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Pfedmluva

Toto je dvandctd vyroéni zpréva Evropského monitorovaciho
centra pro drogy a drogovou zdvislost. Stejné jako
predchozi zprdvy poskytuje komplexni aktudlni prehled
soucasné situace v oblasti uZivani drog v Evropé. Je také
dokladem toho, jakych Gspéchd bylo v Evropé dosazeno

v rémci zavadéni metodicky podlozeného, udrzitelného

a komplexniho informaéniho systému pro sledovani uzivani

drog.

Zprdva se zabyva dvéma zdsadnimi otdzkami: Co vime

o uzivani drog v Evropé a o problémech, které vyvolavé?

A jakéd pouéenti jsme ziskali o G&innych opatienich k fedeni
problémd souvisejicich s drogami? Tyto otdzky jsou

dolezité, protoze bez ohledu na politické presvédceni nebo
ideologicky nézor si tvirci protidrogovych politik v Evropé
uvédomili, Ze problém drog predstavuje slozity soubor
otdzek, ktery nemd jednoduché redeni. Uvédomuji si, ze
cesta vpied spoéivd v analyze dostupnych dikazi o rozsahu
a povaze problému a ndkladech a pfinosech riznych
intervenénich pfistup0. V tomto ohledu je zprava rovnéz
dokladem zévazku Evropy k vyvdzené a fakticky podlozené
tvorbé politik a k dlouhodobému vytrvalému Gsili namisto
spoléhdni se na feseni 3itd horkou jehlou. V disledku toho
moze byt Evropa hrdd na to, Ze jeji odpovéd' na tuto obtiznou

a mnohdy emotivni otdzku je jak raciondlni, tak lidskd.

V této zprdavé se také zamyslime nad pokrokem, kterého
bylo dosazeno v fedeni drogového problému v Evropé. To je
zvl4sté pripadné v letodnim roce, nebot jak v Evropé, tak na
mezindrodni scéné budeme brzy posuzovat vysledky v této
oblasti. V roce 2008 Evropskd komise zahdiji vyhodnoceni
dopadu souéasného evropského aké&niho plénu pro boj proti
drogdm a Komise OSN pro omamné latky (CND) bude
projedndvat pokrok dosazeny v napliovani cild stanovenych
na zvl&itnim zaseddni Valného shromdzdéni OSN v roce

1998.

V Evropé pfedstavuje drogovd situace i naddle vaznou

vyzvu pro zdravotni a socidlni politiku i oblast prosazovdni

prava. Neni tézké najit oblasti, které vzbuzuji nejvice

obav. Pevné viak véfime, Ze je také dilezité mit na paméti
pokroky, jichz bylo dosazeno. Cim ddl vice &lenskych

statd EU pfijima strategické a plédnované pfistupy k feseni
drogové problematiky. Doslo také k dramatickému néristu
investic do &innosti v rdmci prevence, 1é¢by a minimalizace
$kod a ke zlepseni spoluprace a dislednéjsimu zaméreni

v rdmci snizovani nabidky drog. Mira uzivéni drog obecné
z0stdva z historického hlediska vysokd, aviak ve vétsiné
oblasti se ustdlila a v rdmci vyvoje v nékterych oblastech jsou
dokonce patrné zndmky, jez vzbuzuji opatrny optimismus.
Evropskd unie a jeji lenské stdty poskytuji znaénou podporu
mezindrodnim programim a v celosvétovém kontextu
mUzeme s uspokojenim konstatovat, Ze v fadé dilezitych

oblasti se evropskd situace jevi jako pomérné pozitivni.

Jako monitorujici orgén pracujeme s fakty a &isly. Ctime
védeckou presnost a nestrannost a dostupné informace
interpretujeme bez pfedsudkd a predem vyvozenych zavérd.
To je nade Uloha a jako predseda spravni rady a Feditel

v této pozici nehodlédme polevit a jsme hrdi na vysoké
standardy, které v rdmci své innosti udrzujeme. Aviak i kdyz
v nasi prdci hraji zasadni roli pfesné védecké Gdaje, nikdy
nesmime zapomenout na to, ze za &isly, kterd vykazujeme, se
skryvaiji skuteéné lidské bytosti, jejichz Zivoty jsou zasazeny
a nékdy zniéeny v dusledku problémi s drogami. Za suchymi
statistikami o poétech Zadosti o lé&bu, tmrtich souvisejicich

s drogami a trestné Einnosti jsou truchlici rodiny, promrhany
potencidl a déti vyristajici v nebezpeéném prostiedi.

Vyvoj G¢innych opatfeni v rdmci problematiky drog od nds
vyzaduje, abychom ke svym Gdajdm pfistupovali nezaujaté,

nikdy viak nesmime byt lhostejni k samotnému tématu.

Marcel Reimen
Pfedseda spravni rady EMCDDA

Wolfgang Gétz
Reditel EMCDDA






Podékovani

EMCDDA dékuje za pomoc pfi pfipravé této zpravy:

vedoucim ndrodnich kontaktnich mist sit& Reitox a jejich pracovnikom,

subjektom v jednotlivych ¢lenskych statech, které shromdazdily vstupni Gdaje pro tuto zpravu,

¢lendm spravni rady a védeckého vyboru EMCDDA,

Evropskému parlamentu, Rad& Evropské unie — zejména jeji horizontdIni pracovni skupiné pro drogy — a Evropské komisi,
Evropskému stfedisku pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC), Evropské agentufe pro 1é¢ivé pripravky (EMEA) a Europolu,

skupiné Pompidou Rady Evropy, Ufadu OSN pro drogy a kriminalitu, Regiondlnimu 6fadu pro Evropu Svétové
zdravotnické organizace, Interpolu, Svétové celni organizaci, projektu ESPAD a Svédské radé pro informace

o alkoholu a jinych drogéch (CAN) a Evropskému centru pro epidemiologické monitorovani AIDS,
Prekladatelskému stfedisku pro instituce Evropské unie a Ufadu pro Giedni tisky Evropskych spolegenstvi,

spolecnosti Prepress Projects Ltd.

Ndrodni kontaktni mista sité Reitox

Reitox je evropskd informaéni sit pro drogy a drogovou zavislost. Je tvofena narodnimi kontakinimi misty v clenskych statech EU,
v Norsku, v kandiddtskych zemich a kontakinim mistem pfi Evropské komisi. Kontakini mista, za kterd zodpovidaiji pfislusné vlady,
jsou vnitrostdini orgdny, jez poskytuji informace Evropskému monitorovacimu centru pro drogy a drogovou zdvislost (EMCDDA).

Kontakini ddaje o ndrodnich kontakinich mistech naleznete na adrese:
http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1596






Uvodni poznémka

Tato vyroéni zpréva vychdzi z informaci, které EMCDDA poskytly &lenské staty EU, kandidétské zemé& a Norsko (jez se na
cinnosti EMCDDA podili od roku 2001) v podobé ndrodnich zprdv. Zde uvddéné statistické ddaje se vztahuii k roku 2005
(nebo k poslednimu roku, za ktery byly k dispozici). Grafy a tabulky obsazené v této zpravé se mohou tykat podskupiny zemi
EU: vybér je proveden na zékladé zemi, z nichz jsou k dispozici Gdaje pro pfislusné obdobi.

On-line verze vyroéni zpravy je k dispozici ve 23 jazycich na internetové adrese http://annualreport.emcdda.europa.eu.

Statisticky véstnik 2007 (http://stats07.emcdda.europa.eu) obsahuje kompletni soubor zdrojovych tabulek, z nichz vychdzi
statistickd analyza v této zpravé. Rovnéz obsahuje dalsi podrobné Gdaje o pouzité metodice a vice nez 100 dalich

statistickych grafd.

Prehledy Gdajd jednotlivych zemi (http://dataprofiles0O7.emcdda.europa.eu) poskytuji souborné grafické shrnuti kli¢ovych

aspektl drogové situace v pfisluiné zemi.

K této zpravé jsou pfilozeny i podrobné studie, které se zabyvaiji nasledujicimi otdzkami:
* drogy afizeni vozidel,

° uzivani drog mezi nezletilymi,

¢ kokain a crack: rostouci problém vefejného zdravi.

Tato vybrand témata jsou k dispozici v tidténé podobé a na internetu (http://issuesO7.emcdda.europa.eu), aviak pouze

v angli¢ting.

Ndrodni zprévy kontaktnich mist sité Reitox, které podrobné popisuji a analyzuji drogovou problematiku v jednotlivych zemich,
isou k dispozici na internetové strance EMCDDA (http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=435).






Komentéf — drogové situace v Evropé

¥

Evropa sehrava stéle vyznamnéjsi lohu v podpoie
globdlnich opatfeni v rémci feseni drogové
problematiky

Trendy v uZivani drog ani lidé, ktefi se podileji na jejich
vyrobé a obchodovéni s nimi, nerespektuii stétni ani
geografické hranice. Je proto dilezité si uvédomit,

Ze evropskd drogovd problematika je souéasti Sirsiho
celosvétového jevu a Ze vzorce vZivani drog v Evropé jsou
ovlivnény drogovou situaci jinde ve svété a zaroven ji samy
ovliviiuji. Z toho vychdzi i sou&asny protidrogovy akéni plan
EU, ktery se zabyvd potfebou posileni evropské koordinace
v mezindrodnich zdleZitostech a potfebou podporovat
programy ke snizovdni poptdvky po drogdach a nabidky
drog v sousednich zemich a zemich, kde se drogy vyrdbéii.
Evropské investice na podporu mezindrodnich opatfeni
jsou v soucasnosti znaéné — z neddvného auditu Evropské
komise vyplyvd, Ze Evropské spolecenstvi nyni financuje
opatienti ke snizovani poptévky a nabidky ve tfetich zemich
v objemu nejméné 750 miliond eur. Navic je nyni EU hlavnim
mezindrodnim sponzorem podporujicim préci Ufadu OSN
pro drogy a kriminalitu (UNODC).

Vedle finanéni podpory existuji také dikazy o tom, Ze evropské
zemé berou vézné zdvazky pfijaté na mezindrodni Grovni

s cilem vyvijet vhodnd opatieni k feseni problematiky drog.

V roce 2008 bude mezindrodni spoleéenstvi hodnotit globalni
pokrok v ramci plnéni cild stanovenych v roce 1998 na
zvl&stnim zaseddni OSN o boji proti celosvétovému problému
drog. Pro doplnéni Gdaji dostupnych na mezindrodni Grovni
EMCDDA podpofi proces hodnocenti tim, Ze poskytne
podrobnéjii vyhodnoceni situace v Evropé. Jak je vidét

z Gdaj0 uvedenych v této zpravé, Elenské staty EU v probéhu
poslednich deseti let vytvarely stdle komplexnéji mechanismy
koordinace na ndrodni i celoevropské Grovni, obvykle
zaloZené na strategiich a akénich planech. Vedle toho
dramaticky zlepsily dostupné informace o drogové situaci

a zvysily investice do intervenci jak na strané nabidky, tak na
strané poptavky. Ackoli si uvédomujeme, Ze uzivani drog stéle
z0stdva jednim z hlavnich problémd v oblasti verejného zdravi
a socidlni politiky v Evropg, je dileZité zminit se také o tomto

pozitivnim vyvaoiji.
Zasazeni Evropy do celosvétového kontextu

Uzivani drog je celosvétovy problém a uzite¢ny ndhled

na relativni rozsah drogové problematiky v Evropé Ize

ziskat porovndnim evropskych daji s informacemi z jinych
zemi. PotiZ je v tom, Ze komplexni a solidni informace jsou
dostupné pouze v nékolika mdlo dalsich &astech svéta.
Smysluplné srovnévaci body pro odhady prevalence uziti
drog v poslednim roce mohou poskytnout USA, Kanada

a Austrdlie. Odhady UNODC ukazuji, Ze prevalence
uZivani opidtl v téchto zemich je v zasadé obdobnd jako

v Evropské unii a pohybuje se v rozmezi 0,4 % az 0,6 %,
pficemz u Kanady je tento Gdaj o néco nizsi a v pfipadé
USA naopak vy3si. Odhadovany rozsah uzivéni konopi je
v proméru vyrazné niz3i v Evropské unii nez v USA, Kanadé
nebo Austrdlii. Co se tykd stimula&nich drog, mira uZivani
extdze je v zdsadé podobnd po celém svétg, i kdyz vysokou
prevalenci hldsi zejména Austrdlie, a v pfipadé amfetaminu
je prevalence vyssi v Austrdlii a USA neZ v Evropské unii

a Kanadé. Prevalence uzivéni kokainu je vy$si v USA

a Kanadé nez v Evropské unii a Austrdlii. Kvili nedostatku
srovnatelnych 0dajd je posouzeni zdravotniho dopadu
uZivani drog v riznych zemich obtizné, i kdyZ opatrné
porovndani odhadovanych poéti nové diagnostikovanych
infekei HIV v souvislosti s injek&nimi uzivénim drog v roce
2005 naznaduje méné nez 10 pfipadd na milion obyvatel
v Austrdlii, Kanadé a Evropské unii a asi 36 pripadd na

milion obyvatel v USA.

Vy¢islovéani sloZitosti: stanoveni smysluplnych
cild a vytvéreni uZiteénych souhrnnych méfitek

Cilem v3ech evropskych protidrogovych strategii je omezit
uzivani drog a ¥kody, které mohou drogy zpUsobit, a to

jak t&m, kdo je uzivaiji, tak komunitdm, v nichz Ziji. Tento cil
protidrogové politiky Ize jednoduse vyhlésit, je viak dolezité
si uvédomit, Ze uZivani drog je mnohostranny a slozity jev

a kazdy pokus o hodnoceni dopadu politik v této oblasti

se musi s fouto z&sadni skuteénosti vyrovnat. Pozitivnim
zdvérem této zprdvy je to, ze evropské protidrogové
politiky zaéinaii citlivéji zohledRovat nutnost soustiedit

se na konkrétni innosti a stanovovat si smysluplné cile.

To se v Evropé projevuje v celkovém posunu k ndrodnim
protidrogovym strategiim doprovézenym konkrétnéjsimi

a ¢asové vymezenymi akénimi plény boje proti drogdm a na
Grovni evropské koordinace pak v kazdoro&nim posouzeni
aktudlniho protidrogového akéniho plénu EU, kdy na
zdkladé vyhodnoceni vykonnosti ukazateld dochdzi k jejich

vypusténi nebo Gpravém.



Vyroéni zpréva za rok 2007: Stav drogové problematiky v Evropé

Pro hodnoceni opatfeni je posun ke konkrétné,ii
zaméfenému pfistupu jednoznalné pfinosny. Je viak
vZzite€né rovnéz disponovat urlitymi souhrnnymi méfitky,
kterd umozAuji snazsi popsdni komplexnich problémd.

| kdyz sestaveni takovych stupnic a méfitek je obtizng,
fada nejnovéjsich krokd v této oblasti vypadd slibné.

V této zprdvé uvddime novou analyzu Gdajd o evropskych
vefejnych vydajich na protidrogovou politiku. Pfestoze
Udaje jsou kusé, poskytuji prehled o tom, jak vysoké &astky
se v Evropé kazdym rokem vynakladaiji na snizovéni
poptévky po drogéch a nabidky drog: jednd se o sumu
nékde mezi 13 a 36 miliardami eur. Navic je tfeba mit na
paméti, ze tato &isla nezahrnuji socidlni ndklady spojené

s uZivanim drog.

Mezi pokroky, které v tomto sméru mohou byt pfinosné,
patii vyvoj indexd, které se snazi zachytit rozné ndklady

a skody spojené s uzivanim nezdkonnych drog, jako je
napfiklad index drogovych skod (drug harm index, DHI)
vyvinuty nedévno ve Spojeném krdlovstvi. Skoda je také
kli¢ovym pojmem v indexu nezdkonnych drog (illicit drug
index, IDI), ktery v nedavné dobé navrhl UNODC. Takové
pfistupy se mohou v budoucnosti ukdzat jako uZitecné

pro U¢ely analyzy protidrogové politiky, aviak zaviseji na
kvalité dat, z nichZ souhrnny ukazatel vychdzi, a na tom, do

jaké miry mohou tyto Gdaje obsdhnout cilovy koncept.

Minimalizace $kod je nyni jednou ze souéasti
evropského pfistupu

Mezi evropskymi zemé&mi jsou naddle znaéné rozdily

v povaze a rozsahu narodni drogové problematiky

a také v §ifi a pojeti jejiho Fedeni. Bez ohledu na to panuje
vyraznd shoda o vieobecnych zdkladech: protidrogové
politiky by mély byt vyvdzené, komplexni a zalozené na
dikazech. V rdmci snizovdni poptdvky viichni uzndvaji
potiebu Cinnosti v oblasti prevence, 1éEby a spolecenské
rehabilitace. Téma minimalizace 3kod oviem bylo v minulosti
ponékud kontroverzni. To se viak mé&ni a minimalizace
skod jako souédst komplexniho souboru opatieni ke snizeni
poptavky se nyni podle vieho stala pevné zakotvenou
souddsti evropského pfistupu. Je to patrné ze skuteénosti,
ze prakticky ve viech ¢&lenskych statech EU dnes najdeme
substituéni 1é&bu zdvislosti na opidtech a programy vymény
iehel a stiikacek, i kdyz rozsah poskytovani sluzby se
znaéné li3i. Vyplyva to rovnéz z neddvné zprdvy Evropské
komise, kterd dosla k z&véru, Ze v rdmci zintenzivnéni
rozvoje a rozsifovani &innosti k minimalizaci $kod ze strany
¢&lenskych statd sehrélo uréitou roli doporuéeni Rady ze dne
18. ¢ervna 2003.

Véznice: sluzby pro uzivatele drog nadéle zistavaii
nedostateéné

Jednim z dilezitych zavérd vyplyvaijicich z vyhodnoceni
provadéni doporuéeni Rady bylo, Ze navzdory pokrokim,
iichz bylo dosazeno v jinych oblastech, jsou sluzby viech
typ0 poskytované v prostfedi véznic obvykle nedostateéné
rozvinuté. Ackoli nékteré &lenské staty zavedly programy,

jez u pachatell, ktefi maji problémy s drogami, upfednostiuji
|é€eni namisto trestniho postihu, osoby s problémovym
uzivénim drog naddle predstavuji vyznamny podil vézefské
populace prakticky ve viech zemich. EMCDDA v soucasnosti
spolupracuije se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
na vytvofeni databdze pro sbér ukazateld tykajicich se
zdravi ve véznicich. Obecnd zdsada, Ze lidé ve véznici by
mé&li mit pfistup ke stejnym moznostem zdravotni péce, jaké
jsou k dispozici v 3ir3i spolecnosti, zstéva pro problémové
vZivatele drog v mnoha oblastech nenaplnéna. Nejenze
mnoho t&ch, ktefi pfichdzeji do véznic, mé problémy

s drogami, ale studie ukazuiji, Ze uZivani drog ve véznici
mnohdy pokraéuje. Nedostatek sluzeb pro uzZivatele drog ve
véznicich vzbuzuje vazné obavy nejen kvili tomu, Ze se ztraci
prileZitost pro intervence s cilem omezit uzivani drog a dal3f
trestnou &innost v budoucnu, ale také proto, Ze nedostatek
sluzeb v t&chto zafizenich mize podkopat zdravotni vysledky

dosazené jinde.

Identifikace a sdileni poznatki o tom, co funguje

Diskuse o nejriznéjsich cinnostech s cilem sniZeni poptdvky
po drogdch se &im ddl vice zaméfuji na identifikaci prokazné
0&innych intervenci, které nemaii zadné negativni dopady.
Jelikoz pfi $patné realizaci se i sebelepsi intervence mize

stat ned&innou, & dokonce kontraproduktivni, dal3i rovina

v rémci tohoto Usili spoéiva ve vymezeni sprévné praxe

a opatieni pro kontrolu kvality. Nové nafizeni o EMCDDA
zdUrazduje vyznam identifikace a ifeni sprévné praxe.
Hlavni obtiz v této souvislosti spoéivd v prostredi redIného
svéta, v némz se intervence ke snizeni poptavky uplatriuj.
Vérohodné kontrolované studie, zlaty standard vétsiny
[ékafskych z&saho, je mnohdy obtizné navrhnout nebo je
prost& nelze uskute¢nit. SloZitost posuzovani dokazd G&innosti
a identifikace standardd kontroly kvality jsou tématem kapitoly
2 této zprdvy.

Konopi: oblibenost drogy uZ mozné doséhla vrcholu -
s rostoucim védomim problémd verejného zdravi

Témér &tvrtina viech dospélych nékdy ve svém zivoté
vyzkousela konopi a jeden ze ¢trnécti ho uzil v poslednim

roce, coz znamend, ze konopi je nejb&znéji konzumovanou



Orientaéni prehled — odhady uzivéni drog v Evropé
(Upozorfiujeme, ze tyto odhady se vztahuiji k dospélé
populaci a Ze se jednd o nejaktudIngsi ¢isla, kterd jsou
momentdlné k dispozici. Kompletni ¢daje a podrobny
metodicky komentdF viz Statisticky véstnik 2007)

Konopi

Celozivotni prevalence: nejméné 70 miliond, resp. kazdy
paty dospély Evropan

Uziti za posledni rok: pfiblizné 23 miliond dospélych
Evropany, resp. jedna fietina celoZivotnich uZivateld
Uziti za poslednich 30 dni: pfes 13 miliond Evropan(
Rozdily mezi jednotlivymi zemémi v uziti za posledni rok:

1,0-11,2%

Kokain

Celozivotni prevalence: nejméné 12 miliond, resp. kolem 4 %

dospélych Evropand
UzZiti za posledni rok: 4,5 miliond dospélych Evropand, resp.
jedna tfetina celoZivotnich uZivateld

Uziti za poslednich 30 dni: pfiblizné 2 miliony

Rozdily mezi jednotlivymi zemémi v uziti za posledni rok:
0,1-3%

Extaze

Celozivotni prevalence: pfiblizné 9,5 miliond dospélych
Evropand (3 % dospélé populace Evropy)

Uziti za posledni rok: 3 miliony, resp. jedna tfetina
celoZivotnich uZivatelo

Uziti za poslednich 30 dni: vice nez 1 milion

Rozdily mezi jednotlivymi zemémi v uziti za posledni rok:
0,2-3,5%

Amfetaminy

Celozivotni prevalence: t¢mé&F 11 miliond, resp. priblizné
3,5 % dospélych Evropand

UZiti za posledni rok: 2 miliony, resp. jedna pétina
celoZivotnich uZivatelo

Uziti za poslednich 30 dni: méné nez 1 milion

Rozdily mezi jednotlivymi zemémi v uziti za posledni rok:
0,0-1,3%

Opidty

Problémové uzivéni opidtd: jeden az osm pripadd na

1 000 dospélych osob (vék 15-64 let)

Pfes 7 500 ndhlych Gmrti souvisejicich s drogami, pfi¢emz

podle pfislusnych zji§téni se opidty podileji na pfiblizné 70 %

téchto pfipadi (Gdaje z roku 2004)

Hlavni droga u pfiblizné 50 % viech z&dosti o 1ébu

V roce 2005 absolvovalo vice nez 585 000 uzivateld opiétd

substituéni lécbu.

Komentdr — drogovd situace v Evropé

nezdkonnou drogou v Evropé. Aviak jedté vice nez v b&zné
populaci je zdaleka nejéastéji uzivanou drogou mezi
mladymi a velmi mladymi lidmi. UZivéni drog u téch, kdo

se vyvijeji fyzicky i socidlné, mize byt zvl&sté zavaznym
problémem a touto otdzkou se podrobnéji zabyvé vybrané
téma o uzivani drog mezi nezletilymi. DileZitost pochopeni
dusledkd raného ndstupu uzivani konopi a toho, jak na tento
jev vhodné reagovat, piedstavuje jednu ze souédsti slozitého
souboru otdzek, které roziifené uzivani konopi klade na

politiky vefejného zdravi a kontroly drog v Evropé.

Obecnym trendem protidrogové politiky v Evropé je posun od
trestnéprdavnich sankei za drzeni a vZivéni malych mnoZstvi
konopi k pristupOm zaméFenym na prevenci nebo lé&bu.
Navzdory tomu béhem obdobi let 2000 az 2005 pocet
hlésenych trestnych ¢ind v souvislosti s konopim znaéné
vzrostl (36 %) a ve v&t$iné zemi je konopi drogou, kterd

bude nejpravdépodobnéii figurovat v obvinénich za uZzivéni
nebo drzeni drog. Tato situace se mize v brzké dobé zménit,
jelikoz vétsina zemi nynf{ hldsi urity pokles v poétu hlésenych
trestnych ¢ind v souvislosti s konopim - coz moznd svédéi

o fom, Ze orgdny pro prosazovdni préva se na uzivani konopi

iiz tolik nezamé&fuii.

| pfes rozsdhlou vefejnou a medidini debatu na toto téma

je obtizné najit néjaky pfimy nebo jednoduchy vztah mezi
politikami pro prosazovéani prava a celkovou prevalenci
uzivani konopi. Ackoli z hlediska Easu a rozsahu byly mezi
zemémi rozdily, doslo v 90. letech 20. stoleti v Evropé

k podstatnému ndristu uZivani konopi, po némz nésledoval
stabilngjsi, aviak i naddle vzestupny trend po roce 2000.

V dusledku toho je dnes obraz uZivani konopi v Evropé vice
homogenni, nez tomu bylo v minulosti. Vedle toho nejnovéjsi
ddaje, zvldsté v zemich s vysokou prevalenci, nasvédéuji
tomu, Ze uzivani konopi pfechdzi do stabilnéjsi faze, nebo
dokonce klesd. A prestoze data jsou relativné slabd, existuji
uréité dokazy, ze obliba drogy mezi mladsimi vékovymi
skupinami v nékterych zemich klesa. | kdyz se ndrodni trendy
celkové rizni, je mozné s opatrnym optimismem fici, Ze
eskalace uzivani konopi, kterd v Evropé probihala od 90. let

20. stoleti, moznd nyni dosdhla svého vrcholu.

s,

Jestlize Evropa vstupuje do obdobi stabiln&jsiho uzivéni
konopi, nelze opomenout skuteénost, ze sou€asnd mira
uZivéni je podle historickych standardd velmi vysokd.

A prestoze jen relativné maly podil uZivateld konopi uziva
drogu pravidelné a intenzivng, i naddle se jednd o vyznamny
pocet jedincy. Rostouci soubor diikazi z vyzkumu a klinickych
zku3enosti nyni umoziuje lépe pochopit potieby téch, ktefi

maiji problémy s konopim, i kdyz otdzka, do jaké miry mezi
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vzivateli konopi obecn& dochdzi ke vzniku problémd, stéle
nebyla dostate&né zodpovézena. Udaije o 1é&bé, které
nashromdzdila agentura EMCDDA, naznaduji, ze pocet
hla3enych novych z&dosti o [é¢bu zavislosti na konopi se od
roku 1999 témér ztrojndsobil, i kdyz tento trend se nyni podle
vieho ustaluje. Interpretovat tento trend je slozité z mnoha
divodd, mezi néz patfi rozdifeni sluzeb v oblasti problém(
s konopim a lepsi povédomi o nich a rovnéz vysoky podil
direktivnich doporuéeni, ulozenych budto organy trestni
justice, nebo jinymi institucemi socidlni pé&e. Ukazuje se
také, Ze potieby uzivateld konopi, ktefi pfijdou do styku

s [écebnymi sluzbami, se li8i, stejné tak jako realizovand
opatteni — kterd sahaiji od kratkodobych a preventivné

zaméfenych intervenci po formdlngj3i écebné pristupy.

Souéasnou situaci v oblasti konopi v Evropé komplikuji

také trzni faktory a tento problém zamlzuje nedostatek
kvalitnich Gdaji o relativnim podilu a dostupnosti jednotlivych
konopnych produktt v EU. Evropa zUstdvé celosvétové
hlavnim odbytidtém pro konopnou pryskyfici, z niz vétiina

se vyrabi v severni Africe. Rostlinné konopi je v Evropé také
dostupné, i kdyz objem zachycené pryskyfice je vice nez
desetkrat vyssi nez rostlinného konopi. Tento obrézek se viak
mUze ménit: z&chyty konopné pryskyfice v roce 2005 mirné
poklesly, zatimco zachyty rostlinného konopi nadéle rostou,
stejné jako tomu bylo v pfipadé rostlin konopi. Polovina
evropskych zemi hldsila v roce 2005 né&jakou domdci
produkci. N&které formy podomdcku produkovaného konopi
mohou mit zvl&sté vysokou potenci a péstovéni podomécku

ma také dopad na &innosti protidrogové kontroly.

vr v

Uzivani konopi pfind3i fadu slozitych otdzek pro
profidrogovou a socidlni politiku a politiku vefejného zdravi
v Evropé. Jednou z kladnych stranek vyvoije je to, ze ¢lenské
staty nyni podle vieho zaéinaiji lépe chapat dusledky
rozsifeného uZzivani této drogy a debata o ném je nyni
presnéji zaméfena a méné nachylnd k podhodnoceni nebo

nadhodnoceni problému.

a4

Kokain: odhady uZivéni znovu stoupaiji

Odhad poétu Evropant, ktefi uzili kokain v poslednim roce,
EMCDDA v této zpravé upravuje ze 3,5 milionu (4daj
uvedeny ve vyroéni zpravé za rok 2006) na 4,5 milionu
osob. Celkovy obraz zklidfiujici se situace uvadény v loriské
zprdvé rovnéz zpochybiuji nové idaje, které upozorfiuji na
celkovy narost uzivani. Cerstvé ddaje potvrzuji, ze kokain je
v Evropé druhou nejbéznéji uzivanou nezdkonnou drogou,
hned po konopi a pfed extdzi i amfetaminy, a o v rémci
viech méfeni, pfic¢emz odhady uziti kokainu v poslednim

mésici jsou nyni ve srovndni s extdzi vice nez dvojndsobné.

| kdyz posledni odhady nasvédéuji tomu, Zze vyznamnou
populaci vZivateld kokainu nyni hlési vice zemi, rozdily mezi
jednotlivymi staty zostavaii velké. Nizké miry uzivani kokainu

pfitom hldsi vétdina zemi ve vychodn{ Evropé.

Zvy3ené hodnoty prevalence jsou patrné také v novych
Gdaijich ze Spanélska a Spojeného krdlovstvi, coz jsou dvé
zemé s nejvy33i prevalenci v Evropé& - i kdyz ani v jednom
pfipadé se nejednd o ndrosty dramatické. V obou zemich je
prevalence uZiti v poslednim roce mezi mladymi dospélymi
podobnd jako v USA nebo vyssi. Je znepokojujici, ze

v obou zemich je pomérné vysokd mira uZivani kokainu

mezi mladymi (4-6 % osob ve véku 15-16 let). Ve
Spanélsku analyzy nasvédiuji tomu, ze neddvny vzestup
zpUsobilo uZivani drogy ve vékové skupiné 15 az 24 let.

Je dilezité poznamenat, ze odhady poétu lidi, ktefi maiji
z&vazné problémy s kokainem, jsou mnohem nizsi. Odhady
problémového uZivani kokainu jsou bohuZzel dostupné pouze
pro tfi zemé (Spanélsko, Itdlie, Spojené krdlovstvi), nicméné
pohybuji se v rozmezi 0,3 % az 0,6 % dospélé populace.
UzZivani cracku z0stéva i naddle v celé Evropé vzacné, aviak

tam, kde se objevi, pUsobi z&dvazné lokdlni problémy.

Také ostatni ukazatele vykazuji vzestupny trend, coz
potvrzuje rostouci vyznam kokainu v evropské drogové
problematice. Rostou objemy i poéty zachytd, coz je moznd
odrazem dUslednéjiiho zaméfeni se na evropské trhy,
pripadné zesileni represivnich aktivit. Zvy3uje se také intenzita
koordinovanych opatfeni proti obchodovéni s kokainem

v Evropé, pri¢emz v Portugalsku bude sidlit nové mezivladni
pracovni skupina, coz odpovidd rostoucimu vyznamu této
zemé z hlediska represi proti kokainu. A&koli rekordni zachyty
podle vieho neovlivnily cenové trendy, které jsou i naddle

sestupné, mély mozné vliv na &istotu drogy.

Zvysené hodnoty prevalence uzivani kokainu dosud mély
jen omezeny dopad na zdravotni ukazatele, ale to se
moznd v blizké budoucnosti zméni. Kazdy rok je v Evropé
hladgeno asi 400 Imrti v souvislosti s kokainem a existuje
podezieni, ze dmrti na kardiovaskularni choroby, v nichz
byl kokain pritézujicim faktorem, moznd zistavaiji z valné
&asti neodhalena. Poéet Z&ddosti o 1é€bu drogové zdvislosti
pro problémové uZivatele kokainu stoupd. V roce 2005 byl
kokain hlavni drogou asi u 13 % klientd Zadaijicich o 1é¢bu,
a dokonce u jedté vysiiho podilu t&ch, kdo z&dali o 1é&bu
poprvé (22 %). Hldseny pocet novych zadosti o lé&bu se
béhem poslednich péti let zhruba ztrojndsobil a nyni pfeséhl
&islo 33 000. Kokain byl také hldsen jako sekundarni
droga asiv 15 % pfipadi a roste povédomi o tom, ze

soub&zné uzivani kokainu v nékterych zemich komplikuje



[é¢bu problémového uzivani opidtd. Celkové je viak pocet
2d&dosti o 1é&bu u kokainu nizsi nez pocet Zadosti v souvislosti
s konopim a znaéné nizdi, nez je tomu u problémového

uzivani opidto.

HIV: celkové hodnoceni kladné, aviak nové pFipady
nékazy zdUraziiuji nutnost pokraéovat v Usili

Zku3enost nebo potencidlni hrozba rozséhlé epidemie HIV se
v 90. letech 20. stoleti stala katalyzétorem rozvoje sluzeb pro
tuto skupinu. S jejich rozifenim se tak z valné &asti podarilo
vyhnout epidemii HIV, kterd Evropu trépila v dfivéjsich letech,
i kdyZ v uréitych zemich, pfedeviim v pobaltskych statech

a v nékterych zemich dfive zasaZenych touto epidemii,
z0stavaiji hodnoty prevalence HIV mezi injek&nimi uZivateli
drog dosti vysoké. Vyznam injekéniho uZivani drog jako
zpusobu prenosu HIV celkové poklesl, nicmén& EMCDDA
odhaduie, ze v roce 2005 mélo na svédomi asi 3 500 nové
diagnostikovanych pripadd HIV v Evropské unii. Toto &islo se
moZe v porovndni s historickymi standardy zddat nizké, v rdmci

vefejného zdravi se oviem naddle jednd o zdvazny problém.

Afghanistan — mozZe byt FeSenim opatfeni zamérené na
alternativni rozvoj?

Udrzitelnost celkové stabilni &i zlep3ujici se situace, jeZ je patrné
u uZivéni heroinu v Evropg, je ponékud relativizovdna rostouci
produkci opia v Afghdnisténu. Z odhadd pro rok 2006 vyplyvd,
Ze v dUsledku vyrazného roziifeni pé&stebni plochy doslo

k navy3eni produkce 0 43 %.

Z&chyty opidti a likvidace laboratofi ukazuiji na skutecnost,

ze opium produkované v Afghdnistdnu je v rostouci mife iz

v této zemi zpracovdvdno na morfin a heroin a feprve ndsledné
vyvézeno (CND, 2007). Heroin se tedy do Evropy dostavé
dvéma hlavnimi dopravnimi cestami: starou balkénskou cestou,
jez v pasovani heroinu hraje stdle nejdolezit&jsi roli, a nové;si
,hedvdabnou” cestou (viz kapitola 6).

Rozdily mezi jednotlivymi regiony na Gzemi Afghdnistanu ukazuiji
na potencidl pro hospodérsky rist vedouci ke snizeni péstovani
maku, ale zdroven vypovidaiji o tom, jak mize byt tento rost
podkopdvén nedostatenou politickou stabilitou, korupci

a 3patnou infrastrukturou. Poklesu péstovani Ize dosdhnout
rychle, ale zrovna tak rychle je mozné tento vyvoj zvrdtit.

V provincii Nangarhdr na vychodé zemé klesla napfiklad mira
péstovani opiového mdku v obdobi 2004-2005 o 96 %. Stejné
jako v mnoha dal3ich regionech se viak i zde jeho péstovani od
té doby vrétilo na pivodni Grovern, a to z&dsti v reakci na potfebu
husté zalidnénych oblasti, jez se nebyly schopny pfeorientovat
na jiné vynosné plodiny a na nezemédélské vydélecné aktivity

(Mansfield, osobni sdéleni, 2007).

Komentdr — drogovd situace v Evropé

Analyza nejnovéjsich Gdajd nasvédcuje tomu, Ze ve vétsiné
zemi jsou pocty novych pfipadi ndkazy v souvislosti

s injekénim uzivdnim nizké a Ze ve v&fSiné region EU
prevalence HIV mezi injekénimi uZivateli drog v letech 2001
az 2005 poklesla. V disledku toho, zvlasté v oblastech,
kde prevalence byla dosud vysokd, bude problém infekci
zpusobenych injekénim uZivanim drog pravdépodobné
odeznivat. Situace v Estonsku, Loty3sku a Litvé zdstdva

i naddle znepokojivd, ale i zde vétiina Gdajd ukazuje na

relativni pokles poctu pfipadi novych infekci.

Dolezitou vyhradou k tomuto hodnoceni je skutecnost, ze
data jsou v nékterych oblastech relativné slabd a zZe studie
¢asovych trendl za poslednich pét let uvadély v nékterych
oblastech nebo vzorcich vzestup asi v jedné tietiné zemi.
Vedle toho v nékolika zemich existuje divod k obavdm,

a to bud'kvuli relativné vysokému vyskytu novych infekei,
nebo proto, Ze v posledni dobé doslo k urcitému mirnému
néristu v prevalenci, i kdyz celkové hodnoty zistavaiji nizké.
Jelikoz z neddvnych zkusenosti vime, jak rychle se problém

HIV mize 3ifit v ohrozenych populacich, je ziejmé potieba

Oproti tomu v jinych &astech vychodu zemé zstane mira
péstovdni pravdépodobné zanedbatelné nizkd ai v jiznich
provinciich Kandahér a Helmand je mozné o&ekavat snizeni
péstovani v oblastech nachdzejicich se pobliz centra provincie.
Zd4 se, ze jako podpirné faktory se zde uplatriuji v&tsi kontrola
ze strany stétu a vy3si diverzifikace zemédélské produkce.

To jsou faktory, které umoznily zavedeni relativné vynosnych
plodin a zfizeni dopravni a odbytové infrastruktury. Na

severu a severovychodé zemé je seti mdku eliminovano nejen

v dosledku zvysujicich se mezd a klesaijicich cen opia, ale také
nékteré vynosné druhy zeleniny pfindseji ve skutecnosti vy3si
zisky nez mdk. V t&chto oblastech je diverzifikace zemédélskych
plodin podporovéna protidrogovymi aktivitami a vyraznéisi
0&asti viady, coz vede k celkovému povédomi o tom, Ze opatfeni
k zékazu opia budou uplatiovana v praxi.

Rostouci mzdové ndklady a klesajici ceny v soucasnosti
znamenaiji, Ze zisky z opiového méku nejsou neprekonatelné
a v nékterych oblastech je pak mozné vytvéret vyssi pfijmy

z alternativnich produkti, zejména tam, kde existuji rovnéz
prilezitosti k vydélku z jinych nez zemé&dé&lskych cinnosti. Tyto
zdkonné prilezitosti k vydélku viak nejsou dostupné viem

a v mnoha oblastech jsou moznosti zemé&délcd limitovany
vysokymi ndklady na dopravu, $patnymi komunikacemi

a problémy vyvstdvaiicimi ze $patné bezpeé&nostni situace.
Korupce a nedostatednd bezpe&nost snizuje v téchto oblastech
prilezitosti k obchodovani se zdkonnym zbozim, a bréni tak
ekonomickému rozvoji a snahdm o podnécovani diverzifikace
plodin, atoi v oblastech, které se nachézeji v relativni blizkosti
center jednotlivych provincii.
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naddle sledovat a rozvijet sluzby k osloveni t&ch, kdo jsou

tomuto riziku vystaveni.

Hepatitida C zistavé skrytou epidemii Evropy

EMCDDA odhaduije, ze v Evropé mize byt az 200 000 lidi
Zijicich s infekci HIV, ktefi v sou€asné dobé injekéné uzivaiji
drogy nebo je injekéné uzivali v minulosti. Ackoli ma vefejnost
dobré povédomi o rizicich HIV pfi injekénim uzivani drog, je
dolezité si uvédomit, Ze mezi lidmi se zku3enosti s injekénim
uzivanim drog je odhadem jeden milion osob nakaZenych
virem hepatitidy C (HCV) - véetné vyznamného podilu téch,

ktefi uz drogy neuzivaiji.

Hepatitida C miZe mit zdvazné zdravotni disledky, véetné
rakoviny a dmrti, a napliovani potieb lidi nakazenych HCV
pravd&podobné bude kldst zvy3ené ndroky na rozpodty
zdravotnictvi. V celé Evropé je vyskyt HCV v populaci
injekénich uZzivatelt drog vysoky a studie ukazuji, ze mladi
injekén{ uzivatelé drog se touto chorobou i dnes vétiinou
nakazi uz v poédtedni fazi uzivani drog, coz omezuje
prilezitosti k intervencim. Na rozdil od hepatitidy B, kde jsou
intervence podle vieho pfinosné, neni z 4dajd o HCV patrny
z4&dny trend, i kdyz rozdily mezi zemémi mohou napovédat,

co by v této oblasti mohlo byt 6&innym opatienim.

UzZivani heroinu je stabilni, existuji vSak obavy
z nérostu problému se syntetickymi opidty

Odhaduije se, ze potencidlni celosvétova produkce heroinu,
vétsinou v Afghdnistdnu, v roce 2006 znovu vzrostla, a to
na vice nez 600 tun. To stavi Evropu pfed otdzku, jaky
dopad bude mit tento ndrist na problematiku drog. Zvysend
produkce heroinu se dosud neprojevila ve vétsiné ukazateld
uzivani heroinu, které jsou jiz po n&jakou dobu celkové
stabilni. Ddkazy z analyzy Gdajd o poétech z&dosti o 1éebu
a poétu pripadd predévkovéni drogami nasvédcuiji tomu,
ze populace vZivatel heroinu v Evropé ddle starne, i kdyz
tento obrdzek je ve vychodoevropskych zemich méné
zietelny. Celkové odhady problémového uzivani drog také
obecné poukazuji na stabilni situaci. Aviak klesaijici ceny
drogy a ndrist poctu mladych uzivateld heroinu na lé&eni

v nékterych zemich podirhuji nutnost nepolevit v ostraZitosti.

Ackoli v souéasnosti nejsou k dispozici jasné dikazy o tom,

Ze by uzivani heroinu ziskdvalo vét3i oblibu u mladych lidi,

v rznych zprdvdch se objevily ndznaky, Ze v nékterych
&éstech Evropy mize byt rostoucim problémem uZivani
syntetickych opiatd, a Ze nékteré syntetické opidty dokonce
mohou v uréitych zemich nahrazovat heroin. V Rakousku mezi
klienty Z&daijicimi o lé&bu ve véku do 25 let roste podil osob,
ktefi vyhledavaiji pomoc z divodu problémd souvisejicich

s uzivanim opidatd, které mély pivodné slouzit k legitimnim
0&elom. Urcity nérist nezdkonného uzivéni metadonu hlési
Belgie a v Dansku byva metadon bézné uvadén ve zpravach
o Umrtich souvisejicich s drogami. Také buprenorfin, droga
mnohymi povazovand za mélo atraktivni na nelegdélnim trhy,
se podle dostupnych Gdaji stale castéji uzivd (a to i injekéné)
v Ceské republice. Ve Finsku uz moznd nahradila heroin

a znepokojeni souvisejici s nezdkonnym uZivénim této drogy
vzbuzuji rovnéz vysledky sledovani ve Francii, jez odhalily

i injek&ni uzivani mladymi lidmi, ktefi uZivani opidtd zahdiili

piimo s buprenorfinem, a nikoli heroinem.

Sestupny trend Umrti z pfeddvkovéni
drogami odeznivé

EMCDDA pravidelné poddava zprdavy o ndhlych dmrtich
souvisejicich s drogami v Evropé& — jednd se pfedeviim o dmrti
z preddvkovéni, kde obvykle figuruiji heroin nebo jiné opidty,
i kdyz ve v&ting piipadd jde o uziti nékolika latek. Umrti

z pfeddvkovani pfedstavuji vyznamnou pfic¢inu Gmrinosti mezi

mladymi dospélymi, které bylo mozné predeiit.

Od roku 2000 hlési mnoho zemi EU pokles poctu dmrti
souvisejicich s drogami, coz je moznd odrazem zvy3eného
rozsahu poskytovani sluzeb nebo zmén v poétu injekénich
vZivateld heroinu. Tento trend viak v letech 2004 a 2005
nepokracoval. Divodem k obavam je zvldsté to, Ze

v nékolika zemich v rémci téchto pripad Gmrti roste podil
mladsich osob. Snizovéni po&tu Umrti souvisejicich s drogami
je dolezitym cilem verejného zdravotnictvi a je zapotiebi

odhalit pFiciny preruseni sestupného trendu.

Umrti z pfedé@vkovdni neni jedinym zdravotnim rizikem,
kterému se problémovi uZivatelé drog vystavuji. Studie
ukazuji, Ze mezi problémovymi uzivateli drog je zvy$end
Omrinost ze viech pficin: az desetkrat vy$si nez v bézné
populaci. Chceme-li doséhnout vyznamného snizeni
nemocnosti a Umrinosti souvisejici s chronickym uZzivénim
drog, je nezbytné vyvinout komplexnéisi pristup k Feseni

potieb télesného i dudevniho zdravi této skupiny.






Kapitola 1
Protidrogové politiky a legislativa

V této kapitole jsou popsdny protidrogové politiky v EU

jako celku a v jednotlivych &lenskych statech a také vztah
mezi témito dvéma Grovnémi tvorby politik. Sbér dat, kterd
predklédd EMCDDA ve sledovaném obdobi, umozZriuje
ziskat piehled sou€asnych ndrodnich protidrogovych strategif
a instituciondlnich rémcd v celé Evropé. Oddil vénovany
vefejnym vydajom souvisejicim s drogami se zabyvé

odhady spole&enskych ndkladd v souvislosti s drogami. Na
zdkladé Gdajb o ndrodnich vefejnych vydaijich hléddenych
Elenskymi staty je provedena prvni aproximace celkové
&astky vynalozené evropskymi viddami na fenomén drog.
Legislativni zmény zaméfené na snizeni nabidky a legislativni
pfistupy k drogovym testim jsou popsény v oddilu vénovaném
nejnové&jsim zm&ndm ve vnitrostatnich pravnich predpisech.
Oddil o trestné innosti souvisejici s drogami podavé prehled
nejnovéjsich statistik trestné cinnosti spojené s drogami

a trendd v kriminalité souvisejici s opidty a konopim. Kapitolu

vzavird oddil o vyzkumu v oblasti drog v Evropé.

Nérodni protidrogové strategie

Celkova situace a novy vyvoj

Pocatkem roku 2007 mély viechny ¢&lenské staty EU

s vyjimkou ltdlie, Malty a Rakouska nérodni protidrogovou
strategii, v nékterych pfipadech doplnénou akénim plénem.
V té dobé bylo v Evropé v G¢innosti celkem pres 35 roznych
nérodnich plénovacich protidrogovych dokumentd, které
pokryvaly &asové obdobi od dvou let (akéni plan Ceské
republiky) po vice nez deset let (protidrogovd strategie

Nizozemskal).

Zfetelnym trendem poslednich let je posun od jediného
nérodniho pldnovaciho dokumentu k pfijeti dvou vzdjemné
se doplfujicich instrumentd: strategického rdmce a akéniho
plénu. Tento pfistup, ktery umoznuje lepsi koncepci
kratkodobych, sttednédobych a dlouhodobych cild, se nyni
pouzivd téméf v poloviné Elenskych stéto EU, a je dokonce
bézné&j3i v t&ch, jez vstoupily do EU v roce 2004 a 2007: osm
z téchto dvandcti zemi md jak protidrogovou strategii, tak

akéni plén.

Politika kombinovani protidrogové strategie s akénimi plany
umozAuje podrobnéjsi definice cilt, opatieni, odpovédnosti
a termind. Nékteré zemé, jako napfiklad Kypr, Loty$sko

a Rumunsko, zaélenily do svych protidrogovych strategii

a akénich pldnd podrobné implementaéni procesy. Tento
pristup, ktery uz néjakou dobu uplatiiuji ostatni &lenské stéty
(napf. Spanélsko, Irsko, Spojené krdlovstvi), se ddle rozifuje
a byl také zaveden v sou€asném akénim planu EU pro boj

proti drogam.

V roce 2006 pfijaly nové protidrogové strategie nebo
akéni plany ¢tyfi Elenské staty (Recko, Polsko, Portugalsko,
Svédsko) a ddle Turecko a také Severni Irsko ve Spojeném
kralovstvi. V Z&ddném z téchto pripadi se nejednalo o prvni
krok tohoto druhu a v kazdém z téchto pfipadd ndrodni
zprévy uvddély, Ze nové dokumenty protidrogové politiky
erpaly z téch dFivéjsich. V roce 2007 maiji pfijmout nové
profidrogové strategie dva ¢lenské staty, Malta a Rakousko,
a ddle Norsko, zatimco Ceské republika, Estonsko, Francie

a Madarsko budou implementovat nové akéni plany.

