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| Pravni upozornéni
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| Pfedmluva

Evropské zprava o drogach 2014 zpracovana centrem EMCDDA predkldda novou analyzu
situace v oblasti drog, kterou doprovazi prehled vyvoje opatreni a politik. Cely soubor, ktery
vychazi z komplexniho pfezkumu evropskych i vnitrostatnich udajd, nabizi nékolik
vzajemné provazanych produktl, pficemz hlavnim z nich je zprava Trendy a vyvoj. Pomoci
komplexniho pristupu je predkladana hloubkova analyza kli¢ovych témat spolu se
souhrnnym prehledem vyznamnych probléma a dlouhodobych trendl. Tento pfistup je
velmi cenny, nebot umoziuje pochopit rozdilné vnitrostatni zkugenosti v Sirsich
souvislostech udajl na evropské Urovni. At se o evropskou situaci v oblasti drog zajimate
z jakéhokoli ddvodu, véfime, Ze cely novy soubor dokumentd se souhrnnym nazvem
Evropskéa zprava o drogach vam umozni snadny pristup k vysoce kvalitnim informacim

a analyze dle vasich konkrétnich potreb.

EVROPSKA ZPRAVA O DROGACH 2014

Soubor vzajemné propojenych prvki umoziujicich plny pfistup k dostupnym tdajiim o drogové
problematice v Evropé a jeji analyze
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Trendy a vyvoj Data a statistické Prehledy o Pohledy na drogy
dokument, ktery prehledy jednotlivych zemich interaktivni okna
souhrnné analyzuje dokument, ktery dokumenty obsahuijici o klfi¢ovych tématech
klicovy vyvoj (v tistené obsahuije celou $kalu piehledné data a analyzy (na internetu)
podobé i na internetu) dat, grafy a informace pro jednotlivé zemé (na

o uplatnéné metodice internetu)
(na internetu)

Ve vyvoji vyvazené politické reakce na drogovou problematiku v Evropé bylo dosazeno
pokroku, coz je vyznamné sdéleni, které vyplyva z letosSni analyzy. V nékterych kli¢ovych
oblastech vefejného zdravi jsou celkové trendy nynf pfiznivé a v relativnim celosvétovém
kontextu se evropsky model jevi jako Uspésny. Drogova problematika je dynamicka,
neustale se vyviji a nenechava nas usnout na vaviinech, jelikoz kromé zbylych a
dlouhodobych probléma se objevuji také nové hrozby. Drogy, s nimiz se v sou¢asnosti
setkdvame, se v mnohém lisi od t&ch, jez jsme znali v minulosti. Vidime to u zavedenych
drog, pficemz ptikladem stojicim za zminku je konopf, kde maji nové vyrobni postupy
dopad na potenci hasiSe i marihuany. Pozorujeme to také ve vyrobé syntetickych drog, kde
se objevuje pfemira novych latek. Je tfeba, abychom se vazné zabyvali skutecnosti, ze jsme
v posledni dobé svédky vyskytu novych syntetickych opioidl i halucinogennich latek, které
jsou tak vysoce farmakologicky U¢inné, ze i nepatrnd mnozstvi Ize pouzit k vyrobé vice
davek. Teprve za¢iname chapat budouci dlsledky tohoto vyvoje jak pro vefejné zdravi, tak
pro kontrolu drog, ale zjevn& maji potencial zménit povahu problémd, se kterymi se
potykdme.
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K vyznamnym zménam dochazi nejen na evropském drogovém trhu, ale zrychlujicim se
tempem také v celém ¢im dal tim propojengjsim svété. EMCDDA si je védomo celosvétové
a dynamické povahy této problematiky a problémd, které pfedstavuje. Tento vyvoj navic
vyviji zvySujici se tlak na nase souCasné systémy sledovani a je zcela zsadni, aby nase
nastroje dohledu nadéle plnily svdj Ucel. Témér pred dvéma desetiletimi Evropa jako prvnf
ziidila systém v€asného varovani, ktery identifikuje potencialni nové hrozby v této oblasti. V
soucasnosti je zfejmé, Ze tento systém ma svij vyznam, nase celkova forenzni kapacita
rozpoznavat a oznamovat dlsledky zavedenych i novych latek pro verejné zdravi nicméné
zUstava nedostate¢nd. V této souvislosti mizeme pouze upozornit na vyznam zajisténi
dostate¢nych prostfedk na udrzeni a posileni prace v této oblasti a zdlraznit pridanou
hodnotu, kterou systém vc€asného varovani pfinasi evropskému spole€enstvi jako celku.

Jsme hrdi na komplexni analyzu, kterou cely soubor dokumentd se souhrnnym nazvem
Evropské zprava o drogach poskytuje, a na to, Ze nase prace nadéle predstavuje védecky
zéklad pro utvarenf evropskych politik a feSeni. Nynf jsme vic nez kdy jindy pevné
presvédceni, ze je to dllezité, a budeme nadale usilovat o poskytovani véasnych,
objektivnich a vyvazenych analyz soucasné slozité a meénici se drogové problematiky.

Jodo Goulédo
predseda spravni rady EMCDDA

Wolfgang Gotz
feditel EMCDDA









| Ovodni poznamka a podékovani

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

Statistické Udaje zde uvadéné jsou Udaje za rok 2012 nebo posledni dostupny rok. Celkové
Udaje a trendy v Evropé& vychazeji z dat ze zemi, které za uvedené obdobi poskytly
postacujici a relevantni Udaje. Analyza Udaji uprednostiiuje Urovné, trendy a geografické
rozsifeni. Nezbytna upozornéni technického charakteru a vymezeni tdajd Ize najit

v anglické on-line verzi této zpravy a v on-line pfistupné zpravé s ndzvem Evropskd zprdva
o drogdch: Data a statistické prehledy, kde jsou uvedeny informace o metodice, zemich
podavajicich zpravy a letech. On-line verze navic poskytuje odkazy na dalsi zdroje.

EMCDDA dékuje za pomoc pfi pfipravé této zpravy:

vedoucim narodnich monitorovacich stfedisek sité Reitox a jejich pracovnikiim,
subjektdm a odbornikdm 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 horizontalnf pracovni
skupiné pro drogy — a Evropské komisi,

Evropskému stfedisku pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC), Evropské agenture

pro Iégivé pripravky (EMA) a Europolu,

skupin& Pompidou Rady Evropy, Utadu OSN pro drogy a kriminalitu, Region&lnimu Gfadu
pro Evropu Svétové zdravotnické organizace, Interpolu, Svétové celni organizaci, projektu
Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD), Zakladni skupiné pro analyzu
odpadnich vod v Evropé (Sewage Analysis Core Group Europe — SCORE) a Svédské rade
pro informace o alkoholu a jinych drogach (CAN),

Prekladatelskému strfedisku pro instituce Evropské unie, grafikdm Missing Element

a Composiciones Rali.

Reitox je evropska informacni sit pro drogy a drogovou zavislost. Je tvorena
narodnimi kontaktnimi misty — narodnimi monitorovacimi stredisky — v ¢lenskych
statech EU, v kandidéatské zemi Turecku, v Norsku a kontaktnim mistem p¥i Evropské
komisi. Kontaktni mista, za kterd zodpovidaji pfislusné vlady, jsou narodni subjekty,
které poskytuji informace Evropskému monitorovacimu centru pro drogy a drogovou
zéavislost (EMCDDA). Kontaktni tdaje narodnich kontaktnich mist Ize nalézt na
internetovych strankdch EMCDDA.


http://www.emcdda.europa.eu/stats14
http://www.emcdda.europa.eu/stats14
file:///\\CORP\delta\COM\01%20Publications\European%20Drug%20Report\2014\CdT\Modifications\emcdda.europa.eu
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Mapovani dopadu drog na
verejné zdravi na ménicim se

evropském trhu

Hlavni zjisténi nové analyzy evropské
drogové problematiky provedené
EMCDDA zUstavaji v souladu s nasi
zpravou z roku 2013: celkova situace je
obecné stabilni s pozitivnimi znadmkami
v nékterych oblastech, ale neustale se
objevuji nové problémy. Stara
dichotomie mezi pomeérne malym
pocCtem vysoce problémovych uzivatell
drog, Casto injekcnich, a vetsSim poctem
rekreaCnich a experimentalnich
uzivatell se rozpada a nahrazuje ji
Clenitéjsi a slozitéjsi situace. V dnesni
evropské drogové problematice hraje
heroin mensi roli nez v minulosti a na
vyznamu nabyvaji stimulancia,
synteticke drogy, konopi a IéCivé

pripravky.

Podivdme-li se na ,celkovy obraz”, bylo dosazeno pokroku
u fady vyznamnych politickych cilG v oblasti vefejného
zdravi vyty€enych v minulosti. Evropsky pohled v8ak mGze
zastfit vyznamné rozdily mezi jednotlivymi zemémi.
Dokladem jsou Udaje o umrtich v ddsledku pfedavkovani
a o infekcich HIV souvisejicich s drogami, dvou
nejvaznéjsich nasledcich uzivani drog. Zde je celkové
pfiznivy trend v EU v ostrém kontrastu se znepokojivym
vyvojem v nékterych zemich. S ohledem na tuto slozitost
pfinasi tato zprava prehled dlouhodobych trendl a vyvoje
v Evropé& na nejvyssi Urovni a zaroven se zaméruje na
objevujicl se problémy spojené s uzivanim drog.

Heroin je na Ustupu, ale latky, které jej nahrazuji,
vzbuzuji obavy

| kdyz je nutno poznamenat, ze odhadovana celosveétova
produkce heroinu z0stava vysoka a zachyty v Turecku
¢astené vzrostly, celkové jsou ukazatele uzivani heroinu
obecné stabilni nebo vykazuji pokles. Patfi k nim udaje,
které ukazuji setrvaly pokles v oblasti zahajeni 1éCby
zavislosti na heroinu, spolu s celkové dlouhodobé&
klesajicimi trendy u umrti v ddsledku pfedavkovani drogami
a u infekci HIV souvisejicich s drogami — oba uvedené
ukazatele historicky souviseji s injekénim uzivanim heroinu.
Udaje z n&kterych zemi véak tento pfiznivy vyvoj
zpochybnuji. Nedavna vzplanuti ndkazy HIV mezi uzivateli
drog v Recku a Rumunsku spole&né s dlouhodobymi
problémy v nékterych pobaltskych zemich pozastavila
evropsky pokrok pfi snizovani po¢tu novych infekcf
souvisejicich s drogami. Caste&né to zjevné souvisi

s nahrazenim heroinu jinymi latkami, v€etné syntetickych
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opioidd a stimulancii. Kromé toho je vyznamnym
prispévatelem pravdé&podobné také neexistence
dostate¢nych intervenci za Ucelem snizovani poptavky,
zejména dostupnosti [€Cby, a opatfeni na minimalizaci
Skod. Ned4vné studie hodnoceni rizik provedené EMCDDA
a ECDC také znepokojivé odhalily fadu dalSich evropskych
zemi, kde behavioralni ukazatele nebo ukazatele vztahujici
se k intervencim naznacuji potencialni zvySené riziko
budoucich Skod a zdravotnich probléma.

U pfimych drogovych umrti bylo zjisténo vice latek

Predavkovani drogami zlstava hlavni pri¢inou odvratitelné
umrtnosti mladych Evropan(, v poslednich letech vSak bylo
dosazeno pokroku pfi omezovani tohoto problému.
Céstedné to Ize vysvétlit rozéitenim feseni a omezenim
rizikového chovani podilejiciho se na uvedeném problému.
V rozporu s celkovymi trendy v fadé zemi, vétSinou na
severu Evropy, zlstava pocet Umrti v dasledku
predavkovani pomeérné vysoky a zvySuje se.

Zatimco pocet umrtf souvisejicich s heroinem obecné
klesa, pocet umrti souvisejicich se syntetickymi opioidy se
zvySuje a v nékterych zemich nyni prekracuje pocet Umrti
pripisovanych heroinu. Vyjime&né vysoka mira umrti

v dUsledku pfedavkovani drogami hladena naptiklad
Estonskem souvisi s uzivdnim fentanyld, coz je skupina
vysoce potentnich syntetickych opioidd. V roce 2013
EMCDDA stale dostéavalo zpravy o kontrolovanych i
nekontrolovanych fentanylech, které se objevuji na
evropském drogovém trhu. Z drog hlagenych v roce 2013
do systému v&asného varovani EU nebyl fentanyl na

drogovém trhu EU nikdy predtim zaznamenan. Tyto latky
predstavuji problém pro odhalovani, jelikoz mohou byt

v toxikologickych vzorcich pfitomné ve velmi malém
mnozstvi.

Nové psychoaktivni latky: Zddné znamky zmirnéni

K vétsiné predavkovani dochéazi u jedinc, ktefi uzili nékolik
latek, a uréenf pricinné souvislosti je ¢asto problematické.
Vzhledem k neustdlému uvadéni novych psychoaktivnich
latek na drogovy trh panuje obava, Ze nové nebo nejasné
latky, které se podilely na Umrtich, mohou uniknout
odhaleni. Odhaleni nékterych syntetickych latek dale
komplikuje jejich vysoka potence, jelikoz v krvi budou
pfitomné pouze ve velmi nizké koncentraci. Objevenf
vysoce potentnich syntetickych latek mé4 také dasledky pro
prosazovani prava, jelikoz i z malého mnozstvi téchto drog
Ize vyrobit nékolik davek (obrazek).

V roce 2013 bylo do systému véasného varovani EU
nahldSeno 81 novych psychoaktivnich latek, ¢imz se
celkovy pocet sledovanych latek zvysil na vice nez 350.
Jsou zahajovéana formalni hodnocenti rizik latek
podezfelych z pdsobeni vyznamnych §kod na evropské
urovni. V roce 2013 byla provedena hodnoceni rizik dvou
latek, do dubna 2014 budou provedena hodnoceni jesté
Ctyt a dalsi se oCekavaji. To znamen4, ze v dobé, kdy se
projednavaji nové pravni predpisy EU v této oblasti, se
systém v&asného varovani v dlsledku objemu

a rozmanitosti latek objevujicich se na trhu dostavéa pod
rostouci tlak.

KOLIK CISTE DROGY JE ZAPOTREBI K VYROBE 10 000 DAVEK?

Karfentany! 2-methylfentanyl 25|-NBOMe PB-22 Amfetamin Kokain MDMA
01lg 25g S5g 100 g 100 g 200 g 750 g

[ Nové drogy” ,Staré drogy”
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Pro ¢innost systému v€asného varovani jsou
nepostradatelné zpravy o nezadoucich Ucincich, v zdsadé
o umrtich a akutnich intoxikacich. AvSak rozséhlé systémy
monitorovan{ akutnich prihod spojenych s uzivanim drog
existuji pouze v nékolika zemich. Na urovni EU nedochéazi
k standardizovanému hlaSeni na toto téma a nedostatec¢né
systematické sledovani v této oblasti predstavuje hluché
misto evropského dohledu nad objevujicimi se zdravotnimi
hrozbami. Prikladem jsou potize pti zvazovani, co vyplyva
ze zprav z nékterych zemf o vaznych reakcich na uzivani
syntetickych kanabinoid pro evropskou Urovern.

Konopi: kontroverze, rozdily a rozpory

Z postojovych vyzkum@ v Evropské unii vyplyva, Ze konopf
je droga, kde z0stavéa verejné minéni nejvice polarizovéano.
To pfispivéa k zivé vefejné debatég, kterou nedavno podnitil
mezinarodni vyvoj v oblasti kontroly dostupnosti a uzivani
konopi, zejména regula&ni zmény v nékterych ¢astech
Spojenych statl a Latinské Ameriky.

V Evropé na rozdil od jinych &asti svéta je rozsah uzivani
konopi zjevné stabilni, nebo dokonce klesa, predevsim

u mlads$ich vékovych skupin. Obrazek v8ak nenf jednotny.
Rada zemfi s obecn& nizkou prevalenci pozoruje v poslednf
dobé néarlst rozsahu uzivani.

Na rozdil od politické debaty charakterizované diskusf

o regula¢nich moznostech se vyvoj v praxi zaméfuje v prvé
fadé na opatfeni v oblasti socialnich problémd a $kod
souvisejicich s produkci a uzivanim konopi. Zacinaji byt
|épe chapany zdravotni dlsledky rlznych vzorct uzivani
konopi. ZvySila se dostupnost 1éEby problémi s konopim

a vstup do nf, ackoliv pocet klientl zavislych na konopf
nastupujicich specializovanou [é€bu drogové zavislosti se
stabilizoval. Konopf je nyni u klientl nastupujicich 1é¢bu
poprvé v zivoté nejastéji uvadénou drogou. Vzrista také
pochopeni toho, co v této oblasti prfedstavuje Ucinné
feSeni, a zemé investuji do celé rady sluzeb, od
intenzivnich podpdrnych sezeni zapojujicich rodinné
prislusniky po kratké intervence poskytované pres internet.

Orientac¢ni pfehled — odhady uzivani drog v Evropskeé unii

Konopf v Zivoté uzilo 73,6 milionu neboli 21,7 % dospélych
(15—64 let)

18,1 milionu neboli 5,3 % dospélych (15—64 let) uzilo konopi
v poslednim roce

14,6 milionu neboli 11,2 % mladych dospélych (15—-34 let) uzilo
konopf v poslednim roce

0,4 % a 18,5 % — nejnizsi a nejvyssi odhady jednotlivych zemf
tykajici se uzfvani konopi mezi mladymi dospélymi v poslednim
roce

Kokain v Zivoté uzilo 14,1 milionu neboli 4,2 % dospélych (15-64
let)

3,1 milionu neboli 0,9 % dospélych (15—-64 let) uzilo kokain
v poslednim roce

2,2 milionu neboli 1,7 % mladych dospélych (15-34 let) uzilo
kokain v poslednim roce

0,2 % a 3,6 % — nejnizsf a nejvyssf odhady jednotlivych zemf
tykajici se uzivani kokainu mezi mladymi dospélymi v poslednim
roce

Amfetaminy v zivoté uzilo 11,4 milionu neboli 3,4 % dospélych
(15-64 ley)

1,5 milionu neboli 0,4 % dospélych (15—64 let) uzilo amfetaminy
v poslednim roce

1,2 milionu neboli 0,9 % mladych dospélych (15-34 let) uzilo
amfetaminy v poslednim roce

0,0% a 2,5 % — nejnizsi a nejvyssi odhady jednotlivych zemf
tykajici se uzivani amfetamintd mezi mladymi dospélymi
v poslednim roce

Extazi v zivoté uzilo 10,6 milionu neboli 3,1 % dospélych (15-64
let)

1,6 milionu neboli 0,5 % dospélych (15-64 let) uzilo extazi
v poslednim roce

1,3 milionu neboli 1,0 9% mladych dospélych (15-34 let) uzilo
extazi v poslednim roce

0,1% a 3,1 % — nejnizsi a nejvyssi odhady jednotlivych zemi
tykajici se uzfvani extaze mezi mladymi dospélymi v poslednim
roce

1,3 milionu problémovych uzivatell opioidd (15—-64 let)

3,5 % vsech umrti Evropant ve véku 15-39 let je zpusobeno
predavkovanim drogami. Opioidy jsou zjistény asi u tri ctvrtin
smrtelnych predavkovani

Primarnf droga pfiblizné u 45 % v8ech zadosti o Ié¢bu drogové
zavislosti v Evropske unii

700 000 uzivatelt opioidd podstoupilo v roce 2012 substitu¢ni
lé¢bu

Pozn.: tplny soubor dat a informacf o metodice naleznete v on-line pfistupné
zpravé s nazvem Evropskd zprdva o drogdch: Data a statistické prehledy.

Shrnuti | Mapovéni dopadu drog na vefejné zdravi na ménicim se evropském trhu
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Priblizné od roku 2000 zmirnilo mnoho zem{ pfisnost
sankci za prosté uzivani nebo drzeni. Obecnégji feceno,
evropské diskuse o kontrole konopi se zaméruji spiSe na
nabidku drog a obchodovani s nimi nez na uzivani.

V rozporu s tim se v8ak celkovy pocet pfipadd drzeni

a uzivani konopi témeér deset let stabilné zvySuje.

Vyroba a nabidka drog: hlavni vydéleéna €innost
organizovaného zlo€inu

Rozsah trhu s konopim spole¢né se zvySenim domaci
produkce vede ke vzristajicimu poznani vyznamu uvedené
drogy jakoZto zdroje penéznich prostfedk( pro
organizované zlo¢inecké skupiny. Vice pozornosti si nyni
také ziskavaji souvisejici socialni naklady, které zahrnujf
nasili a jiné formy poruSovani pravnich predpisl, a zatéz,
jez pro donucovaci organy predstavuje potiradni vyroby
drog.

S produkci konopi jsou v mezinarodnim méritku i v rémci
Evropské unie spojovany mj. organizované zlo€inecké
skupiny z jihovychodni Asie. Objevuji se znepokojivé
znamky toho, Ze nyni v nékterych ¢astech stfedni Evropy
rozs8ifuji svou ¢innost na vyrobu a prodej metamfetaminu.
Projevuje se zde obecnéjsi vyvoj zaznamenany v nedavné
analyze drogového trhu provedené EMCDDA a Europolem:
skupiny trestné ¢innosti se soustfedi na vice komodit

a zaujimaiji prizplsobivy a provazany pfistup. To Ize
pozorovat v pfipadé skupin trestné ¢innosti, které se
historicky zabyvaly obchodem s heroinem a nyni na
zakladé dostupnych zprav obchoduji v Evropské unii

s kokainem a metamfetaminem a vyuzivaji zavedené
heroinové cesty.

Zprava z roku 2014 vzbuzuje nové obavy kvali dikazdm
o0 zvySujici se dostupnosti metamfetaminu v Evropé. Vedle

domaci vyroby ve stfedni a severni Evropé je tato droga
také vyrabé&na na Stfednim vychodé a nékdy dovéazena do
Evropské unie za Ucelem zpétného vyvozu do zem(
jihovychodni Asie. Cést této vyroby véak &im dal tim vice
prispiva k dostupnosti uvedené drogy v Evropé. Zvlgst
znepokojivé jsou nové zpravy o vyskytu koutrenf
metamfetaminu v Recku a Turecku vzhledem

k potencialnim zdravotnim rizikim spojenym s uzivanim
této drogy uvedenym zptsobem.

