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Pfedmluva

Tato zpréva pFindsi véasné a podrobné hodnoceni situace
v oblasti drog v Evropé& a my jsme vd&&ni nadim
zamé&stnancOm, ktefi na jeji pfipravé velmi usilovné
pracovali. Musime nicméné uznat, Ze sila tohoto
dokumentu neni déna jen nasi praci zde v Lisabonu, ale
zejména Usilim, které je v ¢lenskych statech vénovdano
budovdni kvalitniho a komplexniho informaéniho systému.
Jsme pFesvédeni, Ze stejné jako bude dolezitym
prispévkem k vyspélé a informované debaté o problematice
drog, povede existence tohoto monitorovaciho systému

i k lepim a efektivngjsim politikédm.

Potfeba téchto politik naddle roste, protoze vyzvy v této
oblasti se stavaji stale sloZitéjsimi. Spoleénym tématem,
které se objevuje v celé této zpravé, je dynamickd povaha
problematiky drog a my musime zajistit, aby nae vize
drzela krok s ménicimi se podminkami, s nimiz jsme
konfrontovdni.

V tomto roce agentura EMCDDA oslavila 15 let
shromazdovani informaci a podavani zprav

o problematice drog v Evropé. Pfi této pfileZitosti jsme
uspofddali konferenci s ndzvem ,Identifying Europe’s
information needs for effective drug policy” (Uréeni
informaénich potfeb Evropy pro efektivni protidrogovou
politiku). Konference poskytla védcim, odbornikim

a tvircdm politik z celé Evropy i dalsich oblasti pFilezitost
pfijet do Lisabonu a pomoci ndm zmapovat a zhodnotit
stdvajici znalostni z&kladnu v oblasti drog a uréit aktualni
a budouci informaéni potieby.

Konference ukdzala, Zze Evropa vyvinula obdivuhodnou
laboratof pro studium a pochopeni problematiky uZivéni
drog a reakei souvisejicich s drogami, coz ndm nyni
poskytuje zna&né moznosti pro kolektivni vzd&lavani

a sdileni znalosti. Nikde jinde neexistuje tak velkd skupina
kulturné roznorodych zemi, které prokazuji spoleéné
odhodléni [épe porozumét tomuto slozitému
spoleéenskému problému a zdokonalit souvisejici reakce.
To Ize pozorovat na vyvoji prifezového protidrogového
monitorovaciho systému, ktery zahrnuje 30 zemi, jez maiji
dohromady vice nez pdl miliardy obyvatel. Vidime to i na
protidrogové strategii a akénim pldnu Evropské unie, tedy
na ndstrojich, které jsou uréeny ke shromazdovani
dostupnych informaci a jejich pfepracovani do praktickych
a kolektivnich opatieni. To je dilezité zejména nyni,
protoZe ¢lenské staty stoji pfed ndroénou volbou priorit
financovéni a jesté vice nez dosud se zamé&Fuji na nutnost

ziskat z provedenych investic maximdlni prospéch. Jsme

presvédceni, ze nade zprdva k uvedenému procesu pfispiva.
Kromé toho jsme se zavdzali, ze uréovani prvkd, které
predstavuji efektivni postupy v oblasti drog, bude v rdmci
dal3i &innosti EMCDDA sehrdvat stdle dilezitéjsi roli.

Konference rovnéz uréila fadu vyznamnych otdzek, které
jsou zohlednény ve zde pfedklddané analyze. Nase
informaéni systémy musi dosahovat lepsich vysledkd pfi
uréovéni a sledovéni novych trendd a informovdni o nich.
Pfitom je viak naprosto z&sadni, aby nase zpravy byly
naddle pfesné, podlozené a zbyteéné nevyvoldvaly
paniku. Byla zddrazné&na i nutnost zahrnout do nasi
analyzy problematiku jak na stran& nabidky, tak na strané
poptavky. V letodni zprévé ddvame vétii prostor analyze
ukazatel v oblasti nabidky a trhu s drogami. Cinime tak
obezfetné, nebof dosud nebyla snaha o zlepseni kvality,
spolehlivosti a srovnatelnosti evropského souboru 4dajd

v této oblasti dostateénd. Tato skuteénost je nyni obecné
uzndvéna a my se snazime tento problém ve spolupréci se
svymi vnitrostdtnimi a evropskymi partnery fesit.

Jednim ze zjistén{ letodni zprdvy je to, Ze hodnoceni
situace v oblasti drog v Evropé vyZzaduje soub&zné
pochopeni vnitrostétnich rys0, subregiondlnich zvl&stnosti
a ve stéle v mife i spoleénych evropskych, & dokonce
celosvétovych trendd. V budoucnosti musime tento slozity
vztah popisovat lépe, protoZe ndm to nejen pomize
pochopit &initele, jez mohou podpofit & zpomalit ndrist
problémi v oblasti drog, ale bude to pro nds i voditko pfi
pfipravé vhodnych intervenci.

A koneéné je tfreba konstatovat, Ze Evropskd unie

a Organizace spojenych ndrodd téméf soudasné koncem
roku 2008 a po&datkem roku 2009 aktualizovaly své
dokumenty protidrogové politiky. Novy protidrogovy akéni
plan EU i nové politické prohlé3eni a akéni plén OSN
odrdzeji mezindrodni Usili o omezeni miry uZivani drog

a 3kod, jez toto uzivdni mize zpUsobit. Dosazeni téchto
cild je obtiznym Gkolem a podafi se pouze tehdy, budou-li
pldnované opatieni realizovana v irokém méfitku.
Monitorovéni a hodnoceni jsou v rdmci tohoto procesu
kli¢ovymi prvky, protoZe ndm umoZiuji udrzovat spravné
zaméfeni nadich politik a zaznamendvat dosazeny pokrok.

Marcel Reimen

Predseda spravni rady EMCDDA

Wolfgang Gétz
Reditel EMCDDA






Podékovani

EMCDDA dékuje za pomoc pfi pfipravé této zpravy:

vedoucim ndrodnich kontaktnich mist sité Reitox a jejich pracovnikim,

subjektdm v jednotlivych &lenskych statech, které shromdazdily vstupni Gdaje pro tuto zpravy,

¢lendm spravni rady a védeckého vyboru EMCDDA,

Evropskému parlamentu, Radé Evropské unie - zejména jeji horizontdIni pracovni skupiné pro drogy - a Evropské komisi,
Evropskému stfedisku pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC), Evropské agentufe pro 1é&ivé pFipravky (EMEA) a Europoly,

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 drogdch (CAN),

Prekladatelskému stfedisku pro instituce Evropské unie a Ufadu pro publikace Evropské unie.

Ndrodni kontaktni mista sité Reitox

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

Kontaktni ddaje o narodnich kontaktnich mistech naleznete na adrese:

hitp://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-networl



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




Uvodni pozndmka

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

a Turecko a ddle Norsko v podobé ndrodnich zprév. Zde uvddéné statistické ddaje se vztahuji k roku 2007 (nebo

k poslednimu roku, za ktery byly k dispozici). Grafy a tabulky obsazené v této zprévé se mohou tykat podskupiny zemi
EU; vybér je proveden na zdkladé zemi, z nichz jsou k dispozici Gdaje pro pfisluiné obdobi.

Spottebitelskymi cenami drog ozndmenymi EMCDDA se rozumi ceny G&tované uZivateldm. Zprdvy o &istoté nebo potenci
z vét3iny zemi vychdzeji ze vzorku viech zachycenych drog a ozndmené Gdaje obvykle nelze vztdhnout ke konkrétni
drovni trhu s drogami. U &istoty nebo potence a spotebitelskych cen vychdzi viechny analyzy z hld3enych promérnych
nebo moddlnich hodnot, nebo jestlize tyto hodnoty nejsou k dispozici, ze stfednich hodnot.

Zprévy o prevalenci uzivani drog zalozené na prozkumech v b&zné populaci se vétsinou tykaji populace dané zemé ve
véku 15 a2 64 let. K zemim, které pouzivaii jiné horni nebo dolni vékové hranice, patii: Bulharsko (18-60), Ceska
republika (18), Dénsko (16), Némecko (18), Madarsko (18-59), Malta (18), Svédsko (16) a Spojené krdlovstvi
(16-59). Data o prevalenci ve Spojeném krélovstvi se tykaji Anglie a Walesu.

Ve zpravdch 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 nezahrnuiji klienty v probihaiici 16¢bé na za&dtku dotyéného roku.
U podilu poctu zadosti o [é€bu v souvislosti s primdrni drogou je jmenovatelem poéet pfipadi, u kterych je zndma
primarni droga.

Analyza trendd zahrnuje pouze zemé, které poskytly dostateéné ddaje, jez umoziiuji popsat zmény v dotyéném Easovém
obdobi. Chybéjici hodnoty za rok 2007 v analyze trendd v oblasti 6dajd o trhu s drogami mohou nahrazovat &isla za rok
2006; u analyzy jinych trendd mohly byt chybéjici tdaje ziskany interpolaci. Trendy v oblasti cen jsou o&idtény o inflaci na
ndrodni Grovni.

Informace o dostupnosti a poskytovéni riznych intervenci v Evropé celkové vychdzeiji z informovaného posouzeni
nérodnich odbornikd, ziskaného prostfednictvim strukturovanych dotaznikd.

Vyraz ,hld3eni” mdze v kontextu trestnych &ind porusujicich protidrogové prdvni pfedpisy oznacovat v riznych zemich
rozné koncepce.

Vyroéni zprdvu |ze stéhnout ve 23 jazycich na adrese http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2009.

Statisticky véstnik 2009 (http://www.emcdda.europa.eu/stats09) obsahuje kompletni soubor zdrojovych tabulek, z nichz
vychdzi statistickd analyza v této zpravé. Rovnéz obsahuje dal3i podrobné Gdaje o pouzité metodice a asi 100 dalsich

statistickych grafo.

Prehledy o jednotlivych zemich (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews) obsahuiji shrnuti

klicovych aspektd drogové situace v kazdé zemi.

Ndrodn{ zprdvy kontaktnich mist sité Reitox, které podrobné popisuji a analyzuji drogovou problematiku v jednotlivych

zemich, jsou k dispozici na internetové strdnce EMCDDA (http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-report).



http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2009
http://www.emcdda.europa.eu/stats09
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports




Komentdar

Stielba na pohyblivy cil - ndroény Gkol pFipravy pragmatické politiky
v reakci na ménici se drogovou problematiku

Shoda na politice umoZziivje cilené&jsi protidrogovy
akéni pldn

Tato zpréva se vénuje obdobi, které bylo ddlezité pro
protidrogovou politiku v Evropé i za jejimi hranicemi.

V Evropské unii byl vyhodnocen protidrogovy akéni plén
pro obdobi 2005-2008, pdaty od roku 1990, a byl
vypracovdn a zahdjen jeho ndstupce platny pro obdobi let
2009-2012. Agkoli se pozornost ¢asto vénuje rozdildm,
které mezi &lenskymi staty existuji v oblasti jejich
profidrogové politiky, znaéné shoda, kterd je nyni

v diskusich na evropské Grovni zjevnd, je z historického
hlediska pozoruhodnd. Clenské staty mohou mit na politiku
stéle odlidné pohledy, které do jisté miry odrdzeji odlisné
vnitrostatni reality, v mnoha oblastech je viak debata
zfejmé stdle vyspélejsi a vychdzi ze spole¢ného konsenzu.
Tato situace umoznila novy akéni plén EU, ktery Ize popsat
jako pragmaticky, cilevédomy a konkrétn& zaméfeny. Tento
pfistup hmatatelné doklddd pozornost vénovand
konkrétnim oblastem praxe, jako je prevence dmrti
souvisejicich s drogami, préce v prostiedi véznic

a zlep3ovani kvality 1é€by a ostatnich intervenci.

V mezindrodnim méfitku vyvolaly znagny zdjem vefejnosti
a odbornikd diskuse, jez vedly k pfijeti nového politického
prohldseni Organizace spojenych nérodi a jejiho pldnu
&innosti v boji proti celosvétovému problému drog po
prezkumu cild stanovenych na mimoféddném zasedani
valného shromdazdéni OSN v roce 1998 (UNGASS).

V této debaté se Evropa dirazné vyslovila pro vyvazené,
védecky podloZené a huménni protidrogové politiky. Diky
tomu se podafilo zajistit, aby byly v koneéné dohod&
zachovény kli¢ové pokrokové prvky pivodnich dokumentd
UNGASS z roku 1998. A&koli byly diskuse na pidé OSN
obéas véinivé a nékdy odrézely pevné zakofenéné
politické a ideologické postoje, existovaly i zndmky toho,
Ze se prosazuje pragmaticky a logicky pFistup k uréovani
moznych efektivnich opatfeni. Naptiklad Spojené staty
americké zmirnily svoj pfistup k poskytovéni sterilniho
injekéniho materidlu pro snizovani rizika krvi prendsenych
infekei, coz byla reakce na rozséhlou ddkazni bazi ve véci
efektivity, jez nyni v této oblasti existuje. A v obecné&j3i
roviné se z neddvnych politickych prohldseni zd4, Ze se

Spojené staty americké nyni pfiblizuji k evropskému
modelu. Vyznamny konsenzus vzesel i ze zasedani
UNGASS vénovaného pottebé efektivniho globalniho
monitorovéni fenoménu drog, zvl&3té s ohledem na
pokradujici rist problémd v rozvojovych a piechodnou fézi
prochézejicich zemich. Byl kritizovén mechanismus
poddvdni zprdv vypracovany k provadéni akénich plénd
UNGASS. S jeho zénikem viak mimo stdvaijici globdlni
rémec poddavani zprav zistavaiji dolezité oblasti préce,
zvl&sté ty, jez se tykaji snizovdni poptévky. Tento problém
bude pravdépodobné dilezitym tématem na
nadchdzejicim zaseddni Komise pro omamné latky.

Praxe prosazovdni prdava v konfrontaci s konkurenénimi
cili politik

Prosazovdni protidrogovych pravnich predpisd je v leto$ni
vyroéni zpravé velmi zviditelnéno a vynesené rozsudky

a jind opatieni vici osobdm obvinénym z trestnych &ind
porudujicich protidrogové zdkony zkoumd vybrané téma.
Polet poruieni protidrogovych prévnich pfedpis
vykdzanych v Evropé naddle vzristd. A ackoli se tyto
Odaje obtiZné interpretuji, uvedené zjisténi vyvoldva otdzky
ohledné& miry, v jaké jsou postupy prosazovdni préva v této
oblasti ve shodé s cili politiky.

Obecné fe&eno, evropskd rozprava o politice se nyni
posunula smérem k ndzoru, Ze by mély byt upfednostnény
prohibiéni &innosti zaméfené spi¥e na nabidku nez na
uZivani drog. V reakci na to se v nékterych zemich zvysily
pravni sankce za trestné &iny spojené s nabidkou nebo byly
zavedeny minimalni sazby. Miry, v jaké se tento odklon
orientace od uvzivateld smérem k dodavateldm drog
projevuje v praktické policejni &innosti, Ize zmé&Fit jen
obtizné. Pouze v nékolika zemich poéet trestnych &ind
spojenych s nabidkou drog skuteéné prevysuje pocet
trestnych &ind spojenych s drzenim drog. Celkové se polet
trestnych &ind spojenych s nabidkou drog zvysil, ale pocet
trestnych &ind spojenych s drZzenim &i uZivdnim drog také
vzrostl, a dokonce vy33i mérou. | v celé Evropé je situace

v oblasti trestnych &ind spojenych s nabidkou drog
roznorodéjsi, polovina sledovanych zemi ve

sttednédobych Gdajich zaznamenala pokles poétu pfipadd.



Vyroé&ni zprava za rok 2009: Stav drogové problematiky v Evropé

Hloubkovy prozkum vynesenych rozsudki za trestné &iny
porusujici protidrogové prdavni predpisy v Evropé, ktery
tuto zprdvu doprovdzi, zkoumd, co se stane osobdm, které
protidrogové prévni predpisy porusi. U trestnych &ind
spojenych s nabidkou jsou obvyklé tresty odnéti svobody,
jsou viak obvykle stanovovdny u dolni hranice mozné
sazby a v priméru se pohybuji okolo tFi & méné let. To
moZe byt prosté jen odrazem skuteénosti, Ze mnoho
obvinénych patfi do méné vyznamné &asti dodavatelského
fetézce, napfiklad pouli¢ni prodejci &i drogové zdvislé
osoby, které drogy proddvaiji, aby si zaijistily prostiedky
pro svou zdvislost. Toto zjidténi md dosledky pro pfipravu
pokynl pro minimélni rozsudky, pokud je jejich G&elem
odrazovat zkuené profesiondlni pachatele trestné &innosti
od 0&asti na nabidce drog.

Ve vétiiné zemi jsou za uZivani & drzeni drog vyndseny
tresty odnéti svobody jen zfidka. Malému procentu
souzenych osob je viak udélen okamzity trest odnéti
svobody, pravdépodobné v disledku pfitéZzujicich
okolnosti. To znamend, zZe stdle vétsi polet uzivatell drog
prichdzi do kontaktu se systémem trestni justice, ktery jim
udéluje pouze spravni &i drobné sankce. Pomineme-li
mozny odrazujici G&inek takovych opatfeni, vyvstdva
otdzka, do jaké miry pFedstavuje tento kontakt s urlitymi
skupinami uZivateld drog promarnénou pfileZitost k jinym
opatienim v oblasti snizovéni poptdvky. Nékteré zemé

v této oblasti vypracovaly inovaéni pfistupy, celkové se
viak stdle jednd o vzdcny jev.

ProtoZe osoby obvinéné z trestnych &ind poruujicich
protidrogové pravni predpisy tvofi pravdépodobné
roznorodou skupinu, je pro pfipravu sluzeb v této oblasti
mimorddné dilezité posouzeni potfeb. V pfipadé
intervenci souvisejicich se zdravim tyto sluzby zahrnuji
Sirokou 3kdlu pFistupd od prevence, vzdélavani

a minimalizace $kod po kratkodobé intervence,

v oddvodnénych pfipadech odesléni ke specializované
léEbé drogové zavislosti a sluzby socidlni podpory.
Vypracovani funkéniho modelu, ktery by zaijistil vhodné
struktury tras odesildni k 16&bé&, bude pravdépodobné
predstavovat ndroény organizaéni tkol. Pon&kud jinym
zpUsobem fesilo tento problém Portugalsko. Uzivéni drog
jiz nepodléhd trestnéprévnim sankcim a osoby, u nichz je
zjisténo drZeni drog, jsou pfimo odesldny k posouzeni
potieb pred zvld&dtni tribundl, ktery je zndm jako ,komise
pro odrazovdni od uzivéni drog”. Tento tribundl mize
uklédat pokuty, sankcionovdani viak neni jeho hlavnim
cilem. Tento systém nyni funguje osm let. Zd4 se, Zze
dostupné Gdaje nepodporuji po&atedni obavy z toho, Ze
takovy pfistup povede k ndristu drogové turistiky ¢&i ke

zvysené mife uzivani.

Lééba a intervence v oblasti zdravi: od , univerzdlniho”
pFistupu k souboru cilenych opatteni

Sluzby pro uzivatele drog v Evropé jsou stdle roznorodsisi
a jsou nabizeny v rdmci integrovaného bali¢ku pé&e. Tento
pfistup |ze pozorovat z hlediska koncepéniho i praktického.
Napfiklad intervence pro minimalizaci 3kod a lé&bu ve stdle
vé13i mife propojuji a nabizeji stejni poskytovatelé. Prestoze
je vyznam socidlni reintegrace Siroce uzndvan, je tato
oblast stdle nedostate¢né rozvinuta a uzivatelé drog maiji
stdle znaéné obtize pfi nachdzeni zaméstndni, vhodného
bydleni a rozvijeni &innosti nesouvisejicich s drogami.

Agkoli bylo v 16&bé uZivateld drog v Evropé dosazeno
pokroku, je to pokrok nerovnomérny jak z hlediska latek,
na néz se lé&ba zaméfuje, tak z hlediska zemépisného
pokryti. Nejvétsi pokrok byl pozorovdn v oblasti substituéni
lé&by zdvislosti na opidtech, kde se polet 1é&enych osob
nyni pohybuje okolo 650 000 a stdle nardstd. K tomuto
celkovému poétu viak jen malym dilem pfispivé vychodni
Evropa, coz naznaduje, ze v nékterych zemich je nutné
sluzby znaéné roziifit. Ze zkudenosti fady zemi vyplynulo,
ze k expanzi poskytovani 1éEby mize prispét G¢ast
praktickych lékafd. Dohody o sdilené pééi se
specializovanymi centry nezaiji$tuji jen podporu pro
praktické lékate, ale zaruéuji i kvalitu lé¢by.

Prestoze ve vétiiné zemi je teoreticky mozné ve vézenskych
zafizenich pokragovat v substituéni 1éZbé nebo ji zahdijit,

v praxi je to Easto obtizné. Vzhledem k poétu uzivateld
drog ve vézenich v Evropé existuje naléhavd potieba
roz3ifit v tomto prostfedi moznosti 1éZby viech druhd. Akéni
plan EU tuto skutecnost uznévd, ale v sou€asné dobé je
tato oblast naddle ve vétsiné zemi zanedbdvana.

U jinych drog neZ opidtd nejsou dostupnost sluzeb a nase
pochopeni podstaty G&inné péée v Evropé tak dobfe
rozvinuté. Tento problém viak zadind byt uzndvdn a stéle
vét3i polet evropskych vyzkumnych projektd a pilotnich
programi se nyni zabyvd potfebami [é&by uZivateld
stimulantd a konopi. Kromé toho pokrok v oblasti
neurovédy nejen zlepsil nade chdpdni biologickych
mechanism0 zdvislosti, ale zadind nyni i zprostiedkovavat
uréité inovaéni pfistupy. K pfikladim patfi vakcina proti
kokainu, kter& nyni v Evropé& prochdzi rozs&hlymi testy.
Inovace pfinesl i vyvoj informaéni technologie, napfiklad
internetové [éebné programy a vyuzivani textovych zprév.

Nové dokazy o tom, ze Evropa pfechazi do obdobi
klesajici miry vzivani konopi

Oblibenost konopi v 90. letech 20. stoleti dramaticky
vzrostla natolik, Ze nyni témé&f &tvrtina viech evropskych
dospélych uvadi, ze tuto drogu uzili nejméné jednou.
Ndsledné se situace zacala stabilizovat a posledni Gdaje



vyrazné podporuji analyzu uvedenou v lofiské zpravé,
podle niz dochdzi k obecnému poklesu uvZivani této drogy.
Mimotddny zdjem budi posledni vysledky Evropské kolni
studie o alkoholu a jinych drogdch, které poskytuiji néhled
na ¢asové trendy uzivani drog u déti $kolniho véku. Zde
zjisténé vzorce pravdépodobné pozdéji prejdou do
starsich vékovych skupin. Je zajimavé, Ze pravé tak, jako
|ze v minulosti pozorovat rizné doasné vzorce
vzestupného trendu uzivdni konopi, se tento vzorec zfejmé
nyni opakuje v opaéné podobé&. Napfiklad Spojené
kralovstvi, jedna z prvnich zemi, které zaznamenaly vysoké
Grovné prevalence, bylo také jednou z prvnich zemi, které
hlasily pokles uzivéni. Tento vzorec je nyni patrny ve
vétsiné ostatnich zdpadoevropskych zemi. Ve vychodni
Evropé az doneddvna ve vétiiné zemi Grovné uzivani
rostly. Aviak i v t&chto zemich existuji u mlddeze zndmky
stabilizace, a pokud se bude opakovat vzorec pozorovany
jinde, |ze o&ekdvat ndsledny pokles.

Pochopeni &initell, které ovliviiuji oblibenost drogy, jako je
konopi, je samoziejmé dilezité. Je viak tieba se obezfetné
branit vyvozovdni jakychkoli jednoduchych pfic¢innych
vysvétleni. Svou Ulohu pFi ovliviiovéni t&chto trendd mohla
sehrdt vnitrostdtni politika a politika na Grovni Evropské unie,
aviak klesajici mira uZivéni je pozorovana i ve Spojenych
statech americkych a v Austrdlii, coz naznaduje, Zze vyznam
maji pravdépodobné $irsi spoleensko-kulturni &initele.

Z evropského obrézku vyboluje mald skupina zemi, zejména
na severu &i jihu Evropy, kde Grovné uzivani konopi jiz
néjakou dobu zUstavaji nizké a stabilni. Pochopeni
ochrannych ¢&initell, které v t&chto zemich pUsobi, by bylo
rovnéz velice zajimavé, analyza viak opét bude muset plné
zohlednit kulturni, socidlni a historické Cinitele a uvazit vliv
protidrogovych a socidlnich politik.

Oproti 4dajom o celkovych Grovnich uzivani je posledni
analyza vzorcl problémového uZivani konopi v Evropé
smisenéj3i a méné povzbudiva. Je zde tfeba upozornit na
to, ze v soucasné dob& nemdme dostatek dobrych zpisoby,
jak méfit zdvislost nebo problémové uZivani, a ackoli

v tomto sméru byl u&inén jisty pokrok, musime se spoléhat
na vice nepiimé ukazatele. Podet novych Zadosti o é&bu
zavislosti na konopi se nyni ziejmé stabilizuje poté, co po
nékolik let plynule nardstal. Je viak stdle nejasné, do jaké
miry je to odrazem vzorcl uZivéni nebo kapacity sluzeb.

V soucasné dobé je nejlepdi behaviordlni ukazatel
problémového uzivani konopi ziskavén extrapolaci odhadd
poétu kazdodennich uZivateld této drogy. Trendy
kazdodenniho uzivani je obtizné posoudit, dostupné Gdaje
viak nenaznaduji zadny celkovy pokles. Agentura EMCDDA
odhaduie, Ze zhruba 2 az 2,5 % mladych dospélych vzivd
konopi denné nebo téméf denné, pficemz mnohem vy3si
Grovné jsou pozorovany u mladych muzgd. Tento Gdaj
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predstavuje velkou ohrozenou populaci a upozorfivje na

nutnost [épe pochopit potieby sluzeb pro tuto skupinu.

Orientaéni piehled - odhady vzivani drog

v Evropé

Odhady uvedené ddle se tykaji dospélé populace
(15-64 let) a vychdzeji z nejnovéjsich dostupnych Gdajb.
Uplné soubory 6daji a informace o metodice naleznete
v provodnim statistickém véstniku.

Konopi

Celozivotni prevalence:

nejméné 74 miliond (22 % evropskych dospélych)

Uziti v poslednim roce: zhruba 22,5 milionu evropskych
dospélych, respektive jedna tfetina celoZivotnich uZivateld
Uziti v poslednim mésici: zhruba 12 miliond Evropand
Rozdily mezi zemé&mi v uziti v poslednim roce:

celkovy rozptyl 0,4 az 14,6 %

Kokain

Celozivotni prevalence:

zhruba 13 miliond (3,9 % evropskych dospélych)

Uziti v poslednim roce: 4 miliony evropskych dospélych,
respektive jedna tietina celoZivotnich uZivateld

Uziti v poslednim mésici: zhruba 1,5 milionu

Rozdily mezi zemémi v uZiti v poslednim roce:

celkovy rozptyl 0,0 az 3,1 %

Extaze

Celozivotni prevalence:
zhruba 10 miliond (3,1 % evropskych dospélych)

Uziti v poslednim roce: zhruba 2,5 milionu evropskych
dospélych, respektive jedna étvrtina celozivotnich uzivateld

UzZiti v poslednim mésici: méné nez 1 milion
Rozdily mezi zemémi v uZiti v poslednim roce:
celkovy rozptyl 0,1 az 3,5 %

Amfetaminy

Celozivotni prevalence:
zhruba 12 miliond (3,5 % evropskych dospélych)

UzZiti v poslednim roce: zhruba 2 miliony evropskych
dospélych, respektive jedna Sestina celoZivotnich uZivateld

Uziti v poslednim mésici: méné& nez 1 milion
Rozdily mezi zemémi v uZiti v poslednim roce:
celkovy rozptyl 0,0 az 1,3 %

Opidty

Problémovi uZivatelé opidti:

dle odhadu 1,2 az 1,5 milionu Evropan®

Umrti vyvoland drogami &inila 4 % viech omrti Evropand
ve véku 15-39 let, u asi tfi tvrtin z nich byly zjistény
opidty.

Hlavni droga u asi vice nez 50 % viech zadosti o l1é&bu
drogové zdvislosti.

Vice nez 650 000 uzivateld opidtd podstoupilo v roce
2007 substituéni [é¢bu.
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Heroin a kokain: Zadné velké znamky zmensujiciho se
problému

Téméf nic nenaznaduje zlepsujici se situaci v uZivani
heroinu a kokainu, dvou latek, které zistdvaji jadrem
evropské drogové problematiky. Poddni jasného obrazu
situace v této oblasti je také komplikovdno obtizemi pfi
sladovéni 4daji pochdzejicich z roznych ukazateld. Tento
problém je zvl&st zjevny v pFipadé kokainu, u néhoz byl
vedle poklesu odhadované vyroby (objem drogy
zachycené v Evropské unii podle poslednich Gdajo klesl)
zaznamendn ve vét$iné zemi i pokles istoty drogy na
rovni ulice. Ve Spojeném krélovstvi, zemi s velkym
kokainovym trhem, byly neddvné poklesy &istoty znaéné.
Tyto Gdaje by mohly naznadovat snizujici se dostupnost
kokainu, jiné informace viak tento zdvér zpochybhuii.
Pocet zachytd drogy stdle vzristd, ceny klesaji a existuji
zndmky prechodu k novym prfepravnim trasdm pres
vychodni Evropu, coz by mohlo narusit prohibi¢ni snahy.
Uzivani kokainu v Evropé se stdle soustiedi do zdpadnich
zemi, kde je trend obecné& stabilni &i stale vzestupny.
Existuji viak i doklady o rozsifovdni této drogy do dalich
zemi. Roste i poéet Zadosti o 1é&bu zdvislosti na kokainu.
Na zéklad& dostupnych dikazl je mozné konstatovat, Ze
souéasné miry konzumace v zavedenych oblastech
neklesaji a v jinych oblastech naddle rostou; existuji viak
zndmky toho, ze dodavatelé maji moznd potize

s uspokojenim poptdvky spotfebiteld na nékterych hlavnich
trzich. Bude zajimavé sledovat, zda budoucnost pfinese
konkrétné&jsi dokazy o poklesu dostupnosti této drogy po
neddvnych zprévdach o poklesu celosvétové produkce
kokainu.

Na heroin stdle pfipadé nejvét3i podil na nemocnosti

a Gmrtnosti souvisejici s uZivanim drog v Evropé. UzZivani
této drogy ve druhé poloviné 90. let 20. stoleti obecné
klesalo, dnes je viak situace méné jasnd a v nékterych
oblastech vzbuzuje obavy. Po vyraznych poklesech pocet
novych Zddosti o 1é&bu od roku 2002 rostl a nyni znaény
pocet zemi hlési narost jak v pocty, tak v podilu Zddosti

o lé&bu zévislosti na opidtech. Udaje o Gmrtich vyvolanych
drogami, kterd vé&tiinou souviseji s uzivdnim heroinu, také
nijak nenaznaduji ndvrat ke klesajicimu trendu
pozorovanému do roku 2004. Ndrist vykazuiji i ¢daje

o poctu trestnych &ind porusujicich protidrogové prdvni
predpisy a o poltu zdchytd. Znepokojivé je, ze maly pocet
zemi uvddi, Ze problémy s heroinem byly zjidtény u
n&kterych mladych lidi, coz naznaduje, Ze by se tato
droga mohla §ifit mezi novymi skupinami obyvatel. Celkové
je tfeba vnimat jako zklamdni, Ze pfiznivd analyza
sestupného trendu problém0 spojenych s heroinem jiz
neplati. A jakkoli v sou¢asnosti neexistuji Z&dné diokazy

o ndvratu epidemického 3ifeni uZivdani heroinu, jaké bylo

pozorovdno v minulosti, zdravotni a socidlni problémy
vyplyvaijici z uzivéni této drogy jsou znaéné. Jakékoli
nédznaky pfipadného zhordovani situace, zvld3té v dobé,
kdy Evropa vstupuje do obdobi hospoddfskych obtizi, jsou
divodem k velkym obavam.

Soubé&zné vzivani vice drog a privodni problémy
s alkoholem jsou nyni uréujicimi prvky evropské
drogové problematiky

V oblasti drogové prevence se jiz dlouho md za to, Ze
problémy s uZivanim latek Ize nejlépe fesit holisticky

a v rdmci zdravého Zivotniho stylu a informovaného
rozhodovdni. Rozprava o uzivdni drog je naopak &asto
soustfedéna na konkrétni latku. Lze se jen téZko ubrdnit
zA4véru, ze tento jednostranny pohled je pro pochopeni
vyvijejici se povahy vzorci uzivani latek v Evropé ve stdle
vétsi mite $kodlivy. Jednotlivci, ktefi uzivaiji drogy, téméF
nikdy neomezuji svou spotfebu na jedinou latku. V Evropé
jsou dnes vzorce soubé&zného uzivani vice drog normou

a kombinované uzivani riznych latek odpovida za vétsinu
problémy, jimz &elime, nebo tyto problémy zhorsuje. To
vyvoldavd potfebu vypracovat komplexnéjsi, integrovany

a vice latek postihujici pohled, abychom lépe porozuméli
situaci a mohli navrhovat a hodnotit vhodné reakce. Plati
to stejnou mérou i pro trh s drogami. Hodnota opatieni pro
snizeni nabidky jedné latky se jasné& snizuje, pokud tato
opatfeni jen oteviraji dvefe uZivani substituéni latky, kterd
mize byt je3té Skodlivéisi.

Leto3ni vyro&ni zprévu doprovdzi vybrané téma

o soub&zném uZivdni vice drog, které zkoumd, jaky mé
uzivéni vice latek dopad na riizné skupiny uZivateld drog.
Zjisténi jsou znepokojiva. U mladych lidi mdze uZivéni vice
latek zvysit riziko akutnich problémd a je predzvésti
mozného rozvinuti chronické drogové zdvislosti

v pozdgjsim véku. U starich a pravidelnych uzivateld drog
je uzivani vice latek hlavnim problémem pfi predévkovani,
komplikuje [é¢bu drogové zdvislosti a je spojovdno

s nésilnym a protiprédvnim chovdnim. Roste i sortiment
drog, z néhoz si mohou spotiebitelé v Evropé& vybirat.
Aktuélni zprdva upozorfivje na tyto jevy: rozsifujici se
$kdla do velké miry nekontrolovanych latek zaméfenych na
trh s konopim, inovace ve vyrobé syntetickych drog

a naristajici obavy ze zneuzivani |ékd na predpis. Kromé
toho bylo uzndno, Ze uréujicim &initelem evropského
problému s uzivanim latek je soubéznd spotieba alkoholu.
| tu lze pozorovat v kazdé vékové skupin&. U skolnich dé&ti
posledni Gdaje uvadé;i silnou souvislost piti s cilem opit se
a uzivénim drog. Piti s cilem opit se jde &asto ruku v ruce
s rekrea&nim uzivénim drog, coZ zvy3uje rizika
nepfiznivych dosledkd u mladych dospélych. Ve skupiné
chronickych uZivateld drog je uzivani alkoholu tak &asté,



ze Casto prochdzi bez poviimnuti, a pro stfediska lé¢by
stdvda nutnost zabyvat se soub&Znou zdvislosti na alkoholu.
Problémy s alkoholem mohou byt zvl&st 3kodlivé pro osoby
zavislé na opidtech, protoze ty mohou mit jiZ snizenou
funkci jater v disledku ndkazy hepatitidou a hrozi jim vy3si
riziko predévkovani.

Inovace a dostupnost prekurzord: vzajemné pusobici
¢initele, které maiji stdle vétsi dopad na trh se
syntetickymi drogami

V oblasti dostupnosti a uZivani syntetickych drog v Evropé
pozoruje agentura EMCDDA sloZitéj3i a nestdlejsi situaci.
Nelegalni trh a jeho dodavatelé prokazuji vysokou miru
inovaci z hlediska vyrobnich postupl, novych produkt

a pilezitosti k uvddéni produktd na trh, stejné jako schopnost
rychle se pfizpisobovat kontrolnim opatienim. Kromé toho
predstavuji varovny vyvoj i stale dokonalejsi zpUsoby
prodeje ,legdlnich alternativ” k nelegdlnim drogém.

Prikladem nestdlosti trhu mize byt neddvny vyvoj
dostupnosti extdze. Do roku 2007 obsahovala vétiina
tablet extdze analyzovanych v Evropé 3,4-metylendioxy-
metamfetamin (MDMA) nebo jinou latku podobnou extdzi.
Prvotni Gdaje ze systému véasného varovdni z po&dtku
roku 2009 viak naznaduji, Ze tato situace se v nékterych
&lenskych stadtech moze ménit, napfiklad v Dénsku a
Nizozemsku. AZ v poloviné viech tablet analyzovanych

v uvedenych zemich nebyl zjistén Zddny MDMA ani zadny
z jeho analogi. Tablety obsahovaly spide 1-(3-chlorofenyl)
piperazin (mCPP), a to bud' samotny, nebo v kombinaci

s jinou psychoaktivni latkou. AZkoli mCPP neni uveden

v seznamech Umluv OSN, podléhd v nékterych é&lenskych
statech EU kontrolnim opatfenim. Divody souéasné zmény
na trhu nejsou zcela jasné, moznym vysvétlenim viak je
nedostatek 3,4-metylendioxyfenyl-2-propanonu (PMK),
hlavniho prekurzoru pro syntézu MDMA. Nelze zatim Fici,
zda je tento vyvoj doasnym vybo&enim nebo znamend
vyznamné&ij3i prechod na trhu s extdzi. Systém véasného
varovani EU monitoruje mCPP od roku 2005 a EMCDDA
a Europol peélivé sleduji vyvoj v této oblasti a v roce 2010
vypracuji zpravu o trhu.

Zmény na trhu extdze mohou poukazovat na stéle
0spé&3néjsi snahy zabrdnit pfesmérovéni chemickych
prekurzord a tyto snahy mohou mit i vyznamné dopady na
dostupnost a vZivani jinych latek. Existuji napfiklad uréité
zndmky toho, Ze v nékterych &astech severni Evropy
metamfetamin moznd vytlauje amfetamin. | zde jsou
dilezité trzni &initele a chemické prekurzory, pfi¢emz se
zdd, ze vyrobny metamfetaminu se nyni nachdazeji v Litvé,
jejiz zemépisnd poloha usnadfiuje dovoz prekurzord,
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v tomto pFipadé 1-fenyl-2-propanonu (BMK), ze zemi mimo
Evropskou unii. Situace v severskych zemich zvy3uje obavy
ohledn& mozného 3ifeni metamfetaminu mimo Ceskou
republiku. V této zemi jsou problémy s metamfetaminem
dlouhodobé, ale vyroba probihd obvykle v malém méfitku
pro osobni &i mistni spotfebu. Ur&itou miru uZivani
metamfetaminu nyni hlési Fada stfedoevropskych zemi

a Europol uvadi, Ze v jinych &astech Evropy bylo zjisténo
a zlikvidovdano nékolik vétsich vyroben. Existuji i urcité
dikazy o tom, Ze uzivani metamfetaminu rychle nardstd

v né&kterych zemich, které maiji s Evropskou unii spoleénou
hranici. Dosud se této droze nepodafilo vstoupit na velky
trh stimulantd v zapadni Evropé, kde stale dominuje
uzivéni kokainu & amfetaminu. Nicméné vzhledem k tomu,
jak pomé&rné snadno Ize metamfetamin vyrdbét a jak
znaény 3kodlivy dopad mize tato droga mit na vefejné
zdravi, neni zde misto pro uspokojeni. Rychlost, s jakou se
mohou rozvinout problémy, dokresluje Slovensko, které
predstavuje neddvnou pfipadovou studii zemé, v niz
uZzivani metamfetaminu vyznamné vzrostlo.

Internet a zpUsoby prodeje: bude mit budoucnost
pfichut’ kofeni?

Jen mélo oblasti soué¢asného Zivota neproménil pokrok
informaéni technologie, diky niz nyni internet predstavuje
nejen neomezeny zdroj informaci, ale i zésadni virtudlni
trh pro sménu zboZi a sluZeb. Proto nenf nijak prekvapivé,
Ze toto médium mé nyni dopad i na oblast drog. EMCDDA
letos zahdijila prvni pfezkum internetovych lécebnych
piistupl a zdd se, ze u nékterych forem prevence, 1é¢by
a intervenci pro minimalizaci $kod maji pfistupy odvozené
od internetu znaény potencidl. Méné& pfiznivé jsou obtize,
jez se objevuji pfi regulaci tohoto virtudlniho a globdlniho
jevu, a skute€nost, Ze internet Ize vyuZivat k propagaci
uzivani psychoaktivnich latek. Vedle obav vyvolanych
on-line prodejem alkoholu a 1éki existuji i obavy spojené
se skuteénosti, Ze se objevuje celd 3kala tdajné
Jlegdlnich” alternativ ke kontrolovanym psychoaktivnim
latkém.

EMCDDA nyni pravidelné monitoruje psychoaktivni létky,
které internetovi prodejci nabizeji. Tento trh se za
poslednich né&kolik let zvétsil a nyni zahrnuje Sirokou $kdlu
produktd rostlinného pdvodu, zejména bylinnych smési,

i zboZzi obsahujici syntetické slougeniny. Nové latky, které
se objevuji na internetovém trhu, mohou sahat od drog
tradi¢né uzivanych v nékterych &dstech svéta po
experimentdlni chemické latky syntetizované v laboratofich
a netestované na lidech. K dal3im inovacim patfi vyvoj
samostatnych obchodnich znadek a pouzivéni atraktivnich
oball. Vyznaénym piikladem toho jsou bylinné smési, které
jsou na trh uvddény pod oznacenim ,spice” (kofeni).
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Byla zji$t&na fada znalek ,spice” v rizném baleni

a s roznym uvedenym sloZzenim. Forenzni analyze se viak
do velké miry nepodafilo zjistit rostlinné latky uvédéné na
oznadeni, ale v nékterych vzorcich zjistila syntetické
kanabinoidy, které byly do smési pfidany. Tyto latky nebyly
ve vyctu slozeni uvedeny, a proto by byly uzivany
nevédomky. Zjist&né kanabinoidy jsou pomérné nezndmé
slou&eniny pochdzejici z vyzkumu, nékteré z nich jsou
mimof&dné G&inné a je mdlo zndmo o jejich Gincich na
lidi.

Pokusy o obchdzeni kontroly drog prodejem
neregulovanych substitu¢nich ldtek nejsou nové. Novym
prvkem je Sirokd 3kdla latek, které jsou nyni zkoumdny,

agresivni uvddéni z&mérné nepravdivé ozna&enych

produktd na trh, rostouci vyuzivani internetu a rychlost,

s jakou trh reaguje na kontrolni opatieni. ,Spice” pro nds
m0ze byt i varovénim pfed budoucimi problémy. To, Ze
jsou rafinovani chemici, ktefi ¢asto sidli mimo oblast
prislusnosti evropskych orgdnd, schopni levné provadét
organickou syntézu, poskytuje potencidlné pfistup ke
zna&nému poctu psychoaktivnich latek. Tim se mohou na
scénu dostat zcela nové chemické skupiny obsahujici
mnoho analogickych latek, které mohou byt obtizné
zjistitelné a mohou pfedstavovat znaéné potize pro politiky
kontroly zaloZené na jednotlivych slouéenindch. Kromé
toho, protoze né&které tyto latky mohou byt legitimné
pouzivény nebo mohou byt prodavany za ddajné
legitimnim G&elem, mohou spadat do oblasti mezi
kontrolou drog a regulaci obchodu.






Kapitola 1
Protidrogové politiky a legislativa

Uvod

V lofiském roce byly vytvofeny dva nové dokumenty
evropské a mezindrodni protidrogové politiky. V prosinci
2008 Evropskd unie zvefejnila svij novy protidrogovy
akéni plan (2009-2012) a o nékolik mésicd pozdéii

nésledovalo nové politické prohld3eni a plan &innosti v boji

proti celosvétovému problému drog OSN. Tato kapitola se
zabyvé obsahem uvedenych novych dokumentd
protidrogové politiky a Glohou organizaci zastupujicich
ob&anskou spole&nost pfi jejich tvorbé.

Souddsti mezindrodnich politickych debat byly diskuse
o obchodovani s drogami a v této kapitole je uveden
nejnové&jsi pravni vyvoj minimdlnich trestnich sazeb za
obchodovdni s drogami v Evropé. Kli¢ovym tématem
politické debaty byla také minimalizace $kod a tato
kapitola rozebird rovnéz pravni status dvou dolezitych
intervenci v této oblasti, a to vymény jehel a stfikagek
a substituéni léZby.

K dal3im feSenym tématdm patfi neddvné prijeti

a hodnoceni ndrodnich protidrogovych strategii

a akénich pldnd, novd data a trendy vefejnych vydajd
souvisejicich s drogami a vyvoj ve vyzkumu souvisejicim
s drogami v Evropé.

Vyvoj protidrogové politiky na mezindrodnim
poli a v EU

Nové politické prohlaseni a plan &innosti OSN

Politickd schiizka na vysoké drovni b&hem letodniho
zaseddni Komise OSN pro omamné létky (CND) pijala
nové politické prohlaseni a plén &innosti OSN (). Tyto

dokumenty byly vystupem celoroénich Gvah, jez byly
souddsti prezkumu pokroku dosazeného bé&hem deseti let
naplfiovani cild stanovenych v roce 1998 na dvacatém

zvld$tnim zaseddni Valného shromézdéni OSN (UNGASS)

k otdzce celosvétového problému drog.

Evropské& unie a jeji ¢lenské staty sehrdly v prezkumu
UNGASS vedouci Glohu. Evropsky postoj k protidrogové
politice OSN, kterd vzesla z pfezkumného procesu, byl

vyjédFen ve spoleéném prohldseni, které vypracovala Rada
Evropské unie. Dokument zdiraznil vyznam vefejného
zdravi jokoZto prvni zdsady mezindrodniho systému
protidrogové kontroly a potiebu celosystémového souladu
v oblasti drog mezi orgadny OSN (v&etn& INCB, UNODC,
UNAIDS, WHO). Vyzval také k tomu, aby byl do nového
politického prohlaseni OSN zahrnut soubor kli¢ovych
prvkd a priorit. K tém patfi potfeba komplexni, integrované
a vyvazené protidrogové politiky, pficemz by mél byt
kladen vét3i doraz na snizeni poptdvky po drogdch a méla
by byt zahrnuta minimalizace $kod. EU naléhavé vyzvala
k tomu, aby kli¢ovym prvkem nové protidrogové politiky
bylo dodrzovdni mezindrodnich Gmluv o lidskych pravech,

v&etné prdva na zdravi, a aby tvorba protidrogovych

Celosvétovy trh nezdkonnych drog

Vysledky nové studie financované Evropskou komisi

o celosvétovém trhu nezdkonnych drog byly prezentovany
na zaseddni Komise pro omamné latky ve Vidni v roce
2009 (). Studie nenasla zddné dikazy toho, Ze by se

v letech 1998 az 2007 celosvétovy problém drog né&jak
zmen3il. V n&kterych zemich problém ustoupil, ale v jinych
se zhor3il, v nékterych pfipadech vyrazné.

Podle této studie nejsou trhy nezdkonnych drog vertikalné
integrované, ani jim nedominuii velci dealefi nebo kartely.
Trebaze prodeje nezdkonnych drog generuji podle odhadu
vice nez 100 miliard EUR ro&né, naprostd vétiina téch, kdo
se podileji na obchodovani s drogami, mé skromné pfijmy.
Neékolik mdlo jedincd vydé&lava znaéné vysoké cdstky, ale
ty predstavuii jen maly podil na celkovych pfijmech.

Studie uvddi, Ze dochdzi ke sblizovani ndrodnich
protidrogovych politik, pfic¢emz je kladen rostouci doraz na
snizovdni poptévky a minimalizace $kod je akceptovdna

v 3ir$i mite. Politiky vi¢i prodejcim a obchodnikim se
zpfisnily.

Prosazovéni zékazu drog podle studie zpUsobilo zdvazné
nedmyslné skody, z nichz mnohé bylo mozné predvidat
(napF. vytlageni vyroby a obchodovani do jinych
zemépisnych oblasti).

rt on global illicit dru
dispozici na adrese: http://ec.europa.eu/justice_home/|
Hoc_centre/drugs/studies/doc_drugs_studies_en.htr)

(') Politické prohld3eni a plén &innosti v oblasti mezindrodni spolupréce k dosaZeni integrované a vyvézené strategie boje proti celosvétovému

problému drog.


http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/index.html
http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/studies/doc_drugs_studies_en.htm
http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/studies/doc_drugs_studies_en.htm

politik byla zaloZzena na védeckych dokazech. Déle EU
vyslovila ndzor, Ze v rémci boje proti vyrobé drog by
podpora alternativniho rozvoje neméla byt podminéna
omezenim péstovdani nezdkonnych plodin.

Novy dokument OSN je obsahové podobny pivodnim
prohldsenim a akénim plandm UNGASS odsouhlasenym
v roce 1998. Zahrnuje mnoho prvkd navrzenych
Evropskou unii, jok je patrné z planu &innosti, ktery
prezkoumdvd problémy souéasné protidrogové politiky

a uvddi opateni, jez se &lenské stdty OSN zavdzaly

v pfistim desetileti provést. Ke kli¢ovym opatienim a cilom
v oblasti snizeni poptdvky po drogéch patfi: lepsi
dodrzovani lidskych prév, zvy3eni dostupnosti sluzeb

a zlep3ené zacileni na zranitelné skupiny. Dokument také
vyzyvé k lepsi vyvazZenosti protidrogovych politik, a to ve
prospéch snizovani poptavky po drogdch, a k provédéni
intervenci zaloZenych na dikazech i mechanismd
monitorovéni a zajidfovani kvality. Dokument OSN v3ak
vyslovné neuzndvéd pfinos minimalizace $kod, tedy
pfistupu, ktery je v Evropé uplatiovén pod védeckym
dohledem.

Protidrogové akéni plany EU

V z4F 2008 Evropskd komise zvefejnila své zdvérecné
hodnoceni protidrogového akéniho pldnu EU na roky
2005-2008 (?). Hodnoceni pfezkoumalo provadéni
opatfeni a plnéni cild stanovenych v akénim pldnu.
Zkoumalo také dopad akéniho planu na nérodni
protidrogové politiky &lenskych statd EU a zabyvalo se
neddvnymi trendy v drogové situaci v Evropé.

Hodnoceni zjistilo, Ze i kdyz nebyla plné provedena
viechna opatieni a nebyly splnény viechny cile, bylo
dosazeno pokroku téméf ve viech oblastech akéniho
plédnu. Navic byla jako dikaz rostouciho sblizovani
mezi evropskymi zemémi na poli protidrogové politiky
uvedena skuteénost, Ze vétsina ndrodnich dokumentd
protidrogovych politik obsahuije cile, které jsou ozvénou
akéniho pldnu EU. Rovnéz byla konstatovéna relativni
stabilizace evropské drogové situace v minulych letech,
aviak nebylo mozné uréit, do jaké miry k tomuto trendu
prispél akéni plan EU.

| pfes urcité provozni nedostatky byl protidrogovy akéni
plén EU celkové hodnocen jako pfinosny, a to svou
pfidanou hodnotou ve tfech samostatnych oblastech: tim,
ze zavdzal Elenské staty a instituce EU k dosazeni

spole&nych cill; tim, Ze poskytl rdmec pro koordinaci a pro

vytvofeni sladéného pfistupu k oblasti drog; a jako model
politiky na mezindrodni Grovni.

Kapitola 1: Protidrogové politiky a legislativa

Z&vére¢né hodnoceni protidrogového akéniho plénu
formovalo zpracovani jeho néstupnického dokumentu,
protidrogového akéniho pldnu EU (2009-2012), ktery byl

schvdlen Evropskou radou v prosinci 2008 (3). Tento

protidrogovy akéni pldn, paty od roku 1990, je druhym

v rémci soudasné protidrogové strategie EU (2005-2012).
Jeho celkovym cilem je vyznamné sniZeni vyskytu uZivani
drog mezi obyvatelstvem a omezeni $kod zpdsobenych
spoleénosti, jakoZ i poskozeni zdravi, kterd jsou disledkem

uzivani nezdkonnych drog a obchodovdni s nimi.

Protidrogovy akéni plan EU (2009-2012):
nové prvky

V novém protidrogovém akénim planu EU je vénovdna jedté
vét$i pozornost zapojeni obZanské spolecnosti do
protidrogové politiky. Vytvofenim ,evropské akce proti
drogdm” se akéni plén snazi podnitit zapojeni evropské
obéanské spoleénosti do problematiky drog a jejiho fedeni.
Akéni pléan také vyzyva Elenské staty k zapojeni ob&anské
spole&nosti na viech pfisludnych Grovnich politiky.

Zaméfeni na kvalitu intervenci v oblastech prevence, [é¢by,
minimalizace 3kod a resocializace bylo tradi¢né
posilovano kroky vyzyvajicimi k vypracovéni a vyméné
pokyn0, sprévné praxe a standard? kvality, a k vytvofeni
minimdlnich norem kvality EU nebo referenénich ukazateld
v t&chto oblastech. Také prostfedi véznic je vénovdna jesté
v&t3i pozornost v &asti vénované snizovéni poptavky po
drogdch, pfic¢emz opatieni vyzyvaii &lenské staty

k poskytovani sluzeb uZivatelim drog ve véznicich na
grovni rovnocenné sluzbam poskytovanym osobam mimo
véznice, k zavddéni ndvazné pécée po propusténi z véznice
a k celkové lepsimu monitorovéni problému drog

a protidrogovych sluzeb v tomto prosttedi.

Vétiina opatfeni souvisejicich se snizovanim nabidky usiluje
o lepsi prosazovdni prévnich predpist a soudni spoluprdci
mezi &lenskymi stdty, mnohdy intenzivngjSim vyuZivanim
instituci, projektd a néstroji EU. SniZzovani miry zneuzivani
prekurzor drog a obchodovéni s nimi uvnitf Evropy a pfes
Evropu je pfedmétem sedmi riznych opatfeni se Sirokym
opera&nim zdbérem.

