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1 Uvod

Narodna protidrogova stratégia na obdobie 2009-2012 bola Stvrtym programovym
dokumentom vlady SR v oblasti rieSenia drogového problému. V jej zabere su predovsetkym
nelegdlne drogy, resp. nelegdlne zneuZivanie inak legalnych latok (najma niektoré lieciva, ale
aj prchavé inhalaty). Problematikou uZivania tabaku a alkoholu, ako legalne dostupnych
spotrebnych komodit sa stratégia zaobera najméa v uvedenom kontexte a tieto su taZiskovo
rieSené v ramci inych suborov politickych opatreni.

Jednym z hlavnych rysov Narodnej protidrogovej stratégie na obdobie 2009-2012 bol
tesnejSi priklon k politike medzindrodného eurdpskeho spolocenstva formulovanej
v Eurdpskej protidrogovej stratégii, ¢o vyplyva z poznatku, Ze drogovy problém mozno riesit
len v ¢o najsirSej vzdjomnej a koordinovanej spolupraci, nielen vramci Eurdpy, ale aj
globalne.

Stratégia bola taZiskovym politickym dokumentom pre dani oblast aako taka
predstavovala najma rdmce rieSenia drogového problému, strategické ciele, priority a
zasady, ktoré si vlada predsavzala dosiahnut. Nebola vSak dokumentom jedinym.

Jej sucastou bol rdmcovy akény plan ako vyznamny nastroj plnenia jej cielov a priorit,
opierajuci sa o skusenosti ziskané v minulosti. Predstavoval zakladny ramec pre
rozpracovanie a prakticki implementaciu Narodnej protidrogovej stratégie na obdobie rokov
2009-2012 v konkrétnych podmienkach, prostrediach a Urovniach. Vytvoril priestor pre
integrovany a vyvazeny pristup k plneniu uloh vyplyvajucich z cielov narodnej protidrogovej
stratégie jednotlivymi rezortmi.

Narodna protidrogova stratégia na obdobie 2009-2012 aramcovy akcény plan tvorili
zakladné vychodiska pre tvorbu akénych planov prislusnych dstrednych organov sStatnej
spravy, zastupenych vo Vybore ministrov pre drogové zavislosti a kontrolu drog — poradnom
organe vlady Slovenskej republiky pre drogovu problematiku. Tieto dokumenty predstavovali
konkretizaciu uloh rezortov pri dosahovani cielov stratégie s ohladom na stanovené priority.

Predmetom komplexného hodnotenia je predovsetkym pokus, o vyhodnotenie
naplnenia ducha stratégie v ndrodnom kontexte i medzindrodnom porovnani, na zaklade
dostupnych informacii o stave drogovej problematiky v Slovenskej republike, ato najma
v piatich prioritnych oblastiach, vytycenych v stratégii:

e ZniZovanie dopytu

e ZniZovanie ponuky

e Koordindcia a spolupraca

e Medzinarodna spolupraca

e Informovanost, vyskum a hodnotenie



Drogovu situaciu na Slovensku v sledovanom obdobi monitorovalo NMCD, ktorého
Udaje, dostupné k terminu pripravy hodnotiacej sprdvy, tvoria informaény zaklad
hodnotenia.

2 Situacna analyza vo vztahu Kk urcenym prioritam a cielom stratégie
aramcového ak¢ného planu

2.1 Hlavné trendy

Obdobie rokov 2009-2012 prinieslo prehibenie a potvrdenie skor zacatych zmien
a odhalilo niektoré nové trendy, s ktorymi povodne stratégia neratala.

Predovsetkym pokracoval pokles v uZivani hlavnej opioidovej drogy — heroinu,
sprevadzany poklesom injekéného uZivania drog. Sucasne sa predpokladd tiez znizenie
dostupnosti heroinu na Slovensku. Tento pozitivny trend bol na druhej strane vyvazeny
narastom uZivania novych latok, najma kanabisu a amfetaminovych stimulantov, z nich
najcastejSie pervitinu. Rast uZivania kanabisu, najma u mlddeze, bol najma zo zaciatku
hodnoteného obdobia znaény a zaradil Slovensku republiku v eurépskych porovnaniach na
popredné miesta. NeskorSie Studie ukazali, Ze tento nepriaznivy trend sa v poslednych
rokoch podarilo ak nie zvratit, tak prinajmensom zastavit ¢i vyznamne spomalit.

Pervitin je vyhladavany najma pre jeho stimulacné Gcinky a relativne dobru dostupnost,
vzhladom na dostupnost surovin a nizke naklady na jeho vyrobu. Tieto skuto¢nosti sa odrazili
aj na jeho nizsej cene v porovnani s inymi stimulantmi, napr. kokainom. Hoci pervitin nema
taky potencial vyvolat zavislost ako napr. heroin, rizikové je jeho injek¢éné uzivanie Castou
populacie a psychdzy, ktoré uZivanie tejto drogy modze vyvolat o mnohych konzumentov.
V suéasnosti tvoria pacienti, ktori vyhladaju lie€cbu v désledku uZivania pervitinu,
najpocetnejsiu skupinu pacientov liecenych v zdravotnickych zariadeniach kvéli problémom s
uzivanim nelegalnych drog.

Hoci doslo k poklesu uZivania opioidov, tieto sa uZivat neprestali. Udaje sice poukazuju
na to, Ze novych uzivatelov pribida pomalsSie oproti minulosti, stale je tu vsak velkd cast
chronickych uzivatelov, u ktorych sa s pokracujucim uZivanim zhorSuju zdravotné
poskodenia.

Mnohi z nich presli vramci dalSieho z vyraznych trendov hodnoteného obdobia, tzv.
polyldzu (uzivania viacerych psychoaktivnych latok sucasne) na uZivanie aj dalSich drog,
ktorymi mohli byt jednak iné opioidy (napriklad zneuZivané substancie urc¢ené na substituénu
liecbu — metaddn a buprenorfin, ale tiez lieky s obsahom opioidov, pripadne iné nahrady —
fentanyl), ale tiez iné latky, ¢asto aj s opacnym ucinkom (stimulancid).

Vyhladavanie a uZivanie novych drog nielen zavislymi uZivatelmi, ale aj vramci
experimentdlneho uzivania, dalej komplikovalo situdciu v lie€¢be zavislosti.

Dopytu po novych latkach zo strany experimentujucich uzivatelov, sa trh velmi rychlo
prisposobil a v priebehu kratkeho casu bol zaplaveny mnoZstvom novych psychoaktivnych
latok, propagovanych a preddvanych novymi agresivnymi marketingovymi metdédami, so
Sirokym vyuZzivanim internetu a mobilnych technoldgii.

Vo vyskyte infekénych choréb sdvisiacich s uzivanim drog nedoSlo k dramatickym
zmenam, hoci séropozitivita na virus hepatitidy C ostava v populacii injekénych uzivatelov
drog stale vysoka, okolo 40%. Nastastie sa u tejto Casti uZivatelov neprejavila epidémia HIV,



ako sa to v poslednych rokoch stalo v niektorych eurdpskych Statoch (napr. v Grécku a
v Rumumsku).

V oblasti politickych opatreni sa obdobie rokov 2009-2012 nieslo aj na Slovensku
v znameni svetovej finanénej a hospoddrskej krizy. To znamenalo predovsetkym obratenie
pozornosti na akutne ekonomické problémy a problematiku drog odsunulo do uzadia.
Takisto sa obmedézili financné prostriedky venované v minulych obdobiach na tuto oblast.
Zhorsili sa podmienky pre rozvoj — <¢i dokonca realizaciu — vyskumnej Ccinnosti.
Administrativno-ekonomickym rozhodnutim boli zruSené programy realizované v ramci
Intitutu drogovych zavislosti pri Centre pre liecbu drogovych zavislosti v Bratislave, kde sa
realizoval prakticky aplikovany vyskum v stvislosti s lie¢bou zavislosti. Bol zruseny aj Ustav
pre vyskum verejnej mienky Statistického tradu SR, ktory periodicky vykonaval popula¢né
prieskumy o uZivani drog a postojoch obyvatelstva k uzivaniu a k drogdm samotnym. Takisto
sa znizil objem prostriedkov na podporu preventivnych projektov najma z oblasti zniZovania
dopytu a Protidrogovy fond, ktory tieto dotacné prostriedky prerozdeloval, bol zdkonom
zruSeny. Rozpadol sa systém regionalnych koordinatorov protidrogovej prevencie pri
krajskych dradoch.

Zhorsili sa tiez podmienky koordinacie protidrogovej politiky, ¢o suviselo okrem inych
faktorov srelativne stabilizovanou situaciou v oblasti drog as politickymi zmenami v
dosledku striedania vlad (2010, 2012). Klu¢ovym sa z tohto pohladu javi rok 2010, kedy
podpredseda vlady odmietol prevziat po svojom predchodcovi drogovu agendu, ¢o viedlo
k zaniku Vyboru ministrov pre drogové zavislosti a kontrolu drog a oslabeniu pozicie
koordinaénych $truktur, ktoré sa e$te umocnilo ich organizaénym zaélenenim v ramci Uradu
vlady SR.

Celkovo ku koncu obdobia moino konstatovat postupné uvolnenie aZ narusanie
systému realizacie a koordinacie protidrogovej politiky, vybudovaného za predchadzajucich
15-20 rokov.

2.2 ZniZovanie dopytu

Hlavna priorita: Prostrednictvom rozSirovania intervencii zaloZenych na ziskanych
poznatkoch adobrych skusenostiach predchadzat uzivaniu drog u jednotlivca a znizit
zdravotné a socialne dosledky spojené s uzivanim drog v spolo¢nosti.

2.2.1 Ciel 1. Predchadzat uzivaniu drog a rizikam s tym spojenym

Prevencia s osobitnym doérazom na deti a mladez bola od pociatku etablovania
narodnych protidrogovych stratégii na Slovensku jednym z jej zakladnych pilierov, s kl'ic¢ovou
zodpovednostou rezortu Skolstva v spolupraci s rezortom zdravotnictva, rezortom prace,
sociadlnych veci a rodiny a rezortom vnuatra. Na réznych drovniach ma charakter opatreni,
resp. zdsahov (intervencii), smerujicich k jednotlivym cielovym skupinam pocinajic od
vSeobecnej populdcie (univerzalna prevencia) cez zranitelné a ohrozené skupiny (selektivna
prevencia) k predisponovanejsim jedincom vyzadujucim formy indikovanej prevencie, a to v
prostrediach skoly, komunity a rodiny s cielom predist a vyhnut sa budicim problémom.

