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| Pfedmluva

S hrdosti vam predkladame 20. vyro¢ni analyzu situace v oblasti drog v Evropé v podobé
Evropské zpravy o drogach 2015.

Letodn{ zprava obsahuje komplexni prfehled evropské drogové problematiky a opatfeni
pfijimanych k jejimu FeSeni. Zprava Trendy a vyvoj tvofi hlavni dokument souboru
skladajiciho se z nékolika vzajemné provazanych produktl se souhrnnym nédzvem Evropska
zpréava o drogéach. Vychéazi z evropskych i narodnich Gdaj a pfindsi poznatky na nejvyssi
arovni tykajici se hlavnich trendd, intervenci a politik spolecné s hloubkovou analyzou
kli¢ovych témat. Soubor dokumentl obsahuje zcela nové analyzy psychosocialnich
intervenci, mistnosti pro aplikaci drog, zneuzivani benzodiazepinC a tras obchodovani

s heroinem.

Tento integrovany multimedialni informativni soubor dokumentd, ktery tvofi letosni
Evropskou zpravu o drogach, se v8ak napadné lisi od vyrocni zpravy EMCDDA o stavu
drogové problematiky vydané v roce 1996. Pfed 20 lety se musel EMCDDA zdat ukol zfidit
systémy dohledu harmonizované v 15 ¢lenskych statech EU nelehky. Je proto obrovskym
uspéchem, ze z monitorovacich mechanism zavedenych v roce 1995 je nyni celosvétové
uznavany evropsky systém zahrnujici 30 zemi.

Jsme presvédcleni, Ze EMCDDA vyznamné prispé€lo k dosazenému pokroku, jsme si v8ak

védomi toho, Ze naSe prace zavisi na Uzké spolupraci s nasimi partnery. Evropska analyza,
kterou zde predkladdme, mohla byt vypracovana zejména diky investicim &lenskych statd
do vyvoje rozsahlych narodnich systémU poskytujicich informace o drogové problematice.

Tato zprava vychézi z Udaju, které shromazdila sit ndrodnich kontaktnich mist s ndzvem
Reitox v Uzké spolupraci s odborniky z jednotlivych &lenskych statd. Analyza téz t&zi

z pokracujici spoluprace s nasimi evropskymi partnery: Evropskou komisf, Europolem,
Evropskou agenturou pro |éCivé pfipravky a Evropskym strfediskem pro prevenci a kontrolu
nemoci. Dale bychom radi podé&kovali fadé evropskych vyzkumnych skupin a iniciativ za
jejich pFispéni, protoze bez jejich prace by nase zprava zdaleka nebyla tak bohata.

Nenfi to jen nase zprava, ktera se za poslednich 20 let zménila k nepoznani, zménil se

i rozsah a povaha evropské drogové problematiky. Kdyz byla agentura zalozena, Evropa se
nachazela uprostred heroinové epidemie a hlavnimi hybnymi silami protidrogové politiky
byla potfeba snizit pfenos HIV a pocet Umrti souvisejicich s AIDS. | dnes zlstava
problematika uzivani heroinu a HIV hlavni sou¢asti nasich zprav, avsak souvislosti, do nichz
v oblasti vefejného zdravi svédci o lepsi informovanosti. Celé problematika je nicméné nynf
mnohem komplexnéjsi. Dokladem toho je skute¢nost, Ze mnohé z latek, o kterych
pojednava tato zprava, nebyly v dobé zalozeni agentury v Evropé& prakticky znamé.
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| dnes se evropské trhy s drogami rychle méni a vyvijeji. To dokladé skute¢nost, Ze v roce
2014 bylo zaznamenéano pfes sto novych psychoaktivnich latek a byla provedena
hodnocenf rizik Sesti novych drog — oba tyto Udaje jsou rekordné vysoké. Abychom

v EMCDDA udrzeli s t€mito zmé&nami krok a zajistili, Ze analyzy, které vypracovavame,
zohlednuji novy vyvoj, nadale Uzce spolupracujeme s vyzkumnymi pracovniky a odborniky
z praxe. Jako agentura jsme vzdy uznavali dllezitost v€asného poskytovani spolehlivych
a z politického hlediska relevantnich informaci. Jsme nadéale odhodlani plnit tento cil

a zajistovat, Ze bez ohledu na povahu aktuélni drogové problematiky budou intervence

v Evropé podporovat informacni systém, ktery je Zivotaschopny, relevantni a vhodny

k danému ucelu.

Jodo Goulao
predseda spravni rady EMCDDA

Wolfgang Gotz
feditel EMCDDA









| Ovodni poznamka a podékovani

Tato zprava vychézi z informaci, které Evropskému monitorovacimu centru pro drogy
a drogovou zavislost (EMCDDA) poskytly v podobé& narodni zpravy ¢lenské staty EU,
kandidatskd zemé Turecko a Norsko.

Jejim Ucelem je poskytnout prehled a shrnuti situace v oblasti drog v Evropé

a souvisejicich intervencich. Uvadéné statistické Udaje se vztahuji k roku 2013 (nebo k
poslednimu roku, pro ktery byly k dispozici). Analyza trendd zahrnuje pouze zemg, které
poskytly dostate&né Udaje, jez umoZiuji popsat zmény v daném dasovém obdobi. Ctenar
by si mél byt také védom skute€nosti, Ze monitorovani vzorct a trendd tykajicich se
skrytého a stigmatizovaného chovani, jakym je uzivani drog, je z praktického i metodického
hlediska naro¢né. Proto je v této zprave pro Ucely analyzy pouzito vice zdrojl dat. Pfestoze
mUZeme zaznamenat vyrazna zlepS$eni, jak na Urovni jednotlivych zemi, tak z hlediska toho,
¢eho Ize dosahnout pfi analyze na evropské urovni, je nutné prihlédnout k metodickym
obtizim v této oblasti. Proto je pfi vykladu nezbytna opatrnost, zejména pfi porovnavani
zemi v souvislosti s jakymkoli opatfenim. Upozornéni a vymezeni tykajicl se Udajl Ize najit
v on-line verzi této zpravy a ve statistickém véstniku, ve kterém jsou uvedeny informace

o metodice, vymezeni analyzy a komentare k omezenim zpfistupnénych informaci. Jsou
zde téZ k dispozici informace o metodach a Udajich pouzitych pro odhady na evropské
Urovni, kde Ize uplatnit interpolaci.

EMCDDA dékuje za pomoc pfi pfiprave této zpravy:

vedoucim narodnich kontaktnich mist sité Reitox a jejich zaméstnanclim,

subjektim a odbornikdm v jednotlivych ¢lenskych statech, ktefi shromazdili vstupni Gdaje
pro tuto zpravu,

¢lendm spravni rady a védeckého vyboru EMCDDA,

Evropskému parlamentu, Radé Evropské unie — zejména jeji Horizontalnf pracovnf
skupiné pro drogy — a Evropské komisi,

Evropskému stredisku pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC), Evropské agenture pro
léciveé pripravky (EMA) a Europolu,

skuping Pompidou Rady Evropy, Utadu OSN pro drogy a kriminalitu, Regionalnimu Gradu
pro Evropu Svétové zdravotnické organizace, Interpolu, Svétové celnf organizaci, projektu
Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogadch (ESPAD), Zakladni skupiné pro analyzu
odpadnich vod v Evropé (Sewage Analysis Core Group Europe — SCORE) a Svédské radg
pro informace o alkoholu a jinych drogach (CAN),

Prekladatelskému stfedisku pro instituce Evropské unie, grafikdm Missing Element,
Nigelu Hawtinovi a Composiciones Rali.

Reitox je evropska informaéni sit pro drogy a drogovou zavislost. Je tvofena
narodnimi kontaktnimi misty v ¢lenskych statech EU, v kandidatské zemi Turecku,
v Norsku a kontaktnim mistem pri Evropské komisi. Kontaktni mista, za ktera
zodpovidaji prislusné vlady, jsou narodni subjekty, které poskytuji informace
Evropskému monitorovacimu centru pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA).
Kontaktni Udaje narodnich kontaktnich mist Ize nalézt na internetovych strankach
EMCDDA.


http://www.emcdda.europa.eu/stats15
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

Z letosni analyzy jasné vyplyva,

Ze globalni faktory hraji dileZitou
roli v souvislosti s nabidkou drog

a politickymi diskusemi




Dynamika drogového trhu
v Evropé: svétoveé vlivy

a mistni rozdily

Hlavni zjisténi nejnovejsi analyzy
drogové problematiky v Evropé
provedené EMCDDA poukazuji na to, ze
pokracCuji dlouhodobé vzorce a trendy,
ale zaroven se objevuji nové zmeny ve
vzorcich uzivani a intervencich. Z letosni
analyzy jasné vyplyva, ze globalni
faktory hraji dtlezitou roli v souvislosti

s nabidkou drog a politickymi diskusemi,
zatimco lokalni vzorce uzivani a feSeni
problému jsou v popredi novych trendd.
Je ¢im dal obtizngjsi stanovit hranici
mezi trznimi kategoriemi ,starych”

a novych drog a stejné tak, jelikoz nové
drogy stale vice napodobuji zavedené
typy latek, mohou intervence zamérené
na nové drogy odrazet intervence
zalozené na dikazech zamérené na
problémy se zavedenymi drogami.

Konopi v centru pozornosti

Zatimco iniciativy v oblasti regulovaného prodeje konopi

a konopnych produktl na americkém kontinentu podnécuji
mezinarodnf zajem a debatu, v Evropé se diskuse ohledné
konopf stale zamé&ruji hlavné na potencialni zdravotni
néklady spojené s touto drogou. Nové Udaje poukazuji na
skutecnost, Ze konopf hraje hlavni roli ve statistikich
trestné ¢innosti souvisejici s drogami, pfi¢emz tato droga
predstavuje 80 % zachytl a uzivani konopi nebo jeho
drzenf{ pro osobni potfebu tvofi 60 % vSech hlaSenych
drogovych trestnych &inl v Evropé (viz obrazek). Produkce
této drogy a obchodovéani s ni se déle povazuje za oblast
s rostoucim vyznamem pro potiran{ této trestné ¢innosti

s ohledem na rostouci zapojeni organizovaného zlo€inu.
Mezi jednotlivymi zemé&mi v8ak existuji zna¢né rozdily

v ukladani trestd za trestné ¢iny souvisejici s nabidkou
konopf a narodni odbornici uvadeji, ze se tresty za prvni
trestny ¢in nabidky jednoho kilogramu konopf mohou

pohybovat od méné nez 1 roku az po 10 let odnéti svobody.

Nové udaje rovnéz ukazuji rostouci vyznam konopf

v systémech 1é¢by drogové zavislosti v Evropé, jelikoz
poclet zadosti o Ié€bu problémi spojenych s uzivanim
konopf roste. Tento nardst je tfeba chapat v souvislosti

s poskytovanim sluzeb a postupy doporucovani klient

k 1é¢bé. Napfiklad v nékterych zemich vysoké procento
klientd nastupuje 1é¢bu na zakladé soudniho prikazu. Na
tyto Udaje maji vliv také odliSné narodni definice a postupy,
pokud jde o [éCbu poruch spojenych se zavislosti na
konopf, které mohou zahrnovat od kratkého intervenéniho
sezen{ poskytovaného on-line az po pfijeti do Ustavn{ péce.
Dostupnost [é€by pro uzivatele konopi se podle vieho také
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méni, zfejmeé v reakci jak na vétsi povédomi o potfebé
sluzeb, tak (v nékterych zemich) na zvySeni dostupné
kapacity pro I1éCbu vlivem snizeni poptavky po sluzbach
spojenych s jinymi typy uzivani drog. Bez ohledu na typ
|é€by problémi spojenych s uzivanim konopi, dikazy
hovofi ve prospéch psychosocialnich intervenci — tyto
pfistupy zkouma analyza pfilozena k této zpraveé. Dale jsou
k dispozici nova zjisténi ze studil provadénych v zafizenich
pohotovostnich a zachrannych sluzeb. Tato zjisténf
poukazuji na narfst poctu pripadd akutnich zdravotnich
problémU souvisejicich s vysoce potentnimi konopnymi
produkty. Vzhledem k vétsi dostupnosti vysoce potentnich
konopnych produktl je zcela zfejmé, ze je zapotiebi zlepsit
monitorovani akutnich problémU souvisejicich s uzivanim
této drogy.

Je konkurence na trhu dlivodem vyskytu silnéjSich
produktt?

V réamci letosniho sbéru dat byl zaznamenén stfednédoby
¢i kratkodoby nardst Cistoty nebo potence u vSech
nejCastéji uzivanych drog v Evropé&. Pri€iny jsou
pravdépodobné komplexni, ale podle véeho zahrnuji jak
technické inovace, tak konkurenci na trhu. V pripadé
konopf z domaci produkce doslo v poslednich letech

k nardstu podilu vysoce potentnich rostlinnych pripravku
na trhu. Aktualnf Udaje poukazuji na nardst potence
dovéazeného hasise, coz Ize pravdépodobné pfipisovat
zménam vyrobnich postupd. Inovace na trhu a nardst

Cistoty jsou zfejmé také v pfipadé MDMA. Po obdobi, kdy
tablety prodavané jako ,extaze"” mély mezi spotrebiteli
Spatnou poveést kvlli nevalné kvalité a fedéni, coz

prések a tablety s vysokym podilem MDMA. Zda se, Ze
uvedeni MDMA v prasku nebo krystalech o vysoké Cistoté
na trh je promyslenou strategii, jejimz cilem je odlisit tuto
formu MDMA a zajistit, aby byla pro spotfebitele
pritazlivéjsi. Podobng, pravdépodobné se stejnym
marketingovym cilem, se objevuji tablety obsahujici
vysoké davky drogy s charakteristickymi tvary a logy.

V minulém roce EMCDDA a Europol vydaly varovani pred
zdravotnimi riziky spojenymi s uzivanim produktd

s vysokym podilem MDMA. Varovani byla vydana také

o tabletach, které se prodavaji jako extaze, ale obsahuijf
PMMA, nékdy v kombinaci s MDMA. Vzhledem ke svym
farmakologickym vlastnostem vzbuzuje tato droga znacné
obavy z hlediska verejného zdravi.

Co se ty¢e MDMA a syntetickych latek obecnég, kvalita

a nablidka produktu zavisf ve znacné mife na dostupnosti
prekurzord. V této oblasti jsou rovnéz patrné inovace,
zejména s ohledem na vyrobni postupy. MlZeme to vidét
na zptsobech chemické syntézy a vysoké kapacité
nékterych nedadvno odhalenych vyroben. Objevila se také
tvrzeni, Ze v nékterych zemich m0ze hrat roli dostupnost
novych psychoaktivnich latek. Nékde se napftiklad uvadf
dostupnost vysoce kvalitnich syntetickych kanabinoid

a katinonU jako moznost pfimé konkurence k mélo
kvalitnim a relativné draz$im zavedenym drogam.

VETSINA DROGOVYCH TRESTNYCH CINU SOUVISI S KONOPIM

1.25 milionu

drogovych trestnych éin

Uzivani konopi*

Jiné
trestné
giny
2%
UzZivani jinych drog*
Nabidka = &
9%
Nabidka konopi Uzivani*
Nabidka jinych drog

Jiné trestné €iny

* Uzivani” zahrnuje trestné ¢iny souvisejici s uzivanim drog nebo drzenim drog pro vlastni potfebu.

12


http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/psychosocial-interventions

Zmény na evropském trhu s heroinem

Problémy spojené s heroinem tvofi v Evropé stéle velké
procento zdravotnich a sociélnich nakladd souvisejicich

s drogami, pfestoze nejnovéjsi vyvoj v této oblasti je
relativné pozitivni. Z nejnovéjsich udajl nadale vyplyva
pokles Zadosti o |é¢bu a poskozeni souvisejicich

s heroinem, obavy v8ak vzbuzuje fada ukazatel@ trhu.
Odhady OSN naznacuji, Ze doslo k vyraznému nardstu
produkce opia v Afghénistanu, zemi zajistujici dodavku
vétSiny heroinu, ktery se v Evropé spotrebuje. V disledku
toho je mozné ocekavat vétsi dostupnost heroinu, pficemz
je znepokojivé, Zze odhady hovofi o zvySovani jeho Cistoty
v Evropé. V nékterych zemich, ve kterych bylo
zaznamenano zvySen( Cistoty, nejnovéjsi idaje poukazujf
také na zvySeni poctu umrti v dtsledku predavkovani. Nenf
jasné, zda spolu tato zvySeni souviseji, tato otazka si viak
zaslouzi pozornost vyzkumnych pracovnikd. Vzhledem

k nelegalni povaze drogového trhu musi byt analyzy této
problematiky provadéné opatrné. Objevuji se nicméné
dUkazy o inovacich v oblasti nabidky heroinu na evropskych
trzich a existuje moznost, Ze tato droga opét ziské na
popularité. Zmeény v nabidce heroinu dokladd mimo jiné
odhalenfi laboratofi ur€enych k produkci heroinu v Evropé
— dosud nezaznamenanych — i ovéfené informace

o prizpUsobeni tras obchodovéani s heroinem a zplsobu
fungovani zlocineckych skupin. Obavy nadéle vzbuzuje
tranzit heroinu z Pékistdnu a Afghénistdnu do Evropy pres
Afriku. Udaje o zachytech také jasné& poukazuji na tlohu,
kterou hraje Turecko jako geograficka brana pro drogy
dovazené do Evropské unie a z ni vyvazené, pricemz
zachyty heroinu v této zemi se ¢astecné dostaly na
pUvodni Uroven od propadu zaznamenaného v roce 2011.
Témito otdzkami se zabyva analyza obchodovéani s
heroinem pfiloZzena k této zpraveé.

Starsi klienti znamenaji pro drogové sluzby nové
vyzvy

Jakykoli potencialni narlst dostupnosti heroinu je tfeba
posuzovat v souvislosti s celkovou stagnaci poptavky po
této droze zplsobené do velké miry jak poklesem poctu
novych uzivatell heroinu, tak ndstupem mnoha osob
zavislych na heroinu do 1é¢by. Kromé terapeutickych
pfinost poskytovan( 1é¢by je pravdépodobné, Ze celkova
vysoka mira dostupnosti [é¢by v Evropé, ktera se odhaduje
na 50 % pripadul ¢i vice, zplsobli, ze se Evropska unie stane
mensim a potencialné méné atraktivnim trhem pro ty, ktefi
tuto drogu nabizeji. Zavislost na heroinu je dlouhodoby
stav a analyza predlozend v této zpravé potvrzuje diivé;si
prognozy, ze drogové sluzby se budou muset pfizplsobit
potfebdm starnouci kohorty. Zajisténf vhodnych intervenci
v oblasti zdravotnich a sociélnich sluzeb pro tuto skupinu

Shrnutf | Dynamika drogového trhu v Evropé: svétové vlivy a mistni rozdily

proto predstavuje rostouci problém, s nimz se drogové
sluzby museji potykat. Redenf komplikujf problémy, s nimiz
se tato kohorta potyké a které souviseji s dlouhodobym
uzivanim jinych latek, v€etné tabéku a alkoholu. Ne tak
dobfe zdokumentované je uzivani benzodiazepinl mezi
vysoce rizikovymi uzivateli drog, kterym se zabyva novéa
analyza prilozena k této zpravé. Zneuzivani benzodiazepint
v kombinaci s opioidy je spojeno se zvySenym rizikem
pfedavkovani. Vypracovani ucinnych opatreni ke snizeni
poctu umrti v disledku predavkovani zlstava v Evropé
velmi ddlezitym politickym Ukolem. Zmény v této oblasti
zahrnuji zavedeni cilenych strategif, zajiStovan{ program(
|é€by naloxonem a iniciativy v oblasti prevence zamé&rené
na vysoce rizikové skupiny. V nékterych zemich je jiz
dlouho zavedena praxe poskytovan( ,supervidovanych
aplika¢nich mistnosti” s cillem navéazat kontakt se skrytou
populaci uzivatell drog a snizit Skody souvisejici s drogami,
vcetné umrti v disledku prfedavkovani. Pfehled sluzeb
poskytovanych v téchto zafizenich je pfilozen k této zpravé.

Z historického hlediska byla hlavni hybnou silou
protidrogové politiky a intervenci tykajicich se heroinu,
zejména injekéné uzivaného, potreba snizit rizikové
chovéani a pfenos HIV. Nedavné propuknuti této ndkazy

a situace v nékolika evropskych zemich poukazuji na to, ze
je tfeba zachovéavat ostrazitost a zajistit dostate¢nou
Urover poskytovanych sluzeb. Z dlouhodobého hlediska je
v8ak jasné vidét celkové zlepSeni a ukazuje se, jaky dopad
mUZze mit poskytovani vhodnych sluzeb. Tato informace je
dulezita, nebot podnécuje snahu fesit relativné vysokou
miru vyskytu infekce zplsobené virem hepatitidy typu C
mezi injekénimi uzivateli drog. Objevuji se nové a ucinné
zpUsoby [é¢by, naklady na |é€bu jsou v8ak vysoké.
EMCDDA nicméné poznamenéva, ze v nékterych zemich
(a s podporou na evropské Urovni) se usiluje o zlepSeni této
situace.


http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/benzodiazepines
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/consumption-rooms
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/heroin-trafficking
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/heroin-trafficking
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Kombinace rizikového sexualniho chovani a uzivani
drog: oblast vyvolavajici znepokojeni

Situa¢ni analyzy uvedené v této zprave se Casto zamérujf
na porovnavani rozdild mezi zemémi. Je vSak ddlezité mit
na pameéti, ze urcité formy uzivani drog jsou spojené se
sociokulturnimi faktory, které nutné nemuseji byt specifické
pro jednotlivé zemé. Prikladem mohou byt néktera velka
evropskd mésta, kde panuji obavy z rozsitfeni injekéniho
uzivani stimulancii mezi malymi skupinami muzd, kteff
majf sex s muzi. Praktiky zahrnujici injek&nf aplikaci (tzv.
slamming) metamfetaminu, katinon0 a dalSich latek na
vecircich oznacovanych jako ,chem-sex parties” maji vliv
na pfenos HIV i sluzby v oblasti sexualniho zdravi. Nutnost
komplexnich intervenci v této oblasti je zfejma. Tento
fenomén je v protikladu k celkovému evropskému trendu
injekenf aplikace drog, ktera je ve vétsiné skupin
obyvatelstva na Ustupu, a upozoriuje na to, Ze je nutné se
vice zaméfit na souvislost mezi drogami a rizikovym
sexualnim chovanim.

Internet a aplikace: vznikajici virtualni drogové trhy

Podobné jako v jinych oblastech jak drogové sluzby, tak
sluzby v oblasti sexualniho zdravi stale vice pouzivaji
internet a aplikace jako platformy pro poskytovani sluzeb.
Poskytovani informaci o drogéch, programech prevence
a sluzbéach v terénu se v rlizné mife presouvé z fyzického
do virtuainiho prostredi. Timto modelem se Fidi i mnoho
programi lé¢by drogové zavislosti, které se nyni zavadeéji
on-line, ¢imZ se zvySuje jejich dostupnost pro nové

i stavajlici cilové skupiny.

Zaroven roste povédomf o potencialni Uloze internetu

v nabidce drog a jejich prodeji. Jak nové psychoaktivni
latky, tak zavedené drogy jsou nabizeny k prodeji na
bé&zném i hlubokém webu, avsak rozsah, v jakém k tomu
dochézi, nenf zndm. Vzhledem k tomu, Ze i ve vétsiné
ostatnich oblasti obchodu se aktivita spotfebitell pfesouvéa
z fyzickych trhd na on-line trhy, mohou se on-line trhy

s drogami stat ddlezitou oblasti, na niz se v budoucnu
zameérfi nase monitorovaci ¢innost. Pravdépodobné to bude
také narocna oblast pro protidrogové politiky, jelikoz ke
zmeénam, jako je vytvafeni novych trhl a kryptomén, mlze
doché&zet rychle. Bude zapotrebi upravit stavajici regulacni
modely tak, aby fungovaly i v globalnim a virtualnim
kontextu.

Prevalence novych psychoaktivnich latek:
potieba lépe porozumét

Internet je také vyznamnou hybnou silou pro vyvoj trhu pro
nové psychoaktivn{ latky, jak pfimo, prostfednictvim on-line
obchodd, tak nepfimo, jelikoz umoznuje vyrobcdim snadny
pfistup k vyzkumnym a farmaceutickym datdim

a potencialnim spotrebiteldm poskytuje forum pro vymeénu
informaci. Obavy vefejnosti a politikd tykajici se uzivani
novych psychoaktivnich latek za velmi kratkou dobu
vyrazné vzrostly. Nase povédomf o rozsahu uzivani, tak
souvisejicich skodach vsak za vyvojem zaostava. To se
za¢ina ménit s tim, jak se vice zemi snazi odhadnout
prevalence uzivani téchto latek. Provadéni odhadd v této
oblasti je ndro¢né zejména z hlediska metodiky a zatim se
odhady jednotlivych zemf obtizné porovnavaji. N&jaké
srovnatelné Udaje nicméné k dispozici jsou. Jsme si
védomi toho, Zze nejnoveéjsi bleskovy prizkum
Eurobarometr zaméfeny na mladé lidi a drogy vykazuje
jako nastroj pro odhad prevalence metodicka omezeni,
poskytuje v8ak Udaje ze vSech Clenskych statd EU ziskané
pomoci standardizovaného dotazniku. Z vysledkl tohoto
prlzkumu vyplyva, ze pocet mladych lidi, ktefi béhem
svého zivota uZzili nové psychoaktivni latky, zGstavéa ve
vétsiné zemi nizky.

Jiné studie, které byly v posledni dobé zverejnény, poskytujf
pohled na konkrétni formy uzivani novych psychoaktivnich
latek. Prestoze tyto studie nelze povazovat za
reprezentativni, vyplyva z nich, Zze nové psychoaktivni latky
uzivaji rdznorodé skupiny osob, od studentd, navstévnikad
vedirkl, psychonautl, vézinl az po injekéni uzivatele drog.
jsou réizné a zahrnuji faktory, jako je pravni status,
dostupnost a cena i snaha zabranit odhalen( a preference
uzivatell z hlediska uritych farmakologickych vlastnosti.
Existuji také dlkazy, které nasvédcuji tomu, ze nové
psychoaktivni latky fungovaly jako trzni ndhrazky v dobach
malé dostupnosti a Spatné kvality zavedenych nelegalnich
drog. Napfiklad oblibenost mefedronu v nékterych zemich
na zacatku tohoto desetileti se ¢4stecné pfipisuje Spatné
kvalité nelegélnich stimulancii, jako je MDMA a kokain.
Bude zajimavé zjistit, zda nyni pozorované zvySeni potence
a Cistoty zavedenych drog bude mit dopad na uzivani
novych psychoaktivnich latek.



