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Pravni upozornéni

Tato publikace Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) je chranéna autorskym
pravem. EMCDDA odmitd jakoukoli ob&anskoprdvni &i jinou odpovédnost za jakékoli disledky vyplyvaijici z pouziti ¢daijd
uvedenych v tomto dokumentu. Obsah této publikace nemusi nutné& vyjadfovat oficidlni ndzory partnerd EMCDDA, ¢lenskych

stath EU i jakékoli instituce nebo agentury Evropské unie nebo Evropskych spolecenstvi.

Mnoho dopliujicich informaci o Evropské unii je k dispozici na internetu. MizZete se s nimi sezndmit na portélu Europa

(http://europa.eu).

Europe Direct je sluzba, kterd vam pomidze odpovédét na otdzky tykajici se Evropské unie.

Bezplatnd telefonni linka (*):

0080067891011

(*) Né&ktefi operdtofi mobilnich siti neumoZiiuji volani na &isla 00 800 nebo mohou tyto hovory Gétovat.

Tato zprdva je k dispozici v angli¢ting, bulharsting, Zesting, dansting, estonsting, finting, francouzéting, holandsting,
ital3ting, liteviting, lotysting, madardting, némeing, politing, portugal3ting, rumuniting, Felting, sloveniting, sloviniting,
$panéliting, védsting a nortiné. Viechny preklady byly provedeny Prekladatelskym stfediskem pro instituce Evropské

unie.

Katalogové Gdaje jsou uvedeny na konci této publikace.
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Piedmluva

Tento dokument je sedmnéctou vyroéni zpravou centra
EMCDDA o stavu drogové problematiky v Evropé a je
poté&sitelné pFi pohledu zpé&t zaznamenat, jak velkého
pokroku bylo dosazeno ve snaze fadné porozumét
evropskému fenoménu drog. Neni to jen Uspéch centra
EMCDDA samotného; je treba ocenit i &lenské staty
Evropské unie, které dlouhodobé& uzndvaiji hodnotu
vytvoreni komplexniho obrazu problému drog v Evropé.
A ackoli jsme velmi hrdi na prdci, kterou pfi pfipravé této
publikace odvedli pracovnici EMCDDA, musime také
uznat, Ze se do znaéné miry jednd o kolektivni Gsili. Tato
zpréva mohla vzniknout jen diky podpofe a usilovné
praci nadich partnery, a to zejména &lend sité Reitox, ktefi
poskytli vnitrostatni Gdaje, jez jsou zdkladem analyzy.
Jsme zavdzani i mnoha daliim evropskym a mezindrodnim

agenturdm a subjektim, které nasi praci podporuii.

Leto3ni zprdva pFichdzi v dobé, kterd je pro Evropu dilezitd
a slozitd. Mnoho zemi pocituje finan&ni a ekonomické
problémy a tato situace musi byt zohledné&na jako pozadi
nadich zprdv. Pfijimand Uspornd opatfeni pfindseji cetné
vyzvy a stavi souasné politické &initele pied obtiznd
rozhodnuti ve véci navzdjem si konkurujicich priorit,

které volaji po vefejnych penézich. V takové dobé je
dilezitéj3i nez kdy pfedtim, aby byly investice vynakladany
moudre, na zdkladé pochopeni povahy problému a toho,
jakd opatieni pravd&podobné zaijisti nejvét3i pfinosy.
Poslanim centra EMCDDA je spolupracovat s odborniky

z celé Evropy na pfipravé této analyzy. V této zprdavé

a doprovodnych internetovych materidlech naleznete
aktudlni, védecky podlozeny a komplexni piehled sougasné
evropské drogové problematiky spolu s pFiklady inovativni

a spravné praxe.

PFi posuzovdni otdzek spojenych s drogami se mize objevit
tendence k redukovéni, zaméfovani se pouze na jednotlivé
prvky tohoto slozitého problému, jako kdyby existovaly
izolované. Takovy pfistup v této zprdvé neuplatiiujeme.
Podle naseho ndzoru sila analyzy EMCDDA spocivd v tom,

Ze spojuje riznorodé informace o tématech sahajicich

od drogovych trhi a protidrogovych opatfeni po uZivani
drog, feseni v oblasti sniZovdni poptédvky a vyvoj v oblasti
politiky a prava. Diky tomu mizeme poskytnout ucelenou
analyzu, kterd je vice nez jen souétem svych &dsti. Nelze
plné& porozumét problematice nabidky bez pochopeni
prvkd motivujicich poptavku po drogdch a naopak.
Napfiklad abychom pochopili zmény, které vidime

u dostupnosti heroinu v dnesni Evropé&, musime zohlednit
dopad protidrogovych zdsaht, které se G&inné& zaméfily

na velké subjekty organizované trestné &innosti. Je také
naprosto nezbytné uvdazit, Ze k této situaci dolo v dobg,
kdy nérist investic do 1é&by odstranil z trhu vyznamnou &ast
poptévky. Jak zjistite z nasi leto$ni zprdvy, viechno jsou to
stejné dilezité stipky, které je tieba posklddat dohromady,
abychom ziskali fédny prehled o vyvoiji, ktery v evropské
situaci v oblasti heroinu pozorujeme.

Tuto §ifi pohledu potiebujeme, mdme-li reagovat na
komplexni a dynamickou povahu problematiky drog

v dnedni Evropé. Je pred ndmi celd fada ndrocnych dkols,
jak novych, tak starych. Tyto Gkoly mohou byt spojeny

s pokrokem v informaénich a komunikaénich technologiich,
s §ifenim novych psychoaktivnich latek a zvysenou
dostupnosti a uzivdnim syntetickych drog. Mohou také
vyplyvat z dlouhodobych problémd, které stdle vzdoruji
nadim fedenim a pUsobi $kody jednotlivcim i spoleenstvim.
Centrum EMCDDA se usilovné snaZi poskytovat dikazni
zd4kladnu, kterd md zaijistit, aby debata o drogéch v Evropé
naddle ziskdvala informace zaloZzené na komplexnim,
nezaujatém a predeviim uzite¢ném pochopeni tohoto
sloZitého problému.

Joidio Gouldo
predseda spravni rady EMCDDA

Wolfgang Gétz
feditel EMCDDA






Podékovani

EMCDDA dé&kuje za pomoc pfi pfipravé této zprdvy:

vedoucim ndrodnich kontaktnich mist sit& Reitox a jejich pracovnikim,

subjektdm a odbornikdm v jednotlivych &lenskych statech, ktefi shromdazdili vstupni Gdaje pro tuto zpravy,

&lendm spravni rady a védeckého vyboru EMCDDA,

Evropskému parlamentu, Radé Evropské unie - zejména jeji HorizontdlIni pracovni skupiné pro drogy - a Evropské komisi,
Evropskému stfedisku pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC), Evropské agentuie pro é&ivé pripravky (EMA) a Europoly,

skupiné Pompidou Rady Evropy, Utadu 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),
feditelstvi pro regulované latky a tabdk ministerstva zdravotnictvi Kanady (Controlled Substances and Tobacco Directorate of Health
Canadal), Sprévé sluzeb pro 1é€bu zneuZivani ndvykovych latek a dusevni zdravi Spojenych statd americkych (US Substance Abuse
and Mental Health Services Administration),

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

Ndrodni kontakini mista sité Reitox

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

Kontaktni ddaje ndrodnich kontaktnich mist Ize nalézt na internetovych strénkdch EMCDDA.


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




Uvodni poznéamka

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

a Turecko a ddle Norsko v podobé ndrodnich zprév.

Zde uvadéné statistické ddaje se vztahuji k roku 2010
(nebo k poslednimu roku, za ktery byly k dispozici).

Grafy a tabulky obsazené v této zprévé se mohou tykat
podskupiny zemi EU; vybér mize byt proveden na zdkladé
zemi, z nichZ jsou k dispozici ddaje pro pfislusné obdobi,
nebo ke zdUraznéni uritych trendo.

Analyza trendd zahrnuje pouze zemé, které poskytly
dostate¢né Gdaje, jez umoZAuji popsat zmény v daném
Easovém obdobi. Chybéjici hodnoty za rok 2010 v analyze
trendd v oblasti 4dajd o trhu s drogami mohou nahrazovat
ddaje za rok 2009 a u analyzy jinych trendd mohly byt
chybéjici ddaje ziskany interpolaci.

Vychozi informace a fada upozornéni, jez je treba mit na
zieteli pFi ¢teni této vyrolni zprdvy, jsou uvedeny nize.

Udaje o nabidce a dostupnosti drog

Systematické a rutinni informace popisujici trhy nelegdlnich
drog a obchodovéni s nimi jsou naddle omezené. Odhady
produkce heroinu, kokainu a konopi jsou ziskavény

z odhadi péstovanych rostlin na zékladé prace v terénu
(odbér vzorkd na misté) a leteckych nebo satelitnich
prozkum0. Tyto odhady vykazuji nékterd dilezitd omezeni,
kterd souviseiji napfiklad s kolisénim vynos nebo obtiznou
sledovatelnosti plodin, jako je konopi, které Ize péstovat

v interiéru nebo které nejsou omezeny na uréité zemé&pisné
oblasti.

Z&chyty jsou &asto povazovdny za nepfimy uvkazatel
nabidky, obchodnich tras a dostupnosti drog. Jsou
pfimé&j$im ukazatelem aktivit prosazovdni protidrogovych
pravnich pfedpisd (napF. priorit, zdroj0, strategii),
pricemz také odrdzeji jak postupy vykazovani, tak
zranitelnost obchodnikd. Pro pochopeni spotfebitelskych
drogovych trho |ze analyzovat také Gdaje o &istoté nebo
potenci a spottebitelskych cendch nelegdlnich drog.
Spottebitelskymi cenami drog ozndmenymi EMCDDA se
rozumi ceny G&tované uzivateldm. Trendy v oblasti cen
jsou ocistény o inflaci na ndrodni Grovni. Zprévy o &istoté
nebo potenci z vétSiny zemi vychdzeji ze vzorku viech
zachycenych drog a ozndmené Gdaje obvykle nelze
vztdhnout ke konkrétni Grovni trhu s drogami. U Cistoty
nebo potence a spotiebitelskych cen vychdzeji analyzy
z hld3enych primérnych nebo moddlnich hodnot, nebo

P¥istup k vyroéni zpravé a jejim zdrojom dat
na internetu

Vyroé&ni zpréva je k dispozici ke stazeni ve 22 jazycich

na internetovych strdnkdch EMCDDA. Elektronické verze
obsahuje odkazy na viechny on-line zdroje citované ve
vyroéni zprdvé.

Nize uvedené zdroje jsou k dispozici pouze na internetu.
Statisticky véstnik 2012 uvvddi Gplny soubor zdrojovych
tabulek, z nichz vychdzi statistické analyza ve vyro&ni
zprévé. Poskytuje také dal3i podrobnosti o pouzité
metodice a asi 100 dalsich statistickych grafd.

Nérodni zprdvy kontaktnich mist zemi zapojenych do sité
Reitox podévaii podrobny popis a analyzu problému drog
v kazdé zemi.

Prehledy o jednotlivych zemich poskytuji souhrnny graficky
piehled kli¢ovych aspektt situace v oblasti drog pro
kazdou zemi.

jestlize tyto hodnoty nejsou k dispozici, ze stfednich hodnot.
Dostupnost Gdaji o cené a &istoté miZe byt v nékterych
zemich omezend a jejich spolehlivost a porovnatelnost
mdze byt spornd.

EMCDDA shromazduje Gdaje o zachytech, istoté

a spottebitelskych cendch drog v Evropé. Ostatni Gdaje
o nabidce drog pochdzeiji z informaénich systémd a analyz
Utadu OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC) a jsou
dopliovany o dalsi informace od Europolu. Informace

o prekurzorech drog jsou ziskdvény od Evropské komise,
kterd shromazduje Gdaje o zachytech t&chto latek v EU,
a od Mezindrodniho G¢fadu pro kontrolu omamnych latek
(INCB), ktery se podili na mezindrodnich iniciativach

k prevenci zneuzivani prekurzord pouzivanych pfi vyrobé
nelegélnich drog.

Udaje a odhady uvedené v této zpravé predstavuii nejlepsi
dostupné aproximace, je viak tfeba je interpretovat
obezfetné&, protoze v mnoha &éstech svéta dosud chybéii
propracované informaéni systémy ohledn& nabidky drog.

Prevalence uzivdni drog podle prozkumdé v obecné
populaci

Uzivani drog v obecné nebo kolni populaci |ze mé&Fit
pomoci reprezentativnich prozkumd, které poskytuji odhady
podilu osob, jez uvadéji, ze uZily konkrétni drogy bé&hem


http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2012
http://www.emcdda.europa.eu/stats12
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews

Vyroéni zprava za rok 2012: Stav drogové problematiky v Evropé

definovaného ¢asového obdobi. Prizkumy poskytuji

také uzitecné kontextové informace o vzorcich uzivéni,
sociodemografickych charakteristikach uzivateld a vniméni
rizik a dostupnosti.

Centrum EMCDDA v Gzké spoluprdci s ndrodnimi odborniky
vytvofilo soubor spole&nych 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
naddle rozdily v pouzité metodice a roku sbéru dat, coz
znamend, ze drobné odli¥nosti, zejména mezi zemémi, je
tfeba interpretovat obezfetné.

Jelikoz provadéni prizkumi je finanéné ndroéné, jen malo

evropskych zemi shromazduje informace kazdy rok, ackoliv

mnohé je sbiraji kazdé dva az &tyfi roky. Udaje uvadéné

v této zprdvé vychdzeji z nejaktudinéjiiho dostupného
vyzkumu v kazdé zemi a ve vét3iné pFipadd spadaji do
obdobi 2006 az 2010. Udaje o prevalenci ve Spojeném
kralovstvi se tykaji Anglie a Walesu, neni-li uvedeno jinak,
aékoli k dispozici jsou rovnéZ samostatné Gdaje za Skotsko
a Severni Irsko.

Ze t¥i standardnich Easovych rdmcd pouzZivanych pro
(uziti drogy v nékterém okamziku Zivota jedince). V tomto
parametru se neprojevuje aktudlni situace v uzivéni drog
mezi dospélou populaci, ale jeho prostfednictvim Ize
lépe poznat vzorce uzivéni a incidenci. U dospélych jsou
standardni vékovéd rozpéti EMCDDA 15-64 let (v3ichni
dospéli) a 15-34 let (mladi dospéli). K zemim, které

pouzivaji vy§3i nebo nizii vékové hranice, patfi: Dansko (16),

Némecko (18), Madarsko (18), Malta (18), Svédsko (16)
a Spojené krélovstvi (16-59). Diraz je kladen na &asové
rémce uzivani v poslednim roce a v poslednim mésici (uZiti
v probéhu poslednich 12 mésict nebo poslednich 30 dni

pied prozkumem) (vice informaci viz internetové stranky
EMCDDA). U 3kolni populace je celoZivotni prevalence
a prevalence v poslednim roce &asto obdobnd, protoze
uzivani nelegdlnich drog pfed 15. rokem véku je vzacné.

Evropské $kolni studie o alkoholu a jinych drogdch
(ESPAD) pouzivda k méFeni uzivani drog a alkoholu

v reprezentativnich vzorcich studentd kol, ktefi doséhnou
béhem kalenddiniho roku véku 16 let, standardizované
metody a ndstroje. V roce 2011 byly tdaje shromazdény
ve 36 zemich v&etné 24 &lenskych statd EU, Chorvatska
a Norska a vysledky byly zvefejnény v roce 2012. Kromé
toho Spanélsko a Spojené krélovstvi provadéji narodni
prozkumy mezi studenty 3kol, které poskytuji ¢daje

o uzivani drog srovnatelné s vysledky studii ESPAD.

Zadosti o lébu

Udaije o osobdch nastupujicich v Evropé 1é&bu z diivodu
problém0 spojenych se skutenosti, Ze uzivaji drogy,

jsou hld3eny anonymné pro ukazatel centra EMCDDA
uvadsijici zddosti o 1é¢bu. Kazdy klient nastupuijici 1ébu

je dotazovén na své uzivéni drog, kontakt s 1é&bou

a socidlni charakteristiky. Casovym rdmcem pro roéni Gdaje
o nastoupené |é¢bé je obdobi od 1. ledna do 31. prosince.
Udaije nezahrnuii klienty v probihaijici 16¢bé na zagatku
daného roku. U podilu poétu zddosti o 1é&bu v souvislosti

s primdrni drogou je jmenovatelem pocet pfipadd, u kterych
je zndma primdrni droga.

Intervence

Informace o dostupnosti a poskytovani riznych intervenci
v Evropé celkové vychdzeji z informovaného posouzeni
nérodnich odbornikd, ziskaného prostfednictvim
strukturovanych dotaznikd. K nékterym ukazateldm jsou
viak k dispozici také kvantitativni 6daje monitorovani.


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







Komentdar

Navdzat na Ospéchy, udriet intenzitu a reagovat na zménu -

vkol protidrogové politiky v dnesni Evropé

Posilovani koordinace a spoluprdace

Z posledni analyzy evropské situace v oblasti drog,
kterou provedlo centrum EMCDDA, vyplynulo dirazné
sdéleni, podle néhoz je nutné nepfetrzité peclivé sledovat
problematiku souvisejici se zavedenymi drogami, ale
souCasné také rozvijet reakce na nové hrozby a vyzvy.
Na heroin a kokain nadéle pFipada velky podil 3kod,
nemocnosti a Umrtnosti spojovanych s uZivénim drog

v Evropé. V této oblasti bude zapottebi udrzet intenzitu
vyvoje a provadéni fedeni zaloZzenych na dikazech.

V mnoha ohledech bylo dosazeno zna&ného, i kdyz
nevyrovnaného pokroku, tento stav by viak mohl byt
snadno ohroZzen ménicimi se okolnostmi nebo tim, Ze by
fedeni nebyla ddle rozsifovdna. Analyza také upozorfivje
na nutnost posilit kapacitu Evropy identifikovat vyzvy, které
predstavuje stdle sloZit&jsi a dynami&téjsi trh s drogami,

a na tyto vyzvy reagovat.

Na tyto potieby je nutno nahliZet v kontextu obtizné
finanéni situace mnoha evropskych zemi, kterd znameng,

Ze se nedostdvé zdroji pro fedeni zdravotnich a socidlnich
problém® viech druhl. Za téchto okolnosti je nezbytné
zaijistit, aby byly dostupné finanéni prostfedky investovany
do dobfe cilenych &innosti s dolozenou efektivitou. Jednim ze
zpUsoby, jak Ize tohoto cile dosdhnout, je spolupréce mezi
Elenskymi staty EU, pFi niz se tyto stdty snazi maximalizovat
piinosy &innosti pomoci sdileni zku3enosti, spoleéné prace
nebo lepsi koordinace svych opatfeni. Politicky rdmec k tomu
poskytuji protidrogové strategie EU a jeji doprovodné akéni
plany. Sou&asnd strategie EU (2005-2012) je hodnocena
pozitivné, priéemz zvldstni vyznam je pFikldddn jeji tloze pfi
usnadfiovdni vymény informaci.

Nyni je posuzovan novy rédmec politiky, ktery by mél
navézat na protidrogovou strategii pro obdobi 2005 -
2012. Novy rdmec bude pravdépodobné naddle klést
doraz na potfebu vyvézeného pfistupu zalozeného na
dikazech, ktery zahrnuje komplexni soubor opatfeni ke
snizovéni poptavky a nabidky. Kli¢ovymi prvky pfistupu

EU ziejmé& naddle zistanou monitorovdni, vyzkum

a hodnoceni, jakoz i dodrzovéni zakladnich lidskych prév.
Novy rdmec politiky rovnéz zajisti synergii mezi innostmi
v protidrogové oblasti a v oblasti 3irsi problematiky

souvisejici s bezpecnosti a zdravim, v niz drogy
predstavuji jen jednu slozku - napfiklad prevence HIV
nebo boj s organizovanou trestnou &innosti. Novy rémec
také pomdze zaijistit, aby Evropa v mezindrodni diskusi

o drogdch vystupovala dirazné a jednotné.

Slozity obrazek: trh s konopim v Evropé

V leto3nim roce uskuteénilo centrum EMCDDA zésadni
novou analyzu trhu s konopim, kterd odhalila stéle slozitgjsi
a riznorodé{3i situaci tykajici se evropské nejuzivanéjsi
nelegéini drogy. Na evropském trhu je nyni k dispozici
fada riznych ,produktd” z konopi, pfiéemz nejdilezit&jsi
je rozlieni mezi rostlinnym konopim a konopnou pryskyfici.
Vzestup produkce konopi v rémci Evropské unie ved|

k tomu, Ze dovézend konopnd pryskyfice je ve stdle vétsi
mife nahrazovdna domdcimi rostlinnymi produkty. Doméci
pé&stovani konopi se zna&né lisi. MiZe mit podobu velkych
plantdzi, na nichz je tato rostlina péstovdna intenzivné
pomoci propracovanych technik s cilem maximalizovat vynos
a potenci. Na druhé stran& spektra mohou malé mnozstvi
rostlin konopi p&stovat uZivatelé pro vlastni spotfebu.

Agkoli vétsina trestnych &ind souvisejicich s konopim se
stale tykd uZivani nebo drzeni této drogy, mnoho zemi
hlési, Ze jejich politikou je upfednostnit opatfeni zaméfend
na nelegdlni obchodovdni a nabidku. V této souvislosti se
nyni uvadi, Ze je vét3i diraz pFikldéddn zaméfeni na mista
intenzivniho péstovdni. | pfes zvy3eni poétu zachycenych
rostlin a vyvoj uréitych inovativnich novych detekénich
metod viak Evropa stéle zachycuje mnohem vice pryskyfice
neZ rostlinného konopi. Naznaduje to, ze domdci péstovani
rostlin m0Ze pFedstavovat vétsi Gkol pro protidrogové
opatieni, zvla3t& ma-li podobu intenzivni produkce

v krytych péstirndch. Narostaji obavy ohledné vyvoje v této
oblasti: jak z ddvodu vedlej3ich 3kod, které mdze pfitomnost
mist produkce drog pUsobit komunitdm v dané oblasti, tak

i proto, ze existuji dokazy o G&asti skupin organizované
trestné cinnosti.

Rozsah a slozZitost trhu s konopim nejsou pfekvapivé, protoze
odrdzeji postaveni této drogy jakozto evropské nejoblibengj3i
nelegdlni latky. Tomu odpovidd i skuteénost, Ze se jednd

o latku, u niz jsou postoje politické sféry a vefejnosti nejvice
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rozdéleny. Je zajimavé, Ze miry spotfeby konopi se celkové
jevi pomé&rné stabilni a v nékterych zemich moznd dokonce
do3lo i k poklesu uzivani. Ackoli jsou obtizn& zmé&fitelng, jsou
nyni problémy souvisejici s konopim lépe chdpdny a je vice
zndma jejich spojitost s intenzivnim a dlouhodobym uZivénim
drogy. Existuji zde uréité obavy. Napfiklad posun smérem

k rostlinnému konopi mize uZivatele vystavovat formdm této
drogy s vy3si potenci. Kromé toho studie uvadsiji, ze vék
pocéatku uzivani je nyni u mnoha uZivatell dosti nizky. Podle
odhadl 1 % evropské dospélé populace uziva tuto drogu
denné a zejména mezi mladymi muZi mohou byt v nékterych
zemich pomérné bézné intenzivni vzorce uZivani. Celkové
vzato je treba veskery optimismus vyvolany stabilizaci Grovni
prevalence mirnit uzndnim skuteénosti, Ze tato droga naddle
z0stdvd vyznamnym problémem vefejného zdravi, coz se
projevuje v po&tu zadosti o protidrogovou 1é&bu souvisejici

s jejim uzivanim.

Dnesni evropsti studenti: opatrnéjsi vékova skupina

Nejnovéjsi vysledky ,Evropské skolni studie o alkoholu

a jinych drogdch” (ESPAD) nabizeji dilezity pohled na
Casové trendy uzivani latek mezi Zdky a studenty skol.

Je slibné, Ze u viech hlavnich latek naznaduji zjisténi

z roku 2011 sniZeni nebo stabilni stav. P&t kol prizkumu
neddvného uzivani cigaret vykdazalo trvaly pokles v letech
1999 az 2007 a ndslednou stabilizaci. Ukazatel uZiti
alkoholu v posledni dobé& u studentd v Evropé od roku
2003 postupné klesal, pficemz nejnové&j3i tdaje naznaduji,
Ze vzestupny trend intenzivniho epizodického piti alkoholu,
ktery byl pozorovdn v letech 1995 az 2007, je moznd
nyni za svym vrcholem. Celkové zku3enosti studentd

s nelegdlnimi drogami - pfedeviim konopim - do roku
2003 rostly, v roce 2007 se mirné snizily a od té doby
z0stdvaiji stabilni. Tato zji§téni ndm mohou poskytnout
orientaéni informaci o budoucich trendech, protoze v nichz

zjisténé vzorce lze pozd&ji uplatnit na starsi vékové kohorty.

Zajimavym zji§t&nim je, Ze zem§, jez hldsi vysoké odhady
prevalence u jedné latky, obvykle také uvadéji pomérné
vysoké odhady u jinych latek, legdlnich i nelegalnich.

S vysokymi mirami uziti alkoholu v posledni dobé&

a intenzivniho epizodického piti alkoholu se tudiz spojuje
i uzivéni nelegélnich drog a inhalaénich latek. Toto
zjisténi podporuje preventivni pfistupy, které uzndvaiji
nutnost zamé&fovat se pfi préci s mladymi lidmi jak na
drogy, tak na alkohol.

Drogy a rodina: piehlizeny problém a mdlo vyuZivany
zdroj

Drogy uzivaiji jednotlivci, ale jejich rodiny musi Easto sdilet
problémy, které mize konzumace drog zpUsobit. Nové

studie centra EMCDDA analyzuje rodiny a souvisejici
otézku vzivateld drog s rodi¢ovskou odpovédnosti. Zprava
zjidfuje, ze ackoli osoby, které maiji problémy s drogami,
nemusi byt nezbytné $patnymi rodi&i, je pravdépodobné,
ze budou potfebovat dal3i podporu. Zvl4sté [écebné sluzby
musi byt citlivé vi&i potiebdm osob, které maiji rodi¢ovskou
odpovédnost, protoze obavy o pé&i o déti nebo o ochranu
déti mohou pusobit jako pfekazka vyhleddani pomoci. Préce
s rodici uZivajicimi drogy predstavuje pro sluzby také velkou
vyzvu, protoZe vyzaduje zajisfovdni rovnovéhy prav rodice
a ditéte: zprava viak dochdzi k zavéru, Ze spravnd praxe

a dobfe cilené intervence mohou znamenat skuteény rozdil.
Toto zji§téni se odrdzi v analyze intervenci zaméfenych na
t&hotné uzivatelky drog, pfic¢emz zde existuji presvédcivé
dikazy o tom, Ze zaijidt&ni vhodného poradenstvi

a podpory mize zlepsit vysledek pro matku i dité.

Mnoho studii zkoumalo stres a socidlni napéti, které mohou
vyplyvat ze situace, kdy mé &len rodiny problém s drogami.
Ve vétsiné evropskych zemi jsou viak obecné mdlo
rozvinuty sluzby rodinné podpory. To miZe znamenat, ze
je prehlizen dilezity zdroj pro podporu Uzdravy. Zaméfeni
na rodinné prostiedi je také stdle dolezitéj3i v protidrogové
preventivn{ préci, kde rostouci dikazni zdkladna poukazuje
na G&innost irokych preventivnich strategii cilenych jak

na prostiedi, tak na jednotlivce. V tomto ohledu je rodina
zvl&3té dileZitd a na prostiedi zaméfené preventivni
strategie, které se snazi budovat siln&si rodiny, mohou
snizovat riziko celé 3kély problematického chovéni véetné
uzivani drog. | pFes pozitivni zjisténi tykajici se intervenci

v této oblasti skuteénost, Ze tyto intervence jsou do znaéné
miry stéle nedostatedné rozvinuté, upozorfiuje na obecnéjsi
problém spocivajici v tom, Ze zjidt&ni preventivniho vyzkumu
se ¢asto nedafi transformovat do politik a praxe.

Vézni vzivajici drogy: zranitelnd populace

| pfes naristajici zdjem o zajisfovéni ,alternativ k trestu
odnéti svobody” prochdzi kazdoro&né evropskymi
véznicemi mnoho lidi, ktefi maiji problémy s drogami.

To se odrézi v Gdajich studii, které ukazuji, Ze problémy

s drogami jsou u véziid mnohem bé&znéjsi nez u obecné
populace. A&koli néktefi lidé po uvéznéni skutecné
prestanou drogy uZivat, dostupnost drog v nékterych
véznicich znamend i to, Ze jini mohou s uZivdnim drog za&it
nebo si mohou osvojit $kodlivési druhy chovani. Napfiklad
injekéni uZivatelé drog mohou Zastéji sdilet injek&ni n&éini,
a tim zvySovat riziko prenosu krvi pfenosnych patogend,
jako jsou HIV a virus hepatitidy C.

Prelidnéni, $patnd hygiena a nedostateéné zajidténi zdravotni
péle postihuji mnoho véznic a pfispivaji k celkové 3patnému
zdravotnimu stavu zjisfovanému u vézefiskych populaci.



Orientaéni pfehled - odhady vzivani drog
v Evropé

Odhady uvedené ddle se tykaji dospélé populace
(15-64 let) a vychdzeji z nejnovéjiich dostupnych Gdajd
(prozkumd provedenych v letech 2004 az 2010/11,
zejména 2008-2010). Uplny soubor Gdaiji a informace
o metodice naleznete v provodnim statistickém véstniku.

Konopi

Celozivotni prevalence: asi 80,5 milionu (23,7 % dospélych

Evropand)

Uzit{ v poslednim roce: asi 23 miliond dospélych Evropan®
(6,8 %) neboli kazdy treti ¢lovék, ktery nékdy v Zivoté uzil
tuto drogu

Uziti v poslednim mésici: asi 12 miliond (3,6 %)

Rozdily mezi zemémi v uZiti v poslednim roce:

celkovy rozptyl 0,3 % az 14,3 %

Kokain

Celozivotni prevalence: asi 15,5 milionu (4,6 % dospélych
Evropand)

Uziti v poslednim roce: asi 4 miliony dospélych Evropand

(1,2 %) neboli kazdy &étvrty &lovék, ktery nékdy v Zivoté vzil

tuto drogu

Uziti v poslednim mésici: asi 1,5 milionu (0,5 %)
Rozdily mezi zemémi v uZiti v poslednim roce:
celkovy rozptyl 0,1 % a2z 2,7 %

Extaze

Celozivotni prevalence: asi 11,5 milionu (3,4 % dospélych
Evropand)

Uziti v poslednim roce: zhruba 2 miliony (0,6 %) neboli
kazdy Sesty ¢lovék, ktery nékdy v Zivoté uzil tuto drogu
Rozdily mezi zemémi v uZiti v poslednim roce:

celkovy rozptyl 0,1 % az 1,6 %

Amfetaminy

Celozivotni prevalence: asi 13 miliond (3,8 % dospélych
Evropand)

Uziti v poslednim roce: zhruba 2 miliony (0,6 %) neboli
kazdy Sesty ¢lovék, ktery nékdy v Zivoté uzil tuto drogu
Rozdily mezi zemé&mi v uziti v poslednim roce:

celkovy rozptyl 0,0 % az 1,1 %

Opioidy

Problémovi uzivatelé opioidd: dle odhadu asi 1,4 milionu
Evropant

Asi 710 000 vzivateld opioidi podstoupilo v roce 2010
substituéni [é&bu.

Hlavni droga u asi 50 % viech z&dosti o 1é6&bu drogové
zdvislosti

Umrti vyvoland drogami piedstavovala 4 % viech Gmrti
Evropand ve véku 15-39 let, pfi¢emz priblizné ve tfech
&tvrtindch pripadd byly zjistény opioidy.

KomentéF: Ukol protidrogové politiky v dneini Evropé

Vé&zni, ktefi maji problémy s drogami, mohou v této souvislosti
trpét dvojim znevyhodnénim a mohou byt ve vykonu trestu
odnéti svobody zvldsté zranitelni z divodu obtiZi v oblasti
fyzického i dusevniho zdravi - zvl&dtni obavy panuji
ohledné& zvyseného rizika sebepoikozovdni a sebevrazdy

u téchto osob. Proto existuje silny argument k tomu, Ze kazdy
Ospé3ny pfistup ke zlepSovdani zdravi ve véznicich musi vedle
obecnégsich feseni fyzického a dudevniho zdravi a v integraci
s nimi uzndvat dolezZitost za&lenéni protidrogové 1écby.

Pokud existuji odpovidaiici sluzby, mohou obdobi vykonu
trestu odnéti svobody poskytovat nékterym osobdm
prilezitost k omezen{ uzivani drog a k navdzani kontaktu
se sluzbami. PrileZitosti v této oblasti nardstaji, protoze
mnoho zemi roziifilo poskytovani intervenci ve véznicich,
a to zejména substituéni [é&by u osob zdvislych na
opioidech. Typicky je vyvoj dostupnosti 1é&by ve véznicich
odrazem jeji dostupnosti v daném spole&enstvi, aviak se
znaénou Easovou prodlevou. Poskytovani sluzeb zdravotni
péce ve véznicich se také mezi zem&mi velmi rizni

a pretrvévé obecnd potfeba ddle rozvijet a zlepsovat
kvalitu poskytovanych sluzeb. Jen vzdcné véznice nabizeji
standard péce rovnocenny a srovnatelny se standardem
poskytovanym Sir$i spoleénosti.

Také propusténi z véznice moze byt kritickym okamzZikem pro
intervence, protoze riziko pfeddvkovani se zna&né zvyiuje
pravé v tomto obdobi, kdy se mohou byvali vézni vratit

k uZivani heroinu, pfiéemz jejich tolerance opioidd je sniZena.
Proto je nezbytné poradenstvi pred propusténim a kontinuita
péle po propusténi, protoZe tim, Ze napomohou zranitelnym
osobdm zdstat v kontaktu se sluzbami, mohou podpofit
Ozdravu a v kone¢ném disledku mohou pfedstavovat

i ndkladové mimofadné efektivni zpisob zdchrany Zivotd.

Bilé prasky a tabletky: méné vybiravy trh se stimulanty

Kokain, amfetaminy, extdze a nyni nékdy i syntetické
katinony |ze z hlediska spotiebitele povazovat za navzdjem
si konkurujici a do jisté miry zaménitelné produkty. V této
souvislosti je pravdépodobné, Ze dostupnost, jakoz i cena
a kvalita t&chto latek ovlivni volby spotiebiteld a budou
divodem vykyvo, které |ze pozorovat na sou¢asném trhu se
stimulanty. Né&které neddvné studie dokonce naznaduji, ze
neni neobvyklé, Ze uzivatelé uvdadéji uziti stimulacnich drog
v podobé& nezndmych tabletek nebo bilého prasku.

V Evropé jsou odhady celkové prevalence uzivéni
amfetamind a extdze pomémé stabilni, agkoli faktory
souvisejici s nabidkou ziejmé ovlivnily dostupnost obou
druhd drog. Trh extdze se nyni zotavuje z nedostatku
MDMA (3,4-metylendioxymetamfetamin), kdy mnoho tablet
obsahovalo jiné latky. Podobné byl v neddvné dobé do
jisté miry v nékterych castech Evropy amfetamin nahrazen
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metamfetaminem. To je znepokojivé, protoze historicky bylo
uZivani této drogy omezeno hlavné na Ceskou republiku

a Slovensko. Tento stav se nyni moznd& méni, a a&koli dostupné
ddaje jsou omezené, vyvolavaiji skuteéné obavy. Z 4dajd

o zdchytech vyplyva, Ze tato droga se stava 3ifeji dostupnou
a jeji produkee se v nékterych zemich zvysila. Umrti

z preddvkovani byla hlddena v Némecku a droga je &astéji
zmifovdana i ve zprdvdch z jinych zemi. Znepokoijivé je, ze
centrum EMCDDA zaznamenalo sporadické zprdvy o koufeni
metamfetaminu a o dostupnosti krystalického metamfetaminu,
vysoce &isté formy této drogy. Koufeni metamfetaminu je
historicky v Evropé& mimofddné vzacné, dokazy z jinych
oblasti viak ukazuji silnou souvislost s negativnimi dosledky.

Hodnoceni rizik 4-metylamfetaminu v Evropské unii se
provadi v rdmci systému véasného varovani EU pro nové
psychoaktivni latky. Tento krok si vyzéadaly shluky Gmrti
spojenych s touto latkou, kterd byla zfejmé proddavana
jako amfetamin nebo byla s amfetaminem smisena.

Je pravdépodobné, Ze tuto formu amfetaminu, ktera

v soucasné dobé nepodléhd ve vétsiné Evropy kontrole,
vyrobili v tajnych laboratofich vyrobci, ktefi hledaji nové
chemické cesty vyroby amfetaminu. Pfedstavuje tak pfiklad
zvy3ujicich se inovaci pozorovanych ve vyrobé& syntetickych
drog i potenciélu pro nezamyslené negativni zdravotni
dusledky, které s sebou miZe nést.

Vétsi riznorodost uzivani syntetickych drog

Zatimco se pozornost sousttedovala do velké miry na
obavy ze zavedenych stimulantl nebo na pfichod novych
nekontrolovanych psychoaktivnich latek, objevila se a své
misto na evropském trhu s drogami ziskala fada jinych
syntetickych drog. Ackoli po&et Evropani uZivajicich drogy
jako GHB, GBL, ketamin a v posledni dob& mefedron je
nizky, jsou v n&kterych subpopulacich zjifovany vysoké
miry uZivani a tyto drogy maiji zfejmé potencidl §ifit

se ve vét§im méfitku. V souéasné dobé existuji zpravy

o zdravotnich obtiZich spojenych se viemi t&mito latkami,
v&etné& zdvislosti u chronickych uZivateld, a u uzivateld
ketaminu byly zjist&ny nékteré necekané problémy,
napiiklad onemocnéni mo&ového méchyfe. Tento vyvoj

do znaéné miry probéhl pod Grovni radaru monitorovdni

a poukazuje na nutnost nejen zvysit citlivost systém{
informaci o drogéch viéi objevujicim se trendim a novym
zdravotnim problémdm, ale i [épe pochopit, co predstavuje
odpovidaijici intervence ke sniZovéni poptavky v této oblasti.

Kokain: znamky poklesu vzivani a zhorsujiciho se
statusu

Roz3ifené uzivani kokainu je moznd omezeno na nékteré

jizni a zdpadni zemé, tato droga viak z hlediska celkovych

&isel naddle zostévé v Evropé nejvice uzivanym nelegdlnim
stimulantem. Nyni viak po desetileti zvy3ujici se oblibenosti
nejnovéjsi tdaje naznaduji, ze trend moznd klesd. Také
vnimdni této drogy se moznd méni a nékteré studie uvadéji,
ze kokain patrné ztrdci svou image luxusni drogy.

Zde mize byt dilezitd fada faktord. Jako mozny faktor

je uvddéna kvalita, s tvrzenim, Ze nizkd &istota kokainu
mozné& nékteré uzivatele vede k prechodu na jiné
stimulanty. Je téZ mozné, Ze potencidlni uZivatelé si jsou
nyni vice védomi negativnich disledkd, které provézeii
uzivéni kokainu. Neddvnd studie zdravotnich dasledkd
uzivéni kokainu, kterou provedlo centrum EMCDDA,

dosla k z&véru, Ze v dostupnych zdrojich 4dajo byly
problémy pravdépodobné podhodnoceny. Z 4dajt, které
skutené existovaly o akutnich pfijmech pohotovostnich
oddéleni v nemocnicich, vyplyvalo, Ze od konce 90. let
20. stoleti doslo k trojndsobnému nérdstu urgentnich pFijmu
souvisejicich s kokainem, vrcholu viak tyto pfijmy dosdhly
ziejmé& okolo roku 2008. Podobné také Gdaije, které jsou

k dispozici o Umrtich souvisejicich s kokainem, vykazuji
jako vrchol rok 2008. Tento trend je patrny i v Gdajich

o pFijmech k 1é¢bé, kde se Udaje o poétu osob nastupuijicich
poprvé v zivoté |écbu z divodu problémd souvisejicich

s kokainem zvy3ovaly do roku 2008, pak v3ak klesly.
Podobnou situaci Ize pozorovat i v Gdajich o nabidce.
Zachyty kokainu se nyni v Evropé zfejmé snizuji: objem
zachyceného kokainu dosdhl vrcholu v roce 2006 a pocet
zachytd v roce 2008.

Heroin: dikazy o poklesu

Od 70. let 20. stoleti bylo uZivani heroinu, a to zvl4sté
injekeni, zdrojem velké Eésti evropskych problémd
souvisejicich s drogami. Vzhledem ke $koddm spojenym

s heroinem, k nimz patfi Gmrti z pfeddvkovdni, $ifeni

HIV a viru hepatitidy C mezi injek&nimi uZivateli drog

a souvisejici trestnd &innost, neni piekvapenim, Ze evropské
protidrogovd politika se soustfedila hlavné na Feseni
problém s heroinem. A a&koli tyto problémy pretrvavaii
dodnes, dosahuji nizsi Grovng, v nékterych pfipadech
mnohem niZsi, protoZe pozorujeme dopad G&innych politik
a dlouhodoby pokles uZivani této drogy, zvIdsté injekéni
formou. Zd4 se stdle pravdépodobnéjsi, ze pfechdzime do
nové éry, v niz heroin nebude v rédmci evropské drogové
problematiky hrét tak dstfedni dlohu.

Tuto analyzu je tieba &init obezietn&, protoze budouci
trendy jsou obtiZné pfedpovéditelné. Navic dlouhodobd

a chronické povaha problémd s heroinem znameng, Ze
mnoho sougasnych uZivateld bude v ndsledujicich letech
naddle potiebovat pomoc. Z ukazateld nicméné vyplyvd
pokles celkového uZivani a pfedeviim pokles poétu novych



uzivateld. V celé Evropé se sniZil pocet novych zadosti
o 1é&bu a zvysil se promérny vék osob zahajujicich lé¢bu
z dovodu problémd s heroinem.

Trzni ukazatele naznaluji, Ze heroin se v poslednich letech
stal v Evropé méné dostupnym a v nékterych zemich byla
tato droga nahrazena jinymi ldtkami, v&etné syntetickych
opioidy, jako je fentanyl a buprenorfin. V nékterych

zemich severni Evropy se trh s heroinem témé&f pfed
desetiletim zhroutil a nikdy se plné nezotavil. V neddvné
dobé byly hldseny i kratkodobé $oky na trhu, které jsou
pravdépodobné vysledkem Gsp&snych protidrogovych
opatfeni. Nejnové&jsi evropské Udaje o Cistot&, zachytech,
trestnych &inech porusujicich protidrogové prévni predpisy
i o spotfebitelské cené vykazuji pokles. Vyvoj na trzich
nelegdlnich drog bude tfeba peclivé sledovat, aby se
zjistilo, zda neddvny nedostatek heroinu povede k trvalému
vymizeni této drogy v nékterych zemich a jaké latky ji
nahradi. V tomto ohledu byly jako mozné kandiddatské latky
identifikovany vedle syntetickych opioidd, metamfetamin,
katinony a benzodiazepiny.

Pokud jde o zde uréené zmény v uzivani heroinu, jevi

se celkové jako dilezité jak faktor poptdvky, tak faktor
nabidky. Usp&ind protidrogovd opatieni je tieba posuzovat
spolu s dramatickym néristem dostupnosti 1é&by, zejména
lécby substituéni, kterd z trhu odstranila vyznamnou &ést
poptdvky. Otevienou otdzkou je vztah mezi produkci opia
v Afghdnisténu a vzorci uzivani heroinu v Evropé, kdyz
mezi Gdaji nelze nalézt Zddnou prostou souvislost. Agkoli
existuji obavy, Ze zvy3end produkce by mohla vést k viné
nového uZivani heroinu v &lenskych statech EU, historické
Udaje timto smérem jasné neukazuji. Naopak Evropské
unie mOZe nyni pfedstavovat alespoil v nékterych ohledech
obtizné&isi trh pro tento produkt.

Injekéni vzivani také klesd, stdle viak je zdvaznym
rizikem pro vefejné zdravi

Také ukazatele injekéniho uzivani naznaluji, Ze i toto
zvl@3f skodlivé chovéni je nyni na Gstupu. Nejlépe
dostupnym zdrojem Gdajl jsou v tomto pfipadé
vykazované miry injekéniho uZivéni u novych klientd
nastupujicich |é€bu z dvodu problémd s drogami.
Sestupny trend je zjevny u novych uzivateld heroinu
zahajujicich 1é&bu, pficemz nejviditeln&jii je

v zépadni Evropé, Ize jej viak pozorovat i v né&kterych
vychodoevropskych zemich. Celkové jen o néco malo
vice nez tetina (36 %) osob nastupuijicich 1é¢bu z divodu
problému s heroinem nyni hldsi injekéni uZivani drogy
jako sv0j hlavni zpsob aplikace. | jiné drogy Ize uzivat
injek&né: priblizné &tvrtina osob nastupujicich 1é&bu
kvoli problémdm s amfetaminy uvédi injekeni uZivani

KomentéF: Ukol protidrogové politiky v dneini Evropé

své drogy, stejné jako zhruba 3 % osob nastupuijicich
lé¢bu z dvodu problémd s kokainem. Odklon od
injekéniho uzivéni je jasn& povzbudivy. Nicméné injekéni
uzivani drog naddle u mladych Evropani z0stava velmi
vyznamnou pfi¢inou zdravotnich problémd a Umrti,
kterym se Ize vyhnout. Injekéni uZivani je spojovano
zvl&3té s preddavkovanim drogami, jakoZ i se zavaznymi
infekcemi. Nedavnd vzplanuti ndkazy HIV v Recku

a Rumunsku ndm pfipominaii, Ze nehledé na Gspéch
Evropy v boji s pfenosem tohoto viru mezi uzivateli

drog si HIV stdle uchovava potencidl k rychlému Sifeni

v uréitych populacich. To také zdirazfiuje potiebu

zajistit odpovidajici pokryti sluzbami prevence HIV

a minimalizace $kod u ohroZenych populaci. Dalsim
potencidlné zdvaznym disledkem injek&niho uZivéni jsou
bakteridlni infekce, které mohou ohroZovat Zivot. V &ervnu
a &ervenci 2012 byly v péti zemich EU hl&3eny pfipady
nékazy antraxem, které moznd souvisely se spoleénym
zdrojem kontaminovaného heroinu. Vypuknuti této ndkazy
vyvolalo rychlé spole¢né hodnoceni rizik, které provedly

EMCDDA a ECDC.

Hleddni nového pohledu na nové drogy

Internet snizil omezeni pfedstavovand &asem a mistem

a umoznil, aby nové vzorce a trendy uZivani drog rychle
piekraovaly zemépisné hranice. Nespoéet dokazl pro
tento z&vér se objevilo na druhém mezindrodnim féru

o novych psychoaktivnich latkdch, které letos usporadaly
centrum EMCDDA a Ndrodni 0stav USA pro zneuZivani
drog. Podobné produkty ,legdlnich opojeni” se nyni
proddvaiji ve Spojenych statech americkych, Japonsky,

v &&stech jihovychodni Asie a v evropskych zemich. Podle
mezindrodnich standardd md Evropskd unie propracovany
mechanismus véasného varovani a hodnoceni rizik pro
reakci na pfichod novych psychoaktivnich latek. Tento
mechanismus prochézi v sou€asné dobé pfezkumem

a o&ekdva se novy pravni rdmec. Reseni v této oblasti
jsou pravdépodobné nejiinnési, jsou-li koordinovéna
mezi véemi zemémi a maji jasnou pfidanou hodnotu,
kterou mechanismus na Grovni EU nabizi. V roce 2012
jsou nové psychoaktivni latky do systému naddle hlaseny
v poétu pfiblizné jedné latky tydné. Stdle prevazuji
synteti¢ti agonisté kanabinoidnich receptord a katinony,
ve stdle vétsi mite jsou viak hldseny latky z daleko méné
zndmych chemickych skupin. Dosud nové latky spi3e
napodobovaly G&inky konopi nebo stimulagnich drog,
jako je extdze nebo kokain, a jejich baleni naznaduje,
ze hlavnim cilem je trh rekreacnich drog. Z nékolika zemi
viak byly hldseny pfipady problémovych uvZivateld drog,
ktefi presli na injek&ni uzivani katinond, jako je mefedron
a MDPV (3,4-metylendioxypyrovaleron).
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~Koupelové soli” a ,,vyziva pro rostliny”: problém,
ktery pfedstavuji slozité a stale se ménici produkty

a smési

Dolezitym Gkolem systému véasného varovdni EU je
sdileni forenznich a toxikologickych informaci. Identifikace
psychoaktivnich chemickych latek v produktech moze

byt velmi ndroénd, protoze se mize jednat o nezndmé
slouéeniny nebo smési chemickych latek. Poéet produktd
obsahuijicich vice psychoaktivnich latek ziejmé& naristé

a u nékterych vzorkd zkusebnich ndkupl byl zjistén
obsah kontrolovanych i nekontrolovanych latek.

Obecné vzivany termin ,legdlini opojeni” je proto

¢asto nevhodnym pojmenovdnim a konzumenti téchto
produkti si pravdépodobné jednak nejsou védomi toho,
co konzumuji, a jednak pFehlizeji zdravotni a pravni
disledky. Zmatek je patrny na mezindrodni Grovni, kde
nedostatek jasné terminologie a forenznich informaci
brzdi diskusi. Ve Spojenych statech americkych napfiklad
obecné pojmenovani ,koupelové soli” zahrnuje celou $kdlu
produktd obsahujicich nové psychoaktivni latky, které se
v Evropské unii Easto proddvaiji jako ,vyziva pro rostliny”.

Nové psychoaktivni latky pfedstavuiji problém i pro
prozkumy uzivéni drog, protoze mnozi uZivatelé nevédi,
co vlastné uzili. Nékolik mélo studii, které jsou k dispozici,
vykresluje obraz zna&né nesourodosti mezi zemémi,
pfi¢emZ miry uZivani jsou pomérné nizké, nikoli viak
zanedbatelné. Studie také naznaduji, Ze uzivéni t&chto
latek moze v konkrétnich populacich rychle naristat

a klesat. Dolezitym faktorem je zde patrné dostupnost.

V Polsku bylo otevieni velkého poétu maloobchodnich
prodejen doprovazeno ndridstem hla3eného uzivani

a pfijm0 na pohotovostnich oddé&lenich nemocnic
priklédanych novym psychoaktivnim latkam, pfi¢emz poté,
co byla pfijata opatfeni k omezeni dostupnosti, se oba tyto
vkazatele snizily. V Némecku z nékterych Gdaijd vyplyvd,
Ze uzivani produktu ,Spice” (u néhoz je &asto zjidfovan
obsah syntetickych agonistd kanabinoidnich receptord) se
po zavedeni z&dkazovych opatteni snizilo, ale nevymizelo.
Podobné je i pfes zavedeni kontrolnich opatfeni EU ziejmé
na nelegdlnim trhu v nékterych zemich stale dostupny
mefedron.

Politické debata o novych drogéch se dosud zaméfovala
do zna&né miry na vyvoj kontrolnich opatfeni, pfic¢emz
zemé vyuzivaly kombinace regulace trhu, stdvaijicich
protidrogovych prdvnich pfedpist a specidIné navrzenych
novych prévnich predpist. Roste viak zdjem o Feseni Sirsi
problematiky v oblasti novych drog, zejména potteba
pochopit potencidlni zdravotni a socidlni dopad t&chto
drog a uréit vhodné strategie snizovani poptévky.
Centrum EMCDDA ziskdvé hléseni o akutnich zdravotnich
problémech a dmrtich spojenych s uzivénim novych
psychoaktivnich latek. V sou€asné dobé se ddaje tézko
interpretuji a zlep3eni nasi kapacity dohledu a analyzy

v této oblasti je jasnou prioritou. Clenské staty EU také
zaéinaji hlésit zavédéni zvlastnich feeni zaméFenych

na nové psychoaktivni latky. K t&€mto studovanym novym
pfistupdm patfi inovativni internetové preventivni programy
a poskytovani cilenych sdéleni v oblasti prevence ve
skoléch.
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Kapitola 1

Protidrogové politiky a legislativa

Uvod

Tato kapitola zkoumd posledni vyvoj v oblasti politiky

v Evropské unii a zabyva se rozsahem, v jakém ¢lenské
staty integrovaly své strategie pro legdlni a nelegalni drogy
a vybudovaly vazby mezi protidrogovymi a bezpeénostnimi
strategiemi. Je zde predstavena i celd $kdla ndrodnich

a mezindrodnich strategii ve tfetich zemich, které jsou
posuzovdny z hlediska svych podobnosti & rozdill oproti

evropskému pfistupu k drogam.

Je zvazovdna mira, v niz jsou ndrodni protidrogové
strategie vézdny na rozpoéty, spolu s aktualizovanymi
0daiji o trendech ze studii o vefejnych vydaijich souvisejicich
s drogami. Pfedstavena je i nové analyza toho, jak &lenské
staty konfiguruji své vnitrostatni prévni piedpisy s cilem
reagovat na narUstajici problém, ktery pfedstavuji nové
drogy. Kapitola konéi aktualizovanymi informacemi o vyvoji

v oblasti vyzkumu souvisejiciho s drogami v Evropé.

EU a mezinarodni politicky vyvoj

Na cesté k nové protidrogové strategii EU

Sou&asnd protidrogové strategie EU (2005-2012) je prvni
strategii, kterd byla podrobena externimu hodnoceni.
Hodnotitelé zjistili, Ze strategie pfispéla pridanou

hodnotou k Usili &lenskych statd v oblasti drog a Ze
z(&astné&né subjekty ocenily skuteénost, Ze strategie EU
prosazuje intervence zalozené na dikazech (Rand Europe,
2012). Zprava upozornila na oblast informaci, vyzkumu

a hodnoceni, kde pfistup a infrastruktury EU aktivné
podporuji pfenos znalosti v rdmci Evropy. Pro pfisti strategii,
jejiz pfiprava probihd v roce 2012, hodnotitelé doporuéili
zachovat vyvdazeny pfistup, pfijmout integrované pfistupy
politiky pro viechny legdlini i nelegdlni drogy v&etn& novych
psychoaktivnich latek, budovat dikazni zdkladnu v oblasti
snizovani nabidky drog a vyjasnit dlohy koordinaé&nich

orgdnd EU.

