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| Pfedmluva

S potésenim vam predkladame nejnovéjsi analyzu EMCDDA o situaci v oblasti drog

v Evropé. Evropskd zprdva o drogdch 2018: Trendy a vyvoj poskytuje aktualni prehled

o problémech v oblasti drog a souvisejicich intervenci v Evropé. Nase hlavni zprava vychazi
z podrobného prezkumu evropskych a narodnich dat, ktery umoznuje povSimnout si
vznikajicich vzorcl a problémd. V letoSnim roce ji na internetu dopliiuje tficet narodnich

zprav o drogach a zdroje obsahujici celou fadu dat a grafik, coz umoznuje ziskat pfehled
o situaci v jednotlivych zemich.

NaSe zprava ma zainteresovanym subjektdm poskytnout komplexni obrazek. Upozorni téz
v€as na nové trendy v oblasti drog, pomaze urcit priority pro strategické planovani na
narodni a mistni Urovni, umozni srovnani jednotlivych zemi a podpofi hodnoceni na zakladé
dat o trendech. Zpravu dopliuje i nase nejnovéjsi publikace vydavana kazdé tfi roky,
Zdravotni a socidlni protidrogové intervence: evropsky privodce (2017).
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V letoSnim roce jsme u celé fady latek zaznamenali urCité znepokojujici znamky zvysené
miry vyroby drog v Evropg, a to v tésnejsi blizkosti ke spotfebitelskym trhlm. Tento vyvoj
usnadniuje technologicky pokrok, ktery téZ propojuje evropské vyrobce drog a jejich
uzivatele s celosvétovymi trhy prostfednictvim bézného webu a darknetu. PovSimli jsme si
také, ze narlst vyroby kokainu v Jizni Americe méa nyni dopad na evropsky trh a pfedstavuje
zvySené riziko zdravotnich probléma pro uzivatele i komplexné&jsi vyzvy pro organy ¢inné

v trestnim Fizent, jelikoz obchodnici s drogami upravuji a ménf dodavatelské trasy.
Davodem ke znepokojent jsou i objevujici se dikazy o veétsi dostupnosti a uzivani cracku

v Evropé, a tuto problematiku je tedy nutné monitorovat.



Evropska zprava o drogach 2018: Trendy a vyvoj

Nové psychoaktivni Iatky dostupné na evropskych trzich s drogami i nadale zptsobuijf
problémy v oblasti vefejného zdravi a predstavuji vyzvu pro tvlrce politik. Nejnovéjsi pravni
predpisy EU posilily vyménu informaci o novych latkach objevujicich se na trhu a zkréatily
dobu, ktera je nutna pro posouzeni rizik téchto latek a zavedenf jejich kontroly v Evropé.

V celé fadé prostredi zpUsobuji problémy vysoce potentni syntetické opioidy a kanabinoidy
a v pfipadé derivatl fentanylu predstavuji pro uzivatele drog a hlavni aktéry, ktefi se tyto
problémy snazi vyresit, vétsi nebezpedi. V ramci feSeni této vyzvy se pozornost opét
zameéfila na roli naloxonu, antidota opioidd, ve strategiich intervenci tykajicich se
pfedavkovani a na miru pfistupu k tomuto léku mezi uzivateli drog.

Jsme presvédceni, ze hrozby, které drogy predstavuji pro verejné zdravi a bezpecnost
v Evropé, vyzaduji i nadale multidisciplinarni intervence na vysoké urovni. Novy akénf plan
EU prijaty v roce 2017 poskytuje rémec pro nezbytnou evropskou spolupraci.

Nase zprava a analyza, kterou predklada, je svédectvim o mohutné podpore, které se ndm
dostava ze strany nasich narodnich a institucionalnich partner(. Diky informacim od
narodnich kontaktnich mist sité Reitox a nadrodnich odbornikd jsme schopni vytvofit
jedinecny prehled o situaci v oblasti drog v Evrop&. Za pomoc jsme vdéc¢ni také nasim
partnerdm na evropské Urovni, zejména Evropské komisi, Europolu, Evropskému stredisku
pro prevenci a kontrolu nemoci a Evropské agenture pro [é€ivé pripravky. Nase podékovani
patfi téz specializovanym sitim, které s nami spolupracovaly, diky cemuz jsme mohli do
nasf zpravy zaradit $pickova a inovativni data v oblasti analyzy odpadnich vod, skolnich
studif a pfipadd prijm0 na pohotovostnich nemocni¢nich oddélenich v souvislosti

s drogami.

Laura d'Arrigo
predsedkyné spravni rady EMCDDA

Alexis Goosdeel
feditel EMCDDA









| Uvodni poznamka a podékovani

Tato zprava vychézi z informaci, které Evropskému monitorovacimu centru pro drogy
a drogovou zavislost (EMCDDA) poskytly formou ro€nich hlasenf ¢lenské staty EU,
kandidatskd zemé Turecko a Norsko.

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

a souvisejicich intervenci. Uvadéna statisticka data se vztahuji k roku 2016 (nebo

k poslednimu roku, pro ktery byla k dispozici). Analyza trendd zahrnuje pouze zemé, které
poskytly dostateéné data, jez umoZiuji popsat zmény v daném casovém obdobi. Ctenar by
si mél byt také védom skutecnosti, Ze monitorovani vzorcd a trendd tykajicich se skrytého
a stigmatizovaného chovani, jakym je uzivani drog, je z praktického i metodického hlediska
naro¢né. Proto je v této zprave pro Ucely analyzy pouzito vice zdrojl dat. Pfestoze mizeme
zaznamenat vyrazna zlepseni, jak na urovni jednotlivych zemti, tak z hlediska toho, ¢eho Ize
doséhnout pfi analyze na evropské Urovni, je nutné prihlédnout k metodickym obtizim

v této oblasti. Proto je pfi interpretaci nezbytn4 opatrnost, zejména pfi porovnavani zemf

v souvislosti s jakymkoli opatfenim. Upozornénf 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 trovni,
kde Ize uplatnit interpolaci.

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

Reitox je evropskéa informacni 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 pfi Evropské komisi. Kontaktni mista, za ktera zodpovidajf
prislusné vlady, jsou narodni subjekty, které poskytuji informace Evropskému
monitorovacimu centru pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA). Kontaktn{ tdaje
narodnich kontaktnich mist naleznete na internetovych strankdch EMCDDA.


http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Pochopeni evropskych problému
v oblasti drog a vypracovani
uc€innych intervenci

V tomto komentafi zkoumame nékteré

z klicovych faktord, které zfejmé ovliviuji
jak zptsoby uzivani drog, jimiz jsme
sveédky v Evropé v roce 2018, tak
zdravotni, socialni a bezpec&nostni
problémy, které s nimi souvisi. Vychozim
bodem této diskuse je celkové
pozorovani, ze v porovnani

s predchozim vyvojem drogovéa
problematika v Evropé v sou€asnosti
nejenze zfejmeé prochéazi zvlasté
dynamickou fazi, ale dostupna data take
naznacuji, ze plosné je dostupnost drog
vysoka a v nekterych oblastech dokonce
stoupa. To predstavuje soubor
vyznamnych novych vyzev pro stavajici
narodni a evropské intervence, pokud
jde o uzivani drog a problémy souviseji
s drogami, jejichz néktere dUsledky jsou
analyzovany nize.

Znamky narustu produkce drog v Evropé

Vyvoj v evropskych zemich je ovlivnén celosvétovymi
trendy v oblasti drog a soucasné tyto trendy ovliviiuje.
U nékterych syntetickych stimula¢nich drog, napfiklad

MDMA, je Evropa hlavnim vyrobcem a vyvazi vyrobky

a know-how do jinych ¢asti svéta. U konopi evropska
produkce do urc¢ité miry nahradila dovoz a zfejmé ovlivnila
obchodni modely externich producentd. Jednim

z dsledkl tohoto jevu je pozorovana zvySena potence
hasiSe, ktery je nyni paSovan do Evropy.

Pokud jde o dvé dalsi hlavni nelegalni drogy rostlinného
plvodu (kokain a heroin), zlstavaji centrem produkce
kokainu nadéale zemé Latinské Ameriky a heroinu asijské
zemeé. Celosvétovéa data naznacuiji, ze produkce obou latek
stoupa. Je tfeba vé&novat pozornost tomu, jaky to mé dopad
na Evropu. V pfipadé heroinu, i pfes relativné vysokou
Cistotu drogy prodavané na ulici, zGstava celkové uzivani
stabilni, pficemz mira zahajeni uzivani se zd4 byt nizka.

U kokainu naopak nynf nékteré ukazatele naznacuiji
vzestupné trendy. To je podrobnéji analyzovano nize.

U obou latek ovSem data o zachytech naznacujf urcité
nedavné zmeény ve vyrobnim fetézci, které by mohly mit
vyznamné dopady v budoucnu. V Evropé je nadéale
pozorovano sekundarni zpracovani a extrakce kokainu

z ,nosnych material”, jakoz i dovoz velkého mnozstvi
drogy ukrytého v prepravnich kontejnerech. Novym vyvojem
u heroinu je, ze v nékolika evropskych zemich byly
odhaleny a zlikvidovany laboratore pfeménujici morfin na
heroin. To je pravdépodobné& dano vétsi dostupnostf

a podstatné nizsi cenou acetanhydridu (klicového
prekurzoru pro produkci heroinu) v Evropé, a to v dobg, kdy
vzrista sklizefi méaku setého. Tento vyvoj ilustruje nejen
celosvétove propojenou povahu modernich siti vyroby
drog, ale také nutnost vypracovat intervence na kontrolu
drog, jako jsou kontroly prekurzord,

v celosvétovém meéfritku.
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Podobné se zatim sice zd4, Ze evropské a mezinarodni
snahy o omezeni produkce a dostupnosti novych
psychoaktivnich latek maji nynf ur€ity dopad, existuji vSak
takeé zpravy o vyrobé tablet a téchto latek v ramci Evropy.
Dosud se tento vyvoj produkce novych drog zda byt
omezeny. Zmeény v této oblasti mohou mit ovéem na
problémy s drogami rychly dopad, a proto je nutna
ostrazitost, aby se zajistilo, ze Evropa bude pfipravena lépe
reagovat na potencialnf budouci hrozby v této oblasti.

Internetovy prodej: Evropa v rdmci celosvétového
trhu

Prodej drog na internetu je dal$im dobrym pfikladem, jak
rychle mlze dojit ke zméné, a predstavuje vyzvu pro
stavajici politické a intervenéni modely a pro monitorovan{
drog. Nedavné spole¢né zprava EMCDDA a Europolu
analyzovala, jakou roli hraji evrop$ti dodavatelé

a spotrebitelé na tomto celosvétovém trhu. Odhaduje se,
Ze za témer polovinou prodeje drog na ,darknetu” v letech
2011 az 2015 stali evropsti dodavatelé. On-line prodej je
v sou€asné dobé v porovnani s celkovym trhem

s nelegalnimi drogami maly, ale zda se, Ze roste. Zatimco
se pozornost ¢asto zaméruje na darknet, je také zjevné, ze
u novych psychoaktivnich latek a zneuzivanych lécivych
pfipravkd mohou byt stejné€ vyznamna socialni média

a bézny web. Obavy vyvolava zejména vyskyt novych latek
podobnych benzodiazepinu. Od roku 2015 bylo do
systému v€asného varovani EU nahldSeno 14 novych
benzodiazepinl. Tyto latky nejsou v Evropské unii
povolenymi [éCivymi pfipravky a o jejich toxicité se toho vi
jen velmi mélo. Riziko v8ak pravdépodobné roste pfi jejich
uziti spolu s nelegalnimi drogami nebo alkoholem.
Dostupnost zavedenych i novych benzodiazepinl na trhu
s nelegalnimi drogami zjevné v nékterych zemich stoupa
a je znamo, Ze tyto latky hraji vyznamnou, i kdyz ¢asto
prehlizenou roli pfi Umrtich v dlsledku predavkovani
opioidy. Zvlasté varovné jsou nedavné naznaky, ze uzivan{
téchto latek zfejmé roste u mladych lidi. Jde o oblast
vyzadujici dalsf vyzkum, zvazeni novych politickych
opatreni a vyvinuti Usili v oblasti prevence. Uzivani
benzodiazepinl u vysoce rizikovych uzivatell drog je
tématem, které je rozebrano v on-line dodatku této zpravy.

Dusledky zvy$ené nabidky kokainu

Zd4 se, ze rostouci produkce kokainu v Latinské Americe
se nyn{ projevuje na evropském trhu. V€asné varovani na
zvySeni dostupnosti a uzivani drogy prinesla analyza
odpadnich vod, pfi¢emz toto zvySeni se nyni projevuje i v
jinych zdrojich dat. Zatimco ceny kokainu zUstaly stabilnf,
Cistota drogy je v soucasné dobé v Evropé za poslednich
deset let na nejvyssi urovni. Tradi¢né se vétSina kokainu
dostava do Evropy pres Ibersky poloostrov. Nedavné
rozsahlé zachyty na jinych mistech naznacuiji, ze relativn{
vyznam této trasy mozna mirné klesl, pfi¢emz kokain se do
Evropy pasuje stale vice pres velké kontejnerové pristavy.
V tomto ohledu je tfeba poznamenat, Zze v roce 2016
Spanélsko jakoZto zemi s nejvétsim objemem zadrzeného
kokainu predb&hla Belgie.

Celkové Ize dopad uzivani kokainu v oblasti verejného
zdravi jen obtizné méfit, protoze jeho role jak pfi akutnich
problémech, tak pfi dlouhodobém poskozenf zdravi je
obtizn& monitorovatelng a Casto zUstavéa nezjisténa. Pokud
v8ak stoupne prevalence uzivani, zejména rizikovych
vzorcl uzivani, Ize oCekévat, ze se problémy zhorsi. Jednou
ze zndmek, ze k tomu moznéa dochazi, je pozorovany narlst
poctu prvnich zadosti o specialni [é¢bu v souvislosti

s uzivanim kokainu, i kdyz zjistény pocet nedosahl vysoké
Urovné pozorované naposledy pred deseti lety.
Znepokojujici, i kdyz stale vzacny, je urlity nardst
hldseného uzivani cracku a objevuji se obavy, Ze se tato
situace mozné zaciné tykat vice zemi. Celkové stale dobre
nevime, co je pro uzivatele kokainu ucinnou lé¢bou, ani jak
nejlépe reagovat na problémy s kokainem, které mohou
provazet zavislost na opioidech.
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Nové psychoaktivni latky nadale ohrozuji zdravotni
stav populace

Uspé&ch systému véasného varovani EU u novych
psychoaktivnich latek poukazuje na vyznam pfipravenosti
na noveé vyzvy. Tento systém je mezinarodné uznavan,
protoze Evrop& umoznuje identifikovat vyskyt novych drog,
které jinde nejsou, a reagovat na ngj. Nedavno byla pfijata
roz8ifena legislativa EU v této oblasti, ¢imz se zvysila
rychlost hldSeni a k systému se neustéle pfidavaji novi
poskytovatelé informaci. Neustéale se vyvijejici vyzvu pro
protidrogovou politiku predstavuji nové psychoaktivni latky.
Celkové systém monitoruje asi 670 latek, pricemz
kazdoro¢né je hlagen vyskyt asi 400 z nich. Seznam latek,
které se objevuji na trhu s drogami, se stale rozsifuje,
pficemz kazdy tyden je v Evropé nahlaSena jedna dalsi
novéa psychoaktivni latka. Ackoli poCet novych latek, které
se objevuji na trhu, od maxima dosazeného v roce 2015
klesa, negativni disledky uzivani téchto drog v oblasti
vefejného zdravi jsou stale zna¢né.

Vyskyt syntetickych opioidl a syntetickych kanabinoidt
spojenych s Umrtimi a akutnimi intoxikacemi v Evropé ved|
k tomu, ze EMCDDA provedlo u nebyvalého poctu latek
hodnoceni rizik v oblasti vefejného zdravi. Tento vyvoj
mUZe vyvolat rychlou legislativni reakci v celé Evropské
unii. Data byla v roce 2017 poskytnuta také Svétové
zdravotnické organizaci a u nékterych z téchto latek se nynf
zvazuje mezinarodni kontrola. V roce 2017 bylo hodnoceno
pét derivatl fentanylu. Tyto latky byly dostupné v mnoha
novych formach véetné nosnich sprejd. Nékdy byly
smichané s jinymi drogami, naptiklad s heroinem,
kokainem nebo padélanymi [éCivymi pfipravky, v disledku
¢ehoz si uzivatelé Casto neuvédomovali, ze latku uzili.
Vyskyt téchto silnych drog, které se asto prodavajf na
internetu, zpUsobuje zavazné problémy jak v oblasti zdravi,
tak pro organy ¢inné v trestnim fizeni. Latky se snadno
prepravuiji a skryvaji, pficemz malé objemy ¢asto
predstavuji mnoho stovek tisic potencialnich pouli¢nich
davek. Ze zdravotniho hlediska prispivajf k jiz znacné z4tézi
pfipisované umrtim spojenym s jinymi opioidy. Ve
Spojenych statech nyni derivaty fentanylu vyznamné
prispivaji k sou¢asné krizi v souvislosti s opioidy a béhem
kratké doby se staly latkami nej¢astéji spojenymi s Umrtimi
v dUsledku predavkovani. V Evropg, ne€elime tomuto
problému v takovém rozsahu, hlaseni o umrtich

a nefatélnich pripadech predavkovani spojenych

s fentanylem a nekontrolovanymi derivaty fentanylu
zasilana EMCDDA nicméné poukazuji na potfebu neustalé
ostrazitosti.

