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1. SUVISLOSTI

18. juna 2003 prijala Rada odporucanie o ,,prevencii a znizovani zdravotnej ujmy suvisiacej s
drogovou zavislostou*’. Cielom odport¢ania je znizit pocet imrti stvisiacich s drogami
(drug-related deaths - DRD) a obmedzit posSkodenie zdravia zapri¢inené¢ drogami
podporovanim ¢lenskych Statov pri zostavovani a rozvijani ucinkov a stratégii v stuvislosti s
prevenciou a znizovanim zdravotnej ujmy suvisiacej s drogovou zavislostou. Nalichavost
tejto otazky sa znovu objavila v stratégii EU pre boj proti drogam na roky 2005 - 2012 a v
ak&nom protidrogovom plane EU na roky 2005 - 2008.

Odportcanie obsahuje tri zdkladné body Cinnosti ¢lenskych Statov:

(1)  ustanovit’ ciel' prevencie drogovej zavislosti v oblasti verejného zdravia a s tym
suvisiace zniZenie rizik a adekvéatne rozvijat’ a realizovat’ ucelené stratégie;

(2)  podstatne znizit' vyskyt zdravotnej ujmy zapricinenej drogami (ako je HIV, hepatitida
B a C, a tuberkuldza) a pocCet Umrti suvisiacich s drogami prostrednictvom 13
ciastkovych hodnoteni suvisiacich so sluzbami a zariadeniami na zniZovanie
poskodenia zdravia (napriklad distribtcia injek¢ného materidlu, o¢kovanie, lieCenie,
informdcie a odborna priprava);

3) pripravit’ primerané hodnotenie na zvysenie u¢innosti a pdsobenia drogovej prevencie
a znizovat' rizikd zdravia zapriinené drogami prostrednictvom 9 Cciastkovych
hodnoteni zahfniajucich kvalitu zabezpeCenia, monitorovanie a vyhodnotenie
programov.

V odporucani Rady sa predpoklada, ze cClenské Staty pripravia spravu o vysledkoch
implementéacie uvedenych bodov v priebehu dvoch rokov po jeho prijati a Komisia sa vyzyva,
aby nasledne zostavila spravu.

Europske monitorovacie centrum pre drogy a drogovu zavislost’ (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction - EMCDDZ) uverejnilo ro¢ni spravu o stave drogového
problému v EU, vratane informacii o imrtiach na infekéné choroby stvisiacich s drogami,
ako napriklad HIV/AIDS a hepatitida. Pozri graf 1.

2. METODOLOGIA - ZHROMAZDOVANIE UDAJOV

Zakladom spravy su dva hlavné zdroje.
Prvym zdrojom boli spravy z roku 2005 o stave veci stvisiacich s implementéiciou
odportcania Rady, ktoré si od 25 ¢lenskych statov vyziadala Komisia.

Okrem toho boli, informacie uvedené vysSie nasledne spracované instititom v Trimbose,
nezavislym vyskumnym strediskom v oblasti dusevného zdravia a zavislosti, ktoré bolo
poverené, aby napisalo vychodiskovy dokument v stvislosti s pripravou spravy.
Vychodiskovy dokument obsahuje podrobné informacie o existujicich protidrogovych
politikéch a praktikach ¢lenskych Statov tykajlcich sa prevencie a znizovania zdravotnej ujmy
spojenej s drogovou =zavislostou spolu s prehl'adom sucasnej situdcie suvisiacej s
efektivnost'ou zasahov zameranych na znizovanie ujmy na zdravi’.

1 U.v. EUL 165, 3.7.2003, s. 0031 — 0033
2 Pozri prilohu 2
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3. HLAVNE VYSLEDKY SUVISIACE S IMPLEMENTACIOU ODPORUCANIA
RADY

3.1. Bod 1 odporicania Radv — ZniZenie zdravotnej ujmy ako ciel’ verejného
zdravia

Vo vsetkych ¢lenskych Statoch je prevencia a znizenie zdravotnej ujmy suvisiacej s drogami
definovana ako ciel' verejného zdravia na ndrodnej urovni. V tomto procese zohralo
odporucanie Rady vel'mi dolezita ulohu najmi v tych krajinach, ktoré pristpili do EU v roku
2004.

Clenské $taty zaradili do stratégie EU pre boj proti drogam na roky 2005 - 2012 aj odkaz na
odportcanie Rady.

3.2. Bod 2 odporucania Rady — Sluzby a zariadenia na zniZovanie poSkodenia
zdravia v ¢lenskych §tatoch

Vsetky c¢lenské Staty zriadili sluzby a zariadenia na znizovanie poSkodenia zdravia, niektoré v
mensej miere.

Udaje zhromazdené pre vychodiskovy dokument poskytujii dokladny prehlad o dostupnosti
sluzieb a zariadeni v ¢lenskych Statoch.