Cim dal tim dynamic&t&jsi, globalngjéf a inovativngjsf
povahu moderniho drogového trhu také doklada opétovny
vyskyt vysoce kvalitni extaze v prasku nebo tabletach na
trhu v Evropské unii i jinde. To je zjevné dlsledkem dovozu
nekontrolovanych nebo ,maskovanych” chemikalii pro
vyrobu drogy nelegéalnimi vyrobci. Nedavno Europol
zaznamenal v Belgii likvidaci dvou nejvétsich vyroben drog,
které kdy byly v Evropské unii odhaleny a které byly
schopny rychle vyrabét velké objemy MDMA
(3,4-methylendioxymetamfetamin). Zachyty a zpravy

0 zavaznych zdravotnich dUsledcich také primély Europol
a EMCDDA vydat spole¢né varovani pfed dostupnostf
extrémné vysoce potentnich p¥ipravkl obsahujicich
MDMA.

Ménici se trh se stimulancii

Casem se ukaze, zda zvyseny obsah MDMA v tabletach
extaze povede k obnovenému zajmu konzumentl o tuto
drogu. Celkovy trh s nelegalnimi stimulancii je zjevné
pomeérné stabilni, pfi¢emz kokain je preferovany v jiznich
a zapadnich zemich a amfetamin je vice uzivany

v severnich a vychodnich zemich. Ukazatele pro uzivani
kokainu i amfetaminu jsou obecné na sestupu.

Vyznam geografickych rozdil( na evropském trhu se
stimulancii podporuji nové studie odpadnich vod, které
stale Castéji poskytuji udaje o chovani konzumentl drog na
Urovni mést a ve specifickém prostredi.

Kli¢ovym faktorem v konzumaci stimulancii je dostupnost.
Nedostatek drogy mize pfimét konzumenty k vyzkouSenf
jiné latky a vyznamnymi faktory budou cena a vnimani
kvality. To bylo pozorovano v prostfedi zdbavy a mezi
injekénimi uzivateli drog. K tomu dochazi na pozadi
zvysujiciho se poctu produktd, které jsou nyni dostupné na
trhu se stimulancii a které zahrnuji syntetické katinony
spolu s metamfetaminem, amfetaminem, extazi

a kokainem.



Dlouhodobé naklady na 1é&bu problémi s drogami

Evropa se potyka s dvéma narocnymi ukoly — vyvijenim
ucinnych feSeni nové se objevujicich problém

a pribéznym feSenim potreb uzivatell drog v dlouhodobé
léche.

Tato zprava upozorfiuje na zmény a vyskyt novych vzorct

v oblasti uzivani drog a v oblasti intervenci. Nicméné
podstatna ¢ast nakladd spojenych s 1éCbou uzivani drog
stale prameni z problém, které maji kofeny v heroinové
.epidemii” z 80. a 90. let 20. stoleti. A¢koliv zahajeni uzivani
heroinu maze byt na Ustupu, kli¢ovym predmeétem
intervencfi z0stavéa zavislost na heroinu, charakterizovana
modelem chronické choroby s cykly relapsu a nastupu
[é¢by. Evropskéa unie znacné investovala do nabidky 1éCby
této skuping, pficemz odhadem tfi ¢tvrté milionu klient

v souCasnosti absolvuje substitu¢ni [é€bu zavislosti na
opiadtech. PfesvédcCivym argumentem pro tuto intervenci
jsou pfinosy pro vefejné zdravi a jeji podil na oslabeni
nelegéalniho trhu. Evropa se nyni musi postarat o starnoucf
kohortu sou¢asnych a byvalych uzivateld heroinu, z nichz
mnozf jsou socialné znevyhodnéni a vylouceni. V této
souvislosti roste politicky zadjem na Uzdravé a socialni
reintegraci. Navic jak tato populace starne, pravdépodobné
se zvysi jeji nachylnost k fadé zdravotnich problém(.

Shrnuti | Mapovéni dopadu drog na vefejné zdravi na ménicim se evropském trhu
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V Evropé je kazdoro¢né hlasen
asi jeden milion zachyti
drog na nelegalnim trhu




Nabidka drog

Evropa je hlavni cilovou destinaci pro
kontrolované latky a hraje téz urcitou roli
jako tranzitni prostor pro drogy putujici
do jinych regiond. Dalezitymi zdrojovymi
oblastmi pro drogy vstupujici do Evropy
jsou Latinskd Amerika, zapadni Asie

a severni Afrika. Evropa je téz regionem
produkujicim konopf a synteticke drogy.
Ackoliv v podstaté veskeré konopi
vyprodukované v Evropé je urceno pro
mistni spotfebu, nékteré syntetické
drogy jsou téz vyrabény za ucelem
vyvozu do jinych regiond.

Dostupnost ,novych psychoaktivnich
latek”, které nejsou kontrolovany v ramci
mezinarodnich smluv o kontrole drog,
pfedstavuje pomeérné novou zmenu na
evropskych trzich s drogami. Tyto latky
se bézné vyrabéji mimo Evropu a lze je
ziskat prostrednictvim internetovych
obchodd, specializovanych obchodd

a nékdy se prodavaji i na cerném trhu.

Monitorovani nabidky drog

Analyza v tomto oddile vychéazi z celé fady zdrojd dat:
ze zachytd drog, zlikvidovanych zafizeni na vyrobu
drog, zachytd prekurzorl, drogovych trestnych ¢€ind,
spotrebitelskych cen drog a z forenznich analyz
zachytd drog. Uplné soubory dat a informace

o metodickém postupu naleznete v on-line pristupné
zprave s ndzvem Evropskd zprdva o drogdch: Data a
statistické prehledy. Je zapotrebi poznamenat, ze
trendy mohou byt ovlivnény celou fadou faktord, mezi
néz patfi intenzita aktivit v oblasti prosazovani prava
a ucinnost protidrogovych opatreni.

Udaje o novych psychoaktivnich latkach vychazejf

z hladSeni do systému v€asného varovani EU, ktery se
opira o Udaje, které poskytuji narodnf sité centru
EMCDDA a Europolu. UpIny popis tohoto
mechanismu Ize nalézt na internetovych strankach
EMCDDA v oddile Opatreni v oblasti novych drog.

| 80 % zachytii v Evropé predstavuje konopi

V Evropé je kazdoro¢né hlaSen asi jeden milion zachytl
drog na nelegalnim trhu. V&tSinou se jednalo o mala
mnozstvi drog zabavenych uzivatelm, ackoliv toto celkové
mnozstvi zahrnuje i mnohakilogramové zasilky zachycené
u obchodnikl s drogami a vyrobca.

V roce 2012 byly dvé tfetiny vSech zachytl v Evropské unii
hlageny dvéma zemé&mi, Spanélskem a Spojenym
kralovstvim. Mensi, avSak nezanedbatelné pocty zachytd
hlasilo Némecko, Belgie, Italie a Ctyfi severské zemé

Kapitola 1
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OBRAZEK 1.1

Pocet hlasenych zachytl podle zemi (vlevo) a podil zachytt u hlavnich drog (vpravo), 2012

18

<1 B¥ 1-10 N 11-100 M >100
Pozn.: pocty zachytl (v tisicich) v deseti zemich s nejvy$Simi hodnotami.

Zachyty (v tis.)

(obrazek 1.1). Nutno poznamenat, Ze nejsou dostupné
zna¢né mnozstvi zachytl. Kromé toho je vyznamnou zemf
z hlediska zachytt drog Turecko, kde nékteré zachycené
drogy byly ur€eny ke konzumaci v jinych zemich jak

v Evropé, tak na Stfednim vychodé.

Vice nez 80 % zachytl v Evropé& predstavuje konopf
(obrazek 1.1), coz odrazi pomeérné vysokou prevalenci jeho
uzivani. Druhy v celkovém poradi je kokain asi

s dvojndsobnym poctem zachytl oproti amfetamindm
nebo heroinu. Pocet zachytl extaze je nizsi, ale

v poslednich letech se zvySuje.

Vice nez 80 % zachyta v
Evropé predstavuje konopi,
cozZ odrazi pomérné vysokou
prevalenci jeho uzivani

Extaze 2% Metamfetamin 1%

i

Amfetamin 3% LSD <1%

Heroin 4 %
>

Kokain a crack 9%

Rostliny konopf 4 %

Hasis 28 % Marihuana 49 %

Z4dné tdaje

Konopi: zvySujici se dostupnost rostlinnych
pfipravka

Na evropském drogovém trhu lze bézné nalézt dva rlizné
konopné produkty: marihuanu a hasis. Ro¢ni spotfebu
téchto produktd Ize zhruba odhadnout asi na 2 000 tun.

Marihuana dostupné v Evropé je péstovana doma i
pasovana z vnéjsich zemi. V&tSina hasise je dovazena po
mofi nebo letecky z Maroka.

V prGbéhu uplynulych deseti let pfekonal po¢et zachytt
marihuany pocet zachytl hasiSe a v soucasnosti
predstavuje témer dvé tretiny vSech zachytl konopf
(obrazek 1.2). To odrazi zvysujici se dostupnost marihuany
z doméci produkce v mnoha zemich. Mnozstvi hasise
zachyceného v Evropské unii je vSak i navzdory poklesu
v poslednich letech stdle mnohem vy$§i nez mnozstvi
uvadéné marihuany (457 tun oproti 105 tunam v roce
2012). To Ize zfejmé vysvétlit skute¢nosti, Ze hasis je

s vy88i pravdépodobnosti pfepravovan ve velkém objemu
na vétsi zemeépisné vzdalenosti a pfes hranice, a proto je
nachylnéjsi k zachyceni.

Z hlediska zachyceného mnoZzstvi ma nepomeérny vyznam
maly pocet zemi, ¢astecné kvlli své poloze na hlavnich
trasach obchodovani s drogami (obrazky 1.2 a 1.3).
Naptiklad Spanélsko, se svou t&snou blizkosti Maroka

a velkym vnitfnim trhem, hlasilo v roce 2012 zhruba dvé



OBRAZEK 1.2

Pocet zachytd konopi a zachycené mnozstvi v tunéach: hasi$ a marihuana, 2002-2012

Pocet zachytll
500000 - 500000
250000 IR e . 250000
haaanpeteteteteiet
0 -0
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Hasi$ (tuny)

Marihuana (tuny)
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EU + 2 oznacduje ¢lenské staty EU a Turecko a Norsko. Cena a potence konopného
produktu: narodnf préimérné hodnoty — minimum, maximum a mezikvartilové

rozpéti (IQR)

. Zahrnuté zemé se lisf podle ukazateld.
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OBRAZEK 1.3

20

Zachycené mnozstvi hasise a marihuany, 2012

Hasis

<1 BN 1-10 W 11-100 W >100
Pozn.: zachycend mnozstvi (v tunach) v deseti zemich s nejvy$simi hodnotami.

Tuny

tfetiny mnozstvi hasiSe zachyceného v Evropé. Pokud jde
o marihuanu, Recko a Italie hlasily nedavny velky nardst
zachyceného mnozstvi. Od roku 2007 zachytilo Turecko
vétsi mnozstvi marihuany nez jakykoliv €lensky stat EU

a objem nahlaseny v roce 2012 byl oproti roku 2011 vice
nez dvojnasobny.

Z&chyty marihuany lze chépat jako ukazatel doméci
produkce, ackoliv kvalita dostupnych udaji v této oblasti
predstavuje pro Uc¢ely srovnani problémy. V roce 2012 bylo
v Evropé hlaseno 33 000 zachytd rostlin konopi. V letech
2011 az 2012 se pocet hlaSenych zachytl rostlin konopf
zvyS8il z 5 miliond na 7 miliond, coz je do velké miry
disledkem Ctyfndsobného nardstu poctu zachytd
hlaSenych z Italie. Béhem stejného obdobi se zvysilo
zachycené mnozstvi z 33 tun na 45.

Indexované trendy na evropské Urovni ukazuji zvySent
maloobchodnf ceny i potence (hladiny
tetrahydrokanabinolu, THC) marihuany a haSise v letech
2006 az 2012. Potence se od roku 2006 zvysila u obou
forem konopi, i kdyz u hasiSe bylo velké zvySeni pozorovano
v letech 2011 az 2012.

Marihuana

Novy rozmér trhu s konopim dodal nastup syntetickych
kanabinoidl, chemickych latek, které napodobuji ucinky
konopli. Vétsina praskovych syntetickych kanabinoidl je
zjevné& vyrabé&na v Cin& a pak hromadné& prepravovéana

s vyuZzitim zavedenych legitimnich dopravnich

a distribu¢nich siti. Jakmile jsou latky v Evropské unii, jsou
obvykle smichany s rostlinami nebo jsou na né nastfikany
a poté jsou zabaleny jako ,legal high” (¢esky tzv. nové
syntetické nebo nové rostlinné drogy) a prodavany na
internetu ¢&i prostfednictvim jinych obchodnikd. V prvnich
Sesti mésicich roku 2013 ohlasilo osmnéct zemi vice nez
1 800 zachytd syntetickych kanabinoidd. Nejvétsi zachyty
ohlasilo Spanélsko (20 kg) a Finsko (7 kg).
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Heroin: celkovy pokles zachytd, ale zvySeni V letech 2002 az 2010 byl po&et zachytd heroinu
v Turecku hlasenych v Evropé pomérné stabilnf, roéné asi 50 000.
Avsak od roku 2010 pocet zachytl heroinu zna¢né klesl

V Evropé byly historicky dostupné dvé formy dovédzeného —vroce 2012 jich bylo hldseno odhadem 32 000. MnoZstvi
heroinu: béznéjsi z obou forem je hnédy heroin (ve formé heroinu zachyceného v roce 2012 (5 tun) bylo nejnizsi
baze), ktery pochazi pfevazné z Afghanistanu. Daleko uvaddéné mnozstvi v poslednim desetileti a odpovidalo
meéné bézny je bily heroin (ve formé soli), ktery historicky pouze poloviné mnoZzstvi zachyceného v roce 2002 (10
pochazi z jihovychodni Asie, ale v sou¢asnosti se mlze tun). Klesajici pocet zachytl v Evropské unii doprovazi
vyrabétijinde. V omezené mife se opioidové drogy vyrabgji jejich zvySujici se pocet v Turecku, kde bylo od roku 2006
pfimo v Evropé, podomécku ziskavané produkty z maku kazdy rok zachyceno vice heroinu nez ve véech zemich EU
jsou hldSeny zejména v nékterych ¢astech vychodnf dohromady (obrazky 1.4 a 1.5).
Evropy.

Afghéanistan zlstava nejvétsim svétovym nelegainim
vyrobcem opia a predpokladé se, Ze prevazna ¢ast heroinu
v Evropé byla vyrobena pravé v této zemi nebo v mensi
mite v sousednim [rdnu nebo Pakistanu. Droga se do
Evropy dostavé fadou tras. Jedna z téchto tras vede pres
Turecko do balkanskych zemi (Bulharska, Rumunska nebo
Albanie) a dale do stfedni, jizni a zapadni Evropy. Dals{
trasa vede Ruskem pres byvalé sovétské republiky ve
sttednf Asii. Zasilky heroinu z [rdnu a Pakistanu se mohou

do Evropy dostavat také letecky nebo po moti, a to bud Od roku 2010 poéet zéchytﬁ

pfimo, ¢i tranzitem pres zapadoafrické a vychodoafrické = S O

zemé. heroinu znaéné klesl — v roce
2012 jich bylo hlaSeno
odhadem 32 000

HEROIN

hlasené trestné Ciny

5 \Z/iﬁ:étgh 3 2 o o o zachyty LS 1 9 7 o o souvisejici s nabidkou

heroinu
z4chyty v tunach zachyty 04 hlaSenych trestnych ¢int
18 (EU+2) 37 ooo (EU+2) 10 /O souvisejicich s nabidkou
heroinu

\

66€

9% 19% 2006 2012 25€
Cistota ® Indexy Eistoty a Cena (EUR/g)
ceny

EU + 2 oznacuje ¢lenské staty EU a Turecko a Norsko. Cena a €istota ,hnédého heroinu”: ndrodni primérné hodnoty — minimum, maximum a mezikvartilové rozpéti
(IQR). Zahrnuté zemé se lisf podle ukazatell.
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OBRAZEK 1.4

22

Pocet zachytd heroinu a zachycené mnozstvi, 2002—-2012

Poet zachytd / UE UE, Turecko a Norsko
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Pokles poctu zachytl heroinu pozorovany od prelomu let
2010/2011 se odréazi v trendech tykajicich se udajl

o Cistoté i trestnych Cinech souvisejicich s nabidkou této
drogy (viz kapitola 4). Rada zemi zaZivala v této dobé&
vyznamné vypadky na trhu, ze kterych se, jak se zd4, pIné
zotavily jen n&které. V Turecku v8ak mnozstvi zachyceného
heroinu v roce 2011 kleslo, aby se v roce 2012 vratilo na
vyS&i Uroven.

Do systému v€asného varovani EU byly hldSeny syntetické
opioidy, které Ize uzivat jako alternativu heroinu. Patfi sem
vysoce potentni fentanyly, které Ize ziskavat z dodavek
lé¢ivych piipravkl, véetné neadekvatné zlikvidovanych
analgetickych néplasti, nebo mohou byt vyrdbény pfimo
pro nelegalni trh. V letech 2012 a 2013 bylo hldSeno 28
zachytl nového syntetického opioidu AH-7921, ktery je

z farmakologického hlediska podobny morfinu

(viz strana 28).

OBRAZEK 1.5

MnoZstvi zachyceného heroinu, 2012

Tuny <0,01 B 0,01-0,10 N 0,11-10 M >10
Pozn.: zachycend mnozstvi (v tunach) v deseti zemich s nejvy$simi hodnotami.

| Kokain: po&et zachytil déle klesa

V Evropé jsou dostupné dvé formy kokainu, z nichz je
nejbézngjsi praskovy kokain (hydrochloridova sal, HCI).
Méné &asto je dostupny crack, forma této drogy vhodna ke
koureni. Kokain se vyrabi z listl kefe koky. Droga se vyrabi
témér vyhradné v Bolivii, Kolumbii a Peru a do Evropy se
prepravuje letecky i po mofi. K pasovani kokainu do Evropy
— a k potiranf tohoto pasovani — zjevné dochéazi hlavné

v zapadnich a jiznich zemich; 85 % ze 71 tun zachycenych
v roce 2012 hlasi spole¢né Spanélsko, Belgie, Nizozemsko,
Francie a Italie (obrazek 1.6). Ke znamkam probihajici
diverzifikace tras pasovani kokainu do Evropy patii velké
jednorazové zachyty v piistavech v Bulharsku, Recku,
Rumunsku a pobaltskych zemich.



OBRAZEK 1.6

Pocet zachyti kokainu a zachycené mnozstvi, 2002-2012
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V roce 2012 bylo v Evropské unii hldSeno asi 77 000
zachytl kokainu, coz pfedstavuje 71 tun zachycené drogy.
Pocet zachytl kokainu hldSenych v roce 2012 zlstava

v porovnani s rokem 2002 vysoky. Oproti odhadovanému
vrcholu v roce 2008, ktery €inil asi 95 000 zachytd, vSak
jejich pocet poklesl. MnoZstvi kokainu zachyceného v roce

Mnozstvi zachyceného kokainu, 2012

Tuny <0,1 ¥ 0,1-10 N 1,1-10 WM >10
Pozn.: zachycend mnozstvi (v tunach) v deseti zemich s nejvy$$imi hodnotami.

2012 se oproti prfedchozimu roku zvysilo asi o 10 tun, ale

stale ani zdaleka nedosahuje vrcholu 120 tun zachycenych
v roce 2006 (obrazek 1.6). Pokles mnozstvi zachyceného
kokainu lze nejvice pozorovat na Pyrenejském poloostrove,
zejména v Portugalsku v letech 2006 az 2007 a pozvolngji
ve Spanélsku v letech 2006 az 2011. Rekordni zchyty
kokainu hlasila v roce 2012 Belgie (19 tun) (obrazek 1.7).

71 zachyty v tunach 77 000 zachyty 106 €

80 000 ey

72 zachyty v tunach
(EU+2)

33% 47%

Cistota =

(EU+2)
77€
123 54€
2006 2012 46 €
Indexy &istoty a Cena (Eur/g)

ceny

hlasené trestné ¢iny

3 1 OOO souvisejici s nabidkou

kokainu

1 5 % hIééen)’/gh trestnych ¢ind

souvisejicich s nabidkou

kokainu

EU + 2 oznacuje ¢lenské staty EU a Turecko a Norsko. Cena a Cistota kokainu: narodni primérné hodnoty — minimum, maximum a mezikvartilové rozpéti (IQR).
Zahrnuté zemé se lisf podle ukazateld.
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Amfetaminy: znamky zvySené vyroby
metamfetaminu

Amfetamin a metamfetamin, obecné znamé jako
amfetaminy, jsou Uzce spojeny se syntetickymi stimulanty.
ale nyni se objevuji znamky stale vétsi dostupnosti
metamfetaminu.

Obé drogy se v Evropé vyrébéji pro domaci poptavku,
ackoliv urcita ¢ast amfetaminu se vyrabi téz na vyvoz,
prfevazné na Strfedni vychod. Je znamo, Ze vyroba
amfetaminu probiha v Belgii a Nizozemsku, stejné jako

v Polsku a v pobaltskych zemich. Co se tyce vyroby
metamfetaminu, Ize oznadcit dvé hlavni oblasti. Prvni
oblasti jsou pobaltské staty, kde se vyroba soustredi kolem
Litvy a vyvéazi se do Norska, Svédska a Spojeného
kralovstvi. V tomto regionu se jako hlavni prekurzor pouziva
BMK (benzylmethylketon). V druhé oblasti soustfedéné
kolem Ceské republiky a sousednich zemi Slovenska

a Némecka je vyroba zaloZzena hlavné na efedrinu

a pseudoefedrinu a probiha v domécich laboratorich, tzv.

AMFETAMINY

varnach. Zde je produkce uréena v prvé fadeé k distribuci
v ramci dané zemé. V poslednich dvou letech se objevuji
znamky vétsiho zapojeni viethamskych organizovanych
zlo¢ineckych skupin na ¢eském trhu s metamfetaminem
a zvySeni vyroby. V roce 2011 bylo hldSeno 350 pfipadd
likvidace vyroben metamfetaminu v Evropég, vétSina z nich
byly malé varny hlagené Ceskou republikou (338).

