udrzatelny neobmedzeny pristup k antivirotikdm s priamym
rozvoj do roku 2030. Pre dosiahnutie tohto ciela je zasadné pbsobenim pre vSetky skupiny pacientov a vSetky genotypy
poskytnut injekénym uzivatelom drog lepsi pristup virusu bez ohladu na stadium infekcie.

k prevencii, testovaniu a lie¢be infekcii HBV a HCV. V roku
2018 malo stratégie alebo akéné plany pre hepatitidu
17 krajin EU a Nérsko.

Skrining HCV je kritickym miestom pristupu k U¢innej
zdravotnej starostlivosti v pripade hepatitidy a U¢innej
starostlivosti s testovanymi osobami a zohrava klt¢ovu
Ulohu pri predchadzani prenosu. Prekazky testovaniu

a absolvovaniu lie€by v systéme existuju na Urovni
poskytovatela sluzieb a na Urovni klientov a zahffiat mézu
také faktory ako finan¢né obmedzenia, nedostato¢né
znalosti o lie¢be HCV a stigmatizaciu a marginalizaciu
uzivatelov drog. Na prekonanie tychto vyziev su potrebné
inovativne metody a protidrogové agentlry v rdmci
komunity predstavuju klu€ové prostredie na umoznenie
testovania injekénych uzivatelov drog a odporucenie do
liecby.

Eurdpske odborné usmernenia odporucaju bezodkladné
poskytnutie lie¢by HCV osobam s vysokym rizikom prenosu
ochorenia — k nim patria vazni a aktivni injekénf uzivatelia
drog. Vdaka novému oralnemu lie€¢ebnému rezimu
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Intervencie vo vazniciach: dostupnost sa lisi
v zavislosti od krajin

Véazni uvadzaju vyssiu mieru celozivotného uzivania drog

a tiez skodlivejSie sposoby uzivania (vratane injekéného
uzivania) nez celkova populécia, vaznice su preto dblezitym
prostredim na intervencie suvisiace s drogami. V ramci
nedavneho prieskumu EMCDDA sa identifikovali nové
psychoaktivne latky vo vazniciach v 22 krajinach

(obrazok 3.14) a syntetické kanabinoidy boli oznacené ako
hlavna vyzva. Novéa psychoaktivna latka sa spéajala s celym
radom fyzickych a duSevnych poskodeni zdravia, ¢i uz na
zaklade akutnej intoxikacie alebo chronického uzivania.

V LotySsku bolo uzivanie novych syntetickych opioidov vo
vazeni spojené s narastom predavkovani, ako aj injek&ného
uzivania a spolo¢ného pouzivania injekénych ihiel.

Vo vacsine krajin je testovanie infekénych ochorenf (HIV,
HCV a tuberkuléza) vo vazniciach dostupné, aj ked sa
mobze obmedzovat len na testovanie pri vstupe do vaznice
a u jednotlivcov so symptomami. Poskytovanie lieCby
hepatitidy typu C sa uvadza v 24 krajinach, ale len v 5
lie¢bu absolvuje viac nez 60 % osdb, ktoré ju potrebuju.
Existencia vakcina¢nych programov proti hepatitide B sa
uvadza v 16 krajinach. Poskytovanie sterilného injekéného
vybavenia je menej bezné a realizaciu programov
poskytovania injekénych striekaciek v tomto prostredf
ozné&mili 3 krajiny. Pri analyze prevalencie HIV a HCV

u injekénych uzivatelov drog zo 17 eurépskych krajin

v rokoch 2006 az 2017 sa zistili vyrazne vysSie miery HIV
a HCV u 0so6b, ktoré boli vo vazeni.

Pokrytie lie¢ebnymi intervenciami poskytovanych vaziiom
sa znacné lisia v jednotlivych krajindch, moézu vsak zahfiiat
detoxifikaciu, individualne a skupinové poradenstvo, liec¢bu
v ramci terapeutickych komunit a v $pecialnych
ambulanciach. V. mnohych eurépskych krajinach vazenské
zdravotnicke sluzby a poskytovatelia komunitnych sluzieb
nadviazali partnerské vztahy s cielom zabezpecit
poskytovanie zdravotnej osvety a lieCebnych intervencii vo
vazniciach a kontinuitu starostlivosti pri ndstupe do
vazenia a po prepusteni. VSetky krajiny uvadzaju
uskutofiovanie priprav na prepustenie z vazenia vratane
reintegracie do spolo¢nosti. Programy na predchadzanie
riziku predavkovania drogami, ktoré je obzvl4st vysoké
medzi injek&nymi uzivatelmi opioidov v obdobi po
prepusteni z vazenia, ozndmilo 5 krajin a vazni su skolent,
aby rozpoznali a reagovali na predavkovanie a po
prepusteni z vazenia dostanu naloxon.

OBRAZOK 3.14

UZivanie novych psychoaktivnych latok vo vazniciach

UZivanie novych psychoak-

tivnych latok vo vazniciach

B uzivanie na Urovni
vzbudzujlcej pozornost

sporadicky hldsené
uzivanie

Ziadne hlasené uzivanie
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Poznémka: Na zaklade sprav od narodnych expertov.

V roku 2017 uviedlo 28 krajin, ze povolili poskytovanie
substitu¢nej lieCby zavislosti od opioidov vo vazniciach,
avsak pokrytie byva ¢asto slabé. Substitu¢na lie¢ba
zavislosti od opioidov sa mdze zacat vo vazeni

v 24 krajinach a v 5 krajinach mdze pokracovat len vtedy,
ak sa s lie€bou za&ne v komunite.

Vazni uvadzaju vyssiu mieru
celoZivotného uzivania drog
a tiezZ SkodlivejSie spdsoby



Predavkovanie: hlavny dévod umrtia
vysokorizikovych uzivatelov drog

UZivanie drog je uznanou pri¢inou Umrtnosti medzi
dospelymi v Eurépe, ktorej sa dé predchadzat.
Pravdepodobnost Umrtia uzivatelov opioidov v Eurépe je
celkovo 5- az 10-krat vySSia nez ich rovesnikov rovnakého
veku a pohlavia. Vyznam zniZzenia Umrtnosti suvisiacej

s predavkovanim u o0s6b, ktoré uzivaju opioidy, sa
v8eobecne uznava. Dalsie priginy imrtia, ktoré nepriamo
suvisia s uzivanim drog, ako napriklad infekcie, nehody,
nasilie vratane vrazd a samovrazd, su vsak v tejto skupine
tiez vyznamnymi pri¢inami mortality. Chronické chorobné
stavy postihujlce pltca a pecen, ako aj srdcovo-cievne
problémy byvaju Casté a zodpovedaju za zvySeny podiel
amrti medzi star§imi a chronickymi uzivatelmi drog.

Udaje o predavkovani, najma kumulativny celkovy po&et

v Euroépe, je v8ak potrebné interpretovat opatrne.

K pri¢inam patri systematickd nedostato¢na Uroven
oznamovania v niektorych krajinach, rozdiely v spésoboch
vykonévania toxikologickych vySetreni a postupoch
registracie, ktoré maju za nasledok oneskorené podavanie
sprav. Ro¢né odhady teda predstavuju prechodnu
minimalnu hodnotu.

Odhaduje sa, Ze v Eurépskej unii v roku 2017 doslo
najmenej k 8 238 umrtiam v doésledku predavkovania, na
ktorych sa podielala jedna alebo viac nelegélnych drog.
Tento pocet dosahuje az priblizne 9 461 umrti, ak sa

UMRTIA SUVISIACE S DROGAMI

Umrtia s pritomnostou
opioidov

Zakladné udaje

Kapitola 3 | Pogkodenia stvisiace s drogami a reakcie

zahrnie aj Norsko a Turecko, €o predstavuje stabilnu
situaciu vo vztahu k revidovanej odhadovanej hodnote
9397 v roku 2016. Celkovy podet za EU je v porovnani

s rokom 2016 takisto stabilny. Tak ako v predchédzajucich
rokoch Spojené kralovstvo (34 %) a Nemecko (13 %)
zodpovedaju dovedna asi za polovicu uvedeného
celkového poctu umrti v doésledku predavkovania v Europe.
Tento pocet je potrebné interpretovat v kontexte velkosti
ohrozenych skupin populéacie v tychto krajinach, ako aj

v kontexte nedostato¢nej Urovne oznamovania v niektorych
inych krajinach. Viac ako tri Stvrtiny Umrti z predavkovania
sU muzi (78 %).