Pozri graf 2, priloha II.

o Sluzby a zariadenia na zniZovanie poSkodenia zdravia v ¢lenskych Statoch

VSsetky clenské Staty realizovali politiku poskytovania informéacii a konzultacii pouzivatelom
drog. Dal§im opatrenim v ramci informacii, vzdelivania a komunikacie (information,
education and communication - IEC) su telefonne linky pomoci a Siroké Skala vzdelavacich
letdkov, ktoré su pristupné uzivatelom drog vo vsSetkych krajinach. Dvadsatdva krajin
pouziva internetové stranky a v niektorych krajinach prebiehaju konzultdcie prostrednictvom
internetu. Odborné priprava venovana prevencii rizik a zdravotnej ujme sa poskytuje v 21
krajinach. Napriklad na Malte je takato odborné priprava zalozena na individuélnom pristupe,
dostupna pre tych uzivatel'ov drog, ktori st ¢lenmi skupiny ambulantnych pacientov.

Komunity a rodiny uZzivatel'ov drog sa v Clenskych Statoch vo velkej miere zapdjaji do
¢innosti zameranych na znizovania zdravotnej ujmy a vo vicSine krajin su pre nich k
dispozicii Specifické informacné balicky. Vo Velkej Britanii sa s cielom zniZenia po¢tu tumrti
suvisiacich s drogami zGc¢astiiuji rodiny na odbornej priprave v rdmci prevencie proti
predavkovaniu.

Podporna aktivita je stratégiou uceleného ucinku na prevenciu infekénych chorob. Vo
vSetkych clenskych Statoch, aj s ich geografickymi varidciami, je dobre zavedeny projekt
prevencie v poulicnych alebo rekreacnych zariadeniach, akymi su napriklad tanecné
zabavy/podujatia. Napriklad po celom Taliansku existujii podporné projekty a nizkoprahové
sluzby a postupom casu sa tu rozmahaju rozne zariadenia. V niektorych castiach krajiny bola
nedavno zavedend mobilnd metadonova liecba.

Rovnocenni partneri a dobrovol’nici sa systematicky zac¢astiiuji podpornych aktivit vo
vacsine Clenskych Statov (19). Informacie o odbornej priprave rovnocennych partnerov a
dobrovol'nikov st dostupné, aj ked” informécie o ich konkrétnej angazovanosti v podpornych
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aktivitach su obmedzené. Napriklad v Belgicku (byvalych) pouZzivatel'ov drog Skolia v oblasti
prevencie proti Sireniu HIV a prevencie proti predavkovaniu.

Budovanie siete a spolupraca medzi agentirami podpornych aktivit existuje v prevaznej
Casti Clenskych Statov (20), i ked’ v niektorych z nich je pocet agentir dost’ nizky. Je velmi
povzbudivé, ze aj Litva a LotySsko Coskoro implementujua tuto politiku.

Zabezpecenie protidrogovej liecby je vo vsetkych clenskych Stitoch a zavadzaju sa
substitu¢né opiové liecby (Cyprus pripravuje takéto lieCebné programy). Existuju udrziavacie
a detoxikaéné rezimy na stabilizaciu, respektive zniZzenie/ukondenie uzivania drog. Opiova
substitu¢na liecba je stratégiou ucelen¢ho ucinku na znizenie poctu umrti stvisiacich s
drogami a metadonova a/alebo buprenorfinova substitu¢na liecba umocnené psychosocialnou
starostlivostou, je k dispozicii skoro vo vsetkych krajinach (24). Svédsko bolo, napriklad,
prvou krajinou, ktorda poskytovala metadonové udrziavacie programy a v stcasnosti tu
prebieha prisny vysokoprahovy metadénovy udrziavaci program.

Niekol'ko studii dokazuje suvislost medzi udrziavacim programom uzivatelov opidtov a
znizenim umrti suvisiacich s drogami. Efektivnost’ sa moze zvysit’ s vysSimi davkami, a ak
psychosocidlny zasah doplia lie¢ebné programy.

V suvislosti s prevenciou zneuZivania substitu¢nych prostriedkov takmer vsetky Clenské
Staty (22) uviedli, Ze také opatrenia, ako napriklad prisna registracia, spotreba pod dohl'adom,
testovanie mocu a denné kontrolovanie davok st ako prevencia voci prenikaniu na Cierny trh
opodstatnené. Napriklad Estonsko a Slovinsko vyslovne uviedli, Ze implementécia politiky
prevencie zneuzivania je vysledkom odporucania Rady.

Testovanie/skrining infekénych chorob je celoStatne k dispozicii uzivatelom drog v 19
Clenskych Statoch a v urCenych geografickych oblastiach v troch krajinach. Preventivne a
vzdelavacie opatrenia, ako aj Specifické lie¢ebné programy na prevenciu infekénych chordb
zameranych na uzivatel'ov drog st celostatne dostupné v 15 krajinach a v piatich krajinach v
Specifickych geografickych oblastiach. O¢kovacie kampane na hepatitidu B zamerané na
pouzivatelov drog su celoStaitne k dispozicii v 15 krajinach a v piatich krajinach v
Specifickych geografickych oblastiach. Napriklad v Luxembursku iniciovali vnltroStatne
kontaktné miesta3 v roku 2005 akéné a vyskumné programy, aby na mieste zabezpecili
testovanie (hepatitidy A, B, C, a HIV) a ockovanie (hepatitidy A, B) Specializovanymi
vnatrodtatnymi mimovladnymi organizaciami. O¢kovacie programy existuju v celej EU, ale
nie vzdy su Specificky zamerané na uzivatel'ov drog.