V roce 2012 hlasily ¢lenské staty EU 29 000 zachytl
amfetaminu, které predstavovaly 5,5 tuny. Vice nez
polovina celkového mnozstvi amfetaminu byla zachycena
v Némecku, Nizozemsku a Spojeném krélovstvi

(obrazek 1.8). Po obdobi vy$Sich zachyt(l, jak z hlediska
poctu, tak z hlediska mnozstvi, se zachyty amfetaminu

v roce 2012 vratily pfiblizn& na tutéz Uroveri jako v roce
2003 (obrazek 1.9). Zachyty metamfetaminu, byt jsou

z hlediska poctu i mnozstvi malé, se za totéz obdobf zvysily
(obrazek 1.10). V roce 2012 bylo v Evropské unii hlaSeno

7 000 zachytl metamfetaminu, coz predstavuje 0,34 tuny.
Dalsich 4 000 zachytl v objemu 0,64 tuny ohlasilo Turecko
a Norsko, které tak spolecné ohlasily asi dvojnasobek
mnoZzstvi zachyceného v Evropské unii.

Amfetamin

5 9 zachyty v tunéch
J (EU+2)

29 000 ™

32 000

(EU+2)

38€

5% 60%
8% 19%

yre Cistota »

.« 16000

hlasené trestné ¢in
6€ Sené trestné ¢iny

Cena (EUr/p)

souvisejici s nabidkou
amfetaminu

souvisejicich s nabfdkou

S ,
hlagenych trestnych &in

Metamfetamin

0,3 5%
) v tunach

4ch tunéach
1,0zcytyvunc

7 000 *™

11100 #"™y

(EU+2) (EU+2)
75€
15% 90%
28% 73%
Cistota 48€
AXand 4 &i 12€
hla8ené trestné Ciny 11€

souvisejici s nabidkou

1 % metamfetaminu Cena (EUR/g)

hlagenych trestnych ¢int
souvisejicich s nabfdkou

100 08 amfetaminu metamfetaminu
—_— 92
2006 2012
{I_ldexv cenye EU + 2 oznacuje ¢lenské staty EU a Turecko a Norsko. Cena a Cistota amfetamin: narodnf pradmérné hodnoty — minimum,
Cistoty maximum a mezikvartilové rozpéti (IQR). Pro metamfetamin nejsou indexy k dispozici. Zahrnuté zemé se lisi podle ukazateld.
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OBRAZEK 1.8

Zachycené mnozstvi amfetaminu a metamfetaminu, 2012

Metamfetamin

Amfetamin

Tuny <0,001 N 0,001-0,010 MM 0,011-1,0 M >10 MM Z&dné Gdaje
Pozn.: zachycend mnozstvi (v tunach) v deseti zemich s nejvy$$imi hodnotami.

OBRAZEK 1.9 OBRAZEK 1.10

Pocet zachytli amfetaminu a zachycené mnozstvi, 2002-2012 Pocet zachytll metamfetaminu a zachycené mnozstvi, 2002-2012
Podet zachytd / EU EU, Turecko a Norsko Pocet zachytd / EU EU, Turecko a Norsko
45000 12000
35000 Fnnse R TORT S I I e ) 000
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| Extaze: k dostani pragek vysoké &istoty

Extéaze je obvykle oznacCenf pro syntetickou latku MDMA
(3,4-methylendioxymetamfetamin), kterd je chemicky
pfibuzng amfetamindm, av3ak lisf se do urcité miry svymi
ucinky. Tablety prodavané jako extaze vSak mohou
obsahovat kteroukoliv z fady latek podobnych MDMA

a nepribuznych chemickych latek. Zdéa se, ze se MDMA

vvvvvv

Evropy je dostupny prasek vysoké Cistoty.

Vyroba extaze v Evropé se zjevné soustiedi v Belgii

a Nizozemsku, jak doklada pocet laboratofi zlikvidovanych
v téchto zemich v poslednim desetileti. Pocet laboratofi
vyrabéjicich extézi zlikvidovanych v Evropé klesl z 50 v roce
2002 na tfi v roce 2010, z ¢ehoZ vyplyva velky pokles
vyroby uvedené drogy. V posledni dobé se objevuji zndmky
ozivovani trhu s extazi, nebot v Belgii a Nizozemsku bylo

v roce 2013 zlikvidovano nékolik velkych vyroben MDMA.

V roce 2012 byly v Evropské unii zachyceny 4 miliony
tablet extaze, hlavné v Nizozemsku (2,4 milionu), za kterym
nésleduje Spojené kralovstvi (0,5 milionu) a Némecko

(0,3 milionu). Kromé toho Turecko v tomtéz roce zachytilo
3,0 miliony tablet extaze (obrazky 1.11 a 1.12). Mnozstvi
tablet extadze zachycenych v Evropské unii v roce 2012

predstavuje méné nez jednu pétinu mnozstvi zachyceného
v roce 2002 (23 milionl). Celkové zachyty extaze v letech
2002 az 2009 poklesly, ale v nasledujicich letech se zagaly
pomalu zvySovat (obrazek 1.11). Tento trend se také odraz{
v dostupnych udajich o obsahu MDMA v analyzovanych
tabletach extaze, ktery do roku 2009 klesal, ale

v poslednich tfech letech, za néz jsou podavany zpravy, se
zvySil.

Trendy pozorované v nabidce extaze |Ize z&asti pfipsat
zesilenym kontroldm a cilenému zachytu PMK
(piperonylmethylketon), hlavniho chemického prekurzoru
pro vyrobu MDMA. Vyrobci extaze na kontroly prekurzort
na zakladé dostupnych Udajl zareagovali pouzivanim
Jpre-prekurzord” neboli ,maskovanych prekurzor(”, j.
zékladnich chemickych latek, které Ize legéIné dovazet jako
nekontrolované latky a poté prevadét na prekurzory
nezbytné pro vyrobu MDMA.

Zda se, Ze se MDMA v prasku
a krystalech stava béznéjsi,
a v nékterych éastech Evropy

- Y 4 r r

je dostupny prasek vysoké
Cistoty

EXTAZE

miliony
4 zadrzenych

11200

tablet

miliony zadrzenych zachyty
7 tablet (EU + 2) 16 000 (EU+2)

196
57 102 2006 2012
o = Indexy Cistoty a
Cistota (pma e
mg/tableta) ceny

17€ hlaSené trestné Ciny
3 ooo souvisejici s nabidkou

extaze

04 hlasenych trestnych &inG
1 A souvisejicich s nabfdkou
extaze

\

10€

5€

2€

Cena (EUR/tableta)

EU + 2 oznacuje ¢lenské staty EU a Turecko a Norsko. Cena a Gistota extaze: narodni priimérné hodnoty — minimum, maximum a mezikvartilové rozpéti (IQR).

Zahrnuté zemé se lisi podle ukazateld.
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OBRAZEK 1.11

Pocet zachytl extaze a zadrzené tablety, 2002-2012

Podet zachytd / EU EU, Turecko a Norsko
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| Katinony, nové tfida stimulantt v Evropé

V poslednich letech bylo v Evropé zjist&no vice nez 50
substituovanych derivatd katinonu. Nejznadméjsi priklad,
mefedron, se etabloval na trhu se stimulanty v nékterych
zemich. Dals{ katinon, MDPV (3,4-methylendioxy-
pyrovaleron), se na evropském trhu prodavéa prevazné ve
formé prasku a tablet jako novéa synteticka droga, ale
objevuje se také na nelegalnim trhu. V letech 2008 az
2013 hlésilo 29 zemi vice nez 5 500 zachytl praskového
MDPV, coz predstavuje pres 200 kilogram drogy.

Kapitola 1 | Nabidka drog

OBRAZEK 1.12

MnoZstvi zachycené extaze, 2012

Tablety (miliony) <0,010 W 0,011-0,20 N 0,11-10 MM >10
Pozn.: zachycend mnozstvi (v milionech tablet) v deseti zemich s nejvy$simi
hodnotami.

| Zvysujici se rozmanitost zjist&nych novych drog

Analyzu drogového trhu komplikuje vyskyt novych drog
(novych psychoaktivnich latek), coZ jsou chemické nebo
pfirodni latky, které podle mezinarodniho prava nepodléhaji
kontrole a jsou vyrabény se zamérem napodobit U¢inky
kontrolovanych drog. V né&kterych pfipadech jsou nové
drogy v Evropé vyrabény v tajnych laboratofich a prodavany
pfimo na trhu. Jiné chemické latky jsou dovazeny od
dodavateld, gasto z Ciny nebo Indie, a poté jsou atraktivng
baleny a uvadény na trh v Evropé jako legélné dostupné
psychoaktivni latky (v angli¢tiné se pouziva termin ,legal
highs"). Tento termin je nevhodnym pojmenovanim,
protoze latky mohou byt v nékterych ¢lenskych statech
kontrolovany nebo jsou v rozporu s nafizenimi

0 bezpecnosti spotrebiteld ¢i uvadéni na trh, jsou-li
prodavany ke spotrebé. Aby se tyto produkty vyvarovaly
kontrol, maji ¢asto zavadgjici oznaceni, napfiklad jako
.chemikalie pro vyzkumné Ucely” nebo ,vyZziva pro rostliny”
s prohlagenim o vylouceni odpovédnosti, podle kterého
produkt nenf urcen k lidské spotrebé.
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OBRAZEK 1.13

28

Pocet a hlavni skupiny novych psychoaktivnich latek hlaSenych do
systému v€éasného varovani EU, 2005-2013
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V prébéhu roku 2013 bylo ¢lenskymi staty hlaseno
prostfednictvim systému v€asného varovani EU poprvé
81 novych psychoaktivnich latek (obrazek 1.13). U dvaceti
deviti z téchto latek se jednalo o syntetické kanabinoidy

a dalSich 30 slou¢enin neodpovidalo snadno
identifikovatelnym chemickym skupinam (v&etné rostlin

a lekd). Bylo také hlaseno 13 novych substituovanych
fenetylamin(l, sedm syntetickych katinon(, tryptamin

a piperazin.

V pribéhu roku 2013 bylo
¢lenskymi staty hlaseno
prostrednictvim systému
véasného varovani EU poprvé
81 novych psychoaktivnich

| Hodnoceni rizik novych drog

Na evropské Urovni byla provedena hodnoceni rizik
4-methylamfetaminu (v roce 2012) a 5-(2-aminopropyl)
indolu (v roce 2013) v reakci na objevujici se dlkazy

o Skodéach, které zahrnovaly 20 umrti v kratké dobé
spojenych s kazdou latkou. Obé tyto latky podléhaji v celé
Evropé kontrolnim opatfenim. V dubnu 2014 byla
zhodnocena rizika ¢tyf novych psychoaktivnich latek
(251-NBOMe, AH-7921, MDPV a methoxetamin).

25I-NBOMe je substituovany fenetylamin a potentni plny
agonista serotoninového 5-HT2A receptoru, ktery ma
zjevné halucinogenni U€inky. Na drogovém trhu EU je
dostupny minimainé od kvétna 2012. Ve ¢tyfech ¢lenskych
statech byla hldSena tézka toxicita souvisejici s uzivanim
uvedené latky, v€etné jednoho umrti, kde byla tato latka
odhalena.

AH-7921 je synteticky opioid, ktery je v Evropské unii
dostupny miniméalné od ¢ervence 2012. Ve vétsiné pripadd
byl zachycen v malych mnoZstvich jako prések. Tento
opioid byl zjistén u Sesti nefatalnich intoxikaci a patnacti
umrti ve Svédsku, Spojeném kralovstvi a Norsku.

MDPV je synteticky derivat katinonu blizko pfibuzny
pyrovaleronu. Latka MDPV je na drogovém trhu EU
miniméalné od listopadu 2008 a byla zjisténa az u 107
nefatélnich intoxikaci a 99 umrti, zejména ve Finsku

a Spojeném kralovstvi. Existuji urcité naznaky, ze je
prodavana jako ,legalni” nebo synteticka verze kokainu,
a také byla nalezena v tabletach pfipominajicich ,extazi".

Methoxetamin je arylcyklohexylamin blizko pfibuzny
ketaminu a na drogovém trhu EU je dostupny minimalné
od z4¥i 2010. Byla zachycena mnohakilogramové mnozstvi
uvedené latky ve formé prasku. Bylo hlaSeno dvacet umrti
a 110 nefatalnich intoxikaci souvisejicich s touto latkou.

Nové psychoaktivni latky se mohou na trhu objevovat pod
maskou kontrolované drogy nebo jako alternativa
kontrolované drogy. Napfiklad 4-methylamfetamin byl
prodavan pfimo na nelegalnim drogovém trhu jako
amfetamin, methoxetamin je uvadén na trh jako legainf
alternativa ketaminu a latka 251-NBOMe je prodavana jako
Jlegdlni” alternativa LSD.
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MDPV Methoxetamin AH-7921
Katinony Arylcyklohexylaminy Opioidy
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99 20 15
107 110 6
29 24 8
22 9 1

Internet jako rozristajici se trh

Internet hraje pfi utvareni zplsobu prodeje drog ¢im dal

tim vétsi Ulohu a pro pferu$eni nabidky ,novych”i ,starych”

drog predstavuje specificky problém. Vzhledem ke
skutec¢nosti, Zze vyrobci, dodavatelé, obchodnici, sluzby
webhostingu a zpracovan{ plateb mohou mit sfdlo

v rliznych zemich, je velmi obtizné internet kontrolovat.
K t&mto problémam prispiva vzrlstajici vyuzivani
anonymizacnich siti — tzv. ,darknet’” — k prodeji drog
prekupnikiim a konzumentdim. Technologie pro pfistup na
tyto stranky je ¢im dal tim Cast&ji zabudovavana do
uzivatelského softwaru, coz tento trh otevira vice lidem.
Kromé toho verejny prodej novych syntetickych a
rostlinnych drog na internetu zjevné zvysil jejich
dostupnost pro distributory a konzumenty. V roce 2013
zjistilo EMCDDA 651 internetovych stranek, které
prodéavaly Evropantm nové psychoaktivni drogy.

Zachyceno vice 1éki

Rostouci po€et novych drog, které jsou odhaleny na
drogovém trhu, mé legitimni vyuzitf jako 1éky. Nékdy jsou
prodavany jako Iéky, v jinych pfipadech jsou prodavany
tajné jako nelegélini drogy, napfiklad heroin, nebo mohou
byt prodavany jako nové syntetické nebo rostlinné drogy,
.chemikalie pro vyzkumné ucely”, a dokonce jako ,doplfiky

stravy”. K pfikladtm latek z posledni doby, které na zakladé

dostupnych dat injekéné uzivajf uzivatelé opioidd, patfi:
pregabalin, pouzivany k 1é¢bé& neuropatické bolesti,
epilepsie a generalizované Uzkosti, tropikamid, pouzivany

Kapitola 1 | Nabidka drog

CTYRI LATKY, U KTERYCH BYLA V ROCE 2014 ZHODNOCENA RIZIKA

P

25-INBOMe Latka
Fenetylaminy Skupina drog

Rok prvniho nahlaseni do systému

2ol v€asného varovani EU
1 Pocet umrti souvisejicich s latkou
15 Pocet nefatalnich intoxikact
o4 Pocet zemi, kde byla zjisténa (EU,

Turecko a Norsko)

Pocet zemi, kde podléha kontrolnim
6 opatrenim podle pravnich predpist (EU,
Turecko a Norsko)

pri vySetieni o¢i k rozsifeni zornic, a karfentanil, opioid
pouzivany ke zklidnéni velkych zvirat.

K dal&im 1é¢ivym pfipravkdim, které byly v posledni dobé
nahlaseny do systému v€asného varovani, patfi:
fenazepam, benzodiazepin, ktery je prodavan jako ,legalni”
benzodiazepin, jako ,chemikalie pro vyzkumné tcely”

a jako kontrolovany |ék diazepam, a fenibut, anxiolytikum
pouzivané k 1é¢bé zavislosti na alkoholu v Rusku, jez se
prodava pres internet jako ,doplné&k stravy”. Zdroj téchto
ekl mze byt fada: 1éky s licenci mohou byt ziskavany

z regulovaného trhu a léky bez licence mohou byt dovéazeny
ze zemi mimo Evropskou unii. Kromé toho mohou byt
slozky drog dovazeny ve velkém ze zemi, jako je Cina, pak
zpracovany a zabaleny v evropskych zemich a prodavany
pfimo na nelegalnim drogovém trhu, na trhu s novymi
syntetickymi nebo rostlinnymi drogami nebo na strankach
elektronickych obchodU.

Rostouci poéet novych
drog, které jsou odhaleny

legitimni vyuZiti jako 1éky
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Publikace EMCDDA

2014

Cannabis markets in Europe: a shift towards domestic
herbal cannabis, Pohledy na drogy.

Exploring methamphetamine trends in Europe,
dokumenty EMCDDA.

2013

Report on the risk assessment of
4-methylamphetamine in the framework of the
Council Decision on new psychoactive substances,
hodnoceni rizik.

Report on the risk assessment of 5-(2-aminopropy!)
indole in the framework of the Council Decision on
new psychoactive substances, hodnoceni rizik.

Synthetic cannabinoids in Europe, Pohledy na drogy.
Synthetic drug production in Europe, Pohledy na
drogy.

2012

Cannabis production and markets in Europe, Insights.

2011

Recent shocks in the European heroin market:
explanations and ramifications, zpravy ze zasedani
Trendspotter.

Report on the risk assessment of mephedrone in the
framework of the Council Decision on new
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Uzivani drog a problémy
spojené s uzivanim drog

Vyraz ,uzivani drog” zahrnuje mnoho
rGiznych vzorcd uzivani, které sahaji od
jednorazoveho experimentalniho uziti
po navykové a zavislostni uzivani. Rizné
vzorce uzivani jsou spojeny s riznou
urovni rizika a skod. Celkové budou
rizika, kterym bude Cloveék pfi uzivani
drog vystaven, ovlivnéna faktory véetné
kontextu, v némz jsou drogy uzivany,
zkonzumované davky, zptsobu aplikace,
soubézne konzumace jinych latek,
poctu a délky epizod uzivani drog

a zranitelnosti jednotlivych osob.

Spolec¢ny pfistup k monitorovani uzivani drog

v Evropé je stanoven péti klicovymi
epidemiologickymi indikatory EMCDDA. Tyto soubory
dat zahrnuji: populaéni prizkumy zamérené na
uzfvani drog, odhady problémového uzivani, Umrtf
souvisejici s drogami, infekénf nemoci a zadosti o
|é€bu v souvislosti s uzivanim drog. Dohromady
predstavuji vyznamny zdroj pro analyzu trend(

a vyvoje provadénou EMCDDA. Technické informace
o indikatorech naleznete on-line v oddile Klicové
indikdtory a v on-line pfistupné zprave s ndzvem
Evropskd zprdva o drogdch: Data a statistické
prehledy.

Vice nez 80 miliond Evropand ma zkuSenost s
nelegalni drogou
Odhadem témeér Ctvrtina dospélych obyvatel Evropské
unie, coz odpovida vice nez 80 miliondm dospélych, uzilo
nékdy v zivoté nelegalni drogu. Ve vétsiné pripadl uzili
konopi (73,6 milionu), pficemz odhady celoZivotniho
uzivani kokainu (14,1 milionu), amfetamin@ (11,4 milionu)
a extaze (10,6 milionu) jsou niz&i. Urovné celoZivotnf
prevalence uZziti se v jednotlivych zemich znacné [isi,
pocinaje zhruba tfetinou dospélych v Dansku, Francii
a Spojeném kréalovstvi a kon¢e kazdou desatou osobou
v Bulharsku, Recku, na Kypru, v Madarsku, Portugalsku,
Rumunsku a Turecku.
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Uzivani drog mezi studenty

Monitoring uzivani 1atek mezi studenty poskytuje dtlezity
nahled na rizikové chovani sou¢asné mladeze a poukazuje
na budoucf trendy. V Evropé pfedstavuje cenny zdroj pro
sledovani ¢asovych trend( v uzivani latek mezi studenty ve
véku 15 az 16 let studie ESPAD. Podle nejnovéjsich udaja
z roku 2011 nelegalni drogu nékdy uzil odhadem kazdy
Stvrty student ve véku 15 az 16 let, ackoliv Uroven
prevalence se v jednotlivych zemich zna&né lisi.

Z nelegélnich drog tato skupina v drtivé vétsiné uzila
konopf; 24 % respondentd uvedlo uziti v zivotg, 20 % uziti
v poslednim roce a 12 % v poslednim mésici. V porovnani
s divkami uvadéli chlapci 1,5krat ¢astéji uziti konopi

v poslednim mésici.

Mnozi z téch, ktefi uvedli, ze nékdy uzili konopf, latku uzili
pouze jednou nebo dvakrat. MenSina student( v8ak uvadi
intenzivnéjsi vzorce uzivani — asi 2 % uvedla, Ze uzila drogu
v poslednim mésici vice nez 10krat.

Prevalence uzivanf jinych nelegélinich drog nez konopf je
daleko nizsi, ackoliv v nékolika zemich bylo zaznamenéno
vyraznéjsi uzivani extaze a amfetamint. Celkové asi 7 %
studentl uvadi zkuSenost s vice nez jednou nelegalni
drogou v zivoté. Studie ESPAD také prinasi informace

o uzivani alkoholu a tabaku. Obé& tyto latky byly mezi

studenty uzivany ¢astéji nez konopf a ti, ktefi nékdy uzili
konopl, byli také s vétsi pravdépodobnosti pravidelnymi
uzivateli alkoholu a tabaku. 19 % studentd uvedlo, ze

v poslednim mésici koufilo jednu nebo vice cigaret denng,
pricemz 4 % koufila vice nez 10 cigaret denné. Témeér dveé
tfetiny studentl uvedly, Ze v poslednim mésici alespon
jednou pili alkohol, a 20 % jich bylo v tomto obdobi alespon
jednou intoxikovano.

Konopi: odlisné trendy v jednotlivych zemich

Konopf se obvykle koufi a v Evropé se ¢asto micha

s tabakem. Vzorce uzivani konopfi sahaji od prilezitostného
nebo experimentalniho az po pravidelné uzivani a zavislost
a problémy jsou do zna&né miry spojeny s ¢astéjsim
uzivanim a vy8Simi ddvkami.

