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Pravni upozornéni

Tato publikace Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zévislost (EMCDDA) je chrénéna
autorskym pravem. EMCDDA odmitd jakoukoli ob&anskoprévni &i jinou odpovédnost za jakékoli disledky
vyplyvaijici z pouziti Gdaji uvedenych v tomto dokumentu. Obsah této publikace nemusi nutné vyjadfovat
oficidlni ndzory partnerd EMCDDA, &lenskych statd EU &i jakékoli instituce nebo agentury Evropské unie.

Mnoho doplfiujicich informaci o Evropské unii je k dispozici na internetu. MiZete se s nimi sezndmit na portdlu
Europa (http://europa.eu).

Europe Direct je sluzba, kterd vam pomize odpovédét na otézky tykajici se Evropské unie.

Bezplatnd telefonni linka (*)

0080067891011

(*) Né&ktefi operdtofi mobilnich siti neumozAuii pristup k &isltm 00 800 nebo mohou tyto hovory Gétovat.

Tato zprdva je k dispozici v bulharsting, 3panélsting, Zedting, dansting, némding, estoniting, fecting, anglicting,
francouzsting, italdting, lotysting, liteviting, madarsting, nizozemsting, politing, portugaliting, rumunsting,
sloveniting, slovinsting, finsting, $védsting a noriting. Viechny pieklady byly provedeny Prekladatelskym
stfediskem pro instituce Evropské unie.

Katalogové Gdaje jsou uvedeny na konci této publikace.
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Pfedmluva

S hrdosti predkladdame tuto jiz patndctou vyro&ni zprévu

o stavu drogové problematiky v Evropé. Zdkladem analyzy
obsazené ve zpravé jsou Gdaje shromdzdéné siti
ndrodnich kontaktnich mist Reitox, kterd dzce spolupracuii
se svymi ndrodnimi odborniky. Zprdva t&zi z nasi
spoluprdce s Evropskou komisi, Europolem, Evropskou
agenturou pro é&ivé pfipravky a Evropskym stfediskem pro
prevenci a kontrolu nemoci.

Tak joko vzdy naleznete i v leto$ni zpravé komplexni
piehled evropské drogové problematiky a opatieni
prijimanych k jejimu Feseni. Nasim tkolem je viak vic nez
jen uvadét statistickd &isla. Zpréva vychdzi z potteby urdit
a sdilet osvédéené postupy a zajistit podporu dikazy
podloZenych intervenci. Tento z&sadni poZadavek se tykd
stejnou mérou opatfeni zamé&fenych na nabidku drog

i opatieni cilenych na poptdvku. Z této zprdvy jasné
vyplyvd, ze nyni lépe chdpeme, jakd opatieni funguii, a ze
Evropa dosdhla v nékterych oblastech velkého pokroku.

| presto jsou stdle financovdny také pfistupy, které
postradaii pevny zdklad dany G&innosti. Pfi soucasnych
tlacich na vefejné finance existuje zvy$end nutnost zajistit,
aby vefejné prostfedky byly vynakldddny moudie. A zde je
naidi Glohou poskytovat neutrdIni a nezaujaté hodnoceni
dokazni béze pro intervence.

Jakkoli se zprdva zaméFuje na Evropu, opakované uzndvé
celosvétovou povahu drogové problematiky. Doétete se
napfiklad o naristajicich a zavaznych problémech

s drogami, kterym nyni &eli mnohé ze zemi, s nimiz
sousedime. Nejde jen o katastroféIni obtize v oblasti
vefejného zdravi dotéenych zemi; tim, Ze tyto problémy
naruduji socidlni rozvoj a Zivi korupci a organizovanou
trestnou &innost, predstavuiji pro Evropskou unii skuteénou
hrozbu. Evropa usiluje o vyvazenou a na dokazech
zalozenou protidrogovou politiku podpofenou féddnym
pochopenim daného problému. Jsme hrdi na to, Ze
evropsky model rozvoje nérodnich protidrogovych
informaénich systém0 ziskavd stdle vétsi vliv. A s potédenim
informujeme o naristajici tloze centra EMCDDA

v evropskych iniciativdch na pomoc zemim mimo
Evropskou unii pfi rozvoji kapacit v této oblasti.

Odhadovany jeden milion lidi, ktefi nyni podstupuiji 1é&bu,
je dokladem prdce vykonané s cilem zajistit dostupnost
péce pro ty, kdo ji potfebuji. Souasné je i pfipominkou
rozsahu problému, kterému Evropa naddle &eli. V této

oblasti je stéle nejvétiim sektorem substituéni léZba
zavislosti na opidtech, a prévé u ni zfejmé dochdézi ke
zméné postojU a objevuji se dotazy na dlouhodobé
vysledky léZenych osob. Tyto otdzky jsou dileZité, je viak
také dilezité rozpoznat pfinosy, které mda zvysené
poskytovdni l1é&by pro oblast vefejného zdravi a oblast
socidlni.

Narist dostupnosti [é¢by je pozitivni zjidténi, v rdmci
Evropy viak stéle existuji velké nerovnosti v pfistupu k pééi.
V praxi je nékdy lé&ba nejméné dostupnd t&€m, kdo ji
potfebuji nejvice. Tato nerovnost nemd jen zemépisny
rozmér. Leto$ni zprdva zkoumd vyznam prostfedi véznic
pro zacileni na osoby, které maiji problémy s drogami.
Ackoli v tomto prostiedi bylo dosazeno jistého pokroku,
prili§ Easto je cennd pFilezitost k intervenci u kli¢ové
skupiny vzivateld drog promarnéna.

Tuto zprdvu vam predkldddme v obtizné dobé&. Soucasnd
hospoddaiskd situace stavi ¢lenské staty pred naléhavé
problémy a jeji dosledky pro miru uzivéni drog

a poskytovdni sluzeb je tfeba obezietn& posoudit. Je prili3
brzy predpovidat, jaky dopad bude mit hospoddiskd krize
na uZivani drog v Evropé - vime v3ak, Ze marginalizovand
a socidlné znevyhodnénd spoleenstvi jsou problémy

s drogami postihovdna nejzdvaznéji. Sluzby pro uzivatele
drog jsou stdle vice ohroZzovdany rozpoctovymi skrty, které
by mohly mit kodlivy vliv nejen na ty, kdo uzivaiji drogy,
ale i na komunity, v nichz tito lidé Ziji. To v3ak neni jedin&
vyzva, pred niz Evropa v oblasti drogové problematiky
stoji. Zmény v nabidce zavedenych drog a objevovéni se
novych latek stéle ndrognéji provéfuji nade modely kontroly
drog. Problémy, které tyto zmény pfindseji, jsou sloZité

a vzdjemné propojené. Budou vyzadovat koordinovanou
a kolektivni odezvu. Pozitivnim sdé&lenim této zprdvy je to,
ze Evropa zlep3uje svou schopnost udrzovat si o tomto
rychle se vyvijejicim jevu pfehled. Je to zdsadni
predpoklad pro porozuméni ndroénym Gkoldm, pfed nimiz
nyni stojime, a pro zaji$téni toho, aby nase politika drzela
krok s vyvojem situace v oblasti drog.

Jodo Gouldo
predseda spravni rady EMCDDA

Woltgang Gétz
feditel EMCDDA






Podékovani

EMCDDA dékuje za pomoc pfi pfipravé této zpravy:

¢ vedoucim ndrodnich kontaktnich mist sit& Reitox a jejich pracovnikim,

* subjektim v jednotlivych &lenskych stdtech, které shromdazdily vstupni Gdaje pro tuto zprdvu,
e ¢lendm spravni rady a védeckého vyboru EMCDDA,

* Evropskému parlamentu, Radé Evropské unie - zejména jeji horizontdlni pracovni skupiné pro drogy - a Evropské
komisi,
* Evropskému stfedisku pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC), Evropské agentufe pro |é¢ivé piipravky (EMA)

a Europolu,

* skupiné Pompidou Rady Evropy, Ufadu OSN pro drogy a kriminalitu, Regiondlnimu 6fadu pro Evropu Svétové
zdravotnické organizace, Interpolu, Svétové celni organizaci, projektu ESPAD a Svédské radé pro informace o alkoholu
a jinych drogéch (CAN),

* Prekladatelskému stiedisku pro instituce Evropské unie a Ufadu pro publikace Evropské unie.

Nadrodni kontaktni mista sité Reitox

Reitox je evropskd informaéni sif pro drogy a drogovou zdvislost. Je tvofena ndrodnimi kontaktnimi misty v ¢lenskych statech EU,
Norsku, kandidéatskych zemich a kontaktnim mistem pfi Evropské komisi. Kontaktni mista, za kterd zodpovidaiji pfisluiné vlady,
jsou vnitrostatni orgdny, jez poskytuji informace Evropskému monitorovacimu centru pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA).

Kontaktni ddaje narodnich kontaktnich mist naleznete na internetovych strdénkach EMCDDA.


http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network




Uvodni pozndmka

Tato vyroé&ni zprdva vychdézi z informaci, které EMCDDA
poskytly &lenské staty EU, kandidétské zemé Chorvatsko

a Turecko a ddle Norsko v podobé ndrodnich zprév. Zde
uvadéné statistické Gdaje se vztahuii k roku 2008 (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 Gdaje pro pFisluiné obdobi, nebo
ke zddraznéni urcitych trendd.

Analyza trendd zahrnuje pouze zemé, které poskytly
dostateéné Gdaje, jez umozZiiuji popsat zmény v daném
&asovém obdobi. Chybéjici hodnoty za rok 2008

v analyze trendd v oblasti 6dajd o trhu s drogami mohou
nahrazovat ddaje za rok 2007 a u analyzy jinych trendd
mohly byt chybéjici ddaje ziskdny interpolaci.

Vychozi informace a fada upozornéni, jez je tireba mit na

zfeteli pfi ¢teni této vyroéni zprdvy, jsou uvedeny nize.

Udaje o nabidce a dostupnosti drog

Systematické a rutinni informace popisuijici trhy nelegdlnich
drog a obchodovani s nimi jsou naddle omezené. Odhady
produkce heroinu, kokainu a konopi jsou ziskavany

z odhadi péstovanych rostlin na zékladé prdce v terénu
(odbér vzorkd na misté) a leteckych nebo satelitnich
prozkum®. Tyto odhady vykazuji nékterd dilezitd omezeni,
kterd souviseji napfiklad s kolisanim vynos nebo obtiznou
sledovatelnosti plodin, jako je konopi, které Ize péstovat

v interiéru nebo které nejsou omezeny na uréité zemépisné
oblasti.

Zachyty jsou Easto povazovdny za nepfimy uvkazatel
nabidky, obchodnich tras a dostupnosti drog. Jsou
piimé&j§im ukazatelem aktivit prosazovani protidrogovych
prdvnich pfedpist (napf. priorit, zdrojo, strategii),
piic¢emz také odrdzeji jak postupy vykazovani,

tak zranitelnost obchodnikd. Pro pochopeni
spotfebitelskych drogovych trho Ize analyzovat také
Odaje o Cistoté nebo potenci a spotiebitelskych cendch
nezdkonnych drog. Spotiebitelskymi cenami drog
ozndmenymi EMCDDA se rozumi ceny Gétované
vzivateldm. Trendy v oblasti cen jsou o&idtény o inflaci na
ndrodni Grovni. Zprdvy o &istoté nebo potenci z vétsiny
zemi vychdzeji ze vzorku viech zachycenych drog

a ozndmené Udaje obvykle nelze vztdhnout ke konkrétni
drovni trhu s drogami. U &istoty nebo potence

a spotiebitelskych cen vychdzeji analyzy z hldsenych

Pristup k vyroéni zpravé a jejim zdrojom dat
na internetu

Vyroéni zprdva je k dispozici ke stazeni ve 22 jazycich na
internetovych strankdch EMCDDA. Elektronickd verze

obsahuje odkazy na viechny on-line zdroje citované ve
vyrocni zprdvé.

Nize uvedené zdroje jsou k dispozici pouze na internetu.
Statisticky véstnik 2010 uvadi dplny soubor zdrojovych
tabulek, z nichz vychdzi statistickd analyza ve vyroéni

zprévé. Poskytuje také jiné podrobnosti o pouzité metodice
a asi 100 dal3ich statistickych grafd.

Ndrodni zprdvy kontaktnich mist zapojenych do sité Reitox
podévaiji podrobny popis a analyzu problému drog

v kazdé zemi.

Prehledy o jednotlivych zemich poskytuji souhrnny graficky
prehled klicovych aspektd situace v oblasti drog pro
kazdou zemi.

promérnych nebo moddlnich hodnot, nebo - jestlize tyto
hodnoty nejsou k dispozici - ze stfednich hodnot.
Dostupnost Gdajd o cené a Cistoté mize byt v nékterych
zemich omezend a jejich spolehlivost a porovnatelnost
mUze byt sporné.

Udaije o zdchytech, &istoté a spotiebitelskych cendch drog
v Evropé shromazduje EMCDDA. Ostatni ddaje o nabidce
drog pochézeji z informaénich systémd a analyz Uradu
OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC) a jsou doplfiovany
o dal3i informace od Europolu. Informace o prekurzorech
drog jsou ziskdvany od Evropské komise, kterd
shromazduje ddaje o z&chytech té&chto latek v EU, a od
Mezindrodniho Gfadu pro kontrolu omamnych latek
(INCB), ktery se podili na mezindrodnich iniciativach

k prevenci zneuzivani prekurzor pouzivanych pfi vyrobé
nelegdlnich drog.

Udaje a odhady uvedené v této zpravé predstavuii nejlepsi
dostupné aproximace, je viak tfeba je interpretovat
obezfetné, protoze v mnoha &dstech svéta dosud chybéji
propracované informaéni systémy ohledné nabidky drog.
Prevalence vzivani drog podle prozkumd v bézné
populaci

Uzivéni drog v bézné nebo 3kolni populaci Ize méfit
pomoci reprezentativnich prozkumd, které poskytuji
odhady podilu osob, jez uvadéji, ze vzily konkrétni drogy


http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/older-users
http://www.emcdda.europa.eu/stats10
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews

Vyroé&ni zprava za rok 2010: Stav drogové problematiky v Evropé

b&hem definovaného Easového obdobi. Prizkumy poskytuji
také uziteéné kontextové informace o vzorcich uZivéni,

o sociodemografickych charakteristikach vzivateld

a vnimdni rizik a dostupnosti.

Centrum EMCDDA v 0zké spoluprdci s narodnimi
odborniky vytvofilo soubor spoleénych hlavnich

polozek pro prozkumy v dospélé populaci (Evropsky
vzorovy dotaznik, European Model Questionnaire, EMQ).
Tento protokol byl zaveden ve vétsing &lenskych statd EU.
Mezi zemémi jsou viak naddle rozdily v pouzité metodice
a roku sbéru dat, coz znamend, Ze drobné odlisnosti,
zejména mezi zemémi, je tfeba interpretovat obezfetné.

Prov&déni prozkumd je finanéné ndroéné a jen malo
evropskych zemi shromazduje informace kazdy rok,
a&koliv mnohé je sbiraji kazdé dva az &tyfi roky. Udaje
uvddéné v této zprdvé vychdzeji z nejaktudlnéjsiho
dostupného vyzkumu v kazdé zemi a ve vét3iné pripadi
spadaji do obdobi let 2005 az 2008. Udaje o prevalenci
ve Spojeném krdlovstvi se tykaiji Anglie a Walesu, neni-li
uvedeno jinak, a&koli k dispozici jsou rovnéz samostatné
Odaje za Skotsko a Severni Irsko.

Ze tfi standardnich Easovych rdmcl pouzivanych pro
prevalence (uziti drogy v nékterém okamziku Zivota
jedince). V tomto parametru se neprojevuje aktudlni
situace v uzivani drog mezi dospélou populaci, ale jeho
prostfednictvim |ze lépe poznat vzorce uzivéni a incidenci.
U dospélych jsou standardni vékovéd rozpéti EMCDDA
15-64 let (viichni dospéli) a 15-34 let (mladi dospéli).

K zemim, které pouZivaji vy$si nebo niz3i vékové hranice,
patii: Dansko (16), Némecko (18), Madarsko (18),

Malta (18), Svédsko (16) a Spojené krdlovstvi (16-59).
Diraz je kladen na Easové rémce uzivdani v poslednim roce
a v poslednim mésici (uziti v probéhu poslednich

12 mésich nebo poslednich 30 dnd pied prozkumem) (vice
informaci viz internetové stranky EMCDDA). U 3kolni
populace je celoZivotni prevalence a prevalence

v poslednim roce obdobnd, protoze uzZivani nelegdlnich
drog pied 15. rokem véku je vzdcné.

Evropské skolni studie o alkoholu a jinych drogdch
(ESPAD) pouzivé k méfeni uZivdani drog a alkoholu
v reprezentativnich vzorcich 15-16letych studentd
standardizované metody a ndstroje. Prozkumy byly
provedeny v letech 1995, 1999, 2003 a 2007.

V roce 2007 byly d¢daje shromdzdény pro 35 zemi,
véetné 25 &lenskych statd EU, Norska a Chorvatska.

Zadosti o lé¢bu

Ve zprdvdch o zadostech o éEbu se ,novymi klienty”
rozumi osoby, které nastoupily 1é&bu poprvé v Zivoté,

a ,viemi klienty” se rozumi vsichni, kdo nastoupili 1é¢bu.
Udaje nezahrnuji klienty v probihaijici 16&bé na za&atku
daného roku. U podilu poétu zadosti o 1é€bu v souvislosti
s primdrni drogou je jmenovatelem pocet pfipadd,

u kterych je zndma primarni droga.

Intervence

Informace o dostupnosti a poskytovani rdznych intervenci
v Evropé celkové vychdzeji z informovaného posouzeni
nérodnimi odborniky, ziskaného prostfednictvim
strukturovanych dotaznikd. K nékterym ukazateldm jsou
viak k dispozici také kvantitativni ddaje z monitorovéni.

Trestné &iny porusujici protidrogové pravni pfedpisy

Vyraz ,hléSeni” mize v kontextu trestnych &ind porudujicich
protidrogové pravni pfedpisy oznalovat v riznych zemich
rzné koncepce.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.espad.org/







Komentdar

Staré skuteénosti, nové hrozby a ekonomické Uspory: souéasné podminky

evropské protidrogové politiky

Je nutné pFedeijit zaplaceni vysoké ceny za $krty ve
vydajich

V dobg, kdy Evropa vstupuje do obdobi ekonomickych
Uspor a roste mira nezamé&stnanosti mladych lidi, existuji
obavy z toho, Ze tento vyvoj miZe byt provdzen ndristem
problematickych forem uZivani drog. Krizi postizené

a marginalizované komunity byly vzdy ohroZzeny zvy3enym
rizikem problém{ spojenych s drogami a soub&znymi
$kodami vyplyvajicimi z trestné &innosti a snizené
bezpeénosti v prostiedi, ve kterém Ziji. Evropa nyni &eli
dvojimu nebezpeéi v tom smyslu, Zze v dobég, kdy mize
nardstat potfeba G&innych Feseni, by Uspornd opatieni
mohla vést ke Zkrtom pfi jejich zajisfovéni. Za posledni
desetileti bylo pfi fedeni problematiky drog dosazeno sice
nerovnomérnych, aviak vyznamnych Gspécho. Statisticky
hodnoty tykaijici se 1é&by dramaticky vzrostly a bylo
dosazeno znaéného pokroku pfi fedeni nejskodlivéjsich
zdravotnich disledkd uzivani drog, napfiklad infekce HIV.
Kromé toho studie prokdzaly, Ze intervence mohou byt
nékladové efektivni a mohou snizovat vydaje na souvisejici
problémy v oblasti zdravi, trestné &innosti a v socidlni
oblasti. Existuje riziko, Ze dnedni hospoddiskd situace by
mohla vyvolat politické rozhodnuti, jez by pro Evropu
znamenala dlouhodobé néklady, které by vyznamné
prevazily veskeré kratkodobé dspory.

Zaostieno na: metodické pokyny, ramce a zlepsovani
diokazni baze k posouzeni snizovani nabidky

Lisabonsk& smlouva, kterd vstoupila v platnost dne

1. prosince 2009, klade novy diraz na Glohu Evropské
unie pfi stanovovdni smérl, ukazateld a pfi podpofe
vymény osvéd&enych postupl v oblasti problematiky drog.
V dobé ekonomickych Gspor je mimofédné dolezité zajistit,
aby byly vydaje sméfovdny k intervencim s prokdzanou
0&innosti. Evropsky pfistup k drogdm Ize charakterizovat
jako pfistup upfednosthiujici dikazy pied ideologii. Stéle
viak existuje mnoho oblasti, v nichZ investice smé&Fuji

k pfistupdm, které postradaji prokazatelné dokazy o své
0&innosti nebo které byly nedostateéné vyhodnoceny,
zatimco pfistupy, jejichz hodnota byla prokdzdéna, nejsou
vzdy provadény. V oblasti prevence se jednd

o pretrvdvajici problém, ktery se viak neomezuje jen na ni.
V mnoha oblastech snizovani poptavky existuiji vzory
dobrych programd a panuije stale vét3i shoda ohledné
toho, jakd opatfeni by mohla byt 6&innd. Ukolem je
dosdhnout konsenzu nutného pro kodifikaci téchto znalosti
do souboru metodickych pokynd a rdmcd dostatedné
normativni povahy pro podporu zlepSovani sluzeb, pfi
souéasném zachovdni vnimavosti v&i roznym kontextdm
zjisténym v celé Evropské unii.

V oblasti vefejného zdravi se jiz dlouho povazuje za
bé&zné odivodniovat dopady intervenci. Potfeba rozsifit
tento pFistup na &innosti v oblasti snizovéni nabidky se

v politické debaté v Evropské unii stdvéd stdle obecngjsim
tématem. Vydaje na snizovani nabidky Ize ve statnich
rozpoctech uréit Easto jen s obtizemi. Studie viak
naznaéuji, Ze tyto vydaje do znaéné miry a se vieobecnou
platnosti pfekraduji vydaje na opatfeni v oblasti vefejného
zdravi. Nedévné diskuse v Rad& dospély k zavéru, ze
hodnoceni &innosti v oblasti snizovani nabidky je
ztéZovdno nedostatkem standardnich vkazateld a méfitek.
Stanovit kli¢ové ukazatele snizovéni nabidky je jednim

z cild sou€asného protidrogového akéniho plénu EU.

V roce 2009 zahdjily Evropskd komise a centrum
EMCDDA spole&nou iniciativu, kterd se ma timto
problémem zabyvat, pfic¢emz uréeni kli¢ovych ukazateld
nabidky a mechanismu jejich provadéni [ze o&ekavat

v roce 2011.

Pohledy politiky: vyzvy pro model evropské
protidrogové politiky

Prakticky viechny ¢lenské staty EU pfijaly spoleény pfistup
zaloZeny na nérodni protidrogové strategii, obvykle
podpofené akénim planem, ktery mé konkrétni cile

a podkladovy harmonogram. Tento model politiky je
raciondlni, protoze umozfuje pravidelnou kontrolu pokroku
a davé pfilezitost zménit smér politiky, pokud se ukdze
jako nedostate&nd. Je to rovnéz pfistup ndrocny, protoze je
tfeba vyvijet, sijedndvat a pfijimat stdle nové protidrogové
strategie, a to Casto v dobé, kdy e stard strategie teprve
vyhodnocovdana. Na tyto obtize upozoriuje leto$ni zprdva,
v niz poprvé zaznamendvdme pokles poctu zemi s platnou
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nérodni protidrogovou strategii. Divodem jsou pfevdzné
praktické Gkoly v oblasti hodnoceni a obnovy ndrodnich
strategickych dokumentd, jejichz platnost uplynula v letech
2008 ¢&i 2009. Centrum EMCDDA spolupracuije

s &lenskymi staty na pFipravé ndstrojd hodnoceni politiky,
které by umoznily pfezkoumdvat vyvoj protidrogové
politiky probézné. Problém hodnoceni protidrogovych
politik nemd 2&4dnd jednoduché fedeni, byla by viak
$koda, kdyby dilezity spéch evropského Feseni drogové
problematiky naruiila selhani procesd a pldnovani.

Jak uvedla lofskd zprdva, spojitost mezi problémy

s alkoholem a s drogami je silnd. Pfesto nelze v &lenskych
stétech EU nalézt Z&ddny spoleény pfistup z hlediska
sjednocovani politik v oblasti drog a alkoholu. Né&které
zemé si zachovévaji samostatné politiky proti drogdm

a proti alkoholu, jiné je propojuji a nékteré zemé& dosud
zdadnou protialkoholni strategii nevypracovaly. Existuji silné
argumenty svéddici o nutnosti hledat mezi politikami proti
drogédm a alkoholu synergie, pfinejmensim z toho ddvoduy,
ze tyto politiky budou &asto zacileny na stejné populace
a stejnd prostiedi. Ndaro&né tkoly pfed stavajici modely
politik klade i rdst trhu tzv. ,legdlnich opojeni”, stejné jako
zneuzivani farmaceutickych produktd, jak je uvedeno nize.
Z hlediska vefejného zdravi je tim zdiraznéna potieba
komplexnéjsiho pfistupu, ktery by zahrnoval nelegdlni

i legdlni latky a pfipadné i jiné behaviorélni z&vislosti.
Ukol je dvoiji: posoudit, do jaké miry je tato zastiedujici
vize opodstatnénd a jak by bylo mozné tento pfistup
pretvofit ve vhodny regula&ni a kontrolni rdmec.

Novy vyvoj vnitrostatnich protidrogovych prévnich
pfedpist odhaluje spoleéné a rozdilné rysy

Priklad rozdild mezi &lenskymi staty EU v oblasti provadéni
politiky i v oblastech, kde prevazuje obecnd shoda, Ize
nalézt v oblasti sankei za trestné Ciny souvisejici s drogami.
Ve vétiiné zemi EU prdvni systémy pfihlizeji k druhu a mife
JSkodlivosti” dané drogy a k tomu, zda dany trestny &n
souvisi s G&asti na trhu s drogami, nebo s osobni potfebou
¢i drzenim drogy pro osobni potifebu. Tato rozlideni se
mezi zemémi velice rozni. Mohou byt také kodifikovéna
zdkonem nebo mohou vyplyvat z procesd funguijicich

v rémci systém0 trestniho soudnictvi. Neni zcela zfejmé,
jaké pfinosy jednotlivé pfistupy pFind3eji nebo co
predstavuje sprévnou praxi, coz vyzdvihuje hodnotu
pfipadné srovndvaci analyzy v této oblasti. V souasné
dobé je tfeba srovndani mezi zemémi provddét obezietng,
protoze rozdily mezi jednotlivymi trestnymi &ny mohou byt
uréovdny prdvni praxi dané zemé, stejné tak jako povahou
trestného cinu samotného. Druhou otédzkou je rozsah,

v jakém je do praxe prevddéno rozlideni, které politiky &ini
mezi t&mi, kdo maiji zisk z prodeje a pfepravy drog, a t&mi,

kdo drogy uzivaji. Nejnov&jsi ddaje uvadéji mirné sestupny
trend trestnych &inl souvisejicich s nabidkou, zatimco
pocet trestnych &ind souvisejicich s uzivanim naddle roste.

Protidrogova lééba: dostupnéjsi nez kdy pfedtim, aviak
se zjevnymi nerovnostmi

Ucinnd lé&ba osob, jejichz problémy jsou spojeny

s uzivanim latek, je Ostfednim pilifem evropského feseni
problematiky drog. Jednd se o oblast, v niz se naddle
zvy3uje kvalita i mnozZstvi dostupné pé&e. Centrum
EMCDDA odhaduie, Ze uréité formy lé&by problémd

s drogami se v Evropské unii kazdoroéné dostane vice nez
milionu osob. K rozifovani [é¢by doslo predevsim diky
ristu specializované ambulantni péée podporované
nizkoprahovymi a terénnimi sluzbami. Dilezité je, Ze

v nékterych zemich protidrogové sluzby kombinuji
specializovanou péé&i se zapojenim sluzeb primarni
zdravotni péce a praktickych |ékati. Nékteré druhy
problémd s drogami, zvl&3té v pfipadech osob vzdorujicich
|é¢bé, pravdépodobné nejlépe zvlddnou tymy specialisti.
Vhodnd kombinace specializované a vieobecné péce viak
m0ze byt vyznamnym &initelem pfi zvy3ovani obecné
dostupnosti péle, zejména jsou-li vybudovdny cesty pro
odesilani osob k 1é¢bé a podplrnd sit.

Ackoli mira poskytovani |é€by vzrostla, jsou v pFistupu

k 16&bé& v rdmci Evropy patrné nerovnosti. Ve vét3iné
vychodoevropskych zemi a v nékterych zemich jizni Evropy
je dostupnost lé¢by pomérné omezend, jak ukazuji dlouhé
Eekaci listiny. Miru dostupnosti 1é&by |ze smysluplné
hodnotit pouze ve vztahu k relativnimu pokryti populace,
kterd vyzaduje péci. Rozsah, v némz dostupnd péce
napliiuje existujici potieby, je stéle obtizné s jistotou
komentovat, ackoli v oblasti substituéni [é&by zdvislosti na
opidtech bylo dosazeno uréitého pokroku. Celkové
centrum EMCDDA odhaduje, Ze substituéni [é¢ba zdvislosti
na opidtech je v souasné dobé& poskytovéna zhruba

670 000 Evropand, coz predstavuje asi polovinu
odhadovaného poctu problémovych uZivateld opidto.
Tento &iselny Gdaj se v jednotlivych zemich znaéné lisi,
pfic¢emz vnitrostatni odhady se pohybuji od méné nez

10 % po vice nez 50 % problémovych uZivateld opidtd
zafazenych do 1é&by. Rozdily v dostupnosti péce ddle
dokladé zjisténi, podle néhoz 12 &lenskych stdti, které
pristoupily k Evropské unii od roku 2004, vykazuje jen
priblizn& 2 % pfipadd poskytovani substituéni [écby.

Substituéni 1é&ba je povaZovdana i za opatfeni

k minimalizaci $kod. Spolu s vyménou jehel a stiikacek
je iroce prosazovdna jako dilezitd slozka komplexni
strategie prevence HIV u injekénich uzivateld drog. PFi
celkové stabilnich ¢&i sestupnych trendech miry injekéniho



uzivani a infekce HIV souvisejici s drogami vypada situace
v Evropské unii v oblasti pfenosu HIV souvisejiciho

s drogami oproti mnoha &astem svéta pozitivné. Centrum
EMCDDA vydalo v roce 2010 védeckou monografii

o minimalizaci $kod, kterd mapovala obecné zavédéni
koncepce minimalizace $kod, v jejimZ rédmci jsou nyni
substituéni [é¢ba i vyména stfikagek akceptovanymi
slozkami evropskych protidrogovych politik. Monografie
také upozornila na nutnost zlepsit dokazni bazi pro ostatni
formy intervence k minimalizaci 3kod a na nedostatek
dobfe vypracovanych modeld minimalizace $kod v oblasti
problémi se stimulanty a soub&Zznym uZivénim vice drog,
coz jsou vzorce uzivéni, jejichz vyznam v Evropé nyni
nardstd. Monografie rovnéz konstatovala, Ze opatfenim
provadénym v Evropé se stdle nedafi vyznamnym
zpUsobem ovlivnit infekci viru hepatitidy C u injek&nich
vZivateld a Gmrti z pfeddvkovdni drogami a Ze by v této
oblasti mohly pfistupy zaméFené na minimalizaci $kod
sehrat dolezitou dlohu.

P¥iprava modell péée a Fedeni vyvijejici se evropské
drogové problematiky

Soucasné vzorce uzivani drog vyzaduji, aby sluzby
vyvinuly komplexnéjii a diferencovangjsi feseni odvozend
od potteb, s lepsi vazbou na zdroje vieobecné zdravotni
a socidlni péce. Pokud jde o substituéni lé¢bu, Ize tento
vyvoj pozorovat u stédrnoucich a vice chronicky nemocnych
vZzivateld vyzadujicich pééi, coz je otdzka, které se vénuje
vybrané téma doprovdzejici tuto zprdvu. Roste i potfeba
lécby a jinych Feseni v oblasti problémd souvisejicich

s jinymi drogami nez s opidty, pfi¢emz do kontaktu se
sluzbami se dostavaii vétsi poéty uzivatelt konopi

a stimulantd. Dal3i ndro&ny Ukol predstavuii slozité vzorce
soub&Zného uZivani vice drog, které obvykle zahrnuji
problémy souvisejici s alkoholem. Modely péce

v téchto oblastech se zlep3uji, prestoze stdle existuje
znaény prostor ke zlep3eni v oblasti pfipravy

a vymény osvéd&enych postupd. A&koli moznosti &isté
farmakologické 1é¢by uzivateld stimulanti se stéle jevi jako
nepravdépodobné, zvy¥eny zdjem vyzkumu o tuto oblast
pfines| povzbudivé zjisténi véetné lepsiho pochopeni
pfinosu psychosocidlnich pfistupd.

Konopi: dilezité regiondlni rozdily

Konopi zistévd v Evropé nejoblibendjsi nezdkonnou
drogou, aviak s velkymi rozdily v prevalenci uzivani, které
|ze mezi jednotlivymi zemé&mi pozorovat, coz doklada

i skutecnost, Ze nejvy3si hldsené odhady vice nez 30krat
prekraduji odhady nejnizsi. Celkové vykazuji trendy
konzumace stabilni nebo sestupné miry uzivéni. V ramci

tohoto dlouhodobého obrazu viak Ize rozlisit odchylné

Komentdi: Sou€asné podminky evropské protidrogové politiky

vzorce. Za zvldstni zminku stoji nékteré zemé vychodni
Evropy, kde se miry konzumace zfejmé stdle zvy3uji

a v n&kterych pfipadech nyni konkuruji mirém prevalence
zaznamendvanym v zédpadni Evropé nebo je prekraduji.
Dusledky uzivani konopi pro vefejné zdravi jsou chapany
stdle lépe, hlavné se zaméfenim na uZivatele uvadséjici
vzorce denniho a chronického uZivani. Neddvné piehledy
zkoumaiici nepfiznivé zdravotni disledky drogy uvdadéji
fadu 0&inkd véetné Gzkosti, panické reakce a psychotickych
symptomd. V nékolika mdélo zemich, které je monitorui,
jsou tyto G&inky divodem podstatného poétu urgentnich
pfijmd v nemocnicich v souvislosti s drogami.

Podle poslednich ¢daji klesd ve vét3iné zemi celkovy
pocet novych klientd nastupuijicich 1éZbu a uzivajicich
konopi jako hlavni drogu. Faktory, které tuto zménu
vyvolaly, nejsou zndmy, zasluhuii si viak bliz3i
prozkoumdni, nebof tento stav by mohl nazna&ovat bud
snizenou kapacitu sluZeb pfijimat nové klienty, nebo pokles
poétu osob doporuéovanych k 16&bé v souvislosti

s konopim.

Znaéné popularita konopi v Evropé se odrdZi i v roénich
zd4chytech této drogy ve vy3i zhruba 1 000 tun. Celkové
0daje naznaduji, ze dostupnost konopi v jeho jednotlivych
forméch se na evropském trhu zfejmé spise zvyiuje, nez
snizuje. | pfes ndznaky skuteénosti, Ze podomacku
pé&stované rostlinné konopi se rozsifilo, zistalo mnoZstvi
rostlinného konopi zachycené v Evropské unii stejné,
zatimco zdchyty pryskyfice se zvysily. Z hlediska objemu
je rozdil v zdchytech konopné pryskyfice a rostlinného
konopi v fadu deseti ku jedné. Jakykoli zavér ohledné
dostupnosti jednotlivych typd konopi v Evropé je tieba
vyvozovat velmi obezfetng, protoze rostlinné konopi je
produkovéno blize svému trhu uréeni, a proto je jeho
zadrzeni méné pravdépodobné. Rovnéz se mnozi zprdvy
o zapojeni aktérd organizované trestné &innosti do
péstovani konopi podomdcku, coz vyzaduje novou aktivitu
ze strany vnitrostdtnich i evropskych orgdnd pro
prosazovdni prdava.

Pochopeni slozitého evropského trhu stimulaénich drog

Kokain z0stdvd v Evropé druhou nejbé&znéji uzivanou
nezdkonnou drogou, i kdyZ miry prevalence a trendy se
mezi zemémi znaéné li3i. Vysoké a stéle vzristajici miry
uZzivani kokainu jsou pozorovany pouze v malém poétu
vétiinou zdpadoevropskych zemi, zatimco jinde zistavé
uZivdni této drogy omezené. To, zda bude tento stav
pretrvavat, nebo zda se uzivani kokainu rozgifi do dalsich
&asti Evropy, zejména do Evropy vychodni, zdstava
otevienou otdzkou. Obavy vyvolaly nékteré dokazy o tom,
Ze je tato droga zminénym regionem pa3ovdna ve stéle
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Orientaéni pfehled - odhady uZivani drog
v Evropé

Odhady uvedené ddle se tykaji dospélé populace (15-64
let) a vychdzeji z nejnovéjsich dostupnych ddaji (prozkumy
byly provedeny v letech 2004 a2 2008). Uplné soubory
0dajd a informace o metodice naleznete v privodnim
statistickém véstniku.

Konopi

Celozivotni prevalence: nejméné 75,5 milionu

(22,5 % evropskych dospélych)

UzZiti v poslednim roce: zhruba 23 miliond evropskych
dospélych (6,8 %), respektive jedna tfetina celoZivotnich
uZivatelo

Uziti v poslednim mésici: zhruba 12,5 milionu
Evropant (3,7 %)

Rozdily mezi zemé&mi v uziti v poslednim roce:

celkovy rozptyl 0,4 a2 15,2 %

Kokain

Celozivotni prevalence: zhruba 14 miliond

(4,1 % evropskych dospélych)

Uziti v poslednim roce: 4 miliony evropskych
dospélych (1,3 %), respektive jedna tetina
celoZivotnich vzivateld

UzZiti v poslednim mésici: zhruba 2 miliony (0,5 %)
Rozdily mezi zemémi v uZiti v poslednim roce:

celkovy rozptyl 0,0 az 3,1 %

Extaze

Celozivotni prevalence: zhruba 11 miliond

(3,3 % evropskych dospélych)

Uziti v poslednim roce: zhruba 2,5 milionu evropskych
dospélych (0,8 %), respektive jedna &tvrtina celozZivotnich
vZivateld

Rozdily mezi zemé&mi v uziti v poslednim roce:

celkovy rozptyl 0,1 a2 3,7 %

Amfetaminy

Celozivotni prevalence: zhruba 12 miliond

(3,7 % evropskych dospélych)

Uziti v poslednim roce: zhruba 2 miliony evropskych
dospélych (0,6 %), respektive jedna 3estina celozivotnich
uZivateld

Rozdily mezi zemémi v uziti v poslednim roce:

celkovy rozptyl 0,0 a2 1,7 %

Opidty

Problémovi uzivatelé opidtd: dle odhadu

1,2 az 1,5 milionu Evropand

Umrt vyvoland drogami &inila 4 % viech umrti Evropant
ve véku 15-39 let, u asi ffi Etvrtin z nich byly zjistény
opidty.

Hlavni droga u vice nez 50 % v3ech zadosti o 1é&bu
drogové zdvislosti.

Zhruba 670 000 vzivateld opiétd podstoupilo v roce 2008
substituéni [é¢bu.

Y

v&tsim mnozstvi, stejné jako sporadickd hlaseni o uzivani
kokainu v nékterych prostiedich.

V souvislosti s padovénim kokainu nejsou nové trasy
prochdzejici vychodni Evropou jedinym divodem obav.
Droga se naddle do Evropy dostéva hlavné pres Ibersky
poloostrov a pfimofské zemé severu kontinentdlni Evropy.
Pomérné novym jevem jsou viak zdsahy proti zaFizenim
pro sekunddrni extrakci, kterd zpétné ziskdvaii
hydrochlorid kokainu nebo kokainovou bézi z transportnich
materidld, jako je véeli vosk, hnojivo, oble&eni, byliny,
plasty a tekutiny. Spanélsko v roce 2008 nahlésilo
Europolu fficet takovych zafizeni. Tento vyvoj naznaduje
vysokou miru inovaci a technologické vyspélosti subjektd
dovdzejicich kokain do Evropské unie. Kokain mize byt
kvoli své vysoké hodnoté také nafedén nebo smisen

s jinymi latkami. Uzivani levamisolu (l-tetramisolu) jako
pfimési kokainu je ve Spojenych stdtech a v Evropé
hlaseno ve stdle vétsi mife, coz vedlo k tomu, Zze evropsky
systém véasného varovéni vydal v roce 2009 vystrahu.
Tato droga mdZe pro uZivatele kokainu pfedstavovat dal3i
zdravotni rizika.

Ackoli ve sluzbdch protidrogové 1é&by v Evropé stdle
prevlddaiji klienti, jejichz problémy souviseji s opidty,
predstavuji uzivatelé kokainu nyni asi étvrtinu novych osob
nastupujicich 1é&bu. Vétiina z nich je hld3ena z malé
skupiny zemi, hlavné Spanélska, Itdlie a Spojeného
krélovstvi, a zahrnuje dvé odlidné skupiny: socidlné
integrované muze, ktefi drogu $fupaji, a marginalizované
vzivatele drog, ktefi kokain uzivaji injekéné nebo uZivaiji
crack spolu s jinymi latkami. Dalsi obavy vzbuzuje zvy3ujici
se Umrtnost spojovand s uZivanim kokainu. Roéné je nyni
hla3eno zhruba 1 000 Gmrti souvisejicich s kokainem,
pficemz k vyznamnému ndrostu doslo ve Spanélsku a ve
Spojeném kralovstvi, tedy dvou zemich, kde je uzivani této
drogy jiz zavedeno dlouhodobé a ve vysoké mife. Agkoli
je obvykle zjisfovana i pfitomnost jinych drog, je tento
nérost znepokojivy, zvlasté vzhledem k pretrvdvajicim
obavém tykajicim se nedostateéného vykazovani podilu
kokainu na Gmrtich uZivateld, ktefi jiz dfive méli
kardiovaskuldrni problémy.

Uzivani amfetamind je v Evropé naddle nizsi nez uzivani
kokainu, v mnoha zemich viak amfetamin & metamfetamin
z0stavaji nejbé&znéji uZivanou stimulaéni drogou.
Problémové uzivani amfetaminu hlési zejména zemé ze
severu Evropy, zatimco problémové uzivéni metamfetaminu
je naddle do velké miry omezeno na Ceskou republiku

a Slovensko. Tato situace se viak pravdépodobné pomalu
méni, nebot vyroba metamfetaminu je nyni hla3ena v Litvé
a Polsku s tim, Ze produkce je uréena hlavné pro
skandindvské trhy. Zde mize byt droga proddavana jako
n&hrazka amfetaminu. Problémové uzivani amfetaminu


http://www.emcdda.europa.eu/stats10

a metamfetaminu je predmétem vybraného tématu
doprovazejiciho tuto vyro&ni zprdvu.

Opidty a injekéni vZivani drog

Uzivéni heroinu, zejména injek&ni uzivéni této drogy, md
stéle nejvét3i podil na nemocnosti a Gmrtnosti souvisejici

s uzivénim drog v Evropské unii. Konzervativni odhad
poctu problémovych uZivateld opiétd v Evropé ini

1,35 milionu, pfi¢emz opidty jako svou primdarni drogu
stdle uvadi vétiina osob nastupujicich lé¢bu. Udaje z celé
fady zdrojo poukazuji na obecné stabilni az rostouci
problém opiétd v Evropské unii od let 2003/04. Zachyty
heroinu vzrostly co do poétu, nikoli viak co do mnozstvi,
ackoli tento jev je tfeba posuzovat v kontextu narUstajicich
zachytt drogy v Turecku. Udaije o trendech odvozenych

z odhadd prevalence se jevi stabilni. V poslednich dvou
letech v nékolika zemich pomalu nariistd pocet novych
zadosti o [éEbu a zvyduje se podet Gmrti vyvolanych
drogami, stejné jako pocet trestnych &ind porusujicich
protidrogové pravni predpisy. Do urité miry mdZe byt tato
skutenost odrazem dlouhodobé povahy problémd

s opidty, kdy si po vzniku zdvislosti uzivatelé tuto zdvislost
obvykle udrzi po dlouhou dobu. V disledku toho

i pomé&rné maly pocet novych uzivatell stadi k udrzeni
celkové populace. Poet injekénich uZivateld drog v Evropé
se odhaduje na 750 000 az 1 milion, pfiéemz mezi
jednotlivymi zemé&mi existuji velké rozdily v prevalenci.
Problémy tykaijici se kvality 6dajd vedou k tomu, Ze

k tomuto odhadu je tfeba pfistupovat znaéné obezietnd.
Trendy v injek&nim uZivéni se méfi mimofddné obtizné,
0daje ze sledovani [é¢by viak naznaluji, Ze stfednédoby
trend je sestupny a Ze mezi novymi uZivateli opidtd, ktefi
kontaktuiji lé&ebné sluzby v Evropé, jsou nyni injekéni
uZivatelé v menginég.

Injekéni uZivani viak zistdva nejéastéjdim zpisobem
poddvani drogy u uzivateld opidtd v mnoha
vychodoevropskych zemich. To jesté zesiluje zna&né obavy
tykajici se disledkd uzivani drog v oblasti vefejného zdravi
v nékterych ze zemi sousedicich s Evropskou unii. Na
vychodni hranici Evropské unie vykazuji zfejmé jak Rusko,
tak Ukrajina miry problémového uZivani opidtd dvakrat az
Ctyfikrat vy3si, nez &ini primér EU. Problémy spojené

s uZivanim opidtd v tomto regionu zahrnuji vysoké miry
vyskytu infekce HIV a dmrti vyvolanych drogami.

Pfeddvkovdni predstavuje v Evropé nejvétsi pficinu ztrdt na
Zivotech spojenych s uZivanim nezdkonnych drog, kterym
bylo mozné predeiit, a toxikologickd analyza ukazuje
pfitomnost heroinu u vétiiny drogami vyvolanych dmrti.

To opét zdUraziuje vyznam opidtd pro pochopeni dopadu
uZivani drog na oblast vefejného zdravi v Evropé&. Od roku

Komentdi: Sou€asné podminky evropské protidrogové politiky

2003 ve v&f3iné evropskych zemi vzristd pocet Gmrti
vyvolanych drogami stejné jako v&k zemfelych, coZz
naznaduje, Ze populace chronickych uzZivateld stérne.
Predbé&zné Gdaje naznaluji mirny ndrost hlédsenych dmrti
vyvolanych drogami v roce 2008: odhady v &lenskych
statech EU a Norsku v roce 2008 ¢&ini 7 371 pfipadd
oproti 7 021 pfipaddm v roce 2007. Tyto odhady jsou
spiSe konzervativni. Lze také odhadnout, Ze na kazdé
smrtelné pfeddavkovéni pfipadé 20 az 25 pFipadd
nefatdlniho preddvkovani neboli zhruba 150 000 pfipadd
v Evropské unii roéné. Kromé toho nyni panuje shoda

v tom, Ze nefatdlni pfeddvkovdni mohou vést ke znaénému
poskozeni zdravi a pfedznamendvat zvy3end rizika
budoucich pfeddvkovéni. Z hlediska vefejného zdravi je
jednim z nejdilezitéjsich Gkold protidrogovych sluzeb

v Evropé vypracovat G¢innd opatfeni pro snizeni poctu
fatélnich i nefatdlnich predavkovani. V souéasné dobé
tento Gkol neni napliiovén.

~Legalni opojeni”: trvajici vyzva v oblasti monitorovani
drog a reakce na né

Pokusy o identifikaci novych psychoaktivnich latek

a o vhodnou reakei na tyto latky se usilovné snazi drzet
krok s propracovanym, inova&nim a rychle se vyvijejicim
trhem, ktery aktivné vyhledavd nové produkty

a marketingové strategie. Rok 2009, kdy bylo v Evropé
poprvé zjisténo 24 novych syntetickych drog, byl pro
evropsky systém véasného varovdni rokem rekordnim. Tento
trend pokraéoval s nezmensenou silou i v roce 2010, kdy
bylo do poloviny Cervence zjisténo 15 novych latek veetné
syntetickych katinon0, syntetickych kanabinoidd i novych
syntetickych derivatd podobnych kokainu a amfetaminu.

V &ervenci 2010 proved| védecky vybor centra EMCDDA
formalni hodnoceni rizik syntetického katinonu mefedron.
Toto hodnoceni bylo vyvoldno rostoucimi obavami z toho,
Ze tato droga je uvddéna na trh jako legdlni alternativa
stimulantd, jako jsou kokain a extdze. Hodnoceni rizik bylo
provedeno v rdmci evropského zrychleného mechanismu
kontroly novych psychoaktivnich latek. Rychlost vyvoje

v této oblasti je viak takovd, Ze doslo nejen k tomu, Ze
nékteré clenské staty jiz zavedly pravni predpisy zakazujici
mefedron, ale i k tomu, Ze nékteré internetové stranky
proddvaijici mefedron iz byly vyfazeny z provozu, nékdy
proto, aby byly rychle nahrazeny strédnkami nabizejicimi
né&hradni 14tky.

Je nutné zachovat bdélost a schopnost rychlé reakce

na novy vyvoj, napfiklad na nové chemické skupiny
psychoaktivnich latek zjidténych v produktech ,legdlniho
opojeni”. To doklédaii pfiklady aminoindand
(metylendioxyaminoindan, MDAI) a syntetickych derivatd
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kokainu (jako je fluorotropakokain). A&koli byly tyto latky
po prijeti opatieni proti mefedronu v roce 2010 stdle
vzdcné, zadaly byt zjisfovdny Eastéji a systém vEasného
varovéni obdrzel prvni hldSeni o uZivatelich, ktefi pocitili
obtize zpisobené témito latkami. Centrum EMCDDA
pravidelné monitoruje dostupnost a mozné zdravotni
dopady téchto latek.

Priklad mefedronu ukazuje, jak se mohou &lenské staty EU
dostat pod zna&ny tlak sdélovacich prostfedkd a vefejnosti
vyzadujici rychlou reakei na potencidlni novou hrozbu.
Centrum EMCDDA se v 0zké spoluprdci s Europolem

a Evropskou agenturou pro 1é¢&ivé pripravky snazilo véas
poskytovat spolehlivé a uvézené informace. V této rychle
se vyvijejici oblasti vzristd potieba zlepiit kapacity Evropy
pro aktivni sledovdni vyvoje a zejména pro testovdni

a uréovdni chemickych slozek dostupnych produktovych
smési a posuzovdni jejich mozného dopadu na vefejné
zdravi. Zde je problémem nedostatek standardniho
referenéniho materidlu. Z hlediska strategii kontroly svédéi
zpUsob vyroby a uvadéni t&chto produktd na trh ddrazné
o tom, Ze (¢innd opatfeni budou vyZadovat zdsah na
evropské Grovni, ktery by podpofil vnitrostatni iniciativy.

Organizovand trestnd &innost rozpoznava potencidl
novych syntetickych latek

Stanovovdni prdvnich piedpisd pro tyto nové latky
komplikuje fada faktord. Nékteré ¢lenské staty zavedly
generické pravni predpisy, které upravuji latky z téze
chemické skupiny. Toto legislativni fedeni je k dispozici
pouze v nékterych zemich a jeho zavadéni do praxe mize
byt obtizné. Dal3i problémy vyplyvaiji z toho, Ze né&které
tyto latky mohou byt legitimné pouZivany mimo oblast
|€kafstvi, mohou byt proddvany za ddajné legitimnim
0&elem nebo uzivany pro G&ely vyzkumu a vyvoje ve
farmaceutickém primyslu. Proto nemusi ani dobfe
pfipravend kontrolni opatieni vyfesit viechny problémy

v této oblasti a existuje nebezpedi, Ze mohou jesté zesilit
podnéty k nezddoucimu pfechodu od pievdzné on-line
uskute&iovaného trhu ,legdlnich opojeni” k trhu za G&asti
organizované trestné Cinnosti. Viechny drogy ze skupiny
katinon?, jako je mefedron, metylon a MDPV, se objevily
na nelegélnim trhu, kde se proddvaii jako ndhrazky
kokainu, extdze a amfetaminu nebo jako tyto drogy
samotné. Europol zaznamenal zdsahy proti fadé velkych
nezdkonnych zafizeni na vyrobu extédze, kde bylo zjist&no
tabletovani mefedronu, a vice nez 20 evropskych zemi
ozndmilo, Ze tuto drogu obijevily v z&chytech. Je obtizné
predpovédét rozsah, v némz se nové syntetické drogy
stanou zdsadni souldsti budouciho nelegdlniho trhu

s drogami v Evropé. Organizace pdchaijici trestnou &innost
viak pravdépodobné rychle rozpoznaiji potencidl latek,
které Ize levné koupit ve velkych mnozstvich, Ize je

v budoucnosti pomérné snadno syntetizovat a jsou
atraktivni alternativou kontrolovanych drog.

,Design” drogy, kterd md nahradit kontrolovanou latku,
neni novym pojmem. V minulosti viak byly tzv. designérské
drogy vyrdbény nezdkonné& a uvédény pfimo na nelegdlni
trh. Délezitym rozdilem je dnes to, Ze pozorujeme novou
interakci mezi nelegdlnimi a nikoli nelegdlnimi trhy, jejimz
prostfednictvim jsou chemické latky legdIné doddvany,
nésledné jsou viak proddvany jako ndhrazky nelegdlnich
psychoaktivnich latek.

Budouci vyvoj: 1é¢ivé pFipravky, padélana légiva

a nové designerské léky

Problémy Spojenych statd americkych jsou dlouhodobé

a vyvoj na tomto trhu md nékdy disledky pro Evropu.

V souéasné dobé je zasadni otdzkou protidrogové politiky
Spojenych statd americkych zneuzivani [€kd na lékaFsky
predpis, zvI@sté opidtd, jako je OxyContin. V Evropé neni
krom& léciv substituujicich opidty zneuZivani |ékd na
predpis dosud povaZovdno za vétsi problém. Je tomu tak
Easteéné diky regulagnimu rdmci a postupdm
predepisovani [&&iv, které se od postupl pouzivanych ve
Spojenych statech americkych li3i. Potencidl pro zneuZziti je
posuzovdn i v rdmci evropského systému farmakovigilance,
za jehoz &innost odpovidd Evropskd agentura pro lé&ivé
pfipravky, a to v otdzkdch zneuzivani lé&iv ve spoluprdci

s centrem EMCDDA. NarUstajicim problémem je Siteni
padélanych lé&ivych pfipravkd, vyrdbé&nych

a proddvanych namisto legitimnich produktd. V roce 2009
obdrzel systém véasného varovéni hldseni o latkdach,
jejichz zdkladem bylo mirné pozménéni chemické struktury
lé¢ivych pripravkd se zndmym potencidlem pro zneuziti.
Narost novych designérskych lé&ivych pFipravkd by byl
nevitanym doplnénim Gkolu, kterym je zaijistit, aby nebyly
lécivé pripravky na predpis vyuzivény k jinym G&elim

a zneuzivdny. Je to i dali pfiklad toho, jak inovace na
nelegdlnim trhu vyZzaduji diraznou a spolecnou reakei
regulagniho rdmce ve farmaceutické oblasti i v oblasti
kontroly drog. Tento problém pfedstavuje spise potencidlni
hrozbu nez bezprosttedni problém, aviak vzhledem

k rychlosti, s jakou v této oblasti dochdzi k novému vyvoii,
je dulezité pfedvidat budouci Gkoly. Néznaky toho, Ze

v budoucnosti budeme zjidfovat stdle vétsi pocty novych
drog odvozenych z existujicich farmaceutickych produktd,
ale uréenych k jinym nez lé&ebnym G&elim, by byly
mimofddné znepokojivé.
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Uvod

Monitorovéni a hodnoceni protidrogovych strategif

a akénich pland je ddlezitym tématem jak na ndrodni, tak
i na mezindrodni Grovni. Neddvny vyvoj na tomto poli,

o kterém pojedndvd tato kapitola, zahrnuje novy systém
monitorovéni, ktery buduje Organizace spojenych nérodg,
a prvni vysledky provédéni nového protidrogového
akéniho plénu EU. Jsou zde popsdny také nékteré Gspéchy
a potize souvisejici s ndroénym hodnocenim protidrogové
politiky a s aktualiza&nimi cykly, které vétsina &lenskych
stato EU pfijala.

