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PREDMLUVA

RozSifeni Evropské unie v pfistim roce znamen4, Ze toto
je naposledy, kdy EMCDDA vydava vyroc¢ni zpravu
vénovanou vyluéné fenoménu drog v pfistupujicich

a kandidatskych zemich. Proto je namisté vyuzit této
prilezitosti a zamyslet se nad historickym vyvojem
fenoménu drog v téchto zemich a zaroven se detailné
zaméfit na nékteré z hlavnich problému, kterym dany
region celi.

Pokud jde o U¢inna opatieni vaci problému drog,
predstavuje pro nas rozsifeni Evropské unie zaroven
vyzvy i prilezitosti. Az dosud jsme slychali spiSe

o potencialnich problémech, kterym mozna budeme
vystaveni, nez o vyhodach, které mohou vzejit z uzsi
spoluprace. V této zpravé se snazime tuto nevyvazenost
napravit. Nelze ignorovat znepokojeni téch, kdo se
obavaiji, Ze uvolnéni omezeni na hranicich a masivné;si
volny pohyb zboZi a osob povede k naristu obchodu

s drogami ze statu stfedni a vychodni Evropy nebo skrze
né. NemUZeme opomijet ani obavy vyjadiené nékterymi
novymi ¢lenskymi staty, ze vétsi integrace povede

k eskalaci uzivani drog mladymi lidmi v komunitach,

v nichZ byly dfive problémy s drogami ojedinélé.
Uznavame vsak, Ze ani obchod s drogami ani Sifeni jejich
uzivani na rozsiteni EU nezavisi. Problémy s drogami
vykazuji ve vzristajici mife schopnost prekracovat
narodni hranice a v souvislosti s tim se staly globalnim
problémem, vi¢i némuz neni zadna zemé imunni.
Rozsiteni EU ndm dava moznost tésnéjsi spoluprace,
abychom porozuméli tomuto spole¢nému problému

a mohli vi¢i nému pfijmout opatieni, spoluprace
zaloZzené na dikladné analyze povahy problému a na
narustajicim pochopeni toho, co by nejspiSe mohlo byt
ucinnou akci. Takové je pozitivni poselstvi, které vychazi
z této zpravy a odrazi se téz v pravodni vyroéni zpravé

o drogové situaci v EU a Norsku.

Tento prehled klicovych aspektd drogové situace nas
privadi k celé fadé dulezitych zavéra. Centralni pro né je,
Ze zékladni oporou novych drogovych strategii a politik,
které se vypracovavaji ve vSech pfistupujicich

a kandidatskych zemich, jsou spolehlivé a relevantni
informace. Tato potfeba neni v sou¢asnosti bezezbytku
naplnéna a vSechny zemé, kterymi se tato zprava zabyva,
potfebuji investovat do rozvoje hlasnych systému
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a monitoringu (surveillance and reporting systems),
nezbytnych pro ddkladné pochopeni fenoménu drog

a pro sledovani jeho vyvoje v ¢ase. V regionu
prochazejicim tak prudkymi zménami je v€éasné
rozpoznani novych trendud a objevujicich se problému
patrné zvlast dulezité, stejné jako rychla reakce na nové
zjisténé problémy. Jak je toto poselstvi dllezité, bude
zfejmé po precteni téch oddil(l tohoto dokumentu, které
se tykaji potencialu budouci epidemie HIV v mnoha
sledovanych zemich.

Monitorovani je dualezZité, protoZze ndm dovoluje presné
zaméfit nase akce a zhodnotit jejich dopad. Nicméné
pokud nevyusti v 4€inné programy a propracované
zasahy, ma malou hodnotu. Je proto mimoradné dulezité,
aby nové vyvijena opatreni tézila z dosavadniho poznani
toho, co predstavuje nejlepsi postup. Na evropské urovni
je to jeden z davodU pro existenci EMICDDA a sité Reitox.
Narodni monitorovaci stfediska hraji v tomto procesu
spolu s ostatnimi centry na regiondlni a mistni Grovni
klicovou ulohu tim, Ze shromazduji a syntetizuji informa-
ce potiebné pro rozvoj ucéinné politiky. To nam opét
pfipomind, Ze pro generovani a Sifeni informaci jsou
nezbytné adekvatni a neustalé investice do lidské
infrastruktury.

Pti ¢teni této zpravy budete mozna prekvapeni
myslenkou, Ze v mnoha oblastech je potencial budouciho
rozvoje vaznych a nic¢ivych drogovych problému akutni.
Problémy s drogami se kombinuji s jinymi nemocemi
spolecnosti a Zivi se jimi, a komunity prochazejici
spole¢enskou zménou mohou byt zvlast zranitelné.
Predkladany dokument osvétluje dana témata;
zmapovani vyvoje fenoménu drog v regionu je mozna
jednou z nejsilnéjSich stranek této zpravy. Doufame vsak,
Ze ¢tenar dospéje k pozitivnimu zavéru, pokud jde

o potencial pristupujicich a kandidatskych zemi hrat
plnohodnotnou roli ve spolec¢né a koordinované odpoveédi
na celoevropsky problém s drogami.

Marcel Reimen
Predseda spravni rady EMCDDA

Georges Estievenart
Vykonny feditel EMCDDA




PODEKOVANI

EMCDDA dékuje za pomoc pfi vyhotoveni této zpravy:
» vedoucim narodnich monitorovacich stredisek kandidatskych zemi a jejich zaméstnanciim;
m Uradlm vSech zemi, které shromazdovaly podkladové data pro tuto zpravu;

= autorum jednotlivych kapitol - Richardu Hartnollovi (kapitola 1), Tomasi Zabranskému (kapitola 2), Irené Klavsové
(kapitola 3), Danilu Ballottovi a Brendanu Hughesovi (kapitola 4) - a ¢lenam ediéni skupiny koordinované Roumenem
Sedefovem a Alexisem Goosdeelem;

m Evropské komisi - zvla§té Generalnimu feditelstvi pro rozsiteni a programu Phare;

= Pompidou Group Rady Evropy, Kancelafi OSN pro drogy a kriminalitu, Svétové zdravotnické organizaci, Svédské radé
pro informace o alkoholu a jinych drogach (CAN) a Centru pro epidemiologické monitorovani AIDS;

= spole¢nosti Prepress Projects Ltd; a

» Ufadu pro Gfedni tisky Evropskych spoleéenstvi.

POZNAMKA

Deset statl pfistupujicich k EU v roce 2004: Ceska republika, Estonsko, Kypr, Litva, Loty$sko, Madarsko, Malta, Polsko,
Slovensko a Slovinsko. Nékdy se na né také odkazuje jako na nové Clenské staty.

Tri kandidatské zemé, které smeéruji k pripojeni k EU, jsou: Bulharsko, Rumunsko a Turecko (prvni dva staty usiluji
o pripojeni k EU v roce 2007).

Pro tGcely této zpravy se zemémi stiedni a vychodni Evropy (SVE) mini Bulharsko, Ceska republika, Estonsko, Litva,
LotySsko, Madarsko, Polsko, Rumunsko, Slovensko a Slovinsko.

Tato zprava je dostupna rovnéz v elektronické verzi (http://candidates.emcdda.eu.int), kde Ize nalézt rovnéz odkazy
na zdroje dat, narodni zpravy a podkladové dokumenty.




UvoD

V roce 2004 se Evropska unie rozsifi na 25 ¢lenskych
stata (') s vyhledem dals$iho rozsiteni na 28 ¢len(l v roce
2007 (?). EMCDDA s podporou programu Phare Evropské
komise spolupracuje s pristupujicimi a kandidatskymi
zemémi stfedni a vychodni Evropy (SVE) (*) na vytvoreni
komplexnéjsiho obrazu fenoménu drog v regionu a téz
na pripravé zemi SVE pro zaclenéni do evropskych
hlasnych struktur EMCDDA. Tato zprava znamena
uzavfeni této pfipravné faze praci; v dalSim obdobi budou
data z téchto zemi tvofit sou¢éast celkového obrazu
uzivani drog v Evropské unii. Je proto namisté vyuzit této
prilezitosti a zamyslet se nad tim, co jsme se jiz dozvédéli
o problémech s drogami v novych ¢lenskych statech,
detailné se podivat na nékteré z klicovych problém

a zvazit nékteré z moznych vyzev, kterym budeme

v budoucnu celit, pokud jde o rozvoj informacnich
systému a odpovéd na problémy s drogami. S timto
zamérem je tato zprava EMCDDA strukturovana do Ctyr
odborné zadanych prehledl vypracovanych experty

s detailni znalosti dané oblasti a opirajicich se

o informace ziskané v ramci technické spoluprace mezi
EMCDDA a pfristupujicimi staty. Zprava vyuziva rovnéz
informaci, které EMCDDA ziskalo z narodnich zprav

o drogové situaci za rok 2002 vypracovanych narodnimi
monitorovacimi stfedisky (NFP - national focal points).
Kde je to mozné, jsou uvadény téz udaje o Kypru, Malté
a Turecku.

Kapitola 1 podava historicky a celkovy prehled o tom, jak
se drogova situace a opatfeni vici problémdam s drogami
vyvijely v 90. letech minulého a v prvnich letech tohoto
stoleti. Tato analyza je zasazena do SirSiho kontextového
rdmce politickych, ekonomickych a spolecenskych zmén,
které se v uvedeném obdobi ve stfedni a vychodni
Evropé odehravaly. Diraz je poloZzen na poptavku po
drogéch, jeji snizovani a na implikace pro Sir§i ramec
zdravotni a socidlni politiky. Kapitola vyustuje v uréeni
nékterych klicovych Ukold, kterym velmi pravdépodobné
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budou kandidatské a pfistupujici zemé regionu celit

v souvislosti s opatfenimi vc¢i rozvinutéjSim

a ,zakofenénym’ problémdm s drogami. UZivani drog ve
stfedni a vychodni Evropé je do znaé¢né miry fenoménem
mladych a z hlediska zdravotnictvi musi byt nahlizeno téz
v kontextu ménicich se vzorcll spotreby alkoholu, tedy
drogy, kterd vzdy méla a stale méa na zdravi lidi v mnoha
zemich regionu znaény dopad. Vzorce uzivani drog byly
mladymi lidmi do urcité miry prevzaty jako soucast
SirSiho vyvoje kultury, hudby a médy mladych. Témito
tématy se zabyva kapitola 2, ktera detailné sleduje to, co
je zndmo o ménicim se obrazu uzivani drog a alkoholu
mezi mladezi, a odrazi téz tematicky blizkou ¢ast
doprovodné Vyroéni zpravy EMCDDA o stavu ve vécech
drog v Evropské unii a Norsku.

Ackoli je prevalence nakazy virem HIV ve vétSiné
pfistupujicich a kandidatskych zemi nizka, fada faktor(
naznacduje, Ze potencial pro vazné budouci problémy
z(stava znacny. Tento zaveér je posilovan nedavnym
nahlym nardstem infekce HIV v pobaltskych statech

a u jejich vychodnich soused(. Nadkaza virovou
hepatitidou typu C mezi uZivateli drog velmi
pravdépodobné rovnéz povede k znacnym dlouhodobym
zdravotnim nékladtim. Vzruastajici pocet injekénich
uzivatelll drog v regionu spolec¢né s pokracujicim vysoce
rizikovym chovanim napovida, Ze posileni zdravotnich
opatteni k prevenci Siteni HIV a VHC v této skupiné je
krajné zavaznou oblasti zdravotni politiky. Z tohoto
davodu je predmétem kapitoly 3 této zpravy problém
infek&nich onemocnéni spojenych s uzivanim drog.

Kapitola 4 podavéa popisny prehled hlavnich ,nastroja”
drogové politiky v regionu, jmenovité zakonl, strategii
a koordinacnich opatfeni v oblasti drog. Kapitola Usti

v zaveér, ze nové drogové strategie v kandidatskych
zemich jsou komplexni a zamérfuji se na globalni
dlouhodoby pfistup, nékteré jsou téz strukturovany tak,
aby monitorovaly pribéh realizace.

(1) Deset stati pristupujicich k EU v roce 2004: Ceska republika, Estonsko, Kypr, Litva, Loty3sko, Madarsko, Malta, Polsko, Slovensko

a Slovinsko. Nékdy se na né také odkazuje jako na nové ¢lenské staty.

(2) Tri kandidatské zemé, které smérfuji k pfipojeni k EU, jsou: Bulharsko, Rumunsko a Turecko (prvni dva staty usiluji o pfipojeni k EU v roce

2007).

(3) Pro tgely této zpravy se zemémi stiedni a vychodni Evropy (SVE) mini Bulharsko, Ceska republika, Estonsko, Litva, Loty3sko, Madarsko,

Polsko, Rumunsko, Slovensko a Slovinsko.
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Kapitola 1

HHN"“ KAPITOLA 1: PREHLED DROGOVE ...

PREHLED DROGOVE SITUACE V ZEMICH STREDNIi A VYCHODNI

EVROPY - SITUACE A OPATRENI

Tato kapitola podava celkovy prehled drogové situace v pfistupujicich a kandidatskych zemich stfedni a vychodni

Evropy (SVE) a jejich opatfeni za poslednich 10 az 15 let. Daraz je poloZen na poptavku po drogach a jeji snizovani

a na implikace pro $ir§i rAmec zdravotni a socialni politiky.

HISTORICKY PREHLED

V této Céasti je popsan vyvoj drogové situace v 90. letech
v historickém kontextu politickych, ekonomickych

a spolecCenskych zmén ve stfedni a vychodni Evropé.

Politicky, ekonomicky a socialni kontext

Od rozpadu Sovétského svazu v roce 1989 prosly zemé
SVE prudkymi politickymi, ekonomickymi

a spolecenskymi zménami. Navzdory vyznamnym
rozdildm mezi jednotlivymi zemémi co do zplsobu,
stupné a tempa téchto zmén jsou zde jisté spolec¢né
prvky. Centralizované politické systémy (tzv. vlada jedné
strany) byly obecné nahrazeny decentralizovanéjSimi
demokratickymi strukturami; to bylo ¢asto doprovazeno
pfenesenim moci na regiondlni a mistni autority. A nadto
se ekonomiky posunuly smérem k méné regulovanym
trznim systémum, byla omezena opatteni socialni
ochrany a mnoho statnich monopoll bylo rozbito

a zprivatizovano. Oteviené hranice a konvertibilni mény
podporily zvySeny pohyb zbozi, penéz a lidi za ucely
zakonnymi i nezakonnymi.

Tyto politické a ekonomické zmény mély vyznamné
socialni dopady. Casto nahle vzrostla nezaméstnanost,
jev dfive v mnoha zemich SVE takika neznamy, a Zivotni
uroven mnoha lidi prudce poklesla. Ackoli se hrubé
ekonomické ukazatele pozdéji opét zlepsily,
prinejmensim v nékterych zemich bylo zotaveni
ekonomiky nerovhomérné a dlouhodobé naruseni
socialni rovnovahy stéle predstavuje v nékterych
komunitach vazné problémy, zvlasté v oblastech
pramyslového ¢i zemédélského poklesu. Narlst
zlo€innosti, prostituce, organizovaného zlo¢inu

a obchodu s drogami ¢&i lidmi jsou dalSimi indikatory
nékterych negativnich disledk politické a ekonomické
liberalizace. Tyto zmény mély téz vyznamny dopad na
vnimani a o¢ekavani mladych lidi. Nékteré komentare
poukazuji na krizi hodnot a absenci socialniho konsensu,
ktera byla umocnéna neduvérou v oficialni struktury

a instituce a odrazi se v mezigenera¢nim napéti. Ackoli
ekonomické zmény mozna pfinesly fadu vyhod

a politickd nezavislost mohla vést k pocitiim narodni
identity a hrdosti, z napéti vyvolanych prudkymi
socialnimi zménami se zrodila nejistota a pocit

zranitelnosti v nékterych vrstvach spolec¢nosti, které se
domnivaly, Ze by jesté mély pocitit vyhody ze zmén
plynouci.

Ackoli zde zaméfujeme pozornost na staty SVE, jejich ge-
opoliticka poloha znamen4, Ze kazda analyza situace v
téchto deseti zemich musi byt zasazena do $irSiho regio-
nalniho kontextu, se zvlastnim zfetelem k vyvoji nasledu-
jicimu po rozpadu byvalého Sovétského svazu a k dUsled-
kdm valky v Jugoslavii. Oboji mélo a nadale ma pro zemé
SVE zavazné dlsledky, napfiklad co se ty¢e obchodu s
drogami, organizovaného zlo€inu, postaveni ruskych
mensin v nékterych zemich a rizik vyvstavajicich z epide-
mie HIV/AIDS v Rusku a na Ukrajiné.

Historicky vyvoj fenoménu drog

Ve vSech zemich SVE byl a i nadale je nejrozsirenéjsi
Dlouhodobé trendy v uplynulych ¢tyfech desetiletich
ukazuji znacny narlst spotieby, a to zejména lihovin.
Trendy z nedavné doby se rizni, v nékterych zemich
vykazuje uzivani alkoholu tendenci ke stabilizaci,

ve vétsiné zemi vSak tendenci vzristajici, a to zejména
mezi mladymi lidmi, a zvl45té u mladych zen. Kromé vlivu
domaécich socialnich a ekonomickych faktor na uzivani
alkoholu hral v utvareni vzorcl spotieby jak alkoholu tak
marketing. Zaroven se dulezitost pfipisovana problémuam
s alkoholem ve verejné i politické debaté, zfejma v letech
pred rokem 1989, snizila, a to navzdory zvySené
spotfebé a znaénym individualnim i spole¢enskym
nakladam alkoholismu.

Spolehlivé Gdaje o historickém vyvoji uzivani drog jsou
vzacné, protoze v minulosti se v oficidlnich postojich
Casto odrazela neochota pfiznat existenci uzivani drog,
nasledkem které se uskutecnilo jen malo socialnich
vyzkumd. (Ackoli jisty lékafsko-biologicky vyzkum
existoval a byly vytvareny Uredni seznamy znadmych
uzivatel(.) Navzdory tomu m(zZeme popsat obecny
historicky vyvoj fenoménu drog.

Ve vétSiné zemi SVE tento vyvoj zapocal jiz pred
dramatickym politickym meznikem roku 1989. Napfiklad
uzivani drog mezi skupinami mladych lidi bylo v nékolika
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zemich zaznamenano na konci 60. let, jako odraz - i kdyz
v men§im méfitku - déni v zdpadnich zemich. Vzorce
uzivani vSak byly obvykle naprosto odlisné od téch, které
byly pozorovany v zemich zapadni Evropy - napfiklad
uzivani konopi, LSD, heroinu a kokainu bylo zmifiovano
jen zfidka, i kdyz i zde byly vyjimky.

V prabéhu 70. a 80. let se vyvinuly rizné vzorce uzivani
drog, rozsah uzivani vSak neni jasny. PfisluSné drogy byly
prevazné podomacku zpracované farmaceutické
produkty, jako napfiklad léky obsahuijici derivaty kodeinu
¢i morfinu, barbituraty, benzodiazepiny a dalsi Iéky typu
sedativ, napf. glutethimid, léky proti Parkinsonové
chorobé ¢&i stimulanty centralniho nervového systému.
Casto byly tyto léky kombinovany s alkoholem.

A v nékterych zemich, jako napf. v pobaltskych statech,
Bulharsku, Madarsku a Polsku, pokra¢ovalo tradi¢ni
uzivani pripravkd z doma péstovanych drog, jako
napfiklad z maku setého. V jinych zemich, napfiklad

v Ceskoslovensku, Madarsku a Rumunsku, bylo
zminovano zneuzivani rozpoustédel, zejména mezi
dospivajicimi. Ackoli konopi roste v nékolika zemich, neni
jasné, zda a do jaké miry se ho v 70. a 80. letech uzivalo.

Od konce 70. let sledujeme v nékterych zemich urcité
zmény, vCetné narlstu (nelékafské) injekéni aplikace drog.
V Polsku se mezi mladymi lidmi objevilo uzivani podoméacku
vyrobeného ,polského heroinu’ ¢i ,kompotu’ a pocet
zavislych ve Varsavé a nékterych dalSich méstech na
pocatku 80. let rychle rostl, nez se zacalo zdat, ze se
stabilizuje. V Ceskoslovensku (hlavné v &eské &asti) se
béhem 80. let rozSifilo uzivani nezdkonné vyrabénych
opiatl (,braun’) a metamfetaminu (,pervitin’), zatimco

v Madarsku jsou zpravy o uzivani ,makového ¢aje’ mladymi
lidmi a také rostouciho uzivani glutethimidu a kodeinu.
Uzivani konopi, stejné jako heroinu, rostlo v nékterych
Castech Jugoslavie na pocatku 80. let, zEasti patrné kvali
jeji poloze na balkanské heroinové cesté a z¢asti kvl
jejim otevienym hranicim a relativné rozsahlym kontaktdm
se zapadnimi zemémi. Vzhledem k cestovnimu ruchu

a blizkosti zemé k Italii je pravdépodobné, Ze se tento
fenomén vyskytoval i na pobrezi Jadranu, véetné Slovinska.

Tyto zmény byly ¢astec¢né ovlivhény zménami v kulture
mladych, zahrnujicimi objeveni fenoménu drog,

ke kterym dochéazelo v zapadnich zemich na konci 60.

a na pocatku 70. let. Studentské protesty roku 1968
nasly ohlas v nékterych vychodoevropskych zemich

a poptavka po ,zakdzanych’ kulturnich komoditach
oblibenych mezi mladymi lidmi na Zapadé (rockova
hudba, pravé dzinsy, dlouhé vlasy) vstoupily do povédomi
nové, mladé generace. Trvalo uréitou dobu, nez se ve
vzorcich uzivani drog tato zména promitla. Z¢asti proto,
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Ze vzdy jistou dobu trva, nez se nové myslenky rozsifi

a zakotvi a nez se projevi ve viditelnych zménéch, zvlasté
kdyZ se kulturni propast zvé&novana rétorikou ,studené
valky’ jevila tak Sirokd, a z&asti proto, Ze autoritarské
struktury a ptisné hrani¢ni kontroly zpomalovaly jak
projeveni téchto myslenek, tak rozvoj novych trhi.
Existoval zde tedy nesoulad mezi oficialnim
.mainstreamovym” postojem a z velké ¢asti skrytymi,
avSak pomalu se rozvijejicimi predstavami a touhami
vrstev obyvatel, zejména mladych.

V mnoha zemich byla existence uzivani drog a problému
s drogami oficialné popirana nebo zleh¢ovana, zejména
pfed vnéjSim svétem a Sirokou verejnosti. Nasledkem
toho bylo k dispozici jen malo vefejnych informaci a jen
malo se diskutovalo o tomto tématu; koncept uzivani
drog jako socialniho jevu témér neexistoval. Byly zde
v8ak pomérné sofistikované regulaéni a kontrolni
mechanismy, véetné systému registrace a monitoringu,
udrzované spolupraci policie a psychiatrie. Zvlast
vyrazné to bylo v zemich, jejichz systémy se blize
podobaly systému Sovétského svazu. Modely [éCby byly
zalozeny na lékarsko-biologickych teoriich o alkoholismu
a drogové zavisli i uzivatelé drog byli obvykle registrovani
a léceni (Casto nucené) ve stejnych psychiatrickych
nemocnicich nebo narkologickych klinikach jako
alkoholici. Jinak bylo ve vétsiné zemi velmi maélo sluzeb
pro uzivatele drog a malo specifickych politik tykajicich
se drog a probléma s drogami jinych nez represe

a institucionalizace. Sociologické modely byly silné
ovlivnény socio-patologickymi pohledy, podle nichz
uzivani drog a drogova zavislost byly nahlizeny jako
.vnéjSi” jevy spojené s ,Upadkem” zapadnich zemi.

Tyto konstelace historickych faktor(i predstavovaly
podstatné prekazky zmény a zanechaly vétSinu zemi
zcela nepfipravenych Celit novym vzorcim uzivani drog,
které se mezi mladsimi generacemi zacinaly objevovat.
Potfeba prevence byla tedy zfidka uznavana, Uroven
znalosti a povédomi byla jak mezi odborniky, tak v celé
populaci, stejné u mladych i starych, velmi nizka, koncept
socialnich procest jako subkultura mladych v konfliktu

s ,mainstreamovymi” spole¢enskymi hodnotami nebyl
pochopitelny (jinak neZ snad jako pervertovana forma
politického disentu), stigma asociované s uzivanim drog
bylo pravdépodobné jesté zretelnéjsi nez v mnohych
zapadnich zemich, systém IéCby byl vniman jako
represivni, donucovaci a jako néco, ¢eho je tieba se
obavat, a zapojeni ob¢anské spole¢nosti a prilezitosti pro
nestatni aktivity byly minimalni.

V prabéhu 80. let se tato situace pomalu zacinala
v nékterych zemich ménit, naptiklad v Ceskoslovensku,



Madarsku, Polsku a Slovinsku. Bylo to patrné z¢asti
proto, Ze tyto zemé byly (relativné) rozvinutéjsi, a to jak
pokud jde o ekonomiku, tak pokud jde o kulturni

a politickou nezavislost na sovétském systému. Napf¥iklad
konec 80. let zaznamenal zvy$ené zminky o drogéach ve
filmu a hudbé. A také odbornici z téchto zemi méli vétsi
kontakt se svymi kolegy na mezinarodni scéné, a otevirali
tak cestu k poznéni a analyze objevujiciho se fenoménu
drog z odlisné perspektivy. Prvni formalni politické
opatfeni vici vyvstavajicimu fenoménu drog se objevilo
v Polsku (ve formé zakona z r. 1985 o prevenci
zneuzivani drog, ktery prispél k stimulaci sluzeb prevence
a lécby, véetné sluzeb nabizenych nestatnimi
organizacemi) a v nékterych dalSich zemich, jako je
Madarsko, byly zahajeny programy prevence. Obecné
vSak az do 90. let k vyznamnému pokroku v politice
nedoslo.

Klicova témata 90. let

Hlavni aspekty vyvoje drogové situace a opatfeni

v 90. letech jsou popsany dale v této kapitole. Lze v§ak
rozeznat nékolik klicovych témat, ktera jsou pro tyto
vyvojové aspekty a pro budouci Ukoly mimoradné
zavazna.

Informace, monitorovani drog a vyzkum
Nedostatek spolehlivych udajd v kontextu nejistoty

a obav, co délat ve zjevné rychle se ménici situaci,
znamenal, Ze rozsah a povaha fenoménu drog byly bud’
zvelicovany, nebo popirany. A dale, absence
konceptualniho rdmce pro porozuméni udajam, které
existovaly, znamenala, Ze tyto zmény byly ¢asto chapany
mylné. Napfiklad na pocatku 90. let vedl zmatek ohledné
dulezitosti indikatord zabaveni drog k interpretaci, ze
zabaveni velkych mnoZstvi heroinu, kokainu &i konopi na
obchodnich cestach pres Balkan do zapadni Evropy
odréazi zvySenou spotiebu téchto drog v dotéenych
zemich. Ackoli dopravni cesty mohou predstavovat riziko,
v tom smyslu, Ze se mohou prelévat do mistnich trha

a stimulovat je, hlavni vzorce domaci spotreby byly v té
dobé stale ovladany predesSlymi vzorci uzivani drog.
Vysledkem toho bylo, Ze se pozornost zamérovala hlavné
na vnéjsi faktory potlacdovani obchodu spiSe nez na
analyzu a opatfeni vicéi aktualnim vzorclim spotieby

a vnitfnim faktorlim (jako je socialni situace a ocekavani
a vnimani mladych lidi), které stimulovaly poptavku.

V prabéhu 90. let se rozvinul sbér dat, monitoring

a vyzkum, zpocatku prostfednictvim vzdélavaciho
programu v epidemiologii organizovaného skupinou
Pompidou Group Rady Evropy a prostifednictvim Ucasti
mnoha zemi ve studii ,Pompidou multicity study”. Rozvoj
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epidemiologickych monitorovacich systému byl nasledné
posilen projektem drogovych informacnich systém
(DIS), ktery byl soucasti drogového programu Phare
Evropské komise a ktery nyni pokracuje pod zastitou
EMCDDA jako soucast procesu pfistoupeni k EU. Mnoho
zemi se téZ Ucastni Evropské Skolni studie (European
school survey project - ESPAD).

Soubézné s praci na indikatorech a statistickych
informacnich systémech podnitil rozvoj kvalitativniho
vyzkumu uzivani drog v regionu téz projekt spole¢né
fizeny tehdej$im Programem kontroly drog pfi OSN
(UNDCP), nynéjsim UNODC, a Pompidou Group.
Vysledna publikace, Deveét studii novych problémd

v oblasti drog - Nine studies of emerging drug problems
(UNDCP/Pompidou Group, 2001), je dobrym prikladem
toho, jak muze kvalitativni vyzkum poskytnout
paradigmata pro analyzu a vyklad, které pomohou
porozumét vyznamu dat zplsobem uziteénym pro
rozpoznani problému a navrhy pfislusnych intervenci.

Privatizace a dopad trzni filozofie

Ekonomické zmény devadesatych let mély zasadni dopad
na opatreni socialni ochrany a na poskytovani zdravotni
péce a léceni. V mnoha zemich rizné formy pojisténi
nahradily univerzalni statni zabezpedceni, coz vedlo

k zdsadnim zménam v zajisténi |éCebné péce a také

k nardstu nerovnovahy, co se ty¢e dostupnosti
zdravotnich a socidlnich sluzeb. Chudsi skupiny, véetné
novych nezaméstnanych, byly zvla§té zranitelné, a to
vedlo spolu s poklesem Zivotni trovné k nardstu
nemocnosti a umrtnosti. V Sir§im smyslu prohloubené
ekonomické rozdily, zptisobené objevenim skupiny
novych zbohatlikll soubézné s témi, kdo poprvé zazZivali
vysilujici chudobu, déle rozsifily materialni

a psychologickou propast mezi pfijimanymi

a zavrhovanymi skupinami obyvatel.

Druhou oblasti, kde mély nové trzni ideologie dopad na
drogovou situaci, byla privatizace a deregulace
farmaceutického pramyslu, napfiklad v Ceské republice,
Madarsku, LotySsku, Polsku a na Slovensku. To vedlo,
pfinejmensim kratkodobé, ke zvy§enému prevodu
psychoaktivnich IéCiv na trh s drogami uzivanymi k jinym
nez lécebnym ucelim a v nékterych pfipadech ke skryté
vyrobé drog, jako jsou amfetaminy, v dfive statem
vlastnénych tovarnach. Tretim efektem bylo, Ze otevrieni
hranic a transformace mistnich mén na konvertibilni
meény znamenaly, Ze se dfivéjsi komunistické zemé staly
soucasti zapadniho kapitalistického hospodafrstvi, se
v8emi prvky volného obchodu a rozsahlych trha, které to
implikuje. Neprekvapuje, Ze ilegalni trhy s drogami, i kdyz
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si podrzely nékteré své mistni charakteristiky, mély téz
tendenci smérovat a pfriblizit se vice vzorcim nabidky
a poptavky pozorovanych v zapadnich zemich.

Posun smérem k trzni filozofii byl téZ doprovazen

na zakaznika, zvla$té mezi mladSimi a ve méstech zijicimi
skupinami obyvatel. Bylo by prekvapivé, kdyby tyto
zmény v povédomi nesehraly duleZitou roli v ovlivnéni
vyvoje Zivotnich styl a vzorc( spotiebniho chovani

u mladych lidi, véetné spotieby drog, jako je konopi,
amfetaminy, extaze &i kokain, stejné jako alkohol. Také by
bylo prekvapivé, kdyby uzivani drog, jako je heroin, nebo
jeho levnéjsich alternativ, jako jsou sedativa,
rozpoustédla a/nebo jejich kombinace s alkoholem,
nevzrostlo téZ u zranitelnéjSich skupin &i u téch, které se
povaZzuji za marginalizované z hlediska Sir§iho procesu
spoleéenskych zmén.

A konecné, jednim z efektd omezeni centralni statni moci
byl rast nestatniho sektoru. Tento proces byl
nerovnomeérny - nestatni organizace (NGO) vznikly dfive
a hraji rozsahlejsi ulohu v Ceské republice, Madarsku,
Polsku a Slovinsku nez v jinych zemich, ve vSech zemich
se vS§ak NGO ve zvySené mife snazi uspokojovat potieby,
které vyvstavaji z nové zjisténych socialnich fenomént,
jako je napfiklad uzivani drog, a pro jejichz reSeni, zda se,
nejsou statni instituce néalezité vybaveny.

Tenze pfi tvorbé politik a jejich koordinaci

Prudké politické a ekonomické zmény odehravaijici se ve
stfedni a vychodni Evropé podnitily fadu mocenskych
bojd, a to nejen na politické Grovni, ale také v Gfadech

a institucich i mezi nimi. ProtoZe drogy nebyly ve vétsSiné
zemi povazovany za dulezity problém, nebylo toto pole
ani dobre rozvinuto a ¢asto ho ovladala mala skupina
jednotlivel ¢i jedna instituce. NarUstajici poznavani
fenoménu drog a vystaveni novym myslenkdm

a konceptim, stejné jako rostouci moznosti zapojeni do
evropskych a mezinarodnich projektd, pfitahovaly do této
oblasti nové odborniky a instituce. To pak zase ¢asto
vedlo jak k tenzim a soupereni o kontrolu a zdroje mezi
starymi a novymi organy a mezi celostatnimi a mistnimi
organizacemi, tak také mezi zdravotnimi, kontrolnimi

a na zakazy orientovanymi hledisky a ¢asto mezi
zakladnimi filosofickymi pfistupy k drogadm. Zrejmé tedy
neprekvapi, Ze rozvoj politik, legislativy a koordina¢nich
mechanismu v 90. letech byl spory provazeny a ¢asto
nejisty proces a ze trvalo urcitou dobu, nez se zacaly
objevovat stabilni struktury a mechanismy zaloZzené na
Sirokém konsensu.
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Vliv mezinarodnich zajmu

Soubézné s vnitfnimi procesy probihajicimi v zemich SVE
po roce 1989 se dany region stal sttedem zvysené
pozornosti ze strany Sirokého okruhu mezinarodnich
organizaci a jinych vnéjsich zajmovych skupin. Patfily

k nim takové mezinarodni organizace, jako je Evropska
komise, UNDCP (nynéjsi UNODC), WHO, Unaids, Interpol,
Pompidou Group, a také nestatni organizace, jako
napriklad Lindesmith Centre of the Open Society
Institute, Nordic Council (Severska rada) a méstska sit
ECAD. Navic byl tento region pfedmétem bilateralnich
intervenci, obvykle ve formé pomoci ze strany narodnich
vlad, véetné vlad ¢lenskych zemi EU a USA. VSechny tyto
skupiny s sebou pfinaSely mnozstvi agend o problematice
drog, které nebyly nutné kompatibilni. Nékteré se
zabyvaly ,modernizaci” legislativy v souladu se zapadnimi
poZadavky, zatimco jiné se snazily poskytnout alternativni
ideologické koncepce, jak ¢elit drogadm. Nékteré se vice
zabyvaly organizovanym zlo¢inem, kontrolou hranic

a obchodem s drogami, zatimco jiné se zamérovaly na
zdravotni a socidlni aspekty ¢i na monitoring, vyzkum

a sbér dat. Zapadni spole¢nosti, véetné téch se zajmem
o tabakovy, alkoholovy a farmaceuticky pramysl, téz
spatfovaly vyznamné prilezitosti v nové otevienych trzich.
Od roku 1997 se uUloha Evropské komise presunula od
poskytovani technické pomoci prostrednictvim
regionalniho drogového programu Phare k prosazovani
komunitarniho prava a k harmonizaci se standardy EU
jako soucasti procesu pristoupeni.

Rozdily mezi jednotlivymi zemémi

Mezi zemémi SVE existovaly a stéle existuji vyznamné
rozdily, jak co se tyée drogové situace v nich, tak rozvoje
jejich politik a opatfeni. Tyto odliSnosti zE¢asti odrazeji
jejich rozdilny narodni, historicky, kulturni a institucionalni
vyvoj a z¢asti rovnovahu vnéjsich vlivll (geopolitickych,
trznich, dopadu mezinarodnich tlakd). Proto je obtizné
zobecriovat napfi¢ vS§emi zemémi, a povSechné trendy
nastinéné dale je tfeba Cist ve spojeni s diferencovanéjsimi
informacemi uvedenymi v nasledujicich kapitolach a také
ve Wrocni zprdvé o stavu ve vécech drog v kandiddtskych
zemich SVE za rok 2002 (EMCDDA, 2002a).