Priemerny vek pri umrti nadalej rastol a v roku 2017
dosiahol 39,4 rokov, pricom muzi boli o 2 roky mladsi nez
Zeny. Odraza to starnutie eurépskej populécie uzivajlce;j
opioidy, ktora je najviac ohrozena umrtim z predavkovania.
V niektorych krajinach ¢ast pripadov zahffiajucich opioidy
moze suvisiet s Umrtiami, na ktorych sa podielaju opioidy
v suvislosti s dlhodobym zvladanim bolesti.

UZivanie drog je uznanou
priéinou amrtnosti medzi

dospelymi v Eurépe, ktorej
sa da predchadzat

Trendy v umrtiach v désledku predavkovania
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Podet umrti stivisiacich s drogami oznamenych v Eurépskej tnii
v rokoch 2012 a 2017 alebo v poslednom roku, podla vekového
rozpatia

Pocet umrti
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V rokoch 2012 az 2017 sa pocet umrti v désledku
predavkovania drogami v Eurbpskej Unii zvysil vo vSetkych
vekovych kategériach nad 30 rokov (obrazok 3.15). Celkovo
sa pocet Umrti vo vekovej skupine nad 50 rokov zvysil

0 62 %, zatial ¢o pocet Umrti v mladsich vekovych

skupinach zostal vo v§eobecnosti na stabilnej Urovni.

Z analyzy pripadov smrtelného predavkovania, o ktorych
informovalo Turecko v roku 2017, vyplyva mladsi profil nez
priemer Eurépskej Unie s priemernym vekom 32 rokov
(obrazok 3.16).

Umrtnost stvisiaca s drogami: nadpriemerné
hodnoty su uvadzané v severnej Eurépe

Miera Umrtnosti v dosledku predavkovania v Eurbpe sa

v roku 2017 odhaduje na 22,6 umrtia na milién obyvatelov
vo veku 15 az 64 rokov. Miera u muzov (35,8 pripadu na
milion muzov) je takmer 4-krat vyssia nez u Zien (9,3
pripadu na milion zien). Narodné miery imrtnosti a trendy
sa vyrazne liSia (obrdzok 3.17) a st ovplyvnené takymi
faktormi ako prevalencia a sp6soby uzivania drog,
konkrétne injekéné uzivanie opioidov, rizikové a ochranné
faktory, napr. dostupnost lie¢by, ako aj ndrodné postupy
podavania sprav, zaznamenavanie informacif a kodovanie
pripadov predavkovania vratane réznych Grovni
nedostato¢ného oznamovania v ndrodnych databéazach
umrti. Podla najnovs$ich dostupnych udajov mieru
umrtnosti vySe 40 umrti na milién obyvatelov uviedlo

8 severoeurépskych krajin, pricom najvyssie miery
Umrtnosti boli zaznamenané v Estonsku (130 na milién
obyvatelov) a vo Svédsku (92 imrti na milién obyvatelov)
(obrazok 3.17).

Podet umrti stivisiacich s drogami ozndmenych v roku 2012 a 2016 alebo v poslednom roku, podla vekového rozpétia
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Miery imrtnosti suvisiacej drogami medzi dospelymi (15 aZ 64 rokov): vybrané trendy a najnovsie tudaje

Podet pripadov na milién obyvatelov
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Poznamka: Trendy v 6smich krajinach, ktoré oznamili najvyssie miery v roku
2017 alebo 2016 a celkovy eurépsky trend. EU + 2 st &lenské Staty EU,
Turecko a Noérsko.

Smrtelné predavkovania: vaésina amrti bola
sposobena opioidmi

Opioidy, hlavne heroin a jeho metabolity, ¢asto

v kombinacii s inymi latkami, st pritomné vo vac¢sine
pripadov smrtelného predavkovania v Eurépe. Z najnovsich
Udajov vyplyva nérast po¢tu Uumrti v Eurbpe suvisiacich

s opioidmi v niektorych eurépskych krajinach, napr.

v Spojenom kralovstve, kde 9 z 10 umrtf (89 %) bolo
spojenych s urc¢itou formou opioidov.

Vo Francuzsku sa heroin v roku 2016 podielal na 26 %
umrti v désledku predavkovania v porovnani's 15 % v roku
2012, pricom metadoén bol pritomny vo viac nez tretine
(36 %) umrti. V toxikologickych spravach sa pravidelne
uvadzaju aj iné opioidy. Tieto latky, najma metadon, ale aj
buprenorfin (Finsko), fentanyl a jeho derivaty (najma

v Esténsku) a tramadol, sa v niektorych krajinach spajaju
so znacnym podielom umrti v désledku predavkovania.

K zvy$eniu podtu imrti z predéavkovania v Cesku v roku
2017 doslo najmé v dbésledku zvySenia poctu pripadov
suvisiacich s latkami podobnymi fentanylu, morfinu

a kodeinu, zvy$enie uvedené na Slovensku sa spéjalo
vacsinou s tramadolom.

Stimulanty, ako napriklad kokain, amfetaminy, MDMA
a katinény boli zodpovedné za mensi pocet umrti
v désledku predavkovania v Eurépe, aj ked ich vyznam sa

L

Pocet pripadov na milién obyvatelov
<10 W 10-40 M >40

I Ziadne Udaje

men{ podla krajiny. Jedna patina mrti vo Francuzsku sa
spéjala s kokainom, pri¢om polovica z nich sa spajala

s opioidmi. V Slovinsku, kde vacsina umrti sa spéjala

s heroinom, sa v priblizne tretine pripadov zistil kokain.
V roku 2017 uviedlo Turecko 185 umrti suvisiacich

s MDMA, ¢o je pokles v porovnani s rokom 2016.

Vysoky nérast poc¢tu Umrti stvisiacich so syntetickymi
kanabinoidmi, zo 137 pripadov v roku 2015, na 563 v roku
2017 uviedlo aj Turecko. Syntetické kanabinoidy boli
pritomné v 60 % vSetkych umrti stvisiacich s drogami
oznamenych v krajine a vac¢sina pripadov boli mladi muzi
vo veku 20 — 30 rokov. Vo viac ako Stvrtine tychto pripadov
sa zistil aj kanabis. V Spojenom krélovstve, najma

v Skotsku, sa uvadzalo zvy$enie podtu Umrti v stvislosti

s novymi psychoaktivnymi latkami spajanych

s benzodiazepinmi.
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Kltuéové pristupy na zniZenie po¢tu Umrti stivisiacich s opioidmi

Obmedzenie
smrtelnych désledkov

; . UZivanie dro
predavkovania =

pod dohladom

Okamzita prvad pomoc
pri akttnych stavoch
spdsobenych drogami
Znizenie rizika
predavkovania UdrZiavanie
v substitucnej
lie€be zavislosti
od opioidov
Obmedzenie
uzivania drog
a injﬁkén_ého
uzlvania
drog
Osvetové terénne
a nizkoprahové
sluzby

Znizovanie

zranitelnosti Vytvorenie
vhodného
prostredia
Odstranenie
prekazok pri

Dostupné sluzby Kpri
poskytovan( sluzieb

Prevencia predavkovania a amrti suvisiacich
s drogami: hlavné pristupy

Znizovanie poc¢tu pripadov predavkovania a dalSich amrti

suvisiacich s drogami predstavuje velkul vyzvu v oblasti
verejného zdravia v Eurépe. Cielom SirSej reakcie na
verejné zdravie v tejto oblasti je znizit zranitelnost os6b
uzivajucich drogy, a to najma odstranenim prekazok,
spristupnenim sluzieb a umoznenim uzivatelom prijimat
mensie rizika (obrazok 3.18). Hodnotenie rizika
predavkovania u 0s6b uzivajucich drogy a posilnenie ich
informovanosti o predavkovan{ v kombinacii

s poskytovanim ucinnej protidrogovej lieCby poméhaju
predchédzat vyskytu predavkovani. Obdobia zndmeho
zvySeného rizika, ako napriklad prepustenie z vazenia

a prepustenie alebo vylucenie z liecby, si vyzaduju
mimoriadnu pozornost. Intervencie, ako napriklad
zariadenia na uzivanie drog pod dohladom, ako aj
programy na vydavanie naloxénu domoy, su cielené
reakcie, ktorych zdmerom je zvysit pravdepodobnost
prezitia predavkovania. Vyznam substitu¢nej lieCby
zavislosti od opioidov pri znizovani Umrtnosti je zrejmy
z metaanalyz Studii v tejto oblasti z roku 2018.

