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STAV DROGOVEJ PROBLEMATIKY NA SLOVENSKU V ROKU 2014

PROTIDROGOVA POLITIKA A JEJ KONTEXT

V roku 2013 bola prijatd v poradi piata Nérodné protidrogové stratégia' (d'alej len NPDS) na
obdobie 2013-2020 a participujice ministerstvé pripravili svoje Akéné plény na prvé obdobie
NPDS (do roku 2016).

Za medzirezortnd koordindciu je i nad'alej zodpovedny poradny a konzultaény orgén vlady? -
Rada vlady SR pre koordindciu protidrogovej politiky, etablované v roku 2013. Je ndstupcom
byvalého Vyboru ministrov pre drogové zdvislosti a kontroly drog a najvyssim koordinaénym
orgdanom pre oblast drogovej problematiky v gescii ktorého boli sformulované zékladné principy
protidrogovej politiky SR v prvom ndrodnom programe boja proti drogdm 1995 - 1998.
Drogovd problematika medzi prioritami vlddneho programu 2012-2016 nie je explicitne zmie-
nend. V oblasti medzindrodnej spolupréce vladny program 2012-2016 zdéraznil spoluprécu
v rdmci globdlnych protidrogovych programov Uradu OSN pre drogy a kriminalitu a v oblasti
zdravotnej politiky, ochrany a podpory zdravia si to opatrenia voéi fajéeniu, alkoholu a drogém.
Aktudlne je vaé&ina politik rieSiacich celé spektrum psychoaktivnych létok v jurisdikcii Ministerstva
zdravotnictva, &o vytvdra priaznivé predpoklady pre to, aby sa otdzka redukcie dopytu po tychto
létkach (bez ohladu na ich pravny status) rieila integrovane s ohladom na zdravotné désledky,
ktoré md uzivanie /zneuZivanie psychoaktivnej latky pre zdravie jednotlivca a verejné zdravie.

ORGANIZACIA KOORDINACIE PROTIDROGOVEJ POLITIKY

Predsedom Rady vlady pre protidrogovi politiku je minister zdravotnictva, podpredsedovia si mi-
nister $kolstva, vedy, vyskumu a $portu, a minister spravodlivosti. Dalsimi élenmi s6 ministri vnitra,
financii, zahraniénych veci a eurépskych zdlezZitosti, hospoddrstva, minister préce, socidlnych veci a
rodiny, minister kultiry, generdlny prokurdtor a splnomocnenec viddy SR pre obéiansku spoloénost.
Funkciu sekretaridtu Rady vykonéva Odbor koordindcie protidrogovej stratégie a monitorovania
drog. Riaditel' odboru je ex offo tajomnik Rady a siéasne nérodny protidrogovy koordindtor.
Pévodne® po delimitdcii odboru z Uradu vlady v roku 2013 bol odbor koordindcie protidrogovej
stratégie a monitorovania drog* (OKPSaMD) zaéleneny do sekcie zdravia MZ SR.S G&innostou
od 1.aprila 2015° je odbor zaéleneny do Gseku $tatneho tajomnika MZ SR.

OKPSaMD md dve oddelenia - oddelenie pre ndrodnd protidrogovi stratégiu, ktoré zabez-
peduje medzirezorini koordindciu a sledovanie plnenia dloh vyplyvajicich z implementaénych
- akénych plénov stratégie, agendu medzindrodnej spolupréce a agendu dotdcii pre projekty na
podporu protidrogovej stratégie.

Oddelenie Nérodné monitorovacie centrum pre drogy (NMCD) je uz od roku 2002 zodpovedné
za monitorovanie nérodne;j situécie s drogami podl'a Standardnych kritérii nastavenych v rdmci me-
dzindrodnej informaénej siete o drogéch REITOX. Informaény sief’ spravuje $pecializovand eurépska
agentira - Eurépske monitorovacie centrum pre drogy a drogové zavislosti.[EMCDDA). NMCD je
ndrodnym referenénym bodom (focal point) tejto siete. Ulohou NMCD je zabezpeéit a poskytovaf
objektivne ddaije o situdcii a prispief k tvorbe opatreni a politik zaloZenych na dékazoch.

V agende NMCD je qj koordindcia ndrodného EWS (Early Warning System - systém véasné-
ho varovania). Hlavnym cielom systému véasného varovania je vytvorenie efektivneho mechaniz-
mu pre systematicky zber a rychlu vymenu informdciu o novych psychoaktivnych latkach (NPL),
ktoré sa po prvykrdt objavia na eurépskej drogovej scéne a siéasne minimalizovat negativne

! Dokument Nérodna protidrogovd stratégia (NDPS) na roky 2013-2020 bol na névrh Rady schvéleny vlddou SR 10.j6la 2013.
2 http://www.vlada.gov.sk/poradne-organy-vlady-slovenskej-republiky/

3 Od 1.januédra 2013 do 31.marca 2015

4 hitp://www.health.gov.sk/2organizacna-struktura, €l.21 az 23 Org.poriadku MZ SR

5 http://www.infodrogy.sk/drogyUserFiles/File/OKPSaMD_OS.pdf

zdravotné a socidlne désledky uZivania tychto latok, véasnou a efektivnou intervenciou. Podl'a
definicie EMCDDA (ale aj globdlnej definicie UNODC?) ide o potencidlne navykové latky, ktoré
¢i uz v distej forme alebo forme pripravku nie so kontrolované medzinarodnymi konvenciami,
ale ktoré mézu sposobit ohrozenie verejného zdravia, resp. predstavuju porovnatel'ni hrozbu
ako maju kontrolované drogy.” V tomto kontexte oznaéenie ,novd” neznamend nevyhnutne len
novovyvinut létku, ale aj létku, ktord sa objavila na drogovej scéne. Vo vieobecnosti je pojem
nové psychoaktivna latka (d'alej len NPL) zastre$ujicim terminom pre nekontrolované (nové) psy-
choaktivne létky alebo produkty, ktoré napodobiiuji Gcinky kontrolovanych psychoaktivnych létok.
Razantny vstup NPL na drogovi scénu na celom svete a dynamika ich objavovania sa - v roku
2013 len v EWS 101 NPL - je predmetom pozornosti politikov a odbornikov na jednej strane a na
druhej strane legdlny status, deklarované Géinky, dostupnost a cena oslovujo mladych ludi, ktori
s nimi experimentujd. Podcefiuju vdZne zdravotné rizikd konzumécie takychto ldtok, éasto ich uZive-
{0 aj v kombinécii s inymi latkami, osobitne alkoholom, &o uz len v rémci Eurépy viedlo k niekolkym
desiatkam smrtelnych pripadov reportovanych do eurépskeho Systému véasného varovania.
Primérne informdcie o NPL na Slovensku pochddzaji zo zachytov®, do nérodného systému EWS
bolo od roku 2005 hlasenych 250 zachytov NPL; v rémci nich bolo napr. v roku 2013 identifikova-
nych 12 dizajnérskych drog, o rok neskér bolo hlésenych 29 zachytov NPL a po prvy krét identi-
fikovanych 11 létok. Viac ako polovicu nofifikovanych NPL predstavovali syntetické kanabinoidy?,
po ktorych nasledovali derivaty fenetylaminov'® a katinénov'.

Aj ked' s0 isté indicie o zdravotnych nésledkoch uZivania /uZitia NPL aj na Slovensku, systematicky
monitoring vyskytu takychto néhlych prihod vyZadujicich medicinsku intervenciu je zatial' limito-
vany. Clenom domécej pracovnej skupiny EWS (pdsobiacich o.i. v oblasti lie¢by, harm reduction
a toxikologickych informdcii) si viak okamzZite distribuované informdcie - v rémci medzindrodného
EWS - tykajice sa pozorovanych a identifikovanych zdravotnych nésledkov uZitia NPL.

Na druhej strane s zrejmé iniciativy najmé v oblasti legislativy (pozri zmeny v legislative), ktoré
obmedzuji prienik NPL na trh.

Zmeny v legislative

Prijaté novelizacie zékladného zdkona - zdkona ¢. 139/1998 Z.z. o omamnych latkach a psy-
chotropnych latkach a pripravkoch v zneni neskorsich predpisov - sa v obdobi 2013-2014 tykali
najmd kontroly novych psychoaktivnych létok.

B Zd4kon ¢.40/2013 Z.z. novelizoval zdkon é. 139/1998 Z.z. o omamnych létkach, psycho-
tropnych latkach a pripravkoch v zneni neskorsich predpisov. V zmysle ustanovenia § 16a
sa rizikové latka zaradi do zoznamu rizikovych létok, ak je odévodnené podozrenie, Ze sa
zneuZiva na trvalé alebo ojedinelé dmyselné a nadmerné uZivanie, ktoré je sprevédzané skod-
livymi fyzickymi alebo dusevnymi reakciami. Novela G&inné od 1.aprila 2013 umoznila MZ
SR vyhlaskou vydévat zoznam rizikovych latok a pruznejsie tak reagovat na situdciu s novymi
syntetickymi ldtkami. Takymto legislativnym opatrenim sa rizikovym ldtkam obmedzil prienik
na trh a Slovensko sa tak stalo jednou z prvych &lenskych krajin EU, ktoré pristipili k obmedze-
niu NPS, pokial ide o ich dostupnost.

M Prvé Vyhldska MZ SR ¢.298/2013 obsahuje zoznam 17 rizikovych latok? a je 6¢innd od
1.oktébra 2013.

B Z4kon €.43/2014 Z.z. s Géinnosfou od 15.marca 2014 do priloh zékona 139/1998 Z.z.
o omamnych latkach, psychotropnych latkach a pripravkoch zaradil 9 latok.

¢ http://www.unodc.org/wdr/en/nps.html

7 http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs

® bolo od roku 2005 hlésenych viac ako 250 zédchytov NPL

? AB-CHMINACA, ADB-PINACA, PB-22, BB-22, 5F APINACA and A-834 735
1025C-NBOMe, DOC and DOM

" 4-BMC and alpha-PEP

12 hitp://www.infodrogy.sk/index.cfm2module=Library&page=Document&DocumentID=1064



M V roku 2014 bolo do oboch zoznamov (priloha zékona 138/1998 a zoznam rizikovych latok
vyddvany Vyhldskou MZ SR) navrhnutych na kontrolné opatrenia d'alsich 19 létok.

M Aktudlny ndvrh novely zdkona é. 139/1998 Z. z. o omamnych latkach, psychotropnych lét-
kach a pripravkoch v zneni neskorsich predpisov implementuje vykonavame rozhodnutie Rady
z 25. septembra 2014 (688). Predmetom kontrolnych opatrenl na Urovni EU™, kioré musia
povinne zaviest vietky ¢lenské Stéty do oktébra 2015 si 4 nové psychoaktivne létky, z toho
jednu SR uZ zaradila - latku 3,4-metyléndioxypyrovalerén (MDPV) - do prilohy é. 1 I. skupiny
psychotropnych latok zékonom é. 43/2011 Z. z., ktory nadobudol Géinnost od 1. marca 2011.

Trestny zdakon (zdkon ¢.300/2005 Z.z.)

M Od 1.8.2013 vstipila do platnosti novela Tresiného zdkona (v zmysle ktorej sa v § 172 znizila
dolnd hranica trestnej sadzby zo $tyroch na tri roky. ObZalovany, ktory a) vyrobi, b) dovezie,
vyvezie, prevezie alebo dd prepravif, c) kipi, predd, vymeni, zadovazZi, alebo d) prechovéva
po akdkolvek dobu, omamni létku, psychotropni latku, jed alebo prekurzor alebo kio taki
&innost sprostredkuje, potrestd sa odiatim slobody na tri roky az desat' rokov.

M Novela (zdkon &. 1/2014 Z.z.) Tresiného zdkona s Géinnostfou od 1.februdra 2014 riesi otdzku di-
vackeho nésilia na $portovych podujatiach a v stvislosti s tym zakazuje konzuméciu alkoholu a drog.

FINANCNE ZABEZP€ECENIE PROTIDROGOVEJ POLITIKY

Finanéné prostriedky vynakladané na podporu Specifickych protidrogovych aktivit (s vynimkou
ndkladov na lieébu hradenych z verejného zdravotného poistenia) si viaczdrojové. Najvy3si
objem prostriedkov pochddza zo $tdineho rozpoétu.

Okrem stétneho rozpoétu prostriedky na financovanie protidrogovych aktivit v SR mézu poché-
dzat a pochddzaji aj z medzindrodnych, resp. nadndrodnych zdrojov (mozné sponzorstvo nad-
nérodnych korporécii pre neziskovy sektor); réznych eurépskych fondov; z domécich zdrojov je
to hlavne darcovstvo, sponzoring darovanie 2% dani atd'.

V roku 2011 bola v rdmci $tdtneho rozpoétu zriadend podkapitola pre medzirezortny program
Protidrogové politika - s cielom oznaéif, vy¢islit a sprehladnit vynakladané finanéné prostriedky
na Grovni verejnej spravy. Program viak nebol vyuZivany a aktudlne sa nedd vyéislit objem ve-
rejnych vydavkov vo vzfahu HDP, &o je tieZ jednym zo sledovanych ukazovatel'ov uplatfiovania
politik. (Pre ilustraciu uvddzame Gdaje z medzindrodnej $tidie 2006, kiord v aktudlnom sledo-
vanom obdobi vyéislila $truktdrované vydavky na 21 306 000 € / 0,05% HDP).
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13 VYYKONAVACIE ROZHODNUTIE RADY z 25. septembra 2014 (688) o podrobeni létok 4-6d-2,5-dimetoxy-N-(2-metoxy-
benzyl)fenetylamin (25I-NBOMe), 3,4-dichlér-N- [[1-(dimetylamino)cyklohexyl]metyl]benzamid (AH-7921), 3,4-metylén-
dioxypyrovalerén (MDPV) a 2-(3-metoxyfenyl)-2-(etylamino)cyklohexanén (metoxetamin) kontrolnym opatreniam.