Obsah

Snizit uzivani drog obecné a zvl&3té problémové uzivéni
drog je kli¢ovym cilem nérodnich protidrogovych strategit
a akénich pland vech &lenskych statd EU, kandidatskych
zemi a Norska. Také cil prevence a snizovdni individuélnich
i kolektivnich skod v disledku uzivéni drog sdileji viechny
zemé&. Dalsim spoleénym rysem je ,komplexni” pfistup, kdy
jsou propojeny intervence zaméfené na snizovani nabidky
a infervence zaméfené na snizovani poptévky po drogdch.
Rovnéz velmi rozsifeny je ,vyvazeny” pristup, ktery dava
prioritu jak sniZovani nabidky, tak snizovani poptévky.
Viechny tyto prvky jsou také souddsti protidrogové strategie

Evropské unie.

Rozsah psychoaktivnich latek zahrnutych do ndrodnich
protidrogovych strategii je oblasti, v niZ se vyskytuji vyrazné
rozdily mezi evropskymi zemémi. To je patrné v novych
dokumentech pfijatych v roce 2006. Z nich se dva zabyvaiji
hlavn& nezékonnymi drogami (Polsko, Portugalsko), i kdyz

s uréitym propojenim protidrogové strategie se strategii



Nové narizeni EMCDDA

Dne 12. prosince 2006 podepsaly Evropsky parlament a Rada
Evropské unie pfepracované nafizeni o EMCDDA, které
vstoupilo v platnost v lednu 2007,

Nové nafizeni podtrhuje vyznam kli¢ovych indikator

a konstatuje, ze jejich implementace je nezbytnym
predpokladem pro plnéni povinnosti, které jsou centru ulozeny.
Diraz je rovnéz kladen na potiebu vyvoje informa&niho systému,
ktery bude schopen reagovat na nové a vznikaijici trendy.

Novy dokument zvysuje rozsah ¢innosti EMCDDA. Zvl&sni
pozornost je aktudlné vénovana poskytovani informaci

o kombinovaném uzivani legdlnich a nelegdlnich psychoaktivnich
latek a o prikladech spravné praxe z jednotlivych &lenskych
zemi. EMCDDA mize rovnéz vytvdret ndstroje a prostiedky,
které mohou jednotlivym &lenskym zemim pomdhat pfi
monitorovdni a vyhodnocovéni nérodnich protidrogovych politik
a jejichz prostfednictvim mize totéZ provadét Evropskd komise

boje proti alkoholu a tabéku, dva se zabyvaiji nezdkonnymi
drogami a alkoholem (Recko, Severni Irsko ve Spojeném
krdlovstvi) a jeden (Turecko) se zabyvé viemi ndvykovymi
latkami. Vedle toho Svédsko zdroveri pfijalo dva vzdjemné
propojené akéni plany, jeden pro alkohol a jeden pro
nezdkonné drogy. Kroky sméfujici k integraci politik boje proti
zdkonnym a nezdkonnym drogdm jsou v nékterych zemich
ziejmé uz n&kolik let (napf. Némecko, Francie) ('). Rozsah
budoucich protidrogovych strategii a jejich mozné integrace
do ostatnich strategii vefejného zdravi pravdépodobné

z0stane v nadchdzejicich letech vyznamnym tématem.

Ndrodni protidrogové strategie a akéni plédny obecné
zahrnuiji intervence v oblastech prevence, 1é¢by

a resocializace, minimalizace $kod a snizovani nabidky.
Rozsah téchto riznych intervenci a jim pfikldédany vyznam se
viak mezi zemémi lii (). To Ize vysvétlit rozdily ve velikosti

a charakteristice drogového problému, ale také riznorodosti
socidlnich a zdravotnich politik v Evropé&. Finanéni zdroje,
vefejné minéni a politickd kultura jsou rovné&z vyznamnymi
faktory a je patrné, ze zemé, které maiji urcité spolecné rysy,
pfijimaji podobné protidrogové politiky (Kouvonen a kol.,

2006).

Hodnoceni

To, ze v EU existuji rozmanité ndrodni protidrogové strategie
se spole¢nymi cili, Ize vnimat jako pfednost, protoze umozAuji
srovndvaci analyzu typové riznych pfistupd. Hodnoceni

nérodnich protidrogovych strategii a akénich pland je tudiz

Kapitola 1: Protidrogové politiky a legislativa

na Grovni EU. Na zdkladé viech t&chto novych prvkd bude
agentura schopna poskytnout komplexnéjsi obraz o drogovém
fenoménu.

V zdjmu dosazeni co nejvy3si efektivnosti klade nové nafizeni
vétsi diraz na spoluprdci s partnerskymi agenturami, zejména
s Europolem, v pfipadé monitorovéni novych psychoaktivnich
l&tek, a s dal$imi partnery, napi. WHO, OSN nebo pfislusnymi
statistickymi orgdny. V novém nafizeni je také presné uvedeno,
kterym statim moze EMCDDA na z&dost Evropské komise a se
souhlasem sprévni rady pfeddvat své know-how.

V novém dokumentu je jasnéji vymezena role ndrodnich
kontaktnich mist sité Reitox. Novd verze také upravuje

nafizeni ve vztahu k védeckému vyboru. Agentura tak bude

mit k dispozici kompakini nezavisly orgén tvoreny prednimi
védeckymi kapacitami. Vedle zajisténi vyssi kvality prace
EMCDDA poskytne souéasné spojent s 3irsi komunitou védeckych
a vyzkumnych pracovnikd.

dulezité nejen pro posouzeni Usili na ndrodni drovni, ale
také pro lepsi celkové pochopeni efektivnosti protidrogovych
strategii. EU a jeji ¢lenské stdty jiz investovaly do této oblasti

vyznamné zdroje.

Témé&r viechny evropské zemé uvadéji cil hodnoceni své
nérodni protidrogové strategie. VIady chtéji védét, zda jsou
iejich politiky implementovany a zda dosahuji ocekdvanych
vysledko. Ve dvou ¢lenskych statech (Belgie, Slovinsko) se
rozsah hodnoceni omezil na nékolik vybranych projekto.

Ve vét$iné ostatnich zemi a na Grovni EU se implementace
opatieni vymezenych v ndrodni protidrogové strategii
systematicky monitoruje. To umoziuje provadét pribézné
posouzeni, jehoz zavéry mohou byt vyuZity ke zlepseni nebo
obnoveni existujicich protidrogovych strategii nebo ak&nich

pland.

Globélni hodnoceni, zabyvaijici se procesy, vystupy,
vysledky a dopady, jsou v Evropé méné Castd. Nékteré
zemé (Estonsko, Recko, Spanélsko, Polsko, Svédsko)

hlési planovani interniho hodnoceni na zakladé

pribéznych posouzeni implementace a dalsich dostupnych
epidemiologickych a kriminologickych Gdajo. V nékterych
pripadech (Lucembursko, Portugalsko) bude toto hodnoceni

provdadét externi subjekt.

Vyjadfeno souhrnng, prib&znd posouzeni implementace
ndrodnich protidrogovych strategii a akénich pland se stdvaii
v Evropé standardem. Dal3i krok, kterym je hodnoceni vystupl

a dopady, je zatim v raném stadiu a prikladem by mohlo byt

(') Viz vybrané téma , Evropské protidrogové politiky: presahuji ramec nezékonnych drog2” z roku 2006.

(?) Viz kapitola 2.
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budouci hodnoceni dopadu protidrogového akéniho pléanu
EU na roky 2005-2008, pro néz Evropské komise zadala
studii zaméfenou na vypracovdni metodiky. Uréitd cinnost
probihd také v oblasti vyvoje indexd uréenych k hodnoceni
dopadu nérodnich protidrogovych strategii nebo celkové
drogové situace. Na tomto poli vyviji znaéné Usili Spojené
kralovstvi a Ufad OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC).

Indexy protidrogové politiky
Britsky index drogovych $kod (drug harm index, DHI) je

uréen k tomu, aby zachycoval spolecenské ndklady skod
zpUsobenych problematickym uzivénim kterékoli nezékonné
drogy. Zahrnuje &tyfi typy $kod: zdravotni dopady,
spolecenské skody, domdci drogovou kriminalitu a komeréni
drogovou kriminalitu. Nema viak byt dplnym souhrnnym
vyjédfenim drogové situace zemé, protoze ukazatele se
omezuji pouze na ty, pro néz existuji pevné ddaje, a vystupni
pocty a trendy se pouzivaii jako referenéni zakladni hodnota,
vO&i niz se poméfuje budouci postup (MacDonald a kol.,
2005). Index nezdékonnych drog (illicit drug index, 1DI)
Ufadu OSN pro drogy a kriminalitu spojuie tfi rozméry
drogového fenoménu: vyrobu drog, obchodovéni s drogami
a zneuzivéni drog. Vystupem je celkové skére na zékladé
faktoru skod/rizik na obyvatele”, které by mélo vyjadfovat
rozsah viech drogovych problémd, jez se objevuji v dané
zemi (UNODC, 2005).

Konceptualizace obou ndstroji pfinesla zajimavy vyvoj

v metodice a umoznila prvomni vhled do vyuziti celkovych
indexd k hodnoceni protidrogovych strategii a monitorovani
celkové drogové situace. Prvnim z&vérem je to, Ze takové
néstroje mohou byt uZite&né pro pribézné sledovdni ndrodni
situace, aviak pro pochopeni toho, co se skute¢né déje, je
treba vysledek uvést do kontextu s analyzou jednotlivych
ukazateld uvnitf indexd. Pouziti celkového indexu pro
srovndni mezi zemémi by mohlo byt obtiznéjsi vzhledem

k omezenim existujicich soubord dat a absenci kontextovych

proménnych (napf. geografické situace) v analyze.

Koordinaéni mechanismy

| kdyZ dnes témér ve viech élenskych stdtech EU a v Norsku
existuji oficialni koordina&ni mechanismy protidrogové
politiky, vyznaduiji se stavaijici systémy znaénou riznorodosti,
kterd je vyrazem rozdilo v politické struktuie mezi zemémi.

Presto viak |ze popsat nékteré obecné rysy.

Vétiina zemi ma koordinaéni mechanismy protidrogové
politiky jak na nérodni, tak na regiondlni nebo mistni Grovni.

Na ndrodni Grovni je obvykle mezirezorini protidrogovy

vybor, ktery éasto dopliuje ndrodni protidrogova
koordinaéni agentura a/nebo nérodni protidrogovy
koordindtor zodpovédny za kazdodenni koordinaéni &innost.
Na regiondlni nebo mistni Grovni existuji ve v&t3ing zemf
protidrogové koordinaéni agentury a/nebo protidrogovi

koordindtori.

Evropské zemé se lisi v tom, jak jsou koordinaéni mechanismy
na ndrodni Grovni propojeny s mechanismy na Grovni
regiondIni nebo mistni. V nékterych zemich, zvlasté v téch se
spolkovou strukturou (napf. Belgie, Némecko), se pouzivaiji
vertikéIni koordinaéni systémy, aby byla mozné spolupréce
mezi jednotlivymi koordina&nimi orgdny, které posobi
nezdvisle. V jinych zemich (napf. Finsko, Portugalsko) je
koordinace na regionélni nebo mistni Grovni pfimo pod

dohledem nérodnich koordinaénich orgdnd.

Srovnévaci analyzu koordinaénich mechanismd protidrogové
politiky v EU ztéZuje riznorodost existujicich systémd.

Aviak studie zadané agenturou EMCDDA ukézala, ze
koordinaéni systémy |ze posuzovat, a to zamé&fenim na jejich
Limplementaéni kvalitu”, coz je pojem oznalujici zjisfovdni
iejich schopnosti vytvéret koordinaéni vystupy (Kenis, 2006).
Tento pfistup bude ddle rozvijen, aby jej bylo mozné vyuzit
pro hodnoceni ndrodnich systémd koordinace protidrogové
politiky.

Veiejné ndklady souvisejici s drogami

Vefejné vydaje na feseni drogového problému hldsené
evropskymi zemémi se pohybuji v rozmezi od 200 000 eur
do 2 290 miliond eur (°). Tak velké rozdily Ize &dstecné
vysvétlit nestejnou velikosti Elenskych statd a édstecné
odlisnostmi v typech hlésenych vydaiji a dplnosti dat mezi
jednotlivymi zemémi. Vétsina zemi hlésila pouze vydaje
vzniklé v souvislosti s provddénim programd nérodnich
protidrogovych politik a dalsi vydaje v oblasti snizovéni
nabidky a poptévky podrobné neuvadéla. Navic ne vzdy
byly zahrnuty vechny hlavni oblasti vefejnych vydaijo na
fedeni fenoménu drog, kdy pouze 15 z 23 zemi poskytlo
podrobné informace o vydajich na aktivity , zdravotni

a socidlni péce” (Iécba, minimalizace $kod, zdravotni
vyzkum, osvétové, preventivni a socidlni aktivity) a pouze
&trndct zemi hlésilo vydaije na , prosazovdni préva” (aktivity
policie, armédy, soudd, véznic, celni spravy a finanénich
0fadl). Informace o vydaijich v jinych oblastech (napf.
sprava, koordinace, monitorovani a mezindrodni spoluprdce)
byly je3té vzacnéjsi (sedm zemi), stejné jako informace

o regiondlnich a obecnich rozpoétech (3est zemi).

(°) Celkové data o vefejnych vydaiich souvisejicich s drogami v roce 2005 v &lenskych stdtech EU a Norsku stanovila pfislusné nérodni kontaktni mista.



Néklady vZivéani drog

Studie mapuijici ndklady uzivéni drog mohou byt ddlezitym

zdrojem informaci pfi tvorbé a fizeni protidrogovych politik.

Ndklady souvisejici s uzivanim drog je mozné rozdélit do dvou
hlavnich kategorii: na pfimé a nepfimé ndklady. Pfimé ndklady
tvofi vynalozené finanéni prostiedky, kam obvykle spadaii
vydaje v oblasti prevence, 1é¢by, minimalizace skod a represe.
Nepfimé naklady obndseji hodnotu produktivnich &innosti, jez
nebyly v dusledku uzivani drog vykondny, a obvykle je tvofi
u3la produktivita zavinénd nemocnosti a dmrtnost souvisejici

s drogami. Néklady spojené s uzivanim drog mohou rovnéz
zahrnovat nehmotné ndklady v podobé bolesti a utrpeni, obvykle
ve formé stanovené miry kvality Zivota, nicméné tato ndkladova
kategorie byva &asto opomijena, nebof je obtizné ji presné
vydislit v penézich.

Ndkladové studie je mozné koncipovat z riznych hledisek,

kdy kazdé mize zahrnovat rozné naklady, napfiklad néklady
pro spolecnost jako celek, statni spravu, zdravomictvi, subjekty
prispivaijici do zdravotniho systému a pro uzivatele drog a jejich
rodiny.

Spolecenské hledisko

Spolecenské ndklady souvisejici s uzivénim drog tvofi Ghrn
veskerych ndklady, af uz pfimych nebo nepfimych, které
spole&nosti vzniknou v disledku uzivéni drog. Vystupem
vyjédienym v penéznich prostfedcich je odhad celkové
z4téze, které uzivani drog predstavuje pro spolegnost

(Single a kol., 2001).

Stanovovani spolecenskych nakladi uZivéni drog je prospésné
z nékolika dovodd. Za prvé ukazuie, jaky objem finan&nich
prostiedkd dané spolecnost vénuje na problematiku uZivéni
drog, a implicitné pak vyjadfuje Eastku, kterou by bylo mozné
uleffit, pokud by uZivéni drog bylo zcela vymyceno. Za
druhé uréuje rizné nékladové slozky a rozsah finanéni G&asti
jednotlivych sektord spolenosti. Pomoci t&chto informaci

je mozné optimalizovat vynakladani finanénich prostfedkd

na zékladé vytipovani pfipadnych neefektivnich oblasti,

a dosdhnout tak Gspor.

Sest zemi poskytlo podrobné Gdaije o vydaijich spojenych

s bojem proti drogdm (tab. 1). V téchto zemich pfedstavovaly
vefejné vydaije souvisejici s drogamiod 0,11 % do 0,96 %
celkovych vieobecnych statnich vydajd v daném roce (stfedni
hodnota 0,32 %) nebo od 0,05 % do 0,46 % nérodniho
hrubého doméciho produktu (HDP) (stfedni hodnota

0,15 %). Aktivity , prosazovdni préva” predstavovaly 24 az
77 % celkovych vydaijl, zatimco zbyvajici prosttedky byly
vynaloZeny na aktivity ,zdravotni a socidlni péce”.

Kapitola 1: Protidrogové politiky a legislativa

Hledisko verejnych vydaj

Terminem ,vefejné vydaje” se oznacuje hodnota zbozi

a sluzeb porizovanych orgdny statni spravy pfisluiné zemé

(tj. na centrdlni, krajské a mistni Grovni) za G&elem vykonu jejich
jednotlivych funkei (t. zdravotni péce, justice, verejny poradek,
vzdélani, socidlni sluzby). Analyza vefejnych vydaijo pfisluiného
stétu poskytuje uzitecné informace o tom, jak efektivné a G&inné
ie jeho vlada schopna vynaklddat finanéni prostredky.

Kalkulace vefejnych vydaijd souvisejicich s uzivanim drog se
provadi jinak nez v pfipadé vycislovani spolecenskych ndklado.
Vefejné vydaje pfedstavuji pouze uréity podil spoleenskych
néklady, prevazné ve formé pfimych ndkladyd; nepfimé ndklady
jsou z této Eastky jednoznaéné vyRaty, stejné jako naklady
vynalozené soukromymi zainteresovanymi subjekty (napf.
soukromymi zdravomimi pojisfovnami). Pfimé vefejné vydaje
vyslovné oznacované jako , souvisejici s drogami” je mozné

od poéatku vysledovat na zdkladé zevrubného pfezkoumani
oficidlnich finanénich vykazl (napf. rozpoétovych prehledd
nebo vyro&nich finanénich zprav). Provadéni t&chto odhadu je
komplikované v pfipadg, Ze prisluiné prostredky nefiguruii jako
vydaje souvisejici s drogami, ale jsou sou&asti program s Sirsimi
cili (napf. celkového rozpoétu na policejni operace). V takovém
pripadé je nutné piimé, blize nespecifikované vylohy souvisejici
s drogami vypoéitavat na zékladé modeld.

Prvofadym cilem kalkulaci spoleéenskych néklado je poméfit
248z, kterou drogové problematika predstavuje pro spolecnost,
s prostiedky, jez spoleénost vynaklddd na feseni téchto
problému (véetn& moznych nepfimych dopadi), coz v koneéném
disledku vede k otdzce efektivnosti a G¢innosti, tj. zda jednotlivé
vlady vynaklddaii své finanéni prosttedky uvazlivé a na feseni
téch spravnych problémd. Néktefi autofi (Reuter, 2006) se

viak vyjadfuji v tom smyslu, Ze z hlediska politiky jsou vefejné
vydaje relevantnéjsi nez spolecenské néklady. Pomoci rozpoétu
na fedeni drogové problematiky je moZné popsat jednotlivé
politiky, které uré&itd viada uplatiivje za Géelem snizeni miry
vZzivéni drog a souvisejicich problém0, coZ je prvni krok, na jehoz
zd4kladé je mozné rozhodnout o adekvétnosti Grovné a obsahu
takovych politik.

Evropské zemé& spolecné hldsily celkové vefejné vydaije
souvisejici s drogami ve vysi 8, 1 miliardy eur. Toto &islo
pravdépodobné nevyjadfuje plnou vysi vefejnych vydajo
souvisejicich s drogami, protoze hlasené Gdaje jsou ve
velké mife nedplné. Sest zemi uvedenych v tabulce 1 tvofi
76 % celkovych vefejnych vydaiji hlasenych &lenskymi
stéty EU a Norskem. Na zdkladé 0daijo poskytnutych t&mito
Sesti zemémi bylo vypoéteno, Ze celkové vefejné vydaje

evropskych zemi souvisejici s drogami se pohybuji nékde mezi
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Tabulka 1: Srovndni vybranych zemi s dplnymi Gdaji a dal$imi podrobnostmi o skladbé jejich vefejnych

vydaiji souvisejicich s drogami

Zemé Celkové hlasené vydaje Podil celkovych vydaji vénovany na
éastka podil na celkovych podil na zdravotni a socidlni  vymdhéni
(miliond EUR)  vefejnych vydajich (') (%) HDP (?) (%) pééi (°) (%) zékona (*) (%)

Belgie (°) 185,9 0,14 0,07 43 54

Mad‘arsko 43,5 0,11 0,05 23 77

Nizozemsko 2185,5 0,96 0,43 25 75

Finsko 272,0 0,36 0,18 76 24

8védsko (2002)  1200,0 0,80 0,46 60 40

Spojené krélovstvi 2290,0 0,29 0,13 51 49

! Celkové vieobecné statni vydaje v daném roce (zdroj: Eurostat).

(')
?) Hruby doméci produkt v daném roce (zdroj: Eurostat).
()

Vydaje na zdravotni a socidlni pééi véetné lécby, minimalizace rizik, zdravotni vyzkum a vzdéldvaci, preventivni a socidlni intervence. V pfipadé Finska

uvedend &éstka zahmuje vedle , prevence zneuzivani latek” jesté majetkové skody, monitorovani a vyzkum.

() Vydaije na vymdhani zdkona zahruii vydaje na policii, soudni straz, vézeriskou sluzbu, celni spravu a finanéni policii.
(°) Belgie rovnéz alokovala 3 % celkovych hlasenych vydaijd na , aktivity Fizeni protidrogové politiky”.
Zdroje: Ndrodni kontaktni mista a Eurostat.

13 miliardami eur a 36 miliardami eur (*). Tato &isla predstavuiji
0,12 az 0,33 % HDP Evropské unie (25 zemi) v roce 2005.

Na Grovni EU poskytne Evropskd komise v rdmci nového
rozpoétu na obdobi 2007-2013 vyznamné finanéni
prostfedky na Fedeni problému drog. Projedndvé se novy
finan&ni ndstroj pro drogovou prevenci a osvétu ve vysi

21 miliond eur, ktery by mohl byt pfijat na konci roku 2007
a ktery by letos uvolnil 3 miliony eur na nadndrodni projekty.
Ostatni nové finanéni néstroje, jako napfiklad Program
predchdzeni trestné &innosti a boj proti ni, Program verejného
zdravi 2007-2013 a 7. rdmcovy program pro vyzkum

a technologicky rozvoj 2007-2013, rovnéz poskytuji
prilezitost financovéni pro organizace pracujici s riznymi
aspekty problematiky drog. Vedle toho od roku 2005 ES

a &lenské staty spolufinancovaly projekty pomoci souvisejici

s drogami ve tfetich zemich v hodnoté pres 750 miliond eur.

V reakci na akéni plén EU pro boj proti drogdm na

obdobi 2005-2008 agentura EMCCDA v soucasné

dobé pracuje na vyvoji metodiky, kterd umozni élenskym
stétdm, kandidatskym zemim a Norsku shromazdovat
standardizovanéd data o vydaijich souvisejicich s drogami. To
pomUze EMCDDA odhadnout jednak celkové verejné vydaije
alokované na drogy, tak i jejich rozdéleni mezi jednotlivé

akfivity.

Vyvoj v oblasti prévnich predpisd
a politik na drovni EU

Na konci roku 2006 Evropskda komise predlozila své prvni
pribézné posouzeni (°) implementace akéniho plénu EU

pro boj proti drogdm (2005-2008). V ném hodnotila, do
jaké miry se podafilo realizovat aktivity pldnované pro rok
2006 a zda byly dosazeny cile pldnované pro rok 2006.
EMCDDA k tomu pfispéla vypracovdnim souboru zprdv.
Podobny krok probéhne v roce 2007, jesté pred zdvéreénym
hodnocenim dopadu akéniho plénu EU pro boj proti drogdm,

které Evropskda komise predloZi v roce 2008.

Vykazovéni spoleéenskych nékladd uZivani drog

Udaije o spolecenskych nakladech uzivani drog uvédi pouze
maly pocet statd. Ve Finsku (data z roku 2004) byly nepfimé
ndklady souvisejici s uzivanim drog, véetné zneuzivéni

[éiv, vycisleny na hodnotu pohybuijici se v rozmezi
400-800 miliond eur, z &ehoz 306-701 miliond eur bylo
pripisovéno nékladim v podobé ztrdty Zivota nasledkem
pred&asného Umrti, zatimco uslé produktivita dosdhla vyse
61-102 miliond eur. Ve Francii se v roce 2003 spolecenské
ndklady odhadovaly na 907 miliond eur a v Lucembursku

v roce 2004 na 29,7 miliond eur.

(¥)  Z téchto sesti zemi &tyfi (Madarsko, Nizozemsko, Finsko a Svédsko) poskytly podrobné vzorové metodické pfistupy tykaiici se jejich Gdaijt. Jestlize na

zbyvaijici zemé aplikujeme hodnotu prvniho a ¢tvrtého kvartilu distribuce percentudlni éasti celkovych statnich vydaji (0,18 %, resp. 0,69 %) a percentuélni

&ésti HDP (0,08 %, resp. 0,37 %) vynalozenych v ramci vefejnych vydajd v téchto Sesti vybranych zemich, dostaneme interval celkovych Ghrnnych vydais.

(°) http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/strategy/doc/sec_2006_1803_en.pdf



V &ervnu 2006 Evropské komise v souladu s akénim pldnem
pro boj proti drogdm vydala Zelenou knihu o Gloze obZanské
spolecnosti v protidrogové politice v Evropské unii (¢). Cilem
tohoto dokumentu je prozkoumat, jak nejlépe usporédat
pribézny dialog s organizacemi ob&anské spoleénosti,

které aktivné posobi v drogové oblasti. Zainteresované

strany byly vyzvany, aby se vyjédfily ke dvéma moznostem
strukturovaného dialogu: k féru obcanské spolecnosti

o drogdch jako platformé pro pravidelné neformdlni

konzultace nebo k tematickému propojeni existujicich siti.

Zapojeni ob&anské spoleénosti do protidrogové politiky

EU je také jednim z hlavnich cild konkrétniho programu
protidrogové prevence a osvéty 2007-2013 (7), ktery
Evropskd komise navrhla v rdmci véeobecného programu

pro zékladni préva a spravedlnost. Cilem protidrogového
programu je pomoci ucinit Evropu svobodnym, bezpeénym

a spravedlivym mistem, a to zlepsenim informaci o G&incich
uZzivani drog a prevenci a snizovanim uzivani drog, zdvislosti
a 3kod souvisejicich s drogami. Pro obdobi 2007-2013 ma
tento program celkovy rozpoéet 21 miliond eur. Protidrogovy
program se je3té projedndvéd v Evropském parlamentu a Radé

vzhledem k jeho pfijeti v rdmci spolurozhodovaci procedury.

Nové nérodni legislativa

SniZovéni nabidky

V lofiském roce ¢lenské staty provedly Eetné legislativni zmény
v oblasti snizovani poptdvky, ale mnoho zemi také zavedlo
opatfeni pro zlep3eni prévnich rdmcy, které Fesi obchodovani

s drogami a otdzky souvisejici se snizovanim nabidky.

V Irsku patfi k podstatnym zméndm zavedeni zékona

o trestni justici z roku 2006, ktery vymezuje nové trestné
¢iny doddvani drog véziaum, ustanoveni zabyvaijici se
protispolec¢enskym jedndnim a névrhy posilujici ukladani
povinného minimdlniho trestu deseti let odnéti svobody za
obchodovani s drogami v trzni hodnot& 13 000 eur a vice.
Byt ¢lenem , zlo&inného spoléeni” (které je definovéno

v zdkoné) a napomdhat mu, je trestiné a byl vytvoren
rejstiik pachateld drogovych deliktt, ktery vyzaduje, aby
osoby odsouzené za obchodovéni' s drogami sdélily policii
svou adresu po svém propusténi z vézeni. Naproti tomu
procedurdlni zmény byly zavedeny v Madarsku, kde
nafizeni o ndrodni policejni centrdle mélo za cil kodifikovat
viechny policejni &innosti souvisejici s drogami a prekurzory
v jediném, komplexnim zdkong, ktery by pomohl potladit

drogovou kriminalitu.

Kapitola 1: Protidrogové politiky a legislativa

Byly také zfizeny nebo zdokonaleny procedury tykaijici

se pouziti uréitych ndstrojo k boji proti obchodovéni

s drogami. V Estonsku byl v kvétnu 2005 novelizovdan

zdkon o omamnych a psychotropnich latkdch a souvisejici
zdkony, &imz se rozsifil rozsah dohledu. V Rumunsku

zdkon Géinny od Eervna 2006 zaved| evropsky zatykad

a stanovil procedury pro jeho uplatnéni a déle opatieni

ke zlepseni soudni spolupréce, dohledu a preshraniéniho
stthani a prenosu pravnich procedur. V Bulharsku novy trestni
fad zavedeny v fijnu 2005 reguluje kontrolované dodani,
dovérné transakce a tajné vysetiovani. Existuji také ustanoveni
o docasné ochrané svédku v pfipadech drogové kriminality
a za urcitych okolnosti o ochrané totoznosti svédkd a ddle
zvlé&3ini pravidla pro vyslychéni téchto svédki a nasazeni

tajnych policistd.

Obdobné néstroje jsou k dispozici stétnim zdstupcim

i vjinych zemich. V Ceské republice se pfi stihani drogové
trestné cinnosti Easto pouzivaii ustanoveni trestniho Fadu,
kterd umozZiuji ochranu totoZnosti svédkd a sledovéni osob.
Zd&kon o ochrané svédki také nachdzi hojné uplatnéni

v pfipadech drogové kriminality na Kypru.

Neddvny vzestup obchodovéni s kokainem obrdtil pozornost
ke karibské oblasti. V Nizozemsku je od zagatku roku 2003
v provozu zvl&3ni soud s vézeriskym zafizenim na letidti
Schiphol. Od pocdtku roku 2005 probiha stoprocentni
kontrola viech letd z kli¢ovych zemi v Karibiku. V roce 2004
bylo zatyké&no v priméru 290 drogovych kuryri mésiéng;
tento pocet do za&atku roku 2006 klesl na 80 mésiéné.

Ve Francii zakon pfijaty v fijnu 2005 posiluje spoluprdci

s karibskym regionem, s cilem zachytit dovoz nezékonnych

drog leteckou a ndmofni cestou.

Regulace drogovych testd

Rada zemi hlésila zavedent legislativy, kterd umoZiiuje,
definuje nebo reguluje drogové testy fidic¢o, zatéenych osob,

v&zAl nebo zamé&stnancd v riznych situacich.

Ndhodné silni¢ni kontroly Fidi¢ s vyuzitim pfenosnych
zafizeni pro rychlé testovani jsou nyni povoleny v Litvé podle
usneseni, kterym byl schvdlen Ndrodni program bezpeéné
silniéni dopravy 2005-2010, a v Lucembursku podle navrhu
zdkona z roku 2004 upravujiciho zdkon o silniénim provozu.
V Loty3sku novelizovany trestni z&kon nyni postihuje fidic¢e
podezielé z fizeni vozidla pod vlivem omamnych latek,

ktefi se odmitnou podrobit testu, s moZnosti uloZit trest odnéti
svobody v pfipadé opakovaného odmitnuti béhem jednoho

roku. Rovnéz v Loty$sku upraveny zdkon , o policii” nyni

(¢)  http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2006,/com2006_0316en01.pdf

(’) KOM(2006) 230 v konecném znéni.
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stanovi, Ze osoba mize byt pfevezena do zdravotnického
zafizeni k tomu, aby bylo zji$téno, zda pozila alkohol nebo
omamné, psychotropni nebo toxické latky, a odkazuje na
vladni nafizeni, které tuto proceduru podrobné upravuje.
Procedury tykaijici se drogovych testd fidict jsou déle
popsdny ve vybraném tématu drogy a fizeni vozidel z roku

2007

Ur¢ité skupiny zatéenych osob mohou byt nyni testovany na
drogy ve Skotsku, v souladu s postojem Anglie a Walesu

k této otdzce, a novy ndvrh vézeriského fddu zvefejnény

v Irsku v &ervnu 2005 ministerstvem pro spravedInost, rovnost
a pravni reformu zavdadi moznost povinnych drogovych test
pro vézné. Uvédi se, Ze je to v zdjmu pofddku, bezpeénosti,
zdravi a ostrahy, a testy se budou provédét na vzorcich moéi,

Ustnich tekutin a/nebo vlass.

V Norsku uz naddle neplati, Ze drogové testy na pracovisti
mohou byt provadény za pfedpokladu, ze k nim dé
zaméstnanec nebo uchazeé o prdci souhlas. Od doby, kdy
vstoupil v platnost paragraf 9 odst. 4 zékona o pracovnim
prostiedi z roku 2005, mize zaméstnavatel pozadovat, aby
zamé&stnanec nebo uchazed o prdci podstoupil drogovy test
pouze za okolnosti vymezenych v nafizenich a predpisech,
nebo jestlize vykon prace pod vlivem omamnych latek

s sebou nese zvl&3té vysoké riziko, nebo jestlize se
zaméstnavatel domnivd, Ze testovani je nezbytné k ochrané
Zivota a zdravi zaméstnancy nebo tfeti strany. Novd
vyhléska finské vlady o drogovych testech na pracovisti uvadi
komplexni seznam ustanoven{ upravujicich otdzku souhlasu
a také pozadavkd na kvalitu zkusebnich laboratofi, vzorkd

a vysledkd testo.

V Ceské republice jsou pravidla upravuijici pouziti drogovych
testy policii, vézefnskym persondlem nebo zaméstnavateli
nyni definovéna v zdkoné 379/2005 Sb., , 0 opatienich

k ochrané pred skodami pusobenymi tabdkovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami”. Odborné vysetfeni
je povinné, jestlize Ize dovodné predpokladat, Ze uziti latek
uvadi osobu do stavu, v niz mize sobé nebo ostatnim pfivodit
Ojmu. Uvédi se také, kdy policie, vézerisky persondl nebo
zaméstnavatelé maiji pravo provést dechovou zkousku nebo
odebrat vzorek slin. Lékarské vysetieni dechovou zkouskou
a ze vzorky biologického materidlu se smi provadét pouze

v [ékafskych zafizenich s odpovidaijici odbornou a provozni

kompetenci.

Trestnd &innost souvisejici s drogami

Potfeba predchdézet trestné Einnosti souvisejici s drogami stoji
vysoko na Zebficku evropské politické agendy, coZ ilustruje
skuteénost, Ze sou¢asnd protidrogovd strategie EU vymezuje
tento cil jako kli¢ovou oblast krokd k naplnéni zédméru

doséhnout vysoké miry bezpelnosti pro Sirokou verejnost.

Mezi tkoly stanovenymi pro rok 2007 v akénim plénu EU
pro boj proti drogdm na obdobi 2005-2008 je pfijeti
spoleéné definice ,trestné &innosti souvisejici s drogami”

na zakladé ndvrhu Evropské komise, ktery vychdzi ze studii
predloZenych agenturou EMCDDA. Vyznam pojmu ,trestnd
innost souvisejici s drogami” se li§i podle oboru a odbornikg,
ale mdze byt vnimdn tak, Ze zahrnuje &tyfi Siroké kategorie:
psychofarmakologickd kriminalita (trestné &iny spachané
pod vlivem psychoaktivni latky), hospoddrskd kompulzivni
kriminalita (trestné &iny spdchané s cilem ziskat penize, zbozi
nebo drogy na podporu drogového ndvyku), systémovd
kriminalita (trestné ciny spachané v rdmci fungovéni trhd

s nezékonnymi drogami) a kriminalita porusujici protidrogové
prdvni pfedpisy (véetné uzivani, drzeni, obchodovéni,
distribuce atd.) (viz téz EMCDDA, 2007a).

Definice téchto prvnich tfi aspektd trestné Cinnosti souvisejici
s drogami je nékdy obtizné uplatnit v praxi a ddaje jsou
vzécné a Gtrzkovité. Udaije o ,hlaseni” () trestnych &ind
porusujicich protidrogové prévni predpisy jsou dostupné
ve viech evropskych zemich analyzovanych v této zpravé.
Promitaii se do nich rozdily v ndrodnich legislativach, ale také
roznorodost zpisobu, kterymi jsou tyto zdkony uplatiiovény
a vymdahdny, a rozdily v prioritdch a zdrojich alokovanych
orgdny frestni justice na konkrétni trestné ¢iny. Navic mezi
nérodnimi systémy informaci o porudovéni protidrogovych
pravnich predpisy existuji odlidnosti, zvl&3té co se tykd
postupl hldseni a evidence - tj. co se eviduje, kdy a jak.

V disledku toho mize byt obtizné provédét porovnaéni
mezi zemémi; proto je vhodné&si porovndvat trendy spise
nez absolutni &isla a pfi analyze promérnych evropskych
trendd brét v dvahu velikost populace dané zemé. Na
Urovni EU pocet , hldseni” o porusovani protidrogovych
pravnich pfedpist celkové v letech 2000 az 2005 vzrostl
v proméru o 47 % (obr. 1). Udaje ukazuii rostouci trendy ve
viech sledovanych zemich s vyjimkou Loty3ska, Portugalska
a Slovinska, které za pétileté obdobi hlasily celkovy

pokles (°).

(®) Vyraz ,hld3eni” je v kontextu trestnych &ind poruiujicich protidrogové prévni predpisy uvadén v uvozovkdach, protoze oznaduje rizné koncepce v riznych

zemich (policejni zpravy osob podezrelych z poruseni protidrogové legislativy, obvinéni vznesend pro poruieni protidrogové legislativy atd.). Pfesnou

definici pro kazdou zemi naleznete v metodickych pozndmkéch k trestnym €indm porusujicim protidrogové prévni predpisy ve Statistickém véstniku 2007.

() Viztab. DLO-1 ve Statistickém véstniku 2007.



Pomé&r mezi poétem trestnych ¢ind souvisejicich s uzivénim
a poctem trestnych &ind souvisejicich s obchodovanim je
rozny, pfiéemz vétsina evropskych zemi hldsi, Ze pfevazna
&ést trestnych &inl souvisi s uZivanim drog nebo s jejich

drzenim pro vlastni potfebu, kdyz toto &islo za rok 2005

dosahuje az 91 % ve Spanélsku (°). Aviak v Ceské republice,

Lucembursku, Nizozemsku, Turecku a Norsku pfevazuiji
trestné ciny porusujici protidrogové pravni predpisy tykajici
se nezdkonného zachdzeni a obchodovani's drogami,
které tvoii az 92 % (Ceska republika) viech trestnych &ind
porusujicich protidrogové prévni predpisy hldsenych v roce
2005.

Ve vét$iné evropskych zemi je konopi drogou nejéasté;i
souvisejici s hlasenymi trestnymi &iny porudujicimi
protidrogové pravni predpisy (''). V zemich, kde tomu tak
je, tvorily v roce 2005 trestné ciny souvisejici s konopim

42 az 74 % viech trestnych ¢ind porusujicich protidrogové
pravni piedpisy. V Ceské republice pfevazovaly trestné
&iny souvisejici s metamfetaminem, které tvofily 53 % viech
trestnych ¢ind porusujicich protidrogové prévni predpisy,
zatimco v Lucembursku byl nejéastéji hldgenou latkou kokain
(prokdzdan v 35 % trestnych &inl porudujicich protidrogové

pravni predpisy).

B&hem pétiletého obdobi 2000-2005 pocet ,hldseni”
trestnych &ind porudujicich protidrogové pravni predpisy

v souvislosti s konopim zUstal stejny nebo vzrostl ve vétsiné
sledovanych zemi, coz v proméru vedlo k celkovému naristu
0 36 % na Grovni EU (obr. 1). Sestupné trendy viak hlasily
Ceska republika (2002-2005) a Slovinsko (2001-2005).

Ve viech sledovanych zemich s vyjimkou Lucemburska

a Nizozemska je konopi drogou nejéast&ji spojenou

s trestnymi &iny uzivéni nebo drzeni drogy. Nicméné podil
trestnych &ind souvisejicich s uzivénim konopi se od roku
2000 v nékolika zemich snizil (Recko, Itlie, Kypr, Rakousko,
Slovinsko a Turecko) a v poslednim roce, za ktery jsou Gdaje
dostupné (2004-2005), ve vétsiné sledovanych zemi kles|,
coz zfejmé& naznaluje, ze v t&chto zemich se orgdny &inné

v trestnim Fizeni moznd zaméfuji na konopi méné nez na jiné

drogy ('?).

Pocet trestnych &in0 souvisejici s kokainem za obdobi

2000-2005 vzrostl ve viech evropskych zemich s vyjimkou

Kapitola 1: Protidrogové politiky a legislativa

Obr. 1: Indexované trendy poctu hlésenych pripadd poruseni
protidrogovych pravnich predpisid v Elenskych statech EU,
2000-2005
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Pozndmka: Trendy vyjadfuji dostupné informace o narodnim poétu piipadd poruent
protidrogovych pravnich predpis (trestnych nebo nikoli) hidseném vsemi
orgdny pro prosazovdni préva v Elenskych statech EU. Viechny fady jsou
indexovany k bazi 100 v roce 2000 a vézeny podle velikosti populace,
&imz je dén celkovy trend EU.

Protoze definice a jednotky studii se mezi zemémi znaéné lisi, pouziva
se obecny termin ,hld3eni pfipadd poruseni protidrogovych pravnich
predpist”; vice informaciviz , Trestné &iny porusujici protidrogové pravni
predpisy: metody a definice” ve Statistickém véstniku 2007.

Zemé, kde chybély tdaje za obdobi dvou nebo vice po sobé& nésledujicich
let, nejsou do vypoétu trendu zahrnuty: celkovy trend vychdzi ze 24 zem|,
trend pro heroin vychdzi z ddajd Etrndcti zemi, pro kokain ze &trndcti
a pro konopi z patndcti.

Dal3i informace viz obr. DLO-6 ve Statistickém véstniku.

Zdroje:  Ndrodni kontaktni mista sité Reitox a pro Gdaje o populaci http://epp.
eurostat.ec.europa.eu/

Némecka, kde pocet zUstdvé relativné staly. Promér EU za
stejné obdobi vzrostl 0 62 % (obr. 1).

Pocet , hldseni” trestnych &ind porudujicich protidrogové
pravni pfedpisy v souvislosti s heroinem v letech 2000 az
2005 ukazuje odlisny obrdzek nez v pfipadé konopi nebo
kokainu, kdyz v Evropské unii celkové poklesl v proméru

0 15 %, hlavné v letech 2001 az 2003. Nérodni trendy

v trestné Einnosti souvisejici s heroinem se viak za dané
obdobi odchyluji, kdyz jedna tfetina zemi hlasila vzestupné

tendence ().

Vyzkum drogové problematiky

Financovani

Vyzkum souvisejici s drogami v Evropé, jak hldsi ndrodni

kontaktni mista, je financovdn ze statnich a evropskych

(%) Viztab. DLO-2 ve Statistickém véstniku 2007.
(") Viz tab. DLO-3 ve Statistickém véstniku 2007.

('2) Stoji za zminku, Ze v nékterych zemich, kde podil trestnych ¢inl souvisejicich s uzivanim konopi klesd, absolutni poéty trestnych &ind souvisejicich s konopim

rostou.

(") Divodem skuteénosti, Ze evropsky promér nereflektuje nérist poctu trestnych €inl souvisejicich s heroinem, jez se vyskytuji v poloviné sledovanych zemi,

je hlavné to, ze zem&, pro néz chybéii Gdaje za dva po sobé& jdouci roky, nejsou do evropského priméru zahrnuty, ale také proto, Ze evropsky promér

zohledrivje velikost populace jednotlivych zemi (tudiz dévé vétsi véhu Gdajom z nékterych zemi oproti jinym).
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vefejnych financi. N&kolik Elenskych statd hlési, Zze vyzkum
drog financuji z v8eobecnych stétnich vyzkumnych fond(
(Némecko, Nizozemsko, Finsko, Spojené krdlovstvi),
vyzkumnych fond ministerstva zdravotnictvi (Italie)

nebo z fond¥ fizenych ndrodnim koordina&nim orgdnem
protidrogové politiky (Francie, Svédsko). V Rumunsku

ie vyzkum financovan prostfednictvim mezindrodnich

organizaci, jako je Globélni fond.

Vyzkumné &innost

Vezmeme-li recenzované védecké publikace za ukazatele
védecké &innosti, pak analyza téchto publikaci v letech 2005
a 2006, citovanych v nérodnich zpravdach, ukazuje urcity
vzorec priorit tematicky zaméfeného vyzkumu, které se mezi

zemémi lisi.

Lécba zdvislosti se jevi jako vyznamné téma vyzkumu,
pri¢emz vétiina studii zkoumé rizné aspekty substitu&ni
[é¢by. Vyzkum prevence tvoii mnohem mensi ¢ést védecké
literatury citované v ndrodnich zprévdch. Z péti klicovych
ukazateld EMCDDA jsou nejpo&etnéjsi publikace o infek&nich
chorobdch, po nichz nésleduji publikace o prevalenci uzivani

drog mezi mladymi lidmi.

Védecké publikace citované v ndrodnich zprévach se
mezi zemémi lisi. Vyzkum lé¢by, zejména uzivateld drog

s hepatitidou C, je citovdn zvldsté casto v némecké zpravé,
zatimco nizozemskd zprdva se soustfedi na nové metodiky
|é&by. Vyzkumné studie citované ze Spojeného krélovstvi
se zabyvaiji hlavné problémovym uZivanim drog, otdzkami
kriminality a drogového trhu. Nepfili§ pocetné odkazy na
neurologicky vyzkum jsou pfedeviim nizozemské; v této
oblasti vak financoval fadu vyzkumnych projekti také
francouzsky MILDT.

Neddvno zahdjené vyzkumné programy poskytuji dtkazy
o podobnych ndrodnich vyzkumnych prioritdch v &lenskych

stétech. Sou€asné financovani narodniho vyzkumu

v Né&mecku je uréeno k optimalizaci léZebnych sluzeb

tak, aby vyhovély poptdvce po 1é¢bé, véetné zdkladniho
vyzkumu. V roce 2006 Nizozemsko zahdjilo vyzkumny
program ,Rizikové chovani a zdvislost”. Ve Spojeném
krdlovstvi byly neddvno zahdjeny studie kvality [é¢ebnych
systémy a studie velmi mladych problémovych uZivateld
drog. Nové ¢lenské staty se hlavné soustfedi na budovani
védecké zdkladny pro své monitorovaci systémy, napfiklad

prostiednictvim prizkumd mezi mladistvymi.

Vyzkum na drovni EU

Financovani vyzkumu souvisejiciho s drogami zaijistuje EU
prostiednictvim rémcovych programd vyzkumu, z nichz ten
nejnovéjsi, 7. rmcovy program (2007-2013), byl zahdjen
na konci roku 2006. Vyzkumné projekty, které hldsily jejich
vysledky v letech 2005-2006, &erpaly z tématu , Kvalita
zivota” v 5. rdmcovém programu EU pro vyzkum (1998-
2002). Mezi nimi jsou , kvazimandatorni lé¢ba drogové
zAvislych pachateld trestné Cinnosti v Evropé” (QCT),
.potfeby podpory pro uzivatele kokainu a cracku v Evropé”
(COCINEU) a ,integrované sluzby zamé&rené na dudlni

diagnézu a optimdlni vylé&eni ze zdvislosti” (ISADORA).

Drogy a fizeni vozidel,
vybrand témata EMCDDA 2007

Psychoaktivni latky mohou negativné ovlivnit schopnost
¢Elovéka fidit vozidlo v mife, kterd zvy3uje riziko nehod

a zranéni. Pfispévek na vybrané téma drog a fizeni
motorovych vozidel poskytuje prehled vysledkd roznych typu
studif vénujicich se této oblasti, pficemz zvléstni pozornost

je vénovdna konopnym drogdm a benzodiazepinim,

jakoz i preventivnim a pravnim zpUsobim fe3eni tohoto
problémového chovani.

Toto vybrané téma je k dispozici v tisténé podobé
a na internetu (http: //issuesO7.emcdda.europa.eu)
pouze v angliétiné.
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Kapitola 2

Reseni drogové problematiky v Evropé — pfehled

Akéni plan EU pro boj proti drogdm 2005-2008 vyslovné
vyzyva &lenské stdty, aby zvysily poskytovani efektivnich

a diverzifikovanych metod prevence, 1é&by, minimalizace
$kod a socidlni reintegrace, které jsou snadno dostupné. Tyto
faktory drogové problematiky v Evrop& podrobnéiji rozebira

nésleduijici kapitola.

Strategie prevence |ze zaméfit na rizné skupiny — od celkové
populace ke konkrétnim rizikovym skupindm - a podle

toho se lisi pouzité metody. Uzivatelim drog a drogové
zavislym je k dispozici také |é¢ba a opatieni k minimalizaci
$kod, pficemz v mnoha zemich byla jejich efektivnost
hodnocena studiemi vystupl. Opatfeni k minimalizaci skod se
zamé&Fuji na prevenci Umrti souvisejicich s drogami a snizeni
zdravotnich skod, napfiklad infekci HIV nebo hepatitidy C.
Zévislost na heroinu se obvykle 1é&i substituéni metodou

a pro zévislost na konopi, amfetaminu a kokainu byly
vytvofeny specidlni programy. V pfipadé Gspésné lécby je
dalsim krokem socidlni reintegrace. Zivotni podminky mnoha
uzivateld drog jsou $patné a strategie socidlni reintegrace

museji éasto prekondvat znaéné problémy.

Pro kazdy typ intervence jsou uvedeny pfiklady z roznych
zemi a jsou diskutovany vysledky vyzkumu doklédaiici jejich

0&innost, nebo naopak ned&innost.

Prevence

Ucinky jednotlivych strategii prevence nelze obecné méfit
zménami v prevalenci uzivani drog v populaci. Aviak kazdou
strategii prevence |ze porovndvat s nashromdzdénymi
dikazy, a zZjistit tak, zda se jednd o intervenci zalozenou

na dikazech, &i nikoli. K tomu jsou tfeba kvalitni informace

o obsahu, zdbéru a poctu preventivnich intervenci.

