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Pfedmluva

11. vyroéni zprava Evropského monitorovaciho centra

pro drogy a drogovou zdvislost je letos k dispozici ve

23 evropskych jazycich. Pfi pohledu na zpravy, které
agentura za roky své pUsobnosti vydala, nelze prehlédnout
nérist mnoZstvi dostupnych Gdajo — odrdzi totiz sloZitéjsi
situaci jak v uzivéni nezdkonnych drog v Evropé, tak ve
zpusobu, jakym Evropa reaguje na drogovou problematiku.

MnozZstvi informaci, o néz se opird nase analyza, vyrazné
vzrostlo. Letodni zpréva vychdzi z 4dajd z 25 ¢lenskych
statd EU a Norska q, jsou-li k dispozici, také z Bulharska,
Rumunska a Turecka. Nezvysuje se pouze pocet zemi
poskytujicich informace, ale nadéle také roste mnozstvi
porovnatelnych Gdajo, které jsou k dispozici z kazdé

z nich. Diky tomu si miZeme udélat mnohem podrobnéisi
predstavu o drogové situaci v Evropé a jeji dynamiénosti
nez kdy dfive. Ukolem EMCDDA je prozkoumat slozitost
dané problematiky, shromazdit existujici spoleéné zkudenosti
a poukdzat na rozdily. Pfi préci na shromazdovéni ddaji
a spoluprdaci s EMCDDA ¢lenské staty pochopily, Ze
problémy, jimz Zeli sousedni zemé v soucasnosti, se mohou
v budoucnu stét jejich vlastnimi problémy. O uvédoméni

si této skutecnosti svédci novéd protidrogovd strategie
Evropské unie a souvisejici akéni plany, které se opiraij

o konsenzus ve véci dilezitosti shromazdovani a sdileni
informaci, nutnosti stanovit a §ifit principy spravné praxe

a vyznamu spolupréce a koordinované &innosti v reakci
na vieobecnou hrozbu, kterou pro zdravi, dusevni pohodu
a bezpeénost nasich obéand drogy predstavuii.

Zamyslime-li se nad dostupnymi informacemi, opét si
uvédomime, Ze je tfeba byt stéle na pozoru a vyvarovat se
sebeuspokojeni. Varovné tény zaznivaiji v této zpravé ve
vztahu k infekcim HIV a 0mrtim souvisejicim s drogami. V celé
Evropé viak bylo feseni tohoto typu problémd vénovéno
nesmirné Usili a bylo dosazeno znaéného pokroku. To
znamend, ze evropsti politicti Cinitelé museli pfijmout obtiznd

rozhodnuti, coz povétiinou uéinili po peélivém prostudovani
dostupnych Gdaji. Takovyto politicky pfistup je tfeba ocenit.
V celém svété se vedou rozsdhlé diskuse o tom, Ze pfistup

k drogové problematice by mé&l byt vyvézeny a zalozeny
na dikazech. To se v Evropé, moznd vice nez kde jinde,
podafilo. Navzdory odlinostem ve specifikéch drogovych
problémy, kterym jednotlivé &lenské staty celi, a rozdilnym
prioritdm v oblasti reakce na n&, panuje spolednd shoda

o dilezitosti sdileni informaci a spoluprdce s cilem omezit
nabidku drog, jakoz i o nutnosti vyvazit aktivity usilujici

o omezeni nabidky opatfenimi na snizeni poptdvky. Cim
ddl silngj3i je také konsenzus ohledné skute¢nosti, ze

pfi pfijimani tézkych rozhodnuti v souvislosti s vybérem
programd a akci, jez jsou v nejlep3im zajmu nasich ob&any,
ie treba se fidit dolozenymi informacemi. Tento evropsky
pristup je znatelny nejen v nové protidrogové strategii

EU, ale také v nérodnich strategiich pfijatych élenskymi
stéty, v silnéj$im a jednotnéjsim minéni, které se v Evropé
vytvari v souvislosti s danou problematikou, a v cinnosti
agentury EMCDDA, kterd se snazi podilet na usnadiiovéni
zasvéceného politického rozhodovéni prostfednictvim
nezaujaté a védecky presné analyzy dostupnych informaci
vztahuijicich se k drogovému fenoménu v Evropé.

Uzivani drog je slozitou otdzkou a nepatfi mezi oblasti,

v nichz Ize dospét k jednoduchym zd&vérim. Z evropskych
zkudenosti vak jeden zavér jasné vyplyvd — naudili

jsme se, ze spoluprdce nejenom funguije, ale je také
nepostradatelnd, mame-li G&inné reagovat na problémy,
které ndm uzivéni nezdkonnych drog pfindsi.

Marcel Reimen
Pfedseda spravni rady Evropského monitorovaciho
centra pro drogy a drogovou zdvislost

Wolfgang Gétz
Reditel Evropského monitorovaciho centra
pro drogy a drogovou zdvislost






Podékovani

EMCDDA dékuje za pomoc pfi pfipravé této zprdvy:

vedoucim ndrodnich kontaktnich mist sit& Reitox a jejich pracovnikom,

subjektdm v jednotlivych Elenskych statech, které shromazdily vstupni Gdaje pro tuto zpravu,

¢lendm spravni rady a védeckého vyboru EMCDDA,

Evropskému parlamentu, Radé Evropské unie — zejména jeji horizontdlIni pracovni skupiné pro drogy — a Evropské komisi,
Evropskému stfedisku pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) a Europolu,

skupiné Pompidou Rady Evropy, Uradu OSN pro drogy a kriminalitu, Regiondlnimu Gfadu pro Evropu
Svétové zdravotnické organizace, Interpolu, Svétové celni organizaci, Svédské radé pro informace
o alkoholu ajinych drogéch (CAN) a Evropskému centru pro epidemiologické monitorovéni AIDS,

Prekladatelskému stfedisku pro instituce Evropské unie a Ufadu pro tiedni tisky Evropskych spole&enstvi,

spole&nosti 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,
Norsku, kandiddtskych zemich a kontakinim mistem pfi Evropské komisi. Kontakini mista, za kterd zodpovidaii pfislusné viady,
jsou vnitrostdtni orgdny, jez poskytuji informace Evropskému monitorovacimu centru pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA).

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


http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1596




Uvodni poznamka

Tato vyroéni zpréva vychdzi z informaci, které EMCDDA poskytly &lenské staty EU, kandidétské zemé& a Norsko

(jez se na &innosti EMCDDA podili od roku 2001) v podobé ndrodnich zprav. Zde uvadéné statistické ddaje se vztahuiji
k roku 2004 (nebo k poslednimu roku, za ktery byly k dispozici). Grafy a tabulky obsazené v této zprdvé se mohou
tykat podskupiny zemi EU: vybér je proveden na zdkladé zemi, z nichz jsou k dispozici daje pro pfislusné obdobi.

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

Statisticky v&stnik 2006 (http://stats06.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 dal3ich statistickych grafd.

Prehledy Gdajd jednotlivych zemi (http://dataprofiles06.emcdda.europa.eu) poskytuji
vynikaijici grafické shrnuti klicovych aspektd drogové situace v pfislusné zemi.

K této zpravé jsou pfiloZeny tfi podrobné studie, které se zabyvaiji témito otdzkami:
*  Evropskymi protidrogovymi politikami: pfesahuji rmec nezdkonnych drog?

* Uzivénim drog a fe3enim drogovych problémd z hlediska pohlavi;

*  Vyvojem v rekreaénim uZivani drog.

Tato vybrand témata si miZete predist v tisténé podobé i na internetu
(http://issuesO6.emcdda.europa.eu), aviak pouze v anglicting.

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


http://annualreport.emcdda.europa.eu
http://stats06.emcdda.europa.eu
http://dataprofiles06.emcdda.europa.eu
http://issues06.emcdda.europa.eu
http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=435




Komentéi — drogové problematika v Evropé

Novy evropsky rdmec pro koordinaci a spoluprdci

Pfestoze definice ndrodnich protidrogovych strategii z0stavé
vysadou jednotlivych élenskych statd EU, v sou€asnosti panuje
vyrazné shoda o pfinosech, které mize zaijistit spolecny
postup na evropské Grovni. To je patrné z nékolika neddvnych
krokd, které podporuii aktivity koordinace a spolupréce.
Mezi né patii nabyti G&innosti dvou novych nafizeni ES

o prekurzorech drog a rozhodnuti Rady o novych drogdch

v roce 2005. Vedle toho posiluji opatfeni proti obchodu

s drogami také nové prdvni ndstroje, které se zabyvaiji
krokem, ktery je t&zistém utvdieni evropské spoluprace

a budoucich opatfeni v oblasti drog, je nové protidrogova
strategie Evropské unie na obdobi 2005-2012 a dva
souvisejici akéni plény. V prvnim z nich &lenské staty EU
podrobné uvadéiji pfiblizné sto planovanych konkrétnich

akci, které maiji byt realizovany do roku 2008. Pfedpokladé
se prob&zné hodnoceni programu strategie prostfednictvim
kazdoroéniho prezkoumdni provadéni akénich plénd

a hodnocenim dopadi na konci obdobi obou z nich.

Strategii Ize vnimat i tak, Ze pfedstavuje evropsky konsenzus
ohledné toho, jak fesit problém drog. Vyslovny zavazek
vyvazeného pfistupu, ktery spojuje opatfeni na strané
nabidky i poptdvky, provazi uznéni nutnosti zakladdat
opatfeni na dikazech jejich G&innosti a ddle systematicky
vyhodnocovat postup. Mezi &lenskymi staty EU naddle
existuji vyznamné rozdily v protidrogovych politikach,
které casto odrdzeji odliZnosti v drogové situaci zemé

a nastaveni protidrogovych opatieni. Nova protidrogové
strategie vak naznaduje, Ze evropskd politické debata

o drogdch je v rostouci mife charakterizovdna shodou na
spoleéném rémci &innosti. Napfiklad sou&asti prakticky
viech strategii snizovani poptdvky jsou prvky prevence,
lé&by a snizovéni 3kod, i kdyz diraz na jednotlivé prvky
se mezi &lenskymi staty lisi. N&které varianty protidrogové
politiky nadéle vyvolavaiji rozsahlou diskusi — ta viak
vieobecné probihd na pozadi siroké shody o zékladech,
na kterych spociva evropské feseni drogové problematiky.

Uzivéani a distribuci drog rozliSuje &im dél vice zemi

Pokradujicim trendem, opét patrnym z novych Gdaji
hl&3enych v leto$nim roce, jsou zmény ndrodni protidrogové
legislativy, které dirazné&ji podtrhuji rozdil mezi trestnymi ciny
drzeni drog pro vlastni potfebu a trestnymi iny obchodovéni
s drogami a distribuce drog. Obecné nastdvd posun

smérem ke zpfisfiovdni trestd za obchodovani s drogami

a distribuci drog a mensimu uplatiovani trestd odnéti
svobody v pfipadé drzeni drog. Tento vyvoj je v souladu

s celkové vétsim dirazem, ktery viechny evropské zemé
kladou na roziifovani moznosti é¢by drogové zavislosti

a vénovdni vétsi pozornosti intervencim, které pfesmérovavaiji
osoby s drogovymi problémy od systému trestni justice

k moznostem |éEby a rehabilitace. V pfipadé zemi, které
legislativné zakotvily rozdil mezi drzenim drog a distribuci
drog, vyvstavéd otdzka, zda je treba vyslovné stanovit
zékonem, jaké mnoZstvi drog predstavuije hranici pro vlastni
potfebu. V souéasnosti v této véci neni shoda, evropské
zemé k ni zaujaly rizné postoje — od vyddvdéni obecnych
provadécich pokyni az po stanoveni limitd zakonem.

UzZivani heroinu: vyznamné souéast celkového obrazu

Udaje prezentované v této zpravé ukazuji, ze historicky
danou zamé&Fenost na uzivani heroinu a injekéni uzivéni
drog jakozto na Ustfedni prvky drogové problematiky v celé
Evropé je tieba rozsifit kvili rostoucimu vyznamu uZivani
vice drog a stimulantd a pribyvajicim disledkim velmi
rozsifeného uzivani konopi pro vefejné zdravi. V. mnoha
zemich zUstdvaiji i nadéle opidty (predeviim heroin)
hlavnimi drogami, kvili nimz klienti vyhleddvaii 1é¢bu,
priéemz predstavuji pfiblizné 60 % viech zaznamenanych
z&dosti o 1é€bu v roce 2004 - a mezi témito klienty tésné
nadpoloviéni véiina (53 %) uvddi injekéni uzivani této drogy.

Témér 25 % zddosti o 1é€bu zdvislosti na opidtech poddvaiji
lidé ve véku od 35 let, pficemz pouze 7 % klients, ktefi
vyhleddvaiji lé¢eni poprvé, je mladsich 20 let. Je tieba
poznamenat, Zze Udaje o poctu Zadosti o [é¢bu vyjadfuji
pocet klientd, ktefi zadali lé¢bu béhem sledovaného

roku, a nezahrnuji osoby, které v 1é6&bé pokraluji; celkovy
pocet léZenych klientd proto mize byt znaéné vyssi.
Podstatné rozsifeni substitu&ni 1écby drogové zavislosti,

k némuz v poslednich letech po celé Evrop& dochdzi,
znamend, ze systém |léby zahrnuje naristajici a stérnouci
populaci lidi s problémovym uZzivanim heroinu, ktefi
pravdépodobné budou vyZadovat péci a budou i naddle
spotfebovdvat véfsinu zdroji po mnoho dalsich let.

Heroin spotfebovdvany v Evropé se vyrdbi predevsim

v Afghdnistanu. Evropa je i naddle mistem zdchyto
celosvétové nejvétiich mnozstvi heroinu a v disledku néristu
z4chytl v jihovychodnich evropskych zemich (zvl&3té

v Turecku) prekonal tento region v objemu zachycenych
drog zdpadni a stfedni Evropu. Tento trend rostouciho
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objemu z4chytd heroinu nejen podtrhuje dilezitost
koordinovaného postupu vi&i obchodovani s drogami

v §irsim evropském méfitku, ale také pfindsi vyznamné

otdzky o dopadu zvy3ené vyroby heroinu na evropsky trh.

Co se tykd promérné Cistoty, nejsou patrné z&4dné vyrazné
trendy; aviak cenovy trend pétiletého obdobi (1999-2004)
upraveny o inflaci je ve vét$iné zemi klesajici. Prestoze je
heroin v Evropé dostupnéi3i a levnéjsi, zatim nejsou z&ddné
dukazy o tom, Ze by tato skuteénost méla vliv na celkovou
roveri spotfeby. Celkové ukazatele naznaduji, ze pocet
novych pfipadi uzivéni heroinu v Evropé naddle klesé

v rdmci zfejmé stabilizované situace — pfi¢emz vyznamné
procento problémovych uZivateld heroinu nyni absolvuje
substituéni 1é¢bu, pfinejmensim v nékterych zemich. Mezi
novymi pfipady lé€enych osob pocty téch, kdo maiji
vyznamné problémy v souvislosti s uzivénim opidtl, ve vétsiné
zemi klesaiji. V této oblasti jsme viak v minulosti byli svédky
epidemickych vin uZivani, a proto ke spokojenosti neni divod.

V letosni zprdvé jsou znepokojujici ukazatele toho, ze
pocet UmrH souvisejicich s drogami, ktery obecné& od
roku 2000 klesal, ve vétsiné zemi v roce 2004 mirné
vzrosil. Zatim je pfilis brzy na to, abychom mohli posoudit,
zda tyto drobné zmény predznamendvaiji dlouhodoby
posun, ale je tfeba mit na paméti, Ze Umrti souvisejici

s drogami predstavuji z hlediska vefejného zdravi jeden
z nejvyznamnéijsich disledkd uZivdni nezékonnych
drog. PfestoZe se pocet Gmrti souvisejicich s drogami
mezi mladymi lidmi sniZuje, a potvrzuje tak tvrzeni,

Ze pocet novych pfipady injekéniho uZivéni heroinu
klesd, dostupné odhady dmrinosti z méstskych oblasti
naznaduji, ze soucasnou celkovou dmrinost (v dusledku
preddvkovdni & jinych pfigin) 10-23 % mezi dospélymi
ve véku 15-49 let |ze pfipsat na vrub uZivani opidtd.

Zdravotni problémy: trvaly provodni jev injekéniho
uzivani drog

V mnoha zemich je uzivani drog témé&F synonymem pro
uzivéni heroinu, existuji vak vyjimky: nékolik zemi EU uvédi
vyznamnou miru injekéniho uzivéni stimulanty, vétsinou

mezi tézkymi uzivateli amfetamind. Dostupné vieobecné
informace, které do uréité miry odrazeii stejnou situaci

u heroinu, naznaduji v dlovhodobéjsim horizontu celkovy
pokles injekéniho uZivéni drog. V mnoha novych &lenskych
stétech vSak mira injekéniho uZivéni drog zstéva vysoka.
Vyznamnou ndmitkou je zde to, Zze dostupnost ndrodnich

a regiondlnich odhadi injekéniho uZivani drog je mald. Navic
studie injekéniho uzivéni drog v nékterych oblastech dokonce
uvadéji v posledni dobé mirny nérist. Nejkomplexnégisi
obrézek tohoto chovéni poddvé monitorovéni lé€enych
uZivateld heroinu, mezi nimiz podil injekénich uZivateld
dramaticky poklesl, oviem pouze v nékterych zemich. Ze

starsich Elenskych stato hlési klesajici vyskyt injekéniho
uZivani mezi [éenymi uZivateli heroinu zejména Ddnsko,
Recko, Spanélsko, Francie, Itdlie a Spojené krdlovstvi.

Vztah mezi injekénim uZivénim drog a zdravotnimi problémy
je dobfe znamy; v injekénich uZivateld drog je vysoké riziko
preddvkovdni a zavaznych infekci i dalsich zdravotnich
problémd, joko napf. sepse a trombdzy. Infekce HIV

je zdravotnim rizikem, které je podnétem pro evropskd
opatieni vefejného zdravi vidi této formé uzivéni drog

a témé&F viechny zemé& nyni maiji intervence zaméfené

na prevenci novych infekci. Napfiklad poskytovani jehel

a stitkaéek, které bylo kdysi povazovéno za kontroverzni,
je nyni v urcitém rozsahu dostupné prakticky ve viech
¢lenskych statech, i kdyz mira pokryti se mezi nimi vyrazné
lisi. Vétsina zemi hlasi nizky vyskyt nové diagnostikovanych
infekci HIV, které Ize pfipsat na vrub injekénimu uzivani
drog, a vyskyt infekce HIV mezi uzivateli drog se odhaduje
na méné nez 5 %. Znovu je viak tfeba upozornit na dvé
véci: za prvé, ze dvé z nejvétSich zemi nejvice zasazenych
AIDS v populaci uzivateld drog, Spanélsko a ltdlie,
neposkytuji v souasné dobé& nérodni Gdaje o poctech
pripadl infekce HIV a za druhé, Ze k pfenosu HIV dochdzi
i naddle v konkrétnich skupindch injekénich uzivateld drog
po celé Evropé, a v nékterych sledovanych skupindch
populace jsou dokonce patrné zndmky ndristu.

Mnohem horsi situace se ukazuje ve vyskytu infekce

virem hepatitidy C (HCV), ktery mezi uZivateli drog

z0stdvéd téméF viude vysoky. LéZba zdravotnich problémd
souvisejicich s HCV mezi uZivateli a byvalymi uZivateli
drog pravdépodobné zistane hlavni polozkou zdravotnich
ndkladd po mnoho dal3ich let. Jestlize dojdeme k zavéry, ze
injekéni uzivéni drog mozné pomalu ustupuje a Ze Evropa
dobfe zareagovala na problém, ktery pfedstavovalo
epidemické sifeni HIV v 90. letech 20. stoleti, existuje
redlné nebezpedi, ze to povede k sebeuspokojeni v otdzce
zdravotnich hrozeb, které toto chovdni naddle predstavuije.
Vysoky endemicky vyskyt infekce HCV, pokraujici pfenos
mezi injekénimi uZivateli drog se zvy$enym poétem pfipadd
sledovanym u nékterych skupin a velké pocty vysoce
rizikovych injekénich uzivateld drog v nékterych novych
¢lenskych statech vesmés ukazuji na to, Ze i naddle je treba
povazovat injekéni uZivani drog a s nim spojené zdravotni
problémy za hlavni problém vefejného zdravi v Evropg,
zdsadni oblast protidrogové politiky a pfedmét vyzkumu.
Kokain: znamky stabilizace druhé nejrozsifenéjsi
nezdkonné drogy v Evropé

Podle odhadd uzivani kokainu (prevalence uzivéni

v poslednim roce) tato droga nyni mirné predstihla
amfetaminy a extdzi a je druhou nejuzivanéjsi nezdkonnou
drogou v Evropé. Celkovy obraz viak ukazuje stabilizaci



Struény prehled — odhady uZivéani drog v Evropé

(Pozndmka: tyto odhady se vztahuiji k dospélé populaci
a pfedstavuji nejnovéjsi dostupné odhady. Kompletni Gdaje
a Uplné metodické pozndmky viz souvisejici statisticky véstnik.)
Konopi
Celozivotni prevalence uzivéni: nejméné 65 miliond neboli
kazdy péty dospély Evropan
Uziti v poslednim roce: 22,5 milionu dospélych Evropand
neboli jedna ffefina osob, které za svij Zivot nékdy uZily konopi
Uziti v poslednich 30 dnech: 12 miliond Evropani
Rozdily mezi zemé&mi v uZiti v poslednim roce:

Celkové rozpéti 0,8-11,3 %

Typické rozpéti 2,8-7,5 % (15 zemi)

Kokain
Celozivotni prevalence uzivani: nejméné 10 miliond neboli
pres 3 % dospélych Evropand
Uziti v poslednim roce: 3,5 milionu dospélych Evropand neboli
jedna tfetina osob, které za svij zivot nékdy uzily kokain
UZiti v poslednich 30 dnech: vice nez 1,5 milionu
Rozdily mezi zemémi v uZiti v poslednim roce:

Celkové rozpéti 0,1-2,7 %

Typické rozpéti 0,3-1,2 % (18 zemi)

Extdze

Celozivotni prevalence uzivéni: asi 8,5 milionu dospélych
Evropanu

Uziti v poslednim roce: 3 miliony neboli jedna tfetina osob,
které za svij zivot nékdy uzily extdzi
Uziti v poslednich 30 dnech: vice nez 1 milion
Rozdily mezi zemémi v uZiti v poslednim roce:
Celkové rozpéti 0,0-3,5 %
Typické rozpéti 0,3-1,5 % (15 zemi)

Amfetaminy
Celozivotni prevalence uzivani: téméf 10 miliond neboli
priblizné 3 % dospélych Evropani
Uziti v poslednim roce: 2 miliony, jedna pétina osob, které za
svij zivot nékdy uzily amfetaminy
Uziti v poslednich 30 dnech: méné& nez 1 milion
Rozdily mezi zemémi v uZiti v poslednim roce:

Celkové rozpéti 0,0-1,4 %

Typické rozpéti 0,2-1,1 % (16 zemi)
Opidty
Problémové uzivani opiatd: 1-8 pfipadi na 1 000 dospélych
obyvatel (ve véku 15-64 let)
Témé&F 7 000 ndhlych drogovych dmrti, pficemz opidty byly
zjidt&ny priblizné v 70 % pripadd (4daje z roku 2003)
Hlavni droga pfiblizné v 60 % piipadd viech zadosti o 1é¢bu
drogové zdvislosti

Vice nez pdl milionu uZivateld opidtt podstoupilo v roce

2003 substituéni lécbu
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jeho uzivani po obdobi, kdy poet uzivateli této

drogy znaéné vzrostl. Velky nérist prevalence uzivéni
kokainu, k némuz dochézelo ve Spanélsku a Spojeném
kralovstvi od poloviny 90. let 20. stoleti, se podle vieho
od roku 2000 nebo 2001 stabilizoval. Dramatické
ndrosty hldseny nejsou, i kdyz v nékolika zemich byl
zaznamendn mirny vzestup miry uzivani kokainu.
Celkové situace uzivani kokainu zistavd v Evropé velmi
roznorodd a vyznamné vzivani kokainu se omezuje na
nékolik malo, predeviim zdpadoevropskych, zemi.

Bylo by mylné doijit k z&véru, ze zndmky stabilizace
uzivéni kokainu nutné povedou ke stabilizaci co do
rozsahu problém0 pfipisovanych vZivani této drogy.

V Evropé je uzivani kokainu na historicky nejvy33i drovni
a studie naznaduji, Ze ndrost problému souvisejicich

s néjakou drogou byva b&zné o nékolik let pozadu

za néristem prevalence. To je proto, Ze uritou dobu
trvd, nez se vytvofi vzorce intenzivniho a pravidelného
uzivani drogy a nez problémy zaénou byt viditelné.

K tomu moznd zadind dochdzet v téch zemich Evropy,
kde uzivani kokainu uz pevné zakorenilo. Podle

hld3eni jak v Nizozemsku, tak ve Spanélsku dnes
nejméné kazdd étvrtd zadost o 1éEbu souvisi s kokainem
a celkové v Evropé pocet zadosti o [éEbu zavislosti

na kokainu v letech 1999-2004 vzrostl pfiblizné na
dvojndsobek. PfestoZe uZivani cracku zistévé v Evropé
velmi omezené, zprdvy o problémech z nékterych

mést naznaduji, ze situace se moznd zhorsuje.

Kokain byvé mnohdy zjidtén pfi toxikologickych analyzach
Omrti pfipisovanych opiatdm a v fadé zemi se soubézné
uzivani kokainu a heroinu stalo zfetelnym problémem

v 1é&bé& zavislosti na heroinu. | kdyz ddaje jsou omezené,
nérodni zprdvy za rok 2005 uvddéji vice nez 400 Gmrti,
u nichz byla zji§téna prig¢innd souvislost s uzivénim
kokainu, a zdd se, ze pocet Umrti souvisejicich s uzivanim
kokainu ve viech zemich s vysokou prevalenci stoupd.
Toto &islo je téméf jisté podhodnocené a dopad uZivani
kokainu jako faktoru pfispivajiciho k dmrti v ddsledku
kardiovaskuldrnich problémd zistévé nezndmy. Sdéleni
je jasné: pokud se md Evropa vyhnout zvy3ovdni
ndkladd na vefejné zdravi v souvislosti s uzivanim

této drogy, pak by pfipadna stabilizace v celkovém
uzivani kokainu neméla zakryt potiebu lepsi identifikace
a pochopeni problém souvisejicich s kokainem

a potrebu investovat do pfipravy efektivnich opatteni.

wvovr

Re3eni komplexn&jsi evropské drogové problematiky

Tématem, které se proliné celou touto zprdvou, je rostouci
potieba vytvofit opatieni, kterd jsou citlivd vié&i komplexni
a mnohostranné povaze soucasné drogové problematiky.
Pfi zvazovani aktivit prevence, 1é¢by nebo snizovdni
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Uzivéni drog v Evropé levné&isi neZ dosud

Do této zprdvy jsme poprvé zafadili analyzu pétiletého
vyvojového trendu pouliénich cen nezakonnych drog, ato

po Upravé o inflaci, aby bylo mozné pfesnéji hodnotit zmény
pouliénich cen nezdkonnych drog v &ase. Udaije o pouli¢nich
cendch se obtizné ziskavaiji a interpretuji. Cenu ovlivivje &istota,
mnozstvi a druh nakupované latky, stejné jako geografické
faktory, jako napriklad Zivot ve velkém mésté nebo na pravidelné
trase pro tranzit drog. Ceny drog se také velmi lisi v jednotlivych
zemich a podléhaiji vykyvim v &ase, které odrdzeji narueni
doddvek. Bez ohledu na tato zkresleni Gdaje pro vétiinu typo
drog naznaduji, ze celkové ceny drog v Evropé klesly.

Trendy ve spottebitelskych cendch drog v Evrops, 1999-2004
l 120
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Rostliny konopi Kokain
—— Amfetamin Extaze

Konopna pryskyfice
Hnédy heroin

$kod je tfeba lépe pochopit, co pFedstavuje spravnou
praxi a opatieni podlozend dikazy. Mezi celkové
380 000 zddosti o 1é&bu hldsenymi v roce 2004 bylo
uzivani konopi hlavnim ddvodem doporuéeni lécby asi
v 15 % viech pfipadd, konopi je tudiz druhou nejcastéii
hlé3enou drogou hned po heroinu. Lé€ebné zafizeni Fesi
také vice problémi souvisejicich se stimulanty a uZivanim
vice drog, pficemz problematika nezdkonnych drog

a alkoholu se do znaéné miry prekryvd. Na Grovni populace
viak nemdme dostateéné znalosti o dopadu pravidelného
a dlouhodobého uzivani téchto typd drog na vefejné
zdravi ani o pravdépodobnych potfebdch intervenci

mezi jejich uZivateli. V Evropé existuje nejvice podkladi

pro stanoveni pfistupd k problematice drog v oblasti

fedeni otdzky uzivdni nelegdlnich opidtd, kde rozsahly
soubor dUkazd hovofi ve prospéch vytvareni a cileného
poskytovani sluzeb. Rostouci shodu, kterd panuje v tom,

ze protidrogovou politiku je tfeba zamé&fit na problémové
uZivéni heroinu, provézi rostouci potfeba dosdhnout

Ve vétiiné zemi prevlddal v tomto pétiletém obdobi trend
klesajicich pouli¢nich cen konopi, heroinu, amfetaming, extdze

a kokainu (viz grafické zndzornéni nize). | kdyz historické Gdaje

o pouliénich cendch pievazné schézeji a pokud jsou k dispozici,
jejich interpretace neni snadnd, je znepokojujici, Ze tento
sou&asny trend odpovidé domnénce, Ze ceny moznd dlouhodobé
klesaji. Napriklad informace dostupné z nékterych zemi s vysokou
prevalenci naznaéuji, ze kokain a extdze byly v 80. letech a na
zaédtku 90. let 20. stoleti vyrazné drazsi nez nyni.

Pozndmka: Trendy predstavuji dostupné informace o poulinich cendch
jednotlivych drog na nérodni drovni v élenskych statech EU
a Norsku, vazené podle velikosti populace zemé pro stanoveni
celkového evropského trendu. Ceny byly upraveny o miru
inflace v zemi (vychozi rok 1999) a viechny fady indexovdny
k zdkladu 100 v roce 1999.
Tyto Gdaije, které jsou obtizné dosazitelné a Easto nespolehlivé
a nelplné, nemiZe fada zemi poskytnout. Staty, v nichz
chybély informace o cenéch drog ve dvou nebo vice po sobé
nésledujicich letech, nejsou do vypoétu cenovych trendd
prislusné drogy zafazeny: trend ceny hnédého heroinu vychdzi
z dat, kterd poskytlo 9 zemi; v pfipadé amfetamint také 9 zemi;
u kokainu, extéze a rostlinného konopi 13 zemi a v pfipadé
konopné pryskyfice 14 zemi.
Ddle jsou v pfipadech, kdy schézeji ddaje za rok 2004
(11 pfipadi), pouzity ceny z roku 2003; v pfipadé chybéjicich
dat za rok 1999 (1 pfipad) jsou pouzity ceny z roku 2000;
Odaje chybégjici za ostatni roky (12 pfipadi) byly ziskany
interpolaci dat z nejbliZ3ich let.
Dalsi podrobnosti o cenach z roku 2004 viz tabulky PPP-1,
PPP-2, PPP-3 a PPP-4 ve statistickém véstniku.

Zdroje:  Cenové tdaje: ndrodni kontakini stfediska sité Reitox.

Inflaéni a populaéni data: http:// epp.eurostat.ec.europa.eu/

stejn& jasného ndzoru na to, jak budeme reagovat na
stale rdznorodéjsi evropskou drogovou problematiku.

Potieba lépe definovat a pochopit uZivéni vice drog

Klicovou zdlezitosti je potfeba reagovat na problémy, které
zpUsobuje uzivdni nékolika roznych psychoaktivnich létek.
UZivéni vice drog je ¢im ddl vice uznavéno za hlavni oblast
rozvoje sluzeb. Definice pojmu viak zistévd nejasnd a v jistém
ohledu |ze téméf viechny, kdo uZivaji drogy, povazovat za
vZivatele vice drog. UZivéni vice drog také pfedstavuje narocny
kol pro systémy monitorovani drog, které byvaii zaloZeny na
behaviordlnich méfenich uZivani jednotlivé sledované drogy.
Proto je naprosto nezbytné vytvofit lepsi koncepéni rémec

pro popis riznych typd uzivani vice drog jakozto prvni krok

k pochopeni disledkd tohoto chovdni. Letodni zprdva vénuje
prostor prezentaci analytickych otdzek, které je tfeba Fesit,
iestlize se m& Evropa vyrovnat s Gkolem lépe pochopit potfeby
rostouciho poétu jedincd, jejichz problémy prameni z uzivéni
nékolika riznych drog namisto zdvislosti na jediné latce.


http://epp.eurostat.ec.europa.eu

Zpét k budoucnosti: jak predvidat nebezpeéi a nové
Gkoly

Leto3ni zprdva se stejné jako kazdy rok snazi vymezit
nastupuijici trendy, aby bylo mozné pfedvidat budouci
problémy. Takovd analyza je samoziejmé spekulativni
a musi byt provedena obezfetné. Drogou, kterd jasné
souvisi se zavaznymi problémy z hlediska vefejného
zdravi, je metamfetamin. Zatimco celosvétové
problémy s metamfetaminem ddle nardstaji, v rdmci
Evropy z0stavé tato droga omezena na nékolik zemi

s dlouhodobé zakofenénymi problémy. Prestoze

ndm dostupné informace neumoziuji dospét

k pevnym zd&vérdm ohledné trendy, je skuteénosti,

ze z4chyty nebo uzivani této drogy hldsi vice zemi,
coz jasné zdUraznuje potfebu intenzivn&jiho

monitorovdani nejvice ohrozenych skupin populace.

V roce 2006 vydalo EMCDDA odborny &lanek

o halucinogennich houbdch a tuto otdzku znovu
shrnujeme v nasi vyroéni zprévé. Dostupnost a uZivéni
halucinogennich drog jsou podle vieho od konce

90. let 20. stoleti na vzestupu, aviak do znacné miry
dosud unikaly pozornosti. Vétiinou se uzivani tohoto typu
drog ukazuje jako experimentdlni a naddle jsou problémy
hl&3eny jen zfidka. Rostouci povédomi politickych ciniteld
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o dostupnosti halucinogennich hub viak vedlo k zavedeni
nékterych kroko ke zvyseni kontrolnich opatieni.

Psilocybin a psilocin, dvé psychoaktivni latky obsazené

v halucinogennich houbdch, podléhaiji podle mezinarodni
Omluvy kontrole. Skuteénost, zZe tyto houby rostou v mnoha
zemich pfirozeng, viak predstavuje pro legislativu problém
o to slozZit&jsi a tuto otdzku fedi rizné zemé Evropy odlisné.
V obecnéjsi roviné podporuije ostrazitost pfi sledovani novych
latek, které mohou predstavovat hrozbu pro vefejné zdravi,
a tudiz je nutnd jejich kontrola, rozhodnuti Rady (2005/387/
JVV) o vyméné informaci, hodnoceni rizik a kontrole novych
psychoaktivnich latek. PFikladem, ktery potvrzuje potiebu
v&asného varovdni v této oblasti, je rychlé difeni mCPP
(1-(3-chlorfenyl)piperazinu) v roce 2005. Ndstup mCPP
doklédd, Ze ti, kdo jsou zapojeni do vyroby nezdkonnych
drog, neustdle hledaji moZnosti inovace v podobé novych
chemickych latek, které by se daly uvést na trh — v tomto
pripadé pravdépodobné s cilem zesilit nebo upravit Géinky
MDMA (extdze). Na tuto inovaci je tfeba reagovat, protoze
neni zndmo, jaké zdvazné zdravotni problémy mohou tyto
latky potencidlné zpisobovat. Systém véasného varovani
zavedeny rozhodnutim Rady proto predstavuje dilezity
mechanizmus jok zasdhnout do procesu, v némz zdravi
mladych Evropani ohrozuiji ti, kdo chtéji dosdhnout zisku
obchdzenim existujicich mechanizm{ kontroly drog.






Kapitola 1
Protidrogové politiky a legislativa

Ndérodni protidrogové strategie

B&hem sledovaného obdobi pfijalo ndrodni
protidrogové strategie a akéni plany pét zemi (tab. 1).
Poprvé pfijalo ndrodni protidrogovou strategii
Loty$sko, a to na obdobi 2005-2008, a ndrodni
protidrogové strategie a plany byly pijaty v Ceské
republice, Spanélsku, Lucembursku a Rumunsku.

Vedle toho Finsko pfijalo protidrogovou strategii pro
vézenskou spravu (2005-2006) a ve Spojeném
krdlovstvi smlouvy o vefejnych sluzbdach (Public

Service Agreements, PSA) vyty¢ily nové cile a zdméry

v oblasti protidrogové politiky orientované na
minimalizaci poskozeni, které nelegdlni drogy zpisobuii
jednotlivedm, jejich rodindm a spoleénosti.

V pribéhu sledovaného obdobi byly pfipravovany
nérodni protidrogové strategie v Itdlii, Rakousku,
Polsku, Portugalsku, Svédsku a Norsku (tab. 2).

Neékteré zemé, jez poprvé zavedly ndrodni protidrogové
strategie a akéni plany vz pred uréitou dobou (od roku
1998), nyni své strategie nebo plany nové formulujj,
pricemz kladou vét3i doraz na stanoveni jasnéjsich

Tabulka 1: Zemé, které v roce 2005 pfijaly

nové protidrogové strategie

Zemé Dokument Casové
obdobi
Ceské Ndrodni protidrogové 2005-2009
republika strategie
Akéni plén 2005-2006
Spanélsko  Akéni plén 2005-2008
Loty3sko Ndrodni protidrogové 2005-2008
strategie
Lucembursko  Ndrodni protidrogové 2005-2009
strategie a protidrogovy
akéni plén
Rumunsko Nérodni protidrogové 2005-2012

strategie

Tabulka 2: Zemé, které v roce 2005

pfipravovaly protidrogové strategie

Zemé Dokument Casové
obdobi

Italie Akéni plan 2004-2008

Rakousko Ndrodni strategie

Portugalsko  Ndrodni strategicky pldn 2005-2008

a akéni plan

Svédsko
Norsko

Akéni plén

Akéni plan

a dosazitelngjsich cilo. Napfiklad Lucembursko uvddi,

Ze jeho novy akéni plan na obdobi 2005-2009 je
jednoduchy, jasné strukturovany a orientovany na vystupy,
pricemz stanovuije cile opatfeni, vymezuje odpovédnost

a uréuje rozpoéty, ocekdvané vysledky a lhity pro jejich
dosazeni a hodnoceni. V Belgii jmenovaly organy vefejného
zdravomictvi Francouzského spolecenstvi a regionu
Valonsko skupinu odborniki, aby vytvofila , spolecny pléan
prevence, pomoci a péce v oblasti drogové zdvislosti”.
Skupina doporuéila, aby ,vlady jasnéji definovaly priority
acile”, aby ,byla stanovena jasné definice zakladnich
principl spoleéné protidrogové politiky” a aby , byl uréen
chronologicky sled zvolenych strategii”. Akéni plan na
obdobi 2005-2006 v Ceské republice se ubird podobnym
smérem, specifikuje konkrétni cile a aktivity potfebné k jejich
dosazeni, vymezuje odpovédnost jednotlivych ministerstev
a podminky a ukazatele plnéni pro kazdou oblast.

Hodnoceni nérodnich protidrogovych
strategii

Mnoho evropskych zemi své ndrodni protidrogové
strategie automaticky obnovuje, a tim uvadi do
pohybu cyklicky proces, v némz vysledky pfedchozi
strategie nebo jeji hodnoceni slouZi jako podklad

pro budouci strategii (EMCDDA, 2004aq).

Béhem roku 2005 hlésily takovy proces Irsko, Lucembursko,
Madarsko a Rumunsko. Hodnoceni realizace madarské
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strategie boje proti drogdm proved| externé nizozemsky
institut Trimbos, vibec poprvé tak protidrogovou strategii
n&jaké zemé hodnotili zahraniéni odbornici. Hodnoceni
se soustredilo na stfednédobé vysledky protidrogové
strategie a vedlo k souboru doporu&eni ohledné
budoucich protidrogovych strategii a zpsobd posileni
koordinagni struktury v oblasti protidrogové politiky. Jsou
zde ur¢ité podobnosti s hodnocenim portugalské narodni
protidrogové strategie pro rok 1999 a akéniho planu na
obdobi 2001-2004, které v roce 2004 externé hodnotil
Portugalsky ndrodni institut pro vefejnou sprévu a interné
Institut pro drogy a drogovou zavislost (Institute for

Drugs and Addiction, IDT). Madarsko a Portugalsko jsou
prvnimi dvéma zemémi v Evropé, které si vyzadaly externi
posouzeni svych ndrodnich protidrogovych strategii.

V roce 2005 strednédobé prezkoumani irské protidrogové
strategie na obdobi 2001-2008, na zdkladé konzultace

s vefejnosti a analyzy klicovych nérodnich 4daj a ddajo EU,
doporutilo ,nové zaméfit” priority tak, aby Fesily nastupujici
trendy v 1é¢bg, uzivani vice drog soucasné, uZivani kokainu
a 3ifeni HIV a hepatitidy C a ,,dodat novy impulz” spusténi

a realizaci viech kli¢ovych krokd ve zbyvaijicim obdobi
strategie. V Rumunsku byla ndrodni protidrogovd strategie
na obdobi 2003-2004 hodnocena za (&asti viech

statnich instituci zapojenych do oblasti drog. Zavéry tohoto
hodnoceni tvofi zaklad pro novou nérodni protidrogovou
strategii na obdobi 2005-2012. V Lucembursku bylo 87 %
opatfeni stanovenych v ndrodnim protidrogovém akénim
planu realizovano v uréenych lhitéch. Je hldseno, Ze dosud
nezavedend opatieni (napf. program distribuce heroinu)
byla odlozena predevsim z politickych dovodd. Zatim

nerealizované kroky byly zahrnuty do nového akéniho planu.

Zpravy za posledni rok déle naznaduji, Zze nérodni
protidrogové strategie za&inaiji mit viditelné d&inky.
PfestoZe zatim nelze definitivné Fici, Ze celkovy

cil snizeni poptavky a nabidky byl spInén, neni
pochyb o tom, Ze ndrodni protidrogové strategie
dosdhly konkrétnich a vyznamnych cilt.

Hodnoceni portugalské protidrogové strategie prijaté

v roce 1999 i pfipisuje zvy3eni dostupnosti [é¢by drogové
zAvislosti, snizeni poctu Gmrti souvisejicich s drogami

a prevalence HIV a ndrist poétu policii hldsenych pfipadl
obchodovdni s drogami. Na druhé strané hodnoceni

také zjistilo, Ze doslo k poklesu vékové hranice, kdy lidé
poprvé experimentuji s drogami, a ke zvyseni poctu Gmrti
souvisejicich s latkami jinymi nez opidty. Hodnoceni
nérodni strategie (2003) ve Spanélsku — i kdyz uznavd,
Ze cil snizit uzivéni drog nebyl splnén - ukazuije, ze bylo
dosazeno dobrych vysledkd v oblasti pomoci a minimalizace
poskozeni a uspokojivych vysledki v dalsich oblastech,
jako napf. ve vyzkumu a vzdélavani, mezindrodni

spoluprdci a snizovéni nabidky. Vedle toho ministerstvo
zdravomnictvi a spotiebitelskych zdleZitosti schvdlilo akéni
pldn na obdobi 2005-2008 k mobilizaci zdrojd a realizaci
iniciativ s cilem dosdhnout pokroku a oziveni ndrodni
protidrogové strategie. V Recku doslo v disledku narodniho
akéniho plénu na obdobi 2002-2006 ke zvy3eni poctu
typl dostupnych léEebnych programi a jejich rozsahu.

Ve Svédsku ndrodni protidrogovy akéni pldn na obdobi
2002-2005 vedl k tomu, Ze problematika drog se
dostala vice do popredi politické agendy na mistni,
regiondlni a ndrodni Grovni. Vétiina mést a obci ve
Svédsku md néjakou formu protidrogového akéniho

plénu a koordinace a spoluprédce mezi zainteresovanymi
stranami v oblasti drog md nyni vys3i priority, coz vedlo

ke zlepseni v t&chto oblastech. Ke zm&ném doslo také co
do typ0 a dostupnosti pé&e o drogové zavislé. Kontrolni
komise ve Spojeném krélovstvi, i kdyZ uznala pokrok

v 1éEbé drogové zdvislosti, konstatovala, Ze zistdvé
prostor pro zlep$ovéni v zafizenich pro reintegraci

a rehabilitaci uzivateld drog, jako jsou napfiklad sluzby
bydleni, socidlni péce a dalsi podpirné sluzby. V budoucnu
bude Uspé&snost vlady pfi pInéni téchto cild protidrogové
strategie poméfovana viéi cilim stanovenym ve smlouvéch
o vefejnych sluzbéch a indexem skodlivosti drog (drug
harm index, DHI), které budou hodnotit $kody pisobené
problémovym uzivanim kterékoli nelegdlni drogy.

A koneéné je jako kli¢ovy prvek v nové prijatych
nérodnich protidrogovych strategiich uvéddéno hodnoceni.
V Loty$sku Rada pro kontrolu drog a koordinaci snizovéni
drogové zdvislosti bude kazdy rok hodnotit postup
uplatiiovéni programu a v Lucembursku prob&hne

v roce 2009 zd&véreéné externi hodnoceni vysledkd.

Veiejné vydaje souvisejici s drogami

Pfestoze vydaje se asto stanovuji za riznd éasova
obdobi a neexistuje Zadnd spolednd definice vefejnych
vydaijo souvisejicich s drogami, dostupné odhady
naznaduji, ze vydaje na protidrogovou politiku
vzrostly v nékolika zemich, véetné Ceské republiky,
Ddnska, Lucemburska, Rakouska a Polska.

K zemim, které hldsily za rok 2004 vydaje na protidrogovou
politiku, patfila Ceské republika (11 miliond eur), Spanélsko
(302 az 325 miliond eur), Kypr (2,8 milionu eur), Polsko
(571 miliond eur) a Norsko (46 miliond eur). Jesté aktudIngjsi
rozpoctové vydaje na boj proti drogdm hldsily dvé zemé:
Lucembursko (6 miliond eur v roce 2005) a Spojené

kralovstvi (2 miliardy eur v letech 2004-2005).

Na Slovensku byly v roce 2004 podle odhadu celkové
vefejné vydaje na protidrogovou politiku 14,5 miliong eur,



z &ehoz vydaje na vynucovani zdkona Einily priblizné
8,4 miliony eur a na socidlni a zdravotni pééi 6, 1 miliond eur.

Ve Svédsku se odhaduje, ze vydaije na protidrogovou politiku
se v roce 2002 pohybovaly okolo 0,9 miliardy eur (niz3i
odhad 0,5 miliardy, vy33i odhad 1,2 miliardy eur). Porovnéni
odhadi z roku 2002 s Gdaiji za rok 1991 ukazuije, ze
vefejné vydaje na protidrogovou politiku podstatné vzrostly.

V Irsku stfednédobé prezkoumdni ndrodni protidrogové
strategie zverejnéné v cervnu 2005 uzndva, ze ,méreni
vydaiji je nezbymné ke zjiténi ndkladové efektivnosti
iednotlivych prvkd strategie” a brzy bude zahdjena préce
na uréeni odhadovanych vydajo na politiku. V Portugalsku
Institut pro drogy a drogovou zdvislost (IDT) financuje
vyzkum k vytvoreni a testovani modelu pro odhad
ndkladd zneuzivéni drog a v Belgii bylo na konci roku
2005 zahdjeno pokracovani studie vefejnych vydaiji

z roku 2004. Tyto zajimavé — i kdyz nepfilis pocetné

- 0daje ukazuji, ze zkoumani vydaiji na protidrogovou
politiku pfedstavuje v &m ddl vétsi mife dilezitou

souldst politické agendy nékterych élenskych stato.

Vyvoij legislativy a politiky Evropské unie

Akéni plany

Na Grovni Evropské unie vytvéreji dva akéni plany prijaté
v roce 2005 pfimo &i nepfimo referenéni rdmec pro
dalsi sméfovani politiky Evropské unie v oblasti drog

na nékolik dalsich let. V Eervnu 2005 Rada schvdlila
Protidrogovy akéni plan EU (2005-2008), kdyz nejprve
prostudovala névrh Komise z Gnora 2005, pficemz
vzala plné v Gvahu zdvéreéné hodnoceni protidrogové
strategie EU a Protidrogového akéniho plénu EU na
obdobi 2000-2004. Novy akéni plan sleduje strukturu
a cile Protidrogové strategie EU na obdobi 2005-2012
a uvddi asi sto konkrétnich krokd, které mé Evropskd unie
a jeji ¢lenské staty realizovat do konce roku 2008.

Podstatnou ¢&st nového protidrogového akéniho plénu

EU tvofi hodnoceni. Je pojato jako nepfetrzity, postupny

a participativni proces. Nepfetrzity proto, ze Evropské
komise za podpory EMCDDA a Europolu bude kaZzdoro¢né
prezentovat pfezkoumdni provddéni plénu. Hodnoceni bude
zdroven postupné, jelikoz roéni prezkoumani uvede vysledky
minulého roku do kontextu predlofského roku. A konecné
tento proces bude participativni, pfic¢emz se do ného zapoiji
fidici skupina pro hodnoceni, jejimz Gkolem bude definovat
metodiku, vystupy a provizorni harmonogram. Stejné jako

Kapitola 1: Protidrogové politiky a legislativa

v pfipad& hodnoceni Protidrogového akéniho planu EU
na obdobi 2000-2004 bude fidici skupina sloZzena ze
zdstupcd pfislusnych Gtvard Komise, EMCDDA a Europolu
a také ze zdstupcl ¢lenskych statd. Zorganizovana budou
rovnéz konzulta&ni setkani pro predstavitele obcanské
spoleénosti. Na konci obdobi protidrogového akéniho
planu 2005-2008, a poprvé na evropské Grovni, probéhne
hodnoceni dopadu se zietelem k navrzeni nového
akéniho plénu na obdobi 2009-2012, pro ktery ma byt
toto hodnoceni vychozim bodem. Zavéreéné hodnoceni
strategie a akénich pland provede Komise v roce 2012.

Tento protidrogovy akéni pldn EU je zdrover slozkou
akéniho plénu realizace Haagského programu, ktery
stanovuije cile, jez maiji byt naplnény v oblasti svobody,
bezpelnosti a spravedinosti v Evropské unii béhem obdobi
2005-2010. Tento akéni plén byl prezentovéan Komisf

v kvétnu 2005 a schvélen Radou v &ervnu 2005.

Protidrogovy akéni pldn EU na obdobi 2005-2008
odrézi vyvazeny pfistup Evropské unie k fenoménu
drog, tj. komplexni multidisciplindrni pristup, ktery
véc zvazuje ze viech moznych hledisek: koordinace,
snizeni poptavky, snizeni nabidky, mezindrodni
spoluprdce, informaci, vyzkumu a hodnoceni.

SniZovéani nabidky drog

Dvé dilezité aktivity v EU v oblasti snizovéni nabidky drog
byly charakterizovény tim, Ze dne 18. srpna 2005 nabyla
0&innosti dvé nafizeni Evropské komise o prekurzorech
prijatd v roce 2004. Kontrola chemickych prekurzord
predstavuje vyznamny aspekt snizovani nabidky drog,
protoze tyto ldtky jsou pfi vyrobé drog nenahraditelné.
Kroky EU v této oblasti maji dvoji podobu: za prvé
regulace obchodu s urcitymi latkami mezi EU a tfetimi
zemé&mi, za druhé regulace v rédmci vnitiniho trhu.

Prvni nafizeni, pfijaté v roce 1990 k zaijiténi souladu

s ustanovenim &ldnku 12 Umluvy OSN proti nedovolenému
obchodu s omamnymi a psychotropnimi latkami z roku
1988, o kontrole prekurzor, stanovilo opateni, kterd

maiji byt pfijata za G¢elem zamezeni zneuzivani uréitych
latek k nedovolené vyrobé omamnych a psychotropnich
latek (). Toto nafizeni bylo nahrazeno v prosinci 2004
novym nafizenim s roziifenim aplikaéniho rdmce zamé&fenym
také na potlaceni vyroby syntetickych drog (?).

Smérnice Rady (°) vydand o dva roky pozdsii, v roce
1992, systém doplnila a stanovila odpovidaijici Gpravy

(") Nafizeni Rady (EHS) & 3677/90 ze dne 13. prosince 1990, UF. vést. L 357, 20.12.1990, s. 1.
(?) NafizeniRady (ES) & 111/2005 ze dne 22. prosince 2004, UF. vést. L 22, 26.1.2005, s. 1.
() Smérice Rady (EHS) & 109/92 ze dne 14. prosince 1992, UF. vést. 370, 19.12.1992, 5. 76.
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v rémci vnitiniho trhu (vyroba uréitych latek pouzivanych

k nedovolené vyrobé omamnych a psychotropnich latek

a o jejich uvadéni na trh), véetné uréeni kontrolnich opatfeni.
Nahradilo ji nové nafizeni prijaté dne 11. Gnora 2004 (*).
V disledku rozsifeni EU se zdkonoddrci Spoleéenstvi
rozhodli nahradit smérnici z roku 1992 novym nafizenim,
nebot ,kazdd zména smérnice a jejich priloh by znamenala
pfijmout ve viech 25 &lenskych statech vnitrostatni provadéci
predpisy”. Novy ndstroj stanovi harmonizovand opatieni
pro kontrolu a sledovéni nékterych latek &asto pouzivanych
pfi nedovolené vyrobé omamnych nebo psychotropnich
l&tek uvniti EU s cilem zabranit jejich zneuZiti. Zejména
zavazuije &lenské stdty k prijeti nezbytnych opatfeni,

kterd by umoznila pfislusnym orgdndm provadét jejich
kontrolni a monitorovaci povinnosti. Navic dne 18. srpna
2005 vstoupilo v platnost nafizeni, kterym se stanovi
provadéci pravidla k t&mto dvéma nafizenim (*).