Shrnutf | Dynamika drogového trhu v Evropé: svétové vlivy a mistni rozdily

ORIENTACNI PREHLED — ODHADY UZIVANI DROG V EVROPSKE UNII

Dospéli
(15-64 let)

Mladi dospéli
(15-34 let)

Dospéli
(15-64 let)

#

Miadi dospéli
(15-34 let)

M

Dospéli
(15-64 let)

#

Pozn.: Uplny soubor tdajti a informace o metodice naleznete v on-line statistickém véstniku.

UzZivani: Dospéli UzZivani:
V poslednim roce: Celozivotnf: (15-64 let) V poslednim roce: Celozivotni:
19,3 milionu 78,9 milionu 3,4 milionu 15,6 milionu
5,7 % 233% 1% 4,6 %
Nejvyssi , ,
221% Miladi dospéli
) " (15-34ley) ) -
V poslednim roce: 14,6 milionu V poslednim roce: 2,3 milionu
Nejvyssi
11.7 % Nejnizsi 1.9% Nejnizgl  4.2%
’ 0,4 % 2 02%
Nérodni odhady Narodnf odhady
uzivani v poslednim roce uzfvani v poslednim roce
Uzivani: Dospéli Uzivani:
V poslednim roce: Celozivotni: (15-64 let) V poslednim roce: Celozivotnf:
1,6 milionu 12,0 milionu 2,1 milionu 12,3 milionu
0,5 % 3,5 % 0,6 % 3,6 %
Mladi dospéli
. - (15-34 let) . .
V poslednim roce: 1,3 milionu V poslednim roce: 1,8 milionu
Nejvyssi - Nejvyssi
ini 9 enizsl  3,1%
1% Ne]rlléél 25% 1,4 % 0.1%
0% NN ' [ |
Néarodni odhady Néarodni odhady
uzivani v poslednim roce uzivani v poslednim roce
Zadosti o 1é&bu drogové zavislosti Lé&ba Umrti
Priméarni droga 700 000 3,4 % vsech umrti
priblizné u 41 % uzivatelt Evropan( ve véku 15—-39
S H vSech Zadostf o opioidt let je zplsobeno
1,3 mlllonu |é¢bu drogové 41% podstoupilo v predavkovanim drogami.
problémovych zavislosti v roce 2013 Opioidy jsou zjistény u
uzivatelt opioidd Evropské unii substituéni priblizné 66 % Bida
lécbu smrtelnych predavkovani -
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Pocet novych psychoaktivnich latek zjiSténych
na drogovém trhu stale roste

Zatimco se zd4, ze uzivani novych psychoaktivnich latek je
celkové omezené, tempo, s jakym se nové drogy objevuji,
se nesnizuje. HI4Seni do systému v€asného varovani EU
znaci, ze rozmanitost i mnozstvi novych psychoaktivnich
latek na evropském trhu stale roste. V roce 2014 bylo
poprvé zaznamenano 101 novych psychoaktivnich latek

a je zajimavé povsimnout si, jak tyto nové drogy
pfich&zejici na trh, zejména syntetické kanabinoidy,
stimulancia, halucinogeny a opioidy, zrcadli zavedené latky.
V této zpravé EMCDDA rovnéz uvadi nové Udaje

o z&chytech téchto latek. Je dllezité vysvétlit, Ze metoda
sbéru udaji se lisi od metody pouzivané pfi bézném
monitorovan{ zachytl drog a tyto dva soubory udajl nelze
pffmo porovnavat.

V roce 2014 bylo provedeno Sest hodnoceni rizik, coz
nema v minulosti obdobu. Jsou pfipomenutim, Ze je
dilezité se nadale zamérovat na latky, které zpasobuji
mimoradné skody. K tomuto Uspé&chu prispéla lepsi
dostupnost informaci z oddéleni akutni péce a z
toxikologie. Bez ohledu na zlep$eni v oblasti monitorovanf{
akutnich $kod souvisejicich s drogami zlstava nas pohled
na dUsledky pro verejné zdravi spojené nejenom s novymi
psychoaktivnimi latkami, ale obecngji také se sou€asnymi
vzorci uzivani drog, vliivem omezené kapacity neuplny.

Zdravotni a socidlni intervence pfi feSeni probléma, které
predstavuji nové drogy, pfichazely postupné a pozvolna,
avsak nyni nabiraji na rychlosti. Zahrnuiji Sirokou $kalu
¢innosti odrazejici celé spektrum intervenci zacilenych na
zavedené nelegaln( latky, od vzdélavacich a osveétovych
aktivit zamérenych na drogovou problematiku po
intervence v oblasti ochrany spotfebitell zamérené na
uzivatele na internetu a programy vymeény jehel

a injek&nich stfikacek v ramci nizkoprahovych sluzeb.









Nabidka drog a trh

V globalnim kontextu predstavuje
Evropa dulezity trh pro drogy opirajici se
jak o domaci produkci, tak o drogy
pasovane z jinych regiond. Dllezitymi
zdrojovymi oblastmi pro drogy vstupujici
do Evropy jsou Latinska Amerika,
zapadni Asie a severni Afrika. Nékteré
drogy a prekurzory se pres Evropu
pfevazeji na jiné kontinenty. Evropa je
téz regionem produkujicim konopi

a syntetickeé drogy. Konopi je urCeno
pfevazné pro mistni spotrebu, zatimco
nektere syntetické drogy jsou vyrabény
za UcCelem vyvozu do jinych casti svéta.

Monitorovani trhi s drogami, nabidky drog

a protidrogovych pravnich predpist

Analyza uvedena v této kapitole cerpé z hlaSenych
Udajd o zachytech drog, odhalenych vyrobnach drog,
drogovych trestnych ¢inech, maloobchodnich cenach
drog a o Cistoté a potenci drog. V nékolika oblastech
analyzu trendl zt&Zuji chybéjici Udaje o zachytech

z n&kterych zemi. UpIné soubory dat a informace

o metodickém postupu naleznete v on-line
statistickém véstniku. Je zapotrebi poznamenat, ze
trendy mohou byt ovlivnény celou fadou faktord, mezi
néz patfi intenzita aktivit v oblasti prosazovani prava
a ucinnost protidrogovych opatreni.

Tato zprava obsahuje také Udaje o zachytech novych
psychoaktivnich latek, které do systému v€asného
varovani EU hlasi narodni partnefi EMCDDA

a Europolu. Jelikoz tyto informace Cerpaji z hldSenf
pripadd spiSe nez ze systému rutinniho monitorovani,
predstavuji tyto odhady zachytd minimalni hodnoty.
Na tyto Udaje maji vliv takoveé faktory, jako je
zvysSovani povédomi o téchto latkach, jejich ménici se
pravn{ status a zpUsoby hl&dSenf tdajd uplathované
orgény &innymi v trestnim Fizeni. UpIny popis
systému véasného varovani Ize nalézt na
internetovych strankach EMCDDA v oddile Opatfeni
v oblasti novych drog.

Komplexni Udaje o evropskych protidrogovych
pravnich predpisech jsou dostupné v on-line
evropské databazi pravnich predpist tykajicich se
drog. Provadéni téchto pravnich predpist je
monitorovano prostfednictvim zprav o drogovych
trestnych ¢inech.

Kapitola 1
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http://www.emcdda.europa.eu/stats15
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs
http://www.emcdda.europa.eu/eldd
http://www.emcdda.europa.eu/eldd

Evropska zprava o drogach 2015: Trendy a vyvoj

20

OBRAZEK 1.1

Podil hlaeného poctu zachytl u hlavnich nelegéalnich drog, 2013
0d 70. a 80. let 20. stoleti v mnoha evropskych zemich

existuji rozsahlé trhy s konopim, heroinem a amfetaminy. Marihuana Hagig Kokain a

Postupem Casu se prosadily i dalsi 1atky, véetné MDMA 49% 28%

v 90. letech 20. stoleti a kokainu v prvnim desetileti

21. stoleti. Trh se déle vyviji a v poslednim desetileti jsme

byli svédky vzniku Siroké $kaly novych psychoaktivnich

latek. Povaha ¢erného trhu s drogami se rovnéz ménf

vlivem globalizace, technologii a internetu. DalSi vyzvy

predstavuji inovace v oblasti vyroby drog a zplsob

padovani a vytvareni novych tras pro obchodovani

s drogami. Amfetamin
4%

Opatreni, jejichz cilem je zamezit nabidce drog, zahrnuji

fadu statnich subjektl i orgdn( ¢innych v trestnim fizenf :

a Casto zaviseji na mezinarodni spolupraci. Postoj, ktery T?%ZO'”

zemé zaujmou, se odrazi také v jejich narodnich

protidrogovych pravnich predpisech. Nejlépe

zdokumentované ukazatele Usili zamé&feného na gxo/zéze

naru$ovani nabidky drog predstavuji idaje o zatCenich Rostliny konopi 3 %

a zachytech. LSD0,1%
Metamfetamin 1 %

| Zachyty drog v Evropé: prevladaji zachyty konopi

V Evropé je kazdoro¢né hldSen asi jeden milion zachytd
drog na ¢erném trhu. VétSinou se jedné o maléd mnozstvi
drog zabavenych uzivatelm, ackoli velké procento

z celkového mnozstvi zachycenych drog tvofi
mnohakilogramové zasilky zachycené u obchodnikd

s drogami a vyrobca.

Nejcastéji zachycenou drogou je konopf, zachyty konopf

predstavuji 8 z 10 zachytl v Evropé (obrazek 1.1), coz

odrazi relativné vysokou prevalenci uzivani této drogy.

Druhy v celkovém poradi je kokain s vice nez

dvojnasobnym poc¢tem zachytl oproti amfetamindm nebo

heroinu. PocCet zachytl extaze je pomérné nizky.
Nejcastéji zachycenou drogou

" - ” ” V roce 2013 byly dvé tfetiny v8ech zachytl v Evropské unii
]e konopl, zaChYtY konopl hlageny jen dvéma zemémi, Spanélskem a Spojenym

pi',edstavuji 8 7 10 ZéChytﬁ kralovstvim, ackoli zna&ny pocet zachytl hlasila také

Belgie, Némecko, Itélie a Ctyfi severské zemé. Nutno také
poznamenat, ze nejsou dostupné nejnovejsi tdaje o poctu
zachytl za Francii a Nizozemsko, tedy zemé, které

v minulosti hlasily zna¢né mnozstvi zachytl, a za Polsko.
Skutec¢nost, Ze tyto Udaje nejsou k dispozici, vnasi do
analyzy uvedené v této zprave nejistotu. Kromé toho je



OBRAZEK 1.2

Kapitola 1 | Nabidka drog a trh

Pocet zachytd novych psychoaktivnich latek hlaSenych do systému véasného varovani EU podle hlavni kategorie latky zachytt v roce 2013

(vlevo) a trend (vpravo)

Tryptaminy 2 %

/ Opioidy 0,3 %

Kanabinoidy 30 %

Fenetylaminy 8 % \

Jiné latky
18 %

Arylaminy 11 %

Katinony 31 %

vyznamnou zemi z hlediska zachytl drog Turecko, kde

nékteré zachycené drogy byly uréeny ke konzumaci v jinych

zemich jak v Evropé, tak na Stfednim vychodé.

Tato zprava uvadi také udaje o rostoucim poctu zachytl
novych psychoaktivnich latek hlaSenych do systému
v&asného varovani EU. V roce 2013 bylo hlaseno
priblizné 35 000 zachytl, prevadzné syntetickych
kanabinoid( a katinonC (obrazek 1.2). Tento udaj je tfeba
povazovat za minimalni odhad, jelikoz v této oblasti chybf
rutinni hldSeni. Nutno poznamenat, Ze tyto Udaje nelze
pfimo srovnéavat s Udaji o zavedenych drogach, jako je
konopil.

Pocet zachytl

50 000

37500

25000

12 500

2005 2007 2009 2011 2013

/ Eu

EU, Turecko a Norsko

Konopné produkty: rozmanity trh

Na evropském trhu s drogami Ize nalézt dva hlavni
konopné produkty: marihuanu (rostlinné konopf) a hasis
(konopna pryskyfice). Marihuana konzumovana v Evropé je
péstovana doma i paSovana z mimoevropskych zemf.
VétSina hasiSe je dovazena po mofi nebo letecky z Maroka.

V Evropé v roce 2009 pocet zachytd marihuany prevysil
pocet zachytl hasiSe a tento rozdil se od té doby zvySuje
(obrazek 1.3). Davodem je pravdépodobné do velké miry
rostouci dostupnost marihuany z doméci produkce

v mnoha evropskych zemich, coz odrazi také narlst
zachytl rostlin konopf.

Mnozstvi hasiSe zachyceného v Evropské unii je vSak stéle
mnohem vy$si nez mnozstvi zachycené marihuany

(460 tun oproti 130 tunam). To Ize ¢astecné vysvétlit
skutecnosti, Ze hasi§ se prepravuje ve velkém objemu na
vetsi vzdalenosti a pres statni hranice, a proto je
pravdépodobngjsi, Ze bude zachycen.

Novy rozmér trhu s konopim dodal nedavny nastup
syntetickych kanabinoidd. V poslednich letech bylo
zaznamenano vice nez 130 rliznych syntetickych
kanabinoid(. VétSina z té€chto latek se podle véeho vyrabi
v Cin&. Poté co se v podobé prasku dopravi do Evropy, se
tyto chemické latky zpravidla pridavaji do rostlinnych
materiald a bali se k prodeji jako tzv. legal-high produkty
(nové syntetické nebo nové rostlinné drogy).

V roce 2013 bylo v Evropské unii hlageno 671 000 z&chytl
konopf (z toho 431 000 z&chytd marihuany a 240 000
zachytl hasise). Kromé toho bylo hldSeno 30 000 zachytl
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OBRAZEK 1.3

Trendy v poctu zachytl konopi a zachyceného mnozstvi: hasis (vlevo) a marihuana (vpravo)

Pocet zachytd Pocet zachytl
500 000 500 000
250000 250 000
0 0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
EU EU, Turecko a Norsko EU EU, Turecko a Norsko
Hasis (tuny) Marihuana (tuny)
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Italie WM Francie Spanélsko [ Belgie I Spojené krélovstvi Jiné zemé

rostlin konopf. V roce 2013 déle zem& EU do systému OBRAZEK 1.4

véasného varovani nahlasily pres 10 000 zachytd

syntetickych kanabinoidd, coZ predstavuje strmy nardst Zachyty syntetickych kanabinoidl hlaSené do systému véasného
oproti hodnotdm z roku 2011, pfi¢emz dalSich varovani EU: po&et zachyti a zachycené mnozstvi, 2013

11 000 zachytd hlasilo Turecko (viz obrazek 1.4).

Pocet zachytl

24000
V analyze mnozstvi zachyceného konopi méa nepomérny
vyznam maly pocet zem{ kvlli své poloze na hlavnich 12000 -
trasach obchodovani s konopim. Napfiklad Spanélsko jako e _
hlavni misto vstupu konopi produkovaného v Maroku 02008 2009 2010 2011 2012 2013
hlasilo vice nez dvé tretiny celkového mnozstvi hasise / .

EU EU, Turecko a Norsko

zachyceného v Evropé v roce 2013 (obrazek 1.5). Co se
ty¢e marihuany, velky narst zachyceného mnozstvi Kilogramy
zaznamenany v posledni dobé& hlasilo Recko, Spané&lsko
a Itélie. V poslednich letech Turecko zachytilo véts{ Lo
mnozstvi marihuany nez jakakoli jind evropska zemg, 200
pficemz mnozstvi hldSené v roce 2013 (180 tun) bylo v&tsi
nez ve vSech &lenskych statech EU dohromady. 500
Zachyty rostlin konopi Ize chapat jako ukazatel produkce 400
této drogy v dané zemi. Metodické problémy znamenaji, ze
Udaje o zachytech rostlin konopf je tfeba pouzivat 0
s opatrnosti, po¢et zachycenych rostlin nicméné vzrostl 2008 2009 2010 2011 2012 2013

z 1,5 milionu v roce 2002 na 3,7 milionu v roce 2013.
! ! Turecko a Norsko, forma nespecifikovana Il EU, jina forma

Il EU, prasek I EU, rostlinny material
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Kapitola 1| Nabidka drog a trh

Analyza indexovanych trend( mezi zemémi, které podavaiji
hla8eni konzistentng, ukazuje vysoké zvySeni potence
marihuany i hasise (hladiny tetrahydrokanabinolu, THC)

v letech 2006 az 2013. Mezi faktory, které toto zvySenf
potence zpUsobuji, mUze patfit prosazovani naro¢nych
produkénich technologii v Evropé a v posledni dobé
zaveden{ vysoce potentnich rostlin v Maroku.

Indexované trendy drogovych trestnych ¢ind souvisejicich

s konopim v Evropské unii rovnéz ukazuji zfetelny néarlst
v letech 2006 az 2013.

KONOPI

Kl Rostliny konopi Marihuana

Zéchyty 30 000 zachytl 3 y ;nalcl::;:enych rostlin ZéChv ty

240 000 zchyie 257 000 z#chya €U+ 4371 000 zschyta 297 000 zéchys €U+2)

Zachyceno 460 tun

Zachyceno 1 30 tun
Zachyceno 5 60 tun (EU + 2)

Zachyceno 3 1 O tun (EU +2)

Cena (EUR/g) Cena (EUR/g)

Drogové trestné ¢iny

IR © 782000 116000 RN -

8€ 13€ 8€ 11€

hlasenych trestnych ¢€int hlasenych trestnych
souvisejicich s €inG souvisejicich s
uzivanim/drzenim konopi nabidkou konopi

Potence « Hc) Potence THc)
78 % 57 %
3% . | 22% . 2% 13%
hlagenych trestnych hiasenych -
10% 15% &ind souvisejicich s trestnych &ind 7% 10%

uzivanim/drzenim souvisejicich s
drog nabidkou drog

Indexované trendy: Indexované trendy:

cena and potence Indexované trendy: trestné €iny souvisejici s cena and potence 188

167 uzivanim/drZzenim a nabidkou drog 152
136
4 ’4 120
100! 113 100 | 1001 |

2006 2013 2006 ZOlé 2006 2013

EU + 2 oznacuje ¢lenské staty EU a Turecko a Norsko. Indexované trendy trestnych ¢inl se vztahuji na pripady zahrnujici jakykoli konopny produkt.
Cena a potence konopnych produkt: narodni stfedni hodnoty — minimum, maximum a mezikvartilové rozpéti. Zahrnuté zemée se lisi podle ukazatelG.
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OBRAZEK 1.5

24

Zéachyty hasiSe a marihuany, 2013

Pocet zachytl
hasise (v tisicich)

Hl >100

Il 11-100
1-10
<1
Z4dné tdaje

;1 ' o

Pozn.: Podty zachytt (v tisicich) v deseti zemich s nejvyS$Simi hodnotami.

Mnozstvi zachyceného hasise (v tunach)

spaneisio. |
Jnezeme | N

0 50 100 150 200 250 300 350

Opioidy: ménici se trh?

Nejbéznéjsim opioidem na evropském drogovém trhu je
heroin. Dovazeny heroin byl v Evropé historicky dostupny
ve dvou forméach: b&znéjsi z obou forem je hnédy heroin
(ve formé& baze), ktery pochéazi prevazné z Afghanistanu.
Daleko méné bézny je bily heroin (ve formé soli), ktery
historicky pochazi z jihovychodni Asie, ale v souCasnosti se
mUze vyrabét také v Afghanistdnu nebo sousednich
zemich. Dal$i opioidy zachycené organy ¢innymi v trestnim
fizeni v evropskych zemich v roce 2013 zahrnovaly opium
a lécivé pripravky — morfin, metadon, buprenorfin, fentanyl
a tramadol. N&které Iékové opioidy mohou byt ziskavany

z dodavek I1éCivych pfipravkd a jiné se vyrabgji pfimo pro
Cerny trh. Je znepokojivé, ze od roku 2005 bylo do systému
v€asného varovani EU nahlaseno 14 novych syntetickych
opioidd, mezi nimiz je nékolik vysoce potentnich
nekontrolovanych fentanyld.

Afghénistan z(stavéa nejvétsim svétovym nelegéinim
vyrobcem opia a predpokladé se, Ze prevazna ¢ast heroinu
v Evropé byla vyrobena pravé v této zemi nebo

v sousednim [ranu &i Pakistanu. Objevujf se zndmky, Ze
zavére¢né faze vyroby heroinu mohou byt nyni provadény
v Evropé, jak naznacuje odhaleni dvou laboratof{ ve
Spanélsku v letech 2013-2014, ve kterych se heroin

vyrabél z morfinu. Historicky se hlaSeni nelegélnich

Pocet zachytl
marihuany (v tisicich)

Il >100

Il 11-100
1-10
<1
Z4dné Gdaje

J

=P
Y - £ -

MnoZstvi zachycené marihuany (v tunach)

anezems
0

50 100 150 200

opioidovych drog pochéazejicich z Evropy omezuji na
podomacku ziskdvané produkty z méku v nékterych
¢astech vychodni Evropy.

Heroin se dostava do Evropy po Ctyfech trasach. Dvé
nejdulezit&jsi jsou ,balkdnska trasa” a ,jizni trasa”. Prvnf

z nich vede pres Turecko do balkanskych zemfi (Bulharska,
Rumunska nebo Albéanie) a déle do stfednt, jizni a zapadnf
Evropy. Zasilky heroinu z [ranu a Pakistdnu se mohou do
Evropy dostavat také letecky nebo po mofi, a to bud pfimo,
¢i tranzitem pres zapadoafrické, jihoafrické

a vychodoafrické zemé. Zd4 se, Ze v poslednich letech
roste vyznam jizni trasy.

Po témeér deseti letech relativné stabilni situace
zaznamenava Evropa od roku 2010 vyrazny pokles poctu
zachytl heroinu. Jak pocet zachytl heroinu (32 000), tak
hodnotam hlaSenym v poslednich deseti letech. Zatimco
v Evropské unii mnozstvi zachyceného heroinu kless,

v Turecku roste (13,5 tun v roce 2013). V této zemi bylo od
roku 2006 kazdy rok zachyceno vice heroinu nez ve véech
zemich EU dohromady (obrazek 1.6).

Spole¢né s nedavnym poklesem poctu zachytl heroinu byl
pozorovan narlst indexovanych trendd cen a trestnych
¢inG spojenych s nabidkou této drogy (viz infografika



Kapitola 1 | Nabidka drog a trh

OBRAZEK 1.6

Pocet zachyti heroinu a zachycené mnozstvi: trendy (vlevo) a v roce 2013 (vpravo)

Pocet zachytl Pocet zachytl
60000 heroinu (v tisfcich)
Hl >10
) Il 1-10
oy o S — N\ ‘e, <1

45000 & = .

QL \ B Z4dné Gdaje

\\
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tykajici se heroinu). Trhy v fadé zemi zaznamenaly
nedostatek heroinu v letech 2010 a 2011, ze kterého se,
jak se zd4, pIné zotavily jen nékteré. U zemi, které podavaijf
hldSeni konzistentng, nicméné indexované trendy ukazuji,
ze v roce 2013 doslo ke zvySenf Cistoty heroinu v Evropé,
pricemz nékteré zeme vyjadfily obavy z mozného zvySenfi

HEROIN

Zachyty Cena &ur/g

32000

zachyth 33€ 58€

zachytt (EU +2)

Cistota «

Pozn.: Poéty zachytt (v tisicich) v deseti zemich s nejvy$Simi hodnotami.

MnozZstvi zachyceného heroinu (v tunéach)

Turecko

Jiné zemg& .

0

(@]

dostupnosti heroinu. V Turecku v roce 2013 vzrostl pocet
zachytl oproti roku 2012 a zvysilo se i mnoZstvi zachycené
drogy. OSN uvadi zna¢ny narlst produkce opia

v Afghanistanu. Z uvedenych skute¢nosti vyplyva, ze
existuji jisté zndmky o tom, Ze je mozné, ze se dostupnost

heroinu zvysi.

6% >—.—< 75%

Zachyceno
13% 23 %
5 | 6 . Indexované trendy:
tun cena a Cistota
Zachyceno
D
100 |
2006 = 4 90
tun (EU +2) 85

Drogové trestné ¢iny

37 800

hlasenych trestnych ¢€int
souvisejicich s
uzivanim/drZenim heroinu

4 %

hlasenych trestnych ¢int
souvisejicich s
uzfvanim/drzenim drog

17 000

hlasenych trestnych ¢int
souvisejicich s nabidkou
heroinu

9%

hlasenych trestnych ¢€int
souvisejicich s nabidkou
drog

Indexované trendy: trestné €iny souvisejici s
uzivanim/drzenim a nabidkou drog

100

EU + 2 oznacuje ¢lenské staty EU a Turecko a Norsko. Cena a Cistota ,hnédého heroinu”: ndrodnf stfednf hodnoty — minimum, maximum a mezikvartilové rozpétf.

Zahrnuté zemé se lisi podle ukazatelQ.
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vvvvv

V Evropé jsou dostupné dvé formy kokainu, z nichz je
nejbéznéjsi kokain ve formé prasku (hydrochloridova s,
HCI). Méné Casto je dostupny crack, forma této drogy
vhodné ke kouteni (volna baze). Kokain se vyrabi z listl
kefe koky. Droga se vyrabi témér vyhradné v Bolivii,
Kolumbii a Peru a do Evropy se prepravuje letecky i po
motfi. Dostupné Udaje znaci, ze se kokain do Evropy pasuje
hlavné pres zapadni a jiznf zemég; 86 % z 62,6 tun
zachycenych v roce 2013 hlasi spoleén& Spanélsko, Belgie,
Nizozemsko, Francie a Itélie (obrazek 1.7).

V roce 2013 bylo v Evropské unii hlaseno asi 78 000
zachytl kokainu, coZ predstavuje 63 tun drogy. Od roku
2010 je situace relativné stabilni, ackoli jak po¢et zachytd,
tak zachyceny objem se pohybuji na Urovnich, které jsou
podstatné nizsi nez maxima dosazend v roce 2006 a 2008
(obrazek 1.7). Zatimco Spanélsko ztstava zeml, ktera
zachyti nejvice kokainu v Evropég, objevuji se znamky
pokracujici diverzifikace tras, po nichZ se tato droga do
Evropy dostava, jelikoz nejnovéjsi zachyty hlasi pristavy na
vychodé Stredozemniho mote a v Baltském a Cerném
mofi. Celkové indexované trendy ukazuji, ze Cistota kokainu
v poslednich letech stoupla, zatimco cena zlstava
pomeérné stabilni. Indexované trendy drogovych trestnych
¢inl souvisejicich s kokainem zaznamenaly nar(st

od roku 2006.

