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| Pfedmluva

S velkym potésenim vam predkladame Evropskou zpravu o drogach 2019: Trendy a vyvoj,
coz je hlavni publikace Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost
(EMCDDA). Tato zpréava pfinasi analyzu nejnovejsich udajd o situaci v oblasti drog

v Evropské unii, Norsku a Turecku a souvisejicich intervencich. Opira se o dalsi on-line
informacni zdroje, véetné naseho statistického véstniku, ktery obsahuje zdrojové udaje.
Soubor publikaci se souhrnnym nédzvem Evropska zprava o drogach obsahuje rovnéz 30
narodnich zprav o drogach, které poskytuji pfehled o aktualnf situaci pro vdechny zemég,
které jsou zapojené do informacni sité EU o drogéach.

.

SOUBOR PUBLIKACI SE SOUHRNNYM NAZVEM EVROPSKA

ZPRAVA O DROGACH 2019

Vzajemné propojené prvky umoziujici pfistup k dostupnym tdajiim a analyze drogové
problematiky v Evropé& a na vnitrostatni arovni
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Statisticky véstnik
obsahuje celkovy prehled dat
a metodologickych informacf

(on-line)

Cilem centra EMCDDA je prispivat ke zdravéjsi a bezpecnéjsi Evropé. Snazime se ho
doséhnout tim, Ze poskytujeme nejlepsi dostupné dtkazy na podporu rozvoje
informovanych a cilenych protidrogovych politik a opatfeni. Nase hlavni zprava poskytuje
zUcCastnénym stranam vcéasny prehled drogoveé situace, coz je nezbytné pro vypracovani
ucinnych opatrenf pro feSeni stavajicich problémd. Kromé toho pfindsi analyzu novych
hrozeb, coz nam umoznuje pfipravit se na budouci vyzvy, které se v této rychle se ménici
a slozité oblasti objevuiji.

LetoSni zprava prichazi v dobé, kterd mé kli€ovy vyznam pro Uvahy o vyvoji protidrogové
politiky, zejména s ohledem na mezinarodni diskusi o vhodnych opatfenich navazujicich na
zvlastni zasedani OSN o celosvétovém problému drog v roce 2016. V pristim roce bude
provedeno zavére¢né hodnoceni stavajici protidrogové strategie EU na obdobi 2013—
2020. V prbéhu tohoto obdobf Evropa zaznamenala nékteré dramatické zmeény tykajici se
vyzev, které oblast drogové problematiky pfinasi, a to véetné objeveni se vétsiho poltu
nekontrolovanych latek. Zaznamenali jsme také vyznamné zmény na trhu s drogami

a v uzivani drog a zlepSilo se nase porozuméni otdzkam v oblasti t¢innych zasah. Trh,
kterému dominuiji 1atky rostlinného plvodu dovazené do Evropy, se pfeménil na trh, kde
roste vyznam syntetickych drog a vyroby v Evropé. Globalizace a technologicky pokrok
zmenily strategické otazky, které evropsti tvlrci politik musf brat v tvahu. Jsme hrdi na
mezinarodn{ povést centra EMCDDA v ot4dzkach udrzeni kroku s t&€mito zménami

a poskytovani informaci nezbytnych pro podporu spoluprace a koordinace, o néz se
protidrogova strategie EU opira.
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Evropska unie a jeji ¢lenské staty jsou odhodlany dosdhnout cild pfijatych v ramci Agendy
OSN pro udrzitelny rozvoj 2030. Mnohé aspekty téchto cill se pfimo i nepfimo tykaji
problém0 s drogami. Napfiklad vyroba drog a obchod s nimi mohou vyrazné poskodit
fyzické prostredi, institucionalni struktury a kvalitu zivota dosazitelnou pro ob&any
pfislusnych zemich. Cile 3.3 a 3.5 se zaméruji na ukonceni epidemif infek&nich
onemocnéni a na zlepSeni prevence probléma s uzivanim drog a jejich 1é¢by. V tomto
kontextu se Evropa zavézala k tomu, ze bude usilovat o dosazeni cile, spocivajiciho

v odstranéni virové hepatitidy u osob, které budou v pristim desetileti injekéné uzivat drogy.
U této populace je velmi ¢asty virus hepatitidy C, nedavné pokroky v Ié¢ivech dostupnych
pro lé¢bu této infekce vSak odstranéni viru proménily v dosazitelny cil. Z tohoto ddvodu
klademe v letoSnf Evropské zpraveé o drogéach zvlastni dlraz na nutnost rozsifit poskytovani
prevence, testovani a |é€by, které jsou hlavnimi prostfedky k dosazeni tohoto dllezitého
cile v oblasti vefejného zdravi.

V neposledni fadé musime podékovat nasim koleglm v jednotlivych statech v siti
narodnich kontaktnich mist Reitox, nasim dal&im vnitrostatnim a mezinarodnim partnertim
a védeckému vyboru centra EMCDDA, bez jejichZ pomoci by tato zprava nemohla
vzniknout. Za pomoc jsme vdécni také nasim partnerim na evropské Urovni, zejména
Evropské komisi, Europolu, Evropskému stredisku pro prevenci a kontrolu nemoci

a Evropské agenture pro 1éCivé pripravky. Nase podékovani patfi téz specializovanym sitim,
které s ndmi spolupracovaly a obohatily nasi zpravu o nejkvalitn&jsi a inovativni data.

Laura d'Arrigo
predsedkyné spravni rady EMCDDA

Alexis Goosdeel
feditel EMCDDA









| Uvodni poznamka a podé&kovani

Tato zprava vychéazi z informaci, které Evropskému monitorovacimu centru pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA)
poskytly formou ro¢nich hlaseni Clenské staty EU, kandidatska zeme Turecko a Norsko.

Jejim ucelem je poskytnout prehled a shrnuti situace v oblasti drog v Evropé a souvisejicich intervencich. Uvadéna
statisticka data se vztahuji k roku 2017 (nebo k poslednimu roku, pro ktery byla k dispozici). Analyza trendl zahrnuje
pouze zemé, které poskytly dostatednd data, jeZ umoZiuji popsat zmé&ny v daném &asovém obdobi. Ctenaf by si mél
byt také védom skute€nosti, ze monitorovani vzorct a trendd tykajicich se skrytého a stigmatizovaného chovani, jakym
je uzivani drog, je z praktického i metodického hlediska naro¢né. Proto je v této zprave pro Ucely analyzy pouzito vice
zdrojl dat. Prestoze mizeme zaznamenat vyrazna zlepseni, jak na Urovni jednotlivych zemf, tak z hlediska toho, ¢eho
|ze dosahnout pfi analyze na evropské Urovni, je nutné prihlédnout k metodickym obtizim v této oblasti. Proto je pfi
interpretaci nezbytna opatrnost, zejména pfi porovnavani zemi v souvislosti s jakymkoli opatfenim. Upozornéni

a vymezeni tykajici se dat Ize nalézt v on-line verzi této zpravy a ve statistickém véstniku, ve kterém jsou uvedeny
informace o metodice, vymezeni analyzy a komentare k omezenim dostupnych informaci. Jsou zde téz k dispozici
informace o metodach a datech pouzitych pro odhady na evropské Urovni, kde Ize uplatnit interpolaci.

Referencnim obdobim pro vSechny grafy, analyzy a Udaje uvedené v této zprave je situace v oblasti drog do konce roku
2018. V8echny prehledy, agregované Udaje a oznaceni tedy odrazeji situaci v roce 2018 se zohlednénim slozeni
Evropské unie a zemi, které se podileji na podavani zprav centru EMCDDA. Vzhledem k dobg, ktera je tfeba ke
shromazdéni udajl a jejich predlozeni, se fada zde uvadénych roénich souborl tdajd vztahuje k referenénimu roku od
ledna do prosince 2017.

EMCDDA dékuje za pomoc pfi pfipraveé této zpravy:
vedoucim narodnich kontaktnich mist sité Reitox a jejich zaméstnancim,
subjektdim a odbornik&im v jednotlivych ¢lenskych statech, ktefi shromazdili vstupni data pro tuto zpravu,
¢lendm spravni rady a védeckého vyboru EMCDDA,
Evropskému parlamentu, Radé Evropské unie — zejména jeji Horizontaln{ pracovni skupiné pro drogy — a Evropské
komisi,
Evropskému stredisku pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC), Evropské agenture pro Ié¢ivé pripravky (EMA)
a Europolu,
skuping Pompidou Rady Evropy, Utadu OSN pro drogy a kriminalitu, Regionalnimu Gradu pro Evropu Svétové
zdravotnické organizace, Interpolu, Sv&tové celni organizaci, projektu Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych
drogach (ESPAD), Z&kladni skupiné pro analyzu odpadnich vod v Evropé (Sewage Analysis Core Group Europe -
SCORE), siti Euro-DEN Plus (European Drug Emergencies Network), Evropskému podniku pro projekt sbéru a analyzy
injekénich strikacek (European Syringe Collection and Analysis Project Enterprise — ESCAPE), Transevropské
informacni siti o drogach (Trans-European Drug Information network — TEDI) a skupin& Evropského internetového
prizkumu o drogéach,
Prekladatelskému stredisku pro instituce Evropské unie a Utadu pro publikace Evropské unie.

Reitox je evropska informaéni sit pro drogy a drogovou zavislost. Je tvofena narodnimi kontaktnimi misty

v €lenskych statech EU, v kandidatské zemi Turecku a v Norsku a kontaktnim mistem p¥i Evropské komisi.
Kontaktni mista, za ktera zodpovidaji prislusné viady, jsou narodni subjekty, které poskytuji informace Evropskému
monitorovacimu centru pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA). Kontaktni tdaje narodnich kontaktnich mfst
naleznete na internetovych strankach EMCDDA.


http://emcdda.europa.eu/stats19
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Pochopeni drogové situace
v Evropé v roce 2019

Nejnovéjsi analyza EMCDDA tykajici se
drogové problematiky v Evropé ukazuje,
ze trh je odolny a odrazi vyvoj, k némuz
dochézi na celosvétové urovni.
Pretrvavajici problémy v oblasti zdravi

a bezpecnosti, které predstavuiji
zavedené a noveéjsi nelegalni drogy,
vytvareji narocny politicky kontext pro
tvorbu a provadeéni ucinnych opatreni.
Evropska zprava o drogach 2019
poskytuje prehled o drogové situaci

v Evropé na zakladé nejnovejSich
dostupnych dat. Tento tvodni oddil
poskytuje strucny analyticky komentar
k n€kterym dUlezitym otazkam, které
jsou v soucCasné dobé na poradu
jednani v ramci evropske protidrogové
politiky.

Opioidy: k feSeni vyvijejiciho se problému je stale
zapotrebi vynalozit usili

Drogovou problematiku v Evropé kdysi vymezovalo injekénfi
uzivani heroinu. V soucasné dobé je pocet novych zadosti
o |é€bu zavislosti na heroinu ve srovnani s minulosti nizky,

mira injekénfho uzivani klesla a pocet novych piipadd HIV
pfipisovanych injekéni aplikaci drog se v poslednim
desetileti snizil pfiblizné o 40 %. To je dobréa zprava.
Evropské zemé Ize ocenit za zavedeni pragmatickych
opatreni k minimalizaci 8kod a v oblasti 1éCeni, coz k t€mto
Uspéchidm prispélo. Naproti tomu v jinych astech svéta
problémy souvisejici s uzivanim opioidl i nadéale rostou,
coz vede k nardstu nékladd na verejné zdravotnictvi jak

v Severni Americe, tak v nékterych zemich sousedicich

s Evropskou unii. Navzdory zlepSeni v Evropé v8ak uzivani
opioidd nadale vyznamné prispiva k nakladdm na zdravotni
a socialnf péci, které souviseji s uzfvanim drog v Evropg,

a hrozby, které tato kategorie drog pfedstavuje, mohou
dokonce narUstat.

Analyza odpovédi, které jsou k dispozici o problémech
souvisejicich s uzivanim opioidt, ukazuje, ze v fadé zemt,
zejména ve vychodnich ¢astech Evropy, zUstavéa
poskytovani u€¢inné minimalizace Skod a |é¢by nadale
nedostatecné. Existuji rovnéz naznaky zhorSenf situace

v nékterych zemich, v nichz bylo pokryti sluzeb doposud
dobré. Sou¢asné stale rostou potfeby starnouci a ¢asto
stale zraniteln&jsi skupiny dlouhodobych uzivateld opioidd.
Tuto skute¢nost odrazi tdaje o Umrtich v dbsledku
predavkovani, pficemz vék obéti nyni v priméru &inf 39 let,
stejné jako vysoka prevalence télesnych i psychickych
zdravotnich problém0 u této skupiny. Navic bylo za
poslednich pét let zaznamenéno celkové zvyseni poctu
amrti souvisejicich s drogami, pfi¢emz u vSech vékovych
skupin starsich 30 let bylo zaznamenéno zvyseni.
Ukazatele na strané nabidky vykazuji znamky toho, ze
hrozba mlze narlstat. Mnozstvi zachyceného heroinu se
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zvySilo, jeho Cistota zlstava pomérné vysoka a cena
relativné nizk4, coz naznacuje vysokou dostupnost

v mnoha &astech Evropy. V nékterych zemich EU byly
rovnéz v nedavné dobé zjistény laboratore na vyrobu
heroinu, coz prfedstavuje znepokojivy vyvoj.

Boj proti virové hepatitidé

Evropa se zavazala prosazovat mezinarodni Agendu pro
udrzitelny rozvoj 2030. Tento globalni politicky réamec
zahrnuje boj proti virové hepatitidé. V rdmci Evropské unie
ma tato skute¢nost zvladstni vyznam pro injekénfi uzivatele
drog, jelikoZ se jedné jak o osoby s nejvy§sim zatizenim
touto chorobou, tak o osoby s nejvy8sim rizikem prenosu.
Regeni zdravotniho dopadu virové hepatitidy do roku 2030
bude proto z4aviset na zesilenf preventivnich opatrenf

a pristupu k testovani a 1é¢bé hepatitidy B a C u této
skupiny.

Strategie proti hepatitidé jsou nyni zavedeny v sedmnacti
zemich EU a v Norsku a stale vice zemi poskytuje
neomezeny pfistup k [épe tolerovanym a ucinné&jsim pfimo
plsobicim antivirotikm. Je v8ak zapotfebi ucinit vice.
Screening na VHC je kritickym bodem pro zahajeni tcinné
péce pfi hepatitidé a poméaha predchazet dalSimu prfenosu.
Dalezitou ulohu zde mohou hrat komunitni protidrogoveé
sluzby. V.- mnoha zemich v8ak nejsou zavedeny uc¢inné
zasady testovani a vhodné zpUsoby predavani do dalsi
péce. V pripadé [éCby uzivateld drog mize zaznivat
nesouhlas odbornikd a vyhody, které tyto investice do péce
prinaseji jak jednotlivedim, tak Sir§imu spolecenstvi, nejsou
vzdy uznavany. EMCDDA vytvafi nastroje na podporu
zaveden( |éCby virové hepatitidy v zafizenich pro 1éCbu
drogové zavislosti. Patfi mezi né kontroln{ seznam, ktery
identifikuje prekazky Sirsiho vyuzivani testovani a 1éCby
VHC, védomostni dotaznik pro zamé&stnance poskytujici
sluzby a nazorné pfipadové studie, které ukazuiji, jak
mohou inovativni pfistupy k testovani zalozené na
komunit& vyznamné prispét v boji proti tomuto
onemocnént.

Syntetické opioidy hraji nyni dalezitéjsi tlohu

Ve Spojenych statech a v Kanadé je souCasna epidemie
opioidd disledkem uzivani syntetickych opioid(, zejména
derivatd fentanylu. V Evropé k tomuto jevu nedochézi,
avsak existuji v této oblasti obavy. V ramci systému
vC€asného varovani EU pred novymi psychoaktivnimi
latkami bylo hlaSeno pfiblizné 50 novych syntetickych
opioidd. Mnoho z téchto latek bylo spojeno se zavaznymi
otravami a umrtimi. Nékteré, jako napriklad karfentanil, jsou
velmi potentni, coz znamen4, Ze s nimi Ize obchodovat ve

velmi malych mnozstvich, ktera se obtizné zjistuji, ale
mohou se rovnat mnoha tisicdm uzivatelskych davek.
Navic se zd4, Ze syntetické opioidy, které se obvykle
pouzivaji jako IéCivé pripravky, hraji v drogové problematice
v mnoha ¢astech Evropy stale vétsi Ulohu — patii mezi né
|éky pouzivané pro substitu¢ni 1é¢bu a tlumeni bolesti.
Jedna z péti osob, ktera podstupuje 1é¢bu drogové
zavislosti v souvislosti s uzivanim opioidd, nynf udava jako
hlavnf problémovou drogu synteticky opioid spiSe nez
heroin. A tyto drogy jsou stéle Castgji zjiStovany u pfipadt
predavkovani. Navzdory této hrozbé z(stava stavajicl
kapacita pro zjiStovani a podavani zprav o dostupnosti,
uzivani a nasledcich uzivani syntetickych opioidt omezena.
ZlepSeni citlivosti informacnich zdrojd v této oblasti je
proto tfeba povazovat za prioritu.

Hodnota zdrojh toxikologickych a forenznich udaja

Umrti na predavkovani drogami jsou jen zfidka spojovana
s uzivanim jen jedné latky. Modernf vzorce uzivani drog
jsou vysoce dynamické a na trhu se vyskytuje vets{
mnozstvi drog, pfi¢emz spotrebitelé obvykle, at uz védomé
¢i nevédomé, uzivaji radu rGznych latek. To znamena, ze
bez dobrych forenznich a toxikologickych tdaji mohou byt
prehlédnuty nové zdravotni hrozby. Existuje tedy riziko, ze
by v pfipadé umrti na predavkovani mohla byt opomenuta
Uloha potentnich novych psychoaktivnich latek, jako jsou
derivaty fentanylu, zejména pokud jsou uzivany spolu se
zavedeng&jSimi drogami, jako je heroin. Nékteré ¢lenské
staty EU, zejména v severni Evropég, investovaly do
zlepSovani dostupnosti a citlivosti toxikologickych udaju,
coz nyni umoznuje |épe porozumeét trenddm v oblasti drog
a ohroZeni zdravi. Napftiklad ve Svédsku vedlo zavedeni
komplexniho screeningu a zvysenf citlivosti testovani ke
zdvojnasobeni poctu zjisténych pfipadd uzivani fentanylu
u zkoumanych vzork0 v pfipadé umrti souvisejicich

s drogami. Nedavna studie EMCDDA nicméné ukazuje, ze
ne v8echny laboratore jsou schopny odhalit méné casté
latky. U forenzniho a toxikologického vySetfent je nezbytna
dostupnost referen¢nich standardd. V pfipadé novych
psychoaktivnich latek vsak tyto latky ¢asto nejsou v mnoha
laboratofich k dispozici. Neexistence evropskych pokynd

v oblasti forenzni toxikologie pro vySetfovani umrti
souvisejicich s drogami je navic prekazkou pro zlepSent
monitorovan{ a praxe v této oblasti. Obecné Ize fici, ze



vzhledem k tomu, ze syntetické drogy véech typl budou
pravdépodobné nadale nabyvat na vyznamu, bude
zapotrebf vétsich investic do zdrojl toxikologickych

a forenznich udaja.

Inovativni nastroje pro monitorovani poskytuji
informace o novych trendech

Letosnf Evropska zprava o drogach vychéazi z vybéru
novéjsich cilenych zdroji udajd. Tyto moderni ukazatele
nepodavaji reprezentativni obrédzek z obecné populace

a maiji i dals§i omezeni, poskytuji vSak uzite¢né, aktualni

a doplnujici Udaje, které nabizeji cenné poznatky o uzivani
drog v Evropé (viz obrazek 1). Napfiklad analyza odpadnich
vod nyni poskytuje prehled o objemu drog spotfebovanych
na urovni komunit ve méstech po celé Evropé. Jednim

z pfinost tohoto zdroje Udaju je rychlé hlaseni informaci,

a tim i moznost v€asného varovani pfed zmé&nami v uzivani
drog. To dokladaji nova data za rok 2018, kterd nedavno
zverejnila skupina SCORE a EMCDDA, jez poukazuji na
veétsi geografické rozptyleni a celkové zvyseni uzivani vSech
bé&zné& uzivanych tfid stimulacnich drog.

Mezi dal§i nové zdroje dat zahrnuté do leto$ni zpravy patif
Evropsky internetovy prlizkum o drogach. Na zakladé
vzorku uzivatell drog dotazovanych on-line vysledky tohoto
prazkumu poskytuji informace o vzorcich uzivani

a nakupech bézné uzivanych nelegélnich drog. Uvadi se
zde rovnéz informace od sluzeb pro testovani drog, které
lidem umoziuji nechat své drogy analyzovat a ziskavat
informace o jejich slozeni s cilem poskytnout predstavu

o uzivanf drog v konkrétnich zabavnich podnicich.

Data z pohotovostnich nemocni¢nich oddéleni o akutnich
zdravotnich problémech souvisejicich s drogami mohou
zlepsit pochopeni dopadu uzivani drog v oblasti vefejného
zdravi v Evropé. Sit Euro-DEN Plus (European Drug
Emergencies Network) monitoruje prijmy z d@ivodu akutnf
toxicity souvisejici s drogami ve vybranych nemocnicich

v osmnécti evropskych zemich. Zjisténi z letos$ni analyzy
dokladaji, jak se drogy odpovédné za akutni pfijmy mohou
v ramci celé Evropy lisit. S velkym poc¢tem akutnich pFijma
byly spojovany napfiklad stimulanty, ale na severu

a vychodé Evropy prevlddaly prijmy v souvislosti

s amfetaminy, zatimco v jiznich a zapadnich zemich byl
prevladdajicim stimulantem kokain.

Ulohu, kterou mohou stimulanty hrat pti injek&nim uzivanf
drog, doklada také nové pilotni studie, ktera analyzovala
rezidua drog ziskang z pouzitych injek&nich stifkacek
odebranych na mistech pro vymeénu jehel v péti evropskych
meéstech. Na vSech mistech s vyjimkou jednoho byly
nejCastéji zjisténou latkou stimulanty. Polovina

Komentar | Pochopeni drogové situace v Evropé v roce 2019

OBRAZEK 1

Nové ukazatele pro doplnéni stavajicich zdrojt udajt

Hospitalizace
pro akutni stavy

Analyza rezidui
z injekénich stfikadek

Nové ukazatele

Internetové
prizkumy

(4]
o

analyzovanych injekénich stfikacek obsahovala stopy dvou
nebo vice drog, nej¢astéji se jednalo o smé&s stimulantu

a opioidu. Tyto nové zdroje informaci nabizeji moZnost
potvrdit a doplnit stavajici zdroje dat a zlepsit povédomf

0 méné pozorné sledovanych forméach uzivani drog.
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Evropsky trh s kokainem nadale roste

Soucasna data o kokainu ukazuji, ze po¢et zachytl

i zachycené mnozstvi jsou na historicky nejvyssi trovni.
Kokain se do Evropy dostavd mnoha cestami a prostredky,
ale rGst obchodovani s velkymi objemy pres velké pfistavy
za pouziti kontejner mezi nimi vynika. Vy$si dostupnost
drogy rovnéz naznacuji nejvyssi odhady miry cistoty
kokainu na maloobchodnf Urovni za poslednich deset let.
Reorganizace dodavatelského retézce kokainu

a zapojenych subjektd je viditeln4 na strednf

i maloobchodnf Urovni, pfi¢emz se objevuji roztristéné,
volngjsi a horizontalnéjsi organizacni struktury. Mensf
skupiny byly schopny vstoupit na trh prostfednictvim Siroké
Skaly informacnich technologif, jako je Sifrovani, kryptotrhy,
socialni média pro obchodovani a kryptomény. Podnikavost
na konkuren¢nim trhu s kokainem je zfejma z inovativnich
distribu¢nich strategii, jako jsou napfiklad telefonicka
zakaznicka strediska vyhrazena pro kokain. Zd4 se, Ze tyto
nové metody do urcité miry odrazeji druh narusenf
zaznamenany v jinych oblastech, jenz je usnadnén
pouzivanim chytrych telefont — moznéa ,Uberizace” trhu

s kokainem — konkurenénfi trh, na némz prodejci konkurujf
poskytovanim doplnkovych sluzeb, jako jsou rychlé

a flexibilni moznosti dorucovani.

Kokain: zjevné&jsi poSkozeni zdravi

Stanovit prevalenci problematického uzivani kokainu je
obzvlasté obtizné, protoze tato droga je u zavedenych
ukazatell, které se obvykle vice zaméruji na problémy
souvisejici s uzivanim opioidl, méné viditelna. Zda se vsak,
Ze zvySenéa dostupnost kokainu vede k rdstu nakladd na
zdravotn{ péci. Od roku 2014 se pocet novych klientl
nastupujicich 1é¢bu zavislosti na kokainu, i kdyz je stale
pomérné nizky, zvysil o vice nez 35 %, pficemz priblizné
dveé tfetiny zemi zaznamenaly nardst. V nékterych zemich
byl kokain spojovan s nedavnym zvySenim poctu amrti
souvisejicich s drogami. Tato droga je u umrti v dlsledku
predavkovani ¢asto zjisténa spolu s opioidy v téch ¢4stech
Evropy, kde se jednd o prevladajici stimulant. Uloha, kterou
kokain hraje u umrtf spojenych s kardiovaskularnimi
chorobami, mze byt navic nehlasena. Pokud jsou Udaje

k dispozici, vykazuji celkovy narlst u akutnich prijmu

v souvislosti s kokainem, pri¢emz kokain je nej¢astéji
hldSenou nelegalni latkou ve studii Euro-DEN zahrnujicf
osmnéct zemi. Kokain byl rovnéz nalezen ve ¢tvrtiné nebo
vice injekénich stfikacek testovanych ve tfech z péti mést
Ucastnicich se pilotniho programu tykajiciho se uzite¢nosti
analyzy reziduf z injek¢nich strikacek pro mapovani vzorcu
injekénfho uzivani drog. Z novych dostupnych tdajd rovnéz
vyplyva, Ze se mozna rozsifuje uzivani cracku, coz je forma
této drogy ur¢ena ke kouteni, jez je obzvlasté spojovana

s problematickym uzivanim. Narast poctu klientd zavislych
na kokainu, ktefi nastupovali Ié¢bu od roku 2014, byl
hlasen v Belgii, Irsku, Francii, Italii, Portugalsku, jakoz

i ve Spojeném kralovstvi, evropské zemi, ktera byla nejvice
spojovana s crackem.

Dostupné dikazy na podporu toho, co jsou ucinné sluzby
pro uZivatele kokainu, zlstavaji relativné slabé a cilené
programy pro uzivatele kokainu jsou v Evropé v sou¢asné
dob& omezené. To se za¢ina ménit a nékteré zemé nynfi
zavadeji specializovangjsi intervence na minimalizaci $kod.
Celkové se v8ak zd4, Zze potreby v této oblasti rostou,

a maiji-li mit sluzby lepsi pozici pro navazani vztahl s tuto
skupinou klientd, je naléhavé nutné investovat do rozvoje

a hodnocenf intervenci v8ech typ(, av8ak zejména
uc¢innych modell [é¢by.

Mezinarodni role Evropy v oblasti vyroby
syntetickych drog

Ackoliv se vyroba syntetickych drog v Evropé obtizné
monitoruje, zda se, Ze roste, diverzifikuje se a stava se
inovativnéjsi. Tato expanze je patrna z nejnovéjsich udajd,
které dokumentuji vy$si pocet zachytd chemickych
prekurzord. Zprava o drogovych trzich v Evropé
vypracovand EMCDDA a Europolem, kterd mé byt
zvetfejnéna koncem roku 2019, bude obsahovat
hloubkovou analyzu tohoto vyvoje. Hlavnimi problémy

v této oblasti jsou odhalovani vyrobnich laboratofi, skladky
odpadl z vyroby a potence a rozmanitost syntetickych
drog, které jsou na evropském trhu k dispozici.

Stéle Castéji se objevuji naznaky, ze Evropa mé na
celosvétovém trhu se syntetickymi drogami velky vyznam.
Tyto signély zahrnuji zachyceni vyznamného mnozstvi
raznych latek na hranicich EU, skute¢nost, ze je nynf

v Turecku zachyceno vice MDMA nez v Evropské unii jako
celku, a odhalenf zafizeni vyrabégjicich metamfetamin a jiné
syntetické drogy ur¢ené na vyvoz v Evropé&. Infrastruktura,
ktera umoznuje rychly pfesun zbozf mezi jednotlivymi
zemeémi, byla ve stéale vét§i mife vyuzivana k usnadnénf
obchodovani s kontrolovanymi drogami, novymi
psychoaktivnimi latkami, prekurzory a jinymi chemickymi



Konopi

Dospéli (15-64 let)

V poslednim 24,7 milionu
roce
7,4 %

Mladi dospéli (15—34 let)

V poslednim 17,5 milionu

roce

MDMA

Dospéli (15-64 let)

V poslednim 2,6 milionu

roce

Mladi dospéli (15—34 let)

Komentar | Pochopeni drogové situace v Evropé v roce 2019

Kokain

Dospéli (15-64 let)

celozvorni 91,2 milionu Vposiednim 3,9 milionu
roce
27,4 %

Mladi dosp&li (15-34 let)

Narodni odhady Vpostednim 2,6 milionu
uzivani v poslednim roce roce
Nejnizsf Nejvyssi

35% I 21,8%

Amfetaminy

Dospéli (15-64 let)

Celozivotn{ 13,7 milionu V poslednim 1,7 milionu
roce
| 0,5%

Mladi dospéli (15—34 let)

V poslednim 2,1 milionu Narodni odhady V poslednim 112 milionu
roce uzivani v poslednim roce fOCE
, 1%
Nejnizsi Nejvyssi
0,2% 71%
Vysoce rizikovi 1,3 milionu Zadosti 0 16&bu drogové zavislosti
uZivatelé opioidt
35%

654 000 uzvatelt opioida

podstoupilo v roce 2017

substituénf lé€bu.

Primarn{ droga priblizné
u 35 % vSech z&dosti o
lé¢bu drogové zavislosti
v Evropské unii

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

ORIENTACNI PREHLED — ODHADY UZIVANI DROG V EVROPSKE UNI|

a

Celozivotni 1 8 milionu

Narodni odhady
uzivani v poslednim roce

Nejnizsi Nejvyssi
02% 4,7 %

é%

CeloZivotni 12,4 milionu
3,7%
/

Narodni odhady
uZivani v poslednim roce
Nejnizsi Nejvyssi
0% 39%
Smrtelna '
predavkovani
85%

Opioidy jsou zjistény u 85 %
smrtelnych predavkovanf
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latkami, které jsou zasadni pro vyrobu drog, sméfujicimi do
Evropské unie. Stejna infrastruktura se nékdy pouzivéa také
pro obchodovani se syntetickymi drogami — zejména
MDMA, ale i jinymi latkami — smeéfujicimi do zemi mimo
EU.

Zda se také, Ze vyroba syntetickych drog vede k roz§iteni
uzivani metamfetaminu do novych zemi v Evropské unii.
Obecné nejvétsi vyzvu v oblasti syntetickych drog
predstavuje metamfetamin. Uzivani metamfetaminu bylo
v Evropé koncentrovano v nékolika zemich s dlouhodobymi
problémy. Tak tomu je z velké ¢asti i nyni, avSak analyza
reziduf v komunélnich odpadnich vodach naznacuje, ze se
droga zacina $ifit do novych zemi, a to i pfes Sirokou
dostupnost jinych stimulantl. Laboratorn( zjisténi rovnéz
poukazuji na urgité zvyseni produkce a vyroby v pfipadée
trhd mimo EU.

Konopi: novy vyvoj u nejzavedenéjsi drogy v Evropé

Konopf je jednou z nejdéle zavedenych drog v Evropé.
Jedné se o nejCasteji uzivanou nelegélni drogu, pficemz
temeér 20 % osob ve vékové skupingé 15-24 let uvadi, ze

v minulém roce uzivaly konopi. V. mezinarodnim méfitku

a v Evropé je uzivani konopi nadale tématem, které
vyvolavéa vyznamny politicky a vefejny zajem, nebot novy
vyvoj vede k diskusi o tom, jak by spole¢nost méla na tuto
latku reagovat.

Probiha diskuse o terapeutické hodnoté konopi, pfipravki
z konopi a léc¢ivych pfipravkd pochazejicich z rostliny
konopi. Nékteré zemé konopl legalizovaly, coz vedlo ke
zvazeni nakladd a prinost rdznych moznosti regulace

a kontroly. Jedné se o slozitou oblast. V Evropé se na
kontrolu konopf vy&lenuji znac¢né policejni zdroje, pficemz
z 1,2 milionu nahlasenych trestnych €inl souvisejicich

s uzivanim nebo drzenim pro vlastni spotfebu v roce
2017 byla vice neZ polovina spojena s konopim. U&ast na
trhu s konopim mU0ze byt také hnaci silou trestné ¢innosti
mladych lidf a hlavnim zdrojem pf{jmd pro organizovanou
trestnou ¢innost. Kromé toho se zlepSilo nase pochopenf
potencialnich zdravotnich rizik plynoucich z uzivani konopf,
zejména u mladych lidi. U osob nové nastupujicich
specializovanou |é€bu drogové zavislosti je nyni nejcastéji
uvadénou latkou predstavujici jejich hlavni dlvod pro
hledani pomoci konopi. To je znepokojivé, nebot

v poslednich nékolika letech EMCDDA doslo celkové

k hodnoceni, ze trendy u konopf zlstavaji pfevazné stabilni.

Nynf je v§ak tento nazor zpochybriovan novymi tdaji,
pficemz fada zemf vykazuje zvySené uzivani u mladsich
veékovych skupin.

Slozitost dale narlista s tim, ze v disledku pokroku

v oblasti péstovani, ziskavani a vyrobnich postupt se

v poslednich letech objevily nové formy konopi. Hybridnf{
vicedruhové rostliny poskytujici konopi s vy§si potencf
zacinaji nahrazovat zavedené formy rostlin jak v Evropé, tak
v Maroku, odkud pochézi velka ¢ast hasiSe uzivaného

v Evropé. Ned4avna studie podporovana ze strany EMCDDA
ukazuje, ze jak u haSiSe, tak u marihuany se potence za
posledni desetileti zvySila. Vytvoreni legalnich trhi

s rekrea¢nim konopim v zemich, kde byla tato droga
legalizovana, je rovnéz hybnou silou inovaci, pfi¢emz doslo
k rozvoji novych vyrobkl z konopli, jako jsou napfiklad jedlé
vyrobky, roztoky pro elektronické cigarety a koncentréaty.
Nékteré z nich se nyni objevuji na evropském trhu, kde
predstavuji novou vyzvu pro odhalovani a kontrolu drog.

