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| Pravni oznameni
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Mnoho doplfiujicich informaci o Evropskeé unii je k dispozici na internetu (http://europa.eu).

Tato zprava je k dispozici v angli¢ting, bulharsting, ¢esting, dansting, estonsting, finsting, francouzsting, holandsting,
chorvatsting, italsting, litevsting, lotysting, madarsting, némcing, polsting, portugalsting, rumunsting, fecting,
slovensting, slovinsting, Spanélsting, svédsting, turecting a norsting. VSechny preklady byly provedeny
Prekladatelskym stifediskem pro instituce Evropské unie.

Lucemburk: U¥ad pro publikace Evropské unie, 2017

Print ISBN 978-92-9497-086-2 ISSN 1977-981X doi:10.2810/224033 TD-AT-17-001-CS-C
PDF ISBN 978-92-9497-099-2 ISSN 2314-9035 doi:10.2810/4619 TD-AT-17-001-CS-N

© Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost, 2017
Reprodukce povolena pod podminkou uvedeni zdroje.

Doporucena citace:
Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost (2017), Evropskd zprdva o drogdch 2017:
Trendy a vyvoj, Utad pro publikace Evropské unie, Lucemburk.

Praga Europa 1, Cais do Sodré, 1249-289 Lisabon, Portugalsko
Tel. +351 211210200

info@emcdda.europa.eu | www.emcdda.europa.eu
twitter.com/emcdda | facebook.com/emcdda


mailto:info%40emcdda.europa.eu?subject=
http://www.emcdda.europa.eu
http://twitter.com/emcdda
http://facebook.com/emcdda

11
19|
41

61|

83

Obsah

Predmluva
Uvodni pozndmka a pod&kovani

KOMENTAR
Drogova situace v Evropé v roce 2017

KAPITOLA 1
Nabidka drog a trh

KAPITOLA 2
Prevalence a trendy v uzivani drog

KAPITOLA 3
Skody souvisejici s drogami a intervence

PRILOHA
Tabulky s narodnimi daty






| Pfedmluva

S velkym potéSenim vam predkladame Evropskou zprdvu o drogdch 2017: Trendy a vyvoj,
hlavni publikaci Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost
(EMCDDA), ktera pfinasi nejnoveéjsi idaje o situaci v oblasti drog a o protidrogovych
intervencich v Evropé&. Nabizime vam bohaty a mnohostranny soubor informaci a analyz,
ktery vychéazi z nejnovéjsich Udajl a statistik poskytnutych nasimi narodnimi partnery.

Zpravu z roku 2017 doprovéazi novy soubor narodnich prehledd v podobé tficeti narodnich
zprav o drogach, které predkladajf on-line dostupné shrnuti trendl v oblasti drog v
jednotlivych zemich a vyvoje v politice a praxi v evropskych zemich.

Prestoze tato publikace pfinasi kazdoro¢ni aktualizaci informaci o situaci v oblasti drog

v Evropé&, navazuje také na tfiletou Zprdvu o drogovych trzich v EU zvefejnénou v roce
2016. Pozdg&ji v tomto roce ji navic dopini prvni zprava EU v&nované zdravotnim a socialnim
intervencim zaméfenym na drogy.

Ukolem centra EMCDDA je shromazdovat Gdaje a zajistit, aby byly vhodné pro dany Ggel.
PFi tom se snazime poskytovat nejlepsi mozné dlkazy a pfispivat k uskutecniovani nasi vize
zdravéjsi a bezpecné&jsi Evropy. Chceme, aby tato zprava jako pfedni prfehled a analyza
trendd a vyvoje v oblasti drog byla uzite€nym néstrojem pro evropské a narodnf tvlirce
politik a pland, kteff chtéji své strategie a intervence zalozit na nejnovéjsich dostupnych
informacich. V souladu s nasim cilem poskytovat nasim zainteresovanym subjektdm
kvalitni sluzby tato posledni zprava zpfistuprniuje Udaje, které Ize vyuzit k radé tceld: jako
zakladni a nasledné udaje pro hodnoceni politik a sluzeb, jako prehled situace a pomuUcku
pro stanoveni priorit pfi strategickém planovani, ke srovnani mezi narodnimi situacemi

a soubory dat a k poukdzani na nové hrozby a problémy.

Letosn{ zprava zdUraznuje nékolik potencialné znepokojivych zmeén na trhu s nelegalnimi
opioidy, latkami, které jsou v Evropé nadale spojovany s vysokou nemocnosti a Umrtnosti.
Upozorfiujeme na celkovy narlst poctu umrti v ddsledku predavkovani opioidy i rostouci
pocet hldSenych problémU spojenych s leky pouzivanymi pfi substitu¢ni [é¢bé zavislosti na
opioidech a novymi syntetickymi opioidy. Drogova problematika se neustéle vyviji, a proto
se musi vyvijet i evropské protidrogové intervence. To umoziuje rdmec pro spole¢nou
¢innost stanoveny v evropské protidrogové strategii na obdobi 2013-2020. Evropska
komise navrhla novy protidrogovy akéni pldn na obdobi 2017-2020, ktery se nynfi
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projednava v Evropském parlamentu a Radé. Je zaloZzeny na zjisténich stfednédobého
hodnoceni stavajici protidrogové strategie EU a zavére¢ného hodnoceni akéniho planu na
obdobi 2013-2017. Tyto kli¢ové politické dokumenty odrazeji ¢innost EMCDDA na
podporu tvorby fakty podlozenych protidrogovych politik v Evropé.

Z&vérem bychom chtéli podékovat nasim koleglim ze sité narodnich kontaktnich mist
Reitox, ktefi spole¢né s odborniky z ¢lenskych statl poskytli vétsinu tdajl, na nichz je tato
publikace zaloZzena. Také bychom radi podé&kovali fadé evropskych vyzkumnych skupin za
jejich prispéni, protoze bez jejich prace by tato analyza zdaleka nebyla tak bohata. Zprava
téz tézf ze spoluprace s nasimi evropskymi partnery: Evropskou komisi, Europolem,
Evropskou agenturou pro |éCivé pripravky a Evropskym stfediskem pro prevenci a kontrolu
nemoci.

Laura dArrigo
predsedkyné spravni rady EMCDDA

Alexis Goosdeel
feditel EMCDDA









| Ovodni poznamka a podékovani

Tato zprava vychézi z informaci, které Evropskému monitorovacimu centru pro drogy
a drogovou zavislost (EMCDDA) poskytly v podobé& narodniho souboru zprav a dalsich
vystupl ¢lenské staty EU, kandidatska zemé Turecko a Norsko.

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

a souvisejicich intervenci. Uvadéné statistické Udaje se vztahuji k roku 2015 nebo

k poslednimu roku, pro ktery byly k dispozici. Analyza trend( zahrnuje pouze zemé, které
poskytly dostate¢né Udaje, jez umoznuji popsat zmény v daném casovém obdobf.
Statisticka vyznamnost se testuje na hlading 0,05, neni-li uvedeno jinak. Ctenar by si mél
byt také védom skutecnosti, Ze monitorovani vzorcl a trend( 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 mizeme
zaznamenat vyrazna zlepSenti, jak na Urovni jednotlivych zemi, tak z hlediska toho, ¢eho Ize
doséhnout pfi analyze na evropské Urovni, je nutné prihlédnout k metodickym obtizim

v této oblasti. Proto je pfi interpretaci nezbytné opatrnost, zejména pfi porovnavani zemf

v souvislosti s jakymkoli opatfenim. Upozornéni a vymezeni tykajici se udajl Ize nalézt v on-
line verzi této zpravy a ve statistickém véstniku, ve kterém jsou uvedeny informace

o metodice, vymezeni analyzy a komentéare k omezenim dostupnych informaci. K dispozici
jsou téz informace o metodach a Udajich pouzitych pro odhady na evropské Urovni, kde Ize
uplatnit interpolaci.

EMCDDA dé&kuje za pomoc pfi priprave této zpravy:
vedoucim narodnich kontaktnich mist sité Reitox a jejich zaméstnancim,
subjektlim a odbornikdim v jednotlivych ¢lenskych statech, ktefi shromazdili vstupni Udaje pro
tuto zpravu,
¢lendm spravni rady a védeckého vyboru EMCDDA,
Evropskému parlamentu, Radé Evropské unie — zejména jeji Horizontaln{ pracovni skupiné pro
drogy — a Evropské komisi,
Evropskému stredisku pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC), Evropské agenture pro 1é&ivé
pripravky (EMA) a Europolu,
skupin& Pompidou Rady Evropy, Uradu OSN pro drogy a kriminalitu, Regionalnimu tfadu pro
Evropu Svétové zdravotnické organizace, Interpolu, Svétové celni organizaci, projektu Evropské
Skolnf studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD), Zakladni skupiné pro analyzu odpadnich
vod v Evropé (Sewage Analysis Core Group Europe — SCORE) a siti Euro-DEN (European Drug
Emergencies Network),
Prekladatelskému sttedisku pro instituce Evropské unie a U¥adu pro publikace Evropské unie.

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


http://www.emcdda.europa.eu/stats17
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

Problémy v oblasti
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Tato zprava pfinasi prehled drogoveé
situace v Evropé na zakladé
nejnovejsSich dostupnych informaci
ziskanych prostfednictvim
monitorovacich ¢innosti EU. Hlavni ¢ast
zpravy obsahuje pfehled situace na
drogovém trhu, uzivani drog,
souvisejicich Skod a intervenci v Evropé.
Doplhuje ji tficet doplnkovych narodnich
zprav a rozsahla data a metodologicke
informace dostupné on-line.

V tomto Uvodu naleznete strucny

analyticky komentar k neékolika klicovym
tématlm pramenicim z letoSnich udaj.
Vzhledem k tomu, ze problémy v oblasti

drog, jimz Evropa Celi, jsou stéle vice
ovlivihovany vyvojem ve svetée

a vzajemneé na sebe plsobi, nabyva tato
analyza na hodnoté tim, Ze je zasazena
do Sirsiho globalniho kontextu. Co se
tyCe dvou dulezitych témat, a sice
uzivani konopi mezi mladymi lidmi

a zmeny na trhu s opioidy, sou¢asna
situace v Evropé a jeji vyvoj jsou
porovnavany se situaci a vyvojem

v Severni Americe, pficemz toto
srovnani odhaluje pozoruhodné
podobnosti i rozdily.

11
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Ma vyvoj v oblasti mezinarodni politiky tykajici se
konopi néjaké dlsledky pro Evropu?

Nedavné zmeény regulacniho rdmce pro konopf, k nimz
do$lo v nékterych ¢astech amerického kontinentu, vyvolaly
zajem mezi tvlrci politik a vefejnosti v Evropé. Tento vyvoj
byl pomérné rozmanity a musime pockat na dikladna
vyhodnoceni, nez budeme moci posoudit relativni naklady
a ptinosy rliznych politickych pFistupl tykajicich se konopf.
Kromé toho nenfjasna mira, do jaké Ize vyvoj v jinych
¢astech svéta pfimo prendset do evropského kontextu.

Ve 28 &lenskych statech Evropské unie panuji zna¢né
rlznorodé postoje k regulaci a uzivani konopi. Sou¢asné
pfistupy sahaji od restriktivnich modeld az po tolerovani
urcitych forem naklddani s konopim pro vlastni potfebu. V
soucasnosti v8ak probfh4 ziva diskuse na témata, které se
v nékterych zemich dostévaji do popredi zajmu, jako je
povoleni péstovani konopi pro viastni potfebu a umoznéni
pouzivani konopi k 16¢bé& zdravotnich potizi.

Bez ohledu na jeho $iréi dopad na protidrogovou politiku
vede existence komer&né regulovaného trhu s konopim

v nékterych zemich mimo Evropu k inovacim a vyvoji
novych produktl, napfiklad vaporizérQ, napini do
elektronickych cigaret a jedlych produktd. Nékteré

z uvedenych aspektd vyvoje mohou ovlivnit vzorce uzivani
v Evropé, a proto je dilezité sledovat chovani v této oblasti
a je potreba hodnotit potencialni zdravotni dlsledky
jakychkoli zmén vzorcd uzivani v budoucnosti.

Evropsky trh s konopim se v poslednich letech zna¢né
promenil, ¢astec¢né vlivem prechodu k vétsi domaci
produkci. Stale zaznamenavame historicky vysoké miry
potence hasiSe i marihuany dostupnych v Evropég, které
jsme pozorovali v poslednich letech. Tato droga je téz
nadéle spojovana se zdravotnimi dlsledky a ma v Evropé
na svédomi nejvyssi podil hlaSenych novych klientl
Zadaijicich o 1é¢bu. Proto je pro debatu o tom, jaké jsou
nejvhodnéjsf intervence v souvislosti s konopim, dllezité
porozumeét trendim uzivani této drogy a souvisejicim
Skodam.

Porovnani chovani studentti v EU a USA ve vztahu
k uzivani navykovych latek

V tomto ohledu jsou uzite¢né nove zverejnéné vysledky
dvou velkych Skolnich prazkum@ provedenych mezi
studenty ve véku 15 az 16 let, jelikoz umoznuji srovnavat
vzorce uzivani konopi a dalSich latek mezi evropskymi

a americkymi studenty. Je povzbudivé, Ze v obou regionech
v mensi mife, alkoholu, ackoli trendy uzivani konopf jsou
podle véeho stabilngjsi. Pokud jde o miru a vzorce uzivani
téchto latek, existuji vSak mezi evropskymi a americkymi
studenty vyznamné rozdily.

V Evropé je rozsah uzivani konopi mensi nez ve Spojenych
statech a uzivani konopf je uvadéno méneé Casto nez
uzfvani tabaku. Naproti tomu studenti v USA uZzivaji konopf
vice nez tabak, jehoz uzivani je velmi malo rozsitené. Mira
konzumace alkoholu se také lisi. Evrop&ti studenti uvadéji
vétsi konzumaci alkoholu a intenzivnéjsi formy piti nez

studenti v Americe.

Je zapotrebi dalsi analyza podobnosti a rozdild uzivani
latek studenty, aby bylo mozné zkoumat relativni vliv
socialnich, kontextovych a regulacnich faktorl na
rozhodovani mladych lidi. Napfiklad porozuméni tomu, co
vedlo ke snizenf koufeni cigaret, které zaznamenaly
Spojené staty i Evropa, mize poskytnout informace
potfebné k nalezenf feSeni v souvislosti s uzivanim jinych
latek, jako je konopi. Nesmime téz zapominat na rozdily ve
zplsobu uzivani latek. Napfiklad v Evropé na rozdil od
Spojenych statd se konopi ¢asto koufi v kombinaci

s tabakem, coz by mohlo mit dopad na politiky v oblasti
vefejného zdravi.
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TRENDY V UZIVANI LATEK V POSLEDNIM MESICI U STUDENTU

E VEKU 15 AZ 16 LET V EVROPE A SPOJENYCH STATECH

Alkohol Cigarety Konopi
Evropa
57 %
49 %
39 % s
Spojené staty i EViona
28 %
23% Spojené sta
22% 17% poj ty 15%
Spojené staty
6% 5% Evropa 8%
1995 1999 2003 2007 2011 2015 1995 1999 2003 2007 2011 2015 1995 1999 2003 2007 2011 2015

Pozn.: Evropské priiméry (nevazené) jsou zalozené na Udajich z 21 zemf EU a Norska (zdroj: ESPAD). Priméry za USA jsou zaloZené na vzorcich studentt 10. t¥{dy

(zdroj: Monitoring the Future).

Evropsky trh se stimulancii: je dostupnost kokainu
na vzestupu?

NejCasteji uzivané nelegéalni stimulacni drogy v Evropé,
tedy kokain, MDMA a amfetaminy, jsou nadale spojovany
s rdznymi a geograficky rozdilnymi vzorci uzivani a u véech
latek je dnes hladSena vétsi Cistota nez pred deseti lety.

V poslednich letech do$lo k narlistu komplexnosti tohoto
sektoru trhu s nelegélnimi drogami, jelikoz jsou k dispozici
nova stimulancia véetné katinonl a fenetylaminG. Zprava
z minulého roku poukézala na zvySeni dostupnosti

a uzivani tablet s vysokym obsahem MDMA. Tento trend je
stale patrny i z nejnovéjsich udajd. Vysoky obsah MDMA
nyn{ zjistény u zachycenych tablet ukazuje, ze vyrobci
nemaji problém ziskat prekurzory potfebné k vyrobé této
drogy. Udaje o zachytech téZ znadf, Ze Evropa z(stava
vyznamnym producentem na sveétovém trhu s MDMA.

Rada ukazatelt, véetn& monitorovani odpadnich vod,
zachytl a udajl o cené a gistoté, ukazuje, ze dostupnost
kokainu mlze byt v ¢astech Evropy opét na vzestupu. Tato
droga byla tradi¢né nej¢astéji uzivanym nelegalnim
stimulanciem v mnoha zemich, a to zejména na jihu

a zapadé Evropy. Nové Udaje v této zprave tuto skute¢nost
potvrzuji — na zavedenych trasach pro obchodovani

s drogami vedoucich na hlavni evropské trhy s touto
drogou byly zaznamenany ¢etnéjsi zachyty. Naproti tomu
v severni a stfedni Evropé hraji na drogovém trhu
vyznamné;jsi Ulohu nez kokain amfetamin a v mensi mire
metamfetamin. U amfetaminl nadéle vzbuzuje obavy fada
trendd, na které upozornily pfedchozf zpravy. Patfi k nim

zmeény v dostupnosti prekurzord a zpasobU syntézy,
roz8ifovani trhu s metamfetaminem a urcité dikazy
o narlstu miry injekéniho uzivani a souvisejicich kod.

Injekéni uzivani klesa, ale stale zlistava vyzvou pro
politiky v oblasti vefejného zdravi

Informace z Ié€by drogové zavislosti a dalsich zdroji znadi,
Ze celkovy dlouhodoby trend injekéniho zptsobu aplikace
nadéle klesa. Napfiklad u uzivateld heroinu, ktefi poprvé

v Zivoté nastupujf specializovanou [é€bu drogové zavislosti,
je hlagen zatim nejnizsi pocet injek&nich uzivatell za
poslednich deset let, pfestoze mezi jednotlivymi zemémi
panuji zna¢né rozdily. Sou€asné s tim byl zaznamenan
pokles i u nékterych ukazatell poskozeni zdravi spojenych
s timto zplsobem aplikace, zejména u poctu noveé
diagnostikovanych pripadl ndkazy virem HIV pfipisované
injekénimu uzivani drog. To vS8ak neznamena, ze v této
oblasti nepanuiji jiz zadné obavy. Pfestoze 1 233 novych
pfipad( infekce HIV hlaSenych v roce 2016 predstavuje

0 vyznamny problém v oblasti vefejného zdravi. Kromé toho
bylo v nedavné dob& zaznamenano propuknuti ndkazy

u nékterych zranitelnych populaci a mezi uzivateli, kteff{
injekéné uzivaji stimulancia a nové psychoaktivnf latky.

Existuji téz dakazy o tom, Ze infekce pfenasené krvi byvaijf
u injek&nich uzivatelll drog Casto diagnostikovany relativné
pozdé& v porovnani s jinymi skupinami, coz omezuje
prilezitosti k Uspésné intervenci. Pozdni diagnoza je

13
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dulezita také u infekce VHC, ktera se ¢asto vyskytuje ve
vysoké mife u injekénich uzivatell drog. Béhem poslednich
nékolika let se moznosti [€Cby virové hepatitidy vyznamné
zlepsily diky pfichodu nové generace I€kU, které jsou
vysoce ucinné. Vymycenfi této nemoci Ize nynf vnimat jako
pfilezitost i vyzvu pro poskytovatele vSeobecné zdravotni
péce a specializované zafizeni pro 1é¢bu drogové zavislosti.

Ménici se povaha problematiky uzivani opioidi

Srovnani s vyvojem v Severni Americe je relevantni také pro
analyzu problematiky opioidl v Evropé&. Pfezkum udajd
predlozeny v této zpraveé znaci, Zze zatimco evropska
situace zUstava nadale odliSnd, existujf zde urcité paralely.

Nejnovéjsi Udaje ukazuji, ze dGvodem vétsiny, zhruba 80 %,
novych zadosti o 1é¢bu zavislosti na opioidech v Evropé
stale zlstava uzivani heroinu. Navic pokles poc¢tu zadosti

o |é€bu zavislosti na heroinu pozorovany od roku 2007 jiz
nadéle patrny neni. Znepokojujici je zejména rostoucf
odhad poctu umrti v dlsledku pfedavkovani v Evropg, ktery
nynfi vzrostl tfetf rok po sobé, pfi¢emz v mnoha z téchto

Umrti hral roli heroin.

V Severni Americe byla téZ zaznamenana zna¢na
nemocnost a Umrtnost v souvislosti se zneuzivdnim
opioidd vydavanych na |ékafsky predpis, nardst miry
uzivani heroinu a nejnovéji vyskyt vysoce potentnich
syntetickych opioidl, zejména derivatd fentanylu. Mezi
témito dvéma regiony existuje jeden rozdil, a sice Zze

v Evropé pouze velmi malo klientd zadajicich

o specializovanou Ié¢bu drogové zavislosti tak ¢inf

v dUsledku z4vislosti na lécich proti bolesti na bazi opioidd.
To pravdépodobné odrazi rizné regulaéni rdmce a odlisné
pfistupy v oblasti dodavani téchto 1€kl na trh a jejich
predepisovani v Evropé a Severni Americe. Nelze ovéem
vylougit moznost uvadéni nizs§ich hodnot, jelikoz Evropané,
kteff maji problémy s Iéky na pfedpis, mohou vyuzivat jiné
typy sluzeb nez uzivatelé nelegéalnich drog. Léky pouzivané
pfi substituéni 1éCbé zavislosti na opioidech v8ak nynf hrajf
vyznamnéjsi tlohu pfi zaddostech o 1é¢bu a poSkozenf
zdravi v fadé evropskych zemi. Jiné opioidy nez heroin
celkové tvofi zhruba pétinu v8ech zadosti o 1é¢bu zavislosti
na opioidech ve specializovanych zafizenich pro [é€bu
drogové zavislosti. Uloha, kterou p¥i umrtich v déisledku
predavkovani hraji syntetické opioidy, jako je metadon, se
na urovni EU obtizné vycisluje, ale v mnoha zemich tyto
latky nyni hraji dalezitou roli a v nékolika zemich prevladaji.
Snizeni zneuzivani 1ékd, véetné téch, které se pouzivaji pfi
substituéni [€Cbé zavislosti na opioidech, prfedstavuje pro
mnoho poskytovatell zdravotni péce v Evropé stale vetsi
problém. Vhodné pouzivani 1€kl uréenych k substitu¢nf
lé€bé zavislosti na opioidech je podlozeno jasnymi dlkazy

a ukazuje se, Ze snizuje nemocnost, Umrtnost a pachani
trestnych ¢in0 u osob, které je uzivaji. Proto je dllezita
spravna klinické praxe spole¢né s porozuménim tomu, jak
dochézi ke zneuzivani opioidl na predpis a jak to omezit,
ma-li byt zajisténo, aby zfejmé zdravotni pfinosy, které
tento Ié€ebny pfistup poskytuje, nebyly ohrozeny.

Vysoce potentni syntetické opioidy: rostouci
zdravotni hrozba

V Evropé i v Severni Americe se v nedavné dobé objevily
vysoce potentni nové syntetické opioidy, pfevazné derivaty
fentanylu, coz je velmi znepokojivé. Od roku 2012 systém
v€asného varovani EU zaznamenava stale vice hlaseni
téchto latek a skod, jez zpUsobuji. Tyto latky se prodévaji na
internetu a také na ¢erném trhu. Nékdy se prodavaji jako
heroin, jiné nelegélni drogy nebo padélané I1éky, nebo jako
latky s nimi smichané. Vysoce potentni syntetické opioidy
predstavuji vdzna zdravotni rizika, a to nejenom pro ty, kdo
je uzivaji, ale také pro ty, ktefi se podileji na jejich vyrobé,

i pro pracovniky post a organt Cinnych v trestnim Fizent.
Vzhledem k tomu, Ze k vyrob& mnoha tisict davek staci
latky pouze ve velmi malych objemech, je snadné je ukryt

a prepravovat. To pfedstavuje velky problém pro organy pro
kontrolu drog. Zaroven jsou potencialné atraktivn{

a vynosnou komoditou pro organizovany zlocin.



Komentar | Drogova situace v Evropé v roce 2017

ORIENTACNI PREHLED — ODHADY UZIVANI DROG V EVROPSKE UNII

Konopi
UZivani:
V poslednim roce Celozivotni
23,5 milionu 87,7 milionu
Dospéli .
(15-64 let)

Nejvyssi

V poslednim roce 22,1%

17,1 milionu
Nejnizsi

Mladi dospéli ' 33%

(15-34 let) .
Nérodni odhady
uzivani v poslednim roce

MDMA

Uzivani:

V poslednim roce Celozivotnf{

2,7 milionu 14,0 milionu

Dospéli
(15-64 let)
V poslednim roce
2,3 milionu
Nejvyssi
Mladi dospéli Nejnizs! Sifp %
(15-34 let) 03%

Néarodni odhady
uzivani v poslednim roce

Opioidy

Smrtelna
Vysoce rizikovi uzivatelé predavkovani
opioidu
Y 1,3 milionu

Zadosti o 16&bu v souvislosti
s uzivanim drog

Opioidy jsou zjistény u
81 % smrtelnych
predavkovani.

630 000
uzivateld opioidd
podstoupilo v roce
2015 substituénf
1é¢bu

Primarn{ droga priblizné
u 38 % vsech zadosti o
|é¢bu v souvislosti s
uzivanim drog v
Evropské unii

Kokain
4 Uzivani:
/ V poslednim roce Celozivotn{
3,5 milionu 17,5 milionu
Dospéli ’
(15-64 let)
V poslednim roce
2,3 milionu
Nejvyssi
Miadi dospéli e ‘ﬁé
(15-34 let) -
Nérodni odhady
uzivani v poslednim roce
Amfetaminy
Uzivani:
' V poslednim roce Celozivotn{
/| 1,8 milionu 12,5 milionu
\
Dospéli
(15-64 let) 0,5 % 3,8 %
V poslednim roce
1,3 milionu
Mladi dospéli ’ Ngj\{ygéééi
_ Nejnizsi 3,
(15-34 let) 11% 01% .

Narodni odhady
uzivani v poslednim roce

Nové psychoaktivni latky
Uzivani:

\@ V poslednim roce CeloZivotni
Studenti ve véku ’ '

15 az 16 let 3,0% 4,0%
ve 24 evropskych

zemich

Zdroj: Zprava ESPAD z roku 2015, dopliujici tabulky.

Pozn.: Uplny soubor tdajti a informace o metodice naleznete v on-line statistickém véstniku.
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V Evropé se zd4, ze problémy tykajici se vysoce potentnich
syntetickych opioidl nar(staji, jak ukazuje rostouci pocet
nefatalnich intoxikaci a umrti hlasenych do systému
vCasného varovani. Na zac4tku roku 2017 centrum
EMCDDA provedlo hodnocenti rizik tykajici se derivatd
fentanylu — akrylofentanylu a furanylfentanylu. U téchto
latek se zvazuje zaveden( kontroly na evropské Urovni

a fada dal$ich drog spadajicich do této kategorie se

aktualné zkouma.

Mé&nici se charakter novych psychoaktivnich latek

LetoSni analyza znadi, ze pfestoze intervence v Evropé

i jinde mohou mit ur€ity dopad na vyskyt novych latek,
fenomén novych psychoaktivnich latek nadale pfedstavuje
znacny problém z hlediska vefejného zdravi. Pfestoze

v roce 2016 byla do systému v€asného varovani EU
nahlasena v primeéru jedna nova droga tydné&, celkovy
pocet zjisténych novych drog byl nizsi nez v pfedchozich
letech. To mlze byt pozitivni zndmkou, zejména pokud
tento pokles bude pokracovat. Jiné udaje jsou vS8ak méné
povzbudivé, jelikoz jasné neukazuji na to, ze by se celkova
dostupnost novych psychoaktivnich latek snizila. Navic,

i kdyz tempo zavadéni novych latek mize zpomalovat,
celkovy pocet latek dostupnych na trhu stale roste. Existuji
také informace o tom, Ze na trhu s drogami nyni zakotvuji
nékteré skupiny novych psychoaktivnich latek, zejména
syntetické katinony a syntetické kanabinoidy.

Existuje fada moznych vysvétleni, pro¢ se tempo uvadéni
novych latek na trh mdze zpomalovat. N&které evropské
zemeé zavedly plodné z4kazy, vSeobecné a analogické
pravni pfedpisy a dalsi opatfeni zamérena na vyrobce

a prodejce novych psychoaktivnich latek. To vedlo

k vytvoreni restriktivnéjsiho pravniho prostredi, které maze
poskytovat méné pobidek pro vyrobce k tomu, aby si

s regula¢nimi organy hrali hru ,na ko¢ku a mys”, kdy se
prostfednictvim inovaci snazf byt vzdy o krok napfed pred
zakonnymi kontrolami.

Soucasné s tim velkd ¢ast novych psychoaktivnich latek
dodévanych do Evropy pochazi z Ciny, kde byla zavedena
nova kontrolni opatfeni, coz mohlo mit také urcity vliv na
jejich dostupnost v Evropské unii.

