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Tato sprava prinasa na najvyssej urovni prehlad o drogovej situacii na Slovensku, pocinajuc
ponukou drog, uZivanim drog a otazkami verejného zdravia, protidrogovou politikou
a opatreniami na rieSenie. Uvedené Statistické udaje sa vztahuju na rok 2017 (alebo na
posledny rok, za ktory su udaje k dispozicii) a pokial nie je uvedené inak, do EMCDDA ich
poskytlo Narodné monitorovacie centrum pre drogy.
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Drogova problematika na Slovensku v kocke

Uzivanie drog
u mladych dospelych (15-34) v
ostatnom roku - primarna droga

LENE]TH 4%,

9.3%

13.8%

Iné drogy

Vysokorizikovi
uzZivatelia opioidov

Nie su data

Vstup do lie€by

podfa primarnej drogy

Substitucéna liecba
opioidov - pocet klientov

620

Distribuovaneé injekéné
striekacky prostrednictvom
Specifickych programov

395 877

Umrtia z
predavkovania

19

Pachatelia drogovych
trestnych cinov

1 692

Top 5 zachytenych
drog

zoradenych podfa mnoZstva v
kilogramoch

HIV diagnoézy

v dosledku injekéného uZivania drog

0

Populacia vo veku
15-64 rokov

3 780 456

Zdroj: EUROSTAT
stiahnuté 23/10//2018

Poznamka: Zobrazené udaje reprezentuju bud narodné odhady (prevalencia uzivania, uzivatelia
opioidov) alebo Udaje reportované do EMCDDA tykajuce sa jednotlivych indikatorov (klienti v liecbe,
pocty injekénych striekaCiek, umrtia a HIV diagndzy, drogové trestné Ciny a zachyty). Detailné
informacie o metodoldgii, obmedzeniach a poznamky jednotlivym datovym zostavam su dostupné
v Statistickej roéenke EMCDDA. Metamfetamin je najéastej$ie uZivanou vysokorizikovou drogou
a druhym najcastejSim uzivanym stimulantom (po extaze).



1. Narodna protidrogova stratégia a koordinacia

Narodna protidrogova stratégia

Narodna protidrogova stratégia SR 2013-20 (dalej “NPDS®), prijata v roku 2013, sa zaobera
problematikou nelegalnych drog. Je vybudovana na dvoch pilieroch orientovanych na 1)
znizenie dopytu a Il) redukciu ponuky a na troch prierezovych témach zameranych na I)
koordinaciu, 1) medzinarodnu spolupracu a lllI) vyskum, informacie, monitorovanie a
hodnotenie. Stratégia je zalozena na poznatkoch o su€asnych problémoch s drogami, vratane
uzivania stimulantov (osobitne metamfetaminu), potrebe kontrolovat lieky obsahujuce
psychoaktivne latky alebo latky, ktoré sa vyuzivaju ako drogové prekurzory, vyzvami, ktoré
predstavuju virusy prenasané krvou (ako je virus ludskej imunodeficiencie (HIV) a virus
hepatitidy C (HCV)), potrebe lepSieho pokrytia lieCebnymi sluzbami a potrebe reflektovat
dynamiku trhu s drogami. Celkovym ciefom je prispiet k zniZeniu dopytu po drogach a zniZeniu
ponuky drog, ako aj k zniZeniu zdravotnych a socialnych rizik a poskodeni spdsobenych
drogami. Tieto otazky su rieSené prostrednictvom piatich hlavnych cielov stratégie. Stratégia
sa realizuje prostrednictvom dvoch po sebe nasledujucich akénych planov na obdobie rokov
2013 - 2016 a 2017 - 2020, definujuce opatrenia, ktoré vykonavaju klu€ové zainteresované
strany.

Podobne ako ostatné eurdpske krajiny, Slovensko hodnoti svoju protidrogovu politiku a
stratégiu pomocou rutinného monitorovania indikatorov a $pecifickych vyskumnych projektov.
Strednodobé interné hodnotenie implementacie narodnej protidrogovej stratégie bolo
publikované v roku 2017. Postup v implementacii suCasnej stratégie sa zaznamenava
kazdorocne.

Zameranie narodnych protidrogovych stratégii : nelegalne drogy alebo SirSie zameranie

e \‘,: 1 Legenda
[] sirsizaber

Zameranie na
nelegalne drogy

A

Bkt :v.’.

Pozndmka: Udaje z roku 2017. Stratégie so $ir§im zaberom mdzu zahfiiat napriklad legalne drogy a iné zavislosti.



Narodny koordinaény mechanizmus

Rada vlady SR pre drogovu politiku, ktorej predseda ministerka zdravotnictva, zodpoveda za
medzirezortnu koordinaciu a pozostava zo zastupcov vSetkych prislusnych ministerstiev.
Poskytuje poradenstvo vlade, vyvija a realizuje protidrogové stratégie, navrhuje finanéné
opatrenia pre otazky drogovej politiky a navrhuje odpovede na zavazné problémy s drogami.
Rada sa tiez zapaja do tvorby pravnych predpisov suvisiacich s drogami, koordinuje zavazky
Slovenska v ramci medzinarodnych zmluv o kontrole drog a nadvazuje kontakty s
medzinarodnymi organizaciami.

Odbor koordinacie protidrogovej stratégie a monitorovania drog je zriadeny na Ministerstve
zdravotnictva. Funguje ako sekretariat Rady a dohliada na strategicku a operaénu koordinaciu
a implementaciu narodnej protidrogovej stratégie. Za odbor zodpoveda Statny tajomnik
ministerstva zdravotnictva. Riaditelka odboru pdsobi aj ako tajomni¢ka Rady. Odbor
koordinacie protidrogovej stratégie a monitorovania drog ma dve oddelenia; ulohou oddelenia
koordinacie protidrogovej stratégie je koordinacia a implementacia NPDS. V ramci oddelenia
posobi aj referat pre medzinadrodné vztahy a prenos informacii v suvislosti s drogovou
problematikou.

Narodné monitorovacie centrum pre drogy funguje ako narodné kontaktné miesto REITOX?
/EMCDDA v Slovenskej republike. Zodpoveda za monitorovanie drogovej situacie a riadenie
narodného informacného systému o drogach.

Na regionalnej urovni pdsobia koordinatori prevencie kriminality etablovani podla zakona
€. 583/2008 Z.z. o prevencii kriminality (v zmysle ktorého bola zriadena Rada vlady pre
prevenciu kriminality). Vich podsobnosti je aj rieSenie lokalnej a regiondalnej situacie

S nelegalnymi drogami.

2. Verejné vydavky

Pochopenie vydavkov suvisiacich s drogovou problematikou je doélezitym aspektom
protidrogovej politiky. Niektoré z finan¢nych zdrojov vy¢lenenych danou krajinou na vydavky
suvisiace s drogovou problematikou su takto aj oznagené. Casto sa vSak stava, Ze vydavky
suvisiace s drogami nie su menovite oznafené a musia byt odhadované za pouZitia
modelového pristupu.