4 C. Fazey, (2006), Socidlne a ekonomické ndklady uZivania drog v SR [Social and economic costs of illicit drugs used in
the Slovak Republic], Final Report, ECO, January 2006 (nepublikované).
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Uéelové dotdcie na podporu proﬁdrogovj'ch aktivit poskytoval od roku 1997 do mdja 2009 ne-
Statny Protidrogovy fond' do ktorého roéne $tdt poskytoval cca 50 mil. Sk / 1,7 mil. €

Od roku 2009 prevzal kompetenae Prohdrogoveho fondu Urad viédy SR a ddlej poskytovol
dotdcie na protidrogové aktivity v rdmci Nérodnej protidrogovej stratégie 2009-2012.

V roku 2013 presla do kompetencie MZ SR aj agenda dotaénej podpory a finanéné prostriedky
$tatneho rozpoétu Géelovo viazané na podporu protidrogovych aktivit, ktorych charakter rémcu-
j0 priority aktudlnej Ndrodnej protidrogovej stratégie (2013-2020), resp. aktuélneho Akéného
plénu na roky 2013-2016.

Prostriedky zo SR medziroéne klesa|u, od roku 2009 o cca 0,5 mil. € roéne. V porovnani's rokom

2009 ide o pokles o dve tretiny, ¢o sa premieta do zniZujiceho sa poétu podporenych projektov
v priebehu 5 rokov (zo 73 v roku 2009 na 21 v roku 2014).

Obr. 1 Prehlad skutoéne poskytnutych dotécii a poéet podporenych projektov v rokoch 2009-2014
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Podobne ako v roku 2013, qj v roku 2014 bolo vy¢lenenych 515.000,00 €. Do uréeného terminu
31.méja 2014 bolo doruéenych 78 Ziadosti o dotdciu v celkovej vyske 2.381.501,57 €. Najviac
Ziadosti (66/85%) o poskytnutie dotdcii v celkovei sume 2 129 046,24 €, bolo predloien)"ch
pre oblast' ,prevencia”(resp. osveta a zvySovanie mformovanosh,/vedomla o rizikdch uzZivania
drog). Ziadosti o dotdciu vyhodnocovala osobitné Komisia MZ SR, ktorej zavery mali odporiéa-
ci charakter k rozhodnutiu ministerky zdravotnictva o poskytnuti dotécie.

Dotéciu ziskalo 21 projektov' a celkové vyska v roku 2014 predstavovala sumu 514 999 <.

V marci 2015 bola zverejnend vyzva MZ SR na predkladanie Ziadosti na dotécii na podporu
protidrogovych aktiw't v stlade s NPDS na obdobie rokov 2013 - 2020. Pre rok 2015 si finanéné
prostriedky vo vyske 515.000,00 € a budi prerozdelené Ziadatelom o dotéciu, podla platnej
legislativy MZ SR Cielom poskytovania dotdcii je finanéné podpora aktivit, programov, inovativ-
nych pristupov a tiez snaha zachovat kontinuitu realizovanych aktivit a iniciativ v protidrogovej
oblasti, kioré maju obsiahnut oblast prevencie drogovych zdvislosti, oblast' lieéby, zniZovania
skodlivych nésledkoy uzZivania drog a ochranu verejného zdravia a oblast resocializécie drogo-
vo zavislych os8b. Ziadosti bolo mozné predkladat do 20.méja 2015.

15 zrudeny zdkonom &. 121/2011 Z.z. o zruseni Protidrogového fondu, z 5. aprila 2011
16 Zoznam pridelenych dotdcii v roku 2014 http://www.infodrogy.sk/indexAction.cfm2module=Library&action=GetFile&Do
cumentlD=1117



Niektoré iné rezortné zdroje financovania

| Ministerstvo 3kolstva, vedy, vyskumu a Sportu v rdmci svojho rozvojového projektu
Zdravie a bezpeénost’ v $koldch 2013 podporilo'” 26 projektov na zdkladnych a strednych skolach
vo vyske 46 000 € a v roku 2014 bolo podporenych 25 pr0|ektov v celkovej vyske 40 695.€. V
rémci tohto projektu sa o.i. podporuje napr. projekt prevencie HIV/AIDS Cervené stuzky.

V roku 2013 MSVVa$ prvykrét vyhlésilo vyzvu a vyclenllo Oéelové fi nancne pros’rrledky na finan-
covanie rozvojovych projektov ,Protidrogovd prevencia 2013“ vo vyske 28 000 €. V roku 2013
bolo podporenych 9 projektov s celkovou vyskou finanénej podpory 19 446 €.V roku 2014
ziskalo podporu 10 Ziadatel'ov vo vyske 29 998 €'8.

Prioritnou oblastou podpory boli projekty a aktivity zamerané na: aktivnu ochranu pred névy-
kovymi latkami; inovativne prevencie fajéenia tabaku; prevenciu a riesenie problémov spojenych
s pitim alkoholu; prevenciu uZivania nelegédlnych drog; pripravu metodickych materidlov; rozvoj
Zivotnych zruénosti Ziakov; podporu selektivnej prevencie; podporu du$evného zdravia adoles-
centov; predchddzanie a riesenie pripadov predéasného ukonéenia skolskej dochddzky; vymenu
skdsenosti a Sirenie prikladov dobrej praxe.

| Ministerstvo vnitra SR podporuije protidrogové aktivity prostrednictvom dotdcii pri-
del'ovanych na navrh krajskych koordinatorov pre prevenciu kriminality a schvalenych po-
radnym orgdnom vléady - Radou vlady pre prevenciu kriminality - od roku 2009. Prevazni
Cast prostriedkov ¢erpaji obce a mestd ako kapitdlové/investiéné vydavky na zavedenie kame-
rovych systémov (tzv. situaénd prevencia), éast' prostriedkov sa poskytovala aj na tzv. socidlnu
prevenciu, kde ako Ziadatelia figurovali subjekty dlhodobo pésobiace v oblasti redukcie dopytu
po drogdch, najmé& pokial ide o univerzdlnu prevenciu, resocializéciv a harm reduction. Z 367
projektov bolo v roku 2013 podporenych aj 55 projektov socidlnej prevencie, ktorej charakter
Ciastoéne koreSponduije s univerzdinou prevenciou, napr. dlhodobo realizovany projekt ,, Zober
loptu, nie drogy”.

V roku 2014 zo 104 predlozenych projektov socidlnej prevencie ziskalo dotécie 38 Ziadatel'ov
projektov socidlnej prevencie“’

[ Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny v ramci svojich dotacnych schém v roku
2014 poskytlo dotécie® 18 projektom splfiajicim kritérium socidlno-pravnej ochrany deti a so-
cidlnej kurately.

MONITORING DROGOVEJ SITUACIE

Ndrodné monitorovacie centrum pre drogy (NMCD) monitorovalo drogovi situdciu na Slovensku
podl'a piatich, resp. Siestich indikatorov Eurépskeho monitorovacieho centra pre drogy a drogo-
vi z4vislost (EMCDDA). Sledovali sa aj opatrenia, ktoré sivisia s jednotlivymi indikétormi v zmys-
le redukcie, resp. stabilizacie dopytu po drogédch, a to prevencia, lie¢ba, socidlna reintegrdcia
a opatrenia na znizovanie $kodlivych désledkov uzivania drog (harm reduction), ako aj opatre-
nia na zniZovanie ponuky drog. NMCD kazdoroéne spracovdva nérodni sprévu pre EMCDDA
podl'a presne stanovenej $truktiry a cely rad standardnych tabuliek a dotaznikov uréenych pre
medzindrodny informaéni sief o drogdch a drogovych zdvislostiach REITOX. Tieto objektivne
Udaje sicasne vstupuji do hodnotenia Géinnosti domdcich aktivit realizovanych v rdmei Akénych
plénov a napliiania ciel'ov tychto rezortnych pléanov.

7 Zoznamy s vyikou pridelenych finan&nych prostriedkov je uverejneny na webovom sidle M3VVa$ SR.
hitps://www.minedu.sk/11496-sk/zverejnenie-vysledkov-vyzvy-na-podanie-ziadosti-o-financovanie-rozvojoveho-projektu-
Jprotidrogova-prevencia-2013”/
https://www.minedu.sk/zverejnenie-vysledkov-vyzvy-na-podavanie-ziadosti-o-financovanie-rozvojovych-projektov-
protidrogova-prevencia-2014/

18 https:/www.minedu.sk

1° Zoznamy dotovanych projektov na webovom sidle MV SR: hitp://www.minv.sk/2zoznam-projektov-schvalenych-radou-
vlady-sr-pre-prevenciu-kriminality

20 Zoznamy dotovanych projektov MPSVaR na hitp://www.employment.gov.sk/sk/ministerstvo/poskytovanie-dotacii/
schvalene-ziadosti/

Stav drogovej problematiky sleduju aj jednotlivé rezorty, vychddzajic z vlastnych statistickych
zistovani a aj z vyskumnych aktivit v tejto oblasti. Tieto zistovania si nastavené na Sirsi kontext
a redpektuji priority rezortu, formulované v ich Akénych plénoch, resp. v inych programovych
dokumentoch (napr. Nérodny akény plan pre problémy s alkoholom, Nérodny program kontroly
tabaku, Nérodny program deti a mléddeze, Stratégia prevencie kriminality...)

KCLUCOVE INDIKATORY MONITORINGU

Nl UZIVANIE DROG VO VSEOBECNEJ POPULACII

Uzivanie drog vo vieobecnej populdcii (General Population Survey - GPS) je kl'déovy?' indikétor
EMCDDA, ktory sa pouziva na deskripciu stavu v uzivani legélnych a nelegdlnych latok. Rozsah
a spdsob uzivania réznych drog vo vieobecnej populdcii (obvykle vo veku 15-64, pripadne
v $pecifickych vekovych skupindch a/alebo kohortéch),ndzory a postoje k uZivaniu drog v ramci
réznych populaénych skupin sa zistujo prostrednictvom prieskumov vyuZivajicich $tandardné
sociologické a psychologické metédy (standardizovany dotaznik, interview faceto-face, telefo-
nické interview a zisfovanie prostrednictvom internetu - on line).

Indikator GPS je jednym z dvoch?? najdlhsie zavedenym indikatorom monitorovania drogo-
vej situacie na Slovensku.

Pre porovnatelnost Gdajov v rémci Eurépy a aj globélne, EMCDDA odporiéa, aby indikétor GPS
obsahoval Gdaje sformulované v Eurépskom modelovom dotazniku (EMQ - European Model
Questionnaire - 2002). EMQ pri kaZdej psychoaktivnej latke (vratane tabaku a alkoholu) zisfuje
zd4kladné premenné: Prevalencia /vyskyt (uZitie niekedy v Zivote/skdsenost Life Time Prevalence
- LTP; sdéasne uZivanie - v uplynulych 12 mesiacoch, Last Year Prevalence - LYP a uZitie v uply-
nulych 30 diioch, Last Month Prevalence - LMP), vek prvého kontakiu s drogou, frekvenciu uziva-
nia (alebo mnozstvo konzumovanej drogy)Dotaznik EMQ je otvoreny zmendm a doplneniam?,
ktoré pripravuje EMCDDA v spolupréci s uzsou skupinou expertov; ostatné doplnenie sa tykalo
spdsobu zisfovania uZivania novych psychoaktivnych latok.

Prehl'ad dlhodobych prieskumov, ktoré sa realizovali a realizujd na Slovensku a s kompati-
bilné s modelovym dotaznikom EMQ, resp. s inymi medzindrodne etablovanymi metodikami
(ESPAD,HBSC,EHIS)

 Populacné prieskumy uZivania drog, realizované Ustavom pre vyskum verejnej mienky pri
Statistickom drade SR (d'alej len UVVM pri SU) v dvojroénych intervaloch od roku 1994, resp.
1996. Po zruseni UVVM preili populagné prleskumy pod gesciu NMCD, ktoré v roku 2009
zabezpedilo pilotny prieskum v bratislavskom regiéne a o rok neskér - 2010 - sa realizoval
prvy ndrodny prieskum. Druhé vina tohto celoplo$ného prieskumu sa zatial neuskutoénila.

e Oba 3kolské reprezentativne prieskumy Tabak-alkoholdrogy (TAD) a Eurdépsky skolsky
prieskum o alkohole a inych drogéch (ESPAD) sa realizujo v $tvorroénych intervaloch. NMCD
dlhodobo participovalo na prieskumoch finanéne a profesiondlnymi kapacitami prostrednic-
tvom veddceho koordinétora oboch reprezentativnych prieskumov. Tieto prieskumy si v niekto-
rych premennych kompahbllne s EMQ. V roku 2014 sa TAD na Slovensku realizoval po Siesty
krét. Jeho tri moduly s6 uréené Ziakom druhého stupiia ZS (TAD 1), stredoskoldkom (TAD 2)
a pedagégom (TAD 3). Ako obvykle toto ndrodné zisfovanie uZivania psychoaktivnych latok
v subpopulécii 11 az 19 roénych Ziakov/$tudentov predchédza daliej vine medzindrodného
prieskumu ESPAD. Zber Gdajov pre ESPAD 2015 - terénna féza sa realizovala v marci 2015.

