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SUMMARY: This analytical review aims to summarise the main aspects of the drug situation in
Georgia. It also attempts to identify drug information gaps, as well as the adequacy of the system
of responses to the drug problem in the country. The structure is based on EMCDDA standards
and involves the system of key and core indicators of drug epidemiology. The review reflects the
drug situation and related challenges as studied and perceived by the authors. The analysis is
based on data from 2009 and 2010. In certain cases the 2008 data are referred to.

The review shows that despite the positive developments in the field of drug demand reduction
measures, which are mostly driven by international sponsors, there are still a number of prob-
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ety: first of all, the lack of a structured and balanced drug strategy and corresponding drug action
plans, and the subsequent: (i) lack of a coordination mechanism in the field of drug demand and
supply reduction measures; (ii) absence of institutional mechanisms for primary and secondary
prevention, (iii) insufficient drug legislation and underdeveloped legislative practices, (iv) one-
-sided development of treatment methods, with little or no attention being paid to non-drug-
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dence for the planning of interventions.

KEY WORDS: GEORGIA - DRUG SITUATION MONITORING - KEY INDICATORS OF DRUG EPIDEMIOLOGY - DRUG
POLICY — PREVENTION - TREATMENT - HARM REDUCTION - LAW ENFORCEMENT

Submitted: 23 / FEBRUARY / 2011 Accepted: 11/ MARCH /2011

Translation from English: David Zalesky

Grant support: 8" Programme for Support of Collaboration with Universities in Georgia, Czech Ministry of
Education, Project. No. 610-09-237770

Address for correspondence: Dr. Jana Darejan Javakhishvili / jjavakhishvili@gip-global.org /
Foundation “Global Initiativie on Psychiatry — Thilisi”, 49a Kipshidze Street, Tbilisi 0162, Georgia



2011/ 11 /1

PREHLEDOVY CLANEK

Drogova situace
v Gruzii - strucny prehled

JAVAKHISHVILI, D. J.", STURUA, L., OTIASHVILI, D.> %, KIRTADZE, 1.}, ZABRANSKY, T.*

" GlobalInf iniciativa v psychiatrii, Regionalni centrum Thilisi,

2 Oddéleni neptenosnych chorob, Narodni centrum pro kontrolu chorob a narodni zdravi, Thilisi,

3 Centrum vyzkumu zavislosti, Unie Alternative Georgia, Thilisi, Gruzie

4 Centrum adiktologie, Psychiatricka klinika, Prvni Iékafské fakulta Univerzity Karlovy v Praze a Vdeobecna fakultni nemocnice
v Praze

Citace: Javakhishvili, D. J., Sturua, L., Otiashvili, D., Kirtadze, I., Zadbransky, T. (2011). Drogova situace v Gruzii — stru¢ny
prehled. Adiktologie, (11)1, 42-51.

SOUHRN: Tato analyticka zprava shrnuje hlavni aspekty drogové situace v Gruzii. Zaroven se
pokousi identifikovat mezery v drogovych informacich a stupen pfimérenosti systémovych re-
akci na drogovou problematiku v zemi. Struktura se opira o standardy EMCDDA a zahrnuje sys-
tém kli¢ovych a nuklearnich indikatort drogové epidemiologie. Analyza reflektuje drogovou si-
tuaci a s ni souvisejici problémy tak, jak je zkoumali a vnimali autofi. Analyza se opira o data
z let 2009 a 2010. V nékterych pripadech se odkazuje na data z roku 2008. Analyza ukazuje, ze
navzdory pozitivnimu vyvoji v oblasti opatfeni pro snizeni drogové poptavky, ktera jsou z vétsi
¢asti financovana mezinarodnimi sponzory, pietrvava v zemi fada problému, které vyzaduji ne-
odkladnou reakci viady i spole¢nosti: spojujicim prvkem je absence strukturované a vyvazené
protidrogové strategie a odpovidajicich protidrogovych akénich planii a z této absence vyplyva-
jici (i) chybéjici koordinacni mechanismy pro opatieni omezujici poptavku a nabidku drog,
(ii) absence instituciondlnich mechanismu pro primarni a sekundérni prevenci, (iii) nedostateé-
na protidrogova legislativa a nedopracované legislativni postupy, (iv) jednostranny rozvoj lé-
éebnych metod, kdy se viibec nebo téméf vilbec nevyuziva komplexni péée (zahrnujici socidlni
rehabilitaci) s cilem zivota bez pomoci psychotropnich Iééiv a (v) absence institucionalnich me-
chanism{i pro kontinudlni provoz systému drogovych informaci, jenz by poskytoval spolehlivé
podklady pro planovani intervenci.
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® 1 UvoD

Gruzie (obrdzek 1, tabulka 1) je republika s prezidentskym
ustavnim systémem, rozkladajici se jizné od pohori Kavkaz.
Zemé se sklada z deviti regiont a jedné autonomni republi-
ky. Dva regiony — Abchézie a Jizni Osetie — jsou od zbytku
zemé oddélené v dusledku vnitinich konfliktd z podatku
90. let; rozkol se jesté zvyraznil po valce s Ruskou federaci
a néaslednou de facto ruskou okupaci téchto gruzinskych
uprchlikd, dalsich 118 000 Gruzinct uprchlo do Ruska.
Hlavnim méstem je Thilisi s populaci 1 253 000 obyvatel.