Na Slovensku, ani Narodna protidrogova stratégia na roky 2013 — 2020 ani dva nasledné
akéné plany nemaju svoj rozpocet. Celkovy odhad nakladov sa nevykonava na pravidelnej
baze aj ked su Ciastkové udaje ustrednym organom zbierané. V roku 2017 predstavovali
vydavky Ustrednej Statnej spravy vysSku 660 600 EUR na aktivity suvisiace s verejnym zdravim
a 123 000 EUR na koordinaciu protidrogovej politiky, vratane monitorovania.

Posledny odhad celkovych verejnych vydavkov suvisiacich s drogami na Slovensku je z roku
2006. V tej dobe predstavovali 0,05% hrubého domaceho produktu.

1 Eurdpskej informacnej siete o drogach a drogovej zavislosti REITOX ( z francizskeho originalu:
Réseau Européen d'Information sur les Drogues et les Toxicomanies.



3. Drogova legislativa a drogové trestné ¢iny

Narodna legislativa

§ 171 Trestného zakona stanovuje trest za neopravnenu drzbu drogy pre osobnu potrebu: do
troch rokov odnatia slobody za drzbu drogy pre osobnu potrebu v mnozstve odpovedajucom
maximalne vo vySke rovnajucej sa trojnasobku obvyklej jednorazovej davky a trest odnatia
slobody do piatich rokov méze byt udeleny za drzbu drogy pre osobnu potrebu v mnozZstve
zodpovedajucom az 10-nasobku obvyklej jednorazovej davky. Mo6zu sa uplathovat
alternativne tresty ako napriklad trest domaceho vazenia a verejnoprospesné sluzby, priCom
ako konecCné opatrenie ostava v platnosti trest odhatia slobody. Na prechovavanie drogy
v mnozstve vy§Som ako 10 davok sa uplathuje § 172. V roku 2013 bola pdvodna dolna hranica
Styroch rokov zniZena na tri roky s ciefom uplatnit’ alternativne moznosti k uvazneniu.

§ 172 Trestného zakona postihuje obchodovanie, ponuku alebo vyrobu nelegalnych latok
sadzbou odnatia slobody na 3 az 10 rokov. Sankcia sa zvySuje na 10 az 15 rokov odnatia
slobody alebo na 15 az 20 rokov odnatia slobody v zavislosti od vycislenej hodnoty a
pritazujucich okolnosti (napriklad opakovany precin alebo precin voli osobe mlad3ej ako
patnast rokov alebo prostrednictvom takej osoby) a az na 25 rokov, ak bol trestny ¢&in
spachany. v ramci organizovanej skupiny. Tri pravoplatné tresty za niektoré zavazné trestné
¢iny mézu viest k automatickému uvazneniu na 25 rokov alebo dozivotie.

Pokial ide o kontrolu novych psychoaktivnych (NPL), od aprila 2013 pribudol do zakona
€.139/1998 novy § 16a, umoznujuci vydavat zoznam rizikovych latok. Zoznam predstavuje
obmedzenie prieniku NPL na trh aich distribucie, pdvodne na 3 roky, neskdr 6 rokov; v roku
2017 bolo odstranené ustanovenie o lehotach pre takéto obmedzenie.

Pravne postihy : moznosti uvalenia védzby za drzbu drogy pre vlastnu potrebu (mensi trestny
¢€in)

Legenda

Pre drzbu malého
l:‘ mnozstva /uzivanie
akejkolvek drogy

Nie pre drobnu

l:‘ drzbu kanabisu, ale
mozZné pre drzbu
inej drogy

[:] Nie pre drzbu
mensieho mnoZstva
drogy

Poznamka: Udaje z roku 2017.



Drogové trestné ¢iny

Drogové trestné €iny ( Drug Law Offences - DLO) su zakladom pre monitorovanie trestne;j
¢innosti suvisiacej s drogami a su tiez meradlom ¢innosti v oblasti presadzovania prava a
dynamiky trhu s drogami. Su¢asne informuju o implementacii drogovych zakonov a sluzia na
ZlepSenie stratégii.

V roku 2017 bolo na Slovensku hlasenych 1 692 drogovych trestnych Cinov. Z dostupnych
udajov vyplyva, ze vacSina priestupkov sa tykala drzby drog. V tom istom roku bolo za trestné
¢iny suvisiace s drogami odsudenych 829 oséb, o je v porovnani s predchadzajucimi dvoma
rokmi pokles.

Zaznamenané drogové trestné €iny a pachatelia - udaje z roku 2017

Drogové trestné ciny

Pachatelia drogovych trestnych
¢inov

759

1692

68%

m Drzba drogy pre osobnu potrebu

Vyroba,distribucia,dilovanie



4. Uzivanie drog

Prevalencia a trendy

Kanabis ostava najuzivanejSou nelegalnou latkou v dospelej vSeobecnej populacii a jeho
uzivanie sa najviac vyskytuje medzi mladymi fudmi vo veku od 15 do 34 rokov. Podla
prieskumu v roku 2015 takmer tretina mladych fudi vysku3ala niekedy v Zivote kanabis a
priblizne 1 z 10 ho uzival/a v ostatnych 12 mesiacoch. Prevalencia uZivania kanabisu
v v ostatnych 12 mesiacoch sa v obdobi 2006 — 2010 sice znizila takmer o polovicu; prieskum
v roku 2015 v&ak zistil narast v experimentovani s marihuanou v populacii mladych dospelych.
MDMA/extaza je hlavnou stimulacnou drogou uzivanou vo vSeobecnej populacii a jej uZivanie
sa koncentruje v skupine 15 az 24 ro¢nych. Druhou najCastejSie sa vyskytujlucou
psychoaktivnou latkou so stimulaénym ucinkom je metamfetamin. Uzivanie metamfetaminu
sa koncentruje v ur€itych skupinach populacie, ktoré vykazuju vysokorizikové spésoby
uzivania.

Uzitie akejkolvek novej psychoaktivnej latky niekedy v Zivote uviedlo v prieskume v roku 2015
menej ako jedno percento dospelej populacie.

Bratislava a Piestany boli zaradené do eurdpskej $tudie o odpadovych vodach, ktoré realizuje
skupina Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE). Tato studia poskytuje udaje o uzivani
drog na komunitnej urovni, odvodenom od pritomnosti réznych nelegalnych latok a ich
metabolitov nachadzajucich sa v odpadovych vodach. Vysledky naznaduju stabilnu situaciu v
suvislosti s uzivanim metamfetaminu v obidvoch mestach v obdobi od roku 2017 do roku 2018.
Zda sa, Ze pouzivanie vacsiny stimulantov je v Bratislave beznejSie ako v Piestanoch, pricom
nedavne zvysenie hladiny zvySkov kokainu sa zistilo pri porovnani roku 2017 s rokom 2018.
V oboch mestach boli zistené vyssie hladiny metabolitov MDMA a kokainu pocas vikendov.