KOKAIN

Drogoveé trestné &iny

72 300 29900
47€ _ 103 € hlagenych trestnych &inti  hlagenych trestnych
souvisejicichs  ¢€inl souvisejicich s
52€ 70€

Zachyty Cena Eursg

78 000

zéchytd uzivanim/drzenim kokainu  nabidkou kokainu
w L
é .
0
zachyttl (EU + 2) IStOta ©6)
(o)
Zachyceno 20% . 75% 7 % 15%
33% 50% hlasenych trestnych ¢€int hlasenych trestnych
souvisejicich s ¢inG souvisejicich s
, Indexované trendy: uzivanim/drzenim drog nabidkou drog
tun cena a Cistota Indexované trendy: trestné &iny souvisejici s
Zachyceno uzivanim/drZenim a nabidkou drog
100 4101 ,
89 123
tun (EU +2) : 119
100 |
2006 2013

2006 2013

EU + 2 oznacuje ¢lenské staty EU a Turecko a Norsko. Cena a Cistota kokainu: narodnf stfednf hodnoty — minimum, maximum a mezikvartilové rozpéti.
Zahrnuté zemé se lisi podle ukazatelQ.
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OBRAZEK 1.7

Kapitola 1 | Nabidka drog a trh

Pocet zachyti kokainu a zachycené mnoZstvi: trendy (vlevo) a v roce 2013 nebo v poslednim roce (vpravo)

Pocet zachytl

100 000
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_/
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Amfetaminy: narlst poétu zachytli amfetaminu
a metamfetaminu

Amfetamin a metamfetamin jsou Uzce souvisejici
synteticka stimulancia, genericky zndma jako amfetaminy,
a v nékterych souborech udajl se obtizné rozlisuji. Z téchto
dvou drog byl v Evropé vzdy béznéjsi amfetamin, ale

v poslednich letech se stale ¢astéji objevuji zpravy

o dostupnosti metamfetaminu na trhu.

Obé drogy se v Evropé vyrabg&ji pro doméaci poptéavku, ackoli
urcité mnozstvi amfetaminu a metamfetaminu se vyrabf
téz na vyvoz, pficemz amfetamin se vyvazi prevazné na
Stfedni vychod a metamfetamin na Dalny vychod. Evropa
také funguje jako tranzitni uzel pro metamfetamin
padovany z Afriky a [rAnu na Dalny vychod. Z dostupnych
Gdajl je patrné, Ze se amfetamin vyrabi zejména v Belgii,
Nizozemsku, Polsku a pobaltskych statech a v mensi mife
také v Némecku, zatimco vyroba metamfetaminu se
soustredi v pobaltskych statech a stfedni Evropé.

Pocet zachytl
kokainu (v tisfcich)

Il >10
Hl 1-10
<1
Z4dné tdaje

Pozn.: Poéty zachytt (v tisicich) v deseti zemich s nejvy8§Simi hodnotami.

MnoZstvi zachyceného kokainu (v tunach)

0 10 20 30 40

Zda se, Ze se vyroba metamfetaminu v Evropé méni,
zejména vlivem dostupnosti prekurzord. Vyroba
metamfetaminu za pouziti BMK (benzylmethylketonu) jako
hlavniho prekurzoru se soustred{ v Litve; droga se vyvazi
hlavné do severoevropskych zemfi, kde ovliviiuje trh

s amfetaminy. To je patrné z relativné vysokého poctu
zachytl hlaSenych v Norsku. Vyroba zalozenda na efedrinu
a pseudoefedrinu se soustfedi v Ceské republice, prestoze
se s ni mzeme setkati na Slovensku a nyni také

v N&mecku. Z historického hlediska metamfetamin v Ceské
republice vyrabéli hlavné uzivatelé v malych varnach pro
vlastni nebo mistni potfebu. To se odrazf na vysokém poctu
varen zjisténych v této zemi (v roce 2013 jich zde bylo
odhaleno 261 z celkového poctu 294 v Evropé). V posledni
dobé se v8ak zacaly objevovat znamky vyroby ve vétsim
rozsahu, konkrétné hlasenf o viethamskych organizovanych
zlo¢ineckych skupinach vyrabgjicich velké objemy této
drogy jak pro doméci, tak pro vné&jsi trhy.
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V roce 2013 hlasily ¢lenské staty EU 34 000 zachytd
amfetaminu, které predstavovaly 6,7 tuny. Vice nez
polovina celkového mnozstvi amfetaminu byla zachycena
v Némecku, Nizozemsku a Spojeném kralovstvi. Po obdobf
relativni stability doSlo v roce 2013 k narlstu mnozstvi
zachyceného amfetaminu (obrazek 1.8). PocCty zachytl

pomeérné nizka.

metamfetaminu jsou podstatné niz&i a v roce 2013 tvofily
zhruba Sestinu vSech zachytl amfetamin(, kdy v Evropské
unii bylo hld$eno 7 000 zachytl, coz predstavuje 0,5 tuny
(obrazek 1.9). Od roku 2002 pod&et zachytl metamfetaminu
i mnozstvi zachycené drogy vykazuji rostouci tendenci.

Prlimérna uvadéna cistota je obvykle vy$si u vzorkl
metamfetaminu nez amfetaminu. A prestoze indexované
trendy mezi zemémi, které podéavaji hlaseni konzistentné,
znadli, ze Cistota amfetaminu podle nejnovéjsich udajl
vzrostla, prdmérnd Cistota této drogy dale zlstava

AMFETAMINY
Amfetamin Metamfetamin
Zachyty Zachyty
HEEEE

34 000 EEEmEEEEEE 7 000 H
zachyt zéchytt (EU + 2) EEEEEEEEEE zachyti zachytt (EU + 2) NN
Zachyceno Zachyceno
6 7 Zachyceno O 5 Zachyceno .

) )
tun tun (EU +2) tun tun (EU +2)

Cena (EUR/g)

10€ 19€

Cistota (%)

s [

9% 19%

Indexované trendy:
cena a Cistota

100 1
88

87

2006 2013
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Drogové trestné &iny

55 000 1900

hlaSenych trestnych ¢ini  hlaSenych trestnych &int
souvisejicich s uzivanim/  souvisejicich s uzivanim/
drzenim amfetaminu drzenim metamfetaminu

5% - <1%

hlasenych trestnych hlasenych trestnych
€int souvisejicich s ¢ind souvisejicich s
uzivanim/drzenim drog nabidkou drog

Indexované trendy:trestné €iny souvisejici
s uzivanim/drZzenim a nabidkou drog

154
142
100 |
2006 2013

16 000

hlasenych trestnych €ina
souvisejicich s nabidkou
amfetaminu

8%

hlagenych trestnych
¢ind souvisejicich s
nabidkou drog

2700

hlasenych trestnych €int
souvisejicich s nabidkou
metamfetaminu

1%
hlasgenych trestnych

¢&ind souvisejicich s
nabidkou drog

L 4 !

Cena (EUR/g)

13€ 42€

10€ 80€

Cistota ¢

31% 66 %

EU + 2 oznacuje ¢lenské staty EU a Turecko a
Norsko. Cena a Cistota amfetamind: narodni
stfedni hodnoty — minimum, maximum a
mezikvartilové rozpéti. Zahrnuté zemé se lisf
podle ukazatelG. Pro metamfetamin nejsou
indexované trendy k dispozici.
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OBRAZEK 1.8

Pocet zachyti amfetaminu a zachycené mnozZstvi: trendy (vlevo) a v roce 2013 nebo v poslednim roce (vpravo)
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OBRAZEK 1.9

Pocet zachytl metamfetaminu a zachycené mnozstvi: trendy (vlevo) a v roce 2013 nebo v poslednim roce (vpravo)
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Mnozstvi zachyceného metamfetaminu (v tunéach)
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| MDMA/extaze: nartist produktti vysoké &istoty

Synteticka latka MDMA (3,4-methylendioxymetamfetamin)
je chemicky pfibuznad amfetaminm, av8ak lisi se do urcité
miry svymi Ucinky. Tablety extaze byly z historického
hlediska hlavnim MDMA produktem na trhu, pfestoze
mohou Casto obsahovat fadu latek podobnych MDMA

a nepfibuznych chemickych latek. Po obdobi, kdy hl&dSeni
naznacovala, Ze vétSina tablet prodavanych v Evropé jako
extaze, obsahovala malé nebo zaddné mnozstvi MDMA,
nejnovejsi dlkazy nasvédcuji tomu, Ze se tento stav zfejmé
méni. Nové Uudaje naznacuji zvySenou dostupnost jak tablet
s vysokym obsahem MDMA, tak MDMA v praskové nebo
krystalické formé.

Zd3 se, ze vyroba MDMA v Evropé se soustred{

v Nizozemsku a Belgii, zemich, které historicky uvadély
nejvy$si pocet vyroben téchto drog. Poté, co se na konci
predchoziho desetileti objevily dikazy o poklesu vyroby
MDMA, se objevily zndmky opétovného vyskytu, které
dokladaji hlaseni velkoobjemovych vyroben, které byly
nedavno odhaleny v Belgii a Nizozemsku.

Hodnoceni nejnovéjsich trendd v oblasti zachytl MDMA je
obtizné, protoze chybi Udaje z nékterych zemi, které by
mohly k celkovému souétu vyznamné prispét. Za rok 2013
nejsou k dispozici zddné Udaje z Nizozemska a pocet
zachytl nenf k dispozici také z Francie a Polska. V roce
2012 Nizozemsko uvadélo, Zze zachytilo 2,4 milionu tablet

MDMA, a pokud Ize za rok 2013 pfedpokladat podobny
pocet, mlzeme odhadnout, Ze v Evropské unii bylo

v uvedeném roce zachyceno 4,8 milionu tablet MDMA. To
by byl zhruba dvojnasobek objemu zachyceného v roce
2009. Nutno poznamenat, ze mnozstvi MDMA, které bylo
nyni zachyceno v Turecku (4,4 milionu tablet MDMA) je
stejné jako mnozstvi zachycené ve v8ech ¢lenskych
statech EU celkem. To vyvolava otézky ohledné toho, zda
byly tyto drogy ur¢ené pro domaci uziti nebo pro vyvoz do
Evropské unie &i jinam (obrazek 1.10).

Nedavné oziveni je patrné také v indexovanych trendech
trestnych ¢inl souvisejicich s MDMA. Mezi zemé&mi, které
podavaji hlaseni konzistentné, indexované trendy poukazujf
také na zvySeni obsahu MDMA od roku 2010 a dostupnost
produktd s vysokym obsahem MDMA v roce 2014 podnitila
Europol a EMCDDA k vydani spole¢nych vystrah.
Dohromady v8echny tyto indikatory trhu s MDMA poukazujf
na oziveni z minima dosazeného zhruba pred S lety.
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Kapitola 1 | Nabidka drog a trh

Pocet zachyti MDMA a zachycené mnozstvi: trendy (vlevo) a v roce 2013 nebo v poslednim roce (vpravo)

Pocet zachytl
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| Nova stimulancia na &erném trhu

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Syntetické katinony, jako je mefedron, pentedron a MDPV

(8,4-methylendioxypyrovaleron), které byly poprvé
zavedeny jako nové psychoaktivni latky nepodl|éhajici

kontrole podle protidrogovych pravnich predpist, se na
¢erném trhu s drogami v nékterych evropskych zemich

staly stalicemi. Katinony se uzivaji podobné jako jina

stimulancia, jako je amfetamin a MDMA, a ¢asto se s nimi
zameénuji. Nej¢astéji jsou dostupné ve formé& prasku nebo
tablet. Katinony se podle v&eho vyrabgji hlavng v Cing

a Indii. Drogy se poté dovazeji do Evropy, kde se bali a
nabizeji na trhu jako tzv. legal-high nebo se prodavaji na

¢erném trhu. Systém v€asného varovani v Evropé

zaznamenal vice nez 70 novych katinon0. V roce 2013 bylo

do systému v€asného varovani nahldSeno pres

10 000 z&chytd syntetickych katinon@ (obrazek 1.11).

Pocet zachytl
MDMA (v tisfcich)

Il >10

Il 0,1-10
<0,1

I Z4dné udaje

Pozn.: Poéty zachytt (v tisicich) v deseti zemich s nejvy$Simi hodnotami,

Pocet zachycenych tablet MDMA (v milionech)

Turecko |
Jnezeme [ R EE

0 1 2 3 4 )

Katinony se uZivaji podobné
jako jina stimulancia,

jako je amfetamin a MDMA,
a ¢asto se s nimi zaménuji
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OBRAZEK 1.11

Zachyty syntetickych katinon( hlaSené do systému véasného 5 » ’
varovani EU: po&et zachytl a zachycené mnozstvi, 2013 latek, coz odrazi pomerné vysokou poptavku po konopi

a stimulanciich na ¢erném trhu s drogami.
Pocet zachytl
12000

Rostouci poc¢et zadchytd novych drog hldSenych kazdy rok
/ v Evropé doprovazi pokracujici rist poctu zjisténych
6000 //\\ i novych latek. V roce 2014 &lenské staty oznamily do

systému v€asného varovani EU 101 novych

. psychoaktivnich latek, které predtim nebyly hldSeny. To
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 oproti roku 2013 predstavuje narist o 25 % (obrazek 1.12).
Tricet jedna z téchto latek jsou syntetické katinony, které
tvori nejvétsi kategorii novych drog zjisténych v Evropé

v roce 2014, po nich nasleduje 30 syntetickych
kanabinoidd. DalSich 13 slouc¢enin vSak nelze snadno

1000 zaradit ani do jedné monitorované skupiny latek. Ctyfi

z novych psychoaktivnich latek oznamenych v roce 2014
se pouzivaji jako ucinné latky v [éCivych pfipravcich.
Systém v€asného varovani EU v sou€asné dob& monitoruje
400 . pres 450 novych psychoaktivnich latek.

/ EU EU, Turecko a Norsko
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Nové psychoaktivni latky: zvySujici
se rozmanitost trhu

Dostupnost novych psychoaktivnich latek na evropském b z z

" ey , © evrops el V roce 2014 ¢lenské staty
drogovém trhu se béhem poslednich deseti let rapidné
zvysila, coz dokladé rostouci po&et zachytd hlagenych jak oznémily do systému véasného
do systému v€asného varovani, tak prostrfednictvim e ”
standardnich monitorovacich mechanismu. Tyto nové varovani EU 101 novyCh
drogy zahrnuji 1atky, syntetické i pfirodni, které podle
mezinarodniho prava nepodléhaji kontrole a Casto se pSYChoaktlvnICh la‘tek’
vyrabéji se zameérem napodobit U¢inky kontrolovanych které pi'-edtim nebYlv hlééen-y
drog. Chemické latky se obvykle dovazeji od dodavatell ze
zemi mimo Evropu a poté pfipravuji, bali a uvadéji na trh

v Evropé. Stéle vice jsou v8ak nové drogy v Evropé vyrabény
v tajnych laboratofich a prodavany pfimo na trhu.

Aby se tyto produkty vyvarovaly kontrol, maji ¢asto
zavadséjici oznacenl, napfiklad jako ,chemické latky pro
vyzkumneé Ucely” s prohld$enim o vylou¢eni odpovédnosti,
podle kterého produkt nenf ur¢en k lidské spotifebé&. Tyto
latky jsou nabizeny na trhu prostfednictvim internetovych
obchodnikd, specializovanych obchodd a stéle vice také
prostfednictvim stejnych kanal{, které se pouzivaji pro
nabidku nelegalnich latek. Tento trh jakoz i jeho vztah

s ¢ernym trhem je dynamicky a charakterizuje jej neustalé
zavadéni novych produktl a kontrolnich opatreni.
Syntetické kanabinoidy a syntetické katinony predstavujf
nejCastéji zachycované skupiny novych psychoaktivnich
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OBRAZEK 1.12

Pocet a kategorie novych psychoaktivnich latek hlaSenych do
systému v€éasného varovani EU, 2005-2014
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TABULKA 1.1

Nové psychoaktivni latky, u kterych byla v roce 2014 zhodnocena rizika
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Kapitola 1 | Nabidka drog a trh

Nové latky, u kterych byla v Evropé v roce 2014
zhodnocena rizika

EU ma mechanismus pro zjiStovani, hodnocenf

a pfipadnou kontrolu novych psychoaktivnich latek

v Evropé. V roce 2014 byla zhodnocena rizika u Sesti
novych psychoaktivnich latek (viz tabulka 1.1). Tyto nové
drogy se v Evropé objevily v poslednich né&kolika letech

a jsou spojovany s narlistem poctu hlaSenych poskozeni,
v€etné hospitalizaci a umrti. V tnoru 2015 byla zavedena
kontrolnf opatfenf pro Ctyfi z téchto Sesti latek v celé
Evropé.

V zari 2014 byla provedena hodnoceni rizik na evropské urovni u 4,4-DMAR a MT-45. Tato hodnoceni dopliuji ¢tyri hodnocen rizik
provedend v dubnu 2014 u 25I-NBOMe (substituovany fenetylamin s halucinogennimi tcinky prodavany jako ,legalni” alternativa LSD),
AH-7921 (synteticky opioid), MDPV (synteticky derivat katinonu) a methoxetamin (arylcyklohexylamin blizko pribuzny ketaminu nabizeny

na trhu jako jeho ,legalni” alternativa).

4,4-DMAR je psychostimulacnf latka, kterd je na evropském drogovém trhu dostupna

H\ minimalné od prosince 2012 a byla zjisténa v deviti ¢lenskych statech. Ve zhruba 20 %
N—H pripadd zjisténi 4,4-DMAR byla tato latka zjisténa v kombinaci s jinymi drogami (pfevazné
O/\< stimulancia). Béhem 12 mésict byla zjisténa u 31 pripadd umrti v Madarsku, Polsku a
N Spojeném kréalovstvi.

4,4-DMAR

MT-45 je synteticky opioid s analgetickymi ucinky podobny morfinu, ktery byl poprvé zjistén v

fijnu 2013. BEhem 9 mésicl byl zjistén u 28 pripadt Umrtf a 12 nefatalnich intoxikaci ve
N/ \N O Svédsku. V 19 pripadech Gmrti byl MT-45 uveden bud jako pfigina imrti, nebo jako latka,
ktera se na umrti podilela.
_/ P
Q MT-45
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Pravni feSeni zamérena na vyvijejici se trhy
s drogami

Rychly vyskyt novych psychoaktivnich latek a rozmanitost
dostupnych produktl se ukazaly jako vyzva pro tvirce
politik v Evropé&. Na urovni EU existuje jiz od roku 1997
systém dohledu spojeny s pravnim mechanismem pro
kontrolu — systém v&asného varovani EU. Byl posilen v roce
2005. Stavajici systém byl pfezkouman a nyni se jedna

0 navrhu nového pravniho rdmce.

Na narodni Urovni se pro kontrolu novych latek pouziva
fada opatreni a Ize urcit tfi obecné typy pravnich feSeni.
V nékterych zemich se pouZzivaji stavajici zakony, které se
zabyvaiji otazkami, jez s kontrolovanymi drogami nesouvisi,
jako jsou pravni pfedpisy o bezpelnosti spotfebitell;

v jinych byly stavajici protidrogové zakony nebo procesy
roz8ifeny nebo pfizplsobeny a v nékterych zemich byly
vypracovany nové pravni predpisy. Pfestoze se definice
trestnych ¢inQ a sankci velmi lisi, feSeni se zpravidla
zaméfuji spiSe na nabidku nez na drzenf téchto latek pro
vlastni potrebu.

Internet, trh pro nové i zavedené drogy

Jiz n&jakou dobu je internet dllezitym mistem pro prode;j
novych psychoaktivnich latek Evropandm. V roce 2013
EMCDDA ve svém prlzkumu zjistilo 651 internetovych
stranek, které prodavaly Evropandm nové psychoaktivni
drogy (tzv. legal high), a cilené internetové prazkumy
provedené v roce 2014 zjistily internetové stranky
nabizejicl k prodeji specifické drogy, jako je synteticky
opioid MT-45, nékdy i po kilogramech.

Internet a socialni média také hraji stale dllezitéjsi roli na
trhu s nelegalnimi drogami. Objevuji se dlkazy o tzv.
Sedych trzich — internetovych strankach prodavajicich nové
psychoaktivni latky, které jsou provozované jak na bézném,
tak na hlubokém webu. Hluboky web predstavuje ¢ast
internetu, ktera nenf pristupna za pouziti standardnich
vyhledavacl. Zde se drogy prodéavaji na trzich,

v decentralizovanych sitich a mezi jednotlivci. Nejvice
pozornosti si ziskaly kryptotrhy s drogami, jako je Silk Road,
Evolution a Agora. Tyto internetové trhy jsou pfistupné
pouze pomoci Sifrovaciho softwaru, ktery nabizi vysokou
miru anonymity. Kryptotrhy, spolecné s internetovymi trhy,
jako je eBay, poskytuji prodavajicim a kupujicim
infrastrukturu pro provadéni transakci a sluzby, jako jsou
hodnoceni prodavajiciho a kupujiciho a diskusni féra.

K provadéni anonymnich transakci se pouzivaji kryptomény
jako Bitcoin a pro prepravu malych mnozstvi drog
prostfednictvim zavedenych komerc¢nich kanall se pouziva
maskovaci baleni. Mezi rdznymi produkty, které se nabizeji

na kryptotrzich, jsou jako nej¢astéjsi uvadéné zavedené
nelegalni drogy a Iéky na pfedpis. Z dlkazUl je patrné, ze
mnoho nakupl nelegélinich drog realizovanych na
hlubokém webu je ur€eno k dalsimu prodeji.

Dalsi vyvoj se tyka nabidky drog a sdileni drog nebo
zkuSenosti s drogami prostfednictvim socialnich médii,
véetn& mobilnich aplikaci. Tato oblast nadéale zlstava
nedostatecné pochopena a obtizné se monitoruje.
Dohromady pFedstavuje rlst internetovych a virtuainich
trha s drogami velké vyzvy pro politiky v oblasti prosazovani
prava a protidrogové politiky. Vzhledem ke skute¢nosti, ze
vyrobci, dodavatelé, obchodnici, sluzby webhostingu

a zpracovani plateb mohou mit sidlo v rliznych zemich, je
velmi obtizné on-line trhy s drogami kontrolovat.



Reseni tykajici se nabidky drog: spole&né principy,
ale rozdily v praxi

Clenské staty pfijimajf opatfent, jejichZ cilem je zabranit
nabidce nelegélnich drog, v souladu se tfemi Umluvami
Organizace spojenych narodd, které stanovi mezinarodni
ramec pro kontrolu vyroby, obchodovani a drzeni vice nez
240 psychoaktivnich latek. Kazda zemé je povinna
nakladat s neopravnénou nabidkou drogy jako s trestnym
¢inem. Totéz je vyZzadovano pro drzenf drog pro osobnf
potrebu, ale s ohledem na ,Ustavni principy dané zemé

a zékladni pojmy jejiho pravniho systému”. Toto ustanovenf
nenf vykladano jednotné&, coz se odrazi v rznych pravnich
pfistupech v evropskych i jinych zemich.

Provadéni pravnich predpist s cilem omezit nabidku

a uzivani drog je monitorovano prostfednictvim udajt

o hlagenych drogovych trestnych €inech. Celkové se pocet
hlaSenych trestnych &€inl souvisejicich s nabidkou drog

v Evropé od roku 2006 zvysuje. V roce 2013 bylo hlaseno
odhadem 230 000 trestnych €inl souvisejicich s nabidkou
drog, pfi¢emz vétSina z nich (57 %) se tykala konopi.

V témze roce se z odhadovaného 1,1 milionu hlasenych
trestnych ¢€inl souvisejicich s uzivdnim drog nebo

s drzenim drog pro vlastni potfebu tfi Ctvrtiny (76 %) tykaly
konopil.

Kapitola 1 | Nabidka drog a trh

Velké rozdily v ukladani trestli v Evropé

Neopravnéna nabidka drog je trestnym Cinem ve vSech
evropskych zemich, zakonem stanovené tresty se v3ak

v jednotlivych statech lisi. V nékterych zemich se na trestny
¢in nabidky drog mlze vztahovat Siroké rozpéti trestu (az
dozivotni trest odnéti svobody). Jiné zemé rozliSuji mezi
trestnymi &iny v souvislosti s nabidkou drog mens&iho ¢i
vétsiho rozsahu, které jsou uréovany takovymi faktory, jako
je mnozstvi nebo typ nalezenych drog, a to s odpovidajicimi
maximalnimi a minimalnimi tresty. Nedavna analyza
scénarl, kterou provedlo EMCDDA, nezjistila zadny zjevny
vztah mezi maximalnimi tresty stanovenymi v zdkoné

a rozsudky, které vynasi soudy. Déle bylo zjiSténo, Ze tresty
pfedpokladané v pfipadé trestnych ¢inl v oblasti
nedovoleného obchodu s drogami se mezi jednotlivymi
zemémi lisf. Napfriklad pachatel, ktery se dopustil trestného
¢inu poprvé a pasoval 1 kg konopi, mize oCekavat trest
odnéti svobody v rozmezi od 1 roku v nékterych zemich az
po 10 let v jinych. Podobné by v zavislosti na dané zemi
mohl byt za pasSovani 1 kg heroinu udélen trest v rozmez{
od 2 do 15 let.
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| Zachyty a kontrola prekurzorii roku 2013 a mezinarodné v fijnu roku 2014. Velké zachyty
prekurzord pro vyrobu MDMA potvrzuji navrat
Prekurzory drog jsou chemické latky, které Ize pouzit pfi velkoobjemové vyroby extéze v Evropské unii. V roce 2013
vyrobé& nelegélnich drog, a prevence jejich zneuzivani bylo zachyceno S 061 kg PMK (3,4-metylendioxyfenyl-2-
predstavuje vyznamny prvek v mezinarodnim boji proti propanon) a 13 836 litrd safrolu, které by dohromady
nelegéini vyrobé drog. Vétsina prekurzorl drog ma stacily na vyrobu zhruba 170 milionC tablet extaze.
legitimni prdmyslové vyuziti, jako je vyroba plastd, 1éCivych
pripravkl a kosmetiky. Napriklad efedrin, slozka lécivych V roce 2013 byly zavedeny nové pravni pfedpisy EU s cilem
pfipravkl proti nachlazeni a dekongescii, mdze byt pouzit posilit kontroly nad obchodovanim s nékterymi prekurzory
na vyrobu metamfetaminu. Vzhledem k legitimnimu vyuziti drog jak v Evropské unii, tak mezi ¢lenskymi staty a tretimi
prekurzorl nelze jejich vyrobu a obchodovani s nimi zemeémi. Zavedena opatfeni zahrnuji pfisnéjsi kontroly
zakazat. Misto toho se prekurzory drog kontroluji obchodovani s acetanhydridem, chemickou latkou
prostfednictvim monitorovani jejich legalni vyroby potfebnou pro vyrobu heroinu, a efedrinem
a legalniho obchodovani s nimi. a pseudoefedrinem, prekurzory metamfetaminu. Tyto nové
pravni predpisy téz zavedly mechanismus rychlé reakce na
Udaje z &lenskych statt EU o zachytech a prerugenych zneuzivani neuvedenych latek.

zasilkach prekurzorl drog potvrzuji pokracujici pouzivant
kontrolovanych latek i 14tek nepodléhajicich kontrole pro
vyrobu nelegélnich drog v Evropské unii (tabulka 1.2).