V oblasti mezindrodni spoluprdce je kladen vétsi diraz na
alternativni rozvoj, pficemz ffi opatfeni vyzyvaiji

k intenzivn&jii finanéni a politické podpofe takovych
programd. V externich dohoddch a programech je také
sledovdno lepsi zohlednéni vyvézeného pfistupu ke
snizovdni poptavky a snizovani nabidky.

V oblasti informaci, vyzkumu a hodnoceni vyzyvé nové
opatieni k vyvoiji klicovych ukazateld a strategii pro sbér
0daj0 o trestné &innosti souvisejici s drogami, nezékonném
péstovani, drogovych trzich a intervencich ke snizovéni
nabidky. Zvyseny diraz je rovnéz kladen na posilovani
vyzkumu v oblasti drog a na vyvoj hodnoceni protidrogové
politiky na vnitrostdtni Grovni i na Grovni EU.

2

13407/08 ADD3 Cordrogue 69 (http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/08/st13/st13407-ad03.en08.pdf).

(?)
(°) Uk vest. C 326, 20.12.2008, 5. 7.
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Novy akéni pldn EU vymezuje pét kli¢ovych priorit, které
odrdzeji jeho oblasti pdsobeni: zlepSovani koordinace,
spoluprdce a zvySovdni vefejného povédomi; sniZenf
poptdvky po drogéch; sniZzeni nabidky drog; zlep3eni
mezindrodni spolupréce a lepdi pochopeni problematiky.
Novy pldn je specifictéjsi nez ten pfedchozi, pfi¢emz ma
pouze asi poloviéni poéet cill (24) a méné opatieni (72).
Obsahuje také cile a opatfeni, které se neobjevily

v pfedchozim ak&nim planu (4). V roce 2012 provede
externi a nezdvisly hodnotitel zavéreéné posouzeni
souéasného protidrogového aké&niho pldnu, po némz bude
nésledovat obdobi reflexe pred pfipravou pfistich
dokumentd protidrogové politiky EU.

Obéanska spoleénost a tvorba protidrogové politiky

Zapojeni nevladnich organizaci do pfipravnych diskusi

k novym dokumentim protidrogové politiky EU a OSN
predstavuje vyznamny krok v zapojeni obanské
spoleénosti do této oblasti politiky. V kvétnu 2008
projedndvalo férum ob&anské spoleénosti o drogové
politice pFi Evropské komisi prvni vysledky

hodnoceni protidrogového akéniho plénu EU
(2005-2008) a diskutovalo o potfebéch a mozném
obsahu nésledujictho ak&niho planu (Evropskd komise,
2008a). 26 nevladnich organizaci tohoto féra pfipomnélo,
ze stfedem protidrogové politiky EU by mély byt zdsady
vefejného zdravi a lidskych prév a Ze je tfeba zdiraznit
nestigmatizaci a nediskriminaci. Vyzvaly také k tomu, aby
byla vénovana vétsi pozornost zranitelnym skupindm,
soub&znému uzivdni vice drog, otdzkdm dudevniho zdravi,
situaci ve véznicich a prevenci Umrti souvisejicich

s drogami. K prioritdm &innosti, jez férum vymezilo, patfi
zlep$end koordinace mezi vldédami a ob&anskou
spolednosti, rozvoj standardd kvality ve sniZovdni poptavky
po drogdch, zlepseni mechanismd sbéru dat a podpora
alternativniho rozvoje ve tfetich zemich.

Prisp&vek nevladnich organizaci k pokroku dosazenému
pfi napliiovdni cild stanovenych na zvl&stnim zaseddni
Valného shromdazdéni OSN v roce 1998 prezkoumal
vidensky vybor nevlddnich organizaci pro omamné latky
(Vienna Committee on Narcotic Drugs) za finanéni
podpory Evropské komise a nékolika &lenskych statd EU.
Proces ,Po roce 2008” (Beyond 2008) vychdzel z deviti
regiondlnich konzultaci, jez vyvrcholily na féru
usporddaném v &ervenci 2008 ve Vidni. Zavéreéné
prohld3eni a tfi usneseni pfijatd timto férem zddraznila
mnohost aktivit nevléddnich organizaci a jejich rostouci
Olohu v protidrogové politice (°). Nevladni organizace
vyzvaly vlddy a mezindrodni organizace k pravidelnym

konzultacim a poskytnuti vé&ti podpory. Mezi t&mito
Eetnymi a rdznorodymi vyzvami k &lenskym statdm

a mezindrodnim organizacim lze vymezit uréitd témata,
mimo jiné tato: komplexni a vyvézend protidrogovd
politika vychdzejici z lidskych prav, vefejného zdravi

a védeckych dikazd; zvyieni monitorovacich a hodnoticich
kapacit; vypracovdni a Sifeni sprdvné praxe a zvl4sté pak
metodickych zdsad OSN pro efektivni |é¢ebné postupy;
dostupnost a pfiméfené poskytovdni omamnych latek jako
léko proti bolesti; alternativni tresty a dispozice pro
trestnou Cinnost souvisejici s drogami; dodrzovéni lidskych
prdv drogové zavislych osob ve vykonu trestu nebo ve
vazbé za trestnou Einnost souvisejici s drogami.

Nadrodni protidrogové strategie a akéni plany

Novy vyvoj

Protidrogové strategie a akéni plany jsou nyni nezbytnymi
ndstroji narodnich protidrogovych politik v Evropé. Az na
jednu vyjimku viech tficet zemi monitorovanych EMCDDA

takové dokumenty pfijalo a pravidelné je obnovuje.

V roce 2008 pfijaly nové dokumenty protidrogové

politiky (¢) Reckd, francid a Bpojené krdlovstv]. Recko

prijalo akéni plén (2008-2012) k doplnéni své stavaijici
protidrogové strategie. K cildm nového pldnu patfi lepsi
poskytovani protidrogové |é&by. Novy francouzsky akéni
pldn (2008-2011) pokryva nezdkonné drogy, alkohol

a tabdk. Kli¢ovou prioritou plénu je odradit mladé lidi od
toho, aby zaéali uZivat drogy, a to opétovnym potvrzenim
zdkazu vzivani drog a informovénim mladych lidi a jejich
rodiéd o rizicich souvisejicich s uzivanim drog. Novd
protidrogovd strategie (2008-2018) a jeji akéni pldn
(2008-2011) pfijaté Spojenym krdlovstvim si kladou za
cil omezit nabidku nezdkonnych drog a snizit poptavku po
nich, pfi¢emz vénuji zvl&3tni pozornost ochrané rodin

a posilovani komunit.

Deseti dalsim &lenskym st&tdm EU vyprsela platnost
nérodnich dokumentd protidrogové politiky v roce 2008.
pfijalo novou protidrogovou strategii v Gnoru
2009 a osm dalsich zemi (Bulharsko, Irsko, Itdlie, Litva,
Kypr, Portugalsko, Rumunsko, Slovensko) se v prvni
poloviné roku 2009 nachdzelo v procesu dokon&ovani

a pfijimdni novych protidrogovych strategii a akénich plang;
Loty3sko prodlouzZilo svij program na obdobi 2005-2008
jednoletym ak&nim pldnem. Nizozemsko md také v plénu
v roce 2009 nahradit svou bilou knihu protidrogové
politiky z roku 1995, pfi¢emz né&kolika zemim letos skonéi

(*)  Viz ,Protidrogovy akéni plan EU (2009-2012): nové prvky”, s. 19.
(%) bttp://www.vngoc.org/details.php2id_cat=8&id_cnt=54

(®)  Vyrazem ,ndrodni dokument protidrogové politiky” se rozumi kazdy Giedni dokument schvaleny vlddou, ktery definuje obecné z&sady a konkrétni
intervence nebo cile v oblasti drog, af je oficialn& prezentovén jako protidrogovad strategie, akéni plén, program, nebo jako jiny politicky dokument.


http://www.vngoc.org/details.php?id_cat=8&id_cnt=56
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33551EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33563EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33665EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33557EN.html

platnost alespon jednoho dokumentu protidrogové politiky
(Ceska republika, Lucembursko, Madarsko, Slovinsko,
Chorvatsko, Turecko).

Hodnoceni

Priblizné dvé tretiny evropskych zemi hldsi, Ze zpracovévaiji
probézné nebo vyroéni prehledy provédéni opatieni
stanovenych jejich ndrodnimi dokumenty protidrogové
politiky. Ve vét3iné pFipadl se zprava o dosazeném
pokroku vychdzejici z dat shromé&zdénych od
poskytovateld sluzeb a ministerstev podilejicich se na
protidrogové politice pfedkladd vlddé nebo parlamentu.
Vétiina zemi tim tak vz zaéala provadét opatieni &. 70
profidrogového akéniho planu EU, které vyzyvéd ¢lenské
staty EU, aby pravidelné nebo pribézné hodnotily

a upfesiovaly své ndrodni protidrogové politiky.

Podobné posouzeni |ze provést ohledné koneéného
hodnoceni nérodnich protidrogovych strategii a akénich
plént, pficemz vice nez 20 zemi hldsi, Ze takové
hodnoceni v soué¢asné dobé pfipravuji nebo je v neddvné
dobé& provedly. V nékterych pfipadech je zdvéreénd prava
shrnutim pfezkumd provadéni; jiné jsou pokusem hloubé;ji
pochopit proces provédéni, G&innost nebo dopad politiky.
Z té&ch zemi, které se vydaly cestou podrobnéjsiho pfistupu
k hodnoceni, se dvé& (Lucembursko a Kypr) rozhodly
pracovat s externimi zahraniénimi hodnotiteli.

Hodnoceni protidrogové politiky se potykaji se zna&nymi
potizemi, kdyZ se snazi propoijit vystupy protidrogovych
strategii nebo akénich pldnd se zm&nami v situaci v oblasti
drog. K nim patfi problémy pfi posuzovéni G¢inkl
rozsdhlych soubord opatfeni a omezené chéapani vlivu
klicovych kontextovych prvkd, jako jsou napfiklad trhy

s drogami nebo trendy v uZivéni drog a Zivotnim stylu
mladych lidi. Nékteré evropské zemé se nicméné pokusily
stanovit vazby mezi protidrogovymi strategiemi nebo
akénimi plany a ukazateli situace v oblasti drog. A to by
v budoucnu mélo byt b&zné&isi, jelikoz novy protidrogovy
akéni plan EU (2009-2012) vyzyva k vyvoji ndstrojd pro
mé&feni G&innosti a dopadu protidrogovych politik. Také
EMCDDA zpracovavd pokyny, které maiji ¢lenskym st&tdm
pomoci posuzovat a interpretovat vysledky jejich
dokumentd protidrogové politiky.

Veiejné vydaje

K tomu, aby mohli tvirci politik posoudit skuteénou alokaci
zdroji v této oblasti a nakonec i pomér nékladd a pfinosd
protidrogové politiky, potfebuiji podrobné a spolehlivé
informace o vefejnych vydajich souvisejicich s drogami.
Odhadnout z ekonomického hlediska zdroje nasazené

Kapitola 1: Protidrogové politiky a legislativa

stdtem pfi fedeni problematiky uZivdni nezdkonnych drog
je proto nezbytnym krokem k pochopeni $ir§iho dopadu
uzivéni drog.

Odhady vefejnych vydaiji vychdzeji ze statnich rozpoctd
a G&etnich vykazd. Odhadnout celkové vydaje vzniklé pfi
provédéni ndrodni protidrogové politiky je viak obtizné,
protoZe to znamend spoijit ¢isla za &innosti provadéné na
roznych Grovnich stétni sprévy (napf. mistni, regionalni,
ndrodni), jez mohou byt financovény v rémci rznych
rozpo&tovych okruhd a mnohdy nejsou specificky
oznadeny jako vydaje souvisejici s drogami.

Celkové vefejné vydaje souvisejici s drogami v Evropé byly
za rok 2005 odhadnuty na 34 miliard EUR (EMCDDA,
2008a). Kvili velké mife nedostateéného vykazovani
0dajli nelze tento odhad aktualizovat. Obtize pFi sbéru
informaci v této oblasti doklddd skuteénost, ze z 23 zemi,
které hldsily Gdaje za rok 2007, dokdzala podat rozpis
vydajd na viech Grovnich statni spravy pouze Ceskd
republika. Vétfina zemi dokdzala poskytnout Gdaje

o vydaijich na Grovni centrélni vlddy a sedm zemi rovnéz
hlasilo vydaje regiondlni nebo mistni samospravy (Belgie,
Ddnsko, Estonsko, Rakousko, Finsko, Chorvatsko) nebo
fondd socidlniho zabezpeéeni (N&mecko).

Oznaéené a neoznadené vydaje

Oznalené vydaje jsou pldnované vefejné vydaje
souvisejici s drogami realizované centrélni vliddou stétu.
VyjadFuji dobrovolny zdvazek stétu na poli drogové
problematiky a lze je zpétné sledovat podrobnym
prezkumem vefejnych rozpoctd. Z 23 zemi, jez poskytly
ddaje za rok 2007, jich 16 hlésilo pouze ozna&ené
vydaje. V mnoha pfipadech (napf. Estonsko, Francie,
Polsko, Rumunsko) vznikla pfevazné &dst oznacenych
vydaijd v souvislosti s provéddénim ndrodnich dokumentd
protidrogové politiky.

Ne viechny vydaje souvisejici s drogami jsou jako takové
uvedeny ve statnich rozpoétech. Ve vét$ing zemi je Eastka
vynaloZend na nékteré aktivity souvisejici s drogami
zahrnuta do jinych programd a intervenci (jako je napf.
celkovy provozni rozpodet policie nebo intervence
zaméfené jak na legdlni, tak nelegdlni latky). V téchto
pfipadech museji byt takové ,neoznacené vydaje”
odhadovédny s pouzitim modelace ndkladd. Vysledky
drivéjsich studii ukazuji, Ze ve vétsiné pfipadd neoznadené
vydaje predstavuji pfevdznou &ast ndrodnich vydajd na
drogovou problematiku.

Vefejné vydaje souvisejici s drogami Ize kategorizovat
podle systému klasifikace funkei vladnich instituci
(COFOG) (EMCDDA, 2008e). Tfi zemé predlozily

oznadené vydaje tfidéné podle prvni trovné COFOG
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(Lucembursko, Finsko, Spojené krélovstvi pouze za Anglii),
pfic¢emz pouze Spojené krdlovstvi zahrnulo &iselné Gdaje
za ,vieobecné vefejné sluzby”, ,vzdélavani” a ,socidlni
ochranu” (7). V téchto tfech zemich mélo nejvétsi podil na
celkové vynalozenych nékladech ,zdravotnictvi”,
nésledovdno ,vefejnym poiddkem a bezpecnosti” (tab. 1).
Naproti tomu v zemich, jez poskytly ¢daje COFOG pro
neoznacené vydaje, byla vétsi &ést pridélena na ,vefejny
porddek a bezpeénost”, po nichz ndsledovalo
,zdravotnictvi”. To je v souladu se zjisténimi dfivéjsich
zprév (viz EMCDDA, 2008e), jez naznaduji, Ze zatimco
pfevdznd &dst oznadenych vydajd mize byt uréena na
intervence v oblasti ,zdravotnictvi”, na vefejnych vydajich
souvisejicich s drogami maiji Ivi podil &innosti zajisfovani
,vefejného poradku a bezpecnosti”.

Trendy

Ve vét3iné zemi, o nichz jsou k dispozici konzistentni
informace, oznacené vydaije pfi konstantnich cendch

v roce 2007 ve srovndni s rokem 2005 vzrostly. PFirdstky
se pohybovaly v rozmezi od 14-23 % (Ceskd republika,
Irsko, Litva, Lucembursko, Chorvatsko) az po 72 % (Kypr,
Finsko). Ve Spojeném krdlovstvi zistaly ozna&ené vydaje
za toto obdobi stabilni.

Narodni legislativa

Vyvézeny piistup Evropské unie k protidrogové politice
priklada stejnou vahu snizeni poptévky po drogdch

i snizeni nabidky. Prozkum ndrodni legislativy pfijaté b&hem
poslednich deseti let ukazuje, ze ¢lenské staty EU byly

v zdkonoddrstvi aktivni, a to zpdsobem, ktery je v souladu
s timto politickym zdvazkem. Zemé vytvéiely regulaéni

rémce pro uréité aktivity minimalizace $kod, pfi¢emz

zpfisiovaly tresty za obchodovéni s drogami. V poloviné
obdobi témto procestm daly jesté daldi impuls dva ndstroje
EU. V roce 2003 Evropskd rada vydala doporuéeni

o prevenci a sniZovdni poskozeni zdravi v souvislosti

s drogovou zdvislosti, které vyzvalo k opatfenim véetné
poskytovéni vhodné substituéni 1é&by a pFistupu k distribuci

a vyméné injek&niho materidlu (8). A rimcové rozhodnuti]
Rady 2004/757/SVV ze dne 25. fijna 2004 vyzvalo|
k piisn&jgim trestdm za obchodovdni s nezdkonnymil

Brogami. Tento oddil popisuje trendy poslednich deseti let

v oblasti regulace ¢innosti zaméfenych na minimalizaci

$kod a regulace trestd za obchodovdni s drogami. Ukdaze,
ze aktivity v téchto oblastech na ndrodni Grovni byly
zohlednény v dohoddch na Grovni EU, i kdyz nékteré zemé
vyuzily svého prdva jit je$té ddle, nez stanovi minimdlni
standardy zakotvené témito dohodami.

’

Substituéni lééba zavislosti na opidtech

Od roku 1998 bylo osmnécti zemé&mi hlé3eno na

45 pravnich textd tykajicich se vytvoreni nebo zmén
pravniho rdmce programd substituéni lé¢by. Nékolik t&chto
textd se podrobnéji vénovalo vytvofeni nebo regulaci
t&chto program: v Irsku (1998), Polsku (1999), Némecku
(2000), Ceské republice a Portugalsku (2001), Recku

a Lucembursku (2002), Belgii a Francii (2004), Loty$sku
(2005), Rakousku a Litvé (2007).

Jakkoli v t&chto pfijatych zdkonech a predpisech evropské
zemé& upravovaly fadu rdznych aspektd substituéni é&by
problémového uZivani opiétd, do roku 2004 byl u nich
patrny trend definovat povolené latky. V prib&hu tohoto
obdobi asi &tvrtina textd povolovala nebo regulovala
uzivani takovych latek, jako je metadon a buprenorfin.
Naproti tomu jedna tfetina textd hldsenych od roku 2002

Tab. 1: Oznadené a neoznacené vefejné vydaje souvisejici s drogami v roce 2007 pro ¢lenské staty EU

vykazujici vydaje podle COFOG (klasifikace funkci vladnich instituci)

Kategorie COFOG Lucembursko Finsko (') Spojené kralovstvi
miliond EUR (%) miliond EUR (%) miliond EUR (%)
Oznaéené Neoznaéené (?) Oznaéené Neoznaéené Oznaéené

Vseobecné verejné sluzby — — — — 50,4 (3,6)

Vefejny poradek 4,7 (37,6) 15,1 (70,2) — 62,3 (82,2) 358,9 (27,2)

a bezpeénost

Zdravotnictvi 7,8 (62,4) 6,4 (29,8) 14,3 (100) 3,8(5,0) 958,2 (68,8)

Vzdélavani - - - 9,7 (12,8) 15,2 (1,1)

Socidlni ochrana - - - - 10,5 (0,8)

(" Udo]e z roku 2006.

(?) Lucembursko poskytlo Gplné podrobnosti o postupech modelace pouzitych k odvozeni odhad neoznagenych vydaijs.

Zdroje: Ndrodni zprévy zemi zapojenych do sité Reitod (2008).

() Klasifikace COFOG mad ftfi hierarchické Grovn&. Na prvni Grovni jsou vladni vydaje rozdéleny do deseti funkei.

(]) Doporuceni Rady ze dne 18. &ervna 2003 (UF. vést. L 165, 3.7.2003, s. 31).


http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5173EN.html?pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail&id=3161&lang=en&T=2
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5173EN.html?pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail&id=3161&lang=en&T=2
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5173EN.html?pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail&id=3161&lang=en&T=2
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5173EN.html?pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail&id=3161&lang=en&T=2
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports

definovala nebo zjednodusovala pfistup k programdm.
Predepisovdni latek pro substituéni é&bu problémového
uZivdni opiétd je nékdy omezeno pouze na lékare

v |é€ebnych centrech, i kdyz pfedepisovani jinymi lékafi
byvé mnohdy povoleno (°). V pravnich predpisech obvykle
byvaiji specifikovana také povolend mista vydeje, vétiinou
lékdrny nebo lé¢ebnd centra, i kdyz nékteré zemé rovnéz
povoluji vydej samotnymi lékafi.

Programy vymény jehel a stfikacek

Programy vymény jehel a stfika¢ek mohou fungovat na
mistni, regiondIni nebo nérodni Grovni, Easto s konkrétnim
ndrodnim prévnim rdmcem, ktery je umoziiuje, obvykle
viak bez ného. Zdkony hldsené v Evropé na zaldtku
posledniho desetileti mély z valné &ésti za cil poskytnout
pravni zéklad pro takové intervence (Slovinsko v roce
1999, Polsko v roce 2001, Finsko v roce 2003) nebo
definovat prévo pfistupu k programdm vymény jehel

a st¥ikacek &i tento pfistup usnadnit (Belgie a Francie

v roce 1998, Finsko v roce 2003). Zaméfeni legislativy se
rychle posunulo k regulaci t&chto program, pficemz
Belgie, Portugalsko a Lucembursko pfijaly v letech 2000,
2001, resp. 2003 specifické, podrobné zdkony nebo
vyhldgky, které regulovaly, kdo mize takové programy
provadét a zda jsou nebo nejsou povoleny vydejové
automaty. V Portugalsku byl regulaéni ramec v roce 2007
roziifen o programy vymén jehel a stfikaéek ve véznicich.

Nékteré zemé pfijaly prévni predpisy v reakci na obavy,
ze programy vymén jehel a stfikadek by mohly byt

v rozporu se zdkonnymi ustanovenimi, jez maiji
kriminalizovat ,umozfiovani” nebo ,vybizeni” k uZivani
drog. V Belgii a Némecku byla tato otézka fedena &ldnkem
v zakoné, ktery specificky vyjima ur¢ité programy

z takového obvinéni, i kdyz mohou byt stanoveny limity na
pocet vydanych stfikacek. V nékolika mélo zemich jsou
policii vydédvény pokyny ke vhodnému postupu
prosazovdni préva v blizkosti vydejen jehel a stikacek.
Celkové je zabavovani sterilnich stikagek nebo jehel
policii v celé Evropské unii hldseno jako vzacné.

Trestni sazby za obchodovéni s drogami

Za poslednich deset let &lenské staty EU jednotlivé

i spoleéné naznadovaly, Ze obchodovéni s drogami by
mélo byt postihovano pfisnéji, i kdyz samotné trestné &iny
jsou v zdkonech téméfF tFiceti zemi definovény odlisné.
Trestné &iny ,obchodovdni s drogami” mohou zahrnovat
vyrobu nebo péstovdni, dovoz a vyvoz, pfepravy,
nabizeni, prodej anebo drzeni s Gmyslem distribuce nebo
poskytovdni, nebo mohou zahrnovat pojem jednani ,za
Oplatu” nebo ,na komeréni bazi”.

Kapitola 1: Protidrogové politiky a legislativa

V obdobi 1999-2004 pfijalo zékony zvy3ujici trestni
sazby za urdité trestné iny obchodovéni s drogami Sest
zemi. V roce 1999 vymezilo Irsko novou skutkovou
podstatu trestného &inu drzeni velkého mnozstvi drog

(v hodnoté vyssi nez 12 700 EUR) s dmyslem poskytovani,
za néz je povinné uloZen trest odnéti svobody v trvéni
minimdalné deseti let. Spojené krélovstvi v roce 2000
zavedlo minimdlni trestni sazbu sedmi let odnéti svobody
za tieti odsouzeni za obchodovéni s drogami tfidy A

a Recko v roce 2001 zpfisnilo pravni piedpisy stanovuijici
trestni sazby pro osoby odsouzené za obchodovdni

s drogami, pfiéemz omezilo jejich prava na podminéné
propudténi. Zmé&ny estonského trestniho zékona v roce
2002 a 2004 zvysily horni hranici trestnich sazeb

za obchodovdni s malymi mnoZstvimi drog ze tfi na pét let
a v pfipadé velkych mnozZstvi z péti na deset let. V Dansku
byly trestni sazby za obchodovéni s drogami zvyseny ze
Sesti na deset let a za obchodovani s velkym mnoZstvim
nebo zvl&3té nebezpednymi latkami z deseti na Sestndct
let. V roce 2004 také Litva zvysila trestni sazby za bézné
trestné &iny z maximdlné dvou let na dva az osm let

a v pfipadé velkého mnoZstvi z rozmezi dvou az osmi let

na osm az deset let.

V fijnu 2004 stanovilo rdmcové rozhodnuti Rady
2004/757/SVV minimdlni ustanoveni tykajici se trestnych
¢ind a sankei za obchodovani s drogami. Od té doby
prijaly zdkony, kterymi uvedly své trestni sazby za b&zné
trestné &iny obchodovani s drogami do souladu s timto
rozhodnutim, &tyfi dalsi zemé&. V roce 2006 zvysilo
Nizozemsko horni hranici trestni sazby za obchodovéni

s velkymi mnoZstvimi drog ze &tyf na 3est let, zatimco
Polsko zvy3ilo horni hranici trestni sazby za drzeni velkych
mnozstvi a poskytnuti drog nezletilym z péti na osm let,
pficemz zdrovef stanovilo dolni hranici sazby na 3est
mésicl. Na Slovensku byla zékladni trestni sazba za
obchodovani s drogami zvy$ena z dvou az osmi let na

Evropskd databdze zékoni o drogdch

Evropskd databéze zékont o drogéch (European Legal]
Patabase on Drugd, ELDD) je on-line databéze EMCDDA
s informacemi o evropské legislativé souvisejici s drogami
pro &lenské staty a Norsko. Databdze ELDD poskytuje
pravni texty v jejich pdvodnich formatech, profily
protidrogovych zé&kond v kazdé zemi a podrobné zprévy
ke konkrétnim tématdm. Ve svém piehledu témat poskytuje
také shrnuti pravni situace k vybranym tématdm véetné
nezdkonného obchodu s drogami, substituéni [é¢by

a programi vymény jehel a stfikacek ().

(") Prehled témat databdze ELDD: http:

Etml.cfm/index503 4EN:htm]

eldd.emcdda.europa.eu/]

(?)  Vizobr. 11, s. 76.

23


http://eldd.emcdda.europa.eu
http://eldd.emcdda.europa.eu
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5036EN.html
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5036EN.html

24

Vyroé&ni zprava za rok 2009: Stav drogové problematiky v Evropé

Ctyfi az deset let, pfi¢emz horni hranice trestni sazby za
v&t¥i mnozstvi byla zvy3ena z deseti na 15, nebo dokonce
20 let. Kone&né v Rakousku byla horni hranice trestni
sazby za poddni omamné latky jiné osobé& nebo péstovéni
n&kterych omamnych rostlin zvy3ena v roce 2007 ze 3esti
na 12 mésicd odnéti svobody. Trestni sazby za zavaznéjsi
trestné Ciny se nezménily, i kdyZ definice velkého mnoZstvi
byla snizena z 25ndsobku na 15ndsobek prahového

mnozstvi.

Vyzkum souvisejici s drogami

Prehled o vyzkumu drogové problematiky provddéném

v jednotlivych evropskych zemich byl podan ve vybraném
tématu EMCDDA v roce 2008 ('°). Letos jsou analyzovdny
odkazy na ndrodni vyzkum v nejnovéjiich zpravdach sité
Reitox s cilem ziskat piehled o vyzkumu provddéném

v posledni dobé v evropskych zemich. V tomto oddilu je
rovnéz uvedena studie o vyzkumu souvisejicim s drogami

v EU, kterou letos vydala Evropskd komise.

Vyzkumné projekty v élenskych statech

V nejnové&j3ich ndrodnich zpravéch sité Reitox evropské
zemé& uvedly vice nez 350 vyzkumnych projektd
provedenych nebo publikovanych v letech 2007 a 2008.
Nejvétsi pocet vyzkumnych projektd uvedlo Spojené
kralovstvi, a to pfes 80, ddle Némecko a Nizozemsko, ob&
zemé pres 30, a Ceskd republika, Irsko a Finsko pres 20.

Vice nez jednu tfetinu neddvnych studii tvofil vyzkum fedeni
drogové situace, pric¢emz dalsi tretina se zaméfila na
prevalenci, incidenci a vzorce uZivani drog a jedna pétina
na dosledky uzivéni drog. K tématickym oblastem, které

podle vieho pfildkaly zna&né méné& pozornosti vyzkumu,
patfily: determinanty a rizikové a ochranné faktory,
mechanismy pUsobeni a G¢inky drog, nabidka a trhy

a metodické otézky.

Vysledky této analyzy, tfebaze rozsahem omezené,
podporuji vyzvy uvedené v novém akénim planu EU ke
zvy$enému vyzkumnému Usili v téch prioritnich oblastech,
které jsou nedostatedné zastoupeny, zejména v oblasti

nabidky drog.

Analyza vyzkumu drog v Evropské unii

Nabidka drog je rovnéz jednou z oblasti, kterd byla

v neddvné studii provedené Evropskou komisi s ndzvem
,Srovnévaci analyza vyzkumu nezdkonnych drog

v Evropské unii” ozna&ena jako nedostateéné zastoupend.
Jako dal3i oblasti neGmérné mdlo zastoupené ve vyzkumu
zprava uvedla prevenci, pravni rdmce a zdkazy drog,
zatimeo bylo zji§téno, Ze vyzkum epidemiologickych témat
je b&zngjsi (''). Studie zjistila, Ze i kdyz v &lenskych statech
existuji komplexni odborné znalosti, je tfeba usilovat

o zlep3eni porovnatelnosti dat mezi zemémi

a o zviditelnéni vyzkumu.

Bylo zjisténo, ze U¢ast na evropskych vyzkumnych
aktivitdch se mezi zemémi znaéné lisi, pficemz
mezindrodni spolupréce probihd ve velké mife na
neoficidlnim zdkladé&. Studie viak zdiraznila, Ze vyzkum
souvisejici s drogami mohou usnadnit evropské

a mezindrodn{ v&decké sité. Kapacita vyzkumu, celkové
kvalita a dostupnost financovéni v EU znaéné kolisaji

a existuje vyraznd potfeba budovani kapacit

a financovdni, aby bylo mozné pokryt 3irii spektrum oblasti
politiky souvisejicich s protidrogovym ak&nim planem EU.

('°)  Vice informaci o vyzkumu souvisejicim s drogami v EU a na nérodni Grovni je k dispozici na http:

(") Viz http:

ec.europa.eu/justice_home/fsi/drugs/fsi_drugs_intro_en.htn.

www.emcdda.europa.eu/themes/research.



http://www.emcdda.europa.eu/themes/research
http://ec.europa.eu/justice_home/fsj/drugs/fsj_drugs_intro_en.htm
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Kapitola 2

Reseni drogové problematiky v Evropé& - prehled

Uvod

Tato kapitola pfedstavuje prehled fedeni problému drog

v Evropé a, kde je to mozné, klade diraz na trendy, vyvoj
a otdzky kvality. Nejprve je uveden pfehled preventivnich
opatieni, po némz ndésleduji intervence v oblasti [é&by,
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 v oblasti [é&by a minimalizace $kod.

Kapitola pojedndva také o Feenich vyvinutych v rdmci
prosazovéni protidrogovych pravnich pfedpisd, a to v novém
oddilu, ktery zahrnuje nejnovéj3i ddaje o trestnych &inech
poruiujicich protidrogové pravni piedpisy. Kapitola koné&i
prehledem dostupnych dat o potfebéch uZivateld drog ve
véznicich a stdvajicich Fedenich v tomto konkrétnim prostedi.

Prevence

Drogovou prevenci Ize rozdélit do nékolika drovni nebo
strategii, od téch, které se zamé&fuji na spoleénost jako
celek (prevence prosttedi), az po ty, které se zaméfuji na
ohrozené jedince (indikovand prevence). V idedlnim
pfipadé tyto rozné strategie mezi sebou nesoutézi, ale
vzdjemné se dopliuji. Ndsledujici prehled se zaméfuje na
neddvny vyvoj a na nové hldsené vysledky kontrolnich
studii v oblasti prevence.

Vieobecnd prevence

Vieobecnd prevence je uréena celé populaci. Snazi se
odvrdtit nebo zpozdit ndstup uzivéni drog a problémi
souvisejicich s drogami tim, Ze mladym lidem poskytuje
informace a dovednosti potiebné k tomu, aby nezadali
uzivat drogy. Preventivni opatfeni pfijatd v Evropé jsou
nyni poprvé systematicky monitorovéna vétsinou &lenskych
statd. Nejnovéjsi zprdvy potvrzuji, Ze intervence zamérené
na poskytovdni informaci o drogdch, jako jsou
jednorézové predndsky, predstavuii hlavni pfistup ve $kolni
a komunitni vieobecné prevenci ve viech téchto zemich.
Ucinnost intervenci tohoto typu pfitom neni potvrzena

dostupnymi dikazy. V souéasnosti jsou viak z dalsich zemi
(Ceskd republika, Kypr, Rakousko, Polsko, Slovinsko,
Slovensko) hla3eny intervence s lepsim védeckym
zdkladem, jako napfiklad programy prevence postupuijici
podle standardizovanych protokold.

Omezenym poctem program{ prevence s prokdzanou
0&innosti se v Evropé zabyvd studie EU-Dap

(http://www.eudap.nef). Studie, kterd zahrnuje

7 000 studentd ve véku 12-14 let v sedmi evropskych
zemich, hodnoti program zaloZeny na pfistupu
komplexniho socidlniho vlivu, ktery spojuje ndcvik Zivotnich
dovednosti s normativni vyukou a ziskdvénim znalosti

o latkach. Po dvou letech bylo zjidt&no, Ze program je
0&inny pfi snizovéni Easté opilosti a Eastého uzivani konopi.
Vysledky studie EU-Dap jsou ovlivnény pohlavim, pficemz
celkové G&innost programu se dokladd jeho G&inkem
pouze na chlapce. Neni jasné, zda je tomu tak proto, Ze
divky jsou méné ohroZeny, nebo proto, Ze u nich program
nemél odezvu. Uginky v zdvislosti na pohlavi se objevily
také v ddnské kontrolni studii programu ndcviku Zivotnich
dovednosti. U divek mé&l program nejvét3i Géinek z hlediska
Sikany a konzumace alkoholu v poslednim tydnu

a v poslednim mésici, zatimco u chlapcd mél program
nejvétsi G&inek, co se tykd piti vice neZ péti ndpoji béhem
jedné pfileZitosti, a toho, zda zkusili konopi.

Kontrolovand studie v Praze porovnévala komunitni
program, ktery zahrnoval vzdélévaci slozku, program
zalozeny na vrstevnickych skupindch, nécvik Zivotnich
dovednosti a rodi¢ovské programy, se standardnim
,programem minimdlni prevence” ve skoldch (Miovsky

a kol., 2007). Komunitni program byl G&inn&3i pfi
snizovani konzumace alkoholu a ovliviiovani postoji

k uzivani latek mezi zaky ve véku 13-15 let, zvlgsteé

v ur¢itych zranitelnych skupindch déti, véetné déti

z netplnych rodin. Proto bylo konstatovéno, Ze program
md& potencidl pro vyuZiti v selektivni prevenci.

Selektivni a indikovand prevence

Selektivni i indikovand prevence vychdézeiji z toho, Ze
problémové uZivani drog se koncentrované vyskytuje


http://www.eudap.net

u zranitelnych skupin nebo jednotlivcd s omezenymi
socidlnimi a osobnimi pFileZitostmi (EMCDDA, 2008c).
Selektivni prevence pisobi na konkrétni skupiny, rodiny
nebo komunity, kde miZe byt kvili nedostatecnym
socidlnim vazbdm a prostiedkdm vét3i pravdépodobnost,
ze lidé za&nou uzivat drogy nebo se u nich vyvine
zavislost na drogdch. Dikazni bdze pro tento pfistup je

prezentovdna v novém oddilu Portdlu sprdvné praxd ('?).

Cilem indikované prevence je uréit osoby s problémy
v chovéni nebo s psychickymi problémy, u kterych Ize
pozdéji v Zivoté predpokléddat problémové uzivani latek,

a individudIné se na né zaméfit specidlnimi intervencemi.

Nové informace o selektivni prevenci zaméFené na etnické
skupiny byly hldZeny z Belgie a Lucemburska. Systematické
protokoly intervenci pro mladistvé pachatele po jejich
kontaktu se systémem trestni justice jsou hlé3eny pouze

z Rakouska, Némecka, Katalénska (Spanélsko)

a Lucemburska, zatimco ostatni zemé hldsily vieobecné
nebo presné cilené intervence. Od roku 2008 je

s podporou EU provédén v deseti Elenskych statech
systematicky protokol intervenci pro mladistvé pachatele
FRED ('®). Nové hodnoceni programu FRED ve

140 némeckych zafizenich prokdzalo omezenou miru
recidivy a uZivani drog mezi 0&astniky.

Nové projekty indikované prevence jsou hldseny pouze

z Némecka, Nizozemska, Slovenska a Svédska a v Evropé
z0stdvaji i naddle velmi vzécné, bez ohledu na informace
o jejich G&innosti (EMCDDA, 2009b). K sou€asnym
piikladdm projektd indikované prevence v Evropé patfi
ndcvik rodi¢ovskych dovednosti - model Oregon, ktery je
realizovén v Nizozemsku a Norsku pro rodice déti ve véku
4-12 let s disruptivni poruchou chovani. Obdobné je také
metoda ,Komet fér fordldrar”, kterd se vyuzivd v téméf

30 % 3védskych obci, zaméFena na rodi¢e déti, u nichz se
projevuji externalizované problémy chovdni kombinované
s obtiZemi v navazovani pozitivnich vztah s vrstevniky.
Randomizovand kontrolni studie zahrnujici 159 rodin
vkdzala u zé&astnénych rodicd vyznamné zlepsené
rodi¢ovské dovednosti a u jejich déti snizeni problémd

s chovénim.

Lééba

Podle hlasenych Gdajd v roce 2007 nastoupilo
profidrogovou |é&bu asi 400 000 uzivateld drog ().
Méné nez polovina osob nastupuijicich [é¢bu tak ucinila
poprvé. Celkové pochdzela velkd vétiina zadosti o 1é&bu
(86 %) z ambulantnich léZebnych zafizeni. Tento pomér
v poslednich letech vzrostl, a to z rdznych divodd, véetné
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Kampané v hromadnych sdélovacich
prostiedcich zaméfené na konkrétni latku

V Evropé byly vytvofeny kampané v hromadnych
sdélovacich prostfedcich zaméFené na uZivani konopi
(Ddnsko, Irsko, Francie, Nizozemsko, Spojené krdlovstvi)
a v posledni dob& na uivani kokainu (Irsko, Spanélsko,
Spojené kralovstvi).

Témér viechny tyto kampané varuji pied nebezpeéimi
uZivani této drogy a nékteré z nich pouzivaiji taktiku $oku.
Pouze dvé kampané vyuzivaji odlidny pfistup. Spoleénd
kampaf Spojeného krélovstvi a Kolumbie nazvand
,Spoleénd odpovédnost” se zabyva odpovédnosti
uZivatell za environmentdlni a socidlni $kody spojené

s vyrobou kokainu. Nizozemskd kampari proti konopi

v roce 2006 se namisto varovéni a popisi uzivani zaméfila
na vnimdéni norem se skute¢nymi pfib&hy mladych lidi jako
kladnymi modelovymi pfiklady. Jeji hodnoceni zjistilo, ze
kampai posilila negativni socidlni postoje proti konopi

a ze se nijak negativné neprojevila v dmyslu konopi uZivat
ani neméla negativni dopady na vnimani norem. (Wammes

a kol., 2007).

Kampané v hromadnych sdélovacich prostiedcich
upozorfiujici na nebezpedi uzivani drog jsou jen zfidkakdy
hodnoceny z hlediska zmén v chovdni, postojich nebo
dmyslu uzivat drogy. Navic byly vyjadfeny obavy z jejich
malé G&innosti a mozné 3kodlivosti. Napfiklad podrobné
hodnoceni vysledkd nérodni kampané proti konopi v USA
nezjistilo Zadné celkové G¢inky. Obijevily se viak dikazy,
ze kampan méla nezddouci dopady ve prospéch konopi

a jedinci, ktefi se predtim o tuto drogu nezajimali, uvadéli
sv0j Umysl ji vyzkouset (Hornik a kol., 2008). Podobné
problémy byly uvadény v hodnoceni skotské kampané proti
kokainu s ndzvem ,Know the score” (EMCDDA, 2007a).

Rozhodovéni mladych lidi je slozity proces, siln& ovlivnény
interakci se skupinou vrstevnikd a vnimdnim spole&enskych
norem. Ukazuje se, Ze komunikace prostfednictvim
hromadnych sdélovacich prostredkd na tuto sloZitost dosud
nedokdzala reagovat.

zvy3ené dostupnosti a diverzifikace specializované

ambulantni éZby.

V Evropé jsou hlavnimi zpdsoby léZby problémd s drogami
psychosocidlni intervence, substituéni 1éZba zdvislosti na
opidtech a detoxifikace. Psychosocidlni intervence nabizeiji
vZivateldm podporu v jejich Usili zvlddnout a prekonat
problémy s drogami. Tyto intervence zahrnuji poradenstvi,
zvy3ovani motivace, kognitivné-behaviordlni terapii,
individualni vedeni pfipadu, skupinovou a rodinnou terapii
a prevenci relapsu. Psychosocidlni intervence tvofi zéklad
komunitni 1é&by v ambulantnich a l6zkovych zafFizenich

a obvykle také dopliuji substituéni lé¢bu zavislosti na

('?) http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/evidence/selective-preventiorf

() bttp://www.lwl.org/IWL/Jugend/Iwl_ks/Projekte_KS1/Fgn-englis

(") Pro ukazatel pocet z&dosti o [é¢bu byly poskytnuty Gdaje z 23 zemi o ambulantnich zafizenich, ve vétsiné zemi s pokrytim vice nez 70 % zafizeni,
a z 20 zemi o [0zkovych zafizenich, ve v&3iné zemi s pokrytim pfes 50 % zafizeni.

27


http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/evidence/selective-prevention
http://www.lwl.org/LWL/Jugend/lwl_ks/Projekte_KS1/Fgn-english
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice

28

Vyroéni zprava za rok 2009: Stav drogové problematiky v Evropé

opidtech. Detoxifikace od drog je kratkodobou intervenci
pod lékafskym dohledem, jejimz cilem je vyfesit
abstinenéni pfiznaky spojené s chronickym uZivdnim drog.
Obecné se provadi v prostiedi 16zkovych zafFizeni. Relativni
rozifenost jednotlivych léZebnych modalit v kazdé zemi je
ovlivné&na nékolika faktory, véetn& uspofdddni ndrodniho
systému zdravotni péce.

Ambulantni lé¢ba

Historicky byla protidrogovd [é¢ba poskytovéna prevazné
v Ustavnim prostiedi a klienti byli vétSinou uzivatelé
heroinu. V 80. a 90. letech 20. stoleti se situace zménila
s rychlym rozsitenim ambulantni [é¢by a v neddvné dobé&
s rostoucim poétem uzivateld konopi a kokainu, ktefi
vyhledali 1é&bu. Navic se roziifily problémy s legdlnimi
drogami nebo drogami na predpis.

V roce 2007 zostavaly opidty, hlavné heroin, hlavni
drogou hlé3enou vzivateli nastupujicimi 1é&bu

v ambulantnich zafizenich, pfic¢emz 54 % klientd je hldsilo
jako primdrni drogu, poté ndsledovalo konopi (21 %)

a kokain (18 %). Né&kolik zemi hldsi zvy3eni v podilu klientd
nastupuijicich [é&bu kvili problémdm s jinymi drogami nez
opidty, zvl&§té u novych klientd (viz kapitoly 3 a 5).

Uzivatelé nastupujici 16&bu v ambulantnich zafizenich jsou
prevazné mladi muzi, pfiéemz promérny vék je 31 let

a muzi jsou &tyfikrdt vice zastoupeni nez Zeny (3,7:1). Profil
|écenych klientd z hlediska véku a pohlavi se i§i podle
primdarni drogy. Klienti uZivaijici konopi jsou v proméru
mnohem mladsi (25 let) nez klienti uZivajici opidty (32 let)
a kokain (33 let). Bez ohledu na primérni drogu je
promérny vék klientd poprvé nastupuijicich [é€bu asi o dva
roky niZ3i nez promérny vék viech klientd. Vys3i nez
promérny pomé&r mezi podtem muz{ a Zen je hldgen

u klientd uzivajicich kokain (5,1:1) a konopi (5,5:1) ().

Nejb&znéjsim zpisobem doporuéeni k 1é6Zbé& u klientd
nastupujicich ambulantni [é¢bu je vyhleddni [é¢by samotnym
klientem, kam spadd jedna tietina viech klientd; asi ¢tvrtina
klientd je odesldna k 16¢bé& systémem trestni justice; zbyvajici
klienti jsou doporuéeni k 16&bé prostednictvim socidlnich

a zdravotnich sluzeb nebo neformdlnich siti, véetné rodiny
a prétel. Odesldni k 16&b& z nemocnic a dal3ich
zdravotnickych zafizeni je vzdcné, s vyjimkou Finska, kde
tvoii 25 % klientd. Vyjimkou je také Madarsko, kde vice nez
70 % klientd odesild k 1&6Zbé& systém trestni justice ('¢). Stoji
za zminku, ze madarsky trestni zékon stanovi, ze ,drzeni
malého mnoZstvi drogy neni trestné, jestlize drogové zavisld
osoba prokdze, Ze podstoupila protidrogovou lé¢bu”.

Ambulantni psychosocidlni [é¢bu vétiinou poskytuji vefejné
instituce (16 zemi) nebo nevladni organizace (10 zemi).
Podle ndrodnich odbornikd je tento typ [é¢by dostupny
v&t3iné osob, které jej vyhledaiji, v deseti zemich a témé&F
viem v dalSich tfindcti zemich. Ve &tyfech zemich
(Bulharsku, Estonsku, Rumunsku a Turecku) je viak
ambulantni psychosocidlni 1é¢ba podle odhadu dostupné
méné nez polovin& t&ch, kdo ji aktivné vyhledaii (viz

obr. TA). Tyto po&ty mohou skryvat znaéné rozdily mezi
zemémi a rdznou dostupnost specializovanych programd
lé&by pro uzivatele konopi nebo kokainu.

’

Substituéni lééba zdvislosti na opidtech

Substituéni 1éZba kombinovand s psychosocidlni pééi je
hlavnim zpUsobem |é&by pro uzivatele opidtd v Evropé.
Obecné je poskytovdana jako [é¢ba ambulantni, i kdyz

v nékterych zemich je rovnéz dostupné v lizkovych
zafizenich. Napfiklad v Rakousku je 65 % klientd
podstupuijicich dlouhodobou lé¢bu v [0zkovém zafizeni
predepisovan morfin s prodlouzenym uvolfiovénim.
Substituéni é&ba je rovnéz v rostouci mife poskytovdna ve

véznicich (7).

Po zavedeni |é¢by vysokymi ddvkami buprenorfinu na
Kypru v roce 2007 je nyni substituéni [é&ba dostupnd ve
viech ¢lenskych statech EU, stejné tak i v Chorvatsku

a Norsku ('8). V Turecku mé byt substituéni [é¢ba teprve
zavedena, i kdyZz podle nafizeni o stfediscich lé¢by z roku
2004 je povolena. V 16 zemich jsou hlavnimi
poskytovateli substituéni 1é&by specializované vefejné
ambulantni sluzby. Praktiéti |ékaFi v ordinacich, mnohdy ve
sdilené péci se specializovanymi centry, viak hraji ¢im ddl
vét3i Glohu pfi poskytovani tohoto typu [é€by a v nékterych
zemich jsou jejimi hlavnimi poskytovateli (Valonsky region
Belgie, Ceskd republika, Némecko, Francie, Lucembursko,
Rakousko, Norsko) (viz kapitola 6).

V roce 2007 v Evropé podle odhadu podstoupilo
substituéni 1é&bu kolem 620 000 uzivateld opidtd (7).
Podle ndrodnich odbornikd je tento typ 1é€by dostupny
témé&r viem uZivatelim opidtd v deviti zemich a vét3iné
vZzivateld v dal3ich sedmi. Jinde je podle odhadu substituéni
lé¢ba dostupnd pouze mensiné uzivateld opidtd, a to

v deseti zemich (Estonsko, Recko, Loty3sko, Litva,
Madarsko, Polsko, Rumunsko, Slovensko, Finsko, Norsko).
Udaje o dostupnosti substituéni lé&by nasvédéuji tomu, ze
existuje urdity regiondlni predél, kdyz niz3i dostupnost

uvédéji zemé vychodu nebo severu Evropy (obr. 1B).

('5) Viz tab. [DI-1d a ve Statistickém véstniku 2009.
(") Viz tab. [DI-16 [part ii] ve Statistickém v&stniku 2009.

(") Viz ,Pomoc uZivateldm drog ve véznicich”, s. 35.

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

(') Viz fab. HSR-3| ve Statistickém véstniku 2009.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab16b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab3
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Obr. 1: Dostupnost |é€ebnych modalit ve vztahu k potfebdm, podle hodnoceni narodnich odbornikd: (A) psychosocialni ambulantni,

(B) substitueni, (C) psychosocidlni izkovd, (D) detoxifikace

- V plném rozsahu - Ve znaéném rozsahu - V omezeném rozsahu I:I Vzécné D Neni k dispozici D Z&dné informace

Pozn.:  Dostupnost je definovéna odhadovanym podilem uZivateld drog potfebuijicich 1é¢bu, ktefi ji mohou dostat: témé&F viichni (v plném rozsahu),
vétiina, aviak ne témé&F viichni (ve znaéném rozsahu), vice nez maly poéet, aviak ne vétiina (v omezeném rozsahu), jen maly pocet (vzdcné),
neni dostupnd.

Informace byly shromddény prostfednictvim strukturovaného dotazniku.
Zdroje:  Narodni kontaktni mista sit& Reitoy.

Lééba v 16zkovych zafizenich komunity. Ustavni protidrogovou lé&bu poskytuji také

Léeba v l6zkovych zafizenich nebo Ustavni 1é&ba vyzaduje, psychiatrické nemocnice, pfedeviim klientim

aby klient po dobu nékolika tydnd az nékolika mésicd s psychiatrickymi komorbiditami.
leJstovoll vkzorlenl prcels no(cb. v tec:;to proglrorrl;ec):h obecné V roce 2007 podle hld3eni nastoupilo 1é¢bu v 10zkovém

ati politika zdkazu dro ez substitucni 1éCby), pficemz Y. ., L .
p’ p o g . L, ,y P zafizeni asi 40 000 osob, tedy kazdy desdty ze viech
cilem je umoznit klientovi abstinovat od uzivéni drog. .. . o ’ ) .
Klientdm je poskytovdno ubytovani a individudlné uZivateld drog nastupuijicich lé&bu. Vice nez polovina
strukturovand psychosocidlni 1é&ba a zd&astfiuji se aktivit uvedla jako hlavni drogu opidty (56 %), pfi¢emz vétsina
sméfujicich k jejich op&tovnému za&lenéni do spole&nosti. ostatnich klientd uvedla jako hlavni drogu konopi (14 %),

V tomto kontextu je &asto vyuzivdn pfistup terapeutické stimulanty jiné nez kokain (14 %) a kokain (7 %).


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

30

Vyroéni zprava za rok 2009: Stav drogové problematiky v Evropé

Promérny vék uzivateld drog nastupujicich Ustavni [é¢bu je
30 let, aviak klienti uZivajici opidty a kokain jsou

v proméru stardi (31 let) nez klienti nastupujici [é¢bu kvili
stimulantdm jinym neZ kokain (28 let) a konopi (26).
Vétsina klientd v Ostavni 16&bé jsou muzi, pficemz celkovy
pomér poétu muzl a zen je 3,6:1. Tento pomér je nizsi

u klientd, jejichz primdarni drogou jsou stimulanty jiné nez
kokain (2,2:1), a vy$s§i mezi uzivateli kokainu (5,1:1)

a konopi (8:1). Ve vét3iné zemi, kde je srovndni mozné, je
pomér mezi poctem klientd bez zaméstndni a s nestalym
ubytovénim vy33i mezi t&mi, kdo nastupuiji k Ustavni 16&bg,
nez mezi klienty, ktefi se [é&i ambulantné (2°).

Hlavnimi poskytovateli Gstavni 1é&by jsou nevladni
organizace (12 zemi) a vefejné instituce (11 zemi).
Soukromé instituce hraiji tuto Glohu v Dansku

a Lucembursku, pfi¢emz jsou druhym nejvyznamnégjsim
poskytovatelem v deseti zemich. Ndrodn{ odbornici
odhaduji, Ze Ustavni psychosocidlni 1éba je ve dvandcti
zemich dostupnd vétiiné klientd, ktefi ji vyhledaii, v deviti
dal3ich zemich témé&F viem, kdo ji vyhledaiji. V Sesti zemich
(Bulharsko, Ddansko, Estonsko, Francie, Madarsko,
Rumunsko) v3ak byla tato 1é¢ebnd modalita povazovéna
za dostupnou méné nez poloviné t&ch, kdo ji aktivné
vyhledaji (viz obr. 1C).

Detoxifikace

Detoxifikace je obecné& predpokladem pro zahdjeni
dlouhodobé abstinenéni Ustavni [é&by. B&zné&, nikoli viak
vyhradnég, se jednd o Ustavni intervenci poskytovanou

v nemochnicich, specializovanych centrech 1é&by nebo
Ustavnich zafizenich s lékafskymi nebo psychiatrickymi
oddélenimi.