RUSKA FEDERACE

K 4

CERNE MORE

TURECKO
) AZERBAJDZAN
ARMENIE

Obrazek 1/ Figure 1
Schematickd mapa Gruzie
Schematic map of Georgia

Dalsi vyznamna mésta jsou: Kutaisi (241 100), Rustavi
(158 000), Batumi (137 100), Zugdidi (105 000 v¢etné vniti-
nich uprchlikt z okupované Abchézie), Chiatura (70 000),
Gori (70 000), Poti (50 900). Uf¥ednim jazykem je gruzinti-
na, na izemi Abchézie gruzinstina a abchédzstina. Hlavnim
néaboZenstvim je pravoslavi, dalsi nabozenské skupiny tvori

Tabulka 1/ Table 1
Zakladni udaje o Gruzii
Key figures on Georgia (www.geostat.ge)

§fitsti a sunnit§ti muslimové (Pankisi Goarge), arménska
apostolska cirkev (gruzinsky region Javakheti), katolici,
baptisté, judaisté.

Gruzinska republika zazila po ziskdni nezavislosti na
Sovétském svazu v roce 1991 prudké ekonomické, politické
i spoleenské zmény. Po padu totality a uvolnéni politické,
socidlni a obchodni kontroly vzrostl obchod s nelegdlnimi
drogami, zvysil se pocet uzivatelt drog a postoj k drogam se
u obyvatelstva diverzifikoval.

K obchodu s nelegalnimi drogami prispiva v Gruzii ra-
da faktort, z nichz tii pokladame za zdsadni:

* Gruzinska republika a cely jizni Kavkaz je prirozenym
dopravnim koridorem z Asie do Evropy pro pasovani jaké-
hokoliv zbozi véetné drog;

e dva nevyreSené vnitrni etnické konflikty omezuji moz-
nosti uradd kontrolovat gruzinské tizemi a jeho hranice;
 dédictvi sovétského represivniho pristupu k organizovani
verejného Zivota a s nim spojend spolefenské apatie zpo-
maluje a komplikuje snahy o stanoveni vyvazené a prag-
matické drogové strategie a nésledné i udrzitelného sy-

stému intervenci a reakeci.

® 2 UZiVANIi DROG V POPULACI OBECNE

A MEZI MLADEZ|

V soucasnosti neexistuji spolehlivd data ukazujici rozsah
jednotlivych typt uzivani nelegalnich drog v Gruzii s vyjim-
kou injekéntho/problémového uzivani (viz nize). Cisla, jez se
obcas objevuji v gruzinskych médiich, jsou nerealisticky vy-
sokd, zmirnované pripady nejsou jednoznaéné definovany
a nevychdzeji z transparentnich dat ani spolehlivych od-
hadnich metod.

Mezi gruzinskym obyvatelstvem zatim nebyl proveden
zadny pruzkum vSech vékovych skupin populace tykajici se
uzivani drog, a to ani v celostatnim méritku, ani omezené
v urcité oblasti nebo mésté.

Prvni prizkum mezi gruzinskou mladezi, ktery da-
sledné dodrzoval mezindarodni standardy, byl proveden
Narodnim strediskem pro kontrolu nemoci (NCDC) v ramci

Rok
Populace 2009
HDP per capita ve standardu kupni sily 2009
Nerovnost distribuce pfijmu N/A
Mira nezaméstnanosti 2009
Poéet uvéznénych osob 2009
Mésiéni pfijem domacnosti 2009
Populace pod hranici chudoby 2009

Gruzie Zdroj

4,4 mil Narodni statisticky Gfad Gruzie
1759,7 EUR Nérodni statisticky urad Gruzie
N/A N/A

16,9 % Nérodni statisticky urad Gruzie
480/100 000 obyvatel Nérodni statisticky ufad Gruzie
EUR 244,4 Nérodni statisticky urad Gruzie
21 % Nérodni statisticky ufad Gruzie
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Jihokavkazského protidrogového programu (SCAD)* (Bara-
midze & Sturua, 2009). S pouzitim metodologie ESPAD
a dotazniku, ktery byl upraven tak, aby odpovidal gruzin-
ské terminologii a kulturnimu prostredi, studie zjistila, Ze
v inoru 2009 uvedlo 17 % dotazovanych adolescentti ve vé-
ku 15-16 let v hlavnim mésté Thilisi, Ze alesponi jednou v Zi-
voté uzili marihuanu. Po konopi byla pro dotazovanou mla-
dez druhou nejdostupnéjsi drogou extdze, jejiz minimalné
jedno uziti priznalo 7,5 % studentu; celozivotni prevalence
amfetaminovych stimulantt byla kolem 2 %. CeloZivotni
zkuSenost s kokainem ve formé cracku priznalo méné stu-
dentt (1,1 %) a mira zkuSenosti s heroinem byla jesté nizsi
(1 %). Celozivotni zkuSenost s praskovym kokainem meélo
0,6 % dotazovanych studentt. Stejny pocet udal zkusenosti
s gamahydroxybutyratem (GHB) a anabolickymi steroidy
i s intraven6znim uzivanim drog. Ve vzorku, ktery byl pro
mésto Thilisi reprezentativni, byla celoZivotni prevalence
jakékoli nezdakonné drogy 20 % (33 % muzu; 8 % %en) (Bara-
midze & Sturua, 2009). Statisticka chyba pro kazdou z uda-
vanych hodnot je +5 %

Prazkum mezi mladezi byl provadén v Thilisi a ziska-
né vysledky odrazeji situaci charakteristickou pro tbiliskou
mladez. Z toho vyplyva, Ze vysledky studie nelze extrapolo-
vat na celou populaci gruzinské mldadeze. Na jare 2011 ma
Gruzie nicméné v pldnu zapojit se do pravidelné viny
ESPAD a na zéakladé této spoluprace provést celostatni prua-
zkum ESPAD.