Udaje o uzivani drog medzi 15-16 roénymi $tudentmi poskytuje projekt Eurépskeho $kolského
prieskumu o alkohole a inych drogach (ESPAD). Tento prieskum sa na Slovensku realizuje od
roku 1995 a posledné udaje su z roku 2015. Slovenski Studenti uviedli vy$Sie prevalencie ako
bol priemer 35 krajin participujucich na ESPAD 2015 pri troch z ésmych kfu€ovych
premennych, vratane uzivania kanabisu niekedy v Zivote. Dlhodoby trend pri kanabise (LTP)
znamena strojnasobenie skusenosti s uzitim tejto drogy v obdobi od 1995 do roku 2007. V
roku 2011 udaje o skusenosti s kanabisom mierne klesli a stabilizovali sa v roku 2015 — aj ked
na vysokej urovni. Podfla udajov z roku 2015 uzivanie inych drog nez kanabisu u slovenskych
Studentov bolo mierne vy$Sie nez bol priemer ESPAD.

UzZitie novych psychoaktivnych latok bolo viac menej identické s priemerom ESPAD.



Uzivanie kanabisu, kokainu, MDMA a amfetaminov medzi mladymi dospelymi (15-34)
v ostanom roku, resp. v uplynulych 12 mesiacoch (Last Year Prevalence = LYP)

Kanabis

Mladi dospeli (15-34 ro¢ni), ktori uviedli uZivanie v
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Poznamka: Odhadovana prevalencia uZivania v roku 2015.

Uzivanie psychoaktivnych latok medzi Studentmi vo veku 15-16 rokov

Prevalencia za
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Poznamka: Studia ESPAD study 2015. Vyvojové grafy reprezentuji skisenost s drogami /uZil/a niekedy v Zivote ( Lifetime

Prevalence — LTP).



Vysokorizikové uzivanie drog a trendy

Studie zamerané na odhad vysokorizikového uzivania drog napomahaju identifikovat rozsah
viac zakorenenych problémov v suvislosti s uzivanim drog, zatial ¢o udaje o prvolieCenych
klientoch v Specializovanych lieebnych zariadeniach, posudzované spolu s dalSimi
indikatormi informuju o podstate a trendoch fenoménu vysokorizikového uzivania.

Na Slovensku je problémové uzivanie drog spojené najma s rizikovym uzivanim
metamfetaminu (pervitin) a vysokorizikovym uzivanim opioidov. Posledna Studia odhadu
poctu vysokorizikovych uZivatelov opioidov bola zaloZena na metdéde multiplikacie udajov
ziskanych v organizaciach, ktoré poskytuju sluzby redukcie poskodeni spésobenych drogami
v roku 2008.

Udaje zo $pecializovanych zdravotnickych zariadeni poukazuji na to, Ze amfetaminy (hlavne
metamfetamin) su hlavnou primarnou nelegalnou drogou, ktora je ddvodom vyhladania liecby;
dalSou primarnou drogou je kanabis a heroin. Od roku 2006 sa zvySoval pocet prvolie€enych
klientov pre problémy s metamfetaminom, v poslednych rokoch je pomerne stabilny. Nadalej
sa zvysuju poziadavky na prvu lie€bu pri problémoch s kanabisom, zatial ¢o pocet uzivatelov
heroinu, ktori vstupili do lieCby po prvykrat, sa v poslednom desatroCi znizil na polovicu. V
poslednych rokoch bol pozorovany pokles injekéného uzivania stimulantov a Udaje poukazuju
na narast uzivania metamfetaminu fajcenim.

Priblizne 2 z 10 pacientov zacinajucich lieCbu su zeny, ale podiel zien v lieCbe sa lisi
v zavislosti od typu liecby.

Narodné odhady vysokorizikového uzivania opioidov v ostathom roku (Last Year Prevalence —
LYP) (pocet pripadov na 1 000 os6b)

Pocet pripadov na 1000 osdb

Poznamka: Udaje z roku 2017 alebo posledny rok, kedy boli data k dispozicii.
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Charakteristiky a trendy uzivatelov drog vstupujucich do Specializovanej liecby pre problémy
s kanabisom, kokainom, heroinom a amfetaminmi
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Pozndmka: Udaje z roku 2017. Udaje st pre prvolie¢enych s vynimkou tidajov o pohlavi, ktoré reprezentuju vietkych lietenych .

5. Skodlivé désledky uzivania drog

Infekéné ochorenia suvisiace s drogami

Dostupné udaje z Centra pre lieCbu drogovych zavislosti v  Bratislave naznacuju, ze
prevalencia virusu ludskej imunodeficiencie (HIV) na Slovensku u ludi, ktori si injek&ne
aplikuju drogy (PWID), je nizka. Pokial ide o novo diagnostikované pripady infekcie HIV, v roku
2016 bol zaznamenany jeden pripad suvisiaci s injeknym uzivanim drog a ziadny takyto
pripad nebol zaznamenany v roku 2017.

Udaje o prevalencii z bratislavského CPLDZ v roku 2017 ukazali, ze 42% testovanych klientov
bolo pozitivnych na protilatky virusu hepatitidy typu C (HCV). Ten isty zdroj udava, ze 3,7%
klientov bolo pozitivnych na protilatky hepatitidy typu B.
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Vyskyt protilatok HIV a HCV u injek€nych uzivatelov drog (%)

Vyskyt protilatok HCV
u injekcnych
uZivatefov drog

Vyskyt protilatok HIV
u injekénych
uzivatelov drog

Narodné odhady

Sub-narodné

Udaje z roku 2017.
Novo diagnostikované pripady infekcie HIV v désledku injekéného uzivania drog
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Udaje zr. 2017 (zdroj: ECDC)

Poznamka: Udaje z roku 2017, zdroj: Eurépske centrum pre prevenciu a kontrolu choréb (www.ecdc.europa.eu).
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Urgentné prijmy v suvislosti s uzitim drogy

V roku 2017 Narodné toxikologické informaéné centrum zaznamenalo 117 pripadov akutnych
intoxikacii v suvislosti s drogami. Latky, ktoré sa najCastejSie pripisovali pripadom intoxikacie,
boli stimulanty amfetaminového typu (vratane metamfetaminu) a kanabinoidy. Uzivanie
viacerych drog bolo hlasené v jednej patine pripadov suvisiacich s drogami.

Od roku 2016 Narodné toxikologické informacné centrum participuje na projekte Eurépska siet
pohotovostnych sluzieb pre drogy (European Drug Emergencies Network - Euro-DEN Plus),
ktory bol iniciovany vroku 2013 scielom monitorovat akutne intoxikacie drogami
v sentinelovych centrach v ramci Europy.

Umrtia vyvolané drogami a tmrtnost’

Umrtia vyvolané drogami st Umrtia priamo vyvolané uZivanim nelegalnych drog, t.j. otravy

a predavkovanie.