Zariadenia na uzivanie drog pod dohladom su priestory,
v ktorych mozu uzivatelia uzivat drogy v hygienickych

a bezpecnejsSich podmienkach. Cielom tejto intervencie j
zabranit predavkovaniam a zaistit, aby bola v pripade
predavkovania dostupné odborna podpora. Poskytuju tie
moznost pre Uc¢ast Casto marginalizovanych a tazko
dostupnych skupin uzfvatelov a poskytovat poradenstvo

Hodnotenia rizik
predavkovania

V lieGebnych
zariadeniach
a vazniciach

Programy
poskytnutia
naloxénu na

domace pouzitie
ZlepSenie reakcil
n&hodnych

Ucastnikov

situacie

Informovanost
o predavkovani

Znalost rizik
a bezpecnejsie
uzivanie

Posilnenie
postavenia
uzivatelov drog
Pomoc uzivatelom
drog pri vytvarani
vlastnej pomoci

Pristup v oblasti
verejného zdravia

Uznanie SirSieho
dosahu

ako pristupové miesto a zabezpecuju odporucanie na iné
lekarske a sociélne sluzby vratane sluzieb protidrogove;
liecby. Tvrdi sa tiez, ze znizenim uzivania drog na verejnosti,
prispievaju k zlepSeniu socialneho prostredia v oblastiach,
kde k tomu dochéadza, napriklad na miestach, kde sa
obchoduje s drogami v mestach.

Jednotlivé zariadenia m6zu vykonéavat dohlad nad velkym
poc¢tom pripadov uzitia drogy (niektoré vacsie zariadenia
uviedli 80 000 pripadov za rok), ktoré by sa inak uskutocnili
na ulici alebo v inych rizikovych podmienkach. Prva
generacia zariadeni na uzivanie drog v 80. a 90. rokoch
minulého storocia bola zamerana najma na dohlad nad
injek&nym uzivanim heroinu. V stcasnosti v8ak zariadenia
mozu vykonavat dohlad nad osobami, ktorf drogy Snupaju,
fajc¢ia alebo inhaluju. V Eurépskej unii a Norsku zariadenia
na uzivanie drog s dohladom funguju v 51 mestach

a celkovy pocet fungujucich zariadeni je 72.

e

z

a podporu v suvislosti s drogami a vSeobecnej zdravotne;j

starostlivosti. Priestory na uzivanie drog obvykle sltzia aj
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Zvratenie predavkovania opioidmi:
naloxén na domov

Naloxoén je antagonista opioidov, tento liek sa pouziva na
oddeleniach nemocni¢nych pohotovostnych sluzieb

a disponuje nim personal sanitiek na zvratenie
predavkovania opioidmi. V poslednych rokoch doslo

k rozSireniu programov naloxénu na domov, ktoré poskytuju znlzovanle pOCtu prlpadov
$kolenie o predévkovani a spristupfiuju tento liek osobam, predévkovania a dalsich iumrti
ktoré sa mézu stretnut s predavkovanim opioidmi.

suvisiacich s drogami
Systematické prehlady o efektivnosti programov . ~ -
poskytovania naloxénu na domov potvrdzuju, ze jeho predStavu]e Velku wzvu
poskytovanie spolu s intervenciami v oblasti vzdelavania v Oblasti Verejného

a Skolenf prispeli k znizeniu Umrtnosti v dosledku

predéavkovania. zdravia v Eurépe

V roku 2018 existovali programy naloxénu na domov

v 10 eurépskych krajinach. Tieto programy bezne vyuzivaju
protidrogové a zdravotnicke sluzby okrem Talianska, kde
naloxén je volnopredajnym liekom. Vazni s zaradeni ako
cielova populécia do programov naloxénu na domov

v Esténsku, Francuzsku, Spojenom krélovstve a Norsku.
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VIAC INFORMACII

Publikacie EMCDDA

2019
Country Drug Reports 2019.

Drug prevention: exploring a systems perspective,
Technical reports.

An analysis of practices of post-mortem toxicology
practices in drug-related deaths cases in Europe,
Technical reports.

2018

Recent changes in Europe's cocaine market: results
from an EMCDDA trendspotter study, Rapid
communications.

m-Health applications for responding to drug use and
associated harms, EMCDDA Papers.

New psychoactive substances in prison, Rapid
communications.

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

Environmental substance use prevention interventions
in Europe, Technical reports.

Preventing overdose deaths in Europe, Perspectives
on Drugs.

Report on the risk assessment of CUMYL-4CN-
BINACA, Risk assessments.

Report on the risk assessment of ADB-CHMINACA,
Risk assessments.

Report on the risk assessment of THF-F, Risk
assessments.

Report on the risk assessment of 4F-iBF, Risk
assessments.

Report on the risk assessment of AB-CHMINACA, Risk
assessments.

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

Report on the risk assessment of carfentanil, Risk
assessments.

Report on the risk assessment of cyclopropylfentanyl,
Risk assessments.

Report on the risk assessment of
methoxyacetylfentanyl, Risk assessments.

2017

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

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

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

New developments in national drug strategies
in Europe, EMCDDA Papers.

2016

Health responses to new psychoactive substances,
Rapid communications.

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

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

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

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

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

2015

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

Drugs policy and the city in Europe, EMCDDA Papers.

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

Prevention of addictive behaviours, Insights.

Treatment of cannabis-related disorders in Europe,
Insights.

Spoloéné publikacie EMCDDA a ECDC

2018

Public health guidance on active case finding of
communicable diseases in prison settings.

Public health guidance on prevention and control of
blood-borne viruses in prison settings.

Systematic review on the prevention and control of
blood-borne viruses in prison settings.

Guidance in brief: prevention and control of blood-
borne viruses in prison settings.

Vsetky publikacie su k dispozicii na adrese

www.emcdda.europa.eu/publications
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http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/preventing-diversion-of-opioid-substitution-treatment
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‘flony

Narodné odhady prevalencie uzivania drog vratane

problémového uzZivania opioidov, substituénej lieéby,

celkového poé&tu os6b absolvujucich lie¢bu, vstupujicich

do lie€by, injekéného uzivania drog, umrti suvisiacich

s drogami, infekénych chordb suvisiacich s drogami,

distribucie injekénych striekacéiek a zachytov.

Udaje sa éerpali zo z roku 2019,

kde s k dispozicii aj poznamky a metaadaje.