Vefejné instituce jsou hlavnimi poskytovateli detoxifikace
v 21 zemich. Nevlddni organizace jsou nejvétsimi
poskytovateli v Belgii (VIdmsku) a Nizozemsku, zatimco

v Lucembursku a Bulharsku pfevazuje soukromy sektor.
Ndrodni odbornici odhaduji, Ze detoxifikace je v deviti
zemich dostupné vét3iné téch, kdo ji vyhledaji, a v daliich
deseti zemich témé&f viem. V osmi zemich (Estonsku, Irsku,
Recku, Francii, Loty$sku, Rumunsku, Slovinsku, Norsku) je
podle odhadu detoxifikace dostupnd méné nez poloviné
t&ch, kdo ji aktivné vyhledaiji (viz obr. 1D).

Zajistovani kvality

Planovadi a tvirci politik zdravotnictvi v Evropé v rostouci
mife hledaji mechanismy k zajidténi vysoké kvality
protidrogové |é¢by. PFi Gvahdch o poskytovéni lécby

a pfidélovéni financi maiji také tendenci ddvat prioritu
intervencim ,zaloZzenym na ddkazech”.

Vyznamnym ndstrojem zajisfovdni kvality protidrogové
lé¢by se stdvaji metodické pokyny. Metodické pokyny

k 16&b& zahrnuji doporuceni na zékladé védeckych
dikazd, odborného stanoviska, preferenci uzivateld sluzeb
a ndrodnich systém0 zdravotni péée. Jejich smyslem je
pomoci zvolit a aplikovat vhodné intervence protidrogové
lé¢by. Ve 20 ze 27 sledovanych zemi jsou nérodni
metodické pokyny k protidrogové |éZbé& zpracovévdny

autorizovanou instituci.

Stdvajici metodické pokyny pokryvaiji predeviim
farmakologickou protidrogovou 1é¢bu. Nérodni metodické
pokyny pro substituéni [é&bu jsou hldeny 18 zemémi

a 11 zemi hlasi metodické pokyny pro detoxifikaci. Asi
jedna tfetina z téchto zemi viak neuvadi dodrzovdni
metodickych pokynd jako podminku pro provozovani nebo
financovéni 1é&ebného zafizeni.

Nérodni metodické pokyny pro psychosocidlni [é¢bu a
socidlni reintegraci jsou méné bé&zné. Pouze sedm
&lenskych stétd (Bulharsko, Ceska republika, Némecko,
Ddnsko, Nizozemsko, Slovinsko, Spojené krdlovstvi) uvadi
dostupnost metodickych pokynd pro psychosocidlni
intervence a pét (Ceskd republika, Némecko, Portugalsko,
Slovinsko, Spojené krdlovstvi) pro socidlni reintegraci.
Nevelkd rozsitenost narodnich metodickych pokynd je
pravdépodobné disledkem toho, Ze dostupné dikazy jsou
omezené, coz poukazuje na potfebu vétsiho poétu
multicentrickych randomizovanych kontrolnich studii

v téchto oblastech.

Pfi zajisfovani vysoké kvality sluzeb je dileZité probézné
vzdéldvani persondlu. V Evropské unii jsou bézné
vycvikové kurzy specificky uréené pro persondl poskytujici
lécbu zdvislosti a n&jakd forma probézného vzdélavani
|ékatd. Ostatnim odbornym pracovnikim véetné sester,
socidlnich pracovniki a psychologd zaji3fuje vétsina zemi
pristup k podobnym pfileZitostem vzdélavani.

Pravidelnd hodnoceni vysledkd viech typd protidrogové
lé¢by hlasi nékolik mélo zemi. P&t &lenskych statd hodnoti
substituéni a detoxifikaéni 1é&bu a pouze Ddansko, Némecko
a Spojené kralovstvi hodnoti vysledky intervenci
psychosocidlni |é¢by pravidelné. Né&které zemé rovnéz hldsi
jednordzovd nebo nepravidelnd hodnoceni vysledkd 1é&by.

Minimalizace skod

Prevence a minimalizace $kod souvisejicich s drogami je
cilem vefejného zdravotnictvi viech &lenskych statd

a protidrogové strategie EU (Evropskd komise, 2007).

K hlavnim intervencim v této oblasti patfi substituéni |é¢ba
zavislosti na opidtech a programy vymény jehel

a stitkadek, které se zaméfuji na Omrti z predévkovdni

(%) Viz tab. [DI-1d, [DI-13, [DI-19 o [DI21] ve Statistickém véstniku 2009.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab13
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab15
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21

Portdl spravné praxe: novy modul vénovany
léébé

Po zavedeni modull o vieobecné a selektivni prevenci

v roce 2008 spustila EMCDDA na svém
novy modul vénovany protidrogové [é¢bé. Obsahuje
syntézu zjidténi o G&innosti farmakologické

a psychosocidlni 1é&by poruch souvisejicich s uzivanim
opidty, stimulantd a konopi, a to na zékladé nejnovéjsich
prehledd. Praci na portélu usnadnila Evropskou komisi
financovand studie o kvalité 1é&by a vyméné sprévné praxe
(generdlni feditelstvi pro zdravi a spotfebitele, 2008b).

Modul vénovany 16&bé predstavuje zjiténi studii, které
porovndvaiji efektivnost roznych intervenci. Efektivnost se
idedIné zjistuje provedenim kontrolni studie nebo
randomizované kontrolni studie, kde jsou intervence
porovndny s konkrétnimi méfenymi vysledky. Pfevaznd &ast
dikazni béze v této oblasti pochézi ze studii provadénych
ve Spojenych statech. Studie v Evropé se nyni stavaiji
béznéjdimi a zahrnuji nékteré prikopnické prace o novych
latkach pro substituéni [é¢bu zavislosti na opidtech.

Novy modul obsahuje také: odkazy na ostatni zdroje
informaci, hodnocené intervence, glosdr a struény prehled
mezer v souc¢asné dikazni bdzi. Portdl bude v budoucnosti
rozsiren o dal3i témata.

Portdl sprévné praxe EMCDDA: http://www.emcdda]
Buropa.eu/best-practice/treatment

a 3ifeni infekénich nemoci. Dostupnost téchto opatfeni je
hlasena ve viech zemich s vyjimkou Turecka. Trebaze
existuji znaéné rozdily v rozsahu a Grovni poskytovani
sluzeb (viz kapitoly 6 a 7), obecnym evropskym trendem je
rost a konsolidace opatfeni k minimalizaci $kod.

Vétiina zemi poskytuje 3kalu zdravotnickych a socidlnich
sluzeb, véetné individudlniho hodnoceni rizik

a poradenstvi, ndcviku bezpeé&néjiiho uzivéni, testovani na
infekéni nemoci a poradenstvi, ockovdni proti virové
hepatitidé a jeji [éZby. Tyto sluzby jsou mnohdy
poskytovdny nizkoprahovymi centry. Zabér feseni
zaméfenych na minimalizaci $kod pfekroéil rdmec ochrany
pied epidemii HIV/AIDS k ir§imu pohledu na naplfiovani
zdravotnich a socidlnich potieb problémovych uzivateld
drog, zvl&sté t&ch socialné vylou&enych.

V poslednich letech Ize také pozorovat proces
profesionalizace a zaijistovani vysokych standardd kvality
je vice sledovdno. Napfiklad v letech 2006-2007 byly
sluzby minimalizace 3kod v Anglii predmétem inspekce,
kterd méla vymezit oblasti pro zlepsovani. Kvalita mize
byt zajisfovana také tim, Ze ve smlouvéch o financovani je
stanoveno dodrZzovani konkrétnich standardy, jok to uvadi
Ceskd republika a Estonsko.

Kapitola 2: Redeni drogové problematiky v Evropé - ptehled

Odpovédnost za zaijistovani kvality nesou ve 14 zemich
ndrodni instituce, zatimco v zemich s federdlnim systémem
ho mohou Fidit orgdny na niz3i nez ndrodni Grovni.
Metodika mize mit oporu ve zjidténich védeckého
zkoumdni ndkladové efektivity, jak je tomu v metodickych
pokynech k programim vymény jehel a stiikagek ve
Spojeném kralovstvi (NICE, 2009). Pro rozvoj a zlepSovdni
kvality sluzeb je rovnéz z4ddno zapojeni klientd a zpétnd
vazba persondlu. Mechanismy 3ifeni spravné praxe

a novych védeckych zjisténi odbornym pracovnikdm
zahrnuji ndrodni znalostni platformy, jako je napfiklad
resultaten scoren” (vysledky skérovéni) v Nizozemsku

a mezindrodni osvétové akce, napfiklad o hepatitidé

typu C (?'). Evropské sif pro socidlni zaélenéni a zdravi
(European Network of Social Inclusion and Health) ve
spoluprdci s EMCDDA také vytvofila protokol sbéru dat
pro specializovand nizkoprahové centra se sluzbami
minimalizace $kod (Hedrich a kol., 2008a) jako sou&dst
projektd financovanych EU k vyvoji a zavedeni evropskych
ukazateld v oblasti zdravi.

Socidlni reintegrace

Socidlni reintegrace je uzndvdna jako nezbytné slozka
komplexnich protidrogovych strategii. MoZe byt provadéna
v kterémkoli stadiu uZivdni drog a v roznych prostfedich

a zahrnuje budovdni kapacit, zlepSovani socidlnich
dovednosti, opatfeni umoziujici a podporujici zaméstnéni
a opatfeni k ziskdni nebo zlep3eni bydleni. V praxi mohou
reintegraéni programy nabizet pracovni poradenstvi,
pracovni uplatnéni a podporu bydleni. Intervence ve
véznicich, které maji dopad na relaps a recidivu, mohou
v rémci pfipravy na propusténi zkontaktovat vézné

s komunitnimi sluzbami podpory bydleni a socidlni
podpory (generdlni Feditelstvi pro zdravi a ochranu
spotfebitele, 2008a). Obecné vysledky opateni socidlni
reintegrace mnohdy zdleZi na efektivni spolupraci mezi
institucemi zdravotnictvi a socidlni péce.

Bezdomovectvi spolu s nestalym ubytovénim je jednou
z nejvaznéjsich forem socidlniho vylouceni, se kterou se
vzivatelé drog setkdvaii - tykalo se asi 10 % uzivateld
drog, ktefi v roce 2007 nastoupili 1é&bu (?2). V urditych
skupindch vzivateld drog bude tento pocet
pravdépodobné jesté mnohem vyssi.

Vsechny &lenské staty uvadéji dostupnost programi
bydleni, které mohou zajistit ubytovdni uzivateldm drog.
Informace o tom, do jaké miry jsou potieby bydleni
uzivateld drog napliiovdny, jsou viak vzécné. Napfiklad
na Slovensku v disledku omezenych finanénich zdroji

(?")  bttp://www.hepatitiscfachtag.or:

(%) Viz tab. [[DI-15 (&ast i) ve Statistickém véstniku 2009.
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ubytovaci kapacita resocializaénich sluzeb mnohdy nestadi
pokryt poptévku.

N&kolik zemi (napf. Ceskd republika, Némecko, Irsko,
Nizozemsko, Finsko, Svédsko, Spojené krélovstvi) uvadi
podporované bydleni. Tyto programy do&asného bydleni
obvykle predstavuiji nocleh se snidani nebo maly zafizeny
byt s kratkodobym prondjmem a &asto jsou poskytovany
po propusténi z Gstavni [éEby, aby umoznily lidem Zit
nezdvisle. Napfiklad v Irsku uZivatelé zodpovidaii za
uhrazeni ndjmu a nékteré ndjemni sluzby, pFi¢emz se
zdleZitostmi ndjmu a zajisténim piistupu ke vzdélani,
vycviku nebo zaméstndni jim pomdhd podpirny persondl.

Protoze 45 % uzivateld nastupujicich 1é&bu dosdhlo
vzdéldni nejvy3e na Grovni dokonéené zdakladni skoly a asi
40 % uzivateld nastupujicich 1é6&bu je nezaméstnanych (%),
jsou kli¢ovymi prvky socidlni reintegrace uzivateld drog
pomoc pfi hleddni zaméstndni a odbornd pfiprava.
Programy v této oblasti uvadi vétsina &lenskych statd.

V Madarsku, Ceské republice, Litvé, Slovinsku a na
Slovensku pfispély k reintegraci vzivateld drog na
pracovnim trhu projekty financované v ramci iniciativy EU
proti diskriminaci na pracovnim trhu (EQUAL). Vétsina
t&chto projektd pomdéhd stabilizovanym klientdm

v protidrogové 1é¢bé naijit pracovni uplatnéni v souladu

s jejich schopnostmi. Hodnotu tohoto pfistupu podporuji
vysledky skotské studie, kterd zjistila, Ze zotavujici se
vzivatelé drog, kterym se dostalo podpory v souvislosti se
zaméstndnim, méli tfikrat vy33i pravdépodobnost, Ze
naleznou placené zaméstndani (Mclntosh a kol., 2008).

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

Prosazovani protidrogové legislativy zahrnuje rizné
orgdny pUsobici v roznych resortech vlady (napf. policie,
spraved|nosti, zdravotnictvi). V praxi byvd termin
,prosazovdni protidrogovych prdvnich predpisd” b&zné
spojen se souborem &innosti provadénych policii

a institucemi policejniho charakteru (napf. celni spravou) pfi
prosazovdni zékonl souvisejicich s uZivdnim drog a trhem
s drogami. Ke sledovanym oblastem patfi uZivani a drzeni
drog, obchodovani s drogami a vyroba drog i zneuzivani
chemickych latek a prani 3pinavych penéz.

Prosazovdani protidrogovych pravnich pfedpist je Ustfedni
soucdsti evropského Feseni problému drog a dostdvd
velkou - moznd nejvétii - East prostiedkd vénovanych
problému drog. Neddvny pokus porovnat pfidélovani
vefejnych vydaj0 souvisejicich s drogami v Evropé
naznaéil, Ze v priméru by stétni vydaje na zajisténi

Jvefejného poiddku a bezpe&nosti” v souvislosti s drogami
(policejni slozky, soudy a véznice) mohly byt témé&F
trojndsobkem &dstky vynalozené na fedeni zdravotnich
problém{ spojenych s uzivénim drog. Vyznamnou &ast
penéz vyélenénych na zajidténi ,vefejného pofddku

a bezpe&nosti” pravdépodobné& dostdvaii policejni slozky

(EMCDDA, 2008e).

Povaha a intenzita Usili o prosazovdni protidrogovych
prévnich predpist se mize lidit v zdvislosti na vnitrostdtnich
pravnich predpisech a jejich uplatiovdni, stejné jako na
zdrojich a prioritdch zapojenych instituci, k nimz patfi
vieobecné orgdny pro prosazovdni pravnich predpisd

i specializované jednotky (,protidrogové Gtvary”).

Na rozdil od né&kterych dal3ich oblasti prosazovéni
pravnich predpisd, kde policisté obvykle reaguiji na n&jaké
poruseni zdkona, mnohdy hla3ené vefejnosti, Ize
prevdznou &dst préce na prosazovani protidrogovych
pravnich predpist definovat jako proaktivni, protoze je
vétsinou provddéna z podnétu orgdnl pro prosazovdni
préavnich predpis0. Je tomu tak proto, Ze mnohé trestné
&iny porudujici protidrogové prévni pfedpisy Ize vnimat
jako ,konsensudlni trestny &in”, kdy se souhlasici osoby
tajné podileji na n&jaké nezdkonné &innosti, o niz policie
nemd povédomi, pokud ji neobjevi ndhodné (napf. diky
pé&3i hlidce) nebo aktivni detekei.

V disledku toho zahrnuje prosazovani protidrogovych
pravnich predpisd rozsdhly soubor &innosti, které se
obvykle opiraji o ziskavéni, zpracovéni a sdileni informaci
lidskymi a elektronickymi prostfedky vEetné& pogitaovych
databdzi a vyhrazenych komunikaénich siti. To plati zvl4sté
pro &innosti smé&Fujici ke snizovani nabidky drog (**), kde
prosazovdni prévnich piedpist hraje klic¢ovou Glohu
a zahrnuje jedndni s informdtory, provédéni utajenych
A o Lz -
operaci (,&innost v utajeni”) a elektronické sledovéni,
v&etné odposlechu komunikace.

K opera&nim taktickym postupdm vyuZivanym orgdny pro
prosazovdni prava v Evropé patfi sledované zasilky drog
a cilené operace zaméfené na narudeni nebo eliminaci
mist prodeje drog. Provadéni kontrol a prohlidek osob

a vozidel na strategickych mistech a v jejich okoli, jako jsou
napfiklad pfistavy, letidté a statni hranice, je spise obecny
takticky postup, ktery zahrnuje i dalsi cile, jako napf.
imigraéni kontrolu.

Orgény pro prosazovéni prdva, zvlaité celni sprdva, jsou
v mnoha zemich rovnéZ povéfeny prosazovdnim zdkond
o kontrolovanych chemickych latkdch. Sem patfi
zpracovavani zédosti o dovoz a vyvoz i identifikace

a vysetfovani podezielych transakci. V zemich, kde se
vyrdbéiji syntetické drogy, mize byt dalsim Gkolem slozek

(?°) Viz tab. a ve Statistickém véstniku 2009.

(**) Definice snizovéni nabidky drog viz rémeéek na s. 28 [/yroéni zprévy EMCDDA 200§.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab12
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab13
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pro prosazovdni préva likvidace tajnych laboratofi na
vyrobu nezdkonnych drog.

Trestné &iny porusujici protidrogové pravni predpisy

Vychozi zprdvy o trestnych &inech porusujicich
protidrogové prévni predpisy, pfedeviim od policie, jsou
jedinymi 0daiji o trestné &innosti souvisejici s drogami, jez
jsou v Evropé bé&zné dostupné (**). Zpravy obvykle uvadgji
trestné &iny jako je vyroba drog, obchodovani

a nezékonné zachézeni s drogami i uzZivani drog a drzeni
drog pro vlastni potfebu.

Udaie o trestnych &inech poruujicich protidrogové prévni
predpisy Ize vnimat jako nepfimé ukazatele uzivdni drog
a obchodovdni s drogami nebo jako pfiméjsi ukazatele
&innosti prosazovéni prdvnich predpisd. Zahrnuji viak
pouze ty &innosti souvisejici s drogami, které se staly
predmétem pozornosti orgénl pro prosazovdni prava,

a mohou byt také vyrazem ndrodnich rozdili v legislativé,
prioritdch a zdrojich. Vedle toho se mohou lidit narodni
informaéni systémy, zvl&3té co se tykd evidence

a vykaznictvi. Z téchto divodu je obtizné provést
spolehliva porovndni mezi zemémi a je vhodnési
porovndvat spise trendy nez absolutni &isla.

Na zékladé dat poskytnutych 21 &lenskymi staty, jez
predstavuji 85 % populace ve véku 15-64 let v Evropské
unii, stoupl poget hlé3enych trestnych &ind porusujicich
protidrogové prévni predpisy v obdobi od roku 2002 do
roku 2007 odhadem o 29 %. Udaje odhaluji stoupaiici
trendy ve viech sledovanych zemich s vyjimkou Bulharska,
Ceské republiky, Recka, Lucemburska, Madarska

a Slovinska, pfi¢emz viechny tyto zemé vykdzaly za toto
obdobi setrvaly stav nebo celkovy pokles ().

Trestné &iny spojené s uZivanim a nabidkou drog

V rovnovdze mezi trestnymi &iny porusujicimi protidrogové
pravni predpisy souvisejicimi s uZivénim a témi, jez
souvisely s nabidkou (nezdkonné zachdzeni, obchodovani,
vyroba), nedoglo ve srovndni s pfedchozimi lety

k zaddnému vétsimu posunu. Ve vétiiné evropskych zemi
trestné &iny souvisejici s uZivanim drog nebo drzenim drog
pro vlastni potfebu naddle zahrnuji vétsinu trestnych &ind
porusujicich protidrogové prdvni piedpisy, pfi¢emz v roce
2007 predstavovaly az 91 % (Spanélsko) celkového
poctu (¥). Trestné Ciny souvisejici s nabidkou viak
prevazuji v Ceské republice (87 %) a v Nizozemsku
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Vybrané téma EMCDDA o statistice
vynesenych rozsudko

Centrum EMCDDA publikovalo v roce 2009 nové vybrané
téma o statistice vynesenych rozsudkd, které zkouma
rozsudky za trestné &iny porusujici protidrogové zdkony

v evropskych zemich. Zprava sleduje dostupné narodni
statistiky od policie, statnich z&stupcd a soudl a zkoumd je
podle typu trestného &inu (drzeni, obchodovdni) a typu
rozsudku (pokuta, trest odnéti svobody, 1é&ba). Hlavni
fesenou otazkou je: Jaky je v jednotlivych zemich
nejpravdépodobnéjsi rozsudek v pripadé drzeni drog nebo
trestného &inu souvisejiciho s nabidkou drog?

Toto vybrané téma je k dispozici pouze v angliétiné
v ti§téné verzi a na internetu (http://www.emcdda.europal
Eu/publications/selected-issues/sentencind).

(69 %) (obr. 2). V Ceské republice Ize za drzeni malého
mnozstvi drogy bez dmyslu dal3iho $ifeni uloZit vystrahu
nebo pokutu, zatimco v Nizozemsku trestné &iny souvisejici
s uzivdnim drog obecné nejsou stihany (28).

V obdobi let 2002 az 2007 podet trestnych ¢ind
porusujicich protidrogové prdvni piedpisy v souvislosti

s uZivanim drog ve vét$iné zemi vzrostl, kdyz pouze
Bulharsko, Recko, Nizozemsko a Slovinsko zaznamenaly
za toto obdobi pokles (?°). Celkovy pocet trestnych &ind
porusujicich protidrogové prdvni pfedpisy v souvislosti

s uzivénim drog v obdobi 2002 az 2007 vzrostl odhadem
032 %.

Pocet trestnych &inl souvisejicich s nabidkou drog

v obdobi 2002-2007 rovnéz stoupal, aviak mnohem
pomalej§im tempem, pfi¢emz ndrist v Evropské unii &inil
asi 14 %. Za toto obdobi hlési osm zemi celkovy pokles

v poctu trestnych &ind souvisejicich s nabidkou drog a osm
zemi hldasi narost (3°).

Trendy u jednotlivych drog

Konopi zistévé v Evropé naddle nejcastéji hladenou
nezdkonnou drogou, co se tyce trestnych &ind porusujicich
protidrogové prévni predpisy (°'). Ve vétsin& evropskych
zemi trestné &iny souvisejici s konopim v roce 2007 tvofily
55 az 85 % hlasenych trestnych &inld porusujicich
protidrogové prévni predpisy. Trestné &iny souvisejici

s jinymi drogami poctem prevy3uji trestné Ciny souvisejici

s konopim pouze ve dvou zemich: v Litvé, heroin (26 %);

a v Ceské republice, metamfetamin (59 %). V Loty3sku jsou

(%) Pojedndni o souvislostech mezi drogami a trestnou &innosti viz EMCDDA (2007b).

(2¢)  Viz pbr. DLO-1| a fab. DLO-1| ve Statistickém vé&stniku 2009.
(¥) Viz lab. DLO-Z ve Statistickém véstniku 2009.

(%) Viz ,Prehledy o jednotlivych zemich” pro Ceskou republikd a Nizozemskd na strdnkéch EMCDDA (http://www.emcdda.europa.eu/publications/
w

ountry-overviewq).
(%) Viz pbr. DLO-1] a lab. DLO-4 ve Statistickém véstniku 2009.
(%°)  Viz pbr. DLO-1] a fab. DLO-J ve Statistickém véstniku 2009.
(®') Viz lab. DLO-J3 ve Statistickém véstniku 2009.
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trestné &iny porudujici protidrogové pravni predpisy
rovnomérné rozdéleny mezi konopi, heroin a extdzi.

B&hem pétiletého obdobi 2002-2007 pocet trestnych
&ind porusujicich protidrogové pravni predpisy v souvislosti
s konopim vzrostl nebo zdstal neménny ve vétiing
sledovanych zemi, coz vedlo k odhadovanému néristu

0 23 % v Evropské unii. Sestupné trendy hldasi Bulharsko,
Ceska republika a Slovinsko (%2).

Trestné Ciny souvisejici s kokainem vzrostly za obdobi
2002-2007 ve viech sledovanych zemich s vyjimkou
Bulharska a Némecka. V Evropské unii za stejné obdobi
podet trestnych &ind souvisejicich s kokainem celkové
vzrostl asi 0 59 % (*3).

Sestupny trend v poctu trestnych &ind souvisejicich

s heroinem v Evropské unii, ktery uvadély predchozi
zprdvy, nyni podle vieho ustal a za obdobi 2002-2007
byl zaznamendn ndrist pfiblizné o 7 %. Ndrodni trendy se
viak rozchdazely a stoupaijici trend je hlavné disledkem
néristu v Belgii, Recku, gpanélsku, Francii, Polsku

a Portugalsku a stabilizace v Némecku a Rakousku b&hem

poslednich dvou let (*4).

Pocet trestnych &ind souvisejicich s amfetaminy hldsenych
v Evropské unii vykazuje naddle stoupaiici trend, pfi
odhadovaném néristu o 59 % v obdobi 2002 az 2007.
Naproti tomu trestné Ciny souvisejici s extdzi za stejné

obdobi poklesly odhadem o 22 % (*°).

Obr. 2: Typy trestné &innosti ve zprévdéch o trestnych &inech porudujicich protidrogové pravni pfedpisy v Evropé
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Pozn.: Dalsi informace viz pbr. DLO-2 ve Statistickém véstniku 2009.
Zdroje: arodni kontaktni mista sité Reitox.
(*?) Viz pbr. DLO-J a fab. DLO-{ ve Statistickém véstniku 2009.

pbr. D
(*) Viz pbr. DLO-3 a [ab. DLO-§ ve Statistickém véstniku 2009.
(*) Viz bbr. DLO-3 a fab. DLO-A ve Statistickém vé&stniku 2009.
(*) Viz bbr. DLO-3 ve Statistickém véstniku 2009.
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Zdravotni a socidlni feseni ve véznicich

V Evropské unii je ve véznicich neustdle pfes 600 000

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

100 000 obyvatel. Narodni Gdaje o vézefiské populaci se
pohybuiji od 65 do 320 véziit na 100 000 obyvatel,
pficemz vétsina &lenskych statd stfedni a vychodni Evropy
uvadi vyssi nez primérné pocty. Nérodni Gdaje a promér
EU v3ak z0stdvaji znaén& pod hodnotami, které uvads;i

Rusko (629) a USA (756) (¥).

Ve vétiiné zemi EU tvofi vézni odsouzeni za trestné &iny
porusujici protidrogové prdvni predpisy 10 az 30 %
vézefiské populace. Neznamé procento ostatnich je
odsouzeno za majetkové trestné Ciny, kterymi si opatiuji
prostiedky na drogovou zdvislost, nebo za jinou trestnou
&innost souvisejici s drogami. Pfestoze celkové pocty jsou
nizké, podil pachateld trestnych &ind porusujicich
protidrogové prévni predpisy na poctu odsouzenych

v nékolika &lenskych statech stfedni a vychodni Evropy
b&hem poslednich let vzrostl.

Uzivdni drog ve vézeiiské populaci

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

o uzivani drog ve véznicich (Vandam, 2009; generdlni
feditelstvi pro zdravi a ochranu spotiebitele, 2008a),

i kdyz existujici studie ukazuji, Ze uzivéni drog mé naddle
vé3i prevalenci mezi vézni nez v bézné populaci. Udaje
z nékolika studii provedenych od roku 2002 dédle, vétiinou
v zdpadni Evropé, ukazuji, Ze tfetina az polovina
dotdzanych v prozkumech uvédéla pravidelné uzivani
nezdkonné drogy uz pied ndstupem do véznice. Studie
rovnéz nasvédéuji tomu, Ze mezi vézni jsou moznd
koncentrovdny nejdkodlivéjsi formy uZzivéni drog, kdyz asi
pétina az tfetina dotdzanych v prizkumech uvedla, Ze
nékdy v Zivoté uzivali drogy injekéné (38).

Po ndstupu do véznice vétiina uzivateld uzivéni drog
omezila nebo s nim pfestala, pfedevsim kvili problémim
se ziskdvdanim latek. Skuteénost, Ze nezdkonné drogy si
najdou cestu do vétSiny véznic i pfes viechna opatieni
pfijatd ke sniZenf jejich nabidky, viak v Evrop& uzndvaiji
jak odbornici na vézefistvi, tak tvirci politik. Studie
provedené od roku 2002 ukazuji, Ze vzivani drog ve
véznici uvddi 1 az 50 % vézAd a Ze az 27 % uvddi
pravidelné uzivani drog b&hem pobytu ve véznici (7).
Studie 1 457 vézio ze Sesti némeckych véznic zjistila, Ze
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22 % vzivalo drogy ve véznici injekéné, zatimco studie ve
&tyfech dalsich zemich uvadély 10 % nebo vice (4°).
Injekéni uZivatelé drog ve vazbé podle vieho sdileji
injekéni n&&ini East&ji v porovndni s uzivateli mimo véznici.
To vyvolévé otdzky ohledné& potencidlniho ifeni infek&nich
chorob ve vézefiské populaci.

Zdravi v evropskych véznicich

Vé&zni maiji ndrok na lékafskou péci stejné Grovné jako
osoby Zijici na svobodé a vézenské zdravotnické sluzby by
mély byt schopny poskytnout [éZbu problémi 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. &ervna 2003 o prevenci a snizovéni poskozeni zdravi
v souvislosti s drogovou zdvislosti (') a novy protidrogovy
akéni plan EU (2009-2012) vyzyva k jeho provadéni.

Poskytovdni sluzeb zdravotni pé&e vézidm se nyni dostévd
vice pozornosti od ndrodnich tvircd politik a jsou patrné
zndmky toho, Ze &lenské staty EU zlep3uji sluzby, které
v&ziom nabizeji. N&kolik zemi napfiklad nyni uvadi
existenci ndrodnich zdravotnich politik a programi pro
véznice. Jedté viak zbyvd mnoho prace, nez bude
zajisténo, aby vézni méli pfistup ke zdravotni pé&i v mife
a v kvalité srovnatelné s prostiedim mimo véznici. Vedle
toho se museji véznice vypofddat s vyzvami, které
predstavuji specifické potieby zdravotni péce uzivateld
drog, jako jsou napfiklad infekéni choroby piendsené krvi
a problémy psychiatrické komorbidity.

Pomoc uzivatelom drog ve véznicich

Sluzby nabizené vézidm v evropskych zemich zahrnuji:
informace o drogéch a zdravi, screening infekénich chorob
a ockovani, 1éEbu drogové zdvislosti, véetné detoxifikace,
substitugni 1é¢by a abstinenénich pfistup0, pFipravu na
propusténi. K pfikladdm pokradujiciho rozifovani sluzeb
vézihim patii zavedeni substituéni 1é&by do véznic v Ceské
republice, Polsku a Svédsku, abstinenéni lé¢ebny program
na Kypru a rozdifeni dénské ,zaruky 1é¢by” (zdruky, Ze
pfistup k protidrogové [é¢bé& bude zaijistén do dvou tydnd
od pozdaddni) do véznic.

Pokracovdni substituéni 1é&by po néstupu do véznice je

schvédleno v oficidlnich predpisech 26 zemi, aviak v péti
z nich se nepouzivd, pfic¢emz zahdjeni lé¢by tohoto typu

(3) Udaje o v&znicich v Evropé uvéadi Rada Evropy na strankdach: fttp://www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal_co-operation/prisons_and_alternatives/]

Btatistics SPACE_I/List_Space_l.asd
(*)  Zdroj: http:
(*)  Viz tab. PUP-109 a PUP-Q ve Statistickém véstniku 2009.
(%°)  Viz fab. DUP-3 ve Statistickém véstniku 2009.
(*°)  Viz lab. DUP-4 ve Statistickém véstniku 2009.
(41) DF_vést. L 165,3.7.2003,s. 31].

www.kcl.ac.uk/depsta/law/research/icps/worldbrie{ pro Gdaje za Rusko a Spojené staty americké.
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ve véznici je schvdleno v 21 zemich. Podle odborného
hodnoceni viak existuji rozdily v poskytovéni této
intervence. Substituéni lé¢ba je v deviti zemich dostupna
témérf ve viech véznicich a v dalsich étyfech zemich ve
vice nez poloving véznic. V Ceské republice, Francii,
Némecku a Spojeném krélovstvi je podle odhadu
substituéni [é€ba poskytovdna v méné nez poloviné véznic
a v Madarsku, Polsku, Finsku a Svédsku pouze v nékolika
mélo véznicich. Koneéné v deviti zemich (Bulharsko,
Estonsko, Recko, Kypr, Litva, Loty3sko, Slovensko,
Rumunsko, Turecko) lé&ba tohoto typu neni dostupnd ve
véznicich, i kdyz v Bulharsku a Rumunsku probihaiji
pfipravy na jeji zavedeni a v Loty$sku se projedndvaiji
legislativni zmény.

Omezené poskytovdni substituéni 1é&by v komunité se
obvykle odrézi v absenci nebo velmi omezeném
poskytovdni 1é&by tohoto typu ve véznicich (“2). Dal3imi
prekdzkami poskytovéni substituéni 16&by ve véznicich
uvadéné Elenskymi staty jsou: nedostateény regulaéni
rémec pro jeji zahdjeni (Finsko) a poZadavek hradit 1é&bu
(frankofonni &ast Belgie). Poskytovani substituéni léEby
Easto zdvisi na mistnich podminkdch a nékdy se opird

o individudlni iniciativu vézefiského lékate.

Odbornd hodnoceni dostupnosti a Grovné poskytovdni
dal3ich opatteni prevence a minimalizace 3kod ve
véznicich jsou dostupnd pro 26 zemi EU, Norsko

a Turecko. IndividudlIni poradenstvi k infekénim chorobdm

a posouzeni rizikového chovdni souvisejiciho s drogami
podle hl4seni existuje ve véznicich v 26 zemich. Testovdni
na hepatitidu typu C po néstupu do véznice je dostupné
v 22 zemich, ne viak v Madarsku, Polsku a Turecku;

v Madarsku viak bylo testovano na HCV b&hem prvnich
deviti mésici trvale probihajici kampané, kterd zaéala

v roce 2007, vice nez 14 % vsech véznd. K dalsim
intervencim patfi cilené programy ockovdni proti hepatitidé
typu B, na konkrétni drogy zaméfeny vycvik podpory
zdravi pro vézefsky persondl a rady a ndcvik
bezpeénéjiiho uzivani, jez jsou podle hldseni viechny
poskytovdny ve tfindcti zemich, i kdyz s rozdilnou mirou
pokryti.

Mira poskytovanych opatfeni k prevenci preddvkovéni je
obdobnd. Trebaze poradenstvi o riziku pfedavkovani je
v dobé pred propuiténim k dispozici v 18 zemich,
odhaduje se, ze vétiimu poétu véziil bylo za poslednich
12 mé&sich poskytnuto jen v osmi zemich. Informaéni
materidly o Umrtich a urgentnich pfijmech souvisejicich

s drogami vypracované konkrétné pro vézefiské prostiedi
jsou k dispozici pouze v sedmi zemich (+).

Zaijistovani vymény jehel a stitkagek ve vézefiském
prostiedi uvadi Némecko, Spanélsko, Lucembursko,
Portugalsko a Rumunsko, pldnuje ho Spojené kralovstvi
(Skotsko). Jako piekdzky Gsp&iného provadéni nékterych
programi vymény jehel a stiikacek byly uvadény odpor

vézefského persondlu a nedostateéné zajisténé soukromi.

(“?)  Viz pbr. HSR-2 ve Statistickém véstniku 2009.
(*) Viz fab. HSR-7 ve Statistickém véstniku 2009.
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Kapitola 3
Konopi

Uvod

Uzivani konopi v Evrop& zaznamenalo v poslednich deseti
letech znaény vyvoj, stejné jako debata o tom, jak vhodn&
fesit rozsifené uzivani této drogy. Na poéatku a v poloviné
90. let 20. stoleti bylo jen nékolik mdlo zemi s vysokou

,

prevalenci, zatimco evropskou normou byla mira uZivani,
kterd je z dnedniho hlediska nizkd. Ve vétiiné zemi uzivéni
konopi v Q0. letech 20. stoleti a na po&atku 21. stoleti
vzrostlo, a to v Evropé vedlo k dnedni méné rozmanité
situaci, i kdyz mezi zemé&mi naddle existuji vyznamné
rozdily. Navic v poslednich letech do3lo k lepsimu
pochopeni zdravotnich disledkd dlouhodobého

a roziifeného uZzivani této drogy a k ndristu podtu
hléd3enych Zadosti o 1é&bu problémy souvisejicich s konopim.
Evropa nyni moznd vstupuje do nové féze, jelikoz tdaje

z prozkumd v bézné populaci a ve $koldch ukazuji na
stabilizovanou situaci nebo dokonce pokles. Mira uZivani
viak podle historickych standardd zdstévd vysokd;

a kli¢ovou otdzkou v evropské debaté o drogdch naddle
z0stavd, co je efektivnim fedenim problému uZivani konopi.

Nabidka a dostupnost

Vyroba a obchodovani

Konopi Ize péstovat v nejriiznéjsich prostiedich a v mnoha
Castech svéta roste volné v pfirodé. V souéasné dobé se
odhaduje, ze konopi se péstuje ve 172 zemich a teritoriich
(UNODC, 2009) (*4). Tyto skute¢nosti dohromady
znamenaiji, Ze vytvofit pfesné odhady celosvétové produkce
konopi je obtizné. Utad OSN pro drogy a kriminalitu
(UNODC) (2009) odhaduje globdlni produkci rostlinného
konopi v roce 2008 na 13 300 az 66 100 tun.

Pé&stovéni konopi v Evropé je rozsifené a moznd na
vzestupu (Korf, 2008). V roce 2007 uvédélo péstovéni
konopi podomécku 19 evropskych zemi, i kdyz rozmér
tohoto fenoménu podle vieho znaé&né kolisa. Vyznamné
&ast konopi uzivaného v Evropé je viak pravdépodobné
vysledkem meziregiondlniho obchodovéni.

Rostlinné konopi se do Evropy také dovdazi, vétiinou
z Afriky (napf. z Nigérie, Maroka, Ghany, Jihoafrické

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

Konopna pryskyfice

Rostlinné konopi

Odhad celosvétové produkce (v tundch) 2 200-9 9200 13 300-66 100
Celosvétové zachyty (v tunéch) 1 300 5 600
Zadrzené mnozstvi (v tundch)

EU a Norsko 853 70
(véetné Chorvatska a Turecka) (859) (96)
Pocet zdchyto

EU a Norsko 324 000 227 000
(véetné Chorvatska a Turecka) (325 000) (241 000)
Promérna spoftebitelskd cena (EUR za gram)

Rozpéti 3-11 1-12
(Mezikvartilové rozpéti) (') (5-9) (4-9)
Rozpéti primérné potence (obsah THC) 2-13% 1-10%

(") Interval, v némz se nachdzi prostfednich 50 % hodnot hlé3enych promérnych cen.

Pozn.: Viechny Udaje za rok 2007 s vyjimkou odhadd celosvétové produkee jsou za rok 2008.
Zdroje: UNODC World drug report (2009] pro celosvétové hodnoty, Ndrodni kontakini mista sité Reitoy] pro evropské Gdaie.

(*4)  Informace o zdrojich dajd o nabidce a dostupnosti drog viz s. 39.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

republiky) a méné Casto z jihozdpadni Asie (Pdkistanu)
a Jizni a Severni Ameriky (Jamaijky) (INCB, 2009a).

Celosvétové produkce konopné pryskyfice v roce 2008 se
odhaduje na 2 200 az 9 900 tun (UNODC, 2009),
pfi¢emz hlavnim producentem je naddle Maroko. Oblast
produkce konopné pryskyfice se podle hld3eni v obdobi
2003 az 2005 zmensila ze 134 000 na 76 400 hektard
(UNODC a vldda Maroka, 2007). Produkce pryskyfice je
rovnéz hldsena v ostatnich zemich, véetn& Afghdnistanu

a Pakistanu (UNODC, 2009). Konopnd pryskyfice
produkovand v Maroku se obvykle paduje do Evropy pies
Pyrenejsky poloostrov a Nizozemsko, pfi¢emz je ddle
distribuovéna do dal3ich evropskych zemi.

Zéchyty drogy

V roce 2007 bylo celosvétové zachyceno odhadem

5 600 tun rostlinného konopi a 1 300 tun konopné
pryskyfice, coz oproti pfedchozimu roku znamend celkovy
nérost asi o 10 %. Na zéchytech rostlinného konopi se
nejvétsim mnoZstvim naddle podilela Severni Amerika

(66 %), zatimco zdchyty pryskyfice se naddle soustfedily
do zdpadni a stfedni Evropy (66 %) (UNODC, 2009).

Odhaduje se, ze v Evropé bylo v roce 2007 provedeno
241 000 zé&chytd rostlinného konopi v celkovém objemu
96 tun (*°). Pocet zachytd drogy se v obdobi 2002 az
2007 vice nez zdvojnésobil. Mnozstvi zadrzeného
rostlinného konopi v prvnich dvou letech tohoto obdobi
pokleslo o polovinu a poté vzristalo, i kdyZz zUstalo
hluboko pod Grovni 130 tun zachycenych v roce 2002.
Nejvétsi po&et zdchyti rostlinného konopi hlésilo Spojené
krdlovstvi, kdyz si v roce 2005 a 2006 pfipsalo pFiblizné
polovinu z celkového poctu. Rekordni z&chyty drogy v roce

2007 hlésily Turecko (25,5 tun) a Belgie (12,8 tun).

Zachyty konopné pryskyfice v Evropé prekraduji zachyty
rostlinného konopi, jak co do poétu z&chytl, tak co do
zadrzenych mnozZstvi (*¢). V roce 2007 bylo provedeno
325 000 zéchytt konopné pryskyfice, které vedly

k zadrzeni 859 tun drogy, témé&f devitindsobku
zadrzeného mnoZstvi rostlinného konopi. V obdobi 2002
az 2007 polet zachytd konopné pryskyfice vzristal,

i kdyZ zadrZzené mnozZstvi za stejné obdobi kolisalo. Mirné
nadpoloviéni vétsinu z celkového poétu zéchyti konopné
pryskyfice a asi tfi Etvrtiny mnozstvi zadrzeného v roce
2007 hlasilo Spanélsko, pficemz rekordni mnozstvi
konopné pryskyfice zadrzela Belgie (59 tun), Portugalsko
(43 tun) a Turecko (6 tun).

Zachyty rostlin konopi od roku 2002 trvale stoupaji,
pficemz v roce 2007 dosdhly odhadovaného poctu
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15 000 pfipadd. Zemé hlési zadrzené mnozstvi bud'to
jako pocet rostlin, nebo jako odhad hmotnosti. Poget
zadrzenych rostlin &inil 2,4 milionu, coz je &islo, které bylo
v poslednich dvou letech pomé&rné stabilni, a znamend
nérdst z poctu asi 1,5 milionu v roce 2002. Hmotnost
zadrzenych rostlin za toto obdobi vyrazné vzrostla

a v roce 2007 dosdhla 27 tun, z nichz 25 tun hlasilo
Spanélsko.

Cena a potence

Potence konopnych produktd je dédna obsahem
delta-9-tetrahydrokanabinolu (THC), jejich hlavni 6&inné
slozky. Potence konopi znaéné koliséd mezi zemé&mi i uvnitf
nich a také mezi jednotlivymi konopnymi produkty.

Nabidka a dostupnost drog: Udaje a zdroje

Systematické a rutinni informace popisujici trhy
nezdkonnych drog a obchodovéni s nimi jsou naddle
omezené. Odhady produkce heroinu, kokainu a konopi
jsou ziskdvany z odhadd péstovani rostlin na zdkladé
prace v terénu (odbér vzorkd na misté) a leteckych nebo
satelitnich prizkumd. Tyto odhady maiji nékterd dolezitd
omezeni, kterd souviseiji napfiklad s kolisénim vynosd nebo
obtiznou sledovatelnosti plodin, jako je konopi, které Ize
péstovat v interiéru nebo které nejsou omezeny na uréité
zemé&pisné oblasti.

Zéachyty jsou Casto povazovdny za nepiimy ukazatel
nabidky, obchodnich tras a dostupnosti drog. Jsou
pravnich pfedpisd (napf. priorit, zdrojU, strategii), pfi¢emz
také odrdzeji jak postupy vykazovdni, tak zranitelnost
obchodniki. Pro pochopeni spotfebitelskych trhi s drogami
|ze analyzovat také ddaje o Eistoté nebo potenci

a spotiebitelskych cendch nezdkonnych drog. Dostupnost
0dajo tohoto typu viak mize byt omezend a mohou vyvstat
otdzky ohledné spolehlivosti a porovnatelnosti. Obraz
situace mohou pomoci doplnit zpravodajské informace od
orgdnl pro prosazovdni prdva.

Udaje o zdchytech, &istoté a spottebitelskych cendch drog
v Evropé sbiré EMCDDA. Ostatni Gdaje o nabidce drog
pochézeji z informaénich systémd a analyz
bro drogy a kriminalitu ([UNODC) a jsou dopliiovény

o dalsi informace od Europolu. Informace o prekurzorech
drog jsou ziskdvény od Evropské komise, kterd
shromazduje 0daje o zachytech téchto latek v EU, a od
[NCH, ktery se podili na mezindrodnich iniciativach, jez
maiji za cil zabrdnit zneuziti chemickych prekurzord
pouzivanych pfi vyrob& nezékonnych drog.

Udaje a odhady uvedené v této zpravé predstavuii nejlepsi
dostupné aproximace, je viak tieba je interpretovat
obezfetn&, protoze v mnoha &astech svéta dosud chybéji
propracované informaéni systémy ohledn& nabidky drog.

(4) Udaje o zéachytech drog v Evropé uvedené v této kapitole naleznete v tab. SZR-1 az SZR-18 ve Statistickém véstniku 2009.

() V dosledku rozdili ve velikosti zdsilek a prekrogenych vzdalenostech i v disledku nutnosti prekracovat mezindrodni hranice je riziko zdchytu mozné

vy33i u konopné pryskyfice nez u podomécku péstovaného rostlinného konopi.
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Informace o potenci konopi vychdzi vétsinou z forenzni
analyzy vybraného vzorku zadrzeného konopi. Do jaké
miry analyzované vzorky odrdzeji celkovy trh, to neni
jasné, a z tohoto ddvodu je tfeba Gdaje o potenci
interpretovat obezfetné. V roce 2007 se ndrodni promér
obsahu THC v konopné pryskyfici pohyboval od 2,9 % do
13,3 %. Promérnd potence rostlinného konopi, s vyjimkou
podomdcku péstované rostliny sinsemilla (,nederwiet”)

v Nizozemsku, se pohybovala od 1,2 % do 10,2 %. Ve
vétiing ze 16 evropskych zemi, pro néz bylo mozné tuto
analyzu provést, zostdvala hld3end promérné potence
konopné pryskyFice a rostlinného konopi v obdobi
2002-2007 neménnd nebo poklesla. V Portugalsku

a Lucembursku viak byly zaznamendny stoupaiici trendy
promérného obsahu THC v konopné pryskyfici. Zvy3eni
potence rostlinného konopi bylo konstatovano v péti
dal3ich zemich. Informace o potenci mistné produkovaného
rostlinného konopi za vice let jsou dostupné pouze pro
Nizozemsko, kde byl neddvno zaznamendn pokles
primérné potence rostliny nederwiet z nejvy33i hodnoty
20,3 % v roce 2004 na 16,0 % v roce 2006, pfi¢emz

v roce 2007 setrvala na této dGrovni (*7).

Promérnd spotiebitelskd cena konopné pryskyfice se

v roce 2007 pohybovala od 3 do 11 EUR za gram

v osmndcti zemich, které poskytly informace, pficemz
polovina z nich uvedla hodnoty od 5 do 9 EUR. Promérnd
spottebitelsk& cena rostlinného konopi se pohybovala od

1 do 12 EUR za gram v 17 zemich, které poskytly
informace, pfi¢emz asi polovina z nich uvedla ceny od

4 do 9 EUR. V 11 zemich s 4daji za obdobi 2002-2007
promérnd spotiebitelskd cena konopné pryskyfice ocisténd
o inflaci poklesla. Za stejné obdobi ukazuji dostupné Gdaje
o rostlinném konopi na stabiln&{3i situaci.

s

Prevalence a vzorce uZivani

,

Uzivéni konopi v bézné populaci

Podle umirnénych odhadd vZilo konopi alespofi jednou

v Zivoté (celoZivotni prevalence) asi 74 miliond Evropan,
tj. vice nez kazdy paty &lovék ve véku 15 az 64 let (shrnuti
dat viz tab. 3). Mezi zemé&mi existuji zna&né rozdily,
pfic¢emz ndrodni prevalence se pohybuje od 1,5 % do
38,6 %. Pro vétiinu zemi se odhady prevalence pohybuiji

v rozmezi 10-30 %.

Mnoho zemi hlési srovnatelné vysoké hodnoty prevalence
uZiti konopi v poslednim roce a v poslednim mésici.
Odhaduje se, ze konopi uzilo v poslednim roce asi

22,5 milionu Evropand neboli v prdméru 6,8 % viech osob
ve véku 15 az 64 let. Odhady prevalence v poslednim
mésici budou zahrnovat ty, kdo drogu uZivaji pravidelnégji,

i kdyz ne nutné& intenzivn&. Odhaduje se, Ze v poslednim
mésici uZilo drogu asi 12 miliond Evropand, v proméru asi
3,6 % viech osob ve véku 15 az 64 let.

Prozkumy populace: dileZity néstroj pro
pochopeni vzorci a trendd uZivani drog
v Evropé

Uzivani drog v béZné nebo 3kolni populaci |ze méfit
pomoci reprezentativnich prizkumd, které poskytuji odhady
podilu osob, jez uvadéji, ze uzily konkrétni drogy béhem
definovaného Easového obdobi. Prozkumy poskytuji také
uZitecné kontextové informace o vzorcich uzivani,
sociodemografickych charakteristikédch uzivateld a vnimdni
rizik a dostupnosti.

Centrum EMCDDA v 6zké spolupréci s ndrodnimi
odborniky vytvofilo soubor spoleénych hlavnich polozek
pro prizkumy v dospélé populaci (Evropsky vzorovy
dotaznik - European Model Questionnaire, EMQ). Tento
protokol byl zaveden ve vét3iné &lenskych statd EU. Mezi
zemémi jsou viak nadéle rozdily v pouzité metodice a roku
sbéru dat, coz znamend, Ze drobné odlidnosti, zejména
mezi zemé&mi, je tfeba interpretovat obezfetné.

Provadéni prozkumd je finanéné ndroéné a jen malo
evropskych zemi sbird informace kazdy rok, ackoliv mnohé
ie shromazduji kazdé dva a &yii roky. Udaje uvadéné

v této zprdvé vychdzeji z nejaktudingjdiho dostupného
vyzkumu v kazdé zemi a ve vétiiné pfipadd spadaiji do

obdobi 2004 az 2007.

Ze fii standardnich &asovych rdmcd pouzivanych pro
prevalence (uZiti drogy v nékterém okamziku Zivota
jedince). V tomto parametru se neprojevuje aktudlni situace
v uzivéni drog mezi dospélou populaci, ale jeho
prostfednictvim |ze |épe poznat vzorce uZivani a incidenci.
U dospélych jsou standardni vékova rozpéti EMCDDA
15-64 let (vsichni dospéli) a 15-34 let (mladi dospéli)

a diraz je kladen na ¢asové rdmce uzivani v poslednim
roce a v poslednim mésici (uziti v prob&hu poslednich

12 mésici nebo poslednich 30 dnd pfed prozkumem) ().
Ve 3kolni populaci je celozivotni prevalence a prevalence
v poslednim roce obdobnd, protoze uzivani nezdkonnych
drog pred 15. rokem véku je vzacné.

Evropskd 3kolni studie o alkoholu a jinych drogdach
(ESPAD) pouziva k méFeni uzivani 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 tdaje shromdzdény pro 35 zemi, véetné

25 ¢lenskych statd EU, Norska a Chorvatska (?).

(") Vice informaci viz http://www.emcdda.europa.eu/|
bublications/methods/gps-overview

(2) Prehled hlavnich zjisténi prozkumu ESPAD z roku 2007 je
dosiupny ve 23 jozycich (b11pi// v emcdda evropo.eu /Fim]
fm/index77163EN.html). Zprdvu v plném znéni Ize nalézt
on-line na strankdch ESPAD (pttp://www.espad.ord).