Programy na vymenu ihiel a striekaciek su dostupné uzivatelom drog v ¢lenskych Statoch,
z toho v 15 celostatne. Distribuicia kondomov je, s malymi vynimkami (2), zabezpecena v
celej EU prostrednictvom drogovych sluzieb. Programy na vymenu ihiel a strickadiek
kombinované s informacnymi alebo vzdelavacimi stratégiami zameranymi na uzivatel'ov drog
v ich dennom prostredi dokézali, Ze st uc¢inné a nakladovo efektivne pri znizovani rizikového
spravania medzi injekénymi uZzivatel'mi drog a z tohto doévodu su vhodné ako prevencia
prenosu infekénych chorob.

Vsetky krajiny maju politiku, ktord zabezpecuje, Ze pohotovostné sluzby poskytuje Skoleny
persondl, ktory dokaze riesit’ stavy predavkovania a vo vacSine z nich (20) vozia sanitky
Opiatovu antagonisticku latku nalaxon. Iba v 10 krajinach vSak dostava zdravotnicky personal
pracujuci v pohotovostnych sluzbach Specifické Skolenie v zaobchadzani s drogovym
predavkovanim.

3 http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=403
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Posledna cast’ tohto bodu odporucania nabada k podpore vzdelavacich aktivit vedicich k
uznavanym kvalifikacidam odbornikov zodpovednych za prevenciu a zniZenie rizik
poskodenia zdravia suvisiaceho s drogovou zavislostou. Takato politika existuje takmer vo
vSetkych €lenskych Statoch (22). Vzdelavanie pre podpornych pracovnikov a odbornikov v
udrziavacej liecbe je dostupné v 21 a 20 krajindch. Vzdeldvanie pre odbornikov v
nizkoprahovych sluzbach sa poskytuje v 19 krajinach.

e SluZby na zniZovanie poskodenia zdravia vo vizniciach

Eurdpske monitorovacie centrum pre drogy a drogova zavislost (EMCDDZ) uvadza, ze
zivotnost’ vyskytu drog, ktoré sa podavaju injekénou striekackou pouzivanou medzi vdzihami
v Eurdpe, je medzi 7 % a 38 %. Politika, ktord poskytuje uzivatelom drog vo vézniciach
sluzby a je podobna tej, ktoréd je dostupna pre pouzivatel'ov drog mimo viznice, existuje v 20
Clenskych Statoch a ma sa zaviest’ v Styroch krajinach.

Vychodiskovy dokument uvadza, Ze programy na vymenu ihiel a striekaciek su vo vézniciach
nepochybne U¢inné v rdmci zniZovania spolo¢ného pouzivania ihiel medzi pouzivate'mi
injekénych drog a pri prenose infekénych ochoreni stvisiacich s drogami. Takisto sa znizuju
abscesy.

Distribucia drogovych paraferndlii4 nie je vo vézniciach obvyklou praxou (iba 11 krajin). Tri
krajiny poskytuju programy na vymenu ihiel a strickaciek vo vézniciach. Napriklad v
Spanielsku je program na vymenu ihiel a striekaciek dostupny v 38 vézniciach.

Substitucna liecba je vo vézniciach v podstate dostupnd v 17 krajindch a detoxikacna liecba
v 19 krajinach, hoci, jej rozsah sa v jednotlivych krajinach odlisuje. Distribucia kondomov je
k dispozicii vo vézniciach 16 krajin.

Pozri graf 3, priloha II.

o Integrdacia zniZenia zdravotnej ujmy so socidalnou starostlivostou a
starostlivost’ou o duSevné zdravie

Clenské $taty uvadzajl, ze zniZenie zdravotnej ujmy sa na trovni protidrogovej politiky
povazuje za integracnu sucast’ zdravotnej (duSevnej) a socidlnej starostlivosti, ale podla
vychodiskového dokumentu sa tato integracia v praxi vzdy neuplatiovala: ,,Clenské Staty
pokracuju v boji s uzivateI'mi drog, ktori maju problém nielen so zavislost'ou, ale aj problém s
duSevnym zdravim (komorbidita alebo dvojité diagndzy) a opitovné zaClenenie byvalych
uzivatel'ov drog do normélneho pracovného zZivota a byvania je stale vel'mi problematické®.

Dvadsat’tri krajin vyuZziva svoju politiku tak, aby napomahala zodpovedajicej integracii
medzi zdravotnickymi sluzbami (vratane sluzieb duSevného zdravia) a socidlnou
starostlivostou na jednej strane a Specializovanymi pristupmi k zniZovaniu rizika na strane
druhej. V Styroch pidtinach krajin sa uvadza ako implementovand prax. Napriklad vo
Francuzsku program RMS (Réseau Micro-Structures) poskytuje vsetkym detom narkomanov
starostlivost’ lekarov, socidlnych pracovnikov a psychologov.