Roky, ktorych sa iidaje tykajd, si uvedené.


http://emcdda.europa.eu/stats19

OPIOIDY

Krajina

Belgicko
Bulharsko
Cesko
Déansko
Nemecko (Y
Esténsko
frsko
Grécko
Spanielsko
Franctzsko
Chorvatsko
Taliansko
Cyprus
LotySsko
Litva
Luxembursko
Madarsko
Malta
Holandsko
Rakusko
Polsko
Portugalsko
Rumunsko
Slovinsko
Slovensko
Finsko
Svédsko (3)

Spojené
kralovstvo (%)

Turecko
Noérsko (%)
Eurépska unia

EU, Turecko
a Norsko

Odhad

TABULKA A1

Prilohy: Tabulky s narodnymi udajmi

Osoby vstupujtce do liecby pocas roka

Klienti uzivajaci opioidy ako % os6b

vysokorizikového
uzivania opioidov | V3etky osoby

2017

2016-17
2014
2017
2016
2017
2015
2017
2017
2017
2016
2015

2010-11
2017
2012
2017
2014
2015
2017
2017

2012

2014-15

2011
2013

—  22,5(2493)

- 678(1136)
1,8-20  19,1(799)

- 12 (587)
0,9-3,0 29,9 ()

- 934(27D)
6,170 44,9(3837)
1,8-2,5 60,9 (2593)
1,5-2,9 26,8 (12235)
45-59 273 (12899)
2,5-4,0 -
57-64 43,1(20095)

1626  252(212)
4770 494 (399)
27-65 853 (1448)
45 60,9 (109)
04-0,5 4(192)
42-49 697 (1274)
1115 11,5 (1262)
6,1-65 487 (1793)
04-07 158(1122)
3876 414 (1247)
08-29  257(918)
32-42 865 (211)
- 26,3(760)
38-45  51,1(363)
—  242(9387)

8,3-8,7 49,8 (57 430)

0,2-05 586 (6817)
2,0-4,2 17 (973)
- 35,1(163557)

- 35,4(171347)

Osoby
vstupujice do
lie€by

prvykrat

% (pocet) % (pocet) % (pocet) % (pocet) % (pocet)

8,2 (345)
55,9 (100)
10,9 (192)
7,5 (170)
96 ()
87,4 (76)
24,8 (807)
38,9 (652)
13,3 (3 043)
137 (1813)
21,2 (203)
28,3 (5921)
13,8 (58)
28,7 (123)
57 (138)
60,4 (29)
1,8 (61)
32,8 (76)
6,2 (402)
278 (432)
59 (211)
23 (376)
14,1 (359)
677 (42)
12 (154)
36,5 (92)

15,5 (2 140)

21,8 (8 051)

43,4 (2 451)
11,2 (302)

vstupujlcich do lieéby

Osoby
lieéené
v minulosti

32 (2048)
89,7 (600)
25,6 (565)
16,5 (399)
95,5 (150)
58,8 (2 860)
74.8 (1 892)
42,6 (8573)

44 (8 039)

55,3 (14 174)
41,8 (137)
72,8 (276)

91,1 (1298)
59,5 (47)
9,4 (104)

75,1 (1 198)

19,3 (860)
63,8 (1361)
26,2 (898)
63,3 (871)
56,9 (551)
93,4 (169)
39,5 (601)
59,2 (271)
29 (7 247)

63,1 (49 252)

72,9 (4 366)
221(672)

16,6 (28 845) 47,9 (129 944)

% klientov uzivajacich op
(hlavny spésob uzi

Vsetky osoby
vstupujice do
liecby

14,1 (309)
64,4 (437)
63,9 (470)

17,5 (94)
20,1(-)
69,3 (187)

31,7 (1 180)
28,7 (733)

14,9 (1 796)

16,4 (1 842)

40,9 (7 137)
50,5 (104)
82,8 (323)

85,5 (1236)

417 (43)
40,5 (66)
55,2 (690)
6,1(39)
377 (529)
574 (636)
13,1 (155)
84,7 (729)
44,1 (93)
70,7 (525)
76 (275)

31,8 (12 407)
27.3(1858)

29,1 (38 450)

17,4 (31598) 48,2 (134982) 29,0 (40 308)

vstupujice do
lie€by
prvykrat

9(28)
53,8 (50)
57,4 (101)
56 (9)
179 (4)

72 (54)

23 (184)
22,2 (143)
7(212)
10,4 (174)
30,9 (56)
28,4 (1395)
40,4 (23)
73,8 (90)
86,9 (119)
50 (14)
36,2 (21)
21,1 (16)
76 (13)
21,8 (70)
374 (79)
9,3(33)
83,3 (295)
21,4 (9)
53,6 (81)
66,3 (61)

16,5 (746)
17,8 (437)

20,8 (4988)
20,5 (5 425)

lieGené
v minulosti

% (pocet)

15,2 (272)
66,7 (377)
66,1 (347)

22 (80)
80,7 (121)
33,6 (930)

31 (581)

172 (1454)

19,3 (1 360)

45,8 (5 742)

56 (75)
86,9 (233)
85,4 (1 108)
41,9 (18)
43,9 (43)
57,5 (674)
5,6 (26)
42,5 (459)
62,2 (550)
147 (122)
85,8 (429)
497 (84)
75,2 (442)
79,3 (214)

33,9 (11633)
32,5 (1 421)

31,3(32839)
31,4 (34 260)

Klienti
absolvujuci
substitué-
nu lie€bu

16 546
31247
5000
7050

78 800
1186

10316
9388

58 749

178 665
4792
69 642
209
669
1136
1142
669
1025
5241

18632
2685

16 888
1530
3042

620
8329
4468

149 420

7622
654086

661708

Udaje o osobach vstupujtcich do liegby. Osoby prvykrat vstupujtce do liedby st za rok 2017 alebo posledny dostupny rok: Esténsko a Spanielsko, 2016; Holandsko,

2015.

Udaje o klientoch v substituénej liedbe st za rok 2017 alebo posledny dostupny rok: Spanielsko a Slovinsko, 2016; Dansko, Madarsko, Holandsko, Finsko, 2015.
Poget za Svédsko nepredstavuje vietkych klientov.
(M) V désledku zmien v systéme oznamovania vstupu do lie¢by sa uvadzaju len podiely.
(® Udaje o klientoch vstupujucich do liegby sa vztahujd na zariadenia nemocniénej a $pecializovanej ambulantnej starostlivosti. Uvedené tidaje nie st Uplne
reprezentativne pre situaciu na narodnej Urovni.
(%) Odhad vysokorizikového uzivania opioidov nezahfiia Severné Irsko. Klienti v substitugnej lie¢be sa tykaju Anglicka a Walesu.
(%) Percentualny podiel klientov v lie¢be pre problémy suvisiace s opioidmi je miniméalna hodnota, nezahfia klientov uzivajticich opioidy registrovanych ako uzivatelia

viacerych liekov.
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Eurdpska sprava o drogach 2019: Trendy a vyvojové zmeny

TABULKA A2

KOKAIN
Odhady prevalencie Osoby vstupujtce do lieéby pocas roka

7 2T SR ,
Skolské | 1o nti usivajiici kokain ako % 0sob LA L) 2 T
Celkova populacia popula- 8 injekéne
: ch do lie€by PR PN
cia (hlavny spésob uzivania)

CelozZivot-

ne, dospeli meSIacov,
Rok (vo veku mladi Studenti vstupujiuce

priesku-| 15 _g4 dospeli (vo | (vo veku | vstupujice | do liecby

Osoby
VsSetci |vstupujuce
klienti do liecby
mu veku 15-16 | doliecby prvykrat prvykrat

