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SUHRN

PROTIDROGOVA POUTIKA A JEJ KONTEXT

V roku 2011 pokraéovala realizécia
aktivit a cielov vyplyvajicich zo Stvrtej
Nérodnej protidrogovej stratégie 2009
- 2012 a stéasne na rokovanie vlédy
SR a NR SR bola predlozené sprava
o jej strednodobom plneni (2009-2010).
V priebehu roka 2012 sa déraz klédol
na findlne hodnotenie protidrogovej
stratégie a akénych pldnov, ktoré sa
maji predloZif na rokovanie vlady a né-
sledne do NR SR na jar 2013.

Podla uznesenia vlddy SR 610/2012
z 31. oktébra 2012 o prenose pésobnos-
ti v oblasti protidrogovej politiky a moni-
toringu drogovej situdcie na Slovensku
bude gestorom tejto Glohy ministerka
zdravotnictva.

Drogovd problematika nie je explicitne
zmienend v rdmci priorit $tvorroéného
vlddneho programu, ktory prijala nové
vldda po predcéasnych parlamentnych
volbach v méji 2012.

V oblasti medzindrodnej spolupréce sa
zdéraziivje spoluprdca v rémci globdl-
nych protidrogovych programov Uradu
OSN pre drogy a kriminalitu a v oblasti
zdravotnej politiky, ochrany a podpory
zdravia s0 to opatrenia voéi fajéeniu, al-
koholu a drogém.

LEGISLATIVNE A ORGANIZACNE ZMENY
V KOORDINACI PROTIDROGOVEJ POUTIKY

V druhej polovici roku 2010 sa prijatou
legislativou,novelou zékona €.575/2001
o &innosti vlddy a Ustrednej $tatnej spré-
vy problematika drog, vypustila z pé-
sobnosti podpredsedu vlady pre ludské
prava a mensiny, kde patrila od roku

1995. Novd vldda (marec 2012)

funkciu vicepremiéra s takouto pésob-
nostou neobnovila.

Uznesenim vlady &. 135/2011 boli zru-
$ené niektoré poradné orgény vlady
a niektoré boli pretransformované do
vieobecnejiej Ministerskej rady, ¢o bol
aj pripad poradného a konzultaéného
orgdnu vlddy SR - Vyboru ministrov pre
drogové zdvislosti a kontrolu drog.
Polas prvych dvoch rokov svojho péso-
benia Ministerskd rada, s pésobnostou
na Styri dalSie transformované poradné
$truktiry vlady, neobnovila prepojenie
s odbornymi kapacitami podporujicimi
innost predchddzajiceho Vyboru mi-
nistrov pre drogové zdvislosti a kontrolu
drog.

Ulohy exekutivy VM DZKD - Generél-
neho sekretaridtu prevzal novy odbor
koordindcie protidrogovej stratégie
(OKPS), v rémci kiorého - ako jedno
z troch oddeleni - pésobilo aj Narodné
monitorovacie centrum pre drogy.
OKPS sa po niekolkych mesiacoch pb-
sobenia transformovalo do dalsieho
odboru, ktory prevzal nézov Nérod-
né monitorovacie centrum pre drogy
(s pévodnou agendou), vykondvajici
aj Ulohy v oblasti koordindcie ndrodnej
protidrogovej stratégie, agendu dotaé-
nej schémy na podporu aktivit v rdmci
stratégie, ako aj agendu medzindrodnej
spoluprdce v ramci Eurépskej komisie
a globdlnych $truktir (Urad OSN pre
drogy a kriminalitu, Komisia pre narko-
tické latky ai).

Tento odbor bol od 1. janudra 2013 de-
limitovany na Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky.

Na centrélnej vladnej Grovni &iastoéne
inkorporovala drogovy problematiku
Rada vléddy SR pre prevenciu kriminali-
ty, a to v rdmcei Stratégie prevencie kri-
minality a inej protispoloéenskej &innosti
na roky 2012 - 2015.

Rada vlddy pre prevenciu kriminality je
poradnym orgdnom vlady SR a je etab-
lovand na ministerstve vnitra SR.

Podla zdkona &.121/2011 Z.z o zruse-
ni Protidrogového fondu zanikol tento
fond oficidlne od mdja 2011. Nestatny
Protidrogovy fond sistred'oval a posky-
toval pefazné prostriedky na prevenciu
drogovych zdvislosti a na lieéebni a re-
socializaénd pomoc drogovo zdvislym
osobdm od roku 1997; jeho najvé&sim
a éasto jedinym prispievatel'om bol viak
stat. Od roku 2009 prevzal kompeten-
cie Protidrogového fondu Urad vlddy
SR a nadalej' poskytoval dotdcie na
protidrogové aktivity v rdmci Ndrodnej
protidrogovej stratégie 2009-2012.

Alokovany objem finanénych prostried-
kov na podporu protidrogovych aktivit
500.000,00 EUR v roku 2011 bol vyéer-

pany a podporenych bolo 50 projektov?,
najvys$si podiel dotdcii ziskali projekty
deklarované ako preventivne aktivity
(vzdelavanie, osveta, vyroba filmu, ale
aj harm reduction, ai), a to 67%. V roku
2011 bolo 82% dotdcii poskytnutych
Ziadatelom tretieho sektora (obcianske
zdruzenia, neziskové organizdcie), cel-
kom vo vyske 411.229,28 EUR.

V roku 2012 predstavoval objem pride-
lenych finanénych prostriedkov na pod-
poru protidrogovych aktivit 515.000,00
EUR a bol vylerpany na 94%
(484 025,00 EUR). Celkove bolo pod-
porenych 38 projektov. 68% dotdcii
bolo poskytnutych Ziadatelom tretieho
sektora (obéianske zdruzenia, nezisko-
vé organizdcie), celkom vo vyske 329
225,80 EUR. Aj v roku 2012 smeroval
najvyssi objem finanénych prostriedkov
na preventivne aktivity.