V nékterych ¢astech Evropy se zd4, Ze kontrolni opatreni
zaméfend na kamenné obchody méla dopad na
dostupnost novych psychoaktivnich latek. Prodej téchto
latek se diky moznosti nakupovat na internetu presunul do
veétsiilegality a trh s nelegalnimi drogami nyni hraje
mnohem vyznamné&jsi tlohu nez v minulosti. V této
souvislosti mlze byt pravni status novych latek, zejména
kdyz se prodéavaji vedle nelegalnich drog, méné dllezity,

a tim padem také slabsi motivaci k inovaci produktd.

Nové psychoaktivni latky: levné omamné latky pro
marginalizované a chronické uzivatele drog

Poptavku po novych psychoaktivnich latkach mohly ovlivnit
také negativni postoje spotfebitell. Prevence,
minimalizace Skod a hld3enf nezddoucich uc¢inkl podle
v8eho mély vliv na predstavu mladych lidi o tom, ze nové
latky jsou relativné bezpecnou alternativou zavedenych

a marginalizovangjsich uzivateld drog existuji ddkazy
znacici mozny nardst dostupnosti a uzivani téchto latek.

Problémové uzivani novych psychoaktivnich latek se stéle
Castéji objevuje v urcitych prostfedich a mezi nékterymi
zranitelnymi skupinami populace. Napfiklad injekénf
uzivani katinont mezi sou¢asnymi a byvalymi uzivateli
opioidl byva spojovano s vétsim procentem télesnych

i duSevnich zdravotnich problém0.

Rostouci obavy vyvolavaji také syntetické kanabinoidy.

| pres urcité farmakologické podobnosti by tyto drogy
nemeély byt zaménovany s konopnymi produkty. Syntetické
kanabinoidy jsou Casto vysoce potentnf latky, které maji
zavazné, potencialné smrtelné, dlsledky. Stavajici dtkazy
znacli, ze v ¢astech Evropy syntetické kanabinoidy nynf
uzivaji jako levné a silné omamné latky marginalizované
skupiny uzivatel(, jako jsou bezdomovci. Syntetické
kanabinoidy se obtizné&ji detekuji, a proto se staly velkym
problémem v nékterych evropskych véznicich majicim
zéavazny dopad na zdravi a bezpecnost vézil.






Evropsky drogovy
trh se stale vyviji




Kapitola 1

Nabidka drog a trh

V globalnim kontextu predstavuje
Evropa dulezity trh pro drogy
zasobovany jak drogami z domaci
produkce, tak drogami pasovanymi

z jinych regionl svéta. DUlezitymi
zdrojovymi oblastmi pro nelegalni drogy
vstupujici do Evropy jsou Jizni Amerika,
zapadni Asie a severni Afrika, zatimco
Cina je zdrojem novych psychoaktivnich
latek. Nekteré drogy a prekurzory se
dale pres Evropu prevazeji na jiné
kontinenty. Evropa je téz regionem
produkujicim konopi a syntetické drogy.
Konopi je ur€eno prevazné pro mistni
spotrebu, zatimco nékteré syntetické
drogy jsou vyrabény za Ucelem vyvozu

do jinych Casti svéta.

Od 70. a 80. let 20. stoleti v mnoha evropskych zemich
existuji rozsahlé trhy s konopim, heroinem a amfetaminy.
Postupem ¢asu se prosadily i dalsf latky, véetné MDMA

a kokainu v 90. letech 20. stoleti. Evropsky trh s drogami se
stale vyviji a v poslednim desetiletl jsme byli svédky vzniku
Siroké skaly novych psychoaktivnich latek. Zmény, které na
trhu s nelegélnimi drogami probéhly v posledni dobg, jsou
z velké ¢asti spojené s globalizaci a novymi technologiemi
a zahrnuji inovace v oblasti vyroby drog a zptsobl
pasovani, vytvareni novych tras pro obchodovani s drogami
a on-line trhy.

Monitorovani trhi s drogami, nabidky drog

a protidrogovych pravnich predpist

Analyza uvedena v této kapitole cerpé z hlaSenych
Udajd o zachytech drog a prekurzord, o preruSenych
zasilkach, odhalenych vyrobnach drog,
protidrogovych pravnich predpisech, drogovych
trestnych ¢inech, maloobchodnich cenach drog

a o Cistoté a potenci drog. V n€kolika pfipadech
analyzu trendl ztézuji chybéjici Udaje o zachytech

z klicovych zemi. Trendy mlze ovlivhovat fada
rdznych faktorl, v€éetné preferenci uzivatell, zmén

v oblasti produkce a obchodovani s drogami, intenzity
a priorit aktivit v oblasti prosazovani prava a G¢innosti
protidrogovych opatten. Upiné soubory dat

a informace o metodickém postupu naleznete

v on-line statistickém véstniku.

Tato zprava obsahuje také Udaje o hlasenich

a zachytech novych psychoaktivnich latek, které do
systému v€asného varovani EU hlasi narodni partnefi
EMCDDA a Europolu. Jelikoz tyto informace Cerpaijf
z hlaSeni pripadl spiSe nez ze systému rutinniho
monitorovani, prfedstavuji odhady zachytl minimalni
hodnoty. Uplny popis systému v&asného varovani Ize
nalézt na internetovych strankach EMCDDA v oddile
Opatreni v oblasti novych drog.

| Trhy s drogami: nastup internetové nabidky

Trhy s nelegalnimi drogami pfedstavuji prostor, kde se
spotrebitelé mohou spojit s vyrobci prostfednictvim Fetézcl
zprostredkovateld. Tyto slozité systémy generuji obrovské
penézni ¢astky na v8ech Urovnich trhu. Strizlivé odhady
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objemu maloobchodniho trhu s nelegainimi drogami

v Evropské unii hovofi o 24 miliardach EUR v roce 2013 (tato
hodnota se mdze pohybovat v rozmezi od 21 do

31 miliard EUR).

V poslednich deseti letech doslo diky prichodu novych
internetovych technologii k rozvoji on-line trha, které
existuji soubézné s fyzickym trhem s drogami. Néktefi
internetovi prodejci vyuzivaji bézny web; zpravidla se jedna
o maloobchodnf prodej nekontrolovanych prekurzord,
novych psychoaktivnich latek nebo padélanych [ékd. Jinf
prodejci plsobi na hlubokém webu, prostfednictvim
darknetovych trhd, které vyuzivaji technologie umoziujici
skryt totoznost kupujiciho i prodavajiciho. Tyto trhy se
podobaji legitimnim on-line trhim, jako je eBay a Amazon,
a zékaznici zde mohou vyhledéavat a porovnavat produkty
a prodejce. K utajenf transakci i fyzického umisténi serverd
se pouzivaji rizné strategie. Zahrnuji anonymizacénf sluzby,
jako je Tor a 12P, které skryji IP adresu pocitace,
kryptomény, jako je bitcoin a litecoin, pro provadénf
relativné nesledovatelnych plateb a Sifrovanou komunikaci
mezi U¢astniky trhu. P¥i regulovani prodejct na téchto
trzich hraji roli i reputacnf systémy.

Vétsina prodeje na darknetovych trzich souvisi s drogami.
Na zakladé nedavné studie, kterd zkoumala prodej na
Sestnacti nejvétsich darknetovych trzich v letech 2011 az
2015, se odhaduje, Ze prodej drog tvofi vice nez 90 %
celkovych ekonomickych vynos( svétovych darknetovych
trha. Témér polovina (46 %) veskerého prodeje drog na
darknetovych trzich Udajné pochéazi od prodejcl sidlicich
v Evropé, coz predstavuje odhadem 80 miliond EUR za
zkoumané obdobi. Hlavnimi evropskymi zdrojovymi
zemémi (v poradi podle objemu prodeje) byly Némecko,
Nizozemsko a Spojené kralovstvi, pficemz vétsina vynosu

pochézela z prodeje stimulancii, zejména MDMA a kokainu.

VétsSina prodeje na
darknetovych trzich

souvisi s drogami

OBRAZEK 1.1

Pocet hlasenych zachyti drog, podle drogy, 2015

Kokain
a crack

9%

Hasis

28 %

Marihuana

41 %

Amfetaminy

5%

Heroin

5%

MDMA 2 %

Rostliny konopi 2 %

| Zachyty drog: pfes milion zachytt drog v Evropé

V Evropé je kazdoro€né hldSeno pres milion zachytd drog
na ¢erném trhu. Zpravidla se jedna o mald mnozstvi drog
zabavenych uzivatelm, ackoli vétSinu z celkového
mnozstvi zachycenych drog tvoff mnohakilogramové
zasilky drog zachycené u obchodnikd s drogami a vyrobcU.

NejCastéji zachycenou drogou je konopf; zachyty konopf
predstavuji vice nez 70 % zachytl v Evropé (obrazek 1.1).
Druhy v celkovém poradi je kokain (9 %) nasledovany
amfetaminy (5 %), heroinem (5 %) a MDMA (2 %).



Kapitola 1 | Nabidka drog a trh

V roce 2015 bylo vice nez 60 % vSech zachytt drog | Nedavny pokles mnoZstvi zachycené marihuany
v Evropské unii hldéeno jen tfemi zemé&mi, Spané&lskem,
Francii a Spojenym kralovstvim. Znac&ny pocet zachytl Na evropském trhu s drogami Ize nalézt dva hlavni
hlasila také Belgie, Dansko, Itélie, Némecko, Recko konopné produkty: marihuanu (rostlinné konopf) a hasis
a Svédsko. Nutno téZ poznamenat, Ze nejnovéjsi Gdaje (konopné pryskyfrice). Dale konopny olej, ktery se v8ak
o poctu zachytl nejsou k dispozici za Nizozemsko nebo vyskytuje pomérné zfidka. Konopné produkty tvori nejvétsi
Polsko a Finsko. Tyto chybg&jici tdaje vnasi do uvedené podil (38 %) maloobchodniho trhu s nelegalnimi drogami
analyzy nejistotu. v Evropé, coz odhadem predstavuje objem

o hodnoté 9,3 miliardy EUR (pravdépodobné rozpéti ¢ini
Velky pocet zachytl drog, které hlasilo Turecko, odrazf 8,4 miliardy EUR az 12,9 miliardy EUR). Marihuana
jednak rozsahlost zdejsiho spotrebitelského trhu, a jednak konzumované v Evropé je péstovana doma i paSovana
pozici této zemé na trasach obchodovani s drogami mezi z mimoevropskych zemi. V&tSina marihuany produkované
Evropskou unif, Stfednim vychodem a Asii. v Evropé se péstuje ve vnitinich prostorach. Vétsina hasise

se dovéazi, a to hlavné z Maroka. Nejnoveéjsi zpravy hovori
0 zmeéné4ch tras obchodovani s konopim, konkrétné

o néarlstu obchodovani s marihuanou a konopnym olejem
ze zapadniho Balkanu, zejména z Albanie, ktery je spojeny
s nardstem péstovani konopi v téchto zemich. Z dikazd

KONOPI
Hasis Marihuana
Pocet zachyti Pocet zachytu

288 000, 404 000.. 438 000.-

B :o:cco. [

Zachycené 546 Zachycené
mnozstvi tun (EU +2) mnozstvi
tun (EU) 1 3 5
89 tun (EU + 2)
tun (EU)
Cena Cena
(EUR/g) (EUR/g)
25€
Indexované trendy: Indexované trendy:
cena a potence 20€ cena a potence
1€ 115 I 12¢€ 123
ge 100 se 100 .
5€
3€ 2006 2015 2006 2015

EU + 2 oznacduje ¢lenské staty EU a Turecko a Norsko. Cena a potence konopnych produktt: narodni stfedni hodnoty — minimum, maximum a mezikvartilové rozpéti.
Zahrnuté zemé se lisf podle ukazatelG.

21



Evropska zprava o drogéch 2017: Trendy a vyvoj

OBRAZEK 1.2

22

Zachyty hasiSe a marihuany, v roce 2015 nebo v poslednim roce

Pocet zachytl hasise
(v tisicich)
Hl >100
Il 11-100
Il 1-10

<1
I Zadné Gdaje

Pozn.: Poéty zachytl v deseti zemich s nejvy$simi hodnotami.

Mnozstvi zachyceného hasise (v tunéach)

Spanélsko _
Jiné zeme - |

0 50 100 150 200 250 300 350 400

dale vyplyva, ze velkym uzlem pro paSovani hasise do
rGznych destinaci, v€éetné Evropy, se stala Libye.

V roce 2015 bylo v Evropské unii hlaseno 732 000 zachytl
konopnych produktl, z toho 404 000 zachytl marihuany,
288 000 z4chytd hasise a 19 000 zachytt rostlin konopf.
Mnozstvi zachyceného hasiSe je vSak stéale vice nez
Sestkrat vy8si nez mnozstvi zachycené marihuany (536 tun
oproti 89 tunam). To je ¢aste¢né dlsledkem toho, Ze hasis
se prepravuje ve velkém objemu na vétsi vzdalenosti a pres
statni hranice, a proto je pravdépodobnégjsi, Ze bude
zachycen. V analyze mnozstvi zachyceného konopi ma
velky vyznam maly pocet zemi kvlli své poloze na hlavnich
traséch obchodovani s konopim. Napfiklad Spanélsko jako
hlavni misto vstupu has$ise produkovaného v Maroku
hlasilo pfes 70 % celkového mnozstvi zachyceného

v Evropé v roce 2015 (obrazek 1.2).

Pocet zachytl marihuany
(v tisfcich)

Il >100
Il 11-100
Il 1-10
<1
I Z4dné Gdaje

MnoZstvi zachycené marihuany (v tunach)

Turecko _
oo
0

25 50 7/5) 100 125 150

Od roku 2009 pocet zachytd marihuany v Evropé prekrocil
pocet zachytl hasiSe, pricemz od roku 2011 je vyvoj poctu
zachytl hasise i konopf relativné stabilni (obrazek 1.3).

V roce 2015 bylo v Evropé zachyceno odhadem 135 tun
marihuany, to je 0 38 % méné v porovnani s 217 tunami
zachycenymi v roce 2014. Vyznacny pokles zaznamenaly
Belgie, Recko a Italie. Od roku 2013 je patrny podobny
pokles mnozstvi zachycené marihuany v Turecku. Tento
celkovy pokles v Evrop& mlze mit na svédomf fada faktor(,
napfiklad iniciativy pro boj proti velkoobjemové vyrobé

v zemich mimo Evropskou unii, jako je Albanie, vétsi
zameéfeni na domaci péstovani spiSe nez na pasovani,
zmény zpUsobu zaznamenavani zachytl a zmény priorit
organl ¢innych v trestnim fizeni v nékterych zemich. Podle
nejnoveéjsich udajd mnozstvi zachyceného hasise

v Evropské unii zGstava od roku 2009 relativné stabilni.



OBRAZEK 1.3

Kapitola 1| Nabidka drog a trh

Trendy v poétu zachytll konopi a zachyceného mnozstvi konopi: hasis a marihuana

Pocet zachytl
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ZAachyty rostlin konopf Ize chéapat jako ukazatel produkce
této drogy v dané zemi. Vzhledem k rozdilim v hlaSenf
zachytl v jednotlivych zemich je potfeba Udaje o zachytech
rostlin konopf pouzivat s opatrnosti. Po¢et zachycenych
rostlin nicméné dlouhodobg roste; z 1,5 milionu v roce
2002 na 3,3 milionu v roce 2014 a v roce 2015 skokové na
11,4 milionu rostlin, pficemz velky narlst poctu
zachycenych rostlin hlasilo Nizozemsko. Tento trend mUze
odrazet zmeény priorit orgdnt ¢innych v trestnim fizeni,
které se intenzivnéji zaméruji na pé&stovani konopi.

V roce 2015 bylo hldSeno 335 zachytl konopného oleje,
pritemz nejvétsi mnozstvi zachytilo Recko a Turecko.
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Analyza indexovanych trend( mezi zemémi, které podavaiji
hlaSeni konzistentn&, ukazuje vysoké zvyseni potence
marihuany i hasiSe (obsah tetrahydrokanabinolu, THC)

v letech 2006 az 2014 a jeji stabilizovani v roce 2015. Mezi
faktory, které toto zvySeni potence zpUsobuji, mize patfit
prosazovani naro¢nych produkénich technologif v Evropé

a v posledni dobé zavedeni vysoce potentnich rostlin

a novych technik v Maroku. Nejnovéjsi idaje ukazuji, ze
ceny hasise a marihuany jsou podobné, ale hasis méa

v primeéru vyssi potenci.

Pocet zachyti
marihuany v Evropé
piekracuje pocet zachyti
hasisSe od roku 2009
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OBRAZEK 1.4

Pocet zachytil heroinu a zachycené mnozstvi: trendy a v roce 2015 nebo v poslednim roce

Pocet zachytl Po&et zachytd heroinu
60000 (v tisfcich)
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40000 \\ hvebsd o] <1
""" - I Zadné Udaje
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Pozn.: Poéty zachytd (v tisicich) v deseti zemich s nejvy$simi hodnotami.

Mnozstvi zachyceného heroinu (v tunach)
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| Pokragujici narast &istoty heroinu sousednich zemich. Dal$f opioidy zachycené organy
¢innymi v trestnim Fizenf v evropskych zemich v roce 2015
Heroin je nejb&zné&jSim opioidem na evropském drogovém zahrnovaly opium a IéCivé pripravky — morfin, metadon,
trhu; jeho maloobchodni hodnota se odhaduje buprenorfin, tramadol a fentanyl (tabulka 1.1). Nékteré
na 6,8 miliardy EUR (pravdépodobné rozpéti ¢ini |ékové opioidy mohou byt ziskavany z dodavek 1é¢ivych
6 miliard EUR az 7,8 miliardy EUR). Dovazeny heroin je pfipravkl a jiné jako 27 kg morfinu (prasku) zachycenych
v Evropé tradi¢né dostupny ve dvou forméach: bézngjsf je v roce 2015 se vyrabéji nelegalné.
hnédy heroin (ve formé béaze), ktery pochazi prevazné
z Afghénistanu. Daleko méné bézny je bily heroin (ve formé Afghénistan z0stava nejvétsim svétovym nelegalnim
soli), ktery v minulosti pochézel z jihovychodni Asie, ale vyrobcem opia a predpokladé se, ze pfevazna ¢ast heroinu
v souCasnosti se mize vyrabét také v Afghanistanu nebo v Evropé byla vyrobena pravé v této zemi nebo
HEROIN
Po&et zachytu Cena (EUR/g)
36 OOO 140 € Indexované trendy:
= cena a Cistota
60€ 100 A
Zachycené mnoZzstvi 83
38¢€
4’5 1219 . 2006 2015
tuny (EU) tuny (EU +2)

EU + 2 oznaduje ¢lenské staty EU a Turecko a Norsko. Cena a &istota ,hnédého heroinu”: ndrodnf stfedni hodnoty — minimum, maximum a mezikvartilové rozpétf.
Zahrnuté zemé se lisi podle ukazateld.

24



v sousednim [ranu &i Pakistanu. Od 70. let dvacatého
stoleti se produkce nelegalnich opioidd v Evropé omezuje
na podomaécku ziskavané produkty z maku v nékterych
vychodoevropskych zemich. Nicméné odhalenf dvou
laboratofi, ve kterych se heroin vyrabél z morfinu, ve
Spanélsku a jedné v Ceské republice v poslednich letech
naznacuje, ze malé mnozstvi heroinu se nyni mize vyrabét

i v Evropé.

Heroin se do Evropy dostavé po Ctyfech hlavnich trasach.
Dvé nejdUlezitéjsi jsou ,balkanské trasa” a ,jizni trasa”.
Prvni z nich vede pres Turecko do balkanskych zemf
(Bulharska, Rumunska nebo Recka) a déle do stfednt, jiznf
a zapadni Evropy. Vznikla také odnoz balkénské trasy
zahrnujicf Syrii a Irédk. V poslednich letech roste vyznam

jizni trasy. Zasilky z [ranu a Pakistanu se do Evropy

dostavaji letecky nebo po motfi, a to bud pfimo, ¢i tranzitem
pres africké zemé. Dalsi trasy zahrnuji ,severni trasu”

a trasu vedoucf p¥es jiznf Kavkaz a Cerné mote.

Po deseti letech relativn{ stability trhy v fade Evropskych
zemi zaznamenaly v letech 2010 a 2011 pokles nabidky
heroinu. To je patrné z poctu hlasenych zachytl heroinu,
které v Evropské unii v letech 2009 az 2014 klesly a v roce
2015 se stabilizovaly. V letech 2002 az 2013 mnozstvi
heroinu zachyceného v Evropské unii kleslo na polovinu,

z 10 na 5 tun. Po zachyceni 8,4 tuny v roce 2014, tedy

v roce, kdy nékolik zemi hlasilo velké zachyty heroinu

(100 kg a vice), se v roce 2015 mnozstvi heroinu

zachyceného v Evropé (4,5 %) vratilo na Urovné

zaznamenané v letech 2000—-2005. V roce 2014 Turecko
zachytilo 13 tun heroinu. V roce 2015 pak zachycené

TABULKA 1.1

Zachyty jinych opioidll nez heroinu v roce 2015

Kapitola 1 | Nabidka drog a trh

mnozstvi kleslo na 8,3 tuny, coz je ale stale vice nez ve
v8ech ostatnich evropskych zemich dohromady. Pocet
zachytl vSak ve stejném obdobi vzrostl (obrazek 1.4).

U zemli, které podéavaji hldSeni konzistentng, indexované
trendy ukazuji, Ze v roce 2015 se déle zvySovala Cistota
heroinu v Evropé.

Kromé heroinu evropské zemé zachycuji i dalsi opioidové
produkty, ty vSak predstavuji jen zlomek celkovych zachytl.
Mezi dalSi nej¢astéji zachycené opioidy patfi Iékové opioidy
buprenorfin, tramadol a metadon (viz tabulka 1.1).

8

Metadon 1566 31 60472 17
Buprenorfin 3377 4 68 419 17
Tramadol 2467 690 080 12
E::\ftear:?gr):"()fentanyl, okfentanil, 587 3 41 10
Morfin 775 27 8837 15
Opium 293 734 14
Kodein 293 3 9855

Oxykodon 16 0,0003 962
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Evropska zprava o drogéch 2017: Trendy a vyvoj

OBRAZEK 1.5

Nejéastéji zachycované stimulaéni drogy v Evropé, v roce 2015
nebo v poslednim roce

Kokain
B Amfetamin
Bl Metamfetamin
MDMA
I Z4dné tdaje

| Zachyty stimulancii: regionalni rozdily

Hlavni nelegalni stimulacni drogy dostupné v Evropé jsou
kokain, amfetamin, metamfetamin a MDMA. Maloobchodnf
hodnota trhu se stimulancii v Evropské unii se odhaduje na
6,3 az 10,2 miliardy EUR. Druhy nej¢astéji zachycovanych
stimulancii se v jednotlivych regionech lisf (obrazek 1.5). To
je ovlivnéno umisténim vstupnich pfistavd, tras pro
obchodovani s drogami, hlavnich vyroben a velkych
spotrebitelskych trhid. Kokain patfi k nej¢astéji zachycenym
stimulanciim v mnoha zapadnich a jiznich zemich, coz
odpovida mistldim, kudy se droga dostava do Evropy.
Zachyty amfetamind prevladaji v severnf a stfedni Evropé.
Metamfetamin je nejCastéji zachycovanym stimulanciem

v Ceské republice, Litvé, LotySsku a na Slovensku. MDMA
je nej¢astéji zachycovanou stimulacni drogou

v Chorvatsku, Rumunsku a Turecku.

| Kokain: nedavné zvyseni ukazatelil trhu

V Evropé jsou dostupné dvé formy kokainu, z nichz
nejbéznéjsf je kokain ve formé prasku (ve formé soli)

a méneé Casto dostupny je crack (volna baze), forma této
drogy vhodna ke kouteni. Kokain se vyrabi z listl kere koky.
Droga se vyrabi zejména v Bolivii, Kolumbii a Peru. Do
Evropy se pfepravuje rdznymi zptsoby, v€etné kuryr na
bé&znych letech, nakladni letecké prepravy, poStovnich
sluzeb, soukromych letadel, jacht a nd@mornich kontejnerC.
Hodnota maloobchodniho trhu s kokainem v Evropské unii
se odhaduje pfinejmensim na 5,7 miliardy EUR.

KOKAIN

26

Pocet zachyti Cena (EUR/g)

Indexované trendy:
87 ooo EU e cena a &istota
LT NG
Zachycené mnoZstvi 50¢€
69,4 70,0 a9€

tuny (EU) tuny (EU + 2)

2006 2015

EU + 2 oznacuje ¢lenské staty EU a Turecko a Norsko. Cena a Gistota kokainu: nérodnf stfedni hodnoty — minimum, maximum a mezikvartilové rozpéti.

Zahrnuté zemé se lisf podle ukazatel(.



OBRAZEK 1.6

Kapitola 1 | Nabidka drog a trh

Pocet zachytt kokainu a zachycené mnozstvi: trendy a v roce 2015 nebo v poslednim roce
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V roce 2015 bylo v Evropské unii hldSeno celkem kolem
87 000 zachytl kokainu. Belgie, Spanélsko, Francie, Italie
a Portugalsko spolecné predstavuji 78 % z odhadovanych
zachycenych 69,4 tuny (obrazek 1.6). Od roku 2007
zUstava situace relativné stabilni, ackoli jak pocet zachytd,
tak zachycené mnozstvi se v letech 2014 az 2015 zvysily
(viz obrazek 1.6). VétSina kokainu byla opét zachycena ve
Spanélsku (22 tun), nicméné v roce 2015 bylo zachyceno
zna¢né mnozstvi i Belgie (17 tun) a Francie (11 tun)

a zretelny narlst zachyceného mnozstvi oproti
prfedchozimu roku hlasily Belgie, Némecko a Portugalsko.

Hlavni nelegalni stimulacéni
drogy dostupné v Evropé jsou
kokain, amfetamin,
metamfetamin a MDMA

Pocet zachytl kokainu
(v tisicich)
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<1
I Zadné tdaje

Pozn.: Podty zachyttl (v tisicich) v deseti zemich s nejvy$simi hodnotami.

Mnozstvi zachyceného kokainu (v tunéch)
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Celkoveé indexované trendy ukazuji maly narGst Cistoty
kokainu v roce 2015.

V roce 2015 byly v Evropé zachycené i dalsi produkty

z koky, véetné 76 kg listl koky a 377 kg pasty z koky.
Z&achyty pasty z koky znaci, Zze v Evropé existuji nelegalni
vyrobny hydrochloridu kokainu. To je novinka, protoze
doposud vétsina vyroben kokainu odhalenych v Evropé
byla zafizeni pro sekundarni extrakci, kde se kokain ziskaval
z materialQ, do nichz byl pfidan (jako jsou vina, odévy,
plasty).
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| Prekurzory: dostupné nové alternativy amfetaminii

Prekurzory jsou zakladni chemické latky pro vyrobu
nelegélnich drog. Jelikoz mnohé z nich maijf legélni vyuziti,
nafizeni EU stanovi nékteré chemické latky, jejichz
obchodovani se monitoruje a kontroluje. Dostupnost
prekurzort mé velky vliv na trh a na vyrobni postupy
pouzivané v nelegalnich laboratofich. V roce 2015 vyrobci
dale obchézeli kontrolni mechanismy zavadénim
nekontrolovanych chemickych latek na vyrobu prekurzord
v blizkosti vyroben. Tento pristup v8ak zvySuje riziko
detekce, jelikoz rozsahlejsi zpracovani vyzaduje vice
chemickych latek a vytvari vice odpadu.

Udaje o zachytech a prerusenych zasilkach prekurzord
drog potvrzujf pouzivani kontrolovanych latek i latek
nepodléhajicich kontrole pfi vyrobé nelegalnich drog

v Evropské unii, zejména amfetamint a MDMA

(tabulka 1.2). V roce 2015 bylo zachyceno velké mnozstvi
prekurzoru BMK (benzylmethylketonu) pro vyrobu
amfetaminu — polské organy zachytily 7 000 kg v jediné
zasilce spojené s vyrobou v Nizozemsku. Kontrolovanf{
prekurzoru APAAN (a-fenylacetoacetonitrilu) pro vyrobu
BMK zavedené na konci roku 2013 mélo podle vSeho urcity

TABULKA 1.2

Shrnuti zachytll a pferuSenych zasilek prekurzord pouzivanych pro vyrobu vybranych syntetickych drog v Evropské unii, 2015

dopad, jelikoz zachyty klesly ze 48 000 kg v roce 2013 na
780 kg v roce 2015. Zda se vsak, ze toto kontrolni opatfent
vedlo k inovativnimu vyvoji, protoze v roce 2015 byly prvné
hl&dSeny alternativni chemické latky, jako je APAA
(a-fenylacetoacetamid) a glycidové derivaty BMK.

Pocet zachytl nekontrolovanych prekurzord pro vyrobu
MDMA zistal na stejné Urovni pohybujici se kolem

5 500 kg. Nicméné zatimco zachyty safrolu byly
zanedbatelné, pocet zachytl PMK opét vzrostl —
Nizozemsko v roce 2015 hléasilo 622 kg v porovnan

s zadnymi zachyty v roce 2014.

| Amfetamin a metamfetamin: domaci produkce

Amfetamin a metamfetamin jsou syntetické stimula¢nf
drogy, ¢asto souhrnné oznacované jako ,amfetaminy”,
proto se v nékterych souborech Udajd obtizné rozlisuji.
Poget zachytl v poslednich deseti letech ukazuje, Ze
dostupnost metamfetaminu vzrostla, i kdyZ je stéle
mnohem niz&i nez u amfetaminu.