Objevuji se zde i nékteré subregionalni odliSnosti.
Pobaltské staty ziskaly svou nezavislost pozdéji a zdéa se,
Ze rozvoj novych vzorcl uzivani drog a drogovych politik
a opatreni také nastupuje v téchto zemich ponékud
pozdéji nez v jinych statech, ackoli i mezi témito tremi
zemémi existuji vyznamné odliSnosti. V balkanském
subregionu jsou Bulharsko a jesté vice Rumunsko
ekonomicky chudsi nez jejich stredoevropsti sousedé

a struktury a opatieni pro feSeni problému s drogami se



zde zdaji byt méné rozvinuté. Jak jiz bylo uvedeno vyse,
stiedoevropské zemé se jevi jako podobnéjsi svym
zapadnim sousedliim nejen z historickych davodu a diky
mife jejich kontaktu se Zapadem v minulych dvou
desetiletich, ale také diky urovni jejich ekonomického

a socialniho rozvoje. Ve vétsiné zemi vSak drogy
zustavaiji, i kdyz jsou vnimany jako hrozba, relativné
nizkou politickou prioritou.

TEMATICKA ANALYZA SITUACE A OPATRENI

Tato ¢ast se povSechné pridrZuje struktury cilt drogové
strategie EU. Zakladni otazkou pro kazdé téma je: jak
dalece je rozvoj opatieni dostatecny a pfiméreny situaci
vzhledem k souc¢asnym trendiim v uzivani drog a jeho
dasledkim? Kde je to mozné a uZite¢né, ¢inime srovnani
s celkovym obrazem v EU. To nés privadi k identifikaci
kliGovych ukold pro budoucnost.

Uzivani drog, vulnerabilita, prevence

a €asna intervence

Uzivani drog

Uplné a srovnatelna data o uzivani drog v populaci jako
celku pro mnoho zemi neexistuji, proto je mozné podat
jen priblizny popisny pfehled. Vice udajll existuje o Skolni
populaci, nepokryvaji v§ak skupiny, které skolu
nenavstévuji, ani star§i mladez, kteréd uz Skolu opustila.
Dal§im omezenim je tendence podavat celozZivotni
prevalenci jako indikator trendi v uzivani drog, zatimco
ve skutecnosti jde o kumulativni méfitko zahrnujici
uzivani drog, ke kterému mohlo dochazet pred mnoha
lety (viz EMCDDA, 2002e¢). Vhodnéjsim méfitkem trendt
v uzivani drog je souc¢asné nebo nedavné uzivani
(napftiklad v poslednich 30 dnech nebo v poslednich

12 mésicich), ale tyto Udaje nejsou vzdy k dispozici.

Trendy a vzorce uZivani drog v celkové populaci, zejména
u miadych lidi

Trendy z pocatku 90. let byly vétSinou charakterizovany
pokracujicim vyvojem jiz existujicich narodnich

a kulturnich vzorc( uzivani drog s rostoucimi znamkami
vyskytu ,zapadnich’ drog (konopi, heroinu, LSD, kokainu)
v nékterych zemich. Napfiklad v Bulharsku, Ceské
republice, Madarsku a na Slovensku prevazovalo mezi
mladymi lidmi i nadale uzivani |ék(l obsahujicich slozky
typu sedativ k jinym nez Ié¢ebnym Gcéelim (asto

v kombinaci s alkoholem). Uzivani derivatt kodeinu
vzrostlo v Ceské republice a Madarsku, zatimco uzivani
riznych doma vyrabénych preparatli z maku obsahujicich
Bulharsku a Madarsku a po urcité pauze na konci 80. let
vzrostlo opét v Polsku. ZneuZivani rozpoustédel
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marginalizovanymi dospivajicimi, ,détmi ulice”

a romskymi détmi bylo vyznamné v Bulharsku, Rumunsku,
Ceské republice a na Slovensku (a v poslednich dvou
uvedenych zemich také u star$i mladeze a studenta),
stejné jako v Madarsku, i kdyZz v menSim méfitku nez
dfive. UZivani pervitinu i nadéle rostlo v Ceské republice
a do jisté miry rostlo téz uzivani amfetamint v Polsku

a zfejmé téz v Bulharsku.

Dovéazeny heroin se zacal na pocatku 90. let objevovat

v Bulharsku a ve vétsi mite ve Slovinsku (jako i v ostatnich
&astech byvalé Jugoslavie) a také v Madarsku, Ceské
republice a na Slovensku. K akceleraci doslo v poloviné
90. let ve stfedni Evropé a Bulharsku, o néco pozdéji pak
v Rumunsku (i kdyz to neni tak jasné). V pobaltskych
statech ziskalo uzivani heroinu na vyznamu teprve

v druhé poloviné 90. let, dale v8ak od roku 1997-98
prudce rostlo a nahrazovalo doma vyrabéné opiaty. Také
v Polsku byla zaznamenana od roku 1997 druha ,vina”
novych uZzivatell heroinu (ktefi voli spiSe koufeni nez
injekéni formu). Na konci desetileti prfedstavoval heroin
hlavni "problémovou drogu" ve vSech zemich kromé
Ceské republiky, kde stale pfevazoval pervitin.

Uzivani konopi za¢alo mezi mladymi lidmi ze stfedni
Evropy (Madarska, Ceské republiky, Polska, Slovenska

a Slovinska) nar(stat, avSak na pocatku 90. let vykazovalo
relativné vysoké miry uzivani pouze Slovinsko. Tempo
narastu se od poloviny 90. let zrychlovalo a na konci
desetileti se v nékterych zemich - i kdyz ne ve vSech -
podil mladych lidi, ktefi v nékteré etapé svého Zivota
vyzkouseli konopi, zfejmé pfiblizoval podilu, ktery byl zjistén
v mnoha ¢lenskych zemich EU. U mladsSich vékovych
skupin Skolni studie ESPAD zjistily, Ze ve vétSiné zemi se
jak celozivotni prevalence uzivani konopi, tak prevalence
za poslednich 30 dn mezi Sestnactiletymi Skolaky od
roku 1995 do roku 1999 zdvojnasobila (viz obrazek 1).

Na pocatku 90. let bylo uzivani LSD, amfetamini

a prilezitostné kokainu v no¢nich podnicich uvadéno
u malych médnich part. Pozdéji, od poloviny do konce
90. let, doslo u skupin mladeze, zvlasté ve méstech,

k uréitému narlstu uzivani LSD, extaze a amfetamin(.

V druhé poloviné 90. let tedy pretrvavaly dfivéjsi vzorce
uzivani drog, na druhé strané mame dolozen pohyb

k zadpadnimu vzorci jejich uzivani, jmenovité k uzivani
konopi napfi¢ vSemi vrstvami mladych lidi, k uzivani
heroinu v rdznych skupinéach, ale zvySenou mérou

u marginalizovanéjSich komunit, a uzivani takzvanych
Ltanecnich” drog (extaze a LSD) priméarné u vice
prosperujici méstské mladeze; uzivani kokainu bylo stale
relativné vzacné.
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Je tézké odhadovat soucasné trendy, protoze nejnové;si
Udaje ve vétSiné zemi chybi. V nékterych studiich existuji
prozatimni naznaky, Ze se narust uzivani drog v nékterych
zemich na pocdatku 21. stoleti mozna zacal stabilizovat,
zvlasté ve velkych méstech, kde je Uroven prevalence
obvykle nékolikanasobné vyssi nez ve venkovskych
oblastech (napriklad ve Varsaveé, stejné jako ve méstech
v Madarsku a Ceské republice). V jinych zemich jsou
Udaje vzacné nebo je k dispozici jen omezené mnozZstvi
kvalitativnich ¢&i celostnich informaci naznacujicich
pokracujici narlst. Ve vSech zemich ve vzorcich uzivani
drog prevlada experimentalni ¢i pfilezitostné uzivani,
hlavné konopi. Sou¢asné tyto studie naznacuji zvySenou

intenzitu uzivani drog témi (tou mensinou), kdo v jejich
uzivani pokracuji. Jiné zpravy popisuji rozSifovani uzivani
drog z velkych mést do méstecek a venkovskych komunit.
Studie ESPAD za rok 2003 by méla pomoci osvétlit
trendy mezi 16letymi Skolaky, vysledky vSak budou

k dispozici teprve v roce 2004 a, jak jiz bylo uvedeno
vysSe, nebudou se v nich odrazet trendy u vyssich vékovych
skupin mladych lidi, do véku zhruba 25 let, u nichz je
prevalence uzivani drog velmi pravdépodobné vyssi.

Zatimco konvergence vzorcl uzivani drog se vzorci
sledovanymi v zapadni Evropé neprekvapuje, stale jsou
v zemich SVE urcité aspekty, které mohou vyZadovat

Obrazek 1: Celozivotni prevalence uzivani konopi, jinych nelegéalnich drog, trankvilizéri nebo sedativ mezi $kolaky ve véku 15

Ci 16 let v zemich SVE a v EU a Norsku, 1995-99 (%)

A: UzZivani konopi, jinych nelegalnich drog, trankvilizéri nebo

sedativ a rozpoustédel v zemich SVE
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B: Uzivani konopi, jinych nelegéalnich drog, trankvilizér(i nebo

sedativ a rozpoustédel v EU a Norsku
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specifickou pozornost. Patfi mezi né pokracujici vysoky
stupen uzivani farmaceutickych drog (zejména sedativ
a trankvilizérd) pro jiné nez Iécebné Gcely v nékterych
zemich a zvySeny a ¢asto vysoky stupen uzivani jinych
drog nez konopi, zvlasté heroinu a/nebo amfetamind,
mezi mladou populaci v mnoha zemich.

Kontext, riziko a vulnerabilita

Z vySe uvedené zpravy je ziejmé, Ze zmény v uzivani
drog pozorované v devadesatych letech v zemich SVE se
neobjevily néhle, z&ista jasna, ale byly spiSe projevem jiz
probihajicich socialnich trend ve védomi a chovani,
zejména mladsich skupin populace, prfedevsim pak ve
vétSich méstech. Prudké politické a ekonomické zmény
po roce 1989 prinesly nové prvky, které do vzorct
mladeze vnesly nové moznosti, Zivotni styly a chovani

a prispeély k akceleraci tempa zmén.

Tato analyza naznacuje, Zze hybné sily tvofici zaklad
nardstu uzivani drog byly pfevazné spojeny s poptavkou,
spiSe nez se zvySenou nabidkou drog. Je ovSem pravda,
Ze otevreni se zapadnim trhim zvysilo vystaveni
Lzapadnim” latkdam, véetné zapadnich znacek alkoholu

a cigaret, a ze béhem této dekady toto vystaveni hralo
dulezitou roli pfi formovani charakteristik poptavky po
drogach (a alkoholu), ktera se v dlsledku toho
pfipodobnila obrazu, ktery najdeme v sou¢asnych
¢lenskych zemich EU, zvlast pokud jde o uzivani konopi,
extaze, LSD a heroinu. Jako v kazdé situaci je poptavka
po drogach ovlivnéna komplexni souhrou rdznych
elementud - farmakologickych, individualnich, socialnich
i ekonomickych. Nicméné je dulezité odlisit faktory, které
ovliviluji Groven a vzorce poptavky po drogach obecné,
od faktord spojenych se zvySenou vulnerabilitou vici
rizikovéjsim Ci potencialné problematickym vzorclim
uzivani, protoze jsou casto odliSné.

Faktory oviiviiujici poptdavku po drogdch

Ve védecké i jiné literatufe mGzeme najit celou fadu
vysvétleni a rizikovych faktord uzivani drog. Mnohé z nich
nejsou specifické pouze pro zemé SVE, napriklad
vysvétleni zalozena na farmakologickych vlastnostech
raznych drog, na zvédavosti, tlaku vrstevniku ¢i riskovani
jsou relevantni pro mnoho situaci. Nasledujici vyklad se
zaméruje na vybrané pohledy, které mohou pfispét

k porozumeéni vyvoji poptavky po drogach v zemich SVE
v tomto okamziku.

V mnoha zemich SVE zacdina byt uzivani drog mozna
vniméano, zejména mezi nékterymi skupinami méstské
mladeze, jako spiSe normativni (uzivani drog jako soucast
moderniho Zivotniho stylu) nez patologické. Diivody toho
neni tézké sledovat - vystaveni vnimanym zapadnim
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idealim a Zivotnim stylim, véetné zobrazeni drog

v hudbé, literatufe a reklamé, a zvySena svoboda jejich
vyjadreni, mlze byt doprovazeno zvysenou ochotou
experimentovat s drogami. Tento proces je usnadnén
zvySenou mobilitou, cestovanim a turistikou, stejné jako
rostouci komunikaci prostfednictvim internetu

a zesilenou komercializaci a globalni propagaci kultury
mladeZe a spotfebniho zbozi, jako je hudba, méda

¢i pocitacové hry. DFivéjsi vzorce uzivani drog spojené

s predchozimi Zivotnimi styly a rekreacnimi aktivitami se
také pfi tomto procesu méni, budou vSak velmi
pravdépodobné spiSe adaptovany a za¢lenény do novych
vzorcl spotieby (zejména alkoholu) nez zcela zavrzeny.

Tempo a povaha socidlnich zmeén maji téz zvlastni
relevanci. Takova zména zahrnuje oslabeni tradi¢nich
spolecenskych vazeb, zmény v rodinnych vztazich a ve
vztazich k autoritdm, generacéni konflikt a hledani identity
pomoci nového sdruzovani. Tento proces neni omezen
na konkrétni skupiny ¢i vrstvy. Déti se socialné jednotnym
zazemim se stejné jako kterékoli jiné boufi proti generaci
svych rodicua a jejim hodnotam a hledaji sviij status
pomoci médnosti a senzace.

Ekonomické faktory velmi pravdépodobné rovnéz
ovliviuji vzorce uzivani drog, které se objevuji v tomto
procesu zmén, ackoli vzhledem k mistnim odliSnostem
a nedostatku vyzkumu neni moudré zevSeobecrovat.
Vztah mezi uzivdnim drog (a alkoholu)

a socioekonomickym statusem tedy neni jednoduchy.
V nékterych prostredich je uzivani drog vétsi

u integrovanych, Iépe situovanych skupin populace,
zfejmeé jako odraz vys$sich disponibilnich pfijm, které
mohou vynaloZit na spotfebu. V jinych prostiedich
nachazime vyssi Groven uzivani drog také

u marginalnéjsich skupin nebo skupin s niz§im pfijmem.
Dostupnost drog také odrazi fadu domacich,
mezinarodnich a geopolitickych faktor( (viz nize) a je
dalsim dulezitym faktorem ovliviiujicim vzorce uzivani
drog v pfislusnych zemich.

Vulnerabilita k vysoce rizikovému uZivani drog

Velkou ¢ast uzivani drog, stejné jako v zapadnich zemich,
tvori uzivani experimentalni ¢i uzivani omezeného trvani
a intenzity. VétSinou nevede k problémdam, jako je
zavislost, onemocnéni &i kriminalita spojena s drogami.
Nékteré skupiny a jednotlivci jsou v8ak zranitelnéjsi.
Mnohé faktory spojené s vulnerabilitou nejsou specifické
pro zemé SVE, tfebaze jejich znalost by mohla byt pfi
zameérovani intervenci uzite¢nd. Jako pfiklady lze uvést
individualni faktory, jako je deprese, silnd Uzkost

a dusevni choroby, stejné jako rodinné pomeéry, napftiklad
odmitavé chovani, sexudlni zneuZivani a alkoholismus.
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Samoziejmé i déti, kterych si jejich rodi¢e nevsimaiji,
protoze je zaméstnava starost o ekonomické preziti

¢i o postup, mohou byt vystaveny vétSimu riziku, i kdyz
zde nejsou Zadné zjevné problémy ¢i naznaky dysfunkce.

Faktory zranitelnosti vici vysoce rizikovému uZivani drog
v zemich SVE byly zvyraznény prudkymi socialnimi

a ekonomickymi zménami, jako je snizeni zivotni Grovné,
pramyslovy pokles, rostouci nezaméstnanost (zvlasté
mezi mladymi lidmi) a omezené moznosti budouci volby.
Prohloubeni rozdilu mezi bohatymi a chudymi, z toho
vyplyvajici propast mezi o¢ekdvanimi a moznostmi, pocit
odcizeni vznikly v procesu prudkych socialnich zmén

a snizena dostupnost zdravotni a socidlni péce, to vse
velmi pravdépodobné ke zvySeni zranitelnosti pfispiva.
Marginalizace, vylouceni ze spole¢nosti a stigmatizace
jsou, zda se, zvlasté problematickymi faktory mezi rusky
hovoficimi mensinami v oblasti Pobalti (Estonsko

a LotySsko), u romské mladeze napfi¢ vétSinou zemi
stfedni Evropy a Balkanu (v Bulharsku, Ceské republice,
Madarsku, Rumunsku, Slovensku), u . déti ulice”

v Rumunsku, ve vSech zemich pak u chudSich skupin

s niz§im vzdélanim, nedostatkem kvalifikace

a se zkuSenosti s vylou¢enim ze $kol, u migrant(, véetné
téch, ktefi jsou spojeni s pfesunem z venkova do mést,
a u imigrantl z byvalého Sovétského svazu.

Osobni ¢i rodinné faktory ovliviiuji pravdépodobnost
vysoce rizikového uzivani drog na individualni Urovni,
zatimco socialni a ekonomické procesy ¢ini nékteré
komunity ¢i skupiny obyvatel zranitelnéj$imi nez jiné.
Zvysena dostupnost drog, jako je heroin, ve spojeni

s témito faktory také hraje roli pfi utvareni volby drog

a vzorcl uzivani, ackoli, jak bylo naznaceno vyse,
dostupnost drog neni sama o sobé zakladnim pfic¢innym
faktorem. Nicméné S$irsi otazka vulnerability se tyka

téz urovné znalosti a povédomi obyvatel o uzivani drog,
a zejména mladych lidi, ktefi jiz rekreac¢né uzivaji konopi,
amfetaminy, extazi nebo jiné drogy. V zapadnich zemich,
kde jsou drogy a jejich uzivani jiz po jistou dobu soucasti
prostiedi, ve kterém mladi lidé vyruastaji, se vyvinulo vétsi
povédomi o drogach a vytvofily se neformalni socialni
mechanismy roz$ifovani informaci a samoregulace,
zejména u skupin do uzivani drog vice zapojenych. Tyto
skute¢nosti mohou pomoci snizit néktera rizika. Zaroven
maiji Sirsi spole¢nost, socialni instituce a odbornici
zkuSenost s reagovanim na uzivani drog mladymi lidmi.
Naopak v zemich, kde jsou drogy novéjSim fenoménem,
mohou rizikové vzorce jejich uzivani vést mnohem
pravdépodobnéji k nepatficnym reakcim, které mohou
neumyslné rizika spiSe zvySit nez snizit, napfiklad
.halepkovani”, stigmatizace &i vylouceni ze Skoly.
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Souhrnné Ize v zemich SVE nacdrtnout Ctyfi jasné skupiny
vulnerabilni k uzivani drog:

= mladi lidé v ekonomicky postizenych oblastech
a marginalizovanych skupinach, jejichz budouci volba
je omezena - tyto skupiny a komunity jsou nejvice
vystaveny riziku dlouhodobych, strukturalné
zakotvenych vzorcu problémového uzivani drog;

= déti z dysfunkénich rodin bez ohledu na jejich
ekonomicky status (tj. véetné téch se socialné uplnym
a prosperujicim zazemim), zvlasté ty déti, jejichz rodice
jsou tézkymi alkoholiky nebo uZivateli Iékd na predpis
nebo které maji jiné socialni problémy ¢&i problémy
s chovanim, jako je vystaveni konfliktu ¢i odmitani;

= mladi lidé, véetné socialné zaclenénych, ktefi jsou
¢astymi uzivateli riznych drog, véetné alkoholu,
konopi, amfetamin(i a extaze, v rekrea¢nim prostiedi,
jejichZ znalost moznych nasledku a rizik je vSak nizka
a jejichz odborna zkusenost s fe$enim problémi
s drogami muze byt omezena;

= Uspésni podnikatelé a jini (a jejich déti) s pfistupem
k penéziim a zapadnimu zbozi, véetné drog, jako
je heroin ¢&i kokain, ktefi se zajimaji o zapadni
vyumélkovanost a okazalou spotiebu, ktefi zazivaji
stres, Casté cestovani atd.

Prevence a ¢asna intervence

Preventivni strategie a intervence

Vyrocni zprdva o stavu ve vécech drog v kandidatskych
zemich SVE za rok 2002 (EMCDDA, 2002a) popisuje
nedavny vyvoj a fadu pfistupd k prevenci a ¢asnym
intervencim, zjisténych v rdznych zemich.

Z dlouhodobého hlediska je dllezité si uvédomit,

Ze koncept politiky komplexni a systematické drogové
prevence je ve vétsiné zemi SVE zalezZitosti relativné
nedavnou. | kdyz Polsko schvalilo zakon o prevenci
zneuzivani drog v roce 1985, do poloviny 90. let zavedly
zvlastni preventivni strategie na narodni Urovni pouze
Madarsko a Ceska republika. Od té doby tyto a dalsi
zemé své strategie prevence prepracovaly ¢i vyvinuly
nové. V praxi je vSak €asto obtizné zjistit, do jaké miry

a jakym zpasobem byly programy, o kterych narodni
zpravy ¢i politické dokumenty hovofi, uvedeny do praxe.

Jako v ¢lenskych zemich EU jsou i zde nejcastéji
zminovanym pfistupem ¢innosti zameérené na Skoly.

Na konci 80. let byla nejvétsi investice do programi
zamérenych na Skoly realizovana v Madarsku (ackoli i tak
ji vétSina zakl nebyla zasaZena), i kdyz Polsko zavedlo
téma drog do skolnich osnov zakonem z roku 1985

o prevenci zneuzivani drog a Bulharsko zacalo Skolit



ucitele o drogach v roce 1988. Pocatkem 90. let byla

v téchto a dalSich zemich implementovana cela skala
modelovych program a mistnich aktivit. MGzeme udinit
nékolik poznamek o situaci do poloviny 90. let.

V mnoha pripadech byla drogova prevence z velké ¢asti
zalozena spiSe informativné nez pedagogicky, i kdyz to
nebranilo uditelim, aby vyslovovali o nevhodnosti uzivani
drog moralni soudy. V té dobé bylo béZnou praxi
prekladat materidly o prevenci vyvinuté pro pouziti v USA
¢i v zapadoevropskych zemich a pouzivat je bez Uprav
zohlednujicich mistni podminky a potfeby. Implementace
programu byla obvykle neformalni a ¢asto se spoléhala
spiSe na Skoleni uditeld, v nadéji, ze se to promitne do
ucinné vychovy ve tfidach, nez na vyvijeni holisti¢téjSich
pfistupt, ackoli v nékterych zemich se vybrané skoly
staly soucasti sité Skol WHO podporujicich zdravi.

a pedagogicky zaloZzené Skolni programy, ¢asto zaclenéné
do Sir§iho rdmce zdravotniho vzdélavani a osobniho
rozhodovani (EMCDDA, 2002b). Zhodnoceni zpusobu

a rozsahu implementace ¢i dopadu takovych program
je v8ak stéle vzacné.

Existuje malo informaci o vyvoji a aplikaci medialnich
kampani o drogéach, ackoli se takové kampané v nékterych
zemich SVE jiz uskutecnily, ¢asto ve spojitosti s udalostmi,
jako je napft. Evropsky tyden drogové prevence. Zda se,
Ze existuje znacny potencidl pro zlepseni toho, jak

o drogach pojednavaji média, co se tyce poskytovani
informovanéjsiho a jemnéji rozliSujiciho zpravodajstvi

a pokud jde o podporu premyslivéjSich, méné
moralistnich analyz.

V poslednich letech doSlo v nékterych zemich

k impozantnimu rozvoiji fady preventivnich aktivit
zamérenych na komunitu. Vétsinou jsou zaloZzeny na
mistni &i regionalni Grovni a jsou provadény
prostfednictvim specifickych projekt(, nestatnich
organizaci ¢i decentralizovanych siti mistnich
protidrogovych koordinatord. Nékteré se zaméfuji na
specifické skupiny, jako jsou vézni &i rekreacéni uzivatelé
drog, zatimco jiné se zabyvaiji vice zvySovanim prevence
prostfednictvim poskytovani informaci a Skolenim
mistnich odbornik(, a dalsi projekty jesté usiluji

o prosazovani fady aktivit pro mladé lidi. Projekty
financované programem Phare zaméfenym na snizovani
poptavky po drogach také podporuji vétsi vytvareni siti
a vyménu informaci mezi nestatnimi organizacemi
pracujicimi na rdznych aspektech prevence a snizovani
rizika v rdznych zemich.
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Problémy a ukoly

Urovné uzivani drog se zaéinaji podobat trovnim

v zapadoevropskych zemich a vzorce uzivani ¢asto
odréazeji velmi podobné zakladni faktory, i kdyz specifické
historické a kontextové prvky ovlivnily jak mistni procesy,
tak charakteristiky zranitelnych skupin obyvatelstva

a situaci. Ukolem je uznat realitu uzivani drog a reagovat
na ni vyvazené, zpisobem, ktery ani nepopira, ani
nezveli¢uje rizika a klade si realistické cile, kterych Ize
dosahnout.

Je rovnéz dllezZité pFijmout pfistupy zalozené na
ohodnoceni socialnich a kulturnich parametr(, které
utvareji vzorce uzivani drog, a na porozuméni tomu, Ze
uzivani drog je ¢asti celkového Zivotniho stylu a jevem
konzumu, pfi némz jsou néktefi lidé a skupiny vystaveni
problémiam pravdépodobnéji nez jini. To je v rozporu

s nazory, které vidi uzivani drog jako jev vné;si

a patologicky. Na$ pfistup naopak implikuje diferencovany
pedagogicky a zdravotnicky pfistup ke konceptim rizika
a vulnerability.

Nejucinnéjsi pristup zavisi zEasti na prisluSnych drogach
a vzorcich uzivani. Konopi je nejuzivanéjsi zakazanou
drogou, ale vétsina uZzivatell se nedostane do
zdravotnich ¢&i socialnich problém a individualni

a socialni naklady spojené s uzivanim konopi jsou
relativné nizké ve srovnani s nékterymi jinymi druhy
drog, ackoli néktefi zranitelnéjsi mladi lidé mohou mit
potize. Udaje dale ukazuji, ze prevalence soutasného

(v poslednich 30 dnech) a nedavného (v poslednich
dvanacti mésicich) uzivani konopi je nékolikrat nizsi nez
prevalence celozivotni, coZz doklada, ze pokraduijici,
pravidelné uzivani konopi je relativné malo frekventované,
dokonce i v takzvanych vysoce prevalencnich oblastech.
Rekreaéni uzivani ,tanec¢nich” drog, jako je extaze

¢i amfetaminy, muizZe prinaset vyssi rizika a potencialni
naklady, zvlast je-li soucasti vzorce Castéjsi spotieby vice
typu drog, i kdyZ, jako u konopi, vétsina lidi, ktefi tyto
drogy uzivaji, tak ¢ini spiSe experimentalné ¢i obéasné
nez intenzivné. Naproti tomu velké zdravotni a socialni
naklady vznikaji ze zavislosti na opiatech, zvlasté heroinu,
predevsim pokud je uzivan injekéni formou. Vysokéa
prevalence injekéniho uzivani drog v mnoha zemich SVE
znamena, Ze podstatnym Ukolem je predchazet uzivani
opiatd a injekéni aplikaci drog a snizovat Skody, které
zpusobuiji.

Koneéné, uzivani povolenych latek, zvlasté alkoholu

a tabaku, je prevalentnéjsi a Castéjs$i nez uzivani kterékoli
nezakonné drogy a bude daleko pravdépodobnéji
pokracovat do dospélosti. Uzivani 1€kl (pro jiné nez
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IéCebné ucely), zejména trankvilizér(i a sedativ, je
v zemich SVE také relativné velké.

Kromé téchto béznych témat jsou zde také dulezité
mistni odliSnosti uvnitf jednotlivych zemi a mezi nimi,
nejen v tradicich a vzorcich uzivani drog a alkoholu, ale
také v konstelacich rizikovych faktord, které byly zjistény.
Opatieni musi brat v ivahu mistni podminky, jako je
demograficky a kulturni profil, socioekonomicka situace
¢i stupen zlo¢innosti. Podobné instituce, struktury, sluzby
a sité ¢asto vyvinuly své vlastni mistni styly fungovani

a vzajemnych vztahd. Zatimco na narodni Grovni
dosahuje snaha o rozvoj a implementaci pedagogickych
pristupll k prevenci v SirSim rdmci Skolnich zdravotnich
vzdélavacich programi v nékterych zemich pokroku,
vétSim ukolem je urcit potreby, identifikovat priority

a vyvinout flexibilni opatfeni vhodna pro mistni
podminky.

Dale, zatimco preventivni snahy se ¢asto zaméruji na
intervence ve $kolach, je dulezité si uvédomit, Ze vysoce
rizikové vzorce uzivani drog lze sledovat u nékterych
mimoskolnich skupin a Ze vy$Si miry prevalence uzivani
drog nachazime mezi vys§imi vékovymi skupinami
mladych lidi ¢asto poté, co Skolu opusti. To plati zvlasté
o drogach, jako je heroin, amfetaminy a kokain. Je proto
dllezité stimulovat a budovat akce na Urovni komunit,
které jsou $irsi a komplexné&;jsi. Rada zajimavych projekt(
a programd je jiz v nékterych zemich v béhu, je vSak
potfeba je rozsifit a Sife implementovat.

Hlavnim Ukolem je zde identifikovat vhodné strategie

a opatreni a dosdhnout konsensu (socialni solidarity)

o podpore komplexniho a integrovaného pfistupu
zalozeného na spolehlivych informacich. Tento pfistup by
zahrnoval adresné otazky, napfiklad jaké jsou postoje

a urovné povédomi o drogach a problémech s drogami
mezi vefejnosti i mezi odborniky, jak implementovat
relevantni informace a vzdélavaci politiky, jak rozvinout
opatreni, kterd budou spiSe inkluzivni nez stigmatizujici
a vyluéujici, jak ucinné koordinovat a jak konstruktivnéji
zapojit ob¢anskou spole¢nost. Klicova je zde rovnéz
otazka Ulohy médii.

Koneénym ukolem je zlepSeni kvality sbéru dat

a vyzkumu, aby bylo mozné zalozit politiky a opatfeni na
dukladnéjsich dikaznich zakladech. To by mélo zahrnovat
kvantitativni a kvalitativni metody monitorovani

a porozumeéni vzorcm uzivani drog a trendd mezi
mladezi, stejné jako vyhodnoceni implementace

a udinnosti rdznych preventivnich opatfeni. | kdyz se
implementace indikatort pro monitorovani prevalence

a trendl zlepSuje, v mnoha zemich stale zbyva udélat
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mnoho a uroven hodnoceni je pofad velmi nizka. Zatim
je zde existujici a narGstajici soubor znalosti a na
vyzkumu zalozenych dlikazu, které mohou byt velmi
napomocné pfi rozvijeni politik, strategii a intervenci.

Problémové uzivani drog a jeho disledky, I1écba
a harm reduction

Problémové uzivani drog

Prevalence

Spolehlivé odhady prevalence problémového uzivani
drog existuji jen pro nékolik zemi SVE. V pfipadé
nékterych dalSich zemi jsou k dispozici .informované
odhady”, ale neni jasné, jak jsou spolehlivé nebo zda jsou
zaloZzeny na srovnatelnych kritériich.

Pro Gcely odhadu prevalence je ,problémové uzivani
drog” opera¢né definovano stiediskem EMCDDA jako
injekéni uzivani drog ¢i dlouhodobé/pravidelné uzivani
opiatd, kokainu a/nebo amfetamind. | kdyz je tato
definice pro odhad prevalence uzZite¢na, je uzsi nez
nékteré definice klinické, které zahrnuji také tézké uzivani
drog, jako je konopi ¢i sedativa.

Z dostupnych Udaja - s vySe uvedenymi vyhradami - se
zd4, Ze Uroven problémového uzivani drog v zemich SVE
se blizi arovnim uvadénym pro ¢lenské zemé EU

a v nékterych pripadech je prekrodila. Vyroéni zprava

o stavu ve vécech drog v kandidatskych zemich SVE

za rok 2002 (EMCDDA, 2002a) odhadovala podil
problémovych uzivatel( drog v populaci ve véku od 15
do 64 let vy$Si nez 1 % v Estonsku a LotySsku, kolem

0.5 % (pramér EU) v Bulharsku, Ceské republice

a Slovinsku a okolo 0,25 % v Polsku (méné, nez je
pramér EU, ale Gdaj je zaloZen na starSich datech).
Prudky narast novych pfipadl koureni heroinu, odrazejici
se v Udajich o lécbé v prabéhu nedavnych let, naznacuje,
ze odhad pro Polsko by byl nyni vyssi, zatimco novy
odhad pro Slovinsko implikuje miru problémového
uzivani drog vyssi nez 1 %. Zadné odhady nejsou

k dispozici pro Madarsko, Litvu, Rumunsko ¢i Slovensko.

Vétsina narlstl béhem 90. let a zvlast od poloviny

90. let byla spojena s heroinem, ktery je nyni hlavni
drogou spojenou se véemi zemé&mi kromé Ceské
republiky, kde stale prevazuje uzivani pervitinu. Mnohé
z téchto narlstl byly doprovazeny nartstem injekéniho
uzivani drog, i kdyZ koureni heroinu je bézné v Polsku

a uvadi se také mezi mladymi uzivateli v nékterych
dalSich zemich.

Je tézké byt si jist souCasnymi trendy, protoze Udaje
z posledni doby ¢asto nejsou k dispozici. Zda se, Ze se



celkova uroven problémového uzivani drog v Ceské
republice, Madarsku, na Slovensku, ve Slovinsku a snad
v Bulharsku asi stabilizuje. V Polsku, pobaltskych statech
a v Rumunsku se zd4, Ze se problémové uzivani drog
(zejména uzivani heroinu) zvysuje.

Soucasné trendy problémového uzivani drog jinych nez
heroinu se ruzni. Ve vétsiné zemi se uzivani doma
vyrabénych opiatd snizuje. Udaje o poptavce po 16Ebé
odrazeji jisté problémové uzivani amfetaminl (napriklad
okolo 10 % celkové poptavky po Ié¢bé) v Pobalti, na
Slovensku a v Madarsku, ale nikoli v Ceské republice.
Narust problémového uzZivani amfetamint je vSak hlasen
pouze z Estonska. Uzivani kokainu mezi obyvateli
podstupujicimi IéEbu neni bézné. UzZivatelé sedativ

(u starSich vékovych skupin) a rozpoustédel (u mladsich
vékovych skupin) i nadale tvofi v nékolika zemich
vyznamnou mensinu uzivatelt drog nastupujicich lécbu,
je v8ak velmi pravdépodobné, Ze zpravy o uzivani
rozpoustédel jsou podhodnocené. Konopi predstavuje
v nékterych zemich (Ceska republika, Madarsko, Polsko,
Slovensko a Slovinsko) vyznamny podil (vice nez 10 %)
v tdajich o 16&bé, ale pouze v Madarsku a Ceské
republice jsou uvadény rostouci trendy.

V jednotlivych zemich vykazuje problémové uzivani drog
typicky velmi nerovhomérné geografické rozlozeni.
Prevalence je ¢asto vyznamné vySSi v regionech

s vysokym stupném socialnich problému obecné a také
ve velkych méstech, ackoli to mozna zCasti odrazi
docasny trend, kdy se zvySené uzivani drog objevuje
nejdrive ve méstech a nasledné se rozsifuje do dalSich
Casti zemé a do menSich mést.

Primeérny vék problémovych uzivatell drog nastupujicich
poprvé l1écbu je v zemich SVE nizsi (mélo pres 20 let) nez
v Clenskych statech EU (hodné pres 20 let) a odrazi tak
novéjsi vyvoj uzivani heroinu. Ve vétsiné zemi, pro néz
jsou Udaje za nékolik poslednich let k dispozici, jiz vék lidi
zahajujicich IéCbu neklesa a podil prvnich zadosti o IéCbu
jako podil na celkové poptavce ma tendenci k poklesu,

v souladu se zpomalenim ¢&i stabilizaci miry rdstu; jsou
v8ak i vyjimky, napftiklad Polsko.