® 3 PROBLEMOVE UZIVANI DROG

Jak bylo konstatovdno v predchozi ¢asti, hodnoty rozsahu
(rtzné vzorce) uzivani drog, jez se objevuji ve verejnych de-
batach v Gruzii, byly az donedavna extrémné nepresné, bez
jakékoli transparentni metodologie. Prvni pokus zavrhnout
prosté dohady a dojit ke kvalifikované shodé ohledné poctu
injekénich uzivatelt drog (IDU) v zemi byl u¢inén béhem
Konference pro konsensus ve véci prevalenéniho odhadu od-
bornikd v oboru snizovani poptavky po drogach, ktera se ko-
nala 21. dubna 2009. Setkani, které zorganizovala organi-
zace Narodni koordina¢ni mechanismus pro HIV/AIDS
(CCM), kriticky zhodnotilo vysledky ,,Studie odhadu preva-
lence injekéniho uzivani drog v Gruzii multiplikaéni meto-
dou s vyuZitim nomindtord” (Sirbiladze, 2010), provedené
v ramci programu Jizni Kavkaz proti drogdm (SCAD), jenz
implementoval UNDP a financovala jej Evropskd unie.
Utastnici Konference pro konsensus zkombinovali ngkolik
odhadnich metod a shodli se, Ze poc¢et IDU v zemi je pribliz-
né 40 000 (95 % CI: 39 000—41 000), tj., 1,5 % (1,48 %—1,52
%) populace ve véku 15-64 (Sirbiladze, 2010). Predpoklada
se, ze v Gruzii jsou v§ichni problémovi uzivatelé drog zaro-
ven injekénimi uzivateli (Sirbiladze, 2010).

1/ Data byla sbirdna v inoru 2009 a cilovou populaci byli studenti desatého

stupné z Thilisi (z 93 % narozeni v roce 1992), tzn. Ze jim v dobé sbéru dat bylo
v priméru 16,1 roku.
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U injekéniho uzivani drog je nejcastéjsi primérni dro-
gou opioid; do roku 2000 to byl heroin. Od roku 2004 se in-
jekéné vesmeés pouziva buprenorfin ve formé pripravku Su-
butex® (Javakhishvili et al., 2006). Subutex® se vyuziva pro
substituéni terapii zavislosti na opioidech, a to hlavné v Ev-
ropské unii, Spojenych statech, Australii, Indii, Cinéijinde.
V Gruzii nebyl Subutex® dosud registrovan jako lécivo,
a proto je nelegalni, dostava se na ¢erny trh ze zahranici
a konkuruje tam heroinu.

Podle udaju z 1ééeben zavislosti pozadala v roce 2007
priblizné tretina lééenych IDU o 1é¢bu kvili problémim
spojenym s nelééebnym uzivanim Subutexu® (Otiashvili et
al., 2008b). Od roku 2008 terénni studie naznacuji, ze cel-
kové uzivani Subutexu® pomalu kless a vétsi podil na trhu
si ukusuji sndze dostupnéjsi injekéné aplikované drogy —
nejéastéji podomacku vyrabéné stimulanty pripravované
z pseudo/efedrinu nebo z 1éku proti kasli, obsahujicich fe-
nylpropanolamin, které jsou v 1ékdrnach k méni bez recep-
tu (Otiashvili et al., 2008; Kirtadze et al., 2010). Finalni
(injekéné aplikovatelny) produkt obsahuje metamfetamin
(prezdivany ,vint”, ,boltuska”; relativné dlouho ptso-
bici stimulant pripraveny redukci pseudo/efedrinu) nebo
methkatinon (prezdivany ,jeff”; kratkodobé ptsobici sti-
mulant pripravovany oxidaci pseudo/efedrinu). UZzivani
kokainu a jinych amfetamint, nez dvou jmenovanych vy-
Se, zustava v Gruzii na velmi nizké urovni (Javakhishvili
et al., 2009).

® 4 POPTAVKA PO SPECIALIZOVANE LECBE
A SLUZBACH

V roce 2009 ptisobilo v zemi pét specializovanych klinik pro
1é¢bu zavislosti, poskytujicich kratkodobou i strfednédobou
detoxikaci s minimalni ¢i nulovou néslednou lékarskou ¢i
psychosocidlni podporou (Chikovani et al., 2010). V roce
2009 proslo detoxikaci 584 pacientti (841v roce 2008 a 1 092
v roce 2007). Vyraznou vétsinu zadateld o tuto formu 1é¢by
tvorili muzi z vékové skupiny 25-39 let (402 z 584 pacientt
v roce 2009). Z drogové zavislosti se takto v roce 2009 1é¢ilo
pouze 12 Zen. Na rozdil od detoxikaci se pocet pripada sub-
stituéni 1é¢by opioidy (OST) v nedavnych letech zvySoval
a v roce 2009 bylo 1é¢eno metadonem 1200 pacientd. Od led-
na 2010 je priblizné 60 pacientim v Thilisi poskytovdna
substituéni 16¢ba Suboxonem® (kompozitni pripravek obsa-
hujici buprenorfin a naloxon, ktery mé snizit riziko injeké-
niho uziti).

Vétsina pacientu, kteri se prichazeli 1é¢it do 1é¢eben
zéavislosti, byli tradiéni uzivatelé opioid, prevazné zavisli
na heroinu. V roce 2008 byl zaznamendn nérust poétu pa-
cientd detoxikace, jejichz hlavni drogou byly podoméacku vy-
rdbény metamfetamin a methkatinon (Todadze et al.,
2008). Vétsina hospitaliza¢nich detoxikaci (94,5 % v roce
2009, 97,4 % v roce 2008 a 93 % v roce 2007) byla provedena
na specializovanych klinikéch v Thilisi, zatimco pouze 5,5 %
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(2,2 % v roce 2008, 7 % v roce 2007%) bylo provedeno v regio-

nu Adjara. (Obrdzek 2.)
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Obrazek 2 / Figure 2

Pacienti [é¢eni v narkologickém systému v Gruzii, 2003-2009
(Todadze, K., 2009; Sturua, L., 2010)

Patients treated by the narcological system in Georgia, 2003-2009
(Todadze K., 2009, Sturua L. 2010)