Tyto kroky v oblasti prekurzord doplfiuji dalsi &ast
vyznamnych aktivit EU v oblasti snizovani nabidky drog.
Diky vyuziti novych pfileZitosti, které se naskytly od
Maastrichtské smlouvy, vytvofila Evropskd unie novy pravni
rémec pro boj proti obchodu s drogami a pro zlep3eni
spoluprdce orgdnd &innych v trestnim fizeni. Od roku
1995-1996 bylo v této oblasti pfijato nékolik spole¢nych
opatieni a v neddvné dobé bylo pfijato rdmcové rozhodnuti
o harmonizaci minimdlInich postiht za obchodovéni

s drogami a rozhodnuti o novych psychoaktivnich

latkach (viz , Opatieni ve véci novych drog” str. 55).

Vedle téchto pravnich néstroji doslo k pfijeti a uplatiovani
programu pro policejni a soudni spoluprdci v trestnich
vécech. Agis je rémcovy program, ktery mé& pomoci policii,
dalsim pfislusnym orgdnim a soudnictvi Elenskych statd

EU a kandiddtskych zemi spolupracovat v trestnich vécech
v ramci boje proti kriminalité. Od roku 2003 pomohl
financovat mnoho projektl. Mezindrodni organizované
vyroba drog a obchod s drogami a zneuzZivani prekurzord
drog figuruji v oblastech ¢innosti a v konkrétnich tématech
pracovniho programu Agis pro rok 2006 a ve vyzvé

k predkladéni navrhi (jejiz termin vypriel v lednu 2006).

Prani penéz a zabaveni majetku

Doslo také k urcitym Gpravdm prdvnich ndstroji v oblasti
prani penéz a zabaveni majetku. Smérnice 91,/308

o predchdzeni zneuziti finanéniho systému k prani penéz (¢),
pfijatd v roce 1991 na prévni bdzi vztahujici se k vnitfnimu
trhu a pozmé&nénd v roce 2001, usilovala o harmonizaci
legislativy v této oblasti mezi élenskymi stdty. Jednim

z diivodo pro pfijeti této smérnice byla snaha vyhnout se
moznosti, Ze by absence krokd Evropského spoledenstvi
proti prani penéz mohla vést k tomu, Ze &lenské staty prijmou
protekcionistickd opatieni, kterd by mohla zpozdit vytvoreni
a dokon&eni vnitfniho trhu. V &ervnu 2004 Komise navrhla
novou smérnici se stejnym G&elem, aviak navic zahrnujici

i financovani terorismu. Omezeni rozsahu smérnice na
penize ziskané obchodem s drogami bylo vnimdno jako
prilis restriktivni a Komise navrhla rozsifit $kélu trestnych &ing,
na které se smé&rnice vztahuje. Tato novd smérnice, pfijatd

v fijnu 2005, poddvd presnou definici zdvazné trestné
cinnosti a zahrnuje prani prostfedkd ziskanych takovou
trestnou ¢innosti, véetné financovdni teroristické &innosti.

Ddle dne 24. tnora 2005 pfijala Rada rdmcové rozhodnuti
o ,konfiskaci vynosi a majetku z trestné innosti a ndstrojd
trestné Cinnosti”. Jeho cilem je zajistit, aby viechny ¢lenské
stéty mély G&innd pravidla pro konfiskaci vynosu z trestiné
cinnosti a ndstroji trestné Cinnosti, za néz Ize ulozit trest
odnéti svobody na dobu delsi nez jeden rok. Legislativa
EU v této oblasti existovala jiz dfive, ale byla povazovéna
za nedostatecnou. Toto nové rdmcové rozhodnuti usiluje
o dosazeni G&inné preshraniéni spoluprdce v otdzkach
konfiskace. Mechanismus zabavovani je rozsifen i na
dalsi majetkovou trestnou &innost, kdy byl trestny ¢in
spdachdn ve zlo&inném spoléeni a kdy se na trestny ¢in
vztahuje nékteré z nékolika dalsich ramcovych rozhodnuti
EU. Mezi nimi je rdmcové rozhodnuti 2004 /757 /SVV,
kterym se stanovi minimdln{ ustanoveni tykaijici se znakd
skutkovych podstat trestnych €ind a sankci v oblasti
nedovoleného obchodu s drogami. Clenské stéty museii
pfijmout nezbytnd opatfenti k zajisténi souladu s timto
rdmcovym rozhodnutim do 15. bfezna 2007.

Vefejné zdravi

Snizovani poptévky je nedilnou souédsti evropského
vyvdzeného pfistupu k drogdm. V kontextu provadéni
akéniho programu Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi
na obdobi 2003-2008 Evropskd komise v roce 2005
vybrala pro financovani nékteré projekty souvisejici s drogami
s cilem , podpory zdravi a pfedchdzeni nemocem tim,

ze ve viech politikach a éinnostech bude bran ohled na
zdravotni faktory.” Prvni projekt, ktery bude financovan

v oblasti drog, nazvany EU-Dap 2, je hodnocenim G&innosti
$kolniho preventivniho programu EU-Dap, ktery se snazi
dlouhodobé snizit uzivani tabdku, alkoholu a drog.

Druhy projekt, IATPAD, se snazi zaijistit lep3i dostupnost
lé¢by pro osoby s problémy souvisejicimi s alkoholem

() Nafizeni (ES) & 273/2004 Evropského parlamentu a Rady ze dne 11. tnora 2004, UF. vést L 47, 18.2.2004, s. 1.
(*) Nafizeni Komise (ES) €. 1277,/2005 ze dne 27. Eervence 2005, UF. vést. L 202, 3.8.2005, s. 7.
(¢) Smérnice Rady & 91/308/EHS ze dne 10. éervna 1991 o pfredchdzeni zneuziti finanéniho systému k prani penéz. UF. vést. L 166, 28.06.1991, s. 77-83.



a drogami. Mezi dal3i horizontdlni projekty patti nékteré

se zaméFenim na drogovou prevenci; ty by také mély byt
spolufinancovény, napfiklad , PEER-Drive clean!”, coz je
inovativni projekt zaméfeny na mladé lidi ve véku od 18 do
24 let, ktery md predchdzet fizeni pod vlivem alkoholu
nebo drog. Tyto projekty byly vybrany pro financovéni

a finanéni spoludéast by mély ziskat za predpokladu, ze
vyjedndvaci procedury s Evropskou komisi budou Uspésné
a ze bude podepsdna smlouva o udéleni grantu (7).

Nafizeni o EMCDDA

V neposledni fadé Komise dne 31. srpna 2005 prijala
novy névrh o pfepracovéni zaklddajiciho nafizeni
EMCDDA. Nové nafizeni je dilezitym ndstrojem
umoznujicim prédci EMCDDA z hlediska novych dkoly,
které definuje. Zejména umoziiuje EMCDDA zohlednit
nové vzorce uzivani drog a nové trendy v uzivani

vice drog soucasné, véetné kombinovaného uzivéni
dovolenych a nedovolenych psychoaktivnich latek; vytvéret
néstroje na pomoc &lenskym stGtdm a Evropské unii pfi
monitorovdni a hodnoceni jejich protidrogovych politik

a strategif; a spolupracovat se zemé&mi mimo EU, jako jsou
napfiklad kandidétské zemé EU nebo zemé zdpadniho
Balkdnu. Zahrnuje rovnéz nékolik zmén ve védeckém
vyboru a sprévni radé EMCDDA. Na zdkladé &lanku

152 Smlouvy o ES musi tento text nyni pfijmout Rada

a Evropsky parlament podle postupu spolurozhodovani.

Nové nérodni legislativa

B&hem sledovaného obdobi nékolik zemi provedlo zasadni
zmény ve své protidrogové legislativé, které se tykaly
trestnych &inG drzeni drog a obchodu s drogami a trestd.

V Rumunsku novy zdkon a novy trestni zakonik zavedly
rozliSeni mezi zdvaznym trestnym cinem a preéinem
(pfi¢emz predin je nyni postizitelny pfedeviim trestem
obecné prospé&snych praci a dennimi pokutami) mezi
vzivateli a z&vislymi osobami a mezi nizkorizikovymi

a vysoce rizikovymi drogami. Na trestné &iny se podle
zékona o drogéch nyni mizZe vztahovat osvobozeni od
trestu a odloZeni vykonu trestu. Lé&eni zdvislych osob nyni
moze probihat prostfednictvim infegrovaného programu
asistence, na ktery dohliZi vedouci pripadu. Tresty
odnéti svobody byly zvyseny za trestné iny souvisejici

s poskytovanim mista pro uZivéni drog, tolerovdnim
uzivéni drog na takovém misté nebo vybizenim k uZivani
drog. Rovnéz byly zvy3eny tresty za nezdkonné podani
vysoce rizikovych drog osobé a za poskytuti toxickych
chemickych inhalaénich latek nezletilé osobé.

Kapitola 1: Protidrogové politiky a legislativa

V Bulharsku byl v &ervnu 2004 schvdlen novy zékon

o kontrole omamnych latek a prekurzori. Tento zakon
stanovi funkce statnich orgdnd pri fizeni regulaénich
procedur pro drogy, pfi provadéni opatieni proti
zneuzivani drog a obchodu s drogami a také ve
vyzkumu. Dopliujici ndvrh zrusil zbaveni drogové
zdvislych osob trestni odpovédnosti, jestlize u nich byla
nalezena pouze jedind davka (podrobnéji viz nize).

Na Slovensku novy trestni z&konik nové definuje trestné ciny
drzeni drog pro vlastni potfebu a pro G&ely obchodovani.
Na rozdil od dfivéjsiho trestného &inu drzeni drog pro
vlastni potfebu (definovéna jako ne vice nez jedna davka),
paragraf 171 zavddi dva trestné &iny drzeni drog pro
vlastni potfebu, ato podle poctu davek (vice informaci viz
nize). Za tyto trestné &iny mohou byt také uloZeny dva nové
tresty: domdci vézeni nebo obecné prospésné prace. Drzeni
vice nez deseti davek musi byt stihdno podle paragrafu
172, ktery podle pritéZujicich okolnosti stanovi trest odnéti
svobody v délce ¢tyf let az dozivoti. Déle byla vékova
hranice trestni odpovédnosti snizena z 15 na 14 let.

V Litvé manipulace s drogami s dmyslem prodeje vz
naddle nemize byt trestdna maximdlné devadesdti dny

v policejni cele; pro tento trestny &in je nyni stanoven
vyrazné pfisné&jsi minimdlni trest, a to trest odnéti svobody,
i kdyZ minimdlni trest byl snizen z péti let na dva roky.
Maximélni trest za kréddez velkého mnozZstvi drog nebo
kradez organizovanou skupinou byl zvy$en na 15 let.

V Itélii neddvné zmény legislativy (Gnor 2006) nové
rozdélily drogy do dvou hlavnich skupin namisto 3esti
(v8echny latky, které nemaii terapeutické pouZiti, byly
zafazeny do jedné skupiny a byl zcela vypustén pojem
tvrdych a mékkych drog). Definovaly hranici mezi vlastni
potfebou a obchodovdanim, revidovaly tresty tak, ze nyni
zahrnuji doméci vézeni a obecné prosp&iné prdce a zvysily
moznost uplatnéni alternativnich trestd. Vedle toho vsichni
uZivatelé drog maiji nyni pravo zvolit si libovolné typ

a misto |é¢by, kterou nastoupi, a instituci, kterd potvrzuje
jejich statut drogové zdvislé osoby, pricemz tyto sluzby
vz naddle neposkytuje vyhradné vefejny sektor.

Ve Spojeném krdlovstvi zékon o drogdch z roku 2005 zaved|
nékolik zasadnich novelizaci nérodni legislativy véetné toho,
ze vyjasnil zafazeni hub obsahuijicich psilocin nebo psilocybin
do kategorie tvrdych drog (tfida A); stanovil pfedpoklad
z&dméru obchodovdni s drogami, jestlize je zadrzeno uréité
mnozZstvi kontrolovanych drog; umoznil policii provést
drogovy test u pachateld pfi zadrzeni, nikoli az pfi sdéleni
obvinéni; stanovil pozadavek, aby osoby s pozitivnim
vysledkem testu absolvovaly vy3etfeni zaméfené na uzivéni

(7} Vice informaci naleznete na strénkdch http://ec.europa.eu/health/ph_projects/action3_en.htm


http://ec.europa.eu/health/ph_projects/action3_en.htm
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drog; a zaved| pozadavek, aby soudy pfi uklddani trestd
zvazily pritéZujici okolnosti (jako napfiklad nabizeni drog
v blizkosti koly). Soudy mohou rovnéz uvalit policejni
vazbu az na osm dni (dfive étyfi dny) na osoby, které
polknou bali¢ky s drogou, a soud nebo soudni sendt nyni
mize odvozovat zavéry z toho, kdyZ osoba bez padného
divodu odmitne podstoupit osobni prohlidku nebo rentgen.

Obecné je v celé Evropé tendence zmirfiovat nebo rusit tresty
odnéti svobody v pfipadech trestnych &ind souvisejicich

s drogami pro vlastni potfebu a zdrover zvySovat tresty

za trestné ciny souvisejici s nabizenim drog (°).

MnozZstvi

B&hem sledovaného obdobi nékolik zemi prijalo legislativni
Opravy, které stanovuji maximdlni mnoZstvi drog.

V Belgii po zru$eni ¢lénku 16 zdkona z roku 2003 Gstavnim
soudem nové spoleé&nd smérnice ministra spravedInosti

a nejvyssiho statniho zdstupce upravuje porudeni zdkona

v souvislosti s konopim. Stanovi, ze drzeni malého mnozstvi
konopi pro vlastni potfebu (ne vice nez 3 gramy nebo jednu
rostlinu) dospélou osobou mé vést pouze k policejnimu
zdznamu, pokud neexistuji pfitéZujici okolnosti.

Na Slovensku mé mnozstvi Ustfedni Glohu v novém trestnim
zdkoniku v oblasti drogovych deliktd. Paragraf 171 zavédi
dva rizné trestné &iny drzeni drog pro vlastni potiebu:

za drZeni ne vice nez ti davek mOze byt ulozen trest
odnéti svobody az na 3 roky, zatimco za drzenfi , vétitho
mnozstvi” (ne vice nez deset ddvek) mize byt ulozen trest
odnéti svobody v trvdni nejvyse 5 let. Drzeni mnozstvi
vétsich, nez jsou tato, museji byt stthdna podle paragrafu
172. Ten umozhuje ulozZit trest odnéti svobody v trvani

4 az 10 let, pokud neexistuiji pritézujici okolnosti, trest
odnéti svobody v trvéni 10 az 15 let moze byt ulozen za
drzeni jesté vétsiho mnozZstvi (s pouliéni cenou vyssi nez
desetindsobek ,zakladni” Eastky 8 000 SKK, 1. pfiblizné
200 eur), 15 az 20 let za drzeni drog ve zna&ném rozsahu
(definovdno joko mnoZstvi prekradujici vice nez stondsobné
zékladni ¢astku) a 20 az 25 let nebo dozZivoti za drzeni
drog ve velkém rozsahu (definovéno jako mnoZstvi
prekraujici vice nez pétisetndsobné zdkladni &astku).

V obdobi 2002-2005 Institut Maxe Plancka v Némecku
provadél hodnoceni § 31 odst. a) némeckého zdkona

o omamnych latkdch, ktery umozriuje, aby v pfipadé
trestného cinu drzeni ,nevyznamného mnozstvi” drog

bylo za uréitych okolnosti upuiténo od trestniho stihani.
Hodnoceni ukdzalo, Ze v praxi se provadéni § 31

odst. a) v $estndcti spolkovych zemich Némecka znaéné
li8i, ¢dstecné kvili roznému vykladu slova ,nevyznamny”
(Schéfer a Paoli, 2006). V bfeznu 2005 spolkovd zemé
Berlin uzdkonila revizi svého , pokynu ke konopi”, podle
kterého drzeni az 10 gram0 konopi neni trestn stthdno,
jestlize jsou spInéna uréitd kritéria. Toto mnoZstvi mize byt
v individudlnich pfipadech zvyseno az na 15 gramd.

Ministr zdravotnictvi Litvy upravil doporuéeni ohledné
toho, co se povazuje za malé, velké a velmi velké
mnozstvi omamnych a psychotropnich létek, a tato
mnozstvi predefinoval. Zdkon o drogdch z roku 2005
ve Spojeném krélovstvi nyni zavadi pfedpoklad zaméru
obchodovani s drogami, jakmile je nalezeno urcité
mnozstvi kontrolovanych drog, pficemz tato mnoZstvi
jsou ddna nafizenimi definovanymi na jafe 2006.

V Bulharsku se novelou a dodatkem trestniho zakoniku
(nové SG 26,/04) zruiuje paragraf 354a odst. 3, ktery
zbavoval drogové zdvislé osoby trestni odpovédnosti,
jestlize u nich bylo zjidténo drzeni jediné davky. Mezi
divody pro toto opatieni byly potize s definovdnim
mnozstvi jediné dévky a dikazy, Ze tato vyjimka byla

u soudu zneuzivana ve prospéch dealert drog.

V Itélii zmény zavedené v Gnoru 2006 stanovily nové
limitni mnoZstvi definujici hranici mezi vlastni potfebou
a obchodovanim s drogami, na zdkladé mnozstvi
0&inné slozky drogy, poté kdy byly takové limity

v roce 1993 zruseny. Limity jsou uvedeny ve zvl&stni
vyhlé3ce ministerstva zdravotnictvi z dubna 2006.

Jak uz ukdzal vyzkum Evropské databéze zdkonl o drogdach
(ELDD) (°), Gloha mnozstvi se v zédkonech o drogéch rozni;

v nékterych zemich (napf. na Slovensku) jsou mnozZstvi,
kterd vymezuji urcité trestné &iny, striking dana definici, jinde
(jako napf. ve Spojeném krdlovstvi) jsou mnozstvi voditkem,
které vede k vyvratitelnému predpokladu zdméru. MnoZstvi
mohou rovnéz rozhodovat o druhu trestného ¢inu (napr.
drzeni nebo nabidka) nebo o vy3i trestu za tento trestny

¢in. | kdyz mnoho zemi ve svych zdkonech mnozZstvi uvadi,
Ize je definovat riznym zpisobem (hmotnost, hodnota),
pfipadné je nedefinovat vibec. Nejnovéjsi, evidentné
protichddné kroky Italie a Bulharska i nadéle ukazuji

pouze to, Ze v této otdzce neni v Evropé jasnd shoda.

(°)  Viz vyro&ni zpréva za rok 2005 (http://ar2005.emcdda.europa.eu/cs/page013-cs.html). Viz téz tematicky dokument EMCDDA , lllicit drug use
in the EU: legislative approaches” (,Uzivani nezdkonnych drog v EU: legislativni pristupy”) (http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5175).

(°) Viz , The role of the quantity in the prosecution of drug offences” (,Uloha mnozstvi v trestnim stthani drogovych deliktd”, legislativni zpréva ELDD

atab. 1 v tematickém dokumentu EMCDDA , lllicit drug use in the EU: legislative approaches” (, UZivéni nezdkonnych drog v EU: legislativni pfistupy”)
(oba dokumenty jsou k dispozici na strénce http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5175).


http://ar2005.emcdda.europa.eu/cs/page013-cs.html
http://eldd.emcdda.europa.eu/?nnodeid=5175
http://eldd.emcdda.europa.eu/?nnodeid=5175

Statistiky o ukladani trestd

V nékolika zemich bylo projedndno nebo zavedeno
monitorovani trestd ulozenych pachateldm drogové
trestné cinnosti a v nékterych pfipadech byly

na zdkladé vysledkd pfijaty urcité kroky.

V Irsku byl dan souhlas ke zfizeni centrdlniho odboru
statistiky trestné Einnosti pro monitorovdni statistik

o zatéenich, trestnich stthdnich a povaze uloZzenych
trestd, v souladu s nérodni protidrogovou strategii.

Némecky zdkon o omamnych latkdch umozhuje
stétnimu zdstupci, aby bez souhlasu soudu za uréitych
okolnosti zastavil trestni stihdni pro drzeni drog. Bez
ohledu na to, Ze existuji doporuéeni a pokyny k nim,
nafizeni se mezi jednotlivymi spolkovymi zemémi
vyznamné lisi. Vyse uvedend studie t&chto rozdily,
vypracovand ministerstvem zdravotnictvi, sledovala
tresty ulozené ve vice nez 1 800 pfipadech v Sesti
roznych spolkovych zemich (Schéfer a Paoli, 2006).

V nékterych regionech Rakouska prob&hly pokusy
standardizovat uplatiiovdni § 12 a § 35 odst. 4 zdkona

o omamnych latkach, které definuji zjednodugené
procedury odlozeni pfipadd hldsenych policii v pfipadé
koupé nebo drzeni malého mnozstvi konopi. Dalsi statistiky
ulozenych trestd ukdzaly, Ze odlozeni pfipadd jako
zdkonnd alternativa trestu v roce 2004 vzrostlo, i kdyz
policejni hld3eni a poéty usvéd&eni vzrostly jedté vice,
zatimco pocet zastavenych trestnich stthdni mirné poklesl.

V Rumunsku byly zkoumény soudni statistiky uloZenych
trestd s cilem monitorovat Gspé&dnost opétovného zaglenéni
uZivateld drog, ktefi se dopusti jiného trestného &inu

nez uzivani drog, do spoleénosti. Ve vétiiné pfipadd
postih spoéival v podmin&ném trestu pfi ulozeném
dohledu. Bylo konstatovano, ze od roku 2004 soudy
méné &asto uklddaly povinnou lé&bu, &imz viastné
omezily zapojeni probaénich sluzeb, a tim i jejich

prispéni k socidIni rehabilitaci uZivateld drog.

Statistiky ulozenych trestd nebo vyhnuti se uloZeni

trestd poddvaiji mnohem piesnéjsi obrazek uplatiiovéni
protidrogové politiky zemé nez znéni zdkono (viz EMCDDA,
2002a). PfestoZe ne viechny &lenské staty vedou komplexni
statistiku uloZenych trestd, na rozdil od statistik zatceni, zemé
zaéinaiji uvadét vétsi zdjem o monitorovani uplatiiovani
protidrogové politiky zem&, coz je v souladu s trendem
hodnoceni néstroji politik (*°). Otdzkou shromazdovani

a analyzy statistickych Gdaji o uloZenych trestech se
zabyvalo setkdni odbornikd EMCDDA v roce 2006.

Kapitola 1: Protidrogové politiky a legislativa

Trestnd éinnost souvisejici s drogami

Opatieni 25.1 Protidrogového akéniho planu EU
(2005-2008) predpokladd, ze Rada pfijme do roku
2007 spole&nou definici vyrazu ,trestnd &innost souvisejici
s drogami” na zdkladé navrhu Komise vychdazejiciho

ze stavaijicich studii pfedlozenych EMCDDA.

Ackoli EU dosud nemé zd&dnou definici trestné Einnosti
souvisejici s drogami, obvykle se za ni povazuji
trestné &iny spdchané pod vlivem drog; trestné &iny
spachané za G&elem financovani vzivani drog;
trestné Ciny, k nimz dochdzi v souvislosti s fungovénim
nezdkonnych trhi s drogami, a trestné Ciny, pfi

nichz dochdzi k porusovani protidrogové legislativy.
Bé&zné ddaje jsou v Evropské unii k dispozici pouze

o &tvrtém typu trestnych &ind — tzn. téch, pfi nichz
doslo k poruseni protidrogovych prévnich predpiso.

Udaije o prvnich tfech typech trestnych &ind v EU jsou
vzdcné nebo Gtrzkovité. Nékteré pochdzeii z mistnich
studii provadénych ad-hoc, z nichz je extrapolace
velmi obtiznd, jiné se zabyvaii pouze konkrétnim
typem trestné Cinnosti souvisejici s drogami.

Zpravy o spojitosti mezi drogami a kriminalitou

V Ceské republice probéhl na krajskych policejnich spravéch
v roce 2005 uz druhy rok po sobé& prizkum drogové
kriminality. Podle odhadd v roce 2004 pfiblizné 62 %
trestnych €ind vyroby a distribuce drog, 25 % podvodd, 21 %
pripadl zpronevéry penéz/majetku a 20 % béznych kradezi
spachali uzivatelé drog, aby si opaffili prostfedky na drogy
(¢eskd nérodni zprava).

Prizkum provedeny v roce 2004 mezi 15-16letymi ve
Finsku ukazal, Ze priblizné 7 % téch, ktefi v poslednim roce
uzivali konopi, financovalo své uZivani drog nezdkonng;

vice nez polovina z nich prodejem drog a ostatni pfedevsim
kradezemi (Kivivuori a kol., 2005, citovéno ve finské narodni
Zprdavé).

V Irsku dvé studie, které v roce 1996 a v letech 2000-2001
provedla vyzkumnd jednotka Garda u vzorku uzivateld drog
zndmych policii, odhadly, Ze vZivatelé drog zodpovidali

za 66 % zjisténych trestnych ¢ind v roce 1996 a 28 %

v letech 2000-2001 (Keogh, 1997; Furey a Browne,
2003, citovdno v irské ndrodni zpravé). Prozkum v letech
2000-2001 zjistil, ze uzivatelé opiatd odpovidali za 23 %
odhalenych pfipadd kraddeze a 37 % odhalenych pripadd
vloupdni.

(") Viz ,Nérodni politiky: hodnoceni pravnich predpisd” (http://ar2004.emcdda.europa.eu/cs/page02 1-cs.html).
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Udaie o, hlaseni” (") trestnych &ind porusujicich protidrogové
pravni predpisy jsou dostupné ve viech evropskych zemich
analyzovanych v této zpravé. Promitaji se do nich rozdily

v ndrodnich legislativach, ale také riznorodost zpisoby,
kterymi jsou tyto zakony uplatiovany a vymdhdny, a rozdily
v prioritédch a zdrojich alokovanych orgdny trestni justice

na konkrétni trestné iny. Navic mezi ndrodnimi systémy
informaci o porudovdni protidrogovych pravnich predpis
existuji odlinosti, zvl&§té co se tykd postupt hlddeni a evidence
— 1. co se eviduje, kdy a jak. Protoze kvli €mto rozdilom

je pfimé srovndni mezi zemémi EU znaéné obtizné ('2), je
vhodnéjsi porovndvat trendy namisto absolutnich &isel.

B&hem pétiletého obdobi 1999-2004 pocet , hlaseni”

o poru$ovdani protidrogovych prévnich pfedpist celkové vzrostl
ve vét3iné zemi EU (vlasing ve viech sledovanych zemich,

s vyjimkou ltélie a Portugalska; k vyraznému — dvojndsobnému
i vy§§imu — ndristu doslo v Estonsky, Litvé (%), Madarsku (')

a Polsku). V roce 2004 byl tento rostouci trend potvrzen ve
vétiiné zemi poddvaijicich zpravy (%), i kdyz nékolik zemi
hlgsilo oproti pfedchozimu roku pokles — Ceské republika,
Recko, Loty$sko, Lucembursko, Portugalsko, Slovinsko

(od roku 2001), Slovensko, Finsko a Bulharsko ('¢).

Ve véfiiné Elenskych statd EU se pfevdznd ¢ast hldsenych
trestnych &ind poruiujicich protidrogové prdvni predpisy (')
tykd uzivani drog nebo drzeni drog pro vlastni potiebu ('),
pri¢emz podil téchto trestnych ¢ind na celkovém poctu
trestnych ¢ind se pohyboval v roce 2004 v rozmezi od

61 % v Polsku az po 90 % v Rakousku. V Ceské republice,
Lucembursku, Nizozemsku a Turecku se vétSina hlésenych
trestnych &ind porusujicich protidrogové prdvni predpisy
tykala nezdkonného zachézeni a obchodovéni s drogami,
pri¢emz podil téchto trestnych ¢ind na celkovém poctu

drogovych trestnych ¢ind se pohyboval v rozmezi od
48 % v Lucembursku az po 93 % v Ceské republice.

Za stejné pétileté obdobi poéet trestnych ¢ind spoéivajicich

v uzivani nebo drzeni drog pro vlasini potiebu celkové

ve viech sledovanych zemich vzrostl, s vyjimkou ltdlie,
Portugalska, Slovinska, Bulharska a Turecka, které hlésily
klesajici trend ('?). Podil téchto trestnych &ind na celkovém
poctu viech trestnych &ind porusujicich protidrogové prévni
piedpisy béhem tohoto obdobi ve véfiiné sledovanych zemi
rovnéz vzrostl, i kdyz tempo ristu bylo obecné nizké, s vyjimkou
Kypru, Polska a Finska, kde byly hladeny vyrazngjsi vzestupné
trendy. V Lucembursku, Portugalsku, Bulharsku a Turecku

viak podil drogovych trestnych &ind tykaijicich se uzivani
nebo drzeni drog pro vlastni potfebu celkové pokles| (%°).

Ve véfiiné &lenskych statl je konopi nejéastéjsi nezdkonnou
drogou (*'), které se tykaiji trestné Ciny poruujici protidrogové
pravni predpisy (). V zemich, kde tomu tak je, tvorily trestné
ciny souvisejici s konopim 34 az 87 % viech trestnych &ind
porudujicich protidrogové pravni piedpisy. V Ceské republice
a Litvé prevladaly trestné ciny souvisejici s amfetaminy, které

v Ceské republice tvofily 50 av Litvé 31 % viech trestnych ¢ind
porusujicich drogové prévni piedpisy; zatimco v Lucembursku
ie nejéastéji hlédsenou latkou kokain (ve 43 % pripadd
trestnych &ind porusujicich protidrogové pravni predpisy).

V letech 1999-2004 pocet ,hldseni” trestnych &inl
porusujicich protidrogové prdvni predpisy v souvislosti

s konopim celkové vzrostl ve vétsiné sledovanych zemi,
zatimeo v Itdlii a Slovinsku byl patrny pokles (). B&hem
stejného obdobi podil drogovych trestnych &ind tykaijicich
se konopi vzrostl v Némecku, éponélsku, Francii, Litvé,
Lucembursku, Portugalsku, Spojeném krélovstvi a Bulharsku,

(") Vyraz ,hléseni” je v kontextu trestnych &ind porusujicich protidrogové prévni pfedpisy uvadén v uvozovkdach, protoze oznauje rizné koncepce v riznych

zemich. Pfesnou definici pro kazdou zemi naleznete v metodickych pozndmkach k trestnym &indm porusujicim protidrogové pravni predpisy ve Statistickém

véstniku 2006.

('?) Podrobnéijsi pojedndni o metodickych otdzkdéch viz metodické pozndmky o trestnych Einech porudujicich protidrogové pravni predpisy ve Statistickém

véstniku 2006.

(") Narist v Litvé je zpUsoben zavedenim nového trestniho zakoniku v kvétnu 2003.

(") Narbst v Madarsku je zpisoben predeviim novelizaci trestniho zdkoniku a trestniho Fadu.

(*) Udaije o ,hlé3enich” trestnych ¢ind porudujicich protidrogové prévni piedpisy za obdobi 1999-2004 byly k dispozici ve viech zemich (i kdyz nékdy ne

za kazdy rok), s vyjimkou Kypru, Slovenska, Bulharska, Rumunska, Turecka a Norska; a za rok 2004 ve viem zemich s vyjimkou Irska, Spojeného kralovstvi

a Norska.

('¢) Viztab. DLO-1 a obr. DLO-1 ve Statistickém véstniku 2006.

('7) Prehledy podle typu trestného inu byly k dispozici ve viech zemich (i kdyz nékdy ne za kazdy rok v obdobi 1999 az 2004), s vyjimkou Dénska, Estonska,

Lotysska, Litvy, Madarska, Slovenska a Rumunska.
('®) Viztab. DLO-2 ve Statistickém véstniku 2006.
(') Viztab. DLO-4 ve Statistickém véstniku 2006.
(?°) Viz tab. DLO-5 ve Statistickém véstniku 2006.

(*') Prehledy trestnych &ind porusujicich protidrogové pravni predpisy podle druhu latky byly k dispozici ve viech zemich (i kdyz nékdy ne za kazdy rok
v obdobi 1999 az 2004), s vyjimkou Dénska, Estonska, Loty3ska, Madarska, Finska, Rumunska a Norska.

() Viz tab. DLO-3 ve Statistickém véstniku 2006.
(*) Viz obr. DLO-2 ve Statistickém vé&stniku 2006.



pri¢emz zostal celkové vyrovnany v Irsku a Nizozemsku

a pokles| v Belgii, Itdlii, Rakousku, Slovinsku a Svédsku (#).
| kdyz ve viech sledovanych zemich (s vyjimkou Ceské
republiky a Bulharska a po dobu né&kolika let v Belgii)
konopi pfevazuije u trestnych ¢ind uZivani nebo drzeni
drogy oproti jinym typim trestnych ¢ind porusujicich
protidrogové prévni piedpisy, podil trestnych &ind
souvisejicich s uZivénim konopi od roku 1999 se v nékolika
zemich snizil — zejména v Itdlii, na Kypru (2002-2004),
Rakousku, Slovinsku a Turecku (2002-2004) — a ve vét3iné
sledovanych zemi b&hem posledniho roku (2003-2004)
klesl, coz moznd naznaduje mensi zaméfeni orgdnd &innych
v trestnim Fizeni na uzivatele konopi v t&chto zemich (%).

B&hem téhoz pétiletého obdobi pocet , hlaseni”
anebo podil trestnych ¢ind poruiujicich protidrogové

Evropské protidrogové politiky: pFesahuiji ramec
nezdkonnych drog?, Vyroéni zpréva EMCDDA za rok
2006: vybrand témata

Protidrogové politiky v Evropé zaginaji presahovat rdémec
nezdkonnych drog a zaginaji zahrnovat dalsi ndvykové latky
nebo i typy chovani. To je patrné v protidrogovych politikach
nékterych &lenskych statd a v protidrogovych strategiich

EU. Vyzkum se v rostouci mife zabyvd otdzkou zdvislosti
nebo ndvykového chovéni bez ohledu na to, o jaké latky

se jednd. Toto vybrané téma tykaijici se zvy3ené pozornosti,
kterou legdlnim l&tkdm nebo zdvislosti jako takové vénuii

ndrodni strategie boje proti nezdkonnym drogdm nebo

Kapitola 1: Protidrogové politiky a legislativa

prévni predpisy v souvislosti s heroinem ve vétiiné
sledovanych zemi klesl, s vyjimkou Belgie,

Rakouska, Slovinska a Svédska, které hlésily vzestupny
trend v poctu ,hldseni” tykajicich se heroinu (*)

anebo podilu drogovych trestnych &in0, které se

tykaly heroinu (7).

Opacny trend Ize sledovat u trestnych &ind
souvisejicich s kokainem: jak co do poctu
,hléseni” (%), tak co do jejich podilu na viech
drogovych trestnych &inech (¥), polet trestnych
&inG souvisejicich s kokainem od roku 1999 ve
vét$iné sledovanych zemi vzrostl. Jedinou zemi,
kterd vykazuje sestupny trend tresiné Einnosti
souvisejici s kokainem (co do poétu pfipady i jejich
podilu na drogové kriminalité), je Bulharsko.

politické dokumenty, se pokousi pfinést prvni vhled do tohoto
nastupujiciho fenoménu v Evropské unii.

Pfestoze se protidrogové strategie vzdy nezmiriuji o legdlnich
drogdch nebo zavislostech, toto vybrané téma konstatuje,

Ze programy prevence a v nékferych zemich také lé¢ebné
opatteni se tykaiji jak legdlnich, tak nelegdlnich drog a prioritné
se zam&fuji na déti a mladé lidi. Cim ddl vice se setkavame

s pomalou integraci, na Grovni strategické nebo instituciondlni,
legdlnich drog do politiky a opatieni proti nezdkonnym drogam.

Toto vybrané téma je k dispozici pouze v angli¢tiné v tidténé verzi
(,,European drug policies: extended beyond illicit drugs2”, in:
EMCDDA annual report 2006: selected issues) a na internetu
(http://issuesOé.emcdda.europa.eu).

(**) Viztab. DLO-6 ve Statistickém véstniku 2006.
(**) Viz obr. DLO-3 ve Statistickém véstniku 2006.
(%) Viz obr. DLO-4 ve Statistickém vé&stniku 2006.

(#) Viz. tab. DLO-7 ve Statistickém véstniku 2006. Za zminku stoji, Ze ve Svédsku podil trestnych &ind souvisejicich s heroinem béhem obdobi 1999-2003 klesl.

(?®) Viz obr. DLO-5 ve Statistickém véstniku 2006.
(**) Viz tab. DLO-8 ve Statistickém véstniku 2006.
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Kapitola 2

Reseni drogové problematiky v Evropé — piehled

Prevence

Zkusenosti v nékterych &lenskych stdtech naznaduji, ze
intervence drogové prevence na individudlni Grovni mohou
byt G&innéj§i, jestlize jsou podporovdny i regulagnimi
politikami u legdlnich drog, které mohou omezit pfistup
mladych lidi k t8mto latkdm a snizit jejich spolecenskou
prijatelnost. V dosledku toho si preventivni strategie
tykajici se prostredi, které se zabyvaiji normativnim

a kulturnim rémcem uzivéni ltek, v éastech Evropy
ziskavaii své misto, podporovdny prvnimi kroky prijatymi
na Grovni EU: smérnici o tabdkové reklamé a rémcovou
Umluvou Svétové zdravotnické organizace o kontrole
tabdku (viz oddil o strategiich tykajicich se prostredi

ve vybraném tématu o rekreaénim uzivani drog).

Uloha kampani v masovych médiich zacind byt v rostouci
mife vnimdna tak, Ze spise zlep3uji informovanost (aby
zduraznily, podpofily a vysvétlily lidem divody pro strategie
tykaijici se prostiedi), nez ze by ménily chovéni. V tomto
ohledu neddvny némecky pfehled mezindrodni literatury
(Bihler a Krager, 2005, citovany v némecké narodni zprévé)
doporuéuje, aby medidlni kampané byly vyuZivany jako
podpurny, nikoli jediny prostfedek k dosazeni zmén chovani.

Prevence verejného zdravi

Zatimco podpora zdravi — jako rémcovd podminka
prevence — se snazi vybizet lidi ke zdravéj§imu Zivotnimu
stylu a vytvofit pro viechny zdravéjsi Zivotni podminky,

v n&kterych ¢lenskych statech (v Italii, Nizozemsku, na
Slovensku) a v Norsku zazniva ve stale vétsi mife novy
termin , prevence vefejného zdravi”. Prevence vefejného
zdravi zahruje fadu preventivnich opatfeni zaméfenych
na zlepseni zdravi ohrozenych &asti spoleénosti, mezi nimiz
je drogovd prevence jednou slozkou. Tato opatfeni jsou
zvl43té vhodnd pro potfeby mladych lidi, jejichz problémové
chovani, véetné uvzivéni drog, je silné ovlivnéno jejich
ohrozenosti (socidlni i osobni) a Zivotnimi podminkami.
Tudiz, protoze se selektivni a indikované strategie prevence
zamé&Ffuji na socidlni a osobni rizikové podminky, jsou

prirozené spjaty s dalsimi politikami vefejného zdravi
relevantnimi pro mladistvé (strategie dudevniho zdravi
dospivaijicich tykajici se poruch chovéni, poruch pozornosti
atd.), socidlnimi politikami (zajisténi prostoru pro traveni
volného ¢asu a podpora ohrozenych mladych osob nebo
socidlné deprivovanych rodin), vzdé&lavacimi politikami
(snizovani poctu pripad nedokonéeni skolni dochdzky)
atd. Prevence vefejného zdravi se tedy zamé&fuje na Gplny
vycet faktord ohrozeni, které jsou vyznamné pfi Feseni
drogového problému, a to zapojenim sluzeb a sektory,
iez by se jinak samy problematikou drog nezabyvaly.

Vieobecné prevence ve $koléch

V rédmci prevence ve $koldch nachdzeii své misto preventivni
pfistupy zaloZené na programech. Prevence zalozend

na programech pfedpokladd standardizovanou realizaci
se stanovenym poétem hodin, pfiéemz kazdd mé pfesné
definovany obsah, a podrobné rozpracované materidly
pro ulitele a z&ky. To umoziiuje monitorovéni a hodnoceni
a zvysuje presnost, vérnost a konzistenci intervenci, coz
vede k vysoké kvalité vyuky. V disledku toho vice ¢lenskych
statd nez dfive monitoruje preventivni intervence ve skoldch
(Ceské republika, Recko, sponélsko, Irsko, ltalie, Kypr,
Madarsko, Nizozemsko a Spojené krdlovstvi). Vibec

prvni $kolni preventivni program s ndzvem , European

Drug Abuse Prevention Trial” (Evropskd studie prevence
zneuzivani drog) (www.eudap.net) ukézal slibné vysledky.
Tento projekt financovany Evropskou komisi byl realizovén
a podroben srovnavacimu hodnoceni v sedmi zemich,

deviti regiondlinich centrech a 143 3koldch a zapoijilo

se do né&j 7 000 studentd (3 500 ve sledované skupiné

a 3 500 v kontrolni skuping). EU-Dap uvddi, Ze v porovnani
s kontrolni skupinou méli studenti ve sledované skupiné

0 26 % nizsi pravdépodobnost denniho koufeni, 0 35 %
niz3i pravdépodobnost &asté opilosti a 0 23 % niz3i
pravdépodobnost uzivéni konopi. Srovnatelnym vyzkumnym
projektem zaloZenym na programech je Blueprint ve
Spojeném krdlovstvi (*°). Kromé toho je nyni vice pozornosti
vénovdno prisnéj§imu technickému vedeni a lepsimu pokryti
pri realizaci prevence ve $kolach (napf. ve Francii a Irsku).

(*) www.drugs.gov.uk/young-people/blueprint/
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Policie ve skolach

Uloha policie v rémci protidrogové prevence ve 3kolach
je spornou otdzkou. V Belgii Francouzské spole&enstvi
doporuduije, aby politiku podpory zdravi a prevence
provédély skolské orgdny a aby se policejni slozky na
programech prevence nepodilely. Také ve Spojeném
kralovstvi koncepéni dokument (protidrogovy vybor
ACPO, 2002) doporuéil, aby policie pisobila pouze

v oblastech své odbornosti (bezpecnost, trestnd Einnost,
vefejny porédek) a do konkrétni protidrogové vychovy
nezasahovala. Ve stejném duchu pokraduje také
Portugalsko i naddle v programu terénni policejni préce
,Escola Segura” (,Bezpeénd skola”). Béhem kolniho
roku 2004-2005 bylo konkrétnim skoldm pfifazeno
celkem 320 policistd, jejichz Gkolem bylo provadét terénni
policejni préci a odrazovat od trestné innosti, a to jak

v dennich, tak v noénich hodinéch. Ve Francii dochdzeji
do kol a dalsich instituci na pozaddani odbornici, ktefi
byli Gtvary &innymi v trestnim fizeni vyskoleni pro kontakt

s populaci mladistvych a dospélych. | pfes doporuceni, ze
protidrogovou vychovu by neméli vést policisté v uniforméch,
protoze v nékterych pfipadech by to mohlo mit opaény
0¢inek, jsou viak aktivity provddéné policejnimi slozkami
ve skoldch i naddle v mnoha &lenskych statech bézné.

Selektivni prevence

S uzndnim a rozvojem pfistupu selektivni prevence vétiinou
¢lenskych statd se v rostouci mife stdvaiji sttedem pozornosti
ohrozené skupiny populace. Napfiklad Némecko, Recko,
Lucembursko, Rakousko, Finsko a Spojené kralovstvi hlési
programy zaméfené na mladé pachatele.

Nékolik zemi (napf. Polsko a Slovensko) za&alo klast diraz
na prevenci mezi ohrozenymi skupinami. Ve Svédsku doslo
k nejviditelné&jdimu naristu aktivit v porovndni s lofiskym
rokem v programech pro rizikové predskoldky a 3koldky

s tendenci k externalizaci problém0. Poget mést a obdi,
které tyto programy realizuji, se pfiblizn& zdvojnésobil.
Vedle toho Norsko pfipravuje nérodni strategii véasné
intervence proti problémovému uZivani drog a alkoholu,

v jejimZ rdmci se preventivni Usili konkrén& zaméri

na rizikové skupiny. Pfistupy zaloZzené na jinych nez
abstinenénich metoddch nejen G&inné snizuji spotiebu,

ale také predchdzeji zahdjeni drogové kariéry dalsimi
osobami ve skupinéch, kde uZ zaéinajici uZivani drog
probihd. Polsko ma proto celostétni program, ktery mé
zménit drogové chovani ohroZzenych déti a déti v raném
stadiu uzivani drog. Konkrétnim cilem polského programu je
podporovat rodinu pfi feseni problémd s drogami. V tomto
ohledu je uziteéné, Ze se koncepce selektivni prevence
nesoustfedi jen na vZivani drog a nestigmatizuije jej; misto
toho se zaméfuje na ohroZenost osob v §irsim smyslu.

Clenské staty v rostouci mife hlasi zamé&feni na konkrétni
etnické skupiny ve svych programech selektivni
prevence, priemz ¢tyfi zemé (Belgie, Némecko, Itdlie

a Lucembursko) hlési v této oblasti nové projekty. V Itdlii
je nyni prioritou mnoha projektd chranit déti, matky

a rodiny pfistéhovalcl nebo pfislusniky etnickych mengin.
Lucembursko uvddi, ze vénuje zvl&3tni pozornost mladym
lidem a nejpocetnéjsi pristéhovalecké komunité, pricemz
se soustfedi na jazykové a sociokulturni zvl&3mosti.

Selektivni prevence ve $kolach

Selektivni prevence se soustiedi ¢im ddl vice na mladé
osoby s rizikem nedokonéeni skolni dochazky anebo

s problémy v chovani, napfiklad v Itélii, kde je pfiblizné
15 % preventivnich intervenci ve $koldch zaméfeno na
ohroZené podskupiny studentd (selektivni a indikovand
prevence). Hlavnimi podskupinami, na néz se selektivni
prevence ve $koldch zaméfuje, jsou studenti s problémy

v socidlnim chovéni, problémy ve 3kole nebo v roding,
studenti z pfistéhovaleckého prostiedi a pfislusnici etnickych
men3in. Skolni prospéch a dochdzka do $koly jsou ve
skuteénosti dobrymi ukazateli problémd s drogami a jejich
monitorovdani umozriuje véasnou a presnou intervenci.

Na predcasné ukonéeni skolni dochdzky se zaméfuji
programy protfidrogové prevence v nékolika &lenskych
statech. Projekt HUP v okrese Storstrom v Ddnsku se snazi
zvysit promér absolvovani skolni dochdzky ze 75 %

na celostétni cil 95 % tim, Ze se zaméfuje na ohrozené
z4ky. Podobné projekty jsou hléseny v Irsku, Portugalsku
(47 projektd), Rumunsku (jeden projekt) a Norsku (brozury
pro ulitele). Snizeni poctu z&ko, ktefi predéasné ukonéi
$kolni dochdzky, je oficialnim zdmérem irské ndrodni
strategie, s cilem 10% poklesu v oblastech mistnich
protidrogovych pracovnich skupin ve srovndni s rokem
2005-2006. Nejvice se ohrozenym z&kim vénuiji programy
selektivni prevence na Malté, zatimco ve Francii a na
Slovensku jsou ve 3koldch poskytovany poradenské sluzby,
které jsou zdkovi doporugeny nebo je vyhledd sém.

Prevence zaméfend na rodinu

S rostoucim poétem mladsich déti, které zacinaji uzivat
drogy, nabyvéd na vyznamu zlepseni a zintenzivnéni
prevence zaméfené na rodinu. V predbubertalnim
véku vliv rodiny pfevazuje nad vlivem vrstevniki. Uloha
rodiny pfi stanovovdani norem a podpora déti spocivé
vice v prevenci nez ve v§tépovéni informaci o latkach.

Prevence zaméfend na rodinu zadind byt v EU cilengjsi
a vyraznéiji vychdzi z potieb. N&kolik &lenskych stétd
(N&mecko, Spanélsko, Irsko, Itdlie a Spojené krdlovstvi)
uznalo, Ze kontaktovat problémové rodiny mize byt pro
instituce obtiZné. Proto ve Spojeném krdlovstvi v rémci
kampané FRANK vznikl pro protialkoholické akéni tymy



a pracovniky prevence soubor opatfenti, jak oslovit rodinu
a v nékolika dal3ich &lenskych stétech jsou nyni realizovény
programy selektivni prevence zaméfené na ohrozené
rodiny. Tyto programy vyuzivaii k osloveni ohrozenych
rodin rdzné techniky (napf. poskytovéni potravin, finan&ni
pobidky, hlidani déti), vétsinou vychdzejici z Kumpferova
programu posilovéni rodiny (Kumpfer a kol., 1996).

Program posilovani rodiny je realizovan ve Spanélsku
(v Palma de Mallorca a v Barcelong), v Nizozemsku
(hodnotici studie ve dvou méstech) a ve Svédsku

(ve dvou méstech). Probihd vzdélavdéni v Irsku a ltdlii

a predpoklddé se, Ze v Itdlii bude rozsifeno do nékolika
mést. Norsko vyhodnocuje podobny program MST
randomizovanou kontrolovanou studii. Tyto selektivni
programy zaméfené na rodinu maji obdobné rysy ve
viech &lenskych stdtech, kde byly realizovény.

Programy pro zanedbané déti a mladistvé

z dysfunkénich rodin probihaiji v Polsku a v nékterych
spolkovych zemich Rakouska. Tyto programy jsou
realizovany v mistnich prostorach , jako jsou napriklad
spoledenské mistnosti socidlnich terapii, vychovné
zafizeni, kluby mlddeze a centra prevence.

Neékteré zemé se v rostouci mife soustfeduji na déti
alkoholikd (Belgie, Némecko, Rakousko). Ostatni zemé
se naddle zamé&fuji vyhradné na déti uZivateld drog.

Prevence v obcich

Vétiina programi selektivni prevence se provadi na drovni
obci. Casteéné je tomu tak proto, ze jednotlivé zainteresované
socidlni sluzby jsou obvykle koordinovény prévé na této
rovni. V zemich, kde maji obce pravomoc a vili vymdhat
mistn& stanovené normy, je ovéem obec pfirozenou jednotkou
pro strategie tykaijici se prostfedi. Selektivni prevence na
drovni obci je béznd ve skandindvskych zemich a v Belgii,
Nizozemsku, Polsku a ve Spojeném krédlovstvi a v rostouci
mife se objevuje v zemich, které v minulosti tento pfistup
vyuzivaly méné (ve Francii, Italii, Madarsku, Portugalsku).

Tim, Ze stanovuji mistni normy upravujici dostupnost a zpisob
konzumace legdlnich drog a optimalizuji mistni sluzby,

jsou mistni strategie tykajici se prostfedi dobrym vychozim
bodem pro efektivni programy protidrogové prevence.

Kontrola kvality prevence

Kontrola kvality prevence nabyva na vyznamu, zvlésté
kdyz mnoho ¢lenskych statd prevedlo kompetence

a odpovédnost za prevenci na mistni Groven (Ddnsko,
ltalie, Nizozemsko, Polsko, Portugalsko a Slovinsko) anebo
delegovalo odpovédnost za protidrogovou prevenci na

Kapitola 2: Reeni drogové problematiky v Evropé — piehled

nevlddni organizace nebo polonezdvislé sdruzeni (Belgie,
Némecko, Francie, Madarsko a Finsko). Podle toho také
nékteré clenské staty informuji o tom, Ze vytvdreii strategie

k zajisténi jednotnych kritérii kvality, standardd a technickych
poradenskych sluZzeb na mistni Grovni; podporuii skoly

nebo obce pfi tvorbé skolnich protidrogovych politik
(Belgie, Dansko, Nizozemsko a Spojené krdlovstvi);
zavdadéji prisluiné programy prevence a zajisfuji minimdlni
kritéria kvality (Dansko, Francie, Litva, Madarsko,
Slovensko, Spojené krdlovstvi, Rumunsko a Norsko).

V definovani pozadavkd na akreditaci organizaci nebo
p 9

pracovnikd zaijidfujicich prevenci jsou nejdéle Recko

a Rakousko.

Lééba a minimalizace poskozeni
vZivateld drog

Kontext pro shromazdovéni dat EMCDDA o lé&bé
a minimalizaci poskozeni pfi feseni problémd s drogami
je vymezen dvéma hlavnimi dokumenty EU:

* Protidrogovou strategii EU na obdobi 2005-2012
a jejim prvnim akénim pldnem na obdobi 2005-2008,
které stanovuji rdmec pro nérodni protidrogové
politiky a zaroveri podrobné doporuéeni pro
aktivity v Elenskych stdtech zaméfené na prevenci
uZzivani drog a zvyseni pokryti a kvality 1é&by
a sluzeb minimalizace poskozeni uZzivateld drog;

* Doporucenim Rady ze dne 18. éervna 2003 (*'),
které uvadi dalsi konkrétni doporuéeni k opatfenim,
iejichz zavedeni by &lenské staty mély zvézit pri
prevenci a zmiriovani poskozeni zdravi v souvislosti
s drogovou zdvislosti a zajidfovani vysoké Grovné
ochrany zdravi. Toto doporuéeni bylo posileno tim,
Ze bylo zafazeno do akéniho planu EU jako cil 14.