Hodnotenie Uclinnosti preventivnych zdsahov a programov, teda toho ¢o a ¢i to vobec
funguje a malo byt neoddelitelnou sucastou a bezpodmieneénou podmienkou - je vsak



http://www.infodrogy.sk/index.cfm?module=ActiveWeb&page=WebPage&s=evalvacia_-_hodnoten

ojedinelé’. Podobne ako v mnohych dalsich krajinach, vztahuje sa to najmi na Grovef
univerzalnej prevencie.

MozZe to byt dosledok rbéznych rezortnych priorit, ale aj pretrvavajucej absencie
Standardov prevencie, resp. kvality ponukanych preventivnych aktivit pre deti a mladez — ¢o
plati pre vacdSinu subjektov obcianskej spolocnosti, obci a miest pokial dosledne
nespolupracuju s kvalifikovanymi Centrami psychologicko-pedagogického poradenstva a
prevencie’. Nedostatoénd vzajomnd informovanost rozdielna interpretacia terminologickych
pojmov, ale aj spésob kratkodobého financovania (max. na 1 rok) su dalSimi pri¢inami,
ovplyvnujucimi kvalitu prevencie a jej posun do izolovanych a jednorazovych aktivit na ukor
dlhodobych? a hodnotenych programov.

Do klasického delenia urovni prevencie (univerzdlna — pre vSeobecnu populdciu,
s dérazom na subpopulaciu deti a mladeze, selektivna — pre ohrozené a zranitelné skupiny
a indikovanu — pre jedincov) sa podla EMCDDA ma zaradit aj environmentdlna prevencia, ¢o
znamena zmenu/zmeny bezprostredného kulturneho, socidlneho, fyzického a ekonomického
prostredia, v ktorom si jedinec voli moZnost uZivat alebo neuzivat psychoaktivne latky (napr.
zvySenie cien cigariet, obmedzenie fajéenia na verejnych miestach, alebo zakony
obmedzujuce sponzoring Sportovych podujati subjektmi ako vyrobcovia alkoholu, tabaku,
zlacnenie nealkoholickych napojov a pod).

Smerovanie takychto environmentalnych opatreni vo vztahu k alkoholu atabaku je
sformulované najma v tychto strategickych dokumentoch:

Narodny akény plan na kontrolu tabaku (v jurisdikcii MZ SR); je orientovany na
zlepSenie opatreni v prevencii fajéenia na vSetkych stuprioch $kol, v zdravotnickych
zariadeniach a v zariadeniach socidlnych sluzieb, zvySenie kontroly fajceniad na verejnych
miestach, kontrola obsahu a zlozenia tabakovych vyrobkov, rozsirenie sieti poradni na
odvykanie od fajéenia na RUVZ a na vysokych $kolach (vratane vybavenia pristrojmi na
meranie oxidu uholnatého, krvného tlaku, cukru v krvi, vitdlnej kapacity pliuc a iného
materidlno-technického vybavenia).

Za wyrazny pokrok moZno povazovat programovany vyskum® o efektivnosti
preventivnych opatreni s cieflom vyhodnotenia efektivnosti pouzitych pristupov a
vynalozenych finanénych prostriedkov. Vyskum by sa tykal najma legislativhych opatreni na
ochranu nefajéiarov, ktoré boli prijaté v minulosti a ktorych efekt sa da hodnotit formou
prieskumov verejnej mienky.

v 3k. roku 2010/2011 bolo hodnotenych 49 programov &o reprezentuje 5,48% 1 . (UIPS,Slovikova 2012)

2/ k. roku 2010/11 centra realizovali 894 preventivnych programov. Narast oproti $k. roku 2009/2010 bol o viac
ako Stvrtinu (28% - 252 programov) a oproti Sk.roku 2008/2009 az o 338 preventivnych programov (UIPS
Slovikova, 2012).

3 Napr. pravidelne hodnoteny program Cesta k emociondlnej zrelosti, ktory realizuju pedagdgovia na Skolach -
pocet zu€astenych Ziakov v Sk.roku 2010/2011 - 14 178 (14 096 v roku 2009/2010).

* Podla zakona &. 377/2004 Z. z. o ochrane nefajéiarov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov.

® Realizacia dvojro¢ného prieskumu (2012 — 2014) o hodnoteni opatreni na ochranu nefajCiarov a dodrziavania
zakona €. 377/2004 Z. z. o ochrane nefaj¢iarov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov


http://www.ksuba.sk/vismo/zobraz_dok.asp?id_org=451017&id_ktg=1085&archiv=0&p1=2321
http://www.ksuba.sk/vismo/zobraz_dok.asp?id_org=451017&id_ktg=1085&archiv=0&p1=2321
http://www.alcoholpolicymd.com/alcohol_policy/ep.htm

Narodny akény plan pre problémy s alkoholom® (v jurisdikcii MZ SR) o. i. akcentuje
doraz na opatrenia, ktoré maju vplyv na socialnu dostupnost alkoholu, zmenu socidlnych
stereotypov a postojov k experimentovaniu a nadmernému a Skodlivému pitiu s cielom
menit (tolerantné) spolodenské postoje k pitiu jednotlivca a postoje k abstinencii, na
reSpektovanie prava jedinca nepit, zlepsit imidZ nepijuceho v zmysle pozitivneho prikladu
spravania a zdravia; zdéraznenie zodpovednosti jedinca za svoje pitie; zmenit spdsoby pitia
alkoholickych napojov smerom k malo Skodlivému, menej nebezpe¢nému pitiu.

Aj dalSie strategické dokumenty, a to ,,Program podpory zdravia“ (posledna aktualizacia
vdecembri 2011), Akény plan politiky mladeZze na roky 2010 — 2011, ktory vyplyva
z Klicovych oblasti a akénych planov Statnej politiky vo vztahu k detom a mladezi v SR na
roky 2008 — 2013 zdoraziuju kontrolu uplatfovania pravnych predpisov o ochrane pred
zneuzivanim alkoholickych ndpojov (zakaz predaja a obmedzovanie moZnosti poZivania
alkoholickych napojov maloletym a mladistvym).

2.2.2 Uzivanie drog vo vSeobecnej populacii

Udaje z takmer vietkych populaénych prieskumov realizovanych v rokoch 2010-2011
naznacili stabilizaciu, niekde dokonca mierny pokles najma pokial ide o skiusenost a
experimentovanie s nelegadlnymi ,klasickymi“ drogami. Vrdmci tohto trendu ostava
dominantnou nelegalnou drogou marihuana.

Populaény’ prieskum, ktory po $tyroch rokoch obnovilo® NMCD v roku 2010, poukazal na
mierny pokles, minimadlne vsak stabilizaciu, a to v Standardnej vzorke populacie vo veku 15-
64 rokov, ale aj v ,rizikovejSej“ vzorke 15-24 rocnej populacie, ktord je z hfadiska veku
osobitne vnimavou skupinou na experimentovanie s drogami.

Pripadny optimizmus v tomto ohlade vsak limituje objavenie sa novych syntetickych
MQ ktoré su pre mladych ludi ldkavé ako legdlne dostupnd moznost experimentovat
s psychoaktivnymi latkami s ciefom dosiahnut zmenu psychiky. ,Stabilizacné”, resp. mierne
klesajuce trendy v uZivani klasickych nelegédlnych latok potom mozu byt aj kratkodobejsSou
reakciou vyskusat tuto novud ,,sortimentnu ponuku”.

Podla populaéného prieskumu NMCD udévalo skisenost s novymi latkami v roku 2010
takmer 3% mladych vo veku 15-24 rokov, podla prieskumu ESPAD 2011 malo skisenost so
syntetickymi kanabinoidmi 4,1% a skusenost s mefedronom 1,7% mladych vo veku 15-20
rokov. Prieskumy na malych vzorkach respondentov vr. 2011 a2012 v Specifickych
prostrediach poskytli vysSie zastUpenie tych, ktori uz nové latky vyskusali (18,7% v roku 2011,
8,9% a 42,40% v roku 2012).

Pokial ide o $pecifické prostredia aj prieskum UIPS™ uskuto&fiovany v rokoch 1998,2005
22011 v Specidlnych vychovnych zariadeniach rezortu Skolstva reedukacénych
a diagnostickych centrdch na vzorke chovancov tychto centier poukazal na ich vyraznejsiu

® http://www.cpldz.sk/storage/data/nappa.pdf

! Respondenti vybrani nahodne alebo podla urcitych znakov (kvot) , su interviewovani individualne réznymi
spbsobmi — anketarmi v priamom osobnom kontakte alebo prostrednictvom telefonického dotazovania, resp.
on-line prostrednictvom PC.

8 V obdobi 1994-2006 _ realizoval tieto prieskumy v dvojronych intervaloch uz zruseny Ustav pre vyskum
verejnej mienky pri SU SR

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

Y yips uskutoCriuje aj opakovany populaény prieskum na vzorke 15-26 ro¢nych respondentov
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afinitu k uzivaniu legalnych ailegalnych psychoaktivnych [atok. Podiel tych, ktori skusili
nelegalnu drogu sa zvysil z 66% v roku 1998 na takmer 84% v roku 2011.

Od roku 1995 signalizoval vzostup uzivania psychoaktivnych latok medzi stredoskolskou
mladeZou vo veku 15-16 rokov v krajindch strednej avychodnej Eurdépy pravidelny —
v StvorroCnych intervaloch sa opakujuci - eurdpsky Skolsky prieskum o uZivani alkoholu
a inych drogach (ESPAD) aj na Slovensku

Skusenost s marihuanou uslovenskych stredoskolakov  prevysila  trojnasobok
vychodiskovych hodnét —z 9 % v 1995 na 32 % v 2007. Ostatny prieskum v roku 2011 vSak
ukazal pokles na 27%. (podla pohlavia tradi¢ne prevazovali chlapci ( 31 %) nad dievéatami -
23 %).