Poskytnuté podl'a zamerania Ziadatela v oblasti Suma %
Liecba 10 000,00 EUR 2,00
Prevencia (vratane harm reduction)* 337 863,34 EUR 69,86
Resocializdcia 136 161,66 EUR 28,14

100%

V priebehu rokov 2011-2012 sa pod-
nikli opatrenia na redukciv ,legélnych
psychoaktivnych latok”, (smart drugs,
dizajnérske drogy), ktoré boli distribu-
ované prostrednictvom internetovych,
ale aj kamennych obchodov (Crazy
Shops a i). K inicidcii novely zé&kona é&.
139/1998 Z.z o omamnych a psycho-

tropnych latkach a pripravkoch vyznam-
ne prispelo Narodné monitorovacie cen-
trum pre drogy v rédmci ktorého pdsobi
nérodny koordinétor systému véasného
varovania (Early Warning System). Pod-
l'a novely (zdkon ¢.43/2011) sa rozsiri-
la kontrola na 43 novych latok, z toho
38 je zaradenych do I. skupiny.

'V roku 2009 bolo podporenych 75 projektov v celkovej vyske 1,361 175,50 EUR . V roku 2010 bolo dotovanych 45
projektov a objem pridelenych finanénych prostriedkov predstavoval 639 203 EUR.

2 Zoznam schvélenych a Uradom vlady Slovenskej republiky poskytnutych dotécii na protidrogové aktivity v roku 2011

3 Zoznam schvélenych a Uradom vlédy Slovenskej republiky poskytnutych dotdcii na protidrogové aktivity v roku 2012

4V prevencii sG zahrnuté aj podporené projekty harm reduction vo vyske 38 522,08 EUR (8%).



Najnovsia novela® zékona o omamnych
latkach, psychotropnych latkach a pri-
pravkoch umoziiuje Ministerstvu zdra-
votnictva SR vydévaf zoznam rizikovych
l&tok a pruznejsie tak reagovat na situé-
ciu s novymi syntetickymi latkami. Zékon
bude G&inny od 1.aprila 2013.

Drogovid situdciu na Slovensku v roku
2011, resp. do prvej polovice roka 2012
NMCD monitorovalo podla kldéovych
a hlavnych indikdtorov EMCDDA, a tak
ako doteraz, sa zbierali a analyzovali
aj ddaje a informdcie z oblasti ponuky
drog (trh s drogami, kriminalita spojenej
s drogami a opatrenia na redukciu po-
nuky).

Stav drogovej problematiky z pohl'adu
napliiania cielov rezortnych Akénych
pldnov Nérodnej protidrogovej straté-
gie sleduju aj jednotlivé rezorty, vyché-
dzajic z vlastnych $tatistickych zisfova-
ni a vynimoéne aj z vyskumnych aktivit
v tejto oblasti. Tieto zistovania si nasta-
vené na $irsi kontext a reSpektuji priori-
ty rezortu.

KUUCOVE INDIKATORY MONITORINGU

UZivanie drog vo vseobecnej populdcii

Udaje z takmer vietkych populaénych
prieskumov realizovanych v rokoch
20102011 naznadili stabilizdciu, nie-
kde dokonca mierny pokles najmé po-
kial' ide o skisenost a experimentovanie
s nelegdlnymi ,klasickymi” drogami.
V rémci tohto trendu ostdva dominant-
nou nelegélnou drogou marihuana.

Populaény® prieskum, kiory po Styroch
rokoch obnovilo” NMCD v roku 2010,
poukdzal na mierny pokles, minimdlne
viak stabilizdciu, a to v $tandardnej
vzorke populdcie vo veku 15-64 rokov,
ale aj v ,rizikovejSe|” vzorke 15-24 roé&-
nej populdcie, ktord je z hl'adiska veku
osobitne vnimavou skupinou na experi-
mentovanie s drogami.

Pripadny optimizmus v tomto ohlade
viak limituje objavenie sa novych synte-
tickych latok,® ktoré si pre mladych ludi
ldkavé ako legélne dostupnd moznost
experimentovaf s psychoaktivnymi létka-
mi s cielom dosiahnut zmenu psychiky.
»Stabilizaéné”, resp. mierne klesajice
trendy v uZivani klasickych nelegélnych
ldtok potom mézu byt aj kratkodobej-
Sou reakciou vyskdsaf tito novy ,sorti-
mentny ponuku”.

Podla populaéného prieskumu NMCD
udévalo skdsenost s novymi latkami
v roku 2010 takmer 3% mladych vo
veku 15-24 rokov, podla prieskumu ES-
PAD 2011 malo skisenost so syntetic-
kymi kanabinoidmi 4,1% a skdsenost
s mefedronom 1,7% mladych vo veku
15-20 rokov. Prieskumy na malych vzor-
kdch respondentov v r. 2011 a 2012
vipecifickychprostrediachaskupinach po-
skytli vy3Sie zastipenie tych, ktori uz nové
latky vyskosali (18,7% v roku 2011, 8,9%
a 42,40% v roku 2012).

Pokial' ide o 3pecifické prostredia aj
prieskum UIPS? uskutoériovany v rokoch
1998,2005 a 2011 v $pecidlnych vy-
chovnych zariadeniach rezortu kolstva
(reedukaénych a diagnostickych cen-
trach) na vzorke chovancov tychto cen-
tier poukdzal na ich vyraznejsiv afinitu k

5 Zékon &.40/2013 Z.z. ktorym sa meni a dopliia zékon &. 139/1998 Z. z. o omamnych latkach, psychotropnych latkach
a pripravkoch v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa meni zdkon Nérodnej rady Slovenskej republiky &. 145/1995 Z.

z. o spravnych poplatkoch v zneni neskorsich predpisov

¢ Respondenti vybrani ndhodne alebo podla uréitych znakov (kvét) , si interviewovani individuélne réznymi spésobmi - an-
ketdrmi v priamom osobnom kontakte alebo prostrednictvom telefonického dotazovania, resp. on-ine prostrednictvom PC.
7'V obdobi 1994-2006 realizoval tieto prieskumy v dvojrocnych intervaloch vz zruseny Ustav pre vyskum verejnej mienky

pri SU SR

8 http://www.sme.sk/c/6627441 /mefedron-fentanyl-ma-4-nova-droga-pribudne-v-europe-kazdy-tyzden.html

vzivaniu legélnych a ilegélnych psycho-
aktivnych latok. Podiel tych, ktori skusili
nelegdlnu drogu sa zvysil z 66% v roku
1998 na takmer 84% v roku 2011.