EMCDDA sleduje sou¢asnou dynamickou a sloZitou
povahu politiky v oblasti konopfi a zahéjilo novou fadu
publikaci, které poskytuji pfezkoumani dikazd a analyzu

v této oblasti. Tyto publikace obsahuji pfehled vyvoje
predepisovani I1ékafského konopfi v Evropské unii.
Informované diskusi v této oblasti branf to, ze neexistuje
spolec¢né chapani konceptu Iékafského konopi. Tato
situace je komplikovana rozmanitosti dostupnych vyrobkda,
které mohou sahat od lécivych pfipravkl obsahujicich latky
ziskané z konopf, az po upravené surové konopi.

Vyrobky z konopi s nizkym obsahem THC vyvolavaji
otazky v oblasti regulace

Dalsim prikladem rychlého vyvoje, k némuz dochazi

v souvislosti s konopim, byl v poslednich dvou letech vyskyt
slabé marihuany a konopnych olejd uréenych k prodeji

v obchodech se zdravou vyzivou nebo ve specializovanych
obchodech v nékterych zemich EU. Tyto vyrobky se
prodavaji s tim, ze maji maly nebo nulovy omamny u¢&inek,
a proto nepodléhaji kontrole podle protidrogovych pravnich
predpist. Konopi obsahuje mnoho rdznych chemickych
latek, pricemz nejvétsi pozornost pfitahuji dva kanabinoidy,
tetrahydrokanabinol (déale jen ,THC") a kanabidiol (déle jen
,CBD"). THC je hlavnf latkou zjisténou v konopli, které je
odpovédna za jeho psychoaktivni U€inky. Vyrobky, které
obsahuji CBD, jsou ve stale vét§i mife uvadény na trh

s tvrzenimi o jejich pfiznivych Gcincich. V nedavné
publikaci EMCDDA byla feSena slozité a vyvijejici se
literatura tykajicl se dlkazd o 1é¢ebném pouziti THC i CBD.
Uvadi se, ze nové vyrobky maji méné nez 0,2 % nebo 0,3 %
THC a v podstaté spadaji do dvou kategorii vyrobkl: jedna
se zamértuje na uzivatele konopf ke koufenf a druha —
pfipravky jako oleje a kréemy — se zamé&rfuje na osoby, které
maji zajem o mozné éCivé Ucinky. Nékteré Clenské staty EU
povazuji vyrobky s nizkym obsahem THC za vytazky

z konopf, na které se vztahuji trestni sankce. Jiné je



pokladaji za lécivé pripravky, které nemohou byt prodavany
bez povoleni. Nékolik statl je radi mezi vyrobky, které
neohrozuji vefejné zdravi, a proto nepotrebuji zadné
povoleni pro obchodovani. Tento vyvoj vyvolavéa otazky
tykajici se regulace na Urovni EU i na Urovni ¢lenskych
stata.

Vyuziti digitalizace ve prospéch zdravi

Mladf lidé predstavuji dtlezitou cilovou skupinu pro mnoho
protidrogovych intervenci. Lze predpokladat, ze se jednéa

o ¢ast obyvatelstva, ktera je nejlépe obeznamena

s vyuzivanim informacénich a komunikaénich technologif

a je mu v mnoha oblastech svého zivota otevfena. Lze
rovnéz predpokladat, ze se bude jednat o skupinu nejvice
ochotnou pfijmout a vyuzivat tuto technologii pro Ucely
poskytovani drogové prevence, |é€by drogové zavislosti

a intervenci minimalizace Skod. Leto$ni Evropska zprava

o drogach hodnoti novy vyvoj v oblasti mobilniho
zdravotnictvi (neboli m-health), jehoz cilem je fesit celou
fadu problém0 od pristupu ke sluzbam az po Skolenf osob,
které pracuji v oblasti drog. Vyvoj v této oblasti vyuziva
internetové zdroje a mobilni aplikace, pficemz nékteré
nedavné inovativni pfistupy zkoumaiji, jak Ize vyuzit virtualn{
realitu napfiklad pfi é€bé drogové zavislosti, pomoci
pacientdm pfi zvySovani odolnosti vici podnétdim k uzitf
drog nebo snizit bazenf po drogach. Je ddvod k opatrnosti,
nebot nové aplikace v této oblasti nejsou vzdy v souladu se
standardy kvality, pravidly pro ochranu osobnich udajd

a vyhodnocenim dtikaz(. Pokud maiji byt vyuzity potencialni
vyhody, které jsou oCekavany od novych technologif

v oblasti adiktologie, budou hrat vySe uvedené prvky stejné
jako ve vSech ostatnich oblastech zdravotni péce zasadnf
Ulohu.

Posileni systému v€asného varovani EU
a hodnoceni rizik u novych psychoaktivnich latek

V roce 2018 byly v ramci systému v€asného varovani EU
pred novymi psychoaktivnimi latkami hldSeny nové
psychoaktivni latky s Cetnosti pfiblizné jedna latka tydné.
Pocget 55 zjisténych novych drog v roce 2018 je podobny
poctu zjisténému v roce 2017, ale jedna se 0 mnohem
nizsi po¢et nez v letech 2013 a 2014. Ackoli se pocet
novych latek snizuje, je tfeba poznamenat, Ze vyznamny
pocet latek, které jiz byly hldSeny, se na evropském
drogovém trhu objevuje kazdy rok, coz naznacuje, ze latky
mohou na trhu pretrvavat po delsi ¢as. Dochazi také ke
zménam typu sledovanych latek, coz mlze naznacovat, ze
nové psychoaktivni 1atky jsou stale vice zaméreny na
dlouhodobé a problematictéjsi uzivatele drog. Zatimco
systém vcasného varovani EU pred novymi
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psychoaktivnimi latkami nadéle dostavéa zpravy o radé
riznych latek, objevuje se nyni napfiklad vice syntetickych
opioidd a benzodiazepind.

Pro reakci Evropy na vyvoj v oblasti novych psychoaktivnich
latek je zasadnf v€asné varovani a hodnoceni rizik. V roce
2018 byl evropsky systém revidovan s cilem zajistit
posilenou a zrychlenou kapacitu EU pro odhalovant

a hodnoceni zdravotnich a socialnich hrozeb, které
predstavuji nové drogy, a reakci na né. To umozriuje jak
vcasné varovani v celé Evropé, tak i moznost rychlej$iho
hodnoceni rizik a kontrolu latek na evropské trovni.

V dasledku téchto zmén doslo rovnéz k posilenf sité, kterou
vyuziva EMCDDA a Europol, pfi¢emz jsou nyni uzavreny
formalni pracovni dohody mezi EMCDDA a Evropskou
agenturou pro lécivé ptipravky (EMA), Evropskym Gfadem
pro bezpecnost potravin (EFSA), Evropskym stfediskem
pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) a Evropskou
agenturou pro chemické latky (ECHA).
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Z globalniho hlediska predstavuje Evropa dilezity
trh s drogami




Kapitola 1

Nabidka drog a trh

Z globalniho hlediska predstavuje
Evropa dulezity trh s drogami nabizejici
jak drogy z doméci produkce, tak drogy
pasované z jinych Casti sveta.
Dulezitymi zdrojovymi oblastmi pro
nelegalni drogy, které se dostavaji do
Evropy, jsou Jizni Amerika, zapadni Asie
a severni Afrika, zatimco Cina je
dUlezitym zdrojem novych
psychoaktivnich latek. Nékteré drogy

a prekurzory se dale pres Evropu
pfevazeji na jiné kontinenty. Evropa je
téz regionem produkujicim konopi

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

Monitorovani trhi s drogami, nabidky drog

a protidrogovych pravnich predpist

Analyza uvedena v této kapitole cerpéa z hlasenych
dat o zachytech drog a prekurzor(, o zastavenych
zasilkach, odhalenych vyrobnach drog,
protidrogovych pravnich predpisech, drogovych
trestnych ¢inech, maloobchodnich cenach drog a o
Cistoté a potenci drog. V nékolika pripadech analyzu
trendd ztézuji chybéjici data o zachytech z klicovych
zemi. Trendy mUze ovliviiovat rada réznych faktord,
véetné preferenci uzivatelt, zmeén v oblasti produkce
a obchodovani s drogami, intenzity a priorit organt
¢innych v trestnim fizenf a U¢innosti protidrogovych
opatreni. UpIné soubory dat a informace

o metodickém postupu naleznete v on-line
statistickém véstniku.

Tato zprava obsahuje také data o hlasenich

a zachytech novych psychoaktivnich latek, které

v ramci systému véasného varovani EU hlasi narodni
partnefi EMCDDA a Europolu. Jelikoz tyto informace
Cerpaji z hlaseni pripadl spise nez ze systém
rutinniho monitorovani, predstavuji odhady zachytd
minimalnf hodnoty. UpIny popis systému véasného
varovani pfed novymi psychoaktivnimi latkami Ize
nalézt na internetovych strankach EMCDDA.
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Od 70. a 80. let 20. stoleti v mnoha evropskych zemich
existuji rozsahlé trhy s konopim, heroinem a amfetaminy.
Postupem Casu se prosadily i dalsi 1atky, véetné MDMA

a kokainu v 90. letech 20. stoleti. Evropsky trh s drogami se
nadéle vyviji a v poslednich deseti letech jsme byli svédky
vzniku Siroké Skaly novych psychoaktivnich latek. Zmény,
které na trhu s nelegalnimi drogami probéhly v posledni
dobg, jsou z velké ¢asti spojené s globalizaci a novymi
technologiemi a zahrnuji inovace v oblasti vyroby drog

a zpUsobl paSovani, vytvareni novych tras pro
obchodovani s drogami a rozvoj on-line trhd.

Trhy s nelegalnimi drogami v Evropé: slozité
a viceuroviiové

Trhy s nelegalnimi drogami zahrnuji komplexni soubor
vzajemné propojenych ¢innosti, véetné vyroby, pasovani,
distribuce a prodeje kone¢nému spotrebiteli. Preklenujf
velké zemépisné vzdalenosti. Do rliznych fazi se mohou
zapojit rznf aktéfi, ale organizované zlo¢inecké skupiny

hrajf v obchodu s nelegalnimi drogami dominantni tlohu,
pfic¢emz hodnota tohoto obchodu ¢inf miliardy EUR ro¢né.

Na maloobchodni Urovni se prodej drog stale provadi
predevsim prostrednictvim primého kontaktu mezi
dodavateli a spotfebiteli. Sité obchodujici s drogami vSak
stéle vice vyuzivaji mobilnf technologie a Sifrovani. On-line
platformy pro prodej nelegéalnich drog jsou sice stéle
pomeérné nevyznamnou soucasti celkového trhu, ale

v poslednich letech nabyvaji na vyznamu. On-line trhy Ize
nalézt na viditelném webu: internetové stranky indexované
nebo vyhledatelné na internetu — v¢etné internetovych
obchodU a platforem socialnich médii, i na ,darknetu” —
Sifrované siti, kterd pro pfistup vyzaduje zvl&d$tni nastroje
— kde prodejci a kupujici mohou skryt svou identitu.

Od okamziku, kdy se v roce 2010 objevily anonymni on-line
trhy, existovalo na kryptotrzich v rliznych obdobich vice nez
100 celosvétovych trha. V ¢ervenci 2017 byl v rdmci
mezinarodni policejni operace uzavien dosud nejvétsi trh
AlphaBay, pficemz pfi této operaci byl ukoncen také provoz
dalsiho velkého trhu s ndzvem Hansa. Tato operace

v oblasti prosazovani prava mohla narusit daveéru
spotrebitell v bezpecnost téchto trhl. Z analyzy EMCDDA
a Europolu v8ak vyplyva, Ze pfijmy a objem obchodu
spojené s prodejem drog pres darknet se o rok pozdéji
navratily do Urovné pred touto operaci.

OBRAZEK 1.1

Pocet hlasenych zachyti drog, podle drogy, 2017

Kokain a crack
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Rostliny konopi 2 %

| Pres milion zachytt nelegalnich drog

Zachyty nelegalnich drog organy ¢innymi v trestnim Fizeni
jsou vyznamnym indikatorem trhd s drogami, pficemz

v Evropé bylo v roce 2017 nahlédSeno vice nez 1,1 milionu
zachytl nelegalnich drog. VétSina z téchto hlaSenych
zachytl se tykd malého mnozstvi drog zabavenych
uzivatellm. Vétsina z celkového mnozstvi zachycenych
drog v8ak pripada na maly pocet nékolikakilogramovych
zasilek drog. Tremi zemémi, které hlasi nejvyssi polty
zachyt(l, jez spole¢né predstavuji vice nez dvé tretiny
v8ech zachytt drog v Evropské unii, jsou Spanélsko,
Spojené krélovstvi a Francie. Udaje o po&tu zachytl ale
nejsou k dispozici z Nizozemska, pri¢emz nejnovéjsi data
z Némecka a Slovinska pochazeji z roku 2015, coz snizuje
presnost analyzy. Nej¢astéji zachycenou drogou je konopfi,
které predstavuje témér tfi Ctvrtiny vSech zachytl v Evropé
(obrazek 1.1).



Konopi: narist zachytd a nové produkty ziskavaji
pfitazlivost, cena zlistava stabilni

Na evropském trhu s drogami Ize nalézt dva hlavni
konopné produkty: marihuanu (rostlinné konopf) a hasis
(konopna pryskyrice). Konopny olej je relativné vzacny,
ackoli v poslednich nékolika letech bylo hldSeno nékolik
pripadd zachyceni velkého mnozstvi. Marihuana
konzumovana v Evropé je péstovana prevazné doma, ackoli
ur€ité mnozstvi se pasuje i z mimoevropskych zemi.
Vétsina marihuany produkované v Evropé se péstuje ve
vnitfnich prostorach (indoor). Hasis je z velké ¢4sti dovazen
z Maroka, pri¢emz hlavnim centrem obchodovani

s hasiSem se stala Libye. Objevuji se zpravy o vyrobé
hasise v Evropské unii, zatimco vyroba ,nederhash” (hasise
vyrobeného v Nizozemsku) je zaznamenéavana

v Nizozemsku jiz fadu let. Kromé toho pochézi marihuana

a v posledni dobé i konopny olej ze zemi zapadniho
Balkanu.

Kapitola 1 | Nabidka drog a trh

V roce 2017 ¢lenské staty EU nahlasily 782 000 zachytd
vyrobk( z konopi, véetné 440 000 z&chytd marihuany,
311 000 zachytl hasise a 22 700 zachytl rostlin konopf.
Pocet zachytd marihuany prekrocil pocet zachytl hasise
od roku 2009. Mnozstvi zachyceného hasise je v8ak vice
nez dvakrat vy§si nez mnozstvi zachycené marihuany
(466 tun oproti 209 tunam). Céste&né je to dusledkem
toho, Ze se hasi§ pasuje ve vétsich objemech pres statni
hranice, coz zvySuje pravdépodobnost zachytu. Pokud jde
o mnozstvi zachyceného hasise, je vzhledem ke své
blizkosti k Maroku obzvlasté dilezité épanélsko, ve kterém
dos$lo k zachyceni témér tif ctvrtin (72 %) celkového
mnozstvi zachyceného hasise v Evropské unii v roce 2017
(obrazek 1.2).

HASIS MARIHUANA
Zachyty drogy Zachyty drogy
Pocet Pocet

311000 =v I 3290000 >

m 550 Eu+2

Mnozstvi

466 ru

440000 v I 486 000 -

m 304 cu+2

Mnozstvi

209 ru

Cena Potence
(EUR/g) (% THC)
25€ 25 %
Indexované trendy
Cenaa
9%
2607 2017

2€

EU + 2 oznacuje ¢lenské staty EU a Turecko a Norsko. Cena a potence konopnych produktl: narodni stfedni hodnoty — minimum, maximum a mezikvartilové rozpéti.

Zahrnuté zemé se lisi podle ukazatelQ.

Cena Potence
(EUR/g) (% THC)
Indexované trendy
22 €
Cenaa
15 %
+116
7-13¢€
2607 2017
4 ¢ 3%
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Zachyty hasise a marihuany, v roce 2017 nebo v poslednim roce

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

<1
B Z74dn4 data

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

Mnozstvi zachyceného hasise (v tunach)

0 50 100

Pocet pfipadl zachyceni konopi hlaSenych v Evropské unii
byl jak u hasise, tak u produktd z rostlinného konopi od
roku 2012 relativné stabilni (obrazek 1.3). Po poklesu

v roce 2015 se vS8ak mnozstvi zachycené marihuany

v mnoha zemich zvysilo. Celkové zvySeni v letech 2016 az
2017 je zpasobeno zejména podstatnym narlstem
nahlagenym v Recku, Spanélsku a zejména v Italii. Turecko
kazdoro¢né od roku 2009 zachycovalo vétsi mnozstvi
marihuany nez jakakoli zemé EU, ale v roce 2017 se
mnozstvi marihuany zachycené v Itélii téméf rovnalo
mnozstvi, které bylo zachyceno v Turecku. Kromé toho se
vroce 2017 znacné zvysil pocet zem, které obecné
zachycuji mald mnozstvi marihuany. Jednim z prikladd je
Madarsko, kde zachycené mnozstvi ¢inilo sedminasobek
mnozstvi zadrzeného v pfedchozim roce (vice nez 3,5 tuny
vroce 2017, 0,5 tuny v roce 2016).

Z&chyty rostlin konopf Ize chéapat jako ukazatel produkce
této drogy v dané zemi. Rozdily mezi zemémi, a to jak

v prioritach prosazovani prava, tak v postupech podavani
zprav, vSak znamenaiji, ze data musi byt interpretovana
opatrné. Pocet zachycenych rostlin dosahl v Evropé
maxima ve vysi 7 milionl rostlin v roce 2012 z dlvodu
intenzivnich zachytl v Itélii v daném roce a poté klesl na
2,5 milionu rostlin v roce 2015 a vzrostl na 3,4 milionu

150 200 250 300 350 400 450

Pocet zachytl marihuany
(v tisfcich)

Bl >100
Bl 11-100
Il 1-10
<1
I Z4dn4 data

Mnozstvi zachycené marihuany (v tunach)
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rostlin v roce 2017. V roce 2017 evropské zemé nahlasily
490 zachytl konopného oleje, pficemz nejvétsi mnozstvi
bylo zachyceno v Turecku (50 litré v rémci 3 zachytl)

a v Recku (12 kg v rdmci 37 zachyta).

Analyza indexovanych trendl mezi zemémi, které
soustavné hlasi data o cené a potenci, ukazuje od

roku 2007 zvySeni potence marihuany i hasise. Potence
hasisSe se od roku 2009 neustéle zvySuje. Mezi hybné sily
této rostouci prdmeérné potence u hasise pravdépodobné
patfi zavedeni rostlin s vysokou potenci a novych vyrobnich
postupl v Maroku a v men&i mife i rozsahlejsi vyuzivani
postupl extrakce hasiSe, které poskytuji produkty s vySsi
potenci, v Evropé. Po obdobi stability v letech 2013 az
2016 doslo u primérné potence marihuany v roce 2017
k narlstu. Zlstava vsak otazkou, zda je tento nedavny
nardst po¢atkem nového trendu. Z udajl vyplyva, ze
maloobchodni cena za gram je u hasiSe i marihuany
podobna a ze ceny zlstaly zhruba od roku 2009 stabilnf.



OBRAZEK 1.3

Kapitola 1 | Nabidka drog a trh

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

Pocet zachytdl

600 000
500 000

Marihuana (EU)

400 000

Marihuana (EU, Turecko a Norsko)

300 000
200 000

Hasis (EU)

100 000 -

Hasis (EU, Turecko a Norsko)

0

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Hasi$ (vtunach)

1200

1000 -

800

600+

O —

400-

200

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Turecko Italie
B Jiné zemé

B Spojené kralovstvi
Il Francie

Il Portugalsko
Spanélsko

| Dostupnost produkti s nizkym obsahem THC

Od roku 2017 jsou marihuana a konopné oleje nabizeny

k volnému prodeji v obchodech se zdravou vyzivou nebo
specializovanych obchodech v nékolika zemich EU. Prode;j
se uskuteCniuje na zakladé tvrzeni, ze tyto vyrobky maji
maly nebo nulovy intoxika¢ni U¢inek, a proto nepodléhaji
kontrole podle protidrogovych pravnich predpist.

Marihuana a extrakty z nf jsou zndmé pro dva kanabinoidy,
tetrahydrokanabinol (déle jen ,THC") a kanabidiol (,CBD").
THC mUze zplsobovat intoxikaéni U€inky, zatimco CBD je
spojovan se zdravotnimi pfinosy, ackoli v sou¢asné dobé
existuje u vétsiny podminek, které byly zkoumany, jen malo
ddkazl. Procentni podil jednotlivych latek se v rostlinach
konopf velmi lidi. Spole¢na zemé&deélska politika EU dotuje
péstovani nékterych odrld rostlin konopi pro primyslové
Ucely za predpokladu, Ze jejich obsah THC nepfesdhne
0,2 % (coz je limit, ktery byl plvodné& ur€en k rozliSeni mezi
druhy rostlin, nikoli k bezpe¢nostnimu profilu pro lidskou
spotfebu). Narodnf limity se pohybuji mezi 0 a 0,3 %.

Uvadi se, Zze nové produkty maji méné nez 0,2 % nebo

0,3 % THC, a zd4 se, ze obecné spadaji do dvou kategorii,
které se mohou prekryvat. Prvni je uvadé&na na trh pro
stavajici uzivatele nelegalniho konopi coby ,legalni” konopf
ve formatech, které jsou obvykle spojené s kourenim.
Druhd je uvaddéna na trh s konotacemi ,zdravi” a ,kvalita
zivota“, pficemz zdlrazfiuje obsah CBD, ¢asto ve formé
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olejl nebo krémU. Tyto kategorie se rovnéz odrazeji v druhu
a dekoraci jejich prodejnich mist. Vzhledem k tomu, ze pro
tyto produkty neexistuje zadnéa schvalena zkusebni norma,
mUze se obsah THC a CBD liSit od obsahu uvedeného na
etiketach nebo ve ,vysledcich zkousky”, které mohou byt
vystaveny spolu s produktem.
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| Heroin: zachycené mnozstvi se zvysuje

Nejbéznéjsim opioidem na drogovém trhu EU je heroin.
Dovéazeny heroin je v Evropé tradi¢né dostupny ve dvou
forméach: bézné&jsi hnédy heroin (ve formé baze) se vyrabi
prevazné z morfinu extrahovaného z méku péstovaného

v Afghanistanu. Daleko méné &asty je bily heroin (ve formé
soli), ktery v minulosti pochéazel z jihovychodni Asie, ale

v souCasnosti se mlze vyrabét také v Afghanistanu nebo
sousednich zemich. Dalsf opioidy dostupné na nelegalnich
trzich v Evropé& zahrnuji opium a Ié¢ivé pripravky morfin,
metadon, buprenorfin, tramadol a rdzné derivaty fentanylu.
Nékteré z téchto opioidd mohou byt ziskany z legalnich
dodavek lé€ivych pfipravkl, zatimco jiné jsou vyrabény
nelegalné.

Afghénistan zlstavéa nejvétsim svétovym nelegainim
vyrobcem opia a predpokladé se, Zze prevazna ¢ast heroinu
v Evropé byla vyrobena pravé v této zemi nebo

v sousednim [ranu &i Pakistanu. AZ donedavna se nelegélnf
produkce opioidl v Evropé omezovala na podomacku
ziskavané produkty z maku v nékterych vychodoevropskych
zemich. Odhalenf laboratof{ vyrabé&jicich heroin z morfinu
za pouziti acetanhydridu v Bulharsku, Cesku, Spanélsku

a Nizozemsku v poslednich letech spolu s narlistem
pripadl zachyceni morfinu a opia naznacuje, ze urcita ¢ast
heroinu se v sou¢asné dobé vyrabi v blizkosti
spotrebitelskych trhl v Evropé&. Tato zména mUze byt
odrazem toho, ze dodavatelé usiluji o snizenf nakladd

a posledni faze vyroby heroinu provadéji v Evropé, kde
mohou byt prekurzory, jako je acetanhydrid, dostupné
levnéji v zemich produkujicich opium. Cilem vyroby drogy

v blizkosti spotfebitelského trhu maze byt také snizenf rizik
zachytu.

Zachyty drogy

Pocet

37000:=u I | 50000c->

m 22,9 cu+2

Mnozstvi

5,4 U

Heroin se do Evropy dostava po Ctyfech hlavnich trasach.
Dvé nejdllezitéjsi jsou ,balkanska trasa” a ,jizni trasa”.

do balkanskych zemi (Bulharska, Rumunska nebo Recka)

a déle do strednl, jiznf a zapadni Evropy. Vznikla také odnoz
balkanské trasy zahrnujici Syrii a Irdk. V poslednich letech
roste vyznam jiznf trasy. Zasilky z [rdnu a Pékistanu se do
Evropy dostavaiji letecky nebo po mofi, a to bud pfimo, ¢i
tranzitem pres africké zemé. Dal§i trasy zahrnuji ,severnf
trasu” z Afghénistanu pres Stfedni Asii do Ruska a trasu
vedouci ptes jizni Kavkaz a Cerné mote.

V fadé evropskych zemi bylo kolem let 2010-2011
pozorovano obdobi omezené dostupnosti heroinu spolu

s celkovym poklesem poctu zachytl a mnozstvi
zachyceného heroinu. Od té doby se zachyty v Evropské
unii do zna¢né miry stabilizovaly, pfi¢emz v roce 2017 bylo
hldSeno 37 000 zachytl ve vysi 5,4 tuny. Turecko nadéale
zachycuje vice heroinu nez vSechny ostatni evropské zemé
dohromady (obrazek 1.4). Po prudkém poklesu poctu
zachytl v obdobi 2014-16, z 12,8 tuny na 5,6 tuny, bylo

v roce 2017 v Turecku zachyceno 17,4 tun heroinu, coz je
nejvétsi mnozstvi za deset let.

U zemi, které soustavné hlasi data o cené a Cistote,
indexované trendy naznacuiji, Zze po prudkém poklesu

v letech 2009 az 2011 se Cistota heroinu rychle zvysila
pred stabilizaci v poslednich letech, av3ak stéle je na nizsi
Urovni nez v roce 2007. Naproti tomu obecné
maloobchodni cena heroinu v poslednim desetileti mirné
poklesla a k poklesu dos$lo i v roce 2017.

Kromé heroinu se v evropskych zemich zachycuiji i jiné
vyrobky obsahujici opioidy. A¢koli se jednéa o maly zlomek

7~
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EU + 2 oznacuje ¢lenské staty EU a Turecko a Norsko. Cena a ¢istota ,hnédého heroinu”: ndrodni stfedni hodnoty — minimum, maximum a mezikvartilové rozpéti.

Zahrnuté zemé se lisi podle ukazatelQ.



OBRAZEK 1.4

Kapitola 1 | Nabidka drog a trh

Pocet zachytl heroinu a zachycené mnoZzstvi: trendy a v roce 2017 nebo v poslednim roce
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celkového podtu zachytl opioidd, v roce 2017 u nich doslo
k vyraznému néarlstu. Mezi dal$i nejCastéji zachycené
opioidy patfi Iékové opioidy tramadol, buprenorfin

a metadon (viz tabulka 1.1). Rok 2017 byl jiz druhym rokem

TABULKA 1.1

Zachyty jinych opioidli nez heroinu v roce 2017

Pocet zachytl heroinu
(v tisfcich)
M >S5
15
<1
I Z4dn4 data

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

Mnozstvi zachyceného heroinu (v tunach)

0 6 12

18

v fadg, kdy byl zaznamenén nérlst zachyceného mnozstvi
tramadolu a derivatd fentanylu. Kromé toho bylo v roce
2017 mnozstvi zachyceného opia a morfinu mnohem vyssi
nez v pfedchozim roce.

Pocet zemi
v kilogramech m v tabletach v naplastech

Metadon 1428 172
Buprenorfin 2649 0,5
Tramadol 4290 13,8
Derivaty fentanylu 940 14,3
Morfin 358 246,0
Opium 1837 21779
Kodein 522 01
Dihydrokodein 21

Oxykodon 560 0,0001

26,4 30381
0,01 58 682 17
01 118935898 11
1.9 10 551 2291 13
13 © 37 13
17

18 475

1436

18035

25



Evropska zprava o drogach 2019: Trendy a vyvoj

OBRAZEK 1.5

Nejéast€ji zachycované stimulaéni drogy v Evropé, v roce 2017

| Evropsky trh se stimulancii: regionalni rozdily nebo v poslednim roce
; St o o . . I Kokain

Hlavni nelegalnf stimula¢ni drogy dostupné v Evropé jsou B Amfetamin

kokain, amfetamin, metamfetamin a MDMA. Pokud jde . meDta”A”'fetam‘”

0 nejCastéji zachycovana stimulancia, situace se B Z4dné data

v jednotlivych regionech lisi (obrazek 1.5), coz je ovlivnéno
umfisténim vstupnich pfistavd, tras pro obchodovani

s drogami, hlavnich vyroben a velkych spotrebitelskych
trhd. Nej¢astgji zachycenym stimulantem v mnoha
zapadnich a jiznich zemich je kokain, zatimco v severnf

a vychodnf{ Evropé& prevladaji zadchyty amfetamind a MDMA.

X7

Trh s kokainem: zachyty na historicky nejvyssich
hodnotéch

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

a méné Casto dostupny je crack (volna baze), coz je forma
kokainu vhodné ke koureni. Kokain se vyrabi z listd kere
koky, ktery se péstuje zejména v Kolumbii, Bolivii a Peru.
Kokain se prepravuje z riznych vychozich bodl z jiznf

a stfednf Ameriky do Evropy riznymi prostfedky, v€etné 104 000 z4chytl kokainu, zachycené mnozstvi €inilo
osobni letecké dopravy, nakladni letecké dopravy, 140,4 tun. Mnozstvi zachyceného kokainu prekonalo
soukromych letadel, jachet a dalSich malych plavidel. Zda predchozi rekord zaznamenany v roce 2006 o vice nez
se vSak, Zze nejvétsi mnozstvi je paSovano v ramci nakladnf 20 tun a predstavovalo zdvojnasobeni mnozstvi
namofrni dopravy, zejména v kontejnerech. Dllezitymi zachyceného v roce 2016 (viz obrazek 1.6). Celkové
tranzitnimi zénami pro kokain pfichazejici do Evropy jsou mnozstvi zachyceného kokainu &inilo 86 tun, pficemz
karibska oblast, zapadni a severni Afrika. Belgie (45 tun) a Spanélsko (41 tun) pfedstavovaly v roce
2017 61 % odhadovaného celkového mnozstvi v EU, ale
V roce 2017 doséahly pocet zachytl kokainu a zachycené velkd mnozstvi rovnéz nahlasila Francie (17,5 tun)
mnozstvi v Evropské unii nejvy$sich hodnot, které kdy byly a Nizozemsko (14,6 tun). Cistota kokainu na maloobchodnf
zaznamenany, pri¢emz bylo hlaSeno vice nez Urovni se navic od roku 2010 zvySuje, zejména v letech

%
KOKAIN A

Zachyty drogy Cena Cistota
(EUR/g) (%)
Pocet
88 %
104 000 = I 109000 > 18 Indexované trendy
Cenaa

Mnozstvi
140,4 cu ﬂ 142,0 cu-2 SETE2E ] 100 Ne s

38¢€ 27 %

2007 2017

EU + 2 oznacuje ¢lenské staty EU a Turecko a Norsko. Cena a Cistota kokainu: narodni stfedni hodnoty — minimum, maximum a mezikvartilové rozpéti. Zahrnuté
zemé se li$f podle ukazatelQ.
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OBRAZEK 1.6

Pocet zachytl kokainu ve formé prasku a zachycené mnozstvi: trendy a v roce 2017 nebo v poslednim roce

Pocet zachytl Pocet zachytl kokainu
(v tisfcich)
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20 - Pozn.: Pocty zachytt (v tisfcich) v deseti zemich s nejvy$$imi hodnotami.
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2016 a 2017, kdy dosahla nejvySsi trovné za poslednich
deset let. Maloobchodnfi cena kokainu zlstala stabilni. Tyto
ukazatele spole¢né naznacuji, ze dostupnost kokainu je na

Y3

historicky nejvyssi trovni.

Pocet zachytt cracku je v zemich, které je vykazuji, nizky

a stabilni. To Ize ¢astecné vysvétlit tim, Ze se crack vyrabf
v Evropé v blizkosti spotrebitelskych trhd a nenf
prepravovan pres hranice, kde obvykle dochazi k zachytim
drog.

Pocet zachytl a mnozstvi zachycenych listl koky

v minulosti nartstalo a v roce 2017 &inilo celkem 204 kg
listh koky spolu s malym mnozstvim pasty z koky. To m@ze
ukazovat na diverzifikaci vyrobnich taktik nékterych
zlo¢ineckych organizaci, protoze laboratofe na vyrobu
kokainu odhalené v minulosti v Evropé slouzily prevazné
jako ,zarizenf pro sekundéarnf extrakci”, kde se kokain
ziskaval z material(, do nichz byl pfidan (jako jsou vina,
odévy, plasty), spiSe nez jako laboratore na zpracovani listl
koky.

Ukazatele naznacuji,
Ze dostupnost kokainu
je na historicky nejvyssi arovni
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| Vyroba drog: vyvoj chemickych prekurzort

Prekurzory jsou chemické latky potfebné pro vyrobu
nelegalnich drog. V Evropé byla v minulosti hlavni oblast
zajmu zameérena na prekurzory k vyrobé syntetickych drog,
jako je amfetamin, metamfetamin a MDMA. Nicméné
vyskyt laboratofi na vyrobu heroinu v EU vSak klade véts{
d@raz na zneuzivani acetanhydridu, coz je prekurzor
podilejici se na pfeméné& morfinu na heroin. JelikoZz mnohé
z téchto chemickych prekurzorl maji legalni pouziti, nejsou
zak4zany, ale obchod s nimi je monitorovan a kontrolovan
prostfednictvim nafizeni EU, kter uvadi vy€et urcitych
chemickych latek. Dostupnost prekurzord a jinych
chemickych latek nezbytnych pro vyrobu drog mé znac¢ny
vliv na trh s drogami a na postupy vyroby pouzivané

v nelegalnich laboratofich. Vyrobni postupy se rovnéz
postupem Casu vyvijeji, aby se zabranilo jejich odhalent,
kontrolam a sankcim, a zmény obvykle zahrnuji pouziti
alternativnich latek k vyrobé syntetickych drog nebo jejich
prekurzord, které se poté stanou uprednostiiovanymi
postupy vyroby. Dalsf zpracovani spojené s pouzivanim
téchto alternativnich latek a komplexné&jsi zplsoby syntézy
mohou vyzadovat vice chemickych latek, coz vytvaii vice
odpadu a mohlo by vést k vét§im Skodam na zivotnim
prostredi, pokud by byly nevhodné& odstranovany.