V rokoch 2012 -2017 pocet nahlasenych umrti z forenzného registra spdsobenych priamym
ucinkom drog, kolisal medzi 13 a 27 pripadmi. Z 19 umrti vyvolanych drogami, ktoré boli
zaznamenané v roku 2017 — a vSetky toxikologicky potvrdené - bolo 15 pripadov (79%)
spojenych s opioidmi, najmad tramadolom a4 pripady spésobené amfetaminom alebo
metamfetaminom. Vacsina zosnulych boli muzi vo veku 30 rokov a starsi.

Umrtnost dospelych (vo veku 15-64 rokov) v slvislosti s uzivanim drog predstavovala v
roku 2017 takmer pat umrti na milién, €o je menej ako ostatny eurdpsky priemer 22 umrti na
milion.

Umrtia spésobené drogami v populacii dospelych (15-64 roénych)

Pripady na milién
obyvateflov

L <10
[ 10-40
B >4

Poznamka: Udaje z roku 2017 alebo skér ked boli data k dispozicii. Porovnavanie krajin by malo byt opatrné, vzhladom
na to, Ze v krajinach je rozdielny systém sledovania umrti a tiez m6ze existovat’ systematické podhodnocovanie dat,
dalej su rozdiely v identifikacii /ur€eni pripadov a spdsobe registracie pripadov. Data z Grécka zahffaju vSetky vekové
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Charakteristiky a vyvoj umrtnosti sposobenej drogami

Rozdelenie podfa

. . Distribucia amrti podfa veku
>=65
60-64
55-59
79%
16% 84% 50-54

umrtia spdsobené opioidmi

45-49

40-44

Trendy v poéte Gmrti sposobenych drogami 35-39

30-34
30

25-29
25

20-24
20 19

15-19

<15

0,0% 5,0% 10,0% 150% 200% 250%

m EU m Slovensko

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Udaje z roku 2017.

6. Prevencia

Narodna protidrogova stratégia 2013-2020 definuje hlavné ciele a ramec prevencie s dérazom
na posilnenie kvality a zlepSenie ucinnosti preventivnych aktivit. Osobitna pozornost sa venuje
rizikovym faktorom, ktoré mézu iniciovat uzivanie drog. Prevencia je zakotvena v €innostiach
mnohych institucii zastupujucich odvetvie Skolstva, zdravotnictva, socialnych veci a rodiny a
trestného sudnictva. Mimovladne organizacie tiez zohravaju pri preventivnych programoch
vyznamnu ulohu. VacSina preventivnych intervencii je centralne sledovana. Hodnotenie
ucinnosti tychto preventivnych aktivit je vSak zriedkave.

Preventivne intervencie

Preventivne intervencie zahffiaju $irokG $kalu pristupov, ktoré sa navzajom dopifiaju.
Environmentalne a univerzalne preventivne stratégie su zamerané na celu populaciu, ciefom
selektivnej prevencie su zranitelné skupiny, ktoré mézu byt vystavené vacsSiemu riziku vzniku
problémov s uzivanim drog. Indikovana prevencia sa zameriava na rizikovych jedincov.

Na Slovensku sa stratégie environmentalnej prevencie zameriavaju na kontrolu uzivania
alkoholu, tabaku a na zabezpecenie bezpecného Skolského prostredia.



Univerzalna prevencia sa orientuje hlavne na Skoly a Skolské zariadenia a v kompetencii
Ministerstva Skolstva sa realizuje v Uzkej spolupraci s ministerstvami zdravotnictva, prace,
socialnych veci a rodiny a vnutra. Preventivne aktivity v Skolach sa koncentruju na alkohol,
fajCenie, nelegalne drogy a rizikové spravanie. Realizuje sa aj niekolko manualizovanych
preventivnych programov vratane programu ,Cesta k emocionalnej zrelosti“, ¢o je na
Slovensku dlhodobo realizovany program pre Ziakov vo veku 12-15 rokov (od Siesteho ro¢nika
po deviaty v zakladnych Skolach a prvy ro¢nik strednych 3kél). Program rozvija a posilfiuje
psychologické a socialne zru¢nosti, ktoré mézu posobit ako ochranné faktory. VSetky Skolské
programy su certifikované a dostupné on-line registrovanym uzivatelom (ucitefom a Skolskym
psycholégom).

Centra pedagogického a psychologického poradenstva a prevencie zabezpecuju preventivne
aktivity s dérazom na Skolsku populaciu. Zakladné a stredné Skoly disponuju koordinatorom
prevencie, ktorym je obvykle Skolsky psycholég alebo uditel, ktori su suCastou Sirokej siete.
Komunitné preventivne programy su orientované na volnoCasové a rekreaéné aktivity (letné
tabory, Sportové aktivity a iné zaujmové cinnosti pre deti a mladych ludi). Internetova stranka
Narodného monitorovacieho centra pre drogy poskytuje on-line informacie a poradenské
sluzby.

Selektivne preventivne intervencie su organizované zdravotnickymi a socialnymi sluzbami a
zameriavaju sa na (i) deti a mladych ludi v znevyhodnenych a rémskych komunitach, (ii)
marginalizované rodiny a (iii) mladych pachatelov trestnych Cinov. Rekreacné akcie, ako su
festivaly, su tieZ zamerané na selektivne preventivne intervencie. Centra pedagogického
a psychologického poradenstva a prevencie poskytuju poradenské sluzby Ziakom s
problémami uéenia, osobnostnymi, psychologickymi problémami a problémami v spravani.
Pokial ide o indikovanu prevenciu, Specializované psychologické poradenstvo je dostupné aj
pre rodiny s problémami zavislosti a pre problémové deti v Skolskych zariadeniach.

Pokrytie/zabezpeé€enie preventivnych intervencii

Osobné a socialne zruénosti
5

Iba informacie o drogach (Ziadne Intervencie pre chiapcov

socialne zruénosti) 4
Dalie externé aktivity Intervencie pre dievCata
Navstevy police v Skolach Akcie pre rodicov
Informaéné dni o drogach Rovestnicky pristup (peer-to-peer)

Testovanie Ziakov na pritomnost

drogy Tvorivé aktivity mimo vyuéovania

Uplné pokrytie Slovensko
Rozsiahle pokrytie BEU priemer
Limitované pokrytie

Znedkavé pokrytie

Ziadne zabezpecenie

Informacie nie su k

dispozicii

CUAWN=

Poznamka:. Udaje z roku 2015
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7. Znizovanie poskodeni

Slovenska protidrogova stratégia (NPDS 2013-20) akcentuje zabezpecenie u€innych opatreni
na znizenie rizika u fudi, ktori uzivaju drogy, a to takych, ktoré redukuju umrtia pri
predavkovani a znizuju riziko infek&nych choréb spojenych s uzivanim drog ako je nakaza
imunodeficientnym virusom (HIV), hepatitidy, sexualnym stykom prenaSanymi ochoreniami a
tuberkul6zou. Tri mimovladne zdruzenia (MVO) prevadzkuju osem programov na znizovanie
poSkodeni, a to v hlavhom meste Bratislava a v troch mestach na zapadnom Slovensku
(Sered, Nitra and Trnava). Tieto zdruzenia su akreditované Ministerstvom prace, socialnych
veci a rodiny. Okrem toho zdravotnicke zariadenie - Centrum pre lie€bu drogovych zavislosti
- v Bratislave ponuka dva nizkoprahové programy vymeny ihiel a striekaciek.