21'V roku 2013 pribudol k piatim indikdtorom Siesty pre oblast redukcie ponuky drog
22 Poziadavky na lie¢bu (Treatment Demand Indicator - TDI)
23 Napr. v roku 2013 odpordéany modul EMQ na zisfovanie uzivania novych psychoaktivnych latok



e Mimo pésobnosti NMCD je treti reprezentativny $kolsky prieskum v rdmci medzinérodné-
ho projektu HBSC (Health Behaviour in School Aged Children). Mapuje sprdvanie $koldkov
v suvislosti so zdravim a medzi inymi faktormi, ktoré mézu zdravie ovplyviovat je fajéenie,
konzumdcia alkoholu a konzumdcia marihuany. Zber Gdajov HBSC (tretia vina) 2014 prebe-
hol v mesiacoch m4j a jin 2014 a findlna nérodnd databdza je postipend do centrély HBSC
v Nérsku. Okrem otdzok tykajicich sa skisenosti s uZivanim alkoholu, tabaku a marihuany
boli do dotaznika zaradené aj otdzky tykajice sa noriem v oblasti uzZivania alkoholu, tabaku
a marihuany. Na zéklade predbeznej dohody s realizatormi tohto prieskumu na Slovensku
bude mozné poskytnif do medzindrodnej siete REITOX aj ndrodné ddaje HBSC 2014.

e Medzindrodny prieskum Eurostatu - European Health Interview Survey, ktory prebiehal na
Slovensku na jesen 2014 a ktory mé osobitny modul , Determinanty zdravia”, pre zisfovanie
rizikovych faktorov zdravotného stavu je tiez mimo pésobnosti NMCD. V aktuélnom zbere
Udajov sa zistuje fajcenie, a konzumécia alkoholu (v prvom cykle v roku 2009 sa zistovala qj
skdsenost s marihuanou). Aj s realiztormi tohto prieskumu na Slovensku (SU SR - Eurostat)
bola nadviazand spolupréca s ohladom na potrebu ziskat' Gdaje o rizikovych determinantoch
zdravotného stavu.

o K dotaznikovym metédam zistovania uzivania psychoaktivnych ldtok v populécii pribudla
v roku 2013 podporné metéda, a to monitoring rezidui psychoaktivnych létok v komunélinych
odpadovych vodéch. Vo februdri 2013 pokusne realizovali odbornici?* Slovenskej vysokej
$koly technickej a Asocidcie ¢istiarenskych expertov pilotny projekt v Bratislave, ktoré potvrdili
prvenstvo uzivania kanabisu, nasledovaného pervitinom (tak ako aj v prieskumoch GPS).
Zistend pritomnost kokainu, resp.metabolitov kokainu na “tretej” pozicii bola oproti Gdajom
z dotaznikovych prieskumov novou skutoénostou.

Dalie merania v tom istom roku sa uskuto&nili v rdmci projektu?> podporeného aj NMCD, pod
ndzvom Analyza psychoaktivnych zliéenin v odpadovych voddch Slovenska?é, osobitne v odpa-
dovych vodach hl. mesta SR Bratislavy - této $tidia potvrdila prvenstvo Bratislavy voéi ostatnym
lokalitém. Podl'a ziskanych Gdajov a porovnania s Gdajmi z ostatnych lokalit sa v Bratislave
v najvyssej miere vyskytujo v odpadovych voddch v hlavnom meste metabolity metamfetaminu,
nasleduje THC-COOH, amfetaminy a kokain. V najvy3Sich koncentraciéch (z 26 analyzovanych
l&tok) bol v odpadovych vodéch analyzovanych lokalit ndjdeny tramadol. Analyzy sa realizovali
aj poéas letnych festivalov Pohoda a Lodenica. Poéas festivalu Pohoda 2013 (cca 30 000 név-
stevnikov) vzréstla spotreba kokainu a bol pozorovany zvy$eny nérast mnozsiva drogy MDMA
(extdza). Lodenica je najvadsi slovensky festival folkovej, trampskej a country hudby - (skladba
ndvitevnikov, ktorych poéet sa odhadoval na 10 000 - je ind neZ na open air festivale Pohodal).
Oproti beznym (monitorovanym) diiom bol v odpadovych vodéch zaznamenany mierny nérast
kokainu, amfetaminov a metamfetaminu, ako qj lieéiva kodein. Nérast mnozstva metabolitu ma-
rihuany v odpadovej vode podas oboch festivalov nebol zisteny.

V $tadii v roku 2014 (17 COV?) sa analyzovali vzorky zo 16 miest Slovenska od jila do no-
vembra - vrdtane piatich letnych festivalov?®. Ide o pokrytie priblizne 1,6 miliéna obyvatel'ov
Slovenska. Namerané vysledky potvrdzuji Ze metamfetamin (pervitin) je na Slovensku dominu-
jicou drogou a z hladiska koncentrécie létok v odpadovej vode bol po liecive tramadol druhou
najkoncentrovaneijsou létkou.

24 Bodik I. et al.(2013): Drogy v odpadovych vodéch - monitorovanie a odstrafiovanie.

25 Stodia bola tiez publikované v odbornom periodiku Science of the Total Environment pod ndzvom National study of illicit
drug use in Slovakia based on wastewater analysis. Mackul'dk T. et al. 2014

26 Mackul'ak T. et al. 2014

27 Mackul'ak T., Bodik I. (2015) Vyskyt psychoaktivnych zlG&enin v odpadovych vodach Slovenska - sprava pre NMCD, 2015

28 Tieto prostredia sa definuji ako tzv. rekreaéné (Specifické) prostredia a GZastnici sa vyznaduji vé&sou ochotou expe-
rimentovat s psychoaktivnymi latkami.

Tab. 1 Prehl'ad prieskumov uvedenych v roku 2013, resp.2014 k indikétoru GPS a najdéleZitejsie vystupy

Ndzov prieskumu/rok

Zadavatel/realizacia

Velkost' stboru

/vekové skupina

Najdélezitejsie zistenia

5.

Sprava o zdravot-
nom uvedomeni a
spravani sa obyva-
telov Slovenskej re-
publiky v roku 2013

Urad verejného zdravot-
nictva SR/RUVZ v rémci
Nérodného programu
podpory zdravia

3679 responden-
tov vo veku 15-95
rokov

4,2% respondentov v prieskume uviedlo, Ze ne-
jaku drogu uzili, muzi viac ako Zeny (M=5,4%,
2=3,0%).

Lieky bez predpisu Statisticky vyznamne ¢as-
tejSie uZivajo Zeny (63,5%) nez muizi (53%)
a rozdiely medzi pohlaviami v prospech Zien s
konstantne zachované vo vietkych vekovych
skupinach.

Analyza psychoak-
tivnych zlbéenin v od-
padovych  vodach
Slovenska, osobitne
v odpadovych vo-

Asocidcia Eistiarenskych
experfov SR s finané-

nou dotéciou NMCD/
EMCDDA - rozvoj indiké-
tora GPS

12 COV odvé-
dza odpadové
vody od cca 1,1
miliéna obyva-
telov (priblizne

NaijvySSie koncentrdcie v prepodte mg na 1000 obyv.:
Pervitin, marihuana, kokain, tramadol

dach hl. mesta SR - 20% populdcie
Bratislavy - 2013 Slovenska)
j Naijvysie konceniracie v prepodte mg na 1000 obyv.:
Analyza psychoak- | Asocidcia Cistiarenskych 17 COV odvédza | Pervitin, marihuana, kokain, framadol
tivnych zlbéenin v od- | expertov SR s finanénou do- | odpadové vody

padovych  vodach
Slovenska -2014

téciou NMCD/EMCDDA -
rozvoj indikdtora GPS

od cca 1,6 milié-
na obyvatelov

Piaty prieskum Euro-

Eurobarometer/Eurépska

N=500 vo veku

Marihuana: LTP 17%,LYP 11%,LMP 4%

barometer Flash 401 | komisia 1524 rokov
(slovenski  respon- Nové psychoaktivne latky LTP 6%,LYP 3%, LMP 1%
denti) vo veku 15-24
rokov a porovnanie 49% si mysli, ze NPS by mali byt zakazané iba
s priemerom EU so ak predstavuji zdravotné riziko
zretel'om na uZivanie
novych psychoaktiv- pozn .NPS= nové psychoaktivne substancie
nych latok - 2014 - ekvivalent NPL
Treti cyklus priesku- | Vysokd skola zdravotnic: | N= 1065 Marihuana LTP 50,8%,LYP 27,1% a LMP 17,2%
mu o uZivani drog me- | 1va a socidlnej préce sv. priemerny vek -
dzi vysokoskolskymi | Alzbety - Alojz Nociar 21,6 roka Sucasné uzivanie za 30 dni
Studentmi - 2013 me- LMP Marihuana - 11,2%,
todika ESPAD (Nociar Tabak - 23,9 %,
A.2014) Ndrazové pitie - alkohol 5 a viac drinkov pri jed-
nej prilezitosti - 20,8%
NPS
Syntetické katinény - 0,5%
Syntetické kanabinoidy - 2,9%
Druhy on-line pries- | Ndrodné monitorovacie N= 254 162 (63,8%) respondentov uziva viac menej

kum (NMCD 2014c)
zamerany na UZi-
vanie novych psy-
choaktivnych latok
v Specifickych skupi-
nach, prostrediach,
motivov ich uzZitia
a negativne zdravot-
né prejavy v désled-
ku uzitia NPS - 2014.

centrum pre drogy pros-
trednictvom webove;j strén-
ky www.rastamama.sk

vekové rozpétie
od 15-35+ (v tom
skupina 15-24
roénych podiel
49,6%)

pravidelne nejaké drogy:

154 (60,6%) vziva marihuanu a marihuanu
v kombindcii alkoholom a s inymi latkami

Nové psychoaktivne latky - najéasteisie rast-
linné zmesi vyskd3alo niekedy v Zivote 145
(LTP=57,08%) a 67 oséb (LYP = 26,37%)

v uplynulych 12 mesiacoch.
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Podl'a prieskumov si na Slovensku si stéle udrZuje prvenstivo medzi nelegdlnymi drogami vo vie-
obecnej populdcii a najmé v mladsich vekovych skupindch marihuana. Rozsirenost marihuany je
vysokd, ale v ostatnych rokoch stabilizovand.

Podl'a najnovsieho Siesteho cyklu ndrodného $kolského prieskumu Tabak-alkohol-drogy (TAD
2014), ktorého sa ziéastnilo 5 436 Ziakov vo veku 11 az 14 rokov (modul TAD 1) a 4 908 stre-
doskoldkov vo veku 15-19 rokov (TAD 2), md skisenost s marihuanou 2,3% ziakov ZS vo veku
od 11 do 14 rokov a 27,4% stredoskoldkov.

Obr. 2 Skisenost s marihuanou (LTP) - prieskum Tabak-alkohol-drogy 2014 (Nociar, A.2014)

1908
rok

TAD 1 11-14 rodéni Fajfenie marihuany niekedy

= - =TAD 2 15-1% roénl Fajéenie marihuany aspof raz

m VYSOKORIZIKOVE UZIVANIE DROG

Tento indikdtor sa pévodne nazyval problémové uzivanie drog (PDU), od roku 2013 po revizii sa
nazyva ,vysokorizikové uZivanie drog” (,,HRDU” - High Risk Drug Use).?” Oznaduje ¢asté alebo
opakované uzivanie drog spdsobujice aktudlne zdravoiné poskodenia,, vratane zdvislosti, ale
aj iné zdravotné, psychologické a socidlne problémy alebo osobu uZivatel'a s vysokou pravde-
podobnostou takéto uZivanie a jeho nésledky zaradia do skupiny vysokorizikovych uZivatelov.
Kategéria High Risk Drug Use - vysokorizikové uZivanie drog - zahffia injekénych uZivatelov
drog, vysokorizikovych uZivatelov opioidoyv, rizikovych uZivatelov kanabisu (denne a niekolko-
krét tyZdenne), d'alej vysokorizikovych uzivatelov kokainu, amfetaminov, syntetickych katinénov
a rizikové uZivanie d'alsich drog v pripade, Ze sa Gdaje o ich uzivani zistujd.

Na Slovensku s zatial k dispozicii pre tento indikator dva zdroje ddajov:

1) Standardné statistické zisfovanie Ndrodného centra zdravotnickych informécii (Hlasenie lieé-
by drogovej zavislosti) podla MKCH-10 - diagnézy F 11 az F 19.

2) Druhym zdrojom s Udaje z terénu, mimo zdravotnickych sluzieb. NMCD ich od roku 2005
poskytuji mimovladne struktiry (obéianske zdruzenia), ktoré pésobia ako nizko prahové -
terénne agentiry (napr. OZ Odyseus, OZ Prima, OZ STORM, OZ Pomocné ruka).

Odhady HRDU by mohli poskytnit niektoré prieskumy, ktoré obsahuji skriningové $kély napr.
Cannabis Abuse Screening Test - CAST ako aij klinické zistovanie.

22 High-Risk Drug Use Thanki, Vincente (2013): PDU (Problem drug use)revision summary

'\
NMCD

Charakteristika pacientov liecenych v zdravotnickych zariadeniach

Pacienti, ktori spliiali podmienky operaénej definicie vysokorizikového uZivania drog tvoria zna&
ny podiel v rémci vietkych lieenych pacientov. 78% uzivatel'ov heroinu (opioidy) a 31% uzZiva-
telov metamfetaminu (stimulanty) si drogu aplikovalo injekéne.

Pri strikinom respektovani kritérii dobrovol'nosti pri vyhl'adani lie¢by sa musia diferencovat' Gdaje
osdb, ktoré sa liedia vo vézenskych zariadeniach. Ich podiel kazdoroéne rastie a v roku 2013
reprezentoval poéet 770 oséb - &o je takmer jedna tretina vietkych lie¢enych (2484). Osoby
lieéené vo vazenskych zariadeniach si v zmysle HRDU ete rizikovej$ou skupinou; najviac z nich
lie¢bu podstipilo pre problémy/zdvislost od metamfetaminu (327), zdvislost od opidtov (257
osdb) - 75%.