Pro hodnoceni Grovné uplatiiovani této strategie je
dulezité stanovit Groven poskytovdni sluzeb a rozsah,
v jakém jsou vyuzivdny. Pokryti — tedy to, do jaké miry
lé¢ba a opatfeni k minimalizaci poskozeni uZivateld
drog dosahuji k zamyslenym cilovym skupindm — viak
nakonec bude stejné nutné pfiméfené odhadnout, aby
bylo mozné vyhodnotit cile akéniho planu a vytvorit
zdklad pro posouzeni dopadu strategie.

V pribéhu celého osmiletého realizaéniho obdobi
strategie EMCDDA podporuje Komisi v procesu
hodnoceni tim, Ze poskytuje Gdaje ze systému EU
epidemiologickych ukazateld a vytvéii a zavddi fadu
konkrétnich néstroji pro shromazdovani dat, které
Zji$tuji informace o poskytovani a vyuzivani lécby

(*') Doporu&eni Rady 2003,/488/ES.
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a sluzeb minimalizace poskozeni uzivatell drog. Ve
srovndni s kvalitnim pfehledem epidemiologické situace,
kterého bylo dosazeno vyvojem pod vedenim EMCDDA
a zavedenim monitorovéni vychdzejiciho z ukazately,

je standardizované hléseni o opatienich omezené.

Substituéni lé¢ba zévislosti na opidtech

Prikopniky substituéni 1é¢by metadonem pro uZivatele
heroinu byly v Evropé Svédsko (v roce 1967), Nizozemsko
a Spojené krélovstvi (1968) a také Dénsko (1970),

ale jeji vyuziti zOstalo po mnoho let omezené.

Po odhaleni rozsahu 3ifeni epidemie HIV mezi uZivateli

drog v zdpadoevropskych zemich se terapeutické cile

a pfistupy zaéaly v mnoha zemich posouvat od abstinence
jako primérniho cile k pfijeti intervenci vice orientovanych
na minimalizaci poskozeni spojenych s uzivénim drog.

Byla akceptovéna potfeba opakovanych lé¢ebnych
intervenci a doslo k uzndni pfinos0 udrzovaci léby drogové
zavislosti pro stabilizaci a zlepseni zdravotni a socidlni
situace uZivateld opidtl i pro spoleénost jako celek.

S koncem 80. let 20. stoleti se tempo zavddéni substituéni
lé¢by metadonem jako lé&ebného postupu zrychlilo.

Do roku 2001 ji zavedlo 24 zem/ Evropské unie a také
Bulharsko, Rumunsko a Norsko (obr. 1). Rozsah a pokryti
se viak mezi zemé&mi zna&né li3i (viz kapitola 6).

V roce 1996 byl poprvé v &lenském staté EU vytvofen
pravni zéklad pro uzivani léku obsahujiciho buprenorfin pfi
lébé uzivateld heroinu (viz vybrané téma — buprenorfin ve
vyroéni zpravé za rok 2005). Nyni je k dispozici a vyuzivé
se ve vétiiné Elenskych statd. Jelikoz buprenorfin podléhd
kontrole podle méné pfisné klasifikace protidrogovych
Omluv OSN, stdtom se naskytaji vétii moznosti jeho
predepisovdni. V nékterych zemich tato alternativa 1é¢by
vedla k rychlému néristu v poctu lé&enych pacientd. Zkoumaiji
se nové farmakoterapeutické |é¢ebné postupy mimo

rdmec substituéni 1é¢by stejné pUsobicimi léky a pozornost
vyzkumu se nyni obraci k vyvoiji lé&ebnych intervenci pro
uzivatele kokainu a cracku, z nichz mnozi uZivaji také
heroin nebo ho uZivali v minulosti (viz téZ kapitola 5).

Odhaduie se, ze v EU bylo v roce 2003 na substituéni
|é&bé vice nez pil milionu uZivatell opidtd, coz predstavuje
jednu tetinu nyni odhadovaného poétu 1,5 milionu
problémovych uzivateld opiatd (EMCDDA, 2005a). Nové
¢lenské staty a kandidatské zemé predstavuji pouze maly
zlomek poétu klientd substituéni 1é¢by v evropském regionu,
coz Ize ¢éstecné vysvétlit tim, Ze uzivdni opidtl v téchto
zemich je méné rozifené. PfestoZe rozsah poskytovani
substituéni é¢by v téchto zemich zistévé celkové maly,
existuji uréité ndznaky ndristu v Estonsku, Litvé a Bulharsku.

Poskytnuté informace ukazuji, Ze v nékterych zemich doslo
k dal3imu rozsifeni substitu&ni 1é¢by metadonem, avdak

Obr. 1: Zavedeni udrzovaci léeby metadonem a lécby vysokymi dévkami buprenorfinu v élenskych statech EU, kandidatskych zemich a Norsku
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Zdroj: Nérodni kontaktni mista.
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v osmi zemich se poéty osob, které tuto [éEbu podstupuif,
ustdlily nebo poklesly (%2). Ctyfi z téchto zemi — Ddnsko,
Spanélsko, Malta a Nizozemsko - maii profil dlouhodobého
uzivani heroinu a vysoké dostupnosti programd substituéni
lécby metadonem. Dal3i &tyfi zemé& — Lotyssko, Madarsko,
Polsko a Rumunsko — jsou charakterizovany malym
geografickym pokrytim substituéni [éZbou metadonem

a v nékterych mistech jsou na zafazeni do l1é¢by pofadniky.

Je obtizné stanovit, zda klesaijici pocty klientd substituéni 1é¢by
metadonem znamenaji, Ze tito klienti pfechdzeji na 1écbu
buprenorfinem, jakmile je k dispozici. Rozsah, v jakém lécbu
drogové zdvislosti zajistuji praktiéti 1ékari, mnohdy neni na
nérodni Grovni zndm.

Poskytovéni a typy |ééby drogové zavislosti

Przkum provedeny mezi ndrodnimi kontakinimi misty

v roce 2005 posuzoval celkové charakteristiky poskytovani
lé¢by v Evropé. Ndrodni odbornici byli dotdzani,

zda se vétina uzivateld opidtl 1é&i v bezdrogovych

nebo |ékafsky asistovanych programech nebo zda

jsou oba postupy zastoupeny stejnomérné.

Vysledky ukazuji pomér vyrazné ve prospéch lékarsky
asistované é&by, pfic¢emz hlavni pouzivanou latkou je
metadon (s vyjimkou Ceské republiky a Francie; vice
informaci viz kapitola 6). Z vysledkd ddle vyplyva, Ze lé¢ba
je ve v&tiiné zem{ poskytovdna pfevazné v ambulantnim
prostiedi — pouze Loty$sko a Turecko poskytuji vétsinou
lé&bu v 0zkovych zafizenich. Nejéastéi uplatiovanymi
léEebnymi postupy pfi ambulantni [é¢bé v Irsku, Loty3sku,
Spojeném krdlovstvi, Bulharsku a Turecku jsou tradiéni
psychoterapeutické Iééebné postupy (psychodynamické,
kognitivné behaviordlni, systemické/rodinné terapie nebo
Gestalt terapie). Devét zem{ uvddi poskytovéni prevazné
~podpurnych” metod (které mohou zahrnovat poradenstvi,
socidlné vzdéldvaci terapii a terapii zaméfenou na prostiedi,
motivaéni pohovory nebo relaxaéni techniky a akupunkturu)
a deset zemi pfi ambulantni préci kombinuje rizné metody.

Co se tyké Ustavni 1éEby, je Minnesotsky model zaloZeny na
principu dvandcti krokl éasto pouzivanym modelem pobytové
péce v Irsku, Litvé, Madarsku a Turecku, zatimco $est zemi
prevazné aplikuje psychoterapeutické lé¢ebné postupy, pét
zemi ,podpUrné” metody a deset zemi kombinaci obou.

Kapitola 2: Reeni drogové problematiky v Evropé — piehled

Bé&hem posledniho desetileti, aviak jedté vice v poslednich
péti letech, mnoho evropskych zemi , otevielo dvefe” 1é&by
tim, Ze rozsifilo poskytovani substituéni [é¢by a uvolnilo
omezeni pristupu k ni. Nikdy predtim systém péce neobsahl
tak vysoké poéty uzivatell drog. Mnozi, i kdyZ ne vsichni,
vyzaduji pomoc nad rdmec [é¢by své zavislosti a zd4 se,
ze mnozi potiebuii nizkoprahovou pééii zdsadni podporu
pro svou reintegraci.

Minimalizace poskozeni uZivateld drog

Souéasné s tim, jak se oslovovani klientd a udrzovéni
kontaktu stalo cilem samo o sobg, prace v terénu

a poskytovani nizkoprahovych sluzeb si ziskaly uznéni
a podporu a staly se nyni zdsadni souédsti komplexnich
opatfeni v mnoha élenskych statech. V Evropé jsou

nyni patrné spole&né profily opatfeni k prevenci
infekénich chorob mezi uzivateli drog a snizovéni poétu
Omrti souvisejicich s drogami (viz téZ kapitola 7).

Snizovani poctu dmrti souvisejicich s drogami bylo
definovano poprvé jako cil evropské protidrogové politiky
pred 3esti lety a je jednim z cild souasného protidrogového
akéniho plénu EU (**). Polet zemi, které ve svych ndrodnich
protidrogovych politikdch pfimo zmiriuji cil snizovani poétu
Omrti souvisejicich s drogami, v poslednich letech nadéle
roste, pfi¢emz osm zemi pfijalo takové strategie v roce

2004 a 2005 (jejich celkovy pocet tak stoupl na patndct).
Vedle nérodnich politik jsou spoleéné i dopliikové pfistupy
na Grovni mést: nékolik hlavnich mést (mimo jiné Atény,
Berlin, Brusel, Lisabon a Tallin), ale také 3ir3i priméstské
regiony (napf. vychodni region Irska, v okoli Dublinu) maj
své vlastni strategie sniZovani poétu Gmrti souvisejicich

s drogami. V Ceské republice, Itdlii, Nizozemsku a Spojeném
krdlovstvi podle hldseni existuji mistni nebo regiondlni politiky
a v Bulharsku si vytvofilo strategii na mistni Grovni devét mést.

Stejné jako v pfipadé pfedchozi protidrogové strategie

a protidrogového akéniho planu Evropské unie zistavé
prevence Sifeni infek&nich chorob vyznamnym cilem

i v souasné strategii a je uvedena v akénim pldnu na
obdobi 2005-2008 jako cil 16. To podtrhuje pretrvavaijici
vyznam, ktery evropské vlddy a Evropskd komise
prikladaji zdravotnim disledkim uzivani drog (*#).

(*2) Viz tab. NSP-7 ve Statistickém véstniku 2006.

(*) Cil 17 Protidrogového akéniho plénu EU na obdobi 2005-2008 vyzyva k tomu, aby snizeni poétu dmrti souvisejicich s drogami bylo jako zvl&sni cil

zahrnuto na viech Grovnich zasahd uréenych zvlésté pro tento Gcel.

(**) Prevence infekénich chorob se tykd predeviim cile 16 Protidrogového akéniho planu EU na obdobi 2005-2008. Cil 14 vyzyvé k provadéni doporugeni

Rady o prevenci a zmirnéni poskozeni zdravi v souvislosti s drogovou zavislosti, pfijatého v roce 2003 (doporugeni Rady 2003 /488 /ES). Zprava Evropské

komise o provédéni tohoto doporuéent, véetné informaci shromézdénych od politickych ¢initeld a narodnich kontaktnich mist sité Reitox, se pfedpokladd v roce

2007 jako prispévek k hodnoceni protidrogové strategie EU.
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Akce a intervence tykaijici se uZivateld drog ve véznicich
v novych ¢&lenskych statech

Uvedené Gdaje vychdzeiji z projektu shromazdovani dat, ktery
spolecné realizovaly EMCDDA a Regiondlni 6fad pro Evropu
Svétové zdravotnickd organizace (Evropa) v roce 2005 ().

Testovdni na drogy ve véznicich hldsi vétina novych &lenskych
stéto. Jednotlivé zemé se viak lisi ve schématech testovani.
Odsouzeni jsou testovani pfi nastupu pouze v Ceské republice,
na Malté a ve Slovinsku. Malta a Slovinsko jsou také jediné
zemé, které testuji vézné pred prerusenim vykonu frestu.
Ndhodné drogové testy provadéii viechny véznice v Ceské
republice, na Maltg, ve Slovinsku a na Slovensku a méné nez
50 % véznic v Madarsku.

Mezi intervencemi ve véznicich pfevazuji v novych ¢lenskych
statech pfistupy zalozené na abstinenéni 1é¢bs, avsak

pokryti takovymi intervencemi je omezené. Abstinenéni léeba

s psychologickou podporou je podle hléseni k dispozici v méné
nez 50 % véznic v Ceské republice, Estonsky, Litvé, Madarsku,
Polsku a na Slovensku. Ve vétsiné zemi existuji bezdrogové
oddéleni, ale pouze Ceska republika a Slovinsko uvadsii tyto
moznosti ve vice nez 50 % véznic. Kratkd detoxifikace s léky je
béznéji dostupnd (ve viech véznicich v Loty3sku, Madarsku, na
Malté, ve Slovinsku a na Slovensku).

Pocet vézi0, ktefi maiji v novych ¢lenskych statech pfistup k [éZbé

Velké& vétsina zemi EU a Norsko jasné formulovala své pristupy
k prevenci infekénich chorob mezi uzivateli drog a zaélenila
konkrétni cile nebo Gkoly do svych narodnich protidrogovych
strategii nebo pfijala samostatny text protidrogové politiky,
ktery stanovi, jak bude Fesena prevence infekénich chorob
mezi uZivateli drog (épanélsko, Loty3sko, Lucembursko,
Svédsko), nebo provedla oboiji (Estonsko, Francie, Spojené
krdlovstvi). Malta a Rakousko maiji v plénu vypracovat
konkrétni politiky podle svého vlastniho pfistupu v této oblasti.

V Némecku a Recku konkrétni opatfeni zaméfend
na prevenci infekénich chorob tvofi sou&ast ndrodni
protidrogové strategie, zatimco prevence infek&nich
chorob nenf vyslovné uvedena jako cil.

Tyto strategie prevence infekénich chorob pochdzi ve
vét$iné pfipadi z neddvné doby a jejich prijeti se v fadé
zemi Easové kryje s pfedchozi protidrogovou strategii EU
(2000-2004), v niz se snizeni vyskytu infekénich chorob
mezi uzivateli drog stalo poprvé evropskym cilem.

naléhavych piipadd [é¢ba antagonisty podle vieho neexistuje

a jen nékolik mdlo zemi hlasi ve véznicich dostupnost substituéni
lé&by zdvislosti na opidtech pfi akutni potfebé detoxifikace
(Madarsko, Malta, Polsko a Slovinsko). Protidrogové intervence
pred propusténim maji podobu pfedeviim poradenstvi

a poskytovani informaci (Ceska republika, Loty3sko, Litva,
Madarsko, Polsko, Slovinsko a Slovensko). Substituéni 1é¢ba jako
intervence pred propusténim je k dispozici ve viech véznicich ve
Slovinsku a v méné nez 50 % véznic v Polsku.

Jen mdlo véznic v novych &lenskych statech hldsi opatfeni

k minimalizaci poskozeni injekénich uZivateli drog. Programy
vymény injekénich jehel a stfikagek nejsou realizovany ve
véznicich zddného nového ¢lenského statu a pouze Estonsko,
Litva a Slovinsko hlési poskytovani dezinfekénich prostredkd
pro &isténi injekénich stiikacek. Infekéni onemocnéni souvisejici
s drogami viak véznice fesi. Ockovani proti hepatitidé typu B
je mozné ve viech véznicich v 3esti novych &lenskych statech

(v Ceské republice, Estonsku, Madarsku, na Maltg, ve Slovinsku
a na Slovensku), antivirova lé&ba HCV-pozitivnich vézid ve
viech véznicich je dostupnd v péti zemich (v Ceské republice,
Litv&, Polsku, Slovinsku a na Slovensku). Antiretrovirovou lécbu
HIV-pozitivnich v&zid hldsi viechny nové &lenské stéty (?).

(") Udaje poskytly Ceska republika, Estonsko, Loty3sko, Litva, Madarsko,
Malta, Polsko, Slovinsko a Slovensko. Dalsi odkazy viz EMCDDA (2005c).

(?)  Z Kypru nebyly k dispozici z4ddné Gdaje.

Podle zprdv nérodnich kontaktnich mist (**) cile a cilové
skupiny v ndrodnich strategiich také ukazuji na vysokou
roveri synergie na evropské drovni. Vedle injekénich
vzivateld drog tvofi cilové skupiny rovnéz osoby poskytujici
sexudlni sluzby a vézni. Zvldsté v novych Elenskych statech
stfedni Evropy, ale i v Norsku jsou mladi lidé a neinjekéni
uZivatelé drog jasné vymezeni jako dalsi dilezité cilové
skupiny pro aktivity prevence infekénich chorob. Dénské

a estonské politiky pojimaiji cilové skupiny jesté 3iteji

a zahrnuji i skupiny v tésném kontaktu s uZivateli drog.

V mnoha zemich EU jsou strategie sniZovani vyskytu
infekénich chorob jednoznaéné namifeny proti 3ifeni
HIV/AIDS, zvl43té v Estonsku, Spanélsku, na Kypru,

v Loty3sku a Litvé. V deseti zemich (37 %) viak strategie
snizovdni vyskytu infekénich chorob vyslovn& zmiruji
prevenci infekce hepatitidou C mezi uzZivateli drog (*¢).
Irsko zahdjilo v roce 2004 proces konzultace k pfipravé
takové strategie a v Némecku byla vyddna doporuéeni

(*) Tato analyza vychézi hlavné z ndrodnich hléseni se strukturovanym dotaznikem (SQ 23), aktualizovanych o informace poskytnuté ndrodnimi kontaktnimi

misty v jejich ndrodnich zprévéch.

(*) Véetné Francie a Anglie, které obé vytvorily propracované strategie prevence sifeni hepatitidy C: Francie Plan National Hepatites Virales C et B
(2002-2005) (Nérodni plan pro hepatitidu B a C) (http://www.sante.gouv.fr/htm/actu/hepatites/situation.htm), Anglie Hepatitis C: Action Plan for England,

2004 (Hepatitida C: Ak&ni plén pro Anglii) (http://www.dh.gov.uk/).


http://www.sante.gouv.fr/htm/actu/hepatites/situation.htm
http://www.dh.gov.uk

pro prevenci a lé¢bu. Diskusi odborné i laické vefejnosti
v Rakousku podpofila mezindrodni konference na
toto téma uspofddand v roce 2005 ve Vidni.

Strategie minimalizace poskozeni uzivatell drog tvori
vyznamnou soucést reakce EU na uzivéni drog v dnedni

dobé a zlepsovani pfistupu ke sluzbdm pro prevenci

a zmirfovéni poskozeni zdravi je hlavni prioritou
Protidrogové strategie EU na obdobi 2005-2012. Spole¢nd
strategickd platforma pro zmirfiovani poskozeni zdravi, kterou
protidrogovd strategie EU poskytuje, se odrézi v mnoha
nérodnich politikach v celé Evropské unii a podpofila

v této oblasti ustéleni postupd podlozenych dikazy.

V roce 2004 bylo dokumentovdano zlep3eni v monitorovéni
dostupnosti injekénich stfkacek na evropské Grovni.

Aviak informace o poskytovani, vyuzivéni a pokryti
Sirokého spekira dalsich doleZitych sluzeb poskytovanych

nizkoprahovymi zafizenimi jsou ve vétiiné zemi na

Nizkoprahové zafizeni jako dilezity zdroj ddaji

Nizkoprahova zafizeni maiji zasadni tlohu ve zlepSovani
dostupnosti pé&e pro uZivatele drog. V pfipadé populaci
uzivateld drog, které jsou ,skryté” nebo obtizngji dosazitelné
nebo ztratily kontakt se systémem péce, mohou tato zafizeni
slouzZit jako kontakini misto a prostfedi pro zajisfovani
lékatskych a socidlnich sluzeb.

Pfestoze viechna nizkoprahové zafizeni maji zaveden
n&jaky systém dokumentace poskytovanych sluzeb a prestoze
monitorovani a hldseni mize byt rozsdhlé, tyto aktivity jsou
zaméfeny predevsim na doloZeni opodstatnénosti sluzeb
financujicim institucim a méné na vnitini fizeni kvality nebo
planovani a hodnoceni sluzeb. Az prilis Easto tak zistavaiji
cenné informace, které jsou shromazdovdny, na Grovni
zafizeni. Pfes svij potencidlni vyznam pro sledovéni vzorcl
uzivéni drog a souvisejicich trendl i pfistupu ke sluzbam se
jevi nizkoprahové zafizeni z velké ¢asti jako nedostatecné
vyuzivand. Jednou z hlavnich pfekdzek je nedostateénd
standardizace a srovnatelnost shromdazdénych informaci.

Pro zlep3ovani kvality dostupnych Gdaji o poskytovéni

a vyuzivani sluzeb minimalizace poskozeni uZivateld

drog je dilezité, aby existoval ndstroj pro shromazdovani
informaci, ktery by byl pro zafizeni vhodny a ktery by
zéroven poddval relevantni vysledky pro G&ely ndrodniho

a evropského monitorovdni. Jednou z iniciativ v tomto sméru
je spolecny projekt agentury EMCDDA a sité Correlation,
podporovany odborniky z nérodnich kontaktnich mist
Francie, Irska, Madarska a Norska. Sif Correlation (Evropské
sit pro socidIni zaglenéni a zdravi, www.correlation-net.org)
zastupuije vlddni a nevladni organizace z 27 evropskych
zemi a je financovdna v rémci programu vefejného zdravi
Evropské komise (generdlni Feditelstvi pro zdravi a ochranu
spotiebitele).

Kapitola 2: Reeni drogové problematiky v Evropé — piehled

ndrodni Grovni sotva zaznamendvdany. Neni snadné
udélat si obrazek o celé Evropé. Projekt ke zlepseni
situace v oblasti dostupnosti dat je popsdn v rdmeéku
.Nizkoprahova zafizeni jako dilezity zdroj Gdaji”.

Cilend lé&ba a Fizeni kvality

Soucasny protidrogovy akéni plén EU rovnéz pozaduje
vysokou kvalitu 1é&by a sluzeb minimalizace poskozeni
vZivateld drog.

Nasazen{ ndstrojo fizeni kvality na Grovni planovani
lé¢by a minimalizace poskozeni uZivateld drog
vedlo k tomu, Ze sluzby jsou vice upraveny podle
cilové skupiny, napf. respektovdanim odlisnych
potfeb pohlavi (viz téz vybrané téma — pohlavi).

Lécebnd zafizeni nebo programy, které vyhradné slouzi
jedné konkrétni cilové skuping, jsou v celé Evropské unii
bé&znym jevem. Déti a mladistvi do osmndcti let se lé&i
ve specializovanych zafizenich ve 23 zemich; lé¢ba
uzivateld drog s psychiatrickou komorbiditou probihé
ve specializovanych zafizenich v 18 zemich; a sluzby
specifické pro Zeny existuji podle hldseni ve vech
zemich, s vyjimkou Kypru, Loty3ska, Litvy, Bulharska

a Turecka. Sluzby vytvofené pro zajisténi potfeb uZivateld
drog mezi pfistéhovalci nebo skupinami se zvlastnimi
jazykovymi pozadavky nebo ndbozenskymi nebo
kulturnimi zvla3tnostmi jsou méné obvyklé, ale byly
hlé3eny z Belgie, Némecka, Recka, Spanélska, Litvy,
Nizozemska, Finska, Svédska a Spojeného krdlovstvi.

Zafizeni, kterd se specializuji na léebu uzivateld konopi
nebo kokainu, byla hld3ena ze 13 zemi a zvl&stni

lé&ebné programy pro tyto skupiny existuji v organizacich
poskytujicich protidrogovou péc&i v osmi zemich. Ve vétiiné
téchto zemi jsou viak dostupnost a pfistupnost téchto
sluzeb povazovdany za nizké. Podobny specializovany
program pro uzivatele amfetaminu je hldsen ze
Spanélska, Slovenska a Spojeného krdlovstvi.

Dalsimi konkrétnimi kroky ke zlep3eni kvality 1é¢by

a péce jsou individudlni vedeni pfipadd, zprosttedkovéni
specializovanych sluzeb (tj. 1é¢by komorbidit) a posouzeni
klienta pfed zahdjenim 1é¢by, aby zvolend lé¢ba lépe
odpovidala jeho profily, s cilem doséhnout del3tho

udrZeni pacienta v [é&bé a zvyseni jeji 6&innosti.

| pfes celkové rozsifeni moznosti 1é&by zUstava pro
organizace poskytujici protidrogovou pééii naddle
vyznamnym Gkolem zapojeni nékterych skupin uzivateli
drog, zejména téch s dlouhodobymi a chronickymi problémy.
B&Znymi pfistupy pfi navazovani kontaktu a zapojovani
téchto obtizné dosazitelnych populaci jsou vyhledédvani
klientd a nizkoprahové zdsahy. Ponékud rozporuplnéjsim
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pristupem v nékterych zemich je rozvoj aplika&nich mistnosti
pro konzumaci drog pod dohledem, vétiinou zaméfenych

na injekéni vZivatele drog, i kdyZ v souéasnosti se tato

sluzba nékdy rozsifuje i na crack nebo koufeni heroinu (viz
EMCDDA, 2004c). Dalsi, kontroverzni oblasti rozvoje sluzeb
a experimentovani je v nékolika mélo zemich uzivéni heroinu
jako latky pfi substituéni 1é¢bé. Prestoze celkové aktivity

v této oblasti zUstdvaii velmi omezené ve srovndni s ostatnimi
moznostmi [é¢by, nékteré studie naznaduji, ze pfedepisovdni
heroinu mdze mit pro klienty potencidlni pfinosy v pfipadech,
kdy substituéni lé&ba metadonem selhala. Napfiklad nedévné
némeckd randomizovand kontrolovand studie asistované
|é&by heroinem (Naber a Haasen, 2006) uvedla pozitivni
vysledky, co se tykd zdravi i poklesu uZivani nezdkonnych
drog. V Evropé viak v soucasnosti neexistuje jasnd shoda
ohledné ndkladid a pfinosd tohoto pfistupu, ktery tak

z0stdvé oblasti mnoha politickych a védeckych diskusi.

S rostouci dostupnosti a kvalitou 1é¢by se doraz v nékterych
evropskych méstech také pfesunul na sniZovani dopadu
uzivani drog na spolecnost. Asertivni terénni préce

a nabidka atraktivnich nizkoprahovych sluzeb ukdzaly

v nékterych mistnich prostfedich slibné vysledky (viz , Metody
minimalizace poskozeni uzivateld drog” v kapitole 5)

a mohou byt cennymi a efektivnimi modely, které budou v Zir3i
mife uplatiovény k obnové komunikace s marginalizovanymi
skupinami a nakonec k jejich privedeni k 1é¢bé.

Vyvoj ,bezpeé&néjsich” substitunich produktd (tj. latek

s mensi pravdépodobnosti, Ze budou zneuzity na &erném
trhu) sméfuje k tomu, Ze |é¢ba drogové zdvislosti se bude
presouvat vice do ordinaci praktickych lékafu. To je zdrover
proces normalizace, ktery umoZziuje lé¢it drogovou zdvislost
jako chronickou nemoc, stejné jako napfiklad cukrovku.

Nékteré zemé uvadéji, ze velké skupiny uzivateld heroinu
v substituéni 1é¢bé vytvéreji odpovidaijici poptavku

po podpofe pfi opétovném zallenéni do spolednosti,
zejména po placené prdci. Za danych ekonomickych
podminek bude ziejmé pro mnoho zemi obtizné naplnit
reinfegracni potieby tykajici se zaméstndani u starsich
uZivateld heroiny, atoiv pfipadg, Ze jsou v rdmci
vdrzovaci léEby drogové zdvislosti stabilizovéni. Tuto
situaci jesté zhorsuje vysokd nemocnost v této skupiné.

Opétovné zaélenéni do spoleénosti

Veskerd dostupnd literatura i fakta a &isla z Elenskych
statd sméruji k téze pravdé: Zivotni situace uzivateld

drog je mnohem problemati¢t&jsi a nebezpeénsjsi
neZ v obecné populaci. Proto v poslednich dvou
protidrogovych akénich pldnech EU bylo opétovné
zaélenéni do spoleénosti jednim z hlavnich cili pro
zlepseni zdravi a socidlniho statusu uzivateld drog.

Protidrogovy akéni pldn na obdobi 2005-2008 vyzyva
¢lenské staty k tomu, aby , zlepsily pfistup k rehabilitaénim
program0m a program0m pro opétovné za&lenéni do
spoleénosti a zlepdily jejich rozsah”. Agkoli socidlni
opatfeni naddle zUstévaiji méné zavedenou odezvou na
problémové uZivéni drog nez lé¢ba, z&sahy kombinujici
lécbu, zdravotni a socidIni opatieni uzndvaji odbornici

jako nejlepsi cestu k dosazeni rehabilitace uZivatelt drog.

Udaje o opétovném zaclenéni do spole&nosti ()

jsou v Evropé vzdacné, vétsinou z dovodu prekdzek
shromazdovdni kvantitativnich informaci z této oblasti.
Vétsina informaci uvadénych nize proto vychdazi

z kvalitativniho posouzeni zaméreného na politiku, jeji
provadéni a zajisfovéni kvality v Elenskych statech ().

V letech 2004-2005, v reakci na protidrogovy akéni plén
EU, mélo dvacet z osmadvaceti sledovanych zemi (**)
strategii opé&tovného zaélenéni do spoleénosti uzivateld
drog. Dal3i &tyfi zemé, i kdyz se ve své ndrodni protidrogové
strategii nebo v jiném dokumentu protidrogové politiky touto
otdzkou vyslovné nezabyvaiji, maji zavedeny regiondlni
nebo mistni strategie; i zemé nemaiji ani jedno.

Hlavni poskytovatel finanénich prostfedkd se nachdzi na
stétni/ndrodni Grovni v jedendcti zemich, zatimco v osmi
dalsich je financovéni pfevazné na regiondlni/mistni Grovni.
V dalsich osmi zemich pochézeji finanéni zdroje z obou
rovni, pfic¢emz neni zfejmy Z&dny pfevazujici poskytovatel,

nebo pochdzeji z programi zdravotniho pojisténi.

V &lenskych statech EU maiji problémovi uzivatelé drog
pfistup k socidlnim opatfenim prostfednictvim zafizeni
budto vyhradné& uréenych pro uzivatele drog, nebo
zamé&fenych na socidlné deprivované skupiny. Mezi
témito opatienimi je bydleni jednim z kli¢ovych piliFd.
Sluzbou nejéastéji nabizenou problémovym uZivatelom
drog bez domova je pfistup ke ,vieobecnym sluzbém
bydleni” (v 21 zemich), zatimco 18 zemi nabizi
moznosti bydleni uréené vyhradné pro problémové
vzivatele drog a 13 zemi oba systémy kombinuje.
Existuji vSak pochybnosti o skute¢né dostupnosti téchto
zafizeni pro problémové vZivatele drog bez domova.

() Opétovné zaclenéni do spoleénosti se definuje jako ,jakykoli socidlni zasah s cilem integrovat byvalé nebo souéasné problémové uZivatele drog do

spolecenstvi”. Tfi , pilife” op&tovného zalenéni do spolecnostijsou (1) bydleni, (2) vzdéléni a (3) zaméstndéni (véetn& odborné pripravy). Také je mozné vyuzit

dal3ich opatfeni, napf. poradenstvi a volno&asové aktivity.
(**) Vice informaci viz http: //www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1573.

(") Clenské staty plus Bulharsko, Rumunsko, Turecko a Norsko, k dispozici viak nejsou zadné informace o Estonsku.


http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1573

K uvddénym problémim patfi nizkd dostupnost, mistni
odpor viéi poskytovani novych zafizeni uzivatelim
drog, omezend kritéria pfistupu a potize s problémovymi
vzivateli drog bez domova pfi dodrzovani fadu.

Zaijistit problémovym uZivateldm drog bez domova stélé
bydleni je prvni krok ke stabilizaci a rehabilitaci. Na
zdkladé odhadu poétt problémovych uzivateld drog

Uzivéni drog a feSeni drogovych problémd z hlediska
pohlavi, vyroéni zpréva EMCDDA za rok 2006: vybrand
témata

Obecné mezi uzivateli drog vyrazné pievazuji muzi. Nejenze
je v Elenskych statech EU uzivani nezdkonnych drog béznéjsi
u muz0, ale je u nich i mnohem vy3si pravdépodobnost vzniku
problémd, vyhledani lé€by a dmrti v dosledku uZivéni drog.

Toto vybrané téma se zaméfuje na uZivani drog a souvisejici
problémy z perspektivy pohlavi. K dolezitym Fesenym otdzkam

Kapitola 2: Reeni drogové problematiky v Evropé — piehled

a podilu osob bez domova na celkovém poétu klientd

v |é¢bé drogové zavislosti je v Evropé priblizné 75 600 az
123 300 problémovych uzivateld drog bez domova.
Jelikoz ve vétsiné zemi jsou pro né nyn{ k dispozici
zafizeni a jelikoz nékteré zemé naddle zavadéi jejich
nové usporddani, efekt t&chto opatfeni bude zaviset

na tom, jak se podafi zaijistit, aby problémovi uZivatelé
drog bez domova méli k témto sluzbém pfistup.

patfi tyto: Jaké rozdily existuji mezi uzivanim drog muzi

a zenami a zmen3uji se rozdily v uZivéni drog mezi obéma
pohlavimi2 Jak vyvijeji ¢lenské staty pfistupy zaloZené na
pohlavi k protidrogové prevenci, 1é¢bé, socidlni rehabilitaci

a minimalizaci poskozeni uzivatell drog? Jsou opatieni
zaméfend na pohlavi stejné dolezitd pro muze jako pro zeny?

Toto vybrané téma je k dispozici pouze v angliétiné v ti§téné
verzi (,A gender perspective on drug use and responding to drug
problems”, in: EMCDDA annual report 2006: selected issues)

a na internetu (http://issuesO6é.emcdda.europa.eu).
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Kapitola 3
Konopi

Nabidka a dostupnost

Produkce a obchodovani

Konopi je v celosvétovém méfitku z hlediska produkce
a obchodovéni i naddle nejroziifenéjsi nezékonnou

drogou (CND, 2006).

Produkce konopné pryskyfice ve velkém se soustfeduje do
nékolika zemi, pfedevsim do Maroka, ale také Pakistanu

a Afghdnistdnu. Celkovd svétové roéni produkce konopné
pryskyfice se odhaduje na 7 400 tun (CND, 2006). Vétsina
konopné pryskyfice spotfebované v EU pochdzi z Maroka.
Do Evropy se pasuje predevsim pres Ibersky poloostrov,

i kdyz dolezitym sekunddrnim distribuénim centrem pro

vvvvv

podruhé proveden prizkum péstovani konopi v Maroku,
v jehoz rdmci byl zjistén 10% pokles oproti roku 2003,

Interpretace Gdaji o zachytech drog a o trhu

Zéchyty drog v zemi jsou obvykle povazovany za nepfimy
ukazatel nabidky a dostupnosti drog, i kdyz odrézeiji také
prostfedky na vynucovdni zékonU, priority a strategie, i to,
do jaké miry jsou prekupnici s drogami zasazitelni ndrodnimi
a mezindrodnimi 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 divodu je nékdy
lepsim ukazatelem trendu pocet zachytd. Ve viech zemich
maiji na celkovém poctu zachytd velky podil malé zachyty na
spottebitelské Grovni (ulice). Tam, kde je zndmo misto pdvodu
a misto uréeni zadrzenych drog, mohou tyto Gdaje ukazovat,
o které obchodni cesty a oblasti produkce jde. Vétsina
¢lenskych zemi nahlasuje i cenu a Eistotu/potenci drog na
spotfebitelské Grovni. Udaje viak pochdzeji z nejriznéjsich
pramend, které nejsou vzdy srovnatelng, takze presné
porovndni jednotlivych zemi je obtizné.

coz Ize velkou mérou pficitat zasahu vlady. V roce 2004
Cinila celkovéd osevni plocha v regionu Rif 120 500 hektard,
coz odpovidé potencidlni produkei 2 760 tun konopné

pryskyfice (UNODC a vlada Maroka, 2005).

Mezi dalsi staty uvddéné v roce 2004 jako zdrojové
zemé konopné pryskyfice zachycené v Evropské unii patfi
Albdnie, Portugalsko, Senegal, Afghdnistdn, Pékistén

a stfedoasijské zemé (ndrodni zprévy zemi zapojenych

do sité Reitox, 2005; WCO, 2005; INCB, 2006aq).

Svétovd potencidlni produkce rostlin konopi byla v roce
2003 odhadovdna na vice nez 40 000 tun (CND, 2005),
pri¢emz zdrojové zemé se nachdzeji na celém svété. Uvadi
se, ze rostliny konopi zachycené v EU v roce 2004 pochdzeii
z rbznych zemi, zejména z Nizozemska a Albanie, ale
rovnéz z Angoly, Jihoafrické republiky a Thajska (ndrodni
zpravy zemi zapojenych do sité Reitox, 2005; WCO, 2005;
INCB, 2006). Péstovani a produkce konopnych produkt
navic probihd v mistnim mé&fitku (v krytych prostordch

&i pod 3irym nebem) ve vét3iné &lenskych statd EU.

Zachyty drogy

V roce 2004 bylo celosvétové zadrzeno celkem 1 471 tun
konopné pryskyfice a 6 189 tun rostlin konopi.

K v&t3iné zachytt konopné pryskyfice i naddle dochdzelo
v zépadni a stfedni Evropé (74 %), v jihovychodni Asii

a na Blizkém a Stfednim Vychodé (19 %), zatimco

nejvétsi mnozstvi rostlin konopi bylo zadrzeno v Severni

Americe (54 %) a v Africe (31 %) (UNODC, 2006).

Odhaduije se, ze v roce 2004 bylo v rdmci EU provedeno
275 000 zdchytt konopné pryskyrice v celkovém objemu

1 087 tun. Nejvétsi pocet zachytd byl opétovné hldsen ze
Spanélska (coz predstavuje pfiblizné polovinu viech zdchyto
a priblizné tfi &tvrtiny celkového mnozstvi zadrzeného v EU),
za nimz nésleduji Francie a Spojené krélovstvi (°). Ackoli

se v EU celkovy pocet zachytd konopné pryskyfice v letech

() To je tfeba porovnat s dosud chybéijicimi Gdaji za rok 2004, jakmile budou k dispozici. Udaije jak o poctu zachytd konopi, tak o mnozstvi konopi

zadrzeného v roce 2004 nebyly k dispozici za Irsko a Spojené krélovstvi. Udaje o po&tu zdchyt konopi nebyly za rok 2004 k dispozici za Nizozemsko.

Za G&elem odhadi byla chybajici data za rok 2004 nahrazena ddaii za rok 2003. Udaje o mnozstvi zadrzeném v roce 2004 v Nizozemsku byly pouze

odhadem, ktery nebylo mozno zahrnout do analyzy trendd do roku 2004.
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1999 az 2003 snizil, trendy ve sledovanych zemich svédéi
za rok 2004 o ndristu na drovni EU (*'). Celkové mnozstvi
konopné pryskyfice zachycené v EU vykazuje v obdobi
1999-2004 prob&zny ndrist, i kdyz v roce 2004 byl

7z vétiiny zemi (nikoli viak ze Spanélska) hlden pokles ().

Z&chytd rostlin konopi je v EU méné. Odhaduie se, ze

v roce 2004 bylo provedeno 130 000 zdchytd v celkovém
objemu 71 tun, pficemz nejvétsi pocet zachytd byl
zaznamendn ve Spojeném krdlovstvi (). Poéet zachytd rostlin
konopi v EU od roku 1999 rovnomémé roste (*), ackoli
zadrzené objemy se ve sledovanych zemich od roku 2001
snizuji (*). Tyto Gdaje jsou pfedb&zné, jelikoz ze Spojeného
kralovstvi dosud nejsou data za rok 2004 k dispozici.

V roce 2004 bylo v EU a v kandidatskych zemich pfi
12 800 zéchytech zadrzeno 22 miliond kust rostlin
konopi o hmotnosti 9,5 tuny. Nejvétsi objem zachytd
byl zaznamenén v Turecku (*). Po&et zadrzenych rostlin
konopi se od roku 1999 zvy3uje a podle dostupnych
0daijo k jeho ndrostu naddle dochézelo i v roce 2004.

Cena a potence

V roce 2004 se promérnd spotiebitelskd cena konopné
pryskyfice v Evropské unii pohybovala v rozpéti od

2,3 eur za gram v Portugalsku do vice nez 12 eur za
gram v Norsku, zatimco cena rostlin konopi &inila od
2,7 eur za gram v Portugalsku do 11,6 eur za gram

na Malté, pfiéemz vétsina zemi uvédi cenu konopnych
produktd v rozpéti 5 az 10 eur za gram (¥).

U konopné pryskyfice primé&mé ceny upravené o inflaci (*)
za obdobi 1999-2004 klesly ve viech sledovanych zemich
(), s vyjimkou Némecka a Spanélska, v nichz zistaly ceny
stejné, a Lucemburska, kde doslo k mirnému néristu. U rostlin

konopi blize neuréeného typu &i rostlin importovanych
promérné ceny upravené o inflaci (*°) ve v&tsiné sledovanych
zemi za stejné obdobi rovnéz klesly, aviak ve Spanélsku

a Nizozemsku zistaly stejné a k jejich zvy3eni doslo

v Némecku, Loty3sku, Lucembursku a Portugalsku. Pouze
dva staty, Nizozemsko a Spojené krélovstvi, ve své zprévé
uvedly promérnou cenu mistné produkovanych rostlin
konopi, pficemz v obou pfipadech tato cena klesla.

Potence konopnych produkti je dédna obsahem
A°-tetrahydrocannabinolu (THC), jejich hlavni §&inné

slozky (EMCDDA, 2004b). V roce 2004 se hld3eny
primérny obsah THC v konopné pryskyfici na Grovni
prodeije spotiebiteli pohyboval v rozmezi od necelého 1 %
(Bulharsko) do 16,9 % (Nizozemsko), zatimco potence
rostlin konopi se pohybovala v rozpéti od 0,6 % (Polsko) do
12,7 % (Anglie a Wales) (*'). V Nizozemsku &inila ohldsend

potence mistné produkovanych rostlin konopi 17,7 % (*2).

Prevalence a vzorce uZivani konopi
Konopi je v Evropé nejéast&ji uzivanou nelegdlni latkou.

K ndrostu v jejim uzivani dolo prakticky ve viech zemich EU
v probéhu 90. let 20. stoleti zejména mezi mléddezi, a to
véetné studentd skol.

Odhaduie se, ze latku alespori jednou vyzkouselo 65 miliond
dospélych v Evropé, 1. zhruba 20 % populace ve véku 15-64
let (*2), i kdyz je tfeba mit na paméti, Ze vétiina z téchto

osob létku v souéasné dobé neuzivé. Udaije z roznych zemi
jsou znaéné odlidné a pohybuiji se od 2 do 31 %. Nejnizsi
podil zaznamenala Malta, Bulharsko a Rumunsko, nejvyssi
pak Dansko (31 %), Spanélsko (29 %), Francie (26 %)

a Spojené krélovstvi (30 %) (*4). Z 25 zemi, z nichz jsou Udaje
k dispozici, jich 13 uvddi celozivotni prevalenci 10-20 % (**).

(“) Viztab. SZR-1 ve Statistickém véstniku 2006.
(2) Viz tab. SZR-2 ve Statistickém véstniku 2006.

() Viz pozndmka pod &arou (40). Udaje o po&tu zadrzenych rostlin konopi v Polsku nebyly za rok 2004 k dispozici.

(*) Viz tab. SZR-3 ve Statistickém véstniku 2006.
(“) Viz tab. SZR-4 ve Statistickém véstniku 2006.
(*) Viz pozndmka pod éarou (40).

(“) Viz tab. PPP-1 ve Statistickém véstniku 2006.

(*!) Vychozim rokem pro uréeni hodnoty penéz je ve viech zemich povazovén rok 1999.

() Za obdobi 1999-2004 byly daje o cendch konopné pryskyfice a rostlinéch konopi za alespor ffi po sobé nasledujici roky k dispozici v Belgii, v Ceské

republice, Némeckuy, Sponélsku, Francii, Irsku, na Kypru, Loty3sku, Litvé, Lucembursku, Nizozemsku, Polsku, Portugalsku, Slovinsku, Svédsku, Spojeném kralovstvi,

Bulharsku (pouze rostliny), Rumunsku, Turecku a Norsku. Trendy v Ceské republice viak nebyly analyzovény vzhledem k metodickym omezenim ovliviiujicim

predlozené Udaije.

(%) Vychozim rokem pro uréeni hodnoty penéz je ve viech zemich povazovén rok 1999.

(*') Viz obr. PPP-2 ve Statistickém véstniku 2006.
(*2) Viz tab. PPP-5 ve Statistickém véstniku 2006.

(**) Promérny podil byl vypocitan jako promér nérodni prevalence vazeny podle populace dané vékové skupiny v kazdé zemi. Celkové pocty byly vypocitany

vyndsobenim prevalence v pfisluiné populaci v kazdé zemi. V zemich, z nichz nebyly k dispozici Z&dné Gdaje, byla data pfifazena. Zde uvedené idaje patrné

pfedstavuji minimum, jelikoz mohlo dojit k nahlé3ent nizsich ddaijd.

(**) 'V tomto textu jsou Udaje za Spojené krélovstvi z praktickych dovodi zalozeny na Prozkumu kriminality v Britdnii za rok 2005 (Anglie a Wales). Déle jsou

k dispozici odhady za Skotsko a Severni Irsko a spoleény odhad za Spojené krdlovstvi (uvedeny ve statistickém véstniku).

(**) Viztab. GPS-1 ve Statistickém véstniku 2006.



Odhad vZivéni drog v populaci

Uzivani drog v b&zné nebo skolni populaci se posuzuje pomoci
prozkumd, které poskytuji odhady podilu osob, které uvadsi,
ze uzily drogy béhem definovaného ¢asového obdobi: za cely
Zivot, v poslednim roce nebo v poslednim mésici.

EMCDDA vytvofilo v soucinnosti s ndrodnimi odborniky
soubor spole¢nych hlavnich polozek (Evropsky vzorovy
dotaznik, European Model Questionnaire, EMQ) pro
prizkumy v dospélé populaci a ten byl zaveden ve vétiing
¢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
prizkumu uzivéni 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 obezfetné (').

,CeloZivomni uzivani” mé& omezenou hodnotu pfi posuzovéni
sou&asného uzivani drog u dospélych (i kdyz je povazovano
za priméfeny ukazatel u 3koldkd), aviak mize poskytnout
uréity vhled do vzorcd uzivéni. , UzZiti v poslednim roce”

a ,uziti v poslednim mésici” odrdzi aktudlni situaci presnéji,
pricemz posledné uvedeny ukazatel mé vétsi véhu smérem

k populaci osob, které uzivaji drogu &asto.

Evropské 3kolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) je
dilezitym zdrojem informaci o uZivani drog a alkoholu mezi
evropskymi skoldky a je nedocenitelnd pro zaznamendvani
trendd v ase. Prozkumy ESPAD probéhly v letech 1995,
1999 a 2003. Dalsi prozkum se uskuteéni v roce 2007.

ESPAD vyuzivé standardnich metod a ndstrojo v rdmci
ndrodné reprezentativnich vzorkd 3koldkd ve véku 15-16 let,
aby bylo mozné vysledky porovnévat. U&ast ve studii ESPAD
s kazdym prozkumem naristd: v roce 1995 se ji zGéastnilo
dvacet Sest evropskych zemi, v roce 1999 tficet a v roce
2003 tficet pét, véetné dvaadvaceti ¢lenskych stats EU

a &tyf kandidétskych zemf (Bulharska, Chorvatska, Rumunska
a Turecka). Otazky v prozkumu se sousttedily na spotfebu
alkoholu a uzivani nezékonnych drog, se standardnimi
casovymi rdmci a Cetnosti uzivani.

Informace o studii ESPAD a dostupnosti zprdv Ize nalézt na
internetovych strankach ESPAD (www.espad.org).

(') Vice informaci o metodice prizkumd v populaci a metodice pouzité

v jednotlivych ndrodnich prozkumech viz Statisticky véstnik 2006.

Kapitola 3: Konopi

Uziti drogy v poslednim roce je jednoznaéné nizsi nez
celozivotni zkusenost. Odhaduije se, Ze v loriském roce
vzilo konopi 22,5 milionu dospélych Evropand, fj. 7 % osob
ve véku 15-64 let. Udaije z jednotlivych zemi se pohybuji
od 1 do 11 %, pficemz nejniz3i hodnoty hldsi Recko,

Malta a Bulharsko a nejvy3si pak Spanélsko (11,3 %),
Francie (9,8 %) a Spojené krdlovstvi (9,7 %) (%¢).

Odhady prevalence uzivani konopi v poslednim mésici
budou velmi blizce predstavovat pravidelné uZivani drogy.
Podle odhadi vzilo drogu za poslednich tficet dnd 12 miliond
dospélych Evropany, tj. 4 % dospélé populace. V ddajich

z ruznych zemi je az patnéctindsobny rozdil — pohybuii se od
0,5 % do 7,5 %. Nejnizsi ¢daje byly nahldseny z Litvy, Malty,
Svédska a Bulharska, nejvyssi pak z Ceské republiky (4,8 %),
éponélsko (7,6 %) a Spojeného krdlovstvi (5,6 %) (*7).

Uzivani nelegdlnich drog véetn& konopi je rozdifeno
piedevsim mezi mlddezi. V roce 2004 uvedlo 3 az 44 %
Evropand ve véku 15-34 let, Ze konopi vyzkouseli,
3-20 % je zkusilo v prib&hu posledniho roku a 1,5-13 %
ie uzilo za posledni mésic. Nejvy3si Gdaje jsou opét

z Ceské republiky, Spanélska a Spojeného krélovstvi.

V této vékové skupiné &ini evropsky promér 32 %

v pfipadé celozivotni prevalence, 14 % v pfipadé vziti
drogy v poslednim roce (ve srovndni s 2 % ve vékové
skupiné 35-64 let) a 7 % v pfipadé uziti v poslednim
mé&sici (ve srovndnis 1 % ve skupiné 35-64 let) ().

Mira uzivani konopi je je3té vy3si u osob ve véku

15-24 let, u nichz se celozivotni prevalence pohybuije
mezi 3 a 44 % (vétsina zemi uvadi hodnoty v rozmezi
20-40 %), vziti v poslednim roce mezi 4 a 28 % (ve
vét$iné zemi 10-25 %) (obr. 2) a uziti v poslednim mésici
mezi 1 a 15 % (ve véiiné zemi 5-12 %). U muz¥ jsou
hodnoty vy3§i neZ u Zen. V novych &lenskych statech EU

ie obvykle mira uzivani konopi mezi mladdezi ve véku
15-24 let ve stejném rozmezi jako ve statech EU-15, ale
mira uzivani je vyrazné niz3i u stardich vékovych skupin (*°).

Pro srovndni v celondrodnim prizkumu uzivéni drog a zdravi
ve Spojenych statech za rok 2004 (*°) uvedlo celozivotni
prevalenci uzivani drogy 40,2 % dospélych (definovanych
jako dvandctileti a stari), zatimco promér v EU ¢ini cca 20 %.
To je je$té vy3si Gdaj nez v evropskych zemich, které vykazuji
nejvyssi hodnoty celoZivotni prevalence uzivani (Dénsko
31,3 % a Spojené krdlovsivi 29,7 %), i kdyz v pfipadé

(*¢) Viz tab. GPS-3 ve Statistickém véstniku 2006.

(*’) Viz tab. GPS-5 ve Statistickém véstniku 2006.

(*!) Viz tab. GPS-2, GPS-4 a GPS-6 ve Statistickém véstniku 2006.

(*) Viztab. GPS-14, GPS-15 a GPS-16 a obr. GPS-2, GPS-3, GPS-11, GPS-12, GPS-13 a GPS-26 ve Statistickém vé&stniku 2006.

(°) Zdroj: SAMHSA, Ufad aplikovanych studii, 2004 National Survey on Drug Use and Health (Celondrodni priizkum uZivani drog a zdravi za rok 2004)
(http:// oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo). Upozoriiujeme, ze vékové rozpéti ,viech dospélych” v americkém prizkumu (12 let a vice) je 3irsi, nez je

standardni vékové rozpéti v evropskych prozkumech (15-64).


http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1380
http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1380
http://www.espad.org
http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo
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Obr. 2: Prevalence uzivéni konopi v poslednim roce mezi mladymi dospélymi (ve véku 15-34 a 15-24 let)
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Poznémka: Udaie jsou pFevzaty z aktudlnich nérodnich prizkumi dostupnych v kazdé zemi v dobé hlé3eni. Dalsi informace viz tabulky GPS-8, GPS-11 a GPS-18 ve

Statistickém véstniku 2006.

Zdroje: Ndrodni zpravy zemi zapojenych do sité Reitox (2005), pfevzato z prizkumd populace, zprév nebo védeckych &lankao.

odhadovanych hodnot uziti v poslednim roce jsou rozdily
méné vyrazné: 10,6 % ve Spojenych statech ve srovndni
s evropskym primérem 7 %, pricemz nékolik evropskych
zemi hlési Gdaje podobné hodnotdm ze Spojenych stato.