UZivanie marihuany na drovni LYP (uZil/a minuly rok) a sticasné uZivanie LMP ( uZil/a
minuly mesiac) bolo zaznamenané u 19 %, resp. 9 % stredoskolakov. Podiel tych, ktori uzili
extazu stupol od roku 1995 z nulovej hodnoty na 6% a v roku 2011 klesol na 4%. Skidsenost
s amfetaminom a LSD (LTP) sa od roku 2007 nezmenila — 2%, resp. 4% pre LSD.

Klesol aj podiel tych deti, ktoré mali skisenost s prchavymi latkami, a to z 13 % v roku
2007 na 10 % v roku 2011.

Na Slovensku sa metodika ESPAD realizuje na SirSej vekovej vzorke 15 az 19 (resp.20
ro¢nych) Studentov. Podla Udajov z tohto vyberového suboru s vyse 10.000 respondentmi je
mozné za rok 2011 (Nociar,2011) hovorit o stabilizacii uzivania kontrolovanych latok.

Daldie $kolské™ prieskumy — slovensky prieskum TAD a medzinarodny prieskum Health
Behaviour of School-aged Children na Slovensku potvrdili stabilizaciu v experimentovani
s nelegalnou marihuanou.

1 Najvyraznejsi rozdiel medzi Skolskymi a vSeobecnymi populaénymi prieskumami je v spdsobe interwievovania
- administracie dotaznika - Skolské sa uskuto€riuju skupinovo, v triedach. Populaény prieskum sa realizuje
individualnym dotazovanim.
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Graf 1 Trendy v celoZivotnom uzivani marihuany u 15-16 ro¢nych Ziakov vo vybranych eurépskych krajinach,
percentudlny podiel uZivajucich (Zdroj: Studia ESPAD)
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Graf 2. Porovnanie miery uZivania marihuany vo vSeobecnej populacii podla v Eurépe (Zdroj: EVMICDDA 2012)
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Graf 3 Uzitie marihuany v clenskych statoch podla prieskumu Eurobarometer 2011
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Ciel 2. Prostrednictvom cielenej prevencie predchddzat vysokorizikovému
spravaniu uZivatel'ov drog

2.2.3 Problémové uzivanie drog

Pre sledovanie problémového uZivania drog su k dispozicii dva zdroje udajov. Prvy zo
Standardného statistického zistovania Narodného centra zdravotnickych informacii (Hlasenie
liecby uzivatela drog).

Druhym zdrojom su uUdaje z obcianskych zdruzeni, ktoré posobia ako nizkoprahové —
prevazne mobilné terénne agentury.

Podobne ako v predchadzajucich rokoch sa uskutocnilo zistovanie poétu oséb - klientov
nizkoprahovych programov zameranych na zniZzovanie Skodlivych doésledkov uzivania drog
atym aj na ochranu verejného zdravia. Klienti tychto programov - obvykle problémovi
uzivatelia drog, resp. osoby pracujice v sexbiznise - vyuzivaju najma distribuciu a vymenu
ihiel a striekaciek, konddmov, ale aj podporu motivacie k liecbe a dalSie poradenstvo.

Pocet klientov vseobecne pristupnych nizkoprahovych programov ostal relativne
stabilny v porovnani s rokom 2010 (2 305 v roku 2011, 2 267 v roku 2010). Zmeny nastali
v Strukture klientov podla uzivanej psychoaktivnej latky. Poéet a podiel uZivatelov heroinu
vroku 2011 vzrastol mierne (31,7%), znacne vrdastol pocet uzZivatelov niekolkych
psychoaktivnych [dtok sicasne (polyvalentné uZivanie), a to az o 16%. Na druhej strane sa
stabilizoval pocet os6b zneuZivajucich buprenorfin a poklesol aj poéet os6b uzivajucich
pervitin, hoci ich podiel bol v danom roku dominantny (36,5%).

Ziskané udaje sa uvaZzuju pre studiu pre odhad prevalencie, zaloZzenej na kombinovanych
udajoch zo zdrojov nizkoprahovych agentur a zdravotnickych zariadeni. Z doterajsich zisteni
z oboch zdrojov sa ukazuje relativne stabilny podiel tych, ktori absolvovali liecbu v minulom
roku (20,9% v roku 2011 a 21,3% v roku 2010).

2.2.4 Umrtia spojené s uzivanim drog

V roku 2011 bolo zaznamenanych 20 priamych umrti sp6sobenych vsetkymi drogami,
z toho 12 v d6sledku predavkovania opioidmi.
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Nepriame Umrtia (samovrazdy, nehody pod vplyvom latky) boli zaznamenané v 67
pripadoch; kde primarnu ulohu zohrali benzodiazepiny, v takmer tretine boli zastupené
amfetaminy a metamfetamin, po 10% boli zastupené opiody a marihuana.

Monitoring Uumrti spojenych s psychoaktivnymi latkami je zlozZity vzhladom na klesajuci
pocet pitvanych (v roku 2011 tvorili 14,2% podiel zo vSetkych zomretych os6b) a sucasne
narocnost toxikologickej expertizy, Tato zohrava ulohu najma v pripadoch kombinovaného
uzivania psychoaktivnych latok.

Vyskyt novych syntetickych latok na drogovej scéne situdciu v tomto ohlade eSte viac
komplikuje.

Retrospektivna kohortova studia CPLDZ (Slezdkovd, Okruhlica, 2012) sa tykala druhého
aspektu tohto indikatora, a to umrtnosti uzivatelov drog, ktori boli lieceni v Centre pre liecbu
drogovych zavislosti na Hrani¢nej ul. v Bratislave. NajvysSia mortalita bola medzi pacientmi
lieCenymi od zavislosti na sedativach, nasledovand Uumrtnostou pacientov zavislych od
inhalantov a napokon od opioidov ( 7,3 Umrti na 1000 pacientov). Umrtnost pacientov
lie¢enych pre zavislost od opioidov je pod priemerom uUdajov z mnohych eurdpskych krajin
(Spanielsko - 38 ; Lotyssko - 21,6; Nérsko - 21; Spojené kralovstvo - 21,9, Londyn -10;
Rumunsko - 9,2), je vSak vysSia ako umrtnost vSeobecnej populacie v relevantnej vekovej
skupine.

Ciel' 3. UdrZzanim dostupnosti a kvality sluzieb posilnit ucinnost protidrogovej lieCby
a rehabilitdcie

Ciel' 4. Poskytnut pristup k zdravotnej starostlivosti pre vizinov uzivajicich drogy s
cielom predchddzat skodlivym uc¢inkom drog

2.2.5 Liecba

Ciefom opatreni v oblasti liecby je jednak umoznit dostupnost samotnej lieCby pre
uzivatelov drog, udrziavat a zvySovat jej kvalitu a zniZovanie negativnych zdravotnych
dopadov, vratane najzdvainejSich, ktorymi su drogové umrtia. UZ spominany systém
v€éasného varovania (EWS) pred novymi syntetickym drogami umoZiiuje monitorovanie
a medzinarodnu vymenu informacii o latkach aich kombinaciach, spdsobujicich smrt ich
uzivatelov. Prostrednictvom EWS sa tieto informacie a varovania dostavaju do terénu (lekari
v klinickej praxi, terénne programy harm reduction, rizikové prostredie vaznic, biochemické
a toxikologické pracoviskd) a umoznuju informaénd pripravu na UspesSnejSie zvladnutie
podobnych situacii, ako aj pripravit organizaéné a administrativne opatrenia na zabranenie
legalneho i nelegalneho prieniku nebezpecnych latok k potencidlnym uzivatelom.

V roku 2011 boli publikované vysledky stadie OZ Plan B, skimajlcej dostupnost liecby
a pristup do lie€by pre uzivatelov drog. Jej vysledky potvrdili potrebu a sicasne nedostatok
Specializovanej zdravotnej starostlivosti v oblasti zavislosti, ktora sa javi ako najucinnejsia.

Studie na priamy dokaz efektivity lie¢by zavislosti neboli na Slovensku realizované, aviak
kohortova sStudia medzi pacientami Specializovaného Centra pre liecbu drogovych zavislosti
v Bratislave, pri ktorej sa sleduju osudy pacientov v centre lieCenych, opakovane preukazala,
Ze spomedzi pacientov, ktori absolovali liecbu, priblizne dve tretiny absentovali od uZivania
alkoholu alebo drog po troch rokoch od ukoncenia liecby. Viaceré zahranicné Studie
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dokazuju, Ze z pohladu riesenia problémov jednotlivca je pre spoloc¢nost liecba ekonomicky
omnoho vyhodnejsia, neZ represivne postupy™.

Ako vsak ukazal projekt medzindrodny projekt IATPAD (zlepSenie dostupnosti do liecby
pre ludi s problémami sdvisiacimi s uzivanim drog a alkoholu), ktorého rieSitelom na
Slovensku bolo Centrum pre liecbu drogovych zavislosti v Bratislave, aj v pripade, Ze sluzby
existuju, nemusi to eSte znamenat ich dobrd dostupnost pre tych, ktori ich potrebuju. Na
zaklade analyzy Studie sa ako klucové faktory dostupnosti lieCby ukdzali nasledovné:

e cenova pristupnost liecby;

e integrovand siet zdravotnickych sluZieb pre pacientov s chorobami v suvislosti
s uzivanim psychoaktivnych latok;

o dobré geografické pokrytie sluzbami;

e poskytovanie Sirokej $kdly diferencovanych moznosti liecby

e slobodnd volba moznosti lie¢by, sluzieb, programov pre osoby hladajice pomoc™.

Z tohto pohladu je vyznamné, Ze naklady na lie¢bu su hradené zo zdravotného poistenia.
Treba si vtejto suvislosti uvedomit, Ze liecba drogovej zavislosti nie je len pomocou
samotnym uZivatelom, ktori v Stadiu zavislosti nie su schopni plne korigovat svoje spravanie
a potreby, ale plni vyznamnu funkciu aj z pohladu ochrany zdravia ostatnej populdcie
znizovanim rizika Sirenia infekénych choréb, ako ajzniZovania negativnych socialnych
dosledkov problémového uzivania drog, akym je napriklad pridruzena kriminalita.