V roce 2013 bylo v souladu s narodnimi pravnimi predpisy
zabaveno pres 48 000 kg pre-prekurzoru APAAN
(a-fenylacetoacetonitril), mnoZzstvi, které by stacilo k vyrobé
vice nez 22 tun amfetaminu nebo metamfetaminu. Aby
mély organy ¢inné v trestnim fizen{ vétsi pravomoci jednat
v souvislosti s touto latkou, byl APAAN zafazen na seznam
prekurzord v souladu s pravnimi predpisy EU v prosinci

TABULKA 1.2

Shrnuti zachytll a pferuSenych zasilek prekurzord pouzivanych pro vyrobu vybranych syntetickych drog v Evropé, 2013

| zichyydrogy Prerusens zésilky () CELKEM
Prekurzor/pre-prekurzor Pripady m Pfipady m Pfipady m

MDMA nebo souvisejici latky

PMK (litry) 12 5061 0 0 12 5061
Safrol (litry) 4 13837 1 574 5] 14 411
Iso safrol (litry) 1 10 0 0 1 10
Piperonal (kg) 5 S 5 1400 10 1404
PMK glycidid/glyciddt (kg) 5 2077 0 0 ) 2077
Amfetamin a metamfetamin
BMK (litry) 5 32 0 0 S 32
PAA, kyselina fenyloctova (kg) 1 97 6 225 7 322
Efedrin, sypky (kg) 15 13 0 0 45 13
Pseudoefedrin, sypky (kg) 11 64 0 0 11 64
APAAN (kg) 71 48802 0 0 71 48802

(Y ,Prerusenou” zasilkou se rozumf zasilka, kterd byla odmitnuta, zastavena nebo dobrovolné staZzena vyvozcem na zakladé podezieni na zneuZiti pro nelegélni tcely.
Zdroj: Evropska komise.
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Prevalence uzivani konopi
je zhruba pétkrat vyssi
nez u jinych latek




UZivani drog a problémy
spojené s uzivanim drog

v

PFi provadéni analyzy na nejvyssi Urovni
tykajici se vzorcl a trendd uzivani drog
a Skod s nimi souvisejicich je uziteCné
rozliSovat tfi Siroké skupiny latek:
konopné produkty, rdzné stimulancia

a opioidove drogy. Prevalence uzivani
konopi je zhruba pétkrat vySsi nez u
jinych latek, pricemz pocet uzivatell
nastupujicich lé€bu zavislosti na konopi
se v poslednich letech zvysil. Zatimco
uzivani heroinu a dalSich opioid0
zUstava pomerne ojedingle, tyto drogy
jsou stale spojovany s vétsinou pripadd
nemocnosti a umrtnosti a ndkladd na
léCbu drogové zavislosti v Evropé.

P&t klicovych epidemiologickych indikatord EMCDDA
slouzf jako z&klad pro monitorovani uzivani drog

a probléma s drogami v Evropé. Tyto indikatory
zohledriuji soubory dat, které zahrnuji odhady
rekreacniho uzivani (hlavné na zakladé prlzkumu),
odhady vysoce rizikového uzivani, amrti souvisejici

s drogami, infekénf nemoci a nastup do lécby v
souvislosti s uzivanim drog. Spole¢né tvofi pilite
evropské analyzy trendd a vyvoje uzivani drog

a souvisejicich skod. Technické informace

o indikatorech naleznete on-line v oddile Klicové
indikatory a v on-line statistickém véstniku. V této
kapitole jsou Udaje ziskané z klicovych indikatort
doplnény dalsimi Udaji, které poskytla kontaktni mista
sité Reitox a dalsi zdroje.

UZzivani drog se téz vyznacuje rliznymi vzorci uzivani, které
sahaji od jednorazového experimentalniho uziti po
navykové a zavislostn{ uzivani. Drogy uzivaji vSeobecné
vice muzi, ktefi se ¢asto vyznacuji intenzivnéjsimi nebo
pravidelnymi vzorci uzivani. Rzné vzorce uzivani jsou také
spojeny s rtiznou Urovn( rizika a typy $kod. Cast&jsi uzivan,
vysoké davky, soubézné uzivani nékolika latek a injekénf
uzivani jsou spojeny se zvySenymi zdravotnimi riziky.
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Témér kazdy Etvrty Evropan ma zkuSenost

s nelegalnimi drogami
Odhadem témér ¢tvrtina dospélych obyvatel Evropské
unie, coz odpovida vice nez 80 miliontm dospélych,
vyzkou$elo nékdy v zivoté nelegéini drogu. Nej¢astéji
uzivanou drogou je konopi (75,1 milionu), pficemz
odhadované pocty osob, které b&hem svého Zivota uzily
kokain (14,9 milionu), amfetaminy (11,7 milionu) a MDMA
(11,5 milionu), jsou niz&i. Mira celozivotn{ prevalence uzitf
se v jednotlivych zemich znacné lisi, po&inaje zhruba
tfetinou dospélych v Dansku, Francii a Spojeném krélovstvi
a konce 8 % nebo méné nez kazdou desatou osobou
v Bulharsku, Rumunsku a Turecku.

Uzivani konopi: narlist v severskych zemich

Konopf je nelegalni droga, u niz je nejvyssi
pravdépodobnost, Ze ji budou uzivat véechny v&kové
skupiny. Tato droga se obvykle kouff a v Evropé se ¢asto
miché s tabakem. Vzorce uzivani konopfi sahaji od
ob&asného po pravidelné a zavislostni.

V poslednim roce uzilo konopf podle odhadtd 14,6 milionu
mladych Evropant (ve véku 15-34 let) (11,7 % této vékové
skupiny), pfic¢emz 8,8 milionu predstavuji osoby ve véku
15-24 let (15,2 % této vékové skupiny).

Rada zemf mé dostatek tdajtl z priizkumi, které umoziujf
statistickou analyzu dlouhodobych ¢asovych trendu

v uzivani konopi mezi mladymi dospélymi (15—-34 let)

v poslednim roce. Popula&ni Setfeni v Némecku, Spanélsku
a Spojeném kréalovstvi uvadéji klesajici nebo stabilnf
prevalenci konopf za poslednich deset let. Naproti tomu
rostouci prevalenci mtzeme pozorovat v Bulharsku, Francii
a tiech severskych zemich (Dansku, Finsku a Svédsku).
Také Norsko v nejnovéjsim prlzkumu uvadi narlst na nové
maximum (12 %), ackoli aktuaini Casové rfady nejsou
dostate¢né pro provedeni statistické analyzy trendd.

Celkové nejnovéjsi vysledky prizkumu dale ukazujf
nesourodé vzorce uzivani konopi v poslednim roce
(obrazek 2.1). Ze zemi provadéjicich prdzkumy od roku
2012 ¢Ctyfi uvedly niz&i odhady, dvé byly stabilni a osm
uvedlo vy$si odhady nez v pfedchozim srovnatelném
prézkumu. O uzivani syntetickych kanabinoid informuje
v soucasnosti jen malo narodnich przkumd; u téch, které
tak ¢inf, jsou Urovné prevalence v poslednim roce obecné
nizké.

OBRAZEK 2.1

Prevalence uZiti konopi v poslednim roce mezi mladymi dospélymi

vyznamnymi trendy (uprostied a dole)
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Uzivani konopi mezi studenty

Monitoring uzivani latek mezi studenty poskytuje dilezity
nahled na rizikové chovani souCasné mladeze. V Evropé
urcity obrazek o trendech uzivanf latek mezi 15- az
16letymi studenty poskytuje projekt Evropské Skolni studie
o alkoholu a jinych drogach (ESPAD). B&Ehem posledniho
sbéru udajd (2011) vétSinu uzivani nelegéalnich drog v této
skupiné predstavovalo konopi, pficemz tuto drogu nékdy
uzilo 24 % studentd, od 5 % v Norsku po 42 % v Ceské
republice. Prevalence uzivani jinych nelegélinich drog nez
konopi byla mnohem nizsi.

V sedmi zemich, které hlasily narodnf prlzkumy ve Skolach
provedené po projektu ESPAD (2011), se trendy
prevalence uzivani konopi mezi studenty zna&né lisi.

Obavy o uzivatele konopi

MensSina uzivatell konopi konzumuje tuto latku intenzivné.
Kazdodenni nebo témér kazdodennfi uzivani konopi je
definovano jako uzivanf dvacet nebo vice dnd v poslednim
mésici. Na zékladé prizkumd obecné populace se
odhaduje, ze témeér 1 % dospélych Evropanl uziva konopi
kazdy nebo témérf kazdy den. Zhruba tfi &tvrtiny z nich jsou
ve véku 15 az 34 let a vice nez tfi Ctvrtiny tvofi muzi.

Zatimco kazdodennf{ uzivani konopi je u obecné populace
ojedinélé, z témér 3 % dospélych (15-64 let), ktefi uzili
konopi v poslednim mésici, zhruba jedna ¢tvrtina uzivala
tuto latku kazdy den nebo témér kazdy den. Tento podil se
v jednotlivych zemich znaéné lisi (viz obrazek 2.2). U zemi
disponujicich dostate¢nym poctem prlzkumd pro zjistént
trendd podil uzivateld, ktefi drogu uzivaji kazdy nebo témér
kazdy den, zlstal v poslednich deseti letech stabilni.

Konopf je drogou, kterou v Evropé nejcastéji uvadéli klienti
nastupujici poprvé 1éCbu drogové zavislosti jako hlavni
ddvod vyhledani [éCby, i kdyZ nabidka |é¢by pro uzivatele
konopi se znacné lisi. Celkovy pocet klientl nastupujicich
[é¢bu poprvé od roku 2006 do roku 2013 vzrostl ze 45 000
na 61 000. Zohlednime-li klienty nastupujici Ié¢bu
opakovang, bylo konopi druhou nej¢astéji uvadénou
drogou mezi vdemi klienty, kteff nastoupili 1é¢bu v roce
2013 (123 000, 29 %). Mezi jednotlivymi zemé&mi vsak
existuji znacné rozdily, poc¢inaje 3 % v8ech klientl
nastupujicich 1é¢bu zavislosti na konopi jako primarni

Kapitola 2 | Uzivani drog a problémy spojené s uzivanim drog

OBRAZEK 2.2

Podil uzivateld konopi (15—-64 let), ktefi v poslednim mésici uZivali
konopi kazdy den nebo témér kazdy den

-~

/

Procenta <10% 10-20% M >20%

Nedostate¢né nebo z&dné Udaje

droze v Litvé a kon¢e vice nez 60 % v Dansku a Madarsku.
K této heterogenit& mlze prispivat nékolik faktorQ.
Napfiklad zhruba jedna tfetina klientl nastupuje [é€bu
zavislosti na konopf jako primarni droze v Evropé na
zékladé soudniho natizenf (23 000); po¢inaje méné nez
5 % klientd uzivajicich konopf jako primarni drogu

v Bulharsku, Estonsku, Loty§sku a Nizozemsku a kon¢e
vice nez 80 % v Madarsku.
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Hospitalizace pro akutni stavy souvisejici
s konopim

Ackoli je to vzacné, mohou po uziti konopf, zvlast ve
vysokych davkach, nastat akutni stavy. V zemich s vy$simi
hodnotami prevalence ma konopi na svédomi vyznamnou
¢ast akutnich stavd souvisejicich s drogami. Nedavnéa
studie zjistila narlst poctu akutnich stav( souvisejicich

s konopim v letech 2008 az 2012 v 11 z 13 analyzovanych
evropskych zemi. Napftiklad ve Spané&lsku po&et akutnich
stavl vyvolanych konopim vzrostl z 1 589 (25 % v8ech
akutnich stavl souvisejicich s drogami) v roce 2008 na
1980 (33 %) v roce 2011.

Sit Euro-DEN (European Drug Emergencies Network), ktera
monitoruje akutnf stavy souvisejici s drogami na

16 pracovistich v 10 evropskych zemich, uvedla, ze 10 az
48 % (v prdméru 16 %) vSech akutnich stavl souvisejicich
s drogami zahrnovalo konopf, ackoli v 90 % z téchto
pfipadl byly pfitomné i jiné latky. Konopi bylo nej¢astéji
zjisténo v kombinaci s alkoholem, benzodiazepiny

a stimulancii. Nej¢astéji uvadéné obtize byly
neurobehavioraini obtize (neklid, agresivita, psycho6za

a uzkost) a zvraceni. Ve vétsiné pfipadd byli pacienti
propusténi bez nutnosti hospitalizace.

’ Z X

UZIVATELE KONOP| NASTUPUJICI LECBU

Charakteristiky Cetnost uzivani v poslednim mésici
Osoby
nastupujici
|é€bu poprvé o
Denng 57% oop Osoby nastupuijfci

24 69 % |é¢bu opakované

Prameémy vek pfi - ¢yt az sest dnf v tydnu 9% 0,
16 nastupu do prvnf e b 31 /O
Primérmy vek lécby )
prvniho uZitf Dva az tfi dny vtydnu |5 3%
drogy Trendy u klientll nastupujicich 1é€bu poprvé
Nejvyse jednou tydné 12% 6

17% 83% Neuzita v poslednim mésici 19% |- 60 000
- 50 000
- 40000
Zdroj doporuéent . 30000
34%
- 20000
25% 939 10000
13% L®
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Trestné Zdravot- Vzdélavaci Vlastnf Jiné W Jiné zemé MM Francie I |tdlie
pravn{ nicky sluzby rozhodnutf .
systém  systém Il Nizozemsko

Pozn.: Charakteristiky se vztahuijfi na vdechny klienty nastupujicf Ié¢bu, jejichZz primarnf drogou je konopi. Trendy se vztahuijf na klienty nastupuijici IéEbu poprvé, jejichz priméarni drogou je konopi.
Zahrnuté zemé se li§f podle ukazatell. Zdroj doporucent: ,trestné pravni systém” zahrnuje soudy, policii a probaénf sluzbu; ,zdravotnicky systém” zahrnuje praktické lékare, ostatnf lé¢ebna
zatizeni pro uzivatele drog a zdravotni, |ékarské a socialnf sluzby; ,vlastni rozhodnuti” zahrnuje klienta, rodinu a pratele.
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Kokain: nej€astéji uzivané stimulans v Evropé

Kokain se primarné Snupe, ale nékdy se aplikuje téz
injek&ng, zatimco crack se obvykle koufti. U pravidelnych
uzivatell Ize zhruba rozliSovat mezi spise socidlné
integrovanymi uzivateli, ktefi kokain ¢asto $fiupou
rekreacné, a marginalizovanymi uzivateli, ktefi kokain
uzivaji injekéné nebo kouff crack, ¢asto spole¢né s opioidy.
Pravidelné uzivani kokainu je spojovano se zavislosti,
kardiovaskularnimi pfihodami, neurologickymi problémy
a problémy v oblasti duSevniho zdravi a se zvySenym
rizikem Urazd. Injekéni uzivani kokainu a uzivani cracku je
spojeno s nejvétsimi zdravotnimi riziky, véetné prfenosu
infek&nich nemoci.

Kokain je nej¢astéji uzivanou stimula¢ni drogou v Evropé,
ackoli vétSinu uzivatell Ize nalézt v omezeném poctu zemi.
To ilustruji Udaje z prazkum, podle kterych je uzivan{
kokainu ¢astéjsi na jihu a zapadé Evropy.

Odhaduje se, Ze v poslednim roce uZilo kokain pfiblizné
2,3 milionu mladych dospélych ve véku 15 az 34 let (1,9 %
z této vékové skupiny). Mnoho uzivateld kokainu tuto drogu
uziva rekrea€né, nejcastéji o vikendech a svatcich ¢i
dovolenych. Udaje z analyzy odpadnich vod provedené

OBRAZEK 2.3

Kapitola 2 | Uzivani drog a problémy spojené s uzivanim drog

v ramci studie v fadé evropskych mést z roku 2014
potvrzuji rozdily v uzivani s ohledem na den v tydnu. Vy§si
koncentrace benzoylekgoninu, hlavniho metabolitu
kokainu, byly zjistény ve vzorcich odebranych o vikendu
(obrazek 2.3).

Pouze nékolik zemf uvadi prevalenci uzivani kokainu mezi
mladymi dospélymi v poslednim roce vy$si nez 3 %
(obrazek 2.4). Z t&chto zemi Spanélsko a Spojené
kralovstvi zaznamenaly statisticky vyznamné rostouct
trendy prevalence do roku 2008 a poté se trend zménil bud
ve stabilni, nebo klesajici. Prevalence niz&i nez 3 % — Irsko
a Dansko uvadgéji poklesy zaznamenané v nejnoveéjsich
Udajich, to v8ak dosud neni statisticky vyznamné, zatimco
francouzské prlizkumy do roku 2014 ukazuji rostouci trend

uzivani.

Rezidua kokainu v odpadnich vodach: ve vybranych evropskych méstech (vlevo) a denni priméry (vpravo)
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Pozn.: stfedni denni mnozstvi kokainu v miligramech na 1 000 obyvatel. Vzorky byly odebirény ve vybranych evropskych méstech po dobu jednoho tydne v roce 2014.

Zdroj: Zakladni skupina pro analyzu odpadnich vod v Evropé (SCORE).
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OBRAZEK 2.4
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Z nejnovéjSich udajl je patrny pokles uzivani kokainu. Ze
zemi, které provadély prlzkumy od roku 2012, devét
uvedlo nizsf odhady a Ctyfi uvedly vy$8i odhady nez

v pfedchozim srovnatelném prézkumu.

Setrvaly pokles poétu Zadosti o Ié€bu zavislosti na
kokainu

Prevalence problematickych forem uzivani kokainu

v Evropé se obtizné méri, jelikoz pouze Ctyfi zemé& maiji
posledni odhady a tyto se z metodologickych divodU
nesnadno porovnavaji. V roce 2012 Némecko odhadovalo
,zavislost na kokainu” u dospélé populace na 0,20 %.

V roce 2013 Itélie stanovila odhad ve vysi 0,23 % pro osoby
potfebuijicl [é&bu z4vislosti na kokainu” a Spanélsko
odhadovalo ,vysoce rizikové uzivani kokainu“ na 0,29 %.
Za obdobi 2011/2012 Spojené kralovstvi odhadlo uzivani
cracku u dospélé populace v Anglii na 0,48 %, pficemz
vétsina z nich byla také uZzivateli opioida.

L X

Procenta 0,1-1,0 1,1-20 M 2,1-30 N >30 Z4dné tdaje

Kokain byl jako primarni droga uvadén u 13 % vSech
hlaenych klientl nastupujicich specializovanou [é¢bu
drogové zavislosti v roce 2013 (55 000) a u 16 % osob,
které 1é¢bu nastupovaly poprvé (25 000). Mezi zemémi
jsou rozdily, pfi¢emz vice nez 70 % vsech klientd zavislych
na kokainu uvedly pouze tfi zemé& (Spanélsko, Itélie

a Spojené kralovstvi). V nejnovéjsich udajich se pocet
klientd zavislych na kokainu, ktefi nastupuji 1é¢bu poprvé,
stabilizoval na pfiblizné 24 000; jedné se o pokles

z maxima 38 000 dosazeného v roce 2008. V roce 2013
uvadélo uzivani kokainu jako primarnf drogy 6 000 klientl
nastupujicich 1é€bu v Evropé, pfi¢emz vice nez polovina
z nich byla ze Spojeného kralovstvi (3 500) a vétsina ze
zbylé &asti ze Spanélska, Francie a Nizozemska (2 200).

Dostupné udaje o Umrtnosti souvisejici s kokainem se
tézko interpretuji C4stecné proto, Ze tato droga mUze byt
pric¢inou nékterych umrti pfipisovanych kardiovaskularnim



pfihodam. V roce 2013 bylo nicméné hlaseno vice nez
800 umrti souvisejicich s uzivanim kokainu (Udaje

z 27 zem). Vét8ina z nich byla pfipisovana pfedavkovani,
pficemz v mnoha pfipadech byly zjistény také dalsi 1atky,
hlavné opioidy. Na evropské Urovni nelze vlivem probléma
s kvalitou Uudajd komentovat trendy. Nékteré zemé vSak
maji k dispozici omezené informace. Napriklad v letech

2012 az 2013 pocet Umrti, u nichz byla zjisténa pfitomnost

kokainu, stoupl ve Spojeném kralovstvi ze 174 na 215
a v Turecku z 19 na 29.

V roce 2013 bylo hlaseno

vice neZ 800 umrti
souvisejicich s uzivanim

. Z X

ZIVATELE KOKAINU NASTUPUJICI LECBU

Charakteristiky

33

Praimérny vék pfi Denné

. . 2 2 nastupu do prvnf
o wexn 16Chy (o
Prmeérny vék Ctyti a2 $est dni v tydnu
prvniho uzitf
drogy Dva aZ tfi dny v tydnu
Nejvyse jednou tydné
1 5 % 85 % Neuzita v poslednim mésici
Zdroj doporuceni Zpusob aplikace
51%
3% 3%
26%
18% 22%
9%
3%
0% 65%
Trestné Zdravot- Vzdélavaci Vlastni Jiné
pravni nicky sluzby rozhodnutf
systém  systém
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| Amfetaminy: uzivani v mnoha zemich beze zmény

V Evropé se uziva amfetamin i metamfetamin, dvé Gzce
spojend stimulancia, ackoli mnohem Castéji se uziva
amfetamin. Uzivani metamfetaminu je historicky omezeno
na Ceskou republiku a v posledni dob& na Slovensko, i kdyz
nyni se objevuji znamky rostouciho uzivani v jinych zemich.
V nékterych souborech dat nelze tyto dvé latky rozlisit

a v takovych pfipadech se pouziva obecny pojem
amfetaminy.

Obeé drogy lze uzivat oralné a Sfiupanim, v nékterych
zemich je mezi vysoce rizikovymi uzivateli bézna injekeni
aplikace. Metamfetamin Ize také koufit, ale tento zplsob
aplikace v Evropé& neni bézné hlasen.

Nepfiznivé zdravotni disledky spojené s uzivanim
amfetamin@ zahrnuji kardiovaskularni, dychaci

Cetnost uzivani v poslednim mésici

Osoby
25% nastupujfci Osoby nastupujicf
1é€bu poprvé |é¢bu opakované
16% o o
49% 51%
12%

20%

Trendy u klientd nastupujicich Ié€bu poprvé
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35000
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27%

Hl njekenf aplikace
I Koureni/vdechovani
Il Sjidlem /v népoji
I Stiupéani

Jiné

: 0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Spanélsko MM Spojené kralovstyi Ml Italie
0 Jiné zem¢ M Nizozemsko I Némecko

Pozn.: Charakteristiky se vztahuiji na vSechny klienty nastupuijici Ié€bu, jejichz primarni drogou je kokain/crack. Trendy se vztahuji na klienty nastupujici 1é¢bu poprvé, jejichZ primérni drogou je
kokain/crack. Zahrnuté zemé se lisi podle ukazatel(l. Zdroj doporucentf: ,trestné pravni systém" zahrnuje soudy, policii a proba¢ni sluzbu; ,zdravotnicky systém" zahrnuje praktické |ékare,
ostatnf Ié¢ebna zatizeni pro uzivatele drog a zdravotni, lékarské a socialni sluzby; ,vlastni rozhodnuti” zahrnuije klienta, rodinu a pratele.
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OBRAZEK 2.5

Procenta
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/Némecko /Finsko /SpojenéI<ra’|ovstvi(AnineaWaIeS)

Bulharsko Spanélsko

a neurologické problémy a potize v oblasti duSevniho
zdravi, zatimco injek&ni uzivani je rizikovym faktorem pro
prenos infekénich nemoci. Stejné jako u jinych stimulancif
Ize umrti souvisejici s amfetaminy obtizné rozpoznat. Malé
pocty jsou v8ak hlaSeny kazdorocné.

Odhaduje se, ze amfetaminy uzilo v poslednim roce asi

1,3 milionu (1,0 %) mladych dospélych (15-34 let).
Nejnovéjsi narodni odhady prevalence se pohybuji od 0,1
do 1,8 % (obrazek 2.5). Dostupné Udaje znadi, Ze od roku
2000 je ve vétSiné evropskych zemf situace ohledné trendd
uzivani relativng stabilni. Viyjimkou je Span&lsko a Spojené
kralovstvi, kde Ize od roku 2000 pozorovat statisticky
vyznamny pokles prevalence.

Procenta 0-05 W 06-10 N 1,1-15 WN >15 Z4dné tdaje

Nové vzorce problémového uzivani amfetamina

Pokud jde o dlouhodobé, chronické a injekéni uzivani
amfetaminu, historicky byly problémy pozorovany zejména
v severoevropskych zemich. Naopak dlouhodobé problémy
s metamfetaminem jsou nejvice patrné v Ceské republice
a na Slovensku. Tyto zemé uvadéji odhady problémového
uzivani mezi dospélymi (15-64 let) pfiblizné na 0,48 % za
Ceskou republiku (2013) a 0,21 % na Slovensku (2007).

V Ceské republice byl pozorovén zietelny nardist
problémového nebo vysoce rizikového uzivani
metamfetaminu, zejména injekéniho, v letech 2007 az
2013 (ze zhruba 20 000 na vice nez 34 000). V posledni
dobé se objevuji ndznaky, Zze uzivdni metamfetaminu
pronika i do jinych zemf a novych populaci; je hldSeno ze
zemf sousedicich s Ceskou republikou (Némecko,
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Rakousko), &4stf jizni Evropy (Recko, Kypr, Turecko)

a severoevropskych zemf (Loty&sko, Norsko). Rada
evropskych zemi nadale uvadi novy vzorec uzivani
metamfetaminu, kdy drogu uZivaji injekéné, ¢asto spolu

s dal$imi stimulancii, malé skupiny muzd, ktefi maji sex

s muzi. Tyto takzvané slamming parties vzbuzuji obavy
vzhledem ke kombinaci rizikového uzivani drog s rizikovym
sexudlnim chovanim.

Priblizné 7 % klientl nastupujicich specializovanou Ié¢bu
drogové zavislosti v Evropé v roce 2013 uvadi jako svou
primarni drogu amfetaminy (amfetamin a metamfetamin).
To je zhruba 29 000 klientd, z nichz 12 000 nastoupilo
[é€bu poprvé v zivot&. Primarni uzivatelé amfetaminu tvori
znaéné procento hldSenych nastupd do prvni 1é¢by pouze
v Némecku, LotySsku a Polsku. Klienti nastupuijici [éCbu,
kteff jako primarn{ drogu uvadeéji metamfetamin, se
soustredi v Ceské republice a na Slovensku a dohromady
tvori 95 % z 8 000 klientl 1é¢icich se ze zavislosti na
metamfetaminu v Evropé. Zvyseni poctu klientd
nastupujicich 1é¢bu poprvé v souvislosti s amfetaminy
zaznamenalo N&mecko, Ceska republika a Slovensko.