Kapitola rovnéz poddévd prehled o rbznych prévnich
pfistupech pouzivanych v Evropé pfi rozliSovani mezi
drogami. Patfi k nim uplatiiovéni Siroké $kaly pravnich
predpist, systémy klasifikace drog, pravomoci stétnich
zastupcd nebo soudcl. Daldi formou rozliseni jsou prahova
mnozstvi, kterd diferencuji mezi vlastni potfebou

a obchodovanim s drogami. Tato kapitola se rovnéz
zabyvé novymi daty o vefejnych vydaijich souvisejicich

s drogami, jejich trendy a poslednim vyvojem ve vyzkumu
souvisejicim s drogami v Evropé.

Vyvoj protidrogové politiky na mezindrodnim
poli a v EU

Sledovéni nového politického prohldseni a planu
¢innosti OSN

Na zaseddni Komise OSN pro omamné latky (CND)

v roce 2009 pfijaly &lenské staty OSN novou politickou
deklaraci a akéni plan k feeni celosvétového drogového
problému (EMCDDA, 2009a). Ptijaly také rezoluci
(52/12) ke zlep3eni sbéru, vykazovani a analyzy Gdais,
aby bylo mozné sledovat provddéni téchto novych
dokumentd protidrogové politiky.

Vzhledem k potizim, které provazely kone&nou revizi
politické deklarace a aké&nich pland predchdzejiciho
desetileti, vyzvala rezoluce k vyvoji ndstroji pro sbér ddaji
a mechanism0 k zajisténi spolehlivych a porovnatelnych dat.
Na pfednim mist& v seznamu uvazovanych aspektd byla
potfeba podpofit lepsi vykazovdni Elenskymi staty OSN a cil

zamezit zbytegnym duplikacim s existujicimi mezindrodnimi
monitorovacimi systémy, véetné systémd jinych agentur OSN
nebo regiondlnich orgdni, jako je napfiklad EMCDDA.

Novy ndstroj OSN pro sbér tdajd sloui kazdoroéni
dotaznik Annual Reporting Questionnaire (ARQ),
monitorovaci ndstroj souvisejici s Gmluvami OSN o kontrole
drog, s novym souborem otdzek tykajicich se nové pfijaté
politické deklarace a akéniho planu. Novy dotaznik by mél
byt pfijat na zaseddni Komise OSN pro omamné latky
(CND) v roce 2011, pficemz prvni kolo sbéru dat by mélo
probé&hnout krétce nato.

Reseni drogové problematiky podle
Lisabonské smlouvy

Lisabonska smlouva, kterd vstoupila v platnost dne

1. prosince 2009, md poskytnout Evropské unii
zjednodusené metody fungovéni a pravidla hlasovéni
a také zestihlené a moderni instituce ('). Zlep3uje také
schopnost Evropské unie jednat v n&kolika oblastech
protidrogové politiky.

Obchodovénim s nelegdlnimi drogami se zabyvd oblast
svobody, bezpe&nosti a prava (&lanek 83), kterd upravuje
stanoveni minimélnich pravidel tykajicich se vymezeni
trestnych &ind a sankci. Smlouva umozZiiuje zfizeni Gfadu
evropského vefejného Zalobce s moZnosti roziifit jeho
pUsobnost na zdvazné trestné &iny s preshraniénim
rozmérem (&ldnek 86). To by mohlo v koneéném disledku
vést k tomu, Ze uréité trestné &iny obchodovani s drogami
budou stihdny na Grovni EU.

Lisabonskda smlouva se rovnéz zabyvéd vefejnym zdravim

a stejné jako v minulosti opraviuje Evropskou unii, aby
dopliovala opatieni &lenskych statd s cilem dosdhnout
snizeni ,3kodlivych G&inkd drog na zdravi, véetné
informagnich a prevenénich opatfeni”. V rdmci nového
&lanku o vefejném zdravi mize Evropskd komise v Gzkém
spojeni s lenskymi stdty vyvinout iniciativu s cilem stanovit
sméry a ukazatele, poféddat vyménu osvédéenych postupd
a pripravit nezbytné podklady pro pravidelny dohled

a hodnoceni. Tim se posiluje prace, kterou Komise

a stfedisko EMCDDA vynaklddaii v téchto oblastech.

(") Dal3i informace viz Lisabonskd smlouva na internetovych
strankdch Europa.


http://europa.eu/lisbon_treaty/index_en.htm

Protidrogova strategie a akéni plan EU

V prvnim roce nového protidrogového akéniho planu EU
(2009-2012) se uskuteénila fada aktivit. B&hem svych
predsednictvi Evropské unii podpofily Ceskd republika

i Svédsko provadéni ak&niho planu pfijetim zévérd Rady,
pficemz jeden dokument vyzyval k vytvoreni klicovych
ukazateld v oblasti drogovych trh{, trestné innosti
souvisejici s drogami a snizovani nabidky, druhy k vyméné
spravné praxe, metodickych pokyni a standardd kvality
vieobecné prevence a tfeti k posileni kapacity Evropské

unie ve vyzkumu nezdkonnych drog.

Evropskd komise vydala zprévu o provédéni rdmcového
rozhodnuti Rady 2004/757/SVV ze dne 25. fijna 2004,
které zakotvuje minimalni ustanoveni tykajici se trestnych
&inl a trestd v oblasti obchodovéni s drogami. Komise
zjistila, Ze a&koli rmcové rozhodnuti znamenalo prvni
krok ke spole¢nému pfistupu v boji proti obchodovani

s drogami, nepfineslo zdsadni sblizeni vnitrostdtnich
pravnich predpisd ('). Komise rovnéz vydala pracovni
dokument, ktery popisuje stavajici mechanismy odhalovéni
a sledovéni vznikajicich trendd a reakci na né v Evropské
unii a navrhuje metodické pokyny pro budouci préci (?).
Ddle byl spudtén novy projekt na podporu zavédéni
systému forenzniho profilovani syntetickych drog po celé
Evropské unii (%). Tim, Ze poskytuje néco jako ,ofisky prstd”
drog, mize forenzni profilovdni pomoci vypétrat vyrobce
drog a zmapovat distribuéni kandly. Dal3i aktivity Komise
v oblasti spolupréce s ob&anskou spoleénosti a vyzkumu
souvisejictho s drogami jsou popsdny jinde v této kapitole.
Prvni komplexni prib&zny pfezkum postupu souéasného
protidrogového akéniho plénu EU (2009-2012) bude

zvefejnén koncem roku 2010.

Obéanska spoleénost a protidrogova politika

V bfeznu 2009 uspoiddalo férum obéanské spolecnosti

o drogové politice pfi Evropské komisi své tieti zaseddni.
Jednim ze dvou hlavnich bod programu byla Evropska
akce v oblasti drog (viz nize). Daldim hlavnim bodem byla
budoucnost féra, pfic¢emz diskuse se zaméfily na praktické
otdzky, jako je napfiklad vybér Géastnikd a organizace
zaseddni. Zaseddni také zvazovalo budouci Glohu féra
ob&anské spolecnosti o protidrogové politice - zda by
mélo zdstat neformdlni platformou pro vyménu zku3enosti

nebo se stdt formalnim poradnim orgdnem Komise.

Kapitola 1: Protidrogové politiky a legislativa

Dal3im opatfenim, které md za cil zapojit a mobilizovat
ob&anskou spoleénost, je Evropskd akce v oblasti drog
Evropské komise. Projekt vyzyvéd Gfady, instituce, sdruzeni,
nevlddni organizace, spolednosti a osoby, aby se zavézaly
ke konkrétni akci v oblasti drog. Projekt tak chce
poskytnout ob&anské spoleénosti platformu ke zvySovani
povédomi o drogdch a rizicich souvisejicich s jejich
uZivdnim a podporovat dialog a vyménu osvédéenych
postupl. Do za&datku bfezna 2010 pfihlésilo svij zavazek
na 640 Zzadateld.

Jednou z kli¢ovych zésad pro dalsi protidrogové

strategie EU by méla byt rovnéz mobilizace ob¢anské
spoleénosti (*). To bylo uvedeno ve Stockholmském
programu, ktery pfijala Evropskd rada. Program poskytuje
rémec pro opatfeni EU v otdzkdch ob&anstvi, justice,
bezpecnosti, azylu a pfistéhovalectvi pro oblast
spravedlnosti, svobody a bezpeénosti na obdobi

2010-2014.

Nadrodni protidrogové strategie

Novy vyvoj

Protidrogové strategie a akéni pldny jsou nyni nezbytnymi
ndstroji ndrodnich protidrogovych politik v Evropé. Téméf
viech 30 zemi monitorovanych centrem EMCDDA takové
koncepéni dokumenty pfijalo a pravidelné je obnovuje.

V roce 2009 pfijalo nové protidrogové strategie nebo
akéni plany sedm evropskych zemi (viz tab. 1), pfi¢emz
dalsich dvandct nové nérodni dokumenty protidrogové
politiky zaéatkem roku 2010 pfipravovalo (°).

Ukoly p¥i obnovovani dokumentd protidrogové politiky

Nékolik zemi v posledni dobé hlésilo prodlevu v obnové
svych ndrodnich dokumenti protidrogové politiky (¢). Pét
zemi, jimz platnost protidrogové strategie nebo ak&niho
pldnu vypriela v prosinci 2008, nemélo o rok pozdéji jesté
nové dokumenty pfijato (ltdlie, Lotyssko, Litva, Portugalsko,
Rumunsko). Podobné také dal3i skupina zemi, které
skonila platnost dokumentd protidrogové politiky v roce
2009, je v daném roce neobnovila. V disledku toho
poprvé od poloviny 90. let 20. stoleti Evropa
zaznamendvd pokles poétu zemi s platnou nérodni
protidrogovou strategii nebo akénim planem.

Obnova dokumentd protidrogové politiky je komplexni
proces, ktery zahrnuje nékolik krokd. Nejprve probihd

Tiskovd zpréva na serveru Europa MEMO/09/548.
SEK (2009) 1090 v koneéném znéni.
13405/09 CORDROGUE 63.

Dal3imi dvéma kli¢ovymi zdsadami byly spoluprdce se tietimi zemémi a zlepSovani vyzkumu a informaci.
Ceské republika, Estonsko, ltalie, Lotyssko, Litva, Lucembursko, Nizozemsko, Polsko, Portugalsko, Rumunsko, Slovinsko, Turecko.
Vyrazem ,nérodni dokument protidrogové politiky” se rozumi kazdy ¢fedni dokument schvéleny vladou, ktery definuje obecné zdsady a konkrétni

intervence nebo cile v oblasti drog, af je oficialn& prezentovén jako protidrogova strategie, akéni plén, program, nebo jako jiny politicky dokument.
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Tab. 1: Dokumenty protidrogové politiky pFijaté v roce 2009

Zemé Nazev dokumentu Obdobi Rozsah Poznamky
Bulharsko Ndrodni strategie boje proti drogém 2009-2013  Nelegdini drogy Doplnéno akénim planem (2009-2013)
Irsko Ndrodni protidrogovd strategie - docasnd ~ 2009-2016  Nelegdlni drogy Bude nahrazena strategii proti zneuzivéni
latek zahrnujici rovnéz alkohol
Spanélsko Ndrodni protidrogovd strategie 2009-2016  Nelegdlni drogy, Doplnéno aké&nim planem (2009-2012)
alkohol a tabdk
Kypr Ndrodni strategie proti drogém 2009-2012  Nelegdlni drogy
Madarsko Ndrodni strategie pro feseni problému 2010-2018  Nelegdlni drogy Bude doplnéna akénimi plany
drog
Slovensko Ndrodni protidrogovd strategie 2009-2018  Nelegdini drogy Bude doplInéna akénimi plany
Chorvatsko Akéni plan boje proti zneuZivani 2009-2012  Nelegdlni drogy Druhy akéni plan v rdmci ndrodni strategie
omamnych drog 2006-2012
Zdroje: Ndrodni kontakini mista sit& Reitox.

hodnoceni stévaijici nebo nedavno skongené strategie
nebo ak&niho pléanu (7). Ve fazi vyvoje nové politiky
probihaiji konzultace se zainteresovanymi stranami a nékdy
s vefejnosti. JelikoZ protidrogové strategie a akéni plany
koordinuji Glohu jednotlivych vladnich resortd, zahrnuje
jejich pFiprava predkladdéni postupnych ndvrhd roznym
ministerstvom. Politické dokumenty musi nakonec schvalit
vldda nebo parlament. Neddavné zprévy nasvédéuji tomu,
ze cely proces mize trvat Sest mésicd az dva roky. Naproti
tomu Easové obdobi platnosti narodnich dokumentd
protidrogové politiky byva obecné od &tyf do osmi let. To
znamend, ze mé-li proces obnovy prob&hnout veas, musi
byt nékdy zahdjen krétce po poloviné obdobi platnosti
nebo pfinejmensim nékolik mésicy pred vyprienim platnosti
stavajiciho politického dokumentu. Kone&nd hodnoceni
viak nelze provadét, dokud strategie nebo akéni plan
nejsou dokonéeny, a mozné dokonce jedté déle, dokud se
neposoudi jejich dopad s epidemiologickymi a dalsimi
ddaiji.

Evropské& unie a nékolik evropskych zemi se v neddvné
dobé potykalo s Gkolem provédét zdvéreéné hodnoceni
stdvajiciho dokumentu protidrogové politiky a téméF
soub&zné s tim navrhovat jeho ndhradu. ProtozZe situace se
pravdépodobné bude v nasledujicich letech opakovat
znovu, objevily se navrhy, jak ji v budoucnu vyftesit jinak.
Jednim z nich je vloZit mezi dva po sobé ndsledujici plany
nebo strategie pfechodny rok v&novany hodnoceni

a obnové politiky.

Spojitost mezi protidrogovymi strategiemi a strategiemi
boje proti alkoholismu

Uzivani vice latek - soub&zné uzivani nékolika latek - je
mezi evropskymi uzivateli drog roziifené a témér viechny

vzorce uzivani vice drog zahrnuji alkohol (EMCDDA,
2009d). Odbornici v oblasti prevence, l1é¢by, minimalizace
$kod a socidlni reintegrace jsou si védomi toho, Ze
problémy s drogami a alkoholem se piekryvaji, a snazi se
nalézt praktické postupy, které fedi obé& otdzky soucasné.
Na drovni politiky je vak situace podle vieho

slozit&jsi (Muscat, 2008).

Prehled protidrogovych strategii a strategii boje proti
alkoholu v Evropé ukazuje mnoho rozdilnych ndrodnich
situaci, mimo jiné: absence jakékoli strategie, strategie pro
nelegdlni drogy, aviak 24dnd pro alkohol, samostatné
strategie pro drogy a alkohol, dvé propojené strategie

a dokument politiky zabyvaiici se jok nelegdlnimi drogami,
tak alkoholem. Jasny posun k nékterému z téchto modell
neni patrny. Zatimco mnoho zemi nyni ziejmé pfijimd
strategii boje proti alkoholu (Evropskd komise, 2009b)
vedle své protidrogové strategie, jiné zemé roz3ifily rozsah
svych dokumentd protidrogové politiky - pfikladem je
rozhodnuti Irska zahrnout alkohol do nové strategie
zneuZivani latek.

Absence spolegného evropského modelu a trendu odrazi
mnoho&etnost problémd, které vlady musi zohlednit béhem
pfipravy strategii ohledné uzivani latek. K dovodim, proé
zachovat oddélené strategie, patfi potieba fesit konkrétné
problémy souvisejici s alkoholem, které mnohdy maji
odlisny rozmér nez problémy pUsobené nelegdlnimi
drogami, nebo jednoduse uzndani prdvnich hranic mezi
legdlnimi a nelegdlnimi drogami. Naopak vyznam uzivéni
alkoholu mezi uZivateli nelegdlnich drog nebo potfeba
pfijmout v rdmci vefejného zdravotnictvi pfistupy zaméfené
na zivotni styl a chovani, a nikoli na jednotlivé latky, volaiji
po kombinované strategii. Tato protichddnost vedla nékteré
zemé k vytvofeni pragmatickych feseni, jako napfiklad

(7} Viz rdme&ek ,Hodnoceni narodnich protidrogovych strategii a akénich pland”.



propojeni samostatnych strategii proti drogdm a alkoholu
prostiednictvim zastfedujici strategie vefejného zdravi nebo
prostfednictvim ndrodniho koordina&niho orgdnu pro
strategie proti drogédm a alkoholu (napf. Portugalsko).
Budouci prace v této oblasti bude spoéivat v posouzeni
kvalit roznych modeld propojeni strategii proti drogdm

a alkoholu v Evropé.

Vefejné vydaje a spoleéenské naklady

Vefejné vydaje vynalozené na viechny aspekty fenoménu
drog v Evropé byly v roce 2005 odhadovany na

34 miliard EUR (EMCDDA, 2008d). Tento ¢daj zahrnuje
,oznaéené” vydaje, které jsou planovany vlddou pro tkoly

Hodnoceni néarodnich protidrogovych strategii
a akénich pland

Pro evropské zemé je nyni béZnou praxi, Ze provads;i
zdavéreénou revizi nebo hodnoceni své narodni
protidrogové strategie nebo akéniho planu. Cilem je
obvykle posoudit dosazenou Grovefi provadéni a také
zmény v celkové situaci v oblasti drog, aby bylo mozné
vytvofit dalsi strategii nebo akéni plan.

V nékterych zemich je pfedbéznym hodnoticim krokem
posouzeni logiky, relevance a vnitini konzistentnosti
politického dokumentu. K vyjasnéni podkladové teorie
dané politiky, ale také ke zjidt&ni nesrovnalosti mezi cili,
opatfenimi a potiebami, slouzi obsahové analyza, nékdy
v&etnd vytvareni stromd problémd nebo logickych ramcd.

Provadéni opatfeni predjimanych v politickych
dokumentech se posuzuje odlidnymi metodami. V nékterych
zemich Odaje b&zné poskytuji instituce odpovédné za
provadéni. V jinych jsou pozddani poskytovatelé sluzeb
nebo regionélni ¢fady o vyplnéni dotazniku o Grovni
provddéni a nékdy také o problémech, s nimiz se setkdvaii.

Obtiznost zjisfovani dopadd protidrogové strategie na
problém drog uzndvd vétsina hodnotiteld. Rozbor drogové
situace na zéklad& epidemiologickych ukazateld a jinych
zdravotnich 0daji nebo 0dajd o prosazovdni préva viak
obecné provdzi snaha nalézt souvislost mezi urcitymi prvky
protidrogové politiky a sledovanymi zménami ve stavu
drogové problematiky. Analyza viak bohuzel malokdy
zahrnuje evropské srovnéni a tato skutegnost vedla k tomu,
ze n&které zemé spojuji poklesy v uzivéni konopi

s obsahem své ndrodni protidrogové politiky, zatimco
Odaje svéd&i o vétiim mezindrodnim trendu.

Interpretace Udajl je jednim z kli¢ovych krokd hodnoceni.
V nékterych zemich za ni zodpovidd vyhradné ndrodni
koordinaéni orgdn protidrogové politiky, zatimco v jinych
jsou inventarizaci dat, posouzenim vysledkd a formulaci
doporuéeni pro pfisti strategii nebo akéni plan povéreni
externi hodnotitelé, zvlastni komise nebo skupiny

odbornikd.

Kapitola 1: Protidrogové politiky a legislativa

souvisejici s drogami a jsou takto vymezeny v rozpoctu.
Oznaéené vydaje jsou zachyceny v oficidlnich G&etnich
dokumentech. Pfevaznou &ést vefejnych vydajd
souvisejicich s drogami viak predstavuji vydaje
.neoznalené” - tj. takto nevymezené v ndrodnim
rozpoétu. Neozna&ené vydaje je nutné odhadovat
pomoci pfistupu modelovani nakladg.

Udaije za jednotlivé roky jsou k dispozici pouze pro
oznadené vydaje. V roce 2008 uvedlo 22 ¢lenskych statd
EU celkové ozna&ené vydaje vynalozené na drogovou
problematiku ve vy3i 4,2 miliardy EUR. V Sestndcti zemich,
které poskytly Gdaje v roce 2005 i v roce 2008, stouply
celkové oznaé&ené vefejné vydaje z 2,10 miliardy EUR na
2,25 miliardy EUR. Z hlediska podilu na hrubém domdcim
produktu celkové oznalené vydaije v deviti zemich
poklesly, v 3esti zemich vzrostly a v jedné zemi zUstaly
beze zmény (8).

Vefejné vydaje souvisejici s drogami Ize kategorizovat
podle systému klasifikace funkci vlddy (Classification of the
Functions of Government, COFOG). Z celkovych
oznalenych vydajb kategorizovanych sedmi zemémi
poskytujicimi ddaje (1,82 miliardy EUR) pfipadala vétsina
na dvé funkce vlady: zdravotnictvi (60 %) a vefejny
pofddek a bezpe&nost (34 %) (j. policejni slozky, soudy,
véznice). Tuto nerovnovdhu Ize vysvétlit skuteénosti, ze
vydaje na vefejny poradek a bezpelnost jsou spise Easto
zahrnovdny do $irich a obecnéjsich programd opatfeni
proti kriminalité (neoznadené vydaje) (EMCDDA, 2008d).

Spoleéenské naklady vzivéani drog

Stanoveni spoleéenskych ndkladd odhaluje &astku, kterd
by byla u3etfena, kdyby bylo uzivani drog odstranéno,

a vymezuje jednotlivé slozky nékladi a podil jednotlivych
sektord ve spoleénosti. Tyto informace mohou pomoci uréit
priority financovéni. Vefejné vydaje predstavuji zlomek
spoleéenskych ndkladi, a to ve formé pfimych ndkladd
pouze z pohledu statu jako celku. Spoleenské ndklady
zahrnuji také nepfimé ndklady (napf. ztrdtu produktivity

v dUsledku nemocnosti a Omrtnosti) a ndklady soukromych
zainteresovanych stran (napf. soukromé zdravotni péce).

Studie spoleéenskych ndkladd jsou Easové ndroéné

a ndkladné. Z tohoto ddvodu jsou informace

o spoleéenskych ndkladech uzivani drog v Evropé velmi
zfidka dostupné. Neddvno byly provedeny odhady
spolegenskych nédkladi drog pro Finsko a Spojené
kralovstvi (Skotsko). Pfimé ndklady spojené s uZivanim
nelegdlnich drog a zneuzivanim 1é&iv ve Finsku byly v roce
2007 odhadovdny v rozmezi 200 az 300 miliond EUR.
Nepiimé ndklady byly v témze roce odhadovdany na 500
az 1 100 miliond EUR. Nejvétsi podil tvofilo socidlni

(8)  Viz tab. PPP-10 ve Statistickém véstniku 2010.
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zabezpedeni, téméf tfetinu viech pfimych ndkladd, po
némz ndsledovalo prosazovéni vefejného poradku

a bezpenosti, které predstavovalo asi &tvrtinu nékladd.
Nejvét3i &ast nepfimych ndklado tvofila hodnota
ztraceného Zivota v disledku pred&asné smrti.

Ve Skotsku ¢ini nejnovéjsi odhad ekonomickych

a spolecenskych ndkladd zneuzivani drog 5,1 miliardy
EUR za rok 2006. Polovina téchto ndkladd byla pfipsdna
,3irsim spoleéenskym ndkladdm”, véetné& ndkladd vzniklych
obétem trestné Cinnosti pachané problémovymi uZivateli
drog a citového strddéni rodin uzivateld drog, ktefi

v dosledku vZivéni drog zemfeli. Z celkovych
spoleéenskych a ekonomickych ndakladd bylo 96 %
pfipsdno problémovému uzivani drog a 4 % rekrea&nimu
uzivéni drog.

Nadrodni legislativa

Vétiina evropskych zemi ve svych prévnich ramcich
zkoumala nebo zavedla rozliseni mezi jednotlivymi
drogami. K neddvnym pfikladdm patfi novy Cesky trestni
zdakonik, ktery za delikt drzeni drogy pro vlastni potiebu
v pfipadé konopi nebo jeho aktivni slozky THC uklada
niz$i horni mez trestni sazby nez v pfipadé jinych l4tek.
Podobn& moznost byla projedndvéna v Estonsku v roce
2009, aviak deset ze tfindcti odbornikd oslovenych
ministerstvem spravedInosti bylo proti rozlisovdni trestnych
¢in0, a tak bylo rozhodnuto zékon neménit. V Nizozemsku
pfijala vldda doporuéeni Poradniho vyboru pro
protidrogovou politiku, aby prehodnotila pocet
kontrolovanych latek.

Z&konodadrci v Evropské unii maji k dispozici Sirokou $kdlu
moznosti rozlideni a kontrolnich opatieni, podle toho, do
jaké miry je latka uréena pro legélni uvédéni na trh

a prodej diky svym komer&nim, promyslovym nebo lé&ivym
vlastnostem. Prvnim souborem mozZnosti jsou kontrolni
opatieni mimo protidrogové prévni predpisy, které Ize
rozdélit do ffi kategorii: neomezeny prodej, omezeny
prodej bez lékafského dohledu a omezeny prodej

s lékaFskym dohledem. V prvni kategorii je ke kontrole
prodeje ur&itého zbozi uplatiovén zdkon na ochranu
spotfebitele, napfiklad pravdépodobné psychoaktivni
latky ve smart shopech, nebo nové, dosud nekontrolované
latky. Druhd kategorie se tykd omezeni, jako jsou
napiiklad vékové limity pro kupujici a nékdy uZivatele,
nebo udélovdni licenci prodejném. To plati pro kontrolu
alkoholu a tabdku, ale mize to zahrnovat i prodej konopi
v coffee shopech v Nizozemsku a prodej uritych
t&kavych latek, napfiklad ve Spojeném krdlovstvi. Treti
kategorie zahrnuje pravni pfedpisy upravujici prodej

v [ékdrndach, véetné volného prodeje 1ékd proti kadli

a nachlazeni i 1ékd na predpis. V nékolika poslednich
letech zavedly Ceska republika a Spojené krélovstvi
omezeni prodeje 1ékd proti nachlazeni obsahuijicich
pseudoefedrin, protoze jsou nakupovény k vyrobé
nelegdlnich amfetamind. Prévni pfedpisy o lé&ivech byly
rovnéz (&inné uplatnény v Rakousku k omezeni prodeje
produktd ,spice”, aniz by kriminalizovaly uZivatele

(EMCDDA, 2009a).

Protidrogové prdvni piedpisy nabizeji druhy soubor
moznosti, jak latky diferencovat. Tyto moznosti mohou byt
prezentovdny v podobé diferenciaéni pyramidy (Ballotta
a kol., 2008). Jeji z&kladnu tvofi systém rozliseni dany
klasifikaci podle zdkona. Trest za trestny &in poruujici
protidrogové prévni predpisy se oficialné rozni podle tfidy
a Zkodlivosti latky, jez jsou definovany v seznamech
uvedenych v pravnich pfedpisech nebo na né pfimo
navazujicich. Napfiklad v Bulharsku, na Kypru,

v Nizozemsku, v Portugalsku, v Rumunsku a ve Spojeném
kralovstvi je v zakoné pokyn nebo pozadavek, aby statni

Hospoddfiskd recese a problematika drog

Evropskd komise (2009a) odhaduije, Ze soucasné
zpomaleni ekonomiky je srovnatelné s recesi 30. let

20. stoleti. V roce 2009 pokles| hruby domaci produkt
&lenskych statd EU o 4,0 %, mnohem vice nez

v predchozich krizich. Pracovni trhy EU dramaticky
zeslébly, pfic¢emz nezaméstnanost vzrostla o jednu tfetinu
(z 6,7 % v roce 2008) a predpokladd se, ze v roce 2010
dosdhne 11 %. Zamé&stnanost vyrazné poklesla: ocekavé
se, ze po vytvoreni 9,5 milionu pracovnich mist v letech
2006-2008 pfijde v letech 2009-2010 ztréta

8,5 milionu mist.

Dopady hospodéiské recese na uzivani drog a problémy
souvisejici s drogami se zabyvala konference 2010
Mezindrodni spoleénosti pro studium protidrogové politiky
(International Society for the Study of Drug Policy, ISSDP).
Jednim z obecnych zjidténi je to, Ze existuje 3irokd 3kala
moznych mechanismd dopadu. Napfiklad nezamé&stnani
dospivaijici mohou prodévat drogy, a tim zvy3ovat
dostupnost a uzivani konopi mezi svymi vrstevniky. Néktefi
mladi dospéli mohou také uZivat drogy, aby se vyrovnali se
stresem a ekonomickymi potizemi, i kdyZ u jinych mohl
pokles pfijmu vést k tomu, Ze vydaje na drogy omexzili.
Také stavaijici problémy souvisejici s drogami mohou byt
ovlivnény, af pfimo tim, Ze se chudsi uZivatelé drog
obraceji k Gspornéjsim a rizikov&j3im zpisobim aplikace,
nebo nepfimo omezovdnim sluZeb v disledku 3krtd ve
vefejnych vydaijich.

Posoudit plny dopad soucasné recese urcitou dobu potrva,
zejména kvili vy3e popsanym mnohoé&etnym mechanismdm
a kvili tomu, Ze G&inky se projevi za nékolik let. Nyni viak
museii vlady, které zvazuji skrty vydaiji v oblasti drog,
zvazovat ndkladovou efektivitu stévajicich opatfeni.


http://www.rand.org/multi/dprc/issdp2010/

zastupitelstvi rozliovala mezi druhy drog u viech trestnych
&ind. Ve Spanélsku, v Loty3sku a na Malté se trest lisi
pouze v pfipadé obvinéni z obchodovani s drogami. Na
druhém stupni pyramidy mohou byt drogy klasifikovéany
stejn&, aviak zdkon stanovi specifické vyjimky v podobé
nizdich trestd za drzeni malého mnoZstvi konopi pro vlastni
potiebu, bez pfitéZzujicich okolnosti, jako napfiklad

v Belgii, Ceské republice, Irsku a Lucembursku. Na treti
drovni existuji rozlieni podle metodiky statniho
zastupitelstvi nebo soudniho precedentu. Napfiklad

v Ddansku uvédi smérnice statniho zdastupce pokyny

k ukladani rbznych pokut za drzeni riznych drog, zatimco
v Némecku rozhodnuti Gstavniho soudu s odvoldnim na
Ustavni zékaz nepfiméfeného trestu vyzyvd k méné pfisnym
opatfenim u méné zdvaznych deliktd drzeni konopi pro
osobni potfebu.

Vrchol diferenciaéni pyramidy tvofi rozhodovaci pravomoc
stétnich zastupitelstvi nebo soudi pfi provadéni zakona.
Zde je povaha latky jednim z kritérii zohledfiovanych pfi
rozhodovéni, zda upustit od trestniho stihani pachatele
nebo ulozit niZsi trest. A&koli Gdaje byly omezené, centrum
EMCDDA (2009e) zjistilo, ze tresty se mohou lisit

i v pfipadé, Ze na drogy je podle zdkona pohlizeno
stejn&. V Ceské republice, kde jsou podle zékona viechny
drogy klasifikovény rovnocennég, predstavovalo 44 %
trestd za trestné &iny souvisejici s heroinem tresty odnéti
svobody, oproti 39 % v pfipadé& pervitinu (metamfetaminu)
a 11 % v pfipadé konopi. Ve Spojeném krélovstvi byly
primérné tresty v pfipadé ulozeni nepodminé&ného trestu
odnéti svobody za drzeni drogy p&t mésic za kokain,
sedm mésicd za extdzi a deset mésic za heroin.
Promérnd délka trestu uklédaného za trestny &in
obchodovéni s drogami (véetné dovozu a vyvozu) byla
29 mésicd pro extdzi a 37 mésic pro kokain a heroin.
Viechny tFi latky jsou pFitom zafazeny do stejné tfidy. Tato
skuteénost svédéi o tom, Ze soudni orgdny vnimaiji i jiné
rozdily v mife $kodlivosti nebo zdvaznosti spojené

s jednotlivymi drogami nez ty, které pfipadné naznaluji
prévni predpisy.

Dalsim prvkem rozli¥eni na viech Grovnich pyramidy jsou
prahovéd mnozstvi, kterd vymezuiji trestné &iny, joko napfiklad
drzeni pro vlastni potfebu. Neddvny tematicky prehled
EMCDDA o prahovych mnoZstvich zjistil vyznamné rozdily
v pravnim zdklad& a v mnozstvich latek. Tyto prahové
hodnoty mohou byt stanoveny v zdkonech nebo nafizenich
vlad & ministerstev (napf. Ceskd republika, Recko, Itdlie,
Kypr, Litva, Madarsko, Rakousko), nebo v metodikdach
statnich zastupitelstvi (Dénsko, Nizozemsko, Finsko, Norsko)
nebo obojim zpisobem (Belgie, Portugalsko), a dokonce

v trestnich sazbdch (Finsko). Prahové hodnoty pro podobné

Kapitola 1: Protidrogové politiky a legislativa

trestné &iny se mohou mezi zemémi lidit - napfiklad trestni
stihani pro drZeni konopné pryskyfice mizZe byt v Litvé
zahdjeno pro jakékoli mnoZstvi, zatimco v mnoha némeckych
spolkovych zemich pro mnozstvi 6 grami. Prahové hodnoty
rovnéz neukazuji Z&ddnou konzistentnost ve vztahu mezi
drogami, jelikoz hmotnostni prah pro konopi se lisi od
trojndsobku (Kypr) az po desetindsobek (Nizozemsko)
hmotnostniho prahu heroinu. Hmotnostni prah pro kokain
mdZe byt stejny jako pro heroin (napf. Dénsko), nebo
desetkrat vyssi (napf. Loty$sko).

Celkové se ukazuje, Ze rozliSovani mezi drogami

v &lenskych statech EU neni pouze zdleZitosti oficidlni
klasifikace podle protidrogovych prdvnich piedpisd.
Vychézi také z typu zékona uplatiovaného ke kontrole
drog, z metodik stdtnich zastupitelstvi a soudnich
precedentd, stanovenych relativnich prahovych mnozstvi
a pfistupu soudd k provadéni zédkona.

Vyzkum souvisejici s drogami

Posilovdni vyzkumné kapacity EU

V poslednich letech je sou&ésti evropské agendy posilovani
vyzkumné kapacity v oblasti drog. V roce 2008
financovala Evropskd komise studii ,Srovndvaci analyza
vyzkumu nezdkonnych drog v Evropské unii” a v zé&fi 2009

Zjisténi vyzkumu a jazykové bariéry

Vétsina lektorovanych zjisténi vyzkumu je publikovana

v angli&ting, coz pro znaény pocet evropskych vyzkumnych
pracovnikd, praktikd a tvircd politik omezuje jejich
dostupnost. To plati i pro prace publikované v odbornych
lektorovanych &asopisech v jinych jazycich. V roce 2008
zjistilo centrum EMCDDA v Evropé 27 takovych odbornych
Easopist, které vychdzeii v esting, ddnsting, francouzsting,
madarsting, néméing, norsting, polsting, portugaliting,
fecting, 3panél3ting a $védsting. Také mnoho vladnich

a nevlddnich organizaci poskytuje vysledky vyzkumu ve
zprévdch, které jsou dostupné pouze v jejich ndrodnich
jazycich. Vétsina t&chto informaci zostdvéa dostupnd pouze
omezenému poctu osob.

Vyznam jazykovych bariér zdoraznila studie ,Srovndvaci
analyza vyzkumu nezdkonnych drog v Evropské unii”

a zabyvala se jim také konference Evropské komise pod
ndzvem ,Bridging the research gap in the field of illicit
drugs research in the EU” (,ZaplAovani bilych mist ve
vyzkumu nezdkonnych drog v EU”). Jako prvni krok

k prekondni téchto bariér vytvofilo centrum EMCDDA
tematickou oblast internetovych strének vénovanou
vyzkumu, kterd uvddi seznam ndrodnich studii s odkazy
na publikované i nepublikované zprévy.
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usporddala konferenci, kterd se zabyvala zpsoby, jak

v Evropské unii zlepsit kapacitu vyzkumu souvisejiciho

s drogami (). Studie a diskuse pfinesly fadu dilezitych
postiehl o tom, jak vyzkum souvisejici s drogami v Evropé
probihd.

Pfevaznou &ést vyzkumu souvisejiciho s drogami provads;i
v Evropé &lenské staty, které si stanovuji vyzkumné priority
podle svych vnitrosttnich potieb. K tomu dochdzi, aniz by
existovala ucelend strategie vyzkumu drog s vyhrazenym
financovanim. Namisto toho je vyzkum souvisejici

s drogami obvykle zaFazovdn do zdravotnich,
socidlnévédnich nebo dalsich programd. Vyzkum navic
vyrazné tihne k epidemiologii a hodnoceni intervenci,
pficemz neni dostateéné zastoupena nabidka drog a jeji
snizovdni a hodnoceni protidrogové politiky. Celkové také
koordinace mezi protidrogovou politikou, vyzkumem

a praxi postrddé uceleny dlouhodoby pfistup. Ndarodni
vyzkumnou &innost dopliuje sedmy rémcovy program
Evropského spole&enstvi pro vyzkum, technologicky rozvoj

a demonstrace (2007-2013).

Tato studie byla podkladem pro zavéry Rady EU

o ,posileni vyzkumné kapacity EU v oblasti zakdzanych
drog” ('°), které vymezuji budouci priority: vyzkum
pfic¢iny a povahy problém{ souvisejicich s drogami

a reakce na né a hodnotici vyzkum v oblasti snizeni
nabidky i poptavky. Clenské staty jsou rovnéz vyzyvany
k tomu, aby posilovaly své vyzkumné kapacity

a koordinaéni mechanismy a aby s pomoci Evropské
komise vyuzily pfilezitosti, které nabizi sedmy rdmcovy
program pro vyzkum, napfiklad sité Evropského
vyzkumného prostoru (ERA-NET) a stipendii programu
Marie-Curie. Ddle jsou &lenské staty a védeckd vefejnost
vybizeny k tomu, aby ,aktivné pfispivaly ke konzultacim
o budouci evropské vyzkumné politice a o budoucich
cilech vyzkumu v oblasti drog v rémci pfidti protidrogové
strategie EU”. Rada také souhlasila se zavedenim
kazdoro&ni vymény v oblasti vyzkumu souvisejiciho

s drogami, aby podpofila pfeshrani¢ni vyzkumnou
spoluprdci. Uznala potfebu zlepsit pFistup ke zjisténim
vyzkumu pro politické &initele a odborniky a vyzvala
centrum EMCDDA k tomu, aby prostfednictvim svych
tematickych internetovych strédnek vénovanych vyzkumu
a prostfednictvim svého portdlu sprévné praxe
poskytovalo a 3ifilo informace a zjisténi z vyzkumu
souvisejiciho s drogami.

Obr. 1: Témata vyzkumu ndrodnich studii souvisejicich s drogami
citovand v nérodnich zprdvach zemi zapojenych do sité Reitox

v roce 2009 (procenta viech citovanych studii)

Metodika

Mechanismy

|
pUsobeni .

a 0¢inky drog
oncdey v

Prevalence,
incidence,
vzorce uzivani

Determina¢ni,
rizikové
a ochranné faktory

Nabidka a trhy

Pozn.:  Reference o studiich souvisejicich s drogami v obdobi
2007-2009 byly vyhledavany v 29 nérodnich zprévach zemi
zapojenych do sité Reitox (2009). Studie byly zafazeny do
kategorii podle kontextu, v némz byly citovény.

Zdroj: Ndrodni zprdvy zemi zapojenych do sité Reitox (2009).

Vyzkumné informace z élenskych statd

Ve svych ndrodnich zprdvdch sité Reitox za rok 2009
uvedly evropské zemé vice nez 650 vyzkumnych projektd
provedenych nebo publikovanych v letech 2007 az 2009,
coz je priblizné dvakrdt vice nez v predchozim obdobi.
Tento ndrist byl ovéfen v 26 z 29 zemi poskytujicich
Odaje. Nejvétsi polet vyzkumnych projektd uvedlo
Spojené kralovstvi, a to vice nez 100, dale Némecko

a Nizozemsko a Finsko, viechny zemé& pfes 50, a Ceska
republika, Irsko a Svédsko, vice nez 30.

Stejné jako v pfedchozich letech pfedstavoval vyzkum
fedeni drogové situace, prevalence, incidence a vzorcl
uZzivani drog pfiblizné tfetinu neddvnych studii a dosledky
uZivani drog pétinu (obr. 1). V porovnéni s lofiskym rokem
bylo citovano asi o 40 studii vénovanych nabidce a trhim
vice. Trebaze tato skuteénost byla do znaéné miry déna
specidlnim sbérem dat o trzich s konopim, ktery centrum
EMCDDA koordinovalo v roce 2009, naznaéuje také
rostouci zdjem o studie v oblasti nabidky.

(?)  Dokumenty a prezentace této konference v&etné Gplné studijni zprdvy jsou k dispozici na internetovych strénkdch konference.
(') K dispozici na internetovych strankdch EMCDDA v &&sti nazvané Vyzkum souvisejici s drogami (,Drug-related research”).


http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_118348_EN_report-EN.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/themes/research
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Kapitola 2

Reseni drogové problematiky v Evropé& - prehled

Uvod

Tato kapitola pfedstavuje prehled fedeni problému drog
v Evropé, pficemz pokud mozno akcentuje trendy, vyvoj
a otdzky kvality. Nejprve je uveden pfehled preventivnich
opateni, po nichz ndsleduji intervence v oblasti 1éZby,
minimalizace $kod a socidlni reintegrace. Spolené
viechna tato opatfeni tvofi komplexni systém sniZovéni
poptdvky po drogdch. Mohou byt povazovdna za
komplementérni a nékdy byvaii poskytovdna v kombinaci
a tymiz zafizenimi. To se tykd v rostouci mife napfiklad
opatieni [é¢by a minimalizace $kod.

Kapitola pojedndva také o Fesenich vyvinutych v ramci
prosazovdni protidrogovych pravnich pfedpisi, a to

v oddilu, ktery zahrnuje nejnovéjsi tdaje o trestnych cinech
porusujicich protidrogové pravni pfedpisy. Kapitola koné&i
piehledem dostupnych dat o potiebdch uzivateld drog ve
véznicich a stdvaijicich FeSenich v tomto konkrétnim
prostiedi.

Prevence

Drogovou prevenci lze rozdélit do né&kolika drovni nebo
strategii - od t&ch, které se zamé&fuji na spolegnost jako
celek (prevence prostiedi), az po ty, které se zamé&Fuji na
ohrozené jedince (indikovand prevence). V idedlnim
piipadé mezi sebou tyto rizné strategie nesoutézi, ale
vzdjemné se doplfiuji. Nejobtiznéjsim tkolem
protidrogovych politik je zajistit, aby tyto rizné Grovné
prevence odpovidaly stupni zranitelnosti cilovych skupin
(Derzon, 2007), a zajistit, aby intervence byly zalozeny
na dokazech a mély dostateéné pokryti.

Strategie zamé&Fené na prostiedi

Strategie prevence zaméfené na prostedi usiluji o zmé&nu
bezprostiedniho kulturniho, socidlniho, fyzického

a ekonomického prostredi, v némz se lidé rozhoduii

o uzivani drog. Tyto strategie typicky zahrnuji takova
opatieni, jako je napfiklad zdkaz koufeni, stanovovani cen
alkoholu nebo propagace zdravi ve 3koldch. Dokazy
svédé&i o tom, Ze opatfeni prevence prostiedi na Grovni

spoleénosti a zaméFeni na socidlni klima ve $koldch

a komunitéch jsou efektivnimi zpsoby, jak zménit vniméani
norem, a v disledku toho uzZivéni latek (Fletcher a kol.,

2008).

Témér ve viech evropskych zemich je dnes zaveden
Easteny nebo Gplny zdkaz koufeni a reklamu na tabdk
zakazuje smérnice EU z roku 2003 (2003/33/ES).

V nékolika evropskych zemich se rovnéz debatuje

o ndvrzich minimdlnich cen a omezeni propagace
alkoholu. Deset &lenskych statd EU uvadélo v roce 2009
snahu vytvofit ve Skoléch pozitivni a chrdnéné klima,
v&etné& pfisnych pravidel ohledné drzeni a uzivani latek.
Zemé& na severu Evropy také vytvofily koncept pozitivnich
chrdnénych prostiedi na komunitni Grovni, napfiklad
prostfednictvim obecnich aké&nich pland v oblasti

alkoholu.

Vseobecnd prevence

Vieobecnd prevence je uréena celé populaci, pfedeviim
na Urovni 3koly a komunity. Snazi se odvrdtit nebo zpozdit
néstup uzivani drog a problém{ souvisejicich s drogami
tim, Ze mladym lidem poskytuje dovednosti potfebné

k tomu, aby latky nezaéali uzivat. Dikazy svédéi o tom, Ze
dobfe navrzené a strukturované intervence vieobecné
prevence mohou byt efektivni. Neddvnym dokladem toho
je nizozemsky kombinovany program pro 3koly a rodice,
ktery snizil uzivéni alkoholu (Koning a kol., 2009).

V pfipadé ostatnich intervenci, zejména kampani

v hromadnych sdé&lovacich prostfedcich, existuje jen malo
dokazd o G&innosti a nékteré studie zjistily skodlivé Géinky.
Bez ohledu na to vétiina evropskych statd naddle uvad;,
ze alokuji zdroje na varovné kampané.

Vieobecnd prevence ve $koldch je uvéddéna ve viech
evropskych zemich, tfebaze s riznym obsahem a mirou
pokryti. Dvéma hlavnimi typy provadénych intervenci jsou
poskytovéni informaci a ndsledny ndcvik Zivotnich
dovednosti. Strukturované protokoly intervenci
(,programy”) jsou stéle pomé&rné vzdacné. Evropa

v rostouci mife uzndvd, ze vieobecnou prevenci ve 3koldch
je potfeba zlepiit. Jedendct &lenskych statd EU uvadi
napfiklad snahy o definovéni standardi prevence.



Selektivni prevence

Selektivni prevence pdsobi na konkrétni skupiny, rodiny
nebo komunity, kde miZe byt kvili nedostatecnym
socidlnim vazbdm a prostiedkdm vét3i pravdépodobnost,
Ze lidé zaénou uzivat drogy nebo se u nich vyvine
zavislost na drogéch. Kvili obtiznému provadéni
experimentdlnich hodnoceni jsou dikazy o G&innosti
selektivni prevence naddle omezené. To se viak netykd
intervenci pro zranitelné rodiny, které se v rdznych studiich
ukdzaly jako efektivni (Petrie a kol., 2007). K nedévnym
piikladim v této oblasti patii prava ,programu posilovani
rodin” hodnocend ve épcmé|sku, kterd se ukdzala jako
efektivni pfi snizovdni prediktord uZivani drog, jako je
napfiklad disruptivni chovani ve $kole a symptomy
deprese. Pozitivni vysledky jsou rovnéz uvddény ve
Spojeném kralovstvi, kde v prvnich 699 rodindch, jez
dokonéily ,Projekty rodinnych intervenci”, doslo k poklesu
rizik pro déti, hléenych pfipadd antisocidlniho chovani,
problémi s prospéchem, kriminality mladistvych, domdciho
ndsili, problémd v oblasti dudevniho a télesného zdravi

a zneuzivani latek.

Evropské zemé& v proméru uvddéji poskytovdni selektivni
prevence v omezeném rozsahu, pfi¢emz vétina intervenci
se soustfedi na mladistvé pachatele, zranitelné rodiny

a etnické skupiny. Celkové Gdaje nasvédéuji tomu, ze
pokryti selektivni prevenci v poslednich letech nevzrostlo.
Z tohoto zavéru viak mohou existovat uréité vyjimky,
napfiklad v nékterych zemich intervence ve zranitelnych
rodindch a protokol systematické intervence pro mladistvé
pachatele FreD, ktery je nyni zaveden ve vice nez tfeting
&lenskych stato EU.

Indikovana prevence

Indikovand prevence se snazi rozpoznat jedince

s problémy v chovdni nebo psychickymi problémy, které
mohou predikovat rozvoj problémového uzivani latek

v pozd&j$im véku, a zaméfit se na n& jednotlivé specidlnimi
intervencemi. Programy indikované prevence jsou obvykle
vyhodnocovdany a mnohdy vykazuji vysokou G&innost
(EMCDDA, 2009c). Celkové zdstavaiji intervence v této
oblasti omezené, pficemz Sest zemi uvddi intervence pro
déti s poruchou pozornosti / hyperaktivni poruchou nebo
disruptivnim chovénim a deset zemi uvddi ranou intervenci
a poradenstvi pro jednotlivce, ktefi zaali uzivat drogy.
Jednou z poslednich novinek je nizozemsk& ,Cannabis
show”, kterd vychdzi ze stavajictho programu prevence
uzivani konopi (zédbavné vzdélavani mezi vrstevniky)

a probihd ve Zkolach se zaméfenim na mladé lidi

s problémovym chovdnim a dal3imi psychiatrickymi
problémy.

Kapitola 2: Re3eni drogové problematiky v Evropé - prehled

Pouéeni ze studii prevence

Ucinnost evropskych preventivnich opateni zistéva
nedostatecné probaddna ('). Nejvétsi pozornost je vénovana
vieobecné a indikované prevenci ve 3koléch. Soub&zné
probihd debata o prenositelnosti zjisténi vyzkumu z jinych
&asti svéta, predeviim ze Spojenych statd americkych.

Studie EU-DAP, evropskd multicentrickd studie asi

7 000 z4kd ve v&ku 12-14 let v sedmi &lenskych statech
EU, pfispivé k rozvoji vyzkumu prevence a ukazuje, ze
intervence mohou mit v rémci Evropy a na jinych
kontinentech podobné vysledky.

V programu Unplugged, ktery tvofi 12 sezeni, byl po
jednom roce uvadén vyznamny pokles rizika uZivani
tabéku, alkoholu a konopi. Program Unplugged usiluje

o ndpravu vnimdni norem ohledné uZivani latek, pfi¢emz
také poskytuje ndcvik Zivotnich dovednosti a informace

o latkach. Pretrvévaiici pfinosné efekty pfi kontrole po

18 mésicich byly zjist&ny také v ukazatelich opilosti

a &astého uzivani konopi béhem poslednich 30 dng,
zatimco kratkodoby Gé&inek na kazdodenni koufeni cigaret
vymizel (Faggiano a kol., 2010).

Analyza zprostfedkujicich proménnych ukézala, Ze dopady
na uzivani konopi byly vétiinou disledkem ndpravy
vnimdni norem, ndpravy pozitivnich oéekdvdni sméfujicich
k latce a ndpravy pozitivnich postojd k nelegalnim drogém.
Posilovani dovednosti v komunikaci, rozhodovéni

a odmitani drog bylo méné& Gé&inné.

Evropiti a ameriéti vyzkumni pracovnici nyni provadéji
soub&zné analyzy zahrnujici studii EU-DAP a dal3i data,
aby zjistili, jok déti a dospivaijici reaguji na prevenci

v roznych kontextech. Zabyvaiji se pfedeviim rozdilnym
vlivem pohlavi, socidlniho kontextu a psychologickych
charakteristik.

(") To vedlo k zaloZeni European Society for Prevention Research
(Evropské spoleénosti pro vyzkum prevence).

Lééba

V Evropé jsou hlavnimi zpisoby lé&by problémd s drogami
psychosocidlni intervence, substituéni 1é&ba problémového
uZzivéni opidtd a detoxifikace. Relativni vyznam jednotlivych
lé&ebnych modalit v kazdé zemi je ovlivnén nékolika faktory,
v&etn& uspordddni ndrodniho systému zdravotni péce.

K dispozici neni Zddny soubor dat umoziujici Gplné popsat
populaci uzivateld drog v Evropé, ktefi v souasnosti
podstupuiji protidrogovou lé&bu. Informace o vyznamné
podskupiné této populace viak zachycuje ukazatel ,pocet
z4dosti o 16&bu” centra EMCDDA, ktery shromazduje data
o osobdch nastupuijicich do specializovanych sluzeb
protidrogové 1écby (''). V roce 2008 ukazatel registroval
asi 440 000 pacientd, ktefi nastoupili 16&bu, z nichz 40 %
nastoupilo protidrogovou [é&bu poprvé v Zivots.

(") Pro ukazatel ,pocet z&ddosti o 1é¢bu” byly poskytnuty Gdaje z 29 zemi o specializovanych centrech protidrogové 1é¢by, ve v&tsing zemi s pokrytim

vice nez 60 % zafizeni (viz tab. TDI-7 ve Statistickém véstniku 2010).
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Na zdkladé siroké skdly zdrojd veetné ukazatele poctu
zadosti o 1éEbu se podle konzervativniho odhadu 1é¢il
z uzivéni nelegélnich drog v Evropské unii v roce 2007
jeden milion lidi. Z nich vice nez polovina absolvovala
substituéni [é¢bu zdvislosti na opidtech. Témé&r 80 %
uZivateld drog v kontaktu s 1é&ebnymi sluzbami tvorili
uzivatelé v Némecku, épqné|sku, Francii, Itdlii a ve

Spojeném kralovstvi.

Tento odhad protidrogové lé¢by v Evropské unii, trebaze
vyzaduje zpfesnéni, naznaduje vysokou miru poskytovani
lécby. Zachycuje také velky ndrist v poskytovéni lé¢by od
poloviny 90. let 20. stoleti, kdy se vét3i dostupnost a lepsi
pristup k protidrogové 1é¢bé& staly prioritami protidrogové
politiky. B&hem poslednich dvou desetileti doslo k rozsifeni
specializovanych ambulantnich sluzeb a rozvoiji terénnich
a nizkoprahovych pfistupd. Né&kolik zemi roziifilo
substituéni [é€bu zapojenim dalsich poskytovateld sluzeb,
napfiklad vieobecnych lékatl. V disledku toho pocet osob
absolvujicich substitu&ni 1é&bu v Evropé vzrostl od roku
1993 téméF desetkrdt ('2). Zmény v poskytovéni lécby byly
vyvoldany také novymi skupinami klient, napfiklad
uZivateld konopi a stimulantd, ktefi v poslednich 15 letech

nastupuiji 1é¢bu v hojné&jsich poctech.

Zatimco v mnoha zemich se protidrogové 1ééba stala
dostupnéjsi, naddle existuji prekdzky, které ztéZuji
uZivatelim drog pfistup bud k protidrogové 1é6&b& obecné,
nebo k nékteré z l1é&ebnych modalit, pfipadné je od tohoto
pfistupu odrazuji. Mezi t&mito pfekdzkami jsou predpisy
jako napfiklad pfisnd vstupni kritéria a pravni rémce,
ndklady lé¢by pro pacienty, nedostatek 3koleného
persondlu nebo mald geografickd rozsifenost
poskytovateld [é&by. K dalsim pfekdzkam, se kterymi se
vzivatelé drog vyzaduijici [é¢bu potykaii, patfi pfili3
omezené ordinaéni hodiny, pozadavek denniho dochdzeni
a nedostateénd podpora péée o déti (napf. béhem lé&by
v [6zkovych zafizenich), jez pFind3eji konflikt s jejich
osobni a profesni situaci. Pfistupu k 16&b& mohou brénit
také osobni presvéd&eni a ndzory ohledné vhodnosti,
0&innosti a vysledkd konkrétnich [é€ebnych pfistupd, a to

jak mezi odborniky, tak mezi uZivateli drog.

Jednim z disledkd prekdzek v pfistupu k 16éb& mohou byt
dlouhé &ekaci doby. Podle informaci poskytnutych nérodnimi
odborniky v roce 2008 jsou hlavnimi pfi¢&inami nynéjsich
dlouhych &ekacich dob, které se podle jednotlivych modalit
lé&by lisi, omezend dostupnost 1é¢by, nedostateénost zdrojd

a také zpozdéni z procedurdlnich dovodi (viz nize).