4 Naéstroje a vybavenie potrebné na pripravu alebo podavanie drog
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Napriek tomu sa zdé, Ze implementacia takejto politiky potrebuje neustaly vyvoj, a to najma
od momentu zistenia, Ze poskytovanie uUplného integracného systému starostlivosti o
uzivatel'ov drog zostava nad’alej vyzvou.

3.3. Bod 3 odporucania Rady — zabezpecenie kvality, monitorovanie a hodnotenie

Nie vSetky Clenské Staty vidia zabezpecenie kvality, monitorovanie a hodnotenie ako ulohu
vnutroStatnych vladnych orgénov. Vo vSeobecnosti v§ak schval'uju potrebu véac¢sieho dorazu
na vedecké dokazy o zniZzovani zdravotnej ujmy v praxi ana ich vyuzitie. V krajinach s
federalnou a decentralizovanou struktirou su tlohy rozdelené na rézne tirovne zodpovednosti.
V ostatnych krajinach sa zabezpecenie kvality, monitorovanie a hodnotenie chape ako uloha
pre nezavislé vedecké organizacie.

Pozri graf 4, priloha II.

Posudzovanie, monitorovanie a hodnotenie sluZieb a zariadeni na zniZenie poSkodenia
zdravia v ¢lenskych Statoch

Viacsina Clenskych Statov (19) uvadza, Zze politické rozhodnutia su osobitne zaloZzené na
vedeckych dokazoch o efektivnosti. Niektoré z nich maju vyskumné a hodnotiace projekty
zamerané¢ na preskumanie zisahov na zniZenie poSkodenia zdravia (napriklad ndhradné
programy, podporné¢ programy, programy na vymenu ihiel). Napriklad Nemecko uvadza
hodnotenie substitu¢nej liecby (metadéonovej a heroinovej). Litva uvadza svoj ,,Modry
autobus® — projekt na vymenu ihiel, ktorého realizacia je zabezpeCena na mesacnej baze a
takisto vykonavanim prieskumov medzi klientmi. V Madarsku Statny ingtitat pre drogovii
prevenciu vytvoril databazu ,,SZIP“, aby tak rozsiril dostupnost vedeckych ddokazov
o efektivnosti, t.j. kombindciou informacného programu a vedeckého vyskumu. Slovensko
uviedlo, Ze vysledky medzinarodného vyskumu sa systematicky pouzivaju v suvislosti s
rozvojom zasahov a postupov.

Vo vSeobecnosti Clenské Staty suhlasia s potrebou odbornych posudkov v zaciatoCnej etape
programov, ale ¢asto nevytvaraju podmienku pri vybere programov a zasahov. V frsku viak
zakladny posudok urcoval pokrytie oCkovania hepatitidy B u pouzivatelov drog s cielom
zostavit’ pilotny projekt na zdokonalenie preventivnej starostlivosti proti infekénym chorobam
pre uzivatel'ov injekéne aplikovatel'nych drog (IDU — Injection drug users).

Vypracovanie hodnotiacich protokolov na hodnotenie zisahov je uloha, ktord sa casto
povazuje za jednu z uloh pre vedecké institucie, ktoré sa zaoberaju kvalitou hodnotenia.
Niektoré ¢lenské $taty, ako napriklad Ceska republika a Déansko, viak zostavili protokoly a
priru¢ky ako sucast’ svojej protidrogovej politiky. Na Cypre, napriklad, vedecky vybor
antidrogovej rady vyvinul Specifické prirucky pre centra drogovej lieCby na zabezpecenie
minimalnych noriem kvality. V Grécku zahfia politika hodnotenie v kazdom programe.
Dvanést’ krajin uvadza, Ze tato cast’ odporucania Rady sa uz implementuje.

Strnast’ &lenskych §tatov zaviedlo politiku, ktorej ciefom je podpora rozvoja Kritérii
hodnotenia kvality. Takéto politiky su Casto v zaCiatoCnej etape vyvoja. Napriklad vo Finsku
akény protidrogovy plan na roky 2004 - 2007 vyzyva na zdokonalenie systému kvality
poskytovatel'ov protidrogovych sluzieb. Eurdopske monitorovacie centrum pre drogy a

SK



SK

drogovt zavislost’ vyhotovilo mnozstvo manualov a monografii o kvalite a hodnoteni’, ale
krajiny sa vyslovne k ich pouzivaniu nevyjadruju.

Dvadsat'tri ¢lenskych S§tatov uvadza sulad s piatimi kI'aémi indikatormi EMCDDZ’.
Niektoré z nich vSak vSetkych pét nerealizujd. EMCDDZ kazdy rok poskytuje jednotlivym
krajinam spétnu vézbu o kvalite ich vstupu a 0 moznych chybéch v ich informaciach. Narodné
spravy su zvycajne uverejnené na vnutrostatnych internetovych strankach.