P&t clenskych stati EU (Belgie, Spanélsko, Itdlie, Kypr a Spojené
krélovstvi) uvedlo nové ddaje ziskané z celostétniho prozkumu
ve $koléch a Bulharsko uvedlo Gdaje z prizkumu provedeného
ve skolach ve dvou velkych méstech. Celkové se obrazek
uzivéni konopi mezi evropskymi studenty $kol neméni.
Celozivotni prevalence uZivani konopi mezi studenty ve véku
15-16 letje nejvyssi v Ceské republice (44 %) a ve Spanélsku
(41 %). K zemim, v nichz byla pfekro¢ena hodnota 25 %,

patii Némecko, ltdlie, Nizozemsko, Slovinsko a Slovensko
(27-28 %) a ddle Belgie, Francie, Irsko a Spojené krdlovstvi,

v nichZ se celoZivotni prevalence pohybuje od 32 % do 40 %.
Nejniz3i celoZivotni prevalence (pod 10 %) se odhaduje

v Recku, na Kypru, ve Svédsku, Rumunsku, Turecku a Norsku (¢').

Odhady prevalence mezi studenty ve véku 15-16 let by se
nemély zobecriovat na studenty starsi vzhledem k tomu, Ze

i s mirné rostoucim vékem miZze dochdzet k vyraznému naristu
prevalence. U sedmndcti- a osmndctiletych dosahuji odhady
celozivotni prevalence vice nez 50 % v Ceské republice,
Spanélsku a Francii (¢2).Ve Svédsku, kde je prevalence ve
srovndni s fadou dal3ich &lenskych statd nizkd, se odhaduje
celoZivotni prevalence uzivani konopi mezi studenty ve véku
17-18 let 14 %, coz predstavuje vice nez dvojndsobek
hodnoty uvddéné u patndcti- a Sestndctiletych (6 %) (%).

Vzorce uzivéni konopi

Uzivéni konopi byva pfilezitostné nebo se od néj po

uréité dobé od zacdtku uzivani upoust. V proméru 33 %
Evropant, ktefi v Zivoté vyzkouseli konopi, je uZilo také

v probéhu posledniho roku, zatimco k uziti za poslednich
tficet dnd do3lo pouze u 16 %. Tyto podily, které se rovnéz
oznaluji jako , mira pokradujiciho uzivani”, se v roznych
zemich lisi a pohybuji se od 20 do 45 % z hlediska
pokraéujiciho uzivéni v poslednim roce a od 10 do 25 %

u pokradujiciho uzivani v poslednich 30 dnech ().

(¢') Viztab. EYE 1 ve Statistickém véstniku 2006.

(¢2) Prozkum mlddeze ESCAPAD, v&etné nestudujicich ve véku 17-18 let.
(¢3) Viztab. EYE-3 a obr. EYE-1 (&4st i) ve Statistickém véstniku 2006.

(¢4) Viz obr. GPS-24 ve Statistickém véstniku 2006.



A&koli uzivani konopi je rozsifené prevdzné mezi
mlédezi, Gdaje ziskané ze Spanélska a Spojeného
kralovstvi do jisté miry naznaduji, Ze uzivani drogy
moze pokradovat i po 30. a 40. roce Zivota. Mize se
jednat o vyznamnou dlouhodobou zménu ve vzorcich
uzivéni konopi, kterd zasluhuje blizsi pozornost.

Stejné jako v pfipadé dalsich nelegdlnich drog je mira
uzivani konopi znaéné vyssi u muzi nez u zen. Co se tykd
uziti drogy v poslednim roce nebo v poslednim mésici,

je rozdil vyraznéjii nez u celoZivomni prevalence, aviak
rozdily jsou mensi mezi mléddezi nez ve starsi dospélé
populaci (viz vybrané téma — pohlavi). UZivéni konopi je
rovnéz bé&znéjsi v méstskych oblastech nebo v oblastech
s vysokou hustotou obyvatelstva. Podle hypotéz se mize
uzivdni §ifit do mensich mést a venkovskych oblasti. Tento
trend potvrzuje polska ndrodni zpréva za rok 2005.

| pFes rostouci znepokojeni nad pravidelnym ¢&i intenzivnim
uzivanim konopi (*°) je na evropské Grovni k dispozici
znaéné omezené mnozstvi informaci. Podle hrubého odhadu
uvedeného ve vyroéni zprdvé za rok 2004 (EMCDDA,
2004a) mize byt 1 % dospélych Evropany, tj. zhruba

3 miliony lidi, kazdodennimi &i témé&f kazdodennimi uzivateli

Zdravotni disledky uZivéani konopi

V poslednich letech vyrazné vzrostly obavy tykaijici se
potencidlnich socidlnich a zdravotnich disledkd uZivani
konopi. Ackoli dostupné dikazy neumoziuji tyto otdzky jasné
pochopit, [ze vyvodit nékteré zavéry. Napfiklad je evidentni,
Ze intenzivni uZivéni konopi souvisi s mentalnimi poruchami,
aviak otdzka komorbidity se proling s otdzkou pficiny

a nésledku. SlozZitosti této korelace se zabyvé a pojednéva

o ni pfipravovand monografie EMCDDA.

Skutecnost, Ze intenzivni uzivani konopi se mnohdy vyskytuje
soub&zné s mentdlnimi problémy nesouvisejicimi specificky

s drogami, mé praktické disledky. PFi stanovovdni lé&ebného
planu pro uzivatele konopi moze byt pro klinické pracovniky
obtizné poznat, zda maiji nejprve lé¢it uzivani drogy nebo
mentalni poruchu. Studie G&inkd [é&by problémového uzivani
konopi jsou dosud vzdcné a téch nékolik mdlo, které existujf,
se zabyva pouze specifickymi psychosocidlnimi lé¢ebnymi
postupy. Viechny ostatni |é&ebné postupy budto nebyly
zkoumdny studiemi vibec, nebo pouze nedostatecné; dokazy
o Géinnosti a efektivnosti proto schazei.

Kapitola 3: Konopi

konopi. Z nékolika zemi byl hldsen nérost pravidelného

& intenzivniho uzivani konopi, aviak pouze Spanélsko
uvdadi podobné ddaje o kazdodennim uzivani, u néhoz
doslo k néristu mezi obdobim 1997-1999 (0,7-0,8 %
dospélych) a rokem 2001 (1,5 %) a ndsledné v roce 2003
ke stabilizaci (1,5 %). Bylo by cenné mitinformace i z jinych
zemi a informace podle konkrétnich vékovych skupin (napf.
15-24 let). Francouzskd studie ESCAPAD z roku 2003
zjistila, Zze 14 % mladeze ve véku 17-18 let (9 % divek

a 18 % chlapcd) Ize podle specifické skaly (CAST) povazovat
za rizikovou z hlediska problémového uzivéni. Na 3kélach
pro hodnoceni intenzivnich forem uzivéni konopi pracuii

i dal3i zemé& (Némecko, Nizozemsko, Polsko a Portugalsko)
a EMCDDA v této oblasti podnécuje dalsi spoluprdci.

Trendy v uZivéni konopi dospélymi

Sledovani dlouhodobych trendd uzivani drog v Evropé
komplikuje nedostatek spolehlivych Gdaijd v éasovych
faddch. Od za&atku 90. let 20. stoleti viak stdle vice
zemi zadind realizovat prozkumy, z nichz nékteré jiz
zaéinaji pfindset cenné poznatky o vyvoji trendd.

Obecné se md za to, Ze uZivani konopi se v nékterych
evropskych zemich zacalo Sifit v 60. letech 20. stoleti

a na oblibé ziskalo v probéhu 70. a 80. let. Neddvné
nérodn{ prozkumy poukazuiji na znaénou celoZivotni
zkugenost ve skupiné 45-54letych v Ddnsku, Némecku,
Spanélsku, Francii, Nizozemsku, Svédsku a Spojeném
krdlovstvi, coz svédé&i o rozsahlém ndstupu uzivani konopi
na konci 60. a v pribéhu 70. let 20. stoleti. Analyzou
prvniho uziti konopi byl zjistén znadny ndrist uzivani

ve Spanélsku v 70. letech, v Némecku (zépadnim)

v 80. letech a v Recku v 90. letech 20. stoleti ().

Udaije ze Svédska doklédaji pomémé vysokou miru
experimentovéni mezi branciv 70. letech (15-20 %).

Podle ndrodnich & mistnich prozkum{ provadénych
v domdcnostech, mezi branci a ve skolach se uZivdni
konopi v 90. letech vyrazné zvysilo téméf ve viech
zemich EU, zvl&sté pak mezi mladymi lidmi. Tento
nérist pak prakticky ve viech zemich az doneddvna
pokra&oval, v nékterych pripadech se viak objevuii
zndmky stabilizace & dokonce poklesu.

Ve Spojeném krdlovstvi bylo neddvné uziti konopi
u mladych dospélych (ve véku 15-34 let) nejvyssi
v Evropé na pocatku 90. let 20. stoleti, aviak v obdobi

(¢) Dosud neexistuje zddnd obecné pfijimand definice , intenzivniho uzivani konopi”. V jednotlivych studiich se definuje roznym zpisobem. Jednd se viak

o Siroky termin, jimz se oznacuje uzivdni konopi, jez prekracuje jisty prah etnosti. Nemusi sice nezbytné znamenat existenci , z&vislosti/zneuzivani” & jinych

problémd, ale md se za to, Ze zvysuje riziko negativnich disledkd, a to véetné zdvislosti. V této kapitole se Gdaje vztahuji ke , kazdodennimu nebo témér

kazdodennimu uzivani” (jez je definovéno jako uzivéni latky 20 &i vice dnd za poslednich 30 dnd). Tento orientaéni bod se ve studiich ¢asto pouzivé a je

odvozen z evropského vzorového dotazniku. Riziko zavislosti je u osob, které drogu uZivaji méné Easto, nizsi.

(%) Viz obr. 4 ve vyro&ni zprévé za rok 2004.
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mezi lety 1998 a 2004,/2005 se mirné snizovalo (¢),
zatimco Gdaje ze Spanélska a Francie v neddvné
dobé (2002 & 2003) dosdhly drovni zjisténych

ve Spojeném krdlovstvi (obr. 3). Podobné vysoka
prevalence je hldsena rovnéz z Ceské republiky.

Mira vzivani je nizsi v Dansku, Némecku, Estonsku,
Italii, Nizozemsku a na Slovensku, aviak viechny tyto
zemé uvédéji u mladych dospélych nérist v uziti drogy
v poslednim roce. TotéZ, byt v mensi mife, plati pro
Madarsko. Rovnéz upozorfiujeme, ze Gdaje z Danska
(2000) a Nizozemska (2001) jsou nyni jiz pomérné
staré a ze aktudlni situace tak neni pfili3 jasnd.

Ve Finsku a Svédsku jsou hodnoty prevalence
pomérné nizké, ale zdd se, Ze rovnéz vzristaji. Rozdil
pozorovany ve Svédsku mezi lety 2000 (1,3 %)

a 2004 (5,3 %) je viak obtizné vysvétlit vzhledem

k provedenym metodickym zmé&ndm (¢2).

Obr. 3: Trendy v prevalenci uzivéni konopi v poslednim roce mezi mladymi

dospélymi (ve véku 15-34 let)
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Pozndmka: Udaje jsou pfevzaty z aktudlnich narodnich prozkumd dostupnych
v kazdé zemi v dobé hldseni. Dal3i informace viz tabulka GPS-4 ve
Statistickém véstniku 2006.

Zdroje: Nérodni zprévy zemi zapojenych do sité Reitox (2005), pfevzato
z prizkum0 populace, zprév nebo védeckych &lanko.

V poslednim desetileti se rovnéz zvysila odhadované
prevalence uzivani drogy za posledni mésic, agkoli

k vyraznému ndrostu doslo pouze v Belgii a ve Spanélsku.
Ze Spojeného krélovstvi byl v neddvné dobé hlasen pokles
vZiti v poslednim mésici, ktery dfive pfedstavoval nejvyssi
evropské hodnoty od poéétku 90. let 20. stoleti. Pokles mezi
lety 2002 a 2004 byl hldsen rovnéz ze Slovenska. V Ceské
republice a ve Francii nebylo moZné trend vyhodnotit.

Cenné informace o trendech vzivéni drogy v mladsi &&sti
populace mohou poskytnout také prizkumy ve skoldach,

na jejichz zdkladé Ize do budoucna predpokladat trendy

u mladych dospélych. Ve vétsiné zemi doslo od roku 1995
k celkovému zvyseni poctu studentd skol, ktefi vyzkouseli
konopi. V t&chto trendech viak existuji znaéné geografické
odchylky. Trendy v celozivotni prevalenci uziti konopi mezi
studenty ve véku 15-16 let |ze rozdélit do ti geografickych
skupin. V Irsku a Spojeném krélovstvi, kde je uZivéani konopi
dlouhodobé tradiéni zdleZitosti, je celozivomni prevalence
vysokd, avdak za uplynulych deset let zUstava stabilni (kolem
37-39 %). V &lenskych zemich vychodni a stfedni Evropy

a ddle v Dénskuy, épqnélsku, Francii, Itélii a Portugalsku byla
celoZivotni prevalence uZzivani konopi v roce 2003 vyrazné
vy$si nez v roce 1995. Ve tieti skupiné ¢lenskych stato (tj.
Finsko a Svédsko na severu a Recko, Kypr a Malta na jihu)
a v Norsku zistala odhadované celoZivotni prevalence
mezi studenty pomérné nizkd (okolo 10 % a méné) (*°).

Udaje o zédostech o 1é6&bu (™)

Z celkového poctu asi 380 000 hldsenych zddosti o 1écbu
za rok 2004 (na zdkladé dostupnych Gdajd z 19 zemi)

je konopi uvédéno jako primérni divod doporuéeni

k 16&bé priblizné v 15 % viech piipadl, coz z néj &ini
druhou nej¢astéji uvéddénou drogu po heroinu ().

Konopi je rovnéz druhou nejcastéji uvéddénou drogou

u osob nastupujicich 1é¢bu poprvé a na poétu novych klientd
uvédéném za rok 2004 se podili 27 %, ale mezi jednotlivymi
zemémi existuji vyrazné rozdily. Jako dovod k 1é6&bé uvedlo
konopi méné nez 5 % novych klientd v Litvé, na Malté

a v Rumunsku, ale vice nez 40 % novych klientd v Dénsku,
Némecku, Madarsku a Finsku (72). V obdobi 1999-2004

se ve v&3iné zemi, které Udaje poskytly, zvysil podil novych
klientd vyhleddvaiicich 1é&bu v souvislosti s konopim (7).

(¢7) Od roku 1994, coz je prvni rok, kdy jsou pouzity informace vychdzejici z Prizkumu kriminality v Britanii za Anglii a Wales.

(¢8) Viz obr. GPS-4 a GPS-14 ve Statistickém véstniku 2006.
(¢°) Viztab. EYE-5 (&dsti) a obr. EYE-1 (st ii) ve Statistickém véstniku 2006.

(”°) Analyza celkové distribuce a trendd vychdzi z Gdaiji o klientech poZaduijicich 1é&bu ve viech lé¢ebnych zafizenich. Analyza profild klientd a vzorcd uzivani

drogy vychdzi z 4daji ambulantnich [éZebnych center. Konkrétni analyza podle pohlavi je uvedena ve vybraném tématu — pohlavi, uvedeném v rédmci vyroéni

zpravy EMCDDA za rok 2006.

(") Viz obr. TDI-2 ve Statistickém v&stniku 2006.

("?) Viztab. TDI-4 (&ast ii) ve Statistickém véstniku 2006.
(7*) Viz obr. TDI-1 ve Statistickém vé&stniku 2006.



Témér ve viech zemich, z nichz jsou Gdaije k dispozici,
ie podil klientd, ktefi vyhledali Ié&bu v souvislosti

s uzivanim konopi, vy3s§i u novych klientd nez u viech
klientd; v nékolika mélo zemich jsou viak pfislusnd
procenta zhruba stejnd (7). V pripadé konopi je
nejv&tsi poptavka po ambulantni [é&bé (7).

S néristem poptdvky po é&bé v souvislosti s uZivanim
konopi je patrné spojena celé fada faktory, kterym je
naddle nutno vénovat pozornost ve vyzkumu. K moznym
divodim néristu patii eskalace intenzivniho uZivéni
konopi a s tim souvisejici problémy v rdmci populace, vy3si
mira vnimdni rizik spojenych s uzivénim konopi, v mnoha
zemich vy3si polet pfipadl soudné nafizené [écby a ddle
také zmény v systému hld3eni a/nebo jeho pokryti (7).

Obecné |ze klienty uZivajici konopi rozdélit do ti skupin:
prilezitostni uZivatelé (34 %), klienti uzivajici drogu
jednou az nékolikrét tydné (32 %) a klienti uzivaijici
drogu denné (34 %). Jednotlivé zemé se znacné lidi

z hlediska Eetnosti uzivani konopi v pfipadé novych
klientd, pficemz nejvyssi podil kazdodennich uzivateld
konopi uvadi Nizozemsko a Ddnsko a nejvyssi podil
prilezitostnych uZivateld nebo klientd, ktefi konopi neuzili
v mésici piedchdazejicim lé&bé, uvadi Némecko, Recko

a Madarsko. Tato odchylka je patrné odrazem rozdilg

v doporucené |é¢bé (napf. vétsi polet pfipadl soudné
nafizené lécby Ci lécby doporucené socidlnimi sitémi) (7).

Dolezitou otdzkou je, do jaké miry spliiuji uZivatelé konopi
diagnostickd kritéria bud’ pro zdvislost, nebo pro skodlivé
uzivani drogy. V soucasné dobé tato oblast vyzaduje dalsi
Setfenti. Jelikoz se jednotlivé zemé lisi z hlediska praxe

v doporucovani lécby, vzniké zde potieba studii, které by
dokumentovaly odliZnost klinické charakteristiky osob, jimz
ie 1é¢ba poskytovéna v souvislosti s uZivanim konopi.

Neéktefi klienti vyhleddvaii [é¢bu uzivani konopi v kombinaci
s problémy s jinou drogou ¢&i alkoholem a nékdy zadost

o lé&bu souvisi s obecnéjsimi problémy, jako je napf.
porucha chovani u mladych lidi. Nékteré studie z nedavné
doby také ddle uvadéii, ze vzrostl po&et adolescenty, ktefi
vyhleddvaiji lé¢bu uzivani konopi a zdrover maiji problémy
v oblasti dudevniho zdravi, a Ze tato skuteEnost mize byt
dilezitym faktorem ovliviiujicim poptévku po lé&bé (7).

Kapitola 3: Konopi

Je rovnéz dolezité lépe porozumét potiebdm uZzivateld
konopi na Grovni populace. Podle odhadt EMCDDA jsou
v EU pfiblizné 3 miliony intenzivnich uZivateld konopi (coz
ie definovano jako kazdodenni nebo témér kazdodenni
uzivani konopi). Agkoli neni zndmo, kolik z t&chto osob by
vyzadovalo intervenci, je po&et zadosti o [é&bu v souvislosti
s konopim ve srovndni s timto ¢iselnym Gdajem nizky.

Podle dostupnych Gdaji byvaiji klienti 1é€eni v ambulantnich
lécebnych centrech kvili problémdm s konopim relativné
mladi; prakticky v3ichni klienti uZivajici konopi, ktefi se lé¢i
poprvé, jsou mladsi 30 let. Adolescenti, ktefi se podrobili
specializovanému lé&eni, maiji vys3i pravdépodobnost, ze
budou vedeni jako osoby s primarnim problémem tykajicim
se konopi nez klienti jinych vékovych skupin. Konopi je pfitom
divodem 75 % zdadosti o lé&bu mezi osobami mladsimi

15 let a 63 % z&dosti mezi klienty ve véku 15-19 let ().

VétSina klientd uvadi, Ze poprvé uZili konopi velmi mladi

a 36,8 % z nich drogu poprvé vzilo pred dovrienim patnécti
let. Témé&F nikdo z osob vyhleddvaijicich [é¢bu neuvddi, ze
by konopi poprvé uzil ve véku pozdéjdim nez 29 let (*).

Prevence

Kvalitné realizované programy vieobecné prevence
mohou u mladych lidi ¢asové posunout & omezit prvni
uziti latek, jako jsou tabdk, alkohol a konopi. Vyznam této
skuteénosti jesté umochuji dikazy, Ze mezi uZivateli, ktefi
s drogou zaénou brzy (v pfedpubertalnim az stfednim
pubertdlnim véku), existuje znacné vys3i riziko vzniku
drogovych problémd, a to véetné zavislosti (Von Sydow
akol., 2002; Chen a kol., 2005). Dalsi pohnutkou Usili

o prevenci & posunuti prvniho uziti konopi je skuteénost,
Ze adolescenti jsou citlivéjsi na intoxikaci konopim.

Profily mladych uZivateld konopi se, alespor v ranych fazich
spotieby, nelisi od profild uZivateld alkoholu &i tabdku.

To podporuje nézor, Ze by se vieobecnd prevence mezi
mladymi lidmi neméla zamé&fovat pouze na konopi, ale jejim
cilem by méla byt rovnéz prevence vzivani alkoholu a tabdku.

Pohlavi je pfi prevenci uzivéni konopi dilezitou otdzkou
(viz vybrané téma — pohlavi). U chlapci existuje vyssi riziko
postupného intenzivn&jiiho uzivani, zfejmé proto, ze divky
vice reaguiji na nesouhlas rodicd a jsou opatrn&j3i pfi vybéru

(%) Viz tab. TDI-3 (&ast iii) a TDI-4 (&ast iii) ve Statistickém véstniku 2006.
() Viztab. TDI-25 ve Statistickém vé&stniku 2006.

(") Monografie EMCDDA o konopi bude publikovana v roce 2007. Tfi kapitoly této monografie budou zaméfeny na otdzku zvy3ené poptavky po lécbé

uZzivéni konopi.

(”7) Viz tab. TDI-18 ve Statistickém vé&stniku 2006.

(®) http://www.addaction.org.uk/Drugcannabis.htm#top

(”?) Viztab. TDI-10 (&ast i) a (Edst ii) ve Statistickém véstniku 2006.
(%) Viztab. TDI-11 (&&stii) a (¢ést ix) ve Statistickém véstniku 2006.
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vrstevnikd. Tento vzorec se viak méni v rdmci celkové
zmény tradiénich roli muzd a Zen v moderni spoleénosti.
V nékolika evropskych zemich se projekty zamérené

na prevenci uzivani konopi a alkoholu (Bagmaendene
v Dénsku, Beer-Group v Né&mecku a Risflecting

v Rakousku) snazi fesit nedostateéné komunikaéni
dovednosti chlapci. Je zndmo, zZe jednim z dovodo
intenzivni spotfeby alkoholu a konopi mezi chlapci je
skutednost, Ze je pro né obtizné navazovat kontakty

s divkami, a proto projekty nabizeji i lekce flirtovani.

Selektivni prevence ve skoldch se zaméfuje na rizikové
faktory spojené s uzivénim drog, napf. nedokonéeni skolni
dochdzky, antisocidlni chovéni, $patné skolni vysledky,
nedostateénou schopnost vytvéieni vztahd a nepravidelnou
$kolni dochdzku a zhordenou schopnost uéeni v disledku

uzivéni drog.

Cilem némeckého projektu , Zfetovani ve kole” je
priprava ucitell v éasném odhaleni a &asné intervenci,
prevenci uzivéni konopi a navazovani kontaktd mezi
$kolami a protidrogovymi poradnami. Stejné jako

u obdobnych projektd v Rakousku jde o vzdélavaci schéma
s deseti moduly, jehozZ cilem je zvysit schopnost uiteld
povsimnout si uZivani konopi a vytipovat rizikové zdky.

V Némecku, Francii a Nizozemsku jsou ¢astd protidrogova
poradenskd centra specializovand na konkrétni drogu.

Od ledna 2005 bylo na Gzemi Francie zaloZeno vice

nez 250 klinik pro poradenstvi v souvislosti s konopim.
Tato zafizeni jsou anonymni, bezplatnd a oteviend pro
viechny. Zaméfuji se na adolescenty, ktefi maji problémy
v dusledku uzivani konopi nebo jinych drog, a na jejich
rodice. Pro zaiji$téni snadnému pfistupu se nachdzeji ve
velkych francouzskych méstech. Poradenstvi provadéii
odbornici, ktefi jsou vy3koleni v pouziti hodnoticich néstroji
a kratkych intervenci v souvislosti se zavislostmi a ktefi

jsou u pacientd s potfebou specializované péce schopni
urcit vhodné socidlni, zdravotnické &i psychiatrické sluzby.
Tento novy typ struktury bude pfedmétem navazujici
studie. Prvni dostupné Gdaje za prvni 2 az 3 mésice
provozu vykazuji ndvitévu 3 500-4 000 osob mé&si¢né,

z nichz 2 000-2 500 tvorili uzivatelé konopi (zbylou
&ést predstavuji rodice, pfibuzni a pracovnici s mladezi).
K alternativnim strategiim patii nabidka kratkych, ale
strukturovanych kurzl obsahuijicich priblizné deset
skupinovych sezeni (N&mecko, Ddnsko, Nizozemsko,
Rakousko). Nizozemsko-némecky projekt EUREGIO
zaved| doprovodny manudl SKOLL (kurzy sebeovladani).

,Vzdélévaci kurzy” zamé&rené konkrétn& na konopf
Casto spoléhaii na nelegdlnost uZivani & drzeni konopi

a G&astnici se do kurzd dostavaii prostfednictvim

trestni justice. Motivace k 0¢asti do velké miry vychdzi

z toho, Ze je dochdzka do kurzd povinnou souldsti
ulozeného trestu. Tyto metody nicméné umozauji navézat

kontakt alespori s urcitou &asti rizikové skupiny.

Rada evropskych intervenci selektivni prevence se pfiklani
k poskytovéni informaci o konopi. Nékteré dalsi na dokazech
zalozené pfistupy, napf. normativni restrukturalizace
(napf. zjisténi, Ze vétiina vrstevnikd uZivani neschvaluje),
kurzy asertivity, motivace a stanoveni cili nebo napf.
uvedeni mytd na pravou miru (o hodnotéch spojovanych

s konopim), se doposud nestaly standardni sou&asti
programU prevence u konopi. Neddvnd metaanalyza
programy prevence pro ohrozenou mlddez (Roe a Becker,
2005) zjistila, Ze metody zaloZené na informovanosti

maiji minimdlni nebo nulovy dopad na chovani &

postoje spotiebiteld, a to jak v prevenci vieobecné, tak
selektivni. Titiz autofi Zjistili, Ze na ohroZenou mladez
vyznamné pUsobi komplexni programy socidlnich vlivo.

Dolezitym bodem vyplyvaijicim z téch nékolika mélo
dostupnych hodnoceni evropskych projektd selektivni
prevence konopi (FRED, Way-Out (Jak se z toho dostat),
Sports for Immigrants (Sport pro imigranty) a jinych;

viz vy$e a informace na strdnce EDDRA na adrese
http://eddra.emcdda.europa.eu) je G&innost komplexnich
technik socidlnich vliv. K pozitivnim G¢inkom dosazenym
pomoci téchto technik patfi snizovéni spotieby, zlepseni
v oblasti vnimdni problému uZivéni samotnym klientem,
snizeni poctu hlavnich rizikovych faktori a souvisejicich
problémd a déle vétii sebekdzer a motivace.


http://eddra.emcdda.europa.eu

Kréatké intervence pro uZivatele konopi

Kréatkd intervence je pfistup, ktery se snazi primét Elovéka

k zamysleni nad uzivénim drog a vybavit ho dovednostmi

k jeho zvladéni. Tato koncepce vychdzi hlavné z motivaénich
rozhovord, neodsudivého, nekonfronta&niho pfistupu, ktery
zkoumd hodnoty a cile klienta a jeho vlastni ndhled na uzivani
drog a poskytuje zpétnou vazbu o rozporech mezi klientovym
sebevnimdanim a skute¢nym stavem.

Krétkd intervence se éasto zamé&Fuje na rané stadium uzivani
alkoholu nebo drog s cilem predeijit vzniku pozdéjsich zavaznych
drogovych problému. Existuji dikazy o efektivnosti kratké
infervence pfi prevenci zneuzivani alkoholu a tabéku, a nardstd
zdjem o pfinos tohoto pfistupu v pfipadé dalsich latek.

Krétkd intervence se osvédcila jako velmi uzite¢nd v opatienich
selektivni prevence zaméfenych na uZivatele konopi, ktefi by
bé&zné nepridli do kontaktu s lé¢ebnym zafizenim. Osvétové
programy, které kladou diraz na abstinenci, nemuseii byt

v pipadé intenzivnich uzivateli konopi G&inné.

Kratké intervence jsou ndkladové efektivni a mohou byt zvlasté
vhodné pro uZivatele konopi, protoze se dobfe osvédcily
v pfipadé uzivateld drog, ktefi:

Kapitola 3: Konopi

° maiji s uzivénim drog malo problému,

*  maiji nizky stupefi zavislosti,

*  maiji krdtkou historii uzivani drog,

*  maiji stabilni zazemi (socidlni, 3kolni, rodinné),

* maiji nevyhranény nebo rozpolceny ndzor na zménu vzitého

uzivéni drog.

Tento pfistup se nyni pouzivd v nékolika zemich, veetné
Némecka, Nizozemska, Rakouska a Spojeného krdlovstvi,
kde intervence mohou mit podobu poradenstvi, ,kurzd pro
vzivatele konopi”, nebo dokonce svépomocnych internetovych
stranek. Napfiklad némecky poradensky program , Quit the
Shit” (www.drugcom.de) je inovativnim projektem vyuZivajicim
telematiku pro uZivatele konopi, ktefi cht&i uzivani drogy
omezit nebo s nim prestat. K podobnym internetovym strénkam
se svépomocnymi prvky patii www.jellinek.nl/zelthulp/
cannabis/frameset.html organizace Jellinek (Nizozemsko)

a www.knowcannabis.org.uk/ organizace HIT (Spojené
kralovstvi).
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Kapitola 4

Amfetaminy, extdze a dal$i psychotropni drogy

Ve spoust& evropskych zemi je druhou nejéastéji
uzivanou nelegdlni latkou n&kterd z forem synteticky
vyrébénych drog. Celkova mira uzivéni téchto

latek je v béZné populaci obvykle nizkd, ale miry
prevalence vzivani byvaji mezi mladsimi vékovymi
skupinami vyrazné vy3si a v nékterych spoleéenskych
prostfedich nebo nékterych kulturnich skupindch moze
byt uzivdni téchto drog zvl&ité vysoké. Celosvétové
patfi amfetaminy (amfetamin a metamfetamin)

a extdze k nejrozsifenéjsim syntetickym drogdm.

Amfetamin a metamfetamin jsou latky stimulujici
centrélni nervovou soustavu. Z téchto dvou drog je

v Evropé& mnohem dostupné&j3i amfetamin. Celosvétové
je vzrostajici mira uzivéni metamfetaminu ddvodem

ke zna&nym obavdm, jelikoZ je tato droga spojovéna
s celou fadou zdvaznych zdravotnich problémd.

V Evropé se zd4, Ze uzivani metamfetaminu

je zavazné pouze v Ceské republice.

Pojmem extdze se oznaduji syntetické latky, které jsou
chemicky pfibuzné amfetaminim, ale jejichz G&inky se do
jisté miry li§i. Nejzndméjsim élenem skupiny drog zvanych
extdze je 3,4-methylendioxymetamfetamin (MDMA), aviak
v tabletdch extdze se nékdy nachdzeijii jiné, obdobné latky
(MDA, MDEA apod.). Tyto drogy jsou nékdy oznadovény
jako entaktogeny, coz odkazuje na jejich velmi specificky
0&inek vedouci ke zméné ndlady. Nékdy vyvoldvaiji

GO&inky, které se spie pripisuji halucinogennim latkdm.

Z historického hlediska je zdaleka nejznaméisi
halucinogenni drogou diethylamid kyseliny lysergové
(LSD), aviak drover jeho celkové spotieby je jiz
znaénou dobu nizkd a veelku stabilni. V nedavné dobé
se za&aly objevovat dikazy o zvysené dostupnosti

a vzivani halucinogennich latek vyskytujicich se

v pfirodé, zejména halucinogennich hub.

Pro zjisfovdani novych drog, které se objevuji na evropské
drogové scéné, je v EU zaveden systém v&asného

varovdani. Tento systém rovnéz sleduje potencialné
$kodlivé nové trendy uzivéni psychoaktivnich latek.

Nabidka a dostupnost (®')

Produkce amfetamind a extdze se obtizné kvantifikuje,
jelikoz ,vychdzi ze snadno dostupnych chemikdlii v lehce
utajitelnych laboratofich” (UNODC, 2003a). Podle
poslednich odhadd &ini roéni svétovda produkce amfetamin(
a extdze pfiblizné 520 tun (UNODC, 2003b). Nejvétsi
mnozstvi téchto latek bylo zadrzeno v roce 2000, a to
46 tun. Po poklesu v letech 2001 a 2002 se zadrzené
mnozstvi v roce 2003 znovu zvysilo na 34 tun a nasledné
za rok 2004 mirné kleslo na 29 tun. Za rok 2004 kles!
podil metamfetaminu na celosvétovych zdchytech
amfetamin0 a extdze na 38 % (oproti 66 % v roce 2003),
extdze tvofila 29 % a amfetamin 20 % (CND, 2006).

Amfetamin

Svétovd produkce amfetaminu se naddle soustreduje

do zépadni a stfedni Evropy, zejména do Belgie,
Nizozemska a Polska. V této dil&i oblasti hraiji

v nezdkonné vyrobé amfetaminu vyznamnou roli
Estonsko, Litva a Bulharsko a v mensi mife pak N&mecko,
Spanélsko a Norsko, jak naznaéuji amfetaminové
laboratofe zlikvidované v téchto zemich v roce 2004
(UNODC, 2006) (2). Mimo Evropu se amfetamin
vyrdbi zejména v Severni Americe a Ocednii (CND,
2006). Obchod s amfetaminem v roce 2004

naddle probihal pfedevsim v rdmci regiond. Vétiina
amfetaminu na evropském cerném trhu pochdzi z Belgie,
Nizozemska a Polska a ddle také z Estonska a Litvy

(ve skandindvskych zemich) (nérodni zpravy zemi
zapojenych do sité Reitox, 2005; WCO, 2005).

Ze 6 tun amfetaminu zachyceného na celém svété v roce
2004 bylo 97 % zadrzeno v Evropé, zejména pak

v z&padni a stfedni Evropé (67 % zadrzeného celosvétového
mnozstvi) a v jihovychodni Evropé (26 %) (CND, 2006).

(¥') Viz ,Interpretace 0daji o zachytech drog a o trhu”, s. 37.

(%) Pocet zlikvidovanych laboratofi, nahléseny z roznych zemi, svédéi kromé poctu vyroben také o aktivitdch a prioritach orgdni &innych v trestnim Fizeni

a o evidenéni praxi.
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Odhaduie se, ze za rok 2004 bylo v EU provedeno
33 000 zachyt amfetaminu o celkovém objemu

5,2 tun a poctu 9,6 miliond jednotek. Z hlediska poctu
zA4chytd a hmotnosti zadrzeného amfetaminu je Spojené
kralovstvi del3i dobu zemi, v niz jsou tyto hodnoty

v ramci EU nejvy33i (*2). Turecko za rok 2004 ohlésilo
zachyt 9,5 miliond jednotek amfetaminu. | pres uréité
vykyvy se v EU hodnota jak celkového poétu zachytd
amfetaminu (%), tak zadrzeného mnozstvi (%) od roku
1999 zvysila a podle zjisténi sledovanych zemi patrné
tento vzestupny trend pokracoval i v roce 2004.

Promérnd spotiebitelskd cena amfetaminu se v roce
2004 pohybovala od 4 eur za gram ve Slovinsku do
64 eur za gram na Malté (*). V obdobi 1999-2004 se
cena amfetaminu upravend o inflaci () celkové snizila
v Némecku, Spanélsku, Irsku, Loty3sku, Litvé, Svédsku,
Spojeném krdlovstvi, Bulharsku, Turecku a Norsku (°).

Promérn4 cistota amfetaminu se v roce 2004 pohybovala
od 5-6 % v Bulharsku po 44 % v Norsku (*). Dostupné
Udaije (*°) o primérné &istoté amfetaminu za obdobi
1999-2004 poukazuiji na celkovy klesaijici trend v Loty3sku,
Litvé, Lucembursku, Finsku a Norsku a na vzestupny trend

v Belgii, Némecku, Francii, Itdlii, Madarsku a Rakousku.

Metamfetamin

Z hlediska vyrobenych a prodavanych mnozstvi se
metamfetamin celosvétové i naddle jevi jako dilezitéisi

nez amfetamin & extaze, ackoli jeho podil na svétovych
zdachytech za rok 2004 klesl. Naddle se vyrabi prevézné
ve vychodni a jihovychodni Asii (v Cing, na Filipinéch,

v Myanmaru (Barmé), Thajsku), za niz ndsleduje Severni

a Stfedni Amerika (Spojené stdty, Kanada, Mexiko). V roce
2004 bylo celosvétové zadrzeno 11 tun metamfetaminu,

z &ehoz 59 % ve vychodni a jihovychodni Asiia 37 %

v Severni Americe (CND, 2006). V Evropé se produkce
metamfetaminu omezuje pfevézné na Ceskou republiku,

kde se od poloviny 80. let 20. stoleti vyrdbi pod mistnim
ndzvem pervitin. V roce 2004 viak byla hld3ena vyroba

i ze Slovenska a Bulharska, kde byly zlikvidovany laboratofe
(ndrodni zprévy zemi zapojenych do sité Reitox, 2005;
UNODC, 2006). Vétiina eské produkce metamfetaminu

je uréena pro mistni trh, i kdyz jeji ¢dst se pasuje do
Némecka, Rakouska a na Slovensko (ndrodni zprévy

zemi zapojenych do sité Reitox, 2005). Za rok 2004 byly
zé&chyty metamfetaminu hléeny z Belgie, Ceské republiky,
Dénska, Estonska, Recka, Francie, Loty3ska, Litvy, Madarska,
Rakouska, Slovenska, Svédska, Rumunska a Norska,
pficemz v posledné jmenované zemi byl zaznamendn
nejvyssi polet zachytl s nejvysdimi zadrzenymi objemy (*').

V roce 2004 se cena (*2) metamfetaminu na spotiebitelské
Grovni v Ceské republice pohybovala v rozmezi 12 az
63 eur za gram, pfi¢emz rozmezi prdmérné &istoty (%)
sahalo od 43 % na Slovensku do 50 % v Ceské republice.

Extaze

Z globalniho hlediska zistévé hlavnim centrem produkce
extdze Evropa, ackolijeji relativni vyznam patrné klesd s tim,
jak se v poslednich letech vyroba extdze 3ifi do dal3ich &asti
svéta, zejména do Severni Ameriky (USA, Kanady) a do jizni
a jihovychodni Asie (Ciny, Indonésie, Hongkongu) (CND,
2006; UNODC, 2006). Agkoli v Evropé zistalo v roce
2004 hlavnim zdrojem extdze Nizozemsko, byly laboratore
vyrébéjici extdzi rovnéz odhaleny v Belgii, Estonsku,
Spanélsku a Norsku (ndrodni zprévy zemi zapojenych

do sit& Reitox, 2005; UNODC, 2006). V pfipadé extdze
zachycené v rdmci EU se uvdadi povod z Nizozemska

(%) Tuto situaci je tieba porovnat s dosud chybéjicimi ddaii ze Spojeného krélovstvi za rok 2004, jakmile budou k dispozici. Udaie jak o poctu zéchytd
amfetaming, tak o jejich mnozstvi zadrzeném v roce 2004 nebyly k dispozici za Irsko a za Spojené krélovstvi. Udaje o mnozstvi amfetaming zadrzeném v roce
2004 nebyly k dispozici za Slovinsko. Udaje o poctu zéchyts amfetaming nebyly za rok 2004 k dispozici za Nizozemsko. Za Géelem odhadd byla chybéijici
data za rok 2004 nahrazena Gdaii za rok 2003. Udaje o mnozstvi zadrzeném v roce 2004, kieré byly piedlozeny Nizozemskem, byly pouze odhadem, ktery
nebylo mozno zahrnout do analyzy trendd do roku 2004.

(%4) Viztab. SZR-11 ve Statistickém véstniku 2006.

(8%) Viz tab. SZR-12 ve Statistickém véstniku 2006.

(%) Viz tab. PPP-4 ve Statistickém véstniku 2006.

(*) Vychozim rokem pro uréeni hodnoty penéz je ve viech zemich povazovén rok 1999.

()) Za obdobi 1999-2004 byly o cendch amfetaming za alespofi tfi po sobé ndsledujici roky k dispozici ddaje v Belgii, Némecku, Spanélsku, Francii, Irsku,
Loty3sku, Litvé, Polsku, Svédsku, Spojeném krdlovstvi, Bulharsku, Turecku a Norsku.

(%) Viz tab. PPP-8 ve Statistickém véstniku 2006. Upozoriujeme, Ze nahlésené promérné hodnoty Cistoty amfetaminu v sob& mohou skryvat znaéné odchylky
v &istoté analyzovanych vzorkd.

(*°) Za obdobi 1999-2004 byly ddaje o &istoté amfetamind za alespofi tfi po sobé ndsledujici roky k dispozici v Belgii, Némecku, Estonsku, Francii, Itéli,
Loty3sku, Litvé, Lucembursku, Madarsku, Nizozemsku, Polsku, Portugalsku, Finsku, Spojeném kralovstvi, Turecku a Norsku.

(*') Data za rok 2004 poskytnutd Némeckem, Itdlii, Lucemburskem a Nizozemskem neumozriuiji rozliseni zachytd metamfetaminu a amfetaminu, zatimeo Irsko
a Spojené kralovstvi neposkytly za rok 2004 Gdaje o zachytech drog, takze je obtizné zjistit, zda v téchto péti zemich doslo v roce 2004 k né&jakym zéchytom
metamfetaminu.

(*2) Viz tab. PPP-4 ve Statistickém véstniku 2006.

(**) Viz tab. PPP-8 ve Statistickém véstniku 2006.



a Belgie, v mensi mife pak z Polska a Spojeného kralovstvi
(ndrodni zprévy zemi zapojenych do sité Reitox, 2005).

Nezdkonné obchodovani s extdzi je stdle vyrazné
soustfed&no v z&dpadni Evropé, ackoli se podobné jako
vyroba v poslednich letech roziifilo po celém sv&t&. Z 8,5 tun
(ekvivalentni hmotnost) extdze zachycené v roce 2004 na
celém svété bylo 50 % zadrzeno v zdpadni a stfedni Evropé,
23 % v Severni Americe a 16 % v Ocednii (CND, 2006).

PFi odhadovaném poétu 24 000 zéchytd bylo za
rok 2004 v EU zabaveno priblizné 28,3 milion
tablet extaze. Az do roku 2003 byla nejvétsi
mnozstvi extdze zachycena ve Spojeném krélovstvi
a déle v Némecku, Francii a Nizozemsku (*).

Po rychlém néristu v obdobi 1999-2001 se po&et zachyti
extdze (”*) na Grovni EU v letech 2002-2003 snizil, ale
Odaje ziskané ze zemi, které tyto Gdaje poskytuji, opét

za rok 2004 naznaduji jisté zvySeni. MnoZstvi zadrzené
extdze (%) se mezilety 1999 a 2002 zvysilo. Po strmém
poklesu na nejniz3i Grover v roce 2003 svéd<i ddaje za rok
2004 o tom, ze bylo opét dosazeno Grovné z roku 2002.

V roce 2004 se promérnd spotiebitelskd cena tablet extdze
pohybovala od 3 eur v Litvé a Polsku do 15-25 eur v Recku
a ltdlii (7). B&hem obdobi 1999-2004 primérna
spotfebitelskd cena extdze upravend o inflaci (%) ve vétsiné
sledovanych zemi klesla (**).

Obecné feceno obsahovala vétiina tablet prodanych
v Evropé jako extdze MDMA nebo jinou létku podobnou
extdzi (MDEA, MDA), pfi¢emz tato latka byla obvykle
iedinou psychoaktivni latkou pFitomnou v tableté. V Ceské
republice, Recku, LotyZsku, Litvé, Madarsku, Nizozemsku,
na Slovensku, ve Finsku, Spojeném krdlovstvi a Norsku

Kapitola 4: Amfetaminy, extdze a dal3i psychotropni drogy

tyto tablety tvofily celkem vice nez 95 % celkového poétu
tablet analyzovanych v roce 2004. Vyjimkou z tohoto
zjidténi je Bulharsko, kde vysokd &ast analyzovanych
tablet (61 %) obsahovala jako psychoaktivni latky
pouze amfetamin a/nebo metamfetamin. Obsah
MDMA v tabletdch extdze se znaéné lisi v zdvislosti na
$arzi (i mezi tabletami se stejnym logem), a to jak mezi
jednotlivymi zemémi, tak na vnitrostatni Grovni. V roce
2004 se promérny obsah G&inné latky (MDMA) v tableté
extdze uvddél v rozmezi od 30 do 82 mg (') (ndrodni
zprévy zemi zapojenych do sité Reitox, 2005).

LSD

Vyroba LSD a obchod s nim probihd v mnohem mensim
mé&fitku, nez je tomu v pfipadé ostatnich syntetickych drog.
V roce 2004 bylo v EU provedeno odhadem 700 zdachyto
celkem 220 000 dévek LSD. Od roku 2002 je zemi

s nejvétsim objemem zachyceného LSD roéné Némecko,
za nimz nésleduje Spojené krdlovstvi ('°'). V obdobi
1999-2002 se na Grovni EU snizil jak poéet zachyt

LSD ('), tak zachycené mnozstvi ('*%). Z dostupnych

0daijo pro roky 2003 a 2004 viak vyplyvd, ze

poprvé za devét let doslo k ndristu poétu zéchytd

a zadrzeného mnozstvi LSD, jelikoz v roce 2004

byla v Némecku, Francii, Litvé, Nizozemsku a Polsku
zachyceno pomé&rné velké mnoZstvi drogy.

V roce 2004 platili uzivatelé za davku LSD v proméru
od 2,5 eur v Portugalsku do 11,6 eur na Malté ().

Promérné ceny LSD upravené o inflaci (%) vykazovaly
za obdobi 1999-2004 klesaijici tendenci (') v Ceské

republice, Irsku, Polsku, Svédsku a na Slovensku,
zatimco ke zvyseni doslo v Némecku a Francii.

(%) Tuto situaci je tieba porovnat s dosud chybéjicimi ddaii ze Spojeného kralovstvi za rok 2004, jakmile budou k dispozici. Udaije jak o poctu zachytd extéze,

tak o mnoZstvi extaze zadrzeném v roce 2004 nebyly k dispozici za Irsko a Spojené krélovstvi. Udaje o poétu zachytd extaze nebyly za rok 2004 k dispozici

za Nizozemsko. Za G&elem odhadi byla chybéjici data za rok 2004 nahrazena Gdaji za rok 2003. Udaje o mnozsivi zadrzeném v roce 2004, které byly

predlozeny Nizozemskem, byly pouze odhadem, ktery nebylo mozno zahrnout do analyzy trendd do roku 2004.

() Viztab. SZR-13 ve Statistickém véstniku 2006.
(*¢) Viz tab. SZR-14 ve Statistickém véstniku 2006.
(*7) Viz tab. PPP-4 ve Statistickém véstniku 2006.

(°®) Vychozim rokem pro uréeni hodnoty penéz je ve viech zemich povazovén rok 1999.

(") Pro obdobi 1999-2004 byly tdaje o cendch extaze za alespor ti po sobé nésleduiici roky k dispozici v Belgii, Ceské republice, Némecku, Spanélsku,

Francii, Irsku, na Kypru, v Lotyssku, Litvé, Lucembursku, Polsku, Portugalsku, Slovinsku, Svédsky, Spojeném krdlovstvi, Bulharsku, Turecku a Norsku.

(1°) Toto rozpéti vychdzi z dajo ziskanych pouze z nékolika zemi, konkrétn& z Danska, Némecka, Francie, Lucemburska a Nizozemska.

(') Tuto situaci je treba porovnat s dosud chybéjicimi tdaji ze Spojeného krélovstvi za rok 2004, jakmile budou k dispozici. Udaje jak o poctu zachytd

LSD, tak o mnozstvi LSD zadrzeném v roce 2004 nebyly k dispozici za Irsko a za Spojené krélovstvi. Udaje o poctu zachytd LSD nebyly k dispozici za Kypr,

Nizozemsko, Polsko a Bulharsko. Za 6&elem odhadd byla chybgjici data za rok 2004 nahrazena tdaiji za rok 2003. Udaje o mnozstvi zadrzeném v roce

2004, které byly piedloZzeny Nizozemskem, byly pouze odhadem, ktery nebylo mozno zahrnout do analyzy trend do roku 2004.

('92) Viz tab. SZR-15 ve Statistickém véstniku 2006.
(') Viz tab. SZR-16 ve Statistickém véstniku 2006.
('°4) Viz tab. PPP-4 ve Statistickém véstniku 2006.

('%%) Vychozim rokem pro uréeni hodnoty penéz je ve viech zemich povazovén rok 1999.

(%) Pro obdobi 1999-2004 byly idaje o cendch LSD za alespor fi po sobé nésleduiici roky k dispozici v Ceské republice, Némecku, Spanélsku, Francii,

Irsku, Litvé, Polsku, Portugalsku, Slovinsku, Svédsku, Spojeném krdlovstvi, Rumunsku a Norsku.
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Vyroéni zpréva za rok 2006: Stav drogové problematiky v Evropé

Mezinarodni akce proti produkci amfetamind a extaze
a obchodovani s nimi

V oblasti syntetickych drog funguje v rdamci Europolu

od prosince 2004 projekt Synergy (). Podporuje ho

20 é&lenskych stato EU a nékteré treti zemé. Jeho souddsti
je pracovni soubor pro Géely analyzy s operaénimi dil&imi
projekty realizovanymi v roznych zemich EU a déle také
fada néstroj0 uzivanych k analytickym a strategickym
0&eldm, jako napf. systém Europolu pro loga extdze
(Europol Ecstasy Logo System, EELS) (véetné katalogu

log extdze) a srovndvaci systém Europolu pro nezdkonné
laboratore (Europol lllicit Laboratory Comparison System,
EILCS). Europol naddle podporuje projekt CHAIN ('),
tykaijici se profilace amfetaminu, a ddle také Evropské
spoleéné jednotky pro prekurzory (European Joint Unit on
Precursors, EJUP). Kromé& odborné pomoci poskytované na
misté pfi likvidaci nezékonnych vyroben syntetickych drog
se dil&i projekty v posledni dobé& zamé&fuji na porovnani
likvidovanych laboratofi, odhalovéni chemickych skladek
jako vychozich bodd pro vy3etfovéni, zpétné dohleddni
stroj0 na vyrobu tablet a na vy3etfovani nezdkonného
obchodu s chemickymi prekurzory v zemich EU.

Projekt Prism je mezindrodni iniciativou, kterd md za cil
zabrénit zneuzZiti chemickych prekurzorl uzivanych pfi
nelegdlni vyrobé syntetickych drog, a to prosttednictvim
systému ozndmeni zasilanych pred vyvozem pfi zékonném
obchodu Mezindrodnimu Gfadu pro kontrolu omamnych
latek (International Narcotics Control Board, INCB)

a nahléeni zastavenych doddvek a provedenych

zdachyt v pfipadé podezielych transakei.

Hlavnimi prekurzory metamfetaminu jsou efedrin

a pseudoefedrin, zatimco k vyrob& amfetaminu se
pouzivd také 1-fenyl-2-propanon (P-2-P). K nezdkonné
vyrobé& MDMA se pouzivd 3,4-methylenedioxyfenyl-
2-propanon (3,4-MDP-2-P), safrol a safrolové oleje

a pfi syntetizaci MDA se pouzivé také piperonal ('%).

Objemy zdkonného obchodu dosdhly v roce 2004

v pfipadé efedrinu 526 tun a v pfipadé pseudoefedrinu

1 207 tun. Nejvét3i zachyty téchto chemikdlii byly hladeny
ze Severni Ameriky a jihovychodni Asie, ale obavy
vyvoldvd rozdifeni zachytd do viech regiond. Do Evropy
se efedrin a pseudoefedrin pasuje zejména ze zdpadni

Asie. Za rok 2004 bylo v Evropé zadrzeno 2,6 tun
efedrinu a 1 kg pseudoefedrinu (''°). Jednalo se prevézné
o zchyty malych mnozstvi z Fady riznych laboratofi.

K vé&t3iné z nich doslo v Ceské republice, i kdyz v Recku
bylo zadrzeno velké mnoZstvi efedrinu z Pakistanu.

Aktivity v rémci projektu Prism se v Evropé orientuji na prevenci
pasovani 3,4-MDP-2-P a P-2-P do Evropské unie za Géelem
nezdkonné vyroby MDMA, resp. amfetaminu. V roce 2004 byly
zaznamendny vibec nejvétii svétové zachyty 3,4-MDP-2-P

a P-2-P, pfi¢emz v Evropé bylo zachyceno nejvétsi mnozstvi
3,4-MDP-2-P a ve Spojenych stétech pak nejvétsi mnozstvi
P-2-P. Za rok 2004 dosdhl objem zéachytd v Evropé

10 161 litrd 3,4-MDP-2-P (pfevdzné v Nizozemsku a Belgii)

a 9 297 litrd P-2-P (pfevdzné v Polsku a Nizozemsku) ().

Piperonal mé Fadu zdkonnych zpdsobi vyuZiti, ale mize

se také jednat o prekurzor pro vyrobu 3,4-MDP-2-P, MDA
nebo MDMA (INCB, 2006b). V obdobi od listopadu 2004
do fijna 2005 bylo Gfadem INCB ohléseno pres 150 zdasilek
v celkovém objemu 3 800 tun (2006b). Nejvétsi zachyty
piperonalu ohlésila za rok 2004 Cina (13 tun). V Evropé byly
zadrzeny 2,4 tuny, a to témé&F celé mnozstvi v Rumunsku ('?).