Od roku 1995 signalizoval vzostup
uzivania psychoaktivnych ladtok medzi
stredoskolskou mléddezou vo veku 15-16
rokov v krajindch strednej a vychodnej
Eurépy pravidelny - v $tvorroénych in-
tervaloch sa opakujici - eurépsky $kol-
sky prieskum o uzivani alkoholu a inych
drogéch (ESPAD) aj na Slovensku.
Skisenost s marihuanou u slovenskych
stredoskolékov prevysila trojndsobok -
z9 % v 1995 na 32 % v 2007. Ostatny
prieskum v roku 2011 v3ak ukézal po-
kles na 27% (podl'a pohlavia tradiéne
prevazovali chlapci ( 31 %) nad dievéa-
tami - 23 %).

UZivanie marihuany na drovni LYP (uZi-
|/a minuly rok) a sGéasné uzivanie LMP
( vzil/a minuly mesiac) bolo zazname-
nané u 19 %, resp. 9 % stredoskoldkov.
Podiel tych, ktori uzili extdzu stipol od
roku 1995 z nulovej hodnoty na 6% a v
roku 2011 klesol na 4%. Skdsenost' s am-
fetaminom a LSD (LTP) sa od roku 2007
nezmenila - 2%, resp. 4% pre LSD.
Klesol aj podiel tych deti, ktoré mali sko-
senost s prchavymi latkami, ato z 13 %
v roku 2007 na 10 % v roku 2011.

Na Slovensku sa metodika ESPAD rea-
lizuje na SirSej vekovej vzorke 15 az 19
(resp.20 roénych) studentov. Podl'a dda-
jov z tohto vyberového siboru s vyse
10.000 respondentmi je mozné za rok
2011 (Nociar, 2011) hovorit' o stabiliza-
cii uzivania kontrolovanych latok.

Dalsie 3kolské™ prieskumy - slovensky
prieskum TAD a medzindrodny prieskum
Health Behaviour of School-aged Chil-

dren na Slovensku potvrdili stabilizdciu
v experimentovani s nelegdlnou marihu-
anou.

M rozii aj:

1. Klobucky (2011) Drogova problema-
tika_vo verejnej mienke

2. Statisticky bulletin EMCDDA - GPS
(podrobné Udaje za SR komparované
v rdmci Eurépy - tabulky, grafy)

Problémové viivanie drog

Pre tento indikétor si k dispozicii dva
zdroje Udajov. Prvy zo $tandardného
$tatistického zisfovania Nérodného cen-
tra zdravotnickych informdcii (Hlasenie
liecby drogovej zavislosti).

Druhym zdrojom s Udaje z obdian-
skych zdruzZeni, ktoré pésobia ako niz-
koprahové -prevazne mobilné terénne
agentuiry.

Podobne ako v predchddzajicich ro-
koch sa uskutoénilo zisfovanie poctu
oséb - klientov nizkoprahovych progra-
mov zameranych na zniZovanie $kodli-
vych désledkov uZivania drog a tym aqj
na ochranu verejného zdravia. Klienti
tychto programov - obvykle problémovi
vzivatelia drog, resp. osoby pracujice
v sexbiznise - vyuzivaji najmé distribi-
ciu a vymenu ihiel a striekaéiek, kondé-
mov, ale aj podporu motivécie k lie¢be
a d'alsie poradenstvo.

Pocet klientov vieobecne pristupnych
nizkoprahovych  programov  ostal
relativne stabilny v porovnani s rokom
2010 (2 305 v roku 2011, 2 267 v roku
2010). Zmeny nastali v $truktire klien-
tov podl'a uzivanej psychoaktivnej latky.
Poéet a podiel uZivatelov heroinu v roku
2011 vzréstol mierne (31,7%), znaéne
vzréstol podet uzivatelov niekolkych

? UIPS uskutoéfiuje aj opakovany populaény prieskum na vzorke 15-26 roénych respondentov
19 Najvyraznejii rozdiel medzi skolskymi a vieobecnymi populaénymi prieskumami je v spésobe interwievovania -
administrécie dotaznika - 3kolské sa uskutoéiiuj skupinovo, v triedach. Populaény prieskum sa realizuje individudlnym

dotazovanim.



psychoaktivnych latok siéasne (poly-
valentné uzivanie), a to az o 16%.
Na druhej strane sa stabilizoval pocet
oséb zneuzivajicich buprenorfin a po-
klesol aj polet oséb uzivajicich per-
vitin, hoci ich podiel bol v danom roku
dominantny (36,5%).

Ziskané Udaje sa uvazuji pre $tidiu
pre odhad prevalencie, zalozenej
na kombinovanych Gdajoch zo zdro-
jov nizkoprahovych agentir a zdravot-
nickych zariadeni. Z doterajsich zisteni
z oboch zdrojov sa ukazuje relativne
stabilny podiel tych, ktori absolvovali
lieébu v minulom roku ( 20,9% v roku
2011 a 21,3% v roku 2010).

M rozri aj Statisticky bulletin EMCDDA
Pocet liecenych pacientov

V roku 2011 sa podla Gdajov Nérod-
ného centra zdravotnickych informdcii"
v zdravotnickych zariadeniach rezortu
zdravotnictva a zariadeniach Ministerst-

va spravodlivosti lieéilo od zdvislosti na
kontrolovanych psychoaktivnych latkach
spolu 2313 pacientov, éo reprezentuje
mierny ndrast (o 2% - 47 oséb) v po-
rovnani s rokom 2010. Poéet lieéenych
muzZov bol 1 896 a 417 zien. AZ 70 %
boli lieéeni uZivatelia drog vo veku od
20 do 34 rokov.

Vo vekovej skupine 15- az 19-roénych
bolo v roku 2011 lie¢enych 302 osdb
a 14 deti vo veku do 14 rokov. Za posled-
né obdobia sa zvy3uje pocet lie¢enych
pacientov vo vekovej kategérii 0séb nad
55 rokov.

Odroku2006 NCZlI sleduje v $tatistickom
zistovani kombinované uZivanie psycho-
aktivnych drog. Oproti roku 2010 tento
spbésob uZivania stipol o 35 %.