Vybrané téma EMCDDA o 1éEbé starsich
uzivatelt drog a pééi o né

Poéet starsich uZivateld drog v Evropé se md podle
prognéz v letech 2001 az 2020 zdvojndsobit, coz bude
vyzadovat odpovidaijici a inovativni pfistupy k |éZbé této
rostouci populace a k péé&i o ni. Leto3ni vybrané téma
publikované centrem EMCDDA zkoumd vyvoj a pFiciny
tohoto fenoménu starnuti za posledni dvé desetileti.
Predklada také zdravotni a socidlni charakteristiky starsich
vZivateld drog, aby bylo mozné specifikovat jejich
soucasné potieby. Zprévu uzavird prehled soucasnych
intervenci pro starsi uzivatele drog a osvédéenych postupd
v &lenskych statech.

Toto vybrané téma je k dispozici pouze v angli¢tiné

v ti3t&né verzi a on-line na internetovych strankdch

EMCDDA.

Ambulantni lé¢ba

K dispozici jsou informace o pfiblizng 383 000 uvzivatelich
drog, ktefi v Evropé nastoupili ambulantni [é¢bu béhem
roku 2008. Vétiina téchto uZivateld drog nastoupila [é&bu
ve specializovanych sluzbdach protidrogové 1é¢by a pouze
n&kolik malo zemi uvadélo pacienty, ktefi nastoupili 1é&bu
u vieobecného lékafe nebo v nizkoprahovych sluzbach.
Vice nez polovina osob nastupujicich [é&bu (53 %) uvadi
jako primarni drogu opidty, pfedevsim heroin, zatimco

22 % uvadi konopi a 18 % kokain (). Nejb&zngjsi cesta
k 16¢bé& je vyhledani [é¢by samotnym klientem (36 %), déle
uloZeni 1é&by systémem trestni justice (20 %). Zbyvaijici
klienti jsou doporuéeni k 1é¢bé prostfednictvim socidlnich

a zdravotnich sluzeb nebo neformalnich siti, véetné rodiny

a pratel (™).

Klienti nastupujici ambulantni 1é&bu jsou prevazné muzi,
pficemz jejich prdmérny vék je 31 let a podet muzd je
Ctyfikrét vy$si nez pocet zen. Klienti nastupuijici 1ébu
poprvé a klientky jsou v proméru o néco mladsi. Nizsi
primérny vék je uvédén také u klientd uZivajicich konopi
(25) a u klientd uvZivajicich stimulanty jiné nez kokain (29),
zatimco vy33i prdmérny vék je uvddén u primdrnich
vzivateld kokainu (32) a opidtd (34). V priméru uvadi
nejmladsi klienty Ceskd republika (26) a nejstarsi
Spanélsko (33) ('%). Pomé&r mezi po&tem muzi a poétem
zen je nejvy33i mezi klienty uZivajicimi konopi (5:1)

a kokain (4,8:1) a nejniz3i mezi klienty uZivajicimi
stimulanty jiné nez kokain (2,2:1). Bez ohledu na primdarni
drogu jsou pomé&ry mezi pohlavimi nejvy3si v zemich na

jihu Evropy a nejnizsi v zemich na severu ().

("?)  Viz obr. HSR-2 ve Statistickém vé&stniku 2010.
(") Viz tab. TDI-19 ve Statistickém véstniku 2010.
(") Viz tab. TDI-16 ve Statistickém véstniku 2010.
(%) Viz tab. TDI-10 a TDI-103 ve Statistickém véstniku 2010.
(') Viz tab. TDI-21 ve Statistickém véstniku 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig2
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21
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Dvéma hlavnimi modalitami ambulantni [é&by v Evropé
jsou psychosocidlni intervence a substitugni 1é&ba zdvislosti
na opidtech. Pro uZivatele opidtd jsou mnohdy
poskytovdny v kombinaci. Psychosocidlni intervence
nabizeji uZivatelim podporu v jejich Usili zvladnout

a piekonat problémy s drogami. Tyto intervence zahrnuji
poradenstvi, zvy$ovani motivace, kognitivné-behaviordlni
terapii, vedeni pfipadu, skupinovou a rodinnou terapii

a prevenci relapsu. Vétinou je poskytuji podle podminek
dané zemé vefejné instituce nebo nevladni organizace.

V roce 2008 odhadovali odbornici v deviti ze 27
sledovanych zemi, Ze na tento typ 1é&by neni z&4dnd &ekaci
doba. V dal3ich deseti zemich nérodni odbornici
odhadovali, Ze primérné &ekaci doby nejsou del3i nez
jeden mésic. V Norsku se prdmérnd &ekaci doba odhaduje
na deset tydni, zatimco v Ddnsku zdkon stanovi, Ze lé¢ba
musi byt zahdjena do 14 dnd. Odbornici ze sedmi zemi
nedokdzali poskytnout zadny odhad.

Pfevazujicim zpisobem |é&by uZivateli opidti je v Evropé
substituéni ééba. Obecné je poskytovdna ambulantng,

i kdyz v né&kterych zemich je k dispozici také v lGzkovych
zafizenich a v rostouci mife je poskytovéna ve

véznicich (7). Substituéni 1é&ba problémového uZivani
opidtd je k dispozici ve viech &lenskych statech EU a také
v Chorvatsku a Norsku ('¢). V Turecku se na zavedeni
substituéni [é&by teprve &ekd, i kdyz je podle nafizeni

z roku 2004 o léZebnych centrech povolena. Ve vé&tiiné
zemi jsou hlavnimi poskytovateli substitu&ni 1é&by
specializované vefejné ambulantni sluzby. Praktiéti [ékafi
v ordinacich, mnohdy ve sdilené péci se specializovanymi
centry, viak hraji ¢im ddl vétsi Glohu pfi poskytovéni tohoto
typu lécby. Tito poskytovatelé funguiji na riznych Grovnich
ve tfindcti zemich.

Podle odhadu absolvovalo v roce 2008 v Evropé
substituéni 1éEbu pfiblizné 670 000 uzivateld opidtd ('9).
Odbornici 10 z 26 zemi poskytujicich Gdaje odhadli, Ze
na tento typ 1é&by neni 2ddnd Eekaci doba. Ve &tyfech
zemich (Ceské republice, Dansku, Itélii, Portugalsku), je
promérnd Eekaci doba podle odhadu kratsi nez jeden
mésic. V Ceské republice jsou &ekaci doby pouze na
metadon, nebof buprenorfin ve vysokych davkach mohou
predepisovat prakti¢ti ékafi v ordinacich - i kdyZ klient
musi hradit ndklady na lé&ivo. V jinych &tyfech zemich
(Madarsku, Rumunsku, Finsku, Norsku) se odhadované
&ekaci doby pohybuji od jednoho do 3esti mésicl, pficemz
v dalgich tfech zemich (Bulharsku, Recku, Polsku) je to vice
nez rok. Z téchto zemi uvédi Recko promérnou Eekaci
dobu 38 mésicd, pficemz podle Gdaji bylo v roce 2008
v pofadniku na zafazeni do substituéni 1é6&by registrovéno

Kapitola 2: Re3eni drogové problematiky v Evropé - prehled

5 261 problémovych uzivatell opidtd. Narodni primérné
Eekaci doby viak mohou zakryvat znaéné regiondlni
rozdily. Napfiklad v Irsku se primérnd doba &ekani na
substituéni [é¢bu pohybuje od méné& nez 3,5 mésice

v Dublinu az po 18 mésicl na jihovychodé zemé
(Comptroller and Auditor General, 2009). Odbornici ze
&yt zemi odhad ekacich dob nedokdzali poskytnout.

Lééba v lozkovych zafizenich

K dispozici jsou Gdaje o pfiblizné 42 000 uvZivatelich
drog, ktefi v Evropé b&hem roku 2008 nastoupili
profidrogovou lé&bu v [0zkovém zafizeni. Vice nez
polovina z nich uvadi jako hlavni drogu opidty (57 %),
pficemz vétsina ostatnich klientd uvadi jako hlavni drogu
budto konopi (13 %), stimulanty jiné nez kokain (13 %),
nebo kokain (7 %). Klienti v dstavni 1é¢bé jsou hlavné
mladi muzi, pfic¢emz promérny vék je 30 let a pomér poctu
muzi k poétu Zen je 3,5:1 (%°).

Lé&ba v [0zkovych zafizenich nebo Ustavni 1é&ba vyzaduije,
aby klient po dobu nékolika tydnd az nékolika mésicd
z0staval v zafizeni pfes noc. V mnoha pfipadech se tyto
programy snazi umoznit klientdm abstinovat od uZivéni
drog a substituéni lé¢bu neumoZzfuiji. Detoxifikace,
kratkodobd intervence pod lékafskym dohledem, jejimz
cilem je vyfesit abstinenéni symptomy spojené s chronickym
uZivanim drog, je nékdy podminkou pro zahdjeni
dlouhodobé abstinenéni 1é&by v lGZkovych zafFizenich.
Detoxifikace je obvykle poskytovédna jako ambulantni
intervence v nemocnicich, specializovanych léZebnych
centrech nebo pobytovych zafizenich s oddé&lenimi interni
mediciny nebo psychiatrie.

V lbzkovych zafizenich je klientdm poskytnuto ubytovdni

a individudlné strukturovand psychosocidlni lé¢ba a klienti
se z0&astAuji aktivit sméFujicich k jejich névratu do
spoleénosti. V tomto kontextu je &asto vyuzivan pfistup
terapeutické komunity. Ustavni protidrogovou lé&bu
poskytuji také psychiatrické nemocnice, pfedevsim klientim
s psychiatrickymi komorbiditami.

Ptistup k dstavni psychosocidlni |é¢bé hodnoti jako
okamzity ndrodni odbornici z Recka, Madarska a Turecka.
Odbornici odhaduii, ze promérné &ekaci doba je kratsi
neZ jeden mé&sic ve 12 zemich a nez 25 tydn{ v Norsku.

V Rakousku se uvadi Eekaci doba az nékolik mésicd, podle
regionu a lé¢ebného zafizeni. Odbornici z deseti zemi
odhad &ekaci doby pro tento typ 1éZby neposkytli.

Detoxifikace probihd bez &ekacich Ihit podle odbornikd
z Madarska, Slovinska, Slovenska, Turecka a Vldamského

(') Viz ,Pomoc uzivateldm drog ve véznicich”, s. 37.

('®)  Viz tab. HSR-1 a HSR-2 ve Statistickém véstniku 2009.

(') Viz tab. HSR-3 ve Statistickém véstniku 2010.

(%) Viz tab. TDI-Z, TDI-10, TDI-19 a TDI-21 ve Statistickém véstniku 2010.
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spole&enstvi Belgie. V jedendcti zemich je odhadované
Cekaci doba krat3i nez dva tydny. Promérnd &ekaci doba
dva tydny aZ jeden mésic se odhaduje na Kypru, v Ceské
republice a Recku, zatimco v Irsku, Rakousku a Norsku se
odhaduje na jeden az tfi mésice. Odbornici z péti zemi

odhad neposkytli.

Zajistovani kvality

Opatteni k zajisténi kvality protidrogové 1é¢by pfijimé

v soucasné dobé vétiina evropskych zemi. Tato opatfeni
zahrnuji zpracovdni a provadéni metodickych pokyng,
prijeti ndrodnich protidrogovych akénich pland, které se
zabyvaii otdzkami kvality 1é&by, procesy certifikace kvality
a akreditace a studie, které zkoumaii rozdily v kvalité mezi
jednotlivymi centry protidrogové 1éby nebo tato centra
porovnavaiji.

K nejnové&jdimu vyvoji patfi zavedeni metodickych pokynd
pro kvalitu 1é&by v Zesti zemich, pfic¢emz takové metodické
pokyny v nedavné dobé publikovaly Kypr, Turecko

a Norsko. Deset zemi pfijalo nové strategické dokumenty,
jez v nékterych pfipadech obsahovaly akreditaéni systémy.
Polsko a Slovensko také zavedly kritéria akreditace pro
centra protidrogové |é¢by, pfi¢emz Slovensko zavedlo
certifikaci podle 1ISO 9001. Ctyfi zemé&, Estonsko,
Loty3sko, Nizozemsko a Rumunsko, zkoumaii rozdilnost

v kvalité sluzeb v rdmci celého svého systému lé&by.

Spojené krélovstvi ma dlouhou historii posuzovdni systému
k monitorovani a zlep3ovani kvality 1é¢by. Ten nyni
zahrnuje dokument o klinickém fizeni v protidrogové 1é6&bé&
(NTA, 2009), ktery se zabyvda Grovnémi odpovédnosti

a podfizenosti, zlep3ovanim kvality, politikami fizenf rizik
a postupy ke zjidfovéni a ndpravé nekvalitnich vykond.

Studie zadané centrem EMCDDA zjistila 60 nérodnich
metodickych pokynd k [é¢bé v sedmndcti z dvaadvaceti
zemi v Evropé poskytujicich Gdaje. Modalitami, kterymi se
metodické pokyny nejcastéji zabyvaiji, jsou psychosocidlni
lé¢ba (29), substituéni [é&ba zavislosti na opidtech (28)

a detoxifikace (22). U zemi s vysokymi pocty pacientd

v substituéni 1é¢bé zdvislosti na opidtech je podle vieho
vy33i pravdépodobnost, Ze maji vypracované metodické
pokyny k 1é¢bé& pro kazdou modalitu.

Sedmndct zemi hldsi metodické pokyny specificky pro 1é¢bu
uZivatell opidtd. P&t zemi mé& metodické pokyny zaméFené
na uzivdni roznych latek, pfic¢emz Madarsko a Némecko
maji metodické pokyny pro poruchy souvisejici s uZivanim
amfetamind a konopi. Deset zemi se zabyvd dlouhodobymi
problémovymi uZivateli drog a devét vytvofilo metodické
pokyny pro mladé uZivatele drog. Osm zemi se také zabyva
vZivateli drog se soub&Znymi onemocnénimi.

Témé&F viechny metodické pokyny se zamé&fuji na odborné
pracovniky provadéjici lé¢bu (58) a poskytovatele sluzeb
(52) a témé&F polovina z nich se zamé&fuje na pldnovade
zdravotni péce (25). Portugalsko je jedinou zemi zmifujici
metodické pokyny zaméiené na klienty, pfi¢emz Ddansko
uvadi zaméfeni na tvirce politik. Odborni pracovnici
provadéjici 1é€bu se podileli na pfipravé metodickych
pokynd v 17 zemich, ve &tyfech zemich to byli jini
odborni pracovnici. V deviti zemich se na ni rovnéz
podileli vyzkumni pracovnici, ve tfech tvirci politik

a v jedné klienti. Vice informaci ohledn& nérodnich
metodickych pokynd k [6€b& poskytuje Portdl sprévné
praxe EMCDDA.

Minimalizace skod

Prevence a minimalizace $kod souvisejicich s drogami je

cilem vefejného zdravotnictvi viech élenskych statd

a protidrogové strategie EU (?'). Pro planovéni sluzeb jsou

nyni rovnéz dostupné piehledy védeckych diokazd

o intervencich k minimalizaci 3kod i studie ukazujici dopad
t&chto intervenci (EMCDDA, 2010a). K hlavnim
intervencim v této oblasti patii substitu&ni 1é&ba zdvislosti
na opidtech a programy vymény jehel a stfikacek, které se
zaméfuji na Gmrti z pfedavkovani a 3ifeni infekénich
nemoci. Dostupnost t&chto opatieni je hldsena ve viech
zemich s vyjimkou Turecka. TfebaZe existuji znaéné rozdily
v rozsahu a Urovni poskytovani sluzeb (viz kapitoly 6 a 7),
obecnym evropskym trendem je rist a konsolidace
opatfeni k minimalizaci $kod.

Novéa monografie EMCDDA o minimalizaci

skod

Centrum EMCDDA vydalo v roce 2010 publikaci

+Harm reduction: evidence, impacts and challenges”
(,Minimalizace 3kod: dikazy, dopady a vyzvy”).
Monografie podavé komplexni prehled této oblasti

v 3estndcti kapitolach, jejichz autory je vice nez padesat
evropskych a mezindrodnich odbornikd. Prvni &ast
monografie je ohlédnutim za vznikem a roziifenim pojmu
minimalizace 3kod a zabyvd se jim z roznych hledisek,
véetné pohledu mezindrodnich organizaci, vyzkumnych
pracovnikd a uzivateld drog. Druh& &ést je vénovdna
souéasnym dikazdm a dopaddm a doklédd, jak se tato
koncepce rozsifila na Sirokou $kdlu vzorcd chovéni a skod,
véetné& souvislosti s alkoholem, tabdkem a rekreaénim
uzivénim drog. Posledni ¢&st se zabyvé vyzvami

a inovacemi a potfebou integrovat a upravovat intervence
podle individudlnich a socidlnich potieb.

Toto vybrané téma je k dispozici pouze v angliétiné

v ti§t&né verzi a on-line na internetovych strankdch

EMCDDA.

(2') KOM(2007) 199 v koneéném znéni.


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2007/com2007_0199en01.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/harmreduction
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/harmreduction

Vétsina evropskych zemi poskytuje celou $kalu dalsich
zdravotnickych a socidlnich sluZeb, véetné téch, které
doporuéuji Svétové zdravotnickd organizace (WHO),
Mezindrodni Gfad pro kontrolu omamnych latek pfi OSN
(UNODC) a Spole&ny program OSN pro AIDS
(UNAIDS) (2009), jako soué&dst ,komplexniho balicku”
prevence HIV mezi injekénimi uZivateli drog. B&zné
nabizené intervence zdviseji na ndrodnim kontextu,
aviak zahrnuji individudlni hodnoceni rizik a poradenstvi,
cilené informace a osvétu ohledné bezpeé&néjsiho
vzivani, distribuci injek&niho nd&cini jiného nez injekénich
stifkaéek a jehel, propagaci uzivéni kondomi mezi
injek&nimi uZivateli drog, testovdni na infekéni nemoci

a poradenstvi v této oblasti, antiretrovirovou 1é&bu

a o&kovani proti virové hepatitidé. Mnohé z téchto sluzeb
poskytuji nizkoprahovd zafizeni. Reseni v oblasti
minimalizace $kod zaméfend na prevenci Gmrti
vyvolanych drogami jsou viak vzacnd (??), a to i pFes
rostouci povédomi o potiebé takovych intervenci.

K novym iniciativam v této oblasti patfi véasnd varovani
nebo vystrahy o latkach spojenych s vy33imi riziky (?°).
Napfiklad viechna nizkoprahovd zatizeni v Ceské
republice byla v roce 2009 informovéna o mozném
pronikani fentanylu na mistni drogovy trh.

Po neddvnych zdokonalenich léZby hepatitidy C zvy3uje
nyni vét§ina zemi své Usili v prevenci, zji§fovdni a 1é&bé
hepatitidy mezi vzivateli drog, véetné téch v substituéni
lé¢bé. K pFikladom z neddvné doby patfi novy nérodni
plén boje proti hepatitidé ve Francii, pilotni studie pfipravy
doporuéeni k prevenci HCV v Némecku a metodika 1é&by
hepatitidy v Ceské republice, Nizozemsku a Spojeném
kralovstvi. Nékolik zemfi rovnéz hldsi studie a screeningové
kampané v prostiedi véznic, mimo jiné Belgie, Francie,
Lucembursko a Madarsko.

Z&bér fedeni zaméfenych na minimalizaci $kod pfekrodil
rémec ochrany pfed epidemii HIV/AIDS smé&rem k $ir§imu
pohledu na napliiovéni zdravotnich a socidlnich potfeb
problémovych uZivateld drog, zvla3té téch socidlné
vylou&enych. Zahrnuti minimalizace $kod do
protidrogovych intervenci také uspidilo sbér dat

o drogové problematice. Ndarodni inventury sluzeb

a studie kvality sluzeb (Ceské republika, Némecko, Irsko,
Finsko) a prozkumy klientd (Estonsko, Litva, Lucembursko,
Madarsko) poddvaii lepsi pfedstavu o poskytovani sluzeb
a potfebdch vzivateld. Pomdhaji také prosazovat
posuzovdni kvality a vyménu osvéd&enych postupl

s cilem zlep3it materidly a techniky prevence a nové
intervence.

Kapitola 2: Re3eni drogové problematiky v Evropé - prehled

Socidlni vylouéeni a reintegrace

Socidlni reintegrace je uznavéna jako nezbytnéd slozka
komplexnich protidrogovych strategii. MiZe byt provadéna
v kterémkoli stadiu uZivani drog a v roznych prostfedich

a zahrnuje budovani kapacit, zlepsovéni socidlnich
dovednosti, opatfeni umoziujici a podporujici zaméstnéni
a opatfeni k ziskdni nebo zlep3eni bydleni. V praxi mohou
reintegraéni programy zahrnovat pracovni poradenstvi,
umisténky na pracovi3té a podporu bydleni. Intervence ve
véznicich, které maji dopad na relaps a recidivu, mohou
nasmérovat osoby ve vykonu trestu na komunitni sluzby
bydleni a socidlni sluzby b&hem pfipravy na propusténi.
Obecné vysledky opatfeni socidlni reintegrace mnohdy
zdlezi na efektivni spolupréci mezi institucemi zdravotnictvi
a socidlni péce.

Ackoli neexistuje zadny pFimy pfig¢inny vztah mezi
problematigt&jsimi formami uzivéni drog a socidlnim
vylou&enim, mnohdy jsou spjaty. Udaje ukazuji, ze
bezdomovectvi postihlo 9 % klientd nastupujicich
ambulantni protidrogovou 1éébu a asi 13 % osob
nastupujicich pobytovou [é&bu v roce 2008. Asi 40 %
klientd nastupujicich lé¢bu v obou prostfedich nemélo
dokoncené sekunddrni vzdéldni, zatimco 47 % osob
nastupujicich ambulantni [é¢bu a 71 % osob nastupuijicich
lé&bu v 15zkovych zafizenich uvedlo, Ze jsou budto
nezaméstnani, nebo ekonomicky neaktivni (?4). To se za
stdvaijici ekonomické situace, kdy rostouci nezaméstnanost
zvy3uje konkurenci na trhu prace, nemusi lepsit (2°).

Vsechny zemé poskytujici ddaje uvadéiji dostupnost
programi a sluzeb v oblasti bydleni, vzd&lani

a zaméstnanosti. Ty jsou zamé&Feny specificky na vZivatele
drog nebo fesi potfeby socidln& vylouéenych skupin
obecné. Irsko a Svédsko projedndvaiji model ,bydleni
predevsim” pro osoby bez domova s problémy dusevniho
zdravi a vzivani latek. Tento model je mnohdy spojen

s integrovanymi komunitnimi [é€ebnymi a socidlnimi
sluzbami a s vedenim jednolivych pfipadi. PFistup

k bydleni neni podminén stfizlivosti a absenci drog, jak
tomu pro tuto problematickou skupinu byvd. Pristup
.bydleni pfedevsim” ukdzal pozitivni vysledky u lidi bez
domova s nejrizné&j3imi socidlnimi a zdravotnimi
proménnymi, véetné uzivani latek (Pleace, 2008).

Dilezitou Glohu v socidlni reintegraci uzivateld drog hraje
zvy3ovani zaméstnatelnosti a pfistup k placené prdci.
Zemé jako napfiklad N&mecko, Itélie, Rakousko,
Portugalsko a Spojené krdlovstvi ve stdle vétsi mife
upfednostiiuji aspekty procesu vylé&eni souvisejici se

(#2) Viz tab. HSR-8 ve Statistickém véstniku 2010.

(%) Viz rameeek ,Epidemie antraxu mezi uzivateli heroinu ve Spojeném krdlovstvi a Némecku” v kapitole 7.

(**) Viz tab. TDI-12, TDI-13 a TDI-15 ve Statistickém véstniku 2010.
(%) Viz ,Hospoddfské recese a problematika drog” v kapitole 1.

88


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab12
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab13
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab15
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zaméstndnim, a to prostfednictvim novych iniciativ
a alokaci zvy$enych finanénich prostfedkd do této oblasti.

Prosazovdni protidrogovych préavnich pfedpiso
a trestné &iny porusujici protidrogové pravni
predpisy

Prosazovdni protidrogovych pravnich pfedpist je
vyznamnou slozkou ndrodnich a evropskych
protidrogovych politik a zahrnuje Sirokou 3kdlu intervenci,
které provadéji predeviim policejni a policii podobné
instituce (napf. celni sprava). Udaje o aktivitéch
prosazovdni protidrogovych pravnich predpist jsou
mnohdy méné rozvinuté a pfistupné nez data v jinych
oblastech protidrogové politiky. Jednou pozoruhodnou
vyjimkou jsou Gdaje o trestnych &inech porudujicich
protidrogové prévni piedpisy, kterymi se zabyva tento
oddil. Rozebirdna jsou zde také neddvnd opatfeni

k prosazovdni pravnich pfedpist proti komeréni produkci
konopi a novy vyvoj v oblasti mezindrodni spolupréce

v boji proti obchodovdni s drogami.

Prosazovani protidrogovych pravnich predpist

V roce 2010 otevrel Europol ,analyticky pracovni soubor”
zaméfeny na konopi (?¢). Projekt zahrnuje slozku
vénovanou péstovdni konopi, kterd ma zlepsit sdileni
zpravodajskych informaci v rdmci Evropské unie ohledné
zapojeni organizovaného zlo&inu do vyroby konopi.
Pfichdzi poté, kdy vnitrostatni orgdny pro prosazovdni
pravnich piedpisi nejméné sedmi zemi ozndmily, ze
krimindlni organizace se podileji na komerénim pé&stovdni
konopi, coZ je &innost, kterd mize byt zfejmé velmi

vynosnd ().

Rozsah nelegdlniho péstovéni konopi v Evropé je obtizné
odhadnout, jelikoz neni k dispozici dostatek ddaji o poctu
péstiteld a oseté vyméfe. Kvalitativni studie a ddaje

o zéchytech (viz kapitola 3) nasvédéuji tomu, Zze doméci
produkce od 90. let 20. stoleti pravdépodobné vyrazné
stoupla, zvl&3té v zdpadni Evropé. Kvalitativni studie
ukazuji, Ze motivace péstitell se pohybuje od péstovani
né&kolika rostlin pro osobni potfebu az po produkci
n&kolika tisic rostlin pro komer&ni G&ely.

Komeréni péstovani konopi, zvl&sté ve velkych krytych
péstirndch, predstavuje podle hldseni problém z hlediska
trestné &innosti a vefejné bezpelnosti v Belgii, Némecku,
Nizozemsku a Spojeném krélovstvi. KrimindIni organizace
ve Spojeném krdlovstvi Gdajné vyuZivaji mladé nelegdlni
pristéhovalce z Asie. Navic zakladdani komerénich péstiren

uvniti budov mnohdy vyzaduje prestavbu objektu, coz
mUze nemovitost poskodit. Dal3i riziko pro bezpeénost
objektu souvisi s velkou spotfebou elekifiny nutnou pro
umélé osvétleni rostlin konopi péstovanych v interiéru.
Podle hlaseni zpUsobuiji nebezpe&né metody preklenuti
elektromé&rd - aby se odbératel vyhnul placeni nebo
nevzbudil podezieni - nebo 3patné upravené rozvody
v krytych péstirndch pozéry.

Pé&stovani konopi je Fe3eno ve stavaijicich ramcich
prosazovdni pravnich predpisd proti drogdm

a organizované trestné innosti, nékteré evropské zemé
viak v neddvné dobé& vypracovaly v této oblasti konkrétni
strategie. Belgie stanovila boj proti nezdkonné produkci
konopi jako prioritu svého Ndrodniho pldnu bezpeé&nosti
na obdobi 2008-2012, zatimco Nizozemsko a Spojené
kralovstvi vypracovaly mnohostranné strategie, aby
zvysily odhalovéni a likvidaci komerénich péstiren. Tyto
strategie zahrnuji takovd opatfeni, jako je napfiklad
zvy$ovéni povédomi o této problematice v b&zné
populaci a v nékterych klicovych odvétvich (napf.
dodavatelé elekitiny, zelezafstvi), kterd maji vybidnout

k ohlaZovani péstiren konopi policii. Vedle toho vznikaii
partnerstvi mezi orgdny pro prosazovdni pravnich
piredpist a dodavateli elekifiny, bytovou sprévou,
pojisfovnami a dal$imi odvétvimi zainteresovanymi na
boji proti komer&nim péstirndm. Jsou také pfijimany kroky
ke zlepSeni G¢innosti prace policie. Napfiklad

v Nizozemsku byla v &ervenci 2008 zaloZzena ,pracovni
skupina proti organizovanému péstovdni konopi”, aby
koordinovala stévaijici Gsili policie, mistni sprévy, soudcl
a dafiovych Gfadd. Policejni slozky nyni mohou byt
vybaveny detekéni technikou, jakou pouzivd armdéda,
véetné& infradervenych kamer pro pofizovdni tepelnych
snimkd, a provddét rozsdhlejsi operace k likvidaci
péstiren a zatykdni podezfelych, jako byla napfiklad
,Operace Mazurka” v Severnim Irsku, kterd v roce 2008
vedla k zatéeni 101 osob.

Opatteni zaméfend na péstovani konopi byla hldsena také
v jinych zemich. Napfiklad v roce 2008 probéhla v Irsku
rozséhld operace proti ,vyrobndm konopi” a v Némecku
vytvofila spolkovd krimindlni policie (Bundeskriminalamt)
specidlni jednotku, kterd se zamé&fuje na trestné &iny

v souvislosti s konopim po celé zemi.

’

Trestné &iny porusujici protidrogové pravni pfedpisy
Vychozi zprdvy o trestnych &inech porusujicich
protidrogové prévni piedpisy, pfedeviim od policie, jsou
jedinymi v Evropé b&zné dostupnymi tdaiji o trestné

() Analyticky pracovni soubor je v zdsadé zabezpe&enou databdzi obsahuijici informace poskytované zd&astnénymi zemémi podle pravidel pfisného

utajeni. Umoziiuje Europolu podporovat ndrodni slozky pro prosazovéni pravnich predpiso.

(¥)  Viz rdmegek ,Piijmy a zisky z nelegélniho pé&stovani konopi” v kapitole 3.

(8)  Pojedndni o vztahu mezi drogami a trestnou Cinnosti a definice ,trestné cinnosti souvisejici s drogami” - viz EMCDDA (2007a).



Vyvoj meziagenturnich platforem

Koncepce meziagenturnich platforem, v nichz si orgdny
pro prosazovdni pravnich predpisi a vojenské agentury
z rbznych zemi pfeddvaiji zpravodaijské informace

a koordinuji z4chyty drog predtim, nez se dostanou na
drogové trhy, pochézi z Ameriky. Vzorem pro tuto formu
spoluprdce je Spoleénd skupina pro meziagenturni
spolupraci - Jih (Joint Interagency Task Force-South,
JIATE-S), vytvofend v Panamé v roce 1994 a nyni sidlici
v Key West (Florida). Vojensky vedend platforma JIATF-S
koordinuje letecké a ndmofni z&chytné operace na jih od
Spojenych statd americkych provddéné vojenskymi

a zpravodajskymi agenturami a orgdny pro prosazovdni
pravnich predpisd a pridruzenymi zemémi v&etné
Spanélska, Francie, Nizozemska a Spojeného krélovstvi.

V Evropé byly ke koordinaci opatfeni proti obchodovdni
s drogami v nedévné dobé vytvofeny dvé meziagenturni
platformy, obé vedené orgdny pro prosazovani prévnich
predpist. V roce 2007 bylo vytvofeno Centrum pro
ndmofni analyzu a operace - narkotika (Maritime Analysis
and Operations Centre-Narcotics, MAOC-N) v ramci
Evropské unie, a to smlouvou mezi Irskem, Spanélskem,
Francii, Itdlii, Nizozemskem, Portugalskem a Spojenym
kralovstvim. MAOC-N sidli v Lisabonu a koordinuje
zadrzovéni drogovych zésilek pfepravovanych pfes
Atlantik. Skupina JIATF-S byla od poédatku s projektem
MAOC-N spojena a nyni je pozorovatelem stejné jako
Evropskd komise, Europol, Némecko, Recko, Kanada,
Maroko, Ufad OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC)

a z neddvné doby také Kapverdy. Druhd meziagenturni
platforma, Centrum pro boj proti obchodovéni s narkotiky
ve Stiedomofi (Centre de Coordination de la Lutte Anti-
Drogue en Méditerranée, CeCLAD-M), byla zaloZena

v roce 2008. CeCLAD-M je Otvarem francouzské policie,
ktery sdruzuje zdstupce francouzskych orgdné pro
prosazovdni pravnich pfedpisd a némofnictva a déle
predstavitele z Recka, Spanélska, ltdlie, Kypru,
Portugalska, Spojeného krélovstvi, Maroka a Senegalu.
Centrum sidli v Toulonu a moZe navrhovat zadrZeni
podezielych plavidel a letadel ve Sttedozemnim mofi.

Obdobné platformy mohou byt v budoucnu zakladany
v oblastech vychodniho Stredomofi a Cerného mofe.
Evropskd komise také neddvno podpofila studii, kterd se
zabyvala proveditelnosti zfizeni evropské platformy pro
preddvéni zpravodajskych informaci a budovani kapacit
v zépadni Africe.

&innosti souvisejici s drogami (). Tyto Gdaje se obvykle
tykaii trestné innosti souvisejici s uZivénim drog (uZivanim
a drzenim drog pro vlastni potfebu) nebo s nabidkou drog
(vyrobou, obchodovénim a nezdkonnym zachdzenim

s drogami), i kdyz v n&kterych zemich mohou byt hla3eny
i dal3i typy trestnych &ind (napf. souvisejici s prekurzory
drog).

Kapitola 2: Re3eni drogové problematiky v Evropé - prehled

Udaie o trestnych &inech porudujicich protidrogové prévni
predpisy jsou pfimym ukazatelem aktivity orgénd pro
prosazovdni prdvnich predpisU, jelikoz se tykaiji
konsensudlnich trestnych &ind, které potencidlni obéti
obvykle nehldsi. Mnohdy jsou vnimany jako nepfimé
vkazatele uzivéni drog a obchodovéni s drogami, tfebaze
zahrnuji pouze ty aktivity, o nichZ se orgdny pro
prosazovani pravnich predpist dozvédély. Navic také
pravdépodobné odrdzeji ndrodni rozdily v legislativé,
prioritdch a zdrojich. Vedle toho se ndrodni informaéni
systémy v Evropé li3i, zvI45té co se tykd evidence

a vykaznictvi. Z téchto divodl je obtiZné provést validni
porovndni mezi zemémi a je vhodngji porovndvat trendy

spide nez absolutni &isla.

Index EU, vychdzejici z 6dajd poskytnutych 21 &lenskymi
staty, které predstavuji 85 % populace ve véku 15-64 let
v Evropské unii, ukazuje, ze pocet hlddenych trestnych &ind
porusujicich protidrogové pravni pfedpisy vzrostl v letech
2003 az 2008 odhadem o 35 %. Zohlednime-li viechny
zemé poskytujici tdaje, poukazuji data za toto obdobi na
vzestupné trendy v patndcti zemich a stabilizaci nebo
celkovy pokles v deviti zemich (¥7).

’,

Trestné &iny spojené s uZivanim a nabidkou drog

V rovnovdze mezi trestnymi &iny porusujicimi protidrogové
pravni piedpisy souvisejicimi s uzivénim a t&mi, jez
souvisely s nabidkou, nedo3lo ve srovndni s pfedchozimi
lety k zddnému vétsimu posunu. Ve vétiiné evropskych
zemi (23) pfedstavovaly v roce 2008 trestné iny
souvisejici s uZivanim drog nebo drZzenim drog pro vlastni
potfebu naddle vétsinu trestnych &ind porusujicich
protidrogové pravni predpisy, pfic¢emz nejvyssi podily
(81-92 %) hldasi Estonsko, éponélsko, Francie, Rakousko,
Slovinsko a Svédsko. V Ceské republice viak prevazuji
trestné &iny souvisejici s nabidkou (87 %) (%9).

V letech 2003 az 2008 vzrostl poéet trestnych &ind
poruiujicich protidrogové pravni pfedpisy v souvislosti

s uZivanim drog v 19 zemich poskytujicich Gdaje, pficemz
pouze Bulharsko, Némecko, Recko, Rakousko a Slovinsko
uvddsiji za toto obdobi pokles. Celkovy pocet trestnych
&inl porudujicich protidrogové pravni predpisy v souvislosti
s uzivdnim drog v obdobi 2003 az 2008 pokles!

v Evropské unii odhadem o 37 % (obr. 2).

Pocet trestnych &inl souvisejicich s nabidkou drog

v obdobi 2003-2008 rovnéz stoupal, aviak mnohem
pomalej$im tempem, pfi¢emz ndrist v Evropské unii &inil
asi 10 %. Za toto obdobi hlasi 17 zemf celkovy ndrist
v poctu trestnych &ind souvisejicich s nabidkou drog,
zatimco osm zemi hldsi pokles (3').

(%) Viz obr. DLO-1 a tab. DLO-1 ve Statistickém véstniku 2010.
(%°)  Viz tab. DLO-2 ve Statistickém véstniku 2010.
(®')  Viz obr. DLO-1 a tab. DLO-5 ve Statistickém véstniku 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab5
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Trendy v jednotlivych drog

Konopi zdstava v Evropé naddle nejéastéji hldsenou

nezdkonnou drogou, co se tyce trestnych &ind porusujicich

protidrogové pravni predpisy (*2). Ve vétiiné evropskych

zemi trestné &iny souvisejici s konopim v roce 2008 tvofily

50 az 75 % hlasenych trestnych &ind porusujicich

protidrogové pravni piedpisy. Trestné &iny souvisejici

s jinymi drogami poctem prevy3uji trestné ¢iny souvisejici

s konopim pouze ve tfech zemich: v Ceské republice

a Loty3sku s metamfetaminem (57 % a 33 %) a v Litvé
s heroinem (26 %).

V obdobi 2003-2008 pocet trestnych &ind porusujicich
protidrogové prévni pfedpisy v souvislosti s konopim

vzrostl v 15 sledovanych zemich, coz vedlo

k odhadovanému ndristu o 29 % v Evropské unii (obr. 2).

Sestupné trendy hldsi Bulharsko, Ceskd republika,

Némecko, Itdlie, Rakousko a Slovinsko (*3).

Trestné &iny souvisejici s kokainem vzrostly za
obdobi 2003-2008 v 17 zemich poskytujicich ddaje,

pficemz Bulharsko, Némecko, Itdlie a Rakousko

hlasily sestupné trendy. V Evropské unii za stejné obdobi

podet trestnych &ind souvisejicich s kokainem celkové

vzrostl asi 0 45 %, pfi¢emz v poslednim roce vykazoval

ustéleni (34).

Zména sestupného trendu na vzestupny hldsend v lofiském

roce u trestnych &in0 souvisejicich s heroinem je nyni

potvrzena: primér EU u t&chto trestnych &ind za obdobi
2003-2008 stoupl 0 39 %. Pocet trestnych &ind
souvisejicich s heroinem vzrostl v 16 zemich poskytujicich
0daje, pfic¢emz v Bulharsku, Némecku, Itélii a Rakousku byl
za obdobi 2003-2008 hla3en pokles (*%).

Pocet trestnych &ind souvisejicich s amfetaminy hlasenych
v Evropské unii vykazuje nadéle stoupaijici trend, pfi
odhadovaném néristu 24 % v obdobi 2003 az 2008.
Naproti tomu trestné Ciny souvisejici s extdzi za stejné

obdobi poklesly odhadem o 35 % (obr. 2).

Zdravotni a socidlni ¥eseni ve véznicich

V Evropské unii je ve véznicich neustdle pres 600 000

lidi (3¢), coz pfedstavuje v proméru 120 vézid na

100 000 obyvatel (*’). Nérodni ddaje o vézerské
populaci se pohybuji od 66 do 285 vézid na

100 000 obyvatel, pfi¢emz vétsina &lenskych staty stredni
a vychodni Evropy uvdadi vyssi nez primérné podty.
Nérodni Gdaje a prdmér EU viak zistévaji znaé&né pod
hodnotami, které uvdad&ji Rusko (609) a USA (753) (°8).

Ve v&t3iné zemi EU tvofi vézni odsouzeni za trestné &iny
porusujici protidrogové prdavni predpisy 10 az 30 %
vézenské populace. Nezndmé procento ostatnich je
odsouzeno za majetkové trestné &iny, kterymi si opatfuji
prostiedky na drogovou zdvislost, nebo za jinou trestnou
ginnost souvisejici s drogami.

Obr. 2: Trendy ve zprdavéch o deliktech souvisejicich s drogami podle typu deliktu a podle typu drogy v &lenskych statech EU

Pozn.:

Zdroj:
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Trendy predstavuji dostupné informace o poctu ndrodnich zprév o deliktech souvisejicich s drogami (trestnych i netrestnych) hldsenych viemi
orgdny pro prosazovdni prdva ve viech Elenskych statech EU; viechny Fady jsou indexovany k zdkladu 100 v roce 2003 a véazeny podle
velikosti ndrodni populace, &imz je dén celkovy trend EU. Dalsi informace viz obr. DLO-1 a DLO-3 ve Statistickém véstniku 2010.
Ndrodni kontaktni mista sit& Reitox.
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(%)
(*)
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Viz tab. DLO-3 ve Statistickém véstniku 2010.

Viz tab. DLO-6 ve Statistickém véstniku 2010.

Viz obr. DLO-3 a tab. DLO-8 ve Statistickém vé&stniku 2010.

Viz tab. DLO-7 ve Statistickém véstniku 2010.

Udaje o véznicich v Evropé uvédi Rada Evropy.

Vyraz ,vézeR” zahrnuje jak osoby ve vazbg, tak odsouzené.

Zdroj: World prison brief pro Gdaj ze Spojenych statd americkych a Ruska.
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Uzivdni drog ve vézeiiské populaci

| naddle pretrvdvd nedostateénd standardizace definic,
vyzkumnych otdzek a metodik pouzivanych ve studiich

o uzivani drog ve véznicich (generdlni Feditelstvi pro
zdravi a spotiebitele, 2008; Vandam, 2009), i kdyz
existujici studie ukazuji, Ze uzivani drog md nadéle vétsi
prevalenci mezi vézni nez v b&zné populaci. Udaje

z nékolika studii provedenych od roku 2003 déle ukazuji,
Ze v prevalenci uzivani drog mezi vézni jsou znaéné
rozdily: napfiklad pravidelné uzivéani drog v mésici pred
néstupem do véznice uvédéla v nékterych zemich jen 3 %
respondentl, zato v jinych az 77 %. Studie rovnéz
nasvédEuji tomu, Ze mezi vézni jsou pravdépodobné
Castéjsi nejskodlivéjsi formy uzivani drog, kdyz asi

6 az 38 % dotdzanych v prizkumech uvedlo, Ze nékdy

v Zivoté uZzivali drogy injek&né (*°).

Po ndstupu do véznice vétiina uZivatel§ uZivani drog
omezila nebo s nim prestala, pfedevsim kvili problémdm
se ziskdvdnim latek. Skutednost, Ze nelegdlni drogy si
najdou cestu do vétsiny véznic i pres viechna opatieni
pfijatd ke snizeni jejich nabidky, viak v Evropé& uzndvaii
jak odbornici na vézefistvi, tak tvirci politik. Ve studiich
provedenych od roku 2003 se odhady uzivani drog ve
véznici pohybuiji od 1 % do 56 % vé&znd. V ndrodni studii
provedené v Portugalsku v roce 2007 uvedlo pravidelné
uZivani drog v poslednim mésici pobytu ve véznici 12 %
v&zhl (*°). Studie 246 v&zAd v Lucembursku Zjistila, Ze
31 % uzivalo drogy ve véznici injekéné, zatimco studie ve
tfech daldich zemich uvadély miru injek&niho uZivani

10 % nebo vice (*'). Injek&ni uzivatelé drog ve vazbé
podle vieho sdileji injek&ni n&&ini v porovnani s uzivateli
mimo véznici ¢astéji. To vyvoldvd obavy ohledné
potencidlniho 3ifeni infek&nich chorob ve vézenské
populaci.

Zdravi v evropskych véznicich

Vézni maiji ndrok na lékafskou péci stejné Grovné jako
osoby Zijici na svobodé a vézenské zdravotnické sluzby by
mély byt schopny poskytnout é&bu problémy souvisejicich
s uZivanim drog v podminkdach srovnatelnych s témi, jez
jsou nabizeny lidem mimo véznici (CPT, 2006; WHO,
2007). Tato obecnd zdsada rovnocennosti je v Evropské
unii uzndna prostiednictvim doporuéeni Rady ze dne

18. Eervna 2003 o prevenci a snizovdni poskozeni zdravi
v souvislosti s drogovou zdvislosti (“2), pfic¢emz novy
protidrogovy akéni pldn EU (2009-2012) vyzyvd k jeho
provédéni.

Kapitola 2: Re3eni drogové problematiky v Evropé - prehled

Spolupréce mezi véznicemi a zdravotnimi a socidlnimi
sluzbami se v Evropé rozviji. K pfikladdm patfi pfenos
odpovédnosti za vézefiské zdravotnictvi z ndrodni justice
na zdravotni sprévu ve Francii, Itdlii, Svédsku, Norsku

a Anglii a Walesu (planuje se také ve Skotsku), integrace
komunitnich zdravotnickych zafizeni do multidisciplindrnich
vézenskych tym v Lucembursku, Portugalsku, Slovinsku

a Svédsku a rostouci poskytovani intramurdlnich sluzeb
komunitnimi protidrogovymi zafizenimi, kterd nyni ve
vétsiné zemi existuji.

Nérodni protidrogové strategie a akéni pldny mnohdy
zahrnuji cile péée ve véznicich, jako napfiklad zlepseni
rovnocennosti, kvality a kontinuity vézenské 1é¢by a péce.
Neékteré zemé vypracovaly pro systémy vézefistvi
specifické strategie. Spanélsko a Lucembursko provadaii
vézenské zdravotni politiky vice nez deset let

a dokumentuiji jejich G&innost. V posledni dobé byli v Belgii
jmenovdni koordindtofi vézenské protidrogové politiky

a bylo zfizeno centrdlni pracovisté, kde spolupracuje
persondl véznice a protidrogovi specialisté na tom, aby
byli vézni po propusténi v kontaktu s lé&bou. V madarské
vézefiské sluzbé byl v roce 2008 zfizen vybor pro otdzky
drog. Protidrogovy akéni pldn na obdobi 2007-2009
Ceské vézenské sluzby je voditkem pfi provadéni novych
sluzeb a zahrnuje prvek monitorovdni a hodnoceni.

Ve Spojeném krdlovstvi usiluje protidrogovd strategie na
obdobi 2008-2011 Nérodni sluzby pro management
pachateli trestné &innosti (National Offender
Management Service) (NOMS, 2009) o poskytovdni
ranych intervenci pro mladé lidi a kontrolu pachateld

s problémy zneuzivani drog, aby snizila $kody posobené
drogami a alkoholem.

Pomoc vZivateldm drog ve véznicich

Vézni v Evrop& maiji pfistup k fadé sluzeb souvisejicich

s uZivanim drog a s nim spojenymi problémy. Pat¥i k nim
informace o drogdch a zdravi, zdravotni pé&e v pripadé
infekénich chorob, [é¢ba drogové zavislosti, opatfeni

k minimalizaci $kod a pfiprava na propusténi (*).

V poslednich letech vypracovaly mezindrodni organizace
informace a metodiku tykaijici se zvladddani infekénich
chorob ve véznicich. Urad UNODC ve spolupréci s WHO
a UNAIDS publikoval sérii informaénich materiald pro
vézefiské spravy a dalsi rozhodujici &initele, které
vysvétluji, jak vypracovat efektivni ndrodni fedeni
problematiky HIV/AIDS v prostfedi véznic (UNODC,
WHO a UNAIDS, 2006). Dalii dokument poskytuje

(®?)  Viz tab. DUP-2 a DUP-105 ve Statistickém véstniku 2010.
(*°)  Viz tab. DUP-3 ve Statistickém vé&stniku 2010.

(41) Viz tab. DUP-4 ve Statistickém véstniku 2010.

(+) Ut véstL 165,3.7.2003, s. 31.

(*%)  Viz tab. HSR-7 ve Statistickém véstniku 2010.
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voditko k tomu, jak efektivnéji pfeddvat informace
o poradenstvi ohledné& infek&nich chorob a testovdni
v prostfedi véznic a zlepsit sd&lovani vysledkd vézAadm

(UNODC, UNAIDS a WHO, 2010).

Neé&kolik mdlo zemi jasn& definovalo soubor oblasti
zdravotni pé&e a standardi ve véznicich, mimo jiné Ceska
republika, Spanélsko, Lucembursko a Spojené kralovstvi,

a kroky v tomto sméru podnikaiji i daldi zemé&. Né&kolik zemi
nyni hlési, Ze posuzuji dostupnost a kvalitu zdravotni péce
pro uzivatele drog ve véznicich. Napfiklad v Irsku byla

v jedné studii (Irsk& vézenskd sluzba, 2009) zjidténa
potfeba upravit kapacity vézefiskych lékarenskych sluzeb
podle ristu poskytovdni substituéni [é¢by, zatimco ve
Francii zjistil novy dozoréi orgdn (vrchni inspektorat véznic
a dal3ich vzavienych instituci) nedostatky ve vézefiské
zdravotni péci a identifikoval rizika infekce. Nizozemsko
zavedlo novou smérnici ohledné& péce o uzivatele drog

ve véznicich, kter& vénuje zvlddtni pozornost infekénim
nemocem souvisejicim s drogami (*4). Kvalita vézefiskych
sluZzeb se v nékolika zemich rovnéz zvy3uje diky investicim
a skoleni. V Belgii absolvovali viichni vézefiti pracovnici
skoleni o politikéch proti alkoholu a drogédm ve véznicich,
vézensti lékaFi v Chorvatsku byli vy3koleni v substituéni
l6¢bé a projekt pod vedenim Uradu OSN pro drogy

a kriminalitu (UNODC) poskytl skoleni v prevenci HIV

a protidrogové osvété lotydskym vézefiskym lékaiom,
socidlnim pracovnikdm a psychologiim, ktefi pak 3kolili
vézné. Ve Finsku museji nové vézefiské l1é&ebné programy
ziskat akreditaci od organizace Criminal Sanctions
Agency.

Po roziifeni komunitni substituéni 1é&by zdvislosti na
opidtech hlési fada zemi ndrist poctu klientd substituéni
lé¢by zdvislosti na opidtech, ktefi nastupuiji do véznic.
Kontinuita péce v substituéni 16¢bé je zvlasté dilezitd,
vzhledem k vysokému poctu pFipadd Omrti z preddvkovani
po propusténi (EMCDDA, 2009a) a kvli snizeni rizika
trestné Cinnosti pachané z divodu ziskdni prostiedkd na
uzivani nelegdlnich drog. V roce 2008 zaéaly umoziiovat
pokracovéni substituéni 1é&by zdvislosti na opidtech ve
véznicich Bulharsko, Estonsko a Rumunsko. Tento zpdsob
l6&by viak neni dostupny ve véznicich v Recku, na Kypru,
v Litvé, Loty3sku, na Slovensku a v Turecku. Lze odhadnout,
Ze v Sesti Elenskych statech dostdva substituéni 1é&bu
zavislosti na opidtech vice nez 10 % viech vézil, zatimeco
v osmi dal3ich zemich je odpovidajici &islo v rozmezi

3 az 10 % (obr. 3). Ve vétsiné zemi je detoxifikace naddle
Jvychozi” |é€bou pro uzivatele opidtd nastupujici do
nédpravnych zafizeni.

Obr. 3: Procento vézefiské populace v substituéni [é€bé zdvislosti na opidtech
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Pozn.:  Udaje jsou uvadény pro viechny zemé, kde je ve véznicich dostupnd substituéni 1é&ba, s vyjimkou Malty. Udaje jsou za rok 2008, s vyjimkou
Rakouska a Skotska (2007), Belgie a Nizozemska (2009). Pozndmky a zdroje viz tab. HSR-9 ve Statistickém véstniku 2010.
Zdroj: Ndrodni kontaktni mista sit& Reitox.

(*4)  Viz Portdl sprévné praxe.


http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/standards/treatment
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab9
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Kapitola 3
Konopi

Uvod

Konopi je nejroziifené&jii nelegdlni drogou v Evropé, kam
se dovdzi a kde se i podomdcku péstuje. Ve vétsiné zemi
uzivani konopi béhem 0. let 20. stoleti a v prvnich letech
21. stoleti stouplo, i kdyZz mezi zemémi zistdvaji znaéné
rozdily. Navic v poslednich letech doslo k lepsimu
pochopeni zdravotnich disledkd dlouhodobého

a rozsifeného uzivéni této drogy a k néristu poctu
hlasenych Zadosti o 1é&bu problémi souvisejicich

s konopim. Evropa nyni mozné vstupuje do nové féze, kdy
Odaje z prozkumd v bézné populaci a ve skolach vkazuji
na stabilizovanou situaci nebo dokonce na pokles uzivani
konopi. Mira uZivani viak zUstdvé z historického hlediska
vysokd a v evropské debaté o drogéch zistava klicovou
otdzkou, jak uZivani konopi efektivné Fesit.

Nabidka a dostupnost

Vyroba a obchodovani

Konopi Ize pé&stovat v nejriznéjsich prostiedich a v mnoha
Castech svéta roste volné v piirodé. V souéasné dobé se

odhaduje, Ze konopi se péstuje ve 172 zemich a teritoriich
(UNODC, 2009). Tyto skute&nosti v souhrnu vedou k tomu,
Ze je obtizné vytvofit presné odhady celosvétové produkce
konopi. Ufad OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC,
2009) odhaduje globalni produkci rostlinného konopi

v roce 2008 na 13 300 az 66 100 tun.

Pé&stovéni konopi v Evropé je rozsifené a podle vieho je

na vzestupu. V roce 2008 uvadélo péstovdni konopi
podomdcku 29 evropskych zemi poskytujicich informace,
aékoli rozsah a povaha tohoto fenoménu zfejmé znadné
kolisaji. Vyznamné &ést konopi uzivaného v Evropé je viak
pravdépodobné vysledkem meziregiondlniho obchodovdni.

Rostlinné konopi se do Evropy také dovdzi, vétiinou

z Afriky (napt. z Nigérie, Kapverd, Jizni Afriky) a méné
Casto z americké oblasti, zvla3té z karibskych ostrovd,

z Blizkého Vychodu (Libanonu) a z Asie (Thajska).

V neddvné zprévé (INCB, 2010b) jsou jako zemé& pdvodu
uvadény také Albdnie, Byvald jugosldvskd republika
Makedonie, Moldavsko, Cerné Hora a Srbsko.

Celosvétova produkce konopné pryskyfice se v roce
2008 odhaduje v rozmezi 2 200 az 9 900 tun

Tab. 2: Vyroba, zdachyty, cena a potence rostlinného konopi a konopné pryskyfice

Konopna pryskyfice

Rostlinné konopi

Odhad celosvétové produkce (v tundch) 2 200-9 900 13 300-66 100
Celosvétové zadrzené mnozstvi (v tundch) 1637 6563
Zadrzené mnoistvi (v tundch)

EU a Norsko 892 60
(véetné Chorvatska a Turecka) (900) (92)
Pocet zachyto

EU a Norsko 367 400 273 800
(véetn& Chorvatska a Turecka) (368 700) (288 600)
Promérné spoftebitelskd cena (EUR za gram)

Rozpéti 3-10 3-16
(Mezikvartilové rozpéti) (') (6-9) (5-9)
Prémérnd potence (obsah THC v %)

Rozpéti 3-16 1-10
(Mezikvartilové rozpéti) (') (6-10) (5-8)

(") Interval, v némz se nachdzi prosttednich 50 % hodnot hlésenych primérnych cen.

Pozn.: Vsechny Gdaje jsou za rok 2008.