Opatrenia na znizovanie poskodeni

Programy na znizovanie poSkodeni sa realizuju bud na fixnych miestach alebo v teréne
(mobilné programy) a primarne su uréené pre ludi, ktori uzivaju drogy injekéne (PWID —
People Who Inject Drugs); okrem toho su uréené aj fudom pdsobiacim v sexbiznise a fudom
bez domova. Okrem pristupu k steriinému injekénému vybaveniu tieto “harm reduction”
nizkoprahové sluzby poskytuju aj poradenstvo a informacie o bezpeénejSom uzivani drog,
skrining infekénych choréb suvisiacich s uzivanim drog a dalSie podporné aktivity.

Udaje o poétoch ihiel a striekadiek distribuovanych v rdmci programov uZivatelom drog
kontinualne narastaju a dosiahli takmer 400 000 striekaCiek v roku 2017. UZivatelia pervitinu
predstavuju majoritu klientov tychto nizkoprahovych sluzieb, zatial €o pocet klientov, ktori si
aplikuju heroin injekéne podstatne klesol v priebehu ostatnej dekady. Odhaduje sa, ze iba
mensSia Cast’ problémovych uzivatelov je v kontakte s existujucimi sluzbami; potom ostavaju
lekarne ako hlavny zdroj sterilnych ihiel a striekaciek pre fudi, ktori na Slovensku injekéne
uzivaju drogy.

Dostupnost’ vybranych opatreni na znizovanie poskodeni v Eurépe

Dostupnost’ vybranych opatreni na znizovanie poskodeni

. - Naloxon Miesta na .
Krajina Vymgna |vr_||el a (preventivne aplikaciu drogy L'e.Cba
striekaCiek uzivatelovi) (Drogové izby) heroinom
Rakusko 4|
Belgicko v
Bulharsko
Chorvatsko
Cyprus
republika
Dansko
Estéonsko
Finsko
Franctizsko
Nemecko
Grécko
Mad'arsko
frsko
Taliansko
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LotySsko 4|

Litva | |

Luxemburg M

Malta |

Holandsko |Z[ |Z|

Noérsko | | M

Pol'sko M

Portugalsko M

Rumunsko |

Slovensko M

Slovinsko

Spanielsko |

Svédsko

Turecko

P &
8. Lie€ba

Systém lieCby

Aktualna narodna protidrogova stratégia zdéraziuje (i) rozSirenie a pristupnost’ lieCby a (ii)
zabezpecCenie ucinnej a diverzifikovanej lieCby v celoploSnom rozsahu. Osobitna pozornost’ sa
ma venovat uzivatefom viacerych drog (polydrogova lie€ba) a uzivatefom s psychickou alebo
somatickou komorbiditou. Zabezpedenie protidrogovej lieCby je v kompetencii Ministerstva
zdravotnictva, zatial o Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny umoznuje socialnu
reintegraciu a naslednu starostlivost pre deti a mladych s problémom drog. Na Slovensku je
drogova lie€ba uzko spojena s lieCbou psychickych poruch. Liec¢ba problémov s drogami je
integrovana s protialkoholickou lie€bou.

Ambulantnu lie€bu v zdravotnickom rezorte poskytuju Specializované centra pre lieCbu
drogovych zavislosti , siet nestatnych (prevazne sukromnych) ambulancii duSevného zdravia
a ambulancie v psychiatrickych nemocniciach. Ustavnu lieébu zabezpeduju $pecializované
oddelenia psychiatrickych nemocnic, Centra pre lieCbu drogovych zavislosti alebo
psychiatrické oddelenia univerzitnych a vSeobecnych nemocnic.

Ambulantna | dstavna lieCba je hradena z verejného zdravotného poistenia, zatial ¢o
rezidentna starostlivost mimo zdravotnickeho sektora je financovana z lokalnych alebo
regionalnych zdrojov, spolufinancovana v réznej miere klientmi. Centra pre lieCbu drogovych
zavislosti poskytuju vSetky druhy Specializovanej lieCby problémov s drogami, zatial Co
psychiatrické ambulancie, resp. ambulancie duSevného zdravia dostupné na celom uUzemi
ponukaju ambulantne diagnostiku, detoxifikaciu a dlhodobu substitu¢nu lieCbu opioidov. Vo
vSeobecnosti je medzi oboma formami lieCby kontinuita.

Detoxifikacna lieCba je dostupna v ambulantnych a ustavnych formach lieCby. Rezidenéna

lie€ba sa poskytuje v nemocni¢nych oddeleniach. Naslednu starostlivost’ a sluzby socialne;j
reintegracie pre ludi zavislych od drog =zabezpeCuju nesStatne organizacie mimo
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zdravotnickeho sektora pobytovou formou alebo prostrednictvom svojpomocnych skupin. Na
Slovensku su to aj resocializaéné zariadenia, akreditované Ministerstvom prace, socialnych
veci a rodiny.

Opioidova substituéna lie¢ba metadonom je dostupna od roku 1997, buprenorfinom od 1999
a kombinacia buprenorfinu a naloxénu bola zavedena v roku 2008. Metadonova tzv.
udrziavacia lieCba dominuje v Centrach pre lieCbu drogovych zavislosti, zatial ¢o liecba
preskripénym buprenorfinom sa poskytuje v ambulanciach psychiatrov Specializovanych v
odbore medicina drogovych zavislosti.

Zabezpecenie lieCby

V roku 2017 sa polovica klientov lie€ila v ambulantnej forme. Viac ako 4 z 10 klientov, ktori
vstupili do lieCby po prvykrat (vratane vazenskej populacie) oznacila stimulanty ako primarne
uzivanu latku; iSlo hlavne o metamfetamin. Vela takychto “metamfetaminovych” klientov je
sucasne polyuzivatelmi, va¢sina z nich kombinuje metamfetamin s kanabisom, alkoholom a
niekedy aj s heroinom. Za rok 2017 neboli hlasené Ziadne vyznamné zmeny v uvedenom
trende.

V roku 2017 bolo na Slovensku 620 klientov v substitu¢nej lie€be, hlavhe metadonove;.
Odhadované pokrytie substitu¢nou lieCbou je nizke.