() Udaje o potenci a cené viz tab. a ve Statistickém véstniku 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab5
http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index77163EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index77163EN.html
http://www.espad.org/

Tab. 3: Prevalence uzivdni konopi v bézné populaci - shrnuti 4dajo

Vékova skupina

~ ’ ra vo s s
Casovy ramec uzivani
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Celozivotni

V poslednim roce

V poslednim mésici

15-64 let

Odhad poétu uZivateld v Evropé 74 miliond 22,5 miliond 12 miliond
Evropsky promér 22,1 % 6,8 % 3,6%
Rozpéti 1,5-38,6 % 0,4-14,6 % 0,1-7,2%

Zemé s nejniz3i prevalenci

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

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

Rumunsko (0,1 %)
Malta (0,5 %)
Svédsko (0,6 %)
Litva (0,7 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci

Ddnsko (38,6 %)

ltdlie (31,2 %)

Francie (30,6 %)

Spojené krdlovstvi (30,0 %)

ltdlie (14,6 %)
Spanélsko (10,1 %)
Ceska republika (9,3 %)
Francie (8,6 %)

ltélie (7,2 %)
Spanélsko (7,1 %)
Francie, Ceskd republika (4,8 %)

15-34 let

Odhad poétu uZzivateld v Evropé 41,5 miliond 17 miliond 9 miliond
Evropsky promér 31,1 % 12,5 % 6,8 %
Rozpéti 2,9-48,0 % 0,9-20,9 % 0,3-13,4%

Zemé s nejniz3i prevalenci

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

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

Rumunsko (0,3 %)
Svédsko (1,3 %)
Recko, Litva (1,5 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci

Ddnsko (48,0 %)

Francie (43,6 %)

Spojené krdlovstvi (40,1 %)
Ceskd republika (38,3 %)

Itdlie (20,9 %)

Ceska republika (19,3 %)
Spanglsko (18,8 %)
Francie (16,7 %)

Spanélsko (13,4 %)
Itdlie (10,4 %)
Ceskd republika, Francie (9,8 %)

15-24 let

Odhad poétu uzivateld v Evropé 19 miliond 10 miliond 5 miliond
Evropsky promér 30,5 % 15,8 % 8,3 %
Rozpéti 3,7-43,9 % 1,5-28,2 % 0,5-16,9 %

Zemé s nejniz3i prevalenci

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

Rumunsko (1,5 %)
Recko, Kypr (3,6%)
Svédsko (6,0 %)
Portugalsko (6,6 %)

Rumunsko (0,5 %)
Recko (1,2 %)
Svédsko (1,6 %)
Kypr, Litva (2,0 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci

Ceska republika (43,9 %)
Francie (42,0 %)

Ddnsko (41,1 %)
Némecko (39,0 %)

Ceska republika (28,2 %)
Spanglsko (24,1 %)

Itdlie (22,6 %)

Francie (21,7 %)

épané|sko (16,9 %)
Ceska republika (15,4 %)
Francie (12,7 %)

ltdlie (11,5 %)

Evropské odhady prevalence vychdzeji z vazenych promérd v nejnovéjsich ndrodnich prizkumech provedenych v letech 2001 az 2008 (pfevazné v obdobi 2004-2008), a proto
je nelze piitadit k jedinému roku. Primérnd prevalence pro Evropu byla vypoéitdna jako promér vézeny podle populace dané vékové skupiny v kazdé zemi. Zemim, pro které nebyly
k dispozici Z&dné informace, byla pfisouzena prémérnd prevalence v EU. Populace pouzité jako zéklad: 15-64 (334 miliond), 15-34 (133 miliond) a 15-24 (63 miliond). Zde

shrnuté Gdaje jsou dostupné v &ésti ,Prizkumy v béZné populac]” ve Statistickém véstniku 2009.

Uzivani konopi mezi mladymi dospélymi

UzZivani konop/ je rozdifené prevézné mezi mladymi lidmi

(15-34 let), pfi¢emz nejvyssi prevalence vziti v poslednim

roce se obvykle uvddi u osob ve véku 15 az 24 let. Je

tomu tak témé&F ve viech evropskych zemich s vyjimkou

Portugalska (*8).

Udaije z prozkumd v populaci ukazuji, ze konopi nékdy

uZilo v prdméru 31,1 % mladych dospélych v Evropé

(*8)  Viz pbr. GPS-1] ve Statistickém véstniku 2009.
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(15-34 let), zatimco 12,5 % drogu uzilo v poslednim roce
a 6,8 % v poslednim mésici. Je3t& vétii je podle odhadd
podil Evropand ve vékové skupiné 15-24 let, ktefi uzili
konopi v poslednim roce (15,9 %) nebo v poslednim
mésici (8,3 %). Nérodni odhady prevalence uzivani
konopi se v jednotlivych zemich ve viech méfenich
prevalence velmi li§i, pfi¢emz zemé& na hornim konci
stupnice uvddéji hodnoty az 10krét vy3si nez zemé

s nejnizsi prevalenci.

Uzivéni konopi je u muz{ vy3si nez u Zen (viz EMCDDA,
2006a), ackoliv mezi jednotlivymi zemémi byly
pozorovdany znaéné rozdily. Napfiklad pomér mezi poétem
muz0 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 Rakousku.

,

Uzivani konopi mezi studenty

(*°) poskytuje srovnatelné ddaje o uzivani
alkoholu a drog mezi studenty ve véku 15 az 16 let

v Evropé (Hibell a kol., 2009). V roce 2007 byl prizkum
proveden v 25 &lenskych statech EU a také v Norsku

a Chorvatsku. Né&které zemé (napf. Spanélsko, Svédsko,
Spojené kralovstvi) provddéji své vlastni ndrodni skolni
prozkumy, které poskytuiji ddaje, véetné& téch o uzivani
konopi, jez jsou porovnatelné s prizkumy ESPAD a

(Prozkum zdravotniho chovéni déti 8kolniho véku).

Udaje z prizkumu ESPAD za rok 2007 odhaluji, ze
nejvys§i celoZivotni prevalence uzivani konopi mezi
studenty ve véku 15 az 16 let je v Ceské republice

(45 %) (°°), zatimco Estonsko, Francie, Nizozemsko,
Slovensko a Spojené krélovstvi hldasi prevalenci v rozpéti
26 az 32 %. Celozivotni prevalenci uzivani konopi

v rozpéti 13 az 25 % hlési 15 zemi. Nejnizsi miru uzivani
(méné& nez 10 %) hlasi Recko, Kypr, Rumunsko, Finsko,
Svédsko a Norsko. Celkové se celozivotni prevalence
uZzivani konopi mezi studenty lisi mezi pohlavimi jen
nepatrné.

Nejvy33i prevalenci vZiti konopi v poslednim mésici mezi
studenty ve véku 15 az 16 let v Evropé hlasi Spanélsko
(20 %) a Ceska republika (18 %) (°').

Mezindrodni srovnani

Evropské ddaje Ize srovnat s Gdaiji z jinych &ésti svéta.
Napfiklad ve Spojenych statech odhadl ndrodni prizkum
o uzivani drog a zdravi (Samhsa, 2007) celozivotni
prevalenci vZivani konopi mezi mladymi dospé&lymi

(15-34 let, prepoéitalo centrum EMCDDA) na 49 %

a prevalenci uziti v poslednim roce na 21 %. U stejné
vékové skupiny Cinila celoZivotni prevalence uzivéni konopi
v Kanadé (2004) 58 % a prevalence v poslednim roce

28 %, zatimco v Austrdlii (2007) to bylo 47 % a 16 %.
Viechny tyto Udaje jsou vyssi nez odpovidaijici evropsky
promér, ktery &ini 31,1 % a 12,5 %.

Pouze Spanélsko a Ceskd republika hlési Grovné
celozZivotn{ prevalence uzivéni konopi mezi studenty, které
jsou srovnatelné s Grovnémi hldsenymi ve Spojenych
stétech a v Austrdlii.

Trendy v uzivani konopi

Udaje z narodnich prozkumd poskytnuté centru EMCDDA
ukazuji, Ze téméf ve viech zemich EU doslo v probéhu
90. let 20. stoleti ke zna&nému ndristu uzivani konopi,
zejména mezi mladymi lidmi (obr. 3) a studenty. Do konce
minulého stoleti drogu uzZila nebo uZivala ve vétsing
evropskych zemi znaénd &ast mladé populace, jak
doklddd skutecnost, Ze v obdobi 1998 az 2003
celozZivotni prevalence uzivani konopi ve vékové skupiné
15 az 34 let v sedmi zemich stoupla na Groven asi 30 %
a v dalsich dvou pfekrogila 40 %. Odpovidajici hodnoty
prevalence uZiti v poslednim roce v této vékové skupiné
dosahovaly 15-20 % v sedmi zemich a prevalence uZiti
v poslednim mésici dosahovala 8-15 % v Sesti zemich.

Zvl&3té zajimavy je trend uZivani konopi ve Spojeném
kralovstvi. Na za&atku a v poloving 90. let 20. stoleti tato
zemé vykazovala v evropském méfitku nejvy3si odhady
prevalence. Tento obrézek se postupné ménil s tim, jak mira
uZivani rostla v ostatnich zemich. Navic uZivéni konopi bylo
ve Spojeném krdlovstvi trvale na Ustupu asi od roku 2003,
zvl&sté ve vékové skupiné 16-24 let (°2), coz naznaduje
generaéni posun. Sestupny nebo vyrovndvaijici se trend lze
nyni sledovat i jinde, a to v datech $kolnich prozkumd

i nékterych prozkumd v bézné populaci. Z 11 zemi,

u nichZ bylo mozné analyzovat trend prevalence uZiti

v poslednim roce u mladych dospélych v obdobi 2002 oz
2007, ¢&tyfi hlasi pokles nejméné o 15 % pdvodni hodnoty
a v dalich &tyfech se situace jevi jako stabilni. (*3). Ve
tfech zemich vzrostla prevalence nejméné o 15 %, i kdyz
jiné Udaje tento stoupaijici trend zpochybfuji.

Trendy mezi studenty

Stejné jako u dospélych doslo v fadé evropskych zemi
v obdobi 1995 aZ 2003 k ndrdstu uZivani konopi
studenty, aviak celkové se v posledni dobé zastavilo nebo

(*°) Viz rdmeéek o prozkumech populace, s. 40.

(°°)  Viz pbr. EYE-1 (&dst ii) ve Statistickém véstniku 2009.
(5') Viz bbr. EYE-1 (Cast i] ve Statistickém véstniku 2009.
(52)  Viz bbr. GPS-1( ve Statistickém véstniku 2009.

(*}) Tam, kde informace k danému roku nebyly k dispozici, byly pouZity informace z roku pfedchoziho nebo nésledujiciho.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig1a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig10
http://www.espad.org
http://www.hbsc.org/

pokleslo. Ze zem/ sledovanych centrem EMCDDA, které se
z(&astnily 3kolnich prizkumd ESPAD v roce 2007, pouze
dvé (Litva, Slovensko) hldsi od roku 2003 ndrost
celoZivotniho uZivani konopi o vice nez i procentni body,
zatimco devét zemi hlési za toto obdobi ekvivalentni
pokles (*4). Také data skolnich prozkumd ze Spojenych
statl a z Austrélie vykazuji sestupny trend, ktery byl

poprvé zaznamendn v Austrdlii v roce 1999 (%9).

V celé Evropé se v obdobi 1995 az 2007 vyskytuji rozné
vzorce v &asovych trendech uZivani konopi studenty

(obr. 4). Sedm zemi, které lezi pfevazné v severni a jizni
Evropé (Recko, Kypr, Malta, Rumunsko, Finsko, Svédsko,
Norsko), hldsilo po celé obdobi celkové stabilni a nizkou
celozZivotni prevalenci uZivani konopi. Vétiina
zdpadoevropskych zemi a také Chorvatsko a Slovinsko,
které mély do roku 2003 vysokou nebo vyrazné rostouci
celozZivotni prevalenci uzivéani konopi, zaznamenala v roce
2007 pokles nebo stabilizaci. Z téchto 11 zemi devét
hlasilo pokles o vice nez tfi procentni body a dvé byly
stabilni. Situace je ponékud odlidnd ve vétsing zemi stredni
a vychodni Evropy, kde se vzestupny trend sledovany

v obdobi 1995 az 2003 podle vieho vyrovnévé. V tomto

Kapitola 3: Konopi

regionu 3est zemi hldsi stabilni situaci a dvé hldsi nérost
o vice nez i procentni body (%¢).

V nékterych evropskych zemich byl narist celoZivotni
prevalence uZivani konopi studenty v obdobi 1995 az
2003 provdzen naristem celoZivotni prevalence koufeni
cigaret. Od roku 2003 se oba trendy v mnoha zemich
obratily, coz naznaduje moznou souvislost mezi koufenim
tabdku a koufenim konopi mezi mladymi lidmi (*7).

Vzorce vzivani konopi

Dostupnd data ukazuji na rozmanitost vzorcd uzivéni
konopi. Z osob ve véku 15-64 let, které nékdy vzily
konopi, tak pouze 30 % ucinilo v poslednim roce (°8).
Aviak z t&ch, ktefi tuto drogu uzili v poslednim roce, tak
v proméru 50 % uéinilo v poslednim mésici a nedévny
vyzkum naznaluje, Ze opakované uzivani této latky moze
byt stabilni po velmi dlouhd obdobi, dokonce i mezi
mladsimi uZivateli (Perkonigg, 2008).

Odhad prevalence intenzivnich a dlouhodobych vzorcd
uZivani je vyznamnou otdzkou v oblasti vefejného zdravi
kvili své korelaci s negativnimi dosledky, jako jsou dychaci
obtize, neprospivéni nebo zdvislost (Hall a Solowij, 1998).

Obr. 3: Trendy prevalence uZiti konopi v poslednim roce mezi mladymi dospélymi (ve véku 15 az 34 let)

%

A
/\ Itglie
Spanélsko
| 15 Francie

Slovensko
Ddnsko
| 10
Némecko
Nizozemsko
| 5 Madarsko
Recko
| (6]
1990 (1991 |1992 [1993 (1994 |1995 [1996 (1997 (1998 1999 (2000 (2001 |2002 |2003 [2004 |2005 |[2006 (2007 |2008
M Anglie a Wales.
Pozn.: Dalsi informace viz pbr. GPS-4 ve Statistickém véstniku 2009.
Zdroje: arodni zpravy zemi zapojenych do sité Reitox (2008}, pfevzato z prizkumd populace, zprév nebo védeckych &lankd.

(**)  Prozkum ESPAD povaZuje ndrist nebo pokles o vice nez tfi procentni body za ukazatel zmény.

(*%) Viz pbr. EYE-1 (&dst xii) ve Statistickém véstniku 2009.
(%¢)  Viz pbr. EYE-1 (&dst xiii] ve Statistickém véstniku 2009.
(57)  Viz fybrané téma o soub&zném uzivéni vice drod.

(°8) Viz pbr. GPS-Z ve Statistickém véstniku 2009.
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Denni nebo témé&F denni uZivéni (uzivdni 20 &i vice dnd za
poslednich 30 dni) je v sou¢asné dobé nejlepsim
dostupnym srovnatelnym ukazatelem intenzivniho uZivani.
Data o této formé uzivani konopi v Evropé byla sebrdna

v letech 2007-2008 v rdmci ,terénni studie” koordinované
centrem EMCDDA ve spolupréci s ndrodnimi odborniky

a ndrodnimi kontaktnimi misty sité Reitox ze 13 zemi,
pokryvaijici 77 % dospélé populace EU (15 az 64 let). Na
zd&kladé t&chto Gdaji se odhaduje, Ze vice nez 1 % viech
dospélych Evropand, asi 4 miliony, uzivd konopi denné
nebo téméf denné. VétSina téchto uzivateld konopi, asi

3 miliony, je ve v&ku 15 az 34 let, coz predstavuje pfiblizné
2 az 2,5 % viech Evropani v této vékové skupiné (7).

Trendy intenzivniho uZivdni konopi je obtizné posoudit
kvoli nedostatku dat. Ze sedmi zemi, které poskytly data
o nejnovéijsich trendech, &tyfi (Spanélsko, Francie, Itdlie,
Portugalsko) hlésily nérost prevalence denniho uZivani
konopi, jedna setrvaly stav (Irsko), zatimco jen dvé& hldsily
pokles (Recko, Nizozemsko) (¢°). Tyto vysledky ukazuji na
to, Ze za posledni desetileti v Evropé moznd doslo

k celkovému ndristu v poctu osob, které konopi uZivaiji

intenzivné.

Zévislost na konopi je &im ddl tim vice uzndvéna joko
mozny disledek pravidelného uzivani drogy, i kdyz
kriti¢nost a ndsledky se mohou jevit jako méné vazné nez
nésledky b&zné spojované s nékterymi jinymi
psychoaktivnimi latkami (napf. heroinem nebo kokainem).
Nicméné vzhledem k pomérné velké &4sti populace, kterd
uZzivd konopi pravidelng, mize byt celkovy dopad
intenzivnich forem uzivani konopi na vefejné zdravi
vyrazny. UzZivatelé, zvl&sté intenzivni uzivatelé, se také
mohou potykat s problémy, aniz pfitom nutné splfuji
klinickd kritéria zdvislosti.

Studie ukazuji, Ze vznik zdvislosti na konopi je méné
prudky nez u ostatnich drog (napt. kokainu) a Ze podil
mezi poétem osob, u nichz dojde ke vzniku zdvislosti,

a poétem t&ch, ktefi uzili tuto drogu nejméné jednou ve
svém Zivoté, moznd nepfesahuje 10 % (Wagner a Anthony,
2002). V 6dajich z prozkumd v bézné populaci ze
Spojenych statd byla zavislost zjidténa asi u 20-30 %
dennich uzivateld (¢'). Dal3i studie nasvédéuji tomu, ze
zdvislost na konopi moZe byt relativné stabilni v Case
(Swift a kol., 2000). Pravdépodobné vice nez polovina
uZivateld konopi, ktefi pfestanou drogu uzivat, viak neni
schopna tak uginit bez 1é&by (Cunningham, 2000;
Ellingstad a kol., 2006).

Obr. 4: Rozdilné vzorce trendi v celoZivotni prevalenci uZzivani
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(°)  Evropské priméry jsou odhadem zaloZzenym na vazeném priméru (pro populaci) pro zemé, které poskytly informace. Zemim, které informace

neposkytly, je pfisouzen promérny vysledek. Ziskané Gdaje piedstavuji 1,2 % u viech dospélych (15-64 let) a 2,3 % u mladych dospélych (15-34

let). Viz fab. GPS-A ve Statistickém véstniku 2008.
(¢°) Viz fab. GPS-A ve Statistickém véstniku 2009.

(*')  Analyza dat z nérodnich prizkumd populace za Spojené staty v obdobi 2000 az 2006. On-line néstroj pro analyzy narodniho prozkumu

o uzivani drog a zdravi: hitp:

proménnymi uzivéani MJDAY30A a DEPNDMR]J.

webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xm|, pouZito dne 25. Gnora 2008 s analyzovanymi


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab7
http://webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xml

Vzorce vzivani mezi studenty

Prozkumy ESPAD za rok 2007 také ukazuji, Ze celoZivotni
prevalence uzivani konopi koreluje s vnimdnim niz3iho

vy

rizika a vy3§i dostupnosti drogy (¢?). Ve srovndni s béznou
populaci studentd maiji uZivatelé konopi vy3si
pravdépodobnost uzivéni alkoholu, tabdku a dalsich
nezdkonnych drog (%°).

Nové data ze studie ESPAD také osvétluji intenzivné|si
vzorce uzivéni konopi. V deseti evropskych zemich uvedlo
5 az 12 % studentd (chlapcd) ve véku 15 az 16 let, ze

Krdtké stupnice k méreni problematickych
forem uzivani konopi v prizkumech bézné
populace

Existuji dOkazy, Ze zdvislost na konopi Ize méfit v bézné
populaci stejné spolehlivé jako ve vzorcich lé&enych
uZivateld, véetné méfeni abstinenénich symptomd (Mennes
a kol., 2009). EMCDDA proto ve spoluprdci s nékolika
zemé&mi vyviji metody pro monitorovani intenzivné&j3ich

a vyznamnéjsich dlouhodobych forem vzivani konopi.

V poslednich letech byly testovany rézné metodiky jak

v rémci prozkumd v bé&zné populaci odhadovat prevalenci
intenzivnich a problematickych forem uZivani drog, hlavné
uzivéni konopi. Némecti odbornici prozkoumali literaturu

a préce v souasnosti probihaijici na tomto poli a vymezili
&tyfi kratké stupnice pro konopi, které byly v Evropé
testovany na vzorcich v bézné populaci. Jednd se

o Severity of Dependence Scale (SDS, stupnice pro
hodnoceni stupné& zdvislosti), Problematic Use of Marijuana
(PUM, stupnice pro hodnoceni problematického uzivani
marihuany), Cannabis Abuse Screening Test (CAST,
screeningovy test zneuzivani konopi) and Cannabis Use
Disorders Identification Test (CUDIT, test ke zjisténi poruch
v souvislosti s uzivanim konopi) (Piontek a kol., 2008). Tyto
stupnice zahrnuji ¢tyfi az deset polozek a jejich
psychometrické vlastnosti (napf. schopnost rozlisit
relevantni pfipady od irelevantnich konzistentné a

v souladu s pozadovanou koncepci zdvislosti na konopi
nebo problémd s konopim) byly vieobecn& hodnoceny
jako velmi dobré.

V této oblasti viak pretrvavaii uréité potize, protoze chybi
shoda ohledné toho, ktery konstrukt (napf. zavislost,
zneuzivéni, 3kodlivé uzivani, problémy souvisejici

s uzivanim) nebo soubor konstruktd by se mél mé&Fit

k posouzeni problematickych forem uzivani konopi. Také
odhady se potykaiji s potizemi, jelikoz mé&feni jevd s nizkou
prevalenci mdze vytvofit mnoho ,faledné pozitivnich”
pripadd, a vést tak k nadhodnoceni problematického
uzivani konopi v celkové populaci. Tyto potize by mohly
pomoci piekonat dal3i validaéni studie, které v soucasnosti
probihaji nebo jsou planovany.

Kapitola 3: Konopi

konopi uzili pfi &tyficeti nebo vice pfilezitostech. Toto
procento bylo nejméné& dvojndsobkem procenta zjisténého
u studentek, coz svéd&i ve prospéch ostatnich Gdajo, které
ukazuji, Ze intenzivni vzorce uZivani se b&zngji vyskytuji

u mladych muzd. Rany ndstup uzivani byl spojen

s pozd&j3im vznikem intenzivné&jiich a problematictéjsich
forem konzumace drog. Ve vé&t3iné z deseti zemi s relativné
vysokou mirou Eastého uzivani uvadélo 5 az 9 % studentd,
ze s uzivanim konopi zadali ve véku 13 let nebo dfive ().

Zadosti o lé¢by

V roce 2007 bylo konopi primarni drogou asi ve 20 %
pfipadd nastoupeni 1é&by (73 000 klientd), coz z konopi
&ini druhou nejéastéji hlédenou drogu po heroinu. Rozdily
mezi zemé&mi jsou viak vyrazné, pficemz Bulharsko, Litva

a Slovinsko uvédéji méné nez 5 % svych klientd jako
uZivatele konopi coby primdrni drogy a Ddnsko, Francie,
Madarsko, Nizozemsko a Turecko uvéadéji vice nez 30 %.
Tyto rozdily Ize vysvétlit prevalenci uzivéni konopi,
potfebami protidrogové 1é&by, poskytovanim a organizaci
lé¢by nebo postupy odesilani k 16¢bé. Co se tykd dvou zemi
s nejvétsimi podily klientd uZivajicich konopi, ve Francii se
poradenskd centra zaméfuji na mladé vZivatele drog

a v Madarsku je pachateldm trestné &innosti uZivajicim
konopi nabizena protidrogovd lé&ba jako alternativa trestu.
V obou téchto zemich md vyznamnou Glohu pfi odesiléni
klientd k 16&bé& systém trestni justice, aviak &lenské staty
celkové uvadéii, ze vétsina uzivateld konopi, ktefi v Evropé
nastupuji 1é&bu, tak &ini ze svého vlastniho podnétu.

Klienti pfichazejici do ambulantnich center kvili uzivani
konopi mnohdy uvadéji uzivéani daliich drog. Podle Gdajd
shromdzdénych ve 14 zemich 85 % z nich vziva dali
drogu, vétsinou alkohol (65 %) nebo kokain (13 %),

a néktefi uvadéji uzivani jak alkoholu, tak kokainu

(12 %) (*°).

Trendy v poétu novych zadosti o 1é¢bu drogové
zavislosti

V 19 zemich, u nichz jsou dostupnd data, vzrostl v letech
2002 az 2007 pocet a podil uzivateld konopi jako primérni
drogy na poétu osob poprvé nastupujicich 1éébu z asi

19 000 na 34 000 (z 25 % na 31 %) (%¢). Tento trend byl
viak podle vieho v letech 2006 a 2007 preruien, kdyz
vétsina zem/ hldsila pokles nebo stabilni podil novych klientd
uzivajicich konopi. MdZe to souviset s nejnovéjsimi trendy

(62) Viz obr. EYE-1 [&dst v] a [&dst vi] ve Statistickém véstniku 2009.

(¢*) Viz Ezbrcné téma o soub&zném uzivdni vice drod.
(¢4)  Viz obr. EYE-] (Cast iii] a [East vii] ve Statistickém véstniku 2009.

(%%) Viz EZbrcmé téma o soub&zném uZivdni vice drod.

(¢¢) Viz obr. a a tab. [DE3 (&ast iv] o [DI5 [East ii] ve Statistickém véstniku 2009.
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v uzivéni konopi, aviak mize to také byt vyraz zmén ve
vykazovdni, nasyceni kapacit sluzeb nebo vyuzivani jinych
sluzeb (napf. primérni zdravotni péée, psychiatrické péce).

Profily klientd

V Evropé jsou uzivatelé konopi nastupujici ambulantni
lé¢bu vétsinou mladi muzi, pfic¢emz pomér po&tu muzd

k poltu Zen je 5,5:1 a prdmérny vék je 25 let (¢7). Mezi
vzivateli drog poprvé nastupujicimi ambulantni [é€bu uvadi
uzivani konopi jako primérni drogy 67 % téch, ktefi jsou ve
véku 15-19 let (%8), a 78 % t&ch, ktefi jsou mladi 15 let.

Celkové je 24 % uzivateld konopi jako primérni drogy
nastupujicich ambulantni é¢bu pFileZitostnymi uZivateli,
ktefi jsou pravdépodobné Easto odesldni k 16&bé systémem
trestni justice; 12 % uzivd konopi jednou tydné& nebo méné
asto; asi 18 % ho uzivd dvakrét az Sestkrdt tydné; a 47 %
isou kazdodenni uZivatelé, nejproblemati¢tési skupina.
Mezi zemé&mi jsou patrné znaéné rozdily. V Madarsku,
Rumunsku a Chorvatsku je vétsina klientd uZivajicich konopi
prilezitostnymi uZivateli, zatimco v Belgii, Dénsku,
éponélsku, Francii, na Malté¢ a v Nizozemsku je vétSina
kazdodennimi uzivateli (¢?). Francouzskd studie provedend
mezi klienty specializovanych poradenskych center zjistila,
ze 63 % kazdodennich uZivateld konopi je zavislych

(Obradovic, 2008).

Mnozi klienti uZivajici konopi jsou jesté studenty a maiji
stdlé bydleni (EMCDDA, 2008a). Ve Francii viak 34 %
klientd uZivajicich konopi navitévovalo technickou skolu, ve
srovndni s 6,8 % v b&zné populaci (Obradovic, 2008),
coz odrdzi nizsi Groven vzdélani.

Vztah mezi uZivdnim konopi a psychiatrickou komorbiditou
zOstdvd nevyfesenou a slozitou otdzkou (EMCDDA,
2008a). Studie viak zjistily, ze u lidi s poruchou dudevniho
zdravi, zvl&sté schizofrenii, je vyssi riziko vzniku
intenzivniho uZivani konopi (Henquet a kol., 2005). A jsou
jasné dokazy, Ze uzivdani konopi miZe mit nepfiznivy vliv
na osoby s jiZz existujicimi problémy duSevniho zdravi
(ACMD, 2008). Protidrogové sluzby se také pomé&rné
¢asto mohou setkdvat s adolescenty odeslanymi k 16&bé
kvoli problémdm s konopim, za nimiz se skryvaiji problémy
dusevniho zdravi (Schroder a kol., 2008). MdzZe tomu tak
byt proto, Ze tito lidé tfeba nehledali nebo nenasli
vhodnou Ié&bu svych problémi v nespecializovanych
zafizenich psychiatrické péce (Zachrisson a kol., 2006).

’

Poskytovani léEby

Specifické programy lé&by pro uzivatele konopi mohou
poskytovat sluzby 3ité na miru potfebdm této skupiny

a mohou také snizovat riziko, Ze mladi lidé se zaénou
stykat s problemati¢téj$imi a star$imi vZivateli drog. V roce
2008 provedla EMCDDA sbér informaci o dostupnosti
t&chto programi v Evropé. Ndrodni odbornici uvédéli, ze
existuji ve 13 z 25 zemi poskytujicich ddaje (obr. 5).
Dostupnost sluzeb se mezi zemé&mi lidila. Bylo odhadnuto,
%e: ve Francii, Recku a Slovinsku by se specifické 1é&by
dostalo témé&f viem, kdo ji vyhledaji; v Némecku

a ve Spojeném krdlovstvi vice nez poloviné z nich;

a ve zbyvaijicich osmi zemich pouze mensiné. Z dvandcti
zemi, které hlési, Zze specifické programy pro uZivatele
konopi u nich neexistuji, planuji jejich zfizeni

v nésledujicich trech letech Bulharsko, Ceskd republika,
Estonsko, Kypr, Rumunsko a Turecko.

Obr. 5: Dostupnost specifickych [é€ebnych programd pro
uZivatele konopi a prevalence uziti konopi v poslednim mésici (%)

mezi dospélymi ve véku 15-24 let

Dostupnost lécby

| W plném rozsahu
Ve znaéném rozsahu

[ v omezeném rozsahu

[ Vzaens

[ Neni dostupné

(] Zédné informace

Pozn.:  Dostupnost je definovdna odhadovanym podilem uzZivateld
konopi pottebujicich [é¢bu, ktefi ji mohou dostat: témé&F vsichni
(v plném rozsahu), vétiina, aviak ne témé&F viichni (ve znaéném
rozsahu), vice nez maly pocet, aviak ne vétiina (v omezeném
rozsahu), jen maly poéet (vzacné), neni dostupnd.

Udaje o dostupnosti specifickych 1é¢ebnych programid byly
poskytnuty nérodnimi odborniky, ktefi posuzovali, do jaké miry
odpovidd lé¢ebnd kapacita poptavce uzivateld konopi, ktefi
aktivn& vyhledaiji 1é&bu. Specitické programy mohou poskytovat
strukturovanou é&bu problémovym uZivateldm konopi, podporu
pfibuznym, poradenstvi neproblémovym uZivateldm konopi
nebo mladistvyym pachatelim. Takové programy jsou hléseny
v Nizozemsku, aviak informace o dostupnosti nejsou znamy.
Prevalence uZzivani konopi v poslednim mésici mezi 15-24letymi
dévd predstavu o procentu mladych lidi, ktefi mohou pfijit do
kontaktu s t&mito programy. Neukazuje potfeby lé&by ani Grover
problémového uzivani konopi v zemi.

Vice informaci o prevalenci viz ve Statistickém
véstniku 2009.

Ndrodni kontakini mista sité Reitox.

Zdroje:

(¢7)  Viz tab. E-?] [Cast ii] ve Statistickém véstniku 2009.
(¢%) Viz tab. [DI10 [&&st iv] a [East vi] ve Statistickém véstniku 2009.
(¢9) Viz tab. [DI-18 [&ast i] a [DI-111 [East viii] ve Statistickém véstniku 2009.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10d
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10f
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab18a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab111h
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab16
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

Lééebné programy pro uzivatele konopi v Evropé

V Recku poskytuji oddéleni pro dospivaijici v organizaci
OKANA program véasné intervence pro experimentujici
nebo pfilezitostné uzivatele konopi, zatimco intenzivnim
a problémovym uZivatelim je poskytovdna strukturovangisi
lé¢ba. Lé&ba je vétiinou zaloZena na systemické a rodinné

terapii.

Ve Francii poskytuje asi 275 vyhrazenych konzultaénich
center situovanych po celé zemi informace o prevenci,
kratkych intervencich a podpofe pro mladé uzivatele drog
(vétsinou konopi), mladistvé pachatele a jejich pfibuzné.
Pokud jsou diagnostikovany problémové uZivani drog
(napf. zdvislost) nebo z&vazné komorbidity, klienti jsou
odeslani do specializovanych sluzeb.

V Rakousku provédi nékolik poradenskych center (napf.
ChEck it!, B.I.T., Clean Bregenz) specifické akce pro mladé
vZzivatele konopi, které je maji oddélit od ostatnich
0&astnikd, pfedeviim uzivateld opidtd, a integrovat jejich
piibuzné a pidtele do poradenského nebo lé&ebného
procesu.

V Némecku byl internetovy program jak pfestat s konopim
Ruit the shil" preveden do dvandcti poradenskych
zafizeni v sedmi spolkovych zemich (7°). Program FRED
(viz kapitola 2) nabizi motivaéni poradenstvi zaloZené na
rozhovorech pro osoby odeslané k 1é6Zbé systémem trestni
justice. V Drazdanech se v souasné dobé& provadi
lé€ebny program CANDIS pro pacienty s poruchami
souvisejicimi s konopim, ktery je zaloZen na zvy3ovéni
motivace, kognitivné behaviordlni terapii a fedeni
psychosociélnich problémd. Hodnoceni tohoto programu
vkdzalo pozitivni vysledky a zjisténi ndvazné pribé&zné
studie provedené v deseti dal3ich centrech rozhodne

o tom, zda bude realizovén jinde.

Také Belgie, Némecko, Francie, Nizozemsko a évycorsko
spolupracuji na mezindrodni studii nazvané INCANT, kterd
zkoumd G&innost komplexni rodinné terapie
problematického uZivani konop.

Védeckd literatura konstatuje, Ze pro lé¢bu uZivani konopi
existuje fada psychoterapii, jako jsou napfiklad kognitivné-
behaviordlni terapie, aviak u 2&4dné nebylo zjidténo, ze by
byla 6&inné&{3i nez ostatni (Nordstrom a Levin, 2007). Pro
n&které problémové uZivatele konopi mohou byt rovnéz
pfinosné kratkodobé intervence zaijisfované napfiklad
socidlnimi sluzbami pro mladistvé, praktickymi lékafi

a kolami.

Neddvnd randomizovand kontrolni studie zahrnuijici
326 mladych intenzivnich uvZivateld konopi zjistila, Ze mezi

Kapitola 3: Konopi

t&mi, kdo absolvovali motivaéni rozhovory, a t&mi, kdo
dostali pouze rady nebo informace o uZivani drog, nebyly
pfi ndsledné kontrole budto po tfech, nebo po 3esti
mé&sicich 2&4dné rozdily v poétech pFipad ukonéeného
uZivani konopi (McCambridge a kol., 2008). Co se viak
tykd ukonéeni uzivani konopi, byly po tfech mésicich
zjistény 0&inky individudlni terapie a spolupUsobeni
terapeuta a intervence. Tato zjisténi ilustruji, jak dilezité je,
aby poskytovatelé vzdélavaci péce zaijisfovali intervence
pro mladé vZivatele konopi, zvl&3té mimo rdmec
specializovanych sluzeb.

Internetové lééebné programy

Internetové programy protidrogové 1é&by existuji

v Evropské unii od roku 2004 a jejich poskytovani je
naddle omezené. Ndhled na soulasny stav vyvoje
intervence tohoto typu v Evropské unii poskytuje nedavnd
studie (EMCDDA, 2009a). Internetové lé&ebné programy
|ze definovat jako ,specificky vypracované nebo upraveng,
strukturované a &asové rozvrzené intervence protidrogové
lé¢by nabizené a pfeddvané prostrednictvim celosvétové
poéitacové sité”. Intervence pro lé&bu poruch souvisejicich
s uzivanim konopi byly zjistény v Némecku, Nizozemsku

a Spojeném kralovstvi, pficemz v Nizozemsku byly zjistény
i jiné intervence, uréené pro uzivatele kokainu a ,klubovych
drog” (napf. extaze).

Internetové |écebné programy jsou vytvéreny organizacemi
na poli Ié&by nebo prevence a snazi se pomoci uZzivatelim
posoudit jejich uzivéni latek a podpofit jejich snahy toto
chovéni zménit. Intervence poskytuji informace a znalostni
texty nebo hry o drogdch a drogové zdvislosti nebo
autotesty pro uzivatele drog. Viem je spole¢nd dostupnost
strukturované lé¢ebné intervence, kterou je bud'to predem
nastaveny svépomocny program bez kontaktu s poradci,
nebo strukturovany program s éasové rozvrzenymi
kontakty. Posledn& uvedené Ize provéadét formou
individudlnich on-line rozhovorl nebo virtualnich néstének.
Neékdy je také zajisfovén kontakt s dalsimi uZivateli
prostiednictvim diskusniho féra, takze vznikaiji virtudlni
svépomocné skupiny.

O efektivnosti intervenci tohoto typu je naddle nedostatek
dostupnych dkazd, ale zjisténi prvni randomizované
kontrolni studie ukazuji na potencidlni pfinos. Predbé&zné
hodnoceni vysledkd intervence ,Quit the shit” pro uzivatele
konopi v Némecku ukdzalo, ze 32 % G&astnikd uvadi po
dokonéeni programu abstinenci a Ze program oslovil
uZivatele, ktefi 1é&bu vyhledali poprvé. Nizka prahova
roven téchto intervenci jim umoZzfiuje oslovit jedince, ktefi
necht&ji vyuzit jiné sluzby. Z&roven viak mohou byt ¢asto
konfrontovény se zdvaznymi problémy, jako je drogova
zavislost nebo problémy duevniho zdravi, které jsou mimo
moznosti internetovych lé&ebnych programo.

(7°)  Viz ,Internetové lé&ebné programy”.
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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 uzivanymi
nezdkonnymi drogami v Evropé. Z hlediska absolutnich
&isel je uzivani kokainu moznd rozsifenéjsi, aviak jeho
zemépisnd koncentrace znamend, Ze v mnoha zemich jsou
druhou nejéastéji uzivanou nezékonnou latkou po konopi
budto extdze, nebo amfetaminy. Navic v nékterych zemich
predstavuje uzivani amfetaming dileZitou sou&ast
problému drog, protoZe se vyznamné podili na poctu téch,
kdo potiebuiji 1é&bu.

Amfetamin a metamfetamin jsou latky stimulujici centrélni
nervovou soustavu. Z obou drog je amfetamin v Evropé
mnohem dostupnési, zatimco vyznamné uzivani
metamfetaminu je podle vieho omezeno na Ceskou
republiku a Slovensko.

Extdze je oznaleni pro syntetické latky, které jsou
chemicky pfibuzné amfetaminim, aviak lisi se do urcité
miry svymi G&inky. Nejzndmé&j$im zdastupcem skupiny drog
zvanych extdze je 3,4-metylendioxy-metamfetamin
(MDMA), aviak v tabletdch extdze se nékdy nachdzeji

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.

Nejzndmé;si syntetickou halucinogenni drogou v Evropé je
dietylamid kyseliny lysergové (LSD), jehoZ konzumace je
nizkd a po znaé&né dlouhé obdobi vcelku stabilni.

V poslednich letech podle vieho mezi mladymi lidmi roste
zdjem o halucinogeny vyskytujici se v pfirodé, jako jsou
napriklad ty, které se nachdzeiji v halucinogennich

houbdch.

Nabidka a dostupnost

Prekurzory syntetickych drog

Cinnost pfi prosazovdni prdva se zaméfuje na
kontrolované chemické latky potfebné k vyrobé
nezdkonnych drog a tato oblast je jednou z téch, v nichz

Tab. 4: Vyroba, zachyty, cena a éistota amfetaminu, metamfetaminu, extdze a LSD

Amfetamin Metamfetamin Extdze LSD

Odhad celosvétové vyroby 230-640 (') 72-137 Neni k
(v tundch) dispozici
Celosvétové zdachyty (v tundch) 23,6 18,2 7.9 0,9
Zadrzené mnoistvi Tablety Jednotky
EU a Norsko 7,9 tun 340 kilogramd 21 miliond 68 000
[véetné Chorvatska a Turecka] (8,1 tun) (340 kilogramd) (22 miliond) (68 000)
Pocet zachyto

EU a Norsko 39 500 4 500 23 000 950
[véetné Chorvatska a Turecka] (40 000) (4 500) (24 000) (960)
Prémérnd spoftebitelska cena (EUR) Gram Gram Tableta Dévka
Rozpéti 5-30 8-51 3-19 4-30
(Mezikvartilové rozpéti) (2) (12-23) (4-8) (7-12)
Rozpéti promérné ¢istoty 4-40 % 3-66 % 21-90 mg -

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

?) Interval, v némz se nachdzi prostfednich 50 % hodnot hlé3enych promérnych cen.
Pozn.: Vsechny Gdaije jsou za rok 2007; neni k dispozici = Gdaje nejsou dostupné.
Zdroje: UNODC World drug report (2009] pro celosvétové hodnoty, Ndrodni kontaktni mista sité Reitoy pro evropské Gdaie.



../../../../../../../Users/David Fuchs/zobelfr/Local Settings/Ch_4/Tables_chapter_4.xls#RANGE!A12#RANGE!A12
../../../../../../../Users/David Fuchs/zobelfr/Local Settings/Ch_4/Tables_chapter_4.xls#RANGE!A12#RANGE!A12
http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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je mezindrodni spoluprdce zvldsté cennd. Projekt Prism je
mezindrodni iniciativou, kterd vznikla s cilem pfedchdzet
zneuzivani prekurzord pouzivanych pfi nezdkonné vyrobé
syntetickych drog (”'), a to prostfednictvim systému
predvyvoznich hld3eni pro zdkonné obchody a hldseni
zadrzenych zasilek a zdchytd provedenych pfi

podezfelych transakcich. Informace o &innosti v této

oblasti jsou hldseny Mezindrodnimu Gfadu pro kontrolu|

(INCB, 2009b).

Mezindrodni Gfad pro kontrolu omamnych latek hlési

v roce 2007 celosvétové velky ndrist zachytd dvou
klicovych prekurzord metamfetaminu - 22 tun efedrinu
(oproti 10,2 tuny v roce 2006) a 25 tun pseudoefedrinu
(oproti 0,7 tuny v roce 2006). Clenské staty EU
(pfedeviim Svédsko a Bulharsko) si pfipsaly 0,6 tun

Co jsou prekurzory drog?

V oblasti drog se termin ,prekurzor” pouzivd k ozna&eni
latek, které maji zakonné pouziti, aviak mohou byt pouzity
k vyrobé drog nezdkonné. Pro oznaeni téchto latek
mohou byt pouzity také jiné vyrazy, napfiklad ,nezbytné
chemikdlie”.

Prévnim zékladem pro mezindrodni kontrolu ,prekurzord”
je €lanek 12 Umluvy OSN proti nedovolenému obchodu

s omamnymi a psychotropnimi latkami. Umluva uvadi dvé
tabulky se seznamem 23 ,latek Easto pouzivanych pfi
vyrob& omamnych a psychotropnich latek”, jejichz zneuziti
k nezdkonnym G&eldm je tfeba zabranit.

Clanek 12 byl proveden v prvotnim evropském préavnim
predpisu pfijatém v roce 1990 s cilem odvrdtit zneuziti
t&chto latek k nezdkonnym G&eldm (nafizeni Rady (EHS)
€. 3677/90) a nafizeni pfijatych pozdé&ji k regulaci
obchodovani s nimi v rdmei EU (nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (ES) & 273/2004), mezi zemémi EU
a tretimi zemé&mi (nafizeni Rady (ES) &. 111/2005)

a vytvoreni postupd udé&lovéni licenci a pravidel
monitorovdni (nafizeni Komise (ES) &. 1277/2005).

Kategorie 1 nafizeni EU zahrnuje vétsinou ldtky, které jsou
nepostradatelné pfi vyrobé syntetickych drog, jako je
efedrin a pseudoefedrin (pro metamfetamin),
3,4-metylendioxyfenyl-2-propanon (PMK), isosafrol a safrol
(pro extdzi) a 1-fenyl-2-propanon (P2P, BMK) (pro
amfetamin a metamfetamin). Kategorie 2 obsahuje dilezitd
¢inidla joko napfiklad permangandt draselny

a acetanhydrid, které jsou Siroce pouzivdny k vyrob&
kokainu, resp. heroinu. Kategorie 3 uvédi b&zné&j3i ¢inidla
v&etné kyseliny chlorovodikové a kyseliny sirové (pro heroin
a kokain) a rozpoustédla jako napfiklad aceton (pro

kokain a MDMA) a toluen (pro metamfetamin a MDMA).

efedrinu, vice nez dvojndsobek mnoZstvi zachyceného
v roce 2006, a pfes 7 tun pseudoefedrinu, témé&F vyhradné
ve Francii.

Naproti tomu celosvétové zdchyty 1-fenyl-2-propanonu
(P2P, BMK), ktery Ize pouzit k nezakonné vyrobé
amfetaminu a metamfetaminu, v roce 2007 prudce
poklesly na 834 litrd (oproti 2 600 litrdm v roce 2006).
Zéchyty P2P v EU dosdhly 582 litrd, oproti 2 005 litrdm
v roce 2006.

Celosvétové zachyty 3,4-metylendioxyfenyl-2-propanonu
(3,4-MDP2P, PMK), ktery se pouziva k vyrob& MDMA,

v roce 2007 nadédle klesaly, a to na 2 300 litrd z 8 800
litrd v roce 2006. Celosvétové zdchyty safrolu, ktery moze
nahradit 3,4-MDP2P pfi syntéze MDMA, viak v roce
2007 vyrazné stouply, kdyz bylo zabaveno 46 000 litrg
(62 litrd v roce 2006), i kdyz v EU bylo zabaveno pouze
8 litrd.

Amfetamin

Celosvétovd produkce amfetaminu zistédvd naddle
soustfedéna v Evropé, kde bylo 81 % viech laboratofi na
vyrobu amfetaminu hld3enych v roce 2007 (UNODC,
2009), ale nachdzi se také v ostatnich ¢dstech svéta,
zejména v Severni Americe (7?). Celosvétové zdchyty
amfetamind v roce 2007 dosdhly téméf 24 tun, z nichz
byly asi dvé tfetiny zachyceny na Blizkém a Stfednim
vychodg, v souvislosti s tabletami Captagonu (%)
vyrdbé&nymi v jihovychodni Evropé (viz tab. 4). Zapadni
a stfedni Evropa si pfipsaly 36 % celosvétovych zdchyt,
coz odrdzi Glohu Evropy jako hlavniho producenta

i spotfebitele této drogy (CND, 2008; UNODC, 2009).

Vétina amfetaminu zachyceného v Evropé se vyrdbi
(Fazeno podle dilezitosti) v Nizozemsku, Polsku a Belgii

a v men3i mife v Estonsku a Litvé. V roce 2007 bylo

v Evropské unii objeveno a Europolu nahléseno 29 mist,
kde probihala vyroba, baleni nebo skladovani amfetamind.

Odhaduje se, ze v Evropé bylo v roce 2006 provedeno
40 000 zd4chytd préskového amfetaminu v celkovém
objemu 8,1 tuny ("#). V obdobi 2002-2007 poéet zé&chytl
trvale stoupal, zatimco mnozstvi zachyceného amfetaminu
kolisalo, i kdyz obecné ve vzestupném trendu, a v roce
2007 doséhlo nového maxima (7°).

Cistota vzorkd amfetaminu zachyceného v Evropé v roce
2007 se znaé&né li3i, a to v takové mife, Ze jakékoliv
komentdFe o promérnych hodnotdch musi byt velmi

(") Viz ,Co jsou prekurzory drog?”
(7?)  Informace o zdrojich Gdajd o nabidce a dostupnosti drog viz s. 39.

(7}) Captagon je jednim z registrovanych obchodnich nazvi fenetylinu, syntetické latky stimulujici centrélni nervovou soustavu, ackoliv tablety

proddvané pod timto ndzvem na nelegdlnim trhu b&zné& obsahuji amfetamin smiseny s kofeinem.

(7*)  Tato analyza je predb&znd, protoze data ze Spojeného krélovstvi za rok 2007 dosud nejsou k dispozici.
(7*)  Udaje o zéachytech drog v Evropé uvedenych v této kapitole naleznete v [ab. SZR-11 a7 SZR-1§ ve Statistickém véstniku 2009.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szr/tables
http://www.incb.org/
http://www.incb.org/
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#PMK

opatrné. Nicméné primérnd Cistota vzorkd se pohybuje od
méné nez 10 % v Ddnsku, Némecku, Francii a Spojeném
kralovstvi az po vice nez 30 % v Nizozemsku, Polsku

a nékterych pobaltskych a severskych zemich. Za poslednich
pét let je Cistota amfetaminu ve vé&t3iné z 20 zem, které
poskytly Gdaje, jez postaluiji k analyze, stabilni nebo klesa.

V roce 2007 se promérnd spotiebitelskd cena amfetaminu
ve vice nez poloviné ze 17 sledovanych zemi pohybovala
mezi 10 a 20 EUR za gram. Z jedendcti zemi, u nichZ bylo
mozné porovnat data za rok 2007 a 2006, hldsily narist
spotiebitelské ceny Spanélsko, Francie a Rakousko,
zatimco zbytek hlésil ceny stabilni nebo klesajici.

Metamfetamin

Vyroba metamfetaminu je koncentrovdna ve vychodni

a jihovychodni Asii a Severni Americe, pfi¢emz se mnozi
zprdvy o souvisejici aktivité v Latinské Americe

a v Ocednii. V roce 2007 bylo zabaveno 18,2 tun
metamfetaminu, coz je pokracovdanim stabilniho trendu od
roku 2004. Vétiina drogy byla zachycena ve vychodni a
iihovychodni Asii (56 %), po nichZ nésledovala Severni
Amerika, pfi¢emz Evropa pfispéla pouze 2 % zdachytd

(UNODC, 2009).

K nezdkonné vyrob& metamfetaminu v Evropé dochdzi,

i kdyz se z velké &asti omezuje na Ceskou republiku, kde
bylo v roce 2007 odhaleno asi 390 malych ,kuchyfiskych
laboratofi”. Droga se vyrdabi také na Slovensku a v Litvé.

Za rok 2007 bylo v Evropé hldseno téméi 4 500 zachytd
metamfetaminu v celkovém objemu asi 340 kg. Vétiina
z4chytd a nejvétii celkové mnozstvi metamfetaminu bylo
zaznamendno v Norsku. V obdobi 2005 az 2007 se
polet zachytd metamfetaminu v Evropé i jeho objem zvysil,
i kdyZ oba ukazatele v porovndni s ostatnimi drogami
zUstdvaji stdle nizké.

Vyroba metamfetaminu v Evropé: Spoleénd
publikace EMCDDA a Europolu

V roce 2009 EMCDDA a vytvofily ediéni Fadu
spole&nych publikaci o nabidce drog v Evropé. Prvni
zpréva této fady poskytuje komplexni prehled problémd
vyroby metamfetaminu a obchodovéni s nim v Evropé

a zabyvd se fedenimi na evropské a mezindrodni Grovni ().

Zpravy o nabidce ostatnich syntetickych drog v Evropé,
véetné amfetaminu a extdze, budou do edice pfidany
v pozdé&jii fazi.

(') Dostupné na adrese: http://emcdda.europa.eu/publications/

Kapitola 4: Amfetaminy, extdze a halucinogenni latky

Extaze

Podle UNODC (2009) se celosvétovd vyroba extdze

v roce 2007 odhaduje na 72 az 137 tun. Zd4 se, ze
produkce se geograficky vice rozptylila, pfic¢emz vyroba
nyni probihd blize spotfebitelskym trhdm v Severni Americe
a vychodni, jihovychodni Asii a Ocednii. Navzdory tomu
z0Ostdvd Evropa hlavnim mistem vyroby extdze, kterd se
koncentruje v Nizozemsku, Belgii a v mensi mife

v Né&mecku, Spojeném krdlovstvi a Polsku.

Celosvétové zdchyty extdze v roce 2007 doséhly 7,9 tuny,
pfi¢emz ndrist byl hldSen ve vé3iné regiond. Zdpadni

a stfedni Evropa si pfipsala 36 % celosvétovych zdchytd

a jihovychodni Evropa 2 % (UNODC, 2009). Celkové bylo
v Evropé v roce 2007 hlé3eno vice nez 24 000 zéchytd,
které vedly k zadrzeni odhadovaného poctu 22 miliond
tablet extdze. Nejvétsi zadrZzené mnoZstvi hldsilo
Nizozemsko, kde 8,4 milionu tablet predstavuje
dvojndsobek mnozZstvi hldseného v roce 2006. Pouze dvé
dal3i evropské zemé hldsi v roce 2007 zdchyty tohoto
fadu, a to Francie a Némecko, které hldsi po milionu
zachycenych tablet. Spojené krdlovstvi rovnéz hlésilo
zdchyty vice nez 3esti miliond v roce 2006, aviak data za
rok 2007 jeté nejsou k dispozici.

V obdobi 2002-2007 poéet hldsenych zdchytd extéze
v Evropé v roce 2003 prudce poklesl, aviak od té doby
meziro&né vykazoval mirny nérist. Za stejné obdobi

pokleslo zachycené mnoZstvi na nejnizsi hodnotu v roce

2005, aviak znovu vzrostlo a zdd se, ze se bliZi Grovni
roku 2002.

V Evropé byl ve vétiiné tablet extdze analyzovanych

v roce 2007 jedinou pfitomnou psychoaktivni latkou
MDMA nebo jind latka podobnd extézi (MDEA, MDA),
pficemz 17 zem/{ uvedlo, Ze tomu tak bylo u vice nez 70 %
z celkového poctu analyzovanych tablet. K zemim, které
hlasi niz3i podily tablet extdze s MDMA nebo
analogickymi latkami, patfily Bulharsko (47 %), Kypr

(44 %) a Rakousko (61 %). V Lucembursku vétsina
analyzovanych tablet (83 %) neobsahovala Zadnou
kontrolovanou l4tku a stejné tomu bylo i na Kypru (53 %).

V Turecku obsahovalo pouze 23 % analyzovanych tablet

latky podobné MDMA.

V jedendcti zemich, které poskytly ddaje, se obsah MDMA
v tabletdch extdze testovanych v roce 2007 obvykle
pohyboval mezi 19 a 75 mg. Navic n&které zemé
(Bulharsko, Francie, Nizozemsko, Slovensko, Norsko
hldsily tablety extdze s vysokym obsahem MDMA, které
obsahuji vice nez 130 mg MDMA). Cistota tablet extaze

nevykazuje z4dné jasné trendy.

51


http://www.europol.europa.eu/
http://emcdda.europa.eu/publications/

52

Vyroéni zpréva za rok 2009: Stav drogové problematiky v Evropé

Obr. 6: Spotfebitelskd cena tablet extaze

Primérnd cena (EUR za tabletu)
M <

Cleaz10

L 1>10

] Udaje nejsou dostupné.