. z

UZIVATELE AMFETAMINU NASTUPUJICI LECBU

Charakteristiky Cetnost uzivani v poslednim mésici

2 9 Osoby

Prlmérny vék pfi Denné 28% nastupujicf Osoby nastupujicf
. 20 nastupu do prvnf léEbu poprvé |é¢bu opakované

lecby Ctyfi az gest dnf v tydnu 27% o, 0,
Pramérny vék 48% 52%
prvniho uzitf . ¢
drogy Dva aZ tfi dny v tydnu 2%
Nejvyse jednou tydné 20%

Trendy u klientt nastupujicich Ié€bu poprvé
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Pozn.: Charakteristiky se vztahuji na vSechny klienty nastupuijici [é€bu, jejichZ primarni drogou jsou amfetaminy. Trendy se vztahuji na klienty nastupujici lé€bu poprvé, jejichz primarni drogou
jsou amfetaminy. Zahrnuté zemé se |i$i podle ukazatell. Zdroj doporucent: ,trestné pravni systém” zahrnuje soudy, policii a probaéni sluzbu; ,zdravotnicky systém” zahrnuje praktické |ékare,
ostatnf |é¢ebna zatizeni pro uzivatele drog a zdravotni, |ékarské a socialni sluzby; ,vlastni rozhodnuti” zahrnuje klienta, rodinu a pratele.
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OBRAZEK 2.6

Procenta
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Uzivani MDMA/extaze vysledky rozchazeji: Sest uvedlo niz$i odhady prevalence
a sedm uvedlo vy$si odhady nez v pfedchozim
MDMA (3,4-methylendioxymetamfetamin) se b&zné uziva srovnatelném prlzkumu. Uzivani extaze je zfidka uvaddéno
ve formé tablet zvanych extaze, ale nyni je stéle vice jako ddvod vyhledani |éCby. Tato droga je zodpovédna za
dostupné ve formé krystalt a prasku; tablety se obvykle méné nez 1 % (asi 600 pripadt) hlaSeného poctu klientl
polykaji, ale v praskové formé se droga také Sniupe (nosnfi nastupujicich Ié¢bu poprvé v roce 2013.

insuflace). K problémdm spojenym s uzivanim této drogy
patfi akutni hypertermie, zvy$ena tepova frekvence

a multiorgdnové selhani. Dlouhodobé uzivani je spojovano
s jaternimi a srde¢nimi potizemi. Umrti souvisejici s touto
drogou zUstavajf relativné ojedinéla a nékdy jsou
zpUsobena jinymi latkami prodavanymi jako MDMA.
Nejnove&ji vzbuzuji obavy akutni problémy spojené

s tabletami a praskem s vysokym obsahem MDMA. V roce
2014 bylo navic vydano varovani tykajici se tablet extaze,
které obsahovaly vysoké koncentrace PMMA, drogy se
znepokojivym bezpecnostnim profilem.

Vétsina evropskych prizkum( tradi¢né shromazduje udaje
spiSe o uzivani extaze nez MDMA. Odhaduije se, Ze

1,8 milionu mladych dospélych (15—-34 let) uzilo extazi

v poslednim roce (1,4 % z této vé&kové skupiny), a odhady
jednotlivych zemf se pohybuji od méné nez 0,1 % po 3,1 %.
Ze zemi s dostatkem dat umoznujicich statistické
zkoumani trendd mizeme pozorovat klesajici prevalenci od
roku 2000 v N&mecku, Spanélsku a Spojeném kralovstvi.
Dénsko vykazuje podobny vzorec klesajici prevalence
ov8em s niZz8i mirou statistické spolehlivosti (obrazek 2.6).
Naopak Bulharsko dale uvadi rostoucl odhady prevalence.
V zemich, které od roku 2012 provedly nové prlizkumy, se
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GHB, ketamin a halucinogeny: v nékterych zemich
stéle vzbuzuji obavy

V Evropé je uzivadna fada dalSich psychoaktivnich latek
s halucinogennimi, anestezujicimi a sedativnimi Ucinky:
patfi mezi né LSD (diethylamid kyseliny D-lysergové),
ketamin, GHB (kyselina gamahydroxymaselna)

a halucinogenni houby.

B&hem poslednich dvaceti let je v urcitych podskupinach
uzivatell drog v Evrop& zaznamenavano rekreacnf uzivani
ketaminu a GHB (v€etné jejiho prekurzoru, GBL, gama-
butyrolaktonu). Stale ¢astéji jsou odhalovany zdravotni
problémy souvisejici s témito latkami, napriklad poskozenf
mocového meéchyre spojené s dlouhodobym uzivanim
ketaminu. Ztrata védomi, abstinen&ni syndrom a zavislost
jsou rizika spojované s uzivanim GHB. Zadosti o l1é¢bu
souvisejici s GHB hlasi Belgie, Nizozemsko a Spojené
kralovstvi.

Existuji-li, zGstavaji narodni odhady prevalence uzivani
GHB a ketaminu v dospélé populaci i Skolnf populaci na
nizké urovni. Na zakladé svych nejnoveéjsich prazkum
hlasi Norsko prevalenci uzivdni GHB v poslednim roce

u dospélych (15-64 let) ve vysi 0,1 %, zatimco Dansko

a Spanélsko hlasf prevalenci uzivanf ketaminu v poslednim
roce u mladych dospélych (15—-34 let) ve vysi 0,3 %

a Spojené kralovstvi hlasi uzivani ketaminu v poslednim
roce mezi 16- az 24letymi ve vysi 1,8 %, coz predstavuje
stabilnf trend od roku 2008.

Celkové miry prevalence uzivani halucinogennich hub

a LSD v Evropé jsou po fadu let vdeobecné nizké a stabilni.
Mezi mladymi dospélymi (15—34 let) narodni prlzkumy
uvadeéji odhady prevalence v poslednim roce nizsi nez 1 %
u obou latek.

S
U
ox
3

fra uzivani drog mezi navstévniky noénich

Je v8eobecné znamo, Ze zvl4st nékterad socialni prostredi
jsou spojovana s vys$si mirou konzumace drog a alkoholu.
Prizkumy mezi mladymi lidmi, ktefi pravidelné navstévuji
no¢ni akce, obvykle uvadeji vyssi miru uzivani drog

v porovnani s obecnou populaci. To je patrné z informaci
z internetového celosvétového prizkumu uzivani drog
(Global Drug Survey), kde EMCDDA zadalo zvlastni analyzu
uzivani drog mezi mladymi dospélymi, ktefi sami sebe
oznadili za pravidelné navstévniky noc¢nich klubl (tim se
rozumi, ze klub navstivi miniméalné jednou za tfi mésice).
Analyza byla provedena na vzorku 25 790 mladych lidf ve
veéku 15-34 let z 10 evropskych zemi. Nutno poznamenat,
Ze se jedna o nereprezentativni vzorek respondentd

Kapitola 2 | Uzivani drog a problémy spojené s uzivanim drog

OBRAZEK 2.7

Prevalence v poslednim roce mezi mladymi dospé&lymi (15-34 let):
obecna populace a navstévnici klubd (10 zemi)

Procenta
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Il Obecnd populace Navstévnici klubl

Zdroje: Global Drug Survey 2014 a nejnovejsi prizkumy v obecné
populaci za tyto zemé&: Belgie, Némecko, Irsko, Spanélsko, Francie,
Madarsko, Nizozemsko, Rakousko, Portugalsko a Spojené krélovstvi.
Amfetaminy: bez Belgie a Nizozemska. Extaze: bez Nizozemska.

ziskany sebenominacni metodou, ktefi se zapojili do
on-line prézkumu o uzivani drog, a proto je tfeba vysledky
interpretovat s opatrnosti. U tohoto vzorku byla prevalence
uzivani drog v poslednim roce 4 az témeér 25krat vyssi,

v zavislosti na latce, nez u stejné vékové skupiny obecné
populace v Evropské unii. Pokud u kazdé drogy slouc¢ime
dostupné zemé& dohromady a porovname s vazenym
pramérem prazkum@ v obecné populaci (dale jen ,GPS"),
pfiblizné 55 % pravidelnych navstévnikd klubd v poslednim
roce uvedlo uziti konopi (vazeny prdmeér zemi GPS 12,9 %);
u ostatnich drog jsou hodnoty nasledujici: kokain 22 %
(GPS 2,4 %), amfetaminy 19 % (GPS 1,2 %), extaze 37 %
(GPS 1,5 %) (obrazek 2.7). Mezi navstévniky klubl bylo
hldSeno uziti i dalsich drog v poslednim roce, v€etné
ketaminu (11 %), mefedronu (3 %), syntetickych
kanabinoidl (3 %) a GHB (2 %).

Maly pocet navstévnikd klubl uvedlo problémy v dlsledku
uzivani drog, pficemz drogami nejCasteji spojovanymi
s akutnimi stavy u této skupiny byly konopi a extéaze.

Uzivani novych psychoaktivnich latek
(.legal highs") mezi mladymi lidmi

Prevalence uzivani novych psychoaktivnich latek v Evropé
je obtizné zjistiteIn4. Pokud jsou tyto latky zahrnuty do
narodnich prizkumd, jsou Udaje vzhledem k chybéjici
spole¢né metodologii zfidka srovnatelné mezi jednotlivymi
zemémi a situaci dale komplikuji problémy tykajici se
definic, zejména proto, Ze pravni status latek se mlze
rychle ménit. Nicméné urcity pohled na uzivani téchto latek
poskytuje telefonicky prlzkum Eurobarometr zaméreny

na mladé lidi a drogy s nazvem Flash Eurobarometer on


http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_401_en.pdf
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OBRAZEK 2.8

Dostupnost a uzivani ,legal highs”, definovanych jako nové latky, které imituji G¢inky nelegélnich drog
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Zdroj: Bleskovy prtizkum Eurobarometer 401.

young people and drugs provedeny v roce 2014 v 28
Clenskych statech EU mezi mladymi dospélymi ve véku
15-24 let. Na otazku, jak vnimaji dostupnost novych
psychoaktivnich latek, vice nez dvé tretiny respondentl
odpoveédely, ze by podle nich bylo obtizné nebo nemozné
ziskat tzv. legal highs definované jako nové latky, které
imituji u¢inky nelegéalnich drog. Pfestoze Eurobarometr
predstavuje primarné prlzkum postojl, zahrnoval i ot4dzku
tykajici se uzivani ,legal highs". V soucasnosti jsou tyto
Udaje jedinym zdrojem celoevropskych informaci o tomto
tématu, i kdyz pfi interpretaci vysledkU je tfeba postupovat
s opatrnosti vzhledem k metodickym ddavoddm. Celkové

8 % respondentl uvedlo, ze béhem svého Zivota uzilo
Jlegal highs”, pficemz 3 % uvedla jejich uZziti v poslednim
roce (obrazek 2.8). To predstavuje nartstz 5 %
respondentd, ktef{ v podobném prizkumu v roce 2011
uvedli, Zze uzili tyto latky alespor jednou v zivoté. Nejvyssi
miru uzivani v poslednim roce uvedli mladi lidé z Irska

(9 %), zatimco respondenti z Kypru a Maltu neuvedli Zadné
uzivani legal highs". Z téch, ktefi uvedli uziti v poslednim
roce, 68 % ziskalo latku od pfitele.

Je zajimavé porovnavat vysledky Eurobarometru s vysledky
jinych prazkum, je v8ak tfeba pfi tom pamatovat na to, ze
tyto prlzkumy pouZivaji jiné metody a otazky. Devét
evropskych zemf hlasi narodni odhady uzivani novych
psychoaktivnich latek neboli ,legal highs” (vyjma ketaminu
a GHB) od roku 2011. Prevalence uzivani téchto latek mezi
mladymi dospélymi (ve véku 15-24 let) v poslednim roce

Zamyslite-li se nad uzivanim téchto
latek v poslednich 12 mésicich, kde
jste je ziskali?

Ano, béhem 68 %
poslednich 30 dnl Pritel
27 %

Drogovy dealer
Ano, béhem poslednich
12 mésica
10%
Specializovany obchod

6%

Jiné

Ano, ale pred vice
nez 12 mésici 3%
Internet
1%
Nevim

(Respondenti mohli uvést vice odpovédi.)

se pohybuje od 9,7 % v Irsku po 0,2 % v Portugalsku. Nutno
poznamenat, ze v obou téchto zemich byla zavedena
opatfeni na omezenf pfimé dostupnosti ,legal highs"
prostfednictvim uzavfeni obchodd, kde se tyto produkty
prodéavaly. Za Spojené kralovstvi (Anglie a Wales) jsou

k dispozici Udaje z prizkum tykajicich se uzivani
mefedronu. V nejnovéj$im prlzkumu (2013/2014) bylo
uzivani této drogy za posledni rok mezi mladymi lidmi ve
véku 16 az 24 let odhadovéno na 1,9 %; tato hodnota byla
srovnatelnd s prfedchozim rokem, ale 0 4,4 % nizsi

v porovnani s obdobim 2010/2011, nez byla zavedena
kontrolni opatreni.

Injekeni uzivani syntetickych katinon(, byt se nejedné

o roz§ifeny jev, je nadale uvadéno u nékterych specifickych
populaci, v€etné injekénich uzivatell opioidd, klientl
podstupujicich Ié€bu drogové zavislosti v nékterych zemich
a malych populaci muzU, ktefi maji sex s muzi. Nar@st
poctu zadosti o I1é€bu v souvislosti s uzivanim syntetickych
katinon0 hlasi Madarsko, Rumunsko a Spojené kralovstvi.
Ve Spojeném krélovstvi (Anglie) se pocet klientd
nastupujicich [é€bu poprvé, kteff uvadéji uzivani
mefedronu, mezi lety 2011/2012 a 2012/2013 zvysil
2900 na 1630 av letech 2013/2014 se hodnoty ustalily
nal641.


http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_401_en.pdf
http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_401_en.pdf
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Pripady na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let
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Opioidy: 1,3 milionu problémovych uzivatel

UZivani opioidl ma stale nepomérné velky podil na
nemocnosti a umrtnosti v dsledku uzivani drog v Evropé.
Hlavnim opioidem uzivanym v Evropé je heroin, ktery lze
koufit, Sfiupat nebo aplikovat injekéné. Zneuzivéa se i celéd
fada dalSich syntetickych opioidd, jako je buprenorfin,
metadon a fentanyl.

Priimérna ro¢ni prevalence vysoce rizikového uzivani
opioid0 mezi dospélymi (15—-64 let) se odhaduje na 0,4 %
(4 na 1 000 obyvatel) neboli 1,3 milionu problémovych
uzivatell opioidl v Evropé v roce 2013. Odhady prevalence
vysoce rizikového uzivani opioidd se v jednotlivych zemich
lisi @ pohybuji se od méné nez jednoho az po zhruba osm
pfipadd na 1 000 obyvatel ve v&ku 15—-64 let). Deset zemi
provedlo opakované odhady vysoce rizikového uzivani
opioidl v letech 2006 az 2013 a tyto odhady ukazujf
pomeérné stabilni trendy (obrazek 2.9).

Klienti uzivajici jako priméarni drogu opioidy, pfedevsim
heroin, predstavuji 41 % vSech uzivatel drog, ktefi v roce
2013 nastoupili v Evropé specializovanou lé¢bu (175 000
klientd), a 20 % osob, které nastoupily 1éCbu poprvé

(31 000 klientd). Pocet novych klientd uzivajicich heroin
klesl z maxima ve vysi 59 000 v roce 2007 o vice nez
polovinu na 23 000 v roce 2013. Celkové se zda
pravdépodobné, Ze rist poctu novych uzivateld heroinu
bude nejspi$ na Ustupu a Ze to m4 v soucasnosti dopad na
zadosti o lécbu.

Kapitola 2 | Uzivani drog a problémy spojené s uzivanim drog
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Opioidy jiné nez heroin: obavy narlstaji

V roce 2013 ve vice nez tfetiné (11) evropskych zemi mélo
vice nez 10 % v8ech klientl nastupujicich specializovanou
[é€bu zavislosti na opioidech problémy primarné s jinymi
opioidy nez heroinem (obrazek 2.10). Tyto latky zahrnovaly
metadon, buprenorfin a fentanyl. Celkové je nejcastéji
uvadénym zneuzivanym opioidem jinym nez heroin
metadon, po ném néasleduje buprenorfin. Metadon je
pric¢inou 60 % a buprenorfin 30 % vSech zadosti o lécbu
klientl zavislych primarné na jinych opioidech nez na
heroinu. V nékterych zemich jiné opioidy nyni predstavujf
nejbéznéjsi formu uzivani opioidld. Napfiklad v Estonsku
uzivala vétSina osob nastupujicich Ié¢bu zavislosti, které
jako primarni drogu uvadély opioidy, nelegalni fentanyl,
zatimco ve Finsku je vétSina klientd uzivajicich opioidy
primarnimi uzivateli buprenorfinu.
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OBRAZEK 2.10

Klienti nastupujici 1é€bu zavislosti na opioidech jako primarni droze: podle typu opioidu (vlevo) a procenta klient uvadéjicich jiné opioidy nez

52

heroin (vpravo)
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Fentanyl
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8 %
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Vysoce rizikovi uZivatelé opioidi: starnouci
populace

Mezi uzivateli opioid{ nastupujicimi [é€bu jsou patrné dva
trendy: jejich pocet klesa a primeérny vék se zvySuje
(obrazek 2.11). Od roku 2006 do roku 2013 vzrostl stfednf
veék klientd nastupujicich 1é€bu zavislosti na opioidech

o 5 let. Ve stejném obdobi se prmeérny vék tmrti
vyvolanych drogami (kterd souviseji hlavné s opioidy) zvysSil
z 33 na 37 let. Znacny pocet problémovych uZzivatell
opioidd v Evropé, ktefi dlouhodobé uzivali nékolik drog
zaroven, je nyni ve véku 40 az 60 let. Vlivem Spatného
zdravotniho stavu, $patnych Zivotnich podminek, uzivani
tabaku a alkoholu a zhor§eni imunitniho systému spojené
s vékem jsou tito uzivatelé nachyini k fadé chronickych
zdravotnich problémd. Mezi né patif kardiovaskularn{

a plicni choroby zptsobené chronickym uzivanim tabaku
a injekénim uzivanim drog. Dlouhodobi uzivatelé heroinu
také uvadéji chronické bolesti a v pfipadé infekce virem
hepatitidy jim hrozi zvySené riziko cirhdzy a jinych jaternich
obtizi. Kumulativni u&inky soub&zného uzivani vice drog,
predavkovani a infekce b&éhem mnoha let zrychluji fyzické
starnuti téchto uzivatell, coz zvySuje dlsledky pro sluzby
v oblasti |é¢by a socialni podpory.

<10% WM 10-249% M 25-50% M >50% WM Zadné adaje

OBRAZEK 2.11

Trendy ve vékovém sloZeni klientll nastupujicich 1é¢bu podle
primarni drogy, 2006 a 2013
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OBRAZEK 2.12

Klienti nastupujici Ié¢bu poprvé, ktefi uvadéji jako hlavni zptisob

|njekén|' uzivani drog: leUhOdOby pOkles uzivani primarni drogy injekéni aplikaci
Injekeéni uzivatelé drog patfi k osobam, u nichz je nejvyssi Procenta
riziko poskozeni v dlsledku uzivani drog, zejména krvi 50 50

v 7 v z 7 7 - - v 7 TTe———
prenosné infekce nebo pfedavkovani drogami. Injekeni 45 45
aplikace je nej¢astéji spojena s uzivanim opioidd, ackoli N\

40 40

v nékolika zemich je velkym problémem injekéni uivani N \\

Lo . . . . . L 35 35
amfetamind. Ctrnact zemi mé k dispozici nové odhady o~
prevalence injekéniho uzivanf drog, pohybujici se od méné 30 30
nez jednoho po vice nez devét pripadl na 1 000 obyvatel 25 — P 25
ve veku 15-64 let.

20 20
. . se g C s 15 15
Mezi klienty nastupujicimi specializovanou l1é¢bu poprvé,
ktefi jako primarni drogu uvadéji amfetaminy, 46 % uvadi 10 10
jako hlavni zplsob aplikace injek&ni uzivani, pfi¢emz tento 5 5
trend je dlouhodobé stabilni (obrazek 2.12). Kazdoro¢né ) .
vice nez 70 % z téchto pripadd hlasi Ceska republika, kde 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
tento trend roste. Ve zbyvajicich evropskych zemich je
injek&ni uzivani jako hlavnf zptisob aplikace u novych / Amfetaminy / Heroin /  Primér za tyto tfi drogy
klientd zavislych na amfetaminech na Ustupu. Z klientl Kokain
zavislych na heroinu jako primarni droze, ktefi nastupujf
lé¢bu poprvé, 33 % uvedlo jako hlavni zpUsob aplikace
injekéni podani, coz predstavuje pokles ze 43 % v roce
2006. Urovné injekéni aplikace mezi klienty uzivajicimi
heroin se v jednotlivych zemich lisf a pohybuji se od 8 %
v Nizozemsku az po 100 % v Litvé. Vezmeme-li vdechny
tyto t¥i injekEné& uzivané drogy dohromady, mira injekenf
aplikace u klientl nastupujicich 1é¢bu poprvé v Evropé
klesla z 28 % v roce 2006 na 20 % v roce 2013.
Charakteristiky Cetnost uzivani v poslednim mésici
Pramérny vék pfi Osoby
néastupu do prvnf Denné 59% nastupujici Osoby nastupuijicf
lecby 1é€bu poprvé lécbu opakované
Pramérny vék o o
prvniho uZitl Ctyfi az estdnfv tydnu 7%
drogy
Dva aZ tfi dny v tydnu | 2%
Nejvyse jednou tydné 7% e o o 252 <
Trendy u klientl nastupujicich 1é€bu poprvé
20 % 80 % Neuzita v poslednim mésici 25% 70000
60 000
50 000
Zdroj doporuéenf Zpusob aplikace 40000
55%
1o 2% - 30000
° 40% Il Injekéni aplikace . 20000
11% I Koureni/vdechovan(
Qe Il Sjidlem /v napoji [ foeeg
15% I Shupéni g
5% - 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
0% Jiné
36%
Trestng Zdravot- Vzdélavaci Viastni  Jiné Jiné zemé Spojené kréalovstvi B [talie
préavn{ nicky sluzby rozhodnutf

systém  systém Bl Némecko HEM Spanélsko

Pozn.: Charakteristiky se vztahujf na v&echny klienty nastupuijici 1é¢bu, jejichZ primarni drogou je heroin. Trendy se vztahuji na klienty nastupujicf |é¢bu poprvé, jejichz primarni drogou je
heroin. Zahrnuté zemé se li&f podle ukazatel(. Zdroj doporucent: ,trestné pravni systém” zahrnuje soudy, policii a probaénf sluzbu; ,zdravotnicky systém” zahrnuje praktické lékare, ostatnf
lé¢ebné zafizeni pro uZivatele drog a zdravotnf, ékafské a socialni sluzby; ,vlastni rozhodnuti* zahrnuje klienta, rodinu a préatele.
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OBRAZEK 2.13
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Nové pFipady HIV mezi injekénimi uzivateli klesaji,

jelikoz Recko potlagilo rozsifeni této nakazy

Injekeéni uzivani drog nadale hraje Ustfedni tlohu pfi Sitent
krvi pfenosnych infekci, jako je virus hepatitidy typu C
(VHC) a v nékterych zemich virus lidské imunodeficience
(HIV). Z ptipadd HIV hlasenych v Evropé, kde je zndm
zplsob prenosu, zUstava procento pfipisované injekénimu
uzivani drog nizké a stabilni (méné nez 8 % v poslednich
deseti letech).

Nejnoveéjsi statistiky ukazuji, Ze nardst po¢tu novych
pripadl infekci HIV v Evropé&, k némuz doslo v disledku
propuknutf n&dkazy v Recku a Rumunsku, se zastavil

a celkovy pocet v EU klesl na hodnoty pfed propuknutim
nékazy (obrazek 2.13). Prozatimni Udaje za rok 2013
ukazuji 1 458 noveé hladSenych pripadl v porovnani s 1 974
v roce 2012, a doslo tedy k zastaveni rostouciho trendu
pozorovaného od roku 2010. Tento pokles je do velké miry
vysvétlovan poklesem v Recku, kde po&et novych p¥padd
v roce 2013 klesl vice nez o polovinu v porovnani s rokem
2012, a do mensi miry v Rumunsku. Pfestoze hromadny
vyskyt ndkazy v téchto dvou zemich podle v&eho jiz
dosahlo vrcholu, po€et novych pripadl infekci v roce 2013
zlstava 10krat vyssi nez pred rozsifenim nakazy v roce
2010.

Vroce 2013 primérna mira hldSenych novych pfipadd
infekci HIV pfipisovana injekénimu uzivani drog Cinila

Spojené kralovstvi

Nové diagnostikované pripady infekce HIV v souvislosti s injekénim uzivanim drog: trendy v poctu pfipadt (vlevo) a nejnovéjsi tidaje (vpravo)

;o
. 4

<

oghs

Podet ptipadt na milion obyvatel <5,0 5,1-10,0 M >10,0

Pozn.: Udaje za rok 2013 (zdroj: ECDC).

2,5 pripadu na milion osob, pfi¢emz tfi pobaltské staty
vykazuji miry 8 az 22krat vyssi nez evropsky prmeér.

V jinych zemich, které v minulosti zaZily obdobi s vysokou
mirou infekci, jako je Spané&lsko a Portugalsko, jsou miry
hldSenych novych pripadl infekci nadale na sestupu.

Pro zabranéni prechodu infekce HIV do AIDS je dllezita
v€asna diagnostika a okamzité nasazeni vhodné lecby.

V roce 2013 bylo v Evropé hldSeno 769 novych piipadd
AIDS pfipisovanych injek&nimu uzivani drog. Relativné
vysoké pocty novych pripadl infekci, které hlasi Bulharsko,
LotySsko, Recko a Rumunsko, naznacuji, ze v téchto
zemich je potreba posilit prevenci AIDS a zlepsit [é¢bu
infekce HIV.

Umrtnost souvisejicl s HIV je jednou z nejlépe
zdokumentovanych nepfimych pricin smrti mezi uzivateli
drog. Nejnoveéjsi odhad naznacuje, ze v roce 2010 zemfelo
v Evropé zhruba 1 700 osob na HIV/AIDS, které Ize pripsat
injek&nimu uzivani drog, a Ze trend je sestupny.



OBRAZEK 2.14

Vyskyt protilatek VHC mezi injekénimi uZivateli drog, 2012/2013
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7.