Drogova lie¢ba na Slovensku: zariadenia a po¢ty lie€enych

Ambulantna liecba

Primarna
psychiatricka

Specializované centra - 765
starostlivost - 326

Ustavna — rezidenc¢na lie¢ba

Nemocnicna - 1042

Liecba vo vazenskom systéme

Vazenia - 973

Poznamka: Udaje z roku 2017. Potty lie¢enych su limitované po&tom klientov vstupujucich do lie¢by v danom roku.
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Trendy v podieloch (%) klientov vstupujtcich do lie€by na Slovensku podla primarnej drogy
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Podiely klientov v substitu¢nej lieCbe podfa medikacie (%) a vyvoj v poctoch vsetkych
klientov v substitucnej lieCbe
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9. Uzivanie drog vo vazeni a opatrenia

V roku 2017 jeden z piatich vaznov na Slovensku bol registrovany uzivatel drog a tento podiel
sa v ostatnej dekade kontinualne zvySuje. Vacsina uvadzala uzivanie pervitinu, nasledoval
kanabis a heroin. Jeden z 10 vaznov bol pri skriningu prostrednictvom slinnych a mocovych
testov pozitivny na benzodiazepiny, ktoré boli najCastejSie detekovanymi latkami. Za nimi
nasledovali opioidy a kanabis.

Ministerstvo zdravotnictva je zodpovedné za metodické vedenie lieCby uzivatelov drog, zatial
¢o Ministerstvo spravodlivosti a Zbor vazenskej a justiCnej spravy za poskytovanie tejto lieCby
vo vazeniach. Kvalitu lieCby urCuju ramcové Standardy Ministerstva zdravotnictva a jej
poskytovanie sleduju regionalne pobocky Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou,
zdravotna a socialna poistovia a inSpek&ny organ Ministerstva spravodlivosti.

Zdravotna prehliadka pri nastupe na vykon trestu zahfna aj hodnotenie uzivania drog a s tym
spojené problémy. Vo vazniciach je dostupna rovnako dobrovolna ako aj nariadena lieCba. Jej
hlavnou sucastou je skupinova psychoterapia. Drogova lieCba zahffia aj vzdelavacie aktivity
a vycvik. Povinnu lieCbu (nariadenu sudom) predchadza lekarske vySetrenie, vratane testov
na krvou prenasané infek¢né choroby. Priblizne jedna Stvrtina vazhov registrovanych ako
uzivatelia drog podstupuje povinnu lie¢bu.
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10. Zabezpecenie kvality

Aktualna narodna protidrogova stratégia podporuje vyuzivanie a vymenu najlepSich praktik
(best practices) azavadzanie Standardov v oblasti prevencie, v€asného odhalovania
a intervencii, zniZzovania rizik a poSkodeni, lie€by, rehabilitacie, socidlnej reintegracie
a procesu uzdravovania.

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou sleduje dodrziavanie a zabezpeéenie kvality
lie€ebného procesu ana svojej webovej stranke informuje o poskytovatefoch lie€ebnej
starostlivosti a Standardoch kvality. Pri zavadzani novych zdravotnickych sluzieb sa vyzaduje
dodrziavanie niektorych zakladnych Standardov kvality. Kvalitu istavnej lieCby ur€uju ramcové
Standardy Ministerstva zdravotnictva a hlavného odbornika MZ SR pre oblast psychiatrie.

Osobitna webova stranka vytvorena pre rezort Skolstva sluzi ako podpora pedagégom pre
zavadzanie a navrhovanie preventivnych programov zaloZzenych na najlepSej praxi.

11. Vyskum

Uloha vyskumu v drogovej problematike a najlep$ej praxe pri formulovani a zavadzani
opatreni je v su€asnej narodnej protidrogovej stratégii akcentovana.

Vyskum je financovany z verejnych prostriedkov prostrednictvom Ministerstva Skolstva
(Vedecka grantova agentira MSVVaS SR a SAV).VEGA granty prideluje bud $pecifickym
projektom alebo vyskumnym inétitaciam. Vyskum je podporovany aj z prostriedkov EU. V roku
2015 Narodné monitorovacie centrum pre drogy vacSinu svojich prostriedkov zo Statneho
rozpoCtu agrantu EMCDDA alokovalo na rbzne Studie; hlavne na Stadie
prevalencie/incidencie na narodnej, regionalnej a lokalnej urovni, zdravotné poskodenia
a infekéné choroby, umrtnost, kriminalitu, programy zniZzovania posSkodeni a ich efektivnost;
programy socialnej reintegracie, efektivnost preventivnych opatreni, verejné vydavky
a socialne naklady; nové psychoaktivne latky (identifikacia latok a metabolitov); zdravotné
dosledky (nemocni¢né pohotovosti); obchodovanie a spésoby distribucie; drogovy trh; ceny
a dopad legislativnych opatreni. Ostatné Studie boli zamerané na prevalenciu uzivania drog,
vratane Studii analyz odpadovych vod a opatrenia vo vztahu k drogovej situdcii.

NMCD vedie databazu studii tykajucich sa drog; Studie su dostupné na jeho webovej stranke.
Vyskum tykajuci sa drog realizuju najma vladne agentury, univerzitné fakulty a nemocnice, ako

aj Slovenska akadémia vied. Narodné vedecké €asopisy zohravaju vyznamnu ulohu pri Sireni
poznatkov z takto orientovaného vyskumu.
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12. Drogové trhy

Trh s drogami na Slovensku je charakteristicky domacou vyrobou/pestovanim rastlinného
kanabisu a metamfetaminu. Obe drogy sa tieZ dovazaju z Ceskej republiky prostrednictvom
domacich a medzinarodnych organizovanych kriminalnych skupin (Organized criminal groups
- OCGs). Domaca vyroba metamfetaminu sa realizuje v malych tzv. “kuchynskych”
laboratériach, vyuzivajuc efedrin alebo iné volne dostupné lieky obsahujice pseudoefedrin.
Heroin pochadza z Afganistanu a cez Madarsko vyuzivajuc tzv.”Balkansku” cestu je
dopravovany na Slovensko.

NajcastejSie zachytenou kontrolovanou psychoaktivnou latkou v roku 2017 bol na Slovensku
kanabis, nasledovany metamfetaminom. Bol zaznamenany néarast zachytov kokainu ¢im sa
kokain dostal na tretie miesto v poradi najCastejSie zachytenych drog. Vaésina novych
psychoaktivnych latok (NPL) z hlaseni do systému EWS v roku 2017 patrila k skupine
syntetickych kanabinoidov a syntetickych katinébnov. Vac&sinou sa na Slovensko dostavali z
Ciech, Polska a Madarska alebo priamo z krajin vychodnej Azie (hlavne z Ciny), kde sa
vyrabaju. BeZne sa nelegalne drogy dostavaju na Slovensko cestnou dopravou, hoci vzrasta
zasielkovy predaj, dorudovanie kuriérskymi sluzbami na zaklade on-line objednavok. Coraz
CastejSie su zapojené do obchodovania s NPL organizované kriminalne skupiny z Pol'ska.

Slovenské organy dodrziavania prava (Law Enforcement Agencies - napr. policia, colnici)
sustreduju svoje aktivity na prevenciu a zasahy proti cezhranicnému obchodovaniu s drogami
a prekurzormi, rovnako ako na nelegalny obchod s liekmi, €i uz vo fyzickej alebo on-line forme
obchodovania. Naviac tieto organy dodrziavania prava spolupracuju s medzinarodnymi timami
s ciefom odhalit a znemoznit' dalSiu ¢innost’ organizovanym medzinarodnym kriminalnym
skupinam. NajvySSiu prioritu pri takychto aktivitach ma infiltracia a monitorovanie
obchodovania s nelegalnymi drogami na internete a na darknete.