Vzhledem k sou¢asnému politickému z4jmu o toto

téma a k jeho jasnému evropskému rozméru budou
dilezitou otdzkou nadchdzejici strategie reakce na nové
psychoaktivni latky. Strategie vyuZije informaci z fady
iniciativ zahdjenych v roce 2011, k nimZ patfi: Evropsky
pakt proti syntetickym drogdm ('), Operativni akéni pldn
tykaijici se syntetickych drog a novych psychoaktivnich
latek (2), které oba pfijala Rada Evropské unie, a sdéleni
.Na cesté k razantngjsi evropské reakci vi&i drogdm”, které
pfijala Evropskd komise a které ozndmilo sérii opatteni

v oblasti nelegdlnich drog (°). Tato opatieni zahrnuji

nové evropské pravni predpisy uréené k rychlejiimu

a efektivnéjdimu feSeni néstupu skodlivych novych
psychoaktivnich latek (tzv. ,legdlnich opojeni”, viz
kapitola 8). Dalsi legislativni vyvoj je pldnovén v oblastech
obchodovéni s drogami, kontroly prekurzord, prani
$pinavych penéz a zabavovdni majetku pochdzejiciho

z trestné Cinnosti. Ddle se pfipravuje ndvrh na stanoveni
minimélnich standardd kvality v oblasti prevence, 1é&by

a minimalizace skod.

Protidrogové politiky v oblasti zapadniho Balkénu

Hodnocen/ protidrogové strategie EU konstatovalo, ze
mezindrodni spoluprdce predstavuje uziteény a vlivny
néstroj politiky, zvla3té v pfipadé kandiddtskych zemi
a zemi, které se pfipravuiji na pfistoupeni k EU. Pfed
poslednimi rozsifenimi Evropské unie v letech 2004

a 2007 byla budoucim &lenskym statdm poskytnuta
pomoc pfi pfipravé protidrogovych politik, které byly
v souladu s politikami vyvdzeného a na dikazech
zalozeného pfistupu Evropské unie.

Podobny proces nyni probihd v zemich zdpadniho Balkény,
kde tfi kandidatské zemé a tfi potencidlni kandidatské
zemé& neddvno pfijaly komplexni a vyvdzené protidrogové
strategie a akéni plany (viz tab. 1). Zemé v tomto regionu
sdileji Fadu spoleénych problémd, k nimz patfi i jejich
poloha na jedné z evropskych historickych tras obchodu

s drogami, k niZ se pfidruZuji problémy souvisejici

s heroinem a jinymi drogami (#). Tyto ndrodni dokumenty

K dispozici on-line.

(°)  KOM(2011) 689/2.
(*)  Viz Prehledy zemi na internetovych strankédch EMCDDA.

Viz rdémeéek ,COSI: Staly vybor pro operativni spolupréci v oblasti vnitini bezpeé&nosti” (kapitola 2).


http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/jha/125709.pdf
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2011:0689:FIN:CS:PDF
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews

politiky zahrnuji poptavku po drogéch a snizovéni nabidky
drog a v nékterych pfipadech pfijimaji strategické Ukoly,
cile a struktury, které jsou odrazem strategickych Gkold, cild
a struktur dokumentd protidrogové politiky EU a obsahuji
systémy pro monitorovdni a hodnoceni, jakoz i mechanismy
koordinace. Akéni pldny jsou ¢asto podrobné, uvadsii
&asovy ramec, odpovédné subjekty, ukazatele provadéni

a odhady ndkladd uréené pro kazdé opatieni.

Narodni protidrogové strategie

Jednim z doporuéeni pro pfisti protidrogovou strategii EU
je prejit k integrované$imu pfistupu pro legdlni i nelegdlni
drogy, pfipadné zaélefujicimu i behaviordlni zavislosti.
Dal$im tématem k Gvaze je zlepSené propojeni mezi
protidrogovou politikou a obecnéjimi bezpeénostnimi
politikami, jako jsou politiky cilené na organizovanou
trestnou &innost. Sou€asnd situace v Elenskych statech EU,
Chorvatsku, Turecku a Norsku je z hlediska obou témat
zkoumadna nize.

Integrace legdlnich a nelegalnich drog

PFijeti ndrodnich protidrogovych strategii a ak&nich pland je
zékladnim kamenem protidrogové politiky EU a zavedenym
néstrojem, ktery evropské zemé& pouzivaiji ke stanoveni
Okold a cild svych protidrogovych politik. V rozsahu,

v jakém zemé prely k dokumentdm politiky zahrnujicim
legdlni i nelegdlni drogy, Ize spatfit uréité rozdily (obr. 1).

P&t zemi pfijalo strategie nebo akéni plany, které maji
,globdlni” rozsah a zahrnuji legdlni i nelegalni drogy

a v nékterych pfipadech zdvislostni chovéni. Obecny
pfistup odrdzeji ndzvy t&chto dokumentd politiky: v Belgii
,Komplexni a integrovand protidrogovd politika”, ve Francii
Vladni plan boje proti drogdm a drogové zdvislosti”,

v Némecku ,Ndrodni strategie politiky v oblasti drog

a zdvislosti”, ve Svédsku ,Soudrznd strategie politiky
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Nadnarodni protidrogové strategie

PFi3ti protidrogovd strategie EU bude devdatou
protidrogovou strategii nebo akénim plénem, které
Evropskd unie pfijala od roku 1990. B&hem tohoto obdobi
pripravovaly takové dokumenty i nadnérodni organizace
v jinych &astech svéta.

V Africe vypracovala Africkd unie ,Akéni plén v oblasti
kontroly drog a prevence trestné ¢innosti” (2007-2012),
zatimeco patndct &lenskych statd Hospoddfského spolecenstvi
statd zapadni Afriky (ECOWAS) se dohodlo na politickém
prohldseni a ,regiondlnim akénim planu tykajicim se
nelegdlniho obchodu s drogami, organizované trestné
&innosti a uzivéni drog” (2008-2011). V Asii Sdruzeni
ndrodd jihovychodni Asie (ASEAN), které zahrnuje deset
zemi, pfijalo ,Pracovni plan ASEAN pro boj s vyrobou
nelegdlnich drog, obchodovénim s nimi a jejich uZivanim”
(2009-2015). A v roce 2010 pfijala Organizace
americkych statd (OAS) ,Protidrogovou strategii pro zdpadni
polokouli”, kterd zahrnuje 35 stdtd amerického kontinentu.

Zatimco strategie OAS je pfistupu EU nejblizsi, plany
ostatnich nadndrodnich organizaci se zaméfuji zejména
na snizovani nabidky a prosazovani prévnich pfedpisd.
Napfiklad pracovni pldn ASEAN usiluje o vymyceni
vyroby a zpracovéni nelegdlnich drog, obchodovéni s nimi
a jejich uzivani, s cilem vginit ASEAN oblasti bez drog do
roku 2015. Obecnym cilem plénu Africké unie je posilit
prosazovdni prévnich predpisd pro kontrolu drog, pfi¢emz
3est ze sedmi kli¢ovych prioritnich oblasti se zamé&fuje na
kontrolu drog a prevenci trestné &innosti. Ackoli obsahuje
vyvézenéisi pFistup, strategie ECOWAS se silné zamé&fuje
na bezpe&nostni problematiku spojenou s obchodovénim
s drogami.

tykajici se alkoholu, omamnych latek, dopingu a tabdku
(ANDT)” a v Norsku ,Akéni plén pro oblast drog

a alkoholu”. S vyjimkou Norska, které md samostatné
strategie pro tabdk a hazardni hry, neexistuji v t&chto
zemich samostatné ndrodni strategie pro jiné legdlni drogy
nebo zdvislostni chovani.

Tab. 1: Neddvno p¥ijaté dokumenty protidrogové politiky v kandiddtskych a potencidlnich kandidatskych

zemich zapadniho Balkanu

Zemé Ndzev dokumentu politiky Obdobi Hlavni zamé-feni Poznamka
Albénie Ndrodni strategie proti drogém 2004-2010 NelegdlIni drogy Potencidlni kandidatskd zemé
Bosna a Hercegovina Ndrodni strategie pro dohled nad 2009-2013 Nelegdlni drogy Potencidlni kandidatska zemé
omamnymi latkami, prevenci a potirani
zneuzivani omamnych latek
Byvald jugoslavska Ndrodni protidrogovd strategie 2006-2012 Nelegdlni drogy Kandidatské zemé

republika Makedonie

Kosovo () Ndrodni protidrogovd strategie a akéni plan 2009-2012 Nelegdlni drogy Potencidlni kandidatska zemé
Cerna Hora Ndrodni strategickd reakce vici drogam 2008-2012 Nelegdlni drogy Kandiddtské zemé
Srbsko Ndrodni strategie boje proti drogdm 2009-2013 Nelegdlni drogy Kandidatské zemé

(')  Timto oznacenim nejsou dotéeny postoje k otdzce statusu a ozna&eni je v souladu s rezoluci Rady bezpeénosti OSN 1244 a se stanoviskem

Mezindrodniho soudniho dvora k vyhlé&3eni nezdvislosti Kosova.
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Obr. 1: Rozsah nérodnich protidrogovych strategii

O Globdlni strategie

B Samostatné strategie pro
nelegdlni a legdlni drogy

I Strategie pro
nelegdlni drogy

B 74dnd nérodni
protidrogovd strategie

Pozn.: Globdlni strategie zahrnuji legdlni i nelegdlni drogy a v nékterych pfipadech
zAvislostni chovéni. Né&které strategie pro nelegdlni drogy obsahuji
i zamé&feni na drogy legdlni.
Zatimco Spojené kralovstvi mé samostatné strategie pro nelegdlni a legalni
drogy, Anglie i Skotsko maji samostatné strategie pro nelegédlini drogy,
alkohol a tabdk a Wales i Severni Irsko maiji globdlni protidrogové strategie
zahrnujici alkohol i samostatné strategie pro tabdk.

Zdroje: Nérodni kontaktni mista sit& Reitox.

Deset zemi md samostatné strategie nebo akéni plany

pro nelegélni a legélni drogy. Tyto zemé se lisi z hlediska
legélnich drog, kterym jsou vénovany zvlastni dokumenty
politiky, a z hlediska toho, zda se tyto dokumenty zabyvaiji
jednotlivymi latkami &i nikoli. Nizozemsko a Slovensko maiji
samostatné strategie pro alkohol a tabdk, zatimco Litva mé
pro alkohol a tabdk spole&nou strategii. V sedmi dalsich
zemich se strategie pro legdlni drogy zabyvaiji pouze
alkoholem nebo tabdkem; Irsko i Portugalsko v souéasné
dobé& zvazuji proces integrace strategii pro nelegdlni drogy
a alkohol.

Cirnéct zemi mé pouze jednu protidrogovou strategii nebo
akéni plén se zaméfenim na nelegélini drogy. Opatieni pro
legdlIni drogy viak mohou byt do t&chto dokumentd politik
ve vét3i nebo men3i mife za&lenéna. V nékterych z téchto
zemi, napfiklad ve Spanélsku, existuje silnd tendence
zaélefovat specifickd opatfeni zamé&Fend na uzivéni
alkoholu nebo tabdku tam, kde je to vhodné. Jiné zemé
uvadéii prilezitostné odkazy na legdlini drogy &i lé&ivé
pripravky (Bulharsko, Malta) nebo poZaduii lepsi integraci
problematiky drog a alkoholu v budoucnosti (Recko,
Lucembursko). Jen jedna zemé, Estonsko, md strategii
zamé&fenou vyhradné na nelegdlni drogy.

Trend sméfujici k integrovanému pfistupu k uZivani latek
patrné existuje pfedevsim ve statech, které byly Elenskymi
staty EU jiz pfed rokem 2004. Prévé tyto zemé pfijaly
globdlni strategii nebo prochdzeji procesem integrace svych

strategii pro nelegélni drogy a alkohol nebo do své strategie
proti nelegdinim drogdm zaélenily mnohé cile v oblasti
legdlnich drog. Ve stfedni a vychodni Evropé existuji
zejména samostatné strategie nebo pouze strategie pro
nelegdlni drogy s omezenymi zminkami o legélnich drogdch.

| pfes tento trend k integraci legdlnich a nelegdlnich latek
v dokumentech politik nemusi byt doplfiujicim zpdsobem
upraveny podplrné ndrodni koordinaéni a rozpoétové
struktury.

Protidrogové strategie a bezpeénostni problematika

Snizovdni nabidky je zdsadni slozkou protidrogovych
politik v Evropé. Pldnovani a koordinace &innosti v této
oblasti jsou spojeny nejen s protidrogovou strategii, ale

i s obecnéj§im vyvojem politiky v oblasti bezpeénosti.
Napfiklad na drovni EU piedstavuje zdvaznd organizovand
trestnd &innost a jeji podil na obchodovéni s drogami jednu
z hrozeb, na které se zamé&fuje strategie vnitini bezpe&nosti
Evropské unie (Evropskd rada, 2010).

Na vnitrostatni Grovni patnéct zemi uvedlo, Ze md vedle své
protidrogové strategie alespon jeden strategicky dokument,
ktery definuje €innosti v oblasti snizovani nabidky drog.
Dvé z t&chto zemi uvedly strategii v oblasti bezpeénosti,
jedendct uvedlo strategii pro boj s trestnou &innosti

nebo organizovanou trestnou &innosti a dvé uvedly oba
druhy strategii. Ve &trnécti dal3ich zemich byla nérodni
protidrogovd strategie uvedena jako jediny dokument, ktery
definuje Cinnosti v oblasti snizovani nabidky drog, zatimco
Rakousko Zadny dokument vnitrostétni politiky v této oblasti

nemd.

Ve vét$iné zemi, kde je snizovdni nabidky drog soué&dsti
protidrogové i jiné strategie, odbornici v oboru drog
uvédéji, Ze ndrodni protidrogové strategie je nejdoleZité{3im
dokumentem v této oblasti. Dvé zemé& (Nizozemsko, Spojené
krdlovstvi) uvadéiji, Ze oba dokumenty jsou stejné dilezité,
zatimco belgicky ,Plan ndrodni bezpeénosti” a slovinsky
,Ndrodni program prevence a potirdni trestné &innosti”

isou pfi definovéni &innosti v oblasti snizovani nabidky
povazovdny za dilezit&j3i nezli protidrogové strategie.

B&hem poslednich dvaceti let byly drogy velmi viditelnou
prioritou politiky, do zna&né miry v ddsledku rostouci miry

uzivéni drog a problémd souvisejicich s drogami. Stabilngjsi
situace v oblasti drog a nové priority politiky na vnitrostdtni
rovni (schodky vefejnych financi, nezaméstnanost) nyni
zfejmé prispivaii k nardstajici integraci protidrogovych
politik s politikami obecnéjsimi. V praxi by to mohlo
znamenat, ze snizovdni poptavky po drogdch se

stdle vétsi mérou priblizuje politikdm v oblasti zdravi

a behaviordlnich zdvislosti, zatimco snizovani se pfiblizuje
bezpeé&nostnim strategiim zaméfenym na organizovanou



trestnou &innost. To vyvoldvéd otdzku, zda budou mit dnesni
komplexni a vyvazené protidrogové strategie své misto

i v budoucnosti.

Vetejné vydaje

Nérodni protidrogové strategie a akéni plany obsahuji
opatieni uréend k omezeni problémd souvisejicich

s drogami, jejichz provadéni financuje v prvni fadé
vlada. U&etnictvi tykaiici se takovych vefejnych fondi
moze byt ddleZitym ndstrojem v procesu hodnoceni
politiky. Tento oddil zkoumd, zda jsou konkrétni rozpoéty
spojeny s dokumenty protidrogové politiky a zda jsou
zpfistupfiovany informace o skuteénych vydaijich. Avsak
vzhledem k tomu, Ze finan&ni prostfedky jsou pfidélovany
na rbznych Grovnich stétni spravy a postupy rozpoctového
0&etnictvi se v rdmci Evropy i3, je k dispozici pouze
predb&zny pfehled vnitrostdtnich postupd v této oblasti.

Vefejné vydaije spojené s drogovou problematikou mohou
byt zasazeny Uspornymi programy, jako jsou napfiklad ty,
které nékteré zemé provadéji v ndvaznosti na nedavnou
celosvétovou hospoddiskou recesi. Touto otdzkou se
zabyvé prvni pfezkum Gdajd o trendech v oblasti vefejnych
vydail tykajicich se drog.

Protidrogové strategie a rozpoéty

Z 29 evropskych zemi, které maji ndrodni protidrogové
strategie nebo akéni pléany, sedm zemf{ uvddi, Ze jejich
aktuélni dokument protidrogové politiky md bud' vieobecny,
nebo odvétvovy rozpoéet. Na Kypru je roéni rozpocet
pfilohou protidrogové strategie na obdobi 2009-2012

a jsou zvefejiiovdny i roéni vydaje. V Estonsku jsou nérodni
protidrogové strategie rozpoétovdny a odhaduji se roéni
vydaje. V Ceské republice byl akéni plén na obdobi
2010-2012 poprvé doprovdzen orientaénim rozpoétem.

V Recku md akéni plén na obdobi 2011-2012 doprovodny
rozpocet. Rozpocet je stanoven i pro francouzsky nérodni
plén na obdobi 2008-2011 (prodlouzeny do roku

2012), jeho pInéni v3ak neni vefejné posuzovéno. V rémci
protidrogové strategie Spojeného krdlovstvi neexistuje
centrdlni rozpocet, v Severnim Irsku, Skotsku a Walesu

viak existuji rozpolty spojené se strategiemi a jsou
zvefejfiovany odhady vydaijd. V Anglii sice neexistuje Zadny
specificky rozpoé&et, vyG&tovani vydajo je viak pravidelné
zvefejfiovdno. V nékterych pfipadech specializované
rozpogty kryji pouze &ést protidrogové strategie, napfiklad
v Rumunsku, kde je rozpodet stanoven pro opatieni v oblasti
zdravotni a socidlni péce obsazend v protidrogovém
akénim plénu na obdobi 2009-2012.

Kapitola 1: Protidrogové politiky a legislativa

Poradenstvi ve véci protidrogové politiky

Vlddy Zadaiji o poradenstvi tykajici se protidrogové politiky
z nejroznéjsich divodd, napfiklad pokud pfipravuiji nové
protidrogové strategie, zvazuii legislativni zmény nebo
vyhodnocuji pfedchozi politické rozhodnuti.

Dvacet osm z tficeti zemi uvddi existenci struktury

s formdlni poradenskou Glohou v oblasti protidrogové
politiky: v nékterych pfipadech je tato struktura stanovena
ze zdkona, jindy neni zdkonem upravena. Polovina zemi

mé specializované poradni orgdny; v jinych zemich maji
poradni Ulohu existujici struktury - vétsinou ndrodni
koordina&ni orgdny protidrogové politiky. Pocet &lend
poradnich struktur se pohybuje od osmi po vice nez tficet,

a jsou jimi pfedeviim tvirci politik, stétni Gfednici, vyzkumni
pracovnici, pracovnici protidrogovych sluzeb a zéstupci
ob&anské spole&nosti. Predsedou mize byt politik (Svédsko),
akademik (Belgie) nebo vy33i statni Gfednik (Estonsko). Jejich
Okoly mohou zahrnovat podporu klasifikace latek podle
protidrogovych pravnich predpist, provadéni a financovani
vyzkumu a poradenstvi pro tvirce politik.

K pfikladim poradenskych struktur v Evropé patfi Nérodni
poradni protidrogovy vybor v Irsku, ktery mé Sestndct
&lend a predsedd mu osobnost z akademickych kruhd.
Rada pro poradenstvi v oblasti zneuzivéni drog ve
Spojeném krélovstvi mé 24 &lend a zaijisfuje klasifikaci
drog i poradenstvi pro vlddu. Némecké Radé pro drogy

a zdvislosti, kterd mé 27 &lend, predsedd spolkovy
protidrogovy komisaf. Rada podporuje provddéni a rozvoj
nérodni protidrogové strategie a spoluprdce mezi celostatni
a regiondlni Grovni. V Ceské republice provadi klasifikaéni
a poradenskou &innost p&t komisi a né&kolik pracovnich
skupin propojenych s Radou vlady pro koordinaci
protidrogové politiky.

Agkoli jsou poradni orgdny v Evropé ziejmé standardni
politickou strukturou, maiji rdzné formy, funkce a ¢leny.
Obecné slouzi vladé a ostatnim sektorim jako férum pro
komunikaci, koordinaci a posuzovéni informaci vyznamnych
pro politiku.

Tfi zemé& uvdadéji, Ze iz nemaji rozpoéty spojené s jejich
protidrogovou strategii. Irsko, Portugalsko a Slovensko
poskytly rozpoty a odhady roénich vydaiji pro predeslé
akéni plany, nikoli viak pro plany aktuélni. Portugalsko

i Slovensko viak maiji své meziresortni komise, které se

rozvojem této oblasti zabyvaiji.

V osmi zemich je v rémci souhrnného stétniho rozpoétu
kazdoro¢n& vymezovan i rozpodet zahrnuijici celou ndrodni
protidrogovou strategii & akéni plén nebo jejich &ést.

V Lucembursku je vicelety akéni plan podpofen ro&nim
protidrogovym rozpoétem a jsou uvédény i komplexni
odhady vydajd. V Chorvatsku je roéni protidrogovy
rozpodet Uzce spojen s akénim planem. V Bulharsku,
Dénsku, Madarsku, Finsku, Svédsku a Norsku vlady
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schvaluji roéni rozpoéty financovdni protidrogovych
iniciativ.

Jedendct zemi dosud nepropoijilo rozpoéty souvisejici

s drogami s dokumenty ndrodni politiky. V téchto pfipadech
pochdzi financovani potfebné pro protidrogovou strategii
nebo akéni plan pFimo z agentur povéienych jejich
provadénim.

V Evropé existuje celd 3kdla riznych postupt a jen

nékolik zemi dosud pfijalo jasny a transparentni pfistup

k pridélovani rozpoctovych prostredkd a prezkumu
rozpo&td v protidrogové oblasti. Jakkoli to mize byt
zpUsobeno technickymi problémy, pfispiva tento stav
nicméné k problémim existujicim v oblasti odhad{
vefejnych vydaji spojenych s drogami v Evropé a k rozvoji
ekonomického hodnoceni protidrogové politiky.

Trendy veFejnych vydajo souvisejicich s drogami
Kli¢ovou sou€asnou otdzkou je dopad neddvné
hospoddfské krize a ndslednych Gspornych opatfeni na
protidrogovou politiku a rozpocty souvisejici s drogami.
Toto téma je zkoumdno s odkazem na neddvné odhady
vefejnych vydaijd spojenych s drogami v evropskych zemich.
Je v3ak nutnd jistd obezfetnost, protoze mnoZstvi a kvalita
informaci, které jsou dostupné, se v jednotlivych zemich
velmi lisi; studie pokryvaii rozné roky, pouzivaii celou 3kdlu
metodik a ne vzdy odhaduji stejnou &dst rozpoétd.

Nékteré prostredky uvolnéné vlddami na vydaje k plnéni
Okoll souvisejicich s drogami jsou jako takové v rozpoétu
oznaeny (,0znaéené vydaje”). Vétiina vydajo souvisejicich
s drogami viak ¢asto byvé neoznalena (,neoznadené
vydaije”) a musi byt odhadovdna pomoci modelovéni.
Celkovy rozpocet je souctem oznalenych i neoznadenych
vydaii spojenych s drogami.

V poslednich letech byly poklesy vefejnych vydajd
souvisejicich s drogami zjistény v Sesti zemich. Ve Spojeném
kralovstvi nebylo snizeni ozna&enych vefejnych vydajd

05 % v obdobi 2010/11 oproti pfedchozimu roku

v Anglii (°) vyrovndno drobnymi ndristy oznacenych
vydaiji v Severnim Irsku, Skotsku a Walesu. V roce 2010

se ozna&ené vydaje v Estonsku sniZily v porovndni s rokem
2009 o 3 %, v porovndni s rokem 2008 viak o 54 %;

v Irsku oznadené vydaje klesly oproti predchozimu roku

o 3 %. V Madarsku revize rozpoctu na rok 2010 v poloviné
roku zjistila, Ze financovéni oznadenych &innosti kleslo

0 25 %. V Chorvatsku dostupné Gdaje poukazuji na kracenti
oznalenych vefejnych vydajd souvisejicich s drogami

v rozpoétu na rok 2010 o 10 % oproti roku 2009. V Ceské
republice i pfes lep3i pokryti 6dajd naznalujici nérist

vydaiji v roce 2010 podrobnd analyza odhalila, Ze na
|éZbu a minimalizaci $kod je k dispozici méné finan&nich
prostiedkd.

U dalSich &tyF zemi neexistuji v poslednich odhadech
vydajl souvisejicich s drogami zndmky rozpoc&tovych $krto.
V Belgii se celkové vefejné vydaje souvisejici s drogami

v letech 2004 az 2008 (pred recesi) zvysily o 18,5 %. Ve
Svédsku celkové vefejné vydaije souvisejici s drogami v roce
2011 oproti roku 2007 podstatné vzrostly. V Lucembursku
v roce 2010 doslo k ro&nimu ndristu celkovych vefejnych
vydaii souvisejicich s drogami o 5,6 %. Ve Finsku se v roce
2009 celkové vefejné vydaije souvisejici s drogami zvysily
01,6 %.

Dosud provedené studie naznaduji existenci znaénych
rozdild mezi zemémi z hlediska povahy a zdvaznosti
dopadu hospoddfské krize na jejich rozpoéty a vydaje
souvisejici s drogami.

Vnitrostdtni pravni pfedpisy zabyvaijici se
novymi psychoaktivnimi latkami

V poslednich letech se v Evropé za&ala nebyvalou rychlosti
objevovat riznorodd 3kala 3iroce dostupnych novych
psychoaktivnich Iatek. Rychlost, s niz jsou tyto nové latky
uvadény na trh, v kombinaci s nedostatkem informaci

o rizicich spojenych s jejich uZivanim, zpochybfiuje
zavedeny postup dopliiovdni jednotlivych latek na seznam
latek podléhaijicich kontrole podle protidrogovych pravnich
predpisd. Ackoli vétsina evropskych zemi tak postupuje

i naddle, nékolik zemi reagovalo inovativnimi zmé&nami
svych prévnich pfedpisi nebo politik jejich prosazovani (¢).

Vétiina zdsadnich zmén zahrnovala pfijeti novych
trestnéprdavnich predpisd, které postihuji neopravnénou
distribuci psychoaktivnich latek, jak tomu bylo v Irsku,
Rakousku a Rumunsku. Mezi t&mito tfemi pFiklady existuji
uréité podobnosti, ale i kli€¢ové rozdily. Pokud jde o latku,
viechny tfi zemé definuji psychoaktivni latku jako latku,
kterd stimuluje i tlumi centréini nervovou soustavu a je
spojena se zdvislosti, halucinacemi nebo poruchami
motorickych funkei &i chovéni. V Irsku by tyto poruchy mély
byt ,vyznamné”; v Rakousku Ize latky zaFadit na seznam
pouze v pripadé, Ze existuje pravdépodobnost jejich
zneuzit urgitymi &stmi spoleénosti s moznym ohroZenim
zdravi spotiebiteld. V rumunském prévu jiz neexistuje
konkrétni pozadavek na skodlivost jako v nafizeni vlady,
které bylo vydéno dfive v témze roce. V Rakousku musi
ministr zdravotnictvi vyjmenovat latky nebo skupiny latek
ve vyhld3ce, zatimco v Irsku a Rumunsku neni vyjmenovéni

ldtek pozadovéno - implicitné je zahrnuta kazdd latka,

() Na Anglii pfipadd 84 % poctu obyvatel Spojeného krdlovstvi a jeji rozpoéet souvisejici s drogami obvykle pfedstavuje vice nez 80 % celku.

Oznaéené vydaje tvoii malou &ast celkovych vydaji Spojeného kralovstvi souvisejicich s drogami.

(¢)  Souhrn témat politiky v evropskych zemich viz EMCDDA (2011d).



kterd md vlastnosti definované v danych prévnich
predpisech. Nabidka je v Rakousku trestnym &inem, pokud
je zdmérem dodavatele dosdhnout prospéchu a pokud

ie jeho Omyslem uZiti latky pro jeji psychoaktivni G&inky;

v Irsku je nutné, aby byla zndma pravdépodobnost
konzumace &lovékem; v Rumunsku neni vyzadovéna ani
jedna z téchto podminek. Maximdlni tresty za nabidku jsou
dva roky odnéti svobody v Rakousku, pét let v Irsku a osm
v Rumunsku, pfiéemz v Rakousku a Rumunsku jsou tresty

vyznamné& navy$ovdny, pokud nabidka zapficini z&dvazné
poskozeni zdravi nebo smrt.

Rada zemi své stavaijici protidrogové pravni piedpisy
zachovdvd, aviak zavedla uritd zlepseni s cilem posilit
nebo zrychlit postupy pouzivané k zafazovani novych
ldtek na seznam drog. Védecké komise pro hodnoceni
rizik byly formdlné zfizeny v Madarsku (2010) a Finsku
(2011), aby poskytovaly dikazni zékladnu pro rozhodnuti
o kontrole novych latek. Spojené krdlovstvi v roce 2011
uzdkonilo novy postup (,do¢asnd nafizeni o tfidé drogy”),
ktery umoziiuje, aby vyjmenované latky rychle podléhaly
kontrole podle protidrogovych pravnich predpisd po dobu
az jednoho roku, b&hem niz bylo mozné prozkoumat
nutnost trvalé kontroly. Podobny névrh na doéasny seznam
kontrolovanych latek pfijal slovensky parlament, pred
volbami v roce 2012 byl viak ndvrh pozastaven. Dal$im
zlep3enim, které nékteré zemé zavedly, bylo rozsifeni
pUsobnosti stavajicich protidrogovych prévnich predpisd
prostfednictvim uvadéni latek jako definovanych skupin

a nikoli vyjmenovanych jednotlivé, jak tomu bylo dfive.

V letech 2009 a 2011 Lucembursko, resp. Itdlie definovaly
jako skupiny kontrolovanych latek syntetické kanabinoidy;
ltélie pozdéiji doplnila skupinovou definici katinond. V roce
2011 Kypr do svych protidrogovych prévnich pfedpist
doplnil skupinové definice syntetickych kanabinoidg,
katinond a fenetylaming, zatimco Francie a Némecko

studovaly proveditelnost tohoto pfistupu.

Legislativni zmé&na mize znamenat zdlouhavy proces

a nékteré zemé& pouzivaji k urychleni své reakce na nové
latky jiné stavajici prévni pfedpisy. Nejméné v osmi
zemich byly ke kontrole latek neuréenych k 1é&ebnym
0&ellim vyuzity pravni predpisy o lé&ivech. A jiné druhy
pravnich pfedpis v oblasti bezpeé&nosti spotiebiteld byly
prosazovdny v [tdlii, Polsku, Portugalsku a Spojeném
kralovstvi, kde se zaméfovaly na psychoaktivni produkty
obecné (coz vedlo k uzavirdni prodejen) nebo byly
zacileny na jednotlivé latky. Napfiklad mefedron se
proddval jako ,vyZiva pro rostliny” nebo ,koupelové
soli”, agkoli k takovému pouZiti nebyl uréen. Tato opatieni
mohou predstavovat rychlé intervence pfedtim, nez

je mozné uzdkonit kontrolu drog na zékladé prévnich

Kapitola 1: Protidrogové politiky a legislativa

predpisd, opatfeni viak také zemim poskytla ¢as na ndvrh
inovativnich feden.

Dalsi moznosti kontroly potenciélné skodlivych latek je
pfizpUsobeni stdvaijicich pravnich predpist. V roce 2010
Polsko vylougilo poZzadavek skodlivosti a jakékoli pouziti
pravnich pfedpisi o obecné bezpe&nosti vyrobkd z definice
.nahrazky drogy” (latka, kterd md byt pouzita namisto
drogy nebo ke stejnym G&elom). Soub&zné byly pravni
predpisy v oblasti ochrany zdravi aktualizovény tak, aby
byly vymahatelné v pfipadé podezieni, Ze uréitd ndhrazka
drogy predstavuje hrozbu pro lidské zdravi. V Madarsku
byla v roce 2012 do zdkona o Ié&ivech doplnéna do&asné
priloha s vy¢tem drog neuréenych k [é€ebnym G&eldm, které
maiji vliv na centrdlni nervovou soustavu, maji schopnost
mé&nit duSevni stav, chovéni nebo vnimani, a proto mohou
predstavovat stejné zdvaznou hrozbu pro vefejné zdravi
jako latky uvedené v pfilohdch s vyétem drog. Podle
novelizovaného oddilu trestniho z&koniku vénovaného
drogdm lze za nabidku nebo distribuci takovych latek
ulozit az tFi roky odnéti svobody. Ve Svédsku ziskaly

v roce 2011 donucovaci orgdny nové pravomoci jednat

na zdkladé ochrany vefejné bezpeénosti a zabavovat

a nicit specifikované latky, u nichz se predpokléddd uzivani
za Gelem intoxikace a existuje pravd&podobnost, Zze by
mohly zpUsobit podkozeni zdravi nebo smrt. Podle novych
pravnich pfedpisd miZe policie v Rakousku a Spojeném
kralovstvi za uritych okolnosti zabavit jakékoli mnoZstvi
uréité latky, i pokud nedoslo ke spdchdni trestného &inu.

Existuje rostouci pocet fedeni zaméfenych na reklamu

a volny prodej novych psychoaktivnich latek. Za reklamu
na psychoaktivni G¢inky latky uréené k prodeii Ize

i uloZit az pét let odnéti svobody v Irsku a jeden aZ ffi
roky v Rumunsku. V Ceské republice |ze podnécovani
zdvislosti na psychoaktivni ltce trestat az osmi lety odnéti
svobody. V Rumunsku Ize reklamni tvrzeni, Ze vyrobky jsou
proddavény zdkonnym zpisobem, trestat 3-10 lety odnéti
svobody. V Polsku Ize nabidku ,ndhrazek drog” trestat
vysokou pokutovy, jejich reklama mdze vést k jednomu roku
odnéti svobody. V Rumunsku bude uloZzena vysoka pokuta,
jestlize internetovd stranka porusujici prévni piedpisy neni
zru$ena do 12 hodin od Zd&dosti ministerstva.

Rychlé objevovani novych a nezndmych drog vyvolalo
mnoho riznych fedeni, kterd se naddle vyvijeji: od roku
2009 nejméné sedm zemi provedlo jedno inovativni fedeni
a pozdéji iniciovalo dalsi. Vy3e trestnich sazeb a stupen
psychoaktivity nebo potencidlni 3kody, které by vedly

k jejich uplatnéni, se v celé Evropé velmi li§i. Jsou nicméné
viditelné dva trendy: vyuziti hrozby odnéti svobody

k odrazeni dodavateld a vylouéeni trestnich postihd u osob,
které latku vlastni pro osobni potfebu.
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Vyzkum souvisejici s drogami

S cilem doplnit a podpofit priority stanovené v protidrogové
strategii EU financuje Evropské komise celou fadu vyzkumd

a studii souvisejicich s drogami. Od roku 2007 investovala
vice nez 18 miliond EUR v 7. RP, sedmém rémcovém programu
pro vyzkum a inovace.

Dvé zdsadni evropské studie se zaméfily na zavislost na
drogdch a alkoholu v kontextu mozkovych poruch. Neddvno
dokonéend studie ,Psychosocidlni faktory vyznamné pro
mozkové poruchy v Evrop&” (Psychosocial factors relevant to
brain disorders in Europe, PARADISE) ukézala, Ze porucha
spocivaijici ve zneuzivdni ndvykovych latek je spojena

s vysokou z&tézi a dopadem v kazdodennim Zivots. Bylo
Zjist&no, Ze nejb&zn&j3i problémy se tykaly kognitivnich funkci,
emoénich funkci, sebeobsluzné péée, vztahd s ostatnimi

lidmi, zamé&stnéni a ekonomického Zivota. V roce 2011

dalsi vyznamny evropsky projekt uvedl, Ze poruchy mozku
vyjadfené pomoci let Zivota prepoétenych podle zdravotniho
postizeni nejvice pfispivaii k celkové z&tézi nemocemi

v Evropské unii a pfipadd na né 26,6 % celkového poctu
(Wittchen a kol., 2011). Tato studie sestavila pofadi pro
z4vislosti na drogéch a alkoholu u nejbéznéjsich mozkovych
poruch, které prekondvaiji pouze Gzkostné poruchy, nespavost,
hluboké deprese a somatoformni poruchy.

Projekt nazvany ,PFistup k medikaci opioidd v Evrop&” (Access
to opioid medication in Europe, ATOME) zkoumé divody,
proé Casto nejsou k dispozici opioidové |é&ivé pFipravky na
mirnou az velmi silnou bolest a k 1é6&bé& zavislosti na opioidech
v pfipadech, kdy jsou zapotiebi, a pro¢ nejsou uzivany
priméfenym zpUsobem. Projekt bude trvat do konce roku 2014
a k jeho prvnim vysledkim patfi zvefejnéni novych pokyn
Svétové zdravotnické organizace (2011), které jsou k dispozici
ve ¢trndcti jazycich, a pfezkum moznych prekazek pistupu

k opioiddm a jejich dostupnosti. Vysledkem projektu budou
ndrodni zprdvy s konkrétnimi doporucenimi legislativnich zmén.

Projekt ,Zavislosti a Zivotni styl v sou€asné Evropé -
preformulovéni problému zavislosti” (Addictions and lifestyles
in contemporary Europe - reframing addictions project,
ALICE RAP) potrva do roku 2016 a pfispéje k nému vice nez
100 vyzkumnych pracovnikd a 70 vyzkumnych instituci ve vice
nez 30 zemich. Prostfednictvim sedmi hlavnich pracovnich
bali¢kd se projekt snazi posilit védecké dikazy, které mohou
informovat vefejny a politicky dialog o problémech, které

pro evropskou spole¢nost pfedstavuiji drogy a jiné zdvislosti,

a podnitit debatu o pfistupech k zdvislostem.

Projekt ,Pochopeni &lanky fetézce: porozuméni nezamyslenym
disledkim mezindrodnich opatfeni proti omamnym latkdm
pro EU” (Grasping the links in the chain: understanding the
unintended consequences of international counter-narcotics

measures for the EU, LINKSCH) za&al v dnoru 2012 a spojuje

sedm partnerd ze tyf zemi s cilem pFispét ke komplexngjsi
politice proti omamnym latkdm zamé&Fené na minimalizaci
nezamyslenych disledkd. A v neposledni fadg, sif Evropského
vyzkumného prostoru financovand ze 7. RP (ERA-NET)

a zaméfend na nelegdlni drogy bude uskutediovana do

roku 2013.

Program Evropské komise ,Drogovd prevence a informovanost
o drogdch” (Drug prevention and information programme,
DPIP) také financoval fadu projektd véetné studie na téma
,Dalsi analyza trhu s nelegdlnimi drogami v EU a fegeni”,
kterd analyzovala charakteristiky a fungovéni trhi s konopim,
kokainem, amfetaminy a extdzi v Evropské unii, a projekt

o It

,Nové metodické ndstroje pro politiku a hodnoceni programd
(DPE), ktery vypracovévé ukazatele pro sledovéni nabidky
nelegdlnich drog a poptévky po nich a pro hodnoceni politik
a intervenci (7).

DRUID: fizeni motorovych vozidel pod vlivem
drog, alkoholu a lékd

Cilem projektu DRUID, ktery skonéil v roce 2011, bylo
poskytnout novy néhled na dopad alkoholu, nelegalnich
drog a lékd na bezpeénost silniéniho provozu a vypracovat
doporuéeni pro politiku bezpeénosti silniéniho provozu.
Harmonizované protokoly sbéru dat byly pouzity

ke shromd&zdéni vzorkd télnich tekutin od priblizné

50 000 ndhodné vybranych Fidi¢d ve tfindcti evropskych
zemich a od 4 500 Fidi¢o, ktefi utrpéli vazné zranéni nebo
byli usmrceni pfi dopravni nehodé. Studie zjistila, ze 3,5 %
testovanych fidi¢d mélo v organismu alkohol. A 1,5 % fidicd
prekrogilo obvykly zakonny limit obsahu alkoholu v krvi ve
vy3i 0,5 gramd na litr, coz vyznamné zvysilo jejich riziko
Omrti pfi dopravni nehodé& v porovndni s Fidigi, ktefi alkohol
nepozili.

Nelegdlnimi drogami, jejichz stopy byly nejéastgii zjistény

u ndhodné testovanych fidi¢d, byly tetrahydrokanabinol
(THC) (1,3 %) a kokain (0,4 %). Pfitomnost THC byla
spojovéna s mirn& zvy3enym rizikem zranéni fidi¢e nebo
jeho odpovédnosti za smrtelnou nehodu, zatimco pFitomnost
kokainu a amfetaminu riziko pro fidi¢e zvysila vyznamné.
Psychoaktivni Iéky, zejména benzodiazepiny, byly zjistény

u 1,4 % fidi€d a mohly vyznamné zvysit riziko Gmrti pfi
dopravni nehodé&. Viechna rizika se velmi zvysila v pfipads,
ze latky byly kombinovény s alkoholem &i jinymi drogami, jak
se v Evropé Casto stdva.

PFi zkoumdni FeSeni projekt zjistil, Ze vétiina zafizeni a technik
pro testovani pfitomnosti drog pfimo v silni&nim provozu neni
dostate&né presnd. K G&innym intervencim patfi odebrdni
fidiéského prokazu na dobu aZ 12 mésicy a odvykaci
programy. Jejich G&innost viak zavisi na rozlisovani mezi
roznymi typy pachateld. Nicméné jednim z hlavnich zavérd
projektu DRUID bylo konstatovéni, Ze snaha zastavit fizeni
pod vlivem drog by nemé&la znamenat odklanéni zdrojd od
&innosti usilujicich o zastaveni fizeni pod vlivem alkoholu.

(7)  Vice informaci o vyzkumu evropské drogové problematiky je k dispozici na internetovych strénkéch vénovanych vyzkumu EMCDDA.


http://www.emcdda.europa.eu/topics/research
http://paradiseproject.eu/
http://www.atome-project.eu
http://www.alicerap.eu
http://www.drugpolicyevaluation.eu/

Vyvoj v oblasti vyzkumu zavislosti (')

V minulém roce se mira vyzkumu zdvislosti v Elenskych statech
EU témér ztrojndsobila, ackoli tfetina novych publikaci nadéle
pochdzi od vé&dcd z USA. Polet vyzkumnych zprév na téma
alkoholu, nikotinu nebo psychostimulantd se v roce 2011 zvysil,
pri¢emz velky nérost byl pozorovan i v oblasti genetickych

a zobrazovacich studii na poli zavislosti. Méné nez 7 % studii
je v8ak vénovdno klinickym studiim novych strategii [é&by
zdvislosti, coz je oblast, kterd vyzaduje rozvoj.

K nejvyznamnéjiim klinickym studiim zvefejnénym v této
oblasti patfily studie, které zkoumaly vyuZiti substituéni
lécby nebo 1ékd snizujicich miru bazeni pfi zdvislosti na
metamfetaminu, vyuZiti buprenorfinu/naloxonu pfi zdvislosti
na opioidech nebo nové terapie pro ukoncovéni uzivani
opioid0, napfiklad tetrodotoxin. Jiné studie se zamé&fily

na behaviordlni, fyziologicky a molekularni zéklad
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asociativniho nebo podminéného uéeni v rdmci vzorcd
uzivani drog a zkoumdni novych moznych cil terapeutického
rozvoje.

Mnoho vyzkumnych projektd neurovédy v oblasti zdvislosti se
zaméfuje na systém odméfiovani v mozku a dopamin, nové
0daje viak naznaduji i jiné moznosti. Napfiklad neurologické
zobrazovaci studie zvitat a lidi ukdzaly, ze prefrontélni
kortex m& zésadni vliv na chovani pfi uzivani drog. Interakce
mezi dorsélnim a ventrdlnim prefrontélnim kortexem se
béhem procesu zdvislosti méni, coz naznaduje intervenci
neurotransmiterd, jako je noradrenalin, serotonin, glutamat

a kanabioidy.

(") Vypracovali &lenové védeckého vyboru EMCDDA Fernando
Rodriguez de Fonseca a Jean-Pol Tassin.
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Kapitola 2

Reseni drogové problematiky v Evropé& - p¥ehled

Uvod

Tato kapitola predstavuje prehled Feseni problému drog
v Evropé, pfi¢emz tam, kde je to mozné, upozorfivje na
trendy a vyvoj. Nejprve je uveden pfehled preventivnich
opatieni, po nichz nésleduji intervence v oblasti &by,
socidlni reintegrace a minimalizace 3kod. V3echna tato

opatfeni jsou souédsti komplexniho systému snizovdni

poptévky a jsou v rostouci mife koordinovdna a integrovdna.

Zavére&ny oddil se zaméfuje na stanovovani priorit v oblasti
prosazovdni protidrogovych prdvnich pfedpisd a trestnych

&ind porudujicich protidrogové pravni piedpisy.

Prevence

Drogovou prevenci |ze rozdélit do nékolika drovni nebo
strategii, od t&ch, které se zamé&Fuji na spole&nost jako
celek (prevence prostfedi), az po ty, které se zaméfuji na
ohrozené jedince (indikovand prevence). NejobtiZzn&sim
Ukolem protidrogovych politik je zajistit, aby tyto rozné
strategie odpovidaly stupni zranitelnosti cilovych skupin
(Derzon, 2007), a zaijistit, aby intervence byly zalozeny
na dOkazech a mély dostatecné pokryti. Vétsina innosti
prevence se zaméfuje na uzivani latek obecné a nékteré
také na souvisejici problémy, jako je nésili a rizikové sexudlni
chovani; pouze omezeny podet programi se zaméfuje na
konkrétni latku, napfiklad alkohol, tabdk nebo konopi.

Strategie zamé&fené na prostiedi

Strategie prevence zaméfené na prostiedi jsou uréeny ke
zméné kulturniho, socidlniho, fyzického a ekonomického
prostiedi, v némz se lidé rozhoduji o uZivani drog. Tyto
strategie typicky zahrnuji takové opatfeni, jako je napfiklad
cenové nedostupnost alkoholu, zdkaz reklamy na tabdkové
vyrobky a zékaz koufeni, a to v pfipadech, kdy existuji
uspokojivé dikazy o efektivnosti. Jiné strategie zamérené
na prostfedi se soustfedi na rozvoj ochranného skolniho
prostfedi. K dal3im pfikladim, které uvadéji evropské zems,
patfi: prosazovéni pozitivniho a podporu zaijisfujiciho
prostfedi pfi u&eni (Polsko, Finsko), zajidténi vzdélavani

v oblasti norem a hodnot ob&anstvi (Francie) a zvySovéni

bezpelnosti 3kol prostfednictvim pfitomnosti policie
v bezprostiednim okoli (Portugalsko).

Je uvddéno tvrzeni, ze celd skdla socidlnich problémd
v&etné uzivani ndvykovych latek, t&hotenstvi nezletilych

a nésili se vice vyskytuje v zemich s vy33i mirou nerovnosti
v socidlni a zdravotni oblasti (Wilkinson a Pickett, 2010).
Mnoho skandindvskych zemi, napfiklad Finsko, vyznamné
investuje do obecnéjsich politik prostiedi, jejichz cilem

ie zvy$ovat socidlni za&len&ni na Grovni rodiny, skoly,
komunity a spoleénosti a které pfispivaji k udrzovani nizsi
miry uzivéni drog a tomuto procesu napoméhaii. V t&chto
zemich se méné& vyuZivaji preventivni programy a intervence
zamé&Fené na konkrétni problémy &i drogy.

Prevence: kontext prostiedi

Neddvnd zjisténi socidlni neurovédy (Steinberg, 2008)
podporuji ddkazy socidlnich studii o tom, Ze kontext
prostredi vyznamné ovliviiuje zapojeni adolescentd do
rizikového chovani.

Priblizné ve véku puberty se zvysuje podstupovani rizik

v disledku zmé&n mozkové socioemoéni soustavy, coz vede
ke zvysené snaze o dosazeni odmény a niz3i kontrole
impulzivniho jedndni za pfitomnosti vrstevnikd. Tato
zvy3end citlivost vi&i stanoviskim druhych a vnimanym
normdm moze pomoci vysvétlit, pro¢ k velké &asti rizikového
chovéni adolescenty, jako je nekontrolované uZivani drog

a alkoholu a bezohledné fizeni vozidel, dochdzi témér
vyhradné v uritém socidlnim kontextu. V rozhodujicich
okamzicich nemusi mladi lidé ve skupindch ¢init ,informovand
rozhodnuti” nebo raciondlné posuzovat rizika.

Vyzkum naznaluje, Ze spide nez aby se zamé&fovaly na
poskytovéni informaci, mély by preventivni intervence

u mladych lidi cilit na normy a vnimdni normélnosti. Zdirazuje
to, jak je z pohledu prevence dilezité zaméfovat se na
kontexty prostiedi, jako je 3kola, rodina a prostfedi zabavnich
podnikd. Vyzkum také upozorfivje na vyznam kontroly ze
strany rodi¢d a poskytuje podporu pro opateni, kterd maii
omezit pfileZitosti ke vzniku 3kodlivych ddsledkd v téch
prostiedich, kde dochdzi k interakci mladych lidi ve skupinéch,
zvl&sté pak v prostiedich spojenych s volnym Easem

a v noénich podnicich. Tyto dikazy predeviim podporuji
pfistup prevence zaméfené na prostiedi, ktery spociva spise ve
zméndch kontextu nez v samotném presvédcovani.
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Vieobecnd prevence

Vieobecnd prevence je uréena celé populaci, predeviim
v prostiedi $koly a komunity. Snazi se omezit rizikové
chovdni souvisejici s latkami tim, Ze mladym lidem poskytuje
informace a dovednosti potfebné k tomu, aby neza&ali
uzivat latky nebo aby zaédtek uzivéni odddlili. Neddavné
hodnoceni preventivniho programu ,Unplugged” v Ceské
republice zjistilo, Ze zG&astnéni studenti uvddéli vyznamné
snizené miry koufeni, jakoZ i méné asté koufeni, opilost,
uzivani konopi a uzivani jokychkoli drog (Gabrhelik a kol.,
2012). Neddvno se viak objevily zpravy o omezovani
zaji$téni vieobecné prevence v Recku a ve Spanélsku

a snizovani stavd pracovnikd provadéiicich prevenci

v Loty3sku, coz podporuje predeslé ndznaky toho, Ze
prevence je oblasti, kterd je v dnedni dobé ekonomického
Otlumu zasaZena rozpoé&tovymi skrty (EMCDDA, 2011a).

Pfiru¢ka EU pro normy prevence (EMCDDA, 2011b) je
uréena na pomoc &lenskym statim pfi zajisfovani kvality
iejich preventivnich programd a Fada zemi hlésila zlep3eni.
V posledni dobé Irsko posuzovalo provédéni svého
nérodniho programu prevence na stiednich a vysokych
skoléch. Ceské republika provedla zlepseni svého
programu grantd na prevenci a zavedla v Evropé prvni
systém certifikace, v jehoz rédmci je financovéni dostupné
pouze pro certifikované programy. Certifikace odbornikd
md zlepsit kvalitu provadéni preventivnich programd

a zaijistit efektivni vynakladéni vefejnych prostiedkd.

Selektivni prevence

Selektivni prevence pisobi na specifické skupiny, rodiny
nebo komunity, kde mdZe byt v disledku omezenych
socidlnich vazeb a zdroji vétsi pravdépodobnost, Ze

lidé za&nou uzivat drogy nebo se u nich vyvine zdvislost
na drogéch. Ddansko, Némecko, éponélsko, Rakousko

a Portugalsko zavedly cilené preventivni intervence u z&kd
v odbornych skolach, tedy u skupiny mladych lidi, u niz
bylo zji§téno zvy3ené riziko vzniku problémd spojenych

s uzivénim drog. Irsko z hlediska preventivni prace

s ohrozenou mlddezi pfijalo obecnéjsi pfistup, pfi némz
se snazi zlepsit obecnou a matematickou gramotnost
znevyhodnénych studentd. Intervence na Grovni komunity
zaméfené na vysoce rizikové skupiny mladych lidi, jaké
uvddi ltélie a obce na severu Evropy, kombinuji strategie
zamé&fené na jednotlivce a na prostedi prostfednictvim
prace v terénu, prace s mléddezi a formdlini spoluprace
mistnich orgdnd a nevlddnich organizaci. Cilem t&chto
pfistupl je zaméfit se na vysoce ohrozené mladé lidi, aniz

by byl provddén jejich ndbor do specifickych programd.

V Evropé jsou &asto uvadény pfistupy zaloZené na
v&asné intervenci, cil a obsah takovych programd se viak
v jednotlivych zemich lisi. Neddvnd politika prevence

ve Spojeném krdlovstvi vrdtila ,v&éasnou intervenci” zpét
k jejimu pOvodnimu vyznamu: poskytovat socidlni, emoéni
a studijni podporu détem Zijicim ve znevyhodnéném
prostfedi b&hem ranych fazi Zivota (8). Cilem je oddadlit
néstup problémd (véetn& uzivéni ndvykovych latek) nebo
mu zabrdnit, spiSe nez &ekat a reagovat az v okamziku,
kdy se problémy objevi (Allen, 2011). V pfistupech vEasné
intervence mohou hrdt dilezitou Glohu i tzv. rodiovské
programy; proaktivni rodi¢ovskd préce a skoleni jsou viak
v oblasti selektivni prevence nadédle vzécnosti.

Indikovand prevence

Indikovand prevence se snaZi rozpoznat jedince

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

v pozdéj§im véku, a zaméfit se na né jednotlivé specidlnimi
intervencemi. Ve vétiné evropskych zemi je indikovand
prevence naddle zaloZzena na poskytovani poradenstvi
mladym uzZivateldm ndvykovych latek. Jednu z vyjimek
predstavuje Preventure (°), kanadsky program pfizpUsobeny
situaci ve Spojeném krdlovstvi, ktery se selektivné zaméfuje
na mladé konzumenty alkoholy, ktefi vyhledavaiji vzrudujici
zazitky. Jedné se o jeden z nejkladnéji hodnocenych
programy, které jsou v sou¢asné dobé k dispozici, nyni je
provadén v Ceské republice a v Nizozemsku.

Lééba

Hlavnimi lé¢ebnymi modalitami pouZivanymi k lé&bé
problémového uZivéni drog jsou v Evropé psychosocidlni
intervence, substitu¢ni |é¢ba zdvislosti na opioidech

a detoxifikace. Relativni vyznam jednotlivych lé€ebnych
modalit v kazdé zemi je ovlivnén né&kolika faktory,

v&etn& uspofdddani ndrodniho systému zdravotni péce.
Sluzby protidrogové Ié¢by mohou byt poskytovany

v nejriznéjsich prostiedich: ve specializovanych oddélenich
pro lé&bu, v&etn& ambulantnich a l6zkovych zafizeni, na
psychiatrickych klinikdch a v nemocnicich, v oddélenich
véznic, v nizkoprahovych agenturdch a u praktickych Iékafd
v ordinacich.