Socialne charakteristiky uzivatel'ov drog v liecbe
KazZdoroéne si k dispozicii statistické ddaje (NCZI) o nezamestnanosti, dosiahnutom stupni vzdela-
nia a stabilnom (resp. nestabilnom) byvani uZivatel'ov drog lieéenych od zévislosti v danom roku.

Nezamestnanost lie¢enych os6b sa od roku 2004 pohybuje okolo priemeru 57 %. (vrdtane
véizenskej populdcie).V roku 2013 podl'a Gdajov zdravotnickej roéenky NCZI (z§ 44/2014,5.50)
bol podiel nezamestnanych (resp.zavislych od inych) 59,5%. Z toho najviac®® bolo lieéenych pre
zavislost od pervitinu - takmer polovica 47,6 % (587 pacientov), 30% - 369 pacientov lie¢enych
pre zévislost od opidtov - z toho 273 oséb pre zavislost od heroinu. .

Vyse tretina mala zdkladné vzdelanie, 3,5% bolo bez vzdelania (nedokonéend ZS). Rastie po-
diel stredného stupiia vzdelania u pacientov lieéenych pre problémy s drogami.

Viac ako $tyri pétiny pacientov bolo slobodnych a 60% byvalo s rodiémi, s rodinou 7,7% a 1,4%
ako osameli rodi¢ia.

Od roku 2004 sa zvysoval podiel pacientov s nestabilnym ubytovanim - zo 7,6% podielu na
13,5 % v roku 2013.

Charakteristika klientov nizkoprahov ych programov

99,8% vietkych klientov nizkoprahovych programov tvorili injekéni uZivatelia; prevahu mali muzi
(61%) - ich priemerny vek bol 33,85 rokov. Priemerny vek Zien bol 29,95. Minimdlny podiel (aj
ked' tieto Gdaje neboli uvedené v pripadoch vietkych programov (8) - 1,6% tvorili mladistvi vo
veku 15-18 rokov.

Uzivanie opioidov medzi klientmi nizkoprahovych sluZieb zastupuje hlavne uZivanie heroinu,
v roku 2013 to bola neceld pétina a v silade s dlhodobym vyvojom ide o klesajici podiel uZiva-
telov heroinu.

V rémci skupiny stimulancii amfetaminového typu je pervitin jedinou drogou a takito klienti repre-
zentovali v roku 2012 podiel 38%, v roku 2013 vz 45,6%.

Poéet polyvalentnych uzivatel'ov v roku 2013 klesol z 691 (35,3%) na 656 (29,1%), ¢o viak ne-
musi predstavovat redlny pokles vzhladom na chdpanie kritéria polyvalentného uZivania v tomto
teréne, na rozdiel od detailného kédovania v rdmci medicinskej diagnostiky.

Po prvykrét NMCD sledovalo v tomto zistovani aj vyskyt uZivania novych psychoaktivnych latok
u klientov nizkoprahovych programov - bolo hlasenych 15 pripadov (0,7%).

30 NCZI,z$ 44/2014, T 14, 5.42-45.

1
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Tab. 2 Struktira klientov nizkoprahovych programov - harm reduction. Zdroj: Prieskum NMCD,2014

Prieskum NMCD v rokoch 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 %
Klienti 3,979 3,957 | 4,023 3,542 3,769 2,267 | 2,306 2,030 2313
z toho uzivatelia drog 3,773 3,722 3,812 3,31 3,588 2134 2,221 1,960 2,252 100
Z toho injekéni 3,576 3,56 3,658 3,184 3,489 2075 2,213 1,958 2247 99,8
Heroin 1,43 1,452 1,341 1,489 1,225 656 705 443 409 18,2
Kokain 0 7 6 0 44 0 1 0 [¢) 0,3
Pentazocin (Fortral) 247 162 107 27 7 n.a. n.a n.a n.a na
Pervitin 1,418 1,403 1,314 1,146 1,51 852 810 747 1028 45,6
Uzivanie polyvalentné 436* 437* 722 474 652* 556 645 691 656 29,1
Metadén n.a. n.a n.a 1 32 0 0 0 39 17
Buprenorfin 109 109 102 50 75 60 52 57 64 28
Dalsie opioidy n.a na n.a n.a na na na 8 6 03
Prchavé latky/rozpustadla 5 5 22 0 42 0 1 2 4 0,2
Extaza 10 10 0 0 0 0 0 0 0 0
Kanabinoidy 6 6 0 2 2 2 2 2 0 0
Ostatné (napr. alkohol, atd’.) 112 131 198 148 6 8 5 10 25 1,1
Nové psychoaktivne latky n.a. n.a. n.a n.a. n.a. n.a. n.a. - 15 0,7
*Odhad

Pretrvéva absencia ddajov o socidlnych charakteristikdch vzivatelov drog/psychoaktivnych 16-
tok, ktori nie su evidovani v lie¢be. Prieskum®' publikovany v roku 2013, sledoval priciny socidlnej
exklizie u mladych bratislavskych bezdomovcov. Problémy s alkoholom a drogami sa prejavili
okrajovo - ako dévod nefunkénych partnerskych vztahov, no napriek tomu v nich mladi bezdo-
movci zotrvavaju.

% POCTY LIECENYCH UZIVATELOV DROG A POZIADAVKY NA LIECBU (TDI-TREATMENT
SE—88 DEMAND INDICATOR)

Udaje a poéty lie¢enych uZivatelov psychoaktivnych ldtok kazdoroéne zisfuje Nérodné centrum
zdravotnickych informécii prostrednictvom Hldsenia lie¢by drogovej zavislosti. a to v $pecializo-
vanych centrach pre lie¢bu drogovej zdvislosti, dalSich Gstavnych a ambulantnych psychiatric-
kych zariadeni rezortu zdravotnictva a rezortu spravodlivosti (véizenské zariadenia). V rdmci
indikétora TDI (Treatment Demand Indicator) sa detailnejSie analyzujé ddaje pacientoy, ktori sa
podrobuji liecbe drogovej zdvislosti na zéklade vlastného rozhodnutia, éo spliia zékladné kri-
térium indikétora - poZiadavku na lieébu zo strany uzivatela - dobrovolnd lie¢bu. Za rok 2013
poskytlo ddaje do NCZI 284 ambulantnych pracovisk (cca 60% vietkych), 23 Gstavnych lieceb-
nych zariadeni (30%) a vsetkych 40 zdravotnickych oddeleni vo vézniciach (100 %).

V roku 2013 sa liecilo v zdravotnickych zariadeniach oboch rezortov 2 484 pacientov ¢o je
(45, 9/100 000 obyv.) viac ako v roku 2012 (2 193 oséb). Ide o 13% celkovy nérast, ale aZ
o 31% ndrast v zdravotnickych zariadeniach rezortu spravodlivosti.

Po prvykrat vstipilo do lie¢by 1 238 oséb ¢o je polovica (49,83%).

66% pacientov, ktori nastupili na opakovanu liecbu, mali problémy s opioidmi.

31 Specifikd potrieb mladych ludi bez domova v prosiredi Bratislavy luventa, Slovensky institdt mladeze Mgr. Alena
Rochovskd, PhD., RNDr. Anna Hrabovskd, PhD., Mgr. Miriam Milaékové, Mgr. Ivana Brezovskd),

'\
NMCD

Najviac 39,6% pacientov - 996 - (45% v 2012) bolo lie¢enych pre zdvislost od stimulantov, 98%
pre problémy s metamfetaminom (pervitin), ktory v ostatnej dekéde nahradil prvenstvo opidtov.
Je to pomer 18,2 na 100 000 oséb, éo je ndrast v porovnani s rokom 2012 (16,6 na 100 000
osob).

Opioidy ako primdrna droga bola uvedené v 22,5 % pripadov éo znamené 414 oséb a opétov-
ny pokles (26% v roku 2012) lie¢enych osdb. Ide o pomer 7,6 pripadov na 100 000 obyvatelov.
Napriek poklesu si to opioidy, ktoré sa aplikuji najrizikovej$im spésobom - injekéne, ato u 67%
vietkych pacientov a 48% novych pacientov s touto primarnou drogou. Injekéné aplikécia sti-
mulantov je menej poéetnd - 32% vietkych a 27% po prvykrét lieéenych pre problémy s touto
primdrnou drogou.

Samotny heroin (v kategérii opioidov) ako priméarna droga reprezentoval 17% - ny podiel.
22,4% pacientov (557) malo problémy vyplyvajice z uZivania kanabisovych produktov

(97% z nich z uZivania marihuany). Je to o nieo viac ako v minulom zisfovani (21% v roku
2012) a reprezentuje to nérast z 8,0 pripadov na 10,3 pacientov na 100 000 obyv.

Od roku 2006 NCZI sleduije v statistickom zisfovani kombinované uZivanie psychoaktivnych I&-
tok (F 19.2), v roku 2013 podiel lieéenych uzivatelov s touto diagnézou dosiahol 8,9% - 221

osdb (8,6% v roku 2019). Ide o pomer 4,1 na 100 000 oséb. Najcastejsie sa kombinovali me-
tamfetamin, kanabis, opidty a alkohol.

Obr. 3 Podiely (%) pacientov vo vzfahu k jednotlivym drogém
- dévodu ich liegby v roku 2013 (NCZI z8 44/2014)
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Lieceni pacienti boli tradi¢ne muzi, v roku 2013 bol podiel muZov v lie¢be pétndsobne vyssi nez
Zien (2 077 muzov, 407 Zien) a predstavoval podiel 85%. Takéto rozdiely medzi pohlaviami
v prospech muzZov s0 stabilné aj ked' sa menia (v roku 2003 bol podiel muzov 77%, v roku 2012
83%). Podobny trend bol v skladbe pohlavi u po prvykrét lie¢enych - 84 % muzZov a 15% Zien.
Maijorita lieéenych s mladi I'vdia do 29 rokov, resp. do 34 rokov (62,3%), 70% bolo vo
vekovej kategérii 20-34 rokov. Vo vekovej kategérii 15-19 rokov (317) dominoval u dievéat me-
tamfetamin (56%) u chlapcov kanabis (54%). Metamfetamin bol hlavnym dévodom liecby qj
v skupine 20-29 roénych pacientov. Vo vekovej skupine 30-39 roénych predstavovali opioidy
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48% podiel. 40 a viac roéni muzi sa lieéili hlavne pre zdvislost od opioidov, zatial' o Zeny v tom
istom vekovom rozpéti boli lieéené pre problémy so sedativami a hypnotikami. Priemerny vek
pacientov v lie¢be sa zvysil zhruba o rok - u uZivatelov heroinu na 33 rokov, metamfetaminu
na 27 rokov, kanabisu 24 rokov. U pacientov s problémami s hypnotikami a sedativami klesol
priemerny vek zo 47 rokov na 45.

V roku 2013 bol priemerny vek vietkych lie¢enych 29 rokov, u prvolie¢enych 27 rokov.

V roku 2013 bolo lieéenych 18 deti do 14 rokov a 317 mladistvych vo vekovej skupine 15-19
rokov.

Viac ako jedna tretina lieéenych v roku 2013 (895 oséb) zaéala s uZivanim drogy pred 11 a viac
rokmi a iba 3% (84) zaéali s uZivanim pred rokom alebo este menej.

Najéastejsi spésob uzivania drog bolo fajéenie, ktoré mierne stiplo z podielu 30% na 33% in-
jekéné uzivanie drog bolo pritomné u 707 oséb (29% - 30% v roku 2012) a $nupanie v 22%.
8% drogu prijimalo jedenim alebo pitim.

Takmer jedna tretina (770 osdb - 31%) sa podrobovala lie¢be v zariadeniach rezortu spravodli-
vosti ($pecidlna nemocnica pre obvinenych a odsidenych v Trenéine a zdravotnicke oddelenia vo
véizniciach). Najviac z nich lieébu podstipilo pre problémy/zavislost od metamfetaminu (327),
zdvislost od opidtov (257 oséb) a problémy spojené s uZivanim marihuany v 164 pripadoch.

-----

sidom - v zariadeniach rezortu spravodlivosti.

Najviac lie¢enych oséb malo trvalé bydlisko v Bratislavskom kraji (568/22,9%) a 391 oséb
/15,7% v Trnavskom. V ostatnom pripade i$lo medziroéne o najvyssi rast poétu pacientov - 0 59%
v porovnani s 246 lie¢enymi v roku 2012. 52% vsetkych pacientov malo trvalé bydlisko v jednom
z troch krajov juhozépadného Slovenska - Bratislavskom, Trnavskom a Nitrianskom. Najmenej
osdb lie¢enych v roku 2013 pre problémy s drogami pochddzalo z PreSovského kraja (5%).

l:Jdaie z nezdravotnickych zariadeni

Udaije o klientoch akreditovanych resocializaénych zariadeni, zisfuje primérne Ministerstvo pré-
ce, socidlnych veci a rodiny v rdmci rezortného statistického sledovania a od roku 2008 (za rok
2007) aj NMCD. Zistenia MPSVaR sa v porovnani s Gdajmi z prieskumov NMCD kvantitativne
|iSia; niektoré trendy si vSak porovnatelné (majorita klientov si muzi, najéastejsi dévod je alko-
hol, majorita klientov, neukonéi cely program). Za obdobie prieskumov NMCD v RS 2007 - 2013
je mozné konstatovaf tieto zovieobecnenia:

Poéet klientov RS rastie (od 2007 takmer o polovicu - 45,4%).

muzov).

Rastie pocet i podiel klientov vo veku do 18 rokov. V priebehu siedmych rokov sa zdvojnésobil
podiel klientov vo veku do 18 rokov (zo 8% na 16%) a pocet sa takmer strojnésobil (z 50 na
145) V rémci tejto skupiny maloletych sa zvy$uje aj pocet klientov vo veku 16 rokov - z 5 deti
v roku 2007 na 21 deti v roku 2013.