Data o zachytech a zadrzenych zasilkach prekurzor( drog
potvrzuji pouzivani regulovanych i neregulovanych

TABULKA 1.2

chemickych latek pfi vyrobé nelegalnich drog v Evropské
unii, zejména amfetamind a MDMA (tabulka 1.2). Regulace
APAAN (a-fenylacetoacetonitrilu), cozZ je prekurzor BMK
(benzylmethylketonu), na konci roku 2013 ma zfejmé stéle
urCity dopad, jelikoz zachyty klesly ze 48 tun v roce 2013
na priblizné S tun v roce 2017. Zachyty alternativni
chemickeé latky APAA (a-fenylacetoacetamidu) prudce
vzrostly v roce 2016 a rovnéz v roce 2017. Zachyty
glycidovych derivatl BMK, které Ize rovnéz snadno
pfemeénit na BMK, jez byly poprvé hlageny v roce 2015,
rovnéz prudce vzrostly na pfiblizné 3 tuny v roce 2016

a poté na témer 6 tun v roce 2017.

Mnozstvi zachyceného PMK (piperonylmethylketon)

a neuvedenych chemickych latek pro vyrobu MDMA se

v roce 2017 znacné zvysilo. Ke v§em zachytdim PMK

a k vétsiné zachytd glycidovych derivatl PMK v roce 2017
dos$lo v Nizozemsku. Kromé toho bylo v Nizozemsku
zachyceno velké mnozstvi 2-brom-4-methylpropiofenonu,
prekurzoru pro syntetické kathinony, jakoz i velké objemy
BMK (a glycidovych derivatt BMK), cozZ potvrzuje Ustfednf
Ulohu této zemeé ve vyrobé syntetickych drog v Evropské
unii.

V roce 2017 bylo zachyceno vice nez 81 tun acetanhydridu
a dal8ich 243 tun bylo zadrzeno pred jejich dodavkou, coz
ve srovnani s pfedchozimi lety predstavuje velky nartst.
Kromé toho je tfeba poznamenat, Ze Estonsko nahlasilo

Shrnuti zachyti a prerusenych zasilek prekurzort regulovanych EU a neregulovanych chemickych latek pouzivanych pro vyrobu vybranych

drog v Evropské unii v roce 2017

L T Zchytydrogy Prorusonszéslky CELKEM

MDMA nebo souvisejici latky

PMK (v litrech) 10
Safrol (v litrech)
Piperonal (v kg) 3
Glycidové derivdty PMK (v kg) 20
N-t-BOC-MDMA (v kg) 1
Amfetamin a metamfetamin
BMK (v litrech) 29
Efedrin, sypky (v kg) 14
Pseudoefedrin, sypky (v kg) 23
APAAN (v kg) 9
PAA, kyselina fenyloctova (v kg) 0
APAA (v kg) 90
Glycidové derivdaty BMK (v kg) 5
Ostatni
Acetanhydrid (v litrech) 24
2-brom-4-methylpropiofenon (v kg) 4

N-fenethyl-4-piperidon (v kg) 2

5397 0 0 10 5397
2969 0 0 5 2969
37 4 6384 7 6421
17774 0 0 20 17774
25 0 0 1 25
3506 0 0 29 3506
25 0 0 14 25

13 0 0 23 13
5065 0 0 9 5065
0 4 300 4 300
10830 0 0 90 10830
5725 0 0 5 5725
81289 519 243011 79 324 300
1211 0 0 4 1211
4,5 0 0 2 4,5



Kapitola 1 | Nabidka drog a trh

zachyceni vyznamného mnozstvi N-fenethyl-4-piperidonu, produkt mlze byt paSovan mezi zemeémi, pficemz kone¢né
prekurzoru pro vyrobu derivatd fentanylu. faze vyroby se uskute¢fiuje na planovaném misté uréenf
nebo v jeho blizkosti.

Zachyty amfetaminu a metamfetaminu: znamky Urgité mnoZstvi amfetaminu se rovnéz vyrabi v Evropské
postupného naristu unii na vyvoz, predevsim na Blizky vychod. Uvadi se,
Ze rozsahlé zachyty amfetaminovych tablet s logem
Amfetamin a metamfetamin jsou syntetické stimulaéni ,captagon’, které byly zabaveny v Turecku, jsou spojeny
drogy, které mohou byt v nékterych datovych souborech se Syril.

seskupeny pod pojmem ,amfetaminy”. Z dat o z&chytech

v poslednich deseti letech vyplyva, Ze dostupnost
metamfetaminu pomalu nar@stala a zemépisné se
roz§itfovala, i kdyz je stdle mnohem niz&i nez u amfetaminu.

Obé drogy se vyrabéji v Evropé pro evropsky trh. Dostupna
data ukazuji, Ze amfetamin se vyrabi zejména v Belgii,
Nizozemsku a Polsku a v men&i mife v pobaltskych statech
a Némecku. VSechny faze vyroby amfetaminu obvykle
probihaji na stejném misté. Zachyty amfetaminového oleje
v nékterych ¢lenskych statech v8ak signalizuji, Ze tento

AMFETAMINY ([ /

AMFETAMIN METAMFETAMIN
Zachyty drogy Zachyty drogy
Pocet Pocet

35000y M 420000:.. 9000:0 B 19000:.>

Mnozstvi m Mnozstvi m
6,4 cu 13,4 cu+2 0,7 cu 1,4cu+2

(EUR/g) o (EUR/g) (%)
22¢ o G N
Indexované trendy
Cenaa
7-13€ | |
4¢ - .
0L """" (N ST 114
10€ . ‘
2007 SO

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

Podet zachytli amfetaminu a zachycené mnoZzstvi: trendy a v roce 2017 nebo v poslednim roce
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Metamfetamin zachyceny v Evropé se vyrabi predevsim

v Cesku a v ptihraniénich oblastech sousednich zem!.
Kazdy rok je v Nizozemsku objeven maly pocet nelegalnich
laboratofi na vyrobu metamfetaminu a nékdy se jedna

o pomeérne velka zatizeni, ktera vyrabeji hlavné pro trhy na
Dalném vychod& a v Oceénii. V Cesku se metamfetamin
vyrabi hlavné z pseudoefedrinu, ktery se extrahuje

z Ié¢ivych pripravk(. V roce 2017 bylo v Evropé hlaseno
298 nelegalnich laboratofi na vyrobu metamfetaminu,

z &eho? 264 se nachézelo v Cesku. Prevazné se jedna

0 malé laboratore provozované mistnimi uzivateli-dealery,
kteff dodavaji na domaci trh. V poslednich letech se v8ak
objevila rozsahléa zatizeni provozovana organizovanymi
zlogineckymi skupinami, které nepochézeji z Ceska, je?
vyrabéji metamfetamin pro ostatni evropské zemé.

V roce 2017 ¢lenské staty EU nahlasily 35 000 zachytd
amfetaminu, pfi¢emz zachycené mnoZstvi ¢inilo 6,4 tuny.
Odhadované mnozstvi amfetaminu zachycené v Evropské
unii se od roku 2010 kazdy rok pohybovalo okolo 5 az

6 tun, ackoli v poslednich dvou letech doslo ke zvysenf
(obrazek 1.7). Némecko a Spojené kralovstvi obecné
zachycuji nejvétsich mnozstvi, ktera ¢asto v jednotlivych
pfipadech presahuji tunu. V roce 2017 bylo v Evropské unii
hlaSeno 9 000 z4chytl, coz predstavovalo 0,7 tuny,
pricemz nejvétsi mnozstvi byla zachycena ve Francii

Pocet zachytl amfetaminu
(v tisfcich)

Il 09

Il 0,1-09
<0,1

B Z4dné data

Pozn.: Pocty zachytl (v tisfcich) v deseti zemich s nejvy$$imi hodnotami.

MnoZstvi zachyceného amfetaminu (v tunach)

0 2 4 6 8 10

(122 kg), Némecku (114 kg) a Cesku (93 kg) (obrézek 1.8).
Pocet zachytl metamfetaminu vykazuje od roku 2002
celkoveé rostouci trend, v poslednich letech v8ak vykazuje
znamky stabilizace. Zachycené mnozstvi se od roku 2009
zvySuje, i kdyz dochazi ke kolisani.

V roce 2017 Turecko zachytilo vice amfetaminu (6,6 tuny)
nez vSechny ¢lenské staty EU dohromady (6,4 tuny). Témér
v8echen amfetamin zachyceny v Turecku byl ve formé
tablet (26,3 milionu tablet — vice nez 99,5 % celkového
odhadovaného zachyceného mnozstvi), v€etné velkého
mnozstvi tablet ,captagon” obsahujicich amfetamin.
Turecko rovnéz v roce 2017 zachytilo mimoradné velké
mnozstvi metamfetaminu (658 kg), coz je obdobné
mnozstvi, jaké hlasila Evropské unie (662 kg).

Ve srovnani se stavem pred deseti lety byla v roce 2017 jak
cena, tak ¢istota amfetaminu v Evropé vyssi, a to i pres
mirny pokles ve srovnani s pfedchozim rokem. Primérna
uvadéna cCistota i cena jsou obvykle vyssi u vzorkd
metamfetaminu nez amfetaminu.
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Pocet zachyti metamfetaminu a zachycené mnozstvi: trendy a v roce 2017 nebo v poslednim roce
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| MDMA: riist vyroby a zachytd

MDMA (3,4-methylendioxymetamfetamin) je synteticka
droga chemicky pfibuzna s amfetaminem, av8ak

s odlisnymi ucinky. MDMA se uzivé jako tablety, Casto
nazyvané extaze, nebo ve formé prasku a krystalQ.

Pocet zachytll metamfetaminu
(v tisfcich)

Bl 09

Il 0,1-09
<0,1

B 74dna data

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

Mnozstvi zachyceného metamfetaminu (v tunéach)

0 01 02 03 04 05 06 07 08

Mezinarodnf Usili o kontrolu prekurzord drog — chemickych
latek nezbytnych pro vyrobu nelegalnich drog — koncem
pfedchoziho desetileti trh s MDMA narusilo. V posledni
dobé doslo na trhu s MDMA k oZiveni, protoze vyrobci
nalezli pro pouzitf pfi vyrobé drogy nahradni,
nekontrolované chemické latky. To se odrazi v primérném

)

MDMA
Zachyty drogy Cena Cistota
Podet (EUR/tableta) (MDMA, mg/tableta)
23000y I | 31000cu.> oo 100
Indexované trendy
MnoZstvi c Cenaa
-/
6,6 EU MIL.TAgT 15,2 EU+2 6-10¢

1,7 eu m 1,7 cu+2

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

zemé se lisf podle ukazateld.
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OBRAZEK 1.9

Podet zachytti MDMA (vSechny formy) a mnoZstvi zachycenych tablet: trendy a v roce 2017 nebo v poslednim roce
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obsahu MDMA v tabletach v zemich, které bézné hlasi
data, jenz se od roku 2010 zvySuje a v roce 2017 dosahl
desetiletého maxima. Zda se, ze pfi prodeji hraje roli
marketing, a neustale jsou zavadény noveé vzory tablet

s rlznymi barvami, tvary a logy.

Vyroba MDMA v Evropé je soustfedéna zejména

v Nizozemsku a Belgii. Celkem bylo v roce 2017 v Evropské
unii hlaeno odhaleni celkem 21 aktivnich laboratofi na
vyrobu MDMA, pfi¢emz se vSechny nachéazely

v Nizozemsku. Jedna se o dvojndsobek poctu nahlaSeného
vroce 2016. | kdyz v roce 2017 nebyly v Belgii zjistény
zadné laboratore na vyrobu MDMA, zpravy o zbavovani se
chemickych odpad( vznikajicich pfi vyrobé MDMA
naznacuji, Ze se zde tato droga stéle vyrabi.

Zpravy o zachytech ze zemi mimo Evropu, které byly
zjistény monitorovanim informaci z otevfenych zdroj,

a analyzy dat o kryptotrhu dokladaji dllezitou Ulohu, kterou
evropsti vyrobci hraji v celosvétové nabidce MDMA.
Napriklad data z monitorovani kryptotrhu ukazuji, ze tyto
trhy vyuzivaji dealefi po celém svété k nakupu MDMA
vyrobeného v Evropé a rovnéz k usnadnéni pfimého
prodeje spotfebitellim. Z analyzy vyplyva, Ze transakce
tykajici se mnozstvi tablet MDMA, které poskytujf
informace o stfednf Urovni trhu, pfedstavuji vice nez

Pocet zachytl MDMA
(v tisicich)

Bl 09

Il 0,1-09
<0,1
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Pozn.: Pocty zachytl (v tisfcich) v deseti zemich s nejvy$simi hodnotami.

Pocet zachycenych tablet MDMA (v milionech)

0 2 4 6 8 10

dvojnasobek pfijm0 z prodeje mnozstvi na maloobchodnf
urovni. Naopak transakce na darknetu u konopf a kokainu
jsou v naprosté vétsing pripadl na maloobchodni trovni.

Pocet nahldSenych zachytd MDMA v Evropské unii od roku
2010 vykazuje vzestupnou tendenci. MnoZstvi zachycené
MDMA se ¢astéji uvadi podle poctu tablet nez

podle hmotnosti. Odhadovany pocet 6,6 milionu tablet
MDMA, které byly podle hlasenf zachyceny v roce 2017, je
nejvy$si hodnota v Evropské unii od roku 2007. Pokud jde
o pocet tablet MDMA kazdorocné zachycenych v Evropské
unii, Ize pozorovat vykyvy v dlouhodobém horizontu, coz
¢astecné odrazi dopad jednotlivych velkych zachytd.
Nékteré zemé hlasily i pfipady zachyceni MDMA ve formé
prasku. NahlaSené pripady zachyceni MDMA v Evropské
unii se zvysily z 0,3 tuny v roce 2016 na 1,7 tuny v roce
2017. Tento nardst je zplsoben zejména zachyty, které
oznamilo Nizozemsko — zemég, ktera je nyni poprvé za 5 let
schopna poskytnout data 0 mnozstvi zadrzené MDMA,
¢imz prispivé k rozsahlejsi analyze v této oblasti.

V roce 2017 bylo v Turecku zachyceno velké mnozstvi
tablet MDMA, vice nez dvojnadsobek mnozstvi v pfedchozim
roce, dosahujici vySe 8,6 milionu tablet, jez prekrocila
celkové mnozstvi zachycené v Evropské unii (obrazek 1.9).



| Zachyty LSD, GHB a ketaminu

V Evropské unii jsou hldSeny zachyty dalSich nelegélnich
drog, véetné napfiklad pres 2 000 zachytl LSD
(diethylamidu D-formy kyseliny lysergové) v roce 2017, coz
predstavuje 74 000 davek. Celkovy pocet zachytd LSD se
od roku 2010 vice nez zdvojnasobil, pfestoze zachycené
mnoZstvf kolfsalo. Sestnact zemf EU hlésilo pfiblizné

2 000 zachytd ketaminu, celkem odhadem 194 kg a S litr(,
pri¢emz vétSinu zachytily Belgie, Francie a Spojené
kralovstvi. Také Norsko hlasilo maly poc¢et zachytl
ketaminu — 42 zachytl predstavujicich 0,1 kilogramu.

V roce 2017 byly v 14 ¢lenskych statech EU, v Norsku

a Turecku hlaseny ptipady zachyceni GHB (kyselina
gamahydroxymaéselna) nebo GBL (gama-butyrolakton),
pficemz Norsko predstavuje vice nez Ctvrtinu celkového
poctu zachytt. Dohromady odhadovany

pocet 1 600 zachytl predstavoval témeér 127 kilogram(

a 1 300 litrG drogy. Belgie zachytila t¢mér polovinu
celkového mnozstvi, zejména jako GBL.

| Nové psychoaktivni latky: sloZity trh

Ke konci roku 2018 EMCDDA monitorovalo vice nez

730 novych psychoaktivnich latek, z ¢ehoz 55 bylo

v Evropé poprvé zaznamenano v roce 2018. Tyto latky tvori
Sirokou Skalu drog, jako jsou syntetické kanabinoidy,
stimulanty, opioidy a benzodiazepiny.

Ve vétsiné pripadl nové psychoaktivni latky vyrabéji ve
velkém chemické a farmaceutické firmy v Cin&. Odtud se
dovazeji do Evropy, kde se zpracovéavaji do produktd, balf

a prodavaji. Nékdy se volné prodéavaji v kamennych
obchodech. | kdyz v nékterych zemich doslo k omezenf
volného prodeje téchto vyrobkd, mohou byt stéle

k dispozici skryté. Mohou byt rovnéz ziskavany
prostrfednictvim internetovych obchod( nebo darknetu
nebo mohou byt prodavany na trhu s nelegalnimi drogami.
V takovych pfipadech mohou byt prodavany pod svym
vlastnim ndzvem nebo jako jiné drogy, nebo mohou byt
smichany s jinymi drogami, jako jsou heroin, kokain, MDMA
nebo psychoaktivni I€¢ivé pripravky.

Pocet novych latek, které byly kazdorocné poprvé
identifikovany, dosahl vrcholu v letech 2014-15, od té
doby se v8ak ustalil na Urovnich srovnatelnych s lety
2011-12 (obrazek 1.10). Pri¢iny tohoto vyvoje jsou
nejasné, mohou v8ak odrazet vysledky systematického usili
o kontrolu novych latek v Evropg, jakoz i legislativni
iniciativy v Cing.

Kapitola 1 | Nabidka drog a trh

OBRAZEK 1.10

Podet a kategorie novych psychoaktivnich latek poprvé hlaSenych
do systému véasného varovani EU, 2005-2018
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OBRAZEK 1.11

Zachyty hlasené do systému véasného varovani EU: trendy v celkovém pocétu zachyti a pocet zachytl podle kategorii v roce 2017
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Pozn.: Data za ¢lenské staty EU, Turecko a Norsko.

Kazdoro¢ni pocet poprvé zaznamenanych novych latek je
jen jednim z fady ukazateld, které EMCDDA pouZziva

k pochopeni celého trhu. Napfiklad v roce 2017 bylo

v Evropé odhaleno 390 latek, coz je pfiblizné polovina
novych latek monitorovanych systémem v&asného varovani
EU, pficemz nékteré z nich se objevily jiz pfed vice nez
deseti lety. To dokldda dynamickou povahu této ¢asti trhu

s drogami: latky se mohou rychle objevovat a opét mizet,
nicméné pocet latek v obéhu zlstava vysoky.

| Zachyty novych psychoaktivnich latek

Béhem roku 2017 organy ¢inné v trestnim fizeni z celé
Evropy v ramci systému véasného varovani EU nahlasily
témeér 64 160 zachytl novych psychoaktivnich latek.

Z toho 39 115 pripadl zachytl nahlasilo 28 ¢lenskych
statl EU (obrazek 1.11).

V roce 2017 byly nové psychoaktivni latky nejcastéji
hlageny ve formé prasku, jehoz mnozstvi ¢inilo 2,8 tuny
napfi¢ véemi kategoriemi. To je obecné srovnatelné s Udaji
z pfedchozich let. Kromé toho bylo hldSeno bezmala

240 kilogram rostlinného materialu, z néjz dvé tretiny byly
ve formé& smési uréenych ke koureni, které obsahuiji
syntetické kanabinoidy. Nové latky byly rovnéz nalezeny ve
formé tablet (6 769 pripad(, 2,8 milionl jednotek), savych
papirkd (980 pripadd, 23 000 jednotek) a tekutiny

(1430 pripadl, 490 litrd). Nékteré tyto tekutiny byly
prodavany jako nosnf spreje pripravené k pouziti, jakoz

i roztoky pro pouziti v elektronickych cigaretach.

Kanabinoidy

51%

Katinony

24 %

Benzodiazepiny

5%

Opioidy
2%

V Evropé u zachytt novych psychoaktivnich latek obvykle
prevazuji syntetické kanabinoidy a katinony. V poslednich
letech je v8ak mozné pozorovat vétsi rozmanitost, kdy na
vyznamu nabyvaji dalsi skupiny latek. Zda se napfiklad, ze
se v Evropé zvysSilo mnozstvi zachycenych opioid(

a benzodiazepind.

| Nové syntetické opioidy

Na evropském drogovém trhu bylo od roku 2009
zaznamendéno 49 novych syntetickych opioid(, véetné
jedenacti poprvé hlasenych v roce 2018. Tento celkovy
Udaj zahrnuje 34 derivatl fentanylu, z ¢ehoz 6 bylo v roce
2018 hlageno poprvé. Prestoze fada novych opioid{
(zejména téch, které patii do fentanylové skupiny) na
evropském drogovém trhu nynf hraje malou roli, jedna se
0 vysoce potentni latky, které predstavuji vdznou hrozbu
pro zdravi jednotlivel i v oblasti vefejného zdravi.

V roce 2017 bylo v rémci systému v€asného varovani EU ze
strany organ( cinnych v trestnim Fizeni nahldSeno pfiblizné
1 300 pripadl zachyceni novych opioidl. Ve vétsine téchto
pfipadtd (70 %) se jednalo o zachyceni fentanylovych
derivatd (obrazek 1.12), ale byly rovnéz hlaseny dalsi typy
opioidd (napft. U-47,700 a U-51,754). Celkové mnozstvi
opioidd zachycenych ve formé prasku a tablet se od roku
2012 trvale zvySuje (obrazek 1.12). Celkové mnozstvi
zachycenych novych opioidd Cinilo v roce 2017 pfiblizné
17 kg préasku, 1,8 litru tekutiny a vice nez 29 000 tablet.
Méng Casto byly nové opioidy odhaleny ve formé savych



OBRAZEK 1.12

Zachyty syntetickych opioidi hlasené do systému véasného
varovani EU: trendy poétu zachytt a zachyceného mnoZstvi
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Pozn.: Data za Evropskou unii, Turecko a Norsko. Nejsou zahrnuty zachyty
tramadolu.

V ramci systému véasného

varovani EU bylo nahlaseno

1 300 pfipadi zachyceni novych
opioidii

Kapitola 1 | Nabidka drog a trh

papirkd a bylinnych smésich ke koureni. V téchto
pfipadech nemusi byt patrné z4dné znamky toho, Zze
obsahuji potentni opioidy, coz by mohlo pfedstavovat riziko
otravy osob, které je uzivaji, zejména pokud nemaiji zadnou
stavajici toleranci vici opioidiim.

Obzvlasté znepokojujici jsou pfipady zachycenf
karfentanilu v Evropé&, coz je jeden z nejsilngjsich zndmych
opioidd. V roce 2017 bylo v Evropé hlaSeno vice nez

300 z&chytl karfentanilu. Tyto zachyty predstavovaly
pfiblizné 4 kg prasku a 250 ml tekutiny. Nékteré z téchto
praskd byly prodavany jako heroin nebo smichany

s heroinem.

| Nové benzodiazepiny

Zda se, ze v poslednich nékolika letech doslo ke zvySeni
poctu, druhl a dostupnosti novych psychoaktivnich latek,
které patfi do tfidy benzodiazepinu a které nepodléhaji
kontrole podle pravnich predpisd o mezinarodni kontrole
drog. Nékteré z nich se prodavaji jako falesné verze bézné
predepisovanych IéCivych pfipravkd proti Uzkosti, jako jsou
alprazolam (Xanax) a diazepam, pfi¢emz vyuzivaji stavajici
distribu¢ni sité na trhu s nelegalnimi drogami. Jiné se
prodavaji on-line, n&kdy pod svymi nazvy, a jsou uvadény na
trh jako ,legaini” verze registrovanych lécivych pripravkd.

EMCDDA nyni monitoruje 28 novych benzodiazepint —

23 z nich bylo v Evropé& zaznamenano poprvé v poslednich
péti letech. V roce 2017 bylo v rdmci systému véasného
varovani EU nahlageno témér 3 500 pripadl zachytd
novych benzodiazepinl. Pfedmétem vétsSiny téchto
zachycenf byly tablety ve vysi vice nez 2,4 milion0 jednotek,
coz predstavuje vyrazny narlst oproti pfiblizné

pll milionu tablet hlaSenych v roce 2016. Tento narlst Ize
pri¢ist velkému poctu zachytl etizolamu — latky, ktera byla
poprvé v ramci systému v€asného varovani hlasena v roce
2011 - v jedné zemi. Kromé toho bylo v roce 2017 hlaseno
zajisténi priblizné 27 kg novych benzodiazepinl ve formé
prasku, 1,4 litrd tekutiny a 2 400 savych papirkd
obsahujicich nové benzodiazepiny.
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OBRAZEK 1.13

Nové zrychlené postupy EU s cilem identifikovat nové psychoaktivni latky objevujici se v Evropské unii a reagovat na né

36

Novy legislativni bali€ek

Nafizeni

Nafizenim (EU) 2017/2101 se méni nafizeni (ES) ¢.
1920/2006, pokud jde o vyménu informaci o novych
psychoaktivnich latkach, systém véasného varovani
pred nimi a postup hodnocenti jejich rizik

Smérnice

Smérnici (EU) 2017/2103 se méni ramcové rozhodnutf
Rady 2004/757/SVV s cilem zahrnout do definice drogy
nové psychoaktivni latky a zrusuje rozhodnuti

Rady 2005/387/SVV

Nezménény tfifazovy pfistup

I. Vyména informaci
Systém v€asného varovani (EWS)

—> Pogatedni zpravy

1I. Hodnoceni rizik —> Hodnocenf rizik

1. Rozhodovani —> Kontrolni opatienf

| Nové psychoaktivni latky: nové pravni intervence

Evropské zemé prijimaji opatrenti, jejichz cilem je zabranit
nabidce drog, v souladu se tfemi tmluvami Organizace
spojenych narodd, které stanovi rAmec pro kontrolu vyroby,
obchodovani a drzenf vice nez 240 psychoaktivnich latek.
Rychly vyskyt novych psychoaktivnich latek a rozmanitost
dostupnych produktl se ukazaly jako vyzva pro Gmluvy

a evropskeé tvirce politik a zakon.

Na narodni Urovni se pro kontrolu novych latek pouzivaji
rlznéa opatfeni a Ize urcit tfi obecné typy pravnich
intervenci. Mnoho evropskych zemi nejprve reagovalo
prostfednictvim legislativy o bezpecnosti spotrebitell

a nasledné rozsifilo nebo upravilo stavajici protidrogové
pravni predpisy tak, aby zahrnovaly nové psychoaktivn{

Kratsi Ihaty

Rozhodnuti Rady Zahajeni Nafizeni (EU)
2005/387/JVV 0 2017/2101
1
ShromaZdovani
2 informaci
3 (nepovinné)
4
5 Pocatecni zprava /
Shromazdovani . '<°f11,bt'“9",a”e )
e pocateéni zpravy
7 Pozadovano
8 hodnoceni rizik
S X4 2 9
pole&na zprava
EMCDDA 10
a Europolu
11
12
. . 13 Zprava o hodnoceni
Pozado'vgn'o v iR
hodnoceni rizik
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
Zprava o
hodnoceni rizik 26 tydna

latky. Zemé stale Castéji vytvareji specifické nové pravni
predpisy, které tento jev upravuji.

Radu let v&téina evropskych zemi na seznam
kontrolovanych latek zafazovala pouze jednotlivé latky. Se
stoupajicim poctem novych latek zaznamenanych v Evropé
se ale vice zemi snaZzi kontrolovat skupiny latek. VétSina
zemi vymezila tyto skupiny latek podle chemické struktury
(skupiny ,generik"), pfic¢emz nékolik zemf je definovalo
podle Ucinkd. Vétsina zemi, které zvolily genericky pfistup,
doplnila definice skupin latek do stavajicich protidrogovych
pravnich pfedpist, nékteré vsak pouze zahrnuly tyto
skupiny latek do konkrétni legislativy tykajici se novych
psychoaktivnich latek.

Na urovni EU byl revidovan pravni ramec z roku 2005 pro
intervence v souvislosti se zdravotnimi a socialnimi
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OBRAZEK 1.14

Drogové trestné Ciny v Evropskeé unii souvisejici s uzivanim drog, drzenim drog pro vlastni potfebu nebo nabidkou drog: indexované trendy
a hlaSené trestné ¢iny v roce 2017

Trestné &iny drzeni/uzivani drog Trestné &iny nabidky drog
Pocet trestnych ¢ind

Indexované trendy (v milionech) Indexované trendy
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Pozn.: Data o trestnych ¢inech, u nichz byla uvedena droga, o kterou v dané véci $lo.

hrozbami pro verejné zdravi v dlsledku novych lety pfedstavuje narlst 0 27 %. Nadéale narlsta pocet
psychoaktivnich latek, a to s cilem vytvofit pohotovéjsi trestnych ¢inG souvisejicich s uzivdnim nebo drzenim

a ucinngjsi systém (obrazek 1.13). Nova legislativa si konopl. TFi &tvrtiny (75 %) trestnych &inl tykajicich se
zachovava tffstupnovy pfistup intervenci zamérenych na uzivani nebo drzeni drog souviselo s konopim, ackoliv tento
nové psychoaktivn{ 1atky — v€asné varovani, hodnocenf rizik Udaj se ve srovnani s rokem 2016 snizil o 2 procentni body.
a kontrolnf opatfeni — a sou¢asné posiluje stavajici postupy Vzestupny trend v poctu trestnych ¢inl uzivani nebo drzenf
zefektivnénim a zrychlenim sbéru a hodnoceni dat MDMA pokracoval i v roce 2017, i kdyz stéle predstavujf

a zavedenim krat$ich Iht. V ndvaznosti na hodnocenti rizik pouze 2 % trestnych &inl souvisejicich s uzivanim drog
mUze Komise podat navrh, aby latka podléhala kontrolnim (obrazek 1.14).

opatfenim. Evropsky parlament a Rada maiji pravo do dvou

mésicl a za urcitych podminek vznést proti navrhu Komise Celkové se v roce 2017 pocet trestnych ¢ind tykajici se
namitky. Jakmile rozhodnuti vstoupf v platnost, maji nabidky drog v Evropské unii od roku 2007 zvysil 0 22 %
narodni orgadny 6 mésict (namisto 12) na to, aby zavedly a doséahl odhadem vice nez 230 000 pfipadd. Opét ve
kontrolu dané latky na svém Uzemi. Tato nova legislativa je vétsiné trestnych &inl spojenych s nabidkou drog

platna v celé Evropé od 23. listopadu 2018. figurovalo konopi (57 %). Pocet hlasenych trestnych ¢&ind

spojenych s nabidkou MDMA se od roku 2011 zvysil
(obrazek 1.14), zatimco pocet trestnych ¢inG souvisejicich

| Drogové trestné giny: vétsina je spojena s konopim s nabidkou heroinu mirné poklesl a situace u kokainu je
ve stejném obdobi pomérné stabilni.

Provadéni pravnich predpist je monitorovano

prostrednictvim dat o hldSenych drogovych trestnych

ginech. Cisla odrazeji rozdily ve vnitrostatnich pravnich

pfedpisech a prioritach a také rdzné zpUtsoby, jakymi jsou

pravni predpisy uplatfiovany a prosazovany.

V Evropské unii bylo podle odhadd v roce 2017 hlageno
1,5 milionu drogovych trestnych ¢ind, coz od roku 2007
predstavuje nartst zhruba o pétinu (20 %). Vétsina

z téchto trestnych ¢inl (79 %) souvisela s uzivanim nebo
drzenim drogy a celkové predstavovala pfiblizné

1,2 milionu trestnych ¢in0, coz oproti situaci pred deseti
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U osob uZivajicich drogy je bézné
soubézné uzivani vice drog




Prevalence a trendy

VvV uzivani drog

Uzivani drog v Evropé nyni zahrnuje Sirsi
Skalu latek nez v minulosti. U osob
uzivajicich drogy je bézneé soubézné
uzivani vice drog a individualni vzorce
uzivani sahaji od experimentalniho uziti
po navykové a zavislostni uzivani.
Nejbéznéji uzivanou drogou je konopi

— prevalence uzivani je pfiblizné pétkrat
vySSinez v pfipadeé jinych latek. Zatimco
uzivani heroinu a dalSich opioid(
zUstava pomeérné ojedinélé, tyto drogy
jsou stale nejCastéji spojovany se
SkodlivejSimi formami uzivani, vcetné
injek¢éniho uzivani drog. Rozsah uzivani
stimulantC a druhy, které jsou
nejCastejsi, se v jednotlivych zemich lisi
a pribyva dlkazd o tom, ze by mohlo
dochazet k nardstu injekéniho uzivani
stimulantC. Drogy uzivaji vSeobecné
vice muzi, ktefi se €asto vyznacuji
intenzivnéjsimi nebo pravidelnymi
vzorci uzivani.

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

Prlzkumy provedené mezi studenty a obecnou
populaci mohou poskytnout prehled o prevalenci
experimentalniho a rekreacniho uzivani drog.
Vysledky z prazkum jsou dopliovany analyzami
reziduf drog v komunélnich odpadnich vodach na
lokalni trovni provadénymi ve méstech po celé
Evropé.

Studie poskytujici odhady vysoce rizikového uzivani
drog se pouzivajl pro ur€ovani rozsahu hlubsich
problémU s uzivanim drog, zatimco data o klientech
nastupujicich specializovanou [é€bu drogové
zavislosti, jsou-li posuzovana spolu s dalSimi
ukazateli, mohou poskytnout informace o povaze

a trendech vysoce rizikového uzivani drog.

V tomto pfipadé se pouzivaji i dalsi, cilengjsf zdroje
dat. Tyto ,Spi¢kové” ukazatele poskytuji informace

0 zméneé vzorcl uzivani drog a druhd uzivanych drog.
| kdyZ tyto zdroje nevypovidaji o obecné populaci,
poskytuji v€asné doplfiujici udaje. VSechny zdroje
informacfi o uzivani drog maji své silné a slabé
stranky, pficemz dostupnost a kvalita tdajd se mlze
u jednotlivych zemf liSit. To je dtvod, pro¢ EMCDDA
pristupuje k popisu situace v oblasti drog v Evropé
obezfetné a vyuziva nékolik ukazatell.