Osoby
lie€ené
v minulosti

Osoby
lie€ené
v minulosti

GG 15-34 rokov)

rokov)

oine L L L Guie | Gaie) | Gaie) Lk i) oo % ey

Belgicko 2013 1 243(2690) 239(1007) 242(1552) 62(124) 14(1) 86(97)
Bulharsko 2016 09 0,5 2 27 (46) 39(7) 16 (11) 0(0) 0(0) 0(0)
Cesko 2017 24 02 1 07(28) 07 (12) 07 (15) 0(0) 0(0) 0(0)
Dénsko 2017 6,4 39 2 159(776) 179(407)  14(338) 21(15)  03()  41(13)
Nemecko () 2015 38 1,2 3 480 64 () — 15  08() —
Estonsko 2008 — 13 1 03 (1) 11(1) = = = =
irsko 2015 78 29 3 168(1431)  23(748) 128(623)  13(18) 0(0) 26(16)
Grécko 2015 13 06 1 81(345) 103(172) 68(172) 9934  47(® 152(26)
Spanielsko 2017 103 28 3392(17889) 397(9052) 382(7678) 08(134) 04(33) 13(98)
Franctzsko 2017 56 32 4 84(3988) 78(1035 98(1801) 88(324) 38(37) 13,6(229)
Chorvétsko 2015 27 16 2 — 3231 — - 32 —
Taliansko 2017 69 17 2 33(15394) 381(7993) 289(7401)  2(299) 11(86) 3(213)
Cyprus 2016 1,4 04 3 14701249  121(51)  19.8(65) 5(6) 200 79(5)
Loty$sko 2015 15 12 2 054 07(3) 03 (1) 0(0) 0(0) 0(0)
Litva 2016 07 03 2 08 (13) 21(5) 05(7) 111() 333() 0(0)
Luxembursko 2014 25 06 2 218(39) 146(7) 253(20) 405(15) 571(4) 421(8)
Madarsko 2015 1,2 09 2 35(167) 39(132) 24 (26) 25@) 230 4(1)
Malta 2013 05 = 3 186(340)  418(97) 152(243) 134(43)  41(4) 175(39)
Holandsko 2017 62 45 2 243(2675) 208(1357) 296 (1318) 04(5 01() 06(@)
Rakuasko 2015 30 04 2 92(339 101(156) 86(183) 93(30) 54(8) 126(22)
Polsko 2014 13 04 4 23(163) 25(88) 21(72) 25@) 12D 29(2)
Portugalsko 2016 1,2 03 2 173(522) 208(341) 132(181) 26(13) 06(2) 63(11)
Rumunsko 2016 07 02 3 1,2 (44) 14 (36) 06 (6) 0(0) 0(0) 0(0)
Slovinsko 2012 21 1,2 2 45(11) 6.5 () 39(7) 455(5) 25(1)  571(4)
Slovensko 2015 07 03 2 1,1(31) 1,9 (24) 03(5) 33(1) — 25 (1)
Finsko 2014 19 10 1 01(1) 0(0) 02 (1) 0(0) 0(0) 0(0)
Svédsko () 2017 — 25 1 14(552) 27(37)  07(181) — — —
Spojené

o 2017 107 47 3 176(20290) 221(8185) 154 (12054) 1,9(259) 05(31) 2.9 (226)
Turecko 2017 02 01 - 39(456)  44(247)  3,5(209) 0(0) 0(0) 0(0)
Nérsko 2017 51 21 1 18(102) 27(72) 1(30) — - -
E:;:Ps"a - 5,4 2,1 - 15,5(72424) 19,1(33178) 16,5(36594) 2,1(1550) 0,8(259) 3,1(1241)
E ke - - - ~ 15,1(72982) 18,4 (33497) 15,9 (36833) 2,1(1550) 0,8 (259) 3,1(1241)

Odhady prevalencie v 8kolskej populécii st ziskané z prieskumu ESPAD 2015 okrem Belgicka (2017; len Fl&msko), Bulharska (2017), Nemecka (2011), Talianska
(2017), Luxemburska (2014; vek 15 rokov), Spanielska (2016), Svédska (2017) a Spojeného kralovstva (2016; len Anglicko, vek 15 rokov). Vzhladom na neistotu

v sUvislosti s postupmi zhromazdovania Udajov, Udaje za LotySsko nemusia byt porovnatelné.

Odhady prevalencie v celkovej populacii Spojeného kralovstva sa vztahuju len na Anglicko a Wales. Vekové rozpatie v pripade mier prevalencie v celkovej populdcii:
Francuzsko, Nemecko, Grécko, Madarsko, 18 — 64, 18 — 34, Dansko a Nérsko, 16 — 64, 16 — 34; Malta, 18 — 65; Svédsko, 17 — 34; Spojené kralovstvo, 16 — 59,

16 - 34.

Udaije o osobach vstupujticich do liegby st za rok 2017 alebo posledny dostupny rok: Esténsko a Spanielsko, 2016; Holandsko, 2015.

(M V désledku zmien v systéme oznamovania vstupu do lie¢by sa uvadzaju len podiely.

(® Udaje o klientoch vstupujdcich do lie&by sa vztahuju na zariadenia nemocni¢nej a $pecializovanej ambulantnej starostlivosti. Uvedené Gdaje nie st tplne
reprezentativne pre situaciu na narodnej Urovni.
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Prilohy | Tabulky s ndrodnymi udajmi

TABULKA A3

AMFETAMINY

Odhady prevalencie Osoby vstupujtice do lie€by pocas roka

Skolska Al T SRy e o o ~an | %6 klientov uzivajucich amfetaminy
Klienti uzivajici amfetaminy ako % osdb
Celkova populacia popula- A o ekéne
: vstupujucich do lie€by i~ iyt
cia (hlavny spésob uZivania)

Poslednych
Celozi- Vsetky
mesuacov, votne, Vsetky Osoby Osob osoby Osoby
mladi Studenti osoby vstupujice Iieéenlg vstupujlce | vstupujice
dospeli | (voveku | vstupujice | do liecby v minulosti Osoby do lie€by
(voveku | 15-16 | doliecby prvykrat vstupujice | prvykrat
15-34 rokov) do liecby
rokov)

T S W M N A ) A

Celozivot-

Rok | ne, dospeli
priesku-| (voveku
mu 15-64
rokov)

Osoby
lie€ené
v minulosti

Belgicko 2013 1 91(1011)  75(315 106(681) 118(96)  62(16) 14,6 (80)
Bulharsko 2016 15 1,8 3 126(11)  128(29) 27(18) 492 00 1182
Cesko 2017 33 07 1 496(2078) 528(933) 472(104) 55%6? 576(520) 67,2 (683)
Dénsko 2017 70 14 1 62(303)  54(122) 7 (170) 18(5) 09 (1) 25()
Nemecko () 2015 36 1,9 4 145 15,3 () - 210) 19 () -
Esténsko 2008 - 25 2 38(11) 69 (6) 25() 50(5) 667(4)  333(1)
frsko 2015 41 06 3 04 (38) 06 (19) 03(17) — — —
Grécko - - - 2 08 (33) 1,3(22) 04(11)  182(6)  227(5) 91(1)
Spanielsko 2017 4 09 2 17(754) 19@31)  14(291)  09(7) 09 @) 1(3)
Franctzsko 2017 22 06 2 0412 05 (63) 05091)  97(18) 85(5) 108(9)
Chorvatsko 2015 35 23 3 — 34 (33) - - 0(0) -
Taliansko 2017 24 03 2 02 (93) 0,3 (55) 0,1(38) 12 (1) 2(1) 0(0)
Cyprus 2016 05 01 3 6.8 (57) 6.2 (26) 9,5(31) 9.1(5) 4()  133@)
Lotyssko 2015 19 07 3 175(141)  229(98)  11,3(43) 641(84) 549(50)  85(34)
Litva 2016 12 05 1 35 (59) 9.9 (24) 2(29) 296(16) 136(3) 481(13)
Luxembursko 2014 16 01 1 = = = = = =
Madarsko 2015 17 14 3 111(534) 112(378) 11,3(124) 97(51)  48(18)  27(33)
Malta 2013 03 - 2 02(3) 04 (1) 012 6672  100(1) 50 (1)
Holandsko 2017 54 39 2 74(@17)  75¢487)  74(330) 1,3 (4) 1(2) 19 (2)
Raksko 2015 22 09 3 55(203)  72(111) 43(92) 22(4) 1(1) 36(3)
Polsko 2014 17 04 4 294(2085) 316(1126) 269(924) 27(55)  13(15)  4,3(39)
Portugalsko 2016 04 00 1 01(3) 01(2) 01(1) 0(0) 0(0) 0(0)
Rumunsko 2016 03 01 1 0,8 (30) 1(26) 04 (4) 0(0) 0(0) 0(0)
Slovinsko 2012 09 08 1 08(2) 322 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Slovensko 2015 14 08 1 408(1182)  44(566) 381(580) 309 (350) 26,8(148) 34,9 (192)
Finsko 2014 3.4 24 1 189(134)  202(51)  181(83) 712(94)  52(26) 829 (68)
Svédsko () 2017 — 12 1 53(2076) 73(1007) 43(1069) - - -
Spojené

sl 2017 99 10 1 21(2476) 27(1015) 19(1450) 189(295) 117(70) 236 (225)
Turecko 2017 00 - - 65(751)  97(549)  34(202) 0(0) 0(0) 0(0)
Nérsko 2017 39 038 1 13(744) 103(277) 154 (467) — — —
E:ir:ps"a - 3,7 1,0 - 6,1(28291) 6,6(11393) 5,9 (16465) 9,4 (2871) 8,8(1015) 9,3 (1714)
Erarecko - - - - 6,2(29786) 6,7(12219) 6,0 (17 134) 9,2 (2871) 8,4 (1015) 9,2 (1714)