@ 5 INFEKCNi NEMOCI SPOJENE

S UZiVANIM DROG

Do 18. srpna 2010 registrovalo Centrum klinické imunolo-
gie pro vyzkum infekénich chorob a AIDS (ddle AIDS Cen-
trum) celkem 2 497 pripadt HIV, z toho 1 849 muzu (75 %)
a 648 Zen (25 %). Vétsina pacientu (60 %) byla v dobé dia-
gnozy z vékové skupiny 29 az 40 let. 1369 z nich doséhlo in-
fekéniho stadia AIDS a 583 z nich zemrtelo. Mezi registrova-
nymi nositeli HIV je injekéni uzivani drog nejéastéjsim zpu-
sobem nékazy (58,4 %). Dal§imi zpusoby pfenosu jsou:
heterosexudlni prenos (35 %), z matky na dité (2,3 %), ho-
mosexudlni prenos (2,7 %), neuréeny (1,0 %) a krevni trans-
fuze (0,6 %) (AIDS Centrum, 2010) (obrdzek 3).

Mezi injekénimi uzivateli drog (IDU) kolisé prevalence
HIV mezi 1,5 % az 4,5 % v zavislosti na lokalité (Chikovani
et al., 2010).

Podle neddvné studie je prevalence viru hepatitidy C
(HCV) mezi HIV pozitivnimi pacienty az 48,6 %. Podle stu-
die byla u HIV+ muzu vys$si pravdépodobnost koinfekce
HCV nez u HIV+ Zen (60,8 % oproti 18,0 %). Prevalence
HCV mezi HIV+ injekénimi uZivateli drog byla 73,40 %.
Pravdépodobnost infekce HCV byla u HIV+ IDU 3,25
(95 % CI; CL-1,89-5,26; p<0,01) v porovnani s témi, kdo
drogy injek¢éné neuzivaji. Prevalence protilatek virové he-
patitidy B (anti-HBV) mezi HIV pozitivnimi byla ve studii
43,42 % (76/175) a prevalence chronické infekce HBV
(HBsAg pozitivni) byla 6,86 % (12/175). Mira prevalence
HBsAg byla uIDU 8,51 % a 5,26 % u neinjektord. Trojitd in-
fekce (HIV, hepatitida C a chronick4 hepatitida B) byla zjis-
téna u 9 pacientu (5,14 %). Infekce byly spojeny s injekénim

2/ Diivodem poklesu je snizeni piispévki z vefejnych zdroji na detoxifikac-
ni sluzby v regionu Adjara.
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Obrazek 3 / Figure 3
Zpusoby ptenosu infekce u HIV+ pfipadd v Gruzii (AIDS Centrum, 2010)
Infection transmission routes in HIV+ cases in Georgia (AIDS Centre, 2010)

uzivanim drog (88,88 %) a prevazné souvisely se sdilenim
jehel/strikacek a dalsich injekénich parafernalii (Badridze,
N. et al., 2008).

V roce 2009 bylo z 2 077 injekénich uzivateld drog
(IDU), kteri se déastnili programi harm reduction a kteri
byli testovani na HIV a HCV v Centrech dobrovolného pora-
denstvi a testovéani (VCT), zjisténo 23 pripada HIV+ (1,1 %)
au 999 osob byla nové zjisténa pozitivita na protilatky proti
hepatitidé C (48 % testovanych) (Otiashvili, D., 2010a).

@ 6 UMRTI V SOUVISLOSTI S DROGAMI
Od 90. let 20. stoleti do roku 2007 nebyla v Gruzii data
o umrtich v souvislosti s drogami nijak sledovéana.

V roce 2004 byl na Ministerstvu vnitra zalozen Urad
soudniho znalectvi, ktery zacal znovu zaznamendvat umrti
v souvislosti s drogami — prozatim pouze v hlavnim mésté
Thilisi. V roce 2009 bylo celkem 19 pripadt (0,8 % vSech pri-
padii nepfirozeného umrti) vySetfovanych Uradem soudni-
ho znalectvi v Thilisi identifikovdno jako smrt z predédvko-
vani (28 v roce 2008, 39 v roce 2007). Prestoze data nepokry-
vaji celou zemi a systém sbéru dat prozatim neumoziuje
urceni typu drogy/drog, které preddvkovani zpuasobily, je to
poprvé, co se v nezavislé Gruzii objevily oficialni udaje

JAVAKHISHVILI, D. J., STURUA, L., OTIASHVILI, D., KIRTADZE, I., ZABRANSKY, T.



o umrtich v souvislosti s drogami. Systém je nyni treba pou-
ze vylepsit co do kvality dat a pokryti.

V roce 2004 ustavil program SCAD zvlastni tym, ktery
mél za kol provést studii o mortalité v souvislosti s droga-
mi zaloZenou na porovnéni historického registru narkolo-
gickych pacientu a registru obyvatel/obecné mortality. Stu-
dii vypracoval Gruzinsky vyzkumny institut zéavislosti. Po-
dle vysledku studie byla mortalita muzt mezi 18 a 54 lety,
kteri byli nékdy v Zivoté registrovani v tzv. ,Narkologickém
registru“ (Rejstriku uzivateld drog, kteri nékdy prisli do
kontaktu s policii a/nebo ,narkologickym* lééebnym systé-
mem) v roce 2003 v Gruzii dvakrat vyssi nez mortalita mezi
muzi stejného véku bez takového zaznamu (Javakhishvili
et al., 2005).

® 7 PREVENCE

V roce 1995 byla skupinou profesionéla zalozena nevladni
organizace Bemoni, kter4d zac¢ala s implementaci programu
malych komunit a §kolni prevence; to byla viibec prvni spe-
cifickd primarni protidrogova prevence v historii zemé. Mi-
nisterstvo prace, zdravotnictvi a socialnich véci (MoLHSA)
Gruzie neslo po mnoho let klicovou zodpovédnost za to, co
bylo nazyvano statni prevenci, ale vlddou podporované pro-
gramy se zamérovaly vyhradné na testovani moci osob, kte-
ré policie podezrivala z uzivani drog.