Podiel klientov s histériou injekéného uZivania osciloval okolo jednej pétiny, ale v porovnani s ro-
kom 2007 klesol z 27% na 15% v roku 2013.

Dominuju klienti s problémom alkoholu

Struktira klientov RS z hladiska poradia najfrekventovanejsich primarnych drog, ktoré boli dé-
vodom pobytu v RS, sa v priebehu 7 rokov nemenila - na prvom mieste si klienti s problémom
alkoholu, nasleduje ilegalny metamfetamin (pervitin), polyuZivanie a heroin.

Az 90,6% vietkych klientov RS v priebehu siedmych monitorovanych rokov malo problém

'\
NMCD

s alkoholom, pervitinom, polyvalentnym uZivanim a heroinom. Rastie pocet klientov, ktori mali
problémy s kanabisom.

Aktuédlne na Slovensku pésobi 20 akreditovanych?®? resocializaénych zariadeni - v roku 2013
kapacitu 482 miest uréenych na dlhodobejsi rezidenény pobyt v prostredi terapeutickej komunity
vyuZilo 893 klientov.

Vé&&ina z nich boli muzi - 60% (58% v roku 2012). V roku 2013 prislo do RS 497 novych klien-
tov. Vo veku do 18 rokov bolo 145 klientov (16,2%), v tom 21 deti vo veku 16 rokov. Dévodom
k vyuzivaniu sluZieb resocializécie boli v roku 2013 u 34,8% klientov problémy s alkoholom,
nasledované metamfetaminom (29,1%), polyvalentnym uZivanim (20,6%). Heroin bol dévodom
v 6% pripadov klientov a marihuana v 5,1%.

Obr. 4 Struktdra klientov RS vo vztahu k primérnej droge (NMCD 2014)
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k UMRTIA SPOJENE S UZIVANIM DROG

- INDIKATOR DRD (DRUG RELATED DEATHS) i

Od roku 2009 Gdaje pre tento indikétor zbieraji sidnolekdrske pracoviskd Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou.

Vzhladom na klesajici pocet pitvanych oséb a siéasne ndroénost toxikologickej expertizy, je
monitoring Omrti spojenych s psychoaktivnymi latkami zloZity. Toxikologickd analyza zohrdva
lohu najmé v pripadoch kombinovaného uzivania psychoaktivnych létok a vyskyt novych synte-
tickych latok na drogovej scéne situdciu v tomto ohlade este viac komplikuje.

Pri zohl'adneni tychto podmienok - v roku 2013 zomrelo 52,089 oséb, pitvy boli realizované
v 14% (7,248 pripadov) je pocet priamych dmrti (v désledku preddvkovania nelegéinymi droga-
mi) a aj nepriamych dmrti (psychoaktivnou latkou ovplyvnené sprévanie - samovrazdy, nehody)
relativne nizky - 1,4% (99 omrti).

Z celkového poétu priamych umrti spésobenych psychoaktivnymi latkami v désledku predév-
kovania (52) bolo 52% (27 pripadov) spésobenych nelegdlnymi latkami a inhalantmi, v 23
pripadoch (44%) Gmrti bolo pri¢inou opioidy. V porovnani s rokom 2011 (20 pripadov predév-
kovania) i8lo v roku 2013 s poétom 27 dmrti 0 35% nérast. V porovnani s eurépskymi Gdajmi
(porovnanie z roku 2012 pri 26 pripadoch) to reprezentovalo 6,2 na milién o0séb vo veku 15-64
rokov, zatial' ¢o eurépsky priemer je 17,1 dmrti na milién obyvatelov. 66% tvorili muzi a 71%
Omrti sa vyskytlo vo veku 40 rokov a viac.

Aj v 47 pripadoch nepriamych 6mrti_dominovali muzi (81%). 45% podiel mali samovrazdy,
32% nehody a 19% nepriamych dmrti bolo spésobenych chorobami spojenymi s uZivanim drog.

32 Akreditdcia MPSVaR pre vykon opatreni socidlno-pravnej ochrany deti a socidlnej kurately.
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Takmer dve pétiny nepriamych Gmrti bolo spésobenych benzodiazepinmi, 23% Gmrti amfetamin-
mi - metamfetaminom, 21% kanabinoidmi, 11% inhalantmi. Pozornosf' si zasliZi rastici podiel
kanabinoidov.

Stdia (Sidlo, 2013) zistila z dokumentdcie vzorky 499 zosnulych/pitvanych oséb (za obdobie
17 rokov) najéastejSiv pricinu priamych dmrti (85%), a to opidty a opioidy. V pripade nepria-
mych dmrti (samovrazdy, nehody pod vplyvom psychoaktivnej ldtky) mali tieto latky 37% za-
stopenie. Najcastejsia kombindcia dvoch latok pozostévala z opidtov a benzodiazepinov a pri
troch létkach z opidtov, benzodiazepinov a etanolu.

Druhou strankou indikatora DRD je sledovanie Umrinosti uzivatel'ov drog, resp. drogovo z&-
vislych. Tieto pripady sa sledovali v retrospektivnej $todii CPLDZ v Bratislave. Kohortova $tidia
zistovala Umrinost pacientov lie¢enych v tomto centre v obdobi 13 rokov. Vzorku predstavovalo
3,316 pacientov, ktori pri vstupe do lie¢by mali v priemere 24 rokov. 74% boli muzi. Do konca
roka 2013 bolo identifikovanych 158 Gmrti.

V absolitnych é&islach zomrelo najviac pacientov lie¢enych pre zévislost od opioidov - 97 - o
bolo 8% zo vietkych pacientov s touto diagnézou, nasledovalo 5% - ny podiel (32 Umrti) zo viet-
kych pacientov s diagnézou polytoxikomdnie. Této skutoénost svedéi o vulnerabilite pacientov so
z4vislostou od opioidov. Aj pri polyvalentnom uZivani drog su opioidy éasto pritomné.

Zistend Umrtnost pacientov lie¢enych v tomto zariadeni pre zdvislost od opioidov predstavovala
7,3 Omrti na 1000 pacientov je pod priemerom Gdajov z mnohych eurépskych kraijin, je viak
vys$ia ako Umrtnost vieobecnej populécie v relevantnej vekovej skupine.

INFEKCNE CHOROBY SPOJENE S DROGAMI

- INDIKATOR DRID (DRUG RELATED INFECTIOUS DISEASES)

Prostrednictvom tohto indikdtora sa sleduje vyskyt infekénych choréb prenosnych najmé krvou
(HIV, HCV, HBV) v populdcii uzivatelov drog a ich podskupin, ako qj trendy v &ase - & sa zvysuje,
znizuje prevalencia infekcie u infravenéznych uZivatel'ov drog, & dochddza k zmeném v prevalencii
u skupiny mladych a novych vnitroZilovych uZivatelov drog. Informdcie sa daji vyuZit' pre identifi-
kovanie priorit pre prevenciu infekénych chordb, pre odhady budicich potrieb zdravotnej starostli-
vosti a jej ndkladov, ako i pre nepriame odhady incidencie a prevalencie injekéného uZivania drog.
Krvou prendané infekéné choroby najmé HIV/AIDS nasledovand hepatitidou typu C a typu
B, boli a si v centre epidemiologického sledovania zdravotnych sivislosti a désledkov uziva-
nia drog. Dévodom je vysoké riziko prenosu tychto infekcii medzi injekénymi uZivatelmi drog
a mozné zévazné nésledky na verejnom zdravi v pripade rozsirenia epidémii zo subpopulécie
vzZivatelov drog do vieobecnej populdcie.

Pravidelni uZivatelia drog, obzvlést i, ktori drogy uZivaju injekéne (problémové uZivanie drog),
sU vystaveni vysSiemu riziku infekcii a ich lie¢ba je ndroénd a ndkladné.

Mensi déraz bol kladeny na skrining inych infekcii medzi uZivatelmi drog, ako je napr. hepatitida
typu B, sexudlne prenosné ochorenia (STD), tuberkuléza, tetanus, botulizmus pretoze s menej
dasto prendsané pri injekénej aplikdcii drog.

Polet problémovych uzivatel'ov drog infikovanych virusom hepatitidy typu B je po niekolko rokov
nizky z dévodu oékovania.

Zdroje udajov

Centrélne a dlhodobo® sleduje vyskyt HIV/AIDS Narodné referenéné centrum pre HIV/AIDS.
Centrum pouziva eurépsku metodolégiu zberu Gdajov so 3$pecifikdciou premennej - spdsobu
prenosu. V majorite pripadov infikovania virusom HIV je prenosovou cestou sexudlny styk medzi

33 Od roku 1982 existuje ndrodny register vietkych HIV pozitivnych pripadov nélezov oséb testovanych na Slovensku. Realizuje sa
dvojkrokové HIV testovanie, prvostupfiovy imuno-analyticky test a pretestovanie vyuzivajice metodolégiu Western-Blot. Okrem
testovanych uzZivatel'ov drog boli testované takmer vietky tehotné Zeny a véésina pacientov, ktori podstipili operécie.

muzmi, menej heterosexudlny. Od roku 1985 do 31.12.2013 bolo na Slovensku diagnostikova-
nych a registrovanych spolu 639 pripadov HIV infekcie (512 u ob&anov SR a 127 u cudzincov).
Prevalencia HIV infekcie vo vieobecnej populdcii je pod 0.001%.Najvyssi podiel HIV pripadov je
v zépadnej éasti Slovenska, osobitne v Bratislave a jej okoli, najmenej vo vychodnej éasti krajiny.
Medzi injekénymi uZivatelmi drog na Slovensku je vyskyt HIV/AIDS jednym z najniZsich na svete
a za celé sledované obdobie predstavuje 12 HIV oséb (8 muZov a 4 Zeny). V roku 2012 bol
potvrdeny jeden pripad prenosu virusu injekénym uZivanim, v roku 2013 ani jeden.

Celkovy trend vyskytu je viak rastici a od roku 2003, kedy bolo zaznamenanych 13 pripadov
HIV sa v roku 2013 poéet infikovanych oséb zvysil na 80.

Urad verejného zdravotnictva SR zbiera notifikdcie novych infekcii na nérodnej Grovni; tieto
Udaje s viak limitované réznou droviiou spolupréce zo strany lekarov. Hlavni metédu predsta-
vovalo testovanie biologickych vzoriek, hlavne krvi, a Gdaje o spravani ziskané selfreportingom.
Pouzitie kvalitativnych informdcii je sporadické.

Centrum pre lie¢bu drogovych zavislosti (CPLDZ) v Bratislave je hlavnym zdrojom ddajov o in-
cidencii a prevalencii hepatitidy typu C, HIV, syfilisu, tuberkulézy, a dalSich infekcii, ktoré mézu
byt prendsané zdielanim pouZitého injekéného vybavenia a v spojeni s rizikovym sprévanim.
CPLDZ mé najpocetnejsiu klientelu a disponuje Easovymi sériami Gdajov od polovice devétdesia-
tych rokov. Dodatoéné zdroje si z ,,ad hoc” prieskumov a $tidii, prevazne na populdcii lie¢enej
v zdravotnickych zariadeniach.

Hepatitida typu € (HCV) - NajcastejSou cestou prenosu virusu hepatitidy typu C bolo zdielanie
pouzitych injekénych ihiel a striekadiek. Medzi uZivatel'mi drog existuje epidémia hepatitidy typu
C (HCV), ktoré trvéa viac nez 10 rokov, zdd sa viak, Ze pokles problémovych a injekénych uziva-
telov a pokles poétu infikovanych pacientov virusom hepatitidy typu C od zaéiatku sentinelového
monitoringu v roku 2008 by mohlo naznaéovaf recesiu epidémie HCV medzi uZivatelmi drog.
Ndlezy nepotvrdili hypotézu spoloéného vyskytu Sirenia HIV spolu s HCV v tejto subpopuldcii.

Obr. 5 Vyskyt HCV u pacientov CPLDZ Bratislava
- podty prvykrdt lie¢enych v jednotlivych rokoch (in: Sprava pre REITOX 2014, 5.95)
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Hepatitida typu B (HBV) .
V roku 2013 bol zisteny iba jeden pacient s pozitivitou na HBsAg medzi problémovymi uZivatelmi
vstupujicimi po prvykrét do liecby v CPLDZ Bratislava. Je to najnizsie &islo od roku 2008, kedy
bola prevalencia 10 pripadov (11%). Odvtedy je trend pozitivnych pripadov klesajici.
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Obr. 6 Vyskyt HBV u pacientov v CPLDZ Bratislava (in: Spréva pre REITOX 2014, 5.97)
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Syfilis

NCZI zaznamenalo 252 novych pripadov syfilisu vo vieobecnej populdcii v roku 2013. V CPLDZ
v Bratislave bola prevalencia syfilisu medzi prvolie¢enymi injekénymi uZivatelmi drog 6% (3 zo 47)
menej ako v roku 2012 - 10% (4 zo 40). Poéet pacientov pozitivnych na syfilis sa v rokoch pozoro-
vania pohyboval od 1 do 7.

Skrining inych sexuélne prenosnych infekcii nebol uskutoéneny, hoci klinickd prax ukazuje, Ze qj
tieto sa Easto vyskytuji medzi uZivatelmi drog. U tych, éo pdsobia v sexbiznise je ¢astd kvapavka
a trichomonidza.

Nie s informdcie ani dékazy o vyskyte prlpadov tuberkulézy medzi uZivatelmi drog a po desat-
ro&ia nebol u tychto pacientov zaznamenany pripad infekcie tetanom. DalSie infekcie, ako napr.
abscesy alebo endokarditida, neboli systematicky zaznamendvané vo vztahu k uZivaniu drog, no-
priek ich neoficidlnemu klinickému vyskytu, ktory je menej &asty nez pred 10-15 rokmi - dévodom
je podstatny pokles v prevalencii problémovych uZivatelov drog, ktori uZivaji drogy injekéne a
dostupnost lekérskej starostlivosti.