Odhady prevalencie v $kolskej populdcii st ziskané z prieskumu ESPAD 2015 okrem Belgicka (2017; len Flamsko), Bulharska (2017), Nemecka (2011), Talianska
(2017), Luxemburska (2014; vek 15 rokov), Spanielska (2016), Svédska (2017) a Spojeného krélovstva (2016; len Anglicko, vek 15 rokov). Vzhladom na neistotu

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

Odhady prevalencie v celkovej populécii Spojeného krélovstva sa vztahuju len na Anglicko a Wales. Vekové rozpatie v pripade mier prevalencie v celkove]j populdcii:
Francuzsko, Nemecko a Madarsko, 18 — 64, 18 — 34; Dansko a Norsko, 16 — 64, 16 — 34; Malta, 18 — 65; Svédsko, 17 — 34; Spojené kralovstvo, 16 — 59, 16 — 34.
Udaje o osobach vstupujticich do lie¢by st za rok 2017 alebo posledny dostupny rok: Esténsko a Spanielsko, 2016; Holandsko, 2015. Udaje z Nemecka, Svédska

a Norska sa tykaju uzivatelov ,stimulantov inych ako kokafn”.

(M V dosledku zmien v systéme oznamovania vstupu do lie¢by sa uvadzaju len podiely.

(® Udaje o klientoch vstupujucich do lie&by sa vztahujd na zariadenia nemocniénej a $pecializovanej ambulantnej starostlivosti. Uvedené tidaje nie st Uplne
reprezentativne pre situaciu na narodnej drovni.
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Eurdpska sprava o drogach 2019: Trendy a vyvojové zmeny

TABULKA A4

MDMA

Odhady prevalencie Osoby vstupujtice do lieéby poéas roka
: Skolska Klienti uzivajuci MDMA ako % osdb vstupujicich do
Celkova populacia : :
populacia lie€by

Poslednych
CelozZivotne, mesll.azcov Celozivotne,
dospeli (vo miadi Studenti V§etk¥ ?soby Oso?Py Osoby liegené
Rok veku . (vo veku vstupujice do vstupujice do g 8
dospeli . : : v minulosti
prieskumu 15-64 (vo veku 15-16 lie€by lie€by prvykrat
rokov) 15 — 34 rokov)
rokov)
T S S Y BT

Belgicko 2013 2 0,5 (53) 0,8(32) 0,3(19)
Bulharsko 2016 21 3,1 2 1,7 (29) 112 0 (0)
Cesko 2017 58 21 3 0,6 (27) 1(17) 04 (9)
Dénsko 2017 32 1,5 1 0,3 (16) 0,6 (14) 012
Nemecko 2015 33 1.3 2 = = =
Esténsko 2008 = 2,3 3 03(1) = 06()
Irsko 2015 92 44 4 0,5 (42) 09 (29) 0,3(13)
Grécko 2015 06 04 1 0,2 (10) 04 (7) 01(3)
Spanielsko 2017 36 12 2 0,2 (89) 0,3 (66) 0,1(16)
Francuzsko 2017 39 13 2 0,4 (168) 04 (54) 0,3 (56)
Chorvatsko 2015 30 14 2 = 0.8(8) =
Taliansko 2017 27 0.8 1 0,1(59) 0,2 (34 0,1(25)
Cyprus 2016 11 0,3 3 01 = =
Loty$sko 2015 24 0.8 3 043 02 0.5(2)
Litva 2016 17 10 2 012 0(0) 012
Luxembursko 2014 19 04 1 06 210 =
Madarsko 2015 4,0 21 2 2,3(111) 1,7 (57) 3741
Malta 2013 07 = 2 0,7 (12) 09 (2 0,6 (10)
Holandsko 2017 94 71 3 0,7 (80) 1(67) 0,3(13)
Rakusko 2015 29 11 2 0,9 (32) 1,2 (19 0,6 (13)
Polsko 2014 16 09 3 0,3(23) 0,3(12) 0,3(9)
Portugalsko 2016 0,7 0,2 2 0,2 (7) 0,2 (@) 0,34
Rumunsko 2016 0,5 0.2 2 0,9 (33) 1,2 (30) 0,2 (2
Slovinsko 2012 21 0.8 2 0 (0) 0(0) 0(0)
Slovensko 2015 31 12 3 01# 01() 012
Finsko 2014 3,0 2,5 1 01() 04 (1) 0 (0)
Svédsko 2017 - 2,0 1 - - -
Spojené kralovstvo 2017 10,0 33 4 0,5 (616) 1,1 (415) 0,3 (200)
Turecko 2017 04 0,2 = 2 (230) 2,9 (167) 1,2 (69)
Nérsko 2017 41 272 1 = = =
Eurépska tnia - 41 1,7 — 0,3(1428) 0,5(872) 0,2 (442)
EU, Turecko a Nérsko = = = = 0,3(1658) 0,6 (1033) 0,2 (511)

Odhady prevalencie v skolskej populacii st ziskané z prieskumu ESPAD 2015 okrem Belgicka (2017; len Fldmsko), Bulharska (2017), Nemecka (2011), Talianska
(2017), Luxemburska (2014; vek 15 rokov), Spanielska (2016), Svédska (2017) a Spojeného kralovstva (2016; len Anglicko, vek 15 rokov). Vzhladom na neistotu

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

Odhady prevalencie v celkovej populacii Spojeného kralovstva sa vztahuju len na Anglicko a Wales. Vekové rozpatie v pripade mier prevalencie v celkovej populacii:
Francuzsko, Nemecko, Grécko, Madarsko, 18 — 64, 18 — 34, Dansko a Nérsko, 16 — 64, 16 — 34; Malta, 18 — 65; Svédsko, 17 — 34; Spojené krélovstvo, 16 — 59,

16 — 34.