Zé&chyty safrolu jsou hldseny ze viech &ésti svéta, aviak
zadrzend mnoZstvi jsou stdle nizkd, s vyjimkou Ciny,

kterd hldsi zachyty pres 100 kg. V Evropé bylo v roce
2004 zadrzeno 122 litrd safrolu, a to zejména v Loty3sku,
ale také v Litvé.

Prevalence a vzorce uzivani

Prizkumy populace tradiéné ukazuiji, Ze amfetaminy

a extdze jsou po konopi nejb&znéji uzivanymi nelegdlnimi
latkami, i kdyZ celkova prevalence jejich uZivani je nizsi
nez u konopi. UZivéni extdze si ziskalo oblibu v 90. letech
20. stoleti, kdezto amfetaminy se uzivaiji jiz mnohem déle.

Z &lenskych statd EU se mira uzivani amfetaming (''°) a extéze
zdé byt pomérmé vysokd pouze v nékolika mélo zemich,
ato v Ceské republice, Estonsku a Spojeném krdlovstvi.

Podle neddvnych prizkumd provedenych u dospélé
populace (15-64 let) se v Evropé celoZivotni prevalence
vzivéni amfetamin pohybuje od 0,1 do 5,9 %,

s vyjimkou Spojeného kralovstvi (Anglie a Wales),

kde tato hodnota &ini 11,2 %. Nejméné jednou vzilo

('7) Projekt Synergy slou¢il projekty CASE a Genesis, které byly zahdjeny v roce 2002.

("®) Kolektivni harmonizovand iniciativa v oblasti amfetamind CHAIN (Collaborative Harmonised Amphetamine Initiative) je iniciativou kriminologické profilace,

kterd nahradila pilotni projekt CASE.

(") V3echny jsou uvedeny v seznamu | Gmluvy z roku 1988.

("°) Udaije o zéchytech neobsahuji mnozstvi ze zadrzenych zésilek.
(") Udaije o zéchytech neobsahuji mnozstvi ze zadrzenych zésilek.
("2) Udaije o zéchytech neobsahuji mnozstvi ze zadrzenych zésilek.

(%) V rdmci prizkum0 mezi vefejnosti zahrnuji ¢daje u , uZivéni amfetamind” v jedné kategorii uzivani jak ,,amfetaminu”, tak , metamfetaminu”.



amfetaminy v proméru 3,1 % viech dospélych Evropand.
Po Spojeném krdlovstvi jsou nejvyssi ddaje hldseny

z Dénska (5,9 %), Norska (3,6 %) a Némecka (3,4 %).
Uziti v poslednim roce je mnohem niZ3i: v priméru 0,6 %
(rozpéti 0-1,4 %). Na zdkladé prizkum{ provedenych
u b&zné populace se odhaduje, Ze tuto latku v Zivoté
vyzkouselo témé&F 10 miliond Evropand a pres 2 miliony
uzily amfetamin v prob&hu pfedchozich 12 mé&sicd ('').

Mezi mladymi dospélymi (15-34 let) se uvadi zkudenost
s uZitim amfetaminu v rozmezi 0,1-9,6 %, pfi¢emz
Spojené krdlovstvi (Anglie a Wales) uvadi celoZivotni
prevalenci 16,5 % (coz mize byt odrazem historického
vyvoje — viz nize). V polovin& sledovanych zemf jsou
hodnoty prevalence niz3i nez 4 %. Nejvy33i hodnoty po
Spojeném krdlovstvi hldsi Dansko (2,6 %), Norsko (5,9 %)
a Némecko (5,4 %). Amfetamin vyzkouselo v priméru
4,8 % mladych Evropani. Nejvyss§i hodnoty prevalence
uzivani v poslednim roce hldsi Ddnsko (3,1 %) a Estonsko
(2,9 %) ("*). Odhaduije se, ze v probéhu posledniho roku
vZilo amfetamin 1,4 % mladych Evropand (viz také obr. 4).

Extazi vyzkouselo 0,2-7,1 % viech dospélych (promér

2,6 %). Polovina zemi uvddi hodnoty prevalence do vyse
1,8 % nebo nizsi, zatimco nejvyssi prevalenci hlasi Ceské
republika (7,1 %) a Spojené krélovstvi (6,7 %). Prevalence
uzivéni extdze v poslednim roce se pohybuje mezi 0,2

a 3,5 %, aviak polovina zemi hldsi prevalenci 0,5 % nebo
méné. Odhaduje se, ze extdzi vyzkouselo témér 8,5 miliond
Evropanl a Ze za posledni rok ji uzily témér 3 miliony osob.

Mezi mladymi dospélymi je v evropskych zemich
primérnd prevalence celoZivotniho uzivdni extaze
5,2 % a pohybuje se v rozmezi od 0,5 do 14,6 %,
pficemz polovina zemi uvédi hodnotu pod 3,6 %.
Nejvy3si prevalenci hlési Ceské republika (14,6 %),
Spojené kralovstvi (12,7 %) a Spanélsko (8,3 %).

Uzivéni extdze je jev souvisejici pfevdzné s mladezi.

Ve vékové skupiné 15-24 let se celozZivotni prevalence
pohybuje od 0,4 do 18,7 %, pfi¢emz nejvyssi hodnoty
hlési Ceska republika (18,7 %) ('¢) a Spojené krdlovstvi
(10,7 %). Hodnoty jsou vyssi u muzi (0,3-23,2 %) nez
u zen (0,4-13,9 %). Uziti za posledni rok se pohybuije
mezi 0,3 a 12 %, pficemz nejvyssi Udaje hlasi Ceskd
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republika (12 %) a Estonsko (6,1 %) (obr. 5). Sedm
zemi hlési prevalenci za posledni mésic nizsi nez 3 %.
Prevalence byva vyssi v méstskych oblastech, zejména
pak mezi ndvitévniky diskoték, klubd &itanecnich

akci (viz vybrané téma - rekreaéni uzivéni drog).

Z prizkum0 provedenych mezi studenty ve véku 15-16 let
vyplyvd, ze prevalence celozivotniho uzivani extdze se

v obdobi 1995-2003 zvysila a nejvyssi ndrist zaznamenala
v Ceské republice a ve v&t3in& novych &lenskych stéto

EU ('). Podle prozkumu ESPAD provedeného ve $kolach

v roce 2003 (Hibell a kol., 2004) zistala v Zesti ¢lenskych
stdtech (Némecko, Ddnsko, Estonsko, Litva, Rakouska

a Polsko) odhadovand celoZivotni prevalence uzZivani
amfetaminu o 1 az 3 % vyssi nez v pfipadé extdze (''¢).

Pro srovndni v ndrodnim prizkumu o uZivani drog a zdravi
ve Spojenych statech v roce 2004 uvadélo 4,6 %
dospélych (ti byli definovani jako osoby ve véku od 12 let)
celoZivotni zkuSenost s extézi a 0,8 % uvedlo uziti za
posledni rok (pro srovnani &ini pfislusné Gdaje v EU 2,6 %
a 0,9 %). Mezi mladymi dospélymi ve véku 16-34 let byla
celoZivotni zkudenost 11,3 % a prevalence uzivdni béhem
uplynulého roku 2,2 % (v Evrop& 5,2 % a 1,9 %) ('*°).

Celozivotni zkusenost s uzivanim LSD se u dospélych
pohybuje mezi 0,2 a 5,9 %, pfic¢emz dvé tfetiny zemi

hlasi hodnoty prevalence mezi 0,4 a 1,7 %. U mladych
dospélych (15-34 let) je celozivotni prevalence uZivani

LSD v rozmezi od 0,3 do 9 % a u vékové skupiny 15-24 let
nepiekracuje 4,5 %. Ve vékové skupiné 15-24 let je
prevalence uzivéni této drogy vy3si nez 1 % pouze v Ceské
republice, Estonsku, Loty$sku, Madarsku, Polsku a Bulharsku.

Trendy

Z nejnovéijsich vyzkum0 provedenych v celé populaci vyplyva,
Ze ve spotfebé amfetaminl a extdze, kterd v poslednich

letech vykazovala vzestupnou tendenci, mozné dochdzi ke
stabilizaci, nebo i poklesu. Ve Spojeném krdlovstvi i v dalich
dvou &lenskych stétech EU, v nichz je spotfeba téchto drog
relativné vysoké (1. v Ceské republice a ve Spanélsku) se uvadi,
Ze uzivdni amfetamind mladymi dospélymi se nyni ustaluje,
nebo dokonce klesé ('°). Podobné je tomu v pfipadé extdze,
iejiz uzivéni se patrné stabilizuje, nebo dokonce klesd ve dvou

("*) Podrobnosti tykaijici se metody vypoétu viz pozndmka pod Earou (53).
(") Viz obr. GPS-15 a GPS-16 ve Statistickém véstniku 2006.

("¢) V Ceské republice byla zkoumdna vékové skupina 18-24 let.

("7) Viz obr. EYE-2 (&&st i) ve Statistickém véstniku 2006.

("®) Viz obr. EYE-2 (&d&st vi) ve Statistickém véstniku 2006.

("'%) Zdroj: SAMHSA, Ufad aplikovanych studii, 2004 National Survey on Drug Use and Health (Celondrodni priizkum uzivani drog a zdravi za rok 2004)

(http:// oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo). Upozorfivjeme, Ze vékové rozpéti ,viech dospélych” v americkém prozkumu (12 let a vice) je §irsi nez je

standardni vékové rozpéti v evropskych prizkumech (15-64). Udaije pro skupinu ,mladych dospélych” (16-34 let) z amerického prizkumu byly piepocteny

agenturou EMCDDA.
('2°) Viz obr. GPS-6 a GPS-17 ve Statistickém véstniku 2006.


http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo
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Obr. 4: Prevalence uzivéani amfetamind v poslednim roce mezi mladymi dospélymi (ve véku 15-34 let)

[22% |
| 1<2%
2,4
[ <1%
| Udaie nejsou k dispozici ||

) F

Pozndmka: Udaije jsou pievzaty z aktudlnich narodnich priizkumd dostupnych v kazdé zemi v dobé hlaseni. Dalii informace viz tabulky GPS-8 a GPS-11 ve Statistickém

véstniku 2006.

Zdroje: Narodni zpravy zemi zapojenych do sité Reitox (2005), prevzato z prizkumd populace, zprév nebo védeckych &lanko.

zemich s nejvy33i prevalenci, j. ve Spanélsku a Spojeném
krélovstvi, i kdyZ to neplati pro Ceskou republiku ('2').

Udaje o zéddostech o 16ébu — amfetaminy
a extaze ('%?)

Ackoli se pocet zadosti o lébu v souvislosti s uzivanim
amfetamin0 a extdze zvy3uje, tato forma uzivéni drog
obvykle ve v&t$iné zemi nebyvd primdrnim divodem
néstupu do protidrogové lé¢by ('%°). Dilezitou vyjimku tvofi
nékolik zemi, které hldsi vyznamny podil z&4dosti o 1é&bu
v souvislosti s uZzivénim amfetaminu nebo metamfetaminu.
V Ceské republice, na Slovensku, ve Finsku a Svédsku se
tyto drogy uvdadéji v souvislosti se Etvrtinou az polovinou
viech zddosti o l6¢bu ('%4). V Ceské republice a na
Slovensku se velkd ¢ast ohlasenych zadosti o 1é¢bu tyka
primérniho problému s metamfetaminem (viz rémecek

o metamfetaminu). V zemich, v nichZ uZivatelé amfetamin®
predstavuji znaénou &ast zadatelt o 1é¢bu, uziva
amfetamin jedna az dvé tfetiny uZivateld injekéné ('%°).

Podle ohlasenych Gdaijd tvofi zadosti o 1é&bu

v souvislosti s uZivanim extdze méné nez 1 % viech
z&dosti ve v&tsiné zem, s vyjimkou Kypru, Madarska,
Irska a Turecka, v nichz uZivatelé extdze predstavuiji
4-6 % viech klienty, ktefi 1é€bu vyhledaii.

’ r

Trendy uZivani novych a nové
se rozmdhajicich drog

Odhady prevalence uzivani novych nebo nové se
rozméhaijicich drog jsou mnohem niZ3i nez v pfipadé uzivani
zavedenégsich nezdkonnych drog. Nové formy uZivani drog
byvaii zpocéatku prejimdny nékolika jednotlivci, v rédmci

('?') Viz obr. GPS-8, GPS-18 a GPS-30 ve Statistickém véstniku 2006.
('%%) Viz pozndmka pod éarou (70).

(') Viz obr. TDI-1 ve Statistickém vé&stniku 2006.

('?4) Viz tab. TDI-5 ve Statistickém vé&stniku 2006.

('%) Viz tab. TDI-17 (&ast iii) ve Statistickém véstniku 2006.



Zdroje:

véstniku 2006.

Uzivani metamfetaminu a souvisejici problémy

V mnoha ¢éstech svéta, véetné USA, jihovychodni Asie,
Tichomofi a Afriky, byly hlaseny vyznamné problémy s uzivanim
metamfetaminu (UNODC, 2006). UZivéni metamfetaminu
moze vést k zdvaznym zdravomim problémdm, véetné psychézy
a zavislosti, a mize byt spojeno s riskantnimi vzorci chovani,
véetné nékterych, které mohou vést k prenosu HIV.

Z historického hlediska se uZivani metamfetaminu v Evropé
soustiedilo do Ceské republiky, kde se odhaduie, Ze je
dvojndsobny pocet (20 300) problémovych uzivateld
metamfetaminu (pervitinu) ve srovndni s poétem uzivateld

Kapitola 4: Amfetaminy, extdze a dal3i psychotropni drogy

Obr. 5: Prevalence uzivani extdze v poslednim roce mezi mladymi dospélymi (ve véku 15-34 let)

Pozndmka: Udaije jsou pievzaty z aktudlnich nérodnich priizkumd dostupnych v kazdé zemi v dobé hlaseni. Dalii informace viz tabulky GPS-8 a GPS-11 ve Statistickém

Ndarodni zpravy zemi zapojenych do sité Reitox (2005), prevzato z prizkumd populace, zprdv nebo védeckych &lanko.

opidtd (9 700). V poslednich letech se stal metamfetamin na
Slovensku nejéastéj3i primérni drogou mezi osobami poprvé
Z&daijicimi o 1é&bu a vysokd mira uZivéni metamfetaminu byla
rovnéz zjidténa u nékterych skupin populace v Madarsku. Ve své
zpravé pro sit Reitox uvedlo sedm dal3ich zemi (Dénsko, Francie,
Loty3sko, Slovinsko, Spojené krdlovstvi, Bulharsko a Norsko)
zvy3eni zachytl anebo uZivéni této drogy, pfedeviim mezi
Eastymi navtévniky klubo a veéirkd. V souéasné dobé ndm
dostupné informace neumoziuji vyvodit pevné zdvéry o trendech
uzivéni metamfetaminu v téchto zemich. Sifeni metamfetaminu
jinde ve svété a potencidl této drogy zpUsobovat zavazné
zdravotni problémy znamend, Ze v této oblasti je i naddle
potiebnd ostrazitost.
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mensich skupin obyvatel & na omezeném geografickém
Uzemi nebo jen na urcitych mistech. V disledku toho
zjisfovani a sledovani nastupuijicich trendd vyzaduje
odlisny pfistup nez sledovani hlavnich typd uzivéni drog.

Halucinogenni houby: pfipadové studie nastupuijiciho
trendu

Do neddvné doby bylo LSD nejcast&ji uZivanou
halucinogenni latkou. Tento stav se miZe v soucasné dobé
ménit vzhledem ke stdle Castéj§im zminkdm o halucinogennich
houbdch ('%). Dostupnost halucinogennich hub se zfejmé
zvysila od konce 0. let 20. stoleti, kdy se spolecné

s dal3imi , pfirodnimi” produkty za&aly objevovat na

trhu v tzv. ,smart shopech” (') v Nizozemsku i jinde.
Napfiklad ve Spojeném krdlovstvi v probéhu prvnich
nékolika let 21. stoleti vzrostl pocet obchodi prodavaijicich
halucinogenni houby a v roce 2005 je podle odhadd

v zemi proddvalo uz okolo 300 obchodi a stdnkd. Rovnéz
se zacal rozvijet prodej halucinogennich hub pfes internet,
pfi némz se na strankdch (vétsinou holandskych) proddavaii
Cerstvé houby, sady pro jejich péstovdni a vytrusy. Prodej
halucinogennich hub probihd on-line v fadé jazykd,
zejména v angli¢ting, francouzsting a némciné, coz ukazuje

na 3irokou mezindrodni spotiebitelskou zakladnu.

Neddvné prizkumy provedené v EU u dospélé a gkolni
populace naznaduji, ze mezi mladymi lidmi ve véku

15-24 let se celoZivotni prevalence uZzivani halucinogennich
hub pohybuje od méné& nez 1 % do 8 % ('%). V deviti
&lenskych statech EU je odhadovand celozZivotni prevalence
uzivéni halucinogennich hub mezi studenty ve véku

15-16 let stejné jako odhadovand celoZivotni prevalence
uZzivani extdze nebo vyssi (Hibell a kol., 2004). Existuji

viak ndznaky, Ze mira pokradujiciho uzivanije v pfipadé
halucinogennich hub niZ3i nez v pfipadé vétiiny ostatnich
drog. To je &astym rysem uzivani halucinogennich drog

a sv&d<i to o skute&nosti, ze mladi lidé tento typ drog obecné
spojuji s experimenty a mélokdy se u nich pokradujicim
uzivanim vytvofi vzorce pravidelného uzivani.

V souvislosti s uzivénim halucinogennich hub se objevuje
minimum zprdv o akutnich & chronickych zdravotnich
problémech, které by si vyzddaly zasah |lékare. Nékteré
zemé viak na uZivani téchto halucinogennich latek mladymi
lidmi zareagovaly zavedenim legislativnich zmén. Agkoli

jsou jiz 0&inné slozky t&chto hub, fj. psilocybin a psilocin,
na mezindrodni Grovni kontrolovény Umluvou OSN

o psychotropnich latkach z roku 1971, byl az doneddvna
vyklad legélnosti ¢i nelegdlinosti latky obsazené v houbé
¢asto ponechdn stdtnim zdstupcim, a to proto, aby

se zabrdnilo sthdni maijiteld pozemkd, na nichz tyto
houby rostou pfirozen&. Za poslednich pét let zpfisnilo
svou legislativu tykajici se t&chto hub Sest zemi (Ddnsko,
Némecko, Estonsko, Irsko, Nizozemsko a Spojené
kralovstvi). Zmény provedené v téchto zemich rozsifuji
zdkaz i na halucinogenni houby, i kdyz se zékonné
kontroly vzdy netykaii stejnych hub ¢&i stavu pfipravy.

Za rok 2004 byly hla3eny zachyty halucinogennich

hub v Ceské republice, Némecku, Estonsku, Recky,

Litvé, Madarsku, Nizozemsku, Polsku, Portugalsku,
Slovinsku, na Slovensku, ve Svédsku a Norsku ('%9).

Poéet zachytd a objemy halucinogennich hub
zachycenych orgdny &innymi v trestnim fizeni byvaiji nizké
a z téchto 4dajo nevyplyvaii z6dné zjevné trendy.

GHB a ketamin

Gama-hydroxybutyrat (GHB) i ketamin se sleduii poté,
co se v roce 2000 objevily v EU obavy ze zneuZivani
téchto drog k rekreaénim G&eldm ('%°). V bfeznu 2001
systém OSN pro kontrolu omamnych latek pfidal GHB
na seznam mezindrodné kontrolovanych latek a od

té doby diky tomu v3echny ¢&lenské staty EU novelizuji
svou legislativu tykaijici se této latky. Neddavno, v bfeznu
2006, doporuil 6fad INCB, aby Svétova zdravotnickd
organizace uspisila vypracovani svého posudku, aby
bylo mozné rozhodnout, zda by mél ketamin podléhat
mezindrodni kontrole (INCB, 2006a). Na ndrodni Grovni
se {éméf v poloviné& ¢lenskych statd EU zabyvé ketaminem
drogové legislativa namisto legislativy zdravotnické.

Omezené Gdaje o prevalenci, které mdme o GHB a ketaminu
k dispozici, naznaduji, Ze se uzivani t&chto latek ve vétsiné
zemi stabilizovalo na nizké Grovni. Ze studii provadénych

v populacich s vysokou prevalenci vyplyva, Ze i mezi
pravidelnymi rekreaénimi uzivateli drog jsou patrné obé

tyto drogy uzivény méné Easto nez jiné latky, jako napf.
amfetaminy, extdze, LSD a halucinogenni houby.

(') V této zpravé se terminem halucinogenni houby oznaéuji pouze houby obsahujici psychoaktivni latky psilocybin a psilocin. Druhy hub obsahujici jiné

psychoaktivni latky se uZivaji méné Easto. Dalii informace viz tematicky dokument EMCDDA o halucinogennich houbdch (www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=400).

('#”) Tyto obchody prodavaiji legdlni, pfevazné prirodni produkty, véetné halucinogennich hub.

(') Udaje EMCDDA z evropského vzorového dotazniku. Udaije o halucinogennich houbéch poskytuje jedendct élenskych stats (Ceskd republika, Dansko,

Némecko, Francie, Irsko, Litva, Madarsko, Nizozemsko, Polsko, Finsko, Spojené krdlovstvi).

(') Nérodni zpravy zemi zapojenych do sité Reitox (N&mecko, Estonsko, Nizozemsko, Norsko) a dotaznik sité véasného varovani EMCDDA (Ceska

republika, Recko, Madarsko, Polsko, Portugalsko, Slovinsko, Slovensko, Svédsko).

('*°) Zprava spoleéné akce o hodnoceni rizik z roku 2000.


http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=400

Umrti a urgentni piijmy bez ndsledného dmrti jsou v souvislosti
s uZitim GHB & ketaminu hldseny jen vyjimeéné. Udaije,
které jsou v této oblasti k dispozici, jsou viak omezeny
neexistenci pfesnych a srovnatelnych systémi pro zdznam
Omrt a urgentnich pfipadd bez nasledného Umrti souviseiicich
s uzitim téchto ldtek. V souvislosti s GHB byla dmrti hld3ena
ze dvou zemi, a to vétiinou ve spojeni s jinou drogou.
Méstska zdravotnické sluzba v Amsterodamu zaznamenala
nérist v poctu urgentnich pfijmi bez ndsledného Omrti,
které byly zpUsobeny uZitim GHB, ato z 25 pfipadd

v roce 2000 na 98 v roce 2004, coz je vice nez pocet
urgentnich pfipadd zpUsobenych extdzi, amfetaminem,

LSD &i halucinogennimi houbami. Ve Svédsku se pocet
detekci GHB (nebo jeho prekurzord GBLa 1,4-BD) ve
vzorcich télnich tekutin zvy3il z 24 pfipadl v roce 1997 na
367 v roce 2004. Ve Svédsku byla rovnéz hldsena dmrti
spojend s GHB: v letech 1996-2004 byla droga zjisténa

v 36 pripadech Omrti souvisejicich s drogami, k deviti z nich
doslo v roce 2004. V Anglii a Walesu bylo GHB v roce
2003 uvedeno ve zpravé soudniho lékare o trech Umrtich,
pficemz u jednoho Umrti bylo GHB jedinou zminé&nou
drogou (ONS, 2006). Toxikologické informace z jedné
nemocnice ve Spojeném krdlovstvi, kterd pokryva sirokou
spadovou oblast, viak uvadéji, ze GHB bylo mezi kvétnem
a prosincem 2005 zjisténo v pripadé péti omrti (*').

JelikoZ je GHB rozpustné ve vodé ¢&i alkoholu a vzhledem
k jeho potencidlnim G¢inkdm vyvoldvaijicim fyzickou
bezmocnost a éastou néslednou amnézii, vznikaiji
obavy z jeho zneuziti pfi sexudlnim Gtoku za pomoci
drogy (znésilnéni zndmou osobou, tzv. ,date rape”).
Jelikoz viak mize existovat fada neohlésenych pfipady,
a protoze soudnich dikazi je mélo a podobné zlociny
se obtizné prokazuji, nemdme dostatek solidnich

dat o rozsifenosti tohoto jevu. Pro zhodnoceni

povahy a rozsahu tohoto mozného nezddouciho

vyvoje je proto zapotfebi daliiho vyzkumu.

Opatieni ve véci novych drog

Pfechod od spole¢né akce z roku 1997 k novému
rozhodnuti Rady (2005/387 /JVV), které spoleénou akci
nahradilo, probéhl v roce 2005 hladce a bez jakéhokoli
narueni vymény informaci. EMCDDA a Europolu bylo
oficiélné poprvé ozndmeno 14 novych psychoaktivnich
latek. Jednd se vesmé&s o psychotropni (syntetické) drogy
podobné latkam uvedenym v seznamech | a Il Umluvy
OSN o psychotropnich latkdch z roku 1971. Tyto nové
latky patfi do ti hlavnich chemickych skupin - fenetylaminy,

Kapitola 4: Amfetaminy, extdze a dal3i psychotropni drogy

tryptaminy a piperaziny. Rizné létky z t&chto skupin byly uz
drive hld3eny prostiednictvim systému véasného varovani,
ktery v sou¢asné dobé provadi jejich sledovéni ('%?).
Nejvyznamnéj3i novy posun v roce 2005 pfedstavovalo
objeveni a rychlé rozifeni nové psychoaktivni latky
1-(3-chlorfenyl)piperazinu (mCPP). mCPP je piperazin

s nahrazenym arylem, stejné jako benzylpiperazin
(BZP), coz je latka sledovand prostfednictvim

systému vEasného varovdani od roku 1999. Prvni
oficidlni upozornéni na detekci mCPP bylo EMCDDA

a Europolem pfijato v Gnoru/bfeznu 2005 a tykalo

se vzorkd ziskanych ve Francii a Svédsku. Do konce

Rozhodnuti Rady o novych psychoaktivnich latkach

Rozhodnuti Rady 2005,/387 /JVV ze dne 10. kvétna 2005
o vyméné informaci, hodnoceni rizik a kontrole novych
psychoaktivnich létek (') zavédi mechanismus pro rychlou
vyménu informaci o novych psychoaktivnich latkéach, které
mohou predstavovat hrozbu pro vefejné zdravi nebo socidlni
hrozbu, ¢imz umozriuje insfitucim Evropské unie a ¢lenskym
stétdm jednat v pripadé, Ze se na evropské drogové scéné
objevi jak nové omamné létky, tak nové psychotropni

latky. EMCDDA a Europolu v tésné spoluprdci s jejich

sitémi — ndrodnimi kontakinimi misty sité Reitox, respektive
ndrodnimi jednotkami Europolu — byla vymezena stfedni
0loha pri zjisfovani a oznamovani novych psychoaktivnich
latek. Rozhodnuti také upravuje hodnoceni rizik spojenych

s tfémito novymi latkami, aby se opatieni kontroly omamnych
a psychotropnich latek (?) platnd v Elenskych statech pripadné
vztahovala také na nové psychoaktivni latky. Rozhodnuti
roziifuje a nahrazuje spoleénou akci z roku 1997 (3),

kterd se soustfedila vyhradné na nové syntetické drogy.
Rozhodnuti viak zachovavé pfistup tfi krokd, ktery pilotné
ovéfila spole¢nd akce: vyména informaci/veéasné varovéni,
hodnoceni rizik a rozhodovani.

(') RozhodnutiRady 2005/387/JVV o vyméné informaci, hodnoceni
rizik a kontrole novych psychoakiivnich Itek bylo zvefejnéno v Urednim
véstniku Evropské unie dne 20. kvétna 2005 (L 127/32-37) a nabylo
0¢&innosti dne 21. kvétna 2005. Rozhodnuti se vztahuje na latky, které

v soucasnosti nejsou zafazeny do zadného seznamu latek mluy OSN
o kontrole drog z roku 1961 a 1971.

(?) V souladu's ustanovenimiJednotné imluvy OSN o omamnych létkach
zroku 1961 a Umluvy OSN o psychotropnich létkach z roku 1971.

(*) Spole&nd akce ze dne 16. Eervna 1997 tykajici se vymény
informaci, hodnoceni rizika a kontroly novych syntetickych drog
(UR. vast. L167, 25.6.1997).

(") Informace ze systému véasného varovani. Pomérné vysoky pocet Umrti uvedeny v souvislosti s GHB v této zpravé patrné svédéi o vyzkumném zdjmu

nemocniénich laboratofi o GHB.

('*2) Z deviti novych syntetickych drog, u nichz bylo mezilety 1997 a 2004 v rémci spole¢né akce provedeno hodnoceni rizik, paffilo Sest latek, u kterych byla

nésledné stanovena kontrola na drovni EU, k fenetylamindm.
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roku 2005 byly tablety obsahujici mCPP zadrzeny
orgdny &innymi v trestnim Fizeni &i zji$t€ny v souvislosti
s nejroznéj$imi volno&asovymi aktivitami (tane&nimi

¢i hudebnimi festivaly pod 3irym nebem, tane&nimi
kluby apod.) takika ve viech élenskych stdtech.
Tablety témé&F vzdy svym vzhledem pfipominaji extazi
a joko extdze se také podle vieho proddvaji. Droga
ie k dispozici pfedevsim ve formé tablet a subjektivni
0&inky mCPP a MDMA jsou do jisté miry srovnatelné
(Bossong a kol., 2005). Navic se mCPP &asto nachézi
v kombinaci s MDMA. Protoze je nepravdépodobné,
ze by k tomu doslo ndhodnou kontaminaci, zd4 se,

Ze Omyslnym pfidénim mCPP se maiji G&inky MDMA
umochovat & upravovat. V radmci EU prakticky neexistuje
specifickd poptévka po mCPP &i trh s touto latkou.

Vyvoj v rekreaénim uZivani drog, Vyroéni zpréva
EMCDDA za rok 2006: vybrand témata

Uzivéni drog a rekreaéni aktivity mladych lidi byvaii Easto
spjaty. Konkrétn& studie zaméfené na mladé lidi navitévujici
hudebni a taneé&ni akce soustavné hlési mnohem vy3si odhady
prevalence uzivéni drog nez v prozkumech bézné populace,

pficemz Easto je hlasena zvldsté vysokd mira uzivani stimulantd.

Lze rozdily mezi zemémi vysvétlit rozmanitosti komeréni
nabidky noéniho Zivota, hudebni kultury, dostupnosti drog

a disponibilniho pfijmu? Té€mito otdzkami se zabyvé ndésledujici
vybrané téma.

Od roku 1997, kdy se prostfednictvim systému

v&asného varovéni zalaly sledovat nové (syntetické)
drogy, je mCPP v &lenskych statech EU z hlediska
zjidténych pfipado roziifensjsi nez jakdkoli jind nova
psychoaktivni ldtka. V rozmezi jednoho roku byla zjisténa
ve 20 &lenskych stétech, jakoz i v Rumunsku a Norsku.

V souladu s rozhodnutim Rady vydaly EMCDDA a Europol ve
spoleéné zprévé doporu&eni neprovadét formdlni hodnoceni
rizik, jelikoz existuji dokazy, Ze se mCPP pouzivé pfi vyrobé
alespori jednoho lécivého pripravku. Zérover viak také
konstatovaly, ze agkoli v sou€asnosti existuje minimum dikazd
o zdvaznych zdravotnich a socidlnich rizicich souvisejicich

s mCPP, musi tato otdzka zstat oteviend vzhledem

k neexistujicimu dokladnému védeckému hodnoceni rizik.

Novy vyvoj v propagaci rekreaénich drog prostfednictvim
internetu a v samotném rekreacnim uzivéni drog pfindsi nové
vyzvy v oblastech politiky, prevence a snizovani rizik. Zabyvdme
se jimi v fomto vybraném tématu, které zdroven podrobné shrnuje
inovativni drogovou prevenci a iniciativy ke snizovani rizik, které
byly zavedeny v EU béhem posledniho desetileti jako odpovéd’
na komplexni problém interakce aktivit ve volném &ase a uzivani
drog mladymi lidmi.

Toto vybrané téma je k dispozici pouze v anglictin v tisténé
verzi (,Developments in drugs use within recreational settings”,
in: EMCDDA annual report 2006: selected issues) a na internetu
(http://issuesO6.emcdda.europa.eu).


http://issues06.emcdda.europa.eu
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Kapitola 5
Kokain a crack

Nabidka a dostupnost kokainu (')

Vyroba a obchodovéni

Kokain je po rostlindch konopi a konopné pryskyfici nej¢astéji
nezdkonné obchodovanou drogou na svété. Z hlediska
zadrzeného objemu - za rok 2004 celosvétové 578 tun -
bylo obchodovani nadéle zdalezZitosti Jizni Ameriky

(44 %) a Severni Ameriky (34 %), za nimiz nasledovala

zdpadni a stfedni Evropa (15 %) (CND, 2006).

Zdaleka nejvétiim zdrojem nelegdlni koky na svété je Kolumbie,
za niz ndsleduji Peru a Bolivie. Celosvétovd produkce kokainu
se vroce 2004 podle odhadi zvysila na 687 tun, na éemz se
Kolumbie podilela 56 %, Peru 28 % a Bolivie 16 % (UNODC,
2005). Vétsina kokainu zadrzeného v Evropé pochdzi pfimo

z Jizni Ameriky (pfedevsim z Kolumbie) nebo se do Evropy
dostdva pres Stredni Ameriku a karibskou oblast. V roce

2004 byly jako tranzitni zemé pro dovoz kokainu do EU
uvédény Surinam, Brazilie, Argentina, Venezuela, Ekvédor,
Curacao, Jamajka, Mexiko, Guayana a Panama (nérodni
zprdvy zemi zapojenych do sité Reitox, 2005; WCO, 2005;
CND, 2006; INCB, 2006a; Europol, 2006). Cést kokainu
prochdzela rovnéz pres Afriku, a to stdle vice pres zapadni
Afriku a zemé Guinejského zdlivu (pfedeviim Nigérii), ale také
pres vychodni Afriku (Kefiu) a severozdpadni Afriku - pres
ostrovy pfi pobfezi Mauriténie a Senegalu (CND, 2006;
INCB, 2006a). Hlavnimi vstupnimi misty do EU z0stavaiji
Spanélsko, Nizozemsko a Portugalsko a déle také Belgie,
Francie a Spojené krdlovstvi (ndrodni zprévy zemi zapojenych
do sité Reitox, 2005; CND, 2006; Europol, 2006). A&koli

Spanélsko a Nizozemsko stéle plni dilezitou roli distribuénich
mist kokainu vstupujictho do EU, zesilené kontroly pfi severnim
$panélském pobrezi (Galicie) a politika 100% kontrol letd

z konkrétnich zemi (**) na amsterodamském letisti Schipol
maiji patrné znaény vliv na rozvoj alternativnich tras, které
vedou stdle vice napf. pres Afriku, ale rovnéz pfes vychodni
a stfedni Evropu, odkud probihd sekunddarni distribuce

do z&padni Evropy (ndrodni zprdvy zemi zapojenych

do sit& Reitox, 2005; WCO, 2005; INCB, 2006a).

Zachyty drogy

V roce 2004 bylo v EU provedeno odhadem

60 000 z4chytt kokainu o celkovém objemu 74 tun.

VétSina zachytt kokainu je hldsena ze zdpadoevropskych
zemi, zejména ze Spanélska, které piedstavuie priblizné
polovinu viech zachytd i objemu zadrzeného v EU v probéhu
poslednich 5 let ('*%). Za obdobi 1999-2004 se pocet
zA&chytd kokainu (*¢) na drovni EU celkové zvysil, zatimco
zadrzend mnozstvi ('¥) kolisala, nicméné v rdmci stoupaijici
tendence. Podle sledovanych zemi viak v roce 2004

doslo k poklesu mnozstvi — patrné je tomu tak ve srovndni

s vyjime&nym mnozstvim zadrzenym ve Spanélsku o rok dfive.

Cena a distota

V roce 2004 se primérnd spotiebitelské cena kokainu

v ramci EU znaéné lisila a pohybovala se od 41 eur

za gram v Belgii po 100 eur za gram na Kypry,

v Rumunsku a v Norsku ('*%). Primérné ceny kokainu
upravené o inflaci ('*) zaznamenaly v obdobi 1999-2004
celkové klesaijici tendenci ve viech sledovanych zemich (%),

('*) Viz Interpretace Gdajo o zdchytech drog a o trhu, s. 37.

('*) Kontrolovéno je 100 % vsech letd z Nizozemskych Antil, Aruby, Surinamu, Peru, Venezuely a Ekvadoru. Diky t&mto kontrolam bylo v roce 2004 zatéeno

3 466 drogovych kuryri, zatimco pfi béznych kontrolach jich bylo zatéeno 620 (nizozemskd nérodni zpréva).

(%) To je treba porovnat s dosud chybéjicimi Gdaji za rok 2004, jakmile budou k dispozici. Udaje jak o poctu zachyt kokainu, tak o mnozstvi konopi

zadrzeném v roce 2004 nebyly k dispozici za Irsko a za Spojené krélovstvi. Udaje o po&tu zachytt kokainu nebyly za rok 2004 k dispozici za Nizozemsko. Pro

G&ely odhadi byla chybéjici data za rok 2004 nahrazena tdaiji za rok 2003. Udaje o mnozstvi zadrzeném v roce 2004, které byly predlozeny Nizozemskem,

byly pouze odhadem, jejz nebylo mozno zahrnout do analyzy trend do roku 2004.

(%) Viz tab. SZR-9 ve Statistickém véstniku 2006.
('¥) Viz tab. SZR-10 ve Statistickém véstniku 2006.
('*8) Viz tab. PPP-3 ve Statistickém véstniku 2006.

('*) Vychozim rokem pro uréeni hodnoty penéz je ve viech zemich povazovén rok 1999.

(%) Za obdobi 1999-2004 byly tdaje o cendch kokainu za alespof ti po sobé nasleduiici roky k dispozici v Belgii, Ceské republice, Némecku, Spanélsku,

Francii, Irsku, na Kypru, v Lotyssku, Litv&, Lucembursku, Polsku, Portugalsku, Slovinsku, Svédsky, Spojeném kralovstvi, Bulharsku, Turecku a Norsku.



s vyjimkou Lucemburska, kde dochdzelo k poklesu az do
roku 2002, ale kde poté ceny vzrostly, a Norska, kde v roce
2001 doslo k prudkému ndristu a nasledné stabilizaci cen.

V porovndni s heroinem je primérnd Cistota kokainu na
vZivatelské Grovni vysokd a v roce 2004 se pohybovala

od 24 % v Dansku do 80 % v Polsku, pric¢emz z véfsiny
zemi byla hldsena &istota v rozmezi 40-65 % ('*'). Udaje
dostupné za obdobi 1999-2004 naznaluji celkovy pokles
primérné &istoty kokainu ve vétsiné sledovanych zemi ('#?),
ackoli k jejimu zvy$eni doslo v Estonsku (od roku 2003),
Francii a Litvé a v Lucembursku a Rakousku zUstala stabilni.

Mezindrodni akce proti produkci kokainu
a obchodovéni s nim

Europolem fizeny projekt COLA se zaméfuje na identifikaci
a cilené sledovani latinskoamerickych a s nimi spfiznénych
krimindlnich skupin zapojenych zejména do obchodu

s kokainem smérem do EU a v jejim rémci. Zejména pak
poskytuje operaéni podporu aktudlnim vysetfovanim
probihajicim v zG¢astnénych &lenskych statech EU

a rozsifuje zdbér strategickych zpravodajskych informaci.
Projekt doplriuje systém Europolu pro loga kokainu,

ktery v kazdoroéné aktualizovaném katalogu souhrnnou
formou pfind3i zpUsoby provedeni a fotografické a dalsi
informace o zdchytech kokainu a o znaéeni a pouziti

log na drogdch a jejich obalech pro Géely identifikace
shodnych Gdaijo pfi zachytech a na podporu mezindrodni
spoluprdce mezindrodnich orgénu &innych v trestnim
fizeni a zkvalitnéni vymény informaci (Europol, 2006).

Cilem operace Purple, kterd probihd jiz od roku 1999, je
zabranit zneuZiti legélné obchodovaného manganistanu
draselného ('*°) k nezdkonné vyrobé kokainu, zejména

v Severni a Jizni Americe. Legdlni obchod manganistanem
draselnym je rozsahly: od roku 1999 predlozilo

30 vyvoznich zemi nebo teritorii 6fadu INCB celkem

4 380 ozndmeni pfed vyvozem na celkovy objem vice nez
136 560 tun manganistanu draselného. Od roku 1999
bylo 233 zésilek v objemu pres 14 316 tun ltky zastaveno
nebo zadrzeno na zdkladé pochybnosti o legitimnosti
objedndvky &i koncovych uzivateli a bylo u nich zjisténo
zneuziti. V roce 2004 bylo v Evropé zadrzeno 1,4 tuny
manganistanu draselného, a to zejména v Ruské federaci

a ddle v Rumunsku a na Ukrajiné ('*4) (INCB, 2006b).

Kapitola 5: Kokain a crack

Zda se, ze prekupnici nalezli zpisob, jak se vyhnout
kontrolnim a monitorovacim mechanismdm zavedenym
operaci Purple. Ackoli totiz nebyvd nezdkonnd vyroba
kokainu spojovdana s Asii, stdle vice se objevuiji obavy,

Ze se prekupnici na tento region zamé&fuji pfi zneuZivani
manganistanu draselného pivodné uréeného k legdlnimu
obchodu. Existuje také obava, ze prekupnici odklangji
manganistan draselny do andského subregionu pres
ostrovy v Karibiku. | kdyz INCB uzndvé jisté Gspéchy pfi
zjisfovani podezielych transakei a zastaveni doddvek,
vydal (2006b) naléhavou vyzvu vladam, aby rozvijely
operacni postupy pro zp&tné dohledéni informaci ziskanych
ze z4chytd v kokainovych laboratorich tak, aby bylo
mozno vysledovat chemikdlie az k pdvodnimu zdroji, zjistit
tranzitni zemé a proseffit obchodni spoleénosti. Prekupnici
tak budou mit ztizenou situaci pfi pfesunu svych aktivit.

yé r

Prevalence a vzorce uzivani kokainu

Podle nedavnych nérodnich prizkumd se odhaduije, Ze cca
10 miliond Evropand ('*) zkusilo kokain alespofi jedenkrat

v zivoté (celoZivotni prevalence) , coz predstavuje vice nez
3 % viech dospélych ('*¢). Ohlé&3ené ndrodni ddaje o uzivani
kokainu se pohybuji mezi 0,5 a 6 %, pfi¢emz pfi horni hranici
tohoto intervalu se nachdzi Itdlie (4,6 %), Spanélsko (5,9 %)
a Spojené krélovstvi (6,1 %). Odhaduie se, Ze za posledni
rok uzilo kokain 3,5 miliond dospélych, coz pfedstavuje

1 % dospélé populace. Ndarodni ddaje se ve vét§ing zemi
pohybuji mezi 0,3 a 1 %, aviak hodnoty prevalence jsou
vy$3i ve Spanélsku (2,7 %) a Spojeném krdlovstvi (2 %).

Stejné jako u dalsich nelegdlnich drog je uzivani kokainu
soustiedéno mezi mladymi dospélymi. CeloZivotni zkusenost
je nejvy3si mezi mladymi dospélymi ve véku 15-34 let, aékoli
v lofiském roce byla o néco vyssi ve vékové skupiné 15-24 let.
Zda4 se, ze kokain je nejroziifenéjsi mezi uzivateli ve véku
20-30 let, ale ve srovndni s uzivénim konopi se uzivéni
kokainu méné soustieduje mezi mladsimi lidmi. CelozZivotni
zkuSenost se ve vékové skupiné 15-34 let pohybuje od

1 do 10 % a nejvy33i Groven byla opét zjisténa ve Spanélsku
(8,2 %) a Spojeném krdlovstvi (10,5 %). Prevalence uzivani
v poslednim roce se pohybuje mezi 0,2 a 4,8 %, pficemz

z Ddnska, Irska, Itdlie a Nizozemska je hld3eno kolem 2 %
a ze Spanélska a Spojeného krélovstvi kolem 4 % (obr. 6).
Udaije z prozkum{ provedenych ve skoldch ukazuji na

(1) Viz tab. PPP-7 ve Statistickém véstniku 2006.

(?) Za obdobi 1999-2004 byly ddaie o Eistoté kokainu za alespori i po sobé ndsledujici roky k dispozici v Belgii, Ceské republice, Déansku, Némecku, Estonsku,

Sponélsku, Francii, Irsku, Itdlii, Loty3sku, Litvé, Lucembursku, Madarsku, Nizozemsku, Rakousku, Portugalsku, na Slovensku, ve Spojeném krélovstvi a v Norsku.

(') Prekurzor uzivany pfi vyrobé& kokainu a uvedeny v seznamu | Gmluvy z roku 1988.

('*) Tyto Gdaje neobsahuji mnozstvi ze zachycenych zasilek.

(') Na zdkladé vazeného proméru nérodnich 0daji. Dalsi informace v pozndmce pod arou (53).

('*) Podrobné Gdaije k jednotlivym zemim viz tab. , Prozkumy uzivani drog v bézné populaci” ve Statistickém véstniku 2006.
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Obr. 6: Prevalence uzivéni kokainu v poslednim roce mezi viemi dospélymi (ve véku 15-64 let) a mladymi dospélymi (ve véku 15-34 a 15-24 let)
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Poznémka: Udaie jsou pFevzaty z aktudlnich nérodnich prizkumi dostupnych v kazdé zemi v dobé hlé3eni. Dalsi informace viz tabulky GPS-8, GPS-11 a GPS-18 ve

Statistickém véstniku 2006.
Zdroje:

velmi nizkou celoZivotni prevalenci uziti kokainu, a to od
0 % na Kypru, ve Finsku a Svédsku po 6 % ve Spanélsku.
Hodnoty celozZivotni prevalence jsou jedté nizsi v pfipadé

cracku, kde se pohybuji od 0 do 3 % (Hibell a kol., 2004).

Konzumace kokainu je vy3$3i u mladych muzi. Napf.

z prizkum0 z Danska, Némecka, éponélskc, Itglie,
Nizozemska, Spojeného krélovstvi a Norska vyplynulo,
ze mezi muzi ve véku 15-34 let byla celoZivotni zkugenost
5-14 %. Prevalence uzivéni v poslednim roce byla nizsi,
ale ze &tyf zemi bylo hléseno vice nez 3 %, pricemz
Spanélsko a Spojené krdlovstvi uvadi hodnoty kolem

6-7 % ('), coz znamend, Ze v téchto zemich uzil kokain
v neddvné dobé kazdy patndcty mlady muz. Tento

pomér bude mnohem vyssi v méstskych oblastech.

V bézné populaci je uzivani kokainu ziejmé prileZitostné
a dochdzi k nému zejména o vikendech v rekreaénich

Ndrodni zpravy zemi zapojenych do sité Reitox (2005), pfevzato z prizkumd populace, zprév nebo védeckych ¢lanko.

zafizenich (v barech a na diskotékdch), kde mize dosahovat
vysoké intenzity. Vyzkumné studie provedené mezi mladezi

v taneénich a hudebnich podnicich v riznych zemich pfindseji
v pfipadé konzumace kokainu mnohem vy3si odhadovanou
prevalenci, nez je hodnota uvédénd u b&zné populace,
jelikoz celoZivotni prevalence se v tomto prostfedi pohybuije
od 10do 75 % (viz vybrané téma - rekreani uzivani

drog). Napfiklad v rémci Prozkumu kriminality v Britdnii

za obdobi 2004-2005 byla uvddéna minimdalné dvakrdt
vy33i odhadovand prevalence uzivéni drog , tfidy A" mezi
névstévniky diskoték a noénich klubd nez mezi osobami, které
podobné zafizeni nenavitévuji (Chivite-Matthews a kol.,
2005) (viz také vybrané téma - rekreaéni vZivani drog). Ze
viech dospélych Evropani, ktefi kdy vZili kokain, jich zhruba
tfetina tuto drogu uzila v prob&hu poslednich 12 mé&sict. Pro
srovndni jich pouze 13 % uvadi uziti kokainu v poslednich
30 dnech. Napfiklad 2-4 % muzi ve véku 15-24 let

('*7) Viz obr. GPS-9 ve Statistickém véstniku 2006.



ve Spanélsku, Itdlii, Spojeném krdlovstvi a Bulharsku (49)
uvvedlo, Ze v poslednich fficeti dnech vZili kokain. V Evropé
se nyni odhaduje zhruba 1,5 milionu aktudlnich uZivateld
kokainu ve véku 15-64 let (80 % je ve véku 15-34 let).
Tento Gdaj se povazuje za minimdIni odhad vzhledem

k pravdépodobnému podhodnoceni uvddénych hodnot.

Vzorce uzivani kokainu se mezi riznymi skupinami uzivateld
znaéné lisi. Prostfednictvim studie provedené v fadé
evropskych mést bylo zjidténo, Ze socidln& integrovani
vZivatelé kokainu latku predevsim $rupaiji (95 %), kdezto
pouze zlomek uZivatelt drogu koufi &i uziva nitrozilné. Velmi
Casté viak bylo uZiti v kombinaci s konopim a alkoholem
(Prinzleve a kol., 2004). Mezi vzivateli podstupuijicimi lé¢bu
zdvislosti nebo v socidlné marginalizovanych skupinéch
byla &astd nitrozilni aplikace a v Hamburku, Londyn&

a Pafizi a v mensi mife také v Barceloné a Dublinu bylo ¢asté
uzivani cracku. Mira uzivéni cracku se v bézné evropské
populaci jevi jako nizkd. Celozivotni prevalence uzivéni
cracku byla hld3ena napf. ve Spanélsku na Grovni 0,5 %
(2003) a ve Spojeném krdlovstvi 0,8 % (Chivite-Matthews
akol., 2005). Ve tfech zemich byla zkoumdéna celozZivotni
prevalence uZivani cracku v prostiedi klubd a bylo zjisténo,
Ze je je¥té niz3i nez v piipadé heroinu (Ceskd republika 2 %,
Spojené krdlovstvi 13 % a Francie 21 %). Uzivéni cracku

v marginalizovanych skupindch a konzumenty opidti je
viak pfic¢inou obav v Fad& mést. Napfiklad v cilené zvolené
skuping 94 Zen poskytujicich pouliéni sexudlni sluzby

v Amsterodamu je odhadované celoZivotni prevalence
vzivani cracku extrémné vysokd a dosahuje az 91 %

(Korf, 2005, citovdno v narodni zpravé Nizozemska).

Pro srovndni v ndrodnim prizkumu o uZivéni drog a zdravi ve
Spojenych statech v roce 2004 uvadélo 14,2 % dospélych

(ti byli definovani jako osoby ve véku od 12 let vyse)
celoZivotni zku3enost s kokainem, coz kontrastuje s evropskym
promérem 3 %. UZiti v poslednim roce predstavovalo 2,4 %
ve srovndni s evropskym primérem 1 %, ackoli nékteré staty
EU, napt. Spanélsko (2,7 %) a Spojené krélovstvi (2 %),
hlésily Gdaje ve stejném rozpéti jako Spojené staty ('*°). Ve
srovndni vy3si celoZivotni prevalenci ve Spojenych statech

|ze &astecné pricitat delimu rozsifeni kokainu v této zemi.

Mezi mladymi dospélymi (ve véku 16-34) byly z USA

hldseny hodnoty prevalence 14,6 % (celoZivotni),

5,1 % (posledni rok) a 1,7 % (posledni mé&sic), zatimco
promérné hodnoty v EU u skupiny 15-34letych &ini 5 %
(celozivotni), 2 % (poslednirok) a 1 % (posledni mésic)

Kapitola 5: Kokain a crack

Trendy v uZivani kokainu

Jiz nékolik let se na z&klad& 4dajd z riznych zdroji (napf.
trzni ukazatele, Z&dosti o 1é¢bu, dmrti) varuje pred moznym
naristem uzivani kokainu. Aékoli se dostupnost informaci

o kokainovych trendech v rémci populace zlepsuije s tim,
jak stale vice zemi realizuje opakované prizkumy, jsou
ziskané Gdaje i naddle omezené. V pfipadé kokainu navic
situaci komplikuje nizkd prevalence a pravdépodobné
podhodnocené hldsené tdaje o jeho uzivéni.

Ukazatel neddvného uZiti kokainu (1. uZiti v poslednim

roce) se od druhé poloviny 90. let 20. stoleti za&al zna¢né
zvy3ovat ve Spojeném krdlovstvi (do roku 2000) a ve
Spanélsku (do roku 2001), pfi¢emz v poslednich letech
patrné doslo ke stabilizaci. V Némecku byl v pribéhu

90. let pozorovan mirny nérist, ale v poslednich letech
z0stévaji hodnoty stabilni a jsou rozhodné nizsi nez hodnoty
uvadéné ve Spanélsku a Spojeném krdlovstvi (obr. 7).

Mirny ndrist prevalence uzivani kokainu v poslednim roce
byl zaregistrovan v Dansku (do roku 2000), Itélii, Madarsku,
Nizozemsku (do roku 2001) a Norsku. K vykladu tohoto

Obr. 7: Trendy prevalence uzivani kokainu v poslednim roce mezi mladymi

dospélymi (ve véku 15-34 let)
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Poznamka: (') V Dansku hodnota za rok 1994 odpovidd ,tvrdym drogém”.
Udaje jsou prevzaty z aktudlnich nérodnich prozkumd dostupnych
v kazdé zemi v dobé hlaseni. Dal3i informace viz tabulka GPS-4 ve
Statistickém véstniku 2006.

Ndrodni zprdvy zemi zapojenych do sité Reitox (2005), prevzato
z prozkumd populace, zprav nebo védeckych ¢lanko.