Implikace pro lécebna opatieni a opatreni harm reduction
Neékteré z faktora ovliviiujicich nachylnost vysoce
rizikového uzivani drog rozvinout se v problémové uzivani
byly popsény jiz dfive v této kapitole. Patfi mezi né
individudIni a rodinné poméry stejné jako socialni

a ekonomické faktory i nabidka a dostupnost drog, jako
je heroin. Ackoli jsou do uréité miry zasazeny vSechny
socialni a ekonomické sektory, problémové uzivani drog
vykazuje tendenci soustfedovat se spi§e v marginalnéjsich
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skupinéach, napfiklad mezi rusky hovoficimi obyvateli
raznych ¢asti Pobalti, romskou mladezi na Balkané

a ve stfedni Evropé a obecnéji, i kdyz ne vyluéné, mezi
mladymi lidmi Zijicimi v komunitach zazivajicich vétsi
ekonomicky pokles &i v situacich socialniho rozvratu

a nejistoty. To znamena, Ze poskytovani relevantnich
IéCebnych sluzeb a intervenci ke snizeni Skodlivych
duasledkd problémového uzivani drog vyZaduje zvlastni
asili, maji-li byt pfemostény propasti vzniklé vylou¢enim
a stigmatizaci a maji-li byt prekonany bariéry neznalosti,
neduveéry oficialnich instituci a omezeného pfistupu

k sluzbam. To pak opét implikuje aktivni, pozitivni

a kulturné citlivy pfistup k prosazovani lidskych prav,
budovani daveéry, sifeni spolehlivych a relevantnich
informaci, Skoleni a rozvijeni dostupnych sluzeb.

Ackoli rostouci trendy problémového uzivani drog
vykazuji v nékolika zemich znamky zpomalovani nebo
ustalovani, vysoké Urovné prevalence popsané vyse
naznacuji presvédcivou potiebu lIécby a péce v pristich
desetiletich. Zejména vysoka a v nékterych zemich
rostouci Uroven injekéni aplikace drog znamena, Ze je
zapotiebi radikalnich krokl k prevenci nebo snizeni
vaznych zdravotnich dusledkd, jako jsou infekéni
onemocnéni a umrti. A déle, tendence uzivani drog Sifit
se z velkych mést do dalSich oblasti naznacuje, ze sluzby
a vzdélavani jsou potifebné na celém Uzemi. Celkem
vzato, tato zjisténi zdlraznuji dalezitost dlouhodobého
strategického planovani a rozvoj Ié€ebnych opatfeni,
péce a opatieni harm reduction.

Ackoli je hlavni diskutovanou drogou heroin, pozornost
vyzaduiji i dal$i vyznamné vzorce problémového uzivani
drog, véetné tézkého uzivani amfetamind, polymorfniho
uzivani drog spolu se sedativy a/nebo alkoholem

a v nékterych zemich rozpoustédly. Kvalitativni vyzkum
zahrnuijici uzivatele jinych drog, napfiklad uZivatele
amfetamin(i z Polska nebo Ceské republiky, naznaéuje,
Ze se v zavislosti na kontextu mohou jejich vnimani

a potieby podstatné liSit od vnimani a potieb uzivatell
heroinu. To podtrhuje dulezitost analyzy mistnich potieb
a vyzkumu, ktery zahrne klienty a potencialni klienty
téchto sluzeb.

Lécebna opatieni

Typy a rozsah sluZeb drogové lécby

Vice podrobnosti o Ié¢ebnych sluzbach poskytuje Vyrocn/
zpréava o stavu ve vécech drog v kandidatskych zemich
SVE za rok 2002 (EMCDDA, 2002a). Lécba se tradi¢né
skladala z ¢asto povinné Ustavni detoxifikace

v psychiatrickych 1é¢ebnach nebo narkologickych
klinikach. Znami uzivatelé podléhali registraci, byli
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monitorovani a kontrolovani ze strany Gradu, véetné
policie. Nestatni rezidencni terapeuticka zafizeni byla
uzivatelim drog k dispozici pouze v Polsku. Po roce
1989 zlstala jako dédictvi ,narkologického’ systému
obecné rozsifena nedlivéra k statni psychiatrické lécbé.
Do poloviny 90. let se tento systém rychle hroutil pod
tlakem reforem zdravotnictvi — privatizace a schémata
zaloZenéa na pojiSténi zavedly opatfeni fizena ziskem

a vyvinuly se nové systémy, i kdyz ¢asto obsazené tymiz
lidmi, takZe individualni postoje v(ci zavislym se mozna
nemeénily tak rychle.

V mnoha zemich SVE (napf¥iklad v Bulharsku, Ceské
republice, Madarsku, na Slovensku a ve Slovinsku)

se v pribéhu 90. let vyvinuly ambulantni formy
drogovych Ié¢ebnych sluzeb, obvykle jako soucast
systému zdravotnictvi a spojené s psychiatrickymi
oddélenimi, v nékolika pripadech vSak také v soukromém
sektoru. V jinych zemich lé¢ba stale spociva primarné
v Ustavni detoxifikaci. Ve velmi malo zemich jsou
zapojeni téz primarni poskytovatelé zdravotni péce,
vétSinou vSak hraji jen malou ulohu.

Substituéni 1éCba, predevsim metadonem, se rozvijela
pomalu. Prvni (experimentalni) metadonovy program byl
zahajen v roce 1990 ve Slovinsku, nasledovan dalSimi

v Ceské republice (1992) a Polsku (1993). V jinych
zemich se prvni metadonové programy datuji od roku
1995 &i pozdéji, do roku 2001 vSak vS§echny zemé
zavedly alespon jeden. Pocet programi je vsak,

s vyjimkou Slovinska, omezen a pokryti zlistava opravdu
velmi nizké. Ve Slovinsku poskytuje narodni sit [éCbu
metadonem pfiblizné 20 % odhadované celkové
populace zavislych na heroinu. Ve vSech ostatnich
zemich ¢€ini pokryti méné nez 5 % a v mnoha zemich
dokonce méné nez 1 az 2 %. To kontrastuje s priimérnym

Obrazek 2: Pokryti [éCby metadonem: odhadovany podil
uzivatelll drog zavislych na opiatech v metadonové lécbhé, 2001
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Zdroje: Vice zdroju véetné narodnich zprav zemi EU a SVE.
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pokrytim vice nez 30 % v ¢lenskych statech EU (viz
obrazek 2). Ostatni typy farmakologické IéCby jsou

k dispozici jen v omezeném rozsahu v nékterych zemich,
véetné naltrexonu a buprenorfinu, systematické
informace vSak nejsou k dispozici.

Zapojeni nestatnich organizaci (NGO) se také rozviji

v mnoha zemich pomalu, i kdyz v nékterych (Ceska
republika, Madarsko, Polsko a Slovinsko) hraji NGO
dulezitou roli v poskytovani IéCby a poradenstvi
uzivatelim drog. V Polsku se tato ¢innost datuje témér
dvacet let nazpatek a v Madarsku do konce 80. let,
zatimco v Ceské republice a Slovinsku se rozsahlé sité
NGO objevily béhem 90. let. V dobé velmi nedavné
zacaly nestatni organizace v nékterych zemich hrat
duleZitou a vzrustajici roli.

Problémy a ukoly

Je dostatec¢né prokazano, ze ucinny systém léCby
problémovych uzivatell drog muze prinést vyznamny
prospéch nejen samotnym uZzivateliim drog a jejich
blizkym, ale také Sir§i spole¢nosti - snizenim socidlnich
naklada zplsobenych nemocemi a kriminalitou. Zatimco
nékteré zemé udélaly impozantni pokrok, hlavnim
Ukolem ve vétsSiné zemi stiedni a vychodni Evropy
z(stava zvyseni diverzity, kapacity a Gcinnosti IéCebnych
sluzeb dostupnych problémovym uzivatelim drog.

To je Uzce spojeno s potiebou dlouhodobého
strategického planovani zalozeného na koncepci
komplexniho |é¢ebného systému nabizejiciho fadu
Iécebnych sluzeb a péci o celou fadu potreb. Detaily
zavisi na narodnich a mistnich podminkach, obecné vsak
muUZe komplexni systém zahrnovat:

m mistni, nizkoprahové sluzby nabizejici pfistup, radu,
poradenstvi, a konziliarni vySetreni;

= ambulantni sluzby nabizejici strukturované programy
a individualni a rodinnou terapii;

= metadonové programy poskytujici udrzovani
i detoxifikaci;

= Ustavni detoxifikaci a dlouhodobé terapeutické

komunity;

= rehabilitacni programy, véetné vzdélavani, odborného
vycviku a prevence relapsu;

= podpora uZivatelim a svépomocnym skupinam;

m cilené sluzby (napfiklad pro Zeny, déti ulice, prislusniky
etnickych mensin, migranty, vézné);

= vzdélavani odbornik(i a provozovatel( zdravotnich

sluzeb, zvlast se zamérenim na zvySeni GUrovné
porozuméni problému a zlepSeni odbornych standardu.



Pokud maiji byt 1é¢ebné systémy schopny vyporadat se
s dlouhodobymi dusledky vysokych arovni prevalence,
které nyni v mnoha zemich pozorujeme, vyvstavaji
nékteré dllezité Gkoly.

Prvni hlavni vyzvou je rozsifit Skalu dostupnych
Ié¢ebnych moznosti a zlepSit dostupnost péce. Tento
proces byl jiz zahajen, ale vyzaduje posileni. Modely
poskytovani péce se v riznych zemich lisi, v této oblasti
v8ak mohou sehrat duleZitou roli ob¢anska spolec¢nost
a nestatni organizace; jejich zapojeni maze byt zvIast
vhodné pro rozsifeni skaly lé¢ebnych moznosti, které
maji zemé k dispozici. Krajné zavazna je potieba
podstatné rozsifit kapacitu a Sifi plisobeni [éCebnych
programu a zajistit, aby byly vhodné lé¢ebné moznosti
dostupné a vyhovovaly zjisténym potfebam riiznych
skupin. Substituéni programy poskytujici drogy, jako je
metadon, mohou hrat dllezitou Ulohu pfi zaméfeni na
problémy spojené s heroinem a dalSimi opiaty. Navzdory
odporu v uréitych politickych a odbornych kruzich
naznacuji dikazy ziskané z klinické praxe a védeckého
vyzkumu, Ze odborné vedené programy mohou byt
ucinnou slozkou komplexnich I1é¢ebnych opatfeni vidi
zavislosti na heroinu. Jestlize problémové uzivani drog
obklopuje stigma a marginalizace, je dlleZité prosazovat
v praxi koncept lékaFské etiky a prav pacientt, napfiklad
prava na soukromi a dGvérnost, dostupnost sluzeb

a vybér 1écby, a Sife spojit rozvijeni Iécebnych sluzeb

s SirSi akci proti vylouceni ze spole¢nosti.

Zasadnim Ukolem je zlepsSit kvalitu informaci o prevalenci,
problémech a potfebach, aby bylo mozné IéEebné sluzby
zacilit pfimérenéji, a zhodnotit poskytovanou IéCbu, aby
mohla byt zvySena jeji ucinnost.

Zdravotni dasledky

Infekéni onemocnéni spojend s drogami

Infekéni onemocnéni, jako je HIV/AIDS, virova hepatitida
typu B a C a tuberkuldza, patfi mezi vaznéjsi zdravotni
dusledky problémového uzivani drog, predevsim jeho
injekéni formy. Vice podrobnosti o prevalenci a trendech
HIV a virové hepatitidy typu B a C mezi injekénimi
uzivateli drog v raznych zemich stfedni a vychodni
Evropy podava kapitola 3.

Prevalence infekce HIV mezi injekénimi uzivateli drog
byla v pribéhu 80. az do 90. let ve vSech zemich SVE
velmi nizka, s vyjimkou Polska, kde se na konci 80. let
objevila epidemie mezi injekénimi uzivateli tzv. ,polského
heroinu”. Jinak se celkovy obraz nizké prevalence
podobal obrazu sledovanému v severnich a centralnich
zemich Evropské unie, byl vSak v protikladu k vysokym
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hodnotdm infekce mezi injekénimi uzivateli drog
v nékterych jiznich zemich EU.

V prabéhu a zvlast ke konci 90. let se vzorce infekce
zacaly vice raznit. V Polsku od roku 1991 ro¢ni incidence
novych pfipadu infekce klesala a v letech 1995 a7z 2002
zUstavala stabilni a na relativné nizké arovni. Diky tomu
je prevalence nakazy HIV mezi injekénimi uzivateli drog
téz stabilni, i kdyz stale pfesahuje 10 %.

Na konci 90. let doslo k prudkym nardGstdm v prevalenci
infekce HIV v Estonsku a LotySsku, pomalu rostouci trend
vykazovaly i Udaje o Litvé. V roce 1999 zazilo nahlou
explozi novych pripadd HIV mezi injekénimi uzivateli drog
téz sousedni Finsko, tyto hodnoty v8ak nasledné poklesly
témér na nulu, naznadujice, Ze prudky vzestup byl
zastaven.

Ve vSech ostatnich zemich SVE, u kterych mame

k dispozici Udaje (nejsou k dispozici pro Rumunsko),
zlistava prevalence HIV mezi injekénimi uZivateli drog
velmi nizka.

Prevalence virové hepatitidy typu C mezi injekénimi
uzivateli je vysoka (70-80 % ¢i vice) v pobaltskych
statech a v Bulharsku, v jinych zemich je v8ak nizsi
(dokonce niz8i nez ve vétsiné zemi EU), pro Polsko

a Rumunsko vSak nejsou Udaje k dispozici. V nékterych
zemich, jako je Ceska republika, po&et novych infekci
patrné klesa, zatimco v jinych, jako je Madarsko, se zda,
ze mezi mladymi injekénimi uzivateli drog roste.

MozZna vysveétleni rozdili ve vyskytu infekce HIV

mezi injekcénimi uZivateli drog

Existuje nékolik moZnych (vzajemné se nevylucujicich)
duvodu pro vzorce a odliSnosti ve vyskytu infekce HIV
sledované mezi injekénimi uzivateli drog v raznych ze-
mich. Patfi mezi né:

= Urovné vysoce rizikového chovani, jako je injekéni
uzivani drog a sdileni injekéniho materidlu, stejné jako
vzorce sexudlniho chovani, zvla$t mezi komerénimi
sexualnimi pracovnicemi/pracovniky;

m geograficka blizkost oblasti s vysokou prevalenci HIV
a stupen mobility a kontaktu mezi vysoce rizikovymi
skupinami obyvatel;

= kontextové specifické faktory, jako je prevalence
injekéniho uzivani drog ve véznicich ¢i mezi socialné
marginalizovanymi skupinami;

= Uroven povédomi o rizikovych a ochrannych faktorech
mezi uzivateli drog;

m zafizeni pro hygienickou injekéni aplikaci, véetné
dostupnosti Cistého injekéniho materialu;
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m policejni opatfeni vici injekénimu uzivani drog ¢i drzeni
stfikacek;

= v SirSim pojeti rozsah politik prevence HIV a mira
informaci a sluzeb harm reduction zamérenych
na injekéni uzivatele drog;

= Sir§i ekonomické a socialni faktory, které usnadnuji
Sifeni HIV, jako je napfiklad chudoba, vylouéeni ze
spole¢nosti a stigmatizace, stejné jako stav rozvoje
struktur zdravotni a sociélni péce, stupen znalosti
a povédomi mezi odborniky a stupen neznalosti
a strachu mezi Sirokou verejnosti.

Kombinace vétsiny téchto faktor( se vztahuje k nedavnym
narGstiim prevalence nakazy HIV mezi injekénimi
uzivateli drog v nékterych pobaltskych statech (zejména
Estonsku a LotySsku). Prudky nardst dostupnosti

a uzivani heroinu na konci 90. let byl spojen s vysokou
urovni injekéni aplikace a sdileni nacini u obyvatel

s malou pfedchozi zkuSenosti s uzivanim drog a s nizkym
povédomim o riziku, a objevoval se nerovhomeérné mezi
vétSim pocétem marginalizovanych skupin, zejména

u rusky hovofici komunity. Geograficka blizkost Ruska,
ruské enklavy Kaliningradu a Béloruska, kde infekce HIV
u injekénich uzivatell drog téZ v posledni dobé vykazala
dramaticky narast, je dalSim vyznamnym faktorem.
Vysoka prevalence HIV je hlaSena také mezi uzivateli
drog ve véznicich, a naznacuje tak dulezitou cestu pro
dalSi prenos nakazy.

K narlstu injekéni aplikace heroinu v oblasti Pobalti
dochéazelo pozdéji, ale patrné rychleji nez v jinych
zemich. | kdyz byla v Litvé zavedena opatieni harm
reduction o néco dfive, zdravotni opatfeni se v dané
oblasti rozvijela pomalu. Vyména jehel byla zavedena
relativné pozdé v Estonsku a jesté pozdéji v LotySsku

a pokryti program( vymény jehel z(stava nizké ve vSech
pobaltskych statech. Velmi omezena je téZ dostupnost
metadonové substitucni 1éCby.

Ackoli Polsko rovnéz sousedi s Kaliningradem

a Béloruskem, a také s Ukrajinou (ktera rovnéz zaziva
epidemii HIV mezi injekénimi uzivateli drog), a ackoli zde
v druhé poloviné 90. let doslo k druhé ,vIné” nového
uzivani heroinu, incidence novych pfipadu infekce HIV
mezi uzivateli drog v Polsku neroste. Je to mozna dano
tim, ze se nedavny narast uzivani heroinu v Polsku tykal
prevazné koureni, spiSe nez injekéniho uzivani, ale je téz
mozné, ze zkuSenost s drivéjSi epidemii HIV mezi
injekénimi uzivateli drog v Polsku vedla k fadé opatfeni
(informace, vzdélavani, harm reduction) a zménam

v chovani, které polské uzivatele drog pomohly ochranit;
je téZ mozné, Ze polsti injekéni uzivatelé drog maiji jen
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maly kontakt se svymi kolegy ze sousednich zemi.

Ke zjisténi relativni dllezitosti téchto a dalSich faktor( je
tfreba dalSich informaci. Zatimco vSak Udaje o poptavce
po lé¢bé odhaluji po nékolik let klesajici trend vysoce
rizikového chovani (tj. sdileni nacini) mezi injekénimi
uzivateli, Udaje z nedavné doby naznacuji, ze doslo

k velkému narlstu sdileni jehel mezi novymi injekénimi
uzivateli heroinu ve Var$ave, ktery naznacuje potencialni
riziko zvySeného prenosu HIV v budoucnu.

V ostatnich zemich stfedni Evropy a Balkanu injekéni
uzivani drog v prtibéhu 90. let vzrostlo a stalo se
nejbéznéjsim zplsobem uZzivani heroinu. Stejné jako

v pobaltskych statech je zde sdileni injekéniho materialu
také celkem bézné, tento rizikovy faktor v§ak vyrazné
pokles! ve Slovinsku a je, zda se, na ustupu v Ceské
republice. Nékolik zemi téZ sousedi na vychodé

s oblastmi s vysokou prevalenci HIV (Madarsko,
Rumunsko a Slovensko sousedi s Ukrajinou). Rozsah
kontaktu mezi injekénimi uzivateli drog pres tyto hranice
v8ak neni jasny. Slovinsko sousedi s Italii a zde k urcéitym
pfeshrani¢nim kontaktim vzdy dochéazelo, hodnoty

v Italii se vS§ak nyni snizuji. Navic, uzivani heroinu

a injekéni uzivani v téchto zemich je ¢asto prevalentné;si
v socialné problémovéjsich oblastech; existuji vyznamné
marginalni skupiny (napfiklad romska mladez, déti ulice,
vézni), které jsou vystaveny vétSimu riziku.

Navzdory existenci fady vyznamnych rizikovych faktor(
(injekéni aplikace, sdileni jehel, blizkost oblasti s vysokou
prevalenci HIV, vulnerabilni skupiny obyvatel) je tedy
prevalence uvadéné infekce HIV v téchto zemich i nadale
nizka (adaje pro Rumunsko nejsou k dispozici). Jednim
vysvétlenim maze byt, ze Slovinsko a Ceska republika,
stejné jako Polsko a do urcité miry Litva, byly rychlejsi

v zavadeéni informacnich a vzdélavacich Cinnosti

a ¢innosti harm reduction zamérenych na prevenci
pfenosu infekénich onemocnéni mezi injekénimi uzivateli
drog. Jiné zemé maji mozna navzdory svym pomalejSim
¢i omezenéjSim opatifenim Stésti, ze jejich obyvatelé
uzivajici drogy injekéni formou byli uzavienéjsi nebo méli
relativné maly kontakt s jinymi skupinami, ve kterych je
infekce HIV (a VHC) prevalentnéjsi, protoze jsou doklady
o pokracujicim vysoce rizikovém chovani, jako je sdileni
injekénich pomdcek, ve vSech zemich. Vysoké podily na-
kazenych VHC v Bulharsku a stfedni podil (az 40 %) jinde
toto hledisko posiluji.

Mortalita a mrti spojena s uzivanim drog

Udaje o tmrtich spojenych s uzivanim drog jsou ve
vétSiné zemi spiSe omezené a nelze je mezi jednotlivymi
zemémi porovnavat. Kde jsou k dispozici Udaje



o trendech, naznacuji v mnoha zemich narist, z velké
Casti spojeny s naristem injekéni aplikace heroinu.

Pokud bude scénar rostouciho injekéniho uzivani drog
(zvlasté heroinu) pokracovat, spolu s obecné rozsirfenym
uzivanim alkoholu a psychoaktivnich |ék( proti depresi,
muzeme ocCekavat podstatny nardst drogovych umrti,

k jakému doslo béhem 80. a na pocatku 90. let

v zdpadoevropskych zemich. Omezené informace, které
mame k dispozici, timto smérem ukazuji a mélo by se
uvazovat o zlep§eném monitoringu a rozvijeni cilenych
intervenci zamérenych na omezeni pfipadl predavkovani.

Lze predvidat, Ze - jak bylo pozorovano v jinych zemich -
miry amrtnosti mezi populacemi problémovych uZivatelt
drog, zvlast injekénich uZivateld, budou aZ dvacetkrat
vy$Si nez mezi celkovou populaci stejného véku, s dalSimi
umrtimi pfipisovanymi nejen neimysinému predavkovani,
ale také nehodam, sebevrazddm, AIDS a jinym infekénim
onemocnénim.

Prudky néarlst umrti spojenych s uzivanim drog upoutal
v zapadnich zemich béhem 80. a 90. let vyraznou
pozornost médii a politikd. Vefejny dopad drogovych
umrti v novych ¢lenskych zemich bude zaviset téz na
dalSich soucéasnych politickych a spolec¢enskych
zajmech. Méli bychom si uvédomit, Ze podstatné ¢asti ze
7 az 9 tisic akutnich umrti kazdoro¢né vykazovanych

v nynéjsich zemich EU by bylo mozné se vyhnout

a stejné situace bude i v novych ¢lenskych zemich.

Opatieni harm reduction

V této kapitole odkazuje termin ,harm reduction”

k zdravotnim opatifenim provadénym za ucelem snizeni
zdravotnich a spole¢enskych $kod zplisobenych
jednotlivelim a komunitam uzivanim drog a zvlasté
problémovym uzivanim.

V zapadnich zemich probihaly debaty o harm reduction
od 80. let, inspirovany prevazné obavou z HIV/AIDS mezi
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injekénimi uZivateli drog. V nékterych zemich se politiky
a opatfeni harm reduction datuji dvacet let nazpatek,
zatimco v jinych se objevuji az v nedavné dobé.

V nékterych pripadech stéle pretrvava proti tomuto
konceptu odpor, a zejména proti nékterym ¢innostem
provadénym jako opatfeni harm reduction. Témér ve
vSech zemich EU je vSak dnes harm reduction (tfebaze
se tak nemusi vZzdy nazyvat) klicovou slozkou kazdé
drogové politiky a mnoho zemi zavedlo intervence harm
reduction ¢i rozsitilo Skalu zavedenych intervenci harm
reduction, jako jsou metadonové substitu¢ni programy,
programy vymény injekénich stfikacek a kontaktni
programy (outreach programs). Na urovni EU je sniZovani
zdravotnich poskozeni spojenych s uzivanim drog, zvlasté
infekénich onemocnéni spojenych s uzivanim drog

a drogovych umrti, jednim ze Sesti hlavnich cilli strategie
a akéniho planu EU o drogach (2000-2004). Evropska
rada nedavno pfijala rezoluci vyzyvajici ¢lenské staty

k implementaci fady opatfeni harm reduction.

V mnohych ¢astech stfedni a vychodni Evropy vSak tento
pfistup zlistava kontroverzni a opatfeni harm reduction
se obecné rozvijeji pomalu (viz obrazek 3). V daném
historickém kontextu to neni prekvapivé. Koncept harm
reduction vstoupil do zemi SVE v 90. letech jako cizi
pojem importovany ze Zapadu, zpoc¢atku prostiednictvim
¢innosti stfediska Lindesmith Centre of the Open Society
Institute, které podporovalo takové pristupy, jako je
udrzovaci metadonovy program a vymeéna jehel. Zatimco
projekty financované témito institucemi se zamérovaly
na lokalni intervence, jako jsou nizkoprahové centra,
Sifeni informaci, kontaktni iniciativy, programy vymény
jehel a distribuce kondomd, SirSi debaté zastresujici tyto
snahy ¢asto dominoval ideologicky pohled. V nékterych
zemich propagovaly nékteré organizace Skoleni a dalsi
programy zamérené na primarni prevenci Ci [éCbu,
zatimco v Pobalti obhajovaly organizace, jako jsou
Evropska mésta proti drogdm (ECAD), alternativni,
bezdrogové pristupy. V celé stfedni a vychodni Evropé

Obrazek 3: Casovy diagram: rok zavedeni prvniho metadonového substituéniho programu a programu vymény injekénich

stiikacek

Prvni ; Bulharsko
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podnécoval UNDCP vlady k reformé legislativy v souladu
s konvencemi Spojenych narodu. To znamenalo, Ze se
politické priority nékdy zamé&rovaly na kriminalizaci
uzivani drog a prednost mélo spiSe prosazovani prava,
nez aktivity usilujici o snizovani poptavky. Pfistupy harm
reduction byly nékdy také v rozporu s hluboce
zakofenénymi interpretacemi uzivani drog a drogové
zavislosti u nékterych odbornych skupin. Nasledkem
toho se debata obcas polarizovala, byla emocionalni

a prilezitostné dokonce neinformovand, nahlizejici
drogovou kontrolu a harm reduction jako opatreni
protichtidna. Vysledek byl kontraproduktivni, branici
rozvoji zamérl a implementaci zdravotnich opatfeni, jak
se vyporadat s rostoucim uzivanim drog a disledky jejich
zvyS8ené injekéni aplikace.

Rada dalsich procest, které se b&hem 90. let vynorily,
prispéla k vét§imu rozsifeni informaci o harm reduction,
napriklad ucast stredoevropskych a vychodoevropskych
odbornik na mezinarodnich konferencich o harm
reduction a jinych, ¢innosti a projekty podporované
Unaids, preklad a Sifeni smérnic o kontaktnich/terénnich
aktivitdach Pompidou Group nebo subprojekt o harm
reduction, ktery byl ¢asti projektu Phare Evropské komise
o snizeni poptavky a ktery pfispél k podniceni rozvoje
politik a opatieni harm reduction v Ceské republice

a Slovinsku. V nékterych zemich byl tento koncept pfijat
klicovymi odborniky nebo politickymi osobnostmi, ktefi
prosadili harm reduction do agendy a dali podnét k jeho
uznani a prijeti jako dulezité slozky vyvazené drogové
politiky. V jinych zemich tento proces teprve nyni probiha.

Typy a rozsah opatreni harm reduction

Podrobnosti o opatienich vici $kodam na zdravi
spojenym s uzivanim drog podava Vyrocéni zprdva o stavu
ve vécech drog v kandidatskych zemich SVE za rok 2002
(EMCDDA, 2002a) a kapitola 3 této zpravy. VSechny
zemé SVE jiZz opatieni ke snizeni Skod realizuji,
pfinejmensim do urcité miry. Patfi sem (pokud mame
Udaje dispozici) Sifeni informaci, nizkoprahova centra
drop-in, terénni programy, dostupnost ¢istého injekéniho
materialu, distribuce kondom{, poradenstvi a testovani
HIV, 1é¢ba HIV/AIDS a v nékterych ptipadech o¢kovani
proti virové hepatitidé typu B.

Dostupnost sluzeb se v8ak znac¢né lisi a v nékterych
pfipadech je pomérné omezend. Ve vétSiné zemi jsou
financni zajisténi a Site pasobeni klicovych preventivnich
opatreni a opatfeni harm reduction velmi omezené ve
srovnani s prevalenci problémového uzivani drog a vadhou
potencialnich nasledkd v pfistich nékolika letech.
Zatimco programy vymeény jehel a injekénich stiikacek
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(vyménné programy) byly implementovany ve vSech
zemich, pouze Ceské republika dosahuje podstatného
podilu (odhadem vice nez 50 %) injek¢nich uZivatell
drog prostfednictvim narodni sité vyménnych programu
a nizkoprahovych projekt(; i kdyZz v nékterych zemich,
jako je Slovinsko, bylo v nékterych méstech dosazeno
rozumné miry pokryti. Jak jiz bylo poznamenéano dfive,
Sife uplatnéni substitué¢ni metadonové lécby, ktera muize
pomoci snizit zdravotni Skody, véetné umrti a infekénich
onemocnéni spojenych s uzivanim drog, je extrémné
nizka ve vSech zemich kromé Slovinska.

VétSina opatieni harm reduction je zaméfena na prevenci
infek&nich onemocnéni spojenych s uzivanim drog.
Relativné malo se jich zaméfuje na prevenci umrti
spojenych s drogami, i kdyz néktera opatreni, jako jsou
metadonové programy &i kontaktni/terénni projekty,
které poskytuji zdravotni informace, a lepsi dostupnost
sluzeb, mohou v této oblasti téZ vyznamné prispét.

Problémy a ukoly

Riziko novych epidemii infekénich onemocnéni, nejen
infekce HIV, ale také infekce VHC, mezi injekénimi
uzivateli drog je hlavni vyzvou pro zdravotnictvi v zemich
SVE. Nizkéa prevalence HIV ve vétSiné zemi a relativné
nizka prevalence u VHC v nékterych z nich neni
divodem pro sebeuspokojeni, jak ndzorné ukazaly
nedavné nahlé narasty HIV v pobaltskych statech

a u jejich vychodnich sousedu. A dale, Siroce
pretrvavaijici rizikové chovani i Sir§i vysoce rizikovy
kontext naznacduje, Ze zesileni zdravotnich opatfeni

k prevenci Siteni HIV a virové hepatitidy typu C mezi
obyvatelstvem uzivajicim drogy injekéni formou

a k minimalizaci po¢tu Umrti spojenych s drogami je
Ukolem ¢islo jedna.

Zdravotni a socialni naklady pro jednotlivce i pro Sirsi
komunitu budou velmi pravdépodobné zna¢né a budou
mit dopad po mnoho nadchazejicich let. Intervenovani
s cilem zmenSit tento potencialni problém je tedy pro
zdravotni politiku jasnou prioritou a bude vyZzadovat
znacné investice do rozvoje narodnich a mistnich
struktur, pfizplsobenych rozsahem a mirou pokryti
charakteru a rozmérim zdravotnich probléma.

Implementace Uc¢innych opatreni harm reduction
vyzaduje komplexni narodni strategii a zavazek uvést ji
do praxe. Ackoli v mnoha zemich probiha zajimavy vyvoj,
dosud se jevi jako nejpokrocilejsi z hlediska narodnich
programt Ceska republika a Slovinsko, i kdyz pokrok
vykazuji rovnéz dalsi staty, jako napfiklad Polsko a Litva,
a k urcitym kroklim v tomto sméru dochazi v Madarsku
a na Slovensku. Opatfeni ke snizeni zdravotnich skod



spojenych s uzivdnim drog jsou zvlast naléhavé potrebna
v Estonsku a LotySsku. Implementace strategii prevence
infekénich onemocnéni spojenych s drogami je, zda se,
naléhava rovnéz v Bulharsku a zvlast v Rumunsku, a to

z riznych pficin, mezi néz patfi velka mira vysoce
rizikového chovani mezi uzivateli drog, relativni
nedostatek znalosti o dlsledcich uZivani drog, existence
marginalizovanych komunit, jejich relativné Spatna
ekonomicka situace a, v pripadé Rumunska, dlouha
hranice s Ukrajinou.

Konkrétné predstavuje zlepSovani prevence infekénich
onemocnéni a umrti spojenych s drogami ukoly na
nékolika Urovnich, mezi néz pattfi:

= zmeéna postoju a zvySovani znalosti v populaci jako
celku, mezi politiky a odborniky a rozsahlejsi Skolenfi
odbornikd;

= poskytovani informaci, vzdélavani a kontaktnich
iniciativ injekEnim uzivateldm drog a vysoce rizikovym
skupinam;

= zavedeni intervenci harm reduction (napfiklad
programl vymény jehel, program substitu¢ni lécby
metadonem a iniciativ pro prevenci predavkovani);

m zvétSovani Sife pusobeni takovych programu
a zlepSovani jejich dostupnosti pro vysoce rizikovou
populaci: marginalizované skupiny, jako je rusky
hovofici komunita, mladi Romové, vézni, sexualni
pracovnice/pracovnici, migranti a pristéhovalci;

m omezovani stigmatizace a vylouceni ze spole¢nosti.

Kone&nym Ukolem v mnoha zemich SVE je zajistit
fadnou dostupnost kvalitnich, aktualnich tdaja o HIV

a jinych infekénich chorobach spojenych s uzivanim
drog, zejména virové hepatitidé typu C, a zlepSit kvalitu
udaji o umrtnosti. Zejména absence jakychkoli udajt

z Rumunska o prevalenci problémového uzivani drog,
jejich injekéniho uzivani, o infekci HIV a virové hepatitidé
typu C je dlivodem pro vazné znepokojeni.

Drogové trhy

Tato ¢ast podava struény prehled vyvoje ilegélnich
drogovych trhii ve stfedni a vychodni Evropé

za poslednich patnact let a hodnoceni nékterych
implikaci. Vice informaci o drogovych trzich a kriminalité
spojené s drogami poskytuje kapitola 4 Vyrocni zpravy
o stavu ve vécech drog v kandiddtskych zemich SVE

za rok 2002 (EMCDDA, 2002a).

Obchod s drogami
Geopolitickd situace ve stredni a vychodni Evropé je
klicovym prvkem vzorcl obchodovani s drogami uz vice
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nez dvacet let. Od konce 70. let byl heroin z jihovychodni
Asie prepravovan balkanskou cestou z Pakistanu

a Afghanistanu pres iran, Turecko, Bulharsko a Jugoslavii
do zapadni Evropy. V jinych ¢astech regionu omezovaly
rozsah obchodu s drogami autoritarské rezimy a striktni
kontroly pohybu zbozi a osob, dokud nezménily situaci
udalosti roku 1989. Vélka v Jugoslavii na poc¢atku 90. let
rozbila balkanskou cestu a vedla k diversifikaci obchodu
pfes Bulharsko, Rumunsko, Madarsko a do urcéité miry
Slovensko. Uvolnéni kontrol na hranicich usnadnilo sice
obchod s drogami pfes danou oblast, v této fazi vSak byly
hlavni destinaci spiSe zapadni nez mistni trhy. Valka vSak
prispéla ke zvySenému uzivani heroinu v nékterych
¢astech Jugoslavie. Hlavni drogu sice predstavoval
heroin, dochazelo vSak i k vyznamnym zachytiim konopi
a kokainu.

Pozdéji v 90. letech vedlo zesileni konfliktu v Kosovu ke
zvySeni vyznamu zapojeni kosovskych Albanct do
obchodu s drogami. To postihovalo hlavné Italii, Recko

a také Svycarsko az do roku 1999, kdy Italie utésnila své
hranice, aby omezila pocet béZencu z Kosova, coz vedlo
k narastu obchodovani pres Ceskou republiku.

Rozpad Sovétského svazu v roce 1989 byl dalSim
dulezitym faktorem, ktery zvysil diverzitu obchodnich
cest; jednu novou trasu predstavovala takzvana
.hedvabna cesta” ze stiedoasijskych statl pres Rusko,
Ukrajinu, Polsko a pobaltské staty. Kromé heroinu to také
zvysSilo nabidku makoviny v pobaltskych statech.

V soucasné dobé je pro pfepravu heroinu z jihozapadni
a stfedni Asie vyuzivana velka rfada cest, ¢asto obmén
balkanské cesty a hedvabné cesty. V kontrastu k situaci
pred deseti lety predstavuji dnes kone¢né trhy nejen
zemé zapadni Evropy, ale i zemé Evropy stredni

a vychodni. Navic prochéazeji oblastmi Pobalti a Balkanu
i obchodni cesty kokainu a konopi a obchazeji tak
kontroly na tradi¢nich trasach pres zapadoevropské
zemé, jako je Spanélsko, Nizozemsko &i Velka Britanie.
Objevil se také obchod s amfetaminy, zvlast z vychodni
¢i stfredni Evropy na Zapad; a obchodovani s extazi

a jinymi syntetickymi drogami, které plvodné prichazely
ze zapadoevropskych zemi, jako je Nizozemsko, probiha
nyni obéma smeéry.