Udaije 0 osobach vstupujticich do lie¢by st za rok 2017 alebo posledny dostupny rok: Esténsko a Spanielsko, 2016; Holandsko, 2015.
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KANABIS

Belgicko
Bulharsko
Cesko
Dénsko
Nemecko ()
Esténsko
frsko
Grécko
Spanielsko
Francuzsko
Chorvatsko
Taliansko
Cyprus
LotySsko
Litva
Luxembursko
Madarsko
Malta
Holandsko
Rakusko
Polsko
Portugalsko
Rumunsko
Slovinsko
Slovensko
Finsko
Svédsko (3)

Spojené kralovstvo

Turecko
Noérsko
Eurépska unia

EU, Turecko a Nérsko

TABULKA AS

Odhady prevalencie Osoby vstupujtce do liecby pocas roka

2 o Skolska
Celkova populacia populacia

Rok
prieskumu

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

CelozZivotne,
dospeli (vo
veku
15-64
rokov)

% | % | % | eoin | weee | Home

15,0

8,3
28,6
38,4
272
27,9
11,0
35,2
44,8
194
327
12,1

9,8
10,8
23,3

74

43
26,6
236
16,2
11,0

58
15,8
158
21,7

30

27
24,5
27,4

Poslednych
12
mesiacov,
mladi
dospeli
(vo veku
15-34
rokov)

101
10,3
19,3
15,4
13,3
13,6
13,8
4,5
18,3
21,8
16,0
20,9
4,3
10,0
6.0
9,8
35
17,5
141
9,8
8,0
5,8
10,3
93
135
9,6
12,3
19
10,1
14,4

CelozZivotne,
Studenti
(vo veku
15-16

rokov)

18
20
37
12
19
25
18

9
31
31
21
19

7
17
18
20
13
13
22
20
24
15

8
25
26

8

6
19

7

Prilohy | Tabulky s ndrodnymi udajmi

Klienti uzivajici kanabis ako % os6b vstupujtcich do

Vsetky osoby
vstupujice do
liecby

34,2 (3 786)
9,9 (166)
23,6 (988)
62,7 (3 069)
43109

1(3)

24,6 (2 102)
26,9 (1 148)
29,2 (13 304)
59,6 (28 205)
21,8 (10 155)
52,7 (444)

24 (194)

6,5 (110)
16,2 (29)

63 (3031)
9,1(167)
473 (5202)
33,2 (1222)
31,2 (2 209)
372 (1 120)
49,3 (1 764)
6,1(15)

25,7 (743)

18 (128)

10 (3878)
24,2 (27 920)
6,4 (745)
28,8 (1651)
32,7 (152 373)
32,0 (154 769)

liegby

Osoby
vstupujice do
lie€by prvykrat

50,7 (2 132)
5(9)

28,4 (501)
65,9 (1501)
64,1(-)
23(2)

39 (1270)
46,1(773)
40,7 (9278)
74,4 (9 828)
62,9 (602)
30,9 (6 483)
67,5 (284)
36 (154)
22,7 (55)
22,9 (11)
68,2 (2 310)
19 (44)

55,5 (3 625)
51,7 (802)

39 (1390)
51,8 (848)
62,4 (1585)
19,4 (12)
38,5 (495)
31,3 (79)
15,4 (2 125)
45,3 (16 733)
9,2 (520)
36,8 (989)
47,0 (81566)
45,7 (83 075)

Osoby liecené
v minulosti

23,2 (1487)
2.5(17)

19,6 (433)
59,5 (1 435)
06 (1)

14,6 (712)
14,7 (373)
15,9 (3 208)
41,1 (7 517)
14,3 (3672)
28,4 (93)

10,6 (40)

3,5 (50)

13,9 (12)

49,2 (542)

77 (123)

354 (1577)
19,7 (420)
23,2 (796)
19,8 (272)
15,8 (153)

17 (3)

14,3 (218)
10,7 (49)
7(1753)

14,2 (11 114)
3,8 (225)
21,8 (662)
17,5 (58 103)
17,2 (58 990)

Odhady prevalencie v $kolskej populdcii st ziskané z prieskumu ESPAD 2015 okrem Belgicka (2017; len Flamsko), Bulharska (2017), Nemecka (2011), Talianska
(2017), Luxemburska (2014; vek 15 rokov), Spanielska (2016), Svédska (2017) a Spojeného krélovstva (2016; len Anglicko, vek 15 rokov). Vzhladom na neistotu
v suvislosti s postupmi zhromazdovania Udajov, Udaje za LotySsko nemusia byt porovnatelné.
Odhady prevalencie v celkovej populécii Spojeného kralovstva sa vztahuju len na Anglicko a Wales. Vekové rozpatie v pripade mier prevalencie v celkovej populdcii:
Francuzsko, Nemecko, Grécko, Madarsko, 18 — 64, 18 — 34, Dansko a Nérsko, 16 — 64, 16 — 34; Malta, 18 — 65; Svédsko, 17 — 34; Spojené kralovstvo, 16 — 59,

16 — 34.

Udaje o osobach vstupujticich do lie¢by st za rok 2017 alebo posledny dostupny rok: Esténsko a Spanielsko, 2016; Holandsko, 2015.
(M V dosledku zmien v systéme oznamovania vstupu do lie¢by sa uvadzaju len podiely.
(® Udaje o klientoch vstupujtcich do liegby sa vztahujd na zariadenia nemocniénej a $pecializovanej ambulantnej starostlivosti. Uvedené tidaje nie su Uplne
reprezentativne pre situaciu na narodnej Urovni.
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TABULKA A6

INE UKAZOVATELE

Umrtia stvisiace drogami Injekéné
Diagnézy HIV striekacky
stvisiace Odhad iniekéného uzivania distribuované
Vsetky Vo veku s injekénym ) dro v ramci
vekové 15 - 64 rokov | UZivanim drog g $pecializova-
kategérie (ECDC) nych
programov
pripadov na pripadov na A
e o pripadov
- L rokodhadu | na1000
obyvatelov obyvatelov obyvatelov
(poéet) (pocet) y

Belgicko 2014 61 8 (60) 0.6 (7) 2015 2,32-4,61 1203077

Bulharsko 2017 18 4 (18) 4,4 (31 = — 52927

Ceska republika 2017 42 5(39) 0,5(5) 2017 6,18-6,47 6409 862

Dénsko (%) 2016 237 55 (202) 1(6) = = =

Nemecko (%) (3 2017 1272 21(1120) 1,5 (127) = = =

Esténsko 2017 110 130 (110) 10,6 (14) 2015 9,01-11,25 1997 158

{rsko 2015 224 69 (215) 2,9 (14) = = 519578

Grécko 2017 62 =B 8 (86) 2017 0,43-0,68 278 415

Spanielsko (%) 2016 483 16 (482) 2,3 (1095) 2016 0,25-0,57 1503 111

Francuzsko (*) 2015 373 7 (299) 0,6 (43) 2017 2,58-3,29 11907 416

Chorvatsko 2017 65 23 (64) 0 (0) 2015 1,79-2,87 244 299

Taliansko 2017 294 8(293) 1,6 (94) — — =

Cyprus 2017 16 26 (15) 0 (0) 2017 0,38-0,59 245

Loty$sko 2017 22 17 (22) 40 (78) 2016 5,31-6,83 833817

Litva 2017 83 44 (83) 47,8 (136) 2016 4,37-4,89 251370

Luxembursko 2017 8 19 (8) 15,2 (9) 2015 377 447681

Madarsko 2017 33 5(33) 01 2015 0,98 137 580

Malta 2017 5 16 (5) 0 (0) = = 315541

Holandsko 2017 262 22 (243) 01(2) 2015 0,07-0,09 =

Rakusko 2017 154 26 (151) 14 (12) = = 6293593

Polsko (*) 2016 204 7 (181) 0,7 (27) = = 59958

Portugalsko 2016 30 4(30) 1,7 (18) 2015 1,00-4,46 1421666

Rumunsko (%) 2017 32 2(32) 4,4 (86) = = 1095 284

Slovinsko 2017 47 32 (44) 0 (0) = = 578926

Slovensko 2017 19 5(18) 00 = = 395877

Finsko 2017 200 55 (189) 1,8 (10) 2012 41-6,7 5824 467

Svédsko 2017 626 92 (574) 2 (20) = = 517 381

g)'”je“é kralovstvo 2016 3256 74(3108) 17 (115) 200411  287-322 -

Turecko (%) 2017 941 17 (907) 0,2 (14) = = =

Nérsko 2016 282 75 (258) 1,3 (7) 2016 2,15-3,04 2884 230

Eurépska tnia = 8238 23(7634) 2,0 (1046) = = =
EU, Turecko

aNérsko = 9461 22,6(8799) 1,8 (1067) = = =

(M) V niektorych pripadoch nie je vekova skupina stanovena a tieto pripady neboli zahrnuté do vypoctov miery itmrtnosti: Nemecko (147), Dansko (5), Polsko (1),

Turecko (22).

(®) Udaje o HIV pre Nemecko sa vztahujd na rok 2016.