Konopf je nelegalni droga, u niz je nejvyssi
pravdépodobnost, Ze ji budou uzivat véechny v&kové
skupiny. V poslednim roce uzilo konopi podle odhadl 14,6
milionu mladych Evropant (ve véku 15-34 let) (11,2 %
této vékové skupiny), pficemz 8,5 milionu predstavujf
osoby ve véku 15-24 let (13,9 %). Konopi uzivaji obecné
vice muzi, ktefi se obvykle vyznacuji intenzivnéj$imi nebo
pravidelnymi vzorci uzivani. Sou¢asné trendy v uzivani
konopi v jednotlivych zemich jsou zjevné odlidné, jak

UZIVANI LATEK EVROPSKYMI STUDENTY VE VEKU 15 AZ 16 LET

(ESPAD, 2011)

UZivatelé konopi v poslednim mésici podle pohlavi

Uziti jakéhokoliv alkoholického népoje
v poslednim mésici

Uzivani cigaret v poslednim meésici

40% 60%

Celozivotni uziti konopf

Cetnost uzivani konopi v poslednim
mésici

4% 3%

5%

Il O krat
B 1-2krat
3-9 krat
>10 krat
88%

UZivan( konopi v poslednfm roce

UzZivani konopf v poslednim mésici
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OBRAZEK 2.1

Prevalence uziti konopf v poslednim roce mezi mladymi dospélymi (15—34 let): zemé se statisticky vyznamnymi trendy (vlevo) a nejnovéjsi udaje

(vpravo)

Procenta
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Bulharsko / Svédsko

Spanélsko

Spojené kralovstvi (Anglie a Wales)

doklada skutecnost, ze ze zemi, které od roku 2011
realizovaly nové prlizkumy, jich osm hlasilo pokles
prevalence v poslednim roce a pét naopak zvyseni.

O uzivani syntetickych agonistd kanabinoidnich receptor(
informuje v soucasnosti jen malo narodnich prizkumd;

u téch, které tak ¢inf, jsou Urovné prevalence obecné nizké.

VzrQstajici poCet zemi ma nyni dostatek udajd z prlzkuma,
které umoznuji statistickou analyzu dlouhodobych
¢asovych trendd v uzivani konopi mezi mladymi dosp&lymi
(15-34 let). V Dansku, Finsku a Svédsku Ize pozorovat
vzestupny trend v uzivani konopi v poslednim roce mezi
mladymi dospélymi, ac¢koliv s riznou Urovni prevalence
(obrazek 2.1). Naopak mira prevalence v Norsku zlstala
pomérné stabilni. Je zajimavé, ze Némecko, Francie

a Spojené kralovstvi zaznamenaly stabilni nebo klesajici
trend v uzivani v poslednim desetileti, pficemz pred timto
obdobim pozorovaly zvy$eni. Také Spanélsko zaznamenalo
v poslednim desetileti niz&i prevalenci. Spole¢né tyto &tyfi
zeme predstavuji témérf polovinu obyvatel EU. Bulharsko

a Italie s krat8imi Casovymi fadami zaznamenaly vzestupné
trendy. V posledni dobé hl4si nizsi Uroven prevalence Itélie,
ackoliv vzhledem k rdzné metodologii nejsou prizkumy
plné srovnatelné.

Procenta <4,0 41-80 M 8,1-120 HH >120
Z4dné tdaje

Obavy o uZivatele konopi

MensSina uzivatell konopi konzumuje tuto latku intenzivné.

Kazdodenni nebo témér kazdodenn{ uzivani konopi je
definovano jako uzivani dvacet nebo vice dnl v poslednim
mésici. Podle téchto kritérif je kazdodennimi nebo témér
kazdodennimi uzivateli konopf odhadem jen necelé 1 %
evropskych dospélych. Vice nez dvé tretiny téchto osob
jsou ve véku od 15 do 34 let a v této vékové skupiné tvori
pres tfi Ctvrtiny muzi. V zemich, které poskytly Udaje, saha
odhadovany procentudlni podil kazdodennich nebo témeér
kazdodennich uzivateld mezi mladymi dospé&lymi

(15-34 let) od 0,1 % na Slovensku po 4,4 % ve Spané&lsku
(obrazek 2.2).

V roce 2012 bylo konopi drogou, kterou klienti nastupujicf
lé€bu drogové zavislosti poprvé nejcastéji uvadeli jako
hlavni ddvod vyhledani 1é¢by. Poté, co se celkovy pocet
klient nastupujicich |é¢bu poprvé v letech 2006 az 2011
zvysil ze 45 000 na 61 000, se v roce 2012 stabilizoval
(59 000). Konopi bylo druhou nej¢astéji uvddénou drogou
mezi v8emi klienty, ktefi nastoupili [é€bu v roce 2012
(110 000). Lze si v8ak povsimnout znacnych rozdill mezi
jednotlivymi zemé&mi, pocinaje 2 % vsech klientd
nastupujicich 1é¢bu zavislosti na konopi jako primarni
drogy v Bulharsku a konce 66 % v Madarsku. Tuto
rdznorodost Ize vysvétlit rozdilnymi postupy odesilan{
klientl do [é€by, rozdilnymi pravnimi pfedpisy, rozdilnymi
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OBRAZEK 2.2

Prevalence kaZdodenniho a témér kazdodenniho uzivani konopf
mezi mladymi dospélymi (15—34 let)
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v

Procenta
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@
17%

15%

14%

23%

49%

Primérny vék 1
prvniho uziti

drogy
Primérny vék pfi 2 5
zahéjeni [éCby

Cetnost uzivani v poslednim mésici
Il Kazdy den
Bl Dvakrat az Sestkrat tydné

Nejvyse jednou tydné
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typy dostupnych sluzeb v oblasti Ié€by a rozdilnou mirou
prevalence uzivani konopi v jednotlivych zemich.

Akutni stavy souvisejici s konopim a syntetickymi
kanabinoidy

Ackoliv je to vzacné, mohou po uziti konopi, zvlast ve
vysokych davkach, nastat akutni stavy. V zemich s vySssi
Urovni prevalence jsou akutni stavy zplsobené konopim
zjevné nardlstajicim problémem. Nedavny nérlst akutnich
stavll zplsobenych uzivanim konopf hlasi Ceska republika,
Dansko a Spanélsko. K v&t&in& akutnich stavi
zplsobenych konopim dochazi u mladych muz0 a ¢asto
jsou spojeny s intoxikaci alkoholem. Priznaky mohou
zahrnovat Uzkost, psych6zu nebo jiné psychiatrické
pfiznaky a ve vétsiné pfipadd nevyzaduji hospitalizaci.
Dal&im znepokojivym vyvojem je objeveni syntetickych
kanabinoidl. Tyto latky jsou nesmirné potentni, ale nejsou
chemicky podobné konopf, a proto mohou vést k jinym

a potencialné vaznéjsim zdravotnim nasledkam. Ackoliv
nase soucasné chapani zdravotnich nasledkd konzumace
téchto latek zlstava omezené, zpravy o akutnich
nepfiznivych nasledcich spojenych s jejich uzivanim budi
narudstajici obavy.

Trendy u klientll nastupujicich 1é¢bu poprvé

70000
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- 50000

40000

-~ 30000

20000

10000
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Pozn.: charakteristiky se vztahujf na vS§echny klienty nastupuijicf lé¢bu, jejichz
primérni drogou je konopf. Trendy se vztahujf na klienty nastupujfci 1é¢bu
poprvé, jejichz primarni drogou je konopfi. Zahrnuté zemé se lisi podle
ukazatel(.
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OBRAZEK 2.3

L i | o » Prevladajici stimulujici droga podle prevalence v poslednim roce
Geografické rozdily ve vzorcich uzivani stimulancii mezi mladymi dospélymi (15—34 let)

Nejbé&znéji uzivanymi nelegalnimi stimulancii v Evropé jsou
kokain, amfetaminy a extéaze, ackoliv pro stimulujici t&inky
mohou byt nelegalné uzivany i nékteré méné znamé latky,
véetné piperazint (napf. BZP, benzylpiperazin)

a syntetickych katinond (napt. mefedron a MDPV). Vysoké
Urovné uzivani stimulantl jsou spiSe spojovany se
specifickym prostfedim tanecnich akci a podnik noénf
zébavy, kde se tyto drogy uzivaji €asto v kombinaci

s alkoholem.

Udaje z préizkum ilustruji geografické rozdily vzorca
uzivani stimulantd v Evropé. Kokain je ¢astéjsi na jihu

a zapadé Evropy, amfetaminy jsou béznégjsi ve
stfedoevropskych a severnich zemich a extaze — byt

s nizkou Urovni prevalence — je nejcastéjSim stimulantem
v zemich na jihu a vychodé& (obrazek 2.3). Udaje z analyzy
odpadnich vod provedené v ramci studie v fadé evropskych \ -
mést také ukazuji rozdil v regionéalnich vzorcich uzivani.

Pomérné vysoké koncentrace amfetaminu byly zjistény ve

vzorcich odpadnich vod z fady mést v severnf [ Kokain Extaze WM Amfetaminy Bl Z4dné Udaje
a severozapadni Evropé, kdezto nejvyssi hladina

OBRAZEK 2.4

Amfetaminy v odpadnich vodach vybranych evropskych mést

Amfetamin Metamfetamin
® o
9
° ® e
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Pozn.: stfedni denni mnoZzstvi amfetamind v miligramech na 1 000 obyvatel ze vzorkd odebfranych po dobu jednoho tydne v roce 2013.
Zdroj: zakladni skupina pro analyzu odpadnich vod v Evropé (SCORE)
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OBRAZEK 2.5

Prevalence uZziti kokainu v poslednim roce mezi mladymi dospélymi (15-34 let):
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Pozn.: trendy v deseti zemich s nejvy$si prevalenci a ttemi nebo vice prazkumy.

metamfetaminu byla zjist&na ve méstech v Ceské
republice a na Slovensku (obrazek 2.4).

Kokain: prevalence dale klesa

Kokain se primarné siupe, ale nékdy se aplikuje téz
injekéné, zatimco crack se obvykle kouri. U pravidelnych
uzivatell |ze zhruba rozliSovat mezi socialné integrovanymi
uzivateli, ktefi mohou tuto drogu uzivat pfilezitostné,

a spiSe marginalizovanymi uzivateli drog, ktefi kokain
uzivaji, ¢asto spole¢né s opioidy, v rdmci chronického
problému s drogami. Pravidelné uzivani kokainu je
spojovano s kardiovaskularnimi pfihodami, neurologickymi
problémy a problémy v oblasti duSevniho zdravi, se
zvySenym rizikem Urazl a zavislosti. Injekenf uzivani
kokainu a uzivani cracku je spojeno s nejvétsimi
zdravotnimi riziky, v€etné prenosu infekénich nemoci.

Kokain je nej¢astéji uzivanou stimulacni drogou v Evropé,
ackoliv vétsinu uzivatell |ze nalézt v omezeném poctu
zemi. Odhaduje se, Ze priblizné 2,2 milionu mladych
dospélych ve véku 15 az 34 let (1,7 % z této vékové
skupiny) uzilo kokain v poslednim roce.

1,1-20 N 21-30 HH >30

Procenta

0,1-1,0
Z4dné tdaje

Vzhledem k dlouhodobé&jsim trendlm v uzivani kokainu
bylo v Dansku, Spanélsku a Spojeném krélovstvi, které
hlasily pomérné vysokou miru prevalence, mozné po
vrcholu v roce 2008 pozorovat pokles (obrazek 2.5).
VétSina ostatnich zemf vykazuje stabilni nebo sestupné
trendy.

Pokles v uzivani kokainu Ize také vypozorovat z vétSiny
nejnoveéjsich udaju, kdy 11z 12 zemf, kde byly v letech
2011 az 2013 provedeny celopopulaéni prizkumy, hlasf
pokles prevalence.



Setrvaly pokles po&tu Zadosti o |é€bu zavislosti na
kokainu

Pouze Ctyfi zemé& maji relativné nové odhady intenzivniho
nebo problémového uzivani kokainu a ty je obtizné
porovnat, jelikoz pouzité definice se lisi. V roce 2012

u dospélé populace Némecko odhadovalo ,zavislost na
kokainu” na 0,20 %, Italie stanovila odhad ve vysi 0,26 %
pro osoby ,potfebujici Ié¢bu zavislosti na kokainu” a v roce
2011 Spanélsko odhadovalo ,vysoce rizikové uzivanf
kokainu“ na 0,4 %. Za obdobi 2010/2011 Spojené
kralovstvi odhadlo uzivani cracku u dospélé populace

v Anglii na 0,49 %, ackoliv vétSina z nich byla také uzivateli
opioidd.

Kokain byl jako primarni droga uvadén u 14 % vSech
hldSenych klientl nastupujicich specializovanou [é€bu
drogové zavislosti v roce 2012 (55 000) a u 18 % osob,
které 1é¢bu nastupovaly poprvé (26 000). Mezi zemémi
jsou rozdily, pfi¢emz zhruba 90 % v8ech klient( zavislych
na kokainu bylo uvadéno pouze péti zemémi (Némecko,
Spanélsko, Italie, Nizozemsko a Spojené kralovstvf).
Spole¢né téchto pét zemf predstavuje néco malo pres
polovinu obyvatel EU. Po&et klientl nastupujicich 1é¢bu
zavislosti na kokainu jako primarni droze poprvé v zivoté
v poslednich letech klesa, z maximalni hodnoty 38 000

UZIVATELE KOKAINU NASTUPUJICI LECBU

Charakteristika

Priimérny vék
prvniho uZziti drogy

Priimeérny vék pfi
zahéjeni 1é€by

16% 84%
24% Cetnost uzivani v poslednim mésici
Bl Kazdy den
B Dvakrat az $estkrat tydné

Nejvyse jednou tydné

2% Neuzita v poslednim mésici

1% 7%
Zpusob aplikace

Il Injekeni aplikace
Bl Koufeni/vdechovani
Bl Sjidlem / v népoji

Shupani

64% Jiné

Kapitola 2 | Uzivani drog a problémy spojené s uzivanim drog

v roce 2008 na 26 000 v roce 2012. Velkou ¢4st tohoto
poklesu Ize pfipsat snizeni po&tu hlaSenému z Itélie. V roce
2012 uvedl primarni uzivani cracku pouze maly pocet

(2 300) klientl nastupujicich Ié¢bu poprvé, pricemz

z tohoto poctu predstavovalo zhruba dvé tfetiny Spojené
kralovstvi a valnou vétéinu zbyvajici ttetiny Spanélsko

a Nizozemsko.

Kokain je také zodpovédny za akutni hospitalizace a umrti.
Uvedend droga mUZze byt také pficinou ¢asti tmrtnosti
pfipisované kardiovaskularnim prfhodam. | kdyz udaje

v této oblasti jsou omezené, 19 zemi hlasilo v roce 2012
vice nez 500 zjisténych pfipadl Umrti spojenych

s kokainem.

Trendy u klientl nastupujicich 1é€bu poprvé
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Pozn.: charakteristiky se vztahuji na vS§echny klienty nastupuijicf [é¢bu, jejichz
primarni drogou je kokain/crack. Trendy se vztahuji na klienty nastupujici 1é¢bu
poprvé, jejichz primarni drogou je kokain/crack. Zahrnuté zemé se lisi podle
ukazateld.
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OBRAZEK 2.6

Prevalence uZiti amfetaminil v poslednim roce mezi mladymi dospélymi (15-34 let):
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Pozn.: trendy v deseti zemich s nejvy$si prevalenci a tfemi nebo vice priizkumy

Amfetaminy: klesajici rozsah uzivani, ale
pfetrvavajici zdravotni rizika

V Evropé se uziva amfetamin i metamfetamin, dva Uzce
spojené stimulanty, ackoliv amfetamin je daleko
dostupngjsi. Konzumace metamfetaminu je historicky
omezena na Ceskou republiku a v posledni dobé& na
Slovensko, a¢koliv to se nyni méni.

Obé drogy Ize uzivat oralné a Sfiupanim, v nékterych
zemich je mezi problémovymi uzivateli drog bézna injekenf
aplikace. Metamfetamin Ize také kourit, ale tento zpUsob
aplikace je v Evropé& hlasen teprve posledni dobou.

Nepfiznivé zdravotni disledky spojené s uzivanim
amfetaminC zahrnuji kardiovaskularni, dychacf

a neurologické problémy a potize v oblasti duSevniho
zdravi, zatimco injek&ni uzivani je rizikovym faktorem pro
infekéni nemoci. Stejné jako u jinych stimulantl Ize amrti
souvisejici s amfetaminy obtizné rozpoznat. Kazdy rok jsou
v8ak hldSeny malé pocty, obvykle zemémi, kde je vysoké
uroven prevalence.

<05 M 051-10 MM 11-15 HN >15

Procenta

Z4dné tdaje

Odhaduje se, 7ze amfetaminy uzilo v poslednim roce asi
1,2 milionu (0,9 %) mladych dospélych (1534 let).

V letech 2007 az 2012 zlstavala odhadovana ro¢ni
prevalence uzivani mezi mladymi dospélymi ve vétSiné
evropskych zemi na pomérné nizké a stabilni Urovni,
pri¢emz Urovné prevalence se ve vSech zemich
podavaijicich zpravy pohybovaly nejvySe kolem 2,5 %. Z 12
zemi s prGizkumy od roku 2011 jich 11 ohlasilo klesajici
Uroven prevalence amfetaminu (obrazek 2.6).



Uzivani amfetamind, jev s mnoha aspekty

Ceska republika i Slovensko hlasi dlouhodobé zakoren&né
vzorce uzivani metamfetaminu, pfri¢emz nejnovéjsi odhady
problémového uzivani mezi dospélymi (15—-64 let) &inf za
Ceskou republiku asi 0,42 % (2012) a na Slovensku 0,21 %
(2007). Nedavno byly také hlageny nadznaky problémového
uzivani metamfetaminu mezi vysoce rizikovymi uzivateli
drog v n&kterych regionech Némecka a v Recku, na Kypru,
v LotySsku a Turecku. Patfi sem znepokojivé znamky
kourenf krystalické formy metamfetaminu mezi
subpopulacemi injekénich uzivateld opioidd

v jihoevropskych zemich. Kromé toho byly v nékterych
velkych evropskych méstech zaznamenany nové trendy

v injekénim uzivani mezi malymi skupinami muzd, ktefi
maji pohlavni styk s muzi.

PFiblizné 6 % klientl nastupujicich specializovanou Ié¢bu
drogové zavislosti v Evropé v roce 2012 uvadi jako svou
primarni drogu amfetaminy (pfiblizné 25 000 klientd,

z nichz 10 000 nastoupilo Ié€bu poprvé v Zivoté). Priméarni
uzivatelé amfetaminu tvofi zna¢né procento hlasenych
nastupd do prvni 1é¢by pouze v Némecku, LotySsku

a Polsku, zatimco metamfetamin uvadi jako svou primarni{
drogu velké &4ast klientt nastupujici poprvé Ié¢bu v Ceské
republice a na Slovensku. Za nedavné zvyseni po&tu
klientd nastupujicich [é¢bu poprvé kvali amfetamintm je

UZIVATELE AMFETAMINU NASTUPUJICI LECBU

Charakteristika

Pramérny vék
prvniho uZziti drogy

Pramérny vék pfi
zahéjeni 1é€by

29%

19%

71%

Cetnost uzivani v poslednim mésici
Bl Kazdy den
B Dvakrat az $estkrat tydné

Nejvyse jednou tydné

24% .. , Rl
Neuzita v poslednim mésici

Zpusob aplikace

Il njekéni aplikace

Bl Koufeni/vdechovani

Bl Sjidlem / v népoji
SHupéni

44% »
24% Jiné

Kapitola 2 | Uzivani drog a problémy spojené s uzivanim drog

odpovédné prevazné Némecko a za zvyseni poctu klientd
zavislych na metamfetaminu nastupujicich poprvé lé¢bu
Ceska republika a Slovensko.

Trendy u klientl nastupujicich 1é€bu poprvé
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Pozn.: charakteristiky se vztahuji na vS§echny klienty nastupuijicf [é¢bu, jejichz
primarni drogou jsou amfetaminy. Trendy se vztahuji na klienty nastupujici
|é¢bu poprvé, jejichz primarni drogou jsou amfetaminy. Zahrnuté zemé se lisf
podle ukazateld.
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OBRAZEK 2.7

Prevalence uZziti extaze v poslednim roce mezi mladymi dospélymi (15—34 let): vybrané trendy (vlevo)

42

a nejnovéjsi udaje (vpravo)
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Pozn.: trendy v deseti zemich s nejvy$si prevalenci a tfemi nebo vice priizkumy.

Uzivani extaze: nizké a stabilni trendy u bézné
populace

Extaze je obvykle oznacenf pro syntetickou latku MDMA.
Droga se bézné uziva ve forme tablet, ale je také dostupna
jako krystaly ¢i préaSek; obvykle se polykéd nebo S$riupe.
UZzivani extaze je historicky spojeno se scénou elektronické
tane¢ni hudby a soustfedi se na mladé dospélé, zejména
mladé muze. K problém0m spojenym s uzivanim této drogy
patii akutni hypertermie a problémy v oblasti duSevniho
zdravi. Umrtf souvisejici s extazf jsou hlasena, ale jsou
vzacna.

Odhaduje se, Ze 1,3 milionu mladych dospélych (15-34
let) uzilo ext4zi v poslednim roce (1,0 % z této vékové
skupiny), a odhady jednotlivych zemi se pohybuji od méné
nez 0,1 % po 3,1 %. Spotfeba této drogy v Evropé
charakteristicky dosahla svého vrcholu v obdobi let 2000
az 2005 a poté zacala klesat (obrazek 2.7). V letech 2007
az 2012 vétsSina zemi uvadéla stabilni nebo klesajici trendy
v uzivani extaze. S vyjimkou Bulharska, kde je od roku 2005
prevalence na vzestupu, je tento pokles zfejmy u vSech 12

Procenta <0,5 0,51-10 WM 1,1-20 HH >20 Z4dné tdaje

zemi, které od roku 2011 uvadéji data z

celopopulaénich prazkumd. V roce 2012 nastoupilo 1é&bu
z dlvodu problém souvisejicich s extazi jen méalo
uzivatel: extazi uvedlo v Evropé jako primarni drogu méné
nez 1 % (zhruba 550 klient() hlagenych klientd
nastupujicich lé¢bu poprvé.