Zdroje:

Utad OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC) (2009, 2010b) pro celosvétové hodnoty, ndrodni kontakini mista sité Reitox pro Gdaje za Evropu.


http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

(UNODC, 2009), pficemz jako hlavni producenti se
uvadséji Afghdnistan a Maroko. Neddvny prizkum
nasvéd&uje tomu, ze Afghdnistdn je pravdépodobné

v sou&asnosti nejvétiim svétovym vyrobcem konopné
pryskyfice, pfi¢emz produkce se odhaduje v rozmezi

1 500 az 3 500 tun za rok (UNODC, 2010a). Posledni
dostupny odhad pro Maroko uvadél produkei konopné
pryskyfice asi 1 000 tun v roce 2005 (UNODC a vlada
Maroka, 2007). Prestoze v Evropé se prodévd &ast
konopné pryskyfice produkované v Afghdnisténu, je
pravdépodobné, Zze hlavnim dodavatelem této drogy do
Evropy zUstavd Maroko. Konopnd pryskyfice z Maroka
se obvykle pasuje do Evropy pfes Ibersky poloostrov

a Nizozemsko.

Zéchyty drogy

V roce 2008 bylo celosvétové zachyceno odhadem

6 563 tun rostlinného konopi a 1 637 tun konopné
pryskyfice, coz oproti pfedchozimu roku znamend celkovy
nérost asi o 17 % (UNODC, 2010b). Na zdchytech
rostlinného konopi se nejvétsim mnozstvim naddle podilela
Severni Amerika (48 %), zatimco zachyty konopné
pryskyfice se naddle soustiedily do zédpadni a stfedni
Evropy (57 %).

V Evropé bylo v roce 2008 provedeno 289 000 zd4chytd
rostlinného konopi, coz predstavuje 92 tun (*°). Podet
z4chytd vzrostl v obdobi mezi lety 2003 a 2008
dvaapulkrat. Mnozstvi zachyceného rostlinného konopi
z0stdvd od roku 2003 - s vyjimkou obdobi 2004-2005,
kdy pokleslo pFiblizné na 65 tun - relativné stabilni t&sné
nad hranici 90 tun (*°). Spojené krdlovstvi si pfipsalo
priblizné polovinu celkového poctu zachytl, které roéné
predstavuji 20 tun nebo vice za obdobi 2005-2007.
Rekordni z&chyty v roce 2008 hlésilo Turecko (31 tun)

a Némecko (9 tun).

Publikace EMCDDA ,,Insights”: Vyroba
konopi a trhy v Evropé

V roce 2011 vydd centrum EMCDDA novou publikaci fady
,Insight” o vyrobé a trzich konopi. Zprava se zaméfi na
nabidku konopnych produktd v evropskych zemich

a prozkoumd typy dostupnych produktd, jejich pivod,
jejich podily na trhu a dalsi otazky tykaijici se distribuce

a struktur trhu. Zvldstni pozornost bude vénovdna péstovani
konopi uvnitf evropskych hranic, které je v poslednich
letech stale patrngjsi.

Kapitola 3: Konopi

Zachyty konopné pryskyfice v Evropé prevysuiji zachyty
rostlinného konopi jak co do poéty, tak co do
zachyceného mnozstvi (7). V roce 2008 bylo provedeno
369 000 zéchytd konopné pryskyfice, které vyUstily

v zadrzeni 900 tun drogy, témé&F desetindsobku
zadrzeného mnozZstvi rostlinného konopi. V letech

2003 az 2008 podcet zdchytd konopné pryskyfice vytrvale
vzristal, zatimco mnoZstvi zachycené pryskyfice po
po&ateénim poklesu stoupd od roku 2006. Asi polovinu

z celkového poétu zachytt konopné pryskyfice a asi ffi
&tvrtiny mnozstvi zadrzeného v roce 2008 hlésilo naddle
Spanélsko, pFicem rekordni mnozstvi konopné pryskyfice
zadrzela Francie (71 tun), Portugalsko (61 tun) a Itélie

(34 tun).

Pocet zachytl rostlin konopi od roku 2003 stoupd,
pfi¢emz v roce 2008 dosdhl odhadem poétu

19 000 pfipadd. Zemé vyjadiuji zadrzené mnoZstvi
bud'to poétem zachycenych rostlin, nebo jejich hmotnosti.
Polet zachycenych rostlin vzrostl z 1,7 milionu v roce
2003 na 2,6 milionu v roce 2007, nez v roce 2008
poklesl na 1,2 milionu (“¢). Hmotnost zachycenych rostlin
vzrostla za toto obdobi &tyfiaptlkrat na 43 tun v roce
2008, z &ehoz Spanélsko hldsilo 24 tun a Bulharsko

15 tun.

Cena a potence

Potence konopnych produktl je déna obsahem
delta-9-tetrahydrokanabinolu (THC), jejich hlavni G¢inné
slozky. Potence konopi znaéné kolisd mezi zemémi i uvnitf
nich a také mezi jednotlivymi konopnymi produkty.
Informace o potenci konopi vychdzi vétiinou z forenzni
analyzy vybraného vzorku zadrzeného konopi. Neni
ziejmé, do jaké miry analyzované vzorky odrdzeji celkovy
trh, a z tohoto divodu je tfeba ddaje o potenci
interpretovat obezfetné.

V roce 2008 se hldseny ndrodni prdmér obsahu THC

v konopné pryskyfici pohyboval od 3 % do 16 %.
Promérné potence rostlinného konopi (pokud mozno

s vyjimkou rostliny sinsemilla - coz je forma rostlinného
konopi s nejvyssi potenci) se pohybovala od T % do

10 %. Promérnou potenci formy sinsemilla hldsilo pouze
nékolik malo zemi: vZdy byla vy33i nez v dovdzeného
rostlinného konopi a pohybovala se mezi 12 % v Norsku
a hodnotou t&sné& nad 16 % v Nizozemsku a Spojeném
kralovstvi. V obdobi 2003-2008 se primérnd potence
konopné pryskyfice v jedendcti zemich poskytujicich
dostateéné ddaije lisila, pfi¢emZ potence rostlinného

(4) Udaje o zachytech drogy v Evropé zminéné v této kapitole jsou uvedeny v tab. SZR-1 az SZR-6 ve Statistickém véstniku 2010.

(*) Tato analyza je predb&znd, protoze Gdaje ze Spojeného krélovstvi za rok 2008 dosud nejsou k dispozici.
(“7) 'V dosledku rozdild ve velikosti zasilek a prekrogenych vzddlenostech i v dosledku nutnosti prekracovat mezindrodni hranice je riziko zachytu

pravdépodobné vy33i u konopné pryskyfice nez u podomécku péstovaného rostlinného konopi.

(8)  Analyza nezahrnuje Tureckem uvédéné zéchyty 31 miliond rostlin konopi v roce 2003 a 20 miliond rostlin v roce 2004, protoze Gdaje

o zachycenych mnoZstvich nejsou pro ndsledujici roky dostupné.
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konopi v 3esti zemich poskytujicich Gdaje vzrostla a ve
¢tyfech poklesla. Informace o potenci mistné
produkovaného rostlinného konopi za uréity pocet let je
k dispozici pouze pro Nizozemsko, kde byl zaznamendn
pokles promérné potence rostliny nederwiet, a to

z maxima 20 % v roce 2004 na 16 % v letech 2007

a 2008 (*9).

Promérnd spotiebitelskd cena konopné pryskyfice se

v roce 2008 pohybovala od 3 EUR do 10 EUR za gram
v sedmndcti zemich, které poskytly informace, pficemz
dvandct z nich uvedlo hodnoty od 6 EUR do 9 EUR.
Promérnd spotfebitelskd cena rostlinného konopi se
pohybovala od 3 EUR do 16 EUR za gram v 16 zemich,
které poskytly informace, pfi¢emz 10 z nich uvedlo ceny
od 5 EUR do 9 EUR. Primé&rné spotiebitelskd cena
konopné pryskyfice poklesla nebo zistala stejnd ve
viech zemich s Gdaji za obdobi 2003-2008 s vyjimkou
Belgie a Rakouska, kde vzrostla. B&hem stejného obdobi
ukazuji daje dostupné pro rostlinné konopi na stabilni
nebo rostouci ceny v Evropé, pfi¢emz sestupné trendy
jsou hldseny pouze v Madarsku a Turecku.

P¥ijmy a zisky z nelegdlniho péstovani konopi

Odhady vydané policejnimi slozkami nasvédéuji tomu, ze
rostliny konopi zachycené v roce 2008 mohly pFinést
trzby ve vy3i 70 miliond EUR v Belgii a 76 miliond EUR ve
Spojeném krdlovstvi (NPIA, 2009), pfic¢emz v Némecku
by se velkoobchodni zisky pohybovaly v rozmezi

36 az 61 miliond EUR. Celkové pfijmy z nelegdlni
komeré&ni produkce konopi je viak obtizné posoudit,
protoZe tyto &iselné ddaje se tykaji pouze zachycenych
rostlin konopi. Také odhad ziskd musi zohlednit nékolik
dal3ich proménnych.

PFijmy z nelegdlni komeréni produkce konopi jsou zavislé
na nékolika faktorech, mimo jiné: na oseté vymére, poctu
rostlin, primérném vynosu z rostliny a poctu sklizni za rok.
Vysokd hustota rostlin a Easté sklizné obecné snizuji vynos
z kazdé rostliny. Dosazené pfijmy rovnéz zdviseji na tom,
zda se sklizefi prodd na maloobchodnim nebo
velkoobchodnim trhu, nebof ceny na maloobchodnim trhu
jsou obvykle vy3si.

Ndklady spojené s nelegdlni komeréni produkei konopi
zahrnuji: prostory, semena nebo sazenice, pidu nebo
minerdlni vlnu, Ziviny, osvétleni a éerpadla, néstroje

a ventilaci a pracovni silu. Vyznamnou polozkou vyrobnich
ndklady je také elektfina, pokud neni ziskdvana nelegdlné.

K vypoctu prijmu a zisku z nelegdlnich konopnych plantazi
vytvofily nizozemské orgdny pro prosazovéni pravnich
predpist technické standardy, které pravideln& aktualizuii.
Nové metodiky jsou také vyvijeny v Belgii a ve Spojeném
krdlovstvi.

Prevalence a vzorce uzivani

4

Uzivani konopi v béiné populaci

Podle konzervativnich odhadd vzilo konopi alespoi jednou
v zivoté (celozivotni prevalence) asi 75,5 milionu
Evropani, fj. vice nez kazdd pdtd osoba ve véku 15-64
let (shrnuti dat viz tab. 3). Mezi zemé&mi existuji zna&né
rozdily, pfi¢emz nérodni prevalence se pohybuje od 1,5 %
do 38,6 %. Pro vétiinu zemi se odhady prevalence
pohybuji v rozmezi 10-30 %.

Odhaduije se, ze konopi uzilo v poslednim roce asi

23 milionu Evropan® neboli v priméru 6,8 % viech osob
ve véku 15-64 let. Odhady prevalence v poslednim
mésici budou zahrnovat ty, kdo drogu uzivaji pravidelngji,
i kdyz ne nutn& denné nebo intenzivn&. Odhaduije se, ze
v poslednim mésici uZilo drogu asi 12,5 milionu
Evropand, v priméru asi 3,7 % viech osob ve véku
15-64 let.

,

Uzivéani konopi mezi mladymi dospé&lymi

Uzivani konopi je roziifené pievazné mezi mladymi lidmi
(15-34 let), pficemz nejvyssi prevalence vzZiti v poslednim
roce se obvykle uvédi u osob ve véku 15 az 24 let. Je
tomu tak ve viech zemich poskytujicich Gdaje s vyjimkou
Portugalska (°°).

Udaije z prozkumd v populaci ukazuji, ze konopi
nékdy vzilo v priméru 31,6 % mladych dospélych

v Evropé (15-34 let), pfi¢emz 12,6 % drogu uvzilo

v poslednim roce a 6,9 % v poslednim mésici. Je3t& vétii
je podle odhadd podil Evropand ve vékové skupiné
15-24 let, ktefi vzili konopi v poslednim roce (16 %)
nebo v poslednim mésici (8,4 %). Ndarodni odhady
prevalence uzivéani konopi se v jednotlivych zemich
znaéné li&i ve viech ukazatelich prevalence. Napfiklad
odhady prevalence uzivéni v poslednim roce mezi
mladymi dospélymi na hornim konci stupnice uvads;ji
hodnoty vice nez 30krat vy33i nez v pfipadé zemi

s nejnizsi prevalenci.

Uzivéni konopi je obecné vy33i u muzd nez u Zen.
Napfiklad pomér mezi po&tem muzd a poétem Zen se mezi
osobami, které uvedly, Ze v poslednim roce uzily konopi,
pohyboval v rozmezi od 6,4:1 v Portugalsku az po

1,4:1 v Bulharsku (°).

Uzivani konopi je zvl&sté rozsifené v uritych skupinach
mladych lidi, napfiklad mezi t&mi, ktefi Easto navitévuji
noéni kluby, hospody a hudebni akce (Hoare, 2009).
Cilené prozkumy neddvno provedené v prostfedi

() Udaje o potenci a cené viz tab. PPP-1 a PPP-5 ve Statistickém véstniku 2010.

(%°)  Viz obr. GPS-1 ve Statistickém véstniku 2010.
(*1)  Viz tab. GPS-4 (&&stiii) a (&ést iv) ve Statistickém véstniku 2010.
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Tab. 3: Prevalence uZivdni konopi v béZné populaci - shrnuti 4dajo

Vékova skupina

Casovy ramec uzivani

Kapitola 3: Konopi

Celozivotni

V poslednim roce

V poslednim mésici

15-64 let

Odhad poétu uzivateld v Evropé 75,5 milionu 23 milionu 12,5 milionu
Evropsky promér 22,5 % 6,8 % 3,7 %
Rozpéti 1,5-38,6 % 0,4-152% 0,1-8,5%

Zemé s nejniz3i prevalenci

Rumunsko (1,5 %)
Malta (3,5 %)
Kypr (6,6 %)
Bulharsko (7,3 %)

Rumunsko (0,4 %)
Malta (0,8 %)
Recko (1,7 %)
Svédsko (1,9 %)

Rumunsko (0,1 %)
Malta, Svédsko (0,5 %)
Recko, Polsko (0,9 %)
Litva, Madarsko (1,2 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci

Ddnsko (38,6 %)

Ceska republika (34,2 %)
Itélie (32,0 %)

Spojené krélovstvi (31,1 %)

Ceskd republika (15,2 %)
ltdlie (14,3 %)

Spanélsko (10,1 %)
Francie (8,6 %)

Ceskd republika (8,5 %)
Spanélsko (7,1 %)

ltélie (6,9 %)

Francie (4,8 %)

15-34 let

Odhad poétu uzivateld v Evropé 42 milionu 17 milionu 9,5 milionu
Evropsky promér 31,6 % 12,6 % 6,9 %
Rozpéti 2,9-53,3 % 0,9-28,2 % 0,3-16,7 %

Zemé s nejnizsi prevalenci

Rumunsko (2,9 %)
Malta (4,8 %)
Kypr (9,9 %)
Recko (10,8 %)

Rumunsko (0,9 %)
Malta (1,9 %)
Recko (3,2 %)
Kypr (3,4 %)

Rumunsko (0,3 %)
Svédsko (1,0 %)
Recko (1,5 %)
Polsko (1,9 %)

Zemé s nejvys§i prevalenci

Ceské republika (53,3 %)
Ddnsko (48,0 %)

Francie (43,6 %)

Spojené krélovstvi (40,5 %)

Ceské republika (28,2 %)
Itdlie (20,3 %)

Spanélsko (18,8 %)
Francie (16,7 %)

Ceské republika (16,7 %)
Spanélsko (13,4 %)

Itdlie (9,9 %)

Francie (9,8 %)

15-24 let

Odhad poétu uZivateld v Evropé 19,5 milionu 10 milionu 5,5 milionu
Evropsky promér 30,9 % 16,0 % 8,4 %
Rozpéti 3,7-58,6 % 1,5-37,3 % 0,5-22,4 %

Zemé s nejnizsi prevalenci

Rumunsko (3,7 %)
Malta (4,9 %)
Kypr (6,9 %)
Recko (9,0 %)

Rumunsko (1,5 %)
Recko, Kypr (3,6 %)
Svédsko (4,9 %)
Portugalsko (6,6 %)

Rumunsko (0,5 %)
Recko, Svédsko (1,2 %)
Kypr (2,0 %)

Polsko (2,5 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci

Ceska republika (58,6 %)
Francie (42,0 %)

Ddnsko (41,1 %)
Némecko (39,0 %)

Ceska republika (37,3 %)
Spanélsko (24,1 %)

ltdlie (22,3 %)

Francie (21,7 %)

Ceska republika (22,4 %)
Spanélsko (16,9 %)
Francie (12,7 %)

ltélie (11,0 %)

Evropské odhady prevalence vychdzeji z vézenych prdmérd v nejnovéjsich narodnich prozkumech provedenych v obdobi 2001 az 2008/2009 (pfevézné v obdobi 2004-2008),
a proto je nelze pfifadit k jedinému roku. Préméma prevalence pro Evropu byla vypoétena vézenym primérem podle populace relevantni vékové skupiny v kazdé zemi. Zemim, pro
které nebyly k dispozici zadné informace, byla pfisouzena préméma prevalence v EU. Populace pouzité jako zéklad: 15-64 let (334 miliond), 15-34 let (133 miliond) a 15-24 let
(63 miliond). Zde shrnuté Gdaije jsou dostupné v &ésti ,Prozkumy v b&zné populaci” ve Statistickém véstniku 2010.

elektronické tane&ni hudby v Ceské republice, Rakousku UzZivéani konopi mezi studenty
a Spojeném krélovstvi uvadély, Zze pres 80 % respondentd
nékdy v Zivoté uzilo konopi, coZ je procento, které je Prizkum ESPAD, ktery se provadi kazdé Etyfi roky,
mnohem vy3§i, neZ je evropsky promér mezi mladymi poskytuje srovnatelnd data o uzivdani alkoholu a drog mezi

dospélymi (Measham a Moore, 2009). studenty ve véku 15 az 16 let v Evropé (Hibell a kol.,
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2009). V roce 2007 byl prozkum proveden v 25 ¢lenskych
stétech EU a ddle v Norsku a Chorvatsku. Nérodni skolni
prizkumy v roce 2008 navic uskute&nilo Spanélsko, ltdlie,
Svédsko a Spojené krdlovstvi, Belgie (VIamské spolecenstvi
Belgie) provedla regiondlni skolni prizkum.

Udaje z nérodnich skolnich prozkumd ESPAD za rok 2007
a 2008 ukazuji, ze nejvyssi celoZivotni prevalence uZivani
konopi mezi studenty $kol ve véku 15 az 16 let je v Ceské
republice (45 %), zatimco Estonsko, Francie, Nizozemsko,
Slovensko a Spojené krélovstvi hldsi prevalenci v rozmezi
26 az 32 %. Celozivotni prevalenci uzivani konopi v rozpéti
13 az 25 % hldsi 15 zemi. NejniZ3i prevalence (méné nez
10 %) jsou hldseny v Recku, na Kypru, v Rumunsku, Finsku,
Svédsku a Norsku. Rozdil mezi pohlavimi v uzivani konopi
je méné vyrazny mezi studenty kol nez mezi mladymi
dospélymi. Pomé&r poétu muzi k potu Zen v uzivéni konopi
mezi studenty kol se pohybuje od t&sného rozdilu ve
Spanélsku a Spojeném krdlovstvi a2 po 2:1 nebo vy33i na
Kypru, v Recku, Polsku a Rumunsku (%2).

Mezindrodni srovnani

Evropské Gdaje |ze srovnat s Gdaiji z jinych &asti svéta.
Napfiklad v Kanadé (Gdaje za rok 2008) je celozivotni
prevalence uZivani konopi mezi mladymi dospélymi 53,8 %
a prevalence uziti v poslednim roce 24,1 %. Ve Spojenych
statech americkych odhadla organizace SAMHSA (2008)
celozivotni prevalenci uzivani konopi na 49 % (16-34 let,
prepocitalo centrum EMCDDA) a prevalence uvZiti

v poslednim roce 21,5 %, zatimco v Austrdlii (Gdaje za rok
2007) jsou tato &isla 47 % a 16 % pro osoby ve véku

14 az 39 let. Viechny tyto Gdaje jsou vy3si nez evropské
proméry, které cini 31,6 %, respektive 12,6 %.

Ceska republika, §poné|sko, Francie a Slovensko hlasi
drovné celoZivotni prevalence uZivdni konopi mezi
studenty, které jsou porovnatelné s Grovnémi hlésenymi ve
Spojenych statech americkych a v Austrdlii (°3).

Trendy v uzivani konopi

V obdobi 1998 az 2008 Ize v patndcti zemich, které jsou
schopny poskytnout dostateéné Gdaje, sledovat tfi hlavni
trendy v uzivani konopi mezi dospélymi (obr. 4). P&t zem|
(Bulharsko, Recko, Madarsko, Finsko, Svédsko) uvedlo
nizkou prevalenci (méné nez 9 %) a relativné stabilni
prevalenci vZiti konopi v poslednim roce mezi mladymi
dospélymi. Sest zemi (Dénsko, Némecko, Spanélsko,
Francie, Nizozemsko, Spojené kralovstvi) uvedlo vy33i
prevalenci, kterd je viak v poslednich letech stabilni nebo
klesa. étyFi dal3i zemé (Cesks republika, Estonsko, Itdlie,
Slovensko) rovné&z hlasily vy33i miru uZivéni konopi mezi

mladymi dospélymi, aviak v poslednich letech se
stoupaijicimi trendy.

Pfi pohledu na novéjsi trendy v uZivdni konopi mezi
mladymi dospélymi uvadi vétiina z dvandcti zemi

s opakovanymi prozkumy béhem obdobi 2003-2008
stabilni situaci (Ddnsko, Némecko, Spanélsko, Madarsko,
Svédsko, Finsko, Spojené krdlovstvi). P&t zemi hldsi béhem
tohoto obdobi zvy3ené uzivani konopi - nejméné o dva
procentni body v Bulharsku, Estonsku a na Slovensku a asi
o osm procentnich bodd v Ceské republice a Itdlii.

Obr. 4: Trendy prevalence uZiti konopi v poslednim roce mezi

mladymi dospélymi (ve véku 15 az 34 let)
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Pozn.: Dalsi informace viz obr. GPS-4 ve Statistickém véstniku 2010.
Zdroje:  Nérodni zprdvy zemi zapojenych do sité Reitox (2009),

prevzato z prozkumd populace, zprav nebo védeckych ¢lankd.

(52)  Viz tab. EYE-20 (&&st ii) a (&dst iii) ve Statistickém véstniku 2010.
(%3) Viz obr. EYE-1 (&é&st xii) ve Statistickém véstniku 2010.
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Obdobné vyvojové trendy byly zjidt&ny v celé Evropé

v &asovych trendech uzivani konopi mezi studenty 3kol

v letech 1995 az 2007 (EMCDDA, 2009a). Sedm zemi,
predeviim ze severu nebo jihu Evropy (Recko, Kypr, Malta,
Rumunsko, Finsko, Svédsko, Norsko), hlasi b&hem celého
obdobi celkové stabilni a nizkou celoZivotni prevalenci
uZivani konopi. Vétiina zdpadoevropskych zemi, stejné
jako Chorvatsko a Slovinsko, které do roku 2003 mély
vysokou nebo vyrazné stoupaiici celoZivotni prevalenci
uZivani konopi, zaznamenala v roce 2007 pokles nebo
ustdleni. Z téchto jedendcti zemi devét hldsi pokles a dvé
ustaleny trend. Situace je ponékud odlidnd ve vétsing zemi
stfedni a vychodni Evropy, kde se vzestupny trend
sledovany v obdobi 1995 az 2003 podle vieho
vyrovn@vd. V tomto regionu hldsi Sest zemi stabilni situaci
a dvé hlési v obdobi 2003 az 2007 vzestup.

TFi zemé, které v roce 2008 provddély skolni prozkumy
(Belgie - Vlamské spolecenstvi Belgie, Svédsko a Spojené
krdlovstvi), uvadéji oproti roku 2007 neménnou nebo nizdi
celozivotni prevalenci uzivéni konopi, zatimco Spanélsko
hlési pokles o vice nez tfi procentni body. Udaje 3kolnich
prozkum® ze Spojenych statd americkych a Austrdlie
rovnéz svéd&i o klesajicim trendu, ktery byl poprvé
zaznamendn v Austrdlii v roce 1999 (°4).

s 2

Vzorce vzivani konopi

Dostupnd data ukazuji na rozmanitost vzorc uzivani
konopi, od experimentélniho uZivani az po uzivani kvoli
zavislosti. Mnoho jedincd latku uZije jednou nebo dvakrdt,
jini ji uzivaji pfilezitostné nebo po ur&itou omezenou dobu.
Z osob ve véku 15-64 let, které nékdy uzily konopi, tak
30 % uéinilo v poslednim roce (*°). Z téch, ktefi drogu uzili
v poslednim roce, tak v proméru polovina uéinila

v poslednim mésici.

Udaije ze vzorku 13 evropskych zemi, které predstavuji

77 % dospélé populace Evropské unie a Norska, ukazuij,
ze z odhadovaného poétu 12,5 milionu Evropand, ktefi

v poslednim mésici vzili konopi, asi 40 % pravdépodobné
konzumovalo drogu po dobu 1-3 dnd v daném mésici; asi
jedna tfetina 4-19 dnd a jedna &tvrtina 20 dnd nebo vice.
Z téchto 0daji Ize odhadnout, Ze vice nez 1 % dospélych
Evropani, t.j. asi 4 miliony, uZivé konopi téméf denné.
Vétiina téchto uzivateld konopi, asi 3 miliony, je ve véku
15 az 34 let, coz predstavuje pfiblizné 2 az 2,5 % viech
Evropand v této vékové skupiné (*°). Denni nebo tém&F
denni uZivdani konopi mdze mit asi &tyfikrdt vyssi prevalenci

U muzU nez u Zen.

Kapitola 3: Konopi

Rizikové faktory zadatku uzivani konopi
a vzniku zavislosti

Vyzkumni pracovnici se pokusili zjistit, pro¢ se néktefi
uZivatelé konopi stanou zdvislymi, zatimco jini ne. Jednim
ze zjisténi bylo to, ze faktory souvisejici se zagatkem
uzivani konopi jsou mnohdy odli3né od faktord, které
vedou k problémovému uzivani a k zavislosti na konopi.
Nékteré vnéjsi faktory (uZivani drog vrstevniky

a dostupnost konopi) a faktory tykajici se daného jedince
(napf. pozitivni postoj k budoucimu uzivani drog) jsou
specificky spojeny se zagatkem uzivéni konopi (Von Sydow
a kol., 2002). Né&které jiné faktory jsou s réznou intenzitou
spojeny jak se zagatkem uzivani konopi, tak se zdvislosti
na konopi. Mezi nimi jsou genetické faktory (Agrawal

a lynskey, 2006), individudlni faktory, jako napfiklad
muzské pohlavi, dusevni poruchy a uzivani jinych latek
(alkoholu, tabdku a dalsich). Se za¢atkem uzivani konopi
jsou spojeny rodinné faktory, jako napfiklad $patny vztah

s matkou a vyristani v nedplné roding, zatimco se zdvislosti
na konopi je spojen rozvod nebo odlouéeni rodi¢d a Gmrti
rodi¢e pfed 15. rokem véku dané osoby (Coffey a kol.,
2003; Swift a kol., 2008; Von Sydow, 2002).

Mezi faktory specificky spojené s progresi k zdvislosti patii
intenzivni nebo rizikové vzorce uzivéni konopi, dlouhodobé
uzivani a rany ndstup uZzivéni. Jedinci, ktefi prozivaji
pozitivni G¢inky (napf. $tésti, smich) na zadatku uzivani
konopi (ve véku 14-16 let), mé&li zvysené riziko zdvislosti
na konopi v pozdéjsim Zivoté. S progresi k zavislosti jsou
spojeny také rizné psychologické faktory a faktory
dudevniho zdravi (véetné nizké sebedcty, nizké drovné
sebeovlddani a dovednosti potfebych pro zvladdani situaci)
a socioekonomické faktory (v&etn& nizkého
socioekonomického statusu a 3patné finanéni situace)
(Coffey a kol., 2003; Fergusson a kol., 2003; Swift a kol.,
2008; Von Sydow, 2002).

Deset evropskych zemi poskytujicich Gdaje do studie
ESPAD o studentech skol ve véku 15 az 16 let uvddi, Ze
relativn& vysoké procento (5-12 %) chlapcd vzilo konopi
pfi 40 nebo vice pfileZitostech. Tento podil byl nejméné
dvojndsobkem procenta zjisténého u divek. Vétsina téchto
zemi rovnéz hlasila, ze 5 az 9 % respondent zahdgjilo
uzivani konopi ve véku 13 let nebo dfive. Tato skupina
vzbuzuje obavy, protoZe rany zaldtek uzivani je spojovdn
s rozvojem intenzivnich a problematickych forem uzivani
drog v pozdé&j3im Zivoté.

Zavislost je v rostouci mife uzndvdna jako mozny disledek
pravidelného uZivani konopi, dokonce i mezi mladsimi
vzivateli (°7). Zavaznost disledkd zdvislosti na konopi se
viak mize jevit jako niZdi, nez je tomu u jinych

(*4)  Viz obr. EYE-1 (&ast xii) ve Statistickém véstniku 2010.
(%3)  Viz obr. GPS-2 ve Statistickém véstniku 2010.

() Evropské proméry jsou odhadem zalozenym na vézeném priméru (pro populaci) pro zemé, které poskytly informace, a zemim, které informace

neposkytly, jsou pfifazeny. Ziskand &isla jsou 1,2 % pro viechny dospélé (15-64 let) a 2,3 % pro mladé dospélé (15-34 let). Viz tab. GPS-10

ve Statistickém véstniku 2010.
(%) Viz rdmegek ,Rizikové faktory startu uZivéni konopi a zdvislosti”.
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psychoaktivnich latek (napf. heroinu nebo kokainu). Rozvoj
zAvislosti na konopi mize byt také postupnéjsi nez u jinych
drog (Wagner a Anthony, 2002). Uvddi se, Ze polovina
zavislych uZivateld konopi, ktefi prestali drogu uZivat, tak
dokdzala uéinit bez [é&by (Cunningham, 2000). Néktefi
uZivatelé konopi - predevsim intenzivni uzivatelé - viak
mohou mit problémy, aniz nutné& spliuji klinickd kritéria
zdvislosti (°8).

Uzivani konopi je spojeno s pFisludnosti ke zranitelnym
nebo socidlné znevyhodné&nym skupindm, jako jsou
napfiklad Zdci predasné ukonéujici 3kolni dochdzku,
z&3koldci, déti v Ostavni péei, mladistvi pachatelé a mladi
lidé Zijici v ekonomicky deprivovanych lokalitach
(EMCDDA, 2008c). Mize byt rovnéz spojeno s uzivanim
jinych latek. Napfiklad mladi dospéli (ve véku 15 az

34 let), kteFi uvddéli ¢asté nebo intenzivni uZivani alkoholu
v minulém roce, méli ve srovndni s béznou populaci
dvakrat az 3estkrét vy3si pravdépodobnost uZivani konopi.
A pfestoze vétiina uzivatell konopi jiné nelegdlni drogy
neuzivd, je u nich tato pravdépodobnost vyssi nez u bé&zné
populace. Adolescentni uZivatelé konopi rovnéz uvadéji

v porovnéni s béZnou populaci zakd kol ve véku 15 az
16 let dvakrét az tikrat vyssi prevalenci koufeni tabdku.

Neéktefi uzivatelé konopi pFistupuii k rizikovéjsim vzorcdm
uZzivani, jako je napfiklad uzivéni konopi s velmi vysokym
obsahem THC nebo ve velkych mnozstvich a inhalace

z vodni dymky (,bong”) namisto ,jointu”. Tito uZivatelé
celkové uvédéji vice zdravotnich problémd, véetné

zdvislosti (Chabrol a kol., 2003; Swift a kol., 1998).

Lécba

Zadosti o lé¢bu

V roce 2008 bylo konopi primarni drogou asi ve 21 %
pfipadld nastoupeni lé¢by (85 000 klientd) hldsenych

27 zemémi, coz z konopi &ini druhou nej¢ast&ji hldZenou
drogu po heroinu. Uzivatelé konopi jako primdarni drogy
predstavuji méné nez 5 % poctu osob nastupuijicich lé¢bu
v Bulharsku, Estonsku, Litvé, Lucembursku a Slovinsku

a vice nez 30 % v Ddnsku, Némecku, Francii, Madarsku
a Nizozemsku, pfi¢emz vétsina klientd uzivajicich konopi
nastupuje [é&bu ambulantné (*7).

Tyto rozdily lze vysvétlit prevalenci uZivani konopi,
potiebami protidrogové 1é&by, poskytovénim a organizaci
lé¢by nebo postupy odesilani k [é¢bé. Co se tykd dvou
zemi s nejvétiimi podily klientd uZivajicich konopi, v prvni

se zamé&fuji poradenskd centra na mladé uZivatele drog
(Francie), zatimco v druhé zemi (Madarsko) je pachateldm
trestné &innosti uZivajicim konopi nabizena protidrogové
lé¢ba jako alternativa trestu. V obou téchto zemich mé
vyznamnou Glohu pFi odesildni klientd k 1é6¢bé systém trestni
justice, aviak &lenské staty celkové uvdadéji, ze vétiina
vzivateld konopi, ktefi v Evropé nastupuji k 1é¢bé, tak &ini
ze svého vlastniho popudu. Néktefi uzivatelé také mohou
nastoupit protidrogovou |é&bu, protoze maij jiné, skryté
nemoci, napfiklad problémy duSevniho zdravi, a vhodnou
lé¢bu jinde nemohou naijit (Zachrisson a kol., 2006).

Mnozi klienti uZivajici konopi uvadéji také uzivani alkoholu
nebo jinych drog. Podle 4dajd shromdzdénych ve

14 zemich 65 % z nich uzivé dal3i drogu, vétiinou alkohol
nebo kokain, a néktefi uvadéji uzivani jak alkoholu, tak
kokainu (EMCDDA, 2009d). Konopi uvddi jako sekunddrni

drogu 24 % viech ambulantné lé€enych uZivateld drog (¢°).

Trendy v poétu novych Zdadosti o 1éébu drogové
zavislosti

V 18 zemich, u nichz jsou dostupné data, vzrostl v letech
2003 az 2007 pocet uzivateld konopi jako primdrni drogy
mezi osobami poprvé nastupujicimi 1é&bu z asi 23 000 na
35 000, nez v roce 2008 mirné poklesl na 33 000.
Poginaje rokem 2005 a 2006 uvddi 13 zemi pokles

v poétu novych klientd uzivajicich konopi (¢'). To mize byt
odrazem neddvnych sestupnych trendd v uZivani konopi,
aviak mize to mit také souvislost s naplnénim kapacity
sluzeb nebo vyuZivanim jinych sluzeb (napf. primarni
zdravotni péle a péle o duevni zdravi).

Profily klientd

V Evropé jsou klienty nastupujicimi ambulantni [é&bu kvili
primdrnimu uzivdni konopi vétiinou mladi muzi, pficemz
pomér poétu muzl k poétu Zen je 5:1 a promérny vék je
25 let. Mezi vzivateli drog poprvé nastupujicimi

k ambulantni 16&b& uvadi vZivani konopi jako primdrni
drogy 69 % osob ve véku 15-19 let a 83 % osob
mladsich 15 let (¢?).

Celkové je 22 % uzivateld konopi jako primérni drogy
nastupujicich ambulantni [é¢bu pfilezitostnymi uzivateli
(nebo konopi neuzilo v mé&sici pfed nastoupenim lé&by),
ktefi jsou pravdépodobné &asto odeslani k [é¢bé systémem
trestni justice - 11 % uzivd konopi jednou tydné nebo
méné &asto, asi 17 % ho uzivé dvakrét az Sestkrat tydné

a 50 % jsou kazdodenni uZivatelé, nejproblematictéjsi
skupina. Mezi zemémi jsou patrné znaéné rozdily.

(%) Viz rdmecek ,Nepfiznivé zdravotni disledky uzivani konopi”.

(%?)  Viz obr. TDI-2 (&é&st i) a tab. TDI-5 (&&st ii) a TDI-24 ve Statistickém véstniku 2010.

(¢°)  Viz tab. TDI-22 (&ast i) ve Statistickém véstniku 2010.
(¢} Viz obr. TDI-1 a tab. TDI-3 (&ast iv) ve Statistickém véstniku 2010.

(¢?)  Viz tab. TDI-10 (st iii) a (Eastiv) a TDI-21 (&&st ii) ve Statistickém véstniku 2010.
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V Madarsku, Rumunsku a Chorvatsku je vétsina klientd
uZivajicich konopi pfilezitostnymi uzivateli, zatimco

v Belgii, Bulharsku, Dansku, Irsku, époné|sku, Francii, na
Malté a v Nizozemsku je vice nez 50 % kazdodennimi

uzivateli (¢%).

Poskytovani léEby

Léeba uzivani konopi v Evropé& zahrnuje Sirokou $kalu
opatfeni, véetné |é&by prostfednictvim internetu,
poradenstvi, strukturovanych psychosocidlnich intervenci
a lé&by v Gstavnim prostfedi. Mnohdy se na tomto poli
piekryvaii selektivni prevence, minimalizace $kod

a |lé&ebné intervence (viz kapitola 2).

Ve Francii poskytuje sif poradenskych center pro mladistvé,
kterd jsou zndma téz jako konopné kliniky, uZivatelim
sluzby s roznou délkou trvdni a pfistupy podle zdvaznosti

Nep¥iznivé zdravotni disledky uzivani konopi

Nepfiznivymi zdravotnimi disledky spojenymi s uZivanim
konopi se zabyvalo nékolik nedavnych prehled
(EMCDDA, 2008a; Hall a Degenhardt, 2009). Patfi k nim
akutni G&inky, jako napfiklad Gzkost, panické reakce

a psychotické symptomy, které asto uvadéiji osoby
uzivajici drogu poprvé. V nékolika mélo zemich, které je
monitoruji, jsou tyto G¢inky divodem podstatného poétu
z&dosti o urgentni pFijem v nemocnicich v souvislosti

s drogami. Uzivéni konopi rovnéz podle vieho zvy3uje
riziko U¢asti na dopravni nehodg, a to dvakrat az tfikrét

(EMCDDA, 2008b).

Uzivani konopi mize mit také chronické G&inky, které
mohou pfimo souviset se vzorci uZivani (Eetnosti

a mnozstvim). Patfi k nim zavislost na konopi, ale také
chronickd bronchitida a dalsi respiraéni onemocnéni.
Uzivéni konopi b&hem t&hotenstvi moze snizit porodni
hmotnost, aviak nezdé se, ze by zpUsobovalo vrozené
vady. Spojitost uzivani konopi s depresi a sebevrazdou
dosud nenf jistd.

Dopad konopi na kognitivni vykonnost a jeho reverzibilita
z0stdvaiji nejasné. Pravidelné uZivani konopi v adolescenci
modZe nepfiznivé ovlivnit dusevni zdravi mladych
dospélych, pficemz dikazy svédéi o zvyseném riziku
psychotickych symptomd a poruch stoupaijicich s rostouci
etnosti uzivani (Hall a Degenhardt, 2009; Moore a kol.,

2007).

Zatimco individudlni riziko souvisejici s uZivdnim konopi se
jevi jako nizsi nez u heroinu nebo kokainu, zdravotni
problémy pfece jen existuji a v disledku vysoké prevalence
uzivéni moze byt dopad konopi na zdravi vefejnosti
vyznamny. Zvl&$ini pozornost je tfeba vénovat uZivani
konopi adolescenty a lidmi s problémy dusevniho zdravi.
Dalsimi ddvody k obavdm jsou &asté uzivani konopi,
uzivéni po delsi Easové Useky, pfi fizeni nebo jinych
potencidaln& nebezpeénych &innostech.

Kapitola 3: Konopi

uZivdni drog. Ve studii provedené ve 226 ze viech

274 poradenskych center v roce 2007 bylo 47 %
ambulantnich pacientd diagnostikovdno jako pfileZitostni
vZzivatelé, ktefi nevykazuji zaddné symptomy zdvislosti nebo
zneuzivani, a asi 30 % z nich z&4dné dalii poradenstvi
nenavitévovalo (Obradovic, 2009). Naproti tomu z 53 %
klientd, u nichZ byla na pfijmu stanovena diagnéza
zavislosti nebo zneuZivdni, bylo 80 % nabidnuto dalsi
poradenstvi a vétiina ostatnich byla odesldna do center
protidrogové 1é&by. Polovina klientd, ktefi absolvovali
druhé poradenské sezeni, uvddéla snizeni miry uZivani
konopi. Castéji se to tykalo uzivateld, ktefi vyhledali 16Zbu
sami, a téch, které k 1é¢bé doporucila odbornd
zdravotnickd zafizeni, pfic¢emz osoby odeslané k 1é&bé
systémem trestni justice mély vy$si pravdépodobnost, Ze
lé¢bu po nékolika sezenich predéasné ukonéi.

Jako alternativu k trestnimu stihani odesila systém trestni
justice v Madarsku zpisobilé pachatele drogovych deliktd
do ,sluzby preventivniho poradenstvi” a zdvazngjsi
pfipady do specializovanych |é&ebnych zafizeni. UZivatelé
odeslani k 1é6&bé& systémem trestni justice - asi 85 % viech
klientd uZivajicich konopi - se museji zG&astnit
profidrogové 1éZby nebo psychosocidlniho poradenstvi
nejméné jednou za &trndct dni po dobu Sesti mésico, aby
ziskali propoustéci certifikat. V opaéném pFipadé jim hrozi
trestni stihani.

Né&mecko, Nizozemsko a Spojené krdlovstvi nabizeji 1é6bu
uzivani konopi prostfednictvim internetu, aby umoznili
pristup k 16&bé& t&m uzivateldm, ktefi se zdrahaiji vyhledat
pomoc v systému specializované 1é&by. Lé&ebné intervence
on-line zahrnuji budto svépomocny program bez kontaktu
s poradci, nebo strukturovany program s napldnovanymi
kontakty (viz EMCDDA, 2009b). V Nizozemsku se

v souéasnosti na tomto poli pfipravuje zndmka jakosti

a metodické pokyny.

Nizozemsko také uvadi hodnoceni nové rodinné motiva&ni
intervence pro uzivatele konopi, u nichz nedédvno propukla
schizofrenie. Tato intervence se snazi omezit uzivéni
konopi, zvysit miru dodrzovdani medikace a zlepsit vztahy
mezi rodi¢i a détmi v této skupiné. Pfedbé&zné vysledky po
tfech mésicich ukazuji vyznamny pokles uZivani konopi

v porovndni s obvyklym psychologickym vzdé&lavanim,
zatimco ostatni vysledné proménné se neliily.

Neddvné studie lééby vzivateld konopi

Uginnost intervenci cilenych na uzivatele konopi
posuzovalo pomérné mdlo studii (Levin a Kleber, 2008),
bez ohledu na vzestup poctu zddosti o [éEbu. Byl
provédén vyzkum jak farmakoterapeutickych, tak

(¢®)  Viz tab. TDI-18 (&dstii) a TDI-111 (&ést viii) ve Statistickém véstniku 2010.
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psychosocidlnich intervenci, aviak vysledky nejsou
prikazné.

Neddvno publikovand randomizovand kontrolni studie
posuzovala G&innost motivaénich rozhovord v porovndni
s poskytovénim informaci o drogdch a poradenstvim

a nezjistila v uzivani konopi Z4dné vyznamné rozdily
(McCambridge a kol., 2008). Zjistila rovnéz, Ze pocet
klient0, ktefi pfestanou uzivat konopi, mizZe ovlivnit také
sém protidrogovy pracovnik, coz mize pfenositelnost
intervenci omezit. Evropské studie v této oblasti posuzuji
0&innost multidimenziondlni rodinné terapie (INCANT),
zvy3ovdni motivace, kognitivné-behaviordlni terapie

a psychosocidlniho fedeni problémd (CANDIS)

a internetovych lé¢ebnych programd.

Neddvno byly publikovany dvé studie o farmakoterapii
zdvislosti na konopi, ani jedna z nich viak neuvedla
vyznamné vysledky. V Nizozemsku porovnévala

randomizovand kontrolni studie G&inky inhibitoru zpétného

vychytdvéni serotoninu (olanzapin) a antagonisty
dopaminu (risperidon) u pacientd s komorbidnim

psychotickym onemocné&nim (van Nimwegen a kol., 2008).
Ve Spojenych statech americkych porovnévala pfedbéznd

studie G¢inky antidepresiva (nefazodon), inhibitoru
zpétného vychytdvdni serotoninu (bupropion
s prodlouZzenym uvolfiovdnim) a placeba na vzivani

a abstinenéni symptomy mezi vZivateli konopi (Carpenter

a kol., 2009).

Zavadéni védy do praxe v protidrogové lécbhé

Protidrogové 1é&ba mnohdy pfijima védecky ovérené
metody do své klinické praxe pomalu. PFiklady tohoto
rozporu mezi védou a praxi je omezené poskytovani
substituéni [é¢by zdvislosti na opidtech v nékolika
evropskych zemich a ojedinéné uplatiovdani incentivni
terapie pfi [é¢bé zdvislosti na kokainu. K dovodim, které se
nabizeji jako vysvétleni, patfi: osobni zaujeti pro urgité
modely 1é¢by, nedostatedné vyskoleni nebo financovani,
ned&inné 3ifeni poznatkd a nedostateénd organizaéni
pfipravenost na nové praktické postupy (Miller a kol.,
2006).

K pfekondni téchto bariér byla v Némecku nedédvno
uspofdddana konference, kterd zkoumala pfenos projektd
experimentdIni 1é¢by uZivani konopi s dikazy o G&innosti do
klinické praxe (Kipke a kol., 2009). Mezi zkoumanymi
projekty byly ,CANDIS”, ,Quit the shit” a ,FreD”, z nichz
viechny byly popsdny v dfivéjsich publikacich EMCDDA.
Konference zjistila, ze k charakteristikdm programu, které
pienos do klinické praxe usnadfiovaly, patfi: slu¢itelnost se
stavajicimi nabidkami 1é¢by; jasné, strukturované protokoly;
semindre pro specialisty a platformy pro vyménu zkugenosti.
Hlavnimi zjisténymi prekdzkami byly problémy v fizeni
kooperace, napfiklad s externimi partnery (jako je policie)
a nedostateéné financovéni po experimentdlnim stédiu.

Aspekty pfenositelnosti by mély byt integrovany do
po&dteéniho planovdani experimentdlnich intervenci. Sirdi
prijeti intervenci se silnymi nebo dlouhodobymi empirickymi
dikazy vyzaduje odhodléni viech zainteresovanych stran.
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Kapitola 4

Amfetaminy, extaze a halucinogenni latky

Uvod

Amfetaminy (obecny vyraz, ktery zahrnuje jak amfetamin,
tak metamfetamin) a extdze jsou nejb&znéji uZzivanymi
nezdkonnymi drogami v Evropé. Z hlediska absolutnich
&isel je uzivani kokainu moznd rozdifendjsi, aviak jeho
zemépisnd koncentrace znamend, Ze v mnoha zemich jsou
druhou nej¢astéji uZivanou nelegdlni latkou po konopi
budto extdze, nebo amfetaminy. Navic v nékterych zemich
predstavuje uzivéni amfetamind didleZitou souddst
problému drog, protoZe se vyznamné podili na poétu t&ch,
kdo potfebuiji 1ébu.

Amfetamin a metamfetamin jsou latky stimulujici centrdlni
nervovou soustavu. Z obou drog je amfetamin v Evropé
mnohem dostupnéjsi, zatimco vyznamné uzivani
metamfetaminu bylo aZ do neddvné doby podle vieho
omezeno na Ceskou republiku a Slovensko. Nékteré zemé
na severu Evropy nyni uvddéiji zvy3enou pfitomnost
metamfetaminu na svych drogovych trzich.

Extdze je oznaleni pro syntetické latky, které jsou
chemicky pfibuzné amfetaminim, aviak lisi se do urcité
miry svymi G&inky. Nejzndméj$im zastupcem skupiny drog
zvanych extdze je 3,4-metylendioxy-metamfetamin
(MDMA), aviak v tabletdch extdze se nékdy nachdézeiji
jiné analogické latky (MDA, MDEA). Extdze byla v Evropé
pred koncem 80. let 20. stoleti prakticky nezndmd, ale

v 90. letech 20. stoleti zaznamenala rychly vzestup.
Obliba této drogy je historicky spojena s taneéni scénou
a obecné je uZivani syntetickych drog spojeno

s konkrétnimi subkulturami nebo socidlnim prostfedim

a v rostouci mife s intenzivnim epizodickym uZivénim
alkoholu.

Nejzndméjsi syntetickou halucinogenni drogou v Evropé
je dietylamid kyseliny lysergové (LSD), jehoz konzumace
je nizkd a po zna&né& dlouhé obdobi vcelku stabilni.
V poslednich letech podle vieho mezi mladymi lidmi
roste zdjem o halucinogeny vyskytujici se v pFirodg, jako

Tab. 4: Vyroba, zdchyty, cena a éistota amfetaminu, metamfetaminu, extdaze a LSD

Amfetamin Metamfetamin Extdze LSD

Odhad celosvétové produkce 197-624 (?) 57-136 neni k dispozici
(v tundch) (")

Celosvétové zadrzené mnozstvi 23,0 17,9 2,3 0,1
(v tundch)

Zadrzené mnoistvi Tablety Jednotky
EU a Norsko 8,3 tuny 300 kilogramd 12,7 milionu 141 100
(véetné Chorvatska a Turecka) (8,4 tuny) (300 kilogramsd) (13,7 milionu) (141 800)
Poéet zdchytd

EU a Norsko 37 000 4700 18 500 950
(véetné Chorvatska a Turecka) (37 500) (4 700) (19 100) (960)
Promérna spottebitelska cena (EUR) Gram Gram Tableta Dévka
Rozpéti 6-36 12-126 2-19 4-30
(Mezikvartilové rozpéti) (°) (9-19) (4-9) (7-12)
Rozpé&ti promérné istoty nebo 3-34% 22-80 % 17-95 mg neni k dispozici

obsah MDMA

3

Pozn.:
Zdroje:

(" Udaje o produkei vychdzeji z odhadd spotfeby a dat o zéchytech.

() Dostupné jsou pouze souhrnné odhady celosvétové vyroby amfetaminu a metamfetaminu.

) Interval, v némz se nachdzi prostrednich 50 % hodnot hldsenych promérych cen.

Vsechny Udaje jsou za rok 2008; neni k dispozici - Udaje nejsou dostupné.

Ufad OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC) (2010b) pro celosvétové hodnoty, ndrodni kontakini mista sit& Reitox pro evropské Gdaje.
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jsou napfiklad ty, které se nachdzeji v halucinogennich

houbdch.

Nabidka a dostupnost

Prekurzory syntetickych drog

Cinnost pfi prosazovani prava se zaméfuje na kontrolované
chemické latky potiebné k vyrobé& nelegélnich drog a tato
oblast je jednou z t&ch, v nichz je mezindrodni spoluprace
zvl43té cennd. Projekt Prism je mezindrodni iniciativa, kterd
vznikla s cilem pfedchdzet zneuzivani prekurzord
pouzivanych pfi nezdkonné vyrobé syntetickych drog, a to
prostfednictvim systému pfedvyvoznich hlé3eni pro zdkonné
obchody a hldseni zadrzenych zésilek a zdchytd
provedenych pfi podezfelych transakcich. Informace

o &innosti v této oblasti jsou hlddeny Mezindrodnimu Gfadu
pro kontrolu omamnych létek (INCB, 2010a).

Mezindrodni ¢fad pro kontrolu omamnych latek hldsi

v roce 2008 celosvétové pokles zachytd dvou kligovych
prekurzord metamfetaminu, 12,6 tuny efedrinu (oproti 22,7
tuny v roce 2007 a 10,3 tuny v roce 2006) a 5,1 tuny
pseudoefedrinu (oproti 25 tundm v roce 2007 a 0,7 tuny
v roce 2006). Clenské staty EU (pfedeviim Nizozemsko

a Spojené kralovstvi) si pfipsaly 0,3 tuny efedrinu, asi
polovinu mnozZstvi zachyceného v pfedchozim roce, a pfes
0,5 tuny pseudoefedrinu, téméf vyhradné& ve Francii.

Naproti tomu celosvétové zéchyty 1-fenyl-2-propanonu
(P2P, BMK), ktery Ize pouzit k nelegdlni vyrobé
amfetaminu a metamfetaminu, prudce stouply z 834 litrd
v roce 2007 na 5 620 litrd v roce 2008. Z&chyty P2P

v Evropské unii dosdahly 2 757 litrd, oproti 773 litrom

v roce 2007.

V roce 2008 nebyly hldseny 2ddné zéchyty
3,4-metylendioxyfenyl-2-propanonu (3,4-MDP2P, PMK),
pouzivaného k vyrob& MDMA, na rozdil od globdlnich
z4chytd 2 297 a 8 816 litrd v roce 2007, resp. 2006.
Celosvétové zachyty safrolu, ktery mdze nahradit
3,4-MDP2P pfi syntéze MDMA, klesly na 1 904 litrg

z maxima 45 986 litrd v roce 2007. Vétiina zdchytd
safrolu v roce 2008 se uskuteénila v Evropské unii.

Amfetamin

Celosvétové produkce amfetaminu z0stévd naddle
soustfedéna v Evropé, kde se nachdzelo vice nez 80 %
viech laboratofi na vyrobu amfetaminu hlasenych v roce

2008 (UNODC, 2010b). Celosvétové zachyty

Kapitola 4: Amfetaminy, extdze a halucinogenni latky

amfetaming zdstaly v roce 2008 v z&dsad& neménné,
pficemz dosdhly pfiblizné 23 tun (viz tab. 4). Z tohoto
mnozstvi byla vice nez tfetina zachycena v zdpadni

a stfedni Evropé&, coz odrézi Glohu Evropy jako hlavniho
producenta i spotiebitele této drogy (UNODC, 2010b).

Vétsina amfetaminu zachyceného v Evropé se vyrdbi
(fazeno podle dolezitosti) v Nizozemsku, Polsku a Belgii
a v mensi mife v Estonsku, Litvé a Spojeném krdlovstvi.

V roce 2007 bylo v Evropské unii objeveno a Europolu
nahlédeno 29 mist, kde probihala vyroba, zpracovdni do
tablet nebo skladovani amfetaminu.

Odhaduije se, Zze v Evropé bylo v roce 2008 provedeno
37 500 zdchytd praskového amfetaminu v celkovém
objemu 8,3 tuny (**). Polet z&chytd amfetaminu se

v poslednich péti letech pohyboval kolem vyrovnaného
trendu, ackoli ve srovndni s rokem 2003 zUstaly poéty
z4chytd na vy33ich Grovnich, zatimco zachycend mnoZstvi

v letech 2003-2008 stoupla (¢°).

Cistota vzork amfetaminu zachycenych v Evropé v roce
2008 znaéné kolisala a jakékoliv komentdfe o primérnych
hodnotdch musi byt velmi opatrné. Pramérnd &istota vzorkd
se pohybovala od méné nez 10 % v Ddnsku, Rakousku,
Portugalsku, Slovinsku, Spojeném krdlovstvi, Chorvatsku

a Turecku aZ po vice nez 25 % v Loty3sku, Nizozemsku,
Polsku a Norsku. Za poslednich pét let je Cistota
amfetaminu ve vétiiné ze 17 zemi, které poskytly tdaje,
jez postacuji k analyze trendi, stabilni nebo klesd (¢¢).

V roce 2008 se primérné spotiebitelskd cena amfetaminu
ve vice nez poloviné ze 17 sledovanych zemi pohybovala
mezi 9 a 20 EUR za gram. Spottebitelskd cena amfetaminu
poklesla nebo zistala stejnd ve viech 13 zemich
poskytujicich Gdaje za obdobi 2003-2008, s vyjimkou
Spanélska, kde se po narostech v predchozich letech
propadla v roce 2008 na rekordné nizkou hodnotu (¢7).