(®) Udaje o injek&nych striekagkéach vydanych v ramci $pecializovanych programov sa vztahuju na rok 2016.

(%) Udaje o injek&nych striekagkéach vydanych v ramci $pecializovanych programov sa vztahuju na rok 2015.

(®) Umrtia stvisiace drogami: regionalne pokrytie

(%) Udaje o injek&nych striekagkéach za Spojené kralovstvo: Anglicko: Ziadne Udaje, Skétsko: 4 401 387 a Wales: 2 630 382 (obidve krajiny v roku 2017): Severné frsko
310005 (2016).
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Prilohy | Tabulky s ndrodnymi udajmi

TABULKA A7

ZACHYTY

Zachytené Pocet Zachytené Pocet Zachytené Pocet Zachytené Pocet
mnoZstvo | zachytov | mnoZstvo | zachytov | mnoZstvo | zachytov mnozZstvo zachytov

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

Belgicko 53 1790 44752 4695 163 2855 491183 (-) 1692
Bulharsko 698 32 42 30 406 80 2335 (322) 41
Cesko 19 90 27 227 95 1703 15279 (5) 387
Dénsko 16 561 151 4786 322 2244 2731476 (34) €33
Nemecko 298 = 8 166 = 1784 = 693 668 (-) =
Esténsko <01 3 17 154 33 454 —(©6) 310
frsko = 765 = 792 = 91 = 344
Grécko 359 1952 234 596 164 16 589 (6) 83
Spanielsko 524 7283 40960 42 206 272 4505 363 138 (-) 3569
Franctzsko 658 4544 17 500 12214 405 773 1130839 (-) 1073
Chorvatsko 27 140 466 418 38 775 -9 743
Taliansko 610 2296 4084 7812 72 271 10844 (8) 267
Cyprus 04 4 8 118 1 73 159 (3) 13
Loty$sko 0.2 66 2 61 21 502 3660 (28) 169
Litva 4 173 623 98 28 278 -(22) 140
Luxembursko 1 69 3 222 0,2 26 956 (<0,1) 25
Madarsko 21 34 6 276 25 973 51836 (1) 650
Malta 13 25 0,3 232 <01 1 405 (<0,1) 99
Holandsko (*) 1110 = 14 629 = 146 = —(1250) =
Rakusko 70 967 71 1571 55 1488 446 465 (4) 1183
Polsko 2 2 69 © 608 33 == =
Portugalsko 29 492 2734 816 1 51 1598 (2) 282
Rumunsko 4 222 8 169 2 115 18810 (0,9) 477
Slovinsko 11 286 12 277 6 242 1537 (1) 63
Slovensko 0,6 41 3 42 4 661 2 448 (<0,1) 74
Finsko 04 138 7 383 259 2263 66 420 (-) 695
Svédsko 45 675 162 3640 770 5524 34919 (24) 1993
Spojené kralovstvo 844 11075 5697 18912 1356 4043 513259 (2) 3483
Turecko 17 385 12932 1476 3829 7268 9405 8606 765 (-) 6663
Nérsko 99 628 80 1185 503 5734 33657 (12) 1122
Eurépska tnia 5418 36786 140435 104348 7037 43720 6581823(1727) 22803
EU, Turecko a Nérsko 22902 50 346 141990 109362 14 808 58859 15222245(1739) 30588

Amfetaminy zahfiaju amfetamin a metamfetamin.

Poznémka: Vetky Udaje su za rok 2017 alebo posledny rok.

(%) Udaje o po&te a mnoZstve zachytov nezahfiiaju vaetky prislugné jednotky na presadzovanie prava a mali by sa povaZovat za giastodné a minimélne &iselné tdaje.
Zachyty kokafnu tvoria vacsinu velkych zachytov.
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TABULKA A7

ZACHYTY (pokradovanie)

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

Rastliny kanabisu

Poéet zachytov

Zachytené
mnozZstvo

rastliny (v kg)

Belgicko 947 6 133 946 28 519 416 576 (-) 1234
Bulharsko 02 S 1580 57 16 087 (33 822) 102
Cesko 9 173 1095 5369 54 392 () 502
Déansko 6637 16678 293 1803 38859 (236) 380
Nemecko 1295 = 7731 = 101598 (-) =
Esténsko 80 54 54 823 —(24) 35
frsko = 257 = 1546 = 280
Grécko 6251 257 24 940 8866 46 907 () 742
Spanielsko 334919 157 346 34517 151968 1124674 (-) 3038
Francuzsko 67 300 82797 20200 44301 137074 (-) 395
Chorvéatsko 8 351 2410 7057 7405 (-) 213
Taliansko 18 755 8922 90 097 11253 265635 () 1545
Cyprus 1 8 151 826 161 () 23
Loty$sko 202 36 43 848 - (102) 55
Litva 2089 53 124 924 = =
Luxembursko 19 348 113 935 74 (-) 13
Madarsko 114 153 3674 3751 5287 (-) 156
Malta 591 109 0,2 175 1> 5
Holandsko (%) 942 - 3104 = 722618 (-) =
Rakusko 100 1841 1557 16 969 31102 () 533
Polsko 1237 18 1043 €3 448 () 8
Portugalsko 14 790 3647 410 437 22910 (-) 158
Rumunsko 6 185 276 2861 6780 (1 540) 179
Slovinsko 20 126 838 3768 13594 (- 218
Slovensko 1 26 144 1115 2299 (-) 31
Finsko 693 252 322 1158 15200 (-) 1150
Svédsko 2809 13 140 1125 8825 = =
Spojené kralovstvo 6281 12093 12615 103 695 340531 () 9583
Turecko 81429 8718 94 379 41929 = 3143
Nérsko 2035 9533 385 3473 —(43) 167
Eurépska tnia 466 097 311071 209 401 440295 3370222 (35725) 22745
EU, Turecko a Nérsko 549561 329322 304 165 485697 3370222 (35768) 26 055

Poznémka: Vetky Udaje st za rok 2017 alebo posledny rok.
() Udaje o po&te a mnoZstve zachytov nezahfaju véetky prislugné jednotky na presadzovanie prava a mali by sa povaZovat za &iasto&né a minimalne &iselné tdaje.
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Obratte sa na EU

Osobne

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

Telefonicky alebo e-mailom

Europe Direct je sluzba, ktord odpoveda na vase otazky o Eurépskej unii.

Tuto sluzbu moézete kontaktovat:

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

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

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

Vyhladavanie informacii o EU

Online

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

Publikacie EU

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

Préavo EU a stvisiace dokumenty

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

Otvoreny pristup k idajom z EU

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


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

O tejto sprave

Sprava s nazvom Trendy a vyvojové zmeny ponuka
prehlad drogovej problematiky v Eurépe na najvyssej
Urovni. Pozornost sa v nej zameriava na ponuku drog,
ich uzivanie, problémy suvisiace s verejnym zdravim,
ako aj na protidrogovu politiku a opatrenia v tejto
oblasti. Spolu s online Statistickym bulletinom

a 30 spravami o drogach z jednotlivych krajin tvorf
subor publikacii s nazvom Eurépska sprava o drogach
za rok 2019.

Co je EMCDDA

Eurépske monitorovacie centrum pre drogy a drogovu
zavislost (EMCDDA) je hlavnym zdrojom a schvalenym
organom pre problémy suvisiace s drogami v Eurépe.
VySe 20 rokov zhromazduje, analyzuje a Siri vedecky
odévodnené informacie o drogach a drogovej zavislosti
a ich nasledkoch, ¢im poskytuje svojim cielovym
skupinam na dbkazoch 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 §irSom
zmysle aj pre média a Siroku verejnost. EMCDDA so
sidlom v Lisabone je jednou z decentralizovanych
agentur Eurépskej Unie.

Urad pre vydavanie publikacii
Eurépskej Unie


http://www.emcdda.europa.eu/stats19
http://www.emcdda.europa.eu/countries
http://www.emcdda.europa.eu/edr2019
http://www.emcdda.europa.eu/edr2019
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