Hepatitida a dalsi infekce spojované s uzivanim
drog

Virova hepatitida, zvlasté infekce zplsobena virem
hepatitidy typu C (VHC), m& mezi injek&nimi uzivateli drog
v celé Evropé vysokou prevalenci. To mize mit vyznamné
dlouhodobé disledky, jelikoz infekce VHC, ¢asto zhorSena
nadmérnou konzumaci alkoholu, ma pravdépodobné na
svédomi zvySujici se pocet pripadl cirhdzy, rakoviny jater
a umrti mezi injek&nimi uzivateli drog.

Vyskyt protilatek VHC v narodnich vzorcich injekénich
uzivatell drog se v letech 2012-2013 pohyboval pfiblizné
vrozmezi od 14 do 84 %, pfic¢emz 5 zemi z 10 s narodnimi
Udaji uvadi miru prevalence presahujici 50 %

(obrazek 2.14). Mezi zemémi s narodnimi Udaji o trendech
za obdobf 2006—-2013 byla klesajici prevalence VHC

u injek&nich uzivatell drog uvadéna pouze v Norsku,
zatimco Sest dalSich zemi zaznamenalo nérdst.

UZivani drog mlze byt rizikovym faktorem pro dalsi infek&nf
nemoci véetné& hepatitidy typu A a B, pohlavné prfenosnych
chorob, tuberkulédzy, tetanu a botulismu. V Evropé byly
mezi injekénimi uzivateli drog zaznamenéany i ojedinglé
pfipady botulismu zplsobeného kontaminaci rany.

V Norsku bylo od zafi do listopadu 2013 hlaSeno Sest
potvrzenych pfipadd. V prosinci 2014 byly zjistény dva
klastry pfipadd botulismu zplsobeného kontaminaci rany,
v Norsku a Skotsku, jejichZ Setfeni probihalo jesté

v roce 2015.

Bulharsko
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OBRAZEK 2.15

Pod&et umrti vyvolanych drogami podle vékovych skupin v roce 2006 a 2013
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Umrti souvisejici s drogami

Uzivani drog je jednou z hlavnich pFi¢in odvratitelnych
amrti mezi mladymi lidmi v Evropg, a to jak pfimo

v dUsledku pfedavkovani (pfiméa drogova umrti), tak
neprimo v ddsledku nemoci a nehod souvisejicich

s uzivanim drog, nasili a sebevrazd. Vétsina studif kohort
problémovych uzivateld drog uvadi miru dmrtnosti

v rozmezi 1-2 % ro¢né a podle odhadl v Evropé kazdy rok
zemrie 10 000 az 20 000 uzivatelG opioidQ.
Pravdépodobnost umrti je u uzivatell opioidl celkové
pfinejmensim 10krat vy§Si nez u jejich vrstevnikd téhoz
véku a pohlavi. Nedavna studie provedena EMCDDA,

v ramci které byly ziskany Udaje z deviti evropskych zemi,
zjistila, Zze vétSina Umrti mezi problémovymi uzivateli drog
jsou predcasné a dalo by se jim zabranit. Studie
zaznamenala 2 886 umrti ze vzorku vice nez

31 000 ucastnikl, s celkovou roéni mirou iUmrtnosti

14,2 ptipadt na 1 000 obyvatel. Pfi¢ina umrti byla zjisténa
u 71 % pripadd a polovina z téchto Umrti byla pfipisovana
externim pri¢inam, hlavné predavkovani a do mensi miry
sebevrazdé, a druhd polovina byla pfipisovana somatickym
pricinam, v€etné HIV/AIDS, poruch obéhového systému

a respirac¢nich chorob.

56

Umrti v diisledku predavkovani: nedavny narist
v nékterych zemich

Celkoveé predavkovani drogami nadéle zlstava hlavni
pric¢inou Umrti mezi problémovymi uzivateli drog a vice nez
tfi Ctvrtiny obéti predavkovani jsou muzi (78 %). | kdyz
zna&né obavy ¢asto vzbuzuji umrti u velmi mladych lidi,
pouze 8 % Umrti v disledku predavkovani hlaSenych

v Evropé v roce 2013 se tykd osob mladsich 25 let.

V obdobf od roku 2006 do roku 2013 mdzeme pozorovat
pokles po¢tu umrti mladych uzivatell drog v dlsledku
predavkovani a narlst poctu Umrti u starSich uzivatell
(obrazek 2.15). To odrazi starnuti evropské populace
uzivatel( opioid{, ktefi jsou z hlediska umrti v ddsledku
predavkovani nejrizikovéjsi skupinou.

VétSina zemi hlésila rostouci trend v imrtich v d@sledku
predavkovani v obdobi od roku 2003 do let 2008/2009, kdy
se celkové Urovné nejprve stabilizovaly a poté zacaly
klesat. PFi interpretaci Udajl o pfedavkovani a zejména
kumulativniho souctu za EU je zapotfebi opatrnosti

z mnoha dlvodU, které zahrnuji systematické uvadént
niz8ich hodnot v nékterych zemich a procesy zapisu, které
zplsobuji zpozdéni v hldSeni udajd, jak ohledné pripadd,
tak narodnich souctl. Vzhledem k témto zpozdénim je
soucCet za EU za aktudlni rok pouze predbézny a bude
upraven, jakmile budou k dispozici nové udaje. Za rok 2013
se v EU odhaduje minimaln& 6 100 amrti. To je urcity


http://www.emcdda.europa.eu/activities/drd
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Poget pripadd na milion obyvatel
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Pozn.: trendy v deseti zemich uvadéjicich nejvys$si hodnoty v roce 2013.

narQst oproti revidované hodnoté za rok 2012. Obavy vzhledem k rozdilim v kédovani a zplsobu hlaseni dat
vzbuzuje zejména skutecnost, Ze nardst je patrny mezi jednotlivymi zemé&mi i moznému uvadéni nizsich
z nejnoveéjsich Udajd z fady zemi s relativné dlkladnymi hodnot obtizné zemé porovnévat, analyza trend( v Case
systémy hlégeni, véetn& Némecka, Svédska a Spojeného v rdmci jednotlivych zemi poskytuje cenné Udaje.
kralovstvi. Narlst vykazuje také Turecko, ale to mUze V posledni dobé& bylo pozorovano zlepSeni Umrtnosti
¢astecné odrazet zlepSeni systému hlasend. v dUsledku prfedavkovani v Estonsku, pfestoze hodnoty
stale zOstavaji osmkrat vyssi nez pramér v EU. Umrtf
VétSina smrtelnych pfedavkovani hlaSenych v Evropé je za v dlsledku predavkovani v této zemi vétsinou souvisejf
pfitomnosti heroinu nebo jeho metabolitld, ¢asto s injekénim uzivanim fentanyll, vysoce potentnich opioid.

v kombinaci s jinymi latkami. Ve Spojeném kréalovstvi
(Anglie) a Turecku je narlst hlasenych umrti do velké miry
zplsoben umrtimi spojenymi s uzivanim heroinu. Kromé
heroinu jsou v toxikologickych zpravach pravidelné
uvadény i jiné opioidy, véetné metadonu, buprenorfinu,
fentanylC a tramadolu, a tyto latky jsou nyni v nékterych
zemich spojovany s podstatnym podilem na umrti

v disledku predavkovani.

Pro rok 2013 se v Evropé odhaduje prdmérna imrtnost

v dsledku predavkovani na 16 umrti na milion obyvatel ve
véku 15—-64 let. Mira mrtnosti v jednotlivych zemich se
znacné lisf a ovliviujf ji faktory, jako prevalence a vzorce
uzivani drog, zejména injekeni uzivani a uzivani opioidd,
charakteristika populaci uzivajicich drogy, dostupnost

a Cistota drog, zptsob hlaseni dat a poskytovani sluzeb.
Miry nad 40 Gmrti na milion obyvatel byly hldSeny v sedmi
zemich, pri¢emz nejvy$si miry uvadélo Estonsko (127 na
milion obyvatel), Norsko (70 na milion obyvatel) a Svédsko
(70 na milion obyvatel) (obrazek 2.16). Pfestoze je
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Nové drogy: stale Eastéji spojovany se zdravotnimi
dopady a umrtimi

Celkové pribyvaji dikazy o Uloze, kterou hraji psychoaktivni
latky u hospitalizacf pro akutni stavy a nékterych umrti v
disledku drog v Evropé. V roce 2014 systém v&asného
varovani EU vydal 16 vystrah v souvislosti s novymi latkami,
které tento mechanismus monitoruje, pficemz mnohé

z nich se tykaly zdvaznych nezadoucich uUc¢inkd, jako je
uamrti. Nedavna analyza, kterou provedla sit Euro-DEN

a kterd monitoruje akutnf stavy na pracovistich v 10
evropskych zemich, zjistila, ze 9 % vSech akutnich stavl
souvisejicich s drogami zahrnovalo nové psychoaktivni
latky, zejména katinony. Déale 12 % ze v8ech akutnich
pfipadd tvofily GHB nebo GBL a 2 % ketamin.

Nedavné zpravy o akutnich zdravotnich nésledcich
spojovanych se syntetickymi kanabinoidy znadi, ze uzivani
téchto latek mlze za urcitych okolnosti zplsobit vazné
zdravotni nasledky, v€etné umrti. Prehled z roku 2015
uvadi jako nejCastéjsi nepriznivé Ucinky na zdravi
spojované se syntetickymi kanabinoidy tachykardii,
extrémni neklid a halucinace.

Hodnoceni toxikologické vyznamnosti jakékoli latky pfi
umrti je ¢asto komplikované, zejména proto, Ze ve vétsing
pfipadd umrti vyvolanych drogami bylo konzumovano vice
latek najednou. Tyto problémy jsou vyrazné u novych drog,
které mohou byt obtizné zjistiteIné a nemusi byt sou¢astf
bé&zné pouzivanych screeningovych nastrojd. Navzdory
témto omezenim jsou k dispozici urcité Udaje. Napriklad

v Madarsku byly nové psychoaktivni latky v roce 2013
zjistény zhruba v poloving hlasenych Umrti v souvislosti s
drogami (ve 14 z 31 pfipad(), pric¢emz ve vSech téchto
pfipadech byla zjisténa také pfitomnost jinych latek.
Hl4Seni pripadd shromazduje také systém v€asného
varovani v ramci hodnoceni rizik novych drog. Tyto Udaje
ukazujf, jakou tlohu mohou nékteré nové psychoaktivni{
latky hrdt v nemocnosti a Umrtnosti souvisejici s uzivdnim
drog: naptiklad synteticky katinon MDPV, ktery byl poprvé
zaznamenan v roce 2008, byl v roce 2014, kdy probihalo
hodnoceni rizik této latky, zjistén v 99 pripadech umrti.

PRIMA DROGOVA UMRTI
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Charakteristiky
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Publikace EMCDDA

2015

Mortality among drug users in Europe: new and old
challenges for public health, dokument EMCDDA.

Misuse of benzodiazepines among high-risk drug
users, pohledy na drogy.

2014
Injection of cathinones, pohledy na drogy.
2013

Characteristics of frequent and high-risk cannabis
users, pohledy na drogy.

Emergency health consequences of cocaine use in
Europe, pohledy na drogy.

Trends in heroin use in Europe — what do treatment
demand data tell us?, pohledy na drogy.

2012

Driving under the influence of drugs, alcohol and
medicines in Europe: findings from the DRUID project,
tematicky dokument.

Fentanyl in Europe. Studie EMCDDA o nejnovéjSich
trendech.

Prevalence of daily cannabis use in the European
Union and Norway, tematicky dokument.

2011
Mortality related to drug use in Europe, vybrané téma.
2010

Problem amphetamine and methamphetamine use in
Europe, vybrané téma.

Trends in injecting drug use in Europe, vybrané téma.
2009
Polydrug use: patterns and responses, vybrané téma.
2008

A cannabis reader: global issues and local
experiences, svazek 2 ¢ast I: Epidemiology; a ¢ast ll:
Health effects of cannabis use, monografie.

Kapitola 2 | Uzivani drog a problémy spojené s uzivanim drog

Spoleéné publikace EMCDDA a ESPAD

2012
Souhrn. Zprava ESPAD za rok 2011.

Spoleéné publikace EMCDDA a ECDC

2012

HIV in injecting drug users in the EU/EEA, following a
reported increase of cases in Greece and Romania.
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Tato kapitola shrnuje politiky

a opatfeni, které maji predchazet
Skodam souvisejicim s uzivanim drog,
napravovat je a minimalizovat



Kapitola 3

Zdravotni a socialni intervence
pii FeSeni problémii s drogami

Tato kapitola shrnuje politiky a opatrent, Monitorovani zdravotnich a sociélnich

které maji predchazet Skodam intervenci

souvisejicim s uzlvanim drog’ Tato kapitola Cerpé z Udajd, které poskytly kontaktni
napravovat je a minimalizovat. mista Reitox a odborna pracovni skupina. Doplfiuji je
Zaméfuje se narozsah v jakém zeme hlaSené Udaje o zadostech o l1é¢bu, substitu¢ni [é¢bé

Fialv spoledné pristu které z nich zavislosti na opioidech a vyménném programu jehel
pryjaly sp P 7 a stifkacek. Tam, kde nejsou dostupné

jSOU zaloieny na OVéfeﬂYCh informacich formalizovangjsi soubory dat, poskytuji doplnujict
azda poskyto\/ém' sluzeb od povidé informace o dostupnosti sluzeb odborna hodnoceni.
odhadova nym potFebém. Klicové Kapitola je také zalozena na prehledech védecky

ovérenych informaci o U¢innosti intervenci v oblasti
politické oblasti monitorované na e

evropske urovni zahrnuji narodni

protidrogové strategie a akeni plany,
strance EMCDDA v rubrice tykajici se profilQ

rozpocty na protldrogovou po||t||<u zdravotnich a socialnich intervenci, statistickém
a odhady verejnych vydajd na véstniku, portlu dobré praxe a oddfle o evropské
protidrogovou politiku. protidrogové politice a pravnich predpisech.

Podkladové informace naleznete na internetové

| Protidrogové strategie na Grovni zemi a mést

Protidrogova strategie EU (2013-2020) a souvisejici akénf
plany poskytuji ramec pro koordinovana reSeni problém
s drogami v Evropé&. Na Urovni jednotlivych zemf se odrazf
v narodnich protidrogovych strategiich, rozpoctovych
ramcich a planech. Tyto ¢asové omezené dokumenty
zpravidla obsahuji soubor obecnych zasad, cil( a priorit

a specifikuji opatfeni a subjekty odpovédné za jejich
provadéni. V8echny zemé& nyni maji zavedenou narodnf
protidrogovou politiku a ve véech zemich kromé dvou ji lze
najit vdokumentu o narodnf protidrogové strategii.
Vyjimkami jsou Rakousko, kde je protidrogova strategie
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OBRAZEK 3.1
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Narodni protidrogové strategie a akéni plany: dostupnost
a plsobnost

¢,

Integrovan4 strategie zamérena na legalni a nelegalnf drogy
Strategie zamé&rena na nelegalni drogy
Bl 74dna narodni protidrogové strategie

Pozn.: Zatimco Spojené krélovstvi mé strategii zamérenou na nelegélni drogy,

Wales i Severni Irsko majf integrované strategie, do nichz je zahrnut alkohol.

soucasti regionalnich plant, a Dansko, kde tuto
problematiku fesf fada politickych dokumentl a opatient.
Narodnf strategie a akenf plany, které se zabyvaji legaInimi
i nelegalnimi drogami, byly pfijaty v osmi zemich

(obrazek 3.1). V mnoha zemich bylo provedeno hodnocenf
protidrogovych strategii a akénich pland. Cilem hodnocenf
je obecné posoudit zmény v celkové situaci v oblasti drog
a také dosazenou Uroven provadéni.

Koordinaci mistni protidrogové politiky maji v Evropé ¢asto
na starosti méstské samospravy, které maji v nékterych
pripadech vy¢lenény zvlastni rozpoget. V. mnoha zemich
existujf téz strategické planovaci dokumenty na podporu
provadéni politiky. Ned4vna studie EMCDDA uvéadi

10 hlavnich mést, kterd maji zvlastni protidrogovou

strategii a v nékterych pripadech také doplfiujici akéni plan.

Nékteré byly zamé&rené obecné a jiné na specificky
problém, jako napriklad umrti v disledku predavkovani,
uzivani GHB nebo problémy spojené s otevienymi
drogovymi scénami. V nékterych méstech, ktera nemaijf
specifickou protidrogovou strategii, byly cile protidrogové
politiky zaclenény do Sirsich lokéalnich strategii v oblasti
zdravi nebo snizovani kriminality. V jinych se drogovou
problematikou zabyvaly dokumenty o Sir§i regionalni nebo
narodnf politice.

Dopady uspornych opatieni na financovani
zdravotnich intervenci

Informace o vefejnych vydajich souvisejicich s drogami

v Evropé na lokalni i ndrodni Urovni jsou nadéale ojedinélé
a nestejnorodé. V 18 zemich, které v poslednich 10 letech
poskytly odhady, se verejné vydaje souvisejici s drogami
pohybuji od 0,01 % do 0,5 % jejich hrubého domaciho
produktu, pfi¢emz zdravotni intervence predstavuji 24 az
73 % celkovych vydajd souvisejicich s drogami. Vzhledem
k rozdilm v rozsahu a kvalité odhad( je obtizné srovnavat
vefejné vydaje souvisejici s drogami mezi zemémi.

V dasledku hospodéarské recese v roce 2008 zavedlo
mnoho evropskych vlad opatfenf k fiskalni konsolidaci,
Casto oznacovana jako Usporna opatreni. Rozsah
hospodarského utlumu, jeho dopad a naasovani a rozsah
fiskalnich opatfeni se mezi jednotlivymi zemémi zna¢né
lisi. V. mnoha zemich vedla Uspornéa opatfeni ke snizenf
vefejnych vydajl v téch kategoriich ¢innosti vladnich
organd, které zahrnuji pfevaznou ¢ast iniciativ zaméfenych
na drogy. Analyza, kterou provedlo EMCDDA, naznacCuje, Ze
vetsi Skrty obecné Castéji pocitilo zdravotnictvi nez jiné
oblasti, jako je verejny poradek a bezpe&nost nebo socialn{
ochrana. Udaje za obdobf 2009—-2012 ukazuji pokles
vefejnych vydajd na zdravotnictvi ve vétsing zemf

v porovnani s obdobim pred recesi 2005-2007, pficemz

v mnoha evropskych zemich se vydaje snizily o vice nez

10 procentnich bodd, ve stalych cenéch (obrazek 3.2).
Vzhledem k tomu, Ze vydaje zdravotnictvi pfimo uréené na
feSeni problému souvisejicich s drogami pfedstavuji malou
¢éast celkovych vydajl na verejné zdravi (Casto méné nez

1 %), neni mozné trendy financovani souvisejici s drogami
odvozovat pfimo z téchto udajd. Nicméne je
pravdépodobné, Ze nizsi objem finan¢nich prostfedkl ve
zdravotnictvi bude mit negativni dopad na opatfenf
zameéfena na feSeni problém0 s drogami, pfi¢emz z Udaju
hlasenych EMCDDA vyplyva, Ze se toto snizeni mize
odrazit hlavné& na financovani vyzkum tykajicich se drog

a ¢innosti v oblasti prevence.



OBRAZEK 3.2

Odhadovany kumulovany rast vefejnych vydajt na zdravotnictvi
(2005-2007 a 2009—-2012), ve stalych cenach
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| Prevence uzivani drog mezi mladymi lidmi

Prevence uzivani drog a problémd spojenych s drogami
mezi mladymi lidmi je klf€ovym politickym cilem a jednim
z pilird protidrogové strategie EU (2013-2020).
Protidrogova prevence zahrnuje Sirokou $kalu pfistupd.
Strategie environmentalni a vSeobecné prevence se
orientuji na celou populaci, selektivni prevence si za svj
cil vybird ohrozené skupiny, u nichz hrozi vyssi riziko, ze se
u nich rozvinou problémy s uzivanim drog, a indikovana
prevence se soustrfedi na ohrozené jedince. Za poslednich
deset let se zvySila dostupnost standardd kvality, které
mohou byt podkladem pro realizaci intervenci a dobrou
praxi. Projekt European Drug Prevention Quality Standards
Project (Projekt standard( kvality protidrogové prevence

v Evropé&) poskytuje soubory nastrojd, které pomahaiji pfi
provadéni standard( v této oblasti.

Pro nékteré preventivni pfistupy, které mohou byt
realizovany ve Skolach, existuje pomérné velké mnozstvi
ovérenych informaci. A¢koli zemé hlasi rozsahlé zavadéni
zéakazl kouten( ve Skolach a provadénf protidrogovych
politik zamé¥enych na Skoly, coz jsou pfistupy, pro které
existuji ovérené informace, stale jsou uvadény jako
pomérné Siroce dostupné i preventivni pfistupy zalozené
pouze na poskytovani informaci (obrazek 3.3). Poskytovani
informaci v oblasti zdravi mUze byt dllezité z hlediska
vzdeélavani, avSak nenf k dispozici dostatek dtkazd, které
by uvadely, Ze tato forma prevence ma vliv na uzivani drog
v budoucnosti.

Nékteré Skoly uplatiuji pFistupy v€asné detekce

a intervence, ¢asto zaloZené na poskytovani poradenstvi
mladym uzivateldm latek. Kladné byl hodnocen kanadsky
program (Preventure) zacileny na mladé alkoholiky
vyhledavajici vzruSujici zazitky. Tento program byl upraven
k zaveden( v Ceské republice, Nizozemsku a Spojeném
kralovstvi.

Pokud jde o preventivni opatfeni zamé&rfené na konkrétni
ohrozené skupiny, jako nejdostupnéjsi jsou uvadény
pfistupy zacilené na rodiny, ve kterych se vyskytly problémy
se zneuzivanim latek, opatfeni zamé&rena na zaky se
socialnimi a studijnimi problémy a opatfeni cilena na
mladé pachatele trestnych ¢inQ. Jednim z program
zamérenych na mladé pachatele trestnych ¢ind stojicim za
zminku je FreD, soubor intervenci definovanych v manuélu
programu, ktery byl nyni zaveden v 15 &lenskych statech
EU. Vyhodnoceni tohoto programu ukazala pokles miry
recidivy.
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OBRAZEK 3.3

Intervence v oblasti drogové prevence ve Skolach: poskytovani a ovéfené informace o téinnosti

64

(evropské priiméry vychazejici z odbornych hodnoceni, 2013)

Ovérené informace
Uplny zakaz koufeni na $kolach
Skolni politiky

Personalni a socialni dovednosti

Urc¢ité diikazy
Kreativnf mimoskolni aktivity
Akce pro rodice
Pristupy zaloZené na vrstevnickych skupinach
Intervence zamérené na pohlavi

Zadné diikazy

Pouze informace o drogéach (zadné socialnf dovednosti atd.)
Informacni dny o drogach

Navstévy zastupct organd ¢innych v trestnim fizeni ve Skolach
Jiné externi prednasky

Testovani zakd na drogy

Poskytovani  Nebylo poskytnuto

Vzacné

V omezeném rozsahu Ve znaéném rozsahu

Pozn.: Hodnocenf G¢innosti je zaloZzeno na informacich uvadénych na portalu dobré praxe EMCDDA a standardech UNODC pro shromazdovani dtikaz(.

| Nové drogy a nové vyzvy

V evropskych zemich byly pocatecni reakce na vyskyt
novych psychoaktivnich latek prevazné regulacni povahy
a zamérovaly se na boj proti nabidce t&chto latek
prostfednictvim legislativnich néstroja. Stale vice
pozornosti je v8ak vénovano vyvoji cileného vzdélavani

a ¢innosti v oblasti prevence i odborné pfipravé

a osvétovym cinnostem pro odborniky. Také sluzby
fungujici v prostfedi no¢ni zabavy zaclenuji opatrenf
zamé&rena na nové latky do svych zavedenych pfistup.
Rovnéz stoupa vyznam internetu jako platformy pro
poskytovani informaci a poradenstvi. Jednou ze zmén je
pouzivani intervenci v oblasti ,on-line osvéty” zamérenych
na osloveni novych cilovych skupin. Pfikladem jsou
iniciativy zamérené na uzivatele drog, jako jsou féra

a blogy, které poskytuji informace a poradenstvi tykajici se
ochrany spotfebitele. V nékolika pripadech byly tyto
intervence spojeny se sluzbami testovani drog a ovéfovani
tablet a Sifenf vysledkl a informaci k minimalizaci Skod
prostfednictvim internetu.

V sou€asné dobé nejsou v Evropé& nové psychoaktivni latky
spojovany s vyznamnou poptavkou po specializované
|éCbé, prestoze v nékterych zemich se sluzby nyni méni.
Vyskyt novych drog se v jednotlivych zemich projevuje
rdzné a narodni intervence tyto rozdily odrazeji.

V Madarsku a Rumunsku, kde bylo hldSeno injekéni uzivani
katinond, hraji dilezitou Ulohu sluzby vymény jehel

a stifkacek. Ve Spojeném kréalovstvi, kde bylo zaznamenano
znac¢né uzivani mefedronu, jsou pro tuto skupinu klientd

k dispozici kliniky specializované na ,klubové drogy”

a vypracovavany doporu¢ené |é€ebné postupy.

Stoupa vyznam internetu jako
platformy pro poskytovani

V pIném rozsahu


http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/guidelines
http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html

OBRAZEK 3.4

Pocty klientd v IéEbé drogové zavislosti v Evropé v roce 2013,
podle zafizeni

Ambulantni

Specializovan4 |é¢ebna centra
(943 000)

V8eobecna zdravotnicka nebo Nizkoprahové zafizenf

psychiatrické zafizenf (146 000)

(276 000)

~ . Jina zarizenf
Ustavni (5 000)

Reziden&ni — Rezidenénf — jina zafizenil

nemocnice (16 000)

(67000) Véznice

(35000)
lJiné zafizen{

! (9000)

Terapeutické

komunity (26 000)

Lécba drogové zavislosti je vétSinou poskytovana
v ambulantnich zafizenich

V Evropé je I1éCba drogové zavislosti vétSinou poskytovana
v ambulantnich zafizenich, pfi¢emz nejvétsim
poskytovatelem z hlediska poctu oslovenych uzivatelC drog
jsou specializovana ambulantni centra, za kterymi
nasleduji vSeobecnd zdravotnick4 zafizeni (obrazek 3.4). Ta
zahrnuji ordinace praktickych Iékard, coz v nékterych
velkych zemich jako Némecko Francie odrazi jejich tlohu

z hlediska predepisovani substitu¢ni 1é¢by zavislosti na
opioidech. Vyznamné ¢ast 1éCby drogové zavislosti je

v Evropé poskytovana také v nemocnicnich zafizenich, jako
jsou nemocni¢ni rezidencni centra (napf. psychiatrické
|éCebny), terapeutické komunity a centra pro
specializovanou reziden¢énfi 1é¢bu. Relativni vyznam
poskytovani ambulantni a Ustavni |é¢by v ramci narodnich
systémU |é¢by drogové zavislosti se mezi jednotlivymi
zemémi znacné lisf. Mnoho zemi déale nabizi nizkoprahové
sluzby a pfestoze mnohé z nich neposkytujf strukturovanou
lé&bu, v ngkterych zemich, jako je Francie a Ceska

Kapitola 3 | Zdravotni a socialni intervence pfi fe$eni probléma s drogami

OBRAZEK 3.5

Trendy v procentudlnich podilech klientt nastupujicich
specializovanou Ié¢bu drogové zavislosti, podle primarni drogy
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republika, jsou tyto agentury povazované za nedilnou
soucast narodniho systému lécby drogové zavislosti.