Syntetické kanabinoidy jsou stale vice spojeny se
zdravotnimi problémy

Hl&dSeni poskozeni zdravi v souvislosti s novymi
syntetickymi kanabinoidy vedly v roce 2017 k proveden(
dalsich ¢tyf hodnocenf rizik ze strany EMCDDA. Syntetické
kanabinoidy byly spojeny s pfipady Umrti a akutnich
intoxikaci. Nedavna zprava EMCDDA obrétila pozornost na
nardstajici zdravotn{ a bezpecnostni problémy, které
uzivani téchto latek zpUsobuje v nékterych evropskych
véznicich. Ukazalo se také, Ze tyto problémy mohou byt
nékdy prehlizeny z dvodu snadnosti propasovani téchto
latek do véznic a obtizného zjistovanf jejich uzivani.

Syntetické kanabinoidy byly na trhu nejprve jako legalni
alternativy pfirodnich konopnych produktl, ale v mnoha
ohledech se lisi. Syntetické kanabinoidy, které byly
plvodné spojeny spise s rekreacnim uzivanim, jsou nynf
uzivany problematickym zpdsobem marginalizovanymi
socialnimi skupinami, jako jsou bezdomovci, nicméné nase
celkové poznatky o vzorcich uzivani téchto drog jsou stéle
omezené. Pokud jsou k dispozici data, ukazuji, ze
prevalence uzivani syntetickych kanabinoidl je obecné
nizka, ale potencial téchto latek vyvolat poskozeni je
znacny. Ukazuji to napfiklad nedavna data z Turecka, kde je
celkovy narlst pfimych drogovych umrti zfejmé z velké
Casti zapticinén uzivadnim syntetickych kanabinoidd.
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Mé&nici se trh s konopim pfinasi nové vyzvy pro
politiku

Konopf je stéle nejrozsitenéjsi uzivanou nelegéalni drogou

v Evropé. Pfedni postaveni této drogy je zjevné z jejitho
zastoupeni v zachytech, drogovych trestnych ¢inech,
odhadech prevalence a novych zadostech o 1é¢bu. Vyvoj

v Americe, ktery zahrnuje legalizaci této drogy v nékterych
jurisdikcich, vedl k rychlému rozvoji trhu s konopim.
Vysledkem jsou inovace, pokud jde o dostupné formy drogy
a systémy jeji distribuce uzivateldm. To zahrnuje i odrdy
konopi s vysokou potenci, ndplné do elektronickych cigaret
a jedlé produkty. Legalni trh s rekreacnimi drogami proSel
v nékterych jurisdikcich regulacemi, které umoznily
dostupnost konopi pro Iékarské a l1écebné ucely. EMCDDA
tento vyvoj monitoruje a predklada vysvétlujici souhrny
politik, jez upozorfiuji na nékteré z otazek, které v Evropé
vyvstanou a které je tfeba prodiskutovat. Mezi nimi je

i moznost, ze se nékteré z novych forem této drogy objevi

i na evropském drogovém trhu.

Vyvoj v Severni Americe rychle obnovil zajem o vliv, jaky mé
konopf na fizeni motorovych vozidel. V roce 2017
usporadalo EMCDDA tfeti mezinarodnf sympozium

o dopadu drog na fizeni motorovych vozidel. Zprava od
mezinarodnich expertd, ktefi se tohoto setkani zu¢astnili,
upozornila na obtize s tvorbou Ucinnych politickych
intervenci v této oblasti, coz je téma tykajicl se jednotlivych
zemi bez ohledu na legéalni status této drogy.

Dalsi dllezité politické otazky v této oblasti zahrnuji
identifikaci vhodné lé¢by onemocnéni souvisejicich

s konopim, zajisténi synergie politickych opatfeni se
strategiemi na snizovan{ spotfeby tabdku a nalezenf
ucinnych pristupd k minimalizaci Skod v této oblasti.
Prevalence spotfeby konopi v Evropé zlstava tradi¢né
vysoka, pficemz v nékterych ¢lenskych statech EU byl
nedavno zaznamendan narlst. Na vysoké Urovni je po
vyrazném narlstu v uplynulém desetileti také potence
drogy, a tok jak ve formé& marihuany, tak hasise. Kromé
problémU v oblasti vefejného zdravi existuji obavy, jaky méa
tento vyznamny nelegélini trh dopad na bezpecnost ve
spole¢nosti a jak pfipadné napoméahé financovat
organizovanou trestnou ¢innost. Vzhledem k fadé
souvisejicich problém je definovani nejvhodnéjsich
intervenci v oblasti uzivani konopf stéle slozit&jsim

a dulezitéjsim ukolem. EMCDDA se zavazalo zlepSit
pochopeni téchto otdzek a poskytovat presné odborné

a nestranné informace nezbytné pro informovanou diskusi
o tomto slozitém politickém tématu.

Intervence zamérené na predavkovani opioidy: role
naloxonu

Umrtnost v dtisledku predavkovani drogami je v Evropé
stale vysokd, pficemz na vétsiné pripadd se podilejf
opioidy. Skute€nost, Ze se na evropském drogovém trhu
objevuji derivaty fentanylu, pridava na vyznamu jiz tak
padnym argumentlm pro zlepSeni dostupnosti opioidniho
antagonisty naloxonu. Pfibyva dlkazd, ze Sirsi dostupnost
této latky v kombinaci se Skolenim vénovanym rozpoznéni
predavkovani a intervencim muze pomoci predejit dmrtim
uzivatell opioid. Poskytovani naloxonu je proto v mnoha
zemich stale ¢astéji povazovano za dulezitou soucast
strategie na snizeni poctu pfipadl predavkovani.
Dostupnost derivatl fentanylu rizika v této oblasti jesté
vice zvySuje, a to z dlvodu jejich potence a toho, Ze mohou
byt uzivany jedinci, ktefi drive opioidy neuzivali, nebo
mohou ohrozovat osoby ndhodné exponované z ddvodu
zameéstnani — napfiklad pracovniky orgadnd ¢innych

v trestnim fizeni. Tento vyvoj poukazuje na naléhavou
potfebu prehodnotit sou¢asné politiky tykajici se naloxonu
a zvySit informovanost uzivatell drog i pracovnikd, kteff se
s timto Iékem mohou setkévat. Tato hodnoceni musi také
zohlednit, Zze Sirsi uzivani naloxonu mohou usnadnit
neinjekéni formy, napfiklad nosni spreje.

Véznice: dillezité prostiedi pro realizaci intervenci

Protidrogové intervence ve véznicich je jednim z témat,
kterym se zabyva publikace EMCDDA s nazvem Zdravotni
a socidlni protidrogové intervence: evropsky privodce. Pro
osoby, které dfive uzivaly opioidy, je propusténi z vézenf
obzvl4st rizikovym obdobim. K feSenf tohoto problému
vypracovalo nékolik zemf inovativni programy, v rémci
kterych je poskytovan naloxon a zajistovano skolenf pro
osoby propusténé z vézeni. Kromé poskytovani naloxonu je
v této oblasti povazovano za kli¢ovou intervenci
doporuceni pfislusné komunitni 1é¢by a sluzeb socialni
podpory. To poukazuje na Ulohu systému trestniho
soudnictvi obecné, a zejména prostiedi véznic jako
kritického mista pro feSeni problémU u vysoce rizikovych
uzivatell drog. Vyznamnym pfinosem pro komunitu mdze
byt posouzeni situace uzivatell drog a feseni jejich
zdravotnich a socialnich potfeb pred propusténim z vézeni.



Komentar | Pochopeni evropskych problémii v oblasti drog a vypracovani Gginnych intervenci

ORIENTACNI PREHLED — ODHADY UZIVANI DROG V EVROPSKE UNI|

Konopi

Dospéli (15-64 let)

Vposlednim 24,0 milionu
roce
7,2%

Mladi dospéli (15—34 let)

Celozivotni 87,6 milionu
26,3 %

V poslednim 17,2 milionu
roce

MDMA

Dospéli (15-64 let)

V poslednim 2,6 milionu
roce

Mladi dospéli (15—34 let)

Néarodni odhady uZivani
v poslednim roce

Nejnizsi Nejvy&si
35% 0 215%

CeloZivotni 13,5 milionu

Vposlednim 2,2 milionu
roce

Opioidy

Vysoce rizikovi uzivatelé
opioidl

Z4adosti o 16&bu v souvislosti s

uzivanim drog

Primarn{ droga priblizné
u 36 % vSech zadosti o
lé€bu v souvislosti s
uzivanim drog v
Evropské unii

628 000  uZivatelt opioida

podstoupilo v roce 2016

substituéni 1é¢bu

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

36 %

Narodni odhady uZivani
v poslednim roce

Nejnizsi Nejvyssi
02% 7,4%
1,3 milionu Y
Smrtelna
predavkovani
84 %

Opioidy jsou zjistény
u 84 % smrtelnych
predavkovani

Kokain

Dospéli (15-64 let)

V poslednim 3,5 milionu
roce

Miadi dospéli (15—34 let)

/.

celozivotni 17,0 milionu

Vposlednim 2,3 milionu
roce

Amfetaminy

Dospéli (15-64 let)

V poslednim 1,7 milionu
roce
| 0,5%

Mladi dospéli (15-34 let)

Narodni odhady uzivani
v poslednim roce

Nejnizsi Nejuyssi
02% I 40%

é%

celozivotni 11,9 milionu
’ 3,6%

V poslednim 1,2 milionu
roce
, 1,0%

Narodni odhady uzivani
v poslednim roce

Nejnizsi Nejvyssi
0% B 36%

Nové psychoaktivni latky

Studenti ve véku 15 az 16 let ve 24 evropskych

zemich

V poslednim 3,0 %

roce

oy

Celozivotni 4,0 %

Zdroj: Zprava ESPAD z roku 2015, doplniujici tabulky.
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Prikladem je potencidlni pfinos vyplyvajici z rozsifeni
testovani na infekéni nemoci a jejich 1é¢by u v&zil. To
nabyvé zvlastniho vyznamu vzhledem k zavazku Evropské
unie eliminovat virus hepatitidy C. Injekéni uzivani drog je
hlavni cestou pfenosu této infekce. V souasné dobé jsou
k dispozici nové Iéky, problémem ale zlstava, jak zajistit,
aby k nim mély pfistup infikované osoby. Pro identifikaci
osob s infekci virem VHC jsou dUlezitymi misty v&znice

a sluzby pro [é€bu drogové zavislosti. V roce 2018 bude
EMCDDA s cilem feSit tento vyznamny problém souvisejici
s drogami podporovat novou iniciativu na zvysenf
informovanosti o vySetfenich na hepatitidu C i jeji [é¢bé

a podporu dostupnosti téchto vySetieni i [é¢by.

Zajisténi monitorovani je i nadale citlivé na ménici
se problémy v oblasti drog

| kdyz se data o dostupnosti novych psychoaktivnich latek
zlepsuiji, je stale velmi obtizné odhadnout evropskou
poptavku po téchto latkach. Tyto obtize jsou jesté vets|,
kdyz uvazime zneuziti jinak pouzitych, padélanych nebo
nepovolenych IéCivych pFipravkd.

Dulezité je zjisténi, ze nase stavajici monitorovaci nastroje
nemusi zachytit nékteré dllezité zmény, ke kterym ve
vzorcich uzivani drog dochazi. Pro udrzeni tempa s témito
zmeénami jsou zapotfebi dalsi investice do zavedenych

a novych monitorovacich pfistupd, jako je analyza
odpadnich vod, internetové prizkumy a studie mapujicf
nové trendy. EMCDDA nedavno zverejnilo vysledky
kazdoro¢niho hodnocenf rezidui drog v odpadnich vodach
ve méstech devatenécti evropskych zemi, které prokazaly
prinos téchto doplikovych informaénich zdrojd pro ziskanf
¢asnéjsiho ndhledu na trendy v oblasti drog, nez je tomu
v pfipadé tradi¢néjsich zdrojd dat.

Kromé podpory shéru dat v ramci Evropy se Evropska unie
snazi pomoci také tfetim zemim vytvofit si vlastni
monitorovaci kapacity. Iniciativy smérujici k tomuto cili
zahrnuji projekty technické pomoci financované Evropskou
komisi pro kandidétské a potencidlni kandidatské zeme EU
a zemé sousedici s EU. Tyto aktivity jsou dilezité nejen
proto, ze problémy s drogami komplikuji zdravotni

a bezpec¢nostni problémy, s nimiz se potykaji zemé
sousedici s EU, ale také proto, ze vyvoj v téchto zemich
ovlivituje problémy s drogami, kterym Eelime v ¢lenskych
statech EU. Analyza uvedena v letodni Evropské zpravé

o drogach proto vyslovné konstatuje, ze pro pochopenf
soucasnych a budoucich problém, které predstavuje
uzivani drog pro zdravotni a bezpecnostni politiku v Evropg,
je také nezbytné porozumét globalnimu rozméru této
problematiky.






Z globalniho hlediska
predstavuje Evropa
diilezity 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

zdrojem novych psychoaktivnich latek.
Nekteré drogy a prekurzory se dale pres
Evropu prevazeji na jiné kontinenty.
Evropa je téz regionem produkujicim
konopi a syntetické drogy. Konopi je
urceno prevazne pro mistni spotrebu,
zatimco nékteré syntetické drogy jsou
vyrabény za ucelem vyvozu do jinych
Casti svéta.

Od 70. a 80. let 20. stoleti v mnoha evropskych zemich
existuji rozsahlé trhy s konopim, heroinem a amfetaminy.
Postupem Casu se prosadily i dalsf 1atky, véetné MDMA
a kokainu v 90. letech 20. stoleti. Evropsky trh s drogami se
nadale vyviji a v poslednich deseti letech jsme byli svédky
vzniku Siroké skaly novych psychoaktivnich latek. Zmény,

které na trhu s nelegalnimi drogami probéhly v poslednf
dobg, jsou z velké Casti spojené s globalizacl a novymi

technologiemi a zahrnujf inovace v oblasti vyroby drog
a zplsobl pasovani, vytvareni novych tras pro
obchodovéani s drogami a on-line trhy.

Monitorovani trhii s drogami, nabidky drog

a protidrogovych pravnich predpist

Analyza uvedend v této kapitole cerpa z hlaSenych
dat o zachytech drog a prekurzort, o prerusenych
zasilkach, odhalenych vyrobnach drog,
protidrogovych pravnich predpisech, drogovych
trestnych ¢inech, maloobchodnich cenéach drog

a o Cistoté a potenci drog. V n€kolika pfipadech
analyzu trendl ztézuji chybéjicl data o zachytech

z klicovych zemi. Trendy mUlze ovlivhovat fada
rdznych faktorl, v€etné preferenci uzivatell, zmén
v oblasti produkce a obchodovani s drogami, intenzity
a priorit organd ¢innych v trestnim fizenf a U¢innosti
protidrogovych opatten. Upiné soubory dat

a informace o metodice naleznete v on-line
statistickém véstniku.