Uplné soubory dat a informace o metodickém
postupu naleznete v on-line statistickém veéstniku.
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Zhruba 96 miliond dospélych uzilo nelegalni drogy

Zhruba 96 miliont neboli 29 % dospélych (ve vékové
skupiné 15-64 let) v Evropské unii v pribéhu svého Zivota
vyzkou$elo nelegélni drogy. Zkusenosti s uzivanim drog
uvadeéji castéji muzi (57,8 milionu) nez zeny (38,3 milionu).
NejCastéji uzitou drogou je konopi (55,4 milionu muz{

a 36,1 milionu zen), pficemz odhadované poc&ty osob, které
béhem svého zivota uzily kokain (12,4 milionu muza

a 5,7 milionu zen), MDMA (9,3 milionu muz@ a 4,6 milionu
zen) a amfetaminy (8,3 milionu muzd a 4,1 milionu zen)
jsou mnohem nizsi. Mira uzitl konopf nejméné jednou

v Zivoté se v jednotlivych zemich znacné lisi, pocinaje
zhruba 4 % dospélych na Malté a konc¢e 45 % ve Francii.

Uzivani drog v poslednim roce predstavuje méfitko
aktudlnfho uzivani drog a vyskytuje se prevazné u mladych
dospélych. Odhaduje se, ze v poslednim roce uzilo drogy
19,1 milionu (16 %) mladych dospélych (ve vékové skupiné
15-34 let), pficemz toto uZziti uvedlo zhruba dvakrat vice
muzd (20 %) nez zen (11 %).

OBRAZEK 2.1

Uzivani konopi mezi mladymi lidmi

Konopf je nejcastéji uzivanou nelegalni drogou ve v8ech
vékovych skupinach. Tato droga se obvykle kouff a v Evropé
se ¢asto miché s tabakem. Vzorce uzivani konopf sahaji od
ob&asného po pravidelné a zavislostni.

Odhaduje se, Ze konopi nékdy v Zivoté vyzkouselo

91,2 milionu dospélych v Evropské unii (ve véku 15—

64 let), tj. 27,4 % osob z této vékové skupiny. Odhaduje se,
Ze z téchto osob v poslednim roce uzilo konopf

17,5 milionu mladych dospélych (ve véku 15—-34 let) neboli
14,4 % z této vékové skupiny. Miry prevalence v poslednim
roce se u mladych dospélych pohybuji od 3,5 %

v Madarsku po 21,8 % ve Francii. Pomér muz( a Zen mezi
mladymi lidmi, ktefi v poslednim roce uzili konopf, je dva ku
jedné. Pokud vezmeme v Uvahu pouze osoby ve véku
15-24 let, prevalence uzivani konopf je vyssi, pficemz 18 %
(10,1 milionu) uzivalo tuto drogu v poslednim roce a 9,3 %
v poslednim mésici (5,2 milionu).

Prevalence uziti konopi v poslednim roce mezi mladymi dospélymi (15—34 let): vybrané trendy a nejnové;jsi data

Procenta
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Pozn.: Jiné v&kové skupiny nez 15—34 let uvadf Dansko, Spojené kralovstvi a Norsko (16—34), Svédsko (17—34), Némecko, Francie, Recko a Madarsko (18—34).



Kapitola 2 | Prevalence a trendy v uzivani drog
OBRAZEK 2.2

, , N N . . , Formy konopi uZivané v poslednim roce uéastniky internetového
Vysledky poslednich prizkum@ ukazuji, ze ve vétSing zemi priizkumu, kteif hlasili uZivani této drogy

byla mira uzivani konopi u mladych dospélych bud stabilni,

nebo rostouci. Ze zemi, které provadéji priizkumy od roku Francie
2016 a hlasi intervaly spolehlivosti, $est uvedlo vyssf Nizozemsko
odhady, pét vykazalo stabilnf vysledky a jedna uvedla Italie
pokles ve srovnani s pfedchozim srovnatelnym Beigie
prazkumem. V jedenécti z téchto zemi byl v poslednim
priizkumu uveden narfist miry uzivani u osob ve vékové Lucembursko
kategorii od 15 do 24 let. Cesko
Rakousko
Pouze nékolik zemf mé k dispozici data z prlzkuma, ktera Kypr
umoziuji statistickou analyzu dlouhodobych trend(
v uzivanf konopi mezi mladymi dosp&lymi (15-34 let) Finsko
v poslednim roce. Napt. ve Spanélsku a Spojeném Chorvatsko
kralovstvi (Anglie a Wales) doslo v poslednich letech ke Spojené
kralovstvi

stabilizaci situace poté, co byl sledovan pokles miry uzivani
konopl, ackoli Spojené kralovstvi zaznamenalo v poslednim
roce zvysenina 12,3 % (obrazek 2.1). Od roku 2000 byl Litva
v fadé zemi pozorovan vzestup miry prevalence uzivani{ Loty3sko
konopi v poslednim roce ve skupiné mladych dospélych.
Patfi mezi né Irsko a Finsko, kde nejnovejsi data predstavuji
hodnoty blizici se prdméru EU (14,4 %), a Bulharsko

a Rumunsko, kde jsou ov8em tyto hodnoty nizsi. Ve Francii L E’n%t:iz'fuana I Hasis i marihuana Eggée I Jiné
posledni prizkumy ukazuji stabilni hodnoty prevalence na

vysoké urovni 22 %.V Dansku prazkum z roku 2017

Polsko

Estonsko

Procenta O 20 40 60 80 100

Pozn.: Prtizkum byl proveden ve dvou vinch, jeden v roce 2016 (Cesko,

informoval o poklesu: na 15,4 % z odhadu z roku 2013 ve Francie, Chorvatsko, Nizozemsko, Spojené kralovstvi) a jeden v letech
oy o 2017-2018 (zbyvajicich deset zemi EU)
vysl 17,6 %. Zdroj: Evropsky internetovy priizkum o drogéach.

Data z internetovych prizkum@ mohou poskytnout
dopliujici informace k prlzkumu v obecné populaci a dalsf
poznatky o uzivani drog v Evropé. | kdyz tyto prizkumy
nevypovidaji o obecné populaci, jsou schopny oslovit velké
vzorky osob, které uZzivaji drogy. Evropsky prazkum

o drogach shromazdil informace o vzorcich uzivan{

a nakupech nejbéznéji uzivanych nelegalnich drog od

40 000 osob, které uzivaji drogy, jez byly dotazovany
predevsim prostrfednictvim socialnich médii. Ze zjisténi
vyplyva, ze marihuana byla uzivana ¢astéji nez hasis.
Mnoho respondentt v8ak uvedlo oba druhy, zejména

ve Francii, Italii a Nizozemsku. UZivani pouze hasise bylo
hldSeno jen zfidka (obrazek 2.2).

Konopi je nejcastéji
uzivanou nelegalni drogou
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UZIVATELE KONOP| NASTUPUJICI LECBU
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Vysoce rizikové uzivani konopi: znamky stabilizace

Na zakladé prizkum v obecné populaci se odhaduje, ze
priblizné 1 % dospélych v Evropské unii uziva konopi denné
nebo témér denné, tj. Ze v poslednim mésici uzili drogu ve
20 dnech nebo Castéji. Priblizné 60 % z nich je mladsich
35 let a zhruba tfi Ctvrtiny jsou muzi.

Posuzujeme-li data o0 osobach nastupujicich 1é¢bu
zavislosti na konopf spole¢né s dalsimi ukazateli, mizeme
ziskat informace o povaze a rozsahu vysoce rizikového
uzivani konopi v Evropé. V roce 2017 v Evropé& nastoupilo
lé€bu drogové zavislosti v souvislosti s uzivanim konopf
priblizné 155 000 osob, z ¢ehoz asi 83 000 ji nastoupilo
poprvé v zivoté. Ve 24 zemich, u nichz jsou k dispozici
Udaje, se celkovy pocet osob nastupujicich [é¢bu zavislosti
na konopf poprvé v letech 2006 az 2017 zvysil o 76 %.

Celkové 47 % primarnich uzivatell konopi, ktefi nastupuji
lé€bu zavislosti poprvé, v roce 2017 uvadélo v poslednim
meésici kazdodennf uzivani drogy, pficemz Udaje se
pohybovaly od 10 % nebo méné v LotySsku, Madarsku

a Rumunsku, az po 68 % nebo vice ve épanélsku,
Nizozemsku a Turecku.

Uzivani kokainu: objevuji se znamky naristu

Kokain je nej¢astéji uzivanou nelegélni stimulacni drogou
v Evropé a jeho uzivani je Castéjsi v jiznich a zapadnich

zemich. V poslednich letech se v Evropé mira uzivani této
drogy zvySovala. Pro Gcely vyzkumu a monitorovani mohou
byt osoby, které uzivaji kokain, zafazeny do rtiznych
kategorii podle prostfedi, uzivaného vyrobku nebo
motivace k uzivani. U pravidelnych uzivatell Ize zhruba
rozliSovat mezi typicky vice socialné integrovanymi
uzivateli, ktefi kokain ve formé prasku (hydrochlorid
kokainu) ¢asto Sfiupou, a marginalizovanymi uzivateli, kteff
kokain uzivaji injekéné& nebo kouff crack (kokainovou bazi),
nékdy spole¢né s uzivanim opioidd. V fade souborl dat
neni mozné rozliSovat mezi obéma formami kokainu
(kokainovym praskem nebo crackem) a pojem uzivani
kokainu se vztahuje na obé& formy.

Odhaduje se, Ze kokain nékdy v Zivoté vyzkouselo

18,0 milionu dospélych v Evropské unii (ve véku 15—

64 let), §j. 5,4 % osob z této vékové skupiny. Priblizné

2,6 milionu z toho jsou mladi dospéli ve véku 15 az 34 let
(2,1 % osob z této vékové skupiny), ktefi tuto drogu uzili

v poslednim roce.

Sest zemi, Dansko, Irsko, Spané&lsko, Francie, Nizozemsko
a Spojené kralovstvi uvadéjl prevalenci uzivani kokainu
mezi mladymi dospélymi v poslednim roce ve vySi vice nez
2,5 % (obrazek 2.3). Ze zemli, které provadéji prlizkumy od
roku 2016 a hlasi intervaly spolehlivosti, tfi uvedly vyssi
odhady a devét mélo stabilnf odhady ve srovnani

s pfedchozim srovnatelnym prazkumem.

/

-

Charakteristiky Cetnost uzivani v poslednim mésici Trendy u osob nastupujicich 1é€bu poprvé
Priimémé uzivani dne tydné 80000
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Denné 50% 60000
50000
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30000
Nejvyse jednou tydné 9%
Pramérmy vék pli SRS e 20000
rvnim uZiti dro
P & 10000
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Pozn.: Kromé trendl se data tykajf véech osob zadajicich o [é¢bu, jejichz primarni drogou je konopf. Trendy tykajici se osob nastupujicich I1é¢bu poprvé jsou
zaloZeny na datech z 24 zemi. Do grafu trend( jsou zahrnuty pouze zemé, které maji data minimalné za 11 z 12 let. Chybéjici data jsou interpolovana z prfedchaze-
jicich nebo nasledujicich let. Kvali zméném toku dat na narodni Grovni nejsou data od roku 2014 za Italii srovnatelna s predchozimi roky. S ohledem na zmény
systému hlasenf jsou celkové Udaje pro rok 2017 u Némecka zaloZeny na datech z roku 2016.



OBRAZEK 2.3

Kapitola 2 | Prevalence a trendy v uzivani drog

Prevalence uziti kokainu v poslednim roce mezi mladymi dospélymi (15—34 let): vybrané trendy a nejnové;jsi data
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Pozn.: Jiné v&kové skupiny nez 15—34 let uvadi Dansko, Spojené kralovstvi a Norsko (16—34), Svédsko (17—34), Némecko, Francie, Recko a Madarsko (18—34).

Statistickou analyzu dlouhodobych trend uzivani kokainu
mezi mladymi dospélymi v poslednim roce Ize provést jen
u malého poctu zemi. Existujf u nich dtikazy o narlstu miry
uzivani: kazdoroéni prizkum ve Spojeném krélovstvi
vykézal nartist o 4,7 % po obdobi relativni stability. Ctvrty
srovnatelny kazdoro¢ni prlizkum z Nizozemska potvrdil
vzestupnou tendenci, pfi¢emz bylo dosazeno miry
prevalence 4,5 %. Ve Francii pokracoval vzestupny trend

a hodnota poprvé preséhla 3 %. Naopak Spanélsko

i nadale hléasilo pokles prevalence, jez se snizila na
hodnotu 2,8 % (obrazek 2.3).

Studie EMCDDA z roku 2018 mapujici nové trendy
metodou trendspotting, kterd analyzovala vice zdrojd dat,
evropskych drogovych trzich m@ze v nékterych zemich vést
ke znovuoziveni uzivani této drogy. Studie rovnéz
zdUraznila zndmky toho, ze se kokain rozSifuje na nové trhy
ve vychodni Evropé, kde se droga dfive uzivala mélo.

Vysledky popula¢nich prizkum dopliuje analyza reziduf
kokainu v komunalnich odpadnich vodach provedené

v rdmci studie v fadé evropskych meést. Analyza odpadnich
vod uvadi celkovou miru konzumace cistych latek v urcité
komunité a vysledky nejsou zcela srovnatelné s odhady
prevalence z celopopulaénich prizkumu. Vysledky analyzy
odpadnich vod jsou uvddéné ve standardizovanych
hodnotach (objemové zatizen() rezidua drogy v prepoctu
na 1 000 obyvatel za jeden den. Ackoli mohou pfin4set

informace o objemu kokainu uzivaného v konkrétnim misté,
neposkytuji pfimé informace o poctu uzivatell kokainu.

Analyza z roku 2018 zjistila nejvyssi objemové zatizeni
benzoylekgoninem, hlavnim metabolitem kokainu, ve
vybranych méstech v Belgii, Spanélsku, Nizozemsku

a Spojeném kralovstvi. Ve vétsing zkoumanych
vychodoevropskych mést byly zjistény velmi nizké drovné
(viz obrazek 2.4), ale nejnovéjsi data vykazuji znamky
nardstu. Srovnani s daty z pfedchoziho roku poukazuje
obecné na rostouci uzivani. Z 38 mést, ktera maji

k dispozici data za roky 2017 a 2018, 22 uvedlo nardst, pét
pokles a jedenéct stabilni situaci. Rostouci dlouhodobé
trendy uvadi v&tSina z tfinacti meést, kterd maji k dispozici
data za rok 2011 a za rok 2018.
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OBRAZEK 2.4

Rezidua kokainu v odpadnich vodach ve vybranych evropskych méstech: trendy a nejnovéjsi data
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Pozn.: Stfedni dennf mnozstvi benzoylekgoninu v miligramech na 1 000 obyvatel. Vzorky byly odebirany ve vybranych evropskych méstech po dobu jednoho
tydne kazdy rok v letech 2011 az 2018.
Zdroj: Zakladnf skupina pro analyzu odpadnich vod v Evropé (SCORE).
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Data z Evropského internetového prizkumu o drogach OBRAZEK 2.5

poskytuji poznatky o vzorcich uzivani kokainu u rdznych

skupin a o tom, jak tyto Gdaje mohou v jednotlivych zemich Frekvence uzivani kokainu u Géastnika internetového prizkumu,
lisit. Pfi porovnavani mnozstvi uzivanych v jednotlivych kte¥i hlasili uzivani této drogy v minulém roce

zemich je dllezité poznamenat, Ze v jednotlivych zemich

se bude lisit jak cena, tak Cistota kokainu na trhu, coz mze ueembursio
mit dopad na uzivana mnoZstvi. Mezi respondenty Be'g‘e_
uvadejicimi uzivani kokainu se podil osob uzivajicich tuto Italie _
drogu Casto (vice nez 50 dnd za posledni rok) pohyboval Francie_
od 0 % v Cesku aZ po vice nez 10 % v Belgii, na Kypru, Kypr_
ve Francii, Italii a Lucembursku (obrazek 2.5). Spotreba ,
| e e nizozemsko [
kokainu se v jednotlivych zemich lisila a pohybovala se od
prdmeéru 1,3 gramu denné v Rakousku, Belgii a Francii az
po 3,5 gramu na Kypru. Obecné plati, Ze pravidelni chorvarsio [ R
uzivatelé konzumovali ve srovnani s méné ¢astymi uzivateli Spojene krélovstvi_
fmnozstvi drogy za den. Finsko [
estonsio [
Vysoce rizikové uzivani kokainu: nedavné zvySeni
<t 3adost! o 68 , poisko [
poctu zadosti o Ié¢bu v mnoha zemich
Prevalence vysoce rizikového uzivani kokainu u dospélych Loyssio [ R

v Evropé se mérfi obtizné, jelikoz pouze Ctyf zemi ma

vy§s

Procenta O 20 40 60 80 100
odhady z nedavné doby. Tyto odhady navic nejsou pfimo
srovnatelné, protoze byly vytvofeny s pouzitim réiznych I Véng casté uzivani I Prilezitostné uzivani Casté uzivanf
definic a metod|k Ve épa né|sku by|a vV novém prﬂzkumu Pozn.: Prlizkum by| proveden ve dvou vinach, jeden v roce 2016 (Cesko, Francie,
. . .. o . Chorvatsko, Nizozemsko, Spojené krélovstvi) a jeden v letech 2017-2018
v obecné populaci pouZita pro odhad vysoce rizikoveho (zbyvajicich deset zemi EU). Uzivani v minulém roce: &asté, vice nez 50 dni:

prilezitostné, 11 az 50 dnl; méné ¢asté, 1 az 10 dnu.

uzivani kokainu metoda zalozena na vysoké frekvenci : : ! ’
Zdroj: Evropsky internetovy priizkum o drogéach.

uzivani kokainu; na zakladé této metody byl stanoven
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odhad vysoce rizikového uzivani kokainu u osob ve véku
15-64 let v letech 2017-2018 na 0,3 %. V Némecku byl
v roce 2015 na zakladé Skaly zavaznosti zavislosti (tzv.
Severity of Dependence Scale, SDS) odhadnut podil
vysoce rizikovych uzivatelt kokainu na 0,2 %. Itélie za
pouziti dat o |é¢bé a dat z trestnépravni oblasti v roce 2017
odhadla, ze 0,69 % dospélé populace mlze byt
klasifikovano jako vysoce rizikovi uzivatelé kokainu.

Ve Francii studie pouzivajici metodu zpé&tného zachytu

z roku 2017 odhadovala, Ze prevalence vysoce rizikového
uzivani cracku ¢ini 0,07 %.

Spanélsko, Italie a Spojené kralovstvi tvofi témé&F t¥i &tvrtiny
(73 %) v8ech hlasenych nastupl specializované 1é¢by
zavislosti na kokainu v Evropé. Celkové byl kokain v roce
2017 uveden jako primarni droga zhruba u 73 000 klient{
nastupujicich specializovanou |é€bu drogové zavislosti a u
vice nez 33 000 klientd, ktefi 1é¢bu nastupovali poprvé.

Po obdobi poklesu se v letech 2014 az 2017 zvysil celkovy
pocet klientl nastupujicich 1éCbu zavislosti na kokainu
poprvé, ato o 37 %. | kdyZ vétsina z tohoto nardstu pripadéa
na Itélii a Spojené kralovstvi, narlst béhem stejného
obdobi hlasilo celkem devatenact zemi. Nejnové;si
evropska data celkové ukazuji, ze mezi prvnim uzitim
kokainu, ke kterému dochazi primérné ve véku 23 let,

a prvni [é€bou zavislosti na kokainu, prdmeérné ve véku

34 let, je prodleva v délce 11 let.

UZIVATELE KOKAINU NASTUPUJICI LECBU

Kapitola 2 | Prevalence a trendy v uzivani drog

Vétsina osob, které nastupuji specializovanou Ié€bu kvali
problém0m spojenym s uzivanim kokainu, jsou primarnf{
uzivatelé kokainu ve formé prasku (55 000 neboli 14 %
v8ech klientl lé¢enych z drogové zavislosti v roce 2017).
Vétsina primarnich klientl uzivajicich kokain zada o 1éCbu
kvali uzivani této drogy samotné (46 % vSech klientt
uzivajicich kokain ve formé prasku) nebo v kombinaci

s konopim (20 %), alkoholem (23 %) &i jinymi latkami

(10 %). U této skupiny se obecné uvadi, Ze je relativné
socialné dobfe integrovana a ve srovnani s osobami, které
nastupujf [é€bu v souvislosti s uzivdnim opioidy, ma
stabilni zivotni podminky a stalé zaméstnani. To se vsak
netyka osob, které nastupuji 1é¢bu z ddvodu primarniho
uzivani cracku (11 000 klientl neboli 3 % vSech klientl
léCenych z drogové zavislosti v roce 2017) a které se zdaji
byt vice na okraji spole¢nosti. VétSina zadosti o leé¢bu

v souvislosti s crackem je hldSena ze Spojeného kralovstvi
(65 %). Mnoho klientl Ié€enych z priméarni zavislosti na
cracku uvadi jako sekundarni problémovou drogu heroin.
Od roku 2014 bylo hlaSeno zvyseni poctu klientd
uzivajicich crack v Belgii, Irsku, Francii, Italii, Portugalsku
a ve Spojeném kralovstvi.

Uzivani kokainu v kombinaci s heroinem nebo jinymi
opioidy uvedlo v roce 2017 v Evropé 56 000 klientd
nastupujicich specializovanou Ié¢bu drogové zavislosti.
Toto ¢&islo predstavuje 16 % vSech osob

nastupujicich 1é¢bu, u nichZ jsou k dispozici informace jak
o primarni, tak o sekundéarnf droze.

Charakteristiky Cetnost uzivani v poslednim mésici Trendy u osob nastupujicich 1é€bu poprvé
Priimérné uzivani dne tydné E2SC0
15% ® 85% 35000
30000
Denné 25%
25000
20000
2-6 dni tydné 36%
15000
o o 10000
Pramémy vek pi Nejvyse jednou tydné 19% 5688
prvnim uzitf drogy
a p . 0
Prameémy vek pri Neuzit v poslednim mésici 20% 2006 2008 2010 2012 2014 2017
néstupu do prvni &by
Hl Némecko [ Itdlie WM Spojené krélovstvi
Zpusob aplikace Spanglsko [ Jiné zem&
33500 36 800 1% 2%
Gslay Il njekéni aplikace
nastupujicf gzgzyonaai?vzl#g:l 26% MM Koufeni/vdechovani
lé¢bu poprvé P . .
Il Sjidlem /v napoji
29 M Snhupani
69 %
Jiné

Pozn.: Kromé trend( se data tykaji véech osob Z&dajicich o 1é¢bu, jejichz primarni drogou je kokain. Trendy tykajici se osob nastupujicich Ié¢bu poprvé jsou zalozeny na
datech z 24 zemi. Do grafu trend( jsou zahrnuty pouze zemé, které maji data minimainé za 11 z 12 let. Chybéjici data jsou interpolovéna z pfedchazejicich nebo
nésledujicich let. Kvali zménam toku dat na nérodni Urovni nejsou data od roku 2014 za Itélii srovnatelna s pfedchozimi roky. S ohledem na zmény systému nahlasovani

jsou celkové tdaje pro rok 2017 u Némecka zaloZeny na datech z roku 2016.
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OBRAZEK 2.6

Prevalence uziti MDMA v poslednim roce mezi mladymi dospélymi (15—34 let): vybrané trendy a nejnové;jsi data
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Pozn.: Jiné v&kové skupiny nez 15—34 let uvadf Dansko, Spojené krélovstvi a Norsko (16—34), Svédsko (17—34), Némecko, Francie, Recko a Madarsko (18—34).

Uzivani MDMA: smiSeny obrazek

MDMA (3,4-methylendioxymetamfetamin) se uziva ve
formé tablet (¢asto nazyvanych extaze) a také krystal(
a prasku. Tablety se obvykle polykaji, zatimco MDMA ve
formé krystall a prasku lze uzivat peroralné nebo
Snupanim.

Odhaduje se, Ze MDMA/extazi nékdy v Zivoté vyzkouselo
13,7 milionu dospélych v Evropské unii (ve véku 15—

64 let), tj. 4,1 % osob z této vékové skupiny. Z dat

o aktualnfm uzivani MDMA u mladych dospélych vyplyva,
ze v poslednim roce uzilo MDMA 2,1 milionu mladych
dospélych (15-34 let), tj. 1,7 % osob z této vékové skupiny,
pficemz narodni odhady se pohybuji od 0,2 %

v Portugalsku a Rumunsku po 7,1 % v Nizozemsku
(obrazek 2.6). Odhady prevalence u osob ve véku 15—
24 let jsou vy38i, odhaduje se, Ze z této skupiny uzilo
MDMA v poslednim roce 2,3 % (1,3 milionu).

AZ donedéavna byla prevalence MDMA v mnoha zemich na
sestupu z maxima, kterého dosahla v letech 2000 az 2005.
V poslednich letech v3ak zdroje z monitorovani naznacuji
smiSeny obrazek bez jasnych trendl. Ze zemi, které od
roku 2016 provedly nové prlzkumy a hlasily intervaly
spolehlivosti, ¢tyfi uvedly vy§si odhady nez v pfedchozim
srovnatelném prlzkumu, Sest stabilni odhady a dvé nizs{
odhad.

Tam, kde jsou k dispozici data pro statistickou analyzu
trendd uzivdni MDMA mezi mladymi dospélymi

v poslednim roce, ukazuji novéjsi data smiSeny obrazek
(obrazek 2.6). Posledni Udaje ukazuiji, Zze ve Spojeném
kralovstvi doslo k opétovnému néarlstu prevalence uzivani,
a to po snizeni v letech 2015 a 2016, které naopak zvratilo
zvy$eni zaznamenané v letech 2012 az 2014. Ve
Spanélsku zlistavaji zachovany dlouhodobé sestupné
trendy, i kdyz posledni hodnoty jsou stabilni. V Bulharsku
nejnoveéjsi data ukazuji trvaly vzestupny trend. Data

z prlzkumu provedeného v Nizozemsku v roce 2017
potvrzuji vysokou miru hlagenou v pfedchozich tfech
ro¢nich prazkumech.



Kapitola 2 | Prevalence a trendy v uzivani drog

OBRAZEK 2.7

Rezidua MDMA v odpadnich vodach ve vybranych evropskych méstech: trendy a nejnové;jsi data
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Pozn.: Stfedni dennf mnozstvi MDMA v miligramech na 1 000 obyvatel. Vzorky byly odebfrany ve vybranych evropskych méstech po dobu jednoho tydne kazdy
rok vletech 2011 az 2018.
Zdroj: Zakladni skupina pro analyzu odpadnich vod v Evropé (SCORE).

Analyza odpadnich vod provedena v roce 2018 v fadé mést UZivani MDMA je zfidka uvadéno jako dlvod vyhledani
zjistila nejvyssi objemové zatizeni MDMA v odpadnich specializované 1é¢by drogové zavislosti. V roce 2017 byla
vodéach ve méstech v Belgii, Némecku a Nizozemsku MDMA hlasena méné nez 1 % (zhruba 1 700 pripadd)
(obrazek 2.7). Z 37 mést, kterd maji k dispozici data za roky klientd nastupujicich [é€bu v Evropé, pri¢emz Francie,
2017 a 2018, 21 uvedlo nardst, devét stabilni situaci Madarsko, Spojené kralovstvi a Turecko predstavuji 68 %
a sedm pokles. Pokud se podivdme na dlouhodobgjsi téchto pfipadu.

trendy, ve vétsiné mést s daty z 1et 20111 2018 (10 mést)
bylo mnozstvi MDMA v odpadnich vodach vyssi v roce
2018 nez v roce 2011. Prudky narlst zaznamenany

v letech 2011-2016 se ale zfejmé v roce 2017 stabilizoval.
Nejnoveéjsi data za rok 2018 vSak ve vétS§iné mést poukazujf
na nardst.

MDMA se Casto uziva spolu s dalsimi latkami, véetné
alkoholu. Z aktuélnich dat vyplyva, ze v zemich s vy$s{
prevalencf jiz MDMA d&vno nenf okrajovou nebo
subkulturni drogou uzivanou pouze v tane¢nich klubech

a na party, ale uziva ji Siroké spektrum mladych lidf

v prostredi b&zné no¢ni zabavy, v€etné barl a akci
oznacovanych jako house party. Evropsky internetovy
prazkum o drogéch zjistil, ze u lidi, ktef{ v pfedchozim roce
uzili MDMA, se podil osob, které uvadeéji Casté uzivani (vice
nez 50 dnd v minulém roce), pohyboval od 0 % na Kypru az
po priblizné 8 % v Rakousku a Chorvatsku.
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OBRAZEK 2.8

Vzorky drog testované sluzbami pro testovani drog v obdobi od ledna do ¢ervence 2018
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Pozn.: Jako nezadouci pfimeési se oznacujf pouze latky obdarené aktivnimi farmakologickymi viastnostmi. Neaktivni slou€eniny se za nezddouci pfimési nepovazuji.
Zdroj: Data poskytly sluzby pro testovani drog v Rakousku (Checkit), Belgii (Modus Vivendi), Itélii (Neutravel), Lucembursku (PiPaPo), Portugalsku (Kosmicare a

Checkin), Slovinsku (DrogArt) a Spanélsku (Energy Control a Ai Laket).

Monitorovani uzivani drog v prostfedi zabavy:
inovativni metody

Studie soustavné zjistuji, ze uzivani drog je v prizkumech

provadénych v prostfedi no¢nf zabavy (jako jsou kluby, bary

nebo hudebni festivaly) uvddéno ¢astéji nez u obecné
populace. Objevily se nové zplsoby monitorovan{ uzivani
drog v prostredi zabavy, které se neopiraji pouze o Udaje
z prazkum@ mezi respondenty, ale vyuzivaji chemickou
analyzu vzorkd z celé fady zdrojU: biologické vzorky jako
napt. dechové vzorky, vzorky moci a vlasd, vzorky drog ze
sbérnych boxU a drogy, které byly pfedlozeny programim
pro testovani drog.

Jsou k dispozici vysledky analyz 3 044 vzorkd drog
predlozenych uzivateli u deviti sluzeb pro testovani drog
provozovanych v sedmi &lenskych statech EU, které byly
provedeny v obdobi od ledna do ¢ervence 2018 a byly
shromazdény v ramci projektu Transevropské informacnf
sité o drogach (TEDI). Priblizné polovina vzorkl byla
testovana na hudebnich akcich a druha polovina vzork
byla testovana v nizkoprahovych zafizenich pro uzivatele
drog. V nizkoprahovych zafizenich, zejména ve Spanélsku,
bylo pfedlozeno dvakrat vice vzorkd kokainu nez v pfipadé
hudebnich akci.

Obecné byly tfemi nejvice predklddanymi drogami

k testovani MDMA (ve formé tablet a prasku), kokain

a amfetamin, ackoli mezi jednotlivymi zemémi byly rozdily.
Zatimco v Belgii a Portugalsku byl jen zfidka predlozen

k testovani amfetamin, v Italii a Rakousku predstavoval vice
nez 25 % vzorkd. Nové psychoaktivni latky, prevazné
syntetické katinony, pfedstavovaly pouze 3 % v8ech drog
predlozenych k testovani, ackoli nékteré takové latky, jako
napf. 4-CMC a 4-CEC (syntetické katinony), byly
prilezitostné nalezeny coby nezadouci pfimés ve vzorcich
predlozenych jako MDMA (obrazek 2.8).

Udaje o gistoté& drog ziskané od osmi sluzeb testujicich
drogy béhem prvniho pololeti roku 2018 potvrzuji nedavné
zpravy o zvysené dostupnosti vysoce ¢isté MDMA

a kokainu zaznamenané na drogovych trzich v zdpadni
Evropé. Nejvyssi primérna ddvka MDMA v tabletach
testovanych ve sluzbach pro testovani drog byla hldSena

z Belgie (182 mg). Pét sluzeb ozndmilo jednotlivé tablety
s vysokym obsahem MDMA (vice nez 250 mg). Obecné

u vzorkl predlozenych sluzbam jako MDMA nebylo
pravdépodobné, Ze by obsahovaly néjakou neocekavanou
aktivni slozku, pficemz redény prasek nebo tablety MDMA
predstavovaly méné nez 10 % vSech testovanych vzorkd
MDMA. Nejcastéjsi nezadouci pfimési byl v téchto vzorcich
kofein. | pfes vysokou primérnou Urover Cistoty kokainu



OBRAZEK 2.9

Kapitola 2 | Prevalence a trendy v uzivani drog

Prevalence uziti amfetaminti v poslednim roce mezi mladymi dospélymi (15—34 let): vybrané trendy a nejnovéjsi data
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Pozn.: Jiné vékové skupiny nez 15—34 let uvadi Dansko, Spojené kralovstvi a Norsko (16—34), Svédsko (17—-34), Némecko, Francie, Recko a Madarsko (18—34).

(73 %) byly vzorky predkladané jako kokain ¢asto fedéné
pomoci potencialné Skodlivych latek, jako je levamisol

a fenacetin, jakoZz i lokalnf anestetika, napf. lidokain

a tetrakain. Ze vSech latek testovanych ve sluzb&ch pro
testovani drog byly nejCastéji redéné vzorky predkladané
jako amfetamin, jez mély prdmeérnou Cistotu 34 % a Casto
vykazovaly vysoky obsah kofeinu.

Amfetaminy: vykyvy v uzZivani, ale stabilni trendy

V Evropé se uziva amfetamin i metamfetamin, dvé Uzce
spojend stimulancia, ac¢koli mnohem ¢astéji se uziva
amfetamin. Uzivani metamfetaminu je tradi¢né omezeno
na Cesko a v posledni dobé& na Slovensko, agkoli

v poslednich letech bylo zaznamenéno rostouci uzivani

i vjinych zemich. V nékterych souborech dat nelze tyto dvé
latky rozlisit a v takovych pfipadech se pouziva obecny
pojem amfetaminy.

Obé drogy Ize uzivat peroralné i Sfiupanim, navic

v nékterych zemich predstavuje vyznamnou soucast
problému s drogami i injek&énf uzivani. Metamfetamin lze
také koufit, ale tento zpUsob aplikace nenf bézné v Evropé
hlasen.