Devitnast’ Clenskych Statov zdoraznuje, ze vysledky hodnotenia prispievaji k zlepSeniu a
rozvijaniu politiky v oblasti protidrogovej prevencie. Krajiny uvadzaji, Ze hodnotenie
narodnych protidrogovych stratégii a akénych planov sa stava stale dolezitejSim, ale zda sa, ze
iba obmedzeny pocet z nich vykondva systematické hodnotenie na postdenie efektivnosti
Specifickych zasahov. Vela hodnotiacich schém sa Specificky nezameriava na zasahy znizenia
poskodenia zdravia, ale skor na S$irSiu oblast’ zniZzenia drogovej zavislosti. V Pol'sku,
napriklad, hodnotenie programov protidrogovej terapie pre zeny vo vézniciach na prevenciu
recidiv malo za nésledok zahrnutie novych ciel'ov v rdmci Narodného programu protidrogovej
prevencie. V Portugalsku interné ako aj externé vyhodnotenie Narodného programu
protidrogove;j stratégie ,,Horizont 2004 viedlo k novym odporti¢aniam, ako napriklad d’alSie
rozvijanie existujucich iniciativ na zdokonalovanie znizovania rizika a systémov na
minimalizaciu poskodenia zdravia (napriklad nahradné programy, program na vymenu
striekaciek, kampane za pouzivanie kondomov).

Hodnotiace vzdelavacie programy pre rozne Urovne a cielové skupiny sa realizovali v 14
Clenskych Statoch. Vnutrostatne kontaktné miesta sa asto spominaji ako (spolu-)organizatori
takychto vzdelavacich programov, ale nie st povazované za sucast’ bezného Studijného planu
odbornikov. V Ceskej republike sa viak normy kvality pre sluzby v oblasti liecby drogovej
zavislosti rozvijali a implementovali v ramci vzdeldvacich programov pre odbornikov a v
Rakusku tvori zabezpecenie kvality a hodnotenie ¢ast’ Studijného planu d’alSieho vzdelavania
v oblasti protidrogovej Specializacie.

Strnast’ &lenskych $tatov uviedlo zavedenie politiky z dovodu, aby sa vietci Cinitelia a
zucastnené strany zapojili do hodnotiaceho procesu, ale len vel'mi malo Statov ponuka
konkrétne priklady ucasti a zainteresovanosti. Napriklad v Holandsku bol vytvoreny systém
,vyborov klientov* pre pacientov v zdravotnej starostlivosti vratane starostlivosti o drogovo
zavislych. V Spanielsku je angazovanost’ ziéastnenych stran prioritou Narodného akéného
protidrogového planu.

Vytvorili sa bilateralne a multilaterdlne programy zahtiiajuce vel'a ¢lenskych statov a 21 z
nich uvadza, Ze zavedenim protidrogovej politiky sa podporuje vziajomna vymena a
spolupraca. Objavuje sa viac novych spoluprdc medzi ¢lenskymi $tatmi a dokonca aj s
tretimi krajinami. Takisto spolupracuji s Komisiou, napriklad v rdmci programu Spolocenstva
o verejnom zdravi, aby si vymenili zru¢nosti a skasenosti v ramci EU. Partnersky program
Phare EU’ je dblezitym nastrojom pri posiliiovani spoluprace medzi starymi a novymi §tatmi,
ktoré pristapili k EU v roku 2004. Sedem §tatov potvrdilo, Ze odporiéanie Rady bolo
doélezitym nastrojom pri rozvijani tejto formy ¢innosti.

Pozri graf 5, priloha II.

5 Dostupné na http://publications.eu.int/others/sales_agents en.html

6 http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1365

7 http://ec.europa.eu/enlargement/key documents/phare legislation _and publications_en.htm.
8

SK



SK

(1)

)

€)

(4)

()

(6)

ZAVERY

Vsetky clenské Staty zaviedli protidrogovu politiku a ¢innosti, ktoré vo velkej miere
odzrkadl'ujii opatrenia navrhované v odporicani a vo vicSine novych Statov sa
dokument povazuje za doleziti pomoc v rozvoji protidrogovej politiky. Sluzi aj ako
meradlo pri implementacii zasahov na zniZzovanie poskodenia zdravia. Kedze je
uroven implementacie v ramci jednotlivych krajin a medzi nimi rozdielna, je
dolezité, aby sa pokracovalo v rozvijani opatreni na zniZzenie poSkodenia zdravia a v
implementécii sluzieb a zariadeni na znizenie poSkodenia zdravia ako sucasti
integrovaného systému prevencie a starostlivosti.

Takmer vSetky Cclenské Staty zaviedli protidrogovi politiku, aby podporili
zodpovedajucu integraciu medzi zdravotnickymi sluzbami (vratane sluzieb
tykajiicich sa duSevného zdravia a socidlnej starostlivosti) a Specializovanymi
sluzbami na zniZenie poskodenia zdravia. Tieto snahy o integraciu programov musia
v ramci v§eobecného systému zdravotnej starostlivosti pokracovat’ a zosilniet’.