Zdroje:

("*¢) Prozkum z roku 2001. V prozkumu z roku 2003 nebyly u vékovych skupin délenych po 10 letech vysledky rozdéleny podle pohlavi.
(%) Zdroj: SAMHSA, Ufad aplikovanych studii, 2004 National Survey on Drug Use and Health (Celondrodni priizkum uZivani drog a zdravi za rok 2004)
(http:// oas.samhsa.gov,/nsduh.htm#nsduhinfo). Upozoriiujeme, Ze vékové rozpéti ,viech dospélych” v americkém prizkumu (12 let a vice) je 3irsi nez je

standardni vékové rozpéti v evropskych prizkumech (15-64). Udaje pro americkou vékovou skupinu 16-34 let byly prepogitany agenturou EMCDDA.
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trendu je viak nutno pfistupovat opatrng, jelikoz je zaloZen
pouze na dvou prizkumech provedenych v kazdé zemi.

V pfipadé kokainu a dalsich latek (napf. extdze, amfetaming,
halucinogennich hub) by bylo mozné trendy snaze
identifikovat, pokud by se analyzy zamé&fily na skupiny, ve
kterych se uZivéani drogy soustfedi, zejména pak na mladez
ve méstech. Témito populacemi se podrobnéji zabyvé
vybrané téma rekreaéni uzivani drog. Informace z prozkumu
by mély byt déle doplné&ny cilenymi studiemi provedenymi
mezi mléddezi ze zvolenych skupin (no&ni podniky).

Udaje o zédostech o 16&bu ('*°)

Po opidtech a konopi je kokain nejbéznéjsi drogou uvddénou
jako divod nastoupeni [é¢by a v roce 2004 se v EU podilel
na zédostech o léebu asi 8 % ('*'). Upozorfiujeme viak,

7e Spanélsko, tedy zemé, kterd obvykle uvadi vysokou
poptdvku po [é¢bé v souvislosti s kokainem, dosud Gdaje
nesdélilo. Tento celkovy Gdaj v sobé obsahuje vyrazné
rozdily mezi jednotlivymi zemémi. Ve vétiiné zemi je pocet
zd&dosti o 1é&bu spojenych s uzivanim kokainu pomé&rné
nizky, aviak v Nizozemsku (37 %) a v minulosti také ve
Spanélsku (26 % v roce 2002) se objevuji mnohem vyssi
podily klientd, ktefi o 1é&bu Z&daiji v souvislosti s uzivanim
kokainu. Podle nejnovéjsich dostupnych 0dajd hlési jedna
skupina zemi podil klient 1é¢enych v souvislosti s kokainem
na celkovém poétu lé&enych klientl v rozmezi 5-10 %
(Ddnsko, Némecko, Francie, Irsko, Itdlie, Kypr, Maltq,
Spojené krdlovstvi a Turecko), zatimco ve zbyvaijicich
zemich je tento podil velmi nizky ('*?).V nékolika zemich

je oproti ostatnim klientdm vy33i procento novych klientd
zd&daijicich o [é¢bu primdrné v souvislosti s uZivanim
kokainu ('**) a jako souvisejici s kokainem se uvadi celkem
priblizn& 12 % novych zadosti o [é¢bu. Kokain také

uvédi jako sekunddarni drogu 12 % novych klientd ().

V pfedchozich letech zaznamenany trend rostouciho
poctu klientd vyhleddvaijicich 1é&bu v souvislosti s uzivénim
kokainu pokracuje. V obdobi 1999-2004 se podle
analyzy, kterd interpolaci doplAuje neohldsené Gdaije,
zvysil podil novych klientd zadajicich o 1é¢bu uzivéni
kokainu ze zhruba 10 na 20 % (na zdkladé Gdaji ze

17 zemi EU spolu s Bulharskem a Rumunskem) ('*%).

Celkové Ize Fici, ze vétiina zaddosti o [écbu uZivani kokainu

v Evropé nesouvisi s crackem. Asi 80 % novych ambulantnich
klientd uZivajicich kokain podle uvedenych 0dajd uzivéa
hydrochlorid kokainu (kokainovy prések), pricemz crack
uzivd méné nez 20 %. Uzivatelé cracku vak mohou pro
léZebnd zafizeni pfedstavovat specifické problémy, jelikoz
iejich socidlni profil byvé vice marginalizovany nez v pripadé
uZivateli kokainového présku. Evropska studie uZivani
kokainu (praskového a cracku) zjistila spojitost mezi uzivénim
cracku a socidlnimi problémy a problémy souvisejicimi

s duSevnim zdravim, avsak tato studie rovnéz uvedla,

Ze uzivani cracku samo o sobé& nepostauje k vysvétleni
téchto problémi (Haasen a kol., 2005). Neddvnou studif
provedenou ve Skotsku u 585 klientd uZivajicich kokain

a crack bylo zjidt€no, ze mezi vZivateli cracku byva
pravdépodobnéisi dlouhodobé problematické uzivani

drog a vy33i G¢ast na trestné cinnosti (Neale a Robertson,
2004, citovano v ndrodni zprévé Spojeného krélovstvi).

Pfi pohledu na profil pacientd lécicich se v ambulantnich
zafizenich v souvislosti s kokainem se zdd, Ze novi klienti
vZivaijici kokain jako primarni drogu byvaiji obvykle starsi nez
konzumenti jinych drog: 70 % z nich patfi do v&kové skupiny
20-34 let a men3i skupina (13 %) je ve véku 35-39 let (')

Kokain se mnohdy uziva v kombinaci s jinou nezdkonnou

&i z&konnou dopliikovou létkou, Easto konopim (31,6 %),
opidty (28,6 %) nebo alkoholem (17,4 %) (7). Mistni
studie provedené mezi osobami uzivaijicimi drogu nitrozilné
naznaduji, ze si v nékterych oblastech ziskava oblibu
kombinace heroinu a kokainu v jedné injekei (kterou tyto
osoby nékdy oznaéuji jako ,speedball”). Kombinace opiatt
a kokainu se v sou¢asné dobé v Gdaijich o [é¢bé objevuje
vyrazn&ji. Z klientl, ktefi jako primarni uvadéii uzivani opidt,
jich 31 % v Itdlii, 42 % v Nizozemsku a 44 % ve Spojeném
kralovstvi uvadi kokain jako sekunddrné uZivanou drogu.

U primérnich konzumentt kokainu jich 28 % v Itélii a 38 %
ve Spojeném krdlovstvi uvddi sekundarni uzivani opidto.

Lééba zavislosti na kokainu

Na podporu farmakologické 1é¢by zdvislosti na kokainu

&i jinych psychostimulantech neni k dispozici dostatek
dikazi. Ve svém komplexnim pfehledu farmakoterapii pro
uZivatele psychostimulantd vak Shearer a Gowing (2004)
vyvozuji, ze substituéni terapie, kterd se Uspésné pouzivd

('°) Viz pozndmka pod éarou (70).
('*') Viz obr. TDI-2 ve Statistickém véstniku 2006.

('52) Viz tab. TDI-5 ve Statistickém véstniku 2006. Udaie za gpanélsko viz rok hldseni 2002.

('*?) Viz tab. TDI-4 ve Statistickém véstniku 2006.
('*4) Viz tab. TDI-23 ve Statistickém vé&stniku 2006.
('%) Viz obr. TDI-1 ve Statistickém véstniku 2006.
(') Viz tab. TDI-10 ve Statistickém véstniku 2006.
('*7) Viz tab. TDI-24 ve Statistickém véstniku 2006.



v pfipadé zdvislosti na opidtech a nikotinu a ma také
potencidl privést uZivatele k [é¢bé a udrzet ho v ni, nebyla
dosud mezi uzivateli stimulantd odpovidajicim zpdsobem
vyzkousena. Neddvno EMCDDA vydalo prehled literatury
o reakcich na lé&bu zdvislosti na kokainu a o jeji G&innosti,
v&etné& reakci na dusevni poruchy uzivateld cracku ('*).

Nékteré zemé, jako napf. Spojené staty americké a Spojené
kralovstvi, v sou€asné dobé vyrazné investuji do pfipravy
imunoterapeutickych moznosti [é¢by a vyvijeji profilatky,
které jsou schopny vyhledat kokain v krevnim obé&hu,

je$té nez zasdhne centrdlni nervovy systém (viz rémecek

— imunoterapie pro uzivatele z4vislé na kokainu).

Imunoterapie pro uZivatele zdvislé na kokainu

Na rozdil od zavislosti na heroinu, kterou |ze lé&it pomoci
agonistl, jako je napf. metadon, nebo antagonisty, jako

je napf. naltrexon, nejsou v soucasnosti k dispozici z4dné
medicinské metody lé&by zdvislosti na kokainu. Ddvodem této
skutegnosti je podle vieho mechanismus G&inku, kterym kokain
pUsobi na mozkové neurotransmitery dopamin a serotonin.
Zatimco heroin se véze na opidtové receptory v mozku, jako
jsou napfiklad mi-receptory, a tim napodobuje pisobeni
mozkem vytvéienych endorfing, kokain zabrariuje zpétnému
vstiebdvani dopaminu (a serotoninu) z neuronovych synapsi,
jakmile dojde k jeho pisobeni, coz vede k hromadéni
transmiteru, a tudiz k prodlouZeni a zesileni jeho G&inku.

To nemusi nutiné znamenat, Ze neni mozné vyvinout medicinskou
lé&bu zdvislosti na kokainu, nybrz jen to, Ze to mize byt
obtiznéjsi a ze pfi tom mohou hrét dlohu jiné koncepce nez ty,
které byly pouzity pfi vyvoii lécby zavislosti na heroinu.

Jednim ze zajimavych smérd vyzkumu je pouZiti imunoterapie,
ti. vyvoj vakeiny, kterd by G¢inné , neutralizovala” pisobeni
kokainu zabrénénim tomu, aby se droga dostala do mozku.
Z&kladni koncepce prosla omezenym testovanim. Vakeina
(vyvinutd ve Spojeném krélovstvi) byla testovéna na malém
poctu osob zdvislych na kokainu, kterych bylo celkem osmnéct,
po dobu é&trndcti tydnd. Bylo zjiténo, Ze ffi &tvrtiny o¢kované
kohorty osob zavislych na kokainu dokézaly abstinovat po
dobu tf mésict bez nezadoucich vedlejsich 6¢inkd. Navic po
Sesti mésicich uvadélijak i, u kterych doslo k relapsu, tak fi,

u kterych k nému nedoslo, Ze pocity euforie nebyly uZ tak silné
jako pred o¢kovénim. V dusledku téchto zjiténi je nyni vakeina,
zndmd jako konjugdt droga/protein TA-CD, podrobena
klinické studii druhé faze. Alternativnim imunoterapeutickym
pristupem je vyvoj monoklondlnich protiltek proti kokainu, ale
ten je zatim ve f&zi predklinického testovani.

Potencidlni pfinos kokainové vakciny TA-CD vyvolal etické
otdzky o pouziti této vakciny: kdo by ji dostaval, kdo by o tom
rozhodoval a podle jakych kritérii apod.

Kapitola 5: Kokain a crack

Za nejslibn&jsi zpsob 1écby uzivateld kokainu a jinych
psychostimulanti se v sou¢asné dobé povazuje kombinace
nékolika specifickych psychosocidlnich terapeutickych
zdasaho. Bylo prokdzdno, ze kombinaci posilovéni
komunitnich vazeb (community reinforcement approach,
CRA) a motivaéni terapie zalozené na odméndch
(contingency management) se uzivani kokainu kratkodobé
snizuje (Higgins a kol., 2003; Roozen a kol., 2004).

CRA je intenzivni terapeutické metoda, pfi niz se do

lé¢by zapojuje rodina, pratelé a dalsi Elenové klientovy
socidlni sité a kterd spocivd v ndeviku vytvéreni socidlnich
kontaktt klienty s cilem zlepsit jejich sebevniméni a najit si
praci a hodnotné volno&asové aktivity, na nichz by mohl
byt zalozen odlisny Zivotni styl (Roozen a kol., 2004).

V kombinaci s motivaéni terapii zaloZenou na odméndch -
metodou, kterd usiluje o ovlivnéni klientova chovani nabidkou
smysluplnych pobidek, napf. darkd, kupon é&i privilegii za
vzorek moéi bez kokainu — bylo u ambulantnich pacientd
zavislych na kokainu v pribéhu lé¢ebné faze a ndvazné
post-terapeutické fdze dosazeno pozitivnich G&inkd jak

z hlediska uZivéni drog, tak s ohledem na psychosocidlni
fungovéni klientd, agkoli vliv na uzivani kokainu se zfejmé
omezoval pouze na dobu [é¢by (Higgins a kol., 2003).

Nové pfistupy k vysoce problematickym skupinam
uZivateld heroinu uZivajicim rovnéz kokain ¢&i crack se

pfi [é¢bé zamé&fuji primérné na minimalizaci $kodlivych
0&inkd drog a pouzivaji behaviordlni lé¢ebné metody,
zejména metody motivaéni terapie zaloZené na odménéch,
v kombinaci s programy udrZovaci lé¢by metadonem &i
lé&bou s kontrolovanym podévdanim heroinu (Schottenfeld
a kol., 2005; van den Brink, 2005; Poling a kol., 2006).

Metody minimalizace poskozeni
vzivateld drog

Rozvoj metod cilené zamérenych na kokain v rémci
minimalizace poskozeni uZivateld drog je v Evropé omezeny.
Zdd se, Zze zde v souéasné dobé dochdzi k uréité zméné,
jelikoZ rostouci povédomi jak o rozsahu uzivéni kokainu,
tak o problémech s nim spojenych vyvoldva zdjem reagovat
na potieby uzivateld kokainu. Pfinos prevence i opatfeni
minimalizace poskozeni uZivateld drog pfi snizovani rizik
souvisejicich s uZivanim kokainu stéle neni dostatecéné
prozkoumdn, ale potencidl k rozvoji tohoto typu pfistupd

se mize nachdzet v fadé riznych oblasti. Je napfiklad
mozné, ze pro uzivatele kokainu by mohly byt pfinosné
intervence, které se tykaji otdzek, jako je napf. vyssi toxicita
kombinace kokainu s alkoholem, moznd spoijitost mezi
kokainem a kardiovaskul&rnimi problémy nebo zpUsoby
chovéni, které uzivatele vystavuiji zvydenému riziku infekce

("**) www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=400
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HIV & zvy3uji pravdépodobnost, Ze se stanou obéti nehody
nebo nésilného trestného &inu. Vzhledem k rychlé eskalaci
uzivani kokainu moze byt potfebou vénovat pozornost
kratkym intervencim, které uZivatele upozorni, Ze jiz

zaéinaiji pocifovat negativni dusledky uzivani drogy.

Vzhledem k z&vaznym zdravotnim a socidlnim
problémim spojenym s uZivénim cracku existuje vice
zku3enosti s rozvojem sluzeb pro tuto skupinu, i kdyz
tyto aktivity se omezuji na pomérné mélo evropskych
mést, kterd se ve vyznamné mife s problémem cracku
iiz setkala. V fadé mést se na uzivatele cracku zamé&fuji
terénni projekty, které se snazi navazovat kontakty se
skupinou, s niz se castd préce povazuje za obtiznou.
Ackoli je faktickych podkladi stdle jesté pomérné
mdlo, nékteré studie naznaduji, ze postupné mohou
dosahovat pfinosd. Napfiklad studie inovativniho
terénniho lé&ebného programu v Rotterdamu (Henskens,
2004, citovéno v ndrodni zpravé Nizozemska)
vymezila faktory zjidt&né jako vyznamné pro lécbu

této skupiny klient0, kterou je mnohdy obtizné zapoijit
do &innosti béznych protidrogovych sluzeb.

Vzorce nutkavého uZzivani cracku a kokainu mohou byt
spojeny s vy§sim zdravotnim rizikem v sexudlnim chovani,
a proto se nékteré nizkoprahové programy konkrétné
zaméfuji na prostituty a prostitutky, s nimiz komunikuii

o bezpe&ném sexu a uzivéni drog a provadéii distribuci
kondomd a lubrikantd (viz vybrané téma — pohlavi).

Ponékud kontroverzngjii pfistup zvolila nékterd evropska
mésta, v nichz byl koncept bezpeénych aplikaénich
mistnosti, ktery se obvykle soustfedi na injekéni uZivani
drog, rozsifen i na jejich inhalaci. Mistnosti pro inhalaci
drogy pod dohledem byly otevieny v nékolika holandskych,
némeckych a $vycarskych méstech (EMCDDA, 2004c).
Agkoli hlavnim cilem t&chto zafizeni je dohled nad
hygienou pfi aplikaci drogy, existuji jisté naznaky, ze

tato centra mohou byt rovnéz vychodiskem pro dalsi
moznosti pé&e. Udaje ze sledovani jednoho zafizeni

ve Frankfurtu nad Mohanem v Némecku uvddsji, Ze za
$estim&si¢ni hodnotici obdobi v roce 2004 probéhlo vice
nez 1 400 aplikaci pod dohledem a bylo dokumentovéno
332 kontaktnich pohovord, 40 poradenskych sezeni

a 99 doporuéeni do jinych protidrogovych zafizeni.
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Kapitola 6

.,

Uzivani opi

Nabidka a dostupnost heroinu ('*°)

V Evropé se importovany heroin objevuje ve dvou formdch:
bézné dostupny hnédy heroin (jeho zékladni chemické
forma) a méné bé&zny a obvykle draz3i bily heroin (ve formé
soli), ktery zpravidla pochdzi z jihovychodni Asie. Vedle
toho se nékteré opidtové drogy vyrdbéji primo v EU, ale
vyroba se omezuje na podomdcku ziskévané produkty

z méku (napf. makové stébla, koncentrdt z drcenych stvoli
mdku nebo makovic) v nékolika zemich na vychodé EU,
napfiklad v Litvé, kde se ziejmé trh s makovymi stvoly

a makovym koncentratem ustdlil, a v Polsku, kde produkce

+polského heroinu” moznd klesd (CND, 2006).

Vyroba a obchodovéni

Heroin uzivany v Evropé se vyrdbi prevazné v Afghdnistanu,
ktery z0stavd nejvétsim dodavatelem nelegdlniho opia
na svété a v roce 2005 predstavoval 89 % celosvétové
produkce nelegélniho opia, nésledovan Myanmarem
(Barmou) (7 %). Celosvétova produkce nelegdlniho opia
zUstdvala v obdobi 1999-2004 pomé&rné vyrovnand,

s vyjimkou roku 2001, kdy zdkaz pé&stovéni opiového
méku zavedeny rezimem Talibanu v Afghdnistdnu ved|

k dramatickému, aviak pouze kratkodobému poklesu.
Odhaduie se, Ze v roce 2005 bylo vyrobeno priblizné
4 670 tun, coz predstavuje pokles o 4 % ve srovndni

s rokem 2004 (CND, 2006). Celosvétovd potencidlni
produkce heroinu se odhadovala v roce 2005 na

472 tun (495 tun v roce 2004) (UNODC, 2006).

Heroin se dostavé do Evropy dvéma hlavnimi cestami.
Historicky vyznamnd balkdnskd cesta i naddle hraje

v pasovani heroinu zdsadni Glohu. Po tranzitu pies Pdkistan,
irdn a Turecko se cesta ddle rozdéluje na jizni vétev, vedouci
pfes Recko, Byvalou jugosldvskou republiku Makedonii,
Albanii, Itdlii, Srbsko, Cernou Horu a Bosnu a Hercegovinu,
a severni vétev, kterd vede pres Bulharsko, Rumunsko,
Madarsko, Rakousko, Némecko a Nizozemsko, pfi¢emz

atd a injekéni uZivéani drog

to funguje jako sekundarni distribuéni centrum pro dal3i
zdpadoevropské zemé. Zachyty heroinu v roce 2004
naznaduji, ze jizni vétev nyni ziskala stejny vyznam jako
severni, co se tykd pasovaného objemu (WCO, 2005;
INCB, 2006a). Od poloviny 90. let 20. stoleti je heroin

v rostouci mife (aviak v mensim rozsahu nez balkanskou
cestou) pasovén do Evropy také , hedvdbnou cestou”

pres stredni Asii (zejména Turkmenistan, Tadzikistan,
Kyrgyzstdn a Uzbekistan), Kaspické mofe a Ruskou federaci,
Bélorusko nebo Ukrajinu do Estonska, Loty3ska, nékterych
skandindvskych zemi a Némecka (ndrodni zprévy zemi
zapojenych do sité Reitox, 2005; CND, 2006; INCB,
2006a). Ackoli jsou tyto cesty nejvyznamnéisi, staly se

zemé& na Arabském poloostrové (Omdn, Spojené arabské
emirdty) tranzitnimi misty heroinovych zasilek z jizni

a jihozdpadni Asie uréenych pro Evropu (INCB, 2006al).
Vedle toho byl heroin uréeny pro Evropu (a Severni Ameriku)
zabaven v roce 2004 ve vychodni a zdpadni Africe,

Karibiku a ve Stfedni a Jizni Americe (CND, 2006).

Zachyty drogy

V roce 2004 bylo celosvétové zachyceno 210 tun
opia (ekvivalent 21 tun heroinu), 39,3 tun morfinu

a 59,2 tun heroinu. Asie (50 %) a Evropa (40 %)
naddle zistaly misty celosvétové nejvétiich zabavenych
mnozstvi heroinu. Podil Evropy narUstd, a to do znaéné
miry v dusledku vétsich zachytd v zemich jihovychodni
Evropy (Turecko), které poprvé prekrocilo objem
zachyceny v zépadni a stfedni Evropé (CND, 2006).

V roce 2004 zdachyty v odhadovaném poétu 46 000 vedly
k zajisténi priblizné 19 tun heroinu ve sledovanych zemich.
Spojené krélovstvi naddle zaznamenalo nejvétsi pocet
zA&chytd, ndsledovdno Némeckem a Itdlii, zatimco Turecko
zajistilo nejvétsi mnozstvi (ndsledovano Itdlii a Spojenym
kralovstvim), které predstavovalo t€mér polovinu celkové
zachyceného mnozZstvi v roce 2004 ('%°). V obdobi

(%) Viz , Interpretace Gdaji o zachytech drog a o trhu”, s. 37.

(%) To je treba porovnat s dosud chybéjicimi tdaji za rok 2004, jakmile budou k dispozici. Udaje o poétu zéchytd heroinu i mnozstvi zachyceného heroinu

v roce 2004 nebyly k dispozici za Irsko a Spojené kralovstvi. Udaje o poctu zéchytd heroinu nebyly za rok 2004 k dispozici pro Nizozemsko. Pro Gely odhadu

byly chybéijici Gdaje za rok 2004 nahrazeny Gdaii za rok 2003. Udaje o mnozstvi zadrzeném v roce 2004 poskytnuté Nizozemskem byly pouze odhady, které

nemohly byt zafazeny do analyzy trend do roku 2004.



1999-2004 z4chyty heroinu kolisaly a na zékladé Gdajd
ze sledovanych zemi se zdd, Ze pokles zaznamenany

v obdobi 2002-2003 byl ndsledovan néristem v roce
2004 ("'). V probéhu pétiletého obdobi 1999-2004
celkovd zachycend mnoZstvi stale naristala a v roce
2004 dosdhla rekordni Grovng, a to pifedevsim proto, ze
mnozstvi heroinu zachyceného v roce 2004 v Turecku se
ve srovndni s pfedchozim rokem témérf zdvojndsobilo (¢?).

Cena a distota

V roce 2004 promémé spotiebitelskd cena hnédého heroinu
v Evropé zna&né kolisala, od 12 eur za gram v Turecku

az po 141 eur za gram ve Svédsku, zatimco cena bilého
heroinu kolisala od 31 eur za gram v Belgii az po 202 eur
za gram ve Svédsku a cena heroinu nerozlizeného typu
kolisala v rozmezi 35 eur za gram ve Slovinsku az 82 eur

za gram ve Spojeném krdlovstvi ('*). Udaje dostupné za
obdobi 1999-2004 uvkazuji pokles primé&rmé ceny heroinu,
upravené o inflaci (¢4), ve vétsiné sledovanych zemi ('%°).

Promérna &istota hnédého heroinu na spotiebitelské Grovni

se v roce 2004 pohybovala v rozmezi od 10 % v Bulharsku
do 48 % v Turecku, zatimco u bilého heroinu to bylo od

20 % v Némecku az po 63 % v Dénsku a v pfipadé heroinu
nerozliSeného typu v rozmezi od 16 % v Madarsku do
42-50 % ("°) v Nizozemsku ('*”). Primérné &istota
heroinovych produktt ve vétiiné sledovanych zemi od roku
1999 kolisala ('¢®), takze je obtizné zjistit n&jaky celkovy trend.

Mezinérodni opatfeni proti vyrobé heroinu
a obchodovéni s heroinem

Dulezitym prekurzorem pfi vyrobé heroinu je

acetanhydrid ('¢°). Operace Topaz je mezindrodni iniciativou
ke sledovdni zdkonného obchodu s acetanhydridem

a vy3etfovani metod a zpUsobl zneuzivani této latky

(INCB, 2006b). Acetanhydrid je pfedmétem rozsdhlého
zdkonného obchodu, takze je obtizné ho kontrolovat. To
ilustruje skuteénost, ze od roku 2001 Gfad INCB obdrzel

Kapitola 6: Uzivéni opidtd a injekéni uzivani drog

od 22 vyvazejicich zemi/oblasti 7 684 ozndmeni pred
vyvozem na celkové mnoZstvi presahujici 1 350 000 tun
acetanhydridu. Zachyty v Turecku (1 600 litrd v roce
2004) v poslednich letech vyznamné poklesly, coz
pravdépodobné naznaduje, ze si prekupnici vytvofili nové
cesty a metody zneuZivdni této latky. V roce 2004 byla
poprvé pfi zachytech v Evropé (Bulharsko) identifikovana

jako misto pivodu jihozdpadni Asie (INCB, 2006b).

PfestoZe ty stranky operace Topaz, které se tykaly sledovéani
mezinarodniho obchody, se ukdzaly jako Usp&sné,

doslo jen k malému pokroku v odhalovani a niéeni tras
vyuzivanych k pasovani acetanhydridu uvnitf Afghdnistanu

a zemich s nim sousedicich (INCB, 2006b).

Projekt Mustard, ktery realizuje Europol, se zaméfuje na
zji$fovani a rozkryvéni tureckych a s nimi souvisejicich
krimindlInich skupin pUsobicich smé&rem do EU a v rémci
EU pfi obchodovani s drogami, predeviim heroinem.
Poskytuje operaéni podporu probihajicim vysetfovénim
ve spolupracuijicich stétech a rozsifuje strategické
zpravodajské informace tim, Ze poddvé prehled

o &innosti tureckych skupin organizovaného zlocinu

a skupin s nimi souvisejicich (Europol, 2006).

Odhady prevalence problémového
uzivani opiato

Udaije v tomto oddilu jsou odvozeny z ukazatele EMCDDA
pro problémové uzivani drog (, problem drug use”,

PDU), ktery oznaduje ,uZivani drog nitrozilné nebo
dlouhodobé/pravidelné uzivani heroinu, kokainu

a/nebo amfetamind”. Historicky se odhady problémového
uzivani drog tykaly pfedevsim uzivani heroinu, i kdyz

v nékolika mdlo zemich, jak uvédime jinde v této zprévé,
isou jeho vyznamnou slozkou uzivatelé amfetamind.

Pfi interpretaci odhadd problémového uzivéni opidtd
je tfeba brét v Gvahu, Ze vzorce vZivani zaéinaji byt
rozmanitéjsi. Napfiklad ve vétsiné zemi postupné

('¢') Viz tab. SZR-7 ve Statistickém véstniku 2006.
('42) Viz tab. SZR-8 ve Statistickém véstniku 2006.
('%?) Viz tab. PPP-2 ve Statistickém véstniku 2006.

("“) Vychozim rokem pro uréeni hodnoty penéz je ve viech zemich povazovén rok 1999.

(%) V obdobi 1999-2004 byly tdaje o cendch heroinu za alespofi tii po sobé nasledujici roky k dispozici: v pfipadé hnédého heroinu v Belgii, Ceské

republice, §poné|sku, Francii, Irsku, Lucembursku, Polsku, Portugalsku, Slovinsku, Svédsku, Spojeném krdlovstvi, Turecku, Bulharsku, Rumunsku a Norsku;

v pfipadé bilého heroinu v Ceské republice, Némecku, Francii, Loty$sku a Svédsku; a v pipadé heroinu nerozlizeného typu v Litvé a ve Spojeném krdlovstvi.

('¢) Tato dvé &isla odpovidaji tdajim ze dvou nezdvislych monitorovacich systémd (viz tab. PPP-6 (Edst iii) ve Statistickém véstniku 2006). Na misté je viak

obezfetnost, protoze udaj 50 % vychdazi pouze z jediného vzorku.

('¢) Viz tab. PPP-6 ve Statistickém véstniku 2006.

(%) V obdobi 1999-2004 byly Gdaije o &istoté heroinu za alespor ti po sobé nasleduiici roky k dispozici: v pfipadé hnédého heroinu v Ceské republice,

Dénsku, Sponélsku, Irsku, Itdlii, Lucembursku, Rakousku, Portugalsku, Slovensku, Spojeném krdlovstvi, Turecku a Norsku; v pfipadé bilého heroinu v Dansku,

Némecku, Estonsku, Finsku a Norsku; a v pfipadé heroinu nerozlifeného typu v Belgii, Litvé, Madarsku a Nizozemsku.

('*) Kategorizace podle seznamu | émluvy z roku 1988.
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nabyvd na vyznamu uZzivani vice drog souéasng,
zatimco nékteré zemé, kde v minulosti pfevazovaly
problémy s uzivanim opidtl, nyni hlési pfechod k jinym
drogdm. Md se za to, Ze vétiina uzivatell heroinu

nyni vedle opiatd uziva stimulanty a dal3i drogy, aviak
ziskat spolehlivé data o uzivéni vice drog sou€asné

je na drovni EU velmi obtizné (viz kapitola 8).

Bez ohledu na obecny trend smé&fujici k diverzifikaci tohoto
jevu v mnoha zemich vychdzeji odhady problémového
uzivéni drog vyhradné z problémového uzivéni heroinu
nebo jinych opidtl jako primarni drogy. To lze vydist

z odhadované miry problémového uzivani opidtd (viz

obr. 8), které jsou z velké &&sti velmi podobné odhadim
problémového uzivani drog ('7°). Nenf jasné, zda je

v ostatnich zemich prevalence problémového uzivani
jinych drog nez opidtd téméF zanedbatelnd, nebo zda

je prece jen vyznamnd, aviak obtizné odhadnutelnd.

Odhadovéni poétu problémovych uzivatell opiétd je
obtizné a ke zjisténi prevalence z dostupnych zdroju
dat jsou nutné slozité analyzy. Navic jsou odhady
mnohdy zemépisné& ohraniceny a extrapolace pro
vytvofeni ndrodnich odhadi neni vzdy spolehliva.

Odhady prevalence problémového uzivani opidti na
nérodni rovni v obdobi 2000-2004 se pohybovaly

v rozmezi od 1 do 8 pfipadd na 1 000 obyvatel ve
véku 15-64 let (na zékladé sttednich hodnot odhadd).
Odhadované prevalence problémového uZivani opidtd
se mezi zemémi znacné li8i, ackoli i pfes pouZiti roznych
metod v jedné zemi jsou vysledky velmi konzistentni.
Vyssi odhady problémového uzivani opidti hldsi Irsko,
ltdlie, Lucembursko, Malta a Rakousko (5 az 8 pfipadd
na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let), nizsi odhady
Ceska republika, Némecko, Recko, Kypr, Loty3sko

a Nizozemsko (méné nez 4 pfipady na 1 000 obyvatel

Obr. 8: Odhady prevalence problémového uzivani opidtd a stimulantd, 2000-2004 (na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let)

|10

—_—
—

Cetnost na 1 000 osob
—a

-

Ceska republika 2004 TM

[ Ceska republika 2004 TM

[ Nemecko 2004 TM
[ Némecko 2004 PM
[ Némecko 2004 MM
[ Neémecko 2004 TM
[ $panélsko 2002 TM

[ Spanélsko 2001 DM
[ Lucembursko 2000 CM

[Recko 2004 CR

[Irsko 2001 CR

[ ltalie 2004 TM

[ lalie 2004 MI

[ Italie 2004 CR

[ Itélie 2004 MM

[Kypr 2004 TP

[ Lotyssko 2004 MM

[ Lucembursko 2000 CM

[ Malta 2004 CR

[ Nizozemsko 2001 TM
[ Nizozemsko 2001 MI

[ Nizozemsko 2001 CM
[ Rakousko 2002 CR

[ Finsko 2002 CR

[ Finsko 2002 CR

Poznédmka: M Cervené Etverecky znadi uzivani stimulantd a ostatni uZivani opidtd.
MM, nésobitel dmrtnosti; CR, metoda zpé&tného zachytu; TM, léebny ndsobitel; PM, policejni ndsobitel; MI, multivariaéni indikétor; TP, zkrdcené Poissonovo
rozdéleni; CM, kombinované metody. Dal3i ¢daje viz tabulky PDU-1, PDU-2 a PDU-3 ve Statistickém vé&stniku 2006. Symbol oznacuje bodovy odhad a sloupec
oznaduje interval nejistoty, kterym mize byt bud' 95% interval spolehlivosti, nebo interval zaloZeny na analyze citlivosti. Cilové skupiny se mohou mirné lisit
v dUsledku roznych metod a zdroji dat; proto je nutné provadét srovnéni opatrné.

Zdroje: Narodni kontakini mista.

('7°) Viz obr. PDU-1 (&é&st i) ve Statistickém véstniku 2006.



ve véku 15-64 let) (obr. 8). Jedny z nejniz3ich dobfe
podlozenych odhadi jsou v soucasnosti k dispozici

z novych zemi EU, i kdyZ na Malté byla hldsena prevalence
vy3§i (5,4 az 6,2 pripadd na 1 000 obyvatel ve véku
15-64 let). Z téchto omezenych 0dajl |ze odvodit celkovou
prevalenci problémového uZzivani opiatd v EU v rozmezi

2 az 8 pfipadi na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let.

Tyto odhady v3ak stéle nejsou ani zdaleka pevné a bude
nutné je zpfesnit, jakmile bude k dispozici vice Gdajo.

Mistni a regiondlni odhady tykajici se konkrétné
problémového uZivani opidtd nejsou k dispozici; dostupné
Udaje o problémovém uzivéni drog (vEetné uzivani stimulantd
ajinych drog) viak ukazuji, Ze mezi mésty a regiony

jsou v prevalenci velké rozdily. Nejvy3si odhady mistni
prevalence v obdobi 2000-2004 uvddi Irsko, Portugalsko,
Slovensko a Spojené krélovstvi, kde na 1 000 obyvatel
pfipadd 15 az 25 pfipadd ('7'). Geografickd rozdilnost,
jak Ize ocekdvat, je patrnd také na mistni Grovni; napfiklad
prevalence v riznych &éstech Londyna kolisé v rozmezi

6 az 25 pripadd na 1 000 obyvatel. Kvili znagnym
rozdilim v mistni prevalenci je zobecnéni obtizné.

Uzivatelé drog ve véznicich

Informace o uZivani drog mezi vézni jsou kusé. Mnohé

z (daji dostupnych v Evropé pochdzeji z ad-hoc studii, nékdy
provddénych na mistni Grovni v zafizenich, kterd nejsou
dostateéné reprezentativnim vzorkem nérodniho vézenského
systému, a za pouziti vzorkd vézeriské populace, které se
velikosti znaéné li3i. V disledku toho rozdily v charakteristikéch
sledovanych populaci omezuji moZnost srovnévat Gdaje

mezi prozkumy — v rémci jedné zemé a mezi zemémi — a také
extrapolaci vysledkd a analyzu trendd.

Udaje o uzivani drog ve vézefiské populaci v poslednich péti
letech (1999-2004) poskytla vé&tsina evropskych zemi ().
Ukazuji, Ze ve srovndni s b&znou populaci jsou uzivatelé drog ve
véznicich nadmérné zastoupeni. Procento zadrzovanych osob,
které uvadéii, ze nékdy uzily nelegdlni drogu, se mezi véznicemi
a ndpravnymi zafizenimi pro mladistvé lidi, aviak promérny
podil kolis& v rozmezi od jedné tfetiny nebo méné v Madarsku

a Bulharsku do dvou tetin nebo vice v Nizozemsku, Spojeném
kralovstvi a Norsku, pfi¢emz vétsina zemi hldsi celoZivotni
prevalenci kolem 50 % (Belgie, Recko, Lotyssko, Portugalsko,
Finsko). Nejeast&ji uzivanou nezékonnou drogou zistava
konopi, pficemz celozivotni prevalence jeho uzivani mezi vézni
je v rozmezi 4-86 %, ve srovndni s celozivotni prevalenci uzivani
kokainu v rozmezi 3-57 %, amfetaminu 2-59 % a heroinu

4-60 % (?).

Kapitola 6: Uzivéni opidtd a injekéni uzivani drog

Casové trendy v problémovém uzivani opiétd

Nedostatek spolehlivych a konzistentnich historickych tdaiji
komplikuje vyhodnoceni éasovych trendd v problémovém
uzivani opidtd. Shromdzdéné dikazy svédéi o tom, ze
prevalence problémového uzivani opidti se mezi zemémi
znaéné li§l a ze trendy nejsou v celé EU konzistentni. Ze zprdv
z nékterych zemi, podporovanych Gdaiji o dal3ich ukazatelich,
vyplyva, ze problémové uzivani opidtl od poloviny do

konce 0. let 20. stoleti naddle vzristalo (obr. 9), aviak

v poslednich letech se zd4, Ze doslo k jeho stabilizaci nebo
uritému poklesu. Opakované odhady problémového uzivani
opidty za obdobi 2000-2004 jsou k dispozici ze sedmi
zemi (z Ceské republiky, Némecka, Recka, gpanélsko, Irska,
ltélie a Rakouska): &tyfi zemé (Ceskd republika, Némecko,
Recko a Spanélsko) zaznamenaly pokles v problémovém
uzivéni opidtl a jedna zemé ndrist (Rakousko - i kdyz to Ize
jen obtizné interpretovat, protoze systém shromazdovani dat
se v fomto obdobi zménil). Dikazy o poétech osob poprvé
nastupujicich [é&bu naznaduji, Ze vyskyt problémového
uzivéni opidtd moznd celkové pomalu klesd, a proto Ize

v blizké budoucnosti oéekdavat pokles prevalence.

Pravidelné uzivani drog nebo zdvislost pfed ndstupem do
véznice uvadi 8-73 % vézn, zatimco celoZivotni prevalence
injek&niho uzivani drog ve vézeriské populaci je 7-38 % (%).

| kdyz vétiina uZivatell drog po uvéznéni omezuije své uzivdni
drog nebo s nim Gplné prestane, nékteré osoby v uZivani pokraduji
a daldi zaénou ve véznici drogy uzivat (anebo uzivat injekené).
Podle dostupnych studii 8-51 % vézil nékdy uzilo drogu ve
véznici, 10-42 % uvddi pravidelné vzivéani drog a 1-15 % uzivalo
drogy ve véznici injek&né (*). To vyvoldvé otdzky o mozném 3ifeni
infekénich chorob, zejména v souvislosti s pfistupem ke sterilnimu
injekénimu nééini a jeho sdileni ve vézeriské populaci.

Opakované priizkumy provadéné v Ceské republice
(1996-2002), Dénsku (1995-2002), Litvé (2003-2004),
Madarsku (1997-2004), Slovinsku (2003-2004) a Svédsku
(1997-2004) ukazuji zvyseni prevalence riznych typl uzivani
drog mezi v&zni, zatimco Francie (1997-2003) hldsi vyrazny

pokles v podilu injekénich uZivatelt drog na vézeriské populaci (°).

(') Zemémi, které uvedly studie provedené v poslednich péti letech
(1999-2004) a které poskytly ddaje o vzorcich uvzivani drog ve vézeriské
populaci, jsou Belgie, Ceska republika, Dansko, Némecko, Recko, Francie,
Irsko, ltdlie, Lotyssko, Litva, Madarsko, Malta, Nizozemsko, Rakousko,
Portugalsko, Slovinsko, Slovensko, Finsko, Svédsko, Spojené krdlovstvi,
Bulharsko a Norsko.

(?) Viztab. DUP-1 a obr. DUP-1 ve Statistickém véstniku 2006.

(}) Viztab. DUP-2 a DUP-5 ve Statistickém véstniku 2006.

() Viztab. DUP-3 a DUP-4 ve Statistickém véstniku 2006.

(°) Viztab. DUP-5 ve Statistickém véstniku 2006.

(') Viz obr. PDU-6 (&ast i) ve Statistickém véstniku 2006.
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Obr. 9: Trendy prevalence problémového uzivani opidt, 1995-2004
(na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let)
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(") Odhady pro vékovou skupinu 18-64 let.

(2 Vypociténo z Gdaji o vékové skupiné 15-54 let.

Pozndmka: Casové fady jsou kombinovény tam, kde jsou metody obdobné po celé
Easové obdobi. Vice informaci viz tabulky PDU-1, PDU-2 a PDU-3 ve
Statistickém véstniku 2006.

Zdroje: Narodni kontaktni mista.

Injekéni uZivéani drog

Injekénim uZivateldm drog hrozi velmi vysoké riziko
nepfiznivych disledkd, jako jsou infekéni choroby
nebo preddvkovdni. Proto je velmi ddlezité zabyvat

se injekénim uZivanim drog samostatné.

Odhady injekéniho uzivéni drog na celostatni nebo

niz3{ Grovni poskytuje jen mdlo zemi, a to bez ohledu na
jejich dolezitost z hlediska vefejného zdravi ('7?). V tomto
oddilu vzhledem k nedostateénosti Gdaji nejsou odhady
o injekénim uzivani drog kategorizovany podle primarni
drogy, i kdyz trendy v podilu injek&nich uzivateld drog
na celkovém poétu lé&enych uzivateld heroinu (viz ddle)
jsou samozrejmé specifické pro injekéni uzivéni heroinu.

Vétsina dostupnych 0daji o injekénim uzivéni drog je
odvozena budto z poétt smrtelnych pfeddvkovéni, nebo

z (4dajd o infek&nich chorobdch (jako napf. o HIV). Dostupné
odhady se mezi zemémi znaéné lisi: od roku 2000 byly
odhady na ndrodni Grovni vétsinou v rozmezi 1 az 6 pfipadd
na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let, pficemz pfed rokem
2000 existovaly i nékteré vy3si odhady. Od roku 2000 hlésily

nejvyssi celostdtni prevalenci injekéniho uZivani drog

(mezi zemémi, kde jsou odhady k dispozici) Lucembursko
a Rakousko, a to priblizné 6 pfipadd na 1 000 obyvatel
ve véku 15-64 let. Nejnizsi odhady jsou z Kypru a Recka,
a fo t&sné nad hranici jednoho pfipadu na 1 000 obyvatel.

Tam, kde jsou Easové trendy k dispozici, nevykazuji
univerzdlni vzorec a naznaduji pokles v nékterych zemich
a regionech (napfiklad ve Skotsku, Spojeném krdlovstvi)
a narUst v jinych. Nedostatek Gdaiji v této oblasti viak
znamend, ze neni mozné udélat si jasny obrdzek.

Monitorovani aktudlniho podilu injekénich uzivateld na
celkovém poétu uzivateld heroinu nastupuiicich 1é¢bu
vyznamné dopliiuje sledovéni prevalence injekéniho
uZzivani drog v b&zné populaci. Je viak dolezité mit na
paméti, ze sledované podily nemuseiji nutné odpovidat
trenddm v celkové prevalenci injek&niho uzivani drog.
Napfiklad v zemich s vysokym podilem uZivateld
stimulantd (v Ceské republice, na Slovensku, ve Finsku
a Svédsku) nemuseji Gdaije o injekénim uzivani mezi
uZivateli heroinu vypovidat o celkové situaci.

Podil injekénich uZivateld drog na celkovém poétu primérnich
vZivatel0 heroinu nastupuijicich lé¢bu drogové zavislosti
opét ukazuje vyrazné rozdily v mife injekéniho uzivéni drog
mezi jednotlivymi zemémi, jakoz i odlisnost vyvojovych
trendd v Ease (7). V nékterych zemich (Spanélsku,
Nizozemsku a Portugalsku) injekéné uZivé heroin relativné
maly poéet léenych uZivateld heroinu, zatimco v jinych
zemich se injekéni aplikace naddle jevi jako hlavni forma
uzivani heroinu. V nékterych &lenskych stdtech evropské
patndctky, z nichz jsou Gdaje k dispozici (v Dénsku,

Recku, épcnélsku, Francii, Itdlii a Spojeném krdlovstvi),
pocty injekénich uzivateld mezi lé€enymi uZivateli heroinu
poklesly. Ve vétsiné novych ¢lenskych statd — pfinejmensim
v t&ch, ze kterych jsou Udaje k dispozici - je viak velkd cdst
vZivatel0 heroinu nastupuijicich lébu injek&nimi uZivateli.

Udaje o zédostech o 16&bu ('7%)

V mnoha zemich zUstdvaii opidty (pfevazné heroin) hlavni
drogou, kvili niz klienti vyhledaiji 1éebu. Z celkového

poctu zadosti o lé¢bu hlddenych v roce 2004 (v rdmci
ukazatele Zadosti o [é¢bu) byly opidty zaznamendny jako
hlavni droga asi v 60 % pfipadd — a tésnd nadpoloviéni
vétsina (53 %) téchto klientd uvedla, Ze drogu uzivaii
injekéné ('7%). Je treba poznamenat, ze ukazatel poétu
z&dosti o lé&bu nezahrnuje viechny osoby v [éEbé zdvislosti

('72) Viz obr. PDU-7 ve Statistickém véstniku 2006.

('7) Viz. obr. PDU-3 (&ast i) ve Statistickém véstniku 2006.
('7%) Viz pozndmka pod éarou (70).

('7) Viz obr. TDI-2 a tab. TDI-5 ve Statistickém véstniku 2006.



na opidtech, jejichz pocet je vyrazné vy3si, nybrz pouze
klienty, ktefi o lé¢bu pozédali béhem sledovaného roku.

Podil klientd vyhledévaijicich 1é¢bu kvili uzivani
heroinu se mezi zemémi li3i. Na zdkladé nejnovéijsich
dostupnych Gdaji mizeme zemé rozdélit do tFi skupin
podle poétu uzivatell drog vyhleddvaijicich 1é¢bu,
ktefi uvadéji problémové uzivani heroinu, takto:

° ménénez 50 % — Ceskd republika, Ddnsko, Madarsko,
Nizozemsko, Polsko, Slovensko, Finsko, Svédsko,

* 50az70 % - Némecko, Spanélsko, Francie, Irsko, Kypr,
LotySsko, Portugalsko, Spojené krdlovstvi, Rumunsko,

 vice nez 70 % — Recko, ltdlie, Litva, Lucembursko,
Malta, Slovinsko, Bulharsko (17¢).

K zemim, kde znaéné procento klientd uzivaijicich opidty
uzivé jedté jiné latky nez heroin, patii Madarsko, kde je
vzivani podomécku vyrdbénych produktt z opiového
mdku velmi rozsifené, a Finsko, kde vétiina klientd
uZivajicich opidty zneuzivd buprenorfin (7).

VétSina uzivateld opidty, stejné jako v pfipadé uzivateld
ostatnich drog, vyhleddavad lé¢bu v ambulantnich podminkach;
aviak ve srovndni s uZivateli kokainu a konopi se vétsi
procento klientd uzivaijicich opidty 1é&i v 1izkovych zafizenich.

Vétsina zemi, které kazdoro&né uvddéji vyznamné pocty
novych klientd uzivajicich heroin (s vyjimkou Némecka,
kde se zdkladna pro poddvani zprav roziifila), uvadi,

Ze v poslednich &tyfech az péti letech dochdzi k poklesu,

i kdyZ ne mezi klienty, ktefi se uz dfive lécili. Pocty
opakovanych zadosti o 1éZbu celkové nepoklesly a ve
vétsiné zemi celkovy pocet z&4dosti o 1écbu zavislosti na
heroinu zistal zhruba stejny. Vyrazngjii vyjimky tvofi
Némecko a Spojené krdlovstvi, kde celkovy poéet zadosti
o lé&bu vzrostl. Celkové viak procento zadosti o 1é€bu
kvuli heroinu (v§echny a nové zddosti) pokleslo; v pfipadé
novych zddosti pokleslo v obdobi 1999-2004 asi ze
dvou tfetin na pfiblizné& 40 %, protoze vzrostl pocet
z4&dosti o 1é&bu kvili uZivani konopi a kokainu (7).

Jiz dfive bylo uvedeno, Ze populace klientd zadaijicich

o lé&bu kvili uzivani opidtd stérne a tento trend v roce
2004 nadéle pokragoval. Témé&r vsichni uZivatelé

opidtd vyhleddvaijici lé&bu jsou stardi dvaceti let a téméf
poloviné z nich je pfes ticet. Udaje dostupné na evropské

Kapitola 6: Uzivéni opidtd a injekéni uzivani drog

drovni ukazuji, ze pouze mald skupina uzivatell opidtd
vyhleddvaijicich |é¢bu je mladii nez 20 let v dobé, kdy
poprvé vyhledaji pomoc ('7?). Existuji ob&asné zprdvy o velmi
mladych lidech (mladsich 15 let), ktefi vyhledaiji lé¢bu

kvoli uzivani heroinu ('), napfiklad déti ve véku 11-12 let

v bulharské Sofii, aviak celkové se zddosti o 1éEbu kvili

uzivéni heroinu mezi mladymi lidmi jevi jako vzécné.

Uvddi se, zZe klienti uZivaijici opidty jsou vytlaéovéni
na okraj spoleénosti, maji nizké vzdélani, vykazuji
vysokou nezaméstnanost a ¢asto nemai stabilni
bydleni. Spanélsko hldsi, ze 17-18 % klientd
uzivajicich opidty jsou osoby bez domova.

Vétsina klientd uZivajicich opidty uvddi, Ze tyto drogy poprvé
vZila ve véku 15-24 let, pficemz okolo 50 % klientd poprvé
tuto drogu vzilo pred dosazenim véku dvaceti let ("*'). Jelikoz
¢asovd prodleva mezi prvnim uzitim a prvni z&ddosti o 1é¢bu
byvd obvykle 5 az 10 let a doba mezi zaéatkem uzivéni
drog a jejich pravidelnym uzivdnim se odhaduje na 1,5 az
2,5 roku (finskd nérodni zprdva), Ize dojit k zavéru, ze klienti
uzivajici opidty typicky proZiji obdobi 3 az 7 let pravidelného
uzivéni drog, nez poprvé vyhledaii specializovanou lé¢bu.

V celé Evropé je mezi novymi uzivateli opiato, ktefi
vyhleddvaiji [é¢bu v ambulantnich zafizenich a u nichz je
zném zpUsob aplikace, t&sn& nadpoloviéni vétsina téch,
ktefi drogu uzivaii injek&né. Celkové je injekeni uZivani
rozsifenéjsi mezi uzivateli opidtd vyhledévajicimi lécbu

v novych &lenskych stdtech (nad 60 %) nez v &lenskych
statech evropské patndctky (pod 60 %), s vyjimkou Itdlie

a Finska, kde podil injek&nich uZivateld opiatd mezi klienty
&ini 74 % (Itdlie) a 79,3 % (Finsko). Podil injekénich uzivateld
drog na celkovém poctu klientd uzivajicich opidty je nejnizsi
v Nizozemsku (13 %) a nejvy3si v Loty$sku (86 %) ('®2).

LéEba zdvislosti na opidtech

Protidrogové strategie EU na obdobi 2005-2012 vytyéila
jako vysokou prioritu zlep$ovéni dostupnosti a pfistupnosti
lécby a vyzyvd Elenské staty, aby zaijistily komplexni
nabidku efektivnich zpisobi lé&by. V minulosti Gstavni [é¢ba
predstavovala dolezité prostiedi pro léZbu problémovych
uZivateld opidtd. Rostouci rozmanitost lé&ebnych postupd

a zvl4sté pak znadné rozsifeni substitucni lé&by viak
znamenaiji, Ze vyznam l0zkové péce relativné pokles!.

('7¢) Viz tab. TDI-5 ve Statistickém véstniku 2006.

(') Viz tab. TDI-26 ve Statistickém véstniku 2006; ndrodni zprdvy sité Reitox.
('7%) Viz obr. TDI-1 ve Statistickém véstniku 2006.

('7°) Viz tab. TDI-10 ve Statistickém vé&stniku 2006.

("®) www.communitycare.co.uk

('®') Viz tab. TDI-11 ve Statistickém véstniku 2006.

('82) Viz tab. TDI-17 ve Statistickém véstniku 2006.
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Udaie o relativni dostupnosti riznych typo 16€by problémd
spojenych s uzivanim opidtd v Evropé jsou v soudasné
dobé omezené. V dotazniku EMCDDA odbornici vétiiny
(Sestndcti) Elenskych statd uvedli, Ze substituéni lé¢ba

ie hlavni formou dostupné lécby. Ctyfi zemé (Ceskd
republika, Madarsko, Polsko a Slovensko) viak uddvaiji
abstinenéni [é&bu jako b&znéj3i a dalsi dvé zemé
(Spanélsko a Svédsko) uvadéiji vyrovnany podil lécby

s farmakologickou podporou a abstinenéni 1é¢by.

Substitu&ni léba zavislosti na opidtech (predeviim

|é&ba metadonem nebo buprenorfinem) je zavedena ve
viech &lenskych statech EU (') i v Bulharsku, Rumunsku

a Norsku. V souasnosti panuje v Evropé v zdsadé shoda,
Ze tento pfistup k 1éZb& problémovych uzivatell opidtd

ie pfinosny, i kdyz v nékterych zemich zistévéd i naddle
citlivym tématem (viz kapitola 2). Uloha substituéni 16cby se
stdvé mezindrodné méné kontroverzni; v roce 2004 systém
OSN dosdhl spole¢ného stanoviska k substituéni udrzovaci
lé¢bé (WHO/UNODC/UNAIDS, 2004) a Svétové
zdravotnickd organizace v éervnu 2006 zafadila metadon
i buprenorfin do svého vzorového seznamu zdkladnich léko.