Udaje o cenach drog a &istote hlavnych nelegalnych drog st uvedené v kapitole Klu¢ové
udaje.

Zachyty drog na Slovensku: vyvoj v pocte zachytov (vlfavo) a vyvoj v mnozstve zachytenych
drog (vpravo)

. Amfetamin
. Rastliny kanabisu

Kanabisova
Zivica

Kokain

Amfetamin

Kanabisové
ZFivica

g
&

_ Rastlinny
Rastiinny kanabis

kanabis

Heroin

MDMA

Metamfetamin | Metamfetamin

Poznamka: Udaje z roku 2017.
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13. Krlucové statistické udaje
Ostatné reportované data a odhady

Kanabis Rok Slovensko EU min. EU max.

Vsl ik v ol e iy o renn aons
Uzili v uplynulych 12 mesiacoch — mladi dospeli 15-34 ro¢ni (%) 2015 9,3 1,8 21,8
Uzili v uplynulych 12 mesiacoch — populacia 15-64 (%) 2015 4,3 0,9 11,0

VSetci lieCeni pre problémy s kanabisom (%) 2017 25,7 1,0 63,0

Po prvykrat lieCeni (%) 2017 38,5 2,3 74,4

Mnozstvo zachyteného rastlinného kanabisu (kg) 2017 143,806 12,0 94 378,7

Pocet zachytov rastlinného kanabisu 2017 1115 57,0 151 968,0

Mnozstvo zachytenej kanabisovej Zivice (kg) 2017 0,595 0,2 334 919,0

Pocet zachytov kanabisovej Zivice 2017 26 8,0 157 346,0

Koncentracia uc¢innej latky v rastlinnom kanabise (% THC)* 2017 0,03-34,1 0,0 65,6
Koncentracia ucinnej latky v kanabisovej zivici (% THC)* 2017 0,1-42,6 0,0 55,0

Cena za gram rastlinného kanabisu (EUR)* 2017 5-15 0,6 64,5

Cena za gram kanabisovej Zivice (EUR)* 2017 10-20 0,1 35,0

* Minimalna a maximalna registrovana hodnota

Kokain Slovensko mIIEr:J
skl ik v Shole_ s mediniroy shopresn  aons
Uzili v uplynulych 12 mesiacoch — mladi dospeli 15-34 ro¢ni (%) 2015 0,3 0,1 4,7
Uzili v uplynulych 12 mesiacoch — populacia 15-64 (%) 2015 0,1 0,1 2,7
VSetci lieCeni pre problémy s kokainom (%) 2017 1,1 0,1 39,2
Po prvykrat lieGeni (%) 2017 1,9 0,0 41,8
Mnozstvo zachyteného kokainu (kg) 2017 2,62 0,3 44 751,8
Pocet zachytov kokainu 2017 42 9,0 42 206,0
Cistota (%)* 2017 13,3-92,6 0,0 100,0
Cena za gram (EUR)* 2017 60-140 2,1 350,0
* Minimalna a maximalna registrovana hodnota
Amfetaminy Rok Slovensko mlfr? EU max.
Vyskisal ey Sote (s ety Sy ek aous 1 os
Uzili v uplynulych 12 mesiacoch — mladi dospeli 15-34 ro¢ni (%) 2015 0,8 0,0 3,9
Uzili v uplynulych 12 mesiacoch — populacia 15-64 (%) (%) 2015 0,4 0,0 1,8
VSetci lieCeni pre problémy s amfetaminmi (%) 2017 40,8 0,0 49,6
Po prvykrat lie€eni pre problémy s metamfetaminom (%) 2017 44 0,0 52,8
Mnozstvo zachyteného amfetaminu (kg) 2017 0,0016 0,0 1669,4
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Amfetaminy Slovensko

Pocet zachytov amfetaminu 2017 5 1,0 5391,0
Cistota amfetaminu (%)* 2017 2,4-33,3 0,1 100,0
Cena za gram — amfetaminu (EUR)* 2017 30-70 3,0 156,2

* Minimalna a maximalna registrovana hodnota.

MDMA Rok Slovensko EU min. EU max.
Vyskisal ek v shote_ (st mednirody Shompresiar  aons
Uzili v uplynulych 12 mesiacoch — mladi dospeli 15-34 ro¢ni (%) 2015 1,2 0,2 7,1
UzZili v uplynulych 12 mesiacoch — populacia 15-64 (%) (%) 2015 0,6 0,1 3,3
VSetci lieCeni pre problémy s MDMA (%) 2017 0,1 0,0 2,3
Po prvykrat lie€eni pre problémy s MDMA (%) 2017 0,1 0,0 2,9
Mnozstvo zachytenych tabliet MDMA 2017 2448 159,0 8 606 765,0
Pocet zachytov MDMA 2017 74 13,0 6 663,0
Mnozstvo MDMA mg/tableta * 2017 9-239,8 0,0 410,0
Cistota (MDMA % /tableta)* 2017 2,1 87,0
Cena za tabletu (EUR)* 2017 3-12 1,0 40,0
* Minimalna a maximalna registrovana hodnota.
Opioidy Rok Slovensko mIIE: EU max.
Vysoko rizikové uzZivanie heroinu (pocet/nal 000 osdb) na 0,5 8,4
VSetci lieCeni pre problémy s heroinom (%) 2017 26,3 4,0 93,4
Po prvykrat lieGeni (%) 2017 12 1,8 87,4
Mnozstvo zachyteného heroinu (kg) 2017 0,595 0,0 17 385,2
Pocet zachytov 2017 41 2,0 12 932,0
Cistota heroinu (%)* 2017 3,1-30,7 0,0 91,0
Cena za gram heroinu (EUR)* 2017 40-100 5,0 200,0

* Minimalna a maximalna registrovana hodnota. Cena je za biely heroin.

Infekéné choroby v désledku uzivania drog/injekéna

Slovensko EU min. EU max.

aplikacia/ umrtia

Novo diagnostikované pripady HIV infekcii 2017 0,0 0,0 47,8
HIV prevalencia medzi PWID (%) 2017 n.a. 0,0 31,1

HCV prevalencia medzi PWID (%) 2017 n.a. 14,7 81,5
Uzivanie drog injekéne 0,1 10,0

Drogami vyvolané umrtia 2017 4,76 2,4 129,8

Poznamky:

Novo diagnostikované pripady infekcie HIV spdsobenej injekénym uZivanim drog u os6b vo veku 15-64 ro¢nych (pocet
pripadov/milién os6b — zdroj: Eurépske centrum pre prevenciu chorob ).

PWID — people who inject drugs — osoby uZivajlce drogy injekcne.