Vyroba amfetaminu v Evropé

V roce 2009 vytvofilo centrum EMCDDA a Europol ediéni
fadu spoleénych publikaci o nabidce nelegdlnich drog

v Evropé. Po zprdvéch o metamfetaminu a kokainu
poskytuje tfeti zprava v této fadé publikovand v roce 2010
komplexni piehled problematiky vyroby amfetaminu

a obchodovdni s nim a zabyvd se fesenimi na evropské

a mezindrodni Grovni. V ndsledujicich letech budou do této
fady zafazeny zprdvy o nabidce dalsich drog v Evropé,
véetné extdze a heroinu.

Zprava je k dispozici pouze v angli¢ting v tisténé verzi
a on-line na internetovych strankach EMCDDA.

(*) Tato analyza je pfedbéznd, protoze Gdaje ze Spojeného krélovstvi za rok 2008 dosud nejsou k dispozici.

(¢*) Udaje o zachytech drogy v Evropé zminéné v této kapitole jsou uvedeny v tab. SZR-11 az SZR-18 ve Statistickém véstniku 2010.

(¢¢) Udaije o &istot& drog v Evrop& zmin&né v této kapitole jsou uvedeny v tab. PPP-8 ve Statistickém véstniku 2010.
(¢7) Udaje o evropskych cendch drog zmin&né v této kapitole jsou uvedeny v tab. PPP-4 ve Statistickém véstiku 2010.
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Metamfetamin

Polet celosvétové hldsenych laboratofi na vyrobu
metamfetaminu v roce 2008 vzrostl 0 29 %. Nejvy3si
nérost byl zaznamendn v Severni Americe, aviak vzrostl

i po&et hlaseni tajnych laboratofi ve vychodni

a jihovychodni Asii. Vedle toho byla hldsena zvysend
aktivita souvisejici s vyrobou metamfetaminu v Latinské
Americe a Ocednii. V roce 2008 bylo zabaveno 17,9 tuny
metamfetaminu, coZ je pokracovénim stabilniho trendu od
roku 2004. Vétiina této drogy byla zachycena ve
vychodni a jihovychodni Asii (zejména v Cing) a ddle

v Severni Americe (UNODC, 2010b).

Nezdkonnd vyroba metamfetaminu v Evropé je do znaéné
miry omezena na Ceskou republiku, kde bylo v roce 2008
zjisténo 458 vyroben (obr. 5). Jednd se o nejvyssi pocet
metamfetaminovych ,kuchyfskych laboratofi” dosud
higsenych Ceskou republikou. Zachyty prekurzord v roce
2008 rovnéz vzrostly. Vyroba drogy je hldsena také

v Litvé, v Polsku a na Slovensku.

V roce 2008 bylo v Evropé hldseno téméri 4 700 zdachytd
metamfetaminu v celkovém objemu pfiblizné 300 kg.

V letech 2003 az 2008 pocet z&chytd metamfetaminu
stdle vzristal. Za stejné obdobi vzrostla zachycend
mnozstvi na rekordni hodnotu v roce 2007 a mirné
poklesla v roce 2008, piedevsim kvili poklesu mnozstvi
zachyceného v Norsku, které je v Evropé hlavni zemi, kde
dochdzi k zachytom této drogy.

Extdze

Celosvétova produkce extdze v roce 2008 se odhaduje na
57 az 136 tun ([UNODC, 2010b). Vyroba drogy se podle
vieho i naddle geograficky roziifovala, pfi¢emz se vyskytuje
blize ke spotfebitelskym trhim ve vychodni a jihovychodni
Asii, Severni Americe a Ocednii. Navzdory tomu zdstdvd
zépadni a stfedni Evropa hlavnim mistem vyroby extaze,
kterd se soustfeduje v Nizozemsku a v Belgii.

Zachyty extdze v roce 2008 celosvétové poklesly na velmi
nizkou droven (2,3 tuny) (UNODC, 2010b). V zdpadni

a sttedni Evropé& poklesly zachyty z 1,5 tuny v roce 2007
na 0,3 tuny v roce 2008.

V roce 2008 bylo v Evropé hldseno pfes 19 100 zdchytd,
které vedly k zachyceni odhadovaného poétu 13,7 milionu
tablet extdze. Jednd se viak o predbézné posouzeni,
protoZe Gdaje za rok 2008 nebyly dostupné pro
Nizozemsko a Spojené krélovstvi, které v roce 2007
dohromady hldsily zéchyty 18,4 milionu tablet.

Po&et z&chytd extdze hldsenych v Evropé od doby ustdleni
v letech 2003 az 2006 mirné klesd, zatimco zachycend
mnozstvi v letech 2003 az 2008 celkové poklesla (¢8).

Obr. 5: Nelegdlni zafizeni na vyrobu drog zlikvidovand

v Evropské unii podle hla3eni podévanych Europolu

Extdze

Amfetamin X
Metamfetamin [ x| Jind x
Kokain x|

Neni zndmo  x

Pozn.:  Vychdzi z 4dajd hlésenych Europolu jedendcti Elenskymi stéty

EU. Typ drogy je oznagen barvou, s uvedenim poctu zafizeni
hlaZenych v dané zemi. Zafizeni zpracovévaijici kombinace
amfetaminu a metamfetaminu nebo amfetaminu a extdze jsou
oznaé&ena dvoubarevnymi symboly. Zafizeni zpracovdvaijici jiné
syntetické drogy nebo kombinace jsou oznagena jako ,jind".
Uvedena jsou rovnéz zafizeni, u nichz latky nejsou zndmy.
Hlésend zafizeni zahrnovala jednotky na vyrobu drog,
zpracovani do tablet a skladovéni, které zde nejsou rozlidovany.
Viechna hlé3end zafizeni na zpracovani kokainu se podilela na
pfeméné nebo sekunddrni extrakei drogy.

Europol.

Zdroj:
V Evropé byl ve vét3iné tablet extdze analyzovanych

v roce 2008 jedinou pfitomnou psychoaktivni latkou
MDMA nebo jind latka podobnd extazi (MDEA, MDA),
pficemz 19 zem{ uvedlo, Ze tomu tak bylo u vice nez 60 %
z celkového poétu analyzovanych tablet. Sedm zemi nyni
hlasi niz3i podily tablet extdze s MDMA ¢&i analogickymi
latkami (Spanélsko, Kypr, Loty3sko, Lucembursko,
Slovinsko, Spojené krdlovstvi, Chorvatsko). N&které zemé
hlasi, Ze v podstatném mnozstvi analyzovanych tablet
extdze byl zjist&n mCPP, ktery podle mezindrodnich
protidrogovych Gmluv neni na seznamu kontrolovanych
latek (viz kapitola 8).

Typicky obsah MDMA v tabletdch extdze testovanych
v roce 2008 byl v rozmezi 5 az 72 mg ve viech jedendcti

() Tato analyza je pfedbéznd, protoze ddaje z Nizozemska a Spojeného krélovstvi za rok 2008 dosud nejsou k dispozici.



zemich poskytujicich ddaje. Navic nékolik zemi (Belgie,
Bulharsko, N&mecko, Estonsko, Loty3sko, Nizozemsko,
Slovensko, Norsko) hlasilo tablety extdze s vysokou
dévkou MDMA, které obsahuiji vice nez 130 mg MDMA.
Obsah MDMA v tabletdch extdze nevykazuje zddné
zietelné trendy.

Extdze je nyni mnohem levnéjsi nez v 90. letech 20. stoleti,
kdy za&ala byt v sirokém mé&Fitku k dostani. Ackoliv se
objevuji 4daje, Ze se tablety proddvaiji za méné nez

2 EUR, vétsina zemi nyni uvddi typické spotebitelské ceny
v rozmezi 4-10 EUR za tabletu. Dostupné Gdaje za
obdobi 2003 -2008 nasvédéuji tomu, Ze spotfebitelska
cena o&i3ténd o inflaci naddle klesé.

Halucinogenni latky

Uzivéni LSD a obchodovani s LSD v Evropé je naddle
povazovdno za okrajové. Podet z&chytd LSD v letech
2003 az 2008 vzrostl, zatimco mnozstvi v tomto obdobi
se po dosaZeni maxima v roce 2005 diky rekordnim
z4chytdm ve Spojeném krdlovstvi pohybuji na mnohem
nizsich drovnich (7). Spotfebitelské ceny LSD (ogisténé

o inflaci) od roku 2003 zistaly stejné nebo mirn& poklesly
v osmi zemich, zatimco v Belgii a Svédsku byl hlasen jejich
narst. V roce 2008 se ve vétiiné z tfindcti zemi
poskytujicich tdaje pohybovala prdmérnd cena v rozmezi
5 az 12 EUR za davku.

Prevalence a vzorce vzivani

Neékteré &lenské staty EU (Ceska republika, Estonsko,
Spojené krdlovstvi) hlasi pomé&rné vysokou miru uzivani
amfetamind nebo extdze v bézné populaci. V nékolika mélo
zemich se uzivani amfetamind nebo metamfetaminu, mnohdy
injek&ni cestou, podili vyznamnou mérou na celkovém poctu
problémovych uZivateld drog a téch, kdo vyhledaji pomoc
kvdli problémdm s drogami. Oproti témto populacim
chronickych uZivateld existuje obecné&j3i souvislost mezi
uZivanim syntetickych drog, zvl&3té extdze, a noénimi kluby
a taneénimi akcemi. Ta vede k tomu, Ze mezi mladymi lidmi
jsou hld3eny vyznamné vy3si Grovné uzivéni a v nékterych
prostiedich nebo specifickych subpopulacich je zjisfovéna
mimofddné vysokd mira uzivani. Celkové mira konzumace
halucinogennich drog, jako je dietylamid kyseliny lysergové
(LSD) a halucinogenni houby, je obecné nizkéd

a v poslednich letech je v podstaté stabilni.

Amfetaminy

Odhady prevalence uZivani drogy naznaduji, ze
amfetaminy vyzkouelo asi 12 miliond Evropani a asi

Kapitola 4: Amfetaminy, extdze a halucinogenni latky

2 miliony drogu zkusily v poslednim roce (shrnuti Gdajo viz

tab. 5).

CelozZivotni prevalence uzivani amfetaminG mladymi
dospélymi (15-34 let) se mezi zemémi znaéné lisi, od
0,1 % az po 15,4 %, pfi¢emz vézeny evropsky promér je
5,2 %. Uziti amfetamin® v poslednim roce v této vékové
skupiné se pohybuje v rozmezi od 0,1 % do 3,2 %,
pfi¢emz vétSina zemi hlési odhady prevalence v rozmezi
0,5 % a 2,0 %. Odhaduje se, ze amfetaminy uzilo

v poslednim roce asi 1,5 milionu (1,2 %) mladych
Evropand.

Celozivotni prevalence uzivani amfetamini se mezi
studenty ve véku 15 az 16 let pohybuje od 1 % do 8 %

v 26 &lenskych statech EU, Norsku a Chorvatsku, kde
probéhl prozkum v roce 2007, i kdyZ prevalenci vy33i nez
5 % hlésily pouze Bulharsko, Loty$sko (obé& 6 %)

a Rakousko (8 %). P&t zemi, které v roce 2008 provedly
$kolni prozkumy (Belgie - Vlamské spolecenstvi Belgie,
épqnélsko, Italie, Svédsko, Spojené kralovstvi), hlasilo
celozZivotni prevalenci uZivani amfetamind 3 % nebo

méné (7°).

Problémové vzivani amfetamind

Ukazatel EMCDDA , problémové uzivani drog” Ize
aplikovat na uzivéni amfetaminu, kde jako takovy definuje
injekéni nebo dlouhodobé anebo pravidelné uZivani této
latky. Nejnovéj3i ndrodni odhad poétu problémovych
uZivateld amfetaminu poskytlo pouze Finsko, a to

v rozmezi 12 000 az 22 000 v roce 2005, coz je asi
Etyfikrat vice nez odhadovany pocet problémovych
vZivateld opidtd v zemi.

Podil uZivateld drog uvadéjicich, Ze nastoupili 1é¢bu kvoli
uzivéni amfetaminu jako primérni drogy, je relativné nizky
(méné nez 5 %) ve vétiiné evropskych zemi (18 z 27 zemi
poskytujicich ddaje), aviak pfedstavuje znaéné procento
hlé3enych néstupt k 16¢bé ve Svédsku (32 %), Finsku

(20 %) a Loty3sku (15 %). P&t dalsich zemi (Belgie,
Ddnsko, Némecko, Madarsko, Nizozemsko) hldsi, Ze

z celkového poctu ndstupd k 1é¢bé uvadi amfetamin joko
primdarni drogu 6 az 10 % klientd, jinde je tento podil niz3i
nez 5 %. Amfetamin je rovnéz hld3en jako sekundarni
droga ostatnimi klienty v [é&bé& (7).

Promérny vék uzivateld amfetaminu nastupujicich 1é¢bu je
asi 30 let, pfic¢emz pacienti v Ustavni [é&bé jsou mladsi
(28 let). Pomér poétu muzd k poctu Zen mezi uzivateli
amfetaminu (2:1) je nizdi nez u jinych nelegélnich drog.
Ceskd republika, Estonsko, Loty3sko, Litva, Svédsko

a Finsko vesmés hldsi mezi primarnimi uZivateli amfetaminu

() Tato analyza je pfedbéznd, protoze Gdaje ze Spojeného krélovstvi za rok 2008 dosud nejsou k dispozici.

(7°)  Viz tab. EYE-11 ve Statistickém véstniku 2010.
(”1) Viz tab. TDI-5 (st ii) a TDI-22 ve Statistickém véstniku 2010.
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Tab. 5: Prevalence uzivani amfetamind v béZné populaci - shrnuti 6dajo

Vékova skupina

~ ” ra v
Casovy ramec uzivani

Celozivotni

V poslednim roce

15-64 let

Odhad poétu uzivateld v Evropé 12 miliond 2 miliond
Evropsky promér 3,7 % 0,6 %
Rozpéti 0,0-12,3 % 0,0-1,7%

Zemé s nejnizsi prevalenci

Rumunsko (0,0 %)
Recko (0,1 %)
Malta (0,4 %)
Kypr (0,8 %)

Rumunsko, Malta, Recko (0,0 %)
Francie (0,1 %)
Portugalsko (0,2 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci

Spojené krdlovstvi (12,3 %)
Ddnsko (6,3 %)

Svédsko (5,0 %)

Ceska republika (4,3 %)

Ceskd republika (1,7 %)
Spojené krélovstvi, Dansko (1,2 %)
Norsko, Estonsko (1,1 %)

15-34 let

Odhad poétu uzivateld v Evropé 7 miliond 1,5 milion
Evropsky promér 52% 1,2%
Rozpéti 0,1-15,4% 0,1-32%

Zemé s nejniz3i prevalenci

Rumunsko (0,1 %)
Recko (0,2 %)
Malta (0,7 %)
Kypr (0,8 %)

Rumunsko, Recko (0,1 %)
Francie (0,2 %)

Kypr (0,3 %)

Portugalsko (0,4 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci

Spojené krélovstvi (15,4%)
Dénsko (10,5 %)

Ceskd republika (7,8 %)
Lotyssko (6,1 %)

Ceska republika (3,2 %)
Ddnsko (3,1 %)

Estonsko (2,5 %)

Spojené krélovstvi (2,3 %)

Evropské odhady prevalence vychdzeji z vézenych primérd v nejnovésich narodnich prizkumech provedenych v letech 2001 az 2008/2009 (pfevézné v obdobi 2004-2008),
a proto je nelze pfifadit k jedinému roku. Prémémé prevalence pro Evropu byla vypoétena vézenym primérem podle populace relevantni vékové skupiny v kazdé zemi. Zemim, pro
které nebyly k dispozici Zadné informace, byla pfisouzena priméma prevalence v EU. Populace pouzité jako zdklad: 15-64 let (334 miliond) a 15-34 let (133 miliond). Zde

shrnuté Odaije jsou dostupné v Easti ,Prizkumy v bézné populaci” ve Statistickém véstniku 2010.

relativné vysokou miru injekéniho uZivani, a to od 57 % az

po 82 % (7).

Vybrané téma: Problémové uvzivani
amfetaminu a metamfetaminu, souvisejici

Trendy mezi uZivateli amfetaminu nastupujicimi 1é&bu
z0staly v obdobi 2003 az 2008 v zdsadé stabilni ve
vétsingé zemi (79).

Problémové uzivani metamfetaminu

Oproti jinym &dstem svéta, kde uZivani metamfetaminu

v poslednich letech vzrostlo, se mira jeho uZivani v Evropé
jevi jako omezend. Z historického hlediska se uzivani této
drogy v Evropé koncentruje v Ceské republice a na
Slovensku. V roce 2008 byl pocet problémovych uzivateld
metamfetaminu v Ceské republice odhadovan na pfiblizné
20 700-21 800 (2,8 az 2,9 pfipadu na 1 000 osob ve
véku 15-64 let), zhruba dvojndsobek poétu problémovych

uZivateld opiatd. Na Slovensku bylo v roce 2007 podle

dusledky a FesSeni

Amfetaminy, a zvl43té metamfetamin, jsou uvédény jako
ddvody zdvaznych problémd v nékolika &astech svéta.

V Evropé uvddi vyznamné 3kody pUsobené t&mito
drogami a zna&né pocty uzivateld amfetaminu

a metamfetaminu pouze nékolik mdalo zemi. Nové vybrané
téma EMCDDA se zaméfuje na historicky a nedévny
vyvoj v t&chto zemich. Zprava se zabyva epidemiologii
predevsim chronického a intenzivniho uZivéni amfetamind
a metamfetamin¥ a jejich zdravotnimi a socidlnimi
souvislostmi. Popisuje také vytvofend zdravotni, socidlni
a prévni feseni problém{ spojenych s témito drogami.
Toto vybrané téma je k dispozici pouze v angli&tiné

v ti§téné verzi a on-line na internetovych strankach

EMCDDA.

(7?)  Viz tab. TDI-5 (&ast iv) a TDI-37 ve Statistickém véstniku 2010.

() Uplnd analyza viz vybrané téma z roku 2010 o problémovém uZivani amfetaminu a metamfetaminu.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab37
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gps
http://www.emcdda.europa.eu/publications
http://www.emcdda.europa.eu/publications

odhadu pfiblizné 5 800-15 700 problémovych uzivateld
metamfetaminu (1,5 az 4,0 pfipady na 1 000 osob ve
véku 15-64 let), pfiblizn& o 20 % méné nez odhadovany
pocet problémovych uzivatell opidtd. V neddvné dobé se
metamfetamin objevil na drogovém trhu v dal3ich zemich,
zvl43té v severni Evropé (v Norsku, Svédsku, Lotyssku

a v mensi mife ve Finsku), kde podle vieho césteéné
nahrazuje amfetamin, od kterého je pro uzivatele
prakticky nerozlisitelny. V Evropé problémovi uzivatelé
metamfetaminu vZivaji drogu typicky injekéné nebo
$fupdanim. Koufeni je uvddéno zfidka, opét na rozdil od
ostatnich &asti svéta.

Metamfetamin hlési jako primarni drogu velky podil klientd
nastupujicich 1é&bu v Ceské republice (59 %) a na
Slovensku (29 %). Injekéni uzivani uvadi jako hlavni
zpUsob poddvani drogy 80 % klientd uZivajicich
metamfetamin v Ceské republice a 36 % na Slovensku (74).
Casto se uvadi uzivéni dalsich drog, hlavné heroinu,
konopi a alkoholu. Obé& zemé& uvadéji, ze uzivani
metamfetaminu joko sekunddrni drogy je b&zné, zvlasté
mezi mladymi lidmi v substituéni |é¢bé.

Uzivatelé metamfetaminu nastupuijici k 16¢bé v Ceské
republice a na Slovensku jsou relativn& mladi, v proméru
25-26 let. Ceskd republika hlési, ze pocet zen
nastupuijicich 1é&bu kvili primd&rnimu vZivani
metamfetaminu vzristd, zvl&sté v mladsich vékovych
skupindch. V obou zemich v obdobi 2003 az 2008
stoupal pocet klientd poprvé nastupuijicich 1é&bu kvoli
problémim souvisejicim s metamfetaminem (7%).

Extdze

UzZivani extdze je rozsifeno u mladdich dospélych, pfi¢emz
muzi uddvaiji mnohem vy33i miru konzumace nez Zeny ve
véech zemich s vyjimkou Svédska a Finska. Z pfiblizné

2,5 milionu (0,8 %) dospélych Evropand, ktefi extdzi uzili
v poslednim roce, jsou prakticky viichni ve vékové skupiné
15-34 let (shrnuti 6dajo viz tab. 6). Jedté vy3si mira
uZivani extdze se vyskytuje ve vékové skuping& 15-24 let,
kde se celozivotni prevalence pohybuje v rozmezi od méné
nez 1 % v Recku a Rumunsku a% po 20,8 % v Ceské
republice, po niz ndsleduje Slovensko a Spojené krdlovstvi
(ob& 9,9 %) a Loty3sko (9,4 %), i kdyz véiina zemi hldsi
odhady v rozmezi 2,1-6,8 % (7¢). Vétdina zemi odhaduje
uZiti extdze v poslednim roce v této vékové skupiné

v rozmezi 1,0-3,7 %, existuje viak znaény rozdil mezi
nejniz§im ndrodnim odhadem 0,3 % a nejvy3sim 11,3 %.

Kapitola 4: Amfetaminy, extdze a halucinogenni latky

Celozivotni prevalence uzivdni extdze mezi 15-16letymi
studenty se ve vét$iné zemi sledovanych v roce 2007
pohybuje v rozmezi 1 az 5 %. Pouze &tyfi zemé hlésily
vy$si prevalenci: Bulharsko, Estonsko, Slovensko (viechny
6 %) a Loty3sko (7 %). P&t zemi, které provédély v roce
2008 3kolni prozkumy (Belgie - Vldmské spolecenstvi
Belgie, Spanélsko, Itdlie, Svédsko a Spojené krdlovstvi),
uvadélo celoZivotni prevalence uzivani extdze 4 % nebo
méné (7).

Lé&bu kvili problémim souvisejicim s extdzi vyhleddva jen
mélo uZivateld. V roce 2008 uvedlo extdzi jako primérni
drogu méné nez 1 % osob nastupujicich [é¢bu v 21 ze 27
zemi poskytujicich Gdaje. Jinde tento podil kolisd v rozmezi
1 az 3 %. S primé&rnym vékem 24 let patfi klienti uZivaijici
extdzi k nejmladsim skupindm nastupujicim protidrogovou
lé¢bu. Na kazdou Zenu nastupuijici lé¢bu pfipadaji 2-3
muzi. Klienti uZivajici extdzi ¢asto uvédéji soub&zné
uzivani dalsich latek, véetné alkoholu, kokainu a v mensi
mife konopi a amfetamin{ (78).

LSD a halucinogenni houby

CelozZivotni prevalence uzivani LSD v populaci mladych
dospélych (15-34 let) se pohybuje v rozmezi od nulové
hodnoty az po 6,1 %, s vyjimkou Ceské republiky, kde
prizkum uzivani drog zjistil vy3si prevalenci (10,3 %). Pro
uZiti v poslednim roce se uvadi mnohem niz3i rozmezi
prevalence (7).

V nékolika mdélo zemich poskytujicich srovnatelné Gdaje je
mira vzivdni halucinogennich hub obvykle vy$si nez mira
uzivani LSD. Odhady celoZivotni prevalence uzivani
halucinogennich hub mezi mladymi dospélymi se pohybuii
od 0,3 % az po 14,1 % a odhady prevalence uziti

v poslednim roce jsou v rozmezi 0,2-5,9 %.

Mezi 15-16letymi studenty jsou odhady prevalence
uzivani halucinogennich hub vy33i nez u LSD a ostatnich
halucinogenl v deseti z 26 zemi poskytujicich Gdaje

o téchto latkdch. Vétsina zemi hlési odhad celoZivotni
prevalence uzivani halucinogennich hub v rozmezi 1 az
4 %, pfi¢emz Slovensko (5 %) a Ceskéd republika (7 %)
hlasi hodnoty vyssi (%°).

Trendy v uzivani amfetamind a extdze

Nejnové&i3i ddaje podporuji ustalujici se trendy uZivani
amfetamind a extdze v Evropé uvedené v dfivéjsich
zprévéch. Po vieobecném vzestupu v 90. letech 20. stoleti

(7*)  Viz tab. TDI-5 (&&stii) a (Cést iv) ve Statistickém véstniku 2010.
(7*)  Viz tab. TDI-3 ve Statistickém véstniku 2010.

(7¢)  Viz tab. GPS-7 (&dst iv) ve Statistickém véstniku 2010.

(”7)  Viz tab. EYE-11 ve Statistickém véstniku 2010.

(78)  Viz tab. TDI-5 a TDI-37 (&ast i), (st ii) a (&ast iii) ve Statistickém véstniku 2010.

(7°)  Viz tab. GPS-1 ve Statistickém véstniku 2010.

(%) Udaje ze studie ESPAD pro viechny zemé s vyjimkou Spanélska. Viz obr. EYE-2 (&ést v) ve Statistickém véstniku 2010.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab7d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab37a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab37b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab37c
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyefig2e
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Tab. 6: Prevalence uzivani extaze v bézné populaci - shrnuti 6dajo

Vékova skupina

~ ” ra X
Casovy ramec uzivani

Celozivotni

V poslednim roce

15-64 let

Odhad poétu uzivateld v Evropé 11 miliond 2,5 miliond
Evropsky promér 3,3% 0,8 %
Rozpéti 0,3-9,6 % 0,1-3,7 %

Zemé s nejnizsi prevalenci

Rumunsko (0,3 %)
Recko (0,4 %)
Malta (0,7 %)
Polsko (1,2 %)

Rumunsko, Svédsko (0,1 %)
Malta, Recko (0,2 %)
Polsko (0,3 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci

Ceska republika (9,6 %)
Spojené krélovstvi (8,6 %)
Irsko (5,4 %)

Loty3sko (4,7 %)

Ceskd republika (3,7 %)
Spojené krélovstvi (1,8 %)
Slovensko (1,6 %)
Loty3sko (1,5 %)

15-34 let

Odhad poétu uzivateld v Evropé 8 miliond 2,5 milion
Evropsky promér 58 % 1.7 %
Rozpéti 0,6-18,4 % 0,2-7,7 %

Zemé s nejniz3i prevalenci

Rumunsko, Recko (0,6 %)

Rumunsko, Svédsko (0,2 %)

Malta (1,4 %)
Polsko (2,1 %)
Kypr (2,4 %)

Recko (0,4 %)
Polsko (0,7 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci

Irsko (9,0 %)
Lotyssko (8,5 %)

Ceska republika (18,4 %)
Spojené krdlovstvi (13,8 %)

Ceska republika (7,7 %)
Spojené krélovstvi (3,9 %)
Slovensko, Lotyssko, Nizozemsko (2,7 %)

Evropské odhady prevalence vychdzeji z vézenych primérd v nejnovésich narodnich prizkumech provedenych v obdobi 2001 az 2008/2009 (pfevazné v obdobi 2004-2008),
a proto je nelze pfifadit k jedinému roku. Prémémé prevalence pro Evropu byla vypoétena vézenym primérem podle populace relevantni vékové skupiny v kazdé zemi. Zemim, pro
které nebyly k dispozici Zadné informace, byla pfisouzena priméma prevalence v EU. Populace pouzité jako zdklad: 15-64 let (334 miliond) a 15-34 let (133 miliond). Zde
shrnuté Odaije jsou dostupné v Easti ,Prizkumy v bézné populaci” ve Statistickém véstniku 2010.

nyni prozkumy populace ukazuji na celkové ustéleni obliby
obou drog, ackoliv nékolik mélo zemi zaznamenalo

v neddvné dobé ndrdst. Ndarodni trendy v béZné populaci
viak nemuseji odrazet trendy v uZivdani stimulantd na mistni
rovni nebo v riznych subpopulacich. Cilené prizkumy

v prostiedi nocnich podnikd nasvédéuji tomu, ze
prevalence a vzorce uZivani stimulaénich drog spolu

s alkoholem zdstavaji vysoké, pricemz nékteré studie
svéd&i o tom, Ze vzorce uZivdni drog mezi nédvstévniky
klub0 se v rostouci mife polarizuji oproti b&zné populaci
(Measham a Moore, 2009). Naproti tomu pozorovani
provadénd v neddvné dob& v Némecku svédii o tom, Ze
vzivani latek v klubech v této zemi klesa.

Ve Spojeném krdlovstvi poklesla prevalence vZiti
amfetaminu v poslednim roce mezi mladymi dosp&lymi
(15-34 let) z 6,2 % v roce 1998 na 2,3 % v letech
2008-2009. V Dénsku vzrostla z 0,5 % v roce 1994 na
3,1 % v roce 2000 a poté se ustdlila (8'). V ostatnich

zemich, které poskytly Gdaje opakovanych prizkumi za
podobné obdobi (N&mecko, Recko, époné|sko, Francie,
Nizozemsko, Slovensko, Finsko), jsou trendy v zdsadé
neménné (obr. ). V obdobi 2003 -2008 hlési pouze dvé
z jedendcti zemi s dostateénymi Gdaiji o prevalenci uziti
amfetamind v poslednim roce ve vékové skupiné 15-34 let
zménu o vice nez jeden procentni bod (Bulharsko z 0,9 %
v roce 2005 na 2,1 % v roce 2008 a Ceska republika

z 1,5 % v roce 2004 na 3,2 % v roce 2008).

V zemich, které hldsi vy$3i nez primérnou miru uzivani
extdze, dosdhla prevalence uZivani této drogy mezi
15-34letymi nejvyssich hodnot typicky v rozmezi

3 az 5 % nékdy na po&atku 21. stoleti (Estonsko, Spanélsko,
Slovensko, Spojené krdlovstvi; viz obr. 6). Vyjimkou je

Ceskd republika, kde se odhaduje, ze v poslednim roce uzilo
extdzi 7,7 % osob ve vékové skupiné 15-34 let, pFicemz
trend za obdobi 2003-2008 je vzestupny. Za toto obdobi
vétsina ostatnich zemf hldsi stabilni trend, s vyjimkou

(8') V Dénsku se informace za rok 1994 tyka ,tvrdych drog”, za které jsou povazovény hlavné amfetaminy.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gps

Estonska a Madarska, kde prevalence uziti extdze
v poslednim roce mezi mladymi dospélymi na zagatku
21. stoleti vzrostla a od té doby poklesla.

V osmi zemich (Ddnsko, Francie, éponélsko, Irsko, Itdlie,
Rakousko, Portugalsko, Spojené kralovstvi) nejnovéisi
prizkumy uvkazuji, Ze v populaci mladych dospélych
prekraduje prevalence uvzZiti kokainu v poslednim roce
prevalenci vZiti amfetaminu a extdze v poslednim roce.

Obr. 6: Trendy v prevalenci uziti v poslednim roce pro
amfetaminy (nahofe) a extdzi (dole) mezi mladymi dospé&lymi
(ve véku 15-34 let)

%

|9 Ceskd
republika
| 8 Dénsko
| 7 Estonsko
| 6
‘ 5
4 Spanélsko
‘ Némecko
Madarsk
‘ 3 adarsko
| 2 N Nizozemsko
¥ Slovensko
L1 Itélie
Francie

[1998
1999
2000
2004
2005
2006
2007
2008
2009

2001
2002
2003

%

0

oo

Ceskd
republika

1

N

Nizozemsko

Slovensko
l > Estonsko
| 4 Spanélsko
3] />
———— Némecko
2 Dénsko
7N Francie
l 1 - - Madarsko
| o Italie
0 00| Q|- |N|®D | X |VQ|O|N |® |
Q& |o|lo|lo|o|lo|lo|lolc|o|o
OO | QO |O OO OC (OO0 |0 |0 |0
= [Z2[Q[Q Q[ |8 [& & [& & &
Pozn.: Uvedeny jsou pouze Gdaje pro zemé& s nejméné tfemi prozkumy
v obdobi 1998 az 2009. Dalsi informace viz obr. GPS-8
a GPS-21 ve Statistickém véstniku 2010.
Zdroje:  Nérodni zprdvy zemi zapojenych do sité Reitox, pievzato

z prizkum0 populace, zprav nebo védeckych ¢lankd.

Kapitola 4: Amfetaminy, extdze a halucinogenni latky

Skolni priizkumy provedené v roce 2007 (ESPAD) a 2008
celkové naznaluji, Ze mezi studenty ve véku 15 az 16 let
celkové doslo jen k malé zmé&né v mife experimentovéni

s amfetaminem a extdzi. Uvazujeme-li v obdobi 2003 az
2007 rozdil alespoi dvou procentnich bodi, pak
celozZivotni prevalence uzivéni amfetaminu vzrostla v deviti
zemich. Podle stejného mé&fitka vzrostlo uZivani extdze

v sedmi zemich. Pokles v celoZivotni prevalenci uzivani
amfetamind zaznamenalo pouze Estonsko a Itdlie, zatimco
Ceska republika, Portugalsko a Chorvatsko hlésily pokles
v uzivdni extéze. Zbyvaijici zemé hldsi stabilni trend.

Amfetaminy a extdze v prostiedi zabavnich
podnikd: uzivdni a intervence

Udaije o prevalenci uzivéni stimulantd ze studif
provedenych v prostfedi no&nich podnikd v roce 2008
poskytlo devét zemi. Odhady ukazuji zna&né rozdily mezi
jednotlivymi zemé&mi a prostiedimi, kdy se celoZivotni
prevalence uzivéni extdze pohybuje od 10 % az po 85 %
a uzivani amfetamind od 5 % az po 69 %. Tfi z téchto
studii rovnéz uvedly odhady celoZivotni prevalence uzivani
halucinogennich hub, které se pohybovaly v rozmezi

34 az 54 %. Rozdily v prevalenci a vzorcich uZivéni drog
uvadéné ndvstévniky klubd, kde se hraje elekironickd
taneéni hudba rdznych Zdnrd, byly zjistény v Sesti zemich
(Némecko, Francie, Madarsko, Nizozemsko, Rumunsko,
Spojené krélovstvi), pficemz v uzivdani extdze se
konzistentné ukazuje t&sndjsi spojitost s ur&itymi hudebnimi
zanry oproti jinym. UzZivéni extdze bylo také mnohem
bé&zné&j3i nez uzivéni amfetamind ve zkoumanych
zdbavnich podnicich ve tfech zemich, které poskytly Gdaje
(Ceska republika, Nizozemsko, Spojené krdlovstvi).
Napfiklad 9 % ndavstévnikd klubd v Amsterodamu uvedlo,
ze b&hem vecera, kdy probihal prizkum, vZilo extdzi,

a 42 % navstévnikd klubd v Manchesteru uvedlo, ze
bé&hem vecera, kdy probihal prizkum, si extdzi vzali nebo
mé&li v 0myslu si ji vzit. Odpovidaijici &iselné hodnoty pro
amfetaminy byly 3,6 % (Amsterodam) a 8 % (Manchester).

Intervence v prostfedi no&nich podnikd z neddvné doby
hlasilo pouze 13 evropskych zemi. Jako hlavni aktivity byly
uvédény poskytovani informaci a materidld o minimalizaci
$kod, aviak mélo informaénich strategii se zabyvalo
vnimdanim hodnot, které stoji za zébavni kulturou mladych.
Pristupy zaméFené na prostiedi, jako napfiklad zdravi
neskodici navitévy zdbavnich podnikd, bezpednd doprava,
programy kontroly prodeje alkoholickych ndpoji

a policejniho dohledu, odpoginkové zény, testy na alkohol
a krizové intervence hlési jednotlivé nebo v kombinaci
sedm zemi (Belgie, Dansko, Némecko, Spanélsko,
Lucembursko, Nizozemsko, Spojené kralovstvi). Spolupraci
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mezi subjekty zainteresovanymi v problematice no&nich
podniki - obcemi, policii a majiteli restauraci nebo
klubG - nyni hlési Spanélsko a Itdlie.

V Evropé se v rostouci mife uzndvaiji $kody spojené

s uzivanim alkoholu v prostfedi no&nich podnikd. Strategie
zaloZzené na prostfedi a zaméfené na alkohol hlési
Ddnsko, Lucembursko, Svédsko a Spojené krélovstvi

a v nékterych oblastech také Spanélsko. K intervencim
provadénym v téchto zemich patfi: odpovédné podévéni
alkoholu, koleni persondlu, vy$si daf z alkoholickych
limondd, minimdlni vékova hranice 16 let pro ndkup
alkoholickych ndpojd a nulové tolerance pro mladé fidice.

Jelikoz uZivani alkoholu a jinych drog je pevné spjato

s prostfedim no&nich podnik, mohou pfedpisy zamé&fené
na uzivani alkoholu sniZit také uZivani stimulantd. Neddvny
prizkum kriminality v Britdnii uved|, Ze &etnost navstév
noénich podnikd ma silnou souvislost se soub&znym
uzivéanim vice drog (#2). Udaje analyzované stfediskem
EMCDDA z priozkumd v bézné populaci v deviti
evropskych zemich ukazuji, Ze mezi Eastymi nebo
intenzivnimi uZivateli alkoholu je prevalence uZivéni
amfetamind nebo extdze mnohem vyssi nez promérnd
(EMCDDA, 2009d). Analyza ddaji skolniho prozkumu
ESPAD pro 22 zemi ukazuje, ze 85,5 % 15-16letych
studentd, ktefi uzili extdzi v poslednim mésici, rovnéz
pozilo pfi jedné prileZitosti pét nebo vice alkoholickych
népojo (EMCDDA, 2009d). A jak uvadi Nizozemsko,
vzivatelé mohou brat stimulaéni drogy, jako napfiklad
kokain a amfetaminy, aby vyst¥izlivéli po nadmé&rném piti.

Lééba

Uzivateldm amfetamin® se obecné dostévé 1éeby

v ambulantnich protidrogovych sluzbdch, které se v zemich
s historicky vyznamnou Grovni uZivdni amfetamind mohou
specializovat na 1é&bu tohoto typu problémd s drogami.
Léeba nejproblematigtéjsich uzivateli amfetamind moze byt
poskytovdna v lizkovych zafizenich protidrogovych sluzeb
nebo v psychiatrickych klinikéch & nemocnicich. To plati
zvl&sté v pripadech, kdy je zdavislost na amfetaminu
komplikovana soub&znymi psychiatrickymi onemocnénimi.
V Evropé jsou farmaceutické pripravky (antidepresiva,
sedativa a antipsychotika) poddavény k 16&bé ranych
abstinenénich symptomd na zaldtku detoxifikace, kterd je
obvykle poskytovdna ve specializovanych psychiatrickych
lozkovych zafizenich. V Ceské republice uzivatelé
metamfetaminu doporu&eni do detoxifikagnich center ¢asto
prichdzeiji ve stavu akutni toxické psychézy, kterd je
typicky provazena agresivitou viéi sobé a okoli. Takové
pacienty je mnohdy nutné fyzicky zvlddnout, komunikace

s nimi je obtiznd a obvykle odmitaji jakoukoli pééi.

Uzivatelé s psychotickymi stavy jsou léZeni atypickymi
antipsychotiky v [6zkovych psychiatrickych zafizenich.
Ceska republika rovnéz uvadi, ze kvili nizkému véku
klientd a vysokému vyskytu rodinnych problémd je bézné
pracovat s uzivateli metamfetaminu v kontextu rodinné

terapie.

Nékolik zemi uvédi absenci farmakologické substituéni
latky pro 1é¢bu zavislosti na amfetaminech jako problém
branici udrzeni uzivateld amfetamind v 1é6¢bé. TrebaZe pro
lé¢bu vysoce problémovych uZivateld amfetamind v Anglii
a Walesu je k dispozici dexamfetamin, narodni metodiky
klinického managementu drogové zdvislosti nedoporuéuji
jeho uzivéni pro tyto Géely kvili nedostateéné prokdzané
0¢innosti (NTA, 2007).

Uéinnost lécby

Chronické uzivani metamfetaminu moze vést ke
kognitivnimu poskozeni a to mize snizit schopnost
uZivatele ziskat pfinos z psychologickych, kognitivnich

a behaviordlnich terapii (Rose a Grant, 2008). Tim |ze
vysvétlit usilovnou snahu vyzkumu o vyvoj farmakologické
intervence. V nékterych pfipadech maiji zkoumané léky
umoznit pacientim podstoupit psychologickou intervenci.

Intervence zalozené na dokazech

Uzivéni drog a alkoholu v prostfedi zdbavnich podnikd
moze pUsobit Sirokou $kélu zdravotnich a socidlnich
problémd v disledku nésili, nedobrovolného

a nechranéného sexu, dopravnich nehod, pozivani
alkoholu nezletilymi a obtéZovéni vefejnosti. Nedavny
prehled U¢innosti intervenci v tomto prostiedi zjistil, Ze
vétsina téch nejéastéji uplatiovanych neni podlozena
dikazy (Calafat a kol., 2009). Patii k nim poskytovani
informaci k minimalizaci $kod, prosazovani stfidmosti,
odpovédné podavani alkoholu, skoleni pracovnikd
kontrolujicich vstup a programy pfedem uréenych fidi€o.
V nékterych pfipadech mizZe nedostate¢nd G&innost
souviset se Spatnym provédénim.

Byly zjistény dikazy, Ze kombinace 3koleni pro klienty

i persondl, povinné spolupréce mezi G6fady a zdbavnim
primyslem a prosazovani prévnich predpisd (udélovani
licenci, ovéfovani véku) jsou nejlepsimi strategiemi, jak

snizit po&et Grazd, problémové vzorce piti a dostupnost
alkoholu pro mladé lidi. Dopady na uZivéni nelegdlnich
drog byly bohuzel posuzovany jen mdlokdy.

K dalsim spolegenskym opatfenim, kterd G&inné snizuji miru
vzivani latek v prostfedi nognich podnikd, patii zdanéni
alkoholu, omezené prodejni hodiny, omezeni hustoty
prodeijni sité, stanovisté kontroly fizeni pod vlivem alkoholu,
snizeni povolenych limitd koncentrace alkoholu v krvi,
minimdlni zdkonem stanoveny vék pro ndkup alkoholu

a pozastaveni licence.

(®2) Definovéno jako uzivéni dvou nebo vice nelegdlnich drog v témze obdobi, napf. v poslednim roce.



V neddvné dobé& byla publikovana nebo pravé probihd
fada klinickych studii farmaceutickych latek pro 1é&bu
zavislosti na amfetaminu. Z deviti publikovanych studii
probéhlo Zest ve Spojenych statech americkych, dvé ve
Svédsku a jedna v Austrdlii. Mezi zkoumanymi latkami byly
inhibitory zp&tného vychytavani dopaminu metylfenidat

a bupropion, které podporuji abstinenci u pacientd
zavislych na metamfetaminu, antipsychotikum aripiprazol,
anxiolytikum ondansetron, psychotropni latka amineptin,
antihistaminikum mirtazapin, neuroprotektivum moddfinil

a antagonista opioidnich receptord naltrexon. Ze viech
studii byl pouze naltrexon spojen s vyznamnym lé&ebnym
pfinosem z hlediska sniZeni miry uZivani (budto prokdzané
vzorky mog&i, nebo uvddéné samotnym pacientem) a miry

Kapitola 4: Amfetaminy, extdze a halucinogenni latky

nepferudené abstinence. Studie ve Spojenych statech
americkych rovnéz zkoumaiji, zda citicolin, ktery mdze
zlepSovat mentdlni funkce u pacientd zdvislych na
metamfetaminu, zlep3uje G&innost jinych druhd
farmakoterapie.

V neposledni fadé& jedna kontrolovand studie ukdzala, Ze
ambulantni [é¢ba pod dohledem protidrogového soudu
vedla k leps$im vysledkdm nez Ié&ba bez dohledu. V jedné
klinické studii vedlo doplnéni incentivni terapie k lep3im
vysledkdm nez soucasnd lé&ba sama o sobd. V neddvné
diserta&ni prdci byla také popsdna moznost poddvani
vakeiny s protidrogovymi monoklonalnimi protilatkami

k prevenci predédvkovéni a relapsu.
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Kapitola 5
Kokain a crack

Uvod

UzZivani kokainu a zdchyty této drogy b&hem posledniho
desetileti vzrostly a kokain je nyni druhou nejvice
vzivanou nelegdlni drogou v Evropé, hned po konopi.
Mira uZivani se mezi zem&mi znaéné i3i, pfic¢emz uzivéni
kokainu se soustieduje na zdpadé a jihu Evropy. Mezi
vzivateli kokainu je také znaénd roznorodost, a to jak ve
vzorcich uzivani, tak sociodemograficky. Existuji ob&asni
vzivatelé kokainu, socidlné integrovani pravidelni
uZivatelé a vice marginalizovani a Easto zdvisli vZivatelé,
véetné soulasnych a dfivéjSich uzivateld opidtd. Tato
roznorodost komplikuje posouzeni prevalence uZivani této
drogy, jejich zdravotnich a socidlnich disledkd

a potitebnych Fedeni.

Nabidka a dostupnost

Vyroba a obchodovani

P&stovani kefd koky, zdroje kokainu, je naddle
soustfedéno do i zemi v oblasti And. Utad OSN pro
drogy a kriminalitu ([UNODC, 2010b) odhadl, ze
celkovou vyméru 158 000 hektard kel koky v roce

2009 Ize vyjadFit v potencidlni vyrobé jako 842 az

1 111 tun gistého kokainu, oproti odhadovanym

865 tundm v roce 2008 (UNODC, 2010b).
Odhadovand vyméra v roce 2009 se odhaduje na

158 000 hektard, coz znamend pokles ze 167 600
hektard v roce 2008. Pokles 0 5 % je do zna&né miry
pfipisovdn snizeni vyméry koky v Kolumbii, které nebylo

vyvézeno zvydenim vyméry v Peru a Bolivii.

Pfevaznd &dst procesu premény listd koky na hydrochlorid
kokainu se naddle odehrdva v Kolumbii, Peru a v Bolivii,

i kdyz m0ze probihat také v dalsich zemich. Vyznam
Kolumbie v produkci kokainu doklddaji informace

o zlikvidovanych laboratofich a z&chytech permangandtu
draselného, coz je chemické inidlo pouZivané pfi syntéze
hydrochloridu kokainu. V roce 2008 bylo v Kolumbii
zlikvidovéno 3 200 kokainovych laboratofi (INCB,
2010b) a celkem 42 tun permangandtu draselného (90 %
celosvétovych zdchytd) (INCB, 2010a).

Dostupné informace nasvédéuji tomu, ze kokain je i naddle
pasovdn do Evropy po roznych leteckych a ndmofnich
trasdch. Pfedtim, nez dorazi do Evropy, prochdzeji zasilky
kokainu riznymi zemémi, jako jsou napf. Argenting,

Tab. 7: Vyroba, zachyty, cena a &istota kokainu a cracku

Kokain Crack (')
Odhad celosvétové produkee (v tundach) 842-1111 neni k dispozici
Celosvétové zadrzené mnozstvi (v tundch) 711 (%) neni k dispozici
Zadrzené mnozstvi (v tundch)
EU a Norsko 67 0,06
(véetné Chorvatska a Turecka) (67) (0,06)
Pocet zachyto
EU a Norsko 95 700 10 100
(véetné Chorvatska a Turecka) (96 300) (10 100)
Promérnd spoftebitelskd cena (EUR za gram)
Rozpéti 37-107 45-82
(Mezikvartilové rozpéti) (°) (50-70)
Rozpéti promérné Eistoty (%) 13-62 20-89

(") ProtoZe soubor zemi poskytujicich informace je maly, je tfeba interpretovat Gdaje obeztetné.

(3 Ufad OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC) odhaduje, Ze toto &islo odpovidd 412 tuném &istého kokainu.

() Interval, v némz se nachdzi prostiednich 50 % hodnot hlésenych prdmérmych cen.

Pozn.: Viechny Gdaje jsou za rok 2008 s vyjimkou odhadu celosvétové produkce (2009); neni k dispozici - Gdaje nejsou dostupné.

Zdroje: Utad OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC) (2010b) pro celosvétové hodnoty, nérodni kontakini mista sité Reitox pro evropské ddaje.
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Brazilie, Ekvador, Venezuela a Mexiko. Pro prekladku pri
dopravé drogy do Evropy se &asto vyuzivaii také karibské
zemé. V poslednich letech byly zjistény alternativni trasy
pres z&dpadni Afriku (EMCDDA a Europol, 2010). Prestoze
v z4chytech kokainu pfepravovaného pies zdpadni Afriku
byl za rok 2008 hldsen ,zé&sadni pokles” (UNODC,
2009), je pravdépodobné, Ze regionem naddle prochdzeji
vyznamnd mnozstvi drogy (EMCDDA a Europol, 2010).

Vstupnimi body pfi pasovdni kokainu do Evropy jsou podle
vieho Ibersky poloostrov, zvlasté Spanélsko, a pFimofské
zemé severu kontinentdlni Evropy, zvld§té Nizozemsko.
Jako dilezité tranzitni nebo cilové zemé& uvnitf Evropy
byvaiji Casto uvadény Francie, ltdlie a Spojené krélovstvi.
Neddvné zprdvy také nasvédéuji tomu, ze pasovdni
kokainu se moznd rozsifuje na vychod (EMCDDA

a Europol, 2010; INCB, 2010b). Souhrnny &iselny Gdaj za
deset zemf stfedni a vychodni Evropy ukazuje nérist poctu
zachytd kokainu z 469 pfipadd v roce 2003 na 1 212

v roce 2008, ty viak stale predstavuiji jen asi 1 % z celé
Evropy.

Laboratore pro ,,sekunddrni extrakci” kokainu
v Evropé

Tajné laboratofe vybudované obchodniky s drogami ke
zpracovdni kokainu v Evropé plni odlisnou funkci nez
kokainové laboratofe v Jizni Americe, kde se z listd koky
nebo z kokové pasty ziskdva kokainové baze nebo
hydrochlorid kokainu. Vétiina laboratofi odhalend
evropskymi orgdny pro prosazovdni pravnich predpist
podle vieho extrahuje kokain z materidli, do nichz byl
zapracovdn pied vyvozem.

Hydrochlorid kokainu a méné &asto kokainovd bdze byly
objeveny v nejriznésich ,transportnich” materidlech, jako
je véeli vosk, hnojivo, obleceni, byliny a tekutiny. Proces
zapracovdni se mize lidit svou slozitosti od prostého
namdéeni 3atd v roztoku kokainu a vody az po
zapracovdni drogy do plastu. V posledné uvedeném
pfipadé je k extrakei kokainu nutny zpétny chemicky
proces. Po extrakci Ize drogu nafedit riznymi fedicimi
latkami a slisovat do kokainovych kostek s vyrazenymi logy,
kterd v zemi vyrobce oznaluji kokain vysoké Eistoty.

V roce 2008 obdrzel Europol hldseni o odhaleni

30 laboratofi rozné velikosti na ,sekunddrni extrakei”
kokainu, pFigemz viechny byly ve Spanélsku.

V Nizozemsku byla v Roosendaalu v provincii Brabantsko
zabavena stiedné velkd laboratof na extrakei kokainu

z kakaového prasku. Uz o rok dfive nizozemské Gfady
zlikvidovaly dvé laboratofe na ,sekundarni extrakei” v téze
provincii, pfic¢emz zabavily osm tun plastu (polypropylenu)
obsahujiciho kokain. Dokumentace zaijisténd v laboratofich
ukdzala, ze v daném roce bylo z Kolumbie dovezeno vice
nez 50 tun tohoto plastu.

Zdachyty drogy

Kokain je po rostlinném konopi a konopné pryskyfici
nejéastéji padovanou drogou na svété. V roce 2008
zUstaly celosvétové zdchyty kokainu do znaéné miry
stabilni na drovni asi 711 tun (tab. 7) (UNODC,
2010b). Nejvét3i zachycené mnozstvi naddle hlasi
Jizni Amerika, kde bylo zabaveno 60 % celosvétového
objemu (CND, 2009), nasleduje Severni Amerika

s 28 % a zdpadni a stfedni Evropa s 11 % (UNODC,
2009).

Po&et zachytl kokainu poslednich 20 let v Evropé stoupg,
vyraznéji pak od roku 2004. V roce 2008 se pocet
z4chytd kokainu v Evropé zvysil na 96 000 piipady,

i kdyZz celkové zadrzené mnozstvi kleslo na 67 tun oproti
121 tundm v roce 2006 a 76 tundm v roce 2007.
Propad celkového mnozstvi zadrzeného kokainu je do
znaéné miry pficitdn poklesim mnoZstvi zachycenych od
roku 2006 ve Spanélsku a Portugalsku (83). Lze to
vysvétlit zmé&nami tras nebo zpdsobld padovdni, nebo
zménami v prioritdch pfi prosazovdni pravnich pfedpist.
V roce 2008 bylo zemi s nejvétiim zachycenym
mnozstvim kokainu a nejvy3&im poltem zdachytd této drogy
v Evropé - asi polovinou z celku - naddle Spanélsko.
Tato analyza je pfedbézng, jelikoz dosud nejsou

k dispozici Gdaje za rok 2008 z Nizozemska, které

v roce 2007 hldsilo druhé nejvétii zachycené mnoZstvi

kokainu.

Cistota a cena

Primérna &istota testovanych vzorkd kokainu se v roce
2008 ve vét3iné zemi poskytujicich tdaje pohybovala

v rozmezi 25 az 55 %, i kdyz nizsi hodnoty hldsilo Dansko
(pouze maloobchod, 23 %) a né&které Easti Spojeného
kralovstvi (Skotsko, 13 %) a vy33i hodnoty Belgie (59 %),
Francie (60 %) a Rumunsko (62 %) (%). Dostateéné Gdaje
pro analyzu trendd &istoty kokainu za obdobi 2003-2008
poskytlo 21 zemi, pfic¢emz sedmndct z nich hlésilo pokles,
tfi stabilni situaci (N&mecko, Recko, Francie) a Portugalsko

zaznamenalo ndrist.

V roce 2008 se primérnd spotfebitelskd cena kokainu
ve vice nez poloviné z 18 sledovanych zem{ pohybovala
mezi 50 a 70 EUR za gram. Nizsi ceny hldsilo Polsko

a Portugalsko a vy3si Ceskd republika, ltdlie, Loty3sko

a Svédsko. Az na jednu vyjimku hlgsily viechny zems,
které mély k dispozici dostatecné Gdaje pro porovndni,
v letech 2003 az 2008 pokles spotiebitelské ceny
kokainu. Pouze Polsko hlésilo za toto obdobi vzestup,

i kdyz s poklesem v roce 2008.

(8%)  Viz tab. SZR-9 a SZR-10 ve Statistickém véstniku 2010.

(34)  Udaije o Zistoté a cené viz tab. PPP-3 a PPP-7 ve Statistickém v&stniku 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab7
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Prevalence a vzorce vZivani

Uzivdni kokainu v b&Zné populaci

Celkové z0stavd kokain po konopi druhou nejcastéji
uZivanou nezdkonnou drogou v Evropé, i kdyZ mira
uZivani se mezi zemémi znaéné lisi. Podle odhadl

jej alespofi jednou za Zivot uzilo asi 14 milion{
Evropan(, v proméru 4,1 % dospélych ve véku 15-64 let
(shrnuti Gdajo viz tab. 8). Nérodni Gdaje se pohybuiji od
0,1 % do 9,4 %, pfiéemz 12 ze 24 zemi, v&etné vétiiny
zemi stfedni a vychodni Evropy, hldsi mezi viemi
dospélymi nizkou celoZivotni prevalenci

uzivéni (0,5-2 %).

Odhaduje se, Ze v poslednim roce uzily tuto drogu asi

4 miliony Evropan® (v proméru 1,3 %), i kdyz jsou mezi
zemémi opét rozdily. Neddavné ndrodni prozkumy hlési
odhady prevalence uziti v poslednim roce v rozmezi nula
az 3,1 %. Odhad prevalence uziti kokainu v poslednim
mésici predstavuje v Evropé asi 0,5 % dospélé populace
neboli asi 2 miliony lidi.