Metadonova a buprenorfinovd substitucnd liecba podporovand psychosocialnou
starostlivostou je dostupnd vo vSetkych clenskych Statoch a v priebehu posledne;j
dekady jej dostupnost’ zna¢ne vzrastla. Rozdiel medzi jednotlivymi Statmi spociva
v rozsahu, do akého zabezpedenie spiiia odhadovanu potrebu. Mala by sa zabezpe¢it
dostupnost’, pokrytie a udrzatelnost’ tychto sluzieb.

Udaje o dostupnosti sluZieb a zariadeni na zniZenie poskodenia zdravia zozbierané
EMCDDZ st komplexné amaju vysoka kvalitu. Informacie o dostupnosti a
vytazenosti takychto zariadeni, najmd so zameranim na rizikové skupiny
obyvatel’stva, by sa vSak mali d’alej zdokonalovat’ s cielom ziskat’ prehl’ad o situacii
v roznych krajinach so zretelnymi ukazovateI'mi o pokryti ako zdkladného prvku
hodnotenia politiky. Navyse je potrebné zamerat’ sa na rozdiely tykajice sa suladu s
piatimi kI'a€ovymi ukazovatelmi EMCDDZ.

Takmer vSetky clenské Staty zaviedli opatrenia na prevenciu infekénych chordb
medzi pouzivateI'mi drog vo vézniciach. Zasahy na zniZenie poSkodenia zdravia vo
vizniciach vSak nie si v rdmci Eurdpskej unie stidle v sulade so zasadou
rovnocennosti prijatou valnym zhromazdenim OSN®, UNAIDS/ WHO’ a UNODC",
ktora vyzaduje rovnocennost medzi zdravotnickymi sluzbami a starostlivostou
(vratane znizenia poSkodenia zdravia) vo vnutri véznice a tymi, ktoré¢ su dostupné
spolo¢nosti mimo véznice. Z tohto dovodu je pre Staty velmi dolezitd Uprava
vizenskych aktivit zameranych na znizenie ujmy na zdravi s cielom naplnit’ potreby
uzivatelov drog a zamestnancov viznice a zlepSit pristup k tymto sluzbam.
Kontinuita tychto sluzieb, vratane kvality a pristupu, by mala byt’ zabezpecend aj po
prepusteni z véznice.

Medzi clenskymi Statmi sa zvySuje povedomie o potrebe rozvijania politik
zalozenych na vyskume a faktoch a implementacie ¢innosti zaloZzenych na dokazoch,
vratane ¢innosti zameranych na zabranenie a zniZenie ujmy na zdravi. Na kritické
zhodnotenie takychto opatreni by sa malo integrovanou sucastou celkovej politiky

8
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v oblasti prevencie a zniZenia ujmy na zdravi v sivislosti s drogami stat’ zdokonalen¢
monitorovanie a podrobny vyskum, ako sa uvadza v odporucani, v stratégii EU pre
boj proti drogam 2005-2012 a v akénom protidrogovom plane EU (2005-2008).

(7) V stcasnosti sa medzi clenskymi S$tatmi pouziva Skéla réznych metodik na
hodnotenie, monitorovanie a vyhodnotenie sluzieb a zariadeni na znizenie
poskodenia zdravia. Pre ¢lenské Staty to znamend uskutocnit’ diskusiu a vymenu
informacii o osved¢enych postupoch vzhl’'adom na tieto metdody so zamerom rozvijat
Standardizované postupy a nastroje na zhromazd'ovanie objektivnych, hodnovernych
a porovnatelnych informacii.

(8) Nakoniec je maximalne dolezité zabezpecit' spolupdsobenie medzi politikami a
iniciativami s aspektmi suvisiacimi so zdravim a moZzné spojenia s pouzivatelmi
drog (napriklad duSevnym zdravim, alkoholom, prevenciou proti HIV/AIDS,
drogovou zavislostou na pracovisku, riadenim motorového vozidla pod vplyvom
drog/liekov).

5. DOPLNUJUCA SPRAVA ODPORUCANIA RADY Z ROKU 2003

Podévanie informacii o implementécii odporti¢ania Rady zahfnia obdobie 1,5 az 2 roky. Toto
obmedzené¢ obdobie nie je postaCujuce na vytvorenie doveryhodného obrazu vplyvu
odporucania Rady na ndrodné politiky v oblasti znizovania ujmy na zdravi, sluzby a
zariadenia na znizenie zdravotnej ujmy. NavySe v priebehu skumaného obdobia (2004)
vstapili do EU nové staty.

Nasledne by tato sprava v prvom rade mohla predstavovat’ zakladny systém opatreni na
implementaciu odporicania Rady. Moze posobit’ aj ako zékladny prehlad o existujicich
opatreniach na zniZenie zdravotnej ujmy v EU na vyhodnotenie Akéného protidrogového
planu EU na roky 2005 - 2008.

Zadmerom Komisie je zopakovat’ tento vykon v ramci d’alSieho akéného protidrogového planu
EU 2009-2012 s cielom preverit,, ¢i implementacia protidrogovej politiky, sluzieb a zariadeni
na znizenie zdravotnej ujmy pokrocila. Komisia bude potom mdct’ posudit’ spolu s ¢lenskymi
Statmi, ¢i st nevyhnutné d’alSie odportacania.