Syntetické katinony: obavy vzbuzuje injekéni
uzivani

V nékterych zemich si misto na trhu s nelegalnimi
stimulanty nynf vytvofily syntetické katinony, jako mefedron
a MPDV. Z omezenych dostupnych informaci vyplyva, ze
Uroven prevalence uzivani téchto latek zlstava nizka.
Opakované priazkumy, které zahrnuji katinony, méa pouze
Spojené kralovstvi (Anglie a Wales). V nejnovéjSim
prlzkumu (2012/2013) se uziti mefedronu mezi
dospélymi ve véku 16 az 59 let v poslednim roce odhaduje
na 0,5 %, coz je oproti 1,1 % v letech 2011/2012a 1,4 %

v letech 2010/2011 pokles. Také vysledky
nereprezentativniho prizkumu mezi pravidelnymi
navstévniky klubl ve Spojeném kralovstvi ukazuji pokles
uziti mefedronu v poslednim roce (z 19,5 % v roce 2011 na
13,8 % v roce 2012).

Obavy nadéle vzbuzuje injekénfi aplikace katinond, véetné
mefedronu, MDPV a pentedronu, jez je hldSena u rGznych
populaci, v€etné injekénich uzivatell opioidd, klientl

v |éCbé& drogové zavislosti, vézil a malych populaci muzd,
kteff maji pohlavni styk s muzi. Nardst po¢tu Zadostf

o |é€bu v souvislosti s problémy s uzivanim syntetickych
katinon@ hlasi Madarsko, Rumunsko a Spojené kralovstvi.
V Rumunsku uved! nové psychoaktivni latky jako primarni
drogu vy$si podil klientl nastupujicich Ié¢bu poprvé (37 %)
nez u heroinu (21 %). V letech 2011/2012 nastoupilo
[é¢bu ve Spojeném kralovstvi odhadem 1 900 uzivatell
mefedronu, pfi¢emz vice nez polovina z nich byla mladsi
18 let.

Nizka mira uzivani halucinogend, GHB a ketaminu

Na nelegalnim drogovém trhu v Evropé je dostupna rada
psychoaktivnich latek s halucinogennimi, anestezujicimi
a sedativnimi ucinky: tyto latky mohou byt uzivany
Celkové urovné prevalence uzivani halucinogennich hub
a LSD (diethylamid kyseliny D-lysergové) v Evropé jsou po
fadu let vSeobecné nizké a stabilni. Mezi mladymi
dospélymi (15—-34 let) uvadéji narodni prizkumy odhady
prevalence v poslednim roce u halucinogennich hub od
0% do0,8% aulLSDodO0 %do0,7%.

Od poloviny 90. let 20. stoletf je v urcitych podskupinach
uzivatell drog v Evrop& zaznamenavano rekreacni uzivani
ketaminu a kyseliny gamahydroxymaselné (GHB). Stale
¢astéji jsou odhalovany zdravotni problémy souvisejici

s témito latkami, naptiklad poskozeni mocového méchyre
spojené s dlouhodobym uzivanim ketaminu. Ztrata védomi,
abstinen¢ni syndrom a zavislost jsou rizika spojovan

Kapitola 2 | Uzivani drog a problémy spojené s uzivanim drog

s uzivanim GHB, pfi¢emz nékolik zadosti o 1é¢bu hlasi
Belgie a Nizozemsko.

Existuji-li, z0stavaji narodni odhady prevalence uzivani
GHB a ketaminu v dospélé populaci i $kolnf populaci na
nizké urovni. Dansko hlasi prevalenci uziti ketaminu

v poslednim roce u mladych dospélych (15-34 let) ve vysi
0,3 % a Spojené kralovstvi uziti ketaminu v poslednim roce
u osob ve véku 16 az 24 let ve vysi 0,8 %, coz je oproti
vrcholu 2,1 % v roce 2010 pokles. Cilené prlzkumy

v prostiedi no¢ni zabavy obvykle uvadgji vyssi urovné
prevalence. Mezi respondenty internetového prlzkumu ve
Spojeném kralovstvi z roku 2013, ktefi se oznacili za
pravidelné navstévniky klubd, hlasilo 31 % uziti ketaminu
v poslednim roce a 2 % uziti GHB v poslednim roce.
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OBRAZEK 2.8

Narodni odhady prevalence problémového uzivani opioidll v poslednim roce
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PFipady na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let
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Spanélsko (2011)
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Polsko (2009)
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Pozn.: tdaje uvedené jako bodové odhady a intervaly spolehlivosti.

Opioidy: 1,3 milionu problémovych uZivatel(

UZzivani opioidd ma stale nepomérné velky podil na
nemocnosti a umrtnosti v dasledku uzivani drog v Evropé.
Hlavnim opioidem uzivanym v Evropé je heroin, ktery Ize
koufit, Snupat nebo aplikovat injekéné. Na ¢erném trhu je
dostupna i celé fada dalSich syntetickych opioidd,
buprenorfin, metadon a fentanyl. Uzivan{ opioidd byva
nejvy8si u marginalizovanych populaci v méstskych
oblastech.

Evropa zazila nékolik vin zavislosti na heroinu: prvni, ktera
postihla mnoho zapadoevropskych zemi od poloviny 70. let
20. stoleti, a druhou, kterg dopadla na stfedn{ a vychodnf
Evropu v druhé poloviné 90. let. A€koliv trendy se

v poslednim desetileti ménily, vSeobecné se nyni zda, ze
pocet novych uzivatell heroinu klesa.

Primérna prevalence problémového uzivani opioidl mezi
dospélymi (15-64 let) se odhaduje na 0,4 % neboli

1,3 milionu problémovych uzivatell opioidl v Evropé v roce
2012. Na narodni Urovni se odhady prevalence
problémového uzivani opioidl pohybuji mezi méné nez
jednim a zhruba osmi pfipady na 1 000 obyvatel ve v&ku
15—64 let (obrazek 2.8).

Mira na 1 000 obyvatel <2,50
Z&dné tdaje

Pozn.: Udaje za Finsko pochazejf z roku 2005 a za Irsko z roku 2006.

2,51-50 >5,0

Heroin: setrvaly pokles po&tu zadosti o 1é€bu

Klienti uzivajici jako priméarn{ drogu opioidy, pfedevsim
heroin, predstavuji 46 % v8ech uzivatelG drog, ktefi v roce
2012 nastoupili v Evropé specializovanou 1é¢bu (180 000
klientd), a zhruba 26 % osob, které nastoupily 1é¢bu
poprvé. V Evropé jsou celkové pocty novych klientl
uzivajicich heroin na sestupu, protoze klesly z maxima ve
vy8i 59 000 v roce 2007 témer o polovinu na 31 000 v roce
2012. Celkové se zd4, ze rist poc¢tu novych uzivatell
heroinu bude nejspi$ na Ustupu a Ze to mé v sou¢asnosti
dopad na zadosti o |é¢bu.

Opioidy jiné nez heroin: obavy naruistaji

V roce 2012 ve vétsing evropskych zemi (17) vice nez 10 %
klientd nastupujicich poprvé specializovanou lé¢bu
zéavislosti na opioidech zneuzivalo jiné opioidy nez heroin
(obrazek 2.9). Pat¥i k nim metadon, buprenorfin a fentanyl.
V nékterych zemich tyto drogy predstavuji nejb&zngjs{
formu uzivani opioid(. V Estonsku uzivala vétSina osob
nastupujicich Ié€bu zavislosti na opioidech nelegalni
fentanyl, zatimco ve Finsku je vétSina klientl uzivajicich
opioidy primarnimi uzivateli buprenorfinu.



OBRAZEK 2.9

Klienti poprvé nastupujici Ié¢bu zavislosti na opioidech jinych nez heroin: trendy v poctech (vlevo) a jako procento vSech klientti nastupujicich
1é€bu poprvé, jejichz primarni drogou jsou opioidy (vpravo)
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Procenta <10 [ 10-24 W 25-50 W >50
W Zadné udaje

Trendy u klientl nastupujicich 1é€bu poprvé
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Pozn.: charakteristiky se vztahuji na vS§echny klienty nastupuijicf [é¢bu, jejichz
primarni drogou je heroin. Trendy se vztahuji na klienty nastupuijici [é8bu
poprvé, jejichz primarni drogou je heroin. Zahrnuté zemé se lisi podle
ukazateld.
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OBRAZEK 2.10

Prevalence injekéni aplikace v poslednim mésici mezi klienty nastupujicimi 1é€bu: trendy mezi novymi klienty nastupujicimi 1é€bu (vlevo),
vnitrostatni miry mezi v§emi klienty nastupujicimi [é¢bu (vpravo)

%
50
45
40
35 \\

P~ . fi -
20 R 9
L ¢

R — ’ ’ >
0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 \

o2
L 4

15

10

/Opioidy /Amfetaminy /Véechnydrogy /Kokain
Procenta 0-10 M 11-20 M >20 MW Z4dné tdaje

Injekéni uzivani drog: dlouhodoby pokles

Injekeni uzivatelé drog patii k osobam, u nichz je nejvyssi
riziko zdravotnich problém plynoucich z uzivani drog, jako
jsou infekce prenasené krvi nebo predavkovani drogami.
Injekeni aplikace je bézné spojena s uzivanim opioidd,
ackoliv v nékolika zemich je velkym problémem injekenf
uzivani amfetaminl. Dvanact zemi ma nové odhady
prevalence injekéniho uzivani drog, pohybujici se od méné
nez jednoho pfipadu aZ po pfiblizné Sest pfipadd na 1 000
obyvatel ve véku 15-64 let. Mezi klienty nastupujicimi
specializovanou |é€bu uvadi injekeni aplikaci drogy 38 %
klientl uzivajicich opioidy a 23 % klientl uzivajicich
amfetaminy. Urovné& injekéni aplikace mezi klienty
uzivajicimi opioidy se v jednotlivych zemich li8i a pohybuji
se od méné nez 6 % v Nizozemsku az po 100 % v Litvé.

Analyza ¢asovych trendd v Evropé mezi klienty
nastupujicimi lé€¢bu poprvé naznacduje, Ze injek&nfi uzivani
jako hlavni zpGsob aplikace od roku 2006 pokleslo
(obrazek 2.10). Ve stejném ¢asovém obdobi také poklesl
podil novych klientd, ktefi uvadgji, ze si v poslednim mésici
injek&né aplikovali amfetaminy, kokain nebo opioidy.
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OBRAZEK 2.11

Celkovy pocet v Evropské unii, Turecku a Norsku
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Pozn.: nové diagnostikované ptipady infekce HIV mezi injek&nimi uZivateli drog
v zemich uvadéjicich nejvyssi hodnoty v roce 2012 (zdroj: ECDC).

HIV: vzplanuti ndkazy maji dopad na trend v EU Umrtnost souvisejicf s HIV je nejlépe zdokumentovanou
nepfimou pfi¢inou smrti mezi uzivateli drog. Nejnovéjsi

Injekeéni uzivani drog je stale dllezitym mechanismem pro odhad naznacuje, ze v roce 2010 zemfrelo v Evropé zhruba
Siteni infek&nich nemoci pfenasenych krvi, jako je virova 1700 osob na HIV/AIDS, které Ize pripsat injek&nimu
hepatitida typu C a v nékterych zemich HIV/AIDS. uzivani drog, a Ze trend je sestupny. Znac¢ny a zvysujici se
Nejnoveéjsi statistiky ukazuji, Zze dlouhodoby pokles poctu pocet umrti mezi injek&nimi uzivateli drog maijf
novych infekci HIV v Evropé& by mohl byt pferusen pravdépodobné na svédomi i choroby jater, zejména
v dUsledku vzplanuti ndkazy mezi injek&nimi uzivateli drog v dUsledku nékazy VHC a ¢asto zhor§ené nadmeérnou
v Recku a Rumunsku (obrazek 2.11). V roce 2012 konzumaci alkoholu.

pramérna mira hlaSenych novych infekci HIV pfipisovana
injekénimu uzivani drog ¢inila 3,09 pfipadu na milion osob.
Ackoliv Cisla je tfeba podrobit revizi, v roce 2012 se objevilo
1788 nové hldsenych pripadl, coz bylo o néco vice nez
vroce 2011 (1 732), a pokraCoval tak vzestupny trend
sledovany od roku 2010.

Zatimco v roce 2010 se Recko a Rumunsko na celkovém
poctu nové hladSenych infekci podilely jen vice nez 2 %, do
roku 2012 se toto ¢&islo zvysilo na 37 %. V jinych zemich,
jako je Spanélsko a Portugalsko, které v minulosti zaZily
obdobi s vysokou mirou infekci, jsou trendy v mife
hlaSenych novych infekci nadéle na sestupu. Méné pfizniva
je v8ak situace v Estonsku, kde mira hlaSenych novych
infekci zOstava vysokd, a v LotySsku, kde se ro¢ni mira od
roku 2009 zvysuje.
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Hepatitida a dalsi infekce: velké problémy v oblasti
zdravi

Virov4 hepatitida, zvl4sté infekce zplsobené virem
hepatitidy typu C (VHC), mé mezi injekénimi uzivateli drog
v celé Evropé vysokou prevalenci. Vyskyt protilatek VHC

v narodnich vzorcich injekénich uzivatelG drog se v letech
2011-2012 pohyboval priblizné v rozmezi od 19 do 84 %,
pficemz sedm zemi z jedenécti s narodnimi Udaji uvadi
miru prevalence presahujici 50 % (obrazek 2.12). Mezi
zemémi s ndrodnimi Udaji o trendech za obdobi 2007—-
2012 byla klesajici prevalence VHC u injek¢nich uzivateld
drog uvadéna v Norsku, zatimco sedm dalsich zemi
zaznamenalo nardst.

PFi vypocteni priiméru vSech osmnacti zemf, pro néz jsou
Udaje za obdobi 2011-2012 k dispozici, zastupuji injek&nf
uzivatelé drog 64 % vSech pripadl infekci VHC a 50 %
akutnich pfipadl hlaSenych infekci VHC, u kterych je
kategorie rizika znama. U hepatitidy typu B predstavuji
injekéni uzivatelé drog 9 % vsech infekci a 21 % akutnich
pripadl infekce. Uzivani drog maze byt rizikovym faktorem
pro dalsi infekéni nemoci v&etné hepatitidy typu A a D,
pohlavné prenosnych chorob, tuberkulézy, tetanu

a botulismu. V Evropé jsou také ojedinéle hlaSena vzplanuti

OBRAZEK 2.12

Vyskyt protilatek VHC mezi injekénimi uzivateli drog, 2011/2012
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infekce antraxu, pravdépodobné zplsobena
kontaminovanym heroinem. Napriklad v obdobf od ¢ervna
2012 do brezna 2013 bylo hldSeno 15 pfipadl antraxu
souvisejicich s drogami, z nichz sedm skon&ilo smrti.

Umrti v dasledku predavkovani: celkové pokles, ale
v nékterych zemich narist

UZzivani drog je jednou z hlavnich pfi¢in Umrti mezi
mladymi lidmi v Evropé jak pfimo v disledku predavkovani
(pfima drogové umrti), tak nepfimo v ddsledku nemoci

a nehod souvisejicich s uzivanim drog, nasili a sebevrazd.
VétSina studii kohort problémovych uzivatell drog uvadi
miru Umrtnosti v rozmezi 1-2 % ro¢né a podle odhadu

v Evropé kazdy rok zemre 10 000 az 20 000 uzivatell
opioidl. Celkové maji uzivatelé opioidl alespori 10krat
vys8i pravdépodobnost, Ze zemfou, nez jejich vrstevnici
téhoz véku a pohlavi. U uZivatelek opioid v nékterych
zemich maze byt riziko umrti az 30krat vy§si nez u jejich
vrstevnic.

Predavkovani drogami je nadéale hlavni pfi¢inou smrti
problémovych uzivatell drog. Ve vétSing hlasenych
smrtelnych pfedavkovani je pfitomen heroin nebo jeho
metabolity, ¢asto v kombinaci s jinymi latkami, napriklad

s alkoholem nebo benzodiazepiny. Kromé heroinu jsou

v toxikologickych zpravach pravidelné uvadény i jiné
opioidy. Patfi k nim metadon, buprenorfin, fentanyly

a tramadol, pficemz nékteré zeme uvadéji, ze tyto latky
jsou zodpovédné za podstatny podil Umrti v ddsledku
predavkovani. Ve dvou zemich je vy8Si pocet predavkovani
souvisejicich s metadonem nez s heroinem. Ve vétSing
pfipadd, kde je zjistén metadon, obét neni v dobé smrti

v substitu¢nf 1éCbé, ale v rdmci polyvalentniho uzivani drog
uzila metadon, ktery unikl na ¢erny trh.

| kdyz amrti souvisejici s drogami u velmi mladych lidi
vzbuzuji zna¢né obavy, pouze 10 % umrti v disledku
predavkovani hlaSenych v Evropé se tyka osob mladsich
25 let. Osoby, které zemrou na predavkovani drogami, jsou
obvykle ve véku 35 nebo vice let a jejich primérny vék

v dobé& umrti stoupd, coz naznacuje vyskyt starnoucf
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OBRAZEK 2.13

Umrtnost vyvolana drogami mezi dospélymi (15-64 let): vybrané trendy (vlevo) a nejnovéjsi tidaje (vpravo)
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Pozn.: trendy v deseti zemich uvadsjicich nejvyssi hodnoty v letech 1 34 68 102 136 169 191
2011az2012. Pocet pfipadli na milion obyvatel
kohorty problémovych uzivatell opioidd. VétSinu uzivajicich drogy a zpUsob hl&dSeni dat. Miry nad 40 dmrti
predavkovanych (78 %) tvori muzi. na milion obyvatel byly hlaSeny v Sesti zemich, pficemz
nejvyssi miry uvadélo Norsko (76 na milion obyvatel)
Pro rok 2012 se v Evropé odhaduje prdmérné imrtnost a Estonsko (191 na milion obyvatel) (obrazek 2.13). PocCet
v dUsledku predavkovani na 17 amrti na milion obyvatel ve umrti v dlsledku predavkovani se v Estonsku prudce zvysSil
véku 15-64 let. Mira Umrtnosti v jednotlivych zemich se a doklada, jaky dopad mohou mit rizné vzorce konzumace
znaéné lisi a ovliviujf ji faktory, jako vzorce uzivani drog, drog na vnitrostatni Udaje — v Estonsku vétSinou souviseji

zejména injekénf uzivani, charakteristika populaci
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umrti v dlsledku prfedavkovani s uzivanim fentanyld, coz
jsou vysoce potentni syntetické opioidy.

Vétsina zemf hlasila rostouci trend v umrtich v dasledku
predavkovani v obdobi od roku 2003 do let 2008/2009, kdy
se celkové Urovné nejprve stabilizovaly a poté zacaly
klesat. V roce 2012 bylo celkové hlaSeno zhruba 6 100
umrti v dlsledku predavkovani. To se podoba poctu
hlasenému v roce 2011, coz je pokles ze 7 100 pfipadl

v roce 2009. Nicméné situace se v jednotlivych zemich [isf
a nékteré stale hlasf rlst.
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Kapitola 3

Zdravotni a socialni intervence
pii FeSeni problémii s drogami

Tato kapitola shrnuje opatrent, ktera Monitorovani zdravotnich a sociélnich intervenci
maji pfedchazet Skodam souvisejicim
s uzivanim drog, napravovat je

Tato kapitola Cerpa z kazdoro¢nich narodnich
hodnoceni poskytnutych kontaktnimi misty EMCDDA.

a minimalizovat. Kapitola se zabyva tim, Dopliiujf je udaje o po&tu zadosti o 16¢bu,

zda zemeé za uja|y Spo|eéné p\ﬁ'stu Py, do 0 substituéni 1é¢bé zavislosti na opiatech

jaké ml’ry jSOU inspirovény ovéFenymi a o poskytovani jehel a stfikacek. Tam, kde nejsou
dostupné formalizované&jsi soubory dat, poskytujf

informacemi a jeSt“ dOStUpnOSt sluzeb dopliujici informace o dostupnosti sluzeb odborng

od povidé odhadova ny/m poti‘ebém_ hodnoceni. Kapitola je také zaloZzena na prehledech

dostupnych védecky ovérenych informaci
o efektivnosti intervenci v oblasti verejného zdravi.

Podkladové informace naleznete na internetové
strdnce EMCDDA v rubrikéch tykajicich se profild
zdravotnich a socidlnich intervenci, zpravy s ndzvem
Evropskd zprdva o drogdch: Data a statisticke
prehledy a na portdlu dobré praxe.

Protidrogova prevence u zranitelnych skupin
mladych lidi

Resenim uZivani drog a problémd souvisejicich s drogami
se zabyvé cela fada strategii prevence. Pristupy
environmentéalni a vSeobecné prevence se orientuji na
celou populaci, selektivni prevence si za svUj cil vybira
zranitelné skupiny, u nichz hrozi vy$si riziko, Ze se u nich
rozvinou problémy s uzivdnim drog, a indikované prevence
se soustfedi na ohrozené jedince. Leto$ni zprava se
zameérfuje na selektivni prevenci, coz je pfistup, u kterého
nar@sta pocet dlkazl o U¢innosti program(l, jez se
zameérfuji na stanovovani norem, restrukturalizaci v oblasti
vlivu na prostfedi, motivaci, dovednosti a rozhodovani.
Mnoho program je vSak nadale zalozeno na poskytovani
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OBRAZEK 3.1

Dostupnost specifickych intervenci v oblasti drogové prevence pro vybrané zranitelné skupiny (odborna hodnoceni, 2012)
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Studenti se socialnimi a studijnimi
problémy

Il Pina/rozséhla Omezena/vzécna Nenfi k dispozici

informaci, zvySovani povédomi a poradenstvi, coz jsou
pfistupy, o jejichz U¢innosti existuje jen velmi mélo diakazd.

Dvéma vyznamnymi cilovymi skupinami selektivnich
preventivnich intervenci jsou studenti se studijnimi

a socialnimi problémy a mladi pachatelé trestnych ¢ina
(obrazek 3.1). Hodnoceni expertd naznacuji celkovy nar@st
poskytovani intervenci ve prospéch obou téchto skupin

v letech 2007 az 2010, ackoliv v roce 2013 nebyly
pozorovany zadné dalsi zmény.

U intervenci zamérenych na studenty vyplyva z dlkazu, ze
strategie, které zlepsuji klima ve $kolach, mohou vést

k omezenf uzivani latek. PFistupy v této oblasti zahrnuji
odbornou pfipravu ucitell a opatfeni na zlepSeni zapojeni
studentd a podporu pozitivniho Skolnfho prostredi. Jiné
preventivni pristupy, které se zamé&ruji na studenty, maji za
cil zvysit sebekontrolu a vybudovat socialni kompetence,
zatimco pfistupy zamérené na rodinu maji za cil zlepSit
rodi¢ovské dovednosti.