Aktudlne ddaje DRID porovnévané s TDI Gdajmi naznaéuji redukciu rizika epidémie krvou prenos-
nych chordb na Slovensku, hoci este stéle mensia East injekénych uZivatel'ov je rizikovou populdciou.
Je vieobecny pokles incidencie vyskytu novych pripadov u uzZivatelov, ktori vstupuji do liecby,
Nebol zaznamenany ani jeden pripad infekcie HIV v injekénych uzivatelov a klesa aj vyskyt pripa-
dov HCV a HBV. Osobitne prevencia HIV a HCV je hlavnym cielom aktivit na znizovanie $kodlivych
nésledkov uZivania drog (harm reduction) v oblasti verejného zdravia.

REDUKCIA DOPYTU PO DROGACH

Znizenie dopytu po drogdch zahffia $kélu rovnako délezitych a navzdjom sa posilfivjicich a
vyznamovo rovnako déleZitych opatreni, medzi ktoré patria: prevencia (environmentédlna, uni-
verzdlna, selektivna a indikovand), véasné odhal'ovanie a intervencie, znizovanie rizik a 3kéd,
lie¢ba, rehabilitécia, opétovné socidlne zaélenenie a vyliegenie.

PREVENCIA

Prevencia s osobitnym dérazom na deti a mlddez bola od podiatku etablovania nérodnych protidro-
govych siratégii na Slovensku jednym z jej zdkladnych pilierov, s kl'déovou zodpovednostou rezortu
$kolstva v spolupréci s rezortom zdravotnictva, rezortom préce, socidlnych veci a rodiny a rezor-
tom vnitra. Na réznych Grovniach mé charakter opatreni, resp. zasahov (intervencii), smerujicich

k jednotlivym cielovym skupindm poéinajic od vieobecnej populdcie (univerzdlna prevencia) cez
zranitelné a ohrozené skupiny (selektivna prevencia) k predisponovanej§im jedincom vyZadujicim
formy indikovanej prevencie, a to v prostrediach $koly, komunity a rodiny s cielom predist a vyhndt
sa buddcim problémom.

Rastici trend prevenhvnych programov realizovanych odbornikmi / resp. osobitne vyskolenymi pe-
dagdégmi v rémci ¥pecidlnych poradenskych zariadeni MSVVaS$ je zrejmy zo Statistickych tdajov
rezortu - 894 v roku 2011,1108 v roku 2012 a 1240 v roku 2013. Najviac zastipenou cielovou
skupinou boli Ziaci zakladnych $kél (63%programov), priblizne pétina bola uréend stredoskoldkom
(Slovikova 2014).

V roku 2013 sa na vyskumnej Grovni overovala Géinnost medzindrodného preventivneho programu
~Unplugged” v zékladnych $koléch, a to na najvyssej drovni hodnotenia - s vyuZitim kontrolnej skupi-
ny. Experimentdlna skupina (N=708 deti) absolvovala 12 tyZdiiovy preventivny program zamerany
na redukciu konzumdcie alkoholu, fajéenia a experimentovania s marihuanou a siéasne budovanie
ochrannych mechanizmov a zvy3enia sebahodnotenia. Pred zadiatkom programu a po absolvovani
programu Unplugged bol v experimentdlnej a kontrolnej skupine realizovany prieskum. Na zéklade
porovnévania boli uz zistené rozdiely medzi skupinami: zniZil sa vyskyt fajéenia u dievéat, zvysilo sa
vedomie rizik spojenych s konzumdciou alkoholy, tabaku a marihuany, zvlést negativnych désledkov
alkoholu. U chlapcov, ktori program absolvovali sa zvysila sebaicta (selfllkmg) a u dievéat vedomie
vlasinej kompetenae (selfcompetence)*. Udaie sa ddlej spracovévaijo.

Okrem primdrnej $kolskej (vratane predskoldkov) populdcie by viak prevencia mala smerovaf aj k ro-
dindm (ako celkom), ku komunitdm, vieobecnej populdcii a k ndvitevnikom zébavnych/rekreaénych
podujati/prostredi.

Hodnotenie®® Géinnosti preventivnych zdésahov a programov na réznej drovni je stdle ojedinelé.
Vynimkou su len niektoré dlhodobé programy pre cielovi skupinu $kolskej populdcie, realizované
v rezorte $kolstva.

Zriedkavé, resp. absentujice hodnotenie Géinnosti preventivnych aktivit, pripadne programov méze
byt désledok réznych rezortnych priorit, pretrvavajicej absencie domdcich vieobecnych standardov
prevencie*®, deklarovanej (ale neoverovanej) kvality ponikanych preventivnych aktivit pre deti a mlé-
dez, nedostatoénej vzdjomnej informovanosti a rozdielnej interpretacie terminologickych pojmov. Aj
spdsob krétkodobého financovania® (max. na 1 rok) je d'aldou priginou, ovplyviujicim kvalitu pre-
vencie a jej posun do izolovanych a jednorazovych aktivit na dkor dlhodobych a z hl'adiska Géinnosti
hodnotenych programov.

LIECBA

Ciel'om opatreni v oblasti liecby je jednak umoznit' dostupnost samotnej liecby pre uZivatelov drog,
udrZiavaf' a zvySovat jej kvalitu a zniZovanie negativnych zdravotnych dopadov, vrétane najzé-
vaznejSich, ktorymi si Umrtia. Situdcia v zabezpedeni $pecifickej liecby zdvislosti rezidentnou for-
mou (Ustavné medicinska lie¢ba a ndsledné psychosocidlna starostlivost) je v siéasnosti dobra.

Z hladiska ochrany verejného zdravia sG vyznamné programy testovania infekénych ochoreni si-
visiacich s drogami a ich dostupnost. Hoci pacienti si o pozitivnom vysledku vysetrenia krvi infor-
movani, neexistuju zdkonné prostriedky, ktoré by ich dondtili k lie¢be a z tohto pohl'adu je velmi
potrebnd osveta a informovanost medzi uzivatelmi drog o nebezpe&ensive choréb, moznostiach
liegby a najmé o moznostiach ochrany pred nakazenim. V oblasti lie¢by infekénej hepatitidy C
boli zavedené do praxe nové pripravky - telaprevir a boceprevir pre $pecificky genotyp virusov.
Lieébu infekénej hepatitidy C mézu podstipif aj pacienti v substituénej lieébe. Poisfoviia takdto
lie¢bu z vé&icsej éasti hradi, okrem pripadov aktivnych problémovych uZivatelov drog.

Na uréenie vyskytu psychéz, ako zévaznej komorbidity vyskytujicej sa najmé pri uZivani

34 Orosovd a kol.2014, Sprava pre NMCD

35 http://www.infodrogy.sk/index.cfm2module=Active Web&page=WebPage&s=evalvacia_-_hodnoten

36 Ministerstvo $kolstva pre potreby rezortu zabezpelilo preklad publikécie Eurépske 3tandardy kvality protidrogovej
prevencie a manudlu PERK.

% viaczdrojové financovanie zo $tdtnych dotécii a stkromnych zdrojov
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syntetickych stimulancii, je potrebné véasné toxikologické vysetrenie, ktoré sa viak - aj z ekono-
mickych dévodov - &asto zanedbd, &m sa nasledne komplikuje a zdrZiava postup liegby.

Su&asfou opatreni je aj priebezné skolenie a vzdeldvanie profesiondlov prichddzajicich do kon-
taktu s uZivatelmi drog. V tomto procese zohrdvaji vyznam najmé profesijné zdruzenia a mo-
tivujici akreditaény systém. Vyznamnym néstrojom Sirenia odbornych poznatkov je $pecializo-
vany &asopis Alkoholizmus a drogové zdvislosti, vydavany Slovenskou lekérskou spoloénostou.
Vrcholnym odbornym podujatim v oblasti adiktolégie je vyroéné AT konferencia organizovand

Psychiatrickou spoloénosfou SLS.

SOCIALNA REINTEGRACIA

Ostatnd ndrodnd protidrogové stratégia na obdobie 2013-2020%¢ zdéraznila potrebu takych
integrovanych modelov starostlivosti, ktoré riesia psychické a/alebo telesné zdravotné problémy,
rehabilitdciv a socidlnu podporu na Géely zlep$enia zdravotnej a socidlnej situdcie, opétovného
socidlneho zaélenenia a vylieenia problematickych a zavislych uZivatel'ov drog

V pripade 0s8b majicich problémy s drogami sluzby socidlnej reintegracie podporuji liecbu
a predchddzaji recidive rieSenim kl'Géovych aspektov socidlneho zaélenenia uZivatelov drog®.
Aktudlne 19 (plus jedno zriadené ako mestské prispevkové organizécia bez akreditacie) - so ofi-
cidlne uznané resocializaéné strediskd, akreditované pre vykon opatreni sociélno-pravnej ochra-
ny deti a socidlnej kurately rezortom préce, socidlnych veci a rodiny.

Medzi jednotlivymi resocializaénymi zariadeniami sU pretrvavajice rozdiely v zmysle po-
skytovanych sluzieb. Resocializaéné strediskd s prepojenim na zdravotnicke zariadenia, resp.
etablované za priamej alebo iastoénej participdcie medicinskych odbornikov v tomto kontexte
mdzu byt povazované za siéast komplexnej starostlivosti osobdm s drogovou zdvislostou®. Ide
o kvalitu sluzieb zabezpe&end aj profesnou Struktirou persondlu RS - napr. zdravotnicke profe-
sie - tieto sU zastdpené zhruba v polovici vietkych RS (psychiatri a ini zdravotnicki pracovnici).
Iba 5 z 20 resocializaénych stredisk disponuje celou profesnou struktirou (psychiatri,psy-
cholégovia, liecebni a specialni pedagégovia, socidlni pracovnici). Vyuzivanie metédy tera-
peutickej komunity pri resocializacii deklarovalo za rok 2013 15 resocializa&'n)"ch stredisk.
Financovanie &innosti RS je viaczdrojové - East poskth|e zriad'ovatel' (obce, samosprévne kraje,
mestd) &ast je zo zdrojov UPSVaR na financovanie vykonu opatreni socmlno—pravne| ochrany
deti a socidlnej kurately, &ast' uhrddza klient. Otdzka stabilného financovania - najmé to strany
zriad'ovatelov - je uz niekolko rokov predmetom diskusii. V roku 2013 bola &innost RS podpo-
rend dotéciami z dotaénych schém najm& MPSVaR SR a Rady vlady pre prevenciu kriminality.
Prevadzkovatelia tychto zariadeni maju tiez moznost uchddzat sa kazdoroéne o 2% dani. RS si
zdruZené v Asocidcii resocializaénych stredisk a post- resocializaénej starostlivosti.

Dévody/motiv vyuzivania sluzieb resocializacie - Dlhodobo patri dévod néslednej starostlivosti
(po lie¢be v zdravotnickom zariadeni) k najzastipeneijsim; aj ked' jeho podiel klesé - pohybuje

okolo jednej tretiny. V roku 2013 29% klientov prislo z lieéebnych zdravotnickych zariadeni

(v roku 2012 - 36%). 30% ku kontaktu s RS doviedli rodiéia, resp. rodina. Potesitelny je narast
motivu ,vlastnd iniciativa” - 18% podiel v roku 2012 vzréstol na 27% v roku 2013 (NMCD 2014).

Opatrenia na podporu socialnej inklozie
Drogovo zévisli a osoby s inym druhom zdvislosti nie st osobitnou skupinou v rdmci $pecifickych
opatreni na prevenciu socidlneho vyli¢enia a opatreni na opétovné zaélenenie sa do spoloénosti.

% http://www.infodrogy.sk/ActiveWeb/c/6323/narodna_protidrogova_strategia_na_roky_2013_2020.html
3 Eurépska sprava o drogach - Trendy a vyvojové zmeny, Urad pre publikacie,Luxemburg,2014 - s.61
0 Vestnik MZ SR z 26.7.2006 - Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore medicina drogovych zavislost

.,

Vietky dostupné opatrenia*' v fomto smere mdzu vyuZivaf, resp. sG im poskytované?, ak splfiajo
nastavené podmienky.

Na druhej strane prdve pre nich si uréené osobitné pobytové resocializaéné zariadenia, posky-
tujuce sluzby rehabilitdcie a resocializdcie, a aj socidlne sluzby, ktoré maji ulahéif osobém né-
vrat do prirodzeného prostredia (najmé rodiny) a zaélenenie sa do spoloénosti (kritérid socidlnej
integrdcie: vzdeldvanie, zamestnanost' a byvanie). Funkciu resocializaénych centier/zariadeni/
stredisk definuje zdkon ako ,, Aktivdciu vnutornych schopnosti deti a dospelych s cielom prekonaf
psychologické, fyzické a socidlne désledky drogovej alebo inej zdvislosti a zaélenif sa do zivota
v prirodzenom prostredi”.

V rémci dlhodobejsieho projektu zameraného na Géinnost resocializacie boli vydané prvé idaje
v publikdcii* “Profil klienta pri vstupe do resocializa¢ného strediska”. Riesitelia vyskumu sa zao-
berali profilom klienta pri vstupe do RS, a to v oblastiach: zdravotny stav, stav zavislosti (uZivanie
alkoholu, drog), zamestnanie / zdroj obZivy, rodinné a socidlne vztahy, prévny status a psychic-
ky stav vo vzfahu k motivécii k riedeniu svojej situdcie.