Od pocatku 90. let do soucasnosti se snaha snizit po-
ptavku po drogéach, vyvijena gruzinskou vlddou a mezina-
rodnimi sponzory, primarni protidrogové prevenci témér
nevénovala. Toto obdobi se ¢asto vyznacovalo jen sporadic-
kymi aktivitami, nedostateénym finanénim krytim, malym
mnozstvim projektt i prispévatelti a chybéjicimi mechanis-
my kontroly kvality (v roce 2005: 100 primych prispévatelq,
rozpocet — 10 000 EUR; v roce 2006: 30 primych prispévate-
14, rozpocet — 20 000 EUR; v roce 2007: Zadné programy;
v roce 2008: 300 primych prispévatelt, rozpocet — témér
100 000 EUR; v roce 2009 — 60 primych prispévatelq,
10 000 EUR).

V zemi neexistuji osnovy pro vyuku o drogach, v sou-
éasnosti neposkytuje zadna vysoka skola vzdélani v oblasti
drog pro budouci ucditele, Zurnalisty, psychology, socidlni
pracovniky ani dalsi profesiondly, kteri by méli hrat v pri-
marni (i sekunddarni) protidrogové prevenci hlavni dlohu.
Nova iniciativa Centra adiktologie Karlovy univerzity
v Praze, gruzinské nevladni organizace Alternative Georgia
a IB Caucasian University ma v planu tuto mezeru zaplnit
a pripravit pro jednotlivé typy vysokych skol osnovy vyuce
drogové problematiky.

@ 8 ROZVOJ LECBY

Po rozpadu Sovétského svazu se na pocatku 90. let objevily
prvni dvé narkologické kliniky, poskytujici rezidenéni 1é¢bu
zavislych, i kdyZ obé mély velmi omezenou kapacitu: klini-
ka Gruzinského vyzkumného institutu zévislosti méla
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25 lazek a klinika sdruzeni Bemoni jen 6 lazek. Obé se drze-
ly odkazu sovétské biomedicinské narkologie, ktera kladla
daraz na represivné pojatou kontrolu pacienta, takrka se
nevénovala psychologické, behavioralni, socidlni ani spiri-
tudlni dimenzi zavislosti a zcela ignorovala fenomén uziva-
ni drog bez zavislosti.

Od té doby se lécebné kapacity v zemi rozsirily: v sou-
¢asnosti zde ptsobi pét klinik s 60 ltizky a roéni detoxikaéni
kapacitou pres 1 000 pacientu, priemz se pacienttm nabi-
zeji hospitalizace i ambulantni 1éc¢ba.

Lécéba se obvykle omezuje na dvoutydenni detoxikaci
(bud za farmakologické podpory, nebo zcela bez 1éku), po
niz nasleduje propusténi do individualni nebo skupinové
ambulantni terapie, ktera je poskytovana po 1-6 mésicu.
Vétsina pacientt v§ak odchéazi z 1é¢eni hned v prvnim mési-
ci, protoZe se domniva, Ze jim postaéi prostda detoxikace,
a protoZze ambulantni terapie je extrémné draha: pramérné
2000 GEL mésiéné (trojndsobek pramérného mésiéného
prijmu v zemi). Vysledkem je, Ze 1é¢ba orientovana na absti-
nenci, tak jak je poskytovana v Gruzii, ma velmi omezeny
a kratkodoby uéinek, nepodporuje zotavovaci proces a mira
relapsu je vysoka.

Témér veskeré lééebné tkony poskytované narkologic-
kymi klinikami plati pfimo pacienti a jejich cena je prohibi-
tivni, pohybuje se kolem ekvivalentu 1 000—1 500 americ-
kych dolart za jednu detoxikaéni kiru. V roce 2009 zaplatil
statni rozpocet 1é¢eni pouze 78 pacientium (Chikovani et al.,
2010).

Substituéni 1é¢ba opioidy (OST) byla zavedena v roce
2005 a byla plné hrazena z grantu organizace Global Fund
to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria (GFATM); diky
grantu byl tento typ 1ééby zavislosti jedinym, jenz byl pa-
cientum poskytovan bez potreby osobni thrady nakladu.

Gruzinsk4 vlada postupné uznala vyznam a pozitivni
dopady tohoto zptisobu 1é¢by a v roce 2008 zac¢ala OST spo-
lufinancovat. V programech financovanych vladou jsou na-
klady na metadonové pripravky hrazeny statem a pacient
hradi pouze sluzby personalu. Cena takové lécby je cca

v v

150 GEL mési¢né (coz predstavuje zhruba vysi prumérného
platu v zemi). Tato situace vedla k rychlému rozsiteni a zvy-
Seni dostupnosti substituéni 1é¢by; k 1. lednu 2010 fungova-
lo 14 program v 8 regionech zemé a jeden program OST byl
zaveden v ndpravném zarizeni — véznice ¢. 8 s prisnym do-
hledem poskytovala lé¢bu 1 200 pacientum (viz vyse). Mimo
vykon trestu je kolem 800 pacientt lééeno v programech
spoluhrazenych stiatem, étyfem stovkam hradi lécbu
GFATM.

GFATM v soucasnosti ¥idi OST program v Thilisi,
v Gori a ve véznici. Statni programy probihaji v Thilisi
a v sedmi regionech statu.

Psychoterapeutické sluzby jsou v zemi nedostateéné
rozvinuté: Gruzie ma nedostatek vyskolenych odbornika
iinstitucionalnich mechanismu pro poskytovani (a prosazo-
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vani) vhodnych a nélezitych skoleni v provérenych a podlo-
zenych metodach tak, jak to doporucuji organy OSN (viz
napt. WHO, UNODS & UNAIDS, 2008). V dusledku toho
neexistuji ani Zadné licen¢ni ¢i atestaéni mechanismy pro
psychoterapeuty.