MDMA nebo souvisejici latky

PMK (v litrech) 622 0 0 6 622
Safrol (v litrech) 2 2 0 0 2 2
Piperonal (v kg) 7 45 4 1925 11 1970
Glycidové derivdty PMK (v kg) 11 5461 0 0 11 5461
Amfetamin a metamfetamin
APAAN (v kg) 10 778 0 0 10 778
BMK (v litrech) 17 1029 0 0 17 1029
PAA, kyselina fenyloctova (v kg) 6 261 4 103 10 364
Efedrin, sypky (v kg) 12 8 1 500 13 508
Pseudoefedrin, sypky (v kg) 8 32 0 8 32
APAA (v kg) 201 0 0 1 201
Glycidové derivaty BMK (v kg) 5 14 0 0 5 14

28



Obé drogy se vyrabéji v Evropé pro evropsky trh. Existujf
znamky toho, Ze amfetamin se vyrabi hlavné v Belgii,
Nizozemsku a Polsku a v mensi mife v pobaltskych statech,
Némecku a Madarsku a také Ze posledni faze vyroby, tedy
konverze olejové badze amfetaminu na sulfat amfetaminu,
probiha v Evropé.

Urcéité mnozstvi amfetaminu se vyrabi téZ na vyvoz,
zejména na Stredni vychod, Dalny vychod a do Oceénie.

V posledni dobé rovnéz stoupl pocet zachytt
amfetaminovych tablet ozna¢enych logem ,Captagon”, a to
zejména v Turecku, kde bylo v roce 2015 zachyceno pres
15 milionG tablet.

Zdrojem vétsiny metamfetaminu v Evropé je jiz dlouho
Ceska republika a novéji také prihraniéni oblasti
sousednich zemi. Tato droga se vyrabi také v Bulharsku,
Litvé a Nizozemsku.

Kapitola 1 | Nabidka drog a trh

V Ceské republice se metamfetamin vyrabf zejména

z prekurzord efedrinu a pseudoefedrinu, které se ziskavaijf
z |éCivych pripravkd pasovanych pfevazné z Polska.

K vyrobé drogy mlze byt pouzit i BMK. V roce 2015 bylo

v Evropé hlaseno 291 nelegéalnich laboratofi na vyrobu
metamfetaminu, z toho 263 v Ceské republice. Produkce

v této zemi se presunula z malovyroben, v nichz si uzivatelé
vyrabéli mnozstvi pro osobni potfebu nebo mistni nabidku,
do velkoobjemovych vyroben, které provozuji skupiny
organizovaného zlo¢inu a které vyrabé&ji drogu jak pro
spotfebu v evropskych zemich, tak pro vyvoz.

AMFETAMINY
Amfetamin Metamfetamin
Pocet zachyti Pocet zachyti

34 000 39 000-..>

Zachycené
mnozstvi
9,0
4 7 tuny (EU + 2)
[}
tuny (EV)

Cena (EUR/g)
Indexované trendy:

43 € ..
cena a Cistota
26€ /\
100 A
920
10€
7€ 2006 2015

8 000

B 12000-...

Zachycené
mnozstvi
moe
0'5 tuny (EU + 2)
tuny (EU)

Cena (EUR/g)
172€

111€

18€
10€

EU + 2 oznaduje ¢lenské staty EU a Turecko a Norsko. Cena a ¢istota amfetamind: narodnf stfedni hodnoty — minimum, maximum a mezikvartilové rozpéti.
Zahrnuté zemé se lisf podle ukazatell. Pro metamfetamin nejsou indexované trendy k dispozici.
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OBRAZEK 1.7

Pocet zachytli amfetaminu a zachycené mnozstvi: trendy a v roce 2015 nebo v poslednim roce
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Pozn.: Poéty zachytt (v tisicich) v deseti zemich s nejvy$simi hodnotami.
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OBRAZEK 1.8

Podet zachytll metamfetaminu a zachycené mnozstvi: trendy a v roce 2015 nebo v poslednim roce
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V roce 2015 hlasily ¢lenské staty EU 34 000 zachytl
amfetaminu, které predstavovaly 4,7 tuny. Celkové
mnoZstvi amfetaminu zachyceného v Evropské unii
vzrostlo; v letech 2002 az 2015 se pohybovalo mezi 4 az

6 tunami (obrazek 1.7). Po¢et zachytl metamfetaminu je
mnohem nizsi; v roce 2015 bylo v Evropské unii hlaSeno

7 700 zachytl, coz predstavovalo 0,5 tuny, pricemz
nejvétsi mnoZstvi bylo zachyceno v Ceské republice
(obrazek 1.8). Velké mnozstvi amfetamin( bylo v roce 2015
zachyceno také v Turecku (3,8 tuny amfetaminu a 0,3 tuny
metamfetaminu) a Norsku (0,1 tuny metamfetaminu). Jak
pocet zachytl, tak mnozstvi zachyceného metamfetaminu
vykazuji od roku 2002 rostouci tendenci.

Prdmérna uvadéna Cistota je obvykle vyssi u vzorkd
metamfetaminu nez amfetaminu. Z indexovanych trendd
je patrné, ze se Cistota amfetaminu v poslednich letech
zvySila.

| MDMA: dostupnost velmi silnych produktd

MDMA (3,4-methylendioxymetamfetamin) je synteticka
droga chemicky pfibuznéa s amfetaminy, avsak s odliSnymi
ucinky. MDMA se uzivéa v tabletach (Casto oznacovanych
jako extaze) a je k dostani i v praskové nebo krystalické
formé. Na trh jsou neustéle uvadény nové podoby tablet
MDMA, v riznych barvach, tvarech a s rdznymi logy. Po
obdobi malé dostupnosti MDMA zptsobené nedostatkem
prekurzord potfebnych k vyrobé této drogy zaznamenal trh
s MDMA v poslednich letech oziveni. Hodnota
maloobchodniho trhu s MDMA se odhaduje zhruba na

0,7 miliardy EUR. Primé&rny obsah MDMA v tabletach se

Kapitola 1 | Nabidka drog a trh

v poslednich letech zvysil a vysoké mnozstvi MDMA
v nékterych Sarzich je spojovano s negativnimi dopady
a umrtimi.

Zda se, ze vyroba MDMA v Evropé se soustredi v Belgii

a Nizozemsku. V roce 2015 byly v Evropské unii odhaleny
¢tyfi laboratore na vyrobu MDMA (tfi v Nizozemsku a jedna
v Belgii). MDMA vyrabény v Evropé se také vyvazi do jinych
Céasti sveta.

Hodnoceni nejnovéjsich trendd v oblasti zachytl MDMA je
obtizné, protoze chybi tdaje z nékterych zemi, které by
mohly k celkovému souctu vyznamné prispét. Za rok 2015
nejsou k dispozici Zzadné Udaje z Nizozemska, které v roce
2012 uvéadeélo, Ze zachytilo 2,4 milionu tablet MDMA,

a pocet zachytl neni k dispozici také z Polska a Finska. Bez
téchto dulezitych udajl se mnozstvi MDMA zachyceného
v Evropské unii v roce 2015 odhaduje na 4 miliony tablet

a 0,2 tuny praskového MDMA.

Priamérny obsah MDMA

v tabletach se v poslednich

letech zvysil

MDMA

Pocet zachyti Cena
20 000 (EUR/tabletu)
EU 16 € Indexované trendy:
cena a Cistota
26 000« ..
10€
Zachycené mnozstvi
3,8 g 2.6 ccM 100
milionu milionu
tablet (EU) tablet (EU + 2) 3€ G 2015

zachyceno 185 kg (EV) zachyceno 212 kg (EU +2)

EU + 2 oznaduje ¢lenské staty EU a Turecko a Norsko. Cena a ¢istota MDMA: narodni stfedni hodnoty — minimum, maximum a mezikvartilové rozpéti.

Zahrnuté zemé se lisf podle ukazateld.
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OBRAZEK 1.9

Podet zachytll MDMA a zachycené mnoZstvi: trendy a v roce 2015 nebo v poslednim roce
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Celkovy pocet hlasenych zachytd MDMA od roku 2010
dale stoupa, prestoze zachycené mnozstvi je od té doby
pomérné stabilni. Velké mnozstvi MDMA bylo v roce 2015
zachyceno také v Turecku, a to 5,7 milionu tablet, coz je
vice nez mnozstvi hldSené vSemi ostatnimi zemémi
dohromady (obrazek 1.9).

| Zachyty LSD, GHB a ketaminu

V Evropské unii jsou hlaseny zachyty dalSich nelegéalinich
drog, mezi nimi napriklad priblizné 1 400 zachytd LSD
(diethylamidu kyseliny D-lysergové) v roce 2015, coz
predstavuje 100 000 davek. V Belgii byl kromé toho
zachycen 1 kg této drogy. Celkovy pocet zachytl LSD se od
roku 2010 zdvojnasobil, pfestoze zachycené mnozstvi
kolisa. V roce 2015 ¢trnact zemi hlasilo zachyty GHB
(kyseliny gamahydroxymaselné) nebo GBL (gama-
butyrolaktonu). Odhadem 1 300 zachytl predstavovalo
320 kg a pres 1 500 litrt drogy, pficemz dvé tretiny z téchto
zachytl hlasily Belgie (33 %) a Norsko (35 %). Dvanact
zemi hlasilo pfiblizné 1 200 zachytl ketaminu, celkem
odhadem 130 kg, pfi€emz vétsinu zachytily Dansko, Italie
a Spojené kralovstvi.

Pocet zachytl MDMA
(v tisfcich)

Il >09
Il 0,1-09
<0,1
I Zadné tdaje

Pozn.: Podty zachytt (v tisfcich) v deseti zemich s nejvy$$imi hodnotami.

Pocet zachycenych tablet MDMA (v milionech)

Turecko [
Jnezeme | N |

0 1 2 3 4 S) 6 7

Nové psychoaktivni latky: velky po&et a rozmanita
nabidka

Na konci roku 2016 EMCDDA monitorovalo vice nez

620 novych psychoaktivnich latek, které se objevily na
evropském drogovém trhu. Tyto latky nepodléhajf
mezinarodn{ kontrole drog a jedné se o Sirokou $kalu drog,
jako jsou syntetické kanabinoidy, stimulancia, opioidy

a benzodiazepiny (obrazek 1.10). Vétsinou se prodavaji
jako ,legalni” nahrazky nelegalnich drog, ¢ast je v8ak
zameéfena na malé skupiny, které chtéji zkoumat pripadné
nové ucinky.

V mnoha pfipadech nové latky vyrabéji ve velkém chemické
a farmaceutické firmy v Cin&. Odtud se dovézejf do Evropy,
kde se zpracovavaji do produktd, bali a prodavaji. Nékteré
nové latky mohou byt déle ziskavany z legalniho
dodavatelského retézce jako |é&ivé piipravky nebo

z nelegalnich zdrojd. Tyto latky mohou byt téz vyrabény

v tajnych laboratofich v Evropé& nebo jinde. Rlzné indicie,
veetné odhaleni nelegéalnich laboratofi, analyzy odpadu
vznikajiciho pfi vyrobé syntetickych drog a zachytl
prekurzord, ukazuji na nartst této produkce v Evropé

v nékolika poslednich letech.
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OBRAZEK 1.10

Pocet a kategorie novych psychoaktivnich latek poprvé hlasenych
do systému véasného varovani EU, 2005-2016 Pocet novych latek zaznamenanych kazdy rok je jen jednim

z fady ukazatel(, které EMCDDA pouziva k pochopenf
celého trhu. Napfiklad z 620 novych latek, které centrum
momentalné monitoruje, 423 (témér 70 %) bylo
zaznamenano na drogovém trhu béhem roku 2015; to

v porovnani s 365 v roce 2014 a 299 v roce 2013 ukazuije,
jaké komplexnosti tento trh dosahl.
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Nékteré nové latky se prodavaji oteviené na bézném webu
a ve specializovanych kamennych obchodech, ¢asto
oznacené jako tzv. vyrobky ,legal high”. Kromé toho se
prodavaji na darknetovych trzich a na ¢erném trhu, nékdy
pod vlastnim nazvem a nékdy jsou vydavany za nelegalni
drogy, jako je heroin, kokain, extdze a benzodiazepiny.

Vice nez 70 % novych latek zaznamenanych
prostrfednictvim systému v€asného varovani Evropské unie
bylo vyrobeno v poslednich péti letech. BEéhem roku 2016
bylo v Evropé poprvé zaznamenano 66 novych latek. To je
méneé nez v prfedchozich dvou letech, ale podobné poctdm
latek zaznamenanym v letech 2012 a 2013. Nenf jasné, co
tento pokles zplsobilo, ale ¢aste¢né to muize byt diky
opatfenim pfijatym viadami evropskych statd, ktera
zakazuji nové latky, zejména jejich otevieny prodej jako
latek ,legal high”. Dalsim faktorem by mohla byt kontroln{
opatieni a operace organ( &innych v trestnim Fizeni v Cing
zameéfené na laboratore vyrabgjici nové latky. Dilezité
mohou byt také rostouci vazby s Sirsim trhem s nelegalnimi
drogami.

Na konci roku 2016 centrum

EMCDDA monitorovalo vice nez

620 novych psychoaktivnich latek
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Podet zachytll novych psychoaktivnich latek hlasenych do systému véasného varovani EU: trendy a rozdéleni podle kategorii v roce 2015
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Pocet pfipadl zachytt
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Pozn.: Udaje za &lenské staty EU, Turecko a Norsko.

| Nartst po&tu zachytt novych psychoaktivnich latek

V roce 2015 bylo prostfednictvim systému v€asného
varovani EU hlaSeno témér 80 000 zachytd novych
psychoaktivnich latek (obrazek 1.11). Syntetické katinony
a syntetické kanabinoidy dohromady tvofily pres 60 %
v8ech zachytl novych latek v roce 2015 (pres 47 000).
Nardst byl zaznamenan také u mnozstvi syntetickych
katinond, syntetickych kanabinoid a novych opioid(
zachycenych v roce 2015 v porovnani s pfedchozim rokem.

Celkovy pocet zachytl novych latek v Evropé je nutno
chépat jako minimalni hodnoty, jelikoz idaje jsou ziskavany
z hlaSeni pripadl spiSe nez ze systémU monitorovani.
HlaSené zachyty ovliviuji takové faktory, jako je zvySovani
povédomi o novych latkach, jejich ménici se pravni status,
kapacita a priority organt ¢innych v trestnim fizenf

a zpUsoby, jakymi Udaje hlasi.

Katinony

33 %

Kanabinoidy

29 %

Benzodiazepiny

11%

Fenetylaminy

6 %

Piperaziny

6 %

Jiné latky
5%

| Nové syntetické opioidy

Na evropském drogovém trhu bylo od roku 2009
zaznamenano celkem 25 novych opioidd, véetné deviti
hlagenych poprvé v roce 2016. To zahrnuje 18 derivatd
fentanylu, z toho osm bylo v roce 2016 hldSeno poprvé.
Prestoze nové derivaty fentanylu na evropském drogovém
trhu nyni hraji malou roli, jedna se o vysoce potentni latky,
které predstavuji vaznou hrozbu pro zdravi jednotlivcl

i vefejné zdravi.

Nové opioidy byly zachyceny v réiznych forméach: zejména
prasek, tablety, kapsle a od roku 2014 také v tekuté formé.
Pres 60 % z 600 zachytl novych syntetickych opioidd
hlaSenych v roce 2015 tvofily derivaty fentanylu. V roce
2015 byly zachyceny témér 2 litry syntetickych opioid(, to
je 0 240 ml vice, nez bylo hlaseno v pfedchozim roce.
Derivaty fentanylu byly zjistény v 85 % zachycenych
kapalin. Obavy v tomto ohledu vzbuzuje skute¢nost, Zze se
na trhu objevily nosni spreje obsahujici derivaty fentanylu,
jako je akryloylfentanyl a furanylfentanyl. Tyto opioidy tvofi
0,75 % celkového poctu zachytl novych latek, ale jen
0,04 % z celkového zachyceného mnozstvi, coz odrazi
jejich maly podil na trhu i vysokou potenci.
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Zachyty syntetickych kanabinoid( a katinond hlagené do systému véasného varovani EU: trendy poc&tu zachytll a zachyceného mnozstvi
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Pozn.: Udaje za EU, Turecko a Norsko.

| Syntetické kanabinoidy

Syntetické kanabinoidy jsou latky, které napodobuji tcinky
delta-9-tetrahydrocannabinolu (THC), ktery je hlavnim
zdrojem vétSiny psychoaktivnich Gcinkl konopi. Vyrobci

v Evropé tohoto efektu pfinejmensim od roku 2008
vyuzivaji a ve velkém dovazeji kanabinoidy v praskové
formé. Ty pak michaji se suSenym rostlinnym materidlem,
aby vytvorili stovky rliznych produktd typu ,legal high”. Poté
je nabizeji na trhu jako legalni nahrazky konopi a prodavaji
jako hotové ,bylinné smési ke koufeni”. Syntetické
kanabinoidy nadale tvofi nejvétsi skupinu novych latek,
kterou EMCDDA monitoruje, a z chemického hlediska jsou
¢fm dal rozmanitéjsi. Od roku 2008 jich bylo zaznamenano
169, z toho 11 v roce 2016, coz je méné v porovnani

s 24 hldSenymi v roce 2015.

V roce 2015 bylo hldSeno néco pres 22 000 zachytl
syntetickych kanabinoidl (obrazek 1.12). Pét nejcastéji
zachycenych syntetickych kanabinoidd v roce 2015 byly
ADB-FUBINACA, AB-CHMINACA, UR-144, SF-AKB48

a ADB-CHMINACA.

Tyto zachyty predstavovaly vice nez 2,5 tuny latek. Témér
64 % zachytl syntetickych kanabinoidl bylo ve formé
bylinné smési, 13 % tvofily zachyty ve formé prasku.
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Zjisténi syntetickych kanabinoidl ve formé prasku

a zpracovatelskych zafizeni v Evropé znaci, Zze se produkty
bali v Evropé. Tyto prasky by v pfipadé zpracovani do
podoby ,bylinnych smési ke koureni” mohly vytvofit miliony
davek. Nejcastéji zachycené syntetické kanabinoidy ve
formé prasku byly v roce 2015 SF-AMB (61 kg), SF-AKB48
(61 kg) a ADB-FUBINACA (57 kg).

| Syntetické katinony

Syntetické katinony jsou chemicky pfibuzné katinonu, coz
je prirodnf stimulancium, které se nachéazi v rostliné

s nazvem kata jedla (Catha edulis). Tyto latky maji
podobné ucinky jako bé&zné nelegalni stimulaéni drogy, jako
je amfetamin, kokain a MDMA. Syntetické katinony tvor{
druhou nejvétsi skupinu novych drog monitorovanych
EMCDDA, celkem jich bylo zjisténo 118, z toho 14 poprvé
v roce 2016, coz je pokles z 26 hldSenych v roce 2015.
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Syntetické katinony byly nejéastéji zachycenymi novymi
psychoaktivnimi latkami v roce 2015 — pres

25 000 zachytl, coz predstavuje témér jednu tfetinu
celkového poctu zachytl. To je o vice nez 17 000 zachytd
vice oproti pfedchozimu roku. Uvedené zachyty se
vy$plhaly na néco pres 1,8 tuny, to je zhruba o 0,75 tuny
vice nez v roce 2014 (obrazek 1.12). Syntetické katinony se
vyskytuji pfevazné ve formé prasku. Pét nejcastéji
zachycovanych katinonl v roce 2015 byly a-PVP, 3-MMC,
ethylon, 4-CMC a pentedron. Pfes 60 % z hlaSenych
zachytl syntetickych katinon0 v roce 2015 (1,2 tuny)
pochézelo z Ciny. Velkou &4st (42 %) zachycenych
syntetickych katinon@ tvofily 2-MMC (156 kg) a 3-MMC
(616 kg), coz jsou latky chemicky pribuzné mefedronu
(4-MMC), které vSak nejsou predmeétem mezinarodni
kontroly drog. Mefedron se v nékterych zemich stal
zavedenou drogou na trhu s nelegalnimi drogami a je
pravdépodobné, Zze ¢ast 2-MMC a 3-MMC se prodava jako
mefedron (viz obrazek 1.13).

| Nové benzodiazepiny

Znepokojujici je téz nedavny narlst trhu s novymi
benzodiazepiny. EMCDDA monitoruje zhruba dvacet
téchto latek, z toho Sest bylo v Evropé poprvé zjisténo

v roce 2016. Béhem roku 2015 bylo zachyceno pres

300 000 tablet obsahujicich nové benzodiazepiny, jako je
klonazolam, diklazepam, etizolam a flubromazolam, to je
témeér dvojndsobek oproti roku 2014. Nékteré nové
benzodiazepiny se prodéavaly jako tablety, kapsle nebo
prasek pod vlastnim nazvem. V jinych pfipadech
padélatelé pouzivali tyto latky k vyrobé padélanych verzf
bé&zné predepisovanych I€kd proti Uzkosti, jako je diazepam
a alprazolam, které se prodavaly pfimo na trhu

s nelegalnimi drogami.

OBRAZEK 1.13

Chemické vzorce 2-MMC, 3-MMC a 4-MMC (mefedron)

2-MMC

3-MMC

28

4-MMC
nebo mefedron

2

Zakony zamérené na nabidku novych
psychoaktivnich latek
Evropské zemé pfijimaji opatfeni, jejichz cilem je zabranit
nabidce drog, v souladu se tfemi Umluvami Organizace
spojenych narodd, které stanovi ramec pro kontrolu vyroby,
obchodovani a drzeni vice nez 240 psychoaktivnich latek.
Rychly vyskyt novych psychoaktivnich latek a rozmanitost
dostupnych produktl se ukazaly jako vyzva pro umluvy
a evropské tvirce politik a zakon{.

Na néarodnf Urovni se pro kontrolu novych latek pouzivajf
rdzné opatreni a lze urcit tfi obecné typy pravnich fesenf.
Mnoho evropskych zemf nejprve reagovalo prostfednictvim
legislativy o bezpec&nosti spotfebitelt a nasledné rozsifilo
nebo upravilo stavajici protidrogové pravni predpisy tak,
aby zahrnovaly nové psychoaktivn{ latky. Zemé stale Castéji
vytvareji specifické nové pravni predpisy, které tento jev
upravuji. Definice trestnych ¢inG a trestd se velmi lisi

a v pfipadé protidrogovych zakond v réiznych evropskych
statech tomu nenf jinak. Obecny trend v oblasti narodnich
protidrogovych pravnich predpisl, tedy snizovat tresty za
drzenf drog pro osobni potfebu, je patrny také

v nejnovejsich zdkonech o novych drogach. Vétsina

z novych zakona tykajicich se novych psychoaktivnich latek
tresta pouze nelegalni nabidku téchto drog a nikoli jejich
drzenf pro osobni potrebu.
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OBRAZEK 1.14

Odéekavana délka trestu odnéti svobody za nabidku 1 kg heroinu nebo konopi v élenskych statech EU
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Pozn.: Stfedni délka oéekédvanych trestd odnéti svobody na zékladé nézord vzorku pravnikl v kazdé zemi; pro prvné trestané osoby, bez zapojeni organizované trestné
&innosti. V pfipadech, kdy byla zvazovana moZnost podmine¢ného odsouzeni, nenf stfedni délka trestu uvedena.

Na drovni EU probiha pfezkum sou¢asného pravniho
ramce pro kontrolu novych psychoaktivnich latek, ktery
pochazi z roku 2005, s cilem zavést rychlejsi a efektivné;jsi
systém pro uplatnénf trestnépravnich opatreni v souvislosti
s jednanim spojenym se Skodlivymi novymi
psychoaktivnimi latkami.

| Tresty za nabidku drog: lisi se podle drogy a zemé

Neopravnéna nabidka drog je trestnym &inem ve vSech
evropskych zemich, zakonem stanovené tresty se vSak
znacné lisi. Nedavny prizkum minéni, ktery EMCDDA
provedlo mezi pravniky v ¢lenskych statech EU, zjistil, ze
tresty, které tito odbornici o¢ekavaji za podobné trestné
¢iny obchodovani s drogami, se v jednotlivych zemich
velmi lisf (viz obrazek 1.14). Tyto rozdily mohou byt
zplsobeny narodnimi historickymi a kulturnimi faktory
ovliviiujicimi trestnépravni systémy v jednotlivych zemich
i rznymi nazory na odrazujici U¢inky trestani v jednotlivych
zemich. Studie téz odhalila, Ze prestoze pravni predpisy
mohou obsahovat stejné tresty pro rlizné latky, ve vétsiné
zemi pravnici pfedpovidali, Ze tresty by se u rliznych latek
liSily. To by znamenalo, Ze soudci zohledriuji takové
aspekty, jako jsou vnimané Skody pro spole€nost
zplsobované rlznymi drogami.
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OBRAZEK 1.15

Drogové trestné ¢iny v Evropé souvisejici s uzivanim drog, drzenim drog pro vlastni potfebu nebo nabidkou drog: indexované trendy a hlasené
trestné éiny v roce 2015

Trestné &iny drZzeni/uzivani drog Trestné €iny nabidky drog
Pocet trestnych ¢ind
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Pozn.: Udaje o trestnych &inech, u nichz byla uvedena droga, o kterou v dané vé&ci 3lo.

| Drogové trestné &iny: vétsina je spojena s konopim trestnych &inli spojenych s nabidkou MDMA
(obrazek 1.15).
Prosazovani prava je monitorovano prostrednictvim udajd

o hlaSenych drogovych trestnych ¢inech. V Evropské unii Celkové se odhaduje, Ze v roce 2015 byl v Evropé hladSen
bylo v roce 2015 hlaseno zhruba 1,5 milionu drogovych vic nez 1 milion trestnych &inl tykajicich se uzivani nebo
trestnych ¢in(, pficemz vétSina z nich (57 %) byla spojena drZenf drog pro osobni potfebu, cozZ je 27% nardlst oproti

s uzivanim nebo drzenim konopf a celkem se jednalo roku 2006. Zhruba tfi ¢tvrtiny hlasenych drogovych
pfiblizné o 1 milion pachatell. V letech 2006 az 2015 trestnych ¢inG spojenych s drzenim drog se tykaji konopf
pocet hlasenych trestnych &inl stoupl témér o tietinu (74 %). Rostouci trend u trestnych ¢inG drzeni amfetamin(
(31 %). a MDMA pokracoval i v roce 2015 (obrazek 1.15).

Celkoveé byly trestné ¢iny tykajici se nabidky drog od roku
2006 hlaseny o 18 % ¢astéji a v roce 2015 dosahly
odhadem vice nez 214 000 pripadl. Ve vétsiné trestnych
¢inG spojenych s nabidkou drog (57 %) figurovalo konopi.
Od roku 2013 doslo k prudkému narlstu poctu hldSenych

V roce 2015 bylo hlaseno
zhruba 1,5 milionu
drogovych trestnych ¢ina
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UzZivatelé drog casto
uzivaji nékolik
drog zaroven




Prevalence a trendy

V uzivani drog

Uzivani drog v Evropé nyni zahrnuje Sirsi
Skalu latek nez v minulosti. Uzivatele
drog Casto uzivaji nékolik drog zaroven

a individualni vzorce uzivani sahaji od
experimentalniho uziti po navykové

a zavislostni uzivani. Drogy uzivaji
vSeobecneé vice muzi, kteri se ¢asto
vyznacuji intenzivnéjsimi nebo
pravidelnymi vzorci uzivani. Prevalence
uzivani konopi je zhruba pétkrat vyssi
nez u jinych latek. Zatimco uzivani
heroinu a dalSich opioid zlstava
pomerné ojedinélé, tyto drogy jsou stale
nejCasteji spojovany se skodlivejsSimi
formami uzivani, v€etné injek¢éniho
uzivani drog.

EMCDDA shromazduje a vede soubory dat, které se
tykaji uzivanf drog a vzorct uzivani v Evropé.

Prlzkumy provedené mezi studenty a obecnou
populaci mohou poskytnout prehled o prevalenci
experimentalniho a rekreacniho uzivani drog.
Vysledky z prazkumd Ize doplnit analyzami reziduf
drog v komunélnich odpadnich vodach na lokalnf
Urovni provadénymi ve meéstech po celé Evropé.
Studie poskytujici odhady vysoce rizikového uzivani
drog mohou pomoci urcit rozsah hlubsich problémd
s uzivanim drog, zatimco data o osobach zadajicich
o specializovanou protidrogovou |é¢bu, jsou-li
posuzovana spolu s dal§imi ukazateli, mohou
poskytnout informace o povaze a trendech vysoce
rizikového uzivani drog.