K dispozici neni zadny soubor dat umoZAujici Gplné popsat
populaci vzZivateld drog v Evropé, ktefi v souasnosti
podstupuii protidrogovou lé&bu. Informace o vyznamné
podskupiné této populace viak zachycuje ukazatel ,pocet
z&dosti o 1é&bu” centra EMCDDA, ktery shromazduje

data o osobdch nastupujicich do specializovanych

sluzeb protidrogové 1é&by béhem kalenddfniho roku,

(])  Na rozdil od uzivéni pojmu ,véasnd intervence” v posledni dob& ve smyslu ,v&as v rémci kariéry” pfi uZivani ndvykovych latek.
() K dispozici na internetovych strdnkdch vénovanych vyméné opatieni ke snizovani poptévky po drogéch.


http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/examples

coz umozfiuje pohled na jejich charakteristiky a profily
uzivéni drog ('°). V roce 2010 ukazatel registroval asi

472 000 pacientd, ktefi nastoupili [é€bu, z nichz 38 %
(178 000) podle hla3eni nastoupilo protidrogovou lé&bu
poprvé v Zivoté. Hlavnimi primdrnimi drogami, které
bé&hem poslednich péti let uvadély osoby nastupuijici lé¢bu,
byly heroin, konopi a kokain, pfi¢emz nejvét3i nardst byl
pozorovdn u konopi (viz obr. 2).

Na zdkladé riznych zdrojo véetné ukazatele ,pocet
zd&dosti o 16&bu” a ndrodnich registrd substituce opioidd se
v roce 2010 v Evropské unii, Chorvatsku, Turecku a Norsku
podle odhadu légilo z uZivani nelegélnich drog nejméné
1,1 milionu lidi (""). Zatimco vice nez polovina téchto klientd
absolvovala substituéni 1éEbu zdvislosti na opioidech,
znaény pocet absolvoval jiné formy [é&by kvili problémdm
souvisejicim s opioidy, stimulanty, konopim a dal3imi
nelegdlnimi drogami ('?). Tento odhad protidrogové 1é&by
v Evropé, jakkoli vyzaduje zpfesnéni, skutecné naznaduje
vysokou miru poskytovani |é¢by, pfinejmensim pro
uzivatele opioidd. Jednd se o dusledek zasadniho roziifeni
specializovanych ambulantnich sluzeb b&hem poslednich
dvou desetileti, s vyznamnym zapojenim poskytovateld
primdrni zdravotni pé&e, nespecializovanych zafizeni
psychiatrické péce, terénnich a nizkoprahovych sluzeb.

Ambulantni lééba

Jsou k dispozici informace o pfiblizné 400 000 uvzivatelich
drog, ktefi b&hem roku 2010 nastoupili specializovanou
ambulantni |é¢bu. TéméF polovina osob nastupuijicich 1é€bu
(48 %) uvadi jako primdrni drogu opioidy, predeviim
heroin, zatimco 27 % uvadi konopi, 17 % kokain a 4 %
stimulanty jiné nez kokain ('3). Nejb&zn&{3i cesta k 1é¢bé

ie vyhledéni 1é6&by samotnym klientem (35 %), ddle
nésleduje doporuéeni k 1éZbé prostfednictvim zdravotnich
&i socidlnich sluzeb (29 %) a systému trestni justice (20 %).
Zbyvaiici klienti jsou doporuéeni k [é¢bé prostfednictvim
rodiny, pidtel a neformdlnich siti ("4).

Promérny vék uzivateld drog nastupujicich ambulantni
lécbu je 31 let. V této skupiné jsou muzi poletnéjsi nez
Zeny v poméru téméF &ty ku jedné, coz Edstecné odrazi
prevahu muzd mezi problémové$imi uzivateli drog. Poméry
mezi polty muz0 a Zen jsou vysoké pro viechny latky,

i kdyz se podle dané drogy a zemé lisi ('°). Pocetni poméry

Kapitola 2: Reseni drogové problematiky v Evropé - piehled

Obr. 2: Trendy v odhadovaném poctu klientd nastupujicich 1é&bu,

podle primdrni drogy
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Pozn.: Dalsiinformace viz obr. TDI-1 (&ést ii) ve Statistickém véstniku 2012,
Zdroje: Nérodni kontaktni mista sité Reitox.

mezi pohlavimi jsou obecné& vy33i v zemich na jihu Evropy
a u klientd uzivajicich kokain a konopi; nizsi poméry jsou
uvadény na severu Evropy a u klientd uZivajicich stimulanty
a opioidy (). Mezi klienty nastupujicimi ambulantni [é&bu
jsou primérni uZivatelé konopi témé&f o deset let mladsi

(25 let) nez primdrni uzivatelé kokainu (33 let) a opioidd
(34 let). Celkové uvadi nejmladsi klienty (26-27 let)
Madarsko, Polsko, Rumunsko a Slovensko a nejstarsi klienty
Italie, Portugalsko a Norsko (34-35 let) (V7).

Dvéma hlavnimi modalitami ambulantni [é&by v Evropé jsou
psychosocidlni intervence a substituéni [ééba zavislosti na
opioidech. Psychosocidlni intervence zahrnuji poradenstvi,
motivadni rozhovory, kognitivné-behaviordlni terapii,
vedeni pfipadu, skupinovou a rodinnou terapii a prevenci
relapsu. Psychosocidlni intervence nabizeji uZivatelom
podporu v jejich Gsili zvlddnout a prekonat problémy

s drogami a jsou hlavni formou 1é&by pro uzivatele
stimulantd, jako napf. kokainu a amfetamind ('8). Jsou
poskytovdny také uzivatelim opioidl, éasto v kombinaci
se substituéni [é&bou.

Témé&F ve viech zemich sdili odpovédnost za poskytovani
ambulantni psychosocidlni [é¢by vefejné instituce a nevladni

(") Pro ukazatel ,pocet z&dosti o 1é€bu” byly poskytnuty Gdaje z 29 zemi o specializovanych centrech protidrogové [é¢by. Véina zemi poskytla Gdaje
pro vice nez 60 % svych zafizeni, i kdyZ u nékterych zemi je mira pokryti téchto zafizeni nezndmd (viz tab. TDI-7 ve Statistickém véstniku 2012).

(") Viz ramecek ,Odhad poctu uZivateli drog podstupujicich 1é€bu v Evrop&” a tab. HSR-10 ve Statistickém véstniku 2012.

("?)  Podrobné&j3i informace o konkrétnich typech [é¢by pro rozné latky jsou dostupné v pfisludnych kapitolach.

("®)  Viz tab. TDI-19 ve Statistickém véstniku 2012.
(") Viz tab. TDI-16 ve Statistickém véstniku 2012.

(") Informace o léEenych klientech podle primdrni latky viz prisluiné kapitoly.

(%) Viz tab. TDI-21 ve Statistickém véstniku 2012.
('7)  Viz tab. TDI-9 (¢dst iv) a TDI-103 ve Statistickém véstniku 2012.
(") Informace o 1é&bé podle primarni latky viz pfisluiné kapitoly.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab16
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab9d
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig1b
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organizace. Zatimco vefejné instituce jsou hlavnim
poskytovatelem ve dvaceti zemich, nevladni organizace
jsou hlavnim poskytovatelem v osmi (%) a druhym
nejddlezitéjsim poskytovatelem z hlediska podilu na poétu
klientd v dal3ich jedendcti zemich. Komeréni poskytovatelé
hraji v poskytovani této modality 1é&by mensi Glohu, jsou
viak druhym nejddlezit&jsim poskytovatelem v osmi zemich
(Belgie, Bulharsko, Dénsko, Kypr, Loty3sko, Litva, Slovensko,
Turecko) a jejich podil na poétu klientd &ini 5 % az 35 %.

V prozkumu provedeném v roce 2010 uved|i ndrodni
odbornici, Ze ambulantni psychosocidlni Ié¢ba je v Evropé
dostupnd ve &trnécti zemich témér viem osobdm, které

ii vyhledaji, a v jedendcti zemich vétsiné téch, kdo ji
vyhledaji. Ve tfech zemich (Bulharsko, Estonsko, Rumunsko)
je vak ambulantni psychosocidlni [é¢ba podle odhadu
dostupnd méné nez poloviné téch, kdo ji aktivné vyhledaii.
Tyto poéty mohou skryvat zna&né rozdily mezi zemémi

a roznou dostupnost specializovanych programd lé¢by
pro konkrétni cilové skupiny, jako jsou stardi uZivatelé drog
nebo etnické mensiny. Nékteré zemé uvadéii problémy pfi
poskytovéni specializovanych sluzeb v dob& hospodéiské
recese a rozpoctovych gkrtd.

Pokud jde o pfistup k ambulantni psychosocidlni 16&bé,
odbornici z dvandcti z 29 zemi poskytujicich tdaje uvedli,
Ze neexistuje zadnd &ekaci doba, zatimco v jedendcti
zemich je promérnd cekaci doba odhadovana na méné nez
jeden mésic. V Norsku se primérné Eekaci doba odhaduje
na zhruba osm tydnd, zatimco odbornici ze &tyF zemi nebyli
schopni odhad poskytnout. V Dansku zdkon stanovi, ze
lé¢ba musi byt zahdjena do 14 dno.

Pfevazujicim zpdsobem lé&by uzivateld opioidd je

v Evropé substitu¢ni lé¢ba. Obecné je poskytovdna

ve specializovanych ambulantnich zafizenich, i kdyz

v nékterych zemich je k dispozici také v 1izkovych
zafizenich a v rostouci miFe je poskytovana ve véznicich ().
Kromé toho hraiji &im dal vétsi lohu praktigti lékafi

v ordinacich, mnohdy ve sdilené pééi se specializovanymi
centry. Substituéni 1é&ba problémového uzivani opioidd

je k dispozici ve viech ¢&lenskych statech EU a také

v Chorvatsku, Turecku a Norsku (?'). Celkové se odhaduije,
ze v roce 2010 bylo v Evropé pfiblizné 710 000 pfipadd
substituéni léZby. V porovndni s rokem 2009 se ve vét$iné
zemi poéet klientd v substitugni 16¢bé zvysil, agkoli
Spanélsko a Slovensko uvedly malé poklesy (22).

Odhad poétu uzivatelt drog podstupuijicich
Iéébu v Evropé

Od roku 2008 centrum EMCDDA kaZdoroéné
shromazduje Udaje o celkovém poétu klientd, kterym byla

v Evropé poskytnuta protidrogové lé¢ba. V poslednich
shromdazdénych Gdajich poskytlo &trnéct zemi spolehlivé
minimdlni odhady celkového poétu osob, které byly

v roce 2010 v kontaktu se sluzbami é&by, coz vedlo

k celkovému odhadu ve vysi 900 000 klientd. U zbyvaijicich
$estndcti zemi byla pouzita podskupina Gdajd, a to bud
pocet z&dosti o lécbu, nebo pocet klientd podstupuiicich
substituéni 1é&bu zdvislosti na opioidech v daném roce,
podle toho, ktery celkovy tdaj byl vy3si. Udaje o osobdch
podstupujicich substituéni [é€bu zdvislosti na opioidech

tak byly pouzity pro sedm zemi (171 000 klientd) a Gdaje
ukazatele poétu zadosti o 16&bu byly pouzity pro devét
zemi (48 000 klientd). Celkové tyto Gdaje uvadéji, ze v roce
2010 bylo v Evropé v kontaktu se sluzbami lé&by nejméné
1,1 milionu osob. Centrum EMCDDA pracuje s &lenskymi
staty na zajidténi kvality ndrodnich odhadi celkového poétu
osob v [é¢bé, coz ddle zlepsi odhad na evropské Grovni.

Lé¢ba v lozkovych zaFizenich

K dispozici jsou Udaje o pfiblizn& 50 000 uzivatelich drog,
ktefi v Evrop& b&hem roku 2010 nastoupili protidrogovou
lé¢bu v 16zkovém zafizeni (). Primérni drogou, kterou
uvedla polovina té&chto klientd, byly opioidy (48 %),
nésleduje konopi (16 %), amfetaminy a stimulanty jiné nez
kokain (13 %) a kokain (6 %). Klienti v Gstavni 1é6&bé& jsou
hlavné mladi muzi, pfic¢emz promérny vék je 31 let a pomér

po&tu muzd k poétu Zen je asi tFi ku jedné (%4).

Léeba v [0zkovych zafizenich nebo Ustavni [é¢ba vyzaduie,
aby klient po dobu nékolika tydnt az nékolika mésico
z0stdval v zafizeni pFes noc. V mnoha pfipadech se tyto
programy snazi umoznit klientdm abstinovat od drog

a substituéni 1é&bu neumoziuji. Podminkou pro zahdjeni
dlouhodobé abstinenni lé¢by v [6zkovych zaFizenich

byva nékdy detoxifikace, kratkodobd intervence pod
lékatskym dohledem, jejimz cilem je vyfesit abstinenéni
symptomy spojené se zastavenim chronického uzivéni drog.
Detoxifikace byvé obvykle poskytovdna jako pobytova
intervence v nemocnicich, specializovanych lécebnych
centrech nebo pobytovych zafizenich s oddélenimi interni

mediciny nebo psychiatrie.

(") Vefejné instituce a nevladni organizace maji z hlediska podilu na poctu klientd rovny podil na poskytovéni ambulantni (a Ostavni) psychosocidlni

|é&by v Bulharsku.

(?°)  Viz ,vybrané téma” z roku 2012 v&nované uzivatelim drog ve véznicich.

(") Viz tab. HSR-1 a HSR-2 ve Statistickém véstniku 2012.

(*2)  Viz tab. HSR-3 ve Statistickém véstniku 2012. Vice informaci o dostupnosti, pfistupnosti a trendech substituéni [é&by viz kapitola 6.

(%) Tento ¢iselny 0daj je tfeba interpretovat obezfetné, protoze nezahrnuje viechny uZivatele, ktefi nastupuiji do |6zkové péce.
(%) Viz tab. TDI-Z, TDI-10, TDI-19, TDI-21 a TDI-24 ve Statistickém véstniku 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab3
hhttp://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21

V lozkovych zafizenich je klientdm poskytnuto ubytovani
a individudlné strukturovand psychosocidlni 1é¢ba

a klienti se zG&astuji aktivit sméfujicich k jejich névratu

a opétovnému zaélenéni do spoleénosti. V tomto kontextu
je Easto vyuzivan pristup terapeutické komunity ().
Ustavni protidrogovou lé&bu poskytuji také psychiatrické
nemocnice, predevsim klientdm s psychiatrickymi
komorbiditami.

Vefejné instituce jsou hlavnimi poskytovateli detoxifikace
ve 22 zemich, zatimco soukromy sektor je hlavnim
poskytovatelem na Kypru a v Lucembursku a druhym
nejvétsim poskytovatelem v dalsich dvandcti zemich.
Nevlddni organizace jsou nejvétsimi poskytovateli

v Nizozemsku a druhymi nejvétiimi poskytovateli v dalsich
osmi zemich. Ndrodni odbornici odhaduji, ze detoxifikace
je ve dvandcti zemich dostupnd téméF viem osobdm,

které ji vyhledaji, a v deviti dal3ich zemich vét3iné t&ch,
kdo ji vyhledaji. V sedmi zemich (Estonsko, Irsko, Recko,
Madarsko, Lotysko, Rumunsko, Norsko) je podle odhadu
detoxifikace dostupnd méné nez poloviné téch, kdo ji
aktivn& vyhledaii. V patndcti zemich je odhadovand
primérnd cekaci doba na detoxifikaci krat3i nez dva
tydny. Promérnd &ekaci doba dva tydny az jeden mésic se
odhaduje v osmi zemich, zatimco v Rakousku a Slovinsku
ie odhadovdna na vice nez jeden mésic. Odbornici ze tfi
zem{ odhad neposkytli. Narodni odhady Eekacich dob na
kteroukoli z modalit v§ak mohou skryvat dilezité odchylky

v rdmci zemi.

Vefejné instituce jsou hlavnimi poskytovateli Ustavni 1éZby
ve &trndcti zemich a nevlddni organizace jsou hlavnimi
poskytovateli v jedendcti zemich. Soukromé instituce jsou
hlavnimi poskytovateli v Ddnsku a druhymi nejdoleZitéjsimi
poskytovateli v $esti zemich. Ndrodni odbornici odhaduii,
Ze Ustavni psychosocidlni 1éZba je v deseti zemich dostupnd
témé&f viem osobdm, které ji vyhledaii, a v jedendcti jinych
zemich vét3iné téch, kdo ji vyhledaji. V sedmi zemich
(Bulharsko, Dénsko, Estonsko, Kypr, Madarsko, Rumunsko,
Finsko) viak byla tato lé&ebnd modalita povazovéna za
dostupnou méné neZ poloviné téch, kdo ji aktivné vyhledaii.

Odbornici z Recka, Polska, Portugalska, Slovenska

a Chorvatska odhadli, Ze na Gstavni é&bu neexistuje Zddnd
&ekaci doba. Ve ffindcti zemich byla promérnd &ekaci doba
odhadnuta na méné nez jeden mésic a ve &tyfech zemich

na vice nez jeden mésic.

Socidlni reintegrace

Urovei socidlniho vylou¢eni mezi problémovymi uZivateli
drog je obecné vysokd, a to zvldsté mezi uZivateli opioidd.
Udaje o socidlnich podminkdch osob nastupuijicich

Kapitola 2: Reseni drogové problematiky v Evropé - prehled

Terapeutické komunity pro resocializaci
vzivateld drog v Evropé

Terapeutickd komunita je historicky uréena jako prostfedi
bez drog, v némz lidé s drogovymi (a jinymi) problémy
spolecné Ziji organizovanym a strukturovanym zpUsobem,
ktery mé& podporovat socidlni a psychologickou zmé&nu. Na
klienty je nahlizeno jako na aktivni 6&astniky vlastni 1é&by
i [é&by ostatnich a odpovédnost za denni provoz komunity
sdili klienti i zaméstnanci. V poslednich letech je tento
pfistup ve stale vétsi mife pfizplsobovdn potfebdm klientd
substituéni [é¢by zdvislosti na opioidech, adolescentsd,
bezdomovc0, matek a d&ti, osob nakazenych virem HIV
nebo osob s problémy v oblasti dusevniho zdravi.

Publikace, kterd bude v roce 2013 zvefejnéna v sérii
EMCDDA , Insights”, pfinese pfezkum Glohy terapeutickych
komunit pfi léZbé& uzivateld drog v Evropé.

protidrogovou |é&bu v roce 2010 ukazuji, Ze vice nez
polovina (56 %) jich byla nezaméstnanych a v poslednich
péti letech se toto procento zvysilo v patndcti z 24 zemi
uvdadéjicich Gdaje o trendech. Mezi [é¢enymi klienty je
béznd nizkd Urover vzdélani, pficemz 38 % dosdhlo pouze
zdkladniho vzdéldni, a 2 % dokonce nedosdhla ani této
drovné. A mnoho klientd je bez domova, pficemz 10 %
klientd protidrogové 1éeby uvédi, Ze nema stélé ubytovani.

Zlepsovani schopnosti urcité osoby ziskat a udrzet si
zaméstndni (zaméstnatelnosti) je kli¢ovym prvkem socidlni
reintegrace uzivateld drog. Intervence v této oblasti
uzndvaji, Ze uzivéni drog a s nim spojené problémy mohou
ohrozit nejen vstup a ndvrat na trh prace, ale i schopnost
udrzet si zaméstndni. Odbornd pfiprava v Evropé zahrnuje
Sirokou 3kdlu program, jejichz cilem je zlepsit dovednosti
a vlastnosti nutné k nalezeni a udrZzeni zaméstnani, véetné
dovednosti potiebnych pro pohovory a prezentaci,
organizace &asu, podita¢ové gramotnosti, sebedivéry

a oddanosti praci. Kromé toho mohou sluzby protidrogové
lé¢by a specializovani poskytovatelé nabizet programy
uréené k rozvoji konkrétnich profesnich kompetenci

a kvalifikaci, napfiklad celostatni orgény pro odbornou
pripravu a sluzby zaméstnanosti (EMCDDA, 2011a).

Jeden ze slibnych pfistupd zahrnuje integraci podpory,
napfiklad pracovniho poradenstvi, vyuky dovednosti

a umisfovani uchaze&d o zaméstndni, do program?
protidrogové 1é¢by. K modelim, které byly zkoumdny, patfi
vyuka dovednosti poskytovand nezaméstnanym uZivatelim
drog, ktefi prochdzeiji ambulantni psychosocidlni léZbou. Byla
hodnocena i efektivita individudiniho pracovniho poradenstvi,
podpory pfi hledani zaméstndni, podporovaného
zaméstnani, vedeni pfipadd a jinych intervenci uréenych
Klientim substitu&ni lé&by. Rada studif pfinesla povzbudivé

(%) Viz rdmegek ,Terapeutické komunity pro resocializaci uZivateld drog v Evrop&”.
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vysledky, pokud jde o mé&fené pfinosy véetné miry
zamé&stnanosti, pfijmd a vyuziti socidlni péée (EMCDDA,
2012b). Nebyly viak uréeny intervence pfind3ejici disledné
kladné vysledky a rozdily v pfistupu, ve studovanych
populacich a hodnocenych vysledcich a nedostatek
opakovdni brdni vyvozeni jakychkoli spolehlivych zavérd ve
véci celkové efektivity téchto opatfeni (Foley a kol., 2010).
Kromé& toho se dostupné dikazy zaméfuji témér vyhradné na
intervence v oblasti socidlni reintegrace uréené uZivateldm
opioidd, zatimco potteby klientd [é¢by uZivajicich jiné drogy
je treba jesté systematicky fesit.

Pracovni a jiné Cinnosti, které podporuji pocit zaélenéni

a poskytuji pfilezitost k socidlnimu kontaktu, mohou pomoci
pfi prevenci lapsu a relapsu vzZivateld drog (Mclntosh a kol.,
2008). V né&kterych evropskych zemich organizace socidlnich
podnikd experimentuji s tzv. druzstvy ,resocializaéni préce”,
kterd predstavuji pfechod z é&by do b&zného zamé&stnani
(Belgie, Ceska republika, Spanélsko, Lotyisko, Finsko). Jedné
se o malé podniky v rdmci komunity, které podporuiji osoby,
které zaginaji s b&znym zaméstnanim nebo se do ného
vraceji, a sou€asné se zamé&fuji na podporu, komunitni sluzby
a G&ast na Zivoté komunity. Existuji i dalii specializované
intervence, které pfi zaélenéni do programi protidrogové
léby a resocializace mohou zlepsit pravdépodobnost
kladnych vysledkd. Patfi k nim podpora zaméstnanosti pro
obtizné umistitelné skupiny, jako jsou pachatelé trestnych
&ind uZivajici drogy nebo uzivatelé drog s problémy v oblasti
dusevniho zdravi (EMCDDA, 2012b). Aviak v dobg, kdy

v mnoha zemich panuje vysokd nezaméstnanost, musf
uzivatelé drog na trhu prdce stdle soutézZit s ostatnimi
uchazedi o zaméstndni, ackoli programy mohou Usp&sné ucit
dovednosti napomdhaijici zaméstnatelnosti.

Minimalizace skod

Od doby, kdy se pied vice nez 25 lety objevil u uZivatell
drog virus HIV, doglo v Evropé k ristu a posileni fedeni

v oblasti uzivani drog zaméfenych na minimalizaci $kod
a k jejich stale vétii integraci s fadou dalsich sluzeb
zdravotni, [é€ebné a socidlni péce. Minimalizace $kod

se nyni zaméfuje na Sir$i zdravotni a socidlni potieby
problémovych uzivateld drog, zvl&3té t&ch socidlné
vylou&enych. K zékladnim intervencim v oblasti
minimalizace $kod patfi substituéni 1é&ba zdvislosti na
opioidech a programy vymény jehel a stiikagek, které

se zamé&fuji na dmrti z preddvkovani a $ifeni infek&nich
nemoci. Dal3i pFistupy zahrnuji préci v terénu, podporu
zdravi a zdravotni osvétu a poskytovdni injekniho
n&dini jiného nez jehel a stfikacek. Minimalizace $kod
pokryvé Sirokou $kdlu vzorcd chovani a skod, véetné téch,

Publikace , Insight” vénovana zlepSovani
Uéasti na trhu prace v viivatelt drog
podstupujicich 1é¢bu

Novd publikace centra EMCDDA zkoumd posledni

vyvoj v oblasti socidlni reintegrace uzivateld drog

a dikazy o efektivnosti intervenci, jejichz cilem je zvy3eni
zaméstnatelnosti. Tato publikace mé& tvircim politik

a odbornikdm v praxi v oblasti drog pomoci pfipravovat
efektivni strategie podnécuijici socidlni reintegraci uZivateld
drog.

«Vybrané téma" vénované vzivatelim drog
s détmi

NVybrané téma” EMCDDA publikované v leto¥nim roce

se zamé&fuje na uzivatele drog, ktefi maji déti. Zkoumana
témata zahrnuji: moznosti é¢by pro t&hotné vzivatelky
drog, snizovani prekdzek v pfistupu k 16&bé& pro rodige

s détmi, ktefi uZivaji drogy, a preventivni programy cilené
na rodi¢e uzivajici drogy.

Tyto publikace jsou k dispozici v ti§téné formé a na
internetovych strdénkdch EMCDDA, a to pouze v angli&tiné.

které souviseji s alkoholem a rekrea&nim uzivanim drog

(EMCDDA, 2010b).

V roce 2003 Evropskd rada doporuéila &lenskym statom

EU Fadu politik a intervenci s cilem Fesit poskozeni zdravi

v souvislosti s drogovou zdvislosti (%). V ndvazné zprévé

z roku 2007 Evropskd komise potvrdila, Ze prevence

a snizovéni poskozeni zdravi souvisejicich s uZivanim drog
jsou cilem v oblasti vefejného zdravi ve viech zemich (¥).
Ndrodni protidrogové politiky ve stale v&tsi mite zahrnuii
cile v oblasti minimalizace $kod vymezené v protidrogové
strategii EU a mezi zemémi existuje Sirokd shoda na tom, jak
je dilezité snizit 3ifeni infek&nich nemoci a s preddvkovénim
souvisejici dmrtnost a nemocnost a jiné Skody.

B&hem poslednich dvou desetileti politiky minimalizace 3kod
prosazovaly osvojovdni pfistupl zaloZenych na dtkazech

a pomdhaly odstrafovat piekdzky v pfistupu ke sluzbdm.
Jednim z vysledkd bylo vyznamné zvy3eni poétu vzivateld
drog, ktefi jsou v Evropé v kontaktu se zdravotnimi sluzbami
a podstupuiji 1é&bu. Intervence k minimalizaci $kod uréené
uzivateldm drog nyni existuji ve viech &lenskych statech EU,
a a&koli nékteré staty teprve zadinaji s rozvojem sluzeb,
vétiina jich hlasi vysokou miru poskytovéni sluzeb a pokryti.

Pfestoze opatieni k minimalizaci $kod pfispéla ke kontrole
viru HIV mezi injekénimi uZivateli drog v Evropg, pficemz
doslo k podstatnému poklesu poétu hldSeni o novych
infekcich, pfedstavuije virus HIV naddle z&sadni problém
vefejného zdravi a byly hlé3eny pfipady vypuknuti novych

(¢)  Doporu&eni Rady ze dne 18. Eervna 2003: 2003/88/ES.
(¥7) KOM(2007) 199 v kone&ném znéni.


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/cs/com/2007/com2007_0199cs01.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/publications

ndkaz (%). Spoleéné s Evropskym stiediskem pro prevenci

a kontrolu nemoci (ECDC) vydalo centrum EMCDDA
pokyny tvircdm politik v oblasti drog a infek&nich nemoci,
které pfedstavuji syntézu stdvajicich dikazd o prevenci

a kontrole infekénich nemoci mezi injek&nimi uZivateli drog
(ECDC a EMCDDA, 2011). Cilem t&chto spole&nych pokynd
ie zlep3it 3ance Evropy v prevenci vétsiny, ne-li viech infekci
HIV spojenych s injek&nim uZivanim drog.

Standardy kvality

Cilem studie EQUS, kterou zadala Evropskd komise, bylo
dosdhnout evropského konsenzu ve véci minimélnich
standardd kvality v oblasti sniZovani poptavky po drogdch.
Z&véreénd zpréva z roku 2012 navrhla 33 minimdlnich
standardd v oblasti protidrogové prevence, 22 minimdlnich
standardd v oblasti protidrogové [é&by nebo resocializace
a 16 minimdlnich standardd v oblasti minimalizace

skod v Evropé (?°). Tyto minimdlni standardy pUsobi na
tfech roznych Grovnich (intervence, sluzby a systém)
odpovidaijicich réznym potfebdm pracovnikd v praxi,
vedoucich sluZeb a osob planujicich politiku.

Studie EQUS obsahovala i pfezkum stdvaijicich standardd
kvality jiz provedenych na vnitrostatni drovni, ktery zahrnoval
odborniky z 24 evropskych zemi. Pokud jde o procesy
protidrogové |éZby, standardy, u nichz bylo nejé¢astéji
uvédéno, ze jiz byly provedeny, se tykaly otdzky ddvérnosti
0daijo klientd a posuzovéni historie uzivani drog u klientd,
zatimco standardy tykaijici se rutinni spoluprdce s jinymi
sluzbami a standardy zamé&Fené na pribézné vzdélavani
zaméstnanci byly provedeny méné Easto. V oblasti vysledkd
lé¢by pFedstavovaly dva druhy standardd nejastéji
uvddénych jako provedené standardy s cili souvisejicimi

se zlepenim zdravi a snizenym uZivénim ndvykovych

latek. Ke standarddm, které byly uplatiiovdny s mensi
pravdépodobnosti, patfily standardy zaméfené na externi
hodnoceni a monitorovdni propousténych klientd, pricemz
byly uvéddény problémy s provddénim t&chto standards.

Studie zjifuje Sirokou miru konsenzu ve véci souboru
minimdlnich standardd kvality v oblasti snizovani poptavky
po drogéch v Evropé a miZe poskytnout uziteny zdklad pro
sledovani dalsiho vyvoje v Evropé. Uplny vycet standardd

a vysledki studie EQUS Ize nalézt na Portdlu sprdvné praxe.

Prosazovani protidrogovych pravnich
predpiso

Prosazovdni protidrogovych pravnich piedpisd

je vyznamnou slozkou ndrodnich a evropskych
protidrogovych politik. Zahrnuje Sirokou $kdlu intervenci,

Kapitola 2: Reseni drogové problematiky v Evropé - prehled

+Vybrané téma" vénované drogam

a véznicim

Uzivatelé drog pfedstavuji podstatnou &ést vézeriské
populace a jsou neimérné postizeni zdravotnimi

a socidlnimi problémy souvisejicimi s uzivanim drog.

V Evropé je ve véznicich k dispozici pomoc pro vZivatele
drog, pfi¢emz existuji rizné druhy intervenci, 1é&by

a sluzeb.

,Vybrané téma” EMCDDA vénované drogdm a véznicim,
které bylo zvefejnéno v letodnim roce, predstavuje
aktualizovany evropsky piehled uZivateld drog

a souvisejicich problémd mezi vézni, jejich zdravotniho
stavu a socidlnich podminek a intervenci cilenych na
konzumaci drog a jeji disledky.

Tato publikace je k dispozici v tisténé formé a na
internetovych strdénkdch EMCDDA, a to pouze v angli&tiné.

které provadéii predeviim policejni a policii podobné
instituce (napt. celni sprava). Na tomto mist& je uveden
struény prehled tématu, které je pro donucovaci orgény
vyznamné, a to stanovovdni strategickych a operativnich
priorit. Oddil uzavird shrnuti trestnych &ind porusujicich
protidrogové prdvni predpisy.

Stanovovdni strategickych a operativnich priorit

Vétiina trestnych &ind porusujicich protidrogové pravni
predpisy jsou konsensudlni trestné &iny a zdvisi na
individudInim nebo instituciondlnim posouzeni, zda je
vy3etfovdni odivodnéno, jaka ma byt jeho hloubka

a jak dlouho bude trvat. Neni mozné, aby policejni
slozka pracovala na viech zjistitelnych trestnych &inech
porusujicich protidrogové prévni predpisy, a je nutné
uplatnit jistou miru rozhodovaci pravomoci (Dvorsek,
20046). Proces stanovovéni priorit vyuZivd jak ddaje

z oblasti prosazovéni préva, tak ,vySetfovaci zkudenosti”
nebo znalosti policisty prosazujiciho protidrogové prévni
predpisy. Jakkoli v3ak priority jednotek prosazujicich
protidrogové prdvni predpisy nejsou vzdy transparentni,
nejsou svévolné a obecné jsou omezeny celou skélou
pravnich a organizaénich povinnosti. Jednotka mize byt
prileZitostn& povéiena vysetfovdnim konkrétniho druhu
trestné &innosti, napfiklad pfipady zprostfedkovaného
nebo velkoobchodniho prodeje drog, nebo mize byt
oficidln& zmocnéna zaméfit se na jedinou oblast, napfiklad
zabavovdni majetku pochdzejiciho z trestné Cinnosti. Jindy
mdze byt prioritou konkrétni droga z divodu pisobenych
3kod nebo ruseni vefejného pofadku, nebo dokonce

i v dosledku intenzivniho zdjmu sdé&lovacich prostfedkd
(Kirby a kol., 2010). Stanovovdni priorit mize byt

(%) Viz ramecek ,Vypuknuti nakazy HIV v Recku a Rumunsku” (kapitola 7).
() Zé&vérecénd zpréva je k dispozici on-line.
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http://www.isgf.ch/fileadmin/downloads/EQUS_final_report.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/standards
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ovlivnéno i potfebou vykazovat vynikajici vysledky (Stock
a Kreuzer, 1998). Vysoké pocty vysetfovanych pfipadd
mohou slouzit ke zddraznéni dilezitosti a naléhavosti
drogové problematiky v porovndni s jinymi bezpe&nostnimi
hrozbami a pak i odiivodiiovat potfebu zvléstnich Einnosti
prosazovdni préva v této oblasti. Ve viech pfipadech
dostupnost lidskych a finanénich zdrojd nékteré moznosti
usnadni, zatimco jiné omezi.

Agkoli Gdaje jsou vyuzivany k uréovani strategickych

a operativnich priorit, i samy priority budou ovliviovat to,
jaké Udaje budou shromazdovdny a zvefejfiovdny (Stock

a Kreuzer, 1998). Napfiklad zachyty drog mohou jak
ovlivnit proces stanovovani priorit, tak byt jednim z jeho
vysledkd. Soudni Fizeni midzZe vyuZivat informace o Grovnich
zéchytd jako ukazatel zavaznosti stihaného trestného &inu.
Kromé toho mohou vysoké Grovné zdchytd naznaéovat
potiebu dalsich vy3etfovani a zdrojd. Obecné se akceptuje,
ze &iselné Gdaje o zachytech jsou pfedeviim ukazatelem
ginnosti v oblasti prosazovéni prévnich predpist a jejich
interpretace vyzaduje porozuméni kontextu, v némz

vznikly. Z&chyty jsou vysledkem proaktivniho vy3etfovani
konkrétnich podezielych nebo v obecné&jdim smyslu zaijisténi
prosazovdni prava na konkrétnich mistech, jako jsou pfistavy
a letisté. Zejména vyuziti tajného dohledu a utajenych
operaci zaméfenych na nelegdini doddvky drog mize vést
k vyznamnym zdchytdm drog. Méné zjevny zdstdvé podil
z4chytd drog vyplyvaijicich pfimo ze stanoveni operativnich
priorit v porovndni s nGhodnymi zdchyty.

Udaije o trestné &innosti porudujici protidrogové prévni
predpisy (viz ndsledujici oddil) jsou také pfimym ukazatelem
aktivity pfi prosazovani pravnich predpisg, jelikoz se
tykaii konsensudlnich trestnych &inG, které potencidlni
obéti obvykle nehldsi. Mnohdy jsou vnimany jako nepfimé
vkazatele uzivani drog a obchodovani s drogami, trebaze
zahrnuji pouze ty aktivity, o nichZ se orgény v rémci
prosazovdni pravnich predpisd dozvédély. Pochopeni
0dajd o prosazovani prava, af jde o trestné &iny porusujici
protidrogové prdvni predpisy, zatéeni nebo zdchyty,

proto vyzaduje zohlednéni zakladnich postupl stanoveni
strategickych a operativnich priorit i jejich disledkd.

Trestné &iny porusujici protidrogové pravni pfedpisy

Jedinymi v Evropé b&zn& dostupnymi Gdaiji o trestné &innosti
souvisejici s drogami jsou vychozi zprdvy o trestnych

Cinech porusujicich protidrogové pravni predpisy,
predeviim od policie (*°). Tyto ddaje se obvykle tykaiji
trestné &innosti souvisejici s uzivanim drog (uZivdnim

a drzenim drog pro vlastni potfebu) nebo s nabidkou drog
(vyrobou, obchodovdnim a nezdkonnym zachdzenim

COSI: staly vybor pro operativni spolupraci
v oblasti vnitini bezpeénosti

Stanovovdni priorit na evropské Grovni v oblasti
operativniho prosazovani protidrogovych pravnich
predpisd spadd do pdsobnosti stélého vyboru Rady pro
operativni spoluprdci v oblasti vnitini bezpeé&nosti (COSI)
a opird se o posouzeni hrozeb organizované trestné
cinnosti, kterd provadi Europol (). Vybor COSI byl zFizen
v roce 2010 na zdkladé Lisabonské smlouvy nafizenim
Rady (Rada Evropské unie, 2009). Vybor, v némz pracuji
vysoce postaveni Gfednici ministerstev vnitra Elenskych
statd a zdstupci Komise, md 3iroké pravomoci: usnadiovat,
podporovat a posilovat koordinaci operativni &innosti
orgdnd pfislusnych pro oblast vnitini bezpeénosti.

Ke kli¢ovym tkolom vyboru COSI patfi vyvoj, sledovani

a provadéni strategie vnitini bezpeénosti a podpora
provdadéni viceletého cyklu politiky, jehoz cilem je Fesit
nejdileZit&jsi hrozby trestné &innosti, kterym Evropskd unie
¢eli, prostfednictvim zvy3ené spoluprace donucovacich
orgdnd ¢lenskych stétd, orgdnd EU a agentur EU. Za
podpory vyboru COSI Rada neddvno pfijala osm

priorit politiky na obdobi let 2011 az 2013, z nichz

tfi se tykaji prosazovdni protidrogovych pravnich
predpist. Jedna z téchto priorit mé za cil omezit vyrobu

a distribuci syntetickych drog v Evropské unii, véetné
novych psychoaktivnich latek. V souvisejicim operativnim
aké&nim planu jsou Europol a centrum EMCDDA povéieny
vypracovdnim rutinniho monitorovani likvidace zafizeni na
vyrobu syntetickych drog v Evropé. PFi3ti cyklus politiky, na
obdobi 2013-2017, bude vychdzet z posouzeni hrozeb
zAvazné a organizované trestné &innosti v EU z roku 2013.

(") Stanovovani priorit na evropské Grovni v oblasti protidrogové
politiky je Gkolem HorizontdlIni pracovni skupiny pro drogy.

s drogami), i kdyZ v nékterych zemich mohou byt hladeny
i dal3i typy trestnych &ind (napt. souvisejici s prekurzory
drog). Tyto Gdaje pravd&podobné& odrdzeji ndrodni
rozdily v legislativé, prioritédch a zdrojich. Kromé toho se
vnitrostétni informaéni systémy v Evropé ligi, zvl4sté co se
tykd evidence a vykaznictvi. Z téchto divodi je obtizné
provést podloZzené porovndni mezi zemémi a je vhodngjsi
porovndvat spide trendy nez absolutni &isla.

Celkové se vzestupny trend poétu hlé3enych trestnych &ind
poruiujicich protidrogové prévni predpisy od roku 2009
zpomalil. Index EU vychdzejici z 6dajd poskytnutych

22 &lenskymi staty, které predstavuji 93 % populace

ve véku 15-64 let v Evropské unii, ukazuje, Ze pocet
hlasenych trestnych &ind vzrostl v letech 2005 az 2010
odhadem o 15 %, pfi¢emz od roku 2008 byl trend
stabilngjsi. Uvazujeme-li viechny zemé& poskytujici tdaije,
ukazuji data za toto obdobi vzestupné trendy v devatendcti
zemich a celkovy pokles v sedmi zemich (*').

(*°)  Pojedndni o vztahu mezi drogami a trestnou &innosti a definice ,trestné Einnosti souvisejici s drogami” viz EMCDDA (2007b).

(") Viz obr. DLO-1 a tab. DLO-1 ve Statistickém véstniku 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab1

Trestné &iny spojené s uzivanim a nabidkou drog

V rovnovéze mezi trestnymi iny porusujicimi protidrogové
pravni predpisy souvisejicimi s uZivanim a t&mi, jez souviseji
s nabidkou, nedoslo ve srovnani s pfedchozimi lety

k Z&dnému vétsimu posunu. Ve vétsiné evropskych zemi
(22) ptedstavovaly v roce 2010 trestné &iny souvisejici

s uzivanim drog nebo drzenim drog pro vlastni potfebu
naddle vétiinu trestnych &ind poruiujicich protidrogové
pravni predpisy, pfi¢emz nejvyssi podily (85-93 %) hlési
époné|sko, Francie, Madarsko, Rakousko a Turecko (%2).

V letech 2005 az 2010 se pocet trestnych &ind souvisejicich
s uZivanim drog v Evropé zvysil odhadem o 19 %. V této
analyze jsou patrné uréité rozdily mezi zemémi, protoze
poet trestnych &ind souvisejicich s uZivanim drog se

v uvedeném obdobi v osmndcti zemich zvysil a v sedmi
zemich se snizil. Nejnovéj3i ddaje (2009-2010) viak
uvadéiji, ze pocet trestnych &ind souvisejicich s uZivanim
drog se celkové snizil (obr. 3). Trestné &iny souvisejici

s nabidkou drog vykazuji v Evropské unii za obdobi 2005 -
2010 odhadovany nérist o zhruba 17 %. Za toto obdobi
hlasi 20 zemi ndrdst v poctu trestnych &ind souvisejicich

s nabidkou drog, zatimco Né&mecko, Estonsko, Nizozemsko,
Rakousko a Polsko hldsi celkovy pokles (*3).

Trendy v jednotlivych drog

Konopi z0stavd v Evropé naddle nejéastéi hlddenou
nelegdlni drogou, pokud jde o trestné &iny porudujici
protidrogové prdvni predpisy (**). Ve vét3iné evropskych
zemi trestné &iny souvisejici s konopim v roce 2010 tvofily
50 % az 90 % hldsenych trestnych &ind porusujicich
protidrogové prdvni predpisy. Trestné &iny souvisejici

s jinymi drogami poé&tem pfevysovaly trestné &iny souvisejici
s konopim pouze ve &tyfech zemich: v Ceské republice

a Loty3sku s metamfetaminem (54 % a 34 %) a v Litvé

a na Malté s heroinem (34 % a 30 %).

V obdobi 2005-2010 poget trestnych &ind porusujicich
protidrogové prdavni predpisy v souvislosti s konopim vzrostl

v patndcti zemich poskytujicich ddaje, coz v Evropské unii
vedlo k odhadovanému ndristu o 20 %. Klesaijici trendy
vykazuji Némecko, Itdlie, Malta, Nizozemsko a Rakousko (*%).

Trestné Ciny souvisejici s kokainem vzrostly za obdobi
2005-2010 ve dvandcti zemich, které poskytly Gdaje,
pricemz Némecko, Recko, Rakousko a Chorvatsko hlasily
sestupné trendy. V Evropské unii za stejné obdobi pocet
trestnych ¢ind souvisejicich s kokainem celkové vzrostl
odhadem o 12 %, avdak v poslednich dvou letech kles! (*).

Kapitola 2: Reseni drogové problematiky v Evropé - piehled

Pokles poétu trestnych &inl souvisejicich s heroinem zjitény
v roce 2009 pokracoval i v roce 2010. Promérny pocet
t&chto trestnych &ind v EU celkové zistal pomé&rné stabilni,
pfi¢emz za obdobi 2005-2010 doslo k odhadovanému
ndrostu o 7 %. Poget trestnych &ind souvisejicich s heroinem
klesl ve vice nez poloving zemi, které poskytly tdaje (12),
zatimco celkovy ndrist byl za stejné obdobi hldsen v deviti
dalsich zemich (*7).

Pocet trestnych &ind souvisejicich s amfetaminy hldsenych
v Evropské unii se za obdobi 2005-2010 zvysil
odhadem o 24 %, pfestoze se zfejmé v poslednich dvou
letech stabilizoval. Naproti tomu trestné &iny souvisejici

s extdzi za stejné obdobi poklesly odhadem o dvé tfetiny

(pokles 0 71 %).

Obr. 3: Zprdvy o trestnych Cinech souvisejicich s uzivénim drog
nebo drzenim pro vlastni potfebu a s nabidkou drog v élenskych
stétech EU: indexované trendy 2005-2010 a rozdéleni zprév za
rok 2010 podle drogy
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Pozn.: Trendy jsou odvozeny z dostupnych informaci o poétu hlésenych deliktd
souvisejicich s drogami (trestnych i netrestnych) v &lenskych statech EU;
viechny fady jsou indexovény k zékladu 100 v roce 2005 a vézeny podle
velikosti ndrodni populace, ¢imz je dan celkovy trend EU; rozdéleni podle
drog se vztahuje k celkovému poétu zprdv za rok 2010. Dal3i informace viz
obr. DLO-4 a DLO-5 ve Statistickém véstniku 2012.

Zdroje: Nérodni kontaktni mista sité Reitox.

2007
2008

[2009

[2010]

(*2)  Viz tab. DLO-2 ve Statistickém véstniku 2012.
(*})  Viz obr. DLO-1 a tab. DLO-5 ve Statistickém véstniku 2012.
(*4)  Viz tab. DLO-3 ve Statistickém véstniku 2012.
(**)  Viz obr. DLO-3 a tab. DLO-6 ve Statistickém véstniku 2012.
(*®)  Viz obr. DLO-3 a tab. DLO-8 ve Statistickém véstniku 2012.
(*”) Viz obr. DLO-3 a tab. DLO-7 ve Statistickém véstniku 2012.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab6
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats13/dlofig4
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig5
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Eurojust: justi¢ni spoluprdce v Evropské unii

Organizované sité trestné &innosti operuji pres hranice

statd, coz vyzaduje spolupréci zemi, aby bylo zaijiiténo, ze
pachatelé trestné Cinnosti budou zadrzeni a trestné stihani bez
ohledu na to, kde se naché&zeiji. Eurojust, instituce Evropské
unie pro soudni spoluprdci, byl zfizen v roce 2002, aby tuto
situaci fesil. PFedstavuje posledni krok v historickém procesu,
ktery zaznamenala soudni spoluprdce v Evropské unii, jez
vyrostla z &isté mezivlddni koncepce v oblast pfiméjsi interakce
mezi soudnimi orgdny.

Ulohou Eurojustu v preshraniénich trestnich vécech je
usnadiovat a koordinovat: vyménu informaci, spoleéné
vysetfovaci tymy, kontrolované doddvky, provadéni

evropskych zatykacich rozkazd, pfedavani dokazo nebo
trestnich fizeni, pInéni z&dosti o vzdjemnou prévni pomoc,
prevenci a Feseni stietd soudnich pravomoci a mezindrodni
zabavovani majetku. Neddvnd analyza odhaluje, ze obchod
s drogami je nej€ast&j3im druhem trestné Einnosti v rémci
pfipadd fedenych Eurojustem a pfipadd na né&j pfiblizné
pétina registrovanych pfipadd (Eurojust, 2012). V roce 2011
bylo Eurojustu postoupeno 242 pfipadd obchodu s drogami
a v této oblasti pisobilo osm spole&nych vy3etfovacich
tymd. Z Gdaijd vyplyvd, ze Elenskymi staty, které se nejvic
podileji na soudni spoluprdci tykaijici se obchodu s drogami,
isou Nizozemsko a Spanélsko, za nimiz s jistym odstupem
nésleduji Itdlie, Némecko a Francie.






Kapitola 3
Konopi

Uvod

Konopi je nejrozsifenéjii nelegdlni drogou v Evropég, kam se
dovdzi a kde se i podomacku péstuje. Ve vétsing evropskych
zemi uZivan{ konopi béhem 90. let 20. stoleti a v prvnich letech
21. stoleti stouplo. Evropa nyni moznd vstupuje do nové féze,
nebot Udaje z prozkumd v obecné populaci a nové kolo Gdajl
ze studie ESPAD ve 3koldch ukazuji na pomérné stabilizované
trendy uZivani konopi v mnoha zemich. Mira uZivani konopi
viak z0stdvd z historického hlediska vysokd. Navic v poslednich
letech doglo k lep§imu pochopeni zdravotnich dosledkd
dlouhodobého a roziifeného uzivani této drogy a k ndristu

poctu zddosti o 1é&bu problémd souvisejicich s konopim.

Nabidka a dostupnost

Vyroba a obchodovdni

Konopi |ze pé&stovat v nejriznéjsich prostiedich a v mnoha

Castech svéta roste volné v pfirodé. Bylo odhadnuto, Ze

konopi se péstuje ve 172 zemich a teritoriich (UNODC,
2009). Obtiznost dosazeni presnych iselnych Gdajo

o celosvétové produkci konopi doklddaiji nejnovéjsi odhady
UNODC, které fadi celosvétovou produkci v roce 2008 na
drovefi 13 300 az 66 100 tun rostlinného konopi a 2 200
az 9 900 tun konopné pryskyfice.

P&stovani konopi v Evropé je roziitené a podle vieho je
na vzestupu. Viech 29 evropskych zemi poskytujicich
informace centru EMCDDA uvddélo péstovdni konopi
podomdcku, ackoli rozsah a povaha tohoto jevu se

podle vieho zna&né rizni. Vyznamny podil uZivani
konopi v Evropé je viak pravdépodobné vysledkem
obchodovani uvnitf regionu. Podle nedédvné analyzy centra
EMCDDA jsou jako zdroje rostlinného konopi dostupného
v Evropé& uvadény i Svycarsko a Rusko. Kromé toho jsou
vyznamnymi zdroji rostlinného konopi zachyceného ve
stfedni a jihovychodni Evropé Albdnie a v mensi mife
Kosovo (*8), Byvald jugosldvské republika Makedonie

a Srbsko (EMCDDA, 2012a).

Tab. 2: Zachyty, cena a potence rostlinného konopi a konopné pryskyrice

Konopna pryskyfice Rostlinné konopi Rostliny konopi (')
Celosvétové zadrzené mnozstvi 1136 tun 6251 tun neni k dispozici
Zadrzené mnoistvi
EU a Norsko 534 tun 62 tun 3,1 milionu rostlin a 35 tun
(véetné Chorvatska a Turecka) (563 tun) (106 tun) (3,1 milionu rostlin a 35 tun) (?)
Poéet zachytd
EU a Norsko 341 000 332 000 25000
(véetné Chorvatska a Turecka) (358 000) (382 000) (37 000)
Prémérna spotrebitelska cena
(EUR za gram)
Rozpéti 3-17 3-25 neni k dispozici
(Mezikvartilové rozpéti) () (7,0-10,2) (6,5-9,9)
Prémérnd potence (obsah THC v %)
Rozpéti 1-12 1-12 neni k dispozici
(Mezikvartilové rozpéti) () (4,5-10,0) (4,5-10,0)
(") Zemé vyjadFuji zadrzené mnoZstvi bud'to poctem zachycenych rostlin, nebo jejich hmotnosti; v tabulce jsou uvedeny soucty pro obé veliginy.
() Polovina celkového poétu rostlin konopi zadrzenych v roce 2010 pipadé na Nizozemsko. Udaie nejsou Gplné, ale Ize je povazovat za pfiméfené orientaéni hodnoty.
() Interval, v némz se nachdzi prostfednich 50 % hodnot hlé3enych dat.
Pozn.: Vsechny Gdaije jsou za rok 2010; neni k dispozici - Gdaje nejsou dostupné.

Zdroje: Ufad OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC) (2012) pro celosvétové hodnoty, nérodni kontaktni mista sité Reitox pro evropské ddaje.

(*®)  Timto oznacenim nejsou dotéeny postoje k otdzce statusu a ozna&eni je v souladu s rezoluci Rady bezpeénosti OSN 1244 a se stanoviskem

Mezindrodniho soudniho dvora k vyhléseni nezdvislosti Kosova.



Ur¢ité mnozstvi rostlinného konopi v Evropé se také
dovdzi, vétiinou z Afriky (zejména z Jizni Afriky) a méné
&asto z americké oblasti (zejména karibskych ostrovd)

(EMCDDA, 2012a).

Z neddvného prizkumu vyplyvd, ze Afghdnistan vytlaéil
Maroko z pozice nejvétiiho svétového vyrobce konopné
pryskyfice. Produkce konopné pryskyfice v Afghdnisténu se
odhaduje na 1 200 az 3 700 tun roéné (UNODC, 2011a).
Prestoze v Evropé se proddvd &dst konopné pryskyfice
produkované v Afghdnisténu, je pravdépodobné, ze
hlavnim dodavatelem této drogy do Evropy z0stava
Maroko. Konopné pryskyfice z Maroka se pasuje do
Evropy pfedevsim pies Ibersky poloostrov, pficemz
Nizozemsko a Belgie hraiji roli jako sekunddrni distribuéni
a skladovaci centrum. Neddvné zprdvy naznaluji, Ze
marockd pryskyfice se pfepravuje pres Estonsko, Litvu

a Finsko na trase do Ruska.

Zéchyty drogy

V roce 2010 bylo celosvétové zachyceno odhadem

6 251 tun rostlinného konopi a 1 136 tun konopné
pryskyfice (tab. 2), coz oproti predchozimu roku znamend
celkové stabilni stav. Na zachytech rostlinného konopi

se nejvét3im mnozstvim naddle podilela Severni Amerika
(69 %), zatimco zdchyty pryskyfice se naddle soustfedily
do zd&padni a stfedni Evropy (47 %) (UNODC, 2012).