Odhaduje se, ze amfetaminy nékdy v zivoté vyzkouSelo
12,4 milionu dospélych v Evropské unii (ve véku 15—
64 let), tj. 3,7 % osob z této vékové skupiny. Z dat

o0 aktualnim uzivani amfetamin u mladych dospélych

(ve véku 15-34 let) vyplyva, ze béhem posledniho roku
amfetaminy uzilo 1,3 milionu (1,0 %) mladych dospé&lych,
pficemz nejnovejsi vnitrostatni odhady prevalence se
pohybuji v rozmezi od 0 % v Portugalsku po 3,9 %

v Nizozemsku (obrazek 2.9). Dostupné data naznacuji, ze
pfiblizné od zac4tku tohoto stoleti je situace ohledné
trendd uzivani amfetaminC ve vétsiné evropskych zemf
relativné stabilni. Ze zemli, které od roku 2016 provedly
nové prlizkumy a hlasily intervaly spolehlivosti, z&dna
neuvedla vyssi odhady, osm uvedlo stabilnf trend a tfi
hlasily nizsf odhady nez v pfedchozim srovnatelném
prazkumu.

Statistickou analyzu trend( prevalence uzivani amfetamin(
mezi mladymi dospélymi v poslednim roce Ize proveést jen
u malého poctu zemi. Dlouhodobé klesajici trendy jsou
pozorovéany v Dansku, Spanélsku a Spojeném kralovstvf
(obrazek 2.9). Ctvrty srovnatelny priizkum z Nizozemska
naznacuje naopak narlst.
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OBRAZEK 2.10

Rezidua amfetaminu v odpadnich vodach ve vybranych evropskych méstech: trendy a nejnovéjsi data

52

mg / 1000 obyvatel / den
200
180
160
140
120
100

g

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

/Oslo /Antverpy /Amsterodam /Helsinky
/Dortmund /ZéhFeb

Barcelona

Amstercdam

Helsinky
Espoo"
Oslo Antverpy
/ @ Brusel
o ()
Amsterodam g s
- ' 'Berlin
ntver
pyw ® Drézdany
BrLé;gské Budgjoviceg ® o
Pati j () ~./ Piestany
Innsbruck g “_Bratislava
Bordec?ux Milano ‘.ZéhFeb
Lublan Istanbul
‘ol
Lisabon .Barcelona
L]
Valencie ® Nikosie
Atény 5

Limassol

mg / 1 000 obyvatel / den

@ @ ‘ ‘ ® o __Pod urovni kvantifikace

100 50 25 10

Pozn.: Stfedni denni mnozstvi amfetaminu v miligramech na 1 000 obyvatel. Vzorky byly odebirany ve vybranych evropskych méstech po dobu jednoho tydne

kazdy rok v letech 2011 az 2018.
Zdroj: Z&kladni skupina pro analyzu odpadnich vod v Evropé& (SCORE).

Analyza komunalnich odpadnich vod provedena v roce
2018 zjistila, ze objemové zatizeni amfetaminem se

v jednotlivych evropskych zemich znacné lisf, pficemz
nejvétsi hodnoty uvadéla mésta na severu a vychodé
Evropy (obrazek 2.10). Ve méstech na jihu Evropy byly

P

zaznamenany mnohem niz&i hodnoty obsahu amfetaminu.

Z 38 mést, ktera maiji k dispozici data za roky 2017 a 2018,
21 uvedlo néarlst, sedm stabilnf situaci a deset pokles.
Celkova data z mést z let 2011 az 2018 tykajici se
amfetaminC ukazuji ve vét§iné mést odliSny obraz, ale
relativné stabilni trendy.

Metamfetamin se obecné uziva v Evropé malo a jeho
uzivani se tradiéné& soustfedilo na Cesko a Slovensko, nyni
se nicméné zd4, Ze se uziva také na Kypru, na vychodé
N&mecka, ve Spanélsku a v severni Evropé (obrazek 2.11).
V letech 2017 a 2018 ze 40 mést, ktera maiji k dispozici
data o metamfetaminu v odpadnich vodéach, pé&t hlasilo
néarlst, dvacet stabilnf situaci a patnact pokles.

sz s

Vysoce rizikové uzivani amfetamin(: rostouci pocet
Zadosti o 1é€bu

Problémy spojené s dlouhodobym, chronickym a injekénim
uzivanim amfetaminu byly tradi¢né nejvice zjevné

v severoevropskych zemich. Naopak problémy

s metamfetaminem jsou nejvice patrné v Cesku a na
Slovensku. Odhad pro Némecko na rok 2015 uvadi 0,19 %
neboli 102 000 dospélych vysoce rizikovych uzivatell
amfetamind. Uzivatelé amfetaminl pravdépodobné
predstavuji vétSinu z odhadovanych 2 234 (0,18 %) vysoce
rizikovych uzivatell stimulancii, které hlasilo Loty$sko

v roce 2017, coz je pokles z 6 540 (0,46 %) v roce 2010.

V Cesku bylo vysoce rizikové uzivani metamfetaminu

u dospélych (15-64 let) v roce 2017 odhadnuto pfiblizné
na 0,50 % (coz odpovida 34 700 uzivateld). To pfedstavuje
nardst z 20 900 uzivatell v roce 2007, i kdyz pocet
uzivatell je v poslednich letech relativné stabilni. Na Kypru
bylo v roce 2017 odhadem 176 (0,03 %) uzivatell.

Priblizn& 30 000 klientl nastupujicich specializovanou
|é¢bu drogové zavislosti v Evropé v roce 2017 uvedlo jako
primarni drogu amfetaminy, z ¢ehoz asi 12 000 klientd
nastupovalo 1é¢bu poprvé. Priméarni uzivatelé amfetaminu
tvofi 15 % nebo vice klientl nastupujicich prvni [é¢bu

v Némecku, LotySsku, Polsku a Finsku a od roku 2009 je
v Némecku pozorovan rostoucf trend. Klienti nastupujici
|éCbu, kteff jako priméarni drogu uvadeéji metamfetamin, se
soustted( v Cesku, na Slovensku, v Polsku a Turecku
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Rezidua metamfetaminu v odpadnich vodach ve vybranych evropskych méstech: trendy a nejnovéjsi data
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Pozn.: Sttedni denni mnozstvi metamfetaminu v miligramech na 1 000 obyvatel. Vzorky byly odebirany ve vybranych evropskych méstech po dobu jednoho tydne
kazdy rok v letech 2011 az 2018.
Zdroj: Zakladni skupina pro analyzu odpadnich vod v Evropé (SCORE).

a dohromady tvofi 88 % z 5 000 klientd nastupujicich Pokud jde o zplsob aplikace, 14 % vSech osob nové
specializovanou |é¢bu zavislosti na metamfetaminu nastupujicich 1é¢bu uvadélo peroralni uzivani amfetamind,
v Evropé. Amfetaminy jsou drogy s nejmensimi rozdily mezi 65 % uvadélo $fiupéani, a 9 % uvadélo injekeéni uzivani.

Zenami a muzi, ackoli Zeny stéle predstavuji pouze asi
jednu Ctvrtinu (26 %) klientd zavislych na amfetaminu.

UZIVATELE AMFETAMINU NASTUPUJICI LECBU ( /

Charakteristiky Cetnost uzivani v poslednim mé&sici Podil osob nastupujicich Ié¢bu poprvé u vSech

%% ® © 74% drog (V%)

Priimérné uzivani 4,3 dne tydng

Denné 28%
2-6 dni tydné 29%
2 o Prameérny vék pfi Nejvyse jednou tydné 11%
prvnim uzitf drogy
Pramérny vék pfi NeuzZity v poslednim
30 nastupu do prvnf léby A mésici 31%

Zpusob aplikace

12200 17 100 1% 9% ,
Osoby o eI Il njekenf aplikace
nastupujici Osoby nastupujicf ) Il Koufeni/vdechovani

16¢bu poprvé Ié¢bu opakované

42%

Il Sjidlem /v napoji

58% 14% WM Shupani

65% s
Jiné

B <15% Il 15 %-30% Il >30%

Pozn.: Kromé& mapy se data tykaji véech osob Z&dajicich o 1é¢bu, jejichZ primarn{ drogou jsou amfetaminy. Data za Némecko, Svédsko a Norsko se tykaji klienttl
uvédeéjicich jako primarni drogu jiny stimulant nez kokain.
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Ketamin, GHB a halucinogeny: uzivani zGstava na
nizkeé drovni

V Evropé se uziva fada dalsich latek s halucinogennimi,
anestetickymi, disociaénimi nebo sedativnimi ucinky: patff
mezi né LSD (diethylamid D-formy kyseliny lysergové),
halucinogenni houby, ketamin a GHB (kyselina
gamahydroxymaéselna).

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

i studentl na nizké Urovni. Norsko v prizkumu z roku 2017
uvedlo prevalenci uzivani GHB v poslednim roce

u dospélych (16—64 let) ve vySi 0,1 %. Prevalence uzivani
ketaminu v poslednim roce u mladych dospélych (16—

34 let) byla v roce 2017 odhadnuta na 0,6 % v Dansku a na
1,7 % ve Spojeném kralovstvi.

Celkové miry prevalence uzivani LSD a halucinogennich
hub v Evropé jsou po fadu let vSeobecné& nizké a stabilni.
U mladych dospélych (15-34 let) hlasi narodni prlzkumy
z roku 2017 nebo z posledni studie odhadovanou
prevalenci v poslednim roce u obou latek niz&i nez 1 %,
kromé Finska (1,9 %) a Nizozemska (1,6 %)

u halucinogennich hub a Norska (1,1 %) a Finska (1,3 %)
u LSD.

Nové psychoaktivni latky: nizka mira uzivani
a pokles podtu Zadosti o I1é€bu

Od roku 2011 hlasila vice nez polovina evropskych zemf ve
svych prizkumech v obecné populaci narodni odhady
uzivani novych psychoaktivnich latek (véetné ketaminu

a GHB), ac¢koli rozdily v metodéach a otazkach prazkumu
srovnavani mezi zemémi omezuji. U mladych dospélych
(ve véku 15-34 let) se v roce 2016 prevalence uzivani
téchto latek v poslednim roce pohybovala od 0,1 %

v Norsku do 3,2 % podle nejnovéjsich zjisténi

z Nizozemska, pri¢emz nejcastéji se uzival
4-fluoramfetamin (4FA). Data z prlzkumu tykajici se
uzivani mefedronu jsou k dispozici za Spojené kralovstvi
(Anglii a Wales). V poslednim prlzkumu (2017) se uzivani
této drogy v poslednim roce u osob ve véku 16 az 34 let
odhadovalo na 0,2 %, coz je pokles oproti 1,1 % v letech
2014-2015. V nejnoveéjsich prizkumech se odhady uzivani
syntetickych kanabinoidd v poslednim roce u osob ve véku
15 az 34 let pohybovalo od 0,1 % v Nizozemsku do 1,5 %

v LotySsku.

Zatimco mira uzivani novych psychoaktivnich latek je

v Evropé celkové nizké, ve studii EMCDDA z roku 2016
hlasily vice nez dveé tfetiny zemli, Ze jejich uzivani vysoce
rizikovymi uzivateli drog vyvolavalo obavy tykajici se zdravi.
Se zdravotnimi a socialnimi problémy je spojeno zejména
uzivani syntetickych katinon@ injek&nimi uzivateli opioidd
a stimulancii. V fadé evropskych zemi bylo ozna¢eno za
problém také kouteni syntetickych kanabinoid(

v marginalizovanych populacich véetné bezdomovci

a veznd.

Celkové v Evropé v soucasné dobé nastupuje 1é¢bu kvl
problémim spojenym s uzivanim novych psychoaktivnich
latek jen malo lidi. V nékterych zemich jsou v8ak tyto latky
vyznamné. Podle nejnovéjsich dat uvedlo uzivanf
syntetickych kanabinoid( jako hlavni dGvod nastoupent
specializované |éCby drogové zavislosti 19 % klientt

v Turecku a 6 % v Madarsku. Ve Spojeném kralovstvi uvedlo
problémy souvisejici s primarnim uzivanim syntetickych
katinond 0,2 % klientd nastupujicich [é¢bu. VSechny tfi
zemé vSak v nejnovéjsich datech uvedly nedavny pokles
poctu osob nastupujicich 1é¢bu v souvislosti s novymi
psychoaktivnimi latkami.
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Narodni odhady roéni prevalence vysoce rizikového uzivani opioid: vybrané trendy a nejnovéjsi data

Pocet pripadd na 1 000 obyvatel
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/Rakousko /Irsko Italie /Lotyésko /Francie
/Malta /Slovinsko Spanglsko /ﬁeoko

/Kypr /Némecko /Cesko

Vlysoce rizikové uzivani opioidd: po&et prvnich
pfijml souvisejicich s heroinem se ve vétsiné zemi
snizil

Nej¢astéji uzivanym opioidem v Evropé je heroin, ktery Ize
koufit, Sfiupat nebo aplikovat injekéné. Zneuziva se i cela
fada syntetickych opioid0, jako je metadon, buprenorfin

a fentanyl.

Evropa zazila rzné viny z4vislosti na heroinu: prvni, ktera
postihla mnoho zapadnich zemf{ od poloviny 70. let

20. stoletf, a druhou, kter4 dopadla na ostatni zemé,
zejména ty ve stfedni a vychodni Evropé&, v druhé poloviné
90. let. V poslednich letech bylo pozorovano starnuti
kohorty vysoce rizikovych uzivatell opioidU, ktefi
pravdépodobng jiz podstoupili pravidelnou nebo
pfilezitostnou substitu¢ni 1é¢bu a navazali kontakt s jinymi
sluzbami.

Prevalence vysoce rizikového uzivani opioidd mezi
dospélymi (15—-64 let) se v roce 2017 odhaduje na 0,4 %
populace EU neboli 1,3 milionu vysoce rizikovych uzivatell
opioidl. Na narodni Urovni se odhady prevalence vysoce
rizikového uzivani opioidd pohybuji od méné nez jednoho
do vice nez osmi pfipadd na 1 000 obyvatel ve véku

15-64 let. V péti nejlidnatéjsich zemich Evropské unie,
které tvoii 62 % jeji populace (v Némecku, Spanélsku,
Francii, Italii a Spojeném kralovstvi), se vyskytuji tfi Stvrtiny
(77 %) odhadovaného poctu vysoce rizikovych uzivatell
opioidu. Z dvanécti zemi s pravidelnymi odhady vysoce
rizikového uzivani opioidd v letech 2008 az 2017 vykazuji

Pocet pfipadt na 1 000 obyvatel

0-2,5 Il 251-50 I Z4dn4 data

Il >50

Recko, Malta, Slovinsko a Spanélsko statisticky vyznamny
pokles, zatimco v Cesku a Irsku (do roku 2014) byl
zaznamenan statisticky vyznamny narlst (obrazek 2.12).
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V roce 2017 hlasilo uzivani opioidd jako hlavni divod
nastupu specializované lécby drogové zavislosti

171 000 klientd neboli 35 % vSech klientl nastupujicich
lécbu drogové zavislosti v Evropé. 32 000 z nich
nastupovalo 1é¢bu poprvé. Priméarn{ uzivatelé heroinu
predstavovali 78 % (20 500 klient) primarnich uzivatell
opioidd nastupujicich Ié€bu poprvé, coz znamena pokles
0 4 700 klientd neboli 17 % ve srovnani s pfedchozim
rokem.

Podle dostupnych dat o trendech se pocet uzivatell
heroinu zadajicich poprvé o 1é¢bu od roku 2007, kdy bylo
dosazeno maxima, snizil v roce 2013 o vice nez polovinu
na nejnizsi Uroven a poté se v poslednich letech
stabilizoval. V letech 2016 az 2017 poklesl pocet klient(
poprvé nastupujicich 1é¢bu z ddvodu primarniho uzivani
heroinu v Sestnacti zemich z celkového poctu 27, u kterych
jsou dostupna data.

Syntetické opioidy: v rdmci Evropy se uZivaji rlizné
latky

Heroin sice zlstava nejcastéji uzivanym nelegalnim
opioidem, z fady zdroj( je vSak patrné, ze roste mira
zneuzivani legalnich syntetickych opioidl (jako je metadon,

UZIVATELE HEROINU NASTUPUJICI LECBU

buprenorfin a fentanyl). Mezi opioidy jiné nez heroin
uvadeéné klienty nastupujicimi 1é¢bu patfi zneuzivany
metadon, buprenorfin, fentanyl, kodein, morfin, tramadol
a oxykodon. Tyto opioidy nyni predstavuji 22 % vSech
primarnich klientd zavislych na opioidech a v nékterych
zemich predstavuji opioidy jiné nez heroin u klientl
nastupujicich specializovanou Ié€bu nej¢astéjsi formu
uzivani opioidl. V roce 2017 devatenéact evropskych zemf
uvadeélo, ze vice nez 10 % vSech klientl uzivajicich opioidy,
kteff nastupuji specializovanou lIéCbu drogové zavislosti,
meélo problémy primarné s jinymi opioidy nez heroinem
(obrazek 2.13). V Estonsku vétSina klientd nastupujicich
|é¢bu, ktefi jako priméarni drogu uvadéli opioidy, uzivala
fentanyl, zatimco ve Finsku byl nej¢astéji uvadénym
primarnim opioidem u klientl nastupujicich 1éCbu
buprenorfin. Zneuzivani buprenorfinu uvadi okolo 22 %
klient(l uzivajicich opioidy v Cesku a zneuzivani metadonu
33 % klientl uzivajicich opioidy v Némecku a 19 %

v Dansku. Na Kypru a v Polsku nastupuje Ié¢bu z dlvodu
problém spojenych s uzivanim jinych opioidd, jako je
oxykodon (Kypr) a ,kompot” — heroin z makové slamy
(Polsko), 20 az 50 % klientd uzivajicich opioidy. Kromé& toho
mohou byt pod obecnym oznacenim opioid hlaSeny
osoby zadajici o 1é¢bu z dGvodu problémd souvisejicich

s novymi psychoaktivnimi latkami s U¢inky podobnymi
opioiddm.
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Charakteristiky Cetnost uzivani v poslednim mésici Trendy u osob nastupujicich 1é¢bu poprvé
. Primérné uzivani dni tydné oeue
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Pozn.: Kromé trend( se data tykajf vSech osob zadajicich o 1é¢bu, jejichZ priméarnf drogou je heroin. Data z Némecka se tykaji osob nastupujicich [é€bu, jejichz
primarni drogou jsou ,opioidy”. Trendy tykajicf se osob nastupujicich Ié€bu poprvé jsou zaloZeny na datech z 24 zemf. Do grafu trend{ jsou zahrnuty pouze zemg,
které maji data minimalné za 11 z 12 let. Chybéjici data jsou interpolovana z pfedchazejicich nebo nasledujicich let. Kvali zméném toku dat na narodni Grovni nejsou
data od roku 2014 za Itélii srovnatelnd s pfedchozimi roky. S ohledem na zmény systému nahlasovani jsou celkové tdaje pro rok 2017 u Némecka zaloZzeny na

datech z roku 2016.
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OBRAZEK 2.13

Osoby nastupujici [é¢bu v souvislosti s opioidy jako primarni drogou: podle typu opioidu (vlevo) a procenta osob uvadéjicich jiné opioidy nez
heroin (vpravo)
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Injekéni uzivani drog u novych klientd uzivajicich
heroin pokracuje v poklesu

Injekéni uzivani drog je nej¢astéji spojovano s opioidy,
ackoli v nékolika zemich je rovnéz bézné injekenf uzivani
stimulancif, jako jsou amfetaminy nebo kokain.

Odhady prevalence injekéniho uzivani drog od roku 2012
ma pouze Sestnact zemi. Tyto odhady se pohybuji od méné
nez jednoho po vice nez deset pfipadd na 1 000 obyvatel
ve véku 15-64 let. Ve vétSing téchto zemi Ize jasné

identifikovat hlavn{ injekéné& uzivanou drogu, i kdyz Injekéni uiivéni drog je

v nékterych zemich je mira uzivani podobné vysoka u dvou o S . ” o
drog. Opioidy jsou hlaSeny jako hlavni injekéné uzivana ne]caSte]l Spolovano S OPIOIdY
droga ve vétSing (Ctrnact) zemf (viz obrazek 2.14). Dvanact

z téchto zemi uvadi heroin, zatimco Finsko buprenorfin

a Estonsko fentanyl. Stimulancia jsou hlasena jako hlavni

injekéné uzivana droga ve Ctyfech zemich, kde uzivané

latky zahrnuji syntetické katinony (Madarsko), kokain

(Francie), amfetamin (Loty$sko) a metamfetamin (Cesko).
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OBRAZEK 2.14

Injekéni uzivani drog: nejnovéjsi odhady prevalence injekéniho uzivani véech drog v poslednim roce a hlavni injekéné uzivana droga

Estonsko (2015) F— 1 Fentanyl
Cesko (2017) E- Metamfetamin
LotySsko (2016) ===— Heroin/amfetaminy
Finsko (2012) [ i Buprenorfin
Litva (2016) F=—  Heroin
Lucembursko (2015) | Heroin
Belgie (2015) F—— Heroin
Francie (2017) ==— Kokain, heroin
Norsko (2016) I—— Heroin
Chorvatsko (2015) F==—— Heroin
Portugalsko (2015) I i Heroin
Madarsko (2015) Syntetické katinony
Recko (2017) F- Heroin
Spanélsko (2016) [ Heroin
Kypr (2017) [mE— Heroin
Nizozemsko (2015) [I Heroin

0 2 4 6 8 10 12
Pocet pfipadl na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let (dolni a hornf hranice)

Z klientl zavislych na heroinu jako priméarni droze, kteff
nastoupili specializovanou l1é¢bu drogové zavislosti poprvé
vroce 2017, 25 % uvedlo jako hlavni zpUsob aplikace
injekénf uzivani, coz predstavuje pokles ze 43 % v roce
2006. Miry injekénf aplikace v této skupiné se
v jednotlivych zemich lisf, od 8 % ve Spané&lsku po 90 % &i
vice v LotySsku. Injekénf uzivani uvadi jako nejCasté;jsi
zpUsob aplikace 1 % uzivatell kokainu z&dajicich o Ié¢bu
poprvé a 9 % primarnich uzivateld amfetamind zadajicich
o |é€bu poprvé. Celkovy obraz situace s amfetaminy je
ov&em ovlivnén Ceskem, na které v Evropé p¥ipadéa vice
nez 50 % novych klientl uzivajicich injekéné
metamfetamin. Vezmeme-li v Gvahu vSechny tyto tfi hlavni
injekéné uzivané drogy spole¢ng, mira injekéni aplikace
u osob nastupujicich [é€bu poprvé v Evropé klesla z 26 %
vroce 2006 na 11 % v roce 2017 (obrazek 2.15).
Injekéni uzivani u osob nastupujicich 1é€bu poprvé, jejichz primarni

drogou je heroin, kokain nebo amfetaminy: procento osob, které
Injekenf uzivani syntetickych katinont, byt se nejedna nahlasily injekéni aplikaci jako hlavni zpGsob aplikace drogy

o rozsiteny jev, je nadéle hlaseno u specifickych populact,
vcetné injekeénich uzivatell opioidl a klientl z&dajicich

o |é€bu drogové zavislosti v nékterych zemich, a u klientd
programu vymeény jehel v Madarsku. V nedavné studii
EMCDDA nahlasilo synteticky kathinon deset zemi — ¢asto
s jinymi stimulanty a GHB. Nej¢astéji je uvadén

v souvislosti se sexualnimi vecirky muzd majicich sex

S muzi.

Procenta

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2012 2014 2015 2016 2017

Kokain M Amfetaminy [l Heroin

Pozn.: Trendy vychéazeji z dat 21 zemi minimalné za 9z 11 let.
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OBRAZEK 2.16

Rezidua drog v pouZitych injekénich stiikackach ve vybranych evropskych méstech
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Pozn.: Oblast kruhu je tmérné procentnimu podilu injekénich stiikacek v kazdém misté, kde byla latka zjisténa. V jedné injekénf stffkacce miize byt zjiSténa vice nez
jedna latka. Studie provedend v roce 2017.
Zdroj: Sit Evropského podniku pro projekt sbéru a analyzy injekénich stfikacek (ESCAPE).

Poznatky ziskané z dat o reziduich z injeké&nich
stfikacek: €asto jsou zjistény stimulaéni drogy

Data o Ié€bé drogové zavislosti a odhady vysoce rizikového
uzfvani drog lze doplnit o zjisténi sité Evropského podniku
pro projekt sbéru a analyzy injekénich strikacek (ESCAPE),
kterd shromazduje informace o injekéné uzivanych latkach
a analyzuje zbytkovy obsah pouzitych injekénich strikacek.
Injekéni stiikacky byly shromézdény z odpadkovych kosu

pouli¢nich automatd pro vydavani injekénich sad a ze POIOVI‘na teStovanYCh
sluzeb minimalizace $kod v siti péti mést EU injekénich sti’-ikaéek

s monitorovacimi bezpecnostnimi systémy v roce 2017:
Amsterodam, Budapest, Glasgow, Helsinky a Patiz. Obsah obsahovala dvé nebo
1 288 pouzitych injekénich strikacek byl testovan v péti o

laboratofich. vice drog

Z vysledkl vyplyva, Ze injekéné uzivané latky se mezi mésty
a v jejich ramci lisi (obrazek 2.16). Vysoky podil injekénich
stffkacek ve v8ech péti méstech obsahoval stimulanty,
pricemz byl ¢asto zjistén kokain, amfetaminy a syntetické
katinony. Polovina testovanych injek¢nich strikacek
obsahovala dvé nebo vice drog, nej¢astéji se jednalo

0 smés stimulantu a opioidu. V pfipadech, kdy byly zjistény
benzodiazepiny, byly tyto latky v injekénich stifkackach
spolu s opioidy.
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Publikace EMCDDA

2019
Country Drug Reports 2019.

Wastewater analysis and drugs: a European multi-city
study, Perspectives on Drugs.

Drugs in syringes from six European cities: results
from the ESCAPE project, Rapid communications.

2018

Medical use of cannabis and cannabinoids: questions

and answers for policymaking, Rapid communications.

Trendspotter manual: a handbook for the rapid

assessment of emerging drug-related trends, Manuals.

Cannabis and driving: questions and answers for
policymaking, Rapid communications.

Monitoring drug use in recreational settings across
Europe: conceptual challenges and methodological
innovations, Technical reports.

Misuse of benzodiazepines among high-risk opioid
users, Perspectives on Drugs.

2017

High-risk drug use and new psychoactive substances,
Rapid communications.

2016

Assessing illicit drugs in wastewater: advances in
wastewater-based drug epidemiology, Insights.

Recent changes in Europe’'s MDMA/ecstasy market,
Rapid communications.

2015

Characteristics of frequent and high-risk cannabis
users, Perspectives on Drugs.

Drug use, impaired driving and traffic accidents,
Insights.

Injection of synthetic cathinones, Perspectives on
Drugs.

2014

Exploring methamphetamine trends in Europe,
EMCDDA Papers.

2013

Trends in heroin use in Europe: what do treatment
demand data tell us?, Perspectives on Drugs.

Spoleéné publikace EMCDDA a ESPAD

2016

ESPAD Report 2015: Results from the European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs.
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S uzivanim nelegalnich drog jsou spojovany chronické
i akutni zdravotni problémy




Skody souvisejici s drogami

a intervence

Uzivani nelegéalnich drog je uznavanym
faktorem, ktery prispiva k celosvétové
zatézi zplsobené nemocnosti.

S uzivanim drog jsou spojovany
chronické i akutni zdravotni problémy,
které dale umocnuiji rtizné faktory,
vCetné vlastnosti latek, zplsobu
aplikace, zranitelnosti jedince

a socialniho kontextu, v némz se drogy
uzivaji. Chronické problémy zahrnuji
zavislost a infekéni nemoci souvisejici
s drogami, existuje vSak i fada akutnich
poskozeni, z nichz nejlépe
zdokumentovanym je prfedavkovani.
Prestoze je pomérné ojedinélé,
pfedstavuje uzivani opioidd vétsinu
pfipadd nemocnosti a umrtnosti
spojovanych s uzivanim drog. Rizika
zvySuje injekeni uzivani drog.

V porovnani s tim muaze mit vétsi dopad
v oblasti verejného zdravi uzivani

konopnych latek, a to vzhledem k vysoké

prevalenci jejich uzivani, a to i presto, ze
zdravotni problémy spojované

s uzivanim konopi jsou ve srovnani

s opioidy nepochybné mensi.
Rdznorody obsah a Cistota dostupnych
latek zvySuji potencialni Skody a ztézuiji
protidrogové intervence.

Monitorovani skod souvisejicich s drogami

a intervenci

Informace o zdravotnich a socialnich intervencich pfi
fesenf problém0 s uzivanim drog, véetné
protidrogovych strategii a vefejnych vydajt
souvisejicich s drogami, poskytuji EMCDDA narodnf
kontaktni mista sité Reitox a pracovni skupiny
odbornikd. Tam, kde nejsou dostupné
formalizovanéjsi soubory dat, poskytuji dopliujici
informace o dostupnosti intervenci odborna
hodnoceni. Tato kapitola je také zalozena na
prehledech védecky ovérenych informaci o tcinnosti
intervenci v oblasti vefejného zdravi. Podpdrné
informace Ize nalézt na internetovych strankach
centra EMCDDA v oddilech Zdravotni a socidini
intervence proti problémtm s drogami: evropsky
pravodce a Portdl osvédcenych postupd.

Infekéni nemoci souvisejici s drogami a nemocnost
a umrtnost spojovand s uzivanim drog patii mezi
hlavni poskozeni zdravi, ktera EMCDDA systematicky
monitoruje. Dopliuji je omezengjsi data o akutnich
hospitalizacich spojenych s drogami a data ze
systému v€asného varovani EU, ktery monitoruje
Skody souvisejici s novymi psychoaktivnimi latkami.
Dalsi informace jsou k dispozici na internetu

v oddilech Klicové epidemiologicke ukazatele,
Statisticky véstnik a Opatreni v oblasti novych drog.

Kapitola 3
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Navrh a realizace Uc¢innych intervenci zalozenych na
dtkazech stoji ve stfedu zajmu evropskych protidrogovych
politik a zahrnuje fadu opatfeni. Pfistupy v oblasti prevence
a v€asné intervence usiluji o pfedchézenfi uzivani drog

a souvisejicich problém, zatimco 1é¢ba, véetné
psychosocialnich a farmakologickych pfistupl, predstavuje
priméarni reakci na zavislost. Nékteré klicové intervence,
jako je substitu¢nfi 1é¢ba zavislosti na opioidech a programy
vymeény jehel a strikacek, byly vyvinuty v rdmci reakce na
injekénf uzivani opioidl a souvisejici problémy, zejména
Siteni infekénich nemoci a umrti v dlsledku predavkovani.
Vzhledem k tomu, ze problémy s drogami se ménf, je tfeba
vyvinout a zhodnotit nové pfistupy, z nichz nékteré jsou
uvedeny nize.

| Protidrogové strategie: p¥istupy k hodnoceni

Témér polovina ze 30 zemi, které EMCDDA monitoruje, ma
nyni narodni protidrogové strategie, které vedle nelegalnich
drog zatazuji rizné kombinace problémU souvisejicich

s navykovymi latkami a problém0 v oblasti chovanf{
vyvolanych zavislosti. Tyto néstroje pro planovani pouzivajf
vlady k vypracovani celkového pfistupu a konkrétnich

OBRAZEK 3.1

Zaméreni narodnich protidrogovych strategii (vlevo) a zplisob hodnoceni (vpravo) v roce 2018
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B Zaméieni na nelegalni drogy
Sirgi zaméren(

Pozn.: Strategie se $irs§im zamérenfm mohou zahrnovat napfiklad legalni
drogy a dalsi zavislosti. Zatimco Spojené kralovstvi mé strategii zamérenou
na nelegélni drogy, Skotsko, Wales a Severni Irsko majf Siroké strategie, do
nichZ je zahrnut alkohol.

intervenci u rGiznych zdravotnich, socialnich

a bezpec¢nostnich aspektl problém souvisejicich

s drogami. Zatimco v Dansku je narodnf protidrogova
politika promitnuta do fady strategickych dokumentd,
pravnich predpist a konkrétnich opatrenf, vSechny ostatnf
zemeé maji ndrodni protidrogovou strategii shrnutou

v jednom dokumentu. Ve ¢trnacti zemich je zaméreni
politiky Sirsi a zohlednuje rovnéz dalsi nadvykové latky

a chovani (viz obrazek 3.1). Ve Spojeném kralovstvi v§ak
maji obsahlé strategické dokumenty decentralizované
spravy Skotska, Walesu a Severniho Irska. Pokud zahrneme
i tyto tfi dokumenty, zvysi se celkovy pocet obsahlych
protidrogovych strategii na sedmnact. Uvedené dokumenty
se obecné zaméruji na nelegdlni drogy, pficemz rozsah
zahrnutf dalSich latek a zavislosti se lisi. VSechny
dokumenty se zabyvaji alkoholem, deset zohlediuje
tabakové vyrobky, devét zahrnuje 1éCivé piipravky a osm
rovnéz zarazuje jiné navykové chovani, napft. hrani
hazardnich her. VSechny narodnf protidrogové strategie
bez ohledu na své zaméreni vyslovné podporuji vyvazeny
pfistup k protidrogové politice navrzené v protidrogové
strategii EU (2013-2020) a akénim planu (2017-2020),
které kladou diraz na dllezitost snizovani poptavky po
drogéach i snizovani nabidky drog. Tato rozsifen4 strategie

Il Hodnoceni podle vice kritérif <
B Hodnocenf pokroku

v provadénf
Il Hodnoceni zaméfené

na konkrétni problém

Dalsi pristupy




pfinasi moznost dosahnout integrovanéjsiho pfistupu
k vefejnému zdravi, ale i vyzvy, pokud jde o koordinaci jejiho
provadéni, monitorovani a hodnocent.

VSechny evropské zemé& hodnoti své narodnf protidrogové
strategie, i kdyz rznymi pristupy. Cilem hodnocenf
zpravidla byva posoudit dosazenou Urovern implementace
strategie a zmény celkové situace v oblasti drog v priibéhu
¢asu. V roce 2018 bylo hldSeno tfindct hodnoceni podle
vice kritérif, devét hodnocenf naplhovani jednotlivych
aktivit a tfi hodnocenf zamérena na specifickd témata,
zatimco pét zemi pouzilo jiné pfistupy, jako je kombinace
posuzovani plnénf jednotlivych indikatord a vyzkumnych
projektl (viz obrazek 3.1). Trend sméfujici k pouzivani
Siroce zamérenych strategif se postupné odrazi v pouzivani
hodnocenf se stejné SirSim zamérenim. V soucasné dobé
zverejiiuji hodnoceni Siroce zamérenych strategif Francie,
Lucembursko, Svédsko a Norsko.