Zlep3ovani dostupnych informaci: monitorovéni,
kontrola jakosti a hodnoceni

Clenské staty v rostouci mife monitoruji preventivni intervence,
a poskytuji tedy Gdaje o obsahu a dostupnosti intervenci.
Z&bér informaci rozsifily Némecko, Nizozemsko a Norsko.

Recko, Kypr, Litva a ltdlie monitoruji 3kolni prevenci, zatimco

v Recku, Polsku, Svédsku a Finsku probihaif studie sluzeb
prevence na Urovni komunit a Francie vytvofila centralizovany
systém pro monitorovdni protidrogové prevence. Nékteré
zemé (Ceska republika, autonomni oblast Galicie ve
Spanélsku, Madarsko a Norsko) se jiz zaméfuji na dokazni
bazi pfi posuzovani zadosti o financovdni intervenci a zvazuji
zavedeni systém0 akreditace. Portugalsko, Finsko a Rumunsko
maiji pro programy prevence stanovena minimdlni kvalitativni

kritéria.

Informace z Madarska a Nizozemska nasvédéuji tomu, ze
existence systémd monitorovani prevence a kvalitativnich
kritérii vede k lepsimu hl&3eni projektt a hodnoceni a vy3si

kvalité intervenci.

VétSina programl prevence se nevyhodnocuie. Ty, které jsou
hodnoceny, byvaii obvykle posuzovany z hlediska ,rozsahu
a pfijeti intervence” spise nez podle toho, ,do jaké miry bylo

dosazeno cili” (Feckd ndrodni zprava).

V poslednich letech probihala posouzeni G&innosti prevence
v Némecku (Bihler a Kréger, 2006) a ve Spojeném krdlovstvi
(Canning a kol., 2004; Jones a kol., 2006) a provddéla

je také Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) (Hawks

a kol., 2002). Posouzeni pomdhaii definovat spravnou

praxi ve strategiich prevence. Nejnovéjsi a nejrozsdhle;si
studie (Bihler a Kroger, 2006) hodnotila 49 velmi kvalitnich
prehledd, jako napfiklad recenzi a metaanalyz, o prevenci
zneuzivani latek a dospéla k nékolika zavérim ohledné
efektivnich strategii protidrogové prevence. V dal3ich
oddilech je rozebirdna G&innost t&chto riznych typl prevence

na zékladé vysledkd této studie a studii dalsich.

Kampané v médiich

Hawks a kol. (2002) v souladu s HDA (2004) dochazi

k zavéry, ze ,pouziti hromadnych sdélovacich prostredkd
samo o sobé&, zvl&sté v pfitomnosti jinych protichddnych vlivg,
nebylo shleddno G¢innym zpisobem snizovani riznych typd
uzivani psychoaktivnich latek. Bylo viak zjidténo, ze zlepsuje
informovanost a poskytuje podporu iniciativém protidrogové

politiky.” Nicméné dalsi dokazy svédéi o tom, ze kampané



Praxe zaloZend na dokazech

Praxe zalozend na dikazech zahrnuje intervence (napf.

|é¢bu drogové zavislosti), u nichz se na z&kladé védeckého
vyzkumu (napf. prosttednictvim vyzkumnych studii) jednoznacné
prokdzalo, Ze u klienta vedou k pozadovanym vysledkim

(napf. ke snizeni miry uzivani drog). Jako kritérium, pomoci
n&hoz se urcuje, zda je urcitou intervenci mozné povazovat

za praxi zalozenou na dikazech, se b&zné uzivd jeji G&innost

a efektivnost (Brown a kol., 2000; Flay a kol., 2005).

Ucinnost je méfitkem Gsp&inosti intervence v idedlnich
vyzkumnych podminkéch. U&innost se idedlné uréuje provedenim
kontrolované klinické studie, béhem niz jsou néktefi jeji GEastnici
vystaveni testované intervenci, zatimco kontrolni skupina
absolvuije jinou intervenci, pfipadné neni vystavena z&4dné
intervenci, nebo je3té lépe v rdmci randomizované kontrolované
studie, pfi niz jsou G¢astnici ndhodné rozdéleni do skupin,

v nichZ jsou vystaveni jedné z t&chto dvou intervenci (Cochrane
Collaboration, 2007). Obecné se md za to, ze jediné na
zaékladé randomizované kontrolované studie nebo kontrolované
studie, pokud mozno v kombinaci s evaluaci procesu, je mozné
stanovit G¢innost uréité intervence, a poskytout tak vychodisko
pro budouci praxi a politiku.

Ndahodné roziazeni G&astnikd takovym zpisobem, aby byli bud’
vystaveni uréité intervenci, nebo tvorili kontrolni skupinu, viak

nen{ vzdy realizovatelné.

Efektivnost je méfitkem Uspé&snosti intervence v béznych
podminkdch. Intervence, které vykazuji slibné vysledky pri
kontrolovanych studiich, jsou nésledné realizovény v kazdodenni
praxi, aby se zjistilo, jak budou fungovat za béznych okolnosti.

v hromadnych sdélovacich prostiedcich mohou mit pozitivni
0cinek, jestlize jsou vyuzity jako podpUrny prostiedek

k posileni ostatnich strategii (Bihler a Kréger, 2006).

Pfi hodnoceni skotské kampané proti kokainu nazvané
.Know the score” autofi Binnie a kol. (2006) zjistili, ze 30 %
vZivatell mélo po shlédnuti reklamy niZ3i pravdépodobnost
vziti kokainu, avdak 56 % uvedlo, Ze kampaf nezvrétila
iejich bmysl vZivat kokain a 11 % tvrdilo, Ze naopak tim spise
kokain uzivat bude. Navic neddvné prehodnoceni kampané
americké vl&dy proti konopi potvrdilo dFivéjsi zjidténi, ze
zatimco kampafi (pres pozitivni miru odezvy (recall rates)

a diferenciaci podle cilovych skupin) neméla Z&dny G&inek na
postoje mladych neuzivateld k uzivani konopi, bylo pisobeni
kampané spojeno s nezéddoucimi G¢inky v tom, jak mladistvi
vnimali uZivani marihuany u ostatnich (GAO, 2006).

V nékolika ojedinélych pfipadech viak doslo k posunu
od dirazu kladeného na zlep3eni znalosti (cil vétiiny

kampani v hromadnych sdélovacich prostfedcich) k predani

Kapitola 2: Re3eni drogové problematiky v Evropé — piehled

Studie efektivnosti, napf. narodni studie vysledkd léeby, se
primdrné soustiedi na zkoumani dopadu intervence na zdravi,
pripadné na jiné relevantni vysledky, aby tak shromézdily
dikazy o tom, co v praxi funguje.

Proces zaijisfovani takovych diikazi viak komplikuje rozdilnost
nézord na zpisob posuzovani kvality vyzkumnych studii
hodnoticich G&innost ¢i efektivnost a na to, kterd vyzkumna
metoda (napf. kvantitativni nebo kvalitativni) je pri pofizovani
prisludnych dikazi o fungovani jednotlivych intervenci
nejvhodnéj3i. Zavéry ohledné toho, co funguie, se proto mohou
ligit. ZOstéva obtizné urcit, jak hodnotit a porovndavat rizné
zdroje ditkazi v rozhodovacim procesu. Jedté obtizné&jsi situace
pak bude v pfipadé intervenci, které se zatim nemohou opfit

o komplexni korpus vyzkumem ovéfenych poznatkd, ale o jejichz
efektivité vypovidaji dosavadni zkusenosti.

Pfes tyto problémy se i naddle vychdzi z predpokladu,

Ze vyzkumem ovéfenych poznatkd je mozné zdokonalit
zdravotnickou praxi a politiku a Ze je zapotiebi ddle rozvijet
diskusi o postupech zalozenych na téchto ovérenych
skuteénostech, a to spolecné s jasnymi kritérii pro hodnoceni
takovych dikazd.

EMCDDA chce pfispét k této vyméné a dalsimu 3ifeni praxe
zaloZzené na ovéfenych poznatcich, a pracuje proto na vyvoji
on-line portdlu, ktery bude poskytovat prehled o nejnovéijsich
dostupnych védeckych poznatcich ohledné efektivnosti

roznych intervenci a ndstrojU, jichz je mozné vyuzit ke zvy3eni
kvality jednotlivych intervenci, a sou&asné o konkrétnich
prikladech nejlepsi praxe realizovanych v &lenskych statech EU.
Vyznamnym zdrojem informaci pro tento portdl bude Cochrane
Collaboration.

socidIné-emociondliniho sdéleni (pokus zménit pohled napf.
na uzivéni konopi). Napfiklad v Nizozemsku kampari
prindsela sdéleni ,Nejsi bladzen, kdyz nekoufis konopi,
protoze 80 % viech mladych lidi ho také nekouri” ('4).
Neékteré prvky irské narodni kampané drogové prevence
navic maiji rozptylit uréité myty, které se kolem konopi
objevuji, jako napfiklad tvrzeni, ze je , organické”

a ,prirodni”.

Strategie zaméiené na prostiedi u legdlnich latek

Zvy3ovani ceny latky a/nebo zdkonem stanovené vékové
hranice pro jeji konzumaci mé prokazateln& kladny G&inek na
snizovdni je spotieby, aviak je pouzitelné pouze v pfipadé
legdlnich latek, jako je alkohol a tabdk (Bihler a Kréger,
2006). Takovéto strategie zaméfené na prostiedi dosud

byly spi3e fenoménem severskych zemi a USA, pficemz se
soustfedily pfedeviim na alkohol, a to se slibnymi vysledky
(Lohrmann a kol., 2005; Stafstrém a kol., 2006). Stéle hojné&ji
se viak objevuiji komplexni pfistupy na Grovni komunit, kdy

(") Viz http://www.drugsinfo.nl
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isou alkohol a tabdk ch&pény podobné jako nezdkonné
latky. Belgie, Bulharsko, Dansko, Litva, Lucembursko,
Nizozemsko, Polsko, Slovensko a Norsko nyni vesmés hldsi
existenci strategii na Grovni komunit nebo diskuse o dalsim
zdanéni alkoholu a tabdku nebo zdkonech regulujicich
iejich dostupnost. Cilem téchto strategii je sniZit spotiebu
mezi mladymi lidmi, vytvofit bezalkoholové zény nebo
zvysit bezpeénost v noénich podnicich. Co se tykd skol,
neddvné studie z Evropy (Kuntsche a Jordan, 2006) a jinych
zem{ (Aveyard a kol., 2004) potvrzuji, Zze normativni klima
a neformdlni sité silné ovliviiuji chovdni spotiebiteld legalnich
drog a konopi. O zavedeni skolnich norem se nyni ve v&tsi

mife uvazuje v Némecku, Irsku a Itdlii (%)

Vieobecnd prevence

Interaktivni programy zalozené na modelu socidlniho vlivu
nebo ziskdni Zivotnich dovednosti se ukdzaly jako G&inné

ve skoléch, aviak jednotlivd opatfeni provddénd izolované
(napfiklad pouze sdélovani informaci, emociondlni vychova
nebo jind neinteraktivni opatfeni) byla hodnocena negativné
(Bihler a Kréger, 2006). Z organizaénich dovodd za

3kolni prevenci obvykle zodpovidaii mistni organy, zvl4sté

v severskych zemich, Francii a Polsku.

Néktefi komentdtofi tvrdi, Ze vieobecné zdravotni programy
spojené s dopliikovymi programy zaméfenymi na Zivotni
dovednosti vedou ke vétsim zmé&ndm nez dovednostni
vychovné programy samy o sobg&, coZ nasvédZuje tomu, ze
intervence je nejlepsi zadlenit do kvalitné zpracované osnovy
zdravotni vychovy (Hawks a kol., 2002). To se podle vieho
podafilo ve vétiiné ¢lenskych statd. Navic nékolik clenskych
statd (napf. Itdlie, Litva, Nizozemsko, Slovensko, Spojené
krdlovstvi) Fesi drogovou prevenci spolu se zdravotnimi

a socidalnimi aspekty, jako je napf. ndsili, problémy dusevniho
zdravi, socidlni vylouéeni, prospéchové problémy a uzivéni
tabdku a alkoholu v rdmci prevence vefejného zdravi, coz
také obraci vét3i pozornost k Feseni konkrétnich potfeb

ohrozenych skupin.

Casto uvadénym divodem, pro¢ nerealizovat modelové
programy, je to, Ze by nebyly pfizpUsobitelné mistnim
podminkdm a nefesily by individudlni potfeby komunit (Ives,
2004). Proti tomu v3ak stoji argument, Ze standardizované
programy prevence pfinéseji tu vyhodu, Ze jejich protokoly
dévaiji jasné pokyny pro zaijisténi stabilnich realizagnich

infrastruktur a vytvoreni vzdélévacich systémd pro uéitele, coz

umozriuje spole¢né standardy implementace, ato i tam, kde

jsou podminky ve $koldch a komunitdch velmi nesourodé.

V mnoha &lenskych statech (Bulharsko, Itélie, Lotyssko, Litva,
Lucembursko, Rakousko, Rumunsko) se obsah programd
prevence soustfedi na zvy3ovani povédomi, poskytovani
informaci a poradaniizolovanych akei (napf. ndvstév
odbornikd) ("), bez ohledu na dikazy, které svédéi o tom, ze

v

jiné metody jsou pravd&podobné Gcinngsi.

Programy socidlniho vlivu ve 3koldch jsou velmi roziifeng,
zvldsté ve Spojeném krdlovstvi a v zemich nabizejicich
standardizované programy, mezi nimiz jsou napf. Némecko,
Irsko, Recko, Spanélsko, Norsko a k nimz bude brzy patfit

také Ddnsko.

Co se tykd prevence v komunitéch, dvandct élenskych statd
hlési, Ze ve vét3iné obci nebo ve viech obcich jsou k dispozici
protidrogové pldny, v deseti zemich tyto plany predstavuji
politickou prioritu. Tyto programy maiji pfevazné formu
informaénich akci, v mensi mife pak zajisfovani alternativnich
aktivit pro traveni volného &asu. Vieobecnou prevenci

v rodindch vétiinou tvofi rodicovskd setkdni nebo informaéni

pristupy, méné Easto pak intenzivni kurzy pro rodice.

Selektivni prevence

Clenské staty vénuif stale vétsi pozornost strategiim prevence
zaméfenym na celé ohrozené komunity (7). To znameng,

Ze tyto komunity je tfeba identifikovat, napfiklad s pouzitim
standardizovanych ndstrojo hodnoceni, jako je tfeba britsky
index vicendsobné deprivace (index of multiple deprivation),
nebo pomoci socioekonomickych ukazateld, jako je
napfiklad Groven bydleni nebo vzdélani (pocet z&ko, ktefi
zaostdvaii se 3kolni dochdzkou, nebo pocet zako pobirajicich

pfispévek na vzdélani).

Jakmile jsou vymezeny cilové komunity (napf. ve Francii se
rozliduji , citlivé méstské zény” nebo v pfipadé kol ,zény

s vychovnymi prioritami”), mohou byt k t2mto deprivovanym
skupindm nasmérovany dodateéné finanéni prostredky.

V Irsku, na Kypru a ve Spojeném krdlovstvi jsou projekty
selektivni prevence jiz realizovdny ve vét3iné t&chto oblasti,
Portugalsko na provddéni takové strategie pracuije. Typy
pUsobeni sahaiji od poradenskych sluzeb v Estonsku,
Recku, Francii a na Slovensku az k projektim terénni prace
v Lucembursku a Rakousku, pfi¢éemz se nékdy zaméruji

na konkrétni etnické skupiny. Ddle nékteré Elenské staty
(Bulharsko, Madarsko, Litva, Polsko a Rumunsko) hldsi

(") Viz téz http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=19197
(") Udaje zSQ 22 a 25.

(') Vice informaci o selektivni prevenci, zvl&sté o rizikovych skupindch a faktorech, viz dfivéjsi vyroéni zprévy a vybrané téma o uzivani drog mezi nezletilymi

z roku 2007,



rozsdhlé intervence zaméfené na ohrozené rodiny. Stfedem
pozornosti ve vét§iné lenskych statd je uzivani latek v roding,
i kdyz n&kolik malo zemi (Recko, Litva, Madarsko a Spojené
krélovstvi) se vydalo cestou 3irdiho zdbéru se zamé&renim na

viechny sociélné znevyhodnéné rodiny.

Pristupy zaloZené na vrstevnickych skupindch, tfebaze

se pouzivaji i ve veobecné prevenci, jsou v rostouci

mife hld3eny pfi provédéni selektivni prevence (Irsko,
Nizozemsko, Rakousko, Polsko a Norsko). Autofi Parkin

a McKeganey (2000) ve svém prehledu vrstevnickych
program0 dosli k zdvéru, Ze tyto programy maiji nejvétsi
dopad na samotné vedouci skupin misto na cilovou skupinu.
Zdd se, Ze tyto pfistupy mohou byt G¢inné{si pfi zméné
znalosti a postoji nez pfi zméné chovani. Vrstevnické projekty
jsou mélokdy viibec hodnoceny, ale pokud jsou (napf. Free
Style v Norsku), pak typicky hodnoti pouze Gspéch pfi ndboru
mladych vedoucich skupin ve $koldch a zda doslo k upevnéni

znalosti nebo postoji vedoucich skupin.

Pfestoze selektivni prevence nabyva na popularitg, je treba
postupovat opatrné, zvl&sté pfi zapojovéni rizikovych
mladych lidi do vrstevnickych programt (Cho a kol.,

2005; Dishion a Dodge, 2005), protoZze mezi ohrozenymi
skupinami mize dojit k negativnimu , efektu nakazeni”. Tyto
nezamyslené efekty, které zpisobi sama intervence, mohou
vést ke zvy3enému uzivani latek nebo rizikovému chovéni.
Avsak tyto nezddouci G&inky se nevztahuji pouze na selektivni
prevenci, ale jsou zaznamendvany rovnéz v piipadé osvéty

v hromadnych sd&lovacich prostfedcich i pri jednotlivych

preventivnich akcich (viz vy3e).

Lééebné postupy a minimalizace $kod

Nejnovéjsi vyvoj v Ié&ebnych systémech

Lé¢ba uzivateld drog vétiinou probihd ambulantng, veetné
ordinaci praktickych 1ékafd. Rozifeni siti ambulantni [é¢by

v poslednich letech pokrac¢ovalo a dal3i geografické rozsifeni
probé&hlo v nékolika zemich, véetn& Bulharska, Estonska,
Recka, Litvy, Rumunska a Recka. Naproti tomu po&et

[0zkovych zafizeni zOstal ve vétsiné zemi neménny.

K zemim, v nichZ je geografické pokryti Gzemf
specializovanymi zafizenimi pro |é¢bu drogové zdvislosti
velmi sporé, patfi Loty§sko, Madarsko, Slovensko

a Rumunsko. | pfes neddvné rozsifeni sité poskytovateld
sluzeb v Recku a také v Madarsku a Polsku i naddle existuji

pofadniky na substituéni écbu.

Kapitola 2: Re3eni drogové problematiky v Evropé — piehled

Lécba v [6zkovych zafizenich, jez dfive byla prevazujicim
pristupem v [é¢bé uZivdani heroinu v mnoha evropskych
zemich, je dnes relativné méné bézné a vétiina vZivatell
opidats se [é¢i ambulantné. Lozkové sluzby viak nabyvaii

na vyznamu v pédi o stari a dlovhodobé uZivatele drog

s komplexnimi potfebami lé¢by z dovodu zdvazné somatické
a psychologické komorbidity. Filozofie [0zkovych zafizeni

a zpusob jejich prace se béhem let znaéné zménily podle
ménicich se potfeb. Spoleéné umisténi lé¢by drogové
zAvislosti a lékafské péce, vEetné psychiatrické léeby, vysoce
aktivni antiretrovirdlni 1ééby a 1é¢by onemocnéni jater, se
stalo béznéjsim a vzrostlo také uplatnéni udrzovaci lé¢by pri

stabilizaci klientd.

Charakteristika ambulantné lé&enych vZivateld drog

Udaje z ukazatele poctu zédosti o é&bu Ize pouzit pro
charakterizaci socioekonomického statutu pacientd
dochdzejicich do stedisek |é&by a v urcité mife viech
vzivatel drog ('8). Protoze pfistup k ambulantniléebé je

v mnoha zemich snazsi a méné vybérovy, je vhodné provést
extrapolaci z této skupiny klientd na vdechny uZivatele drog

jako celek.

V roce 2005 poskytlo dvacet z 29 evropskych zemi
informaci o tom, Ze do ambulantnich stfedisek [é¢by drogové
zavislosti dochdzi 315 000 klientt. Udaje pochézely z vice
nez 4 000 léZebnych zafizeni. Pfiblizné polovina (53 %)
ambulantnich klientd se 1é&i pro primérni uZivéni opidatd

a druhd polovina pro uzivéni jinych primdrnich drog, zvlasté
konopi (22 %) a kokainu (16 %). To, kterd droga je nejéastéii

vZivana jako primérni, se mezi zemémi li3i.

Asi 80 % ambulantné lé€enych klientd jsou muzi, promérné ve
véku kolem 30 let (28 let u novych pacienti v [é¢bé) a jejich
Zivotni podminky jsou obecné $patné ve srovndni s béznou
populaci ve stejném véku. Kolem 60 % ambulantnich klientd
md pouze zdkladni vzdélani, z toho asi jedna desetina klientd
zdkladni vzdélani ani nedokonéila. Asi polovina klientd méla
pred zahdjenim ambulantni 1é€by stélé zaméstndani, druhd
polovina byla nezaméstnand; vétiina ambulantnich klientd
ma stdlé bydleni (85 %), z nich 40 % bydli se svymi rodici

a 19 % samostatné. Vyznamnd mensina ambulantné lé&enych
klientd (15 %) Zije s détmi, budto samostatiné nebo se svou
druzkou/druhem, coz prestavuje komplikujici skute&nost

v Zivoté uzivatele drog a rizikovy faktor pro déti.

Informace o socioekonomické situaci drogové zdvislych
klientd v 1é¢bé& doplfuji ndrodni informace z nékterych

zemi v rozdéleni podle hlavni uZivané latky. Napfiklad

('!) Vice podrobnosti o &islech uvedenych v tomto oddilu viz tabulky a grafy TDI ve Statistickém véstniku 2007,
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v Némecku je 67 % uzivateld heroinu nezaméstnanych
nebo ekonomicky neaktivnich, ve srovnénis 53 % uzivateld
kokainu a 35 % uzivateld konopi, a 74 % uzivatell opidts
ma nizky stupen vzdélani, ve srovndni's 63 % uzivateld

kokainu (Sonntag a kol., 2006).

Nové trendy

V nékolika zemich byla nové vytvorena specializovana
zafizeni zaméFend na konkrétni skupiny uzivateld drog,
napf. Zeny, injekéni uZivatele drog bez domova, sexudlni
pracovnice, nebo mladé a velmi mladé uZivatele drog (viz
vybrané téma o uZivani drog mezi nezletilymi z roku 2007).
Vjinych zemich byly roziifeny moznosti farmakologické
lé&by, aby odpovidaly potfebdm specifickych skupin
vZivatell s cilem zvysit pokryti [é¢bou. Napfiklad udrzovaci

|é¢ba buprenorfinem je nyni povolena na Malté ('°).

Lééba riznych skupin uZivatelt drog

Clenské staty v rostouci mife uzndvaiji dolezitost
poskytovdni odpovidaijicich léZebnych sluzeb
problematickym uZzivatelim konopi a kokainu. V pfipadé
konopi se programy IéEby, poradenstvi a prevence

v Evrop& mnohdy vzdjemné prolinaiji, aby oslovily velky
pocet uzivatell. Zavddéji se nové komunikaéni strategie,
napfiklad vyuZiti internetu, ve snaze oslovit uZivatele
konopi, jejichz uzivani drog spadd do kategorie nékde
mezi experimentalnim a problematickym. V sou¢asné
dobé se pripravuji specifické sluzby a programy pro l1é¢bu
z4vislosti na konopi, které dosud v Evropé& nebyly prilis

roziifené (viz kapitola 3).

Navic élenské staty, které se potykaii s vysokym

poctem zddosti o |é¢bu zavislosti na kokainu, zaéinaiji
zaddvat vyzkum v této oblasti, pfi¢emz véc komplikuje
skuteénost, Ze uzivatelé préskového kokainu a cracku
jsou obvykle pfislusniky vyrazné& vymezenych socidlnich
skupin (viz kapitola 5). V sou&asnosti je viak kvoli
nedostatku specifickych sluzeb velkd vétsina uzivateld
psychostimulantd, véetné uzivateld amfetaminu, [écena
v tradi&nich sluzbach orientovanych na opidty, pfi¢emz
je patrnd potieba skoleni persondlu lécebnych zafizeni

a klinickych pracovniki v celé Evropé.

Lédba zavislosti na heroinu

Poté, co ziskala politickou podporu pro 1é¢bu uZivéni heroinu

v druhé poloviné 80. let 20. stoleti, stala se substituéni
[é&ba ve vétsing zemi hlavnim zpisobem &by zdvislosti na

opidtech (obr. 2).

Prévni rdmce substituéni 1é¢by

V roce 2006 byl v rdmci specializované sité legislativnich
zpravodaiji proveden prizkum zaméreny na zjisténi blizsich
informaci o zdkonech a oficidlnich pfedpisech ohledné
prijimacich kritérii pro substituéni lé&bu a také ohledné

praxe pri predepisovani a vydavani prisluinych preparatb.
Vysledky byly obdrzeny ze 17 zemi a staly se sou&ésti zpravy
Evropské databdze zdkond o drogdch za rok 2003 ().

Site préavniho ramce se v jednotlivych &lenskych statech
vyrazné lisi. V nékterych zemich, napf. v Belgii, je substitu&ni
|é¢ba upravena zvl&stnim zakonem parlamentu, zatimco
jinde, napf. na Kypru, podléhd jeii realizace vykladu z&kond
tykaijicich se kontrolovanych latek. Existuje kompromis mezi
striktnosti rdémce a flexibilitou.

Latky, které je mozné pouzit k substituéni 1é¢bg, jsou bézné
vymezeny zdkonem. Ve vétiiné pfipadd |ze predepisovat
jen metadon a buprenorfin nebo pouze metadon, i kdyz

v nékolika zemich jsou povoleny i dali latky, napf.

morfin nebo kodein. Podobné jsou téméF ve viech zemich
upravovéna zdkonem, ministerskymi vyhléskami nebo
smérnicemi kritéria pro zafazeni osoby do substitugni lécby.
Nejbézn&jsimi kritérii jsou diagnéza zdvislosti a minimdlni
vék, i kdyz se objevuje také nutnost predchozi neispéiné
abstinenéni [é&by. V nékterych zemich je postih za porugeni
pravidel [é&by specifikovan pfimo v legislativé daného
stdtu, zatimco jinde je Feeni téchto prohfeskd v kompetenci
jednotlivych lécebnych center.

V zdkonech se také obvykle stanovi, kdo miZze substituéni
prepardty predepisovat. Pfevézné se jednd o lékarfe

v [é&ebnych centrech, trebaze v nékterych statech mize
predepisovat jakykoli IékaF nebo pFisluiné vyskoleni &
akreditovani lékafi. V praxi viak [ékafi mimo [é¢ebnd centra
iniciuji substituéni [é¢bu jen zfidka (?). Také maximélni
ddvky jsou zdkonem stanoveny jen mdlokdy. Jako obrana
proti duplicitnimu pfedepisovdani substituénich preparato se
ve v&t$in& zemi pouzivaiji specidlni preskripéni formulére,

i kdyz v nékolika statech funguii centrélni registry a nékteré
pak vystavuiji specidlini identifikaéni prikazy. Autorizované
vydeijny jsou také obvykle specifikovény v legislativé, pricemz
vétsinou jsou to lékdrny nebo |é&ebnd centra, i kdyz nékteré
zemé& umozAuji, aby preparaty vyddvali sami lékafi. Ve
vét$iné zemi pak byl na zakladé zdkona, smérmnic &i prosté
tolerance zaveden systém, kdy si lidé dévky odndseji domg,
obéas je viak tato praxe vyslovné zakdzdna.

(') Bliz3i informace jsou k dispozici na adrese http://eldd.emcdda.
europa.eu/2nnodeid=5036.
() Viztab. HSR-6 ve Statistickém véstniku 2007,

Jako hlavni substituéni drogy se pouzivaiji metadon

a buprenorfin. V idedlnim pripadé by farmakologické 1é¢ba

(') Viz ,Praxe predepisovéni substituéni Iécby v Evrop&”, str. 66.



Obr. 2: Odhadovand dostupnost substituéni 1é&by zavislosti
na opidtech v zemich evropské patndactky, 1993-2005

1993 1995 1997-98 | 2001-02 200 2005

Pozndmka: Vice informaci viz tab. HSR-7 a HSR-8 a obr. HSR-1 a HSR-5 ve
Statistickém véstniku 2007.

Zdroje:  Nérodni kontaktni mista a zprdvy; podrobny seznam zdroji viz
obr. HSR-5 ve Statistickém véstniku 2007.
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méla byt kombinovdna s psychologickym poradenstvim

a socidlni podporou. Substituéni lé¢ba obvykle probihd
ambulantné ve specializovanych zafizenich pro léebu
drogové zdvislosti, avsak v rostouci mife ji provadéii

také lékafi v soukromé praxi. V nékterych zemich, napf.

v N&mecku, Francii a Spojeném krélovstvi, se na léebé
uZivatell drog vyznamné podileji prakticti 1ékafi. V jinych
z0stéva mira zapojeni ékaf ordinujicich v obcich naddle
omezena, budto z legislativnich ddvodl, nebo z nedostatku
zdjmu o [é¢bu zavislosti (*°). Kontrola kvality je rovnéz na
pofadu dne v nékolika zemich, coz vedlo ke zpfisnéni
predpisd, zvy3eni kvalifikagnich poZzadavkd nebo zavedeni
vétiiho dohledu a monitorovani (#'). Lé&bou zdvislosti na

opidtech se podrobnéji zabyva kapitola 6.

Postupy minimalizace $kod

Prevence infekénich chorob a sniZzeni poctu drogovych Gmrti
jsou Ustfednimi cili EU pfi feeni drogové problematiky.
Soucasny akéni pldn stanovi cil zvy3eni dostupnosti

a pfistupnosti sluzeb a zafizeni pro prevenci a snizovani

zdravotnich 3kod.

Kapitola 2: Re3eni drogové problematiky v Evropé — piehled

V dubnu 2007 Evropskd komise pfedlozila Radé

a Evropskému parlamentu zprévu o implementaci doporuéeni
Rady ze dne 18. ervna 2003 o prevenci a snizovdni skod
na zdravi spojenych s drogovou zdvislosti (%2). Tato zprdva
dokladd, ze minimalizace $kod je definovanym cilem
vefejného zdravomnictvi na ndrodni Grovni ve viech &lenskych
statech. Podkladovy dokument, ktery byl zaddan, aby podporil
zprévu Komise, poddvé uceleny obraz politik minimalizace
$kod aintervenci v Evropé. Vychdzi z informaci, které poskytli
hlavné tvirci politik, odbornici sité Reitox a mistni organizace.
Podkladovy dokument obsahuje rozsdhlé soupisy po

jednotlivych zemich (¥).

Doporuceni Rady vedlo k tomu, Ze vice zem/ sladilo své
nérodni protidrogové politiky s evropskou strategii, a to
polozenim vétiiho dirazu na rozdifeni poskytovanych sluzeb
minimalizace $kod. Ukazuje se, Ze zvl4sté velky vliv ma

v zemich, které vstoupily do EU v roce 2004.

Socidlni reintegrace

Nejisté bydleni, nestdlé zaméstndni a nékolik trestd odnéti
svobody jsou zndmkami socidlniho vylougenti, které
charakterizuji Zivot mnoha vZivateld drog. V fadé evropskych
zemi je pocet problémovych uZivateld drog, ktefi jsou
osloveni, udrzeni v [é&eni a podstupuiji substituéni 1écbu, vétsi
nez dosud, coz md za nésledek, Ze poptdvka po bydlen,
vzdélani, zaméstndni a prdvni pomoci vyznamné stoupla.
Systémy péce se proto potykaji s nutnosti nachézet neotreld
feseni pro nové profily klientd, jez &asto charakterizuji
mnohodetné potieby. Socidlni reintegrace se nyni stala

dolezitym uréujicim faktorem dlouhodobého Gspéchu lécby.

V nékterych zemich se oblasti reintegrace dostavé v rostouci
mife politické pozornosti a investic a v nékolika zemich
normy pro udrzovaci lé&bu predpoklddaii, Zze sluzby
socidlni péée a reintegrace maiji byt klientim k dispozici.
Napriklad probézné posouzeni irské protidrogové strategie
doporutilo zahrnout resocializaci do strategie jako jeji paty
pilif, zatimco v Ddnsku ministerstvo prdce a ministerstvo
socidlnich véci zahdijilo nové programy pro ohrozené
skupiny (,sdilend odpovédnost”). Dal3im prikladem

je strategie norské vlady pro prevenci a potlaovani
bezdomovectvi, kterd stanovi méfitelné cile, jako napfiklad
snizit pocet pripadd vystéhovani a zlepsit pfistup k trvalému

bydleni, aby se doéasné bydleni stalo vyjimkou. Rovnéz

(%) Viz ,Pravni rémce substituéni lécby” (str. 32) a http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5036

(') Viz také str. 67.

(2) Doporu&eni Rady ze dne 18. &ervna 2003 o prevenci a snizovani skod na zdravi spojenych s drogovou zévislosti; Uredni véstnik L 165, 3.72003,

str. 31-33.

(*) Oba dokumenty jsou k dispozici na strénce: http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style /drug/drug_rec_en.htm#1
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v Norsku je sou&asti akéniho planu pro potlageni chudoby
grantovy program, ktery v roce 2006 rozdélil 6,5 milionu
eur na zajisténi naslednych rezidenénich sluzeb pro osoby
bez domova a pro uZivatele alkoholu a drog. Vedle toho
se Recko, Francie, Itdlie, Litva, Rakousko, Portugalsko

a Slovensko podileji na iniciativé EQUAL Evropské komise

v oblasti zamé&stndni a socidlniho zaclenéni (*).

EU také podpofila vytvofeni rdmce nazvaného ,oteviend
metoda koordinace” (Open Method of Coordination,
OMC), v némz &lenské staty koordinuji své politiky potirani
chudoby a socidlniho vylouéeni prostiednictvim procesu

vymény politik a vzdjemného pouéeni.

Reintegraéni opatfeni odrdzeji roznou ndrodni sociokulturni
a hospoddfskou realitu v Evropé, aviak vykazuji také uréitou
rozmanitost z hlediska cild, cilovych skupin a podminek.
Napfiklad Bulharsko a Rumunsko jsou jedinymi zemémi,
které uvadéii konkrétni projekty socidlni reintegrace pro déti

z ulice.

Nérodni studie vysledkd lééby

Tri &lenské staty (Irsko, Itdlie, Spojené krdlovstvi) uskute&nily
nérodni studie vysledkd léeby, jez byly zaméreny na

zkoumani [é¢ebnych vysledkd prostfednictvim sledovani
kohorty problémovych uZivateli drog po uréitou dobu

v roznych lé&ebnych modalitéch a prostfedich. U téchto studii
je dulezité, ze zkoumaiji vysledky Ié¢by v rdmci existujicich
sluzeb za kazdodennich klinickych podminek. Mezi bézné
zkoumané |é&ebné modality patfi metadonovd udrzovaci
|é¢ba, metadonovd redukéni léEba, detoxifikace a abstinenéni
intervence, napf. terapeutické komunity a poradenstvi. Hlavnimi
promé&nnymi uzivanymi pfi hodnoceni vysledku [é¢by jsou uzivani
drog, fyzické a psychické zdravi, udrzeni pacienta v [ébé

a kriminalni chovéni.

Cilem italské studie Vedette (1998-2001) byla evaluace
efektivnosti [éZby nabizené ve statnich [é¢ebnych centrech po
celé zemi. Hlavnimi vysledkovymi proménnymi bylo udrzeni

v [é&b& a imrtnost mezi uZivateli heroinu. Tfi studie zaméfené
na vysledek [éEby byly doposud realizovany ve Spojeném
kralovstvi. Prvni byla ndrodni vyzkumné studie vysledkd lé&by
(National Treatment Outcome Research Study, NTORS)
provedend Ndrodnim stfediskem pro zdvislosti (National
Ad(diction Centre) v Anglii a Walesu v letech 1995 a 2000.
Tento vyzkumny projekt se zabyval zkoumdnim vysledkd 1é¢by
v Gstavnich a komunitnich lé&ebnych programech. Dospélo

se k nékterym pozitivnim zjidténim, mezi néz paffila vyssi mira
abstinence od nezdkonnych drog, sniZeni frekvence uZivéni
drog, snizeni kriminality a zlep3eni zdravi. Nékteré dlouhodobé
vysledky, jez byly b&hem pétiletého obdobi zaznamendny, viak

Programy a opatieni v mnoha zemich nejsou konkrétné
zaméfeny na vZivatele drog, ale oslovuji ohroZené socidlni
skupiny obecné a probihaiji typicky na mistni nebo regiondlni
Grovni. Proto se , plans de prévention de proximité” (PPP),
vytvofené valonskou vlddou v roce 2003, zabyvaiji mistné
chudobou a zdvislosti jako dvéma vzdjemné propojenymi
problémy, zatimco v Dénsku zdkon o socidlnich sluzbach
zavazuje obce k tomu, aby nabidly viem uZivateldm drog
socidlni akéni plén. Obdobné také mistni spréva v Polsku

md zdkonnou povinnost socidlné reintegrovat uzivatele

drog a v Nizozemsku vznikd vétSina novych socidlnich
reintegraénich sluzeb z popudu obci. A koneéné& v Némecku
se o poskytovani pfistfesi, vzdélani a bydleni staraji spolkové
zemé nebo obce, pfi¢emz jsou k dispozici spolkové
programy pro osoby s postizenim na podporu profesni

infegrace uzivateld drog.

Pomoc s bydlenim sahd od nouzovych noclehdren pres
ubytovny a kratkodobd ubytovaci zafizeni az po byty na pdl

cesty, asistované bydleni a pfispévky na ndjemné. Aby se

byly méné uspokojivé - napfiklad prvotni zlepseni v uzivéni
cracku zaznamenalo po éyfech az péti letech zEasti negativni
obrat a mnozi uZivatelé drog se uchylili k nadmérné konzumaci
alkoholu (Gossop a kol., 200T).

Studie NTORS bude aktualizovéna prostfednictvim vyzkumné
studie vysledkd protidrogové léeby (Drug Treatment Outcomes
Research Study, DTORS), kterou v souéasnosti realizuje
University of Manchester. Studie byla zahdjena v roce 2006

a mé sledovat uzivatele drog z celé Anglie po dobu prvnich

12 mésicd. Jejim cilem je vyhodnotit dopad protidrogové lé&by
na Sirokou $kélu vysledkovych parametrd a zéroven se zaméfuje
na analyzu riznych typd [éEebnych postupl z hlediska jejich
optimalniho pfinosu pro konkrétni podskupiny uzivateld drog.
Vroce 2001 byla zahdjena skotskd vyzkumné studie vysledkd
protidrogovych programi (Drug Outcome Research Study,
DORIS), realizovand University of Glasgow. Tato studie zkouma
dopad a efektivnost sluzeb protidrogové &by poskytovanych

v [é€ebnych zafizenich, véetné sluzeb poskytovanych ve
véznicich. Uzivatelé drog byli prib&zné sledovéni po dobu az
33 mésico.

Irskd vysledkové studie (Research Outcome Study, ROSIE),
kterou provédi National University of Ireland v Maynooth,

byla zahdjena v roce 2003 a hodnoti efektivnost protidrogové
|é¢by prostiednictvim prib&zného sledovani uzivateld opidtd
nastupuijicich 1é¢bu po dobu az ffi let, béhem niz se dokumentuii
pozorované zmény (Cox a kol., 2006). Na zakladé katamnézy
po jednom roce bylo v rémci studie zji§téno markantni snizeni
miry uzivani drog a trestné &innosti, niz3i mortalita a urcité
pozitivni vysledky, co se tyée stiznosti 6&astnikd ohledné
télesného a dusevniho zdravi.

(**) http://ec.europa.eu/employment_social /equal/index_en.cfm



zabranilo ,zaseknuti” klienta do z&vislosti na dlouhodobych
sluzbéch, zkoumaii se v oblasti podporovaného bydleni
nebo finanéniho fizeni nové pristupy. Napfiklad v Dansku je
klientdm v reintegra¢nich bytech nabizen kurz bydleni, ktery
md omezit mozné budouci problémy v dobé, kdy budou
muset spravovat sv0j vlastni byt, a ve Spojeném krdalovstvi
klienti dostavaii rady, jok nakupovat, vafit a vyjit s rozpoctem

domdcnosti.

Zatimco vytvareni novych pfileZitosti pro odbornou
pfipravu a pfistup ke vzdéldni je v mnoha zemich hléseno
jako bézné, ziskat placenou prdci je pro tyto skupiny
obtizn&jsi. Pro cilovou skupinu je viak pfitom zvl4sté
vyznamnd, protoze ddvd nejen ekonomickou stabilitu,

ale také sebedivéru, spolecenské postaveni a pravidelny
rytmus Zivota. Mezi nové zpUsoby zaélenéni klientd do
placené prace patii vytvéieni partnerstvi se soukromymi
podniky, mentorské programy a poskytovani pobidek, jako

isou napriklad dotace mezd zaskolovanych osob nebo

Kapitola 2: Re3eni drogové problematiky v Evropé — piehled

poskytovéni pijéek pro zacdtek podnikdni. V nékolika
zemich zahdijila zafizeni pro 1é&bu drogové zdvislosti

své vlastni socioekonomické podnikani s placenym
zaméstndvanim svych klientd. Dalsi iniciativy se soustfeduji
na zlep3eni vyhledu ziskani pracovniho mista vhodnéjsi
pfipravou profild, oéekdvéni a dovednosti na realitu
pracovniho Zivota. Napfiklad Videfiskd burza préce
funguje jako zprostfedkovatel mezi klienty, protidrogovymi
institucemi a Ufady prdce, pficemz poskytuje specifické
poradenstvi s cilem zvysit Gsp&snost v prdci. Pomdhé rovnéz
najit feSeni pro klienty, pro néz reintegrace do zaméstndni

vz nepfipadd v Gvahu.

V nékterych zemich (napf. Bulharsko, Ceska republika,
Recko, Slovinsko) jsou strukturované reintegraéni programy
poskytovény pouze jako pokraovani po Gsp&sném
absolvovani abstinen&ni 1é¢by drogové zdvislosti a specifickd
reintegraéni opatfeni pro klienty v udrzovaci 1é¢bé

v soucasnosti k dispozici nejsou.
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Kapitola 3
Konopi

Uvod: ménici se obraz uZivéani konopi
v Evropé

Konopi je v celosvétovém mé&Fitku nejuzivanéjii nelegdlni
drogou a latkou, kterd je v Evropé predmétem debat

o drogdch uz od 3edesatych let 20. stoleti, kdy se jeji uzivani
stalo prakticky synonymem vznikaijici alternativni kultury
mladych lidi. Navzdory tomu, Ze jde o skuteénosti vieobecné
zndmé, pochopeni vzorcd uzivani konopi v Evropé je sloZitym
Okolem. Jeden z dilezitych prvkd tohoto obrazu predstavuii
rozné druhy konopnych produktt v souéasnosti dostupnych
na evropském trhu. Z historického hlediska je v Evrop& bézné
uzivéni tii hlavnich forem konopi: konopné pryskyfice,

rostlin konopi a, mnohem méné bé&zného, konopného oleje.
Pro mnohé zistava koufeni konopné pryskyfice s tabdkem
obvyklym zpUsobem uzivani drogy, agkoli v jinych &astech
svéta je tento vzorec uzivani relativné vzéceny. Zatimeo
Evropa zUstdva dominantnim globdlinim trhem pro konopnou
pryskyfici, na nékterych trzich se stavaiji stale b&zngjsimi

a prevazujicimi produkty z rostlin konopi. V poslednich
letech se tento obraz stdvd komplikovanéjim v souvislosti se
zvétiujici se dostupnosti konopi produkovaného na Gzemi
Evropy, jehoz uréitd &ést je péstovdna v kontrolovanych
podminkdch a nezfidka se vyznaduje relativné vysokou
potenci. Tento druh konopi se stal sam o sobé specifickym
produktem v mnoha zemich a komplikuje posouzeni vlivu

ménicich se vzorcd uzivani konopi na vefejné zdravi.

Nabidka a dostupnost

Produkce a obchodovani

Vzhledem k tomu, Ze konopi Ize péstovat v fadé odlisnych
prostfedi a v mnoha édstech svéta roste také divoce, je velmi
obtizné vypracovat spolehlivy odhad globdlini produkce.

V disledku vzestupného trendu béhem nékolika poslednich
let, pfi zohlednéni informace o diverzifikaci produkce
konopi, UNODC snizila sviij odhad globdlni produkce rostlin
konopi ze 45 000 tun v roce 2004 na 42 000 tun v roce
2005, prevdazné v disledku klesajicich odhadd produkce

vrve

Interpretace Gdaji o zachytech drog a o trhu

Zé4chyty drog v zemi jsou obvykle povazovény za nepfimy
ukazatel nabidky a dostupnosti drog, i kdyz odrazeiji také
prostfedky na vynucovdni zékond, priority a strategie, i to,
do jaké miry jsou prekupnici s drogami zasazitelni ndrodnimi
a mezinarodnimi aktivitami ke snizovani nabidky drog, a také
evidenéni praxi. Zabavend mnozstvi mohou meziroéné velmi
kolisat, napfiklad jestlize v jednom roce jsou nékteré ze
zachycenych zésilek velmi velké. Z tohoto diivodu je nékdy
lep3im ukazatelem trendu pocet zachytd. Ve viech zemich
maiji na celkovém poétu z&chytl velky podil malé zachyty na
spotfebitelské drovni (ulice). Tam, kde je zndmo misto pivodu
a misto uréeni zadrzenych drog, mohou tyto Gdaje ukazovat,
o které obchodni cesty a oblasti produkce jde. Vétina
¢lenskych zemi nahlasuje i cenu a &istotu/potenci drog na
spotiebitelské Grovni. Udaje viak pochdzeji z nejroznéijsich
pramend, které nejsou vzdy srovnatelné, takze presné
porovnani jednotlivych zemi je obtizné.

Aby bylo mozné nahlédnout na evropské zdchyty drog

v 3irdim kontextu, souhrnné informace obsazené v této zpravé
zohledriuji celosvétovou situaci. Ufad OSN pro drogy

a kriminalitu vydéva kazdoroéné zpravu o mezindrodni
situaci v oblasti drog. Tento materidl je hlavnim zdrojem,
ktery byl pouZit ke stanoveni celosvétovych odhado
obsazenych v tomto textu. Ctendfi by méli mit na paméti, ze
shromazdovdni informaci tohoto typu je velmi obtizné a ze

v mnohych &éstech svéta jsou k dispozici jen nedokonalé
informaéni systémy. Tato data by proto méla byt povazovana
za nejblizsi mozné hodnoty, které je pfi kvalité souéasnych
informaénich zdroji mozné ziskat.

Usilim pfi likvidaci konopi. V sou¢asné dobé se odhaduie, ze
priblizné polovina vedkerého konopi je péstovéna na obou
americkych kontinentech (46 %), dale pak 26 % v Africe

a 22 % v Asii (UNODC, 2007).

Maroko zdstdva v pozici hlavniho mezindrodniho vyrobce
konopné pryskyfice, a prestoze z neddvného vyzkumu
vyplynulo, Ze v letech 2004 az 2005 se plocha vyuzivané
pro péstovani konopi zmensila asi 0 40 %, stdle se odhaduie,
Ze tato zemé& produkuje zhruba 70 % konopné pryskyfice

spotfebované v Evropé. Na zdkladé odhadi celkové
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péstebni plochy mé&lo Maroko v roce 2005 potencidl
produkce 1 066 tun, pfi¢emz vétsina zdejsiho konopi
sméfovala na evropsky a severoamericky trh (CND, 2007;
UNODC a vldda Maroka, 2007). Konopnd pryskyfice

je padovéna do Evropy pres Ibersky poloostrov. Agkoli je
Maroko zdaleka nejdulezit&jsim producentem pryskyfice pro
evropsky trh, je rovnéz hlasen vyskyt pryskyfice pdvodem
zjinych zemi (Moldavsko a Indie), a to zejména v zemich

stredni Evropy.