Kapitola 5: Kokain a crack

Maly poclet zemi uvadi miru uzivéni kokainu vyssi nez

evropsky promér (Dénsko, épcnélsko, Irsko, Itdlie, Spojené
krdlovstvi). Ve viech t&chto zemich aZ na jedinou je kokain

nejbéznéji uZivanou nelegdlni stimulaéni drogou. Touto

vyjimkou je Dénsko, které hlasi podobnou prevalenci

uzivéni kokainu a amfetaming.

Uzivani kokainu mezi mladymi dospélymi

Podle odhadi uzilo kokain alespofi jednou v Zivoté

8 miliond mladych dospélych v Evropé (15-34 let), neboli

v proméru 5,9 %. Ndrodni Gdaje se pohybuiji od 0,1 po

14,9 %. Evropsky promér vZiti kokainu v poslednim roce se

u této vékové skupiny odhaduje na 2,3 % (asi 3 miliony)

a uZiti v poslednim mésici na 0,9 % (1,5 milionu).

Mira uzivani je zvlasté vysokd u mladych muzd (15-34 let),
pficemz Ddnsko, Spanélsko, Irsko, Itdlie a Spojené kralovstvi

uvédéji prevalenci uziti kokainu v poslednim roce mezi

4 a 8,4 % (5%). Dvanéct ze zemi poskytujicich ddaje uvadi

pomér mezi poétem muzd a Zen v prevalenci uziti kokainu

v poslednim roce u mladych dospélych nejméné 2:1 ().

Tab. 8: Prevalence uzivani kokainu v bézné populaci - shrnuti 6dajo

Vékova skupina Casovy ramec uzivani

Celozivotni

V poslednim roce

V poslednim mésici

15-64 let

Odhad poétu vZivateld v Evropé 14 miliond 4 miliony 2 miliony
Evropsky promér 4,1 % 1,3 % 0,5 %
Rozpéti 0,1-9,4 % 0,0-3,1 % 0,0-1,5%

Rumunsko (0,1 %)
Malta (0,4 %)
Litva (0,5 %)
Recko (0,7 %)

Zemé s nejniz3i prevalenci

Rumunsko (0,0 %)

Recko (0,1 %)

Madarsko, Polsko, Litva (0,2 %)
Malta (0,3 %)

Rumunsko, Recko (0,0 %)
Malta, Svédsko, Polsko, Litva,
Estonsko, Finsko (0,1 %)

Spojené krélovstvi (9,4 %)
Spanélsko (8,3 %)

Itélie (7,0 %)

Irsko (5,3 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci

Spanélsko (3,1 %)
Spojené krélovstvi (3,0 %)
ltdlie (2,1 %)

Irsko (1,7 %)

Spojené krélovstvi (1,5 %)
Spanalsko (1,1 %)

ltdlie (0,7 %),

Rakousko (0,6 %)

15-34 let

Odhad poétu uzivateld v Evropé 8 milion 3 miliony 1,5 milionu
Evropsky promér 59% 2,3% 0,9 %
Rozpéti 0,1-14,9 % 0,1-6,2% 0,0-2,9 %

Rumunsko (0,1 %)
Litva (0,7 %)
Malta (0,9 %)
Recko (1,0 %)

Zemé s nejnizsi prevalenci

Rumunsko (0,1 %)
Recko (0,2 %)
Polsko, Litva (0,3 %)
Madarsko (0,4 %)

Rumunsko (0,0 %)
Recko, Polsko, Litva (0,1 %)
Madarsko, Estonsko (0,2 %)

Spojené krélovstvi (14,9 %)
Spanglsko (11,8 %)
Ddnsko (9,5 %)

Irsko (8,2 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci

Spojené krélovstvi (6,2 %)
Spanélsko (5,5 %)
Ddnsko (3,4 %)

Irsko (3,1 %)

Spojené krélovstvi (2,9 %)
Spanalsko (1,9 %)

ltdlie (1,1 %)

Irsko (1,0 %)

Evropské odhady prevalence vychdzeji z vézenych primérd v nejnovéjsich narodnich prozkumech provedenych v obdobi 2001 az 2008/2009 (pfevézné v obdobi 2004-2008),

a proto je nelze pfifadit k jedinému roku. Prémé&ma prevalence pro Evropu byla vypoétena vézenym primérem podle populace relevantni vékové skupiny v kazdé zemi. Zemim, pro
které nebyly k dispozici Z4dné informace, byla pfisouzena prémérné prevalence v EU. Populace pouzité jako zéklad: 15-64 let (334 miliond) a 15-34 let (133 miliond). Zde
shrnuté ddaije jsou dostupné v Easti ,Prizkumy v bézné populaci” ve Statistickém véstniku 2010.

(83) Viz obr. GPS-13 ve Statistickém véstniku 2010.
(8¢)  Viz tab. GPS-5 (&astiii) a (st iv) ve Statistickém véstniku 2010.
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Profezové populaéni a cilené prizkumy ukdzaly, Ze uzivéni
kokainu je spojeno se specifickym Zivotnim stylem

a prostiedim. Napfiklad analyza 4dajd z prizkumu
kriminality v Britanii za rok 2008/09 zjistila, Ze uZiti
kokainu v poslednim roce uvadi 14,2 % 16-24letych, ktefi
v poslednim mésici navstivili noéni podnik nejméné
Ctyfikrat, v porovndni s 4,0 % u téch, ktefi no&ni podnik
nenavitivili (Hoare, 2009). Cilené prizkumy provedené
neddvno v prostiedi elekironické nebo elektronické taneéni
hudby v Ceské republice, Nizozemsku, Rakousku

a Spojeném krélovstvi uvédély velmi vysokou celozivotni
prevalenci uzivan{ kokainu, kterd se pohybovala od

17,6 % az po 86 %. Uzivani kokainu mize byt rovnéz
pfimo spojeno s t&mito prostiedimi: v prozkumu
provedeném mezi ndvitévniky amsterodamskych klubd

v roce 2008 uvedlo 4,6 % z 646 respondenti, ze béhem
veéera, kdy probihal prizkum, uzilo kokain, zatimco
prizkum na misté mezi 323 ndvitévniky klubd ve

Spojeném kralovstvi uvadél, Ze kokain béhem vecera vzilo
nebo hodlalo uzit 22 %.

Udaije z prozkum® v bézné populaci rovnéz ukazuji, ze
prevalence intenzivniho epizodického piti (%) je mnohem
vy33i mezi uzivateli kokainu nez v b&zné populaci
(EMCDDA 2009d). Nizozemsko také uvadi, ze uzivatelé
mohou brdt kokain, aby vystfizlivéli po nadmérném piti.

Uzivéni kokainu mezi studenty

Odhady prevalence uzivéni kokainu mezi studenty jsou
mnohem niz3i nez v pfipadé uzivani konopi. CelozZivotni
prevalence uzivéni kokainu u 15-16letych studentd

v prozkumu ESPAD z r. 2007 byla mezi 1 a 2 %

v poloviné z 28 stdth poskytujicich ddaje. Vétiina ostatnich
zemi hlésila prevalenci mezi 3 a 4 %, pfi¢emz Francie

a Spojené krdlovstvi hldsily 5 %, resp. 6 %. Tam, kde jsou
dostupné Gdaje od starsich studentd (17-18letych), je

Obr. 7: Prevalence uziti kokainu v poslednim roce mezi mladymi dospélymi (15-34 let) v Evropé&, Austrdlii, Kanadé a USA
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Udaje jsou z posledniho dostupného prozkumu v kazdé zemi. Promémda evropska prevalence byla vypoctena jako promér ndrodnich prevalenci

Pozn.:
vézenych podle velikosti ndrodni populace 15-34letych (2006, pievzato z Eurostatu). Udaje ze Spojenych stétd americkych a Austrélie byly
prepocteny z pOvodnich vysledkd prozkumu pro vékové pdsmo 16-34, resp. 14-39 let. Dalii informace viz obr. GPS-20 ve Statistickém
véstniku 2010.

Zdroje:  Ndrodni kontaktni mista sité Reitox.

SAMHSA (USA), Office of Applied Studies. National survey on drug use and health, 2008.

Kanada: Canadian Alcohol and Drug Use Monitoring Survey.

Australian Institute of Health and Welfare 2008. 2007 National Drug Strategy Household Survey: detailed findings. Drug statistics series

No 22. Cat. No PHE 107. Canberra: AIHW.

() Definovéno jako konzumace Sesti nebo vice sklenic alkoholu pFi jedné pfileZitosti nejméné jednou tydné& b&hem poslednich 12 mé&sicd.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig20
http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm
http://www.hc-sc.gc.ca/hc-ps/drugs-drogues/stat/_2008/summary-sommaire-eng.php
http://www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df/ndshs07-df.pdf

celoZivotni prevalence uzivani kokainu obecné& vyssi,
pfic¢emz ve Spanélsku dosahuje 8 % (58).

Mezindrodni srovndni

Celkové je odhadovand prevalence uziti kokainu

v poslednim roce niz3i u mladych dospélych v Evropské
unii (2,3 %) nez u jejich prot&jskd v Austrdlii (3,4 % u osob
ve véku 14-39 let), Kanadé (4,0 %) a Spojenych statech
americkych (4,5 % u osob ve véku 16-34 let). Ddnsko
viak hldsi stejné &iselné Gdaje jako Austrdlie, pri¢emz
Spanélsko a Spojené krélovstvi hldsi &isla vy$3i nez
Kanada a Spojené kralovstvi (obr. 7).

Trendy v uzivani kokainu

Trendy v uzivani kokainu v Evropé vykazuji rozné vzorce.
Ve dvou zemich s nejvy3si prevalenci uzivéni kokainu
(Spanélsko a Spojené krdlovstvi) uzivéni této drogy koncem
90. let 20. stoleti dramaticky vzrostlo, aby ndsledné preslo
do stabilngjiiho, i kdyz i obecné stoupaijiciho trendu. Ve
tfech dalsich zemich (Ddansko, Irsko, Itélie) byla rostouci
prevalence méné vyraznd a doslo k ni o néco pozdéji.
Mira uZivani v t&chto zemich je viak na evropské poméry
vysokd. Mezi dal$imi zemémi, které v obdobi 1998 az
2008/09 provadély opakované prizkumy, se prevalence
uZiti v lofiském roce mezi mladymi dospélymi (15-34 let)
zdd stabilngjsi, pfi¢emz &iselné hodnoty se pohybuii za

dané obdobi pod 2 % (obr. 8).

Pti pohledu na novéiii trendy v patndcti zemich, kde

v obdobi 2003-2008 probéhly opakované prizkumy,
vzrostla prevalence vzZiti v poslednim roce u mladych
dospélych (15-34 let) nejméné dvojndsobné, i kdyz ve
trech zemich (Bulharsko, Ceskd republika, Loty3sko) je3té
z0stala pod 2 %. Ve dvou zemich vzrostla asi 0 50 %
(Irsko, Spojené krdlovstvi) a v osmi zemich byla stabilni
nebo poklesla (Némecko, Estonsko, Litva, Madarsko,
Rakousko, Polsko, Slovensko, Finsko).

Ve 3kolnich prozkumech ESPAD provedenych v roce 2007
vzrostla celoZivotni prevalence uzivani kokainu

u 15-16letych studentd nejméné o dva procentni body od
roku 2003 ve Francii, na Kypru, na Malté, ve Slovinsku

a na Slovensku. Spanélsky 3kolni prizkum hldsil v obdobi
2004 az 2007 pokles o dva procentni body. V péti
zemich, které v roce 2008 provddély skolni prizkumy,
nebyly hlddeny Z4dné zmény vétii nez 1 %.

Vzorce vzivani kokainu

V nékterych evropskych zemich uzije znaény pocet lidi
kokain experimentalné pouze jednou nebo dvakrét (Van der
Poel a kol., 2009). Mezi pravidelnésimi nebo

Kapitola 5: Kokain a crack

Obr. 8: Trendy v prevalenci uziti kokainu v poslednim roce mezi

mladymi dospé&lymi (ve véku 15-34 let)
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Pozn.: Dalsi informace viz obr. GPS-14 (&dst i) ve Statistickém véstniku
o10.
Zdroj: Ndrodni kontaktni mista sité Reitox.

intenzivnéj$imi uZivateli kokainu |ze rozlidit dvé Siroké
skupiny. Prvni skupinu tvofi ,socidlné integrovani” uZivatelg,
ktefi uzivaji kokain spie o vikendech, na vecircich nebo pfi
jinych zvldstnich pfileZitostech, nékdy ve velkych mnozstvich
(,iizdy”) nebo &asto. Mnoho socidlné& integrovanych
vZivateld uvddi, Zze uZivani kokainu zvladd stanovenim
pravidel, napfiklad co do mnozZstvi, éetnosti nebo kontextu
uzivéni (Decorte, 2000). Néktefi z téchto uzivateld mohou
mit zdravotni problémy souvisejici s uzivanim kokainu nebo
se u nich rozvinou nutkavé vzorce uzivani, které vyzaduji
lé¢bu. Studie viak nasvédcuji tomu, ze znaény podil osob,
které maiji problémy souvisejici s kokainem, se vylé&i, aniz
jsou oficidlné lé€eny (Cunningham, 2000).

Druhd skupina zahrnuje vice ,marginalizované” nebo
4sociélné vylougené” uzivatele, véetné byvalych nebo
souéasnych uZivateld opidtd, ktefi mohou uZivat crack nebo
injekéné& uZivat kokain. Také v této skupiné jsou intenzivni
uZivatelé kokainu a ,cracku”, ktefi patfi k socidlné
znevyhodnénym skupindm, jako jsou napfiklad sexudlni
pracovnice nebo imigranti (Prinzleve a kol., 2004).

Zdravotni dusledky vzivani kokainu

Zdravotni disledky uvzivani kokainu jsou pravdépodobné
podcefovdny. Je tomu tak Eésteéné z ddvodu nespecifické

(%8)  Viz tab. EYE-3 az EYE-10 ve Statistickém véstniku 2010.
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nebo chronické povahy patologii typicky vznikajicich pfi
dlouhodobém uzivani kokainu a &asteéné z divodu
obtiZné stanovitelnych pfic¢innych vztahd mezi
onemocnénim a uZivanim drogy (%). Pravidelné uZivani
kokainu, véetné& $hupdni, miZe byt spojeno

s kardiovaskularnimi, neurologickymi a psychickymi
problémy a s rizikem Grazd a pfenosem infekénich chorob
pfi nechrdné&ném sexu (Brugal a kol., 2009). Studie
provedend ve Spojenych statech americkych rovnéz
ukdzala, Ze asi u 5 % uzivatell kokainu miZze zdavislost
vzniknout v prvnim roce uZivani, trebaZe ke vzniku
zdvislosti v del3im Easovém horizontu nedoslo u vice nez
20 % uzivateld (Wagner a Anthony, 2002).

Studie v zemich s vysokou mirou uZivani nasvédéuiji tomu,
ze znaény podil srdeénich chorob u mladych lidi moze
souviset s uzivanim kokainu (Qureshi a kol., 2001).

V téchto zemich kokain podle vieho figuroval ve
vyznamném procentu urgentnich pfijmd v nemocnicich,
napfiklad ve 32 % pripadi v Nizozemsku a ve vét$iné
piipadi ve Spanélsku a ve Spojenych statech americkych.
Neddavnd studie ve Spanélsku provedend mezi 720
pravidelnymi uZivateli kokainu ve véku 18 az 20 let, ktefi
nebyli pravidelnymi uZivateli heroinu, Zjistila, ze 27 %
béhem posledniho roku zazilo akutni intoxikaci kokainem.
Z nich mélo 35 % symptomy psychézy (halucinace nebo
delirium) a vice nez 50 % bolesti na hrudi (Santos a kol.,
v tisku).

Injekéni uzivéni kokainu a uzivéni cracku je spojeno

s nejvét3imi zdravotnimi riziky, véetn& kardiovaskularnich
pithod a problémd dudevniho zdravi. Ty jsou obvykle jesté
zhor¥ovdny socidlni marginalizaci a daliimi specifickymi
problémy, jako jsou napfiklad rizika souvisejici s injekéni
aplikaci, véetn& pienosu infek&nich chorob a pfedavkovéni
(EMCDDA, 2007c).

Obecné existuji v Evropé Gdaje svédcici o vyznamné

a pravdépodobné rostouci zdravotni z4téZi spojené

s uzivanim kokainu, kterd dosud neni plné vymezena

a rozpozndna. V neddvné dobé se objevily také obavy
ohledné spojitosti mezi uzivdnim kokainu a ndsilnou
kriminalitou v no&nich podnicich (Measham a Moore,

2009).

Problémové uzivani kokainu a zddosti o léébu

Jako problémové uZivatele kokainu definuje EMCDDA ty,
kdo jej uzivaji po dlouhd Easovd obdobi nebo kdo latku
vZivaji injek&n&. Odhady velikosti této populace udavaiji
pfiblizny pocet osob, které potencidlné potrebuii lé¢bu.
V t&chto odhadech viak jsou nedostateéné zastoupeni
socidln& integrovani problémovi uZivatelé kokainu,

Levamisol jako pfimés kokainu

P¥imési nebo ,fedici latky” jsou latky GmysIné pfidévané do
drog, zvlasté praskovych, kvili zvyseni prodejni hodnoty

a ekonomického pfinosu. Odlisuji se od nedistot, coz jsou
mald mnozstvi nezddoucich latek ze syntetického procesu
(King, 2009).

Kokain moze byt kvili své vysoké hodnoté nafedén
né&kolikrét, a to jednou nebo vice latkami. Mohou to byt
inertni Fedici latky (joko napfiklad cukry a skrob), které
zvy3uji objem drogy. K zesileni nebo napodobeni 4¢inkd
drogy nebo vylep3eni jejiho vzhledu mohou byt pouzity
také farmakologicky aktivni pfimési. Do této kategorie patii
analgetika (napf. paracetamol), lokalni anestetika (napf.
lidokain), antihistaminy (napf. hydroxyzin), diltiazem

a atropin (Meijers, 2007).

Uzivéani levamisolu (ltetramisolu) jako pfimési kokainu je ve
Spojenych statech americkych a v Evropé hldseno od roku
2004. Levamisol se pouzivd jako antiparazitikum ve
veterindrni mediciné a dfive se pouzival v lidské mediciné
jako imunostimulant. Je-li uzivén po del3i obdobi ve
vysokych ddvkéch, mdze vyvoldvat nepfiznivé Ginky,

z nichz nejvice znepokojujicim je agranulocytéza ().
Levamisol nebyvé v zachytech kokainu b&zné zjistén

a zfidkakdy byva kvantifikovan. Dostupné informace viak
svédéi o tom, Ze stoupd jak podil vzorkd kokainu s pfimési
levamisolu, tak koncentrace levamisolu v droze. Tato
skutegnost vedla k tomu, Ze evropsky systém vEasného
varovéni (viz kapitola 8) vydal vystrahu a zahdijil dal3i sbér
dat. Vystraha systému vefejného zdravotnictvi ve Spojenych
statech americkych ozndmila, Ze pres 70 % zdchytd
kokainu analyzovanych v roce 2009 obsahovalo

levamisol (?) a do konce téhoz roku bylo v zemi hléseno
20 potvrzenych nebo pravdépodobnych pfipadd
agranulocytézy (se dvéma Gmrtimi). Po&et pfipadd se viak
vzhledem k poétu uzivateld kokainu jevi jako velmi nizky.

(") Agranulocytéza je hematologické onemocnéni, které vede
k rychle se rozvijejicim, Zivot ohrozujicim infekcim.
(?) Tiskova zprédva SAMHSA.

prestoze mohou lé¢bu potfebovat. Ndarodni odhady
problémovych uZivateld kokainu jsou dostupné pouze pro
Italii, zatimco pro Spojené krdlovstvi (Anglii) jsou

k dispozici regiondIni odhady a odhady uZivéni cracku.
V Italii byl poéet problémovych uZivateld kokainu v roce
2008 odhadovén na 172 000 (4,2 az 4,6 na 1 000 osob
ve véku 15-64 let) (°°). Udaje o trendu problémového
uzivani kokainu a dal3i zdroje dat ukazuji na postupny
ndrist uzivéani kokainu v Itélii.

Uzivani cracku je mezi socidlné integrovanymi uzivateli
kokainu velmi neobvyklé a dochdzi k nému hlavné mezi
marginalizovanymi znevyhodné&nymi skupinami, jako jsou
sexudlni pracovnice, problémovi uZivatelé opiatd a nékdy
specifické etnické mensiny (napf. ve Francii, Nizozemsku

(8)  Viz réme&ek ,Umrti zpisobend kokainem” v kapitole 7.
(?°)  Viz tab. PDU-102 (&&st i) ve Statistickém véstniku 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab102a
http://www.samhsa.gov/newsroom/advisories/090921vet5101.aspx

a Spojeném krélovstvi). Dochdzi k nému v nékterych
evropskych méstech (Prinzleve a kol., 2004; Connolly

a kol., 2008). Vétina z&dosti o 1é¢bu se tykala uZivani
cracku a vétsinu zéchytd v Evropé hldsi Spojené krélovstvi.
UzZivani cracku je rovnéz povazovdno za hlavni soucdst
problému drog v Londyné. Odhady problémového uzivani
cracku v Anglii z roku 2006/07 se pohybuji v rozmezi
1,4 az 17,0 pFipadu na 1 000 obyvatel ve véku

15-64 let, pficemz ndrodni promér je 5,2-5,6 pfipadu na
1 000 obyvatel (°'). Odhaduje se, Ze vice nez dvé tietiny
problémovych vZivateld cracku jsou také problémovymi
uZivateli opidtd.

V zemich s nejvy33i prevalenci ¢asto vZivaji praskovy
kokain nebo crack uZivatelé opidti v substituéni 1é&bé
(hlavné ve Spanélsku, ltdli, Nizozemsku, Spojeném
kralovstvi). Korelace mezi uZivanim kokainu a alkoholu
existuje také u pacientd v substitueni 6&bé.

Zadosti o lé¢by

Kokain, hlavné praskovy kokain, uvedlo v Evropé v roce
2008 jako hlavni dovod nastoupeni [é&by asi 17 % viech
lé€enych klient, coz odpovidd asi 70 000 pfipadd

v 27 evropskych zemich. Mezi témi, kdo nastoupili [é¢bu
poprvé, byl podil osob uvédéjicich kokain jako primdrni
drogu vy33i (24 %).

Co se tykd podilu a poétu klientd primérné uZivajicich
kokain, existuji mezi zemé&mi velké rozdily. Nejvétsi podil
hlasi Spanélsko (46 %), Nizozemsko (33 %) a ltdlie

(28 %). V Belgii, Irsku, na Kypru, v Lucembursku

a Spojeném krdlovstvi predstavuji uzivatelé kokainu

11 az 15 % viech lé&enych klientd. Jinde v Evropé
predstavuje kokain méné nez 10 % klientd protidrogové
lécby, pFi¢emz osm zemi hlési méné& nez 1 % (72).

Pocet klientd nastupujicich protidrogovou lé&bu kvili
uZivani kokainu jako primdrni drogy v Evropé nékolik let
vzristd, i kdyz tento trend silné ovliviiuje nékolik mélo zemi
(Spanélsko, Itdlie, Nizozemsko, Spojené krdlovstvi). Na
zdkladé Gdaji ze 17 zemi stoupl poéet uZivateld kokainu
nastupujicich 1é&bu z pfiblizné 37 000 v roce 2003 na

52 000 v roce 2008, pricemz jejich podil vzrostl ze 17 %
na 19 % viech klientd. Mezi klienty nastupujicimi
profidrogovou [é&bu poprvé stoupl pocet klientd uzivajicich
kokain z pfiblizné 18 000 na 28 000 a jejich podil

z 22 % na 27 % (podle 4dajd z 18 zemi). Ze zem|

s nejvétsim podilem klientd uZivajicich kokain hlasi od roku

Kapitola 5: Kokain a crack

2005 stabilni situaci nebo sestupny trend v poétu a podilu
novych klientd uvadéjicich kokain jako hlavni drogu
Spanélsko, Itdlie a Nizozemsko, zatimco Spojené
kralovstvi hldsi nérost (7).

Profil lé¢enych klientd

Témé&F veskeré zddosti o léZbu zdvislosti na kokainu
v Evropé zaznamenala ambulantni stfediska, i kdyZ néktefi
uZivatelé kokainu mohou byt |éeni na soukromych
klinikéch, které v sougasném monitorovacim systému téméf

nejsou zastoupeny.

Mezi ambulantné [é¢enymi klienty uZivajicimi kokain je
jeden z nejvyssich pomé&rd poctu muzi k poltu zen (pét
muzd na jednu Zenu) a jeden z nejvyssich promérnych
vékd (kolem 32 let) ze viech klientd v protidrogové 1é&bé.
To plati zvl&3té v pfipadé nékterych zemi s vysokymi pocty
vZzivateld kokainu jako primdarni drogy, predeviim ltdlie,
kde je pomér obou pohlavi 6:1 a prdmérny vék 34 let.
Klienti uZivajici primérné kokain uvadéiji vyssi vék pfi
prvnim uziti hlavni drogy (22,3 roku, 87 % pfed
dosazenim véku 30 let) v porovnani s klienty uZivajicimi
primérné jiné drogy a promérnd doba mezi prvnim vZitim
kokainu a prvnim nastoupenim léZby je asi devét let.

Vétiina klientd uZivajicich kokain drogu $fupe (63 %) nebo
koufi (31 %), pfiéemz pouze 3 % uvdadéji injekeni

uzivani (*4). Témé&F polovina z nich uzivala drogu jednou
az 3estkrdt tydné v mésici pred nastoupenim 1écby, 26 % ji
uzivalo denné a 25 % ji béhem této doby vibec

neuZilo (**). Analyza Gdajb o 16¢b& ze 14 zemi v roce
2006 ukdzala, ze asi 63 % klientd uzivajicich kokain uzivé
vice drog soub&zné. Z t&chto klientd 42 % uziv4 také
alkohol, 28 % konopi a 16 % heroin. Kokain také zmifuje
jako sekundérni drogu 32 % ambulantné 1é&enych klientd,
zvl&sté téch, ktefi uZivaiji primarné heroin (EMCDDA,

2009d).

V roce 2008 bylo hld3eno, Zze ambulantni [é¢bu kvoli
uZivani cracku jako primérni drogy nastoupilo asi

10 000 klientd, coz predstavuje 16 % viech klientd
uZivajicich kokain a 3 % viech uzivatelt drog nastupuijicich
ambulantni 1é6&bu. V&tsinu klientd uzivajicich crack (asi

7 500) hlési Spojené krdélovstvi, kde predstavuji 42 %
klientd uZivajicich kokain a 5,6 % vech klientd
protidrogové 1éby. Také Nizozemsko hlési, Ze klienti
uZivaijici crack v roce 2008 tvofili znagny podil vech
vZivateld drog nastupuijicich lé¢bu ().

(°') Viz tab. PDU-103 (&ést ii) ve Statistickém véstniku 2010.

(°2) Viz obr. TDI-2 a tab. TDI-5 (&st i) a (&dst ii) a TDI-24 ve Statistickém véstniku 2010; tdaje ze Spanélska jsou za rok 2007.

(?*)  Viz obr. TDI-1 a TDI-3 ve Statistickém véstniku 2010.
(?4)  Viz tab. TDI-17 (&&st iv) ve Statistickém véstniku 2010.
(?°)  Viz tab. TDI-18 (&d&st ii) ve Statistickém véstniku 2010.

(?)  Od roku 2008 jsou v Nizozemsku uZivatelé kokainu uvadéjici jako zpdsob podévéni drogy ,koufeni” povaZzovani za uZivatele cracku. To vedlo

k vyraznému zvy3eni &isel uvadénych v predchozich letech. Identifikace klientd uZivajicich crack mdze byt nedostatedna také v dalsich zemich.
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Celkové |ze mezi léZenymi uzivateli kokainu vymezit dvé
hlavni skupiny: socidlné& integrovani jedinci uZivajici
praskovy kokain a vice marginalizovand skupina klientd
vzivaijici kokain, &asto crack, v kombinaci s opidty. Prvni
skupina typicky uvadi $fiupdni drogy a nékdy jeji
konzumaci ve spojeni s dalsimi latkami, napf. alkoholem
nebo konopim, aviak ne s opidty. Né&ktefi pfislugnici této
skupiny jsou odesldni k 16&b& systémem trestni justice.
Druhd skupina &asto uvdadi injekéni uzivéni drog, uzivé
kokain i opidty, nékdy koufi crack a vykazuje povdzlivy
zdravotni stav a socidlni podminky. V této skuping, kam
patii diivéj3i uzivatelé heroinu, ktefi nastupuji znovu 1é&bu
kvili uzivani kokainu, moze byt identifikace primérni drogy

obtiznd (NTA, 2010) (*7).

Lééba a minimalizace skod

’

Poskytovani lééby

V Evropé je lé&ba zdvislosti na kokainu a cracku obecné
poskytovdna ve specializovanych ambulantnich |éZebnych
sluzbdch. Vzhledem k tomu, Ze v soudasnosti neni

k dispozici zadnd efektivni farmakoterapie, je klientdm
uZivajicim kokain poskytovana psychosocidlni [é¢ba, jako
je napiiklad poradenstvi a kognitivné-behaviordlni terapie.
Nékteré zemé vyddvaiji pokyny pro [é&bu problémového
uzivani kokainu (napf. Némecko, Spojené krélovstvi).
Metodické pokyny ve Spojeném krélovstvi doporucuji
podle potteb klienta tfi az dvacet lé&ebnych sezeni, ktera
maiji fedit ambivalentni postoj ke zmé&né, zlepsit
rozpozndvdni a zvldddni spoustécd a nutkdni uzit kokain,
minimalizovat $kody souvisejici s kokainem a pfedchdzet

relapsu (NTA, 2006).

Farmakoterapie se v Evropé obecné pouziva ke zmirnéni
symptom{ zdvislosti na kokainu, zvl&3té Gzkosti. Kvalitativni
studie zabyvaijici se sou€asnymi postupy lé¢by zdvislosti

na kokainu ve Francii zjistila, Ze i pfes omezené dikazy

o U&innosti jsou pfedepisovdny urcité léky, jako napfiklad
metylfenidat, modafinil nebo topiramdt, a to ke snizeni
miry neodolatelné chuti na drogu nebo pro G&ely
substituce (Escots a Suderie, 2009).

Vefejnd zafizeni protidrogové 1éEby v Evropé se vétsinou
orientuji na potfeby uZivateld opiatd a socidlné integrovani
vzivatelé préskového kokainu se moznd zdrdhaiji dostavit
se k 1é6¢bé kvili vnimanému stigmatu. Ddnsko, Irsko, Itdlie
a Rakousko proto vytvofily pro tuto populaci specifické
programy. Spoleénym znakem je to, ze 1é¢bu |ze
poskytovat mimo bé&zné provozni hodiny, aby bylo mozné
vyhovét pracovnim povinnostem uzivateld a zaijistit
diskrétnost.

Dvé neddvné studie zkoumaly G&innost psychosocidlni
|é&by poskytované uzivateldm praskového kokainu

(NTA, 2010) a cracku (Marsden a kol., 2009) v centrech
protidrogové lé&by v Anglii. Obé& porovnévaly zmény

v uzivéni drog pfed [éEbou a po esti mésicich lécby
(nebo dfive v pripad& propuiténi). V prvni studii ukonéilo
uzivani drogy 61 % uzivatell praskového kokainu
(1864 z3 075) adalsich 11 % svou miru uzivdni
vyznamné snizilo. Ve druhé studii dodrzovalo abstinenci
po $esti mésicich 1é6&by 52 % uzivateld cracku

(3 941 ze 7 636). Méné pozitivni je zjidténi, ze
substituéni [é¢ba zdvislosti na opidtech neni tak efektivni
u klientd uZivajicich heroin a crack jako u téch, ktefi
uzivaiji pouze heroin. Toto zjisténi potvrzuje Zkodlivy
dopad soubé&zného uzivani kokainu nebo cracku na
vysledky substituéni [é¢by a potvrzuje potiebu vyvijet
nové strategie k 16&bé& kombinované zavislosti na heroinu
a kokainu nebo cracku.

Neddvné studie lééby zdvislosti na kokainu

V [é¢bé zavislosti na kokainu bylo posuzovdno pres

50 riznych latek. Dosud nebyla nalezena zadng, kterd by
jasné prokdzala Gé&innost, a Evropskd agentura pro |é¢ivé
pripravky ani Americky 6fad pro kontrolu lé&iv a potravin
zadnou latku pro [é¢bu zdvislosti na kokainu neschvdlily
(Kleber a kol., 2007). Je viak registrovdno vice nez

100 probihaijicich randomizovanych kontrolnich studii

k testovani novych latek, nékdy ve spojeni

s psychologickymi intervencemi.

Uzivani disulfiramu, latky posobici proti metabolismu
alkoholuy, bylo spojeno se snizenim miry uzivéni kokainu

Kokainova vakcina

Kokainovéd vakeina byla poprvé testovéna na zacatku
90. let 20. stoleti ve studiich na zvifatech. Po poddni
vyvolévd tvorbu protilatek, které se vazi na molekuly
kokainu v krvi, a tim umoZAuji pfirozené se vyskytujicim
enzym0Om, aby je pfeménily na neaktivni molekuly.

Prvni randomizovand kontrolni studie vakciny byla
provedena ve Spojenych stdtech americkych

a zahrnovala 115 subjektd G&astnicich se substituéni
[é&by zavislosti na opidatech. Studie zjistila, Ze G&astnici,
ktefi dostavali vakeinu, a doslo u nich k vytvoreni
odpovidaijici hladiny protilatek, udrzeli abstinenci. Aviak
pouze asi u &tyf z deseti (38 %) ockovanych uZivateld
opiétd doslo k vytvofeni takové hladiny protilatek, ktera
zajistila dvoumési&ni blokéddu kokainu (Martell a kol.,
2009). Podobné vysledky byly zaznamendény v pozdé&isi
studii deseti uZivateld kokainu muzského pohlavi, ktefi
drogu koufili, byli zavisli a nevyhleddvali protidrogovou
lécbu.

(?7)  Viz tab. TDI-10, TDI-11 (&&st iii), TDI-21 a TDI-103 (&&st ii) ve Statistickém véstniku 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab11c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab103b

u pacientd, ktefi se zdrovef potykali s alkoholismem.
SniZeni bylo pfipisovano poklesu disinhibice a zhor§eného
0sudku v souvislosti s alkoholem. Nedévné studie rovnéz
zjistily pfimy dopad disulfiramu na metabolismus kokainu.
Vzhledem k omezené kvalité dikazl viak byla vyslovena
domnénka, Ze klini¢ti pracovnici by mé&li zvazovat mozné
pfinosy proti moznym nepfiznivym G&inkdm disulfiramu

(Pani a kol., 2010).

Uzivénim fady antikonvulziv se zabyvalo 15 studii, do
kterych bylo zafazeno 1 066 pacientd (Minozzi a kol.,
2009). Léky nebyly vyznamné lepsi nez placebo

z hlediska udrzeni pacientd v 1é¢bé&, snizeni poétu a typu
vedlejsich G¢inkd nebo sniZeni miry uZivéni kokainu.
Antipsychotika byla posuzovdana v sedmi studiich

s 293 pacienty (Amato a kol., 2009). Studie byly obecné
pfili§ malého rozsahu na to, aby mozné Géinky potvrdily,
aviak dostupné vysledky nesvédéi ve prospéch uplatnéni
téchto 1ékd pfi 16&bé zdvislosti na kokainu.

U pacientd v substituéni 16&b& zdvislosti na opidtech bylo
zjisténo, Ze uzivani bupropionu, dextroamfetaminu

a modafinilu je spojeno s vy3si mirou dlouhodobé
abstinence od kokainu, nez joké dosahovalo placebo

(Castells a kol., 2010).

Mezi nefarmakologickymi intervencemi dosahovaly
pozitivnich vysledkd nékteré psychosocidlni intervence,
které vedly ke snizeni poctu pfipadd predéasné ukon&ené
|é&by, snizeni miry uzivani kokainu a zlep$eni dochdazky,
zvl@3té pokud byly poskytovdny zdrovef s incentivni
terapii s kupény (Knapp a kol., 2007). Né&kolik
probihajicich studii déle zkoumd G&inky intervenci
zalozenych na pobidkdch, v nékterych pfipadech ve
spojeni s behavioralni terapii a farmakologickymi
intervencemi. Koneéné lé¢ba udni akupunkturou
nezaznamenala vyznamné vysledky (Gates a kol.,

2006).

Kapitola 5: Kokain a crack

Minimalizace skod

Intervence k minimalizaci 3kod zacilené na problémové
uZivatele cracku a kokainu jsou novou oblasti &innosti

v mnoha é&lenskych statech. Jednim z ddvodd omezeného
poskytovdni intervenci na tomto poli, zvlasté u uzivateld
cracku, mohou byt nedostateéné znalosti kli¢ovych
pracovnikd o této droze, cilové skupiné a jejich potfebdch.
Neddvny prehled intervenci minimalizace $kod pro
vZzivatele stimulantd doSel k zavéru, zZe je tfeba vénovat
vice pozornosti specifikaci 3kod souvisejicich s uzivanim
kokainu neZ vyvoiji intervenci, které je maiji snizovat

(Grund a kol., 2010).

Clenské staty obvykle poskytuji injekénim uzivateldm
kokainu tytéz sluzby a zafizeni jako uZivatelim opidtd,
véetné doporuceni ohledné bezpeé&néjsiho uzivani, ndcviku
bezpecné&ii injekéni aplikace a programl vymény jehel

a stfikagek. Injek&ni uzivéni kokainu viak mize byt spojeno
s vy38imi riziky sdileni injek&niho ndcini a Eastou injekéni
aplikaci, jez moze vést ke kolapsu cév a vpichdm

v rizikové&j3ich &&stech téla (napf. na nohou, rukov,
chodidlech a v ffislech). Proto by doporu&eni pro
bezpe&né&jii uzivani méla byt upravena pro tato specifickd
rizika a neméla by byt uplatiovdna politika vymény
injek&nich stiikagek kus za kus. Vzhledem k mozné vysoké
Eetnosti injekéni aplikace by poskytovani sterilniho nagini
injekénim uZivateldm nemélo byt omezovdano (van Beek

a kol., 2001). V nékterych zemich poskytuji nizkoprahova
zafizeni také &isté dymky na crack (Spanélsko, Francie).

Intervence k minimalizaci $kod zaméfené na uzivatele
kokainu v prostfedi zdbavnich podniki se soustfedi hlavné
na osvétu. Programy nabizeji mladym lidem rady

a informace o rizicich spojenych s uZivanim alkoholu

a drog obecnég, obvykle véetné materidlu o rizicich uzivani
kokainu. Alternativy minimalizace $kod pro tuto cilovou
skupinu, kterd v Evropé pfedstavuje pfevdznou vétsinu
vZzivateld kokainu, v podstaté téméf neexistuji.
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Kapitola 6

UZivdni opidatu a injekéni uzivani drog

Uvod

UzZivani heroinu, zvl&3té injekeni, je Gzce spjato s problémy
vefejného zdravi a socidlnimi problémy v Evropé od 70. let
20. stoleti. Dnes md tato droga stéle nejvét3i podil na
nemocnosti a Umrtnosti souvisejici s uzivénim drog

v Evropské unii. B&hem 90. let 20. stoleti a na za&atku
tohoto stoleti byl sledovdan pokles uZivéni heroinu

a souvisejicich problémd, i kdyZ novéj$i ddaje naznaluii,
ze v nékterych zemich se tento trend moznd obrdtil. Navic
zprdvy o uzivdni syntetickych opiétd, napt. fentanyly,

a injekéni uzivéni stimulaénich drog, joko je napfiklad
kokain nebo amfetaminy, odrdzi ¢im dal vétsi
mnohostrannost problémového uzivéni drog v Evropé.

Nabidka a dostupnost

Na trhu s nezdkonnymi drogami v Evropé se z historického
hlediska nabizi dvé formy dovdzeného heroinu: b&zné
dostupny hnédy heroin (jeho z&kladni chemické forma)
predevsim pivodem z Afghdnistédnu a bily heroin (ve formé
soli), ktery zpravidla pochdzi z jihovychodni Asie, agkoliv
tato forma drogy je mnohem méné b&znd. Vedle toho se
nékteré opidtové drogy vyrdbéii pfimo v Evropé, zejména
podomécku ziskdvané produkty z mdku (napf. makova
stébla, koncentrat z drcenych stvold méku nebo makovic)
v nékterych vychodoevropskych zemich (napf. v Loty3sku,
Litvé).

Vyroba a obchodovani

Heroin uzivany v Evropé pochdzi pfevazné

z Afghdnistdnu, ktery z0stdva nejvétiim dodavatelem
nelegdiniho opia na svété. Dalsimi zemémi jsou Myanmar
(dfive Barmal), ktery zdsobuje hlavné trhy ve vychodni

a jihovychodni Asii, déle Pakistan, Laos, nésleduje Mexiko
a Kolumbie, které jsou povazovdny za nejvétsi dodavatele
heroinu do Spojenych statd americkych (UNODC, 2009).
Celosvétovéd vyroba opia v roce 2009 podle odhadu
poklesla poté, kdy v roce 2007 dosdhla svého vrcholy,

a to hlavné kvili poklesu produkce v Afghdnistanu

z 8 200 tun asi na 6 200 tun. Nejnovéjsi odhad
celosvétové potencidlni vyroby heroinu je 657 tun, coz

znamend pokles z odhadované drovné asi 750 tun

v roce 2007 a 2008 (UNODC, 2010b).

Heroin se dostava do Evropy dvéma hlavnimi cestami.

Po historicky vyznamné balkdnské cesté se sem dostava
heroin vyrobeny v Afghdnisténu ptes Pdkistén, fran

a Turecko a poté pres dalsi tranzitni nebo cilové zemé
(Albanii, Madarsko, Bulharsko, Ceskou republiku, byvalé
jugoslavské republiky, Rumunsko, Slovensko, Rakousko,
Italii). Heroin se dostavd do Evropy také po ,hedvdbné
stezce” pfes stfedni Asii a Rusko a poté pres Bélorusko,
Polsko a Ukrajinu, mimo jiné do skandindvskych zemf pFes
Litvu (INCB, 2010b). V Evropské unii hraje vyznamnou roli
jako sekundérni distribuéni centrum Nizozemsko a v men3i
mife Belgie.

Tab. 9: Vyroba, zdchyty, cena a éistota heroinu

Vyroba a zdchyty drogy Heroin
Odhad celosvétové produkce (v tundch) 657
Celosvétové zadrzené mnozstvi (v tundch)

Heroin 75
Morfin 17
Zadrzené mnoistvi (v tundch)

EU a Norsko 8
(véetné Chorvatska a Turecka) (24)
Poéet zdchytd

EU a Norsko 54 400
(véetné Chorvatska a Turecka) (56 600)

Cena a distota v Evropé (') Hnédy heroin

Promérnd spoftrebitelskd cena (EUR za gram)

Rozpéti 25-133
(Mezikvartilové rozpéti) (2) (33-80)
Promérna distota (%)

Rozpéti 7-43

(") Protoze spotfebitelskou cenu a €istotu bilého heroinu hldsi jen nékolik
mdlo zemi, Gdaje nejsou v tabulce uvedeny. Lze je nalézt v tab. PPP-2
a PPP-6 ve Statistickém véstniku 2010.

(2 Interval, v némz se nachdzi prostfednich 50 % hodnot hlé3ené
prémérné ceny nebo istoty.
Pozn.: Vsechny Gdaije jsou za rok 2008 s vyjimkou odhadd celosvétové

grodukce (2009).
Ufad OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC) (2010b) pro celosvétové
hodnoty, narodni kontakini mista sit& Reitox pro evropské tdaije.

Zdroje:
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Zéchyty drogy

Celosvétové zdchyty opia v letech 2007 az 2008 vyrazné
stouply, ato z 510 na 657 tun (tab. 9). Vice nez 80 %
celkového mnozstvi bylo zachyceno v irénu a asi 7 %

v Afghdnistanu. Celosvétové zachyty heroinu v roce 2008
stouply na 75 tun, zatimco celosvétové zachyty morfinu
poklesly na 17 tun (UNODC, 2010b).

V Evropé vedlo v roce 2008 odhadovanych 56 600
z4chytd k zadrzeni 23,6 tuny heroinu. Nejvétii polet
zdachytd v roce 2008 uvedlo opét Spojené krdlovstvi,
zatimco Turecko znovu ozndmilo nejvétsi zadrzené
mnozstvi, a to 15,5 tuny zadrzenych v roce 2008 (78).
Udaje za obdobi 2003-2008 z 26 zemi poskytujicich
Udaje naznaduji, Ze pocet zachytd od roku 2003 stoupd.
Celkovy trend v mnozstvi heroinu zachyceného v Turecku

.....

Zatimco Turecko hlésilo za obdobi 2003 az 2008
trojndsobny ndrdst mnozstvi zachyceného heroinu,
mnozZstvi zachycené za toto obdobi v Evropské unii
zaznamenalo &asteény pokles, hlavné v dusledku
pokles hldsenych v Itélii a Spojeném krdlovstvi, coz
jsou dvé zemé, které v Evropské unii zachyti nejvétsi
mnoZstvi (7).

Celosvétové zéchyty acetanhydridu (pouZivaného pfi
vyrobé heroinu) vzrostly z 57 300 litri v roce 2007 na
199 300 litrd v roce 2008, pficemz zachycend nejvétsi
mnoZstvi hldsilo Slovinsko (86 100 litrd) a Madarsko
(63 600 litr). Urad INCB vybizi Evropskou komisi

a &lenské staty EU k tomu, aby piedchdzely zneuziti
acetanhydridu pochdzejiciho z vnitfniho trhu (INCB,
2010a).

Cistota a cena

V roce 2008 se typicka &istota testovaného hnédého
heroinu ve vét3iné sledovanych zemi pohybovala mezi

15 a 30 %; nizdi hodnoty hldsila Francie (11 %), Rakousko
(pouze maloobchod, 11 %) a Turecko (pouze
maloobchod, 7 %) a vy33i hodnoty Bulharsko (31 %),
Portugalsko (32 %), Rumunsko (43 %) a Norsko (31 %).
V obdobi 2003 az 2008 ¢&istota hnédého heroinu stoupla
v osmi zemich, zatimco ve &tyfech dalich zUstala stejnd
nebo poklesla. Typické Eistota bilého heroinu v t&ch
nékolika mdlo evropskych zemich, které poskytly ddaije,
byla obecné vy3si (30-50 %) ('%).

Spottebitelskd cena hnédého heroinu byla i naddle vy3si
v severskych zemich nez ve zbytku Evropy, pfi¢emz
Svédsko hlésilo promérnou cenu 133 EUR za gram

Obr. 9: Odhadovand mnozstvi heroinu zachyceného v Evropské

unii, Chorvatsku a Norsku a v Turecku

|20
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B EU, Chorvatsko a Norsko ® Turecko
Pozn.: Celkové mnozstvi zachyceného heroinu vychdzi z Gdajd ze
viech zemi poskytujicich Gdaje centru EMCDDA (27 &lenskych
statd EU, Chorvatsko, Turecko a Norsko). Chybéjici tdaje byly
ziskdny extrapolaci z dat za bezprostfedné predchdzeijici roky.
Zdroj: Ndrodni kontakini mista sité Reitox.

a Dénsko 107 EUR. V osmi dalsich zemich poskytujicich
Udaje se spotiebitelskd cena hnédého heroinu pohybovala
v rozmezi 25 az 80 EUR za gram. Za obdobi
2003-2008 spotiebitelskd cena hnédého heroinu vzrostla
v péti z deviti evropskych zemi, které hlasily ¢asové trendy,
a ve &tyfech poklesla. V nékolika malo zemich, které tento
0daj hlési, se spotiebitelskd cena bilého heroinu
pohybovala v roce 2008 mezi 24 a 213 EUR za gram.

’ s

Odhady prevalence problémového uzivani
opiato

Udaije v této &asti byly odvozeny z ukazatele EMCDDA
pro problémové uzivéni drog (PDU z angl. problem drug
use), ktery zahrnuje hlavné injekéni uzivani drog a uzivéni
opiatd, ackoliv v nékolika zemich jsou dilezitou slozkou
také uzivatelé amfetamind nebo kokainu. Vzhledem

k relativn& nizké prevalenci a skryté povaze problémového
uZivani drog jsou k ziskdni odhadd prevalence

z dostupnych zdroji dat (hlavné ddaje o protidrogové
|é¢bé a Udaje o prosazovdni prévnich predpist) zapotfebi
statistické extrapolace. Vétsina zemi je schopna poskytnout
konkrétni odhady ,problémovych uvZivateld opidti”, aviak
stoji za zminku, Ze jsou to &asto uzivatelé vice drog a &isla
uddvaijici prevalenci v méstskych oblastech a v socidlné
vylou&enych skupindch jsou mnohdy mnohem vy33i.

(?8)  Viz tab. SZR-7 a SZR-8 ve Statistickém véstniku 2010. Upozoriiujeme, Ze pro G&ely odhadu byly chybéijici Gdaje o celkovych zéchytech v Evropé za

rok 2008 nahrazeny Gdaiji z roku 2007.

() Tato analyza je predb&znd, protoze Gdaje ze Spojeného krélovstvi za rok 2008 dosud nejsou k dispozici.
(199) Udaie o Zistoté a cené viz tab. PPP-2 a PPP-6 ve Statistickém véstniku 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab6

Odhadované prevalence problémového uzivani opidtd se
v evropskych zemich v obdobi 2003-2008 pohybovala
zhruba mezi jednim a osmi pfipady na 1 000 obyvatel
ve véku 15-64 let (obr. 10), celkovéd prevalence
problémového uzivéni drog se odhaduje na dva az deset
pfipadd na 1 000 obyvatel. Zemémi, které hldsi nejvy3si
dobte doloZzené odhady problémového uzivani opidts,
jsou Irsko, Malta, Itélie a Lucembursko, zatimco nejnizsi
odhady uvadi Ceskd republika, Kypr, Lotyssko, Polsko

a Finsko (Ceskd republika i Finsko maji vysoké
odhadované poéty problémovych uZivateld amfetaming).
Pouze Turecko hlési &isla niz3i nez jeden pfipad na

1 000 obyvatel ve véku 15-64 let.

Promérnd prevalence problémového uZivani opiétd

v Evropské unii a Norsku se odhaduje na 3,6 az

4,4 pFipadu na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let.

To odpovidéd asi 1,35 milionu (1,2-1,5 milionu)
problémovych uZivateld opidtd v Evropské unii a Norsku
v roce 2008 ('°"). Tento odhad zahrnuje vZivatele

v substituéni 1é¢bé&, aviak pocet v&zil, zvldsté ve vykonu
delsich trestd, mize byt podhodnocen.

Kapitola 6: Uzivani opidtd a injek&ni uzivéni drog

Lééeni uzivatelé opidtd

Vétsina (53 %) osob nastupujicich specializovanou
profidrogovou lé&bu v roce 2008 v Evropé naddle uvddéla
jako primdrni drogu opidty, pfi¢emz heroin uvedlo 48 %
viech klientd (1°2). V Evropé viak existuji znagné rozdily

v podilu uzivatell drog nastupujicich 1é&bu v souvislosti

s témito drogami, pfi¢emz klienti uZivajici opidaty
predstavuji vice nez 90 % osob nastupuijicich 1é&bu

v Bulharsku, Estonsku a ve Slovinsku, 50 az 90 %

v patnécti zemich a 10 a2z 49 % v dalsich deviti (1°%).
Vedle asi 200 000 osob nastupujicich 1é&bu v roce 2008,
které uvedly opidty jako primdrni drogu, uvedlo opidty
jako sekunddrni drogu daliich 47 000 uzivateld jinych
drog ('%4).

Mnoho uzivatell opiétd je zapsdno v programech
poskytujicich dlouhodobou péci, zvldsté substituéni 1éebu.
To se odrdzi ve vyssim podilu primdrnich uZivatell opidti
mezi uZivateli drog iz [é€enymi z dfivéj3ich let. Neddvnd
analyza Gdaji poskytnutych deviti zem&mi zjistila, ze
primérni uZivatelé opiatd tvofili 61 % viech hlasenych

Obr. 10: Odhady roéni prevalence problémového uZivéni opidtd (v populaci ve véku 15-64 let)

|9
o
2
o
>
>~
o)
° *
o
g L
o T
=
=]
3 +
o |3 |
5= n
2 i
g +
O
o
I - _L - + o
J. -_—
K
o
=
o oy, o= oz = oz =
= I = ~ o O x I o
o= [¢) O |20 %é = oF <%0 O [,0C [£0 P O |30 (o)
o [y [y o v 5 o oo (o= O %= =) = ool B ol
O © %2} 79} O © e} [°9) © o) @ o N [°9) poaNe) N 0
00 | $o |H$o >0 59 59 |¥o ES |¥ o 2o | 8o LS [=o |00 (o=
59 59 cO 0o X ) =o Fige] O o 9 [°¥e} 5 O kel S o g 4O
ES | ad |[EY [ v |2 U | ZA N | ZAN 2D =8 (24 |29 =&

Pozn.:

Vodorovnd &érka oznaduje bodovy odhad, svisld ¢érka oznaluje interval nejistoty: tim mize byt bud’ 95% interval spolehlivosti, nebo interval

zaloZeny na analyze citlivosti. Cilové skupiny se mohou mirné lisit v disledku riznych metod odhadu a zdroji dat, proto je nutné provadat
srovndni opatrn&. Nestandardni vékovéd rozpéti byla pouzita ve studiich z Finska (15-54 let), Malty (12-64 let) a Polska (bez rozdilu v&ku).
Viechny tfi hodnoty byly upraveny pro populaci ve véku 15-64 let. V pfipadé Némecka predstavuje interval nejvyssi a nejnizsi mez viech
existujicich odhadd a bodovy odhad je prostym primérem stiednich hodnot. Byly pouzity zkratky metod odhadu: CR, metoda zp&tného zachyty;
TM, lé&ebny ndsobitel; MM, nésobitel dmrtnosti; CM, kombinované metody; TP, zkrdcené Poissonovo rozdé&leni; OT, ostatni metody. Dalsi
podrobnosti viz obr. PDU-1 (&é&st ii) a tab. PDU-102 ve Statistickém vé&stniku 2010.

Zdroj:

Ndrodni kontaktni mista sité Reitox.

('°1) Tento odhad byl na zékladé novych Gdajd upraven z 1,4 na 1,35 milionu. Kvoli velkému rozpéti intervald spolehlivosti a skuteénosti, ze odhad
vychdzi z Gdajd za rdzné roky, nelze dospét k zavéru, ze doslo k poklesu v prevalenci problémového uzivani opidti v Evropé.

('°2) Viz obr. TDI-2 (&ast ii), tab. TDI-5 a TDI-113 ve Statistickém véstniku 2010.

(1°%) Viz tab. TDI-5 (&&st ii) ve Statistickém véstniku 2010.
('°4) Viz tab. TDI-22 ve Statistickém véstniku 2010.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig2b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab102
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klientd v 1é¢bé, ale pouze 38 % klientd nastupuijicich lébu
poprvé v zivoté ('%).

, 220

Trendy v problémovém vzivani opidtd

Omezeny poéet opakovanych odhadd incidence

a prevalence problémového uZivani opidti spolu se
statistickou nejistotou ohledné jednotlivych odhadd
prispivaji k tomu, Ze monitorovdni trendd v Case je obtizné.
Udaije z osmi zemi s odhady prevalence opakovanymi

v obdobi 2003 -2008 viak naznaéuji relativné stabilni
situaci. Zddanlivy ndrist pozorovany v Rakousku az do roku
2005 nebyl potvrzen nejnovéjsim odhadem, ktery je nyni
pod Grovni roku 2003. Irsko hldsilo v obdobi 2001 az
2006 narost, ktery byl méné vyrazny v Dublinu (21 %) nez
mimo hlavni mé&sto (164 %) ('%).