Prevence uzivani latek: pfistupy zaméfené na
prostiedi

Prevence uzivani drog a problému souvisejicich s drogami
mezi mladymi lidmi je kli¢ovym cilem narodnich
protidrogovych strategii v Evropé& a zahrnuje Sirokou $kalu
pristupd. Strategie prevence zamérené na prostredi
(environmentalni strategie) a vSeobecn prevence se
orientuji na celou populaci, zatimco selektivn{ prevence si
za svUj cil vybira zranitelné skupiny, u nichz hrozf vy§si
riziko, Ze se u nich rozvinou problémy s uzivanim drog,

a indikovana prevence se soustfedi na ohrozené jedince.

Velké mezinarodni pozornosti se v posledni dobé tési tzv.
JIslandsky model” prevence, ktery zahrnuje systematické
uplatiovani kombinace U¢innych zasad prevence na Urovni
populace. Tento pfistup zahrnuje kontrolované mimoskolnfi
volnoc¢asové aktivity s véeobecnym pristupem

ke sportovnim a kulturnim ¢innostem pro mladé lidi, spolu
s rodi¢ovskym monitorovanim a se zakazem vychazenf

u détf ve véku do 18 let bez dohledu po urcité hodiné.

V Evropé byl islandsky model zaveden v nékterych obcich
ve épanélsku, Nizozemsku a Rumunsku. Bude treba
provést dalsi hodnoceni, aby se vyjasnilo, zda vyznamny
pokles miry uzivani latek zaznamenany na Islandu béhem
posledniho desetileti, ktery odrazi pokles uzivani latek

u dospivajicich osob v nékterych jinych evropskych zemich,
souvisi primarné se strategii prevence této zemé a jeji
politikou tykajici se alkoholu, nebo zda roli hraji dalsi
faktory.

Islandsky model je zaloZzen na pfistupu k prevenci v oblasti
prostredi, ktery prfedpoklada, ze je mozné zménit
nezadouci chovani tim, ze se zméni fyzické, ekonomické

Kapitola 3 | Skody souvisejici s drogami a intervence

a regula¢ni aspekty prostredi, které poskytuje nebo
omezuje pfilezitosti k tomu, aby mohlo dojit

k ur€itému chovéani. To nadsledné mlze vést ke snizenf jeho
pfijatelnosti, normality a viditelnosti. Opatfeni mohou
zahrnovat regulaci dostupnosti a stanovovani ceny latek,
snizovani velikosti balenf alkoholu a snizovani hustoty
prodejen.

Zasady prevence v oblasti prostredi jsou také Ustfednim
prvkem programu Good Behaviour Game, coz je
manualizovany program pro déti na zakladnich Skol4ch,

u kterého nékolik vyzkumnych studif prokézalo pozitivn{
dopad. Jejim cilem je omezit rizikové chovani pomoci
pobidek k dobrému chovani na Urovni skupiny s cilem
posilit pozitivni normy a pravidla. Na obecngjsf Urovni je
nespornym prikladem pfistupu k prevenci v oblasti
prostfedi v praxi zména statusu a omezeni kourenf cigaret
v mnoha zemich EU.

Pro Uspésné zaveden( preventivnich pfistupl je zfejmé
dulezité odborné skoleni. Nedavn4 iniciativa podnitila
vytvofeni Evropského univerzalniho kurikula v oblasti
prevence zalozeného na dlikazech a mezinarodnich
standardech pro regionalni nebo mistni rozhodovani

a tvlrce vefejného minéni. V roce 2018 bylo kurikulum na
urcité Urovni zavadéno ve tretiné ¢lenskych statt EU.

VSechny evropské zemé

hodnoti své narodni

protidrogové strategie
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OBRAZEK 3.2

Spektrum aplikaci mobilniho zdravotnictvi zaloZené na jejich primarnich cilech
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_S"en' i Intervence
informaci
I I I I I I I I
Obecné Cilené informace  Napojenina Individualizov Nastroje pro Svépomocné Aplikace zaloZzené Aplikace pro
slovni¢ky pojm@ a poradenstvi sluzby a ana sledovani uzivani  aplikace zaméfené  na socialni siti pro odborniky
voblastidroga zamérené na odborniky v automaticka  drog a diare na zotavenf ze zotaveni ze
drogové profily — minimalizaci $kod oblasti drog zpétna vazba uzivanidrog zavislosti zavislosti

| Reakce na uzivani drog: nové technologie

Intervence v oblasti prevence a |1éCby drogové zavislosti se
neustale vyvijeji a mira vyuzivani novych digitalnich resent,
vcetné pouzivani pocitacovych technologif, se zvySuje.
Digitalni intervence (,aplikace”) mohou vyuzivat fadu
zarizeni od stolnich poc¢itacl po mobilni zafizeni a ve stale
vétsi mite chytré telefony. Aplikace mobilniho zdravotnictvi
(neboli m-health) jsou vyuzivany k rozmanitym Gceltm,
véetné drogové prevence, minimalizace skod, digitalniho
dosahu v ramci platforem socialnich médif, monitorovant{
a kontroly pacientl a poskytovani Ié¢by (obrazek 3.2).
Nékteré aplikace poskytuji praktickou pomoc, véetné
slovni¢kd pojmU v oblasti drog, informaci a poradenstvi.
Prikladem inovace je pouziti ur€enf zemépisné polohy

s cflem pomoci injekénim uzivateldm drog najit mista pro
vymeénu jehel a stffkacek. Jiné jsou zaloZzeny na ucinnych
metodach prevence, jako jsou pfistupy zalozeni na zméné
socialnich norem, a vyvraceni mylnych predstav o uzivan{
drog u vrstevnikd. A¢koli mé verejnost v souc¢asné dobé

k dispozici mnoho aplikaci mobilniho zdravotnictvi,
nedavné studie EMCDDA zjistila, Ze pouze nékolik mélo

z nich bylo podrobeno védeckému hodnoceni, chybély
standardy kvality a objevily se obavy ohledné ochrany
osobnich udaja.

Predmétem zkoumanf je rovnéz pouziti technologie
virtualni reality jako prostfedku pro poskytovani expozi¢ni
terapie. Pfi pouzivani ndhlavnich sad pro virtuaini realitu se
vytvareji realistickd a uveéritelna prostredi souvisejici

s drogami, kterd vyvolavaji bazeni, pfi¢emz pacienti jsou
cviceni v tom, aby jim celili.

Lécba drogové zavislosti: pfevazuji ambulantni
sluzby

Lécba drogové zavislosti zlstava hlavni intervenci
vyuzivanou u jednotlivcd, ktefi se setkavaji s problémy pfi
uzivani drog, v€etné zavislosti na drogéch. Zajistit dobry
pfistup k vhodnym sluzbadm v oblasti [éCby je tedy kli¢ovym
politickym cilem.

V Evropé je Ié€ba drogové zavislosti vétsinou poskytovana
v ambulantnich zafizenich, pfi¢emz nejvétsim
poskytovatelem z hlediska poctu lé¢enych uzivateld drog
jsou zafizenf pro specializovanou [é€bu uzivateld drog
(obrazek 3.3). Druhym nejvétsim poskytovatelem péce jsou
nizkoprahové zafizeni, po nichz nasleduje primarni
zdravotni péce a stfediska vSeobecné péce o duSevni
zdravi. Do této posledni kategorie patfi ordinace
praktickych 1ékaru, ktefi v nékterych velkych zemich, napf.
ve Francii a Némecku, pIni vyznamnou ulohu, pokud jde

o predepisovani substitu¢ni 1éCby z4vislosti na opioidech.
Jinde, napriklad v Polsku a Slovinsku, hraji v poskytovani
ambulantni [é€by Ustfedni Ulohu stfediska péce o duSevni
zdravi.

Mensi ¢ast [é€by drogové zavislosti je v Evropé
poskytovana v nemocnicnich zafizenich, zejména

v nemocni¢nich rezidencnich zafizenich (napf.
psychiatrickych |é€¢ebnach), ale také v terapeutickych
komunitach a zafizenich pro specializovanou rezidenénf
|[éCbu. Relativni vyznam poskytovani ambulantni a Ustavni
[éCby v rdmci narodnich systémd 1éCby drogové zavislosti
se mezi jednotlivymi zemémi znacné lisf.

v

Pristup k 1é¢bé drogové zavislosti: nejcasté;si
cestou je vlastni rozhodnuti

Odhaduje se, ze v roce 2017 podstoupilo Ié€bu zavislosti
na nelegalnich drogach v Evropé 1,2 milionu osob

(1,5 milionu ve€etné Norska a Turecka). Nejb&znéjsi stale je,
7e o specializovanou |é¢bu drogové zavislosti pozada klient

V Evropé je 1ééba drogové
zavislosti vétSinou poskytovana
v ambulantnich zarizenich



OBRAZEK 3.3

Pocéty klientd, ktefi v roce 2017 podstoupili Ié€bu drogové zavislosti
v Evropé, podle zafizeni

Ambulantni

Lécebna zafizeni pro uzivatele drog
(973 000)

Zafizeni primarni zdravotnf
péce / strediska vSeobecné
péce o dusevni zdravf

(180 000)
Nizkoprahova
zarizen{
(88 000)
Jiné zatizenf
(18 000)
Ustavni
Rezidenéni —
nemocnice —Jina zafizeni
(64 000) (9.000)
‘ \;Rezidenéni-jiné
Terapeutické zarizenf
komunity (16 000)
(26 000)
Véznice
(81000)

na zakladé vlastniho rozhodnuti. To m0ze zahrnovat také
doporuceni ze strany rodinnych prislusnikl nebo pratel

a v Evropé se v roce 2017 tento postup tykal vice nez
poloviny (54 %) klientd nastupujicich specializovanou
lé¢bu drogové zavislosti. Priblizné 17 % klientd bylo
doporuceno systémem trestniho soudnictvi, zatimco 15 %
klientd doporucily zdravotni, vzdélavaci a socialni sluzby,
vcetné dalsich center pro [é¢bu drogové zavislosti. V fadée
zemi jsou zavedeny rezimy, které umoznuji odklon

v trestnim fizeni a pfedani pachatele drogové trestné
¢innosti z trestnépravniho systému do program |é€by
drogové zavislosti. To mUze zahrnovat soudni prikaz

k absolvovani [é¢by nebo podmine&né odsouzeni pod
podminkou nastupu na lécbu.

Kapitola 3 | Skody souvisejici s drogami a intervence

OBRAZEK 3.4

Trendy v procentudlnich podilech klientl nastupujicich
specializovanou Ié€bu drogové zavislosti, podle primarni drogy
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V roce 2017 se v zemich, v nichz bylo doporu¢eno
systémem trestniho soudnictvi vice nez 100 osob, podil
klientd nastupujicich |é€bu touto cestou pohyboval

v rozmezi od méné nez 5 % v Cesku, Recku, Nizozemsku
a Polsku do pfiblizné 70 % v Madarsku. Celkové Ize fici, ze
systém trestniho soudnictvi nej¢astéji k 1éCeni doporucuje
primarn{ uzivatele konopf, zatimco nejméné ¢asto je tomu
u primarnich uzivateld opioida.

ZpUsob, jakym klienti absolvuji 1é¢bu drogové zavislosti, je
Casto charakterizovan vyuzivanim rtznych sluzeb,
opakovanymi nastupy 1é¢by a rdznou dobou pobytu.
Nejveétsi skupinu nastupujici a podstupujict
specializovanou |é€bu predstavuji uzivatelé opioidd, na néz
také pfipada nejvétsi procento dostupnych zdrojd na lé¢bu,
a to zejména v podobé substitu¢ni [é¢by. Druhou a tretf
nejvetsi skupinou, ktera zada o [éCbu, jsou uzivatelé konopf
a kokainu (obrazek 3.4). Sluzby poskytované témto
klientim jsou Casto rliznorodéjsi, ale obvykle jsou zalozeny
na urcité formé psychosocialni intervence. Prehled

o prabéhu lécby poskytuji vysledky analyzy udajd

o specializované 1é¢bé z deseti evropskych zemi v letech
2015 az2017.Z 300 000 klientd, u nichz byla v téchto
zemich hl4Sena probihajici 1é¢ba, byla vice nez polovina
nepretrzité |[é€ena vice nez jeden rok, pficemz mnoho

z nich mélo problémy souvisejici s uzivanim opioidd,
zejména heroinu. Zbyvajici ¢ast nastoupila Ié¢eni v daném
roce. Z toho 16 % nastoupilo I1é¢bu poprvé ve svém Zivoté,
zatimco 28 % nastoupilo 1é¢bu opakované poté, co jiz
podstoupilo 1é¢bu v pfedchozich letech. Tato data odrazeji
opétovné se objevujici a dlouhodobou povahu mnoha
poruch souvisejicich s drogami.
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OBRAZEK 3.5

Pokryti substituéni IéEbou zavislosti na opioidech (procento odhadovaného pocétu vysoce rizikovych uZivatell opioidl, na néz je intervence

68

zamérena) v roce 2017 nebo v poslednim roce a v letech 2007-2008

Procenta
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Pozn.: Data uvedena jako bodové odhady a intervaly spolehlivosti.

Substituéni 1é&ba zavislosti na opioidech:
rizné trovné pokryti

NejCastéjsim typem IéCby zavislosti na opioidech je
substitu¢ni [é¢ba, asto kombinovana s psychosocialnimi
intervencemi. Ve prospéch tohoto pfistupu hovofi
dostupné dlkazy, pficemz byly zaznamenany pozitivni
vysledky z hlediska udrzen{ pacientd v [€Cbé&, uzivanf{
nelegalnich opioidd, hlaSeného rizikového chovani, skod
a umrtnosti v souvislosti s drogami.

Substitu¢ni [é¢ba byla v roce 2017 v Evropské unii
poskytovana odhadem 654 000 uZzivatel opioid(

(662 000, pokud zahrneme i Norsko). Po trvalém poklesu
v letech 2010 az 2015 pfedstavuje celkovy Udaj pro EU
vroce 2017 celkem 4% narUst oproti pfedchozimu roku.
V letech 2015 az 2017 byl zaznamenan néarlst

v sedmnécti zemich, véetné Svédska (21 %), Rumunska
(21 %) a Italie (16 %), zatimco nedavny pokles byl
zaznamenan u deviti zemi, v€etné Litvy (18 %) a Kypru
(17 %).

Z porovnani se sou¢asnymi odhady poctu vysoce
rizikovych uzivateld opioidd v Evropé vyplyva, ze celkové
jich priblizné polovina podstupuje substitu¢ni 1é¢bu,
pokryti se v8ak v jednotlivych zemich lisi (obrazek 3.5) a u
nékterych zlstava na nizsi nez doporu¢ené urovni. Celkové
u zemi, ve kterych jsou k porovnani dostupna data z let
2007 nebo 2008, doslo obecné k nardstu pokryti.

Nejcastéji predepisovanym lékem pro substituéni 1é¢bu
zavislosti na opioidech je metadon, ktery v Evropé dostavaji
témer dveé tretiny (63 %) klientl na substitu¢ni [é¢bé.
Dalsich 34 % je I1é€eno medikaci na bazi buprenorfinu,
ktery je hlavnim IécCivym pfipravkem pouzivanym pro
substitu¢ni lé¢bu v osmi zemich (obrazek 3.6). Jiné latky,
napfiklad morfin s pomalym uvolfiovanim nebo
diacetylmorfin (heroin), jsou v Evropé predepisovany spise
prilezitostné a odhaduje se, Ze je uzivaji 3 % klient(

v substitu¢ni [é¢bé. Kohorta klientl substitu¢ni 1eécby

v Evropé starne, pficemz vétSina klientl je nynf starsich
40 let a obvykle podstupuje 1é¢bu delsi nez 2 roky. Ve
vSech evropskych zemich jsou pro uzivatele opioidd
dostupné alternativni moznosti IéCby, avSak pouzivaji se
meéne Casto. V jedenécti zemich, o nichZ jsou data

k dispozici, je 2 az 17 % vSech uzivatell opioidl [é€enych
ze z4vislosti [é€eno zpUsoby, které nezahrnuji substituci
opioidd.
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OBRAZEK 3.6

Podil klientti v evropskych zemich, ktefi uzivali jako substituci opioidl rizné typy predepsanych Ié&ivych pfipravki
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Pozn.: V Nizozemsku je pfiblizné 10 % klientd, kteff dostavaji metadon, rovnéz predepisovan diacetylmorfin. Ve Finsku buprenorfin zahrnuje Ié&ivy pfipravek
samostatné& nebo v kombinaci s naloxonem. Data ze Spojeného kralovstvi jsou pouze pro Wales.

KLIENTIV SUBSTITUCNI LECBE ZAVISLOSTI NA OPIOIDECH
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Pozn.: Do grafu trendi jsou zahrnuty pouze zemé, které maji data miniméalné za 8 z 11 let. Chybéjici data jsou interpolovana z predchézejicich nebo
nésledujicich let.
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Protidrogové intervence: vydaje a provadéci
mechanismy

Pro pfipravu i hodnocenf politik je ddlezité pochopenf
néakladl na realizaci opatfeni v oblasti protidrogové politiky.
Dostupné informace o vefejnych vydajich na protidrogovou
politiku v Evropé na lokaln{ i narodnf Urovni jsou v&ak
nadéle ojedinélé a nestejnorodé. V poslednim desetiletf
pfipravilo odhad verejnych vydajl souvisejicich s drogami
26 zem{. Odhady se ve svém rozsahu lisi a pohybuji se od
0,01 po 0,5 % hrubého domaciho produktu (HDP), pficemz
asi polovina odhadt spada do rozmezi 0,05 az 0,2 % HDP.

V letech 2006 az 2017 vypracovalo devatenact zemi odhad
vydajl na oblast snizovani poptavky jako podil na
celkovych verejnych vydajich protidrogové politiky. Ty se

v jednotlivych zemich zna¢né lisi, pficemz odhady se
pohybuji od 8 % do 80 % (obrazek 3.7). Pokud jsou znamy
vydaje na Ié€bu drogové zavislosti, tvofi velky podil
odhadovanych vydajd na snizovani poptavky.

Uspégné provadeéni programu vyzaduje mimo jiné
zaméreni na ndklady, standardy a odbornou pfipravu.
Analyza nakladové efektivity intervenci v oblasti [éCby
drogové zavislosti mize pomoci optimalizovat pridélovani
finan¢nich prostfedkd. Navzdory nakladdm na ambulantni
péci a predepisovani IéCivych pFipravkl spojenym

s farmakoterapifl pfi l€¢bé zavislosti na opiocidech tento
pfistup vede ke snizeni celkovych zdravotnich nakladd.
Davodem toho je, ze klienti podstupujici tuto Ié¢bu méné
¢asto vyuzivaji sluzeb s vysokymi néaklady, jako je
pohotovostni a [0zkovéa péce.

V nedavném prazkumu EMCDDA bylo zjisténo, Zze alespon
80 % hlasicich zemf zverejnilo urcity typ doporuceni na
podporu realizace opatfeni na strané snizovani poptavky
a 60 % uvedlo pouzivani standardd kvality. Akreditaéni
systémy, které spojuji udélovani povoleni pro poskytovani
sluzeb v rdmci rezimu financovani z verejnych zdroju

s hodnocenim standard0 kvality, uvadi 70 % zemi. Kromé
toho vétsina zemf uvadi, Ze je k dispozici odborn4 pfiprava
pro odborniky (80 %). Méné Casto jsou uvadény registry
nebo prehledy zaloZzené na dlkazech a programy dobré
praxe, existuji vsak ve ¢tvrtiné zemi. Pozitivnf je, Ze ve
srovnani s pfedchozimi roky do$lo k vyraznému nardstu

v podilu zemi, které nynf uvadeéji, ze zverejnily doporucenf
a standardy pro intervence, a zavedly urcity druh
akredita¢nich systémU pro poskytovani sluzeb. Celkové se
zda, Ze se zvySuje pocet moznosti odborné pfipravy pro
odborniky pracujici v oblasti drog, ackoli je vSeobecné
uznavano, ze se jedné o oblast, v niz by byly pfinosné dalsf
investice.

OBRAZEK 3.7

Vefejné vydaje souvisejici s drogami: odhadované rozdéleni mezi
snizovanim poptavky a snizovanim nabidky
Slovinsko (2016) i
Estonsko (2011) _
irsko 2017) | NN
Rakousko (2013) || |
Lotyssko (2008) || N N A
Spansisko 2012) |GGG
aiie 2012) ||
Francie (2016) _
Portugalsko (2013-2016) | NEGNEGNEEGKGTGTNNGE
Finsko 2016) ||
or cor7)
Lucembursko (2009) _
cesto cor7) [
(v coro)
spojené kralovstvi (2010) | NG
nemecko (2006) [ NG
slovensko 2006) | NN RHNRNRNRE
Madarsko (2007) [ NEGNG
chonvatsko 2017) || NG

Procenta O 20 40 60 80 100

Il SniZzovani nabidky [ Prirezové ¢innosti Snizovani poptavky



Kapitola 3 | Skody souvisejici s drogami a intervence

OBRAZEK 3.8

25 nejcastéjsich drog zaznamenanych v monitorovanych nemocnicich v roce 2017 (vlevo) a frekvence pfijmi souvisejicich s kokainem
a amfetaminy (procentni podil pfijmi), agregovano podle zemi (vpravo)
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Pozn.: Vysledky 7 267 pfijm& ve 26 (monitorovanych) nemocnicich sité Euro-DEN Plus v osmnacti evropskych zemich.
Zdroj: Sit Euro-DEN Plus.

Akutni zdravotni problémy souvisejici s drogami: Zd4 se, ze rozdily v drogach spojenych s akutnim pifjmem
u kokainu dochazi k narlistu a u heroinu k poklesu mezi jednotlivymi pracovisti odrazeji odlinosti ve spadové
oblasti nemocnice a v lokalnich modelech uzivani drog.
Urcity nadhled na akutnf zdravotni problémy souvisejici Napriklad akutni pfijmy souvisejici s amfetaminy byly
s drogami a dopad uzivani drog v oblasti vefejného zdravi nejcastéjsi na severu a vychodé Evropy, zatimco na jihu
v Evrop& mohou poskytnout data z pohotovostnich a zapadé Evropy prevladaly pfijmy tykajici se kokainu.

nemocni¢nich oddéleni. Sit Euro-DEN Plus (European
Drug Emergencies Network) monitoruje prijmy z dvodu
akutnf toxicity souvisejici s drogami v 26 (monitorovanych)
nemocnicich v osmnacti evropskych zemich. V roce 2017
nemocnice zaznamenaly 7 267 pfijm0, z nichz vétsinu
tvofili muzi (76 %). U témér tif Stvrtin prijmU byl pacient
pfevezen do nemocnice vozidlem zachranné sluzby,
pricemz vétsina (78 %) byla propusténa do dvanéacti hodin.
Nicméné jen malé ¢ast vyzadovala pfijeti na jednotku
intenzivni péce (6 %) nebo na psychiatrické oddélenf (4 %).
V daném vzorku bylo zaznamenano 30 pfipadd umrti

v nemocnici, z ¢ehoz sedmnact pfipadd souviselo

s opioidy.

V roce 2017 byl nej¢astéjsi spojenou s hospitalizaci kokain,
po némz nasledoval heroin a marihuana (obrazek 3.8).
Témeér ctvrtina piijma souvisela se zneuzivanim |é¢ivych
pripravkd vazanych na lékarsky predpis nebo volné
prodejnych léCivych pfipravkd (nejcastéji benzodiazepiny

a opioidy), vice nez 10 % se tykalo GHB/GBL a 4 % byla
spojena s novymi psychoaktivnimi latkami.
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Celkovy trend u 15 stfedisek, kterd nahlaSovala Udaje za
obdobi 2014-2017, ukazuje pokles poctu pFijma tykajicich
se heroinu a zvySen{ poctu u kokainového prasku v cracku
(obrazek 3.9). Béhem téhoz obdobi doslo k celkovému
poklesu pfijmu v souvislosti se syntetickymi katinony

a narlstu prijma souvisejicich se syntetickymi kanabinoidy.

Akutni pFijmy na pohotovostnich oddélenich souvisejici

s drogami monitoruje na narodni Urovni pouze maly pocet
zemi. Z t&chto zemf Cesko, Dansko, Litva a Slovinsko
nahlasily klesajici trend u akutnich pfijm0 souvisejicich

s heroinem. V letech 2013 az 2017 Dénsko hlasilo nardst
pfipadl intoxikace opioidy jinymi nez heroinem

a metadonem a zdvojnasobeni poctu pfipadl intoxikaci
souvisejicich s kokainem. Ve Spanélsku se v roce 2016
kokain podilel na témer poloviné hlasenych akutnich
prfjm0 souvisejicich s drogami, zatimco v Nizozemsku

v letech 2016 az 2017 regionalni monitorovaci
bezpecnostni mista zaznamenala na stanovistich prvnf
pomoci pokles akutnich pFijmd souvisejicich s MDMA

a stimulantem 4-fluoramfetaminem (4-FA). Témér tretina
tisfovych volani zachranné sluzby souvisejici s drogami

v Nizozemsku byla spojena s uzivanim GHB.

| Kokain a crack: zdravotni intervence

K lé€bé uzivatell kokainu a cracku jsou k dispozici
intervence. V Evropé se tato opatfeni zamé&rfuji na
psychosocialni intervence, v€etné kognitivné-behaviorainf
terapie, motivac¢nich pohovord, kratkych intervenci,
zvladani krizovych situaci a symptomatické farmakologické
IéCby. Mezi dalsf moznosti 1éCby, které jsou v souCasné
dobé& zkoumany, patfi pouziti stimulujicich [éCivych
pfipravkd, jako je modafinil a lisexafetamin ke snizenf
bazeni a abstinen¢nich pfiznak(l, a kokainové vakciny

s cilem snizit euforii a odmé&nujici uc¢inky kokainu.

V souasné dobé zlstdva mnozstvi ovéfenych informaci
ohledné toho, co predstavuje U¢inné moznosti [€Cby
problémU souvisejicich s kokainem, pomérné slabé,
pficemz se jedna o oblast, v niz je zapotrebi vice vyzkumu
a vyvoje. V souladu s tim je v Evrop& omezena dostupnost
specializovanych program, které se konkrétné zaméruji na
uzivatele kokainu. V reakci na zvySeni poctu klient(
zadajicich o 1é¢bu kvali problémim spojenym s kokainem
nékteré zemé podavaji zpravy o vyvoji intervenci na miru.
Patii mezi né programy kombinujici pfistupy k posilenf
komunity se zvladanim krizovych situaci (Belgie)

a pfizplsobeni oteviraci doby potfebadm klientl uzivajicich
kokain (Lucembursko, Rakousko).

OBRAZEK 3.9

Trendy v poétu pfijmd do monitorovanych nemocnic souvisejicich
s vybranymi drogami
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Pozn.: Data z 15 monitorovanych nemocnic sité Euro-Den Plus, které v
jednotlivych letech v obdobi 2014-2017 hlasily udaje.
Zdroj: Sit Euro-DEN Plus.

V nékterych zemich jsou rovnéz dostupné intervence pro
minimalizaci §kod u uzivatell kokainu a cracku, které se
zameértuji na zdravotnf rizika souvisejici s injek&nim
uzivanim kokainu nebo koutenim cracku a rizikovym
sexualnim chovanim. Patfi mezi né aplika¢ni mistnosti

v Dansku, Némecku, Francii, Lucembursku a Nizozemsku
a poskytovani sad pro koutenf cracku (dymky a filtry

ve Francii a Portugalsku). V nékterych zemich EU existuji
sluzby pro testovani drog, jejichz cilem je snizit rizika
spojena s vysoce Cistym nebo falSovanym kokainem.
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Spoleéna Setfeni a hodnoceni rizik

Védecky vybor EMCDDA v roce 2017 formalné posuzoval rizika, ktera predstavuje devét novych psychoaktivnich latek,
véetné péti derivatl fentanylu (akryloylfentanyl, furanylfentanyl, 4-fluorizobutyrylfentanyl, tetrahydrofuranylfentanyl
a karfentanil). Od té doby jsou kontrolovany na mezinarodnf Grovni v souladu s podminkami Umluvy OSN z roku 1961.

V ndvaznosti na spole¢na vySetfovani EMCDDA a Europolu zahajena v roce 2017, jez se tykala cyklopropylfentanylu

a methoxyacetylfentanylu, provedlo EMCDDA v pribéhu roku 2018 u téchto dvou derivatt fentanylu — které figurovaly
ve vice nez 90 Umrtich — formalni hodnocentf rizik (tabulka 1). Na zéakladé zjisténi zprav o hodnocenf rizik a z podnétu
Evropské komise se Rada Evropské unie a Evropsky parlament rozhodly podrobit tyto dvé latky kontrolnim opatfenim
v celé Evropé.

Tabulka 1. Hlavni zjisténi hodnoceni rizik dvou derivata fentanylu provedenych v roce 2018

BéZny nazev Cyklopropylfentanyl Methoxyacetylfentanyl

Chemicky nazev N-fenyl-N-[1-(2-fenylethyl)piperidin-4-yl] 2-methoxy-N-fenyl-N-[1-(2-fenylethyl)
cyklopropankarboxamid piperidin-4-yllacetamid

Chemicka struktura -

A

Formalni ozndmenfi do systému véasného 4. srpna 2017 9. prosince 2016

varovani EU

Zpravy o tmrtich souvisejicich s uzivanim 78 13

Pocet zemi, v nich doslo k souvisejicim 3 4

pfipaddm umrti

Podéet zachytl ze strany organt ¢innych 144 48

v trestnim fizeni

Pocet zemi, ve kterych byly zachycené 6 10

(EU, Turecko a Norsko)

Zachycené mnoZzstvi celkem 1,76 kg prasku, 180 g prasku,

772 ml kapaliny, 352 ml kapaliny,
329 tablet 119 tablet
| Nové drogy: syntetické opioidy s vysokou potenci domnivaly, Ze kupuji heroin, jiné nelegalni drogy nebo
[éCivé pripravky proti bolesti. Kromé& akutnich rizik

Nové psychoaktivn{ Iatky, véetné syntetickych opioidd, predavkovani, kde mlze byt indikovano pouziti naloxonu, je
syntetickych kanabinoidl a syntetickych katinond, jsou hldSen rovnéz vysoky potenciél zneuzitf a vytvoreni
v Evropé nadéle spojovany s Umrtimi a akutni intoxikaci zavislosti u fentanylovych derivatd.

a navzdory fadé novych opatfeni zavedenych v této oblasti
nadale predstavuji vyzvu pro sou¢asné modely
protidrogové politiky.

Prestoze na evropském drogovém trhu hraji nové opioidy
malou roli, pfedstavuji vaznou hrozbu pro zdravi jednotlivel
i pro oblast vefejného zdravi. Zvlasté obavané jsou derivaty

fentanylu, které tvofi vétSinu novych opioidl hlaSenych ” — ” "
EMCDDA. Tyto I4tky mohou byt zvI4&té potentn( a | Nové opioidy predstavuji

v nepatrném mnozstvi mohou vyvolat Zivot ohroZujicf
otravu z dlvodu rychlé a zavazné respiracni deprese. Zzavaznou hrOZbu pro Zdra‘"
Hl4gené pripady predavkovani zahrnuji osoby, které se jednotlivcﬁ i vei"ejné zdravi
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Nové diagnostikované pfipady infekce HIV v souvislosti s injekénim uZivanim drog: celkové a vybrané trendy a nejnovéjsi data
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Pocet pripadl na milion obyvatel (Evropské unie)

\/\

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

o » N W~ O

Pocet pfipadd na milion obyvatel
100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

/ Litva / LotySsko / Estonsko
/ Recko

/ Lucembursko

Chronické zdravotni problémy souvisejici s drogami:

mistni ohniska nakazy HIV, pozdni diagnéza

Kromeé rizik, kteréd predstavuje nechranény sex, jsou lidé,
kteff uzivaji drogy, a to zejména ti, kteff je aplikujfi injekéné,
ohrozeni infekcemi, jako je virova hepatitida typu C (VHC)
a virus lidské imunodeficience (HIV), a to prostfednictvim
sdilenf vybaveni pro uzivani drog. Proto je prevalence HIV
u injek&nich uzivatell drog vy$si nez u obecné populace.

V roce 2017 bylo v Evropské unii hlaseno odhadem 1 046
novych pfipadl nakazy virem HIV, které Ize pricitat
injek&nimu uzivanim drog, pficemz 83 % téchto diagn6z
bylo u muzUl, vétSinou starsich 35 let, coz predstavuje 5 %
v8ech diagno6z HIV, u nichz je znama cesta prenosu. Toto
procento bylo béhem poslednich deseti let nizké a stabilni.
Pocet oznameni o nové diagnostikovanych ndkazach HIV
injekénich uzivatell drog se v letech 2008 az 2017 ve
vétsiné evropskych zemi snizil (obrazek 3.10). V nékterych
zemich ale injekéni uzivani drog zlstava dllezitym
zplsobem prenosu. Podle dat hlaSenych Evropskému
stredisku pro prevenci a kontrolu nemoci bylo v roce 2017
injekénf uzivani drog spojeno s 62 % nové
diagnostikovanych pripadl HIV v Litvé a s 33 % v LotySsku.
Studie tykajici se séroprevalence — na zakladé krevnich

&

Pocet pfipadl na milion obyvatel

<3 3,1-6 Il 6,1-9 O 1-12 > 12

Zdroj: ECDC. Data za rok 2017.

vzorkl — od injek¢énich uzivatell drog provedené v letech
2016-2017 v Estonsku, Loty$sku a Polsku zjistily, ze vice
nez 10 % testovanych osob je HIV pozitivnich.

Mistn{ ohniska nakazy HIV byla zaznamenéna

u marginalizovanych skupin injek&nich uzivateld drog

v Dublinu (2014-2015), v Lucembursku (2014-2016),
v Mnichové (2015-2016) a v Glasgow (2015-2018).
V8echna Ctyfi ohniska byla spojena s injekénim uzivanim
stimulantd.