Podobné také v Gruzii neexistuji ani mechanismy za-
ruky kvality 1é¢by zavislosti. Vzhledem k omezenému pocétu
typu dostupné 1é¢by, pri nezaruéené kvalité a vysoké cené ne-
ni mozné sladit 1é¢bu s potiebami pacienta ani dosahnout zto-
toZnéni se pacienta s cili 1é¢by. Ve vétsiné gruzinskych 1ééeb-
nych zarizeni je jedinym lé¢ebnym cilem abstinence od nele-
gélnich drog bez stanoveni diléich krokt a pouzitych postupti.
Podle nedavného vyzkumu (Todadze et al., 2008; Chirikashvi-
li et al., 2008) povazuji 1ékari z 1é¢eben zavislosti délku absti-
nence za hlavni indikator efektivity 1écby, zatimco pro pa-
cienty je nejdulezitéjsim indikatorem kvalita jejich Zivota.

@® 9 INTERVENCE TYPU HARM REDUCTION

Harm reduction (HR) je v Gruzii relativné rozvinutou stra-
tegii v oblasti sniZeni poptavky po drogdch. K tomu doslo di-
ky pozornosti mezindrodnich darcta (Global Fund, dalsi or-
ganizace OSN, Evropska unie a jeji ¢lenské staty, Open So-
ciety Institute a dalsi soukromi donoti), ktefi zareagovali
na hrozbu HIV/AIDS, jez se v poslednich dvou desetiletich
zacalo v postsovétskych zemich rychle §irit a v Ruské fede-
raci, na Ukrajiné a nékolika dalsich zemich preslo v mohut-
nou epidemii (UNAIDS, 2008). Technicka i investi¢ni pod-
pora mezindrodnich dédrcu se odrazi na zvysujicim se mnoz-
stvi nevladnich organizaci puasobicich v oblasti harm
reduction. Ani gruzinskd vlada ani jiny verejny subjekt

Tabulka 2 / Table 2
ZadrZené drogy 2006-2009
Drug-related seizures 2006-2009

vSak zatim nepodporily Zddnou organizaci poskytujici sluz-
by HR a v tomto sméru zatim neexistuje ani zadna vladni
strategie do budoucna. To ohrozuje udrzitelnost prevence
HIV a dalsich krvi prenosnych infekei v zemi.

V roce 2009 obslouzily programy harm reduction cel-
kem priblizné 4 000 klientt, kterym poskytly informace
a distribuovaly jim sterilni injekéni vybavu, kondomy, nalo-
xon (pro prevenci umrti predavkovanim) a nabizely dobro-
volné poradenstvi a testovani na HIV, HCV and HBV (Kir-
tadze, 2010a).

Koncem roku 2009 vytvorilo 15 nevladnich organizaci,
které v oboru pusobily, Gruzinskou asociaci pro harm re-
duction (GHRN). V nedavné dobé rozsirily organizace pos-
kytujici harm reduction zabér svych aktivit; kromé projekta
vymény a distribuce jehel poskytuji bézné i dobrovolné po-
radenstvi pro klienty a déastni se verejnych debat o vyvoji
protidrogové politiky, poskytuji pravni sluzby a §i¥i osvétu,
ktera by méla zajistit udrzitelnost a dalsi rozvoj intervenci
a programu HR v zemi.

® 10 DROGOVE TRHY A DROGOVA
KRIMINALITA

Gruzie se oficidlné nepoklad4d za producenta drog, vzhle-
dem k tomu, Ze vét§ina tam uzivanych drog rostlinného pu-
vodu (kromé marihuany) nepochézi ze zemé.

Gruzie a jizni Kavkaz obecné se tradi¢né povazuje za
moznou tranzitni cestu pro afghanské opidty dopravované
do Evropy. Z4dn4 trasa pro ,masivni pfepravu® véak nebyla
nikdy zjisténa a mnozstvi zabavenych opidtt a dalsich drog
jsou spi§ prekvapivé mala (tabulka 2), a to jak po¢tem, tak

Difenyloxid

2006 2007
Heroin 8,592 kg 16,157 kg
Opium 229,19 185,89 g
Marihuana 23,958 kg 23,647 kg
Tramadol 70,850 g 100,3 g
Subutex 10, 958 tablet 16, 232 tablet
Konopné rostliny 123,336 kg 64,860 kg
Metadon 23,057 g 2139¢g
Morfin 3,339 4,455 g
Kodein 519 -

102 tablet
Konopna pryskyfice 8,242 g -
Mak - 1,388 g
Kokain 3,224 g 0,558 g
Metamfetamin 2,418 g 0,472 g

2008 2009

12,12 kg 2,3 kg
53,69 37,29

28,3 kg 4,7 kg
739,29 79,09

13, 757 tablet 5072 tablet
41,563 kg Nejsou data
328,27 g 7389
38,049 g 3,679
1,675 g 0,535¢g
88,230 g 9,639
13759 0,78 g
2,907 g 0,03 g

0,79 -
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objemy, a to vezmeme-li v iivahu relativni blizkost Afghé4-
nistanu, ktery zdsobuje vétsinu svétového heroinového tr-
hu, a také vzhledem k relativné vysokym odhadim poctu
injekénich uzivatelt drog v zemi.

Mezi drogy s nejvétsim zastoupenim na domacim Cer-
ném trhu patii heroin, opium a marihuana, které nedavno
doplnil farmaceuticky buprenorfin (Subutex®), pasovany do
Gruzie ze zemi EU (Todadze et al., 2008; Todadze, 2009;
Kirtadze, I., 2008; Vadachkoria et al., 2008).