Polet z&chytl rostlinného konopi v Evropé se od roku 2005
soustavné zvy3uje a s odhadovanymi 382 000 zdchyty

v roce 2010 poprvé pfekonal poéet zachytd konopné
pryskyfice (tab. 2). V roce 2010 bylo zachyceno odhadem
106 tun rostlinného konopi, z nichZ témé&f polovina (44 tun),
tedy rekordni mnozstvi, pfipadla na Turecko (*%). Jsou
zaznamendvdny odlidné trendy, kdy mnozZstvi rostlinného
konopi zachyceného v letech 2005 az 2010 v Evropské
unii zOstava relativné stabilni, zatimco v Turecku se
Etyfndsobné zvysilo.

V roce 2010 se po soustavném poklesu b&hem posledniho
desetileti po&et zachytd konopné pryskyfice snizil na

358 000. Mnozstvi zadrzené konopné pryskyfice

v poslednich deseti letech klesalo a v roce 2010 doséhlo
nového minima s odhadovanym zachycenym mnoZstvim
563 tun. Zadrzend mnozstvi konopné pryskyfice naddle
vyznamné pfevy3uji mnoZstvi rostlinného konopi (*°). V roce
2010 stejné jako v pfedchozich letech hlasilo polovinu

z celkového mnozstvi zachytd konopné pryskyfice a asi dvé
tretiny zadrzeného mnozstvi Spanélsko.

Kapitola 3: Konopi

Zéachyty rostlin konopi od roku 2005 stoupaii,

pficemz v roce 2010 doséhly odhadovaného poctu

37 000 pfipadd. Zemé vyjadtuji zadrzené mnozstvi budto
odhadovanym poctem zachycenych rostlin, nebo jejich
hmotnosti. Zachyty vykazované poctem rostlin z0staly

v obdobi 2005-2007 v Evropé stabilni ve vysi pfiblizné
2,5 milionu (*'); trendy v letech 2008 a 2009 nelze
uréit kvili nedostatku spolehlivych ddajd z Nizozemska,
které v minulosti hldsilo velkd mnoZstvi. V roce 2010 se
odhadovalo, Ze na tuto zemi pfipadd vice nez polovina
z 3,1 milionu rostlin hld3enych pfi z&chytech v Evropg,
ndsledovalo Spojené krdlovstvi. Hldené zachyty,
vyjadfené hmotnosti rostlin, se v letech 2005 az 2008
ztrojndsobily, aby se pak v roce 2010 mirné& snizily na
35 tun, z nichz vétiina naddle pfipadd na Spanélsko
(27 tun) a Bulharsko (4 tuny).

Cena a potence

Potence konopnych produkti je uréovdna podle jejich
obsahu primdrni aktivni latky delta-9-tetrahydrokanabinolu
(THC). Potence konopi znaéné kolisd mezi zemé&mi i uvnitf
nich, mezi jednotlivymi konopnymi produkty a mezi
genetickymi odrddami. Informace o potenci konopi
vychézeji predeviim z forenzni analyzy vybranych

vzorkd zadrzeného konopi. Neni zfejmé, do jaké miry
analyzované vzorky odrézeii celkovy trh, a z tohoto
divodu je treba Udaje o potenci interpretovat obezietné.

V roce 2010 se hla3eny primér obsahu THC v konopné
pryskyfici pohyboval od 1 % do 12 %. Primérnd potence
rostlinného konopi (vEetné rostliny sinsemilla - coz je forma
rostlinného konopi s nejvy3i potenci) se pohybovala od

1 % do 16,5 %. Promé&rnou potenci formy sinsemilla hlasily
pouze tfi zemé: 8 % Svédsko, 11 % Némecko a 16,5 %
Nizozemsko. V obdobi 2005-2010 se promérnd potence
konopné pryskyfice v patndcti zemich poskytujicich
dostateéné Gdaije lisila. Potence rostlinného konopi zdstala
relativné stald nebo poklesla v deseti zemich a vzrostla

v Bulharsku, Estonsku, Francii, Itdlii, na Slovensku a ve
Finsku. V letech 2005 az 2010 zostala potence formy
sinsemilla beze zmé&ny v Némecku a mirné se snizila

v Nizozemsku (*?).

Promérnd spotiebitelskd cena konopné pryskyfice se
v roce 2010 pohybovala od 3 EUR do 17 EUR za gram ve
26 zemich, které poskytly informace, pfi¢emz &trndct zemi
uvedlo ceny od 7 EUR do 10 EUR. Pramérnd spotiebitelskd
cena rostlinného konopi se pohybovala od 3 EUR do

(*) Udaje o zdchytech drogy v Evropé zminéné v této kapitole jsou uvedeny v tab. SZR-1 a SZR-6 ve Statistickém véstniku 2012.

(“°) Vv disledku rozdilt ve velikosti zésilek a piekonanych vzddlenostech i v disledku nutnosti prekracovat mezindrodni hranice je riziko zéchytu

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

(*')  Analyza nezahrnuje zachyty provedené v Turecku, protoze nebyly hlaseny od roku 2005. Pfedchozi tdaje uvadéji v Turecku zna&né zachyty

(20 miliond rostlin konopi v roce 2004).

(42) Udaje o potenci a cené viz tab. PPP-1 a PPP-5 ve Statistickém véstniku 2012. Definice konopnych produkti viz on-line gloséi.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szr/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab5
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-potency/glossary
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25 EUR za gram ve 23 zemich, které poskytly informace,
pfi¢emz tfindct z nich uvedlo ceny od 6 EUR do 10 EUR.
V obdobi 2005-2010 zistdvala promérnd spotiebitelskd
cena konopné pryskyfice i rostlinného konopi stabilni nebo
vzrostla ve vét3iné zemi, které poskytly Gdaje.

Odhadované podily konopnych produkti na trhu

Rozné zdroje dat poukazuiji na pfevahu rostlinného
konopi v roce 2009 v celé Evropé. Rostlinné konopi je
ziejmé nejuzivandjsim konopnym produktem ve dvou
tretindch ze fficeti zemi poskytujicich Gdaje, zatimco
konopna pryskyfice je produktem prvni volby ve
zbyvaijici tfetiné zemi (viz obr. 4). Tyto podily na trhu
patrné zOstavaji v Ease beze zmény v nékterych zemich,
kde mohou odrézet dlouhodobé zavedené vzorce
uzivani; v jinych zemich jde o vysledek neddvnych zmén

(EMCDDA, 2012a).

,

Prevalence a vzorce vzivani

Uzivani konopi v obecné populaci

Podle konzervativnich odhadi vzilo konopi alesporfi
jednou v Zivoté (celoZivotni prevalence) asi 80,5 milionu
Evropany, tj. témé&F kazdd &tvrtd osoba ve véku 15-64 let
(shrnuti dat viz tab. 3). Mezi zemé&mi existuji zna&né
rozdily, pfi€emz nérodni prevalence se pohybuje od

1,6 % do 32,5 %. Pro vét3inu zemi se odhady prevalence
pohybuji v rozmezi 10-30 % viech dospélych.

Odhaduie se, ze konopi vzilo v poslednim roce asi

23 milionu Evropand neboli v proméru 6,8 % viech osob
ve véku 15-64 let. Odhady prevalence v poslednim
mé&sici budou zahrnovat ty, kdo drogu uzivaii pravidelnéii,
i kdyZ ne nutn& denné nebo intenzivné. Odhaduije se,

ze v poslednim mésici uZilo tuto drogu asi 12 miliond
Evropand, v proméru asi 3,6 % viech osob ve

véku 15-64 let.

Uzivani konopi mezi mladymi dospélymi

Uzivani konopi je rozdifené prevézné mezi mladymi lidmi
(15-34 let), pFi¢emz nejvyssi prevalence uziti v poslednim
roce se obvykle uvadi u osob ve véku 15-24 let (+3).

Udaje z prizkumd v populaci ukazuji, ze konopi nékdy
vzZilo v priméru 32,5 % mladych dospélych v Evropé
(15-34 let), pfi¢emz 12,4 % drogu vzilo v poslednim roce
a 6,6 % v poslednim mésici. Jesté vétsi je podle odhado
podil Evropanl ve vékové skupiné 15-24 let, ktefi uzili
konopi v poslednim roce (15,4 %) nebo v poslednim mésici

Obr. 4: Odhadované trzni podily konopnych produktd
konzumovanych v Evropé&, 2008/09

Zejména
rostlinné konopi

B >80%

B 60-79 %
Zejména

konopna pryskyfice
B >80%
B 55-79%

Zdroj: EMCDDA, 2012a.

(7,8 %). Narodni odhady prevalence uZivani konopi se
v jednotlivych zemich zna&né lisi ve viech ukazatelich
prevalence (tab. 3).

Napfiklad pomér mezi potem muzd a poctem Zen se mezi
osobami, které uvedly, Ze v poslednim roce uzily konopi,
pohyboval v rozmezi od néco mdlo pfes est ku jedné

v Portugalsku az po témé&F vyrovnany pomér v Norsku (#4).

Mezindrodni srovndni

Ciselné tdaje z Austrdlie, Kanady a Spojenych statd
americkych o celoZivotni prevalenci a prevalenci uZiti
konopi v poslednim roce mezi mladymi dospélymi jsou

nad evropskymi priméry, které cini 32,5 %, resp. 12,4 %.
Napfiklad v Kanadé (6daje za rok 2010) byla celoZivotni
prevalence uzivani konopi mezi mladymi dospélymi 50,4 %
a prevalence uvziti v poslednim roce 21,1 %. Ve Spojenych
statech americkych odhadla organizace SAMHSA (2010)
celoZivotni prevalenci uzivdni konopi na 52,1 % (16-34 let,
prepoéitalo centrum EMCDDA) a prevalenci uZiti v poslednim
roce 24,5 %, zatimco v Austrdlii (0daje za rok 2010) tyto
Ciselné Odaje ¢ini 43,3 % a 19,3 % pro mladé dospélé.

Trendy v uZivéni konopi

Na konci Q0. let 20. stoleti a zagatkem 21. stoleti hlésilo
mnoho evropskych zemi nardst uZivani konopi, a to

jak v prozkumech obecné populace, tak ve kolnich
prozkumech. Od té doby mnoho zemi hldsi stabilizujici se,
¢i dokonce sestupné trendy uzivani konopi (+°).

(*3)  Viz obr. GPS-1 ve Statistickém véstniku 2012.
(*4) Viz tab. GPS-5 (&ast iii) a (dst iv) ve Statistickém véstniku 2012.
(*%)  Viz obr. GPS-4 (&dst ii) ve Statistickém véstniku 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig4b

Tab. 3: Prevalence vzivdni konopi v obecné populaci - shrnuti 4dajo

Vékova skupina

Casovy ramec uzivani

Kapitola 3: Konopi

Celozivotni

V poslednim roce

V poslednim mésici

15-64 let

Odhad poétu uzivateld v Evropé 80,5 milionu 23 miliond 12 miliond
Evropsky promér 23,7 % 6,8 % 3,6%
Rozpéti 1,6-32,5% 0,3-14,3 % 0,1-7,6 %

Zemé s nejniz3i prevalenci

Rumunsko (1,6 %)
Bulharsko (7,3 %)

Rumunsko (0,3 %)
Recko (1,7 %)

Rumunsko (0,1 %)
Recko, Polsko (0,9 %)

Madarsko (8,5 %) Madarsko (2,3 %) Svédsko (1,0 %)
Recko (8,9 %) Bulharsko, Polsko (2,7 %) Litva, Madarsko (1,2 %)
Zemé s nejvyssi prevalenci Ddnsko (32,5 %) ltdlie (14,3 %) Spanélsko (7,6 %)

Spanélsko, Francie (32,1 %)
Italie (32,0 %)
Spojené krdlovstvi (30,7 %)

Spanélsko (10,6 %)
Ceska republika (10,4 %)
Francie (8,4 %)

ltéle (6,9 %)
Francie (4,6 %)
Ceska republika, Nizozemsko (4,2 %)

15-34 let

Odhad poétu uzivateld v Evropé 42,5 milionu 16 miliond 8,5 milionu
Evropsky promér 32,5 % 12,4 % 6,6 %
Rozpéti 3,0-49,3 % 0,6-20,7 % 0.2-14,1 %

Zemé s nejniz3i prevalenci

Rumunsko (3,0 %)
Recko (10,8 %)
Bulharsko (14,3 %)
Polsko (16,1 %)

Rumunsko (0,6 %)
Recko (3,2 %)
Polsko (5,3 %)
Madarsko (5,7 %)

Rumunsko (0,2 %)

Recko (1,5 %)

Polsko (1,9 %)

Svédsko, Norsko (2,1 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci

Ceska republika (49,3 %)
Francie (45,1 %)
Ddnsko (44,5 %)

Ceska republika (20,7 %)
Itdlie (20,3 %)
Spanélsko (19,4 %)

Spanélsko (14,1 %)
Itglie (9,9 %)
Francie (9,8 %)

Spanélsko (42,4 %) Francie (17,5 %) Ceska republika (8,0 %)
15-24 let
Odhad poétu uzivateld v Evropé 18 miliond 9,5 milionu 5 miliond
Evropsky promér 29,7 % 15,4 % 78%
Rozpéti 3,0-52,2 % 0,9-23,9 % 0,5-17,2%

Zemé s nejniz3i prevalenci

Rumunsko (3,0 %)
Recko (9,0 %)

Kypr (14,4 %)
Portugalsko (15,1 %)

Rumunsko (0,9 %)

Recko (3,6 %)

Portugalsko (6,6 %)
Slovinsko, Svédsko (7,3 %)

Rumunsko (0,5 %)
Recko (1,2 %)
Svédsko (2,2 %)
Norsko (2,3 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci

Ceska republika (52,2 %)
Spanélsko (39,1 %)
Francie (38,1 %)

Ddnsko (38,0 %)

Spanélsko (23,9 %)
Ceskd republika (23,7 %)
Itdlie (22,3 %)

Francie (20,8 %)

Spanélsko (17,2 %)
Francie (11,8 %)

Itdlie (11,0 %)

Spojené krélovstvi (9,0 %)

Pozn.: Evropské odhady jsou vypoéteny z odhadi ndrodni prevalence vazené populaci relevantni vékové skupiny v kazdé zemi. Pro ziskani odhadd celkového poétu uZivateld
v Evropé je pro zemé s chybé&jicimi Gdaiji o prevalenci (které nepredstavuji vice nez 3 % cilové populace) pouzit promér EU. Populace pouzité jako zdklad: 15-64,
338 miliond; 15-34, 130 miliond; 15-24, 61 miliond. JelikoZ evropské odhady jsou zaloZeny na prizkumech provedenych v letech 2004 a 2010/11 (pfedeviim
2008-2010), nevztahuii se k jedinému roku. Zde shrnuté Gdaje jsou dostupné v &ésti ,Prozkumy v obecné populaci” ve Statistickém véstniku 2012.

Prestoze témé&f viechny evropské zemé& provadély

v poslednich letech prizkumy v obecné populaci, pouze

Sestndct zemi poskytlo dostateéné Gdaje pro analyzu

trend v uzivéni konopi za delsi Easové obdobi. Mezi nimi

pét zemi (Bulharsko, Recko, Madarsko, Svédsko, Norsko)

vzdy hlésilo nizkou prevalenci vziti konopi v poslednim roce

mezi osobami ve véku 15 az 34 let, a to na Grovni, kterd

nebyla vy33i nez 10 %.

Dalich $est zemi (Ddnsko, Némecko, Estonsko, Irsko,

Slovensko, Finsko) vykazovalo vyssi prevalenci,

kterd viak v poslednim prizkumu nepfekroéila 15 %.

Ddnsko, Némecko a Irsko hlasily v 90. letech 20. stoleti

a za&atkem 21. stoleti zna&né zvyseni miry uZivdani konopi,

po nichz ndsledoval stdle stabiln&si nebo klesaijici trend.

Zvyseni pozorovand v Estonsku a Finsku za obdobi

poslednich deseti &i vice let nevykazuji Z4dné zndmky

vyrovnavani.

Spanélsko, Francie, Itdlie, Spojené krélovstvi a Ceské

republika alespof jednou béhem poslednich 10 let

hlésily prevalenci uziti v poslednim roce mezi mladymi

dospélymi na Grovni 20 % nebo vys3i. Vzorce téchto zemi

se zadaly odliSovat v poloviné prvniho desetileti 21. stoleti,
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kdy Spanélsko a Francie zaznamenaly obecné stabilni
trendy, zatimco Itdlie v roce 2008 vykdzala nérist a ve
Spojeném krélovstvi dodlo k podstatnym poklesdm, pfi¢emz
prevalence uziti konopi v poslednim roce u mladych
dospélych je nyni na proméru EU.

V obdobi 2010-2011 sedm zemi uvedlo nové Gdaje

z prozkumd, které umoziiovaly jisté posouzeni poslednich
trendd uzivani konopi. V porovndni s jejich pfedchozim
prozkumem, ktery byl proveden o jeden rok az pét let dFive,
Sest z téchto zemi uvedlo pomérné stabilni miry prevalence
vziti v poslednim roce mezi mladymi dospélymi a jedna
zemé (Finsko) vykdzala nérost.

Vzorce uzivani konopi

Dostupné Gdaje ukazuji na rozmanitost vzorcd uZivdni
konopi, od experimentdlniho uZivani az po vzivani kvali
zdvislosti. Mnoho jedinci po jednom ¢&i dvou experimentech
prestane latku uZivat, jini ji uZivaji pfileZitostné nebo po
ur&itou omezenou dobu. Svou Glohu ve vzorcich uZivani
hraje vnimdni rizika a je tfeba poznamenat, Ze v prizkumu
postojd provedeném v celé EU vétiina (?1 %) mladych
Evropan0 uzndvala zdravotni rizika spojend s pravidelnym
uzivanim konopi, pfestoze vnimani zdravotniho rizika
predstavovaného pfilezitostnym uzivanim bylo nizsi (52 %).

Z osob ve véku 15-64 let, které nékdy uzily konopi,

tak 70 % v poslednim roce neuéinilo (). Avsak z t&ch,
ktefi drogu uzili v poslednim roce, tak v proméru téméf
polovina uéinila v poslednim mésici, coZ moznd naznaduje
pravideln&j3i uzivani. Tyto podily se viak v rdznych zemich
a mezi pohlavimi zna&né lisi. U nékterych skupin mladych
lidi jsou zjidt&ny hodnoty prevalence uzivani konopi,

které jsou mnohem vy33i nez evropsky promér, napfiklad

u osob navtévujicich uréité prostredi noénich podnikd
nebo tane&ni hudby. UZivani konopi je také &asto spojeno
s intenzivnim uZivénim alkoholu: mezi mladymi dospélymi
(ve véku 15 az 34 let) vykazovali Easti nebo intenzivni
vzivatelé alkoholu celkové ve srovnani s obecnou populaci
dvakrat az Sestkrat vy33i pravdépodobnost uZivani konopi

(EMCDDA, 200%b).

S roznymi druhy konopnych produktd a zpUsoby jejich uZivani
mohou byt spojena riznd rizika. Vzorce uzivani konopi,

které vedou ke konzumaci vysokych dévek, mohou vytvéret
vy33i riziko vzniku zdvislosti uZivatele nebo jiné problémy
(EMCDDA, 2008). K pfikladdm takovych praktik patii uzivani
konopi s velmi vysokym obsahem THC nebo ve velkych

mnozstvich a inhalace z vodni dymky. Prozkumy zfidkakdy
rozliduji mezi uzivanim rdznych druhd konopi, prizkum
kriminality v Britdnii za rok 2009/10 v3ak odhadoval, Ze
priblizné 12,3 % dospélych (ve véku 15 az 59 let) nékdy
uzilo formu konopi, kterou povazovali za ,skunk” (obecny
pouliéni ndzev vysoce potentni formy této drogy). Zatimco
celoZivotni prevalenci uzivani rostlinného konopi (50 %)

a konopné pryskyfice (49 %) uvddélo podobné procento
uzivateld konopi, je u téch, kdo uZili drogu v poslednim roce,
vy3si pravdépodobnost, Ze uZili rostlinné konopi (71 %) nez
pryskyfici (38 %) (Hoare a Moon, 2010). Udaje z prizkumd
obecné populace v sedmndcti zemich (+/), na které pFipadd
témé&f 80 % dospélé populace Evropské unie a Norska,
naznaduji, Ze néco mdlo pies 40 % uzivateld konopi, ktefi
uved|i uZiti této drogy v poslednim mésici, ji uzilo v jednom az
tfech dnech. Lze odhadovat, Ze pfiblizné 1 % dospélych

(ve v&ku 15-64 let) v Evropské unii a Norsku, tedy asi

3 miliony (“8), uZiva konopi denné nebo témér denné
(prevalence v jednotlivych zemich se pohybuji od 0,1 % po
2,6 %). Priblizn& t¥i &tvrtiny téchto uZivateld budou mladi
dospéli ve véku 15-34 let. V této vékové skupiné existuje

u muzd 3,5krdt vyssi pravdépodobnost denniho uZivéni
konopi nez u Zen. Z jedendcti zemi, které zahrnuji 70 %
obyvatel EU, u nichz Ize uréit trendy intenzivniho uZivani
konopi, hlasi devét zemi stabilni situaci zhruba od roku
2000 (*°). V dalsich dvou zemich byly pozorovany zmény

v obdobich péti az 3esti let; pficemz Spojené kralovstvi podle
vieho zaznamenalo pokles intenzivniho uZivéni konopi,
zatimco Portugalsko vykdazalo v roce 2007 nérust.

Zvislost je stdle vice uzndvdna jako mozny disledek
pravidelného uZivani konopi, a to i mezi mladsimi vZivateli,
a podet osob, které vyhledaji pomoc kvili uZivani konopi,
v nékterych evropskych zemich roste (viz nize). Né&ktefi
uzivatelé konopi - pFedeviim intenzivni uZivatelé - mohou
mit problémy, aniz nutn& spliiuji klinick& kritéria zdvislosti.

Uzivani konopi mezi studenty

Studie ESPAD z roku 2011 (Hibell a kol., 2012) shromd&zdila
informace o vzorcich a trendech uzivéni konopi od student(
z 26 z 30 zemi EMCDDA. Nejvyssi miru celoZivotniho
uzivéni konopi u osob ve véku 15-16 let vykdzala

Ceska republika (42 %) a Francie (39 %) (obr. 5). Zadnd

z ostatnich zemi zafazenych do prozkumu ani Spanélsko
nevykdazaly miru celoZivotniho uZivani vy33i nez 27 %.
Pouze Ceskd republika a Francie hldsi Grovné celozivotni

,

prevalence uZivani konopi, které prevysuji drovné hlddené

(*¢)  Viz obr. GPS-2 ve Statistickém véstniku 2012.

(“)  Prozkumy dokon&ené v letech 2003 az 2011, které vyuzivaly celou fadu metodik a kontextd. Viz tab. GPS-10 a GPS-121 ve Statistickém

véstniku 2012.

(“®)  Jednd se o minimélIni odhad v dosledku toho, Ze jsou v prizkumech Udaje podhodnoceny, nékteré populace intenzivnich uvZivatel konopi

spadaji mimo rémec vybéru vzorku a jsou vylougeny osoby s epizodami intenzivniho uZivdni konopi v poslednim roce, ale nizkou mirou uzivani

v poslednim mésici.
() Tato analyza zohlednila pouze Gdaje shromazdéné po roce 2000.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab121

Zprava ESPAD za rok 2011: Evropska skolni
studie o uZivani latek

Evropské 3kolni studie o alkoholu a jinych drogdch (ESPAD)
poskytuje pravidelné studie miry uZivani drog, trendd
a postoji u 15-16letych studentd napfi¢ Evropou.

Tento standardizovany prizkum probihd kazdé étyfi roky
a poskytuje srovnatelné Gdaje o uzivéni nelegélnich drog,
alkoholy, cigaret a jinych ndvykovych latek mezi studenty.
Uvddi téz informace o vnimané dostupnosti, véku zahdjeni
uzivani téchto latek a vnimani rizik a skod.

Prizkum z roku 2011 (Hibell a kol., 2012) se dotazoval
studentd narozenych v roce 1995 z 36 evropskych zemi
véetné 26 z 30 zemi EMCDDA. Poprvé byly pouzity
statistické metody k uréeni toho, zda jsou rozdily vyznamné
(Grovef 95 %), a to jak mezi prizkumy z let 2011 a 2007,
tak mezi chlapci a divkami. V predeslych zpravéach ESPAD
byly za relevantni povazovény pouze rozdily ve vysi
nejméné &tyf procent.

Tato kapitola se zabyva zjidt&nimi studie ESPAD

tykaijicimi se uzivani konopi. Dle potfeby jsou uvadény

i vysledky ze srovnatelnych studii provedenych ve
Spanélsku a ve Spojeném krdlovstvi. Zjisténi tykaijici

se uzivani extdze, amfetamini a kokainu jsou uvedena

v nésledujicich kapitoléch.

ve srovnatelné vékové skupiné v roce 2011 ve Spojenych
statech americkych (35 %).

Vykazované uziti konopi v poslednim mésici se pohybuje
od 24 % u osob ve véku 15-16 let ve Francii po
2 % v Rumunsku a Norsku.

Rozsah rozdild mezi pohlavimi se v celé Evropé lisi, pficemz
pomé&r chlapci a divek u osob, které n&kdy uzily konopi, se
pohybuije od vyrovnaného ve Spanélsku, Francii a Rumunsku

po pfiblizné 2,5 chlapct na jednu divku v Recku a na Kypru.

Trendy mezi studenty

B&hem Zestndcti let, kterd studie ESPAD pokryvd,
celozZivotni prevalence vzivéani konopi mezi evropskymi
studenty celkové vzrostla. V tomto obdobi vzestupny trend
celozivotniho uzivéni konopi u 15-16letych, ktery byl
pozorovén do roku 2003, v roce 2007 klesl a v roce 2011
zUstal na téZe Grovni. Z 23 zemi, které se z6&astnily kola
prizkumu v roce 2011 i kol v roce 1995 nebo 1999, je nyni
prevalence uZivani konopi nejméné o &tyfi procentni body
vy$$i ve &trndcti a nizsi ve dvou.

Trendy v tomto obdobi Ize sdruzit do skupin podle miry
prevalence a geografického hlediska. Osm zemi, které lezi
prevézné v severni a jizni Evropé (obr. 6 vlevo), hlasilo

po celé obdobi nizkou celoZivotni prevalenci uzivani
konopi. V péti z téchto zemf je prevalence uZivani konopi

Kapitola 3: Konopi

Obr. 5: Celozivotni prevalence uzivani konopi mezi studenty
ve véku 15-16 let ve studii ESPAD a srovnatelnych prizkumech
provedenych v letech 2010 a 2011

Norsko
Rumunsko
Kypr
Recko
Svédsko
Malta
Finsko
L
Portugalsko
Irsk
rsko
L
Dénsko
L
Chorvatsko
, L
Madarsko
- L
Némecko (')
Eromty |
prumer
I
Litva
Itdli
alie
. |
Polsko
: . |
Slovinsko
. |
Belgie (')
I
Bulharsko
I
Estonsko
I
Loty3sko
|
Seopre L
ol
Spanélsko (')
|
Nizozemsko ()
I
Slovensko
SO Ty ——
amenicke ()11 1
Francie
I

l Ceskd republika
Lo [ [2o [0 [

Prevalence (%)

() Omezend srovnatelnost: Gdaje za Belgii se tykaji Vldmského spole&enstvi;
Odaje za Némecko se tykaiji péti spolkovych zemi; studie ESPAD se zié&astnila
jen mald &ast skol zafazenych do vzorku ve Spojeném krélovstvi, zavedeny
nérodni prizkum viak v roce 2010 hlésil velmi podobnou prevalenci (27 %);
Gdaje za Spanélsko, které se studie ESPAD neu&astni, pochdzeji z narodniho
prizkumu provedeného v roce 2010; Gdaje za Spojené staty americké, které
se studie ESPAD rovnéz net&astni, byly shromazdény v roce 2011, pfi¢emz
odhadovany promérny vék &inil 16,2 roku, coz je vice nez primér studie
ESPAD, ktery ¢&ini 15,8 roku.

() Nevazeny promér zde uvedenych evropskych zemi.

Zdroje: ESPAD a nérodni kontaktni mista sit& Reitox pro evropské Gdaje; Johnston
a kol. (2012) pro Gdaje ze Spojenych statd americkych.

v roce 2011 v mezich ti procentnich bodd Grovné z prvni
studie ESPAD v roce 1995 nebo 1999. Ve tfech z téchto

zemi je viak prevalence uZivani konopi nyni vyznamné
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Obr. 6: Rozdilné vzorce trendd v celoZivotni prevalenci uzivani konopi mezi studenty ve véku 15-16 let v péti kolech studie ESPAD
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(') Omezend srovnatelnost: Gdaje za Belgii se tykaiji Vlamského spolegenstvi; ¢daje za Némecko se tykaji péti spolkovych zemi; 6daje za rok 2011 pro Spojené kralovstvi
a Udaje za rok 2007 pro Ddnsko vychdzeji z malé &dsti skol zaFazenych do vzorku.

Zdroje: ESPAD a ndrodni kontaktni mista sité Reitox.

vy$$i oproti prvnimu prizkumu z 90. let: v Portugalsku
(o devét procentnich bodd), Finsku (o 3est procentnich
bodl) a v Rumunsku (o $est procentnich bodd). V letech
2007 az 2011 pét z téchto zemi hldsilo statisticky
vyznamny ndrdst a jedna vyznamny pokles.

Druhou skupinu tvofi osm zdpadoevropskych zemi, které

v prvnich prozkumech ESPAD uvddély pomérné vysokou
prevalenci konopi (obr. 6, stfed). Ve dvou z t&chto zemi se
miry prevalence konopi u studentd za obdobi $estndcti let
dramaticky snizily: v Irsku (o 19 procentnich bodd) a ve
Spojeném krélovstvi (o 16 procentnich bodd). Poklesy mezi
svymi prvnimi prozkumy a poslednim prizkumem v roce
2011 pozorovaly i Némecko (devét procentnich bodd)

a Belgie (sedm procentnich bodd). Dvé zemé v této skupiné
s nejniz3i mirou uzZivani konopi v roce 1995, Dansko

a ltdlie, uvadéji podobné Grovné i v roce 2011. V rdmci
této skupiny jen Francie zaznamenala ndrdst o nejméné
&tyfi procentni body mezi svym prvnim (1999) a poslednim
prozkumem ESPAD. Kromé toho, zatimco trend v letech
2007 az 2011 byl klesaijici nebo stabilni v sedmi z osmi
zemi, Francie hldsi narist (osm procentnich bodd).

Ve tieti skupiné deseti zemi nachdzejicich se mezi

Baltskym mofem a Balkdnskym poloostrovem se

prevalence uZivani konopi mezi prvnim prozkumem v roce
1995 nebo 1999 a rokem 2011 zvysila, pfic¢emz osm zemi
hlasi néristy ve vysi nejméné 10 procentnich bodd (obr. 6
vpravo). Do popiedi vystupuje Ceska republika, kterd ma
vy$si miry prevalence nez ostatni zemé. U vétsiny jinych
zemi v této skupiné se celoZivotni prevalence vzivéni konopi

mezi studenty zvysila z nizké drovné na Grovefi okolo
evropského proméru nebo nad nim. Ke zmé&ndm prevalence
konopi v této skupiné zemi do3lo vétsinou do roku 2003

a do roku 2007 se objevily zndmky vyrovnavani. Od

roku 2007 se prevalence uzivdni konopi mezi studenty
vyznamné zvysila ve tfech z téchto zemi (Loty3sko,
Madarsko, Polsko), snizila se v jedné (Slovensko) a zUstala

beze zmény v Zesti.

PFi porovndni poslednich dvou kol studie ESPAD je

v poloviné z 26 z(&astnénych zemi EMCDDA patrny
stabilni trend celoZivotniho uZivani konopi mezi studenty,
zatimco vyznamné poklesy jsou pozorovdny ve &tyfech
zemich a devét zemi zaznamenalo vyznamné ndrosty.
Nejvyraznéjsi ndristy mezi Sesti a osmi procentnimi body
hldsi Francie, Loty$sko, Madarsko a Polsko.

Vzorce uzivdni mezi studenty

Studie ESPAD z roku 2011 ukazuje, Ze celkové vnimaiji
uzivani konopi jako rizikové{3i studenti v zemich, které
maiji méné uZivateld. Z hlediska vnimanych rizik a 3kod
studenti jasné rozli3uji mezi experimentdalnim a pravidelnym
uzivanim, pfiéemz 12 % az 47 % studentd uvddi, ze zkusit
konopi jednou nebo dvakréat znamend velké riziko pro
zdravi, zatimco pravidelné uZivani této drogy povazuije za

velké zdravotni riziko 56 % az 80 % (°°).
Rany za&atek uZivani konopi je spojovén s pozdéjsim
rozvojem intenzivn&jsich a problemati¢té&jsich forem

uZivani drog a osm zemi (Bulharsko, Ceskd republika,
éponélsko, Estonsko, Francie, Nizozemsko, Slovensko,

(°)  Viz obr. EYE-1 (d&st iv) ve Statistickém véstniku 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyefig1d

Spojené krdlovstvi) uvedlo u osob, které zadaly uzivat
konopi ve véku 13 let nebo dfive, miry v hodnot& 5 % nebo
vyssi (*"); ve Spojenych statech americkych tato Groven

dosdhla 15 %.

Chlapci uvadéii jak Easné zahdjeni vzivani, tak casté
uzivani konopi s vétsi pravdépodobnosti nez divky, pficemz
v deviti evropskych zemich uvedlo 5 % az 11 % studentd
(chlapct) ve véku 15 az 16 let, Ze za svij Zivot konopi uzili
pri &tyficeti nebo vice pfileZitostech. Tento podil byl ve
vét3iné zemi nejméné dvojndsobkem procenta zjisténého

u studentek.

A

Nepfiznivé zdravotni dusledky vzivani
konopi

IndividuélIni zdravotni rizika souvisejici s uZivanim

konopi se vieobecnd uzndvaiji jako niZsi nez rizika
spojend s heroinem nebo kokainem. Vzhledem k vysoké
prevalenci uzivéni konopi viak mize byt dopad na vefejné

zdravi vyznamny.

V souvislosti s uzivénim konopi byla identifikovdna fada
akutnich i chronickych zdravotnich problémd. K akutnim
negativnim G&inkim patfi nevolnost, zhoriend koordinace
a vykonnost, Gzkost a psychotické symptomy, které castéji
uvadéiji spide osoby uZivajici drogu poprvé. Pozorovaci
epidemiologické studie ukdazaly, Zze uzivéni konopi u Fidi&d
také zvy3uje riziko podilu na srdZce motorovych vozidel

(Asbridge a kol., 2012).

Chronické dusledky uvzivani konopi zahrnuji zavislost

a onemocnéni dychacich cest. Pravidelné uzivani
konopi v adolescenci mize nepfiznivé ovlivnit dusevni
zdravi mladych dospélych, pfi¢emz diokazy svédéi

o zvy3eném riziku psychotickych symptomd a poruch
stoupaiicich s rostouci Eetnosti a mnoZstvim uzivani (Hall

a Degenhardt, 2009).

Zadosti o lébu

V roce 2010 bylo konopi primarni drogou asi

v 108 000 hl&3enych pfipadech klientd nastupuiicich
lé¢bu ve 29 zemich (25 % celkového poétu viech klientd),
coz z konopi &ini druhou nejéastéji hld$enou drogu po
heroinu. Kromé toho bylo konopi nej¢ast&i uvédé&nou
sekunddrni drogou, uvddénou v piiblizné 98 000 citacich.
Primdrni uZivatelé konopi pfedstavuji vice nez 30 %

Kapitola 3: Konopi

osob nastupuijicich 1é¢bu v Belgii, Dansku, Némecku,
Francii, na Kypru, v Madarsku, Nizozemsku a Polskuy, ale
méné nez 10 % v Bulharsku, Estonsku, Lucembursku, na
Malté, v Rumunsku a ve Slovinsku a 10 % az 30 % ve
zbyvaijicich zemich (52). Témé&F 70 % viech uZivateld konopi
nastupujicich 16&bu v Evropé uvadi Némecko, Spanélsko,
Francie a Spojené krdlovstvi.

Rozdily v prevalenci uzivéani konopi a s nim souvisejicich
problémd pomdhaiji vysvétlit nékteré rozdily v poctu
klientd nastupuijicich 1é&bu mezi zemé&mi. Dilezité jsou
také dalsi faktory, jako jsou postupy odesilani k 16&bé&

a typ poskytovani lé¢by. Napfiklad Francie md systém
poraden, které se zamé&fuji na mladé klienty, ktefi uZivaiji
hlavné konopi (°%), zatimco v Madarsku je pachateldm
trestnych &ind porusujicich protidrogové prdvni predpisy
v souvislosti s konopim nabizena [é¢ba drogové zdvislosti
jako alternativa trestu, pfi¢emz oba systémy zvysi pocty
osob nastupuijicich lébu.

Za poslednich pét let doslo ve 25 zemich, za které jsou

k dispozici Gdaje, k celkovému nérdstu (ze 73 000 klientd
v roce 2005 na 106 000 v roce 2010) poétu klientd
uzivajicich konopi, ktefi nastoupili 1ébu, a to zejména t&ch,
ktefi 1é6&bu zahdijili poprvé v Zivoté.

Profil lééenych klientd

Klienti uZivajici konopi nastupuji 1é&bu prevazné

v ambulantnich zafizenich a podle hldseni pFedstavuii
jednu z nejmladsich skupin klientd nastupuijicich lé¢bu,

s promérnym vékem 25 let. Mladi lidé, ktefi uvadéji konopi
jako svou primérni drogu, tvofi 76 % hlasenych klientd
nastupujicich l1é&bu ve véku 15-19 let a 86 % pacientd
mladsich nez 15 let. Pomér po&tu muzd k poétu Zen je
mezi klienty protidrogové 1é¢by nejvy3si (asi pét muzi

na jednu Zenu). Celkové je pfiblizn& polovina klientd
vzivajicich konopi jako primérni drogu dennimi uZivateli,
asi 21 % ji uzivd 2-6krdt tydné, 13 % uzivd konopi jednou
tydné nebo méné casto a 17 % je prilezitostnymi uzivateli,
z nichz né&ktefi neuzili tuto drogu v mésici pred ndstupem
lé¢by. Mezi zemémi existuji zna&né rozdily. Napfiklad

v Madarsku, kde vétiinu uzivateld konopi nastupujicich
lé¢bu odesild k 16¢bé systém trestniho soudnictvi, je vétiina
z téchto osob pfileZitostnymi uZivateli nebo tuto drogu
neuzili v mésici pred ndstupem lécby (%4).

Poskytovdni lééby

V Evropé zahrnuje 1é¢ba uzivani konopi Sirokou $kalu
opatfeni, véetné |é&by prostfednictvim internetu,

(") Viz tab. EYE-23 (&dst i) ve Statistickém véstniku 2012.

(°2)  Viz obr. TDI-2 (&é&st ii) a tab. TDI-5 (&dst ii) a TDI-22 (&dst i) ve Statistickém véstniku 2012.
(**)  Navic jsou mnozi uzivatelé opioidd ve Francii Ié&eni vieobecnymi lékafi a nejsou hlaeni v ukazateli pocet zadosti o 1é&bu, a tudiz zvysuji podil

vZivateld jinych drog.

(*4)  Viz tab. TDI-10 (&dst iii), (&ast iv), TDI-21 (st i) a TDI-111 (&&st viii) ve Statistickém véstniku 2012.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab23a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig2b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab22a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab111h
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poradenstvi, strukturovanych psychosocidlnich intervenci
a lé&by v Gstavnim prostiedi. Mnohdy se piekryvaii
selektivni a indikovand prevence a |é€ebné intervence
(viz kapitola 2).

V roce 2011 vice neZ polovina evropskych zemi uvadéla,
Ze pro uvzivatele, ktefi 1é&bu aktivné hledaiji, jsou k dispozici
specifické programy zaméfené na 1é&bu zdvislosti na
konopi, coz znamend ndrUst o tietinu od roku 2008.

Ve svych poslednich hodnocenich néarodni odbornici

z Recka, Némecka, Itlie, Litvy, Lucemburska, Nizozemska,
Slovinska, Slovenska, Spojeného kralovstvi a Chorvatska
odhadovali, Ze tyto programy jsou dostupné vét3iné
uzivatel konopi, ktefi potfebuiji lé¢bu, zatimco odbornici
z Belgie, Ceské republiky, Danska, Spanélska, Rakouska,
Portugalska, Rumunska a Norska odhadovali, Ze tyto
programy jsou k dispozici jen mensiné uZivateld. Bulharsko,
Estonsko, Kypr, Madarsko a Polsko uvadély, ze specifické
lé¢ebné programy pro uZivatele konopi jsou plédnovény na
pFist i roky.

Lé¢ba zdvislosti na konopi je poskytovdna hlavné

v ambulantnich zafizenich, pfi¢emz jako vyznamné

mista, odkud jsou uzivatelé k 1é6&bé odesildni, pisobi
systém trestniho soudnictvi, Grazové a pohotovostni

sluzby a psychiatrickd oddéleni. V Madarsku pfiblizné
dvéma tietindm viech hlé3enych osob nastupujicich 1é&bu
zdvislosti na konopi v roce 2010 poskytla poradenstvi sit
akreditovanych organizaci. Multidimenziondlni rodinnd
terapie a kognitivné-behaviordlIni terapie jsou poskytovdny
mladym lidem, ktefi maji problémy s uZivénim konopi,

a jejich rodic¢om v Belgii, Némecku, Francii a Nizozemsku
v rdmci probihaijici klinické studie, kterd je provadéna

i ve Svycarsku (viz nize). V Ddnsku je po Gspé&3né pilotni
fazi v Kodani zavadén jako 1é¢ba problémd s uzivanim
konopi pfistup vyuzivajici skupinovou kratkodobou lé¢bu.
Léeba zahrnuje prvky motiva&nich rozhovord, kognitivné-
behaviordlIni terapie a terapie zamé&Fené na fedeni.

Rostouci poéet evropskych zemi nabizi 1é&bu uzivani konopi
prostfednictvim internety, s cilem umoznit pfistup k 16&bé
t&m, kdo nemohou nebo se zdrdhaiji vyhledat pomoc

v systému specializované protidrogové 1éeby. V Madarsku
nabizi on-line program internetovou 1é&bu lidem, ktefi chtéji
omezit nebo ukonéit uZivani konopi, pfi¢emz tento program

mé& vazby na ambulantni lé¢ebnd centra v Budapesti. Tento

svépomocny program &erpé ze zkudenosti s internetovou
lé¢bou uZivateld konopi z jinych evropskych zemi.

Neddvné studie lééby vzivateld konopi

Postupné naristala dostupnost hodnoticich studii

lé&by zdvislosti na konopi, vétiinou se zaméfenim na
psychosocidlni intervence, jako je rodinnd a kognitivné-
-behaviordlIni terapie.

Centrum EMCDDA v neddvné dobé zadalo metaanalyzu
evropskych a americkych studii multidimenziondlni

rodinné terapie. Studie v USA vykdzaly fadu pozitivnich
vysledkd tohoto pfistupu z hlediska omezovani uZivani
latky a kriminality v porovndni s individudlné poskytovanou
kognitivn&-behaviordlni terapii a metodicky vedenou
skupinovou terapii adolescentd na zékladé principl
socidlniho u&eni a kognitivné-behaviordlIni terapie (Liddle

a kol., 2009). Pokud jde o mladé lidi v [é¢bé v prostredi
trestni justice v USA, vedla multidimenzionélni rodinnd
terapie k omezeni uZivani konopi v zdvaznéjiich pfipadech
(Henderson a kol., 2010). Také evropskd analyza
naznaluje, ze se jednd o funk&ni moznost lé&by pro
adolescenty se zdvaznym uZivanim latky a poruchami
chovani. Jednalo se o prozatimni zavéry z evropské
multicentrické studie mezindrodni potfeby lé&by zdvislosti
na konopi (International Cannabis Need of Treatment,
INCANT), kterd probihé od roku 2003 v Belgii, Némecku,
Francii, Nizozemsku a Svycarsku.

Kratkodobé intervence Ize definovat jako doporuéeni,
poradenstvi & oboji zaméfené na omezeni konzumace
drog, a to jak legélnich, tak nelegdlnich. Nedévnd
mezindrodni studie spojila screening alkoholu, kouFeni
a uzivani navykovych latek s kratkodobymi intervencemi
a pfi ndvazné kontrole uvddéla snizené uZivani konopi

(Humeniuk a kol., 2011).

Probihd i vyzkum lé&iv, kterd by mohla podpofit
psychosocidlni intervence pfi |éZb& problémového

uzivéni konopi sniZzenim abstinen&nich symptomd, bazeni
nebo uzivani. Pokud jde o zdvislost na konopi, studie
zkoumaii potencidl perordlné poddvaného syntetického
THC jako substituéni terapie, pfi¢emz rimonabant, coz

je agonista, vykdazal pozitivni vysledky pfi snizovdni
akutnich fyziologickych obtizi spojenych s koufenim konopi
(Weinstein a Gorelick, 2011).


http://www.incant.eu
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Kapitola 4

Amfetaminy, extaze, halucinogeny, GHB a ketamin

Uvod

V mnoha evropskych zemich jsou amfetaminy (obecny
vyraz, ktery zahrnuje amfetamin i metamfetamin) nebo
extdze celosvétové druhou nejuzivanéjsi nelegdlni latkou po
konopi. Vedle toho predstavuje v nékterych zemich uZivéni
amfetamind ddleZitou sou&dst problému drog, protoze se
vyznamné podili na poétu t&ch, kdo potiebuiji 1é&bu.

Amfetamin a metamfetamin jsou latky stimulujici centrédlni
nervovou soustavu. Z obou drog je amfetamin v Evropé
dostupnéj3i, zatimco vyznamné uzivdni metamfetaminu
je historicky omezeno na Ceskou republiku a v posledni
dobé& na Slovensko. Metamfetamin se v poslednich
n&kolika letech objevil také na drogovych trzich jinych
zemi, pfedeviim v severni Evropé (v Loty3sku, Svédsku,
Norsku a v mensi mife ve Finsku), kde podle vieho
Eastecné nahradil amfetamin. V roce 2010 hlésily dal3i
zndmky problémového uzivani metamfetaminu, agkoli
pravdépodobné na velmi nizké Grovni, Némecko, Recko,
Madarsko, Kypr a Turecko, zatimco zdchyty této drogy se
zvysily v Estonsku a Rakousku.

Extdze je oznadeni pro syntetické latky, které jsou chemicky
piibuzné amfetaminim, aviak lidi se do urité miry svymi
0&inky. Nejzndméj3im zastupcem skupiny drog zvanych
extdze je 3,4-metylendioxy-metamfetamin (MDMA), aviak
v tabletdch extdze se nékdy nachdzeji jiné analogické latky
(MDA, MDEA). Obliba této drogy je historicky spojena

se scénou elektronické taneéni hudby, aékoli v poslednich
letech je v Evrop& pozorovén urgity pokles uzivéni

a dostupnosti extdze. Nejnovéjsi Gdaje viak naznaduji
ndvrat MDMA v nékterych evropskych zemich.

Celkovd prevalence vzivani halucinogennich drog, jako je
dietylamid kyseliny lysergové (LSD) a halucinogenni houby,
je obecné nizkd a v poslednich letech je v podstaté stabilni.

Od poloviny 90. let 20. stoleti je v uréitych podskupinach
vzivateld drog v Evropé zaznamendvdno rekrealni
uZivani ketaminu a kyseliny gamahydroxymaselné

(GHB) - obé latky jsou anestetika. Tato skuteénost se
stdvé uzndvanéidim problémem a sluzby se zaéinaiji

na uzivatele téchto drog zaméfovat. Roste i uzndani

zdravotnich problémi spojenych s témito latkami,

zejména pak onemocnéni mo¢ového méchyfe spojeného

s dlouhodobym uzivénim ketaminu.

Nabidka a dostupnost

Prekurzory drog

Amfetamin, metamfetamin a extdze jsou syntetické drogy,
iejichz vyroba vyzaduje pouziti chemickych prekurzord.
Podrobnéjsi prehled o nelegdlni vyrobé& t&chto latek Ize
ziskat ze zprdv o zdchytech kontrolovanych chemickych
latek - pochdzejicich z legdlniho obchodovani -

nezbytnych pro jejich vyrobu.

Mezindrodni sili predchézet zneuzivéni prekurzord
pouzivanych pfi nezdkonné vyrobé syntetickych drog je
koordinovéno prostfednictvim projektu ,Prism”. Projekt
pouzivd systém predvyvoznich hlaseni pro zdkonné
obchody a hlé3eni zadrzenych zésilek a zachytd
provedenych pfi podezielych transakcich (INCB, 2012b).

Mezindrodni Gfad pro kontrolu omamnych latek (INCB)
uvadi, ze celosvétové zachyty 1-fenyl-2-propanonu

(P2P, BMK), ktery Ize pouzit pro nelegdlni vyrobu
amfetaminu i metamfetaminu, se zvysily ze 4 900 litrd

v roce 2009 na 26 300 v roce 2010. Zachyty v Mexiku
(14 200 litrd v roce 2010), Kanadé (6 000 litrd) a Belgii
(5 000 litrd) tvorily 95 % celkového celosvétového
mnozstvi nahldgeného INCB (2012a). V Evropské unii
dramaticky vzrostly i zéchyty P2P, a to z 863 litrd v roce
2009 na 7 493 litrd v roce 2010 (Evropska komise,

2011). Svétové zachyty kyseliny fenyloctové, kterd je
prekurzorem P2P, se v roce 2010 z&tyindsobily (INCB,
2012a). Zachyty této chemické latky v Evropské unii v roce
2010 (1,5 kilogram?) byly v porovndni s rokem 2009 malé
(277 kilogramd) (Evropskd komise, 2011). Svétové zachyty
efedrinu a pseudoefedrinu, dvou kli¢ovych prekurzord
metamfetaminu, se v roce 2010 snizily (INCB, 2012a).

V Evropské unii se v8ak zdchyty téchto prekurzord v roce
2010 zvysily: na 1,2 tuny efedrinu (685 kilogrami v roce
2009) a 1,5 tuny pseudoefedrinu (186 kilogrami v roce
2009) (Evropskd komise, 2011).
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Tab. 4: Zachyty, cena a éistota amfetaminu, metamfetaminu, extdze a LSD

Amfetamin Metamfetamin Extaze LSD
Celosvétové zadrzené mnozstvi 19 45 3,8 neni k dispozici
(v tundch)
Zadrzené mnozstvi Tablety Jednotky
EU a Norsko 5,1 tuny 500 kilogram® 3,0 milionu 97 900
(véetné Chorvatska a Turecka) (5,4 tuny) (600 kilogramd) (3,9 milionu) (98 000) (')
Pocet zachytd
EU a Norsko 36 200 7 300 7 800 970
(véetné Chorvatska a Turecka) (36 600) (7 300) (9 300) (990)
Promérnd spotrebitelska cena (EUR) Gram Gram Tableta Dévka
Rozpéti 6-41 10-70 2-17 3-26
(Mezikvartilové rozpéti) (2) (9,6-21,2) (3,9-8,4) (6,5-13,1)
Prémérna Eistota (nebo obsahu
MDMA v extdze)
Rozpéti 5-39 % 5-79 % 3-104 mg neni k dispozici
(Mezikvartilové rozpéti) (2) (7,8-27,2 %) (28,6-64,4 %) (33,0-90,4 mg)

(") Celkové mnozstvi LSD zadrzeného v roce 2010 je podhodnocené kvili nedostatku Gdaiji ze Svédska, které v roce 2009 hlésilo relativné velké zéchyty.

) Interval, v némz se nachdzi prostfednich 50 % hodnot hlésenych dat.
Pozn.: Viechny Gdaje jsou za rok 2010; neni k dispozici - Gdaje nejsou dostupné.

Zdroje: Utad OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC) (2012) pro celosvétové hodnoty, narodni kontaktni mista sité Reitox pro evropské ddaje.

S vyrobou MDMA jsou spojeny pfedevsim dva prekurzory:
3,4-metylendioxyfenyl-2-propanon (3,4-MDP2P, PMK)

a safrol. V roce 2010 celosvétové zachyty PMK Einily

2 litry, coz znamenalo pokles ze 40 litri v roce 2009,
zatimco zéchyty safrolu se snizily z 1 048 litrd v roce 2009
na 168 litrd v roce 2010. V Evropské unii nebyl PMK v roce
2010 zachycen a byly uskuteénény jen &tyfi zachyty safrolu
v celkovém mnozstvi 85 litr0.

V roce 2010 pokracovaly v Evropské unii zachyty gama-
-butyrolaktonu, prekurzoru GHB, u néhoz doslo celkové
k 139 z4chytom v objemu 253 litrd.

Amfetamin

Celosvétova produkce amfetaminu z0stava naddle
soustfedéna v Evropé, kde se nachdzely téméf viechny
laboratofe na vyrobu amfetaminu hléd3ené v roce 2010
(UNODC, 2012). Celosvétové zachyty amfetaminu

se v roce 2010 sniZily 0 42 % na pfiblizné 19 tun (viz
tab. 4). V zdpadni a stfedni Evropé v roce 2010 naddle
dochdzelo k z&chytdm velkych mnoZstvi amfetaminu, a&koli
i zde zachycend mnozstvi klesala, a to z 8,9 tuny v roce
2009 na 5,4 tuny v roce 2010. Nejvétsi pokles zachytd
amfetaminu byl hlé3en v regionu UNODC pokryvaijicim
Blizky a Stfedni vychod a jihozdpadni Asii. Velkd &ast
amfetaminu zachyceného v tomto regionu mé formu tablet
,Captagonu” (UNODC, 2012), pfic¢emz nékteré mohou
pochdzet z Evropské unie.

Vétiina amfetaminu zachyceného v Evropé se vyrdbi
(Fazeno podle dolezitosti) v Nizozemsku, Belgii, Polsku,
Bulharsku, Turecku a Estonsku. V roce 2010 bylo v Evropské
unii objeveno a Europolu nahlé3eno pfiblizné 28 mist, kde
probihala vyroba, zpracovéni do tablet nebo skladovani
amfetaminu (%9).

Odhaduije se, ze v Evropé bylo v roce 2010 provedeno
36 600 zdachytt praskového amfetaminu v celkovém
objemu 5 tun a 1,4 milionu tablet amfetaminu (*).

V rémci obecného klesajiciho trendu poéet zachytd
amfetaminu v poslednich péti letech kolisal. Pocet tablet
amfetaminu zabavenych v Evropé& v obdobi 2005-2010
prudce poklesl v dusledku klesaijicich zachytd drogy

v Turecku. Po rekordnich zé&chytech pfiblizné 8 tun v letech
2007 az 2009 se mnozstvi zachyceného praskového
amfetaminu snizila na zhruba 5 tun v roce 2010 (*).