Pozorujeme-li u konopné pryskyfice v Evropé tendenci byt
pomérné uniformnim produktem, nelze totéz fici o rostlinném
konopi. Mezi zemémi plivodu zachytl hldsenych v roce
2005 jsou Albdnie, Nizozemsko, zemé byvalé Jugoslévie,
Angola a Jizni Afrika. Pfestoze domdci produkci rostlin
konopi je obtizné systematicky monitorovat, byla v roce 2005
uvadéna v poloviné sledovanych zemi. Uréitd ¢ést konopi
evropského pivodu se péstuje pod Sirym nebem a dd se
povazovat za téméF nerozlisitelné od importovanych rostlin.
Nicméné v mnoha zemich patrné nabyva na dolezitosti
konopi o relativné vysoké potenci péstované intenzivné a jeho

podil na trhu pravdépodobné roste a zafizeni umoZAujici

Konopi pro vlastni potiebu: legislativni situace

Af vz se legislativni systémy jednotlivych &lenskych stath

stavi k problematice konopnych drog jakkoli ('), v Evropé je
mozné sledovat trend rozvoje alternativ k trestnimu odsouzeni

v piipadech uZivéni a drzeni mensiho mnozZstvi konopi pro vlastni
potiebu bez pritéZujicich okolnosti. Konopi se v sou¢asnosti
&asto oddéluje od jinych nelegélinich latek, af uz ze zdkona,

na zdkladé metodickych pokyni pro organy obzaloby nebo

v soudni praxi. Ve vétiiné evropskych zemi dochdzi k odklonu od
trestd odnéti svobody ve prospéch penézitych trestd, napomenuti,
probaéniho dohledu, upusténi od potrestdni a poradenstvi.
Priklady tohoto trendu |ze naijit v fadé opatieni z posledni doby,
napf. zru$eni trestd odnéti svobody v Lucembursku v roce 2001

a v Belgii v roce 2003, snizeni trestl odnéti svobody v Recku

v roce 2003 a ve Spojeném krélovstvi v roce 2004. Pfislusné
metodické pokyny byly pro policii a orgény obzaloby vydany

v roce 2003 a 2005 v Belgii, v roce 2005 ve Francii a v roce
2004 a 2006 ve Spojeném krdlovstvi. V Ceské republice v roce
2006 téméF doslo k ustanoveni roznych tiid latek uZivanych pro
jiné nez lékarské Ucely, ale ndvrh pfislusného trestniho zdkona
byl nakonec z jinych dovodd zamitnut. Pocet hldsenych delikto
souvisejicich s konopnymi drogami presto naddle v Evropé

stoupd (viz kapitola 1).

Konopi zistéva kontroverznim tématem a znaénd neshoda
také naddle panuje ohledné prislusnych ndkladi a prinosd

uzivateldm vyrdbét konopi v domécich podminkdch je

nyni Siroce dostupné prostiednictvim internetu, nebo jej lze
v nékterych zemich ziskat u specializovanych dodavateld.
Skute&nost, Ze tato forma drogy je péstovana v uzavienych
prostoréch a nezfidka v t&sné blizkosti zamysleného

trhu, mdZe znamenat nizsi procento zachytd, a tim mensi

sledovatelnost v dostupnych ddajich.

Zéchyty

V roce 2005 ¢inily z&chyty konopné pryskyfice celosvétové
1 302 tun ve srovnéni s 4 644 tunami rostlin konopi, pfi¢emz
oba Gdaje byly niZii ve srovndni's rokem 2004. V zdpadni

a stfedni Evropé nadéle dochdzelo k zachytim pryskyfice
(70 %), zatimco zdchyty rostlin konopi zistaly soustfedény

v Severni Americe (64 %) (UNODC, 2007).

V roce 2005 bylo v Evropé zaznamendno odhadem
303 000 zachytd konopné pryskyfice, coz predstavuje
909 tun (), z &ehoz asi polovina zachytt a zhruba ffi
&tvrtiny celkového zachyceného mnozstvi byly hlageny ve
Spanélsku (). Mirny ndrast v poctu hldsenych zachyto

pryskyfice v roce 2005 byl pokradovanim vzestupného

roznych akci ze strany systému péce o vefejné zdravi a trestni
justice. Odrdzi se to také ve skutecnosti, Ze ne viechna opatfeni
se ubiraji smérem liberalizace sankci, naopak v nékterych
zemich byly sankce zpfisnény nebo je stavaiici situace kriticky
prehodnocovana. V Dansku byla v roce 2004 vydana smérnice
uklédaiici zalobcim, aby misto napomenuti sahali k penézitym
trestom, a v Itdlii bylo v roce 2006 zruseno legislativni déleni
latek pro jiné nez Iékafské vyuziti, &imz se fakticky prestava
rozliSovat mezi tzv. ,mékkymi” a ,tvrdymi” drogami. Jiné zemé
prehodnocuii svij stavaijici pfistup ke konopi — v Nizozemsku
byla napfiklad v roce 2005 publikovéana konkrémi strategie pro
oblast konopnych drog a v Némecku byla provedena evaluace
zavadéni sankei za pouhé drzeni konopi.

Politika v oblasti konopnych drog zistdvé tématem, které
vyvolavé znaénou vefejnou diskusi a rozdilné ndzory. Je mozné
se o tom presvédSit na zdakladé zjisténi aktudlniho prizkumu
Eurobarometr (2006), pfi kterém byli ob&ané Evropy dotazdani,
zda souhlasi s vyrokem, Ze konopné drogy pro vlastni potfebu

by mély byt v celé Evropé legalizovdny. Néco mdlo pres dvé
tretiny respondentd (68 %) byly proti, pri¢emz pfiblizné &tvrtina
(26 %) s timto ndvrhem souhlasila. Pfestoze podil respondentd

v pfislusném vybérovém souboru preferujicim pokracujici prohibici
se lisil, ve viech zemich se vzdy jednalo o vétSinové minéni.

(') Podrobnéjsi zpracovéni problematiky viz tematicky prehled ELDD
http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5036

(**) Udaije o zéchytech drogy v Evropé, z nichz vychdzi tento oddil, jsou uvedeny v tab. SZR-1, SZR-2, SZR-3 a SZR-4 ve Statistickém véstniku 2007,
(?) Toto je tfeba porovnat s chybé&iicimi ddaji za rok 2005, az budou k dispozici. Pro G¢ely odhadu byly chybéjici ¢daje za rok 2005 nahrazeny ddaiji z roku

2004.



trendu sledovaného od roku 2000. To viak nelze fici
o mnozstvi zachycené pryskyfice, které v roce 2005 naopak
pokleslo po obdobi néristu v letech 2000-2004.

Vzdjemny pomér pryskyfice a rostlin konopi |ze vidét ze
skutenosti, Ze v roce 2005 bylo zaznamenéno pfiblizné
pouze o polovinu vice zachyti rostlin konopi (152 000)

a méné nez jedna desetina zadrzeného objemu (66 tun).
Pocet zachyt rostlin konopi v Evropé v poslednich péti
letech trvale vzristal, agkoli obraz zadrzenych mnozstvi se
jevi méné jasny, s moznym ndristem v roce 2005 po obdobi
klesajicich objem0 v letech 2001 az 2004. Z&véry zde
uvddéné je treba povazovat za predbézné, nebot Spojené
krdlovstvi, zemé& s nejvy3sim poctem zachytd rostlin konopi
jak co do poétu rostlin, tak objemu, dosud nenahlésilo ddaje
za rok 2005.

V roce 2005 odhadovanych 13 500 zdchytd v Evropé
predstavovalo pfiblizné 24 miliond rostlin konopi (vétsina

z nich v Turecku) a 13,6 tun rostlin konopi (vétina ve
Spanélsku). Celkové vykazuje pocet zachyti rostlin konopi
v Evropé od roku 2000 trvale vzestupny trend. V &lenskych
zemich EU mnozstvi zachycenych rostlin konopi dosdhlo
vrcholu v roce 2001 a od roku 2003 md opét rostouct
tendenci, zatimco v Turecku po néristu v letech 2001-2003
pocet zachycenych rostlin konopi v roce 2004 pokles!

a v roce 2005 znovu stoupl.

Cena a potence

V roce 2005 se promérnd nebo obvykld spotfebitelskd cena
konopné pryskyfice a rostlin konopi lisila jak mezi jednotlivymi
zemémi, tak i v rémci kazdé zemé, pficemz vétiina zem|
uvadéla ceny konopnych produkti v rozpéti 4-10 eur za
gram (¥). Nicméné hlasené primémé nebo obvyklé ceny za
oba typy konopi se pohybovaly mezi 2 az 15 eury za gram.
Primérné ceny konopné pryskyfice pfi zohlednéni inflace

v obdobi 2000-2005 klesly ve viech sledovanych zemich
s vyjimkou Polska, kde ceny zUstaly neménné. Primérné
ceny rostlinného konopi pfi zohledné&ni inflace rovnéz klesly,
pfipadné zistaly na stejné drovni ve shodném obdobi ve

viech sledovanych zemich, vyjma Slovinska (*).

Potence konopnych produktt je dédna obsahem
delta-9-tetrahydrocannabinolu (THC), jejich hlavni G&inné
slozky (EMCDDA, 2004). V roce 2005 se hla3eny primérny
nebo obvykly obsah THC v konopné pryskyfici na drovni
prodeije spotfebiteli pohyboval v rozmezi od necelého 1 %
do 17 %; takové rozdily jsou jen st&zi vysvétlitelné vzhledem

k tomu, ze vétSina evropské pryskyfice pochdzi ze shodného

Kapitola 3: Konopi

Prozkumy — doleZity néstroj k pochopeni vzorci
a trendy uZivéani drog v Evropé

PO AT

Udaije o uzivani drog v bézné a skolni populaci se zjisfuj
prostfednictvim prozkumd, jejichZ vystupem je odhadovany
procentuélini podil osob, které uvadéji, ze v probéhu uréitého
obdobi - za Zivot, za posledni rok nebo za posledni mésic —
uzily néjaké drogy.

EMCDDA v soucinnosti s ndrodnimi odborniky vytvorilo
soubor spoleénych hlavnich polozek (Evropsky vzorovy
dotaznik, European Model Questionnaire, EMQ) pro
prizkumy v dospélé populaci a ten byl zaveden ve vétsiné
¢lenskych statd EU. Podrobnosti o dotazniku EMQ jsou
uvedeny v publikaci , Handbook for surveys about drug use
among the general population” (, Pfiru¢ka pro zpracovéni
prozkumu uzivani drog béznou populaci”) (http://www.
emcdda.europa.eu/2nnodeid=1380). Mezi zemémi jsou
viak naddle rozdily v metodice a roku sbéru dat; drobné
odlisnosti mezi zemémi je tfeba interpretovat obezietné (').

JelikoZ provadéni prizkumd je finanéné naroéné, jen malo
zemi sbird pfisluiné informace kazdy rok. Udaje uvadéné
v této zprdvé vychdzeji z nejaktudingjsiho dostupného
vyzkumu a ve véfsiné pfipadd spadaji do obdobi 2003
az 2006.

Data zjisfovand v rdmci prozkumd se b&zné vykazuji pomoci
je celozivotni uziti neboli prevalence. Tento parametr

se b&zné uzivé k popisovani skupin velmi nizkého véku,
napfiklad 3kolni mlddeze. Mensi hodnotu md viak z hlediska
reflektovéni aktuédlini situace mezi dospélou populaci, i kdyz
se jeho prostfednictvim mohou Iépe poznat vzorce uzivani
aincidence. V této zpravé je diraz kladen na uvadéné
uzivéni za posledni rok a za posledni mésic, nebot tyto dva
parametry |épe odrdzeiji souasnou situaci, pri¢emz druhd
jmenovand kategorie Easto slouzi jako zdstupny Gdaj za
pravidelné uzivani. Je dolezité jasné zjistit, ktefi lidé uZzivaiji
drogy pravideln& nebo ktefi maiji se svym uzivénim drog
problémy, pri¢emz uréitého pokroku bylo v tomto ohledu
dosazeno na zé&kladé vytvoreni stupnic k posuzovani
intenzivnéjsich forem uzivdni; tam, kde jsou tyto Gdaje

k dispozici, jsou rovnéz uvedeny (viz rameéek tykaijici se
problematiky vyvoje psychometrickych stupnic, s. 42).

(') Standardni vékové rozpéti EMCDDA: viichni dospéli (15 az 64 let)
a mladi dospéli (15 az 34 let). Data z nékterych zemi se vztahuji
k nepatrné jinym vékovym pasmim (napf. 16-64, 18-64, 16-59 let).
Vice informaci o metodice prozkumd v populaci a metodice pouzité

v jednotlivych nérodnich prizkumech viz Statisticky véstnik 2007,

zdroje. Potence rostlinného konopi se pohybovala v rozpéti
od necelého 1 % do vice nez 15 %. V dostupnych ddajich

neni mozné odlisit mistné produkované a importované rostliny

(¥) Viztab. PPP-1 ve Statistickém véstniku 2007,

(*) Udaije o cenach konopné pryskyfice a rostlin konopi byly analyzovéany u 19 zemi (u nichz byly tdaje dostupné po dobu alespor ti po sobé& jdoucich let).

39



40

Vyroéni zpréva za rok 2007: Stav drogové problematiky v Evropé

konopi, nicméné v Nizozemsku &inila ohl43end potence

mistné produkovanych rostlin konopi 17,7 % (*).

Prevalence a vzorce uzivani konopi

V rémci celé populace

Udaije ziskané nedévnym prizkumem potvrzuji obraz konopi
jako nejb&znéji uzivané nelegdlni latky v Evropé. V pribéhu
90. let 20. stoleti doslo k ndristu v jejim uzivéni zejména
mladymi lidmi prakticky ve véech zemich. Nicméné nékteré
erstvéj3i daje naznaduji, Ze vzristajici trend se zpomaluje,
byf na historicky nejvy3si drovni. Daldim dolezitym Gkolem je
prozkoumdni trendd u intenzivnich a dlouhodobych uzivateld.
Zde jsou Gdaje méné spolehlivé, aviak existuji obavy, ze
konopi timto zpUsobem uziva vétsi poget mladych lidi a Ze
tato skutecnost se mioze Eastedné odrdzet v ndristu potieby
[é¢by v souvislosti s uzivanim konopi, jez je pozorovana

v n&kterych zemich.

Podle konzervativniho odhadu konopi uzije alespon jednou
(celoZivotni prevalence) vice nez 70 miliond dospélych
Evropanu, coz je v prOméru témér tvrtina (22 %) viech
obyvatel ve véku 15 az 64 let (*°). Ndrodni ddaje se pohybuii
mezi 2 % a 37 %, pfiéemz nejnizsi celoZivotni prevalenci
hlasi Bulharsko, Malta a Rumunsko, a naopak nejvyssi ddaje
Ddnsko (36,5 %), Francie (30,6 %), Spojené krdlovstvi

(29,8 %) a ltdlie (29,3 %) (*'). Navzdory tomuto Sirokému
celkovému rozpéti hldsilo celozivotni prevalenci v rozsahu
10-25 % (*?) dvandct evropskych zemi z 26, které poskytly

informace.

Pokud od celoZivotni prevalence prejdeme ke zkugenosti

s drogou v poslednim roce, objem uzivani konopi klesd, ale
naddle zdstavd znaény. Podle odhadi v poslednim roce
uZilo konopi vice nez 23 milion dospélych Evropand, coz
predstavuje promémé asi 7 % populace ve vékovém rozmezi
15 az 64 let. Nérodni Gdaje se pohybujimezi 1 % a 11,2 %,
pficemz nejnizi hodnoty hlési Bulharsko, Recko a Malta

a naproti tomu nejvy3si Itdlie (11,2 %), Spanélsko (11,2 %),
Ceska republika (9,3 %) a Spojené krdlovstvi (8,7 %). Opét,
i pres celkové Siroké rozmezi hodnot, se odhad prevalence

uziti v poslednim roce ve tfindcti zemich z 25, které poskytly

Udaje, pohyboval mezi 4 % a 9 % (obr. 3).

Odhady uziti konopi v poslednim mésici zahrnuji spotiebitele
vZivajici konopi pravidelnéji, coz viak nemusi nutné znamenat
intfenzivné. Odhaduije se, Ze 13,4 milionu dospélych
Evropani uzilo drogu v uplynulém mésici, primérné okolo

4 % populace ve vékovém rozmezi 15 az 64 let. Nérodni
Udaje se pohybuji mezi 0,5 % a 8,7 %. Nejnizsi hodnoty

byly hldseny z Bulharska, Malty, Litvy a Svédska, nejvyssi
naopak ze Spanélska (8,7 %), Itdlie (5,8 %), Spojeného
krélovstvi (5,2 %) a Francie (4,8 %). Ve tfindcti zemich z 26,
které poskytly informace, spadaji hodnoty do rozmezi 2 % az

6 % ().

7 7

Uzivéani konopi mezi mladymi dospélymi

Mira uzivani konopi mladymi lidmi se v zavislosti na
sledované zemi diametrdlné li3i, pficemz Gdaje se pohybuiji
mezi 3 % a 49,5 % mladych dospélych Evropant (15 az

34 let), ktefi vzili drogu alespori jednou v Zivot&, 3-20 %
téch, ktefiji vzili v poslednim roce, a 1,5-15,5 % mladych
dospélych, ktefi konopi uzivali v poslednim mésici. Nejvy3si
celozivotni prevalence je hldsena z Dénska, Francie,
Spojeného krdlovstvi a Spanélska, nejvy3si hodnoty uziti
drogy v poslednim roce pak ze Spanélska, Ceské republiky,
Francie a ltdlie. V proméru 30 % mladych dospélych hldsi
uZiti drogy alespon jednou za Zivot, 13 % v poslednim roce
a vice nez 7 % v poslednim mésici. Pro srovnéni, odhady uZiti
drogy v poslednim roce a v poslednim mésici mezi dospélymi
ve véku 35 az 64 letjsou 3 %, resp. 1,6 % (**).

Omezime-li pozornost na mladé lidi ve véku 15 az 24 let,
pak se odhady celoZivotni prevalence pohybuiji mezi 3 %

a 44 % (pfi¢emz vétsina zemi hldsi Gdaje mezi 20 a 40 %).
Udaje o prevalenci uziti v poslednim roce spadaiji do rozmezi
4% az 28 % (ve vétiiné zemi 10-25 %) a o prevalenci
uZiti v poslednim mésici se pohybuji v rozpéti 1 % az 19 %
(ve vétsiné zemi 5-12 %). U osob muzského pohlavi v této
vékové skupiné jsou uvddéné odhady jedté vyssi. Uziti drogy
alespoii jednou v Zivoté pfipustilo 11-51 % mladych muz
(ve vétsiné zemi 25-45 %), v poslednim roce 5-35 % (ve
vétsing zemi 15-30 %) a v poslednim mésici 1,7-23,7 % (ve
v&Ring zemi 6-20 %) (%).

(%) Udaije o potenci konopi Ize nalézt v tab. PPP-2 a PPP-5 ve Statistickém véstniku 2007,

(*) Prémérny podil byl vypo¢itén jako promér ndrodnich prevalenci upraveny podle populace dané vékové skupiny v kazdé zemi. Celkové pocty byly

vypocitdny vynésobenim prevalence v pfisluiné populaci v kazdé zemi a zemim, z nichz nebyly k dispozici Zadné Gdaje, byla pfifazena primérnd

prevalence. Zde uvedené Gdaje patrné predstavuji minimum, jelikoz mohlo dojit k nahléseni nizsich Gdaijo.

(*') Vtomto textu jsou Gdaje za Spojené krdlovstvi z praktickych diivodi zaloZeny na prozkumu kriminality v Britanii za rok 2006 (Anglie a Wales). Déle jsou

k dispozici odhady za Skotsko a Severni Irsko a spole¢ny odhad za Spojené krélovstvi (uvedeny ve Statistickém véstniku 2007).

(%?) Viz tab. GPS-8 ve Statistickém véstniku 2007,
(*3) Viz tab. GPS-12 ve Statistickém véstniku 2007.
(*4) Viztab. GPS-9, GPS-11 a GPS-13 ve Statistickém véstniku 2007.

(*) Viztab. GPS-17, GPS-18 a GPS-19 a obr. GPS-1, GPS-3, GPS-7 a GPS-12 ve Statistickém véstniku 2007,
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Obr. 3: Prevalence uziti konopi v minulém roce mezi viemi dospélymi (ve véku 15 az 64 let) a mladymi dospélymi

(ve véku 150234 a 15 az 24 let)
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Poznémka: Udaije jsou z nejnovéijsich narodnich prizkumd dostupnych v kazdé zemi v dobé hldseni. Zemé jsou sefazeny podle celkové prevalence (mezi viemi dospélymi).

Zdroje:
Vzorce uzZivani konopi

Jak je zminéno vyse, mira uzivani konopi, podobné jako
vétsiny ostatnich nelegdlnich drog, je vyrazné vyssi u mladych
lidi, ackolii zde |ze sledovat znaéné rozdily mezi jednotlivymi
zemémi. Konopi rovnéz daleko vice uZivaji muZi nez zeny,
prestoze tento rozdil je méné zjevny u mladych lidi. Obecn&
se pomér poctu muzi k poétu Zen zvysuje, pokud jde o uZiti
drogy v neddvné dobg, aviak opét Ize pozorovat znaéné
rozdily mezi zemémi. Napf. pomér zastoupeni pohlavi poctu
osob uvédéjicich uziti konopi v poslednim mésici se pohybuje
od 1,5 v pripadé Itdlie az po 1,14 v Litvé (viz vybrané téma

o uzivani drog z hlediska pohlavi 2006).

Mnozi uzivatelé konopi zpravidla prestdvaiji drogu uZivat
po kratkém obdobi experimentovdni a mira jejiho uZivani
obecné klesd s rostoucim vékem jedince. Sledovat drogovou

kariéru uzivateld konopi v dostupnych Gdajich a ur&it zmé&ny

Dalsi informace viz tab. GPS-10, GPS-11 a GPS-18 ve Statistickém véstniku 2007,
Ndrodni zpravy sité Reitox (2006), pfevzato ze zprév o prizkumech populace nebo z védeckych ¢lankd.

ve vzorcich uzivani v pribéhu asu je viak obtizné. Urcity
vhled do této problematiky miZe nabidnout porovnéni
hla3ené celozivotni prevalence s Gdaiji o uZiti drogy v posledni
dobé. V proméru z této analyzy vyplyvd, Ze 32 % veskerych
dospélych (ve véku 15 az 64 let), ktefi nékdy v Zivot& uZili
konopi, tak ucinilo v poslednim roce a 18 % v poslednim
mésici. Tyto pomé&rné Gdaje, které se rovnéz oznaluji jako
»mira pokraéujiciho uzivéni”, se mezi zemémi vyznamné

li§i a jsou ovlivnény mnoha faktory, véetné historického
vyvoje uzivani konopi v dané zemi a poétu novych pfipadd.
Nicméné znalost pomérného poétu uZivatell konopi, ktefi
se stdvaji pravidelnymi ¢&i dlouhodobymi uZivateli drogy,

md zfejmé zasadni vyznam pro pochopeni potencidlniho
vlivu uZivani této latky na vefejné zdravi. | pres rostouci
znepokojeni nad pravidelnym &i intenzivnim (*) uZivanim
konopi je k dispozici znaéné omezené mnozstvi informaci,

které by byly nutné k prozkoumani této problematiky.

(*) Dosud neexistuje z&ddné obecné pfijimand definice ,intenzivniho uzivani konopi”. Jednd se viak o Siroky termin, jimz se oznacuje uzivani konopi, jez

prekracuie jisty prah etnosti. Nemusi sice nezbytné znamenat existenci , zavislosti/zneuzivani” &

¢ijinych problémd, ale ma se za to, ze zvy3uje riziko

negativnich dsledkd, a to véetné zdvislosti. V této kapitole se Udaje vztahuji ke , kazdodennimu nebo témér kazdodennimu uzivani” (jez je definovdno jako
uzivani latky 20 &i vice dnd za poslednich 30 dnd). Tento orientaéni bod se ve studiich Easto pouZiva a je odvozen z evropského vzorového dotazniku.

Pokracujici metodologické studie (ndrodni a EMCDDA) napomohou lepsimu pochopeni vztahd mezi intenzivnim/Eastym uZivanim a problémy (viz réme&ek

o vyvijenych psychometrickych stupnicich, str. 42).
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Vyvoj psychometrickych stupnic pro zjisfovani
intenzivnich, zavislych a problémovych uZivateld
konopi na zékladé dat ziskanych v rémci prozkumd

Popisy uzivani drog na zdkladé prozkumd vychdzeji z Gdajo

o chovéni za rizné dlouhd Easové obdobi uvadénych
samotnymi respondenty. Kazdodenni uZivéni se doposud
systematicky nemonitorovalo, z&ésti proto, Ze ve vétsiné zemi
byla prevalence uZivani konopi nizké. Pristup omezovéni
pozornosti na Udaje o uZivéni za posledni mésic navic
neumoziiuje pofizovat nijak piesné odhady poctu intenzivnich
uzivateld. S ohledem na vzestup uZivéni konopi v Evropé

a rostouci obavy z problémd, jez konopné drogy obndseji, bylo

viak nutné tento pfistup prehodnotit. Témér véechny evropské
zemé tak v soucasnosti sbirajf informace o tom, béhem kolika
dni doslo k uziti drogy v mésici pfedchdzejicim rozhovoru. Na

z&kladé téchto informaci se odhaduje, Ze pfiblizné 3 miliony lidi

zi'ejmé uZivaiji konopi denné nebo téméF denné.

EMCDDA spolupracuje s odborniky z jednotlivych statd na
dokonalejsim zpracovdani tdajd o tomto druhu intenzivniho

uzivani ziskanych na zakladé populaénich prozkumd. Stéle viak

neni k dispozici G&inny ndstroj, jehoz prostfednictvim by bylo

mozné urcit ty osoby, které se v disledku uZivéni konopi potykaiji

s problémy nebo trpi zdvislosti. Tyto informace maiji zésadni

vyznam pro pochopeni dopadu konzumace konopnych drog na
vefejné zdravi a jsou v souéasnosti kli¢ovym tématem pro skupinu

EMCDDA pro odborny priozkum.

V soucasnosti se pracuje na vyvoji metodického
a koncepéniho rdmce nezbytného k monitorovani

intenzivnich forem uZivéni drog”, ktery by se dal uplatnit pfi

populaénich prizkumech, aby tak bylo mozné identifikovat
osoby, jez se potykaii s problémy. V nékterych zemich
se v sou¢asnosti zacind méfit , zavislost” na konopi nebo

,problémové uzivéni konopi” mezi béznou populaci. Takové

prokopnické projekty se realizuji ve Francii, Némecku,
Nizozemsku, Polsku, Portugalsku, Spojeném krélovstvi

a nejnovéji také ve Spanélsku.

Priklad dolezitosti této préce Ize naijit ve zkusenosti

z francouzského prozkumu z roku 2005, jehoz soucésti byla

experimentdlni stupnice CAST (screeningovy test zneuZivdni
konopnych drog): v rdmci tohoto parametru z predbézné
analyzy vyplynulo, Ze az 16 % osob, které uzily konopi

v poslednim roce, a 58 % kazdodennich uzivateld by mohlo
vykazovat riziko problémového uzivani.

EMCDDA v sou€asnosti Uzce spolupracuje s nékolika
Elenskymi staty na vyvoii lep$iho metodického pfistupu

k této problematice. Podle hrubého odhadu EMCDDA

za rok 2004 provedeného na zékladé omezenych Gdajo
mozné 1 % dospélych Evropani, 1. zhruba 3 miliony lidi,

ie kazdodennimi & téméf kazdodennimi uzivateli konopi.

V blizké budoucnosti se ocekdvd aktualizace tohoto odhadu.
Z nékterych zemi jsou k dispozici informace o néristu
pravidelného nebo intenzivniho uZivani konopi, aviak pouze
Spanélsko uvadi podobné Gdaje o kazdodennim uzivani (7),
které vzrostlo z 0,7 % v roce 1997 na 2 % v roce 2006.

Dalsim dolezitym Gkolem v této oblasti je lep3i pochopeni
faktord souvisejicich s ukon&enim uzivani drogy. Jak je uvedeno
vy3e, véfSina uZivatell konopi s uZivénim této drogy po urcité
dobé konéi. Pochopeni faktor spojenych s ukonéenim uZivani
mé nesporny vyznam pro ndvrh opatfeni v této oblasti. Nékteré
informace jiz zacinaji byt k dispozici, napt. prizkumem
obyvatelstva ve Francii v roce 2005 se zjistilo, Ze i, ktefi nékdy
ve svém Zivoté uzili konopi, aviak neuZili jej v poslednim roce,
uvdadaéji ve vétiing pripadd (80 %) jako divod neuzivéni drogy
prosty nezdjem o ni, a to navzdory skuteénosti, Ze vétiina
dospélych (témé&F 60 %) pripustila, ze by ziskdni konopi

v pripadé jejich z&jmu bylo snadné.

’

Trendy v uZivani konopi dospélymi

Sledovéni trendd uzivani drog v Evropé komplikuje
nedostatek spolehlivych ddajo v éasovych faddach. Od
zaédtku Q0. let 20. stoleti viak stdle vice zemi za&ind
provadét prizkumy, z nichz nékteré nyni za&inaji pfindset

cenné poznatky o vyvoiji trend.

Casové fady ziskané z prozkumd mohou vnést svétlo do
problematiky uZivani konopi v Evropé. Jedno ze zjisténi
odhaluje vyznamné ¢asové rozdily mezi vinami popularity
v riznych zemich pozorovanymi u uZivani drogy od 60. let
20. stoleti, kdy se droga zaéala 3ifit (*®). Napfiklad ddaje
ze Svédska (nérodni zpréva Reitox 2005) dokléadaii
relativné vysokou miru experimentovdni u branct a studentd
v 70. letech, nasledovanou vyznamnym poklesem v letech
osmdesdtych a poté novym vzestupem popularity drogy

v pribéhu 90. let az zhruba na droveri 70. let, po némz
nésledoval propad zaznamenany v neddvné dobé.
Obdobny fenomén |ze pozorovat rovnéz v ddaijich o hlavnich
drogovych vindch ve Finsku — prvni v 60. letech a dalsi opét

v letech devadesdtych.

Na zdkladé dokazl ziskanych prozkumy |ze vyvodit zavér,

Ze vyrazny vzestup uzivéni konopi zaznamenaly v pribéhu

(*) 1997(0,7 %), 1999 (0,8 %), 2001 (1,5 %), 2003 (1,5 %), 2005-2006 (2 %). Tato mira (uZivani po 30 dni v pribéhu poslednich 30 dni) se li3i od
pOvodné uzivané miry ,kazdodenni nebo téméf kazdodenni uZivéani” (uZivéani po 20 dni a déle v probéhu poslednich 30 dni), které pfinese vyssi odhady.

Ve Francii je ,pravidelny uzivatel” definovdn jako ten, kdo uzil drogu , desetkrdt a vice za poslednich 30 dni” (4,3 % dospélych muzd, 1,3 % dospélych

Zen). Ve Spojeném krélovstvi je , astym uZivanim” oznacovéno ,uzivéni drogy vice nez jednou za mésic v poslednim roce”. Tato definice neni slucitelna

s mé&Fitky uZitymi v tomto oddilu.

(*8) Viz také obr. 4 ve vyroéni zpravé 2004.



90. let 20. stoleti tém&F viechny zemé& EU. Tento ndr0st
pokraéoval v mnoha zemich az do nedavné doby, agkoli

v nékterych statech |ze nyni sledovat zndmky stabilizace,
zejména u osob, jez |ze zaFadit do skupiny s vysokou
prevalenci. Dokladem toho je Spojené krdlovstvi, které je
obecné povazovano za ,vedouciho bézce” v oblasti trendl
uzivani drog. Na poédatku 90. let bylo Spojené kralovstvi
zemi s vysokou prevalenci, kdyz ve vétsiné Gdaji dosahovalo
nejvy3sich prevalenci v Evropé. Urovei prevalence uziti drogy
v poslednim roce se viak mezi mladymi dospélymi (16 az

34 let) od roku 1998 stabilizovala a v letech 2003 az 2006
zaznamenala pokles (z 20,0 % na 16,3 %). Zajimavosti je,
Ze v nejmladsi vékové skupiné (16 az 24 let) je od roku 1998
pozorovdn trvaly pokles, z éehoz Ize vyvozovat klesajici
popularitu konopi u mladych lidi (**).

Urovné uzivéni konopi ve Francii, Spanélsku a Itdlii se

v neddvnych letech zacaly pfiblizovat prevalenci ve
Spojeném krdlovstvi (2002, 2003 a 2005) po obdobi
stabilniho ristu. Opét se za&ind projevovat urcité ustdleni:
Francie hlésila pokles v uzivani v roce 2005, a ackoli
Spanélsko eviduje miry nérist do roku 2006, obecné
existuji v nejCerstvéjsich ddajich ndznaky tendence ke
stabilizaci. V pfipadé Ceské republiky, zemé s vysokou
mirou prevalence, je obtizné odhadovat trendy na zékladé
dostupnych dat — i kdyz Gdaje o mladych dospélych

naznaduji, ze hodnoty prevalence moznd mirné poklesly.

Mezi zemé&mi se stfedni a nizkou prevalenci uziti drogy

v poslednim roce u mladych dospélych (16 az 34 let)
vykazuji posledni Gdaje z Dénska a Nizozemska mirny
pokles, zatimco Uroven uZzivani je stale na vzestupu

v Estonsku, Némecku, Madarsku, na Slovensku

a v Norsku (), i kdyz ndrist ve vétsiné téchto zemi je maly

a obecné méné zietelny v novéjsich odhadech.

Finsko a Svédsko naddle patii mezi zemé, v nichz je
zaznamendvdéna nejnizsi roven uzivani konopi. | kdyz
odhady prevalence vzrostly, neexistuji ndznaky konvergence
s Urovni zemi s vy3§i prevalenci. Vzestup pozorovany ve
Svédsku v letech 2000 az 2004, pokud jde o uzivéni drogy
v poslednim roce mezi mladymi dospélymi (1,3 % az 5,3 %),
Ize, navzdory jeho vyznamnosti, jen obtizné interpretovat

z dovodu metodickych zmén ve zpUsobu provédéni
prizkumu. Odhady prevalence v prozkumech z let 2004,
2005 a 2006 signalizuji stabilni situaci.

Kapitola 3: Konopi

Mezi studenty

Dal§im uZite&nym zdrojem informaci o vzorcich a trendech
uzivani konopi jsou Udaje z prozkumd provadénych ve gkoldch,
které dokumentuji rostouci tendenci v uzivéni konopi v mnoha

zemich EU na konci 90. let 20. stoleti a na po&atku tohoto stoleti.

Celkovy obraz ziskany ze skolnich prozkum0 je podobny
vysledkdm prozkumd mezi dospélymi. Nejvyssi podil
celozivotni prevalence v uzivéni konopi mezi studenty ve véku
15 a2 16 letv Evropé hlasi Belgie, Ceské republika, Irsko,
Spanélsko, Francie a Spojené krdlovstvi — u téchto zemi se
jednd o hodnoty 30 % az 44 %. Hodnoty presahujici 25 %
jsou hldseny z Némecka, Itélie, Nizozemska, Slovinska

a Slovenska. Tyto Gdaje kontrastuji s ddaiji o celoZivotni
prevalenci v Recku, na Kypru, v Rumunsku, Svédsku, Turecku
a Norsku, odkud jsou hldseny hodnoty pod 10 %.

Analyza dat ESPAD (Evropskd skolni studie o alkoholu

a jinych drogdch) z prvnich tfi kol tohoto prizkumu
(1996-2003) ukdzala vyznamné geografické rozdily

v frendech celoZivotni prevalence uziti konopi mezi studenty
ve véku 15 az 16 let. Stéty |ze rozdélit do i geografickych
skupin. V Irsku a ve Spojeném krdlovstvi, zemich s dlouhou
historii uZivéni konopi, je celozZivotni prevalence vysokd, avsak
v poslednim desetileti z0stdva na nemé&nné drovni. V pfipadé
¢lenskych statd vychodni a stfedni Evropy spolu s Danskem,
Spanélskem, Francii, Itélif a Portugalskem doslo ke znaénému
ndristu celoZivotni prevalence uZiti konopi v rozmezi let 1995
a 2003. Ve freti skupiné &lenskych zemi (Finsko a Svédsko na
severu a Recko, Kypr a Malta na jihu) a v Norsku setrvavai
odhady Zivotni prevalence mezi studenty na relativné nizké
Grovni (okolo 10 % a méné). Udaije z dalsiho kola studie
ESPAD by mély byt k dispozici v pfistim roce.

Nové Udaje z narodnich gkolnich prizkumd v roce 2005

isou k dispozici pouze ze &yf zemi (Itdlie, Polska, Svédska,
Spojeného krélovstvi) a Belgie zaslala vysledky prizkumu ve
Flandrech. Situace ve Svédsku se zddla byt stabilni a v ostatnich

tyfech prizkumech byly zaregistrovény mirné poklesy.
Konopi: 6daje o Zddostech o léébu (*')

Vzorce zadosti o léébu celkové

Z celkového poctu 326 000 zddosti o 1é¢bu hldsenych v roce
2005 (k dispozici byla data z 21 zemi) bylo konopi primérni
pficinou zahdjeni 1é&by priblizné ve 20 % viech pfipadd, coz

z konopi &ini druhou nejéastéji uvadénou drogu po heroinu.

(**) Viz obr. GPS-10 ve Statistickém véstniku 2007.
(“) Viz obr. GPS-4 a GPS-8 ve Statistickém véstniku 2007.

(“) Analyza celkové distribuce a trendd vychdzi z 4daiji o klientech Zadaijicich o 1é¢bu ve viech lé€ebnych zafizenich. Analyza profild klientd a vzorcd uzivani

drogy vychdzi prevazné z Gdajd ambulantnich |é¢ebnych center.
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Obr. 4: Trendy ve vzorci vyuzivani lécebnych sluzeb
(1999-2005) - hlavni droga, kvili niz klienti z&daiji o lé&bu jako

procento celkového poctu zadosti
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Poznémka: Na zékladé 6dajt z 21 Elenskych statd EU: Bulharsko, Ceskd republika,
Ddnsko, Némecko, Irsko, Recko, Spanélsko, Francie, Itdlie, Kypr, Litva,
Lucembursko, Madarsko, Malta, Nizozemsko, Rumunsko, Slovinsko,
Slovensko, Finsko, Svédsko a Spojené krélovstvi.
Chybéjici ddaje byly ziskény interpolaci z kazdé zemé zachovénim
promérného trendu EU v dostupnych datech za kazdy rok.
Dal3i informace a podrobné pozndmky viz obr. TDI-3 ve Statistickém
véstniku 2007,

Zdroje:  Ndérodni kontaktni mista sité Reitox.

Nejvyssi poptdavka, pokud jde o lé¢bu ze zdvislosti primarné

na konopi, je obvykle po ambulantni [é¢bé (*?).

V pfipadé klientd podrobuijicich se Ustavni 1é¢bé jde Easto
také o uzivanijinych drog v kombinaci s primérni drogou,
v souvislosti s niz z&4daiji o 1é&bu; aviak zfidka je tomu tak
u uzivatell konopi, ktefi jsou vétiinou registrovani jako
uvZivatelé pouze této jedné latky. Nicméné néktefi skuteéné
konopi uzivaiji v kombinaci s dalsimi drogami, nejéasté;i

s alkoholem (37 %) a amfetaminy &i extdzi (28 %). Konopi
je ulé€enych osob uvadéno jako druhd nejcastéii hldsend
sekunddrni latka po alkoholu (38 %) ().

Rostouci podet Zddosti o 1é¢bu

Ze zhruba 130 000 novych zddosti o [é¢bu ze zdvislosti na
droze predstavuii klienti uZivaijici konopi 29 % veskerych
novych klientd, coz se t&sné blizi podilu novych z&dosti

o |é&bu ze zdvislosti na heroinu (35 % na zdkladé dostupnych
0dajo z 22 zemi) (*). Pfestoze kvili problémdm s dostupnosti
Odaji je presny popis trendd obtizny, |ze hlavni trendy

v z&dostech o lé&bu ze zdvislosti na konopi uréit. Celkovy
pocet hladenych novych i viech zddosti o [é¢bu v souvislosti

s konopim se mezi lety 1999 az 2005 ztrojnésobil.

Z nejnovéjsich Gdaji viak vyplyvé, ze dochdzi ke stabilizaci
této vzestupné tendence. Ve viech zemich (s vyjimkou Litvy)
ie v pfipadé novych klientd podil osob zddaijicich o 1ébu

z ddvodu uzivani primdarné konopi vyssi, nezli je tomu u viech
klientd ().

Podil klientd pozadujicich 1é€bu z primarni zavislosti na
konopi vzrostl v obdobi let 1999-2005 ve viech zemich,

z nichz jsou Udaije k dispozici (obr. 4). Existuiji zajimavé
rozdily mezi zemémi, pokud jde o procento klientd
uvadéjicich konopi jako divod k nastoupeni éEby, pricemz
v Bulharsky, Litvé, Polsku a Rumunsku tento podil &ini méné
nez 5 % viech klientd nastupujicich 1é€bu, naproti tomu

v Madarsku a ve Francii vice nez 30 %. U zbyvaijicich zemi
se podil zavislych na konopi ve dvandcti stétech pohybuje
mezi 5 % a 20 % av sedmimezi 21 % a 29 %. Obdobné
existuji podstatné rozdily mezi zemé&mi u novych zadosti

o lé&bu, pficemz konopi uvédi méné nez 10 % novych klientd
v Bulharsku, Litvé, Lucembursku, Polsku a Rumunsku a vice nez

50 % v Dénsku, Némecku, Francii a Madarsku (*).

Zvy3end poptdvka po 1é¢bé ze zdavislosti na konopi

nemd zjevné jednoduché vysvétleni. Do jaké miry je
zvy3eni poptavky po 1é6¢bé vysledkem ndristu prevalence
intenzivniho uZivani konopi a s tim spojenych problém{

v populaci a zvy$eného vnimani rizik, to z0stdvd nejasné.
Svou roli mohly sehrat rovnéz jiné faktory, véetné lepsiho
pokryti Gdaji od center ambulantni |é&by pro klienty
zavislé na konopi, jez se é&bou zdvislosti na konopi
zabyvaii nejasté|i, a také snad vétsi poet diagndz

a hlé3eni o problematickém uzivéni konopi. Rovnéz

je tfeba vzit v Gvahu vliv dal3ich dvou moznych pfiéin:
diverzifikace nabidky 1é&by, napf. otevieni center pro
[éebu zdvislosti na konopi ve Francii ke konci roku

2004, a také ndristu poétu pacienty, kterym je 1é¢ba
ulozena v rédmci systému trestni justice. V prvnim pfipadg,
v reakci na zvy3ujici se poptdvku po 1é¢bé zdvislosti na
konopi, zavedly nékteré zemé specifické programy pro
adolescenty & mladé lidi s nabidkou 1é6¢by zaméfenou
vice na uzivatele konopi; zde vyvolala zvy3end poptavka
roziifeni nabidky, coz oviem mohlo poptdvku ddle zesilit.
V druhém pfipadé uzivatelé, kterym byla 1é¢ba ulozena

v rémci systému trestni justice, ¢asto spdchali n&jaky trestny
&in v souvislosti s uzivanim konopi; vysledky prozkumu
ukazuji, ze vétiina osob poslanych na lé&bu jako
alternativu trestniho Fizeni mda konopi jako primarni drogu.

Podle tohoto scéndre tedy ke zvy3ené poptévce po lé¢bé

(“2) Viz obr. TDI-2 ve Statistickém véstniku 2007.

(“°) Viztab.TDI-22 a TDI-23 (&ast i) a (East iv) ve Statistickém véstniku 2007,
(“) Viz obr. TDI-2 ve Statistickém véstniku 2007.

(“) Viztab. TDI-3 (&&stiii) a TDI-5 (Eést i) ve Statistickém véstniku 2007,

(“) Viztab. TDI-5 (&&stii) a TDI-4 (East ii) ve Statistickém véstniku 2007,



ze zAvislosti na konopi prispél zvy3eny pocet osob, jimz je

uloZena lé¢ba v rdmci systému trestni justice.

Profily klientd

Af uz je vysvétleni ndristu poétu zadosti o lé¢bu ze
zavislosti na konopi jakékoli, bylo by zajimavé znét
charakteristiky Zadatelt o 1é¢bu, agkoli nelze ocekdvat,

Ze takto maly zlomek celé populace uzivaijici konopi

bude reprezentativnim vzorkem. Pohledem na profil lidi
nastupujicich ambulantni lé¢bu primérni zdavislosti na konopi
zjistime, Ze se nejcastéji jednd o mladé muze, studujici spide
nez zaméstnané & nezaméstnané a zijici s rodici spise nez
ve svém vlastnim obydli (7). Ve srovndni s klienty zavislymi
na ostatnich drogdch jsou mezi osobami nastupujicimi lébu
kvoli primdrni zdvislosti na konopi nejvice zastoupeni muzi
a pfisludnici nejmladsi vékové kategorie (primérny vék
24,5 roku). Ti, ktefi nastupuii 1é&bu poprvé, jsou dokonce
mladsi nez skupina viech klientd zavislych na konopi
(promérné 23,8 roku); a analogicky, 67 % osob ve véku

15 az 19 let a 80 % osob mladsich 15 let predstavuje nové
klienty zavislé na konopi. V poslednich tfech letech jsou
viak pozorovany signdly zvysujiciho se promé&rného véku
novych klientd zavislych na konopi (*). Obecné Ize klienty
zAvislé na konopi rozfadit do ti skupin na ty, ktefi jej uZivaji
pilezitostn& (34 %), jednou az nékolikrét tydné (27 %)
adenné (39 %).

Je pravdépodobné, Ze tyto rozdily v uddvané &etnosti
uZivani konopi jsou vysledkem odlignych cest, kterymi jsou
klienti posilani na lé&eni, a Ize spekulovat, Zze narist poctu
vZivateld, jimz byla [é¢ba uloZzena v rdmci systému trestni
justice, moZe byt v nékterych pfipadech spojovén s osobami
s niz3i spotfebou drogy nastupujicimi lé¢bu. Mezi zemémi
jsou rozdily v &etnosti uzivani konopi, pfiéemz z poloviny
zemi je hldSeno vice nez 30 % klient jako kazdodennich
vzivateld konopi a u druhé poloviny méné nez 30 %.
Nizozemsko, Dénsko a Spanélsko vykazuji nejvy3si podil
pravidelnych vZivateld mezi lé&enymi klienty, zatimco
Madarsko, Némecko a Itdlie hldsi nejvyssi zastoupeni
prilezitostnych uzivateld (°). Kromé toho, jak je uvedeno
ddle, reakce na intenzivni uZivani konopi se patrné
zamé&fuje na prevenci spise nez |é¢bu a takové rozdily

v jednotlivych ndrodnich praxich mohou ovliviiovat celkovou
droven hld3enf; tim |ze éasteéné vysvétlit, pro¢ nékteré zemé
s vysokou prevalenci uddvaii relativné nizké poéty pfipadd

lé¢by zdvislosti na konopi.

Kapitola 3: Konopi

Vé r

Re3eni problematiky uZivéni konopi

Udaje o 1é&bé zavislosti na konop je treba nahlizet v kontextu
skladby 1é¢ebného systému v Evropé, jenz v souéasnosti
zahrnuije Sirokou 3kdlu opatieni od krétkodobych opatfeni

az po Ustavni léZeni. N&které programy se orientuji jak na
prevenci a snizovdni rizika poskozeni zdravi, tak na 1é¢bu

problémd spojenych s uzivanim drogy.

Vymezen rizikovych jedinci a véasné intervence jsou
dolezitymi slozkami viech protidrogovych programd, pricemz
ucitelé by mohli jako prvni zachytit uZivani konopi u svych
24k0. V Némecku, Itdlii a Polsku vznikly programy pro uéitele,
které jim maji pomdhat sprdvné reagovat na vZzivéni konopi

a v pripadé potieby vyhledat specializovanou pomoc.

Neexistuji spolehlivé informace o 1é¢bé zdvislosti na konopi

v praxi a studie v této oblasti se zpravidla omezuji na zkusenosti
z Ameriky & Austrdlie a jsou na nich vétSinou zaloZeny.

Mezi nejobvyklej3i udavané pfistupy k feseni problémd
spojenych s uzivanim konopi v Evropé se fadi: kratkodobé
sluzby ambulantnich center, poradenstvi, $kolni programy

a terénni aktivity zaméfené na prevenci. Obecné |ze fici,

Ze opatfeni byvaiji zaloZena na krétkodobém pfistupu za
vyuZiti motivaénich rozhovord, v kombinaci s kognitivné
behaviordlnimi prvky. Ackoli neexistuje pevné shoda v otdzce,
jak by mél vypadat efektivni prakticky postup, nékteré studie
naznaduji, Ze takovy pfistup mizZe byt uZiteény. Jednou

z evropskych aktivit v této oblasti je projekt INCANT, v rdmci
néhoz spolupracuji Belgie, Francie, N&émecko, Nizozemsko

a Svycarsko na posouzeni vyznamu multidimenziondlni rodinné
terapie (MDFT) u uZivatell konopi. Po kladném hodnoceni jeho
pilotni féze (Rigter, 2005) byl tento projekt rozsifen do podoby
multicentrické randomizované kontrolované studie srovndvaijici
MDFT se standardnimi metodami lé¢by poruch souviseijicich

s uzivanim konopi.

Pouze 13 ¢&lenskych zemi uvadi dostupnost specializovanych
léZebnych zafizeni pro problémové uzivatele konopi, coz
nasvédluje tomu, Ze vétiina uzivatell konopi je zachycena ve
vieobecnych protidrogovych programech nebo vieobecnych
zdravotnich zafizenich nebo zafizenich pro mléddez. V tomto
ohledu vyvstévaiji obavy, zda je vhodné lé&it mladé uZivatele
konopi ve vieobecnych zafizenich pro drogové zdvislé,
nebot dochézi ke kontaktu klientd se starsimi problémovymi
vzivateli jinych drog. To, do jaké miry tato skuteénost
predstavuje problém, zUstdvé sice nejasné, aviak jednd se

o dileZitou otdzku pfi planovani sluzeb v této oblasti.

(“) Viztab.TDI-13, TDI-14 a TDI-21 (&ast i) a (¢&st i) ve Statistickém véstniku 2007,
(“®) Viztab. TDI-10 (&ést i), (¢dstii) a (éést ix) ve Statistickych véstnicich 2005, 2006 a 2007.