Odhaduje se, Ze v roce 2013 podstoupilo [é€bu zavislosti
na nelegalnich drogéach v Evropé& nejméné 1,6 milionu osob
(1,4 milionu v Evropské unii). Je to o 0,3 milionu vice, nez
uvadél odhad z roku 2012. Tento nérdst je Castecné
zpUsoben zlepSenim procesu hldSeni tdajd a novymi udaji,
zejména zahrnutim 200 000 ambulantnich klientd

z Turecka.

Udaje ziskané v rdmci monitorovanf nastupt do [é&by

ukazujf, Ze po uzivatelich opioidd, tvofi druhou a tretf
nejveétsi skupinu uzivatell nastupujicich specializovanou
lé¢bu drogové zavislosti uzivatelé konopi a kokainu.
Hlavnim typem intervenci zaméfenych na tyto klienty jsou
psychosocialnf intervence.

V Evropé je 1ééba drogové
poskytovana v ambulantnich
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Substituéni 1é&ba zavislosti na opioidech:

Yy

nejCastéjsi typ l1éCby, avSak pocty klesaji

UZivatelé opioidd predstavuji v Evropé nejvétsi skupinu
podstupujici specializovanou [é€bu a spotfebuji nejvéts|
procento dostupnych zdroji na Ié€bu. Nejcastéjsi 1éCbou
zavislosti na opioidech je substitu¢ni 1é¢ba, typicky
kombinovana s psychosocialnimi intervencemi. Ve
prospéch tohoto pfistupu svéd¢éi dostupné ovérené
informace, pfi¢emz byly zaznamenény pozitivni vysledky
z hlediska udrzenf pacientl v 1éCbg&, snizeni uzivani
nelegélnich opioidd, hlaseného rizikového chovani

a snizeni $kod a Umrtnosti v souvislosti s drogami.

NejCastéji pfedepisovanou medikaci je metadon, ktery
dostavaiji vice nez dvé tretiny (69 %) klient v substitu¢ni
lé€bé. DalSich 28 % klientl je [é€eno buprenorfinem, ktery
je hlavni substitu¢ni medikaci v Sesti zemich. Jiné latky,
napriklad morfin s pomalym uvolfovanim nebo
diacetylmorfin (heroin), jsou v Evropé predepisovany jen
prilezitostné a odhaduje se, Ze je uziva asi 3 % klientd

v substitu¢nf 1éCbé.

V roce 2013 podstoupilo v Evropské unii substitu¢ni Ié¢bu
odhadem 700 000 uzivatell opioidl, pficemz od roku

2011 v této oblasti pozorujeme mirny pokles (obrazek 3.6).

V obdobi od roku 2010 do roku 2013 byl nejvétsi relativni
pokles zaznamendan v Ceské republice (41 % na z&klad&
odhadu), na Kypru (39 %) a v Rumunsku (36 %). Nejvétsi

relativni narQst za stejné obdobf{ pozorovalo Polsko (80 %),

ov8em z nizkého z4kladniho po&tu, a Recko (59 %). Pokud
zahrneme Udaje z Turecka a Norska, zvysi se odhadovany
pocet klientl v substituéni lé¢bé za rok 2013 na 737 000.

Uzivatelé opioidi predstavuji
v Evropé nejvétsi skupinu
podstupuijici specializovanou

OBRAZEK 3.6

Trendy v poctu klientl v substituéni Ié¢bé zavislosti na opioidech
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V substitu€ni 1é€bé je vice nez polovina uZivatelQ
opioida

Pokryti substituéni 1é¢bou zavislosti na opioidech — podil
osob, které potrebuji intervenci — se odhaduje na vice nez
50 % evropskych problémovych uzivatell opioidd.

K tomuto odhadu je z metodickych dlvodd zapotrebf
pfistupovat opatrné&, ale v mnoha zemich vétsina uzivatelt
opioidu je nebo byla v kontaktu se sluzbami v oblasti [éCby.
Na narodnf Urovni v8ak stale existuji velké rozdily v mife
pokryti, pfic¢emz nejnizsi odhady hlasi LotySsko, Polsko

a Litva (asi 10 % nebo méng) (obrazek 3.7).

Ve v8ech evropskych zemich jsou pro uzivatele opioid(
dostupné alternativni moznosti 1é¢by, byt méné obvyklé.
Pokryti [é€ebnymi pfistupy bez substitu¢ni [é€by se

v 10 zemich, které poskytly dostate¢né Udaje, obecné
pohybuje od 4 % do 71 % vSech problémovych uzivatell
opioidl podstupujicich [éCbu.
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OBRAZEK 3.7

Procentni podil problémovych uZivateld opioidl v substituéni Ié¢bé (odhad)
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Pozn.: Udaje uvedené jako bodové odhady a intervaly spolehlivosti.

OBRAZEK 3.8

. . . o Dostupnost programti 1é€by drogové zavislosti pro cilové skupiny
Reakce na rozmanité potieby prostfednictvim v Evropé (odborna hodnoceni, 2013)

cilenych intervenci
Déti a dospivajici G

Cilené intervence mohou usnadnit pfistup k 1é¢bé

a zajistujf, ze jsou spln&ny potteby réiznych skupin. Souzené osoby _

Dostupné informace naznaduji, Zze tento druh pfistupu je Tehotné Zeny a zeny po | ; ;

. . , . porodu women I
v souCasnosti nejCasteji dostupny pro mladé uzivatele : : :
.. » - . . Klienti se soubéznymi i i

drog, uzivatele se soudem nafizenou lé¢bou a téhotné dugevnimi poruchami a T
Zeny (obréazek 3.8). Cilené programy pro uzivatele drog bez drogovou zévislost( : : :
domova, staréi uzivatele drog a uZivatele drog z fad Osoby poskytujict ; ;
sexualni sluzby : : :
lesbicek, gayd, bisexuall a transgender osob byly Rodinys detmi I
dostupné méné ¢asto bez ohledu na to, Ze mnoho zemf i i :
. " ; . Y Leshicky, gayové, bisexuélové _
uvedlo, Ze poskytovan{ tohoto typu intervenci je potfeba. a transgender osoby : :

Lidé bez domova G

Seniofi a starsf dospé!i IR

Nejsou Vzacné Vomezeném Veznaéném  Vplin
dostupné rozsahu rozsahu rozsi
Poskytovani
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OBRAZEK 3.9

68

Existence specializovanych |ééebnych programt pro uZivatele
konopi v evropskych zemich

Pouze v8eobecné léEba zavislosti na drogach
Specializované lé¢ba zavislosti na konopf k dispozici

Lécba zavislosti na konopi je dostupna v poloviné
zemi

Specializovana |é¢ba zavislosti na konopf je v Evropé k
dispozici ve stale vétsi mire, podle udajl ji poskytuje
polovina zemi. Jinde je |é¢ba zavislosti na konopf
poskytovana v ramci véeobecnych protidrogovych
programi (obréazek 3.9). Sluzby pro uzivatele konopf
mohou byt réizné, od kratkych intervenci poskytovanych
on-line po dlouhodobou terapii ve specializovanych
centrech. Pfestoze |é€ba uréend této skupiné uzivateld
vétsinou probiha v komunitnich nebo ambulantnich
zarizenich, vzdy tomu tak neni a nyni se uvadi, ze zhruba
kazdy paty klient nastupujici specializovanou Ustavni [€€bu
drogové zavislosti ma problém spojeny primarné

s uzivanim konopf.

Lécba zavislosti na konopi vyuziva psychosocialni pfistupy;
u dospivajicich se ¢asto pouzivaji intervence v rodiné

a u dospeélych kognitivné-behavioralnf intervence.
Dostupné dlkazy svéd¢&i ve prospéch vyuzivani kombinace
kognitivné-behavioralni terapie, motivacnich pohovord

a motivacni terapie zalozené na odménach. Nékteré
dtkazy dale podporuji vyuzivani komplexni rodinné terapie
u mladych uzivateld konopi.

Internetové intervence rozsifily dosah a zemépisné pokryti
program{ zameérenych na konopi. Tyto intervence nabizeji
novy zptsob kontaktu s lidmi, ktefi maji problémy

s drogami, a mohou se dostat ke skupindm uzivatel(, které
v soucasné dobeé nejsou v kontaktu se specializovanymi
drogovymi sluzbami.

Upraveni |é€by pro starnouci uzivatele drog

Demografické trendy v evropské populaci problémovych
uzivatell drog vyvolavaji dilezité otdzky o vhodnosti
intervenci v oblasti Ié¢by drogové zavislosti pro starnoucf
klienty. Klienti starsi 40 let budou brzy tvofit vétsinu
problémovych uzivatell drog podstupujicich 1éCbu. Kromé
zdravotnich problémd spojenych s uzivanim drog se
uzivatelé opioidd také vice potykaji se zdravotnimi
problémy spojenymi se starnutim, které ¢asto zhorsuji
faktory tykajici se zivotniho stylu. Jsou zapotrebi
doporucené klinické postupy, které by tento demograficky
posun u problémovych uzivateld opioidd v Evropé
zohlednily. Takové pokyny pomohou zajistit efektivn{
klinickou praxi, jelikoZ otazky ohledné& Iékovych interakci,
zplsobl aplikace, davek na doma a lé€by bolesti jsou stéle

v

komplexnéjsi a dllezitéjsi.

Dostupnost cilenych program( pro star${ uzivatele drog
uvadi jen nékolik zemi. Tato skupina klientl byvéa vétsinou
zaclenéna do stavajicich sluzeb 1é¢by drogové zavislosti
(viz obrazek 3.10). Némecko a Nizozemsko vsak zavedlo
domovy dlchodcU, které Fesi potreby starSich uzivatell
drog. V budoucnosti bude zapottfebi programy lé¢by
drogové z4vislosti a péce pfizpUsobit a rozvijet, pokud ma
tato starnouci kohorta dostévat vhodnou Uroven péce. To
bude pravdépodobné vyzadovat odbornou pfipravu
pracovnikd a zmény v poskytovani péce. Jelikoz se jedna
o skupinu klientl s relativné $patnou spolupraci se
v8eobecnym zdravotnim systémem a nevalnym
dodrZzovanim 1é¢by infekci spojenych s drogami, je zfejmé
dUlezitost multidisciplinarniho p¥istupu navazujiciho na
|éCbu drogové zavislosti.



OBRAZEK 3.10

Dostupnost cilenych programi pro starsi uzivatele drog
(odborna hodnoceni, 2013)

Il Ano B Ne, nenfpotieba Ne, i pfes vnimanou pottebu
[ Zadné udaje

OBRAZEK 3.11

Kapitola 3 | Zdravotni a sociélni intervence pfi feSeni problém s drogami

| Prevence &iteni infek&nich nemoci

Uzivatelé drog, zejména injekeni uzivatelé drog, jsou
ohrozeni pfenosem infekénich nemoci v dlsledku sdileni
materialu pro uzivani drog a nechranéného sexu. Prevence
pfenosu HIV, virovych hepatitid a dalSich infekci je tudiz
dalezitym cilem pro evropské protidrogové politiky.

U injekénich uZzivatell opioid omezuje substitu¢ni 1é¢ba
uvadéné rizikové chovani, pfi¢emz z nékterych studif
vyplyva, ze se ochranny Ucinek zvySuje v kombinaci

s programy vymeény jehel a strikacek.

V obdobi od roku 2007 do roku 2013 se uvadény pocet
injekénich stiikacek distribuovanych v ramci
specializovanych program( zvysil z 43 miliond na

49 miliont ve 24 zemich, coZ predstavuje 48 % populace
EU. Na Urovni jednotlivych zemf je situace evidentné
rozdilnd, nebot asi polovina zemi hlasi narlst distribuce
injek&nich strikacek a polovina pokles. Ve 12 zemich, pro
které jsou k dispozici nové odhady prevalence injekéniho
uzivani drog, dosahoval pocet stiikacek rozdanych v roce
2013 v rdmci specializovanych program@ od méné nez
jedné na Kypru po vice nez 300 kusl na jednoho injekéniho
uzivatele v Estonsku a Norsku (obrazek 3.11).

Pocet injekénich stiikacek poskytnutych v rdmci specializovanych programii na jednoho injekéniho uZivatele drog (odhad)

Pocet injekénich stiikacek
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Pozn.: Udaje uvedené jako bodové odhady a intervaly spolehlivosti.
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OBRAZEK 3.12

Souhrnné ukazatele potencialniho zvySeného rizika infekci HIV mezi injekénimi uZivateli drog
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[ Piitomny rizikovy faktor: vyznamny nardst hlageni pripadd HIV nebo prevalence HIV &i VHC; zvySeni rizika pfenosu; malé intervenéni pokryti.
[0 Mozné pfitomné rizikové faktory: Prevalence HIV nebo VHC nebo rizika pfenosu vykazujici nardist na lokalni Grovni nebo konzistentni,

ale nevyznamny nér(st na narodni Grovni.

Nezjistény zadné z téchto rizikovych faktord: nardst hlaseni pripadd HIV nebo prevalence HIV &i VHC; zvyseni rizika pfenosu; malé intervenéni pokryti.

ECDC ani EMCDDA nemaijf k dispozici Z4dné informace.

Informace naleznete v on-line doplfiujici tabulce.

Ac&koli se v Evropé pokryti opatfeni prevence HIV celkové
rozsifuje, znacny pocet populaci injekénich uzivatell drog
ma nadale omezeny pfistup ke sluzbadm. Na obrazku 3.12
je uveden prehled né&kterych ukazatell moznych rizik. Na
zakladeé této jednoduché analyzy pfiblizné jedna tfetina
zemi vykazuje urcité zvySené riziko. Z toho vyplyva, ze je
tfeba zachovavat ostrazitost a zvysit rozsifeni pokryti
opatfeni prevence HIV.
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| Lé&ba hepatitidy typu C se zlepsuje

Preventivni opatfeni zamérenéa na prenos viru hepatitidy
typu C jsou podobnd opatifenim prevence prenosu HIV. Na
politické urovni zvySujici se pocet zem{ pfijima nebo
pfipravuje zvlastni strategie zamérené na virovou
hepatitidu typu C. Pocet iniciativ zamérenych na testovani
a poradenstvi pro injekéni uzivatele drog v poslednich
letech rostl, avSak stale zlstava omezeny. Byly zavedené
nové diagnostické nastroje (napfiklad Fibroscan) a nové
medikace sniZily trvanf 1éCby a nezadouci vedlejsi ucinky,
¢imz usnadnuji dodrzovani 1é¢by. Nicméné i navzdory
rostoucim dlkazlm o efektivité antivirové 1éCby hepatitidy
typu C u infikovanych injek&nich uzivatell drog zlstava
hld8ena Uroven jeji dostupnosti v fadé zemi omezena (viz
obrazek 3.13). To mlze byt ¢aste¢né zplsobeno vysokymi
naklady na nové [éky.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/edr/trends-developments/2015/hiv-supplementary-table

OBRAZEK 3.13

Dostupnost testovani a 1é€by viru hepatitidy typu C
(odborna hodnoceni, 2013)

Pocet zemi
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Prevence pfedavkovani a amrti souvisejicich
s drogami

Snizeni poctu umrti v dlsledku predavkovani drogou

a dal8ich Umrti souvisejicich s drogami zlstava pro politiku
v oblasti vefejného zdravi v Evropé& zasadni vyzvou. Cilené
intervence v této oblasti se zaméruji na prevenci vyskytu
predavkovani nebo na zlepSeni pravdépodobnosti jeho
preziti. LéCba drogové zavislosti, zejména substitu¢ni [écba
zavislosti na opioidech, predchéazi predavkovani a snizuje
riziko Umrtf uzivatell drog.

Z vybéru intervenci cilenych na umrti souvisejici s drogami
je jako nejroz&itenéjsi uvadéno poskytovani informact

a materialC tykajici se prevence predavkovani

(obrazek 3.14). Pri predavkovani mlze zachranit zivot
odborna pfiprava tykajici se intervenci pfi pfedavkovani

s distribuci naloxonu, antagonisty opioid(. Tato forma
intervence je v3ak dostupna méné casto. Nové pokyny
Svétové zdravotnické organizace doporucuji, aby lidé,

u nichz je pravdépodobné, ze budou svédky predavkovani,
méli pristup k naloxonu a byli pouceni o jeho podavani, aby
jej mohli v pfipadé potfeby pouzit pro zvladnuti akutniho
stavu, u kterého je podezreni na predavkovani opioidy.
Programy [é¢by naloxonem mé v soucasné dobé& zavedeno
sedm zemi, pficemz v poslednich letech byly zavedeny

v Dansku, Estonsku a Norsku, tedy zemich, kde je mira
predavkovani vysoka. Nedavna studie ze Skotska (Spojené
kralovstvi) ukazala, Ze zvySené poskytovani souprav pro
aplikaci naloxonu ,ohrozenym” véziam pfi jejich
propusténi se shodovalo s vyznamnym snizenim umrtf
souvisejicich s uzivdnim opioidd v prvnich Ctyfech tydnech
po propusténi z vézeni.

Kapitola 3 | Zdravotni a socialni intervence pfi fe$eni probléma s drogami

OBRAZEK 3.14

Dostupnost intervenci v oblasti imrti vyvolanych drogami
(odborna hodnoceni, 2013)

Pocet zemi
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Informaéni Individudlni Odborna
materialy o hodnocenf rizik pfiprava, jak
predavkovani predavkovani reagovat pfi
predavkovani

Vzacng¢ WV omezeném rozsahu
B Ve zna¢ném rozsahu M V plném rozsahu

Jednim z Ucell mistnosti pro aplikaci drog pod odbornym
dohledem je snizit vyskyt pfedavkovani a zvysit Sanci na
preziti v pfipadé, ze k pfedavkovani dojde. Takova zafizeni
nyni poskytuje Sest zemi a jejich celkovy pocet je 70.

V poslednich letech byla fada zafizeni zaviena na zakladé
poklesu poptavky.

| Zdravi ve v&znicich: nutnost komplexni reakce

Vézni uvadéji vyssi miry celozivotniho uzivani drog nez

obecné populace a skodlivéjsi vzorce uzivani, jak naznadujf
nedavné studie, podle nichz ma 6 az 31 % v&zil zkusenost
s injek&nim uzitim drogy. PFi ndstupu do vézenf vétSina
uzivatell uzivani drog omezi nebo ukonci. Nelegalni drogy
si ale i pfesto najdou do mnoha véznic svou cestu a néktef{

Lécba drogové zavislosti,
zejména substituéni 1écba
zavislosti na opioidech,
piedchazi predavkovani

a sniZuje riziko umrti
uzivatelii drog

||
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vézni v uzivani drog pokracuji nebo je dokonce za¢nou
uzivat v obdobf vykonu trestu odnéti svobody. Mezi
populacemi vézil byla pozorovana také vysoka mira
vyskytu hepatitidy typu C a dal$ich infek&nich nemoci.
Vysoky vyskyt problém0 s drogami mezi vézni znamena, ze
dilezitym opatfenim pfi nastupu do vézeni je posouzenf
zdravotniho stavu. Svétovéa zdravotnicka organizace
nedavno doporucila, aby byl vytvoren bali¢ek preventivnich
intervenci, véetné bezplatného a dobrovolného testovani
na infekéni choroby, distribuce kondom a sterilniho
injekéniho n&cini, 1é¢by infek&nich nemoct a 1é¢by drogové
z4vislosti.

V mnoha zemich nyni funguje spoluprace mezi vézefiskymi
zdravotnickymi sluzbami a poskytovateli sluzeb uzivatelim
drog v komunité. Tato partnerstvi nabizeji intervence

v podobé zdravotniho vzdélavani a IéCby ve véznicich

a také zajistuji kontinuitu péce po nastupu do vézeni a po
propusténi. Za zdravotnické sluzby ve véznicich zlstava
obecné zodpovédné ministerstvo spravedlnosti nebo
vnitra. V nékterych zemich je v8ak nyni poskytovani
vézefiskych zdravotnickych sluzeb povinnosti ministerstva
zdravotnictvi, coz potencidln& usnadriuje vétsi integraci
poskytovani vdeobecnych zdravotnickych sluzeb v této
komunité.

Dostupnost substitu¢ni |é€by z4avislosti na opioidech ve
véznicich hlasi 26 ze 30 zemi, které monitoruje EMCDDA,
prestoze ve tfech z téchto zemi nebyly v roce 2013 hlaSeny
zadné aktivity. Celkové se zd4, ze se mira pokryti populaci
véznl zvySuje, coz odrazi Sirokou dostupnost této
intervence v této komunité. Mohou v8ak existovat omezeni
zpUsobilosti, naptiklad v Ceské republice a Lotyssku je
|é€ba omezena pouze na klienty, kteff ji méli jiz
prfedepsanou pred nastupem do véznice. Poskytovani{
Cistého injekéniho nacgini je méné Casté a jeho dostupnost
ve véznicich hlasi pouze &tyfi zemé.



Publikace EMCDDA

2015

Preventing fatal overdoses: a systematic review of the
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2014

Cocaine: drugs to treat dependence?, pohledy na
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Narodni data zde prezentovana

jsou Eerpana ze statistického véstniku,
jehoZ jsou soucasti a vnémz jsou
k dispozici dalsi idaje, roky,

poznamky a metadata
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Priloha: Tabulky s narodnimi daty

TABULKA A1l

OPIOIDY
Odhad Klienti zavisli na opioidech jako % klientd zavislych na o ech s injekénim
poét|:| % osob nastupujicich Ié€bu uZivanim (hlavni zpasob aplikace) Klienti
rl:lrc;,vbylzr-n Osoby v Su’b’SEitl‘fé-
uii\_la.te!ﬁ Vsechny o_s'o!o y Osob\{, e nastupuj[f:i V:::::;‘V nag::::zici nag:::)l:};ici R
opioidi nastupujici nastupuijici Iééb.u, ktercle"se nastupujicf lé&bu 16&bu
1écbu Ié€bu poprvé | v mm,uvl?stl jiz 16&bu — opakovand
lé&ily
pocet
np:Tzf:.) % (pocet) % (pocet) % (pocet) % (pocet) % (pocet) % (pocet)
obyvatel
Belgie = 30,8 (2 816) 13 (416) 39 (2024) 20,1 (547) 14,1 (57) 21,5 (420) 17 482
Bulharsko = 88,8 (1744) 79,3 (211) 95,2 (954) 73,8 (876) 68,8 (141) 74,4 (585) 3563
Ceska republika 1.5=15 172 (1681) 7,8 (362) 25,6 (1319) 89,4 (1493) 86,9 (312) 90,1 (1 181) 3500
Dansko = 17,5 (663) 71(102) 26,3 (502) 23 (20) 33,9 (193) = 7600
Némecko 2,8-34 37,1(29891) 13,7 (3217) = = = = 77 300
Estonsko = 92,9 (403) 81 (102) 98,6 (284) 84,8 (339) 90,2 (92) 83 (235) 1166
Irsko = 51,3 (4 451) 29,7 (1032) 66,8 (3291) 41,3 (1762) 33,7 (344) 43,6 (1362) 9640
Recko 2,0-2,6 69,3 (3367) 54,9 (1 145) 80 (2 194) 36,8 (1227) 32,8(372) 39,1 (850) 9973
Spanélsko 17-2,6 26,8 (13 333) 11,4 (2 866) 43,7 (10 050) 17,8 (2 195) 11 (295) 19,6 (1859) 69 111
Francie = 43,1 (15641) 27,1(2690) 53,5(11275) 14,2 (1836) 6,8 (172) = 163 000
Chorvatsko 3,2-4,0 80,4 (6 315) 24 (270) 90 (5992) 73,7 (4 581) 42,6 (104) 75,1 (4 446) 6357
Italie 3,8-49 54,7 (18 072) 372 (4782) 65,7 (13 290) 57(9678) 44,4 (1906) 61,3(7772) 94 376
Kypr 12-21 26,5 (270) 7.7 (37) 43,8 (232) 48,1 (126) 40 (14) 49,3 (112) 180
LotySsko 4,1-97 52,1(783) 19,7 (104) 69,6 (679) 63,7 (495) 84,6 (88) 60,5 (407) 328
Litva 2,3-24 86,8 (1918) 62,8 (214) 91,9 (1671) = 100 (140) = 592
Lucembursko 5,0-76 50,2 (145) 42,1(8) 49,8 (116) 48,2 (68) 28,6 (2) 47 (54) 1254
Madarsko 04-0,5 5,9 (236) 2,1(54) 13,6 (160) 70,1 (157) 60,4 (32) 71,8 (112) 786
Malta 6,5-77 74,8 (1352) 33,7 (67) 79,9 (1285) 61,8 (816) 54,2 (32) 62,2 (784) 1078
Nizozemsko 1,1-15 10,2 (1 195) 5,1(343) 17 (852) 4,6 (51) 5,4 (16) 4,3(35) 8 185
Rakousko 49-51 52 (1537) 29,5 (361) 679 (1 176) 43,4 (536) 31,1 (100) 47,8 (436) 24 027
Polsko 0,4-0,7 26,4 (724) 8,2(91) 39,3 (621) 58 (391) 43,4 (36) 60,3 (349) 1725
Portugalsko = 54,3 (1634) 27,3 (380) 776 (1254) 15,9 (238) 11,2 (38) 17,3 (200) 16 858
Rumunsko = 48,8 (802) 33,6 (240) 63,3 (543) 84,5 (622) 84,8 (189) 84,8 (420) 387
Slovinsko 4,3-5,8 81,5 (234) 60,6 (57) 91,7 (176) 48,7 (113) 36,8 (21) 52,3(91) 4065
Slovensko 1,0-2,5 24,7 (558) 16 (185) 34,1 (363) 66,8 (367) 48,4 (89) 76,4 (272) 408
Finsko 3,8-4,5 64,2 (706) 40,4 (65) 69,2 (619) 81,6 (567) 73 (46) 82,5 (504) 2439
Svédsko = 27,3 (7 760) 17,2 (2 211) 35,7 (5 549) 59,6 (140) 33,3 (11) 63,9 (129) 3425
ir':\?j)ir;fv[ 79-84 50,3 (49871) 19,7 (6 813) 66,6 (42636) 34,5(16871) 22,5(1484) 36,3(15191) 172 513
Turecko 0,2-0,5 76,3 (5 542) 68 (2 540) 85,1 (3002) 39,7 (2201) 29,3 (745) 48,5 (1 456) 28 656
Norsko 19-31 26,9 (2 266) = = = = = 7055
Evropska unie = 41 (168 102) 18,7(28425) 57,1(109107) 38,2(46285) 28,4(6153) 43,3(37806) 701449
:l;‘,oTr:rkicko - 41,3(175910) 19,9(30965) 57,6(112109) 30,4(48486) 28,5(6898) 43,5(39262) 737 160