Z hladiska ochrany verejného zdravia su vyznamné najma programy testovania
infekénych ochoreni suvisiacich s drogami aich dostupnost. Hoci pacienti su o pozitivhom
vysledku vysetrenia krvi informovani, neexistuju zakonné prostriedky, ktoré by ich donutili
k liecbe a z tohto pohladu je velmi potrebna osveta a informovanost medzi uZivatelmi drog
o nebezpecenstve chor6b, mozZnostiach liecby anajmad o moZnostiach ochrany pred
nakazenim. V oblasti liecby infekénej hepatitidy C boli vtomto obdobi zavedené do praxe
nové pripravky — telaprevir a boceprevir pre Specificky genotyp virusov. Lie¢bu infekénej
hepatitidy C mézu podstlpit aj pacienti v substitué¢nej liecbe. Poistovnia takuto liecbu z vacsej
Casti hradi, okrem pripadov aktivnych problémovych uzivatelov drog. Napriek tomu, podla
publikovanych vysledkov Studie (Slezakovad & Okruhlica, 2011), z 290 pacientov s infekciou
hepatitidy C sa 45% nelieCilo kvoli podmienkam poistovne, 22% nemalo zdujem o liecbu, 6%
sa obavalo vedlajsich Gcinkov a 27% udalo iny dovod.

Na urcéenie vyskytu psychdz, ako zavainej komorbidity vyskytujicej sa najma pri uzivani
syntetickych stimulancii, je potrebné vcasné toxikologické vySetrenie, ktoré sa vSak — aj
z ekonomickych dévodov — ¢asto zanedbd, ¢im sa nasledne komplikuje a zdrZiava postup
liecby.

12 Napr. podra americkej $tudie (Rydell, C.P. & Everingham, S.S., Controlling Cocaine, Prepared for the Office of
National Drug Control Policy and the United States Army (Santa Monica, CA: Drug Policy Research Center,
RAND Corporation, 1994), str. xvi) Uspora u programov na kontrolu ponuky je nizSia nez u lieCebnych, pri
ktorych sa naklady na kriminalitu a stratu produktivity znizuju o 7,46 dolara na kazdy dolar vynalozeny na
lieCbu. Naklady na represiu stoja Stvornasobne viac nez lieCba pri rovnakom znizeni poctu uzivatelov,
sedemnasobne viac pri dosiahnuti rovnakého zniZenia spotreby a patnastnasobne viac pri zniZzovani
spolo¢enskych nakladov.

Podla studie Washingtonského Statneho Ustavu pre verejnu politiku je lieCba latkovych zavislosti v terapeutickej
komunite omnoho efektivnejSia pokial ide o vlozené naklady, nez vazenie alebo iné trestné opatrenia a
odhaduje sa, Zze kazdy dolar vynalozeny na protidrogovu lie€bu v komunite sa vrati ako 18,52 dolarov
spolo¢enského zisku.

13 Kolektiv auorov: Projekt IATPAD (zavere¢na sprava), CPLDZ Bratislava, 2009



Sucastou opatreni je aj priebezné skolenie a vzdelavanie profesionalov prichadzajucich
do kontaktu s uZivatelmi drog. Vtomto procese zohrdvaju vyznam najma profesijné
zdruzenia a motivujuci akreditaény systém. Vyznamnym nastrojom Sirenia odbornych
poznatkov je Specializovany Casopis Alkoholizmus a drogové zavislosti, vydavany Slovenskou
lekarskou spolo¢nostou. Vrcholnym odbornym podujatim v oblasti adiktoldgie je vyrocna AT
konferencia ,Bojnické dni“ organizovana Psychiatrickou spolo¢nostou SLS.

Pocet liecenych pacientov

Vroku 2011 sa podfa GdajovNarodného centra zdravotnickych informéacii**
v zdravotnickych  zariadeniach rezortu zdravotnictva a zariadeniach  Ministerstva
spravodlivosti (vazenské zdravotnicke zariadenia) liecilo od zavislosti na kontrolovanych
psychoaktivnych latkach spolu 2313 pacientov, ¢o reprezentuje mierny narast (o 2% - 47
0s6b) v porovnani s rokom 2010. Pocet lie¢enych muZov bol 1 896 a 417 Zien. Az 70 % boli
lieceni uZivatelia drog vo veku od 20 do 34 rokov.

Vo vekovej skupine 15- az 19-ro¢nych bolo v roku 2011 liecenych 302 os6b a 14 deti vo
veku do 14 rokov. Za posledné obdobia sa zvySuje pocet lieCenych pacientov vo vekovej
kategdrii os6b nad 55 rokov.

Graf 4 Vyvoj poctu pacientov liecenych v SR kvoli problémom s uZivanim drog, 2001-2011 (Zdroj: NZCl)

Pocet liecenych pacientov v rokoch 2001-2011
Zdroj: NCZI, z§ 44/2012
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Graf 5 Podiel v % liecenych drogovo zavislych pacientov podla hlavnych skupin uZivanej drogy (Zdroj: NCZI)
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Od roku 2006 NCZI sleduje v Sstatistickom zistovani kombinované uzZivanie
psychoaktivnych drog oproti roku 2010 tento sp6sob uzivania stupol o 35 %.

Podla poziadavky EMCDDA sa detailne analyzuju udaje tych pacientov, ktori sa
podrobuju liecbe drogovej zavislosti v zdravotnickych zariadeniach, kde je motivom
k vyhladaniu liecby vlastné rozhodnutie pacienta. Z tohto dévodu sa Udaje o lieCenych
pacientoch liSia pokial ide o Udaje zo zdroja NCZI pre celkovu Statistiku (vratane osob vo
vykone trestu asudom nariadenou liecbou) a pre indikdtor ,poziadavky na liecbu”,
sledovany NMCD.

V zdravotnickych zariadeniach sa v roku 2011 liec¢ilo 1609 pacientov, ¢o bolo takmer
0 7% viac ako v roku 2010 (1 505). Vyrazne sa medzi pacientmi lieCenymi v roku 2011 po
prvykrat zvysil podiel pacientov mladsich ako 20 rokov.

Ani vramci tejto skupiny neboli zaznamenané Ziadne vyznamné zmeny pokial ide
o zastupenie jednotlivych drog, ktoré boli dévodom k liecbe. Viac ako tretina pacientov sa
liecila kvoli problémom so stimulaénymi latkami (35%). Pocet uzZivatelov opioidov sa znizil
medzi pacientmi, ktori sa liecili po prvykrat, ale aj medzi vSetkymi lieCenymi. Podiel
uzivatelov kanabisu ostal nezmeneny. Podiel uzivatelov drog, ktori si aplikovali latku injekéne
(tzv. IDU - Injection Drug User) v zariadeniach rezortu zdravotnictva mierne a opatovne
klesol (z 39,2%.na 36,5%).



Drogy vo vdzniciach

Viac ako o tretinu sa v roku 2011 zvysil podiel evidovanych drogovo zavislych vo vazeni
Co zatial predstavuje najvyssi podiel - 18% (v roku 2008 uviedlo 11,6% vazrov, Ze pred
vstupom do vazenia uZzivalo drogy; v roku 2009 — 14,2% a v roku 2010 - 13,8%).

V ramci Standardnych drogovych skriningov vo vazenskej populdcii bolo vo vysledkoch
2304 testov vykonanych na pritomnost drog v biologickych vzorkach zistenych 10%
pozitivnych  vzoriek, najCastejSie na pritomnost benzodiazepinov, marihuany
a amfetaminov15.

5719 vaznov bolo v roku 2011 podrobenych skriningovému vy3Setreniu na pritomnost
niektorych infekénych krvou prenosnych ochoreni. Bolo zistenych 7% pozitivnych nalezov.

2.2.6 Resocializacia - socialna integracia

Drogovo zdvisli a osoby sinym druhom zavislosti nie si osobitnou skupinou v ramci
Specifickych opatreni na prevenciu socidlneho vylucenia a opatreni na opatovné zaclenenie
sa do spolocnosti. VSetky dostupné opatrenia v tomto smere vSak mozu vyuZzivat, resp. su im
poskytované.

Naviac su pre nich su uréené osobitné rezidencéné zariadenia, poskytujuce sluzby
rehabilitdcie aresocializacie, a aj socidlne sluzby, ktoré majd ulahcit osobam navrat do
prirodzeného prostredia (rodiny) a za¢lenenie sa do spolocnosti (kritérid socidlnej integracie :
vzdeldvanie, zamestnanost a byvanie).

NMCD opakovane sleduje 19 resocializacnych centier pokial ide o Struktdru klientov
(primdrny dovod, ktory viedol k ich pobytu v RS) a poskytované sluzby. Tieto resocializa¢né
centrd na Slovensku su pre vykon opatreni socidlno-pravnej ochrany deti a kurately (deti
a dospelych) akreditované Ministerstvom prace, socidlnych veci a rodiny, aby sa zabezpecila
kvalifikovand pomoc pri opdtovnom zacleneni sa do spolocnosti, resp. prirodzeného
prostredia.

Podla prieskumov NMCD v rokoch 2007-2011 pocet klientov rastie (zo 614 v roku 2007
na 842 vroku 2011), mierne klesa podiel novych klientov. Dominantny podiel primarne;j
psychoaktivnej latky, ktora bola dévodom k resocializacii si dlhodobo udrZzuje alkohol,
nasledovany pervitinom a su¢asnym uzivanim viacerych latok.