() Viztab. TDI-18 (&&stiii) a (¢dstiv) ve Statistickém véstniku 2007,
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Jako vzor poskytovani specializovanych sluzeb pro vzZivatele

konopi mize slouzit Francie, kde v roce 2005 vznikla sif
250 poradenskych center pro feseni zdvislosti na konopi.
Do téchto center nyni dochézi odhadem 2 900 klientd za
mésic, pfi¢emz pfiblizné ve tfetiné pfipadd (31 %) se jednd
o klienty, ktefi vyhledali tyto sluzby sami, nebo jim byly
doporuceny (31 %), a ddle vice nez tetina klientd pfisla do
téchto zafizeni na zdkladé soudniho rozhodnuti (38 %). Mezi
dal3i priklady Ié€ebnych programd navrzenych pro uzivatele
konopi se Fadi Maridnské centrum pro mléddez (Maria Youth
Centre) ve Svédsku, nabizejici mladym problematickym
vZivatelim konopi poradenské aktivity doprovazené
podpdrnymi akcemi. A kone&né v N&mecku se od ledna
2006 pfi Vyzkumném ambulantnim centru v Drazdanech
rozviji moduldrni terapie poruch souvisejicich s uzivanim

konopi pro dospivaijici (Candis).

Kvazimandatorni intervence

Navzdory vieobecnému posunu ke smérovdni uZivateld
konopi, ktefi pfichdzeji do styku se systémem trestni justice,

k lé€ebnym a poradenskym sluzbdm namisto trestniho postihu
se dostupnost a struktura téchto mechanismd mezi evropskymi
zemémi podstatné li3i, pficemz jen mdlo zemi (Némecko,
Francie, Lucembursko, Rakousko a Svédsko) nabizi

strukturované programy ¢&i sluzby.

Pro uzivatele konopi, kterym 1é€bu ulozil soud, nejsou
[é¢ebnd opatieni jedinym uvadénym fesenim. PrileZitostnym
uZivatelim jsou v nékterych zemich nabizeny intenzivni

kurzy, napiiklad Némecko, Rakousko a Lucembursko vesmés

Uzivéni drog mezi nezletilymi,
vybrand témata EMCDDA 2007

Prislusné pojedndni na téma uZivani drog u velmi mladych
Evropant (mladsich 15 let) dochdzi k zévéru, Ze prevalence
uZzivéni drog mezi pfislusniky této vékové skupiny je nizkd

a reflektuje hlavné experimentdlni uzivani. Pravidelné uZivani
drog velmi mladymi lidmi je vzécné a Easto se tykda vysoce
problematického segmentu populace.

Primdrni opatieni v reakci na uzivéni drog u osob mladsich
patndcti let se z vétsi Easti soustiedi na prevenci nebo strategie
&asné intervence. Ve zminéném materidlu se nicméné uvadi,

hldasi kurzy zamé&rené na zmé&nu postoji a vzorcl uzivéni

konopi (*).

Nové komunikaéni strategie k osloveni uZivateld
konopi

Nové komunikaéni ndstroje pro osloveni uZivateld konopi

se v Evropé snazi prozkoumat fada inovaénich programd.

V nékterych zemich (Némecko, Spojené krdlovstvi) funguje
na internetu program kratkodobé intervence umoziujici
uzivateldm konopi posoudit jejich sou€asnou zavislost a urcit
vlastni problémy. Dokladem tohoto pfistupu je némecky
projekt , skonéi s tim svinstvem” (, quit the shit”) (*'), nabizejici
pomoc uzivatelim, ktefi by rédi ukonéili svou zavislost na
konopi. Hodnotici studie zjistila, Ze i, ktefi této sluzby vyuzili,
uddvali snizeni konzumace konopi jak ve spotfebovaném

mnozstvi, tak v poétu dnd, kdy konopi uzili.

V Dénsku vznikl anonymni projekt nazvany SMASH,
nabizejici pomoc a rady mladym uzivateldm konopi s cilem
minimalizovat $kodlivé G&inky drogy, poskytovat informace

a podporovat klienty v jejich Usili prestat koufit konopi (*2).
Z&kladem projektu je objedndvka zasléni dvou balickd SMS
zprav. Prvni z nich (fakta o hasisi) poskytuje faktické informace
o uzivéni konopi a druhy nabizi podporu a motivaci t&m,

ktefi se pokouseii s drogou prestat. Mladym lidem je rovnéz
nabizena moZnost osobniho vedeni prostfednictvim textovych
zprdv, které jim maji pomoci ukonéit jejich zavislost nebo
snizit jeji troveR. Obdobnd sluzba je dostupnd také v Irsku,

ackoli tam je doraz kladen spise na 3ifeni informaci.

ze podle odhadi podstupuije v Evropé pfiblizné 4 000 velmi
mladych lidi [é¢bu drogové zavislosti. Lééba drogové zavislosti
uzpUsobend specifickym potfebdm mladych lidi je vyjimkou,
nicméné vétiina evropskych zemi si je védoma potieby takovych

programd.

Tento materidl na vybrané téma se rovnéz zabyva tim, jakym
zpusobem byly poznatky o spojitosti mezi konzumaci zakonnych
a nezdkonnych psychoaktivnich latek v mladém véku a latkovou
zdvislosti v pozdéjsim véku zapracovény do evropskych politik
tykaijicich se vefejného zdravi.

Toto vybrané téma je k dispozici v ti§téné podobé a na internetu
(http://issuesO7.emcdda.europa.eu) pouze v anglicting.

(%) http://www.lwl.org/LWL/Jugend/KS/Projekte_KS1/FreD/FreD-Basics/
(*') http://www.drugcom.de
(*2) http://www.smash.name






Kapitola 4
Amfetaminy, extdze a LSD

V mnoha evropskych zemich je druhou nejéastéji uzivanou
nezdkonnou latkou né&jakd forma synteticky vyrdbéné drogy,
i kdyz v celoevropském méfitku je nyni vice uZivateld kokainu.
Uzivani téchto latek v b&Zné populaci je typicky nizké, aviak
prevalence v mladsich vékovych skupindch jsou vyznamné
vy33i a v nékterych socidlnich prostiedich nebo kulturnich
skupindch mdZe byt mira uzivani téchto drog zvldsté vysokd.
Celkové patfi amfetaminy (amfetamin a metamfetamin)

a extdze k syntetickym nezdkonnym drogdm s nejvyssi

prevalenci.

Amfetamin a metamfetamin jsou stimulanty centrdlni nervové

soustavy. Z téchto dvou drog je v Evrop& mnohem dostupnéisi

Amfetamin a metamfetamin: rozdily a podobnosti

Hlavnimi predstaviteli skupiny amfetamind jsou na trhu

s nelegdlnimi drogami amfetamin a metamfetamin (a jejich
soli) — dvé Uzce pFibuzné syntetické latky patfici mezi
fenetylaminy. Obé latky jsou stimulanty centrélni nervové
soustavy a vyznaluji se stejnym mechanismem pUsobent,
behaviordalnimi G&inky, toleranci, odvykacim stavem

a (chronickymi) G&inky dlouhodobého uzivani. Amfetamin
md niz§i potenci nez metamfetamin, ale za nekontrolovanych
podminek jsou G¢inky témé&F nerozlisitelné.

Amfetaminové a metamfetaminové produkty se vétiinou
vyskytuji ve formé prasku, ale pouzivd se také tzv. ,snih”,
Cistd krystalickd hydrochloridova sil metamfetaminu. Na
tabletdch obsahujicich bud’ amfetamin nebo metamfetamin
mohou byt vyzna&ena loga podobné jako na MDMA a jinych
tabletdch extdze.

Vzhledem k tomu, v jaké formé jsou amfetamin

a metamfetamin k dispozici, je mozné je uzivat perording,
$Aupat, inhalovat, pripadné aplikovat injekéné. Na rozdil

od sulfatové soli amfetaminu je metamfetamin hydrochlorid,
zejména jeho krystalické forma (snih), dostate¢né volatilni na
to, aby se dal koufit.

Zdroj: Internetové stranky EMCDDA - profily jednotlivych drog
http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=25328.

amfetamin, zatimco vyznamnd mira uzivani metamfetaminu

se omezuje na Ceskou republiku a Slovensko.

Jako extdze se oznaluji syntetické latky, které jsou chemicky
pfibuzné s amfetaminy, ale v nékterych G&incich se lisi.
Nejzndméjsim ¢lenem skupiny drog zvanych extdze je
3,4-metylendioxy-metamfetamin (MDMA), aviak ob&as

se v tabletdch extdze objevuii i dal3i analogické slougeniny
(MDA, MDEA\). Prevalence uzivani extdze v EU od 90. let
20. stoleti stoupa.

Z historického hlediska je zdaleka nejzndméjsi halucinogenni
drogou dietylamid kyseliny lysergové (LSD), aviak mira

jeho spotieby byla po znagnou dobu nizkd a vcelku stabilni.
V nedévné dobé se zadaly objevovat dikazy o zvysené
dostupnosti a uzivani halucinogennich latek vyskytujicich se

v pfirodé, zejména halucinogennich hub.

Nabidka a dostupnost (*°)

Amfetamin

Celosvétovd produkce amfetaminu byla v roce 2005
odhadovéna na 88 tun (UNODC, 2007). Pfestoze se
nezdkonnd vyroba rozsifila do ostatnich Edsti svéta,

i naddle se soustfeduje do zdpadni a stfedni Evropy.
Laboratofe vyrédbéijici nelegding amfetamin byly v roce 2005
zlikvidovany v Belgii, Bulharsku, Némecku, Estonsku, Litvé,
Nizozemsku a Polsku. Amfetamin zachyceny v Evropé podle
hladeni pochdzi hlavné z Belgie, Nizozemska a Polska,

v men§i mife z Estonska a Litvy.

V roce 2005 doséhly zachyty amfetaminu celosvétové
12,9 tun, z toho vétiinou ve dvou regionech: v zapadni

a stfedni Evropé a vychodni a jihovychodni Asii.

V Evropé v roce 2005 probéhlo odhadem 40 300 zéchytd
amfetaminu v celkovém mnozstvi 6,6 tun. Do roku 2004
Spojené krdlovstvi soustavné vykazovalo nejvétsi polet

z4chytl a nejvétdi mnozstvi amfetaminu zajisténého v Evropé.

(**) Informace o interpretaci tdaji o zéchytech drog a dalsich tdaijich o trhu viz str. 37. Udaje o zachytech a zaijisténych mnozstvich amfetaminu, extéze a LSD

nejsou za rok 2005 k dispozici pro viechny zemé; vice informaci viz tabulky zachyti ve Statistickém véstniku 2007.
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Mezinérodni opatieni proti vyrobé a zneuZivani
prekurzord drog

Jako prevence Gniku prekurzord uzivanych k vyrobé
nelegdlnich drog vzniklo nékolik mezindrodnich iniciativ:
projekt Cohesion se zamé&fuje na permanganét draselny
(pouzivany pfi vyrobé kokainu) a acetanhydrid (uZivany pfi
vyrobé heroinu), zatimco projekt Prism se zabyva prekurzory
syntetickych drog ('). Viechny Gdaje uvedené nize pochdzeiji
ze zprdvy INCB o prekurzorech (INCB, 2007b).

V roce 2005 byly celosvétové zachyty permangandtu
draselného nejvétsi, jaké kdy byly INCB hléseny, pficemz
16 zemi zachytilo 183 tun, z nichz téméf vse bylo zadrzeno

mimo Evropu.

Na 22 400 litrech acetanhydridu zachyceného celosvétové
v roce 2005 se Evropa opét podilela jen malym dilem.

V roce 2005 byly INCB nahlaseny zachyty 41 tun efedrinu
a pseudoefedrinu, kli¢ovych prekurzor metamfetaminu,
vétsinou z Ciny, zatimco ¢lenské staty EU (hlavné Recko,
Bulharsko, Rumunsko a Ceskd republika) spolu s Ruskou
federaci zachytily 1,7 tuny.

Celosvétové zéchyty 1-fenyl-2-propanonu (P-2-P),
vyuzivaného pfi nelegdlni vyrob& metamfetaminu

a amfetaminu, dosdhly v roce 2005 objemu 2 900 litrg,
pricemz evropské zemé prispély zachyty v objemu 1 700 litrd
(hlavné v Némecku a Nizozemsku).

Podil Evropy na celosvétovych zachytech
3,4-metylendioxyfenyl-2-propanonu (3,4-MDP-2-P), ktery
se pouzivd k vyrobé MDMA, v roce 2005 poklesly na 38 %,
kdyz bylo hléseno celkem 5 100 litrd (vét3inou ve Francii

a v Nizozemsku). Rostouci objemy zachytt 3,4-MDP-2-P

v ostatnich regionech podle vieho svédéi o tom, Ze nelegdlni
vyroba MDMA se rozsifuje mimo Evropu.

(") Vsechny uvedené v seznamu | Umluvy OSN z roku 1988.

| pres urcité vykyvy od roku 2000 na evropské Grovni celkovy
pocet z4chytl amfetaminu a zajidt&nd mnozstvi vzrostla (*).
V roce 2005 viak vétiina sledovanych zemi zaznamenala
sestupny trend v poctu provedenych zachytd amfetaminu.
Tento obrézek je tfeba potvrdit porovndnim s tdaji za rok

2005 ze Spojeného krdlovstvi, az budou k dispozici.

Primérné nebo obvykld spotiebitelskd cena amfetaminu se
v roce 2005 pohybovala od 7 eur za gram do 37,5 eur

za gram, pfi¢emz vétiina evropskych zemi hldsila ceny

Kapitola 4: Amfetaminy, extédze a LSD

10 az 20 eur za gram (**). V obdobi 2000-2005 promérné
ceny amfetaminu upravené o inflaci poklesly ve vét3iné ze

sedmndcti zemi, které poskytly dostatek Gdajd.

Primérnd nebo obvykld &istota amfetaminu v roce 2005 se
znaéné lisila, aviak vétdina evropskych zemf hlasila &istotu

15 % az 50 % (*).

Metamfetamin

Celosvétovd vyroba metamfetaminu se v roce 2005
odhadovala na 278 tun. Vétsinou probihd ve vychodni
ajihovychodni Asii a v Severni Americe. V Evropé se
nelegdlni vyroba metamfetaminu do znaéné miry omezuje
na Ceskou republiku (kde je zndm pod ndzvem , pervitin®),
i kdyz vyroba je hld3ena rovnéz v Litvé, Moldavsku a na

Slovensku (INCB, 2007a; UNODC, 2007).

V roce 2005 celosvétové zachyty metamfetaminu vzrostly na
odhadovanych 17,1 tuny, z nichz vice nez polovinu hlésila
vychodni a jihovychodni Asie (Cina, Thajsko) a tfefinu Severni
Amerika (Spojené stdty). Ve stejném roce bylo hldseno

v patndcti evropskych zemich odhadem 2 200 z4chytd

v celkovém mnozstvi asi 104 kg metamfetaminu (*7). Nejvatsi
pocet zachytl i zajisténych mnoZstvi metamfetaminu

zaznamenalo Norsko a Svédsko.

Primérné nebo obvykld spotiebitelska cena metamfetaminu
(hl&3end pouze nékolika zemémi) se v roce 2005
pohybovala v rozmezi od 5 eur do 35 eur za gram. Vétiina
zemi hldsila prdmé&rnou nebo obvyklou &istotu metamfetaminu

na spotiebitelské Grovniv rozmezi 30 % az 65 % (**).

Extaze

Celosvétovéd produkce extdze v roce 2005 se odhadovala na
113 tun (UNODC, 2007). Evropa zistdva hlavnim centrem
vyroby extéze, ackoli jeji relativni vyznam patrné klesé s tim,
jak se v poslednich letech vyroba extdze ifi do dalsich &asti
svéta, zejména do Severni Ameriky, vychodni a jihovychodni
Asie a Ocednie (CND, 2006; UNODC, 2006). V Evropé
probihd vyroba extdze hlavné v Nizozemsku (i kdyz jsou tam
hladeny zndmky poklesu vyroby), po némz ndsleduje Belgie.
Extdze zachycend v Evropé v roce 2005 podle hldseni
pochdzi z téchto dvou zemi, v mensi mife pak z Polska a ze

Spojeného krdlovstvi.

(*) Viztab. SZR-11 a SZR-12 ve Statistickém véstniku 2007.
(%) Viz tab. PPP-4 ve Statistickém véstniku 2007.

(*) Viz tab. PPP-8 ve Statistickém véstniku 2007, Je tfeba uvést, Ze hldsené primérné Grovné &istoty amfetaminu mohou zakryvat siroky rozptyl &istoty

analyzovanych vzorkd.

(*7) Kvoli absenci Gdajo ze Spojeného kralovstvi za rok 2005 byla pro tcely odhadu uvaZzovéna data za rok 2004. Viz tab. SZR-17 a SZR-18 ve Statistickém

véstniku 2007,
(*8) Viz tab. PPP-4 a PPP-8 ve Statistickém véstniku 2007,
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Z odhadovanych 5,3 tun extdze zachycenych celosvétové
vroce 2005 je i naddle pievdznd vétiina zajisténa v zédpadni
a stfedni Evropé (38 %), po niz nasleduje Ocednie (27 %)

a Severni Amerika (20 %).

Odhadovanych 26 500 zéchytd vedlo v roce 2005 v Evropé
k zabaveni asi 16,3 miliond tablet extdze (*°). Nejvétsi
mnozstvi extdze je i naddle zachycovéno ve Spojeném
kralovstvi, v Belgii, Nizozemsku a N&mecku. Poté, co dosdhly
v roce 2001 vrcholu, poéty zachytd extdze v Evropé od roku
2003 znovu stoupaiji. Celkové mnozZstvi extdze zachycené

v letech 2000 az 2004 se pohybovalo kolem 20 miliond
tablet ro¢né. Udaje o mnozstvich zachycené extdze ve vétiing
zemi{ v roce 2005 viak ukazuji pokles. Tento obrézek je

treba potvrdit porovndanim s ddaji za rok 2005 ze Spojeného

krdlovstvi, az budou k dispozici.

V roce 2005 se primérnd nebo obvykld spotfebitelskd

cena tablet extédze pohybovala od méné nez 3 eur za

tabletu az po 15 eur (*°). B&hem let 2000 az 2005 stfedni
spotiebitelské ceny extdze upravené o inflaci klesly ve vétsiné

z 21 zemi, které poskytly dostatek ddaib.

V Evropé véfiina tablet extdze i naddle v roce 2005
obsahovala MDMA nebo jinou létku podobnou extazi
(MDEA, MDA), obvykle jako jedinou psychoaktivni latku
pfitomnou v tableté. V deseti élenskych stdtech tyto tablety
tvofily vice nez 80 % celkového poétu analyzovanych tablet.
Existuji v3ak urcité vyjimky z tohoto zjisténi: ve Slovinsku

se MDMA/MDEA/MDA &astéji vyskytuji v kombinaci

s amfetaminem a/nebo metamfetaminem, zatimco v Polsku se
v tabletdch &astdji vyskytuje amfetamin a/nebo metamfetamin
jako jediné psychoaktivni latka. Obsah MDMA v tabletédch
extdze znadné kolisd mezi jednotlivymi vérkami (dokonce

i mezi t&mi se stejnym logem), a to jak v rdmci jedné zemé,
tak mezi jednotlivymi zemémi. V roce 2005 se primérmy
nebo obvykly obsah MDMA v tableté extdze ve sledovanych
zemich pohyboval od 2 do 130 mg, i kdyz ve v&t3in& zemi
byl promér mezi 30 a 80 mg MDMA.

LSD

Po nékolik let trvajicim poklesu pocty zachytd i mnozstvi
zachyceného LSD od roku 2003 stoupaii (*'). Pfestoze

vyroba LSD a obchodovéni s nim probihaji v mnohem

mensim méfitku, nez je tomu v pfipadé ostatnich syntetickych
drog, bylo v Evropé v roce 2005 provedeno odhadem

800 zd4chyty, které predstavuji mnozstvi 850 000 davek
LSD, pricemz asi 75 % celkového zachyceného mnozstvi si
pripsalo Nizozemsko. Primérnd nebo obvyklda spotiebitelska
cena jedné ddvky LSD se pohybovala mezi 4 a 30 eury (%2).

Prevalence a vzorce uzivani v bézné
populaci a mezi mladistvymi

Z hlediska miry vZiti v neddvné dobé je extdze nejbézngji
uZivanou syntetickou drogou v sedmndcti evropskych zemich
a amfetaminy v deviti (¢°). Celozivomni prevalence vZiti
amfetamin® byvd vys3i, coz odpovidd neddvnému vyskytu
extaze na trhu nelegdlnich drog v Evropé. Udaie ze 3kolnich
prizkumi nasvédéuji tomu, Ze uziti extdze, amfetamind

a psychotropnich drog jinych nez konopi mezi studenty se
akumuluje kolem nékolika mélo jednotlivcd. Napriklad ti
studenti, ktefi vyzkouseli extdzi, rovnéz vykazuji prevalence
uzivani kokainu a halucinogennich drog dvacetkrat vy3si nez
v bézné populaci studentd skol (*/) a asi pétkrdt vyssi nez mezi

témi, ktefi nékdy vyzkouseli konopi.

Z &lenskych statd EU se uzivéni amfetamini nebo extdze
ukazuje jako relativné vysoké pouze v n&kolika zemich:
v Ceské republice, Estonsku a ve Spojeném krélovstvi; v mensi

mife pak v Loty3sku a Nizozemsku.

Amfetaminy

Nejnovéjsi prizkumy v dospélé populaci ukazuji, ze
celoZivotni prevalence uziti amfetamin® v Evropé se pohybuije
0d 0,1 % do 3,6 % viech dospélych (15 az 64 let),

s vyjimkou Ddanska (6,9 %) a Spojeného krdlovstvi (Anglie

a Walesu), kde dosahuje 11,5 % (coz odrézi dfive vysokou
miru uzivdni, zatimco souéasnd mira uzivani je vice v souladu
s ostatnimi zemémi). Zemémi s nejvysiimi &isly jsou ddle
Norsko (3,6 %), Némecko a Spanélsko (3,4 %). V proméru
témér 3,5 % viech dospélych v Evropé uzilo amfetaminy
nejméné jednou (*°). Prevalence uziti béhem posledniho

roku je mnohem nizsi: v prdméru 0,7 % (rozptyl 0 az 1,3 %).
Udaje z priizkumi v bézné populaci ukazui, ze amfetaminy
vyzkousi zhruba 11 miliond lidi a asi 2 miliony Evropan( uzily

tuto drogu v poslednim roce.

(%) Viztab. SZR-13 a SZR-14 ve Statistickém véstniku 2007,
(¢°) Viz tab. PPP-4 ve Statistickém véstniku 2007.
(¢') Viztab. PPP-15 a SZR-16 ve Statistickém véstniku 2007.
(¢2) Viz tab. PPP-4 ve Statistickém véstniku 2007.

s

() Udaije z prozkumu ,uzivéni amfetaminu” éasto nerozliduji mezi amfetaminem a metamfetaminem. Typicky se viak vztahuiji k uZivani amfetaminu (sulfatu

nebo dexamfetaminu), jelikoz uZivani metamfetaminu neni pfili roz3irené.
(¢4) Viz obr. EYE-1 (&ast iv) ve Statistickém véstniku 2007,
(%) Metoda vypoétu viz pozndmka pod &arou (*°).



Kapitola 4: Amfetaminy, extédze a LSD

Obr. 5: Prevalence uziti amfetamin{ v minulém roce mezi viemi dospélymi (ve véku 15 az 64 let) a mladymi dospélymi

(ve véku 15 az 34 leta 15 az 24 let)
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Poznédmka: Udaije jsou z nejnovéjsich narodnich prizkumd dostupnych v kazdé zemi v dobé hlaseni. Zemé jsou sefazeny podle celkové prevalence (mezi viemi dospélymi).

Zdroje:

Mezi mladymi dospélymi (15-34) se uvddi celozivotni
prevalence uziti amfetamind 0,2 az 16,8 %, oviem jestlize
jsou &isla ze Spojeného krélovstvi (Anglie a Walesu) (16,8 %)
a Danska (12,7 %) uvazovana samostatné, snizuje se
rozmezina 0,2 az 5,9 % (%). Polovina zemi poskytujicich
ddaje mé hodnoty prevalence pod 4 %, pfic¢emz nejvyssi
hodnoty po Spojeném krélovstvi a Ddnsku uvédi Norsko
(5,9 %), Némecko (5,4 %) a Loty3sko (5,3 %). V proméru
vyzkoudelo amfetaminy 5,1 % mladych dospélych

v Evropé (¥). Prevalence uvziti v poslednim roce se pohybuije
0d 0,1 % do 2,9 %, pfiéemz nejvyssi hodnoty prevalence
uvadi Estonsko (2,9 %), Spojené krélovstvi (2,6 %) a Loty3sko
(2,4 %) (obr. 5). Je pozoruhodné, Ze z hlediska prevalence
uZiti v poslednim roce jsou &isla ze Spojeného krélovstvi

a Dénska vice v souladu s Gdaiji ostatnich zemi. Odhaduije se,
ze v proméru 1,5 % mladych dospélych v Evropé vyzkouselo

amfetaminy v poslednim roce.

Dalsi informace viz tab. GPS-10, GPS-11 a GPS-18 ve Statistickém véstniku 2007,
Ndrodni zpravy sité Reitox (2006), pfevzato ze zprév o prizkumech populace nebo z védeckych &lanko.

Pouze Finsko miZe podat souéasny odhad problémového
uZivéni amfetaminu (definovaného jako injekéni a dlouhodobé/
pravidelné uzivani), ktery se v roce 2002 pohyboval v rozmezi
10900 az 18 500 problémovych uzivatelt amfetaminu

(3,1 az 5,3 pfipadi na tisic obyvatel ve véku 15 az 64 let),

coz je trojndsobek poctu problémovych uzivateld opidtd.

Metamfetamin

Mira uzivani metamfetaminu v Evropé se jevi jako omezend
oproti mezindrodn{ scéné, kterd v poslednich letech
zaznamenala ndrist uzivéni této drogy. Evropské zemé

jsou viak znepokojeny moznosti néristu uzivani této drogy
v &lenskych statech, coz podnécuje vznik predbéznych
opatfeni; napfiklad ve Spojeném krdlovstvi bylo rozhodnuto
reklasifikovat metamfetamin a zafadit ho mezi nejskodlivéjsi
drogy (tfida A).

(¢¢) Viz tab. GPS-19 ve Statistickém véstniku 2007,
(¢7) Viz obr. GPS-15 (st i) ve Statistickém véstniku 2007,

51



52

Vyroéni zpréva za rok 2007: Stav drogové problematiky v Evropé

Z historického hlediska se uzivéni metamfetaminu v Evrop&
soustiedilo v Ceské republice a v uréité mife také na
Slovensku. Problémové uZzivani metamfetaminu podle
nedavnych odhadd hldsi dvé zemé (Ceskd republika,
Slovensko). V roce 2005 bylo podle odhadu v Ceské
republice 18 400 az 24 000 uzivateld metamfetaminu
(2,5 az 3,2 pfipadu na tisic obyvatel ve véku 15 az

64 let), coz byl témér dvojndsobek poctu problémovych
uvZivatell opidtd, a na Slovensku 6 000 az 14 000 uzivateld
metamfetaminu (1,5 az 3,7 pfipadu na tisic obyvatel ve
véku 15 az 64 let), tedy o néco méné nez odhadovany
pocet uzivatel opidtd. Metamfetamin se stal nejéasté;si
primérni drogou mezi osobami poprvé z&daijicimi o lé&bu
na Slovensku a vysokd mira uzivani metamfetaminu je nyni

hldgena v urcitych subpopulacich v Madarsku.

V ostatnich &éstech Evropy neni vyznamnd mira uzivéni
metamfetaminu hld3ena. Jsou zde viak dvé dilezité

vyhrady: vétiina prozkumi neumoziuje rozlisovat uZivdni
metamfetaminu od amfetaminu a metamfetamin byl n&kolikrat
zjidtén v tabletdch prodavanych joko extdze, a proto mohl byt

konzumovdn nevédomé (¢9).

Extaze

Extdzi vyzkouselo 0,3 az 7,2 % viech dospélych Evropand.
Polovina zemi hldsi celoZivotni prevalenci 2,5 % nebo méng,
pficemz nejvys3i hodnoty prevalence hlasi Spojené krélovstvi
(7,2 %), Ceské republika (7,1 %), 5poné|sko (4,4 %)

a Nizozemsko (4,3 %). Prevalence uziti extdze v posledni
roce se pohybuje 0od 0,2 % do 3,5 % dospélych, pficemz
nejvy33i hodnoty uvadi Ceska republika (3,5 %), Estonsko
(1,7 %) a Spojené kralovstvi (1,6 %), i kdyz polovina zemi
hlési prevalenci 0,5 % nebo méné. Odhaduje se, Ze témér
9,5 milionu Evropand (v proméru 3 %) extdzi vyzkouselo

a téméf 3 miliony ji uzily v poslednim roce.

Mezi mladymi dospélymi (15 az 34 let) se celozivotni
prevalence uziti pohybuje od 0,5 % do 14,6 %, pfi¢emz
nejvy3si hodnoty uvadi Ceskd republika (14,6 %), Spojené
krélovstvi (13,3 %) a Nizozemsko (8,1 %) (*°). V proméru

pies 5 % mladych dospélych Evropani extazi uz vyzkouselo.

Ve vékové skupiné 15 az 24 let se celoZivotni prevalence
uZiti extdze pohybuje od 0,4 % do 18,7 %, pficemz
nejvy3si daje hldsi Ceska republika (18,7 %), Spojené

krélovstvi (10,4 %) a Madarsko (7,9 %) (°). Prevalence uZiti
v poslednim roce se v této vékové skupiné pohybuje od 0,3 %
do 12 %, pficemz nejvy3si hodnoty uvédi Ceska republika

(12,0 %) a Estonsko (6,1 %) (obr. 6).

Ve vékové skupiné 15 az 24 let je vy33i celozivotni
prevalence uziti extdze mezi muzi (0,3 az 23,2 %) nez mezi
zenami (0,3 az 13,9 %). V neddvnych $kolnich prozkumech
byly v hojné mife zjistény naristy celoZivotni prevalence
uZiti extdze soub&zné mezi hochy i divkami ve 3koldch,

i kdyz s rostoucim vékem se rozdil mezi pohlavimi postupné
prohlubuje. Mezi mladymi lidmi se i s mirnym ndrdstem

véku mize objevovat vyrazny ndrist prevalence, napriklad
Odaje dostupné ze estnécti zemi ukazuji, Ze ve srovndni

s mladsimi studenty je celoZivotni prevalence uzZiti extdze mezi
sedmndcti- az osmndctiletymi studenty ve véiiné pfipadd

vyrazné vyssi (7).
LSD

Celozivotni prevalence uziti LSD mezi dospélymi se pohybuje
0d 0,2 % do 5,5 %, pficemz dvé tietiny zemi hlési hodnoty
celozZivotni prevalence mezi 0,4 % a 1,7 %. Mezi mladymi
dospélymi (15 az 34 let) se celoZivotni prevalence uziti LSD
pohybuje od 0,3 % do 7,6 % a ve vékové skupiné 15 az 24 let
se pohybuje v rozmezi od 0 do 4,2 %. Prevalence uziti této
drogy v poslednim roce je nizkd a ve vékové skupingé 15 az

24 let piesahuje 1 % jen v sedmi zemich (Bulharsko, Ceska

republika, Estonsko, Itdlie, Loty3sko, Madarsko, Polsko).

Trendy

Celkové v Evropé i nadéle dikazy svédci o trendech
stabilizace, nebo dokonce i poklesu ve spotfeb& amfetaminu
a extdze. Uzivani amfetaminu mezi mladymi dospélymi

(15 az 34 let) podstatn& pokleslo od roku 1996 ve Spojeném
kralovstvi (Anglii @ Walesu), v mensi mife pak v Ddnsku

av Ceské republice, zatimco v ostatnich zemich se hodnoty
prevalence jevi pfevdzné jako stabilni, i kdyz jsou hldgeny

uréité drobné vzestupy (7).

Poné&kud riznorodési je situace v uzivani extdze mladymi
dospélymi (15 az 34 let) (7). Po veobecném vzestupu
béhem 90. let 20. stoleti v poslednich letech nékolik zem,
véetn& dvou s vysokou prevalenci, kterymi jsou Spanélsko

a Spojené krdlovstvi, hldasi uréité ustdleni, nebo dokonce mirmny

pokles. V nékterych zemich je pozorovan pokles prevalence

(¢8) Viz oddil , Amfetamin a metamfetamin: rozdily a podobnosti”, str. 48.
(¢°) Viz obr. GPS-26 ve Statistickém véstniku 2007,

() Viz tab. GPS-22 ve Statistickém véstniku 2007,

() Viz obr. EYE-1 (&4st ii) ve Statistickém véstniku 2007,

(?) Viz obr. GPS-17 a GPS-18 ve Statistickém véstniku 2007,

(®) Viz obr. GPS-21 ve Statistickém véstniku 2007,
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Obr. 6: Prevalence uziti extdze v minulém roce mezi viemi dospélymi (ve véku 15 az 64 let) a mladymi dospélymi
(ve véku 15 az 34 leta 15 az 24 let)
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Pozndmka: Udaije jsou z nejnovéjsich narodnich prizkumd dostupnych v kazdé zemi v dobé hldseni. Zemé jsou sefazeny podle celkové prevalence (mezi viemi dospélymi).
Dalsi informace viz tab. GPS-10, GPS-11 a GPS-18 ve Statistickém véstniku 2007,
Zdroje:

Narodni zprévy sité Reitox (2006), pievzato ze zprév o prizkumech populace nebo védeckych &lénks.
ve vékové skupiné 15 az 24 let, aviak ne mezi lidmi ve véku
15 az 34 let (), coz nasvédluje poklesu popularity drog

v mladsich vékovych skupindch. Otdzkou, kterou vyvolavaiji
Gdaje z nékterych zemi (Spanélsko, Dénsko, Spojené
kralovstvi), je to, zda amfetaminy a extdzi nenahrazuje jako
uprednostiiovany stimulant kokain (7).

drogy. Mira uzivani drog v téchto zafizenich je typicky
vysokd, aviak nelze ji zobecnit na $irsi populaci. Napiiklad
studie osob sledovanych ve vybranych podnicich taneéni
hudby uvddéji vysokou miru uzivani extdze a nizsi, aviak

stéle vysokou miru uzivéni amfetamind (7).

Kazdoroéni ctendisky prizkum, ktery provadi britsky
hudebni Easopis Mixmag, jehoz ¢tendiskou obec tvofi
pravidelni navstévnici taneénich klubl, uvadi, ze podil

t&ch, ktefi byli definovdni jako Easti uZivatelé extdze

V nové dostupnych nérodnich nebo regiondlnich $kolnich
prozkumech hldsenych v roce 2006 (Itdlie, Polsko, Svédsko,
Flandry v Belgii) byly zaznamendny nulové zmény,

nebo dokonce uréity pokles v celoZivotni prevalenci uziti

o o (obvykle spotfebovavaiji vice nez &tyfi tablety béhem jedné

amfetamind a extaze (). akce), se v letech 1999 az 2003 vice nez zdvojndsobil,
16 % na 36 % (McCambri kol., 2005). Pfestoz

Prostfedi zdbavnich podnikd = " (McCambrige a ko ) Prestoze

reprezentativnost tohoto vzorku je spornd, prozkum
Studie uzivéni drog v prostiedi zdbavnich podnikd, jako jsou

napfiklad taneéni akce, mohou nabidnout uziteény vhled do

chovdéni téch, kdo pravidelné a intenzivné uzivaiji stimulaéni

podporuje vieobecnou obavu, Ze doslo k naristu poétu tablet
extdze spotfebovdvanych uréitou skupinou uzivateld. Stéle

intenzivnéj3i uZivani extdze a uZivani vice drog souéasné

(™) Viztab. GPS-4 a GPS-15 ve Statistickém véstniku 2007.
() Viz tab. GPS-20 ve Statistickém véstniku 2007.
(%) Viz obr. EYE-4 ve Statistickém véstniku 2007,

(") Viz vybrané téma uzivéni drog v rekreaénich zafizenich z roku 2006.
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zkugenymi uzivateli rovnéz hldsi britskd internetovd studie
(Scholey a kol., 2004). Stoji véak za zminku, Ze zpravy

z Amsterdamu svéd<i o tom, Ze uZiti extdze v minulém roce

a v predchdzejicim mésici v letech 1998 az 2003 pokleslo

0 20 % a promérné mnozstvi extdze spotiebované pfi kazdé
akci rovnéz v tomto obdobi pokleslo (ndrodni zprévy sité
Reitox 2005). Podle prozkumu z roku 2005 mezi névstévniky
hostincd v Amsterdamu extazi béhem noéni akce uvzila

pouze 3 %.

| kdyZ dostupnost Gdajd o kombinovaném uzivani drog

a alkoholu zdstdvd omezend, spotieba alkoholu v prostiedi
zdbavnich taneénich podnikd, mnohdy v mnoZstvich
povazovanych za nebezpeénd zdravi a v kombinaci se

stimulaénimi drogami, je ddvodem k rostoucim obavém.

Udaje o z4dostech o 16&bu

Poclet z&dosti o 1é¢bu v souvislosti s uZivanim amfetamind

a extéze je relativné maly. Obecné byvé tato forma
vZzivéni drog jen zfidkakdy primérnim divodem pro 1é¢bu
drogové zdvislosti ve vétiing z 21 zemi, pro néz jsou Gdaje
k dispozici (8). Tyto zadosti o 1é&bu se vétsinou vztahuji

k primarnimu uZivéni amfetamind a jen velice maly po&et

k extazi (7).

Existuje urcity pocet zemi s netrividlnim pomérem mezi
poctem uzivateld amfetaminG a extdze a celkovym poctem
klientd uZivajicich drogy; tyto zemé |ze rozdélit do i skupin.
Ceska republika a Slovensko hldsi vyznamny podil zadosti
o lé¢bu souvisejicich s primé&rnim uzivanim amfetaming (které
odpovidaji 58 %, respektive 24 % viech klientd), pfi¢emz
se vétSinou vztahuiji k problému uzivéni metamfetaminu jako
primarni drogy; Svédsko, Finsko a Loty3sko hlési, Ze asi
tretina viech klientd nastupuje 1é¢bu pro uzivani amfetamind
jako primérni drogy; Irsko, Nizozemsko, Spojené krélovstvi
a Francie hlési, Zze asi 1 % az 5 % pacientd nastupuje 1écbu

pro uzivani extdze jako primérni drogy (*°).

Ve viech zemich s vyjimkou Recka a Svédska je podil novych
klientd nastupuijicich 1é&bu kvili uzivéni amfetamini a extdze
jako primérni drogy vyssi nez podil viech klientd lé€enych
ze zAvislosti na téchto drogdch (*'). | kdyz to mize mit fadu
vysvétleni, je tato skuteénost v souladu s Gdaji o trendech:

v letech 1999 az 2005 pocet prvnich zadosti o [é¢bu kvili

uzivani amfetaminG a extéze jako primérni drogy vzrostl

o vice nez 3 000, ze 6 500 na 10 000 ().

Klientdm, ktefi nastupuji 1é&bu kvili uZivéni stimulantd jinych
nez kokain, je v priméru 27 let (26 let, pokud nastupuiji 1é¢bu
poprvé) a tuto drogu uzili poprvé primérné ve véku 19 let (%)
Klienti uZivajici extdzi jsou spolu s uZivateli konopi nejmladsi
skupinou nastupuijici 1é¢bu drogové zdvislosti. V Nizozemsku
ie hlasen nejvét3i podil zen v [é¢bé drogové zdvislosti mezi
klientkami uZivajicimi extdzi. Podil Zen mezi klienty uZivajicimi
amfetaminy je vy3si nez u ostatnich drog, pfi¢emz nejvy3si
podil ambulantné léZenych klientek je hldsen v nejmladsi

vékové skupiné (*).

Klienti uZivajici amfetaminy obvykle berou drogu v kombinaci
s jinymi latkami, hlavné konopim a alkoholem, a v nékterych
zemich je b&zné hldzeno injekéni uzivani (). V Ceské
republice se uvddi zajimavé geografickd odchylka, kdy

je vice uzivateld hlddeno na Gzemi mimo hlavni mésto; to

je podobné zpravam z USA, kde oblasti mimo metropole
maiji vy$3i pocty osob pfijimanych k 1é¢bé kvoli uzivani

metamfetaminu a amfetaminu (Dasis, 2006).

Reseni problému uZivéni drog
v zdbavnich podnicich

Aktivity protidrogové prevence

Vieobecné doslo v pristupech k prevenci k posunu, kdy se
vice uzndava kli¢ova dloha, kterou sehrdvaiji faktory Zivotniho
stylu pfi utvafeni postojl k uzivani drog, a dilezitost, jakou
ma zpochybriovani predstavy, ze brat drogy predstavuje
normdlni nebo pfijatelné chovani. Takovy pfistup je zvlasté
relevantni pro preventivni préci v prostfedich, jejichz kultura
je spjata s branim drog. Vysokd prevalence uvzivéni drog

v nékterych zdbavnich zafizenich, jako jsou napfiklad
kluby, bary a taneéni akce, znamend, Ze tato mista byla
vymezena jako vhodné cile pro iniciativy ke sniZovéni
poptdavky. Potfebu ddle rozvijet preventivni aktivity

v zdbavnich zafizenich zmiruje také protidrogovy aké&ni

plan EU (2005-2008).
Jednim z pfistup¥ je rozdavat v zdbavnich podnicich
informaéni materidly, které prindseji sdéleni o prevenci

a nékdy o minimalizaci 3kod. Materidl je obvykle vytvofen

(8) Viz obr. TDI-2 (&ast ii) a tab. TDI-5 ve Statistickém véstniku 2007,
(%) Viztab. TDI-113 ve Statistickém véstniku 2007.

(%) Viz tab. TDI-5 (&ast ii) ve Statistickém véstniku 2007,

(¢') Viztab. TDI-4 (st ii) a TDI-5 (Eést ii) ve Statistickém véstniku 2007
(%2) Viztab. TDI-1 (st ii) ve Statistickém véstniku 2007.

(#3) Viztab.TDI-10, TDI-11 a TDI-102 to TDI-109 ve Statistickém véstniku 2007,

(%4) Viztab.TDI-21 a TDI-25 ve Statistickém véstniku 2007,

() Viztab. TDI-4, TDI-5 (&&st i), TDI-24, TDI-116 a TDI-117 ve Statistickém véstniku 2007.



v uzivatelsky prételském stylu, ktery odpovidd mladeznické
kultufe cilové skupiny, a nékdy ho rozddvaji mobilni
terénni tymy. Pfi osloveni mladych lidi terénni tymy obvykle
zaujimaji neodsuzujici postoj, a i kdyz konstatuji, ze
nejbezpelnéjsi volbou je drogy nebrat vibec, mohou také
poskytnout radu, jak minimalizovat skody (Belgie, Ceskd

republika, Portugalsko, Rakousko).

Vedle opatfeni, kterd sméfuji k informovani

a presvédcovani jednotlived, aby nebrali drogy, zaéiné
rostouci pocet Elenskych statd také rozvijet pfistupy

k lepsi regulaci zabavnich zafizeni. Nékteré z téchto
pfistupd, véetné pofdddni vyslovné bezdrogovych akeci,
se pokouseji zménit ndzor nékterych lidi, Zze konzumace
drog jim aktivity volného &asu umoziiuje. Zd4 se, ze

v rostoucim poétu zemi (Belgie, Dénsko, Irsko, Itdlie,
Litva, Nizozemsko, Svédsko, Spojené kralovstvi,

Norsko) je mezi obcemi zdjem vytvofit tésnéjsi styky se
zdbavnim primyslem a vyvinout pfistupy, kterymi se
omezi dostupnost drog a snizi zdravotni rizika v prostfedi
taneéni hudby a jinde. Napfiklad v fadé zemi nyni vznikaiji
doporuéeni pro bezpelny noéni Zivot, jako tfeba ve

Spojeném kralovstvi ().

Kapitola 4: Amfetaminy, extédze a LSD

Mezi nejCastéji pouzivané postupy proti uzivani extdze,
amfetamin® a psychotropnich drog patfi cilené vefejné
informaéni kampané a v rostouci mife internetové strénky.
Preventivni strategie vyuZzivaii internetu pro navdzdani
nizkoprahového kontaktu s mladymi lidmi, ktefi berou extdzi,
amfetaminy nebo jiné psychotropni drogy nebo ktefi mozné
uvazuiji o tom, Ze si je vezmou. V mnoha &lenskych statech se
pro poskytovéni informaci a prevenci vyuzivaii internetové
strénky, které vedou mladé lidi k tomu, aby kriticky uvazovali
o svém vlastnim chovéni konzumenta. Tyto stranky poskytuji
rady, napfiklad na témata, jak se chodit bavit ,rozumné”,
bezpeény sex, rizika silni¢niho provozu, zdravé stravovani,

vedirkovd turistika a préavni zdleZitosti (Belgie) (¥).

LéEba drogové zavislosti

Lécba uzivateld extdze, amfetamind a dalich psychotropnich
drog je obecné poskytovéna prostfednictvim sluzeb pro [é¢bu
drogové zdvislosti, které slouzi problémovym uZivateldm
drog, nebo prostednictvim specializovanych sluzeb pro
vZivatele kokainu a dalsich stimulaénich drog. Dal3i informace
o sluzbéch [é¢eni drogové zdvislosti v EU viz kapitola 2

a kapitola 5.

(%) Viz vybrané téma uzivéni drog v rekreaénich zafizenich z roku 2006.

() Odkazy na nékteré z nich |ze nalézt na strénce http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5575
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Kapitola 5
Kokain a crack

Vzhledem k tomu, ze spotieba kokainu vzrostla, stalo se
uZzivéni této drogy zdvaznym tématem evropské protidrogové
politiky. U védomi rostouciho vyznamu této problematiky se
vzorci uzivani podrobné zabyvéd vybrané téma o kokainu

(2007).

Nabidka a dostupnost (*¢)

Vyroba a obchodovéni

Kokain je po konopi druhou nejcastéji obchodovanou
nelegdlni drogou na svété. Celosvétové zachyty kokainu
v roce 2005 naddle stoupaly az na nynéjsich celkem
756 tun, pficemz nejvétdi mnozstvi této drogy byla

zachycena v Jizni Americe, po niz ndsleduje Severni Amerika.

Zdaleka nejvétiim zdrojem nelegdliniho kokainu na svété
z0stavé Kolumbie, po niz nésleduii Peru a Bolivie (UNODC,
2007). Vétsina kokainu zachyceného v Evropé pochdzi

z Jizni Ameriky, budto pfimo, nebo pfes Stfedni Ameriku,
Karibik a zapadni Afriku.

Hlavnim vstupnim bodem v Evropé zUstavd Ibersky poloostrov,
pricemz patrné vzristd vyznam Portugalska. Kokain se do
dalsich zemi dovéZi také pfimo a Nizozemsko je i naddle
klicovym vstupnim bodem. Za hlavni distribuéni centra drogy

jsou povazovany Spanélsko a Nizozemsko. Zdsilky pochézejici
odjinud nez z Evropy také hlési fada dalSich zemi, véetné Belgie,
Némecka, Francie a Spojeného krélovstvi, a distribuce se mize
také diverzifikovat, jak nasvéduji zprévy o zvysené aktivité pres
vychodni a stfedni Evropu a o sousednich zemich, které jsou dnes

nékdy hléaeny jako sekunddrni franzitni zemé.

Zachyty

V roce 2005 bylo v Evropé provedeno 70 000 z&chytd
kokainu v celkovém mnozstvi 107 tun. Vétsinu zéchytd

kokainu i naddle hlési zdpadoevropské zemé, zvldsté
Spanélsko, které si pipsalo asi polovinu zéchytd a mnozstvi
kokainu zachyceného v Evropé (*°). Béhem obdobi
2000-2005 na evropské Grovni celkové vzrostly jak

pocty zachytl, tak i mnozstvi zabaveného kokainu (%°).
ZpUsobily to piedeviim vyrazné ndrosty ve Spanélsku

a Portugalsku, pficemz Portugalsko se dostalo v roce 2005
pred Nizozemsko jako zemé s nejvétsimi zachyty kokainu po

Spanélsku.

Cena a distota

V roce 2005 promérnd nebo obvykld spotiebitelskd cena
kokainu v Evropé zna¢né kolisala, a to od 45 eur do 120 eur
za gram, pfi¢emz vétiina zemi hldsila ceny 50 az 80 eur

za gram (*'). Primé&rné ceny kokainu upravené o inflaci
vykazovaly v obdobi 2000-2005 celkovy sestupny trend ve

vét3ing z 19 zemi, které poskytly dostatek Gdaijb.

Promé&rnd nebo obvykld Eistota kokainu na spotiebitelské
Grovni se v roce 2005 pohybovala mezi 20 % a 78 %,
pfi¢emz vétiina zemi hldsi &istoty v rozmezi 30 az

60 % (*2). Udaje dostupné za obdobi 2000-2005 svéd&i
o celkovém poklesu prdmérné &istoty kokainu ve v&t3iné

z 21 sledovanych zemi.

Prevalence a vzorce uzivani kokainu

Kokain je nyni po konopi druhou nejb&znéii uzivanou
nelegdlni drogou v mnoha ¢&lenskych statech EU a v Evropské
unii jako celku. Na z&klad& neddvnych ndrodnich prizkumd
populace v EU a Norsku se odhaduie, ze kokain za svij
Zivot uZilo alespori jednou (celoZivotni prevalence) vice

nez 12 miliond Evropani, coz predstavuje témér 4 %

viech dospélych (). Nérodni tdaje o hldsené celoZivotni

prevalenci se pohybuji od 0,2 do 7,3 %, pfi¢emz tfi zemé

(%) Viz oddil , Interpretace Gdaiji o zachytech a dalsich ddaji o trhu”, str. 37.