Domaci produkce drog

V zemich s tradici péstovani maku setého pro legalni
Ucely, jako je pouziti makovych semen v potravinarstvi
(pobaltské staty, Bulharsko, Madarsko a Polsko)
pokracuje v urcité mife domaci produkce opiatd, i kdyz

odréazi zvySenou dostupnost dovazeného heroinu, také
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v8ak, jako napf. v Polsku, se v ném promita posun

k péstovani odrid maku s nizkou produkci opia.
Privatizace a omezeni regulace chemického

a farmaceutického pramyslu po roce 1989 mély,
napfiklad v Polsku, za nésledek zvySeni nekontrolované
produkce psychotropnich latek, zejména amfetamin.
Od té doby se produkce syntetickych drog, jako jsou
amfetaminy a extaze v ilegalnich laboratofich objevuje
také v dalSich zemich, véetné pobaltskych stata,
Bulharska, Ceské republiky a Madarska. Domaci
poptavka po pervitinu, ktery je vyrabén pro domaci
spotiebu v Ceské republice, zda se, klesa zarovefi s tim,
jak tuto drogu na doméacim trhu nahrazuje heroin. Cast
vyroby je mozna nyni zamyslena pro vyvoz. Neexistuji
zadné spolehlivé odhady doméciho péstovani konopi,

i kdyz jsou ve zpravach z nékterych zemi uvadény.

Dostupnost drog

Dostupnost drog zavisi na rozsahu distribuce a nabidky
drog v kazdé jednotlivé zemi a na tom, jak funguiji trhy,
pokud jde o to, kdo ma pfistup k drogdm a za jakych
podminek. Rizné indikatory odrazeji rlizné aspekty
dostupnosti drog a ne vzdy jsou konzistentni mezi sebou
navzajem Ci s indikatory poptavky po drogéach.

Statistiky uvadeéjici mnozstvi zabavenych drog ¢asto
kombinuji drogy zabavené pfi tranzitu s drogami
uréenymi pro domaci trhy, a v zadném pripadé
nepodavaiji spolehlivy idaj o skute¢ném rozsahu nabidky
raznych drog, protoze nékolik zabavenych velkych zasilek
mUZe dany obraz vazné narusit. Pocet zachytl
uskuteénénych policii (na rozdil od konfiskaci
uskutec¢nénych celnimi Gredniky) mize nékdy podavat
nepfimy Udaj o mife dostupnosti drog v dané zemi, i kdyz
i ten je ovlivnén policejnimi prioritami a ¢innostmi.

Ve vétsiné zemi pocet zachytl konopi vzriista, zatimco
nedavné trendy pro heroin, amfetaminy a kokain se rlzni,
v nékterych zemich jsou tyto pocty stabilni nebo kolisaiji,
v jinych rostou. Cenové Udaje jsou nelplné a zfidka
dostupné za urcité souvislé obdobi, a zejména ne ve
srovnatelném formatu, ktery by bral v ivahu celkové
hodnoty inflace. Omezené Udaje zhruba naznacuji,

Ze ceny drog nerostou, bez ohledu na pocet zachytt

¢i mnozstvi zabavenych drog.

Jiny, alternativni indikator dostupnosti poskytuji miry
vnimané dostupnosti riznych drog potencialnimi
spotrebiteli, jako jsou mladi lidé. Napfiklad ve vSech
zemich, které se Gcastnily prizkuma ESPAD v letech
1995 a 1999, doslo béhem ¢tyr let k vyraznému narlstu
vnimané dostupnosti konopi, LSD a extaze

u Sestnactiletych Skolakd. Podobné vzrostla vnimana
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dostupnost inhala¢nich latek, ale té neodpovidal Zadny
narlst prevalence tohoto typu uzivani drog.

Opatreni

Neni v moznostech této kapitoly podat prehled vyvoje
a charakteristiky strategii prosazovani prava a opatieni
vicéi obchodu s drogami, nabidce drog a kriminalité
spojené s drogami v celém regionu. Na velmi obecné
Urovni se zd4, Ze v prvni poloviné 90. let byla vétsi
priorita pfikladana zakazim a prosazovani prava. Tento
duraz byl z&4sti podnicen zapadoevropskymi zemémi,
které byly znepokojeny potencialnim nartistem obchodu
s drogami a organizovaného zlo¢inu pres hranice, které
byly dfive pfisné kontrolovany. V priibéhu desetileti
nékteré zemé presly k pfistupiim, které kladly zvySeny
dudraz na prevenci, léCbu a sniZovani skod spojenych

s uzivanim drog.

Jak vysvétluje kapitola 4 této zpravy, vSech 10 zemi SVE
jiz dnes pfijalo nebo prochazi procesem pfijeti novych
¢i revidovanych drogovych strategii, orientovanych na
globalni pristupy, které si kladou za cil dosazeni
rovnovahy mezi snizovanim poptavky a nabidky. Tento
posun byl ovlivnén nékolika faktory, jako je Skoleni

a technickd pomoc pfi snizovani poptavky, jez poskytuji
programy podporované Pompidou Group a programem
Phare Evropské komise, a nejnoveéji prace na pripravée
pristoupeni, véetné partnerskych projektt Phare (Phare
twinning projects) s ¢lenskymi staty EU a tGcasti na
¢innostech EMCDDA.

Problémy a ukoly

Navzdory svym omezenim naznacuji dostupné udaje,
véetné vyse popsanych kvalitativnich odhadt

a indikatorl poptavky po drogach, Ze se nabidka

a dostupnost konopi, extaze, LSD, amfetamind, heroinu
a v mensim méfitku kokainu béhem minulého desetileti
ve stfedni a vychodni Evropé zvysily, stejné jako jejich
uzivani. Jiz bylo také dfive naznaceno, Ze i kdyz zmény
v dostupnosti drog ovlivnily vzorce jejich uzivani, narlst
uzivani drog a rizikovéjsiho, problémového uzivani byly
primarné fizeny zékladnimi socialnimi a ekonomickymi
procesy a zménami v kultufe, vnimani a o¢ekavani
mladeze.

Jednim zavérem je to, Ze stejné jako v zapadni Evropé je
mozné nerealistické oCekavat, Ze uzivani drog a zejména
Skodlivéjsi vzorce problémového uzivani a s nimi
souvisejici jevy, jako je drogova kriminalita, mohou byt
snizeny pouze opatfenimi ke snizeni nabidky

a dostupnosti. Ukolem je tedy vyvinout politiky Fizeni

a kontroly drog, které vyvazi opatfeni ke snizeni nabidky



s odpovidajicimi opatfenimi ke snizeni poptavky. Stejné
jako na uzivani drog, lze i na rozmach obchodu

s drogami a nabidky drog nahliZzet v SirSim kontextu
nedavnych historickych, ekonomickych a socialnich
zmén ve stredni a vychodni Evropé. Navzdory mistnim
odliSnostem ve zplsobu organizace obchodu s drogami
a jejich distribuce a navzdory rozdildm v charakteristice
dotéenych skupin existuji uréité spolec¢né prvky
prochazejici vyvojem ve vSech sledovanych zemich, od
Balkanu pres stfedni Evropu a staty byvalého Sovétského
svazu az k oblasti Pobalti. VSechny se vynofily v kontextu
prudkych politickych a ekonomickych zmén,
doprovazenych zhroucenim zavedenych struktur

a kontrolnich mechanismu. Ty byly v mnoha pfipadech
nahrazeny systémy volného trhu, které postradaly Gucinné
regulacni procesy a zpUsobovaly krize legitimity stejné
jako pfilezitosti k rychlému zisku pro ty, kdo maji moc
nebo vliv. Ob¢anské valky, ozbrojené konflikty,
ekonomické zbidaceni, migrace a uteCenecké krize,

to vSe k tomuto procesu dale pfispivalo. Tyto faktory
nevyhnutelné stimulovaly rdst organizovaného zlocinu

a korupce a podstatny narast obchodovani s lidmi,
sexualnimi sluzbami, kradenymi automobily, alkoholem,
tabakem a zbranémi, stejné jako drogami, ktery bylo
mozno sledovat v uplynulych 10 az 15 letech.

Z toho vyplyva, ze opatieni planovana s politickym
zretelem zamérenym zvlasté na drogy, napftiklad
zvySovani kontrol na hranicich ¢i zlepSovani technologie
detekce drog, jsou pfili§ Uzka. Je potreba SirSich strategii,
aby bylo moZné c¢elit fenoménu organizovaného zlo¢inu
jako celku, véetné finan¢nich struktur a politickych
uskupeni, které ho podporuiji, a socialnich a ekonomickych
podminek, které jsou ¢asto jeho zakladem. To zpétné
stavi do popredi mnohem S$irsi socialni a ekonomicka
témata, jako je péce o zaclenéni do spolecnosti a rozvoj,
posilovani stability a legitimnosti politickych a socialnich
instituci ¢i posilovani ekonomickych regula¢nich
mechanismud sméfujicich k Fizeni a snizovani negativnich
dusledku socialnich a ekonomickych zmén.

Zvlasté na Urovni drogové politiky je hlavnim Ukolem
politikd, ufednikl a odbornikl zabyvajicich se
prosazovanim prava a trestnim soudnictvim integrovat
své strategie a ¢innosti do SirSich globalnich pfistupd,
které se v mnoha zemich objevuji teprve nyni. Z toho
vyplyva rozvijeni spoluprace na narodni a mistni Urovni
s fadou novych partnert z rliznych oblasti, jako je
zdravotnictvi, vzdélavani a socidlni péce, véetné
nestatnich organizaci a dalSich skupin ob&anské
spole¢nosti. Dal§im ukolem bude zhodnoceni dopadu
a ucinnosti legislativy a prosazovani prava jako soucCast

HHN"“ KAPITOLA 1: PREHLED DROGOVE ...

procesu uréovani, jak Ize pfispét k dosazeni cill onéch
globalnich strategii. Nedavnéa evaluace v Madarsku

a Ceské republice se dotkla nékterych aspektd tohoto
pfistupu, mnoho vsak jesté stale zbyva udélat.

ZDRAVOTNI A SOCIALNI POLITIKA: KLICOVE
UKOLY PRO BUDOUCNOST

Tato ¢ast dava dohromady zaveéry vySe uvedenych analyz
a shrnuje hlavni Ukoly pro budoucnost.

Vnimani drog spoleénosti

ZpUsob, jak jsou uzivani drog a problémy s drogami
vnimany spolecénosti, hraje zasadni roli na politické
scéné. Spolecenské predstavy nejen pomahaji zformovat
takové typy drogovych politik, které jsou vytvoreny

a akceptovany, ale jsou téZ samy duleZitym produktem
drogové politiky. Historicky vycet uvedeny dfive v této
kapitole naznacuje, ze vnimani uzivani drog jako
deviantniho, socio-patologického jevu bylo hlavnim
prvkem, o ktery se opiraly konkrétni formy represivnich
politik, jeZ se rozvinuly ve vétsiné zemi stfedni a vychodni
Evropy. Tyto politiky mély zpétné vazné dasledky, pokud
jde o udrZzovani neznalosti, posileni stigmatizace

a budovani nedlveéry k oficialnim lécebnym institucim.
Kdyz se vynofily nové vzorce uzivani drog a legitimita
SirSich politickych a socialnich struktur byla vystavena
rostoucim pochybnostem, stalo se jesté zjevnéjSim,

Ze existujici politiky jsou jako zaklad drogovych opatfeni
nevhodné; zdédéné spolecenské predstavy o uzivani
drog v populaci jako celku, stejné jako mezi politiky

a odborniky, vSak predstavovaly vaznou prekazku zmény.

V prabéhu 90. let se zacaly nékteré prvky této vzajemné
propojené konstrukce politik, predstav a aktualni drogové
situace ménit, v nékterych zemich vice nez v jinych,

a drogové politiky a vnimani drog se zacaly rovnéz
proménovat. Nékteré mozné diivody toho byly zminény
drive, jako napftiklad vétsi socialni a ekonomické zmény,
vetsi vystaveni alternativnim pohledim na drogy

a drogovou politiku &i lepsi informace o uzivani drog a jeho
dusledcich. V. mnoha zemich jsou vSak prevaZujicimi
charakteristikami spolec¢enskych postojli a oCekavani
vici drogam a uZivatelim drog nejistota a ambivalence,
a to jak mezi verejnosti, tak odborniky. To ztéZuje
rozvijeni a implementaci koherentnich a G¢innych
strategii, které by se téSily spolecenské, politické

a odborné podpore. Hlavnim ukolem je tedy vytvorit
Siroky konsensus, ktery by mél spole¢enskou a stejné tak
i politickou a odbornou podporu pro dlouhodobé politiky
a strategie zaloZené na faktech a zkuSenostech s tim, co
by mohlo velmi pravdépodobné byt G4c¢inné.
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Snizovani poptavky po drogach
Hlavni ukoly opatfeni ke snizovani poptavky byly
identifikovany dfive a lze je shrnout nasledovné:

Prevence a ¢asna intervence

Zakladat iniciativy, davat prednost mistnim, Siroce
pojatym a komunitné zaloZzenym iniciativam
pfizplsobenym mistnim podminkam spiSe nez spoléhat
vyhradné na celostatni Skolni programy ¢i medialni
kampané. Zejména:

= identifikovat zranitelné skupiny a specifické situace
spojené s rizikovéjSimi vzorci uzivani drog (a alkoholu)
a vyvinout cilenéjsi, kontextualizované;si opatreni;

= investovat do zvySovani kompetence, zvlasté do
zvy$ovani povédomi a Skoleni uditell, pracovnik(
s mladezi, socialnich pracovnikd, praktickych lékaru,
psychiatrd, Gfednik( mistnich organa, zdravotnik(
a policie.

Lécba

Rozvijet komplexnéjsi [é¢ebné systémy zalozené na
dlouhodobém strategickém planovani, které nabizeji fadu
sluzeb k uspokojeni vyznamné uGrovné poptavky, jez

v pristich deseti letech vznikne. Zejména:

= rozvinout komplexni rozsah moznosti |éCby a posilit
ulohu ob¢&anské spole¢nosti a nestatnich organizaci;

= podstatné rozsitit poskytovani lécby, véetné
substituénich programd, kde je to vhodné;

= rozvinout lIéCebna opatieni v kontextu Sirsich akci vuci
vylouceni ze spolec¢nosti (socialni exkluzi) a v kontextu
zlepSovani dostupnosti sluzeb.

Harm reduction

Rozvinout komplexni strategii a zajistit si politickou vl
a zdroje k jeji implementaci v rozsahu dostacujicim pro
to, aby bylo mozno ¢elit vazné a zhorSujici se Urovni
zdravotnich a socialnich $kod spojenych s problémovym
uzivanim drog, zvlasté jeho injekéni formou. Zejména:

m rozptylit obavy z harm reduction poskytovanim
informaci, zvy§ovanim povédomi a informovanou
diskusi mezi tvurci politik, odborniky a vefejnosti;

m rozsifit podstatné fadu a rozsah pusobeni vhodnych
intervenci harm reduction za Uu¢elem prevence Sifeni
HIV a VHC a minimalizace umrti spojenych s drogami;

» zlepSit dostupnost sluzeb pro vysoce rizikové skupiny
obyvatel, véetné mensin a véznl, a davat vysokou
prioritu opatfenim Celicim stigmatizaci a vylouceni
ze spolec¢nosti.
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Odhady mistnich potfeb a monitorovani mistnich
opatreni

Mistni diverzita je spolec¢né téma prochazejici napfic¢
vS§emi oblastmi sniZzovani poptavky po drogach.

To znamena, Ze narodni prizkumy a indikatory by mély
byt na regionalni a komunalni Grovni doplnény odhady
mistnich potreb, aby se urcily priority pro akci,

a monitorovanim mistnich trendu a intervenci pro
udrzeni prehledu o mistni situaci a zlepSeni zapasu mezi
protidrogovymi opatfenimi a problémovym vyvojem
uzivani drog. Nemusi to byt drahé vyzkumné programy
velkého rozsahu, ale mohou byt zaloZzeny na
inteligentnim vyuZiti existujicich indikatora a udaj

z mistnich agentur. Siteni informaci a rychla zpétna
vazba na mistni Ufady a odborniky jsou zakladni
podminkou, pokud ma byt mistni monitoring prospésny
pfi fizeni politik.

Témata drogové politiky

Prosazovani prava a zakazy

| kdyz zde nejsou nabidka a dostupnost drog a kriminalita
spojena s drogami detailné zpracovany, vyse bylo
naznaceno, ze zemé stfedni a vychodni Evropy jsou nyni
nedilnou soucasti SirSich evropskych trha, jak co se tyce
mezinarodniho obchodu, tak domaci nabidky a poptavky.
Hlavnim Ukolem je akceptovat, Ze Uloha prosazovani
prava by nyni jiz neméla byt nahliZzena jako relativné
samostatny ukol preruSeni obchodu s drogami pres
region, ale spiSe jako soucast globalniho pfistupu
zaloZzeného na implicitnim predpokladu, Ze aktivity
smeérujici ke snizovani nabidky velmi pravdépodobné
nemohou byt samy o sobé uc¢inné, pokud nejsou spojeny
s investici do snizovani poptavky.

Vyvazeny a komplexni pfistup

Pojem vyvaZeného pristupu k drogové politice se béhem
poslednich 10 az 15 let stal uréujicim pojmem a zacina
byt nyni Sife pfijiman ve stfedni a vychodni Evropé, s tim,
Ze se vétsi pozornost vénuje snizovani poptavky (viz
kapitola 4). Sou¢asnym Ukolem je zvysit pfijeti tohoto
pristupu a rozsitit vefejnézdravotni pfistup v oblasti
predavani informaci, prevence, ¢asné intervence, harm
reduction a IéCby.

Pojem vyvazenosti implikuje takovy pfistup, ktery je
komplexni, pokud jde o pokryti vSech vyznamnych aktéra
a zucastnénych stran. To posouva do popredi dva
specifické ukoly:

» Jak koordinovat politiky a opatfeni v riznych oblastech
(zdravi, vzdélani, justice, mezinarodni vztahy, vyzkum
atd.). Kapitola 4 popisuje pokrok, ktery byl v tomto
ohledu uginén.



= Jak zapojit nejen vladni Ufady, ale také Sirsi vefejnost
(obcanskou spole¢nost, média, nestatni organizace,
mistni Urady atd.). | kdyZ toto je ukolem vsSude,
v nedavném historickém kontextu stfedni a vychodni
Evropy to je zvlasté dulezité.

Proporcionalni a nakladové efektivni politiky

Z drive uvedené analyzy by mélo byt ziejmé, Ze vzorce
uzivani drog a jejich dlsledky ovliviiuje mnoho faktor(

a ze existuji vyznamné rozdily, pokud jde o vysledné
néaklady pro jednotlivce a spole¢nost. Vyvazeny

a komplexni pfistup k problému drog neznamena, Ze by
méla byt vSem aspektam pfikladana stejna vaha a Ze by
na né mély byt vynakladany stejné prostredky. Spise,
protoZe prostfedky jsou nezbytné omezené, by pfijimané
politiky mély byt proporcionalni, tj. dileZitost jim
prikladana by méla byt korelovana s jejich vnimanou
prioritou, a mély by byt efektivni vzhledem k vynalozenym
nakladim, pokud jde o zacileni intervenci, které by mély
co nejlépe zhodnotit vynaloZené penize. Zasadnim
Ukolem tedy je vyvinout politiky, které:

= jsou zaloZeny na analyze rozdilné zranitelnosti, rizik
a nasledkd;

m specifikuji priority, cile, cilové skupiny obyvatel
a prostredi;

» navrhuji intervence zalozené na dlikazech ucinnosti
a nakladu.

Informace, monitoring, evaluace a vyzkum
Spolehlivé a relevantni informace jsou zdkladem pro
podepreni politik, které maji za cil byt proporcionalni

a efektivni vzhledem k vynalozenym nakladam.

Na evropské urovni je to diivod pro existenci EMCDDA

a jeho sité narodnich monitorovacich stredisek. Narodni
monitorovaci strediska spolu s dalSimi centry na
regionalni a mistni Urovni mohou vsak také hrat klicovou
roli pfi shromazdovani a syntéze informaci pro formovani
vyvoje narodnich politik. Je proto podstatné, aby narodni
monitorovaci strediska ve stfedni a vychodni Evropé
ziskala adekvéatni a dlouhodobou podporu. Mezi klic¢ové
patfi nasledujici teze:

m ZlepSené shromazdovani a analyza dat jsou nezbytnym
prvnim krokem pfi uréovani rozsahu a charakteristik
fenoménu drog a pfi popisovani sou¢asnych opatreni
a odhadovani jejich dostatec¢nosti a vhodnosti.

= Odhad situace nestaci. Nutny je monitoring k uréeni
toho, jak se drogova situace a opatieni méni,
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a zhodnoceni, aby bylo mozné porozumét tomu, co je
ucinné.

= Interpretace je kli€¢em k porozuméni tomu, co se
odehrava a pro¢, a k predvidani trendd a uréovani toho,
co je potreba.

Z odhadu drogové situace a monitorovani trend(i

a opatreni na narodni nebo subnéarodni Grovni vyplyva
implementace klicovych indikatord a pravidelny sbér
dalSich zakladnich dat, stejné jako diskuse s hlavnimi
odborniky k interpretaci toho, co z téchto Udaja plyne pro
narodni a mistni politiky a strategie. To také znamen4, zZe
je potfeba vénovat pozornost standardam a zarukam
kvality. To opét predpoklada, ze bude vénovana
(skromna) ¢ast narodnich a mistnich rozpocétd na sbér
dat a analyzu.

Identifikace vysvétlujicich faktord a pfi¢innych
mechanismu, stejné jako védecké vyhodnoceni
intervenci, Casto vyzaduje zasadnéjsi vyzkum, kvalitativni
stejné jako kvantitativni, ktery lze nejlépe provést

s vyuzitim specializovanych center s nahromadénou
odbornou zpusobilosti na tomto poli. To vyZaduje zvlastni
rozpocet uréeny na rozvoj vyzkumnych programa na
narodni, a, kde je to relevantni, regionalni Grovni.

Sirsi socialni a etické problémy

Uzivani drog a problémy spojené s drogami jsou Uzce
propojeny s fadou SirSich socialnich problému napri¢
rdznymi oblastmi a stavi pred tvlrce politik Ukoly daleko
pfesahujici oblast drog. Pfehled vyvoje fenoménu drog
podany v této kapitole zd(iraznil Gstfedni roli fady
socialnich a ekonomickych faktortd. Z toho plyne, ze
drogové politiky musi byt spojeny s politikami
zamérenymi na SirSi témata, které uzivani drog a s nim
spojena rizika ovliviiuji. Ty by mohly zahrnovat regionalini
a mistni ekonomické politiky, zameéstnanost mladeze

a Skolici programy, programy bytové a komunitni obnovy,
programy verejné bezpecnosti a prevence kriminality,
strategie vlici organizovanému zlocinu &i politiky rovnych
prileZitosti a zaclenéni do spole¢nosti.

drogové politiky zaloZzené na respektovani lidskych prav
a vSeho, co z toho vyplyva, pokud jde o prosazovani
rovného pfistupu k sluzbam, respektovani lékarské etiky,
jako je napriklad pacientovo soukromi a davérnost,
omezovani stigmatizace, a dale podporu zac¢lenéni do
spole¢nosti a demokratickou spoluticast.
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UZIiVANIi DROG A ALKOHOLU MEZI MILADEZi

Tato kapitola podrobné zkouma dosavadni zndmé skutec¢nosti o uzivani drog a alkoholu mezi mladezi a jejich trendy,

a doplnuje tak podobné zamérenou kapitolu v doprovodné zprave o stavu drogové problematiky v Evropské unii

a Norsku.

HLAVNI ZJISTENI

Zjisténi, kterad jsme shrnuli v této kapitole, predstavuji
pouze ¢ast zndmych skutec¢nosti o uzivani nelegalnich
drog a alkoholu mezi mladezi v zemich SVE. Je tfeba
zdUraznit, Ze ziskané informace pochazeji vétsinou od
studentl stfednich skol. To znamena, Ze v zemich SVE
prizkum ukazatel( uzivani alkoholu a nelegalnich drog
nebyl provadén praveé u nejvice zranitelnych skupin
mladeZe: u téch mladych lidi, ktefi Skolu nenavstévuji
a/nebo u predstaviteld marginalizovanych skupin.Tento
fakt Ize povazovat za nejvétsi slabinu pfedloZzenych adaju.

Nejcastéji hlaSenym ukazatelem (jenZ ovSem zdaleka
neni nejvice informativni, at uz z vefejné zdravotniho
hlediska, ¢i z hlediska rizika pro spolec¢nost) byla
celoZivotni prevalence (*) uzivani jak legalnich (°) tak
nelegalnich drog. Ze dvou studii ESPAD, jejichz vysledky
jsou zatim zndmé, (Hibbell et al., 1997; 2000), vyplyva,
Ze celozivotni prevalence uzivani alkoholu &i ,jakékoli
nelegalni drogy” se v zemich SVE v letech 1995 a 1999
rapidné zvysila. Tato zjiSténi potvrzuji cetné celostatni

i lokaIni studie, které byly podle zprav narodnich
monitorovacich stredisek provedeny témér ve vSech
zemich SVE.

VétSina mladych lidi ze zemi SVE ve véku 16 let jesté
nikdy nelegalni drogy neuZila, a ti, ktefi drogy vyzkouseli,
maji vétsinou zkusenost pouze s konopim. Primérna
celozivotni prevalence uzivani nelegalnich drog mezi
mladezi ve véku 16 let v zemich SVE je 19 %, pricemz se
pohybuje mezi 12 % v Rumunsku a 35 % v Ceskeé
republice. Primérna celoZivotni prevalence uzivani
konopi mezi mladezi ve véku 16 let v zemich SVE je 16 %
s tim, Ze se pohybuje mezi 1 % zkoumané populace

v Rumunsku (i kdyz 8 % mélo nejméné jednu zkuSenost
s koufenim heroinu) a 34 % v Ceské republice. Naproti
tomu témér ve vSech zemich SVE mélo vice nez 90 %
mladeze ve véku 16 let nejméné jednu zkuSenost

s alkoholem a témeér dvé tretiny dotazovanych
pfipoustéji, Ze se alespon jednou v zivoté opili.

Pokud jde o postoj mladeze ve véku 16 let k uzivani drog
v roce 1999, ve vS8ech zemich SVE bylo procento
mladych lidi, ktefi odsuzovali opilost jednou za tyden,
velmi podobné poc¢tu mladych lidi odsuzujicich
experimentovani s konopim, i kdyz mira nesouhlasu se

v jednotlivych zemich liSila. Zjisténi, ktera se objevila jiz
ve studii ESPAD z roku 1995, jsou jesté patrnéjsi z adaju
z roku 1999 (viz obrazek 4). Dana situace vypovida

o tom, Ze mladez stéle vice povaZuje experimentovani

s konopim (nebo opijeni se) za normalni.

V roce 1999 nesouhlasilo s ,opijenim se” vétsi nebo
stejné mnozstvi mladeze nez s ,experimentovanim

s konopim” v Ceské republice, Loty3sku, Slovensku

a Slovinsku. Nesouhlas s experimentovanim s konopim
byl vyrazné vétsi nez nesouhlas s uzivanim alkoholu

v Bulharsku, Madarsku, Rumunsku a Litvé. V Estonsku
byl rozdil mezi t¢mito dvéma hodnocenimi ze statistického
hlediska nevyznamny. Mira nesouhlasu se v obou
pripadech snizila ve vS§ech zemich, u nichz byly k dispozici
udaje jak z roku 1995, tak z roku 1999, pficemz vyrazné
se snizila mira nesouhlasu s experimentovanim s konopim.
Vzhledem k tomu, Ze pozivani alkoholu je v kultufe zemi
SVE hluboce zakofenéno, lze se domnivat, ze
experimentalni a rekreac¢ni uzivani konopi se mezi
mladezi v téchto zemi v budoucnu jesté vice rozsifi.

KaZzdopadné, alespon co se tyCe postoji, mezi mladezi

v zemich SVE naprosto jasné prevlada rostouci tendence
souhlasit s experimentovanim s konopim. Tato tendence
je srovnatelna s vyvojem ve stavajicich ¢lenskych zemich
EU pred nékolika malo lety.

Ve dvou zemich je mira nesouhlasu s uzivanim
psychotropnich latek a predevsim konopi znatelné nizsi
nez jinde. V Ceské republice a Slovinsku tvofi
Sestnactileti, ktefi nesouhlasi s experimentovanim

s konopim ¢i opijenim se jednou tydné, pouhych 50 %
dotdzané populace (viz obrazek 4B). Tato zjisténi
potvrdily i jiné studie, jak celonarodni, tak lokalni, jejichz

(*) CelozZivotni prevalence je kumulativni indikator celkového podtu lidi, ktefi nékdy v Zivoté vyzkouseli drogy, véetné pfipadl v davné

minulosti. Z definice vyplyva, Ze toto uziti nelze zvratit (EMCDDA and Hartnoll, 2002¢)

(°) Tabak a alkohol; v této kapitole budeme pojednavat pouze o alkoholu.
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vysledky jdou ruku v ruce se skutecnosti, Ze celozZivotni
prevalence uzivani konopi je v téchto dvou zemich
nejvyssi. Také celozivotni prevalence uzivani jakéhokoli
alkoholu je v Ceské republice (98 %) a Slovinsku (91 %)
vy$3i nez pramér v zemich SVE, pficemz Ceska republika
vykazuje vibec nejvyssi Uroven ze vSech zemi SVE.
Ceska republika je tedy jednou ze tii evropskych zemi,
které maji podle studie ESPAD nejvyssi celozZivotni

prevalenci uzivani alkoholu (spolu s Danskem a Reckem),

zatimco slovinské Udaje pouze mirné prevysuji
primérnou hodnotu, tj. 89 %.

Ve vSech zemich SVE funguje zna¢né mnozstvi riznych
iniciativ zabyvajicich se priméarni prevenci, véetné
sportovnich a hudebnich zafizeni, masmedialnich kampani,
Sifeni vzdélavacich material(, Skolnich preventivnich
programu a program( komunitniho typu. Vzhledem

k soucasné rostouci celozivotni prevalenci uzivani
psychotropnich latek mezi mladezi a odpovidajicimu
poklesu zaporného postoje k jejich uzivani, jak je
uvedeno vyse, Ize vSak Gcinnost prostredkd primarni
prevence zpochybnit. Ve skutec¢nosti se toho o kvalité

a ucinnosti preventivnich programt@ v zemich SVE

Obrazek 4: Nesouhlas s opilosti jednou tydné a uzivanim konopi mezi Sestnactiletymi

Obrazek 4A: 1995
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Zdroj: Skolni priizkum ESPAD (1995 a 1999)
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vi velmi mélo. Navic zde panuje zna¢na nejednotnost
v terminologii: neexistuje vSeobecna shoda néazord, zda
se pojem ,(primarni) protidrogova prevence” vztahuje
pouze na aktivity specificky zamérené na uzivani drog,
anebo zahrnuje také aktivity, které propaguji .zdravy
Zivotni styl” vSeobecné, jinymi slovy, aktivity nabizejici
jinou moznost, nez je uzivani drog.

Primarni prevence je v zemich SVE, pokud jde o drogy,
naprosto nejrozsifenéjSim prostfedkem (viz napfr. Kenis
et al., 2001), hodnoceni iniciativ zabyvajicich se primarni
prevenci jsou vS§ak omezena na vycet aktivit, osob/déti
zapojenych do téchto aktivit a v nékterych pripadech
vycisleni naklad( dané iniciativy. Tento fakt nejen dale
vola po podpore evaluace, ale téZ poukazuje na
prileZitost, kterd se nabizi se zemim SVE, tedy pouzit
vysledkd, kterych v této oblasti za poslednich deset let
dosahly ¢lenské zemé Evropské unie.

KOMPARATIVNi ANALYZA DOSTUPNYCH UDAJU

Prevalence, trendy a vzorce uzivani

Podle studii ESPAD se v letech 1995 az 1999 celozivotni
prevalence uzivani alkoholu a nelegalnich drog zvysila

ve vSech zemich SVE. Zatimco zvySeni celozivotni
prevalence uzivani alkoholu bylo relativné malé (mélo by
vSak byt brano v Uvahu, Ze Uroven byla ve v§ech zemich
SVE vysoka jiz v roce 1995 - okolo 90 %), celozZivotni
prevalence uzivani drog se vyrazné zvysSila ve vSech
zemich SVE bez vyjimky. Ze zemi, u nichZ byly k dispozici
Udaje z obou studii ESPAD, tj. jak udaje studie z roku
1995, tak udaje z roku 1999, zaznamenala nejvétsi
nardst Litva (osminasobny - ze 2 % na 16 %), LotySsko
(¢tyfnasobny - z 5 % na 21 %) a Madarsko (trojnasobny
-ze 4 % na 13 %).

rizikovych vzorcli uZivani jak alkoholu, tak nelegalnich
drog.

Alkohol

Podle zpravy Svétové zdravotnické organizace WHO
(1999) ,[...] maji zemé evropského regionu kromé
nejvychodnéji polozenych oblasti regionu (tj. islamem
ovlivnénych republik byvalého Sovétského svazu)
nejvyssi roven prevalence spotieby alkoholu
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u dospélych na celém svété”. Nékteré souhrnné hodnoty
zaznamenané i nezaznamenané (°) konzumace alkoholu
jsou skute¢né pozoruhodné (viz tabulka 1).

Tabulka 1. Spotreba alkoholu na osobu v zemich SVE (v litrech
Cistého alkoholu za rok)

Zaznamenana | Odhadovana

spotieba nezaznamenana spotreba
(pokud k dispozici)

Bulharsko 6,8 neni k dispozici
Ceska republika 10,2 neni k dispozici
Estonsko 2,4 6,0

Litva 12,0 6,5

LotySsko 7.1 14,2

Mad'arsko 9.4 10,1

Polsko 6,2 1,5

Rumunsko €5 neni k dispozici
Slovensko 8.3 neni k dispozici
Slovinsko 11,7 7.5

Zdroj: Databaze ,World drink trends 1999" a ,Health for all”, Regionalni

zastoupeni Svétové zdravotnické organizace (WHO) v Evropé , Rehn et
al., 2001.

Alkohol je v zemich SVE tradicné chapan jako soucast
spolec¢enského zZivota dospélych osob. Je tedy
pochopitelné, Ze mladez svym chovani tento pfistup
odrazi.

Podle Csémyho et al. (2000) je priimérna spotieba
silnych konzumentd alkoholu (7) ve véku 16 let v Ceské
republice 9,8 litru Cistého alkoholu (etanol) za rok - coz
je uroven blizici se pramérné ro¢ni spotiebé na jednoho
obyvatele (10,2 litru).

Studie ESPAD se zabyvaji také ukazatelem, ktery odrazi
schopnost nezletilé mladezZe obstarat si velké mnoZstvi
alkoholu, ,opilost do 13 let véku”. Tento ukazatel dosahl
v roce 1999 nejvyssi hodnoty v Rumunsku (22 %),

za nimz nasledovalo Estonsko a Slovinsko. Je vSeobecné
zndmo, Ze pozivani alkoholu v raném véku poukazuje

na pravdépodobnost uzivani této latky v budoucnosti,
vede k netispéchiim ve Skole a delikventnimu chovani

(viz nap¥. Ellickson et al., 2003).

Pocet mladych lidi ve véku 16 let, které Ize charakterizovat
jako ,zkusené konzumenty” (tj. ktefi béhem Zivota
konzumovali alkohol ¢tyficetkrat nebo vicekrat) se
ve vSech zemich kromé Madarska vyrazné zvysil. Nejvétsi
relativni nardst zaznamenala Litva (8), Estonsko (°)

(°) Hodnoty nezaznamenané konzumace alkoholu (tj. konzumace nelegélnich a/nebo doma vyrobenych alkoholickych napoja) jsou zahrnuty

pouze, pokud byly k dispozici.

(7) U mladeze ve véku 16 let Csemy definuje "silného konzumenta alkoholu" jako osobu, ktera pije alkoholické napoje obsahujici celkem ne-

jméné 100 ml Cistého alkoholu (etanol) tfikrat nebo vicekrat do mésice.

(]) Z 12 % v roce 1995 na 23 % v roce 1999
(°)Z 13 % v roce 1995 na 21 % v roce 1999
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a Slovinsko ('°), zatimco nejvétsi procento ,zkuSenych
konzument(” bylo zjiiténo v Ceské republice (") (viz
obrazek 5).

Novym trendem, ktery je z hlediska vefejného zdravi
jeSté nebezpecnéjsi, je zietelny narlst vysoce rizikovych
vzorcl uzivani alkoholu, takzvané nadmérné piti (binge
drinking) (viz déale v textu). Pro urcitou skupinu mladeze
(.silné konzumenty”) jiz konzumace alkoholu
nepredstavuje pouze spolecenskou aktivitu, ale alkohol
maji v oblibé téz diky relaxa¢nim acinkdm, tj. pouziva se
k zapomenuti na starosti, k uklidnéni. Tato tendence se
projevuje také ve Velké Britanii a jinde (viz napt. Egginton

et al., 2002). Jinymi slovy, alkohol je u mladych lidi
oblibeny diky svym psychotropnim Gc¢ink(m ovliviiujicim
mysl.