Tam, kde odpovidaijici a aktudlni odhady incidence

a prevalence problémového uzivéni opiatd nejsou

k dispozici, Ize i pfesto analyzovat trendy v &ase podle
jinych, pfedevsim nepfimych ukazateld, joko jsou Z&dosti
o lé¢bu. Na zdklad& vzorku 19 zemi celkovy pocet
primdrnich uzivatell heroinu nastupuijicich 1é¢bu a klientd
nastupuijicich |é¢bu poprvé v letech 2003 az 2008 vzrostl
2007 a 2008 v 11 zemich pocet uzivateld nastupujicich
lécbu kvili primdrnimu uzivani heroinu. Co se tykd klientd
poprvé nastupujicich 1é¢bu, celkovy vzestupny trend se

v roce 2008 ustdlil, i kdyz Zest zemi naddle hlésilo
zvy3ené pocty (°9).

Udaije o tmrtich vyvolanych drogami v roce 2008, kterd
vétiinou souviseji s uZivdnim opidtd, nijak nenaznaduji
névrat ke klesajicimu trendu pozorovanému do roku 2003
(viz kapitola 7). Vice nez polovina zemi poskytujicich
0daje zaznamenala v letech 2007 aZ 2008 rostouci poéty
Omrti vyvolanych drogami ('%°). Po&et zachytd heroinu

v Evropé od roku 2003 rovnéz vzrostl, pfiéemz mnoZstvi
zachycend v Evropské unii poklesla. Loni hlasend zména
v poctu trestnych &ind souvisejicich s heroinem ze
sestupného trendu na vzestupny je nyni potvrzena - ve
vét3iné evropskych zemi poskytujicich dostate¢né ddaje
doslo za obdobi 2003-2008 k ndrdstu.

Francouzsky systém TREND, ktery vychézi z kvalitativnich
a kvantitativnich dat, uvedl uzivéni heroinu a opidtovych
|€kd novymi skupinami, v&etné socidlné integrovanych
jedinct a névstévnikd ,technopérty”. Maly podil uZivateld
heroinu v cilenych vzorcich socidlné integrovanych jedincd
uvadsiji také dalsi kvalitativni studie (Eisenbach-Stang|

a kol., 2009). K nim mohou patfit experimentdIni uZivatelé
a osoby, které jsou schopny uZivani drogy zvladnout
(Shewan a Dalgarno, 2005; Warburton a kol., 2005).

Dostupné Gdaje naznaluji, ze klesajici trend ukazateld
opidtd sledovany az do roku 2003 se vyrovnal. To je snad
nejlépe patrné na zdchytech drogy a Umrtich vyvolanych
drogami od roku 2003 a po roce 2004 na novych
z&dostech o 1é&bu v souvislosti s uzivdnim heroinu. K témto
zméndm doslo soub&zné se zvy3enim produkce opia

v Afghdnistanu do roku 2007, coz vzbuzuje obavy, Ze tyto
uddlosti by mohly souviset s rostouci dostupnosti heroinu
na evropském trhu.

Injekéni vZivani drog
Injek&ni uZivatelé drog patfi k osobdm, u nichz je nejvy33i
riziko zdravotnich problémd z uzivani drog, jako jsou krvi

’ 2

Problémové uzivani opiatd a injekéni uZivani
drog v zemich sousedicich s Evropskou unii

Ze zemi sousedicich s Evropskou unii m& nejvétsi populaci
uZivatelo opiatd Rusko, kde se hlédsené odhady pohybuji
mezi 1,5 a 6,0 miliony uZivateld (UNODC, 2005).
Neddvnd studie zalozend na metodé lé&ebného ndsobitele
- jedné z metod doporuéenych centrem EMCDDA -
uvedla odhad 1,68 milionu problémovych uzivateld opidtd,
coz lze vyjadfit jako 16 na 1 000 obyvatel ve véku

15-64 let (UNODC, 2009). Ruskd federdlni sluzba pro
kontrolu drog (Russian Federal Drug Control Service)
odhaduje, Ze na pieddvkovéni zemie kazdy rok

10 000 vuzivateld heroinu (INCB, 2010b). Druhou nejvétii
populaci uZivatell opidtl na hranicich Evropské unie ma
pravdépodobné Ukrajina, s odhadovanym poétem

323 000 az 423 000 uzivateld opidtd. To predstavuje
10-13 pfipadd na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let
(UNODC, 2009). Vnimany vzestup uzivani opidtd hldsily
Utadu OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC) v roce
2008 také Albdnie, Bé&lorusko a Moldavsko.

Pro rok 2007 bylo odhadnuto, Ze v Rusku mohlo byt v té
dobé asi 1 825 000 injek&nich uzivateld drog (17,8 na

1 000 obyvatel ve véku 15-64 let) a na Ukrajiné
375000 (11,6 na 1 000 obyvatel), pfic¢emz témé&F 40 %
z nich v obou zemich jsou HIV pozitivni (Mathers a kol.,
2008). Vyskyt nové hlasenych infekci HIV mezi injek&nimi
vzivateli drog je v Rusku (79 na milion obyvatel v roce
2006) a na Ukrajing (153 na milion obyvatel v roce
2006) také mnohem vy3si nez v jinych zemich a regionech
svéta, jako je napfiklad Austrdlie, Kanada, Evropskd unie
a USA (Wiessing a kol., 2009).

(1°°) Viz tab. TDI-38 ve Statistickém véstniku 2010.

(19) Uplné informace v&etné intervald spolehlivosti viz tab. PDU-6 (&ast i) a PDU-102 ve Statistickém véstniku 2010.

(197) Viz obr. TDI-1 a TDI-3 ve Statistickém véstniku 2010.

("98) Kolisani hodnot v éase mize byt Eastecné disledkem zmén v pokryti dat nebo dostupnosti [é¢by a celkové trendy mize silné ovliviiovat Itdlie

a Spojené krdlovstvi, které uddvaii nejvyssi pocty novych klientd uZivajicich heroin. Viz tab. TDI-3 a TDI-5 ve Statistickém véstniku 2009 a 2010.

(1°%) Viz tab. DRD-2 (&&st i) ve Statistickém véstniku 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab38
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab102
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tidfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab2a

prendiené infekce (napt. HIV/AIDS, hepatitida) nebo
predévkovdni drogami. Ve vétsiné evropskych zemf je
injekeni aplikace b&zné spojena s uzivénim opidtd, i kdyz
v nékolika mélo zemich je spojena s uzivénim amfetamind.
Nové odhady miry injekéniho uZzivani drog dokdzalo
poskytnout pouze 14 zemi (''°), bez ohledu na jejich
vyznam pro vefejné zdravi. Zlep3eni Grovné dostupnych
informaci o této zvl&3tni populaci zistdva naddle
VyZNnamnou vyzvou ve vyvoji systémd pro monitorovani
zdravi v Evropé.

Dostupné odhady naznaduji, Ze mezi zemémi existuji

v prevalenci injekéniho uzivani drog velké rozdily. Odhady
pro vétiinu zemi se pohybuji od méné nez jednoho az po
pét piipadd na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let, pficemz
Estonsko hldsi vyjime&n& vysokou droven 15 pfipadd na

1 000 obyvatel. Pokud posledni Gdaj vylou&ime jako
mimofddnou hodnotu, je vazeny primér asi 2,6 pFipadu na
1 000 osob ve véku 15-64 let ('), coz by pfi extrapolaci
na pocet obyvatel Evropské unie odpovidalo tfem &tvrtindm
milionu aZ jednomu milionu aktivnich injekénich uZivateld
drog. Pocet byvalych injekénich uzivateld drog bude
pravdépodobné vétsi (Sweeting a kol., 2008), aviak neni
pro vétsinu zemi EU zndm.

Uzivatelé opidtd nastupujici specializovanou protidrogovou
lécbu Easto uvdadéji injekéni uzivani jako obvykly zpdsob
poddvani. To plati o vice nez poloviné klientd uZivajicich
opidty v 16 zemich, 25 az 50 % v Sesti zemich a méné
nez 25 % v dal3ich péti zemich. Nejniz3i podily injekénich
uZivateld na poctu uZivatell opidtd nastupuijicich [é¢bu
hlasi Nizozemsko (5 %) a Spanélsko (19 %), zatimco
nejvy3si uvddi Litva (99 %), Rumunsko (95 %), Estonsko

(91 %) a Slovensko (86 %)(''?).

Vyvodit zavéry z Easovych trendd v prevalenci injekéniho
uzivéni drog je obtizné kvoli nedostatku Gdajd a kvili
Sirokému intervalu nejistoty odhadd. Dostupné ddaje viak
svédéi o stabilni situaci v Ceské republice, Recku, na Kypru
a v Norsku (''%). Statisticky vyznamny pokles byl
zaznamendn ve Spojeném krélovstvi, a to v letech 2004
az 2006. Mezi vzivateli heroinu nastupujicimi 1é&bu
celkové v poslednich letech poklesl podil injekénich
uZivateld, pficemz statisticky vyznamné poklesy v letech
2002 az 2007 hlésilo 13 zemi. N&rist za toto obdobi
hlasily pouze tfi zemé& (Bulharsko, Litva, Slovensko) ().
Podil injeké&nich uZivateld je rovnéz celkové ponékud niz3i
mezi uzivateli opiatd nastupujicimi é&bu poprvé (38 %)
nez mezi viemi uzivateli opidtd nastupujicimi lécbu (42 %).

Kapitola 6: UzZivdni opidtd a injekéni uzivéni drog

To plati 0 20 ze 23 zemi poskytujicich ¢daje. Podrobné&isi
analyza prevalence a trendd injekéniho uZivani drog je

uvedena jinde (EMCDDA, 2010c).

Lééba problémového uzivani opidatd

Udaje shromézdéné ukazatelem EMCDDA uvadéjicim
polet zadosti o [é¢bu |ze pouzit k popisu charakteristik
podstatné podskupiny uZivateld drog nastupujicich [ébu
a konkrétnéji osob, které b&hem roku vyhledaly
specializované sluzby protidrogové 1é&by.

Neinjekéni uZivani opidtd

Po ustaleni nebo poklesu injekéniho uzivani v nékolika
evropskych zemich je vénovdna pozornost jinym zpisobdm
aplikace, jako je napfiklad inhalace latky ve formé
ohfdtych par (,honéni draka”, koufeni) nebo ve formé
prasku (Cichdni, 3fiupdni) nebo pozitim. Odhady populaci
neinjekénich uZivateld opiatd hldsi mélo zemi, pricemz
pouze Norsko poskytlo tdaj z neddvné doby. V roce 2008
bylo odhadovdno, ze koufeni je jedinym zpdsobem
administrace drogy pro 1 450 uzivateld heroinu neboli asi
15 % viech odhadovanych uZivatell heroinu v Norsku.
Udaje o uzivatelich nastupuiicich do specializovanych
sluzeb protidrogové 1é¢by potvrzuji v populacich uzivatel
opidtd v nékterych zemich pfitomnost znané pocetnych
skupin uZivateld, ktefi drogu kouFi nebo $hupaii. Napfiklad
koufeni uvédéla jako hlavni zpisob administrace polovina
az ffi évrtiny primdrnich uZivateld opidtd nastupujicich
ambulantni 1é&bu v Belgii, Irsku, éponélsku, Nizozemsku

a Spojeném krdlovstvi. Siiupani také uvadéla jako hlavni
zpdsob administrace asi tretina klientd uZivajicich opidty

v Rakousku a asi polovina v Recku a Francii ().

Vybér zpisobu administrace zdvisi na nékolika faktorech,
jako je G&innost, tlak socidlniho okoli, obavy o zdravotni
disledky (Bravo a kol., 2003) a typ uZivaného opidtu.
Napfiklad b&zné dostupny hnédy heroin (zdkladni
chemickd forma), ktery pochdzi pfevazné z Afghdnistanu,
je primarné uzivan koufenim a vdechovénim vypard

z ohtaté hlinikové félie. Bily heroin (v podobé soli), ktery
typicky pochdzi z jihovychodni Asie, Ize v praskové formé
snadno $Aupat. Lze jej také rozpustit ve studené vodé bez
prisad a uZit injekéng, ale koufeni nebo vdechovani vyparl
z ohiaté hlinikové félie je jen velmi mélo G&inné. Léky pro
substituéni [é¢bu problémového uZivéni opidtd jsou bézné
distribuovény v tekuté form& namisto tablet nebo mohou
obsahovat pfidané latky, které snizuji nebo méni 6&inky
drogy pfi injekénim uvzZiti.

() Viz tab. TDI-17 (&ast ii) ve Statistickém véstniku 2010.

(") Viz obr. PDU-2 ve Statistickém véstniku 2010.

(") Vazeny promér je 0,26 %, pfi intervalu nejistoty (vézené proméry dolnich a hornich mezi odhadd jednotlivych zemi) 0,23 az 0,30 %, coz vede

k odhadu 886 606 (788 778 az 1 040 852) pro rok 2008. K tomuto odhadu je tfeba pfistupovat obezietng, protoze vychdzi z 4daii, jez jsou

k dispozici pouze z 12 ze 27 &lenskych statd EU a z Norska.
("'2) Viz tab. TDI-5 ve Statistickém véstniku 2010.
(M%) Viz tab. PDU-6 (&dst iii) ve Statistickém véstniku 2010.
("'4) Viz tab. PDU-104 ve Statistickém véstniku 2010.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdufig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab104
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Promérny vék klientd nastupujicich ambulantni [é¢bu kvoli
primdrnimu uZivdni opidtd je 34 let, pfi¢emz klientky

a uzivatelé nastupujici [é&bu poprvé jsou v priméru
mladsi ('3). Tém&F viechny zemé hldsi od roku 2003

rostouci prdmérny vék klientd uZivajicich opidty. Celkové je

pomé&r po&tu muz{ k poétu zen u klientd uZivajicich opidty
3,5:1, i kdyz Zeny tvofi vy3si podil klientd uZivajicich
opidty v severskych zemich (napf. Svédsko, Finsko) a niz3i

podil v jiznich zemich (napf. Recko, Spanélsko, Itdlie) (1'¢).

Uzivatelé opiatd nastupujici 1é6Ebu uvadéji vyssi miru
nezaméstnanosti a niz§i Grovei dosazeného vzdélani

a vy$si miru psychickych onemocnéni nez klienti uvadajici
jiné primarni drogy ('"”). Témé&F vsichni uZivatelé opiatd
nastupuijici k 1é6Zbé uvadéji podatek uzivéni pred
dosazenim 30. roku a asi polovina pfed 20. rokem véku.
Mezi prvnim uZitim opidtd a prvnim kontaktem

s protidrogovou lé&bou se uvddi promérnd prodleva asi
deset let ('8).

’

Poskytovani lé€by a pokryti

Léeba uzivateld opidtd se vétiinou provadi v ambulantnich

zafizenich, k nimz mohou patfit specializovand centra,
ordinace praktickych lékati a nizkoprahové zafizeni (viz
kapitola 2). V né&kolika mélo zemich jsou vyznamnou
slozkou systému protidrogové lécby 1Gzkovéd zafizeni,
zejména v Bulharsku, Recku, Loty$sku, Polsku, Rumunsku,
Finsku a Svédsku (1'9). Skdla moznosti dostupnych

v Evropé pro 1é&bu zdvislosti na opidtech je Sirokd

a v rostouci mife diferencovang, i kdyz se geograficky li3i
z hlediska dostupnosti a pokryti. Abstinenéni a substitu&ni
lé&by uZivani opidtd jsou dostupné ve viech &lenskych
statech EU, v Chorvatsku a v Norsku. V Turecku je pouziti
substituéni 1é¢by v souasnosti pfedmétem studie.

Abstinenéni |é¢ba je terapeutickym pfistupem, ktery
obecné vyzaduje od klientd, aby abstinovali od viech
latek, véetné substituénich lé&iv. Pacienti se zG&asthiuji
dennich &innosti a dostava se jim intenzivni psychologické
podpory. Zatimco abstinenéni [é¢ba mize probihat jak
ambulantng, tak v [0zkovém zafizeni, typem lé&by
nejcastéji uvadénym &lenskymi staty jsou pobytové
programy, které uplatiivji zasady terapeutické komunity
nebo minnesotsky model. Francie a Ceskd republika

v soucasnosti provadéji vystupni hodnoceni svych
terapeutickych komunit, jejichZ vysledky se o&ekdvaii

v roce 2010. Podle francouzského akéniho plédnu mé byt

dostupnost této modality 1é&by v budoucnosti rozsifena.
Terapeutické komunity jsou nejrozifen&jsim typem
protidrogové 1éby v Polsku. Z ekonomickych divodd

a kvili ménicim se profildm pacientd je viak délka trvdni
léebnych program0 podle hldsenych ddajb postupné
zkracovéna. Koneéné& Chorvatsko a Portugalsko v nedévné
dobé vypracovaly metodické pokyny pro terapeutické
komunity.

Substituéni 1é¢ba, obecné integrovand s psychosocidlni
pédi, je typicky poskytovéna ve specializovanych
ambulantnich centrech. Tfindct zemi uvédi, Ze substituéni
léZbu poskytuji také praktigti 1ékafi, obvykle na zakladé
dohody o sdilené pééi se specializovanymi lé¢ebnymi
centry. Praktigti lékafi mohou dos&hnout lepsich vysledkd
nez specializovand centra z hlediska udrZeni pacienta

v 16&b&, miry abstinence a soub&zné konzumace dalsich
drog. To bylo zji§t&€no ve 12mésiéni naturalistické studii
2 694 klientd v substituni 1é¢bé& v Némecku (Wittchen

a kol., 2008). Jiné studie ukazaly, Ze implementace
substituéni [éEby v prostfedi primérni péée je nejen
proveditelnd, ale mize byt také ndkladové efektivni
(Gossop a kol., 2003; Hutchinson a kol., 2000).

Celkovy pocet uzivateld opidti v substitueni 1écbé
v Evropské unii, Chorvatsku a Norsku stéle roste, pficemz
odhad je 670 000 klientd v roce 2008, coz znamend
ndrst z 650 000 v roce 2007 ('°) a asi pdl milionu
v roce 2003. Pocty klientd vykézaly uréity narist

v nékolika zemich stfedni a vychodni Evropy, aviak
zemé, které pfistoupily k Evropské unii po roce 2004,
naddle tvofi jen asi 2 % celkového poétu klientd
substituéni 1é6&by s problémovym uZivénim opidtd

v Evropské unii ('?').

Porovndni poétu klientd substituéni |é¢by v Evropské unii
s odhadovanym poétem problémovych uzivateld opidtd
svédei o pfiblizné& 50% pokryti lé¢bou. Pokryti se viak
mezi zemémi znadné li§i, pficemz sedm ze &trndcti zemi,
pro né&z jsou k dispozici odhady poétd problémovych
uZivatell opidtd, uvédi méné nez 40 % a &tyfi z téchto
zemi uvadi méné nez 10% pokryti (viz obr. 11). Lze viak
odhadnout, Ze dva ze tfi problémovych vZivatell opidty
v Evropské unii Ziji v zemich, kde je pokryti substituéni
lé¢bou vysoké ('%2).

Vétiina klientd v substituéni é€bé v Evropé dostavé
metadon (70-75 %), klesa viak pocet zemi, kde je
jedinou dostupnou latkou. Buprenorfin ve vysokych

(M%) Viz tab. TDI-10, TDI-32 a TDI-103 ve Statistickém véstniku 2010.
(") Viz tab. TDI-5 a TDI-21 ve Statistickém véstniku 2010.
("7) Viz téz kapitola 2.

("'8) Viz tab. TDI-11, TDI-33, TDI-107 a TDI-109 ve Statistickém véstniku 2010.

(%) Viz tab. TDI-24 ve Statistickém véstniku 2010.
(12°) Viz tab. HSR-3 ve Statistickém véstniku 2010.
(") Viz obr. HSR-2 ve Statistickém véstniku 2010.

('22) K t&mto odhaddm je tfeba pfistupovat obezietnd, jelikoZz soubory dat jsou stdle je3té nepresné.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab107
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab109
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig2

Obr. 11: Odhadovany podil problémovych uzivateld opidtd
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Zdroj:  Nérodni kontakini mista sit& Reitox.

davkach je nyni k dispozici ve viech &lenskych statech
kromé &ty (Bulharska, éponélsko, Madarska, Polska)

a pouzivd se ve 20-25 % viech pfipadd substituéni lécby
poskytované v Evropé a ve vice nez 50 % v Ceské
republice, Francii, na Kypru, v Lotyssky, Svédsku

a Chorvatsku. Ve Francii, kde vzdy pfevazoval buprenorfin,
je nyni rostoucimu podilu klientd v substituéni 1é6&bé
predepisovan metadon. Ve 14 zemich byla zavedena
kombinace buprenorfin-naloxon, kterou Evropskd agentura
pro |é&ivé pripravky schvélila v roce 2006. K dal3im
moznostem, které tvofi malé procento viech pfipadd
substitugni 1é¢by, patfi morfin s prodlouZenym uvolfiovénim
(Bulharsko, Rakousko, Slovinsko), kodein (N&mecko, Kypr,
Rakousko) a diacetylmorfin (heroin). Preskripce heroinu je
nyni zavedena jako zpUsob |é¢by v Ddnsku, Némecku

a Nizozemsku. Existuje také ve Spanélsku a ve Spojeném
krdlovstvi, pfic¢emz v Belgii a Lucembursku probihé
pfiprava pilotnich projektd.

Pristup k lécbeé

Pfedpisy ohledné& poskytovéni substituéni 1é¢by a vyddavani
substitu¢nich latek pro [é&bu zdvislosti na opidtech jsou
pro jeji dostupnost kli¢ové. Pravni rémce umozhuji

predepisovat jednu nebo vice substituénich latek viem

Kapitola 6: UzZivdni opidtd a injekéni uzivéni drog

praktickym lékatom (Belgie, Ceské republika, Dansko,
Némecko, Francie, Itdlie, Kypr, Nizozemsko, Portugalsko,
Spojené krélovstvi, Chorvatsko), nebo t&m, ktefi jsou

k jejimu poskytovani konkrétné vyskoleni nebo akreditovani
(Né&mecko, Irsko, Lucembursko, Rakousko, Slovinsko,
Norsko). V ostatnich zemich (Bulharsko, Estonsko, Recko,
éponélsko, Litva, Madarsko, Polsko, Rumunsko, Slovensko,
Finsko, Svédsko) mohou substituéni lé&bu poskytovat pouze
specializovand lé¢ebnd stfediska.

Ve vétsiné evropskych zemi mohou substituéni latky
vyddvat prakticti 1ékafi, 1ékarny nebo mobilni terénni
pracovi3té. Neni tomu tak viak v Bulharsku, Estonsku,
Recku, Litv&, v Polsku a na Slovensku, kde mohou
substituéni latky vyddvat pouze specializovand lé¢ebné
centra. Buprenorfin ve vysokych davkéch mohou vydévat
viichni prakti&ti lékafi v Ceské republice nebo kterdkoli
lékdrna v Loty$sku. V Rumunsku, Madarsku a Finsku sméii
lékarny vyddvat pouze kombinaci buprenorfin-naloxon.
Uvddi se, ze jelikoz v Madarsku a Rumunsku je tento 1ék
k dispozici teprve krdtce a je drahy, dostdvé ho v téchto
dvou zemich pouze maly pocet klientd.

V neddvné dobé& byly shromdzdény informace o ndkladech
opidtové substituéni 1éZby pro klienty. Z 26 sledovanych
zemi 17 uvedlo, Ze |ék (ve vétsiné pfipadd metadon) je
zdarma, nejednd-li se o 1é€bu u soukromych poskytovateld.
V Belgii a Lucembursku musi klient hradit &ast nékladd na
léky pouze tehdy, pokud je pfedepiie prakticky lékaF.

V Ceské republice, Loty3sku, Portugalsku, Madarsku

a Finsku je 1é¢ba metadonem zdarma, aviak buprenorfin
nebo kombinaci buprenorfin-naloxon musi hradit v plném
rozsahu nebo ¢&stené klient. Napfiklad v Loty3sku jsou
mé&siéni ndklady na denni davku 8 mg buprenorfinu asi
250 EUR. Metadon je obecné levngjsi nez ostatni
substituéni [éky s podobnou Géinnosti, jako napfiklad
buprenorfin (WHO, 2009), coz Eésteéné vysvétluje, proé¢
mnoho ndrodnich zdravotnich pojidténi hradi metadon

v plném rozsahu oproti jinym substituénim lékim.
Generické verze buprenorfinu ve vysokych davkach, které
jsou levnéjsi, jsou k dispozici od roku 2006 ve Francii, kde
jsou predepisovdny pfiblizné 30 000 klientd (30 % viech
klientd na buprenorfinu).

Informace o né&kladech, poskytovani substituéni 1é&by

a poddvdni substituénich [€kd vykazuji v Evropé regiondlni
odli$nosti. Zemé& na severu a vychodé& Evropy &asto
uplatiuji cilengjdi model s vy3sim vstupnim prahem, zatimco
mnoho zemi na zdpadé Evropy uplatiiuje multicentricky

a nizkoprahovy model. Tyto rozdily mohou odrdzet rizné
modely péce, pfi¢emz priorita se v nékterych zemich klade
na cil abstinence a na psychosocidlni pfistupy, v jinych

na stabilizaci a udrzeni klientd v 16&b& a pfistupy
minimalizace $kod.
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Publikace EMCDDA ,,Insight” o asistovaném
lééebném podavani heroinu

Asistované |é&ebné podavéni heroinu je v sou€asné dobé
poskytovdno asi 1 500 chronickym problémovym
uZivateldm opiatd v péti Elenskych statech EU. Vétiina

2 téchto zemi a ddle Svycarsko a Kanada provedly

k posouzeni vysledkd tohoto typu |é¢by experimentdlini
studie. V roce 2011 vyda centrum EMCDDA s podporou
mezindrodniho tymu vyzkumnych a klinickych pracovnikd
studii o tomto typu lécby, kterd uvede pfehled védeckych
dikazd shromdzdénych v poslednich letech. Publikace
JInsight” rovnéz uvede prehled vyvoje, provozniho zaijisténi
a klinickych postupd pfi asistovaném lé&ebném poddvani
heroinu a popi3e nékteré vyzvy spojené s jeho provadénim.
Nastini také soubor minimélnich standardd kvality.

Ucinnost a kvalita 1éby

Substituéni 1é&ba zdvislosti na opidtech kombinovand

s psychosocidlnimi intervencemi je podle zjisténi
nej0cinn&jsim zpUsobem |é&by uZivatell opidtl.

V porovndni s detoxifikaci nebo zadnou 1é&bou vykazuje
|é¢ba metadonem nebo buprenorfinem ve vysokych

dévkdach vyznamné lepsi vysledky z hlediska uzivani drog,
trestné &innosti, rizikového chovéni a pfenosu HIV,

preddvkovdni a celkové dmrtnosti a také vyssi miru udrzeni
pacienta v [é¢bé (WHO, 2009).

Vyslednd abstinence od opidti je z dlouhodobého
hlediska obecné nizké& (Mattick a kol., 2009), aviak mize
pacientim pomoci, jestlize je jejich informovanym
rozhodnutim podstoupit tento typ léby. V [3zkovych nebo
ambulantnich zafizenich se detoxifikace dosahuije
snizovdnim ddvek metadonu nebo buprenorfinu
(upfednostiiovand lé¢ba), nebo pomoci alfa-2 agonistd.
Techniky zrychlené detoxifikace, které vyuzivaji opioidnich
antagonistd v kombinaci s t&zkymi sedativy se

z bezpe&nostnich ddvodd nedoporuiuji (Gowing a kol.,
2010). Po odnéti opidtd by pacientim, ktefi jsou
motivovdni k abstinenci od uZivdni opiétd, mélo byt

doporu&eno zvazit naltrexon kvili prevenci relapsu.

Aby se predeslo injekénimu zneuzZivéni buprenorfinu, byla
vytvofena kombinace buprenorfinu a naloxonu (na trh
doddvand jako Suboxon). Jeho G&innost pfi prevenci
nitroZilni aplikace buprenorfinu viak dosud nenf jasné
(Bruce a kol., 2009, Simojoki a kol., 2008).
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Kapitola 7

Infekéni nemoci a umrti souvisejici s drogami

Uvod

Uzivéni drog mdze mit Sirokou 3kdalu negativnich disledkd,
jako jsou Urazy, poruchy duevniho zdravi, plicni choroby,
kardiovaskularni problémy, nezaméstnanost nebo
bezdomovectvi. Skodlivé disledky se vyskytuji zvlgsts

u problémovych uZivateld drog, jejichz celkové zdravi

a socioekonomické situace mohou byt mnohem horsi nez

v bézné populaci.

Uzivani opidtd a injekéni uzivani drog jsou dvé formy uZivani
drog, které jsou s témito $kodlivymi G&inky Gzce spjaty,
zejména s preddvkovdnim a pienosem infekénich chorob.
Pocet smrtelnych pfedavkovdni hlddeny v Evropské unii za
posledni dvé desetileti odpovidd pfiblizné jednomu dmrti

z preddvkovdni kazdou hodinu. Vyzkum rovnéz ukazuie, ze
v poslednich dvou desetiletich zemfel znaény poéet uZivateld
drog z dalSich pficin, jako jsou AIDS nebo sebevrazdy.

SniZzovdni Gmrtnosti a nemocnosti souvisejici s uzivanim
drog je pro evropské protidrogové politiky dstfednim
tématem. Hlavni Gsili v této oblasti je vynakldddno
prostfednictvim intervenci, které se soustfedi na
nejrizikovéjsi skupiny a zamé&Fuji se na chovani pfimo
spojené se Skodlivymi G&inky drog.

Infekéni nemoci souvisejici s drogami

K nejzdvaznéjdim zdravotnim ndsledkdm uZivani drog patfi
infek&ni nemoci, jako je HIV a hepatitida B a C. | v zemich,
kde je prevalence HIV u injekénich uZivateld drog nizkg,
postihuji uZivatele drog v nepomérném rozsahu jiné infek&ni
nemoci véetné hepatitidy A, B, C a D, sexudlné pienosnych
nemoci, tuberkulézy, tetanu, botulismu, antraxu a lidského
T-lymfotropniho viru. EMCDDA systematicky sleduje infekce
HIV a hepatitidy B a C u injekénich uzivateld drog ('?%).

HIV a AIDS

Na konci roku 2008 zdstaval vyskyt hlagenych infekei HIV
u injekénich vzivateld drog ve vét3iné zemi Evropské unie

naddle nizky a celkovd situace v EU se v celosvétovém
mé&fitku jevi jako pomérné pozitivni (ECDC a WHO-Europe,
2009; Wiessing a kol., 2009). Alespon &asteéné je to
pravdépodobné dusledek vétsi dostupnosti opatieni pro
prevenci, lé¢bu a minimalizaci $kod, véetné substituéni
lé¢by a program® vymény jehel a injekénich stiikacek
(Wiessing a kol., 2009). Vyznamnou Glohu moznd sehrdly
také jiné faktory, jako je pokles injek&niho uZivani drog
hlaseny z nékterych zemi. V nékterych &astech Evropy viak
Udaje naznaduji, ze mira pfenosu HIV spojeného

s injekénim uzivanim drog byla v roce 2008 naddle
pomérné vysokd, z &ehoZ vyplyvd nutnost zaijistit pokryti
mistni prevenci a jeji GCinnost.

Trendy v infekci HIV

Udaje o nové hlasenych pfipadech spojenych s injek&nim
uzivénim drog v roce 2008 naznaduji, ze mira infekce

v Evropské unii naddle celkové klesd poté, co v letech
2001-2002 doséhla vrcholu zpisobeného epidemii

v Estonsku, Loty3sku a Litvé ('#4). V roce 2008 ¢inila
celkovd mira nové hlésenych infekci mezi injek&nimi
uZivateli drog ve 23 &lenskych statech EU, pro které jsou

k dispozici ndrodni Gdaje, 2,6 pfipadu na milion obyvatel,
coz je pokles ze 3,7 pfipadu na milion obyvatel v roce
2007 ('2%). Viechny &tyfi zemé& vykazujici nejvy33i pocty
nové diagnostikovanych infekei (Estonsko, Loty3sko, Litva,
Portugalsko) pokragovaly v sestupném trendu, s vyraznym
poklesem v Estonsku a Loty3sku (obr. 12). V Estonsku doslo
k poklesu z 86 pfipadd na milion obyvatel v roce 2007
na 27 v roce 2008 a v Loty3sku ze 62 pFipadd na milion
v roce 2007 na 44 na milion v roce 2008.

Celkové nebyl v letech 2003 az 2008 zaznamendn

v nové diagnostikovanych infekcich HIV mezi injek&nimi
uzivateli drog vyrazny nérist a hlasené vyskyty zistavaii
nizké. V Bulharsku viak vyskyt mezi injek&nimi uvZivateli
vzrostl z 0,0 novych pfipadd na milion obyvatel v roce
2003 na 64,8 na milion obyvatel v roce 2008, zatimco

(%) Podrobnosti o metoddch a definicich viz Statisticky véstnik 2010.

('#4) Postupy hldseni infekce HIV se v poslednich letech zménily a k dispozici jsou nyni ddaje podle roku stanoveni diagnézy namisto roku hléseni (ECDC
a WHO-Europe, 2009). Disledkem jsou v nékterych zemich nizsi &iselné hodnoty, které pravdépodobné budou pfesnéiji odrazet skutecnou
incidenci (napf. Portugalsko). V nékterych pfipadech viak miZe prodleva hldseni také vést k podhodnoceni incidence. Viz tab. INF-104 ve

Statistickém véstniku 2010.

('25) Narodni ddaje nejsou dostupné pro Dansko, Spanélsko, Italii a Rakousko.
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ve Svédsku bylo v roce 2007 zaznamendno maximum
6,7 pfipadu, coz svéd&i o pfetrvdvajicim potencidlu
epidemie HIV mezi injek&nimi uZivateli drog.

Udaije o trendech ziskané monitorovénim prevalence HIV na
vzorcich injekénich uZivateld drog vyznamné doplfiuji tdaje
ziskané hlasenim pfipadd HIV. Udaje o prevalenci za obdobi
2003-2008 jsou k dispozici pro 24 zemi ('?¢). V 16 zemich
z0stala prevalence HIV nezménéna. V sedmi zemich
(Bulharsko, Spanélsko, Francie, ltdlie, Polsko, Portugalsko,
Norsko) vykdzala prevalence HIV pokles, pfi¢emz v Sesti

z nich to bylo na zdklad& nérodnich vzorkd, zatimco ve
Francii vychdzi trend z Gdajb z péti mést. Ve tfech zemich byl
hl&3en regiondlni nérost: v Bulharsku (v Sofii), v Italii ve dvou
z 21 regiony a v Litvé (ve Vilniusu). V t&chto tfech zemich je
viak v poctech nové diagnostikovanych pfipadd infekce HIV
mezi injekénimi uZivateli drog sestupny trend.

Ze srovnani trend0 v nové diagnostikovanych infekcich
souvisejicich s injekénim uZivanim drog s trendy

v prevalenci HIV u injek&nich uZivateld drog vyplyva, ze
incidence infekce HIV u injekénich uzivateld drog ve
vétsiné zemi na ndrodni Grovni klesd.

| pfes rychle klesajici trendy je mira hldsenych novych
diagnéz HIV v roce 2008 souvisejici s injekénim uZivanim
drog naddle vysokd v Loty3sku (44 pripadd na milion
obyvatel), Estonsku (27), Portugalsku (20,7) a Litvé (12,5),
coz svéd¢i o tom, ze k prenosu mezi injek&nimi uzivateli
drog v t&chto zemich naddle dochdzi.

Obr. 12: Trendy ve ¢tyfech Elenskych statech EU s vysokymi

poéty nové hlasenych infekei HIV mezi injek&nimi uZivateli drog
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Pozn.:

Zdroje:

Kapitola 7: Infek&ni nemoci a dmrti souvisejici s drogami

Dalsi ndznaky o probihajicim pfenosu HIV pfindseiji zpravy
o prevalenci vyssi nez 5 % mezi mladymi injekénimi
uZivateli drog (vzorky 50 nebo vice injekénich uZivateld
drog mladsich 25 let) v nékolika zemich: Estonsko (dva
regiony, 2005), Francie (pé&t mést, 2006), Lotyssko (jedno
mésto, 2007), Litva (jedno mésto, 2006) a Polsko (jedno
mésto, 2005) ('?). | kdyz je tfeba Udaje hodnotit s jistou
obezfetnosti, protoze n&které vzorky jsou malé, ukazuji
0daje statisticky vyznamné ndristy v prevalenci HIV mezi
mladymi injekénimi uZivateli v letech 2003 az 2008

v Belgii (Vldmské spolecenstvi Belgie) a Bulharsku, zatimco
poklesy Ize sledovat ve Svédsku a Spanélsku. Udaje

o prevalenci mezi novymi injekénimi uZivateli (uZivajicimi
drogy injekén& méné nez dva roky) naddle svédéi ve
prospéch pravdépodobného poklesu v této skupiné ve
Svédsku (128).

Vyskyt AIDS a dostupnost vysoce G&inné antiretrovirové
lécby

Informace o vyskytu AIDS jsou dilezité, nebot mohou
ukazovat novy vyskyt symptomatickych onemocnéni, i kdyz
nejsou dobrym ukazatelem pfenosu HIV. Vysokd mira
incidence AIDS miZe naznadovat, Ze mnohym injekénim
vZzivateldm drog nakazenym HIV se nedostane vysoce
0&inné antiretrovirové 1é6&by v dostatedné rané fazi jejich
nékazy, aby z |é&by ziskali maximalni pfinos. Neddvny
piehled potvrzuje, Ze v nékterych zemich EU tomu tak
moZe naddle byt (Mathers a kol., 2010).

Zemi s nejvyssi incidenci AIDS souvisejici s injekénim
uZivanim drog je Estonsko, s odhadovanym poétem

30,6 nového pfipadu na milion obyvatel v roce 2008, coz
je pokles ze 33,5 nového pfipadu na milion obyvatel

v roce 2007. Relativné vysokou incidenci AIDS hlé&si
rovnéz Lotyisko, Litva, Portugalsko a Spanélsko: 25,5,
10,7, 10,2, resp. 8,9 nového pfipadu na milion obyvatel.
Z t&chto &ty zemi md sestupny trend Spanélsko

a Portugalsko, nikoli viak Loty$sko a Litva ('%7).

Hepatitida B a C

| kdyZ prevalence HIV je vysokd pouze v nékterych
Elenskych statech EU, prevalence virové hepatitidy,

a zejména infekce zpdsobené virem hepatitidy C (HCV), je
mezi injek&nimi uZivateli drog v Evropé& obecné vysokd.
Mira protilatek HCV v nérodnich vzorcich injek&nich
vZzivateld drog se v letech 2007 -2008 pohybovala asi od
12 do 85 %, pficemz osm z 12 zemi obvykle uvadi droven
presahujici 40 % (1%°). Tfi zemé (Ceskd republika,

(12¢) Viz tab. INF-108 ve Statistickém véstniku 2010.
('?7) Viz tab. INF-109 ve Statistickém véstniku 2010.
('28) Viz tab. INF-110 ve Statistickém véstniku 2010.
('2%) Viz obr. INF-1 a tab. INF-104 (&4st ii) ve Statistickém véstniku 2010.
(13°) Viz tab. INF-111 ve Statistickém véstniku 2010.

81


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab109
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab110
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inffig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab104b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab111

82

Vyroé&ni zprava za rok 2010: Stav drogové problematiky v Evropé

Epidemie antraxu mezi uZivateli heroinu ve
Spojeném krdlovstvi a v Némecku

Antrax je akutni infekéni onemocnéni zpdsobené bakterii
Bacillus anthracis. Nejéastéi se vyskytuje u divokych

a domdcich zvifat a je endemické v Fadé zemé&délskych
zemi, v Evropé je viak velmi vzécné.

V prosinci 2009 vydalo Spojené krélovstvi vystrahu

o epidemii antraxu mezi injek&nimi uZivateli drog ve
Skotsku. Do 31. kvétna 2010 bylo ve Skotsku potvrzeno
42 pfipadd, z nichz 13 vedlo k 0mrti, pficemz dal3i tFi
pfipady (dva smrtelné) se objevily v Anglii a dva (jeden
smrtelny) v Némecku. Kmen bakterie zjistény v N&mecku
a Anglii byl nerozlisitelny od kmene zjidténého ve Skotsku,
coz silné nasvédéuje spole¢nému zdroji infekce. Navic,
jelikoz se viechny hla3ené pFipady vyskytly mezi uzivateli
heroinu, je pravdépodobné, Ze zdrojem je kontaminovand
zasilka heroinu. Do konce kvétna 2010 v3ak ve vzorcich
heroinu odebranych ve Skotsku nebyly prokdzény z4dné
spory antraxu.

Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC)
a centrum EMCDDA provedly spole¢nd hodnoceni rizik
souvisejicich s touto epidemii. Pravidelné byly také 3ifeny
aktudlni informace, které vedly k ndslednym hldsenim

o shlucich Omrti uZivateld drog v dalsich zemich. U t&ch se
viak prokdzalo, Ze s infekci antraxu nesouviseii.

Madarsko, Slovinsko) hlési prevalenci nizi nez

25 % v ndrodnich vzorcich injekénich uzivateld drog,
i kdyz vyskyt infekce na této Grovni stdle predstavuje
vyznamny problém pro vefejné zdravi.

V jednotlivych zemich se Urovef prevalence HCV mize
znaéné lidit, nebof se zde projevuiji regiondlni rozdily

i charakteristika pFisluiné vybérové populace. Napfiklad
v ltélii se pohybuii regiondlni odhady od asi 31 % az po
87 % (obr. 13).

Neddvné studie (2007-2008) ukazuji iroky rozptyl
hodnot prevalence u injek&nich uZivateld drog mladsich
25 let a t&ch, ktefi uZivaji drogu injekéné méné nez dva
roky, coZ naznaduje rdznou incidenci HCV v téchto
populacich v Evropé ('?'). Tyto studie viak také ukazuji, Ze
mnozi injekéni uZivatelé drog se virem nakazi na pocatku
injekéniho uzivéni. To znamend, Ze pro zahdjeni G&innych
preventivnich opatfeni proti infekci HCV je zde jen kratké

obdobi.

Prevalence protilatek proti viru hepatitidy B (HBV) se také
do zna&né miry lisi, moznd &asteéné kvili rozdilim

v proo&kovanosti, agkoliv roli zde mohou hrat i jiné faktory.
Nejoplnéjsi soubor ddaju je k dispozici pro protilatky

hlavniho antigenu hepatitidy B (anti-HBc), ktery indikuje
historii infekce. V obdobi 2007-2008 vykézaly prevalenci
anti-HBc vy3si nez 40 % &tyfi zemé z deviti, které poskytly
ddaje o injekénich vzivatelich drog ('32).

V prevalenci HCV je sledovdn sestup v deviti zemich

a vzestup ve tfech zemich, pri¢emz &tyfi dal3i zemé& maiji
soubory dat vykazujici oba typy trendd, i kdyZ je zapotiebi
k nim pfistupovat obezfetn& vzhledem k omezené velikosti
vzorku v nékterych pfipadech (*%). Studie mladych
injekénich uzivateld (mladsich 25 let) svéd&i vétiinou

o stabilni prevalenci a uréitych sestupnych trendech, i kdyz
v jednom feckém regionu (Attica) je hldsen nérdst. To
potvrzuji 6daje o novych injekénich uzivatelich (uZivaijicich
injek&né drogy méné nez dva roky) pro Recko, a to jak

v regionu Attica, tak na nérodni Grovni. Udaje pro nové
injekéni uZivatele rovnéz ukazuji narost ve Slovinsku, i kdyz
vzorky jsou malé, a pokles v Portugalsku (celostatné)

a Svédsku (Stockholm).

Trendy u ozndmenych pfipadd hepatitidy B a C ukazuji
rozdilny obraz, ale ten je obtizné interpretovat kvoli nizké
kvalité ddajo. Urcity ndhled do epidemiologie téchto
infekci mOZe poskytnout podil injekénich uZivateld drog na
poctu viech hldsenych pfipadd, kde jsou rizikové faktory
zndmy (Wiessing a kol., 2008). U hepatitidy B podil
injek&nich uzivateld drog v letech 2003 az 2008 pokles!
v osmi ze 17 zemi. V pFipadé hepatitidy C podil injekénich
vzivateld drog na poétu ohldsenych pfipadd v obdobi
2003 az 2008 v 3esti zemich pokles| a ve tfech dalsich
vzrostl (Ceskd republika, Malta, Spojené krdlovstvi) (134).

Prevence a feseni infekénich nemoci

Prevence infekénich onemocnéni mezi uzivateli drog je
vyznamnym cilem Evropské unie v oblasti vefejného
zdravi a souédsti ndrodnich protidrogovych strategii
vétiiny &lenskych statl. Zemé fedi sifeni infek&nich nemoci
mezi vZivateli drog kombinaci pfistup0, vEetné:
protidrogové 1éZby, zvlasté substituéni 1éEby zdvislosti na
opidtech, poskytovédni sterilniho injekéniho ndgini a dalsich
pomicek a komunitnich aktivit, které poskytuji informace,
osvétu, testovdni a behaviordlni intervence, ¢asto
prostfednictvim terénnich nebo nizkoprahovych

zafizeni ('3%). Tato opatieni spolu s antiretrovirovou |é&bou
a diagnostikou a lé¢bou tuberkulézy prosazuji agentury
OSN jako hlavni intervence v prevenci a 1é¢b& HIV

u injekénich vzivateld drog a v pééi o né (WHO, UNODC
a UNAIDS, 2009).

("*1) Viz obr. INF-6 (&ast ii) a (&dst iii) ve Statistickém véstniku 2010.
(1*2) Viz tab. INF-115 ve Statistickém véstniku 2010.

(1%%) Viz tab. INF-111 ve Statistickém véstniku 2010.

("**) Viz tab. INF-105 a INF-106 ve Statistickém véstniku 2010.

('*) Dal3i informace o nérodnich prioritéch a Grovni poskytovani sluZeb viz tab. HSR-6 ve Statistickém véstniku 2009.
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Obr. 13: Prevalence protilatek HCV mezi injekénimi uzivateli drog

Kapitola 7: Infek&ni nemoci a dmrti souvisejici s drogami
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Pozn.:

Udaije za roky 2007 a 2008. Cerné &tveregky jsou vzorky s celostatnim pokrytim; modré trojchelnicky jsou vzorky s nizim nez celostatnim

(mistnim nebo regiondlnim) pokrytim. Rozdily mezi zemé&mi je tfeba interpretovat obezietné z divodu rozdild v typech prostfedi a metodach
studii; ndrodni strategie vybéru vzorkd se lisi. Zemé jsou uvedeny v pofadi rostouci prevalence, na zdklad& proméru celostétnich dat, nebo
pokud nejsou dostupnd, dat nizii nez celostatni Grovné. Dalii informace viz obr. INF-6 ve Statistickém véstniku 2010.

Zdroj: Nérodni kontakini mista sit& Reitox.

V Evropé dostupnost protidrogové 1écby a opatfeni

k minimalizaci skod od poloviny 90. let 20. stoleti zna&né
stoupla. Jak substituéni 1é&ba zdvislosti na opidtech, tak
programy vymény jehel a stitkacek nyni existuji ve viech
zemich s vyjimkou Turecka. Pfestoze poskytovdni téchto
intervenci z0stdva v fadé zemi omezené, odhaduje se, Ze
substituéni 1é€bu zdvislosti na opidtech dostavd jeden ze
dvou problémovych uZivateld opiatl v Evropé (viz
kapitola 6). Nedavny ptehled (Kimber a kol., 2010)
dochdzi k zavéru, ze v soucasnosti existuji dostateéné
dikazy o tom, Ze tento typ [é&by snizuje prenos HIV

a rizikové injekéni chovdni uvédé&né samotnymi uzivateli.
Dikazy o snizeni prenosu hepatitidy C jsou oviem

vevs

omezenéjsi. Kohortovd studie v Amsterodamu viak zjistila,
ze ,plnd 0&ast” v programech vymény jehel a stiikacek

a v substituéni [é¢bé zdvislosti na opidtech byla spojena

s mnohem niz3i incidenci HIV i HCV mezi injek&nimi
vzivateli drog (Van den Berg a kol., 2007), zatimco
neddvnd kohortovd studie ve Spojeném krélovstvi uvedla
souvislost mezi substituéni [é¢bou zdvislosti na opidtech

a statisticky vyznamnym poklesem incidence HCV (Craine

a kol., 2009).

Intervence

Nejcastéji uvadénou prioritou je pfistup ke sterilnimu
injekénimu nécini. Udaje o poskytovani injek&nich stitkagek
prostfednictvim specializovanych program@ vymény jehel
a stfikagek v letech 2007-2008 jsou dostupné ze viech
zemi kromé &tyf ('%). Udaje ukazuji, ze prostiednictvim
t&chto programi je rozdéno asi 40 miliond injek&nich
stitkacek za rok. To odpovidd proméru 80 injekénich
stitkacek na kazdého odhadovaného injek&niho uzivatele
drog v zemich poskytujicich ddaje o injekénich stiikagkach.

Promérny pocet injekénich stfikacek rozdanych za rok na
kazdého injekéniho uZivatele drog lze vypoéitat pro

13 evropskych zemi (obr. 14). V sedmi z t&chto zemi
odpovidd pocet injekénich stfikacek rozdanych
specializovanymi programy ¢&islu méné nez 100 na
kazdého injekéniho uZivatele, pét zemi rozdd 140

az 175 injeké&nich stitkagek a Norsko uvadi distribuci vice
nez 320 injeké&nich stfika¢ek na kazdého injek&niho
vZzivatele ('*7). Pro prevenci HIV posuzuji agentury OSN
distribuci 100 injekénich st¥ikacek na kazdého injekéniho

vzivatele drog roéné jako nizkou a 200 injekénich

(%) Viz tab. HSR-6 ve Statistickém véstniku 2009 a tab. HSR-5 ve Statistickém véstniku 2010. Za rok 2007,/08 nebyly k dispozici tdaje o poétu
injekénich stitkagek z Danska, Némecka, Itélie a Spojeného krélovstvi.
('¥) Tato &isla nezahrnuji prodeje lékdren, které mohou v fadé zemi predstavovat vyznamny zdroj sterilnich injekénich stfikagek pro vZivatele drog.
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stiikacek na kazdého injekéniho uzivatele drog jako

vysokou (WHO, UNODC a UNAIDS, 2009).

Neddavnd studie ndkladové efektivnosti programd vymény
iehel a stfikacek v Austrdlii, kde se kazdoro&né rozdé

30 miliond injekénich stfikacek, odhaduje, Ze tyto
programy od svého zavedeni v roce 2000 predeily

vice nez 32 000 pfipadd infekce HIV a témé&F

100 000 pfipadd hepatitidy C (Nérodni centrum pro
epidemiologii a klinicky vyzkum HIV, 2009).

Nové Gdaje za rok 2008 ze 14 zemi ukazuji narost
poskytovdni injekénich stfikaéek vZivateldm drog v Belgii
(VIdmské spolecenstvi Belgie), Ceské republice, Estonsku,
Madarsku, Spojeném kralovstvi (Severnim Irsku)

a Chorvatsku, &imz potvrzuiji dfivéjsi trendy. Nérdsty hldsi
také Portugalsko a Litva, kde tato &isla predtim poklesla.
Pokles ve srovndni s rokem 2007 hldsilo Recko, Rumunsko
a Slovensko a ddle Lucembursko a Polsko, kde byl
sestupny trend pozorovdn uz rok pfedtim. Program na
Kypru nebyl uZivateli drog vyuzZivan.

Programy vymény jehel a stfikacek v Evropé v rostouci mife
poskytuji fadu dalSich pfedmétd souvisejicich s injek&nim
uZivanim (napf. nddobky pro miseni), aby zabrdanily jejich
sdileni. Poskytuji také vybaveni, které |ze pouzit pro
neinjekéni uzivani drog, napfiklad dymky nebo hlinikovou
falii, aby uzivatele vedly k ukonéeni injekéni aplikace.
Dal3i piklad uvadi Ceské republika, kde nizkoprahové
zafizeni zaéinaji poskytovat injekénim uZivateldm
metamfetaminu tvrdé Zelatinové tobolky, které Ize naplnit

drogou a polknout.

Evropské zemé hldsi neddvné pokroky v diagnostice,
prevenci a 1é&bé chronické hepatitidy. K nim patfi pfijeti
specifickych programi nebo aké&nich plénd (napf. Dénsko,
Francie, Spojené krdlovstvi - Anglie, Skotsko a Severni
Irsko). Stavajici intervence zahrnuji poskytovani
specifickych informaénich materidl, ndcvik bezpeéngjsiho
injekéniho uzivéni zaméfeny na mladé injekéni uzivatele,
provddény prostfednictvim terénnich tymd (napf.
Rumunsko), prostfednictvim vrstevnického vzdé&lavéni
(napt. ve véznicich ve Spanélsku a Lucembursku)

a prostfednictvim snadno pfistupného a zdarma
poskytovaného poradenstvi a testovdni. Spojené krdlovstvi
také hlési uplatnéni incentivni terapie k podpofe testovani.
Dal3i hlé3end opatieni se zaméfuji na udrZeni nizké miry
injekéniho uzivani prostfednictvim udrzeni pacienta

v protidrogové 1é6¢bé&, na integraci sluzeb proti virové
hepatitidé do zafizeni, kterd slouzi uzivatelim drog, a na
revizi metodiky lé¢by HCV s cilem zlepsit pfistup k takové
l6¢bé (napf. Ceskd republika). Nékolik zemi rovnéz
zahdijilo iniciativy zaméfené na zvy3eni znalosti

a povédomi o chronické virové hepatitidé mezi

Obr. 14: Injekéni stfikacky distribuované prostfednictvim
specializovanych programd, v pfepoétu na kazdého

odhadovaného injekéniho uzivatele drog
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Pozn.:  Na zd&kladé odhadd injek&niho uzivéni drog z uvedenych let
a nejnovéjich dostupnych Gdaji o poétu injekénich stfikagek
poskytnutych  prostfednictvim  specializovanych  programi
vymény jehel a stiikaéek (2006-2008). Uplné pozndmky
a zdroje viz obr. HSR-3 ve Statistickém véstniku 2010.
Zdroj: Ndrodni kontaktni mista sit& Reitox.

poskytovateli zdravotni pé&e a socidlnich sluzeb
(Rakousko) a mezi vefejnosti (napf. Némecko, Irsko,
Nizozemsko).

Umrti a mrinost souvisejici s drogami

UzZivani drog je jednou z hlavnich pfi¢in zdravotnich
problémd a dmrti mladych lidi v Evropé a mize se
zna&nou mérou podilet na viech Gmrtich dospélych osob.
Studie zjistily, Ze 10 az 23 % Umrti osob ve véku

15 az 49 let Ize pFipsat uzivani opidtd (Bargagli a kol.,
2006; Bloor a kol., 2008).

Celkovd Omrtnost souvisejici s uZivdnim drog zahrnuje
Omrt{ zpdsobend pfimo nebo nepfimo uzivdnim drog. Sem
patfi émrti zposobend pfeddvkovénim drogami (Gmrti
vyvolané drogami), HIV/AIDS, dopravnimi nehodami -
zvl&3té pFi kombinaci s alkoholem, nasilim, sebevrazdami
a chronickymi onemocnénimi v disledku opakovaného
uZzivani (napt. kardiovaskulérni problémy uZivateld
kokainu) (%8).

(138) Viz ,Umrtnost souvisejici s drogami: slozity pojem” ve vyro&ni zpravé 2008.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig3

Umrti vyvolané drogami

V obdobi 1995-2007 hlésily kazdoroéné &lenské staty
EU, Chorvatsko, Turecko a Norsko 6 400 az 8 500 Omrti
vyvolanych drogami. Témé&F polovinu viech Gmrti
vyvolanych drogami v roce 2007 hldsily Spojené krélovstvi
a Némecko. Umrtnost v populaci v dosledku preddvkovani
se mezi zemémi lisi, pfic¢emz se pohybuje od 2 az po
témé&f 85 Umrti na milion obyvatel ve véku 15-64 let
(promér 21 Gmrti na milion obyvatel). Vice nez 20 dmrti na
milion obyvatel hldsi 14 z 28 evropskych zemi a vice nez
40 dmrti na milion obyvatel $est zemi. Mezi Evropany ve
véku 15-39 let bylo preddvkovani drogami divodem

4 % viech dmrti ('*°). Oblasti s vy33i prevalenci
problémového uZivani drog mohou byt zasazeny
nepomérné vice. Napfiklad v roce 2008 byl pocet dmrti
vyvolanych drogami ve Skotsku 112,5 na milion obyvatel,
coz je mnohem vyssi Gdaj nez za celé Spojené krdlovstvi
(38,7 na milion obyvatel).