(*°) To je treba porovnat s chybgjicimi daiji za rok 2005, az budou k dispozici. Pro Géely odhadu byly chybéjici tdaje za rok 2005 nahrazeny Gdaiji z roku

2004.
(%) Viz tab. SZR-9 a SZR-10 ve Statistickém véstniku 2007.
(*') Viz tab. PPP-3 ve Statistickém véstniku 2007
(*?) Viz tab. PPP-7 ve Statistickém véstniku 2007,
(**) Metoda vypoétu viz pozndmka pod &arou (*°).
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hlési hodnoty vy3si nez 5 % (Spanélsko, ltdlie, Spojené
kralovstvi) (*).

Uziti kokainu v poslednim roce uvadi nejméné 4,5 milionu
Evropand (v priméru 1,3 %). Prevalence uziti kokainu

v poslednim roce se pohybuje od 0,1 % v Recku do 3,0 % ve
Spanélsku, pficems Itdlie a Spojené krdlovstvi rovnéz hldsi
prevalenci vy3si nez 2 % (**). Odhady prozkumd nasvédéuiji
tomu, ze 2 miliony Evropand (v prdméru 0,6 %) uzily kokain

v poslednim mésici ().

Prevalence uzZivani kokainu, stejné jako dal3ich nelegélnich

drog, se soustfedi mezi mladé dospélé (ve véku 15 az 34 let).

Zhruba 7,5 milionu mladych dospélych Evropand (v priméru
5,3 %) jej uzilo nejméné jedenkrdt v Zivoté, pficemz pét zemi
hlasi prevalenci 5 % nebo vyssi (Némecko, ltdlie, Dénsko,
Spanélsko, Spojené krdlovstvi) (7). Odhady uzivani kokainu
po kratii referenéni obdobi (*¢) svédé&i o tom, Ze v poslednim
roce drogu vzilo 3,5 milionu (2,4 %) mladych dospélych

a 1,5 milionu (1 %) ji uzilo v poslednim mésici.

Mezi studenty kol jsou celkové prevalence uZivani kokainu
mnohem niz3i nez v pfipadé uzivdni konopi. Ve vétiiné zemf

je celoZivotni prevalence vZiti kokainu mezi patnécti- az
Sestndctiletymi studenty 2 % nebo niZsi, pri¢emz stoupd na

6 % pouze ve Spanélsku a Spojeném krélovstvi (). Udaje

o sedmndcti- az osmndctiletych studentech dostupné ze 16 zemi
ukazuiji znaéné vysi odhady celozZivomi prevalence vziti
kokainu ve starsi vékové skupiné ve Spanélsku, ackoli podle
predbéZnych Gdajd u této zemé v posledni dobé dochdzi

k poklesu ('°). Ve véfsiné z ostatnich 15 zemi je prevalence vy$si
mezi starsimi studenty, aviak rozdily jsou méné vyrazné. Je viak
tfeba poznamenat, Ze prevalence vZiti kokainu v poslednim roce

a v poslednim mésici jsou mnohem niz3i.

Uzivani kokainu se neomezuje na uréité socidlni skupiny,
naopak uZivani této drogy socidlné integrovanymi mladymi
dospélymi v prostfedi zdbavnich podnikd mize dosahovat
vy3sich hodnot, nez jaké jsou hld3eny v prizkumech b&zné
populace. Studie zabyvaiici se prostiedim taneéni hudby

v nékolika evropskych zemich ukdzaly celozivotni prevalenci

uZiti kokainu v rozmezi od 10 % do 75 % ('°').

Vzorce uzivdni kokainu se mezi jednotlivymi skupinami
vZivatell znaéné lisi. Mezi socidlné integrovanymi uZivateli
je obvyklé $fupdni drogy; mnozi rovnéz uzivaii dalsi latky,
v&etné alkoholu, tabdku, konopi a stimulantd jinych nez
kokain ('%), a tento druh konzumace vice drog mizZe vést ke

zvy$enym zdravotnim rizikom.

Uzivéni cracku v Evropé celkové zUstdvd relativné neobvyklé
a soustfedi se mezi marginalizované a socidlné vyloucené
subpopulace v nékterych méstech. Kuféci kokainu se viak
vyznamné podileji na poctu zddosti o [é¢bu, i kdyz zistdvaiji
v mengin&. Mezi t&mi, kdo jiné drogy neuzivaiji injekéng, se
injek&ni uzivani kokainu nejevi jako bézné, a to dokonce

ani mezi lé&enymi klienty (viz nize). V rostouci mife se viak
objevuiji zprdvy o injekénich uZivatelich heroinu, ktefi injekéné

uzivaiji také kokain, nebo smési kokainu a heroinu.

Odhady prevalence problémového uZivani kokainu (%) jsou
dostupné pouze pro tfi zemé (Spanélsko, ltdlie, Spojené
krélovstvi). Odhady ziskané v t&chto zemich se pohybuiji

v rozmezi 3 az 6 problémovych uzivateld kokainu na

1 000 dospélych (ve véku 15 az 64 let) ('4).

Trendy uzivani kokainu

Zndmky stabilizace uzivani kokainu mezi mladymi
dospélymi zminéné ve vyroéni zpravé za rok 2006 nejsou
potvrzeny nejnové&isimi Gdaiji. Narist prevalence uziti
kokainu v poslednim roce ve vékové skupiné 15 az 34 let
byl zaznamendn ve viech zemich poskytujicich Gdaje

z nedévnych prizkumd, i kdyz ve Spanélsku a Spojeném
kralovstvi (Anglii @ Walesu), coz jsou dvé zemé s nejvy33imi
prevalencemi, mohlo dojit k ur&itému ustéleni. Vyrazné

néristy hldsily rovnéz Itdlie a Dénsko (obr. 7).

Analyza 0dajo ze zemi s deldimi Easovymi Fadami

a prevalencemi umoziuje zachyceni trendl v rémci
podskupin populace. Ve Spanélsku a Spojeném krélovstvi byl
nérist prevalence obecné vy3si mezi muzi nez mezi Zenami.
Hldseny nérist prevalence uziti kokainu v poslednim roce ve
Spanélsku od roku 2001 Ize pfipsat zvyiené mife uZivani ve
vékové skuping 15 az 24 let, spie nez ve vékové skupiné

15 az 34 jako celku.

(**) Viz tab. GPS-8 ve Statistickém véstniku 2007.

(**) Viz tab. GPS-10 ve Statistickém véstniku 2007,

(%) Viz tab. GPS-12 ve Statistickém véstniku 2007.

(”7) Viz tab. GPS-9 ve Statistickém véstniku 2007,

(¢) Viztab. GPS-11 a GPS-13 ve Statistickém véstniku 2007,

(**) Viz tab. EYE-3 ve Statistickém véstniku 2007.

(') Viz tab. EYE-2 ve Statistickém véstniku 2007.

(') Viz vybrané téma uzivéni drog v rekreaénich zafizenich z roku 2006.
(1?) Viz obr. 15 ve vyroéni zprévé 2006.

(') Definovano jako dlouhodobé a/nebo pravidelné a/nebo injekéni uzivéani kokainu.
(') Viz tab. PDU-2 ve Statistickém véstniku 2007 a vybrané téma o kokainu z roku 2007.



Obr. 7: Trendy prevalence uvziti kokainu v minulém roce mezi

mladymi dospélymi (ve véku 15 az 34 let)
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Pozndmka: Udaije jsou z nejnovéjsich narodnich prizkumo dostupnych v kazdé zemi
v dobé hlaseni. Dal3i informace viz tab. GPS-4 ve Statistickém véstniku
2007.

Zdroje: Ndrodni zpravy sité Reitox (2006), pievzato ze zprdv o prozkumech
populace nebo védeckych élankao.

Byla vyslovena domnénka, Ze v nékterych evropskych zemich
mohlo dojit k ,nahrazeni” dal3ich stimulantd kokainem ('%°).
Udaje z prozkumi provédénych mezi mladymi lidmi

v prostiedi taneénich klubd je tfeba brét opatrné z ddvodu
vysoce vybérové povahy vzorku. Mohou viak poskytnout
vhled do chovani pravidelnych uzivateli drog a studie
provedené v Nizozemsku nasvédéuji tomu, Ze v nékterych
lokalitdch kokain pfekonal extdzi mezi uzivateli navstévujicimi
kluby jako nejb&znéji pouzivany stimulant, pri¢emz mira

prijatelnosti této drogy v nékterych skupindch vzrostla.

Kokain: ddaje o Zddostech o léébu

Po opidtech a konopi je v Evropé jako divod vyhledani
|é¢by nejéastéji uvadén kokain. V roce 2005 bylo hldseno
priblizné 48 000 z&dosti o 1éebu zdvislosti na kokainu
jako primarni droze, které predstavovaly téméf 13 % viech

hladenych zadosti o 1é&bu v celé EU (%), a kokain rovnéz

Kapitola 5: Kokain a crack

hlasi jako sekunddrni drogu asi 15 % viech ambulantné
[é¢enych klientd (7). Celkovy pocet zastird Siroky rozptyl
mezi zemémi, pfi¢emz vétiina zemi hldsi nizké podily
vzivatel kokainu mezi klienty [é¢enymi z drogové zavislosti,
zatimco vysoké podily uZivateld kokainu mezi klienty
uzivajicimi drogy uvédi Nizozemsko (35 %) a Spanélsko

(41 %, v roce 2004). Mezi nové léZenymi je podil klientd
vZivajicich kokain vy3si, kdy celkové asi 22 % vech novych
z&dosti o 1é&bu (33 000 jednotlivel, tdajna zékladé hodnot

z 22 zemi) je hld3eno v souvislosti s kokainem.

Trend stoupaijiciho poétu klientd vyhledévaijicich lé¢bu kvili
uzivéni kokainu v pfedchozich letech pokraéuje. V letech
1999 az 2005 podil novych klientd z&dajicich o lé&bu
kvili uzivani kokainu vzrostl z 11 % na 24 % viech novych
klientd uZivajicich drogy a pocet hldsenych pripadi stoupl
ze 13 000 na 33 000 ('*¢). Podrobnéjsi analyza trendd
poptdvky po [é¢bé kvili uzivéni této drogy je uvedena ve

vybraném tématu o kokainu z roku 2007,

Evropské data o uzivatelich drog nastupuijicich 1é&bu kvili
uZivéni kokainu jako primdrni drogy se vztahuji hlavné

ke kokainovému prdsku (85 %) a pouze 15 % ke cracky;
témér vedkerd hldsend lé&ba zavislosti na kokainu probihéd
v ambulantnich sttediscich (94 %) ('*°). Je viak tfeba
poznamenat, Ze Udaje o poétu zadosti o 1é&bu zdvislosti na
kokainu poskytované v [0zkovych zafizenich a v ordinacich

praktickych 1ékafd jsou nedplné.

Uzivatelé kokainu, ktefi pfichdzeji do ambulantnich stredisek,
jsou s vékovym primérem 31 let podle hl&seni nejstarsimi
klienty hned po uZivatelich opidtd (1'°). Jedné se prevdzné

o muze, pfi¢emz pomér po&tu muzl k poctu Zen je ze vech
roznych typl uZivateld drog jednim z nejvyssich (z celkového
poctu klientd pripadd na jednu Zenu t#émér pét muzi a z poctu
novych klientd $est muzi na jednu Zenu) (''"). Vétsina
uZivateld kokainu lé€enych ambulantné zaéala brdt tuto

drogu mezi patndctym a &tyfiadvacétym rokem véku ('2).

Lééba zavislosti na kokainu

Poskytovéni specializovanych sluzeb pro problémové
uzivatele kokainu a cracku v Evropé zistdvé omezené, a jak
bylo uvedeno vyse, vétiinu hldsenych pfipadi lé¢by zdvislosti

na kokainu si pfipisuji Spanélsko a Nizozemsko. Aviak mezi

('%%) Viz kapitola 4 této zprdvy.

(%) Viz obr. TDI-2 ve Statistickém vé&stniku 2007,

(') Viz tab. TDI-22 (&dst i) ve Statistickém véstniku 2006.

(%) Viz obr. TDI-1 ve Statistickém vé&stniku 2007,

('%°) Viz tab. TDI-24 a TDI-115 ve Statistickém véstniku 2007.

("1°) Viz tab. TDI-10 ve Statistickém véstniku 2007.

(") Viztab. TDI-21 ve Statistickém véstniku 2007,

("'?) Viztab. TDI-11 (&&st i) az (Edstiv) ve Statistickém véstniku 2007,
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témito zemémi s vyznamnymi populacemi uzivateld kokainu
se ukazuje rostouci zdjem o poskytovéni specializovanych
sluzeb. Neni prekvapenim, Ze v zemich s nizkou prevalenci
neni poskytovdni specifickych sluzeb [é¢eni zdvislosti na
kokainu uvadéno jako priorita protidrogové politiky. Na
rozdil od lé&by z&vislosti na opidtech, kde je cilova populace
relativné homogenni, se lé¢ba zdvislosti na kokainu v Evropé
potykéd s nutnosti poskytovat intervence 3ir§imu spektru
vZivatell. Mezi uzivateli kokainu jako primérni drogy je
$fAupdni hlavnim zpisobem podéni, ktery uvadéji ambulantné
[é&eni klienti, po ném ndsleduji koufeni nebo vdechovani,
pricemz relativné mdlo (méné nez 10 %) klientd uvédi injekéni
uzivani drogy. Mezi nové lé¢enymi klienty je vyskyt injekéniho
uZivani jedté nizsi (5 %) ('%). Kolem 16 % klientd uZivajicich
kokain uvadi, Ze jej uzZivaji v kombinaci s opidty, a v nékterych
zemich mnoho klientd [é¢enych ze zdvislosti na opidtech bude

také uZivat kokain, pfinejmensim obéas.

Lécebné sluzby proto pravdépodobné budou Eelit nutnosti
poskytovat péci trem populacim, které |ze zjednodusené
charakterizovat takto: za prvé, socidlné integrovani vZivatelé
kokainu, ktefi pfipadné mohou také mit v anamnéze
pravidelné ,rekreacni” uzivani vice drog véetné alkoholy;

za druhé, uzivatelé kokainu, ktefi mohou mit také problémy
s opidty; a za ffeti, vysoce marginalizovani a problematicti

uzivatelé cracku.

Potieby téchto tfi skupin se budou pravdépodobné lisit

a budou vyzadovat rizné pfistupy poskytovateld sluzeb.
Hl&3end léeba zdvislosti na kokainu vétsinou v Evropé
probihd v ambulantnich zafizenich, kterd v mnoha piipadech
budou zaméFena na potfeby uzivateli opidtl. Je sporné, jak
pritazlivé tyto sluzby jsou pro relativné dobre integrované
vZivatele kokainu, ktefi se dostali do problémi rekreaénim
uzivanim drogy. A je pravdépodobné, ze urcitd &ast této
skupiny vyhledd pomoc budto prostfednictvim poskytovateld
vieobecné zdravotni péce, jako jsou napiiklad prakticti
[ékafi nebo zdravotni poradny nebo, pokud budou modi,

prostiednictvim soukromych specializovanych klinik.

Na rozdil od lé&by zdvislosti na opidtech jsou farmakologické
moznosti [é¢by zdvislosti na kokainu omezené, i kdyz
preskripce mize byt uZitednd pro zaijisténi dlevy od
souvisejicich symptomU. V sou€asnosti neni k dispozici zadnd
farmakologickd G&innd latka, kterd by uZivateldm pomohla
dosdhnout nebo zvlddnout abstinenci od kokainu — ackoli

v tomto sméru se do budoucna rysuji uréité moznosti. V Evropé
ie kladen diraz na poskytovani psychosocidlnich intervenci,

které vétiinou vychdzeji z kognitivné behaviordlnich pfistup.

Dikladny podrobny piehled moznosti 1é&by zdvislosti
na kokainu Ize nalézt ve vybraném tématu o kokainu

a v technickém prehledu EMCDDA (EMCDDA, 2007b).

Nizkd prevalence a geograficky vysoce omezend povaha
problémového uZivéni cracku v Evropé znamend, zZe
zkusenosti s napliovanim potieb této skupiny uZivateld

drog jsou mnohem menéi. Existuje rozsahld literatura na
zdkladé americkych zkusenosti s problémovym uZzivénim
cracky, ale i naddle neni jasné, do jaké miry ji lze pfimo
pouzit v evropském kontextu. Ve Spojeném krdlovstvi, které
ve srovndni s dal$imi evropskymi zemémi hldsi relativné
vysokou miru problematického uzivani cracku, vznikly
pokyny pro odborniky, které vyslovuji myslenku, ze lé¢ba
zavislosti na cracku by méla byt poskytovdana v kontextu
strukturovaného programu lé¢by drogové zavislosti, jejiz
soudsti jsou abstinenéni opatfeni a minimalizace 3kod
(NTA, 2002). Neddvné hodnoceni poskytovanych sluzeb ve
Spojeném krdlovstvi rovnéz uvedlo nékteré pozitivni vysledky
u klientd uZivaijicich crack, ktefi absolvovali dstavni lé€eni

(Weaver, 2007).

Snizovani rizik a minimalizace $kod

Rekreaénim uZivatelim kokainu nehrozi pouze riziko

vzniku drogové zdvislosti, ale také riziko vyplyvaijici

z interakci kokainu s dal3imi drogami nebo pfi soub&znych
kardiovaskuldrnich potizich. Vétsina evropskych zemi hlési,
ze uzivatelé kokainu maiji pristup k informacim o kokainu
prostfednictvim rznych informaénich zdrojo, jako napf.
internetovych stranek, linek pomoci a prostiednictvim dalsich
médii. Je pozoruhodné, Ze Evropské sdruzeni linek pomoci
zaméfenych na drogové poradenstvi hlasi béhem let 2005

a 2006 ndrist poctu hovord vztahuijicich se ke kokainu ('').

Kokain mize také souviset s vysoce rizikovou sexudlni
aktivitou nebo pisobenim v sexudlnim promyslu. Studie
uvadéji, ze zeny uzivajici crack mohou byt zv4sté ohrozené
a mohou podstupovat vysoce rizikové sexudlni chovéni budto
pro penize, nebo pro drogy; v nékterych zemich programy
minimalizace $kod a terénni programy pracuji konkrémné se
sexudlnimi pracovnicemi, kdy se zaméfuji jak na rizikové

sexudlni chovani, tak na rizikové brani drog.

Pfestoze uzivatelé cracku nejsou poéetni, pravdépodobné
jsou vystaveni zvl&3té vysokému riziku problémd a mize byt
obtizné je zapojit do |é&by a dalsich sluzeb. V nékterych
méstech, kde crack pisobi vyznamné problémy, se

programy minimalizace skod pokousely o intervenci

(") Viztab. TDI-17 (st ii) a (&ast vi) a tab. TDI-110 ve Statistickém véstniku 2007,

(") http://www fesat.org/



poskytovénim terénnich kontaktd, krizové intervence,
pomoci s akutnimi zdravotnimi problémy a doporuéenim

do strukturovanych sluzeb. Napriklad ve Vidni jsou
prostiednictvim ambulantnich sluZeb k dispozici mistnosti,
které slouzi jako bezpeény prostor pro uzivatele kokainu

a cracku, ktefi Easto trpi Gzkosti, a kde je jim nabidnuta
zdkladn{ zdravotni péée a doporu&eni do dalsich sluzeb.

V t&ch zemich, které poskytuji aplikaéni mistnosti pro injekéni
vzivatele drog, je tento typ poskytované pécée nékdy

rozdifen pro uzivatele cracky, jako napfiklad v Némecku,

Kokain a crack: rostouci problém vefejného
zdravotnictvi, vybrand témata EMCDDA 2007

V poslednich letech se objevuiji zndmky toho, Ze uZivani kokainu
je v Evropé rostoucim problémem. Toto vybrané téma ukazuie,

Ze v nékterych evropskych zemich doslo k vyraznému ndristu

v uzivéni kokainu, v poctu z&dosti o lé&bu zdvislosti na kokainu
av zéchytech této drogy. Zkoumd se, do jaké miry moze mit
uzivani kokainu z&sadni vliv na vefejné zdravi. Zvl&stni pozornost

Kapitola 5: Kokain a crack

kde jsou specidlni zafizeni pro kuréky cracku ve Frankfurtu

a v Hamburku.

Pristupy zamé&Fené na minimalizaci 3kod v injekénich uzivateld
kokainu nejsou obecné odliZné od sluzeb poskytovanych
injekénim uZivateldm ostatnich drog (viz kapitola 8), ackoli
nékteré studie nasvédéuji tomu, Ze uZivatelé stimulantd budou
vice uzivat drogy injekéné, a proto jsou vystaveni potencidlné
vétsimu riziku. Navic v souvislosti s injekénim uZivanim cracku

existuji specifickd rizika, jestlize nebyl spravné pripraven.

je vénovana zdravotnim disledkdm uZivani kokainu, které mnohdy
nejsou dostatecné podchyceny v existujicich systémech hléseni.
Vybrané téma se podrobné zaméfuje na vyzvy v poskytovani
efektivni lécby zdvislosti na kokainu a cracku, které se ukdzaly jako
zvl&3té obtizné, v neposledni fadé z divodu znaéné rozdilnych
typ0 uzivateld kokainu a jejich odlisnych potfeb.

Toto vybrané téma je k dispozici v tisténé podobé a na internetu,
aviak pouze v anglictiné (http://issuesO7.emcdda.europa.eu).
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Kapitola 6

.2

Uzivani opidt

Nabidka a dostupnost heroinu (''9)

Z historického hlediska se importovany heroin pouzivé

v Evropé ve dvou formdch: jako b&zné& dostupny hnédy
heroin (jeho zdkladni chemickd forma) zejména pivodem

z Afghdnistanu a jako méné bézny a obvykle draz3i bily
heroin (ve formé soli), ktery zpravidla pochdzi z jihovychodni
Asie — ackoli tato forma drogy se nyni stévéd ¢im dél vzdcngjsi.
Malé mnozstvi opiatovych drog se vyrdbi v Evropg, ale
vyroba se v roce 2005 omezovala hlavné na podomécku
ziskdvané produkty z mdku (napf. makovd stébla,

koncentrét z drcenych stvold maku nebo makovic) v nékolika

vychodoevropskych zemich (Loty3sko, Litva, Polsko).

Vyroba a obchodovéni

Heroin uzivany v Evropé se vyrdbi pfevazné v Afghdnisténu,
ktery z0stava nejvétsim dodavatelem nelegdlniho opia na
svété, ndsledovan Myanmarem. Odhaduije se, Ze v roce
2006 bylo vyrobeno asi 6 610 tun opia, z toho 92 %

v Afghénisténu. To pfedstavuje narist 43 % ve srovndni

s odhadem za rok 2005, a to v dusledku podstatného
rozsifeni oblasti péstovani. Celosvétovd potencidlni produkce
heroinu se v roce 2006 odhadovala na 606 tun oprofi

472 tundm v roce 2005 (UNODC, 2007). Zachyty opidtd
a pocet zlikvidovanych laboratofi naznaduji, Ze opium
vyrabé&né v Afghdnistanu se ve stdle v&tsi mife jedté pred

exportem premériuje na morfin nebo heroin (CND, 2007).

Heroin se dostavd do Evropy dvéma hlavnimi cestami.
Historicky vyznamné a nejkrat3i balkénskd cesta i naddle
hraje v pasovéni heroinu zdsadni Glohu. Po tranzitu pres
Pdkistan, irdn a Turecko se cesta ddle rozdéluje na jizni
vétev, vedouci pies Recko, Byvalou jugosléavskou republiku
Makedonii, Albanii, Italii, Srbsko, Cernou Horu a Bosnu

a Hercegovinu, a severni vétev, kterd vede pres Bulharsko,
Rumunsko, Madarsko, Rakousko, Némecko a Nizozemsko,
pri¢emz to funguje jako sekundérni distribu&ni centrum pro

dal3i zdpadoevropské zemé. Od poloviny 90. let 20. stoleti
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je heroin v rostouci mife (aviak v mensim rozsahu nez
balkanskou cestou) padovén do Evropy také ,hedvdbnou
stezkou” pres stfedoasijské republiky, Kaspické more

a Ruskou federaci, Bélorusko nebo Ukrajinu do Estonska,
Loty3ska, nékterych skandindvskych zemi, Némecka

a Bulharska. A&koli jsou tyto cesty nejvyznamnéisi, staly se
zemé na Arabském poloostrové (Omdn, Spojené arabské
emirdty) tranzitnimi misty heroinovych zasilek z jihozépadni

a jihovychodni Asie (INCB, 2006), pri¢emz jejich &ast se pak
ddle paduje pres vychodni Afriku (Etiopie, Keria, Mauricius)
a nékdy také pres zdpadni Afriku (Nigérie) a konéi na
nelegdlnich trzich v Evropé a v mensi mife v Severni Americe
(INCB, 2007a). Existuji také zpravy o pasovani heroinu

z jihozapadni Asie do Evropy pres zemé jizni a vychodn{ Asie

(Indie, Bangladés, Sri Lanka, Cvl'no)‘

Zéchyty

V roce 2005 bylo celosvétové zachyceno 342 tun opiq,
32 tun morfinu a 58 tun heroinu. Asie (Cina, Afghénistén,
iran, Pékistan) naddle zostala oblasti celosvétové nejvétsich
zabavenych mnozstvi heroinu (54 %), po ni ndsledovala
Evropa (38 %) (UNODC, 2007).

V roce 2005 z4chyty v odhadovaném poétu 52 000 vedly
k zajisténi pfiblizné 16,8 tun heroinu v lenskych statech
EU a kandiddtskych zemich a Norsku. Spojené krélovstvi
(na zdkladé dajb za rok 2004) zistalo i nadéle zemi

s nejvétsim poétem zdachyt v Evropé, nésledovdno
Spanélskem, Némeckem a Reckem, zatimco Turecko zaijistilo
nejvétsi mnozZstvi (ndsledovdano Spojenym krdlovstvim,

Italif a Nizozemskem), které predstavovalo téméF polovinu
celkové zachyceného objemu v roce 2005 (''¢). V obdobi
2000 az 2003 zéchyty heroinu celkové poklesly a podle
Udaijo ze sledovanych zemi od té doby znovu stoupaii.

V letech 2000 az 2005 celkové mnozstvi zachycend

v &lenskych statech EU kolisala s mirné sestupnym trendem,

zatimco za stejné obdobi hldsi Turecko znaény narist ('"7).

("*) Viz oddil , Interpretace Gdaji o zachytech a dalsich ddaji o trhu”, str. 37.

(") To je treba porovnat s chybéjicimi Gdaji za rok 2005, az budou k dispozici. Pro Géely odhadu byly chybéjici ddaje za rok 2005 nahrazeny Gdaiji z roku

2004.
(") Viz tab. SZR-7 a SZR-8 ve Statistickém véstniku 2007,
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Cena a distota

Zjisfovani trend0 ceny a &istoty ztéZuje nedostatek
konzistentnich Gdajl, a ddaje proto vychdzeji pouze

z omezeného poctu zemi ('), Vétsina zemi hldsila prdmérnou
nebo obvyklou spotiebitelskou cenu hnédého heroinu

v rozmezi 35-80 eur za gram. V letech 2000 az 2005
primérné ceny heroinu upravené o inflaci poklesly ve vétsiné
z osmndcti zemi poskytujicich srovnatelné Gdaje. Promérnd
nebo obvyklé &istota hnédého heroinu na spotiebitelské
Urovni podle hld3eni znaéné kolisala, pfi¢emz vétsina zemi
hlésila hodnoty od 15 % do 50 %; tam, kde byly k dispozici
Odaje o distoté bilého heroinu, byly hodnoty vy3si (30 az

70 %). Promé&rné &istota heroinovych produktl ve vétiiné

z osmndcti sledovanych zemi od roku 2000 kolisa.

Odhady prevalence problémového
uzivani opiati

Udaje v tomto oddilu jsou odvozeny z ukazatele
problémového uzivani drog (PUD) agentury EMCDDA, ktery
zahrnuje hlavné odhady injekéniho uzivéni drog a uzivani
opidaty, i kdyz v nékolika mélo zemich tvori jeho vyznamnou
slozku také uZivatelé amfetamind (''?). Odhadovani poétu
problémovych uzivateld opidtd je obtizné a ke zjisténi
prevalence z dostupnych zdrojo dat jsou nutné slozité
analyzy. Navic, protoze vétiina studii vychdzi z geograficky
vymezené oblasti, jako je napfiklad mésto nebo okres, je

,

extrapolace k vytvoreni ndrodnich odhady obtizné.

Odhad komplikuje také to, ze vzorce problémového
uzivani drog v Evropé se podle vieho stdvaji rozmanitéjsimi.
Napfiklad problémové uZivéni vice drog postupné nabyvé
na vyznamu ve vétsiné zemi a nékteré zemé, kde historicky
pfevazovalo problémové uzivani opiétl (témé&F vyhradné
heroinu), nyni hlési pfechod k jinym drogdm, jako je

napfiklad kokain.

Neddvné odhady prevalence problémového uzivani opiatd na
ndrodni Grovni se pohybuji zhruba mezi jednim a Sesti pripady
na tisic obyvatel ve véku 15 az 64 let. Pro srovndni, plnda
prevalence PUD se odhaduje na jeden az Sest pfipadd na tisic
obyvatel. Nékteré z nejnizsich dobfe podlozenych dostupnych
odhadt jsou z novych zemi EU, i kdyz to neplati pro Maltu, kde
byla hldsena relativné vysokd prevalence (5,8 az 6,7 pripadd
na tisic obyvatel ve véku 15 az 64 let) (obr. 8).

Z omezeného mnozstvi dostupnych Gdaji Ize odvodit
primérnou prevalenci problémového uZivani opidtd mezi
EtyFmi a péti pripady na tisic obyvatel ve véku 15 az 64 let.
To v pfepoctu znamend asi 1,5 milionu (1,3 az 1,7 milionu)
problémovych uZivateld opidtd v EU a Norsku. Tyto odhady

nejsou viak ani zdaleka pevné a je tfeba rozsdhlejsich dat.

Hodnoceni Easovych trend problémového uzivani opiéti
komplikuje nedostatek spolehlivych historickych tdaijg,

a proto je tfeba trendy interpretovat obezfetné. Zprdvy

z nékterych zemi naznaduji, Ze se moznd v proméru
problémové uzivani opidtl béhem poslednich let ponékud
ustdlilo. Data z opakovanych odhadd problémového uZivéni
opidtd za obdobi 2001 az 2005 jsou dostupnd pouze z osmi
zem{ a poddvaii relativn& neménny obraz, pfi¢emz pouze

jedna zemé (Rakousko) vykazuje jasny narist ('2°).

| kdyz obecné se jevi, Ze celkovy trend v prevalenci uzivéni
opiaty je relativné staly, existuji ndznaky o ndristu zachytd
heroinu (viz vy$e), coz moznd souvisi s vét3i dostupnosti
heroinu na evropském trhu, a mnoZi se zprdvy o zneuZivani
opidtd uréenych k legdalnim G&eldm. V Itdlii odhady incidence
uzivéni heroinu na zdkladé 4daiji o poétu z&dosti o 1écbu
svédé&i o ndristu od roku 1998 po obdobi poklesu, pficemz
roéni incidence v roce 2005 byla asi 30 000 novych
vZivateld heroinu. Také v Rakousku vzrostl podil osob
mladsich 25 let na poétu novych klientd substituéni lé&by, coz
svéd&i o stoupajicim poctu mladych lidi, ktefi se dostdvaiji do
problému v souvislosti s Gnikem a nekontrolovanym uzivanim
predepsanych opidtd. Podobné také, po obdobi poklesu,
hlési Ceskd republika vzestup injekéniho uzivani zneuzité
latky (v tomto pFipadé buprenorfinu) a informace dostupné

z Belgie nasvédcuji tomu, Ze doslo k néristu v nelegdlnim
uzivani metadonu. Neddvné monitorovéni nizkoprahovych
sluzeb ve Francii zvy3uje obavy o nelegélinim uzivani
buprenorfinu, v&etné injekéniho uzivani, a uzivéni této latky
mezi mladymi lidmi, u kterych vzniklo problémové uzivani
drog prévé kvili buprenorfinu namisto heroinu. Obavy
vyvolévaiji také zpravy o nékterych novych podskupindch
mladych a marginalizovanych injekénich uzivateld drog.
Ukazuije se, ze ve Finsku buprenorfin vyrazné predstihuje
heroin v novych Zddostech o 1é€bu a &im ddl vice je zmifiovén

ve zpravdach o Umrtich z pfedévkovani.

(') Viz tab. PPP-2 a PPP-6 ve Statistickém véstniku 2007,

("?) Ackoli technickd definice, kterou pouzivd EMCDDA pro problémové uzivani drog, je ,injekéni uZivéni drog nebo dlouhodobé/pravidelné uzivani

opidtd, kokainu a/nebo amfetamin(”, odhady problémového uzivéni drog se tykaly pfedeviim uzivéni heroinu. V nékolika mdlo zemich, kde je hlé3eno

problémové uzivani amfetaming, jsou k dispozici dobfe podlozené odhady. Odhady problémového uZzivani kokainu jsou vzécné a ukazatel problémového

uzivéni drog je kromé& zemi s vysokou prevalenci pravdépodobné pro tuto drogu méné spolehlivy.

(%) Viz obr. PDU-4 (&&st ii) ve Statistickém véstniku 2007,



Kapitola é: Uzivani opidtd a injekéni uzivani drog

Obr. 8: Odhady prevalence problémového uzivani opidtd (vyskyt na 1 000 obyvatel ve véku 15 az 64 let), 2001-2005
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Vyskyt na 1 000 obyvatel
[~

[ Eeska republika (2005) TM

[ Lotyssko (2002) MM
[ Kypr (2005) TP

[ Finsko (2002) CR

[ Recko (2005) CR

[ Slovensko (2005) TM

[ Némecko (2005)

[ Nizozemsko (2001)
[ Spanslsko (2002) TM
[ Rakousko (2004) CR

[ Itélie (2005)
['Irsko (2001) CR
[ Malta (2005) CR

Pozndmka: Symbol oznaduje bodovy odhad; sloupec oznaduje interval nejistoty vyplyvaijici z postupu odhadd, kterym mize byt bud'95% interval spolehlivosti, nebo interval
zaloZeny na analyze citlivosti (podrobné informace viz tab. PDU-3). Cilové skupiny se mohou mirné lisit v disledku riznych metod odhadd a zdroji dat, proto
je nutné provadét srovndni opatrné. Tam, kde neni vyznaéena z4dnd metoda, predstavuje dand &dra interval mezi nejnizsi dolni mezi viech existujicich odhadd
a jejich nejvy3si horni mezi. Metody odhadu: CR = metoda zpétného zdchytu; TM = lécebny ndsobitel; TP = zkrdcené Poissonovo rozdéleni; MM = nasobitel
Umrtnosti. Vice informaci viz tab. PDU-1, PDU-2 a PDU-3 ve Statistickém véstniku.

Zdroje: Nérodni kontaktni mista.

¢ 7 wr

Injekéni uZivani drog

Injekénim uzivatelom drog (IUD) hrozi velmi vysoké riziko
zdravotnich problémd v dusledku uzivéni drog, jako jsou krvi
prendiené infekéni choroby (napf. HIV/AIDS, hepatitida)
nebo preddvkovdni. | pres jejich vyznamnost z hlediska
vefejného zdravi jen mdlo zem{ v soucasnosti dokéze
poskytnout odhady miry injekéniho uzivani drog (obr. 9),

a zlepsit monitorovdni této specifické populace je proto
dilezitou vyzvou v rozvoji zdravotnich monitorovacich

systém0 v Evropé.

2 7

Nepiimé odhady prevalence injekéniho uZivéani drog

Vétsina dostupnych odhadi injekéniho uzivani drog

je odvozena budto z poétu smrtelnych predédvkovani

nebo z Gdaijo o infekénich chorobéch (jako je HIV). Mezi
sledovanymi zemémi je znaény rozptyl, pfi¢emz ndrodni
odhady z 1éta 2001 az 2005 se typicky pohybuiji v rozmezi
0,5 az 6 pripadd na tisic obyvatel ve véku 15 az 64 let.
Vyijimkou je Estonsko, kde byl hld3en mnohem vy3si odhad
15 pfipadi na tisic obyvatel. Z ostatnich zemi schopnych
poskytnout ddaje byly nejvy3si ddaje hldseny z Ceské

republiky, Slovenska, Finska a Spojeného krdlovstvi, a to

mezi &yfmi az péti pfipady na tisic obyvatel ve véku 15 az

64 let, a nejnizsi tdaje z Kypru, Madarska a Nizozemska,

a to méné nez jeden pfipad na tisic obyvatel.

Extrapolace z omezenych dostupnych ddajo musi byt
provedena obezfetn&, aviak naznaduje primérnou
prevalenci (sou€asného) injek&niho uzivani drog mezi tremi

a &tyfmi pfipady na tisic obyvatel v dospélé populaci. To

by znamenalo, Ze dnes by v EU a Norsku mohlo byt kolem
1,1 milionu (0,9 az 1,3 milionu) injek&nich uzivateld drog.
Jednd se prevazné o injekéni uzivatele opiétt, i kdyZz mohou
vzivat i dal3i drogy, a nékteré zemé hldsi vyznamny problém
s injekénim uzivanim amfetaminu nebo metamfetaminu (Ceské

republika, Slovensko, Finsko, Svédsko).

2 7

Trendy v injekénim uZivéni drog podle Gdajd o poétech
Zadosti o 1é¢bu

Kvili nedostatku ddaijt je obtizné dojit k néjakym z&vérim
ohledné trendd injekéniho uzivani drog, i kdyz urcity vhled
do tohoto chovani poskytuji Gdaje o poétu uzivateld drog,
ktefi vyhledali [é¢bu. Pocty Zadosti mezi uZivateli opidth
napfiklad mohou naznaéit vzorce uzivéni v §irsi populaci.

Podil injek&nich uZivateld drog mezi viemi primérnimi uzivateli
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Obr. 9: Odhady z ndrodnich a Gzemnich studii prevalence injekéniho uzivéni drog (vyskyt na 1 000 obyvatel ve véku 15 az 64 let), 2001-2005
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() Anglické regiondlni odhady za obdobi 2004-2005.

Pozndmka: Cerny &tverec = vzorek s celostatnim pokrytim; modry trojdhelnik = vzorek s pokrytim mensim nez celostatnim.
Vzorec odhadd podnérodni prevalence zavisi do znaéné miry na dostupnosti a umisténi studii v ramci zemé. Cilové skupiny se mohou mirné lisit v ddsledku
rozdilnych metod studii a zdrojo dat, proto je nutné provadét srovndni opatrné.
Vice podrobnosti viz tab. PDU-1, PDU-2 a PDU-3 ve Statistickém véstniku 2007.

Zdroje:  Nérodni kontaktni mista.

heroinu, ktefi vyhledali 1é&bu (2001-2005), ukazuje vyrazné
rozdily v mife injekéniho uzivéni mezi zemémi. Celkové tyto
Odaje nasvédZuji tomu, Ze injek&ni uzivani se moznd stalo
méné populdrnim, kdyz jeho pokles zaznamenaly Dénsko,
Irsko, Recko, Madarsko, Spojené krélovstvi a Turecko.

V nékterych zemich (Spanélsko, Nizozemsko, Portugalsko)
nyni uziva drogu injekéné relativné maly podil Ié¢enych
vzivatel0 heroinu. Takovy obrazek viak neni zaznamendvén
viude, napfiklad v nékolika novych élenskych statech injekéni
uzivani naddle zistava hlavnim zpisobem uzivani heroinu.
Je tfeba uvést, ze trendy v injek&nim uZivani mezi osobami

neuzivajicimi heroin mohou byt odlisné.

Lééba zavislosti na opidtech

Udrzovaci lééba

Relativné pevnd dikazni baze podepiend daty ze studii
vysledky l1é&by a kontrolovanych studii nyni existuje pro
efektivnost substituéni Ié¢by drogové zavislosti pri lécbé
zdvislosti na heroinu nebo dalich opidtech (recenze viz

Gossop, 2006). Byly prokdzdny pozitivni G&inky na snizeni

spotieby nelegdlinich drog, zdravotné rizikové chovéni

a kriminalitu a zlepsené socidlni fungovani. Programy
substitu&ni 1é¢by obvykle zahrnuiji vedle prvku preskripce

i dal3i intervence na podporu behaviordlni zmény. Obecné
v této oblasti panuje shoda, Ze spravnou praxi je integrovat

programy do $irsiho rémce lékafské péce a socidlni pomoci.
Praxe piedepisovani substituéni lé&by v Evropé

V poslednich patndcti letech zaznamenalo poskytovéni lé&by
zavislosti na heroinu v EU velky rozmach. Podle dostupnych

0daiju je to hlavné z dovodu vice nez sedmindsobného néristu
poskytovani substituéni |é&by v zemich evropské patndctky od

roku 1993.

S vyjimkou péti zemi (Ceské republiky, Francie, Loty3ska,
Finska, Svédska) je metadon lékem zdaleka nejbézné;i
uzivanym pro 0&ely substituce, pfi¢emz tvofi asi 72 % viech
pripadi substituéni 1écby (?'). Metadonové lé¢ba se obecné
soustfedi kolem specializovanych ambulantnich stfedisek, ale
v nékterych zemich mize byt také poskytovéna v ordinacich
praktickych lékafd nebo, jakmile jsou pacienti stabilizovani,

v prostfedi komunitni péée. Preskripéni praxe u metadonu se

('?') Viztab. HSR-7, HSR-9 a HSR-11 ve Statistickém véstniku 2007.



Zaijisfovani kvality a substituéni lééba

Ucinnost kazdé sluzby bude zaviset na kvalitd poskytované
péce. Objevily se obavy, Ze nékteré programy substituéni
[é¢by maiji nizkou kvalitu, kdyz se aktivity pFilid soustfedi na
preskripci a dostateénd pozornost neni vénovdna poskytovéni
komplexnéjiiho souboru socidlni a lékafské podpory. Kritika
se rovnéz tykala nedostate¢nosti odpovidaijiciho klinického
monitorovdni, nesprévné preskripeni praxe, kterd vede

k niku drog na nelegdlni trh, a toho, Ze nizkodavkové
programy lééby nejsou v souladu s klinickymi dokazy

o G&innosti (Loth a kol., 2007; Schifano a kol., 2006; Strang
akol., 2005).

Mnoho zemi vzalo tyto obavy vézné a Dénsko, Némecko

a Spojené krdlovstvi vesmés hldsi, Ze u nich probihd
piehodnocenti s cilem zvysit kvalitu poskytované péce.
Podobné Dansko nedévno dokondilo filety projekt, ktery
mél dokumentovat dopad 5irii psychologické podpory

v substituéni [é¢bé a ovéfit probéh procest zajisfovani kvality.

V Némecku dvé neddvné studie zkoumaly praxi substituéni
|é¢by a zamé&fily se na moznosti zlepseni |éZby (COBRA).
Zkoumaly otdzky zaijistovani kvality, coz vedlo k vytvofeni
nové prirucky pro praktické Iékare (ASTO). Ve Spojeném
kralovstvi prob&hl nedavno v Anglii audit k analyze praktik

v preskripci a klinickém managementu a posouzeni toho, do
jaké miry jsou v souladu s existujicimi klinickymi doporuéenimi.

Dostupnost narodnich klinickych doporuéeni, standardd

a protokold éeby je dilezitd pro zajidfovani kvality substituéni
|é&by. Priprava nebo probihaijici revize narodnich klinickych
pokynd a protokoll 1é¢by jsou hldseny v Dansku, Irsku,
Madarsku, Portugalsku, Spojeném krdlovstvi a Norsku

a Slovensko vydalo v roce 2004 pokyn k poskytovani
metadonové lécby. V Nizozemsku je nyni udrzovaci lé¢ba
v rostouci mife poskytovéna podle standardd medicinské
|éEby a podavéni metadonu v prvni fézi léby podléhd
dohledu. V Rakousku byly v roce 2005 vypracovéany dva
ndvrhy vyhldsek, které upravuji rdémec lékafsky asistované
[é&by, s cilem zlepsit substituéni léebu a zavést opateni

o aplikaci pod dohledem a také regulaci lékar pracuijicich

v této oblasti.

Ndrodni monitorovaci systém pro hla3eni o klientech

v programech substituéni [é¢by také poskytuje informace
uZite¢né pro posouzeni kvality a dostupnosti sluzeb.

V souéasné dobé existuji takovéto programy v 17 &lenskych
statech a narodni registry substituéni [éEby se pFipravuji

v Belgii a Lucembursku, zatimco v Ceské republice probiha
rozsifeni stavajictho registru na viechna stfediska zdravotni
péce.

rozni — nékdy je dostupny pouze ze specializovanych center
a jeho poddvéni probihd pod dohledem, aviak v nékterych

zemich, jako napfiklad ve Spojeném krdlovstvi, hraji dilezitou

Kapitola é: UzZivéni opidtd a injekéni uZivani drog

roli také lékérny, a predepsany metadon mize byt povoleno

uzivat doma.

V poslednich letech vzrista v celé EU zdjem o dalsi
farmakologické latky pro 1ée¢bu drogové zdvislosti, a uzivéni
zejména buprenorfinu se stalo béznéjdim. Slovinsko (v roce
2005) a Malta (v kvétnu 2006) se pfipoijily k evropskym
zemim, které povoluji udrzovaci 1é&bu buprenorfinem ve
specializovanych oddélenich ('22). Jedinymi zemé&mi, kde tato
moznost [é¢by neni k dispozici, jsou v sou¢asnosti Bulharsko,

Madarsko, Polsko a Rumunsko.

Jednim z divodd zéjmu o uplatnéni buprenorfinu je to, Zze
ie snad farmakologicky vhodnéjsi volbou nez metadon pro
pouziti v praktické komunitni pé&i. Tato otdzka je slozitd

a podrobné se ji zabyvé vybrané téma o buprenorfinu.
Buprenorfin mohou ve v&t$iné zemi predepisovat pouze
$koleni, akreditovani lékafi a pod|éhd predpisim
odpovidajicim jeho zafazeni mezi kontrolované latky
podle mezindrodnich dmluv (seznam |1l Umluvy OSN

o psychotropnich latkach z roku 1988).

Buprenorfin se doddva na trh ve formé sublingvélnich tablet,
a i kdyz neni povazovdn za létku, kterd by byla néjak zvlasté
atraktivni pro injekéni uzivéni, existuji zprdvy o tom, ze tablety
jsou rozpoustény a poddavdny injekéné. Potencidl zneuzivani
buprenorfinu dokladaii zpravy z nékterych zemi o Gniku
drogy na nelegélni trh. K odvrdceni nelegélniho uzivani
buprenorfinu bylo vyvinuto nové sloZeni pfipravku, a v to

v kombinaci s naloxonem. Toto sloZeni pod ndzvem suboxon

ziskalo povoleni pro evropsky trh v roce 2006.

V lednu 2007 Nizozemsko zavedlo asistovanou lé&bu
heroinem jako moznou alternativu lé&by zdvislosti na
opidtech, pfiéemz roziifilo pocet mist [é¢eni na zhruba

tisic, a tim se pripojilo ke Spojenému krdalovstvi jako jedné

ze dvou evropskych zemi, kde je tato moznost k dispozici.
Pocet klientd dostavaijicich heroin je v Evropé velmi maly

a lé¢ba je obvykle vyhrazena pro zvldsté chronické pfipady,
v nichz ostatni zpdsoby terapie selhaly. Ucinnost heroinu
jako substituéni latky zkoumal experimentdlni vyzkum

ve Spanélsku (March a kol., 2006) a Némecku (Naber

a Haasen, 2006). Obé studie uvadély pozitivni vysledky
lé¢by, kdyZ naznadovaly, Ze tento pfistup se mize osvédéit
jako vhodny zpUsob lé&by pro socidlné vyloucené uZivatele
opidtd se zdvaznymi problémy, u nichz byla zaznamendna
slabd odezva na ostatni zpUsoby 1é¢by. Spolu s dfivéjsimi
pracemi tyto studie o pfedepisovéni heroinu podnitily debatu
o potiebé, aby tato varianta lé&by byla dostupnd v 3irsim

méfitku.

(%) Viz obr. HSR-1 a tab. HSR-8 ve Statistickém véstniku 2007,
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Postup pro udélovani rozhodnuti o registraci lé&ivych
pripravkd v EU

Evropskd agentura pro |é¢ivé pfipravky (EMEA) zodpovidd

za védecké hodnoceni z&dosti o vydéni rozhodnuti

o registraci lécivych pfipravkd pro Gzemi EU. Léky schvdlené
centralizovanym postupem ziskaii registraéni povoleni, které
ie platné ve viech &lenskych statech Evropské unie.

Vsechny schvdlené |é€ivé piipravky jsou také monitorovany
z hlediska bezpeénosti. To se provédi prostfednictvim
evropské sité ndrodnich agentur pro é&ivé pfipravky, v t&sné
souginnosti se zdravotnickymi odborniky a samotnymi

farmaceutickymi spole¢nostmi.

Agentura EMEA vydavé Evropskou vefejnou zpravu

o hodnoceni (European public assessment report, EPAR)

pro kazdy centrdlné povoleny vyrobek, kterému je udéleno
rozhodnuti o registraci. Zpravy EPAR jsou publikovény na
internetové strance agentury EMEA (http://www.emea.
europa.eu/) a jejich souhrny pro vefejnost jsou k dispozici
ve viech Urednich jazycich EU. Agentura EMEA také pracuje
v partnerstvi s EMCDDA a Europolem, aby podporila praci
na odhalovéni novych drogovych nebezpeéi v Evropé

v kontextu rozhodnuti Rady (viz kapitola 7).