Tam, kde byly k dispozici informace, byla polovina nové
diagnostikovanych pripadl HIV pfipisovanych injek&nimu
uzivani drog v Evropské unii v roce 2017 diagnostikovana
pozdé — to znamena v dobé, kdy virus jiz zacal poSkozovat
imunitnf systém. Pozdn( diagn6za HIV je spojena

s opozdénym zah&jenim antiretrovirové |é¢by a zvySenou
nemocnosti a umrtnosti. Politika pFistupu k HIV
oznacovana jako ,test-and-treat”, tedy ,testuj a lec¢”, v rdmci
niz je antiretrovirova Ié¢ba nasazena okamzité po diagnoze
HIV, mize vést ke snizeni pocCtu pfenosi a je obzvlast
dUlezita ve skupinach s rizikovéjsim chovanim, jako jsou
injekéni uzivatelé drog. V€asna diagno6za a zahéajen(
antiretrovirové 1é¢by pro infikované osoby znamena Sanci
na normalni stfedni délku zivota.
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Prevalence protilatek VHC u injekénich uzivatell drog: studie tykajici se séroprevalence (SP) a vysledky diagnostickych testli (DT) s narodnim

a lokalnim pokrytim, 2016-17
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@ Vysledky studii na narodni trovni
@ Vysledky studii na lokalni Grovni

V roce 2017 bylo injekénimu uzivani drog pripisovano 14 %
noveé hlaSenych pfipad AIDS v Evropské unii, u nichz byla
znédma cesta prenosu. Téchto 379 hldSenych pripadd
spojenych s injekénim uzivanim drog predstavuje necelou
¢tvrtinu poctu hlaseného pred deseti lety.

Prevalence VHC: rozdily v trendech v jednotlivych
zemich

Virova hepatitida, zvlasté infekce zptsobend virem
hepatitidy typu C (VHC), ma mezi injekénimi uzivateli drog
v celé Evropé vysokou prevalenci. Na kazdych 100 osob
nakazenych virem VHC pfipada 75 az 80 osob, u nichz
onemocneéni prejde do chronického stadia. To ma
vyznamné dlouhodobé dusledky, jelikoz chronicka infekce
VHC, ¢asto zhorsend nadmérnou konzumaci alkoholu,
povede mezi starnouci populaci vysoce rizikovych uzivatelQ
drog ke zvySujicimu se poctu Umrti a pfipadl zdvazného
onemocnéni jater, véetné cirhdzy a rakoviny jater.

Prevalence protilatek proti VHC u injekénich uzivateld drog,
jejichz pfitomnost svédc¢i o probihajici nebo v minulosti
prodélané infekci, se odhaduje na zakladé studii tykajicich
se séroprevalence nebo rutinnich diagnostickych testl
nabizenych v rdmci protidrogovych sluzeb. V letech
2016-2017 se prevalence protilatek VHC v narodnich
vzorcich injekénich uzivatelld drog pohybovala v rozmezi od
15 do 82 %, pricemz osm zemf ze ¢trnacti s narodnimi

@ \/ysledky studii na narodni trovni
® Vysledky studii na lokalni Grovni

Udaji uvadi miru presahujici 50 % (obrazek 3.11). Mezi
zemémi s narodnimi Udaji o trendech za obdobi 2011—
2017 byla klesajici prevalence VHC u injek¢nich uzivatell
drog uvadéna v Sesti zemich, zatimco tfi dalsi zemé hlasily
nardst.

U injekénich uzivatell drog je infekce virem hepatitidy

B (VHB) méné casté nez infekce VHC, ale stale jesté vyssi
nez u obecné populace, a to navzdory dostupnosti t¢inné
ockovacf latky. Pfitomnost povrchového antigenu VHB
znamkou soucasné infekce, kterd m@ze byt akutni nebo
chronicka. V sedmi zemich s narodnimi tdaji za obdobf
2016-2017 bylo virem VHB aktualné nakazeno odhadem
1% az 9 % injekenich uzivateld drog.

Injekéni uzivani drog je rizikovym faktorem i pro dalsf
infekéni nemoci. V roce 2016 hlasily epizody hepatitidy

A spojené s uzivanim drog Cesko a Némecko. Ve Spojeném
kralovstvi se od roku 2013 zvySil poCet ozndmenych
pripad( infekci zplsobenych streptokoky skupiny

A v souvislosti s injekénim uzivanim drog a v Evropé jsou
nadéle hlageny pfipady ranného botulismu.
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Pokryti specializovanych program@ vymény stiikacek: pocet poskytnutych injekénich stfikacek na odhadovany pocet injekénich uzivateld drog
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Pozn.: Data uvedena jako bodové odhady a intervaly spolehlivosti. Cile definované v globalni zdravotnf strategii WHO proti virové hepatitidé (2016—2021).

Prevence infekénich nemoci: rizna dostupnost
ucinnych opatreni

Ke snizenf vyskytu infek&nich nemoci souvisejicich

s drogami injek¢nf uzivatel drog je doporu¢ovana fada
opatrfeni. Patfi mezi né poskytovani substitu¢ni 1éCby
zavislosti na opioidech, distribuce sterilnich injek&nich
strikacek, jehel a jiného Cistého vybaveni pro injekénf
uzivani drog, o¢kovani, testovani a Iécba virové hepatitidy
a HIV, jakozZ i intervence na podporu zdravi zamérené na
omezovani injekéniho uzivani drog a rizikového sexuéaliniho
chovani.

U injek¢nich uzivatell opioid¥ substituéni I1é¢ba vyznamné
snizuje riziko infekce, pficemz nékteré analyzy uvadéji
zvySeny ochranny Uc¢inek, pokud se vysoka dostupnost
[éCby rovnéz zkombinuje s rozsahlou distribuct injek&nich
stifkacek. Z dikazt vyplyva, Ze programy vymeny jehel

a strikacek jsou Uc¢inné pfi snizovani prenosu HIV mezi
injek&nimi uzivateli drog. Z tficeti zemfi, které EMCDDA
monitoruje, véechny kromé Turecka poskytuji ve
specializovanych vydejnich mistech zdarma ¢isté injekénf
nacini. Informace o poskytovani injekénich sttikacek
prostfednictvim specializovanych programut jsou dostupné
z 25 zemi, které uvadéji, ze v poslednich letech, za ktera
maiji k dispozici data (2015-2017), dohromady
distribuovaly 53 milion0 injekénich strikacek. Toto &islo je
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velmi podhodnocené, jelikoz nékolik velkych zemt, jako je
Némecko, Italie a Spojené kralovstvi, neuvadi tuplna
narodni data o poskytovani injekénich strikacek.

V nékterych zemich mohou byt kromé toho nakupovany
injekenf stifkacky v 1ékarnach. Zd4 se vsak, ze v patnacti
zemich, o nichz jsou k dispozici data, ktera umoznujf
srovnani s nejnovéjsimi odhady poctu injekénich uzivateld
drog, existuji velké rozdily v pokryti systému distribuce
injekénich strikacek (obrazek 3.12).

V mnoha zemich sluzby pro minimalizaci Skod zajistujf
kromé sterilnich injek&nich stfikacek a jehel bézné nebo
Casto rovnéz tampony pro dezinfekci klze, vodu

k rozpousténi drog a Cisté nadoby na michanf

(obrazek 3.13), zatimco vybaveni, které neni uréeno pro
injekéni uzivani drog, napt. folie a dymky, je méné casté.
Domaéci testovaci soupravy na HIV mohou injekénim
uzivateldm drog infekci diagnostikovat v€as. Lze je
nakoupit v Iékarnach v rostoucim poctu evropskych zemf
a v nékterych zemich je poskytuji sluzby pro minimalizaci
Skod.
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Pozn.: Na zakladé odborného stanoviska.
Eliminace VHC: zvySovani dostupnosti testovani Pokyny vytvoiené evropskymi odborniky doporuduji
a lécby bezodkladné nabizet Ié¢bu VHC osobam s vysokym rizikem

pfenosu viru, coz zahrnuje vézné a aktivni injekéni uzivatele
drog. Nové peroralni |é€ebné rezimy vyuzivajicl pfimo

Evropa usiluje o vymyceni virové hepatitidy jako nebezpec

pro verejné zdravi v souladu s celosvétovou Agendou pro plsobici antivirotika vedou k vylé€eni v rozmezi osmi az
udrzitelny rozvoj 2030. Pro dosazeni tohoto cile je zasadni dvanacti tydnl v 95 % pfipadl. Po snizeni cen téchto
zajistit injekénim uzivateldm drog lepsi pristup k prevenci, légivych pripravkl roste pocet evropskych zemi, které nyni
testovani a lé¢bé& VHB a VHC. V roce 2018 mélo sedmnéct poskytuji neomezeny pfistup k pfimo plsobicim

zemi EU a Norsko narodnf strategie nebo akenf plany proti antivirotikdm u vSech skupin pacientl a vSech genotypl
hepatitidé. viru, bez ohledu na fazi infekce.

Screening na VHC je vstupnim bodem pro péci

pfi hepatitidé a ucinné lécbé testovanych osob a hraje
zasadni Ulohu pfi pfedchazeni pfenosu. Na uUrovnich
systému, poskytovatele sluzeb a klientl existuji pfekazky
branici testovani a vyuzivani IéCby, které mohou zahrnovat
faktory, jako jsou finanéni omezeni, nedostate¢né znalosti
v oblasti |é¢by VHC a stigma a marginalizace uzivatel
drog. K pfekonéani t&chto vyzev jsou zapotrebi inovativni
metody a pro osloven{ injek&nich uzivateld drog a jejich
doporuceni k péci predstavuji zasadné dllezité prostredi
komunitni protidrogové agentury.
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Intervence ve véznicich: dostupnost se
v jednotlivych zemich lisi

Vézni uvadéji ve srovnani s obecnou populaci vyssi miry
celozivotniho uzivani drog a Skodlivéjsi vzorce uzivani,
véetné injekéni aplikace, proto jsou véznice dllezitym
prostfedim pro intervence souvisejici s uzivanim drog.
Nedavny prehled EMCDDA uvadi miru uzivani novych
psychoaktivnich latek ve véznicich ve 22 zemich
(obrazek 3.14), pticemz syntetické kanabinoidy byly uréeny
jako latky predstavujici hlavni vyzvu. Nové psychoaktivn{
latky byly spojeny s Sirokou $kalou fyzickych a dusSevnich
rizik posSkozenfi zdravi, at uz prostrfednictvim akutnf
intoxikace nebo chronické konzumace. V LotySsku je
vyuzivani novych syntetickych opioidl ve vézeni spojeno
s narldstem predavkovani, jakoz i injek&nim uzivdnim

a sdilenfm jehel.

Testovani na pritomnost infekénich nemoci (HIV, VHB, VHC
a tuberkulozy) je ve vétsiné zemi ve véznicich dostupné,
ackoli mUze byt omezeno na testovani pfi nastupu trestu
nebo pouze na testovani jedincd vykazujicich priznaky
nékazy. Zajisténf 1éCby hepatitidy typu C je hlaseno ve 24
zemich, av8ak pouze v péti zemich |é€bu podstupuje vice
nez 60 % osob, které ji potfebuji. Existenci program
oc¢kovani proti hepatitidé B hlasi Sestnact zemi.
Poskytovani Cistého vybaveni pro injekéni aplikaci je méné
bézné, pficemz zavedeni program0 vymény stifkacek hlasf
tfi zemé&. Analyza prevalence HIV a VHC u injekénich
uzivatell drog ze sedmnacti evropskych zemi, ktera
pokryvéa obdobi let 2006 az 2017, zjistila vyrazné vys$si miru
infekce HIV a HCV u osob s historii pobytu ve vézeni.

Mira pokryti intervencemi v oblasti [é€by nabizené vézilim
se v jednotlivych zemich podstatné |isf, avSak intervence
mohou zahrnovat detoxikaci, individuaini a skupinové
poradenstvi, [é€bu v terapeutickych komunitach a na
zvlastnich 1Gzkovych oddélenich. V nékterych evropskych
zemich byla navidzéana spoluprace mezi vézeriskymi
zdravotnickymi sluzbami a poskytovateli sluzeb uzivateldm
drog v komunité s cilem zajistit poskytovani zdravotniho
vzdélavani a 1éCby ve véznicich a také kontinuitu péce po
nastupu do vézeni a po propusténi. Ve v8ech zemich je
hlaSena priprava na propusténi z véznice, v€etné socialnf
reintegrace. Programy zaméfené na prevenci rizika
predavkovani drogami, k némuz velice ¢asto dochazf
zejména mezi injek&nimi uzivateli opioidd v obdobf po
odchodu z véznice, uvadi pét zemi, pficemz vézni jsou
Skoleni v rozpoznavani a reakci na predavkovani a po
propusténi z vézenf je jim poskytovan naloxon.

V roce 2017 hlasilo 28 zemi moznost poskytovani
substitucni [é€by zavislosti na opioidech ve vézeni, avSak
uroven pokrytf je €asto nizka. Ve 24 zemich maze byt

OBRAZEK 3.14

UZivani novych psychoaktivnich latek u vézna
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UZivani novych psychoak-
tivnich latek ve vézenti
B Uznané za znepokojivé

Hiageny nekteré znaky

UZivani neuvedeno

Q

Pozn.: Na zakladé zprav narodnich odbornikd.

substitu¢ni |é¢ba z4vislosti na opioidech zahajena ve
vézeni a v péti zemich mlze pouze pokracovat v pfipadég,
7e |é¢ba byla zahajena v komunité.

Vézni uvadéji vyssi miry
celoZivotniho uzivani drog
a Skodlivéjsi vzorce uzivani



Predavkovani: hlavni pfi¢ina umrti vysoce
rizikovych uzivateld drog

Uzivani drog je uzndvanou pfic¢inou odvratitelnych umrtf
mezi dospeélymi v Evropé. Pravdépodobnost umrti je

u uzivatell opioidd v Evropé celkové pétkrat az desetkrat
vy$8i nez u jejich vrstevnikl téhoz véku a pohlavi. Je
vSeobecné& zndmo, Ze u uzivatell opioidd je dllezité
snizovat umrtnost souvisejici s pfedavkovanim. V této
skupiné jsou v8ak vyznamnymi pric¢inami dmrtnosti i jiné
pfi¢iny umrti nepfimo spojené s uzivanim drog, jako jsou
napfiklad infekce, nehody, nasili véetné vrazdy

a sebevrazdy. Pacienti ¢asto trpi chronickymi
onemocnénimi plic a jater i kardiovaskularnimi nemocemi,
které jsou v sou€asnosti pricinou zvyseného procenta
amrti mezi star§imi a chronickymi uzivateli drog.

Data o poctech predavkovani a zejména kumulativn{
soucet za EU je v8ak tfeba interpretovat opatrné. Ddvodem
je mimo jiné systematické uvadéni nizsich hodnot

v nékterych zemich, rozdily ve zplsobech provadéni
toxikologickych zkousek a procesy registrace, které mohou
zplsobovat prodlevy v hldSeni dat. Ro¢ni odhady proto
predstavuji pfedbéznou minimalni hodnotu.

Podle odhad( doslo v roce 2017 v Evropské unii minimalné

k 8 238 umrtim v dtsledku pfedéavkovani (jednou nebo vice
nelegalnimi drogami). To se zvySuje na odhadovanych

PRIMA DROGOVA UMRTI

Charakteristiky

Umrti, kde byly
zjistény opioidy

22% ®© @ 78%
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9 461 umrti, jsou-li zahrnuty Norsko a Turecko, coz
predstavuje stabilnf stav ve srovnani s revidovanym
odhadovanym po¢tem 9 397 umrti v roce 2016. Celkové je
souhrnna hodnota EU rovnéz ve srovnani s rokem 2016
stabilni. Stejné jako v pfedchozich letech témér polovina
z celkového poctu hlasenych umrti v dasledku
predavkovani v EU, Norsku a Turecku pfipada na Spojené
kralovstvi (34 %) a Némecko (13 %). Tento Udaj je tfeba
vykladdat v kontextu velikosti ohrozenych populaci v téchto
zemich, ale také s uvadénim niz&ich hodnot v nékterych
jinych zemich. Vice nez tfi Ctvrtiny Umrti na predavkovant
pfipadaji na muze (78 %).

Priimérny vék Umrti se i nadéle zvySoval a v roce 2017
dosahl 39,4 let véku, pficemz u muzd byl tento vék o 2 roky
nizsi nez u zen. To odrazi starnutf evropské populace
uzivatell opioidl, kteff jsou z hlediska umrti v ddsledku
predavkovani nejrizikovéjsi skupinou. V nékterych zemich
se mUze ¢ast pripadl souvisejicich s opioidy tykat umrti
zahrnujicich opioidy v kontextu dlouhodobého zmirfiovani
bolesti.

Trendy v poétu umrti v disledku predavkovani
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Pozn.: Data odkazujf na ¢lenské staty Evropské unie, Turecko a Norsko (EU + 2).
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Podet pfimych drogovych umrti hlasenych v Evropské unii v letech
2012 a 2017 nebo v poslednim roce, podle véku
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V letech 2012 az 2017 vzrostl pocet umrti v dlsledku
predavkovani v Evropské unii ve vSech vékovych kategoriich
nad 30 let (obrazek 3.15). Celkové se pocet umrti

u vékovych skupin starSich 50 let zvysil 0 62 %, zatimco
pocet umrti u mladsich vékovych skupin byl obecné

OBRAZEK 3.16

Rozdéleni pfimych drogovych umrti hiaSenych v roce 2017 nebo v poslednim roce, podle vékovych skupin po 10 letech
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stabilni. Analyza smrtelnych predavkovani hlasenych
Tureckem v roce 2017 ukazuje nizsi vékovy profil nez je
prameér Evropské unie, ktery &inf 32 let (obrazek 3.16).

Umrtnost v souvislosti s drogami: v severni Evropé
jsou hlageny nadpriimérné hodnoty

Umrtnost v dasledku predavkovani se v Evropé v roce 2017
odhaduje na 22,6 umrti na milion obyvatel ve véku 15—

64 let. Mira umrtnosti u muzl (35,8 pfipadu na milion
muzl) je témér Ctyrikrat vys$si nez u zen (9,3 pfipadu na
milion zen). Miry imrtnosti a trendy se v jednotlivych
zemich znaéné lisi (obrazek 3.17) a ovliviiuji je faktory, jako
je prevalence a vzorce uzivani drog, zejména injekénf
uzivani opioidd, rizika a ochranné faktory, jako je
dostupnost [é€by, jakoZ i narodni praxe v oblasti hlasenf,
zaznamenavani informaci a kédovani pfipadd predavkovani
véetné rizné miry nedostate¢ného hldSeni v narodnich
databazich Umrtnosti. Podle poslednich dostupnych tdajl
byly miry nad 40 Umrti na milion obyvatel hldSeny v osmi
zemich severni Evropy, pfi¢emz nejvy$si miry uvadélo
Estonsko (130 na milion obyvatel) a Svédsko (92 na milion
obyvatel) (obrazek 3.17).
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Kapitola 3 | Skody souvisejici s drogami a intervence

Pfima drogova umrtnost u dospélych (15—64 let): vybrané trendy a nejnovéjsi data
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Pozn.: Trendy v osmi zemich uvadéjicich nejvyssi miry v roce 2017 nebo 2016
a celkovy trend v Evropé. EU + 2 oznacuje ¢lenskeé staty EU a Turecko a Norsko.

Smrtelna pfedavkovani: vétSina umrti souvisi
s opioidy

Ve vétSiné smrtelnych predavkovani hlaSenych v Evropé
jsou pfitomny opioidy, pfedevsim heroin nebo jeho
metabolity, ¢asto v kombinaci s jinymi latkami. Nejnovéjsi
data ukazuji v nékterych evropskych zemich néardst poctu
umrti souvisejicich s opioidy, napfiklad ve Spojeném
kralovstvi, kde devét z deseti umrti (89 %) souviselo

s nékterou formou opioidu.

Ve Francii se v roce 2016 heroin podilel na 26 % Uumrtich

v dUsledku predavkovani, pric¢emz v roce 2012 to bylo

15 %, zatimco metadon byl pritomen u vice nez jedné
tretiny (36 %) umrti. V toxikologickych zpravach pravidelné
figuruji i dalsi opioidy. Tyto latky, zejména metadon, ale
také buprenorfin (Finsko), fentanyl a jeho derivaty
(zejména v Estonsku) a tramadol, jsou v nékterych zemich
spojeny s velkym podilem na umrtich v dtsledku
predavkovani. Narlst poctu umrti v dlsledku predéavkovani
hlageny v Cesku v roce 2017 byl zplisoben zejména
zvySenim poctu pripadl tykajicich se latek podobnych
fentanylu, morfinu a kodeinu. Narlst oznameny
Slovenskem zahrnoval zejména tramadol.

Stimulancia, napf. kokain, amfetaminy, MDMA a katinony,
se v Evropé podileji na men&im poctu umrti v dlsledku
predavkovani, ackoli jejich vyznam se v jednotlivych zemich

L

Pocet pfipadl na milion obyvatel
<10 M 10-40 M >40 [ Z4dn data

lisi. Ve Francii pétina umrtf souvisela s kokainem a polovina
z nich rovnéz zahrnovala opioidy. Ve Slovinsku, kde vétsina
umrti souvisela s heroinem, byl zhruba ve tretiné pripad
zjistén kokain. V roce 2017 Turecko nahlasilo 185 umrti
souvisejicich s MDMA, coz predstavuje pokles oproti roku
2016.

Turecko také hlasilo velky nardst po¢tu Umrti souvisejicich
se syntetickymi kanabinoidy: ze 137 v roce 2015 na 563
vroce 2017. Syntetické kanabinoidy byly pfitomny v 60 %
v8ech umrti souvisejicich s drogami, které byly v této zemi
hlageny, a ve vétsiné pifipadd se jednalo o mladé muze

ve véku mezi 20 a 30 lety. Ve vice nez ¢tvrtiné téchto
pripadd bylo rovnéz nalezeno konopi. Ve Spojeném
kralovstvi, zejména ve Skotsku, bylo hldSeno zvyseni poctu
umrti souvisejicich s novymi psychoaktivnimi latkami
spojenymi s benzodiazepiny.
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Rozhodujici pfistupy pro snizeni poétu umrti souvisejicich s opioidy

Omezeni smrtelnych

disledki predavkovani X
Kontrolované

uzivani drog
Okamzita prvnf
pomoc v naléhavych

Programy
poskytovani
naloxonu pro

domaci aplikaci

fipadech S
soFL)lviZejicich s Zlepseni reakce
o drogami osob v blfzkosti
Omezeni rizika
pFedavkovani Pokragovani Hodnoceni Povédomi
v substituéni rizik pfedavkovani o predavkovani
leché z.a‘."SIOSt' Znalost rizika a
na opioidech V terapeutickych bezpedngjsiho
Omezeni uzivani zaffzenich a ve uzivani
a injekéniho véznicich
Omezeni uzivani drog
zranitelnosti Terénni Vytvofeni
a nizkoprahové vhodného _Podpora Pfistup v oblasti
sluzby prostredi uzivatelii drog verejného zdravi

Odstranénf prekazek

Dostupné sluzby
poskytovani sluzeb

Prevence pfedavkovani a umrti souvisejicich
s drogami: rozhodujici pfistupy

Snizeni nemocnosti a imrtnosti v disledku predavkovani
je v Evropé& z hlediska vefejného zdravf velkou vyzvou. Sirg
intervence v této oblasti vefejného zdravi jsou zaméfeny na
snizenf zranitelnosti uzivatel( drog zejména odstranénim
prekédzek a zpfistupnénim sluzeb a podporou méné
rizikového chovani uzivatel( drog (obrazek 3.18). Vyskytu
predavkovani pomaha predchazet posouzeni rizika
predavkovani u uzivatell drog a posilenf jejich povédomf
o riziku predavkovan{ spolu s poskytovanim ucinnée lécby
drogové zavislosti. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat
obdobim znamého zvySeného rizika, jako je propustént

z vézeni a propusténi nebo odstoupeni z [é€by. Intervence,
jako jsou zafizeni pro kontrolované uzivani drog nebo
programy poskytujici naloxon pro domaci aplikaci, jsou
cilené intervence, jejichz cilem je zvysit pravdépodobnost
preziti pfedavkovani. Vyznam substitu¢ni 1éCby zavislosti
na opioidech pfi snizovan{ Umrtnosti je patrny

z metaanalyzy studii v této oblasti z roku 2018.

Zarizeni pro kontrolované uzivani drog jsou prostory, kde
mohou uzivatelé drog uzivat drogy v hygienickych

a bezpecnéjsich podminkach. Cilem této intervence je
jednak prevence predéavkovani, a jednak zajisténi
dostupnosti odborné pomoci, pokud k pfedavkovani dojde.
Poskytuji rovnéz prilezitost k navazani vztah( s ¢asto

Umoznénf uzivatellim
drog se chréanit

Rozpoznani Sirsiho
dopadu

marginalizovanymi a obtizné dostupnymi skupinami
uzivatell a k poskytovani poradenstvi a podpory v oblasti
drog a vSeobecného zdravi. Aplikacni mistnosti obvykle
rovnéz poskytuji pfistupovy bod a doporuceni k jinym
zdravotnickym a socialnim sluzbam, véetné sluzeb lé¢by
drogové zavislosti. Zaznél rovnéz argument, ze omezenim
uzfvani drog na verejnosti pfispivajf ke zlepsenf socialnfho
prostredi v oblastech, kde k nému doché&zi, napfiklad na
drogovych trzich ve méstech.

Jednotliva zafizeni mohou obslouzit velky pocet aplikaci

— néktera vétsi zafizeni roéné hlasi 80 000 pripadd — ktera
by se jinak uskutecnila na ulici nebo v jiném rizikovém
prostfedi. Prvni generace aplika¢nich mistnosti v 80.

a 90. letech minulého stoleti se zamé&rovala predevsim na
injekéni uzivani heroinu. V soucasné dobé v§ak mohou
zatizeni také slouzit osobam, které drogy Siiupou, kouf{
nebo inhaluji. V Evropské unii a Norsku funguji aplikaéni
mistnosti v 51 méstech a celkem je v provozu 72 zafizent.



Odvraceni pfedavkovani opioidy: naloxon pro
domaci aplikaci

Naloxon je [éCivy pfipravek, antagonista opioidd, pouzivany
v nemocni¢nich pohotovostnich oddélenich a pracovniky
zdravotnické zachranné sluzby ke zvraceni predavkovani
opioidy. V poslednich letech doslo k rozsifeni program
vyuzivajicich naloxon pro doméaci aplikaci, které poskytuji
Skolenf o pfedavkovani a zpfistupnuji 1éky osobam, u nichz
je pravdépodobné, Ze budou pfitomny u prfedavkovani
opioidy.

Nedavné systematické prehledy G&innosti naloxonu pro
domaci aplikaci poskytly dikazy o tom, Ze poskytovani
naloxonu pro domaci aplikaci spolecné se vzdélavacimi
a Skolicimi intervencemi snizuje umrtnost v dsledku
predavkovani.

V roce 2018 fungovaly v deseti evropskych zemich
komunitni programy poskytovani naloxonu pro domacf
aplikaci. Tyto programy obvykle provozuji sluzby v oblasti
drog a zdravotnické sluzby, s vyjimkou Italie, kde je naloxon
volné prodejnym |é¢€ivym pfipravkem. V Estonsku, ve
Francii, ve Spojeném kralovstvi a v Norsku jsou jako cilova
populace do programU vyuzivajicich naloxon pro domaci
aplikaci za¢lefiovani vézni.

Kapitola 3 | Skody souvisejici s drogami a intervence

SniZeni nemocnosti a umrtnosti
v diisledku predavkovani je
v Evropé z hlediska vefejného

zdravi velkou vyzvou
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Narodni odhady tykajici se prevalence uzivani drog véetné

problémového uzivani opioidii, substituéni 1é¢by, celkového

poétu klientd podstupujicich 1éébu, nastupu do 1é¢by,
injekéniho uzivani drog, pfimych drogovych umrti, infekénich
onemocnéni souvisejicich s drogami, distribuce injekénich
stiikacek a zachyti. Data jsou ¢erpana ze

2019 EMCDDA, jehoz jsou souéasti a v némz jsou

k dispozici poznamky a metadata. Roky, jichZ se data tykaji,


http://emcdda.europa.eu/stats19
http://emcdda.europa.eu/stats19

Priloha: Tabulky s narodnimi daty

TABULKA A1l

OPIOIDY
Ié&bu v pribéhu roku
% klienti zavislych na o
injekénim uzivanim L
(avnizplsobapliiace) |, e
opioidid Vsechny - Vsechny Osoby Osob){’ ) l1éébé

osoby. nastupujicf nastupujici osoby_ nastupujicf nastupujici

nafElﬂguﬂcf léébu poprvé Iékébu - nasﬁlﬂguﬂci léébu poprvé Iékébu -

ecbu Oopakovane ecobu opakovane

m - -
Belgie - —  22,5(2493) 82(345) 32(2048)  14,1(309) 9(28) 152(272) 16 546
Bulharsko - - 678(1136) 559(100) 897(600) 64,4 (437) 53,8(50) 66,7 (377) 3247
Cesko 2017 1,820  191(799)  10,9(192) 256(565)  639(470)  574(101)  66,1(347) 5000
Dansko - - 12 (587) 75(170) 16,5 (399) 17,5 (94) 56 (9) 22 (80) 7050
N&mecko ()  2016-17 0,9-3,0 29,9 (-) 96 () - 20,1 (-) 17.9 () - 78800
Estonsko - - 934271 874(76)  955(150) 69,3 (187) 72(54) 807 (121) 1186
Irsko 2014 6170 449(3837) 248(807) 588(2860) 317 (1180) 23(184)  33,6(930) 10316
Recko 2017 1825 609(2593) 389(652) 74,8(1892)  287(733) 222 (143) 31(581) 9388
$panélsko 2016 1,529 26,8(12235) 133(3043) 426(8573) 14,9 (1796) 7(212) 172 (1454) 58 749
Francie 2017 45-59 273(12899) 137(1813) 44(8039) 164(1842) 104 (174) 193(1360) 178665
Chorvatsko 2015 2,5-4,0 - 21,2(203) - - 30,9 (56) - 4792
Italie 2017 57-64 43,1(20095) 283(5921) 553 (14 174) 409 (7137) 284 (1395) 458 (5742) 69 642
Kypr 2017 1626  252(212) 138(58)  41,8(137) 50,5 (104) 40,4 (23) 56 (75) 209
Loty&sko 2017 4770 494 (399)  287(123) 728(276)  82,8(323) 73,8(90) 86,9 (233) 669
Litva 2016 2,7-65 85,3 (1448) 57(138) 91,1(1298) 855(1236) 86,9(119) 854 (1108) 1136
Lucembursko 2015 45 60,9 (109) 60,4 (29) 59,5 (47) 417 (43) 50 (14) 41,9 (18) 1142
Madarsko 2010-11 04-0,5 4(192) 1,8 (61) 9,4 (104) 40,5 (66) 36,2 (21) 43,9 (43) 669
Malta 2017 42-49 69,7 (1274) 32,8(76) 751(1198) 552 (690) 211(16)  575(674) 1025
Nizozemsko 2012 1,1-15 11,5(1262) 6,2(402) 19,3 (860) 6,1(39) 7,6 (13) 5,6 (26) 5241
Rakousko 2017 6,165 487(1793) 278(432) 638(1361)  377(529) 21,8(70) 42,5 (459) 18632
Polsko 2014 04-07 158(1122) 50(211) 262(898) 574 (636) 374(79) 622 (550) 2685
Portugalsko 2015 3,876 414 (1247) 23(376)  633(871)  131(155) 93(33)  147(122) 16 888
Rumunsko 2017 0,8-29  257(918)  141(359) 569(551)  847(729) 83,3(295) 858 (429) 1530
Slovinsko 2017 32-42  86,5(211) 677(42) 934 (169) 441 (93) 21,4 (9) 49,7 (84) 3042
Slovensko - - 26,3(760) 12(154)  39,5(601) 70,7 (525) 536(81) 752 (442) 620
Finsko 2012 3,8-45  51,1(363) 365(92) 592 (271) 76 (275) 66,3(61) 79,3 (214) 3329
Svédsko () - — 242(9387) 155(2140)  29(7247) - - - 4468
f&‘l’if,’;fvi @ 201415 8387 498(57430) 218(8051) 631(49252) 318(12407)  165(746) 339(11633) 149420
Turecko 2011 02-05 586(6817) 434(2451) 72,9(4366) 273(1858)  178(437) 32,5(1421) -
Norsko (*) 2013 2,0-42 17(973)  11,2(302)  221(672) - - - 7622
Evropské unie — - 351(163557) 16,6 (28845) 47,9(129944) 29,1(38450) 20,8(4988) 31,3(32839) 654086
:llf"oTr:L?'“ - - 354(171347) 17,4(31598) 48,2(134982) 29,0(40308) 20,5(5425) 31,4(34260) 661708

Data 0 osob4ch nastupuijicich 1é&bu jsou za rok 2017 nebo za poslednf rok, pro ktery byla k dispozici: Estonsko a Spanélsko, 2016; Nizozemsko, 2015.

Data o klientech v substituéni 1é&bé& jsou za rok 2017 nebo za poslednt rok, pro ktery byla k dispozici: Spanélsko a Slovinsko, 2016; Dansko, Madarsko, Nizozemsko
a Finsko, 2015. Po&et pro Svédsko nepredstavuje véechny klienty.

(") S ohledem na zmény v systému hlaseni poctu nastupt léceni se uvadeji pouze podily.
(? Data u klientd nastupujicich 1é¢bu se tykaji nemocniénf péce a specializovanych zafizenf pro ambulantni péci. Uvedené data pIné nevypovidajf o narodnf situaci.

(%) Odhad vysoce rizikového uzivani opioidt nezahrnuje Severnf Irsko. Udaj o klientech podstupujicich substituénf 1é8bu se vztahuje na Anglii a Wales.