UpIné soubory dat a informace o metodickém
postupu naleznete v on-line statistickém véstniku.
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Rozmanité narodni trendy uzivani latek mezi
studenty

Monitorovani uzivani latek mezi studenty poskytuje
dilezité informace o rizikovém chovani sou¢asné mladeze
a potencialnich budoucich trendech. V roce 2015 probéhl
jiz po Sesté od roku 1995 sbér dat v ramci Evropské skolnf
studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD). Posledni vina
studie shromazdila srovnatelna data o uzivani latek mezi
studenty ve v&ku 15 az 16 let z 35 evropskych zemi, v€etné
23 &lenskych statt EU a Norska. V priméru 18 % studentt
v téchto 24 zemich uvedlo, ze uzili konopi nejméné jednou
v Zivoté (celozivotni prevalence), pficemz nejvétsi procento
hlasily Ceska republika (37 %) a Francie (31 %). UZitf drogy
b&hem poslednich 30 dnd se pohybovalo od 2 % ve
Svédsku, Finsku a Norsku po 17 % ve Francii; praimér ze
v8ech 24 zemfi ¢inil 8 %. Genderové rozdily byly

v jednotlivych zemich Evropy rézné; pomér chlapct a divek
mezi celozivotnimi uzivateli konopi se pohyboval od
vyrovhaného poé&tu v Ceské republice a Malt& po

2,5 chlapce na 1 divku v Norsku.

Uzivani jinych nelegalnich drog nez konopi bylo mnohem
niz8i — celkova celoZivotni prevalence dosahovala 5 %.
Nejcasteji uzivanymi nelegalnimi drogami po konopi byly
MDMA/extaze, amfetamin, kokain, metamfetamin a LSD
nebo jiné halucinogeny, pficemz kazdou z téchto moznostf
uvedla 2 % studentl. ZkuSenost s novymi psychoaktivnimi
latkami v zivoté uvedla 4 % studentd, nejvice jich bylo

v Estonsku a Polsku (v kazdé zemi 10 %).

Ve 22 zemich, z nichZ byly k dispozici dostate¢né Udaje pro
analyzu (21 ¢lenskych statl EU a Norsko), dosahly celkové
trendy prevalence uzivani konopf v poslednim mesici
vrcholu v roce 2003 a v nasledujicich studiich mirné
klesaly (obrazek 2.1). V poslednim sledovaném obdobi,
mezi roky 2011 a 2015, byla celozivotni prevalence

i prevalence uzivani konopf v poslednim meésici ve vétsiné
z téchto zemi stabilni. Od roku 1995 se celozivotn{
prevalence uzivani jinych drog nez konopi vyrazné
nezménila, vyjma mirného snizeni v letech 2011 az 2015.

UZIVANI LATEK MEZI STUDENTY VE VEKU 15 AZ 16 LET V EVROPE

(ESPAD, 2015)

Cetnost uzivani konopi v
poslednim mésici

Uzivani konopi v poslednim
mésici podle pohlavi
49 02%
0 krat
Bl 1-2krat
B 3-9krat

Bl >0 krat
92%

6% 9%

UZivani latek (v procentech)
45
40
35
30
25

20
15
10
5
: B -

Piti nadmérnych Koureni cigaret UZivani konopi  CeloZivotnf Celozivotni
davek alkoholu v poslednim v poslednim prevalence prevalence
v poslednim meésici mésici uzitf konopf uzitf novych
mésici psychoaktivnich
Bl Muzi Zeny latek

Pozn.: Na zékladé udajl z 23 ¢lenskych statl EU a Norska, které se zt€astnily studie ESPAD v roce 2015.
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OBRAZEK 2.1

Trendy prevalence piti nadmérnych davek alkoholu, koufeni cigaret
a uzivani konopi v poslednim mésici mezi evropskymi studenty ve
véku 15 az 16 let

Procenta
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Pozn.: Na zakladé Udajt z 21 Elenskych statl EU a Norska, které
se zUc¢astnily nejméné ¢ty ro¢nikl studie ESPAD.

Pokles uzivani tabaku a piti nadmérnych davek
alkoholu u student

Studie ESPAD pfinasi zpravu také o uzivani alkoholu

a tabéku. Vice nez Ctyri pétiny (83 %) studentd pilo alkohol
alespon jednou v Zivoté. Polovina studentd uvedla, ze pili
alkohol alespofi jednou v poslednim mésici a 39 % chlapct
a 36 % divek uvedlo, ze pfi jedné pfilezitosti v poslednim
mésici méli pét nebo vice skleni¢ek alkoholu (tzv. pitf
nadmeérnych dévek alkoholu).

Neceld polovina (47 %) studentd kourila cigarety. 23 %
studentd uvedlo, ze v mésici pred prlzkumem koufilo
jednu nebo vice cigaret denng, pficemz 3 % kourila vice
nez deset cigaret denné.

Ve 22 zemich, které EMCDDA monitoruje a u nichz méa

k dispozici dostatek udajl pro analyzu trendd, Ize v obdobf
od roku 1995 do roku 2015 pozorovat celkovy pokles
celozivotniho piti alkoholu a kouteni cigaret a piti alkoholu
a koufeni cigaret v poslednim mésici. Zmény v oblasti pitf
nadmeérnych davek alkoholu byly méné vyrazné, prestoze
v daném obdobfi doslo k narlstu u divek. Mezi studiemi
vroce 2011 a 2015 doslo k poklesu jak u nadmeérného piti,
tak u kourenf v poslednim mésici.

Kapitola 2 | Prevalence a trendy v uzivani drog

Vice nez 93 miliond dospélych vyzkouselo
nelegalni drogy

Odhadem o néco malo vice nez ¢tvrtina osob ve véku 15 az
64 let v Evropské unii, coz odpovida vice nez 93 miliondm
osob, v zivoté vyzkouSela nelegalni drogy. ZkuSenosti

s uzivanim drog uvadeji ¢asteéji muzi (56,8 milionu) nez
Zeny (36,8 milionu). Nej¢astéji uzitou drogou je konopfi
(53,8 milionu muzd a 34,1 milionu Zen), pficemz
odhadované pocty osob, které b&éhem svého zivota uzily
kokain (12,2 milionu muzd a 5,3 milionu zen), MDMA

(9,3 milionu muz@ a 4,7 milionu Zzen) a amfetaminy

(8,4 milionu muz0 a 4,2 milionu Zen) jsou mnohem nizsi.
Mira celozivotnf prevalence uziti konopi se v jednotlivych
zemich zna¢né lidi, po¢inaje zhruba osmi z dvaceti
dospélych ve Francii a konCe méné nez jednim z dvaceti na
Malté a v Rumunsku.

Uzivani drog v poslednim roce predstavuje méfitko uzivani
drog v posledni dobé& a vyskytuje se pfevazné u mladych
dospélych. Odhaduje se, Ze v poslednim roce uzivalo drogy
18,7 milionu mladych dospélych (ve véku 15-34 let),
pficemz muzi uzivali drogy dvakrat vice nez zeny.

Uzivani konopi: odlisné trendy v jednotlivych
zemich

Konopf je nelegalni droga, u niz je nejvyssi
pravdépodobnost, Ze ji budou uzivat vSechny vékové
skupiny. Tato droga se obvykle koufi a v Evropé se ¢asto
micha s tabadkem. Vzorce uzivani konopi sahaji od
ob&asného po pravidelné a zavislostni.

Odhaduje se, Ze konopi nékdy v zivoté vyzkouselo

87,7 milionu dospélych Evropant (ve véku 15-64 let), tedy
26,3 % této vékové skupiny. Z toho v poslednim roce uzilo
konopi podle odhadl 17,1 milionu mladych Evropan( (ve
veéku 15-34 let) (13,9 % této vékové skupiny), pficemz

10 miliont predstavuji osoby ve véku 15-24 let (17,7 %
této vékové skupiny). Miry prevalence v poslednim roce

u osob ve véku 15 az 34 let se pohybuji od 3,3 %

v Rumunsku po 22 % ve Francii. Pomér muzl a zen mezi
mladymi lidmi, ktefi v poslednim roce uzivali konopi, je dva
ku jedneé.
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Prevalence uziti konopi v poslednim roce mezi mladymi dospélymi
(15-34 let): nejnovéjsi udaje (mapa) a vybrané trendy
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Nejnovéjsi vysledky prlizkuma ukazuji, Ze situace v oblasti
uzivani konopi se v poslednim roce v jednotlivych zemich
nadale lisila. Ze zem{ provadéjicich prizkumy od roku 2014
a uvadejicich intervaly spolehlivosti sedm uvedlo vys&i
odhady, Sest bylo stabilnich a dvé uvedly nizsf odhady nez
v pfedchozim srovnatelném prézkumu.

Pouze nékolik zemi ma dostatek Udajl z prlzkuma, které
umoznujf statistickou analyzu trend0 v uzivani konopf mezi
mladymi dospélymi (15—-34 let) v horizontu poslednich 12
meésicl. Dlouhodobé klesajici trendy, které byly

v poslednim desetilet! pozorovéany ve Spanélsku

a Spojeném kralovstvi, se podle nejnovéjsich udaju
stabilizovaly (obrazek 2.2).

V poslednich deseti letech mizeme pozorovat rostouct
trend v Irsku a Finsku a také ve Svédsku, prestoze
prevalence v této zemi byla od roku 2009 stabilni.

V Némecku, Francii a Dansku nenf v tomto obdobi patrny
zadny rostouci statisticky trend, ackoli nejnovéjsi prizkumy
poukazuji na nedavny narlst v prevalenci uziti konopf

v poslednim roce mezi mladymi dospelymi. V roce 2014
Francie uvedla novou nejvy$si miru 22 %, zatimco 13 %,
které v roce 2015 hlasilo Némecko, predstavuje nejvyssi
prevalenci uziti konopi v poslednim roce mezi mladymi
dospélymi v této zemi za poslednich deset let. U zemi, za
néz nejsou k dispozici dostatecné Udaje pro statistickou
analyzu trendd, potvrdil v roce 2015 druhy srovnatelny
ro¢nf prizkum v Nizozemsku prevalenci ve vysi zhruba
16 %, zatimco prvni narodni prazkum v Rakousku od roku
2008 hlasil prevalenci 14 %.



Vlysoce rizikovi uZivatelé konopi: rostouci pocet
osob Zadajicich o 1é¢bu

Na zakladé prizkum v obecné populaci se odhaduje, Ze
témeér 1 % dospélych Evropanl uziva konopi denné nebo
témeér denng, to znamena, ze v poslednim mésici uzili
drogu ve 20 dnech nebo ¢astéji. Zhruba 30 % z nich jsou
starsi uzivatelé drog ve véku 35 az 64 let a vice nez tfi
Stvrtiny tvoff muzi.

Posuzujeme-li tdaje o osobach zadajicich o 1é¢bu
zavislosti na konopi spole¢né s dalsimi ukazateli, mdzeme
ziskat informace o povaze a rozsahu vysoce rizikového
uzivani konopi v Evropé&. Celkovy pocet prvozadatell

o lé¢bu v souvislosti s uzivanim konopf vzrostl ze 43 000
v roce 2006 na 76 000 v roce 2015. Pfi¢iny tohoto narstu
mohou souviset s fadou faktord, véetné vys&i prevalence
uzivani konopi v obecné populaci, narstu poctu
intenzivnich uzivateld, dostupnosti vysoce potentnich
produktl a narlstu poctu klientd posilanych na l1é¢bu

a urovni poskytovani 1écby.

. 7 Z X

Kapitola 2 | Prevalence a trendy v uzivani drog

Prevalence uzivani kokainu: stabilni trendy
v jednotlivych zemich

Kokain je nej¢astéji uzivanou nelegélni stimulacni drogou
v Evropé a jeho uzivani je Castéjsi v jiznich a zapadnich
zemich. U pravidelnych uzivatell Ize zhruba rozliSovat mezi
socialné integrovanymi uzivateli, ktefi kokain (hydrochlorid
kokainu) ¢asto $fiupou, a marginalizovanymi uzivateli, ktefi
kokain uzivaji injekéné nebo koufi crack (kokainovou bazi),
nékdy spole¢né s opioidy.

Odhaduje se, ze kokain nékdy v zivoté vyzkousSelo

17,5 milionu dospélych Evropant (ve véku 15—-64 let), tedy
5,2 % této vékoveé skupiny. Priblizné 2,3 milionu z toho jsou
mladi dospéli ve véku 15 az 34 let (1,9 % z této vékové
skupiny), ktef{ tuto drogu uzivali v poslednim roce.

Pouze Irsko, Spanélsko, Nizozemsko a Spojené kralovstvi
uvadeéji prevalenci uzivani kokainu mezi mladymi
dospélymi v poslednim roce ve vysi 2,5 % ci vice. Pokles

v uzivani kokainu v Evropé& hlaseny v pfedchozich letech
nebyl v nejnovéjsich prizkumech zaznamenan. Ze zemf
provadejicich prlzkumy od roku 2014 a uvadéjicich
intervaly spolehlivosti dvé uvedly vy$si odhady, jedenact
uvedlo stabilnf trend a jedna nizs$f odhad nez v pfedchozim
srovnatelném prizkumu.

UZIVATELE KONOPI ZADAJICI O LECBU
Charakteristiky Cetnost uzivani v poslednim mésici Trendy u klientl Z&dajicich o Ié€bu poprvé
Primérné uzivanf: dne v tydnu
80000
Denné 54 % /0000
Praimérny vék 60000
o pfi nastupu 2-6 dnf v tydnu 21% 50000
Prameérmy do prvni lé¢by g
vék[pﬁ prvnim 40000
uziti drogy Nejwse jednou tydn [0 10% —
20000
17 % 83 % Neuzita v poslednim mésfci 15% AGGTE

Osoby zadaijici
o Ié¢bu poprvé

Osoby Zadajicf
o |é¢bu opakované

0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Spojené kralovstvi N&émecko Il Spanélsko
B Jiné zeme Bl Francie H Itélie
Il Nizozemsko

Pozn.: Charakteristiky se vztahuji na véechny klienty Zadajicf o 1é€bu, jejichz primarni drogou je konopi. Trendy tykajicf se klientd Z&dajicich o 1é¢bu poprvé jsou
zaloZeny na Udajich z 23 zemi. Kvali zménam toku Gdajt na narodni Urovni nejsou Udaje od roku 2014 za Italii srovnatelné s predchozimi roky.
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Statistickou analyzu dlouhodobych trend uzivani kokainu
mezi mladymi dospélymi v poslednim roce Ize provést jen
u malého poc¢tu zemfi a nové Udaje stavajici trendy
potvrzuji. Spanélsko i Spojené kralovstvi zaznamenaly
rostoucfi trendy prevalence od roku 2008 a poté se trend
zménil bud na stabilni, nebo klesajici (obrazek 2.3). Francie
se sice pohybuje na niz8ich Urovnich prevalence, nicméné
zaznamenala rostouci trend a v roce 2014 se poprvé
dostala pres 2 %. Prazkum v roce 2015 v Némecku ukazal
statisticky vyznamny pokles prevalence kokainu, ktera byla
v letech 2000 az 2009 stabilni.

Vysledky populacnich prlizkumd dopliiuje analyza reziduf
kokainu v komunalnich odpadnich vodach provedené

v ramci studie v fadé evropskych mést. Zpravy o kolektivni
konzumaci ¢istych latek v uréité komunité sestavené na
zakladé analyzy odpadnich vod a vysledky nejsou pfimo
srovnatelné s odhady prevalence z prizkum0 mezi
obyvateli v jednotlivych zemich. Vysledky analyzy
odpadnich vod jsou uvadéné ve standardizovanych
hodnotach (objemové zatizeni) rezidua drogy na

1 000 obyvatel za den.

Analyza odpadnich vod z roku 2016 zjistila nejvyssi
objemové zatizeni benzoylekgoninem, hlavnim
metabolitem kokainu, ve méstech v Belgii, Spanélsku

a Spojeném kralovstvi a velmi nizké hladiny ve vétsiné
vychodoevropskych mést (viz obrazek 2.4). Z 33 mést,
kterd maji tdaje za rok 2015 a 2016, 22 uvedlo nardst,
Ctyfi pokles a sedm stabilnf situaci. Stabilni nebo rostouci
dlouhodobé trendy uvadi vétsina ze trinacti meést, ktera
maji Udaje za rok 2011 a 2016.

Procenta
0-0,5

N 06-10 WM 1,1-25 HE >25 WM Z4adné Udaje

Vysoce rizikové uzivani kokainu: stabilni pocet
Zadosti o 1é¢bu

Prevalence vysoce rizikového uzivani kokainu v Evropé se
merf obtizng, jelikoz pouze Ctyfi zemée maiji poslednf
odhady a pouzivaji se rizné definice a metodiky. V roce
2015 odhadovalo Némecko na zakladé Skalovacich otazek
tykajicich se zdvaznosti zavislosti vysoce rizikové uzivani
kokainu u dospélé populace na 0,20 %, zatimco Spanélsko
na zakladé ¢etnosti uzivani odhadovalo vysoce rizikové
uzivani kokainu na 0,24 %. V roce 2015 stanovila Italie
odhad ve vysi 0,65 % pro osoby potfebujici 1éEbu zavislosti
na kokainu. Vysoce rizikové uzivan{ kokainu v Portugalsku
bylo na zakladé hlaseného uzivani za posledni rok v roce
2012 odhadovano na 0,62 %.

Spanélsko, Itlie a Spojené kralovstvf tvofi zhruba tfi
Stvrtiny (74 %) vsech hlaSenych nastupl na Ié¢bu
zéavislosti na kokainu v Evropé&. Celkové byl kokain v roce
2015 uvéadeén jako primarni droga zhruba u 63 000 klientl
zadajicich o specializovanou |é¢bu drogové zavislosti

a priblizné u 28 000 osob, které 1é¢bu nastupovaly poprvé.
Po obdobf poklesu byl celkovy pocet osob zadajicich

o |é¢bu zavislosti na kokainu poprvé od roku 2012 relativné
stabilni.

V roce 2015 uvedlo 7 400 klientd zadajicich o 1é¢bu

v Evropé, Ze uzivaji primarné crack, pficemz témér dvé
tretiny (4 800) tvorilo Spojené kralovstvi. Zbyvajicl ¢ast

(1 900) tvorily prevazné Spanélsko, Francie a Nizozemsko
dohromady.
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Kapitola 2 | Prevalence a trendy v uzivani drog

Rezidua kokainu v odpadnich vodach ve vybranych evropskych méstech: trendy a nejnové;jsi idaje
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Pozn.: Sttednf denni mnoZstvi benzoylekgoninu v miligramech na 1 000 obyvatel. Vzorky byly odebirany ve vybranych evropskych méstech po dobu jednoho

tydne v roce 2016.
Zdroj: Zakladni skupina pro rozbor odpadnich vod v Evropé (SCORE).

Kromé toho Spojené kralovstvi (Anglie) odhadovalo

v letech 2011-2012 uzivani cracku u dospélé populace na
0,48 %. VétSina z téchto uzivatell cracku uzivala také
opioidy.

s 7 Z X

UZIVATELE KOKAINU ZADAJICI O LECBU

Charakteristiky Cetnost uzivani v poslednim mésici

Pramérné uzivani: 3,7 dne v tydnu
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Pozn.: Charakteristiky se vztahuji na véechny klienty zadajici o 1é€bu, jejichz primarni drogou je kokain. Trendy tykajici se klientl zadajicich o I1é¢bu poprvé jsou
zalozeny na Udajich z 23 zemi. Kvlli zm&nam toku Gdaji na narodni Grovni nejsou Gdaje od roku 2014 za Italii srovnatelné s predchozimi roky.
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OBRAZEK 2.5

Prevalence uziti MDMA v poslednim roce mezi mladymi dospélymi (15—34 let): vybrané trendy a nejnovéjsi udaje
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MDMA: uzivani dale roste

MDMA (3,4-methylendioxymetamfetamin) se uziva ve
formé tablet (¢asto zvanych extaze) a také ve formé
krystalt a prasku; tablety se obvykle polykaji, ale

v krystalické a praskové formé se droga uzivé oralné nebo
také vaporizuje ¢i Sfiupe. VétSina evropskych prlzkuma
tradi¢né shromazduje Udaje spiSe o uzivani extaze nez
MDMA, i kdyZz nynf se to méni.

Odhaduje se, ze MDMA/extazi nékdy v zivoté uzilo

14 miliont dospélych Evropan( (ve véku 15—-64 let), tedy
4,2 % této vékové skupiny. Udaje o soudasném uzivani ve
veékové skuping, ktera drogy uziva nejvice, znaci, ze

2,3 milionu mladych dospélych (15—-34 let) uzivaly MDMA
v poslednim roce (1,8 % z této vékové skupiny), pficemz
narodni odhady se pohybuji od 0,3 % na Kypru, v Litvé

a Rumunsku po 6,6 % v Nizozemsku.

Procenta
0-0,5 M 06-10 MM 1,1-25 HE >25 WM Z4dné Udaje

AZ donedévna byla prevalence MDMA v mnoha zemich na
sestupu z maxima, kterého doséhla v letech 2000 az 2005.
Zdroje monitorovani vdak v poslednich letech uvadéji
nardst uzivani MDMA. V zemich, které od roku 2014
provedly nové prizkumy a uvadéji intervaly spolehlivosti,
vysledky poukazuji na pokracujici rostouci trend v Evropé,
kdy pét zemi uvedlo vy3si odhady nez v pfedchozim
srovnatelném prlzkumu a devét zemi uvedlo stabilni

odhady.

Tam, kde jsou k dispozici Udaje pro statistickou analyzu
trendd uzivani MDMA mezi mladymi dosp&lymi

v poslednim roce, poukazuji novéjsi udaje na zmény v
situaci. Po obdobi stability nebo postupného néarlstu od
roku 2000 uvadeéji Francie a Finsko velky narlst v roce
2014 (obrazek 2.5). Ve Spojeném kralovstvi se narlst
pozorovany od roku 2012 snizil, jak ukazuji tdaje z roku
2015, zatimco ve Spanélsku dlouhodoby trend nadéle
klesd, ackoli posledni hodnoty jsou stabilnf.
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Pozn.: Stfedni dennf mnozstvi MDMA v miligramech na 1 000 obyvatel. Vzorky byly odebfrany ve vybranych evropskych méstech po dobu jednoho tydne

v roce 2016.
Zdroj: Zakladni skupina pro rozbor odpadnich vod v Evropé (SCORE).

e

Analyza provedena v roce 2016 v fadé mést zjistila nejvyssi
objemové zatizeni MDMA v odpadnich vodach ve méstech
v Belgii, Nizozemsku a Norsku (obrazek 2.6). Z 32 mést,
ktera maji Udaje za rok 2015 a 2016, sedmnéct uvedlo
narust, jedendct pokles a Ctyfi stabilni situaci. Podivame-li
se na dlouhodobé trendy, ve vétS§iné mést, ktera maji tdaje
za oba roky, bylo zatizeni MDMA v odpadnich vodach vys§si
vroce 2016 nez v roce 2011, pficemZ v nékterych méstech
byl pozorovany prudky narst.

MDMA se €asto uziva spolu s dal$imi latkami, véetné
alkoholu, a je tradi¢né Uzce spojovan s prostfedim nocnich
podnikl a zejména s elektronickou taneéni hudbou.

Z aktualnich udajl vyplyva, ze v zemich s vySsi prevalenci
MDMA jiz davno nenf okrajovou nebo subkulturni drogou
vyskytujici se pouze v tane¢nich klubech a na party, ale
uziva ji Siroké spektrum mladych lidi v prostredi béznych
no¢nich podnikl, v€etné barl a akci oznacovanych jako
house party.

UZivani MDMA je zfidka uvadéno jako dlvod vyhledani
specializované |é¢by drogové zavislosti. V roce 2015

v Evropé& uvadélo MDMA méné nez 1 % (pfiblizné

900 pripadl) osob zadajicich o 1é¢bu poprvé.
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OBRAZEK 2.7
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Uzivani amfetamini: odliSna situace v jednotlivych
zemich

V Evropé se uziva amfetamin i metamfetamin, dvé Uzce
spojend stimulancia, ackoli mnohem Castéji se uziva
amfetamin. Uzivani metamfetaminu je historicky omezeno
na Ceskou republiku a v posledni dob& na Slovensko,
ackoli v poslednich letech bylo zaznamenéno rostouci
uzivaniiv 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 Shupanim, v nékterych
zemich je mezi vysoce rizikovymi uzivateli bézna injekeni
aplikace. Metamfetamin Ize také kourit, ale tento zpUsob
aplikace v Evropé& neni bézné hlasen.

Odhaduje se, Ze amfetaminy nékdy v Zivoté uZzilo

12,5 milionu dospélych Evropant (ve véku 15-64 let), tedy
3,8 % této vékové skupiny. Udaje o soudasném uzivanf ve
vékové skuping, ktera drogy uziva nejvice, znaci, ze

1,3 milionu (1,1 %) mladych dospélych (ve véku 15—-34 let)
uzivalo amfetaminy v poslednim roce, pfi¢emz nejnové&;si
narodni odhady prevalence se pohybuji od 0,1 % na Kypru,
v Portugalsku a Rumunsku po 3,1 % v Nizozemsku.
Dostupné udaje znaci, ze od roku 2000 je ve vétsiné
evropskych zemf situace ohledné trend0 uzivani relativné
stabilni. Ze zemf provadéjicich nové prizkumy od roku
2014 a uvéadéjicich intervaly spolehlivosti dvé uvedly vysSsi

Procenta
0-0,5 W 0,6-10 WM 1,1-15 HE >15 B Zadné Udaje

odhady, deset uvedlo stabilni trend a dvé& niz&i odhady nez
v pfedchozim srovnatelném prézkumu.

Statistickou analyzu trend( prevalence uzivani amfetamind
mezi mladymi dospélymi v poslednim roce Ize provést jen
u malého poctu zemi. Dlouhodobé klesajici trendy Ize
pozorovat ve Spanélsku, Loty$sku a Spojeném kréalovstvi
(obrazek 2.7). Naproti tomu Finsko od roku 2000
zaznamenalo nardst prevalence.

Analyza komunalnich odpadnich vod provedené v roce
2016 zjistila, Ze objemové zatizeni amfetaminem se

v jednotlivych evropskych zemich znacné lisf, pricemz
nejvétsi hodnoty uvadéla mésta na severu Evropy (viz
obrazek 2.8). Ve méstech na jihu Evropy byly zaznamenany
mnohem niz&i hodnoty obsahu amfetaminu. Z 32 mést,
ktera maji udaje za rok 2015 a 2016, tfinact uvedlo narlst,
devét stabilni situaci a deset pokles. Celkoveé byly z udajd
z1et 2011 az 2016 patrné relativné stabilnf trendy

u amfetaminu.

Metamfetamin se obecné uziva v Evropé malo a jeho
uzivani se tradi¢né soustiedilo na Ceskou republiku a
Slovensko, nicméné nyni se zd4, Ze se uziva také na jihu
Némecka a v severni Evropé&, zejména ve méstech ve
Finsku (viz obrazek 2.9). V letech 2015 a 2016 ze tficeti
mést, kterd maji tdaje o metamfetaminu v odpadnich
vodach, tfinact hlasilo nardst, deset stabilni situaci a sedm
pokles.



OBRAZEK 2.8

Rezidua amfetaminu v odpadnich vodach ve vybranych evropskych méstech: trendy a nejnové;jsi udaje
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Pozn.: Stfedni denni mnozstvi amfetaminu v miligramech na 1 000 obyvatel. Vzorky byly odebirany ve vybranych evropskych méstech po dobu jednoho
tydne v roce 2016.
Zdroj: Zakladni skupina pro rozbor odpadnich vod v Evropé (SCORE).
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Pozn.: Sttednf denni mnoZstvi metamfetaminu v miligramech na 1 000 obyvatel. Vzorky byly odebirany ve vybranych evropskych méstech po dobu jednoho tydne
v roce 2016.
Zdroj: Zakladni skupina pro rozbor odpadnich vod v Evropé (SCORE).
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Vysoce rizikové uzivani amfetamin(: rostouci pocet Priblizné 34 000 klientd zadajicich o specializovanou 1é¢bu
zadosti o 1écbu drogové zavislosti v Evropé v roce 2015 uvedlo jako
primarni drogu amfetaminy, z toho asi 14 000 osob
Problémy spojené s dlouhodobym, chronickym a injekénim nastupovalo Ié¢bu poprvé. Priméarni uzivatelé amfetaminu
uzivanim amfetaminu byly tradi¢né nejvice zjevné tvori vice nez 15 % osob zadajicich o 1é¢bu poprvé pouze
v severoevropskych zemich. Naopak dlouhodobé problémy v Bulharsku, Némecku, LotySsku, Polsku a Finsku. Klienti
s metamfetaminem jsou nejvice patrné v Ceské republice zadajici o lé¢bu, ktefi jako primarni drogu uvadé;ji
a na Slovensku. Nejnovéjsi odhady vysoce rizikového metamfetamin, se soustiedi v Ceské republice a na
uzivani amfetamind jsou k dispozici pro Norsko (0,33 % Slovensku a dohromady tvofi 90 % z 9 000 klientd
nebo 11 200 dospélych v roce 2015) a Némecko (0,19 % podstupujicich specializovanou lé¢bu zavislosti na
nebo 102 000 uzivatell v roce 2015). Uzivatelé metamfetaminu v Evropé&. Celkové rostouci trend poctu
amfetaminC pravdépodobné predstavuji vétSinu osob priméarné uzivajicich amfetamin nebo metamfetamin,
z odhadovanych 2 180 (0,17 %) vysoce rizikovych uzivateld které nastupuji prvni 1é€bu, pozorovany v letech 2006 az
stimulancii, které hlasilo Loty$sko v roce 2014, coz je 2014 ve vétSing zemi pokracoval i v roce 2015.

pokles z 6 540 (0,46 %) v roce 2010. Nejnoveéjsi odhady
vysoce rizikového uzivani metamfetaminu jsou k dispozici
pro Ceskou republiku a Kypr. V Ceské republice se v roce
2015 vysoce rizikové uzivani metamfetaminu u dospélych
(15—-64 let) odhadovalo pfiblizné na 0,49 %. Vlysoce
rizikové uzivani této drogy (pfevazné injekéni aplikace)
vzrostlo z 20 900 uzivatell v roce 2007 na 36 400 v roce
2014 a poté kleslo na 34 200 v roce 2015. Na Kypru to bylo
vroce 2015 odhadem 678 (0,14 %) uzivatelQ.