Graf 6 Vyvoj Struktury klientov resocializacnych zariadeni v SR podla prieskumov NMCD (Zdroj: NMCD)

15 Predovs$etkym metamfetaminu


http://www.employment.gov.sk/zoznam-http:/www.employment.gov.sk/zoznam-akreditovanych-subjektov-podla-zakona-c.-3052004-z.z.htmlakreditovanych-subjektov-podla-zakona-c.-3052004-z.z.html

2011
2010
2009
2008
2007
]
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
2007 2008 2009 2010 2011
Bkanabis 44 2.1 42 47 55
Bheroin 12 85 9 8.7 78
OpolyuZivanie 16.4 16.6 16.2 15.8 13.9
DOpenvitin 258 324 315 289 285
DOalkohol 344 36.6 342 378 419

Ciel’ 5. Zabezpecit pristup k sluzbam v oblasti zniZovania $kéd spésobenych drogami
s cielom spomalit’ Sirenie HIV/AIDS, hepatitidy C a ostatnych s drogami suvisiacich
infekénych choréb prendsanych krvou a zniZit' pocet iimrti spésobenych uZivanim
drog

2.2.7 Sluzby harm reduction - zniZovanie poskodenia

Vymena pouZitych striekaciek a ihiel, ako aj distribucia sterilnych ndastrojov a vybavenia
je vyznamnou sucastou ¢innosti obc¢ianskych zdruzeni — nizkoprahovych agentdr zameranych
na znizovanie zdravotnych dosledkov uZivania drog a ochranu verejného zdravia. V roku
2011 sa klientom piatich zdruzeni (v deviatich programoch a v lokalitdch 6 miest), poskytlo
spolu 351 532 striekaciek a ihiel, ¢o je priblizne rovnaky pocet ako v roku 2010.

Dalsich 15 064 striekaciek sa distribuovalo prostrednictvom stacionarneho programu
Centra pre liecbu drogovych zavislosti v Bratislave.

Graf 7 Vyvoj poétu vydanych injekénych ihiel/striekaéiek v zariadeniach a programoch mimovladnych organizacii
zameranych na znizovanie poskodeni v dosledku uZivania drog (harm reduction) (Zdroj: NMCD)
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2.2.8 Infek¢né choroby suvisiace s drogami

Pocet osob infikovanych virusom HIV stdle ostdva nizky a neepidemicky, ¢o plati pre
vysoko rizikovu skupinu injekénych uZivatelov drog. V roku 2011 sa medzi nimi nevyskytol
pozitivny pripad infikovania virusom HIV. V Udajoch za dalSie roky sledovaného obdobia je
vyskyt HIV pozitivnych os6b medzi injekénymi uZivatelmi na drovni menej ako 1%, i ked'
pocet vSetkych infikovanych vo vSeobecnej populdcii kumulativne narasta. Na zaklade
uvedeného sa zd3a, Ze prenos cestou injekéného uZivania drog nie je hlavnou cestou Sirenia
tejto infekcie.

Subpopuldcia injekénych uzivatelov tradi¢ne zahtna vysoky pocet osdb pozitivnych na
hepatitidu typu C. Podla sentinelovej Studie CPLDZ v Bratislave podiel pacientov pozitivnych
na HCV ostal na stabilnej urovni 40%, podiel pacientov pozitivnych na protilatky hepatitidy
typu B klesol na 22%.

2.3 KOORDINACIA A SPOLUPRACA

Hlavna priorita: Prostrednictvom spolo¢nych stratégii a koordinovanych postupov
organov a institdcii verejnej spravy zvySovat Gcinnost prijatych opatreni, zameranych na
obmedzenie narastajuceho dopytu po drogach aredukciu ponuky drog na ndrodnej,
regionalnej a miestnej Urovni.
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Ciele:

Ciel 11. Zabezpecit, aby sa vyvazeny Kkoordinovany pristup odrazal vo
vnutrostatnej protidrogovej politike na narodnej a regionalnej urovni

Ciel 12. Zabezpecit realizaciu a uc¢inna koordinaciu protidrogovej stratégie SR na
urovni vlady SR

Ciel' 13. Zabezpecit ucinnu koordinaciu realizacie protidrogovej politiky na
urovni Vyboru ministrov

Ciel 14. Vytvarat podmienky pre ucast obcianskej spoloc¢nosti na realizacii
protidrogovej stratégie

Vroku 2011 pokracovala realizacia aktivit a cielov vyplyvajlcich zo Stvrtej Ndrodnej
protidrogovej stratégie 2009 — 2012 asucasne na rokovanie vlady SR aNR SR bola
predlozend sprdva o jej strednodobom plneni (2009-2010). V priebehu roka 2012 sa doraz
klddol na findlne hodnotenie protidrogovej stratégie a akénych planov, ktoré sa maiju
predlozZit na rokovanie vlady a nasledne do NR SR na jar 2013.

Podla uznesenia vlady SR 610/2012 z 31. oktébra 2012 o prenose posobnosti v oblasti
protidrogovej politiky a monitoringu drogovej situacie na Slovensku bude gestorom tejto
Ulohy ministerka zdravotnictva.

Drogova problematika nie je explicitne zmienend v rdmci priorit Stvorroéného vlddneho
programu, ktory prijala nova vlada po predc¢asnych parlamentnych volbach v maji 2012.

V oblasti medzinarodnej spoluprace sa zdoéraziuje spolupraca v ramci globalnych
protidrogovych programov Uradu OSN pre drogy a kriminalitu av oblasti zdravotnej
politiky, ochrany a podpory zdravia su to opatrenia voci fajéeniu, alkoholu a drogam.

2.3.1 Legislativne a organiza¢né zmeny v koordinacii protidrogovej politiky

V druhej polovici roku 2010 sa prijatou legislativou - novelou zdkona ¢.575/2001
o Cinnosti_vlady a ustrednej Statnej spravy problematika drog vypustila z pdsobnosti
podpredsedu vlady pre ludské prava a mensiny, kde patrila od roku 1995. Nova vladda (marec
2012) funkciu vicepremiéra s takouto pésobnostou neobnovila.

Uznesenim vlady ¢. 135/2011 boli zrusené niektoré poradné organy vlady a niektoré boli
pretransformované do vSeobecnejSej Ministerskej rady, €o bol aj pripad poradného
a konzultaéného orgdnu vilady SR — Vyboru ministrov pre drogové zavislosti a kontrolu drog.

Pocas prvych dvoch rokov svojho pbésobenia Ministerskd rada neobnovila prepojenie
s odbornymi kapacitami podporujicimi ¢innost predchadzajuceho Vyboru ministrov pre
drogové zavislosti a kontrolu drog (VM DZKD).

Exekutivou VM DZKD bol v ¢ase pdsobnosti jeho Generalny sekretariat. Po zaniku
VM DZKD ulohu exekutivy prevzal pretransformovany Generalny sekretaridt, pod nazvom
odbor koordindcie protidrogovej stratégie (OKPS), v ramci ktorého pésobilo aj Narodné
monitorovacie centrum pre drogy. OKPS bol ndsledne vramci nového organizacného
usporiadania Uradu vlady SR zaradeny do jednej z jeho sekcii — do Sekcie zahrani¢nej
spoluprace.
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OKPS sa po niekolkych mesiacoch p6sobenia transformovalo v mdji 2012 do dalSieho
odboru, ktory prevzal ndzov odbor Narodné monitorovacie centrum pre drogy, pri€om utrpel
kvantitativne (pocet zamestnancov klesol zo 14 na 9) i kvalitativne persondlne straty. Tento
odbor mal plnit prechodne okrem monitorovania vsetky ostatné ulohy byvalého OKPS: Ulohy
v oblasti koordindcie narodnej protidrogovej stratégie, agendu dotacnej schémy na podporu
aktivit v rdmci stratégie ako aj agendu medzinarodnej spoluprdce v rdmci Eurdpskej komisie
a globdlnych $truktdr (Urad OSN pre drogy a kriminalitu, Komisia pre narkotické latky, a i.).
Takéto provizorne usporiadanie pocitalo s neskor$im odc¢lenenim oddeleni zaoberajucich sa
koordina¢nymi ulohami v oblasti protidrogovej politiky a s ich delimitaciou na Ministerstvo
zdravotnictva SR od roku 2013. Neskér v priebehu roka 2012 vsak bolo rozhodnuté
o delimitacii celého pracoviska, ¢im sa zakonzervovalo jeho provizérne usporiadanie
a kapacitné okliestenie.

Tento odbor bol od 1.janudra 2013 delimitovany na Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky, pricom sa pri delimitacii dalej znizil stav zamestnancov na 7. VSetky
tieto kroky zavazne narusili dovtedy vykonavané koordinaéné funkcie.

e ZruSenim politickej zodpovednosti ¢lena vlady za vykon protidrogovej politiky sa tato
stala ,agendou nikoho”, stratila svoj politicky rozmer a jej riadenie sa dostalo na
uroven formdlneho vedenia administrativnych postupov v rdmci sluzobného Uradu;

e Preradenim OKPS v organizaénej $trukttre Uradu vlady SR na niz$iu Groveri utrpela
voci vonkajSim partnerom autorita koordinacného organu, vloZzenim medzi¢lanku
riadenia bez zaistenia odbornej kompetencie sa zniZila akcieschopnost odboru a
dosah na redlny vykon koordindcie, najma v ¢asti prenosu medzi odbornymi
poznatkami a poziadavkami zterénu na jednej strane a prijimanim potrebnych
rozhodnuti a opatreni na strane druhej.

e Znizenim personalnej kapacity OKPS sa zniZila schopnost odboru plnit riadne vsetky
funkcie v domacej izahrani¢nopolitickej oblasti, avsak zmeny zasiahli aj oblast
monitorovania, nakolko nastala potreba presunu monitorovacich kapacit na
zabezpecovanie oslabenych funkcii odboru aspon v provizérnom reZime.

e Presunom z medzirezortného prostredia Uradu vlady SR na jeden z rezortov, bez
akejkolvek odbornej analyzy potrieb a dbsledkov opatreni, sa potlacil odbornikmi
vSeobecne uznavany multidisciplindrny pristup k rieSeniu drogového problému
v spoloénosti, ktorého praktickym vyjadrenim bolo prave umiestnenie pracoviska
exekutivy a koordinécie protidrogovej politiky mimo rezortov. Dalej sa tym vytvéra
prirodzeny tlak, aby personalne oslabené koordinaéné pracovisko okrem
medzirezortnych koordinaénych uloh pribralo aj vykon rezortnych uloh v drogovej
oblasti. Tymto krokom sa staZila vychodiskovd pozicia taktiez pre vykon
monitorovania drogovej situacie.