Cistota vzork amfetaminu zachycenych v Evropé v roce
2010 se naddle znaéné lisila, od méné nez 8 % v Bulharsky,
Italii, Rakousku, Portugalsku, Slovinsku, Chorvatsku a Turecku
az po 20 % a vice v zemich, kde je hldsena vyroba
amfetaminu (Belgie, Loty3sko, Litva, Nizozemsko), nebo tam,
kde je relativné vysokd spotfeba (Finsko, Svédsko, Norsko)
a v Ceské republice a na Slovensku (*8). Za poslednich pét
let &istota amfetaminu ve vétsing zemi, které poskytly Gdaje
postadujici k analyze trendd, klesla nebo zUstala stabilni.

V roce 2010 se prdmérnd spotiebitelskéd cena amfetaminu
ve vice nez poloviné z 18 sledovanych zemi pohybovala

(**) Na deseti z t&chto 28 mist probihala i vyroba, zpracovéni do tablet nebo skladovéni jinych drog, vétsinou metamfetaminu.

(°¢)  TFi &tvrtiny zachycenych tablet amfetaminu byly oznaceny jako Captagon a zpétné ziskany v Turecku. Tablety prodévané na nelegdlnim drogovém

trhu jako Captagon b&zné obsahuji amfetamin smiseny s kofeinem.

() Udaje o zdchytech drogy v Evrop& zminéné v této kapitole jsou uvedeny v tab. SZR-11 aZ SZR-18 ve Statistickém véstniku 2012.

(*8)  Udaije o &istot& drog v Evrop& zmin&né v této kapitole jsou uvedeny v tab. PPP-8 ve Statistickém véstniku 2012. Indexy trendd v EU |ze nalézt

v obr. PPP-2 ve Statistickém véstniku 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szr/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pppfig2
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mezi 10 a 22 EUR za gram. Spotiebitelské ceny
amfetaminu budto poklesly, nebo zdstaly stabilni ve 14
z 20 zemi, které za obdobi 2005-2010 poskytly ddaje (*?).

Metamfetamin

V roce 2010 bylo celosvétové zachyceno 45 tun
metamfetaminu, coZ znamend vyrazny ndrist z 31 tun
zachycenych v roce 2009. Vétina drogy byla zachycena
v Severni Americe (34 %), kde si Mexiko jako vyznamnd
zemé& produkce v roce 2010 pfipsalo mimorddné vysoké
zdchyty v objemu 13 tun. Velkd mnozZstvi byla zachycena
i ve vychodni a jihovychodni Asii, cozZ je region, na ktery
pripadlo 32 % celosvétového mnozstvi v roce 2010, a to
20 tun; jako klicovd zemé& produkce je zde uréena Barma/
Myanmar (UNODC, 2012).

V Evropé je nezdkonnd vyroba metamfetaminu
soustfedéna do Ceské republiky, kde bylo v roce 2010
odhaleno 307 vyroben, vét§inou mensich ,kuchyfiskych
laboratofi” (pokles z 342 v roce 2009). Vyroba této
drogy probihd také na Slovensky, stejné jako v Némecku,
Litvé, Nizozemsku a Polsku. Némecko v roce 2010 hlésilo
podstatny ndrdst mnozstvi zachyceného metamfetaminu
(26,8 kilogramu, po 7,2 kilogramu v roce 2009); vétiina
drogy byla zachycena v Sasku a Bavorsku, které lezi

na hranici s Ceskou republikou, odkud je droga patrné
doddvdna.

V roce 2010 bylo v Evropé hlad3eno téméF 7 300 zachytd
metamfetaminu v celkovém objemu asi 600 kg drogy. Jak
pocet zachytl, tak zachycené mnozstvi metamfetaminu

v obdobi 2005-2010 vzrostly, pficemz v letech

2008 az 2009 doslo k vyraznému zvyseni a v roce 2010
ke stabilizaci.

Cistota metamfetaminu v roce 2010 ve dvaceti zemich,
které poskytly ddaje, velmi kolisala, pfi promé&rné &istoté
pohybujici se od méné nez 15 % v Belgii a Dénsku po vice
nez 60 % v Ceské republice, na Slovensku, ve Spojeném
krélovstvi a Turecku. Také rozpéti spotiebitelskych cen
metamfetaminu bylo v roce 2010 v sedmi zemich, které
uvedly ddaje, velmi Siroké, od pfiblizné 10-15 EUR za
gram v Bulharsku, Loty$sku, Litvé a Madarsku az po
pfiblizné 70 EUR za gram v Némecku a na Slovensku.

Extaze

Hl&3eny pocet zlikvidovanych laboratofi vyrabéjicich
extdzi se v roce 2010 snizil na 44 (52 v roce 2009).
Vétsina téchto laboratofi se nachdzela v Austrdlii (17),
Kanadé (13) a Indonésii (12). Produkce drogy se podle
vieho i naddle geograficky rozifuje, pficemz se vyskytuje
blize ke spotfebitelskym trhdm ve vychodni a jihovychodni

Asii, Severni a Jizni Americe a Ocednii. Pfesto je
pravdépodobné, Zze zdpadni Evropa zdstavd pro vyrobu
extdze dilezitym mistem.

Celosvétové zdchyty extéze v roce 2010 dosdhly 3,8 tuny
(UNODC, 2012), pficemz 20 % z celkového mnoZstvi
hlasila Severni Amerika ndsledovand zépadni a stfedni
Evropou (13 %).

Celkové se po&et zachytl extdze a zachycend mnoZstvi

v Evropé& od roku 2005 snizily. V obdobi 2005-2010
kleslo v Evropé zachycené mnoZstvi tablet extdze
tyfndsobné, pricemz v roce 2010 byl hldsen nérist,
zejména v disledku zdchytd v Turecku a Francii. V roce
2010 bylo v Evropé hlé3eno pfiblizng 9 300 zdachytd
extdze, coz znamenalo zadrZeni vice nez 3,9 milionu tablet
extdze, z nichz 1,6 milionu bylo zachyceno ve Francii

a Turecku.

Promérny obsah MDMA v tabletdch extéze testovanych

v roce 2010 se v devatendcti zemich, které poskytly

0daje, pohyboval v rozmezi 3 az 104 miligramd. Navic
n&kolik zemi (Belgie, Bulharsko, Némecko, Nizozemsko,
Chorvatsko) hlésilo tablety extdze s vysokou davkou
MDMA, které obsahuiji vice nez 130 mg MDMA. V obdobi
2005-2010 promérny obsah MDMA v tabletdch extdze
pokles| v deseti zemich a v deviti dal3ich se zvysil.

V poslednich nékolika letech dolo v Evropé ke zmé&né

v obsahu tablet s nelegdlnimi drogami, a to ze situace, kdy
vétiina analyzovanych tablet obsahovala MDMA nebo
jinou latku podobnou extazi (MDEA, MDA jako jedinou
psychoaktivni latku, na situaci, kdy je obsah rozmanitéjsi

a latky podobné MDMA jsou pfitomny v men3i mite.

Tento posun byl nejvyrazngjsi v roce 2009, kdy pouze ffi
zemé hlésily, Ze latky podobné MDMA tvofily velkou &ast
analyzovanych tablet. V roce 2010 poéet zemi, které hldsily
prevazny vyskyt tablet obsahujicich latky podobné MDMA,
vzrostl na osm.

Amfetaminy, nékdy v kombinaci s latkami podobnymi
MDMA, jsou pomérné bézné v tabletdch analyzovanych

v Polsku, Slovinsku a Turecku. Vétsina ostatnich sledovanych
zemi uvédi, Zze v analyzovanych tabletdch byly zjidtény
piperaziny, a to predeviim mCPP, af samostatné, nebo

v kombinaci s jinymi latkami; tyto latky byly zjistény ve vice
nez 20 % tablet analyzovanych v Belgii, Dédnsku, Némecky,
na Kypru, v Madarsku, Rakousku, Finsku, Spojeném
krdlovstvi a Chorvatsku.

Extdze je nyni mnohem levnéjsi nez v 90. letech 20. stoleti,
pfi¢emz vétiina zemi uvddi promérné spottebitelské ceny
v rozmezi 4 az 9 EUR za tabletu. V obdobi 2005-2010
se spotiebitelskd cena extdze snizila nebo zistala stabilni
v osmndcti z 23 zemi, u nichZ bylo moZné provést analyzu.

(*) Udaje o cendch drog v Evropé zmin&né v této kapitole jsou uvedeny v tab. PPP-4 ve Statistickém véstniku 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab4

Halucinogenni a dalsi latky

Uzivani LSD a obchodovéni s LSD v Evropé je povazovdno
za okrajové. Pocet zachytd LSD v letech 2005 az 2010
vzrostl, pfiéemz mnoZstvi se pohybovala mezi 50 000

a 150 000 jednotkami, po dosazeni historického maxima
ve vy3i 1,8 milionu jednotek v roce 2005. Za stejné obdobi
se spotiebitelskd cena LSD snizila nebo zistala stabilni

ve vétiiné sledovanych zemi. V roce 2010 se ve v&tiné

z &trndcti zemi poskytujicich tdaje pohybovala primérnd
cena v rozmezi 6 az 14 EUR za ddavku.

Zé&chyty halucinogennich hub, ketaminu a GHB a GBL
byly hldseny v roce 2010 jen ze tfi nebo &tyf zemi, podle
toho, o kterou drogu se jednalo. Neni jasné, do jaké miry
zdachyty odrézeji omezenou dostupnost téchto latek nebo
jen skutenost, Ze tyto latky nejsou bézné cilem &innosti

donucovacich orgénd.

’ _»

Prevalence a vzorce uzivani

V né&kolika mdlo zemich se uzivani amfetamind, mnohdy
injek&ni cestou, podili vyznamnou mérou na celkovém
poctu problémovych uzivateld drog a téch, kdo vyhledaiji
pomoc kvili problémdm s drogami. Naopak amfetaminy

a extdze obvykle uzivané perorélné nebo $fupdanim maji
spojitost s navitévami nocnich klubd a tane&nich akei.

Bylo zaznamendno kombinované uZivéni extdze nebo
amfetaminG s alkoholem, pfic¢emz osoby &asto nebo
intenzivné uzivajici alkohol uvadéji miry uzivéni amfetaming
nebo extdze, které jsou mnohem vy3si nez primér v dané

populaci (EMCDDA, 2009b).

Amfetaminy

Z odhadu prevalence vzivani drogy vyplyvd, ze
amfetaminy vyzkou3elo asi 13 miliond Evropan® a asi

2 miliony drogu zkusily v poslednim roce (shrnuti 4dajo viz
tab. 5). Celozivotni prevalence uzivdni amfetamind mladymi
dospélymi (15-34 let) se mezi zemémi znaéné |i3i, od

0,1 % az po 12,9 %, pfic¢emz vdZeny evropsky primér &ini
5,5 %. Uziti amfetamind v poslednim roce v této vékové
skupiné se pohybuje v rozmezi od nuly do 2,5 %, pficemz
vétiina zemi hlasi odhady prevalence v rozmezi 0,5 %

az 2,0 %. Odhaduje se, ze amfetaminy vzilo v poslednim
roce asi 1,5 milionu (1,2 %) mladych Evropand. Miry uZiti
amfetamin® v poslednim roce jsou vy33i v prizkumech mezi
mladymi lidmi spojenymi s prostfedim taneéni hudby nebo
nocnich podnikd, pficemz vysledky studii provedenych

v roce 2010 v Ceské republice, Nizozemsku a Spojeném
kralovstvi se pohybuiji od 8 % do 27 %.

Kapitola 4: Amfetaminy, extdze, halucinogeny, GHB a ketamin

Celozivotni prevalence uzivani amfetamind se mezi studenty
ve véku 15 az 16 let pohybovala od 1 % do 7 % ve

24 ¢lenskych statech EU, Chorvatsku a Norsku, kde probéhly
prozkumy ESPAD v roce 2011, i kdyZ prevalenci vy33i

nez 4 % hlésily pouze Belgie, Bulharsko a Madarsko (¢°).
Spanélsky ndrodni prozkum provedeny ve 3koldch uvadi

1 %, zatimco Spojené staty americké uvadséji 9 %.

V letech 2005 az 2010 zUstala prevalence uZiti
amfetamind v poslednim roce v obecné populaci relativné
nizk& a nemé&nné ve vétiiné evropskych zemi, pfic¢emz
viechny sledované zemé vykazovaly prevalence niZ3i nez
3 %. V tomto obdobi hldsila narist pouze jedna zemé,
Bulharsko, které pozorovalo zvyseni prevalence uziti
amfetamin® v poslednim roce mezi mladymi dospélymi

o jeden procentni bod (obr. 7). Skolni prozkumy ESPAD
provedené v roce 2011 naznaduji, Ze mezi studenty ve
véku 15 az 16 let celkové doslo jen k malé zméné v mife

experimentovani s amfetaminy a extdzi.

Problémové uzivani amfetamind

Nejnovéjsi odhady prevalence problémového uzivéni
amfetaming jsou k dispozici za dvé zemé (¢'). V roce
2010 byl pocet problémovych uZivateld metamfetaminu
v Ceské republice odhadovén na 27 300 az 29 100
(3,7 az 3,9 pfipadu na 1 000 osob ve véku 15-64 let),

Obr. 7: Trendy v prevalenci uziti amfetamini v poslednim roce

mezi mladymi dospélymi (ve véku 15-34 let)
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Pozn.: Uvedeny jsou pouze Gdaje pro zemé s nejméné tfemi prozkumy. Dalsi
informace viz obr. GPS-8 ve Statistickém véstniku 2012.

Zdroje: Ndrodni zpravy zemi zapojenych do sité Reitox, pfevzato z prozkumi
populace, zprav nebo védeckych &lanka.

(¢°)  Viz tab. EYE-11 ve Statistickém véstniku 2012.

(°")  Problémové uzivéani amfetamind je definovéno jako injekéni nebo dlouhodobé a/nebo pravidelné uZivani téchto latek.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig8
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Tab. 5: Prevalence uzivani amfetamind v obecné populaci - shrnuti 6dajo

Vékova skupina

Casovy rdmec uzivani

Celozivotni

V poslednim roce

15-64 let

Odhad poétu uZivateld v Evropé 13 miliond 2 miliony
Evropsky promér 3,8% 0,6 %
Rozpéti 0,1-11,6 % 0,0-1,1%

Zemé s nejnizsi prevalenci

Kypr (0,7 %)

Portugalsko (0,9 %)

Slovensko (1,2 %)

Recko, Rumunsko (0,1 %)

Rumunsko, Recko (0,0 %)
Francie, Portugalsko (0,2 %)
Ceskd republika, Kypr,
Slovensko (0,3 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci
Ddnsko (6,2 %)
Svédsko (5,0 %)
Irsko (4,5 %)

Spojené kralovstvi (11,6 %)

Estonsko, Spojené krdlovstvi (1,1 %)
Bulharsko, Loty3sko (0,9 %)
Finsko, Svédsko (0,8 %)

15-34 let

Odhad poétu uZivateld v Evropé 7 miliond 1.5 milionu
Evropsky promér 55% 1,2 %
Rozpéti 0,1-12,9% 0,0-2,5%

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

Zemé s nejnizsi prevalenci

Portugalsko (1,3 %)

Rumunsko (0,0 %)
Recko (0,1 %)
Portugalsko (0,4 %)
Francie (0,5 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci
Dénsko (10,3 %)
Irsko (6,4 %)
Loty3sko (6,1 %)

Spojené krdlovstvi (12,9 %)

Estonsko (2,5 %)

Bulharsko (2,1 %)

Dénsko, Spojené krélovstvi (2,0 %)
Némecko, Lotyssko (1,9 %)

Pozn.:

Evropské odhady jsou vypoiteny z odhadd ndrodni prevalence vazené populaci relevantni vékové skupiny v kazdé zemi. Pro ziskdni odhadd celkového poétu uZivateld

v Evropé je pro zemé s chybégjicimi Gdaiji o prevalenci (které nepfedstavuiji vice nez 6 % cilové populace pro mladé dospélé a odhady uZivéni v poslednim roce a ne vice
nez 3 % cilové populace pro ostatni odhady) pouZit primér EU. Populace pouzité jako zéklad: 15-64, 338 miliond; 15-34, 130 miliond. Jelikoz evropské odhady
jsou zaloZeny na prozkumech provedenych v letech 2004 a 2010/11 (pfedeviim 2008-2010), nevztahuii se k jedinému roku. Zde shrnuté ddaje jsou dostupné v &asti

,Prozkumy v obecné populaci” ve Statistickém véstniku 2012.

coz znamend ndrdst v porovndni s predchozimi lety a vice
nez dvojndsobek odhadovaného poétu problémovych
uZivateld opioidd. Na Slovensku bylo v roce 2007 podle
odhadu 5 800 az 15 700 problémovych vzivatel
metamfetaminu (1,5 az 4,0 pfipady na 1 000 osob ve vé&ku
15-64 let), priblizné o 20 % méné nez odhadovany pocet
problémovych uZivateld opioidd.

Metamfetamin se objevil také na drogovych trzich jinych
zemi, pfedeviim v severni Evropé (v Loty3sku, Svédsku,
Norsku a v mensi mife ve Finsku), kde podle vieho &astecné
nahradil amfetamin. V roce 2010 hlésily dal3i znamky
problémového uzivani metamfetaminu, jakkoli ve velmi malé
mite, N&mecko, Recko, Kypr, Madarsko a Turecko, zatimco
zdchyty této drogy se zvysily v Estonsku a Rakousku.

Amfetaminy jako svou primarni drogu uvédi v Evropé malé
&ést osob nastupujicich 16&bu: asi é % klientd protidrogové
lé&by v roce 2010 (23 000 klientd) (¢?). Vedle toho uvadi

stimulanty (jiné nez kokain) jako sekunddrni drogu téméf
20 000 klientt nastupuijicich [é€bu kvili problémom
souvisejicim s jinymi prim&rnimi drogami. Primdrni uZivatelé
amfetamind tvofi znaéné procento hldSenych ndstupd

k 16¢bé ve Svédsku (28 %), v Polsku (24 %), v Loty3sku

(19 %) a ve Finsku (17 %) a metamfetamin uvédi jako svou
primérni drogu velkd &ast klientd hlaZenych jako nastupuiici
l6¢bu v Ceské republice (63 %) a na Slovensku (35 %).
Klienti uZivajici amfetaminy tvofi 5 % az 15 % hldsenych
klientd nastupuijicich 1é&bu v Sesti dal3ich zemich (v Belgii,
Ddnsku, Némecku, Madarsku, Nizozemsku, Norsku); jinde
je tento podil niz3i nez 5 %. V letech 2005 az 2010 zdstaly
trendy poctu primdrnich uzivateld amfetamind nastupujicich
l6Zbu ve v&t3ing zemi nemé&nné, s vyjimkou Ceské republiky
a Slovenska: ob& zemé& uvdadéii zvyseni poétu a celkového
podilu uZivateld nové nastupujicich [é¢bu v souvislosti

s metamfetaminem v tomto obdobi a podstatny narost

v letech 2009 az 2010 (%3).

(¢2)  V Némeckuy, Litvé a Norsku nelze rozlisit mezi uZivateli amfetaminu, MDMA a jinych stimulantd, ktefi jsou hld3eni centru EMCDDA, protoze jsou

uvédéni jako ,uZivatelé stimulantd jinych nez kokain”. Celkové v zemich, které tyto Gdaje uvadéji, tvofi uzivatelé amfetamini priblizné 90 % viech

osob v kategorii drog ,stimulanty jiné nez kokain”.
(¢®)  Viz tab. TDI-5 (&dst ii) a TDI-22 ve Statistickém véstniku 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab22

Uzivatelé amfetamin® nastupuijici 1é&bu maiji primérny

vék 30 let, pficemz pomér poétu muzd k poétu Zen

(dva ku jedné) je nizi nez u ostatnich nelegélnich drog.

V zemich, kde uzivatelé amfetamind tvofi vysoky podil
klientd nastupuijicich 1é&bu, uvadi mnoho z nich injekéni
uzivani drogy. V Ceské republice, Loty$sku, Finsku, Svédsku
a Norsku uvddélo injekéni uZivani drogy 63 % az 80 %
primdrnich uzivateld amfetaminu (¢4). Nizké mira injekéniho
uzivani je uvddéna na Slovensku (34 %), kde se tento 4daj

od roku 2005 snizuje (*°).

Extaze

Odhady prevalence uzivani drogy odhaduji, Zze extazi
vyzkouselo asi 11,5 milionu Evropand a asi 2 miliony drogu
zkusily v poslednim roce (shrnuti Gdaji viz tab. 6). UZiti této
drogy v poslednim roce se soustfedi na mladé dospélé,
pficemz muzi uddvaji obecné vyssi miru konzumace nez
zeny ve viech zemich. CelozZivotni prevalence uzivéni
extdze se ve vékové skupiné 15-34 let pohybuje od 0,6 %
do 12,4 %, pFi¢emz vétsina zemi uvadi odhady v rozmezi

2,1-5,8 % (°9).

Celozivotni prevalence uzivdni extdze u 15-16letych
studentd se v evropskych zemich zahrnutych do prizkumu
v roce 2011 pohybovala od 1 % do 4 % (¥), pficemz
pouze Spojené krdlovstvi uvadélo prevalenci ve vysi

4 %, a to jak ve studii ESPAD, tak v anglickém nérodnim
prozkumu ve 3koldch. Spanélsky ndrodni prizkum ve
Skoléch uvddi 2 %. Pro srovndni, uziti této drogy nékdy za
Zivot mezi studenty podobného véku ve Spojenych stétech
americkych se odhaduje na 7 %.

Cilené studie poskytuji nédhled do ,rekrea&niho” uZivéni
stimulaénich drog mladymi dospélymi, ktefi v celé
Evropé navitévuiji fadu roznych no&nich podniks. Udaje
o prevalenci vZiti extdze v poslednim roce v prostfedi
taneénich a no¢nich podnikd v obdobi 2010-2011

isou dostupné za dvé zemé, a to Ceskou republiku

(43 %) a Nizozemsko (Amsterdam, 33 %). Ve dvou
vzorcich bylo uZivani extdze b&znéj3i nez uzivani
amfetamind. Internetovéd studie uskute¢né&nd v roce 2012
ze Spojeného krdlovstvi uvadéla, Ze u pravidelnych
névitévniko klubd ve Spojeném kralovstvi uziti extaze

v poslednim roce pfevysovalo uziti konopi (Mixmag,
2012). V prozkumu noénich klubd v Dansku 40 %
dotazovanych uvedlo (promérny vék 21 let), Ze nékdy

v Zivoté zkusili jinou nelegdlni drogu nez konopi (obvykle
kokain, amfetamin nebo extézi). Udaje ze vzorkd

Kapitola 4: Amfetaminy, extdze, halucinogeny, GHB a ketamin

z konkrétnich mist a internetovych prizkumi je vak tfeba
interpretovat obezfetné.

V péti ze 3esti zemi, které uvadéji vy33i nez primérné
miry uziti extédze v poslednim roce a pro které Ize
popsat trendy, konzumace drog u osob ve véku

15 az 34 let obvykle vrcholila na poéatku 21. stoleti,
aby se ndsledné snizila (Ceské republika, Estonsko,
Spanélsko, Slovensko, Spojené krdlovstvi) (obr. 8).

Za obdobi 2005-2010 tyto zemé hldsily u mladych
dospélych (15-34 let) stabilni nebo klesaijici trendy
uZiti v poslednim roce.

Lé&bu kvili problémdm souvisejicim s extdzi nastupuje
jen mélo uzivateld. V roce 2010 uvadélo extdzi jako svou
primdrni drogu nejvyse 1 % (témé&F 1 000 klientd celkem)
hlaZenych osob nastupujicich 1é¢bu ve viech evropskych

zemich (¢8).

Halucinogenni latky, GHB a ketamin

Mezi mladymi dospélymi (15-34 let) v Evropé se odhady
celozZivotni prevalence uzivani LSD pohybuji v rozmezi
od 0,1 % do 5,4 %. Pro uziti v poslednim roce se uvadi

Obr. 8: Trendy v prevalenci uZiti extdze v poslednim roce mezi

mladymi dospélymi (ve véku 15-34 let)
%

|8

Spojené krdlovstvi

Slovensko
Spanélsko
Ceska republika
Bulharsko

Finsko

Italie
l 2 / Némecko

&A Irsko

S

Francie
Pozn.: Uvedeny jsou pouze Gdaje pro zemé s nejméné tfemi prozkumy. Dalsi
informace viz obr. GPS-21 ve Statistickém véstniku 2012.
Zdroje: Ndarodni zpravy zemi zapojenych do sité Reitox, pfevzato z prozkumi
populace, zprav nebo védeckych &lanka.

2005
2006
2007
2008
2009

| 2001
2002
2003

(¢4)  Viz tab. TDI-5 (&dst iv) a TDI-37 ve Statistickém véstniku 2012.

(¢%)  Viz tab. TDI-2 (&&st i), TDI-3 (E&st iii), TDI-5 (&&st ii) a TDI-36 (&&st iv) ve Statistickém véstniku 2012. Viz také tab. TDI-17 ve statistickych v&stnicich

2007 a 2012.
(¢¢)  Viz tab. GPS-1 (&dst iii) ve Statistickém véstniku 2012.
(¢7)  Viz tab. EYE-11 ve Statistickém véstniku 2012.
(¢®)  Viz tab. TDI-5, TDI-8 a TDI-37 ve Statistickém véstniku 2012.
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Tab. 6: Prevalence uzivani extaze v obecné populaci - shrnuti ddajo

Vékova skupina

Casovy rdmec uzivani

Celozivotni

V poslednim roce

15-64 let

Odhad poétu uzivateld v Evropé 11,5 milionu 2 miliony
Evropsky promér 3,4 % 0,6 %
Rozpéti 0,4-8,3 % 0,1-1,6 %

Zemé s nejnizsi prevalenci

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

Svédsko (0,1 %)
Recko, Francie, Rumunsko (0,2 %)
Ddnsko, Polsko, Norsko (0,3 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci

Spojené krélovstvi (8,3 %)
Irsko (6,9 %)

Nizozemsko (6,2 %)
Spanglsko (4,9 %)

Slovensko (1,6 %)

Lotyssko (1,5 %)

Nizozemsko, Spojené krélovstvi (1,4 %)
Estonsko (1,2 %)

15-34 let

Odhad poétu uzivateld v Evropé 7,5 milionu 1,5 milionu
Evropsky promér 57 % 1,3%
Rozpéti 0,6-12,4 % 0,2-3,1%

Zemé s nejniz3i prevalenci

Recko (0,6 %)
Rumunsko (0,9 %)
Polsko, Norsko (2,1 %)
Portugalsko (2,6 %)

Svédsko (0,2 %)

Recko, Francie, Rumunsko (0,4 %)
Norsko (0,6 %)

Polsko (0,7 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci

Spojené kralovstvi (12,4 %)

Nizozemsko (3,1 %)

Nizozemsko (11,6 %)

Irsko (10,9 %)
Lotyssko (8,5 %)

Spojené krdlovstvi (3,0 %)
Lotyssko, Slovensko (2,7 %)
Estonsko (2,3 %)

Pozn.: Evropské odhady jsou vypoéteny z odhadd nérodni prevalence vazené populaci relevantni vékové skupiny v kazdé zemi. Pro ziskéni odhadd celkového poétu uZivatell
v Evropé je pro zemé s chybégjicimi Gdaiji o prevalenci (které nepfedstavuji vice nez 3 % cilové populace) pouZit promér EU. Populace pouZité jako zdklad: 15-64,
338 miliond; 15-34, 130 miliond. Jelikoz evropské odhady jsou zaloZeny na prozkumech provedenych v letech 2004 a 2010/11 (pfedevsim 2008-2010), nevztahuij
se k jedinému roku. Zde shrnuté Gdaije jsou dostupné v &ésti ,Prizkumy v obecné populaci” ve Statistickém véstniku 2012.

mnohem niZ3i prevalence (¢%). V nékolika mélo zemich,
které poskytly srovnatelné Gdaije, jsou vétsinou hldseny
vy3§i hodnoty prevalence uzivdni halucinogennich hub
nez u LSD, a to jak v obecné populaci, tak mezi studenty.
Odhady celozivotni prevalence uZivani halucinogennich
hub mezi mladymi dospé&lymi se pohybuji od 0,3 % aZ po
8,1 % a odhady prevalence uziti v poslednim roce jsou

v rozmezi 0,0-2,2 %. Mezi studenty ve véku 15 aZ 16 let
uvddi vétiina zemi odhady celozZivotni prevalence uzivani
halucinogennich hub v rozmezi 1 % az 4 % (7°).

Odhady prevalence uzivani GHB a ketaminu v dospélé
populaci a ve 3kolni populaci jsou mnohem niz3i nez
odhady prevalence uzivani extdze. V Nizozemsku, kde bylo
GHB v roce 2009 poprvé zafazeno do prizkumu obecné
populace, uvadélo uziti této drogy v poslednim roce 0,4 %
dospélé populace (15-64 let), coz je obdobné prevalenci
uziti amfetamind v poslednim roce. Britsky prozkum
kriminality, coZ je jeden z mdla ndrodnich prizkumd,

které sleduiji ketamin, zaznamenal ndrist uziti ketaminu

v poslednim roce u osob ve véku 16 az 24 let: 2 0,8 %

v obdobi 2006/07 na 2,1 % v obdobi 2010/11.

Cilené prizkumy provadéné v prostfedi no&nich podnikd
uvadsiji prehled drog dostupnych na téchto mistech,
prevalence |Ize viak interpretovat jen obtizn&. Neddvné
studie z Ceské republiky a Nizozemska stejné jako
internetovd studie provedend ze Spojeného krélovstvi
uvadéji odhady celoZivotni prevalence vziti GHB od 4 %
do 11 % a odhady pro ketamin se pohybuji od 8 % do

48 %, v zdvislosti na prostiedi nebo skupiné respondentd.
V Dansku prozkum provedeny v noénich podnicich uvadél,
ze piiblizné 10 % dotazovanych osob uzilo ketamin, GBH,
halucinogenni houby nebo LSD. Vysledky studie provedené
v roce 2011 v taneénich klubech navstévovanych
homosexudly v jiznim Londyné poukazuji na vysokou

miru uzivani téchto latek mezi nékterymi podskupinami
populace, pfi¢emz 24 % respondentd hodnoti jako
oblibenou drogu GHB a vyjadfuje dmysl tuto drogu uzit

v noc prizkumu a vice nez 10 % uvédi podobnou odpovéd

(¢°)  Viz tab. GPS-1 ve Statistickém véstniku 2012.

(7°)  Udaje ze studie ESPAD pro viechny zemé s vyjimkou Spanélska. Viz obr. EYE-3 (&ést v) ve Statistickém véstniku 2011.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyefig3e

pro ketamin (Wood a kol., 2012b). Mezi respondenty
internetového prozkumu ve Spojeném krdlovstvi, ktefi se
oznadili za pravidelné navstévniky klubd, hlasilo 40 % uziti
ketaminu v poslednim roce a 2 % uvziti GHB v poslednim
roce (Mixmag, 2012).

Zdravotni disledky vZivani amfetamind

Mnohé ze studii zdravotnich disledkd uZivani amfetaming
byly provedeny v zemich, kde je vyznamnou souédsti
problému drog koufeni krystalické formy metamfetaminu,
které se v Evropé téméf nevyskytuje. Ackoli mnoho
zdravotnich G¢inkd doloZzenych v téchto studiich bylo
hlé3eno i mezi uzivateli amfetamind v Evropé&, neni jasné,
zda Ize jejich zjisténi pfimo prevést na evropskou situaci.

Uzivani nelegdlnich amfetaming je spojovéno s celou 3kdlou
akutnich negativnich G&inkd véetné neklidy, bolesti hlavy,
tfesu, nevolnosti, bfisnich kfegi, poceni, z&vraté a snizené
chuti k jidlu (EMCDDA, 2010c). UZivatelé se skrytymi
problémy v oblasti dusevniho zdravi jsou nejvice ohrozeni
akutnimi psychickymi a psychiatrickymi nepfiznivymi G&inky,
k nimz mohou patfit 6&inky sahaijici od $patné nélady,
Uzkosti, agrese a deprese az po akutni paranoidni psychézu.
S odeznivdnim stimulaénich G¢inkd mohou uzivatelé
pocifovat ospalost, snizeni schopnosti Gsudku a uéen.

K chronickym nepfiznivym G&inkdm spojenym s uZivanim
amfetamin® patfi kardiovaskularni komplikace v dosledku
kumulativniho rizika srde&ni a arteridlni koronérni choroby
a pulmondlni hypertenze. V souvislosti s dfive existujici
kardiovaskularni patologii mdze uzivani amfetaming
vyvolat zdvazné a potencidlné smrtelné nasledky (ischemie
a infarkt myokardu). Kromé toho je dlouhodobé uzivani
spojovdano s poskozenim mozku a nervové soustavy,
psychézou a celou $kdlou poruch osobnosti a nélad.

Existuji podlozené dikazy o syndromu zavislosti na
amfetaminech po pravidelném intenzivnim uZzivani. Souvisejici
abstinenéni symptomy mohou zahrnovat baZeni a deprese se
zvy$enym rizikem sebevrazdy (Jones a kol., 2011).

Injekéni uzivani amfetamind zvysuje riziko infekénich
chorob (HIV a hepatitidy), pfic¢emz vysoké miry rizikového
sexudlniho chovani &ini uZivatele zraniteln&j3i vici sexudlné
prenosnym chorobdm. Kromé toho moZe mit negativni
0¢inky nedostatek stravy a spénku. UzZivani amfetamin{

v téhotenstvi je spojovdno s nizkou porodni hmotnosti,
predéasnymi porody a zvysenou Umrtnosti plodu.

Prevence v prostiedi zdbavnich podnikd

| pfes vysokou miru uzivéni drog zji$ténou v prostiedi
nékterych zdbavnich podnikd pouze jedendct zemi

Kapitola 4: Amfetaminy, extdze, halucinogeny, GHB a ketamin

hlasi strategie prevence a minimalizace $kod v t&chto
prostfedich. Tyto strategie maji tendenci soustiedit se na
individudlIni Grovef nebo na Uroven prostiedi. K projektim
zaméfenym na individudlIni Grovefi patfi intervence koliteld
z fad vrstevnikd a mobilni tymy (které zavadi Belgie, Ceskd
republika a Spojené krélovstvi), které nabizeji poradenstvi
a informace tykaijici se drog, zaijistuji 1ékafské o3etfeni

a distribuuji materidly k minimalizaci $kod. Dalsi hla3ené
pfistupy s individudlnim zaméfenim zahrnuji intervence na
hudebnich festivalech a velkych zdbavnich akcich, které se
zamé&fuji na mladé lidi, u nichz existuje potencidlné vysoké
riziko vzniku problém0. K p¥ikladdm intervenci zde patfi
zbé&Zné kontroly slouZici ke zjisténi problémd s drogami,
prvni pomoc a intervence v pfipadech ,$patného tripu”.

Soubor regulaénich pfistupd se zaméfuje na prostiedi
nocnich podnikd a Easto se soustfedi na povoleni

podnikd, které prodévaii alkohol, a na odpovédné
podavéni alkoholu. Cilem t&chto intervenci je zlepsit
bezpe&nost zaméstnanc a ndvstévnikd noénich podnikd
prostiednictvim navdzani formdlni spoluprdce mezi hlavnimi
zG&astnénymi subjekty v zdbavnim prostiedi (mistni orgdny,
policie a vlastnici prostor).

PFistupy zamé&fené na prostfedi mohou zahrnovat iniciativy
v oblasti Fizeni davu, pfistup k pitné vodé a bezpe&nou
dopravu v pozdnich noénich hodindch. Projekt ,After

taxi” ve Slovinsku dotuje taxidopravu pro mladé lidi ve
véku 16 az 30 let. Dikazy naznaduji, Ze tento postup

by mohl pomoci snizit poéet nehod, ale nesnizuje $kody
spojené s alkoholem nebo drogami (Calafat a kol., 2009).
K dal3im pfikladim pfistupl prevence zaméFenych na
prostfedi v zdbavnich podnicich patfi oznaceni kvality
bezpelnych zdbavnich akci propagované v evropském
projektu ,Party+" v Belgii, Dansku, Spanélsku, Nizozemsku,
Slovinsku a Svédsku. Z dtkazi vyplyvd, ze Gspéch
regulaénich opatfeni k prevenci rizikového chovdni

v noénich podnicich bude zdviset na faktorech provadéni.
Je také dolezité, aby se intervence tykaijici se prevence
drog v hospodéch a klubech zamé&tovaly na zaméstnance
z dOvodu jejich vlastniho uZivani drog a alkoholu a postoje
k nim.

Neddvno zvefejnény Soubor ndstrojd pro zdravy no&ni
Zivot obsahuije tfi databdze (hodnocené intervence,
prehledy literatury a ddaje o odbornicich &innych v této
oblasti) a pfiru¢ku, kterd uvadi pokyny k budovani
zdravého a bezpeéného no&niho Zivota. Zdirazfiuje, ze
preventivni opatfeni v prostfedi zdbavnich podnikd by se
méla zaméfovat spoleéné na uzivani alkoholu i nelegdlnich
drog, protoze tyto latky pisobi podobné problémy a &asto
jsou uzivény v kombinaci. Rovnéz upozorfiuje na skute¢nost,
Ze preventivni intervence v prostfedi zdbavnich podnikd
mohou mit pfiznivy vliv na celou fadu druhd problémového
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chovdni a $kod od akutnich zdravotnich problémd
souvisejicich s uzivanim drog a alkoholu po ndsili, Fizeni
pod vlivem téchto latek a nechrdnény sex nebo nechténé
sexudlni kontakty.

, .

Problémové uzivani amfetamind

Moznosti 1é¢by dostupné uzivateldm amfetamin(

v Evropé se mezi zemémi zna&né li3i. V zemich severni

a stiedni Evropy, které maiji dlouhou historii [é¢by

uzivéni amfetaming, jsou nékteré programy upraveny na
miru potfebdm uZivateld amfetamind. V zemich stfedni

a vychodni Evropy, kde je vyznamné problémové uzivani
amfetamind novéjsim jevem, jsou systémy lécby primarné
zaméfeny na problémové uZivatele opioidl, agkoli ve
stdle vétsi mife reaguji na potieby uZivateld amfetamind.
V zemich z&padni a jizni Evropy, které vykazuiji nizkou miru
problémového uzivani amfetamind, existuje nedostatek
specializovanych sluzeb, ktery mize byt pro vZivatele
amfetamind prekdzkou v pfistupu k 1é6&b& (EMCDDA,
2010c¢).

V roce 2011 hldsilo dvandct zemi dostupnost
specializovanych programd 1é&by pro uzivatele amfetaming,
ktefi aktivné hledaiji 1é&bu, coz znamend nérist z osmi
zemi v roce 2008. Nérodni odbornici z Ceské republiky,
Némecka, Litvy, Slovenska a Spojeného krdlovstvi
odhadovali, Ze programy jsou dostupné vétiiné uzivateld
amfetamind, ktefi potiebuji 1ébu, zatimco v dal3ich sedmi
zemich byly programy dostupné pouze mensiné t&chto
vzivateld. Bulharsko a Madarsko uvedly, Ze zavedeni
specifickych [é¢ebnych programi pro vzZivatele amfetamin®
je planovdno v pfistich tfech letech.

Psychosocidlni intervence poskytované v ambulantnich
zafizenich protidrogovych sluzeb jsou pro uZivatele
amfetamin® primdarni moznosti [é&by. Patfi k nim

motiva&ni rozhovory, kognitivné-behaviordlni terapie,
nécvik sebeovlddani a behaviordini poradenstvi. Casté;i
studovanymi psychologickymi pfistupy u zdvislosti na
metamfetaminu a amfetaminu jsou kognitivné-behavioralni
terapie a motivaéni terapie zaloZend na odméndch
(contingency management), nékdy v kombinaci (Lee

a Rawson, 2008). Oba tyto pfistupy jsou zfejmé spojeny
s kladnymi vysledky. Problémovési uzivatelé, napfiklad

ti, jejichz zavislost na amfetaminech je komplikovéna
soub&znymi psychickymi onemocnénimi, mohou byt
lé€eni v 1zkovych zafizenich protidrogovych sluzeb, na
psychiatrickych klinikéch nebo v nemocnicich. V Evropé
jsou farmaceutické pfipravky jako napf. antidepresiva,
sedativa a antipsychotika poddvany k 1é6¢bé abstinenénich

symptomi na zaldtku detoxifikace, kterd je obvykle
poskytovdna ve specializovanych psychiatrickych 16zkovych

zafizenich.

V pfipadé pretrvavaijicich psychopatologii v disledku
chronického uzivéni amfetamind byvda nékdy predepisovana
dlouhodobéjii Ié¢ba antipsychotiky. Evropsti odborni
pracovnici uvédéji, Ze psychické problémy, jako je
sebeposkozovdni, ndsili, neklid a deprese, které problémovi
uzivatelé amfetamind Easto uvadsiji, mohou vyzadovat
0plné posouzeni duevniho zdravi, [é&bu a peclivé
sledovéni. Tyto pfipady jsou Easto Feseny v Gzké spoluprdci

s psychiatrickymi zafizenimi.

Studie o 1éébé zdvislosti na amfetaminech

Miry sponténni remise u zdvislosti na amfetaminech bez
|écebné intervence byly v pfipadé& uzivateld amfetamind
vy3§i oproti uzivateldm jinych navykovych latek, pricemz
v daném roce doslo k remisi témé&f u kazdé druhé osoby
(Calabria a kol., 2010).

Pro 1é¢bu zavislosti na amfetaminu a metamfetaminu bylo
zkoumdno nékolik drog, jakdkoli farmakologickd lé&ba viak
stale vyzaduje pfesvédéivé dikazy (Karila a kol., 2010).
Prestoze bylo hldseno urité omezeni uzivani amfetaminu
nebo metamfetaminu v pfipadé terapii zalozenych na
modafinilu, bupropionu nebo naltrexonu, je zapottebi
dalsiho vyzkumu pro vyjasnéni mozné Glohy t&chto latek

v 1é¢bé& pacientd zavislych na amfetaminech.

U zdvislosti na amfetaminu a metamfetaminu prokdzaly
potencidl jakozto substituéni terapie dexamfetamin

a metylfeniddt. Pilotni studie naznadila, Ze dexamfetamin
miZe zvysit angazovanost v 1é6Ebé u pacientl se zdavislosti
na amfetaminu (Shearer a kol., 2001), zatimco u pacientd
v neddvné studii zvy3oval dexamfetamin s prodlouzenym
uvolfovénim udrzeni pacientd v 1é¢bé a dosahoval u nich
niz§i miry zdvislosti na metamfetaminu (Longo a kol.,
2010). Randomizované studie ukdzala, Zze metylfenidat
mUZe G&inné snizovat intravendzni uzivani u pacientl se

zdvaznou zdvislosti na amfetaminu (Tithonen a kol., 2007).

Zavislost na GHB a jeji Iééba

Zévislost na kyseliné gamahydroxymdselné (GHB) je
uzndvdna jako klinické onemocnéni s potencidlné t&zkym
abstinenénim syndromem v pfipadé ndhlého vysazeni
drogy po pravidelném ¢&i chronickém uZivani. Je prokézdéno,
ze u rekreaénich uZivateld mdze nastat fyzickd zdvislost,

a byly dokumentovdany pFipady abstinenénich symptomd pfi
odnéti GHB a jejich prekurzor(. Zavislost na GHB byla také
hldZena v byvalych alkoholik (Richter a kol., 2009).



Vyzkum se dosud zaméFoval vyhradné na popis syndromu
odnéti GHB a souvisejicich komplikaci, které mize byt

v ndhlych pfipadech obtiZné rozpoznat (van Noorden

a kol., 2009). K t&mto pfiznakim miZe patfit tres, Gzkost,

nespavost a neklid. U pacientd s abstinenénimi symptomy

také mize nastat psychéza a delirium. Mirné abstinenéni

symptomy lze zvlddat v ambulantnich zafizenich, jinak
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je doporuéen dohled v [0zkovém zafizeni. Dosud nebyly
vytvofeny zddné standardni protokoly navrzené pro lé¢bu
syndromu odnéti GHB.

Léky nejéastéji pouzivanymi k |é¢bé& syndromu odnéti GHB
jsou benzodiazepiny a barbituraty. V Nizozemsku je nyni
zkoumdna kontrolovand detoxifikace od GHB pomoci
farmaceutického GHB v upraveném dévkovani.
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Kapitola 5
Kokain a crack

.
Uvod

Kokain z0stdvé celkové druhou nejéastéji uzivanou nelegdlni
drogou v Evropé, i kdyz prevalence a trendy se mezi zemémi
znaéné lisi. Vysokd mira uzivani kokainu je pozorovana
pouze v malém poctu vétiinou zdpadoevropskych zemi,
zatimco jinde je uZivani této drogy stdle omezené. Mezi
vzivateli kokainu je také znaéné rdznorodost, patfi k nim
pfileZitostni uZivatelé, socidlné integrovani pravidelni
uzivatelé a vice marginalizovani a Easto zdvisli vZivatelé,

ktefi kokain uzivaii injek&né nebo uzivaji crack.

Nabidka a dostupnost

Vyroba a obchodovani

Pé&stovani kefd koky, zdroje kokainu, je naddle soustfedéno
do tfi andskych zemi, Kolumbie, Peru a Bolivie. Utad

OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC, 2012) odhadl,

ze celkovd vyméra plochy, na niz se péstuji kefe koky,

v roce 2010 &inila 149 000 hektard, coZ je oproti odhadu
159 000 hektard v roce 2009 pokles o 6 %. Tento pokles
byl do zna&né miry pfipisovan snizeni vyméry ploch pro
péstovani koky v Kolumbii, které bylo &asteéné vyvazeno
zvy$enim vyméry v Peru a Bolivii. Celkovou vyméru

149 000 hektard kefd koky Ize vyjadFit v potencidlni
vyrobé jako 788 az 1 060 tun &istého kokainu, oproti
odhadovanym 842 az 1 111 tundm v roce 2009 (UNODC,
2012, viz téz tab. 7).

Pfevazna &ést procesu premény listd koky na hydrochlorid
kokainu se odehrava v Kolumbii, Peru a v Bolivii, i kdyz
moze probihat také v dalsich zemich. Vyznam Kolumbie

v produkeci kokainu doklddaii informace o zlikvidovanych
laboratofich a zachytech permangandtu draselného, coz
je chemické ¢inidlo pouzivané pfi syntéze hydrochloridu
kokainu. V roce 2010 bylo v Kolumbii zlikvidovéno

2 623 kokainovych laboratofi ([UNODC, 2012) a celkem
26 tun permangandtu draselného (81 % celosvétovych

zdachytd) (INCB, 2012a).

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

Praskovy kokain (hydrochlorid) Crack (kokainova baze) (')

Odhad celosvétové produkce 788-1 060 neni k dispozici
(v tunédch éistého kokainu)

Celosvétové zadrzené mnozstvi 694 neni k dispozici
(v tundch kokainu, éistota nezndma)

Zadrzené mnozstvi (v tundch)

EU a Norsko 61 0,07
(véetné Chorvatska a Turecka) (61) (0,07)
Pocet zachyto

EU a Norsko 86 000 7 000
(véetn& Chorvatska a Turecka) (88 000) (7 000)
Promérnd spotrebitelska cena (EUR za gram)

Rozpéti 45-144 49-58
(Mezikvartilové rozpéti) () (49,9-73,4)

Prémérna distota (%)

Rozpéti 22-55 10-62
(Mezikvartilové rozpéti) () (27,9-45,9)

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

() Interval, v némz se nachdzi prostfednich 50 % hodnot hlésenych dat.

Pozn.: V3echny ddaje jsou za rok 2010; neni k dispozici - Gdaje nejsou dostupné.

Zdroje: Utad OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC) (2012) pro celosvétové hodnoty, ndrodni kontakini mista sité Reitox pro evropské tdaie.
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Zé&silky kokainu do Evropy podle vieho prochdzeii véiinou
zemi jizni a stfedni Ameriky, pfedeviim viak Argentinou,
Brazilii, Ekvaddorem, Mexikem a Venezuelou. Pro pfepravu
drogy do Evropy se asto vyuzivaiji také karibské ostrovy.
V poslednich letech byly zjistény alternativni trasy pfes
zdpadni Afriku (EMCDDA a Europol, 2010) a Jizni Afriku
(INCB, 2012b).

Hlavnimi vstupnimi body pfi pfepravé kokainu do Evropy
isou podle vieho Spanélsko, Nizozemsko, Portugalsko

a Belgie. Jako dilezité tranzitni nebo cilové zemé& uvnitf
Evropy byvaiji Easto uvéddény Némecko, Francie a Spojené
krdlovstvi. Spojené krdlovstvi odhaduje, ze do zemé je
kazdy rok dovezeno 25-30 tun kokainu. Neddvné zprdvy
také nasvéduji tomu, Ze padovani kokainu se roziifuje na
vychod (EMCDDA a Europol, 2010). Kokain je ve stdle
vét$i mife pasovan pres jihovychodni a vychodni Evropy,
zejména balkdnskymi cestami (INCB, 2012b), a do pfistavd
v Loty3sku a Litvé. Neobvykle velkéd mnozstvi kokainu byla
v roce 2010 zachycena zvl&sté v Estonsku, Lotyssku, Litvé
a Turecku.

Zéachyty drogy

Kokain je nejcastéji pasovanou drogou na svété po
rostlinném konopi a konopné pryskyfici. V roce 2010
z0staly celosvétové zachyty kokainu do velké miry stabilni
na Grovni asi 694 tun (tab. 7) (UNODC, 2012). Nejvétsi
zachycené mnoZstvi naddle hldsi Jizni Amerika, kde bylo
zabaveno 52 % celosvétového objemu, ndsleduje Severni
Amerika s 25 %, Sttedni Amerika s 12 % a Evropa's 9 %
(UNODC, 2012).

Po dvacetiletém ristu dosahl poéet zachytd kokainu

v Evropé svého maxima pfiblizn& 100 000 p¥ipadl v roce
2008, nezli se snizil na odhadovanych 88 000 v roce
2010. Celkové mnozstvi zadrzené drogy bylo nejvyssi

v roce 2006, ndsledné& o polovinu kleslo na 59 tun

v roce 2009, do znaéné miry z dovodu poklesd mnoZstvi
zachycenych ve Spanélsku a Portugalsku (7). Mnozstvi
kokainu zachycené v Evropé v roce 2010 se mirné zvysilo
na odhadovanych 61 tun, zejména v disledku podstatného
néristu zachytd v Belgii a zastaveni sestupného trendu
hldseného v Portugalsku a Spanélsku. V roce 2010

bylo zemi uvadsjici nejvy33i pocet zachytd kokainu

i nejvétsi zachycené mnozZstvi této drogy v Evropé naddle
Spanélsko.

Cistota a cena

V roce 2010 se prdmérnd &istota testovanych vzorkd
kokainu v poloviné zemi poskytujicich Gdaje pohybovala

v rozmezi 27 % az 46 %. Nejniz3i hodnoty hlasilo
Madarsko (22 %), Dénsko a Spojené krdlovstvi (Anglie
a Wales) (pouze spotiebitelsky trh, 24 %) a nejvyssi
Belgie (55 %), Turecko (53 %) a Nizozemsko (52 %) (72).
Z 23 zemi, které poskytly dostateéné Gdaje pro analyzu
trendy Cistoty kokainu za obdobi 2005-2010 hlésilo

20 zemi pokles a tfi uvédély stabilni nebo rostouci trend
(N&mecko, Loty3sko, Portugalsko). Celkové Eistota kokainu
v Evropské unii v obdobi 2005-2010 poklesla odhadem

promé&rné o 22 % (7).

Promérnd spotfebitelska cena kokainu se ve vétiing zemi
poskytujicich ddaje za rok 2010 pohybovala mezi 49

a 74 EUR za gram. Nejnizsi promérnou cenu (45 EUR)
uvedlo Nizozemsko a Polsko, zatimco nejvyssi (144 EUR)
hlasilo Lucembursko. Z 23 zemi, které poskytly dostatecné
Udaje pro porovnéni, 20 hlésilo v letech 2005 az 2010
stabilizaci nebo pokles spotiebitelské ceny kokainu.

Za stejné obdobi klesla spotfebitelska cena kokainu

v Evropské unii odhadem promérné o 18 % (7).

Pasovani drog prostfednictvim vieobecného
letectvi

Pagovdni drog leteckou cestou se v posledni dobé& ukdzalo
byt vyznamnym problémem, pfi¢emz 6fad UNODC
(2011b) uved|, Ze vétsina doddavek heroinu, kokainu

a stimulantd amfetaminového typu pochdzejicich z Afriky
se do Evropy dopravuije letecky. Byla zfizena skupina

pro letidt& pfi skupin& Pompidou Rady Evropy, kterd mé
pfipravovat a harmonizovat ndstroje a systémy uréené

ke zlep3eni odhalovani drog na evropskych letidtich.

Za podpory regiondlnich zpravodajskych styénych
kanceldfi v zapadni Evropé a Svétové celni organizace
Ofednici z 35 zemi, pfevdzné evropskych, kazdoro&né
piezkoumdvaii Gdaje o z&chytech spojenych s leteckou
dopravou nebo &innosti posty. V roce 2010 celni orgdny

v z0&astnénych zemich zachytily na letistich a v po3tovnich
centrech pfiblizné 15 tun nelegélnich drog, z nichz vice nez
polovinu predstavoval kokain.

Za dilezity problém bylo ozna&eno vieobecné letectvi,
nekomeréni vyuziti stfednich a lehkych letadel, obvykle
startujicich z malych leti3f, protoZe tento druh dopravy
mohou krimindlni organizace vyuzit k padovani drog.

S cilem harmonizovat pfistupy vydala skupina pro letisté
v roce 2003 pfiruéku vénovanou organizaci a provadéni
kontrol ve vieobecném letectvi. V reakci na zdvéry Rady
EU z roku 2010, které vyzyvaiji &lenské staty, aby se na
toto riziko zaméfily, skupina pro letisté zfidila i pracovni
skupinu, kterd vypracovala 20 kli¢ovych ukazateld rizik
pasovdni drog prostrednictvim vieobecného letectvi.

() Viz tab. SZR-9 a SZR-10 ve Statistickém véstniku 2012.

(7?)  Udaije o &istoté a cené viz tab. PPP-3 a PPP-7 ve Statistickém véstniku 2012.