UZIVATELE AMFETAMINU ZADAJICI O LECBU

Charakteristiky Cetnost uZivani v poslednim mésici Trendy u klientd Zadajicich o Ié¢bu poprve
Priimérné uzivanf: dne v tydnu
Primérny vék
., Pfinastupu Denng 33%
Primémy vék o prvni lécby
pfi prvnim
uzitf drogy
2—-6 dni v tydnu 34 %
Nejvy$e jednou tydné 12%
28% 72%
Neuzita v poslednim mésici 21%

0
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Pozn.: Charakteristiky se vztahuji na vSechny klienty Zadajici o 1é€bu, jejichz primarni drogou jsou amfetaminy. Trendy tykajici se klientd zadajicich o [é¢bu poprvé
jsou zalozeny na Udajich z 23 zemi.
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Ketamin, GHB a halucinogeny: mira uzivani ziistava
na nizké arovni

V Evropé je uzivana fada dalSich latek s halucinogennimi,
anestetickymi, disociacnimi nebo sedativnimi ucinky: patfi
mezi né LSD (diethylamid kyseliny D-lysergové),
halucinogenni houby, ketamin a GHB (kyselina
gamahydroxymaselna).

Bé&hem poslednich dvaceti let je v ur€itych podskupinach
uzivatell drog v Evrop& zaznamenavano rekreacnf uzivani
ketaminu a GHB (v€etné jejiho prekurzoru, GBL, gama-
butyrolaktonu). Existuji-li, zGstavaji narodni odhady
prevalence uzivani GHB a ketaminu v dospélé populaci

i Skolnf populaci na nizké drovni. Norsko v prézkumu z roku
2015 uvedlo prevalenci uzivani GHB v poslednim roce

u dospélych (16—64 let) ve vysi 0,1 %. V Ceské republice
a Spojeném kralovstvi se prevalence uzivani ketaminu,
poppers a GHB u dospélych (15-34 let) v roce 2015
odhadovala na 0,6 %.

Celkové miry prevalence uzivani LSD a halucinogennich
hub v Evropé jsou po fadu let vdeobecné nizké a stabilni.
Mezi mladymi dospélymi (15-34 ) narodni prlzkumy
uvadeéji v poslednim roce prevalenci niz&i nez 1 % pro obé
latky, kromé& Nizozemska (1,1 %) a Ceské republiky (2,2 %)
u halucinogennich hub v roce 2015 a Finska s prevalenci
1,3 % u LSD v roce 2014.

Uzivani novych psychoaktivnich latek: nizka
prevalence v obecné populaci

Rada zemf zatadila nové psychoaktivni latky do svych
prlzkum@ v obecné populaci, avSak odlisné metody

a otazky prlzkumu neumoznuji pIné srovnavani mezi
zemeémi. Jedenact evropskych zemi hlasi narodni odhady
uzivani novych psychoaktivnich latek (vyjma ketaminu

a GHB) od roku 2011. U mladych dospélych (ve véku
15-34 let) se prevalence uzivani téchto latek v poslednim
roce pohybuje od 0,3 % v Rakousku po 1,6 % v Ceské
republice a Irsku.

Udaje z priizkumu tykajicf se uzivanf mefedronu jsou

k dispozici za Spojené kralovstvi (Anglii a Wales).

V poslednim prlzkumu (2015/2016) se uzivan{ této drogy
v poslednim roce mezi osobami ve véku 16 az 34 let
odhadovalo na 0,5 %; to je pokles oproti 1,1 % v letech
2014/2015.

Kapitola 2 | Prevalence a trendy v uzivani drog

Nékolik prlizkum zahrnuje i otédzky tykajici se uzivani
syntetickych kanabinoidd. Prevalence uzivani syntetickych
kanabinoidd v poslednim roce mezi osobami ve véku 15 az
34 let byla v roce 2015 odhadovéana na 1,5 % v LotySsku

a 0,4 % na Slovensku a vroce 2014 na 0,1 % ve Finsku.

V roce 2014 také odhadem 4 % respondentl ve véku 18 az
34 let ve Francii uvedla, Zze syntetické kanabinoidy jiz
nékdy uzili.

Nové psychoaktivni latky: vysoce rizikové uzivani
u marginalizovanych populaci

EMCDDA zkoumalo uzivani novych psychoaktivnich latek
mezi vysoce rizikovymi uzivateli drog v roce 2016. Studie
zjistila, Zze prestoze celkova spotrfeba téchto drog v Evropé
byla nizka, vzorce uzivani byly spojovany s fadou probléma.
Vétsina evropskych zemi (22) uvedla ur€itou miru uzivan{
novych psychoaktivnich latek ve skupinach vysoce
rizikovych uzivateld, ac¢koli v rozséhlejsi mire je uzivali
pouze injekeni uzivatelé opioidl a stimulancif v Madarsku

a ¢astech Spojeného kralovstvi. Injekénf uzivani
syntetickych katinon0 uvedla polovina (15) zemf, pficemz
uzivané latky se v jednotlivych zemich ¢asto lisily; naptiklad
ve Spojeném kralovstvi to byl mefedron, ve Finsku alfa-PVP,
v Madarsku pentedron a ve Slovinsku 3-MMC. Kourenf
syntetickych kanabinoidd v marginalizovanych populacich,
véetné bezdomovct a vézinl, pfedstavuje novy problém
zaznamenany priblizné ve dvou tfetindch evropskych zemi.

Lécbu drogové zavislosti na novych psychoaktivnich
latkach v Evropé nyni poprvé nastupuje méné lidi, ackoli
v této oblasti je pravdépodobné, ze nejsou hlaseny vSechny
pfipady. V roce 2015 uvedlo problémy spojené s témito
latkami méné nez 1 % z klientd, ktefi nastupujf
specializovanou lé¢bu drogové zavislosti v Evropé
(pfiblizné 3 200 klientd). Ve Spojeném kralovstvi zhruba
1 500 klientl zadajicich o 1é¢bu (asi 1 % vsech klientd
lé€¢enych z drogové zavislosti) uvedlo, ze uzivajf primarne
syntetické katinony. Relativné vysoky pocet uzivateld
novych psychoaktivnich latek zadajicich o Ié¢bu drogové
z4vislosti hlasilo také Madarsko a Rumunsko.
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Narodni odhady roéni prevalence vysoce rizikového uzivani opioidi: vybrané trendy a nejnové;jsi tdaje (mapa)
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Spanélsko

Vysoce rizikovi uzivatelé opioid: stale prevlada
heroin

NejCastéji uzivanym opioidem v Evropé je heroin, ktery Ize
koufit, Sriupat nebo aplikovat injekéné. Zneuziva se i cela
fada syntetickych opioidd, jako je metadon, buprenorfin

a fentanyl.

Evropa zazila nékolik vin zavislosti na heroinu: prvni, ktera
postihla mnoho zapadnich zemi od poloviny 70. let

20. stoleti, a druhou, ktera dopadla na ostatni zemé,
zejména ty ve stfedni a vychodn{ Evropé&, v druhé poloviné
90. let. V poslednich letech bylo pozorovano starnuti
kohorty vysoce rizikovych uzivatell opioid, ktef{
pravdépodobné jiz zkouseli substitu¢ni lécbu.

Primérna prevalence vysoce rizikového uzivani opioidd
mezi dospélymi (15-64 let) se v Evropé v roce 2015
odhaduje na 0,4 % populace EU neboli 1,3 milionu vysoce
rizikovych uzivateld opioidd. Na narodni Grovni se odhady
prevalence vysoce rizikového uzivani opioidd pohybuji od
méneé nez jednoho do vice nez osmi pfipadl na

1 000 obyvatel ve véku 15-64 let (obrazek 2.10). Tri
Stvrtiny (76 %) odhadovaného poctu vysoce rizikovych
uzivatell opioidl v Evropské unii tvofi pét zemi (Némecko,
Spanélsko, Francie, Italie a Spojené kralovstvi). Z deseti
zemi s Cetnymi odhady vysoce rizikového uzivani opioid
v letech 2007 az 2015 vykazuje statisticky vyznamny
pokles Spanélsko (obrazek 2.10).

0
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-

"
€y

Pocet pifpadl na 1 000 obyvatel

0-25 WM 251-50 WM >50 WM Z4dné Udaje

V roce 2015 uvedlo 191 000 klientd, ktefi v Evropé
nastoupili specializovanou lé¢bu drogové zavislosti, jako
priméarni drogu opioidy, z nich 37 000 nastupovalo lé¢bu
poprvé. Primarni uzivatelé heroinu tvorili 79 % klientl
zadajicich poprvé o [é€bu zavislosti na opioidech.

Starnouci populace uzivateld opioidd

Pocet klientl uzivajicich heroin, ktefi nastupuji 1éCbu
poprvé, klesl z maxima ve vysi 56 000 v roce 2007 o vice
nez polovinu na 23 000 v roce 2013 a v roce 2015 zase
stoupl na 29 000. Nedavny nardst Ize pozorovat v nékolika
zemich, je v8ak nutno jej interpretovat opatrné, protoze
soucet za EU mohly ovlivnit zmény ve zplsobech hlasenf
v jednotlivych zemich.

Mnoho Evropan, kteff dlouhodobé uzivaji opioidy

a zpravidla uzivali nékolik drog zaroven, je nynf ve véku 40
az 60 let. Od roku 2006 do roku 2015 vzrostl primérny vék
klientd zadajicich o 1é¢bu zavislosti na opioidech o Ctyfi
roky (viz obrazek 2.11). Ve stejném obdobi se primérny vék
osob, které zemfrely pfimo v souvislosti s drogami (zejména
v souvislosti s opioidy) zvysil o 5,5 roku. Vlivem injekéniho
uzivani drog a $patného zdravotniho stavu, Spatnych
zivotnich podminek a uzivani tabaku a alkoholu jsou tito
uzivatelé nachylIni k fadé chronickych zdravotnich
problém, v€etné kardiovaskularnich a plicnich
onemocneéni. Dlouhodobi uzivatelé opioidd také uvadejf
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Zmény vékové struktury klientd Zadajicich o Ié€bu v souvislosti s opioidy (vlevo) v Ease a priimérny vék podle zemé (vpravo)
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chronické bolesti a v pfipadé chronické infekce virem
hepatitidy C jim hrozi zvy$ené riziko cirhézy a jinych
jaternich obtizi. Kumulativni G¢inky soubézného uzivani
vice drog, pfedavkovanf a infekce béhem mnoha let
zrychluji fyzické starnuti téchto uzivatell, coz mé znacné
dUsledky pro sluzby v oblasti [é€by a socialni podpory a pro
prevenci umrti souvisejicich s uzivanim drog.

UZIVATELE HEROINU ZADAJICI O LECBU

Charakteristiky Cetnost uzivani v poslednim mésici Trendy u klientd Zadajicich o Ié€bu poprvé
34 Pramerné uzivani: 6 dnfv tydnu
60000
@ [ ) 23 Pramémy vék
pfi nastupu Denné 63 % 50000
Priiméry vék  do prvnflécby
pri prvnim 40000
Uzitldrogy 2-6 dnivtydnu 13%
30000
20% 80% Nejvyse jednou tydné | 7% - 20000
(+] (o]
. - 10000
Neuzita v poslednim mésici 17% a
Osoby zadajicf 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
o |é¢bu poprvé
0, . i B Jiné zemé Spojené kralovstvi
19% Zptisob aplikace 2
I Némecko M Spangisko HE Italie
2%
13% Il njekéni aplikace
1o S8% N Koureni/vdechovéni
Osoby Zadajici Il Sjidlem /v népoji
o lécbu opakované B Siupani

81% Jiné

Pozn.: Charakteristiky se vztahuji na véechny klienty zadajici o 1é€bu, jejichz primarni drogou je heroin. Trendy tykajici se klientl Zadajicich o Ié€bu poprvé jsou
zaloZeny na Udajich z 23 zemi. Kvili zménam toku Gdajd na narodni Grovni nejsou Udaje od roku 2014 za Itélii srovnatelné s predchozimi roky.

55



Evropska zprava o drogéch 2017: Trendy a vyvoj

OBRAZEK 2.12

Klienti Zadajici o Ié€bu v souvislosti s opioidypodle typu opioidu (vlevo) a procenta klientt uvadéjicich jiné opioidy nez heroin (vpravo)
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Syntetické opioidy: narist vysoce rizikového
uzivani opioiddi

Heroin sice zlstava nejcastéji uzivanym opioidem, z fady
zdrojl je v8ak patrné, Ze roste mira zneuzivani legéalnich
syntetickych opioidl (jako je metadon, buprenorfin,
fentanyl). V roce 2015 sedmnéct evropskych zemf uvadélo,
Ze vice nez 10 % vsech klientd uzivajicich opioidy, kteff
nastupuji specializovanou Ié¢bu drogové zavislosti, mélo
problémy primarné s jinymi opioidy nez heroinem
(obrazek 2.12). Opioidy uvadéné klienty zadajicimi o lécbu
zahrnuji metadon, buprenorfin, fentanyl, kodein, morfin,
tramadol a oxykodon. V nékterych zemich jiné opioidy nez
heroin predstavuji nejb&znéjsi formu uzivani opioidd mezi
klienty zadajicimi o Ié€bu. V Estonsku uzivala vétSina osob
Zadajicich o 1é¢bu zavislosti, které jako priméarni drogu
uvadely opioidy, fentanyl, zatimco ve Finsku je nej¢astgji
zneuzivanym opioidem buprenorfin. V Ceské republice je
sice nejCastéjsim primarnim opioidem mezi osobami
vstupujicimi do I1é€by heroin, nicméné ostatni opioidy tvofi
néco pres polovinu.

F g

Procenta
<10 MM 10-24 M 25-50 HE >50 MM Z4dné tdaje

Injekéni uzivani drog: historicky nejnizsi podil mezi
novymi klienty Zadajicimi o 1é€bu

Injekéni uzivani drog je nej¢astéji spojovano s opioidy,
ackoli v nékolika zemich je problémem injekéni uzivani
stimulancii, jako jsou amfetaminy nebo kokain.

Pouze dvanact zemi ma odhady prevalence injekéniho
uzivani drog od roku 2012, které se pohybuji od méné nez
jednoho po devét pfipad na 1 000 obyvatel ve véku 15—
64 let.

Z klientl zavislych na heroinu jako priméarn{ droze, kteff
nastoupili 1é¢bu poprvé v roce 2015, 29 % uvedlo jako
hlavni zplGsob aplikace injekénf uzivani, coz predstavuje
pokles ze 43 % v roce 2006 (obrazek 2.13). Urovné& injek&nf
aplikace v této skupiné se v jednotlivych zemich lisi, od 8 %
ve Spanélsku po 90 % &i vice v Loty$sku, Litvé

a Rumunsku. Injekénf uzivani jako hlavni zplsob aplikace
uvadi 46 % klientl zadajicich o 1é¢bu poprvé, jejichz
primarni drogou jsou amfetaminy, to je maly nar(st od roku
2006, a 1 % klientl uzivajicich kokain, ktefi se jdou Ié¢it
poprvé. Vezmeme-li vSechny tyto tfi injekéné uzivané drogy
dohromady, mira injek&nf aplikace u klientd zadajicich

o |é€bu poprvé v Evropé klesla z 28 % v roce 2006 na 19 %
v roce 2015.
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Injekeni uzivani syntetickych katinond, byt se nejedna Trendy poétu klienti Z4dajicich o 16&bu poprvé, ktefi uvadaii jako
o rozéfteny jev, je nadale uvadéno u specifickych populaci, hlavni zplisob aplikace primarni drogy injekéni podani
véetné injekénich uzivatell opioid{ a klientl Procenta
podstupujicich 1é8bu drogové zavislosti v nékterych 0 . 0
zemich. V nedavné studii EMCDDA deset zemi uvedlo a5 e 45
injekénf uzivani syntetickych katinont (&asto spolu 20 N 0
s dalsimi stimulancii a GHB) v souvislosti se sex party - \ N\ -
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S uzivanim nelegalnich drog
jsou spojovany chronické
i akutni zdravotni problémy




Skody souvisejici s drogami

a intervence

Uzivani nelegalnich drog je uzndvanym
faktorem, ktery prispiva k celosvétové
zatézi zplsobené nemocnosti.

S uzivanim drog jsou spojovany
chronické i akutni zdravotni problémy,
které dale umocnuji rizné faktory, véetné
vlastnosti latek, zpUsobu aplikace,
zranitelnosti jedince a socialniho
kontextu, v némz se drogy uzivaji.
Chronické problémy zahrnuji zavislost

a infekéni nemoci souvisejici s drogami,
existuje vSak i fada akutnich poskozeni,
z nichz nejlépe zdokumentovanym je
pfedavkovani. Prestoze uzivani opioidl je
pomerne ojedinélé, tyto drogy stale tvori
vetsinu pripadd nemocnosti a Umrtnosti
spojovanych s uzivanim drog. Rizika se
zvySuji pfi injekénim uzivani drog.

V porovnani s tim, pfestoze zdravotni
problémy spojované s uzivanim konopi
jsou nepochybné mensi, vysoka
prevalence uzivani teto drogy mize mit
dUsledky pro verejné zdravi. Rlznorody
obsah a Cistota dostupnych latek zvySuji
potencialni Skody a zt€zuje protidrogove
intervence.

Navrzeni a realizace ucinnych protidrogovych intervenci
zalozenych na dlkazech stojf ve stfedu zajmu evropskych
protidrogovych politik a zahrnuje fadu opatreni. Pristupy

v oblasti prevence a v€asné intervence usiluji

o pfedchéazeni uzivani drog a souvisejicich problém,
zatimco |é¢ba, v€etné psychosocialnich

a farmakologickych pfistup, pfedstavuje primarni reakci
na zavislost. Nékteré hlavn{ intervence, jako je substitu¢ni
Ié¢ba zavislosti na opioidech a programy vymény jehel

a stifkacek, byly vyvinuty v rémci reakce na injekénf uzivani
opioidd a souvisejici problémy, zejména Siteni infekénich
nemoci a umrti v dtsledku pfedavkovani.

Monitorovani skod souvisejicich s drogami

a intervenci

Informace o zdravotnich a socialnich intervencich pfi
feseni problému s uzivanim drog, véetné
protidrogovych strategif a verejnych vydaja
souvisejicich s drogami, centru EMCDDA poskytuijf
narodni kontaktni mista sité Reitox a pracovni skupiny
odbornikd. Tam, kde nejsou dostupné formalizované;jsi
soubory dat, poskytuji doplfiujici informace

o dostupnosti intervenci odborna hodnoceni. Tato
kapitola je také zalozena na prehledech védecky
ovérenych informaci o Ucinnosti intervenci v oblasti
verejného zdravi. Podkladové informace naleznete na
internetovych strankach EMCDDA v oddilech Zdravotni
a socialni intervence a Portal osvédcenych postup.

Infekéni nemoci souvisejici s drogami a nemocnost

a umrtnost spojovana s uzivanim drog jsou hlavni
poskozeni zdravi, kterda EMCDDA systematicky
monitoruje. Doplfiuji je omezengjsi idaje o akutnich
hospitalizacich spojenych s drogami a Udaje ze
systému vcéasného varovani EU, ktery monitoruje Skody
souvisejici s novymi psychoaktivnimi latkami.
Podrobnéjsi informace jsou k dispozici na internetu

v oddilech Kli¢ové epidemiologické ukazatele,
Statisticky véstnik a Opatreni v oblasti novych drog.

Kapitola 3
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| Protidrogové strategie: koordinace intervenci

Narodni protidrogové strategie jsou nastroje pro planovani
a koordinaci, které bézné pouzivaji evropské zemé ke
stanoven( intervenci v souvislosti s rdznymi zdravotnimi,
socialnimi a bezpe¢nostnimi problémy spojenymi

s drogami. Zpravidla obsahuji ur¢ité obecné zasady, cile

a priority, ale také specifikuji opatfeni a subjekty
odpoveédné za jejich provadéni. Zatimco Dansko ma
narodnf protidrogovou politiku vyjadfenou v fadé
strategickych dokumentt, pravnich predpist a konkrétnich
opatreni, vSechny ostatni zemé& maiji jeden dokument

o narodni protidrogové strategii. V osmnacti zemich se
protidrogové strategie zaméfuje zejména na nelegalni
drogy. V ostatnich dvanéacti zemich je zaméren( politiky
Sirsi a vice zohlednuje i dalsi ndvykové latky a chovani. Ve
Spojeném kralovstvi vS8ak maji obséhlé strategické
dokumenty decentralizované spravy Walesu a Severniho
Irska. Pokud zahrneme i tyto dva dokumenty, zvysi se
celkovy pocet obsahlych protidrogovych strategii na
&trnact (viz obrazek 3.1). Uvedené obsahlé dokumenty se
zabyvaji zejména nelegéalnimi drogami a rozsah zahrnuti
dalSich latek a zavislosti se lisi. VSech ¢trnact dokumentd
se zabyva alkoholem, devét bere v potaz tabak, osm
zahrnuje Ié¢ivé pfipravky, tfi doping ve sportu (napft. drogy
na zvySeni vykonnosti) a sedm se vénuje ndvykovému
chovéani (napf. gamblerstvi). Narodni protidrogové strategie
podporuji vyvazeny pfistup k protidrogové politice
navrzené v protidrogové strategii (2013-2020) a akénich
planech EU (na obdobi 2013-2016 a 2017-2020), které
kladou stejny dlraz na snizeni poptavky po drogach

i nabidky drog.

OBRAZEK 3.1

Zameéfeni narodnich protidrogovych strategii: nelegalni drogy nebo Sirsi

»

”

B Zamérenf
na nelegalni drogy
Siri zamérent

Pozn.: Strategie se $irs§im zaméren/im mohou zahrnovat napfiklad legaini
drogy a dalsf zavislosti. Zatimco Spojené kralovstvi mé strategii zamérenou
na nelegélnf drogy, Wales i Severnf Irsko maji Siroké strategie, do nichz

je zahrnut alkohol.

Hodnoceni narodnf protidrogové strategii je v Clenskych
statech EU nyni b&Znou praxi. Cilem hodnocenf zpravidla
byva posoudit dosazenou Uroven provadéni strategie

a zmény celkové situace v oblasti drog v ¢ase. V roce 2016
bylo hldSeno deset hodnoceni uplatiiujicich vice kritérif,
deset hodnoceni pokroku v provadéni a ¢tyfi hodnoceni
zametend na konkrétni problémy, zatimco Sest zemf
pouzilo jiné ptistupy, jako je kombinace posuzovani
ukazatell a vyzkumnych projektt. JelikoZ je oblast
pUsobnosti protidrogovych strategifi v nékterych zemich
Sirsf a zahrnuje i jiné latky a ndvykova chovani, maze byt
navrhovani metod a ukazatel( pro monitorovanf{

a hodnoceni téchto politickych dokumentd obtizng&jsi.



| Protidrogové intervence: naklady opat¥eni

Pochopeni nakladl na protidrogova opatreni je vyznamnym
aspektem politického hodnoceni. Informace o vefejnych
vydajich souvisejicich s drogami v Evropé na lokalnf{

i narodni Urovni jsou v8ak nadéle ojedinélé a nestejnorodé.
V 23 zemich, které v poslednich deseti letech poskytly
odhady, se verejné vydaje souvisejici s drogami pohybuji
od 0,01 % do 0,5 % hrubého doméciho produktu (HDP).

Vlydaje na snizovan{ poptavky jako procento celkového
rozpoctu na protidrogovou politiku se v jednotlivych zemich
znacné lisi a pohybuji se od 23 % do 83 % verejnych vydajl
na protidrogovou politiku. Pfestoze jsou tyto rozdily
¢astecné zplsobeny rlznymi politickymi moznostmi

a organizaci vefejnych sluzeb, velky vliv ma také ucelenost
odhadl. Podle sou¢asnych odhad velké procento vydajd
na snizovani poptavky tvofi naklady na protidrogovou lé¢bu
a dal&i zdravotni péci. Monitorovani vydajd na 1é¢bu
drogové zavislosti je dosud nejrozvinutéjsi, stale jsou vSak
potfeba metodologicka zlepsenti.

Verejné vydaje na protidrogové intervence predstavujf
jenom ¢ast nakladu, které spolecnost v souvislosti

s nelegalnimi drogami nese. K tomu Ize pfipocist naklady,
které nesou jednotlivci, jako jsou soukromé prispévky na
zdravotni péci, a vnéjsi naklady pro spole¢nost, jako je
ztrata produktivity a finan¢ni naklady zplsobené
prfedCasnymi umrtimi a onemocnénimi souvisejicimi

s uzivanim drog. Posouzeni téchto SirSich nakladd pro
spole¢nost mlze umoznit efektivnéjsi cilenf zdroja.

V evropskych zemich, z nichz jsou Udaje k dispozici, se
socialni naklady spojené s nelegalnimi drogami odhadujf
na0,1% az 2 % HDP.
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| SniZovani poptavky: evropské standardy

Standardy kvality pro snizovani poptavky po drogach na
evropské a narodnf Urovni jsou stéle vice uznavany jako
néstroj pro provadéni intervenci podlozenych fakty. V roce
2015 Rada Evropské unie prijala Sestnact minimalnich
pozadavkd na kvalitu v oblasti snizovani poptavky po
drogéch v Evropské unii a vyzvala ¢lenské staty, aby je
zaclenily do svych protidrogovych politik. Evropské
standardy kvality jsou souborem ambiciéznich vyrokd pro
prevenci, Ié¢bu, minimalizaci $kod a sociélnf reintegraci.
Tyto standardy spojuji kvalitu intervenci s konkrétnimi
opatrenimi, v€etné odpovidajici odborné pfipravy
zaméstnancl a poskytovani intervenci podlozenych fakty,
a se zasadami, jako je respektovani potreb jednotlivce

a dodrzovani etickych norem. Zaroven zdUrazfiuji, ze je
potfeba, aby se na provadéni a hodnocenf intervenci
podilely vSechny zainteresované subjekty, v€etné ob&anské
spole¢nosti.

Z Udajd shromazdénych centrem EMCDDA je patrné, ze
standardy kvality v souCasné dobé¢ existuji ve vétSine
evropskych zemf a zbyvajici zemé na nich pracuji.
Standardy kvality se uplatiiuji rGznymi zpasoby.

V nékterych zemich jsou tyto standardy spojeny

s poskytovanim sluzeb a pouzivaji se k jeho hodnoceni.
Pouzivajf se také jako pozadavek pro ucast ve vybérovych
fizenich na zakézky v oblasti poskytovani sluzeb a jako
nastroje pro sebehodnocenf Urovné sluzeb.

| Provadéni prevence: systémovy pfistup

Prevence uzivani drog a problémd spojenych s drogami
mezi mladymi lidmi zahrnuje Sirokou Skélu pristupC.
Strategie environmentalni a vSeobecné prevence se
orientuji na celou populaci, selektivni prevence si za svij
cil vybira zranitelné skupiny, u nichz hrozi vy$si riziko, ze se
u nich rozvinou problémy s uzivanim drog, a indikovana
prevence se soustredi na ohrozené jedince.

Standardy kvality

evropskych zemi
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Mezi evropskymi zemémi panuje mnoho rozdild, co se tyce
pristupu k prevenci, kdy nékteré z nich zaujimaji spise Sirs{
pristupy zalozené na komunité a zivotnim prostred( (napf.
regulace alkoholu a no¢niho Zivota) a jiné vyuzivaji
primarné programy zalozené na priruc¢kach. Vyuzivani
programi prevence zalozenych na pfiruc¢kach, pro néz je
pfizna¢ny jasné definovany obsah a plnéni, mohou
predstavovat Ucinny zplsob, jak uplatfiovat intervence
podlozené fakty na velky pocet lidi. Takové programy uvadi
jako ustrednf slozku narodnich pFistupd k prevenci Sest
¢lenskych statd.

Dalsi zemé& uprednostiiuji Sirsi systémovy pfistup

k prevencnim intervencim a zaméruji se nejenom na
individualni programy, ale také na faktory, jako jsou
provadéci mechanismy, interakce mezi intervencemi

a socialnf a politicky kontext. Pfikladem je pfistup s ndzvem
Communities That Care (Starostlivé komunity), ktery se
uplatfiuje v péti zemich EU. Tento pfistup pochéazi ze
Spojenych statl a je zalozeny na premise, Ze snizenf
vyskytu zdravotnich potizi a poruch chovani mezi mladezf
Ize dosdhnout pomoci urcenf rizikovych a ochrannych
faktord a zvolenf efektivnich programU v€asné intervence,
které je resi. Nedavny systematicky prehled odhalil nékolik
pozitivnich dtkazl efektivity pristupu Communities That
Care jako protidrogové preventivni iniciativy v americkych
studiich, ackoli v evropském kontextu je potfeba ji teprve
posoudit.