NejrizikovéjSim vzorcem uzivani alkoholu je Casta
konzumace velkého mnozstvi. Tento vzorec
nepredstavuje riziko pouze z lékarského hlediska,

ale také vzhledem k riziku nasili souvisejicimu s touto
aktivitou. Alkohol ma mnohem vice nez jiné drogy na
svédomi nasilné ¢iny (Secretary of Health and Human
Services, 2000). V zemich SVE byl nejvétsi narust
ukazatele ,konzumace péti Ci vice alkoholickych napojt
Sestkrat nebo vicekrat béhem poslednich tficeti dni”

Obrazek 5: Procento Sestnactiletych, ktefi konzumovali alkohol 40krat nebo vicekrat za Zivot
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Zdroj: Skolni praizkum ESPAD (1995 a 1999)

Obrazek 6:Procento Sestnéactiletych, ktefi za poslednich 30 dni konzumovali pét Ci vice sklenic alkoholu pfi Sesti nebo vice
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(")Z 32 % vroce 1995 na 41 % v roce 1999
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zaznamenan v Polsku (ze 4 % v roce 1995 na 19 %

v roce 1999) (viz obrazek 6). Jedna se o velmi vyznamny
ukazatel vysoce rizikového nadmérného piti. Nejvetsi
hodnota tohoto ukazatele byla v roce 1999 také
zaznamenana v Polsku, po némz nasledovalo Slovinsko
(14 %), kde byl téZ zaznamenan prudky narust.

Nelegalni drogy

Prehled

V zemich SVE jsou prazkumy zabyvajici se nelegalnimi
(Ci studie zamérené zaroven na legalni i nelegalni drogy).
Velky pocet téchto studii vSak pfi feSeni dané problematiky
nespliiuje normy tykajici se postup pri vybéru vzork

¢i uplatnéni prislusnych metod. Je tfeba vyvinout dalSi
snahu k zavedeni evropskych standard(i a dosazeni
srovnatelnosti na narodni i mezinarodni Urovni.

Zvyseni celozivotni prevalence uzivani (jakékoli nelegalni
drogy), které vyplynulo ze studii ESPAD, jiz bylo podrobné
popsano a analyzovano ve dvou predchozich zpravach
EMCDDA zabyvajicich se problematikou drog v zemich
SVE (EMCDDA, 2001; 2002a). Nové studie, které jsou

k dispozici bud’ na narodni nebo na regionalni Urovni
potvrzuji, Ze stoupajici tendence celoZivotni prevalence
uzivani konopi od roku 1999 stéle trva. V nékterych
zemich, jako napf. v Bulharsku a Ceské republice (viz
Mravcéik and Zabransky, 2001), doslo navic k poklesu
uzivani ,tvrdych drog”. tj. opiati/heroinu, amfetamin(

a kokainu, a nékdy i k poklesu uzivani rozpoustédel.

Ze studie zabyvaijici se uzivanim drog mezi mladezi

ve véku 15 az 16 let, ktera byla provedena v bulharském
hlavnim mésté Sofii v roce 2001, vyplynulo, Ze celozivotni
prevalence uziti jakékoli nelegalni drogy je u této skupiny
27,2 % (v porovnani se 14 % zjisténymi studii ESPAD

v roce 1999). NejCastéji uzivanou drogou bylo opét
konopi (26,9 % pfipustilo, Ze konopi vyzkouseli,

v porovnani s 11 % z této vékové skupiny v Bulharsku
celkem v roce 1999). CelozZivotni prevalence uzivani
extaze byla navic vyrazné vyssi nez v Bulharsku celkem
vroce 1999-4 % v porovnani s 1 %. Nebylo nicméné
zaznamenano zvySeni celoZivotni prevalence uzivani drog
spadajicich do vysoce rizikovych vzorcud uzivani; uzivani
kokainu zastalo na hodnoté 2 % a v porovnani s vysledky
celonarodni studie ESPAD z roku 1999 byl zjistén pokles
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v celozivotni prevalenci uzivani heroinu u déti Skolniho
véku v Sofii.

V Litvé byla provedena nova studie vychazejici z ESPAD
v odbornych ugcilistich (Skoly, kde se déti vyuci konkrétni
profesi) v hlavnim mésté Vilniusu v roce 2001. Vysledky
studie prokazaly, Ze v porovnani s celonarodnimi vysledky
z roku 1999 doslo k vyraznému narastu (viz tabulka 2).

UZivani drog, tanec a mladez

V zemich SVE se stale vice dostava do popredi zadvaznost
rekreac¢niho uzivani drog. Danému tématu byla vénovana
cela kapitola v lonské zpravé o drogové situaci v zemich
SVE (EMCDDA, 2002a) (). Z novych informaci, které
jsou k dispozici, vyplyva, Ze rekreacni a experimentalni
uzivani ,tanec¢nich drog”, a to pfedevsim extaze, mezi
mladymi lidmi nadéle roste, pfedevSim u mladeze, ktera
navstévuje tanecni akce (parties). Prizkum provedeny

v roce 1999 navic ukazuje, Ze popularita konopi neklesa.
Je na studii ESPAD z roku 2003, aby tuto tendenci
potvrdila, ¢i vyvréatila.

Nejvyssi celozivotni prevalence (') uzivani extaze mezi
mladezi ve véku 16 let v zemich SVE byla zaznamenana
v Loty3sku (6 %), po ném nasleduje Litva, Ceska republika
a Slovinsko (ve vSech pfipadech 4 %), pficemz uzivani
extaze mezi mladezi navs§tévujici tanecni akce se

v zemich SVE pfili§ nelisi od situace jinde v EU. Podobné
vysledky pfinesla studie provedena v Praze a dalSich
Sesti hlavnich méstech v EU v letech 1999-2000
(Tossmann et al., 2001) i mnozstvi dalSich sou¢asnych
studii zabyvajicich se rekreaénim uzivanim drog,

které byly provedeny v rliznych prostfedich a vyuZzivaly
jak kvantitativni, tak kvalitativni metody (viz napt. Kubt
et al., 2000; Demetrovics, 2001; Allaste and Lagerspetz,
2002).

V Madarsku byly u vS§ech vékovych skupin porovnany
Udaje ziskané na zakladé dvou studii, pficemz celozZivotni
prevalence byla vyssi (o 1,5-2nasobek) u populace
dotazované v zabavnich zafizenich v Budapesti
(Demetrovics, 2001) nez u dotazovanych na stfednich
Skolach (ESPAD 1999). Pokud vsak byli z této analyzy
vyrazeni mladi lidé narozeni v letech 1981 az 1984,
celozivotni prevalence u mladeze navstévujici tane¢ni
akce byla 76,3 %, coz je trikrat vice nez u celkové
populace (25,3 %).

('?) Vyjimku predstavuji studie, které koordinuje WHO ,Health behaviour in school-aged children” (viz napf. Setteriobulte et al., 2001).

(") O dané problematice pojednavé téz periodikum EMCDDA Drugs in focus 6 (EMCDDA, 2002f). - Pozn. ¢eské redakce - ¢esky preklad

vydan v Zaostifeno na drogy ¢. 5/2003

(") Uzita alespon jednou za Zivot.
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Tabulka 2. CelozZivotni prevalence uzivani nelegalnich drog v Litvé, 1999, a Vilniusu, 2001 (%)

0dborna ucilisté Vilnius

N R [ [ S R T
9,6

Omamna/psychotropni latka

ESPAD 1999

Jakakoli 441 48,6 38,2 15,5 21,0

Marihuana/hasis 32,2 415 20,1 11,9 174 6,1
Amfetaminy 116 13.9 8.3 1.5 1.9 1.0
LSD 6,1 8.4 3.2 1.4 2,9 0,7
Extaze 4,5 9,5 3,2 4,4 6.4 2,3
Kokain 3,0 4,0 1.7 1.1 1.3 0,8
Crack 0,6 1.1 - 0,3 0,5 0.1
Heroin - koufeni 10,6 13,2 6,6 41 4,9 8.8
Heroin - jinak 2,9 3,8 1,7 0,7 1,0 0,3
Injek&né& 2,5 3.5 1.1 0,5 0,6 04
Alkohol s prasky 9.4 10,4 8,0 6.5 7.2 5,6
Alkohol s marihuanou 12,9 16,3 8.3 4,6 7,2 1.8
Halucinogenni houby 0,7 1.3 - 0,3 0,5 0.1
Anabolické steroidy 3.2 5,1 0,9 0.8 1.4 0,2

Zdroj: Litevska vyroéni zprava za r. 2002 a $kolni prizkum ESPAD. Obé studie pouzily metodologii ESPAD.

V roce 2001 provedla WHO studii zabyvajici se uzivanim
extaze v Estonsku, predevsim u studentl a déti Skolniho
véku Zijicich s rodiéi (®). Podle pfedbéznych vysledku
studie zacinaji mladi lidé uZivat extazi ve velmi mladém
véku a zejména o vikendech. Béhem tfimési¢niho obdobi
pred pocatkem studie pfiblizné jedna Sestina

ze zkoumaného vzorku uZivala extazi jednou tydné

a priblizné jedna tfetina ji uzivala dvakrat nebo trikrat
mésicné. Vysledky studie také odhalily, ze mladi lidé,
ktefi uzivaji extazi, uzivaji vétSinou i jiné drogy, a to

v kombinaci nékterych z nasledujicich latek: alkohol,
konopi, amfetamin, gama-hydroxybutyrate (GHB), kokain
a ketamin (Talu a Hammer-Pratka, 2002).

ZDRAVOTNIi A SPOLECENSKE DUSLEDKY

Alkohol

Odbornici ze zemi SVE se vSeobecné shoduji na tom, ze
po padu komunistickych rezim( a nasledném odstranéni
tabu spojeného s verejnymi diskusemi na téma uzivani
drog, se objevily nové nelegalni drogy, jez odvedly
pozornost verejnosti (a do jisté miry i védeckych
pracovnikll) od problematiky alkoholu. Tento vyvoj
doprovazela zvySena tendence podcenovat spojitost mezi
uzivanim drog a alkoholu.

Ve zpravach, které jednotlivé zemé SVE pfipravuji pro
EMCDDA, nebyl popsan Zadny soucasny vyzkum
zameéreny na Skodlivé ucinky konzumace alkoholu

u mladych lidi.

Pokud jde o imrtnost spojenou s alkoholem u mladych
lidi ve véku 12-18 let, v zemich SVE byla zaznamenana

pouze dvé umrti zapfi¢inéna predavkovanim alkoholem,
obé z nich v Estonsku. Z dostupnych Udaju je vSak
ziejmé, Ze v souvislosti s uzitim alkoholu doslo k vétSimu
poctu umrti - ve vétsiné pfipad pfipisovanych
konzumaci lék( obsahujicich psychoaktivni latky (jako
napr. benzodiazepiny). Obecné lIze fici, Ze v zemich SVE
Udaje tykajici se umrti spojenych s alkoholem témeér
neexistuji.

V soucasné dobé se zacina vénovat pozornost tomu, zda
existuje néjaka souvislost mezi ranym zahajenim
(zne)uzivani alkoholu a zneuzivanim konopi a jinych, jesté
Skodlivéjsich drog. Csémy and Nes$por (2002a,b) provedli
analyzu udaja ESPAD a urcitou spojitost mezi
(zne)uzivanim legalnich drog a nelegalnich latek objevili,
coz vedlo k otevieni diskuse o principech primarni
prevence a o vyznamu pravniho statutu jednotlivych
latek pro prevenci (viz téZ Miovsky 2003). Studie
provedena na Slovensku a zaméfena na analyzu udajl
ESPAD v zemi (Nociar and Miller, 2002) odhalila, ze
studenti, u nichz se rychle vyvine tolerance alkoholu, jsou
vice nachylni k uzivani nelegalnich drog. Zjisténé udaje
byly platné i po uvazeni miry konzumace alkoholu.

Nelegalni drogy

Problémové uzivani drog

Ze Skolnich prizkumu se o vysoce rizikovych vzorcich
uzivani drog Ize obvykle dozvédét jen velmi mélo, nebot
v daném prostiedi neni toto chovani bézné rozsifeno,

tj. je pod hranici moznosti ucinit na zakladé prizkuma
statistické zavéry. Jedinym ukazatelem, ktery by mohl

(") Studii ,Extasy and young people” vedl John Marsden v ramci celosvétového vyzkumného programu WHO zaméfeného na amfetaminova

stimulancia (ATS) a uzivani extaze mezi mladymi lidmi ve véku 16-25 let. Celkem bylo pouzito 100 vzorku.
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slouzit k ilustraci vysoce rizikovych modell uzivani drog
je .jakakoli droga podana injekéné”. V obou prazkumech
ESPAD z let 1995 a 1999 se ve vSech zemich SVE
hodnoty tohoto ukazatele pohybovaly mezi O a 1 %,
pficemz béhem ¢&tyr let mezi obéma zpravami doslo jen
k nepatrnym zménam.

Zneuzivani rozpoustédel

O charakteru a rozsahu zneuzivani rozpous$tédel mezi
mladezi v zemich SVE ¢&i o vyslednych skodlivych ucincich
je toho v soué¢asné dobé zndmo velmi mélo. Jednim

z dlvodu je, Ze rozpoustédla maji statut legalnich latek,
dalSim je fakt, Ze rozpoustédla zneuzivaji velmi mladi lidé
a/nebo lidé z okrajovych skupin, ktefi nebyvaji do
rutinnich monitoringl ¢i prdzkumu zahrnuti. Zneuzivani
rozpoustédel je zcela zfejmé oblasti, kde je tfeba vice
informaci, pfedevsim z toho ddvodu, Ze tam, kde udaje

o pripadech smrtelného predavkovani k dispozici jsou
(jako napt. v Ceské republice), se pravé rozpoustédla fadi
mezi nejéastéjsi priCiny umrti.

Extaze a stimulancia amfetaminového typu
Estonsky vyzkum zaméreny na rekreaéni uzivani drog
(Talu a Hammer-Pratka, 2002) dosSel k zavaznému zjisténi,
a to Ze polovina respondent( ve skupiné dotazanych
splfiovala kriteria zavislosti. Tato skupina méla navic
velmi omezeny pfistup k informacim, poradenstvi

Ci lécbé. Z vysledkl studie je téz ziejmé, Ze tito mladi lidé
byli vystaveni riziku zdravotniho poskozeni ve spojitosti

s uzivanim (riznych) drog. Z vysokého stupné zavislosti
(stanoveného podle kritérii DSM-IV) je patrné, Ze pro
uzZivatele syntetickych drog je potfeba zfidit systém
sluzeb.

V roce 2001 bylo v Ceské republice vykazano jedno
umrti v souvislosti s uzitim extaze. Na predavkovani
zemriel muz ve véku 27 let poté, co snédl tabletu
obsahuijici latku PMA (para-metoxy-amfetamin), kterou
zakoupil v Némecku jako extazi. Ve Slovinsku byla

v souvislosti s extazi v roce 2001 vykazana dvé umrti:
jedna osoba zemfela na edém mozku (mozny vedlejsi
ucinek vyvolany MDMA- metylen-dioxy-metamfetamin),
druha na mozkovou mrtvici. V roce 2001 bylo ve
Slovinsku vice naléhavych pfipadt edému mozku

v souvislosti s pozitim MDMA, tyto pfipady vSak nebyly
smrtelné a byly Uspésné vyléceny v nemocnici.

HHN"“ KAPITOLA 2: UZiIVANI DROG ...

Slovinsky prizkum zaméfeny na stimulancia
amfetaminového typu dosel k zavéru, Ze uzivani
syntetickych (a dalSich) drog mezi mladezi je ve Slovinsku
rizikové, vzhledem k frekvenci a chaotickému zpUsobu
uzivani. Mladez navstévujici tanecni akce ¢asto kombinuje
razné drogy (37,4 % ze vzorku) nebo kombinuje drogy

a alkohol (21,0 % ze vzorku). Téméf polovina ze
zkoumaného vzorku (42,8 %) uvedla poZiti smési extaze
a amfetamin(.

SNIZOVANi POPTAVKY A HARM REDUCTION

Alkohol

Legalni kontrola alkoholu

Pouze ve tfech zemich SVE - v Ceské republice,

na Slovensku a ve Slovinsku - neexistuje zadny systém
licenci (koncesi) vztahujici se k prodeji alkoholu (Rehn

et al., 2001), pricemz pravo prodavat a nabizet alkohol
maji vSechny prodejny. To pravdépodobné vede k vysoké
mife tolerance ke konzumaci alkoholu v téchto tfech
zemich. Ve v8ech ostatnich zemich SVE musi mit
prodejny licenci ().

Ve vSech zemich SVE existuji zdkonna omezeni prodeje
alkoholu osobam mladsim 18 let. Postihy za poruseni se
v jednotlivych zemich lisi. O tom, do jaké miry jsou tyto
zakony prosazovany, je k dispozici jen velmi malo
informaci.

Zajimava studie udaji ESPAD z roku 1999 analyzovala,
do jaké miry jsou prosazovany zakony tykajici se pozivani
alkoholu mezi nezletilymi a toho, do jaké miry vefejnost
(ne)schvaluje konzumaci alkoholu u mladeze ve véku

16 let. Celkovy pocet respondentd, ktefi v Gdaji ,misto,
kde naposledy pili alkohol” uvedli ,bar, hospoda®, ,disko-
téka” nebo ,restaurace” (7), se prilis nelisil od celoZivotni
prevalence konzumace alkoholu a svéd¢i o tom, Ze
vétSina nezletilych konzumuje alkohol na vefejnych
mistech. Vlibec nejslabsi je prosazovani zakont

o pozivani alkoholu u nezletilych v Ceské republice, kde
je také nejshovivavejsi pristup ke konzumaci alkoholu
nezletilymi. Na druhém misté v tomto ohledu skoncilo
opét Slovinsko (viz obrazek 7).

Dulezitym faktorem pro zamezeni pocatku konzumace al-
koholu v raném veéku, stejné jako souhlasu s konzumaci

(") Studii ,Extasy and young people” vedl John Marsden v ramci celosvétového vyzkumného programu WHO zaméreného na amfetaminova

stimulancia (ATS) a uzivani extaze mezi mladymi lidmi ve véku 16-25 let. Celkem bylo pouzito 100 vzorku.

(') Stejné jako ve viech stavajicich &lenskych zemich EU kromé Rakouska a Spanélska (Rehn et al., 2001)

(") Toto jsou vSechna vefejna mista, kde se mliZze prodavat alkohol. Dal$i mozné odpovédi na otazku, kde se konzumuje alkohol, jsou

.U nékoho jiného doma”, ,na ulici, v parku, na plazi”, .jinde” a .nikdy jsem nepil/a alkohol".
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Obrazek 7: Piti alkoholu v komerénich zafizenich mezi patnacti a Sestnactiletymi
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Zdroj: Skolni priizkum ESPAD (1999)

alkoholu, je omezeni reklamy na alkohol. Na stabilnim

a nasyceném trhu je hlavni tlohou reklamy zajistit
obménu starych spotiebitell za nové a nedopustit, aby
konzumace alkoholu byla sniZzovana osvétou (prevenci).
Reklama na alkohol prezentuje konzumaci alkoholu jako
bezpecnou a bezproblémovou véc a zlehéuje mozné
zdravotni riziko a negativni nasledky. Reklama na alkohol
potvrzuje spole¢enskou vhodnost konzumace alkoholu,
ignoruje nepfiznivé Ucinky, které ma alkohol na zdravi
jednotlivce i na vefejné zdravi, a napada cile prevence.
Tyto nepfimé disledky jsou samy o sobé dostateCnym
odlivodnénim potfeby kontrolovat rozsah i obsah reklamy
na alkohol (Rehn et al., 2001). Omezeni reklamy na
alkohol v zemich SVE jsou znazornéna v tabulce 3.

Prevence konzumace alkoholu
V zemich SVE nejsou k dispozici Zzadné systematické
informace tykajici se iniciativ zamérenych na prevenci

Tabulka 3. Omezeni reklamy na alkohol v zemich SVE, 2002

konzumace alkoholu a tabaku u mladeze. Ojedinély
priklad Ize nalézt v Madarsku. Jedna se o programy
v matefskych Skolkach, které souvisi s vyvojovymi
psychologickymi potfebami pfislu§né vékové skupiny
a vytvari cile zabyvajici se prevenci drog (.Srdce -
pokladnice”, ,Dobrodruzstvi v zemi vini“, apod.). Tyto
programy poukazuji na nebezpedi spojené s uzivanim
legélnich drog (jde predevSim o koufeni) v kontextu
zdravotni osvéty a vétSinou vyuzivaji jako hlavni nastroj
predavani znalosti. Jejich kladnym rysem je, Ze vyzaduji
aktivni zapojeni ditéte, a osvédcily se jako efektivni.
Programy v matefskych Skolkach uvedlo také Slovinsko.

Ve slovinském hlavnim mésté Lublani a dalSich dvou
regionech probiha pilotni projekt Skolniho programu
primarni prevence zaméreného na konzumaci alkoholu
mezi mladezi pod nazvem ,Alkohol? Dospéli nds mohou
ovlivnit”. Projekt vyuziva metodu vychazejici z vysledkl

o iy e
e e e e e

Bulharsko |Omezeno |Omezeno [Omezeno |Omezeno |Omezeno |Omezeno |[Omezeno |[Omezeno [Omezeno |Omezeno |Omezeno |Omezeno
Ceska Fakultativni |Fakultativni |Fakultativni |Fakultativni |Fakultativni |Fakultativni [Fakultativni [Fakultativni | Fakultativni [Fakultativni |Fakultativni |Fakultativni
republika

Estonsko |Omezeno |Omezeno |Omezeno [Omezeno |Omezeno |Omezeno |Omezeno |Omezeno |Omezeno |Omezeno |Omezeno [Omezeno
Litva Omezeno [Omezeno |? ? Omezeno [Omezeno |? ? Omezeno [Omezeno |? ?
LotySsko |Zakdzano |Zakdzano |Omezeno [Omezeno |Omezeno |Omezeno |Omezeno |Omezeno |Omezeno |Omezeno |Omezeno [Omezeno
Madarsko [Neni Neni Neni Neni Neni Neni Neni Neni Neni Neni Neni Neni
Polsko Zakazano |Zakazano |Zakazano |Zakazano |(Zakadzano |Zakadzano |Zakadzano |Zakdzano |Zakadzano |[Zakazano |[Zakazano |Zakadzano
Rumunsko [Omezeno |Omezeno [Omezeno |Omezeno |Omezeno |Omezeno |[Omezeno |Omezeno |[Omezeno |Omezeno |Omezeno |Omezeno
Slovensko |Zakézano |Zakdzdno |Omezeno |Omezeno |Zakézano |Zakazano |Omezeno |Omezeno |Fakultativni [Fakultativni [Fakultativni [Fakultativni
Slovinsko |Zakézano |Zakdzdno |Zakadzéno |Zakazéno |Zakézano |Zakazéno |Zakézano |Zakézano |Zakazéno |Zakézano |Zakazano (Zakazéno

Zdroj: Podle Rehn et al. (2001), aktualizovano podle narodnich monitorovacich stredisek.
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prfedchoziho testovani vSech cilovych skupin (rodice,
ucitelé, Zaci) a po celém Slovinsku bude rozsifen na
prelomu let 2003/2004.

Slovinsko je pfikladem toho, Ze se Ize pokouset zavadét
inovativni systematicky pristup ke zdravotni prevenci na
Skolach vychazejici ze spravnych postupl, jeZ jsou
uplathovany v evropskych zemich a identifikovany
mezinarodnimi organizacemi a odborniky. Tato
iniciativa ('®) pfistupuje k psychotropnim latkam
holisticky a pokryva devét stézejnich oblasti.

V zemich, které jsou ¢leny Organizace pro
hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD) a v nichz je
reklama na lihoviny zakazana, je spotfeba alkoholu
pfiblizné o 16 % nizsi nez v zemich, kde zadné podobné
zakazy neexistuji. V zemich, kde je zakazana i reklama
na pivo a vino, je spotifeba alkoholu pfiblizné o 11 %
nizsi nez v zemich, kde je zakdzana pouze reklama na
lihoviny. Pocet smrtelnych Grazl pfi autonehodéach je
pfiblizné o 10 % nizsi v zemich, kde je zakdzana
reklama na lihoviny, a pfiblizné o 23 % nizsi v zemich,
kde je zakazana taktéz reklama na pivo a vino. Bylo
prokazano, Ze je-li mlady ¢lovék denné o pét minut déle
vystaven reklamé na alkohol, spotfeba alkoholu se u néj
zvy$i 0 b grama denné (Rehn et al., 2001).

Nelegalni drogy

Programy protidrogové prevence zaméfené (vyhradné)
na nelegalni drogy jsou v zemich SVE mnohem
rozsirenéjsi.

VSechny vyroéni zpravy zpracované narodnimi
monitorovacimi stfedisky Reitox

(viz http://candidates.emcdda.eu.int) uvadéji celou fadu
iniciativ zamérenych na prevenci, véetné Skolnich
programu, peer (vrstevnickych) programd, linek pomoci
po telefonu a v posledni dobé také program( komunitniho
typu. Avsak jen ve velmi malo pfipadech obsahuji tyto
programy kromé vycisleni poctu lidi, ktefi do nich byli
zapojeni, také védecké doloZeni jejich pFinosu. Pfesto Ize
uvést nékolik pfikladd svédcicich o tom, Ze urdity rozvoj

v oblasti evaluace preventivnich aktivit existuje ().

Hlavnim metodologickym problémem, ktery je tfeba
zminit, je, Ze Skolni prizkumy se v Zadné ze zemi SVE
nezameéruji na nejrizikovéjsi skupiny - skupiny na okraji
spolec¢nosti ¢i ze spole¢nosti vyfazené. Tato skute¢nost
do znaéné miry snizuje vypovidaci hodnotu téchto

KAPITOLA 2: UZiIVANI DROG ...

prazkumu. | kdyz ve vSech zemich existuji ,zvlastni” (*°)
zakladni Skoly pro tzv. znevyhodnéné déti a z kvalitativnich
informaci je zfejmé, Ze mira zneuzivani nelegélnich drog,
alkoholu a rozpoustédel je v této skupiné mnohem vyssi
nez v celkové populaci (viz napf. Grund et al., 2000),

v zemich SVE doposud nebyl proveden zadny vyzkum
zabyvaijici se touto oblasti.

Na hygienické stanici v Teplicich v Ceské republice byla
provedena studie nazvana ,Formovani negativnich
postoju déti k uzivani drog a latek vzbuzujicich navyky”
(Sevéik, 2001). Ve tiech okresech probihal ve dvou
¢asovych planech sociologicky prizkum s cilem urdit
postoj k uzivani drog. Pouze v jednom z okrest byly
béhem studie realizovany také iniciativy zamérené

na prevenci (na zakladé principt komunitni prevence).
Vysledky ukazaly, Ze v okrese, kde byla provadéna

i prevence, se nesouhlas s uzivanim drog na rozdil

od zbyvajicich dvou okrest zvysil.

Vysledky této studie jsou oporou pro ty, kdo véri
v pozitivni aéinky komplexnich program prevence
komunitniho typu.

Urcita evaluace, a to v oblasti preventivni role provozovani
sportovnich aktivit v détstvi, byla v nedavné dobé
provedena také na Slovensku a v Madarsku.

Okruhlica et al. (2001) provedli jednoduchy prizkum
pomoci dotazniku mezi uzivateli heroinu a pro kontrolu
rozdali stejné dotazniky ndhodné vybranému vzorku
studentu stfednich Skol. Zjistili, Ze pokud jde

0 provozovani sportovnich aktivit do véku 15 let, nebyly
ze statistického hlediska mezi vysledky obou skupin
zadné podstatné rozdily, a to jak u chlapc, tak u divek.

Vingender and Sipos (2001) zkoumali vztah mezi
sportovanim a kourenim, uzivanim alkoholu a drog.
Autofri rozdélili vzorek 1 103 studentl stfednich $kol do
¢ty skupin (ti, kdo provozuji sport zavodné; ti, kdo
provozuji sport rekreacné; ti, ktefi dfive sportovali, ale
pred zahajenim studie prestali a ti, kdo nesportuji viibec)
a porovnali intenzitu uzivani riiznych latek v jednotlivych
skupinach. Zjistili, Ze provozovani sportovnich aktivit
uzivani raznych latek nebrani. Naopak zanechani sportu
v8ak s uzivanim drog souvisi a mize znamenat uzivani
drog v budoucnu (Vingender and Sipos, 2001).
Vzajemna korelace vSak neni silna a postupna regresni
analyza k modelu uzivani drog zadné dalsi proménné

v souvislosti se sportem nepfridala.

(*®) Program by mél byt definitivné schvalen a zaveden béhem roku 2003.

(") Viz téz madarské vyhodnoceni skolnich preventivnich program(i z roku 2001 popsané v EMCDDA a Olszewski et al. (2002:13)

(*°) V téchto skolach je nadmérné zastoupeni Zakl z ndrodnostnich mensin a jinych okrajovych skupin.
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Dalsi dulezitou cilovou skupinou Gc¢inné prevence jsou ti,
kdo uzivaji drogy rekreacné a konzumuji je predevsim

na mistech, kam se chodi bavit. Rekrea¢ni uzivani jak
legélnich, tak nelegalnich drog je do zna¢né miry
akceptovano, i kdyzZ ,zavislost” a/nebo problémy spojené
s uzivdnim drog jsou neustale pfijimany s nevoli (viz napf.
Allaste and Lagerspetz, 2002).

Na uZzivatele drog na techno scéné a tanecni scéné
nemaiji vliv ani vSeobecné ,vzdélavaci/osvétové” kampané,
ani opatreni zamérena pfimo na problémové uzivatele
drog. V tomto prostredi je navic vzhledem ke spole¢enské
rdznorodosti uZivatell obtizné vést konkrétné zamérenou
kampan. Jednou z moznosti, kde takovou konkrétné
zamérenou kampan vést, by byla ta mista a spole¢enské
udalosti, na nichZ se mladi lidé, ktefi jsou potencialnimi
uzivateli ,novych syntetickych drog”, setkavaji, tj. rave
party (,raves”), tanec¢ni akce (.parties”), tanec¢ni kluby,
apod.

Vyroéni zpravy o vécech drog Ceské republiky, Estonska,
Madarska, LotySska a Slovinska v této oblasti cilenou
prevenci uvadéji. V Estonsku byly v roce 2000
zaznamendany snahy zameéfit se na rekreacni uzivatele,
predevsim divky navstévujici taneéni akce, a poskytnout
jim realistické informace o nebezpedi spojeném

s predavkovanim drogami a s moznymi Skodlivymi Gginky
takzvanych rekreacnich drog. Tato iniciativa v§ak vyvolala
kritiku a v roce 2001 jiz zopakovana nebyla. V ostatnich
zemich SVE vS8ak rozvoj specialnich sluzeb v souladu

s mistnimi potfebami pokracuje.

V Madarsku byl vypracovan a zahajen program pro
bezpecna zabavni mista (bezpecny tanec), ktery je
primarné zameéren na omezeni uzivani drog v hudebnich
a tanec¢nich klubech a na diskotékach a na fizeni
zdravotnich rizik zpisobenych uzivanim drog. Nasledné
byla zalozena Madarska asociace pro mista bezpecné
zabavy.

Ze zemi SVE provadi kroky harm reduction v tomto
prosttedi pouze Ceska republika. Tyto kroky zahrnuji
(kvalitativni) testovani tablet pfimo na misté v kombinaci
s kvantitativnimi testy vzork( tablet a zverejiovani

vysledk( na internetu.

ZAVERY
Z dostupnych informaci o uzivani alkoholu a nelegalnich

drog mezi mladezi a z relevantnich reakci zemi SVE Ize
ucinit nasledujici zavéry.

42)

= CelozZivotni prevalence uzivani konopi (a pravdépodobné

i extaze) se sice v zemich, které poskytly nové udaje,
neustale zvysuje, ale pokud jde o uzivani vysoce
rizikovych drog, jako napf. heroinu ¢i amfetamina,

u mladeze ve véku 16 let, je situace mnohem
nejasnéjsi.

= Uzivani alkoholu mezi mladezi je v zemich SVE velmi

rozSifené a zvySuje se prevalence vysoce rizikového
narazového piti alkoholu.

m Uzivani jak legalnich, tak nelegalnich drog v okrajovych

skupinach (mimo skoly ¢i ve zvlastnich Skolach) neni
v zemich SVE vénovana dostatec¢na pozornost.

= V zemich SVE se do popfedi zajmu stale vice dostava

jev rekreaéniho uzivani drog a potfeba zasdhnout
a celkové mu pfizpasobit drogovou politiku, jasny
nazor na strategii intervence v této oblasti vSak
neexistuje.

= V nékterych zemich je stale vice pozornosti vénovano

spojitosti mezi uzivdnim nelegalnich a legalnich drog.
Ve vétsiné zemi SVE je u mladeze ve véku 16 let mira
nesouhlasu s kazdotydenni opilosti a experimentovanim
s konopim viceméné stejna.

= Evaluace preventivnich aktivit je v zemich SVE stéle na

nizké drovni.

= Zakony, které maji détem a mladezi branit v konzumaci

alkoholu, jsou ¢asto nedostateéné prosazovany.

Programy zamérené na prevenci uzivani nelegalnich
drog nebo problémového uzivani drog by mély tvofrit
pouze cast SirSich program@ zamérenych na prevenci
problému spojenych s uzivanim veskerych
psychoaktivnich latek, véetné alkoholu a tabaku.

Podle sou¢asnych odhadd WHO se alkohol a tabak

v Evropé a dalSich vyspélych zemich podileji

na nemocech a invalidité v mnohem vétsi mife nez
nelegalni drogy, tj. vice nez 21 % porovnani s méné nez
2 % u nelegalnich drog (Ezzati et al., 2002).

Programy prevence zamérené na mlddez musi brat

Vv potaz, Ze u mladeze dochazi mezi kourenim, pitim

a uzivanim nelegalnich drog ke znaénému prekryvani,
predevsim co se tyce intoxikace alkoholem nebo
drogami. PFi uvazeni téchto souvislosti je pravdépodobné
riziko, Ze velmi Uzce zamérenda prevence uzivani
nelegalnich drog mezi mladezi nebude spolehliva
(Room, 2003).









Kapitola 3

KAPITOLA 3: INFEKCNi ONEMOCNEN; ...

INFEKCNi ONEMOCNENI SPOJENA S UZiVANIM DROG

V této kapitole jsou analyzovany udaje o infekénich onemocnénich spojenych s uzivanim drog, které byly pro dany

region ziskany, a existujici opatfeni zamezujici jejich Sifeni.

uvoD

Infekéni onemocnéni spojena s uzivanim drog mezi
injekénimi uzivateli drog (IUD) predstavuji z vefejné
zdravotniho hlediska zavazny problém. Mezi tato
onemocnéni patfi infekce HIV, virova hepatitida typu C
(VHC), virova hepatitida typu B (VHB) a dal$i zavazna
onemocnéni. Vzhledem k tomu, Ze virus HIV a v mensi
mite i viry VHB a VHC se mohou prenéaset pohlavnim
stykem, pravdépodobnost Sifeni na sexualni partnery IUD
pfi nechranéném sexualnim styku je vysoka, stejné jako
u sexudlné aktivni populace, ktera nelegalni drogy
injek&né neuziva. VSechny tfi infekce se prenaseji také
vertikalné (z matky na dité) a navic je zde riziko
nozokomialniho pfenosu infekce (pfenos v prostredi
zdravotnickych zafizeni, pokud nejsou dodrZzovana
preventivni bezpecnostni opatfeni). Nadkaze virovou
hepatitidou typu B Ize pfedejit pomoci ockovani. Mezi
populaci, kterd by méla byt ockovana, patfi I[UD a dalsi
skupiny, jimz hrozi ndkaza z kontaktu s nakazenou krvi
nebo télnimi tekutinami, nebo skupiny, které se vystavuji
vysokému riziku pfenosu prostifednictvim nechranéného
pohlavniho styku, pfipadné cela populace. Na rozdil od
VHB, vakcina proti HIV a VHC v blizké budoucnosti

k dispozici pravdépodobné nebude. Prevence tedy
spociva predevsim v zamezeni rizikovému chovani

a podpore zmén chovani.