Drogy — a zvlast opioidni drogy — jsou v Gruzii extrém-
né drahé, zejména v porovnani s primérnym prijmem (viz
tabulka 1): Podle informaci z gruzinského Ministerstva vnit-
ra (MoIA) byla pouliéni cena gramu heroinu 338-460 EUR
za gram, opia 20—-33 EUR za gram, marihuany 2-3,35 EUR
za gram, morfinu 20 EUR (za 1mg ampuli), Subutexu®
200-215 EUR (za 8mg tabletu). Prestoze ceny tuplné neko-
responduji s témi, které ohlasovali 1ékari, street workeri
a jejich klienti z rad uzivatelt drog, ceny ziskané od legél-
nich i nelegalnich zdroja jsou viceméné stejné: cena heroinu
je podle téchto zdroju 100-140 EUR (za 1 baliéek, tj. pribliz-
né 0,2-0,3 gramu), opia 100 EUR (za 1 balicek, tj. priblizné
0,5 gramu), marihuany 2,4-3,2 EUR (za gram), morfinu
10 EUR (za ampuli), Subutexu® 200 EUR (za 8mg tabletu).

4500
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] uvéznéni podle § 260
3500 B odsouzeni podle § 273
[ uvéznéni podle § 273
3000
2500
2000
1500
1000
500
0

2007 2008 2009

Obrazek 4 / Figure 4

Vyvoj poc¢tu odsouzenych a uvéznénych za drogovou trestnou ¢innost
(podle § 260" a § 273 trestniho zékoniku Gruzie) v letech 2007-2009
Development of drug-related convictions and imprisonment (Article 260°
and Article 273 of the Criminal code of Georgia) in 2007-2009

3/ Podle § 273 trestniho zdkona Gruzie Ize uloZit pokutu az 2 000 GEL nebo
trest odnéti svobody v trvani aZ jeden rok za opakované uzivani kontrolovanych
latek; trestni odpovédnost se uréuje podle vysledkl rychlého toxikologického
testu moci.

4/ § 260 trestniho zédkona Gruzie — nezdkonnd pfiprava, vyroba, vlastnictvi,
doprava nebo prodej drog, latek s obdobnymi G¢inky nebo jejich prekursord;
v malém mnozstvi — trest odnéti svobody az na 11 let; ve velkém mnozstvi —
trest odnéti svobody v trvani 7 az 14 let.

5/ Art. 260 of the Penal Code of Georgia — illicit preparation, production, pur-
chase, possession, transportation or transfer or dealing in drugs, their analogues
or precursors; in small quantities — imprisonment for up to 11 years, in large
quantities — imprisonment for from 7 to 14 years.
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Podle MoIA a nejvy$siho soudu bylo v roce 2009 z trest-
nych ¢int v souvislosti s drogami usvédéeno 6 051 osob, z to-
ho 3 663 (60,5 %) za pouhé uzivani latek podléhajicich kon-
trole® (Nejvyssi soud, 2010). Ve stejném roce bylo kromé
toho administrativnimi postihy za trestnou ¢innost
v souvislosti s drogami potrestdno 7 106 osob (MolIA, 2010)

(obrazek 4).

® 11 NARODNI PROTIDROGOVE ZAKONY
Podle existujici gruzinské legislativy je uzivani drog prestu-
pek trestany pokutou 500 GEL (ptiblizné 220 EUR). Pokud
je vSak stejnd osoba zadrzena za uZivani drog podruhé bé-
hem jednoho roku od prvniho provinéni, vznika ji trestni od-
povédnost. V tomto pripadé nasleduje bud trest odnéti svo-
body, nebo pokuta miniméalné 2000 GEL. Vzhledem k tomu,
ze maximalni vySe pokuty zdkonem stanovena neni, je jeji
urceni na rozhodnuti soudce, ktery ji maze zvysit az na de-
setindsobek. Kvili takto ,gumovému zakonu“ byly zazna-
mendny pripady pokut az 4 000 GEL (priblizné 1 800 EUR),
které soud ulozil za pritomnost neaktivnich metabolitt ne-
zédkonnych drog v modi.

Trestni zdkonik Gruzie nerozliSuje mezi nezdkonnou
pripravou, vyrobou, ndkupem, skladovanim, dopravou, ob-
chodovanim a prodejem narkotik, latek s obdobnym téin-
kem a jejich prekursorta. V§echny tyto trestné ¢iny jsou defi-
novany v jednom paragrafu a podléhaji jedné definici trest-
ného ¢inu, coz znemoznuje uplatnit diferencovany pristup
k drogovym prestupktm.

Na zakladé § 45 spravniho zakoniku Gruzie vydalo
v roce 2006 Ministerstvo vnitra a Ministerstvo prace,
zdravotnictvi a socidlnich véci Gruzie spoleéné narizeni
¢. 1049-233/n. V ném se uvadi ,,v pripadé davodného pode-
zreni“ (které neni specifikovano ani definovano, tudiz opét
umoznuje vagni interpretaci), ,Ze se osoba nachézi ve stavu
oméameni zptsobeném narkoticky nebo psychotropnimi lat-
kami nebo Ze doty¢éné osoba uzila narkotikum,“ mohou poli-
cisté naridit test, ktery urci, zda doty¢na osoba uzila drogy
nebo alkohol. Stejnym narizenim, kterym se navic navysuje
spravni pokuta za uzivani drog (z 80 na 500 GEL), bylo spe-
cialné pro tyto tcely zrizeno v ramci Ministerstva vnitra no-
vé oddéleni, které mé status soudni laboratote pro testova-
ni na drogy. Tyto zmény vytvorily pro policisty a celou poli-
cii silnou motivaci k testovani a vysledkem bylo, ze vyrazné
vzrostl pocet lidi, kteri museli absolvovat drogové testy;
v roce 2007 vyskocil na desetindsobek poctu provedenych
testd v roce 2006, priCemz pozitivni nédlezy tvorilo pouze
30 %. Tento vzestupny trend co do testd s mensinou pozitiv-
nich néalezd pokracoval az do doby odevzdani tohoto mate-
rialu (Otiashvili et al., 2007; Alternative Georgia, 2010).