Tato zprava obsahuje také data o hlasenich

a zachytech novych psychoaktivnich latek, které do
systému v€asného varovani EU hlasi narodni partnefi
EMCDDA a Europolu. Jelikoz tyto informace Cerpaijf
z hlaSeni pripadl spiSe nez ze systému rutinniho
monitorovani, prfedstavuji odhady zachytl minimalni
hodnoty. Uplny popis systému véasného varovan(
naleznete na internetovych strankach EMCDDA

v oddile Opatreni v oblasti novych drog.
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Trhy s nelegalnimi drogami v Evropé: slozité
a viceuroviiové

Trhy s nelegalnimi drogami jsou slozité systémy produkce
a distribuce, které generuji obrovské financéni ¢4stky na
rGznych urovnich. Vzhledem k povaze trhu je obtizné ho
monitorovat. Podle konzervativniho odhadu dosahl
maloobchodni trh s nelegalnimi drogami v Evropské unii

v roce 2013 objemu 24 miliard EUR, z ¢ehoz nejvétsi podil
(38 %) pripada na konopf a poté na heroin (28 %) a kokain
(24 %).

| kdyz stéle prevladaji off-line trhy, v poslednich letech
pozorujeme rostouci vyznam on-line trh( jako platformy
pro marketing a distribuci nelegalnich drog. To pfineslo
nové moznosti monitorovani v trznim sektoru. Nedavna
analyza EMCDDA a Europolu identifikovala vice nez 100
celosvétovych darknetovych trha, které vyuzivaji rizné
technologie umozfujici skryt totoznost kupujiciho

i prodavajiciho. Podle odhadd souviseji dvé tretiny vSech
prodejd na téchto trzich s drogami. Dodavatelé se sidlem
v EU ziskali na téchto trzich v letech 2011 az 2015
pfiblizné 46 % prijmu z prodeje drog, z Cehoz vétSina
pfipadla na prodejce sidlici v Némecku, Nizozemsku a ve
Spojeném kralovstvi. V&tSinu ze vSech prodejd drog na
evropském darknetu predstavuji stimulaéni drogy.
Darknetové trhy umoznuji pfedevsim prodej malych
objem drog nebo pfimy prodej uzivatelim, ackoli

z analyzy jednoho trhu, Alphabay, vyplynulo, Ze ve srovnanf
s jinymi drogami byl vétsi podil ndkupd MDMA ziejmé
proveden se zamérem dal$iho prodeje.

| PFes milion zachytil nelegélnich drog

Z&achyty nelegélnich drog organy ¢innymi v trestnim Fizenf
jsou vyznamnym indikatorem trhl s drogami, pficemz

v Evropé byl v roce 2016 nahldsen vice nez 1 milion
zachytl nelegélnich drog. Vétsina hldSenych zachytd se
tykd malého mnozstvi drog zabavenych uzivateldim.
Vétsinu z celkového mnozstvi zachycenych drog ovSem
predstavuji mnohakilogramové zasilky drog zabavené
paseraklm a vyrobclim. Nej¢astéji zachycenou drogou je
konopl, které predstavuje vice nez 70 % v8ech zachytd

v Evropé (obrazek 1.1). Tremi zemémi, které hlasi nejvyssi
pocty zachytd, jez spolecné predstavuji pres 60 % vSech
zachytl drog v Evropské unii, jsou Spanélsko, Spojené
kralovstvi a Francie.

OBRAZEK 1.1

Pocet hlasenych zachyti drog, podle drogy, 2016

Hasis

29 %

Kokain
a crack

9%

Marihuana

40 %

Amfetaminy

5%

Heroin

4%

MDMA
3%

Rostliny konopf 2%

Udaje o po&tu zachytt ale nejsou k dispozici z Nizozemska
a Polska, pficemz nejnovéjsi data z Némecka, Irska

a Slovinska pochazeji z roku 2015, coz snizuje presnost
analyzy.

Konopi: pfevazuji zachyty hasise, ale mnoZzstvi
marihuany roste

Na evropském trhu s drogami Ize nalézt dva hlavni
konopné produkty: marihuanu (rostlinné konopf) a hasis
(konopnou pryskyfici). Dalsim produktem je konopny olej,
ktery se v8ak vyskytuje pomérné zridka. Konopné produkty
tvofi nejvétsi podil (38 %) maloobchodniho trhu

s nelegalnimi drogami v Evropské unii, coz odhadem
predstavuje objem o hodnoté 9,3 miliardy EUR
(pravdépodobné rozpéti ¢inf 8,4 miliardy az

12,9 miliardy EUR). Marihuana konzumovan4 v Evropé je
péstovana doma i paSovana z mimoevropskych zemf.
VétSina marihuany produkované v Evropé se péstuje ve
vnitfnich prostorach. | kdyz produkce hasisSe v Evropé roste,
je sem prevazné dovazen, zejména z Maroka, pricemz
podle hl4dSeni se hlavnim centrem paSovani haside stala
Libye. Kromé& toho pochazi marihuana i konopny olej ze
zépadniho Balkanu.



V roce 2016 bylo v Evropské unii hlaSeno 763 000 zachytl
konopnych produkt(, z toho 420 000 z&chytd marihuany,
317 000 zachytl hasise a 22 000 zachytl rostlin konopi.
Od roku 2009 pocet zachytl marihuany v Evropé prekrogil
pocet zachytl hasise, pricemz od roku 2011 je vyvoj
zachytl hasise i konopf relativné stabilni (obrazek 1.2).
Mnozstvi zachyceného hasiSe je v8ak vice nez trikrat vyssi
nez mnozstvi zachycené marihuany (424 tun oproti

124 tunam). To je ¢astecné dlsledkem toho, Ze vétSina
hasiSe se prepravuje ve velkém objemu na vetsi
vzdéalenosti a pres statni hranice, a proto je

zachyceného konopi mé velky vyznam maly pocet zemf
kvli své poloze na hlavnich trasach obchodovani

s konopim. Naptiklad Spané&lsko jako hlavni misto vstupu
hasise produkovaného v Maroku hlasilo zhruba tfi Ctvrtiny
celkového mnozstvi zachyceného hasise v Evropské unii
v roce 2016 (obrazek 1.3).

Kapitola 1 | Nabidka drog a trh

Zvys$eni mnozstvi zachycené marihuany v roce 2016
&4ste&né& souvisi s narlistem hladenym ve Spanélsku,
Recku a Italii. Také Turecko hlasilo v&tsf mnoZstvi
zachycené marihuany v roce 2016 (111 tun) nez
vroce 2015.

Zachyty rostlin konopf Ize chapat jako ukazatel produkce
této drogy v dané zemi. Pozornost pfi interpretaci zachyt(
marihuany si ovéem zaslouzf rozdily mezi zemémi at

v provadéni hladenti, prioritdch organt cinnych v trestnim
fizeni, ¢i zdrojich. Po¢et zachycenych rostlin dosahl

v Evrop& maxima (11,5 milionu rostlin) v roce 2015

z dlvodu intenzivnich zachytl v Nizozemsku v daném roce
a poté klesl na 3,3 milionu rostlin v roce 2016, coz je
mnoZstvi odpovidajici pfedchozim rokdm. V roce 2016 bylo
hldseno 1 200 zachytl konopného oleje, tj. témer ctyrikrat
vice nez v roce 2015, pficemz nejvétsi mnozstvi bylo
zachyceno v Turecku (53 litrGi) a v Dansku (14 litrd).

HASIS MARIHUANA
Zachyty drogy Zachyty drogy
Pocet Pocet

317000 =v I 332000 :0 >

m 463 cu+2

Mnozstvi

424 -

420000 v I 454 000:- -

m 235 Eu+2

Mnozstvi

124 cu

Cena Potence
(EUR/g) (% THC)
25¢€ 27 %

Indexované trendy
Cenaa
121

9-13 ¢ I 100, 7%

2606 2016
2¢€

Cena Potence
(EUR/g) (% THC)
Indexované trendy
21¢ 18 %
Cenaa
‘ 2%
8-12¢ I |
2006 2016
4c

Pozn.: EU + 2 oznaduje ¢lenské staty EU a Turecko a Norsko. Cena a potence konopnych produktd: narodni stfedni hodnoty — minimum, maximum a mezikvartilové

rozpéti. Zahrnuté zemé se lisi podle ukazateld.
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Evropska zprava o drogach 2018: Trendy a vyvoj

OBRAZEK 1.2

Trendy v poétu zachytl konopi a zachyceného mnoZzstvi konopi: hasi§ a marihuana

Pocet zachytl
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OBRAZEK 1.3

Zachyty hasiSe a marihuany, v roce 2016 nebo v poslednim roce

Pocet zachytd hasise Pocet zachytd marihuany

(v tisicich) (v tisfcich)

Hl >100 Hl >100

Il 11-100 Il 11-100

Il 1-10 e 1-10
<1 <1

B Z4dn4 data I Z4dna data

Pozn.: Pocty zachytt (v tisfcich) v deseti zemich s nejvy$$imi hodnotami.
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Analyza indexovanych trend( mezi zemémi, které podavaiji
hlaSeni pravidelng, ukazuje vysoké zvyseni potence
marihuany i hasise (obsahu tetrahydrokanabinolu, THC) od
roku 2006. Potence obou forem se zvySovala az do roku
2013. Od té doby se potence marihuany stabilizovala,
zatimco potence hasiSe stéle roste. Nejvétsi podil na rdstu
potence hasise mize mit zavedeni intenzivnich metod
produkce v celé Evropé&, zavedeni rostlin s vysokou potenci
a novych metod v Maroku nebo hasis vyrobeny z novych
vicedruhovych nebo hybridnich rostlin. | kdyz prdmérné ma
hasis vétsi potenci nez marihuana, data naznacuji, ze ceny
jsou podobné.

| Zachyty heroinu: mnozstvi kleséa

Heroin je nejb&zné&jSim opioidem na drogovém trhu EU;
jeho maloobchodni hodnota se odhaduje miniméainé na
6,8 miliardy EUR (pravdépodobné rozpéti ¢ini 6 miliard az
7,8 miliardy EUR) v roce 2013. Dovézeny heroin je v Evropé
tradi¢né dostupny ve dvou formach: béznéjsi je hnédy
heroin (ve formé baze), ktery pochézi prevazné

z Afghénistanu. Daleko méné bézny je bily heroin (ve formé
soli), ktery v minulosti pochézel z jihovychodni Asie, ale

v souCasnosti se mlze vyrabét také v Afghanistdnu nebo
sousednich zemich. Dal${ opioidy dostupné na nelegalnich
trzich zahrnuji opium a Ié¢iva morfin, metadon,
buprenorfin, tramadol a réizné derivaty fentanylu. Nékteré
opioidy mohou byt ziskany z legalnich dodéavek Ié€ivych
pfipravkd, zatimco jiné jsou vyrabény nelegalné.

Zachyty drogy

Pocet

38000:u M 17000:.--

m 9,9 cu+2

MnoZstvi

4,3 cu

Kapitola 1 | Nabidka drog a trh

Afghénistan zlstava nejvétsim svétovym nelegalnim
vyrobcem opia a predpokladéa se, Zze prevaznéa ¢ast heroinu
v Evropé byla vyrobena prave v této zemi nebo

v sousednim [ranu &i Pakistanu. A7 donedéavna se nelegélni
produkce opioidd v Evropé omezovala na podomacku
ziskavané produkty z méku v nékterych vychodoevropskych
zemich. Odhalenf nékolika laboratofi, ve kterych se heroin
vyrabél z morfinu, v Nizozemsku, ve épanélsku av Ceské
republice v poslednich letech naznacuje, ze urcité
mnozstvi heroinu se vyrabi v Evropé. Tato zména mUze byt
odrazem toho, Zze dodavatelé usiluji o snizeni nakladd

a posledni faze vyroby heroinu provadéji v Evropé, kde
mohou byt prekurzory, jako je acetanhydrid, dostupné za
niz8i ceny nez v zemich produkujicich opium. Cilem vyroby
drogy v blizkosti spottebitelského trhu mize byt také
snizenfi rizik zachytu.

"
HEROIN (/.‘

Cena Cistota
(EUR/g) (%)
140 ¢ 41%
Indexované trendy
Cenaa
0
35-65 ¢ T3 11% |
22¢

2006 2016

Pozn.: EU + 2 oznaduje ¢lenské staty EU a Turecko a Norsko. Cena a ¢Cistota ,hnédého heroinu”: narodnf stfedni hodnoty — minimum, maximum a mezikvartilové

rozpéti. Zahrnuté zemé se lisf podle ukazateld.
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OBRAZEK 1.4

Pocet zachytl heroinu a zachycené mnozstvi: trendy a v roce 2016 nebo v poslednim roce

Pocet zachytl Pocet zachytd heroinu
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Pozn.: Poéty zachytd (v tisicich) v deseti zemich s nejvy$simi hodnotami.
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0 5 10
Heroin se do Evropy dostéavéa po ¢tyfech hlavnich trasach. Na trzich s drogami doslo v mnoha evropskych zemich
Dvé nejdUlezitéjsi jsou ,balkanska trasa” a ,jizni trasa”. v letech 2010 az 2011 ke snizeni nabidky heroinu, o ¢emz
Balkanska trasa vede pres Turecko do balkédnskych zemf svedci celkovy pokles zachytl v letech 2009 az 2014
(Bulharska, Rumunska nebo Recka) a déle do stredn, jizni a nasledna stabilizace v letech 2015 a 2016. Vletech 2002
a zapadni Evropy. Vznikla také odnoz balkanské trasy az 2014 kleslo mnozstvi heroinu zachyceného v Evropské
zahrnujici Syrii a Irédk. V poslednich letech roste vyznam unii na polovinu z 10 na 5 tun a v poslednich letech se
jizni trasy. Zéasilky z [rdnu a Pakistanu se do Evropy stabilizovalo, pfi¢emz v roce 2016 bylo registrovano
dostavaiji letecky nebo po mofi, a to bud primo, ¢i tranzitem mnozstvi 4,3 tuny. V Turecku je zachycené mnozstvi
pres africké zemé. Dalsi trasy zahrnuji ,severni trasu” heroinu nadéle vy8Si nez ve vSech ostatnich evropskych
a trasu vedouci pres jizni Kavkaz a Cerné mote. zemich dohromady (obrazek 1.4), i kdyz mnozstvi heroinu

TABULKA 1.1

Zachyty jinych opioidl nez heroinu v roce 2016

Pocet zemi
v kilogramech m v tabletach

Metadon 1245 21,75 1,84 115906
Buprenorfin 3523 1,94 0,0005 69 373 16
Tramadol 3563 2,03 63412 688 16
Derivaty fentanylu 738 1,55 12 11792 (Y 12
Morfin 225 11,08 4201 13
Opium 335 3275 10
Kodein 339 20,65 9506
Oxykodon 12 0,005 107

(Y Néplasti nebo savé papirky.
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Kapitola 1 | Nabidka drog a trh

OBRAZEK 1.5

Nejcasteji zachycované stimulaéni drogy v Evropég, v roce 2016 | Evropsky trh se stimulancii: regionélni rozdﬂy
nebo v poslednim roce

[0 Kokain
B Amfetamin
Bl Metamfetamin
MDMA
I Z4dna data

Hlavni nelegalni stimulacni drogy dostupné v Evropé jsou
kokain, amfetamin, metamfetamin a MDMA. Maloobchodnf
hodnota trhu se stimulancii v Evropské unii se v roce 2013
odhadovala na 6,3 az 10,2 miliardy EUR. Druhy nejcastéji
zachycovanych stimulancif se v jednotlivych regionech lisf
(obrazek 1.5), coz je ovlivnéno umisténim vstupnich
pfistavd, tras pro obchodovani s drogami, hlavnich vyroben
a velkych spotrebitelskych trhi. Nejéastéji zachycenym
stimulans v mnoha zdpadnich a jiznich zemich je kokain,
zatimco v severnf a vychodni Evropé prevladaji zachyty
amfetamint a MDMA.

(J | Trh s kokainem: pokra&ujici oZiveni
: x L 4 V Evropé jsou dostupné dveé formy kokainu, z nichz
> o nejbéznéjsi je kokain ve formé prasku (ve formé soli)
a méneé ¢asto dostupny je crack (volna baze), coz je forma
kokainu vhodné ke koureni. Kokain se vyrabi z list( kere
koky, ktery se péstuje zejména v Bolivii, Kolumbii a Peru.
zachyceného v Turecku kleslo z 8,3 tuny v roce 2015 na Do Evropy se prepravuje riznymi zpUsoby, v€éetné& osobnf
5,6 tuny v roce 2016. Indexované trendy ze zemi, které letecké dopravy, nakladni letecké dopravy, poStovnich
pravidelné podavaji hlaSeni, naznacuji, ze po obdobf sluzeb, soukromych letadel, jacht a ndmornich kontejnerd.
rychlého zlepSeni z nejhorsi situace v roce 2012 gistota Hodnota maloobchodniho trhu s kokainem v Evropské unii
heroinu v Evropé v roce 2016 oproti roku 2015 klesla, v roce 2013 se odhadovala pfinejmensim na
pficemz v poslednich deseti letech klesla cena. 5,7 miliardy EUR.

Kromé heroinu evropské zemé zachycuji i dal§i opioidové
produkty, ty v8ak predstavuji jen zlomek celkovych zachytl.
Mezi dal§i nej¢astéji zachycené opioidy patfi I€kové opioidy
tramadol, buprenorfin a metadon (viz tabulka 1.1). V roce
2016 doslo k velkému néarlstu poctu zachycenych tablet
tramadolu, pficemz v mnohem vét§im mnozstvi byly
zachyceny rovnéz derivaty fentanylu.

NejbéZznéjsim opioidem
na drogovém

trhu EU je heroin
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Evropska zprava o drogach 2018: Trendy a vyvoj

OBRAZEK 1.6

Pocet zachytl kokainu a zachycené mnozstvi: trendy a v roce 2016 nebo v poslednim roce

26
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V roce 2016 bylo v Evropské unii hlaseno celkem pfiblizné
98 000 z4chytd kokainu predstavujicich mnozstvi

70,9 tuny. V porovnani s prfedchozim rokem doslo

k mirnému narlstu mnozstvi kokainu zachyceného v roce
2016 a vyraznéjsimu néarlstu poctu zachytd (viz

obrazek 1.6). Belgie, ve které bylo zachyceno pfiblizné

Pocet zachytl kokainu
(v tisfcich)

Bl >10
Hl 1-10
<1
I Z74dn4 data

Pozn.: Pogty z&chytt (v tisicich) v deseti zemich s nejvy$simi hodnotami.