Pozn.:  Zem&, které poskytly pouze minimdlni a maximélni hodnotu,
byly zahrnuty, jestlize tyto hodnoty spadaji do nékterého
z intervald. Viz ve Statistickém véstniku 2009.
Zdroje: arodni kontaktni mista sité ReitoX.

Extdze je nyni mnohem levnéjsi nez v 90. letech 20. stoleti,
kdy za&ala byt v irokém méfitku k dosténi. Ackoliv se
objevuii Gdaje, Ze se tablety proddvaji za méné nez

1 EUR, vétSina zemi nyni uvadi bézné spottebitelské ceny
v rozmezi 4-10 EUR za tabletu (obr. 6). Dostupné tdaje
za obdobi 2002-2007 nasvéduji tomu, ze spottebitelskd
cena o&i3ténd o inflaci naddle klesd.

Halucinogenni latky

UzZivani LSD a obchodovani s LSD je v Evropé naddle
povazovdno za okrajové. Dostupné Gdaje za obdobi
2002-2007 naznaéuji pokles v zachycenych mnozZstvich,
zatimco podet zdchytd v letech 2003 az 2007 mirné
vzrostl. Spottebitelské ceny LSD (o&idt&né o inflaci) od roku
2003 mirné klesaji a v roce 2007 se primérnd hodnota ve
vétsiné zemi poskytujicich tdaje pohybovala v rozmezi

5 az 12 EUR za dévku.

Halucinogenni houby, které v mnoha evropskych zemich
rostou divoce a daiji se koupit na internetu, uvddélo
jedendct z 28 zemi, které za rok 2007 hldsily zéchyty.

V péti ze Sesti zemi poskytujicich tdaje o trendu budto

v zéchytech, prevalenci uZivani, nebo dostupnosti
halucinogennich hub, byl trend sestupny. Jedna zemé
(Francie) hlésila nérist prevalence uvZivani a zéchytd, ktery
byl pfipsan tomu, Zze houby a soupravy pro jejich pé&stovani

jsou k dispozici na internetu.

Prevalence a vzorce uzivani

Nékteré &lenské staty EU (Ceskd republika, Estonsko,
Spojené kralovstvi) hlési pomérné vysokou miru uZivani
amfetamind nebo extdze v b&zné populaci. V nékolika
mdlo zemich se uzivéni amfetamind nebo metamfetaminuy,
mnohdy injekéni cestou, podili vyznamnou mérou na
celkovém poétu problémovych vZivateld drog a téch, kdo
vyhledaji pomoc kvili problémdm s drogami. Oproti témto
populacim chronickych uZivateli existuje obecnégisi
souvislost mezi uZivanim syntetickych drog, zvlaité extdze,
a noénimi kluby a taneénimi akcemi; ta vede k tomu, ze
mezi mladymi lidmi jsou hld3eny vyznamné vyssi Grovné
uZzivani a v nékterych prostfedich nebo specifickych
subpopulacich je zjisfovdna mimofadné vysokd mira
uZzivani. Koneéné celkovd mira konzumace halucinogennich
drog, jako je dietylamid kyseliny lysergové (LSD)

a halucinogenni houby, je obecné nizkd a poslednich
letech je v podstaté stabilni.

Amfetaminy

Neddvné prizkumy populace naznaluji, Ze se celoZivotni
prevalence uzivani amfetamin® (7¢) v Evropé mezi
jednotlivymi zemémi li3i, od témé&F nulové hodnoty az

k 11,7 % viech dospélych (15-64 let). V proméru se
odhaduje, ze amfetaminy uZilo alespofi jednou v Zivoté
3,5 % viech dospélych Evropanl. UZiti této drogy

v poslednim roce je mnohem niz3i, pfic¢emz evropsky
promér je 0,5 %. Tyto odhady naznaduji, ze amfetaminy
nékdy vyzkoudelo asi 12 miliond Evropany a asi 2 miliony
tuto drogu uzily v poslednim roce (shrnuti 6dajd viz tab. 5).

CelozZivotni prevalence uzivani amfetamini mladymi
dospélymi (15-34 let) se mezi zemémi znaéné ligi, od

0,1 az po 15,3 %, pficemz vazZeny evropsky primér je asi
5 %. Uziti amfetamind v poslednim roce v této vékové
skupiné se pohybuje v rozmezi od 0,1 % do 3,1 %,
pficemz vétiina zemi hlési odhady prevalence v rozmezi
0,5 % a 2,0 %. Odhaduje se, Ze amfetaminy uzilo

v poslednim roce v prdméru 1,1 % 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 prizkum v roce 2007, i kdyZ prevalenci vy33i nez
5 % hlésily pouze Bulharsko, Loty$sko (ob& 6 %)

a Rakousko (8 %) (77).

Problémové vzivani amfetamind

Ukazatel EMCDDA , problémové uzivani drog” Ize
aplikovat na uzivéni amfetaminu, kde jako takovy definuje

s

(7¢)  Udaje z prozkumu ,uzivéni amfetaminu” Easto nerozliduji mezi amfetaminem a metamfetaminem, i kdyZ prevalence by typicky méla odrazet uzivani

amfetaminu (sulfétu nebo dexamfetaminu), jelikoz uZivani metamfetaminu neni v Evropé b&zné.

(77)  Udaje ze viech statd studie ESPAD a Spanélska. Viz pbr. EYE-2 (Zast vi] ve Statistickém véstniku 2009.
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Kapitola 4: Amfetaminy, extdze a halucinogenni latky

Tab. 5: Prevalence uzivani amfetamind v bézné populaci - shrnuti 6dajo

Vékova skupina

~ a ra R
Casovy ramec uzivani

Celozivotni

V poslednim roce

15-64 let

Odhadovany poget uzivatell v Evropé 12 miliond 2 miliony
Evropsky promér 35% 0,5 %
Rozpéti 0,0-11,7 % 0,0-1,3 %

Zemé s nejniz3i prevalenci

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

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

Zemé s nejvyssi prevalenci

Spojené kralovstvi (11,7 %)
Ddnsko (6,3 %)

Spanélsko (3,8 %)

Norsko (3,6 %)

Estonsko (1,3 %)

Ddnsko (1,2 %)

Norsko (1,1 %)

Spojené krdlovstvi (1,0 %)

15-34 let

Odhadovany poéet uzivateld v Evropé 7 milion 1,5 milionu
Evropsky promér 50% 1,1%
Rozpéti 0,1-15,3 % 0,1-3,1%

Zemé s nejniz3i prevalenci

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

Recko, Rumunsko (0,1 %)
Francie (0,2 %)
Kypr (0,3 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci

Spojené krélovstvi (15,3 %)
Dénsko (10,5 %)

Loty3sko (6,1 %)

Norsko (5,9 %)

Ddnsko (3,1 %)
Estonsko (2,9 %)
Norsko (2,0 %)
Loty3sko (1,9 %)

Evropské odhady prevalence vychdzeji z vézenych promérd v nejnovéjlich narodnich prozkumech provedenych v letech 2001 az 2008 (pfevdzné v obdobi 2004 -2008), a proto
je nelze piitadit k jedinému roku. Primérnd prevalence pro Evropu byla vypoétena véZzenym promérem podle populace relevantni vékové skupiny v kazdé zemi. Zemim, pro které
nebyly k dispozici Z&dné informace, byla pfisouzena prémérné prevalence v EU. Populace pouZité jako zéklad: 15-64 (334 miliond) a 15-34 (133 miliond). Zde shrnuté tdaje

jsou dostupné v &ésti ,Prizkumy v béZné populac]” ve Statistickém véstniku 2009.

injekéni nebo dlouhodobé anebo pravidelné uZivani této
latky. Neddvny ndrodni odhad poétu problémovych
uZivateld amfetamind poskytlo pouze Finsko, a to

v rozmezi 12 000 az 22 000 v roce 2005 (78), coz je asi
Etyfikrat vice nez odhadovany pocet problémovych
uZivatell opidtd v zemi.

Poget hlad3enych zadosti o 1é&bu v souvislosti

s amfetaminem jako primérni drogou je ve vét3iné
evropskych zemi relativné maly, aviak tvofi znaénou &ést
hlé3enych néstupt 1éeby predeviim ve Svédsku (34 %),
Finsku (23 %), Loty3sku (16 %) a Madarsku (11 %). Ctyfi
dalsi zemé& (Belgie, Dénsko, Némecko, Nizozemsko) hlési,
ze z celkového poctu ndstupd [é¢by uvédi amfetamin jako
primérni drogu 6 az 10 % klientd; jinde je tento podil nizsi
nez 3 % (7).

Celkovy pocet a podil uzivateld amfetaminu mezi novymi
klienty nastupujicimi protidrogovou |é&bu zUstal v letech
2002 az 2007 v zdsadé stabilni. Pouze Dénsko, Loty3sko
a Nizozemsko hldsi vyznamny ndrost, zatimco Svédsko

a Finsko hlési pokles podilu novych uzivatel

amfetaming (°). Pfi pohledu na tdaje o trendu je viak
tfeba vzit v Gvahu metodickd omezeni v disledku
neddvnych zmén v nékterych nérodnich monitorovacich
systémech (napf. Loty3sko).

Primérny vék uzivateld amfetaminu pfi nastoupeni lé&by je
29 let. Podil Zen je vy33i nez u jinych drog, pfic¢emz pomér
poltu muzl k poétu Zen je asi 2:1. Lé&eni uzivatelé
amfetaminu &asto uvadéii uzivani dalsich drog, hlavné
konopi a alkoholu, a nékdy opiétd (®'). V téch zemich, kde
uzivatelé amfetaminu jako primarni drogy tvofi vysoké

(78) Odpovidé poétu 3,4 az 6,3 pripadu na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let; prepoéiténo z pivodniho vzorku ve véku 15-54 let, pficemz ve

vékové skuping 55-64 let se nepfedpokladaii Z&dné pFipady.
(7°)  Viz fab. TDI-5 (&ast ii] ve Statistickém véstniku 2009.
(°) Viz pbr_TDI-1] a fab. TD-3d ve Statistickém véstniku 2009.
(¢") Viz [ab. TDI-37 ve Statistickém véstniku 2009.
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procento klientd nastupuijicich lé¢bu, je injekéni aplikace
nejcastéji uvddénym zplisobem uZivdni (63-83 %).

’

Problémové vzivani metamfetaminu

Oproti jinym &E&stem svéta, kde vZivani metamfetaminu

v poslednich letech vzrostlo, se mira jeho uzivdni v Evropé
jevi jako omezend. Z historického hlediska se uzivani této
drogy v Evropé koncentruje v Ceské republice a na
Slovensku. V roce 2007 byl poéet problémovych uzZivateld
metamfetaminu v Ceské republice pfiblizné odhadovan na
20 400-21 400 (2,8 az 2,9 pfipadu na 1 000 obyvatel
ve véku 15-64 let), coz je dvakrdt vice nez odhadovany
pocet problémovych uZivateld opidtd, a na Slovensku
pfiblizné na 5 800-15 700 (1,5 az 4,0 pfipady na

1 000 obyvatel ve véku 15-64 let), coz je asi 0 20 %
méné& nez odhadovany poéet problémovych uzivateld
opidtd.

V obou zemich uvadi metamfetamin jako primdrni drogu
vysoky pocet klientt nastupujicich 1é¢bu: 61 % v Ceské
republice a 26 % na Slovensku. V letech 2002 az 2007
poclet zadosti o [éEbu v souvislosti s uZivanim
metamfetaminu v obou zemich stoupl (%2).

Neijcastéji uvddénym zpisobem aplikace, ktery uvadéji
|éZeni uzivatelé metamfetaminu, je injek&ni uZivani (82 %
v Ceské republice, 41 % na Slovensku). Casto byvé
uvadéno také uzivani dal3ich drog, hlavné konop;,
alkoholu a opidtd. Na Slovensku byl zaznamenén prudky
vzestup poctu klientd substituéni lé¢by zdvislosti na

opidtech, ktefi uvadéji uzivani metamfetaminu.

Uzivatelé metamfetaminu nastupujici lé¢bu v Ceské
republice a na Slovensku jsou relativné mladi, v proméru
24-25 let, a prevazné muzi. Zeny viak tvoii vy3si podil
osob lé&enych kvili problémim souvisejicim

s metamfetaminem nez v pfipadé jinych drog.

Extaze

Odhaduje se, ze extdzi vyzkoudelo asi 10 miliond
dospélych Evropant (v proméru 3,1 %) a ze asi 2,5
milionu (0,8 %) ji uzilo v poslednim roce (shrnuti 4daji viz
tab. 6). Mezi zemémi existuji znaéné odchylky, pfi¢emz
posledni prozkumy naznaéuji, ze drogu nékdy vyzkouselo
0,3 az 7,5 % viech dospélych (15-64 let), a vétiina zemi
odhaduje celoZivotni prevalenci na 1-5 %. Uziti drogy

v poslednim roce se v Evropé& pohybuje od 0,1 % do

3,5 %. Ve viech méfenich, stejné jako je tomu u vétsiny
ostatnich nezdkonnych drog, je uvddé&nd mira uzivani
mnohem vy33i u muz0 nez u Zen.

Konzumace extéze byla mnohem b&zné&jsi u mladych
dospélych (15-34 let), kde se odhady celoZivotni
prevalence pohybovaly na ndrodni Grovni od 0,6 % do
14,6 %, pficemz 0,2 az 7,7 % z této vékové skupiny
uvadélo uziti drogy v poslednim roce. Odhaduije se, ze
extdzi nékdy vyzkouselo 7,5 milionu mladych Evropand
(5,6 %), pficemz asi 2 miliony (1,6 %) ji uZilo v poslednim
roce. Odhadovand prevalence je stdle vy33i, omezime-li
pozornost na mladsi vékovou skupinu: ve vékové skupiné
15-24 let se celozZivotni prevalence pohybuje od 0,4 do
18,7 %, i kdyz vétsina zemi uvddi odhady v rozmezi
2,1-6,8 %. Vétiina zemi odhaduje uziti extdze

v poslednim roce v této vékové skupiné v rozmezi
1,0-3,9 %, existuje viak znaény rozdil mezi nejnizsim
nérodnim odhadem 0,3 % a nejvy33im 12 % (%).

Celozivotni prevalence uzivani extdze mezi 15-16letymi
studenty se ve vétsiné z 28 zemi sledovanych v roce 2007
pohybuje v rozmezi 1 az 5 %. Pouze &tyfi zemé hldsi vyssi
prevalenci: Bulharsko, Estonsko, Slovensko (vechny 6 %)
a Loty3sko (7 %).

Poet uzivatell extdze jako primarni drogy, ktefi v roce
2007 nastoupili [é&bu, zistal nevyznamny. Ve dvou
tfetindch t&chto zemi uvadi extdzi méné nez 1 % klientd
vzivajicich drogy; jinde tento podil kolisa v rozmezi

1 az5 %. S primérnym vékem 24 let pat¥i klienti uZivajici
extdzi k nejmladsim skupindm nastupujicim protidrogovou
lé¢bu a Easto uvdadéji soub&zné uzivani dallich latek,
v&etn& konopi, kokainu, alkoholu a amfetaming (84).

LSD a halucinogenni houby

Celozivotni prevalence uzivani LSD v dospélé populaci
(15-64 let) se pohybuje v rozmezi od téméf nulové hodnoty
az k 5,2 %. U mladych dospélych (15-34 let) jsou odhady
celoZivotni prevalence o néco vyssi (nula az 6,6 %), i kdyz

u 15-24letych jsou hldsena mnohem niz3i rozmezi prevalence
uZitl v poslednim roce (°). Naproti tomu je mira uzivéni LSD
v nékolika mélo zemich, které poskytly porovnatelné ddaje,
Casto nizdi nez mira uZivani halucinogennich hub, u nichz se
celoZivotni prevalence uzivéni mezi mladymi dospélymi
pohybuje v rozmezi 0,3 az 8,3 % a prevalence uziti

v poslednim roce se odhaduje na 0,2 az 2,8 %.

Mezi 15-16letymi studenty jsou odhady prevalence
uzivani halucinogennich hub vys3i nez u LSD a ostatnich
halucinogent v deseti z 26 zemi poskytujicich Gdaje

o t&chto latkdch. Vétsina zemi hldsi odhad celoZivotni
prevalence uzivdni halucinogennich hub v rozmezi 1 oz
4 %, pti¢emz Slovensko (5 %) a Ceskd republika (7 %)
hlasi hodnoty vy3si (%).

(82)  Viz tab. ve Statistickém véstniku 2009.

(%) Viz bbr. GPS-9 [&ast ii] a tab. [EPS-17 a [GPS-18 ve Statistickém véstniku 2009.

() Viz tab. a TDI-37 [&ést i), [Eést i) a ve Statistickém véstniku 2009.

(%) Viz tab. [GPS-8 (ast i), B5PS-9, [GPS-11] a BPS-17 ve Statistickém véstniku 2009.

(%) Udaje ze studie ESPAD pro viechny zemé s vyjimkou Spanélska. Viz ve Statistickém véstniku 2009.
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Tab. 6: Prevalence uzivani extaze v bézné populaci - shrnuti 6dajo

Vékova skupina

~ a ra EY s
Casovy ramec uzivani

Kapitola 4: Amfetaminy, extdze a halucinogenni latky

Celozivotni V poslednim roce
15-64 let
Odhad poétu uZzivateld v Evropé 10 miliond 2,5 milionu
Evropsky promér 3,1% 0,8 %
Rozpéti 0,3-7,5% 0,1-3,5%

Zemé s nejniz3i prevalenci

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

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

Zemé s nejvyssi prevalenci

Spojené krélovstvi (7,5 %)
Ceské republika (7,1 %)
Irsko (5,4 %)

Loty3sko (4,7 %)

Ceska republika (3,5 %)

Estonsko (1,7 %)

Slovensko (1,6 %)

Spojené krdlovstvi, Loty3sko (1,5 %)

15-34 let

Odhad poétu uzivateld v Evropé 7,5 milionu 2 miliony
Evropsky promér 5,6 % 1,6 %
Rozpéti 0,6-14,6 % 0,2-7,7 %

Zemé s nejniz3i prevalenci

Recko, Rumunsko (0,6 %)
Malta (1,4 %)
Litva, Polsko (2,1 %)

Rumunsko (0,2 %)

Recko (0,4 %)

Polsko (0,7 %)

Italie, Litva, Portugalsko (0,9 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci

Ceska republika (14,6 %)
Spojené kralovstvi (12,7 %)
Irsko (9,0 %)

Lotyssko (8,5 %)

Ceska republika (7,7 %)

Estonsko (3,7 %)

Spojené krdlovstvi (3,1 %)

Loty3sko, Slovensko, Nizozemsko (2,7 %)

Evropské odhady prevalence vychdzeji z vézenych promérd v nejnovéjlich narodnich prozkumech provedenych v letech 2001 az 2008 (pfevdzné v obdobi 2004 -2008), a proto
je nelze piitadit k jedinému roku. Primérnd prevalence pro Evropu byla vypoctena vézenym promérem podle populace relevantni vékové skupiny v kazdé zemi. Zemim, pro které
nebyly k dispozici z&dné informace, byla pfisouzena prémérné prevalence v EU. Populace pouZité jako zéklad: 15-64 (334 miliond) a 15-34 (133 miliond). Zde shrnuté tdaje

jsou dostupné v &ésti ,Prizkumy v béZné populac]” ve Statistickém véstniku 2009.

Vybrané téma EMCDDA o soubézném uzivéni

vice drog

Vedle vyroéni zpravy za rok 2009 vydédvéd EMCDDA

lybrané téma o soub&Zném uZivéni vice drod. Dokument

se zabyvé dostupnymi definicemi tohoto velmi bé&zného
vzorce uzivéni drog a predklddé ddaje, které umozhuii
lep3i pochopeni prevalence a charakteristik soub&zného
uZzivani vice drog v riznych populacich (dé&ti ve Zkolnim
véku, dospéli, problémovi uzivatelé drog). Popsdny jsou
také stavaijici intervence, které se zaméfuji na tento jev

v oblasti prevence, |é&by a minimalizace $kod. Zprava
rovnéz obsahuje struény prehled rizik spojenych s uzivanim
nejb&znéjsich kombinaci drog a rozebird otézku, jak
monitorovat uZivani vice drog v budoucnosti.

Toto vybrané téma je k dispozici pouze v angliétiné
v ti§téné verzi a na internetu (http://www.emcdda.europal

Trendy v uzivdni amfetamind a extdze

Ustalujici se, nebo dokonce sestupné trendy konzumace

amfetamind a extdze v Evropé, uvedené v dfivéjsich

zprévéch, podporuji nejnovéj3i tdaje. Po vieobecném
vzestupu v 90. letech 20. stoleti nyni prozkumy populace
ukazuji na celkovou stabilizaci, nebo dokonce na mirné
snizeni oblibenosti obou drog, agkoliv tento vzorec nelze
pozorovat ve viech zemich.

Uziti amfetaminG v poslednim roce mezi mladymi

dospélymi (15-34 let) ve Spojeném krdlovstvi znagné
pokleslo z 6,2 % v roce 1998 na 1,8 % v roce 2008.
Uzivéni amfetamind v Ddnsku vzrostlo z 0,5 % v roce

1994 na 3,1 % v roce 2000, pfi¢emz Gdaj za rok 2008 je

Eu/publications/selected-issues/polydrug-usd).

podobny (¥”). V ostatnich zemich, které predlozily
prozkumy zopakované po podobném Easovém obdobi

(N&mecko, Recko, §poné|sko, Francie, Nizozemsko,

() Informace z Dénska z roku 1994 hovofi o ,tvrdych drogdch”, za které byly povazovény hlavné amfetaminy.
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Slovensko, Finsko), jsou trendy v podstaté stabilni (obr. 7).
Z 11 zemi, které poskytly dostate¢né Gdaje o prevalenci
uziti amfetamind v poslednim roce ve vékové skupiné
15-34 let za pétileté obdobi 2002-2007, uvedly &tyfi
pokles o nejméné 15 %, tfi stabilizaci a &tyfi ndrist.

Situace v uzivéni extdze mezi mladymi dospé&lymi
(15-34 let) je roznorodéjsi. Po vieobecném néristu
uZivdni extdze v nékterych evropskych zemich koncem
80. let a na za&dtku 90. let 20. stoleti, které vedlo

k podobnym Grovnim uZivani extdze v Némecky,
Spanélsku a Spojeném krdlovstvi v poloving 90. let

20. stoleti, poklesla prevalence uZiti v poslednim roce na
odhadovany evropsky promér 1,6 %. V porovnéni

s ostatnimi zemémi s neddvnymi prizkumy zostavé
prevalence uziti v poslednim roce vy3si ve Spojeném
kralovstvi (28). V pétiletém obdobi 2002-2007 poklesla
prevalence uZiti extdze v poslednim roce mezi mladymi
dospélymi nejméné o 15 % pdvodni hodnoty ve tfech

z 11 zemi, které poskytly dostate&né informace, ve &tyfech
zemich zUstala stabilni a ve &tyfech stoupla.

Je mozné, ze amfetaminy a extdzi v nékterych zemich

a v nékterych &astech populace uzivateli drog nahrazuje
kokain. Tuto hypotézu |ze ilustrovat na Spojeném krdlovstvi
a do uréité miry na daldich zemich (napf. Dénsku,
Spanélsku), kde byl soub&zné pozorovan nérost
konzumace kokainu a pokles uzivani amfetamin{

(EMCDDA, 2008b).

Studie ESPAD a dal3i 3kolni prozkumy provedené v roce
2007 naznaluji, ze mezi studenty ve véku 15 az 16 let

celkové do3lo jen k malé zméné v mife experimentovdni

s amfetaminem a extdzi. Uvazujeme-li v obdobi 2003 az
2007 rozdil alespoi dvou procentnich bodl, pak
celozZivotn{ prevalence uzivéni amfetaminu vzrostla v deviti
zemich. Pfi stejném méfitku vzrostla mira uZivani extaze

v sedmi zemich. Pokles celoZivotni prevalence uZivani
amfetaminu pozorovalo pouze Estonsko, zatimco Ceskd
republika, Portugalsko a Chorvatsko hldsily pokles

v uzZivani extdze.

Amfetaminy a extdze v prostiedi zabavnich
podnikid: vZivani a intervence

Uzivéni drog a alkoholu je nékdy spojeno s prostiedim
urgitych zdbavnich podnikd, kde se schdzeji mladi lidé
(napf. tane&ni akce, hudebni festivaly). Studie uZivani drog
v téchto prostfedich mohou poskytnout ndhled na chovéni
t&ch, kdo uzivaji amfetaminy a extdzi nebo jiné drogy, jako
napf. ketamin a GHB. Odhady uzivéni drog v tomto
prostiedi jsou obvykle vysoké, ale nelze je zobecnit pro
$irdi populaci a uzivani drog se zde odehrdvé spise

o vikendech a obdobich volna (EMCDDA, 2006b).

Udaje o prevalenci ze studii provadénych prostiedi
zdbavnich podnikd v roce 2007 jsou dostupné z péti zemi
(Belgie, Ceska republika, Loty3sko, Litva, Rakousko).
Odhady celozivotni prevalence se pohybovaly od 15 do
71 % u uzivéni extdze a od 17 do 68 % u amfetamind.
Ctyfi z t&chto studii rovnéz uvedly odhady celozivotni
prevalence uzivani halucinogennich hub, které se
pohybovaly v rozmezi 4 az 64 %. V t&chto prostiedich

Obr. 7: Trendy v prevalenci uziti v poslednim roce pro amfetaminy (vlevo) a extdzi (vpravo) mezi mladymi dosp&lymi (ve véku 15-34 let)
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Uvedeny jsou pouze Gdaje pro zemé& s nejméné& tfemi prizkumy v obdobi 1998 az 2008. Dalsi informace viz obr. a [GPS-21] ve

Nérodni zprévy zemi zapojenych do sité Reitod, prevzato z priizkumd populace, zprév nebo védeckych ¢ldanko.

(88)  Viz pbr. GPS-21] ve Statistickém véstniku 2009.
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také dochdzi k ¢astému uzivdni extdze nebo amfetaming,
aviak je obecn& mnohem niz3i.

Pfedstavu o tom, do jaké miry by se uzivani téchto drog
mohlo koncentrovat v populaci mladych lidi navitévujicich
noéni podniky, |ze ziskat z prozkumu kriminality v Britanii
za obdobi 2007-2008. Ve v&kové skupiné 16-24letych
méli ti, kdo uvedli, Ze v poslednim mésici &tyFikrat nebo
vicekrat navstivili noéni podnik, vice nez tfikrat vyssi
pravdépodobnost, Ze v poslednim roce uzili extazi (8 %),
nez ti, kdo noéni podniky nenavitévuji (2,3 %) (Hoare

a Flatley, 2008).

Zdravi a bezpeé&nost lidi, ktefi navitévuji noéni podniky

a uzivaji drogy, jsou v rostouci mife problémem vefejného
zdravi. Na tomto poli se stavaiji dolezitym ndstrojem
metodické pokyny, jako napt. dokument ,Safer dancing”
vytvofeny ve Spojeném krdlovstvi. Aviak pfestoze 12 zemi
nyni hlési, Ze takové metodické pokyny pro no&ni podniky
vytvofilo, pouze Nizozemsko, Slovinsko, Svédsko

a Spojené krdlovstvi uvadaji, Ze jsou tyto pokyny
monitorovény a prosazovdny.

Pokyny pro bezpeéné&jsi ndvitévu noénich podnikid se snazi
omezit moznosti vyskytu problém{ souvisejicich s drogami
a zahrnuji dostupnost studené vody zdarma, okamzitou
dostupnost prvni pomoci a terénni preventivni prdci.
Zpravy o dostupnosti takovych opatieni v noénich klubech,
kde je cilovd populace dostateéné velkd pro provédéni
t&chto intervenci, poskytli ndrodni odbornici. Celkové se

v prostfedi evropskych zabavnich podnikd ukazuje
omezend dostupnost jednoduchych opatieni k prevenci
nebo sniZovani zdravotnich rizik a uZivani drog. Terénni
preventivni prace je podle zprdv dostupnd ve vétsiné
relevantnich noénich podnikd pouze v Litvé a Slovinsku

a v mensin& nonich klubd v 18 zemich. V 3esti zemich
neexistuje. P&t zemi hlési dostupnost okamzité prvni
pomoci ve vét§iné relevantnich nocnich klubd
(Lucembursko, Portugalsko, Slovinsko, Spojené krdlovstvi,
Norsko); v 15 zemich je toto opatieni dostupné pouze

v men3iné relevantnich no&nich podnikd a v Recku

a Svédsku neni dostupné. Koneéné studend voda je
zdarma k dispozici ve v&t3iné relevantnich noénich podnikd
v jedendcti zemich a v mensiné relevantnich noénich
podnikd v deviti zemich. Toto opatfeni neni dostupné

v Recku, na Kypru a v Rumunsku.

LéEba
UzZivateldm amfetamini se obecné dostavd léeby
v ambulantnich protidrogovych sluzbdch, které se v zemich

s historicky vyznamnou Grovni uzivéni amfetamind mohou
specializovat na lé¢bu tohoto typu problémi s drogami.

Kapitola 4: Amfetaminy, extdze a halucinogenni latky

Lécba nejproblematictéjich uzivateld amfetamind mize byt
poskytovéna v [0zkovych zafizenich protidrogovych sluzeb
nebo v psychiatrickych klinikach & nemocnicich.

Specifické l1éZebné programy pro problémové uzivatele
amfetamind hldsi devét zemi (Némecko, Estonsko,
Spanélsko, Itdlie, Rakousko, Portugalsko, Slovinsko,
Slovensko, Spojené krélovstvi). Dostupnost téchto
programd v jednotlivych zemich je riznd. Pouze tfi z t&chto
zemi (Portugalsko, Slovinsko, Spojené krélovstvi) hldsi, ze
specializované programy jsou k dispozici pro vétsinu
uZivateld amfetamind, ktefi aktivné vyhledaii 1écbu.

V dalich esti zemich narodni odbornici odhaduji, Ze
specializovand lé&ba zdvislosti na amfetaminech je
dostupnd méné nez poloviné uZivateld, ktefi ji vyhledaii.
Obsah t&chto specifickych programd pro uZivatele t&chto
drog &asto neni dostateéné zdokumentovdn.

Prokazatelné G&inné moznosti 1é&by zdvislosti na
psychostimulantech, jako jsou amfetaminy, obvykle chybi.
Slibné vysledky jsou uvédény v nedévnych 3etfenich
farmakologickych pFipravkd, které maji pomoci zvlddnout
abstinenci nebo sniZit baZeni spojené se zdvislosti na
amfetaminech a které az dosud schézely. Finskd studie o
uzivani metylfeniddtu a aripiprazolu uvédéla kladné
poc&ateéni vysledky, pfi¢emz ti, kterym byl poddavan
metylfenidat, méli méné vzorkd moéi s pozitivnim nélezem
amfetaminu, nez ti, kterym byl poddvén aripiprazol nebo
placebo (Tiihonen a kol., 2007). A neddvny prehled
literatury ukdzal kladné vysledky v 1é€bé& zdvislosti na
metamfetaminu jak u metylfenidatu, tak u dexamfetaminu

(Elkashef a kol., 2008).

Dexamfetamin je uz dlouho dostupny k 1é¢bé& vysoce
problémovych uzivateld amfetamind v Anglii a Walesu,
kde ho mize pfedepsat kterykoli |ékaF. Informace o této
praxi ve Spojeném krélovstvi jsou viak omezené. Prehled
l¢karenskych sluzeb provedeny pred deseti lety odhadl, Ze
této 1é6&by se dostalo asi 900 az 1 000 klientd (Strang

a Sheridan, 1997). Vétsinu pfedpisd vydali lékafi pracujici
v nemochnicich nebo na klinikdch a téméf viechny byly od
lékafd pracujicich v Ndrodni zdravotni sluzb& (NHS).
Prozkum 265 specializovanych sluzeb NHS provedeny

v roce 2000 odhalil, Ze pfedepisovdni dexamfetaminu
bylo dostupné asi ve tfetiné sledovanych sluzeb
(Rosenberg a kol., 2002). Pokyny pro klinicky
management drogové zdvislosti ve Spojeném krélovstvi
viak predepisovani substituéniho dexamfetaminu
nedoporuduji kvili nedostatku prokdazané Gginnosti (NTA,

2007).

Dosud nebyly pro zadnou psychosocidlni intervenci
poddny pfesvédcivé dokazy o tom, Ze by pomdhala
uZzivateldm psychostimulantd udrzet abstinenci. V literatufe

57



58

Vyroé&ni zprava za rok 2009: Stav drogové problematiky v Evropé

v orve

jsou intervencemi, které prokdzaly nejvétsi G&innost pfi
lécbé uZivateld stimulaénich drog, kognitivné-behavioralni
piistupy, jako je napfiiklad prevence relapsu. Uginnost
ostatnich typ¥ intervence neni dobfe doloZena. Literatura
se potykd zvl&3té s nedostatkem kvalitng provedenych
studii mezi uzivateli amfetaminu jako primarni drogy,
predevsim studii vysledkd 1é&by (Baker a kol., 2004).
Neddvné hodnoceni psychosocidlnich intervenci pro
zdvislosti na psychostimulantech z databéze Cochrane
dospélo k zavéruy, Ze konzistentni pozitivni vysledky

v chovéni (setrvéni v 1é6¢bé, sniZzeni konzumace drog) byly
pozorovdny jediné u psychosocidlnich intervenci, které
zahrnovaly motivaéni terapii zaloZzenou na odméndch.
Tento pfistup se viak v Evropé pouzivd zfidkakdy, i kdyz

probé&hlo nékolik pilotnich projektd (viz kapitola 5).

Psychosocidlni a farmakologickou [é¢bu osob, které maii
problémy v souvislosti s uZivanim amfetaminl, zvl4sté
injek&nich vzivateld, je tfeba déle zkoumat. Souéasné
|é€ebné postupy a pokryti [é¢bou v Evropé je rovnéz tfeba
lépe zdokumentovat a zbyva jesté napfit mnoho Usili do
sdileni sprévné praxe. Nedostatek vyhrazenych programd
moznd odrazuje uZivatele amfetaminu nebo metamfetaminu
od vyhledani lé&by, zvlasté v ranych stddiich uzivani. Navic
by dostupnost takovych program mohla pomoci pfivést

k 16ebé vice uzivateld, jak tomu bylo u problémovych
vzivateld konopi v N&mecku a ve Francii, kdyz tyto zemé
rozsifily dostupnost specializovanych lé¢ebnych programd.
Tato opatieni mohou byt zvldsté uZiteénd v téch zemich,
které v posledni dob& zaznamenaly nérist poétu
problémovych uzivateld amfetaminu a metamfetaminu,

zvl4&3té injekenich uzivateld (Talu a kol., 2009).
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Kapitola 5

Kokain a crack

Uvod

V Evropské unii byl v poslednim desetileti zaznamendn
celkovy ndrist uzivéni kokainu a zéchytd kokainu, i kdyz
se v podstaté omezil na zdpadni Elenské stdty a mezi
zemémi jsou zésadni rozdily. Dostupné Udaje rovnéz
naznaduji zna&nou riznorodost uZivateld kokainu, jak

z hlediska vzorcd uzivani, tak z hlediska
sociodemografického. Nejvétsi skupinu tvofi i, ktefi

s latkou pouze experimentuji pfi jedné nebo vice
pfileZitostech. Dalsi skupina zahrnuje socidlné
integrované pravidelné uzivatele, ktefi v urlitych zemich
predstavuji pomé&rné velky poéet mladych lidi. Né&ktefi
budou intenzitu uZivéni kokainu zvy3ovat nebo ho uZivaji
po dlouhé obdobi, coz mize vést k chronickym
zdravotnim a socidlnim problémdm a k nutnosti 1é&by. Do
treti mnozZiny uzivateld patfi pfisludnici socialné
vylouéenych skupin, véetné souéasnych a dFivéjsich
uZivatell opidtd. Mnozi z nich maiji intenzivni vzorce
uZivéni kokainu, moznd vZivaii crack nebo drogu uZivaiji
injekéné&, coz moze vést k pretrvavdni nebo zhorsovani
existujicich zdravotnich a socidlnich problémi a

komplikovat jejich lé¢bu uzivani opidtd. Kvili rozmanitym
profildm uZivateld kokainu pfedstavuje posouzeni
prevalence uzivdni této drogy, jejich zdravotnich

a socidlnich disledkd a pottebnych fedeni zvldstni
soubor problémo.

Nabidka a dostupnost

Vyroba a obchodovani

P&stovani kefd koky, zdroje kokainu, je naddle soustfedéno
do nékolika zemi v oblasti And (¢%). Ufad OSN pro drogy
a kriminalitu (2009) odhadl, Ze celkové mnozstvi koky
vypéstované za rok 2008 |ze vyjadFit v potencidlni vyrob&
jako 845 tun ¢istého hydrochloridu kokainu, pfi¢emz se na
ném podilely Kolumbie 51 %, Peru 36 % a Bolivie 13 %.
Celosvétové produkce kokainu podle odhadu poklesla

v roce 2008 o 15 %, a to hlavné kvili propadu produkce
v Kolumbii - z 600 tun v roce 2007 na 430 tun v roce
2008. Naproti tomu produkce kokainu v Peru a Bolivii
naddle mirné stoupala.

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

Kokain Crack (')
Odhad celosvétové produkee (v tunéch) 845 Neni k dispozici
Celosvétové zdchyty (v tundch) 710 (3) 0,8
Zadrzené mnozstvi (v tundch)
EU a Norsko 76,4 0,08
(véetné Chorvatska a Turecka) (76,7) (0,08)
Poéet zéachytd
EU a Norsko 91 400 9 500
(véetné Chorvatska a Turecka) (92 000) (9 500)
Promérnd spotebitelskd cena (EUR za gram)
Rozpéti 44-88 20-112
(Mezikvartilové rozpéti) (°) (58-67)
Rozpéti promérné Eistoty (%) 22-57 35-98

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

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

() Interval, v némz se nachdzi prostfednich 50 % hodnot hlé3enych promérnych cen.

Pozn.: Viechny Gdaje za rok 2007 s vyjimkou odhadd celosvétové produkee jsou za rok 2008; neni k dispozici = tdaje nejsou dostupné.
Zdroje: UNODC World drug report (2009] pro celosvétové hodnoty, Nérodni kontakini mista sité Reitox pro evropské Gdaie.

() Informace o zdrojich Gdajd o nabidce a dostupnosti drog viz s. 39.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html

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

i kdyz mize probihat také v dal3ich jihoamerickych zemich.

Vyznam Kolumbie v produkci kokainu doklddaiji informace
o zlikvidovanych laboratofich a zachytech permanganatu
draselného, coZ je chemické ¢inidlo pouzivané pfi syntéze
hydrochloridu kokainu. V roce 2007 bylo v Kolumbii
zlikvidovéno 2 471 kokainovych laboratofi (78 %
celosvétového poctu) a celkem 144 tun permangandtu
draselného (94 % celosvétovych zdchytd) (INCB, 2009al).

Dostupné informace nasv&dcuiji tomu, ze kokain je naddle
pasovdn do Evropy po roznych trasdch (EMCDDA,
2008d). Piedtim, nez dorazi do Evropy, prochdzeji zasilky
kokainu zemé&mi jizni a stfedni Ameriky, jako jsou napf.
Argentina, Brazilie, Ekvddor, Mexiko a Venezuela. Pro
prepravu drogy do Evropy se &asto vyuzivaii také karibské
zemé. Na téchto traséch je kokain pasovdn pfi komerénich
letech nebo po mofi. V poslednich letech byla zjisténa
alternativni trasa pres zdpadni Afriku. Odtud je kokain
Easto prevdzen do Evropy rybdiskymi a némotnimi
plavidly, i kdyz bylo hldseno také pasovdni letecky nebo
po zemi pfes severni Afriku (Europol, 2007).

V poslednich letech jsou uvadény i dal3i tranzitni zemé.
K t&m patfi Jizni Afrika, Rusko, ale také zemé stiedni

a vychodni Evropy, kde pocet zdchytd kokainu stoupl

z odhadovanych 412 pfipadi v roce 2002 na 1 065
piipadd v roce 2007. Jako vyznamné tranzitni zemé pro
zasilky kokainu uvnit Evropy jsou uvddény Belgie,
éponélsko, Francie, ltdlie, Nizozemsko, Portugalsko

a Spojené krdlovstvi.

Zdachyty

Kokain je nejc¢astéji pasovanou drogou na svété po
rostlinném konopi a konopné pryskyfici. V roce 2007
celosvétové zdchyty kokainu zistaly stabilni na Grovni asi
710 tun. Nejvétsi zachycené mnoZstvi naddle hldsi Jizni
Amerika, kde bylo zabaveno 45 % celosvétového objemu,
ndsleduje Severni Amerika s 28 % a zdpadni a stfedni

Evropa s 11 % (UNODC, 2009).

Po&et zachytd kokainu je poslednich 20 let v Evropé na
vzestupu, vyraznéji pak od roku 2003. V roce 2007 se
pocet zdchytd kokainu v Evropé zvysil na 92 000, i kdyz
celkové zadrzené mnozstvi kleslo na 77 tun oproti

121 tundm v roce 2006. Pokles v celkovém mnozZstvi
zachyceného kokainu jde na vrub predeviim Portugalska,
v men$i mife Spanélska a Francie, které v roce 2007
hlgsily proti pfedchozimu roku mensi mnozstvi (*°). V roce
2007 bylo zemi s nejvétsim zachycenym mnozZstvim
kokainu a nejvy3sim poétem zéchytl této drogy v Evropé
- asi poloviny celku - naddle Spanélsko.

Kapitola 5: Kokain a crack

Cistota a cena

Promérnd Cistota kokainu v Evropé se v roce 2007
pohybovala v rozmezi 22 az 57 % (°'). Vétsina zemi, které
poskytly Gdaje dostalujici pro analyzu trendd za
sledované obdobi, hlési za obdobi 2002-2007 pokles
&istoty kokainu, s vyjimkou Spanélska a Portugalska.

V roce 2007 se primérnd spotiebitelskd cena kokainu
v 19 zemich poskytujicich tdaje pohybovala od 44 do
88 EUR za gram, pfi¢emz asi polovina z nich hlésila
promérné ceny 58 az 67 EUR za gram. V téch zemich,
které poskytly dostatecné Gdaje pro porovndni, kokain
proddvany na ulici v letech 2002 az 2007 zlevnil.

Pravni predpisy proti obchodovani s drogami
na volném movi

Uspéch pfi naruovani obchodu s drogami na mofi je
zaloZen na spoluprdci mezi staty, kterou umoziuiji dvé
mezindrodni Gmluvy.

Podle &lanku 108 Mezindrodni dmluvy OSN o mofském
pravu (1982) mize stét, ktery mé podezieni, ze lod plujici
pod jeho vlajkou (') se podili na obchodu s drogami,
pozadat o pomoc ostatni staty, aby tomuto obchodu
zabrénil. Dal3i spolupréci upravuje &léanek 17 Umluvy
OSN proti obchodovani s omamnymi a psychotropnimi
latkami z roku 1988. Tato Umluva stanovi mechanismus,
ktery umoziuje kterémukoli stdtu, jenz mé divodné
podezieni, ze lod' registrovand v jiné zemi je zapojena do
obchodu s drogami, aby pozddal stét, pod jehoz vlajkou
tato lod’ pluje, o povoleni vstoupit na palubu plavidla,
hledat a zabavit pfipadné drogy a ndsledné trestné stihat
pachatele. Tyto kroky smé&iji byt provadény kdekoli mimo
teritoridIni vody. Jako kontaktni mista jsou uréeny pfislusné
nérodni organy dostupné nepfetrzité, aby mohly na tyto
7&dosti odpovidat co nejdfive. Zadosti mohou byt
povoleny, povoleny s podminkami, nebo zamitnuty. Zasah
sméji provddét pouze vdleéné lodi nebo vojenskd letadla,
nebo jiné lodi ¢i letadla, u nichZ Ize jasné& identifikovat, Zze
jsou ve stdtni sluzb& a maji k tomu oprévnéni.

Vlastni vstup na palubu a nésledujici kroky jsou provadény
tymem orgénu pro prosazovdéni prava dozadujiciho stétu,
ktery je oznadovdn jako law enforcement detachment
(LEDET). Pfi koordinaci mezivlddnimi organizacemi, jako je
MAOC-N (Maritime Analysis Operations Centre -
Narcotics), je tym LEDET nékdy na palubé valegné lodi jiné
zemé&. Aby byl spInén pozadavek identifikace, operuji

v tomto pripadé helikoptéry a malé &luny nasazené b&hem
vstupu na palubu docasné pod vlajkou stétu LEDET namisto
vlajky stétu véleéné lodi.

(') Soudni pfisludnost nad lodi a jeji posddkou pfebira stat, na néjz
je plavidlo registrovano (,stat vlajky”).

(°°)  Viz tab. a ve Statistickém véstniku 2009.

(°') Udaije o &istoté a cené viz tab. a ve Statistickém véstniku 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab7
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Jak rozumét poklesu cen kokainu v Evropé

Od roku 2000 ceny kokainu o&i3téné o inflaci v Evropé
klesaii, pficemz poptdvka po této latce stoupd, jak ukazuje
prevalence uzivani kokainu v b&zné populaci a mezi
problémovymi uZivateli drog. Toto zji§téni, které chapdanim
v rozporu s intuitivnim chdpdnim, |ze vysvétlit nékolika
faktory. Kli¢ovym faktorem je zde jist& zvy3eni doddavek
kokainu do Evropy, které se odrdzi ve stoupaijicich
objemech zéchyti. To, ze jihoameriti obchodnici

s kokainem hledaiji alternativy trhu ve Spojenych stétech,
moze byt aktivné pfispivajicim faktorem, ktery je hnaci silou
zvy$eného zaméfeni na evropsky trh. Pasivné pfispivajicim
faktorem moZe navic byt rostouci poptavka po kokainu

v Evropé. Zvy3eny objem spotieby kokainu v Evropé spolu
s relativn& silnymi evropskymi mé&nami v porovnéni

s americkym dolarem mohly vyrovnat pokles cen a snad

i mensi ziskové marze.

Cenu kokainu viak mohly ovlivnit i jiné faktory. Technicky
pokrok a pouziti novych piepravnich tras, jako je napfiklad
zdpadoafrickd trasa, kde je kontrola drog $patné
prosazovdna a kterd zaijistuje levné paserdky, mohly vést
k poklesu dopravnich ndkladd a sniZeni rizik pa3ovani.
Cenu drogy v Evropé& mohla také ovlivnit vétsi konkurence
na kokainovém trhu (Desroches, 2007).

Pro nedostatek 0dajo v této oblasti je tato analyza nutné
spekulativni a zdUrazhuje, jak doleZité je lépe porozumét
faktorm, které ovliviiuji evropsky trh s drogami. Centrum

EMCDDA pfijalo zdvazek pokracovat v rozvijejici se
spolupréci a vyzkumu v této oblasti.

s

Prevalence a vzorce uZivani

Uzivani kokainu v b&Zné populaci

Kokain zdstdva po konopi druhou nejéasté|i uzivanou
nezdkonnou drogou v Evropé, i kdyz mira uZivani se mezi
zemémi znaéné li3i. Podle odhadd ho alespon jednou za
zivot uzilo asi 13 miliond Evropand, v priméru 3,9 %
dospélych ve véku 15-64 let (shrnuti Gdajd viz tab. 8).
Ndrodni ¢daje se pohybuji od 0,1 % do 8,3 %, pfic¢emz
12 ze 23 zemi, v&etné vétiiny zemi stfedni a vychodni
Evropy, hldsi mezi viemi dospélymi nizkou celoZivotni
prevalenci uzivani (0,5-2 %).

Odhaduje se, ze v poslednim roce uzily tuto drogu asi

4 miliony Evropand (v priméru 1,2 %), i kdyZ jsou mezi
zemémi opét rozdily. Neddvné ndrodni prizkumy hldsi
odhady prevalence uziti v poslednim roce v rozmezi nula
az 3,1 %; i kdyz v 18 ze 24 zemi mira uzivani
nepiekraduje 1 %. Odhad prevalence uvZiti kokainu

v poslednim mésici pfedstavuje v Evropé asi 0,4 % dospélé
populace neboli asi 1,5 milionu lidi. Tyto odhady jsou
pravdépodobné konzervativni.

Celkové se zdd, ze uzivani kokainu se koncentruje

v n&kolika zemich, zejména v Dénsky, épcné|sku, Italii,
Irsku a Spojeném krdlovstvi, zatimco jinde v Evropé
z0Ostévé uzivani této drogy pomérné nizké. V zemich, kde
na trhu nezdkonnych stimulagnich drog dominuji
amfetaminy, jsou odhady uzivani kokainu tém&F ve viech
pripadech nizké. Naopak ve vétiiné zemi, kde je kokain
hlavnim nelegdlnim stimulantem, jsou hla3eny nizké drovné
uZzivani amfetaminu.

Zdd se, ze ke vzniku intenzivnich vzorcd uzivani dojde
pouze u malého procenta téch, kdo uZili kokain alespon
iednou v zivoté. Udaje z prizkumd bézné populace
vkazuji vysoky podil osob, které uzivani kokainu ukonéily.
V zemich s celoZivotni prevalenci vy33i nez 2 % jej vétsina
dospélych, ktefi nékdy v Zivoté vZili kokain (80-95 %),
neuzila v poslednim mésici (%2).

Uzivéni kokainu mezi mladymi dospé&lymi

Podle odhadd uZilo kokain alespofi jednou v Zivoté

7,5 milionu mladych dospélych v Evropé (15-34 let),
neboli v proméru 5,6 %. Nérodni Gdaje se pohybuji od

0,1 po 12,0 %. Evropsky promér uZiti kokainu v poslednim
roce se u této vékové skupiny odhaduje na 2,2 % (3 miliony)
a uziti v poslednim mésici na 0,8 % (1 milion).

Uzivani je zvl&3f vysoké u mladych muzd (15-34 let),
pfi¢emz Ddnsko, Spanélsko, Irsko, Itdlie a Spojené
kralovstvi uvadéji prevalenci uziti kokainu v poslednim roce
mezi 4,2 a 7,7 % (7%). Ve vét3iné zemi je pomér mezi
poétem muzd a Zen v prevalenci uZiti kokainu v poslednim
roce u mladych dospélych nejméné 2:1.

Prevalence uzZiti kokainu v poslednim roce se u této vékové
skupiny odhaduje na 2,2 %, coz v Evropé pfedstavuje
1,5 milionu 15-24letych vZivateld. Oproti odhaddm
prevalence uZivani konopi a extdze, které jsou nejvyssi ve
vékové skupiné 15-24 let, jsou miry neddvného uzivani
kokainu (v poslednim roce a v poslednim mésici) podobné

jako ve vékovych skupindch 15-34 a 15-24 let (*).

UzZivani kokainu je také spojeno s uZivanim alkoholu

a s uréitym Zivotnim stylem. Napfiklad analyza ¢dajd

z prozkumu kriminality v Briténii za obdobi 2007-2008
odhaduje, Ze vziti kokainu v poslednim roce uvadi

13,5 % 16-24letych, ktefi v poslednim mésici navstivili
hospodu nejméné devétkrdét, v porovndnis 1,7 % téch,
ktefi hospodu nenavstivili. Také ndvstévy no&nich klubd
byly spojeny se zvySenym uzivanim kokainu, jelikoz témé&F
10 % 16-24letych, ktefi nocni podnik navstivili

v poslednim mésici nejméné &tyfikrat, uvédi uziti kokainu
v poslednim roce, oproti 3,3 % u téch, kdo noéni podnik

(?2)  Viz pbr. GPS-14 ve Statistickém véstniku 2009.
(**)  Viz bbr. GPS-13 ve Statistickém véstniku 2009.

(**) Vzechny roky viz bbr. GPS-19 a tab. [GPS-14, [EPS-19 a [GSP-14: nejnovéisi tdaje tab. GPS-17, BPS-18 o [GPS-19 ve Statistickém véstniku 2009.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig16
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig13
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig15
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab14
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab15
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab16
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab18
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab19

Tab. 8: Prevalence uzivani kokainu v bézné populaci - shrnuti 6dajo

Vékova skupina

~ -’ ra v s s
Casovy ramec uzivani
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Celozivotni

V poslednim roce

V poslednim mésici

15-64 let

Odhad poétu uZivateld v Evropé 13 miliond 4 miliony 1,5 milionu
Evropsky promér 3,9 % 1,2% 0,4 %
Rozpéti 0,1-8,3% 0,0-3,1% 0,0-1,1%

Zemé s nejniz3i prevalenci

Rumunsko (0,1 %)
Litva, Malta (0,4 %)
Recko (0,7 %)

Rumunsko (0,0 %)

Recko (0,1 %)

Ceskd republika, Madarsko,
Polsko (0,2 %)

Ceskd republika, Recko, Estonsko,
Rumunsko (0,0 %)
Malta, Litva, Polsko, Finsko (0,1 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci

Spanélsko (8,3 %)
Spojené krélovstvi (7,6 %)
Italie (6,8 %)

Irsko (5,3 %)

Spanélsko (3,1 %)
Spojené krélovstvi (2,3 %)
Itélie (2,2 %)

Irsko (1,7 %)

Spanélsko (1,1 %)
Spojené krélovstvi (1,0 %)
Itélie (0,8 %)

Irsko (0,5 %)

15-34 let

Odhad poétu uzivateld v Evropé 7,5 milionu 3 miliony 1 milion
Evropsky promér 5,6 % 22% 0,8 %
Rozpéti 0,1-12,0 % 0,1-55% 0,0-2,1 %

Zemé s nejniz3i prevalenci

Rumunsko (0,1 %)
Litva (0,7 %)
Malta (0,9 %)
Recko (1,0 %)

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

Polsko (0,3 %)
Madarsko,

Ceska republika (0,4 %)

Estonsko, Rumunsko (0,0 %)
Ceskd republika, Recko,
Polsko (0,1 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci

Spojené krdlovstvi (12,0 %)
Spanélsko (11,8 %)
Ddnsko (9,5 %)

Irsko (8,2 %)

Spanélsko (5,5 %)
Spojené krélovstvi (4,5 %)
Ddnsko (3,4 %)

Irsko, Itdlie (3,1 %)

Spojené krélovstvi (2,1 %)
Spanélsko (1,9 %)

Italie (1,2 %)

Irsko (1,0 %)

15-24 let

Odhad poétu uZivateld v Evropé 3 miliony 1,5 milionu 0,6 milionu
Evropsky promér 4,4 % 2,2 % 0,9 %
Rozpéti 0,1-9,9 % 0,1-5,6 % 0,0-2,5%

Zemé s nejniz3i prevalenci

Rumunsko (0,1 %)
Recko (0,6 %)

Litva (0,7 %)

Malta, Polsko (1,1 %)

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

Polsko (0,3 %)

Ceskda republika (0,4 %)

Estonsko, Rumunsko (0,0 %)
Recko (0,1 %)

Ceska republika, Polsko,
Portugalsko (0,2 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci

Spojené krélovstvi (9,9 %)
Spanélsko (9,3 %)
Ddnsko (9,2 %)

Irsko (7,0 %)

Ddnsko (5,6 %)
Spanélsko (5,4 %)
Spojené krélovstvi (5,0 %)
Irsko (3,8 %)

Spojené krélovstvi (2,5 %)
Spanélsko (1,7 %)

Itdlie (1,2 %)

Irsko (1,1 %)

Evropské odhady prevalence vychdzeji z vazenych promérd v nejnovéjsich ndrodnich prizkumech provedenych v letech 2001 az 2008 (pfevazné v obdobi 2004-2008), a proto
je nelze pfifadit k jedinému roku. Prémérné prevalence pro Evropu byla vypoctena vazenym prémérem podle populace relevantni vékové skupiny v kazdé zemi. Zemim, pro které

nebyly k dispozici z4dné informace, byla pFisouzena primérné prevalence v EU. Populace pouzité jako zéklad: 15-64 (334 miliond), 15-34 (133 miliond) a 15-24 (63 miliond).
Zde shrnuté Gdaje jsou dostupné v &ésti ,Prizkumy v b&Zné populac]” ve Statistickém v&stniku 2009.

nenavstivili. Studie také uvedla nizkou miru uzivéni

cracku, a to i mezi uzivateli kokainu, coZ potvrzuje

zjist&ni jinych studii, které hldsi rozdily v profilech

vzivateld t&chto dvou latek (Hoare a Flatley, 2008).