Dopyt po lieche

Podla poziadavky EMCDDA sa v rém-
ci indikdtora TDI (Treatment Demand
Indicator) detailne analyzujd Udaje
tych pacientov, ktori sa podrobuji

Pocet lieGenych pacientov v rokoch 2001-2011
Zdroj: NCZI, z$ 44/2012
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Podiel v % lie€enych drogovo zavislych pacientov podrla hlavnych skupin uzivanej drogy
Zdroj:NCZI, z§ 44/2012
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psychoaktivne latky; 11.3

kanabis; 17.0

stimulancia; 34.0

opiaty; 29.9

lieébe drogovej zdvislosti v zdravot-
nickych zariadeniach, kde je motivom
k vyhladaniu lieéby vlastné rozhodnut-
ie pacienta. Z tohto dévodu sa udaje
o lie€enych pacientoch li$ia pokial ide
o Udaje zo zdroja NCZI pre celkovi
$tatistiku (vrétane oséb vo vykone tres-
tu a sidom nariadenou lieébou) a pre
indikdtor ,poziadavky na lie¢bu”, sle-
dovany NMCD.

V  zdravotnickych zariadeniach sa
v roku 2011 liedilo 1609 pacientov, &éo
bolo takmer o 7% viac ako v roku 2010
(1 505). Vyrazne sa medzi pacientmi
lie¢enymi v roku 2011 poprvykrét zvysil
podiel pacientov mladsich ako 20 rokov.
Ani v rdmci tejto skupiny neboli zaznao-
menané Ziadne vyznamné zmeny pokial
ide o zastipenie jednotlivych drog,
ktoré boli dévodom k lie¢be. Viac ako
tretina pacientov sa liecila kvdli prob-
|émom so stimulaénymi latkami (35%).
Pocet uzivatel'ov opioidov sa zniZil med-
zi pacientmi, ktori sa lieéili po prvykrat,
ale aj medzi vietkymi lie€enymi. Podiel
vzivatelov kanabisu ostal nezmeneny.

Podiel uZivatelov drog, kiori si apliko-
vali latku injekéne (tzv. IDU - Injection
Drug User) v zariadeniach rezortu
zdravotnictva mierne a opé&tovne klesol
(z 39,2%.na 36,5%).

B Pozri oj Statisticky bulletin EMCDDA

Umrtia spojené s uviivanim drog -
indikator DRD (Drug Related Deaths)

V roku 2011 bolo zaznamenanych 20
priamych Omrti spésobenych vietkymi
drogami, z toho 12 v désledku predav-
kovania opioidmi.

Nepriame Omrtia (samovrazdy, nehody
pod vplyvom latky) boli zaznamenané
v 67 pripadoch; kde primérnu Glohu
zohrali benzodiazepiny, v takmer tre-
tine boli zastipené amfetaminy a met-
amfetamin, po 10% boli zastipené
opiody a marihuana. Monitoring Gmrti
spojenych s psychoaktivnymi |atkami
je zloZity vzhladom na klesajici poéet
pitvanych (v roku 2011 tvorili 14,2%
podiel zo vsetkych zomretych oséb)
a sGéasne ndroénost toxikologickej ex-



pertizy. Této zohrava Glohu najmé v pri-
padoch kombinovaného uzivania psy-
choaktivnych latok.

Vyskyt novych syntetickych latok na dro-
govej scéne situdciu v tomto ohlade edte
viac komplikuje.

Retrospektivna kohortové $tidia CPLDZ
(Slezdkovéd, Okruhlica, 2012) sa tyka-
la druhého aspektu tohto indikétora,
a to Umrinosti uzivatelov drog, ktori boli
lie¢eni v Centre pre lie¢bu drogovych
zdvislosti na Hraniénej ul. v Bratislave.
Najvy$Sia mortalita bola medzi pao-
cientmi lie€¢enymi od zdvislosti na sedati-
vach, nasledovand dmrtnosfou pacien-
tov zdvislych od inhalantov a napokon
od opioidov ( 7,3 dmrti na 1000 pa-
cientov). Umrtnost pacientov lie€enych
pre zdvislost od opioidov je pod prie-
merom Udajov z mnohych eurépskych
krajin (Spanielsko - 38 ; Loty$sko - 21,6;
Nérsko - 21; Spojené krélovstvo - 21,9,
Londyn -10; Rumunsko - 9,2), je viak
vy$sia ako Umrtnost vieobecnej popu-
lacie v relevantnej vekovej skupine.

M rozii aj Statisticky bulletin EMCDDA

Infekéné choroby spojené s drogami -
indikdtor Drug related Infectious Disease

Polet oséb infikovanych virusom HIV
stdle ostdva nizky a neepidemicky, ¢o
plati aj pre vysoko rizikovi skupinu
injekénych uzivatelov drog. V roku 2011
sa medzi nimi nevyskytol pozitivny pri-
pad infikovania virusom HIV.

Subpopulécia injekénych uZivatelov
tradiéne zahffia vysoky poéet oséb po-
zitivnych na hepatitidu typu C. Podla
sentinelovej $tddie CPLDZ v Bratislave
podiel pacientov pozitivnych na HCV
ostal na stabilnej drovni 40%, podiel
pacientov pozitivnych na protilatky he-
patitidy typu B klesol na 22%.

B Medzinrodné porovnanie v $tatistickom
bulletine EMCDDA

OPATRENIA

PREVENCIA

Prevencia s osobitnym dérazom na deti
a mlddez bola od poéiatku etablova-
nia ndrodnych protidrogovych stratégii
na Slovensku jednym z jej zdkladnych
pilierov, s kl'é€ovou zodpovednostou re-
zortu skolstva v spolupréci s rezortom
zdravotnictva, rezortom préce, socidl-
nych veci a rodiny a rezortom vnitra.
Na réznych Grovniach mé& charakter
opatreni, resp. zésahov (intervencii),
smerujicich k jednotlivym cielovym
skupindm podinajic od vieobecnej
populdcie (univerzdlna prevencia) cez
zranitelné a ohrozené skupiny (selek-
tivna prevencia) k predisponovanejsim
jedincom vyZadujocim formy indiko-
vanej prevencie, a to v prostrediach
$koly, komunity a rodiny s cielom predist
a vyhnit sa budicim problémom.
Hodnotenie G¢innosti preventivnych zé-
sahov a programoyv, teda toho &o a éi to
vébec funguje a malo byt neoddelitelnou
stéasfou a bezpodmieneénou podmien-
kou - je viak ojedinelé. Podobne ako
v mnohych dalSich krajindch, vztahuje
sa to najmé na droven univerzélnej pre-
vencie.