() Viz obr. PPP-2 ve Statistickém véstniku 2012.
(") Viz obr. PPP-1 ve Statistickém véstniku 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pppfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pppfig1
http://register.consilium.europa.eu/pdf/cs/10/st11/st11442.cs10.pdf

Analyza odpadnich vod: studie
v devatendcti méstech

Epidemiologie odpadnich vod neboli analyza odpadnich
vod je rychle se rozvijejici védni obor, ktery md potencidl
monitorovat trendy prevalence uzivani nelegdlnich drog
v populaci. Odbé&rem vzorki ze zdroje odpadnich vod -
napfiklad u vtoku kanalizace do &istirny odpadnich

vod - mohou v&dci odhadnout celkové mnoZstvi drog
konzumovanych uréitou komunitou tak, Ze zmé&fi Grovné
metabolitd nelegdlnich drog vylu€ovanych v moéi.

V bieznu 2011 evropskd pilotni studie shromézdila

a analyzovala vzorky odpadnich vod z devatendcti mést ve
dvanécti evropskych zemich ('), kterd spole¢né predstavuii
populaci pfiblizné 15 miliond Evropand (Thomas a kol.,

v tisku).

Uzivani kokainu bylo méFeno podle koncentrace metabolitu
kokainu benzoylecgoninu v odpadnich voddch. Vysledky
se v jednotlivych méstech a zemich velmi lisily, pficemz
nejvy33i Grovné& vykazovala mésta v Belgii a Nizozemsku,
kde byla konzumace kokainu v populaci odhadnuta na
500 az 2 000 miligramd na 1 000 obyvatel za den.
Nejniz3i odhady byly stanoveny pro mésta v zemich severni
a vychodni Evropy (2-146 miligramd na 1 000 obyvatel za
den). Ve v&t3in& mést se Grovné uZzivani kokainu zvysovaly
o vikendu, coz odrdzi rekrea&ni uzivéni této drogy.

Vysledky studii odpadnich vod je tfeba interpretovat
obezfetné. Zjidténi z kratkodobé studie ur¢itého mésta
nelze extrapolovat na ddaje zastupujici ndrodni miry
uzivani. Kromé toho nemusi byt vysledky z roznych mést
vzdy srovnatelné v disledku rozdild v odbéru vzorkd

a nejistot spojenych se spolehlivosti mé&feni v jednotlivych
laboratofich. A¢koli viak takové metody neposkytuji
podrobné ddaje o prevalenci ziskdvané prozkumy
zaméfenymi na drogy (napf. celozivotni, neddvné, aktudlni
uzivani), jejich schopnost poskytnout objektivni a véasné
odhady uvzivani nelegdlnich drog v cilové populaci je &ini
vzite&nym dopliikem stavajicich ndstrojd monitorovani.

(") Dalsi informace viz internetové strénky EMCDDA.

N

Prevalence a vzorce uzivani

V nékterych evropskych zemich uZije znaény pocet lidi
kokain experimentdln& pouze jednou nebo dvakrat (Van
der Poel a kol., 2009). Mezi pravidelngjsimi uzivateli
kokainu Ize rozligit dvé Siroké skupiny. Prvni skupinu tvofi
socidlné integrovani uZivatelé, ktefi maji tendenci uZivat
kokain o vikendech, na veircich nebo pfi jinych zvldstnich
prileZitostech, nékdy ve velkych mnoZstvich. Mnoho téchto
uZivateld uvadi, Ze uzivani kokainu zvladd stanovenim
pravidel, napfiklad co do mnozstvi, Eetnosti nebo kontextu
uzivéni. Druhd skupina zahrnuje intenzivni vZivatele kokainu

a cracky, ktefi patfi do socidlné vice marginalizovanych

Kapitola 5: Kokain a crack

nebo znevyhodnénych skupin, véetné byvalych nebo
soucasnych uzivateld opioid, ktefi uZivaji crack nebo
uzivaiji kokain injekéné.

Uzivani kokainu v obecné populaci

B&hem poslednich deseti let se kokain etabloval jako

v Evropé nejéastéji uzivand nelegdlni stimulaéni droga,
ackoli vétiina uzivateld se nachdzi v omezeném poctu
zemi s vysokou prevalenci, z nichz n&které maji vysoké
pocty obyvatel. Podle odhadi kokain alespofi jednou za
Zivot uZilo asi 15,5 milionu Evropand, v proméru 4,6 %
dospélych ve véku 15-64 let (shrnuti 4dajo viz tab. 8).
Nérodni Gdaje se pohybuji od 0,3 % do 10,2 %, pfi¢emz
polovina z 24 zemi poskytujicich Gdaje, véetné vétiiny
zemi stfedni a vychodni Evropy, hldsi nizkou celoZivotni
prevalenci uzivéni (0,5-2,5 %).

Odhaduje se, Ze v poslednim roce vZily tuto drogu asi

4 miliony Evropani (v proméru 1,2 %). Neddvné ndrodni
prozkumy hldsi odhady prevalence uZiti v poslednim roce
v rozmezi 0,1 % az 2,7 %. Odhad prevalence vziti kokainu
v poslednim mé&sici pfedstavuje v Evropé asi 0,5 % dospélé
populace neboli asi 1,5 milionu lidi.

Prevalenci uziti kokainu v poslednim roce nad evropskym
promérem hldsi Irsko, Spanélsko, Itélie a Spojené krdlovstvi.
Ve viech téchto zemich Gdaje o prevalenci uZiti v poslednim
roce ukazuji, Zze kokain je nejb&znéji uzivanou nelegdlni
stimulagni drogou.

Uzivéni kokainu mezi mladymi dospélymi

Podle odhadi uZilo kokain alespofi jednou v Zivoté

8 miliond mladych dospélych v Evropé (15-34 let), neboli
v proméru 6,3 %. Nérodni tdaje se pohybuiji od 0,7 po
13,6 %. Evropsky promér vZiti kokainu v poslednim roce
se u této vékové skupiny odhaduje na 2,1 % (asi 3 miliony)
a uziti v poslednim mésici na 0,8 % (1 milion).

Uzivani je zvl&3t vysoké u mladych muzo (15-34 let),
pfic¢emz Ddnsko, Irsko, Spanélsko, Itdlie a Spojené
kralovstvi uvadéiji prevalenci uZiti kokainu v poslednim roce
mezi 4 % a 6,5 % (°). Sestndct ze zemi poskytujicich tdaje
uvadi pomér mezi podtem muzd a Zen v prevalenci uziti

kokainu v poslednim roce u mladych dospélych nejméné
dva ku jedné (7).

Cilené prizkumy upozorfiuji na zvysené miry uzivéni
kokainu mezi pravidelnymi névitévniky klubd a jinych
zdbavnich podnikd. Napfiklad studie na Grovni mésta

v roce 2010 provedend mezi ndvitévniky hospod

v Amsterodamu uvedla prevalenci vZiti kokainu

v poslednim roce ve vy3i 24 %. V Ceské republice z vice

() Viz obr. GPS-13 ve Statistickém véstniku 2012.
(%) Viz tab. GPS-5 (&ast iii) a (Edst iv) ve Statistickém véstniku 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig13
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5d
http://www.emcdda.europa.eu/wastewater-analysis
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Tab. 8: Prevalence uzivani kokainu v obecné populaci - shrnuti 6dajo

Vékova skupina

~ 0 ’a ve
Casovy ramec uzivani

Celozivotni

V poslednim roce

V poslednim mésici

15-64 let

Odhad poétu uzivateld v Evropé 15,5 milionu 4 miliony 1,5 milionu
Evropsky promér 4,6 % 1,2% 0,5 %
Rozpéti 0,3-10,2 % 0,1-2,7 % 0,0-1,3 %

Zemé s nejnizsi prevalenci

Rumunsko (0,3 %)
Litva (0,5 %)
Recko (0,7 %)
Polsko (0,8 %)

Recko, Rumunsko (0,1 %)
Madarsko, Litva, Polsko,

Finsko (0,2 %)

Ceska republika (0,3 %)

Recko, Rumunsko, Finsko (0,0 %)
Ceska republika, Estonsko, Litva,
Polsko, Svédsko (0,1 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci

Spanglsko (10,2 %)
Spojené krélovstvi (8,9 %)
Italie (7,0 %)

Irsko (6,8 %)

Spanglsko (2,7 %)
Spojené krélovstvi (2,2 %)
Italie (2,1 %)

Irsko (1,5 %)

Spanglsko (1,3 %)
Spojené krélovstvi (0,8 %)
Itélie, Kypr (0,7 %)
Rakousko (0,6 %)

15-34 let

Odhad poétu uzivateld v Evropé 8 miliond 3 miliony 1 milion
Evropsky promér 6,3 % 2,1 % 0,8 %
Rozpéti 0,7-13,6 % 0,2-4,4% 0,0-2,0 %

Zemé s nejnizsi prevalenci

Litva, Rumunsko (0,7 %)
Recko (1,0 %)
Polsko (1,3 %)
Ceska republika (1,6 %)

Recko, Rumunsko (0,2 %)
Litva, Polsko (0,3 %)
Madarsko (0,4 %)
Ceska republika (0,5 %)

Rumunsko, Finsko (0,0 %)
Recko, Litva, Polsko,
Norsko (0,1 %)

Ceska republika, Estonsko,
Madarsko (0,2 %)

Zemé s nejvyssi prevalenci

Spanélsko (13,6 %)
Spojené krélovstvi (12,8 %)
Irsko (9,4 %)

Ddnsko (8,9 %)

Spanélsko (4,4 %)
Spojené krélovstvi (4,2 %)
Itdlie (2,9 %)

Irsko (2,8 %)

Spanélsko (2,0 %)
Spojené krélovstvi (1,6 %)
Kypr (1,3 %)

Itdlie (1,1 %)

Pozn.: Evropské odhady jsou vypoéteny z odhadi ndrodni prevalence véZené populaci relevantni vékové skupiny v kazdé zemi. Pro ziskani odhadd celkového poétu uZivateld
v Evropé je pro zemé s chybéjicimi Gdaiji o prevalenci (které nepiedstavuii vice nez 3 % cilové populace pro odhady celoZivotniho uZivéni a uZivani v poslednim roce, ale
ne vice nez 18 % pro odhady za posledni mésic) pouzit primér EU. Populace pouzité jako zdklad: 15-64, 338 miliond; 15-34, 130 miliond. Jelikoz evropské odhady
jsou zaloZeny na prozkumech provedenych v letech 2004 a 2010/11 (pfedeviim 2008-2010), nevztahuii se k jedinému roku. Zde shrnuté ddaje jsou dostupné v Easti

,Prozkumy v obecné populaci” ve Statistickém véstniku 2012.

nez 1 000 respondentl internetového dotazniku, ktery

v roce 2010 propagovaly sd&lovaci prostiedky spojené

s elektronickou tane&ni hudbou, 29 % uvedlo vziti kokainu
v poslednich dvandcti mésicich. Internetovy prizkum
provedeny v roce 2011 uvadél, ze 42 % z vice nez

7 000 respondentd ve Spojeném kralovstvi v poslednim
roce vzilo kokain (Mixmag, 2012).

V prostiedi zabavnich podnikd je uZivani kokainu silné
spjato s konzumaci alkoholu a ostatnich nelegdlnich
drog. Udaje z priizkumd v b&zné populaci v deviti zemich
ukézaly miry prevalence uzivéni kokainu u uzivatel
alkoholu s intenzivnim epizodickym pitim ("7) dvakrat

az devétkrdt vy33i nez v b&zné populaci (EMCDDA,
2009b). Britsky prozkum kriminality (2010/11) uved|,

ze u dospélych, ktefi pravideln& pili alkohol, bylo
pravdépodobnéi3i, Ze budou uzivani kokainu povazovat
za prijatelné, nez u dospélych, ktefi pili méné &asto nebo

vibec; kromé toho byla zji$t&na spojitost mezi zvy3ujici se

Cetnosti ndvstév nocniho klubu nebo hospody a zvysujici se
mirou uzivéni kokainu.

Mezindrodni srovndni

Ve srovndni s n&kterymi jinymi &astmi svéta, o nichz existuji
spolehlivé idaje, je odhadovand prevalence uvziti kokainu
v poslednim roce mezi mladymi dospé&lymi v Evropé (2,1 %)
niz$i nez Grovné uvddéné u mladych dospélych v Austrdlii
(4,8 %) a Spojenych statech americkych (4,0 % u osob

ve véku 16-34 let), blizi se viak prevalenci uvadéné pro
Kanadu (1,8 %). Dvé evropské zemé, Spanélsko (4,4 %)

a Spojené krélovstvi (4,2 %), uvadéji &iselné Gdaje
podobné Gdajom z Austrélie a Spojenych statd americkych

(obr. 9).

Uzivani kokainu mezi studenty

Celozivotni prevalence uzivani kokainu u 15-16 letych
studentl v poslednim prizkumu ESPAD je mezi 1 % a 2 %

(77)  Intenzivni epizodické piti, zndmé téZ jako kvartdlni piti, je zde definovdno jako konzumace 3esti nebo vice sklenic alkoholického napoje pfi jedné

prileZitosti nejméné jednou tydné béhem posledniho roku.



Obr. 9: Prevalence uZiti kokainu v poslednim roce a celoZivotni
prevalence mezi mladymi dospélymi (15-34 let) v Evropské unii,

Austrdlii, Kanad& a Spojenych statech americkych

%
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Pozn.: Evropské odhady jsou vypoéteny z odhadd ndrodni prevalence vézené
populaci relevantni vékové skupiny v kazdé zemi. JelikoZ evropské odhady
jsou zaloZzeny na prizkumech provedenych v letech 2004 a 2010/11
(predeviim 2008-2010), nevztahuji se k jedinému roku. Prizkumy
v neevropskych zemich byly provedeny v roce 2010. Vékové rozpéti
v prozkumu USA je 16 az 34 let (pfepoéteno z pivodnich tdajd).

Zdroje: Nérodni kontaktni mista sité Reitox, AIHW (2011), CADUMS (2010),
SAMHSA (2010).

ve 13 z 24 zi&astnénych &lenskych statd EU, Chorvatska

a Norska. Viech ostatnich dvandct zemi az na jednu uvadi
Urovné prevalence mezi 3 % az 4 %, zatimco jak studie
ESPAD ze Spojeného krdlovstvi, tak anglicky narodni
prozkum ve 3koldch uvadéji 5 % (78). Spanélsky ndrodni
prozkum ve $koldch uvadi 3 %. Pro srovndni, uZiti této drogy
nékdy za Zivot mezi studenty podobného véku ve Spojenych
statech americkych se odhaduje na 3 %. Tam, kde jsou
dostupné Gdaje pro starsi studenty (17-18leté), je celozivotni
prevalence uzivani kokainu obecné& vy33i, pficemz ve
Spanélsku dosahuje 7 % (7).

Trendy v vZivani kokainu

Po vice nez desetileti ukazovala hlé3eni stoupaijici trendy
uzivani kokainu v malém poctu evropskych zemi s nejvyssi
prevalenci, nezli bylo dosazeno maxima v letech 2008/09.
Nejnové&si prizkumy uzivéni kokainu odhaluji v t&chto zemich
uréité pozitivni zndmky a nastoluji moZnost, Ze se obliba

této drogy snizuje. Kvalitativni studie provedené v prostiedi
zdbavnich podnikd také naznaduji, Ze moznd doslo k jistému

Kapitola 5: Kokain a crack

posunu obrazu kokainu smé&rem od predstavy luxusni drogy
(v Dénsku a Nizozemsku).

Sedm zemi hlésilo prevalenci uziti kokainu v poslednim

roce mezi mladymi dospélymi (15-34 let) nad promérem

EU ve vy3i 2,1 % (59). Ve svych nejnovéjsich prizkumech
Ddnsko, Irsko, Spanélsko, Itdlie a Spojené krdlovstvi zjistily
pokles nebo stabilizaci vZiti kokainu v poslednim roce

u mladych dospélych, coZ odrdzi trend pozorovany v Kanadé
a Spojenych statech americkych, nikoli viak v Austrdlii, kde
ie hla3en narist (obr. 10). Z dal3ich dvou zemi s nejvy3si
prevalenci hldsil Kypr ve svém nejnovéjsim prizkumu vzestup
20,7 % v roce 2006 na 2,2 % v roce 2009; a ackoli
Nizozemsko v roce 2009 uvadélo prevalenci uziti kokainu

v poslednim roce mezi mladymi dospélymi ve vysi 2,4 %,

v disledku zmén metodiky neni srovndni s predeslymi
prizkumy vhodné.

Ve dvandcti dal3ich zemich se tfemi opakovanymi prizkumy
je uzivani kokainu relativné nizké a ve vét3iné pripadi
stabilni. Moznymi vyjimkami jsou Bulharsko, Francie

a Svédsko, které hlésily znamky ndrostu, a Norsko, kde je
trend podle vieho sestupny. Je viak tfeba mit na pamét,

ze malé zmény pfi nizké prevalenci musi byt interpretovany
obezietn&. V Bulharsku vzrostlo uZiti kokainu v poslednim
roce mezi mladymi dospélymi z 0,7 % v roce 2005 na 1,5 %
v roce 2008, ve Francii vzrostlo z 1,2 % v roce 2005 na

1,9 % v roce 2010 a ve Svédsku z nuly v roce 2000 na 1,2 %
v roce 2008 (*'). Norsko hldsilo pokles z 1,8 % v roce 2004
na 0,8 % v roce 2009.

Z 23 zemi, které se zGcastnily kola studie ESPAD v roce
2011 i kol v roce 1995 nebo 1999, osmndct pozorovalo
ndrost celoZivotni prevalence uzivani kokainu o jeden aZ ffi
procentni body, zatimco pokles nepozorovala Zadnd zemé.
A&koli Grovné prevalence jsou naddle celkové nizké, obecny

vzestup ve viech zemich vyzaduje trvalou bdélost.

Zdravotni disledky vzivani kokainu

Zdravotni disledky uzivani kokainu jsou pravdépodobné
podcefiovany. Mize tomu tak byt z divodu ¢asto

nespecifické nebo chronické povahy patologii typicky
vznikajicich pfi dlouhodobém uZivani kokainu (viz

kapitola 7). Pravidelné uZivani, vetné §iupdni, moze byt
spojeno s kardiovaskul&rnimi, neurologickymi a psychickymi
problémy a s rizikem Grazi a prenosu infek&nich chorob pfi
nechrdnéném sexu (Brugal a kol., 2009) a pFipadné pfi sdileni
trubi¢ek (Aaron a kol.,, 2008). Studie v zemich s vysokou mirou
uzivani nasvédeuji tomu, Ze znadny podil srdeénich obtizi

u mladych lidi mdZe souviset s uZivanim kokainu.

(78)  Viz tab. EYE-11 ve Statistickém véstniku 2012.

() Viz tab. EYE-10 az EYE-30 ve Statistickém véstniku 2012.
(89)  Viz tab. GPS-2 ve Statistickém véstniku 2012.

(8)  Viz obr. GPS-14 (&ast i) ve Statistickém véstniku 2012.
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Obr. 10: Trendy v prevalenci vziti kokainu v poslednim roce
mezi mladymi dospé&lymi (15-34 let) v péti Elenskych statech EU

s nejvy33imi hodnotami, Austrdlii, Kanadé a USA
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Pozn.: Dalsi informace viz obr. GPS-14 (&dst ii) ve Statistickém véstniku 2012.

Vékova rozpéti pro neevropské prizkumy jsou ndsledujici: Spojené staty
americké, 16-34 let; Kanada, 15-34 let; Austrdlie, 15-34 let pro rok 2010,
14-39 let pro predeslé prozkumy.

Zdroje: Nérodni kontaktni mista sité Reitox, AIHW (2011), CADUMS (2010),
SAMHSA (2010).

Injekéni uzivani kokainu a uzivéni cracku je spojeno

s nejvétsimi zdravotnimi riziky mezi uZivateli kokainu, véetné
kardiovaskularnich pfihod a problémd duievniho zdravi
(EMCDDA, 2007a). V porovnani s 3irsi populaci uzivateld
kokainu nejnové&j3i ddaje z oddéleni urgentnich pfijmi ze
Spanélska ukazuji nadmérné zastoupeni uZivateld, ktefi
drogu uZivaii injekénd nebo ji koufi.

’

Problémové vzivani kokainu

Ke 3kodliv&jsim formdm uzivéni kokainu patfi pravidelné &i
dlouhodobé uzivani drogy nebo jeji uZivani injekéni cestou.
ProtoZe pro zadnou evropskou zemi neexistuji novajsi
nepiimé ndrodni odhady problémového uZivani kokainu,
isou hlavnimi zdroji dostupnych informaci o rozsahu
skodlivéjsich forem uzivéni kokainu prizkumy obecné
populace, Udaje o uZivatelich drog nastupuijicich 1é&bu

a studie o uzivani kokainu ve formé cracku.

Rada zemi v prozkumech obecné populace shromazdila
ddaje o intenzivnim uZivani kokainu. Agkoli tyto prozkumy

spise prehlizeji marginalizované uzivatele, maji potencidl

Urgentni pFijmy v nemocnicich souvisejici
s kokainem: potencidl pro véasnou
intervenci?

Neddvny evropsky prozkum zjistil v nékterych zemich
trojndsobny nérist urgentnich pfijmd v nemocnicich
souvisejicich s kokainem od 90. let 20. stoleti, pficemz
maxima bylo dosazeno pfiblizné v roce 2008 ve Spojeném
kralovstvi a Spanélsku (Mena a kol., v tisku). To odpovidd
trendim prevalence uZivani v obecné populaci a hld3enim
o Umrtich souvisejicich s kokainem. P&t ze 3esti zemi, které
uvedly nejvy33i poéty urgentnich pfijmd v nemocnicich
souvisejicich s kokainem v obdobi 2008-2010 (Dénsko,
Irsko, épcnélsko, Nizozemsko, Spojené krdlovstvi), také
uvadi prevalenci uzivani kokainu prevysujici evropsky
promér. Udajom o prevalenci odpovidd i skuteénost, ze
vétiina urgentnich pfijmd v nemocnicich souvisejicich

s kokainem se tykala mladych dospélych a dvé tietiny osob
tvofili muzi.

Né&které evropské zemé& nyni sleduji 3kody souvisejici

s kokainem pomoci Gdaji o pfijmech na oddéleni
urgentnich pfijmd v nemocnicich a o hospitalizacich
pacientd. Udaje o piipadech mohou pochdzet i z oddéleni
toxikologie, sluzeb poskytujicich uzivatelim drog prvni
pomoc, dotazd na oddéleni zabyvaijici se otravami

nebo ze zdznami protidrogovych policejnich jednotek.
Pomé&rné dokladné ddaje poskytuji zejména Spanélsko

a Nizozemsko. Jiné zemé se &asto opiraji o kontrolni
systémy sledovani zaloZzené na vybéru nemocnic.

Agkoli jsou riznorodé, jsou evropské Gdaje o urgentnich
pfijmech v nemocnicich uzite&nym uvkazatelem trendd

a upozorfivji i na oblast s velmi neprozkoumanym
potencidlem: oblast posuzovdni, véasnych intervenci

a kazdoroéniho odesiléni tisicd pacientd uZivajicich kokain

k lécbé.

zasdhnout socidlné integrované intenzivni uZivatele
kokainu. V roce 2009 odhadl 3panélsky prozkum obecné
populace pomoci ukazateld Eetnosti uZivani vice nez

140 500 intenzivnich uzivateld kokainu (82) neboli pfiblizné
4,5 pFipadu na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let.

Studie na Grovni mésta provedend v norském Oslu, kterd
vychdzela rovnéz z ukazatele Eetnosti uzivani v souboru
prizkum (v obecné populaci, u vézAl a injekénich
uzivateld drog), zjistila 1 600 az 2 000 problémovych
uzivateld kokainu (%) neboli &ty¥i uZivatele na

1 000 obyvatel ve véku 15-64 let. V Némecku byla
prevalence problémd souvisejicich s kokainem odhadnuta
pomoci 3kdly zavaznosti zdvislosti na pfiblizné dva pfipady
na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let.

Uzivéni cracku je mezi socidlné integrovanymi uzivateli

kokainu neobvyklé a dochézi k nému hlavné mezi

(52)  Definovanych jako osoby star3i 20 let, které uzivaly kokain nejméné 30 dnd v poslednim roce nebo nejméné 10 dnd v poslednim mésici nebo osoby

mladsi 20 let, které uzivaly kokain po dobu 10 ¢&i vice dni v poslednim roce a nejméné jeden den v poslednim mésici.

(2%)  Definovanych jako osoby, které drogu uZivaly Eastéji nez jednou tydné.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig14b

marginalizovanymi znevyhodnénymi skupinami, joko
jsou sexudlni pracovnice a problémovi uzivatelé opioidd.
V Evropé jde do velké miry o méstsky jev (Connolly

a kol., 2008; Prinzleve a kol., 2004), se zndmkami velmi
nizké celkové prevalence. V Londyné je uZivani cracku
povazovéno za hlavni souédst problému drog ve mésté.
Regiondlni odhady uZivani cracku jsou k dispozici pouze
pro Anglii, kde bylo v roce 2009/10 podle odhadd

184 000 problémovych uzivateld cracku, coz odpovida
5,4 (5,2-5,7) ptipadu na 1 000 obyvatel ve véku
15-64 let. Vétsina z téchto uzivateld cracku byla podle
hlageni také uzivateli opioidd.

Zadosti o lébu

Dal3i vhled do problémovaisich forem uzivani kokainu lze
ziskat z Gdajb o poétu a charakteristikéch lidi nastupujicich
lé¢bu kvili uzivani kokainu. TémérF vsichni hldseni klienti
vzivajici kokain jsou lé¢eni v ambulantnich zafizenich,

i kdyz né&ktefi mohou byt 1é&eni na soukromych klinikéch,

z nichZ nejsou ddaje k dispozici. Mnoho problémovych
uzivateld kokainu viak lé¢bu nevyhledd (Reynaud-Maurupt
a Hoareau, 2010).

Kokain uvedlo jako hlavni divod zahdjeni [é€by 15 % viech
hla3enych uzivateld drog nastupuijicich 1é&bu v roce 2010.
Mezi témi, kdo nastupuiji [é¢bu poprvé, byl podil osob
uvdadaéiicich kokain jako primarni drogu vyssi (21 %).

Pokud jde o podil a pocet klientd uZivajicich kokain,
existuji mezi zemémi velké rozdily, pfi¢emz nejvyssi podil
hlési Spanélsko (44 %), Itdlie (29 %) a Nizozemsko

(26 %). Uzivatelé kokainu predstavuji 10 % az 15 % viech
lé€enych klientd v Belgii, Irsku, na Kypru, v Lucembursku,
na Malté, v Portugalsku a ve Spojeném krdlovstvi. Jinde

v Evrop& mé zdvislost na kokainu méné& nez 10 % viech
osob nastupuijicich protidrogovou |é¢bu, pricemz sedm
zemi hldsi, Ze jako svou primérni drogu kokain uvadi méné
nez 1 % viech osob nastupuijicich 1é&bu. Celkové na pét
zemi (Némecko, époné|sko, ltélie, Nizozemsko, Spojené
kralovstvi) pfipadd pfiblizné 90 % viech [é&enych uZivateld
kokainu uvddénych 29 evropskymi zemémi ().

Podle 25 zemi, které poskytly Gdaje za obdobi 2005 -
2010, trend hldseného poétu klientd nastupuiicich 1é¢bu

z ddvodu primdrniho uzivani kokainu rostl az do roku 2008
(z 55 000 na 71 000 klientd), v roce 2009 se stabilizoval
(70 000) a mirné klesl v roce 2010 (67 000) (°). Pocet
klientd uZivajicich kokain se ve tfindcti zemich v letech
2007 az 2008 a 2010 snizil, pfi¢emz nékteré zemé
(Spanélsko, Nizozemsko, Portugalsko, Spojené krdlovstvi)

Kapitola 5: Kokain a crack

uvadély snizeni poctu klientd nastupuijicich |é¢bu poprvé

v Zivoté az o 40 %. V Nizozemsku se poéet novych klientd
uzivajicich kokain v letech 2009 az 2010 snizil, zatimco
pocet klientd uZivajicich kokain a znovu pfijatych k 1é6Zbg,
zvl&sté téch, ktefi uvadéli jako svou sekunddrni drog
opioidy, je uvédén jako stabilni (Ouwehand a kol., 2011).

Profil ambulantné lééenych klientd

Klienti nastupujici ambulantni [éZbu kvili uzivani kokainu
jako primdrni drogy pfedstavuii skupinu, kterd md vysoky
pomér poé&tu muz0 k poltu Zen (asi pét muzl na jednu Zenu)
a jeden z nejvysdich promérnych vékd (33 let) ze viech
klientd v protidrogové 1é6&b&. Uzivatelé kokainu jako primdrni
drogy uvadéji prvni uziti drogy ve véku proméré 22 let,
pri¢emz 87 % z nich za&ind pfed dosazenim véku 30 let (%¢).

Vétiina klientd vZzivajicich kokain uvadi jako hlavni zpisob
aplikace drogy 3fiupdni (65 %) nebo koufeni (27 %)

a pouze 6 % uvddi jako primdrni injekéni uZivani drogy.
Témé&F polovina klientd uZivajicich kokain uzivala drogu az
Sestkrét tydn& v mésici pfed nastoupenim |é&by, pFiblizné
&tvrtina i uzivala denné a &tvrtina ji b&hem této doby
neuvZila vibec nebo jen pfilezitostn& (¥7).

Kokain je Casto uZivan v kombinaci s dalsimi drogami,
predeviim alkoholem, konopim, dal$imi stimulanty

a heroinem. Nizozemskd analyza provedend v roce 2011
uvadéla, Ze vétsina klientd uZivajicich kokain jej uzivé
spoleéné s jinymi latkami (64 %), nejastéii s alkoholem
(Ouwehand a kol., 2011).

Podskupinu uzivateld kokainu nastupujicich ambulantni 1ébu
v Evropé tvofi 7 500 primdrnich uzivateld cracku (%8). Ti
predstavuji 13 % viech klientd uZivajicich kokain a méné& nez
2 % viech uzivateld drog nastupuijicich 1é¢bu v ambulantnich
centrech. Vét3ina klientd uZivajicich crack (asi 5 000) je

ve Spojeném krdlovstvi, kde pfedstavovali 36 % klientd
uzivajicich primérné kokain a 4 % viech klientd ambulantni
protidrogové 1é&by. Zbyvaijicich 2 000 klientd uZivaijicich
crack hlési zejména Francie a Nizozemsko, kde predstavuji
23 %, resp. 30 % klientd uzivajicich kokain, a Spanélsko

a ltdlie (3 %, resp. 1 % klientd uZivajicich kokain). Klienti
uzivajici crack &asto tuto drogu uZivaji spoleéné s jinymi
latkami, vEetné injek&né poddavaného heroinu (EMCDDA,

2007a; Escot a Suderie, 2009).

Lééba a minimalizace skod

Historicky se [é¢ba problémd s uzivénim drog v Evropé
zaméfuje na zdvislost na opioidech. S rostoucimi obavami

(34)  Viz tab. TDI-5 (&ast i) a (Edst i) a TDI-24 ve Statistickém véstniku 2012; Gdaje ze Spanélska jsou za rok 2009.

(8%)  Viz obr. TDI-1 a TDI-3 ve Statistickém vé&stniku 2012.

(%) Viz tab. TDI-4 (&dst ii), TDI-10 (st iii), TDI-11 (st iii) a TDI-18 (&dst ii) ve Statistickém véstniku 2012.

(¢7) Viz tab. TDI-17 a TDI-18 (&dst ii) ve Statistickém véstniku 2012.
(%8)  Viz tab. TDI-115 ve Statistickém véstniku 2012.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab18b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab115
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o vefejné zdravi v souvislosti s uzivénim kokainu a cracku
je viak fedeni problémi souvisejicich s témito drogami
vénovdna v mnoha zemich vétsi pozornost. Primérnimi
moznostmi lé&by zdvislosti na kokainu jsou psychosocidlni
intervence, véetné motiva&nich rozhovord, kognitivné-

-behaviordlni terapie, behaviordlniho ndcviku sebeovladani,
intervenci k prevenci relapsu a poradenstvi.

Jedendct €lenskych stétd, véetné viech téch, které uvadéii
vysokou miru uZivani kokainu a vysoky poéet zddosti

o 1é&bu, hlasi, Ze vedle tradiénich lé&ebnych sluzeb jsou
pro uzivatele kokainu nebo cracku dostupné specifické
|é¢ebné programy. Aviak zatimco ndrodni odbornici

z Némecka, Itdlie, Litvy a Spojeného kralovstvi odhadli, Ze
tyto specifické programy jsou dostupné vét3iné uzivateld
kokainu, ktefi potfebuii IéZbu, odbornici z Belgie, Dénska,
Irska, épané|ska, Rakouska, Rumunska a Slovinska odhadli,
Ze jsou dostupné pouze mensiné z nich.

Nékteré zemé hldsi pfizpUsobovdni svych feseni 1é&by
zdvislosti na kokainu potfebdm konkrétnich skupin

klientd. Napfiklad ve Spojeném krdlovstvi upfednostiiuji
specializované lé&ebné agentury sluzby lé&by
problémovych uZivateld drog véetné uzivateld cracku.
Ddnsko i Rakousko uvadéji poskytovani léby uzivateltm
kokainu v rdmci programu zaméfeného na soubézné
uzivani vice drog. V Ddnsku byl pilotné zaveden model
lé¢by problémd s kokainem, konopim a alkoholem. Budou
vypracovdny klinické pokyny a model bude b&hem pfistich
Ctyf let rozsiten v mnoha obcich, pfi¢emz jeho rozpodet
bude &init pfiblizné jeden milion eur. Kromé toho Bulharsko,
Malta a Nizozemsko uvédi, Ze specifické l1éZebné programy
pro uzivatele kokainu jsou pldnovény na pfisti tFi roky.

Studie lé€by zavislosti na kokainu

Centrum EMCDDA a skupina Cochrane pro drogy

a alkohol zvefejnily prehled pfezkumd farmakologické
|é¢by zdvislosti na kokainu (Amato a kol., v tisku). Tento
piehled analyzoval pfijatelnost, G¢innost a bezpe&nost
psychostimulantd, antikonvulziv, antipsychotik, agonisti
dopaminu a disulfiramu pfi 1é6&bé zavislosti na kokainu.
Vét3ina téchto latek ma schopnost blokovat nebo snizovat
cilovy G&inek kokainu v mozku. Vedle toho mohou
antipsychotika zmirnit psychotické symptomy vyvolané
kokainem. Tyto studie nejsou pfimo srovnatelné, protoze
maiji odliné cile a ukazatele vysledkd, které sahaiji od
omezeni uzivani, omezeni nebo léZby abstinenénich
pfiznakd po uréeni druhd substituéni 16&by.

Pfezkum studii psychostimulantd zjistil urcité pozitivni
vysledky, pokud jde o pomoc uzivatelim kokainu pfi
dosahovani abstinence. Slibné byly zvl&3té vysledky 1éby
pacientd se soub&Znou zdvislosti na opioidech a kokainu

bupropionem a dexamfetaminem. V substituéni 16¢bé se
viak psychostimulanty ukézaly joko ned&inné. Hodnoceni
antipsychotik a antikonvulziv u pacientd zavislych na
kokainu byla nepfesvédciva. Souéasné dikazy nepodporuii
uZivani agonistd dopamind pfi [€€bé zdvislosti na kokainu.
Agkoli kladné vysledky pfi udrzovani pacienti v 16&bé
vykézal disulfiram, jeho pfinosy jsou ziejmé pievazeny
potencidlem této latky vyvolat nepfiznivé vedlejsi G&inky.

Mezi nefarmakologickymi intervencemi v 16¢bé zavislosti
na kokainu je nadéle psychosocidlni intervenci s nejvy3si
0&innosti motivaéni terapie zaloZzend na odménach (Vocci
a Montoya, 2009). Neddvnd belgickd studie uvedla, ze
po 3esti mésicich G&asti v programu této terapie spojené

s posilovanim komunitnich vazeb byla mira abstinence

v

vzivatel kokainu tFikrét vy3si nez u klientd v bézné lé¢bé
(Vanderplasschen a kol., 2011).

Minimalizace skod

Intervence k minimalizaci $kod zaméfené na socidlné
vice integrované uZivatele kokainu, vétsinou uZivatele
ieho praskové formy, lze uskutechovat prostfednictvim
specifickych terénnich programd v prostiedi noénich
podnikd. Dva pfiklady predstavuji neddvnd osvétovd
kampaf ,Know the Score” se zaméFenim na kokain ve
Skotsku a belgické kampah v rémci projektu Partywise
s ndzvem ,Jak je na tom vas kamardd s kokainem?@”.
Tyto kampané se soustfedi na zvy3ovani povédomi

Vakciny proti nelegalnim drogéam

Vyzkum protidrogovych vakcin provéddény na zvifatech
zaéal jiz v roce 1972 (Berkowitz a Spector), ale zdjem
o vyvoj farmakologického fedeni zavislosti na kokainu
neddvno vrétil toto téma do centra pozornosti.

Protidrogové vakeiny pUsobi tak, Zze vyvolévaii produkei
protilatek v krvi a v pfipadé dspéchu mohou snizovat
psychoaktivni G&inky drog a zamezovat bazeni (Fox a kol.,
1996). V souéasné dobé jsou studovdny protidrogové
vakeiny pro kokain, nikotin, metamfetamin a heroin (Shen
a kol., 2011). Nejpokrogilej3i vakciny jsou zaméfeny na
zavislost na kokainu a nikotinu a ukazaly se jako G¢inné
pfi pomoci pacientdm v udrZovdni abstinence. Hlavnim
zjisténym omezenim je skuteénost, ze odezva protilatek

je u vé&tiny pacientd nizka (Hatsukami a kol., 2005;
Martell a kol., 2005). Jsou viak provédény studie, které
maiji tento stav zlepsit, a brzy by mohly byt k dispozici
komer&ni produkty, pfinejmensim pro nikotin (Polosa

a Benowitz, 2011). Vyzkum vakein proti metamfetaminu je
stale v predklinické fézi a zaméfuje se na charakterizaci
protilatek. Byly vyvinuty vakciny proti opioiddm, které jsou
0&inné u krys, a studie se nyni zamé&fuji na strategie pro
snizeni poctu aplikaci potfebnych k udrzeni koncentrace
protilatek v krvi (Stowe a kol., 2012).



a poskytovdni informaci (vice informaci o intervencich
v prostfedi zédbavnich podnikd viz kapitola 4).

Intervence zamé&Fené na minimalizaci $kod zpdsobenych
problémovym uZivanim kokainu a cracku jsou v fadé
Elenskych statd novou oblasti &innosti. Obecné byly
vyvinuty sluzby a zafizeni pro injekéni uZivatele kokainu,
které maji slouZit potiebdm uZivateld opioidd. Injekéni
uzivani kokainu je viak spojeno se specifickymi riziky.
Zejména se jednd o potencidlné vy33i Eetnost injekéniho
uzivani, chaotické injekéni chovdéni a zvysené rizikové
sexudlni chovéni. Doporuéeni pro bezpeé&néij3i uzivani musi
byt Sita na miru potfebdm této skupiny. Vzhledem k mozné
vysoké Eetnosti injekéniho uZivani by poskytovdni sterilniho
né&ini injekénim uZivateldm nemélo byt omezovdno, ale
mélo by spide vychdzet z mistniho posouzeni vzorcl uzivéni
kokainu a sociélni situace injek&nich uzivateld (Des Jarlais

a kol., 2009).

Kapitola 5: Kokain a crack

Poskytovani specifickych programd minimalizace $kod

pro kuFéky cracku v Evropé je omezené. Nékterd zafizeni
pro aplikaci drog ve tfech zemich (Némecko, Spanélsko,
Nizozemsko) poskytuji vybaveni pro inhalaci drog, véetn&
cracku. Nékterd nizkoprahova zafizeni v Belgii, Némecku,
5poné|sku, Francii, Lucembursku a Nizozemsku podle
hla3eni ojedinéle poskytuiji uZivatelim drog, ktefi koufi
crack, vybaveni pro hygienickou inhalaci, mimo jiné &isté
dymky na crack nebo ,crackové sady” (sklenénd trubicka
s ndustkem, kovové sitko, balzédm na rty a ubrousky na
ruce). Kufékim heroinu nebo kokainu je v nékterych
nizkoprahovych zafizenich ve tfindcti Elenskych statech EU
k dispozici také félie. Poradni vybor pro otdzku zneuzivani
drog ve Spojeném krdlovstvi neddvno proved| pfezkum
vyuzivéni félie jako intervence k minimalizaci 3kod a nalez!
doklady o tom, Ze poskytovani félie mdze podpofit koufeni
oproti injekénimu uzivéni (ACMD, 2010).
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Kapitola 6
UzZivani opioidy a injekéni uziva

Uvod

Uzivani heroinu, zvl&3té injekéni, je Uzce spjato s problémy
vefejného zdravi a socidlnimi problémy v Evropé& od

70. let 20. stoleti. Dnes mé tato droga stdle nejvétsi podil

na nemocnosti a Umrtnosti souvisejici s uZivanim drog

v Evropské unii. Po dvou desetiletich pfevazné rostoucich
problém0 s heroinem doslo v Evropé na konci 90. let

20. stoleti a v prvnich letech tohoto stoleti k poklesu uZivani
heroinu a souvisejicich 3kod. Za posledni desetileti viak tento
trend prestal byt tak zfetelny. Situace je stéle smisend, ale ve
stale v&t3i mife se uvddi, Ze v nékterych &astech Evropy kles!
pocet novych uZivateld heroinu, dostupnost této drogy se
sniZila a v neddvné dobé nékteré zemé zaznamenaly akutni
nedostatek. Tento vyvoj doprovdzely zpravy o tom, Ze heroin
ie nahrazovén jinymi drogami, véetné syntetickych opioidd,
napt. fentanyly, ale i o injekénim uZzivani stimulagnich drog,
véetn& amfetaminu, metamfetaminu a syntetickych katinond.
Jakykoli nérist injekéniho uZivani stimulaénich drog s sebou
nese obavy z ndristu zdravotnich rizik.

Nabidka a dostupnost

Z historického hlediska jsou v Evropé k dispozici dvé formy
dovdzeného heroinu: bé&znéjsi z obou forem je hnédy heroin
(ieho z&kladni chemické formal), ktery pochdzi prevazné

z Afghénistanu. Méné bézny je bily heroin (ve formé soli),
ktery tradi¢n& pochdzi z jihovychodni Asie. Ackoli se

bily heroin stal vzdcnym, nékteré zemé v posledni dobé
hlésily produkty z krystalického bilého heroinu, které
pravdépodobné pochdzeji z jihozdpadni Asie. V omezené
mife se opioidové drogy stdle vyrdbéji pfimo v Evropé,
podomdcku ziskdvané produkty z mdku (napf. makovd
stébla, koncentrat z drcenych stvold méku nebo makovic)
jsou uvadény zejména v Estonsky, Litvé a Polsku.

Vyroba a obchodovdni

Na Afghdnistan pfipadd vétsina doddavek heroinu do Evropy
a stejné tak tato zemé& zdstdva i hlavnim celosvétovym
zdrojem této drogy. Dalimi zemémi vyroby jsou Barma/
Myanmar, zdsobuijici hlavné trhy ve vychodni a jihovychodni
Asii, déle Laos, Pdkistan, ndsleduje Mexiko a Kolumbie,

drog

které jsou povazovdany za nejvétii dodavatele heroinu do
Spojenych statd americkych (UNODC, 2012). Odhaduje
se, ze potencidlni celosvétovd vyroba opia vzrostla ze

4 700 tun v roce 2010 na 7 000 tun v roce 2011 a dosdhla
rovni srovnatelnych s Grovnémi pfedchozich let. Velkd ¢ast
tohoto néristu souvisi s oZivenim potencidlni produkce opia
v Afghdnisténu, kterd se zvysila z 3 600 tun v roce 2010 na
5800 tun v roce 2011 (UNODC, 2012). Nejnovéjsi odhad
celosvétové potencidlni vyroby heroinu je 467 tun (viz

tab. 9), coz znamend ndrist oproti odhadovanému objemu

384 tun v roce 2010 (UNODC, 2012).

Heroin se dostavé do Evropy hlavné dvéma cestami, agkoli
metody a trasy uZivané pro paovani této drogy se stale
vice rizni. Po historicky vyznamné balkdnské cesté sem
pfichdzi heroin vyrobeny v Afghénistanu pres Pakistan, frdn
a Turecko, ktery poté smé&Fuje do dalsich tranzitnich nebo

Tab. 9: Vyroba, zdchyty, cena a éistota heroinu

Vyroba a zachyty Heroin
Odhad celosvétové produkee (v tundch) 467
Celosvétové zadrzené mnozstvi (v tundch) 81
Zadrzené mnozstvi (v tundch)

EU a Norsko 6
(véetné Chorvatska a Turecka) (19)
Pocet zachyto

EU a Norsko 50 000
(véetné Chorvatska a Turecka) (55 000)

Cena a distota v Evropé (') Heroinova bdze

(,,hn&dy heroin”)
Promérna spottebitelské cena (EUR za gram)
Rozpéti 23-160
(Mezikvartilové rozpéti) () (24,6-73,6)
Prémérna distota (%)
Rozpé&ti 13-57
(Mezikvartilové rozpéti) () (17,7-28,0)

(") ProtoZe spoffebitelskou cenu a istotu heroin hydrochloridu (,bily heroin”)
hlési jen nékolik mélo zemi, Gdaje zde nejsou uvedeny. Lze je nalézt
v tab. PPP-2 a PPP-6 ve Statistickém véstniku 2012.
(?) Interval, v némz se nachdzi prostfednich 50 % hodnot hlésenych dat.
Pozn.: Udaie jsou za rok 2010 s vyjimkou odhadi celosvétové produkce (2011).
Zdroje: Utad OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC) (2012) pro celosvétové
hodnoty, nérodni kontaktni mista sité Reitox pro evropské Gdaije.
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cilovych zemi, pfevdzné v zdpadni a jizni Evropé&. Heroin
je padovan také po ,hedvabné stezce” pies stfedni Asii
a do Ruska. Cdst tohoto heroinu je poté pasovana pres
Bé&lorusko, Polsko a Ukrajinu do cilovych mist, jako jsou
napf. skandindvské zemé&. Na vyznamu zfejmé nabyva
Afrika, kterd je nyni hlavni tranzitni oblasti pro pasovéni
heroinu do Evropy leteckou cestou (INCB, 2012b).

V Evropské unii pisobi jako sekunddrni distribuéni centra
Nizozemsko a v mensi mife Belgie.

Zéchyty drogy

Celosvétové zdchyty opia se snizily z 653 tun v roce 2009
na 492 tun v roce 2010. Na irén pFipadalo piblizné

80 % celkového mnozZstvi a na Afghdnistan témér 12 %.

V roce 2010 se celosvétové hldsené zdchyty heroinu

(81 tun) a morfinu (19 tun) zvysily, v obou pfipadech

o 5 tun (UNODC, 2012).

V Evropé vedlo v roce 2010 odhadovanych 55 000 zéchytd
k zadrzeni 19 tun heroinu, z &ehoz dvé tetiny (12,7 tuny)
hlésilo Turecko. Spojené krélovstvi (ndsledovano
Spanélskem) naddle hldsilo nejvétsi po&et zéchytd (#9).
Udaje za obdobi 2005-2010 z 28 zemi poskytujicich

0daje naznaluji celkovy nérist poctu zachyti, agkoli v roce
2010 doslo k mirnému poklesu. V letech 2005 az 2010
zaznamendvala mnoZstvi zachycend v Evropské unii
vykyvy, pfi¢emz vyrazny pokles byl hl&3en v roce 2010,
zejména v disledku sniZeni mnoZstvi zadrzenych v Bulharsku
a Spojeném krélovstvi. Také Turecko hldsilo podstatné
snizeni mnozstvi zachyceného v roce 2010, coz je tfeba
chdpat v kontextu piedchozich zasaht, které zfejmé narusily
trh s heroinem v né&kterych &astech Evropy.

Celosvétové zdchyty acetanhydridu pouzivaného pfi
vyrobé heroinu se zvysily z pfiblizné 21 000 litrd v roce
2009 na 59 700 litrd v roce 2010. Ciselné Gdaje na
rovni Evropské unie se v poslednich letech velmi rdznily:
z maxima pfiblizn& 151 000 litrd v roce 2008 na

912 litrd v roce 2009; jediny zachyt priblizng 21 100 litrd
v Bulharsku tvofil témé&f celé mnozstvi 21 200 litrd

zadrzenych v roce 2010 (INCB, 2012a).

Za posledni desetileti hlasilo Estonsko, Ze heroin je do
znaéné miry na nelegdlnim trhu nahrazovan fentanylem.
Neddvno hldsilo podobny jev Slovensko, ackoli pocet
zd4chytd a zadrZzend mnoZstvi zUstdvaji nizké. V roce 2010
Slovensko hldsilo 17 z&chytd fentanylu; v Estonsku bylo
zachyceno pul kilogramu tohoto syntetického opioidu.

Cistota a cena

Primérnd &istota hnédého heroinu testovaného v roce
2010 se ve vétiiné sledovanych zemi pohybovala mezi

17 % a 28 %; niz3i promérné hodnoty hldsila Francie

(13 %) a Rakousko (pouze spottebitelsky trh, 13 %) a vy3si
hodnoty Malta (30 %), Spanélsko (32 %) a Turecko (57 %).
V obdobi 2005 az 2010 é&istota hnédého heroinu ve
tyfech zemich stoupla, ve &tyfech dal3ich zistala stejnd

a ve dvou poklesla. Promérng Cistota bilého heroinu byla

v péti evropskych zemich, které poskytly tdaje, obecné

vy3§i (25-45 %) (7°).

Spottebitelskd cena hnédého heroinu byla i naddle vyrazné
vy33i v severskych zemich nez ve zbytku Evropy, pficemz
Svédsko hldsilo v roce 2010 promérmou cenu 160 EUR za
gram (v dosledku prudkého ndristu v roce 2010) a Dénsko
83 EUR. Celkové se v poloviné sledovanych zemi tato
cena pohybovala mezi 24 a 74 EUR za gram. Za obdobi
2005-2010 spotiebitelskd cena hnédého heroinu poklesla
v deseti ze Etrndcti evropskych zemi, které hlésily Easové
trendy. Primérnd cena bilého heroinu byla ve tfech
evropskych zemich, které poskytly Gdaje, obecné vy33i
(61-251 EUR).

Problémové uvzivani drog

Problémové uZivani definuje centrum EMCDDA jako injek&ni
uzivéni drog nebo dlouhodobé ¢&i pravidelné uzivani
opioidy, kokainu nebo amfetamind. Injekéni uZivani drog
a uZivani opioidl pfedstavuji hlavni &ast problémového
vzivani drog v Evropé, i kdyz v nékolika mdlo zemich
isou jeho vyznamnou slozkou uzZivatelé amfetamind nebo
kokainu. Problémovymi uzivateli jsou v&t3inou soub&zni
vzivatelé nékolika drog a &iselné Gdaje vyjadiujici
prevalenci jsou mnohem vyssi v méstskych oblastech

a v marginalizovanych skupinach. Vzhledem k relativné
nizké prevalenci a skryté povaze problémového uZivani
drog jsou k ziskani odhadd prevalence z dostupnych
zdroji dat (hlavné tdaje o protidrogové 1é¢bé a Gdaje

o prosazovdni prévnich pfedpist) zapotfebi statistické
exfrapolace.

,

Problémové uzivdni opioidd

Vétiina evropskych zemi je nyni schopna poskytnout
odhady prevalence problémového uzivani opioidd. Posledni
nérodni odhady se pohybuji mezi méné& nez jednim a sedmi
piipady na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let (obr. 11).
Nejvy3si odhady problémového uZivani opioidd hlési

Irsko, Loty3sko, Lucembursko a Malta, nejnizii pak Kypr,
Madarsko, Polsko a Finsko. Turecko hldsi méné nez jeden
pfipad na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let.

Promérnd prevalence problémového uzivani opioidd
v Evropské unii a Norsku vypoétend z ndrodnich studii se

odhaduje na 4,2 (3,9 az 4,4) pfipadu na 1 000 obyvatel ve

(%) Viz tab. SZR-7 a SZR-8 ve Statistickém véstniku 2012.

(°°)  Udaije o &istoté a cend viz tab. PPP-2 a PPP-6 ve Statistickém véstniku 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab6
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Obr. 11: Odhady roéni prevalence problémového uzivani opioidd (v populaci ve véku 15-64 let)
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Pozn.:

Symbol ozna&uje bodovy odhad, svisla Edrka oznaduje interval nejistoty: tim moze byt bud 95% interval spolehlivosti, nebo interval zaloZeny na analyze citlivosti.

Cilové skupiny se mohou mirné li3it v ddsledku roznych metod odhadu a zdrojd dat; proto je nutné provédét srovndni obezietnd. Nestandardni vékové rozpéti byla
pouzita ve studiich z Finska (15-54 let) a Polska (bez rozdilu véku). Obé& hodnoty byly upraveny pro populaci ve véku 15-64 let. Byly pouzity zkratky metod odhadu:

CR, metoda zpétného zdchytu; TM, 1é€ebny ndsobitel; MM, nésobitel dmrtnosti; CM, kombinované metody; TP, Poissonovo rozdéleni; OT, ostatni metody. Dalsi
informace viz obr. PDU-1 (&&st ii) a tab. PDU-102 ve Statistickém véstniku 2012.

Zdroje: Nérodni kontaktni mista sité Reitox.

véku 15-64 let. To odpovidé asi 1,4 milionu problémovych
uzivateld opioidd v Evropské unii a Norsku v roce 2010 (7).

Oproti tomu odhady zemi sousedicich s Evropou jsou
vysoké, pfi¢emz Rusko vykazuje u problémovych uZivateld
opioidd 16,4 pfipadu na 1 000 obyvatel ve véku

15-64 let (UNODC, 2011b) a Ukrajina 10-13 pfipadd
na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let (UNODC, 2010).
Austrélie i Spojené staty hldsi vy33i odhady problémového
uzivani opioidd, a to 6,3 a 5,8 piipadu na 1 000 obyvatel
ve véku 15-64 let, zatimco ekvivalentni Gdaj pro Kanadu
&ini 3,0 pfipadu. Srovndni mezi zemémi je tfeba provadét
obezietng, protoze definice cilové populace se mohou
lisit. Napfiklad pokud by bylo dopln&no nelékaiské
uzivani opioidd na pfedpis, vzrostl by ddaj o prevalenci
na 39-44 pfipadd na 1 000 obyvatel Severni Ameriky
ve véku 15-64 let (UNODC, 2011b).