Studie provedené v prostiedi zébavnich podnikd také

uvddéii vyssi prevalenci uzivani kokainu nez v bézné
populaci (EMCDDA, 2007a). Navic nedévnd

internetovd studie provedend mezi pfiznivci elektronické

hudby v Ceské republice uvedla, ze kokain uzilo 30,9 %

respondentd.
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Prozkum Eurobarometer 2008, ktery byl proveden

v 27 E&lenskych stdtech, ukazuje, ze 85 % 15-25letych
vnimd vzivani kokainu jako vysoce rizikové pro lidské
zdravi. Podily respondentd, ktefi vnimaiji podobné vysoké
riziko pfi uzivani jinych latek, jsou mnohem nizsi: 40 %

u konopi, 28 % u tabdku a 24 % u alkoholu. Pouze uZivani

heroinu je vnimdno jako vysoce rizikové vétsim procentem
respondenti. Mezi zemémi jsou jen malé rozdily a 95 %
respondentd se domnivd, Ze kokain by mél i naddle byt
zakdzany (Evropskd komise, 2008b).

Uzivani kokainu mezi studenty

Odhady prevalence uzivani kokainu mezi studenty jsou
mnohem niz3{ nez v pripadé uzivani konopi. Celozivotni
prevalence uzivéni kokainu u 15-16letych studentd

v prozkumu ESPAD je mezi 1 a 2 % v poloviné z 28 statd
poskytujicich ddaje. Vétiina ostatnich zemi hlési prevalenci
mezi 3 a 4 %, pficemz Francie, Itdlie a Spojené krdlovstvi
hlasi 5 %. Celozivotni prevalence uzivéni kokainu je

u mladych muzd vy$3i nez u mladych Zen ve vétiing zemi

a nejvy33i hodnoty (6 %) hldsi Francie a Itdlie (°).

Mezindrodni srovnani

Celkové je prevalence uvziti kokainu v poslednim roce niz3i
u mladych dospélych nez u jejich prot&jgkd v Austrdlii a ve
Spojenych statech. Dvé zem&, Spanélsko a Spojené
krdlovstvi (Anglie a Wales), viak hlasi vyssi &isla nez
Austrélie a pouze Spanélsko hldsi vy3$3i odhad nez

Spojené staty (obr. 8).

Trendy v uzivani kokainu

Jednoduge vyjédreno, trendy v uzivani kokainu v Evropé
vykazuji rizné vzorce. Ve dvou zemich s nejvy3si
prevalenci uzivani kokainu (Spanélsko a Spojené
krdlovstvi) uzivani této drogy koncem 90. let 20. stoleti
dramaticky vzrostlo, aby ndsledné pfeslo do stabilngjsiho,

i kdyz i naddle stoupajiciho trendu. Ve druhé skupiné zemi,

Obr. 8: Prevalence uziti kokainu v poslednim roce mezi mladymi dospélymi (ve véku 15-34 let) v Evropé, Austrélii a USA
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Pozn.:  Udaije jsou z posledniho dostupného prizkumu v kazdé zemi. Primérmd evropskd prevalence byla vypoétena jako promér nérodnich prevalenci
vézenych podle velikosti narodni populace 15-34letych (2006, prevzato z Eurostatu). Udaje ze Spojenych statd a Austrdlie byly prepoteny
z povodnich vysledkd prizkumu pro vékové pasmo 15-34 let. Dal3i informace viz pbr. GPS-20 ve Statistickém véstniku 2009.
Zdroje: arodni kontaktni mista sité ReitoX.

SAMHSA (USA), Office of Applied Studies (http:

oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfd). National survey on drug use and health, 2007.

Australian Institute of Health and Welfare 2008. 2007 National Dru

Strategy Household Survey: detailed findings. Drug statistics series no.

22. Cat. no. PHE 107. Canberra: AIHW (ttp:

www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df/ndshs07-df.pd).

(?)  Viz fab. EYE-12] ve Statistickém véstniku 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyetab12
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig20
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm
http://www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df/ndshs07-df.pdf

véetn& Ddnska, Irska a ltdlie, byla rostouci prevalence
méné& vyraznd a doslo k ni o néco pozdéji. Mira uzivani
v téchto tfech zemich je viak v porovnéni s dal$imi
evropskymi zemé&mi vysokd. Jinde v Evropé je obtizné
situaci interpretovat, pfic¢emz celkové je prevalence nizké
a v nékolika riznych zemich do3lo jak k malému naristu,
tak k malému poklesu. Z 11 zemi, u nichZ je mozné
analyzovat trend za obdobi 2002 az 2007, vzrostla
prevalence uziti v poslednim roce u mladych dospélych
(15-34 let) o nejméné 15 % pivodni hodnoty v péti
zemich (Irsko, Itdlie, Loty$sko, Portugalsko, Spojené
krélovstvi) (%), ve dvou zemich (Madarsko, Polsko)
poklesla a ve &tyfech zemich (N&émecko, Spanélsko,
Slovensko, Finsko) byla stabilni (obr. 9).

Ve skolnich prozkumech ESPAD provedenych v roce 2007
vzrostla celozZivotni 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.

Zdravotni dusledky vzivani kokainu

Rozsah zdravotnich disledkd uzivani kokainu je
pravdépodobné podcefovén. Je tomu tak Eéstedné
z divodu &asto nespecifické nebo chronické povahy

Kapitola 5: Kokain a crack

ye

patologii obvykle vznikaijicich pfi dlouvhodobém uZivani
kokainu a &asteéné z divodu obtizné stanovitelnych
pfi¢innych vztahl mezi onemocnénim a uzivénim drogy.
Pravidelné uzivani kokainu, véetné $fiupdni, mioze byt
spojeno s kardiovaskuldrnimi, neurologickymi

a psychickymi problémy a se zvy3enym rizikem Urazd

a nésili. Nékteré problémy souvisejici s kokainem mize
zvy3ovat také soub&zné uzivani dalsich latek, véetné
alkoholu (viz EMCDDA, 2007a). Prozkum provedeny ve
Spojenych statech odhadl, Ze &asti uzivatelé kokainu maiji
sedmindsobné& vy33i riziko nefatdlniho infarktu myokardu
nez neuzivatelé (Qureshi a kol., 2001). Celkové bylo
odhadnuto, ze ,&astému uzivéni kokainu” Ize pfipsat
&vrtinu nefatdlnich infarktd myokardu u osob ve véku

18-45 let.

Neddvné zprdvy ukazuji, Ze v zemich s relativné vysokou
prevalenci uZivani kokainu tato droga podle vieho
figurovala ve vétsing urgentnich pfijmd v nemocnicich, jez
souvisely s drogami. Americkd sit vystrahy pfed
zneuzivénim drog (American Drug Abuse Warning
Network, DAWN) odhadla, Ze v roce 2006 figuroval
kokain, samotny nebo v kombinaci s jinymi drogami, v 3esti
z deseti urgentnich vyjezd0 souvisejicich s drogami. Ve
Spanélsku zjistil narodni systém hldseni urgentnich pijmo
v nemocnicich v souvislosti s nelékafskym uZivanim
psychoaktivnich latek, Ze v roce 2006 byl nejcastdji

Obr. 9: Trendy v prevalenci uziti kokainu v poslednim roce mezi mladymi dospélymi (ve véku 15-34 let)

%
| 6
‘/
LS .
/ Spanélsko
Dénsko
|4 /
Itdlie
Némecko
[ 3 />/ Slovensko
J Francie
Nizozemsko
| 2
Madarsko
L1 \ T e
| O
1990 1991 |1992 (1993 |1994 [1995 (1996 (1997 (1998 1999 (2000 (2001 |2002 |2003 |2004 |2005 (2006 |2007 |2008
M Anglie a Wales
Pozn.:  Daliinformace viz bbr. GPS-14 (&4st i) ve Statistickém véstniku 2009.
Zdroje: arodni zprdvy zemi zapojenych do sité Reitox (2008), pfevzato z prizkumd populace, zprév nebo védeckych &lankd.

(?¢) Narb@st zaznamenalo také Ddnsko, aviak v odlisném casovém ramci.
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hlasenou latkou kokain (59 %), nasledovalo konopi

(31 %), sedativa (28 %) a heroin (22 %), pfic¢emz viechny
tyto latky byly &asto spojeny s uzitim alkoholu. Ve studii
provedené mezi pacienty oddé&leni urgentnich pfijm0

v Barcelong, kterd sledovala problémy pfimo souvisejici

s uzivanim kokainu, byly hlavnimi divody strach nebo

neklid (48 %) a bolesti hrudniku nebo bu3eni srdce (25 %).

Injekéni uzivani kokainu a cracku je spojeno s nejvétsimi
zdravotnimi riziky (véetné kardiovaskuldrnich p¥ihod,
problémd dusevniho zdravi a zhordeni zdravotniho stavu).
Ty jsou obvykle je3t& zhorSovany socidlni marginalizaci

a dalsimi specifickymi problémy, jako jsou napfiklad rizika
souvisejici s injekéni aplikaci. Soub&zné uzivéni opidtd

a kokainu je podle vieho spojeno s vy$sim rizikem
preddvkovdni opidty (EMCDDA, 2007a).

Jednim z negativnich disledkd uzivani kokainu je zdvislost.
Studie provedend ve Spojenych stdtech ukdzala, Ze asi

u 5 % uzivateld kokainu mizZe zdvislost vzniknout v prvnim
roce uzivani, ttebaze ke vzniku zdvislosti v del3im ¢asovém
horizontu nedoslo u vice nez 20 % uzivateld (Wagner

a Anthony, 2002). Dalsi studie ukézala, Ze z téch, u kterych
vznikla zdvislost, se necelych 40 % zbavilo zdvislosti, aniz
absolvovali protidrogovou nebo protialkoholni [é¢bu
(Cunningham, 2000). Existuji také dikazy, Zze mnoho
uzivateld kokainu zvladalo své uzivani drogy stanovenim
pravidel, napfiklad co do mnozstvi, Eetnosti nebo kontextu
uZivani (Decorte, 2000).

Problémové uzivani kokainu a zddosti o 1éébu

Ndrodni odhady problémového uzivani kokainu (injeké&ni
nebo dlouhodobé/pravidelné uzivani) jsou k dispozici
pouze pro Spanélsko a Itdlii, pfi¢emz pro Spojené
krdlovstvi jsou k dispozici odhady regiondlni a odhady
uzivani cracku (77). V roce 2007 bylo v Itdlii podle odhadu
3,8 az 4,7 problémovych uvzivateld kokainu na 1 000
dospélych. Podle nejnové&jsich dajd bylo v roce 2002 ve
Spanélsku 4,5 az 6 problémovych uzivateld kokainu na

1 000 dospélych (15-64 let). Odhady problémovych
uzivateld kokainu pravdépodobné podhodnocuiji populaci,
kterd potiebuje 1é€bu nebo kratkodobé intervence, protoze
socidln& integrovani problémovi uZivatelé kokainu mohou
byt v pouzitych zdrojich dat zastoupeni nedostateéné.

Kokain, hlavné prégkovy kokain, uvedlo v Evropé v roce
2007 jako hlavni ddvod ndstupu &by asi 17 % viech
léEenych klientd, coz odpovidd asi 61 000 ozndmenych
piipadld v 25 evropskych zemich. Mezi t&mi, kdo nastupuiji
léEbu poprvé, je podil osob uvadéjicich kokain jako
primdrni drogu vy33i (22 %).

Co se tykd podilu klientd uZivajicich kokain na poétu vech
i novych klientd, existuji mezi zemémi velké rozdily.
Nejvy$3i procento ze viech klientd (45 %) a novych klientd
(60 %) hlasi Spanélsko, nasleduje Nizozemsko (32 %

a 29 %) a ltdlie (23 % a 26 %). V Belgii, Irsku, na Kypru,
v Lucembursku a ve Spojeném krélovstvi predstavuji
uZivatelé kokainu 11 az 13 % viech klientd uZivajicich
drogy a 11 az 19 % novych klientd; jinde v Evropé
predstavuje kokain méné nez 10 % klientd protidrogové

lécby, pFicemz sedm zemi hlasi méné nez 1 % (78).

Pocet klientd nastupujicich protidrogovou lé&bu kvili
uZivani kokainu jako primdrni drogy v Evropé nékolik let
vzristd, i kdyz tento trend silné ovliviiuje nékolik malo

Uzivani cracku v Evropé

Kokain je v Evropé dostupny ve dvou forméch: jako
kokainovy prasek (hydrochlorid kokainu, hydrochloridova
s0l) a méné obvykle uzivany crack (volné béze kokainu).
Crack se obvykle koufi a je zndm tim, Ze navozuje
intenzivni opojeni, které mize vést k problematickym
vzorcim uzivéani. Obecné se vyrabi z hydrochloridu
kokainu, a to v blizkosti mist, kde se prodavd spotfebiteldm
a kde se uziva.

UzZivani cracku se zaéalo rozdifovat ve Spojenych statech

v poloviné 80. let 20. stoleti, pfedevsim v deprivovanych
méstskych &astech metropolitnich oblasti, a nepomé&rné vice
zasdhlo etnické mensiny. Objevily se obavy z toho, ze

k podobnému jevu by mohlo dojit v Evropé, aviak zavazna
epidemie uZivani cracku dosud nebyla pozorovéna.

V nékterych evropskych méstech viak crack je uZzivén,

i kdyZ je obtizné zjistit presnou velikost tohoto jevu. Zprévy
o situaci v Londyn& (GLADA, 2004) a Dublinu (Connolly
a kol., 2008) rovnéz nasvéduji tomu, ze mize dochézet
ke vzestupu. V Londyné je uzivéni cracku povaZovano za
hlavni prvek problémd s drogami ve mésté a jeho vzestup
od poloviny 90. let 20. stoleti je pFipisovén hlavné rostouci
populaci uZivateld opiatd, ktefi uZivaiji také crack.

Vétsinu zadosti o 1é&bu souvisejici s crackem a vétiinu
zdchytd této drogy hlési Spojené krélovstvi. Jedna studie
odhadla poéet problémovych uzivateld cracku v Anglii
v letech 2006-2007 na 5,2-5,6 na 1 000 dospélych
obyvatel. Zna&né problémy s crackem hldsi také mésta

v dalsich evropskych zemich.

K uzivéni cracku dochézi hlavné mezi marginalizovanymi
a znevyhodnénymi skupinami, jako jsou sexudlni
pracovnice a problémovi uZivatelé opidtd, a nékteré zemé
ho uvadsiji ve specifickych etnickych mensinéch (napf.
Francie, Nizozemsko, Spojené kralovstvi). Mezi socidlné
integrovanymi jedinci, véetné pravidelnych uZzivateld
kokainu, je uzivani cracku velmi neobvyklé (Prinzleve

a kol., 2004). Nicméné pietrvavaijici uzivani cracku

v nékterych skupindch a méstech podtrhuje riziko jeho
§iteni do $irsi populace.

(*7)  Viz ,Uzivéni cracku v Evrop&”.

(°8)  Viz pbr. TDI-4 a tab. TDI-5 a ve Statistickém véstniku 2009; Gdaje ze Spanélska jsou za rok 2006.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdifig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b

zemi. V letech 2002 az 2007 hldsily nejvétsi pomérné
nérosty mezi novymi klienty Spanélsko, Irsko a ltdlie.

V zemich, které poskytly dostateéné tdaje pro analyzu
trendd v ase, stoupl poet viech klientd nastupujicich
lécbu, ktefi uvadéli kokain jako hlavni drogu, z 13 na

19 % (na zdkladé 4dajd z 18 zemi) (*°). U novych klientd
v |é¢bé tento podil stoupl ze 17 na 25 % (na zékladé
0dajo z 19 zemi). Ze zemi s nejvétsim podilem klientd
uzivajicich kokain hldsi od roku 2005 Spanélsko a ltdlie
stabilni situaci, zatimco v Nizozemsku podil novych klientd
nastupujicich 1é&bu kvili kokainu klesd. Jejich procento
viak nyni stoupd v jinych zemich, jako je Dansko, Irsko,
Recko a Portugalsko (199).

Profil 1ééenych klientd

Témér veskeré zadosti o [é&bu zdvislosti na kokainu

v Evropé zaznamenala ambulantni stfediska, i kdyz néktefi
uZivatelé kokainu mohou byt |éeni na soukromych
klinikéch, které v soudasném monitorovacim systému téméf
nejsou zastoupeny.

Mezi klienty uZivajicimi kokain, ktefi jsou v protidrogové
|€¢bé, je jeden z nejvy3sich pomérd podtu muzd k poétu
zen (pét muzd na jednu Zenu) a jeden z nejvyssich
promérnych vékd (kolem 32 let). To plati zvl4sté v pripadé
n&kterych zemi s vysokymi poéty uZivateld kokainu jako
primdarni drogy, pfedevsim Itdlie, kde je pomér obou
pohlavi 8:1 a primérny vék 35 let. Témé&f polovina
vzivateld kokainu zaéind uzivat tuto drogu pied dvacdtym
rokem véku a 88 % pred tficatym. Spanélsko, Itdlie

a Nizozemsko hlési dlouhou prodlevu (9-12 let) mezi
prvnim uzitim kokainu a prvnim [é&enim ('°7).

Vétsina klientd uzivajicich kokain drogu $fiupe (55 %) nebo
koufi (32 %) a méné nez 7 % uvddi injekéni uzivéni (1°%).
Analyza provedend ve 14 zemich v roce 2006 odhalila,
Ze asi 63 % klientd uZivajicich kokain uzivé vice drog
soub&zné. Z té&chto klientd 42 % uziva také alkohol, 28 %
konopi a 16 % heroin. Kokain je také &asto uvadén jako
sekunddrni droga, zvldsté mezi klienty s problémy
souvisejicimi primarné s heroinem (28 %) ('%3).

V roce 2007 bylo hléd3eno, ze ambulantni 1é&bu kvali
uzivani cracku jako primérni drogy nastoupilo asi

8 000 klientl, coz predstavuje 15 % viech klientd
uzivajicich kokain a 2,7 % viech ambulantn& lé&enych
klientd uZivajicich drogy. Vétiinu klientd uZivaijicich crack
(asi 6 500) hldsi Spojené kralovstvi, kde tvofi asi 45 %
lécenych vZivateld kokainu. Témé&F jedna &tvrtina (22 %)

Kapitola 5: Kokain a crack

klientd uZivajicich crack jako primérni drogu uziva také
heroin a tito klienti hlasi vysokou miru nezaméstnanosti
a bezdomovectvi (1%4).

Celkové |ze mezi lé¢enymi uZivateli kokainu vymezit dvé
hlavni skupiny: socidlné& integrovani jedinci uZivajici
praskovy kokain a vice marginalizovand skupina klientd
uZivajici kokain, &asto crack, v kombinaci s opidty. Prvni
skupina obvykle uvédi $fiupéni drogy a nékdy jeji
konzumaci ve spojeni s dal3imi |atkami, napf. alkoholem
nebo konopim, aviak ne s opiaty. Né&ktefi pfislu$nici této
skupiny jsou odesldni k 16Zb& systémem trestni justice.
Druhd skupina ¢asto uvddi injekéni uzivéni drog, uzivé
kokain i opidty, nékdy koufi crack a vykazuje povazlivy
zdravotni stav a socidlni podminky. Patfi sem dFivéjsi
uZivatelé heroinu, ktefi nastupuiji znovu [é&bu kvili uzivani

kokainu.

Lééba a minimalizace skod

V Evropé se zafizeni protidrogové 1é&by vétiinou orientuji
na potieby uZivateld opidtd a ta, kterd se zaméfuji na
lé¢bu uZivateld kokainu, jsou vzdcnd a Easto soukromd.
Neékteré zemé (napf. Irsko, Itdlie, éponélsko) viak strategie
nebo lé¢ebné programy zaméiené na uzivatele kokainu
zavedly a Francie vyvoj takovych programd pfipravuie.

Uspofaddni a poskytovani 1éebnych sluzeb tém, ktefi je
potiebuii, komplikuje nesourodost populace vZivateld
kokainu, jejich problémd a potfeb. Urité populace
vZivateld kokainu je t&2ké oslovit, a tudiz obtizné pFivést
k 16¢b&. Napfiklad marginalizovani injekéni uZivatelé
kokainu a cracku mnohdy nevyhledaji 1é&bu dobrovolné.
Z tohoto ddvodu jsou v Irsku doporuceny terénni préce

a dal3i intervence, aby pfivedly k 1é6Zbé uzivatele, ktefi by
iinak nebyli osloveni (Connolly a kol., 2008). Pro ur¢ité
skupiny mohou byt také pfinosné terénni [é¢ebné
programy. Takovy pfiklad uvddi nizozemskd studie
zaméfend na marginalizované uZivatele cracku. Lé¢ebny
program dosdhl u klientd vysoké miry dodrzovéni lécby

a spokojenosti s [éZbou. Lé&eni uzivatelé uvadéli zlepseni
zdravotniho stavu, Zivotnich podminek, rodinnych

a socidlnich vztahd a psychického stavu (Henskens a kol.,

2008).

Také socidlné integrované uzivatele kokainu moze byt
obtizné privést k 1éZb&. Napfiklad jejich potfeby nemuseii

(?°)  Zahrnuti jsou pouze klienti, ktefi jako primérni drogu uvddéiji uzivani opidti, konopi, kokainu a dalsich stimulantd.

(1%°) Viz obr. a a fab. TDI-3 [&é&st ii) ve Statistickém véstniku 2009.

(1°') Viz tab. [DE1d, [DI-11 (&ast iii], [D1-21] « [DI-T03 [&ast ii] ve Statistickém véstniku 2009.

(1°2) Viz lab. TDI-17 (&d4st ivI ve Statistickém véstniku 2009.
(1°%) Viz lybrané téma o soub&Zném uZivdni vice droa.

('*4) Viz ,Uzivéni cracku v Evrop&” (s. 66) a tab. a [[DI-119 ve Statistickém véstniku 2009.
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byt naplnény v léZebnych zafizenich, kde jsou hlavni
klientelou uzivatelé opidti. Né&které zemé hlési opatfeni

k pfekondni téchto problémd. Napfiklad ,Progetto nazionale
cocaina” spuitény v roce 2007 v ltdlii poskytuje
specializované sluzby s oteviraci dobou vhodn&jsi pro
socidlné integrované uzivatele kokainu a jejich rodiny (napt.
po préci). Podobny pfistup hldsi také Irsko, kde jsou vyvijeny
specifické programy pro uzivatele préskového kokainu.

Dolezité je také udrzet problémové uZivatele kokainu

a cracku v 16&bg, jelikoz intenzivni uzivéni kokainu je
spojeno s behaviordlnimi, socidlnimi a psychickymi
dysfunkcemi (napt. impulzivnim a agresivnim chovénim)

a u nékterych skupin s chaotickym Zivotnim stylem

a zdvaznym dudevnim a télesnym chétrénim. Proto odborni
pracovnici uvadéji, ze je obtizné udrzet pravidelnou
dochdzku na terapeutickd sezeni a smysluplny terapeuticky
dialog (Connolly a kol., 2008). Uzivani kokainu mize také
narusit [é¢bu zdvislosti na jinych drogdch a ohrozit
Uspésné dosaZenou abstinenci od heroinu. Napfiklad

v Némecku bylo soub&zné uzivani kokainu oznaéeno za
rozhodujici faktor v pfipadech nedokonéeni substituéni
lécby zdvislosti na opidtech.

Privést uzivatele k 16¢bé& a udrZet je v ni je také obtizné

v situaci, kdy neexistuje Zadnd konkrétni psychosocidlni
intervence s presvéd&ivymi dokazy o G&innosti a kdy neni
k dispozici zaddnd G&innd farmakoterapie, kterd by bé&hem
tohoto obdobi pomohla zdvislym uZivateldm udrzet

abstinenci nebo uzivani omezit.

Tyto obtize Ize pfekonat vytvoFfenim specifickych [écebnych
programd a vycvikovych kurzd adaptovanych na problémy
spojené s uzivénim kokainu a cracku. Specificky vycvik
persondlu pro [é¢bu zdvislosti na kokainu hlési Irsko, Itdlie
a Spojené krdlovstvi. Ddle hldsi 11 &lenskych stato, veetné
viech téch, které uvadéji vysokou miru uzivéni kokainu

a vysoky pocet zadosti o 1écbu, Ze vedle tradi¢nich 1é¢ebnych
sluzeb jsou pro uzivatele kokainu nebo cracku dostupné
specifické |é¢ebné programy. Aviak zatimco ndrodni
odbornici z Itdlie, Portugalska, Slovinska a Spojeného
kralovstvi odhadli, Ze programy jsou dostupné vétsiné
uZzivateld kokainu, ktefi potfebuii 1é&bu, odbornici z Danska,
Némecka, Irska, Rakouska, Nizozemska, Francie

a Spanélska odhadli, Ze jsou dostupné pouze mensiné z nich.

Po obdobi, v némz byl témé&F veskery vyzkum iniciovan ve
Spojenych statech, nyni probihd nékolik studii 1é&by
zdvislosti na kokainu v Evropé. Ve Spojeném krdlovstvi se
jedna klinickd studie zabyvé G&innosti kognitivné-
behaviordlni terapie ve spojeni s motiva&ni terapif
zaloZzenou na odméndch (viz EMCDDA, 2008b)

u uzivateld kokainu jako primdrni drogy. Podle neddvného
piehledu v databdzi Cochrane dosahovala tato kombinace

nejlepsich vysledkd v 16&bé zdvislosti na stimulantech
(Knapp a kol., 2007). Dalsi klinickd studie ve Spojeném
kralovstvi zkoumd G&innost modafinilu ve spojeni motivaéni
terapii zaloZené na odméndch, kde jsou vyuzivény kupény,
u pacientd, ktefi absolvuiji substitugni |é€bu z4vislosti na
opidtech a uzivaji crack. Modafinil jiz prokdzal svij
léZebny potencidl v nékolika studiich jako substituéni latka
pfi zdvislosti na stimulantech.

V Nizozemsku v sou€asnosti zkoumd pét klinickych studii
0&innost nékolika farmaceutickych pFipravkd pri lé¢bé
zdvislosti na kokainu, véetné dexamfetaminu a modafinilu.
Dalsi nizozemskd klinickd studie zkoumala kombinaci
pfistupu posilovdni vazeb v komunité s motivaéni terapii
zalozenou na odméndch v substituéni 1éZbé problémového
uZivani opidtd u klientd zavislych na kokainu. V porovnani
se standardni [é€bou ukdzaly vysledky vyznamné snizeni
konzumace kokainu.

Koneé&né spolednd Spanélskd a italska multicentrickd studie
zkoumd 0¢innost vakeiny TA-CD proti kokainu. Je to nejvétsi
dosud provedend klinickd studie této vakeiny za G&asti
n&kolika stovek dobrovolnikd. Prvotni bezpeénostni studie
vakciny TA-CA v USA ukdzaly snizeni subjektivnich G&inkd

kokainu a uzivani této drogy a vys&i Gspé&snost setrvani
klienta v lé¢bé.

Minimalizace skod

Intervence snizovéni rizik zacilené na problémové
uZivatele cracku a kokainu jsou novou oblasti &innosti

v mnoha &lenskych statech. Jednim z ddvodd omezeného
poskytovdni intervenci na tomto poli, zvl4sté u uzivateld
cracku, mohou byt nedostateéné znalosti kli¢ovych
pracovnikd o této droze, cilové skupiné a jejich potfebdch.

Clenské staty obvykle poskytuii injek&nim uzivatelom
kokainu tytéz sluzby a zafizeni jako uZivatelim opidt,
véetné: doporueni pro bezpe&néjsi uzivani, ndcviku
bezpecnéidi injekeni aplikace a programi vymény jehel

a stiika&ek. Injek&ni uzivani kokainu viak mize byt spojeno
s vy$§imi riziky sdileni injekéniho nécini a Eastou injekéni
aplikaci, jez moze vést ke kolapsu cévy a vpichim

v rizikové&j3ich &éstech t&la (napf. na nohou, rukov,
chodidlech a v tfislech). Proto by doporu&eni pro
bezpe&néjii uzivani méla byt upravena pro tato specifickd
rizika. V nékterych zemich (napf. v Belgii, Francii) jsou

v n&kterych nizkoprahovych zafizenich poskytovany také
gisté dymky na crack.

Intervence k minimalizaci $kod zaméfené na vZivatele
kokainu v prostfedi zabavnich podnikd se soustfedi hlavné
na osvétu. Programy nabizeji mladym lidem rady

a informace o rizicich spojenych s alkoholem a uZivanim drog
obecné, obvykle véetné materidld o rizicich uzivani kokainu.
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Kapitola 6

UZivdni opiatu a injekéni uzivani drog

Uvod

Uzivani heroinu, zvl&3té injekéni, je Gzce spjato

s problémovym uZzivanim drog v Evropé& od 70. let

20. stoleti. Dnes md tato droga stdle nejvét3i podil na
nemocnosti a Umrtnosti souvisejici s uzivénim drog

v Evropské unii. V poslednich deseti letech je sledovén
pokles uzivani heroinu a souvisejicich problémd, i kdyz
nové&j3i Gdaje naznaduji, Ze v nékterych zemich se tento
trend moznd obrétil. Navic zprdvy o uzivani syntetickych
opiatd, napf. fentanylu, a injekénim uZivani stimulagnich
drog, jako je napfiklad kokain nebo amfetaminy, odrézeii
¢im dél 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 chemickd formal),
predeviim pivodem z Afghdnisténu, a bily heroin (ve
formé soli), ktery zpravidla pochdzi z jihovychodni Asie,
ackoliv tato forma drogy je mnohem méné bé&zné ('°).
Vedle toho se nékteré opidtové drogy vyrdbéji pfimo

v Evropé, ale vyroba se omezuje na podomécku ziskdvané
produkty z méku (napf. makové stébla, koncentrat

z drcenych stvold mdaku nebo makovic) v nékterych
vychodoevropskych zemich (napf. v Loty3sku, Litvé).

Vyroba a obchodovani

Heroin uZivany v Evropé pochdzi pfevdzné

z Afghdnistdnu, ktery z0stdva nejvétiim dodavatelem
nelegdlniho opia na svété. Dalsimi zemémi jsou Myanmar,
ktery zdsobuje hlavné trhy ve vychodni a jihovychodni
Asii, ddle Pakistan, Laos, nésleduje Mexiko a Kolumbie,
které jsou povazovdny za nejvétsi dodavatele heroinu do
Spojenych statd (UNODC, 2009). Celosvétovd vyroba
opia v roce 2008 podle odhadu poklesla poté, kdy v roce
2007 dosdhla svého vrcholu, a to hlavné kvidli poklesu
produkce v Afghdnistédnu z 8 890 tun asi na 8 000 tun.
Nejnovéjsi odhad celosvétové potencidlni vyroby heroinu
je 735 tun v roce 2007 (UNODC, 2009). Rostouci polet

zlikvidovanych laboratofi v Afghdnisténu za poslednich
n&kolik let naznaduje, Ze opium je &im ddl tim Castji
premé&hovano v morfin nebo heroin jiz v této zemi. Velké
zachyty morfinu v sousednich zemich (Pékistéan, fran) viak
vkazuji, Ze k vyznamné vyrobé dochdzi také mimo

Afghénistan (CND, 2008; UNODC, 2009).

Heroin se dostévé do Evropy zejména dvéma hlavnimi
cestami: historicky vyznamnou balkdnskou cestou

a nékolika jejimi vétvemi po tranzitu pres Pdkistan, fran

a Turecko, kde je zachyceno nejvétsi mnozstvi, a ,severni
cestou” pres stfedni Asii a Ruskou federaci, pfic¢emz heroin
je padovan napriklad do Polska pfimo vlakem (INCB,
2009a) nebo do Norska pfes Litvu. Byly hlageny
sekunddrni cesty pro heroin z jihozdpadni Asie, napfiklad
z Afghdnistdnu a Pdkistanu letecky pres zemé na Stfednim

Tab. 9: Vyroba, zachyty, cena a éistota heroinu

Vyroba a zdachyty Heroin
Odhad celosvétové produkee (v tundch) () 735
Celosvétové zadrzené mnozstvi

Heroin (v tundch) 65
Morfin (v tundch) 27
Zadrzené mnozstvi (v tundch)

EU a Norsko 8,8
(véetné Chorvatska a Turecka) (22)
Pocet zdchyto

EU a Norsko 56 000
(véetné Chorvatska a Turecka) (58 000)

Cena a éistota v Evropé Hnédy heroin

Prdmérna spotrebitelska cena (EUR za gram)
Rozpéti
(Mezikvartilové rozpéti) (2)

14-119
(35-77)

Promérna distota (%)
Rozpéti 9-50
(Mezikvartilové rozpéti) (2) (16-27)

(") Udaj Utadu OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC) vychdzi z jeho
odhadu celosvétové produkee nelegdlniho opia (8 870 tun v roce
2008) (UNODC, 2009).

) Interval, v némz se nachdzi prostfednich 50 % hodnot hlé3ené promémé
ceny nebo Cistoty.

Pozn.: Udaje jsou za rok 2007 s vyjimkou odhadu celosvétové potencidlni
produkce.

Zdroje: UNODC World drug report (2009] pro celosvétové hodnoty, Nérodni

kontaktni mista sité Reitox pro evropské ddaje.

(%) Informace o zdrojich dat o nabidce a dostupnosti drog viz s. 39.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html

vychodé& a ve vychodni Africe na nezdkonné trhy v Evropé
(INCB, 2009a; WCO, 2008). Z jihozdpadni Asie se
pfimo do Evropy (Spojeného krélovstvi) letecky paduje
heroin z Pdkisténu. V Evropské unii hraje vyznamnou roli
jako sekundérni distribuéni centrum Nizozemsko a v men3i
mife Belgie (Europol, 2008).

Zéchyty drogy

Celosvétové zdchyty opidtd v roce 2007 vyrazné stouply
na 510 tun opia, pfiéemz 84 % z celkového mnozstvi bylo
zachyceno v irdnu. Celosvétové zachyty morfinu prudce
poklesly na 27 tun, zatimco celosvétové zachyty heroinu
se mirn& zvysily na 65 tun. Nejvétsi z&chyty heroinu byly
hlaseny z irénu (25 % celosvétového mnozstvi), nésleduje

Turecko a Afghénistan (UNODC, 2009).

V Evropé vedlo 58 000 zdchytd provedenych v roce 2007
k zadrzeni 22 tun heroinu. Nejvétsi polet zachytd v roce
2007 uvedlo opét Spojené krélovstvi, zatimco Turecko
znovu ozndmilo nejvétsi zadrzené mnoZstvi, a to

13,2 tuny ('%¢). Udaje za obdobi 2002 az 2007

z 25 zemi poskytujicich ddaje naznaéuji, Ze po poklesu

v prvnim roce pocet z&chytd od roku 2003 trvale stoupd.
Celkovy trend v mnoZstvi zachyceného heroinu v Turecku
se od trendu v Evropské unii li$i. Zatimco Turecko hldsilo
za obdobi 2002 az 2007 pétindsobny ndrdst mnoZstvi
zachyceného heroinu, mnoZstvi zachycené za toto obdobi
v Evropské unii celkové pokleslo, i kdyz v letech 2006

az 2007 vzrostlo.

Celosvétové zdchyty acetanhydridu (pouzivaného pifi
vyrobé heroinu) v roce 2007 vzrostly na 56 300 litrg,
pficemz vice nez polovina byla zadrzena v Ruské federaci
(25 000 litrd), nasledované Tureckem (13 300 litrd)

a Slovinskem (6 500 litrd) (INCB, 2009b).
odhaduje, Ze ,téméf 80 % acetanhydridu pouzivaného

v afghdnskych laboratofich se pasuje pfes vychodni

a jihovychodni Evropu, a vybizi Evropskou komisi a &lenské
staty EU k tomu, aby predchézely zneuzZiti acetanhydridu
pochdzejiciho z vnitiniho trhu (INCB, 2009a).

Cistota a cena

V roce 2007 se typicka &istota testovaného hnédého
heroinu ve vét3iné sledovanych zemi pohybovala mezi

15 a 30 %, i kdyz hodnoty niz3i nez 15 % hlésila Francie
(12 %) a Rakousko (2 %) a vy33i nez 15 % Spojené
kralovstvi (50 %) a Norsko (35 %). Typickd &istota bilého
heroinu v t&ch nékolika mdlo evropskych zemich, které
poskytly daje, byla obecné& vyssi (30-50 %) ().

Kapitola é: Uzivani opidtd a injekéni uzivani drog

Ceny heroinu na roznych vrovnich trhu

Monitorovani cen drog je ddlezitym ndstrojem pro
pochopeni trhd s drogami. Centrum EMCDDA shromazduje
0daje o spotiebitelskych cendch, obvykle vyjadfenych

v eurech za gram, ddvku nebo tabletu. Na zakladé t&chto
informaci Ize odhadnout typickou cenu, kterou uzivatel
zaplati za danou drogu v pfisluiné evropské zemi. Zmény
cen v ¢ase mohou ukazovat na mozné zmény v nabidce
nebo poptdvce po drogdch. Dalsim uzite&nym faktorem,
ktery umoziuje ndhled na zisky trhu, jsou informace

o velkoobchodnich cendch, tzn. ceng, kterou plati prodejci
drog velkym distributordm na trhu, kde se droga vZiva.

Srovnatelné ddaje o velkoobchodnich i spotfebitelskych
cendch za rok 2007 jsou dostupné pouze pro nékolik malo
zemi (Ceské republika, Némecko, éponélsko, Rumunsko,
Spojené kralovstvi). V téchto zemich se hldsend
velkoobchodni cena heroinu pohybuje od 12,5 do

35,8 EUR za gram a prdmérnd spottebitelska cena, pokud
je zndma, se pohybuje v rozmezi 36 az 62,7 EUR. Na
velkoobchodni i maloobchodni drovni trhu hldsi nejnizsi ceny
Rumunsko a nejvy3si Spanélsko. Pomér mezi maloobchodni
a velkoobchodni cenou se rovnéz znaéné li3i, a to od 1,6:1
v Ceské republice po 2,8:1 ve Spojeném krdlovstvi. Mozné
rozdily v &istoté cen bud'to mezi zemé&mi, Grovnémi trhu
nebo v éase vyzaduiji obezfetnost pFi porovnavéni. Analyza
v této oblasti viak mdze mit vypovédni hodnotu, zvl&sté

s ohledem na trendy v &ase, protoze mize poukazovat na
dilezité zmény probihaijici na trhu.

Spotiebitelskd cena hnédého heroinu byla i naddle vy33i

v severskych zemich nez ve zbytku Evropy, pficemz Svédsko
hlésilo promé&rnou cenu 119 EUR a Dénsko 96 EUR za
gram. V deseti dal3ich zemich se spotiebitelskd cena
hnédého heroinu pohybovala v rozpéti 30 az 80 EUR za
gram, zatimco v Turecku byla prdmérnd cena za gram této
latky 15 EUR. Za obdobi 2002-2007 spotiebitelskd cena
hnédého heroinu poklesla v sedmi z 12 evropskych zemi,
které hldsily Easové trendy, a v péti vzrostla. Spotfebitelskou
cenu bilého heroinu hldsi jen nékolik evropskych zemi, kde
se pohybovala mezi 31 a 151 EUR za gram.

’

Odhady prevalence problémového uzivani
opiatu

Udaie v této &asti byly odvozeny z ukazatele EMCDDA
pro problémové uzivani drog (PDU), ktery zahrnuje hlavné
injekéni uzivani drog a uzivani opidtd, ackoliv v nékolika
zemich jsou dilezitou slozkou také uzivatelé amfetamin{
nebo kokainu. Stoji za zminku, Ze mnoho zemi uvédi, Ze
Lproblémové uZivatele opiatd” Ize vétiinou popsat jako
uZzivatele vice drog, ktefi uZivaji také opidty. Vzhledem

k pomé&rné nizké prevalenci a skryté povaze tohoto typu

(') Viz tab. a ve Statistickém véstniku 2009. Upozoriiujeme, Ze pro G&ely odhadu byly chybéjici tdaje o zdchytech v Evropé za rok 2007
nahrazeny Gdaji z roku 2006. Tato analyza je piedb&znd, jelikoz ze Spojeného krélovstvi dosud nejsou data za rok 2007 k dispozici.

(17) Udaije o &istoté a cené viz tab. a ve Statistickém véstniku 2009.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab8
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab6
http://www.incb.org/
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uzivani drog jsou k ziskdni odhadd prevalence
z dostupnych zdrojd zapotiebi statistické extrapolace.

Odhadované prevalence problémového uzivani opidtd se
v evropskych zemich v obdobi 2002-2007 pohybovala
zhruba mezi jednim a 3esti pfipady na 1 000 obyvatel ve
véku 15-64 let; celkovd prevalence problémového uZivani
drog se odhaduje na méné neZ tfi az deset pfipadi na

1 000 obyvatel. Zemémi, které hldsi nejnizsi dobfe
dolozené odhady problémového uzivani opidtd, jsou
Ceska republika, Loty3sko, Polsko a Finsko (i kdyz Ceska
republika a Finsko maiji vysoké poéty problémovych
uzivateld amfetamind), zatimco nejvy33i odhady hldsi
Malta, Itdlie, Rakousko a Spanélsko (obr. 10).

Promérné prevalence problémového uZivani opidtd

v zemich, které poskytly ddaje, se odhaduje na 3,6 az 4,6
pfipadd na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let. Budeme-li
predpokladat, Ze tento Gdaj odrdzi situaci v celé EU, bylo
v EU a Norsku v roce 2007 pfiblizné 1,4 milionu
(1,2-1,5 milionu) problémovych uZivateld opidatd (1°8).
Po&et problémovych uzZivateld opiétd, ktefi jsou ve
véznicich, pfedevsim ti ve vykonu delSich trestd, mize byt
v tomto odhadu podhodnocen.

Lééeni uzivatelé opidtd

Ve vét3iné sledovanych zemi jsou opidty, prevazné heroin,
i naddle uvédény jako hlavni droga u osob, které v Evropé
vyhledaji 1é&bu. V Evropé viak existuji znaéné rozdily

v podilu uzivateld drog nastupujicich [é€bu v souvislosti

s témito drogami; klienti uZivajici opidty pfedstavuii vice
nez 90 % osob nastupujicich 1é&bu v Bulharsku a ve
Slovinsku, 50 az 90 % v patndcti zemich a 10 az 49 %

v dal3ich deviti (). Z celkového poctu asi 325 000 osob
nastupujicich lé&bu, u nichZ je zndma primdrni droga,
uvedlo heroin jako hlavni drogu 49 %; pokud jsou
zahrnuty ostatni opidty, toto &islo stoupne na 55 % té&chto
klientd (''°). V nékterych zemich se podil i po&et osob
nastupujicich |é¢bu v souvislosti s opidty jinymi nez heroin
v poslednich letech zvysil ().

Mnoho uzivateld opidtd je zapsdno v programech
poskytujicich dlouhodobou pééi. To se odrdzi ve vyssim
podilu primdrnich uzivateld opidtd mezi jiz |éZenymi
vzivateli drog. Neddvné analyza Gdaji o [é&enych
klientech ve 14 zemich zjistila, Ze primdrni uzivatelé opidtd
tvofili 61 % viech |éEenych klientl, ale pouze 38 % klientd
nastupujicich 1é¢bu poprvé v Zivoté (''?). Mezi klienty, ktefi

Obr. 10: Odhady roéni prevalence problémového uzivani opidtd

(pocet pfipadi na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let)
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Pozn.:  Symbol oznaluje bodovy odhad a sloupec oznaéuje interval
nejistoty: tim moZe byt bud 95% interval spolehlivosti, nebo
interval zaloZeny na analyze citlivosti. Cilové skupiny se mohou
mirné lisit v dusledku roznych metod odhadu a zdroji dat; proto
je nutné provédét srovndni opatrné. Nestandardni vékova
rozpéti byla pouzita ve studiich z Finska (15-54 let) a Malty
(12-64 let) a Polska (bez rozdilu véku). Viechny tfi hodnoty
byly upraveny pro populaci ve véku 15-64, pficemz se
predpokladd, Ze vzivani drog v ostatnich vékovych skupinéch
bude zanedbatelné. V piipadé Némecka a Kypru pfedstavuje
interval nejvy33i a nejnizii mez viech existujicich odhadd a
bodovy odhad je prostym promérem stiednich hodnot. Byly
pouzity zkratky metod odhadu: CR = metoda zpétného zdchytu,
TM = lé&ebny ndsobitel, MI = multivariaéni indikator, MM =
ndsobitel Umrtnosti, CM = kombinované metody, OT = ostatni
metody. Dalsi podrobnosti viz ve Statistickém
vé&stniku 2009.

Nérodni kontakini mista sit& Reitox.

Zdroje:

byli 1é&eni déle nez jeden rok, bylo ve viech zemich, které
se studie zG&astnily, hldZeno pies 50 % primdrnich
uZivatell opidatd.

Klienti nastupujici 1é€bu kvoli primdrnimu uZivani opidatd
Casto uvdadéji uzivani jinych drog. V roce 2006 zjistila
analyza 0daji ze 14 zemi, Ze 59 % klientd uzivaijicich
heroin uzivd néjakou sekunddrni drogu, hlavné kokain
(28 %), konopi (14 %) a alkohol (7 %) ('"3).

Py

Trendy v problémovém uzivani opiatd

Omezeny poéet opakovanych odhadd incidence
a prevalence problémového uZivani opidtd spolu se

(°8) Tento odhad byl na z&klad& novych Gdaji upraven z 1,5 na 1,4 milionu. Kvili velkému rozpéti intervald spolehlivosti a skuteénosti, ze odhad
vychézi z 6dajb za rozné roky, nelze doijit k zavéru, Ze novy odhad naznauje pokles v prevalenci problémového problémového uZivéani v Evropé.

('%?) Viz fab. TDI-5 [Edst ii] ve Statistickém véstniku 2009.
(1) Viz fab. TDI113 ve Statistickém véstniku 2009.
(") Viz ,Zneuzivani pfedepisovanych opidtd”, s. 75.

(1'2) Viz [ab. TDI-39 ve Statistickém véstniku 2009.
("3) Viz pybrané téma o soub&Zném uzivéni vice drod.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab38
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

Incidence problémového uvzivani opidts

Pro sledovani trendd drogové situace v Evropé a vytvéreni
vhodnych politik a intervenci je nezbytné monitorovat
incidenci problémového uzivani drog - pocet jedincd, ktefi
zaénou latku uzivat v daném roce a ktefi se stanou
problémovymi uzivateli drog.

Centrum EMCDDA podporuje vyzkum v odhadovani
incidence problémového uzivani drog a v neddvné dobé
publikovalo metodické pokyny k tomuto tématu (Scalia
Tomba a kol., 2008). Ve spoluprdci s cury$skou univerzitou
také zahdijilo studii k testovéni nové ,jednodenni” metody
pracujici s rozlozenim ,latence 1é¢by” (doby do néstupu
lé¢by) v profezovém vzorku lé€enych uzivateld heroinu.
Metoda vyuziva funkei, kterd popisuje pravdépodobnost
néstupu substituéni |é¢by (General Inclusion Function, GIF),
jestlize pfistup k |6€bé& neomezuji 24dné predpisy, pficemz
zohledfiuje latenci, dmrtnost a miru ukon&eného uZivéni
drog. Odhady Ize odvodit z 4daiji o 16¢bé v jednom dni,
zatimco zavedené metody potiebuiji deli asové fady
pokryvaijici alespori osm az deset let.

Studie byla provedena v 3esti lenskych stdtech EU
(Spanélsko, Itdlie, Malta, Nizozemsko, Slovensko, Spojené
kralovstvi) a nasvédéuje tomu, ze metoda GIF odhad
incidence problémového uzivani heroinu umoziuje, a to
dokonce i s netplnymi soubory dat o substituéni [é¢bé.
Nejméné v péti regionech umoznily odhady incidence
odvodit odhady prevalence, které dobfe odpovidaly jinym
existujicim odhaddm (provedenym napf. metodou zpé&tného
zd4chytu).

Metoda GIF je podle vieho spolehlivd a mohla by vedle
odhadi incidence poskytovat také nakladové efektivni
odhady prevalence problémového uzivani opiétd i pokryti
substituéni lé€bou a jejich zmén v &ase. Préce v budoucnu
by mohly zahrnovat studie v dal3ich zemich EU, analyzy
prostorovych zmén, analyzy uZivéni podle pohlavi

a zpUsobu uzivéni.

statistickou nejistotou ohledné jednotlivych odhadd
prispivaji k tomu, Ze monitorovdni trendd v Zase je obtizné.
Udaje z deviti zemi s odhady prevalence opakovanymi

v obdobi 2002-2007 naznaluji relativné stabilni situaci.
Zddnlivy ndrist pozorovany v Rakousku az do roku 2005
nebyl novymi Gdaji potvrzen. Jinde existuji Gdaje, které by
mohly nasvéd&ovat neddvnym zméndm. Odhad provedeny
na Kypru v roce 2007 naznaduje, Ze doslo k vyraznému
néristu poctu problémovych uZivateld opidtd, ktery byl
spojen s ndristem poctu cizich stétnich pFisludnikd

v protidrogové 1é6¢bé (''). Informace z francouzského
systému TREND, ktery vychdzi z kvalitativnich

a kvantitativnich dat, ukazuji na rozsiteni heroinu do
novych skupin uZivateld, které znepokojivé zahrnuje
socidlné integrované jedince a ndvitévniky technopdrty.

Kapitola é: Uzivani opidtd a injekéni uzivani drog

Tam, kde odpovidaijici a aktudlni odhady incidence

a prevalence problémového uZivani opidtd nejsou

k dispozici, Ize i pfesto analyzovat trendy v &ase s vyuzitim
jinych, pfedeviim nepfimych ukazatell, jako jsou Zadosti
o lé&bu. Na zdakladé vzorku 19 zemi celkovy pocet
primdrnich uZivateld heroinu nastupuijicich 1é&bu v letech
2002 az 2007 vzrosil. Pfi zamé&feni na nové&j3i Easovy
rémec vzrostl v letech 2006 a 2007 v osmi zemich pocet
uzivateld nastupujicich [é¢bu kvili primé&rnimu uZivdni
heroinu i jejich podil vi&i poétu viech klientd uZivajicich
drogy. Tyto néristy mnohdy nésledovaly po vyraznych
poklesech v pfedchozich letech. Navic uz od roku 2004
hlasi deset zemi ndrist poétu i podilu nové lé€enych
klientd, jejichz primérni drogou je heroin (''3).

Tuto analyzu podporuji ostatni ukazatele. Udaje o Gmrtich
vyvolanych drogami v roce 2007, kterd vétiinou souviseji
s uzivénim opidtd, nijak nenaznaduji névrat ke klesajicimu
trendu pozorovanému do roku 2003 (viz kapitola 7). Vice
nez polovina zemi poskytujicich Gdaje zaznamenala

v letech 2006 az 2007 rostouci poéty tmrti vyvolanych
drogami ('"¢). Obdobné byl pokles zaznamenany v poétu
zachytd heroinu v Evropské unii do roku 2003 nyni
vystfiddn soustavnym ndristem. V nejnovéjsich ddajich

o trestnych &inech poruiujicich protidrogové pravni
predpisy Ize také sledovat vzestup poétu pfipadd
souvisejicich s heroinem.

Dostupné Gdaje naznaluji, ze klesajici trend ukazateld opiatd
sledovany az do roku 2003 se vyrovnal. To je snad nejlépe
patrné na zachytech drogy a Gmrtich vyvolanych drogami od
roku 2003 a po roce 2004 na novych Zadostech o lé&bu

v souvislosti s uzivanim heroinu. K t&mto zméndm doslo
soub&zné se zvysenim produkce opia v Afghdnistanu, coz
vzbuzuje obavy, Ze tyto uddlosti by mohly souviset s rostouci
dostupnosti heroinu na evropském trhu.