Opatrenia socidlnej kurately pre dospelych v roku 2013
Z dévodu drogovej zdvislosti dospelych sa vykonévqli pre 67 osdb - 1% z 6275.
Opaitrenia socidlnej kurately sa vykondvaji aj pre odsidenych pocas a po ich prepusteni zo
zariadenia na vykon véizby a vykon trestu. Lokdlne UPSvR-y ich poskytujd v mieste obvyklého
pobytu takychto oséb. V roku 2013 z celkového poétu realizovanych pripadov socidlnej kurately
(6275), boli vykonané opatrenia pre 83,2% (5226 dospelych oséb) po prepusteni z vykonu
trestu odiatia slobody vrdtane podmieneéne prepustenych - samostatne sa viak nesleduje, ¢i
mali alebo maji problém s drogami alebo inou zdvislostou.
Pomoc pri socidlnej integracii prepustenych oséb, ktori mali/maju problém s drogami
NMCD vo svojich prieskumoch 3truktry klientov a sluZieb resocializaénych zariadeni na
Slovensku (19/20 RS) od roku 2009 sleduje tzv. trestnoprdvnu histériu klientov, a to jednak
z hladiska post-penitencidrnej starostlivosti a jednak minulost klientov (prisli do kontaktu s po-
liciou, stihani, odsideni, v podmienke) - tito polozku od roku 2011. Celkove za celé obdobie
vyuZilo sluZby RS ako postpenitercidrnu starostlivost 55 oséb, ktoré nastipili na resocializaény
program po prepusteni z vykonu trestu odfiatia slobody. V jednotlivych rokoch prieskumu ich
podiel nedosiahol ani 2% z celkového poctu klientov v danom roku.
Polozku - minulost klientov z hl'adiska trestnopravneho - (stihani, odsideni, v podmienke, pripad-
ne prisli do kontaktu s policiou). Za rok 2013 to sledovalo 16 RS a uviedli 132 klientov, ktori mali
skdsenost s represivnymi a trestno-pravnymi zlozkami.

Tab. 3 Prehl'ad poétu klientov RS s ,trestnopravnou histériou”- 2009-2013 (NMCD 2014)
Rok

Postpeniterciarna
. 12
starostlivosf

17 9 10 7

Z‘;‘giﬁ'ﬁigﬁlﬁg"éh° 14% 2857 | 2,1% 7802 1% 7 842 12%2807 | 0,8% 2893
»Irestno-pravna

histéria” klientov na na 121 205 132
Podiel z celkového 14,4% 2842 | 25,4% 2807 | 14,8% z893

poctu klientov

41V oblasti zabezpeovania vzdeldvania a zamestnania podla zdkona o sluzbdch zamestnanosti, sa rekvalifikaéné kurzy
alebo vzdelavacie projekty poskytujs aj osobdm s problémom drog, ak splfiaji vieobecné podmienky prijatia evidovaného
nezamestnaného uchddzaéa o zamestnanie.

42 Byvanie ako socidlnu sluzbu poskytuji regiondlne samosprdvy, obce a mestd (verejni poskytovatelia) a neverejni
poskytovatelia. Poskytuje sa v nizkoprahovych zariadeniach (noclahérne, vrétane pristresi) d'alej v krizovych centrach a
Domoch na polceste. DIhodobejsie byvanie - podporované, resp. socidlne byvanie je legislativne o3etrené zdkonom ¢&.
443/2010 o dotécidch na rozvoj byvania a o socidlnom byvani, ale v praxi je zriedkavé:

43 Pavelové L.a kol. (2014): Profil klienta pri vstupe do resocializaéného strediska. Bratislava, IRIS, 2014. ISBN 978-80-
89239-96-5, 167 s.
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OPATRENIA NA ZNIZOVANIE SKODLIVYCH UCINKOV UZiVANIA DROG - HARM REDUCTION

V globédlnom aj eurépskom kontexte existuje celd skdla opatreni, ktoré st zaradené do kategérie
zniZovania zdravotnych $kéd a socidlnych rizik - harm reduction. Koncepéne ide o rozsirovanie
dostupnosti a moznosti Géinnych lie¢ebnych a diverzifikovanych sluZieb podla potrieb klientov
(vrétane osdb vo vézenskych zariadeniach), prevenciu lokdlnych a regionélnych epidémii, ktoré
mdzu ohrozovat verejné zdravie (HIV/AIDS, HCV ai.) a prevenciu dmrti predévkovanim.

Na Slovensku sa je zavedend takmer 30 rokov substituénd lie¢ba zavislosti od opiocidov (OST#) -
metadénovd udrZiavacia lie¢ba (MMT#4) od roku 1997, lie¢ba buprenorfinom od 1999, od roku
2008 sa zaviedlo lie¢ivo buprenorfin v kombindcii s naloxonom; medikdciu nastavuje psychiater so
$pecializéciou medicina drogovych zdvislosti alebo psychiatri v $pecializovanych centrdch pre lieé
bu drogovych zdvislosti. Vyskyt polyvalentného uZivania (stimulanty amfetaminového typu, alkohol
a kanabis) u pacientov v OST ovplyvnila komplexnost substituénych programov, ktoré ponikaji
aj psychologické a psychosociédlne sluZby zamerané na redukciu uZivania tychto psychoaktivnych
létok a motivujice k distej lieébe. V roku 2013 bolo v substituénej lie¢be zavislosti od opioidov 408
pacientov* - takmer vietci na MMT. Substituénd lie¢ba nie je dostupnd vo vézniciach.

Program vymeny ihiel a striekaciek (NSP), resp. poskytovania sterilného injekéného vybavenia
sa realizuje na Slovensku od roku 1994 - prvy program “kamenny” v zdravotnickom zariadeni
CPLDZ Bratislava. NSP stal kli¢ovou aktivitou obéianskych zdruZeni - nizkoprahovych agentir
zameranych na zniZzovanie zdravotnych désledkov uZivania drog a ochranu verejného zdra-
via. V roku 2013 pésobili v tejto oblasti Styri obcianske zdruzenia (OZ Odyseus, OZ Prima
v Bratislave, OZ STORM v Nitre,Trnave a Seredi a OZ Pomocnd ruka v Kosiciach). Spolu s nizko-
prahovym programom, ktory stdle funguje v CPLDZ, bolo v roku 2013 distribuovanych 321 339
ks jednorazovych sterilnych striekagiek.

Dalsim zdrojom sterilného injekéného vybavenia si lekdrne. Injek&né vybavenie je cenovo pri-
stupné*” a lahko dostupné pre uzivatelov drog z dévodu pokrytia Slovenska siefou lekarni.
Krétky prieskum medzi pacientmi v CPLDZ v Bratislave - v prostredi, kde si dostupné vietky
uvedené mozZnosti - odhalil, Ze uZivatelia si ich najéastejsie kupovali v lekdriiach.

; INDIKATOR MONITOROVANIA PONUKY A REDUKCIE PONUKY DROG

Ide o najnovsi indikétor sledovania drogovej situécie, hoci Gdaje z tejto oblasti sa sledovali aj
predtym. V rémci tohto indikétora sa sledujo tri oblasti: trh s drogami, kriminalita spojent s dro-
gami a opatrenia na redukciu ponuky drog.

Primarne Udaje zo svojich Statistickych systémov, resp. d'alSie informdcie poskytovali a poskytu-
j0 NMCD policajné zlozky (Ndrodnd protidrogovd jednotka NAKA, Kriminalisticko-expertizny
Ustav PPZ; colné orgdny MF SR; Generdlna prokuratira; Ministerstvo spravodlivosti a Zbor vé-
zenskej a justiénej strdZe). Zastre$ujicim terminom pre tieto orgdny/institicie je pojem: organy
uplatiiovania prava (“Law Enforcement Agencies”).

Trh s drogami
Hoci z dlhodobého hladiska patri marihuana a pervitin k najzneuzivanej$im drogém v SR, v pri-
pade marihuany mozno pozorovat v poslednych rokoch nielen stabilizéciu jej uZivania ale tiez

44 Opioid Substitution Treatment

45 Methadon Maintenance Treatment

46 Country report EMCDDA,2014

47 Jedna sterilnd ihla s injekénou striekaékou stéla v roku 2012 okolo 0,15 €

'\
NMCD

mierny pokles stvisiacej drogovej kriminality. Rovnaky vyvoij situdcie sa viak nemédZe konstatovat,
pokial' ide o pervitin, ktorého vyroba, obchodovanie a dilovanie na Slovensku stéle rastie (od
roku 2010 sa pocet odsidenych za trestni &innost' stvisiacu s pervitinom takmer zdvojnésobil).
Velkoprodukcii a distribicii kanabisu sa v roku 2013 na Slovensku venovali najmé obéania viet-
namského etnika. Znaéné Cast' kanabisu dopestovaného vo velkopestiariiach, bola uréend na
vyvoz do zahraniéia (najmé CR, Mad'arska a Rakiska) - z dévodu vyhodneisich cien.
Metamfetamin sa aj v roku 2013 vyrdbal najmé v malych ,kuchynskych” laboratériach, z volne
predaijnych liekov s obsahom pseudoefedrinu. Metamfetamin vyrobeny v SR bol uréeny predo-
vietkym pre domdci trh, pri¢om okrajovo sa vyvazal aj do Rakiska.

Slovensko je tranzitnou krajinou pre heroin a kokain, nakolko vo vé&sine pripadov tieto drogy
cez nase Uzemie iba prechddzaju do cielovych destinécii (najmé severskych $tétov).

Zachyty drog

V roku 2013 mierne vzrdstol pocet zéchytov z 2194 (v roku 2012) na 2237; vé&sina zachytenych
létok bola marihuana (61%) a metamfetamin (28%). Zachyty novych psychoaktivnych latok
reprezentovali 6% podiel.

Ndrodnd protidrogovd jednotka (NPJ) registrovala na drogovom trhu aj obchodovanie s liekmi
- opioidmi (metadén, subutex a subuxon ako aj liekmi s G¢innou létkou tramadol).

Ceny drog a ¢istota drog

NPJ NAKA zisfuje ceny drog v SR, na zdklade svojej operativno-pétracej &innosti a poskytuje
ziskané Udaje o tzv. pouliénych cenéch (maloobchodnych) NMCD pre ich zavedenie do infor-
maéného systému EMCDDA.

Pouliéné ceny marihuany, hasisu, pervitinu, kokainu i extdzy v roku 2013 boli viac menej stabilné.
Horné hranica vzréstla pri heroine (z 25-80 Eur/g v roku 2012 na 25-100 Eur/g v roku 2013).
Pokles zaznamenala v roku 2013 cena amfetaminu, ktory sa predaval za 30 Eur/g, kym v pred-
chddzajicom roku sa jeho cena pohybovala na Grovni 50 Eur/g. V roku 2013 bola zistend i cena
LSD, ktord sa na &ernom trhu v SR pohybovala od 8 do 10 Eur za déavku (trip).

Obr. 7 Cenové rozpdtie drog predavanych na ulici podl'a NPJ NAKA, 2014
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Kriminalisticko-expertizny Gstav PPZ uskutoénil v roku 2013 2636 analyz na potvrdenie druhu
drogy a uréenie koncentrdcie Uéinnej latky - Eistoty drogy. Zatial' &o v roku 2013 koncentrdcia
¢innej latky v zachytenom heroine klesla, koncentrécia kokainu rapidne stipla (obr.7).
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Obr. 8 Vyvoj koncentrdcie G&innej létky v niektorych drogéch v obdobi 2003-2013. Zdroj tdajov KEU PPZ 2014
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Drogova kriminalita

V roku 2013 bolo na Slovensku stihanych 1732 osdb za trestné &iny suivisiace s drogami a evido-

je porovnatelnd situécia ako v predchédzajicom

vanych bolo celkom 1926 trestnych &inov, éo

roku (NAKA PPZ 2014). Prokuratira SR sh'halq za drogovi trestnd ¢innost 2084 oséb (z toho
152 mladistvych). Prokuratira najéastejsie ukonéila trestné stihanie voéi tymto osobdm vznesenim
obzaloby (44,9%), za ktorym nasledovali: dohoda o vine a treste (32,7%), podmieneéné zasta-
venie trestného stthania (14%) a iné*® bliZsie nespecifikované formy ukonéenia trestného stihania
(8,4%). (Statistické roéenka GP SR, 2014 5.95).

V roku 2013 sidy na Slovensku odsidili za drogové trestné &iny celkom 1191 oséb, z ktorych
bolo prévoplatne potrestanych 1184 oséb (u zvysnych siedmych péchatelov sudca upustil od
potrestcmiqﬁ Poéet os6b odsidenych za drogové trestné &iny pritom mierne klesol - 1214 oséb
v roku 2012. Po prvy krét od Géinnosti nového Trestného zdkona (1.1.2006),prevysil poget odsd-
denych za vyrobu, obchodovanie alebo dilovanie - 637 oséb, poéet odsﬁden)"::z za prechové-
vanie pre osobnu potrebu - 537 oséb. (MS SR 2014).

Odsudeni podl'a druhu drogy

MS SR eviduje vo svojom Statistickom systéme druh drogy vyhradne pri drogovych paragrafoch
(8171, §172, §173 a §174) Trestiného zdkona platného od 1.1.2006. Druh drogy bol v roku
2013 zaznamenany v 93% pripadov (1107). V zmysle predchédzajiceho Trestného zdkona
(6¢&inného do 31.12.2005) bolo este aj v roku 2013 odsidenych 42 osdb.

Obr. 9 Vyvoj drogovej kriminality odsideni za prechovévanie pre osobni potrebu a dilovanie
/vyrobu/obchodovanie v SR (2003-2013), MS SR, 2014

2003 2004 2005 2006|2007 2008 2009 2010 2011 2012|2003
=p=Driba pre osobnd potrebu | 192 | 185 | 205 | 406 | 454 521 690 629 | 626 | 6M6 | 53T

Dilovanie,
obchodovanie,wiroba

413 435 | 375 | 300 | 319 372 433 | 490 | 551 | 541 | 615

48 Odlozenie, postipenie veci, zastavenie alebo prerusenie trestného stihania, viac o spominanych formdch ukonéenia
trestného stihania popisuje Vyroénd sprava 2008, v kap. 11. trestnoprdvne 3tatistiky).