Resenfi problému zranitelnosti a rizik

Selektivni prevence pro zranitelné skupiny se v evropskych
zemich provadi formou zasah(, které fesf jak individuéin{
chovani, tak socialni kontext. Na mistni Grovni takové
pfistupy zahrnuji fadu rliznych sluzeb a zainteresovanych
subjektl (napf. socialni sluzby, rodinu, sluzby v oblasti
mladeze a policii) a bézné se uplatiuji v severskych
zemich a Irsku, ale také v ¢astech Spanélska a v Italii.
Uvedené pristupy jsou nejcastéji zamérené na mladé
pachatele, zaky s problémy ve Skole a socialnimi problémy
a mladez v Ustavni péci. O vlastnim obsahu téchto strategif
prevence je k dispozici malo informaci a hodnoceni je
omezené. Udaje z odbornych posudkl véak znadi, ze
nejcastéji pouzivané techniky selektivni prevence jsou
zalozené na poskytovani informaci.

Neékteré zemé provadéji preventivni pristupy, které jsou
zameérené na vysoce rizikové oblasti, pficemz pouzivaji
nové metody, jako je pfepracovani zemnich pland ve
meéstech a sestavovani map rizik, které pomahaji ur€ovat
prioritu intervenci. Tyto druhy intervenci se pouzivajf
nejvice na severu a zdpadé Evropy (viz obrazek 3.2)

a pristupy, jejichz efektivitu Ize dolozit fadou dlkazU
(normativni a environmentalnf), se provadéji v o néco vice
nez ctvrting zemi.

Indikovanéd prevence je zamérfena na ohrozené jednotlivce.
Intervence tohoto typu se uplatiuji jen v Evropé. Pouze
Styfi zemé uvadeji, ze programy indikované prevence jsou
dostupné pro vétsinu lidi, ktefi potfebuji pomoc.

Kratké intervence

Ueelem kratkych intervencf je zamezit &i oddalit uzfvanf
latek, snizovat jeho intenzitu nebo zamezit eskalaci do
problémoveého uzivani. Tyto ¢asové omezené intervence se
uplatiuji v Sedé zoné€ mezi prevenci a 1é¢bou a zpravidla
jsou zamérené na mladé lidi nebo na ty, jimz hrozf
problémy v oblasti uzivani latek. Mohou je poskytovat rdznf
zdravotnicti a socialni pracovnici, v€éetné praktickych
|ékard, poradcd, pracovnikll s mladezi a policistl, a ¢asto
zahrnuji prvky motivacnich pohovord.

Soucasné Udaje ukazuji, ze kratké intervence v Evropé
nejsou pfilis rozsirené — tfi zemeé uvadéji pIné a rozsahlé
provadéni takovych intervenci ve skolach a dvé uvadéji tuto
Uroven poskytovani v nizkoprahovych sluzbach.

Kratké intervence jsou popisovany jako relativné
nizkonakladové intervence, které mohou byt pouzivany

v fadeé rGznych prostredi a rdznymi pracovniky po kratkém
Skoleni. Prikladem kratkych intervenci provadénych

v nékolika zemich jsou programy eSBIRT, ktery zajiStuje
kratké intervence na pohotovostnich oddélenich (Belgie),
a Fred, ktery je zaméreny na mladé lidi v po&atecni fazi
trestniho stihani (Némecko, Kypr, Polsko, Rumunsko

a Slovinsko). EMCDDA vSak ve svém nedavném hodnocent
zjistilo, ze prestoze existuje vyzkum podporujici efektivitu
kratkych intervenci, je stale nelplny a je potfeba vice
informaci o mife provadéni.
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OBRAZEK 3.2

Preventivni intervence zamérené na vysoce rizikové oblasti provadéné v evropskych zemich: podloZenost fakty a troveri poskytovani

Obsah pocet zemi Poskytovani
intervence 2 s
Il Pinéa/rozséhla
Ovéfené I Omezené/vzéacna
informace Nejsou dostupné

I Z4dné Udaje

o : 8
Souvisejici 8
s prostfedim

Ur¢ité dakazy

Motivovanf 11
Odborna 8
pfiprava
Vzdélavani 11

Z4dné dtikazy

Informace 4

L 3

Pozn.: Na zakladé odbornych hodnoceni.
| Doporu&eni k 16&bé& a délka pobytu NejCast&jsi cestou k 16&bé stéle zlistava vlastni rozhodnuti.

Tento zpUsob doporucent, ktery zahrnuje také doporucent
Léc¢ba drogové zavislosti prfedstavuje hlavni zplsob prostrfednictvim rodinnych pfislusnikd nebo pratel, se
intervence pouzivany u jednotlived, kteff maji problemy v Evropé v roce 2015 tykal zhruba poloviny klientd, ktefi
s uzivanim drog, v€etné zavislosti. Zajistit dobry pfistup nastoupili specializovanou 1é¢bu drogové zavislosti.
k vhodnym sluzb&dm v oblasti 1éCby je kli¢ovym politickym Dalsich 25 % klientd doporucily zdravotni a socialni sluzby
cilem. Monitorovani vysledkd [é€by je dllezité pro a 15 % systém trestniho soudnictvi. V fadé zemf jsou
zlepSovani l1éCebného procesu, ktery klienti absolvuji, zavedeny rezimy, které umoznuji odklon v trestnim Fizeni
a upravovani sluzeb tak, aby I1épe vyhovovaly zjiSténym a predani pachatele drogové trestné ¢innosti
potfebam. z trestnépravniho systému do programu lIéCby drogové

zavislosti. To mlze zahrnovat soudnf pfikaz k absolvovani
[é€by nebo podminecné odsouzeni pod podminkou
nastupu na Ié¢bu. V nékterych zemich je odklon mozny

i v drivejsi fazi trestniho procesu. V roce 2015 trestnépravni
systém do lécby doporucoval nejcastéji uzivatele konopf;

v Madarsku to bylo kolem 80 % doporuc¢eni do [é¢by
zavislosti na konopf.

ZpUsob, jakym klienti absolvuji 1é¢bu drogové zavislosti, je
¢asto charakterizovan vyuzivanim rtznych sluzeb,
opakovanymi nastupy do lé¢by a riznou dobou pobytu.
Prehled o prabéhu lécby poskytuji vysledky analyzy udajd
0 specializované 1é¢bé ze sedmi evropskych zemi v roce
2015. Z hldsenych 400 000 klientd absolvujicich 1é¢bu

v téchto zemich v daném roce necelych 20 % nastoupilo
do Ié€by poprvé, zhruba 30 % nastoupilo do 1é¢by

a pfiblizné polovina se soustavné IéCila déle nez jeden rok.
VétSina klientd v probihajici €¢bé byli muzi ve véku
35-40 let, ktefi se jiz 1€Cili déle nez tfi roky a meli problémy
s uzivanim opioidd, zejména heroinu.
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| Lé&ba zavislosti na konopi: fada pFistup

Pravidelné a dlouhodobé uzivani konopf je spojovano

s vy$sim rizikem fady télesnych a dusevnich zdravotnich
problémU veetné z4vislosti. Pfestoze mnoho zemf nabizf
lé€bu lidem, ktefi maji problémy s uzivanim konopf, v ramci
v8eobecnych protidrogovych program, zhruba polovina

z nich vyvinula moznosti [é¢by zamé&rené konkrétné na
konopi. Sluzby pro uzivatele konopi mohou byt rizné, od
kratkych intervenci poskytovanych on-line po
dlouhodobéjsi terapii ve specializovanych centrech. Ackoli
lé€ba uréena této skupiné uzivatell probiha vétSinou

v komunitnich nebo ambulantnich zafizenich, zhruba kazdy
paty klient zadajicimi o specializovanou Ustavni 1é¢bu
drogové zavislosti uvadi jako primarn{ problém uzivani
konopf.

Lécba zavislosti na konopf je zalozena zejména na
psychosocialnich pfistupech; u dospivajicich se ¢asto
pouzivaji intervence v rodiné a u dospélych kognitivné-
behavioralni intervence. Dostupné dlkazy svédci ve
prospéch vyuzivani kombinace kognitivné-behavioraln{
terapie, motivac¢nich pohovord a motivacni terapie
zalozené na odmeénach. Nékteré dlkazy déle podporujf
vyuzivani komplexnf rodinné terapie u mladych uzivatell
konopi. Na uzivatele konopf se ve stale vétsi mite zamé&ruji
internetové a digitalni intervence a studie zkoumajici
ucinnost tohoto typu intervenci pfinaseji slibné predbézné
vysledky, pokud jde o sniZzenf spotfeby této drogy

a usnadnéni nastupu na osobni [écbu (v pfipadé potreby).

Rada studif se zabyva pouzivanim farmakologickych
intervenci pfi problémech spojenych s konopim. To
zahrnuje zkoumani moznosti pouzivani THC a syntetického
THC v kombinaci s dalS§imi psychoaktivnimi 1éky, v€éetné
antidepresiv, anxiolytik a stabilizatort nalady. Vysledky
zatim nejsou konzistentni a zadny Uc¢inny farmakologicky
pristup k lé€bé zavislosti na konopi jesté nebyl objeven.

Lécba drogové zavislosti: poskytuje se prevazné
v komunitnich zafizenich

Odhaduje se, ze v roce 2015 podstoupilo Ié€bu zavislosti
na nelegalnich drogach v Evropé 1,4 milionu osob

(1,6 milionu v&etné Norska a Turecka). Nejvétsi skupinu
podstupujici specializovanou Ié¢bu predstavuji uzivatelé
opioidd, kteff také spotfebuji nejvétsi procento dostupnych
zdrojd na Ié¢bu, a to zejména v podobé substitu¢ni 1éCby.
Druhou a tfeti nejvétsi skupinou vyuzivajici tyto sluzby jsou
uzivatelé konopfi a kokainu (obrazek 3.3), pfi¢emz u téchto
klientd prevladaji psychosocialni intervence. Rozdily mezi
jednotlivymi zemé&mi vSak mohou byt velmi velké —

v Estonsku uzivatelé opioid0 tvofi vice nez 90 % klientd
zadajicich o 1é¢bu a v Madarsku méné nez 5 %.

V Evropé je Ié€ba drogové zavislosti vétsinou poskytovana
v ambulantnich zafizenich, pfi¢emz nejvétsim
poskytovatelem z hlediska poctu Ié€enych uzivatell drog
jsou specializovand ambulantni centra (obrazek 3.4).
Druhymi nejvétsimi poskytovateli jsou vSeobecna
zdravotnicka zafizeni. Do této kategorie patii ordinace
praktickych Iékara, ktefi v nékterych velkych zemich jako
Némecko a Francie pInf vyznamnou ulohu z hlediska
predepisovani substitu¢ni IéCby z4vislosti na opioidech.
Jinde, napriklad ve Slovinsku, mohou v poskytovanf(
ambulantni [é€by hrat Ustfedni Ulohu centra dusevniho
zdravi.

Sluzby pro uzZivatele
konopi mohou byt riizné
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OBRAZEK 3.3 OBRAZEK 3.4

Trendy v procentualnich podilech klientll Zadajicich
o specializovanou lé€bu drogové zavislosti, podle primarni drogy

Procenta
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Mensi ¢ast [é€by drogové zavislosti je v Evropé
poskytovana v nemocni¢nich zafizenich, jako jsou
nemocni¢ni rezidenéni centra (napf. psychiatrické
[éCebny), terapeutické komunity a zafizeni pro
specializovanou reziden¢nf 1é¢bu. Relativni vyznam
poskytovani ambulantn{ a Ustavni |éCby v rdmci narodnich
systémU |é€by drogové zavislosti se mezi jednotlivymi
zemeémi znacné lisf.

Siroka &kéala protidrogovych lé&ebnych intervenci se stéle
vice poskytuje pfes internet. Internetové intervence majl
potencial rozsifit dosah a zemé&pisné pokryti [é€ebnych
programd tak, aby se dostaly k lidem, ktefi maji problémy
s drogami a jinak by se ke specializovanym drogovym
sluzbam nedostali.

Podty klientll v IéEbé v souvislosti s uzivanim drog v Evropé v roce
2015, podle zafizeni
Ambulantni

Lécebnd zafizeni pro uzivatele drog
(974 000)

VSeobecna zdravotnicka/ Nizkoprahova

psychiatricka zafizeni zafizen{
(269 000) (179 700)
Jina zatizeni )
(21 800)
Ustavni
Rezidenénf —
nemocnice Jin4 zarizen(
(56 000) (9 800)
L Reziden&ni—
jina zafizent
Terapeutick¢ (23 100)
komunity
Véznice (27:900)
(82 100)
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OBRAZEK 3.5

Pokryti substituéni Ié¢bou zavislosti na opioidech (procento odhadovaného poétu vysoce rizikovych uZivatell opioidil, na néz je intervence
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Pozn.: Udaje uvedené jako bodové odhady a intervaly spolehlivosti.

| Substituéni Ié&ba zavislosti na opioidech

NejCastéjsi 1é¢bou zavislosti na opioidech je substitu¢ni
IéCba, typicky kombinovana s psychosocialnimi
intervencemi. Ve prospéch tohoto pfistupu hovofi
dostupné dlkazy, pficemz byly zaznamenany pozitivn{
vysledky z hlediska udrzenf{ pacientd v [é¢bé, uzivani
nelegéalnich opioidd, hlaseného rizikového chovani, Skod
a umrtnosti v souvislosti s drogami.

Substitu¢ni Ié¢ba byla v roce 2015 v Evropské unii
poskytovana odhadem 630 000 uzivateld opioidd

(650 000, pokud zahrneme i Norsko a Turecko). Tento
trend vykazuje narGst poctu klientl az do nejvySsi hodnoty
v roce 2010, po kterém nasledoval pokles 0 6 % do roku
2015. Vletech 2010 az 2015 byl pokles pozorovan ve
dvanécti zemich, pficemz nejvyssi pokles (o vice nez 25 %)
hlasily Spanélsko, Madarsko, Nizozemsko a Portugalsko.
Tento pokles Ize vysvétlit faktory souvisejicimi s poptavkou
nebo poskytovanim i zmensujici se populaci starnoucich
chronickych uzivateld opioidd nebo zmé&nou cill v oblasti
lécby v nékterych zemich. Ostatni zemé& pokracovaly

v roz§ifovani poskytovani v ramci snahy o zlepSovani
dostupnosti 1é¢by, kdy dvanact zemf uvedlo nardst v letech
2010 az 2015, v¢etné Lotysska (157 %), Finska (67 %)

a Recka (61 %).

Tyto dvé tendence potvrzuji nejnovéjsi tdaje (2014-2015),
kdy dvanact zemi hlasi nartst celkového poctu klientl na
substitu¢ni lé¢bé a devét pokles.

Srovnani souc¢asnych odhadl podtu vysoce rizikovych
uzivatell opioid v Evropé ukazuje, ze polovina je na
substitu¢ni Ié¢bg, situace v jednotlivych zemich se vSak lisf
(obrazek 3.5). Tato zjisténi je ale tfeba z metodologickych
dbvodd interpretovat opatrné.

Nejcasteji pfedepisovanym substitu¢nim lékem pro 1éCbu
zavislosti na opioidech je metadon, ktery dostavaji zhruba
dvé tretiny (63 %) klientd v substitu¢ni lécbé. DalSich 35 %
klientd je 1é¢eno medikaci na bazi buprenorfinu, ktery je
hlavnim substitu¢nim lékem v osmi zemich (obrazek 3.6).
Jiné latky, napfiklad morfin s pomalym uvolfovanim nebo
diacetylmorfin (heroin), jsou v Evropé predepisovény spise
prilezitostné a odhaduje se, ze je uzivaji 2 % klient(

v substitucni 1&€Cbé.
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OBRAZEK 3.6 OBRAZEK 3.7

Hlavni predepisovany lék v ramci substituéni I€€by zavislosti na Procentni podil vysoce rizikovych uzivatell opioidd v 1€€bé drogové
opioidech zavislosti (odhad)

Buprenorfin Procenta
I Metadon 100

B Morfin uZivany peroraing
s pomalym uvolfiovanim

Il Buprenorfin a metadon
predepisované 80
rovnomeérné
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Slovinsko Francie Chorvatsko Recko ~ Malta Rakousko Spojené  Kypr  Lotydsko
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Il Substituéni lé¢ba I Jiné formy 1é¢by
Z4dn4 légba

Ve v8ech evropskych zemich jsou pro uzivatele opioid( Dveé dulezité zasady pro provadéni intervenci v oblasti
dostupné alternativni moznosti 1é¢by, byt méné obvyklé zdravi ve v&znicich jsou poskytovani stejnych sluzeb jako
nez substitu¢ni lé¢ba. V deviti zemich, o nichz jsou Udaje v komunitnich zafizenich a pokracovani péce po propusténi
k dispozici, je 1 az 26 % vSech uzivatell opioidl Ié¢enych z vézeni. Dostupnost substitu¢nf 1éCby z4vislosti na
ze zavislosti 1é¢eno zplsoby, které nezahrnuji substituci opioidech ve véznicich hlasi 28 z 30 zemi, které monitoruje
opioidt (obrazek 3.7). EMCDDA. Ve vétsing€ zemi je k dispozici detoxifikace,

individualni a skupinové poradenstvi a terapeutické
komunity nebo specializovand ambulantni oddélent.

| V&znice: mal4 dostupnost 16&by hepatitidy C V mnoha evropskych zemich byla navazana spoluprace
mezi vézenskymi zdravotnickymi sluzbami a poskytovateli

Vézni uvadeji vySsi miry celozivotniho uzivani drog sluzeb uzivatellm drog v komunité s cilem zajistit

a Skodlivéjsi vzorce uzivani (v€etné injekenfi aplikace) nez poskytovani zdravotniho vzdélavani a 1éCby ve véznicich

obecna populace, a proto jsou véznice dilezitym a také kontinuitu péce po nastupu do vézeni a po

prostfedim pro intervence souvisejici s uzivanim drog. propusténti.

Mnoho v&zil ma komplexni potfeby z hlediska zdravotnf
péce a posouzenf uzivani drog a problémd spojenych

s drogami je v mnoha zemich podstatnou soucasti
zdravotniho vySetfeni pfi nastupu do véznice.
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OBRAZEK 3.8

Dvacet nejéastéji zaznamenanych drog pfi hospitalizacich pro akutni stavy v roce 2015

Identifikace drogy
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Pozn.: Vysledky 5 054 akutnich pfijm0 v 15 monitorovanych nemocni¢nich zafizenich v 9 evropskych zemich.

Zdroj: European Drugs Emergencies Network (Euro-DEN plus).

Testovani na infekéni nemoci (HIV, HBV, HCV) poskytujf
véznice ve vétsiné zemi, ackoli zajistovani Ié€by hepatitidy
C je ojedinélé. Existenci programi o¢kovani proti
hepatitidé B hlasi Sestnact zemi. Poskytovani Cistého
injekénfho n&cini je méné Casté a programy vymeny
injekenich strikacek v téchto zafizenich hlasi pouze Ctyfi
zemé.

Ve vétdiné zemi probiha priprava na propusténi z véznice,
vcetné socialni reintegrace. Programy na prevenci rizika
predavkovani drogami, k némuz velice ¢asto dochazf
zejména mezi injek&nimi uzivateli opioidd v obdobi po
odchodu z véznice, uvadi pét zemfi a zahrnuji Skoleni

a informace a poskytovani naloxonu po propusténi

z vézenl.

Mnoho véziiti ma
komplexni potfeby
z hlediska zdravotni péce
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Hospitalizace pro akutni stavy: udaje implikuji vice
latek

Udaje z pohotovosti v nemocnicich mohou poskytnout
informace o akutnich zdravotnich stavech. Informace jsou
k dispozici ze sité Euro-DEN Plus (European Drug
Emergencies Network), kterd monitoruje akutni stavy
souvisejici s drogami v patnacti (monitorovacich)
nemocni¢nich pracovistich v deviti evropskych zemich.

V roce 2015 projekt zaznamenal 5 054 piijmU; vétSinou se
jednalo o muze (77 %) a stfedni vék pacientl byl 31 let.

Na prijem bylo v prdméru uvadéno 1,5 drogy (celkem

7 768) (viz obrazek 3.8). Témér ve dvou tfetinach pfijmad
(65 %) figurovalo uzivani zavedenych drog, pfi¢emz
nejCastéji to byl heroin, kokain, konopi, GHB/GBL,
amfetamin a MDMA,; u jedné Ctvrtiny (24 %) se jednalo
o zneuzivani 1ékd na predpis nebo volné prodejnych €k
(nejcastéji opioidl a benzodiazepinl) a 9 % zahrnovalo
nové psychoaktivnf latky (narlst ze 6 % v roce 2014).
Polovina pfi{jm0, pfi nichz hréaly roli nové psychoaktivni
latky, zahrnovala synteticky katinon a 14 % synteticky
kanabinoid. Drogy figurujici v pfijmech pro akutnf stavy se
v jednotlivych zafizenich liSily v zavislosti na mistnich
vzorcich uzivani drog. Napfiklad akutni stavy souvisejici
s heroinem byly nej¢astéjsim ddvodem prijmu v Dublinu
(Irsko) a Oslu (Norsko), zatimco v Londyné (Spojené
kralovstvi) previadaly prijmy souvisejici s GHB/GBL,
kokainem a MDMA.




Vétsina (80 %) z osob, které se ocitly na pohotovosti kvali
akutni intoxikaci drogami, byla z nemocnice propusténa
béhem 12 hodin. U malého procenta (6 %) doslo k zavazné
intoxikaci, ktera vyzadovala umisténi na jednotku intenzivnf
péce, a 4 % byla pfijata na psychiatrické oddéleni. Asi
polovina (devét) ze sedmnacti zaznamenanych Umrti
zahrnovala opioidy.

Jen nékolik zemf mé zavedené monitorovaci systémy, které
umoznujf analyzovat trendy akutnich intoxikacf zptsobenych
drogami v dané zemi. Z téchto zemf pocet akutnich stav(
zpUsobenych heroinem rostl ve Spojeném kralovstvi, ale
déle klesal v Ceské republice a Dansku, kde jsou na
vzestupu akutni stavy zplisobené metadonem. V Litvé se
akutnf stavy spojené s opioidy v letech 2013 az 2015 témér¥
zdvojnasobily. Ve Spanélsku figuruje ve zhruba poloving
hlagenych akutnich stavl spojenych s drogami kokain

a tento trend se po urcitém poklesu stabilizoval, zatimco
pocet akutnich stavl spojenych s konopim déle roste.
Rostouci trend v poc¢tu akutnich stavl spojenych s konopim
hlasi také Slovinsko. V Nizozemsku polovina pfijmd na
stanicich prvni pomoci na festivalech (51 %) zahrnovala
MDMA a toto procento klesa. Pocet akutnich stav(
spojenych s metamfetaminem zaznamenany
monitorovacimi stfedisky v Ceské republice v letech 2014 a?
2015 vzrostl o vice nez 50 %.

| Nové drogy: vysoka potence a kody

Nové psychoaktivni latky v€etné novych syntetickych
opioidd, syntetickych kanabinoidl a syntetickych katinon(
v Evropé zplsobuji fadu zavaznych skod.

Fentanyly jsou mimoradné potentni opioidy, a prestoze na
evropském drogovém trhu hraji malou roli, pfedstavuji
vaznou hrozbu pro zdravi jednotlivcd i vefejné zdravi.
Céste&né to pramenf z vétsiho rizika zavazné a smrtelné
intoxikace uzivatell, ktera se Casto projevuje jako zachvat,
protoze fentanyly zplsobujf rychly a hluboky Gtlum
dychéni. Je to také kvili vy§simu riziku nahodné expozice,
kterda mGze zpUsobit otravu u dal$ich osob. Ohrozeni
mohou byt rodinn{ pfislusnici a pratelé uzivateld

i zaméstnanci organl ¢innych v trestnim fizent,
pohotovostnich sluzeb, zdravotnicky personél a pracovnici
laboratori. V nékterych zarizenich, jako jsou celnice na
evropskych hranicich, kde mohou pracovnici manipulovat
se velkym mnozstvim zachyceného fentanylového prasku,
mUze byt ke snizenf rizika Ujmy zplsobené ndhodnou
expozici nezbytné pouzivat ochranné pomUcky. Mimo to
existuji také dakazy, z nichz je patrné, Ze fentanyly se
prodéavaji nic netusicim uzivatellim jako zavedené nelegélnf
drogy a padélané Iéky proti bolesti, coz mUze u nékterych
skupin uzivatell zvySovat riziko zavazné a smrtelné

Kapitola 3 | Skody souvisejici s drogami a intervence

intoxikace. V takovych situacich mlze byt zapotrebi zvazit
dostupnost protilatky — naloxonu. Kromé akutniho rizika
predavkovani u fentanyll existuje vysoka pravdépodobnost
zneuziti a zavislosti, a mohly by tak zhorSit problémy

v oblasti vefejného zdravi a sociéIni problémy, které jsou
bé&zné spojované s vysoce rizikovym uzivanim opioidd.

Béhem roku 2016 EMCDDA a Europol zahdjily zvlastni
vySetfovani zamérena na akryloylfentanyl a furanylfentanyl
v navaznosti na signaly zachycené systémem v€asného
varovani EU. Bylo hlageno vice nez padesat umrti, z toho
mnoho bylo pfipisovano pfimo témto latkdm. EMCDDA
kromé toho také vydalo pét vystrah pro ¢leny své sité v celé
Evropé souvisejicich s témito a dal§imi novymi fentanyly.

Nové psychoaktivni
latky v Evropé
zpusobuji Fadu
zavaznych skod
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Dalsi skupinou novych latek, které v roce 2016 dale
zpUsobovaly problémy, jsou syntetické kanabinoidy.
EMCDDA vydalo vystrahy tykajici se tfech latek (MDMB-
FUBINACA, MDMB-CHMICA a 5F-MDMB-PINACA), a to na
zakladé 45 zavaznych nezadoucich uginkd, véetné

18 umrti a 27 nefatalnich intoxikaci. EMCDDA dale zahéjilo
fizeni, které vedlo k hodnoceni rizik MDMB-CHMICA, na
zakladé néhoz byla tato latka okamzité zahrnuta mezi latky
podléhajici kontrolnim opatfenim v celé Evropé (viz
ramecek).

Nové drogy: rozvijeni dovednosti v oblasti
intervenci

Skody souvisejici s novymi drogami stavi zdsahové
jednotky na hranicich pred novy soubor vyzev. Nedavna
analyza, kterou provedlo EMCDDA, zjistila, ze evropsti
zdravotnicti pracovnici v riznych zafizenich (zamérenych
na lé¢bu, prevenci a minimalizaci $kod) spoléhaji prevazné
na odbornou praxi ziskanou pfi intervencich pouzivanych
v reakci na zavedené nelegalni drogy. Tyto intervence
zahrnuji sffenf osvétovych materiald, poskytovani sterilniho
injekénfho nacini nebo zmirnovani priznakl pfi akutnich
stavech. Intervence podlozené fakty Ize ¢asto upravit tak,
aby zohlednovaly specifické intoxikace, odrazely
sociokulturni rysy rizikovych skupin (napf. navstévnici
rlznych party, muzi majici sex s muzi) nebo reagovaly na
konkrétni rizikova chovani (napf. vétsi dostupnost
injekenich strikacek v reakci na vysokou Cetnost injek&nf
aplikace) spojena s novymi psychoaktivnimi latkami.
Analyza rovnéz poukézala na potfebu odborné pripravy,
pokyn( a aktivit zaméfenych na rozifovani kvalifikace
odbornych pracovnikd v oblasti reakce na nové drogy.

Zajistovani intervenci zameérenych na skrytou populaci
uzivatell drog, které ve zna¢né mife poskozuji nové
psychoaktivni latky; jsou to napf. muzi, ktefi maji sex

s muzi, bezdomovci a vézni, je velmi obtizné. V nékterych
zemich vyvolava obavy nartst uzivani syntetickych
kanabinoidd mezi vézni vzhledem k dopadu na duSevnf{
zdravi, silnym abstinenénim pfiznakdm a rostouci mire
souvisejiciho nasili. Dalezitym prvkem odpovidajicich
zdravotnickych reakci na $kody spojené s uzivanim novych
psychoaktivnich latek v Evropé€ jsou podle véeho
multidisciplinarni intervence a spoluprace rady
poskytovatell zdravotni péce v rlznych intervencnich
zarizenich (napt. kliniky zamérené na sexudln{ zdravi,
vazebni véznice a léCebna zafizeni pro uzivatele drog).

Hodnoceni rizik MDMB-CHMICA

V Cervenci 2016 se MDMB-CHMICA stal prvnim
syntetickym kanabinoidem, u néhoz centrum
EMCDDA provedlo hodnocenf rizik. Do systému
vcasného varovani EU jej poprvé nahlasilo Madarsko
v roce 2014 a nasledné byl zaznamenan ve

23 ¢lenskych statech EU, Turecku a Norsku. Tato
latka figurovala ve vice nez 20 z4vaznych intoxikacich
a 28 umrtich.