Vyrazné snizeni rozsahu poskozovani zdravi spojeného

s uzivanim drog, véetné infekce HIV, VHC a VHB,

je jednim ze Sesti hlavnich cilli drogové strategie EU
(2000-04). Tento cil ma z hlediska vefejného zdravi
velky vyznam i v pristupujicich a kandidatskych zemich.
Aby bylo mozné na zakladé ziskanych Gdaja provadét
preventivni opatfeni a snizovat rozsah poskozovani zdravi
na narodni i mezinarodni Urovni, je nutné sledovat
uroven infekénich onemocnéni u IUD a jejich vyvoj.
EMCDDA pomaha pristupujicim a kandidatskym zemim
SVE pfi shromazdovani, analyze a Sifeni objektivnich,
spolehlivych a porovnatelnych informaci o vyskytu téchto
infekci mezi IUD. Dalsi informace tykajici se ndkazy virem
HIV u IUD shroméazdilo EuroHIV (Evropské centrum pro
epidemiologické monitorovani AIDS, 2002).

Informace, které umoznuji monitorovat vyvoj rozsiteni
infekce HIV u dostupnych populaénich skupin IUD, jsou

ziskavany ve vétsiné zemi SVE. Informaci o rozSifeni
infekce VHC a VHB je méné. Ve v§ech zemich SVE jsou
také shromaZzdovany relativné validni Udaje o novych
pfipadech infekce HIV. Naproti tomu narodni idaje

o incidenci VHC a VHB jsou vétSinou do znac¢né miry
podhodnoceny a spolehlivé informace o moznych
zpUsobech pfenosu jsou ¢asto nedostupné. Jak
nedostatec¢na Uroven vykazovani, tak dostupnost
spolehlivych Gdaji o zplsobech pfenosu se

u jednotlivych zemi ¢asto znacné lisi. LiSit se navic
mohou i samotné definice. Z téchto divodu je pfinos
kazdé snahy porovnat incidenci novych hlasenych)infekci
VHC a VHB velmi sporny. Pokud vS§ak testovani

a vykazovani probiha v zemi stabilné po urcité ¢asové
obdobi, Ize monitorovanim incidence ziskat informace
o trendech vyskytu téchto nemoci.

Siteni HIV, VHB a VHC mezi IUD je podminéno pfedevsim
rizikovym chovanim pfi injekéni aplikaci, konkrétné
sdilenim injekénich pomucek. DileZitym faktorem je vSak
i pfenos prostfednictvim nechranéného pohlavniho styku
mezi IUD a jejich sexudlnimi partnery, ktefi lUD nejsou,

a to predevsim v pripadé HIV a VHB. U VHC je riziko
prenosu pohlavnim stykem povazovano za nizké.
Vzhledem k tomu, Ze prevence a kontrola jsou vétsinou
odkazany na zamezovani vysoce rizikového chovani

a podporu zmén chovani, je nutné do prazkumu
infek&nich onemocnéni spojenych s uzivanim drog u IUD
zaradit informace o rizikovém chovani a chovani
snizujicim riziko. P¥i sledovani HIV v zemich s malou
prevalenci infekce ¢i koncentrované epidemie, mezi néz
v soucasné dobé patfi vSechny zemé SVE (Hammer and
(Unaids/WHO, 2000). Poskytuje informace nutné

k formovani prevence a intervenci harm reduction
zamérenych na IUD a pfispiva k evaluaci jejich u¢inku.

V prostredi, kde je prevalence infekce HIV nizka, je narlst
rizikového chovani mezi IUD prvnim varovanim, Ze by
mohlo dojit k jejimu rychlému Siteni. Navic vzhledem

k tomu, Ze VHC se S§ifi pfi injekénim uzivani drog snadnéji
nez HIV, a protoZze VHC se pfi injekéni aplikaci snadno
prenasi i sdilenim jinych pomuicek nez jehel a injekénich
stfikacek, napf. vaty, Izicek nebo vody, jsou informace

o vyskytu infekce VHC velmi dulezité pro zjisténi
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rizikového chovani pfi injekénim uzivani a ucinnosti
preventivnich opatfeni. Informace tykajici se jinych
infekci Sitenych pohlavnim stykem, jako je napf. syfilis,
ziskané pri bézném sledovani, mohou navic pomoci
odhalit rizikové sexualni chovani u IUD jesté pred
pfenosem HIV.

Infekéni onemocnéni spojend s uzivanim drog Ize
eliminovat ¢i minimalizovat zpfistupnénim sterilnich
injekénich pomucek v Iékarnach Ci prostfednictvim
iniciativ komunitnich programa, nebo prostiednictvim
kontaktnich preventivnich program( a harm reduction.
Mezi dal$i dllezita opatfeni patfi umoznéni pfistupu

k informacim o bezpe¢ném uzivani drog, propagace
bezpecného sexu, véetné pouzivani kondomt, l1é¢ba
drogové zavislosti, pfedevSim pomoci substitu¢nich latek,
jako je metadon apod., a o¢kovani proti virové hepatitidé
typu B. Dopad téchto infekénich onemocnéni na
jednotlivce i spole¢nost, véetné vzniku zavaznych
onemocnéni a prevence druhotného prenosu, Ize zmirnit
zajisténim adekvatniho pristupu k poradenstvi a testovani
a ucinnou lé¢bou diagnostikovanych infekci.

P¥i zpracovani této kapitoly byly pouzity informace, které
poskytla narodni monitorovaci stfediska Reitox. Doplfiuje
kapitolu 3 lofiské Vyrocni zprévy o stavu ve vécech drog
v kandidatskych zemich SVE (EMCDDA, 2002a).

V pfipadé pouziti jinych zdroj informaci je vZdy uveden
odkaz na zdroj.

PREVALENCE A TRENDY INFEKCE HIV

Ve vétSiné zemi SVE k epidemii HIV mezi IlUD nedoSlo,
alarmujici je vS§ak tempo, jakym se v sou¢asné dobé HIV
mezi IUD Sifi ve dvou pobaltskych republikach: Estonsku
a LotySsku.

Prevalence infekce HIV mezi IUD v zemich SVE je
uvedena na obrazku 8 (za rok 2001 nebo za posledni rok
u néjz byly udaje k dispozici). Relativné vysokou narodni
prevalenci mezi riznymi podskupinami IUD, kterym byl

v roce 2001 proveden test HIV, vykazuje Estonsko (13 %)
a LotySsko (12 %). V estonském hlavnim mésté Tallinu
vSak lokalni prevalence HIV dosahla alarmujici hodnoty
41 %. V LotySsku a Polsku dosahla prevalence HIV mezi
IUD v roce 1998 vice nez 5 % a od té doby na této Urovni
zlistala. V Litvé dosahla prevalence HIV v roce 1997 vice
nez 1 %, ale od té doby zlstala az do roku 2001 pod
trovni 5 %. Naproti tomu v Bulharsku, Ceské republice,
Madarsku, Slovensku a Slovinsku setrvala prevalence
HIV mezi IUD v letech 1996 az 2001 stabilné pod urovni
1 % (Evropské centrum pro epidemiologické monitorova-
ni AIDS, 2002). V téchto zemich je prevalence HIV mezi
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Obrazek 8: Prevalence (%) infekce HIV mezi IUD v zemich
SVE, 2001 nebo posledni rok, u néjz je odhad k dispozici

>20 %
5<20%
1<5%

<1%

Pozn.: Udaje v zavorce predstavuji (mistni) nebo (nespecifikované)
geografické pokryti. Pokud byl odhad k dispozici pouze pro jiny rok
nez rok 2001, je oznacen hvézdi¢kou. Rozdily mezi jednotlivymi
zemémi je nutné vykladat s prihlédnutim k tomu, Ze byly pouzity
udaje z rznych zdrojli a subpopulaci testovanych IUD, a téz
s pfihlédnutim k rozdilnosti pouzitych metod prizkumu.

Zdroje: Narodni monitorovaci stfediska Reitox, u Slovenska pak EuroHIV.

Bulharsko: Rok: 2000; pokryti: Sofie; zdroje dat: IéCebna

stfediska, nizkoprahova zafizeni, vymény jehel,
kontaktni centra; velikost vzorku: 711.

Ceska republika: Rok: 2001; pokryti: celostatni; zdroj dat:
laboratofe (vefejného zdravi); velikost vzorku:
2 169.

Rok: 2001; pokryti: celostatni a Tallin; zdroj dat:
statni zdravotni laboratore a |é¢ebna strediska,
nemocnice, vymény injekénich strikacek;
velikost vzorku: 2 078 a 964.

Rok: 2001; pokryti: zdroj dat: lUD registrovani
v [éEebném programu; velikost vzorku: 315.
Rok: 2001; pokryti: celostatni; zdroj dat:
lé¢ebna strediska; velikost vzorku: 687.

Litva: Rok: 2000; pokryti: nespecifikovano; zdroj dat:
nespecifikovano; velikost vzorku: 772.

Rok: 2000; pokryti: celostatni; zdroj dat:
léCebna strediska, kliniky STD, nemocnice,
testovaci mista; velikost vzorku: 3 106.

Rok: 2001; pokryti: celostatni; zdroj dat:
oddéleni vefejného zdravi; velikost vzorku: 2 135.
Rok: 2000; pokryti: Bratislava, KoSice; zdroj dat:
léCebna strediska; velikost vzorku: 801;

zdroj informaci: EuroHIV.

Rok: 2001; pokryti: celostatni; zdroj dat:
lé€ebna strediska; velikost vzorku: 559.

Estonsko:

Madarsko:

Lotyssko:

Polsko:

Rumunsko:

Slovensko:

Slovinsko:



IUD niz8i nez v jakémkoli ¢lenském staté EU, kde se
uroven infekce u rdznych podskupin IUD pohybuje od
pfiblizné 1 % ve Velké Britanii (prazkumy a vzajemné
nesouvisejici anonymni detfeni) do 34 % ve Spanélsku
(rutinni diagnostické testovani pfi [é¢bé drogové
zavislosti) (EMCDDA, 2002c).

Informace o vyskytu novych pripadi infekce HIV jsou
dal$im dokladem toho, jak velké jsou v sou¢asné dobé
mezi jednotlivymi zemémi SVE rozdily v rozsifeni infekce
HIV mezi IUD. Ro¢ni udavanou incidenci novych pfipadt
infekce HIV mezi IUD na milién osob celkové populace
znazornuje obrazek 9A a B (Evropské centrum pro
epidemiologické monitorovani AIDS, 2002; Hammers
and Downs, 2003). V poslednich nékolika letech se
incidence nejdramati¢téji zvysila v Estonsku a dost
vyrazneé také v LotySsku. V roce 2001 dosahovala
incidence v Estonsku 970 pfipadd na milién obyvatel

a v LotySsku 271 pfipadd na milion obyvatel (coz

v porovnani s predchozim rokem predstavuje narlst

0 282 %, respektive 67 %). Toto je mnohem vyssi
incidence nezZ celkova incidence novych pfipadd HIV
(nejen u IUD) hlasena z jakékoli ¢lenské zemé EU, kde se
v roce 2001 celkova incidence novych pfipad( infekce
HIV pohybovala mezi 16 pfipady na miliéon obyvatel

v Némecku a 251 pfipady na milién obyvatel

v Portugalsku (Evropské centrum pro epidemiologické
monitorovani AIDS, 2002). To znamena, Ze nékteré
vychodoevropské zemé jsou ohrozeny nejrychleji se Sifici
epidemii HIV na svété. Vyrazné nizsi byl v roce 2001
pocet novych pfipadl infekce HIV mezi IUD na milién
obyvatel z celkové populace v Litvé a Polsku, kde bylo
hlageno 15, respektive 6 pfipadd na milion obyvatel,
pricemz vSechny ostatni zemé SVE vykazaly jesté nizsi
pocet - méné nez 1 pripad na milién obyvatel.

Stejné, jako predtim Sifeni infekce HIV mezi IUD, stoupala
v LotySsku i roéni incidence AIDS mezi IUD a v roce
2001 dosahla 12 pfipadl na milion obyvatel (Evropské
centrum pro epidemiologické monitorovani AIDS, 2002).
V Polsku se v letech 1997 az 2001 hlaSena incidence
AIDS mezi IUD stabilizovala na hodnoté jen o malo nizsi
nez 2 pripady na miliéon obyvatel a v ostatnich zemich
SVE, véetné Estonska, zlistala mensi nez 1 pfipad na
miliéon obyvatel.

PREVALENCE A TRENDY INFEKCE VIROVOU
HEPATITIDOU TYPU C

Chronicka infekce VHC, ktera postihuje vétsinu
infikovanych osob (ale ne vSechny), mize mit zavazné
zdravotni nasledky, véetné vazného poskozeni jater

a pred¢asného umrti. Informace ziskané o prevalenci

KAPITOLA 3: INFEKCNi ONEMOCNEN; ...

Obrazek 9: Hlasené nové pripady infekce HIV mezi IUD na
milién obyvatel v zemich SVE, 1997-2001
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m Estonsko a LotySsko neni uvedeno.
Zdroj: Prevzato z Evropského centra pro epidemiologické monitorovani
AIDS (2002).

protilatek proti VHC mezi IUD za rok 2001 nebo za
posledni rok ¢i obdobi, kdy byly informace k dispozici,
jsou uvedeny na obrazku 10. Z Gdajd vSech zemi SVE,
které odhady prevalence uvedly, je patrné, Zze prevalence
infekce virovou hepatitidou typu C je mnohem vétsi nez
prevalence infekce HIV. Proto je mozné, Ze alesporn

v nékterych zemich SVE muze byt v blizké budoucnosti
kontrola infekce virovou hepatitidou typu C mezi IlUD

Prevalence protilatek proti VHC mezi IUD v Ceské
republice, Madarsku, Slovensku a Slovinsku dosahuje
hodnoty az 40 %. To znamen4, Ze v téchto ¢tyfech
zemich je mnohem niz8i Uroven vyskytu virové hepatitidy
typu C mezi IUD nez v kterékoli ¢lenské zemi EU, kde se
mira vyskytu infekce VHC mezi IUD pohybuje mezi 40 %
a 90 %, kromé Velké Britanie, kde je mira vyskytu nizsi
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Obrazek 10: Prevalence (%) protilatek proti virové hepatitidé
typu C mezi IUD v zemich SVE, 2001 nebo posledni rok
u néjz je odhad k dispozici

260 %

40<60 %

20<40 %

0<20%

NN

Pozn.: n.a. = neni k dispozici. Udaje v zavorce predstavuji (mistni) nebo
(nespecifikované) geografické pokryti. Pokud byl odhad
k dispozici pouze pro jiny rok nez rok 2001, je oznacen
hvézdickou. V pfipadé vice poskytnutych odhadt je uvedeno
jejich rozmezi. Rozdily mezi jednotlivymi zemémi je nutné
vykladat s prihlédnutim k tomu, Ze byly pouzity Udaje z rozdilnych
zdrojt ¢i rozdilnych subpopulaci testovanych 1UD, a téZz
s pfihlédnutim k rozdilnosti pouzitych metod prizkumu.

Zdroje: Narodni monitorovaci stfediska Reitox, u Slovenska pak EuroHIV.
Bulharsko: Rok 2001; pokryti: Sofie; subpopulace IUD: Ié¢ebna
stfediska, vymény jehel, nizkoprahova zafizeni,
kontaktni centra; velikost vzorku: 435.
Ceska republika: Rok 2001; pokryti: okres Karvina a Praha; zdroje
dat: nizkoprahova zafizeni a metadonové
substituce; velikost vzorku: 38 a 60.

Estonsko: Obdobi 1994-95; pokryti: Tallin; zdroj dat:
nespecifikovano; velikost vzorku: 57.

Mad‘arsko: Obdobi 2001; pokryti: zdroj dat: IUD registrovani
v lé¢ebném programu; velikost vzorku: 315.

Lotyssko: Rok 2001; pokryti: Riga; zdroj dat: vymény

injekénich stfikacek; velikost vzorku: 261.
Litva: Rok 2000; pokryti: celostatni; zdroj dat:
nespecifikovano; velikost vzorku: 693.

Rumunsko: Rok 2001; pokryti: Bukurest; zdroj dat:
protidrogové 1éCebny; velikost vzorku: pfiblizné
1200.

Slovensko: Rok 2001; pokryti: Bratislava; zdroj dat: prvni
zadosti o 1é€bu; velikost vzorku: 183..

Slovinsko: Rok 2001; pokryti: celostatni; zdroj dat: 1é¢ebna

stfediska; velikost vzorku: 554.
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(EMCDDA, 2002c). V Bulharsku, Estonsku, LotySsku

a Litvé je odhad prevalence infekce VHC vyssi a blizi se
¢lenskym zemim EU. V nékterych zemich SVE jsou pfi
prizkumech vyskytu VHC mezi IUD shromazdovany
informace, na jejichz zadkladé je mozné monitorovat
trendy. V poslednich nékolika letech byla prevalence
protilatek proti VHC mezi IUD pomérné stabilni ve
Slovinsku, zatimco v Litvé se snizila stejné jako u jedné
subpopulace v okrese Karvina v Ceské republice.
Prevalence se naopak zvysila v bulharském hlavnim
meésté Sofii, a to z méné nez 60 % v letech 1996 az
1998 na vice nez 70 % v letech 1999 az 2001. Tyto
trendy je mozZné povazovat za pravdivy odraz zmén

v prevalenci, presto je pfi vyvozovani zavérl ve vSech
pfipadech nutno postupovat obezietné. Rozdily mohou
odrazet i zmény ve zplsobu testovani nebo zmény
charakteristik testovanych subpopulaci IUD, napf. rozdily
v historii nebo trvani injekéniho uzivani, nebo jiné
metodologické rozdily mezi sledovanymi obdobimi.
Odhady prevalence infekce VHC mezi novymi IUD, ktefi
injek&né uzivaji nelegalni drogy méné nez dva roky, jsou
k dispozici jen u dvou zemi SVE - Ceské republiky, kde je
prevalence niz8i nez 20 %, a Slovinska, kde prevalence
dosahovala v roce 1996 hodnoty O %, v roce 1999
rekordnich 13 % a v roce 2001 opét poklesla na 7 %.
Tyto odhady prevalence VHC jsou mnohem nizsi nez
prislusné odhady hlasené ze zemi EU, kde obvykle
dosahuji hodnoty 40 % nebo vyssi (EMCDDA, 2000c).

Na zakladé udaji o novych pfipadech infekce VHC mezi
IUD Ize monitorovat narodni trendy v zemich, které
pouzivaji stabilni vzorce testovani IUD i stalé metody
vykazovani. Ceska republika napfiklad uvedla, Zze ro&ni
incidence akutni infekce VHC mezi IUD klesla z 21 pfipadu
na milién obyvatel z celkové populace v roce 1999 na
16 pfipadd na milién obyvatel v roce 2001, coz svédci

o poklesu vysoce rizikového injekéniho uzivani mezi IUD.

INFEKCE VIROVOU HEPATITIDOU TYPU B

Informace o prevalenci HBsAg (sérologické oznaceni
pfitomnosti infekce VHB) mezi IUD byly k dispozici pouze
od Bulharska, Madarska a Rumunska. Informace

o prevalenci protiladtek proti VHB byly k dispozici od
Ceské republiky, Estonska, Loty$ska, Litvy, Slovenska

a Slovinska (viz obrazek 11).

Pfitomnost protilatek proti VHB (HBcAb, HBsAb) muze
signalizovat bud’ stavajici nebo dfivéjsi infekci, nebo
ockovani proti virové hepatitidé typu B. Proto je pfi
porovnavani Gdaji o prevalenci protilatek proti VHB mezi
IUD nutné brat v tvahu rozdilnou praxi v o¢kovani



v jednotlivych zemich. Ta ¢ast IUD, v jejichZ krvi nebyly

zjistény zadné znaky VHB (HBcAb, HBsAb, HBsAg), jsou ti,

kterym jesté hrozi infekce, a predstavuji proto populaci,
ktera by potencialné méla byt ockovana. Kdyby byly

k dispozici informace o prevalenci nékterych ¢&i vSech
ukazateld infekce VHB od vSech zemi SVE, interpretace
a porovnani dat by bylo mnohem snazsi.

V Bulharsku, Ceské republice, Litvé a Slovinsku jsou
z prazkumu VHB ziskavany informace, které umoznuji
monitorovat trendy. Ve véts$iné pfipadu je vSak tézké
ucinit zavér, zda tyto trendy odraZeji skutecné zmény
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v prevalenci. Napfiklad v Bulharsku prevalence HBsAg
mezi testovanymi lUD v Sofii postupné klesala z 16 %

v roce 1996 na b % v roce 2001. Pokud vylou¢ime
moznost, Ze jde o skuteény pokles prevalence, Ize toto
zjisténi vysvétlit rozdilnymi moZnostmi pfistupu k testovani
a jinymi kritérii testovani (napft. v soucasné dobé je
testovano vice IUD bez klinickych pfiznakud infekce),
rozdilnou charakteristikou IUD (napf. vétsi po¢et mladsich
uzivatell i uzivatell, ktefi sdili injekéni pomucky po
kratsi dobu, nebo zménami vzorcu sdileni pomucek

s IUD, ktefi nejsou nositeli HBsAg) a zpfistupnénim,
nebo rozsifenim ockovani proti virové hepatitidé typu B.

Obrazek 11: (A) Prevalence (%) HBsAg mezi IUD v zemich SVE, 2001 nebo posledni rok u néjz je odhad k dispozici
(B) Prevalence (%) protilatek proti VHB mezi IUD v zemich SVE, 2001 nebo posledni rok u néjz je odhad k dispozici

Obrazek 11A: HBsAg

K dispozici .

Neni k dispozici (n.a.) D

Obrazek 11B: VHB

K dispozici .

Neni k dispozici (n.a.) D

Pozn.: Udaje v zavorce jsou mistni. Pokud byl odhad k dispozici pouze pro jiny rok nez rok 2001, je oznacen hvézdickou. V pfipadé vice
poskytnutych odhadu je uvedeno jejich rozmezi. Rozdily mezi jednotlivymi zemémi je nutné vykladat s pfihlédnutim k tomu, Ze byly
pouzity Udaje z rozdilnych zdroju &i rozdilnych subpopulaci testovanych IUD, a téz s pfihlédnutim k rozdilnosti pouZitych metod

prazkumu.
Zdroje: Narodni monitorovaci stiediska Reitox.
Bulharsko:

Rok 2001; pokryti: Sofie; zdroj dat: IéCebna stfediska, vymeény jehel, nizkoprahova zafizeni, kontaktni centra; velikost vzorku: 689.

Ceska republika: Rok 2001; pokryti: okres Karvina a Praha; zdroje dat: nizkoprahova zafizeni a metadonova substituce; velikost vzorku: 39 a 60.

Estonsko: Obdobi 1994-95; pokryti: Tallin; zdroje dat: nespecifikovano; velikost vzorku: 57.

Mad'arsko: Obdobi 2001; pokryti: zdroj dat: IUD registrovani v 1é¢ebném programu; velikost vzorku: 315.
LotysSsko: Rok 2001; pokryti: Riga; zdroj dat: vymény injekénich stiikacek; velikost vzorku: 26 1.

Litva: Rok 2000; pokryti: celostatni; zdroj dat: nespecifikovano; velikost vzorku: 698.

Rumunsko: Rok 2000; pokryti: Bukurest; zdroj dat: protidrogové léCebny; velikost vzorku: pfiblizné 1 200.
Slovensko: Rok 2001; pokryti: Bratislava; zdroj dat: prvni zadosti o Ié¢bu; velikost vzorku: 101.

Slovinsko: Rok 2001; pokryti: celostatni; zdroj dat: 1éCebné stfediska; velikost vzorku: 550.




TUBERKULOZA A JINA ONEMOCNENI

Udaje o vyskytu tuberkulézy (TBC), infek&nich onemocnéni
Sifenych pohlavnim stykem a dalSich zavaznych
zdravotnich problémech, které souviseji s injekénim
uzivanim drog, jsou velmi vzacné. Zatimco v nékterych
zemich SVE predstavuje TBC mezi IUD zavazny zdravotni
problém a vykazovand incidence je u nich mnohem vyssi
neZ u celkové populace, pficemz existuje i mnoho pfipadu
soucasné infekce HIV/TBC (LotySsko, Rumunsko), v jinych
zemich tuberkuléza mezi IUD zavazny problém
nepredstavuje. Napfiklad ve Slovinsku souvisely v roce
2001 s injekénim uzivanim drog pouze dva z 372 pripad
akutni TBC (18,7 % na 100 000 obyvatel).

RIZIKOVE CHOVANI VE VZTAHU K INFEKCNIM
ONEMOCNENIM SPOJENYM S UZIVANIM DROG

Informace z priizkum vysoce rizikového injekéniho
uzivani a rizikového sexualniho chovani jsou velmi fidké,
prestoze v idealnim ptipadé by mély tvofit nedilnou
soucast prizkumu infekénich onemocnéni spojenych

s uzivanim drog mezi IUD. Systematické shromazdovani
srovnatelnych Gdaja dvou indikator( vysoce rizikového
chovani IUD (sdileni jehel a injek¢nich stfikacek,
celozivotni a tficetidenni prevalence) bylo predstaveno

v projektu Pompidou Group zabyvajicim se poptavkou po
|éCbé. Projekt byl zaméfen na monitorovani trend(, které
jsou relevantni pro problémové uzivani drog,
prostfednictvim ziskavani srovnatelnych dat na mistech
zadosti o |éCbu. Projektu se Ucastnilo celkem

23 evropskych mést, véetné nékterych mést ze zemi
SVE. Podil souc¢asnych IUD (tj. téch, kdo v poslednim
meésici uzili drogu injekéné) ktefi uvedli, ze sdileli jehly

a injekéni stfikaCky v mésici predchazejicim zadosti

o lé&bu, je znazornén na obrazku 12. Udaje jsou uvedené
pro tfi vybrana mésta po nékolikaleté obdobi (Pompidou
Group, 1999). Vysledky bylo moZné uvést pouze u téch
meést, kterd kazdy rok poskytla idaje o nejméné 100 IUD.
| kdyZ u udaju ziskanych od uzivatel(l dobrovolné nelze
pfirozené poditat s naprostou spolehlivosti, vysledky maji
presto vypovidaci hodnotu. Tento pfistup je pro ucely
monitorovani trend( naprosto spravny, nebot umoznuje
reflektovat zmeény v dostupnosti sterilnich injekénich
pomucek pro IUD, a to napf. prostiednictvim programu
vymeény injekénich stfikacek (SEP). Procento IUD, ktefi
uvedli, Ze sdileli injekéni pomucky, bylo znepokojivé
vysoké a nijak nesvédci o ocekdvaném prinosu programu
vymeény sterilnich injekénich pomiucek. V roce 2001 bylo
ziskavani udajli zastaveno.

V zemich SVE probéhly razné jednorazové vyzkumné
projekty zamérené na vysoce rizikovou injekéni aplikaci
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a sexualni chovani mezi IUD. Vysledky téchto studii Ize
pro porovnani jednotlivych zemi pouzit jen stézi, nebot
vSechny faktory, jako je zkoumana populace, metoda
sbéru dat a Casovy rdamec se mohou lisit, stejné jako
mérfené indikatory vysoce rizikového chovani a prezentace
vysledkd. Pfesto jsou tyto studie nesmirné hodnotné jak
po strance informativni, tak z hlediska pfinosu pro navrh
preventivnich opatfeni a moznosti intervenci harm
reduction (snizovani zdravotnich a socialnich rizik
spojenych s uzivdnim drog) mezi IUD v konkrétnim
mistnim kontextu, a mohou téz prispét k evaluaci jejich
dopadu.

V roce 2001 byl v regionu Ida-Virumaa v Estonsku
proveden rozsahly prizkum injekéniho uzivani a sexualniho
rizikového chovani mezi lUD, kombinovany s testovanim
na infekci VHC a VHB. Dotaznik vyplnilo celkem 2 930 IUD,
ktefi navstivili rizna centra vymeény injekénich stiikacek.
Prizkum se setkal s vysokou celkovou odezvou (98 %).
Sdileni injekénich stfikacek uvedlo 45 % klientd.

31 % respondentl uvedlo, Ze injekéni stiikacky nakupuji
v lékarnach. 50 % respondentt pfiznalo, Ze méli

v uplynulém roce nejméné &tyri sexualni partnery,

ale jen 15 % uvedlo, Ze pravidelné pouzivaji kondom.

V mnoha dal$ich zemich SVE byly provedeny studie
mensiho rozsahu. V roce 2001 byl napfiklad proveden
prizkum 95 IUD na rliznych mistech v Budapesti.
Respondentiim byly poloZeny otazky tykajici se vysoce
rizikového injekéniho a sexudalniho chovani, véetné
pohlavniho styku s osobou, ktera neni IUD, a toho, jak

Obrazek 12: Podil stavajicich IUD (injekéni aplikace béhem
posledniho mésice), ktefi uvedli, ze sdileli jehly a injekéni
stfikacky v priibéhu posledniho mésice predtim, nez pozadali
o léCbu, 1994-97 (projekt Pompidou Group vedeny v nékolika
méstech zaméreny na poptavku po lécbé)

Podil (%)
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Zdroj: Pfevzato od Pompidou Group (1999)



vnimaiji riziko onemocnéni infekéni chorobou, do jaké
miry se setkali s prevenci ¢i intervencemi, jaky maji pFistup
k testim na HIV, VHC a VHB, a zda byli o¢kovani proti
virové hepatitidé typu B. 33 % z dotazovanych uvedlo, Ze
béhem posledniho mésice sdileli jehly a injekéni strikacky,
a 41 % ptiznalo sdileni jinych parafernalii. Vice nez jednoho
sexualniho partnera béhem posledniho mésice uvedlo
34 % sexualné aktivnich IUD, pficemz 26 % uvedlo, ze
jejich sexudlnimi partnery jsou vyhradé osoby, které
nepatii k IlUD. 28 % dotazanych uvedlo, Ze za posledni
mésic ziskali vymeénou za sex drogy, a 21 % ziskalo za sex
penize. 72 % respondentl se domnivalo, Ze jsou vystaveni
riziku infekce HIV, ale pouhych 14 % se domnivalo, Ze jsou
vystaveni riziku infekce virovou hepatitidou (VHA, VHB
nebo VHC). 86 % jiz nékdy obdrzelo informace o prevenci
nebo ochranné prostredky, 47 % podstoupilo testy na
HIV a 40 % testy na néktery typ virové hepatitidy.

14 % bylo o¢kovano proti VHB.
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Vysledky nékolika dalSich studii v zemich SVE byly uvedeny
ve Vyrocni zprévé o stavu ve vécech drog v kandidatskych
zemich SVE za rok 2002 (EMCDDA, 2002a).

Harm reduction

Pro zamezeni Sifeni infekénich onemocnéni spojenych

s uzivdnim drog mezi IUD je nezbytné umoznit pfistup
ke sterilnim injekénim pomuckam a informacim

o bezpecnéjSim uzivani drog. Pohlavnimu Sifeni téchto
onemocnéni lze branit také prostrednictvim propagace
bezpecnéjsiho sexu, véetné pouzivani kondomu, jak mezi
IUD, tak pfi styku s osobami, které drogy neuzivaji.

Ve vSech zemich SVE, které poskytly pfislu§né Udaje, Ize
sterilni injekéni pomucky zakoupit v Iékarnach bez
predpisu. V roce 2001 se ve vétSiné zemi SVE cena
injekénich stfikacek v Iékarnach pohybovala kolem

0.1 euro. Vyjimku tvofilo Estonsko, kde byla cena nizsi
(0,06 euro) a Slovinsko a Rumunsko, kde byla vyssi

Obrazek 13: Celkovy odhadovany pocet injekénich stfikacek vymeénénych nebo distribuovanych mezi IUD na 1 000 obyvatel

v zemich SVE, 2001 nebo posledni rok, u néjz jsou informace k dispozici

Pozn.: Pokud byl odhad k dispozici pouze pro jiny rok nez rok 2001,
je oznacen hvézdic¢kou. Rozdily mezi jednotlivymi zemémi
je nutné vykladat s pfihlédnutim k rozdilné dostupnosti Gdaju
a moznym omezenim platnosti.

Zdroje: Narodni monitorovaci stiediska Reitox.
Bulharsko: Rok 2001; pokryti: 5 program, Sofie (2), Pleven,
Plovdiv a Burgas; rok implementace prvniho
programu: 1995; pomér vyménénych

a distribuovanych stfikacek: neni k dispozici.
Ceska republika: Rok 2001; pokryti: celostatni (65 stiedisek); rok
implementace prvniho programu: 1992; pomér
vyménénych a distribuovanych strikacek: 1/1.
Rok 2000; pokryti: 20 programu, Tallin, Tartu,
Narva, Sillamae, Kohlta-Jarve, Johvi, Kivioli;
rok implementace prvniho programu: 1997;
pomér vyménénych a distribuovanych stfikacek:
neni k dispozici.
Rok 2001; pokryti: 7 programu,Budapest (3),
Miskolc, Veszpren, Pecs, Szeged; rok implemen-
tace prvniho programu: 1995; pomér vyménénych
a distribuovanych stfikacek: neni k dispozici.
Rok 2001; pokryti: 7 programu, Riga, Jurmala,
Tukums, Liepaja, Olaine; rok implementace
prvniho programu: 1999; pomér vyménénych
a distribuovanych strikacek v roce 2001: 1/0,89.
Litva: Rok 2000; pokryti: v 5 méstech; rok implemen-
tace prvniho programu: 1996; pomér vyménénych
a distribuovanych stfikacek: neni k dispozici.
Rok 2000; pokryti: neni k dispozici; rok imple
mentace prvniho programu: neni k dispozici;
pomér vymeénénych a distribuovanych stiikacek:
neni k dispozici
Rok 2001; pokryti: 4 programy, Timisoara
(Timisiensis XXI), Bukurest (ARAS, ALIAT, Ote-
viené dvefe), néktera dalsi mésta (ARAS); rok
implementace prvniho programu: 1998; pomér
vymeénénych a distribuovanych stfikacek
v roce 2001: 2,88/1.
Rok 2001; pokryti: 4 programy, Bratislava (3),
Banska Bystrica (1); rok implementace prvniho
programu: 1994; pomér vyménénych a distri-
buovanych stfikacek: neni k dispozici.
Rok 2001; pokryti: nejméné 3 programy, Lublan,
Celje, Zalec (posledni dva v Iékarnach); rok
implementace prvniho programu: 1992; pomér
vyménénych a distribuovanych stfikacek v roce
2001: 1/0,80.

Estonsko:

Madarsko:

LotySsko:

Polsko:

Rumunsko:

Slovensko:

Slovinsko:
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(0,14 euro, respektive az 0,2 euro). Pouze ve Slovinsku

a LotySsku je mozné v l1ékarnach injekéni stiikacky také
meénit ¢i rozdavat. Ani jedna zemé SVE neuvedla zadny
narodni program na podporu prodeje injekénich stfikacek
injekénim uZivatelim v lékarnach, i kdyz v Estonsku

a LotySsku byly zaznamenany urcité sporadické snahy
poskytnout lékarnikim alespon minimalni instruktaz

s cilem zvysSit povédomi o potiebé prevence infekénich
onemocnéni spojenych s uzivdnim drog mezi IlUD. AZ na
Litvu neuvedla Zadna zemé SVE distribuci preventivnich
informaci, které by byly zaméreny konkrétné na IUD,
prostfednictvim Iékaren. Udaje o mnozstvi injek&nich
stiikacek, které se v Iékarnach prodaji IUD, by byly velmi
cenné pri posouzeni celkové dostupnosti injekénich
pomuicek pro IUD. Ceska republika uvedla, ze v roce 2001
byl v Iékarnach injekénim uzivatelim drog prodan
priblizné jeden milién injekénich stfikacek (97,8 injekénich
stiikacek na 1 000 obyvatel). Narodni odhady podilu
IUD, ktefi si sterilni injekéni pomucky kupuji v Iékarnach,
nejsou vétSinou k dispozici, s vyjimkou Madarska, kde
jejich pocet v roce 2001 predstavoval pfiblizné 30-40 %.

Ve vSech zemich SVE funguji néjaké komunitni nebo
kontaktni/terénni programy harm reduction, které
zajistuji pfistup ke sterilnim injekénim pomuckam

V Polsku byl v roce 1988 zahéjen ,Narodni program
prevence a boje proti AIDS”, ktery doporucil zavedeni
vyménnych programu, a v roce 1988 zahajila vyménny
program nejvétsi nestatni organizace Monar distribuci
(UN ODCCP/Unaids, 2003). V roce 1989 ministr
zdravotnictvi a socialni péce nafidil vedoucim lékafiim

v provinciich, aby zfidili specidlni stfediska, kde by byly
zdarma distribuovany sterilni injekéni pomucky, a vyclenili
pro tyto Ucely pfislusné finanéni zdroje. V roce 1992
respektive 1993 byly zavedeny vyménné programy ve
Slovinsku a Ceské republice, a v poloviné devadesatych
let v nékolika dalSich zemich stfedni a vychodni Evropy:
na Slovensku v roce 1994, v Bulharsku a Madarsku

v roce 1995 a v Rumunsku v roce 1998. Z pobaltskych
republik byly tyto programy nejdfive zahajeny v Litvé

a Estonsku, a to v roce 1996 respektive 1997. Poté
nasledovalo v roce 1999 LotySsko. U zemi SEV, kde jsou
informace k dispozici, se po¢et vyménénych nebo
distribuovanych injekénich stfikacek pohyboval od 8,5 na
1 000 obyvatel v Madarsku do 115,3 na 1 000 obyvatel
v Ceské republice. V roce 2001 bylo tedy v Ceské
republice ziskano prostfednictvim programd SEP nebo

v lékarnach odhadem 213,1 injekénich stfikacek na

1 000 obyvatel. Pocet injekénich stfikacek vyménénych
nebo distribuovanych mezi IUD na 1 000 obyvatel v roce
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2001 nebo v poslednim roce, kdy byly informace
k dispozici, je zndzornén na obrazku 13.