Na centrdlnej vladnej Urovni Ciastoéne inkorporovala drogovu problematiku Rada vlady
SR pre prevenciu kriminality, ato vramci Stratégie prevencie kriminality ainej
protispolocenskej ¢innosti na roky 2012 - 2015.

Rada vlady pre prevenciu kriminality je poradnym organom vlady SR a je etablovana na
ministerstve vnutra SR.

Podla zdkona ¢.121/2011 Z.z o zruseni Protidrogového fondu zanikol tento fond oficidlne
od maja 2011. Nestatny Protidrogovy fond sustredoval a poskytoval penazné prostriedky na
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prevenciu drogovych zdavislosti a na lieCebni a resocializatni pomoc drogovo zavislym
osobam od roku 1997; jeho najvacsim a ¢asto jedinym prispievatelom bol vSak stat. Od roku
2009 prevzal kompetencie Protidrogového fondu Urad vlddy SR a nadalej'® poskytoval
dotdcie na protidrogové aktivity v rdmci Narodnej protidrogovej stratégie 2009-2012.

2.3.2 Regionalny aspekt

Napriek pévodnym planom sa nepodarilo vybudovat siet regiondlnych koordindtorov
protidrogovej politiky v ramci regionalnych Struktdr. V navrhu zakona (...) sa presadilo
vytvorenie koordindtorov prevencie kriminality, ale ti kapacitne nedokdzu v rdmci svojej
agendy pokryt poZadovanu Sirku protidrogovej prevencie.

Hoci su drogy vSade vo svete predovSetkym problémom velkych miest a ZMOS je
jednym z partnerov pri priprave akénych planov, nebol zatial v Slovenskej republike
zadokumentovany pripad vypracovania ucelenej koncepcie regionalnej, alebo komunitnej,
resp. mestskej protidrogovej politiky — ato ani v hlavhom meste, hoci Bratislava si
permanentne udrzuje prvenstvo v sledovanych indikatoroch drogovej situdcie vratane
trestnoprdvneho aspektu drogovej problematiky, ucelend koncepcia komunitnej, resp.
mestskej protidrogovej politiky v hlavnom meste Slovenska absentuje.

Neplati to vSak o existencii Specifickych , pomdhajucich® institlacii aich aktivit v
Bratislave, ktoré vznikali na zaklade aktudlnych potrieb a situdcie, najma od polovice
devatdesiatych rokov (tzv. heroinova epidémia).

V oficidlnych rozvojovych dokumentoch mesta je Specifické prvenstvo Bratislavy na
urovni komunity reflektované okrajovo, ato vkontexte dvoch oblasti - rozvoja
a poskytovania socialnych sluzieb a bezpecnosti obyvatelov.

Podla dotaznikového prieskumu v najnovsej analyze potrieb a narokov na socidlne
sluzby (r.2012") medzi prijimatelmi niektorej socialnej sluzby poskytovanej hl. mestom, sa
10% respondentov (N=1041) vyjadrilo v prospech Specifickych sluzieb pre osoby zavislé od
psychoaktivnych latok.

2.3.3 Financna podpora protidrogovej politiky

2.3.3.1 Priama finan¢na podpora formou dotdcii

Objem finanénych prostriedkov na podporu protidrogovych aktivit a projektov sa
v sledovanom obdobi postupne znizoval

Graf 8 Prehlad objemu pozZadovanych, alokovanych a poskytnutych finanénych prostriedkov na dotaénu podporu
projektov z oblasti protidrogovej politiky

6V 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.

Komunitny plan rozvoja socidlnych sluzieb HI. mesta SR Bratislavy, november 2012
http://www.infodrogy.sk/index.cfm?module=Library&page=Document&DocumentlD=1019

17



http://www.infodrogy.sk/index.cfm?module=Library&page=DocumentList&LibraryID=1&AreaID=205
http://www.infodrogy.sk/index.cfm?module=Library&page=DocumentList&LibraryID=1&AreaID=205
http://www.infodrogy.sk/index.cfm?module=Library&page=Document&DocumentID=1019

3000 80
2500 - 70
S 2000 >0 [
w - 50
= 38
e 1500 - 40
O
(2] -
< 1000 - 30
- 20
500 - L 10
0 - -0
2009 2010 2011 2012
I Ziadané
B alokované
poskytnuté
=l—pocet podporenych projektov (vedlajsia os)

Alokovany objem finanénych prostriedkov na podporu protidrogovych aktivit 500.000,00
EUR v roku 2011 bol vyéerpany a podporenych bolo 50 projektov'®, najvyssi podiel dotacii
ziskali projekty deklarované ako preventivne aktivity (vzdeldvanie, osveta, vyroba filmu, ale
aj harm reduction, ai.), a to 67%. V roku 2011 bolo 82% dotacii poskytnutych Ziadatelom
tretieho sektora (obclianske zdruZenia, neziskové organizacie), celkom vo vyske 411.229,28
EUR.

V roku 2012 predstavoval objem pridelenych finanénych prostriedkov na podporu
protidrogovych aktivit 515.000,00 EUR a bol vyéerpany na 94% (484 025,00 €). Celkove bolo
podporenych 38 projektovlg. 68% dotacii bolo poskytnutych Ziadatelom tretieho sektora
(obcianske zdruzenia, neziskové organizacie), celkom vo vySke 329 225,80 EUR. Aj v roku
2012 smeroval najvyssi objem financnych prostriedkov na preventivne aktivity.

Tabulka 1 Struktura poskytnutych dotacii na projekty z oblasti protidrogovej politiky v roku 2012

Poskytnuté podla zamerania Ziadatela

v oblasti

Liecba 10 000,00 € 2,00

Prevencia (vratane harm reduction)® 337 863,34 € 69,86

8 Zoznam schvalenych a Uradom vlady Slovenskej republiky poskytnutych dotacii na protidrogové aktivity

v roku 2011

Zoznam schvalenych a Uradom viady Slovenskej republiky poskytnutych dotécii na protidrogové aktivity
v roku 2012

V prevencii su zahrnuté aj podporené projekty harm reduction vo vySke 38 522,08 EUR (8%).
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Resocializacia 136 161,66 € 28,14

100,00

2.3.3.2 Podpora plnenia stratégie vrdamci rozpoctovych kapitol rezortov -
mimorezortny financ¢ny program Protidrogova politika

Konkrétne programy a aktivity v rezortoch su ¢asto ,,samofinancované” v tom zmysle, Ze
ide o opatrenia, ktoré sa vzhladom na spoloCenskd zavainost drogového problému
rezort/institucia vykondva aj bez ich planovania v akénom plane, ako sucast svojej vecnej
naplne, resp. ako preventivnu aktivitu ¢i program pre vlastnych zamestnancov alebo inu
cielovu skupinu. V rezorte zdravotnictva sa vykonava liecba, rezort hospodarstva vedie
evidenciu obchodovania s latkami, ktoré mozu byt prekurzormi, v skolach beZia preventivne
aktivity, projekty a programy, a podobne.

Naklady, ktoré rezorty na tieto opatrenia vynakladaju su opravnené stat sa nakladmi na
rieSenie drogového problému v konkrétnom dosahu pdsobnosti. Aby sa tieto prostriedky
zretelne vymedzili vtomto zmysle, postupuje sa v zmysle metodického pokynu MF SR ¢.
5238/2004-42 na usmernenie programového rozpoctovania. Prostriedky medzirezortného
finanéného programu Protidrogova politika ostdvaju sucastou rozpoctovej kapitoly
prislusného rezortu, vedu sa vSak vtomto osobitne zriadenom medzirezortnom finanénom
programe. Systematickym a konsenzualnym metodologickym vylepSovanim hlasnej discipliny
rezortov voli tomuto programu bude moiné presnejsie sledovat av pripade potreby
regulovat velkost, strukturu a efektivnost finanénych prostriedkov vynakladanych na

2.4 ZniZovanie ponuky

Hlavna priorita : Zlepsit ucinnost presadzovania prava v oblasti drog. Rozvijat aktivity
zamerané na potlacanie drogovej trestnej cinnosti. Skvalitnit efektivnost a koordinaciu
vnutrostatnych aktivit a na urovni EU. Usilie sustredit na oblast zneuZivaniu prekurzorov,
vyrobu a distribuciu drog a cezhrani¢né nelegalne obchodovanie s drogami.



2.4.1 Ciele:

Ciel' 6. Posilnit' spolupracu pri presadzovani prava v oblasti potlacania vyroby
drog a nezakonného obchodu s nimi na narodnej a medzinarodnej arovni

Ciel' 7. Rozvoj justi¢nej spoluprace v oblasti boja proti obchodovaniu s drogami a
presadzovania prava v oblasti obchodovania s drogami (prekurzormi) a prania
Spinavych penazi suvisiacich s tymto obchodom

Ciel' 8. Rychla a uc¢inna reakcia na operacnej, regulacnej a politickej urovni na
nové hrozby (napr. nové drogy, nové trasy)

Ciel' 9. ZniZzit vyrobu a ponuku syntetickych drog

Ciel 10. Zredukovat zneuzivanie anezakonny obchod s prekurzormi,
pouzivanymi na vyrobu nelegalnych drog

Koncepény ramec pre monitorovanie situacie v oblasti ponuky nelegalnych drog doteraz
zahfia trizlozky:

e trh sdrogami

e kriminalita spojena s drogami

e opatrenia na redukciu ponuky drog.

2.4.2 Trhsdrogami

Poziciu najzneuzivanejsej nelegalnej drogy v SR si podla poctu zachytov v obdobi 2009 -
2011 udrzala marihuana, na Slovensku pestovana predovsetkym indoorovym spésobom
v rozmeroch priemyselnej vyroby, ktord zabezpecuju vietnamski imigranti. Vaésina z takto
dopestovanej marihuany bola uréena pre domaci trh a mensia Cast sa vyvazala do zahranicia
Aj pervitin bol dostupny vo vsetkych regiénoch SR a vyrabal sa najma z volne dostupnych
lie¢iv. Na trhu sa okrem pervitinu z domdcej produkcie vyskytoval i pervitin dovazany z CR (s
koncentraciou nad 80%).