Uzivatelé opioid0 nastupujici Iéébu

Opioidy, zejména heroin, uvedlo jako primérni drogu
vice nez 200 000 klientd nastupuijicich specializovanou
protidrogovou |é&bu ve 29 evropskych zemich v roce 2010,

neboli 48 % viech hlaZenych klientd nastupuijicich 1é&bu.
Po celé Evropé viak existuji zna&né rozdily, pficemz klienti
uZivajici opioidy tvofi v sedmi zemich vice nez 70 % osob
nastupujicich 1é&bu, ve dvandcti zemich 40 % az 70 %

a v deseti zemich méné& nez 40 % (obr. 12). Témé&F 80 %
viech uzivateld opioid nastupuijicich protidrogovou lé&bu
v Evropé hldsi pouhych pét zemi: Némecko, Spanélsko,
Francie, Itdlie a Spojené krélovstvi (7).

Opioidy jiné nez heroin uvdadi jako svou primérni drogu
vysoky podil osob nastupujicich 1é¢bu v Fad& zemi: fentanyl
v Estonsku, buprenorfin ve Finsku a jiné opioidy v Ddnsku,
Loty3sku a Rakousku (73).

Promérny vék uzivateld opioidd nastupuijicich
specializovanou 1é¢bu je 33 let, pficemz klientky jsou

ve vétiiné zemi mlad3i (*). V celé Evropé pfevysuje
po&et muz0 jakozto klientd uzivajicich opioidy pocet
iejich zenskych protéjskd v poméru zhruba tfi ku jedné.
Velkd vétsina klientd uZivajicich opioidy uvadi, Ze zadala
uzivat tuto drogu pred tficatym rokem véku, pfi¢emz
témé&r polovina (46 %) viech klientd uZivajicich opioidy
tak ucinila pfed dosaZenim véku dvaceti let (°). Obecné

(°') Hl&3ené odhady z osmndcti zemi vedou k primérné mife 3,1 (3,0-3,2) pfipadu na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let. PFi zapodteni vézenych
odhadd problémového uzivéani drog z dalsich osmi zemi se prdmérnd mira zvysuje na 4,2 (3,9-4,4) a tento Gdaj byl pouzit pro obyvatelstvo

Evropské unie a Norska v roce 2010.
(?)  Viz tab. TDI-5 a TDI-22 ve Statistickém vé&stniku 2012.
() Viz tab. TDI-113 ve Statistickém véstniku 2012.

(**) Viz tab. TDI-10, TDI-21, TDI-32 a TDI-103 ve Statistickém véstniku 2012.

() Viz tab. TDI-33, TDI-106 (&dst i) a TDI-107 (E&st i) ve Statistickém véstniku 2012.
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Obr. 12: Primdrni uzivatelé opioidd jako podil z celkového poétu

hlaZenych klientd nastupujicich protidrogovou léZbu v roce 2010

Pozn.: Udaje vyjadiené jako procentni podil téch, u nichz je znéma primdrni
droga (92 % hlasenych klientd). Udaje za rok 2010 nebo posledni dostupny
rok. Udaije pro Litvu se tykaii klientd, ktefi nastupuiji 16&bu poprvé v Zivots.
Primdrni uZivatelé opioidd mohou byt v nékterych zemich podhodnoceni,
véetné Belgie, Ceské republiky, Némecka a Francie, protoze mnohé z nich
[&&i prakticti IékaFi nebo psychiatrickd zafizeni nehldsend do ukazatele
Zadosti o lécbu.

Zdroje: Narodni kontaktni mista sité Reitox.

uvadsiji vzivatelé opioidd vy33i miru bezdomovectvi

a nezaméstnanosti a niz3i dosazené vzdélani nez primdrni
uzivatelé jinych drog a obvykle se soustfeduji v méstskych
oblastech.

Trendy v problémovém uzivani opioidd

Udaije z deviti zemi s odhady prevalence problémového
uzivani opioidd opakovanymi v obdobi 2005-2010
naznaduji relativné stabilni situaci. Ukazatele prevalence
viak nemusi byt citlivé vici trenddm v zahajovéni uZivéni
drog a je tfeba je davat do souvislosti, které vyplyvaij

z jinych zdrojb dat. V obdobi let 2005-2010 se pocet
klientd nastupujicich poprvé v Zivoté specializovanou
protidrogovou |é&bu z dévodu primarniho uZivani heroinu
ve 24 evropskych zemich zvysil z 51 000 v roce 2005
na maximum 61 000 v roce 2007, aby pak klesl na

46 000 v roce 2010 (). Tento pokles je nejvice patrny
v zdpadoevropskych zemich.

Doba mezi prvnim uzitim heroinu a nastoupenim 1é&by
miZe byt zna&nd. Z toho divodu pocet uzivateli heroind
nastupujicich poprvé v Zivoté |é¢bu odrdzi jak historicky
trend pocdtku uzivani heroinu (incidenci), tak souasnou
situaci. Vyhrada k tomuto vykladu se tykd skuteénosti,

ze mohl byt ovlivnén zménami postupl vykazovani a Ze
evropské Gdaje nepomérnym zpdsobem odrézeiji trendy ve

vétiich zemich. Nicméné i pfes zna&né rozdily mezi zemémi
dikazy naznaduji, ze celkové se po&et novych pfipadl
vZivani heroinu v Evropé snizuje.

Na tuto analyzu Ize nahlizet i na zdkladé trendd jinych
vkazatelt veetné injekéniho uzivani drog (viz nize),

omrti vyvolanych drogami a trestnych &ind souvisejicich

s drogami, ackoli jsou tyto zdroje dat pravdépodobné spise
lepsimi ukazateli prevalence nez incidence. V poslednich
letech |ze v Evropé pozorovat sniZeni poétu trestnych &no
souvisejicich s heroinem. Udaje o Gmrtich vyvolanych
drogami jsou neurgit&jsi. Nardst nebo stabilni situaci
zaznamendvaly zemé do roku 2008; v roce 2009 byl
zjevny celkové neménny stav a prozatimni ddaje za rok
2010 naznaluji neddvny pokles (7).

Doplhujici informace zde poskytuiji i ukazatele trhu s opioidy.
Akutni nedostatek heroinu hlésila Fada zemi koncem roku
2010 a po&atkem roku 2011 (EMCDDA, 2011a) a neddvné
snizen{ zachytd heroinu poukazuje na zmény dostupnosti
heroinu v Evropé, které |ze spojovat i s posunem ve vzorcich
uzivéni drog. Patfi sem hléseni o zvy3eném injekénim uzivéni
katinond (Madarsko), smési obsahuijicich kofein a kreatin
(Rumunsko), o zvy$eném uzivani benzodiazepini a jinych
léiv (Irsko, Slovinsko, Spojené krdlovstvi), o zvy3eném
injekénim uzivani amfetamind (Madarsko, Loty3sko)

a znepokojivé zprdvy o uzivani syntetického opioidu
fentanylu (napf. Estonsko, Slovensko).

Celkové z 0daji vyplyvd, Ze Evropa zazivd postupny pokles
poctu novych pfipadd uzivani heroinu, pficemz k tomu doslo
v situaci zvy3ujici se dostupnosti a pokryti 1é&by. Populace
uzivateld heroinu ziejmé jednak celkové stérne a jednak

se obecné vyznaduje pomérné vysokou mirou kontaktu

s protidrogovymi sluzbami. Ackoli je tento jev nejvice
zetelny v zemich, které byly ¢lenskymi staty EU pied rokem
2004, nejnovéjsi tdaje naznaluji, Ze k tomuto vyvoji moznd
dochdzi i v mnoha novéjsich élenskych statech.

Injekéni vzivani drog

Injekéni uZivatelé drog patii k osobdm, u nichz je nejvy3si
riziko zdravotnich problémd z uZivani drog, jako jsou

krvi prendsené infekce (napf. HIV/AIDS, hepatitida) nebo
predévkovdni drogami. Ve vétiiné evropskych zemi je
injek&ni aplikace bézné spojena s uzivanim opioidy, i kdyz
v nékolika mélo zemich je spojena s uzivénim amfetamind.
Nové odhady prevalence injekéniho uzivani drog dokdzalo
poskytnout pouze 14 zemi (*®). Dostupné Gdaje naznaduji
velké rozdily mezi zemémi, pfi¢emz odhady se pohybuji od
méné nez jednoho az po pét pfipadd na 1 000 obyvatel

(%) Viz obr. TDI-1 a TDI-3 ve Statistickém véstniku 2012.
(?7)  Viz tab. DRD-2 (&d&st i) ve Statistickém véstniku 2012.
(8)  Viz obr. PDU-2 ve Statistickém vé&stniku 2012.
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ve véku 15-64 let. Ve tfindcti zemich, které hlésily
odhady souéasnych injekénich vzivateld, Cinily v proméru
2,4 injekéniho uzivatele drog na 1 000 obyvatel ve véku
15-64 let. Kromé aktivnich injekénich uZivateld existuje
v Evropé i velky pocet byvalych injek&nich uZivateld drog
(napF. Sweeting a kol., 2008), &iselné ddaje viak nejsou
k dispozici.

Asi 37 % primdrnich uzivatell opioidd nastupujicich v roce
2010 specializovanou protidrogovou 1é&bu, zejména
uzivateld heroinu, uvadi injekéni uZivani jako svij obvykly
zpUsob aplikace. Mira injekéni aplikace mezi uzivateli
opioidd se v jednotlivych zemich li3i, od 7 % v Nizozemsku
po 94 % v Lotyssku. Vysoké podily injek&nich uzivateld jsou
zjisfovany ve stiedni a vychodni Evropég, jakoz i v nékterych
severskych zemich (obr. 13).

Vyvodit zavéry ohledné& &asovych trendd v prevalenci
injekéniho uZivani drog na zdkladé opakovanych odhadi
prevalence je obtizné kvili nedostatku 0dajd a v nékterych
pripadech kvili statistické nejistoté odhadd. Z osmi zemi,
které poskytly dostateéné Gdaje k analyze trendd, zfejmé
miry injekéniho uzivéni klesly ve Spojeném krélovstvi

a zbstaly pomé&rné stabilni v Recku, na Kypru, Madarsku,
Slovensku, v Chorvatsku a Norsku. Ceska republika hlgsila
ndrost poctu injekénich uzivatell, pfedeviim uZivateld
metamfetaminu, v letech 2005 az 2010 (7).

Zohlednime-li ddaje, které poskytuje fada jinych ukazatels,
zdd se, ze v Evropé dochdzi k celkovému poklesu
injek&niho uzivani opioidd, zejména pak injekéniho

Obr. 13: Injekéni uzivani jako obvykly zpdsob aplikace mezi

primdrnimi uZivateli opioidd nastupujicimi lé¢bu v roce 2010

Pozn.: Udaje vyjadiené jako procentni podil hldsenych klient, u nichz je zndm
zplsob aplikace. Udaje za rok 2010 nebo posledni dostupny rok. Viz
tab. TDI-5 (&ast iii) a (&dst iv) ve Statistickém véstniku 2012.

Zdroje: Nérodni kontaktni mista sité Reitox.

Kapitola 6: Uzivéni opioid a injekéni uzivani drog

uzivéni heroinu. V&t3ina evropskych zemf hldsila v letech
2005 az 2010 pokles podilu injekénich uzivateld drog
mezi klienty uZivajicimi primérné heroin, ktefi poprvé

v Zivoté nastoupili |é¢bu, coZ je trend, ktery potvrzuje
dlouhodobéjsi analyzy (2000-2009) uzivateld heroinu
poprvé nastupuijicich specializovanou 1é&bu v Evropé
(EMCDDA, 2012c). Pokles injek&niho uZzivani heroinu je
pozorovén ve viech zemich, jakkoli je snizeni vyrazn&jsi
v zédpadoevropskych zemich. V roce 2009 zdpadni zemé
hlésily, Ze koufeni heroinu se stalo hlavnim zpisobem
aplikace drogy u vice nez poloviny klientd uZivajicich
heroin (53 %), zatimco ve vychodnich zemich 70 % klientd
uzivajicich heroin uvddélo jako hlavni zpisob aplikace
injek&ni uzivani (EMCDDA, 2012c¢). Kromé& toho neddvné
studie z Irska a Norska zji3fuji prodluzujici se Easovy
interval mezi prvnim uZitim heroinu a prvnim injekénim
uZitim heroinu (Bellerose a kol., 2011; Bretteville-Jensen

a Skretting, 2010).

Injekéni uzivani a jiné zpisoby aplikace

Udaje shromazdéné o uzivatelich drog nastupujicich
lé€bu jsou nejvétdim a nejobsdhlejsim zdrojem informaci
o chovéni pfi uzivéani drog u osob s problémy souvisejicimi
s drogami v Evropé (').

Celkové bylo injekéni uzivani druhym nejéastéjdim
zpdsobem aplikace u uzivateld drog nastupuijicich

v roce 2010 |é&bu primarné z dévodu problémi s opioidy.
Ze 140 000 klientd primérné vzivajicich opioidy, ktefi
nastoupili lé¢bu v ambulantnich centrech a u nichz je zndm
zpUsob aplikace, 36 % uvedlo injekéni uzivani drogy,
zatimco 45 % uvedlo koufeni nebo inhalaci a 19 % uvedlo
$fupdni nebo perordlni pozivani drogy. Naopak 3 %

z 53 000 vzivateld kokainu nastupuijicich 1é&bu ve stejném
prostiedi uvedla injekéni uzivani drogy, 68 % uvedlo

jeji 3fupdni a zbytek uved| koufeni nebo inhalaci drogy.
Mezi 9 000 uzivateli amfetamind nebo ostatnich stimulant
jinych nez kokain 24 % uvedlo jako hlavni zpdsob aplikace
injek&ni uzivani, zatimco 40 % drogu pozivalo perordlng,
32 % ji 3fupalo a 4 % uvzivateld uvedla jiné zpdsoby
aplikace.

Vzorce vzivéni drog se v éase ménily. Analyza Gdajd

o 1é6&bé v letech 2000 az 2009 ukdzala pokles injek&niho
uzivéni drog u klientd uZivajicich primarné heroin ve viech
evropskych zemich (z 58 % na 36 %), zejména v zdpadni

&asti Evropy (EMCDDA, 2012c¢). Kromé toho mezi uZivateli
opioid¥ nastupujicimi 1é&bu v ambulantnich zafizenich od

roku 2009 podet osob, které drogu koufily, pfevysil pocet

injek&nich vzivateld (?).

(') Je treba upozornit, ze daje o osobdch nastupujicich lé&bu
nelze extrapolovat na celou populaci uzivateli drog v 1é&b&
a tyto 0daje nemusi byt reprezentativni pro 3irsi populaci
uzivateld drog, kterd zahrnuje i nelééené osoby. Dalsi
informace o velikosti celkové populace osob v 1é&bé jsou
k dispozici na internetovych strdénkdch EMCDDA.

(?) Viz tab. TDI-17 ve statistickych véstnicich 2010, 2011, 2012.

(*°)  Viz tab. PDU-6 (st iii) ve Statistickém véstniku 2012.
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Lééba problémového uzivdni opioidd

Poskytovdni a pokryti

Abstinenéni i substituéni [é¢ba uZivatell opioidd je
dostupnd ve viech &lenskych statech EU, Chorvatsku,
Turecku a Norsku. Ve vétsing zemi 1é&ba probihd

v ambulantnich zafizenich, k nimz mohou patfit
specializovand centra, ordinace praktickych 1ékaFd

a nizkoprahové zafizeni. V nékolika mdlo zemich hraje
dilezitou roli v 16&bé zdvislosti na opioidech Ustavni
léeba (1°°). Maly pocet zemi nabizi pro vybranou
skupinu chronickych uzZivateld heroinu asistované lé&ebné
poddvéni této latky.

V pFipadé uzivateld opioidd obvykle predchézi
abstinenéni [é&bé& detoxifika&ni program, ktery pfi
zvladani fyzickych abstinenénich symptomd poskytuje
uzivateldm farmakologickou podporu. Tento terapeuticky
pfistup obecné vyzaduje od klientd, aby abstinovali

od viech latek, véetné substituénich [é&iv. Pacienti se
zG&astiuji dennich &innosti a dostdvé se jim intenzivni
psychologické podpory. Zatimco abstinenéni 1é¢ba

m0ze probihat jak ambulantng, tak v 1Gzkovém zafizeni,
nejcast&ji uvddénym typem lé&by jsou pobytové

a v nemocniénich zafizenich provéddéné druhy abstinen&ni
[é&by.

Neijcastéjsim druhem lé¢by zdvislosti na opioidech

v Evropé je substituéni 1é&ba, typicky integrovand

s psychosocidlni pé&i a poskytovand ve specializovanych
ambulantnich centrech. Sestndct zemi uvadi, ze substitu&ni
lé&bu poskytuji také prakti¢ti ékafi. V nékterych zemich
poskytuji tuto [é&bu prakticti [ékafi v rezimu sdilené péce
se specializovanymi [é&ebnymi centry. Celkovy pocet
vZivateld opioidl v substituéni [6€b& v Evropské unii,
Chorvatsku, Turecku a Norsku se odhaduje na 709 000
(698 000 pro &lenské staty EU) v roce 2010, coz
znamend nérost z 650 000 v roce 2008 a z priblizné pol
milionu v roce 2003 ('°'). Pfevdznd &4st substituéni lé&by
je naddle poskytovana v patndcti Elenskych statech, které
vstoupily do EU pfed rokem 2004 (asi 95 % z celkového
poctu), a sttednédobé trendy (2003-2010) vykazuii
trvaly nérist (obr. 14). Nejvét3i nardsty v poskytovani této
l6&by v uvedenych zemich byly zaznamendny v Recky,
Rakousku a Finsku, kde se pocet osob v [é&bé& téméF
ztrojnésobil.

Jesté vy33i narost byl zjistén ve dvandcti zemich, které se
k Evropské unii pfipojily po roce 2004. V t&chto zemich
pocet klientd substituéni 1éZby vzrostl ze 7 800 v roce
2003 na 20 400 v roce 2010, pficemz k velké &asti

nérdstu doslo po roce 2005. V pomérném vyjédreni bylo
roziifen( substituéni 1é¢by v téchto zemich za sedmileté
obdobi nejvy33i v Estonsku (3estndctindsobné& z 60 na
vice nez 1 000 klienty, i kdyz stdle dosahuje pouze 5 %
injekénich uZivatell opioidd) a v Bulharsku (osmindsobné).
Nejmen3i nérost uvedla Litva, Madarsko a Slovensko.

Srovnani odhadovaného poétu problémovych uzivateld
opioidd s odhadovanym poétem klientd v substituéni lécbé
naznaduje rbzné Grovné pokryti v Evropé. Z osmndcti
zemi, pro néz jsou dostupné spolehlivé odhady poctu
problémovych uZivateld opioidl, devét uvadi pocet klientd
substituéni 1é¢by odpovidaijici pfiblizné 50 % nebo vice

z cilové populace (12). Sest z téchto zemi jsou &lenské
stéty, které vstoupily do EU pfed rokem 2004, a zbyvaijici

zemé jsou Malta, Ceskd republika a Norsko.

Zatimco v proméru md pfiblizné polovina viech
problémovych vzivateld opioidd v Evropské unii a Norsku
pfistup k substituni 16&bé&, mezi zemémi existuji podstatné
rozdily, pfi¢emz zna&né niz3i miru pokryti ma Recko

(28 %), Litva (17 %), Slovensko (12 %), Polsko (8 %)

a Lotys$sko (2 %).

Obr. 14: Klienti v substituéni [é¢bé& zdvislosti na opioidech
v patndcti zemich, které byly ¢lenskymi staty EU pfed rokem
2004, a ve dvandcti novych Elenskych statech EU - odhadované

polty a indexované trendy
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Pozn.: Roky, za které nebyly shromazdény ddaije, jsou vytidtény sedou barvou. Dal3i
informace viz obr. HSR-2 ve Statistickém véstniku 2012.
Zdroje: Nérodni kontaktni mista sité Reitox.

(1°°) Viz tab. TDI-24 ve Statistickém véstniku 2012.
("°") Viz tab. HSR-3 ve Statistickém véstniku 2012.
(1°2) Viz obr. HSR-1 ve Statistickém véstniku 2012.
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Odhady podilu problémovych uzivateld opioidd

v jakémkoli typu |é¢by Ize provést v osmi zemich

(obr. 15). V Irsku, na Kypru, v Madarsku, Nizozemsku

a Spojeném krédlovstvi (Anglii) se odhaduje, Ze vice

nez 60 % problémovych uZivateld opioidd je v [éEbg,
zatimco v Recku se tento podil odhaduje na méné nez
40 %. Udaije také naznaéuji rozdily ve volbé druhu lé&by
zavislosti na opioidech. Lécby jiné neZz substituce opioidg,
vétiinou abstinenéni druhy 1é&by, pfedstavuji méné nez
10 % viech druhd lé&by poskytovanych problémovym
uzivatelom opioidt v Némecku, Recky, ltdlii a Spojeném
kralovstvi (Anglii). V Irsku, na Kypru a v Nizozemsku

jind lé¢ba nez substituce opioidd predstavuje 15 % az
25 % viech druht [é&by poskytovanych problémovym
uzivateldm opioidd, zatimco v Madarsku tento podil

&ini 43 %. Tomu odpovidd i skuteénost, ze agkoli Recko

i Madarsko uvédi nizké odhady pokryti substituéni
lé€¢bou zdvislosti na opioidech (pfiblizn& 30 %), podily
problémovych uzivateld opioidl, u nichz se pfedpoklady,
ze nejsou v kontaktu s zddnou lé&ebnou sluzbovu, se

znaéné lisi; od vice nez 60 % v Recku po priblizn& 25 %

Obr. 15: Pokryti [é¢bou u problémovych uzivateld opioidd ve
vybranych evropskych zemich: podil (%) odhadované populace

problémovych uZivateli opioidd v 1é¢b& nebo mimo 1é&bu
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Pozn.: Jsou zafazeny zemé&, pro néz jsou dostupné spolehlivé odhady populace
problémovych uZzivateld opioidd, polet osob v substitugni 16Zb& a celkovy
polet problémovych uZivateld opioidd v [é¢b&. Dalsi informace viz
obr. HSR-1 ve Statistickém véstniku 2012.

Zdroje: Ndrodni kontaktni mista sité Reitox.
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v Madarsku. To dokladéd nutnost zvézit jak miru dostupné
substituéni |é&by, tak dostupnost jinych 1éZebnych pfistupd.

Dlouhé &ekaci doby na substitugni [é&bu mohou byt
vyznamnou piekdzkou pfistupu k 16¢bé. Podle prizkumu
provedeného v roce 2011 jsou hlavnimi pfi¢inami
dlouhych &ekacich dob omezend dostupnost léZby

a nedostatek zdrojd, jakoZ i zpozdéni z proceduralnich
dovodi. Odbornici z dvandcti z 29 zemi poskytujicich
Odaje odhadli, Ze promérnd Eekaci doba &inila méné
nez dva tydny a v dalsich 3esti zemich byla tato doba
odhadnuta na dva tydny aZ jeden mésic. V dal3ich péti
zemich (Litva, Madarsko, Rumunsko, Finsko, Norsko) se
&ekaci doby pohybovaly od jednoho do 3esti mésicy,
pfi¢emz &ekaci doba v Recku presdhla sest mésico.
Ndrodni promérné cekaci doby vak mohou zakryvat
znaéné regiondlni rozdily. Napfiklad v Aténdach a Soluni
bylo odhadnuto, Ze Eekaci doba se v disledku omezené
kapacity blizi priblizné tfem letdm, ackoli jiné feckd mésta
uvddéla v roce 2010 krat3i éekaci doby. Odbornici ze
&tyf zemi odhad &ekacich dob nedokdzali poskytnout.

V Evropé je nejéastéji pfedepisovanym substituénim
|écivem metadon, ktery dostdvaiji az tfi &tvrtiny

klientd substitu&ni |é¢by. Buprenorfinovd substituce je
pfedepisovdna az étvrting evropskych klientd substituéni
l6¢by a je hlavni substituéni medikaci v Ceské republice,
Recku, Francii, na Kypru, ve Finsku a ve Svédsku (19).
Kombinace buprenorfin-naloxon je dostupnd v patndcti
zemich. Lé¢ba morfinem s pomalym uvolfiovénim
(Bulharsko, Rakousko, Slovinsko), kodeinem (Né&mecko,
Kypr) a diacetylmorfinem (Belgie, Ddnsko, Némecko,
Spanélsko, Nizozemsko, Spojené krdlovstvi) piedstavuje
malou &&st viech modalit [é&by.

Detoxifikace p¥i zdvislosti na opioidech, G&€innost
a vysledky

Stdle vétsi pocet dokazd naznaluje, ze detoxifikace pfi
z4vislosti na opioidech mad lepsi vysledky, je-li podpofena
psychoterapii a navazuje-li na ni farmakologickd
prevence relapsu. Nejnovéjsi pfezkum studii zjistil,

Ze tato [é&ebnd kombinace miZe pacientdm pomoci
lé¢bu dokongit, omezit uZivani opioidd a ndsledné si
udrzet abstinenci (Amato a kol., 2011). Kromé& toho

byl u pacientd, kterym byla nabidnuta psychosocidlni
podpora, niz$i pocet klinickych absenci b&hem 1é&by. Day
a Strang (2011) zjistili, ze Gstavni zafizeni byla pfi pomoci
klientdm v dokon&eni detoxifikace Usp&3né3i nez zafizeni
ambulantni (51 % oproti 36 % v ambulantni skuping).
Prevenci relapsu po detoxifikaci pfi zdvislosti na heroinu

|ze podpofit naltrexonem, opioidovym antagonistou.
Dodrzovdni medikace a miry udrzeni pacientd v 1é¢bé

('°%) Viz tab. HSR-3 ve Statistickém véstniku 2012.
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v pfipadé lé&by naltrexonem jsou viak v celkové
zkoumané populaci nadéle nizké. Bylo zjisténo, Ze
naltrexon je G&inny u osob, které byly nuceny dodrzovat
lé&bu, aby se vyhnuly zédvaznym dosledkdm, napfiklad

u zdravotnikd a osob pod zdkonnym dohledem (Minozzi

Kvalita Zivota vZivatelb drog v substituéni lé¢bé

Uzivatelé drog zdvisli na opioidech maiji jakoZzto skupina
nizsi kvalitu Zivota oproti obecné populaci a lidem s jinymi
zdravotnimi obtiZzemi. Tato otdzka byla tématem neddvnych
studii v Némecku, Loty$sku a Spojeném krélovstvi a vysledky
podpofily hodnotu substituéni 1éby. Nizké kvalita Zivotnich
faktord predikovala i relaps, zvl&3té mezi starsimi uZivateli
drog (EMCDDA, 2010d). Neddvny systematicky pfezkum
(De Maeyer a kol., 2010) ukdzal, Ze GEast na 16€bé zlepsila
kvalitu Zivota osob iz od prvnich mé&sic 1é&by. PFi zlepSovani

a kol., 2011). Ackoli celkové se detoxifikace pfi zavislosti
na opioidech jevi jako méné G&inné nez substituéni [é&ba,
Svétovd zdravotnickd organizace pFesto doporuéuje
nabizet detoxifikaci jako moZnost motivovanymi klientdm,
ktefi hledaiji lé¢bu.

kvality Zivota se viechny moznosti substituéni lé&by jevily jako
stejn& G&inné, a&koli osoby, kterym byl pfedepisovan metadon,
obvykle pocifovaly zlep3eni dfive (pfiblizné po jednom

mésici) neZ osoby, které dostavaly buprenorfin. V subjektivnich
zprévéch viak byl buprenorfin hodnocen |épe nez metadon,
moznd diky tomu, Ze tuto drogu neni nutné poddvat denné.
Dosazeni vysledkd v podobé dobré kvality Zivota je klicovym
cilem protidrogové lé¢by, kterému mize napomoci dal3i
vyzkum relativni G&innosti dostupnych moznosti substituce.
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Kapitola 7

Infekéni nemoci a Umrti souvisejici s drogami

.
Uvod

Uzivéni drog je pfimo i nepfimo spojeno s fadou nepfiznivych
zdravotnich a socidlnich disledkd. Problémy se v nepomérné
vétsi mite vyskytuji u dlouhodobych uZivateld opioidd,
nékterych forem stimulantd a u injekénich uZivateld drog.
Zejména uzivani opioidl souvisi s Umrtimi z pfeddvkovani

a rozsah tohoto problému doklédéd skutegnost, Ze za

posledni desetileti v Evropé doslo pfiblizné k jednomu dmrti

z preddvkovéni kazdou hodinu. Je viak tfeba mit na paméti
také to, Zze chroniéti uZivatelé drog jsou daleko vice vystaveni
riziku Umrti z jinych pficin, véetné organickych nemoci,
sebevrazd, Grazd a traumat. Bez ohledu na uzivanou latku

ie injekéni uzivani drog naddle dilezitym initelem pienosu
infek&nich nemoci veetné viru HIV a hepatitidy C, pfi¢emz

to, Ze nékteré evropské zemé v neddvné dobé zaznamenaly
vypuknuti novych nékaz HIV, zdirazfiuje vyznam udrzeni
0&innych reakei odvétvi vefejného zdravi v této oblasti.

Infekéni nemoci souvisejici s drogami

Centrum EMCDDA systematicky sleduje infekce HIV

a hepatitidy B a C u injek&nich uzivateld drog ('%4).
Nemocnost a Gmrtnost pisobené t&mito infekcemi pati
mezi nejzavaznéjii zdravotni dusledky uZivani drog.
Uzivatele drog mohou v nepomérném rozsahu postihovat
také dalsi infekéni onemocnéni, véetn& hepatitidy A

a D, pohlavné pfenosnych chorob, tuberkulézy, tetanu,

botulismu, antraxu a lidského T-lymfotropniho viru.

HIV a AIDS

Na konci roku 2010 zUstdval vyskyt hlddenych novych
infekei HIV v injek&nich uZivateld drog ve vétsing zemi
Evropské unie naddle nizky a celkovd situace v EU se

v celosvétovém méFitku i v $irsim evropském kontextu jevi
jako pomérné pozitivni (obr. 16).

Obr. 16: Infekce HIV nové diagnostikované u injekénich uZivateld drog v roce 2010 v Evropé a stfedni Asii
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Pozn.: Barva oznaluje vyskyt hlasenych nové diagnostikovanych pfipadd HIV pFipisovanych rizikové skupiné injekénich uZivateld drog, které byly diagnostikovény v roce

2010, na jeden milion obyvatel. Udaje za Albanii, Turecko a Ruskou federaci jsou za rok 2009.

Zdroj: ECDC a WHO, 2011.

('°4) Podrobnosti o metoddch a definicich viz Statisticky véstnik 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drid/methods

Promérné mira nové diagnostikovanych pfipadl

v Sestadvaceti Elenskych statech EU, které byly schopny
poskytnout za rok 2010 Gdaje, doséhla nového minima ve
vysi 2,54 ptipadu na milion obyvatel neboli T 192 nové
hlgsenych pripadd ('%°). Oproti tomu v USA tato mira &ini
19,7 pfipadu na milion obyvatel (CDC, 2009), v Rusku
104,3 na milion obyvatel (oba ¢daje jsou za rok 2009)

a na Ukrajing 151,5 pFipadu na milion obyvatel v roce
2010 (ECDC a WHO, 2011). Dostupné Gdaje o prevalenci
HIV ve vzorcich injekénich uZivatell drog v Evropské unii
také vychdzeji ve srovndni s prevalenci v sousednich zemich
na vychodé pozitivné ('), ackoli srovndni mezi zemémi

ie treba kvili rozdilom v metodice studii a jejich pokryti
provadét obezfetné.

Alespoii &dsteéné je to moznd disledek vétsi dostupnosti
opatieni pro prevenci, lé¢bu a minimalizaci $kod, véetné
substituéni [é¢by a programd vymény jehel a injek&nich
stiikagek. Vyznamnou Glohu moznd sehrdly také jiné
faktory, jako je pokles injekéniho uzivani drog hléseny

z nékolika zemi (EMCDDA, 2010e).

| pres tento celkové pfiznivy obraz nové Gdaje naznaduji, ze
prenos HIV souvisejici s injek&nim uZivénim drog v roce 2010
pokraoval, pFi¢emz konkrétng dvé zemé (Recko, Rumunsko)
v roce 2011 hlésily novéd ohniska infekce HIV mezi injek&nimi
vzivateli drog ('%7). V obou zemich vypuknuti téchto ndkaz
predchdzel ndrist prevalence hepatitidy C mezi injek&nimi
uzivateli drog, coz naznaluje, Ze rostouci prevalence HCV
mize pUsobit jako &asny ukazatel naristu rizik injek&niho
uzivani v populacich injekénich uZivatell drog, moznd jesté
pred zadatkem $ifeni viru HIV (Vickerman a kol., 2010).

Trendy v infekci HIV

Z 0daijd o hlaZenych nové diagnostikovanych pfipadech
souvisejicich s injek&nim uZivanim drog za rok 2010
vyplyvd, Ze mira infekce v Evropské unii naddle celkové
klesd poté, co v letech 2001-2002 doséhla vrcholu. Z péti
zemi, které hldsi nejvyssi poéty nové diagnostikovanych
infekci mezi injek&nimi uZivateli drog za obdobi

2005 az 2010, pokragovalo Spanélsko a Portugalsko

v sestupném trendu, zatimco z ostatnich zemi jen Loty3sko
hlasilo maly nérdst (obr. 17) ('°%).

Tyto Gdaje jsou pozitivni, je viak tfeba je vnimat s védomim
toho, Ze v nékterych zemich existuje potencidl pro
vypuknuti novych ndkaz HIV mezi injekénimi uzivateli. PFi
pohledu na dvouleté obdobi 2008 az 2010 byl pozorovan

Kapitola 7: Infek&ni nemoci a Gmrti souvisejici s drogami

Obr. 17: Trendy nové hldsenych infekci HIV mezi injek&nimi
vzivateli drog v péti &lenskych statech EU s nejvy33imi pocty
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Pozn.: Udaje hld3ené do konce fijna 2011 viz obr. INF-2 ve Statistickém
véstniku 2012.
Zdroj: ECDC a WHO, 2011.

nérist v Estonsku z 26,8 pfipadu na milion obyvatel na
46,3 piipadu na milion obyvatel a v Litvé z 12,5 pfipadu

na 31,8 pfipadu na milion obyvatel. Také Bulharsko, zemé

s historicky velmi nizkou mirou infekce, zaznamenalo v roce
2009 vrchol v hodnoté 9,7 pfipadu na milion obyvatel, pfed
navratem na 7,4 pfipadu na milion obyvatel v roce 2010.

Udaje o prevalenci ze vzorkd injekénich uzivateld jsou

k dispozici z 25 evropskych zemi za obdobi 2005 -

2010 ('°°), a a&koli rozdily ve vybéru vzorkd znamenaiji, ze
tyto Gdaje je nutno interpretovat obezietng, jsou presto tyto
informace doplitkovym zdrojem 0daji. V sedmnécti z t&chto
zemi zdstaly odhady prevalence HIV nezmé&nény. V sedmi
zemich (Némecko, éponélsko, Italie, Loty$sko, Polsko,
Portugalsko a Norsko) vykazuiji Gdaje o prevalenci HIV
pokles. Pouze v jedné zemi (Bulharsko) je hldsena rostouci
prevalence HIV: v hlavnim mésté Sofii, coZ je v souladu

s ndristem poctu pripadd nové diagnostikovanych infekci.
Narost prenosu HIV v Recku a Rumunsku hldseny v roce
2011 nebyl pozorovén v Gdajich o prevalenci HIV nebo

v hl&3enich pfipadd pred rokem 2011. Mozné dalsi
néznaky o probihajicim pfenosu HIV byly pozorovany

v malych vzorcich mladych injek&nich uZivateld drog
(mladsich 25 let) v Sesti zemich; pfi¢emz prevalence byly

v obdobi 2005-2010 vyssi nez 5 % v Estonsku, Francii,
Loty3sku, Litvé a Polsku a narUstala prevalence v Bulharsku.

(%) Udaje za Rakousko a Turecko nejsou k dispozici. U &lenskych statd EU a Chorvatska, Turecka a Norska vyskyt v roce 2010 &inil 2,52 pFipadu na

milion obyvatel neboli 1 204 nové hld3enych pfipads.

(%) Viz tab. INF-1 a INF-108 a obr. INF-3 (&dst i) ve Statistickém véstniku 2012.

(97) Viz réme&ek ,Vypuknuti ndkazy HIV v Recku a Rumunsku”.

(%) Udaje ze Spanélska nemaii celonarodni pokryti. Nedévny vzestup v Estonsku moze byt zpisoben zm&nami v systému dohledu od roku 2009, mira

tohoto vlivu je viak nejasnd.

(199) Udoie o trendech nejsou k dispozici z Estonska, Irska, Francie, Nizozemska a Turecka. Viz tab. INF-108 ve Statistickém véstniku 2012.
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Vyskyt AIDS a dostupnost vysoce Géinné antiretrovirové
lééby

Informace o vyskytu AIDS mohou byt ddlezité, nebof
mohou ukazovat novy vyskyt symptomatickych onemocnéni,
i kdyz nejsou dobrym ukazatelem pfenosu HIV. Vysokd mira
incidence AIDS miZe nazna&ovat, Ze mnohym injekénim
vzivateldm drog nakazenym HIV se nedostane vysoce
0&inné antiretrovirové 1é&by v dostate¢né& rané fazi jejich
ndkazy, aby z [é¢by ziskali maximdlni pfinos. Celosvétovy
prehled nasvéd&uje tomu, Ze v nékterych evropskych
zemich tomu tak mdze byt i nadéle (Mathers a kol., 2010).

Loty$sko zdstévd zemi uvadsiici nejvyssi incidenci AIDS
souvisejici s injekénim uzivénim drog s odhadovanym
poé&tem 27,1 nového pfipadu na milion obyvatel v roce
2010, coz znamend nérist oproti 20,8 pripadu na milion
obyvatel o rok dfive. Pomé&rné vysokou incidenci AIDS mezi
injek&nimi uZivateli drog hldsi rovnéz Estonsko (9,7 nového
pfipadu na milion obyvatel), Portugalsko (8,3), Litva (6,0)
a Spanélsko (5,7), prestoze trend v letech 2005 az 2010
byl ve viech téchto zemich sestupny ('°).

Hepatitida Ba C

Virové hepatitida, zvla3té infekce zpdsobend virem
hepatitidy C (HCV), m& mezi injekénimi uzivateli drog

Vypuknuti ndkazy HIV v Recku a Rumunsku

V roce 2011 odhalily systémy véasného varovani ohniska
pienosu HIV v Recku a Rumunsku, kterd si v obou zemich
vyzdadala okamzité reakce. Na zddost Evropské komise
vypracovaly ECDC a EMCDDA rychlé hodnoceni rizik dal3ich
ohnisek ndkazy HIV v Evropé (EMCDDA a ECDC, 2012).

Pocty nové diagnostikovanych injekénich uzivateld drog
infikovanych virem HIV se zvysily z 9 az 19 pfipadd roéné
do roku 2010 na 241 pipadi v roce 2011 v Recku a z |1
az 6 pfipadd roéné do roku 2010 na 114 pfipadd v roce
2011 v Rumunsku. Ackoli k témto néristdm doslo na pozadi
nizkych Grovni nebo omezeni poskytovéni preventivnich
sluzeb v Recku a Rumunsku, mohly svou Glohu sehrét i dalsi
Cinitele, napfiklad zvysené uzivani stimulantd.

V reakci na vypuknuti ndkazy Recko podstatné zvysilo
pokryti programy vymény jehel a stitkacek a kapacitu
protidrogové |é¢by a do prosince 2011 bylo uvedeno do
provozu 22 novych jednotek pro substituéni lé¢bu zdvislosti
na opioidech.

Z rychlého hodnoceni rizik vyplynulo, Ze existuje moznost
podobnych vzplanuti nédkazy v nékterych jinych zemich
EU, vzhledem k ndristu hla3enych infekci hepatitidy C
(ukazatele injekéniho rizika) a nizkému pokryti sluzbami
prevence HIV.

v Evropé vysokou prevalenci (obr. 18). Mira protilatek
HCV v ndrodnich vzorcich injek&nich uzZivateld drog se

v letech 2009-2010 pohybovala od 14 % do 70 %,
pficemz sedm z jedendcti zemi, které poskytly ndrodni
ddaje (Recko, ltalie, Kypr, Rakousko, Portugalsko, Finsko

a Norsko), hldsilo prevalenci vyssi nez 40 % ("), coz je
roven, kterd mize naznalovat, Ze rizika injek&niho uzivani
jsou dostadujici pro pfenos HIV (Vickerman a kol., 2010).
Miry vyskytu protilatek HCV vyssi nez 40 % byly hlageny

i ve vét3iné poslednich ndrodnich ddajo dostupnych za
Ddnsko, Lucembursko a Chorvatsko a devét dalsich zemi,
které poskytly data niZ3i nez ndrodni drovné (2005-10).
Ceskd republika, Madarsko, Slovinsko (viechny s narodnimi
0daji za obdobi 2009-2010) a Turecko (4daje na niz3i nez
ndrodni Grovni, 2008) uvadéii prevalence HCV nizsi nez
25 % (5 % az 24 %); prestoze mira infekce na této Grovni
stdle predstavuje vyznamny problém pro vefejné zdravi.

Za obdobi 2005-2010 hlésilo klesaijici prevalenci

HCV v injek&nich uzivateld drog na ndrodni nebo nizsi

nez ndrodni Grovni $est zemi, zatimco pé&t dalich zemi
pozorovalo nérist (Bulharsko, Recko, Kypr, Rakousko

a Rumunsko). Itdlie hlasila v letech 2005 az 2009 pokles
na ndrodni Grovni (novéjsi Gdaje nejsou k dispozici) a ndrist
ve trech z 21 regiond (Abruzzo, Umbria, Valle D'Aosta).

Studie mezi mladymi injekénimi uZivateli drog (mladsimi
25 let) nasvédéuji poklesu prevalence HCV na nizsi

nez ndrodni Grovni na Slovensku, coz mdZze naznadovat
pokles 3ifeni. Naristy u mladych injek&nich uZivateld
drog hlésilo Bulharsko, Recko, Kypr a Rakousko, agkoli
velikosti vzorkd v Recku, na Kypru a v Rakousku byly malé.
Rostouci prevalence HCV mezi novymi injekénimi uzivateli
(uZivajicimi drogy injekéné po dobu krat$i nez dva roky)
byla hld3ena v Recku (na nérodni Grovni a v jednom
regionu) (''?). Tyto studie, jakkoli je z metodickych divodi
obtizné je interpretovat, skute¢né doklédaiji, ze mnozi
injekéni uZivatelé drog se virem nakazi na pocdtku
injekéniho uzivani, coz naznaduje, ze k Gspédnému spusténi
preventivnich opatfeni v pfipadé HCV mize byt Easto

k dispozici jen kratkd doba.

Trendy v &ase u ozndmenych piipadd hepatitidy B a C je
obtizné interpretovat kvili nizké kvalité Gdajd. Urgity
néhled do epidemiologie t&chto infekci mize poskytnout
podil injekénich vZivateld drog na poctu viech hldsenych
piipadd, kde jsou rizikové faktory znamy (Wiessing a kol.,
2008). PFi vypocteni proméru viech 3estndcti zemi, pro néz
jsou Udaje za obdobi 2009-2010 k dispozici, tvofi injek&ni
vzivatelé drog 48 % vsech pripadd HCV a 32 % akutnich
hlasenych pfipadd HCV, kde je kategorie rizika zndma.

U hepatitidy B tvofi injekéni uZivatelé drog é % viech

(%) Viz tab. INF-104 (&dst iii) a obr. INF-1 (&dst i) ve Statistickém véstniku 2012.
(") Viz tab. INF-2 a INF-111 a obr. INF-6 (&&st i) ve Statistickém véstniku 2012.
(") Viz tab. INF-112 a INF-113 a obr. INF-6 (&dst i) a (E&st iii) ve Statistickém véstniku 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab104c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab111
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab112
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6c

Obr. 18: Prevalence protildtek HCV mezi injekénimi uZivateli drog
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Pozn.:

Udaije za roky 2009 a 2010. Cerné &tveregky jsou vzorky s ndrodnim pokrytim; modré trojuhelnicky jsou vzorky s niz3im nez nérodnim (mistnim nebo regiondlnim)

pokrytim. Rozdily mezi zemé&mi je tfeba interpretovat obezietné kvili rozdilim v typech prostfedi a metoddch studii; ndrodni strategie vybéru vzorkd se li3i. Zemé jsou
uvedeny v pofadi rostouci prevalence, na zékladé proméru nérodnich dat, nebo pokud nejsou dostupnd, dat niz3i nez ndrodni drovné. Dal3i informace viz obr. INF-6

ve Statistickém véstniku 2012.
Zdroje: Nérodni kontaktni mista sité Reitox.

hlaenych pfipadd a 12 % akutnich pfipadd. Tyto Gdaje
potvrzuji, Ze injekéni uZivatelé drog i naddle pfedstavuii
v Evropé vyznamnou skupinu s rizikem ndkazy virovou
hepatitidou ("'3).

Dalsi infekéni onemocnéni

Vedle virovych infekei jsou injekéni uZivatelé drog
zranitelni bakteridlnimi nemocemi. Epidemie antraxu
mezi injekénimi uZivateli drog v Evropé (viz EMCDDA,
2010a) upozornila na pretrvavajici problém zdvazného
onemocnéni zpUsobeného sporoformnimi bakteriemi mezi
injekénimi uzivateli drog. Evropskd studie zaméfend na
&tyfi bakteridlni infekce (botulismus, tetanus, Clostridium
novyi a antrax) zjistila velké odchylky mezi zemé&mi

u injekénich uzivateld drog v obdobi 2000-2009

a nevysvétlenou koncentraci hld3enych pfipadd na
severozapadé Evropy: Irsko, Spojené krdlovstvi a Norsko

(Hope a kol., 2012).

V Evropé je tuberkuléza, bakteridlni onemocnéni, které
obvykle napadé plice, pfevazné soustfedéno ve vysoce
rizikovych skupindch, jako jsou migranti, bezdomovci,
uzivatelé drog a vézni. HIV pozitivita zvy3uje riziko rozvoje
této nemoci 20 az 30ndsobné (WHO, 2010). Udaje

o prevalenci aktivni tuberkulézy mezi uZivateli drog v 1é&bé
jsou dostupné z péti zemi, v nichZ se pohybuji od nuly

(Rakousko, Slovensko) po 3,1 % (Litva), pfiéemz stfedni
Grovné vykazuje Recko (0-0,5 %) a Portugalsko (0,1-1 %).
Kromé toho Norsko hlésilo, Ze pfipady této nemoci jsou
velmi vzacné”. Cyfi zemé navic v roce 2010 hldsi podil
JUzivateld drog” mezi novymi pfipady tuberkulézy se
zndmym Odajem o faktoru rizika: 0,9 % v Madarsku, 1,2 %
v Belgii (injekéni uZivatelé drog), 3,3 % ve Spojeném
krdlovstvi (Anglie a Wales, problémovi uZivatelé drog)

a 5,9 % v Lotyssku.

Prevence a feseni infekénich nemoci

Prevence infek&nich chorob mezi uzivateli drog je
dolezitym cilem v oblasti vefejného zdravi v Evropské unii
a soudsti protidrogovych politik vétsiny &lenskych stato.
Zemé usiluji o prevenci a kontrolu 3ifeni infekénich nemoci
mezi vzivateli drog kombinaci pfistupd, které mimo jiné
zahrnuji: poskytovdni sterilniho injekéniho nééini, testovani
a lé&bu infekénich nemoci a ockovdni proti témto nemocem
a protidrogovou lé&bu, zejména substituéni 1éEbu zdvislosti
na opioidech. Kromé toho terénni nebo nizkoprahové
agentury poskytuji informace, vzdélavani a behaviordlni
intervence. Tato opatfeni propaguji agentury EU jako
hlavni intervence pro prevenci a lé&bu HIV a hepatitidy

u injekénich uzivatell drog a pééi o tyto osoby (ECDC

a EMCDDA, 2011).

(") Viz tab. INF-105 a INF-106 ve Statistickém véstniku 2012.
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Intervence

Ucinnost substituéni terapie zdvislosti na opioidech pfi
snizovéni prenosu HIV a injekéniho rizikového chovani
hlgdeného samotnymi uzivateli potvrdilo nékolik studif
a prehledd. Pribyvd dikazl, ze kombinace substituéni lécby
zdvislosti na opioidech a programd vymény injek&nich jehel
a stitkaéek je pfi snizovani vyskytu HIV a HCV a injekéniho
rizikového chovani 6&innéjsi nez jeden ¢&i druhy pfistup sdm

o sob& (ECDC a EMCDDA, 2011).

V Evropé naristd dostupnost programd vymény jehel

a stiikaek a pokryti t&mito programy: z 30 zemi, které
odpovédély na prizkum v roce 2011, 26 uvedlo programy
vymény jehel a stiikagek jako prioritu, v porovndéni

s 23 zemé&mi v roce 2008. Ve Svédsku, kde programy
vymény jehel a stfikagek funguji od roku 1986, aviak

s omezenim na okres Skane, bylo naplanovdno zahdjeni
nového programu ve Stockholmu v roce 2011. Agkoli
celkové se odbornici domnivaiji, Ze stévaijici poskytovani
stitkagek spliiuje potieby injek&nich uzivateld drog ve dvou
tfetindch evropskych zemi, ndrodni odbornici v péti zemich
uvedli, Ze bezplatné sterilni stfikacky a jiné &isté injek&ni
n&&ini budou k dispozici jen men3iné injekénich uzivateld
drog. Nicméné v obdobi 2008-2011 se pocet zemi, které
uvadéji pIné nebo rozsdhlé pokryti programy vymény
iehel a stfikagek, zvysil o tfetinu, z patndécti na dvacet.

Informace o poctu stfikacek vydanych prostfednictvim
specializovanych programi v letech 2005 a 2010

jsou k dispozici pro 22 zemi EU a Norsko (''). V této
podskuping zemi byl zjistén velky nardst poctu vydévanych
sttikagek: z 34,5 milionu v roce 2005 na vice nez

51 miliond v roce 2010 (37 %). Tento obecny ndrist mize
zakryvat odliZné subregiondlni trendy. V deseti zemich,
pro které jsou k dispozici spolehlivé odhady injekéniho
uzivani drog, se pocet stfikacek vydanych specializovanymi
programy v roce 2010 rovnd 110 stitkackdm na jednoho
injek&niho uzivatele drog ('"%).

V Evropé je antivirovd |é€ba hepatitidy C poskytovdna
jen malému poétu aktivnich injek&nich uZivateld drog.
Pokroky v 1é6&bé této nemoci ("'¢) a nardstajici zakladna
dikazd o jeji G&innosti u injek&nich uZivateld drog véetné
modelovacich studii, které naznaduji moznost omezeni
prenosu viru (Martin a kol., 2011), viak ukazuji potencidl
pro rozdifeni strategii na l1é&bu hepatitidy C mezi injekénimi
vzivateli drog.

Dobrovolné poradenstvi kombinované s dovérnymi
testy oznaduji ndrodni odbornici za priority

reakce na hepatitidu C u injekénich uZivateld drog

v devatendcti zemich. Od roku 2008 doslo k vice

nez padesdtiprocentnimu zvy3eni poctu zemi, v nichz
odbornici uvadéji dostateéné pokryti testovanim HCV,

a k malému ndristu poétu zemi, které uvadéji, ze nejméné
polovina cilové populace by ziskala poradenstvi ve véci
rizika infek&nich nemoci. Z injekénich uzivateld drog, ktefi
se z0&astnili nezdvislého anonymniho monitorovaciho
prizkumu v Anglii v roce 2010, 83 % uvedlo, Zze
podstoupili dobrovolny divérny test HCV, oproti 49 %

v roce 2000. Kromé toho si 55 % osob infikovanych
HCV bylo v roce 2010 svého stavu védomo, oproti 40 %
v roce 2000 (HPA, 2011). V Budapesti byl v roce 2010
zahdjen jedineény program minimalizace ¥kod, v jehoz
rdmci terénni pracovnice provadély testy na pfitomnost
viru HIV a hepatitidy B a C zaméfené na Zeny, které
injekéné uZivaiji drogy nebo maiji vztah k injekénim
vzivateldm drog.

Na rozdil od HCV existuje bezpecéné a G&inné ockovéni

k prevenci sifeni viru hepatitidy B (HBV). V soucasné dobé
25 evropskych zemi zalefiuje hepatitidu B do svych
nérodnich o&kovacich programd a 16 zemi hldsi existenci
zvléstnich programd o&kovéni proti HBV pro injekéni

vzivatele drog (7).

Lééba hepatitidy C pro injekéni vzivatele
drog: nové léky

Pacienty s chronickou infekci virem hepatitidy C (HCV)
véetné injekénich uzivateld drog |ze 1é&it pomoci
farmakologické terapie.

Pegylované interferony (peg-1FN) alfa-2a a alfa-2b, které
byly poprvé predstaveny v roce 2001, se staly standardni
lé¢bou chronické hepatitidy C. V Evropé jsou tyto dvé
formy peg-IFN povoleny k uZivani s rdznymi dévkami
perordlné podévaného ribavirinu (v zavislosti na genotypu
HCV) a s mirné odlidnymi doporucenimi k dévkovdni.
Podévani peg-IFN alfa a ribavirinu je povazovéno za
nejlep3i dostupnou 1é¢bu. Byla prokdzana jeji G¢innost

u nejméné 50 % lécenych osob (Rosen, 2011), pfi dosazeni
srovnatelné miry odezvy u injekénich uzivateld drog
infikovanych HCV (Hellard a kol., 2009). Uspé&3né lé&eni
pacienti si udrzuji nizkou virovou z4t&Z po dobu nékolika
mésicy po [é¢bé a mohou dosdhnout pfiméfené kvality
Zivota za predpokladu, Ze dodrzuji zdravy Zivotni styl.
Kombinovand terapie viak mize byt toxickd a vyzkumni
pracovnici zkoumaii jiné 1é&ebné strategie, &astecné s cilem
prekonat vedlejsi G¢inky, ale také zlepsit stavaijici [é¢bu
HCV. Studované intervence zahrnuji inhibitory protedzy
telaprevir a boceprevir, které byly v roce 2011 schvéleny ve
Spojenych statech americkych poté, co dosahly kladnych
vysledkd v klinickych testech (Rosen, 2011).

(") Viz tab. HSR-5 (&&st i) a (Cast ii) ve Statistickém véstniku 2012.
(") Viz obr. HSR-3 ve Statistickém véstniku 2012.

(") Viz rdmeek ,Lécba hepatitidy C pro injekéni uzivatele drog: nové léky”.