Znacné rozdily v mife vyskytu informuji o mite pokryti
vyménnymi programy. Vys$si vypovédni hodnotu by mély
Udaje, které by zohlednovaly odhadovany pocet IUD,
jelikoZ v jednotlivych zemich SVE se dostupné prevalenéni
odhady IUD znacéné lisi co do pfesnosti a srovnatelnosti.
V nékolika zemich SVE, u nichz jsou informace k dispozici,
sveéddi zvySeni poétu vyménénych nebo distribuovanych
sterilnich injek&nich stfikacek v poslednich letech

o postupném zlepSovani dostupnosti sterilnich injekénich
pomdcek (viz obrazek 14). | kdyZ jde o pfiznivou tendenci,
dostupnost presto neuspokojuje poptavku. Kdyby
poptavka po sterilnich vymeénach uspokojena byla (coz je
idedlni pfipad), trendy vyménénych nebo distribuovanych
injekénich pomlicek by odrazely zvyseni Ci snizeni
poptavky a mohly by se stat prostredkem k monitorovani
zmén v mife injekéniho uZivani drog.

Ve vétsiné zemi SVE, u nichz jsou udaje k dispozici
(Bulharsko, Madarsko, Loty$sko, Slovinsko), neexistuji
pro vyménné programy zadna vyrazna omezeni, jako je
napf. pozadavek odevzdat pouzitou injekéni stfikacku
vymeénou za novou, a distribuce sterilnich injekénich
stiikacek je relativné liberalni. Naproti tomu v Estonsku
se striktné dodrzuje pravidlo vymény stiikacky

za pouzitou. Udaje o poméru sterilnich injekénich
stfikacek poskytnutych vyménou za pouzité poskytly

v roce 2001 pouze tfi zemé SVE. Tyto poméry Cinily
1:0,98 v LotySsku, 1:0,80 na Slovensku a 1:0,35

v Rumunsku. Témér vSude je znat, Ze financovani

Obrazek 14: Trendy odhadovaného poctu injekénich
stfikacek vyménénych nebo rozdanych mezi IUD na
1 000 obyvatel ve vybranych zemich SVE, 1997-2001
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Zdroj: Narodni monitorovaci stiediska Reitox.



programu vymény injekénich stfikacek je neadekvatni
a geografické pokryti nedostatecné, i kdyz ve vétsiné
zemi SVE néjaké programy vymeény injekénich stiikacek
mimo hlavni mésta zfizeny byly.

Nedilnou soucasti jakéhokoliv komunitniho nebo
kontaktniho/terénniho programu harm reduction pro IUD
by méla byt propagace bezpecnéjsiho sexu. Informace

o podobnych intervencich, napf. o poc¢tu distribuovanych
kondomd, jsou vSak jesté hlife dostupné, i kdyz je znamo,
e v nékterych zemich (Bulharsko, Ceska republika,
Estonsko, Madarsko, LotySsko, Rumunsko a Slovinsko)
kondomy prostfednictvim vyménnych programa
distribuovany byly. Vyménné programy jsou pfitom
spolehlivéjsi jako zdroj sterilnich injekénich pomicek, nez
jako zdroj kondoma. Kondomy Ize vSak ve vSech zemich
SVE snadno zakoupit. V zemich, které poskytly pfislusné
informace (Ceska republika, Madarsko, Loty&sko,
Slovinsko) se jejich cena se pohybuje od 0,3 do 0,7 euro.

SUBSTITUCNI LECBA

Substitucni Iécba je pro IUD dostupna ve vSech zemich
SVE, mira dostupnosti se vSak znac¢né lisi. Ve Slovinsku
bylo v roce 2001 do metadonového substitu¢niho
programu pfijato 679 IUD na milién z celkové populace,
ale prislusny pomér v Estonsku ¢inil pouze 3,6. Celkovy
odhadovany pocet IUD v metadonovych substitu¢nich
programech na milién obyvatel v roce 2001 nebo

v poslednim roce, za ktery je odhad k dispozici je
znazornén na obrazku 15. S mozZnou vyjimkou Slovinska
je dostupnost metadonovych substitu¢nich program
zjevné nedostacujici. Druhy nejvy$si pomér vykazaly
Slovensko a Ceské republika, kde viak byl pocet
uzivatell drog v metadonovych programech pfiblizné
10-20krat nizsi. Stejné jako u pokryti vyménnych
programu by vyssi vypovidaci hodnotu mély Udaje, které
by zohlednily odhadovany pocet IUD.

U nékterych zemi SVE byly k dispozici idaje o trendech.
Pfiznivou skutec¢nosti je, ze v letech 1997 az 2001 stoupl
ve Slovinsku pocet pacientll v metadonovych substitu¢nich
programech ze 464,2 na milién obyvatel na 679,3; na
Slovensku z 4,1 na 66,7 na milién obyvatel a v Estonsku
z 2,1 na 3,6 na milién obyvatel. Udaje o tom, do jaké
miry je v zemich SVE substitu¢ni lé¢ba dostupna
prostfednictvim praktickych lékaru, k dispozici nejsou.
Celkové je tedy tfeba k interpretaci dostupnych informaci
o metadonové substituci pristupovat opatrné.

Na Slovensku je napfiklad prakticky lékaf' opravnén
predepsat buprenorfin, coz svédci o lepsi dostupnosti
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substituéni [éCby, nez je patrné pouze z udaju
o metadonové substituci.

Obrazek 15: Celkovy odhadovany pocet IUD v substituéni
1é¢bé na milién obyvatel v zemich SVE

Pozn.: Pokud byl odhad k dispozici pouze pro jiny rok nez rok 2001, je
oznacen hvézdickou. Rozdily mezi jednotlivymi zemémi je nutné
vykladat s pfihlédnutim k rozdilné dostupnosti idaji a moznym
omezenim platnosti.

Zdroje: Narodni monitorovaci strediska Reitox.
Bulharsko: Rok 2002; prvni program v roce 1995; pokryti:
1 centrum v Sofii; substitucni latka: metadon.
Ceska republika: Rok 2001; pilotni program: schvaleny program
byl zahajen v roce 1997; pokryti: 8 center:
v Praze a v 7 dalSich méstech; substitu¢ni latka:
metadon.

Estonsko: Rok 2001; prvni program v roce 1997; pokryti:
2 centra; substitu¢ni latka: metadon.
Madarsko: Rok 2001; prvni program v roce 200 1; pokryti:

4 centra; substitucni latka: metadon; bez udajt
o jednotlivych predpisech od roku 1993.
Litva: Rok 2000; prvni program v roce 1995; pokryti:
4 mésta; substituéni latka: metadon.
Rok 2001; prvni program: udaj neni k dispozici;
substituc¢ni latka: metadon.
Rok 2001; prvni program v roce 1997; pokryti:
1 centrum, v Bratislavé; substituéni latka:
metadon; buprenorfin mlze predepsat jakykoli
prakticky lékaf.
Rok 2001; prvni program v roce 1990; pokryti:
17 center, po celé zemi; substitu¢ni latka:
metadon.

Rumunsko:

Slovensko:

Slovinsko:

' Pozn. &eské redakce: | v CR mohou praktiéni Iékafi pfedepisovat buprenorfin, aviak nyni jen na pfisn&ji evidovany recept ,s modrym pruhem”.
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OCKOVANI PROTI VIROVE HEPATITIDE TYPU B

Teoreticky je o¢kovani proti virové hepatitidé typu B
injekénim uZivatelim drog dostupné ve vétsiné zemi
SVE. Prakticky méa pokryti do ideédlniho stavu daleko, a ve
vétsiné zemi je velmi slabé. Udaje o kratsich zakladnich
ockovacich kalendéafrich, které se nékdy pouzivaji ke
zvyS$eni miry dokonéeni o¢kovani mezi IUD, jsou
nedostatedné; aviak Ceska republika udava, 7e podobné
kalendare pouziva pri epidemiich VHB. Zdravotni
pojistovny vétSinou ockovani IUD proti VHB nehradi,
kromé Slovinska, kde byla ockovana vétsina pacientt

v metadonovych substituénich programech, ktefi
pravidelné navstévuji |Iékarskéa zafizeni. V budoucnu vSak
budou oc¢kovani vSichni IUD, nebot ve vSech zemich SVE
bylo zavedeno oc¢kovani veSkerého obyvatelstva proti
virové hepatitidé typu B. V. mnoha zemich by zakladni
série oCkovani méla byt splnéna béhem prvniho roku
Zivota, ale v nékterych, jako napf. v Ceské republice,
Estonsku, Madarsku, Slovinsku a Rumunsku, jsou
zamérovany vékoveé starsi skupiny, a to bud’ vyhradné,
nebo navic k détem v prvnim roce Zivota (ve véku 12, 13,
14, 6, respektive 9 let). V roce 2001 bylo odhadované
pokryti vcelku vysoké, od 90 % v Estonsku az po 99 %

v Ceské republice, Polsku a Slovensku (WHO, 2003).
Napfiklad v Ceské republice, kde jsou od roku 2001
ockovany déti ve véku 12 let, bude do roku 2005
ockovana naprosta vétsina Sestnactiletych adolescentu.
Na Slovensku, kde bylo v roce 1998 zavedeno ockovani
déti ve véku 6 let, bude tohoto cile dosazeno v roce 2008.

DOSTUPNOST PORADENSTVI A TESTU

Anonymni poradenstvi a testy na HIV jsou dostupné

v mnoha zemich SVE, ale metody a postupy pfi testovani
se lisi. V Litvé jsou napfiklad na zakladé vyhlasky
ministerstva zdravotnictvi povinné testy na HIV pro vSechny
znamé IUD nejméné jednou ro¢né. Oproti tomu ve Slovinsku
jsou dobrovolné a anonymni testy nabizeny kazdoro¢né
vSem pacientim prijatym k 1é¢bé metadonem. Estonsko
uvadi, Ze testy na infekci VHC, které k byly dispozici dfive,
jsou nyni pozastaveny, nebot veskeré dostupné zdroje
byly pfesmérovany na testovani infekce HIV.

DOSTUPNOST LECBY

Kvalitni srovnatelné Udaje o dostupnosti Ié¢by HIV a VHC
injekénim uZivatelim drog k dispozici nejsou. Ve vSech
zemich, u nichz Udaje k dispozici jsou, je Ié¢ba bezplatna.
Celkové je ale dostupnost kvalitni 1éCby infekce HIV a VHC
velmi omezena. Vysoce aktivni antiretrovirova terapie
(HAART) pro IUD infikované HIV je snadno dostupna
pouze v Ceské republice, Madarsku a Slovinsku.
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= Infekéni onemocnéni spojend s uzivdnim drog mezi
injekénimi uzivateli drog (IUD), tj. infekce HIV, VHC
a VHB a néktera dalSi zavazna onemocnéni, véetné
TBC a nemoci Sifenych pohlavnim stykem, predstavuji
klicové verejné zdravotni problémy plynouci z poSkoze
ni zdravi v souvislosti s uzivanim drog. Vysoka
prevalence téchto infekci mezi IUD pfedstavuje rovnéz
hrozbu jejich rozsiteni v celkové populaci.

= Vyrazné snizeni incidence poskozovani zdravi
v souvislosti s uzivanim drog, véetné infekce HIV, VHC
a VHB, je jednim ze Sesti hlavnich cili drogové politiky
EU (2000-04).

m V posledni dobé se infekce HIV znepokojivé rychle Sifi
v Estonsku a LotySku. V roce 2001 dosahla prevalence
HIV u skupiny IUD v Tallinu 41 %. V Polsku z(stala
prevalence HIV pod trovni 20 %, v Litvé je nizsi nez
5 % a ve vSech ostatnich zemich SVE zastava pod
urovni 1 %, pficemz posledni Udaj je nizsi nez ve vSech
¢lenskych statech EU.

= V mnoha zemich SVE (Bulharsko, Estonsko, Loty$sko,
Litva) je prevalence protilatek proti VHC mezi IUD vyssi
nez 60 % stejné jako témér ve vSech ¢lenskych statech
EU. V ostatnich zemich (Ceska republika, Madarsko,
Slovensko, Slovinsko) je tento Udaj, a¢ stale vysoky,
pod Urovni 40 %.

» Mezi divody, pro¢ existuji v rozsiteni infekénich
onemocnéni spojenych s drogami mezi jednotlivymi
zemeémi takové rozdily, patfi odliSné vzorce vysoce
rizikového chovani, doba trvani infekci, dostupnost
sterilnich injekénich pomucek IUD, informovanost
(zejména o substituc¢ni Iécbé) a pokryti ockovani proti
virové hepatitidé typu B. Konkrétni Gc¢inky téchto
a dalSich moznych faktoru je vSak obtizné stanovit.

= Prevence infekce HIV a VHC mezi IUD spocdiva
predevSim v zamezeni vysoce rizikového injekéniho
a sexualniho chovani a v podpofe zmén chovani.
Z tohoto divodu by mélo nedilnou soucast prizkuma
infek&nich onemocnéni spojenych s uzivanim drog
tvorit sledovani vysoce rizikového chovani, které by
monitorovalo zmény v daném chovani v pribéhu c¢asu.
V soucasné dobé jsou podobné Udaje bohuzZel
nedostacujici.

= Ve v8ech zemich SVE, u nichz jsou informace k dispozici,
Ize zakoupit sterilni injekéni pom(icky bez lékafského
predpisu v Iékarnach. Pristup ke sterilnim injekénim
pomulckam je dale umoznovan prostiednictvim
komunitnich a kontaktnich programua harm reduction.



Neexistuji vS§ak Zadné celonarodni programy, které by
snadnou dostupnost injekénich stiikacek v Iékarnach
podporovaly. Témér vSude jsou nedostateéné
financovany programy vymeény injekénich stfikacek

a nedostate¢né je i geografické pokryti téchto
program(. Podobna situace je u substitu¢nich
programd, jejichz dostupnost, ackoli existuji (pfedevsim
metadonové substituéni programy, které jsou U¢inné

v redukci nebezpecéné injekéni aplikace), je jeSté horsi.

Ockovani proti virové hepatitidé typu B je pro IUD

v zadsadé dostupné ve vSech zemich SVE, pokryti ma
vSak k idealni situaci daleko. Ocekava se ale,

Ze v budoucnu se pokryti o¢kovani mezi IUD zlepsi,
nebot ve vSech zemich SVE byly proti virové hepatitidé
typu B zahajeny celopopulaéni imuniza¢ni programy.

V kratkodobé perspektivé by mély byt zavedeny cilené
ockovaci programy zaméfené na ochranu stavajicich
skupin injek¢énich uzivatel(l a nadéale by mél pokracovat
dukladny monitoring pokryti IUD.

Ke snizeni vyskytu infekci HIV, VHC a VHB je zapotiebi
rozsahlych intervenci harm reduction . V zemich, kde
byly intervence harm reduction zavedeny dfive, nez
doslo k vypuknuti infekce HIV, bude budouci vyskyt
AIDS jak mezi IUD, tak u celkové populace
pravdépodobné mnohem nizsi nez jinde.

Kvalitni srovnatelné informace o dostupnosti testl na
HIV, VHC a VHB pro 1UD k dispozici nejsou, $patna je
i dostupnost Iécby HIV a VHC. Metody a praktiky
testovani se v jednotlivych zemich SVE lisi. Ve vétsiné
zemi SVE je pfistup ke kvalitni Ié¢bé jak infekce HIV,
tak infekce VHC velmi omezeny.

Narodni monitorovaci stfediska Reitox v zemich SVE by
méla nadale podporovat vyvoj indikator( infekénich
onemocnéni, a to na celonarodni Grovni, dale zavadéni
opatieni na zakladé ziskanych udajl a sbér dat o typech
a pokryti specifickych opatieni.

Existuje stale vice diikaza toho, Ze zavadéni program
harm reduction s dobrym pokrytim a poskytovani
snadno dostupné substitu¢ni 1éCby prispiva ke snizovani
miry infekénich onemocnéni spojenych s uzivanim drog
(Hurley et al., 1997). Je znamo, Ze jakmile se infekce
HIV dostane do komunity IUD, muzZe se v zavislosti na
mife rizikového chovani velmi rychle §ifit (Unaids/WHO,
2000). Pravé to se v soucasné dobé déje v Estonsku

a LotySsku. Zavadéni intervenci harm reduction
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s dobrym pokrytim pfispiva ke snizovani prevalence
infekce HIV v posledni fazi epidemie. V Polsku je
véasnému zavedeni vyménnych programi (v roce 1988)
alespon ¢astecné pripisovano malé mnozstvi pfipadi
infekce HIV mezi IUD (UN ODCCP/UNAIDS, 2003).

V mnoha zemich SVE se infekce HIV jesté rychle Sifit
nezacala. Pokud budou intervence harm reduction

a Siroce dostupna substitucni IéEba zahajeny rychle

a vcas, dfive nez infekce HIV populaci IUD ovladne,
prevalence infekce HIV bude v budoucnu nizsi, nez
kdyby byly intervence zahéjeny, az kdyz se infekce
zacne S§ifit. Zemé, kde zacdaly rozsahlé intervence harm
reduction fungovat uz pred proniknutim infekce HIV do
komunity 1UD, jako napt. Ceska republika nebo Slovinsko,
ucinily dobrou investici.

Dalsi vyzvy ke sbéru smysluplnych informaci
Narodni i mezinarodné koordinovana prevence

a intervence harm reduction zamérené na snizeni
vyskytu infekei HIV, VHC a VHB spojenych s uzivanim
drog mezi IUD a minimalizace rizika Sifeni téchto infekci
v celkové populaci vyzaduje zkvalitnéni ziskavani,
analyzy a Sifeni objektivnich, spolehlivych a srovnatelnych
informaci o zatizeni a trendech infekénich onemocnéni
spojenych s uzivanim drog mezi IUD. Jak na mezinarodni,
tak na narodni Urovni by mély byt pridéleny dostateéné
zdroje a mély by byt zkoumany moznosti intenzivné;jsi
spoluprace prislusnych instituci, zejména téch, které se
specializuji na uzivani drog a infekéni onemocnéni.

Pravidelné a harmonizované rutinni ziskavani informaci
o infekénich onemocnénich spojenych s uzivanim drog
doplnéné o sbér udaju o prislusnych indikatorech

a hloubkové studie by mélo byt podporovano v ramci
sledovani infekénich onemocnéni mezi IUD jako jeho
nedilna soucast.

Pokud jde o prevenci infekénich onemocnéni spojenych
s uzivanim drog mezi IUD, velmi dulezZité je poskytovani
objektivnich informaci o souvisejicich rizicich, vzdélavani
zameérené na rizikové chovani, ockovani proti virové
hepatitidé typu B, metadonové substitu¢ni programy

a jiné varianty lécby a dostupnost sterilnich injekénich
stfikacek a dalSich injekénich pomticek. To vSe by mélo
byt vymezeno jako konkrétni cil protidrogové politiky

a monitorovano a vyhodnocovano na pozadi prevence
infekénich onemocnéni.
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CHARAKTERISTIKA DROGOVYCH STRATEGII V PRISTUPUJICICH

A KANDIDATSKYCH ZEMICH

Tato kapitola je popisnym prehledem hlavnich nastroji drogové politiky, jmenovité zakond, strategii a koordinacnich

opatfeni v oblasti drog.

UvoD

Tato kapitola vychazi ze zprav narodnich stredisek Reitox,

oficialnich drogovych strategii a pravnich text(i obsazenych
v Evropské pravni drogové databazi (European legal
database on drugs - ELDD) (http://elld.emsdda.eu.int).
Je téz vysledkem Uzké spoluprace narodnich
monitorovacich stfedisek a dalSich odborniku

v pristupujicich a kandidatskych zemich.

V dasledku malého mnozstvi dostupnych udaju

a informaci se tato kapitola omezuje na popis formalnich
opatreni, ktera ve zkoumanych zemich v sou¢asné dobé
existuji. Podrobnéjsi aspekty, jako je napf. zavedeni
zakonl, posouzeni narodnich strategii ¢i ucinnosti
mechanismu koordinace drogové politiky, jsou proto
mimo dosah tohoto zkoumani. Je ziejmé, Ze pouhé
porovnani formalnich nastrojl drogové politiky,

tj. zakon(, systému planovani a koordinace, predem
vylucuje presnéjsi analyzu, pficemz mohou byt zastfeny
rozdily mezi zemémi, kde jsou oficialni postoje efektivné
zavadény do praxe, a zemémi, kde dobré amysly
zlistavaji pouze ,na papite”. Mira implementace narodni
drogové strategie mUze byt zjiSténa pouze prostiednictvim
preciznich pripadovych studii.Vezmeme-li v§ak v Gvahu
vySe uvedena omezeni, jako prvni krok je dllezité prinést
informace o formalnich nastrojich a zaroven zjistit, jakym
zpusobem jednotlivé vlady drogovému problému celi.

V této kapitole se vénujeme 13 pfFistupujicim

a kandidatskym zemim EU. V disledku nedostatku
dostupnych informaci se vS§ak zaméfujeme predevsim
na 10 zemi stfedni a vychodni Evropy; u Malty, Kypru
a Turecka se zabyvame pouze legislativnimi aspekty.

LEGISLATIVA (?")

Tvorba zakon
Vétsina zemi SVE od roku 1991 aktivné pristupuje
k zdsadnim zménam legislativy s ohledem na feSeni

drogové problematiky. Pfed rokem 1990 byla situace

v fadé téchto zemi v souladu s imluvami OSN a ,drogové”
zakony byly podobné legislativnimu ramci byvalého
Sovétského svazu. To poskytlo relativné stejnorodou
zadkladnu, na které se zaCala samostatné vytvaret narodni
legislativa v jednotlivych zemich. Zmény ¢i posileni
legislativy v oblasti drog se v téchto zemich zacaly
projevovat zejména od poloviny devadesatych let.

VétSina pristupujicich a kandidatskych zemi se vydala
cestou zapracovavani skutkd souvisejicich s drzenim
drog a obchodu s drogami do svych trestnich zakonikd.
Za poslednich 10 let prijalo novy trestni zakonik nebo jej
vyrazné prepracovalo sedm (?2) zemi tak, aby obsahovaly
revizi trestnych ¢in a/nebo postihd spojenych

s drogovou problematikou. Ze zemi, které maji pro
drogové trestné Ciny zvlastni zakony, schvalilo

v poslednich péti letech nové Uplné znéni zakonu
Rumunsko a Polsko, zatimco maltské zakony o drogové
kontrole, které vznikly pfed nékolika desitkami let, byly
naposledy zasadnim zplsobem aktualizovany v roce 1985.

Navzdory tomu, ze v Ceské republice a Madarsku
probéhly posledni zmény legislativy pomérné nedavno,
v obou zemich uz se uskutecnily vyzkumné studie
zaméFené na posouzeni dopadu t&chto zakond. V Ceské
republice predbézné vysledky téchto studii ukazaly,

Ze zavedeni trestnosti ,drzeni vétSiho nez malého
mnozstvi’ v roce 1999 pfineslo spolecnosti vice nakladl
nez vynosu, pricemz situace mohla byt lepsi, kdyby byla
stanovena hranice malého mnoZstvi, k éemuz v§ak doslo
az v roce 2000 vydanim pokynu nejvyssi statni
zastupkyné, a kdyby byly definovany riizné kategorie
drog vychazejici z miry Skody drogou zplsobené (*3).

V Madarsku mélo zavedeni trestnosti uzivani jakékoli
drogy v roce 1999 vice negativnich dusledkd nez
pozitivnich Gcinkd, a proto byl tento specificky trestny ¢in
v roce 2003 zruSen.

(?') Pro tento oddil nebyly k dispozici Udaje od sité ELLD pro Slovinsko.

(%2) Slovensko (1996), Ceska republika (1999), Loty3sko (1999), Bulharsko (2000), Rumunsko (2000), Estonsko (2002), Litva (2003)

a Madarsko (1999, 2003).

(2°) V dobé napsani této zpravy se pripravovala.

C57




Pravni postoje k uzivatelim drog

Ve tfech zemich (Kypr, Malta, Turecko) je uzivani drog
samo o sobé povazovano za trestny ¢in, i kdyz na Malté
se tento trestny ¢in vztahuje pouze na uzivani upraveného
opia. V letech 1999 az 2003 bylo uzivani drog trestnym
¢inem také v Madarsku, coz se ale zménilo po vyse
uvedeném vyhodnoceni. V nékterych zemich (Rumunsko,
Estonsko, LotySsko a Litva) je zakdzana konzumace
kontrolovanych latek bez predpisu, cozZ je vSak, pfi
prvnim poruseni zdkona, obvykle trestano pouze
spravnimi sankcemi.

Interpretace .malého mnozstvi drogy pro vlastni potfebu”
je v riznych zemich velmi rozdilna. Z deviti zemi
(Bulharsko, Kypr, Litva, Madarsko, Malta, Polsko,
Rumunsko, Slovensko a Turecko), v nichz je toto
hodnoceno jako trestny ¢in, ¢tyfi (Kypr, Malta, Rumunsko
a Turecko) uzakonily trestnost veskerého nedovoleného
drzeni bez ohledu na mnozZstvi a ve dvou (Bulharsko

a Madarsko) neni prezkoumavan amysl, pro ktery je droga
prechovavana. V Polsku a Litvé bylo drzeni uzdkonéno
jako trestny ¢in teprve nedavno, zatimco predtim
predstavovalo spravni delikt. V téchto zemich mohou byt
pro zmirnéni trestu uznany polehcujici okolnosti.

Ve tiech zemich (Ceska republika, Estonsko a Loty3ko)
jsou k potrestani prvniho prestupku drzeni malého
mnozstvi drogy pro vlastni potfebu nadale pouzivana
spravni opatreni, coz je podobné sovétskému zakoniku,
podle kterého bylo drzeni malého mnozstvi jakékoli
omamné latky pro vlastni potfebu povazovano za spravni
prestupek a ne trestny ¢in (Babayan, 1990). Ale i v téchto
zemich existuje moznost stihat delikventa na zakladé
trestniho zakoniku, pokud se jedna o opakovany
prestupek nebo pokud je mnozstvi drogy vétsi nez malé.
Ve vSech tfech uvedenych zemich byla hranice
maximalniho ,malého mnozstvi“ konkrétné definovana
bud’ v zdkonech nebo ve smérnicich pro statni zastupce,
zatimco v mnoha zemich EU je to ponechano Cisté na
rozhodnuti soudce nebo statniho zastupce (ELDD, 2003).

Je zajimavé, Ze nékolik pfistupujicich a kandidatskych
zemi béhem poslednich 12 let postupuje smérem

k uzdkonéni trestnosti drzeni drog pro vlastni potfebu,
nebo uzivani jako takovému, zatimco nejnovéjsi zmeény
v legislativé zemi Evropské unie pfistupuji k téze
problematice naprosto rozdilné (ELLD, 2002).

Obchod s drogami

Jak je vySe uvedeno, v nékterych pristupujicich

a kandidatskych zemich je ,malé mnozstvi“ drogy jasné
definovano zdkonem a drzeni vétSiho mnozstvi je
povazovano za trestny ¢in, i kdyz ne vzdy za obchod
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s drogami. Ve tfech zemich (Ceska republika, Estonsko,
LotySsko) je trestny ¢in drzeni vétSiho nez malého
mnozstvi drogy odstupnovan v zavislosti na umyslu,

a tresty, které mohou byt udéleny, jsou prisnéjsi, pokud
je davodem k drzeni drogy prodej nebo zisk. V Polsku
je napfiklad maximalni vySe trestu za drzeni znacného
mnozstvi drogy nizSi nez maximalni vySe trestu za
poskytnuti jakéhokoli mnozZstvi s vydéleénym zameérem.
Jak jiz bylo uvedeno, v Bulharsku a Madarsku se motiv
popisu ve skutkové podstaté trestného ¢inu v Gvahu
nebere. V Madarsku se prestupky lisi podle malého nebo
velkého mnozZstvi drogy, zatimco v Bulharsku lIze za
protipravni ¢iny spojené s drzenim nebo poskytnutim
drogy udélit celou $kalu trestd. Bulharské zakony
obsahuji zvlaStni ustanoveni pro prestupek pouze

v pripadé, Ze delikvent je na droze zavisly a drzené
mnozstvi svéd¢i o zameéru pouzit ji pro vlastni potiebu.

Zvlastni zdkonnd ustanoveni pro prodej v malém rozsahu
za Ucelem financovani vlastni zavislosti obsahuji zakony
v Madarsku, a do urcéité miry také v Estonsku a Polsku.
Objasnéni, zda jsou tato ustanoveni za danych okolnosti
uplathovana, ¢i zda jsou dané okolnosti zohledrovany,
pokud jde o stanoveni trestu za obchod s drogami, by
v8ak vyZzadovalo podrobnéjsi prizkum uplatriovani
daného zakona.

Ve vétsiné pfistupujicich a kandidatskych zemi existuji
zvla$tni ustanoveni pro péstovani drog a obchod s nimi
(drZzeni nebo prechovavani za u¢elem prodeje ¢i zisku,
coz bézné zahrnuje také vyrobu). V nékterych zemich
(vCetné Estonska, LotySska, Litvy a Polska) je za péstovani
niz§i maximalni trest nez za vyrobu nebo obchod

s drogami, ale v Bulharsku by nejvyssi trest mohla
obdrzet spiSe skupina vytvofena za ucelem vyroby nebo
péstovani nez za ucelem obchodu.

A konecné, v mnoha pfistupujicich a kandidatskych zemich
zakony zahrnuji zvySeni horni sazby trestu v pfipadech,
kdy se na obchodu s drogami podili organizovana
skupina nebo zloc¢inecké uskupeni. To maze byt
povazovano za pfitéZujici okolnost anebo potrestdno
podle zvla$tniho ustanoveni.

Postihy za drzeni drog a obchodovani s nimi v pfistupujicich
a kandidatskych zemich jsou uvedeny v tabulce 4.

NARODNi DROGOVE STRATEGIE

Souéasné narodni drogové strategie

Udaje v této &asti pochazeji od 10 kandidatskych nebo
pfistupujicich zemi stfedni a vychodni Evropy (SVE),

tj. Bulharska, Ceské republiky, Estonska, Litvy, Loty$ska,
Madarska, Polska, Rumunska, Slovenska a Slovinska.
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Udaje o Malté, Kypru a Turecku nebyly k dispozici. problematikou jiz pojimaji jako Sir§i celonarodni strategie
Narodni strategie drogové politiky existovaly, nebo se drogové politiky (viz tabulka 5). V. mnoha pfipadech je
pfipravovaly, ve vSech 10 zemich SVE. Trend rozvoje skutec¢né vidét, Ze drogové strategie v zemich SVE se jiz
uréitych strategii, ktery Ize sledovat i na Urovni EU, svéddi blizi fizené politice: jsou komplexni, zamérené na

o tom, ze zemé SVE zaujimaji v drogové politice neustale konkrétni cile a jejich implementaci s dirazem kladenym
komplexnéjsi postoje a aktivity spojené s drogovou na koordinaci.

Tabulka 4. Tresty za drZzeni drog a obchodovéani s drogami v pfistupujicich a kandidatskych zemich

_ Trest za drzeni pro vlastni potiebu (')(?) Trest za obchodovani (trest odnéti svobody) (°)

Bulharsko Vysoce rizikové drogy: 10-15 let Vysoce rizikové drogy: 10-15 let

Rizikové drogy: 3-15 let Rizikové drogy: 3-15 let

PaSovani velkého mnozstvi: az 20 let

Zapojeni do skupiny: az 15 let za nepovoleny obchod,
az dozivoti za vyrobu

Ceska republika Spravni pokuta 1-5 let

Pokud vétsi nez malé mnozstvi: az 2 roky Pokud ve vétsim rozsahu nebo organizovana skupina: 2-10 let
Zapojeni do mezinarodni zloC¢inecké organizace, nebo majetkovy
prospéch velkého rozsahu: 10-15 let

Estonsko Malé mnoZzstvi: spravni pokuta nebo spravni | Malé mnoZzstvi: pokuta nebo 1 rok
zadrzeni az 30 dni Velké mnozstvi: 1-5 let (pokud opakované nebo zapojeni
Velké mnozstvi: jako u obchodu do skupiny: 2-10 let)

Kypr Az dozivotni vézeni, a/nebo pokuta Az dozivotni vézeni v zavislosti na typu drogy

Litva AZ 2 roky AZ 3 roky

Pokud velké mnozstvi: 2-8 let
Pokud velmi velké mnoZstvi: 5-15 let

LotySsko Pokud malé mnoZstvi (definovano): spravni | Az 10 let

pokuta nebo spravni zadrzeni az 15 dni Pokud ve skupiné: 5-12 let

Az 3 roky Pokud velké mnozstvi nebo obzvlast nebezpecna latka: 8-15 let
Madarsko Malé mnozstvi: az 2 roky 2-8 let

Pokud zapojeni do organizované skupiny: 5-10 let
Pokud velké mnozstvi: 5 let az dozivoti

Malta(*) Soud nizsi instance: 3-12 mésica a/nebo Psychotropni léky:
pokuta Soud nizsi instance: 3-12 mésict a/nebo pokuta
Trestni soud: 1-10 let Trestni soud: az 10 let

Vsechny drogy kromé psychotropnich 1éku:

Trestni soud: dozivotni, nebo az 30 let

Polsko Pokud mensi zavaznost: az 1 rok, omezeni AZ 8 let
svobody nebo pokuta Pokud zna¢né mnozstvi: az 10 let
AZ 3 roky

Rumunsko 2-5 let Vysoké riziko: 10-20 let

Rizikové drogy: 3-5 let
Pasovéani: az 25 let
Pokud organizovana skupina, az dozivoti

Slovensko AZ 3 roky 2-8 let

Pokud znac¢né ¢i podstatna hodnota: az 10 let

Pokud ve spojeni s organizovanou skupinou: 12-15 let, nebo
dozivoti pokud mimoradné

Turecko 1-2 roky Prodej a souvisejici ¢innost: 4-10 let

Prodej kokainu, heroinu, morfia: 6-15 let

Dovoz ¢i vyroba: az 30 let

Pokud organizovana skupina: zvySeni trestu o polovinu

(") Zemé& mohou mit rizné postihy pro jakékoli drzeni/drZeni pro osobni potfebu/drzeni bez zaméru obchodu
(2) Rada zemi ma vice nez jeden trestny &in, ktery méize chovani delikventa popisovat, a r(izné pfisluiné postihy. Statni zastupce vybere pro kazdy

pfipad ten nejvhodnéjsi.
(®) V tomto pfipadé obchod s drogami znamena jakykoli trestny ¢in, ktery zahrnuje prodej nebo distribuci drog.
(*) Na Malté pravni systém dovoluje Zalobci vybrat soud, coz mé vliv na rozsah mozného trestu.




Ve vétSiné zemi SVE jsou narodni drogové strategie pfimo
napojeny na drogovou strategii EU a akéni plan EU boje
proti drogam (2000 - 2004). Sest cilti planu EU tvofi
napfiklad zaklad cil(i Ceské strategie. Tytéz cile jsou téz
vyslovné uvedeny v novych verzich estonské a lotySské
strategie, v narodni drogové strategii Polska a Rumunska
a v navrzich strategii Litvy a Slovinska. Tento trend téz
odrazi odezvu na mezinarodni pozadavek ,vyvazeného,
komplexniho a multidisciplinarniho pfistupu”, ktery byl
ulozen na zvla$tnim zasedani Valného shromézdéni OSN
(UNGASS) vénovaného drogam v ¢ervnu 1998.

VSechny drogové strategie, které jsou v této Casti
analyzovany, maji strukturu pfizptsobenou tomu, aby
pokryvaly ¢innost v oblasti sniZzovani poptavky i nabidky.
Jednotlivé strategie ve vSech pfipadech popisuji opatfeni
slouzici k posileni ¢i vylepSeni ¢innosti spojenych

s prosazovanim prava (napf. policie, celnici, kontrola
hranic) a k zavedeni ¢i upevnéni struktur a programa
zamérenych na zkvalitnéni prevence uzivani drog

v komunité, |[éCby a doléCovani, a v mnoha pfipadech

i opatfeni slouzicich k omezeni negativnich nasledku
uzivani drog. | kdyz to vSechno nem(iZe automaticky
zarucit implementaci ,vyvazeného pfristupu”, skute¢nost,
Ze narodni strategie berou v ivahu obé stranky
drogového problému (poptavku a nabidku), predstavuje
dobry vychozi bod.