MnoZstvi zachyceného kokainu (v tunach)

soigic |
Jrezeme [ RN
0

10 20 30 40 50

30 tun kokainu neboli 43 % celkového odhadovaného
mnozstvi zachyceného kokainu v EU, pfedbéhla v roce
2016 Spanélsko (15,6 tuny) a stala se tak zemi, ktera
nahlasila nejvy§si mnozstvi zachyceného kokainu za rok.
Celkovy objem zachytl drogy nad 5 tun hlasily také Francie
(8,5 tuny) a Spojené kralovstvi (5,7 tuny). Celkové

g/

KOKAIN .
Zachyty drogy Cena Cistota
(EUR/g) (%)
Pocet
84 %
98000:y [ 100000 - > 1se Indexované trendy
Cenaa
Mnozstvi
m 57-76 € |
70,9 tu 71,8 cu+2 94 40 %
a4¢ ‘

2016
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Pozn.: EU + 2 oznaduje ¢lenské staty EU a Turecko a Norsko. Cena a &istota kokainu: narodni stfedni hodnoty — minimum, maximum a mezikvartilové rozpéti.

Zahrnuté zemé se lisi podle ukazatelQ.



indexované trendy naznacuji, ze trend zvySujici se Cistoty
kokainu patrny od roku 2010 pokrac¢oval i v roce 2016, coz
vedlo k nejvyssi mite Cistoty kokainu zaznamenané za
poslednich deset let.

V roce 2016 byly v Evropé zachyceny i dal$i produkty

z koky, v€etné 569 kg kapaliny obsahujici kokain a 3 kg
listh koky. Zachycenfi 79 kilogram( pasty z koky ve
Spanélsku a dalsich 7 kilogram( v Itélii navic naznaduje
existenci nelegéalnich vyroben hydrochlorid kokainu

v Evropé. Tento vyvoj ukazuje na zménu vyrobnich taktik
nékterych zlo¢ineckych organizaci, protoze doposud
vétsina laboratofi na vyrobu kokainu odhalenych v Evropé
slouzila jako ,zafizeni pro sekundarni extrakci”, kde se
kokain ziskaval z materialQ, do nichz byl pfidan (jako jsou
vina, odévy, plasty).

TABULKA 1.2

Kapitola 1 | Nabidka drog a trh

| Vyroba drog: vyvoj chemickych prekurzori

Prekurzory jsou chemické latky potfebné pro vyrobu
nelegélnich drog. Jelikoz mnohé z nich maijf legéinf vyuziti,
nejsou zakdzéany, ale obchod s nimi je sledovéan

a kontrolovan prostrfednictvim natizeni EU, ktera stanovujf
mnozstvi urcitych chemickych latek (tj. jsou zarazeny na
seznam regulovanych latek). Dostupnost prekurzordi ma
znacny vliv na trh se syntetickymi drogami a na postupy
vyroby pouzivané v nelegalnich laboratofich. Vyrobnf{
metody se neustale vyvijeji, aby se vyzralo nad kontrolami.
Zmeény obvykle zahrnuji pouziti neregulovanych
chemickych latek k vyrobé syntetickych drog nebo jejich
prekurzord, jako je napfiklad nedavno odhaleny N-t-BOC-
MDMA (N-terc-butyloxykarbonyl-MDMA). Dals{ zpracovani
vyzaduje vice chemickych latek a vznika pfi ném veétsi
mnozstvi odpadu, coz mize vést k poskozen( zivotniho
prostredi.

Data o zachytech a prerusenych zasilkach prekurzort drog
potvrzuji pouzivani regulovanych i neregulovanych
chemickych latek pfi vyrobé& nelegélnich drog v Evropské
unii, zejména amfetamint a MDMA (tabulka 1.2). Regulace
APAAN (a-fenylacetoacetonitrilu), coz je prekurzor BMK
(benzylmethylketonu), na konci roku 2013 ma zfejmé stéle
urc¢ity dopad, jelikoz zachyty klesly ze 48 000 kg v roce
2013 na pfiblizné 600 kg v roce 2016. Zachyty
alternativnich chemickych latek APAA (alfa-
fenylacetoacetamidu) a glycidovych derivatd BMK, z nichz
Ize snadno pripravit BMK, hlasené poprvé v roce 2015,

v roce 2016 prudce stouply.

Shrnuti zachytll a preruSenych zasilek prekurzori regulovanych EU a neregulovanych chemickych latek pouzivanych pro vyrobu vybranych

syntetickych drog v Evropské unii v roce 2016

MDMA nebo souvisejici latky
PMK (v litrech) 8
Safrol (v litrech)
Piperonal (v kg)

Glycidové derivdty PMK (v kg) 16
N-t-BOC-MDMA (v kg) 1
Amfetamin a metamfetamin

Efedrin, sypky (v kg) 33
BMK (v litrech) 24
Pseudoefedrin, sypky (v kg) 12
APAAN (v kg)

PAA, kyselina fenyloctova (v kg)

APAA (v kg) 27
Glycidové derivdty BMK (v kg) 19

1077 0 0 8 1077
63 0 0 5 63

1 4 7700 6 7701
5905 1 1000 17 6905
123 0 0 1 123
64 0 0 33 64
2506 0 0 24 2506
20 0 0 12 20
L7 0 0 597
0 S 112 5 112
5884 2 2025 29 7909
3290 0 0 19 3290
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V roce 2016 vzrostly zachyty jak PMK
(piperonylmethylketonu), tak neregulovanych chemickych
latek pro vyrobu MDMA. Zachyty PMK ve Francii,
glycidovych derivatl PMK v Bulharsku a prerusené zasilky
prekurzort ve Spanélsku ukazuji, Ze trasy pro obchodovani
s drogami se meéni.

Amfetamin a metamfetamin: zachyty jsou nadale
stabiln{

Amfetamin a metamfetamin jsou syntetické stimulaéni
drogy, ¢asto souhrnné oznacované jako ,amfetaminy”,
proto se v nékterych souborech dat obtizné rozlisuji. Ze
zachytl v poslednich deseti letech vyplyvé, ze dostupnost
metamfetaminu vzrostla, i kdyZ je stale mnohem nizsi nez
u amfetaminu.

Obé drogy se vyrabéji v Evropé pro evropsky trh. Existujf
znamky toho, Ze amfetamin se vyrabi zejména v Belgii,
Nizozemsku a Polsku a v mensi mife v pobaltskych statech
a Némecku. Nékteré z téchto zemi nahlésily odhalenf
laboratofi, ve kterych probihala kone¢né faze vyroby,
pfeména amfetaminové olejové baze na sulfat
amfetaminu. To ukazuje na presun této faze vyrobniho
procesu, zfejmé souvisejici s tim, Ze nékteré skupiny
upfednostiuji obchodovani s tekutinami pred
obchodovanim s findInim produktem, aby se vyhnuly
zachytim.

Urcité mnozstvi amfetaminu se vyrabi téz na vyvoz,
zejména na Stfedni vychod, Dalny vychod a do Oceanie.

V posledni dobé& rovnéz stoupl pocCet zachytd
amfetaminovych tablet ozna¢enych logem ,Captagon”, a to
zejména v Turecku, kde bylo v roce 2016 zachyceno pres
13 miliond tablet.

AMFETAMINY ( /
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Pozn.: EU + 2 oznaduje ¢lenské staty EU a Turecko a Norsko. Cena a ¢istota amfetamin(: narodnf stfedni hodnoty — minimum, maximum a mezikvartilové rozpéti.
Zahrnuté zemé se lisi podle ukazatell. Pro metamfetamin nejsou indexované trendy k dispozici.



Kapitola 1 | Nabidka drog a trh

OBRAZEK 1.7

Pocet zachytt amfetaminu a zachycené mnozZstvi: trendy a v roce 2016 nebo v poslednim roce
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Pozn.: Poéty zachytt (v tisicich) v deseti zemich s nejvy$$imi hodnotami.

Mnozstvi zachyceného amfetaminu (v tunach)
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Zdrojem vétsiny metamfetaminu v Evropé je jiz dlouho odhadované 3,4 tuny amfetaminu) a také 0,25 tuny ve
Ceska republika a novéji také pithrani¢nf oblasti formé metamfetaminu.

sousednich zemf. V Ceské republice se metamfetamin

vyrabi hlavné z prekurzoru pseudoefedrin, ktery je Priimérna uvadéna cistota je obvykle vys$si u vzork(
extrahovan z 1éCivych pripravkl dovazenych prevazné metamfetaminu nez amfetaminu.

z Polska, nebo stale ¢astéji odjinud pres Polsko. K vyrobé
drogy mUze byt pouzit i BMK. V roce 2016 bylo v Evropé
hldSeno 291 nelegalnich laboratofi na vyrobu
metamfetaminu, z &eho? 261 v Ceské republice. Prevazujf
malé laboratore, které zasobuji domaci trh, ale byly hlaseny
i velké vyrobny se zapojenim organizovanych zloCineckych
skupin, které produkuji metamfetamin pro jiné evropské
zeme.

V roce 2016 hlasily ¢lenské staty EU 34 000 zachytl
amfetaminu, které predstavovaly 5,7 tuny. Celkové je
mnoZstvi amfetaminu zachyceného v Evropské unii
stabilnf; od roku 2010 se pohybuje okolo 5 az 6 tun za rok
(obrazek 1.7). V roce 2016 bylo v Evropské unii hla&eno

9 000 zachytl, coz predstavovalo 0,5 tuny, pricemz
nejvétsi mnozstvi bylo zachyceno v Ceské republice
(obrazek 1.8). Pocet zachytll metamfetaminu vykazuje od
roku 2002 vzestupny trend, zatimco zachycené mnozstvi je
od roku 2009 relativné stabilni. V roce 2016 bylo velké
mnozstvi amfetamint zachyceno také v Turecku, prevazné
oznacené logem ,Captagon” (1,3 milionu tablet neboli
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OBRAZEK 1.8

30

Pocet zachytli metamfetaminu a zachycené mnoZzstvi: trendy a v roce 2016 nebo v poslednim roce
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| MDMA: riist vyroby a zachytti

MDMA (3,4-methylendioxymetamfetamin) je synteticka
droga chemicky pfibuzna s amfetaminy, avsak s odliSnymi
ucinky. MDMA se uziva v tabletach (¢asto oznacovanych
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Pozn.: Pocty zachytl (v tisfcich) v deseti zemich s nejvy$$imi hodnotami.
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jako extéze) a je k dostanf{ i v praSkové nebo krystalické
formé. Na trh jsou neustéle uvadény nové podoby tablet
MDMA, v rGznych barvach, tvarech a s rliznymi logy. Objem
maloobchodniho trhu s MDMA v Evropské unii v roce 2013
se odhaduje pfiblizné na 0,7 miliardy EUR. Po obdobi nizké
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Pozn.: EU + 2 oznaduje ¢lenské staty EU a Turecko a Norsko. Cena a ¢istota MDMA: narodnf stfedni hodnoty — minimum, maximum a mezikvartilové rozpéti.

Zahrnuté zemé se lisi podle ukazatelQ.
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Pocet zachytd MDMA a zachycené mnozZstvi: trendy a v roce 2016 nebo v poslednim roce
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dostupnosti MDMA zplsobené nedostatkem prekurzor(
potfebnych k vyrobé této drogy zaznamenal trh s MDMA
v poslednich letech oziveni. Primérny obsah MDMA

v tabletach se od roku 2009 zvySuje a vysoké mnozstvi
MDMA v nékterych Sarzich je spojovano s negativnimi
dopady a umrtimi.

Vyroba MDMA v Evropé je soustfedéna zejména

v Nizozemsku a v Belgii, pfi¢emz v roce 2016 bylo

v Evropské unii odhaleno 11 laboratofi vyrabéjicich MDMA
(10 v Nizozemsku a 1 v Belgii), coZ je oproti roku 2015 vice
nez dvojnasobek. MDMA vyrabény v Evropé se také vyvaz{
do jinych ¢asti svéta. Napriklad australska policie hlésila,
ze nejvetsi jednotlivé mnozstvi MDMA zachycené

v Australii v roce 2016 (1,2 tuny) pochazelo z Evropy.

Hodnoceni nejnoveéjsich trendl v oblasti zachytt MDMA je
obtizné, protoze chybi data z nékterych zemi, které by
mohla k celkovému souctu vyznamné prispét. Za rok 2016
nejsou k dispozici zddna data z Nizozemska a pocet
zachytl nenf k dispozici ani z Némecka a Polska. Bez
zahrnuti t&chto dllezitych dat se mnozstvi MDMA
zachyceného v Evropské unii v roce 2016 zvysilo

a odhaduje se na 5,3 milionu tablet MDMA

a 295 kilogramt MDMA ve formé prasku.
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Celkovy pocet hlasenych zachytd MDMA v Evropské unii od
roku 2010 nadéle roste, pficemz zachycené mnozstvi za
stejné obdobi rovnéz ponékud stouplo, i kdyz existuji
meziro¢ni vykyvy. Velké mnozstvi MDMA zachytilo v roce
2016 také Turecko, a to 3,8 milionu tablet MDMA
(obrazek 1.9). Indexované trendy ukazuji, ze se obsah
MDMA v zachycenych tabletach v poslednich letech

podstatné zvysil.

| Zachyty LSD, GHB a ketaminu

V Evropské unii jsou hlaSeny zachyty dalsich nelegélnich
drog, v€etné napriklad priblizné 1 700 zachytl LSD
(diethylamidu D-formy kyseliny lysergové) v roce 2016,
coz predstavuje 97 000 davek. Celkovy pocet zachytd LSD
se od roku 2010 témér zdvojnasobil, pfestoze zachycené
mnozstvf kolisalo. Ctrnact zemi EU hlésilo pfiblizng

1800 z&chytl ketaminu, celkem odhadem 83 kg, pficemz
vétsinu zachytily Dansko, Italie a Spojené kralovstvi. Také
Norsko hlasilo maly pocet zachytd ketaminu — 50 zachytt
predstavujicich 0,2 kilogramu. V roce 2016 hlasilo zachyty
GHB (kyseliny gama-hydroxyméselné) nebo GBL (gama-
butyrolaktonu) ¢trnact zemi EU plus Norsko a Turecko.
Celkovy odhadovany pocet zachytl &inf
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1700 a predstavuje témér 360 kilogram( a 1 400 litrd
drogy, pri¢emz vice nez ¢tvrtina celkového poctu zachytl
pfipada na Norsko.

| Nové psychoaktivni latky: slozity trh

Na konci roku 2017 monitorovalo EMCDDA vice nez

670 novych psychoaktivnich latek, které byly identifikované
v Evropé. Tyto latky nepodléhaji mezinarodni kontrole drog
a jedna se o Sirokou $kalu drog, napt. syntetické
kanabinoidy, stimulancia, opioidy a benzodiazepiny
(obrazek 1.10). VétSinou se prodavaiji jako ,legalni”
néhrazky nelegalnich drog, n&které jsou vS§ak zaméreny na
malé skupiny, které chtéji zkoumat pfipadné nové ucinky.

V- mnoha pfipadech nové latky vyrabéji ve velkém chemické
a farmaceutické firmy v Cin&. Odtud se dovézeji do Evropy,
kde se zpracovavaji do produktd, bali a prodavaji. Nékteré
nové latky mohou kromé toho pochazet z 1éCivych
pripravkd bud ziskanych z legainiho dodavatelského
fetézce, nebo nelegalné. Tyto latky mohou byt téz vyrabény
v tajnych laboratofich v Evropé& nebo jinde. Rlzné indicie,
vcetné odhaleni nelegédlnich laboratofi, analyzy odpadu
vznikajiciho pfi vyrobé syntetickych drog a zachytl
prekurzort, ukazuji na narlst této vyroby v Evropé

v nékolika poslednich letech.

Nékteré nové latky se prodavaji oteviené ve
specializovanych kamennych obchodech a na bézném
webu — ¢asto jsou oznacené jako tzv. vyrobky ,legal high”.
Kromé toho se prodavaji na darknetovych trzich a na
¢erném trhu, nékdy pod vlastnim nazvem a nékdy jsou
vydavany za nelegalni drogy, jako je heroin, kokain, extaze
a benzodiazepiny.

Témeér 70 % novych latek zjisténych prostfednictvim
systému véasného varovani Evropské unie bylo odhaleno
v poslednich 5 letech. Béhem roku 2017 bylo v Evropé
poprvé zaznamenéano 51 novych latek. To je méné nez

v kterémkoliv z pfedchozich 5 let a znamené to pokles

z maximalni miry asi 100 novych zjisténych latek, které
bylo dosazeno v letech 2014 a 2015. Nenfi jasné, co tento
pokles zpUsobilo, ale ¢aste¢né to mUze byt diky opatfenim
pfijatym vladami evropskych statd, ktera zakazuji nové
latky, zejména jejich otevieny prodej. Dllezitym faktorem
by kromé toho mohla byt kontrolni opatfenf a operace
organt &innych v trestnim Fizenf v Cin& zamé&fené na
laboratore vyrabéjici noveé latky.