Méze to byt désledok réznych rezort-
nych priorit, ale aj pretrvavajicej absen-
cie Standardov prevencie, resp. kvality
pondkanych preventivnych aktivit pre
deti a mlddez - &o plati pre va&inu
subjektov ob¢ianskej spoloénosti, obci
a miest pokial désledne nespolupracu-
j0 s kvalifikovanymi Centrami psycho-
logicko-pedagogického  poradenstva
a prevencie.”” Nedostatoéné vzdjomné
informovanosf, rozdielna interpretécia
terminologickych pojmov, ale aj spésob
kratkodobého financovania (max. na 1
rok) su d'alimi pri¢&inami, ovplyviiuvjocimi
kvalitu prevencie a jej posun do
izolovanych a jednorazovych aktivit na

Okor dlhodobych™ a hodnotenych pro-
gramov. Do klasického delenia Grovni
prevencie (univerzdlna - pre vieobecny
populéciu, s dérazom subpopuléciu deti
a mlédeze, selektivna - pre ohrozené
a zranitelné skupiny a indikovani - pre
jedincov) sa podla EMCDDA mé zaradif
aj environmentdlna prevencia, éo zno-
mend zmenu/zmeny bezprostredného
kultdrneho, socidlneho, fyzického a eko-
nomického prostredia, v ktorom si jedi-
nec voli moZnost uZivat alebo neuzivaf
psychoaktivne latky (napr. zvysenie cien
cigariet, obmedzenie fajéenia na vere-
inych miestach, alebo zdkony obmed-
zujice sponzoring Sportovych podujati
subjektmi ako si vyrobcovia alkoholu,
tabaku,  zlacnenie  nealkoholickych
népojov a pod).

Smerovanie takychto environmentdl-
nych opatreni vo vzfahu k alkoholu
a tabaku je sformulované najmaé v tych-
to strategickych dokumentoch:
Nérodny akény pldn na kontrolu tabaku
(v jurisdikcii MZ SR); je orientovany na
zlep3enie opatreni v prevencii fajéenia
na vietkych stuprioch $kél, v zdravot-
nickych zariadeniach a v zariadeniach
socidlnych sluZieb, zvy3enie kontroly
fajéenia’ na verejnych miestach, kon-
trola obsahu a zloZenia tabakovych
vyrobkov, roziirenie sieti poradni na
odvykanie od fajéenia na RUVZ a na
vysokych skoléch (vrdtane vybavenia
pristrojmi na meranie oxidu uhol'natého,
krvného tlaku, cukru v krvi, vitélnej ka-
pacity pl'dc a iného materidlno-technick-
ého vybavenia).

Za vyrazny pokrok mozZno povaZovaf
programovany vyskum'é o efektivnosti

preventivnych opatreni s cielom vyhod-
notenia efektivnosti pouzitych pristupov
avynaloZenych finanénych prostriedkov.
Vyskum by sa tykal najmé legislativnych
opatreni na ochranu nefajéiarov, ktoré
boli prijaté v minulosti a ktorych efekt sa
dé hodnotif formou prieskumov verejnej
mienky.
drodny akény plédn pre problém

s alkoholom™ ( v jurisdikcii MZ SR) o.i.
akcentuje déraz na opatrenia, ktoré
majé vplyv na socidlnu dostupnosft
alkoholu, zmenu sociélnych stereoty-
pov a postojov k experimentovaniu a
nadmernému a $kodlivému pitiu s cielom
menit (tolerantné) spoloéenské postoje
k pitiv jednotlivca a postoje k absti-
nencii, na reSpektovanie prdva jedinca
nepit, zlepsit imidz nepijiceho v zmysle
pozitivneho prikladu sprévania a zdra-
via; zddraznenie zodpovednosti jedin-
ca za svoje pitie; zmenit spdsoby pitia
alkoholickych népojov smerom k mdlo
$kodlivému, menej nebezpeénému pitiu.
Aj dalsie strategické dokumenty, a to
~Program podpory zdravia” (poslednd
aktualizécia v decembri 2011), Akény
plan politky mlddeze na roky 2010
- 2011, ktory vyplyva z Kldéovych
oblasti a akénych plénov $tatnej poli-
tiky vo vzfahu k defom a mlédezi v SR
na roky 2008 - 2013 zdéraziiuji kon-
trolu uplatiiovania pravnych predpisov
o ochrane pred zneuzZivanim alkoholic-
kych népojov (zdkaz predaja a obmed-
zovanie moznosti pozivania alkoholic-
kych ndpojov maloletym a mladistvym).

B rozii aj webovi strénku EMCDDA
Best Practice

12V 3k. roku 2010/2011 bolo hodnotenych 49 programov &o reprezentuje 5,48% (UIPS,Slovikové 2012)

13V 3k. roku 2010/11 realizovali 894 preventivnych programov. Nérast oproti $k. roku 2009/2010 bol o viac ako 3tvrtinu
(28% - 252 programov) a oproti $k.roku 2008/2009 az o 338 preventivnych programov (UIPS Slovikovd, 2012).

' Napr. pravidelne hodnoteny program Cesta k emociondlnej zrelosti, ktory realizujé pedagégovia na skolach - pocet
zGéastnenych Ziakov v 8k.roku 2010/2011 - 14 178 (14 096 v roku 2009/2010).

15 Podl'a zékona &. 377/2004 Z. z. o ochrane nefajéiarov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich

predpisov.