N

Injekéni vzivani drog

Prevalence injekéniho vzivani drog

Injekéni uZivatelé drog patfi k osobd&m, u nichz je nejvyssi
riziko zdravotnich problémd z uZivdni drog, jako jsou krvi
prendsené infekce (napt. HIV/AIDS, hepatitida) nebo Gmrti
vyvoland drogami. Nové odhady miry injekéniho uZivéni
drog dokdzalo poskytnout pouze 12 zemi ('), bez
ohledu na jejich vyznam pro vefejné zdravi. Zlepseni
Grovné dostupnych informaci o této zvléstni populaci
z0Ostédvd naddle vyznamnou vyzvou ve vyvoji systémd pro
monitorovani zdravi v Evropé.

(114) Uplné informace v&etné intervald spolehlivosti viz tab. PDU-6 (Zast ii] a PDU-109 ve Statistickém véstniku 2009.

(%) Viz fab. TDI-3 ve Statistickém véstniku 2009.
("¢) Viz fab. DRD-2 (&dst i) ve Statistickém véstniku 2009.
("7) Viz pbr. PDU-Z ve Statistickém véstniku 2009.
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Vybrané téma EMCDDA o injekénim uZivani
drog

Injekéni uZivani drog je jednim z hlavnich uréujicich faktor
zdvaznych zdravotnich problémd mezi uZivateli drog,
véetné HIV/AIDS, hepatitidy C a pfeddvkovani. V Evropé
se prevalence a trendy injek&niho uZivani drog mezi
&lenskymi staty li3i a mohou se ménit v Ease. Vedle injekéni
aplikace drog mohou soub&zné existovat alternativni
zpUsoby uZivani (napf. koufeni) a uzivatelé drog mohou
sv0j zpUsob poddavéni drogy ménit.

Vybrané téma se soustfedi na situaci a trendy injekéniho
uzivéni drog a na specifické intervence, které se zaméfuji
na injekéni uZivatele drog v Evropé. Publikace se také
zabyvd moznymi mechanismy, které stoji za poklesem
injekéniho uzivéni drog zaznamenanym v nékterych zemich
nebo regionech, a ddvody toho, pro¢ v jinych regionech
mohou byt jeho Grovné naddle vysoké (nebo rostouci).
Rozebird také intervence a politiky, které maiji za cil omezit
injekéni uZivani drog a které mohou pomoci uZivatelom
prejit k méné kodlivym zpisobem aplikace.

Toto vybrané téma je k dispozici pouze v angli¢tiné

v ti$téné verzi a na internetu (http://www.emcdda.europal
Bu/publications/selected-issues/injecting-drug-usd) od
prosince 2009.

Dostupné odhady naznaduji, Ze mezi zemé&mi existuji

v prevalenci injekéniho uzivani drog velké rozdily. Odhady
pro vé&tiinu zemi se pohybuji od méné nez jednoho az péti
pfipadd na 1 000 obyvatel ve véku 15-64, pficemz
Estonsko hlési vyjimeéné vysokou Groved 15 pfipadid na

1 000 obyvatel.

Pro nedostatek Gdajo je obtizné dojit k zdvérim ohledné
Casovych trendd v prevalenci injek&niho uZivani, i kdyz
dostupnd data naznaduji stabilni situaci v Ceské republice,
Recku, Spojeném krdlovstvi a Norsku (''%). Vedle toho byl
pozorovdn ndrist na Kypru.

Udaje z priizkum infek&nich chorob také mohou
poskytnout informace o rozdilech na ndrodni Grovni

a zméndch v &ase ohledné injek&niho uzivani drog.
Srovndni mezi zemémi je viak tfeba provédét obezfetné
kvili rozmanitosti v prostfedi vybéru vzorkd. Ve tiech
zemich byl zji§t&n relativné velky podil (vice nez 20 %)
novych injekénich uZivateld drog (uZivajicich drogu
injekéné déle nez dva roky), coz moznd naznaduje, Ze
vyznamny podet lidi zagal drogu uZivat injekéné. V deseti
dalgich zemich byl tento podil niz3i nez 10 % (''?). Dalsim
vkazatelem neddvného zasvéceni do injekéniho uzivani je

podil mladych injek&nich uZivateld (mladsich 25 let)
zjist&nych ve vzorcich. Ti tvofili vice nez 40 % injekénich
vZivateld, ktefi byli ve vzorku v Ceské republice, Estonsku,
Loty3sku, Litvé, Rakousku, Rumunsku a na Slovensky,
zatimco v 11 dalsich zemich bylo méné nez 20 %
injekénich uzivateld ve vzorku mladsich 25 let.

v

Injekéni uZivani mezi vZivateli opidatd

Injek&ni uzivani asto uvadéii jako obvykly zpisob
aplikace uZivatelé opidtl nastupuijici 1é¢bu, pficemz ve
vétiné zemf tvofi vice neZ polovinu klientd uZivaijicich
drogy, v sedmi zemich 25 az 50 % a v péti zemich méné
nez 25 %. Nejnizsi podil injek&nich uZivatell drog mezi
uZivateli opidtd nastupujicimi [é¢bu hlasi Dansko

a Nizozemsko, nejvy33i Litva, Loty$sko a Rumunsko ('29).
Hl&Zeni o 16&b& rovnéz naznaduji, Ze mezi uzivateli opidtd
se obliba injekéniho uzivani mize v jednotlivych zemich
znaéné lizit. Napiiklad v autonomnich oblastech Spanélska
se podil injekénich uZivateld mezi novymi klienty

uZzivajicimi opidty pohybuje od 0,9 do 47,2 %.

Mezi uZivateli opidtd nastupujicimi poprvé 1é&bu je podil
t&ch, ktefi uvadéji injekéni uzivani drogy (42 %), nizsi nez
mezi viemi uzivateli opiatd nastupujicimi 1é&bu (44 %). To
plati téméf ve viech 22 zemich poskytujicich ddaije.
Analyza Gdajd o léEenych uzivatelich drog provedend ve
14 zemich zjistila, Ze mira injekéniho uZivani z0stdvd mezi
viemi léZenymi uZivateli drog vysokd, a to 62 %, i kdyz
jsou nékteré vyrazné vyjimky, jako napf. Nizozemsko

s6,1% ().

Podil injek&nich uZivateld mezi uzivateli heroinu
nastupujicimi lé¢bu v roce 2007 naddle klesal. Tento trend
je nyni patrny v nékterych zemich, kde dfive nebyl
pozorovdn (napf. Ceské republika, Némecko). V letech
2002 az 2007 podil injek&nich vzivateld mezi primarnimi
uZivateli opidtd nastupujicimi [é&bu ve vétsiné zemi poklesl,
pfi¢emz statisticky vyznamné poklesy byly hlaseny ze

13 zemi. Dvé zemé viak hlési za toto obdobi

narbst (Bulharsko, Slovensko) ('22).

Ostatni studie obecné potvrzuiji klesaijici trend injekéniho
uZivani mezi uZivateli heroinu. Napfiklad ve Francii byl od
roku 2001 pozorovdan pokles v prevalenci injekéniho
uzivani a studie ukazuji, ze pocdtek uzivani heroinu je

v rostouci mife spojen se $fiupdnim a Ze k injekénimu
uZzivani nyni podle vieho dochdzi v pozdé&jsim stadiu

drogové drdhy, neZ tomu bylo v minulosti.

1=}

("8) Viz fab. PDU-6 (&&st iii] ve Statistickém véstniku 2009.
(%) Viz pbr. PDU-3 ve Statistickém véstniku 2009.

('%°) Viz tab. PDU-104, a [[DI17 [East v] ve Statistickém véstniku 2009.

|

(") Viz tab. [DI-17 (part v] a ED|-3§ ve Statistickém véstniku 2009.
('22) Viz tab. TDI-4 a TDI-5 ve Statistickych v&stnicich a pooqd


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdufig3
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab17e
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab38
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/injecting-drug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/injecting-drug-use

Zneuzivani predepisovanych opiato

Opidtové analgetika jsou nejsilngj3imi dostupnymi drogami
pro zvladani prudké a chronické bolesti. Opidty se rovnéz
pouzivaiji jako substituéni drogy v managementu zdvislosti
na opidtech. Tyto drogy dostupné na piedpis Ize zneuzZivat,
a to mOzZe mit nepfiznivé zdravotni disledky, jako je
zavislost, preddvkovdni a poskozeni zdravi spojend

s injekénim uzivanim. Opidty na pfedpis se mohou dostat
na trh nezdkonnych drog zneuzitim substitugnich latek

k jinému nez fadnému uziti. V dostupnosti opiétd na
predpis ve Spojenych statech hraji podle vieho vyznamnou
roli také internetové lékarny (INCB, 2009al), jejich tloha

v Evropé se viak jevi jako omezend. V Evropé bylo
roziifeni preskripce substitu¢nich latek uZivateldm drog
zAvislym na opidtech spojeno s ndristem poctu zprdv

o zneuzivéni t&chto drog.

Opidty jiné nez heroin v Evropé hlasi jako primarni drogu
asi 5 % (17 810) klientd nastupujicich protidrogovou
lé¢bu. Nejeastéji uvéddénymi latkami jsou: buprenorfin,
ktery je ve Finsku uvadén jako primarni droga v 41 %
viech zddosti o 1é¢bu a ve Francii v 7 % zadosti, metadon,
ktery predstavuje 18,5 % viech zadosti o 1é&bu v Dénsku,
a dalii opidty na predpis v Loty3sku, Rakousku a Svédsku,
kde predstavuji 5 az 15 % viech zadosti o lé&bu ('). Také
Ceskd republika hldsila v roce 2007 odhadovany pocet

4 250 problémovych uzivateld buprenorfinu. To je vyrazem
posunu ve vybéru latek uZivanych problémovymi uZivateli
heroinu, ne viak néristu v celkové prevalenci
problémového uZivani opiatd. Némecky systém Phar-Mon,
ktery monitoruje 3irokou 3kalu potencialné zneuzitelnych
l€¢kd, rovnéz zaznamenal vzestup zneuzivéni
predepisovanych opidtd, v némz substituéni drogy hraiji

2007).

Zneuzivani piredepisovanych opiatd vyvolava dilezité
otdzky ohledné prevence zneuzivani substituénich drog
a opidtovych analgetik na nelegdlnim trhu. Zdrover je
tfeba peélivé dbét na to, aby nebylo ohroZeno legitimni
uzivéni téchto latek (Cherny a kol., 2006).

(") Viz fab. TDI-113Jve Statistickém véstniku 2009.

Lééba problémového uzivani opiatd

Promérny vék klientd nastupujicich ambulantni 1éZbu kvoli
primérnimu uZivdni opidtd je 33 let a téméF viechny zemé
uvadéji od roku 2003 nérost ('%°). Klientky, uzivatelé
opidtd nastupujici [é&bu poprvé a klienti v Elenskych
statech, které vstoupily do EU po roce 2004, jsou

v priméru mladsi nez jejich prot&jsky.

Jako zvl&3té zranitelnd skupina jsou identifikovény
vZzivatelky drog. Celkové je pomér poctu muzi k poltu Zen

Kapitola é: Uzivani opidtd a injekéni uzivani drog

Komorbidita: uzivani drog a duSevni poruchy

Komorbidita je mnohdy nerozpoznany soub&zny vyskyt
problémového uzivani drog a psychickych nemoci u téhoz
jedince. Studie zjistily zvySenou prevalenci psychickych
problémd u pacientd v protidrogové 16¢bé a zvysenou
prevalenci problémd s drogami u pacientd v psychiatrické
péci (EMCDDA, 2005).

K nejeastéji hlé3enym dudevnim poruchdm v Evropé patfi
deprese, Gzkost, schizofrenie, poruchy osobnosti, poruchy
pozornosti a hyperaktivita. Specifickd [é¢ba pro uzivatele

s komorbiditou v Evropé zistdvd omezend. Ndrodni
odbornici uvadéji, Ze specifické programy existuji

v 18 zemich, ale ve 14 z nich jsou dostupné pouze men3iné
klientd, ktefi je potfebuji. V sedmi dal3ich zemich nejsou
vibec z4dné specializované programy, ale v péti z nich
planuji takové programy vytvofit béhem ndsledujicich t¥i let.

Neddvno byla provedena evropskd prospektivni
multicentrickd studie (Isadora) za G&asti pacientd s dudlni
diagnézou z akutnich psychiatrickych oddéleni ('). Jeji
zjisténi zdUrazAuji obtize srovndvacich analyz v této oblasti
a podtrhuji potfebu vice harmonizovaného pfistupu

k diagnostice, 16&bé a studiu komorbidity v Evropé

(Baldacchino a kol., 2009).

(") bttp://isadora.advsh.net/

u klientd uZivajicich opidty 3,5:1, i kdyZ Zeny tvofi vyssi
podil klientd uZivajicich opidty v severskych zemich (napt.
Svédsko, Finsko) a niz3i podil v jiznich zemich (napf.
Recko, ltdlie, Portugalsko) (124).

Uzivatelé opidtd nastupujici [éEbu uvadéii vy3si miru
nezamé&stnanosti a niz$i Grovef dosazeného vzdéldni nez
ostatni klienti (viz kapitola 2). V této populaci je hld3ena
vysokd mira psychickych onemocnéni; napfiklad jedna
italska studie zjistila, Ze vétdina (72 %) klientd
protidrogové 1é&by s psychiatrickou komorbiditou byli

primérni uZivatelé opiatd (2°).

TéméF vsichni uZivatelé opidtd nastupujici 1é€bu uvadé;i
polatek uzivani pied dosazenim 30. roku a asi polovina
pred 20. rokem véku. Mezi prvnim uZitim opiétd a prvnim
kontaktem s protidrogovou lé¢bou se uvadi promérnd
prodleva asi osm let (12¢).

Poskytovani lééby a pokryti

Lé&ba uZivatell opidty se vétiinou provédi v ambulantnich
zafizenich, k nimz mohou patfit specializovand centra,
praktiéti [ékafi a nizkoprahovéd zafizeni (viz kapitola 2).

V nékolika mélo zemich jsou vyznamnou slozkou systému
protidrogové sluzby lizkovd zafizeni, zejména v Bulharsku,

(%) Viz tab. [DE10, [D1:39 o [D-103 ve Statistickém véstniku 2009.
('*) Viz tab. a [DI2]] ve Statistickém véstniku 2009.

(%) Viz téz ,Komorbidita: uZivani drog a dudevni poruchy”.

(12¢) Viz tab. [DE1], [DI-33, [DI-107 o [DI-109 ve Statistickém véstniku 2009.
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Recku, Finsku a Svédsku ('?7). Moznosti lé&by zdvislosti na
opidtech jsou v Evropé $iroké a v rostouci mife
diferencovanég, i kdyz se geograficky lisi z hlediska
dostupnosti a pokryti. Abstinenéni a substituéni [é¢ba
uZivani opiétd jsou dostupné ve viech &lenskych statech
EU, v Chorvatsku a v Norsku. V Turecku v souasnosti
probihd studie budouciho vyuziti substituéni léZby.

Abstinenéni é¢ba je terapeutickym pfistupem, ktery
obecné vyzaduje od klientd, aby abstinovali od viech
latek, véetné substituénich léiv. Pacienti se zGCastiuji
dennich &innosti a dostavd se jim intenzivni psychologické
podpory. Zatimco abstinenéni [é¢ba mize probihat jak
ambulantng, tak v [0zkovém zafizeni, typem lécby
nejastéji uvadénym &lenskymi staty jsou pobytové
programy, které uplatiivji zasady terapeutické komunity
nebo minnesotsky model.

Substituéni 1é&ba, obecné integrovand s psychosocidlni
péci, je obvykle poskytovdna ve specializovanych
ambulantnich centrech. Tfindct zem{ uvédi, Ze substituéni
lé¢bu poskytuiji také prakticti lékafi, obvykle na zdkladé
dohody o sdilené péci se specializovanymi lé&ebnymi
centry (viz obr. 11). V Ceské republice, Francii,
Nizozemsku, Portugalsku, Spojeném krdlovstvi

a Chorvatsku mohou substituéni 1é&bu poskytovat vichni
prakticti ékafi, zatimco v Belgii, Dansku, N&mecku, Irsku,
Lucembursku, Rakousku a Norsku pouze ti, ktefi jsou

k jejimu poskytovéni konkrétné vyskoleni nebo
akreditovéni. Uréity po&et zem/ hlési, Ze zlepSenim
zemépisného pokryti, zkrdcenim &ekacich dob

Obr. 11: Poskytovani substituéni [é¢by zdvislosti na opidtech

praktickymi lékafi v ordinacich

Uloha praktickych lékaFd pfi
poskytovéni substituéni lécby

> 60 %
. B Nejvétii poskytovatel

[ Druhy nejvétii poskytovatel

3 Minimélni zapojeni (< 5 %)
0 M4 zdkonné opravnéni,
aviak neposkytuje

3 Nemd zdkonné oprdvnéni

O Informace nejsou k dispozici

Pozn.:  Na mapé je uveden procentudlni podil klientd substitugni [é&by,

ktefi se 16&i u praktickych lékaFd v komunité.
Zdroje:  Néarodni kontakini mista sit& Reitox.

a usnadné&nim pfistupu k 16&b& pomohlo zapojeni
praktickych lékafd zlepsit dostupnost substituéni 1éby

a pokryti substituéni 1é¢bou (Ceskd republika, Némecko,
Francie, Rakousko, Spojené kralovstvi).

Podle odbornych odhadi je dostupnost substituéni lécby
zavislosti na opidtech relativné vysokd v 16 zemich, kde je
tato 1é&ba k dispozici nejméné poloviné uzivateld opidtd
(viz kapitola 2). V téchto zemich je abstinenéni |é¢ba
protidrogovou lé&bou prvni volby pro 10 az 25 %
uZivateld opidt. V daliich deseti zemich (Estonsko, Recko,
Lotyssko, Litva, Madarsko, Polsko, Rumunsko, Slovensko,
Finsko, Norsko) je substituéni [é¢ba podle odhadu
dostupnd mensiné uZivatell opiatd. MizZe tomu tak byt
proto, Ze abstinenéni protidrogovd lé¢ba je 1é&bou prvni
volby, zvl&3té pro mlad3i nebo poprvé léZené klienty, nebo
v dsledku obtizného pFistupu k substituéni 1éZbé.
Napfiklad v Recku je &ekaci doba na substituéni 1é&bu
zavislosti na opidtech v priméru vice nez tfi roky.

Poskytovdani psychosocidlni péée je povazovdno za zdsadni
pro zajisténi Ginnosti substituéni |éZby. Podle odbornych
odhadu je poskytovéna téméf viem klientdm v substituéni
léb& v sedmi zemich (Recko, Itdlie, Loty3sko, Portugalsko,
Rumunsko, Slovensko, Spojené krdlovstvi) a vét3iné z nich

v dal3ich 14 zemich. Ve &tyfech zemich (Estonsko,
Lucembursko, Madarsko, Nizozemsko) je podle odhadu
poskytovana pouze mensiné klientd v substituéni 16&bé.

Celkovy poéet klientd, ktefi podstupuiji substituéni [é&bu

v EU, Chorvatsku a Norsku se v roce 2007 odhaduje na
priblizn& 650 000, coz je ndrist oproti 560 000 v roce
2005 a 500 000 v roce 2003. Dostupné Gdaje naznaduji
vzestup ve viech zemich s vyjimkou Spanélska, kde pocet
klientd podstupuijicich substituéni lé¢bu od roku 2002
klesd, a Francie, Lucemburska, Madarska a Nizozemska,
kde jsou hlaseny mirné poklesy nebo stabilni &isla. Ze
zemi, které poskytovani substituéni [é¢by rozsifily, byl
nejvétsi vzestup zaznamendn v Estonsku, kde pocet klientd
vzrostl b&hem péti let z 60 na vice nez 1 000,

a v Bulharsku, kde po&et mist vzrostl v letech 2003 az 2007
z 380 na téméf 3 000. Pocet klientd podstupuijicich
substituéni [é¢bu se za toto obdobi vice nez zdvojnésobil
také v Ceské republice, Loty$sku, Finsku a Norsku, zatimco
ndrost o vice nez 40 % hlasi Recko, Polsko, Portugalsko,
Rumunsko a Svédsko.

Jednoduché srovnéni odhadt poétu problémovych
uZivatell opidtd a poctu lé€enych klientd naznaduje, ze
substitugni [é¢bu by mohlo podstupovat vice nez 40 %.
Oba soubory dat viak jsou stdle nepiesné a na tento
odhad je tfeba pohliZet s obezfetnosti. Ze stejného divodu
je obtizné provddét porovndni, i kdyz dostupné Gdaje
naznaéuji, Ze podil problémovych vZivatell opidty

('?7) Viz tab. ve Statistickém véstniku 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

podstupuijicich substituéni lé¢bu se mezi zem&mi znaéné
li3i, pficemz odhady se pohybuiji od 5 % po vice nez
50 % (129).

Vétsina klientd v substituéni [é¢b& v Evropé dostavé
metadon (70 %), aviak pocet zemi, kde je jedinou
predepisovanou latkou, klesd, pfi¢emz buprenorfin je nyni
dostupny ve viech &lenskych stdtech EU kromé &tyf
(Bulharska, épanélskq, Madarska, Polska). V Ceské
republice, Francii, Loty3sku a Svédsku je vice nez 50 %
klientd podstupuijicich substituéni 1é¢bu predepisovdn
buprenorfin. K daldim moznostem patfi morfin

s prodlouzenym uvolfiovénim (Bulharsko, Rakousko,
Slovinsko) a kodein (N&mecko, Rakousko, Kypr). Pro trh EU
byla v roce 2006 schvdlena novd kombinace buprenorfinu
s naloxonem a podle hlé3eni byla od t¢ doby zavedena

v 11 zemich. Sest evropskych zemi rovnéz poskytuje
asistované [é¢ebné poddvdni heroinu uZivatelom, pro néz

ostatni lé¢ebné postupy nejsou dostateéné pfinosné.

Uéinnost, kvalita a standardy lé¢by

Pfezkumy randomizovanych kontrolnich studii

a pozorovacich studii dospély k zavéru, Ze substituéni
léEba bud'to metadonem, nebo buprenorfinem moze
0&inné pomdhat zvladat zdvislost na opidtech. Substituéni
lé¢ba celkové souvisi s fadou pozitivnich vysledkd véetné:
udrzeni pacienta v [6¢bég, snizeni uZivani nezdkonnych

Kapitola é: Uzivani opidtd a injekéni uzivani drog

opiétd a injekéniho uzivéni, snizeni dmrinosti

a krimindlniho chovdni a stabilizace a zlep3eni zdravotnich
a socidlnich podminek chronickych uZivateld heroinu.
Navic neddvné randomizované kontrolni studie zjistily, Ze
asistované |é¢ebné poddavani heroinu G&inné snizuje
uzivani nezdkonnych drog, zlep3uje t&lesné nebo dusevni
zdravi a snizuje krimindlni chovéni klientd, ktefi jsou
povazovdni za obtizné léitelné nebo u nichZ ostatni
lé¢ebné modality selhaly.

Také psychosocidlni a psychoterapeutické intervence

v kombinaci s farmakoterapii se ve studiich vysledkd lé&by
ukdzaly jako G&inné (Schulte a kol., 2008). Tyto pFistupy
mohou zvysit motivaci k [é¢bé&, zabrdnit relapsu

a minimalizovat $kody. Navic mohou poskytnout
poradenstvi a praktickou podporu klientdm, ktefi sou¢asné
s [é€bou problémového uzivani opidtd musi fedit problémy
s bydlenim, zaméstnanim a rodinou.

Svétovd zdravotnickd organizace v neddvné dobé
vypracovala soubor minimdlnich pozadavkd

a mezindrodnich pokynd pro psychosocidlné asistovanou
farmakologickou 1é¢bu osob zavislych na opidatech
(2009). Dokument vznikl v reakci na usneseni
Hospoddfské a socidlni rady OSN (ECOSOC) a vychdzi

ze systematickych prezkum0 védecké literatury

a konzultaci s fadou uznavanych odbornikd z roznych
&asti svéta. Pokyny pro substituéni 1é6&bu vytvofila také
vétiina evropskych zemi (viz kapitola 2).

('28) Viz pbr. HSR-1| ve Statistickém véstniku 2009.
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Kapitola 7

Infekéni nemoci a Umrti souvisejici s drogami

Infekéni nemoci souvisejici s drogami

K nejzdvaznéjsim zdravotnim ndsledkim uzivani drog patfi
infekéni nemoci, jako je HIV a hepatitida B a C. | v zemich,
kde je prevalence HIV u injekénich uZivateld drog nizkd,
postihuji uZivatele drog v nepomérném rozsahu jiné
infekéni nemoci v&etn& hepatitidy A, B a C, sexudlné
prenosnych nemoci, tuberkulézy, tetanu, botulismu

a lidského T-lymfotropniho viru. EMCDDA systematicky
sleduje HIV a hepatitidu B a C u injek&nich uZivateld drog
(prevalence protilatek nebo jiné specifické markery

v pfipadé hepatitidy B) ('?°).

HIV a AIDS

Koncem roku 2007 se incidence hla3enych infekei HIV

u injek&nich uZivateld drog zddla ve vétsing zemi Evropské
unie naddle nizkd a celkovd situace v EU se

v celosvétovém méfitku jevi jako pomérné pozitivni.
Alespon ¢astecné je to moznd disledek vétii dostupnosti
opatfeni pro prevenci, [é¢bu a minimalizaci skod, v&etn&
substituéni 1é€by a programd vymény jehel a injekénich
stitkaek. Vyznamnou Glohu moznd sehrély také jiné
faktory, jako je pokles injekéniho uZivani drog hléseny

z nékterych zemi. V nékterych &dstech Evropy viak Udaje
naznaduji, Ze mira prenosu HIV spojeného s injek&nim
uZivanim drog byla v roce 2007 naddle pomérné vysokd,
z &ehoz vyplyvéd nutnost zaijistit pokryti mistni prevenci

a Gcinnost této prevence.

Trendy v infekeci HIV

Udaje o nové hlasenych pfipadech spojenych s injek&nim
uZzivanim drog v roce 2007 naznaduji, Ze mira infekce

v Evropské unii celkové klesd, poté co v letech
2001-2002 dosdhla vrcholu zpisobeného epidemii

v Estonsku, Loty3sku a Litvé ('*°). V roce 2007 ¢inila
celkova mira nové hlasenych infekci mezi injekénimi
uZivateli drog ve 24 &lenskych statech EU, pro které jsou
k dispozici narodni Gdaje, 4,7 pfipadd na milion obyvatel,
coz je mirny pokles z 5,0 v roce 2006 ('3'). Ze tfi zemi,
které uvedly nejvyssi vyskyt nové diagnostikovanych

infekci, setrvaly Portugalsko a Estonsko v sestupném trendu,
i kdyZ v Portugalsku se tento trend podle vieho vyrovnavé.
Naproti tomu v Loty$sku byl hla3en vzestup z 47,1 pFipadu
na milion obyvatel v roce 2006 na 58,7 pfipadu na milion
obyvatel v roce 2007 (obr. 12).

Celkové nebyl v obdobi 2002 az 2007 pozorovdn
vyrazny ndrist poétu novych infekci HIV a hldsené Grovné
zOstavaii nizké. V Bulharsku a Svédsku se viak ndrist
poétu nové hlasenych infekci zrychlil - v Bulharsku

z 0,3 nového pfipadu na milion obyvatel v roce 2002 na
5,6 piipadu v roce 2007 a ve Svédsku z 3,5 novych
pfipadd na milion obyvatel v roce 2002 na nejvy3si
hodnotu 6,7 pFipadd v roce 2007 pied névratem na
dFivéj3i hodnoty v roce 2008 - coz naznaduje pretrvdvaijici
potencidl epidemie HIV mezi injekénimi uZivateli drog.
Udaje o trendech ziskané monitorovanim prevalence HIV
ve vzorcich injekénich uZivateld drog vyznamné dopliiuji
ddaije ziskané hldsenim pripadd HIV. Udaje o prevalenci

Obr. 12: Trendy v péti clenskych statech EU s vysokymi pocty

nové hlasenych infekei HIV mezi injek&nimi uZivateli drog
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Pozn.:  Pro Estonsko je hodnota za rok 2002 mimo_méfitko (516
piipadi na milion). Dalsi informace viz ve
Statistickém véstniku 2009.

Zdroje: EcDbd o WHO Europd.

('?°) Podrobnosti o metoddch a definicich viz Btatisticky véstnik 2009
(1*9) Viz fab. INF-104 ve Statistickém véstniku 2009.

('*") Naérodni Gdaje nejsou k dispozici pro Spanélsko, Itdlii a Rakousko.
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za obdobi 2002-2007 jsou k dispozici pro 25 zemi ('2).
V 11 zemich zUstala prevalence HIV v tomto obdobi beze
zmén. V 3esti zemich (Bulharsko, Némecko, Sponélsko,
Itdlie, Loty$sko, Portugalsko) doslo ke statisticky
vyznamnému sniZeni prevalence HIV u ndrodnich vzorkd.

Ovsem ve dvou pfipadech byly hldseny regiondlni néristy:

v Bulharsku v jednom mésté&, v Sofii, a v Itdlii ve trech
z 21 regiond. Ve dvou zemich (Litva, Polsko) do3lo ke
statisticky vyznamnému zvyseni prevalence HIV u
ndarodnich vzorkd.

Ze srovndni trendd v nové diagnostikovanych infekcich
souvisejicich s injek&nim uZivénim drog s trendy

v prevalenci HIV u injekénich uzivateld drog vyplyvé, ze
incidence infekce HIV souvisejici s injekénim uZivanim drog
ve v&t3iné zemi na ndrodni drovni klesa.

Vysokd meziroéni mira novych diagnéz HIV spojenych

s injekénim uZivanim drog v Estonsku, Loty3sku a
Portugalsku viak naznaduje, Ze v téchto zemich dochdzi
k pfenosu nemoci stdle na pomérné vysoké drovni, i kdyz
tato mira nyni v Estonsku a Portugalsku klesd. U Estonska
tuto domnénku podporuji Gdaje o prevalenci za rok 2005,
které ukazuji, Ze asi tfetina novych injekénich uZivateld
drog (osob, které uZivaji drogy injekéné méné nez dva
roky) je HIV pozitivni. Dal$i ndznaky o probihajicim
prenosu HIV pFindseji zpravy o prevalenci vy3si nez 5 %
mezi mladymi injekénimi uZivateli drog (vzorky 50 nebo
vice injekénich uzivateld drog mladdich 25 let) v nékolika
zemich: Spanélsko (ndrodni Gdaje, 2006), Francie (pét
mést, 2006), Estonsko (dva regiony, 2005), Litva (jedno
mésto, 2006) a Polsko (jedno mésto, 2005) ('3).

Incidence AIDS a dostupnost vysoce Géinné
antiretrovirové lécby

Informace o incidenci AIDS jsou dilezité, nebot ukazuji
novy vyskyt symptomatickych onemocnéni, i kdyz nejsou
dobrym ukazatelem pfenosu HIV. Vysokd incidence AIDS
v n&kterych evropskych zemich mize nazna&ovat, ze
mnohym injek&nim uZivateldm drog nakazenym HIV se
nedostane vysoce G&inné antiretrovirové léZby (HAART)
v dostateéné rané fézi jejich ndkazy, aby z 1é&by ziskali

maximdlni p¥inos.

Zemi s nejvétsi incidenci AIDS v souvislosti s injek&nim
uZivanim drog je Estonsko, kde se v roce 2007
odhadovalo 33,5 novych pfipadd na milion obyvatel, coz
je ndrost z povodnich 17,1 novych pfipadd na milion
obyvatel v roce 2006. Pomérné vysokou Grovefi incidence
AIDS hldsi také Lotyisko, Spanélsko, Portugalsko a Litva:
13,2, 8,8, 8,6, resp. 6,2 novych pfipadd na milion

HIV mezi injekénimi vzivateli drog v Evropské
unii a sousednich zemich: stoupaijici trendy na
vychodé

Epidemie HIV mezi injekénimi uZivateli drog se

v jednotlivych evropskych zemich naddle vyviji rozné.

V zemich Evropské unie jsou poéty hldsenych nové
diagnostikovanych pripadi infekce HIV mezi injekénimi
vzivateli drog vétsinou stabilni a nizké nebo klesaiji.

V mnoha byvalych sovétskych republikdch viak v roce
2007 vzrostly (Wiessing a kol., 2008b), coZ nasvéduje
tomu, Ze stdvajici preventivni opatfeni jsou moznd
nedostate¢nd a pottebuji posilit.

V téch vychodnich zemich, kde od dosazeni vrcholu v roce
2001 doslo k ur&itym poklesim (Rusko, B&lorusko), byl

v poslednich letech zaznamendn novy nérist. V roce 2007
se pocty nové diagnostikovanych a hldsenych pFipadd
infekce HIV mezi injekénimi uzivateli drog pohybovaly

v rozpéti od nuly v Turkmenistdnu k 80 pfipaddm na milion
obyvatel v Kazachstédnu a 152 pfipaddm na milion
obyvatel na Ukrajin&. Nejnové&j3i tdaj pro Rusko je

78 pripadd na milion obyvatel v roce 2006.

V absolutnich &islech uvadi nejvétii polty nové hlésenych
piipadd HIV mezi injekénimi uvZivateli drog za rok 2007
Ukrajina (7 087 pfipadi), ndsleduje Uzbekistdn (1 816
pripadd) a Kazachstan (1 246 pfipadd), zatimco v roce
2006 Rusko hlésilo 11 161 pFipadd. Nékolik dalsich
byvalych sovétskych republik s celkové niz&imi poéty

a procenty vykazuje stoupaiici trend v poctu hldsenych
pfipadd, coz nasvédéuje tomu, Ze mezi injekenimi uZivateli
drog moze probihat epidemie. Mezi tyto zemé patfi
Azerbé]dién, Bé&lorusko, Gruzie, Kyrgyzstan, Molddvie

a Tadzikistén.

obyvatel. Z t&chto &tyF zemi je sestupny trend ve
Spanélsku, Lotysku a Portugalsku, ne viak v Litvé (1%4).

Hepatitida B a C

| kdyz prevalence HIV je vysokd pouze v nékterych
&lenskych statech EU, prevalence virové hepatitidy,

a zejména infekce zpisobené virem hepatitidy C (HCV), je
mezi injekénimi uZivateli drog v Evropé vyssi. Vyskyt
protilatek HCV v ndrodnich vzorcich injekénich uzivateld
drog se v letech 2006-2007 pohyboval pfiblizné

v rozmezi 18 az 95 %, pri¢emz polovina zemi uvédi
Uroven presahujici 40 %. Prevalenci pod 25 % v ndrodnich
vzorcich populace injekénich uZivateld drog hlési tfi zemé
(Bulharsko, Ceské republika, Slovinsko) ('3%), i kdy vyskyt
infekce na této Grovni stdle predstavuje pro vefejné zdravi
vyznamny problém.

(32) Viz fab. INF-10§ ve Statistickém vé&stniku 2009.

(33) Viz tab. [NF-109 a INF-11( ve Statistickém véstniku 2009.
(34) Viz bbr. INF-1] ve Statistickém vé&stniku 2009.

(%) Viz fab. INF-111 az INF-113| ve Statistickém vé&stniku 2009.
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V jednotlivych zemich se Urovef prevalence HCV mize
znaéné lidit, nebof se zde projevuji regiondlni rozdily

i charakteristika pfisluiné vybérové populace. Napfiklad
ve Spojeném krdlovstvi mistni studie uvadéji drover 29 az
60 %, zatimco v Itdlii se rozné regiondlni odhady pohybuji
pfiblizné v rozmezi 36 az 92 %.

Neddavné studie (2006-2007) uvddéji znaény rozptyl
hodnot prevalence u injekénich vzivateld mladsich 25 let
a téch, ktefi uzivaji drogu injekéné méné nez dva roky, coz
naznaduje rbznou incidenci HCV v téchto populacich

v Evropé (*¢). Tyto studie viak také naznaduji, Ze mnozi
injekéni uZivatelé drog se virem nakazi na pocatku
injekéniho uzivdni, a Ze je zde proto jen kratké obdobi pro
zahdjeni G&innych preventivnich opatfeni pro infekci HCV.

Prevalence protildtek proti viru hepatitidy B (HBV) se také
do zna&né miry li3i, moznd &dsteéné kvili rozdilom

v proockovanosti, agkoliv roli zde mohou hrat i jiné faktory.

NejipInéjsi soubor Gdajd je k dispozici pro protilatky
hlavniho antigenu hepatitidy B (anti-HBc), ktery indikuje
historii infekce. V obdobi 2006 -2007 vykdzaly prevalenci

Prevalence hepatitidy C jako mozny ukazatel
rizika HIV v souvislosti s injekénim uZivanim
drog

Skupina prognostikd a epidemiologl sestavend centrem
EMCDDA zkoumala potencidl vyuziti informaci

o prevalenci viru hepatitidy C (HCV) mezi injekénimi
uzivateli drog jako ukazatele rizika prenosu HIV. HCV se
prendsi sdilenim jehel podobné jako HIV. Protoze HCV je
vice infekéni, moze odhalit celkovou Groven rizikového
chovdni, véetné sdileni jehel, sdileni pomicek a stfidani
injek&nich partnerd v populacich injekénich uzivateld drog,
kde se HIV dosud nerozsifil.

Analyza pdrovych 0dajo o prevalenci HCV a HIV ukdzala,
ze prevalence HCV mezi injek&nimi uZivateli az do
priblizn& 30 % (interval spolehlivosti 95 %, 21-38 %) je
spojena s nulovou nebo velmi nizkou prevalenci HIV. Pfi
vy3sich Orovnich prevalence HCV byl zjistén linedrni vztah
mezi prevalenci HIV a HCV a Gdaje ¢asové fady
nasvédéuji tomu, Ze tempo rostu sledované prevalence HIV
je asi poloviéni nez u prevalence HCV.

Tyto vysledky naznaduji, Ze prevalenci HCV by bylo mozné
pouzit k tomu, aby pomohla vytvofit intervence cilené
prevence a minimalizace 3kod mezi injekénimi uZivateli
drog. Navic mize byt také pouzita k hodnoceni rizika
propuknuti epidemie HIV v zemich, kde je prevalence HIV
mezi injekénimi uZivateli drog stdle je3t& nizkd.

Zdroj: Vickerman a kol. (pfipravuje se).

Kapitola 7: Infek&ni nemoci a Omrti souvisejici s drogami

anti-HBc vy33i nez 40 % tfi zemé& z deseti, které poskytly
0daje o injekénich vzivatelich drog (7).

Trendy v &ase u ozndmenych pfipadd hepatitidy B a C
ukazuji rozdilny obraz, ale ten je obtizné interpretovat.
Uréity ndhled do epidemiologie téchto infekei mize
poskytnout podil injek&nich uZivateld drog na poétu viech
hladenych pFipadd, kde jsou rizikové faktory zndmy
(Wiessing a kol., 2008a). U hepatitidy B podil injekénich
uZivateld drog v letech 2002 az 2007 pokles| ve &tyfech
ze 17 zemi. V pfipadé hepatitidy C podil injek&nich
uZivateld drog na poétu ohld3enych pFipadd v obdobi
2002 az 2007 v sedmi zemich pokles| a ve &tyfech
dalsich vzrostl (Ceské republika, Lucembursko, Malta,
Spojené krélovstvi) (1%8).

Prevence a feseni infekénich nemoci

Sedmndct ¢lenskych statd EU a Turecko hldsi, Ze prevence
infek&nich onemocnéni mezi uzivateli drog je sou&dsti
iejich narodni protidrogové strategie, a Sest dalsich zemi
uvddi, Ze je pfedmétem specifické strategie. Deset z t&chto
23 zemi také hldsi existujici strategie k prevenci infek&nich

onemocnéni na mistni nebo regiondlni Grovni.

Clenské staty EU Fesi siteni infekénich nemoci mezi
vzivateli drog kombinaci pfistupd, véetné: protidrogové
|é¢by, poskytovani sterilniho injekéniho ndagini

a komunitnich aktivit, které poskytuji informace, osvétuy,
testovdni a behaviordlIni intervence, Easto prostfednictvim
terénnich nebo nizkoprahovych zafizeni. Odbornici ze
27 zemi hlésili, jak vysokou prioritu maiji vybrané
intervence k prevenci infek&nich onemocnéni mezi uzivateli
drog (). Pristup ke sterilnimu injek&nimu nagini
prostiednictvim program vymény jehel a stiikacek uvadi
jako prioritu 23 zemi, testovéni a poradenstvi ohledné
infekénich onemocnéni 16 zemi a $ifeni informaci, osvéty
a komunikaénich materiéld 14 zemi.

Nejeastsji uvadénou prioritou je pfistup ke sterilnim
injekénim stfikackam, stejné jak bylo zjidténo pfi podobném
prozkumu provedeném v roce 2005. Vy3§i podet zemi nyni
hldsi jako prioritu poradenstvi ohledné infekénich chorob

a jejich testovani a cilené programy imunizace pro
hepatitidé&.

Intervence

Vyzkum ukdzal, Ze dlouhodobd lé&ba je spojena

s poklesem injekéniho uzivéni drog a souvisejiciho
rizikového chovdni, a tudiz s ochranou pied infekci HIV. Ve
vét3iné evropskych zemi minimalizace $kod a poskytovéni

(13¢) Viz obr. INF-6 [&ést ii) a [Eést i) ve Statistickém véstniku 2009.
('%7) Viz lab. INF-115 ve Statistickém véstniku 2009.

(138) Viz tab. [NF-105 o [NF-104 ve Statistickém véstniku 2009.

('*?) Viz lab. HSR-4 ve Statistickém véstniku 2009.
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Lééba injekénich vZivateld drog s chronickou
hepatitidou C

AZ u 30 % pacientd s neléZenou chronickou hepatitidou C
se do fficeti let rozvine cirhéza jater a ndklady spojené

s managementem termindlniho stéddia onemocnéni jater
jsou znadné (Jager a kol., 2004). Ke snizeni zatéze, kterou
hepatitida C v Evropé predstavuje, je nezbytné propagovat
a roziifovat pfistup k 16€bé& pro nejvét3i skupinu pacientd

- chronické pfenadece viru, ktefi jsou aktivnimi injek&nimi
vZivateli.

Souéasnd lé¢ba chronické hepatitidy C - Sesti- az
dvandctimésiéni kombinovand terapie s dlouhodobé
pUsobicim interferonem a ribavirinem - je efektivni u vice
nez 50 % pacientd, ktefi dosdhnou trvalé virologické
odezvy. Pfestoze pocet dlouhodobych studii zistava
omezeny, dostupny vyzkum ukdzal dobré dodrzovéni [é¢by
a Usp&3nost v antivirové éEbé injekEnich uzivateld drog
(napf. Moussalli a kol., 2007). Rovnéz byla prokazdna
nékladovd efektivita |éEby hepatitidy C ve véznicich
(Sutton a kol., 2008) a bezpeé&nost a G&innost [écby a
drogovych uzivateld s komorbidnimi psychickymi
poruchami (Loftis a kol., 2006).

Pristup uzivateld drog k 16e¢bé hepatitidy C viak zistavé na
nizké Orovni. Ddvodem toho mize byt nedostatednd
[é¢ebnd kapacita, nedostatek informaci o moznostech
[é¢by nebo nizk& prioritizace uZivatell drog. Nékolik zemi
EU, véetné Ddnska, Némecka, Francie, Nizozemska

a Spojeného krdlovstvi, v poslednich letech revidovalo své
politiky, aby roz3ifilo pfistup k testovéni a 16¢bé pro
chronické pfenasece viru hepatitidy C, ktefi jsou aktivnimi
injek&nimi uzivateli drog.

Léeba hepatitidy C v kontextu drogové zdvislosti je nékdy
ndro¢nd, ale mize se zlepsit s peclivé pldnovanym

a usporadanym klinickym managementem a pfi pacientové
spolupréci po jeho informovaném souhlasu. Vysledky lé&by
zlep3uji multidisciplinarni tymy, které dokdZou zajistit
management drogové zdvislosti, [é&bu jater

a komorbidnich du3evnich poruch (Grebely a kol., 2007).

lé€ebnych sluzeb od poloviny 90. let vyrazné vzrostly
(Hedrich a kol., 2008b). Substituéni 1éZba zd&vislosti na
opidtech je dostupnd ve viech &lenskych statech EU,
Chorvatsku a Norsku, ale v nékolika zemich z0stavd

poskytovdni této intervence omezené (viz kapitoly 2 a 6).

Ndrodni odbornici odhaduji, Ze individudlniho poradenstvi
ohledné& infekénich onemocnéni se v poslednim roce
dostalo témé¥ viem problémovym uZivatelim drog

v 17 zemich ('%°). Ve 12 zemich totéz platilo o testovani
na HCV, pfic¢emz odbornici v 11 zemich odhadli, Ze

v poslednim roce se dostalo vétsing problémovych
uZivateld drog praktickych rad a nécviku bezpeénéjiiho

injekéniho uzivani. O&kovani proti hepatitidé B je

integrovdno do bé&znych imunizaénich schématv 21 z 28
zem| poskytujicich tdaje a v 17 zemich existuji také
specifické programy o&kovdani zaméfené na uzivatele drog
v komunité. Zdravotné osvétové aktivity pro vzivatele drog,
v&etné osvéty Sifené vrstevniky, také hldsi 17 zemi.

Programy vymény jehel a stiikacek existuji ve viech
Elenskych statech EU, Chorvatsku a Norsku. Program na
Kypru viak v roce 2007 téméf nebyl vyuZivan. V 15
zemich podle odhadu injekéni uzivatelé drog dostali
injekéni stfikacky z takového programu nejméné jednou za
poslednich 12 mésicd. V 11 zemich dostala stfikacky za
stejné obdobi pouze men3ina injekénich uzivateld, prestoze
devét z t&chto zemi uvddi piistup ke sterilnimu injek&nimu
n&éini jako prioritni opatfeni k prevenci Sifeni infekénich

onemocnéni.

Poget injek&nich stiikacek poskytnutych prostiednictvim
programd vymény jehel a stiikagek v letech 2005 az 2007
vzrostl v 18 ze 26 zemi, pro néz jsou dostupné Udaje.
Polet rozdanych injek&nich stfika¢ek za rok na jednoho
klienta zna&né kolisd, pfi¢emz priklady uvadéii v roce
2007 ¢&isla od asi 50 stiikagek na klienta v programu
vymény jehel a stiikacek v Chorvatsku a Litvé az po 200
ve Finsku a 300 v Rumunsku (™).

Celkovy pocet stfikacek vydanych v roce 2007 byl 0 33 %
vy3%i nez v roce 2003 ve 14 zemich, pro néz jsou

k dispozici spolehlivé tdaje nebo odhady. Prib&zny ndrost
za toto obdobi hlésily Belgie, Bulharsko, Ceskd republika,
Estonsko, Madarsko, Rakousko, Slovensko a Finsko. Pocet
stitkaéek poskytnutych v Loty3sku zdstal stejny, zatimco
pokles byl zaznamendn ve épcnélsku, Litvé, Lucembursku,
Portugalsku a Polsku.

Udaije poskytnuté z 15 zemi ukazuii, ze v roce 2007
kontaktovalo zafizeni s programem vymény jehel a
stitkacek vice nez 125 000 osob ('#?). Informace o
pristupu klientd viak nejsou dostupné ze &ty nejvétich
Elenskych stato EU (Némecko, épcnélsko, Italie,

Spojené kralovstvi). Ndrodni prizkum provedeny

ve 120 francouzskych centrech pro minimalizaci 3kod
CAARUD ukdzal, ze jich v roce 2007 vyuzilo odhadem
na 40 000 jednotlived (Toufik a kol., 2008). Ve Spojeném
krélovstvi byl v roce 2008 zfizen novy systém pro

monitorovdni vymény jehel.

Nizkoprahové zafizeni mohou nabizet pfileZitost

k poskytovani sluzeb primdrni zdravotni pé&e a intervenci
k minimalizaci $kod obtizné dosazitelnym populacim.
Neddvné hodnoceni nizkoprahovych center zdravotnich
sluzeb zaméfenych na uzZivatele drog ve Finsku doslo

k zavéru, ze tato kombinace sluzeb hrdla vyznamnou

(14) Urovef poskytovani vybranych intervenci uzivateldm drog hodnotili odbornici z 26 zemi EU, Turecka a Norska.

(") Viz tab. HSR-5 [E&st 1] a ve Statistickém véstniku 2009.
('#2) Viz tab. HSR-5 [&dst iiI ve Statistickém véstniku 2009.
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Olohu pfi prevenci infek&nich onemocnéni. Byla také
povazovéna za ndkladové efektivni inovaci, kterd mize
fungovat v rémci restriktivni protidrogové politiky této zemé
(Arponen a kol., 2008).

Programy vymény jehel a stfika¢ek mohou rovnéz hrat
tlohu v podpote dobrého zdravi. Skoleni v podpote
zdravi, zalozené na formdlnich osnovdch nebo 3kolicich
priruckach, je nabizeno persondlu programd vymény jehel
a stfikagek ve 20 zemich a [ékdrnikim v deviti zemich.

V 11 &lenskych statech EU jsou rovnéz hldseny pokyny pro
praci v nizkoprahovych zafizenich, které pokryvaiji témata
jako testovdni na infek&ni onemocnéni, vyména stiikacek,
terénni prace a vrstevnické vzdéldvaci programy.

Umrti a Gmrinost souvisejici s drogami

UzZivani drog je jednou z hlavnich pFiéin zdravotnich
problémd a dmrti mladych lidi v Evropé. To Ize ilustrovat na

Kapitola 7: Infek&ni nemoci a Omrti souvisejici s drogami

mezindrodni studii podpofené EMCDDA, kterd zjistila, ze
v sedmi evropskych aglomeracich lze 10 az 23 % dmrti
mezi obyvateli ve véku 15 az 49 let pfipsat uZivani opidtd
(Bargagli a kol., 2005).

Umrtnost souvisejici s drogami zahrnuje Gmrti pfimo
zpUsobend farmakologickym Gcinkem jedné nebo vice
latek (Omrti vyvoland drogami) a Gmrti, kterd jsou nepfimo
zpUsobena vzivanim drog, Easto s dal3imi soub&znymi
faktory (napf. nehodami). Ke zndmym pficindm Gmrti patfi
akutni otrava, dopravni nehody, zvl4sté ty spojené

s alkoholem (EMCDDA, 2007c¢), nésili, sebevrazdy mezi
jiz tak zranitelnymi osobami nebo chronickd onemocnéni
v disledku opakovaného uzivani (napt. kardiovaskularni
problémy uZivateld kokainu). Zatimco ke véting dmrti
souvisejicich s drogami dochdzi mezi problémovymi
vzivateli drog, nékterd se objevuji v jinych skupinach
uZivatell, véetné t&ch, ktefi uZivaji drogy pouze
prilezitostné ('43).

Obr. 13: Umrinost mezi viemi dospélymi (15-64 let) zpdsobend dmrtimi vyvolanymi drogami
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Pozn.:  Pro Ceskou republiku byla pouZita definice vyb&ru D EMCDDA namisto narodni definice; pro Spojené krdlovstvi byla pouzita definice
protidrogové strategie; pro Rumunsko se Gdaje tykaji pouze Bukuresti a nékolika dzemnich celkd v oblasti pdsobnosti Bukurestské toxikologické
laboratofe; pro Portugalsko Udaje zohrnU|| viechny pfipady, v nichZ byly pfi pitvé zjistény nezdkonné drogy a pravdépodobné povedou
k nadhodnocenému odhadu v porovndni s vyb&rem D. Vypocty Gmrtnosti v populaci jsou zalozeny na nérodnich populacich za rok 2006 podle
Udajd Eurostatu. Porovndvani dmrinosti v populacic se mélo provadét opatrné, jelikoz existuji uréité rozdily v pfipadovych definicich
a kvalité vykazovdni. Vice informaci o ddajich viz pbr. DRD-7 (&dst i) ve Statistickém véstniku 2009.
Zdroje: arodni zprdvy zemi zapojenych do sité Reitox (200§), prevzato z ndrodnich evidenci Gmrinosti nebo specidlnich evidenci (forenznich nebo

policejnich) a od Eurostatu.

(4) Viz ,Umrtnost souvisejici s drogami: sloZity pojem” ve fyro&ni zpravé 200§.
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Umrti vyvolana drogami

Definice EMCDDA pro Gmrti vyvoland drogami takto
oznaduje Umrti, kterd jsou pfimo zpUsobena
(pfeddvkovdnim) konzumaci jedné nebo vice drog, z nichz
alespori jedna je nezdkonnd. Polet Gmrti mozZe byt
ovlivnén faktory, jako jsou prevalence a vzorce uzivani
drog (injekéné, soub&zné uzivani vice drog), vék

a komorbidity uZivateld drog a dostupnost |é¢ebnych

a pohotovostnich sluzeb.

Zvy3eni spolehlivosti evropskych ddajo v poslednich letech
umozhuje lepdi popis evropskych a ndrodnich trendd

a vétiina zemi nyni pfijala pfipadovou definici v souladu

s definici EMCDDA ('*4). Nicméné rozdily mezi
jednotlivymi zemémi v kvalité zjisfovani ptipado, hldseni
do ndrodnich registrd dmrtnosti a hlaseni EMCDDA
znamenaiji, Ze pfimd srovndni je tfeba provadét obezietné.

V obdobi 1990-2006 uvédély &lenské staty EU,
Chorvatsko, Norsko a Turecko kazdy rok 6 400 az 8 500
omrti vyvolanych drogami, coz celkové piedstavuje asi
135 000 dmrti. V roce 2006 si pripsaly polovinu viech
hlé3enych Gmrti Spojené krdlovstvi a Némecko. Umrtnost
populace v disledku Umrti vyvolanych drogami se

v jednotlivych zemich velmi li3i a pohybuje se v rozmezi od
3 aZ po vice nez 85 Gmrti na milion obyvatel ve véku
15-64 let, pfi priméru 22 Omrti na milion obyvatel. Vice
nez 20 Umrti na milion obyvatel hlasi 17 ze 30 evropskych
zemi a vice nez 40 Umrti na milion obyvatel hldsi Sest zemi
(obr. 13). Mezi Evropany ve véku 15-39 let bylo
preddvkovdni drogami ddvodem 4 % viech dmrti ('4°).