Kazdoro¢ni po&et poprvé zaznamenanych novych latek je
jen jednim z fady ukazateld, které EMCDDA pouziva

k pochopenf celého trhu. Jako ptiklad ilustrujici, jak
slozitym se tento trh stal, Ize uvést, ze b&éhem roku 2016

OBRAZEK 1.10

Pocet a kategorie novych psychoaktivnich latek poprvé hlasenych
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bylo na evropském trhu s drogami stale zaznamenano pres
50 % (369) novych latek, které jsou v sou€¢asné dobé
monitorovany.

Zachyty novych psychoaktivnich latek: stale
prevazuji syntetické katinony a kanabinoidy

V roce 2016 bylo do systému v€asného varovani nahlaeno
pres 71 000 zachytl novych psychoaktivnich latek
(obrazek 1.11). Spole¢né predstavuji syntetické katinony

a syntetické kanabinoidy témér 80 % vSech zachytl a 80 %
celkového mnozstvi novych latek zachycenych v roce 2016.
V porovnani s prede$lym rokem byl v roce 2016 pozorovan
celkovy pokles zachyceného mnozstvi. Zachycené
mnozstvi syntetickych katinon(, benzodiazepint

a syntetickych opioidl se ale zvysilo. Celkovy pocet
zachytl novych latek v Evropé je nutno chépat jako
minimalni hodnoty, jelikoz data jsou ziskavana z hlageni
pripadd spiSe nez ze systémud monitorovani. Hlasené
zachyty ovliviiuji takové faktory, jako je zvySovani povédomf
o novych latkach, jejich ménici se pravni status, kapacita

a priority organt ¢innych v trestnim fizenf a zplsoby,
jakymi data hl4si.
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Pocet zachytl novych psychoaktivnich latek hlasenych do systému véasného varovani EU: trendy a rozdéleni podle kategorii v roce 2016
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Pozn.: Data za ¢lenské staty EU, Turecko a Norsko.

| Nové syntetické opioidy

Na evropském drogovém trhu bylo od roku 2009
zaznamenano celkem 38 novych opioid(, véetné 13
hldSenych poprvé v roce 2017. To zahrnuje 28 derivatl
fentanylu, z ¢ehoz 10 bylo v roce 2017 hlaSeno poprvé.
Prestoze nové derivaty fentanylu na evropském drogovém
trhu nyni hraji malou roli, jednéa se o vysoce potentni latky,
které predstavuji vdznou hrozbu pro zdravf jednotlivcl

i v oblasti verejného zdravi.

Nové opioidy byly zachyceny v rliznych formach: prevazné
ve formé prasku, tablet a tekutin. V roce 2016 bylo
zachyceno asi 4,6 litru syntetickych opioidd, coz je

o 1,8 litru vice, nez bylo hlaSeno v prfedchozim roce. Pres
70 % z priblizné 1 600 zachytl novych syntetickych
opioidt hldSenych v roce 2016 tvofily derivaty fentanylu.
Derivaty fentanylu byly zjistény ve vice nez 96 %
zachycenych kapalin. Obavy v tomto ohledu vzbuzuje
skutec¢nost, Ze se na trhu objevily nosni spreje obsahujici
derivaty fentanylu, jako je akryloylfentanyl, furanylfentanyl,
4-fluoroisobutyrylfentanyl, tetrahydrofuranylfentanyl

a karfentanil. Nové opioidy tvofily v roce 2016 2,3 %
celkového poctu zachytd novych latek oproti 0,8 %
hlasenym v roce 2015.

Kanabinoidy
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| Syntetické kanabinoidy

Syntetické kanabinoidy jsou latky, které napodobuji tcinky
delta-9-tetrahydrocannabinolu (THC), ktery je hlavnim
zdrojem vétSiny psychoaktivnich ucinkl konopi. Evropsti
vyrobci dovazeji hromadné zasilky kanabinoidl v prasku

a misi je se susenym rostlinnym materidlem. Poté je
nabizeji na trhu jako legalni nahrazky konopi a prodavaijf
jako hotové ,bylinné smési ke koufeni”. Syntetické
kanabinoidy nadale tvofi nejvétsi skupinu novych latek,
kterou EMCDDA monitoruje, a z chemického hlediska jsou
¢im dal rozmanitéjsi. Od roku 2008 jich bylo
zaznamenano 179 — z ¢ehoz 10 jich bylo hlageno

vroce 2017.
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Zachyty syntetickych kanabinoidl a katinond hlaSené do systému véasného varovani EU: trendy poétu zachytl a zachyceného mnozstvi
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Pozn.: Data za ¢lenské staty EU, Turecko a Norsko.

Syntetické kanabinoidy byly v roce 2016 opét nej¢astéji
zachycenymi novymi psychoaktivnimi latkami s poCtem
hldaSenych zachytl tésné nad 32 000 (obrazek 1.12). Jde
o néarlst o t¢émér 10 000 zachytl oproti pfedchozimu roku
a témeér o polovinu celkového poétu zachytd novych
psychoaktivnich latek hldSenych v roce 2016. Péti
nejcastéji zachycenymi syntetickymi kanabinoidy v roce
2016 byly MDMB-CHMICA, AB-CHMINACA, UR-144,
SF-AKB48 a ADB-FUBINACA.

Zachyty syntetickych kanabinoid( predstavovaly témer
1,5 tuny latek. To znamené vyznamny pokles oproti

2,5 tuny zachycené v roce 2015. V roce 2016 tvorily
bylinné smési 40 % zachyceného mnozstvi a praskové
formy témér 13 %.

Zachyty syntetickych kanabinoidd ve formé prasku
spolec¢né s odhalenim zpracovatelskych zarizeni v Evropé
jsou znamkou toho, Ze se produkty balf v Evropé.
Zachyceny praSek by v pfipadé zpracovani do podoby
bylinnych smési ke koufeni mohl byt zdrojem mnoha
miliond davek. Kanabinoidy s nejvy§$im celkovym
zachycenym mnozstvim ve formeé prasku v roce 2016 byly
AM-6527 5-fluoropentylovy derivat (54 kg), CUMYL-4CN-
BINACA (50 kg), AMB-FUBINACA (27 kg), 5SF-MDMB-
PINACA (15 kg) a AB-FUBINACA (7 kg).
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| Syntetické katinony

Syntetické katinony jsou latky chemicky pfibuzné katinonu,
coz je pfirodni stimulans, které se nachéazi v rostliné

s nazvem kata jedla (Catha edulis). Tyto latky maji
podobné ucinky jako bézné nelegaini stimulacnf drogy, jako
je amfetamin, kokain a MDMA. Syntetické katinony tvofi
druhou nejvétsi skupinu novych latek monitorovanych
EMCDDA,; celkem jich bylo zjisténo 130, z ¢ehoz 12 poprvé
vroce 2017.

Syntetické katinony byly druhou nej¢astéji zachycenou
skupinou novych psychoaktivnich latek v roce 2016 s vice
nez 23 000 z4chytd, coz predstavuje témer jednu tretinu
celkového poctu zachytd. To je mirny pokles oproti hodnoté
z prfedchoziho roku. P&ti nej¢astéji zachycenymi katinony

v roce 2016 byly a-PVP, 4-CMC, 3-CMC, 4-methyl-N,N-
dimethylkathinon a 3-MMC.

Z4chyty téchto latek predstavovaly témér 1,9 tuny, ¢imz se
syntetické katinony staly v roce 2016 nejCastgji
zachycenymi novymi psychoaktivnimi latkami z hlediska
mnozstvi (obrazek 1.12). Syntetické katinony se obvykle
vyskytuji ve formé prasku. Katinony s nejvétsim celkovym
zachycenym mnoZzstvim v praskové formeé byly 4-CMC
(890 kg), 4-CEC (247 kg), NEH (186 kg), 3-MMC (126 kg)
a mexedron (50 kg).



| Nové benzodiazepiny

EMCDDA nyni monitoruje 23 novych benzodiazepinC —

z ¢ehoZ 3 byly v Evropé poprvé zaznamenény v roce 2017.
Nékteré nové benzodiazepiny se prodavajf jako tablety,
kapsle nebo prasek pod vlastnim nazvem. V jinych
pfipadech padélatelé pouzivaji tyto latky k vyrobé
padélanych forem bézné predepisovanych 1€kl proti
Uzkosti, jako je diazepam a alprazolam, které se prodavaly
pfimo na trhu s nelegalnimi drogami. Zatimco pocet
zachytl benzodiazepinl v roce 2016 v porovnani s rokem
2015 klesl, zachycené mnozstvi zna¢né vzrostlo. Béhem
roku 2016 bylo zachyceno pres pll milionu tablet
obsahujicich benzodiazepiny, napfiklad diklazepam,
etizolam, flubromazolam, flunitrazolam a fonazepam — coz
pfedstavuje narlst asi o dvé tretiny oproti mnozstvi
hlasenému v roce 2015.

| Nové psychoaktivni latky: nové pravni intervence

Evropské zemé prijimaji opatreni, jejichz cilem je zabranit
nabfdce drog, v souladu se tfemi Umluvami Organizace
spojenych narodd, které stanovi rAmec pro kontrolu vyroby,
obchodovani a drzeni vice nez 240 psychoaktivnich latek.
Rychly vyskyt novych psychoaktivnich latek a rozmanitost
dostupnych produktd se ukazaly jako vyzva pro umluvy

a evropské tvarce politik a zakon{.

Na narodni Urovni se pro kontrolu novych latek pouzivajf
rdzné opatfeni a Ize urdit tfi obecné typy pravnich
intervenci. Mnoho evropskych zemi nejprve reagovalo
prostfednictvim legislativy o bezpenosti spotrebitell

a néasledné rozsifilo nebo upravilo stavajici protidrogové
pravni predpisy tak, aby zahrnovaly nové psychoaktivni
latky. Zemé stéle Castéji vytvareji specifické nové pravni
predpisy, které tento jev upravuji.

Radu let v&tgina 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

(obrazek 1.13). VétSina zemi vymezila tyto skupiny latek
podle chemické struktury (skupiny ,generik”), pricemz
nékolik zemf je definovalo podle U&inkd. VétSina zemi, které
zvolily genericky pristup, doplnila definice skupin latek do

monitoruje 23 novych
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generik v Evropé od roku 2005
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stavajicich protidrogovych pravnich predpist, 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
hrozbami pro vefejnost v disledku novych psychoaktivnich
latek, a to s cilem vytvofit pohotovéjsi a Ucinnéjsi systém.
Nové legislativa si zachovava tfistupnovy pfistup intervenci
zamérenych na nové psychoaktivn{ latky — v€asné varovani,
hodnoceni rizik a kontrolni opatfeni — a sou¢asné posiluje
stavajici postupy zefektivnénim a zrychlenim sbéru

a hodnoceni dat a zavedenim kratSich Ihdt. V ndvaznosti
na hodnoceni rizik maze Komise podat navrh, aby latka
podléhala kontrolnim opatfenim. Evropsky parlament

a Rada maiji pravo do dvou mésicl a za urcitych podminek
vznést proti nadvrhu Komise nadmitky. Jakmile rozhodnutf
vstoupi v platnost, maji narodni orgdny 6 meésicd (namisto
12) na to, aby zavedly kontrolu dané latky na svém tzemi.
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Drogové trestné ¢iny v Evropé souvisejici s uzivanim drog, drzenim drog pro vlastni potfebu nebo nabidkou drog: indexované trendy a hlasené
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trestné ¢iny v roce 2016
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Pozn.: Data o trestnych ¢inech, u nichZ byla uvedena droga, o kterou v dané véci slo.

| Drogové trestné &iny: vétsina je spojena s konopim

Provadéni pravnich predpist je monitorovano
prostfednictvim dat o hldSenych drogovych trestnych
¢inech. V Evropské unii bylo podle odhadd v roce 2016
hldeno 1,5 milionu drogovych trestnych &inl, coz od roku
2006 predstavuje narlst o tretinu (33 %). VétSina z téchto
trestnych ¢inG (74 %) souvisela s uzivdnim nebo drzenim
drogy a celkové predstavovala pfiblizné 1 milion trestnych
¢inC v roce 2016, coz predstavuje oproti roku 2006 néarlst
028 %. Vice nez tii Ctvrtiny trestnych ¢inl uzivani nebo
drzen{ drogy se tykaly konopf (77 %). Vzestupny trend

v poctu trestnych ¢ind uzivani nebo drzeni MDMA
pokracoval i v roce 2016, i kdyz tvofi stale pouze 2 %
trestnych ¢in0 souvisejicich s uzivdnim drog

(obrazek 1.14).

Celkoveé se v roce 2016 pocet trestnych ¢inl tykajici se
nabidky drog v Evropské unii od roku 2006 zvysil o 14 %

a dosahl odhadem vice nez 200 000 pfipadd. Ve vétsing
trestnych ¢in0 spojenych s nabidkou drog (57 %) figurovalo
konopi. Od roku 2013 doslo k prudkému narlstu poctu
hldSenych trestnych ¢inl spojenych s nabidkou MDMA
(obrazek 1.14).

Trestné &iny nabidky drog
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PINACA; SF-ADB.

EMCDDA-Europol Joint Report on AB-CHMINACA.
EMCDDA-Europol Joint Report on acryloylfentanyl.
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UZivani drog v Evropé nyni
zahrnuje Sirsi Skalu
latek neZ v minulosti




Prevalence a trendy

VvV uzivani drog

Uzivani drog v Evropé nyni zahrnuje Sirsi
Skalu latek nez v minulosti. Uzivatelé
drog Casto uzivaji nékolik drog zaroven
a individualni vzorce uzivani sahaji od
experimentalniho uziti po navykové

a zavislostni uzivani. Prevalence uzivani
konopi je zhruba pétkrat vyssi nez

u jinych latek. Zatimco uzivani heroinu
a dalSich opioid0 zGstava pomeérné
ojedinélé, tyto drogy jsou stéle
nejCasteji spojovany se skodlivejsimi
formami uzivani, v€etné injek¢niho
uzivani drog. Drogy uzivaji vSeobecné
vice muzi, ktefi se Casto vyznacuji
intenzivnéjsimi nebo pravidelnymi
vzorci uzivani.

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

Prlzkumy provedené mezi studenty a obecnou
populaci mohou poskytnout prehled o prevalenci
experimentéalniho a rekreac¢niho uzivani drog.
Vysledky z prazkum Ize doplnit analyzami reziduf
drog v komunalnich odpadnich vodach na lokalni
Urovni provadénymi ve meéstech po celé Evropé.
Studie poskytujici odhady vysoce rizikového uzivani
drog mohou pomoci urcit rozsah hlubsSich probléma
s uzivanim drog, zatimco data o osobach zadajicich
o specializovanou protidrogovou lé¢bu, jsou-li
posuzovana spolu s dal§imi ukazateli, mohou
poskytnout informace o povaze a trendech vysoce
rizikového uzivani drog.

Uplné soubory dat a informace o metodickém
postupu naleznete v on-line statistickém véstniku.
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Uziti latek nejméné jednou v Zivoté u evropskych studenti ve véku
15 az 16 let podle pohlavi

Procenta
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trankvilizéry psychoaktivni
latky
B Muzi Zeny

Pozn.: Na z&kladé dat z 23 ¢lenskych statl EU a Norska, které se zucastnily
studie ESPAD v roce 2015.

Uzivani latek mezi studenty: stabilni nebo klesajici
trendy

Monitorovani uzivani latek mezi studenty poskytuje
dUlezité informace o rizikovém chovani sou¢asné mladeze
a potencialnich budoucich trendech. V roce 2015 probéhl
jiz poSesté od roku 1995 sbér dat v ramci Evropské Skolnf
studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD). Toto poslednf
kolo studie shromaZzdilo srovnatelna data o uzivani latek
mezi studenty ve véku 15 az 16 let z 35 evropskych zemi,
véetné 23 ¢lenskych statd EU a Norska. V priméru 18 %
studentd v téchto 24 zemich uvedlo, ze uzili konopf
nejméneé jednou v zivoté (celozivotni prevalence), pficemz
nejvétsi miru celoZivotni prevalence hlasily Ceska republika
(37 %) a Francie (31 %). 8 % studentl uvedlo, Zze konopf
uzili v poslednich 30 dnech. Uzivani jinych nelegélnich
drog nez konopf (MDMA/extéze, amfetaminu, kokainu,
metamfetaminu a halucinogen() bylo mnohem niz&i s
celkovou celozivotni prevalenci S %.

Prlzkum zahrnoval také otazky na uzivanf jinych latek, jako
jsou inhalancia, IéCivé pripravky a nové psychoaktivni latky.
U respondentd z EU a Norska &inila prdmérna celozivotnf
prevalence uzivani inhalancif 8 % (v rozmezi od 3 % v Belgii
(Flandry) po 25 % v Chorvatsku). Uziti sedativ nebo
trankvilizérd bez Iékarského predpisu nejméné jednou

v Zivoté uvedlo v priméru 6 % studentd (v rozmezi od 2 %
v Rumunsku po 17 % v Polsku) a uZziti novych
psychoaktivnich latek nejméné jednou v zivoté uvedla

v primeéru 4 % studentd (v rozmezf od 1 % v Belgii
(Flandry) po 10 % v Estonsku a Polsku) (obrazek 2.1). Mezi

OBRAZEK 2.2

Trendy celozivotni prevalence uZiti konopi, inhalancii a 1é€ivych
pripravki (sedativ a trankvilizérd bez Iékarského predpisu)
u evropskych student ve véku 15 az 16 let
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Pozn.: Na zékladé dat z 21 &lenskych statt EU a Norska,
které se zUcastnily nejméné &tyr kol studie ESPAD.