Udaje o 1é¢bé

Pro popis |é&by v Evrop& EMCDDA shromazduje dva

druhy informaci. Ukazatel poétu zddosti o 1é¢bu vychazi

z monitorovéni charakteristik klientd nastupuijicich lé¢bu v celé

Evropé. Vedle toho jsou ¢lenské staty vyzvany, aby poskytly
Udaije, které popisuji celkovou strukturu a dostupnost sluzeb.
Udaije o ukazateli poétu zédosti o 16&bu

Udaje z monitorovani klientd nastupuiicich léZbu v Evropé
poskytuji vhled nejen do sirsi epidemiologické situace

z hlediska vzorcl uzivéni a trendl, ale také do relativni
poptévky a dostupnosti riznych forem lé¢by. To mize pUsobit
t&zkosti pri interpretaci dostupnych informaci, protoze narist
poctu osob lé€enych z uréitého drogového problému mize
ukazovat, ze stoupla poptdvka po sluzbdch nebo Ze vzrostla
dostupnost uréitého druhu sluzby. Jako pomicka pfi analyze
se rozliuje mezi novymi a véemi zadostmi o lé&bu, pricemz se
predpoklddd, Ze pocty novych zadosti o 1éebu lépe odrdzeji
zmény v §irsich vzorcich uZivani drog a pocty viech Zadosti

o lé¢bu Iépe odrdazeii celkovou poptavku v oboru léeby

drogové zdvislosti jako celku.

Informace dostupné z ukazatele poctu zadosti o lécbu
(treatment demand indicator, TDI) nepokryvaji véechny
osoby lé¢ené z drogové zdvislosti, jejichz pocet je vyrazné
vy33i; zaznamendni jsou pouze klienti, ktefi ve sledovaném
roce pozdadali o 1é&bu, aviak nyni v roce 2007 probihé
pilotni projekt, ktery mé rozsifit sbér evropskych dat o klienty
v probihaijici 1éebé ('2*) a posoudit pokryti ndrodnimi

evidenénimi systémy.

V mnoha zemich zistavaji opidty, pfedevsim heroin, hlavni
drogou, kvili niz klienti vyhledaiji 1é&bu. Z celkového poétu
326 000 z4dosti o lé¢bu hldsenych v roce 2005 v rdmci
ukazatele poétu Z&dosti o 1é¢bu byly opidty zaznamendny
jako hlavni droga pfiblizné ve 40 % pfipadd, pfi¢emz asi

46 % téchto klientd uvddélo injekéni uzivani drogy ('24).

Neékteré zemé hldsi vyznamny podil Zaddosti o [é¢bu
souvisejicich s opidty jinymi nez heroin. Ve Finsku jsou
hlageny jiné opidty, zvlasté buprenorfin, jako primdrni droga
u 41 % klientd s drogovou zdvislosti, ve Francii 7,5 % viech
klientd uvadi, ze uzivé buprenorfin. Ve Spojeném krélovstvi
a Nizozemsku jsou hld3ena asi 4 % klientd vZivajicich
metadon jako primarni drogu. Ve Spanélsku, Lotyssku

a Svédsku vyhleddvd lébu asi 5 % az 7 % klientd s drogovou
zavislost kvili primdrnimu uzivéni nespecifikovanych opidtd
iinych nez heroin nebo metadon ('?°). A v Madarsku, kde
mé uzivani podomdcku ziskanych produktd opiového maku

dlouhou tradici, se asi 4 % zddosti o [é¢bu vztahuji k opiu.

Vétinu uzivatell opidtd hldsi ambulantni [é¢ebnd zafizeni,
nicméné ve Svédsku je 71 % klientd zavislych na opidtech
hldseno z [0zkovych zafizeni, coz svédéi o tom, ze sluzby
jsou v této zemi strukturovdny odlidné. Maly podil (3 %) poctu
Z&dosti o stavni 1é&bu od klientd zdvislych na opidtech

hlési rovnéz Spojené krdlovstvi ('%). V nékolika mdlo zemich
poskytujicich Gdaje o poétu zadosti o 1é€bu v nizkoprahovych
institucich vyznamny podil klientd zdvislych na drogéch

vyhledd [é¢bu kvli primarnimu uZivani opidtd ('%).

V souboru dat ukazatele TDI stoupd relativni podil Z&ddosti
od klientd uzivaijicich jiné latky nez opidty a skuteéné poéty
novych klientd z&daijicich o 1é&bu kvili uZivani opidtd rovnéz
v mnoha zemich klesaji, pficemz absolutni poéet hlagenych
novych zadosti o 1é€bu kvili primdrnimu uzivani heroinu kles!

z80 000 vroce 1999 na 51 000 v roce 2005 ('%8).

('%) Viz http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1420 (zprdva ze schize 2006).

(%) Viz tab. TDI-5 ve Statistickém véstniku 2007.
(%) Viz tab. TDI-114 ve Statistickém véstniku 2007.
(2¢) Viz tab. TDI-24 ve Statistickém véstniku 2007.
(') Viz tab. TDI-119 ve Statistickém véstniku 2007,
(%) Viz obr. TDI-1 ve Statistickém vé&stniku 2007,



Rozsifenost substituéni 16&by drogové zdvislosti

Odhaduie se, ze v ¢lenskych statech EU a Norsku &inil v roce
2005 pocet zadosti o substituéni [é¢bu drogové zavislosti
nejméné 585 000. Tento odhad vychdzi z monitorovani
lé¢by provddéné ve vétiiné zemi a poddvd obecny

obraz dostupnosti sluzeb. Tato ¢isla jsou pravdépodobné
minimdlnim odhadem, protoze u nékterych druht léeby je
pravdépodobnd nizkd droven hléseni, napfiklad v pripadé
lé¢by poskytované praktickymi lékafi nebo 1é¢by ve

vézenskych zafizenich.

Pfevaznou st lécenych klientd (97 %) hldsi clenské staty
evropské patnéctky, které rovnéz tvofi vétiinu (80 %)

z celkového poétu z&dosti o 1é¢bu hlddeného v souboru

dat ukazatele TDI. To predstavuje vice nez sedmindsobny
ndrost od roku 1993, kdy se pocet pripadd substituéni
lé¢by odhadoval asi na 73 000 (Farrell, 1995). Udaje
ukazuji vzestup poétu klientd v EU a Norsku asio 15 %

od roku 2003 do roku 2005, vétsinou v disledku naristu

v Némecku (odhadovany narist 8 300 pfipadd), Francii

(5 706), Itdlii (6 234), Portugalsku (4 168) a Spojeném
kralovstvi (41 500) ('%°). V roce 2005 bylo hléseno ustaleni
poctu klientd v substituéni 1é¢bé v Nizozemsku (122 pripadd
na 100 000 obyvatel) a Lucembursku (355 pfipadi na
100 000 obyvatel).

Nejvétsi relativni nérost v letech 2003 az 2005 zaznamenaly
nékteré nové &lenské stdty (aviak nejen ony), pricemz

k zemim, které hlésily podstatny narist (pres 40 %) pattily
Bulharsko, Estonsko, Recko, Litva, Rumunsko a Norsko.

K témto ndristom dolo soub&zné se zemépisnym rozsifenim
dostupnosti substituéni [é¢by v mnoha t&chto zemich.

K ndristu poskytovani substituéni lé¢by nedoslo ve viech
novych &lenskych stdtech: Madarsko, Polsko a Slovensko
hlasily relativné stabilni situaci, zatimco poéty klientd

v loty$ském vysokoprahovém metadonovém programu ve
skuteénost poklesly z 67 na 50. Ve dvou zemich s historicky
vysokou rozsifenosti substituéni 1é&by, ve Spanélsku a na
Malté, v posledni dobé jeji poskytovani pokleslo, coz mozna

odrazi celkovy pocet zddosti o lé¢bu v téchto zemich.

Vzéjemny vztah mezi poéty opakovanych Zadosti o [é¢bu,
pocty pfipadd udrzovaci léeby a prevalenci problémového
uZivéni opidti je sloZity. Pocty klientd s opakovanymi
z&dostmi o é&bu a poéty klientd v programech udrzovaci
|é&by jsou ddny historickym vyvojem incidence a prevalence

uZivani opidtd a také organizaci a typem lécebnych sluzeb.

Kapitola é: UzZivéni opidtd a injekéni uZivani drog

U nékolika zemi je mozné pouzit odhady prevalence uZivani
opidatt ke kalkulaci poméru mezi poctem klientd v udrzovaci

[é¢bé a poctu problémovych uZivateld opidto.

Pro zemé EU, kde byly k dispozici odhady problémového
uZzivani opidtd za rok 2005, byla vypoétena rozsifenost
substituéni 1éby mezi problémovymi uzivateli opidatd

(obr. 10). Vysledky ukazuji vyznamné rozdily mezi zemémi,
pficemz se pohybuji od méné nez 10 % (Slovensko) aZ po
asi 50 % uzivateld opidtd (ltélie). Tyto Gdaje viak svédei

o nutnosti revidovat dostupnost moznosti [é¢by ve viech
zemich, aby bylo mozné dostate¢né zabezpedit naplnéni

odhadovanych potieb.

| pfes neddvny vzestup substituéni [é€by v pobaltskych statech
a zemich stfedni Evropy z0stavd jeji rozsifenost nizkd ve
srovndni s odhadovanym poétem uzivateld opidtd v téchto
&lenskych statech, s vyjimkou Slovinska. Odhad z Estonska
nasvédluje tomu, ze pouze 5 % poétu uzivateld heroinu ve
&tyfech nejvétiich méstskych centrech je pokryto programy
substituéni 1é€by a Ze na narodni Grovni je tento podil

pouze 1 %.

Zadosti o 16&bu zévislosti na opidtech

Podil poctu zadosti o [ébu kvili primérnimu uZivdni opidtd
odrézi do jisté miry relativni prevalenci nelegdlnich opiétd
jako problémové drogy vyzaduijici (dal3i) 1é¢bu, i kdyz ji

ovliviiuje organizace lé&ebnych sluzeb a systému hla3eni.

Podil klientd vyhleddvaiicich 1é&bu kvili zavislosti na opidtech
se mezi zemémi lidi. Na zdkladé nejnovéjsich dostupnych
0daijo tvorfi uZivatelé opiatt 40 az 70 % celkového poétu
z&dosti o 1é¢bu ve dvandcti zemich, méné nez 40 % v sedmi

zemich a vice nez 70 % v Sesti zemich ('*°).

Procento viech zadosti o 1éZbu drogové zdvislosti, které
tvofily viechny zddosti kvili heroinu, pokleslo, ato ze 74 %
vroce 1999 na 61 % vroce 2005. Jediné zemé, které

nehldsily pokles, jsou Bulharsko a Spojené kralovstvi ().

Absolutni pokles poétu novych zadosti o [é¢bu zavislosti

na opidtech, predeviim heroinu, potvrzuje pohled na trend
novych klientd uZivajicich heroin: viechny zemé s vyjimkou
Bulharska a Recka uvéadaii v poslednich sedmi letech pokles
podilu novych z&dosti kvili primarnimu uZivani heroinu na
celkovém poétu novych klientd uZivajicich drogy. V letech
1999 az 2005 procento novych klientd zavislych na heroinu
kleslo ze 70 % na 37 %.

(') Viz tab. HSR-7 ve Statistickém véstniku 2007.
(%) Viz tab. TDI-5 ve Statistickém véstniku 2007,
(**") Viz obr. TDI-3 ve Statistickém vé&stniku 2007,
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Obr. 10: Pocet klientd v udrzovaci 1é&bé zavislosti na opidtech jako

procento odhadovaného poétu problémovych uZivateld opiatl, 2005
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Pozndmka: Tato informace je k dispozici pouze pro devét zemi.
Symbol oznaéuje bodovy odhad; sloupec oznaéuje interval nejistoty
vyplyvaijici z postupu odhadd; poéet uzivatell opidtd se odhaduje
rdznymi metodami: TM = [éZebny nésobitel; PM = policejni nésobitel;
MI = multivariaéni indikétor. Tam, kde neni vyznac¢ena zéddné metoda,
predstavuje dand &ara interval mezi nejnizsi dolni mezi viech existujicich
odhadi a jejich nejvyssi horni mezi. Vice informaci viz obr. HSR-3 ve
Statistickém véstniku 2007.

Zdroje:  Nérodni kontaktni mista.

Klienti Z&daijici o 1é&bu

Ti, kdo vyhledaiji 1éebu kvili problémovému uZivani opidtd,
jsou relativné stardi oproti tém, kdo vyhledaiji pomoc kvuli
problémdm s jinymi drogami ('*2), a také obvykle udavaiji
hor3i socialni podminky. Mira nezaméstnanosti mezi klienty
uZivaijicimi heroin je obecné vysokd, Groven vzdélani nizké

a podle hlésenije 10 % az 18 % z nich bez domova.

Vétiina klientd (60 %) uvadi, ze zalali uzivat opidty pred
dvacdtym rokem véku; prvni uZiti opidtl po pétadvacdatém
roce véku je velmi neobvyklé ('*). V priméru bylo hldseno
uplynuti 7 az 8 let od prvniho uZiti opiétd k prvnimu kontaktu
s [é¢bou drogové zdvislosti: primérny vék na zaéatku
uzivani opidtd byl 22 let a primérny vék v dobé prvni
z&dosti o 1é¢bu 29 az 30 let. Vék zadateld o Gstavni lé¢bu
byl typicky o néco niz§i nez vék zadateli o ambulantni pééi
a Udaje naznaduji pomérné kratky interval mezi prvnim

kontaktem s 1éZbou a néslednymi [éEenimi.

Na jednu Zenu pfipadaii tfi muzi mezi vZivateli opidtd
[é¢enymi ambulantné a &tyfi mezi uZivateli opidty lécenymi
v 10zkovych zafizenich. Mezi zemé&mi viak existuji rozdily,
s typicky vy$§im zastoupenim muz0 v 1é&ené populaci

v jihoevropskych zemich.

Z poétu vzivateld opidtd v celé Evropé, ktefi vyhledaii
[é¢bu a u nichz je zndm zpUsob poddvani, v proméru
58 % latku uzivd injekéné (53 % u nové léenych).
Podil injekénich uzivateld je nejvy3si v Rumunsku, Ceské
republice a Finsku a nejniz3i v Nizozemsku, Dénsku

a Spanélsku (*4).

Vétsina klientd uZivajicich opidty uZziva vice drog sougasng,
kdy uziva opidty v kombinaci s dalsi, sekundarni latkou,
predeviim opidty (35 %), kokainem (23 %) a konopim

(17 %) ().

Nékteré zemé hldsi vysokou miru soubézného vyskytu
z4vislosti na opidtech a jinych psychickych poruch
mezi vZivateli opidtd. Totéz zjisténi se objevilo v mnoha
klinickych studiich, které svédci o tom, ze deprese,
Uzkostné poruchy, antisociélni a hraniéni poruchy

osobnosti jsou mezi uZivateli opidtd relativné bézné

(Mateu a kol., 2005).

(**2) Viz tab. TDI-10 ve Statistickém véstniku 2007.

(%) Viztab. TDI-11, TDI-107 a TDI-109 ve Statistickém véstniku 2007,
(*4) Viz tab. TDI-4 a TDI-5 ve Statistickém véstniku 2007,

(*%) Viz tab. TDI-23 ve Statistickém véstniku 2007,
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Kapitola 7

r

Trendy uZivani novych a nové se rozmdhaijicich drog

a opatieni proti novym drogém

Trendy nové se rozmdhaijicich drog asto zrcadli, rozvijeii
nebo nahrazuji dfive populdrni drogové trendy a pfindseii
otdzku, proé jsou psychoaktivni latky konzumovany.

Proto je tfeba pochopit nové trendy v konzumaci drog

a alkoholu nejen ve vztahu ke zméndm, které provadaii
vlady v protidrogové politice, ale také ve vztahu mezi

nimi vzdjemné a v $ir§im kontextu souasnych médnich vin

a sociokulturnich zmén v aktivitédch volného &asu.

Vyvoj informaénich technologii a komunika&nich médii,
zvI&3té internetu, poskytuje komunika&ni kandly, které
usnadfiuji §ifeni novych trendd a umoznvuji lidem, aby
vyjadfovali rizné ndzory na uzivani drog a s nim spojend

rizika.

Nové nebo ménici se vzorce uzivani drog obvykle vznikaiji
na mistni Grovni nebo na Grovni mést a jen velmi malo
Elenskych statd ma napfiklad monitorovaci systémy, které by
naznalovaly pocet pripadd fatdlnich a nefatdlnich intoxikaci
v dUsledku uZivani novych nebo nové se rozméhajicich
psychoaktivnich latek. V kontextu nevyhnutelné nedplného
obrazu se nashromdzdéné informace o trendech nové se
rozmdhaijicich drog v Evropé posuzuiji triangulaci 6daji

ze Sirokého spektra roznych zdrojo.

Tato kapitola podévé prehled o nejnovéjsim vyvoji

v nezdkonném uzivani psychoaktivnich latek, kterymi se
klicové drogové ukazatele bézné nezabyvaiji a které byly
teprve neddvno tvirci politik identifikovany jako mozny divod
k obavdm nebo pfitdhly pozornost hromadnych sd&lovacich

prostiedkd.

Piperaziny: nové psychoaktivni latky

Nejvyznamnéjsi skuteénosti ve vyvoji v poslednich letech, co
se tykd novych psychoaktivnich létek, je sifeni roznych novych
piperazinovych derivaty, jichz se v Evropé v letech 2004 oz

2006 objevilo nékolik.

Tato skupina syntetickych latek je odvozena ze slouceniny
piperazinu a zahrnuje BZP (1-benzylpiperazin) a mCPP
(1-(3-chlorofenyl)piperazin). Tyto dvé latky se daji bézné

ziskat od dodavateld chemikdlii a na internetu a nezdkonnd

vyroba se hlavné omezuje na vyrobu tablet nebo kapsli.

BZP

Studie pfirovnavaly fyziologické a subjektivni G¢inky BZP
k 6¢inkdm amfetaminu a nasvédéuji tomu, ze BZP m4 asi

jednu desetinu potence dexamfetaminu.

V poslednich letech zacaly byt produkty obsahujici BZP
agresivné nabizeny jako legdlini alternativa extdze roznymi
obchodniky v tisténych médiich, na internetovych strénkdch,
ve vyhrazenych obchodech a sténcich v klubech a na
festivalech, a moznd jsou prodévény jako ,extdze”. BZP

se nabizi v riznych kombinacich s dal$imi piperaziny a ma
se za to, Zze nékteré produkty, zejména BZP v kombinaci

s TMFPP ('*¢), maiji napodobit G¢inky extdze. Tyto produkty
obvykle byvaiji viditelné ozna&eny jako vyrobky obsahuijici
piperazin, aviak mnohdy jsou mylné povazovany za

,prirodni” nebo , bylinné”.

Dikazy shromdzdéné v EU o nastupujicich trendech v uzivéni
drog nasvéduji tomu, Ze moznd zrcadli spotiebitelské trendy
na legdlnich trzich — napfiklad prodej plné syntetickych latek
jako BZP s tvrzenim, ze jde o latky , pfirodni” nebo , bylinné”,
se mize podbizet ir§imu zd&jmu spotfebiteld o pfirodni
produkty. Navic dojem bezpeénosti BZP posiluje skuteénost,
Ze tyto produkty se mnohdy proddvaiji ve vyhrazenych
maloobchodech nebo specializovanych prodejnéch, a ne na

ulici.

BZP bylo zjisténo ve 14 &lenskych statech EU (Belgie, Ddnsko,
Né&mecko, Irsko, Recko, Francie, Malta, Nizozemsko,
Rakousko, Portugalsko, Sponé|sko, Svédsko, Finsko, Spojené

krélovstvi) a v Norsku.

Existuji urcité dikazy o zdravotnich rizicich souvisejicich
s BZP, ktery méd podle vieho Gzky bezpeénostni profil pfi
rekrea&nim uZivdni. Ve Spojeném krdlovstvi byly hldeny
pfipady, kdy byla klinicky zjisténa otrava BZP a BZP byl
toxikologicky potvrzen jako jedind pozitd psychoaktivni

latka, pfi nichz uzivatelé trpéli zavaznymi vedlejsimi

(') 1-(3-trifluorometylfenyl)piperazin.



Kapitola 7: Trendy uZivani novych a nové se rozméhaijicich drog a opatieni proti novym drogédm

0&inky, a nékteré vedly k urgentnim pfijmdm pacientd.
Nedoslo viak k Zddnym pfipaddm mrti, kterd by bylo
mozné pfimo pfipsat BZP. V bieznu 2007 EU reagovala
na rostouci obavy z uZivani BZP tim, Ze oficidIné pozddala
o posouzeni zdravotnich a socidlnich rizik, které tato latka

predstavuije ('¥).

MCPP

MCPP byl popsan jako latka se stimulaénimi

a halucinogennimi G&inky podobnymi G&inkom extéze
(MDMA). Tablety obsahujici mCPP byvaiji ¢asto vyrobeny
tak, aby jako extdze vypadaly, a témé&F vzdy se s nimi
jako s extdzi obchoduje a obé drogy se nékdy vyskytuji

v kombinaci. D4 se predpoklddat, ze pfidéni mCPP md

zvysovat nebo zlep3ovat G&inky MDMA.

Od roku 2004 byl mCPP zjistén ve 26 &lenskych statech
(viech kromé Kypru) a v Norsku; jako takovy se stava
nejéastdji zjisfovanou novou psychotropni latkou v EU od
samého poldtku &innosti evropského systému véasného

varovdani v roce 1997

V souvislosti s mCPP nebyly hléseny v Evropské unii zadné

vézné ofravy ani pripady Umrti. Nic nenasvédluje tomu, ze
by se jednalo o zvl43té nebezpeénou létku z hlediska akutni
toxicity, i kdyZz chronickd toxicita (pfi dlouhodobém uzivani)

nebyla stanovena.

Sexudlni Gtok s pouzitim drog

Pfipady sexudliniho Gtoku, kdy pachatel skryté pfidé do
ndpoje drogu, aby obé&f zbavil sily, se stale astji objevuji
v médiich a lékafské literatufe od 80. let 20. stoleti. Je
viak nechvalné zndmou skutecnosti, ze se forenzni dtkazy
o trestném &inu tohoto typu velmi tézko ziskdvaii. Forenzni
studie ukazuji, ze v pfipadech Gdajného sexudliniho Gtoku
(ve vice nez 80 % pfipadi z Francie a 30 % pripadl ze
Spojeného krdlovstvi) jsou obyéejné zjisfovany vysoké
koncentrace alkoholu a lékd na pfedpis obsahujicich
benzodiazepin, ale Gzké casové okno, kdy je mozné zjistit
drogu jako GHB, je omezujicim faktorem pfi zisk&vani
dikazd v pfipadech ddajnych trestnych ing, které nejsou
ohl&3eny rychle. Forenzni dikazy dostupné ze studii
provedenych od roku 2000 (ve Spojeném krélovstvi, Francii,
Spojenych statech americkych a Austrdlii) naznaduji, ze
tajné poddni drogy pro G&ely sexudlniho Gtoku se jevi jako
neobvyklé, i kdyz skute¢nd incidence mize byt vy3si nez
zjisténd kvili neohldseni nebo pozdnimu ohldsenti.

GHB

Verejny prodej GHB ('*!) na internetu je od doby, kdy byla
tato latka v bieznu 2001 zafazena na seznam IV Umluvy
OSN o psychotropnich latkach, zakazan, a proto jsou
viechny zemé& EU povinny ji kontrolovat podle své legislativy
upravujici psychotropni latky. GHB se pouzival terapeuticky
pfi anestezii ve Francii a v Némecku a pfi léebé abstinence
od alkoholu v Rakousku a Itdlii. V &ervnu 2005 Vybor pro
huménni légivé pfipravky (Committee for Medicinal Products
for Human Use, CHMP) agentury EMEA doporucéil udélit
rozhodnuti o registraci |é¢ivému pfipravku Xyrem (jehoz

je GHB G¢innou latkou) pro é¢bu kataplexie u dospélych
pacientd s narkolepsii (EMEA, 2005) (*%°).

GHB se snadno vyrdbi ze svych prekurzord
gama-butyrolaktonu (GBL) a 1,4-butandiolu (1,4-BD),
které jsou rozpoustédly Siroce pouzivanymi v primyslu

a jsou komeréné dostupné. Nékteré zemé, védomy

si mozného zneuzZiti t&chto prekurzory, se rozhodly
kontrolovat jednu nebo obé latky v rdmci protidrogové
nebo obdobné legislativy (ltdlie, Loty3sko, Svédsko).
Protoze GBL neni ve vét3iné &lenskych statd kontrolovan
a prodejci chemickych latek na internetu k nému zajistuji
snadny pfistup, néktefi uzivatelé GHB ziejmé preli na
GBL. Kvalitativni analyzy internetovych diskusnich serverd
o GHB a drogéch ve Spojeném krélovstvi, Némecku

a Nizozemsku svédéi o tom, Ze uzivatelé ziskdvaji GBL
od dodavateld chemickych latek, ktefi proddavaji GBL pro

rozné legdlni GZely.
Prevalence a vzorce uzivani

Viechny dostupné informaéni zdroje nasvédéuji tomu,
ze prevalence uzivani GHB je obecné nizkd, pficemz
vyznamné Grovné uZzivani se omezuji na nékteré
specifické subpopulace. Internetovy prizkum provedeny
ve Spojeném krdlovstvi zjistil, Ze GHB se béznéji uzivé
doma (67 %) nez v prostfedi no¢nich podnikd (26 %)
(Sumnall a kol., 2007). Prozkum mezi 408 ndvstévniky
hostinc v Amsterdamu v roce 2005 uvédél odhady
celoZivotni prevalence vziti GHB, které byly vyznamné
vy§si mezi klientelou gay bard a médnich kavaren
(17,5 %, resp. 19 %) nez mezi ndvstévniky béznych

a studentskych hostincd a kavaren (5,7 %, resp. 2,7 %)
(Nabben a kol., 2006).

('7) Viz http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1346

(%) Termin GHB zde oznaduje i mozné uzivéani GBL nebo 1,4-BD.

('*) Viz , Postup pro udélovéni rozhodnuti o registraci lécivych pripravkd v EU”, str. 68.
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Internet jako zdroj informaci o trendech nové
se rozmdhaijicich drog

V roce 2004 vice nez tietina mladych lidi v EU uvadéla,

ze pokud by se chtéli dozvédét vice o drogdch, podivali

by se na internet (Eurobarometr, 2004). Jestlize mladi lidé
vyhledévaii informace o drogéch on-line, pak vyvstavé
skuteénd otdzka, do jaké miry budou informace, které
najdou, nezaujaté a presné. Otdzkém uZivéni drog se vénuje
mnoho internetovych stranek, nékteré z nich financuje vldda,
jiné lobbistické skupiny, sité spotfebiteld nebo zastdnco.
Vedle toho, Ze pisobi jako zdroj informaci o drogéch,
vytvofil internet také misto pro obchodovani jak s legdlinimi,
tak s nelegdlnimi drogami, kde se na strénkéch nabizeji
nelegdlni drogy a jejich legdlIni alternativy. Internetovi
prodeici, ktefi t&Zi z marketingového potencidlu internetu
vyuzitim on-line marketingovych strategii, jez dobfe reaguji
na pozadavky uzivateld a ménici se pravni a trzni situaci, maji
moznost §ifit nové praktiky v uzivani drog nebo produkty.

V rdmci projektu E-POD (European perspectives on drugs)
EMCDDA zkoumé zpUsoby vyuziti internetu jako zdroje
informaci o trendech nové se rozmdhaijicich drog. Také na
Orovni EU probihaii ¢innosti, které maii zaijistit spolehlivé
informace o otdzkdach vefejného zdravi: novy portal EU pro
verejné zdravi tvofi vstupni branu k fadé evropskych zdrojo
o zdravonictvi, véetn& informaci souvisejicich s drogami ().

(') http://ec.evropa.eu/health-eu

Trendy

Kvili nedostatku informaci je obtizné posuzovat trendy

v uzivéni GHB, i kdyZz dostupné dikazy naznaéuji, Ze uzivani
GHB se i naddle omezuje na nékteré mensi podskupiny
populace. Udaje z priizkumd na taneénich akcich z Belgie,
Nizozemska a Spojeného krélovstvi nasvédZuji tomu,

Ze uzivani GHB snad dosahovalo vrcholu kolem obdobi
2000-2003 a nésledné pokleslo. Zistéva viak nejasné,

v jakém rozsahu toto zjidténi plati pro ostatni podskupiny.

Lze konstatovat, Ze v roce 2005 byly poprvé hléseny hovory
o GBL na protidrogovych poradenskych telefonnich linkdch
ve Finsku (FESAT, 2005).

Zdravotni rizika

Hlavnim zdravotnim rizikem spojenym s uzivanim GHB

se jevi vysoké riziko ztraty védomi, zvl4sté kdyz je droga
kombinovdna s alkoholem nebo jinymi sedativnimi
drogami. Uzivani GHB mize také vést k dalsim problémim
véetné kématu, poklesu télesné teploty, hypotonie,
halucinaci, nevolnosti, zvraceni, bradykardie a respiraéni

deprese. Fyzickd zdvislost na GHB byla sledovana po

dlouhodobém uzivani a dalsi zdravotni rizika moze
pfedstavovat mozné pfitomnost rozpoustédel nebo

kontaminace tézkymi kovy.

Od roku 1993 hlésilo agentuie EMCDDA Gmrti v souvislosti
s GHB pét ¢lenskych stdtd a Norsko: Dansko a ltdlie (po
jednom pfipadu), Finsko a Norsko (po tfech pfipadech)
a Svédsko a Spojené krdlovstvi (asi 40 Gmrti v souvislosti

s GHB).

V Amsterdamu doséhl v roce 2005 pocet nefatalnich
urgentnich pfijmd kvoli vziti GHB 76 pfipadi, ¢imz stejné
jako v pfedchozich letech piekrodil pocet urgentnich prijeti
pfipsanych uzivani halucinogennich hub (70 pfipadd),
extdze (63 pfipadd), amfetaminu (3 pripady) a LSD

(1 pfipad). Ve srovndni s ostatnimi latkami si vysoky pocet
piipadid GHB (84 %) vyzddal pfevoz do nemocnice. Polet
dotazi na informace o GHB adresovanych Nérodnimu
toxikologickému informaénimu stfedisku v Nizozemsku
vzrostl v roce 2005 oproti roku 2004 0 27 %
(pfedstavoval 241 dotazi z celkového poctu 1 383).

SniZzovani rizik

Opatieni proti uzivani GHB nejcastéji zajisfuji projekty

na nérodni nebo obecni Grovni zaméfené na prostiedi
noénich podniky, a obvykle spocivaii ve $koleni persondlu
klubi a sifeni informaci o rizicich uzivédni GHB (Né&mecko,
Francie, Nizozemsko, Rakousko, Spojené krdlovstvi).

Z informaci §ifenych o GHB jsou hlavni rady o tom,

jak se v prostfedi no&nich podnik vyhnout konzumaci
,fezanych” ndpoji a co délat v pfipadé pfeddvkovani.
Na velké akce jsou &im ddl vice nasazovdny tymy, které
poskytuji prvni pomoc pfi feseni problémd s drogami

a alkoholem, aby tak reagovaly na pfipady souvisejici

s GHB nebo jinymi drogami.

Nové psychoaktivni latky

Rozhodnuti Rady 2005/387 /JHA ze dne 10. kvétna

2005 o vyméné informaci, odhadu rizik a kontrole novych
psychoaktivnich latek vytvaii mechanismus pro rychlou
vyménu informaci o novych psychoaktivnich latkéch, které
mohou pfedstavovat hrozbu pro vefejné zdravi a hrozbu
sociélni. EMCDDA a Europolu, v tésné spoluprdci s jejich
sitémi — ndrodnimi kontaktnimi misty sité Reitox, resp.
ndrodnimi jednotkami Europolu - byla uréena hlavni dloha
pfi zavddéni systému véasného varovdni pro detekci novych
psychoaktivnich latek ().

(') http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1346
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Ketamin

Ketamin je monitorovan v EU od doby, kdy se v roce 2000
poprvé objevily obavy z jeho zneuzivani (EMCDDA, 2002).
Na ndrodni Grovni ketamin podléhd protidrogové legislativé
(oproti regulaci lékl) témé&F v poloviné Elenskych sttt EU; ve
Svédsku a ve Spojeném krdlovstvi byl ketamin zafazen mezi
omamné létky v roce 2005, resp. 2006. Neddvny kriticky
piehled provedeny WHO dosel k zavéru, ze mezindrodni
regulace ketaminu by v odlehlych &astech svéta zpisobila
problémy s dostupnosti latky uréené k pouziti v humdnni
mediciné a ve veterindrnim lékafstvi, protoZze neexistuje
24dnd vhodné néhrada (WHO, 2006). Po tomto piehledu

v bfeznu 2007 ndvrh usneseni Komise pro omamné latky
OSN o potirdni hrozby, kterou predstavuje zneuzivéni a dnik
ketaminu, vybidl lenské stdty k prijeti systému predbéznych
opatfeni, jez by vyuzivaly jejich statni instituce k zajisténi

véasné detekce Uniku ketaminu.

O uzivani ketaminu existuje jen mdlo epidemiologickych dat,
i kdyZz neddvny 3kolni prizkum ve Spojeném krédlovstvi zjistil
celozivotni prevalenci uziti mensi nez 0,5 %. Nékteré Gdaje
jsou rovnéz dostupné z prozkumd provadénych v prostredi
taneéni hudby a mezi riznymi studiemi této vysoce rizikové
populace byly hld3eny celoZivotni prevalence uziti ketaminu

v rozmezi od 7 % v ¢eské studii do 21 % v madarském vzorku.
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Infekéni nemoci a Umrti souvisejici s drogami

’

Infekéni nemoci souvisejici s drogami

Z 4dajb poskytnutych Evropskému monitorovacimu centru
pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) a Evropskému
centru pro epidemiologické monitorovéni AIDS (EuroHIV,
2006) vyplyvd, ze na konci roku 2005 byl pfenos HIV

mezi injekénimi uZivateli drog ve vétsiné zemi Evropské unie
nizky. To mdZe byt pfinejmensim &asteéné ddno zvysenou
dostupnosti prevence, lé&by a opatieni na minimalizaci 3kod
véetné substituéni 1écby a vymény injekénich jehel a stitkagek,
ackoli vyznamny podil na tom mohly mit i jiné faktory,
napfiklad pokles injekéniho uZivani drog zaznamenany

v nékterych zemich. Je vak pravdépodobné, ze v nékterych
zemich a regionech Evropské unie dochézelo v roce 2005

k pfenosu HIV souvisejicimu s injekénim uZivanim drog naddle
v relativné vysoké mife ('*°), coz dokladd potfebu celoplogné

a Ucinné prevence na mistni Grovni.

Sledovéni infekénich nemoci souvisejicich s drogami

u injekénich vZivateld drog v Evropé se v souéasné dobé
soustfeduje na HIV/AIDS a virovou hepatitidu (B a C).
Sestdvd ze dvou vzdjemné se doplAujicich systémd —

Udaije o pripadech (neboli ,hlaseni”, tj. absolutni pocet
nové uvadénych/hlésenych pfipadi) a , monitorovéni
seroprevalence” (neboli tzv. ,sentinel surveillance”,

tj. procento pozitivnich nélezd v testech injekénich vZivateld
drog) (obr. 11) ('*'). Oba systémy pravdépodobné nejsou
dokonalé a dostupnost 6dajd v jednotlivych zemich se lisi.
Avsak zatimco Gdaje poskytnuté samostatné jednim z téchto
dvou systém je treba brdt s urcitou rezervou, spojime-li
Udaje z obou zdroji dohromady, ziskdme ucelenéj3i obrdzek

o nejnovéjsich epidemiologickych trendech.
Ukazatele vyskytu a prevalence HIV

Hlé&$eni pfipadd HIV

Dolezity ukazatel poétu (vyskytu) novych infekei u injek&nich

vZivateld drog predstavuji hldseni nové diagnostikovanych

infekci HIV. Pfi vykladu téchto Gdaju je treba mit na paméti
nékolik skute&nosti: infikované injekéni uZivatele drog neni
mozné diagnostikovat, pokud se nedostanou do kontaktu

se zdravotnickymi sluzbami; nové infekce nemusi byt nutné
zpUsobeny injekénim uzivénim drog; a poéet identifikovanych
pfipadd mize byt ovlivnén rozdily v testovani a hlaseni
pripadd v jednotlivych zemich a v riznych Easovych

obdobich.

Dostupné Udaje naznaduji, Ze v roce 2005 byl ve vétsiné
zemi pocet novych infekci souvisejicich s injekénim uZivanim
drog nizky. Je viak tfeba upozornit, Ze v nékolika zemich

s vysokou prevalenci (Estonsko, Spanélsko, Itélie, Rakousko)
nejsou nejnové&ii hlaseni k dispozici. V devatendcti clenskych
stétech, z nichz vétsina nikdy nezaznamenala v&tsi epidemii
HIV u injek&nich uZivateld drog, se v roce 2005 podet
hlésenych pripadi souvisejicich s injekénim uZivénim drog
pohyboval pod pét pfipadi na milion obyvatel. Vy3si poéty
byly hldseny z Irska a Lucemburska, kde bylo nahldseno

16, respektive 15 novych pfipad na milion obyvatel.

V Portugalsku, které vykazalo nejvy3si pocet pfipadd ze
zemi, jeZ Gdaje tykaijici se injekéniho uZivani drog dodaly
(85 novych pfipadi na milion obyvatel bézné populace

v roce 2005), se zdd byt sou€asnd situace stabilizovéna

po poklesu v letech 2000 az 2003 ('*?). V Lotyssku, Litvé

a ziejmé i v Estonsku pocet hldsenych novych infekei
souvisejicich s injekénim uzivanim drog vyrazné poklesl oproti
kulminaci epidemie v obdobi 2001-2002, i naddle viak
z0stavd vysoky ve srovndni s vétiinou dalsich zemi. V Loty3sku
doslo ke snizeni z 283 novych pfipadd na milion obyvatel
vroce 2001 na 49 novych pfipadd na milion obyvatel

v roce 2005. V Litvé byla po vypuknuti epidemie ve véznicich
zaznamendna kulminace v roce 2002 (109 pfipadd na
milion), po niz ndsledoval pokles na 25 novych pfipadi na
milion v roce 2005. A&koli v Estonsku do3lo k vyraznému
poklesu infekei HIV, tato zemé i naddle vykazuje nejvy3si

pocet novych infekci HIV v Evropské unii. | kdyz pro Estonsko

(#°) Viz obr. INF-2 ve Statistickém véstniku 2007,

(") Nékteré studie prevalence v této oblasti jsou malé - v této &&sti jsou uvddény pouze vzorky zahrnujici vice nez 50 osob a statisticky vyznamné (p < 0,05)

Easové trendy.

('*2) Narist v roce 2004 (pfipady HIV) a v roce 2005 (pfipady AIDS) v Portugalsku mize byt zpisoben zvysenou pozornosti a hldsenimi odbornych pracovnikd

nésledujicimi po diskusi o zm&né& povinného hléseni HIV v roce 2005.

77



78

Vyroéni zpréva za rok 2007: Stav drogové problematiky v Evropé

Obr. 11: Odhady z nérodnich a podndrodnich studif prevalence HIV mezi injekénimi uZivateli drog, 2004-2005
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Poznamka: Cerny &iverec = vzorek s celostatnim pokrytim; modry trojhelnik = vzorek s pokrytim mensim nez celostétnim (véetné mistniho nebo regiondlniho).
Odhady pro Spanélsko a Svédsko zahrnuji tdaje z roku 2006, Gdaije z Irska a Loty$ska jsou z roku 2003, Gdaje ze Slovenska jsou z let 2003-2004.
Zemé jsou uvedeny podle rostouci prevalence, na zakladé proméru narodnich dat, nebo, pokud nejsou dostupnd, dat podndrodnich.
Srovndni mezi zemémi je tfeba interpretovat opatrné kvili riznym typdm prostiedi a metodam studii, ndrodni strategie vybéru vzorkd se lisi — vice informaci viz
obr. INF-3 ve Statistickém véstniku 2007. V3echny hla3ené velikosti vzorkd jsou vys3i nez 50.

Zdroje:
véstniku 2007,

nejsou k dispozici konkrétni Gdaje souvisejici s injekénim

uzivanim drog, je pravdépodobné, Ze injekéni uzivéni drog

z0stavé hlavnim zposobem prenosu HIV v této zemi.

Prevalence HIV v mladych a novych injekénich

uZivateld drog

Z&véry uinéné na zdkladé dostupnych Gdajo z hldseni
pfipadi je mozné podpofit analyzou procenta infekce

HIV ve vzorcich novych injekénich uZivateld drog (osob
injekéné uzivaijicich drogy méné nez 2 roky) a mladych
injekénich uzivateld drog (osob mladsich 25 let). Jelikoz je
pravdépodobné, Ze k infikovani osob z téchto skupin doslo
neddvno, predstavuji tyto Gdaje zastupné ukazatele vyskytu
HIV. V rémci téchto podskupin (dle zjisténi studii prevalence
viz nize) byla zji§téna vysokda mira infekce HIV (vice nez 5 %
v obdobi 2004-2005), coz odpovidé Gdajim o neddvném
vysokém vyskytu HIV u injek&nich uzivateld drog v Portugalsku
(celostétni ddaje), Litvé a Estonsku (Gdaje regiondlni nebo
mistni), a zdd se, Ze totéZ plati i pro jedno ze tfi mést
vykazujicich ddaje v Polsku (*°). Je tfeba mit na paméti, ze

velikost téchto dil¢ich vzorkd je obecné mald a v nékterych

Narodni kontaktni mista sité Reitox. Primarni zdroje, podrobnosti studii a Gdaje pfed rokem 2004 viz tab. INF-8 &ast (i) a &dst (i) a tab. INF-0 &ést (i) ve Statistickém

zemich nejsou Gdaje o seroprevalenci HIV u mladych

a novych injekénich uZivateld drog k dispozici.
Trendy v prevalenci HIV

Ndrust prevalence HIV v opakovanych vzorcich injekénich
vZivatell drog mizZe byt rovnéz dokladem déle probihaijicich
infekci — ackoli dalsimi pusobicimi faktory zde mohou byt
pokles tmrtnosti infikovanych injek&nich uZivateld drog

a snizujici se po&et neinfikovanych uZzivateld. Vétiina
dostupnych &asovych Fad pro Evropskou unii ukazuje

stabilni prevalenci, z EehoZ vyplyvd, Ze pocet infikovanych
injekénich uZivatelt drog, ktefi zemfeli, pfiblizné odpovidé
poctu t&ch, ktefi byli infikovéni HIV. | pfesto |ze od roku 2001
v n&kterych studiich ¢asovych fad pozorovat geograficky
rozriznény ndrist prevalence v deviti zemich, ktery je viak
asto provazen stabilizaci nebo poklesem v jinych regionech,
a tudiz je obtizné stanovit obecné trendy. Mezi tyto zemé
patii opét Lotyssko (ndrodni ndrist) a Litva (ndrist v jednom
mésté), ale rovnéz Rakousko (ndrodni ndrist), Spojené
krdlovstvi (ndrost v Anglii a Walesu, ale stéle na nizké drovni)

a rovnéz nékteré zemé, kde je prevalence stdle velice nizké

(') Viz tab. INF-9 a INF-10 ve Statistickém véstniku 2007. Ve vyro&ni zpréavé jsou vykazovdany pouze vzorky 50 a vét3i.



(mensinez 1 %). Tento nérist prevalence HIV na mistni
nebo ndrodni Grovni obecné naznaduje, Ze s ohledem na
poskytovani preventivnich opatieni injekénim uZivatelim drog

neni vhodné polevovat.

Pokles prevalence je oproti tomu hld3en v Recku (na nérodni
Grovni a v jednom regionu), ve Spanélsku (na nérodni Grovni
a v jednom regionu) a Finsku (na nérodni Grovni). Stabilng
nizkd prevalence od roku 2001 (mensinez 1 % ve viech
dostupnych Gdaijich) je ddle hldsena ve &tyfech zemich,

z nichZ viechny jsou nové ¢&lenské staty: Bulharsko (Sofie,
ale prevalence naristd), Madarsko (na nérodni Grovni),

Slovinsko (dvé mésta, ale naristd) a Slovensko (dvé méstal).

Celkové vzato, ve vice nez devadesdti €asovych faddch
zahrnujicich méfeni opakované HIV prevalence ve vzorcich
injekénich uZivatell drog ve 22 &lenskych stdtech EU

a v Norsku za obdobi 2001-2005 vykazuje vice regiond
spise klesajici nez rostouci tendenci. Z téchto 4dajd vyplyvd,
Ze zejména v oblastech s pfedchozi vysokou prevalenci
nyni infekce u injekénich uzivateld drog klesé a opatfeni

na prevenci a minimalizaci $kod pravdépodobné vykazuji
O&inky ().

Odhad pro Evropskou unii

Na zdkladé dostupnych hlé3eni pfipadd a Gdaji
o seroprevalenci a dle odhadovaného poétu injekénich

vzivateld drog a problémovych uZivateld drog (viz kapitola 6)

az 200 000 lidi s HIV, ktefi byli v nékteré fazi svého Zivota
injekénimi uzivateli drog. Poet nové diagnostikovanych
pfipadd HIV v injekénich uZivateld drog se v EU v sou¢asné
dobé odhaduje pfiblizné na 3 500 osob rocné.

Vyskyt AIDS a dostupnost vysoce Géinné
antiretrovirové lééby

Se zavedenim vysoce G&inné antiretrovirové |éEby (highly
active antiretroviral treatment, HAART), kterd se pouzivéa
od roku 1996 a G¢&inné zastavuje rozvoj AIDS u osob
infikovanych HIV, se tdaje o vyskytu AIDS staly méné
pfinosnym ukazatelem pfenosu HIV. Dle odhadl Svétové
zdravotnické organizace je mira pokryti 1é¢bou HAART

v &lenskych statech EU, kandiddtskych zemich a Norsku
vysokd, a viechny tyto zemé vykazuiji pokryti alespon

75 % ('*%), tfebaze konkrétni Gdaje pro injekeni vZivatele

Kapitola 8: Infekéni nemoci a Umrti souvisejici s drogami

drog nejsou k dispozici. Udaje o vyskytu AIDS jsou i naddle
dilezité, nebot ukazuji miru symptomatickych onemocnéni

a rovnéz zavadéni a pokryti lé¢bou HAART.

Portugalsko nadéle zistavd zemi s nejvy$sim vyskytem AIDS
souvisejicim s injekénim uZivanim drog a je jedinou zemi,
kterd zaznamenala neddvny ndrist, pricemz odhad je

36 novych pfipadd na milion obyvatel v roce 2005 oproti
30 pfipadim na milion v roce 2004. Celkové Gmrtnost na
AIDS (pravdépodobné z velké &&sti souvisejici s injekénim
uzivénim drog) se v obdobi 1997 az 2002 nesniZila, coz
naznaduje, ze dostupnost [é&by HAART byla v tomto obdobi
ziejmé& nizkd (*¢). Mezi pobaltskymi staty byl zaznamendn
pokles vyskytu AIDS v Loty3sku, které mélo 23 novych
pfipadi na milion v roce 2005, coz predstavuje pokles

z 26 novych pripadd na milion v roce 2004. Estonsko sice

v roce 2005 nedodalo ddaje konkrétné souvisejici s injekénim
uZivénim drog, ale v letech 2003 az 2004 vykézalo nérost

(ze 4 na 13 pfipadd na milion) ('#).

Infekce hepatitidy B a C

Zatimco infekce HIV u injekénich uzivateld drog v EU je
prevazné koncentrovana v nékolika zemich s vysokou
prevalenci, virové hepatitida a zejména infekce zpisobend
virem hepatitidy C (HCV) je rozloZena mnohem rovnomérnéji

a s vy$§i prevalenci.

Miru protilatek HCV presahuijici 60 % ve vzorcich injekénich
vZivatel drog testovanych v obdobi 2004-2005 vykazuje
60 studii ze 17 zemi (3est zemi z 28 neposkytlo Zddné
ddaje) ("®). U mladych injek&nich uzivateld drog (mladsich
25 let) byla vysokd prevalence v téchto vzorcich (vyssi nez
40 % alespon v jednom vzorku) zjidténa v sedmi zemich

a u novych injekénich uzivateld drog, kde nejsou Gdaje

v mnoha zemich k dispozici, byla vysokd prevalence zjidténa
v Polsku a ve Spojeném krélovstvi (*°). Pouze pét zemi

vykdzalo studie s prevalenci nizii nez 25 %.

Na zdkladé dostupnych ddaji a odhadl poétu injekenich
vzivateld drog a problémovych uzivateld drog (viz kapitola 6)
je mozné vypoditat, Ze v Evropské unii Zije pfiblizné jeden
milion lidi s infekci HCV, ktefi byli v nékteré fazi svého Zivota

injekénimi uzivateli drog.

Prevalence marker0 infekce virem hepatitidy B se lisi

mnohem vice nez v pfipadé markerd HCV, coz je zfejmé

(*4) Viz tab. INF-8, INF-9 a INF-10 ve Statistickém véstniku 2007,
() Viz obr. INF-14 ve Statistickém véstniku 2006.

(") Portugal National Coordination for HIV/AIDS Infection (, Portugalsky narodni koordina&ni orgén pro infekce HIV/AIDS”), Ministerstvo zdravotnictvi, 2006.

() Viz obr. INF-1 ve Statistickém véstniku 2007. Udaje za posledni dva roky predstavuji odhady upravené o prodlevy v hldseni, kieré tudiz s postupem Easu

podléhaji zméndm (zdroj EuroHIV).

(") Viz tab. INF-11, INF-12 a INF-13 ve Statistickém v&stniku 2007, Ve vyroéni zpravé jsou vykazovdny pouze vzorky 50 a vafsi.