Okrem toho bude Komisia pokraovat’ v rozvijani iniciativ v oblastiach, ktoré tizko stvisia s
odporti¢anim Rady, a ktoré¢ aktivne reSpektuji protidrogové politiky a postupy, ktoré by mohli
mat’ vyznamny vplyv na vysledok jeho hlavnych aktivit. Akény protidrogovy plan EU na
roky 2005 - 2008 zahfna dve Specifické akcie v oblasti zdravia suvisiace s protidrogovou
prevenciou (akcie 12 al3.2):

e navrh na odporucanie Rady o drogach a vézniciach; vézenskd populdcia méa vysoké
percento uzivatelov drog a vdzenské prostredie sa stdva naliechavou otazkou vzhl'adom na
uzivanie drog a najma na uzivatel'ov injek¢ne aplikovatel'nych drog (IDU);

e sprava o situdcii suvisiacej s protidrogovou lie€bou a vymenou osvedcéenych postupov v
celej EU; viac ako pol milidona 0s6b sa v Eurdpe liei pomocou substitucnej lieCby.
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Program verejného zdravia

Program verejného zdravia SpolocCenstva zahfiia akcie v oblasti protidrogovej prevencie
zacielené na boj s kl'aiCovymi faktormi, ktoré st viacrozmernymi otdzkami spojenymi s
poc¢tom zavaznejSich zdravotnych problémov.

Protidrogova prevencia a informacny program na roky 2007 - 2013

Aktivity budii podporovat’ implementaciu stratégie EU pre boj proti drogam financovanim
projektov a aktivit v oblasti zniZenia drogovej zavislosti vratane znizenia zdravotnej ujmy.

Prdca na zniZovani drogovej zavislosti by mala byt’ spojend s nasledujucimi oblast’ami:

e Prevencia proti HIV/AIDS

Aplikacia drog injek¢nou striekackou je hnacou silou na prenos HIV/AIDS. V oznameni
Komisie Rade a Europskemu parlamentu o boji proti HIV/AIDS v ramci Eurdpskej unie a v
susediacich krajindch, na roky 2006 - 2009", ustanovuje ak¢ény plan pre pracu na prevenciu
proti HIV a uznava sa potreba spolupdsobenia s kI'i€ovymi aktivitami prevencie. Jednym z
klI'aC¢ovych bodov je vypracovanie prisposobenych ucebnych osnov pre odbornikov
pracujucich v sluzbach (prevencia, liecba a starostlivost’) pre I'udi, ktori maja HIV/AIDS a pre
obyvatel’stvo, ktoré je mimoriadne nachylné na HIV/AIDS (vratane pouzivatelov drog
intravendzne a migrantov). Okrem toho sa expertna skupina pre HIV/AIDS stala plodnym
féorom na vymenu skusenosti a informacii medzi partnermi.

e Prevencia proti alkoholu

Kontext uzivania polydrog, zdravotnej ujmy v suvislosti s alkoholom a zdravotnej ujmy v
suvislosti s drogami je potrebné vidiet' v stvislostiach. Oznamenie Komisie pre stratégiu EU
na podporu ¢lenskych §tatov v znizovani zdravotnej ujmy v stvislosti s alkoholom’ zahfnia
podporu uUc¢innej zmeny spravania deti a dospievajucich v Skolach a rodinach a v inom
prislusnom prostredi, ako aj zniZovania dopravnych nehdd zavinenych pozitim alkoholu alebo
polydrog.

e Podpora dusevného zdravia

Uzivanie drog je velmi casto spojené s duSevnymi chorobami. ZlepSovanie pristupu
pouzivatelov drog k lekarskej a psychiatrickej lieCbe zostdva vyznamnou tulohou politiky
v oblasti verejného zdravia. V zelenej knihe o dusevnom zdravi, ktori uverejnila Komisia v
oktdbri 20057, sa navrhol rozvoj stratégie dusevného zdravia na urovni EU. V stéasnosti sa
prave pripravuje a mala by sa skoordinovat’ s ostatnymi iniciativami v rdmci roznych politik
Spolocenstva, ako napriklad stratégia EU pre boj proti drogam na roky 2005 - 2012.

e Ucast obcianskej spolo¢nosti

vyhnutné i vyvinat usili znizeni i S ia, 5 moZu
Je nevyhnutné takisto inat’ usilie na znizenie nepriameho posSkodenia, ktoré mo
pouzivatelia drog zapriCinit' ostatnym. UZivatelia drog musia byt do tohto usilia aktivne

11 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2005/com2005_0654en01.pdf
12 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2006/com2006_0625en01.pdf.
13 http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/green_paper/mental _gp en.pdf
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zapojeni. V zelenej knihe o drogovej politike a obcianskej spolo¢nosti v Eurdpskej tnii, ktoru
Komisia prijala v juni 2006", sa preskiimali moznosti zlepSenia tGcasti ob¢ianskej spolo¢nosti.