U mladych pachateld trestnych &inG hlasi nynf vétSina zemf
zavedenfi alternativnich opatfeni k trestnim sankcim.
Jednim programem v této oblasti stojicim za zminku je
FreD, soubor intervenci definovanych v manualu programu,
ktery byl nyni zaveden v 15 &lenskych statech EU.
Vyhodnocenfi tohoto programu ukézala pokles miry recidivy.

Mladi pachatelé

Z4dné Udaje

Minimalizace Skod v prostfedi no&ni zabavy: potfeba
integrovaného pfistupu

Spojeni mezi prostfedim no¢nf zdbavy a nékterymi vzorci
vysoce rizikového uzivani drog a alkoholu je dobfe zndmé.
Navzdory tomu pouze omezeny pocet evropskych zemi
hlasi zavadéni preventivnich strategii v této oblasti
(obrazek 3.2) a z odbornych hodnoceni vyplyva celkovy
pokles ¢innosti v letech 2010 az 2013.

Na evropské Urovni nabizeji pokyny k realizaci
preventivnich program v prostfedi zabavy standardy
zpracované portaly Club Health a Safer Nightlife. Pokud
jde o minimalizaci Skod, pfrinaseji pfiznivé vysledky
integrované environmentalnf preventivni pfistupy, které
zahrnuji slozky, jako jsou odpovédné podavani alkoholu,
Skoleni zaméstnancl bar(l a bezpe&nostnich zaméstnanct
a spoluprace s donucovacimi organy.

Zvlast znepokojiveé je riziko, jemuz jsou vystaveni mladf lidé,
kteff jedou domd autem z nocnich podnik po uzitf
alkoholu a drog. Nedavny vyzkum zjistil, Ze pocet
dopravnich nehod zpGsobenych alkoholem za volantem
mohou snizit cilené kampané v médiich spole¢né

s nabidkou bezplatné dopravy pozdé v noci. Intervence
zaméfené na fizeni pod vlivem drog vS8ak nejsou bézné.
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OBRAZEK 3.2

Dostupnost specifickych intervenci v oblasti drogové prevence
v prostiedi no€ni zabavy (odborna hodnoceni, 2012)
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Nenf k dispozici

| Prevence $iteni infekénich nemoci

UZivatelé drog, zejména injek¢ni uzivatelé drog, jsou
ohrozeni pfenosem infekénich nemoci v dlsledku sdilenf
materialu pro uzivani drog a nechranéného sexu. Prevence
pfenosu HIV, virovych hepatitid a dal$ich infekci je tudiz
dllezitym cilem pro evropské protidrogové politiky.

U injekénich uZzivatel( opioid je nynf dostate¢né
prok&zano, ze substitu¢ni 1éCba omezuje uvadéné rizikové
chovéni, pficemz z nékterych studif vyplyva, Ze se ochranny
ucinek zvySuje v kombinaci s programy vymeény jehel

a strikacek.

Pocet injek&nich stfikacek distribuovanych v ramci
specializovanych program vzrostl v Evropé (26 zem/) ze
42,9 milionu v roce 2007 na 46,0 milionC v roce 2012. Na
Urovni jednotlivych zemf je situace evidentné rozdilna,
nebot asi polovina zemi hlasi narlst poskytovani a polovina
pokles (obrazek 3.3). NarUsty Ize vysvétlit rozsifenim
poskytovani, pfipadné jsou do vypo&tu zahrnuty nizké
absolutni hodnoty. Pokles Ize vysvétlit propadem
dostupnosti sluzby nebo snizenim poctu klientd. Ve 12
zemich, pro které jsou k dispozici nové odhady poctu
injekénich uzivatell drog, dosahoval primérny pocet
stfikacek na jednoho injekéniho uzivatele drog rozdanych
v roce 2012 v ramci specializovanych programi od nuly na
Kypru po vice nez 300 ve Spanélsku a Norsku

(obrazek 3.4).

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

OBRAZEK 3.3

Zména poctu injekénich stiikacek poskytnutych v rdmci
specializovanych programt v letech 2007 az 2012

Recko
LotySsko
Madarsko

Chorvatsko

Spojené kralovstvi
(Severnt Irsko)

Malta
Rakousko
Francie

Finsko

Ceska republika
Estonsko

Litva

Belgie (vlamska
komunita)

Norsko

Spojené kralovstvi
(Skotsko)

Belgie (francouzska
komunita)

Rumunsko
Slovensko
Lucembursko
Bulharsko
Slovinsko
Svédsko
Portugalsko
Spanélsko
Irsko

Polsko

Uzivatelé drog,
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ohroZeni pirenosem infekénich
nemoci v diisledku sdileni
materialu pro uzivani drog a
nechranéného sex

55



Evropska zprava o drogach 2014: Trendy a vyvoj

OBRAZEK 3.4

Podet injekénich stfikacek poskytnutych v rdmci specializovanych

programil na jednoho injekéniho uzivatele drog (odhad)

Pocet injekénich stikacek

V Recku a Rumunsku byla nedavno hldéena vzplanutf
novych pfipadd HIV mezi injek&nimi uzivateli drog, jak je
uvedeno v kapitole 2. To urychlilo zpracovani hodnocenf
rizik s cilem urc¢it dalsi zemé, ve kterych by mohlo dojit ke

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
Norsko | vzplanuti novych nédkaz HIV. Na obrazku 3.5 je uveden
prehled nékterych ukazateld moznych rizik. Na zakladé této
Spanéisko jednoduché analyzy je mozné piiblizné jednu tietinu zemi
Chorvatsko povazovat za zemé s urcitymi rizikovymi faktory. Z toho
. vyplyva, Ze je tfeba zachovéavat ostrazitost a zvazit rozsirent
Estonsk
o ! pokryti opatfen{ prevence HIV.
Francie }
Spojené , Preventivni opatfeni zamérena na prenos hepatitidy typu C
krdlovstvi (Skotsko) jsou podobné opattenim prevence HIV. Na politické trovni
rep(if,ﬁtz i zvyujici se podet zemi ptijiméa nebo ptipravuje zvlastni
Locombureko N strategie zamérené na hepatitidu typu C. Iniciativy
zameéfené na testovani a poradenstvi pro injekéni uzivatele
Madarsko 1 drog ohledné hepatitidy C zlstévaji omezené. Navzdory
& . rostoucim dlkazlm o efektivité antivirové 1éCby hepatitidy
ecko
typu C u injek&nich uzivatell drog zlstava Uroven jejiho
Belgie i poskytovani nizka.
Kypr : : : : : : : : :
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Pozn.: tdaje uvedené jako bodové odhady a intervaly spolehlivosti.

OBRAZEK 3.5

Souhrnné ukazatele potencialniho zvy$eného rizika infekci HIV mezi injek€nimi uZivateli drog

Bulharsko
Ceska republika

Prevalence HIV
a trendy

Prevalence a trendy
v injekénim uZivani drog
(riziko pfenosu)

Pokryti substituéni
IéEbou zavislosti na
opiatech — méné nez
30%

Pokryti programy
vymény a distribuce
jehel a stiikacek — méné
nez 100 stfikacek na
jednoho injekéniho
uZzivatele drog

Spojené kralovstvi

Portugalsko

Spanélsko
LotySsko
Lucembursko
Madarsko
Turecko

- Rakousko
I . Polsko |

Nebyl zjistén zadny z téchto rizikovych faktorl: zvySenf poctu hlddeni p¥ipadd HIV nebo prevalence HIV &i VHC; zvySeni rizika prenosu; nizké pokrytf

intervencemi.

[0 MoZzné piitomné rizikové faktory: lokalnf zvy3eni prevalence HIV nebo VHC &i rizika pfenosu; konzistentni, ale nevyznamny rlist na vnitrostatni Grovni.
I Pritomné rizikové faktory: vyznamné zvy$eni poctu hlagenti pipadd HIV nebo prevalence HIV &i VHC; zvy3ent rizika pfenosu; nizké pokrytf intervencemi.

[ ECDC ani EMCDDA nemaiji k dispozici zadné informace.
Upraveno podle portalu Eurosurveillance 2013;18(48):pii=20648.
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OBRAZEK 3.6

Procentualni podily klientl nastupujicich specializovanou Ié¢bu
drogové zavislosti podle priméarni drogy

%

60 60
b e
50 — 50
40 40
30 30
20 20
10 10
—
0 0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

/ Opioidy
/ Jiné drogy

Konopf Kokain / Amfetaminy

Prevence pfedavkovani a amrti souvisejicich
s drogami

Snizeni poctu umrti v dlsledku predavkovani drogou

a dal8ich Umrti souvisejicich s drogami zlstava pro politiku
vefejného zdravi v Evropé zasadni vyzvou. Cilené
intervence v této oblasti se zaméruji na prevenci vyskytu
predavkovani nebo na zlepSeni pravdépodobnosti jeho
preziti. LéCba drogové zavislosti, zejména substitu¢ni [éCba
zavislosti na opiadtech, predchazi pfedavkovani a snizuje
riziko Umrti uzivatell drog. Pfi pfedavkovani mize
zachranit zivot odborna pfiprava tykajici se intervenci pfi
predavkovani s distribuci naloxonu, antagonisty opioid.
Jednim z typ0 intervence, jehoZ cilem je omezit vyskyt
predavkovani a zvysit Sanci na jeho preziti, je vyuzivani
mistnosti pro aplikaci pod odbornym dohledem. Tato
zatizeni — celkem 73 — v soucasnosti poskytuje Sest
¢lenskych statd EU a Norsko. V uplynulych tfech letech
byla kvli klesajici poptavce uzaviena fada zarizent

v Nizozemsku, zatimco v Dansku byla otevrena Ctyfi nova

a v Recku jedno.

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

Vice nez milion Evropan( v 1éEbé drogové zavislosti

Odhaduje se, Ze v prlbé&hu roku 2012 podstoupilo 1é¢bu
z4vislosti na nelegélinich drogach nejméné 1,3 milionu
osob. Uzivatelé opioidl pfedstavuji nejvétsi skupinu, ktera
podstupuje 1éCbu, zatimco Udaje o nastupu do 1éCby
(obrazek 3.6) naznacduji, Zze uzivatelé konopi a kokainu jsou
pravdépodobné druhou a tieti nejvétsi skupinou, ackoliv
mezi zemeémi Ize vypozorovat rozdily.

Lécba je vétSinou poskytovana v ambulantnich zafizenich,
jako jsou specializované centra, véeobecnd zdravotnicka
strediska, v€etné ordinaci praktickych Iékara,

a nizkoprahova zafizeni. Zna¢na ¢ast 1é¢by drogové
zavislosti je také poskytovana v zafizenich dlouhodobé
péce, jako jsou strediska pro specializovanou rezidenéni
[é€bu, terapeutické komunity a nemocnicni stfediska
dlouhodobé péce (napf. psychiatrické 1é€ebny). Novym

a inovacnim pfistupem k |é€bé je poskytovani sluzeb pres
internet, coz osobam, které cht&ji pomoci s problémem

s drogami, umoznuje Ucastnit se 1éCebnych programd

z domova.

NejCastéjsi 1écbou zavislosti na opioidech v Evropé je
substitu¢ni [é¢ba, typicky kombinovana s psychosocialnimi
intervencemi. Dostupné dikazy svéd¢i ve prospéch tohoto
kombinovaného pristupu s cilem udrzet pacienty v 16Cbé&,
stejné jako snizit uzivani nelegalnich opioidd a Skody

a umrtnost v souvislosti s drogami. Hlavnim zplsobem
[é€by vyuzivanym u uzivateld zavislych na stimulantech
jsou psychosocialni intervence, pficemz ze studif vyplyva,
Ze jak kognitivni behavioralni terapie, tak motivaéni terapie
zalozené na odmeénéch jsou spojeny s pozitivnimi vysledky.
Vzristajicl poCet zemi nynf nabizi 1éCbu z4vislosti
konkrétné na konopi, pfic¢emz dostupné dlkazy podporuji
vyuzivani kombinace kognitivni behavioralni terapie,
motivacnich pohovord a motivacni terapie zaloZzené na
odménach. Nékteré dlkazy podporuji vyuzivani komplexni
rodinné terapie u mladych uzivatel konopi.

SniZeni poétu umrti

v diisledku predavkovani
drogou a dalSich umrti
souvisejicich s drogami
ziistava pro politiku vefejného
zdravi v Evropé zasadni
vyzvou

‘ ‘
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OBRAZEK 3.7

58

Prevladajici substituéni [éEba zavislosti na opiatech na vnitrostatni trovni (vlievo)
a jako podil klienttl v substituéni [é¢bé v Evropé (vpravo)

ﬁ Metadon = buprenorfin 13 %
4

Buprenorfin 20 %

Metadon 67 %

Metadon [ Buprenorfin [l Metadon = buprenorfin

| Substituéni Ié&ba: hlavni typ ambulantni 16&by OBRAZEK 3.8

NejCastéji pfedepisovanou medikaci je metadon, ktery
dostavaji az dvé tretiny klientl v substitu¢ni [é¢bé, zatimco
vétsiné zbyvajicich klientl je predepisovan buprenorfin (asi
20 %), ktery je hlavni substitu¢ni medikaci v Sesti zemich
(obrazek 3.7). Zékladem asi 6 % veskeré substitu¢ni 1é¢by 700000
v Evropé je predpisovani jinych latek, napriklad morfinu

Trendy v poctu klientl v substituéni 1é¢bé zavislosti na opiatech

800 000

600 000
s pomalym uvoliiovanim nebo diacetylmorfinu (heroin).
500000 —+
Pocet uzivateld opioidd podstupujicich substitu¢ni Ié¢bu 400000
v Evropé se odhaduje na 734 000 v roce 2012. Toto ¢islo je
300 000

v porovnani s rokem 2011 (726 000) pomérné stabilni, ale
vy$8i nez odhad za rok 2007 (630 000) (obrazek 3.8). 200000
V roce 2012 pét zemi ohlasilo zvySeni poctu klientl o vice

100 000
nez 25 % v porovnani s odhadem za pfedchozi rok. Nejvétsi
procentudlni narast byl zaznamenan v Turecku (250 %), 0 g g g g '
, . 2007 2008 2009 2010 2011 2012
nésledovalo Recko (45 %) a LotySsko (28 %).
K procentualnimu nardstu v téchto tfech zemich v8ak I Spojené kralovstvi [ Jingé zem¢ M Francie
[ Italie Spangisko I Némecko

doslo v souvislosti s pomérné nizkymi zakladnimi pocty.
Naopak nejvétsi procentuéini pokles odhadovaného poctu
klientl za totéz obdobi ohlasilo Rumunsko (-30 %).
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OBRAZEK 3.9 OBRAZEK 3.10

Procentni podil problémovych uZivatell opioidl prochazejicich Procentni podil problémovych uZivatell opioidl prochazejicich
substituéni [é¢bou (odhad) lIé€bou drogové zavislosti (odhad)
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Slovinsko

Spojené kralovstvi
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Némecko
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Rakousko
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LotySsko %
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kralovstvi (Anglie)

Pozn.: Udaje uvedené jako bodové odhady a intervaly spolehlivosti.
[ Substituéni [é¢ba zavislosti na opiatech
Jiné formy Ié¢by

Dostupnost Ié€by: v substituéni [é€bé je vice nez
polovina uZivateld opioid(

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

K tomuto odhadu je z metodickych ddvodl zapotrebi
pfistupovat opatrnég, ale v mnoha zemich vétsina uzivatell
opioidU je nebo byla v kontaktu se sluzbami v oblasti IéCby.
Na vnitrostatni Urovni v8ak stéle existuji velké rozdily v mire
pokryti, pfic¢emz nejnizsi odhadovanou miru (asi 10 % nebo
méng) hlasi LotySsko, Slovensko a Polsko (obrazek 3.9).

Lécba bez substitu¢ni medikace je poskytovana uzivatellm
opioidU ve vSech evropskych zemich. Pokryti Ié¢ebnymi
pfistupy bez substitu¢ni medikace se v deseti zemich,
které poskytly dostate¢né Udaje, obecné pohybuje od 3 %
do 17 % veSkerych problémovych uzivatelG opioidd,
pri¢emz v Madarsku dosahuje vice nez 50 %

(obrazek 3.10).
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OBRAZEK 3.11

Prevazujici Ié&ebny pfistup v rezidenénich programech — celkovy poéet — na vnitrostatni (vlevo)
a evropské (vpravo) urovni, 2011

60

Il Terapeutickd komunita / principy terapeutické komunity B8 Kombinovany
I Psychoterapie/jind I 12 krokd / Minnesotsky model Bl Z&dné Gidaje

| Rezidenéni lé6&ba: prevladaji terapeutické komunity

Ve vétsiné evropskych zemf tvoff rezidendni |éCebné
programy vyznamnou soucast moznostf 1éCby

a resocializace uzivatell drog. Nedavna studie EMCDDA
zjistila v Evropé 2 500 stredisek rezidenéni 1éCby, pficemz
vice nez dveé tfetiny z nich se soustfedi v Sesti zemich:

v N&mecku, Spanélsku, Irsku, Italii, Svédsku a Spojeném
kralovstvi. Nejvétsi skupinu tvofi komunitni 1Gzkovéa zatizeni
(2 330), pricemz 17 zemi uvéadi, Ze takova jsou vSechna
jejich 10zkové zatizeni. Kromé toho bylo v celé Evropé
zjisténo 170 nemocni¢nich rezidenénich lé€¢ebnych
programd.

Mnoho reziden&nich programl je zaméreno na zdravi,
osobnf a socialni fungovanf a vyss{ kvalitu Zivota. Pro
reziden¢ni programy jsou charakteristické Ctyfi hlavni
lé€ebné pristupy: program 12 krokd neboli Minnesotsky
model, metoda terapeutické komunity, psychoterapie
pomoci kognitivni behavioralni terapie a psychoterapie
vyuzivajicf jiné modely péce. Z téchto pristupl previada

v 15 zemich ,model terapeutické komunity” (obrézek 3.11).

12 krokd / Minnesotsky model 3 %

Psychoterapie / kognitivni
behaviorélni terapie 14 % —~

74dné tdaje 3%

Psychoterapie/jina 7 %

Kombinovany 23 %

Psychoterapie / kognitivni behavioralni terapie

Dikazy o U¢innosti abstinen¢né orientovanych
terapeutickych komunit nejsou ovérené, ¢asteéné kvlli
metodickym potizim pfi provadéni vyzkumu vysledkd 1éCby
v této oblasti. V&tSina vyzkumu na toto téma v Evropé je
omezena na pozorovaci studie, a proto jsou zavéry nejisté.
Obecné v8ak tyto studie uvadeji priznivé vysledky lécby
spojené s del$im udrzenim pacient( v |é¢bé a dokon&enim
|é&by. Témér vSechny pozorovaci studie uvadéji, ze klienti
terapeutickych komunit vykazuji snizenf uzivani drog, nizs{
pocet zatleni i zlepSeni kvality Zivota.

Ackoliv historicky byly rezidenéni 1éCebné programy
vyluéné abstinenéni, sou¢asné Udaje naznacuji, ze narQsta
poskytovani substitu¢ni medikace jako slozky rezidenc¢nich
|éCebnych programi pro uzivatele opioidd. Ur€itou miru
zaclenén{ substituce opioidl do reziden¢ni I1éCby drogové
zavislosti uvadi 18 z 25 zemi podéavajicich zpravy

(obrazek 3.12).

Terapeuticka komunita / principy
terapeutické komunity 50 %



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

OBRAZEK 3.12 OBRAZEK 3.13

Dostupnost substituce opioidy v ramci rezidenénich Dostupnost intervenci na trhu prace pro klienty v 1é¢bé drogové
programii, 2011 zavislosti (odborna hodnoceni, 2011)

B \/ysoké dostupnost — Nizk& dostupnost | }?Iné/rozséhlé [0 Omezené/vzéacna NepouZzivaji se
Nenf dostupna B Zadné udaje [ Z&dné udaje
| Socialni reintegrace: zaméfeni na zamé&stnatelnost a zaméstnavaji skupiny, které se na trhu prace potykaji se
znevyhodné&nimi. A¢koliv tyto intervence jsou dostupné ve
Sluzby v oblasti socialni reintegrace podporuji 1éSbu vétsiné ¢lenskych statd (viz obrazek 3.13), pfistup osob
a predchézeji relapsu, nebot se zabyvaji kliCovymi aspekty v 1éCbeé k nim je zjevn& omezeny a muze jej komplikovat
socialniho vylouceni uzivatell drog. Zhruba polovina vysoka mira nezaméstnanosti v bézné populaci.

klientd, ktefi v roce 2012 nastoupili v Evropé
specializovanou lé¢bu drogové zavislosti, byla
nezaméstnand (47 %) a témér kazdy desaty nemél stalé
ubytovani (9 %). V této skuping je také b&znéa nizka Uroven
vzdélani. Ackoliv sociélni reintegrace uzivatell drog je
uvadéna jako klicovy cil vnitrostatnich protidrogovych
strategif, poskytovani téchto intervenci se v jednotlivych
zemich znacné lisi.

ZvySeni zaméstnatelnosti klientd v [€¢bé mize pomoci
s jejich reintegraci do spole¢nosti. U jednotlivel zavisf
zameéstnatelnost na jejich znalostech, dovednostech

Sluzby v oblasti socialni
a postojich, na zplsobu, jakym uvedené klady vyuzivaji, reintegrace pOdporUji léébu
a na prostredi, v némz hledaji praci. Jednim ze zpUsobd,
jak toho dosahnout, je podpdrny systém zaméfeny na a pi"‘edchézeii relapsu, nebot

znevyhodnéné jedince, jehoz cilem je preklenout mezeru

mezi dlouhodobou nezaméstnanosti a trhem prace. Tento se zabwall khcowml aSpeth
systém se Casto oznacuje jako pfechodny trh prace. =z v s
! N v P socialniho vylouéeni

Klientdm v 1é¢b& mohou byt nabidnuty smlouvy
o do&asném zamé&stnani spole&né s &innostmi v oblasti uzivatelu drog
odborné pfipravy, pracovnich zkuSenosti, osobniho rozvoje

a hledanf zaméstnani. V této souvislosti se bézné uvazuje o

typech iniciativ, jako jsou projekty socialnich podnikd. Tyto

podniky produkuji socialné uzite¢né zbozi a sluzby
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OBRAZEK 3.14
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Ministerska zodpovédnost za poskytovani vézeriskych
zdravotnickych sluzeb

I Ministerstvo vnitra
I Ministerstvo obrany

Il Ministerstvo spravedIinosti
Ministerstvo zdravotnictvi

Z4dné tdaje

Za zdravi ve véznicich zlstavaji do velké miry
zodpovédna ministerstva spravedlnosti a vnitra

Vézni uvadéji vyssi celkové miry uzivani drog nez obecna
populace a skodlivéjsi vzorce uzivani, jak naznaduji
nedavné studie uvadgjici, ze 5 % az 31 % vézna nékdy
injek&né uzilo drogy. Pfi nastupu do vézeni vétsina
uzivatell uzivanf drog omezi nebo ukondi. Nelegalni drogy
si ale i pfesto najdou do mnoha véznic svou cestu a néktef{
vézni v uzivani drog pokracuji nebo je zacnou uzivat

v obdobi vykonu trestu odnéti svobody.