Umrti souvisejici s opidty

Heroin

Ve vétsiné pfipadd dmrti vyvolanych drogami, jez jsou hldseny
v Evropé, jsou pfitomny opidty, predevsim heroin nebo jeho
metabolity. Ve 22 zemich poskytujicich Gdaje tvofily opidty
35 az témé&F 100 % viech piipadi, pficemz 11 z téchto zemi
hlésilo podil vy3si nez 85 % ('“¢). V toxikologickych zprévach
o Umrtich pfipisovanych heroinu jsou ¢asto nalezeny také jiné
latky. Nejéastsji se uvadi alkohol, benzodiazepiny, jiné opidty
a v nékterych zemich kokain. To naznaduje, ze znaény podil
viech Umrti vyvolanych drogami mize souviset se

soub&znym uzivdnim vice drog.

Vétsinu pfipadd Omrti na pfeddvkovdni heroinem, k nimz
dochdzi v Evropé, tvofi muzi (82 %). Ve vét$ing zemi je
promérny vék osob umirajicich na pfeddvkovéni kolem
35 let a v mnoha pfipadech stoupd, coz svéd&i o mozné

stabilizaci nebo snizeni po&tu mladych uZivateld heroinu.
Celkové dochdzi ke 14 % umrti z pfedavkovani, jez jsou
v Evropé hldsena, u osob mladsich 25 let, i kdyz

v Bulharsku, Rakousku a v n&kterych zemich uvdadéjicich
nizsi poéty dmrti vyvolanych drogami (Malta, Kypr,
Slovensko, Rumunsko) dochdzi k vice nez tfetiné Gmrti na
preddvkovdni pravé v této skupiné. To moze ukazovat na
mladsi populaci uZivajici heroin nebo uZivajici drogy
injekéné v téchto zemich ('47).

K faktordm spojenym s pfipady preddvkovani heroinem
pati injekéni a soub&zné uzivani dalsich latek, zejména
alkoholu, benzodiazepint a nékterych antidepresiv, ddle
komorbidita, dFivéjsi zkusenost s preddvkovanim a uZivani
drogy o samoté (Skotskd vlada, 2008). Jako obdobi
zvl&sté vysokého rizika Gmrti z predavkovani byla
vymezena doba bezprostfedné po propusténi z véznice
nebo protidrogové lé¢by.

Odhaduje se, ze na kazdé smrtelné pfeddvkovani by mohlo
pripadat 20 az 25 pfipadi nefatdlniho pfeddvkovéni, aviak
iejich disledky jsou $patné rozpozndavdény. EMCDDA provédi
kriticky pfezkum souvisejicich rizikovych faktord a moznych
intervenci na fomto poli.

Metadon a buprenorfin

Vyzkum ukazuje, Ze substituéni |éZba zdvislosti na
opidtech snizuje riziko fatdlniho preddvkovéni. Kazdy rok
je viak hldsena Fada Omrti za pFitomnosti substituénich
latek pouzivanych pfi substituéni [é¢bé (metadonu nebo
buprenorfinu), vétsinou v disledku zneuziti nebo v malém
poctu piipadd v disledku problémd béhem lécby.

Nékolik zemi uvadi, Ze u znaéného procenta Gmrti
vyvolanych drogami byl pfitomen metadon, ackoliv
vzhledem k neexistenci spoleénych standardd vykazovéni
je Gloha, kterou tato latka hréla, &asto nejasnd, protoze
mohou byt pfitomny dalii drogy. Navic mohou byt ve hie
i dalsi faktory: ztrdta tolerance opidtl, pilis vysoké
ddvkovani nebo nesprévné uzivéni, napfiklad nepravidelné
uZivani a uzivéni nelé&ebnym G&elom. Umrti v dosledku
otravy buprenorfinem nejsou ¢astd navzdory &im ddl tim
vétsimu pouzivéni této latky v substituéni 16&bé v Evropé
(viz kapitola 6). Aviak ve Finsku je buprenorfin pfitomen
u vétSiny dmrti vyvolanych drogami, obvykle v kombinaci
se sedativy nebo alkoholem, nebo pfi injekéni aplikaci.

Fentanyl a dalsi syntetické opidty

Epidemie otrav fentanylem v Estonsku zpUsobila v letech
2005 a 2006 smrt 117 injekénich uzivateld drog

('*4) Podrobné metodické informace viz Btatisticky véstnik 2009

(145) Viz bbr. DRD-7 (ast i] a tab. PRD-5 (ast ii] o PRD-107 (East i] ve Statistickém véstniku 2009.

(#¢) Jelikoz vétsinu pfipadid hldsenych centru EMCDDA tvofi preddvkovani opidty (hlavné heroinem), jsou k popisu pfipadd s opidty pouZity obecné
charakteristiky Gmrti vyvolanych drogami. Viz ve Statistickém véstniku 2009.

("*7) Viz obr. PRD-4 o PRD-3 « fab. DRD-1 (Cast i] ve Statistickém véstniku 2009.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab107a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab1a

(EMCDDA, 2008b). O Umrtich souvisejicich s fentanylem
v Estonsku nejsou za rok 2007 dostupné zadné informace,
i kdyz neddvné studie potvrzuji zvySené uZzivani této drogy
injekénimi uzivateli drog. V roce 2007 uvadély dvé tietiny
injek&nich uzivateld drog sledovanych v Tallinu fentanyl
jako svou primdrni drogu a kazdy deséty injekéni uZivatel
dochézejici do programu vymény stfikacek uvadél injekéni
uZiti fentanylu v poslednim mésici. Dal3i studie provedend
v Tallinu zjistila, Ze injekéni uzivatelé, ktefi uvadéli fentanyl
jako svou hlavni drogu, méli vy3si prevalenci HIV a vy33i
pravdépodobnost rizikového injekéniho chovani a vyssi
celozZivotni prevalenci preddvkovani nez injekéni uzivatelé
amfetaminu (Talu a kol., 2009). Ve Finsku bylo v souvislosti
s opidty jako oxycodon, tramadol nebo fentanyl hldseno
21 Omrti, i kdyZ Gloha téchto drog nebyla specifikovéna.
Umrti souvisejici s jinymi drogami

Umrti vyvoland kokainem se definuji a zjistuji obtizngji nez
Gmrti souvisejici s opiaty. Umrti pfimo zpsobend
predavkovdnim nejsou bé&znd a obvykle jsou spojena

s velmi velkymi ddvkami kokainu. Vétiina dmrti
souvisejicich s kokainem je jinak zfejmé disledkem
chronické otravy, kterd vede ke kardiovaskularnim

a neurologickym komplikacim. Uloha kokainu v t&chto
Omrtich nemusi byt vzdy zjisténa a v takovém pFipadé neni
hldSena jako Omrti souvisejici s kokainem. Interpretaci
0dajb déle komplikuje Eastd pfitomnost jinych latek,

a proto je t&zké vyvodit pfi¢inné souvislosti.

V roce 2007 uvedlo 12 ¢&lenskych statd asi 500 Gmrti
souvisejicich s kokainem (oproti 450 Gmrtim ve 14 zemich
v roce 2006). Nicméné je pravdépodobné, ze Omrti
vyvoland kokainem nejsou v Evropské unii vzdy hldsena.

Umrti, pfi kterych je pFitomna extdze, nejsou hldsena Easto
a v mnoha téchto pfipadech nebyla tato droga
identifikovéna jako pFimd picina smrti. Umrti souvisejici

s amfetaminy jsou v Evropé& rovnéz hldsena vyjimelné,
akoliv v Ceské republice byl v roce 2007 vyznamny
polet fatdlnich pfeddvkovani - s vyjimkou 1ékd - (11 ze
40) pfipsdn pervitinu (metamfetaminu), oproti 14 Gmrtim
pfipsanym opidtim. Ve Finsku byly amfetaminy pfitomny ve
40 % z 229 hlé3enych dmrti za rok 2007, a&koliv z toho
nutn& nevyplyvd, zZe tato droga byla pfimou pfiginou

smrti (48).

Trendy v dmrtich vyvolanych drogami

Po&et Gmrti vyvolanych drogami se v Evropé v pribé&hu
80. let a na pocdtku 90. let 20. stoleti prudce zvysil,

soub&Zné s ndrostem uZivani heroinu a injekéniho uzivéni
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drog, a poté zistal na vysoké Grovni. Oviem Udaje ze
zemi s dlouhymi asovymi Fadami naznaduji odlidné
trendy: v nékterych zemich (Némecku, Spanélsku, Francii,
Italii) dosdhla dmrti vrcholu na poéatku a v poloviné

90. let 20. stoleti, v jinych zemich (napF. v Recku,
Portugalsku, Finsku) doséhl po&et tmrti vrcholu kolem roku
2000, a v nékterych jinych zemich (napf. v Ddnsku,
Nizozemsku, Rakousku, Spojeném kralovstvi) byl

pozorovdn vzestupny trend, ale bez vyrazného
vrcholu (149).

V letech 2000 az 2003 vétiina ¢lenskych statd EU
uvadéla pokles, po némz v letech 2003 az 2006
nésledoval vzestup v potu Omrti. Pfedb&zné Gdaje
dostupné za rok 2007 naznaéuji &islo nejméné stejné jako
v predchozich letech, pficemz 14 z 18 zemi hldsi ndrost.

Divody poctu hldsenych Gmrti vyvolanych drogami je
obtizné vysvétlit, zvla§té vzhledem k ndznakim poklesu
injekéniho uzivani drog a zvyseni poétu uzivateld opidtd,
ktefi jsou v kontaktu s 1é&ebnymi sluzbami a sluzbami
minimalizace rizik. Na pozadi tohoto mozného zmenseni
ohrozené populace se stabilni nebo rostouci poéty Gmrti
vyvolanych drogami staly ddvodem vaznych obav.

Pro tento jev mize existovat fada moznych vysvétlen,
kterd vesmés vyzaduji dalsi zkoumdni. Pat¥i k nim: vétsi
zranitelnost populace starnoucich a vice chronicky
nemocnych uzivatell, vy3si mira soub&zného uzivani vice
drog nebo vysoce rizikového chovéni, neschopnost
stavaijicich sluzeb zacilit nebo oslovit ty nejzraniteln&jsi,
nebo dokonce ndrist v poctu relapsujicich uZivateld opiatd
propousténych z véznice nebo 1é&by, o nichz je zndmo, ze
je u nich riziko zvl&3té vysoké (1°°).

Celkovd Umrtnost souvisejici s uzivanim drog

Vedle dmrti vyvolanych drogami zahrnuje celkové Omrinost
souvisejici s uZivanim drog i ta dmrti, kterd byla zpisobena
uZivanim drog nepfimo. Tato Gmrti jsou soustfedéna mezi
problémovymi uzivateli drog, i kdyZz k nékterym mohlo dojit
mezi pfileZitostnymi uzivateli (napf. dopravni nehody,
n&které sebevrazdy). Pfestoze pocet Umrti nepfimo
souvisejicich s uzivanim drog je obtizné vydislit, jeho
dopad na vefejné zdravi mize byt znaény.

Celkovou dmrtnost Ize odhadnout nékolika zpdsoby: jedna
metoda spoéivé v kombinovdni informaci z kohortovych
studii Gmrtnosti s odhady prevalence vzivani drog ('%').
Dal$im pfistupem je vyuZivani existujicich vieobecnych
statistik dmrtnosti a odhadovéni podilu mrti souvisejicich

s uzivénim drog. PouZit |ze i dal3i specializované

('48) Udaje o Gmrtich souvisejicich s jinymi drogami nez heroinem viz [ab. DRD-10§ ve Statistickém véstniku 2009.
('*) Viz obr. a PRD-11] ve Statistickém véstniku 2009. Z historickych ddvodo se trend EU vztahuje k zemim EU-15 a Norsku.

(%) Viz ,Snizovani poctu Gmrti z preddvkovdni po propusténi z véznice”, s. 88.

(') Viz ,Odhad celkové Gmrtnosti pfipisované problémovému uzivéni drog: novy vyvoj”, s. 86.
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informaéni zdroje, napfiklad v pFipadé Umrtnosti souvisejici
s HIV/AIDS se kombinuji informace Eurostaty a EuroHIV|.

Kohortové studie Gmrtnosti

Kohortové studie Gmrtnosti sleduji tytéz skupiny
problémovych uZivateld v Ease a pomoci souvztaznosti

s evidenci Umrtnosti se snazi urit pficiny viech dmrti,

k nimz v této skupiné dojde. Tento typ studii miZe stanovit
celkovou dmrtnost a pficinné specifickou Umrtnost pro
danou kohortu a méze odhadnout, do jaké miry Omrtnost
ve skupiné piekraduje Umrinost ve vieobecné populaci.
Rozsdhlé longitudindlni kohortové studie |ze pouzit

k testovani hypotéz napfiklad o ddvodech zmén v poétech
Omrti vyvolanych drogami i k monitorovéni celkového rizika
a zji$fovéni ménicich se vzorcl v pfic¢indch Gmrti.

V zdvislosti na prostfedi vybéru (napf. studie provadéné

v zafizenich protidrogové 1é&by) a kritériich pro zafazeni
(napf. injek&ni uZivatelé drog, uzivatelé heroinu) vétsina
kohortovych studii uvédi dmrtnost mezi problémovymi
vzivateli drog v rozmezi 1 az 2 % ro&né. Prestoze relativni
vyznam pfigin Umrti se mezi zemé&mi a v ase li3i, obecné
byvé hlavni pficinou dmrti pfeddvkovéni drogami, které je
pfi¢inou az 50-60 % Omrti mezi injekénimi uZivateli drog
v zemich s nizkou prevalenci HIV/AIDS. Nékteré zemé
bohuzel vykazuji nizkou miru detekce pfeddvkovéni

v obecnych evidencich Gmrtnosti, a proto se u vyznamného
poctu Umrti zaznamenanych s ,nezndmou” nebo
nedostatedné specifikovanou pfig¢inou (napf. srdeéni
zdachvat) mize jednat o pfedévkovdni. Pro zvy3eni validity
popisu pfic¢in dmrti mize byt prihlédnuto také k dalsim
zdroj0m informaci (tj. specidlnim policejnim nebo

forenznim evidencim Umrtnosti).

Centrum EMCDDA vytvofilo protokol, ktery mé &lenské
staty pobidnout k provadéni kohortovych studii dmrtnosti
s cilem poskytovat srovnatelné informace o rizicich dmrti
mezi problémovymi uZivateli drog a utvéiet politiky
prevence a péle. Nejnovéj3i evropské studie byly
provedeny v Némecku, Spanélsku, Itdlii, Nizozemsku,
Spojeném krdlovstvi a Norsku. Tretina &lenskych statd EU
zadnou kohortovou studii Gmrtnosti dosud neprovedla,

i kdyZ nékolik zemi hlasi studie, které probihaji nebo jsou
na rok 2009 planovény (napt. Ceské republika, Francie,
Loty3sko, Polsko).

Umrti nepFimo souvisejici s uZivanim drog

Lze odhadnout, Ze v roce 2006 zemfelo v Evropské unii na
HIV/AIDS, které Ize pFipsat uzivéni drog, 2 100 lidi ('%?),
piicemz k 89 % t&chto Gmrti do3lo ve Spanélsku, Francii,
Itdlii a Portugalsku. Po zavedeni vysoce G¢inné

Odhad celkové Gmrinosti pFipisované
problémovému vzivani drog: novy vyvoj
Neddvné kohortové studie Omrtnosti v Evropské unii
nasvédéuji tomu, Zze Omrti vyvoland drogami
(preddvkovani) obvykle predstavuiji pétinu az polovinu
celkového poctu dmrti mezi problémovymi vZivateli drog.
To naznaduje, ze celkovd Umrtnost v této populaci by
mohla byt asi dvakrat az pétkrdt vy33i nez pocet
registrovanych Umrti vyvolanych drogami. Tento nésobitel
se mezi jednotlivymi zemémi lisi podle riznych faktord,
v&etné rizikového chovéni, procenta smrtelnych
preddvkovéni a prevalence dalsich moznych pfigin Gmrti.

Centrum EMCDDA prosazuje vyzkum odhadi celkové
omrtnosti mezi problémovymi uZivateli drog. V roce 2008
piezkoumal literaturu, zdroje dat a mozné metody na tomto
poli jeden projekt ve spoluprdci s védci z Ceské

republiky (). Skupina odborniki doporucila pro budouci
studie dvé metody: metodu ndsobitele zaloZzenou na poctu
registrovanych smrtelnych pfeddvkovéni a extrapolaéni
metodu zaloZenou na Umrtnosti v kohortdch problémovych
vZivateld drog a ndrodnich odhadech populace
problémovych uZivatell drog. Ob& metody byly dsp&sné
ovéfeny v pilotnich studiich v Ceské republice a EMCDDA
pldnuje vytvoreni skupiny zemi, které by mély zdjem tuto
prdci v blizké budoucnosti vyuZit.

(") Viz http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd

antiretrovirové 1é&by v roce 1996 Gmrtnost na HIV/AIDS
ve vétiing zemi EU vyrazné poklesla, i kdyz v Portugalsku
byl pokles mnohem méné vyrazny. Narist pozorovany

v poslednich letech v Estonsku je v souladu s vysokymi
odhady prevalence HIV mezi injekénimi uZivateli drog

v této zemi (pét az Sest z deseti) a vysokym podilem téch,
ktefi o své infekci Gdajné nevédéli. Neddavny narist hlasi
také Loty$sko. V souéasnosti je ve v&t3ing zem|
odhadovand tmrtnost na HIV/AIDS mezi vzivateli drog
nizkd, s vyjimkou Spanélska a Portugalska. V Itdlii, Francii
a Loty$sku je dmrtnost na HIV/AIDS na podobné Grovni
jako dmrtnost na preddvkovani (°%).

K dal3im chorobdm, které jsou pfiginou uréitého podilu
dmrti mezi vZivateli drog, patfi chronickd onemocnéni, jako
napfiklad choroby jater (v disledku ndkazy hepatitidou C
a nadmérného uZivdni alkoholu), rakovina a
kardiovaskulérni potize. Dal$im pFi¢indm byla vénovéna
mnohem men3i pozornost, bez ohledu na skuteénosti, které
naznaduji, ze maji znaény dopad. Napfiklad drazy
(nehody, vrazdy a dali nésili) a sebevrazdy mohly
zapfiéinit 25 nebo vice procent Gmrti problémovych
uZivateld drog. V rdmci prehledu literatury (Darke a Ross,
2002) bylo zjisténo, ze pocet sebevrazd mezi uzivateli

(*2) Rok 2006 byl vzat jako posledni rok, za ktery Eurostat poskytl informace o pFi¢indch mrti témé&F pro viechny Elenské stéty. Podrobné informace o

zdrojich, skupindch prenosu HIV, poétech a vypoétech viz tab. ve Statistickém véstniku 2009.

('5%) Viz pbr. DRD-7 (&d&st i) ve Statistickém véstniku 2009.
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heroinu je 14krdt vy3si nez v b&zné populaci. V nedévnych
kohortovych studiich v Evropé byla sebevrazda pfiginou

6 az 11 % dmrti mezi problémovymi uzivateli drog. Aviak
celkovy dopad téchto pfigin se obtizné posuzuje kvili
omezené dostupnosti 4dajd.

Snizovani poétu umrti

Dvandct zemi hldsi, Ze jejich ndrodni protidrogové
strategie zahrnuje &&st vénovanou snizovdani poétu Gmrti
vyvolanych drogami. Jedna zemé&, Spojené kralovstvi, ma
specificky akéni plén ke snizovéni $kod souviseijicich

s drogami, ktery stanovi konkrétni opatfeni k prevenci Gmrti
souvisejicich s drogami. Tfindct zem{ nemé& ani konkrétni
strategii, ani oddil ndrodni protidrogové strategie
vé&novany snizovdni poétu dmrti vyvolanych drogami a dvé
zemé nepodaly 2&4dné informace.

Intervence

Jedna vyhledovéd dlouhodobé studie mezi problémovymi
uZivateli drog v Itdlii ukdzala, Ze riziko Omrti v kohorté
bylo ve srovndni s béZnou populaci desetkrdt vyssi (Davoli
a kol., 2007). U&ast v 16&bé& snizovala riziko Gmrti na
Etyfndsobek miry rizika v b&zné populaci, ¢imz se
potvrdilo, Ze protidrogové Ié¢ba snizuje Gmrtnost
souvisejici s drogami. Studie viak také ukdzala, Ze nejvyssi
Omrtnost byla mezi uZivateli drog pozorovéna v dobé do
30 dni po ukonéeni lé¢by. Toto zjisténi zdiraziiuje
potiebu peclivého poléZebného sledovéni a také nutnosti
vyhnout se velmi kratkym lécebnym epizoddm, kde by
rizika mohla pfevazit nad pfinosy 1é&by.

Poskytovdni osvétovych a prevenénich materidld je hldseno
z vétiiny zemi, pro které jsou dostupné Gdaje. Podle
odbornikd z 28 zemi ('%4) tisténé nebo multimedidlni
materidly k prevenci pfeddvkovéni pro uzivatele drog byly
poskytnuty v poslednim roce vét$iné problémovych
uZivatell nebo téméf viem problémovym uZivatelim

v deviti zemich a men3iné z nich ve dvandcti zemich

a Francouzském spolecenstvi Belgie. Tyto materidly
neexistuji v Turecku a jen maly po&et problémovych
uZivateld drog k nim mé pfistup v Estonsku, Loty3sku,
Madarsku a na Slovensku. Z Bulharska nejsou k dispozici
24dné informace.

K velkému poctu fatélnich i nefatdlnich predavkovani
dochdzi za pfitomnosti dalsich osob, véetné vrstevnikd
nebo &lend rodiny uZivatele drog, zdravotniho a socidlniho
persondlu, policie nebo vézefské sluzby, ktefi by méli
moznost zasdhnout. Deset zemi hldsi specifické materidly,
které maji pomoci rodindm uzivateld drog rozpoznat
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a zvlddnout piredavkovani drogami, v osmi zemich jsou
takové materidly k dispozici pro policisty a v sedmi zemich
byly vytvofeny pro persondl véznic ('*°). Dal3i cilové
skupiny zahrnuji pracovniky protidrogovych center,
persondl ambulanci, zdravotni zdchranné sluzby a rychlé
|¢katské pomoci i pfistéhovalce z ruskojazyénych zemi

a romskou populaci. Poéet zemi, kde jsou dostupné
materidly pro nékolik cilovych skupin, je viak omezeny

a ne viechny materidly jsou dostupné po celé zemi.

Osvétu o rizicich pfeddvkovdni hlasi viechny zemé

a v deviti z nich osvéta existuje ve v&tiiné relevantnich
mést s vyznamnym poctem problémovych uZivateld drog.
Ve &tyfech zemich viak tyto aktivity probihaji pouze

v mensiné relevantnich mést a v dalsich dvandcti zemich

pouze v nékolika méstech.

Specifické vzdélavaci kurzy k feeni pfipadd predavkovani
jsou poskytovdny budto individudlng, nebo skupinové.
Uzivatelé drog jsou informovéni o rizicich pfeddvkovani,
vletné snizené tolerance po obdobich abstinence,

o G&incich a rizicich soub&zného uzivani vice drog, zvlasté
o soub&zném uzivéni alkoholy, o rizicich uZivani drog

v nepfitomnosti jinych osob a o poskytovani prvni pomoci.
Nérodni odbornici odhaduji, Ze v sedmi zemich

v poslednich 12 mésicich absolvovala néjaké skoleni jak
postupovat v pfipadé pfeddvkovéni vétsina problémovych
uzivateld drog, zatimco v deseti zemich ho absolvovala
pouze mensina a v dal3ich Sesti zemich (Belgie, Loty3sko,
Rakousko, Polsko, Rumunsko, Slovensko) se 3koleni tohoto
typu dostalo jen malému poétu problémovych uZivateld
drog. Skoleni, jak postupovat v piipadé predéavkovani, neni
dostupné v Estonsku, Madarsku a Turecku.

Uzivatelé drog, ktefi maji dFivéjsi zkuSenost s nefatalnim
predavkovanim, maiji vyssi riziko predévkovani

v budoucnosti (Coffin a kol., 2007) a je tfeba se na né
konkrétné zaméfit. IndividudIni hodnoceni rizika
predavkovdni je provdadéno skolenym persondlem a snazi
se identifikovat osoby, které pottebuiji dal$i podporu. Podle
odbornikd bylo hodnoceni rizik pfeddvkovéni provedeno
nejméné jednou v poslednim roce u vét3iny problémovych
uZivateld drog v deviti zemich, zatimco v 16 zemich byla
tato intervence provedena pouze u mensiny. Z Bulharska,
Né&mecka a Francie nejsou k dispozici zddné informace.

Poskytovdni naloxonu uzivateldm neni v Evropé
standardnim pfistupem k prevenci preddavkovani, i kdyz
distribuce davek k domdci aplikaci je béznd

v protidrogovych sluzbdch v Itdlii, kde je |ze koupit také
v [ékérndch bez predpisu. Ve Spojeném krélovstvi se
pravni status naloxonu zmé&nil v roce 2005, kdyz bylo
povoleno, Zze naloxon smi podat kterékoli osoba za

('%4) Viz [ab. HSR- ve Statistickém véstniku 2009. Urovefi poskytovéni vybranych intervenci k prevenci tmrti souvisejicich s drogami posuzovali

odbornici z 26 zemi EU, Turecka a Norska.

('5%) Viz fab. HSR-8 (&dst ii)| ve Statistickém véstniku 2009.
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Snizovdni poétu Umrti z preddvkovdni po
propusténi z véznice

V Anglii podle odhadu doslo k 15 % z poctu 1 506 Gmrti
z pfeddavkovani drogami v roce 2005 u osob, které byly
nedlouho pfedtim propustény z véznice (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2007). Mezindrodni studie toto zvy3ené
riziko 0mrti v dosledku nedmysiného preddvkovani drogou
v dobé& bezprostfedné po propusténi z véznice potvrzuji
(napf. Farrell a Marsden, 2008). Tyto studie také podtrhuiji
potrebu lep3ich feseni problémd duevniho zdravi

a problém0 s drogami u t&ch, ktefi byli ve véznici.

Podle odbornych hodnoceni z 24 zemi se v 3esti
evropskych zemich poradenstvi ohledné rizika
preddvkovéni a prevence pfed propuiténim z véznice
neposkytuje, v deseti zemich se poskytuje pouze malému
poétu problémovych uzivateld drog ve véznicich

a v dal3ich 3esti zemich méné nez poloviné z nich. Pouze
Italie a Lucembursko poskytuji tuto sluzbu vétiiné cilové
populace. Jelikoz den propuiténi mize byt obtizné
predpovédét, zvldsté u osob ve vazbé, osvéta o rizicich
pieddvkovéni by v idedlnim pfipadé méla byt nabizena ve
véznicich pravideln&, aby se sniZilo rizikové chovéni.

Substituéni lé&ba zdvislosti na opidtech, kterd prokézala
ochranny G¢inek v prostfedi véznic (Dolan a kol., 2005),
je ve véznicich EU podle vieho &im dal dostupnéjsi a

v 21 zemich existuje zdkonnd moznost zahdjit substituéni
lé¢bu ve véznici (viz kapitola 2). PfileZitost zahdijit [é&bu
tohoto typu ve véznici snizuje riziko pfeddvkovani a Gmrti
po propusténi z véznice a snizuje procento pripadd
opétovného uvéznéni (WHO, 2009). Je viak dilezité
zajistit vhodné napojeni vézefskych zdravotnickych sluzeb
a poskytovateld komunitni |é&by, aby se zabranilo
pfipadnym mezerdm v ndvaznosti |é&by.

okolnosti, kdy je o zachranu Zivota. Vedle toho byl
posuzovdn dopad skoleni jak postupovat v pfipadé
preddvkovdni, které bylo spojeno s distribuci davek
naloxonu k doméci aplikaci, a to v kohortové studii

s 239 uzivateli opidty vybranymi z |é¢ebnych zafizeni
(Strang a kol., 2008). Vysledky vkazuji lep3i znalost
pfiznakd pfeddvkovéni a vétsi miru divéry v pouziti
naloxonu. B&hem prvnich tii m&sicd bylo viech 12 pfipadd
preddvkovdni, kdy byl pouzit naloxon, Uspé&3né zvladnuto,
zatimco ze Sesti pfipadd preddvkovani, kdy naloxon pouzit
nebyl, doslo v jednom pfipadé k dmrti. Autofi dospivaiji

k zavéru, ze $irdi poskytovani mize ddle snizit podet Gmrti
souvisejicich s drogami, a doporucuji dalsi studie dopadu
$koleni, jak postupovat v pfipadé piedavkovdni, a dopadu
distribuce naloxonu pro urgentni pfipady mezi uzivateli
opidto.

Dal3im kontroverznim pfistupem je zajisfovani aplika&nich
mistnosti s [ékaFskym dohledem ('%¢), které mé snizit riziko
omrti klientd tim, Ze v pfipadé pfeddvkovdni na misté
poskytuje okamzitou a vhodnou lékafskou pomoc. Provozni
Odaje z t&chto zafizeni v Evropé, Kanadé a Austrdlii
naznaduji, ze preddvkovani, k nimz dojde v tomto zafizeni,
jsou Usp&3né zvlddnuta a 24dnd smrtelnd preddavkovéni
hladsena nejsou. Milloy a kol. vypocitali po&et Gmrti
potencidlné odvrdcenych v pfipadé provozovéni aplikaéni
mistnosti s [ékaiskym dohledem ve Vancouveru. Odhadli,
ze se mohlo podafit odvrétit dvé az dvandct Gmrti za rok
(Milloy a kol., 2008). To potvrzuje dFiv&j3i zjisténi ohledné
pravd&podobného pFinosu t&chto zafizeni z hlediska
snizeni po&tu Umrti z pfeddvkovani v oblastech, kde je
dostateéné pokryti.

('>¢) Piehled o tomto tématu viz EMCDDA (2004).
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Uvod

UzZivéni novych psychoaktivnich latek a nové vzorce
uZivani drog mohou mit vyznamné disledky pro vefejné
zdravi a politiku. Tézko se viak odhaluji, protoze obvykle
se nejdfive objevuiji na nizkych Grovnich a ve specifickych
mistech nebo u omezenych podskupin populace. Jen mélo
zemi md& monitorovaci systémy, které jsou vi¢&i tomuto
novému jevu na poli drog citlivé, a metodické potize pfi
sledovani tohoto druhu uZivani drog jsou znaéné. Nicméné
vyznam uréovdni potencidlnich novych hrozeb je Siroce
uzndvan. Systém v&asného varovani Evropské unie
poskytuje mechanismus rychlé reakce na objeveni novych
psychoaktivnich latek na drogové scéné. Cinnosti na
podporu systému v€asného varovdni tvofi vyznamnou
sou&ast prace EMCDDA a zapadaii do Sirsi perspektivy
vyuZivani riznych zdrojo dat pro zlep3ovéni véasnosti

a citlivosti evropského protidrogového monitorovaciho
systému.

Opatieni v oblasti novych drog

Rozhodnuti Rady o novych psychoaktivnich latkach ('%7)
zavédi mechanismus pro rychlou vyménu informaci

o novych psychoaktivnich latkach, které mohou
pfedstavovat hrozbu pro vefejné zdravi a socidlni hrozbu
(systém vEasného varovdni) ('°8). Davd také moznost
zahdjit formdlni proces hodnoceni rizik, jehoz zjisténi
mohou vést k politickému rozhodnuti zavést kontrolu t&chto
novych latek v celé Evropské unii.

Od jeho zFizeni v roce 1997 bylo systémem v&asného
varovdni hldseno vice nez 90 latek. Az do neddvné doby
tvofily velkou &4st ozndmeni fenetylaminy a tryptaminy.

V poslednich nékolika letech se viak objevuje mnohem
rozmanitéjsi 3kdla latek. K tém patii éetné derivaty
piperazinu a katinonu i riznorodé smési novych latek
v&etné rostlinnych produktd, nevelky poéet neobvyklych
stimulantd a halucinogen a n&které 1é&ivé pFipravky.

V pribéhu roku 2008 bylo poprvé v EU prostiednictvim
systému v&asného varovdni oficialné ohld3eno 13 novych

psychoaktivnich latek. Vedle novych syntetickych drog, které
predstavovaly 11 z nové hldsenych latek, tato skupina
zahrnovala dvé rostliny, avdak zadné |é&ivé pFipravky.

Chemické slozeni t&chto dvou hldsenych rostlin - kratomu
a kavy - je z literatury pomérn& dobfe zndmé. Tradi¢né se
pouzivaii v jinych &astech svéta a jejich pfitomnost na
evropské drogové scéné je podle vieho omezend.

Nové hlé3ené syntetické slouceniny jsou vétiinou
psychotropni latky podobné t&m, které jsou uvedeny na
Seznamu | a Il Umluvy OSN o psychotropnich latkach

z roku 1971. Z novych latek hldsenych v roce 2008 jich
v porovndni s pfedchozimi roky patfi méné do hlavnich
chemickych skupin - fenetylamind (jedna), tryptamin{
(dv&) a piperazini (24dnd). Je pozoruhodné, Ze 3est

z nové hlésenych latek jsou derivaty katinonu. Vétiina
novych syntetickych latek mé& stimulaéni vlastnosti, zatimco
halucinogenni G&inky maji pouze tfi.

V roce 2008 byl vibec poprvé systémem veasného
varovani hldsen synteticky kanabinoid (JWH-018).
Pritomnost syntetickych kanabinoidd znamend nejnovéisi
etapu ve vyvoji ,designerskych drog”: od drog zalozenych
na fentanylu v 80. letech 20. stoleti pres kruhové
substituované fenetylaminy na konci 80. let a tryptaminy

v 90. letech 20. stoleti az po derivéty piperazin{

a katinond po roce 2000. Existuje vice neZ sto slouéenin,
které aktivizuji kanabinoidni receptory, a |ze predpokladat,
Ze na drogové scéné se budou i naddle objevovat nové
latky z odlidnych chemickych skupin. To vie pfedstavuje
neustdlou vyzvu pro orgdny vefejného zdravotnictvi
a=orgdny pro prosazovdni prava, a to jak z hlediska
forenzni a toxikologické identifikace t&chto novych latek,
tak z hlediska neprodleného hodnoceni rizik a v pfipadé
potfeby zavedeni kontrolnich opatfeni.

Produkty , spice” a souvisejici syntetické
kanabinoidy

Produkty nabizené na internetu a v nékterych
specializovanych obchodech pod ndzvem ,spice” jsou

('¥”) Rozhodnuti Rady 2005/387/JVV ze dne 10. kvétna 2005 o vyméné informaci, hodnoceni rizik a kontrole novych psychoaktivnich létek (UF. vést.

L 127, 20.5.2005, s. 32).
('%8) http://www.emcdda.europa.eu/themes/new-drugs/early-warnind



http://www.emcdda.europa.eu/themes/new-drugs/early-warning

Psychoaktivni rostliny hlasené systémem
véasného varovani

V poslednich letech bylo hldseno pét psychoaktivnich rostlin.
Druhy zji3t&né systémem vEasného varovni nepod|éhaiji
mezindrodni kontrole, ale mohou byt kontrolovany ¢&lenskymi
staty EU.

Kava (Piper methysticum) je kef, ktery se po staleti pouZiva na
Jiznich tichomofskych ostrovech k ceremonidlnim G&elom. Cai
vyluhovany z kofend rostliny se uZivd pro své anxiolytické

a relaxaéni G&inky. Panuji rostouci obavy, ze dlouhodobé
uzivéni kavy mize zpUsobit poskozeni jater. Rostlina ani jeji
0&inné latky (kavalaktony) nejsou podle hldseni kontrolovany
v zadném &lenském stétu EU.

Kata predstavuje listy a Eerstvé vyhonky rostliny Catha edulis,
kefe pé&stovaného ve vychodni Africe a na Arabském
poloostrové. Uzivd se jako lehky stimulant Zvykdnim erstvé
rostlinné hmoty. Uginné latky, katinon a katin, jsou chemicky
blizce pfibuzné se syntetickymi drogami, jako je amfetamin

a metkatinon, a jsou mezindrodné kontrolovany podle dmluvy
OSN z roku 1971. Catha edulis je kontrolovéna

ve 12 &lenskych statech EU.

Kratom (Mitragyna speciosa) je dfevina, jejimz domovem je
jihovychodni Asie. Listy Ize Zvykat, koufit nebo vyluhovat jako

dostupné nejméné od roku 2006. Prestoze ,spice” mize
byt nabizeno jako vonnd smés, popisuji néktefi uZivatelé
pfi jejim koufeni G&inky podobné G&inkdm konopi. Po
hlgseni ze Svédska monitoruje systém véasného varovani
produkty ,spice” od poéatku 2008.

Informace na obalu produktd ,spice” uvédi, Ze obsahuiji
az 14 slozek rostlinného pivodu. Zatimco dvé z téchto
slozek - Pedicularis densiflora a Leonotis leonurus -
mohou mit jisty psychoaktivni G&inek, o farmakologii

a toxikologii rostlinného materidly ¢dajné obsazeného

v produktech,,spice” je zndmo mdlo. Proto nelze vyslovit
24dné koneéné stanovisko ohledné potencidlnich
zdravotnich rizik nebo moznych psychoaktivnich G&inkd
t&chto produktd. Syntetické slozky v informacich o produktu
uvedeny nejsou.

V roce 2008 se produkty ,spice” i rizné dalsi rostlinné
smési napodobuijici ,spice” daly koupit v on-line
obchodech a byly dostupné v obchodech typu ,head
shop” nebo ,smart shop” prodévaijicich ,legélni opojeni”
nejméné v deviti &lenskych statech EU (Ceskd republika,
Né&mecko, Loty3sko, Litva, Lucembursko, Rakousko, Polsko,
Portugalsko, Spojené krdlovstvi).

Clenské staty provedly rozsahld forenzni 3etfeni, aby
zjistily psychoaktivni slozky produktd ,spice”. V prosinci
2008 Némecko a Rakousko zjistily synteticky kanabinoid
JWH-018 ('*). Chemickd struktura JWH-018 se podstatné
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&aj. Pfi nizkych ddavkéach ma stimulaéni G&inky. PFi vy3sich
davkdach ma kratom G¢inky podobné opidtim a pouzivd se
v tradiénim lékafstvi k [é¢bé bolesti a abstinence od opiatd.
Hlavnimi G&innymi latkami kratomu jsou mitragynin, mitrafylin
a 7-hydroxymitragynin, i kdyZ mitragynin pravdépodobné&
zodpovidd za analgetické pisobeni kratomu a tiseni
symptom{ abstinence od opidtd. Rostlina, mitragynin

a 7-hydroxymitragynin jsou kontrolovény v Dénsku, zatimco
v Litvé podléhd kontrole samotné rostlina a latka mitragynin.

Salvéj divotvornd (Salvia divinorum) je trvalka, jejimz
domovem je jizni Mexiko, kde je pro své halucinogenni
vlastnosti tradiéné vzivana k ceremonidlnim 6&eldm. Hlavni
0&inn4 latka, salvinorin-A, je silny agonista kappa opiatovych
receptord. Rekreaéni zpisoby uzivani 3alvéje zahrnuji Zvykdni
listd a koufeni nebo sublingvalni podéni koncentrovanych
vytazkd, které podle vieho navozuji intenzivni G&inky. PozZiti
listd nebo semen rostliny navozuje dlouhodobéjsi, aviak méné
intenzivni G¢inek. Salvia divinorum nebo jeji G&inné latky jsou
kontrolovdny v Sesti lenskych stdtech a Chorvatsku.

Havajska rize (Argyreia nervosa) je popinavé trvalka. Jeji
semena obsahuji 6&innou latku amid kyseliny d-lysergové (LSA,
zndmy téz jako d-lysergamid), coz je létka blizce pfibuznd

s LSD, kterd miZe navozovat mirné halucinogenni G&inky. LSA
podléhé kontrole jako droga v Irsku a Spojeném krélovstvi.

li3i od chemické struktury tetrahydrokanabinolu (THC),
hlavni G&inné latky viech konopnych produktd.

U pokusnych zvifat JWH-018 vyvolavé stejné G&inky jako
THC a podle zprav je siln&j3i. Pocdtkem roku 2009 byl ve
vzorcich ,spice” v Evropé zji$t&n druhy synteticky
kanabinoid, CP 47,497 (%), a tfi jeho homology.

Syntetické kanabinoidy byly zjidtény pouze v omezeném
poétu vzorkd a v riznych mnozstvich. Podle vieho byly
tyto syntetické latky pfiddny tajné, protoze informace na
obalu produktd ,spice” uvddéji pouze rostlinné slozky.

O latkach JIWH-018 a CP 47,497 a jejich homolozich neni
zndmo, Ze by samy o sobé byly hojné uzivény jako
psychoaktivni drogy. Proto bude teprve nutné zjistit, zda
existuje specifickd poptévka po téchto konkrétnich latkéch

a zda je potfeba dalii opatieni, jak stanovi rozhodnuti

Rady 2005/387/JVV.

Jako odpovéd' na potencidlni zdravotni rizika pfijalo pét
&lenskych statd rizné pravni kroky k tomu, aby zakézaly
nebo jinak kontrolovaly produkty ,spice” a pfibuzné
slouéeniny. Némecko pouZilo nouzovou legislativu

o omamnych latkéch ke kontrole péti syntetickych
kanabinoidd zjisténych v produktech ,spice” po dobu
jednoho roku. Francie klasifikovala 3est syntetickych
kanabinoid zjisténych v produktech ,spice” jako omamné
latky. Rakousko vyuzilo sviij zdkon o lé&ivech k tomu, aby
zabrénilo dovozu smési ke koufeni obsahujicich Sest

('*°) Naftalen-1-yl-(1-pentylindol-3-yl)metanon.
() 5-(1,1-dimetylheptyl)-2-[( 1R,35)-3-hydroxycyklohexyl]-fenol.

91



92

Vyroéni zprava za rok 2009: Stav drogové problematiky v Evropé

Nadrodni postupy hodnoceni rizik

V roce 2008 provedlo centrum EMCDDA studii, které
zjisfovala, jaké ndrodni pravni postupy jsou uplatfiovény
pfi zafazovéni novych latek pod pdsobnost protidrogové
legislativy, jak dlouhd je doba potifebnd pro tento postup
a zda je uplatiovdn n&jaky nérodni postup hodnoceni
rizik. Ve 26 sledovanych zemich jsou patrné ffi rozné
pristupy k hodnoceni rizik. V 3esti zemich se nérodni
hodnoceni rizik neprovédi vibec. Obecné tyto zemé
vychdzeiji z hodnoceni rizik provddénych na mezindrodni
nebo evropské Grovni. V sedmi zemich mize byt ndrodni
hodnoceni rizik provedeno ad hoc, je-li to tfeba. A ve
tFindcti zemich se provadi uritd forma hodnoceni rizik pfi
rozhodovéni o tom, zda latku kontrolovat, bud'to stanovend
protidrogovym zdkonem nebo jeho ekvivalentem, nebo
jako sou&ast pozadovaného postupu pfi névrhu jakékoli
nové legislativy.

Mira zjisténé Gjmy neovlivni rychlost legislativniho procesu
ve 12 z 20 zemi, které pfipadné provadsiji sva vlastni
hodnoceni rizik. Ctyfi zem& (N&mecko, Lucembursko,
Slovensko, Svédsko) mohou pfejit ke zkrdcenému
legislativnimu procesu, jestliZze je mira rizika hodnocena
jako vysokd. Ve Francii, Rakousku a Norsku urgentni
pripady vedou ke zkrdceni doby samotného hodnoceni
rizik. V Nizozemsku jsou dostupné ob& moznosti.

V 16 zemich provédi narodni hodnoceni rizik skupina
odbornikd z vefejné spravy, budto v ramci pfisluiného
ministerstva, nebo statniho & viadniho orgénu. Sest zemi
md nebo mize uplatnit moznost konzultace s nezavislymi
védci, jestlize je to vnimdano jako potfebné. A ve trech
zemich (Nizozemsko, Rakousko, Spojené kralovstvi)
provddéji hodnoceni rizik nezdvislé védecké organy.

Dal3i informace viz zprdvy o legislativé v databdazi ELDD

(http://eldd.emcdda.europa.ed).

syntetickych kanabinoid nebo jejich prodeji v zemi.
Lucembursko se rozhodlo kontrolovat rizné syntetické
kanabinoidy jako psychotropni latky. Polsko novelizovalo
zdkon o omamnych latkach, pricemz zaéalo kontrolovat
JWH-018 a dvé z Gdajné rostlinnych slozek produktu

. “"
Jspice”.

Internet: trh pro psychoaktivni latky

Internet se stal novym trhem pro psychoaktivni latky, ktery
ddva prodejcdm moznost nabizet iroké vefejnosti

k prodeji alternativy kontrolovanych drog. Internetovy trh
mé& diosledky pro potencidlni Sifeni novych psychoaktivnich
latek a jeho monitorovdni je &im ddl vyznamnéjsim prvkem
zjisfovdni novych drogovych trendd. Zvl4sté je nezbytné se
zaméfit na rizika spojend s latkami, které jsou nabizeny

k prodeiji. Informace o novych produktech pottebuii

uzivatelé i profesiondlni pracovnici, véetné klinickych

toxikologd, specialistd na kontrolu jedd a osob pracuijicich
v protidrogové oblasti.

Ke stanoveni soucasného vyvoje na internetovém trhu

s drogami provadi EMCDDA kazdoroéni krétkodobou
studii. V roce 2009 bylo sledovdno celkem 115 on-line
obchodu. Podle nérodnich domén a dalsich informaci na
internetovych strankdch se tyto on-line obchody nachdzeiji
v 17 evropskych zemich. Vétsina zjidténych on-line
prodejcd méla sidlo ve Spojeném krélovstvi (37 %),
Némecku (15 %), Nizozemsku (14 %) a Rumunsku (7 %).

Halucinogenni houby obsahujici psilocin a psilocybin
nebyly v roce 2009 nabizeny k prodeji v zddném ze
sledovanych on-line obchodd, na rozdil od roku 2008.
Ctyfi on-line prodeici se sidlem ve Francii a v Nizozemsku
viak nabizeli sklerocium - ztvrdlé mycelium
halucinogennich hub Psilocybe mexicana a Psilocybe
tampanensis.

K novym produktdm nabizenym k prodeji v roce 2009
patii fada rostlinnych produktd uréenych ke koufeni a
Lparty pilulky” obsahujici nové legalni alternativy
benzylpiperazinu (BZP). Ve zvyiené mife se objevilo také
zaméFeni na produkty ke 3fupdni nebo rostlinné prasky.

Produkty ,spice” ('®') nabizelo k prodeiji 48 %
sledovanych prodejcd. Zatimco on-line obchody
proddvaijici ,spice” mély sidlo ve 14 roznych evropskych
zemich, vice nez dvé pétiny téchto obchodi se nachdzely
ve Spojeném krdlovstvi (42 %) a vyznamné poéty také

v Irsku, Loty3sku a Rumunsku.

Obavy ohledné& produktd ,spice” vedly k tomu, Ze fada
zem| pfijala pravni kroky k tomu, aby tyto latky zakdzaly
nebo jinak kontrolovaly. Do bifezna 2009 byly produkty
Jspice” stazeny z on-line obchodi se sidlem v Némecku,
Rakousku a Francii.

V roce 2009 se na internetovém trhu za&aly objevovat
smési ke koufeni jako alternativa ,spice”. Sledovani
prodejci nabizeli k prodeji nejméné& 27 rdznych rostlinnych
smési ke koufeni jako alternativy produkti ,spice”. Tyto
produkty podle reklamy obsahuii slozky rostlinného
pUvodu, i kdyZ nékteré obsahuji také halucinogenni houbu
Amanita muscaria. Alternativy produktd ,spice” nabizené
k prodeji v Rakousku a Némecku zahrnuji nékolik
rostlinnych smési ke koufeni, které se prodavaiji jako
,odorizéry mistnosti” nebo jako vonné smési. Rychly
néstup ndhradnich produktd zastupujicich ,spice”
podtrhuje schopnost tohoto trhu reagovat neprodlené na
zmé&nény prdvni status psychoaktivnich latek, Easto
uvedenim novych latek na trh.

Protoze benzodiazepin zadal v &lenskych statech EU
podléhat kontrolnim opatfenim, tuto latku uz nelze ddle

(") Viz ,Produkty ,spice” a souvisejici syntetické kanabinoidy”, s. 90.


http://eldd.emcdda.europa.eu

pouzivat v ,party pilulkdch” prodavanych jako legalni
alternativy extdze. Na zaéatku roku 2009 nabizelo mnoho
on-line prodejct ,pdrty pilulky” neobsahujici BZP.
Napfiklad on-line obchody se sidlem v Irsku, Polsku

a Spojeném krélovstvi nabizely ,retro pilulky”, které mély
4dajné obsahovat 1-(4-fluorofenyl)piperazin (pFPP), coz je
latka, u niZ byvaji popisovany mirné halucinogenni a silné
euforické G&inky.

Produkty ke $fiupdni jsou nabizeny jako alternativa ke
kontrolovanym drogém jako napfiklad kokain nebo
amfetaminy. Produkty maiji obsahovat kofein a fadu pfisad
rostlinného povodu, jako napfiklad Acorus calamus,
Hydrastis canadensis a Tilia europea.

Sledovani latek

Piperaziny

V roce 2007 dosla zpréva EMCDDA a Europolu o
aktivnim monitorovani mCPP (1-(3-chlorofenyl)piperazin)

k z&véru, ze pro uzivatele tato latka neni nijak zvl43té
pfitazlivd a Ze se jevi nepravdépodobné, Ze by se sama

o sobé& etablovala jako rekreaéni droga. V roce 2008 viak
mCPP zdstal i naddle nejb&znéji dostupnou novou
syntetickou drogou na trhu nezdkonnych drog, af vz se
vyskytoval sdm o sobé& nebo ve spojeni s MDMA. To je
doloZeno poétem zdchyti a mnozstvim zadrzeného
materidlu, ktery byl centru EMCDDA a Europolu nahla3en.
Je naddle nejasné, zda se tato latka uziva k umocnéni
nebo napodobeni nékterych G&inkd MDMA nebo prosté
jen k ,Fedéni”. Aviak protoze mCPP neni ve vétsiné
&lenskych statd kontrolovanou latkou, je pravdépodobné,
ze zdchyty jsou podhodnoceny.

3. bfezna 2008 Rada rozhodla, Ze &lenské staty uéini
nezbytnd opatfeni, aby v souladu se svym vnitrostdtnim
prédvem podrobily BZP kontrolnim opatfenim pfiméfenym
rizikovosti této latky a trestnépravnim sankcim stanovenym
vnitrostatnimi prévnimi predpisy, které jsou v souladu s jejich
zavazky vyplyvajicimi z Umluvy Organizace spojenych
ndrodi o psychotropnich latkéach z roku 1971 (¢2). Clenské

Kapitola 8: Nové drogy a vznikajici trendy

staty vynaloZzi Gsili k pfijeti téchto opatfeni co nejdfive,
nejpozdéiji viak do jednoho roku ode dne vyddni uvedeného
rozhodnuti. V dobé pfipravy této zpravy uvddélo

17 &lenskych statd (1¢%), ze BZP u nich podléhd kontrole.

GHB/GBL a ketamin

Kyselina gama-hydroxymdaselnéd (GHB) a ketamin jsou

v Evropé pod dohledem od roku 2000, kdy bylo
provedeno hodnoceni rizik obou té&chto latek podle
podminek spole&né akce o novych syntetickych drogdch

z roku 1997 (EMCDDA, 2002).

Nevelky pocet zemi hlasi ¢daje o prevalenci pro GHB

a ketamin a odhady prevalence, které jsou hldseny, zostévaiji
na mnohem niz3ich Grovnich neZ pro ostatni nezdkonné
drogy. Zmény v situaci je obtizné posoudit, protoze Udaje
o prevalenci se ziskdvaji z nepravdépodobnostnich vzorkd
s omezenou porovnatelnosti v éase a mezi vzorky.
Nizozemskd studie Trendwatch uvadéla v roce 2007 mirny
nérost v uzivani GHB ve specifickych sitich a regionech
Nizozemska, avidak jak GHB, tak ketamin jsou uZivany
méné Casto nez ostatni ,pdrty” drogy a vétiinou ve
skrytych populacich, doma a na veéircich. Na rozdil od
ndristd hldsenych v pfedchozich letech ukazuji nejnovéisi
statistiky o urgentnich pfijmech v souvislosti s GHB

v Amsterdamu vyrazny pokles, a to ze 444 pfipadi v roce
2006 na 110 v roce 2007. Studie provedend v jedné
londynské nemocnici uvedla 58 urgentnich pfijmd

v souvislosti s uzivanim ketaminu v roce 2006 a stejny
polet v roce 2007. Ve vétiiné piipadd souvisejicich

s ketaminem byla droga pozZita spoleéné s jinou drogou,
pouze v 11 % pfipadi figuroval ketamin sém o sobé&

a z4dny z téchto pFipadd nevyzadoval pfijem na jednotku
intenzivni péce (Wood a kol., 2008).

Prozkumy $kolni populace ESPAD provedené v roce 2007
poskytuji nejnovéj3i tdaje o uzivéni GHB mezi studenty ve
véku 15-16 let po celé Evrop&. Mezi sledovanymi
studenty ve 26 zemich EU a ddle v Norsku a Chorvatsku
se celoZivotni prevalence uZivani GHB pohybovala od nuly
do 3 %, i kdyz vétsina zemi hlasila Groved 1 % nebo niz3i.

(?) 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 trestndprdvnim ustanovenim.

('¢%) Belgie, Dansko, Némecko, Estonsko, Irsko, Recko, Francie, ltdlie, Kypr, Litva, Lucembursko, Madarsko, Malta, Portugalsko, Slovensko, Finsko

a Svédsko a déle také Chorvatsko, Turecko a Norsko.
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