MDMB-CHMICA ve formé sypkého prasku se vyrabi

v Cing& a dovazi do Evropy, kde se zpracovavé a balf
do ,bylinnych smési ke koureni“. Ma se za to, Ze
mnoho nezadoucich ucinkd vyvolanych MDMB-
CHMICA a dal8imi syntetickymi kanabinoidy souvisf

s vysokou potenci téchto latek a nevalnymi vyrobnimi
postupy. Z dikazd vyplyva, ze vyrobci uréuji mnozstvi
latky, které pouziji k vyrobé ,smési ke koureni”,
odhadem. Pouzivané primitivn{ vyrobni techniky navic
mohou zpUsobit, Ze latka nenf v produktu rovhomérné
rozlozena. Diky tomu mohou nékteré vzorky
obsahovat zvySené mnozstvi latky, a tudiz vysoké
davky, které predstavuji vetsi riziko zavazné
intoxikace a umrti.

Chronické problémy spojené s uzivanim drog:
pocet nakazenych virem HIV kles3, ale objevuji se
mistni hromadné vyskyty nakazy

Uzivatelé drog, zejména injekénf{ uzivatelé, jsou ohrozeni
pfenosem infekénich nemoci v disledku sdilenf materiélu
pro uzivani drog a nechrdnéného sexu. Injekénf uzivani
drog nadale hraje Ustrfedni Ulohu pfi Siteni krvi pfenosnych
infekci, jako je virus hepatitidy typu C (VHC) a v nékterych
zemich virus lidské imunodeficience (HIV). V roce 2015
bylo v Evropské unii zaznamenano 1 233 nové
diagnostikovanych pripad ndkazy virem HIV u osob
infikovanych prostfednictvim injekéniho uzivani drog
(obrazek 3.9), to je 5 % vSech diagnostikovanych pfipadd,
u nichz je zndm zpUlsob pfenosu. Toto procento bylo
b&hem poslednich deseti let nizké a stabilni. Po¢et novych
infekci virem HIV mezi injek&nimi uzivateli drog ve vétsiné
evropskych zemfi klesl, celkové 0 41 % v letech 2007 az
2015. Injekéni uzivani drog vSak v nékterych zemich nadéle
zUstava vyznamnym zpldsobem prenosu: v roce 2015 byla
¢tvrtina ¢i vice nové diagnostikovanych pfipadd HIV
pripisovana injekénimu uzivani drog v Litvé (34 %),
LotySsku (32 %), Lucembursku (27 %) a Estonsku (25 %).



OBRAZEK 3.9

Pocet pfipadl v Evropské unii
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Prestoze vétsina zemi v letech 2014 a 2015 hlasila pokles
pripadd HIV spojenych s injekénim uzivanim drog,
Némecko, Irsko a Spojené kralovstvi hlasily narlst na
Urovné naposledy zaznamenané pred sedmi az osmi lety.
V Irsku a Spojeném kralovstvi to bylo ¢aste¢né spojeno

s lokalizovanymi hromadnymi vyskyty novych infekci HIV
mezi injekénimi uzivateli drog. V roce 2014 hlasilo
propuknuti ndkazy i Lucembursko. Spole¢nymi faktory

u téchto nakaz byly zvySené injekéni uzivani stimulancif
spole¢né s vysokou mirou marginalizace uzivateld. Mimo to
je se zvySenym rizikem prenosu ndkazy spojovano injeknf
uzivani stimula¢nich drog v sexualnim kontextu (tzv.
,slamming") v malych skupindch muz0 majicich sex

S muzi.

V roce 2015 bylo injekénimu uzivani drog pripisovano 14 %
novych pfipadd AIDS v Evropské unii, u nichz byl zndm
zplsob prenosu. Uvedenych 479 hladSenych pripadl
spojenych s injekénim uzivanim drog predstavuje néco
pres ¢tvrtinu poctu hlaseného pred deseti lety. Mnoho

z téchto pripad( bylo hldgeno v Recku, Loty&sku

a Rumunsku, kde je potfeba dale posilit testovani na HIV

a lé€bu tohoto onemocnéni.
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Pozn.: Udaje za rok 2015 (zdroj: ECDC).

| Prevalence VHC: rozdily mezi jednotlivymi zemé&mi

Virova hepatitida, zvlasté infekce zplsobena virem
hepatitidy typu C (VHC), ma mezi injekénimi uzivateli drog
v celé Evropé vysokou prevalenci. Na kazdych 100 osob
nakaZenych virem VHC (pozitivni test na protilatky) pfipada
75 az 80 osob, u nichz onemocnéni prejde do chronického
stadia. To ma vyznamné dlouhodobé dlsledky, jelikoz
chronické infekce VHC, ¢asto zhorSena nadmeérnou
konzumaci alkoholu, povede ke zvySujicimu se poc¢tu umrti
a pfipadll zavazného onemocnéni jater, véetné cirhdzy

a rakoviny jater, mezi starnouci populaci vysoce rizikovych
uzivatell drog.

Pocéet novych infekci
virem HIV mezi injekénimi
uzivateli drog klesl
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OBRAZEK 3.10

Prevalence protilatek VHC a povrchového antigenu VHB u injekénich uZivateld drog, 2014 az 2015
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Vyskyt protilatek VHC, které znaci sou¢asnou ¢i prodélanou
infekci, v narodnich vzorcich injekénich uzivatell drog se

v letech 2014-2015 pohyboval v rozmezi od 16 do 84 %,
pficemz pét z tfinacti zemi s narodnimi udaji uvadi miru
prevalence presahujici 50 % (obrazek 3.10). Mezi zemémi
s narodnimi Udaji o trendech za obdobi 2010-2015 byla
klesajici prevalence VHC u injekénich uZivatell drog
uvadeéna ve Ctyfech zemich, zatimco t¥i dalsf zemé
zaznamenaly nardst.

U uzivatell drog je infekce virem hepatitidy B (VHB) méné
obvykla nez infekce VHC. V pfipadé tohoto viru viak
pritomnost povrchového antigenu VHB zna&i sou¢asnou
infekci, ktera maze byt akutni nebo chronicka. V sedmi
zemich s narodnimi Udaji je virem VHB aktuélné nakazeno
odhadem 1,7 % az 11 % injek¢nich uzivateld drog.

Injekéni uzivani drog je rizikovym faktorem i pro dalsi
infek&ni nemoci. V roce 2016 hléasily epizody hepatitidy A
spojené s uzivanim drog Ceské republika, Némecko

a Lucembursko. Epizody a ojedinélé pripady botulismu
zpUsobeného kontaminaci rany mezi injekénimi uzivateli
drog byly hlagené také v Némecku, Norsku a Spojeném
kralovstvi.

| Infekéni nemoci: preventivni opat¥eni

Hlavni opatfenf pfijimana pro snizeni miry vyskytu
infek&nich nemoci spojenych s drogami mezi injek&nimi
uzivateli drog zahrnuji poskytovani substitu¢ni [é€by
zavislosti na opioidech, sterilniho injekéniho nacini,
poradenstvi tykajiciho se rizikového chovani pfi injekéni
aplikaci, o¢kovani proti hepatitidé B, testovani na infekénf
nemoci a |éCbu hepatitidy a HIV.

U injekénich uzivatell opioidl substitu¢n{ 1é¢ba vyznamné
snizuje riziko infekce, pficemz nékteré analyzy uvadeéji vyssi
ochranny ucinek, pokud se vysoka dostupnost Ié¢by
zkombinuje s rozsahlou distribuci injek¢nich strikacek.

Z dukazl vyplyva, Ze programy vymeny jehel a stiikacek
jsou ucinné pfi snizovani pfenosu HIV mezi injek&nimi
uzivateli drog. Z tficeti zemi, které EMCDDA monitoruje,
vSechny kromé Turecka poskytuji ve specializovanych
vydejnich mistech zdarma cisté injekéni nacini. Zemépisné
rozmisténi vydejnich mist pro vyménu injek&nich stfikacek
i pokryti cilové populace v rdmci této intervence se v3ak

v jednotlivych zemich znacné lisi (obrazek 3.11). Informace
o poskytovani injekénich stfikacek prostfednictvim
specializovanych programU jsou dostupné z 25 zemi, které
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OBRAZEK 3.11

Pokryti specializovanych program poskytovani injekénich stikacek: pocet injekénich stfikaéek poskytnutych na odhadovany pocet
injekénich uzivatell drog

Injek&nf stifkacky Pocet zemi na Uroveri
pokryti
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Pozn.: Udaje uvedené jako bodové odhadly a intervaly spolehlivosti.
dohromady uvadéji, ze v letech 2014/2015 distribuovaly ZvySovani poétu véas diagnostikovanych pripadi
pres 52 miliond stiikacek. Toto &islo je velmi HIV: roz§ifené moznosti testovani
podhodnocené, jelikoz nékolik velkych zemi, jako je
Némecko, Italie a Spojené kralovstvi, neuvadi tuplné Pozdné diagnostikovany virus HIV — v okamziku, kdy
narodni Udaje o poskytovani stfikacek. infekce jiz zac¢ala poskozovat imunitni systém — je problém

zejména u injekénich uzivatell drog. V roce 2015 58 %

Vytvoreni vazeb mezi poskytovateli sluzeb souvisejicich z nové hladSenych injekénich pfenosd bylo diagnostikovano
s drogami a sluzeb v oblasti sexuélniho zdravi mlze byt pozdé&. Pro srovnani: v EU je pozdé diagnostikovano
obzvl4st dllezité pro uc€inné reakce na problémy spojené v prdmeéru 47 % infekci u v8ech zplsobd pfenosu. Pozdnf
s injekénim uzivanim stimulancii u muzd majicich sex diagnéza HIV je spojovana s vy$8i nemocnosti a umrtnosti
s muzi. Dllezita preventivni opatfenf u této skupiny a pozdéjsim zahajenim antiretrovirové |é¢by. Politika
zahrnuji testovani a I1é¢bu infekcei, zdravotni vychovu pristupu k HIV oznacovana jako ,test-and-treat”, tedy
a distribuci preventivnich pomdacek véetné kondom Jtestuj a le¢”, v rdmci niZ je antiretrovirové 1é¢ba nasazena
a sterilnfho injekéniho n&cini. Dalsi moznosti prevence okamzité po diagnéze HIV, vede ke snizenf poctu pfenost
pohlavné pfenosné infekce HIV v nejvice ohrozenych a je obzvlast dllezité ve skupinach s rizikovéjsim
populacich je preexpozi¢ni profylaxe. chovanim, jako jsou injekéni uzivatelé drog. V€asna

diagnéza a zahajeni antiretrovirové 1é¢by pro infikované
osoby znamené Sanci na normalnf stfednf délku zivota.

V- mnoha zemich komunitni a nizkoprahové sluzby
zameérené na uzivatele drog poskytuji a rozSifuji moznosti
testovani na HIV s cilem zvySovat pocet testovanych osob
a pocet v¢as diagnostikovanych infekci. Minimalni
standardy kvality v EU podporuji dobrovolné testovani na
krvi pfenosné infekéni nemoci v komunitnich centrech
spole¢né s poradenstvim tykajicim se rizikového chovani
a pomoci zvlddat nemoc. Nicméné podstatnou prekazkou
pro absolvovani testl a lécby stale zlstava stigmatizace
a marginalizace uZzivatel( drog.
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| Lé&ba VHC: G&inné&jsi Iéky

Jelikoz infekce VHC se v Evropé hojné vyskytuje mezi
injekénimi uzivateli drog, jsou hlavni cilovou skupinou

z hlediska testovanfi a [é€by, aby se zamezilo progresi
onemocnéni jater a umrtim. Mimo to je zdsadni souc¢asti
komplexni preventivni intervence snizit po¢et osob, které
mohou infekci pfenaset, a to prostrednictvim poskytovani
lécby VHC. Evropské klinické pokyny doporucuji, aby byli
[éCeni vSichni pacienti trpici chronickym onemocnénim
jater nasledkem infekce VHC. Tyto pokyny téz doporucujf
nasazovat |é¢bu bezodkladné u osob, které mohou virus
prenaset (véetné aktivnich injekénich uzivatell drog),
poskytovat 1é¢bu VHC uzivatelim drog individualizované
a v multidisciplinarnim zafizenf.

Od roku 2013 jsou k dispozici bezinterferonové rezimy
lé€by pfimo plsobicimi antivirotiky podavanymi peroraing,
ktera jsou U¢inn4, pacienty lépe snasena a stavaji se hlavni
¢éasti lecby infekce VHC. Lé€bu témito Iéky Ize navic
nabizet ve specializovanych komunitnich zafizenich pro
lé€bu drogové z4vislosti, coz mize zvysit pocet pacientd
Zadajicich o 1é¢bu a dostupnost Ié¢by. Mnoho evropskych
zemi pfijima nové strategie tykajici se virové hepatitidy,
aktualizuje 1é¢ebné pokyny a zlepSuje testovani VHC

a napojeni na péci. Stale v8ak pretrvavaji urcité problémy,
jako je mala Cetnost testovani, nejasné doporucovanfi
pacientl a postupy Ié¢by v mnoha zemich a vysoka cena
novych |éka.

Uzivani drog je uznavanou
priéinou odvratitelnych
umrti mezi dospélymi lidmi

Umrti v dasledku predavkovani: nedavny nartst
podtu pfipadi

UZivani drog je uzndvanou pfic¢inou odvratitelnych umrtf
mezi dospélymi lidmi v Evropé. Studie kohort vysoce
rizikovych uzivatelt bézné uvadi celkovou miru dmrtnosti

v rozmezi 1-2 % ro¢né. Pravdépodobnost umrti je

u uzivatell opioidl v Evropé celkové pétkrat az desetkrat
vy$8i nez u jejich vrstevnikd téhoz véku a pohlavi. Vy§s{
umrtnost mezi uzivateli opioid( se primarné spojuje

s pfedavkovanim, ale vyznamné jsou i jiné pficiny umrti,
které s uzivanim drog nepfimo souvisi, jako infekce,
nehody, nasili a sebevrazda. Bézny je Spatny zdravotni stav
vyznacujici se akumulovanymi a vzajemné spolu
souvisejicimi onemocnénimi. Pacienti ¢asto trpf
chronickymi onemocnénimi plic a jater i kardiovaskularnimi
nemocemi, které jsou pric¢inou zvySeného procenta umrti
mezi star§imi a chronickymi uzivateli drog.

Celkové v Evropé predavkovani drogami nadale z(stava
hlavni pri¢inou umrti mezi vysoce rizikovymi uzivateli drog
a vice nez tfi ¢tvrtiny obéti predavkovani jsou muzi (78 %).
Udaje o predavkovani a zejména kumulativni soudet za EU
je v8ak tfeba interpretovat opatrné. Dlvodem je mimo jiné
systematické uvadéni niz§ich hodnot v nékterych zemich

a procesy zapisu, které zpUsobuji zpozdéni v hlageni udajd.
Ro¢ni odhady proto predstavuji pfedb&znou minimalni
hodnotu.

V roce 2015 v Evropské unii doSlo odhadem k

7 585 umrtim z prfedavkovani, pfi kterém figurovala
nejméné jedna nelegéalni droga. Pokud zohlednime i Norsko
a Turecko, stoupne tato hodnota na 8 441 Umrtf
(odhadem), coz je 6% narlst z revidované hodnoty za rok
2014 ve vysi 7 950; nardst byl zaznamenan témér ve vSech
vékovych kategoriich (obrazek 3.12). Stejné jako

v predchozich letech kolem poloviny z celkového
evropského poctu tvofi dohromady Spojené kralovstvi

(831 %) a Némecko (15 %). To souvisi ¢astecné s velikosti
ohrozenych populaci v téchto zemich, ale také s uvadénim
nizsich hodnot v nékterych zemich. Zamérime-li se na
zeme s relativné dikladnymi systémy hlaseni, revidované
Udaje za rok 2014 potvrzuji nardst po¢tu umrti

z ptedavkovani ve Spanélsku, zatimco narfist po&tu umrtf
z predavkovani hldSeny v roce 2014 v Litvé a Spojeném
kralovstvi pokracoval i v roce 2015 a narGst hlasi nyni také
Némecko a Nizozemsko. Pokracujici vzestupny trend Ize
pozorovat rovn&z ve Svédsku, prestoze to mize byt
¢astecné zplsobeno kombinovanymi ucinky zmén ve
vySetfovani a zplsob kédovani a hlaseni. Pokragujici
nardst hlasi také Turecko, to se v8ak zd4 byt z velké Easti
zpUsobeno lepsim shromazdovanim udajl a hlaSenim.
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OBRAZEK 3.12

Pocet pfimych drogovych umrti hlaSenych v Evropé v letech 2014 a 2015, podle vékové kategorie
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Uvadény pocet umrtf v dtsledku predévkovani v letech Umrti souvisejici s uzivanim opioid prispivaji
2007 az 2015 u stargich v&kovych skupin vzrostl, zatimco k celkovému naristu
u mladSich vékovych skupin klesl, coz odrazi starnutf
evropské populace uzivateld opioidd, u nichz umrtf Ve vétSiné smrtelnych predavkovani hlaSenych v Evropé je
v dUsledku pfedavkovani drogami hrozi nejvice. Nicméné pfitomen heroin nebo jeho metabolity, ¢asto v kombinaci
10 % pripadl predavkovani predstavuji osoby mladsi 25 let s jinymi latkami. Nejnovéjsi idaje ukazuji narlst poctu
a v posledni dob& v n&kolika zemich, v&etné Svédska umrti souvisejicich s heroinem v Evropé, zejména ve
a Turecka, u této vékové skupiny mirné vzrostl i po¢et tmrti Spojeném kralovstvi. V Anglii a Walesu byly heroin a morfin
z prfedavkovani. uvedeny u 1200 Umrti zaznamenanych v roce 2015, to je

26% narUst oproti pfedchozimu roku a 57% narlst oproti
roku 2013. Poget umrti souvisejicich s heroinem vzrostl
také ve Skotsku (Spojeném kralovstvi), Irsku a Turecku.

V toxikologickych zpravéach pravidelné figuruji i dalsf

PRIMA DROGOVA UMRTI

Charakteristiky Trendy v po&tu tmrti v diisledku predavkovani
® o Pr'l.lfnérr]y vék U-TI’EI, kde _b)_/ly 5000
pFi amrti zjist&ny opioidy
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Pozn.: EU + 2 oznaduje ¢lenské staty EU a Turecko a Norsko.
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opioidy. Tyto latky, zejména metadon a buprenorfin, ale
také fentanyly a tramadol, jsou v nékterych zemich
spojovany s velkym procentem umrti v ddsledku
predavkovani. Podle nejnovéjsich tdajl pocet
zaznamenanych umrtf souvisejicich s metadonem
prekrocil pocet Umrti souvisejicich s heroinem

v Chorvatsku, Dansku, Francii a Irsku.

Stimulancia jako kokain, amfetaminy, MDMA a katinony jsou
v Evropé& implikovadna u mensiho poctu umrti z pfedavkovani,
ackoli jejich vyznam se v jednotlivych zemich lisi. Ve
Spojeném krélovstvi (Anglii a Walesu) pocet umrti, pfi nichz
byl pfitomen kokain, vzrostl ze 169 v roce 2013 na 320 v roce
2015, ackoli mnoha z nich jsou povazovéna za predavkovani
heroinem u lidf, kteff uZfvali také crack. Ve Spané&lsku, kde je
pocet Umrti souvisejicich s kokainem jiz nékolik let stabiln,
byla tato droga v roce 2014 nadéle druhou nej¢astgji
uvadénou nelegalni drogou u umrti z pfedavkovani

(269 pripadl). V roce 2015 pocet Uumrti souvisejicich se
stimulancii v Turecku zahrnoval 56 pfipadd souvisejicich

s kokainem, 206 pfipad( souvisejicich s amfetaminy

a 166 pripadd souvisejicich s MDMA (z toho 62 bylo
pripisovano pouze MDMA). Syntetické kanabinoidy byly
hlaseny ve 137 pfipadech v Turecku, z toho 63 bylo
pripisovano pouze uzivani téchto drog.

| Miry amrtnosti nejvy$si v severni Evropé

Umrtnost v dlisledku predavkovani v Evropé v roce 2015 se
odhaduje na 20,3 umrti na milion obyvatel ve véku 15—-64 let.
Mira Umrtnosti u muzd (32,3 pfipadu na milion muzd) je
témer Ctyrikrat vy$sinez u Zen (8,4 pfipadu na milion Zen).
Umrtnost v diisledku predavkovan( je nejvysi u muzd ve
véku 35-39 let a u zen ve véku 30—-34 let. Primeérny vek pfi
umrti je v8ak niz&i u muzd: 38 v porovnani se 41 u zen. Mira
umrtnosti a trendy v jednotlivych zemich se zna¢né lisi
(obrazek 3.13) a ovliviujf je faktory jako prevalence a vzorce
uzivani drog i narodnf praxe v oblasti hlasenf, zaznamenavani
informaci a kddovani pfipadd predavkovani v narodnich
databéazich umrtnosti. Podle poslednich dostupnych tdaja
byly miry nad 40 umrti na milion obyvatel hldSeny v osmi
zemich severni Evropy, pficemz nejvy$si miry uvadélo
Estonsko (103 na milion obyvatel), Svédsko (100 na milion
obyvatel), Norsko (76 na milion obyvatel) a Irsko (71 na
milion obyvatel) (obrazek 3.13).

Piedavkovani hrozi zejména
u pacientd, ktefi ¢asto
nastupuji a ukoncuji 1éébu

Prevence predavkovani a umrti souvisejicich
s drogami

Snizeni poctu umrti v ddsledku pfedavkovani drogou

a dal8ich umrti souvisejicich s drogami je pro politiku

v oblasti vefejného zdravi v Evropé zdsadni vyzvou. Cilené
intervence v této oblasti se zaméruji na prevenci vyskytu
predavkovani nebo na zlepSeni pravdépodobnosti jeho
preziti.

Uginnost substituénf Ié¢by metadonem pfi snizovani
umrtnosti (pfedavkovani a vSechny priciny) mezi lidmi
zavislymi na opioidech podporuje i metaanalyza
observa&nich studif. Umrtnost klientt na metadonové
|éCbé& predstavovala méné nez tfetinu oCekavané miry

u nelécenych uzivatell opioidl. Z analyzy rizika amrtf

v raznych fazich 1éCby vyplyva, Ze je potreba intervence cilit
na pocatek lé€by (b&éhem prvnich ¢tyf tydnl, zejména

u metadonu) a po jejim skon&eni. Uvadi se, ze béhem
prvnich &tyf tydnd po skonéeni [é€by hrozi vyssi riziko
predavkovani. To znamena, ze predavkovani hrozi zejména
u pacientd, kteff ¢asto nastupuji a ukoncuji 1é¢bu.

Ugelem supervidovanych aplikadnich mistnostf je jednak
prevence predavkovani, a jednak zajisténi dostupnosti
odborné pomoci, pokud k pfedéavkovani dojde. Takova
zatizeni v souCasné dobé existuji v Sesti zemich EU

a Norsku; celkem jich je 78.V roce 2016 byly otevieny dvé
mistnosti pro aplikaci drog ve Francii na Sestileté zkuSebnf
obdobi a nové zafizeni byla zfizena také v Dansku

a Norsku.



OBRAZEK 3.13

Podet pripadl na milion obyvatel
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Pozn.: Trendy v osmi zemich uvadéjicich nejvy$si hodnoty v roce 2015
nebo 2016 a celkovy trend v Evropé.
EU + 2 oznacuje ¢lenskeé staty EU a Turecko a Norsko.

| Naloxon: vyviji se nové produkty

Naloxon je antagonista na opioidnich receptorech, ktery
mUze zvratit pfedavkovani opioidy a pouziva se na
pohotovostech v nemocnicich a v zachranné sluzbé.

V poslednich letech byl zaznamenan nardst poskytovani
naloxonu ,na doma” uzivatelm opioidd, jejich partnertm,
koleglm a rodinam, spolu se skolenim, jak poznat
predavkovani a jak v pfipadé predavkovani reagovat.
Naloxon maji téz k dispozici pracovnici sluzeb, kteff
pravidelné prichazeji do styku s uzivateli drog. Programy
zalozené na poskytovani naloxonu pro domaci aplikaci
momentéalng existuji v deseti evropskych zemich.
Naloxonové soupravy, které poskytuji sluzby 1é¢by drogové
zavislosti a zdravotnické sluzby, zpravidla obsahuji pfedem
naplnéné strikacky, ackoli v Dansku a Norsku je k dispozici
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adaptér pro intranazalnf aplikaci naloxonu. Ve Francii bylo
udéleno docasné povolenf pro nové slozeni pfipravku pro
intranazalni aplikaci. V Estonsku se poskytovani naloxonu
pro domaci aplikaci rozSifovalo od roku 2013 v komunitnich
zarizenich a v roce 2015 doslo i na véznice. Nedavny
systematicky prehled uginnosti naloxonu pro domaci
aplikaci poskytl ddkazy o tom, ze poskytovan{ naloxonu pro
domaci aplikaci spole¢né se vzdélavacimi a Skolicimi
intervencemi snizuje Umrtnost v dasledku predavkovani.

Z toho mohou tézit predevsim nékteré populace, jimz hrozi
vy§si riziko predavkovani, jako jsou Cerstvé propusténti
véznové. Hodnoceni ndrodniho naloxonového programu ve
Spojeném kralovstvi (Skotsku) zjistilo, Ze je spojovan

s vyznamnym snizenim poctu umrti souvisejicich

s uzivanim opioidt, k nimz doslo do jednoho mésice od
propusténi z vézeni.
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Narodni odhady tykajici se prevalence uzivani drog véetné
problémového uzivani opioidii, substituéni 1é¢by, celkového
poétu klientt podstupujicich 1éébu, nastupu na lécbu,

injekéniho uzivani drog, pfimych drogovych umrti, infekénich
onemocnéni souvisejicich s drogami, distribuce injekénich
stiikacek a zachyti. Narodni data jsou ¢erpana ze

, jehoZ jsou souéasti a v némz jsou
k dispozici poznamky a metadata. Roky, jichZ se data tykaji,



http://www.emcdda.europa.eu/stats17

Priloha: Tabulky s narodnimi daty

TABULKA A1l

OPIOIDY
Osoby Zadajici o Ié¢bu v pribéhu roku
SR | SR I P
opioidi léébé
Vsechny osoby | Osoby zédajlcl Oso:}(é;iia' Vsechny osoby (Osoby zédajlcl Osoblyézabt:ajlcl
Zadajici o lé¢bu | o lé¢bu poprvé opakovan® zada]lcl olécbu |olécbu poprvé opakované
Poéet
H OdF:‘oaI;u Pf?g(:)%na -
obyvatel
Belgie = = 277 (3234) 10,3 (411) 374 (2773) 14 (409) 833D 14,9 (374) 16 681
Bulharsko = = 84,8 (1530) 64,5 (207) 96 (932) 73(772) 69,9 (116) 75,5 (580) 3423
?e:zk:lika 2015 18-19 17 (1720) 7(3393) 25,9(1387) 82,6(1412) 79.8(264) 832(1148) 4000
Dénsko = = 13 (613) 55(124) 20,6 (472) 26,6 (121) 10,5 (1) 31,4 (108) 6268
Némecko 2014 27-33 32,9(28669) 13,3(3552) 41,4 (25 117) 326(11392) 294(1549) 332(9843) 77200
Estonsko = = 93,3(263) 87,3 (55) 95 (153) 70,7 (183) 67,3 (37) 82,2 (125) 1166
Irsko = = 476 (4 515) 259971 624 (3403) 38,2(1672) 309(293) 399(1318) 9917
Recko 2015 21-28 69,8 (2836) 52,9 (834) 80,8(1984) 324 (914) 26,6 (221 34,9 (690) 10082
Spanélsko 2014 16-2,6 24,6 (12 032) 10,5 (2 486) 42,9 (8056) 137 (1568) 74(178)  152(1173) 61859
Francie 2013-14 44-74 28 (13 744) 15(2378) 48,9 (8 310) 18,5 (2 150) 12,3(263)  21,1(1505) 168840
Chorvatsko 2015  2,5-40 81,3 (6 124) 20,8 (176) 89,1(5917) 721(4377) 36,5(62) 7324299 5061
Italie 2015  46-59 53,3(25 144) 38,8(8040) 646(17104)  50,8(10620) 395(2521) 558(8099) 60047
Kypr 2015 19-32 25,7 (205) 11,5 (50) 44,2 (142) 48 (97) 46 (23) 48,9 (68) 252
Loty8sko 2014 34-75 53,5 (402) 32,7 (128) 76,1 (274) 92,3(370) 82,8 (106) 96,7 (264) 609
Litva 2007 2,3-24 89 (2 268) 66,1(261) 94 (1997 87,2 (1970) 89,3 (233) 87 (1724) 596
Lucembursko 2007 5-76 56,2 (163) 25 (6) 579 (125) 43 (68) 16,7 (1) 42,7 (53) 1078
Madarsko 2010-11  04-05 3.6 (156) 1,6 (46) 84 (93) 53,5 (77) 489 (22) 56 (51) 669
Malta 2015  56-6,5 732 (1296) 28,7 (66) 79,8 (1230) 61,9 (760) 43,9 (25) 62,8 (735) 1026
Nizozemsko 2012 A A=15 11,5(1262) 6,2 (402 19,3 (860) 6,1(39) 76 (13) 5,6 (26) 7421
Rakousko 2015  53-56 554 (2016) 26,9 (351) 714 (1665) 32,3 (516) 23(73) 34,5 (443) 17599
Polsko 2014 04-07 16,3 (1 465) 4.8 (208) 276 (1224) 62,1(902) 40,8 (84) 65,6 (800) 2564
Portugalsko 2012 42-55 49,2 (1357) 28,9 (458) 76,8 (899) 16,6 (209) 9,9 (40) 19,8 (169) 17011
Rumunsko = = 32,6(1057) 17,3 (360) 66,3 (686) 88,2 (834) 85,6 (286) 90 (543) 547
Slovinsko 2015 34-41 74,7 (236) 42(37) 877 (199) 44,5 (105) 24,3(9) 48,2 (96) 3261
Slovensko 2008 10-2,5 24,1(602) 14,8 (179) 33,6414 68,5 (402) 51491 75,7 (305) 600
Finsko 2012 38-45 51,7 (339) 38,3(106) 61,5 (2393) 73,3(247) 65,7 (69) 76,7 (178) 3000
Svédsko () = = 252(8907) 16,8 (2 101) 29,5 (6 562) 55 (143) 0(0) 577 (15) 3679
Eg‘mi" 201011 79-84  497(59763)  217(8595)  635(50984)  318(13125)  175(929) 34 (12139) 142 085
Turecko 2011 02-05 74,2 (8073) 67,5 (3627) 80,7 (4 446) 24,7 (1994) 155(561) 32,2(1433) 12 500
Norsko (?) 2013 2,0-42 17 (1005) — — — — — 7498
Evropska unie = - 376(181918) 18,3(32921) 51,4(143189) 36,6(55454) 28,2(7550) 39(46871) 626 541
:L'fl’o-l;g:(?ko = - 38,2(190996) 19,8(36548) 52 (147 635) 36(5448) 26,7 (8111) 38,8(48304) 646539

Udaije o klientech v substitu&ni 16&b& jsou za rok 2015 nebo za poslednf rok, pro ktery byly k dispozici: Dénsko, Finsko, Nizozemsko a Spanélsko, 2014; Turecko, 2011.