(*?) Viz obr. INF-6 (&&st vii) ve Statistickém véstniku 2007,
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Dobré zdravi véziib znamené dobré zdravi verejnosti

K nejv&tsim vyzvam pro vefejné zdravi v poslednich dvou
desetiletich patfi obnoveny ndstup pfenosnych chorob, jako
ie tuberkuléza, vzestup a rychlé 3ifeni HIV/AIDS a zdanlivé
nekontrolovatelnd pandemie problematického uZzivani
psychotropnich drog. Témito problémy nepomérné vice

trpi nejzranitelnéjsi skupiny populace. Zvlésté ve vézenské
populaci je problémové uZzivani drog mnohdy bé&zné a vyskyt
infekénich chorob relativné vysoky. Navic uzivani drog ve
véznici éasto pokraduje nebo v ni nékdy zaéind a v tomto
prostfedi mize byt vysoce rizikové chovani rozsifené. Véznice
proto mohou zvySovat pocty pfipadd nakazeni potencidlné
Zivot ohrozujicimi chorobami, ale z&roveri moznéd poskytuiji
prilezitost k intervencim u zvl&sté vyznamné cilové skupiny.

AZ na nékolik vyjimek (Francie, Spojené krdlovstvi (Anglie

a Wales), Norsko) je zdravi ve véznicich obecné nedilnou
sou&dsti systému soudnictvi nebo ostrahy véznic namisto
systému zdravomictvi, takze hrozi riziko, Ze zdravotni péce
ve véznicich bude izolovana od béznych pfistupd vefejného
zdravomnictvi, a nabizeji se otdzky o nezdvislosti, kvalitg,
dostupnosti a Grovni poskytovanych zdravotnickych sluzeb.

Spatny zdravotni stav vézio moze mit dopady na 3irdi vefejné
zdravi, kdyz jsou uzivatelé drog propusténi a obnovuii

styky se svou rodinou a dalsimi lidmi v okoli. Proto zjistovani
z&vaznych prenosnych chorob, jako je infekce virem

HIV a tuberkulézou, mohou vyznamné pfispét k lepsimu
zdravotnimu stavu komunit, z nichzZ tito vézni pfichdzeji a do
nichz se vraceji. Pro ty, ktefi jsou drogové zavisli, mohou
programy lé&by ve véznicich poskytovat pfilezitost, jez mize
byt pfinosem nejen pro zdravi jednotlivce, ale mize také
snizit pravdépodobnost pachdni trestné &innosti v budoucnu.

Aby se zlepsily znalosti o zdravotni situaci ve véznicich

a konkrétich opatenich, program Evropské komise nazvany
Vefejné zdravi podporuje projekt Zdravi ve véznicich (Health in
Prisons) Regiondlni kanceldre Svétové zdravomické organizace
pro Evropu s cilem zalozit databdzi pro sbér relevantnich
ukazatell zdravotniho stavu ve véznicich a dalsich urcujicich
zdravotnich faktord. EMCDDA se podili na spole¢ném vyvoii
této databdze spolu s Regiondlni kanceldfi Svétové zdravotnické
organizace pro Evropu a Evropskou siti prevence drog

a infekénich onemocnéni ve vé&znicich (European Network on
Drugs and Infections in Prison, ENDIPP) (').

(') http://data.euro.who.int/hip/

zpUsobeno rozdily v mife o&kovdni. NejopInéj3i soubor Gdaji
ie k dispozici pro protilédtky jaddrového antigenu hepatitidy
(anti-HBc), ktery indikuje historii infekce. V obdobi 2004
2005 vykdzalo miru prevalence vyssi nez 40 % Sest zemi.

Casovy vyvoj hlésenych pfipadd hepatitidy B a C predkladd
odlidny obrdzek. U hepatitidy B se zdd, Ze podil injekénich

uzivateld drog v rdmci vech hld3enych pfipadd obecné
klesd, coz moznd odrézi zvyseny dopad ockovacich
program0. U infekei hepatitidy C neni patrny zadny obecny
trend, pokud se tykd podilu injekénich uzivatell drog

v ramci hlésenych pfipadd ('*°). Tento podil se viak vyrazné
i3 v jednotlivych zemich, z ¢ehoz vyplyvd, Ze v prenosu
hepatitidy C existuji rozdily. Pro vypracovéni lepsich strategii
prevence a minimalizace $kod v této oblasti bude dolezité
porozumét faktorim, které se podileji na rozdilné mife infekce

v jednotlivych zemich.

Prevence infekénich nemoci

Béhem posledniho desetileti byl v rdmci Evropské unie
dosazen konsenzus ohledné zdkladnich prvkd G¢inné reakce
na infek&ni nemoci u injekénich uZivateld drog. V Evropé jsou
nastavena preventivni opatieni viceslozkového typu, jez
zahrnuji: dostupnost vhodné protidrogové 1é¢by (zejména
|é¢by substituéni); programy vymény injekénich jehel

a stitkacek; podavdni informaci a distribuci preventivnich
materidld; vzdéldvaci aktivity zaméfené na snizovani

rizik (véetn& vzdjemného pUsobeni ve skupin& vrstevniki);
dobrovolnické poradenstvi a testovdni na infekéni nemoci;

oc¢kovani a lé¢bu infekénich nemoci.

Bez ohledu na vyvdazenost téchto opatieni v ramci
jednotlivych narodnich politik panuje shoda v tom, Ze
pro omezeni §ifeni infekénich nemoci mezi uZivateli drog
je nezbytny koordinovany a komplexni pfistup v oblasti

verejného zdravi.

Pro Fe3eni problematiky nediagnostikovanych infekci HIV
byla v letosnim roce publikovdna novéd metodika (WHO/
UNAIDS, 2007). Pro podporu dobrovolného testovani

na HIV se doporuéuje aktivnjsi pristup poskytovatel
zdravotnickych sluzeb, ktefi by méli doporugovat testovani
na HIV a poskytovat poradenstvi, a to zejména v zafizenich
zaméfenych na nejrizikovéjsi skupiny populace, jako jsou
injekéni uzivatelé drog. Z prdéce EMCDDA vénované této
problematice vyplyvd, Ze pravidelné dobrovolné lékarské
prohlidky zahrnujici testovani a poradenstvi pro HIV a dalsi
infekce jsou mimof&dné vhodnou sluzbovu, kterd by méla byt

nabizena injekénim uZivatelom drog.

Pri prevenci hepatitidy A a B sehravé dilezitou Glohu
oc&kovdni. V nékterych zemich je ockovani proti hepatitidé

B poskytovano celoplo3ng, v jinych zemich je zamé&feno

na osoby pochdzejici z rizikovych skupin. V Norsku bylo
oc&kovani proti hepatitidé A a B zrychleno poté, co propuknuti
epidemie Zloutenkového onemocnéni jater ukdzalo, Ze se

injekéni uzivéni drog rozsifilo i do mensich obci.

('5°) Viz obr. INF-8 a INF-11 ve Statistickém véstniku 2007



Vysokd prevalence infekce hepatitidy C u injek&nich uzivateld
drog zdirazriuje potiebu vytvofit efektivnéj3i reakce na

toto onemocnéni, u néhoz neni fedenim ockovani. V fadé
zemi existuji konkrétni programy zaméfené na prevenci
hepatitidy C, pficemz jsou vyvijeny také nékteré zajimavé
aktivity, napfiklad kampari s ndzvem , stop hepC” probihaijici
od roku 2003 v Oslu, jejimz cilem je dostat se k uZivateldm
drog dfive, nez zaénou s injekénim uZivanim, nebo jsou-li na

samém zacatku.

Organizace poskytujici [é&bu drogové zdvislosti a opatfeni
na minimalizaci $kod se musi rovnéz naudit reagovat na rizika
souvisejici se sexudlnim chovanim klientd. Kromé injekéniho
uZivani drog mohou byt uZivatelé drog vystaveni zvy$enému
riziku infekce HIV z dvodu svého sexudlniho chovéni — bud’
kvili snizenym rozhodovacim schopnostem, kvili uZivani
drog spojenych s vysoce rizikovym sexudlnim chovanim

nebo v dusledku sexudlni prace & poskytovani sexudlnich
sluzeb vyménou za drogy. Ohrozenou skupinou jsou zejména
Zeny uzivaijici drogy, ale obavy panuji rovnéz u nékterych
skupin muzd, ktefi maiji sex s jinymi muzi v dosledku uzivéni
drog vedoucich k vysoce rizikovému sexudlnimu chovani.
Kromé& onemocnéni HIV mohou byt uZivatelé drog rovnéz
vystaveni vy$§imu riziku ndkazy jinou sexudlné prenosnou
nemoci, pfi¢emz pro diagnostikovdni nezjidténych sexudlné
prenosnych chorob mohou sehrdt vyznamnou dlohu
organizace poskytujici [é¢bu drogové zdvislosti. Napfiklad
neddvnd studie z Malty hovofi o nezjisténych infekcich
lidskym papilomavirem u Zen, které byly vy3etieny v rémci

ambulantni stanice.

Programy vymény injekénich jehel a stfikaéek

Zaclenéni program® vymény nebo distribuce injekénich

iehel a stiikacek do sluzeb poskytovanych protidrogovymi
organizacemi, propojeni nabidky rizikového poradenstvi

a dalsich poradenskych sluzeb a odesilani uzivateld drog

na lé¢bu je v Evropské unii b&zné. Ve tfech ze &tyf zemi EU

a v Norsku byly programy vymény injekénich jehel a stiikagek
oznadeny za prioritni opatfeni pro omezeni ifeni infekénich
nemoci mezi injek&nimi uzivateli drog ('*'). Poskytovédni
Cistych injekenich jehel a stiikadek je hldseno ve viech zemich
s vyjimkou Kypru, kde v roce 2006 toto opatieni doporuéila
expertni skupina s cilem zamezit moznému ndristu infekci
souvisejicich s injekénim uzivénim drog. Distribuce dalsiho

sterilniho materidlu (napf. lihem napusténé vatové tampony

Kapitola 8: Infekéni nemoci a Gmrti souvisejici s drogami

a suché ubrousky, voda, filtry a vafie) spolu s Cistymi
stitkakami se stava béznym postupem poskytovatell

sluzeb. A&koli distribuce sterilniho injekéniho materidlu
prostfednictvim programd vymény injekénich jehel a stfikacek
iiz neni vnimdna jako kontroverzni téma, ne viechny zemé
povazuji tyto programy za prioritu, pficemz pro nékteré zemé

je dostacujici prodej tohoto materidlu v Iékarnéch.

Mezi jednotlivymi zemémi panuji rozdily v povaze a rozsahu
poskytovani sterilniho injekéniho materialu. Mista vyddvaijici
stiikacky jsou zpravidla umisténa ve specializovanych
protidrogovych organizacich a ve viech zemich kromé i

je tento zpisob vydeje doplnén mobilnimi sluzbami, které

se mohou dostat ke skupindm injekénich uzivateld drog

v okrajovych oblastech. V deseti zemich jsou programy
vymény jehel a stiikacek doplnény prodejnimi automaty ('%2),
ale data o objemu prodeije jsou skromnd a chybi vyzkum
0&innosti tohoto zpUsobu vydeje. Lucembursko se vedle
Spanélska a Némecka stalo dalsi z méla zemi, které realizuji
vyménu injekénich jehel a stiikaéek ve véznicich, ackoli

v N&mecku je tato sluzba poskytovdna pouze v jedné véznici

v Berliné.

Siroké dostupnost Iékaren v obcich znamend, Ze programy
vymény stiikacek provozované prostiednictvim [ékdren
mohou vyznamnym zpdsobem zlepsit geografickou
dostupnost stiikacek, a tudiz doplfiovat sluzby
specializovanych agentur. Napfiklad ve Skotsku bylo

v roce 2004 distribuovdano prostfednictvim sité 116 [ékdren
1,7 milionu stfikagek. V Portugalsku se do programu
zapoijilo vice nez 1 300 Iékdren, které vydaly 1,4 milionu
stiikagek ('**). FormdIné organizované programy vymény
nebo distribuce stfikacek v Iékdrndch jsou hldseny v osmi
evropskych statech (Belgie, Dénsko, Sponélsko, Francie,

Nizozemsko, Portugalsko, Slovinsko, Spojené krélovstvi).

V zemich, kde Iékdrny pfedstavuji pro uZzivatele drog bézny
zdroj injekéniho materidlu, by mohly rovné&z sehrévat
vyznamnéjsi Glohu pfi poskytovani dal3ich opatfeni na
ochranu zdravi vZivateld drog, napfiklad poskytovat
informace o rizicich infekénich onemocnéni souvisejicich se
sexudlnim chovénim a injek&nim uZivénim drog, testovdni

a poradenstvi a odesilani na lé&bu. V souasné dobé jsou
aktivity, které by motivovaly pracovniky lékéren k zapojeni
do vyménnych programd a podporovaly stavaijici Gastniky
téchto program0, hldseny pouze ve Francii, Portugalsku

a Spojeném krdlovstvi.

(") Viz obr. 11 ve vyroéni zprévé za rok 2006.
('%2) Viz tab. HSR-2 ve Statistickém véstniku 2007,
('%%) Viz tab. HSR-4 ve Statistickém véstniku 2007.
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V geografickém rozlozeni vyménnych programg

a v poskytovani injekéniho materidlu prostiednictvim téchto
programdi existuji mezi jednotlivymi zemémi znaéné rozdily.
Nicméné stdle vét3i pocet zemi md celostdtni programy
vymény jehel a injekénich stfikacek. Dobré celostdni pokryti
vyménnymi programy vykazuji ndsledujici zemé: dva malé staty
Lucembursko a Malta; Itélie, kde jsou programy vymény jehel
a stifkacek bézné a pravidelné realizovany priblizné v 70 %
viech mistnich zdravotnickych obvodd; Ceskd republika,

kde jsou dostupné ve viech 77 okresech a v hlavnim mésté
Praze; a Finsko, kde legislativa zavazuje obce poskytovat
sluzby prevence infekénich nemoci, véetné programi vymény
injek&nich jehel a stitkacek. V Portugalsku lékdrenské a externi
programy vymény jehel a stitkacek pokryvaii piiblizné 50 %
Uzemi a v Dénsku tyto programy poskytuje deset ze tfindcti
sprévnich obvodi. Vsechna rakouskd mésta s vétiim podtem
injekénich uzivatel drog maiji alespori jednu vydejnu injekénich
iehel a stiikacek. V Bulharsku jsou tyto sluzby dostupné

v deseti mé&stech s relativné vysokou mirou problémového
uzivéni drog. V Estonsku se odhaduije, Ze v roce 2005 bylo

v kontaktu s vyménnymi programy 37 % injekénich uZivateld
drog, zatimco na Slovensku a v Rumunsku jsou odhady pokryti

cilovych skupin vyrazné nizsi (20 %, respektive 10-15 %).

V letech 2003 az 2005 byl nérist celkového poctu

stitkaek vyménénych nebo vydanych prostiednictvim
specializovanych programi hlésen v nékolika zemich
(Bulharsko, Ceska republika, Estonsko, Madarsko, Rakousko,
Slovensko, Finsko) ('*).

Specializované organizace poskytujici programy vymény
injekénich jehel a stfikaéek mohou sehravat v oblasti
vefejného zdravi dalsi dilezitou Glohu, napfiklad
vyhodnocovdanim a zvy$ovanim povédomi o rizikovém
chovani mezi klienty, motivovanim klientd pro testovani

a o¢kovani, nasmérovdnim k primarni zdravotnické péci

a protidrogové lé&bé. Ackoli rozsah poskytovéni takovychto
sluZeb t&mito organizacemi neni zndmy, potiebu rozvijet
tento druh sluzeb doklddaiji zjisténi ndrodniho auditu, ktery
byl nedavno proveden v Anglii. Zprava z tohoto auditu
zjistila, Ze povédomi klientd o infek&nich nemocech je
pomérné nizké a Ze organizace by mély aktivnéji nabizet

poradenstvi, testovdni a ockovdni.

Umrti a Umrinost souvisejici s drogami

Umrti souvisejici s drogami

Definice EMCDDA Umrti souvisejicich s drogami hovofi

o Umrtich pfimo zpUsobenych pozitim jedné nebo vice drog.
K dmrtim souvisejicim s drogami zpravidla dochézi krétce po
poziti dané latky/latek. Dal3i vyrazy pouzivané pro popis
téchto dmrti jsou , preddvkovani”, ,otravy”, , imrti vyvoland
drogou” a ,ndhlé Gmrti souvisejici s drogami” ('*°). Pocet Gmrti
souvisejicich s drogami ve spoleénosti zdvisi na poctu osob
uZivajicich drogy spojené s predavkovanim (zejména opidty).
Mezi dali dolezité faktory patfi: podil injekénich uzivateld
drog, prevalence soub&zného uzivani vice drog, dostupnost
a pfistup organizaci poskytujicich protidrogovou 1é¢bu

a krizové sluzby.

Ackoli se porovnatelnost evropskych Gdaji v poslednich
letech zlepgila, pretrvévaijici rozdily v kvalité hlaseni

u jednotlivych zemi znamenaiji, Ze pfimd srovnani je treba
provadét s velkou opatrnosti. Miru Gmrti souvisejicich

s drogami je mozné vyjédFit poétem hld3enych pfipadd,
poctem obyvatel nebo pomérnou dmrinosti. Ackoli existuji
rozdily v kvalité hlé3eni jednotlivych zemi, pouZivaiji-li se po
del3i dobu stejné metody, je mozné vysledovat uréité trendy
v poétech a charakteristice pfipadd preddvkovani.

V letech 1990 az 2004 bylo &lenskymi staty EU kazdy rok
hlédseno 6 500 az 9 000 Umrti, coz celkové predstavuje vice
nez 122 000 dmrti b&hem tohoto obdobi. Tyto Udaje je treba

povazovat za minimdlni odhad ('%).

Umrtnost populace v dosledku uzivani drog se v jednotlivych
zemich velmi li§{ a pohybuie se v rozmezi 3-5 (¥7) az vice
nez 50 Umrt na milion obyvatel (promér 18,3), pficemz
Omrinost vy$3i nez 20 na milion je zjisténa v 11 evropskych
zemich. U muz0 ve véku 15-39 let je Gmrinost zpravidla
tikrat vys3i (v proméru 61 Gmrti na milion obyvatel). V letech
2004-2005 tvofila Gmrti souvisejici s drogami 4 % viech
omrti Eviopani ve véku 15-39 let a v deviti zemich to bylo
vicenez 7 % ().

Kromé preddvkovani umiraji uZivatelé drog z pficin, které
s uzivanim drog souviseji nepfimo. Napfiklad na AIDS

souvisejici s injek&nim uzivanim drog zemrelo v roce 2003

('*4) Viz tab. HSR-3 ve Statistickém véstniku 2007.

(%) V&tsina zemi md ndérodni pripadové definice, které jsou stejné nebo velmi podobné jako definice EMCDDA, ackoli nékteré zemé naddle zahrnuji pripady

Omrti v dUsledku psychoaktivnich 1€k nebo Omrti, kterd nebyla zpdsobena pfeddévkovanim, obecné se viak jedné o nizky podil (viz Statisticky véstnik 2007,

metodickd pozndmka , Drug-related deaths summary: definitions and methodological issues” (, Shrnuti Gmrti souvisejicich s drogami: definice a metodické
otdzky”) a ,,DRD Standard Protocol, version 3.1” (, Standardni protokol DRD, verze 3.1")).

('*¢) Viz tab. DRD-2 (&dst i), DRD-3 a DRD-4 ve Statistickém véstniku 2007,

('¥”) Ve Francii mrtnost &inila 0,9 na milion obyvatel v roce 2005, coz mize naznacovat neGplnost hldseni, ale je tfeba poznamenat, Ze tento pocet byl

priblizné desetkrdt vy3si v roce 1994, kdy se pocet mrti zpisobenych pfedévkovdnim za&al snizovat.

('%8) Viz tab. DRD-5 ve Statistickém vé&stniku 2007,



Kapitola 8: Infek&ni nemoci a mrti souvisejici s drogami

Obr. 12: Podil akutnich drogovych dmrti s pfitomnosti opidtd
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(") Pro Ceskou republiku byla pouzita definice akutniho drogového dmrti podle EMCDDA Vybér D namisto narodni definice. Nérodni definice zahrnuje ofravu
psychoaktivnimi léky, které tvofi vétiinu pfipadi (156 pripadd z 218).

?) Definice Ndrodniho statistického Gfadu.

Poznémka: V nékterych zemich ,nérodni definice” drogovych tmrti zahrnuji omezeny pocet pfipadd dmrti, které s uzivanim drog souviseji nepfimo.
Udaje za rok 2005 nebo posledni rok, ke kterému jsou k dispozici. Dalsi informace viz tab. DRD-1 ve Statistickém véstniku 2007.

Zdroje:  Nérodni zpravy zemi zapojenych do sité Reitox (2006), pfevzato z nérodnich evidenci dmrtnosti nebo specidlnich evidenci.

témé&F 1 400 osob (EuroHIV, 2006) ('*°), pficemz tento Gdaj Na&hlé omrti souvisejici s opiaty

je pravdépodobné podhodnoceny. Pocty imrti z jinych pfigin Umrtf souvisejici s heroinem (1%9)
nepfimo souvisejicich s uZivdnim drog (napf. hepatitida, ndsili,

< - - Pfeddvkovdni opidty je jednou z hlavnich pficin émrti mladych
sebevrazdy nebo nehody) se vyhodnocuji mnohem obtiznii. o 3 P ,y 1% RN P - 4
. . L lidi v Evropé, zejména muzl v méstskych oblastech. Opidty
Odhady hovofi o tom, Ze v nékterych evropskych méstech by [ A o
e et p e e o , se podileji na vétiiné pripadd ndhlych dmrti souvisejicich
bylo mozné uzivani opidtd pricist 10-20 % Omrti u mladych

s drogami zpUsobenych nelegdlnimi latkami, jeZ jsou hldsena
v Evropské unii, pficemz tvofi 46 % az 100 % (obr. 12), ato
zejména heroin nebo jeho metabolity. V Evropé je vétiina
Omrt souvisejicich s opidty zpisobena heroinem, ale jiné
Iatky mohou také asto hrét urcitou roli, zejména alkohol,
benzodiazepiny ¢i jiné opidty a v nékterych zemich rovnéz
kokain. Dobrovolné shromazdovani dat o latkéch, které se

dospélych, a to pfimo ¢&i nepfimo (Bargagli a kol., 2006) (viz
nize). Umrti souvisejici s dalsimi formami uzivani drog (napf.

kokainem) by tento po&et mohla zvysit, ale je obtizné je vycislit.

Stanoveni celkové Gmrtnosti souvisejici s problémovym uZivanim
drog na nérodni nebo evropské trovni bude vyzadovat zlepseni
sbéru a analyzy dat. Pokus o tuto iniciativu na ndrodni drovni

je zaznamendn v holandské nérodni zpravé. Extrapolaci

0daijd z mistni studie byla odhadnuta dmrtnost souvisejici

podileji na dmrtich souvisejicich s drogami, jehoz se v roce
2006 zi&astnilo devét zemi (¢"), potvrdilo, Ze v pfipadé
L L L preddvkovdni opidty se zpravidla hovofi o vice drogéch
primo SI nfapnmo s pro.ble,mo,vym uzlvoamm f’lm?,’ pilcemz . (60-90 % pripadi) a ze tato dmrti mohou byt povazovéna
bylo pfihlédnuto k regiondlnim rozdilim. Ackoli je tfeba dalsi

. s . ) . za ,0mrti zpUsobend vice drogami”.
metodickd &innost, predstavuije fento typ studie spolu s méfenim

Omrti nepfimo souvisejicich s uzivénim drog potencidl pro VétSinu obéti preddvkovani opidty tvofi muzi (59-100 %),
prekondni moznych nedostatkd v hidseni dmrti na predévkovani. pricemz nejvys3i podil Zen je v Ceské republice, Polsku a na

(') Tento Gdaj se tykd zapadni a stiedni oblasti Evropy podle klasifikace Svétové zdravotnické organizace, coz zahrnuje nékteré stéty, které nejsou ¢leny EU,
a celkovy poéet Umrti v Estonsku, Loty3sku a Litvé (vychodni oblast).

("°) Vzhledem k tomu, ze vétiina pfipadd hldsenych EMCDDA jsou pfeddvkovdni opidty, pouzivaiji se pro popis opidtovych pripadi obecné charakteristiky
ndhlych Gmrti souvisejicich s drogami.

(1¢1) Ceska republika, Dénsko, Némecko, Lotyisko, Malta, Nizozemsko, Rakousko, Portugalsko a Spojené krdlovstvi.

83



84

Vyroéni zpréva za rok 2007: Stav drogové problematiky v Evropé

Slovensku, nejnizsi pak v Itdlii, Litvé a Lucembursku. Véina
Omrti na predavkovdni zahrnuje osoby ve véku 20 az

40 let, primérny vék obéti je ve vétiiné zemi asi 35 let ('?).
Promérny vék osob, které zemrely na predavkovani, je
nejnizsi v Bulharsku, Estonsku, Loty$sku a Rumunsku, nejvy3si
je v Polsku, Finsku a ve Spojeném krdlovstvi. Pouze velmi mdlo
Omrti na pfeddvkovani je hlédseno u osob mladsich 15 let,
ackoli Umrti souvisejici s drogami by mohla byt v této vékové
skupiné podhodnocena. TiebaZe jsou n&kterd Umrti souvisejici
s drogami vykazovdna u osob stardich 65 let, pouze sedm
zemi hldsi pocet pripadi v této vékové skupiné vyssinez 5 %.
V nékolika &lenskych stdtech, které vstoupily do EU v roce
2004, moze relativné nizky stfedni vék dmrti a vysoky podil
obéti predavkovéni mladsich 25 let naznacovat, ze v téchto
zemich uziva heroin mladsi populace ().

V mnoha &lenskych stétech se vék obéti pfedavkovéani
zvy3uje, coz naznaduje pokles uzivani heroinu u mladych
lidi. Tento trend je béZny v zemich evropské patndciky,
tfebaze v Rakousku a Lucembursku byl v poslednich letech
zaznamendn pokles. V ostatnich &lenskych statech je tento
trend méné zfetelny a z dovodu malych hodnot je vyklad
0daju obtizny ('¢).

Umrti souvisejici s metadonem a buprenorfinem

Ackoli vyzkum prokdzal, Ze substituéni [é¢ba snizuje riziko
smrtelného pfeddvkovani, jsou kazdy rok hldseny pfipady
Omrti spojenych se zneuzitim substituénich |éiv. Sledovdni
poétu Umrti souvisejicich s metadonem a buprenorfinem

a okolnosti téchto Gmrt mize poskytnout dilezité informace
pro zaijisténi kvality substituénich programi a pro opateni
v oblasti prevence a minimalizace rizik.

Pfitomnost metadonu ve znaéném procentu Gmrti souvisejicich
s drogami je hld3ena v nékolika zemich, agkoli ne vzdy je
ziejmé, jakou Glohu metadon v Gmrti sehrél a zda mohly

byt pfitomny také jiné latky. Dansko uvedlo, ze metadon

byl pri¢inou otravy (samostatné nebo v kombinaci s jinymi
narkotiky) ve 43 % Gmrti souvisejicich s drogami (v 89 z 206
Omrti v roce 2005). N&mecko uvedlo 255 pfipadi (ze

1 477) prigitanych , substituénim latkam” (v 75 pfipadech
samostatné a ve 180 pfipadech v kombinaci s jinymi
narkotiky) v roce 2005 oproti 345 pfipadim v roce 2004.
Spojené krdlovstvi uvedlo 280 pripadi (z celkovych

1 972 dle definice drogové strategie) se , zminkou”

o metadonu (v roce 2004). V Norsku byly stopy metadonu
zjistény pfi 55 pitvach. Spanélsko uvedlo (Nérodni

zprévy Reitox, 2005), ze pouze mdlo pripadd smrtelnych
preddvkovani zahrnovalo metadon jako jedinou pficinu (2 %

z celkového poétu), Easto byl viak pfitomen v kombinaci
s jinymi narkotiky pfi Umrtich souvisejicich s opidty (42 %)
a kokainem (20 %). Ostatni zemé neuvedly Zadné Gmrti
souvisejici s metadonem nebo uvedly velmi malé pocty.

Umrti zpiisobend otravou buprenorfinem jsou vzécnd, coz

se pri¢itd agonisticko-antagonistickym farmakologickym
vlastnostem této drogy. Pfesto jsou néjakéd Umrti evropskymi
zemémi hlé3ena. V nérodnich zpravach za léta 2006

a 2005 byla dmrti souvisejici s touto latkou hld3ena pouze

z Francie a Finska. Ve Finsku byl v roce 2005 buprenorfin
zji§tén v 83 pfipadech (73 pfipadd v roce 2004), obvykle

v kombinaci s benzodiazepiny, sedativy nebo alkoholem,
pripadné injekénim uzitim. Ve Francii byly v roce 2005
hlaseny pouze dva pfipady smrtelného pfedavkovani
souvisejici s buprenorfinem (&tyfi pripady v roce 2004).
Buprenorfin je v t&chto dvou zemich hlavni substituéni latkou
pro opidty, ale odhadovany po&et 70 000 az 85 000 osob
uzivaijicich tuto latku ve Francii je mnohem vy3si nez pocet
osob léenych ve Finsku. Kromé Francie a Finska uvedly

v roce 2004 pfipady dmrti souvisejicich s buprenorfinem i
dal3i zemé (vzdy se jednalo o dva az ffi pfipady). Studie
zaméfend na Umrti se zminkou o buprenorfinu, kterd

byla provedena ve Spojeném krélovstvi v letech 1980

az 2002, zjistila pouze 43 pfipady, Easto v kombinaci

s benzodiazepiny nebo jinymi opidty (Schifano a kol., 2005).
Nahlé Gmrti souvisejici s jinymi drogami neZ opidty

Umrti souvisejici s extdzi a amfetaminy

Umrti souvisejici s extézi nejsou Eastd, nicméné kdyz za&ala
byt pred nékolika lety hld3ena, vyvolala znaéné obavy, nebot
k nim &asto dochdzi ne¢ekané u mladych lidi integrovanych
do spoleénosti. Omezené Gdaje dostupné z ndrodnich zprév
sité Reitox za rok 2006 naznaduji, Ze Umrti souvisejici s extdzi
zUstdvaiji na podobné Grovni jako v pfedchozich letech.

V Evropé se objevilo celkem 78 zminek o Umrtich zahrnujicich

extdzi ('¢%).

Umrti souvisejici s amfetaminy jsou rovnéz hlésena vyjimeéng,
a&koli v Ceské republice bylo v roce 2004 hléseno 16 Gmrti
zpUsobenych pervitinem (metamfetaminem) a 14 dmrti
vroce 2005, coz odpovidé ndristu odhadovaného poctu
problémovych uZivateld pervitinu a zadosti o lé&bu. Ve Finsku
bylo hld3eno 65 dmrti souvisejicich s amfetaminy, agkoli
GOloha této drogy v uvedenych dmrtich nebyla specifikovéna.

Umrti souvisejici s kokainem
Umrti na pfeddvkovdni kokainem se uréuji obtizné&iji nez

Omrti zpUsobend opidty a Easto jsou povazovéna za

('¢?) Viz tab. DRD-1 (&ast i) ve Statistickém véstniku 2007,
('¢%) Viz obr. DRD-2 ve Statistickém véstniku 2007.
('¢4) Viz obr. DRD-3 a DRD-4 ve Statistickém véstniku 2007,

(%) V zd&vislosti na zemi se jednd o Gdaje pro extdzi a kokain za rok 2004 nebo 2005.



Obr. 13: Celkovy trend v akutnich drogovych Gmrtich, 1996-2005

ve viech ¢lenskych statech s dostupnymi ddaiji
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(") Za rok 2005 je Gdaj provizorni, na zakladé srovnani let 2004 a 2005
pouze pro zemé s dostupnymi Gdaiji za oba dva roky.

Pozndmka: Indexovand zména je vypoétena na zékladé zemi s informacemi za
uvedeny rok a rok predchdzejici.

Pocty Gmrti v kazdé zemi a pozndmky k metodice viz tab. DRD-2 ve
Statistickém véstniku 2007.

Zdroje: Ndrodni zpravy zemi zapojenych do sité Reitox (2006), prevzato
z ndrodnich evidenci Umrtnosti nebo specidlnich evidenci (soudnich nebo
policejnich).

dmrti zpUsobend kombinaci roznych pficin, ne vyhradné

toxicitou kokainu ('¢¢). Studie odhalily, Ze vétiina dmrti

zpusobenych kokainem souvisi s chronickym uzivanim této
drogy a asto k nim dochdzi v dsledku kardiovaskulé&rnich

a neurologickych problém{ zpUsobenych dlouhodobym

uZivénim kokainu, zejména u uZivatell s uréitou predispozici

nebo rizikovymi faktory. V Evropé hld3eni o dmrtich spojenych

s kokainem ¢asto zmifuji rovnéz pfitomnost jinych latek

(veetné alkoholu a opidti), coz dokladé uzivani kokainu

v kombinaci s jinymi drogami.

V zemich poskytujicich ddaje bylo v ndrodnich zpravach
za léta 2006 a 2005 zaznamendno vice nez 400 Omrti
souvisejicich s kokainem. Je nutné provést dalsi Setfeni

s ohledem na zdravotni dopady a Umrtnost souvisejici

s uzivénim kokainu.

Trendy néhlych Gmrti souvisejicich s drogami
Ndrodni trendy v dmrtich souvisejicich s drogami mohou
pomoci pochopit vyvoj vzorcl problémového uzivani

drog v kazdé zemi i vyvoj protidrogovych opatieni. Udaje

Kapitola 8: Infek&ni nemoci a mrti souvisejici s drogami

dostupné ze zemi Evropské unie naznaduji nékteré vieobecné
trendy v Gmrtich souvisejicich s drogami. Z dlouhodobého
hlediska byl v rémci zemi evropské patnactky a Norska
zaznamendn strmy ndrist dmrti souvisejicich s drogami

v prib&hu 80. let a na zacatku 90. let, jenz zfejmé souvisel

s rozsifenim uZivdni/injekéniho uzivani heroinu ('¢7). V letech
1990-2000 pocet Gmrti souvisejicich s drogami naddle rostl,

ale nizsim tempem.

Od roku 2000 vykazuje mnoho &lenskych stato EU pokles
poctu dmrti souvisejicich s drogami, coz pravdépodobné
souvisi se zvy3enim dostupnosti [é&by a rozsiFenim iniciativ
zaméfenych na minimalizaci $kodlivych G&inkd drog, ackoli
mozny odklon od injekéniho uzivani & snizeni dostupnosti
heroinu mohou byt rovnéz dilezitymi faktory. Na evropské
rovni pokles| pocet dmrti souvisejicich s drogami o 6 %
vroce 2001, 0 14 % vroce 2002 ao 5 % v roce 2003
(obr. 13). Nicméné zprdavy za rok 2004 a predb&zné (daje
za rok 2005 naznaduji, ze po roce 2003 pokles po&tu dmrti
souvisejicich s drogami jiz nepokragoval.

V né&kterych zemich se ve zprdvach o dmrtich souvisejicich
s drogami zaéal objevovat znepokojujici trend. Po vyrazné
kulminaci po&tu dmrti souvisejicich s drogami v letech
1999-2001, po niz ndsledoval zietelny pokles trvajici
dva az tfi roky, byl v letech 2004 a 2005 zaznamenén
nérist hldsenych dmrti ('®). Tento vzorec obecné popisuje
trendy v dmrtich souvisejicich s uzivénim drog zaznamenané
v neddvnych letech v Irsku, Recku, Portugalsku, Finsku

a Norsku a do mensi miry rovnéz v Nizozemsku, Rakousku
a ve Spojeném krdlovstvi. V Itélii byl po nékolika letech
poklesu poctu Umrti souvisejicich s drogami zaznamendn

v poslednich dvou letech urcity ndarist ('*°). Tento nedévny
ndrist moze byt zpisoben nékolika moznymi pfic¢inami,
napfiklad soubé&Znym uzivénim vice drog uzivateli opiato
nebo moZnym zvy3enim dostupnosti heroinu.

Existuje zfetelny rozdil v trendech dmrti souvisejicich

s drogami mezi zemémi evropské patnéctky a zemémi,

které do EU vstoupily po roce 2004. V zemich evropské
patndctky probihal od roku 1996 ramcovy pokles, jenz byl
velmi zfetelny v letech 2000 az 2002. To by naznacovalo
dlouhodoby pokles poétu mladych lidi injekéné uzivajicich
opidty. Neddvné trendy v téchto zemich jsou viak smisené.

V novych ¢&lenskych statech byl zaznamendn prudky narist do

roku 2002, ale pokles v letech 2003-2004 .

Ndrist procenta Gmrti souvisejicich s drogami u uzivateld
drog mladsich 30 let byl zaznamendn v Recku a u osob

mladsich 25 let v Estonsku, Lucembursku a Rakousku, do

(") Pro podrobnéisi zpravu o Umrtich souvisejicich s touto drogou viz vybrané téma o kokainu za rok 2007.

('¢7) Viz obr. DRD-8 ve Statistickém véstniku 2007.
('¢8) Viz tab. DRD-2 ve Statistickém véstniku 2007,
('¢?) Viz obr. DRD-11 ve Statistickém véstniku 2007,
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mensi miry pak v Loty$sku a Nizozemsku, ackoli ve v&tsing
zem| pfedstavuji mladi uZivatelé drog stéle se zmen3ujici
procento preddvkovanych ('7°).

Ddle je mozné v trendech dmrti souvisejicich s drogami
pozorovat rozdily mezi pohlavimi (7). Podrobné&isi informace
je mozné nalézt ve vybraném tématu o uzivéni drog

z hlediska pohlavi za rok 2006.

Celkové imrtnost problémovych uZivatelt drog

Informace o celkové Umrtnosti problémovych uZivateld drog
(pfimo &i nepfimo zpUsobené drogami) se vétiinou tykaji
vZivateld opidtd, zatimco informace o Umrtnosti souvisejici

s jinymi formami uZivéni drog zpravidla chybéji, ttebaze maj
stéle v&tsi vyznam pro vefejné zdravi, napfiklad s ohledem na

pravidelné uzivatele kokainu ze socidIné& integrovanych vrstev.

Vyzkumné studie zaméfené na uZivatele opidtd v riznych
evropskych prostiedich zjistily, Ze Gmrtnost v této skupiné je ve
srovndni s béznou populaci vysokd. Kolektivni studie zahdjend
v rémci projektu EMCDDA Zzjistila, Ze uZivatelé opiatd prijati
do lé&eni v osmi evropskych lokalitach méli velmi vysokou
Omrinost ve srovndni se svymi vrstevniky ve stejné vékové
skupiné (vizEMCDDA, 2006). Kohortovd studie dmrtnosti
provedend v Ceské republice zjistila, Ze standardizovand
Omrtnost uZivateld stimulantd byla 4-6krat vy3si nez u bézné
populace, zatimco u uzivateld opidto byla 9-12krdt vyssi
(Ndrodni zprdvy Reitox, 2005). Francouzska kohortova studie,
kterd sledovala osoby zadrzené za uzivani heroinu, kokainu
nebo cracky, zjistila dmrtnost muz0 pétkrat vy3si a dmrtnost
zen 9,5krét vy§si nez u bézné populace, oviem s klesaijici
tendenci (Ndrodni zprdvy Reitox, 2005). Dalsi informace

o Umrtnosti uzivateld drog se o&ekdvaii z kohortovych studii,
které v sou€asné dobé probihaiji v nékolika evropskych zemich
(Bulharsko, gponélsko, Malta, Rakousko, Polsko, Rumunsko,
Svédsko, Spojené krélovstvi, Norsko).

Neddvné studie provedené v Nizozemsku a Norsku

nezjistily Zadnou souvislost mezi vékem a rizikem mrti na
preddvkovéni (Cruts a kol., v tisku; @degdrd a kol., 2006
citovano v Norské ndrodni zprdavé), nicméné jak uzivatelé
opidaty stdrnou, miZe se Umrinost v disledku chronickych
potizi progresivné pridat k dmrtnosti v dusledku externich
pficin, napfiklad sebevrazdy a ndsili. K vysoké dmrtnosti
vZivatell drog mohou podstatnym zpsobem pfispivat $patné
Zivotni podminky a duSevni problémy této skupiny.

V nékterych studiich zamé&renych na uzivatele drog
ie jako pficina Gmrti souvisejicich s pfedavkovénim
uvadéna sebevrazda. Zndmé sebevrazdy spolu s dmrtimi

bez zjisténého Umyslu predstavovaly 30 % viech dmrti

Komorbidita a projekt ISADORA

Psychické poruchy se ¢asto pfipisuji problematickému
uzivani drog. | kdyz na evropské Grovni neexistuje zadny
systematicky sbér informaci o komorbidité, zjist&ni z mistnich
prizkum provadénych v nékolika evropskych zemich
naznaduiji, ze u 30 % az 90 % klientd v |é&bé drogové
zdvislosti se moznd vyskytuje komorbidita s psychickymi
onemocnénimi. K nejb&zné&ji diagnostikovanym poruchdm
u drogové zdvislych patfi poruchy osobnosti, deprese,
antisocidlni osobnost, Gzkost a poruchy ndlady a poruchy
pfijmu potravy. Casto byvaji zmifiovény také deprese

a sebevrazedné sklony. Komorbidita je hld3ena Castéji
mezi vZivateli heroinu, zvldsté u téch, ktefi maji anamnézu
dlouhodobého uzivani drog a ktefi zazili nékolik preruseni
metadonové léeby a jejichz socidlni a Zivomni podminky se
zhorsily. Obdobné zavislost na drogéch je b&znd u lidi se
z&vaznym duevnim onemocnénim.

Evropsky projekt ISADORA (,,infegrované sluzby zamé&rené
na dudlni diagnézu a optimélni vylééeni ze zavislosti”)

byl ukoné&en v roce 2005 po tfiletém vyzkumu (). Projekt,
ktery mél urcit hlavni instituciondlni a individudlni rizikové
faktory komorbidity, obsahl sedm mist v Evropé a 352
pacientl z akutnich psychiatrickych oddé&leni. Podle t&chto
vysledkd nejsou 3patné prognéza a chaotickd dudlni
diagnéza zpsobeny charakteristikami klientd samych,
nybrz fragmentdrnosti poskytovanych sluzeb, kterd éasto
vyUst v nedéinné rozdrobeni péce. Souédsti vystupl projektu
ISADORA je komplexni skolici pfirucka dudlni diagnézy.

(') http://isadora.advsh.net/

souvisejicich s drogami vykdzanych ve Skotsku v roce

2005. V roce 2003 tvofily sebevrazdy 13 % viech

Omrti souvisejicich s drogami (Skotskd exekutiva, 2005).
Predpoklada se, Ze problémy se zneuZivdnim omamnych
latek prispivaii k sebevrazednému chovdni nékolika zpisoby.
Jednd se o spoleéné rizikové faktory, zneuZivani omamnych
latek osobami, které maii sklony k vysoce rizikovému chovéni.

SniZovani poétu Umrti souvisejicich
s drogami

Pozornost vénovand opatfenim na prevenci pfeddvkovéni
se zvysuje spolu s tim, jak je pfeddvkovani drogami stéle
vice vnimdno jako problém vefejného zdravi. Tfebaze

[é¢ba a dalsi sluzby mohou sniZit dmrtnost souvisejici

s drogami, z0stdvé zde znaény potencidl pro vytvoreni
opatieni zamé&fenych konkrétné na rizika predavkovani,
pficemz v Evropé obecné chybi komplexni pfistup k prevenci
preddvkovdni.

(7°) Viz obr. DRD-9 ve Statistickém véstniku 2007,
(') Viz obr. DRD-6 ve Statistickém véstniku 2007,



Clenské staty, zejména ty se starsimi epidemiemi heroinu,
béhem poslednich let vyrazné zvysily dostupnost
protidrogové [é¢by, a nyni tak oslovuiji stale vétsi pocet
obtizné dosazitelnych problémovych uZivateli drog (viz
rovnéz kapitola 2 a kapitola 6). Snadnéj3i dostupnost lécby
a 3irdi nabidka pfistupd, vEetné substituéni 1écby, zlepsuji
udrZeni v [é¢bé, coZ vyznamnym zpUsobem pfispivé ke
snizeni poctu Gmrti a Gmrinosti souvisejici s drogami. Nékolik
zemi snizilo préh dostupnosti pro udrzovaci lé¢bu drogové
zdvislosti a zménilo pfistup s cilem urychlit vstup a opétovné
zapojeni do metadonové udrzovaci 1é¢by (opatieni
prokazatelné zvysujici pfeziti). Studie z vysokoprahovych
program0 ddle naznaduji, Ze prisnd kritéria pfijeti a strikini
pravidla lé¢by vedou k vétiimu poctu disciplindrnich
vylouéeni, &imz se zvy3uje riziko dmrti vylouéenych osob
oproti osobdm, které v 1é¢bé zistavaii (Fugelstad a kol.,
2007). V ltdlii probihd v souéasné dobé longituddlni studie
O&innosti zpUsoby |é&by heroinové zavislosti, jez bude
zkoumat souvislost mezi udrzenim v 1é¢bé a dmrtnosti
(Bargagli a kol., 2006).

B&hem prvnich tydni po ukonéeni vykonu trestu odnéti
svobody nebo Ié¢by jsou osoby, které abstinuji v uzivani
opiaty, vystaveny zvysenému riziku pfeddvkovéni, pokud
by u nich doslo k relapsu - jejich pfedchozi tolerance

je totiZ sniZzena. Pro minimalizaci $kod je tedy dilezité
informovat osoby opoustéjici tato zafizeni o rizicich,
kterd by predstavovalo opétovné zahdjeni uzivani drog,
a prodiskutovat s nimi strategie snizovdni rizik. Dilezitou
dlohu zde miZe sehrét kontinuita pé&e spolu se socidlni
podporou a lé&ebnymi sluzbami, a to zejména v pripadé

osob po vykonu trestu odnéti svobody.

Mezi dalsi opatieni na prevenci preddavkovani patii
informovéni uzivatelt drog o tom, jak uvést postizeného
do stabilizované polohy a jok Iépe reagovat v krizovych
situacich, ddle prace s policii, ambulantnimi slozkami

a drogovymi uZivateli samotnymi a jejich vedeni k tomu,
aby zavolali lékafskou pohotovostni sluzbu v rané fazi
predévkovdni. Z vyzkum0 vyplyvd, Ze soubé&zné uzivani
vice drog, zejména alkoholu a sedativ, mize zvysit riziko
smrtelného preddvkovdni opidty. Soub&zné uzivani vice
drog je tedy dolezitym tématem, jemuz by se mély pfisluiné
organizace vénovat. Nékteré experimentdlni prace se
zabyvaly moznosti poddvani opioidnich antagonisti
vzivatelom drog; prikladem je skotsky pilotni projekt,
jenz zahrnuje distribuci Naloxonu uzivatelim drog, jejich

Kapitola 8: Infekéni nemoci a Gmrti souvisejici s drogami

rodindm a prételdm. Tento pfistup zatim neni v Evropé
pfili§ rozvinuty, ale zfejmé& md urcity potencidl. Dostupnost
opioidnich antagonistd v ambulancich, 1éZebnych
zafizenich a jinych prostordch, kde je pravdépodobnost
vyskytu preddvkovani opidty, je b&zné&j3i, aviak ne
vieobecné pouzivand metoda. S ohledem na G&innost
téchto drog, jsou-li rychle poddny, je zfejmé potieba
vyhodnotit dostupnost tohoto typu opatfeni v rdmci

posouzeni opatfeni na prevenci preddvkovéni.

Metodou, kterd vyvolava uréité kontroverzni reakce, je
poskytovéni uZivatelskych mistnost/, kde mohou uzivatelé
drog uZivat své drogy ve vyhrazenych prostorach, v nichz
jsou rovnéz k dispozici lékafské a jiné sluzby. UzZivatelské
mistnosti byly kritizovany Mezindrodnim 6fadem pro
kontrolu omamnych latek (INCB) v poslednich vyro¢nich
zprévéch, nicméné nékteré &lenské stdty je vnimaii jako
vZite¢ny doplnék opatieni fesicich nékteré druhy vysoce
problematického uzivani drog. Argumenty ve prospéch
vzivatelskych mistnosti jsou takové, Ze tyto mistnosti
predstavuiji opatfeni na prevenci pfeddvkovdni; snizuji dalsi
rizika spojend s injekénim uZivanim; nabizeji pfileZitost

pro §ifeni informaci a mohou uzivatele nasmérovat

k primarni lékaFské péci, [é¢bé a jinym sluzbam feseni
drogové zdvislosti. UzZivatelské mistnosti jsou nékdy rovnéz
vnimdny jako prilezitost k omezeni nepfijemnych aspektd
vyplyvaijicich z uzivani drog pro vefejnost. V souéasné dobé
existuje v Evropské unii a Norsku vice nez 70 uzivatelskych
mistnosti: asi 40 v Nizozemsku, 25 v Némecku, 3est ve
Spanélsku, jedna v Lucembursku a jedna v Norsku.

Informace, osvéta a komunikace jsou metody pouzivané

v rédmci iniciativ zaméfenych na snizovéni Gmrti souvisejicich
s drogami v celé Evropé&. Nékteré zemé uvadéji, ze mezi
vzivateli drog, jejich vrstevniky a rodinami, pfipadné
pracovniky policie distribuuji specificky zaméfené
informaéni materidly. Kromé kurzd prvni pomoci pro
pracovniky organizaci zabyvaijicich se drogovou

zavislosti a vzivatele drog samotné zacind byt v Evropé
bézné vyhodnocovéni rizik predavkovéni a poradenstvi
zamé&Fené na zvlddani rizik, coz je uvddéno napfiklad

ve zpravdach z Rumunska, Nizozemska a Malty. Ve Skotsku
byl roce 2005 spustén akéni plan pro snizeni poctu dmrti
souvisejicich s drogami, ktery zahrnuje informaéni DVD

o preddvkovani, novy vyzkum zaméfeny na prodlevy

pfi zavold&ni pomoci a ndrodni férum, které vyhodnoti trendy
a stanovi oblasti, kde je nezbytné provést dalsi kroky.
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