Sedativa a trankvilizéry

témi, ktefi uzili nové psychoaktivni latky v poslednich

12 mésicich (3,2 % respondenta), byly nej¢astéji uzivanymi
typy latek (uvedenymi u 2,6 % vSech respondentt) bylinné
smeési ke kouteni, pfic¢emz uzivani novych psychoaktivnich

latek ve formeé prasku, krystall nebo tablet, tekutin ¢i jinych
forem bylo méné Casté.

Ve 22 zemich s daty umoziiujicimi analyzu byl nejvyssi
podil uziti konopi nejméné jednou v Zivoté hlasen v roce
2003 a poté nasledoval mirny pokles v prizkumu z roku
2007 (obrazek 2.2). Od té doby je prevalence relativné
stabilni. V letech 2011 az 2015 doslo k poklesu hlaSeného
uziti inhalancii nejméné jednou v zivoté (z 10 na 8 %),
dlouhodoby trend v letech 1995 az 2015 v8ak byl pomérné
stabilni (obrazek 2.2). U sedativ a trankvilizér( se mira uziti
nejméné jednou v zivoté v letech 1995 az 2015 mirné
snizila, pficemz i v tomto obdobf byla prevalence uzivani
stale vyssi u divek nez u chlapct. Data o trendech
tykajicich se novych psychoaktivnich latek nejsou ze studie
ESPAD dostupna, nebot otazky tykajici se uzivani téchto
drog byly poprvé do této studie zafazeny az v roce 2015.



Vice nez 92 miliond dospélych vyzkouselo
nelegalni drogy

Odhadem o néco mélo vice nez ¢tvrtina osob ve véku 15 az
64 let v Evropské unii, coz odpovida vice nez 92 milionm
0sob, v zivoté vyzkousSela nelegalni drogy. ZkuSenosti

s uzivanim drog uvadéji ¢astéji muzi (56,0 milionu) nez
Zeny (36,3 milionu). Nejcastéji uzitou drogou je konopi
(53,5 milionu muz@ a 34,3 milionu zen), pficemz
odhadované pocty osob, které béhem svého zivota uzily
kokain (11,8 milionu muzd a 5,2 milionu zen), MDMA

(9,0 milionu muzl a 4,5 milionu zen) a amfetaminy

(8,0 milionu muz0 a 4,0 milionu Zen) jsou mnohem nizsi.
Mira uziti konopi nejméné jednou v Zivoté se v jednotlivych
zemich zna¢né lisi, po¢inaje zhruba 41 % dospélych ve
Francii a kon¢e méné nez 5 % na Malté.

Uzivani drog v poslednim roce predstavuje méfitko uzivani
drog v posledni dobé& a vyskytuje se pfevazné u mladych
dospélych. Odhaduje se, Ze v poslednim roce uZzilo drogy
18,9 milionu mladych dospélych (ve véku 15-34 let),
pfi¢emz toto uziti uvedlo dvakrat vice muzl nez zen.

Uzivani konopi: celkové stabilni, ale s velkymi
rozdily mezi zemémi
Konopf je nelegalni droga, u niz je nejvyssi
pravdépodobnost, Ze ji budou uzivat véechny vékové
skupiny. Tato droga se obvykle kouff a v Evropé se ¢asto

UZIVATELE KONOP| ZADAJICI O LECBU

Kapitola 2 | Prevalence a trendy v uzivani drog

micha s tabadkem. Vzorce uzivani konopi sahaji od
obc¢asného po pravidelné a zavislostni.

Odhaduje se, Ze konopi nékdy v Zivoté vyzkouselo

87,6 milionu dospélych v Evropské unii (ve véku 15—

64 let), tj. 26,3 % osob z této vékové skupiny. Z toho

v poslednim roce uzilo konopi podle odhadd 17,2 milionu
mladych dospélych (ve véku 15—-34 let) (14,1 % osob z této
vékové skupiny), pficemz 9,8 miliont predstavuji osoby ve
véku 15-24 let (17,4 % osob z této vékové skupiny). Miry
prevalence v poslednim roce u osob ve véku 15 az 34 let se
pohybuji od 3,5 % v Madarsku po 21,5 % ve Francii. Pomér
muz0 a zen mezi mladymi lidmi, ktefi v poslednim roce uzili
konopl, je dva ku jedné.

Vysledky posledniho prlzkumu ukazuji, ze vétSina zemf
hlasi za poslednfi rok bud setrvaly stav, nebo nartst uzivani
konopi u mladych dospélych. Ze zemi, které provadé;ji
prazkumy od roku 2015 a hlasfi intervaly spolehlivosti, 8
uvedlo vyssi odhady, 9 vykazalo stabilni vysledky a 2 uvedly
nizsf odhady nez v pfedchozim srovnatelném prizkumu.

/
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Charakteristiky Cetnost uzivani v poslednim mésici Trendy u osob Zadajicich o 1é¢bu poprvé
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16% 84% -
Denné 55% 70000
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O e T (] Nejvyse 10% 40000
Prumemyvek pri jednou tydné 30000
prvnim uzitf drogy
Prameérny vék pfi Neuzito v poslednim 15% 20000
nastupu do prvnf [é¢by meésici 10000
0
2006 2008 2010 2012 2014 2016
83000 57 000 _ B _
Osoby Osoby Zadajici o Il Nizozemsko [ Itdlie M Francie
z&dajici o lé¢bu opakované o . . .
l6&bu pojp,\,é Bl Jinézem¢ MM Spanélsko Neémecko

Spojené krélovstvi

Pozn.: Kromé trendl se data tykaji véech osob Zadajicich o 1é¢bu, jejichZ primarni drogou je konopf. Trendy tykajici se osob Zadajicich o Ié¢bu poprvé jsou zaloZzeny
na datech z 25 zemi. Do grafu trendl jsou zahrnuty pouze zemé, které maji data za minimalné 9 z 11 let. Chybéjici data jsou interpolovéna z pfedchdazejicich nebo
nésledujicich let. Kvili zménam toku dat na narodni trovni nejsou data od roku 2014 za Itélii srovnatelna s predchozimi roky.
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Prevalence uziti konopi v poslednim roce mezi mladymi dospélymi
(15-34 let): nejnovéjsi data (mapa) a vybrané trendy

Procenta .
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Pouze nékolik zemi mé dostatek dat z prazkum, které
umoziujf statistickou analyzu trendl v uzivani konopf mezi
mladymi dospélymi (15-34 let) v poslednim roce.
Dlouhodobé klesajici trendy, které byly v poslednim
desetilet! pozorovéany ve Spanélsku a Spojeném kralovstvi,
se podle nejnoveéjsich dat stabilizovaly (obrazek 2.3).

V poslednich deseti letech byly vzestupné trendy
prevalence uzivani konopi v poslednim roce u mladych
dospélych pozorovany v fadé zemi. Patfi mezi né Irsko

a Finsko, kde nejnovéjsi data predstavuji hodnoty blizici se
praméru EU 14,1 %, a Bulharsko, Rumunsko a Svédsko,
kde jsou ovSem tyto hodnoty nizsi. Ze zemli, které nahlasily
data z nedavnych prlzkumd, potvrdil tfeti srovnatelny ro¢ni
prizkum v Nizozemsku provedeny v roce 2016 prevalenci
tésné pod 16 %. V Dansku ukazal prizkum v roce 2017
jeden z méla poklesl: 15,4 % oproti odhadu z roku 2013,
ktery ¢inil 17,6 %.

Vysoce rizikové uzivani konopi: vzestupny trend

Na zakladé prlzkumd v obecné populaci se odhaduje, Zze
priblizné 1 % dospelych Evropant uziva konopi denné
nebo témeér denné, tj. Zze v poslednim mésici uzili drogu ve
20 dnech nebo ¢astégji. Zhruba 37 % z nich jsou starsi
uzivatelé drog ve véku 35 az 64 let a zhruba tfi &tvrtiny tvofi
muzi.

Posuzujeme-li data o osobach zadajicich o 1é¢bu zavislosti
na konopi spole¢né s dal$imi ukazateli, mlzeme ziskat
informace o povaze a rozsahu vysoce rizikového uzivani
konopi v Evropé. V roce 2016 pozadalo v Evropé o Ié¢bu
drogové zavislosti v souvislosti s uzfivanim konopf vice nez
150 000 osob, z ¢ehoz asi 83 000 o ni pozadalo poprvé

v zivoté. V 25 zemich s dostupnymi daty vzrostl v letech
2006 az 2016 celkovy pocet osob zadajicich o [é¢bu
poprvé z divodu problémU s konopim o 76 %, pficemz
vétsina (18) zemi zaznamenala v tomto obdobi narlst.
Tento narlst miZe souviset s vice faktory, mezi néz patii
vy$§Si prevalence uzivani konopf u obecné populace, narlst
poctu intenzivnich uzivatel, dostupnost produktd s vy$s{
potenci, zmény ve vnimani rizika, zvyseni Grovné 1éCby

a doporuceni k [é€bé, zejména z podnétu systému
trestniho soudnictvi. Celkové 50 % primarnich uzivatell
konopf, ktefi v roce 2016 pozadali o 1é¢bu poprvé, hlasilo
v poslednim mésici kazdodennf uzivani této drogy. Podil
kazdodennich uzivatelt se v8ak v jednotlivych zemich
znac¢né lisi, a to v rozmezi od nejvyse 10 % v LotySsku,
Madarsku a Rumunsku a2 po nejméné& 60 % ve Spanélsku,
Francii, Nizozemsku a Turecku.



OBRAZEK 2.4

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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Uzivani kokainu: celkové stabilni, ale se znamkami
nardstu

[V

Kokain je nej¢astéji uzivanou nelegalni stimula¢ni drogou
v Evropé a jeho uzivani je Castéjsi v jiznich a zapadnich
zemich. U pravidelnych uZzivatell Ize zhruba rozliSovat mezi
socialné integrovanymi uzivateli, ktefi kokain (hydrochlorid
kokainu) ¢asto $fiupou, a marginalizovanymi uzivateli, ktefi
kokain uzivaji injek&né nebo koufi crack (kokainovou béazi),
nékdy spole¢né s uzivanim opioidl. V fadé 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 vyzkousSelo

17 miliont dospélych Evropan( (ve veku 15—-64 let), tj.
5,1 % osob z této vékové skupiny. Priblizné 2,3 milionu

z toho jsou mladi dospéli ve véku 15 az 34 let (1,9 % osob
z této vékové skupiny), ktefi tuto drogu uzili v poslednim
roce.

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

v uzivani kokainu v Evropé hlageny v pfedchozich letech
nebyl v nejnovéjsich prlizkumech zaznamenan. Ze zemi,
které provadéji prazkumy od roku 2015 a hlasfi intervaly
spolehlivosti, 3 uvedly vy8§i odhady, 14 stabilni trend a 1
nizsi odhad nez v pfedchozim srovnatelném prlzkumu.

Statistickou analyzu dlouhodobych trendl uzivani kokainu
mezi mladymi dospélymi v poslednim roce Ize provést jen

Procenta
0-05 M 06-10 MM 1,1-25 HE >25 MM Z4dnadata

u malého poctu zemf a novéa data stavajici trendy potvrzuji.
Spanélsko a Spojené kralovstvi zaznamenaly rostouct

trendy prevalence od roku 2008 a poté se trend zménil bud

na stabilni, nebo klesajici (obrazek 2.4). Zatimco v Italii byl
pozorovan pokles z maximalnich hodnot dosazenych

v roce 2005, posledni prlizkum naznacuje, Ze se mira
prevalence nyni mozn4 stabilizovala. Ve Francii byl v roce
2014 pozorovan vzestupny trend, pficemz prevalence
poprvé vzrostla o 2 %.
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Evropska zprava o drogach 2018: Trendy a vyvoj

OBRAZEK 2.5

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 2017.
Zdroj: Zakladni skupina pro analyzu odpadnich vod v Evropé (SCORE).

Vysledky populac¢nich prlzkumd dopliiuje analyza reziduf
kokainu v komunalnich odpadnich vodach provedené

v rdmci studie v fadé evropskych mést. Zpravy o kolektivn{
konzumaci Cistych latek v urcité komunité sestavené na
zakladé analyzy odpadnich vod a vysledky nejsou pfimo
srovnatelné s odhady prevalence z prizkum mezi
obyvateli v jednotlivych zemich. Vysledky analyzy
odpadnich vod jsou uvadéné ve standardizovanych
hodnotach (objemové zatizeni) rezidua drogy na

1 000 obyvatel za den.

Analyza odpadnich vod z roku 2017 zjistila nejvyssi
objemové zatizeni benzoylekgoninem, hlavnim
metabolitem kokainu, ve mé&stech v Belgii, Spanélsku,
Nizozemsku a Spojeném kralovstvi a velmi nizké hladiny ve
vétsiné sledovanych vychodoevropskych mést (viz

obrazek 2.5). Z 31 mést, ktera maji k dispozici data za roky
2016 a 2017, 19 uvedlo narast, 6 pokles a 6 stabiln{
situaci. Rostouci dlouhodobé trendy uvadi fada ze 13 mést,
kterd maji k dispozici data za rok 2011 a za rok 2017.

Vysoce rizikové uzivani kokainu: o 1é¢bu 2ada
vice lidi

Prevalence vysoce rizikového uzivani kokainu u dospélych

v Evropé se méfi obtizné, jelikoz pouze Ctyfi zemé maji odhady
z nedavné doby a pouzivaji se rizné definice a metodiky. Ve
Spanélsku byla v novém priizkumu pouZita vysoka frekvence
uzivani a na zakladé toho byl stanoven odhad vysoce
rizikového uzivani kokainu u osob ve véku 14—18 let v letech
2016-2017 na 0,43 %. V roce 2015 byl na zakladé otazek
tykajicich se zavaznosti miry zavislosti odhadnut podil vysoce
rizikovych uzivateld kokainu v Némecku na 0,20 %. V roce
2015 byl v Italii odhadovany podil dospélé populace, ktera
potrebovala lé¢bu z dGvodu uzivani kokainu, 0,65 %.

V Portugalsku bylo v roce 2015 pomoci studie vyuzivajici
neprimé statistické metody odhadnuto vysoce rizikové uzivani
kokainu u dospélé populace na 0,98 %.

Spanélsko, Italie a Spojené kralovstvf tvolf téme&¥ tFi Stvrtiny
(73 %) vSech hlasenych zadosti o specializovanou lé¢bu
zavislosti na kokainu v Evropé. Celkové uvadélo v roce
2016 kokain jako priméarni drogu vice nez 67 000 klientd
z&dajicich o specializovanou |é€bu drogové zavislosti

a priblizné 30 000 klientd, ktefi o [é€bu pozadali poprvé.

Po obdobi poklesu se celkovy pocet osob zadajicich
o |é€bu zavislosti na kokainu poprvé v letech 2014 az 2016
zvySil vice nez o pétinu. | kdyz vétSina z tohoto néardstu



pfipada na Italii a Spojené kralovstvi, narlst hlasily b&éhem

stejného obdobf témér vSechny zemé.

VétSina osob, které zadaji o specializovanou 1é¢bu kvali
problémUm spojenym s uzivanim kokainu, jsou priméarnf
uzivatelé kokainu ve formé prasku (51 000 neboli 10 %
vSech klientd 1é¢enych z drogové zavislosti v roce 2016).
Vétsina primarnich klientl uzivajicich kokain zada o 1é¢bu
kvali uzivani této drogy samotné (31 % vSech klientl
uzivajicich kokain ve formé prasku) nebo v kombinaci

s konopim (26 %), alkoholem (31 %) ¢i jinymi latkami

(12 %). U této skupiny je obecné hlasena dobra
spolecenska integrace se stabilnimi Zivotnimi podminkami
a pravidelnym zaméstnanim. Dalsi skupina, kterou tvori
vice marginalizovani uzivatelé, zad4 o |é€bu primarné

z dlvodu uzivani cracku (8 300 klientl neboli 2 % vSech
klientd 1é¢enych z drogové zavislosti v roce 2016), pricemz
fada z nich mozna uziva jako sekundéarni drogu heroin.
Zvysen{ poctu klientd uzivajicich crack bylo v poslednf
dobé hlageno v Itélii a ve Spojeném kralovstvi.

Uzivani kokainu v kombinaci s heroinem nebo jinymi
opioidy uvedlo v roce 2016 v Evropé& 53 000 klient(
zadajicich o specializovanou |é€bu drogové zavislosti. Toto
¢islo predstavuje 15 % vSech osob zadajicich o |é¢bu,

u nichz jsou k dispozici informace jak o primarnf, tak

o sekundarni droze.