(%) Udaje o po&tu osob Z4dajicich o 1é&bu poprvé a osob Z4dajicich o lé¢bu opakované jsou k dispozici pouze ze dvou ze ti zdrojt tdaji dostupnych ve Svédsku, a proto je
nelze srovnavat s Udaji za vSechny osoby zadajicf o 1é€bu.
(%) Procento klientt Ié¢enych ze zavislosti na opioidech predstavuje minimalni hodnotu a nezahrnuije klienty uzivajici opioidy, ktefi jsou registrovani jako uZzivatelé vice drog.
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Evropska zprava o drogéch 2017: Trendy a vyvoj

TABULKA A2

KOKAIN

I Odhady prevalence Osoby Zadajici o 1é¢bu v pribéhu roku

Skolni Klienti zavisli na kokainu jako % osob zavislych na kokainu s injekénim
Obecna populace DR ot P - :
populace Zadajicich o lé¢bu uzivanim (hlavni zpisob aplikace)

Prevalence

Celozivotni|v poslednich| CeloZivotni| VSechny Osoby Osoby Osoby

ésici osoby Zadaijici Zadajici Vsichni Zadaijici Zadajici

Rok | gogpali i i | zadajici olégbu olégbu klienti olégbu olé&bu

priizkumu|15_64 |et) éli - olécbu poprvé opakované poprvé opakované

In--
Belgie (%) 2013 189(2207)  189(756) 189(1401)  65(125) 1107) 94 (116)
Bulharsko 2012 09 0,3 5 16(29) 6,5(21) 08(®) 7102) 0(0) 25(2)
rce;iklf"ka 2015 18 03 1 03(27) 03(12) 03(15) 000) 0(0) 00)
Dansko 2013 52 24 2 5,5 (260) 59 (134) 54 (124) 39(8) - 8609
Némecko (%) 2015 38 12 3 6(5209) 56(1494) 613715 171(2843) 88(353) 197 (2 490)
Estonsko 2008 - 13 1 07(2) - 12(2) 50 (1) - 50 (1)
Irsko 2015 78 29 3 105(09)  137(513) 84 (457) 08(8) 02(1) 16(7)
Recko - - - 1 6,6 (269) 8,9 (141) 52(128) 116 (31) 43(6) 19,5 (25)
Spanglsko 2015 91 30 3 365(17864) 348(8234)  37(6954) 13(224) 07 (56) 2,1(141)
Francie 2014 54 24 4 613013 61(963)  81(1369)  102(269) 36(32)  165(198)
Chorvatsko 2015 27 16 2 14 (104) 28(24) 12(80) 22 - 25(2)
Italie 2014 76 18 3 253(11935 304(6296) 213(5639) 42 (479) 26 (159) 5,9 (320)
Kypr 2016 14 04 3 10(80) 8,3(36) 11,8(38) 51(4) 0(0) 793)
Loty&sko 2015 15 12 2 12(9) 18(7) 06(2) 0(0) 0(0) 000
Litva 2012 09 03 2 06(15) 18(7) 03(7) 1332 143 (1) 143 (1)
Lucembursko - - - - 19 (55) 167 4) 204 (44) 444 (24) - 50(22)
Madarsko (°) 2015 122 09 2 2,3(99) 2,5(75) 17(19) 52(5) 14(D) 158(3)
Malta 2013 05 - 3 159(28) 39690  123(190) 176 (45) 81(7) 224(39)
Nizozemsko 2015 51 36 2 243(2675) 208(1357) 296(1318) 04(5) 01(D) 06 ()
Rakousko 2015 3 04 2 71(258) 96 (125) 57 (133) 6,3(15) 08(1) 116 (14)
Polsko 2014 13 04 4 2,1(189) 19(83) 2,3(109) 22(4) 13(D) 30
Portugalsko 2012 12 04 2 12(33)  151(239) 79(92) 44(13) 23(5) 9609
Rumunsko 2013 08 02 3 06 (19) 09(18) 000) 000) 0(0) -
Slovinsko 2012 21 12 2 41(13) 91(8) 22(5) 231(3) 0(0) 60(3)
Slovensko 2015 07 03 2 08(19) 079 07(9) 59(1) - 125(1)
Finsko 2014 19 10 1 0(0) 0(0) 0(0) - - —
Svédsko (*) 2013 - 12 2 09 (318) 17 (211) 0,5 (103) 0(0) 0(0) 0(0)
E&?l?/:fvi(zf‘) 2015 97 40 2 139(16673) 172(6830) 122(9806) 15(168) 04 (18) 2,3(146)
Turecko 2011 - - - 18(198) 15(79) 22(119) 0(0) 0(0) 0(0)
Norsko (4) 2015 42 22 1 14(83) - - - - -
Exi’:”s"é - 51 19 - 13(62949) 154(27688) 114(31759) 65(4281)  24(649)  10(3556)
ELI:I'OTr:’k‘;c'“ - - 126(63230) 15(27767) 11,2(31878) 6,5(4281)  24(649)  10(3556)

Odhady prevalence u $kolnf populace jsou prevzaty z narodnich priizkum ve skoldch nebo projektu ESPAD. Vzhledem k nejistoté ohledné postupl sbéru tdajd
nemuseji byt tdaje za LotySsko srovnatelné.

() Odhady prevalence u obecné populace se vztahuji pouze na Vlamsko.

(?) Odhady prevalence u obecné populace se vztahuji pouze na Anglii a Wales.

(%) Vékové rozpéti odhadt prevalence u obecné populace: 18—-64, 18—34.

(%) Vékové rozpéti odhadl prevalence u obecné populace: 16—64, 16—34.

(®) Udaje o po&tu osob z4dajicich o 1é&bu poprvé a osob Zadajicich o 1é&bu opakované jsou k dispozici pouze ze dvou ze ti zdrojd tdaji dostupnych ve Svédsku,
a proto je nelze srovnévat s Udaji za vSechny osoby zadajici o 1é¢bu.
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TABULKA A3

AMFETAMINY
Odhady prevalence Osoby Zadajici o Ié¢bu v priibéhu roku
Obecna populace Skolni
populace

Belgie ()
Bulharsko

Ceska
republika

Dénsko

Némecko
(34

Estonsko
Irsko

Recko
Spanélsko
Francie
Chorvatsko
Itélie

Kypr
LotySsko
Litva
Lucembursko
Madarsko (%)
Malta
Nizozemsko
Rakousko
Polsko
Portugalsko
Rumunsko
Slovinsko
Slovensko
Finsko
Svédsko (359)

Spojené
kralovstvi (>%)

Turecko
Norsko (*°)
Evropska unie

EU, Turecko
a Norsko

2013
2012

2015
2013
2015

2008
2015

2015
2014
2015
2014
2016
2015
2012

2015
2013
2015
2015
2014
2012
2013
2012
2015
2014
2013

2015

2011
2015

CeloZivotni

12
44
6,6
36

Al
36
22
&9
28
05
19
12
17
03
4,7
2,2
17
05
03
09
14
34

10,3

01
31
38

Prevalence
v poslednich

1,3
22
14
19

25
06
10
07
23
06
01
07
05

14
31
09
04
01
01
08
08
24
13

09

01
03
11

CelozZivotni
prevalence,
studenti

N

1

S~

I m, W W N WM LN W N

R R e WD N W

| —

—_

osoby Zadajici

Klienti zavisli na amfetaminech jako % osob

Zadajicich o Ié¢bu

Osoby
Zadajici
olécbu
poprvé

VSechny

olécbu

99(1160)  86(345)
47(84)  159(51)

697 (7033) 751 (3550)
66(311) 6.2 (140)
16,8 (14646) 19,3 (5 134)

21(6) 32(2)
0,6 (59) 09 (33)
04 (18) 04 (7)

13(655)  16(385)
0,5 (264) 0,5 (84)
14 (102) 27(23)

02 (91) 0,3 (59)
4,9 (39) 39(17)
162(122)  21,5(34)

2,5 (63) 71(28)
031

114 (489) 12 (354)
03(5) 04 (1)

74817)  75(487)
4.8 (174) 57 (75)
24,3(2194) 254 (1091)

014 034
04(12) 03(7)
134 454)

452(1132)  447(539)
152(100) 16,2 (45)
7(2645 83(1129)
28(3332) 36(1414)
18(196)  25(133)
139 (823) -
7,4(35562) 8,4 (15092)

7,3(36581) 8,2 (15 225)

Zadajici
oléchu
opakované

10,7 (794)
1,6 (16)

65 (3 483)
71(163)
157 (9512)

2,5 (4)
04 (24)
04 (1)

1,1 (209)
0,6 (108)
11(74)
01(32)
5,6 (18)
106 (38)
15(31)
05 (1)

8,9 (98)
03 ()

74 (330)
4,2(99)
23,8 (1056)
03(3)
0(0)

454 (559)
14,5 (55)
5,8 (1376)

24(1913)
11(63)

7,2 (20011)
7,1 (20 074)

Pifloha | Tabulky s narodnimi daty

i chh na amfetaminech
nim uZivanim
(hlavni zpiisob aplikace)

Vsechny Osoby Osoby
osoby Zadajici Zadajici
Zéadajici olécbu olécbu
olécbu poprvé opakované

——n

135 (130) 39(11)  178(118)
2(1) 0(0) 0(0)
78,1(5446) 738(2586) 826 (2860)
4(11) 1702 6.2(9)
22(719)  15(168)  25(551)

66,7 (4) 100 (2) 50 (2)
342 3() 42(1)
00 000 000
09(6) 114 05(1)

116 (26) 14,9 (11) 15,6 (15)

52 (4) 64 (3) 33(1)
26(1) 59(1) 0(0)
67,5 (81) 62,2 (51) 78,9 (30)
267 (16) 37(1) 452 (14)
9,6 (46) 5,7 (20) 237 (23)
20 (1) = 251
1,3 %) 12 19(2)
38(6) 292 43(4)
37 (80) 1,7 (18) 5,8 (60)
0(0) 0(0) -
0(0) 0(0) 0(0)
0(0) 0(0)

287(315)  243(129) 34 (183)
776(76)  628(27) 89,1 (49)

18,9 (382) 11(89)  24,3(293)
05 (1) 08 (1) 0(0)

15,1(7357) 16,8(3128) 14,1(4217)
15(7358) 16,6(3129) 14,1(4217)

Odhady prevalence u 8kolnf populace jsou pfevzaty z narodnich prizkum ve $kolach nebo projektu ESPAD. Vzhledem k nejistoté ohledné postupl sbéru tdajd

nemuseji byt Udaje za LotySsko srovnatelné.

(") Odhady prevalence u obecné populace se vztahuji pouze na Viamsko.

(?) Odhady prevalence u obecné populace se vztahuji pouze na Anglii a Wales.
(%) Osobami Zadajicimi o lé¢bu se rozum{ klienti uvadejic jina stimulancia nez kokain, nejenom amfetaminy.
(%) Vékové rozpéti odhadl prevalence u obecné populace: 18—64, 18-34.
(%) Vé&kové rozpéti odhadi prevalence u obecné populace: 16—64, 16—34.
(®) Udaje o po&tu osob z&dajicich o 1é&bu poprvé a osob Zadajicich o 1é&bu opakované jsou k dispozici pouze ze dvou ze t¥ zdrojti tidajd dostupnych ve Svédsku,
a proto je nelze srovnévat s Udaji za vdechny osoby Zadajici o 1é¢bu.
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Evropska zprava o drogéch 2017: Trendy a vyvoj

TABULKA A4

MDMA

l Odhady prevalence Osoby za iolé&bu v pribéhu roku

Obecna populace Skolni Klienti zavisli na MDMA jako % osob zadajicich
Pop populace olécbu

- . Prevalence - .
e v poslednich e el Vsechny osoby sza.:i.c | Osoby zadajici
prevalence, 12 mésicich prevalence, sadajici Osoby Zadajici o l6&bu
Rokprizkumu | (dosp&li 1 o ypyocoqli | Student olégbu | OI6CPUPOPIVé | o Kovans
(15-64let) (15-34 let) (15-16let)
% Goto) | % (pote) | % (potey
= 0,8

Belgie () 2013 3 0,3(36) 0,6 (25) 01(11)
Bulharsko 2012 20 29 5 02(3) 06(2) 01 (1)
iepsuk;ika 2015 68 95 g 0@ 01(@3) o)
Déansko 2013 23 07 1 0,3 (15) 0,5 (11) 02 @)
N&mecko () 2015 33 1,3 2 - - -
Estonsko 2008 - 23 3 - - -
Irsko 2015 9,2 44 4 0,5 (47) 0,8 (31) 0,3 (15)
Recko - - - 1 02 (7) 023 02 4)
$panélisko 2015 36 1,3 1 0,3 (133) 0,5 (111) 0,1(13)
Francie 2014 42 23 2 04 (188) 0,5 (76) 0,3 (49)
Chorvatsko 2015 3,0 14 2 0,4 (32) 0,8 (7) 0,3(23)
Italie 2014 31 1,0 3 0,2 (80) 0,2 (40) 0,2 (40)
Kypr 2016 11 0,3 3 = = =
Loty&sko 2015 24 08 3 03(2) 0,3 (1) 03 (1)
Litva 2012 1,3 03 2 01(3) 03 (1) 01(2)
Lucembursko = = = = = = =
Madarsko (%) 2015 40 21 2 2 (85) 1,8 (54) 1,9 (21)
Malta 2013 07 - 2 0,9 (16) 17 4) 0,8 (12)
Nizozemsko 2015 84 6,6 3 0,7 (80) 1(67) 0,3 (13)
Rakousko 2015 29 11 2 0,5 (20) 1,1(14) 0,3 (6)
Polsko 2014 16 0,9 3 0,3 (23) 0,3 (14) 02 (9)
Portugalsko 2012 1.3 0,6 2 0,3(8) 04 (7) 01()
Rumunsko 2013 0,9 03 2 0,5 (16) 0,8 (16) 0(0)
Slovinsko 2012 21 08 2 0,3 (1) 1,1 (D) 0(0)
Slovensko 2015 31 1,2 3 01(3) 0,1(1) 02(2)
Finsko 2014 3,0 2,5 1 0,5 (3) 11(3) 0(0)
Svédsko () 2013 - 1,0 1 - - -
E&‘I’i‘f";fvi 4 2015 94 3,1 3 0,4 (490) 0,8(312) 0,2 (174)
Turecko 2011 01 01 - 1(106) 14 (77) 0,5 (29)
Norsko (%) 2015 2,3 1,2 1 - - -
Evropska unie - 4,2 1,8 - 0,3 (1295) 0,5 (804) 0,1(402)
EUrarecko - - - - 03(1401) 0,5 (881) 0,2 (431)

Odhady prevalence u skolnf populace jsou prevzaty z narodnich priizkum ve koldch nebo projektu ESPAD. Vzhledem k nejistoté ohledné postupl sbéru tdajd
nemuseji byt idaje za LotySsko srovnatelné.

() Odhady prevalence u obecné populace se vztahuji pouze na Vlamsko.

(») Odhady prevalence u obecné populace se vztahuji pouze na Anglii a Wales.

(%) Vékové rozpéti odhadt prevalence u obecné populace: 18—-64, 18—34.

(%) Vékové rozpéti odhadl prevalence u obecné populace: 16—64, 16—34.
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TABULKA AS

KONOPI

Odhady prevalence Osoby Zadajici o Ié€bu v pribéhu roku
Obecna populace pf::ll:::e Klienti zavisli na konopi jako % osob Zadajicich o 1é¢bu

Celozivotni Bt Celozivotni
v poslednich sza.ci: | Osoby Zadajici
prevalence, 12 mésicich prevalence, Vsechny osoby | Osoby Zadajici o lé&bu
Rok priizkumu (dospéli mladi dos él’i studenti Zadajicioléébu | olécbu poprvé opakované
(15-64 let) (15-34 ||:t) (15-16 let) P
— Zoms N A

Belgie (1) 2013 101 7 3193737)  516(2065) 21,3(1582)
Bulharsko 2012 75 83 27 32(58) 84(27) 07(7)
Ceska republika 2015 20,5 188 37 11,8 (1 195) 164 (776) 78(419)
Dénsko 2013 356 176 2 7093339 79(1783)  625(1430)
Némecko () 2015 272 L 19  391(34108)  569(15168)  312(18940)
Estonsko 2008 - 136 25 35(10) 79.(5) 1202)
Irsko 2015 279 138 19 283(268)  452(1693) 168 (018)
Becko - - - 9 194 (789) 34,2 (539) 9,8 (240)
Spanéisko 2015 Gl 171 27 337(16478)  481(11386) 164 (3084)
Francie 2014 409 22,1 31 604(29621)  749(11855) 376 (6391)
Chorvatsko 2015 194 160 21 12,8 (967) 62 (526) 6,5 432)
Itlie 2014 319 190 o7 195(9225) 28 (5810) 129 (3415)
Kypr 2016 121 43 7 58,8 (469) 75,9 (330) 38 (122)
Loty&sko 2015 938 100 7 23,3 (175) 35,5 (139) 10(36)
Litva 2012 105 51 18 35(89) 119 (47) 16(33)
Lucembursko - - - - 23,1(67) 58,3 (14) 19,9 43)
Madarsko (9 2015 74 65 13 562(2420) 627 (1854) 414 (458)
Malta 2013 43 - 13 89 (158) 29,1 67) 5991
Nizozemsko 2015 256 1611 2 473(5202)  555(3625)  354(1577)
Rakousko 2015 235 141 20 292(1063) 544 (711) 151 (352)
Polsko 2014 162 938 2% 28255  363(1558) 20,3 (901)
Portugalsko 2012 94 51 15 330 (934) 50,8 (806) 109 (128)
Rumunsko 2013 46 9% 8 3031272  548(1137) 95(98)
Slovinsko 2012 158 103 25 142 (45) 386 (34) 48(10)
Slovensko 2015 158 93 2% 24,6 (616) 357 (430) 137 (169)
Finsko 2014 217 135 8 207 (136) 357 (99) 9.8(37)
Svédsko (*9) 2015 147 73 7 111 (3924) 169 (2 113) 79(1752)
el T~ 2015 204 13 19  259(31129)  463(18345  158(12686)
Turecko 2011 07 04 - 6 653) 77 416) 43(237)
Norsko () 2015 20,9 86 7 272 (1609) - -
Evropské unie - 26,3 13,9 - 315(152431) 462(82942) 19,9 (55354)
EL Turecko - - - —  30,9(154693) 451(83358) 19,6 (55591)

Odhady prevalence u 8kolnf populace jsou pfevzaty z narodnich prizkum ve $kolach nebo projektu ESPAD. Vzhledem k nejistoté ohledné postupl sbéru tdajd
nemuseji byt Udaje za LotySsko srovnatelné.

(") Odhady prevalence u obecné populace se vztahuji pouze na Viamsko.

(?) Odhady prevalence u obecné populace se vztahuji pouze na Anglii a Wales.

(%) Vé&kové rozpéti odhadi prevalence u obecné populace: 18—64, 18—-34.

(%) Vékové rozpéti odhadl prevalence u obecné populace: 16—64, 16—-34.

(%) Udaje o po&tu osob z&dajicich o 16&bu poprvé a osob adajicich o 1é&bu opakované jsou k dispozici pouze ze dvou ze t¥ zdrojt tdajd dostupnych ve Svédsku,
a proto je nelze srovnavat s Udaji za vSechny osoby zadajici o 1é¢bu.
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TABULKA A6
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DALSI UKAZATELE

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

PFfima drogova amrti
(15-64 let)

Pocet pfipadii na milion
obyvatel (pocet)

9(67)
4(17)

6 (39)
58 (210)
22 (1 185)
103 (88)
71(213)
0(0)

15 (455)
7 (294)
19 (54)
8(304)
15 (9)
14 (18)
59 (115)
31(12)
4 (25)
28(8)
16 (182)
26 (152)
9 (249)
6 (39)
2(21)
22 (30)
7(27)
43 (150)
100 (618)

60 (2 528)

10 (533)
76 (257)
21,3 (7 109)

20,3 (7 899)

Pfipady infekce HIV
pfipisované injekénimu
uzivani drog
(ECDC)

Poéet pFipadii na milion

obyvatel
(pocet)

1,3 (15)

3,6 (26)

04 @

1,4 (8)

1,7 (134)

41,9 (55)

10,8 (50)

6,4 (70)

2,1(96)

0.9 (58)

0,5(2)

1,8 (112)

1.2 (D)

44,3 (88)

15,1 (44)

24,9 (14)

022

0 (0)

01

2,6 (22)

1(37)

4,2 (44)

71(142)

0,5 (1)

0,6 (3)

1.3(7)

1,5 (15)

2,8 (182)

0,2 (13)
1,5(8)
2,4 (1233)

2,1(1254)

Odhad injekéniho uzivani

drog
Pocet
pfipadi
Rok odhadu na 1000
obyvatel
2015 2,3-4,6
2015 6,1-6,4

2015 06-1,0
2014 0,2-0,3
2014 2,1-32
2012 04-06
2015 0,3-0,7
2012 73117
2009 4 5=619)
2015 1
2008 02-0.2
2012 19-2,5
2012 4,1-6,7
2008-11 13
2004-11 2,9-3,2
2014 2,2-30

Injekéni stfikacky
distribuované
prostfednictvim
specializovanych programii

1034 242
364 111
6421095

2136691
393 275
268 157

1483399

12314 781
923650
164

524 949
200630
361392
188 696
340 644
9953919
10 142

1004 706

1425592
500 757
347162

5301000
281397

2500 192

Pri srovnavani pfimych drogovych umrtf je potfeba postupovat obezfetné s ohledem na problémy s kédovanim, pokrytim a uvadénim nizsich hodnot v nékterych

zemich.

(%) Udaje o injekénich stiikagkach distribuovanych prostiednictvim specializovanych program se vztahujf k roku 2014.
( Udaje o injek&nich stifkadkach za Spojené kralovstvi: Anglie, 24dné tdaje; Skotsko, 4 376 456 a Wales, 3 398 314 (oba Udaje za rok 2015); Severnt Irsko, 292 390 (2014).
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TABULKA A7

ZACHYTY DROG

Zachycené Pocet Zachycené Pocet Zachycené Pocet Zachycené Pocet
mnozstw zéchytu mnozstw zachyta mnoZstvi zachyta mnozZstvi zachyta

“pocet | k| potet | tabeyyk) | _pocet

Belgie 121 2 375 17 487 4330 73 3260 59 696 (9) 1739
Bulharsko 265 - 9 - 73 — 17284 (<0,01) -
Ceska republika 2 76 120 113 127 1125 3110 (0,4) 133
Déansko 29 571 548 3470 103 2626 70 244 (10) 1005
Némecko 210 3061 3114 3592 1423 13680 967 410 (0) 4015
Estonsko <0,01 2 4 60 119 391 41549 (13) 239
Irsko - 758 - 364 - 63 - (0) 204
Recko 567 2957 102 575 3 118 300 (0) 56
Spanéisko 256 7755 21621 38273 360 4500 135 110 (0) 2958
Francie 818 4692 10 869 9483 486 1027 1325305 (0) 1592
Chorvatsko 145 154 12 359 15 597 - 747
Italie 768 2230 4035 5403 26 278 17573 (11) 406
Kypr <0,01 8 107 95 1,68 55 173 (1) 50
Loty&sko 3 142 4 62 36 763 238 (3) 154
Litva 2 368 533 16 62 205 ) 11
Lucembursko 8 208 11 190 0,27 13 543 (0) 14
Madarsko 12 48 31 153 34 706 56 420 (7) 287
Malta 4 35 21 156 <0,01 2 1404 (0,01) 46
Nizozemsko = = = = = = - =
Rakousko 70 605 120 1190 70 1088 10 148 (3) 512
Polsko 4 - 219 - 747 — 120886 (78) -
Portugalsko 97 763 6029 1079 111 35484 (2) 180
Rumunsko 334 335 71 119 04 55 13852 (0,1) 280
Slovinsko 6 273 178 - 2908 (2) -
Slovensko 3 63 42 819 1460 (0) 40
Finsko 04 - - 300 - 23660 (0) -
Svédsko 8 483 114 2086 546 5398 95 421 (35) 2095
f&‘l’i‘i’;‘fﬁ 806 8083 4228 15588 491 4517 812 127 (2) 3030
Turecko 8294 12271 511 941 4057 2336 5673901 (0) 5012
Norsko 62 1178 85 1332 628 7304 116 353 (27) 1241
Evropska unie 4537 36045 69 421 86976 5196 41397 3812305 (212) 19793
EL Turecko 12893 49 494 70017 89249 9880 51037 9602559 (185) 26046

Amfetaminy se rozumi amfetamin i metamfetamin.
V&echny Gdaje jsou za rok 2015. Udaje za Skotsko (Spojené krélovstvi) nejsou k dispozici.
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ZACHYTY DROG (pokra&ovani)

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

Zachycené

mnozst

7045
13

8
3619
1569
812
330
380 361
60790
12

67 825
3
1272
591

1

18

70

287
843
2412
S

3

27

63
1065
7219
7855
2015
536 293

546 163

5569
105

14 680
6059
21

192
542
164 760
65503
764
7684
21

63

32

130
141
132

2038

4180
178

109

33
8897
9959
3750
11394
287792

302936

1176
655
616

3852

60
2474
15915
16 835
409

9286

226

71
143
20
590
4
851

1830
224
180
458

70

208
1054
30680
45816
255
88649

134719

Véechny tdaje jsou za rok 2015. Udaje za Skotsko (Spojené krélovstvi) nejsou k dispozici.

26 401
3672
1214

32353

597
1049
5499

156 984

32446
4 546
5838

777
712
456
1040
1945
106

11426
582
1987
3103
1204
9619
100811
29652
4411
404 362

438 425

=6

9811 (37 775)
30770 (0)
14 560 (464)
154 621 (0)
0(12)

-

59 242 (0)
379 846 (0)
153895 (0)
5687 (0)
138013 (0)
2814 (0)
-(20)

-

81(0)

4659 (0)

28 (0)

9940 000 (0)
- (687)
103339 (0)
6 102 (0)
—(293)

14 006 (0)
2085 (0)
23000 (125)
-0

399 230 (0)
00

0 (69)
11441789 (39 376)

11441789 (39 445)

Rostliny konopi

mnozstvi

iy | o

361
545
2167
44
182
735
2029

270
1566
58

17

10
127

379

298
90
167
35

9735
2471
339
18823

21633
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O této zpraveé

Zprava s nazvem Trendy a vyvoj prinasi prehled drogové
problematiky v Evrop& na nejvyssi Grovni. Zabyvéa se
nabidkou drog, jejich uzivanim, souvisejicimi problémy
v oblasti vefejného zdravi a rovnéz protidrogovymi
politikami a opatfenimi. Spole¢né s on-line statistickym
vestnikem a tficeti narodnimi zpravami o drogach tvorf{
soubor publikaci s nazvem Evropska zprava o drogach
2017.

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. Jiz vice nez 20 let shromazduije,
analyzuje a Sifi védecky podlozené informace o drogach
a drogovych zavislostech a jejich dlsledcich. Odborné

i laické verejnosti tak poskytuje celoevropsky obraz
drogové problematiky.

Publikace EMCDDA jsou hlavnim zdrojem informaci pro
celou fadu Ctenafl, véetné tvarcd politik a jejich
poradcd, odbornikd a vyzkumnych pracovniki
pracujicich v oblasti drog a obecné&ji sdélovacich
prostredkd a Siroké verejnosti. EMCDDA je jednou

z decentralizovanych agentur Evropské unie. Sidlf

v Lisabonu.
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N-SO-100-£T-1v-dl

ISBN 978-92-9497-099-2
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