16 Realizacia dvojroéného prieskumu (2012 - 2014) o hodnoteni opatreni na ochranu nefajéiarov a dodrziavania zékona
&.377/2004 Z. z. o ochrane nefajéiarov a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov

7 hitp://www.cpldz.sk/storage/data/nappa.pdf



LIECBA

Cielom opatreni v oblasti lieby je jed-
nak umoznit dostupnost samotnej lieéby
pre vzivatelov drog, udrZiavaf a zvyso-
vat jej kvalitu a zniZovanie negativnych
zdravotnych dopadov, vrdtane najzé-
vaznejSich, ktorymi si drogové Omrtia.
UZ spominany systém véasného varo-
vania (EWS) pred novymi syntetickym
drogami umoZiiuje monitorovanie a me-
dzindrodni vymenu informdcii o latkach
a ich kombindciach, spésobujicich smrf
ich uzZivatelov. Prostrednictvom EWS
sa tieto informdcie a varovania dosté-
vaji do terénu (lekéri v klinickej praxi,
terénne programy harm reduction, ri-
zikové prostredie véznic, biochemické
a toxikologické pracoviskd) a umoZiu-
j0 informaény pripravu na Gspesnejsie
zvladdnutie podobnych situécii, ako aj
pripravu organizaénych a administrativ-
nych opatreni na zabrdnenie legélneho
i nelegdlneho prieniku nebezpeénych
latok k potencidlnym uzivatelom.

V roku 2011 boli publikované vysledky
$tudie OZ Plén B, skimajicej dostupnost
liecby a pristup do lieéby pre uZivate-
l'ov drog. Jej vysledky potvrdili potrebu
a suéasne nedostatok Specializovanej
zdravotnej starostlivosti v oblasti zévis-
losti, ktord sa javi ako najicinnejia.

Z hladiska ochrany verejného zdravia
s0 vyznamné programy testovania in-
fekénych ochoreni sdvisiacich s drogami
a ich dostupnosf. Hoci pacienti si o po-
zitivnom vysledku vyS$etrenia krvi infor-
movani, neexistuju zdkonné prostriedky,
ktoré by ich dondtili k lieébe a z tohto
pohladu je velmi potrebnd osveta a in-
formovanost medzi uzivatelmi drog o
nebezpedéenstve choréb, moznostiach
liecby a najmé o mozZnostiach ochrany

pred nakazenim. V oblasti lieéby infeké-
nej hepatitidy C boli v tomto obdobi
zavedené do praxe nové pripravky -
telaprevir a boceprevir pre 3pecificky
genotyp virusov. Lie¢bu infekénej hepa-
titidy C mézu podstipif aj pacienti v sub-
stituénej lie¢be. Poistfoviia takdto lieébu
z véé&iej Casti hradi, okrem pripadov ak-
tivnych problémovych uzZivatelov drog.
Napriek tomu, podla publikovanych
vysledkov $tidie (Slezdkové & Okruhli-
ca, 2011), z 290 pacientov s infekciou
hepatitidy C sa 45% nelieéilo kvéli pod-
mienkam poistovne, 22% nemalo z4u-
jem o lieébu, 6% sa obdvalo vedlajsich
6&inkov a 27% udalo iny dévod.

Na uréenie vyskytu psychéz, ako zévaz-
nej komorbidity vyskytujicej sa najmé
pri uzivani syntetickych stimulancii, je
potrebné véasné toxikologické vysetre-
nie, ktoré sa viak - aj z ekonomickych
dévodov - é&asto zanedbd, &im sa né-
sledne komplikuje a zdrziava postup
liecby.

Sulastfou opatreni je aj priebezné $ko-
lenie a vzdelévanie profesiondlov pri-
chddzajicich do kontaktu s uzivatelmi
drog. V tomto procese zohrdvaji vyz-
nam najmd profesijné zdruzenia a moti-
vujici akreditaény systém. Vyznamnym
ndstrojom Sirenia odbornych poznatkov
je $pecializovany &asopis Alkoholizmus
a drogové zdvislosti, vydévany Sloven-
skou lekdrskou spoloénostfou. Vrcholnym
odbornym podujatim v oblasti adiktolé-
gie je vyroénd AT konferencia ,Bojnické
dni” organizovand Psychiatrickou spo-
loénostou SLS.

HARM REDUCTION

Vymena pouzitych striekaciek a ihiel,
ako aj distribicia sterilnych néstrojov
a vybavenia je vyznamnou siéasfou
innosti obé&ianskych zdruZeni - niz-
koprahovych agentir zameranych na
zniZovanie  zdravotnych  désledkov
vzivania drog a ochranu verejného
zdravia. V roku 2011 sa klientom piat-
ich zdruzeni (v deviatich programoch a
v lokalitdch 6 miest), poskytlo spolu 351
532 striekadiek a ihiel, ¢o je priblizne
rovnaky poéet ako v roku 2010.

Dalsich 15 064 striekadiek sa distri-
buovalo prostrednictvom staciondrneho
programu Centra pre lie¢bu drogovych
zvislosti v Bratislave.

RESOCIALIZACIA -
SOCIALNA INTEGRACIA

Drogovo zdvisli a osoby s inym druhom
zdvislosti nie s0 osobitnou skupinou
v rdmci $pecifickych opatreni na preven-
ciu socidlneho vyliéenia a opatreni na
opdtovné zaélenenie sa do spoloénosti.
Vsetky dostupné opatrenia v tomto
smere viak mdZu vyuZivat, resp. so im
poskytované.

Naviac si pre nich si uréené osobitné
rezidenéné zariadenia, poskytujice
sluzby rehabilitdcie a resocializdcie,
a aj sociélne sluzby, ktoré maju ul'ahdif
osobdm ndvrat do prirodzeného pros-
tredia (rodiny) a zaélenenie sa do
spoloénosti (kritérid socidlnej integrdcie:
vzdeldvanie, zamestnanost a byvanie).

NMCD  opakovane  sleduje 19
resocializaénych centier pokial ide
o Struktiru klientov (primérny dévod,
ktory viedol k ich pobytu v RS) a posky-
tované sluzby. Tieto resocializaéné

centrd na Slovensku si pre vykon
opatreni socidlno-prdvnej ochrany deti
a kurately (deti a dospelych) akredi-
tované Ministerstvom prdce, socidl-
nych veci a rodiny, aby sa zabezpecéila
kvalifikovand pomoc pri opétovnom
zaélleneni sa do spoloénosti, resp. pri-
rodzeného prostredia.

Podla prieskumov NMCD v rokoch
2007-2011  pocet  klientov  rastie
(zo 614 vroku 2007 na 842 v roku 2011),
mierne klesd podiel novych klientov.
Dominantny podiel primérnej psycho-
aktivnej létky, ktoré bola dévodom
k resocializécii si dlhodobo udrzuje alko-
hol, nasledovany pervitinom a sé¢asnym
uZivanim viacerych latok.