V sou&asnosti existuji pevné dukazy svédéici o hodnoté
substituénich programd vyuzivaijicich drogy, jako je
metadon nebo buprenorfin. Studie ukdzaly, Ze substituéni
lé¢ba je spojena s mensim uZivdnim nezdkonnych drog,
méné Castym injekénim uzivanim drog, omezenim praktik
spojenych s vysokym rizikem §ifeni viru HIV nebo dalsich
infekénich chorob, jako je sdileni injekéniho n&éini, a je
spojena se zlepsenim socidlniho fungovéni a celkového
zdravi. Vyzkum rovnéz naznaluje, ze mize dojit k poklesu
trestné Cinnosti a Ze dostateéné poskytovani substituéni
lé¢by mize mit dopad na pocet dmrti souvisejicich

s drogami. Optimalni vysledky zdviseji na véasném
néstupu do programu, dostatecném trvéni a kontinuité
substituéni 1é¢by a adekvétnich dévkach 1éku.

Pfestoze nejbé&znéiji predepisovanou substituéni lé&bou

v Evropé z0stava [é¢ba metadonem, moznosti lé¢by i naddle
rostou a buprenorfin je dnes dostupny v 19 zemich EU,
Bulharsku a Norsku, i kdyZ neni jasné, zda je oficidlné
schvdlen pro udrzovaci 1é¢bu ve viech zemich, které jeho
pouzivani uvddéji. Na to, Ze lé&ba vysokymi ddvkami
buprenorfinu byla zavedena v Evropé teprve pred

10 lety, popularita této drogy jako mozného zpisobu

lé¢by vzrostla pozoruhodné rychle (viz obr. 1) (®4).

Dlouhodobd substituce neni jedinym G&elem 1é¢by zdvislosti
na opidtech |é&ivymi pripravky. Metadon a buprenorfin

se rovnéz pouzivaji pfi abstinenci od opiaty, kdy je
lécebnym cilem pomoci jednotlivci dosdhnout abstinence
postupnym snizovdnim dévek po stanovenou dobu,

aby se tak minimalizovaly abstinen&ni pfiznaky. Nékdy

se jako prevence relapsu pouzivd antagonista opidto
naltrexon, [ék pro averzivni 1é¢bu zdvislosti na opidtech,
ktery blokuje G¢inky heroinu, i kdyZ dokazy svédcici ve
prospéch pouziti tohoto léku jsou dosud nejednoznacné.

Nékteré zemé (Némecko, Spanélsko, Nizozemsko a Spojené
kralovstvi) maiji i programy poddavéni heroinu na predpis,

i kdyz pocet takto l1é€enych pacientl je velmi maly ve srovndni
s ostatnimi formami substituéni 1é¢by (pravdépodobné
predstavuje méné nez 1 % celkového poétu). Tato

forma lécby zUstdvé spornou a je obecn& poskytovdana

na zékladé védeckého experimentu dlouhodobym
vZivatelOm, u nichz ostatni terapeutické moznosti selhaly.

Z neddvné analyzy G&innosti |é¢by drogové zdvislosti pfi
prevenci prenosu HIV vyplynulo, Ze behaviordlni intervence
mohou zesilit pozitivni G¢inky substituéni |é&by pfi prevenci
prenosu HIV, zatimco G&innost samotné psychologické
terapie je proménliva. Lé¢ba orientovand na abstinenci
ukdzala dobré vysledky pfi prevenci HIV u osob, které

se [é&i po dobu i mésict a déle (Farrell a kol., 2005).

s

Sledovani 1ééby metadonem

Metadon je drogou podléhaijici kontrole podle seznamu |
Jednotné Umluvy o omamnych létkdch z roku 1961 a
domdci spotfebu kazdoro&né& monitoruje INCB.

Podle EMCDDA (na zdkladé minimdlnich odhadd

z &lenskych stétd EU, Bulharska, Rumunska a Norska)
podstoupilo substituéni lé¢bu v daném roce vice nez

500 000 klientd (viz tab. 4 ve vyro&ni zpravé za rok 2005).
S vyjimkou Ceské republiky a Francie, které uvéadsji jako
nejb&znéj3i volbu lécbu vysokymi ddvkami buprenorfiny,

se jednalo ve vice nez 90 % pfipadi substituéni lécby

ve viech ostatnich zemich o 1é&bu metadonem.

EU a USA spole&né predstavuji 85 % svétové spotieby
metadonu, kterd v téchto zemich zaznamenévd v poslednim
desetileti trvaly nérist. Spotiebovand mnozstvi se

v obou regionech v letech 1997-2000 stabilizovalg,

ale ve Spojenych statech od té doby doslo k prudkému
ndrostu. V sou€asnosti je spotfeba metadonu v Evropské
unii ve srovndni s USA priblizné poloviéni ().

('®) Kypr uvadi pouziti metadonu pfi detoxifikagni lé¢bé od roku 2004 a ozndmil zahdijeni pilotniho projektu udrzovaci lécby metadonem, zadné pripady lécenych

klientd viak hldseny nebyly. V Turecku je metadon oficidlné registrovan pro 1é&bu zavislosti na opidtech, zadné pripady lécenych pacientd viak hidseny nebyly.

('®) Viz vybrané téma - buprenorfin ve vyroéni zpravé za rok 2005.
('®5) Viz obr. NSP-2 ve Statistickém véstniku 2006.



Po zavedeni této moZznosti [é¢by na narodni Grovni
vzdy nésleduje vyrazny ndrist spotieby. Napfiklad ve
Francii znaéné rozsifeni substituéni 1ééby metadonem
v roce 1995 vyustilo v rychly nérist spotfeby, ato

z 31 kg vroce 1995 na 446 kg v roce 2004.

Kapitola 6: Uzivéni opidtd a injekéni uzivani drog

V posledni dobé Ize ve statistikdch Dénska,
Spanélska, Malty, Nizozemska a moznd i Némecka
sledovat zndmky stabilizace spotfeby metadonu.

To odpovidd hldsenym trendim v poétu klientd
podstupuiicich tuto [é¢bu (viz kapitola 2).

73






Kapitola 7

Infekéni nemoci a Gmrti souvisejici s drogami

Infekéni nemoci souvisejici s drogami

Jednim z v&znéjsich zdravotnich disledkd (zejména
injekéniho) uZivéani nezdkonnych drog je pfenos onemocnéni
HIV a dalsich infekénich nemoci, zejména hepatitidy C

a B. Souvislost mezi injekénim uzivénim drog a pfenosem
nemoci je jasn& prokdzdna. Hlavnim cilem opatieni v oblasti
vefejného zdravi se tedy stalo snizovdni injekéniho uZzivéni
drog a sdilenti injekéniho nécini. Studie rovnéz poukazuji

na souvislost mezi uZivénim drog a vysoce rizikovym
sexudlnim chovénim, z éehoz vyplyva stéle vétdi potieba
propojovat protidrogovd opatfeni se strategiemi vefejného
zdravi zaméfenymi na sexuélni zdravi. Monitorovéni na
evropské Grovni probihd tak, Ze jsou Udaje o infekénich
nemocech shromazdovdny stalymi informa&nimi zdroji,

kde mize byt injekéni uzivani drog uvedeno jako rizikovy
faktor. Déle jsou provadény zvléstni studie zamérené

na populace uzivateld drog v roznych prostredich.

HIV a AIDS

Soudasné trendy v nové uvddénych pfipadech HIV

V souéasné dobé uvadi vétsina zemi nizky polet nové
diagnostikovanych infekei HIV pfipisovanych injekénimu
uzivani drog. Zemé s dlouhodobé nizkym poctem infekci
HIV mezi injekénimi uZivateli drog mohou byt pfedmétem
zkoumani, jaké faktory vedou k tomuto stavu. Touto otdzkou
se zabyvd souéasny protidrogovy akéni plan EU a je také

v centru pozornosti koordinované studie EMCDDA. Neni
viak divod ke spokojenosti. Spanélsko a ltdlie, kde mezi
injek&nimi uZivateli drog doslo k epidemii HIV, neposkytuji
nérodni Udaje z hldseni pfipadd HIV, coz vyrazné snizuje
vypovidaci hodnotu téchto Gdaji o celkové situaci v Evropské
unii. Udaje z nékterych zemi navic vedou k obavém, ze
pfinejmensim u nékterych populaci injekénich uzivateld drog
moze dochdzet k ndristu poctu osob trpicich infekci HIV.

Ve Francii, kde jsou pfipady HIV hléseny teprve od roku
2003, byl zaznamendn nérust vyskytu HIV mezi injek&nimi
uZivateli drog (ackoliv z nizké Grovné), z odhadovanych
2,3 pfipadu na jeden milion obyvatel v roce 2003 na

2,9 pfipadd v roce 2004. Prestoze to rdmcové odpovidd
0dajim dostupnym ze studif (viz niZze), je tfeba si uvédomit,
Ze nové systémy hldseni byvaiji zpo&atku &asto nestabilni.
Zdanlivy pokles nové diagnostikovanych piipadd HIV

mezi injek&nimi uZivateli drog, jenz byl dfive zaznamendn

v Portugalsku, je nyni zpochybriovan na zdkladé Gdajd z roku
2004, které odhaluji vyskyt infekci HIV ve vy3i 98,5 pfipadu
na milion obyvatel, coZ je nejvy33i pocet v EU ('*¢). Ve
Spojeném krdlovstvi se vyskyt HIV mezi injek&nimi uZivateli
drog pomalu zvy3oval, nyni se viak ustdlil na pouze
necelych 2,5 pfipadu na milion obyvatel roéné. V Irsku
doslo k ndrostu vyskytu koncem 90. let 20. stoleti, ktery

v roce 2000 kulminoval na hodnoté 18,3 pfipadd na milion
obyvatel, v roce 2001 poklesl na 9,8 pfipadd a nasledné
se v roce 2004 zvysil na 17,8 pfipadd na milion obyvatel.

K neddvnému propuknuti infekce HIV souvisejici

s injekénim uZivénim drog doslo v roce 2001 v Estonsku
a Loty3sku a v roce 2002 v Litvé. Poté ndsledoval vyrazny
pokles — po Gvodni fazi epidemie Ize oekdvat

pokles nové hld3enych pfipadd spolu s tim, jak se

onemocnéni ustdli na endemické dGrovni (viz nize).

Séroprevalence HIV mezi testovanymi injekénimi
uZivateli drog

Udaie o séroprevalenci mezi injekénimi uzivateli drog
(infikované procento ve vzorcich injek&nich uZzivateld

drog) jsou dulezitym dopliikem k Gdajom o pfipadech HIV.
Opakované studie séroprevalence a rutinni monitorovéni
0daijo z diagnostickych testd mohou podporit z&véry

z (dajo z hléseni pripadd a mohou poskytnout podrobn&si
informace o konkrétnich regionech a prostiedich. Udaje

o prevalenci viak pochdzeji z mnozstvi riznych zdrojy,
které Ize v nékterych pfipadech obtizné porovnavat,

a profo je tfeba pfijejich vykladu postupovat opatrné.

Neddévny nérist po&tu pfipadd HIV zaznamenany

v n&kterych zemich v rdmci hld3eni pfipadd je vétiinou
potvrzen dostupnymi ddaiji o séroprevalenci, agkoli tyto ddaje
naznaduji nutnost zvy$ené opatrnosti i v jinych zemich.

(%) Viz obr. INF-2 (st i) a INF-2 (&&st i) ve Statistickém véstniku 2006.
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V pobaltskych stdtech naznaéuji dostupné tdaje

o séroprevalenci, Ze prenos mezi injekénimi uZivateli

drog stéle neni pod kontrolou (obr. 10). Z nedévné studie

v Estonsku vyplynulo, Ze prevalence mezi injek&nimi uzivateli
drog naristd v jednom regionu (Tallin — ze 41 % ze vzorku
964 vroce 2001 na 54 % ze vzorku 350 v roce 2005)

a v daliim regionu je mimofddné vysokd (Kohtla-Jérve

- 90 % ze 100). V Loty3sku dvé fady Gdaijo o séroprevalenci
mezi injekénimi uZivateli drog zobrazuji staly narist az

do obdobi 2002-2003, zatimco tfeti fada naznaduje
pokles po kulminaci v roce 2001. V Litvé Gdaje za rok

2003 svédé&i o naristu vyskytu HIV mezi injekénimi uzivateli
drog, ktefi byli testovani v rémci léeby drogové zavislosti,
programU vymény injek&nich jehel a v nemocnicich.

Jednd se o ndrlst z rozmezi hodnot 1,0-1,7 % v letech
1997-2002 na 2,4 % (27/1 112) vroce 2003.

V zemich s historicky vysokym poétem infekci HIV mezi
injek&nimi uZzivateli drog (ve éponélsku, Francii, Italii,

Obr. 10: Prevalence HIV u testovanych injekénich uZzivateld drog, 2003-2004

[41-6,1]

12,2
[13,7-23,0]

9.7-36,2
[20,8-34,9]*

4

12,0-19,2

Polsku a Portugalsku) se objevuji nové znamky pokracovani
pfenosu na narodni Grovni, v nékterych regionech nebo mezi
konkrétnimi podskupinami injekénich uZivateld drog ('*7).

V pfipadé téchto zemi je tfeba poznamenat, Ze vysokd
vychozi prevalence zpUsobend rozsahlymi epidemiemi

v 80. a 90. letech 20. stoleti zvy3uje pravdépodobnost,

Ze rizikové chovéni povede k onemocnéni.

Ve Spanélsku a ltdlii nejsou narodni ddaje z hldseni pfipadd
dostupné. Vyklad Gdajd z rutinnich diagnostickych testl je
obtizny, nebof'tyto Gdaje mohou byt ovlivnény vybé&rovym
zkreslenim. Pfesto tyto Gdaje vyvoldvaii v uvedenych zemich
obavy. Ve Spanélsku byla prevalence HIV mezi mladymi
injekénimi vZivateli drog (mladsich 25 let) testovanymi

v ramci lé¢by drogové zavislosti stabilni do roku 2002

(nad 12 %) a mezi novymi injekénimi uZivateli drog
(osobami injekéné uzivajicimi drogy méné nez 2 roky) se
zvy$ilaz 15 na 21 % v obdobi 2000-2001, coz dokladd
vysoky ndrist az do roku 2002. V Itdlii existuji v trendech

| 0<5%
| 25% |
| Data nejsou k dispozici [ |

54,3-90,0]*

6,6-14,6

[22,0]*
.
0,3-04]

Pozndmka: Cislc (v z&vorkach) jsou mistni ddaje. Barva oznaduje stfedni hodnotu ndrodnich 0dajd nebo, pokud nejsou dostupné, mistnich Gdaji.
Udaije za ltdlii a Portugalsko zahruii i neinjekéni uZivatele a prevalence u injekénich uZivateld je pravdépodobné podhodnocena.
* Udaije ¢ésteéné nebo Gplné za obdobi pred rokem 2003 (Spanélsko 2002-2003; Francie 2002-2003; Lotyssko 2002-2003; Nizozemsko 2002) nebo

z roku 2005 (Estonsko).

Zdroje: Ndrodni kontaktni mista sité Reitox. Primdrni zdroje, podrobnosti studii a tdaje pfed rokem 2003 nebo po roce 2004 viz tab. INF-8 ve Statistickém véstniku 2006.

('®7) Viz obr. INF-5 (st ii) a (st vi) ve Statistickém véstniku 2006.



prevalence u injekénich uZivateli drog velké regiondlni
rozdily, kdy nékteré regiony stdle vykazuji zfetelny neddvny
nérist (Bolzano, Ligurie, Molise, Toskansko a Umbrie).

V Polsku studie na mistni Grovni naznaéuji, Ze $ifeni HIV
pokracovalo pfinejmensim do neddvné doby. Tyto studie
vychdzeji z vysoké prevalence mezi mladymi injek&nimi
vzivateli drog (15 % v roce 2002 v jednom regionu,
4-11 % ve dvou dal3ich regionech v roce 2004). Ve
studii z roku 2002 byly ve vzorku 45 novych injekénich
uZivateld zaznamendny &tyfi pripady HIV (9 %). Ve
studii z roku 2004 viak nebyl ve vzorku 20 novych

injekénich uzivateld zaznamendn zadny pfipad.

Z&vérem miZeme poznamenat, Ze v nékterych
zemich, v nichz nikdy nedoslo k rozsahlé epidemii
mezi injek&nimi vZivateli drog, naznaduji nékteré
neddvné Udaje o prevalenci nutnost obezfetného
pristupu. To je zfejmé pfipad Lucemburska, Rakouska
a Spojeného krélovstvi, v nichZ viak narist zostava
omezeny a neni potvrzen Gdaiji z hldSeni piipadd.

Zemé s nizkou prevalenci HIV

V prevalenci HIV u testovanych injekénich uZivateld drog
existuji i naddle mezi stéty Evropské unie velké rozdily
(obr. 10). V fadé zemi prevalence HIV mezi injek&nimi
uzivateli drog v neddvné dobé vzrostla nebo zUstdva jiz
mnoho let vysokd. Naproti tomu v nékolika zemich zdstala
prevalence HIV mezi injekénimi uZivateli drog v obdobi
2003-2004 velmi nizkd. Prevalence HIV byla niz3i nez
nebo pfiblizné rovna 1 % v Ceské republice, Recku,
Madarsku, na Malté, ve Slovinsku (na z&kladé ndrodnich
vzork(), na Slovensku, v Turecku, Bulharsku, Rumunsku

a Norsku (na zékladé regiondlnich vzorkd). V nékterych
téchto zemich (napf. v Madarsku) patfi prevalence HIV

i prevalence viru hepatitidy C (HCV) k nejnizsim v Evropé,
coz svéddi o nizké mife injekéniho uZivéni drog (viz
Hepatitida B a C). V nékterych zemich (napf. v Rumunsku)
viak existuji d0kazy o ndristu prevalence hepatitidy C.

Rozdily v prevalenci HIV mezi testovanymi injekénimi
vZivateli drog na zdkladé pohlavi

Dostupné Gdaije o séroprevalenci za obdobi 2003-2004
odhaluji rozdily mezi testovanymi injekénimi uzivateli

drog muzského a zenského pohlavi ('®). Soubor Gdajd

z Belgie, Estonska (2005), Spanélska (2002), Francie,
Italie, Lucemburska, Rakouska, Polska a Portugalska vytvari
celkovy vzorek 124 337 muzd a 20 640 Zen testovanych
zejména ve stfediscich |é¢by drogové zdvislosti nebo

jinych zafizenich poskytujicich sluzby drogové zavislym.

Kapitola 7: Infekéni nemoci a Umrti souvisejici s drogami

Celkové prevalence €inila 13,6 % umuzd a 21,5 % u zen.
Mezi jednotlivymi zemémi existuji vyrazné rozdily, pficemz
pomér mezi prevalenci u Zen a muz¥ je nejvyssi v Estonsku,
Spanélsku, ltalii, Lucembursku a Portugalsku, zatimeo v Belgii
ie zfejmy opaény trend, tj. vys3i prevalence u muzo.

Vyskyt AIDS a dostupnost 1é&by vysoce G&inné
antiretrovirové lé&by

Se zavedenim vysoce G¢inné antiretrovirové lé&by
(,,highly active antiretroviral treatment”, HAART), kterd se
pouzivd od roku 1996 a G¢inné zastavuje rozvoj AIDS

u osob infikovanych HIV, se ddaje o vyskytu AIDS staly
méné pfinosnym ukazatelem pfenosu HIV. | naddle viak
ukazuji celkové zatiZeni symptomatickym onemocnénim
a navic predstavuji dulezity ukazatel o zavadéni

a pokryti [é¢by HAART mezi injekénimi uzivateli drog.

Podle odhadl Svétové zdravotnické organizace bylo

v roce 2003 pokryti Ié¢bou HAART u pacientd, ktefi
potiebuiji Ié¢bu, v zemich z&padni Evropy vysoké (pres
70 %), aviak ve vétsiné zemi vychodni Evropy (v&etné
Estonska, Litvy a Loty$ska) mélo omezenéjsi rozsah ('*).
Novéjsi ddaje o pokryti touto léZbou naznaduji, ze
doslo k vyraznému zlepieni situace. Viechny &lenské
staty a kandidatské zemé& EU maiji nyni pokryti alespori
75 %. Konkrétni Gdaje o dostupnosti této é¢by mezi
injekénimi uZivateli drog viak nejsou k dispozici a &as
ukdze, zda se lepsi pokryti projevi snizenim vyskytu AIDS
mezi injekénimi vZivateli drog v Estonsku a Loty$sku.

Ve viech &tyfech zdpadoevropskych zemich nejvice
postizenych AIDS (tj. ve Spanélsku, Francii, Itdlii

a Portugalsku) doslo k poklesu vyskytu této choroby.

V prvnich tfech uvedenych zemich byl pokles zaznamendn
priblizn& od roku 1996, v Portugalsku aZ od roku 1999.
Portugalsko je i naddle zemi s nejvyssim vyskytem AIDS
souvisejicim s injekénim uzivénim drog (31 pfipadd

na milion obyvatel v roce 2004). V Loty3sku je viak

vyskyt podobny (30 pfipadd na milion obyvatel).

Udaije centra EuroHIV do roku 2004 (upravené dle
zpozdéni hldseni) svéd&i o ndristu vyskytu AIDS souvisejiciho
s injekénim uzivénim drog v Estonsku i Loty$sku ('*).

Hepatitida B a C

Hepatitida C

Prevalence protildtek viéi viru hepatitidy typu C (HCV) je
u injek&nich uzivateld drog vieobecné velmi vysokd, ackoli
v rdmci zemi a mezi nimi existuji velké rozdily. Mezi roznymi

('%8) Viz obr. INF-3 (&&st v) ve Statistickém véstniku 2006.
('®?) Viz obr. INF-14 (&stiii) a (Cast iv) ve Statistickém véstniku 2006.
('%°) Viz obr. INF-1 (&4st i) ve Statistickém véstniku 2006.
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vzorky injekénich uzivateli drog testovanych v letech
2003-2004 uvedly miru prevalence pfesahujici 60 %
Belgie, Ddnsko, Némecko, Recko, épcnélsko, Irsko,
ltdlie, Polsko, Portugalsko, Spojené kralovstvi, Rumunsko
a Norsko, pficemz prevalence nizsi nez 40 % byla
zaznamendna ve vzorcich v Belgii, Ceské republice,
Recku, na Kypru, v Madarsku, na Malté, v Rakousku,
Slovinsku, Finsku a Spojeném krélovstvi (7).

Udaije o prevalenci protildtek HCV u mladych injek&nich
uZivateld drog (osob mladsich 25 let) jsou k dispozici ze
14 zemi, a¢koli v nékterych pfipadech se jednd o malé
vzorky. Mezi vysledky jsou velké rozdily, pficemz nékteré
zemé vykazuji vysoké i nizké Gdaje u riznych vzorkd.
Nejvy3si prevalence mezi mladymi injekénimi uZivateli drog
v letech 2003-2004 (pfes 40 %) byla zji§t€na ve vzorcich
z Belgie, Recka, Rakouska, Polska, Portugalska, Slovenska
a Spojeného krdlovstvi a nejnizsi prevalence (pod 20 %)
ve vzorcich z Belgie, Recka, Kypru, Madarska, Malty,
Rakouska, Slovinska, Finska, Spojeného krélovstvi a Turecka.
Budeme-li vychézet pouze ze studii mladych injekénich
vzivatelt drog na narodni Grovni, md nejvyssi zjisténou
prevalenci (pfes 60 %) Portugalsko a nejnizsi (pod 40 %)
Kypr, Madarsko, Malta, Rakousko a Slovinsko. Prestoze
postupy pfi vybéru vzorkd mohou vést ke zkreslujicimu
zaméfeni na chroniét&jsi skupinu, je vysokd prevalence
protilatek HCV zjidténd v ndrodnim vzorku v Portugalsku
(67 % ze 108 injekénich uzivatell drog mladsich 25 let)
znepokojujici a mize vypovidat o pokraéujicim rizikovém
chovani mladych injekénich uZivatel drog (viz rovnéz
»Souéasné trendy v nové uvédénych pripadech HIV”, str. 75).

Udaie o prevalenci protilatek HCV u novych injekénich
vzivatelt drog (injekéné uZivajicich drogy méné nez 2 roky)
jsou kusé a zahrnuji malé vzorky, mohou viak predstavovat
lep3i zastupny ukazatel neddvné miry vyskytu nez Gdaje

o mladych injekénich uzivatelich. Informace dostupné

za obdobi 2003-2004 ukazuji, Ze nejvy3si prevalence

u novych injekénich uZivateld drog (pfes 40 %) byla
zji$téna ve vzorcich z Recka, Polska, Spojeného krdlovstvi
a Turecka a nejnizdi prevalence (pod 20 %) ve vzorcich

z Belgie, Ceské republiky, Recka, Kypru a Slovinska.

Nizkd prevalence byla zjist&na v malych (ale ndrodnich)
vzorcich novych injekénich uzivateld na Kypru (pouze dva
z 23 uzivateld méli pozitivni testy na protilatky HCV, 1. 9 %)
a ve Slovinsku (dva z 32 vZivateld méli pozitivni testy, 1. 6 %).

Hepatitida B

Prevalence markerd viru hepatitidy typu B (HBV) se rovnéz
znaéné lii jak v rdmci jednotlivych zemi, tak mezi nimi.

NejipIn&jsi tdaje jsou k dispozici pro protilatky anti-HBc,
coz naznaduje historii infekce. V letech 2003-2004 byly
hlaseny vzorky injekénich uZivatell drog s prevalenci pres
60 % v Itdlii a Polsku, zatimco vzorky s prevalenci pod 20 %
byly hlaseny z Belgie, Irska, Kypru, Rakouska, Portugalska,
Slovinska, Slovenska a Spojeného krdlovstvi. Udaje o hld3eni
hepatitidy typu B za obdobi 1992-2004 pro ty zemé, ze
kterych jsou Gdaje k dispozici, nabizeji velmi roznorody
obrézek ('?). Ve Skandindvii se velkd vétiina ozndmenych
akutnich pfipadd hepatitidy typu B vyskytuje mezi injek&nimi
vzivateli drog a pfipady propuknuti hepatitidy typu B

se shoduji s ndrdstem injek&niho uzivani drog v nékolika
zemich. Napfiklad ddaje z Norska naznaduji vyrazny
ndrost vyskytu hepatitidy typu B mezi injekénimi uZivateli
drog v letech 1992-1998 a nésledny pokles. Ve Finsku
doslo v poslednich letech k prudkému poklesu ohlasenych
pfipadl hepatitidy typu B mezi injek&nimi uZivateli

drog, coz je zfejmé disledek vakcinaénich programi

a komplexniho systému vymény injekénich jehel a stiikacek.

Prevence infekénich nemoci

Uginné opatieni

PFi snizovdni 3ifeni infek&nich nemoci mezi uZivateli drog se
osvéddila Fada opatieni v oblasti vefejného zdravi a panuje
stéle vétsi shoda, Ze nejvétsi nadéji na Gspéch ma komplexni
pristup k poskytovéni sluzeb v této oblasti. Z historického
hlediska se diskuse z velké ¢dsti zamé&Fovala na prevenci
infekce HIV mezi injekénimi vZivateli drog, zdrover je viak
stéle vice vnimdna nutnost G&innych opatfeni zamé&fenych
na omezeni §ifeni hepatitidy a nezbytnost prevence ifeni
infekénich nemoci mezi neinjek&nimi uzivateli drog.

Je tfeba poznamenat, Ze G&innost byla nejvice prokdzdna
v oblasti prevence infekce HIV mezi injekénimi uZivateli drog.
Velké mnozstvi dostupnych dokazd naznaduje, Ze opatieni
mohou byt povaZovdna za (¢innd a dostupnost viech

typ0 lé¢by poskytuje ochranu (Farrell a kol., 2005;

WHO, 2005). Od poloviny 90. let 20. stoleti se opatfeni
na evropské Urovni vyznaéovala ndristem poskytovéni
léZby drogové zdvislosti (viz kapitola 2), coz se obecné
zd4 byt jeden z faktor0 pfispivaijici k relativné optimistické
situaci, kterd v souéasné dobé v Evropé v oblasti
epidemického sifeni HIV mezi injekénimi uZivateli panuje.

Lécba je pouze jednou soucdsti komplexniho pfistupu

k prevenci HIV. Dal3i postupy zahruiji poskytovani

Siroké 3kdly informaci, vzdélavaci a komunikaéni aktivity,
dobrovolné poradenstvi a testovéni na infekéni onemocnéni,

(') Viz obr. INF-6 (¢&st i) ve Statistickém véstniku 2006.
(%) Viz obr. INF-12 (&ast i) ve Statistickém véstniku 2006.



vakcinaci a distribuci sterilnich injekénich potieb a jinych
profylaktickych prostfedkd. Tato opatieni mohou spolu

s [é¢ebnymi sluzbami poskytovanymi zdravotnickym
persondlem v nizkoprahovych institucich nebo dokonce na
ulici pomoci nastavit nebo zlepsit komunikaci s aktivnimi
uZivateli drog a jejich sexuélinimi partnery, pokud se tyké
rizik a prevence zdravotnich dusledkd uzivani drog.

Vieobecné prosazovdni komplexniho pfistupu neznameng,
Ze jsou viechny tyto sluzby na ndrodni Grovni stejnomérné

rozvinuté nebo podporované. Ur¢itd shoda se viak objevuie.

V prozkumu provadéném mezi ndrodnimi kontaktnimi

misty oznadili tfi ze &tyF respondentd programy vymény
injekénich jehel a stfikagek spojené s poradenstvim za
prioritu ndrodni politiky zabyvaijici se 3ifenim infekénich
nemoci mezi injekénimi uzivateli drog (obr. 11). Skuteénost,
ze velké mnozstvi zemi nyni expliciiné pfizndvd vyznam
poskytovéni &istého injekéniho materidlu v rdmci své
strategie prevence HIV, je dokazem toho, Ze se tato forma
poskytovani sluzeb stala hlavnim trendem ve velké &asti
Evropy a ve vé&t$iné zem jiz neni vnimana jako kontroverzni.

Kapitola 7: Infekéni nemoci a Umrti souvisejici s drogami

To oviem neznamend, ze panuje obecnd shoda o pfinosech
téchto sluzeb. Napfiklad v Recku a Svédsku nejsou
povazovany za politickou prioritu. Obecné viak v rémci
Evropské unie panuje v oblasti uplatiovani téchto opatieni
pomé&rné& obdobnd situace ('”°) a viechny zemé, s vyjimkou
Kypru, hldsi, Ze u nich existuji programy vymény nebo
distribuce sterilnich injekénich jehel a stfikagek ('*4).

Typy programd vymény injekénich jehel a stiikadek
v evropskych zemich

Trebaze vétsina evropskych zemi nyni distribuci sterilnich
injekénich potieb provédi, zpisob a rozsah poskytovanych
sluzeb se v jednotlivych zemich lisi. Nejobvyklejsi model

ie poskytovani sluzeb na stdlém mist&, zpravidla ve
specializovaném stfedisku protidrogovych sluzeb. Tento
typ sluzeb je éasto doplnén mobilnimi sluzbami, jejichz
cilem je dostat se k uZivateldm drog v prostiedi komunity.

V osmi zemich jsou nabizené sluzby vymény injekénich
iehel a stitkagek doplnény o automaty na jejich vyménu
nebo prodej ('**). Tyto sluzby jsou viak omezené pouze na

Obr. 11: Priority v rémci vybranych opatfeni na prevenci infek&nich nemoci mezi uzivateli drog a rozsah uplatnéni téchto opatieni podle stanoviska nérodnich

expert0: shrnut pro zG&asnéné zemé
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. B&zné nebo prevladaiici uzivani . Vyhodnocené jako priorita

Hodnoceni priorit z 23 zemi EU a Bulharska a Norska. Toto hodnoceni neposkytly Irsko, Kypr, Litva a Nizozemsko.
Hodnoceni o ,rozsahu uplatnéni” opatieni poskytli experti ze viech 25 zemi EU a Bulharska a Norska. V Belgii hodnoceni vypracovalo Francouzské a Viamské

spolecenstvi zvlasf, celkem tedy bylo poskytnuto 28 odpovédi.

Zdroj: Odborny prozkum ndrodnich kontaktnich mist: SQ 23 (2004) otdzka 5.

(') Viz obr. NSP-3 ve Statistickém véstniku 2006.

(') Struény pfehled dokazi o Ginnosti programd vymény jehel a stitkacek je uveden ve vyroéni zprévé za rok 2005 (s. 68).

('%*) Viz tab. NSP-2 ve Statistickém véstniku 2006.
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Pokryti programy vymény a distribuce injekénich
stfikadek v Evropé: je dostateéné?

Prestoze tém&F viechny &lenské staty hldsi dostupnost programd
vymény injekénich jehel a stfikaek, dopad tohoto druhu
intervence zdvisi na tom, zda mira poskytovéni je adekvéni
potfebé injek&nich uzivateld drog.

Neddvné odhady poétu injekénich uZivateld drog a poctu
injekénich stitkacek distribuovanych v rdmci programd vymény
jsou k dispozici pro devét evropskych zemi. Z téchto 4dajd

je mozné vytvofit hruby odhad poétu injekénich stfikacek
dostupnych jednomu injek&nimu vZivateli drog za obdobi
jednoho roku ('). Na zakladé nejnovéjsich dostupnych dat se
pokryti programy vymény injekénich jehel a stiikagek zna&né
lii — pocet distribuovanych stfikagek na odhadem jednoho
injek&niho uZivatele za rok kolisé v rozmezi od 2-3 v Recku,
pies 60-90 v Ceské republice, Loty$sku, Rakousku

a Portugalsku, aZ po pfiblizné 110 ve Finsku, 210 na Malté

a vice nez 250 v Lucembursku a Norsku. Injekéni stfikacky jsou
navic dostupné také v 1ékémach a tdaje z Ceské republiky

a Finska umoZzAuji provést odhad celkové dostupnosti stitkagek.

nékolik mélo mist, pficemz pouze Némecko a Francie hlasi
v tomto sméru vétsi aktivitu (asi 200 automatd v Némecku
a 250 ve Francii). Jedinou zemi EU, v niz je vyména
injekénich jehel a stitkagek bézné dostupnd ve vézeriském
prostiedi, je Spanélsko. V roce 2003 zde byly tyto sluzby
poskytovény ve 27 véznicich. Jedinou dalsi zemi EU,

kterd vykazuje &innost v této oblasti, je Némecko, kde je
poskytovéni téchto sluzeb omezeno na jednu véznici.

Geografické pokryti poskytovanych sluzeb se zvysuje
také prostfednictvim vyménnych programi v Iékdrnéch.
Dostupnost &istych injekénich stitkacek se moze rovnéz
zvysit prodejem stfikacek v 1ékdrndch. Prodej stiikacek
bez pfedpisu je povolen ve viech stdtech Evropské

unie, s vyjimkou Svédska, ale néktefi lékdrnici nejsou
ochotni stfikacky prodévat, a jini dokonce aktivné
odrazuji uZivatele drog od pravidelnych ndvstév svych
provozoven. OficidIné organizované sité pro vyménu

a distribuci stitkacek v lékarndach existuji v deviti evropskych
zemich (v Belgii, Dansku, Némecku, éponélsku, Francii,
Nizozemsku, Portugalsku, Slovinsku a Spojeném
kralovstvi), ale G¢ast na t&chto programech se znaéné lisi.
V Portugalsku je zapojena téméF polovina lékaren (45 %),
zatimco v Belgii je to méné nez 1 %. V Severnim Irsku

je v sou¢asné dobé vyména injekénich jehel a stiikacek
organizovdna vyhradné prostrednictvim lékdren.

Slougeni Gdaijo o distribuci a prodeji naznaduje, Ze béhem
jednoho roku injekéni uzivatelé drog ziskaiji v proméru v Ceské
republice 125 a ve Finsku 140 injekénich stfikacek.

Je zndmo, ze Eetnost injekéniho uzivani mezi uzivateli drog
ovliviiuje Fada faktord, véetn& vzorcd uzivéni, stupné zdvislosti

a typu uzivané drogy. Neddvna studie, kterd zkoumala vztah mezi
prevalenci HIV a pokrytim programy distribuce injek&nich stfikacek,
naznadila, ze behaviordlni faktory, jako napf. Eetnost injekéniho
uzivani a osobni opakované pouzivani stitkacek, vyrazné ovliviuji
pocet distribuovanych stfikacek nutnych k dosazeni vyznamného
poklesu prevalence HIV (Vickermann a kol., 2006).

Mé&feni pokryti programy vymény a distribuce injekénich
stiikacek tvofi doleZitou slozku chdpdni pravdépodobnych
0&inky distribuce injeké&nich stfikagek pfi prevenci chorob

a posuzovani nenaplnénych potfeb. Pfi interpretaci téchto Gdajo
je viak dilezité vzit v Gvahu dostupnost injekénich stiikacek
prodejem v lékarndch (ceny, hustota sité 1ékdren) i vzorce
chovéni injeké&nich uZivateld drog a faktory prostfedi. Tato otdzka
je podrobnéji rozebrdna ve Statistickém véstniku 2006.

(") Technické pozndmky viz Statisticky véstnik 2006.

Pro nékteré injekéni uZivatele drog mize byt nakup
stitkaéek v lékarndch hlavnim zdrojem kontaktu se
zdravotnickymi sluZbami, coz skytéd moZnost vyuzit toto
kontaktni misto pro dal3i sluzby. V rdmci rozsifovani

Olohy Iékéren je dilezitd motivace a podpora lékarnikd
pfi rozvoji sluzeb nabizenych uzivatelim drog, oviem

v sou&asné dobé& provadi vyraznéisi investice v této oblasti
pouze Francie, Portugalsko a Spojené krélovstvi.

Umrtnost a Gmrti souvisejici s drogami

Umrtnost problémovych uzivateld drog

VétSina informaci o Umrtnosti problémovych uzivateld drog
v Evropé se tykd uzivateld opidtl. Umrtnost souvisejici

s jinymi formami uZivani drog je mnohem méné zndmg,
z0stdva viak dilezitou otdzkou vefejného zdravi.

Kolektivni studie, zahdjend v rémci projektu EMCDDA,
zkoumala Umrtnost uzivateld opidtd pfijatych do lé&eni v osmi
evropskych lokalitéch ('¢). Studie zjistila velmi vysokou
Omrtnost uZivatell opidtd ve srovndni s jejich vrstevniky —
Sestkrdt az dvacetkrdt vy$si u muzo a desetkrdt az padesatkrat
vy3§i u Zen. V Sesti sledovanych lokalitéch (v Amsterodamu,
Barcelong&, Dublinu, Londyn&, Rimu a Vidni) bylo podle
odhadd 10-23 % viech émrti dospélych ve véku 15-49 let
zpUsobeno uZivénim opidtl, zejména pfedavkovénim, AIDS
a externimi pfi¢inami (nehody, sebevrazdy). Pfiblizné jedna

("%} Amsterodam, Barcelona, Dublin, Déansko, Lisabon, Londyn, Rim a Vider. Odhady o Umrtnosti populace nezahrnovaly Lisabon a Dansko. Viz EMCDDA (2002b).



tretina t&chto Umrti souvisejicich s drogami byla zpisobena
pieddvkovanim. Tento pomér byl viak vys3i ve méstech

s nizkou prevalenci infekce HIV mezi injek&nimi uzivateli drog
a je pravdépodobné, Ze s roziifenim dostupnosti vysoce
0&inné antiretrovirové lécby (HAART) dojde ke zvyseni.

Kohortovd studie Gmrtnosti provedend v Ceské republice
zjistila, Ze Umrinost uzivateld stimulantd byla 4-6krét vy3si
(standardizovany index tmrtnosti, SMR) nez u bézné
populace, zatimco dmrtnost uZivateld opidtd byla 9-12krét
vy3§i. Francouzskd kohortovd studie, kterd sledovala
osoby zadrzené za uzivani heroinu, kokainu nebo cracky,
zjistila Gmrtnost muzo Skrat vyssi a dmrinost zen 9, 5krét
vy3si nez u bézné populace, oviem s klesaijici tendenci.

Jak vzivatelé opidtd stdrnou, Gmrtnost se zvysuije s tim, jak
se k Umrtim z pfedévkovani a jinych externich pficin (napf.
sebevrazda a ndsili) pfidavaji imrti zpdsobend chronickymi
stavy (cirhézou, rakovinou, chorobami dychacich cest,
endokarditidou, AIDS) (ndrodni zpravy Nizozemska,

2004 a 2005, Zdravotnické sluzby mé&sta Amsterodamu).
Navic mohou k vysoké Umrtnosti uzivateld drog podstatnym
zpUsobem pfispivat i Zivotni podminky této skupiny (napf.
bezdomovectvi, dusevni onemocnéni, nésili, 3patnd vyziva).

Onemocnéni AIDS souvisejici s nitroZilnim uZivanim drog
bylo ddle pfic¢inou 1 528 dmrti v roce 2002 ('7), ackoli
tento Udaj je pravdépodobné& podhodnoceny. Dalsi priciny
Omrti souvisejicich s drogami, jako jsou onemocnéni (napf.
hepatitida), nasili a nehody, se vyhodnocuji mnohem
obtiznéji, pravdépodobné viak predstavuji velky pocet Gmrti.
Podle odhadi je mozné pfipsat 10-20 % Gmrt mladych
dospélych v evropskych méstech uzivani opiatt (viz vyse).

K tomu bychom méli pficist Gmrinost souvisejici s jinymi
formami uzivéni drog, kterou je viak velmi obtizné vy<islit.

Umrti souvisejici s drogami

Umrti souvisejici s drogami je slozity pojem. V nékterych
zprdvdch se tento vyraz pouzivd pouze pro Umrti zpUsobend
0&inky psychoaktivnich latek, zatimco jinde tento pojem
zahrnuje rovnéz Omrti, pfi nichz uZivani drog hrélo nepfimou
nebo vedlejsi Glohu (dopravni nehody, nésili, infekéni
onemocnéni). Z odhadd neddvné zprdvy, kterd se zabyvala
typy Ujmy zpUsobenymi nezdkonnym uzivéanim drog ve

Kapitola 7: Infekéni nemoci a Umrti souvisejici s drogami

Spojeném krdlovstvi, vyplyvé, Ze hlavni Gjmou spojenou
s uzivanim drog jsou Umrti (MacDonald a kol., 2005).

V této &asti a v protokolu EMCDDA se vyraz , dmrti
souvisejici s drogami” pouzivd pro Umrti zpUsobené uZitim
jedné nebo vice drog, k némuz zpravidla doslo kratce po
poziti latky/latek. Dal3i vyrazy pouzivané pro popis téchto
Omrti jsou , pfeddvkovani”, ,otravy”, ,Gmrti vyvoland
drogou” nebo ,ndhlé dmrti souvisejici s drogami” ('%¢).

V letech 1990-2003 uvdadély zemé EU kazdy rok

6 500 az 9 000 Umrti, coz celkové predstavuje vice
nez 113 000 dmrti b&hem tohoto obdobi. Tyto tdaje
je mozné povazovat za minimdlni odhad vzhledem

k tomu, Ze v mnoha zemich pravdépodobné dochézi
k podhodnoceni uvddénych hodnot ('*°).

Umrtnost populace v dosledku uzivéni drog se v jednotlivych
evropskych zemich velmi li§i a pohybuje se v rozmezi od
0,2 do 50 Umrti na milion obyvatel (promérné 13 Gmrti).

Ve vétiiné zemi se pohybuje v rozmezi od 7 do 30 Umrti

na milion obyvatel, pfi¢emz mira prevysujici 25 dmrti

byla zjidt€na v Dansku, Estonsku, Lucembursku, Finsku,
Spojeném krdlovstvi a Norsku. U muzi ve véku 15-39 let
je Umrinost zpravidla tfikrat vys3i (v proméru 40 dmrti na
milion obyvatel) a v sedmi zemich je uvddéna vyssinez

80 Gmrti na milion obyvatel. Umrti souvisejici s drogami
tvofila 3 % viech Gmrti Evropan ve véku 15-39 let v letech
2003-2004 a predstavovala vice nez 7 % v Dénsku,
Recku, Lucembursku, na Maltg, v Rakousku, Spojeném
kralovstvi a Norsku. Tyto Gdaje je tfeba povazovat za
miniméIni odhady a rovnéz je tfeba vzit v dvahy, Ze
navzdory zlep3enim stdle existuji velké rozdily v kvalité
poskytovéni Gdajl jednotlivymi zemémi, a pfimd srovnani
ie tudiz tfeba provadét s velkou opatrnosti (2°).

Umrti souvisejici s opidaty

Ve vétiiné ,ndhlych Gmrti souvisejicich s drogami”
zpUsobenych nelegdlnimi latkami hldsenymi v EU jsou
pritomny opidty, ackoli v mnohych pfipadech jsou béhem
toxikologického Zetfeni rovnéz zjistény dalsi latky, zejména
alkohol, benzodiazepiny a v nékterych zemich i kokain.

V Evropé je vétiina Gmrti souvisejicich s opidty zpisobena
heroinem, ale i jiné opidty hraiji svou roli (viz nize) (*).

('7) Viz EuroHIV (2005). Tento Gdaj se tyka zapadni a stiedni oblasti Evropy podle klasifikace Svétové zdravotnické organizace a zahrnuje n&které staty, které

nejsou ¢leny EU, a celkovy pocet dmrti v Estonsku, Loty3sku a Litvé (vychodni oblast).

('%) Tato je definice schvélend skupinou narodnich experts EMCDDA. V sougasné dobé md vétiina zemi nérodni piipadové definice, které jsou stejné nebo

podobné jako definice EMCDDA, ackoli nékteré zemé sem naddle zahrnuji pfipady Omrti v dsledku zneuZiti psychoaktivnich 1ékd nebo mrti, kterd nebyla

zplsobena pfeddvkovanim, obecné viak jako omezené procento (viz Statisticky véstnik 2006, metodické pozndmka , Drug-related deaths summary: definitions
and methodological issues” (Shrnuti Gmrti souvisejicich s drogami — definice a metodické otdzky). Cast 1: EMCDDA definition (Definice EMCDDA) a &ast 2:
National definitions (Nérodni definice) a , DRD Standard Protocol, version 3.0 (, Standardni protokol DRD, verze 3.0").

(') Viz tab. DRD-2 (&ast i), DRD-3, DRD-4 ve Statistickém véstniku 2006.
(2) Viz tab. DRD-1 (&ast iii) a (&ast iv) ve Statistickém véstniku 2006.
() Viz obr. DRD-1 ve Statistickém véstniku 2006.
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Vyroéni zpréva za rok 2006: Stav drogové problematiky v Evropé

Pfeddvkovdni opidty je jednou z hlavnich prigin dmrti

mezi mladymi lidmi v Evropé, zejména mezi muzZi

v méstskych oblastech. V souasné dobé je predéavkovani
také hlavni pficinou Omrti mezi uZivateli opidtd v EU celkovg,
zejména v zemich s nizkou prevalenci HIV mezi injekénimi
uzivateli drog (viz , Umrtnost problémovych vZivateld drog”,
str. 80).

Vétiina vzivateld drog, u kterych dojde k preddvkovéni,
jsou muzi (%2), ktefi predstavuji 65-100 % pfipadd. Ve
vét$ing zemi se jejich podil pohybuje mezi 75- 90 %.
Nejvy3si podil zen je v Ceské republice, Polsku a Finsku
a nejnizsi v Recky, ltdlii a na Kypru. K témto zjisténim

je tfeba pfistupovat s ohledem na odlisnou miru

uzivani/injekéniho uzivéni opidts u muzi a zen.

Vétsina obéti pfeddvkovdni jsou osoby ve véku 20-40 let,
pfi¢emz primérny vék se ve vétiiné zemi pohybuije kolem
35 let (jeho rozpéti viak &ini 20~44 let). Stredni vék obéti
preddvkovdni je nejnizsi v Estonsku, Slovinsku, Bulharsku

a Rumunsku. Nejvyssi je v Ceské republice, Nizozemsky,
Polsku a Finsku. Pouze velmi mdlo émrti na preddvkovani

je hldZeno u osob mladsich 15 let (17 pfipadd z celkového
poctu 7 516 mrti, na zdkladé nejnovéisich informaci z kazdé
zemé), ackoli dmrti souvisejici s drogami by mohla byt v této
vékové skupiné podhodnocena. Udaje EMCDDA zahrnuji
nékolik dmrti osob starsich 65 let, pficemz pouze sedm zemi
hlasi pocet pfipadd v této vékové skupiné vyssinez 5 % (2°).

V nékolika novych élenskych statech a kandidatskych
zemich je stfedni vék dmrti relativné nizky (v Estonsku,
na Kypru, Lotyssku, Slovensku, Bulharsku a Rumunsku)
a je v nich vysoky podil obéti pfeddvkovéni mladsich
25 let, coz mUze naznacdovat, Ze v téchto zemich
uziva heroin mladsi populace. Vysoky stfedni vék

v Ceské republice souvisi se zahrnutim mnoha Gmrti
zpUsobenych psychoaktivnimi léky (obr. 12).

V mnoha ¢&lenskych statech se vék obéti predavkovani
zvysuje, coz naznaduje pokles mladych lidi pfivedenych
k uZivani heroinu. Tento trend je béZny v zemich
evropské patndctky, kde byl pozorovan od zaéatku

90. let 20. stoleti, tfebaze ve Svédsku a Spojeném
kralovstvi je mén& markantni. V novych &lenskych statech
je tento trend méné zietelny, a v mnoha pfipadech byl
dokonce zaznamendn pokles stfedniho véku (2%4).

Umrti souvisejici s metadonem

V ndrodnich zpravdach zemi zapojenych do sité Reitox za
rok 2005 uvedlo nékolik zemi pfitomnost metadonu ve
znaéném procentu Umrti souvisejicich s drogami. Pouzivané
terminologie se v jednotlivych zemich lisi a nékdy je obtizné
vyhodnotit, jakou Glohu metadon pfi Gmrti sehrdl.

Dansko uvedlo, Ze metadon byl pri€inou otravy (samostatné
nebo v kombinaci s jinymi narkotiky) ve 44 % Gmrti

(v 95 z 214 dmrti v roce 2004), coz je podobny Gdaj

jako v roce 2003, ale oproti roku 1997 pfedstavuje
zietelny nérist. Némecko uvedlo 345 pfipadi prigitanych
,substituénim latkédm” (ve 46 pfipadech samostatné

av 299 v kombinaci s jinymi narkotiky v roce 2004), coz
oproti roku 2002 predstavuje zietelny pokles. Spojené
kralovstvi uvedlo 216 pfipadi se , zminkou” o metadonu
(Anglie a Wales, 2003), coz rovnéz predstavuje zfetelny
pokles oproti roku 2002. Spanélsko uvedlo, ze pouze

mélo pripadd predédvkovdni zahrnovalo metadon jako
jedinou pfi€inu (2 %), ale byl Casto pfitomen v kombinaci

s jinymi narkotiky pfi mrtich souvisejicich s opidty (42 %)

a kokainem (20 %). Dal3i zemé& neuvedly zadnd dmrti
souvisejici s metadonem nebo uvedly velmi nizké pocty.
Neni zfejmé, jaké faktory vedou k t€mto rozdilim a zda

v n&kterych zemich dochdzi k podhodnocovani pripadi (2%).

Ackoli vyzkum prokézal, Ze substituéni léba snizuje riziko
smrtelného preddvkovdni, je dilezité sledovat pocet

Omrti souvisejicich s metadonem a okolnosti téchto dmrti
(zdroj latky; zda byla pozita v kombinaci s jinymi latkami;
faze lécebného procesu, kdy doslo k intoxikaci), &imz

je zajisténo sledovéni kvality substituénich programd.

Umrti souvisejici s buprenorfinem a fentanylem

Umrti zpiisobend buprenorfinem jsou vzécnd,
coz se pricitd agonisticko-antagonistickym
farmakologickym vlastnostem této drogy. Presto
jsou n&jakd Umrti evropskymi zemémi hldsena.

V ndrodnich zprévach za rok 2005 byla Gmrti souvisejici
s touto latkou hlddena pouze z Francie a Finska. Ve Finsku
byl v roce 2004 buprenorfin zjistén v pfipadé 73 dmrti
souvisejicich s drogami, coz je stejny pocet jako v roce
2003, pricemz buprenorfin byl obvykle kombinovdn

s benzodiazepiny, sedativy nebo alkoholem. Tyto

vysoké pocty odpovidaii néristu 1éby buprenorfinem

ve Finsku, ackoli poéty lé&enych jsou zde mnohem nizsi

(*2) Vzhledem k tomu, Ze vétsina pfipadi hldsenych EMCDDA jsou piedavkovani opidty, pouzivaii se pro popis opidtovych pfipadi obecné charakteristiky

néhlych dmrti souvisejicich s drogami.
(2%3) Viz tab. DRD-1 ve Statistickém vé&stniku 2006.
(?°4) Viz obr. DRD-3 a DRD-4 ve Statistickém véstniku 2006.

(*%) Probihaijici terénni studie EMCDDA se snazi zlepsit kvalitu informaci o latkach figurujicich u dmrti souvisejicich s drogami, véetné substituénich latek.



Obr. 12: Podil ndhlych Gmrti souvisejicich s drogami ve véku do 25 let v roce 2002
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Poznamka: ONS — Ndrodhni statisticky Gfad, DSD — definice protidrogové strategie

Udaije jsou vztazeny k referenénimu roku 2002, protoze za tento rok jsou informace dostupné za vétsinu zemi.