e Drogy/lieky a vedenie motorového vozidla’’

V kontexte dopravnej politiky sa otazka uzivania polydrog a vedenia motorového vozidla
rieSi. Komisia spolufinancuje projekt s nazvom DRUID (Driving Under the Influence of
Drugs, alcohol and medicines — Vedenie motorového vozidla pod vplyvom drog, alkoholu a
liekov) v ramci Siesteho rdmcového programu vyskumu a technologického vyvoja (FP6).

e Drogova zavislost’ na pracovisku

Komisia v su€asnosti pripravuje svoju stratégiu o bezpecnosti a zdravi na pracovisku 2007 -
2012. Mali by sa rozvijat’ konkrétne iniciativy na podporu Specifickych aktivit akcii v oblasti
verejného zdravia zaoberajuce sa drogovou zavislost'ou na pracovisku.

14 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2006/com2006_0316en01.pdf
15 Uznesenie Rady z 27. novembra 2003 o boji proti vplyvu pozivania psychoaktivnych latok na dopravné
nehody: Uradny vestnik &. C 097 z 22. 4. 2004 5. 0001 — 0003.

12

SK



SK

5.1.

TECHNICAL ANNEXES

ANNEX I — Abbreviations and technical terms used
DRD Drug-Related Death
EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction
IDU Injecting Drug User
IEC Information, Education, Communication
NFPs National Focal Points
UNAIDS Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
WHO World Health Organization
UNODC United Nations Office on Drugs and Crime
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5.2. ANNEX II - Figures
Figure 1

Indexed long termtrend in acute drug-related deaths in the EU, 1985 to 2004
Indexed: 1985 = 100%
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1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004*

—&—INDEX | 100 | 1045 | 118,7 | 136,9 | 1537 | 180,8 | 2157 | 2231 | 2014 | 211,8 | 2246 | 251,2 | 230,1 | 2352 | 241,3 | 2553 | 239,5 | 205,5 | 188,2 | 1904

EMCDDA annual report 2006

Notes:

The new Member States and Candidate Countries are not included in this graphic due to the
lack of retrospective data in most of them.

Index: 1985=100%.

A few countries did not provide data for some years (see Statistical Bulletin 2006 [Table
DRD-2]). To correct this situation, it has been used the computation method defined in the
report "European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2001). Co-ordination of
the implementation of the EMCDDA standard guidelines on the drug-related deaths in the EU
Member States, and the collection and analysis of information on drug-related deaths. Project
CT.99.RTX.04, Co-ordinated by the Trimbos Institute. Lisbon: EMCDDA.

Ten countries provided information for 2004 and six did not. Therefore, the figure for 2004 is

provisional, based in comparing 2003 and 2004 only for those countries with data for both
years. The trends for those countries that provided information can be seen in the figures with
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trends by country. Number of cases per country per year are presented in Statistical Bulletin
2006 [Table DRD-2].

The EMCDDA estimates the yearly number of acute DRDs (overdoses) in the EU since
1990 to be from 6500 to over 9000.

Recently published estimates show that a substantial proportion of mortality among young
adults in some EU urban areas can be attributed to opioid use. In addition, HIV transmission
i1s continuing to be a concern in specific injecting groups across Europe, although most
countries report low rates of newly diagnosed HIV infection attributable to drug injecting and
estimate the HIV infection rates among injectors to be below 5%. A far more negative picture
presents itself for rates of infection with the hepatitis C virus (HCV), which remain almost
universally high among drug injectors.

Since 2000, many EU countries have reported decreases in DRD numbers. In 2004, however,
there was an increase. While the number of DRDs is still far too high from a longer-term
public health perspective, a better availability of drug treatments and increased coverage of
harm reduction services in recent years seem to have had an impact.
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Figures from the background document on "prevention and reduction of health-related
harm associated with drug dependence - an inventory of policies, evidence and practices
in the EU relevant to the implementation of the Council Recommendation of 18 June
2003".

The document is available in print (EN) and can be downloaded (EN, FR, DE) at the
following web address: http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/drug_en.htm

The Trimbos Institute extracted and analysed relevant data, in particular from the EMCDDA
sources (the NFPs coordinated by the EMCDDA confirmed and updated the information
provided for the Recommendation point 2), the projects funded under the ‘Programme of
Community action on the prevention of drug dependence’ and the ongoing Public Health
Programme, the projects funded under the 4" 5™ and 6™ Framework Programmes for
Research and Technological Development as well as from some field organisations, the
World Health Organization (WHO), the Pompidou Group (PG), and the Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS (UNAIDS). Finally, a literature review was conducted to identify,
assess and summarise scientific evidence on harm reduction interventions and approaches.

Figure 2

Figure 5.3 - Availability of harm reduction services and facilities (R 2.6)
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Figure 3

Figure 5.4 - Harm reduction services available in prison (R2.8)
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Figure 5.6 - 3rd CR - Recommendations adopted in policy by MS
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Figure 5

Figure 5.7 - Implementation 3rd Council Recommendation
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