(") Viz tab. HSR-6 ve Statistickém véstniku 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab6

Umrti a Omrinost souvisejici s drogami

Uzivéni drog je jednou z hlavnich pfigin zdravotnich
problémd a Umrinosti mladych lidi v Evrop&. Umrtnost
souvisejici s uzivénim drog zahrnuje dmrti zpdsobend pfimo
nebo nepfimo uzivanim drog. Sem patfi Omrti zpUsobend
predavkovanim drogami (mrti vyvoland drogami),
HIV/AIDS, dopravnimi nehodami, ndsilim, sebevrazdami

a chronickymi zdravotnimi obtizemi v disledku opakovaného
uzivani drog ("'®). Tato Gmrti jsou soustfedéna hlavné

mezi problémové uZivatele drog, i kdyz k nékterym (napf.
dopravnim nehoddm) dochdzi mezi ob&asnymi uZivateli.

Odhady celkové Gmrtnosti souvisejici s drogami lze

odvodit riznymi zpUsoby, napfiklad spojenim informaci

z kohortovych studii Gmrtnosti s odhady prevalence uZivani
drog. Dal3im pfistupem je vyuZivani existujicich vieobecnych
statistik mrtnosti a odhadovdni podilu Gmrti souvisejicich

s uZivanim drog. Kohortové studie Omrtnosti sleduji

tytéZ skupiny problémovych uZivateld v ¢ase a pomoci
souvztaznosti s rejstiiky Umrtnosti se snazi uréit pficiny viech
omrti, k nimz v této skupiné dojde. Tento typ studii mize
stanovit celkovou Umrtnost a pfiginné specifickou Gmrtnost
pro danou kohortu a miZe odhadnout, do jaké miry Gmrtnost
ve skupin& prekraluje Umrtnost v b&zné populaci (')

V zdvislosti na prostredi vybéru (napf. studie provadéné

v zafizenich protidrogové [é¢by) a kritériich pro zafazeni
(napf. injekéni uZivatelé drog, uZivatelé heroinu) vétiina
kohortovych studii uvadi imrtnost mezi problémovymi
uzivateli drog v rozmezi 1 % az 2 % ro¢né. Na zdkladé
analyzy 6daji z vice nez 30 kohortovych studii, které
sledovaly pacienty do roku 2010, bylo odhadnuto, Ze

v Evropé kazdoro&né zemie 10 000 az 20 000 uzivateld
opioidd (EMCDDA, 2011c). Typicky &ini roéni miry Gmrtnosti
10 az 20 émrti na 1 000 ¢lovékorokd, coz predstavuje
Omrtnost deset aZ dvacetkrét prevysujici oéekdvanou miru.
K vétsing dmrti dochdzi u muzd ve véku pfiblizné 35 let.
Lze urcit &tyfi obecné kategorie pFicin dmrti: preddvkovanti,
nemoci, sebevrazda a Uraz. Relativni ddleZitost riznych
pricin Gmrti se mezi jednotlivymi populacemi, mezi
zemémi a v Ease lidi. Obecné viak byva hlavni a nejlépe
dokumentovanou pfi¢inou Gmrti mezi problémovymi
vzivateli drog v Evropé pfeddavkovdani drogami.

Umrti vyvolané drogami

Nejnovéjsi odhady naznaduji, Zze v roce 2010 bylo
v &lenskych statech EU a Norsku asi 7 000 pfeddvkovani

Kapitola 7: Infekéni nemoci a dmrti souvisejici s drogami

nebo dmrti vyvolanych drogami, coz pfi porovndni

s poctem vice nez 7 600 pfipadd hldsenych v roce 2009
svéd&i o poklesu ('2°). Ciselné ddaje jsou pravdépodobné
konzervativni, protoze narodni Gdaje mohou byt ovlivnény
podhodnocenim nebo nedostateénym zjisténim dmrti
vyvolanych drogami. V obdobi 1996-2009 hlasily
kazdoroé&né &lenské staty EU a Norsko 6 300 az

8 400 Umrti vyvolanych drogami. V roce 2009, za ktery
jsou naposledy dostupné Gdaje pro témé&F viechny zemsg,
doslo k vice nez poloviné viech hla3enych dmrti vyvolanych
drogami v Némecku a ve Spojeném krdlovstvi.

Pro rok 2010 se v EU odhaduje prdmérné dmrinost

v dUsledku pfeddvkovdni na 20 dmrti na milion obyvatel
ve véku 15-64 let, pfic¢emZ mezi zemémi existuji znaéné
rozdily. Vice nez 20 Gmrti na milion obyvatel hlgsi

14 z 30 evropskych zemi a vice nez 40 Gmrti na milion
obyvatel sedm zemi.

Umrti souvisejici s opioidy

Heroin

Ve vétiiné pfipadl drogami vyvolanych 0mrti, jeZ jsou
hlaZeny v Evropé, jsou pfitomny opioidy, pfedevsim heroin
nebo jeho metabolity. Ve 23 zemich, které poskytly Gdaje
v roce 2009 nebo 2010, tvofily opioidy velkou vétsinu
viech pFipady, pfic¢emz 15 z t&chto zemi hlésilo podil

80 % nebo vyssi, z toho Sest zemi uvedlo vice nez 90 %.
K latkdm Easto detekovanym vedle heroinu patfi alkohol,
benzodiazepiny, dalii opioidy a v nékterych zemich
kokain. To naznaduje, ze k podstatnému podilu viech Gmrti
zpUsobenych drogami dochdzi v kontextu soubézného
uzivani vice drog.

Vétsinu pripadd Omrti na predévkovéni, které jsou

v Evropé hléseny, tvofi muzi (celkem 80 %) ('*'). Vzorce

se v jednotlivych zemich li3i, pfi¢emz vy3si podil muzo

ie hldsen v jiznich zemich (Recko, ltdlie, Portugalsko,
Rumunsko, Chorvatsko) a v Estonsku, Loty3sku a Litvé, jakoz
i v Turecku. V &lenskych statech, které vstoupily do EU po
roce 2004, jsou hldsend mrti vyvoland drogami také
pravdépodobnéj3i u muzi a u mladsich lidi.

Ddnsko, Spanélsko, Nizozemsko a Norsko vykazuji vy3si
podil pfipadi starsich osob. Ve vétiiné zemi je primérny
vé&k osob umirajicich na predédvkovéni heroinem kolem
35 let a v mnoha zemich stoupd. To svédéi o stabilizaci
nebo sniZeni poé&tu mladych uZivateld heroinu a stdrnouci

(""®) Viz ,vybrané téma” z roku 2011 vénované uzivateldm drog ve véznicich.

(") Informace o kohortovych studiich dmrtnosti viz Kli¢ové ukazatele na internetovych strankdch EMCDDA.
("*°) Evropsky odhad je zaloZen na Gdajich z roku 2010 pro 20 z 27 &lenskych statd EU a na ddajich z roku 2009 pro sedm dal3ich statd a Norsko.

Vylou&ena je Belgie, protoze nejsou k dispozici za4dné ddaje. Dalsi informace viz tab. DRD-2 (&8st i) ve Statistickém véstniku 2012.

(") Jelikoz vétiinu pFipadd dmrti vyvolanych drogami hldsenych centru EMCDDA tvofi pfeddvkovani opioidy (hlavné heroinem), jsou zde k popisu

a analyze Omrti souvisejici s uZivénim heroinu pouzity obecné charakteristiky hlagenych omrti.
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kohort& problémovych uzivateld opioidd. Celkové dochdzi
k 11 % Gmrti z pfeddvkovdni hldsenych v Evropé u osob
mladsich 25 let a k 57 % u osob ve véku 35 a starsich ('?2).

S pfipady fatdlnich i nefatdlnich pfeddvkovdni heroinem

je spojena Fada faktor(. Patfi k nim injekéni a soub&zné
vzivani dalsich latek, zejména alkoholu a benzodiazeping,
komorbidita, dFiv&j3i zkudenost s pfeddvkovénim, ned&ast

v protidrogové |é¢bé a bezdomovectvi. Obdobim zvl43té
vysokého rizika predévkovdni je doba bezprostfedné

po propusténi z véznice nebo protidrogové 1é&by, jak
dokladd fada longitudindlnich studii (EMCDDA, 2010).
Zvysené riziko Omrti je spojeno i s nepFitomnosti jinych osob
v okamziku predévkovéni.

Ostatni opioidy

Vedle heroinu je v toxikologickych zpravéch uvedena

celd Fada jinych opioidd, véetn& metadonu (EMCDDA,
2011a) a méné &asto buprenorfinu ('?%). V mezindrodnim
méfitku (zejména v Austrdlii, Kanadé a Spojenych

statech americkych) panuji rostouci obavy ohledné& dmrti
spojovanych se zneuzivanim 1ékd proti bolesti vydavanych
na predpis, napfiklad oxykodonu. Agkoli dokazy o Gmrtich,
kterd jsou disledkem uzivani opioidovych analgetik
vyddvanych na lékafsky predpis, jsou naddle omezené,
doslo v Evropé v poslednich letech k ,vzplanuti” pfipadd
preddvkovéni souvisejicich se syntetickymi opioidy, jako

je nelegdlné vyrabény 3-metylfentanyl v Estonsku, coz
poukazuje na nutnost peclivé sledovat zmény vzorcl uZivani
drog, jez mohou byt spojeny se zvysenym rizikem Omrtnosti.
Umrti souvisejici s jinymi drogami

Umrti zpisobend akutni ofravou kokainem se jevi jako
relativné mdlo bé&znd a kokain je velmi vzacné uréen jako
jedind latka, kterd prispéla k dmrti vyvolanému drogami.
Jelikoz se v3ak preddvkovani kokainem definuji a identifikuji
obtizné&ji nez Omrti souvisejici s opioidy, mohou byt

v hlésenich podhodnocena (viz kapitola 5).

V roce 2010 bylo v 3estndcti zemich hld3eno nejméné

640 Omrti souvisejicich s kokainem. Kvili nedostatedné
porovnatelnosti dostupnych Gdaijd je viak obtizné evropsky
trend popsat. Nejnovési tdaje pro Spanélsko a Spojené
krdlovstvi, dvé zemé s nejvy$simi hodnotami prevalence
uzivani kokainu, potvrzuji pokles Omrti souvisejicich s touto

drogou zjidt&nych od roku 2008.

Unmrti, pfi kterych jsou pfitomny stimulanty jiné nez
kokain, napfiklad amfetaminy a extdze (MDMA), nejsou
hlg3ena ¢asto a v mnoha téchto pfipadech nebyla droga

identifikovana jako pfimd pfi€ina smrti ('24). Za&atek
dostupnosti nyni nekontrolovanych psychoaktivnich latek
je ve sdélovacich prostfedcich a toxikologickych zpravach
spojovdn i s dmrtimi souvisejicimi s drogami, prestoze
monitorovani v této oblasti je slozité. Umrti souvisejici

s katinony véetné mefedronu a MDPV byla hlé3ena, nikoli
viak ve velkych poctech. Né&kter& Omrti jsou spojovana

i s dal$imi novymi latkami, jejichZ nejnovéjsim pfikladem je
4-metylamfetamin, u néhoz ddaje o Umrtnosti vedly centrum
EMCDDA a Europol k provedeni hodnoceni na evropské
grovni (12%).

Trendy v Gmrtich vyvolanych drogami

Polet Omrti vyvolanych drogami se v Evropé v probéhu
80. let a na pocatku 90. let 20. stoleti prudce zvysil,
soub&zné& s ndristem uzivéni heroinu a injek&niho uZivani
drog, a poté zistal na vysoké Grovni (). V letech

2000 az 2003 vétsina &lenskych statd EU uvadéla
pokles, po nédmz od roku 2003 ndésledoval vzestup do
obdobi 2008/09, kdy se Grovné stabilizovaly. Pfedbézné
Udaje dostupné za rok 2010 ukazuji celkovy pocet nizsi
nez v roce 2009 a trvaly pokles poctu dmrti hlasenych

v Némeckuy, épqné|sku, Italii, Nizozemsku, Rakousku,

Spojeném krélovstvi a v Turecku.

Vétiina zemi s nadprimérnou Umrtnosti v roce 2010 se
nachdzi na severu Evropy, zatimco mnohé zemé s Gmrtnosti
nedosahujici evropského proméru lezi na jihu Evropy.

Obr. 19 uvadi Gdaje o vybranych zemich, které byly &leny
Evropské unie pred rokem 2004, a Norsku. Pfi porovndvdni
zemi je tfeba v disledku metodickych rozdild postupovat
obezfetné.

Hodnoceni trendd v nové&jsich &lenskych stdtech EU

a kandidatskych zemich je slozit&j3i, protoze pocet
hlasenych dmrti je nizky a zlep3eni dosazend u kapacity pro
poddvani zprdv mohou snizit srovnatelnost Gdaijd v Ease.

| pfes tyto obtize byl pozorovan ndrist dmrtnosti spojené

s Umrtimi vyvolanymi drogami v Estonsku a v men3i mife

v Ceské republice, Litvé, Madarsku, Chorvatsku a Turecku.

Nezmé&néné podty hlddenych tmrti vyvolanych drogami

v nékterych zemich je obtizné vysvétlit, zvla3té vzhledem

k ndznakdm poklesu injekéniho uZivéni drog a zvyseni poctu
uZivateld opioidd, ktefi jsou v kontaktu s 1é¢ebnymi sluzbami
a sluzbami minimalizace $kod. MoZnd vysvétleni jsou: vyssi
mira soub&zného uzivani vice drog (EMCDDA, 2009b)
nebo vysoce rizikového chovani, vy33i pocty relapsujicich
uZivatell opioidd propousténych z véznice nebo léZby

a starnouci kohorta zraniteln&jsich vZivateld drog.

('?2) Viz obr. DRD-2 a DRD-3 a tab. DRD-1 (&&st i) ve Statistickém véstniku 2012.

('?°) Viz tab. DRD-108 ve Statistickém véstniku 2012.

('24) Udaje o Gmrtich souvisejicich s jinymi drogami nez heroinem viz tab. DRD-108 ve Statistickém véstniku 2012.

(%) Dal3i informace o novych latkach a evropském systému véasného varovéni viz kapitola 8.

(%) Viz obr. DRD-8 a DRD-11 ve Statistickém véstniku 2012.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab1a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig11

Obr. 19: Trendy Umrtnosti v obecné populaci v disledku Gmrti
vyvolanych drogami ve vybranych statech, které byly &lenskymi
staty EU pred rokem 2004, a v Norsku - zemé& s Gmrtnosti nad

promérem EU v roce 2010 (nahofe) a pod prdmérem EU (dole)
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Pozn.: Pramér EU je vypoéten za 27 &lenskych statd EU a Norsko. Udaj za rok 2010
je prozatimni, protoZe Gdaje byly k dispozici pouze za 20 zemi. Udaije jsou
uvedeny za Norsko a zemé, které byly Elenskymi staty EU pred rokem 2004
a v poslednim roce zaznamenaly vice nez 100 Umrti vyvolanych drogami.

Umrti nep¥imo souvisejici s uZivanim drog

Kombinaci existujicich Gdajo z Eurostatu a sledovani
HIV/AIDS odhadlo centrum EMCDDA, Ze v roce 2009

v Evropské unii zemfelo asi 1 830 osob na HIV/AIDS,
které Ize pfipsat uzivani drog ('%), pfi¢emz k témé&f 90 %
téchto Gmrti doslo ve Spanélsku, Francii, Itélii a Portugalsku.
V rémci zemi s odhadovanou Gmrtnosti daleko prevy3ujici
ostatni zemé klesla oproti roku 2008 Gmrtnost v disledku
onemocnéni HIV/AIDS pfipisovanych injekénimu uZzivéni
drog ve Spanélsky, Itdlii a Portugalsku, ale zvysila se

v Loty3sku a Litvé. Neddvno hldsené vzplanuti novych

pfipadd HIV mezi injekénimi uzivateli v Recku a Rumunsku
(EMCDDA a ECDC, 2012) si vyzadd peélivé sledovani,

Kapitola 7: Infek&ni nemoci a Gmrti souvisejici s drogami

pokud jde o péé&i o pacienty a miru Gmrti souvisejicich

s HIV/AIDS.

K dal$im chorobdm, které jsou pFic¢inou uréitého podilu
omrti mezi vZivateli drog, patfi chronickd onemocnéni,

jako napfiklad choroby jater hlavné v disledku ndkazy
hepatitidou C (HCV) a &asto zhor¥ené nadmérnym
uzivanim alkoholu a soub&znou infekei HIV. Dusledky
infekce HCV mohou byt pro uzivatele drog obzvlasf
zdvazné, pficemz dikazy naznaluji, ze mohou
zdvojnésobit jejich riziko Gmrti souvisejiciho s drogami

a mohou pfispét ke zvy3enému riziku dmrti souvisejiciho

s drogami u starsich uzivateld drog (Merrall a kol., 2012).
Umrti zptsobend jinymi infek&nimi nemocemi jsou vzécnéjsi.
PFicindm Gmrti mezi uZivateli drog, jako napt. sebevrazdédm,
Uraz0m a také zabitim, byla vénovdna mnohem mensi
pozornost, bez ohledu na skuteénosti, které naznaduji, ze
maji na Omrtnost znaény dopad.

Zatimco dlouhodoby trend Gmrinosti souvisejici s HIV mezi
uzivateli drog je sestupny, jiné pficiny Omrtnosti vykazuji

v poslednich letech jen mélo zndmek poklesu, i pres
roziifeni |é¢by, a to zejména substituéni 1éEby zdvislosti

na opioidech, a jinych sluzeb. Tento obtizné fesitelny
problém miZe pomoci vysvétlit fada vzdjemné propojenych
faktord. Kromé &initeld zminénych vy3e, konkrétné

u rizikovych faktord Gmrti vyvolanych drogami, k nim patfi:
pozivéni alkoholu a jinych drog, vysoké miry nemocnosti,
komorbidita a socidlni vylou¢eni a marginalizace. Je tfeba
dal3iho Usili k leps§imu pochopeni a zacileni na pfimé

i nepiimé faktory spojené s Umrtnosti mezi problémovymi
vzZivateli drog, mé&-li byt tento z&sadni ndklad v oblasti
zdravi spojeny s uzivani drog v Evropé snizen.

SniZovdni poétu Umrti souvisejicich

s drogami

Snizovani ztrét na zivotech v disledku uzivani drog je
kli¢ovou prioritou politiky ve vétiing evropskych zemi,
pfi¢emz Sestndct zemi hlési, Ze se na tuto otdzku zaméfuji
jejich dokumenty ndrodni nebo regiondlni protidrogové
politiky nebo Ze je pfedmétem zvlastniho akéniho pldnu.
V nékterych dal3ich evropskych zemich, jako je Rakousko
a Norsko, zvysil narost Gmrti souvisejicich s drogami,
ktery byl zjistén v pfedeslych letech, povédomi o potiebé
lepsich fedeni.

Uéast v protidrogové 16¢bé vyznamné snizuje riziko
Omrtnosti uzivateld drog a kvoli svému lepsimu
farmakologickému bezpe&nostnimu profilu je v nékterych
zemich doporu&ovdn pro udrZzovaci substituéni [é&bu
zavislosti na opioidech buprenorfin ('28). Kombinace

('?7) Viz tab. DRD-5 (&dst iii) ve Statistickém véstniku 2012.
('%8) Pokyny pro lé&bu viz Portdl sprévné praxe.
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Vyroéni zprava za rok 2012: Stav drogové problematiky v Evropé

buprenorfin-naloxon ('?°) ziskala registraci v poloving
evropskych zemi ("*°). Byla zjidténa i znaénd rizika
souvisejici s toleranci drog u uzivateld drog, ktefi zahaijuji
nebo ukonéuji 1é&bu. Studie ukazuji, ze riziko Omrti
vyvolaného drogami pfi relapsu po 1é¢bé& nebo v tydnech
nésledujicich po propudténi z véznice je vyznamné zvysené.

Vedle zlepseni pfistupu k protidrogové 16&bé& zahrnuji dal3i
intervence ke snizeni rizika pfeddvkovéni uzivateld drog
poskytovani $koleni a informaci o riziku pfedévkovani.
Ptistupem, ktery by mohl zabrdnit émrtim z pfeddvkovéni
opioidy, je 3koleni o preddvkovani kombinované

s ddvkou naloxonu k domdci aplikaci. V roce 2011

dvé tietiny evropskych zemi hlésily, Ze zamé&stnanci
zachrannych zdravotnickych sluzeb jsou skoleni v pouziti
naloxonu a o néco mdlo vice nez polovina zemi uvédi,
Ze naloxon je jednou ze standardnich medikaci, které
maiji zdchranné sluzby pfi sob&. Pouze Itdlie, Rumunsko
a Spojené krdlovstvi hlési existenci komunitnich
programd minimalizace 3kod, které poskytuiji naloxon

k domdci aplikaci uZivateldm opioidd, jejich rodinnym
prisludnikdm a pecovateldm. V jinych evropskych zemich
pretrvévaii prévni prekdzky, véetné Estonska, které md
nejvy33i Umrtnost souvisejici s drogami mezi dospé&lymi
(15-64 let) v Evropské unii. Ve Spojeném kralovstvi

viak bylo prokdzano, Ze s minimélnim 3kolenim mohou
zdravotnici véetné protidrogovych pracovniki zlepsit své
znalosti, dovednosti a sebeddvéru tykaijici se zvladani
piipadd pfeddvkovani opioidy a poddni naloxonu (Mayet

a kol., 2011).

Vétsina zemi uvadi iteni informaci o riziku preddvkovani,
asto v nékolika jazycich, aby oslovily uzivatele drog z fad
migrantd, prostfednictvim specializovanych protidrogovych
agentur a internetovych strének a v posledni dobg také
prostfednictvim textovych zprdv a elektronické posty. V letech
2008 az 2011 hlésily tfi dal3i zemé& plné nebo rozsahlé
pokryti informa&nimi materidly o riziku pfeddvkovéni.

Dalsi péce a podpora mohou byt také zapottebi k naplnéni
potieb zranitelnych skupin uZivateld drog, jako jsou

osoby nakazené HCV a starsi uZivatelé drog. Hodnoceni
rizika preddvkovani provedené dkolenymi protidrogovymi
pracovniky nebo zdravotniky mize napomoci véasné
identifikaci vysoce rizikovych osob a potencidlné mize
pUsobit jako katalyzdtor minimalizace 3kod. Ackoli

narodni odbornici uvadéji, Zze zajisténi hodnocen rizika
predévkovdni dostaduje pro naplnéni potfeb vétsiny
uzivatell opioidd v méné nez poloviné evropskych zemi,
znamend to v letech 2008 az 2011 vyznamny ndrist (44 %).

Vysoce cilené intervence, napfiklad mistnosti pro injeké&ni
aplikaci drog pod dohledem, oslovuiji specifické podskupiny
vysoce marginalizovanych uvZivateld drog a pfispivaiji

ke snizovéni nemocnosti a Gmrtnosti. V Dénsku zfidila

v roce 2011 soukromd organizace mobilni mistnost pro
injekéni aplikaci drog, kterd zaijistuje bezpelnéjsi prostiedi
a lékafsky dohled pfi injekéni aplikaci ('*'). Podobné jako
zafizeni pro aplikaci drog pod dohledem v Némecku,
Spanélsku, Lucembursku, Nizozemsku a Norsku je nové
zafizeni v Ddansku také vybaveno tak, aby snizovalo dopad
nefatélnich pfedavkovani.

('*°) Naloxon pisobi proti 6&inkim opioidd a je Siroce pouZzivan v nemocnicich a urgentni mediciné.

("*°) Viz tab. HSR-1 ve Statistickém véstniku 2012.

(") Dalsi informace viz internetové stranky Mobile Fixerum.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab1
http://fixerum.dk/mobile-injection-room-first-aid-service-drug-users-vesterbro
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Kapitola 8
Nové drogy a vznikajici trendy

Uvod

V rdmci Evropy i v celosvétovém méfitku pfitahuji nové drogy
a nové vzorce uzivani drog stdle vétsi pozornost politikg,
sdélovacich prostiedki a vefejnosti. K tomuto vyvoji Easteénd
prispél vyvoj komunikaénich technologii, ktery mél dopad

na viechny stranky moderniho Zivota, nyni i véetné povahy
drogového trhu a poptdvky spotiebiteld. Za této rychle

se ménici situace je poskytovéni véasnych a objektivnich
informaci o novych drogdach a vznikajicich trendech je3té
dilezitgsi. Zakladem evropského fedeni tohoto problému je
sif véasného varovéni, kterd vyuzivé informace z celé fady
zdrojo véetné forenzni védy, prizkumd, monitorovani internetu
a 0dajd z nemocni&nich oddéleni urgentniho pfijmu.

Opatieni v oblasti novych drog

Systém vasného varovéni Evropské unie byl vyvinut

jako mechanismus rychlé reakce na objeveni novych
psychoaktivnich latek. Po pfezkumu tohoto systému v roce
2011 pracuje nyni Evropskd komise na novém néstroji, ktery

by nahradil rozhodnuti Rady 2005/387/JVV ('%2).

Nové psychoaktivni latky

V letech 2005 az 2011 bylo prostfednictvim systému véasného
varovéni oficiéIné ohldSeno 164 novych psychoaktivnich latek.
V roce 2011 byl tfetim rokem po sobé zjist&n rekordni pocet
latek (49) vyskytujicich se v Evropé poprvé, coz znamend
narist ze 41 latek v roce 2010 a 24 v roce 2009.

K tomuto vyraznému ndristu poétu ohlésenych latek doslo
za situace kontinudlniho vyvoje fenoménu ,legdlnich
opojeni” a uvedeny nérist je odrazem jak poctu latek, které
byly uvedeny na evropsky trh s drogami, tak zlep3enych
ohlasovacich kapacit ndrodnich systémd véasného varovéni.
Pritomnost nékterych z t&chto novych drog na trhu byla
zjidt&na testovacimi ndkupy produktd ,legélnich opojeni” na
internetu a ze specializovanych obchodd. Ve vétsiné pripadd
viak byly tyto latky odhaleny pfi forenznich analyzéch
zéchytd. V letech 2010 nebo 2011 nebyla hldsena z&dnd
prvni zji§téni v biologickych vzorcich (v krvi, mo¢i), zatimco
&tvrtina latek ohlaenych v roce 2009 byla odhalena

v biologickych vzorcich.

Stejné jako v roce 2010 tvofily pFiblizné dvé tetiny latek
nové ohldsenych v roce 2011 syntetické kanabinoidy
nebo syntetické katinony; tyto dvé skupiny predstavuiji také
dvé tietiny viech novych latek nahldsenych do systému

Diskuse o novych drogdch: nové psychoaktivni
latky nebo , legalni opojeni”?

Existuje fada pojm{ uzivanych k popisu novych drog a nize jsou
uvedeny nékteré definice EMCDDA tykaijici se b&zné pouzivanych
pojma.

V rdmci systému véasného varovani Evropské unie je novéd
psychoaktivni latka definovéna jako novéa omamnd droga nebo
novd psychotropni droga, kterd nebyla zahrnuta na seznam

v rémci Umluv Organizace spojenych narodi o kontrole drog

z roku 1961 a 1971 a kterd mize predstavovat srovnatelnou
hrozbu pro vefejné zdravi jako latky uvedené na seznamu

v téchto mluvdch (').

Pojem ,designerskd droga” se obijevil v 80. letech 20. stoleti

s prichodem sloucenin typu extdze (MDMA a jiné) na trh

s nelegdlnimi drogami. Oznaduje neregulované psychoaktivni
latky, které maiji imitovat G&inky kontrolovanych drog po drobné
zmé&né jejich chemické struktury, jejimz cilem je obejt stavaijici
kontrolni mechanismy. Tento pojem vyjadfoval skute&nost, Ze tyto
latky jsou obvykle vyrabény z chemickych prekurzor( v tajné
laboratofi.

EMCDDA definuje ,legdlni opojeni” jako zastfedujici termin pro
neregulované psychoaktivni latky nebo produkty uvadéiici obsah
takovych latek, které jsou specificky uréeny k imitovani G¢inkd
kontrolovanych drog. Termin zahrnuje Sirokou 3kélu syntetickych
latek a latek rostlinného pivodu, které se obvykle prodévaii na
internetu nebo v prodejnéch typu ,smart shop” nebo ,head shop”.
Popisovat tyto latky jako ,legdlni” mize byt nespravné nebo
zavddsjici: nékteré produkty mohou obsahovat ltky kontrolované
podle protidrogovych prévnich pfedpisd, zatimco na jiné se
mohou vztahovat prévni predpisy pro bezpe&nost [é&iv nebo
potravin (EMCDDA, 2011a).

K dal$im pojmim patfi termin ,rostlinné opojeni”, ktery
zddraziuje Udajny pfirodni pdvod produktu.

Aby nové psychoaktivni latky obesly predpisy v oblasti ochrany
spotiebitele a registrace pro uvedeni na trh, jsou prodavany i pod
rdznymi obecnymi oznaéenimi produktd, napfiklad ,chemikdlie
pro vyzkumné Gcely”, ,koupelové soli” a ,vyZiva pro rostliny”.

(") Rozhodnuti Rady 2005/387/JVV stanovi prévné zévaznou definici

latek, které upravuje.

(%) Rozhodnuti Rady 2005/387/JVV o vyméné informaci, hodnoceni rizika a kontrole novych psychoaktivnich latek. Utedni véstnik L 127, 20.5.2005, s. 32.



v&asného varovdni od roku 2005 (EMCDDA a Europol,
2011). Syntetické kanabinoidy jsou nejvétii ze Zesti riznych
monitorovanych skupin (viz obr. 20). Sledovéna je i fada
[é&ivych piipravkd (napf. fenazepam a etizolam), metabolity
a prekurzory lé&ivych pfipravkd (5-hydroxytryptofan), jakoz
i latky odvozené od lécivych pFipravkd (napf. camfetamin -
derivat fencamfaminu). Pfikladem je metoxetamin, derivét
ketaminu ohld3eny v roce 2010 a systémem v&asného
varovdni aktivné sledovany, coz je latka s potencidlem
akutni (Wood a kol., 2012a) a chronické toxicity podobnym
potencidlu pozorovanému u ketaminu.

Vyroba a nabidka novych drog

Uvddi se, ze vétSina novych psychoaktivnich latek na
evropském trhu s nelegdlnimi drogami je syntetizovdna mimo
Evropu, pfic¢emz za hlavni zdrojové zemé& jsou oznacovény
Cina a v mensi mife Indie. Evropské donucovaci orgdny
odhalily zafizeni spojend s dovozem, misenim a balenim
téchto latek. Hldseni uvddéji podil organizované trestné
&innosti na zpracovani téchto latek do tablet a jejich uvadéni
na trh, pricemz latky se prodévaiji hlavné jako ,legdlni
opojeni” na internetu a v prodejndch typu ,smart shop”

a ,head shop”. V nékterych pfipadech jsou viak prodévany
jako nelegdlni drogy, jako napfiklad ,extdze”, s vyuZitim
loga typicky spojovaného s timto druhem drogy.

Kapitola 8: Nové drogy a vznikajici trendy

Podle hlé3eni se v poslednich letech zvysila Géast
evropskych donucovacich orgénd v mezindrodnich
pfipadech tykajicich se nelegélniho obchodovani s novymi
psychoaktivnimi latkami, jejich misenim a balenim.
Vy3etfovani zaméfend na mefedron zjistila, Ze tato droga
se vyrabéla prevazné v Ciné a do evropskych zemi,

kde podléhala kontrole, vstupovala prostfednictvim tieti
zemé, v niz pro ni kontrola neplatila (Europol). Drobné
zA4chyty zejména katinond a syntetickych kanabinoidd
hlésilo Némecko, Estonsko a Madarsko a z Dénska pfisla
hlaseni tykajici se mCPP ('3%). V&tsi zachyty zahrnujici
zejména nespecifikované nové psychoaktivni latky hlésilo
Loty3sko (pfiblizn& 5 kilogramd) a Spanélsko (zdchyt

v head shopu v celkovém mnozZstvi 96 kilogramd), zéchyt
vice nez 20 kilogram mefedronu pochdzejiciho z Indie
byl hldsen také v Ceské republice. Jing zafizeni spojend

s vyrobou byla zlikvidovéna nebo zadrzena v Irsku,
Belgii, Polsku (5 kilogramd mefedronu) a Nizozemsku,
kde bylo na jednom misté zadrzeno 150 kilogramd bilych
praskd a pfiblizné 20 000 bali¢kd obsahujicich nékolik
syntetickych kanabinoidd.

Prilezitostn& bylo zjisténo, Ze zadrzené latky proddvané
jako ,vyziva pro rostliny” nebo ,chemikdlie pro vyzkumné
0&ely” obsahuji kontrolované drogy, zejména katinony

a piperaziny. K pfikladdm patfi zjisténi obsahu PMMA

Obr. 20: Hlavni skupiny novych psychoaktivnich latek identifikované systémem véasného varovéni od roku 2005

W 2011

M 2010

Pocet latek

|35
[ 30
2009
|25 2008
B 2007
|20 2006
[15 M 2005
‘ 10 ]

Fenetylaminy Tryptaminy Piperaziny

Katinony

Syntetické
kanabinoidy

Ostatni latky

Pozn.: Polet novych psychoaktivnich latek ohladenych Evropskému systému véasného varovdni podle rozhodnuti Rady 2005/387/JVV. Informace o fenetylaminech,
tryptaminech, piperazinech, katinonech a syntetickych kanabinoidech viz on-line profily drog centra EMCDDA. Kategorie ,Ostatni latky” zahrnuje rdzné z rostlin
odvozené a syntetické psychoaktivni latky, které pfisné vzato nepatii do zadné z ostatnich chemickych rodin, a maly pocet lécivych piipravkd a derivats.

Zdroje: Systém v&asného varovdni.

(") 1-(3-chlorfenyl)piperazin.
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v produktech ,legdlnich opojeni”, ktery znamend jasné
ohrozeni vzivateld (EMCDDA a Europol, 2011; Sedefov

a kol., 2011). Neddvné hléseni ze Spojeného krélovstvi
uvedlo, Ze 19 % na internetu provedenych testovacich
nékupl vzorkl inzerovanych k prodeji jako ,legdlini
opojeni” obsahovalo kontrolovanou létku, zatimco 22 %
obsahovalo piperaziny, 20 % katinony a 18 % syntetické
kanabinoidy (Serious Organised Crime Agency, 2011).
Rozsah, v némz se na obchodovani s novymi latkami podili
organizovand trestné &innost, viak neni jasny. V soucasné
dobé se zdd, ze hybnou silou trhu jsou do znaéné miry
oportunistiéti podnikatelé, ktefi k uvadéni svych produkti
na trhu a k jejich prodeji vyuZivaiji vyhod internetu.

Dostupnost na internetu

EMCDDA pravideln& monitoruje dostupnost ,legdlnich
opojeni” na internetu prostfednictvim cilenych kratkodobych
studii internetu (viz EMCDDA 2011a). Posledni kratkodobd
studie byla provedena v lednu 2012 ve 20 z 23 Gfednich
jazykl EU, jakoZ i v norsting, rudting a ukrajindting ('*4).

Pocet internetovych obchodd, které zakaznikdm

nejméné v jednom &lenském staté EU nabizeji

dodévku psychoaktivnich latek nebo produktt, které je
pravdépodobné& obsahuji, se déle zvy3oval. V kratkodobé
studii z ledna 2012 bylo zji§téno 693 internetovych
obchod0, coZz znamend ndrist oproti 314 obchoddm

v lednu 2011 a 170 obchodiim v lednu 2010.

,Legdlni opojeni” nejastéji nabizend na internetu

naddle predstavuii tfi pfirodni produkty - kratom, 3alvéj

a halucinogenni houby, ndsledované osmi syntetickymi
latkami, jejichz dostupnost se v probéhu roku 2011 zvysila
(tab. 10). Krétkodobd studie z roku 2012 zjistila znaény
nérist dostupnosti roznych syntetickych katinond, coz mize
svédcit o pokradujici snaze provozovateld internetovych
obchodi o ndhradu mefedronu. Mefedron sém je naddle
na internetu k dispozici a ziejmé& je znovu na vzestupu po
zdsadnim poklesu jeho dostupnosti na internetu v dobé od
bfezna 2010 do Eervence 2011, kdy tuto latku zafazoval
mezi kontrolované latky vzristajici poéet Elenskych stto
EU (EMCDDA, 2011a). Produkty typu ,spice” byly v roce
2012 zjistény v 21 internetovych obchodech, coZz znamend
podstatny pokles z 55 internetovych obchodd, které tyto
produkty nabizely v roce 2009.

Internet predstavuje celosvétovy trh a internetové
obchody, které proddavaiji nové latky, maji zfejmé pivod

v mnoha zemich. Chovdni a preference na trhu viak
nemusi mit nezbytné celosvétovou povahu, protoze mnoho
druh0 sortimentu je podle vieho zacileno na konkrétni

Tab. 10: Deset novych psychoaktivnich latek
¢i ,legdlnich opojeni” nejéastéji nabizenych

k prodeji v internetovych obchodech zahrnutych
do prizkumu v letech 2011 a 2012

Poéet internetovych obchodd nabizejicich

dany produkt

leden dervenec leden

2012 2011 2011
Kratom (p¥irodni) 179 128 92
Salvgj (pirodni) 134 110 72
Halucinogenni houby 95 72 44
(p¥irodni)
Metoxetamin 68 58 14
(arylcyklohexylamin)
MDAI (aminoindan) 65 61 45
6-APB (benzofuran) 54 49 35
MDPV (katinon) 44 32 25
4-MEC (katinon) 43 32 11
Metiopropamin 39 28 5
(thiofen)
5-1Al (aminoindan) 38 27 25
Zdroj: EMCDDA.

geografické trhy. Napfiklad produkt ,Kronic” prodévaiji
témé&F vyhradné australdti a novozélandsti provozovatelé.

Agkoli tyto Gdaje mohou poskytnout jistou predstavu

o nabidce ,legdlnich opojeni” na internetu, Gdaje

o skute¢nych prodejich nejsou k dispozici. Odhad miry
uzivéani novych psychoaktivnich latek v Evropé, af ziskanych
na internetu nebo opatfenych jinou cestou, vyZzaduje

zkoumdni dostupnych Gdajd o prevalenci uzivéni.

Prevalence

Udaije o prevalenci tykaiici se novych psychoaktivnich latek
jsou vzdcné a Easto jsou zatizeny metodickymi omezenimi
véetné toho, Ze chybi spole&né definice a pouzivaiji se
subjektivné vybrané nebo nereprezentativni vzorky. V roce
2011 byly poprvé provedeny nérodni reprezentativni studie
prevalence ,legdlnich opojeni” a novych psychoaktivnich
latek v obecné populaci (Irsko, Spojené krélovstvi)

a mezi studenty (Spanélsko). Vysledky naznaduji, Ze miry
prevalence jsou obecné nizké, v nékterych subpopulacich

viak mize existovat potencidl pro rychly ndrist.

V roce 2011 také evropsky prizkum postoji mladeze,
ktery se dotazoval vice nez 12 000 mladych lidi (ve véku
15-24 let), odhadl, Ze 5 % mladych Evropand nékdy uzilo
,legélni opojeni”, pfic¢emz pfiblizné polovina zemi spadala
do rozmezi 3-5 %. Nejvy3si odhady hlésilo Irsko (16 %),

("**) Hledanymi pojmy byly ,legdini opojeni”, ,rostlinné opojeni” (,spice”, kratom a $alvéj), GBL (gama-butyrolakton) a halucinogenni houby, mefedron
a latky odvozené od pipradrolu: 2-DPMP (desoxypipradrol), desoxy-D2PM (2-(difenylmetyl)pyrolidin) a D2PM (difenylprolinol).



Sdruzené anonymni vzorky moéi -
objektivni zdroj informaci o uzivani drog

Nové pfistupy k uréovani a méfeni uzivéni drog v populaci
zaloZené na analyze odpadnich vod maiji potencidl
prekonat nékterd z omezeni prizkumd populace.
Spolehlivost 6daji zalozenych na hlaseni uzivéni drog
samotnymi uZivateli mohou ovlivnit rozdily v obsahu
vzivanych drog. To plati zvI&5té pro syntetické drogy

a nové psychoaktivni latky, u nichZ si uZivatel nemusi byt
védom toho, jakou latku konzumuje. Analyzu komundlnich
odpadnich vod z &isti¢ek Ize pouzit k uréeni miry, v jaké
dand populace uzivé nelegélni latky, jako je MDMA

a kokain. Tato technika je v3ak u novych psychoaktivnich
latek problematickd, protoze o jejich metabolismu

a stabilité je zndmo jen mdlo.

V roce 2011 byla provedena pilotni studie, kterd méla
posoudit proveditelnost vyuziti sdruzenych vzorkd mogi

k identifikaci drog uZivanych v prostfedi no&nich podniki
v Londyné (Archer a kol., 2012). Studie zjistila jak
zavedené nelegdlni drogy, tak nové psychoaktivni latky
v&etn& mefedronu, TFMPP (3-trifluorometylfenylpiperazin)
a 2-Al (2-aminoindan). Drogami, které byly ve vzorcich
pritomny s nejvy33i koncentraci, byly mefedron, ketamin

a MDMA. Kromé& matefskych drog byly zjistény

i metabolity pfislu§nych matefskych drog.

Tato studie prokazuje proveditelnost vyuziti sdruzenych
vzorkd moéi k identifikaci drog uZivanych v prostiedi
no¢nich podnikd. Uvedend metodika by mohla poskytnout
objektivni 6daje o uZivdani drog v tomto prostiedi, zejména
pak zjistit nové psychoaktivni latky.

ndsledované Loty§skem, Polskem a Spojenym krélovstvim
(viechny zemé témér 10 %) (Gallup, 2011).

Ve Spanélsku zaved! v roce 2010 nérodni prozkum uzivéni
drog mezi studenty ve véku 14 az 18 let zvld$tni modul
pro nové drogy. Deviti zkoumanymi latkami byly: ketamin,
.spice”, piperaziny, mefedron, nexus (2C-B), metamfetamin,
kouzelné houby, ,chemikdlie pro vyzkumné G&ely”

a ,legélni opojeni”. Celkové 3,5 % studentd uvedlo, ze za
svUj zivot uzili jednu nebo vice t&chto drog (v lofiském roce
2,5 %). Byly hlaseny nizké miry vZivani produktd ,spice”:
1,1 % u celoZivotni prevalence a 0,8 % v poslednim roce.
Uzivani mefedronu bylo v této skupiné také velmi nizké
(celoZivotni uzivani 0,4 %).

Mefedron a ,legdlini opojeni” byly poprvé zafazeny do
spoleé&ného prizkumu domdcnosti v Irsku a Severnim
Irsku (Spojené krélovstvi), ktery byl proveden v obdobi
2010/11, tedy poté, co byl mefedron podroben kontrole
(NACD a PHIRB, 2011). Vzorek zahrnoval vice nez

7 500 respondenti ve véku 15 az 64 let. V Severnim
Irsku byla celoZivotni prevalence odhadovana na 2 %

Kapitola 8: Nové drogy a vznikajici trendy

a prevalence v poslednim roce na 1 % jak u mefedrony,
tak u ,legdlnich opojeni” ('3%). CelozZivotni prevalence byly
vy33i u osob ve véku 15-24 let a u mefedronu i ,legdlnich
opojeni” dosahovaly é %. V Irsku byly nové psychoaktivni
latky (uziti v poslednim roce, 4 %) druhou nejéastdji
uvadénou nelegélni drogou po konopi (6 %). Nejvyssi
miry uZiti novych psychoaktivnich latek v poslednim roce
uvadély osoby ve véku 15 az 24 let (10 %).

Vysledky z britského prozkumu kriminality 2010/11 (Smith
a Flatley, 2011) ukazuji, ze v obecné populaci (16-59 let)
v Anglii a Walesu byla prevalence vziti mefedronu

v poslednim roce (1,4 %) na podobné Grovni jako v pfipadé
extdze. Ve skupiné 16-24 let byla prevalence uZiti
mefedronu v poslednim roce shodné s prevalenci uvedenou
u praskového kokainu (4,4 %). Vétiina z t&ch, kdo uvedli
vziti mefedronu v poslednim roce, uvedla i uziti jiné
nelegdlni drogy (zejména konopi, kokainu nebo extdze).
Dilezitou vyhradou pfi chdpdni vyznamu téchto vysledkd
je skutenost, ze sbér Gdajo pro prizkum zahrnoval obdobi
pred zékazem mefedronu i po ném.

Bylo provedeno nékolik mélo internetovych prozkumd

a studii se subjektivné vybiranymi pfileZitostnymi

vzorky, které sledovaly uZivéni a dostupnost novych
psychoaktivnich latek. Prizkum zaméfeny na ,legdlni
opojeni” uskute&nény na internetu mezi 860 respondenty
se zkuSenosti s ,legdinim opojenim” v N&mecku ukdzal,
ze mezi produkty ,legdlnich opojeni” prevladaiji rostlinné
smési, po nichz ndsleduji ,chemikdlie pro vyzkumné G&ely”
a ,koupelové soli” a podobné produkty. Obdobné i studie
provedend v prostiedi noénich podnikd v Ceské republice
zjistila, Ze nejCastéji uvadénd ,legdlni opojeni” predstavuiji
rostlinné latky, kdyZ 23 % z 1 099 respondentd uvedlo,
ze vzili 3alvéj Salvia divinorum. | v Ceské republice 4,5 %
ze vzorku 1 091 uZivatell internetu ve véku 15 az 34 let
uvedlo uziti nové psychoaktivni latky.

Jiné studie se Easto zamé&fuji na uzZivani jednoho druhu
latky, jako je ,spice”, BZP nebo mefedron. V 2011
kazdoroéni $kolni prizkum ,Monitoring the Future” ve
Spojenych statech americkych poprvé hldsil prevalenci
syntetickych kanabinoidd mezi mladymi lidmi. Mezi
studenty 12. roéniku bylo zjidt&no uziti produktd
obsahuijicich syntetické kanabinoidy (,spice” a K2)

v minulém roce v mife mirné prevysujici 11 %.

V roce 2011 uskuteénéné kolo internetového priizkumu
uzivani drog pro britsky Easopis uréeny ndvstévnikim

klubd Mixmag a list Guardian (Mixmag, 2012), ktery
vyuziva predeslé prozkumy Mixmag (EMCDDA, 2009aq,
2010a), shromézdilo 15 500 odpovédi, a to vétiinou ze
Spojeného krélovstvi, také viak z rdznych jinych &ésti svéta.

(%) V Severnim Irsku kategorie ,legdlini opojeni” zahrnuje tzv. pérty pilulky, rostlinng opojeni, party prasky, kratom a 3alvéj Salvia divinorum, zatimco

v Irsku jsou zahrnuty i rostlinné smési ke kouFeni nebo vonné smési, koupelové soli, vyZiva pro rostliny ¢i jiné praskové produkty, tzv. kouzelnd mata,
bozskd mata nebo Sally D a jiné nové psychoaktivni latky, které dany respondent uved|.
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V roce 2010/11 byly hldsené Grovné uzivani mefedronu

v poslednim roce a poslednim mésici mezi ndvstévniky
klubd tFikrét vy33i (30 % a 13 %) nez mezi osobami, které
kluby nenavitévuiji (10 % a 3 %) (Mixmag, 2012). Je zjevné,
Ze Udaje ze subjektivné vybranych vzorkd, jako jsou vy3e
uvedené, nelze povazovat za jakkoli reprezentativni; tyto
prozkumy viak poskytuji zajimavy néhled na uzivéni drog
mezi respondenty.

Reseni problematiky novych drog

V celé Evropé se zacinaiji pfipravovat opatieni ke snizeni
poptdvky i nabidky novych psychoaktivnich latek.
Jednotlivé &lenské staty se chopily iniciativy s cilem zlep3it
a zrychlit své prévni odezvy na nové psychoaktivni latky,
produkty a zafizeni, kterd je prodavaiji (viz kapitola 1).

V roce 2011 upozornilo Prvni mezindrodni mezioborové
férum pro nové drogy na potfebu posilit reakce na nové
psychoaktivni latky zaméFené na snizovdni poptdvky,
véetné prevence, minimalizace 3kod a lé&by. Poskytnuti
jasnych sdéleni v oblasti prevence nebo minimalizace $kod
viak ztéZuje dostupnost Siroké $kdly sloucenin rozného
obsahu a kvality.

Ve Spojeném krélovstvi poskytuje Gdaje o ,legdlnich
opojenich”, pohotovostni pomoc a informace

o protidrogové 1é6¢bé on-line sluzba ,Talk to Frank”; v Irsku
jsou informace o prevenci a minimalizaci 3kod tykajici se
novych drog $ifeny od roku 2010.

V Polsku pFipravil Ndrodni Gfad protidrogové prevence od
roku 2008 ffi preventivni kampané: internetovou kampap,
kterd informuje o moznych disledcich a hrozbdch uzivani
Jlegdlnich opojeni”, setkdni rodict a zéstupct skol, kterd
poskytla informace o novych psychoaktivnich latkéch

a kterd zprostfedkovali poradci nebo uéitelé, a vieobecny
preventivni program zaméfeny na $kolni populaci ve véku
15-18 let, ktery realizovali uéitelé a 3kolni poradci.

Projekt Evropska sit pro rekrea&ni drogy (Recreational
Drugs European Network, ReDNet) je multicentrickd
vyzkumné studie, jejimz cilem je zlepsit Groven informaci
dostupnych mladym lidem (16-24 let) a odbornikdm ve
véci G&inkd t&chto novych rekrea&nich drog a potencidlinich
zdravotnich rizik spojenych s jejich uzivanim. Sif pouzivé
fadu inovativnich informa&nich a komunikaénich technologii
k $ifeni nezaujatych informaci cilovym skupinam.

Je nutno lépe porozumé&t moznym akutnim a chronickym
zdravotnim disledkdm uzivani novych létek. V pripadé

Odhady psychoaktivity

S rostoucim poé&tem novych latek hlasenych do systému
v&asného varovéni EU nabyva na vyznamu Gkol v rané

fazi urcit, zda maiji dané latky psychoaktivni vlastnosti.

V souéasné dobé je zkoumdno mozné vyuziti nendkladnych
metod predikce vlastnosti novych drog (toxicita,
farmakologie, psychoaktivita) bez nutnosti provadét
experimentdlni studie na zvifatech ¢&i lidech.

Jednou ze zkoumanych technik je budovani matematickych
model0 k predikci chovani novych latek. Tyto modely
vychdzeji z ,principu podobnosti”, ktery pfedpokladd,

ze molekuly s Gzce souvisejicimi chemickymi strukturami
maji podobné psychochemické vlastnosti a aktivitu. Timto
zpdsobem se poznatky o zndmé latce vyuzivaii k predikci
0&inky latky neznamé.

Moznost pfedpovézeni zpisobu pisobeni novych
slou&enin, o nichz neni mnoho zndmo, je slibnd. V neddvné
studii byl psychoaktivni potencidl |é&ivého pFipravku
ostarin posuzovdn za pomoci vypoé&etnich metod (Mohd-
-Fauzi a Bender, 2012). Analyza méla dvé faze: prvni
zahrnovala pfedpovéd toho, zda je pravdépodobné,

ze lék bude cilit na bilkoviny, o nichZ je zndmo, ze se
podileji na psychoaktivnich G&incich; druh krok zkoumal
pravd&podobnost toho, Ze latka pronikne do centralni
nervové soustavy. Z vysledkd studie vyplynulo, Ze neni
pravdépodobné, Ze by ostarin ved| u lidi k psychoaktivnim
0&inkom.

akutnich toxickych G&inkd je nutnd lékarskd péce,
zapotiebi je viak i specifické skoleni tykaijici se

zdravotni pomoci osobdm, kterym se udélé nevolno

v zdbavnim podniku, a pokyny ohledné toho, kdy je

tfeba pfivolat zéchrannou zdravotnickou sluzbu. Aviak
vzhledem k podobnostem s amfetaminy a MDMA je
pravdépodobné, Ze pro uzivatele nékterych druhd novych
psychoaktivnich latek budou uZiteZné strategie zvladddani
takovych situaci blizké |é&ebnym fesenim pro uvedené
znédméjii drogy.

Lé&ba osob, které byly vystaveny novym psychoaktivnim
drogdm a hledaiji formdlni pomoc, je pfedeviim podpdrnd
a existuje mélo informaci o tom, co predstavuje vhodnou
psychosocidlni lé¢bu uZivateld ,legdlnich opojeni”.

Ve Spojeném krdlovstvi byl zahdjen pilotni provoz
mnohooborové specializované kliniky pro uZivatele
klubovych drog véetné ,legélnich opojeni”, kter& nabizi
celou Fadu fedeni véetné kratkodobych intervenci,
farmakologickych terapii a podpory pldnované péce

a kterd vykazuje dobrou miru udrzeni v [é¢bé a dobré
vysledky.


http://www.emcdda.europa.eu/events/2011/new-drugs-forum
http://www.emcdda.europa.eu/events/2011/new-drugs-forum
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Jejich kontaktni Udaje naleznete na adrese http://ec.europa.eu
nebo si je mUzete vyzadat faxem na Cisle +352 2929-42758.

Placené publikace:
«  prostiednictvim stranek EU Bookshop (http://bookshop.europa.eu).

Piedplatné (napf. roéni fady UFedniho véstniku Evropské unie, sbirky rozhodnuti
Soudniho dvora Evropské unie):

«  unékterého z prodejcti Ufadu pro publikace Evropské unie
(http://publications.europa.eu/others/agents/index_cs.htm).




O Evropském monitorovacim centru pro drogy
a drogovou zavislost

0-S0-100-¢1-0V-Adl

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zdvislost (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA) je jednou

z decentralizovanych agentur Evropské unie. Bylo zaloZeno v roce 1993,
sidlo m& v Lisabonu a slouZi jako Gstfedni zdroj komplexnich informaci

o drogdch a drogové zavislosti v Evropé.

EMCDDA shromazduje, analyzuje a $ifi vécné, objektivni, spolehlivé
a srovnatelné informace o drogdch a drogové zdvislosti. Svym uZivatelim
tak poskytuje fakty podloZeny obrdzek tohoto jevu na celoevropské drovni.

Publikace centra jsou hlavnim zdrojem informaci pro Sirokou $kélu zdjemcd,
véetné tvircl politiky a jejich poradcl, odbornikd a vyzkumnych
pracovnikl zabyvaijicich se drogovou problematikou, a v Sir§im smyslu pro
sdélovaci prostiedky a laickou vefejnost.

Vyroéni zprdva EMCDDA obsahuje prehled o stavu drogové problematiky
v EU a je zdkladnim referenénim materidlem pro kazdého, kdo se zajimé
o nejnové$i poznatky o drogdch v Evropé.

I ISBN ‘I?B 92-91b8-534-9

Utad pro publikace 9789291 ‘68534
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