Vyskyt infekcii HIV a hepatitidy typu C medzi osobami injekéne uZivajucimi drogy.
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Injekéné uZivanie drog u 0s6b vo veku 15-64 rokov (pocet pripadov/1 000 oséb).
Drogami vyvolané imrtia osdb vo veku 15-64 rokov (pocet pripadov/milién osbb).
(UZili v uplynulych 12 mesiacoch, resp. v ostatnom roku je tzv. prevalencia LYP — Last Year Prevalence).

Injekéné striekacky/ihly distribuované prostrednictvom Specialnych

programov 2017 395 877 245 11907 416

Klienti v substitunej lieCbe 2017 620 209 178 665

Poziadavky na lie¢bu Slovensko  EU min.
Vetci lieGeni 2017 3106 179 118 342
Lie€eni po prvykrat 2017 1360 48 37577
Vetci klienti v liegbe 2017 3106 1294 254 000

Pozndmka: Pocet vietkych klientov v liecbe je identicky s poctom klientov, ktori vstupili do liecby v roku 2017.

Drogové trestné €iny Rok Slovensko EU min.
Pocet drogovych trestnych ¢inov 2017 1692 739 389 229
Drogové trestné Ciny — drzba drogy pre vlastnu potrebu 2017 898 130 376 282
14.Panel EU
Kanabis Kokain
UZivanie v minulom roku (LYP) —mladi dospeli (15-34 rokov) Uzivanie v minulom roku (LYP) — mladi dospeli (15-34 rokov)
47%

21.8%

4

9.3 %

9.3%

| [ | o [ I e ol L L] Jom) i | e I e
FR IT CZ ES NLHRDK AT IE EE Fl DEUKEBG S| BENO LV LU PL SE SK PT LT RO EL CY HU TR MT UKNLDK FR IE ES SE NO IT HR EE DE LV SI FI BE KU EL LU BG AT CY PL LT PT 5K CZ RO TR MT
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Miery imrtnosti vyvolanej drogami HIV infekcie
Narodné odhady medzi dospelymi (15-64 rokov) novodiagnostikované pripady suvisiacich s injekénym uZivanim drog

129.8
47.8

4.8

pripadovimilion

(1]

pripadovi/milion

0.1 0.0
P P e 1o

|izf=sbes)mulsmles|mhnlmlselmlmlsslmalmlmlsl=lElam|ml=in|al=laimle=) L e e ) B P P e P e R P e e e e T Ty ) |zwilzs)
EE SENOUK IE DK FI LT SI CY AT HR NL DE LU LV TR MT ES BE IT FR PL EL CZ HU SK PT G RO LT LV LU EE EL BGRO IE ES SE FI PT UK IT DE ATNO CZ DK PL BE FR TR HU NL HR CY MT 5K SI

Poznamka: Priinterpretécii dat a porovnévani krajin sa vyZaduje opatrnost . Detailné informacie o metodoldgii, kvalifikacii
analyzy a pripomienky k obmedzeniam dostupnych informdcii su k dispozicii v Statistickej ro¢enke EMCDDA. Krajiny, kde
nie su data, st oznacené bielou farbou . Rozdielne vekové rozpatie plati pre kategdriu mladi dospeli (15-34 rokov) v tychto
krajinach: Dansko, Norsko, Spojené kralovstvo 16-34; Svédsko 17-34; Franctizsko, Nemecko, Grécko a Madarsko 18-34.
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© Eurépske monitorovacie centrum pre drogy a drogovu zavislost, 2019

Sprava o drogach — Slovensko 2019, z anglického originalu Country Report — Slovakia 2019, so suhlasom
EMCDDA vydalo Narodné monitorovacie centrum pre drogy. Preklad E.Kastelova, T.Weinerova, NMCD, spravnost
prekladu overila Terézia Weinerova, veduca odd. NMCD.

Reprodukcia je mozna s uvedenim zdroja.

O EMCDDA

Eurépske monitorovacie centrum pre drogy a

drogovu zavislost (EMCDDA) je centralnym a

autorizovanym zdrojom informacii o drogovej
problematike. VysSe 20 rokov EMCDDA sustreduje, analyzuje a rozSiruje vedecké informacie o drogach
a drogovej zavislosti a ich dosledkoch, poskytujuc tak verejnosti vedecky podlozeny obraz o drogovom
fenoméne na eurdpskej urovni.
Publikacie EMCDDA su primarnym zdrojom informacii pre Siroku $kalu publika vratane tvorcov politik a
ich poradcov; odbornikov a vyskumnikov pésobiacich v tejto oblasti ako aj pre SirSiu vSeobecnu
verejnost a média. EMCDDA je jednou z decentralizovanych agentur Eurépskej unie. EMCDDA sidli v
Lisabone, v Portugalsku.
EMCDDA kazdoro¢ne vydava Eurépsku spravu o drogach v tlacovej a elektronickej podobe doplnenu
individualnymi spravami o krajinach, ktoré su partnermi centra a postupuju narodné Gdaje v predpisanej
forme Statistickych tabuliek, dotaznikov a tzv. pracovnych zoSitov (workbookov) do medzinarodne;j
siete o drogach a drogovej zavislosti REITOX. Na zaklade tychto vstupov zo vSetkych ¢lenskych Statov
EU, Nérska a kandidatskej krajiny Turecka zostavuje odborny tim tejto eurépskej agentiry celkovu
Eurépsku spravu o drogach a jednotlivé spravy o krajine.

EMCDDA, Praga Europa 1, Cais do Sodré, 1249-289 Lisabon, Portugalsko
Tel. +351 211210200 QA info@emcdda.europa.eu
www.emcdda.europa.eu O twitter.com/emcdda U facebook.com/emcdda

NMCD - partner EMCDDA na Slovensku

Narodné referenéné miesto je lokalizované v ramci odboru koordinacie protidrogove;j

stratégie a monitorovania drog, ktory je v organizaCnej Strukture Ministerstva

zdravotnictva Slovenskej republiky. V Useku tatneho tajomnika MZ SR pésobi odbor ako
vykonny organ Rady vlady Slovenskej republiky pre protidrogovu politiku a vykonava koordinaciu
narodnej protidrogovej stratégie a jej implementacie. Riaditel odboru je su¢asne tajomnikom Rady a
z titulu pozicie riaditela aj narodny protidrogovy koordinator. Odbor méa dve oddelenia; oddelenie
koordinacie protidrogovej stratégie a oddelenie monitorovania drog. Oddelenie koordinacie narodnej
protidrogovej stratégie koordinuje Cinnosti spojené s implementaciou Narodnej protidrogovej stratégie.
V ramci oddelenia je rieSena aj agenda institucionalnych a medzinarodnych vztahov a prenos informacii
suvisiacich s drogovou problematikou. Narodné monitorovacie centrum pre drogy pdsobi ako narodny
referencny bod medzinarodnej siete REITOX/EMCDDA. NMCD je zodpovedné za monitorovanie
drogovej situacie a spravovanie narodného informaé&ného systému o drogach.

OKPSaMD/Narodné monitorovacie centrum pre drogy
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
Limbova 2, P.O. Box 52

SK-83752 Bratislava

Slovensko

Tel. +421 259373167 1 www.infodrogy.sk
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