V roku 2011 sa takmer o Stvrtinu zvysil pocet zachytov drog, v porovnani s rokom 2010.
Vzrastli zachyty: marihuany, pervitinu (tu vSak kleslo zaistené mnoZstvo), hasisa, kokainu
a kanabisovych rastlin. Takmer dve tretiny (65%) z celkového poctu zachytov predstavovali
zachyty kanabisovych produktov avySe Stvrtinu pripadov (27%) predstavovali zachyty
pervitinu.

Trend poklesu heroinu na trhu a jeho nahradzanie fentanylom, ktory bol pozorovany
eSte v roku 2010, sa naplno prejavil v prvej polovici 2011, kedy bol heroin takmer udplne
vytlaceny fentanylom (najma v Bratislave a okoli). Pokles heroinu na trhu potvrdil pokles
zachytov (takmer o Styri patiny menej ako vroku 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 celkové zachyty

evve

octovej - v roku 2011 bol tento prekurzor na Slovensku zachyteny v objeme 11 (v roku 2009 -
860 kg ,v roku 2010 v objeme 5 1,).



Z pohladu vyvoja cien jednotlivych drog - ako su sledované v rdmci operativnej ¢innosti
prislusnych zloZiek policajného zboru - sa rok 2011 vyznacoval 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 urovni roku 2009 (6-22 Eur).

2.4.3 Nové psychoaktivne latky

Takéto suborné oznafenie sa postupne presadzuje pre pomenovanie skupiny
psychoaktivnych latok, ktoré sa v minulosti oznacovali aj ako ,legalne drogy“ (,legal highs“),
,Ssmart“-drogy, dizajnérske drogy, spice, kupelova sol a podobne. Je to subor réznorodych
latok, ktoré vSak maju niektoré spolocné Crty:

e ich molekuly sa ,dizajnuju” na objedndvku tak, aby bol dosahovany poZadovany

ucinok;

e vo vacsSine pripadov ide o derivaty uz zndmych latok, vyrobené malou zmenou
molekuly, v désledku ktorej sa neznizi psychoaktivny ucinok, ale vznikne nova
zlu€enina, ktora nasledne po isty €as nie je na zoznamoch kontrolovanych latok
a moZe sa legalne predavat;

e v predavanych produktoch sa ¢asto miesaju, €i uz kvéli kombindacii ucinku, alebo jeho
zvyseniu, pripadne pre stazenie detekcie;

e predaj produktov sich obsahom prebieha v reZzime utajenia, avSak legalne — casto
ako tovar odliSného urcenia (daréekové predmety, kupelova sol, hnojivo), iked
strandm zainteresovanym na predaji je zndmy ucel ich vyuzitia ako drogy;

e produkty zich obsahom sa predavaju najma prostrednictvom internetu, ale tiez
v kamennych predajniach s oznacenim ,,shop” s réznymi privlastkami (Crazy-shop,
Euphoria-shop, Smart-shop a pod.);

e toxicita a psychotropné ucinky tychto latok a ich zmesi nie su u ¢loveka vobec, alebo
len malo, objektivne preskimané;

V ramci sledovania rozvoja a trendov trhu s novymi psychoaktivnymi latkami vykondava
Ndarodné monitorovacie centrum pre drogy v Slovenskej republike od roku 2012
monitorovanie predaja takychto latok na internete, podla metodolégie EMCDDA.

Na zachytenie vyskytu a uzivania novych psychoaktivnych [dtok sluzi tiez systém
v€asného varovania, koordinovany EMCDDA v spolupraci s Europolom a v Slovenskej
republike fungujicim v rdmci NMCD. Do systému su na jednej strane zaclenené informacie
z prostredia ¢lenskych $tatov EU o zachytoch novych psychoaktivnych latok a o pripadnych
zistenych Ucinkoch na uzivatelov, niekedy fatalnych, na druhej strane domace institucie,
a organizacie z ktorych viaceré predstavuju prvy kontakt s uzivatelmi (liecba, nizkoprahové
terénne socidlne sluzby, toxikologické laboratdria, nemocni¢né zariadenia...). V pripade
zistenia vyskytu novej psychoaktivnej latky, najma ak ho sprevadza zdravotné poskodenie
uzivatelov, alebo Umrtia, sa informacie nasledne rychlo Siria oboma smermi.

Rovnako ako na eurdpskej, aj na ndarodnej Urovni bol vsledovanom obdobi
zaznamenany prudky ndrast vyskytu novych psychoaktivnych latok.

V priebehu rokov 2011-2012 sa podnikli opatrenia na redukciu ,legalnych
psychoaktivnych latok”, (smart drugs, dizajnérske drogy),, ktoré boli distribuované
prostrednictvom internetovych, ale aj kamennych obchodov (u nas znamych pod ndzvom

v

Crazy Shops a i). Kiniciacii novely zdkona ¢. 139/1998 Z.z o omamnych a psychotropnych
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latkach a pripravkoch vyznamne prispelo Narodné monitorovacie centrum pre drogy v ramci
ktorého posobi narodny koordinator systému véasného varovania (Early Warning System).
Podla novely (zdkon ¢.43/2011) sa rozsirila kontrola na 43 novych latok, ztoho 38 je
zaradenych do I. skupiny.

Najnovsia novela? zakona o omamnych latkach, psychotropnych latkach a pripravkoch
umozZnuje Ministerstvu zdravotnictva SR vydavat zoznam rizikovych latok a pruZnejSie tak
reagovat na situaciu s novymi syntetickymi latkami. Zakon je uc¢inny od 1.aprila 2013.

2.4.4 Drogova kriminalita

Zakladom hodnotenia su Standardne zistované Statistické udaje z policie (resp. MV SR)
Generdlnej prokuratury a Ministerstva spravodlivosti, ktoré zastreSuje aj oblast vdzenstva.

Pojem ,drogova kriminalita” zahffa pdachatelov zatknutych, stihanych a odsudenych za
nasledujice trestné &iny podla Trestného zdkona: prechovéavanie drogy?’ pre osobnu
potrebu dalej vyrobu, obchodovanie alebo prechovavanie vaésieho mnozstva drogy ako 10
obvykle jednorazovych dévok (dalej iba ,dilovanie); vyrobu alebo zadovazenie predmetu®
urc¢eného na vyrobu drogy a Sirenie toxikomanie.

Stihani pachatelia

V roku 2011 bol podiel policiou stihanych pachatelov vys$si o 6,4% a evidovala o 38%
vyssi podiel drogovych trestnych cinov, v porovnani srokom 2010. Viac ako polovica
pachatelov bola stihana v suvislosti s marihuanou (62%), pricom vySe dve tretiny z nich za
prechovavanie pre osobnu potrebu.

Po marihuane bolo najviac pachatelov stihanych v suvislosti s pervitinom (27%), za

ktorym nasledovali stihani za drogové trestné Ciny suvisiace s heroinom (6%) a kokainom
(1,8%).

Odsudeni za drogové trestné ciny

Sudy v roku 2011 odsudili za drogovu trestnu ¢innost o 6% obZalovanych viac, ako v roku
2010. Pocet odsudenych za prechovavanie drogy pre osobnu potrebu bol takmer totozny
s rokom 2010 — 629; v roku 2011 - 626.

Pocet odsudenych za trestné ¢iny suvisiace s ponukou drog — za vyrobu a obchodovanie
stupol o 61 pachatelov.

Najviac osO6b bolo odsudenych v suvislosti s marihuanou (56%), pervitinom (21%)
a heroinom (10%).

V roku 2011 sudy ulozZili viac ako dvom tretinam pachatelov, niektory z alternativnych
trestov k vazeniu: podmienecny trest (60%), penazny trest (6%) a trest povinnej prace (3%).

ZL 7akon £.40/2013 Z.z. ktorym sa meni a doplifia zakon &. 139/1998 Z. z. o omamnych latkach, psychotropnych

latkach a pripravkoch v zneni neskorSich predpisov a ktorym sa meni zakon Narodnej rady Slovenskej
republiky €. 145/1995 Z. z. o spravnych poplatkoch v zneni neskorSich predpisov

Termin droga, v zmysle trestného zakona (¢.300/2005 Z.z.), zahffa akukolvek omamnu latku, psychotropnu
latku, jed alebo prekurzor.

Ide o predmet, ktory je spravidla rozhodujicim komponentom pri vyrobe OLPL, jedu alebo prekurzora, pricom
ide spravidla o pristroje, iné zariadenia ale aj suroviny, ktoré su spdsobilé a uréené na takuto vyrobu (Centés,
J. 2007, s.116)
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Stupol pocet odsudenych, ktorym sud za prechovavanie drogy pre osobnu potrebu, ulozil
alternativny trest povinnej prace. K trestu domdaceho vazenia nebol v roku 2011 odsudeny
Ziaden pachatel.

V pripade odsudenych mladistvych pdachatelov bol vroku 2011 najcastejsSie uloZeny
podmienecny trest ( v 90% z 52 pripadov). K nepodmiene¢nému trestu odnatia slobody boli
odsudeni dvaja mladistvi — jeden za dilovanie drog a druhy za obchodovanie s drogami.

Drogy vo vizeni

Viac ako o tretinu sa v roku 2011 zvysil podiel evidovanych drogovo zavislych vo vazeni
Co zatial predstavuje najvyssi podiel - 18% (v roku 2008 uviedlo 11,6% vaznov, Ze pred
vstupom do vazenia uzivalo drogy; v roku 2009 — 14,2% a v roku 2010 - 13,8%).

V rdmci Standardnych drogovych skriningov vo vazenskej populacii bolo vo vysledkoch
2304 testov vykonanych na pritomnost drog v biologickych vzorkach zistenych 10%
pozitivnych  vzoriek, najcastejSie na pritomnost benzodiazepinov, marihuany
a amfetaminov®.

5719 vaznov bolo v roku 2011 podrobenych skriningovému vySetreniu na pritomnost
niektorych infekénych krvou prenosnych ochoreni. Bolo zistenych 7% pozitivnych nalezov.