Zdroje:

Ndrodni zprévy zemi zapojenych do sité Reitox (2005), pfevzato z narodnich evidenci imrtnosti nebo specidlnich evidenci (soudnich nebo policejnich). Vychazi

z ,ndérodnich definic” uvedenych v metodickych pozndmkéch k drogovym Gmrtim ve Statistickém véstniku 2006.

nez odhadovanych 70 000-85 000 osob uzivajicich
buprenorfin ve Francii. Je tedy zajimavé, Ze ve Francii byly
v roce 2004 hlaseny pouze ¢tyfi pripady preddvkovéni
buprenorfinem (oproti osmi pfipadim v roce 2003). | kdyz
vezmeme v Gvahu mozné podhodnoceni hldsenych otrav
ve Francii, je rozpéti rozdild zardZejici. Kromé Francie

a Finska uvedly pripady Gmrti souvisejicich s buprenorfinem
tfi daldi zemé (vzdy se jednalo o dva nebo i pripady), ale

nepredlozily dikazy, Ze tato latka byla hlavni pri¢inou Gmrti.

V predchozich letech byla dmrti zpUsobené fentanylem
hldsena z pobaltskych zemi, ale v nérodnich
zpravdch za rok 2005 se tato hldseni neobjevila.

Trendy v ndhlych dmrtich souvisejicich s drogami

Nérodni trendy v dmrtich souvisejicich s drogami mohou
pomoci pochopit vyvoj vzorcl problémového uzivani drog
v kazdé zemi, jakymi jsou napfiklad epidemie uzivani
heroinu a rizikové chovani (napf. injekéni uzivéni drog).
Zé&roven jsou zdrojem informaci o poskytované é&bs, &i

dokonce o rozdilné dostupnosti heroinu. Rovnéz mohou
samoziejmé odrdzet Gspé3nost politiky sluzeb lékaFské
pohotovosti pfi prevenci smrtelnych predavkovani ().

Udaje dostupné ze zemi Evropské unie naznaluji nékteré
vieobecné trendy v Gmrtich souvisejicich s drogami.

V rdmci zemi evropské patnéctky byl pozorovan strmy
nérost béhem 80. let a na po&atku 90. let 20. stoleti, jenz
zfejmé souvisel s roziifenim uzivani/injekéniho uzivani
heroinu. V letech 1990-2000 pocet Gmrti souvisejicich

s drogami naddle rostl, ackoli nizsim tempem (obr. 13).
Celkovy ro&ni pocet mrti souvisejicich s drogami se

v &lenskych statech, které poskytuji informace (vétiina
starych i novych &lenskych stdtd), zvysil o 14 % a vzrostl
z8 054 vroce 1995 na @ 392 v roce 2000.

Od roku 2000 uvédi mnoho Elenskych statd EU pokles poétu
Omrti souvisejicich s drogami, coz pravdépodobné souvisi se
zvy3enim dostupnosti [é¢by a rozifenim iniciativ zamérenych
na minimalizaci 3kodlivych G&inkd drog, agkoli poklesy
prevalence uZivéni drog mohou byt rovnéz dilezité. Na

(2%) Viz obr. DRD-7 ve Statistickém véstniku 2006.
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Obr. 13: Dlouhodobé trendy néhlych Gmrti souvisejicich s drogami, 1985-2004
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(") Informace za rok 2004 poskytlo deset zemi, Sest zemi je nedodalo. Proto je Gdaj za rok 2004 provizorni, na zékladé porovnani ddaji za roky 2003 a 2004

pouze z téch zemi, které poskytly ddaje za oba roky.

Pozndmka: Nové &lenské staty a kandidatské zemé nejsou v tomto &iselném Gdaiji zahrnuty, protoze ve vétiiné pfipadi nebyly k dispozici retrospektivni tdaje.
Poéty Gmrti v kazdé zemi a pozndmky k metodice viz tabulka DRD-2 ve Statistickém véstniku 2006.
Zdroje: Narodni zpravy zemi zapojenych do sité Reitox (2005), prevzato z obecnych evidenci dmrtnosti nebo specidlnich evidenci (soudnich nebo policejnich).

evropské Grovni pokles| poéet Umrti souvisejicich s drogami
06 %vroce 2001,0 13 % vroce 2002 ao 7 % vroce
2003. Navzdory t&mto zlepdenim bylo v roce 2003 hldseno
témé&F 7 000 dmrti souvisejicich s drogami (schazeii ddaje

z Belgie, Spanélska a Irska). U zemi uvadéjicich ddaje za
rok 2004 (19 zemi) byl viak zaznamendn men3i narist

0 3 %. Ackoli zavéry pro rok 2004 je tieba Einit s opatrnosti,
13 z 19 nahld3enych informaci dokladé urgity nérost.

Pokud se tykd poétu Umrti osob mladsich 25 let, existuji
velké rozdily mezi trendy ve starych a novych &lenskych
statech. Ve stdtech evropské patnéctky dochézi od roku
1996 k trvalému poklesu, coz svéd&i o snizeni poctu
mladych injekénich uzivateld opiétl. Oproti tomu v novych
&lenskych statech byl do let 2000-2002 pozorovén prudky
nérist a zfetelny pokles zacal az v roce 2003 (7).

Ddle je mozné pozorovat rozdily mezi pohlavimi.
Polet dmrti u muzl se v letech 1990-2000 postupné
zvySoval, poté zaznamenal zfetelny pokles (o 30 % do
roku 2003). Oproti tomu pocet hlddenych Gmrti u Zen

zUstal v obdobi 1990-2000 priblizné stejny, pohyboval
se mezi 1 700 a 2 000 émrtimi roéné a ndsledné

poklesl o pouhych 15 %. MiZe to byt zpisobeno

fadou faktord, véetn& rozdilné Gcinnosti opatieni nebo
odliZnymi rizikovymi faktory u obou pohlavi (2%).

V zemich s delsi fadou dat je moZné pozorovat rizné
vzorce Umrti souvisejicich s drogami. V nékterych zemich
pocet dmrti souvisejicich s drogami kulminoval na po&atku
90. let 20. stoleti a nasledné poklesl. Jedné se napfiklad

o Némecko, kde pocet imrti souvisejicich s drogami
kulminoval v letech 1991-1992, Spanélsko (1991),
Francii (1994) a Italii (1991). V jinych zemich (napf.

v Recky, Irsku, Portugalsku, Finsku, Svédsku a Norsku)
pocet dmrti souvisejicich s drogami kulminoval pozdéii

v letech 1998-2001 a ndésledné rovnéz poklesl. V jinych
zemich byl vzorec méné zietelny nebo pocty dmrti stabilni.
Vzhledem k relativné nizkym po&tom mrti v nékterych
statech je tfeba k hldsenym Gdajom pfistupovat obezietng;
presto je mozné nalézt souvislost mezi zminénymi

vzorci a trendy v injekénim uZivani heroinu (2%°).

(27) Viz obr. DRD-5 ve Statistickém véstniku 2006.
(2°8) Viz obr. DRD-6 ve Statistickém véstniku 2006.
(?%°) Viz obr. DRD-7 ve Statistickém véstniku 2006.



Umrti souvisejici s extazi a amfetaminy

Umrti souvisejici s extézi zaéala byt v Evropé hldzena
béhem 90. let 20. stoleti, kdy tato droga ziskala
popularitu. Umrti souvisejici s extazi vyvolavai
znaéné obavy, nebot'k nim Easto nedekané dochdzi
u mladych lidi integrovanych do spolegnosti.

Informace o Umrtich souvisejicich s extdzi jsou omezené,
ale Gdaje z ndrodnich zprdv zemi zapojenych do sité
Reitox za rok 2005 naznaéuji, ze Umrti souvisejici

s extdzi zOstdvaii ve srovndni's Omrtimi souvisejicimi

s opidty relativné vzdcnd, agkoli v nékterych zemich neni
iejich pocet zanedbatelny. V celoevropském méfitku

se objevilo 77 zminek o t&chto Gmrtich, coz je tfeba
povazovat za minimdlni odhad (2'°). Pfipady byly hldseny
v Ddnsku (2), Némecku (20), Francii (4), Madarsku

(3) a Spojeném krélovstvi (48 pfipadd , zminky”,

z toho 33 v Anglii a Walesu), kde je poskytovani dajd
pravdépodobné lepsi nez v jinych zemich. Ve Spanélsku
byla extdze pfitomnd u 2,5 % pfipadl otrav drogami.

Riziko uzivani extdze je Easto diskutovanym tématem.

S pfihlédnutim ke statistické odchylce odhadi prevalence
ziskanych z prizkumd a potiZim pfi hlaseni dmrti souvisejicich
s drogami ziskdme po vydéleni zaznamenanych dmrti
poctem uzivateld roéné (*'") (osoby v mozném ohrozeni)

ve dvou zemich, u nichz je vypoclty mozné provést, pocet
5-8 pfipadl a 2-5 pfipadd na 100 000 uzivateld.

Umrti souvisejici s amfetaminy jsou rovnéz hlésena vyjimeéné,
ackoli v Ceské republice bylo v roce 2004 hlaseno

16 Gmrti zpdsobenych pervitinem (metamfetaminem),

j. témé&F dvojndsobek poétu z roku 2003, coz

odpovidd ndristu odhadovaného poétu problémovych
uZivateld pervitinu a zédosti o 16&bu. Umrti zpdsobend
gama-hydroxybutyrétem (GHB) viz kapitola 4.

Umrti souvisejici s kokainem

Existuji rostouci obavy ze zdravotnich rizik uzivéni kokainu,
zejména s ohledem na zvy3ujici se rekreaéni uzivani
pozorované v nékterych zemich u mladych lidi, osob
s |é€enou zdvislosti a marginalizovanych skupin populace.

Uzivani kokainu je Casté mezi uzivateli opidtd. Kokain

ie vedle dalsich latek, jako alkohol a benzodiazepiny,
bézné zjistén b&hem toxikologickych setfenich pfi
preddvkovdni opidty. Kokain se bézné uzivd v kombinaci
s alkoholem, coz mize vyvolat zvy3enou toxicitu.

Souéasné statistiky v Evropé jsou omezené a z divodu
rozdilnosti kritérii pouzivanych pro uréeni pripadd Gmrti

Kapitola 7: Infekéni nemoci a Umrti souvisejici s drogami

souvisejicich s kokainem nejsou Gdaje srovnatelné.

Neékterd Omrti souvisejici s kokainem mohou navic zistat
nepovsimnuta nebo nenahldiena, coz vede k podhodnoceni
uvadénych Gdajb. Existujici ddaje pak naznaduji, Ze mnoho
Omrti souvisejicich s kokainem rovnéz zahrnuje opidty.

V ndrodnich zprévach za rok 2005 bylo v zemich, jejichz
Udaije jsou k dispozici, zaznamendno pres 400 Gmrti
souvisejicich s kokainem, coZ predstavuje minimdlni odhad.
Ve vétiiné téchto pripadd mél kokain zfejmé kauzdélni dlohy,
aékoli z hldseni to vzdy zcela jasné nevyplyvd. Devét zemi
existenci &i absenci Umrti souvisejicich s kokainem explicitné
nezminilo. Kokain se podilel na 0-20 % hldsenych ndhlych
Omrti souvisejicich s drogami, coz predstavuje 10-20 %
té&chto Umrti v Némecku, Sponélsku, Francii, Nizozemsku

a Spojeném krdlovstvi. Umrti zposobend kokainem
(samostainé nebo v kombinaci) byla hldsena v Némecku
(166), Spanélsku (53), Francii (14), Nizozemsku (20)

a Spojeném krdlovstvi (142 ,zminek”, z toho 113 v Anglii

a Walesu). Devét dal3ich zemi uvedlo nula aZ dva pfipady.
V nékterych zemich je déle kokain b&zné zjistovan

béhem toxikologickych Setfeni pfi pfedavkovéni opidty. Na
zdkladé omezenych dostupnych Gdaju je obtizné s jistotou
popsat néjaké trendy, ale ve viech zemich s vysokym poctem
pripadl je patrnd vzristajici tendence. Jednd se o Né&mecko,
Spanélsko, Francii, Nizozemsko a Spojené krdlovstvi, ackoli
v Nizozemsku se b&hem poslednich dvou let nérist zastavil.

Kokain mize ddle pfispivat k dmrtim v ddsledku
kardiovaskulérnich problémi (arytmie, infarktu
myokardu, krvdceni do mozku), a to zejména v pfipadé
vzivateld s predispozici nebo rizikovymi faktory
(koufeni, hypertenze, angiomy) &i s nardstajicim vékem.
V soucasné dobé moznd zistdvd fada téchto pripadd
nepoviimnuta v disledku nedostateéného verejného
povédomi. V této oblasti je nutné provést dali vyzkumy.

SniZovdni poétu Gmrti souvisejicich
s drogami

Efektivni opatieni

Osloveni nelééenych populaci uzivateld drog a vytvoreni cest
pro komunikaci je nezbytnou podminkou pro osvétu o rizicich
a vedeni i zprostfedkovani pfistupu ke sluzbdm, veetné lécby.

Vyzkum okolnosti predédvkovani podpofil rozvoj intervenci,
které se zamé&fuji na vysoce rizikové situace nebo osoby.
Takovymi opatfenimi lze dosdhnout vyznamného snizeni
poctu Umrti, kterd |ze pfipsat na vrub okamzitym G&inkim
uzivani drog. Ulohu roznych intervenci pfi snizovani

(*'°) V zd&vislosti na zemi se jednd o Gdaje pro extdzi a kokain za rok 2003 nebo 2004.

(*"") Uzivéni za poslednich 12 mésict v prozkumech populace.
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ndhlych Gmrti v souvislosti s uzivénim drog shrnula nedavna

zprdva EMCDDA o politice (EMCDDA, 2004d).

Protoze véfSina Umrti z preddvkovani v Evropé se tykd
heroinu, zvyseni podilu [é¢enych uZivateld heroinu |ze
vnimat jako preventivni opatfeni proti preddvkovani.
Neddvny mirny obrat trendu v Umrtich z preddvkovani
zaznamenany v nékterych &lenskych statech moze byt
zpUsoben fadou faktord. K nim patfi pokles v prevalenci
a injek&nim uzivani, posileni preventivnich snah, zvyseni
dostupnosti lécby, pfijmu pacientd a jejich udrzeni

v 1é¢bé a pokud mozno omezeni rizikového chovani.

Profil opatieni

Ve vét$iné zemi odborny ndzor na pouziti rdznych
intervenénich strategif ke snizeni poctu dmrti preddvkovdanim
drogou pokldda substituéni [é¢bu zavislosti na opidtech za
nejpfinosnéjsi pfistup (2'2). V Madarsku a ve Svédsku tento typ
lé¢by, prestoze je k dispozici, neni povazovdn za prostiedek
snizovani poctu Omrti souvisejicich s drogami. Mald
rozsirenost substituéni [é¢by v Estonsku a v Polsku znamend,
Zze substituéni 1é€ba metadonem v sougasnosti neni bréna
jako hlavni opatient ke snizeni poctu Gmrti z pfeddvkovdni.

Dal3imi ddleZitymi opatienimi ve vétsiné evropskych
zemich jsou opatfeni zaméfend na informace, osvétu

a komunikace. Sifeni osvéty o rizicich a pokynd, co délat
proti preddvkovani, prostfednictvim tisténych materialo
nebo dalsich médii (letdkd, internetovych strdnek, kampani

v masovych médiich) je bézné nebo prevlddd v 19 zemich.
Sedm zemi (Estonsko, Francie, Irsko, Loty$sko, Madarsko,
Malta a Finsko) viak takové opatieni pouziva jen
ojedinéle a jedna zemé (Svédsko) je nepouziva vibec.

Podle nérodnich kontaktnich mist je mén& bézny
pristup, kdy je do postupd poradenstvi a lé&by
systematicky zaélenéno posouzeni individudlnich rizik
a kdy jsou organizovdna skupinové sezeni s osvétou
o rizicich a opatfenich pro uzivatele drog.

Celou jednu sirokou kategorii aktivit Ize definovat jako
intervence pfed propusténim z véznice”. Ty sahaji od
prostého 3ifeni informaci pfes poradenstvi o rizicich
preddvkovdni a jeho prevenci az po zahdjeni substituéni
lécby ve véznici nebo pokradovani v této [écb&. Aktivity
spadaijici do této kdly opatieni viak ve finécti zemich
nasly uplatnéni jen zfidka a v dal3ich péti vibec
(Loty$sko, Madarsko, Polsko, Rumunsko a Svédsko). Ve
Spanélsku, Itdlii a Spojeném krdlovstvi patfi intervence
ve véznicich mezi prevladaijici pfistupy k feeni
problematiky né&hlych dmrti souvisejicich s drogami.

Mistni podminky rizik spojenych s injekéni aplikaci

drog na vefejnosti vedly k otevieni aplikaénich

a vzivatelskych mistnosti s odbornym dohledem ve
&tyfech zemich EU a v Norsku (22). Jejich cilovymi
skupinami jsou siln& marginalizovani a rizikdm vystaveni

injek&ni uzivatelé drog z ulice (EMCDDA, 2004c).

(*'2) Vysledky na z&klad& prozkumu provedeného prostiednictvim 27 narodnich kontaktnich mist v roce 2004. Ndstroj |ze stéhnout na strance

http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1333

(%) Témito zem&mi EU jsou Némecko, Spanélsko, Lucembursko a Nizozemsko.


http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1333
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Kapitola 8

v yd

ZlepSovani monitorovéni problémového uzivani drog

Vd r r 4

a uzivani vice drog souéasné

Drogovd zdvislost, toxikomanie, zneuzivani drog, skodlivé
uzivéni, problémové uzivani: s ukazatelem problémového
uzivani drog, ktery vytvofila EMCDDA, je spojena fada
roznych pojm0, z nichz kazdy predstavuije z lékaFského nebo
socidlniho hlediska jemné rozdily. Ukazatel problémového
vzivéni drog vytvofeny EMCDDA monitoruje , uZivani drog
nitroZilné nebo dlouhodobé/pravidelné uzivani heroinu,
kokainu a/nebo amfetamind”. Do této definice podle dohody
spadd vzivani i dalsich opidtd, jako je napf. metadon.

Tato definice problémového uZzivéni drog je &isté
behaviordlni na zakladé vzorcd uzivéni drog a nezabyvé
se vyslovné mirou problémovosti. Je viak spojena s riznymi
koncepcemi zdvislosti, jelikoz uzndvd, ze osoba, kierd se
takto chovd, bude velmi pravdépodobné patfit do obecnési
kategorie , problémového uZivatele”. V této souvislosti je
dilezité uvést, Ze ukazatel problémového uzivani drog
odhaduje pouze vyznamnou podskupinu z t&ch, o nichz

se |ze domnivat, Ze maiji néjaky problém s drogami. Tento
pfistup viak presto ma svou hodnotu: jeho prednosti
jakozto behavioralné vymezeného konceptu je to, Ze:

* umozriuje pokradovat v monitorovédni, aniz je
svézdan s definicemi zdvislosti, toxikomanie,

poskozovani a problému samotného,

* lze jej relativné snadno uvést do praxe
ve vyzkumnych studiich,

* seskupuje rizné typy drog a zpUsobl podavani jako
alternativy, aniz mezi nimi konkrémné rozlisuje.

Z historického hlediska byl tento monitorovaci ukazatel
EMCDDA ditétem své doby — béhem 80. let a do znadné
miry v 90. letech 20. stoleti byly uzivéni heroinu a injekéni
uzivani drog vnimdny jako kli¢ové slozky drogového
problému, které bylo nutné odhadovat. Navic tyto formy
uzivéni drog nebylo mozné presvédéivé méfit metodami
prizkumu. Diky zaglen&ni amfetamind se definice stala
vhodnou pro nékteré skandindvské zemé, kde injekéni
uzivani amfetamind bylo vyznamné; a pfestoze definice
zahrnovala kokain, v praxi jen zfidkakdy predstavoval

v odhadech vyznamnou slozku. | kdyZ ndm uvkazatel
problémového uzivéni drog naddle poddva vziteény
néhled na dolezity prvek drogového problému, je &im ddl

vice zfejmé, Ze je tfeba ho ddle rozvijet, aby odpovidal
pozadavkim na monitorovéni dne$ni roznorodéjsi
evropské drogové situace. Co se tykd chronickych
drogovych problémd v Evropé, vidime pred sebou ¢im
ddle slozit&jsi obraz. Aby monitorovani v proménlivém
svété nezdkonnych drog zistalo i naddle platné, musi
pokrogit kupfedu a vyrovnat se s Gkoly pokryt 3irsi spektrum
drog a sledovat jejich uZivéni podrobnéji nez dosud.

Rozsifeni EU prineslo vétsi rozmanitost socidlniho chovani

a nezdkonné uzivani drog neni vyjimkou. Vyvoj drogové
kultury, vzestup syntetickych drog a nezdkonné uzivanych
léky, prechod ke kokainu a obecné vysokd prevalence
uzivani konopi - to vie je tfeba vzit na védomi, abychom
pochopili, co tvofi potieby lidi, ktefi maiji v souvislosti

s uzivanim drog problémy. Z pfedchozich kapitol této zpravy
je patrné, Ze i kdyz uZivatelé heroinu naddle jasné pFevazuji
mezi zadateli o sluzby [é&by drogové zdvislosti, obraz se
neustdle méni, co se tykd osob nastupujicich 1é&bu poprvé,

u nichZ vzristaji problémy s konopim a stimulanty (obr. 14).

Tuto ménici se situaci je tfeba vnimat na pozadi vyrazného
rozsifeni |é¢by pro ty, ktefi maji problémy souvisejici

s opidty, a na pozadi soustavnéjsiho hlaseni lécebnych
sluzeb. Zvl&sté substituéni 1ééba zavislosti na opidtech,
kterd navede klienty do dlouhodobé pribézné péce
(upozorfiujeme, Ze tato skuteénost neni vidét v t&chto
diagramech, které ukazuji pouze poéty osob nastupujicich
lé¢bu v bézném roce), podtrhuje vysoky podil opiatt na
poctu pfipadd v soucasnosti Ié&enych osob ve srovnéni

s poctem uzivatell teprve [é¢bu nastupujicich. Zdé se viak,
ze v mnoha zemich bude populace t&ch, u nichz vzniké
problém s drogami — pfinejmensim z hlediska uzivanych latek
- pravdépodobné riznorodéjsi, nez tomu bylo v minulosti.

yd ’

Ukazatel problémového uZivéani drog
a poditani skrytych populaci uZivateld
drog

Soucasny pristup k problémovému uzivéni drog se ukézal
jako mimofadné pfinosny z hlediska lepsich odhadd
vyznamné skupiny uzivateld drog, ktefi pfedstavuii

hlavni klienty sluzeb lé¢by drogové zdvislosti v Evropé.
Tento pfistup podnitil vyvoj metod a statistickych
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Obr. 14: Rozlozeni ,novych” a ,viech” klientd z&daijicich o léebu podle

iejich primarni drogy

Novi klienti

10 %

42 %

28 %

. Heroin

12% [ Kokain
I:l Ostatni stimulanty
- Konopi

- Ostatni drogy
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Pozndmka: Na zékladé idajo z Ceské republiky, Danska, Némecka, Recka, Itdlie,
Kypru, Madarska, Malty, Nizozemska, Slovinska, Slovenska, Finska,
Svédska, Spojeného kralovstvi, Bulharska, Rumunska a Turecka.
Zdroje: Ndarodni kontaktni mista sité Reitox.

postupl k odhadu této z valné &asti skryté populace.
Ve viech t&chto pfistupech je méfeni zaloZeno na
Gvaze, Ze uréité procento problémovych uZivateld drog
je ,administrativné viditelné”, protoze je v kontaktu

s fadou [é&ebnych, pravnich, zéchrannych a socidlnich
sluzeb, a z této viditeIné mensiny Ize odhadnout
velikost populace, jestlize je zndmo jeji procentudlni
zastoupeni. Tyto nepfimé statistické metody doplriuji
prizkumy populace, které jsou z riznych metodickych
a praktickych divodd méné vhodné pro odhadovéni
prevalence uzivani drog tam, kde je jeho prevalence
nizkd, kde je stigmatizované a do znaéné miry skryté.

Z hlediska souéasného zavadéni ukazatele problémového
uzivani drog v EU pfizpisobily zemé definici tak, aby
odpovidala praktickym strankdm jejich mistni situace,

a vysledny postoj je proto nejednotny. Devét zemi se

v z&sadé drzi definice v pivodni podobg, jedendct zemi
odhaduje pouze pocet uZivatell opidtd (heroinu) a dalsi
Ctyfi zemé nevyluéuiji problémové uzivatele konopi, i kdyz
uZivatelé konopi obecné tvofi jen velmi malou &dst jejich
odhady (kritéria pro zahrnuti uZivateli konopi jsou pomérné
prisnd: poéitd se pouze zdvislost a velmi intenzivni uzivani).

Roz3ifenéjsi uzivani kokainu, cracku a stimulantd obecné,
spolu s tim, Ze problémy s drogami a problémy souvisejici

s alkoholem a pfedepsanymi léky se piekryvaji, znamend,

Ze i pfi konzistentnim uplatnéni tohoto ukazatele odhady

nyni pokryvaiji rozmanit&j3i repertodr uzivéni drog nez

dfive, s moznymi rozmanitéj$imi dosledky a problémy.

Vedle sledovani celkového rozsahu problémového uzivani
drog je proto tfeba monitorovat oddélené rozné projevy
chovani, které ukazatel problémového uzivani drog tvofi,

ti. injekéni aplikace a jednotlivé typy drog v rdmci definice
problémového uzivani drog. To mize byt zvI4sté vyznamné
ve svétle dOkaz0 z nékterych zemi o rostoucim uZivani kokainu
a vzorcich vzivéni amfetamin{ a také to umozni podrobné
sledovani trendd v uzivéni opidt. Pokud viechny tyto projevy
chovani budou hldseny pouze v souhrnuy, je tu jednoznaéné
nebezpedi, Zze dilezité vyvojové tendence budou maskovény
a bude promarnéna pfilezitost lépe jim porozumét.

Vyse v této zpravé jsme poprvé uvedli oddélené odhady
uzivani heroinu a injek&niho uzivani v Evropé. Vedle toho
konstatujeme zvyseni dostupnosti [é&by problému s opidty,
pri¢emz pocet pfipady substituni 1éeby zdvislosti na opidtech
v Evropé se odhaduje na vice nez pdl milionu. To naznaduie,
ze podil uzivateld heroinu a injekénich uZivateld, ktefi byli
nebo jsou v kontaktu s 1é&ebnymi sluzbami, mize byt v mnoha
zemich pomé&mé vysoky. EMCDDA v sou&asnosti zkoumé

se svymi narodnimi odbornymi skupinami, jaky pfinos by
mélo shrnuti informaci o Zddostech o 1é¢bu, dostupnosti

lé¢by a odhadd uzivani heroinu a injekéniho uzivéni drog.

Sledovéni nad rémec ukazatele problémového uZivani drog

Dalsim krokem k lep3imu pochopeni evropského drogového
problému je zkoumani toho, do jaké miry |ze intenzivni
uzivani drog zaélenit do monitorovaci &innosti, a to nad
rémec ukazatele problémového uzivani drog. Do jaké miry
intenzivni uzivani drog, af uz je definovano jakkoli, souvisi
se zdvislosti a se zdvaznosti a typy problém, je tfeba ddle
podrobné&iji zkoumat. Napfiklad autofi Kandel a Davis
(1992) odhadli, Ze v USA by bylo mozné asi jednu tfetinu
kazdodennich uZivatelt konopi povazovat za zdvislé. Dalsi
postup v této oblasti vyzaduje formalizaci pojmu &astého,
intenzivniho uzivani konopi a dal$ich nezdkonnych drog
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jako konkrétniho cile monitorovéni. Casté nebo intenzivni
uzivéni Ize zZjistit z 6daji v prizkumech pro doplnéni odhadu
nepiimymi statistickymi metodami. V soucasnosti ¢daje

z prozkum0 poskytuji uZiteény ndhled na rizné vzorce
uzivani konopi, aviak z valné &asti se omezuji na méfeni
behaviordlni a mé&feni &etnosti uzivéani. Udaje z prozkumu
budou pravdépodobné dolezité, mame-li vytvofit solidni
odhady poétu uzivateld drog, jako je napfiklad konopi, které
by bylo mozné popsat jako zavislé nebo zdravi poskozuijici
uZivatele, pfinejmensim na zdkladé jejich vlastniho vyjddreni.

Tento krok k formdlIné&jsi definici ¢astého, intenzivniho
uZivéni pro rizné drogy by také napomohl vytvoreni
vyzkumnych ndstroji k posouzeni miry problémd a zdvislosti
souvisejicich s riznymi Grovné&mi a vzorci uzivani konopi.
Rada evropskych zemi pracuje na vyvoji metodickych
ndstrojo pro méfeni intenzivniho uzivani i Grovni zavislosti

a problémd a EMCDDA spoluprdci v této oblasti podporuje.

Vymezeni intenzivniho uZivani jako ukazatele u osob

s nejvétiim rizikem vzniku zdvislosti nebo problémd komplikuje
skuteénost, ze to, co predstavuije intenzivni uzivéni, je do
uréité miry specifické podle drogy. Ackoli problémové
uZivani opidti je vyrazné charakterizovéno kazdodennim
uzivdnim, o stimulantech to mnohdy neplati. U t&chto drog
byva mnohdy b&znéjsi ndrazové uzivani, uzivani eskalujici
po kratké obdobi a poté klesaijici, pficemz uzivatelé Easto
prechdzeji k jinym drogdm nebo alkoholu, aby odvrdtili
nepfiznivé disledky abstinence. Vzorce intenzivniho
uzivani drog mohou ovliviiovat jak farmakologické, tak
kontextové faktory, ale je zfejmé, Ze behaviordIni méfeni
intenzivniho uZivani budou muset byt citlivd k roznym
vzorcOm uzivéni drog spojenym s riznymi typy drog.

SloZitost hlaSeni problém pfi uzivéni vice drog

Z dobrych praktickych a metodickych divodu se vétsina
zprdv o uzivéni drog zabyva kazdou latkou zvIgst. Tento
postup zaijistuje jasnost pojm0 nezbytnou pro hld3eni ddajo
na zékladé dostupnych behaviordlnich méfeni, aviak
ignoruje skuteénost, Ze individudlni uZivatelé drog Easto
vZivali nebo uZivaji zakonné i nezékonné latky a Ze tito
vZivatelé mohou mit problémy s vice nez jednou drogou.
Mohou nahrazovat jeden typ drogy jinym nebo mohou
¢asem zménit svou oblibenou drogu nebo je mohou uzivat
doplrikové. Tato komplexnost klade na kazdy monitorovaci
systém mimofadné ndroky, i kdyz se analyza omezi na prosté
behaviordlni méfeni spotfeby drog v riznych casovych
obdobich. Jestlize budou zavedeny pojmy problematického
a zdvislého uzivani, bude véc jesté slozitési a na evropské
rovni existuje jen malo pevnych Gdajo, které by umozriovaly
erudovanou analyzu. Je viak pravdépodobné, Ze nékteré
zemé maiji poéetnou populaci chronicky problémovych
uzivateld drog, které je obtizné klasifikovat podle primarni

drogy a ktefi mohou mit problémy v disledku toho, Ze uZivaiji
jak zakonné, tak nezdkonné létky. K feseni tohoto problému
je nutné lépe pochopit vzorce uZzivani vice drog a vyuzit

toho ke zdokonaleni nérodnich a evropskych hlasenti.

Nahrazovéni drog jinymi drogami

V rdmci obecného pojmu uZivani vice drog je treba vzit

v Gvahu nékolik konkrétnich vyznamd tohoto terminu.

Na jedné strané je to uzivani nékolika latek intenzivnim

a chaotickym zpUsobem, souasné nebo po sobé, pricemz
v mnoha pfipadech jedna droga nahrazuje druhou podle
toho, kterd je pravé k dispozici. To se tykd napfiklad
problémovych uZivateld, ktefi uZivaji rizné opidty a také
farmaceutické pripravky, kokain, amfetaminy a alkohol.

Zdd se, Ze tento vzorec uZivani existuje mezi nékterymi
chronickymi uzivateli, mozné mezi marginalizovanymi
skupinami, moZnd mezi lidmi s psychiatrickymi
poruchami. V mnoha evidenénich systémech v Evropé
budou tyto pfipady zafazeny do uzivani opidtd.

Jako takovi budou tito jedinci spadat do definice a sledovéni
problémovych uZzivateld drog. Zostdvéd viak dal3i otazka,
zda toto intenzivni, chaotické uzivéni vice drog je

samo o sobé dostate¢né vymezenym jevem — drogové
nespecifickou zavislosti, kterd tudiz vyzaduije cilend
epidemiologickd méfeni a ve zvl&3té obtizné situaci lécbu,
podporu nebo minimalizaci poskozeni uZivateld drog. Za
téchto okolnosti by kazdé sledovani jednotlivych slozek
problémového uzivani drog muselo zahrnovat uzivdani vice

drog jako jednu z téchto samostatné méfenych slozek.

Kombinace drog

Existuje druhd skupina uZivately, ktefi systematicky
vzivaji nékolik latek zaroveri, aby dosdhli G¢inkd
farmakologické kombinace, napfiklad ,speedball” -
sou&asné uZiti heroinu a kokainu injek&ni cestou.

Druhd droga, jejiz aplikace mé funkéni nebo farmakologické
divody, neni omezena vyhradné na soub&znou aplikaci,

ale mize byt aplikovana také nésledné, jako néhrazka

nebo jako doplikovéd droga. Napfiklad benzodiazepiny

|ze pouzit ke zmirnéni abstinenénich pfiznaky, jestlize

nejsou k dispozici opidty. V ostatnich pfipadech mize

byt pouzita druhd droga kvili svému kompenzaénimu
farmakologickému Gcinku: o tento pfipad se jednd, kdyz je
omamny G&inek opidtd modifikovan uzitim kokainu, nebo
kdyz je vznik Gzkosti po uziti kokainu nebo amfetamin{
zmirfiovdn uZitim opidtd nebo jinych latek s umivym Gcinkem.

’

Zvy3end rizika pfi uzivani vice drog

Zesilujici 0¢inek jedné drogy na druhou je nékdy znagny

a zde je v souvislosti s psychoaktivnimi latkami podléhaijicimi
kontrole tfeba brét v dvahu i legdlni drogy a léky - jako
napfiklad alkohol, nikotin a antidepresiva. Mira rizika



Kapitola 8: Zlepsovani monitorovani problémového uzivani drog a uzivani vice drog soucasné

zdvisi na davce obou latek. O Fadé farmakologickych
kombinaci panuji obavy: alkohol a kokain zvysuji
kardiovaskuldrni toxicitu; alkohol nebo Iéky s umivym
0&inkem pfi poziti s opidty vedou ke zvySenému riziku
preddvkovdni; a opidty nebo kokain v kombinaci s extdzi
nebo amfetaminy rovn&z vedou ke zvy3ené akutni toxicité.
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Omezeni dostupnych Gdaijd o uZivani vice drog

Hl&3eni o nejriznéjsich aspektech uzivani vice drog
omezuje nedostatek dostupnych Gdaj. Udaije jsou
dostupné z toxikologickych zprav, z Gdaji o pfipadech
pieddvkovdni drogami a vlastnich vyjadieni lééenych
klientd. | kdyzZ tyto zdroje umoziiuji urcity vhled do
problematiky uZivani vice drog, dostupné informace jsou
casto omezené a je treba posoudit jejich reprezentativnost.

Vysledky prozkumd ukazuji znaénou rozdifenost
individudlIniho uZivani vice nez dvou drog v jednom
&asovém obdobi. Udaje z prozkumd viak mnohdy informuji
o nékterych formdch uzivani drog nedostate¢né a i tam,
kde jsou ddaije k dispozici, je tfeba vytvofit srovnatelné
standardy hléseni. Pfiklad rozsahu Gdajo o uZivani vice
drog na zdkladé prozkumu obyvatel je uveden v neddvné

technické zpravé EMCDDA (2005b). Vezmeme-li jako
piiklad Gdaje ze Spanélska, obr. 15 ukazuje, Ze uzivani
jedné drogy vede ve srovndni s b&znou populaci ke
zvy$ené tendenci uZivat dal3i drogu a Ze tato tendence
se podle konkrétni drogy li3i. Napfiklad mezi uzivateli
heroinu je pomérné b&zné uZzivani kokainu, aviak
uzivéni dalsich drog uzivateli kokainu je méné patrné.
Vytvofeni pracovni definice uZivani vice drog: otdzka
éasového rozmezi?

Je tfeba promyslet, na zékladé jakych zvolenych
¢asovych obdobi posuzovat a hlésit uzivani vice drog.
Celozivotni prevalence obecné nejspise nebudou pfilis
uziteéné nebo vyznamné z hlediska otdzek verejného
zdravi ve srovndni s 0daji o uZivani v neddvné dobé.

Uzivani vice drog by mohlo mit uziteénou pracovni
definici jako Easté uzivani vice nez jedné latky béhem
minimdlni stanovené doby, napfiklad jednoho mésice.

To sice nerozliSuje rozné typy uZivani popsané vyse,

ale poskytuje celkovy obrdzek o mozné vysoce rizikové
skupiné. Vyjimkou celozZivotniho uZivani pfi charakterizaci
chovani osob uzivaijicich vice drog jsou pfipady, kdy

Obr. 15: UzZivéni drog roznymi skupinami uZivateld v b&2né populaci ve véku 15-34 let v poslednim roce
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Pozndmka: Udaje za Spanélsko za rok 1999. Vice informaci viz obr. GPS-34 ve Statistickém véstniku 2006.

Zdroj: EMCDDA (2005b).

91



92

Vyroéni zpréva za rok 2006: Stav drogové problematiky v Evropé

se jednd o velmi mladé osoby — zaky nebo studenty

- v jejichz pripadé celoZivotni prevalence uzivani vice
drog mize vyraznéji odrézet souéasné vzorce uzivani.
Dokazy, napfiklad z prozkumd ESPAD, naznaduji, ze
vzorce uzivani drog s vétsi odchylkou nebo nizsi prevalenci
mezi studenty (extdze, amfetaminy, halucinogeny, kokain,
heroin) se vyskytuji kumulovan& u malého poctu jedincd.

Jak zlepsit monitorovéni drogového
problému v Evropé a zvysSit citlivost
monitorovani na uZivani vice drog

Dosdhnout lep3iho pochopeni povahy a rozsahu evropského
drogového problému je jednim z kli¢ovych 0kold EMCDDA.
UzZivani drog je viak sloZitou zdlezZitosti zahrnujici celou
$kdlu vzorcl chovdni, které jsou rizné& spojeny s nékolika
vyznamnymi problémy vefejného zdravi a socidlnimi
problémy. UZivatelé drog mohou mit problémy nebo jim
problémy mohou hrozit. Vzorce uzivani drog mohou byt
rozné, od experimentdlniho, epizodického a ob¢asného az
po pravidelné, intenzivni a nekontrolované. Uzivatele drog
Ize klasifikovat podle klinickych definic jako osoby majici
problém s drogami nebo osoby zd&vislé a z védeckého
hlediska |ze obé& tyto kategorie zndzornit jako kontinua.
SlozZitost této problematiky ddle jesté zvy3uje fakt, ze
vZivatelé drog mnohdy uZivaiji vice latek a své vzorce
uzivéni casem méni. Zadny evidenéni néstroj sém o sobé
tuto komplexnost nemize adekvatné obsdhnout. V praxi

mé tyto rizné stranky drogového fenoménu osvétlit pfistup
zaloZeny na vice ukazatelich, ktery pfijala EMCDDA.

Ukazatel problémového uzivani drog poskytuje cenny
néhled na jednu z nejskodlivéjsich a nejndkladnéjsich
forem uzivani drog tim, Ze se sousttedi na konkrémi soubor
vzorcd chovani. Jako takovy tvofi vyznamnou sou&dst
chdpdni evropského drogového problému v jeho celistvosti.
V soucasné dobé je viak ziejmé, Ze je potieba doplnit
celkové odhady v rdmci ukazatele problémového uzivani
drog odhady uzivani jednotlivych latek, aby bylo mozné
redit &im ddle mnohotvarnéjsi drogovy problém Evropy.

Vzhledem k tomu, Ze Fada zdrojd dostupnych Gdajo vychdzi
ze zprdv o chovéni uzivateld drog, je tfeba pojem Castého
nebo intenzivniho uZivani vytvofit pravé na tomto zékladé.
Tim se roz3ifi perspektiva pro monitorovani drogovych
problémd nad rémec téch, které jsou nyni obsazeny

v ukazateli problémového uZivani drog. Uvedeni Gdaijo

o ukazateli problémového uzivani drog do kontextu téchto
Sirdich informaci bude rovnéz znamenat krok vpred v Gsili
agentury EMCDDA o lepsi celkové pochopeni rozsahu

a povahy drogovych problém{ v Evropé. Zdrover je

tfeba postoupit déle ve vypracovani standardi hléseni,
které umoznuiji épe popsat vzorce uzivdni vice drog

na evropské Orovni. Prvni kroky v tomto sméru povedou

k vytvofeni promyslenéjsiho koncepéniho rémce pro
sledovani roznych typu uzivéni vice drog — v&etné prijeti
vhodnych ¢asovych rdmcl - a uréeni vhodnych zdrojd dat.









Literatura

Protidrogovy vybor ACPO (2002), A review of drugs policy and
proposals for the future, Sdruzeni policejnich Feditel, Londyn.

Bossong, M.G., Van Dijk, J.P. a Niesink, R.J.M. (2005),
+Methylone and mCPP, two new drugs of abuse2”, Addiction
biology 10(4), str. 321-323.

Burrell, K., Jones, L., Sumnall, H. a kol. (2005), Tiered approach
to drug prevention and treatment among young people, Narodni
spolupracuijici stfedisko pro prevenci drog, Liverpool.

Chen, C.-Y., O'Brien, M.S. a Anthony, J.C. (2005),

+Who becomes cannabis dependent soon after onset of use?
Epidemiological evidence from the United States: 2000-2001",
Drug and alcohol dependence 79, str. 11-22.

Chivite-Matthews, N., Richardson, A., O’Sheaq, J. a kol. (2005),
Drug misuse declared: findings from the 2003,/04 British Crime
Survey. Statistickd ro&enka ministerstva vnitra 04,/05, Ministerstvo
vnitra, Londyn (http://www.homeoffice.gov.uk/rds/pdfs05/
hosb0405.pdf).

CND (2005), World drug situation with regard to drug trafficking:
Report of the Secretariat, Komise OSN pro omamné latky,
Hospoddfskd a socidlni rada OSN, Vider.

CND (2006), World drug situation with regard to drug trafficking:
Report of the Secretariat, Komise OSN pro omamné latky,
Hospodérskd a socidlni rada OSN, Vider.

EMCDDA (2002a), Prosecution of drug users in Europe - varying
pathways to similar objectives, Evropské monitorovaci centrum
pro drogy a drogovou zdvislost, Lisabon.

EMCDDA (2002b), ,Mortality of drug users in the EU:
coordination of implementation of new cohort studies, follow-up
and analysis of existing cohorts and development of new methods
and outputs”, projekt CT.00.EP.13, Evropské monitorovaci
centrum pro drogy a drogovou zavislost, Lisabon.

EMCDDA (2004a), 2004 Vyroéni zprdva: Stav drogové
problematiky v Evropské unii a v Norsku, Evropské monitorovaci
centrum pro drogy a drogovou zavislost, Lisabon.

EMCDDA (2004b), An overview of cannabis potency in Europe,
Insights no. 6, Evropské monitorovaci centrum pro drogy
a drogovou zdvislost, Lisabon.

EMCDDA (2004c), European report on drug consumption rooms,
Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zdvislost,
Lisabon.

EMCDDA (2004d), , Pfeddvkovdni — vyznamnd priéina dmrti
mezi mlddezi, jiz Ize predejit”, Drugs in Focus 13, Evropské
monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zdvislost, Lisabon.

EMCDDA (2005a), Vyroéni zprdva za rok 2005: Stav drogové
problematiky v Evropé, Evropské monitorovaci centrum pro drogy
a drogovou zavislost, Lisabon.

EMCDDA (2005b), ,Assistance to EMCDDA for the analysis of
drug profiles from EMCDDA Databank on surveys of drug use”,
z&véreénd zprdva, projekt CT.03.P1.200, Evropské monitorovaci
centrum pro drogy a drogovou zdvislost, Lisabon.

EMCDDA (2005¢), ,Data collection to develop an inventory

of social and health policies, measures and actions concerning
drug users in prison in the recently incorporated Member States
to the EU”, z4vérednd zpréva, projekt CT.04.P2.329, Evropské
monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zdvislost, Lisabon.

EuroHIV (2005), HIV/AIDS surveillance in Europe: End-year
report 2004. Institute de veille sanitaire: Saint-Maurice. C. 71.

Europol (2006), ,Drugs 2006" (sdéleni pro EMCDDA ze dne
16.ledna 2006, spis ¢. 158448), Europol, Haag.

Farrell, M., Gowing, L., Marsden, J. a kol. (2005), ,Effectiveness
of drug dependence treatment in HIV prevention”, International
journal of drug policy 168, str. S67-75.

Haasen, C., Prinzleve, M., Gossop, M. a kol. (2005),
,Relationship between cocaine use and mental health problems
in a sample of European cocaine powder and crack users”,

World psychiatry 4 (3), str. 173-176.

Hibell, B., Andersson, B., Bjarnasson, T. a kol. (2004), The ESPAD
report 2003: alcohol and other drug use among students in

35 European countries, Svédska rada pro informace o alkoholu

a jinych drogéch (CAN) a skupina Pompidou Rady Evropy.

Higgins, S.T., Sigmon, S.C., Wong, CJ. a kol. (2003),
,Community reinforcement therapy for cocaine-dependent
outpatients”, Archives of general psychiatry 60, str. 1043-1052.

INCB (2006a), Report of the International Narcotics Control
Board for 2005, Mezindrodni 6fad pro kontrolu omamnych latek

pfi OSN, New York.

INCB (2006b), Precursors and chemicals frequently used in the
illicit manufacture of narcotic drugs and psychotropic substances,
Mezindrodni 6fad pro kontrolu omamnych latek pii OSN,

New York.

Kandel, D. a Davis, M. (1992), , Progression to regular marijuana
involvement: Phenomenology and risk factors for near daily

use”, v publikaci: Glantz, M. a Pickens, R. (eds), Vulnerability to
Drug Abuse str. 211-253. Americkd psychologické asociace.
Washington.

Kumpfer, K.L., Molgaard, V. a Spoth, R. (1996), ,The
Strengthening Families Program for prevention of delinquency
and drug use in special populations”, v publikaci: Peters, R. and

95


http://www.homeoffice.gov.uk/rds/pdfs05/hosb0405.pdf
http://www.homeoffice.gov.uk/rds/pdfs05/hosb0405.pdf

96

Vyroéni zpréva za rok 2006: Stav drogové problematiky v Evropé

McMahon, R.J. (eds) Childhood disorders, substance abuse,
and delinquency: prevention and early intervention approaches,
Sage Publications, Newbury Park, CA.

MacDonald, Z., Tinsley, L., Collingwood, J. a kol. (2005),
Measuring the harm from illegal drugs using the drug harm index.
On-line zpréva ministerstva vnitra 24,/05. Ministerstvo vnitra, Londyn
(http:// www.homeoffice.gov.uk/rds/pdfs05/rdsolr2405.pdf).

Naber, D. a Haasen, C. (2006), Das bundesdeutsche Modellprojekt
zur heroingestiitzten Behandlung Opiatabhéngiger - eine
multizentrische, randomisierte, kontrollierte Therapiestudie, Hamburk:

Zentrum fir interdisziplinére Suchtforschung der Universitét Hamburg

(http:// www.heroinstudie.de/ZIS_H-Bericht_P1_DLR.pdf).

ONS (2006), Health Statistics Quarterly 29, Ndrodni statisticky
OFad, Londyn.

Poling, J., Oliveto, A., Petry, N. a kol. (2006), , Six-month
trial of bupropion with contingency management for cocaine
dependence in a methadone-maintained population”, Archives of

general psychiatry 63, str. 219-228.

Prinzleve, M., Haasen, C., Zurhold, H. a kol. (2004), ,Cocaine
use in Europe — a multi-centre study: patterns of use in different
groups”, European addiction research 10, str.147-155.

Ndrodni zprdvy zemi zapojenych do sité Reitox (2005)
(http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=435).

Roe, E. a Becker, J (2005), ,Drug prevention with vulnerable
young people: a review”, Drugs: education, prevention and policy

12(2), str. 85-99.

Roozen, H.G., Boulogne, J.J., van Tulder, M.W. a kol. (2004),
A systematic review of the effectiveness of the community
reinforcement approach in alcohol, cocaine and opioid
addiction”, Drug and alcohol dependence 74, str. 1-13.

Schéfer, C. a Paoli, L. (2006), Drogenkonsum und
Strafverfolgungspraxis, Duncker & Humblot, Berlin.

Schottenfeld, R.S., Chawarski, M.C., Pakes, J.R. a kol. (2005),
+Methadone versus buprenorphine with contingency management
or performance feedback for cocaine and opioid dependence”,
American journal of psychiatry 162, str. 340-349.

Shearer, J. a Gowing, L.R. (2004), ,Pharmacotherapies for
problematic psychostimulant use: a review of current research”,
Drug and alcohol review 23, str. 203-211.

UNODC (2003a), Global illicit drug trends 2003, Ufad OSN
pro drogy a kriminalitu, Viden.

UNODC (2003b), Ecstasy and amphetamines: global survey
2003, Ufad OSN pro drogy a kriminalitu, Vide.

UNODC (2005), Coca cultivation in the Andean region:
A survey of Bolivia, Colombia and Peru — June 2005,
Ufad OSN pro drogy a kriminalitu, Vide#.

UNODC (2006), 2006 world drug report, Utad OSN pro drogy
a kriminalitu, Viden.

UNODC a vldda Maroka (2005), Morocco Cannabis Survey
2004. Ufad OSN pro drogy a kriminality, Vide#.

Van den Brink, W. (2005), ,Epidemiology of cocaine and crack:
implications for drug policy and treatment”, Sucht 51(4),
str. 196-198.

Vickerman, P., Hickman, M., Rhodes, T. a Watts, C. (2006),
+Model projections on the required coverage of syringe
distribution to prevent HIV epidemics among injecting drug users”,
Journal of acquired immune deficiency syndromes (v tisku).

Von Sydow, K., Lieb, R., Pfister, H. a kol. (2002), , What

predicts incident use of cannabis and progression to abuse and
dependence? A 4-year prospective examination of risk factors in
a community sample of adolescents and young adults”, Drug and
alcohol dependence 68(1), str. 49-64.

WCO (2005), Customs and drugs 2004, Svétové celni

organizace, Brusel.

WHO (2005), Effectiveness of drug dependence treatment in
preventing HIV among injecting drug users. Evidence for action
technical papers, Svétovd zdravotnickd organizace, Zeneva.

WHO/UNODC/UNAIDS (2004), , Substitution maintenance
therapy in the management of opioid dependence and HIV/AIDS
prevention”, stanovisko, Svétovd zdravotnické organizace, Ufad
OSN pro drogy a kriminalitu, UNAIDS (http://www.who.int/
substance_abuse/publications/treatment/en/index.html).


http://www.homeoffice.gov.uk/rds/pdfs05/rdsolr2405.pdf
http://www.heroinstudie.de/ZIS_H-Bericht_P1_DLR.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=435
http://www.who.int/substance_abuse/publications/treatment/en/index.html
http://www.who.int/substance_abuse/publications/treatment/en/index.html







Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zdvislost
Vyroéni zprava za rok 2006: Stav drogové problematiky v Evropé
Lucemburk: Ufad pro Giedni tisky Evropskych spolecenstvi

2006 — 96 stran — 21 x 29,7 cm

ISBN 92-9168-254-3






PRODEJ A PREDPLATNE

Placené publikace, které vydava Urad pro Gfedni tisky, je mozné zakoupit v nasich
prodejnich mistech po celém svété.

Jaky je postup pro ziskani té ¢i oné publikace?

Jakmile si opatfite seznam prodejnich mist, vyberte si vhodnou prodejnu a objednejte si
pozadovanou publikaci.

Jak si opatrite seznam prodejnich mist?

e bud nainternetové strance Uradu pro Gredni tisky
http://publications.europa.eu/

e nebo o néj muzete pozadat faxem na Cisle (352) 2929-42758
a obdrzite ho v tisténé podobé.



http://publications.europa.eu

O Evropském monitorovacim centru pro drogy
a drogovou zdvislost

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zévislost
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA)
je jednou z decentralizovanych agentur Evropské unie. Bylo zaloZeno
vroce 1993, sidlo mé v Lisabonu a slouzi jako dstiedni zdroj
komplexnich informaci o drogéch a drogové zavislosti v Evropé.
EMCDDA shromazd'uje, analyzuje a Sifi objektivni, spolehlivé

a vzdjemné srovnatelné informace o drogdch a drogové zavislosti.
Svym uzivatelOm tak poskytuje fakty podloZeny obrazek tohoto jevu

na celoevropské Grovni.

Publikace EMCDDA jsou hlavnim zdrojem informaci pro Sirokou
$kélu zd&jemcdl, véetné tvircd politiky a jejich poradctd, odbornikd

a vyzkumnych pracovnikd zabyvaijicich se drogovou problematikou,
a v SirS§im smyslu i pro sdélovaci prostiedky a laickou vefejnost.

Vyroéni zprdva EMCDDA obsahuje prehled o stavu drogové
problematiky v élenskych statech EU a je zdkladnim referenénim
materidlem pro viechny zdjemce o nejnovéjii poznatky o drogéch
v Evropé.

0-S0-100-90-0V-Adl

ISBN 92-91k8-254-3

9 ’

789291

682546