UZIVATELE KOKAINU ZADAJICI O LECBU
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Kapitola 2 | Prevalence a trendy v uzivani drog

Trendy u osob Zadajicich o 1é€bu poprvé
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Pozn.: Kromé trendd se data tykaji vSech osob Z&dajicich o 1é¢bu, jejichz primarni drogou je kokain. Trendy tykajici se osob Zadajicich o Ié€bu poprvé
jsou zalozeny na datech z 25 zemi. Do grafu trend( jsou zahrnuty pouze zemé, které maji data za miniméalné 9 z 11 let. Chybéjici data jsou interpolovana
z predchazejicich nebo nasledujicich let. Kvali zméném toku dat na narodni Urovni nejsou data od roku 2014 za Italii srovnatelna s predchozimi roky.
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Evropska zprava o drogach 2018: Trendy a vyvoj
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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MDMA: zda se, ze se uzivani stabilizuje

MDMA (3,4-methylendioxymetamfetamin) se uziva ve
formé tablet (¢asto nazyvanych extaze) a také krystal
a prasku. Tablety se obvykle polykajf, zatimco krystaly
a prasek lze uzivat peroralné a také Sriupanim.

Odhaduje se, ze MDMA/extazi nékdy v prlbéhu zivota
vyzkou$elo 13,5 milionu dospélych Evropand (ve véku
15-64 let), tj. 4,1 % osob z této vékové skupiny. Z dat

o aktualnim uzivani MDMA ve v&kové skuping, ktera drogy
uzivé nejvice, vyplyva, ze v poslednim roce uzilo MDMA
2,2 milionu mladych dospélych (15-34 let), tj. 1,8 % osob
z této vékoveé skupiny, pric¢emz narodni odhady se pohybuijf
od 0,2 % v Portugalsku a Rumunsku po 7,4 %

v Nizozemsku.

Az donedéavna byla prevalence MDMA v mnoha zemich na

sestupu z maxima, kterého doséhla v letech 2000 az 2005.
V poslednich letech ovSem monitorovaci zdroje naznacujf
v nékterych zemich stabilizaci nebo narlst uzivani MDMA.
Ze zemi, které od roku 2015 provedly nové prlzkumy

a hlasily intervaly spolehlivosti, jich 5 uvedlo vy$s{ odhady
nez v pfedchozim srovnatelném prlzkumu, 12 stabiln{

odhady a 1 nizsf odhad.

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

v poslednim roce, poukazuji nové€jsi data na zmeény

v situaci (obrazek 2.6). Ve Spojeném kralovstvi byl po
sestupném trendu nasledny nardstv letech 2012 az 2014
podle poslednich dat odvracen. Ve Spanélsku ztstavaji
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OBRAZEK 2.7

Kapitola 2 | Prevalence a trendy v uzivani drog

Rezidua MDMA v odpadnich vodach ve vybranych evropskych méstech: trendy a nejnové;jsi data
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Pozn.: Strednf denni mnozstvi MDMA v miligramech na 1 000 obyvatel. Vzorky byly odebirany ve vybranych evropskych méstech po dobu jednoho tydne kazdy

rok vletech 2011 az 2017.
Zdroj: Zakladni skupina pro analyzu odpadnich vod v Evropé (SCORE).

zachovany dlouhodobé sestupné trendy, i kdyz poslednf
hodnoty jsou stabilni. Nejnovéjsi data ukazuji znacné
zvyseni prevalence v Irsku od roku 2011 a pokracujici
vzestupny trend v Bulharsku. Data z prlzkumu
provedeného v Nizozemsku v roce 2016 potvrzuji vysokou
miru hldSenou v pfedchozich dvou ro¢nich prizkumech.
Analyza provedena v roce 2017 v fadé mést zjistila nejvyssi
objemové zatizeni MDMA v odpadnich vodach ve méstech
v Belgii, Nizozemsku a Némecku (obrazek 2.7). Z 33 mést,
kterd majfi k dispozici data za roky 2016 a 2017, 11 uvedlo
nardst, 7 stabilnf situaci a 15 pokles. Pokud se podivame
na dlouhodobéjsi trendy, ve vétsiné mést s daty zlet 2011

i 2017 (12 mést) bylo mnozstvi MDMA v odpadnich vodach
vy$§Sivroce 2017 nez v roce 2011. Prudky nardst
zaznamenany v letech 2011-2016 se ale ve vét§iné mést
zfejmé v roce 2017 stabilizoval.

MDMA se ¢asto uziva spolu s dal§imi latkami, véetné
alkoholu. Z aktualnich dat vyplyva, Zze v zemich s vy§si
prevalenci MDMA jiz MDMA davno nenf okrajovou nebo
subkulturni drogou uzivanou pouze v tane¢nich klubech
a na party, ale uziv4 ji Siroké spektrum mladych lid{

v prostredi bézné no¢nf zabavy, v€etné barl a akci
oznacovanych jako house party.

Uzivani MDMA je ziidka uvadéno jako dlvod vyhledant
specializované |é¢by drogové zavislosti. V roce 2016
uvadélo v Evrop€ MDMA méné nez 1 % (asi 1 000) osob
74daijicich o Ié¢bu poprvé, a to zejména ve Spanélsku,
Francii, Spojeném kralovstvi a Turecku.
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OBRAZEK 2.8

Prevalence uziti amfetamint v poslednim roce mezi mladymi dospélymi (15—34 let): vybrané trendy a nejnovéjsi data
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Amfetaminy: vykyvy v uzivani, ale stabilni trendy

V Evropé se uziva amfetamin i metamfetamin, dvé Uzce
spojena stimulancia, a¢koli mnohem ¢astgji se uziva
amfetamin. Uzivani metamfetaminu je tradi¢né omezeno
na Ceskou republiku a v posledni dob& na Slovensko,
ackoli v poslednich letech bylo zaznamenéno rostoucf
uzivaniiv jinych zemich. V nékterych souborech dat nelze
tyto dvé latky rozliSit a v takovych pripadech se pouziva
obecny pojem amfetaminy.

Obé drogy Ize uzivat peroralné i Sfiupanim, navic v nékterych
zemich predstavuje vyznamnou souc¢éast problému s drogami
i injekenf uzivani. Metamfetamin Ize také koufrit, ale tento
zpUsob aplikace v Evropé neni bézné hlasen.

Odhaduje se, Ze amfetaminy nékdy v priibéhu Zivota
vyzkou$elo 11,9 milionu dospélych Evropani (ve véku
15-64 let), tj. 3,6 % osob z této vékové skupiny. Z dat

o aktualnim uzivani MDMA ve vékové skuping, ktera drogy
uziva nejvice, vyplyva, ze v poslednim roce uzilo
amfetaminy 1,2 milionu (1,0 %) mladych dospélych (ve
véku 15-34 let), pficemZ nejnovéjsi narodni odhady
prevalence se pohybuji od méné nez 0,1 % v Portugalsku
po 3,6 % v Nizozemsku. Dostupné data naznacuji, ze
pfiblizné od roku 2000 je ve vétsiné evropskych zemf
situace ohledné trend uzivani amfetaminl relativné
stabilni. Ze zemf, které od roku 2015 provedly nové
prizkumy a hlasily intervaly spolehlivosti, 2 uvedly vy§si
odhady, 13 stabilni trend a 2 niz&i odhady nez

v pfedchozim srovnatelném prézkumu.

L
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Statistickou analyzu trendd prevalence uzivani amfetamind
mezi mladymi dospélymi v poslednim roce Ize provést jen
u malého poctu zemi. Dlouhodobé sestupné trendy jsou
pozorovany v Dansku, Spanélsku a Spojeném kralovstvi
(obrazek 2.8). Oproti tomu prevalence uzivani amfetamind
vzrostla v letech 2000 az 2014 u mladych dospélych

ve Finsku.

Analyza komunalnich odpadnich vod provedena v roce
2017 zjistila, ze objemové zatizeni amfetaminem se

v jednotlivych evropskych zemich znacné lisf, pricemz
nejveétsi hodnoty uvadéla mésta na severu a vychodé
Evropy (viz obrazek 2.9). Ve méstech na jihu Evropy byly
zaznamenany mnohem niz§i hodnoty obsahu amfetaminu.

Z 33 mést, ktera maiji k dispozici data za roky 2016 a 2017,
9 uvedlo narlst, 11 stabilnf situaci a 13 pokles. Celkova
data z let 2011 az 2017 tykajici se amfetamin@ ukazuji ve
vétSing mést odlisny obraz, ale relativné stabilnf trendy.

Metamfetamin se obecné uziva v Evropé malo a jeho
uzivani se tradi¢né soustiedilo na Ceskou republiku

a Slovensko, nyni se nicméné zda, Ze se uziva také na
Kypru, na vychod& Némecka, ve Spanélsku a v severni
Evropé (viz obrazek 2.10). V letech 2016 a 2017 ze 34
meést, kterd maji k dispozici data o metamfetaminu

v odpadnich vodach, 12 hlasilo nardst, 10 stabilnf situaci
a 12 pokles.



OBRAZEK 2.9

Rezidua amfetaminu v odpadnich vodach ve vybranych evropskych méstech: trendy a nejnové;jsi data
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Pozn.: Stfedni denni mnozstvi amfetaminu v miligramech na 1 000 obyvatel. Vzorky byly odebirany ve vybranych evropskych méstech po dobu jednoho tydne

kazdy rok v letech 2011 az 2017.

Zdroj: Zakladni skupina pro analyzu odpadnich vod v Evropé (SCORE).

OBRAZEK 2.10

Rezidua metamfetaminu v odpadnich vodach ve vybranych evropskych méstech: trendy a nejnovéjsi data
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Pozn.: Sttednf denni mnoZstvi metamfetaminu v miligramech na 1 000 obyvatel. Vzorky byly odebirany ve vybranych evropskych méstech po dobu jednoho tydne

kazdy rok v letech 2011 az 2017.

Zdroj: Zakladni skupina pro analyzu odpadnich vod v Evropé (SCORE).
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Vysoce rizikové uzivani amfetamin(: poptavka po
IéChé je stale vysoka

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 Ceské republice
a na Slovensku. Nejnovéjsi odhady vysoce rizikového
uzivani amfetamind jsou k dispozici pro Norsko s odhadem
0,33 % neboli 11 200 dospélych (v roce 2013) a pro
Némecko s odhadem 0,19 % neboli 102 000 dospélych

v roce 2015. Uzivatelé amfetamind pravdépodobné
predstavuji vétSinu z odhadovanych 2 230 (0,18 %) vysoce
rizikovych uzivateld stimulancii, které hlasilo Loty$sko

v roce 2016, coz je pokles z 6 540 (0,46 %) v roce 2010.
Nejnovéjsi odhady vysoce rizikového uzivani
metamfetaminu jsou k dispozici pro Ceskou republiku

a Kypr. V Ceské republice bylo vysoce rizikové uzivani
metamfetaminu u dospélych (15-64 let) v roce 2016
odhadnuto pfiblizné na 0,50 % (coz odpovida 34 300
uzivatel). To predstavuje narlst z 20 900 uzivateld v roce
2007, i kdyz pocet uzivatell je v poslednich letech relativné
stabilni. Na Kypru bylo v roce 2016 odhadem 105

(0,02 %) uzivateld.

UZIVATELE AMFETAMINU ZADAJICI O LECBU

Priblizné 35 000 klientl zadajicich o specializovanou [é¢bu
drogové zavislosti v Evropé v roce 2016 uvedlo jako
primarni drogu amfetaminy, z ¢ehoz asi 15 000 osob
pozadalo o 1é¢bu poprvé. Priméarni uzivatelé amfetaminu
tvofi vice nez 15 % osob zadajicich o 1éCbu poprvé

v Némecku, LotySsku, Polsku a Finsku. Osoby zadajici

o |é¢bu, které jako primarni drogu uvadeéji metamfetamin,
se soustredi v Ceské republice a na Slovensku

a dohromady tvofi 90 % z 9 200 klientd zadajicich

o specializovanou Ié¢bu zavislosti na metamfetaminu

v Evropé.
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Pozn.: Kromé trendl se data tykajf vSech osob zadajicich o 1é¢bu, jejichZ primarni drogou jsou amfetaminy. Trendy tykajici se osob Z&dajicich o 1é¢bu poprvé

jsou zalozeny na datech z 25 zemi. Do grafu trend( jsou zahrnuty pouze zemé, které maji data za miniméalné 9 z 11 let. Chybéjici data jsou interpolovana

z prfedchazejicich nebo nasledujicich let.
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Ketamin, GHB a halucinogeny: uzivani zlistava na
nizké drovni

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

Bé&hem poslednich dvaceti let je v ur€itych podskupinach
uzivatell drog v Evrop& zaznamenavano rekreacnf uzivani
ketaminu a GHB (v€etné jejiho prekurzoru, GBL, gama-
butyrolaktonu). Existuji-li, zGstavaji narodni odhady
prevalence uzivani GHB a ketaminu v populaci dospélych
i studentd na nizké drovni. Norsko v préizkumu z roku 2016
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 (15—

34 let) byla v roce 2016 odhadnuta na 0,1 % v Ceské
republice a Rumunsku a na 0,8 % ve Spojeném kralovstvi.

Celkové miry prevalence uzivani LSD a halucinogennich
hub v Evropé jsou po fadu let vdeobecné nizké a stabilni.
U mladych dospélych (15-34 let) hlasi narodni prizkumy
z roku 2016 nebo z posledniho roku prizkumu
odhadovanou prevalenci v poslednim roce u obou latek
niz8i nez 1 %, kromé& Nizozemska (1,9 %), Finska (1,9 %)

a Ceské republiky (3,1 %) u halucinogennich hub a Finska
(1,3 %) a Ceské republiky (1,4 %) u LSD.

Uzivani novych psychoaktivnich latek: vysoce
rizikové uzivani u marginalizovanych populaci

Rada zemf zatadila nové psychoaktivni latky do svych
prazkum@ v obecné populaci, avsak odlisné metody

a otazky prlzkumu neumoznuji pIné srovnavani mezi
zemeémi. Tfinact evropskych zemf hlasi narodni odhady
uzfvani novych psychoaktivnich latek (vyjma ketaminu

a GHB) od roku 2011. U mladych dospélych (ve véku
15—-34 let) se prevalence uzivani téchto latek v poslednim
roce pohybovala od 0,2 % v Italii a Norsku do 1,7 %

v Rumunsku. Data z prlzkumu tykajici se uzivani
mefedronu jsou k dispozici za Spojené kralovstvi (Anglii

a Wales). V poslednim prazkumu (2016-2017) se uzivani
této drogy v poslednim roce mezi osobami ve véku 16 az
34 let odhadovalo na 0,3 %, coz je pokles oproti 1,1 %

v letech 2014-2015. V nejnovéjsich prazkumech se
uzivani syntetickych kanabinoidd v poslednim roce u osob
ve v&ku 15 a# 34 let pohybovalo od 0,2 % ve Spanélsku do
1,5 % v LotySsku.

Kapitola 2 | Prevalence a trendy v uzivani drog

Zatimco mira uzivani novych psychoaktivnich latek je

v Evropé celkové nizka, ve studii EMCDDA z roku 2016
hlasily vice nez dveé tfetiny zemf jejich uzivani vysoce
rizikovymi uzivateli drog. Se zdravotnimi a socialnimi
problémy je spojeno zejména uzivani syntetickych katinond
injek&nimi uzivateli opioidl a stimulancii. V. mnoha
evropskych zemich bylo oznaceno za problém také koureni
syntetickych kanabinoidd v marginalizovanych populacich
véetné bezdomovcl a véznd.

Celkové v Evropé v sou¢asné dobé zada o [é¢bu kvali
problémUim spojenym s uzivanim novych psychoaktivnich
latek jen malo lidi, i kdyz v nékterych zemich jsou tyto latky
vyznamné. Podle nejnovéjsich dat uvedlo uzivani
syntetickych kanabinoid( jako hlavni dlvod zadosti

o specializovanou lé¢bu drogové zavislosti 17 % klientt

v Turecku a 7 % v Madarsku. Ve Spojeném kralovstvi uvedlo
problémy souvisejici s primarnim uzivanim syntetickych
katinond 0,3 % osob zadajicich o 1é¢bu.

Ve Spojeném kralovstvi vyvolava obavy zejména uzivani
syntetickych kanabinoidd u vézna. Prlzkum provedeny

v roce 2016 ve véznicich ve Spojeném krélovstvi zjistil, Zze
33 % z 625 vézil uvedlo v poslednim mésici uziti
syntetické marihuany zvané ,Spice”, pri¢emz 14 % vézi
uvedlo, Ze v poslednim mésici uzilo konopi.
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OBRAZEK 2.11

Narodni odhady roéni prevalence vysoce rizikového uzivani opioidl: vybrané trendy a nejnovéjsi data
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Vysoce rizikové uzivani opioidi: stale pfeviada
heroin

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

a fentanyl.