Ve vétsiné zemi nyni funguje spoluprace mezi vézenskymi
zdravotnickymi sluzbami a poskytovateli sluzeb uzivateldm
drog v komunité. Tato partnerstvi nabizeji intervence

v podobé zdravotniho vzdélavani a IéCby ve véznicich

a také zajistuji kontinuitu péce po nastupu do vézeni a po
propusténi. Za vézenské zdravotnické sluzby zlstava
obecné zodpovédné ministerstvo spravedlnosti nebo
vnitra. V nékterych zemich je v8ak nyni poskytovan{
vézefiskych zdravotnickych sluzeb povinnosti ministerstva
zdravotnictvi (obrazek 3.14), coz usnadnuje vétsi integraci
poskytovani vdeobecnych zdravotnickych sluzeb v této
komunité.

OBRAZEK 3.15

Souhrnny po&et zemi, které zverejnily doporu€ené postupy
a standardy kvality pro zdravotni a socialni intervence v oblasti drog,
podle roku zverejnéni
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V 26 z 30 zemi sledovanych EMCDDA je nyni ve véznicich
poskytovana substituéni [éCba zavislosti na opiatech,
ackoliv k jejimu zavedeni doslo obecné pozdgji nez v bézné
populaci. Mohou existovat i omezeni. Napriklad ve Ctyfech
zemich je substitu¢ni |é¢ba ve véznicich omezena pouze
na vézné, kteff ji méli pfedepsanu jiz pred vykonem trestu
odnéti svobody.

Intervence zaloZené na dikazech: vyuzivani
doporucenych postupi a standardu

Zdravotn( a socialnf intervence pfi feSeni problémd

s drogami v Evropé se ¢im dal tim vice opirajf

o doporucené diagnostické a 1éCebné postupy (guidelines)
a standardy kvality, jejichz u¢elem je prevadét dikazy na
uspokojivé a udrzitelné vysledky. Obecné Ize pozorovat
proces, kdy doporu¢ené postupy o nékolik let pfedbéhly
zavedeni standard( kvality (obrazek 3.15).



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

OBRAZEK 3.16

Vnitrostatni doporucené postupy souvisejici s drogami tykajici se
zdravotnich a socialnich intervenci v oblasti drog ohlaSené v Evropé
do roku 2013
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Zdravotni a socialni FeSeni
problémii s drogami v Evropé se
¢im dal tim vice opiraji

o doporucené postupy a
standardy

Doporucéené postupy obsahuji informace a doporucenti, jez
maji optimalizovat péci o klienty. Obvykle vychéazeji ze
systematického prezkumu dtkaz0 a z hodnoceni vyhod

a nevyhod alternativnich moznosti pé&e. U¢elem
doporucenych postupt je pomoci klientdm, pecovateldm
a poskytovateldm sluzeb pfi rozhodovani o volbé vhodnych
intervenci. Béhem poslednich 20 let bylo zvefejnéno vice
nez 150 soubord doporuéenych postupl souvisejicich

s drogami, pficemz ve v8ech ¢lenskych statech jsou
dostupné od roku 2011. Zahrnuji celou fadu zdravotnich

a socialnich intervenci v oblasti drog, ackoliv existuje v&tsi
pocet zdravotnich intervenci, jako je substitu¢ni |é¢ba

a detoxifikace, nez intervenci tykajicich se minimalizace
8kod a socialni reintegrace (obrazek 3.16).

Standardy kvality jsou z&dsady a soubory pravidel zalozené
na dtkazech, které pomahaji provadét intervence
doporucené v diagnostickych a |éCebnych postupech.
Mohou se tykat otdzek obsahu, procesl nebo
strukturalnich aspektl zajisténi kvality, jako je pracovni
prostfedi a persondini sloZzeni. V oblasti protidrogové
prevence je dostupny soubor standard( kvality na evropské
Urovni, ktery podporuje vypracovani program. Tyto
standardy zddraznuji faktory, jako je zajisténi vyznamu
¢innosti pro cilové populace, dodrzovani pfijimanych
etickych z4sad a zaclenéni a podpora védecké dikaznf
zakladny.
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VICE INFORMACIH

Publikace EMCDDA

2014

Cocaine: drugs to treat dependence?, Pohledy na
drogy.

Health and social responses for methamphetamine
users in Europe, Pohledy na drogy.

Internet-based drug treatment, Pohledy na drogy.
2013

Can mass media campaigns prevent young people
from using drugs?, Pohledy na drogy.

Drug prevention interventions targeting minority
ethnic populations, tematické dokumenty.

Hepatitis C treatment for injecting drug users, Pohledy
na drogy.

North American drug prevention programmes: are
they feasible in European cultures and contexts?,
tematické dokumenty.

Preventing overdose deaths in Europe, Pohledy na
drogy.

2012

Snizovani poptavky po drogach: vyuziti globalnich
dtikazt pro opatteni na mistnf trovni, Ukol drogy.

Guidelines for the evaluation of drug prevention:
a manual for programme planners and evaluators
(second edition), pfirucky.

New heroin-assisted treatment, Insights.

Prisons and drugs in Europe: the problem and
responses, specialni kapitola.

Social reintegration and employment: evidence and
interventions for drug users in treatment, Insights.

2011
European drug prevention quality standards, pfirucky.

Guidelines for the treatment of drug dependence:
a European perspective, specialni kapitola.

2010

Harm reduction: evidence, impacts and challenges,
monografie.

Treatment and care for older drug users, specialni
kapitola.

2009
Internet-based drug treatment interventions, Insights.

Preventing later substance use disorders in at-risk
children and adolescents, tematické dokumenty.

2008

A cannabis reader: global issues and local
experiences, svazek 2 ¢ast |ll Prevention and
treatment, monografie.

Drugs and vulnerable groups of young people,
specialnf kapitola.

Spoleéné publikace EMCDDA a ECDC

2011

ECDC and EMCDDA guidance. Prevention and control
of infectious diseases among people who inject drugs.

Vsechny tyto publikace naleznete na adrese

www.emcdda.europa.eu/publications



http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index78701EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/indicated-prevention
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/indicated-prevention
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/vulnerable-young
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/drugs-to-treat-cocaine-dependence
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/responses-for-methamphetamine-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/responses-for-methamphetamine-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/internet-based-drug-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/mass-media-campaigns
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/mass-media-campaigns
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/prevention-minority-ethnic-populations
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/prevention-minority-ethnic-populations
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/hepatitis-c-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/north-american-drug-prevention-programmes
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/north-american-drug-prevention-programmes
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/preventing-overdose-deaths
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drugs-in-focus/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drugs-in-focus/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/heroin-assisted-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/prison
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/prison
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/treatment-guidelines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/treatment-guidelines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/harm-reduction
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/older-drug-users




Mezinarodni ramec pro kontrolu

vyroby, obchodovani a drZeni vice

nez 240 psychoaktivnich latek je

stanoven ve tfech umluvach

Organizace spojenych narodi




Protidrogové politiky

Na evropské urovni poskytuji
protidrogové pravni predpisy EU spolu

s viceletymi strategiemi a akEnimi plany
ramec pro koordinované kroky. Na
vnitrostatni drovni spada prijeti
pravniho, strategického, organizacniho

a rozpocCtového ramce nezbytného pro
feSeni problému souvisejicich s drogami
do pusobnosti vlad a parlamentd
jednotlivych zemi.

Mezi klic¢ové rozméry politik, které Ize monitorovat na
evropské urovni, patii: protidrogové pravni predpisy

a drogové trestné ciny, narodni protidrogové strategie
a akéni plany, mechanismy hodnoceni a koordinace
politiky, jakoz i rozpoCty a verejné vydaje na
protidrogovou politiku. Udaje jsou shromazdovany
prostfednictvim dvou siti centra EMCDDA: narodnich
monitorovacich stredisek a pravnich a politickych
korespondentd. Udaje a informace o metodickém
postupu v oblasti drogovych trestnych ¢ind najdete

v on-line pfistupné zpraveé s nazvem Evropskd zprdva
o drogdch: Data a statistické prehledy a komplexnf
Udaje o evropské protidrogové politice a prdvnich
predpisech jsou také dostupné na internetu.

Protidrogové pravni pfedpisy: spole€ny rdmec

Mezinarodni ramec pro kontrolu vyroby, obchodovanf{

a drzenf vice nez 240 psychoaktivnich latek je stanoven ve
tfech umluvéch Organizace spojenych narodl. Podle nich
je kazda zemé povinna nakladat s neopravnénou nabidkou
drogy jako s trestnym ¢inem. Totéz je vyzadovano pro
drzeni drog pro osobnf potfebu, ale s ohledem na ,Ustavni
principy dané zemé a zakladni pojmy jejiho pravniho
systému”. Toto ustanoveni neni vykladano jednotné, coz se
odrézi v rznych pravnich pristupech v evropskych i jinych
zemich.
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OBRAZEK 4.1

Uvadeéné trestné &iny souvisejici s uzivanim drog nebo drZzenim drog pro vlastni potiebu v Evropég, trendy a rozdéleni podle drog
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Drzeni pro osobni potfebu: odklon od trestd odnéti
svobody

Ve vétsiné evropskych zemf je drzenf drog pro osobnf
potfebu — a nékdy i jejich uziti — trestnym &inem, ktery Ize
potrestat odnétim svobody. V. mnoha evropskych zemich
vSak trest odnéti svobody neni bézny a zhruba od roku
2000 je napfi¢ Evropou patrny trend omezovat tresty odnéti
svobody za drzeni drog pro osobnf potfebu. Nékteré zemé
tresty odnéti svobody zcela zrusily a nékteré zeme Sly jesté
dal, takze trestné Ciny drzenf drogy pro vlastni potfebu Ize
potrestat pouze netrestnimi sankcemi, obvykle pokutou.

Ve vétsiné evropskych zemi pojednavéa valna ¢ast zprav
o drogovych trestnych ¢inech v souvislosti s uzivanim drog

OBRAZEK 4.2

Uvadéné trestné &iny souvisejici s nabidkou drog v Evropé, trendy a rozdéleni podle drog
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Index (2006 = 100)
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nebo drzenim drog pro vlastni potfebu. Celkové se
odhaduije, ze v roce 2012 byl v Evropé hlaSen vic nez jeden
milion téchto trestnych &inl, coz je 17% néar(st oproti roku
2006. Vice nez tfi ¢tvrtiny téchto trestnych ¢inl se tykaji
konopf (obrazek 4.1).

Nabidka drog: velké odchylky v trestech

Nabidka nelegalnich drog je v Evropé vzdy trestnym Cinem,
ale v jednotlivych zemich existuji vyrazné rozdily mezi
moznymi tresty. V nékterych zemich se na trestny ¢in
nabidky drog mize vztahovat Siroké rozpéti trestu (az
doZivotni trest odnéti svobody). Jiné zemé rozliSuji mezi
trestnymi Ciny tykajicimi se nabidky mens&iho &i vétsiho
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rozsahu drog, které jsou urCovany takovymi faktory, jako je
mnozstvi nebo typ nalezenych drog, a to s odpovidajicimi
maximalnimi a minimalnimi tresty.

Celkoveé jsou trestné Ciny tykajici se nabidky drog od roku
2006 hlaSeny o 28 % Castéji a v roce 2012 dosahly vice
nez 230 000 pfipadd. Stejné jako u trestnych &inl
tykajicich se drzeni drog pfipadala vétSina pripadl na
konopf. Kokain, heroin a amfetaminy vSak predstavovaly
vetsi podil trestnych €inl nabidky drog nez trestnych ¢ind
drzenf drog pro osobni potfebu. Pokracuje sestupny trend
trestnych ¢ind nabidky kokainu a heroinu (obrazek 4.2).

Nové psychoaktivni latky: vyvijejici se kontrolni
systémy

Rychlost, s jakou jsou latky, které byly neddvno podrobeny
kontrolnim mechanism@m, nahrazovany latkami novymi,
a rozmanitost dostupnych produktl predstavuji pro
evropské zdkonodéarce naro¢ny ukol.

Na vnitrostatni Urovni tyto problémy podnitily v evropskych
zemich rliznd inovacni pravni feSeni. Obecné feceno Ize
urcit tfi typy. Zaprvé mohou zeme vyuzit stavajici zakony,
které se zabyvaji otazkami, jez s kontrolovanymi drogami
nesouviseji, jako jsou pravni prfedpisy o bezpec&nosti
spotrebitelld nebo o kontrole 1€k0: v Polsku bylo v roce
2010 béhem jednoho vikendu na zakladé stavajicich
pravomoci k ochrané zdravi uzavieno vice nez 1 000
maloobchodnich prodejen. Zadruhé mohou zemé rozsitit
nebo prizplsobit stavajici protidrogové zakony: ve
Spojeném kralovstvi byla v roce 2011 za tcelem kontroly
nabidky zavedena v ramci zkoumani rizik pro zdravf{
narizeni o drogach v pfechodnych tfidach. Zatfetf mohou
zemeé navrhnout nové pravni predpisy: v roce 2013 zavedlo
Portugalsko a Slovensko zakony, které maji konkrétné
zastavit neopravnény prodej nékterych novych latek.

Tato dynamické pravni oblast se stale vyviji. Pokud jde

0 nejnovéjsi vyvoj, Polsko a Rumunsko posilily stavajicf
zakony zavedenim specialné navrzenych novych pravnich
predpisy; nyni se soub&zné pouzivaji staré i nové. V roce
2012 prepracoval Kypr své obecné definice tak, aby
zahrnovaly latky mimo rozsah soucasnych definic, zatimco
Nizozemsko v témze roce obecné definice zrusilo na
zékladé toho, Ze nejsou dostatecné cilené.

Tato rGzna feSeni se velmi lisi i co do kritérii pro zaveden{
legislativniho Fesenf a trestl za nedodrzovani predpisg.
Nicméné v jednotlivych zemich zjevné existuje trend
zamérovat se na trestani nabidky, a nikoliv drzenf téchto
latek.

Kapitola 4 | Protidrogové politiky

OBRAZEK 4.3

Narodni protidrogové strategie a akéni plany: dostupnost a rozsah
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Kombinovand strategie pro legélni a nelegélni drogy

[ Strategie pro nelegalni drogy
Hl 74dn4 narodni protidrogové strategie

Pozn.: zatimco Spojené kralovstvi mé strategii pro nelegalni drogy, Wales i
Severnf Irsko maji kombinované strategie, do nichz je zahrnut alkohol.

Narodni protidrogové strategie

Nynfi je zavedenou praxi, Zze vlady jednotlivych zemf

v Evropé pfijimaji narodni protidrogové strategie a akénfi
plany. Tyto ¢asové omezené dokumenty obsahuji soubor
obecnych zasad, cill a priorit a specifikuji opatreni

a subjekty odpovédné za jejich provadéni. V soucasné
dobé maji narodnf protidrogovou strategii ¢i akéni plan
v8echny zemé, kromé Rakouska, kde existuji plany
jednotlivych spolkovych zemi. Sedm zemf pfijalo narodnf
strategie a akénf plany, které zahrnuji legalni i nelegalni

drogy (obrazek 4.3). Mnoho zemi své protidrogové strategie

a akenfi plany nynf systematicky vyhodnocuje. Cilem
hodnocenf je obecné posoudit dosazenou Uroven
provadéni a také zmeény v celkové situaci v oblasti drog.
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Rizné organizace podporujici protidrogovou
politiku

V poslednich letech se na vypracovan( protidrogovych
strategif ¢fm dal tim Castéji podileji ob&anska sdruzeni,
vcetné skupin podporujicich protidrogovou politiku.
Nedavna studie EMCDDA zjistila vice nez 200 organizaci,
které se v Evropé podileji na podpofe protidrogové politiky,
pricemz asi 70 % z nich pUsobi na vnitrostatni Grovni

a zbytek rovnym dilem na mistni a evropské Urovni. Témer
dveé tfetiny téchto organizaci uvadély cile v oblasti zavadénf
opatfeni do praxe, pficemz 39 % jich podporuje pfistupy

k minimalizaci $kod a 26 % prevenci a snizen{ uzivani drog.
Zbyvajici organizace byly zamé&feny na legislativni zmény,
pricemz 23 % jich podporuje omezeni kontrol drog a 12 %
jejich posilent.

Vétsina podpdrnych organizaci se zabyva cilenymi
¢innostmi zamérfenymi na ovlivnéni postojl a nazora
vefejnosti a tvlrcl politiky, které se tykaji poskytovani
protidrogovych sluzeb a kontroly drog. K ovlivnénf{
protidrogové politiky vyuzivaji osvétové ¢innosti, jako je
ucast na verejnych debatach nebo stranky v sociélnich
sitich. Organizace prosazujici omezeni kontroly nebo
minimalizaci $kod hovofi hlavné za uzivatele drog, kdezto
organizace podporujici snizeni uzivani drog a posilenf
kontroly hovoff hlavné za Sirsi spole¢nost a zejména za
mladé lidi a rodiny.

Ekonomické hodnoceni: finanénich prostiedkl na
intervence se dotkla Usporné opatfeni

Mnoho evropskych zem{ se stéle vyrovnava s disledky
nedavné hospodarské krize. Mira fiskalni konsolidace nebo
uspornéa opatreni a jejich dopad jsou v jednotlivych
evropskych zemich odligné. V 18 zemich se srovnatelnymi
udaji jsou hldSena omezeni tykajici se zdravi a vefejného
poradku a bezpecnosti, coz jsou oblasti vladnich vydajud, ze
kterych pochéazi vétsina verejnych vydajd souvisejicich

s drogami. Celkoveé bylo v letech 2009 az 2011 pozorovano
vétsi snizenf verejnych vydajd ve zdravotnictvi.

Evropské zemé také uvade;ji Skrty v protidrogovych
programech a sluzbach, které se dotykaji zejména
intervenci v oblasti protidrogové prevence a vyzkumu
souvisejiciho s drogami. Nékolik zemi také uvadi, Zze pokusy
omezit financovani IéCby drogové zavislosti nebyly vzdy
Uuspésné.

Dulezitym nastrojem pro hodnoceni politiky mlze byt
ekonomické analyza, ackoliv omezené informace, které
jsou o verejnych vydajich souvisejicich s drogami v Evropé

dostupné, predstavuji vyznamnou prekazku a ztézuiji

OBRAZEK 4.4

Rozdé&leni vefejnych vydajl souvisejicich s drogami mezi snizovani
poptavky a snizovani nabidky
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porovnani jednotlivych zemi. V 16 zemich, které od roku
2002 poskytuji odhady, se vefejné vydaje souvisejici

s drogami pohybuji od 0,01 % do 0,5 % jejich hrubého
doméaciho produktu (HDP). Z dostupnych informaci se zd3,
Ze nejvetsi podil verejnych vydajl souvisejicich s drogami
predstavuji ¢innosti v oblasti snizovani nabidky drog
(obrazek 4.4).

Verfejné vydaje na snizovani nabidky zahrnuji mj. vydaje na
pachatele drogovych trestnych ¢ind ve véznicich. EMCDDA
spocitalo fadu odhad(, kde nizky odhad bere v potaz pouze
vézné, kteff jiz byli odsouzeni za drogovy trestny &in,

a vysoky odhad zahrnuje také vazebné stihané, jez soudni
jednani teprve Ceka. Uplatnime-li tato kritéria, vydaly
evropské zemé& na pachatele drogovych trestnych ¢ind ve
vézeni v roce 2010 odhadem 0,03 % HDP neboli

3,7 miliardy EUR. S vazebné stihanymi se odhad zvySuje
na 0,05 % HDP neboli 5,9 miliardy EUR.



Kapitola 4 | Protidrogové politiky

Publikace EMCDDA

2014
Drug policy profiles — Austria, dokumenty EMCDDA.
Drug policy profiles — Poland, dokumenty EMCDDA.
2013

Drug policy advocacy organisations, dokumenty
EMCDDA.

Drug policy profiles: Ireland.

Drug supply reduction and internal security,
dokumenty EMCDDA.

Legal approaches to controlling new psychoactive
substances, Pohledy na drogy.

Models for the legal supply of cannabis: recent
developments, Pohledy na drogy.

The new EU drugs strategy (2013-20), Pohledy na
drogy.

2012

Drug-related research in Europe: recent developments
and future perspectives, tematické dokumenty.

2011
Drug policy profiles: Portugal.
2009

Drug offences: sentencing and other outcomes,
specialni kapitola.

2008

Towards a better understanding of drug-related public
expenditure in Europe, specialni kapitola.