Graf na nasledujicej strane:

Podiely klientovs problémom najéastejsie
zneuzivanej psychoaktivnej latky v pia-
tich cykloch prieskumov NMCD :

Zdroj ddajov : Prieskumy Struktiry klien-
tov a sluZieb resocializdcie v rokoch
2007 az 2011
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DOalkohol 34.4 36.6 34.2 37.8 419

INDIKATORY MONITOROVANIA PONUKY
A REDUKCIE PONUKY'®

TRH S DROGAMI

Poziciu najzneuZivanejSej drogy v SR
si podl'a poétu zdchytov aj v roku 2011
udrzala marihuana, na Slovensku pesto-
vand predovietkym indoorovym spdso-
bom v rozmeroch priemyselnej vyroby,
ktord zabezpeduji vietnamski imigranti.
Vé&d&sina z takto dopestovanej marihua-
ny bola uréend pre doméci trh a mensia
ast sa vyvézala do zahranidia. Aj per-
vitin bol dostupny vo vietkych regiénoch
SR a vyrdbal sa najmé z volne dostup-
nych lieéiv. Na trhu sa okrem pervitinu
z domdcej produkcie vyskytoval i pervi-
tin dovdzany z CR (s koncentraciou nad
80%).

V roku 2011 sa takmer o Stvrtinu zvy-
§il pocet zdachytov drog, v porovnani

s rokom 2010. Vzréstli zéchyty: ma-
rihuany, pervitinu (tu vSak kleslo zaiste-
né mnozstvo), hasia, kokainu a kanabi-
sovych rastlin. Takmer dve tretiny (65%)
z celkového poétu zdchytov predstavo-
vali z4chyty kanabisovych produktov
a vyse $tvrtinu pripadov (27%) predsta-
vovali zéchyty pervitinu.

Trend poklesu heroinu na trhu a jeho
nahrddzanie fentanylom, ktory bol po-
zorovany e$te v roku 2010, sa naplno
prejavil v prvej polovici 2011, kedy bol
heroin takmer Gplne vytlaéeny fentany-
lom (najmé& v Bratislave a okoli). Pokles
heroinu na trhu potvrdil pokles zachytov
(takmer o $tyri patiny menej ako v roku
2010). Okrem toho bol zaznamenany
vyrazny pokles koncentrdcie heroinu
(zo 14,6% v roku 2010 na 4,1% v roku
2011).

Z prekurzorov sa v SR najviac zneuzival
efedrin a pseudoefedrin, hoci ich celko-
vé zdachyty klesli na najniZsiv droven za

'8 Koncepény ramec pre monitorovanie ponuky nelegélnych drog doteraz, ale aj v budicnosti - uz v pozicii d'alsich kl'd¢o
vych indikdtorov - zahfiia tri zlozky: trh s drogami, kriminalitu spojend s drogami a opatrenia na redukciv ponuky drog.

poslednych 3est rokov (11). Klesli aj z4-
chyty anhydridu kyseliny octovej - v roku
2011 bol tento prekurzor na Slovensku
zachyteny v objeme 11 (v roku 2009 -
860 kg ,v roku 2010 v objeme 5 ).

Z pohl'adu vyvoja cien jednotlivych drog
- ako s sledované v rdmci operativnej
&innosti prislusnych zloziek policajného
zboru - sa rok 2011 vyznadoval rastom
cien metamfetaminu (v rozmedzi od 20-
100 EUR/g) a kokainu (50-100 EUR/g).
Cena heroinu poklesla (20-55 EUR/g).
Cena marihuany je na Grovni roku 2009
(6-22 EUR).

DROGOVA KRIMINALITA

Zékladom tejto Casti vyroénej sprévy
o stave drogovej problematiky na Slo-
vensku sU $tandardne zisfované Sta-
tistické Gdaje z policie (resp. MV SR)
Generélne| prokuratiry a Ministerstva
spravodlivosti, ktoré zastresuje aj oblast
vazenstva.

Pojem , drogové kriminalita” zahfia pé-
chatelov zatknutych, stthanych a odsu-
denych za nasledujice trestné éiny pod-
la Trestného zdkona: prechovdavanie
drogy' pre osobnd potrebu dalej vyro-
bu, obchodovanie alebo prechovavanie
véésieho mnozZstva drogy ako 10 ob-
vykle jednorazovych dévok (dalej iba
»dilovanie); vyrobu alebo zadovdzenie
predmetu?® uréeného na vyrobu drogy
a Sirenie toxikomdnie.

Stihani péchatelia

V roku 2011 bol podiel policiou stiha-
nych péchatelov vyssi o 6,4% a evido-
vala o 38% vyssi podiel drogovych trest-
nych &inov, v porovnani s rokom 2010.

Viac ako polovica péchatelov bola sti-
hand v sivislosti s marihuanou (62%),
pri¢om vyse dve tretiny z nich za pre-
chovédvanie pre osobni potrebu.

Po marihuane bolo najviac pdéchate-
lov stthanych v sivislosti s pervitinom
(27%), za ktorym nasledovali stihani

za drogové trestné Ciny suvisiace s hero-
inom (6%) a kokainom (1,8%).

Odsideni za drogové trestné &iny

Sudy v roku 2011 odsidili za drogovi
trestnd Einnost o 6% obZalovanych viac,
ako v roku 2010. Poéet odsidenych
za prechovdvanie drogy pre osobni po-
trebu bol takmer totozny s rokom 2010
- 629; v roku 2011 - 626.

Pocet odsidenych za trestné &iny sivi-
siace s ponukou drog - za vyrobu a ob-
chodovanie stipol o 61 péchatelov.
Najviac oséb bolo odsidenych v sivis-
losti s marihuanou (56%), pervitinom
(21%) a heroinom (10%).

V roku 2011 sidy uloZili viac ako dvom
tretindm pdchatelov, niektory z alterna-
tivnych trestov k vézeniu: podmieneény
trest (60%), pefiazny trest (6%) a trest
povinnej préce (3%). Stipol polet od-
sidenych, ktorym sid za prechovévanie
drogy pre osobni potrebu, ulozil alter-
nativny trest povinnej prace. K trestu
doméceho vézenia nebol v roku 2011
odsideny Ziaden péchatel.