Obr. 10 Strukiira odsidenych za vyrobu, pasovanie, obchodovanie a dilovanie SR (2009-2013), MS SR, 2014
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Viac ako dve tretiny péchatelov, ktori boli v roku 2013 na Slovensku odsideni za drogov trest-
ng &innost, spéchalo trestny &in v sivislosti s marihuanou a pervitinom. Metamfetamin je podla
operativnych ddajov NPJ v sGéasnosti ,,najvynosnejsim artiklom” na &iernom trhu v SR.

Dvom tretindm z celkového poétu odsidenych za drogové trestné ¢iny sudca uloZil podmieneény
trest, pripadne podmieneény trest s probaénym dohladom. Tento alternativny trest bol najéastej-
Sie uloZeny za prechovévanie drogy pre osobni potrebu. Naopak, zniZil sa podiel odsidenych,
ktorych sudca poslal za drogov trestni &innost do vézenia - na 22,4%. Viac ako 80% tych, ktori
boli odsideni k nepodmieneénému trestu spachali trestné Einy suvisiace s ponukou drog (najmé
obchodovanim s drogami).

Podiel mladistvych vo veku 14-18 rokov sa v roku 2013 zniZil na 3,5 % (42 pripadov). Vé&&sina
mladistvych (79 %) bola odsidend za prechovévanie a obchodovanie s marihuanou. Viac ako
tri $tvrtiny mladistvych, boli za drogovd trestné &innost' odsideni podmienecne (34). Ziaden mia-
distvy pachatel nebol v roku 2013 za drogovu kriminalitu odstdeny k nepodmienecnému
trestu.

Iné s drogami suvisiace trestné ¢iny

Dévod spdchania trestného Einu sleduje vo svojom Statistickom systéme MS SR. V roku 2013
uvviedli najéastejsie ako dévod spachania trestného &inu ,, drogovi zdvislost” pachatelia, odside-
ni za vyrobu, obchodovanie a dilovanie (180 oséb) a prechovévanie drogy pre osobnd potrebu
(148 osob).

Drogova zdvislost bola dévodom spachania trestného é&inu hlavne krédeze, a to v 15 pripadoch.
Oijedinele sa vyskytli aj zédvazné trestné &iny - lopez, vrazda (1), usmrtenia (1), tyrania blizkej
a zverenej osoby (1), nedovoleného ozbrojovania a obchodovania so zbrafiami (1), ohrozova-
nia mravnej vychovy mladistvych (1) Zdroj: MS SR, 2014

Trestna cinnost spachana pod vplyvom drog

GP SR v roku 2013 stihala 562 oséb, ktori spdchali trestny &in pod vplyvom inej psychoaktivnej
létky ako alkoholu*’ v tom 45 mladistvych pachatelov za trestny &in spdchany pod vplyvom inej
psychoaktivnej latky ako alkoholu. zdroj: Statisticka roéenka GP 2014

Podla Gdajov MS SR bolo v roku 2013 na Slovensku evidovanych 528 odsidenych za trestny
&in, ktory spachali pod vplyvom inej psychoaktivnej latky ako alkoholu (za posledné dva roky sa
podet takto odsidenych viac neZ zdvojnésobil). Podobne ako v predchddzajicich rokoch mali
drogy najvaési vplyv na trestnd ¢innost' v Bratislavskom regiéne (4,3%).

42V désledku alkoholu prokuratira stihala 6936 0séb - v tom 203 mladistvych (o 163 stihanych viac ako v roku 2012)
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Rasticim tempom pokraéoval i podiel odsidenych ktory spachali trestny &in pod vplyvom alkoho-
lu - zo 7,9% v roku 2011 az na 19,1% v roku 2013. Zdroj: MS SR, 2014

DROGY V DOPRAVE

Vedenie motorového vozidla pod vplyvom navykovei létky je tresinym &inom (§ 289 Trestného zdkona).
| Policia za ohrozenie pod vplyvom névykovej létky (vrétane alkoholu) v roku 2013 stihala
5669 o0sdb, prokuratira 6070 oséb, z toho 58 mladistvych (vo veku 14-18 rokov).

B Viac ako dve tretiny z celkového poétu stihanych za trestny &in ohrozenia pod vplyvom
ndvykovej ldtky, prokuratira stihala v sivislosti s alkoholom. Za ohrozenie pod vplyvom inej né-
vykovej latky ako alkoholu prokuratira stihala v roku 2013 12 oséb.

| MS SR v roku 2013 evidovalo spolu 5619 odsidenych za ohrozenie pod vplyvom ndvy-
kovej létky, ¢o v porovnani s rokom 2012 predstavuje nérast 0 6,7%.

Opatrenia proti legalizécii prijmov z drogovej trestnej ¢innosti si predmetom ustanoveni zé-
kona &. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizéciou prijmov z trestnej &innosti a o ochrane
pred financovanim terorizmu. Policia v roku 2013 neevidovala Ziadneho péchatela, sthaného
za legalizéciu prijmov z drogovej trestnej &innosti (§233 ods.4b). Ziaden péchatel nebol v roku
2013 odsideny za tento trestny &in.

DROGY VO VAZENI

Uzivanie drog medzi véazenskou populdaciou

Vykon vézby a vykon trestu odiiatia slobody sa na Slovensku vykonéva v 18 dstavoch ZVJS.
V roku 2013 v nich bolo 9 723 obvinenych a odsidenych, z ktorych bolo evidovanych ako uzi-
vatelov drog® 2046 oséb.

Ich podiel kontinudlne rastie a v roku 2013 dosiahol zatial najvyssiv hodnotu 21,04%

(v roku 2012 to bolo 19,2%/ 2057 oséb, v roku 2008 - 11,65%).

Zo 785 o0sdb, ktoré uviedli uzivanie drog pred néstupom do vézenia, uviedla pervitin ako primér-
nu drogu takmer polovica véziiov (43,7%), heroin (22,8%) a marihuanu (20,6 %).

337 oséb uzivalo drogy pred ndstupom do vézenia injekéne (42,9%).

Vzrastol qj podiel véiziiov u ktorych ndhodny skrining potvrdil pritomnost drogy. V Ustavoch
ZVJS bolo vykonanych spolu 1881 skriningovych vy3etreni na pritomnost vybranych druhov
drog®'. Najéastejsie pozitivne nélezy (277 pripadov) boli na benzodiazepiny (94), za ktorymi
nasledovali amfetaminy (77), morfin/opidty (60 pripadov), barbituréty (25 pripadov) a iné latky
(18) a THC (3 pripady). Za obdobie 2012-2013 stipol poéet véiziov, ktorym boli v moéi identifi-
kované amfetaminy (predovietkym metamfetamin).

V rdmci preventivnych prehliadok u véznenych oséb boli na zéklade anamnestickych Gdajov
vykonané skriningové vysetrenia na pritomnost’ vybranych infekénych choréb: HAV, HBY, HCYV,
HIV/AIDS a syfilis. Z 5555 skriningovych vysetreni na pritomnost vybranych krvou prenosnych,
infekénych ochoreni bolo 462 pripadov pozitivnych. Podiel pozitivnych skriningov z 5% v roku
2012 vzréstol na 8,3%. Najviac zastdpenym pozitivnym nélezom a aj konfirméciou bola viruso-
v hepatitida typu C. (GR ZVJS, 2014)

V rémci preventivnych opatreni, zameranych na zamedzenie $irenia infekénych ochoreni vo vé-
zeni bolo obvinenym a odsidenym distribuovanych priblizne 10 000 ks informativnych letdkoyv,
s problematikou prevencie infekénych choréb sivisiacich s uZivanim drog.

V roku 2013 nebola zaznamend Ziadna udalost sivisiaca s ohrozenim Zivota alebo dmrtim ob-
vineného/odsideného v désledku predévkovania.

%0V podmienkach ZVJS zahffia pojem ,uzivatel'ov drog” nasledujice pripady: anamnestické zisfovanie uzivania drog pred
vstupom do vézenia (v rdmci vstupnej lekdrskej prehliadky obvineného/odsideného); néhodne vykonany drogovy skrining
s pozitivnym vysledkom; zéchyt drogy u obvineného/odsideného.

5! benzodiazepiny, THC, barbituraty, amfetaminy, morfiny/opidty a iné

Vo vézeni absolvovalo v roku 2013 protitoxikomanickd lieébu celkom 770 odsidenych.

Stdom nariadené ochranné lie¢enie (protialkoholické a protitoxikomanické) absolvovalo v roku
2013 na psychiatrickych oddeleniach $tyroch Gstavov®? celkom 431 odsidenych.

Dobrovolné protialkoholické alebo protitoxikomanické lieenie realizoval v roku 2013 iba jediny
UVTOS pre mladistvych v Suéanoch, v ktorom ho absolvovalo 25 mladistvych odsidenych.

Bezdrogové zény roku 2013 fungovali v siedmych Gstavoch® s celkovou kapacitou 376 miest
(o 44 miest viac ako v roku 2012).

Priority a projekty policie zamerané na prevenciu drogovej kriminality v civilnej spolo¢nosti-
Policia sa zameriava na edukdciu a osvetu deti a mladistvych, pri¢om sa primérne zameriava
pri¢iny a prejavy tejto formy kriminality. V zékladnych a strednych 3koléch realizuje preventivne
projekty napr. ,Sprdvaj sa normdlne” ,Sprdvame sa normdlne a miesto drogy $portujeme”,
~Drogy a zékon”, ,Droga a ja”, ,Rozhodnes$ sa spravne?¢” ,Falo$né vedomie”. Projekt “Péla
radi defom” je uréeny pre predskoldkov a Ziakov I. roénika ZS.

Realizovali sa aj preventivne akfivity uréené pre Specifické skupiny populdcie - pre deti a do-
spelych z rémskej komunity: ,Viem ¢o chcem a ¢o smiem” ; ,Dobrd rada” pre pedagogickych
pracovnikovi a rodi¢ov deti ZS - na zvy$ovanie pravneho povedomia a pomoc pri rieseni situécii
s problémovymi defmi.(Zdroj: NAKA,Bu&kovd, 2014)

Prevencia a pomoc uzivatel'om drog vo vazeni

ZVIS v sivislosti s drogovou problematikou realizoval v roku 2013 osvetovi a vychovno-vzdelé-
vaciu &innost pre obvinenych a odsidenych. Aktivity boli zamerané na viestranny a harmonicky
rozvoj osobnosti véiznenych oséb, na posiliiovanie zdravého Zivotného stylu bez drog, s cielom
zdéraznenia vyznamu primdrnej prevencie drogovych zdvislosti prostrednictvom ponuky $porto-
vych aktivit, vytvarnych &innosti, literarnej tvorby, prednésok, besied a skupinovych foriem prace.
Uvedené aktivity organizovali pre obvinenych a odsidenych prislusnici zboru - pedagégovia,
psycholégovia a zdravotny persondl. V roku 2013 bolo v jednotlivych dstavoch zrealizovanych
spolu 4 694 aktivit (zameranych na primérnu prevenciu ako aj prevenciu zneuZivania psycho-
aktivnych létok), na ktorych sa v priemere ziéastnil kazdy siedmy odsideny a kazdy druhy
obvineny. (ZVJS 2014)

Zdroj:

2014 National Report (2013 data) to the EMCDDA by the REITOX National Focal Point

Slovak Republic - New development - trends

(Vyroéné sprava o stave drogovej problematiky na Slovensku - edicia 2014 (4daje 2013)

Ed.: Imrich Steliar

Imrich Steliar, Lubomir Okruhlica, Eleonéra Kara, Eleonora Kastelovd, Jozef Sidlo, lvana Bugkovd, Andrej Bolf
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index228503EN .html;
hitp://www.infodrogy.sk/indexAction.cfm2module=Library&action=GetFile&DocumentiD=1136

52 Hrnéiarovce nad Parnou, Kosice - saca, Leopoldov, Trenéin .
53 UVV Bratislava, UVTOS Kosice - Saca, UVTOS pre mladistvych Suéany, UVTOS Nitra - Chrenovd, UVTOS Zeliezovce,
otvorené oddelenie Opatovce a otvorené oddelenie Presov.
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Ndrodné monitorovacie centrum pre drogy (NMCD) je kontakinym bodom medzindrodnej siete
REITOX (Eurépska informaénd sief o drogdch a drogovej zdvislosti), zriadenej a podporova-
nej ndrodnymi vldédami a Eurépskou Gniou. Informaéni sief spravuje eurépska agentira EK -
Eurépske monitorovacie centrum pre drogy a drogovi zévislost - EMCDDA.

NMCD na Slovensku bolo zriadené v roku 2002 ako sicast’ Generdlneho sekretaridtu Vyboru
ministrov pre kontrolu drog a drogové zdvislosti Uradu viady SR.

Od svojho vzniku - v spolupréci s odbornikmi z mnohych oblasti - monitoruje domdcu situdciu
v oblasti drog prostrednictvom piatich Standardnych a d'alSich indikatorov umozZiujicich defino-
vat situdciu v oblasti dopytu po drogdch a ponuky drog.

Hlavnou dlohou NMCD je pripravovat podklady pre kvalifikované politické rozhodnutia na né-
rodnej a eurépskej Urovni a hodnotit ich G&innost.

Od januéra 2013 je NMCD siéastou Odboru koordindcie protidrogovej stratégie a monitoro-
vania drog, ktory bol delimitovany na Ministersivo zdravotnictva Slovenskej republiky, aktudlne
zacleneného v Useku stdtneho tajomnika MZ SR.

Dalie informdcie o Ndrodnom monitorovacom centre pre drogy, jeho Glohéch a konkréinej &in-
nosti si mozno vyhl'adaf na webovej strdanke www.infodrogy.sk.
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