Narodni drogové strategie jsou obvykle navrhovany na
dobu &tyf az péti let. V nékterych zemich SVE v§ak panuje

presvédceni, Ze pokud ma strategie drogovou
problematiku néjakym zplisobem ovlivnit, je zapotiebi
mnohem del$iho planovani. Drogova strategie, ktera byla
v Madarsku pfijata v roce 2000, si vytycila cile az do
roku 2009. Slovenska narodni drogova strategie, ktera
byla aktualizovana v roce 1999, pokryvéa ¢asové obdobi
az do roku 2003 s tim, Ze ji bude mozné prodlouzit az do
roku 2008. V Estonsku se o¢ekava pfrijeti strategie, ktera
bude platit az do roku 2012.

Dalsi zajimavou oblasti je statut narodnich drogovych
strategii. Rumunsko a Slovensko uvadi, Ze strategie je
zavazna pro vSechna ministerstva, ktera se podileji na jeji
implementaci. Slovenska strategie konkrétné zada
kazdoroc¢né na tzv. aktualizacnich schizkach kazdé
ministerstvo o vypracovani zpravy o jeho vlastni ¢innosti
ve vztahu k narodnimu programu, a v pfipadé potreby

o revize, cile, Ukoly, Casové harmonogramy a financovani.
V Ceské republice jsou aktivity, které drogova strategie
pokryva, zadvazné pro kazdé ministerstvo do té miry, ze
musi schvalit vlastni plan a vyhodnotit vysledny dopad
na rozpocet. Také novéa estonska drogova strategie bude
pozadovat, aby vladni organy samy planovaly svou
¢innost a dodrzovaly pfedem stanovené terminy. Diky
témto metodam a nastrojum lze zajistit lepsi vymezeni
odpovédnosti i lepsi realizaci planovanych ukold.

Nékteré narodni drogové strategie zemi SVE jsou
revidované predchozi strategie ve vécech drog. Nékde
vS8ak byly pfipraveny nové dokumenty vice zamérené na

Tabulka 4. Tresty za drZzeni drog a obchod s nimi v pfistupujicich a kandidatskych zemich

Datum prijeti

2 Pozn. Ceské redakce: Zatimco v angli¢tiné se pouZiva pojem ,drug strategy”, v ¢estiné (a mozna i v jinych narodnich jazycich) se dosud

prevazné pouzival pojem ,protidrogova strategie”. NMS i Sekretariat RVKPP nyni pfechazi k uZivani angli¢tiné odpovidajicich pojmu ,drogovéa

strategie”, ,drogova politika“, atp. Pfi zpétném prekladu ndzvi narodnich program z angli¢tiny tak mohlo dojit k nepfesnosti.
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problematiku financovani, vykonnost a implementaci,
nebot puvodni drogovou strategii se naplnit nepodafilo
(at jiz z politickych nebo finanénich divodu). Vétsina
prepracovanych verzi vypovida o snaze aplikovat pfistup
zalozeny na védecky prokazanych faktech. Zmeéna
stavaijici situace a zapojeni velkého poctu odbornikil jsou
téz dva z klicovych aspekt sou¢asnych narodnich
drogovych strategii v zemich EU (EMCDDA, 2002d).

Napfiklad v Ceské republice je narodni drogova strategie
vysledkem detailni analyzy SWOT (analyza silnych

a slabych stranek, prilezitosti a hrozeb) stavajici drogové
politiky. Pomoci této analyzy byly definovany priority, cile
a ukoly nové strategie. Polsky narodni program boje proti
drogam (2002-5) je vysledkem rozsahlého prepracovani
prfedchozi drogové strategie (1999-2001), které
probéhlo v rdmci tfitydenniho seminére. Na pfipravé
nové strategie se v ramci seminare podilelo témér

30 odbornikt. Ve Slovinsku a Estonsku tvofi zaklad nové
strategie analyza stavajici drogové situace

a predpokladané budouci trendy. Estonsko uvedlo jako
klicovy faktor spolupraci s Némeckem v twinningovém
projektu. Rumunska narodni drogova strategie (2002-4)
pocita s rozsahlou ucasti vliadnich i nevladnich instituci,
které pracuji v oblasti drog, a také s radami odbornikt ze
Spanélska, s nimz Rumunsko spolupracuje v ramci
twinningového projektu Phare.

Prace vykonana v ramci asisten¢nich programta Phare

a v posledni dobé predevsim pod zastitou twinningovych
projektl Phare (viz tabulka 6) pfispiva k podpore ,dobré
praxe” (alespon v oblasti vznikajicich instituci) a utvareni
kultury v oblasti poskytovani sluZeb a jejich vykonnosti.
Timto zplsobem je propagovano sdileni schopnosti

a zkuSenosti mezi starymi a novymi ¢leny EU.

Tabulka 6. Twinningové projekty Phare

Bulharsko Velka Britanie

Ceska republika Rakousko

Estonsko Némecko

Litva Spanélsko (hlavni partner) a Svédsko
Lotyssko Spanélsko

Madarsko Spanélsko

Polsko Francie

Rumunsko Spanélsko

Slovensko Francie

Slovinsko Spanélsko (hlavni partner) a Rakousko

Podobné twinningové projekty by mély zadit mezi Kyprem, Spanélskem

a Reckem a Tureckem, Spanélskem a Reckem.

V LotySsku, Litvé a Rumunsku hrédl twinningovy projekt
se Spanélskem vyznamnou roli pfi pfijimani nového
strukturovaného planu a pfi zakladani centralni
koordinaéni agentury podle Spanélské vladni delegace
pro narodni drogovy plan. V Bulharsku mél twinningovy
projekt s Velkou Britanii zjevny vliv na organizaci rozsifeni
narodni drogové strategie na mistni Urovni. Byl zfizen
systém obecnich drogovych rad na zakladé koncepce
britskych drogovych akénich tyma (). Polskou drogovou
strategii pomohli vyhodnotit francouzsti twinningovi
partnefi.

Cile a témata

Z prazkumu narodnich drogovych strategii vyplynulo, ze

existuji tfi spole¢né cile:

= zdokonalit G¢innost implementace a rozsireni
koordinované ¢innosti v dané oblasti;

= zaujmout k uzivani nezakonnych drog a obchodu s nimi
realisticky postoj;

m zredukovat problémy zplisobené drogami.

Zdokonalovani implementace

Na zvySeni Gcinnosti implementace klade zvlastni diraz
narodni strategie v Bulharsku, kde se predpoklada
obnoveni narodnich struktur a vytvoreni nového akéniho
planu, a v LotySsku, kde ji chtéji docilit lepSi koordinaci
a zaru€¢enym financovanim. Nova strategie Litvy je
zamérenda na vytvoreni ramce pro koherentni a Siroce
integrovanou drogovou politiku, zatimco Ceska republika
zastava nazor, Ze je potreba ,skute¢né zodpovédnosti”

a ,aktivni participace” a spoluprace mezi vSemi statnimi
i nestatnimi organizacemi. Mezi slovinské priority patfi
upevnovani struktur a programu vSeobecné.

Realisticky postoj

V Rumunsku a Madarsku je vétsi daraz kladen na
dosazeni pfedem stanovenych cilt drogové politiky.

V Rumunsku si strategie dava za cil zaujmout k uzivani
nezakonnych drog a obchodu s nimi realisticky postoj,
a to snizovanim poptavky a nabidky. Madarska strategie
podporuje ,svobodnou, sebevédomou a produktivni
spole¢nost”, ktera ,zvlada zdravotni, spolecenska

a kriminalni rizika a Skody spojené s uzivanim drog

a obchodovanim s nimi”.

Redukovani problému
Na feSeni problému zplsobenych drogami klade ddraz
nova estonska a také polskad narodni drogova strategie.

(**) Ve Velké Britanii predstavuji drogové akéni tymy stalé mistni struktury slozené ze vSech predstaviteli komunity zabyvajicich se realizaci

drogové politiky.
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| strategie, ktera byla pfijata na Slovensku, si klade za cil
vyporadat se se zdravotnimi, psychologickymi
a spolecenskymi skodami zplsobenymi drogami.

Ve v8ech zkoumanych narodnich strategiich jsou v rizné
mife zastoupeny v8echny ¢&tyfi tradi¢ni pilife drogové
politiky — prevence, léCba, prosazovani prava a mezinarodni
spoluprace. Vzajemna analyza navic odhaluje dalsi
spolecné principy: partnerskou spolupraci, koordinaci

a védecky monitoring. Partnerskéa spoluprace, ktera je
definovana jako interakce ministerstev a agentur, je silné
zdlraziiovana v mnoha narodnich dokumentech.
Koordinace, neboli zdokonalovani koordinacnich

a kooperacénich systému v oblasti drog, je téZ stredem
pozornosti mnoha strategii. Védecky monitoring je
povazovan za dulezity v tom smyslu, aby drogova politika
byla zaloZzena spiSe na védeckych podkladech nez na
pouhych domnénkach. Uvedené tfi hlavni principy jsou
obzvlast patrné v narodnich drogovych strategiich
Bulharska, Ceské republiky, Estonska, Lotysska,
Madarska, Polska a Rumunska.

V nékterych zemich (Ceska republika a Estonsko) je navic
za hlavni princip drogové strategie povazovana harm
reduction. V Polsku se pouziva termin ,redukce zdravotniho
rizika”. Mezi dalsi pilife drogovych strategii patfi na Slovensku
medidlni politika, v Estonsku intervence ve vézenich

a v Bulharsku implementace na mistni Urovni (viz tabulka 7).

Implementace

Pokud jde o implementaci narodnich drogovych strategii,
je zfejmé, Ze bez dikladné evaluace neni mozné ovéfit,
zda planované aktivity byly (a) plné implementovany, (b)

Tabulka 7. Hlavni témata narodnich drogovych strategif

Bulharsko

Ceska republika

Estonsko

Litva

LotySsko

Madarsko

Polsko

Rumunsko
Slovensko

Slovinsko
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pfispély k dosazeni stanovenych cilli, nebo (c) mély na
drogovou situaci néjaky dopad. Nicméné, omezime-li
analyzu na formalni strukturu narodnich strategii, néktera
kritéria, jeZz by mohla implementaci stanovenych cil(
usnadnit, identifikovat Ize. VétSina narodnich drogovych
strategii obsahuje indikatory vykonnosti odpovidajici
evaluaénim nastrojum a detailnim cildm intervenci

v rtznych oblastech. Pozitivni je navic i zjisténi, Ze do
pfipravy navrha vétsiny narodnich strategii byla zapojena
fada odbornikd, ktefi se podileji téZ na jejich zavadéni.
Zejména v Ceské republice, Madarsku a Polsku stanovily
narodni drogové strategie indikatory vykonnosti

a evaluacni nastroje pro kratkodobé, strednédobé

a dlouhodobé cile ve formé matice. Estonska strategie
navic obsahuje pololetni plan implementace (pfipojeny

k nové narodni strategii, 2003) a navrh nového
slovinského narodniho drogového programu (2003-8)
zahrnuje narodni drogovou strategii a akéni plan. Litevsky
navrh drogové strategie (2004-7) se sklada z akéniho
planu s podrobnym planem ¢innosti, rozpoctu

a odpovédnych organd.

Kli¢ovym prvkem v procesu implementace novych
narodnich drogovych strategii se tedy zda byt
zdokonalovani fizeni a védecké kultury. Jak ale uvedly
nékteré zemé, tento cilové orientovany pfistup by mohl
byt ve skutec¢nosti zmaren nedostatkem politické vile
nebo pfislusnych zdroja vyélenénych pro drogovou
oblast. (viz tabulka 8).

Evaluace
| pfes rozsiteni poctu zpracovanych narodnich strategii
je evaluace brana v Uvahu jen sporadicky anebo je méné




H”Hml KAPITOLA 4: CHARAKTERISTIKA ...

Tabulka 8. Priklady cilové orientovanych pfistup( v narodnich drogovych strategiich zemi SVE

Bulharsko

Narodni strategie stanovi 22 tkoll rozdélenych mezi snizeni poptavky (12) a snizeni nabidky drog (10).

Ceska republika

uvedeny v priloze dokumentu.

Strategie, ktera bude implementovana jak ve vefejném, tak v soukromém sektoru, identifikuje vice nez 80 ukolu, které jsou

Estonsko

Kazdéa kapitola strategie obsahuje jeden dlouhodoby cil pro rok 2012 a stfednédobé cile pro rok 2007.

Litva Navrh narodni drogové strategie obsahuje podrobny seznam opatteni, ktera maji byt provedena, identifikuje, kdo je

prostiedky a zdroji financovani.

zodpovédny za realizaci, definuje data dosazeni cilCi a predpokladané vydaje pro prislusny rok spolu s pozadovanymi

Lotyssko
podle cila.

Novy drogovy program, ktery méa byt prijat v roce 2003, klade dliraz na Sifeni a méfitelnou vykonnost, je strukturovan

Mad arsko
v daném poradi 2000, 2002 a 2009.

Kazdy ze ¢tyf hlavnich cilli je rozdélen na kratkodobé, sttednédobé a dlouhodobé cile. Terminy jejich dosaZeni jsou

Polsko

Cile a ukoly jsou identifikovany a zpracovany s ohledem na jejich zméfitelnost. Strategie se zaméruje predevsim na jasnou
identifikaci zodpovédnosti a alokaci financovani. U kazdé instituce je uveden ¢asovy harmonogram a predpokladané naklady.

Rumunsko

Jsou identifikovany obecné i konkrétni cile a akéni plany, kazdé ministerstvo mé svdj vlastni akéni plan v souladu s cili
narodni drogové strategie. Terminy pro evaluaci jsou stanoveny na rok 2003 a 2004.

Slovensko

KaZzdy vseobecny cil se sklada z dil¢ich cild, jichz se ma dosdhnout: devét v oblasti snizeni poptavky, osm v oblasti snizeni
nabidky drog a prosazovani prava, tfi v oblasti politiky masmédii a Sest v oblasti mezinarodni spoluprace.

Slovinsko

strukturovana, nez by se mohlo o&ekavat. U&elem
stanoveni detailnich cild, akold, financovani, odpovédnosti
a Casového rozvrZeni je obecné identifikace potencialnich
zleps$eni a vyreSeni pripadnych problému. | kdyz

v nékterych zemich se aktivity budici dojem evaluaéni
kultury objevuji, celkové v daném regionu dostatecné
evaluaéni kultura neexistuje. Bylo nalezeno jen nékolik
priklad(: v Polsku je evaluace drogové strategie
provadéna za podpory twinningového projektu s Francii
a v Bulharsku bude za evaluaci strategie pravdépodobné
zodpovédna navrhovana drogova agentura.

Pokud jde o ostatni zemé, presnéjsi by bylo uvést, Ze zde
existuji vice ¢i méné strukturované ,monitorovaci procesy”.
Napfiklad v Madarsku provadi sekretariat koordinaéniho
vyboru pravidelné pohovory a shromazduje udaje

o implementaci narodni drogové strategie. V Ceské
republice hodnoti rdzné Gkoly ministerstev kazdoro¢né
vlada. Tento proces koordinuje Rada vlady pro koordinaci
drogové politiky. Na Slovensku umoznuje kazdoroéni
revizi a reedici ¢innosti narodni drogové strategie
Laktualizovany systém” (viz vySe) a ve Slovinsku ma byt
novy narodni akéni plan (ktery predpoklada drogova
strategie 2003-8) revidovan kazdé dva roky, zaroven

s pripravou statniho rozpoctu, ktera se provadi kazdé dva
roky. Nova litevska strategie navic podita se zavedenim
odboru drogové kontroly, ktery bude podfizen vliadé

a bude zodpovédny za fizeni, kontrolu, evaluaci

a implementaci strategie.

V nékterych zemich je pravé zavadén, nebo se chysta k
pfijeti, jiz druhy nebo tfeti plan narodni strategie, a presto

V budouci strategii jsou cile rozdéleny na vSeobecné cile (pro obdobi 2002-8), strednédobé cile (od roku 2004
do roku 2006) a priority (do roku 2004). Konkrétni ¢innost bude jasné definovana v akénim planu.

v ném chybi jasné odkazy na védeckou evaluaci. V této
oblasti je tfeba vynalozit dalsi usili.

Financovani

Z deseti zkoumanych narodnich drogovych strategii
pouze litevska obsahuje ,na papife” udaje o tom, kolik
budou planované aktivity stat. V ostatnich zemich
narodni drogové strategie Zadny konkrétni rozpocet
nemaji a viceméné se ocekava, ze ministerstva ¢i jiné
instituce budou samy financovat své Ukoly ze svych
vlastnich rozpocta.

Otazka financovani je obecné zahrnuta v polské

a rumunské narodni drogové strategii, pfiCemz v obou
pfipadech je této otadzce vénovana jedna konkrétni
kapitola z celého dokumentu. V Ceské republice,

kde je otazka financovani nahlizena jako plan

s dlouhodobymi, stfednédobymi a kratkodobymi cili,
se kazdé ministerstvo vyzyva, aby zhodnotilo, jaky budou
mit aktivity definované ve strategii dopad na rozpocet.
| v Estonsku pocita nova strategie s tim, Zze kazdé
ministerstvo vyhradi urcité zdroje, které pouzije pfi
implementaci vlastnich aktivit.

Nedostatek financnich prostfedkd byl ¢asto uvadén jako
davod, pro¢ nebyly implementovany predchozi strategie
a/nebo koordinacni struktury, a to predevsim v LotySsku
a Litvé. V nékterych zemich, prestoze povazuji
problematiku financovani narodni drogové strategie

za dUlezitou, jsou na seznamu narodnich priorit na
prednéjSim misté zavaznéjsi problémy nez zneuzivani
drog (napt. chudoba a alkoholismus).
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Koordinace

Zemé SVE jsou zajedno v tom, Ze pro dosazeni efektivni
implementace drogové politiky je potfeba posilit
spolupraci a koordinaci veskerych zapojenych aktér(,

a to jak na statni, tak nestatni Grovni. Narodni drogové
strategie skute¢né Casto uvadéji jako hlavni cil zlepSeni
koordinace. K dosaZeni tohoto cile je vSak tfeba vétsiho
politického odhodlani a vétsich finan¢nich zdroju.
Vzhledem k nedostatku jednotnych udajl a informaci

u vSech zemi je obtizné ucinit komplexni a podrobné
srovnani. Jedno vS$ak presto vysledovat lze. Zda se,

Ze v celém regionu se koordinace zaklada na jednotném,
dvouuroviiovém modelu, ktery se sklada z meziresortni
komise a technického organu (viz obrazek 16).

Meziresortni komise

Ve v8ech zemich SVE zajistuje koordinaci drogové politiky
na politické Urovni meziresortni komise, at jiz pod nazvem
Narodni (proti)drogova komise, Rada ministra ¢i Narodni
(proti)drogova rada. Meziresortni komise je hlavnim
koordina¢nim orgdnem a sklada se z predstavitell vSech
ministerstev a Ufad(/instituci zabyvajicich se realizaci
drogové politiky. Ve vétsSiné pfipadd se chova jako
poradensky, koordinacéni a iniciaéni organ vlady v oblasti
drog. V nékterych pfipadech zodpovida i za kontroln{
¢innost. Tyto komise se obvykle schazeji dvakrat az
Ctyrikrat roéné, pricemz doba zasedani je vétSinou
nacasovana tak, aby probihala ve stejnou dobu jako jiné
dulezité udalosti, napf. novelizace zakon, planovani
drogové politiky Ci pfiprava strategickych dokumentu.
Ministfi se téchto zasedani musi osobné Gcastnit (viz
tabulka 9).

Obrazek 16: Model koordinace narodni drogové politiky

Meziresortni komise
Meziresortni koordinace
(pravidelna setkani

hlavnich za¢astnénych ministru)

Koordinaéni jednotka/
sekretariat meziresortni komise
Kazdodenni koordina¢ni ¢innost

(odbornici)

Stalé koordinacni jednotky

Druhou rovinu pfedstavuji jednotky odborné povahy,
které se skladaji z administrativnich pracovnik(

a odbornikd. Jejich Ulohou je obvykle pribézna
koordinace a planovani narodni drogové strategie;

v nékterych zemich také monitoring a vymeéna informaci.
Ve &tyfech zemich (Bulharsko, Ceska republika,
Madarsko a Slovensko) vykonava tyto funkce sekretariat
meziresortni komise®. V ostatnich zemich se stalou
koordinaci zabyvaji jiné vladni drogové koordinacéni
jednotky (viz tabulka 10). V Ceské republice, Polsku,
Slovensku a v budoucnosti i v Rumunsku spadaji/budou
spadat pod zastitu téchto koordinac¢nich jednotek
narodni monitorovaci stfediska sité Reitox.

Tato dvouurovriova struktura se podoba koordinaénimu
modelu, ktery byl pfijat v mnoha zemich EU. Ve stavajicich
¢lenskych zemich EU vS§ak technické koordinaéni jednotky
za béznou koordinaci provadéni drogové strategie;
strategicka a politicka rozhodnuti nechavaji na
meziresortnich komisich.

Odpovédnost za koordinaci drogové politiky tedy nese
jeden z resortu vlady, ktery se drogovou politikou tradi¢né
zabyva; v jednotlivych zemich se jedna o rGizné resorty.
Jak je vidét na obrazku 17, odpovédnost za koordinaci
drogové politiky nese v péti pripadech ministerstvo
zdravotnictvi nebo socialnich véci, ve dvou ptipadech
ministerstvo vnitra a ve tfech zemich vybor ministrd.

Ve Slovinsku maji v amyslu prenést v blizké budoucnosti
zodpovédnost za koordinaci drogové politiky z radu
predsedy vlady na ministerstvo zdravotnictvi. Tato zjisténi
odréazeji souc¢asnou situaci v EU, kde 12 ze 16 (*®°)
¢lenskych stata pridélilo zodpovédnost za koordinaci
drogové politiky ministerstviim, ktera se vénuji socialnim
vécem.

Zatimco odpovédnost za koordinaci drogové politiky je
ve vSech deseti zemich SVE relativné jasné vyhranéna,
role narodniho koordinatora (ktera existuje v zemich EU)
tak dobfe propracovana neni. V zemich SVE obvykle
prevezme typickou roli narodniho koordinatora drogové
politiky (%) predseda meziresortni komise nebo vedouci
stalé koordinaéni jednotky (viz tabulka 9 a 10), coz
zahrnuje predevsim tyto role: kontrolu, predavani
informaci na politickou Uroven, roli spojovaciho ¢lanku

3 Pozn. &eské redakce: V CR piivodné Meziresortni protidrogova komise; nyni ptisobi pod nazvem Rada vlady pro koordinaci protidrogové

politiky. Udaj o CR v tabulce 10 byl upraven (anglicka verze zpravy obsahuje jen tdaj ,Council of Ministers”; ve skute&nosti je Sekretariat

RVKPP organizac¢ni soucasti Uradu vlady CR, av3ak fidi se usnesenimi Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky.).

(?°) 15 &lenskych statt EU a Norsko.

(%) Toto je vyraz, ktery souCasna terminologie (pfedevsim na mezinarodni Grovni) pouZiva k oznaceni osob zodpovédnych za koordinaci protid-

rogové politiky na narodni Grovni. Na evropské urovni neni vyraz "narodni koordinator protidrogové politiky" ujednocen.
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Tabulka 9. Meziresortni komise zodpovédné za koordinaci v oblasti drog

N S L

Bulharsko Narodni drogova rada

Ceska republika | Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

Estonsko Ministerska komise drogové politiky
Litva VIadni komise pro drogovou kontrolu (?)
LotySsko Narodni koordinacni komise pro drogovou

kontrolu a prevenci zneuzivani drog (")

Madarsko Koordinaéni komise pro drogové zélezitosti
Polsko Rada pro boj proti drogové zavislosti
Rumunsko n.a. ()

Slovensko Rada ministri pro drogovou zavislost

a drogovou kontrolu

Slovinsko Meziresortni drogova komise

Ministr zdravotnictvi

Predseda vlady, vykonny mistopredseda: mistopredseda vlady
Ministr sociélnich véci

Ministr zdravotnictvi

Ministr vnitra
Dva predsedové: Ministr pro déti, mladez a sport a ministr zdravotnictvi

a socialnich a rodinnych véci

Nameéstek ministerstva zdravotnictvi

Mistopfedseda vlady pro integraci do EU, lidska prava a mensiny

Ministr zdravotnictvi

) V Loty$sku podita nova strategie s ustanovenim nového centralniho koordinaéniho organu.

2) V Litvé pocita drogova strategie s vytvorenim nového centralniho koordina¢niho organu, resortu drogové kontroly, ktery bude podléhat viadé.

(®) V Rumunsku byla Meziresortni komise pro boj proti drogam zrusena v prosinci 2002 soucasné s vytvorenim Narodni drogové agentury

Tabulka 10. Stalé koordinacni jednotky a jejich umisténi ve vliadé

Bulharsko Sekretariat Narodni drogové rady(") Ministerstvo zdravotnictvi

Ceska republika | Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky Ukad vlady/Vybor ministrd
Estonsko Oddéleni verejného zdravi Ministerstvo socialnich véci
Mad'arsko Sekretariat Koordinaéni komise pro drogové zalezitosti Ministerstvo déti, mladeze a sportu
LotySsko n.a.

Litva Sekretariat Vladni komise pro drogovou kontrolu Statni vefejna zdravotnicka sluzba
Polsko Narodni kancelar pro drogovou prevenci (véetné sekretariatu Meziresortni rady) | Ministerstvo zdravotnictvi
Rumunsko Narodni drogovéa agentura Ministerstvo vnitra

Slovensko Sekretariat rady ministrd pro drogové zavislosti a kontrolu drog Vybor ministri

Slovinsko Ufad vlady pro drogovou problematiku Vybor ministra

(") V Bulharsku nova strategie navrhuje vytvoreni jednotky pro koordinaci a analyzu drogové politiky

mezi pracovniky v dané oblasti a témi, kdo ¢ini rozhodnuti,
a dale koordinaci, fizeni a odpovédnost za danou oblast.

Srovnani jednotlivych zemi vSak uginit nelze, nebot termin
,harodni koordinator drogové politiky” neni ve strategiich
zemi SVE definovan.

Ackoliv ,na papife” se implementace koordinace drogové
politiky jevi jako velmi dobfe strukturovana, v nékterych
zemich narazi na prekazky. Napfiklad meziresortni komise,
kterd byla v Estonsku vytvofena za ucelem koordinace
drogové politiky v roce 19986, se v letech 2000 az 2002
nesesla ani jednou. LotyS§ska Narodni koordinaéni komise
pro drogovou kontrolu a prevenci zneuzivani drog, ktera
byla vytvorena v roce 1993, byla od roku 1996 témér
nefunkéni a v roce 2002 jiz nefungovala viibec, nebot

neméla vykonného tajemnika, personal ani konkrétni
rozpocet. Konec¢né v Rumunsku se meziresortni komise
setkavala pouze vyjimecné a v roce 2002 ji nahradila
Narodni drogovéa agentura.

Modifikace institucionalnich rdmct a vytvoreni novych
trvalych centralnich koordina¢nich organa, zvlasté za
pomoci twinningovych partner, je ze strany zemi SVE
¢asto nahlizeno jako pfrilezitost k zavedeni U¢innéjsich
koncepci a nastroji koordinace. V této souvislosti ma byt
v Bulharsku vytvofena jednotka pro koordinaci a analyzu
drogové politiky, kterd bude pomahat Narodni drogové
radé a koordinovat pfijeti strategie napfi¢ ministerstvy.

| v LotySsku se pocitd s novym centralnim koordina¢nim
orgadnem (narodni drogova agentura).
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Obrazek 17: Hlavni zodpovédnost za koordinaci v oblasti drog v narodnich viadach

Ministerstvo socialnich véci

Zdravotnictvi/socialni véci Vnitro Vybor ministru
Bulharsko Lotyssko | Ceska republika
Ministerstvo zdravotnictvi Ministerstvo vnitra Utad vlady
Estonsko Rumunsko Slovensko

Ministerstvo vnitra

— Mistopredseda vlady
zodpovédny za integraci

Madarsko

—— Ministerstvo déti, mladeze
a sportu;

Ministerstvo zdravotnictvi,

socialnich a rodinnych véci

Litva

Ministerstvo zdravotnictvi

Polsko
Ministerstvo zdravotnictvi

Pokud jde o rozsah koordinace, neni k dispozici dostatek
informaci ani pro analyzu kompetenci koordinaénich
organl, tj. meziresortnich komisi ¢i stalych koordinacnich
jednotek, ani pro analyzu toho, zda jsou jejich pravomoci
komplexni a zahrnuji vSechny aspekty drogové politiky,
anebo zda se tykaji pouze uréitych oblasti, napf. snizeni
poptavky ¢i nabidky. Pro posouzeni skute¢ného dosahu
komplexni koordinace je potfeba dalSich prizkumd.

Koordinace v oblasti drog je samoziejmé velmi dulezitym
faktorem, a to pfedevsim na regionalni a mistni Grovni,
kde se politické cile narodnich drogovych strategii musi
zmeénit v konkrétni ¢innost. Mistni koordinacni aktivity
uvadi nékolik zemi SVE. V Ceské republice jsou za dohled
nad implementaci strategii regionalni drogové politiky
zodpovédné protidrogové komise v ¢ele s krajskymi
koordinatory*®. V Madarsku zac¢ala na mistni Urovni
fungovat Koordinacéni féra pro drogové zalezitosti, jejichz
Ukolem je koordinace Cinnosti zamérené na snizeni
poptavky po drogach. V Estonsku funguji od roku 2002
ve vSech okresech Rady drogové prevence

do EU,
lidska prava a mensiny

) Slovinsko
— Urad vlady pro drogovou
problematiku (do¢asné)

a v Rumunsku existuje sit 47 stfedisek poradenské

a protidrogové ¢innosti. Koneéné v Bulharsku byly

na mistni Urovni v ndvaznosti na twinningovy projekt

s Velkou Britanii vytvoreny Obecni drogové rady. Skladaji
se z vedoucich predstaviteld vSech agentur, instituci

a organizaci, které se v obci zabyvaji drogovou
problematikou, a jejich hlavnim cilem je rozsiteni narodni
strategie a akéniho planu na mistni/obecni Grovni. Za tim
ucelem maji Obecni drogové rady vytvofit obecni

a regiondlni akéni plany prevence uzivani drog a |éCby
uzivatel( drog. Skute¢ny dosah koordinace drogové
politiky na mistni Urovni bude opét mozné posoudit

az po dukladnéj$im prozkoumani.

ZAVERY

VSechny pristupujici a kandidatské zemé vykazuji

v legislativni oblasti ¢innost od roku 1990. | kdyz

z divodl danych historickym vyvojem byla legislativa

v mnoha z nich dosti podobna4, nyni je jiz zftejmé, Ze dalsi

4 Poznamka &eské redakce: Toto neni pfesny popis situace v CR. Vice o postaveni krajskych protidrogovych koordinatorti a krajskych

protidrogovych komisi je mozno zjistit na webovych strankach jednotlivych krajii a ve Vyroéni zpravé o situaci ve vécech drog v Ceské republice

v roce 2002.
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kroky vedou znaéné rozdilnymi sméry. V. mnoha zemich
byly novely trestnich zakonika pfijaty teprve nedavno,

a tak se v tomto ohledu sotva stihl usadit rozvifeny
prach. Ve vét§iné zemi je drZzeni malého mnoZstvi drogy
pro vlastni potfebu povazovano za trestny &in, ve tfech
zemich je vSak posuzovano jako spravni prestupek.
Bulharska a madarska zakonna ustanoveni se nezabyvaji
tim, jaky je zdmér drZeni drogy, ale berou v Uvahu stupen
zavislosti pachatele jako moznou polehéujici okolnost.
Postihy za nedovolené obchodovani s drogami jsou po-
dobné jako u stavaijicich ¢lenskych stata EU.

Je chvalyhodné, Ze i za tak kratkou dobu dokazali v Ceské
republice a Madarsku naplanovat a realizovat urcitou
formu védecké evaluace &i analyzy dopadu legislativnich
zmeén, a poté méli odvahu podniknout na zakladé
vysledkUl této evaluace urcité kroky.

Ve vSech zemich SVE jiz existuji, nebo maji byt brzy
pfijaty, plany ve formé narodnich strategii drogové

politiky. Dané dokumenty vychazeji z globalniho pfistupu,

stanovi cile a terminy, odkazuji na cile drogovych
strategii EU a urcuji osoby zodpovédné za implementaci.
Z formalniho hlediska tedy zemé SVE postupuji smérem
k .vyvazenému, komplexnimu a multidisciplinarnimu
pfistupu” (Ungass, 1998). Tento oficialni obraz je v§ak
tfeba porovnat s tim, jak jsou dané narodni strategie ve
skutecnosti realizovany na regionalni a mistni Urovni.

Pokud jde o koordinaci, spojime-li dohromady téch
nékolik malo ziskanych prvkd, vyjde najevo, Ze koordinace
drogové politiky se v zemich SVE zd4 byt pomérné novym
pojmem. Narodni koordinaéni systémy v nékterych
zemich jsou velmi mladé, a tudiz jeSté ne pIné funkéni,
zatimco v jinych zemich nebyly koordinaéni systémy
dovedeny az k realizaci, i kdyz jiz urcitou dobu existuji,

a to predevsim diky nedostatku zdroju. V nékterych
zemich se koordina¢ni organy zaméruji predevsim na
snizeni poptavky po drogach a ostatni aspekty drogové
politiky opomijeji. V nékterych zemich se zdaji byt
ucinnymi systémy pravidelného vykazovani a kontroly

ze strany ministerstev. Tato problematika by méla byt
znovu oteviena, az bude k dispozici vice pfesnéjsich

a podrobnéjsich informaci.

mmml KAPITOLA 4: CHARAKTERISTIKA ...

P¥i pripravé této kapitoly jsme oslovili jak odborniky, ktefi
pracuji v ndrodnich monitorovacich strediscich, tak
vladni Gredniky, a zeptali jsme se jich, co by podle jejich
nazoru mohlo byt na narodni drogové strategii

a koordinaci drogové politiky zlepSeno. Z jejich odpovédi,
které braly v ivahu mistni specifika a potfeby, vyplynuly

i nékteré vSeobecné zavéry.

Obecné Ize pfipustit, Ze nové narodni drogové strategie
v porovnani s predeslymi vice splfiuji poZzadavky na
.vyvazeny, multidisciplinarni a komplexni pfistup”

k drogové politice. Bylo rovnéz konstatovano, ze by mélo
byt vynalozeno vice Usili na zajisténi t¢innosti programa
a projektl a na celkové fizeni drogové politiky. Toho by
mohlo byt dosaZeno posilenim spoluprace mezi
institucemi zapojenymi do implementace

a zdokonalovanim schopnosti zapojenych pracovniku

a ,hraca”. Druhym aspektem, ohledné kterého panuje
Sirsi shoda, je skute¢nost, Ze koordinaéni jednotky by
mély disponovat uréitymi vykonnymi pravomocemi,
pokud jde o fizeni a koordinaci narodni drogové
strategie. Nedostatek vykonné moci je nékdy povazovan
za slabinu koordinacnich organt. Méla by byt téz
podporovana a zavadéna kultura managementu se
zamérenim na intenzivni komunikaci a vyty&eni roli

a kompetenci. Kone¢né bylo zdlrazinovano, Ze na Grovni
EU by byla velkym pfinosem organizace pravidelnych
kazdoroé¢nich setkani téch, kdo jsou za koordinaci,
implementaci a evaluaci narodnich strategii zodpovédni.
Prizkum, ktery byl proveden béhem zpracovavani této
kapitoly, naznacuje, Ze drogové strategie zemi SVE
v§eobecné odpovidaji vizi, kterou popsali dotazani
odbornici a Gfednici. Snazi se byt komplexni, centralné
koordinované a orientované na globalni dlouhodoby
pfistup, pficemz nékteré jsou dokonce strukturovany tak,
aby monitorovaly vykonnost. To muze byt disledkem
zapojeni odbornikd a profesionall (také ze zemi EU)

z dané oblasti do pfipravy a koncepce téchto strategii.
Je vSak ziejmé, ze pokud se ma splnit pfani smérovat

k .moderni drogové politice”, kterd bude centralné
koordinovana a strukturovana co do cil(, tkola

a ukazatell vykonnosti, je tfeba silné politické vile,
finan¢nich zdroja a vétsiho dlirazu na efektivitu.
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