V pripade odsidenych mladistvych pé-
chatelov bol v roku 2011 najéastejsie
uloZzeny podmieneény trest ( v 90%
z 52 pripadov). K nepodmieneénému
trestu odnatia slobody boli odsideni
dvaja mladistvi - jeden za dilovanie
drog a druhy za obchodovanie s dro-
gami.

1? Termin droga, v zmysle trestného zdkona (€.300/2005 Z.z.), zahffia akikol'vek omamni létku, psychotropni létku, jed

alebo prekurzor.

2 |de o predmet, ktory je spravidla rozhodujicim komponentom pri vyrobe OLPL, jedu alebo prekurzora, pri¢om ide
spravidla o pristroje, iné zariadenia, ale aj suroviny, ktoré s spésobilé a uréené na takito vyrobu (Centés, J. 2007, 5.116)



Drogy vo vézeni

Viac ako o tretinu sa v roku 2011 zvysil
podiel evidovanych drogovo zévislych
vo vdzeni o zatial predstavuje naj-
vy$éi podiel - 18% (v roku 2008 uvied-
lo 11,6% vézhov, ze pred vstupom do
véizenia uZivalo drogy; v roku 2009 -
14,2% a v roku 2010 - 13,8%).

V rdmci $tandardnych drogovych skri-
ningov vo vézenskej populécii bolo
vo vysledkoch 2304 testov vykonanych
na pritomnosf drog v biologickych vzor-
kdch zistenych 10% pozitivnych vzoriek,
najéastejSie na pritomnost benzodiaze-
pinov, marihuany a amfetaminov?'.

5719 vaziov bolo v roku 2011 pod-
robenych  skriningovému  vy3etreniu
na pritomnost niektorych infekénych
krvou prenosnych ochoreni. Bolo ziste-
nych 7% pozitivnych ndlezov.

Najvys$si podiel na celo$tétnej drogovei
kriminalite mal aj v roku 2011 Bratislav-
sky kraj, za ktorym nasledoval Nitrian-
sky a Trnavsky kraj.

Dalsie otdzky

Vybrané témy Vyroénej sprévy (kap.11
a kap.12) sa v roku 2012 detailne ve-
novali a) rozvoju rezidenénej (Ustavnej
lie€by) a néslednej starostlivosti, b) sa-
mostatne| protidrogovej politike vo vel-
kych mestdch nad 300 tis. obyvatelov,
¢o sa na Slovensku vztahuje na jeho
hlavné mesto Bratislavu.

Zavery prvej témy vyznievaji v pro-
spech relativne dobrej aktudlnej situdcie
v zabezpedeni 3pecifickej liecby zdvis-
losti rezidentnou formou (Ustavnd medi-

cinska lieéba a ndsledné psychosocidl-
na starostlivost).

Hoci si Bratislava permanentne udrzuje
prvenstvo v sledovanych indikdtoroch
drogovej situdcie vratane trestnoprdvne-
ho aspektu drogovej problematiky, uce-
len& koncepcia komunitnej, resp. mest-
skej protidrogovej politiky v hlavnom
meste Slovenska absentuje.

Neplati to viak o existencii $pecifickych
»~pomdhajicich” indtiticii a ich aktivit,
ktoré vznikali na zdklade aktuélnych po-
trieb a situdcie, najm& od polovice de-
vafdesiatych rokov (véésina ako reakcia
na tzv. heroinovi epidémiu v Bratislave).

V oficidlnych rozvojovych dokumentoch
mesta je $pecifické prvenstvo Bratislavy
na drovni komunity reflektované okrajo-
vo, a to v kontexte dvoch oblasti - roz-
voja a poskytovania socidlnych sluzieb
a bezpeénosti obyvatelov.

Podla dotaznikového prieskumu v naj-
novie| analyze potrieb a ndrokov na
socidlne sluzby (r.2012?2) medzi prijima-
telmi niektorej socidlnej sluzby poskyto-
vanej hl. mestom, sa 10% respondentov
(N=1041) vyjadrilo v prospech 3pecific-
kych sluZieb pre osoby zévislé od psy-
choaktivnych latok.

Zdroje:

Vyroéné sprdva o stave drogovej prob-
lematiky na Slovensku - edicia 2010
(0daje 2009) - v AJ

Vyroénd sprdva o stave drogovej prob-
lematiky na Slovensku - edicia 2011

(6daje 2010) - v AJ

Vyroénéd sprdva o stave drogovej prob-
lematiky na Slovensku - edicia 2012
(6daje 2011) - v AJ

2 Predovsetkym metamfetaminu

22 Komunitny plan rozvoja socidlnych sluzieb HI. mesta SR Bratislavy, november 2012
http://www.infodrogy.sk/index.cfm2module=Library&page=Document&DocumentiD=1019

Nérodné monitorovacie
centrum pre drogy je za-
stdpenim decentralizova-
nej eurdpskej agentiry
NMCD - Eurépskeho monitoro-

vacieho centra pre drogy
a drogovi zdvislost (EMCDDA) a éle-
nom siete REITOX (Eurépska informaé-
nd sief o drogdch a drogovych zdvislos-
tiach) na Slovensku.

Od svojho vzniku v roku 2002 sa NMCD
- v spolupréci s odbornikmi z mnohych
oblasti - podiela na tvorbe eurép-
skej sprévy poskytovanim objektivnych
informdcii zo Slovenska. Tieto informé-
cie NMCD ziskava monitorovanim do-
mdcej situécie prostrednictvom piatich
$tandardnych a dalsich indikétorov,
umoziiujucich definovat situdciu v oblas-
ti dopytu po drogdch a ponuky drog.

Zavedenie takychto indikdtorov monito-
ringu podla EMCDDAZ umozZiiuje kon-
centrdciu na najdélezitejSie aspekty dro-
gového fenoménu, sledovanie vyvoja
a trendov, ako aj mozny vplyv opatreni na
redukciu dopytu po drogéch a ponuky drog.

Od janudra 2013 je NMCD siéastfou
Odboru  koordindcie  protidrogovej
stratégie a monitorovania drog, ktory
pésobi v rédmci organizaénej Strukiiry
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky.

Dalsie informécie a detaily o Ndrod-
nom monitorovacom centre pre drogy,
jeho agende a konkrétnej &innosti si
mozno vyhladaf na webovej stranke:

www.infodrogy.sk
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