Najvyssi podiel na celoStatnej drogovej kriminalite mal aj v roku 2011 Bratislavsky kraj,
za ktorym nasledoval Nitriansky a Trnavsky kraj.

2.5 MEDZINARODNA SPOLUPRACA

Hlavnd priorita: Prostrednictvom ui3ej koordinacie s politikou EU zvysit G&innost
spoluprace Slovenskej republiky s medzindrodnymi organizaciami v oblasti boja proti drogam
Presadzovat vyvazeny pristupu k problému s drogami v celoeurépskom a svetovom meradle.

Ciele:

Ciel 15. Systematicky implementovat otazky protidrogovej politiky EU do
narodnej politiky a stratégie

Ciel 16. V sulade so zamermi EU rozvijat vztahy stretimi krajinami, resp.
regionmi
Ciel' 17. Podiel'at sa na posilneni koordinacie EU v multilateralnom kontexte a

presadzovani integrovaného a vyvazeného pristupu

Ciel' 18. Skvalitnit spolupracu s krajinami eurdpskej susedskej politiky

Koordinujucim organom protidrogovej politiky na Urovni Eurépskej Unie je prierezova
Horizontalna skupina pre drogy (Horizontal Drug Group). Na svojich zasadnutiach prerokuva
a pripravuje politické dokumenty v sulade s prioritami acielmi Eurdpskej protidrogovej
stratégie a Eurdpskeho akéného planu pre drogy. Slovenska republika sa aktivne zapija do
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prace HDG pripomienkovanim materialov, vlastnymi iniciativnym navrhmi, ic¢astou expertov
v zloZeni podla programu rokovani a nomindciou odbornikov.

Paralelne so Strukturou HDG prebieha koordinacia a vymena informdcii medzi ¢lenskymi
Statmi prostrednictvom stretnuti narodnych protidrogovych koordinatorov, ktoré spravidla
organizuje predsednicky $tat unie. V d6sledku politickych a organizacnych zmien a tiez
absencie legislativneho ukotvenia domacej protidrogovej politiky sa do tejto cinnosti
Slovenska republika v poslednych dvoch rokoch stratégie nezapajala.

Vyznamné miesto v rdmci protidrogovej politiky Statu ma plnenie nariadenia Rady (EHS)
¢. 302/93 o Vytvoreni Eurdpskeho monitorovacieho centra pre drogy a drogovu zavislost
(EMCDDA), nariadenia Rady EU 13932/01 oimplementdcii piatich kliéovych
epidemiologickych indikdtorov, vytvorenych Eurdpskym monitorovacim centrom pre drogy
adrogovu zavislost anariadenia Eurdpskeho parlamentu aRady (ES) ¢. 1920/2006
o EMCDDA (prepracované znenie) tykajucich sa realizdcie monitorovania drogovej situacie
v Clenskych statoch. Slovenskd republika na ucely plnenia nariadeni vytvorila Narodné
monitorovacie centrum pre drogy ako ndrodné kontaktné miesto medzinarodne] siete
Reitox®> koordinovanej EMCDDA. NMCD pocas obdobia plnenia stratégie posobilo ako
organizacna sucast (oddelenie) koordinaéného pracoviska (Generdlny sekretariat Vyboru
ministrov pre drogové zavislosti akontrolu drog, od roku 2010 Odbor koordinacie
protidrogovej stratégie) na Urade vlady. Pocas $tvorroéného obdobia 2009-2012 sa upevnili
mechanizmy medzinarodnej spoluprdce a koordinacie na tejto Urovni. Slovenska republika je
v EMCDDA zastupend jednak prostrednictvom zastupcu svojho ndrodného kontaktného
miesta siete Reitox a jednak prostrednictvom zastupcu v Statutdrnom orgdne (spravnej rade)
EMCDDA. Takéto zapojenie umozniuje rovnocenné zapojenie SR spolu s ostatnymi ¢lenskymi
Statmi do cinnosti EMCDDA a najma do informaénej pripravy jej vyrocnej spravy o stave
drogovej problematiky v Eurdpe.

V sledovanom obdobi prebehli viaceré medzinarodné stretnutia a boli prijaté viaceré
opatrenia, predovSetkym v spoluprdci so susednymi S$tatmi, zamerané na rieSenie
cezhrani¢ného obchodovania s drogami alebo ich prekurzormi.

Vyznamnd bola tieZ spoluprdca SR so Struktirami OSN, ktora sa realizovala
predovietkym na baze vyroénych stretnuti Komisie pre narkotické drogy Uradu pre drogy
a kriminalitu OSN (UNODC) vo Viedni, kde md slovenskd delegacia uZ tradi¢ne pocetné
zastupenie odbornikov za jednotlivé prerokivané oblasti. DalSou z oblasti spoluprace medzi
SR a UNODC je vyplfianie vyroénych dotaznikov v spolupraci vecne prislu$nych rezortov.
Dotazniky sluzia ako podklad pre spracovanie vyrocnej Svetovej spravy o drogach (World
Drug Report), kde Slovenska republika patri tradicne medzi hlasiace Staty, ako aj
poskytovanie informdcii pre Medzindrodnd radu na kontrolu narkotik (INCB), ktoru
zabezpecuje najma Ministerstvo zdravotnictva SR.

Zhorsenie postavenia koordinaéného orgdnu na konci sledovaného obdobia prinieslo
kapacitné a institucionalne oslabenie vykonu protidrogovej politiky aj v oblasti zahrani¢nej
spoluprace, kde sa vytycené ciele nedarilo plnit, alebo sa plnili len ¢iastocne.
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2.6 INFORMOVANOST, VYSKUM, HODNOTENIE

Hlavna priorita: Podpora a rozvoj pristupu zaloZzeného na Sireni poznatkov informacii
o fenoméne drog, pochopeni rizik spojenych s ich uZivanim na zdravie jednotlivca. Skvalitnit
systému monitorovania a hodnotenie vyvoja drogovej scény, prijatych zdmerov a cielov
protidrogovej stratégie.

Ciel 19. RozsSirovat vedomostnu zakladnu o drogach prostrednictvom
presadzovania vyskumu

Ciel' 20. Zabezpecit priebezné hodnotenie protidrogovej politiky
Ciel 21. Zabezpecit zhodnotenie realizacie protidrogovej politiky

Ciel 22. Zabezpecit presné a politicky relevantné informacie z oblasti nelegalnych
drog

Ciel 23. Rozvoj nastrojov monitorovania situacie s drogami a ucinnosti
prislusnych reakcii

Zdroje:

Vyrocna sprava o stave drogovej problematiky na Slovensku — edicia 2010 (Udaje 2009) —
VA

Vyrocna sprava o stave drogovej problematiky na Slovensku — edicia 2011 (udaje 2010) —
v Al

Vyroc¢na sprava o stave drogovej problematiky na Slovensku — edicia 2012 (Udaje 2011) —
v Al
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3 Odporucania pre planovanie novej stratégie na d’'alSie obdobie na
zaklade hodnotenia Narodnej protidrogovej stratégie na obdobie
2009-2012

e Novu narodnu protidrogovu stratégiu sa odporuca pripravit v stilade s Eurépskom
protidrogovou stratégiou a Eurépskym protidrogovym akénym planom

e Do novej stratégie sa ako osvedéeny strategicky pristup odporica zapracovat opatrenia na
zniZzovanie ponuky a na zniZzovanie dopytu vo vyvdZenom zastupeni

e (Odporuca sa ako osvedceny postup v novej stratégii vyuzivat pri rozhodovani vyvazenost
politickych a odbornych kritérii

eV oblasti koordinacie sa odporuca:

o Systémové politické a legislativne ukotvenie protidrogovej politiky prijatim
legislativnej normy

o Vypracovanie samostatnej mestskej stratégie/politiky pre Bratislavu ako metropolu,
v ktorej drogovy problém dosahuje najvacsi rozsah a zdvazné dosledky; komplexné
opatrenia v inych velkych mestach SR su v tomto kontexte vnimané ako taktiez
nanajvys uzitocné

o UdrZanie a dalSie metodologicko-organiza¢né rozpracovanie medzirezortného
financného programu Protidrogova politika

eV oblasti monitorovania:

o Posilnenie nezdvislého monitorovania situdcie v oblasti drog, s pripadnym rozsirenim
na regionalnu droven

o Implementéacia nového (Siesteho) klticéového indikatora/indikatorov z oblasti
presadzovania prava, v spoluprdci s eurépskymi institiciami (EMCDDA, Europol)

o  Zavedenie novych metdéd monitorovania (napr. monitorovanie pritomnosti drog
v odpadovych vodach)

e Posilnit zahrani¢no-politickl oblast protidrogovej politiky so zretefom na bliZiace sa
predsednictvo SR, ktoré ¢asovo spada do obdobia vypracivania hodnotenia eurdpskeho
protidrogového akéného planu

e Vyvinut usilie na prijatie narodnych standardov na hodnotenie preventivnych programov
a ich Siroka implementacia v praxi pri hodnoteni preventivnych programov a aktivit ako aj
stupna kompetencie subjektov, ktoré ich vykonavaju

e V oblasti lieCby sa odporuca udrzat Specializovanu lie¢bu ako jeden z najefektivnejsich
pristupov k drogovému problému

eV oblasti vazenstva popri udrZani nizkej miery uZivania drog vo vézniciach zvazit moznost
pokracovania substituénej lie€by ako vyznamného ndstroja zniZovania socidlnych dopadov
u odsudenych so zavislostou, ktori podstupovali substitu¢nt lieébu uz pri nastupe na vykon
trestu

eV oblasti resocializacie a socialnej integracie vyvinut Usilie na oficidlne prijatie a za¢lenenie
$tandardov pre tuto oblast a ich implementaciu v praxi

eV oblasti znizovania skodlivych nasledkov uzivania drog (harm-reduction) — vytvorit
vSeobecny ramec/mechanizmus financovania efektivnych programov na posilnenie ochrany
verejného zdravia

e V oblasti legislativy sa odporuicéa vyhodnotit efektivnost trestnych postihy pri spolo¢ensky
menej nebezpecnych ¢inoch a v pripade potreby navrhnut alternativy, pri zachovani
vyvazeného pristupu zniZzovania ponuky a dopytu