() Procentn{ podil klientt Ié¢enych ze zavislosti na opioidech predstavuje minimalini hodnotu a nezahrnuje klienty uzivajici opioidy, kteff jsou registrovanf jako osoby
soubézné uzivajici vice drog.
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TABULKA A2

KOKAIN

Odhady prevalence Osoby nastupujici Iéébu v priibéhu roku
ob Skolni Klienti zavisli na kokainu jako % osob : o -, y SR :
ecna populace : s injek€énim uzivanim
populace nastupujicich Ié¢bu (hlavni zpaisob aplikace)
Prevalence

CeloZivotni) vposled- | 0,0 ;oeni Vechny Osoby
prevalence, nich Osoby - nastu- b
Rok dospéli | 12 masi- prevalence, osoby nastupujici nastupujici Eliich nastupujici

ri- . .| studenti | nastupujici |, . ; IéEbu . 1écbu
p (15- cich, mladi v Iécbu poprvé ~ lécbu -
zkumu| g4 let) dospéli (15-16let) léébu opakované poprvé opakované

(15-34 let)
““_ % (potet) % (potet)
Belgie 2013 1 243(2690) 239(1007) 242(1552) 62(124) 141D 86 (97)
g
Bulharsko 2016 0,9 O,5 2 2,7 (46) 39(7) 16 (1D 0(0) 0(0) 0(0)
Cesko 2017 24 02 1 0,7 (28) 0,7 (12) 0,7 (15) 0(0) 0(0) 0(0)
Déansko 2017 6,4 39 2 159 (776) 17,9 (407) 14 (338) 2,1(15) 030 4,1(13)
Némecko () 2015 38 12 3 48() 64 () = 1,50 08() =
Estonsko 2008 = 1,3 1 0,3(D) 110D = = = =
Irsko 2015 78 29 3 16,8(1431) 23(748) 12,8 (623) 1,3(18) 0(0) 2,6 (16)
Recko 2015 1,3 0,6 1 8,1(345)  10,3(172) 6,8(172) 99(34)  47(8) 152(26)
Spanélsko 2017 10,3 2,8 3392(17889) 397(9052) 382(7678) 08(134) 04(33) 1,3(98)
Francie 2017 56 32 4 84(3988) 78(1035) 9,8(1801) 88(324) 3.8(37) 136(229)
Chorvatsko 2015 27 1,6 2 = 32 (31 = - 321 =
Italie 2017 6,9 17 2 33(15394) 381(7993) 289(7401)  2(299) 1,1(86) 3(213)
Kypr 2016 1,4 0,4 3 147 (124) 12,1 (51) 19,8 (65) 5(6) 2 (1) 7.9 (5)
Lotyssko 2015 1,5 1,2 2 0,54 07 (3) 0,3 (1) 0(0) 0(0) 0(0)
Litva 2016 07 03 2 0,8 (13) 2,1 (5) 05(7) 111() 333( 0(0)
Lucembursko 2014 25 0,6 2 218(39) 14,6 (7) 253(20) 405(15) 571(4)  421(8)
Madarsko 2015 1,2 0,9 2 3,5 (167) 3,9 (132) 2,4 (26) 254 23@3) 4(1)
Malta 2013 0,5 = 3 186 (340) 41,8(97) 152(243) 134(43) 41(4) 175(39)
Nizozemsko 2017 6,2 4,5 2 243(2675) 20,8(1357) 296 (1318) 04(5) 01(D 0,6 4)
Rakousko 2015 30 04 2 9,2 (339) 10,1 (156) 86(183)  9,3(30) 54(8) 12622
Polsko 2014 13 0,4 4 2,3 (163) 2,5(88) 21(72) 25@) 121 292
Portugalsko 2016 1,2 0,3 2 173(522) 20,8(341) 132(181) 26(13) 06(2) 6,3 (11)
Rumunsko 2016 0,7 02 3 12 (44) 14 (36) 0,6 (6) 0(0) 0(0) 0(0)
Slovinsko 2012 21 1,2 2 4,5 (11) 6,5 (4) 39(7) 455(5) 25(1) 571(4)
Slovensko 2015 0,7 0,3 2 1,131 19 (24) 0,3(5) 330 = 25 (1)
Finsko 2014 1,9 1,0 1 01(1) 0 () 02D 0(0) 0(0) 0(0)
Svédsko (?) 2017 = 2,5 1 1,4 (552) 2,7 (371) 0,7 (181) = = =
E'”je"é ] 2017 10,7 47 3 176(20290) 22,1(8185) 154 (12054) 19(259) 05(31) 2.9 (226)
rélovstvi

Turecko 2017 0,2 0,1 = 3,9 (456) 44 (247)  3,5(209) 0(0) 0(0) 0(0)
Norsko 2017 51 21 1 1,8 (102) 2,7 (72) 1(30) = = =
E‘r:ir;’ps"é - 5,4 2,1 - 15,5(72424) 19,1(33178) 16,5(36594) 2,1(1550) 0,8(259) 3,1(1241)
Ellfn'oTr:LiCko = = = - 15,1(72982) 18,4 (33497) 15,9 (36833) 2,1(1550) 0,8(259) 3,1(1241)

Odhadované prevalence u $kolnf populace pochazi z prizkumu ESPAD 2015 s vyjimkou Belgie (2017; pouze Vlamsko), Bulharska (2017), Némecka (2011), Italie
(2017), Lucemburska (2014; v&k 15 let), Spanélska (2016), Svédska (2017) a Spojeného kralovstvi (2016; pouze Anglie, vék 15 let). Vzhledem k nejistot& ohledné
postupt shéru tdajl nemuseji byt tdaje za LotySsko srovnatelné.

Obecné odhady prevalence v obecné populaci Spojeného kralovstvi se vztahuji pouze na Anglii a Wales. V&kové rozpéti pro miry prevalence v obecné populaci:
Francie, Némecko, Recko a Madarsko, 18—64, 18—34; Dansko a Norsko, 16—64, 16—34; Malta, 18—65; Svédsko, 17-34; Spojené krélovstvi, 16—59, 16—34.

Data 0 0sob&ch nastupuijicich 1é&bu jsou za rok 2017 nebo za poslednf rok, pro ktery byla k dispozici: Estonsko a Spanélsko, 2016; Nizozemsko, 2015.

(M S ohledem na zmény v systému hlaseni poctu nastupli Ié¢eni se uvadéji pouze podily.

(%) Data u klientd nastupujicich l1é&bu se tykaji nemocni¢ni pé&e a specializovanych zafizeni pro ambulantni péci. Uvedené data pIn& nevypovidaji o narodni situaci.
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TABULKA A3

AMFETAMINY
I Odhady prevalence Osoby nastupujici Ié€bu v prabé&hu roku

Obecna populace Skolni | Klienti zavisli na amfetaminech jako % amfeta?\,:il:nlli':nt: |zné:k<: usivanim
pop populace osob nastupujicich Ié¢bu chsinj .
(hlavni zpiisob aplikace)

Prevalence
> °%" | Celozivotn echn SO SO echn
ok |t VPSS lcotsivotn| Vischny | Osoby | Osoby | Vaschy
pra- dospéli . 12 mési- prevalence, osoby nastupujici | nastupujici osoby |nastupujici | nastupujici
zkumu

(15- cich. mladi studenti nasttjpujic[ Iéébul 1é&bu . nassl:l'pujici Iéébu’ 1é&bu .
64 let) do'spéli (15-16let) 1é&bu poprvé opakované 1éébu poprvé | opakované
(15-34 let)

Zom L L L | oty | e L e |5 e 5 e | e
Belgie 2013 1 91(1010) 75(315) 106(681) 11,8(96) 62(16) 14,6 (80)
Bulharsko 2016 15 1,8 3 126(211) 12:8(23) 27 (18) 49(2) 00) 118(2)
Cesko 2017 3,3 07 1 496(2078) 528(933) 472(1041) ggég 57,6 (520) 67,2 (683)
Dansko 2017 70 1,4 1 62(303) 54(122) 7 (170) 1,8 (5) 0,9 (1) 2,54)
Némecko (1) 2015 36 1,9 4 14,5 (=) 153 () - 2109 1,909 -
Estonsko 2008 - 25 2 3,8(11) 6,9 (6) 2,5 () 50(5) 667@)  333()
Irsko 2015 41 0,6 3 0,4 (38) 0,6 (19) 0,3(17) - - -
Recko - - - 2 0,8(33) 1,3 (22) 04(11)  182(6) 227(5 91(1)
Spanélsko 2017 4 0,9 2 17(754) 19@31) 14291 09 (7) 094 13)
Francie 2017 2,2 06 2 04212 0,5 (63) 0591  97(18) 85(5)  10,8(9)

Chorvatsko 2015 3,5 23 3 - 3.4 (33) - - 0(0)
Italie 2017 24 03 2 0,2 (93) 0,3 (55) 0,1(38) 12 (D) 2(D) 0(0)
Kypr 2016 05 01 3 6,8 (57) 6,2 (26) 9,5 (31) 9,1 (5) 4(1) 133
Loty&sko 2015 1,9 07 3 175(141) 229(98) 11,3(43) 641(84) 549(50)  85(34)
Litva 2016 1,2 05 1 3,5(59) 9,9 (24) 2(29) 296(16) 136(3) 481(13)
Lucembursko 2014 16 01 1 — — — — — —
Madarsko 2015 17 1,4 3 11,1(534) 11,2378 11,3(124) 97(1)  48(18)  27(33)
Malta 2013 03 - 2 0,2 (3) 04 (1) 01(2 6672 100 (1) 50 (1)
Nizozemsko 2017 5,4 39 2 74(817) 75(487)  74(330) 1,34 12 19(2)
Rakousko 2015 2,2 0,9 3 55(203)  72(111) 43(92) 22 (4) 1(1) 36 (3)
Polsko 2014 1,7 0,4 4 294(2085) 316(1126) 269(924) 27(5  13(15  43(39)
Portugalsko 2016 0,4 0,0 1 0,1(3) 01(2) 0,1(D) 0(0) 0(0) 0(0)
Rumunsko 2016 03 01 1 0,8 (30) 1(26) 04 (4) 0(0) 0(0) 0(0)
Slovinsko 2012 0,9 08 1 08(2) 322 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Slovensko 2015 14 08 1 40,8(1182)  44(566) 381(580) 30,9(350) 26,8(148) 34,9 (192)
Finsko 2014 34 24 1 189(134) 202(51) 181(83) 712(94)  52(26) 829(68)
Svédsko (®) 2017 - 1,2 1 53(2076) 73(1007) 43 (1069) - - -
fg‘l’f:,';fvi 2017 9,9 1,0 1 21(2476) 27(1015) 19(1450) 189(295) 117 (70) 23,6 (225)
Turecko 2017 0,0 - - 65(751) 97(549)  34(202) 0(0) 0(0) 0(0)
Norsko 2017 3,9 08 1 13(744) 10,3(277) 154 (467) - - -
S - 3,7 1,0 - 61(28291)66(11393) 10 425 9,4(2871) 8,8(1015) 9,3(1714)
:ll'\"'oTr‘;L?m = = = - 6,2(29786) 6,7 (12219) 6,0 (17 134) 9,2 (2871) 8,4 (1015) 9,2 (1714)

Odhadované prevalence u Skolni populace pochézi z prizkumu ESPAD 2015 s vyjimkou Belgie (2017; pouze VIdmsko), Bulharska (2017), Némecka (2011), Italie
(2017), Lucemburska (2014; v&k 15 let), Spanélska (2016), Svédska (2017) a Spojeného kralovstvi (2016; pouze Anglie, vék 15 let). Vzhledem k nejistoté ohledné
postupl sbéru udaji nemuseji byt Udaje za LotySsko srovnatelné.

Obecné odhady prevalence v obecné populaci Spojeného kralovstvi se vztahuji pouze na Anglii a Wales. Vékové rozpéti pro miry prevalence v obecné populaci:
Francie, Némecko a Madarsko, 18—64, 18—34; Dansko a Norsko, 16—64, 16—34; Malta, 18—65; Svédsko, 17-34; Spojené krélovstvi, 16—59, 16—-34.

Data o osob4ch nastupuijicich 1é&bu jsou za rok 2017 nebo za poslednt rok, pro ktery byla k dispozici: Estonsko a Spané&lsko, 2016; Nizozemsko, 2015. Data za
N&mecko, Svédsko a Norsko se tykajf uzivatell jinych stimulancif neZ kokainu.

() S ohledem na zmény v systému hlaseni poctu nastupt 1é¢eni se uvadeji pouze podily.

(%) Data u klientd nastupuijicich 1é¢bu se tykaji nemocniéni pécée a specializovanych zafizeni pro ambulantni pé&i. Uvedené data pIné nevypovidaji o narodni situaci.
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TABULKA A4

MDMA

Odhady prevalence Osoby nastupujici Ié€bu v prabéhu roku
Skolni Klienti zavislina MDMA jako % osob zadajicich
Obecna populace
populace oléébu

Prevalence
Celozivotni |v poslednich| CeloZivotni Osob
prevalence, (12 mésicich,| prevalence, | VSechny osoby : ovy
Rok o r A . R g nastupujici Ié€bu | nastupujici Ié€bu
. dospéli mladi studenti | nastupujicilé€bu opakovand
prazkumu (15-64let) dospéli | (15-16 let) P

(15-34 let)

% potey | poten | 4ot
= 0,8

Belgie 2013 2 0,5 (53) 0,8(32) 0,3(19)
Bulharsko 2016 21 31 2 1,7 (29) 112 0 (0)
Cesko 2017 58 21 3 0,6 (27) 1(17) 04 (9)
Dénsko 2017 32 1,5 1 0,3 (16) 0,6 (14) 012
Némecko 2015 3.3 1,3 2 = = =
Estonsko 2008 = 2,3 3 03(1) = 06(1)
Irsko 2015 9.2 44 4 0,5 (42) 09 (29) 0,3(13)
Recko 2015 06 04 1 0,2 (10) 04 (7) 01(3)
Spanélsko 2017 36 12 2 0,2 (89) 0,3 (66) 0,1(16)
Francie 2017 39 1,3 2 0,4 (168) 04 (54) 0,3 (56)
Chorvatsko 2015 3.0 14 2 — 0,8 (8) =
Itélie 2017 27 08 1 0,1(59) 0,2 (34 0,1(295)
Kypr 2016 11 0,3 3 01 = =
Loty$sko 2015 2,4 08 3 043 02 0.5(2)
Litva 2016 17 10 2 012 0 (0) 012
Lucembursko 2014 19 04 1 06 210 =
Madarsko 2015 4,0 21 2 2,3(111) 1,7 (57) 3741
Malta 2013 07 = 2 0,7 (12) 092 0,6 (10)
Nizozemsko 2017 9,4 71 3 0,7 (80) 1(67) 0,3(13)
Rakousko 2015 29 11 2 0,9 (32) 1,2 (19 0,6 (13)
Polsko 2014 16 09 3 0,3(23) 0,3(12) 0.3(9)
Portugalsko 2016 0,7 0,2 2 0,2 (7) 0,2 () 0,34
Rumunsko 2016 0,5 0.2 2 0,9 (33) 1,2 (30) 0,2 (2)
Slovinsko 2012 21 08 2 0 (0) 0(0) 0(0)
Slovensko 2015 31 12 3 01#% 01() 012
Finsko 2014 3.0 2,5 1 01() 04 (1) 0(0)
Svédsko 2017 - 20 1 - - -
Spojené kralovstvi 2017 10,0 33 4 0,5 (616) 1,1 (415) 0,3 (200)
Turecko 2017 04 02 = 2 (230) 2,9 (167) 1,2 (69)
Norsko 2017 41 272 1 = = =
Evropska unie — 41 1,7 — 0,3(1428) 0,5(872) 0,2 (442)
EU, Turecko a Norsko = = = = 0,3(1658) 0,6 (1033) 0,2 (511)

Odhadovana prevalence u Skolni populace pochézi z prizkumu ESPAD 2015 s vyjimkou Belgie (2017; pouze Vldmsko), Bulharska (2017), Némecka (2011), Italie
(2017), Lucemburska (2014; v&k 15 let), Spanélska (2016), Svédska (2017) a Spojeného kralovstvi (2016; pouze Anglie, vék 15 let). Vzhledem k nejistot& ohledné
postupt shéru tdajl nemuseji byt idaje za LotySsko srovnatelné.

Obecné odhady prevalence v obecné populaci Spojeného krélovstvi se vztahujf pouze na Anglii a Wales. V&kové rozpéti pro miry prevalence v obecné populaci:
Francie, Némecko, Recko a Madarsko, 18—64, 18—34; Dansko a Norsko, 16—64, 16—34; Malta, 18—65; Svédsko, 17-34; Spojené krélovstvi, 16—59, 16-34.

Data 0 0sob4ch nastupuijicich 1é&bu jsou za rok 2017 nebo za poslednf rok, pro ktery byla k dispozici: Estonsko a Spanélsko, 2016; Nizozemsko, 2015.
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TABULKA AS

KONOPI

Odhady prevalence Osoby nastupujici Ié€ébu v prabéhu roku
Obecné populace Skolni Klienti zavisli na konopi jako % osob nastupujicich
populace 1é&bu

Prevalence
Celozivotni |v poslednich| CeloZivotni Osob
prevalence, |12 mésicich,| prevalence, | VSechny osoby : oy
Rok oo A 8 AT nastupujici Ié€bu | nastupujici IéEbu
. dospéli miadi studenti | nastupujici lécbu opakovans
prazkumu (15-641let) | dospéli |(15-16let) P
(15-34let)

% | % | % | %o | ey | e

Belgie 2013 15,0 10,1 18 34,2 (3 786) 50,7 (2 132) 23,2 (1487)
Bulharsko 2016 8,3 10,3 20 9,9 (166) 5(9) 2,5 (17)
Cesko 2017 28,6 19,3 37 23,6 (988) 28,4 (501) 19,6 (433)
Dansko 2017 38,4 15,4 12 62,7 (3 069) 65,9 (1501) 59,5 (1435)
Né&mecko (%) 2015 272 133 19 43105 64,1(-) -
Estonsko 2008 = 136 25 13) 23(2) 0,6 (1)
Irsko 2015 279 13,8 19 24,6 (2 102) 39 (1270) 14,6 (712)
Recko 2015 11,0 45 9 26,9 (1 148) 46,1 (773) 14,7 (373)
Spanélsko 2017 35,2 18,3 31 29,2(13304) 40,7 (9278) 15,9 (3 208)
Francie 2017 44,8 21,8 31 596(28205) 74,4 (9 828) 41,1 (7 517)
Chorvatsko 2015 194 16,0 21 = 62,9 (602) -
Italie 2017 32,7 20,9 19 21,8 (10 155) 30,9 (6 483) 14,3 (3672)
Kypr 2016 121 43 7 52,7 (444) 67,5 (284) 28,4 (93)
Loty$sko 2015 98 10,0 17 24 (194) 36 (154) 10,6 (40)
Litva 2016 10,8 6,0 18 6,5 (110) 22,7 (55) 3,5 (50)
Lucembursko 2014 23,3 9,8 20 16,2 (29) 22,9 (11) 13,9 (11)
Madarsko 2015 74 35 13 63 (3031) 68,2 (2 310) 49,2 (542)
Malta 2013 43 - 13 9,1(167) 19 (44) 77 (123)
Nizozemsko 2017 26,6 175 22 47,3 (5 202) 55,5 (3 625) 354 (1577)
Rakousko 2015 236 14,1 20 33,2 (1222) 51,7 (802) 19,7 (420)
Polsko 2014 16,2 9,8 24 31,2 (2209) 39 (1390) 23,2 (796)
Portugalsko 2016 11,0 8,0 15 37,2 (1 120) 51,8 (848) 19,8 (272)
Rumunsko 2016 58 58 8 49,3 (1 764) 62,4 (1585) 15,8 (153)
Slovinsko 2012 15,8 10,3 25 6,1(15) 194 (12) 17 (3)
Slovensko 2015 15,8 9,3 26 25,7 (743) 38,5 (495) 14,3 (218)
Finsko 2014 21,7 13,5 8 18 (128) 31,3 (79) 10,7 (49)
Svédsko (2) 2017 - 96 10 (3878) 15,4 (2 125) 7(1753)
Spojené kralovstvi 2017 30 12,3 19 24,2 (27 920) 45,3 (16 733) 14,2 (11 114)
Turecko 2017 27 1,9 - 6,4 (745) 9,2 (520) 3,8 (225)
Norsko 2017 245 10,1 7 28,8 (1651) 36,8 (989) 21,8 (662)
Evropské unie — 27,4 14,4 - 32,7(152373) 47,0(81566)  17,5(58 103)
EU, Turecko a Norsko - - - - 32,0(154769) 457(83075)  17,2(58990)

Odhadovand prevalence u Skolni populace pochézi z prizkumu ESPAD 2015 s vyjimkou Belgie (2017; pouze VIdmsko), Bulharska (2017), Némecka (2011), Italie
(2017), Lucemburska (2014; v&k 15 let), Spanélska (2016), Svédska (2017) a Spojeného kralovstvi (2016; pouze Anglie, vék 15 let). Vzhledem k nejistoté ohledné

postupl sbéru udajl nemuseji byt Udaje za LotySsko srovnatelné.

Obecné odhady prevalence v obecné populaci Spojeného krélovstvi se vztahujf pouze na Anglii a Wales. V&kové rozpéti pro miry prevalence v obecné populaci:
Francie, Némecko, Recko a Madarsko, 18—64, 18—34; Dansko a Norsko, 16—64, 16—34; Malta, 18—65; Svédsko, 17-34; Spojené kralovstvi, 16—-59, 16—-34.
Data o 0sob4ch nastupujicich 1é&bu jsou za rok 2017 nebo za posledni rok, pro ktery byla k dispozici: Estonsko a Spanélsko, 2016; Nizozemsko, 2015.

() S ohledem na zmény v systému hl&seni poctu nastupt 1é¢eni se uvadeji pouze podily.
(?) Data u klientd nastupujicich 1é¢bu se tykaji nemocniéni péce a specializovanych zafizeni pro ambulantni péci. Uvedené data plné nevypovidaji o narodni situaci.
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Evropska zprava o drogach 2019: Trendy a vyvoj

TABULKA A6

DALSI UKAZATELE
Infokos HIV G
Viechny souvisejic Odhad injekéniho uzivéni p'f;’s'ﬁ:‘m:_e
Vék°_"é u;,:’né’::(r:':xg drog tvim spe’cializo-
skupiny (ECDC) p‘r’:;écn':ﬁ
podet p'i‘i_padﬁ podet p_‘r’fpadﬁ Poéet.
romion | " namilon | pokodnadu | PR
(pocet) (pocet) obyvatel

Belgie 2014 61 8 (60) 0,6 (7) 2015 2,32-4,61 1203077
Bulharsko 2017 18 4(18) 4,4 (31 = = 52 827
Cesko 2017 42 5(35) 0,5(5) 2017 6,18-6,47 6409 862
Dénsko (%) 2016 237 55 (202) 1(6) = = =
Némecko () (® 2017 1272 21(1120) 1,5(127) = = =
Estonsko 2017 110 130 (110) 10,6 (14) 2015 9,01-11,25 1997 158
Irsko 2015 224 69 (215) 2,9(14) = = 519578
Recko 2017 62 = 8 (86) 2017 0,43-0,68 278 415
Spanélsko (%) 2016 483 16 (482) 2,3 (105) 2016 0,25-0,57 1503 111
Francie (%) 2015 373 7 (299) 0,6 (43) 2017 2,58-3,29 11907 416
Chorvatsko 2017 65 23 (64) 0(0) 2015 1,79-2,87 244 299
Italie 2017 294 8 (293) 1,6 (94) = = =
Kypr 2017 16 26 (15) 0 (0) 2017 0,38-0,59 245
LotySsko 2017 22 17 (22) 40 (78) 2016 5,31-6,83 833817
Litva 2017 83 44 (83) 47,8 (136) 2016 4,37-4,89 251370
Lucembursko 2017 8 19 (8) 15,2 (9) 2015 3,77 447681
Madarsko 2017 38 5 (33) 010 2015 0,98 137580
Malta 2017 5 16 (5) 0 (©) = = 315 541
Nizozemsko 2017 262 22 (243) 01©2 2015 0,07-0,09 =
Rakousko 2017 154 26 (151) 14 (12) = = 6293593
Polsko (%) 2016 204 7(181) 0,7 (27) = = 59958
Portugalsko 2016 30 4 (30) 1,7 (18) 2015 1,00-4,46 1421666
Rumunsko (%) 2017 32 2(32) 4,4 (86) = = 1095284
Slovinsko 2017 47 32 (44) 0 (©) = = 578926
Slovensko 2017 19 5(18) 0(0) = = 395877
Finsko 2017 200 55 (189) 1,8 (10) 2012 4,1-6,7 5824 467
Svédsko 2017 626 92 (574) 2 (20) = = 517381
Spojené krélovstvi (°) 2016 3256 74 (3 108) 1,7 (115) 2004-11 2,87-3,22 =
Turecko (%) 2017 941 17 (907) 0,2 (14) = = =
Norsko 2016 282 75 (258) 1.3(7) 2016 2,15-3,04 2884230
Evropska unie = 8238 23 (7634) 2,0(1046) = = =
EU, Turecko a Norsko = 9461 22,6(8799) 1,8(1067) = = =

(M) V nékterych ptipadech neni vékovéa kategorie uréena a tyto piipady nebyly do vypoétu miry tmrtnosti zahrnuty: Némecko (147), Dansko (5), Polsko (1), Turecko

(22).

(® Udaje o HIV v N&mecku se vztahuijf k roku 2016.

(®) Data o injekénich stifkackach distribuovanych prostfednictvim specializovanych program se vztahujf k roku 2016.

(%) Data o injek&nich stifkackach distribuovanych prostfednictvim specializovanych programt se vztahuijf k roku 2015.

(°) Pfima drogova umrti: pokryti na lokaInf Grovni.

(°) Data o injekénich st¥fkackach za Spojené kralovstvi: Anglie — Zadna data; Skotsko — 4 401 387, Wales — 2 630 382 (ob& zemé v roce 2017): Severnf Irsko
— 310005 (2016).
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Priloha | Tabulky s narodnimi daty

TABULKA A7

ZACHYTY DROG

Zachycené Pocet Zachycené Pocet Zachycené Pocet Zachycené Pocet
mnoZstvi | zachytd | mnoZstvi | zachytl | mnoZstvi | zachytd mnozstvi zachyti

__vkg | Potet | vkg | Potet | vkg | Poet | tablety(vke) | Potet

Belgie 53 1790 44752 4695 163 2855 491183 (-) 1692
Bulharsko 698 32 42 30 406 80 2335 (322) 41
Cesko 19 90 27 227 95 1703 15279 (5) 387
Dénsko 16 561 151 4786 322 2244 2731476 (34) €33
Né&mecko 298 = 8 166 = 1784 = 693 668 (-) =
Estonsko <0,1 3 17 154 33 454 —(6) 310
Irsko = 765 = 792 = 91 = 344
Recko 359 1952 234 596 164 16 589 (6) 83
Spanélsko 524 7283 40960 42 206 272 4505 363 138 (-) 3569
Francie 658 4544 17 500 12214 405 773 1130839 (-) 1073
Chorvatsko 27 140 466 418 38 775 -9 743
Italie 610 2296 4084 7812 72 271 10844 (8) 267
Kypr 04 4 8 118 1 73 159 (3) 13
Loty$sko 0.2 66 2 61 21 502 3660 (28) 169
Litva 4 173 623 98 28 278 -(22) 140
Lucembursko 1 69 3 222 0,2 26 956 (<0,1) 25
Madarsko 21 34 6 276 25 973 51836 (1) 650
Malta 13 25 0,3 232 <01 1 405 (<0,1) 99
Nizozemsko () 1110 = 14 629 = 146 = —(1250) =
Rakousko 70 967 71 1571 55 1488 446 465 (4) 1183
Polsko 2 2 69 © 608 33 == =
Portugalsko 29 492 2734 816 1 51 1598 (2) 282
Rumunsko 4 222 8 169 2 115 18810 (0,9) 477
Slovinsko 11 286 12 277 6 242 1537 (1) 63
Slovensko 0,6 41 3 42 4 661 2 448 (<0,1) 74
Finsko 04 138 7 383 259 2263 66 420 (-) 695
Svédsko 45 675 162 3640 770 5524 34919 (24) 1993
Spojené kralovstvi 844 11075 5697 18912 1356 4043 513259 (2) 3483
Turecko 17 385 12932 1476 3829 7268 9405 8606 765 (-) 6663
Norsko 99 628 80 1185 503 5734 33657 (12) 1122
Evropska unie 5418 36786 140435 104348 7037 43720 6581823(1727) 22803
EU, Turecko a Norsko 22902 50 346 141990 109362 14 808 58859 15222245(1739) 30588

Amfetaminy zahrnuji amfetamin a metamfetamin.

Poznédmka: V8echna data jsou za rok 2017 nebo za poslednf rok.

(Y Data o po¢tu a mnozstvi zachytl nezahrnuji véechny pfislusné donucovaci organy a méla by byt povazovana za ¢aste¢né, minimalnf Udaje. VétSinu velkych
z4chytll predstavujf zachyty kokainu.
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Evropska zpréava o drogach 2019: Trendy a vyvoj

TABULKA A7

ZACHYTY DROG (pokra&ovani)

Zachycené o Zachycené o Zachycené o

rostliny (v kg)

Belgie 947 6 133 946 28 519 416 576 (-) 1234
Bulharsko 02 S 1580 57 16 087 (33 822) 102
Cesko 9 173 1095 5369 54 392 () 502
Déansko 6637 16678 293 1803 38859 (236) 380
Né&mecko 1295 = 7731 = 101598 (-) =
Estonsko 80 54 54 823 —(24) 35
Irsko = 257 = 1546 = 280
Recko 6251 257 24 940 8866 46 907 () 742
Spanélsko 334919 157 346 34517 151968 1124674 (-) 3038
Francie 67 300 82797 20200 44301 137074 (-) 395
Chorvatsko 8 351 2410 7057 7405 (-) 213
Italie 18 755 8922 90 097 11253 265635 () 1545
Kypr 1 8 151 826 161 () 23
Loty$sko 202 36 43 848 - (102) 55
Litva 2089 53 124 924 = =
Lucembursko 19 348 113 935 74 (-) 13
Madarsko 114 153 3674 3751 5287 (-) 156
Malta 591 109 0,2 175 1> 5
Nizozemsko (%) 942 - 3104 = 722618 (-) =
Rakousko 100 1841 1557 16 969 31102 () 533
Polsko 1237 18 1043 €3 448 () 8
Portugalsko 14 790 3647 410 437 22910 (-) 158
Rumunsko 6 185 276 2861 6780 (1 540) 179
Slovinsko 20 126 838 3768 13594 (- 218
Slovensko 1 26 144 1115 2299 (-) 31
Finsko 693 252 322 1158 15200 (-) 1150
Svédsko 2809 13 140 1125 8825 = =
Spojené kralovstvi 6281 12093 12615 103 695 340531 () 9583
Turecko 81429 8718 94 379 41929 =) 3143
Norsko 2035 9533 385 3473 —(43) 167
Evropska unie 466 097 311071 209 401 440295 3370222 (35725) 22745
EU, Turecko a Norsko 549561 329322 304 165 485697 3370222 (35768) 26 055

Poznédmka: VSechna data jsou za rok 2017 nebo za posledni rok.
(*) Data o poc¢tu a mnoZstvi zachytl nezahrnujf vdechny pfislusné donucovaci orgéany a méla by byt povazovéna za ¢astecné, minimalni tdaje.
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Obratte se na EU

Osobné

Po celé Evropské unii se nachazi stovky informacnich stfedisek Europe
Direct. Adresu nejblizsiho stfediska naleznete na internetové strance:
https://europa.eu/european-union/contact_cs.

Telefonicky nebo e-mailem

Europe Direct je sluzba, kterd odpovi na vase dotazy o Evropské unii.

Mizete se na ni obratit:

— prostrednictvim bezplatné telefonni linky: 00 8006 7 8 9 10 11 (n&éktefi
operatofi mohou tento hovor Uctovat),

— na standardnim telefonnim &isle: +32 22999696 nebo

— e-mailem prostfednictvim internetové stranky: https://europa.eu/
european-union/contact_cs.

Vyhledavani informaci o EU

On-line

Informace o Evropské unii ve v8ech uUrednich jazycich EU jsou dostupné
na internetovych strankdch Europa na adrese: https://europa.eu/
european-union/index_cs.

Publikace EU

Publikace EU, at uz bezplatné, nebo placené, si mlzete stdhnout nebo
objednat na adrese: https://publications.europa.eu/cs/publications.
Chcete-li obdrzet vice nez jeden vytisk bezplatnych publikaci, obratte se
na sluzbu Europe Direct nebo na mistnf informacni strediska (viz https://
europa.eu/european-union/contact_cs).

Pravo EU a souvisejici dokumenty

Pravni informace EU v€etné vSech pravnich predpist EU od roku 1952 ve
vSech uUrednich jazykovych verzich jsou dostupné na strankach EUR-Lex
na adrese: http://eur-lex.europa.eu.

Vefejné pfistupna data od EU

Portal verejné pristupnych dat EU (http://data.europa.eu/euodp/cs)
umoznuje pristup k datovym souborlim z EU. Data Ize bezplatné stahovat
a opakované pouzit pro komeréni i nekomerénf ucely.


https://europa.eu/european-union/contact_cs
https://europa.eu/european-union/contact_cs
https://europa.eu/european-union/contact_cs
https://europa.eu/european-union/index_cs
https://europa.eu/european-union/index_cs
https://publications.europa.eu/cs/publications
https://europa.eu/european-union/contact_cs
https://europa.eu/european-union/contact_cs
http://eur-lex.europa.eu
http://data.europa.eu/euodp/cs

O této zpraveé

Zprava s nazvem Trendy a vyvoj prinasi prehled drogové
problematiky v Evropé& na nejvySsi Urovni. Zabyvéa se
nabidkou drog, jejich uzivanim, souvisejicimi problémy
v oblasti vefejného zdravi a rovnéz protidrogovymi
politikami a opatfenimi. Spole¢né s on-line statistickym
veéstnikem a tficeti narodnimi zpravami o drogach tvorf
soubor publikaci s nazvem Evropska zprava o drogach
2019.

O EMCDDA

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

a potvrzenou autoritou, pokud jde o drogovou
problematiku v Evropé. Jiz vice nez 20 let shromazduije,
analyzuje a §ifi védecky podlozené informace o drogéach
a drogovych zavislostech a jejich dsledcich.

Publikace EMCDDA jsou hlavnim zdrojem informaci pro
celou radu ¢tenar, véetné tvarc politik a jejich
poradct, odbornikd a vyzkumnych pracovnikd
pracujicich v oblasti drog a obecnéji sdélovacich
prostredkd a Siroké verejnosti. EMCDDA je jednou

z decentralizovanych agentur Evropské unie. Sidlf

v Lisabonu.

Utad pro publikace
Evropské unie


http://www.emcdda.europa.eu/stats19
http://www.emcdda.europa.eu/stats19
http://www.emcdda.europa.eu/countries
http://www.emcdda.europa.eu/edr2019
http://www.emcdda.europa.eu/edr2019
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