Pocet hladenych dmrti vyvolanych drogami mize byt
ovlivnén prevalenci a vzorci vZivani drog (injek&ni uZivan,
soub&zné uzivani vice drog), vékem a komorbiditami
uzivateld drog a dostupnosti 1é&by a pohotovostnich sluzeb
a také kvalitou sbéru dat a vykazovani. Zvy3eni
spolehlivosti evropskych Gdaji v poslednich letech
umoziiuje lep3i popis trend a vétiina zemi nyni pfijala
pripadovou definici v souladu s definici EMCDDA ('4°).
Srovndni mezi zemémi je viak tfeba provddét obezfetng,
protoze mezi jednotlivymi zemémi jsou rozdily v kvalité
zji§fovéni pripadd a postupech vykazovéni.

’

Umrti souvisejici s opidty

Heroin

Ve vétsiné pripadi Gmrti vyvolanych drogami, jez jsou
hlaseny v Evropé, jsou pfitomny opidty, pfedevsim heroin
nebo jeho metabolity. Ve 20 zemich, které poskytly ddaje
v roce 2008, tvofily opidty vice nez ffi tvrtiny viech
pfipadd (77-100 %), pfic¢emz 11 z téchto zemf hldsilo
podil vy33i nez 85 % ('*'). K latkédm &asto detekovanym
vedle heroinu patfi alkohol, benzodiazepiny, dalsi opidty
a v nékterych zemich kokain. To naznaduje, Ze

k podstatnému podilu Gmrti zpUsobenych drogami dochézi
v kontextu soub&zného uzivani vice drog.

Vétsinu pfipadd Omrti na predavkovani heroinem, k nimz
dochdzi v Evropé, tvofi muzi (81 %). Ve vét3iné zemi je
primérny vék osob umirajicich na pfedavkovéni kolem
35 let a v mnoha pfipadech stoupd. To svédé&i o mozné

Kapitola 7: Infek&ni nemoci a dmrti souvisejici s drogami

stabilizaci nebo snizeni po&tu mladych uzZivateld heroinu
a starnouci kohorté problémovych uzivateld opidts.
Celkové dochdzi ke 13 % Omrti z pfeddvkovani, jez jsou
v Evropé hldsena, u osob mladsich 25 let, i kdyz
Rakousko, Rumunsko a Malta (v malych poétech) uvadsii
podil 40 % nebo vice. To mize ukazovat na mladsi
populaci uZivajici heroin nebo uZivajici drogy injekéné

v t&chto zemich ('#?).

S pfipady fatélnich a nefatdlnich predévkovani heroinem
je spojena fada faktord. Patfi k nim injekéni a soub&zné
uzivani dalsich latek, zejména alkoholu, benzodiazeping
a nékterych antidepresiv. S pfedavkovdnim souvisi také
nérazové uzivani drogy, komorbidita, bezdomovectvi,
$patny stav duSevniho zdravi (napf. deprese), absence
protidrogové 1é&by, pfedavkovani v minulosti

a nepfitomnost jinych osob v okamziku pfedavkovani
(Rome a kol., 2008). Obdobim zvl4sté vysokého rizika
predavkovdni je doba bezprostfedné po propusténi

z véznice nebo protidrogové |éeby, jak dokladé fada
longitudindlnich studii (WHO, 2010) .

Ostatni opidty

Substituéni 1é¢ba zdvislosti na opidtech vyznamné snizuje
riziko fatdIniho predévkovdni, jok dokladd norska studie
vzorku 3 800 osob s az sedmiletym sledovanim, kterd
ukdzala snizeni Gmrtnosti b&hem 1é&by ve srovndni se
stavem pred lé¢bou. Snizeni rizik bylo vyznamné jak

v Omrtich z pfeddvkovdni (relativni riziko 0,2), tak

v Omrtich ze v3ech pficin (relativni riziko 0,5) (Clausen

a kol., 2008).

Kazdy rok jsou také hldZena Omrti za pfitomnosti latek
pouzivanych v substituéni 16&bé zdvislosti na opidtech. To
odrazi velky pocet uzivateld drog, ktefi podstupuiji tento
typ léZby, a neznamend to, Ze tyto latky byly pFic¢inou
smrti. Umrti z pfeddvkovani u klientd v substituéni 1é&bé
moZe byt vysledkem kombinace drog, jelikoz néktefi é&eni
klienti naddle uzivaji pouliéni opidty, oddavaji se
intenzivnimu piti a pfitom uZzivaji pfedepisované
psychoaktivni latky. K v&t$iné Omrti zapFiéinénych
substituénimi latkami (mnohdy v kombinaci s jinymi latkami)
viak dochézi u osob, které nejsou v substituéni [é¢bé

(Heinemann a kol., 2000).

Umrti v disledku otravy buprenorfinem nejsou &astd
navzdory &m ddl tim vétsimu pouZivani této latky

v substituéni 16&bé& v Evropé (viz kapitola 6). Ve Finsku
nicméné buprenorfin zistdvd nejb&znéjsim opidtem
detekovanym pfi soudnich pitvdch, obvykle viak

(%) Viz obr. DRD-7 (&dst i) a tab. DRD-5 (&ast ii) a DRD-107 (&dst i) ve Statistickém véstniku 2010.

(4°) Podrobné metodické informace viz Statisticky véstnik 2010.
(Mﬂ

) JelikoZ vétsinu pfipadd hladenych centru EMCDDA tvofi pfeddvkovdni opidty (hlavné heroinem), jsou zde k popisu a analyze Gmrti souvisejici

s uzivénim heroinu pouzity obecné charakteristiky hldsenych Gmrti vyvolanych drogami. Viz obr. DRD-1 ve Statistickém véstniku 2010.
('*2) Viz obr. DRD-2 a DRD-3 a tab. DRD-1 (&ast i) ve Statistickém véstniku 2010.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig7a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab5b
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Nefatalni pfedavkovani opiaty

Studie uvéadéji, Ze preddvkovani zazila vétsina uzivateld
opidtd (typicky 50-60 %) a ze k 8 az 12 % preddvkovani
doslo b&hem poslednich 3esti mésicd, pric¢emz u n&kterych
vzivateld k nému do3lo vice nez jednou. Na kazdé Omrti
vyvolané drogami pfipadé podle odhadu 20 az

25 nefatdlnich predavkovéni. Poéet nefatélnich
preddvkovéni, k nimz dojde kazdoro&né v Evropg, nelze
odhadnout presné, protoze monitorovdni je velmi omezené
a definice se mezi zemé&mi mohou lisit. Dostupné informace
viak nasvédéuji tomu, Ze kazdoroéni pocet nefatdlnich
preddvkovéni v Evropé by se mohl pohybovat v rozmezi
120 000 az 175 000 pFipadd.

Pfeddavkovéni v minulosti vyrazn& zvysuije riziko dmrti pfi
pozd&jsim preddavkovani (Stoové a kol., 2009). Nefatdlni
preddvkovéni navic mohou zpdsobovat Sirokou $kalu
onemocnéni, véetné poskozeni plic, zanétu plic

a poskozeni svald. Pfeddvkovani mohou také vést

k neurologickému poskozeni a vét3i pocet predavkovéni

v minulosti je vyznamnym prediktorem slabsich kognitivnich
vykon0. Celkovd nemocnost bude pravdépodobné vétii
mezi star$imi, zku$endj$imi a zdvislej$imi uzivateli (Warner-
-Smith a kol., 2001).

Véasné rozpozndni pfipadu pfeddavkovéni opidty

a intervence pohotovostnich sluzeb mohou byt zdsadni pro
odvrdceni 0mrti. Kontakt s pohotovostnimi sluzbami

i poskytovani lé&by akutni otravy pfedstavuje prilezitost, jak
ziskat informace o prevenci predédvkovéni a doporuéeni

k poradenstvi a lé&bé.

Monitorovani nefatélnich predévkovéni umoziiuje
kiizZovou validaci informaci o dmrtich souvisejicich

s drogami. Napfiklad v Ceské republice v letech

2001 az 2008 pocet hospitalizaci kvdli nefatalnimu
preddvkovani opidty poklesl, coz odrézi pokles dmrti
souvisejicich s opidty. Zarovef vzrostl poéet nefatdlnich
pfeddavkovani a Omrti souvisejicich s uZivanim
metamfetaminu.

v kombinaci s jinymi latkami, jako je alkohol, amfetamin,
konopi a léky, nebo pfi injekénim podéni.

V Estonsku byla vétSina Gmrti vyvolanych drogami v roce
2007 a 2008 spojena s uzivanim 3-metylfentanylu. Ve
Finsku byly hldseny opidty jako oxycodon, tramadol nebo
fentanyl, i kdyz Gloha téchto drog pfi Gmrtich nebyla
specifikovdna.

Umrti souvisejici s jinymi drogami

Umrti zposobend akutni otravou kokainem se jevi jako
relativné mélo b&znd ('4). Jelikoz se viak preddavkovani
kokainem obtizngji definuji a identifikuji nez Gmrti
souvisejici s opidty, mohou byt v hldsenich podhodnocena.

V roce 2008 bylo v patnécti zemich hldseno asi

1 000 Omrti souvisejicich s kokainem. Existuji zndmky toho,
ze kokain je zji§tén v rostoucim poétu dmrti vyvolanych
drogami, jez jsou v evropskych zemich hla3ena, aviak kvili
nedostatecné porovnatelnosti dostupnych ddajd nelze
evropsky trend popsat. Vyrazny nérost poétu Gmrti
souvisejicich s kokainem byl v poslednich letech sledovan
ve dvou zemich s nejvy33i prevalenci uzivani kokainu

v bézné populaci. Ve Spanélsku doslo v letech 2002 az
2007 k vyraznému néristu poétu Gmrti za pFitomnosti
kokainu a absence opidtd. Ve Spojeném krélovstvi vzrostl
pocet dmrtnich listd zmifiujicich kokain na dvojnésobek
mezi roky 2003 (161) a 2008 (325).

Umrti, pfi kterych je pFitomna extdze, nejsou hldsena Easto
a v mnoha té&chto pfipadech nebyla droga identifikovéna
jako pfimd pfigina smrti ('#4). Vybrané téma EMCDDA

z roku 2010 o problémovém uzivéni amfetaminu

a metamfetaminu uvadi piehled Gdajd o Gmrtich
souvisejicich s témito dvéma latkami.

Trendy v dmrtich vyvolanych drogami

Po&et Gmrti vyvolanych drogami se v Evropé v probéhu
80. let a na po&atku 90. let 20. stoleti prudce zvysil,
soub&Zné s ndristem uZivani heroinu a injekéniho uZivéni

drog, a poté zistal na vysoké Grovni ('4).

V letech 2000 az 2003 vétsina &lenskych statd EU
uvadéla pokles (23 %), po némz v letech 2003 az 2007
nésledoval vzestup (11 %) v poétu Omrti. Predbézné ddaje
dostupné za rok 2008 naznaéuji &iselnou hodnotu
nejméné stejn& vysokou jako v pfedchozich letech, pFicemz
11 z 18 zemi hlési ndrost, je-li mozné provést srovndni.
Spojené krélovstvi a Némecko, které si pfipisuji vétsinu
ohla3enych pFipadd v Evropé, vykazuiji od roku 2003,
resp. 2006 progresivni mezirocni rist. Ostatni zemé

(napf. Francie, Finsko, Norsko) také hldsi ndrost.

Divody poétu hldsenych Gmrti vyvolanych drogami je
obtizné vysvétlit, zvl4sté vzhledem k ndznakim poklesu
injekéniho uzivani drog a zvyseni poétu uZivateld opidtd,
ktefi jsou v kontaktu s 1é&ebnymi sluzbami a sluzbami
minimalizace $kod. K moznym vysvétlenim, kterd vyzaduiji
dalsi zkoumani, patfi: vy3si mira soub&zného uzivani vice
drog (EMCDDA, 2009d) nebo vysoce rizikového chovani,
vy3§i poéty relapsujicich uZivateld opidtd propousténych

z véznice nebo |é&by a stédrnouci kohorta uzivateld drog,
pravdépodobné se zranitelnéjsi populaci chronickych
uzivateld drog. Napfiklad nékolik zemi (mimo jiné Némecko,
Spanélsko, Spojené krdlovstvi) hldsi vy3si podil pfipadd osob
ve véku nad 35 let, coz odrdzi vzestupny trend v primérném
véku pfi Umrtich vyvolanych drogami (obr. 15).

(143) Viz rémecek ,Umrti zptsobend kokainem”.

('“4) Udaje o dmrtich souvisejicich s jinymi drogami neZ heroinem viz tab. DRD-108 ve Statistickém v&stniku 2010.

(%) Viz obr. DRD-8 a DRD-11 ve Statistickém véstniku 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig11

Umrti zposobend kokainem

nez preddvkovdni opidty, kterd maiji relativné jasny klinicky
obraz. Proto mize fada Umrti zpUsobenych kokainem
uniknout pozornosti policie nebo forenznich odborniks, a to
kvoli formé svych projevd a kvili socidlnimu profilu obéti.

Uzivani kokainu mize vyvolavat smrtelné nasledky roznymi
mechanismy. K farmakologickym predédvkovanim &istym
kokainem sice dochdzi, ale fatélni nésledky byvaji obvykle
spojeny pouze s pozitim drogy ve velkém mnozstvi. Vétinu
Omrti spojenych s uZivanim kokainu zpdsobuiji
kardiovaskuldrni nebo cerebrovaskuldrni piihody (Sporer,
1999). Ty nezdviseji na velikosti davky a mohou nastat
také u ob&asnych uzivateld a pfi nizkych davkach, zvlasté
v lidi s jiz existujicimi kardiovaskularnimi nebo
cerebrovaskuldrnimi problémy. K v&t3iné Gmrti s pfitomnosti
kokainu viak dochézi u problémovych uvZivateld
postizenych patologickymi stavy v dsledku chronického
uzivani drog (korondrni ateroskleréza, ventrikularni
hypertrofie nebo jiné problémy) (Darke a kol., 2006). Ty
mize zhorSovat uzivani alkoholu (Kolodgie a kol., 1999)
a koufeni tabdku. U nezndmého procenta Gmrti
souvisejicich s kokainem nemusi byt spojitost s uZivanim
této drogy rozpozndna kvdli malé klinické specificité

a kvoli tomu, Ze k dmrti mdze dojit nékolik dni nebo tydnd
po akutnim problému. Patologie zpisobené pravidelnym
uZivanim kokainu mohou také byt zékladem pozdé&jsich
infarktd myokardu, které jsou spudtény jinymi faktory,
podobné jako v pfipadé koufeni tabdku.

Posoudit skuteénou miru zdravotnich problémd a ztraty
Zivotl souvisejicich s kokainem pFedstavuje specificky kol
a toto posouzeni bude vyZadovat odlidné metody, nez jaké
se pouzivaji pro Gmrti z pfedavkovani opidty.

Kapitola 7: Infek&ni nemoci a dmrti souvisejici s drogami

Celkovd umrinost souvisejici s uzivanim drog

Celkovd dmrtnost souvisejici s uZivanim drog zahrnuje
Omrti vyvoland drogami a Gmrti zpisobend uzivénim drog
nepiimo, jako napfiklad pifenosem infek&nich chorob,
kardiovaskuldrnimi problémy a Urazy. Pfestoze po&et Gmrti
nepfimo souvisejicich s uZivénim drog je obtizné vycislit,
ieho dopad na vefejné zdravi mize byt znaény. Umrti
souvisejici s drogami jsou soustiedéna hlavné mezi
problémové uZivatele drog, i kdyz k nékterym (napf.
dopravnim nehoddm) dochdzi i mezi pfilezitostnymi

uzivateli.

Odhady celkové Gmrtnosti souvisejici s drogami lze
odvodit rdznymi zpUsoby, napfiklad spojenim informaci
z kohortové studie Gmrtnosti s odhady prevalence vZivani
drog. Dal3im pfistupem je vyuZivani existujicich
vieobecnych statistik dmrtnosti a odhadovani podilu
Omrti souvisejicich s uZivanim drog.

Kohortové studie Gmrtnosti

Kohortové studie Gmrtnosti sleduji tytéz skupiny
problémovych uzivateld v ase a pomoci souvstaznosti

s rejstitky Omrtnosti se snazi uréit pfic¢iny véech Gmrti,

k nimz v dané skupiné dojde. Tento typ studii mize stanovit
celkovou Umrtnost a pfiginné specifickou Gmrtnost pro
danou kohortu a moze odhadnout, do jaké miry Gmrtnost
ve skupiné pfekraduje Gmrtnost v b&zné populaci ('44).

V zavislosti na prostiedi vybéru (napf. studie provadéné

v zafizenich protidrogové |é¢by) a kritériich pro zafazeni
(napt. injekeni uZivatelé drog) véiina kohortovych studii
uvédi Umrtnost mezi problémovymi uZivateli drog

Obr. 15: Trendy promérného véku Umrti vyvolanych drogami v nékterych evropskych zemich

| 45
l 40 Francie
pa
/\/ Spanélsko
> — Némecko
< |35 < —
o Italie
30
25
1990 | 1991 {1992 [1993 (1994 (1995 |1996 (1997 [1998 |1999 |2000 {2001 {2002 |2003 |2004 | 2005 | 2006 | 2007 {2008
Pozn.:  Dalsi informace viz obr. DRD-3 ve Statistickém véstniku 2010. Udaje ze Spojeného kralovstvi vychdzeii z definice protidrogové strategie.
Zdroj:  Nérodni kontakini mista sité Reitox.

('*) Informace o kohortovych studiich dmrtnosti viz kli¢ové ukazatele na internetovych strankédch EMCDDA.


http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig3
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v rozmezi 1 az 2 % roéné. Tyto Gdaje o Gmrtnosti jsou
zhruba 10krdt az 20krdt vyssi nez u stejné vékové skupiny
v b&zné populaci. Relativni dilezitost roznych pficin Gmrti
se mezi jednotlivymi zemémi a v Case li§i. Obecné byvé
hlavni pficinou Omrti pfeddvkovéni drogami, které je
pfi¢inou az 50-60 % Gmrti mezi injekénimi uZivateli drog
v zemich s nizkou prevalenci HIV/AIDS. Vedle HIV/AIDS
a dal3ich chorob patfi k &asto uvddénym pFicindm Gmrti
sebevrazda a zneuzivani alkoholu, jak doklédd neddvnd
studie ve Stockholmu, kterd zjistila, Ze 17 % Omrti

v kohorté uzZivateld prevazné opidti byly sebevrazdy

a 15 % nehody. Alkohol figuroval ve 30 % Gmrti
(Stenbacka a kol., 2010).

Umrti nep¥imo souvisejici s uzivanim drog

Kombinaci existujicich Gdajo z Eurostatu a sledovani
HIV/AIDS odhadlo centrum EMCDDA, Ze v roce 2007
v Evropské unii zemfelo asi 2 100 osob na HIV/AIDS,
které |ze pfipsat uzivani drog ('¥), pficemz k 90 % téchto
omrti doslo ve Spcnélsku, Francii, Itdlii a Portugalsku. Po
zavedeni vysoce aktivni retrovirové 1é&by v roce 1996
poklesla dmrtnost na HIV/AIDS vyrazné ve vétiing
Elenskych statd EU, aviak v Estonsku a Loty3sku od roku
2003 stoupd. Nejvy33i Gmrtnost na HIV/AIDS mezi
vzivateli drog hldsi Portugalsko, po ném Estonsko,
Spanélsko, Lotyssko a ltdlie, pFiemz ve vét3ing ostatnich
zemi jsou tato &isla nizkd ('48).

K dal3im chorobdm, které jsou pfiginou uréitého podilu
dmrti mezi vZivateli drog, patfi chronickd onemocnéni, jako
napfiklad choroby jater hlavné v dsledku ndkazy
hepatitidou C (HCV) a &asto zhor§ené nadmé&rnym
uzivéanim alkoholu a soub&znou infekei HIV. Umrti
zpUsobend jinymi infek&nimi nemocemi jsou vzdcnégisi.

K neinfekénim pFicindm Omrti patfi hlavné rakovina

a kardiovaskuldrni potize ('49).

Dal3im pfi¢indm dmrti mezi vZivateli drog byla vénovéna
mnohem men3i pozornost, bez ohledu na skuteénosti, které
naznaéuji, Ze maji na dmrtnost znaény dopad. Neddvné
studie WHO (Degenhardt a kol., 2009) odhadla, ze

v Evrop& mohou sebevrazdy a Grazy pfedstavovat asi
jednu tfetinu Gmrti, kterd lze pFipsat problémovému uZivani
drog, coz by znamenalo né&kolik tisic Gmrti ro&né. Co se
tykd konkrétn& sebevrazd, z prehledu literatury (Darke

a Ross, 2002) vyplynulo, Ze uzivatelé heroinu méli 14krat
vy33i riziko sebevrazdy nez b&zné populace.

Informace o poétu Umrti souvisejicich s fizenim pod vlivem
drog jsou nadéle vzacné. Nékteré studie naznaduji, ze
s uzivanim nelegdlnich drog jsou spojena zvy3end rizika

nehod a Ze uzivani drog a alkoholu v kombinaci
zpUsobuje jedté dalsi poskozeni (EMCDDA, 2008b).

Snizovani poctu umrti

Patnéct evropskych zemi hlasi, Ze jejich narodni
protidrogovd strategie zahrnuje ¢dst vénovanou snizovani
poétu Omrti souvisejicich s drogami, Ze takové politiky
existuji na regiondlni Grovni nebo ze maiji specificky akéni
plan prevence Gmrti souvisejicich s drogami. Rakousko
uvadi, ze strategicky dokument se pFipravuje.

Intervence

LéEba vyznamné snizuje riziko Omrti uZivateld drog (Davoli
a kol., 2007), i kdyz se objevuji rizika souvisejici

s toleranci drog pfi zahdjeni nebo ukonéenf 1é&by. Studie
ukazuji, ze riziko Umrti vyvolaného drogami pfi relapsu po
|é¢bé nebo v tydnech nasledujicich po propusténi

z véznice je vyznamné zvysené. To vedlo k publikaci
doporuéeni WHO-Europe ohledné prevence preddvkovani
ve véznicich a zlep3eni kontinuity péée po propusténi

(WHO, 2010).

Ve svych pokynech pro substituéni [é€bu v neddvné dobé
uvedly Dénsko a Norsko prioritn& buprenorfin kvili jeho
farmakologickému bezpeénostnimu profilu. Spanélsko

v neddvné dobé schvdlilo kombinaci buprenorfin-naloxon
pro pacienty v programech substituéni lé¢by provadénych
né&rodnim zdravotnickym systémem s cilem snizit dmrti
vyvoland drogami.

Vedle zlepseni pfistupu k protidrogové 1é6¢bé byly
zkoumdny dalsi intervence ke sniZeni rizika predédvkovani
uZivatell drog. Tyto intervence se zabyvaji osobnostnimi
a situaénimi faktory a faktory souvisejicimi s uZivanim
drog. Neddavny prehled dokazd (Rome a kol., 2008)
doporutil zvysit povédomi praktickych 1ékat

o nebezpecich soub&zné preskripce vice 1€k, zvlasté
antidepresiv. V Lucembursku byla pfijata opatfeni ke
kontrole soubézné preskripce vice 1ékd klientom

v substituéni 16&b&, kterd maiji snizit akutni stavy, v nichz
figuruje uzivani benzodiazepind.

Jako b&znd intervence ke snizeni poé&tu Gmrti vyvolanych
drogami je v Evropé hla3eno poskytovani informaénich
materidld ('*°). Mnoho zemi uvddi, Ze zaijistuje prevenci
preddvkovdni a uéi uzZivatele drog a jejich sousedy, pidtele
a rodie a také poskytovatele sluzeb, kiefi s uZivateli drog
pracuji, pfeddvkovdni rozpoznat a fesit. Poskytovéni téchto
intervenci je viak mnohdy sporadické a omezené.

("*7) Viz tab. DRD-5 (&ast iii) ve Statistickém véstniku 2010.
('8) Viz obr. DRD-7 (&dst ii) ve Statistickém véstniku 2010.

('%°) Co se tykd konkrétné souvislosti s kokainem, viz ,Zdravotni disledky uzivani kokainu” v kapitole 5.

(1%°) Viz tab. HSR-8 ve Statistickém véstniku 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig7b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab8

Po epidemii preddvkovani fentanylem vyzyvaii nyni estonsti
odbornici k tomu, aby v zemi byly zavedeny programy

k prevenci preddvkovdni. Belgie, Ceskd republika, Estonsko
a Nizozemsko hldsi provozovani systémd véasného
varovéni, které shromazduji a $ifi informace o novych
drogdch nebo nebezpeénych kombinacich prostfednictvim
nizkoprahovych agentur, ubytoven nebo lé&ebnych
zafizeni. V Nizozemsku byl v roce 2009 testovan

a v soulasnosti je rozifovdn systém monitorovani akutnich
zdravotnich pfihod souvisejicich s drogami.

Ptistupem, ktery by mohl zachrénit mnoho Zivotd, je skoleni
o preddvkovani kombinované s davkou naloxonu - ktery
pUsobi proti G&inkdm opidtd - k domdéci aplikaci.
Intervence se zaméfuji na vZzivatele drog a jejich rodiny,
tedy osoby, které by mohly byt s uZivatelem pfi
preddvkovdni, a maiji jim umoznit podniknout G&innd
opatfeni jedté pred pfijezdem pohotovostni sluzby. Studie
ukazuji, ze vyskolené osoby mély lepsi znalosti pfiznakd
predavkovdni a vyssi divéru v pouZiti naloxonu. V roce

Kapitola 7: Infek&ni nemoci a dmrti souvisejici s drogami

2009 byl v Anglii zahdjen projekt, v némz byly

950 pfisludnikdm rodin uZivateld drog rozdény injekéni
stitkagky uz predem napln&né naloxonem. Baligky
obsahuijici jednorézové injekce naloxonu jsou v rémci
probihaijici studie rozddvdny také uzivatelim opidtd
propousténym z véznice v Anglii, Skotsku a Walesu.
Pfredem naplnéné injekéni stiikacky jsou k dispozici v Itdlii
prostfednictvim protidrogovych zafizeni, pouzivaji se
zkuebné v Portugalsku a byly zavedeny v Bulharsku.

V rdmci uzivateli vedeného projektu v Kodani bylo
zahdjeno poskytovani naloxonu ve formé nosniho spreje.

Rychlou intervenci pfi prvnich pfiznacich predavkovani
umoziuji aplikaéni mistnosti s dohledem. Provozni Gdaje
naznaduji, ze predavkovdni drogami v téchto zafizenich
jsou Uspé3né zvldddna, pfic¢emz nebyla hld3ena zadnd
smrtelné pfeddvkovéni. Poskytnuti okamzité pomoci rovnéz
snizuje dopad nefatélnich pfedavkovéni, véetné
nevratného poskozeni mozku a jinych Zivotné dilezitych
orgdnl v dusledku hypoxie (Hedrich a kol., 2010).
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Kapitola 8
Nové drogy a vznikaijici trendy

Uvod

Uzivéni novych psychoaktivnich latek a nové vzorce
uzivdni drog, trebaze se obvykle nejdfive objevuii

u omezenych podskupin populace nebo na nékolika mdlo
mistech, mohou mit vyznamné disledky pro vefejné zdravi
a protidrogovou politiku. Poskytovani véasnych

a objektivnich informaci tvircdm politik, odbornym
pracovnikim a 3ir§i vefejnosti o novych hrozbdch je
metodicky a prakticky ndroéné. Md viak také rostouci
vyznam, vzhledem ke stdle dynamiét&j3i a rychle se
vyvijejici povaze problému drog v Evropé&. Systém
vEasného varovani Evropské unie byl vyvinut jako
mechanismus rychlé reakce na objeveni novych
psychoaktivnich latek na drogové scéné.

V poslednich letech se objevil velky pocet novych,
neregulovanych syntetickych sloucenin. Tyto latky jsou
nabizeny na internetu jako ,legdlni opojeni” a maji
obchdzet kontrolu drog. Pro souéasné pfistupy
monitorovdni a kontroly novych psychoaktivnich latek
predstavuji vyzvu. Jak uvddi tato kapitola, za posledni dva
roky se objevily nové rostlinné produkty konzumovatelné
koufenim, které jsou smiseny se syntetickymi kanabinoidy,
a stoupla obliba riznych syntetickych katinond.

Opatieni v oblasti novych drog

V roce 2009 bylo prostfednictvim evropského systému
v&asného varovéni oficidlné ohldseno 24 novych
syntetickych psychoaktivnich latek. Jednd se o nejvétsi
pocet hld3eny za jediny rok a pfi¢inou ndristu je
predevsim zjisténi deviti novych syntetickych kanabinoid
v lofiském roce. V roce 2009 byly hla3eny také nové latky
ze skupin chemickych slou¢enin, které nové psychoaktivni
drogy obvykle poskytuji: pét fenetylamin@, dva tryptaminy
a &tyfi syntetické katinony. Nebyly hladeny Z&ddné nové
piperaziny ani psychoaktivni rostliny.

Od zfizeni systému véasného varovani v roce 1997 bylo
centru EMCDDA a Europolu ohldseno vice nez 110 latek.
V poslednich péti letech se objevily nové skupiny latek. Patii
k nim rizné piperaziny, syntetické katinony a syntetické
kanabinoidy. V poslednich dvou letech hlaeni viak nebyly

Monitorovéni novych psychoaktivnich latek
v Evropé

Rozhodnuti Rady o novych psychoaktivnich latkach ()
zfizuje evropsky mechanismus pro rychlou vyménu
informaci o novych psychoaktivnich latkéch, které mohou
predstavovat zdravotni a socidlni hrozby (EMCDDA,
2007b). Centrum EMCDDA a Europol v Gzké spoluprdci
se svymi sitémi ndrodnich partnerd maiji Ustiedni Glohu

v provadéni systému véasného varovdni. Jakmile je na
evropském trhu zjidt€na novd psychoaktivni latka, zaijist
¢lenské staty preddni informaci o vyrobé&, obchodovani
a uzivani drogy centru EMCDDA a Europolu
prostfednictvim ndrodnich kontaktnich mist sité Reitox

a ndrodnich jednotek Europolu. Rozhodnuti Rady rovnéz
poskytuje rémec pro hodnoceni rizik spojenych s novymi
latkami (viz EMCDDA, 2010b). Prostfednictvim systému
v&asného varovéni mohou byt pfeddvany také informace
o latkdch zndmé a uzndvané lé&ebné hodnoty, ty viak
podle rozhodnuti Rady nemohou byt pfedmétem
hodnoceni rizik.

(') Rozhodnuti Rady 2005/387/JVV ze dne 10. kvétna 2005
o vyméné informaci, hodnoceni rizika a kontrole novych
psychoaktivnich latek (UF. vést. L 127, 20.5.2005, s. 32).

identifikovany z4dné piperaziny. Pouze 3est latek bylo
rostlinnych nebo rostlinného povodu a je pravdépodobng,
Ze nejéastéji hladenymi novymi latkami budou i naddle

v budoucnosti syntetické psychoaktivni latky.

V roce 2009 byly hlaseny tfi latky s 1é&ivymi vlastnostmi.
Byl mezi nimi pregabalin, 1ék na pfedpis dodédvany na trh
pod ndzvem lyrica a pouzivany k [é¢bé& neuropatické
bolesti, epilepsie a generalizované anxiézni poruchy.
Nedavny prehled farmakovigilangnich ¢daji naznaduje
obavy souvisejici s jeho zneuzivanim ve Finsku, Svédsku

a Norsku. Informace ze systému véasného varovani také
nasvédEuji tomu, Ze pregabalin mozn4 figuroval pfi
omrtich uZivateld ve Finsku, Svédsku a Spojeném krdlovstvi,
kde byl zji3tén pfi forenznich toxikologickych rozborech.
Udaje uvadéné uzivateli naznaduji, ze pregabalin

md G&inky podobné alkoholu, GHB (kyseling
gamahydroxymdselné), extdzi a benzodiazepinim. Udaijné
také zmirfiuje symptomy abstinence od heroinu (opidtd).


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:32005D0387:EN:NOT
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Systém v&asného varovani rovnéz monitoruje neregulované
psychoaktivni produkty - tzv. ,legdlni opojeni” -
proddvané na internetu a v obchodech typu ,smart shop”
nebo ,head shop”, nabizené agresivnimi a promyslenymi
marketingovymi strategiemi a v nékterych p¥ipadech

s Umyslné zavdadéjicim oznalenim obsahujicim deklarované
slozky, jez se od skuteéného slozeni li3i. Trh s ,legélnim
opojenim” vynikd rychlosti, s jakou dodavatelé obchdzeii
kontrolu drog nabidkou novych alternativ.

Mefedron

V poslednich nékolika letech byly systémem véasného
varovdni hlaseny ve zvy3ené mife syntetické katinony.

V soucasné dobé je monitorovdno patndct téchto latek,
véetn& mefedronu, metylonu, metedronu a MDPV ('®'). Tyto
,designérské” slougeniny jsou derivaty katinonu, ktery je
jednou z psychoaktivnich slozek v rostling zvané kata
(Catha edulis) a je strukturou pFibuzny amfetaminu ('%2).

Mefedron je derivatem metkatinonu - drogy uvedené na
seznamu latek dmluvy OSN z roku 1971. V Evropé se
poprvé objevil v roce 2007 a podle vieho si ziskal oblibu
u mladych uZivateld drog, coz vedlo ke zvldstni poptdvce
po této latce. To podle vieho plati zvl&3té ve Spojeném
krélovstvi, kde si mefedron ziskal pozornost sdélovacich
prostiedkd. Zprévy z dalsich &lenskych statd svédéi o tom,

Ze se uzivd i jinde v Evropé.

Zé&chyty vyznamnych mnozstvi mefedronu hlésilo v roce
2009 Némecko, Nizozemsko, Svédsko a Spojené
kralovstvi. Ve Svédsku potvrdil toxikologicky rozbor uziti,
ze mefedron sehrdl Glohu pfi jednom Omrti, pficemz i ve
Spojeném krdlovstvi je zkoumdn urcity pocet Gmrti

z hlediska mozného uziti mefedronu. Kontrolni opatieni
proti mefedronu neddvno zavedlo Dénsko, N&mecko,
Estonsko, Irsko, Rumunsko, Svédsko, Spojené krdlovstvi,
Chorvatsko a Norsko.

Mefedron je b&zné& dostupny na internetu, kde mize byt
proddvdn jako legdlni alternativa kokainu nebo extdze.

V reklamach byvé latka rozné oznadovdna jako
,slou&enina uréend pro vyzkum”, ,sdl do koupele”, ,pro
botanicky vyzkum”, ,potrava pro rostliny” nebo ,hnojivo
pro rostliny”, éasto s ndpisem ,neni uréeno ke konzumaci”,
aby bylo mozné obejit potencidlni kontrolni mechanismy.
Seznam sloZek mnohdy viobec neuvédi pfitomnost
psychoaktivnich latek. Vyhleddvdani v on-line obchodech

s mefedronem provedené v bfeznu 2010 v angli¢tiné
vkdzalo, Ze latka se proddvd nejméné na 77 internetovych
strénkdch. Vétina téchto stranek proddavala pouze
mefedron a pUsobila ve Spojeném krélovstvi. Poté, co

Spojené kralovstvi v dubnu 2010 klasifikovalo mefedron
a dalsi syntetické katinony jako kontrolované drogy,
prestala vétiina internetovych strdnek nabizejicich
mefedron existovat.

Udaje o uzivani 29 latek véetné fady ,legdlnich opojeni”
byly shromé&zdény v on-line prozkumu provedeném na konci
roku 2009 ve spoluprdci s &asopisem Mixmag ze Spojeného
krélovstvi, ktery se vénuje taneéni hudbé ('°%). Mefedron byl
mezi 2 295 respondenty uvddén jako &tvrtd nejastéji
uzivand droga (po konopi, extdzi a kokainu) a nejéastdji
vzivané ,legdlni opojeni”. Asi jedna tietina (33,6 %) uvedla,
Ze jej uzila v poslednim mésici, 37,3 % v poslednim roce

a 41,7 % nékdy v zivoté. Cisla pro metylon byla 7,5 %,
10,0 %, resp. 10,8 %. Maly rozdil mezi prevalenci vziti

v poslednim mésici a celoZivotni prevalenci svédéi o novém
a rychle se 3ificim jevu. Tato zjidténi viak nelze povazovat za
reprezentativni pro 3irdi populaci névstévnikd klubd kvili
metodologickym omezenim on-line prizkumd. Tyto prizkumy
viak mohou poskytnout rychly pfistup ke specifickym
populacim (Verster a kol., 2010).

Monitorovéni on-line obchodi s drogami

Systém v&asného varovani kazdoro&né monitoruje
marketing novych psychoaktivnich latek na internetu od
roku 2006. Zmény v pouzitych metoddch zvysily kvalitu

a pokryti prizkumd, aviak Gdaje za jednotlivé roky nejsou
piimo porovnatelné.

V roce 2010 bylo identifikovédno 170 on-line obchodi
s drogami, z nichz 30 nabizelo jak ,legdlni opojeni”, tak
halucinogenni houby, obvykle s irokou nabidkou produktd

Spoleéna zprava EMCDDA a Europolu
o mefedronu

V lednu 2010 provedlo centrum EMCDDA a Europol
hodnoceni dostupnych informaci o mefedronu na zakladé
kritérii stanovenych v provoznich pokynech systému
v&asného varovani (EMCDDA, 2007b). K t&m pati
zachycend mnozstvi materidlu, dokazy o zapojeni
organizované trestné &innosti, dokazy o mezindrodnim
obchodovani, toxikofarmakologické vlastnosti psychoaktivni
latky, dokazy o moznosti daliiho (rychlého) siteni a dikazy
o pfipadech zdvazné intoxikace nebo Gmrti.

Centrum EMCDDA a Europol se shodly na tom, Ze
informace dostupné o mefedronu splfiuji kritéria pro
vypracovdni spoleéné zprévy. Vyslednd spoleénd zpréva
centra EMCDDA a Europolu byla piedlozena Radé
Evropské unie, Evropské komisi a Evropské agentufe pro
légivé pripravky a bylo pfijato rozhodnuti zahdjit oficidlni
postup hodnoceni rizik této ldtky.

(**') Mefedron (4-metylmetkatinon); metylon (3,4-metylendioxymetkatinon); metedron (4-metoxymetkatinon) a MDPV (3,4-metylendioxypyrovaleron).

(%2) Profily drog tykaijici se katy a syntetickych katinonovych derivétd jsou dostupné na internetovych strénkdch EMCDDA.

('**) Osobni sd&leni Adama Winstocka, King’s College London.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles

z obou skupin: 34 nabizelo pouze halucinogenni houby
a 106 proddvalo ,legdlni opojeni”, aviak ne
halucinogenni houby ('%4).

Od roku 2006, kdy byl prodej téchto produktd zjistén

u 39 obchodd (EMCDDA, 2006), pocet prodejcl
halucinogennich hub podle vieho vzrostl. V roce 2010
bylo identifikovano 64 on-line obchodd proddvaijicich
halucinogenni houby. Vé&tina z nich proddvala soupravy
pro péstovéni, spéry a muchomdrku &ervenou (Amanita
muscaria) spi$e nez houby obsahuijici psilocybin.

V on-line prozkumu z roku 2009, ktery se zaméfil na
Jegalni opojeni”, mél nejvétsi polet on-line obchodd
pUsobisté ve Spojeném krélovstvi, dale v Némecku

a Nizozemsku. Kratkodobd studie z roku 2010

s omezenym rozsahem ukdzala odlidny vzorec, kdy

38 on-line obchodd mélo pisobiité v Nizozemsku, 20 ve
Spojeném krdlovstvi a 20 v Némecku. K zemim, kde se
nachdzelo alespon pét on-line obchodu, patfi Polsko,
Francie a Madarsko, pfi¢emz men3i pocty obchodd
sidlily v Ceské republice, Spanélsku, Portugalsku, na

Kratkodobd studie on-line obchodt
s drogami: metody

Prozkum v roce 2010 se uskuteénil od 25. ledna do

5. Gnora a zaméfil se na on-line obchody s drogami
(maloobchod a velkoobchod) dostupné kterémukoli
uzivateli internetu v Evropé, ktery md zdjem nakoupit
Jlegalni opojeni” (v&etn& ,spice”), GHB/GBL nebo
halucinogenni houby. On-line obchody, které nezajisfovaly
expedici zbozi do nejméné jednoho élenského statu EU,
nebyly zahrnuty.

Retézce pro vyhleddavani byly nejprve testovany

v angli¢ting, aby bylo mozné zjistit, které z nich generuji
nejvy3si podil relevantnich odkazi. Vyhledavani pak bylo
provedeno v 15 jazycich, kterymi jako svou matefstinou
hovofi 84 % obyvatel Evropské unie (). Pouzity byly tfi
rozné vyhleddvale: Metacrawler, Google a ,nérodni”
vyhledévaé podle dané zemé a jazyka.

Vybér vzorkd spoéival v prozkoumdni prvnich 100 odkazd
a pokracoval, dokud se 20 po sobé& nésledujicich odkazd
neukdzalo jako irelevantnich. Pro kazdou zjidténou
internetovou stranku byly shromézdény nasledujici
informace: prodavané produkty, popisy produktd, ceny,
dostupnost skladem, do kterych zemi se doddvd, slozenti,
zdravotni upozornéni a recenze uzivateld.

(') Angli¢tina, &estina, danstina, francouzsting, italdting,
madaritina, maltdtina, néméina, nizozemstina, polting,
portugalsting, Fectina, slovenstina, 3panélitina a 3védstina.

Kapitola 8: Nové drogy a vznikajici trendy

Slovensku, v Itdlii a ve Svédsku. 38 on-line obchodd
sidlilo ve Spojenych statech americkych a 15 on-line
obchodi se nepodafilo lokalizovat. Na rozdil od on-line
obchodi lokalizovanych ve Spojeném krdlovstvi je
mnoho obchodu sidlicich v Nizozemsku spojeno se
specializovanymi obchody. Celkem 73 % on-line
obchodl pouziva angli¢tinu, pfic¢emz 42 % z&dny jiny
jazyk nenabizi.

Fenomén produkti ,,spice”

Produkty ,spice” se proddvaji na internetu a ve
specializovanych obchodech jako smés ke koufeni. V roce
2008 forenzni chemické rozbory zjistily, Ze se nejednd

o neskodny rostlinny produkt, jak se tvrdi. Skuteéné
psychoaktivni slozky produktu ,spice” byly identifikovény
jako syntetické pfisady - latky jako napfiklad agonista
kanabinoidnich receptord ('°%) JWH-018, které napodobuji
0¢inky tetrahydrokanabinolu (THC) v konopi.

Tzv. fenoménu ,spice” se i v roce 2009 naddle dostévalo
znaéné pozornosti. Béhem roku se ndzvy a znackové
baleni produktd typu ,spice” rozriznily. Psychoaktivni
slou&eniny pfiddvané do téchto produktd se rovnéz ménily
v reakci na novéd kontrolni opatfeni (EMCDDA, 2009f).

V roce 2009 bylo systémem v&asného varovani hlaseno
devét novych syntetickych kanabinoidd ('%¢).

Rozmanitost a pocet syntetickych kanabinoid nebo jinych
latek, které |ze pfidat do rostlinnych produktd, predstavuiji
vyzvy z hlediska jejich identifikace, sledovani a posouzeni
rizik. O farmakologii, toxikologii a bezpeé&nostnich
profilech t&chto slouéenin u &lovéka neni zndmo téméf nic.
Také typ a mnozstvi pfidanych syntetickych kanabinoidi se
mohou znaé&né lidit a nékteré z téchto slouenin mohou byt
vysoce aktivni ve velmi malych dévkach. V disledku toho
nelze vylouéit ndhodné pieddvkovdni s rizikem zdvaznych
psychickych nebo jinych komplikaci.

Zadny ze syntetickych kanabinoidd nepod|éhd kontrole
podle dmluv OSN a nejsou z&4dné informace o tom, Ze by
n&ktery z nich byl schvélen jako lé&ivo v Evropské unii.

V dobé pfipravy této zpravy nékolik &lenskych statd
zakdzalo nebo jinak kontrolovalo ,spice”, produkty typu
Lspice” a souvisejici sloueniny (7). Udajné rostlinné
piisady produktd ,spice” nepodléhaji mezindrodni
kontrole, nékteré &lenské staty (Lotyssko, Polsko, Rumunsko)
viak zafadily jednu nebo vice z nich na své seznamy
kontrolovanych l4tek. Mimo Evropskou unii kontroluje
Jrostlinné smési spice” v rdmci své regulace potravin
Svycarsko.

('**) Viz rdmecek ,Kratkodobd studie on-line obchod? s drogami: metody”.

('*3) Agonista je chemickd latka, kterd se véze na specificky receptor bufiky a spousti urcitou aktivitu bufiky. Agonista éasto napodobuje pdsobeni

endogennich neboli pfirozené se vyskytujicich latek.

(%¢) Viz profil drogy Syntetické kanabinoidy a ,spice” na internetovych strankdch EMCDDA.
('*7) Ddnsko, N&mecko, Estonsko, Irsko, Francie, Loty3sko, Litva, Lucembursko, Rakousko, Polsko, Rumunsko, Svédsko, Spojené kralovstvi.
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V on-line prozkumu z roku 2010 pocet on-line obchodd
nabizejicich ,spice” v porovnani s pfedchozim rokem
prudce pokles|. Pfestoze mél prozkum z roku 2010 Sirdi
pokryti, identifikoval pouze 21 obchodd nabizejicich
produkty typu ,spice” oproti 55 obchodim v roce 2009.
Letos se dva z on-line obchodl nabizejicich ,spice”
nachdzely ve Spojeném krdlovstvi, coZ znamend pokles

z lofiskych tfiadvaceti. V nejnovéj3i kratkodobé studii
uvadélo 15 obchodl, Ze md ,spice” k dispozici, pfi¢emz
osm z nich odhalilo, kde se nachdzeiji: tfi z nich ve
Spojenych statech americkych a po jednom ve Spanélsku,
Polsku, Portugalsku, Rumunsku a Spojeném krélovstvi.
Zbyvaijici $estice on-line obchodd, které nabizely produkty
typu ,spice”, uvddéla, Ze maji vyprodané zasoby,

a moznd jen vyuzivala tuto zna&ku k pfildkéni zakazniks.

Na rozdil od nelegdlnich drog nebyly hlaseny zadné velké

zachyty produktd typu ,spice” a neni dostatek zprdv
o trestné &innosti spojené s timto jevem. Tato skuteénost

kombinovand s omezenym rozsahem znalosti o chemickém

sloZzeni a G&incich novych slou&enin vytvafi kolem
monitorovani t&chto produktd ,3edou zénu”.

3

Prevalence viivani ,legédlnich opojeni®

Vyraz ,legdlni opojeni” zahrnuje Sirokou $kalu produktd
od rostlinnych smési po syntetické nebo ,designérské”
drogy a ,party pilulky”, které se uzivaji roznymi zpdsoby
(koufenim, $fiupdnim, poZitim). Vedle toho mohou byt tyto
produkty nabizeny jako odorizéry mistnosti, vonné smési
nebo soli do koupele, tfebaze jsou uréeny pro jiné pouziti.
Tato rozmanitost zt&Zuje sbér a interpretaci Gdajl

o prevalenci ,legdlnich opojeni”.

Udaje o prevalenci uzivani ,legdlnich opojeni” uvédi jen
mélo neddvnych studii. Polskd studie z roku 2008 mezi
18letymi studenty zjistila, ze 3,5 % vzilo ,legdlni opojeni”
nejméné jednou, coz je ¢&islo srovnatelné s tdajem pro
halucinogenni houby (3,6 %). Uziti ,legdlnich opojeni”
b&hem poslednich 12 mésict uvedlo 2,6 % studentd ('°8).

Prizkum provedeny mezi 1 463 studenty ve véku 15 az
18 let ve skoldch poskytujicich vieobecné a odborné
vzdélani ve Frankfurtu zjistil, Ze asi 6 % respondenti
uvedlo, Ze nejméné jednou uvzilo ,spice”, a 3 % tento
produkt uZila b&hem poslednich 30 dnd. Tyto &iselné
hodnoty mohly byt ovlivnény medidlni pozornosti
vénovanou produktu ,spice” v dobé& prizkumu, protoze
pouze 1 % respondentd uvedlo, Ze ,spice” uZilo vice nez

pétkrat. Témé&r dvé tetiny osob, které uvedly, ze nékdy
vzily ,spice”, také uvedly, Ze v poslednim mésici uzily
konopi.

Nejnové&jsi on-line prozkum &asopisu Mixmag, ktery se
zamé&Fuje na navstévniky klubd ve Spojeném kralovstvi,
zjistil, Ze 56,6 % respondentd uvedlo, Ze vzilo ,legdlni
opojeni”. Mezi nimi byly rostlinné produkty ,spice”

a ,magic”, benzylpiperazinové a dalsi party pilulky,
pfic¢emz prevalence uZiti v poslednim mésici byla 2,0 %,
resp. 4,6 % a 5,3 %. Respondenti uvadéli, ze tyto drogy
ziskali od pidtel (95 %), nebo si je koupili pfes internet
(92 %), v obchodech (78 %), festivalovych stancich

(67 %) nebo od dealer? (51 %).

Sledovani ostatnich latek

Piperaziny: BZP a mCPP

Zaznamendvat a interpretovat data o zachytech
piperazini je &m ddl vice komplikované. Je tomu tak proto,
ze v prascich a tabletdch |ze nalézt mnoho smési

latek (), aviak také proto, Ze piperaziny jsou rovnéz
kombinovény s daldimi drogami, jako je napfiklad
amfetamin @ MDMA. Navic forenzni védecké laboratofe
nemaiji vzdy zdroje k tomu, aby identifikovaly viechny
slozky smési, zvlasté pak ty, které nepodléhaii kontrole.

Dostupnost BZP podle vieho poklesla po rozhodnuti Rady
z roku 2008 zafadit tuto latku v celé Evropské unii pod
pUsobnost kontrolnich opatfeni (1¢°). Né&které &lenské staty
viak naddle hlasi velké zachyty BZP.

V roce 2009 byl mCPP podle vieho i naddle nejbéznéji
dostupnou ,novou syntetickou drogou” ('®') na evropském
trhu s extdzi, budto samostatné, nebo v kombinaci

s MDMA. Informace ze systému véasného varovani, véetné
zprdv od uzivateld v Nizozemsku a zachytd v Dénsku

a Spojeném krdlovstvi, nasvéd&uji tomu, ze podil tablet
extdze obsahujicich mCPP (nebo obecné piperaziny)

v prvni poloviné roku 2009 vyrazné stoupl a mozné
predstihl podil tablet extdze s obsahem MDMA.
Nizozemsky systém monitorovani informaci o drogdch
(Dutch Drug Information Monitoring System) rovnéz hlasil,
ze pocet vzorkd zaslanych k analyze se oproti predchozim
rokdm zdvojndsobil, pravdépodobné v disledku
vzristajicich obav ohledné nepfiznivych G&inkd piperazind.
Podil tablet extdze obsahuijici tyto latky v druhé poloviné

('%8) Prozkum CBOS z roku 2008, vzorek 1 400 adolescentd v zdvére&nych roénicich vys3ich stfednich 3kol; 15 % Gastnikd uvedlo, Ze b&hem

poslednich 12 mésicd vzilo drogy.

('*°) Naptiklad: BZP (1-benzylpiperazin); CPP (chlorofenylpiperazin); TEMPP (1-(3-trifluorometylfenyl)-piperazin) a DBZP (1,4-dibenzylpiperazin). CPP

mé tfi poziéni izomery, Easto obtizné rozlilitelné, z nichz pfevazuje mCPP (1-(3-chlorofenyl)piperazin).
(%) Rozhodnuti Rady 2008/206/JVV ze dne 3. bfezna 2008 o vymezeni 1-benzylpiperazinu (BZP) jako nové psychoaktivni latky, kterd mé podléhat
kontrolnim opatfenim a trestnéprévnim ustanovenim (UF. vést. L 63, 7.3.2008)

(') mCPP neni mezindrodné kontrolovanou latkou, aviak n&kolik evropskych zemi pfijalo v poslednich letech opatteni k jeho kontrole (Belgie, Dansko,

Né&mecko, Recko, Kypr, Loty3sko, Litva, Madarsko, Malta, Rumunsko, Slovensko, Chorvatsko, Turecko, Norsko).


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2008:063:0045:0046:EN:PDF

roku 2009 moznd poklesl, i kdyz ve Spojeném kralovstvi
byla tato skutegnost moznd &dsteéné vyvézena zvydenim
dostupnosti derivatd katinonu.

Tyto zmény odrdzeiji stale vét3i sloZitost trhu s extdzi,
kterou Ize vysvétlit kolisdnim dostupnosti chemické latky

PMK, prekurzoru MDMA.

GHB/GBL a ketamin

GHB (kyselina gama hydroxymdselnd) podléhd
mezindrodni kontrole od roku 2001, zatimco ketamin,
ktery je [é&ivem, je v Elenskych statech kontrolovanou
latkou budto na zdkladé jejich prévnich predpisd ohledné
drog, nebo lé&iv. UZivani gama-butyrolaktonu (GBL), ktery
se po poziti rychle pfemé&huje na GHB, v Evropé v posledni
dobé rovnéz vzbudilo obavy. GBL je na Grovni EU
povazovdn za ,nezakdzany prekurzor drogy” a je zahrnut
do dobrovolného programu monitorovani prekurzord drog.
V nékterych zemich (ltdlie, Loty3sko, Rakousko, Svédsko,
Spojené krélovstvi, Norsko) je kontrolovanou latkou

v rémci jejich ndrodnich protidrogovych prévnich pfedpisd.

Prevalence uzivani GHB a ketaminu v b&Zné populaci je
nizkd, moZe viak byt mnohem vy33i ve specifickych

Kapitola 8: Nové drogy a vznikajici trendy

skupindch, prostfedich a zemé&pisnych oblastech. On-line
prozkum Easopisu Mixmag zaméfeny na ndvstévniky klubd
ve Spojeném krdlovstvi zZjistil prevalenci vZiti v poslednim
mésici 1,7 % pro GHB a 1,6 % pro GBL, aviak

32,4 % pro ketamin. Prozkum mezi ndvstévniky klubd

v Amsterodamu provedeny v letech 2003 a 2008

(646 respondentd) vykdzal mirny nérist prevalence vziti
GHB v poslednim mésici ze 4,2 % na 4,7 %. V Ceské
republice zjistil prizkum mezi 363 navitévniky klubd

v roce 2008 prevalenci vZiti v poslednim mésici 0,3 % pro
GHB a 0,6 % pro ketamin. V Londyné zjistil prozkum mezi
173 névstévniky klubd, ktefi v osetfovné klubu vyhledali
lékatskou pomoc, ze az dvé tretiny si ji vyzddaly kvili uziti
GHB/GBL (Wood a kol., 2009). Prizkum pravidelné
provéddény mezi studenty ve véku 15 az 16 let ve
Frankfurtu zjistil, Ze poéty t&ch, ktefi dostali nabidku GHB,
vzrostl z 1 % v roce 2002 na 5 % v roce 2008.

Krétkodobd internetovd studie EMCDDA z roku 2010
nezjistila Zadné on-line obchody registrované v EU, které
nabizeji GHB, zato GBL byl zji§tén ve &tyfech on-line
obchodech. Zadny z nich viak podle vieho neinzeroval
GBL jako drogu, ani nenaznaoval, Ze ho Ize pouzit pro
jeho psychoaktivni vlastnosti.
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