Vletech 2008—2009 se rozvinuly dilezité aktivity a ini-
ciativy, které navrhly zmény drogovych zakont. Zasazovaly
se o dekriminalizaci uZivani drog a za vytvoreni institucio-
néalnich mechanismt pro implementaci drogové legislativy
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(tzn. mezivladni organ koordinujici systém reakei na situaci
v zemi). Jmenovité postoupily gruzinskému parlamentu dva
balicky legislativnich zmén k posouzeni. Jeden pripravila
skupina podporovana Global Fund (GFATM, 2008), druhy
Gruzinska asociace pro harm reduction (http:/altgeorgia.ge).
Ani jeden z nich ale zatim nebyl v parlamentu projednavan.

® 12 NARODNI PROTIDROGOVA STRATEGIE
Od roku 2005 probiha v Gruzii intenzivni diskuse o drogové
problematice. Statni rada pro protidrogovou politiku dosta-
la od Ministerstva prace, zdravotnictvi a socidlnich véci
tkol navrhnout narodni protidrogovou strategii (Sirbiladze
et al., 2006). Gruzinsky parlament o této strategii jednal
v inoru 2007 a schvalil jeji hlavni priority (Gruzinsky par-
lament, 2007), mezi néz patri: 1ééba a rehabilitace, preven-
ce, harm reduction, budovani persondlnich kapacit, infor-
movani verejnosti atd. Vypracovanim akénich plant podle
schvélenych priorit a cild byla povérena prislusnd minister-
stva, zddnou aktivitu vSak nevyvinula. Téhoz roku prisla
Asociace pro hrm reduction v ¢ele s nevladni organizaci Al-
ternative Georgia, podporovana Open Society Georgia
Foundation, s alternativhim ndvrhem na protidrogovou
strategii i s akénim planem. Zadny z dokument® nakonec
gruzinskou vlddou nebo parlamentem prijat nebyl, doku-
menty byly oznaceny za pravné nezavazné a jejich imple-
mentaci bylo zabranéno (Skhvitaridze, 2008).

Vzhledem k absenci strategie i fddnych nastroja pro
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Obrazek 5 / Figure 5

Financovani opatfeni ke sniZzeni drogové poptavky od MoLHSA (Otiashvili,
Zabransky, Kirtadze, 2010b)

Funding of drug demand reduction measures by the MoLHSA (Otiashvili,
Zabransky, Kirtadze, 2010b)

kontrolu rozpo¢tu neni znamo, jaké fondy se na aktivity na-
mirené na redukci nabidky v Gruzii vynakladaji, a jak vy-
plyva z obrdzku 5, financovani aktivit ke snizeni poptavky
je spise chaotické.

Pi#i posuzovdni nomindlniho navySeni financovani
opatreni protidrogové politiky po dramatickém propadu
v roce 2006 (Javakhishvili et al., 2006) je tfeba brat v avahu
iinflaci gruzinské mény (gruzinsky lari) v poslednich 10 le-
tech (obrdzek 6). Pokud rozpocdet ,o€istime o inflaci®, je jas-
né, ze v celkovém rozpoctu Ministerstva zdravotnictvi zu-

stavaji vydaje na snizeni poptavky po drogach procentualné

Tvve

hvili & Sturua, 2009).
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Obrazek 6 / Figure 6

Dopad inflace GEL na financovani opatieni pro snizeni poptavky: modra
linka = financovani v nominalnich hodnotéach, ¢ervena linka = financovani
v ,lari z roku 1997”

Impact of GEL inflation on the funding of demand reduction measures:
blue line = financing in nominal figures, red line = financing in “1997 Lari”

® 13 KOORDINACE
ProtoZze v Gruzii neexistuje Zadné protidrogova strategie,
nejsou ani zadné drady nebo politické orgdany/instituce, kte-
ré by mély na starosti implementaci strategie, a zaroven
chybi i jakdkoli instituce zodpovédna za hodnoceni inter-
venci na poli drogové problematiky.

Nevladni sektor presto vyuZivd vzajemné kontakty
a koordinaci, aby své snahy harmonizoval a propojil; v roce
2003 vznikala za podpory programu SCAD Gruzinska pro-
tidrogova koalice, ktera sjednotila klicové nevladni organi-
zace zabyvajici se snizenim drogové poptavky; v roce 2006
byla ustavena Gruzinska asociace pro harm reduction pod
vedenim Open Society Georgia Foundation, v niz bylo v roce
2009 organizovano 15 organizaci pracujicich v oblasti harm
reduction.

® Podékovani:
Tato publikace byla pripravena v ramci projektu vedeného
Karlovou univerzitou ve spoluprdci s gruzinskou nevlddni
organizaci Alternative Georgia a IB Euro-Caucasus Univer-
sity s cilem integrace ¢eského modelu pregradudlniho i post-
gradudlniho adiktologického vzdélani do gruzinského vzde-
ldvaciho systému. Projekt je financovdin ceskym Mini-
sterstvem Skolstvi, mlddeZe a télovychovy jako soucdst
8. rozvojového programu. Studie pouZivd strukturu a meto-
dologicky postup vyvinuty v ramci programu SCAD (Sout-
hern Caucasus against Drugs), ktery byl financovdan Evrop-
skou unii a implementovan prostrednictvim UNDP v Gruzii
v letech 2001-2009.

Obsah publikace nemusi vyjadrovat oficidlni ndzory
Gruzinské republiky, UNDP ani EU a mél by byt pojimdn
vyhradné jako vysledek prdce jejich autoru.
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