Rok a metoda odhadu poctu problémovych uzivatell opioidl se v jednotlivych zemich lisi.
Indikétor zadostf o Ié€bu monitoruje osoby nastupujici Ié¢bu v daném roce.
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Evropska zprava o drogach 2015: Trendy a vyvoj

TABULKA A2

KOKAIN

Odhady prevalence Indikator Zadosti o Ié€bu, primarni droga

% klientd zavislych na kokainu

Obscn#i populacs Skolni Klienti zavisli na l_(,ol,(ainu jako % injekénirm uZivanim
populace % osob nastupujicich Ié€bu T )
CeloZivotni Prevalen?e V' | celozivotni Vsechny Osoby Osoby Osoby”
prevalence, posled'n |,c . prevalence, osoby Osob)f, : nastupujici nastupu- na,stupujl-
dospéli :ﬂzaz'fds:::gl'i studenti nastupujici Iz:::u:ou;:sé 1é€bu jicilé€bu o‘:alalf(‘:::-
(15-64 let) (15-34 let) (15-16let) lé€bu opakované poprvé
e | e e | Do [ [

Belgie 2 15,6 (1430) 15,2 (488) 15,9 (825) 6 (83) 1,3 (6) 71(57)
Bulharsko 09 0.3 4 0 (0) 2,6 (7) 0.3(3) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
i(:)iklflika 04 0.3 1 0,2 (19) 0,3(12) 01(7) 111 (2) 16,7 (2) 0 (0)
Déansko 52 2,4 2 5,1(193) 5,8 (84) 5,2 (99) 10,1 (17) 0 (0) =
Némecko 34 16 3 59 (4788) 5,6 (1322) = = = =
Estonsko = 1,3 2 0 (0) 0 (0) 0 (0) = = =
Irsko 6.8 2,8 3 7,8 (680) 9,2 (320) 6,6 (324) 1,7 (11) 0,3 (1) 2,9(9)
Recko 0,7 0.2 1 5,1(250) 5,9 (122) 4,6 (127) 198(49) 124 (15) 27 (34)
Spanélsko 10,3 33 3 392(19497) 40,2 (10 142) 38,5 (8855) 2 (365) 1(95) 3(260)
Francie 54 2,8 4 6,4 (2311 41411 75(1573) 9,9 (192) 4,1(16) =
Chorvatsko 2,3 0.9 2 1,5(119) 2,6 (29) 1,3 (84) 09 (1) 0 (0) 12 ()
Italie 42 1,3 1 258(8529) 314(4037) 222(4492)  3,5(289) 29 (114) 4(175)
Kypr 1.3 0,6 4 12,2 (124) 9,3 (45) 14,7 (78) 5,8(7) 0 (0) 9,3(7)
Loty$sko 15 0.3 4 0,3(5) 08%) 0,1(D) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Litva 0,9 0,3 2 0,6 (14) 1,8 (6) 0,3 (5) = = =
Lucembursko = = = 17,3 (50) 10,5 (2) 18 (42) 39,1(18) = 39 (16)
Madarsko 09 04 2 2 (81 2,4 (60) 14 (17) 8,9 (7) 8,3 (5) 59 (1)
Malta 0,5 = 4 14,4 (260) 32,2 (64) 12,2 (196) 25,6 (65) 11,3(7) 30,2(58)
Nizozemsko 52 24 2 26,5 (3 113) 22,2 (1494) 32,3(1619) 0,3(8) 03® 03®
Rakousko 22 12 = 10,2 (301 11,8 (145) 9 (156) 7,6 (18) 2,73 12,2 (15)
Polsko 0,9 0.3 3 24 (©67) 1,9 (21) 2,8 (44) 6.3 4) 4,8 (1) 7,3 (3)
Portugalsko 12 04 4 12,9 (388) 17,2 (239) 9,2 (149) 4,1(14) 194 7,7 (10)
Rumunsko 0,3 0.2 2 0,7 (11 1,3 (©9) 02(2) = = =
Slovinsko 21 12 3 3,5 (10) 6,4 (6) 214 30(3) 16,7 (1) 50 (2)
Slovensko 06 04 1 0,6 (13) 04 (5) 0,8 (8) 8,3 (1) 0 (0) 14,3 (1)
Finsko 1,7 0,6 1 0,1(D) 0 (0) 0 (0) 100 (1) = =
Svédsko = 12 1 0,8 (236) 1,2 (157) 0,5 (895) 6,.3(2) 0 (0) 18,2 (2)
ir%?cj)ir;fvi 9,5 4,2 2 12,9(12756) 17,1 (5888) 10,7 (6 851) 1,7 (204) 0,5 (29) 2,6 (175)
Turecko = = = 1,181 1,141 1,1 (40) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Norsko 4,2 2,2 1 0,9 (79) = = = = =
E;::ps"é 4,6 1,9 - 13,5(55246) 16,5(25113) 13,4(25646) 2,8(1361) 1,3(303) 3,6 (830)
EU, Turecko
aNorsko = = = 13(55406) 16,2(25154) 13,2(25686) 2,8(1361) 1,3(303) 3,6(830)

Odhady prevalence u obecné populace jsou odvozeny z reprezentativnich narodnich priizkumd. Rok a metoda prézkumu se v jednotlivych zemich lisi.
Odhady prevalence u Skolni populace jsou prevzaty z narodnich priizkuma ve Skolach nebo projektu ESPAD.
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Pifloha | Tabulky s narodnimi daty

TABULKA A3

AMFETAMINY

Odhady prevalence Indikator Zadosti o Ié€bu, primarni droga

Bulharsko

Ceska
republika

Dansko
Némecko
Estonsko
Irsko

Recko
Spanélsko
Francie
Chorvatsko
Italie

Kypr
LotySsko
Litva
Lucembursko
Madarsko
Malta
Nizozemsko
Rakousko
Polsko
Portugalsko
Rumunsko
Slovinsko
Slovensko
Finsko
Svédsko

Spojené
kralovstvi

Turecko
Norsko

Evropska
unie

EU, Turecko
a Norsko

Obecna populace

CeloZivotni

prevalence,

dospéli

(15-64 let)

12
11

6.6
Gl
45
01
3.8
22
2,6
18
07
2,2
12
18
03
31
2,5
29

01
37

% klientd zavislych na amfetaminech

Skolni Klienti zavisli na amf.(,et’aminech jako & injekEnim uZivénim
populace % osob nastupujicich 1é€bu (hlavni zpiisob aplikace)
P;::r;:::’:cehv CeloZivotni Vsechny Osoby Osob)f’ ) Vsechny Osob){' ) Osob){’ )
12 mésicich, prevalenc.e, osoby_ e ] nastupujici osoby_ nastupujici | nastupujici
mladi dospél studenti nasgljpuﬂci EE lé&bu ) nasggpu;[cl Iéébu' lé&bu )
(15-34 let) (15-16let) lécbu opakované lécbu poprvé opakované
Lo L L Lo [omn [imtn [scomien L segoten L sepotes
10,1 (925) 9,1(292) 11(574) 13,3 (118) 5,3 (15) 17,7 (97)
13 S 4,7 (93) 10,9 (29) 1,8 (18) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
0,7 2 70,3(6865) 742(3431) 66,7(3434) 786(5365) 726(2473) 84,5(2892)
14 2 9,5 (358) 10,3 (149) 8,9 (170) 3,19 0 (0) =
18 4 149(12026) 18,7 (4 365) = = = =
2,5 3 3(13) 56 (7) 144 76,9 (10) 571(4) 100 (4)
0,8 2 0,6 (52) 0,9 (32) 0,4 (18) 59(3) 97 (3) 0 (0)
01 2 0,2(12) 0,3(7) 0,2 (5) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
12 2 1(512) 1,2 (307) 0,8 (186) 0.6 (3) 0,7 (2 0,6 (1)
0,7 4 0,3 (98) 0,2 (22) 0,3 (60) 22,5(18) 15,8 (3) =
16 1 0.9 (69) 2(22) 0,7 (46) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
01 1 0,2 (51) 0,3(37) 0,1(14) 2(D) 29 0 (0)
0.4 4 2,6 (26) 1.7 (8) 34 (18) 77 (2) 0(0) 111 (2)
0,6 4 15,1 (227) 21(111) 11,9 (116) 68,2 (152) 64,2 (70) 71,9 (82)
0,5 3 3,4 (76) 10 (34) 1,9 (34) = = =
= = 0 (0) 0 (0) 0 (0) = = =
12 6 11,6 (461) 11,6 (297) 11 (130) 15,3 (68) 11,3 (33) 24,2 (30)
= 3 024 0 (0) 024 25 (1) = 25 (1)
= 1 6,5 (760) 6,6 (445) 6,3 (315) 06 %) 0,5(2) 07 (2)
09 = 3,4 (102) 4,7 (58) 2,5 (44) 12 () 2 (1) 0 (0)
14 4 25,9 (711) 25,8 (287) 26,5 (419) 10,8 (76) 3911 15,7 (65)
01 3 012 01() 0,1(D) 0 (0) 0 (0) =
0,0 2 0,5(8) 1(7) 0 (0) = = =
0.8 2 0,72 11(1) 0,5(1) = = =
0.3 1 43,2 (978) 46,4 (535) 39,9 (425) 31,8 (300) 271 (142) 38 (154)
16 = 11 (127) 11,8 (19) 10,8 (97) 76,7 (89) 52,6 (10) 81,9 (77)
13 0 04 (112) 0 (6) 0,7 (105) 78,3 (83) 80 (4) 78 (78)
15 1 2,7(2725) 31(1058) 26(1656) 24 (607) 13 (125) 31,1(482)
01 2 0 () 0(0) 0(0) = = =
11 1 13,1(1 104) = = = = =
1,0 - 6,7(27389) 7,6(11567) 4,1(7894) 47 (6910) 41,9(2899) 53,6(3967)

3,5

6,7(28493) 7,4(11567) 4,1(7894) 47(6910) 41,9(2899) 53,6 (3967)
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Evropska zprava o drogach 2015: Trendy a vyvoj

TABULKA A4

EXTAZE

. Odhady prevalence Indikator Zadosti o Ié¢bu, primarni droga

Obecna populace Skolni populace | Klientizavisli na extazi jako % osob nastupujicich Ié&bu

Prevalence v
poslednich
12 mésicich,
mladi dospéli

Celozivotni

prevalence, Vsechny osoby
studenti nastupujici Iécbu

(15-16let)

Celozivotni
prevalence,
dospéli
(15-64 let)

Osoby Osoby
nastupujici nastupujici
lé&bu poprvé léébu opakované

(15-34 let)
T I S I S NS BTN TN
Belgie - - D) 0,5 @3) 07 (23) 04 (19)
Bulharsko 20 2,9 4 0101 000) 01(D
Ceska republika 5,1 3.0 3 0,1(8) 0,14) 014
Dansko 23 07 1 03(13) 0.5 () 03(5)
Némecko 2,7 0,9 2 = = =
Estonsko - 28 3 000 000) 00
Irsko 6.9 0.9 ) 0,5 (43) 0.8(27) 0,3(16)
Recko 04 04 2 02(@8) 02(5) 013
Spansisko 43 15 2 0,3(134) 04 (103) 01(29)
Francie 42 23 3 0,5 (186) 02(22) 0,6 (122)
Chorvatsko 25 05 9 03(27) 0.6 (7) 03(19)
Italie 18 01 1 02 (55) 0,2 (23) 02 (32)
Kypr 0,9 03 3 0101 000) 02D
Lotyssko 27 08 4 02@3) 04 (2) 01(D
Litva 13 03 5 0 0(0) 01D
Lucembursko = = = 0,3( 0(0) 04 (1)
Madarsko 24 10 4 17 (69) 17 43) 2(23)
Malta 07 - 3 12(22) 350) 0,9 (15)
Nizozemsko ) 31 4 0,6 (67) 0,8 (55) 02(12)
Rakousko 23 10 - 08 (23) 11(13) 0,6 (10)
Polsko 11 03 2 02 (6) 0101 03(5)
Portugalsko 13 06 3 02 (5) 04 (5) 0(0)
Rumunsko 07 04 2 011 011 00
Slovinsko i 08 D 000 000) 000
Slovensko 19 09 0 0102 01 (1) 010D
Finsko 18 11 2 03(3) 0,6 (1) 022)
Svédsko - 10 1 0@ 0D oD
Seojens 9.3 30 2 0,3 (325) 07 (232) 01(92)
Turecko 01 01 9 0,8 (55) 11@1) 04 (14)
Norsko 2.3 1,0 1 0(0) = =
Evropské unie 3,6 1,4 - 0,3 (1050) 0,4 (583) 0,2 (415)
EW Turecko - - - 0,3 (1105) 0,4 (624) 0,2 (429)
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TABULKA AS

KONOPI

. Odhady prevalence Indikator Zadosti o Ié¢bu, primarni droga

Obecna populace Skolni populace | Klienti zavisli na konopi jako % osob nastupujicich Ié&bu

Prevalence v

CeloZivotni CeloZivotni

prevalence, posled’n i’c . prevalence, Vsechny osoby Osob)f’ " Osob){’ a
dospéli ;fa?ié;:;::;’i student| nastupujicil6tbu Izt‘?:ltlu::[:l:llé Iéégzs::::::\?;né
(15-64let) (15-34 let) (15-16let)
e | % | % | % | wen | wee | %o _
Belgie 14,3 11,2 21 33 6(3077) 54,3 (1744) 23 1(1201)
Bulharsko 75 8,3 22 39 (77) 4,5 (12) 1,8 (18)
Ceska republika 22,8 21,6 42 11(1077) 16,5 (763) 6,1(314)
Déansko 35,6 17,6 18 63,4 (2397) 72,6 (1048) 55,5(1061)
Né&mecko 23,1 111 19 36,3 (29 252) 56,1 (13 138) -
Estonsko = 13,6 24 3,7 (16) 12,7 (16) 0(0)
Irsko 25,3 10,3 18 28,9 (2 511) 47 (1631) 16 (790)
Recko 89 32 8 21,5(1045) 35,4 (737) 11(302)
Spanélsko 304 170 28 29,9 (14 869) 43,6 (10 982) 14,8 (3 402)
Francie 409 22,1 39 44,1 (16 020) 62,5 (6 206) 32,3(6804)
Chorvatsko 15,6 10,5 18 13,3 (1 047) 58,4 (658) 5,7 (381)
Italie 217 8,0 16 17,4 (5 766) 28 (3593) 10,7 (2 173)
Kypr 99 42 7 56,8 (579) 80,5 (388) 35,3 (187)
Lotyssko 12,5 73 24 27,3 (411) 51,4 (272) 14,3 (139)
Litva 10,5 51 20 2,9 (65) 11,7 (40) 1,3(23)
Lucembursko = = = 31,1 (90) 474 (9) 30,5 (71)
Madarsko 8,5 5,7 19 61 (2 429) 70 (1787) 434 (511)
Malta 43 = 10 7.9 (142) 25,1 (50) 5,7 (92)
Nizozemsko 257 13,7 27 478 (5613) 56,7 (3 826) 357 (1787)
Rakousko 14,2 6,6 14 30(887) 50,6 (620) 15,4 (267)
Polsko 12,2 8,1 23 33,4 (914) 51,6 (575) 20,3 (321)
Portugalsko 9.4 Sl 16 26,8 (806) 48,4 (674) 8,2 (132)
Rumunsko 16 0,6 7 17 (279) 27,3 (195) 79 (68)
Slovinsko 15,8 10,3 23 12,5 (36) 31,9 (30) 3,1(6)
Slovensko 10,5 7.3 16 24,6 (557) 32 (369) 16,6 (177)
Finsko 18,3 11,2 12 14,6 (161) 34,2 (55) 10,8 (97)
Svédsko = 71 5 13,2 (3 763) 22,4 (2881) 5,7 (882)
f"’?jené ) 29,9 11,2 22 26,8 (26 618) 48,6 (16 775) 15,3 (9 771)
ralovstvi

Turecko 0,7 04 12,7 (920) 17,5 (653) 7.6 (267)
Norsko 28,3 12,0 20,3 (1709) = =
Evropska unie 23,3 11,7 - 29,4 (120 504) 45,5 (69 074) 16,2 (30977)
EU, Turecko - - - 280(123129)  44,8(69727)  16,1(31244)

a Norsko



Evropska zprava o drogach 2015: Trendy a vyvoj

TABULKA A6

80

DALSI INDIKATORY

Belgie
Bulharsko
Ceska republika
Dansko

Némecko

Estonsko
Irsko

Recko
Spanélsko
Francie
Chorvatsko
Italie

Kypr
LotySsko
Litva
Lucembursko
Madarsko
Malta
Nizozemsko
Rakousko
Polsko
Portugalsko
Rumunsko
Slovinsko
Slovensko
Finsko
Svédsko

Spojené
kralovstvi

Turecko
Norsko
Evropska unie

EU, Turecko
a Norsko

Umrti vyvolana drogami
(15-64let)

poéet pfipadi na milion
obyvatel (poéet)

10,5 (77)
43(21)
51(37)

60 (218)

17,6 (956)
126,8 (111)
58,5 (177)
12,2 (383)

6,8 (283)

16,8 (48)

8,9 (343)

49 (3)
8,1(12)

271 (54)

29,7 (11)
46 (31)
104 (3)

10,2 (113)
24,2 (138)

76 (207)
3,0 (21)
2,2 (30)

19,9 (28)
6,5 (25)

54,3 (191)
69,7 (426)

44,6 (1858)

4.4 (224)
69,6 (232)
17,3 (5 804)

16 (6 260)

Pfipady infekce HIV
pfipisované injekénimu
uzivani drog
(ECDC)

poéet pripadi na milion
obyvatel (poéet)

1,5(17)
45 (33)
06 (6)
2,3(13)
1,2 (100)
54,5 (72)
3,9 (18)
22,4 (248)
3,1 (145)
1(67)
0(0)

27 (162)
0(0)
38(77)
20,9 (62)
9,3(5)
0,1(1)
71(3)
0,3 (5)
2,5(21)
1(39)
74 (78)
74 (149)
12
00

06 (3)
08(8)

1,8(112)

01()
1,6 (8)
2,9 (1446)

2,5 (1458)

Odhad injekéniho uzivani
drog

poéet pripadii na 1 000
obyvatel

2,5—4,8

59-6,0

4,3-10,8

0,6-09
0,3-04

0,3-06

0,2-0,5
73-117

452619
08

02-0.2

4,1-6,7

2,9-3,2

2,2-30

Odhady injekéniho uzivani drog jsou odvozeny nepfimymi metodami, pfi¢emz rok odhadu se v jednotlivych zemich lisf.
() Udaje se tykajf Skotska a Walesu (2013) a Severniho Irska (2012).

Injekéni stfikacky
distribuované
prostfednictvim
specializovanych programi

907 504
431568
6181 134

2183933
360 041
429517

2684251

273972

0
341421
168 943
191983
435817
357691

4762 999
950 652
2051770
513272
321339
3834 262
229 362

9457 256 (1)

3011000
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TABULKA A7

ZACHYTY DROG

Zachycené Pocet Zachycené Pocet Zachycené Zachycené Pocet
mnozstvi zachyta mnozZstvi zachyta mnozZstvi zachyta mnozstvi zachyta

m“m“m“mm

Belgie 1182 2431 6 486 3653 216 3085 37 152 (<) 1338
Bulharsko 157 32 20 - 193 8 4169 (29) -
Ceska republika ) 38 36 106 70 495 5061 (0,04) 114
Dansko 14 461 681 2286 341 2167 7706 () 590
N&mecko 270 3065 1315 3622 1339 12801 480839 () 2233
Estonsko 0 2 2 47 28 290 3341(0.2) 92
Irsko 61 690 66 366 23 114 465083 (-) 464
Recko 235 2158 706 437 16 81 34579 (04) 47
$panélsko 291 6502 26 701 38033 497 3471 154 732 () 2301
Francie 570 — 5612 — 501 — 414 800 (-) —
Chorvatsko 10 167 9 171 13 414 0(0,9) 170
Italie 882 2560 4966 6031 103 128 4713 (17) 136
Kypr 07 16 3 105 1 38 504 (0,2) 14
Loty$sko 07 288 1 34 46 744 60 (0,003) 18
Litva 13 100 3 12 71 97 54 (0,5) 13
Lucembursko 4 127 1 103 5 6 13 (=) 3
Madarsko 6 32 8 117 75 586 17 664 (2) 181
Malta 1 51 4 115 0 3 30375 () 45
Nizozemsko (%) 750 - 10 000 - 681 - - -
Rakousko 80 346 25 992 29 859 5768 (-) 119
Polsko 49 - 21 - 685 - 45997 (=) -
Portugalsko 55 792 2440 1108 5 48 2160 (1) 80
Rumunsko 112 273 53 75 0 42 27 506 (0,04) 142
Slovinsko 7 339 3 196 16 273 922 (0,9) 53
Slovensko 0.2 73 1 23 4 634 47 (9 17
Finsko 0.2 113 5 205 91 3149 121600 (-) 795
Svédsko 6 485 81 1452 677 4541 26919 (16) 743
f&?mfvi 0 831 10 648 3324 18 569 1491 6515 1173100 (=) 3716
Turecko 13 480 6096 450 863 1242 132 4441217 (-) 4274
Norsko 55 1192 188 1086 514 7229 7298 (3) 411
Evropska unie 5593 31789 62573 77858 7217 40589 3064864 (68) 13424
EL Turecko 19128 39077 63211 79807 8973 47950 7513379 (71) 18109

Amfetaminy zahrnuji amfetamin a metamfetamin.
() Udaje o zachytech se vztahujf k roku 2012.
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ZACHYTY DROG (pokra&ovani)

--
mnoZstvi

Belgle
Bulharsko
Ceska republika
Dansko
Némecko
Estonsko
Irsko

Recko
Spanélsko
Francie
Chorvatsko
Italie

Kypr
LotySsko
Litva
Lucembursko
Madarsko
Malta
Nizozemsko (%)
Rakousko
Polsko
Portugalsko
Rumunsko
Slovinsko
Slovensko
Finsko
Svédsko

Spojené
kralovstvi ()

Turecko
Norsko
Evropska unie

EU, Turecko
a Norsko

4275
S

1
3292
1770
109
677

8

319 257
70918
S

36 347
1

106
1088
8

5

1
2200
130
208
8681
25

0.5
0,0
122
1160

13432

94 279
2283
463 831

560393

Zachycené

Poéet zachyti

Zachycené
mnozstvi

Pocet zachyti

| e | 6 | e | osimim | pooer |

5529
9

28
11030
5638
24
367
143
180 342
359
5261
16

28

11

81
103
71

1512

3087
284
73
21
1467
6937

17 360

9331
11875
239781

256 987

14 882
579
735
394

4827
Sl
1102
20942
16 298
4758
1047
28821
©9

29

124

11

863

10
12600
1432
1243
96

165
810

81
285
928

13243

180 101
491
126 455

307 047

23900
69

875
1896
28875
524
1770
6743
172 341
4171
5701
849
412
199
832
2040
85

8270

SSY
1799
3673
1307
6 167
9221

148 746

60 742
5444
431024

497 210

396 758 (-)
18 126 (24)
73639 ()
— (5634)
107 766 (-)
- (16)
6309 ()
23008 (0)
176 879 (=)
141374 ()
3957 (-)
894 862 (-)
403 ()

— (344)
-

8()

5307 ()
27 ()
1218000 (=)
— (196)

69 285 (-)
8462 (-)
8835 (110)
9515 ()
1039 ()
23000 (63)
-

555 625 (-)
-

— (159)
3742 184 (6 387)

3742184 (6 546)

() Udaje o zachytech se vztahujf k roku 2012, kromé tdaje o poétu rostlin konopi zachycenych v Nizozemsku, ktery se vztahuje k roku 2013.

1212
11
361
645
2026
42
427
599
2305
213
1227
62
31

212
32
3409

15846

3706
386
29625

33717



JAK ZISKAT PUBLIKACE EU

Bezplatné publikace

jeden vytisk:
prostrednictvim stranek EU Bookshop
(http://bookshop.europa.eu);

vice vytiskl, plakaty ¢i pohlednice:

v zastoupenich Evropské unie
(http://ec.europa.eu’/represent_cs.htm)

a v delegacich Evropské unie v zemich mimo EU
(http://eeas.europa.eu/delegations/index_cs.htm);
mUzete se také obratit na sit Europe Direct na adrese
http://europa.eu/europedirect/index_cs.htm

nebo na telefonnf lince 00 8006 789 10 11
(zdarma v ramci EU) ().

(*) Informace jsou poskytovany zdarma, stejné jako vétSina

telefonnich hovorl (néktefi operatofi, telefonni automaty
nebo hotely v8ak mohou telefonické spojeni zpoplatnit).

Placené publikace

prostrednictvim stranek EU Bookshop
(http://bookshop.europa.eu)



O této zpraveé

Zprava s nazvem Trendy a vyvoj prinasi prehled drogové
problematiky v Evrop& na nejvy$si Urovni. Zabyvéa se
nabidkou drog, jejich uzivanim, souvisejicimi problémy
v oblasti vefejného zdravi a rovnéz protidrogovymi
politikami a opatfenimi. Spole¢né s on-line statistickym
véstnikem, prehledy o jednotlivych zemich a pohledy na
drogy tvori soubor publikaci s ndzvem Evropska zprava
o drogach 2015.

O EMCDDA

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou
zavislost (EMCDDA) je Ustfednim zdrojem udaja

a potvrzenou autoritou, pokud jde o drogovou
problematiku v Evropé. Vice nez 20 let shromazduije,
analyzuje a $iff védecky podlozené informace o drogach
a drogové zavislosti a o jejich dlsledcich, pricemz
poskytuje ¢tenarim svych publikaci obraz drogové
problematiky na evropské Urovni zalozeny na dlkazech.

Publikace EMCDDA jsou hlavnim zdrojem informaci pro
celou fadu Ctenéfl, véetné tvarcd politik a jejich
poradcd, odbornikd a vyzkumnych pracovniki
pracujicich v oblasti drog a obecnéji sdélovacich
prostredkd a Siroké verejnosti. EMCDDA se sidlem

v Lisabonu je jednou z decentralizovanych agentur
Evropské unie.

Utad pro publikace

doi:10.2810/227498
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