Spoleéné publikace EMCDDA a Evropské
komise

2010

The European Union and the drug phenomenon:
frequently asked questions.
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Narodni data zde prezentovana jsou
€erpana z rubriky internetovych
stranek tykajici se on-line pristupné
zpravy s nazvem Evropska zprava o
drogach: Data a statistické prehledy,
v niz jsou k dispozici dalsi udaje, roky,
poznamky a metadata
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Priloha: tabulky s narodnimi daty

TABULKA 1

OPIOIDY

Indikator Zzadosti o Ié€bu, primarni droga

Odhad poétu

problémovych
uZivatell

% klientt zavislych na opioidech
s injekénim uZivanim
(hlavni zpasob aplikace)

Klienti
v substituéni
1éébé

dech jako %

Belgie
Bulharsko
Ceska republika
Déansko
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

UE, Turecko e
Norsko

opioida

pocet pripadi
na 1000
obyvatel

L=15

32-38

2,6-32
05-10

32-4,0
38-52
10-15
54-10,7
23=24
50-7,6
0,4-05
58-6,6
0,8-10
52=58
0,4-0,7

40-48
10-25

79-83

02-0,5
2,1-39

Vsechny osoby
éébu

34,5 (2335)
82,5 (1631)
182 (1615)

17,5 (663)
40,4 (30 841)
93,4 (510)
51,6 (3971)
77,5 (4 399)

29,7 (14 925)

43,1 (15 641)
80,9 (6 357)

55,5 (16 751)

27,9 (278)
49,9 (1071)
58,8 (163)
59 (230)
75,4 (1410)
12,1 (1 302)
58 (2 110)
28,7 (808)
70,1(2637)
37,4 (745)
81,1(519)
26,3 (528)
61,9 (920)
20,1 (248)

56,4 (61737)

75,4 (3557)
32,6 (2 902)
45,5 (174 345)

455 (181 804)

17,1 (290)
84,3 (253)
97 (417)
7,1(102)
159 (3 343)
85,6 (107)
32,4 (1058)
68,9 (1652)
132 (3 289)
27,1(2690)
27,9 (313)
39 (5451)
84 (41)
26,3 (104)
66 (140)

1,8 (47)
35,2 (93)
57 (352)
35,5 (488)
9 (104)
54,4 (980)
25 (251)

64 (189)
13,1 (126)
38,1(101)

33,4 (13 586)

67,3 (1695)

25,0 (35 567)

25,7 (37 262)

21,7 (480)
78,5 (963)
85,8 (1370)
33,9 (193)
80,7 (406)
42,5 (1633)
39,7 (1744)
18,1 (2 537)
14,2 (1 836)
74,5 (4 678)
55,7 (8 507)
57,2 (159)
91,3 (935)
44,1 (71)
70,9 (156)
61 (840)
5.8 (45)
46,5 (727)
62,7 (449)
15,4 (147)
89,3 (609)
50,6 (212)
74 (382)
81(728)
60,9 (148)

34,5 (20 804)

48,7 (1734)
77,1 (145)
38,2 (50 759)

38,5 (52 638)

Osoby nastupujici | VSechny osoby | Osoby nastupujici
Iéébu poprvé nastupujici Iécbu léébu poprvé
% (pocet) % (podet) % (podet) % (pocet)

12,4 (35)
80,3 (196)
84,5 (348)

23 (20)
79,4 (85)
34,4 (353)
36,3 (600)
12,1(384)
6,8 (172)
42,3 (126)
46,4 (2 185)
57,5 (23)
80,9 (76)
100 (140)
56,8 (25)
53,9 (48)
9(19)
336 (127)
39,4 (39)
13,1 (80)
86,5 (199)
39,7 (48)
69,6 (87)
74 (74)

30,6 (4 085)

43,1 (730)

31,8 (9574)

32,4 (10 304)

17351
3445
4000
7600

75400
1157
8923
9878

76 263

152 000
4565
98 460
239
5
687
1226
637
1094
9556

16 892
1583

24027

531
3345
465
2439
5200

171082

28 656
7038
698 441

734 135
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TABULKA 2

KOKAIN

% klientt zavislych na kokainu

Norsko

Obecna populace Skolni RS e I.(’oll(ainu jako s injekénim uzivanim (hlavni
populace % osob nastupujicich Iébu zpiisob aplikace)
(15-64let) | (15-34let) | (15-16 let)

G L e g | e
Belgie 4  153(1031) 163 (277) 7.4 (72) 22 6)
Bulharsko 09 0,3 3 0,5 (9) 103 0(0) 0(0)
Ceska republika 23 05 1 02 (19) 02 (10) 0(0) 0(0)
Dansko 52 24 2 5,1(193) 5,8 (84) 10,1 (17) 0(0)
Némecko 34 16 3 614620 6(1267) - -
Estonsko — 13 2 — — — —
Irsko 68 28 3 8,5 (654) 9.1(297) 15(9) 0(0)
Recko 07 02 1 4,1(235) 42(101) 19,4 (45) 89 (9)
Spanslsko 88 36 3 404(20335 425 (10637) 19 (371) 09 (97)
Francie 37 19 4 642311 41(411) 9.9 (192) 41(16)
Chorvatsko 23 09 2 19 (147) 4,3 (48) 35(5) 22(1)
Italie 42 13 1 242(7299) 30 (4 187) 4,1(282) 34 (134)
Kypr 13 06 4 194 (@21 6.2 (30) 25(@) 0(0)
Lotyssko 15 03 - 03 (6) 05 (2) 0(0) 0(0)
Litva 09 03 2 - - - -
Lucembursko - - - 126 (35) - 39,4 (13) -
Madarsko 09 04 2 16 (62) 16 (41) 115 (7) 7,5 @3)
Malta 04 - 4 134 (251) 28 (74) 30,7 (75) 145 (10)
Nizozemsko 52 24 2 265(2867) 217(1328) 010) 0.1(1)
Rakousko 22 12 - 83(301) 102 (140) 6,5 (19) 15(2)
Polsko 09 03 3 2,4 (69) 2,731 6,1(4) 32(1)
Portugalsko 12 04 4 105 (397) 14,4 (259) 36 @®) 1)
Rumunsko 03 02 2 12 (23) 19(19) 0(0) 0(0)
Slovinsko 21 12 3 4,8(25) 42(8) 40 (10) 1255 (1)
Slovensko 06 0.4 2 05 (11) 09 (9) 0(0) 0(0)
Finsko 1,7 0,6 1 - - - -
Svédsko 33 12 1 18 (16) - 0(0) -
. 90 33 4 126(13787) 169 (6887) 2,1(279) 09 (58)
Turecko - - - 17 (82) 2(50) 0(0) 0(0)
Norsko - - 1 08 (67) - 0(0) -
Evropské unie 42 1,7 - 143(54824) 18,4 (26 150) 3(1413) 1,5 (341)
UE, Turecko e - - - 139(54973) 18,1(26200) 3(1413) 1,5 (341)



Pifloha | Tabulky s narodnimi daty

TABULKA 3

AMFETAMINY
% klientt zavislych na
Obecné populace Skolni : Klienti zavisli na an.lfetaminu amfetaminech s injekénim
populace jako % osob nastupujicich Ié€bu uzivanim
(hlavni zpiisob aplikace)

Cotomvont [ Pt 2 | CooBl | Voo oty | 0oy | vicoyasoby | osony

dospali | " dospali | stugent | MuPMCl | nasupulel | masupll | nastpul
(15-64 let) (15-34 let) (15-16 let)

R N R S B R T R T R R M
Belgie 5 9,4 (639) 74 (125) 15,4 (86) 9,8 (12)
Bulharsko 12 13 6 22 (43) 8(24) 0(0) 0(0)
Ceska republika 25 08 2 67,4 (5999) 71 (3 040) 80,1(4761) 75,2 (2255)
Dénsko 6,6 14 2 9,5 (358) 10,3 (149) 319 0(0)
Némecko 31 18 4 13,1 (9 959) 16,7 (3 498) = =
Estonsko = 25 3 24 (13) 24 (3) 75(9) 66,7 (2)
Irsko 45 08 2 0,6 (45) 0,8 (25 0(0) 0(0)
Recko 0,1 0,1 2 0,1(7) 012 0(0) 0(0)
Spanélsko 33 11 2 1,2 (595) 1,5 (363) 032 0 (0)
Francie 17 05 4 0,3(98) 02 (22) 22,5 (18) 158 (3)
Chorvatsko 2,6 16 2 1,1(85) 2 (22) 12 (D 0 (0)
Itélie 18 0,1 1 0,1(33) 02 (22) 0 (0) 0 (0)
Kypr 0,7 04 4 = = = =
LotySsko 22 0,6 = 19,8 (426) 27,1(107) 60,4 (223) 56,3 (54)
Litva 12 05 3 = 57 (12) = 75(9)
Lucembursko - - - 0,72 - 0(0) -
Madarsko 18 12 6 12,3 (476) 11,1 (285) 20 (94) 16 (45)
Malta 04 = 3 0.3 (5) 04 (D 20 (D 0 (0)
Nizozemsko 31 = 3 59 (633) 6,1(372) 18 (6) 05D
Rakousko 25 09 = 32 (117) 4,3(59) 0(0) 0(0)
Polsko 29 14 4 21,7 (611) 22,4 (260) 10,1 (60) 3509
Portugalsko 0,5 0,1 3 0,03 (1) 0,1(D - -
Rumunsko 0,1 0,0 2 05(9) 044 0(0) 0(0)
Slovinsko 09 08 2 1(5) 2,14 0 (0) 0 (0)
Slovensko 05 03 2 44,7 (895) 49,3 (474) 27,8 (244) 19,2 (90)
Finsko 23 16 1 12,2 (181) 9,8 (26) 80,4 (135) 68 (17)
Svédsko 50 15 1 14,9 (130) = 76,5 (176) =
fg‘l’i‘f,';fvi 10,6 11 2 2,3 (3084) 3,3 (1329) 26,1 (744) 194 (241)
Turecko 03 = = = = = =
Norsko = = 1 11,9 (1057) = 70,2 (203) =
Evropska unie 3.4 0,9 = 6,5 (24 553) 7.2 (10 229) 48 (6 569) 43 (2738)
N Jureckore - - - 65(25610) 7,1(10229) 485(6772)  43(2738)
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TABULKA 4

EXTAZE

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

On e . Skolni populace Klienti zavisli na extazi jako % osob
pop pop nastupujicich Iécbu

Celozivotni Poslednich 12 Celozivotni
prevalence, dospéli | mésict, mladi dospéli | prevalence, studenti
(15-64 let) (15-34 let) (15-16 let)

VSechny osoby Osoby nastupujici
nastupujici Iécbu léébu poprvé

Zoms | % | % | % | weew | %ee |
Belgie = = 4 0,5 (36) 1,1(19)
Bulharsko 2,0 29 4 = =
Ceska republika 36 12 3 0,1(6) 0,1(3)
Déansko 23 0,7 1 03(13) 05
Némecko 2,7 09 2 = =
Estonsko = 2,3 3 = =
Irsko 6.9 09 2 0,6 (46) 1(32)
Recko 04 04 2 02 (10) 02#%
Spanélsko 36 14 2 0,2 (103) 0,3 (78)
Francie 24 04 3 0,5 (186) 02 (22)
Chorvatsko 2,5 0,5 2 043D 044
Italie 18 0,1 1 02 (61) 0,2 (32
Kypr 09 03 3 022 02D
Lotyssko 27 08 3 024 052
Litva 13 03 2 = =
Lucembursko = = = = =
Madarsko 24 10 4 15(57) 1.3(34)
Malta 0,7 — 3 1,1 (20) 2,7 (7)
Nizozemsko 6.2 31 3 0,6 (66) 09 (58)
Rakousko 238 10 = 0,7 (24) 09 (13)
Polsko 11 03 2 02 () 02(©2)
Portugalsko 13 06 3 014 024
Rumunsko 0,7 04 2 0,2 (3) 0.2 (2)
Slovinsko 2,1 0.8 2 04 (2) 1,12
Slovensko 19 0.9 4 = =
Finsko 18 11 1 012 04D
Svédsko 21 02 1 = =
. 83 24 4 0.2 (270) 0,4 (166)
Turecko 01 0,1 = 1,1(53) 1641
Norsko = = 1 = =
Evropska unie 31 1,0 - 0,2 (953) 0,3 (493)
Hor Jurecko e - - - 0,3 (1006) 0,4 (534)
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TABULKA 5

KONOPI

. Odhady prevalence

Indikator Zadosti o Ié€bu, primarni droga

Klienti zavisli na konopi jako % osob
nastupujicich Iécbu

Obecna populace Skolni populace

Poslednich 12
mésici, mladi dospéli
(15-34 let)

Celozivotni
prevalence, studenti
(15-16let)

Celozivotni
prevalence, dospéli
(15-64 let)

VSechny osoby
nastupujici Iécbu

Osoby nastupujici
lécbu poprvé

T B T B S S W W BT TR
Belgie 143 112 312(2112) 49,4 (839)
Bulharsko 75 83 21 3.4 (67) 57 (17)
Ceské republika 27.9 185 42 125(1111) 17,5 (747)
Dénsko 356 176 18 63,4 (2 397) 72,6 (1048)
Némecko 23,1 111 19 34,4 (26 208) 54,5 (11 431)
Estonsko - 136 24 29(16) 8(10)
Irsko 253 103 18 28,8 (2216) 45,8 (1498)
Recko 89 22 8 15,7 (839) 24,6 (589)
Spangisko 274 170 28 256 (12873) 389 (9736)
Francie X 175 39 44,1 (16 020) 62,5 (6 206)
Chorvatsko 156 105 18 12,7 (1001) 56,3 (630)
Italie 217 80 14 17,1 (5 176) 26 (3629)
Kypr 9.9 42 7 53,3 (532) 81,9 (399)
Lotysko 125 73 25 146 (314) 26,8 (106)
Litva 105 51 20 - 33(7)
Lucembursko = = = 26 (72) =
Madarsko 85 5,7 19 65,9 (2 560) 74,9 (1927)
Malta 25 19 10 8,4 (157) 292 (77)
Nizozemsko 25,7 137 26 47,6 (5 143) 57,8 (3542)
Rakousko 14,2 66 - 25,3(919) 45,4 (623)
Polsko 122 12,1 ) 35,6 (1003) 536 (623)
Portugalsko 9,4 51 14 139 (525) 25,4 (457)
Rumunsko 16 06 7 11,1 (222) 18,1 (182)
Slovinsko 158 103 23 10,4 (54) 26,5 (50)
Slovensko 105 73 27 21,6 (432) 32 (308)
Finsko 183 112 11 18 (267) 42,6 (113)
Svédsko 14,9 6.9 7 16 (197) -
e 30,0 105 24 20,4 (24 498) 37,1(15 107)
Turecko 07 04 - 15,8 (744) 22 (555)
Norsko 19,2 7.9 5 192 (1711) -
Evropska unie 21,7 11,2 - 27,9 (106 981) 42,2 (59 901)
UE, Turecko e - - - 27,6 (109 436) 41,8 (60 456)

Norsko
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TABULKA 6

DALSI INDIKATORY

Injekéni stiikacky
distribuované

) Infekce HIV mezi prostiednictvim
Umrti vyvolana drogami injekénimi uZivateli drog Odhad injekéniho uzivani specializovanych
(15-64 let) (ECDC) drog programi
il el Ml B S
obyvatel (pocet) obyvatel (pocet) obyvatel
Belgie 17,4 (127) 04 (4) 2,5-4,8 937 924
Bulharsko 4,8 (24) 5,5 (40) = 466 603
Ceska republika 39(28) 0,6 (6) 5,32-5,38 5362 334
Dénsko 46,3 (168) 2(11) = =
Némecko 16,8 (908) 1(81) = =
Estonsko 190,8 (170) 53,7 (72) 4,3-108 2228082
Irsko 70,5 (2195) 2,8 (13) = 274 475
Recko = 42,9 (484) 093-1,25 406 898
Spanélsko 11,4 (360) 4,4 (166) 0,19-0,21 1990 136
Francie 6,7 (283) 12 (76) = 13 800 000
Chorvatsko 16,1 (46) 02 (1) 03-06 256 544
Itélie 10,1 (390) 3,4 (208) = =
Kypr 12 (7) 0 (0) 02-04 0
Loty3sko 12,4 (17) 46 (94) = 311188
Litva 34,7 (70) 20,6 (62) = 196 446
Lucembursko 22,1(8) 76 (4) 4,5-6,85 212822
Madarsko 3524 0(0) 08 420812
Malta 16,2 (4) 0 (0) = 376 104
Nizozemsko 10,2 (113) 0,4 (7) 0,21-0,22 237 400
Rakousko 28,1 (160) 4,5 (38) = 4625121
Polsko 99 (271) 1,1(42) = 98 000
Portugalsko 4,2 (29) 5,3 (56) = 1341710
Rumunsko 2(28) 8 (170) = 1074 394
Slovinsko 18,4 (26) 0.5(1) = 553 426
Slovensko 6,2 (24) 02 (1 = 11691
Finsko 58 (205) 13(7) = 3539 009
Svédsko 62,6 (383) 1,7 (16) = 73125
fr':l‘l’(':,';fw 383(1598) 1,8(111) 29-32 9349 940
Turecko 3,1(154) 0,1(6) = =
Norsko 75,9 (250) 2211 22-31 3011000
Evropska unie 17,1 (5 686) 3,5(1771) = =
o recko e - 3,1(1788) - -
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TABULKA 7

ZACHYTY DROGY

Zachycené Poédet Zachycené Poéet Poéet Zachycené Poéet
mnozstvi zachyti mnozstvi Z zachytt mnozstvi zachyti

m“m“m“mm

Belgie 112 1953 19 178 3349 58 2641 26874 (-) 1015
Bulharsko 285 44 115 30 84 68 6 164 (30) 3
Rep. Checa 8 41 8 44 32 357 1782 (0,01) 12
Dansko 41 430 42 2056 303 1817 72654 () 523
N&mecko 242 3381 1258 3618 1196 11919 313179 (-) 1786
Estonsko 0,0004 1 3 49 41 319 9210 (0,01) 56
Irsko 60 766 459 391 23 143 148 195 (6) 311
Recko 331 2045 201 432 03 22 3253 (0,4) 7
Spanélsko 229 5822 20 754 37880 251 2511 175381 (=) 2128
Francie 701 - 5602 - 307 - 156 337 (<) -
Chorvatsko 30 192 6 132 3 268 — (1) 105
Italie 951 2983 5319 6633 12 63 19051 (20) 138
Kypr 1 34 7 88 05 50 102 (0,1) 9
Loty&sko 1 427 1 28 30 820 847 (-) 24
Litva 05 112 120 10 80 119 54 (=) 8
Lucembursko 3 190 2 122 1 13 137 (-) 10
Madarsko 3 26 13 118 30 492 12437 (0.8) 91
Malta 1 44 143 80 02 3 1080 (-) 27
Nizozemsko 750 — 10 000 — 681 — 2442200 (61) —
Rakousko 222 393 65 912 35 607 8998 (-) 113
Polsko 36 - 213 - 618 - 31092 (0,01) -
Portugalsko 66 971 4020 1238 0,2 44 867 (7) 101
Rumunsko 45 215 55 85 4 16 12861 (0,02) 112
Slovinsko 20 439 27 251 9 203 960 (-) 16
Slovensko 03 82 2 19 11 607 529 (-) 16
Finsko 0,07 47 26 147 139 2616 23623 (-) 513
Svédsko 7 363 34 1010 361 3609 38630 (3) 441
E'”je“é ) 831 10 624 3324 18 569 1491 6515 473000 (-) 3716
rélovstvi
Turecko 13301 4155 476 1434 619 108 2961553 (357) 4 445
Norsko 45 1277 67 860 317 6801 6579 (2) 274
Evropska unie 4977 31625 70997 77291 5802 35842 3979497 (130) 11281
N Jureckoee 18323 37057 71540 79585 6737 42751 6947629 (489) 16 000
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TABULKA 7

ZACHYTY DROGY (pokra&ovani)

Zachycené Poéet zachyta Zachycené Poéet zachyta Zachycené Poéet zachyta
mnoZstvi mnozs tvi

I S N T TN

Belgie 1338 4500 5635 19672 330675 1111
Bulharsko 15967 4 1319 127 13072 (2517) 26
Rep. Checa 21 24 563 558 90091 (-) 259
Déansko 1334 9239 223 1287 —(1401) 675
N&mecko 2386 6 490 4942 28 744 97829 (-) 2204
Estonsko 5 48 25 466 ) 12
Irsko 1185 527 1020 1843 11601 (-) 542
Recko 44 145 22383 6262 34 040 (-) 831
Spanglisko 325563 179 993 10 457 150 206 ~(39932) 1677
Francie 51118 — 3270 — 131307 (-) —
Chorvatsko 23 343 1070 4008 6703 (-) 211
Italie 21893 6 184 21496 4660 4122617 () 1216
Kypr 0,1 20 100 863 385 () 39
Loty&sko 117 64 74 414 —(335) 4
Litva 424 23 9% 242 - -
Lucembursko 1 83 30 774 39 () 9
Madarsko 3 103 1777 2092 7382(-) 193
Malta 16 9% 3 50 46 (-) 5
Nizozemsko 2200 — 12 600 — 1400 000 (-) —
Rakousko 174 1192 812 5732 —(173) 210
Polsko 39 - 1489 - 61585 (-) -
Portugalsko 18 304 3298 49 554 7788 (-) 397
Rumunsko 27 1492 335 262 3 125 (300) 30
Slovinsko 3 66 706 3350 11166 () 174
Slovensko 1 17 177 1242 2027 () 38
Finsko 714 1870 - 5036 18 150 (66) 3339
Svédsko 1091 6761 641 7611 - -
E'”je“é ) 13432 17 360 13243 148 746 555625 15846
ralovstvi
Turecko 27413 6881 124 673 57 744 - 3646
Norsko 1605 10985 314 4402 —(133) 364
Evropské unie 457 424 239942 104 535 394891 6906 153 (44 730) 29048
o Jreckoee 486 442 257808 229522 457037 6906 153 (44 863) 33058
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(http://bookshop.europa.eu)

Predplatné
(napf. roéni Yady Ufedniho véstniku Evropské unie,
sbirky rozhodnutiSoudniho dvora Evropskeé unie)

u né&kterého z prodejcti Uradu pro publikace Evropské
unie (http://publications.europa.eu/others/agents/
index_cs.htm)



O této zpraveé

Zprava s nazvem Trendy a vyvoj pfinasi prehled drogové
problematiky v Evrop& na nejvy$si Urovni. Zabyvéa se
nabidkou drog, jejich uzivanim, souvisejicimi problémy
v oblasti vefejného zdravi a rovnéz protidrogovymi
politikami a opatfenimi. Spole€né s on-line pristupnymi
daty a statistickymi prehledy, Prehledy o jednotlivych
zemich a Pohledy na drogy tvofi soubor publikaci

s nazvem Evropskéa zprava o drogach 2014.

O EMCDDA

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou
zavislost (EMCDDA) je Ustfednim zdrojem tGdajd a
potvrzenou autoritou, pokud jde o drogovou
problematiku v Evropé. Vice nez 20 let shromazduije,
analyzuje a $iff védecky podlozené informace o drogach
a drogové zavislosti a o jejich dlsledcich, pricemz
poskytuje ¢tenarim svych publikaci obraz drogové
problematiky na evropské Urovni zalozeny na dlkazech.

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

v Lisabonu je jednou z decentralizovanych agentur
Evropské unie.

Utad pro publikace


http://www.emcdda.europa.eu/stats14
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