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

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

Prevalence vysoce rizikového uzivani opioidl mezi
dospélymi (15—-64 let) se v roce 2016 odhaduje na 0,4 %
populace EU neboli 1,3 milionu vysoce rizikovych uzivateld
opioidd. Na narodnf Urovni se odhady prevalence vysoce
rizikového uzivani opioidd pohybuji od méné nez jednoho
do vice nez osmi pfipadl na 1 000 obyvatel ve véku
15-64 let. V péti nejlidnatéjsich zemich Evropské unie,
které tvori 62 % jeji populace (v Némecku, Spanélsku,
Francii, Italii a Spojeném kralovstvi), ziji tfi Ctvrtiny (76 %)
odhadovaného poctu vysoce rizikovych uzivateld opioidd.
Z jedenécti zemi s pravidelnymi odhady vysoce rizikového
uZivani opioidd v letech 2006 a2 2016 vykazuji Spanélsko
a Itélie statisticky vyznamny pokles, zatimco v Ceské
republice byl zaznamenén statisticky vyznamny nardst
(obrazek 2.11).
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V roce 2016 hlasilo uzivani opioidd jako hlavni divod
zadosti o specializovanou Ié¢bu drogové zavislosti 177 000
klientd neboli 37 % vSech klientl zadajicich o 1é¢bu
drogové zavislosti v Evrop&. 35 000 z nich pozadalo o [é¢bu
poprvé. Primarni uzivatelé heroinu tvorili 82 % klientl
zé&dajicich poprvé o 1é¢bu zavislosti na opioidech.

Podle dostupnych dat o trendech se pocet uzivatel
heroinu zadajicich poprvé o lé¢bu od roku 2007, kdy bylo
dosazeno maxima, snizil v roce 2013 o vice nez polovinu
na nejnizsi troven a poté se v poslednich letech
stabilizoval.



OBRAZEK 2.12

Kapitola 2 | Prevalence a trendy v uzivani drog

Osoby zadajici o |é¢bu v souvislosti s opioidy jako primarni drogou: podle typu opioidu (vlevo) a procenta osob uvadéjicich jiné opioidy nez

heroin (vpravo)

Heroin \

e Fentanyl
. Buprenorfin

2 0 % 8%  Metadon

l Jiné opioidy

Syntetické opioidy: v rdmci Evropy se uZivaji
riizné latky

Heroin sice zlstava nej¢astéji uzivanym nelegalnim
opioidem, z fady zdrojl je vSak patrné, Ze roste mira

zneuzivani legalnich syntetickych opioidl (jako je metadon,

buprenorfin a fentanyl). Mezi opioidy uvddéné osobami

UZIVATELE HEROINU ZADAJICI O LECBU

#

Procenta :
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Zadajicimi o Ié¢bu patfi zneuzivany metadon, buprenorfin,
fentanyl, kodein, morfin, tramadol a oxykodon. V nékterych
zemich predstavuji nejbéznéjsi formu uzivani opioidl mezi
osobami zadajicimi o specializovanou Ié€bu jiné opioidy
nez heroin. V roce 2016 osmnact evropskych zemi uvadélo,
ze vice nez 10 % vSech klientd uzivajicich opioidy, ktefi
zadajl o specializovanou |é€bu drogové zavislosti, mélo

Charakteristiky Cetnost uzivani v poslednim mésici Trendy u osob Zadajicich o 1é€bu poprvé

20% ® @ 80%

Denné

2-6 dnf

tydné

Nejvyse

2 3 Pramérny vék pfi jednou tydné

prvnim uzitf drogy

3 4 Pramérny vék pfi Neuzito v poslednim

nastupu do prvnf lé¢by meésici |

Zpusob aplikace
28 200 ’ 117 200 -
Osoby Osoby zadajici o 14%

z&daijfci o lé¢bu opakované

lé¢bu poprvé 12%

19% 81%

38%

Priimérné uzivani 6 dne tydné

13%

35%

60000
63%

50000

40000

30000

- 20000

0

2006 2008 2010 2012 2014 2016

16%

B Itdlie WM Spandisko WM Némecko

Spojené kralovstvi [l Jiné zemé
Il 'njekéni aplikace
B Koufeni/vdechovanf
Il Sjidlem /v napoji
I Shupéani

Jiné

Pozn.: Kromé trend(l se data tykaji vSech osob z&dajicich o 1é€bu, jejichz primarni drogou je heroin. Data z Némecka se tykajf osob Zadajicich o [é¢bu, jejichz priméarn{
drogou jsou ,opioidy”. Trendy tykajici se osob Z&dajicich o 1éEbu poprvé jsou zaloZeny na datech z 25 zemi. Do grafu trendd jsou zahrnuty pouze zemé, které maji data
za minimalné 9z 11 let. Chybéjicf data jsou interpolovana z predchazejicich nebo néasledujicich let. Kvali zménam toku dat na nérodnf Grovni nejsou data od roku

2014 za Italii srovnatelna s prfedchozimi roky.
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OBRAZEK 2.13

Injekéni uzivani drog: nejnovéjsi odhady prevalence a hlavni injekéné uzivana droga
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Pocet piipadt na 1 000 obyvatel ve véku 15—-64 let (doInf a horni hranice)

problémy primarné s jinymi opioidy nez heroinem
(obrazek 2.12). V Estonsku vétSina osob zadajicich o 1é¢bu,
které jako primarni drogu uvadély opioidy, uzivala fentanyl,
zatimco ve Finsku byl nej¢astéji uvadénym primarnim
opioidem u osob zadajicich o 1é¢bu buprenorfin.
Zneuzivani buprenorfinu uvadi okolo 30 % klientl
uzivajicich opioidy v Ceské republice a zneuzivanf
metadonu 22 % klientd uzivajicich opioidy v Dansku. Na
Kypru a v Polsku z4d4 o 1é¢bu z divodu problém{
spojenych s uzivanim jinych opioidd, jako je oxykodon
(Kypr) a ,kompot” — heroin z makové slamy (Polsko), 20 az
30 % klientl uzivajicich opioidy. Kromé& toho mohou byt
pod obecnym oznacenim opioidd hlaSeny osoby zadajici
o |é€bu z dlvodu problémU souvisejicich s novymi
psychoaktivnimi latkami s U¢inky podobnymi opioid@m.
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Injekéni uzivani drog: pokradujici pokles poctu
novych klientl zadajicich o 1é€bu

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

Odhady prevalence injekénfho uzivani drog od roku 2011
ma pouze Sestnact zemi. Tyto odhady se pohybuji od méné
nez jednoho po devét pfipadd na 1 000 obyvatel ve

véku 15-64 let. Ve vétsiné téchto zemi Ize hlavni injekéné
uzivanou drogu jasné identifikovat, i kdyz v nékterych
zemich je mira uzivani podobné vysoka u dvou drog.
Opioidy jsou hlageny jako hlavniinjekéné uzivané droga ve
veétsing (14) zemi (viz obrazek 2.13). 13 z téchto zemfi uvadi
heroin, zatimco Finsko buprenorfin. Stimulancia jsou
hla8ena jako hlavni injekéné uzivana droga ve ¢tyfech
zemich, kde uzivané latky zahrnuji syntetické katinony
(Madarsko), kokain (Francie), amfetamin (LotySsko)

a metamfetamin (Ceska republika).



Z klientl zavislych na heroinu jako priméarni droze, kteff
pozadali o specializovanou lé¢bu drogové zavislosti poprvé
v roce 2016, 27 % uvedlo jako hlavni zplsob aplikace
injekéni uzivani, coz predstavuje pokles ze 43 % v roce
2006. Miry injekeni aplikace v této skupiné se

v jednotlivych zemich ligi, od 8 % ve Spanélsku po 90 &i
vice % v LotySsku, Litvé a Rumunsku. Injekéni zplsob
aplikace uvéadi jako nej¢astéjsi zplsob aplikace 1 %
uzivatell kokainu zadajicich o I1é€bu poprvé a 47 %
primarnich uzivatel amfetamin@ zadajicich o [é¢bu
poprvé. Celkovy obraz situace s amfetaminy je ovsem silné
ovlivnén Ceskou republikou, na kterou v Evropé pfipadé

87 % novych klientl uzivajicich injekéné metamfetamin.
Vezmeme-li v Uvahu v8echny tyto tfi injekéné uzivané drogy
spole¢ng, mira injek&nf aplikace u osob zadajicich o 1éCbu
poprvé v Evropé klesla z 28 % v roce 2006 na 17 % v roce
2016 (obrazek 2.14).

Injekéni uzivani syntetickych katinond, byt se nejedné

o rozsifeny jev, je nadale hlaseno u specifickych populaci,
veetné injekénich uzivatell opioidd a klientd zadajicich

o léCbu drogové zavislosti v nékterych zemich, a u klientd
programu vymeény jehel v Madarsku. V nedavné studii
EMCDDA deset zem{ uvedlo injek&ni uzivani syntetickych
katinon (€asto spolu s dals§imi stimulancii a GHB)

v souvislosti se sex party malych skupin muzd majicich sex
S MuZzi.

Kapitola 2 | Prevalence a trendy v uzivani drog

OBRAZEK 2.14

Injekéni uzivani u osob zadajicich o 1é€bu poprvé, jejichz primarni
drogou je heroin, kokain nebo amfetaminy: procento osob, které
nahlasily injekéni aplikaci jako hlavni zplUsob aplikace drogy
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Pozn.: Trendy vychazeji z dat 21 zemi za minimalné 9z 11 let.
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UZivani nelegalnich drog

je uznavanym faktorem,

ktery prispiva k celosvétové

zatézi zplisobené nemocnosti




Kapitola 3

Skody souvisejici s drogami
a intervence

Uzivani nelegélm’ch dI’Og je uznava nym v oblasti prevence a v€asné intervence usilujf
fa ktorem, ktel’)'/ pFiSpI,Vé k celosvétové o pfedchézeni uzivani drog a souvisejicich problém,
e 5 . , zatimco lécba, vCetné psychosocialnich
zatezi zpusobene nemocnosti. 2 farmakologickvch pif . L .
gickych pfistupd, predstavuje primarni reakci

S uzivanim drog jsou spojovany na zavislost. Nékteré hlavni intervence, jako je substituéni

chronické i akutni zdravotni problémy, |é¢ba zavislosti na opioidech a programy vymeény jehel

které déale UmOCﬁUjI, rtizné fa ktOI’y a stifkacek, byly vyvinuty v rdmci reakce na injekéni uzivani
! opioidd a souvisejici problémy, zejména Siteni infekénich

vcetné vlastnostl Iétek, ZpGSObU nemoci a umrti v disledku pfedavkovani.

aplikace, zranitelnosti jedince

a socialniho kontextu, v némz se drogy

uzivaji. Chronické problémy zahrnuji

zavislost a infekEni nemoci souvisejici Informace o zdravotnich a socialnich intervencich pfi

s drogami, existuje v8ak i fada akutnich eS| Erelsleimil S AR CreE, Mseins

| , ich il protidrogovych strategif a verejnych vydaja
poskozenl, Z nichz nejicpe souvisejicich s drogami, EMCDDA poskytuji narodnf

Monitorovani §kod souvisejicich s drogami

a intervenci

zdokumentova nym je pFedévkovéni. kontaktni mista sité Reitox a pracovni skupiny
Prestoze uzivani opioidl je pomérné odbornfkd. Tam, kde nejsou dostupné

T / N formalizovangjsi soubory dat, poskytuji doplnujict
ojedinélé, tyto drogy stéale tvori vétsSinu : g ; )

_ _ informace o dostupnosti intervenci odborna
pripadd nemocnosti a Umrtnosti hodnoceni. Tato kapitola je také zaloZena na
spojova nych s uzivanim drog_ |njekén|’ prehledech vedecky ovérenych informaci o Gcinnosti

oo g v oo Loy intervenci v oblasti vefejného zdravi. DalSi informace
UZI,VEmI vdrog Vzvysu1e r|Z|I§a. v p(?rovnam naleznete na internetovych strankach EMCDDA
stim, IOreStoze zdravotni problemy v oddilech Zdravotni a socidlni protidrogove
spojova né s uzivanim konopf jsou intervence: evropsky privodce a Portdl osvédcéenych
nepochybné mengi, vysoka prevalence postupd.
uzivani teto drogy muze mit dUS|edky Infekéni nemoci souvisejici s drogami a nemocnost
v oblasti verejného zdravi. RGznorody a Umrtnost spojovand s uzfvanim drog jsou hlavnf
obsah a &istota dostupm'/ch l4tek zvyéujl’ poskozeni zdravi, ktera EMCDDA systematicky

monitoruje. Dopliuji je omezenéjsi data o akutnich

potenmalm SkOdy a ztezu“ protldrogove hospitalizacich spojenych s drogami a data ze
intervence. systému véasného varovani EU, ktery monitoruje
Skody souvisejici s novymi psychoaktivnimi latkami.
Navrzeni a realizace ucinnych protidrogovych intervenci Dalsi informace jsou k dispozici na internetu
zalozenych na dUkazech stoji ve stfedu zajmu evropskych v oddilech Kli¢ové epidemiologické ukazatele,
protidrogovych politik a zahrnuje fadu opatfeni. Pfistupy Statisticky véstnik a Opatreni v oblasti novych drog.
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OBRAZEK 3.1

Zameéreni narodnich protidrogovych strategii (vlevo) a zptisob hodnoceni (vpravo) v roce 2017
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I Zaméfeni na nelegélni

drogy
Sirsf zaméreni
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Pozn.: Strategie se Sir§im zamérenim mohou zahrnovat napfiklad legalni drogy
a dalsf zavislosti. Zatimco Spojené kralovstvi ma strategii zamérenou

na nelegalni drogy, Wales i Severni Irsko majf Siroké strategie,

do nichz je zahrnut alkohol.

| Protidrogové strategie: $irsi zamé&¥eni

Témeér polovina ze tficeti zemi monitorovanych EMCDDA
ma ve svych narodnich protidrogovych strategiich vedle
nelegalnich drog nyni zahrnuty také rGizné kombinace
probléma spojenych s navykovymi latkami a chovanim.
Tyto nastroje pro planovani pouzivaji vlady k vypracovani
celkového pristupu a konkrétnich intervenci u rznych
zdravotnich, socidlnich a bezpec¢nostnich aspektd
problému souvisejicich s drogami. Zatimco v Dansku je
narodni protidrogova politika promitnuta do fady
strategickych dokumentd, pravnich predpist a konkrétnich
opatreni, véechny ostatni zemé maji jeden dokument

o narodni protidrogové strategii. V Sestnacti zemich se
protidrogova strategie zamérfuje zejména na nelegalnf
drogy. V ostatnich &trnacti zemich je zameéreni politiky Sirsf
a vice zohlednuje i dal&i navykové latky a chovanf (viz
obrazek 3.1). Ve Spojeném kralovstvi v§ak maji obsahlé
strategické dokumenty decentralizované spravy Walesu

a Severnfho Irska. Pokud zahrneme i tyto dva dokumenty,
zvysi se celkovy pocet obsahlych protidrogovych strategif
na Sestnact. Uvedené obsahlé dokumenty se zabyvaijf
zejména nelegalnimi drogami, pfi¢emz rozsah zahrnutf
dal8ich latek a zavislosti se lisi. VS§echny dokumenty se
zabyvaji alkoholem, deset bere v potaz tabak, devét
zahrnuje lécivé pripravky, tfi doping ve sportu (napt. drogy
na zvySenf vykonnosti) a osm se vénuje navykovému
chovéani (napf. gamblerstvi). V8echny narodnf protidrogové
strategie bez ohledu na své zaméreni podporuji vyvazeny
pfistup k protidrogové politice navrzené v protidrogové

I Hodnoceni podle vice
kritérif

B Hodnocenf pokroku v
provadént

Bl Hodnoceni zaméiené
na konkrétni problém
Dalsi pfistupy

-

X ol
|
-

(2

’.

-

strategii EU (2013-2020) a akénim planu (2017-2020),
které klade dlraz na snizenf poptavky po drogach
i nabidky drog.

V8echny evropské zemé& hodnoti své narodni protidrogové
strategie, i kdyz rznymi pfistupy. Cilem hodnocenf
zpravidla byva posoudit dosazenou Urover provadéni
strategie a zmény celkové situace v oblasti drog v pribéhu
¢asu. V roce 2017 bylo hldSeno dvanact hodnoceni podle
vice kritérif, devét hodnoceni pokroku v provadéni a tri
hodnoceni zamérend na konkrétni problémy, zatimco Sest
zemi pouzilo jiné pfistupy, jako je kombinace posuzovani
ukazatell a vyzkumnych projekt@ (viz obrazek 3.1). Trend
smérujici k pouzivani Siroce zamérenych strategii se
postupné odrazi v pouzivani hodnoceni se Sirsim
zamérenim. V soucasné dobé zverejiiuji hodnocenf Siroce
zameéfenych strategif Francie, Lucembursko, Svédsko

a Norsko. Tato roz§itené strategie pfindsi moznost
dosahnout integrovanéjsiho pfistupu k vefejnému zdravi,
ale i vyzvy, pokud jde o koordinaci jejiho provadént,
monitorovani a hodnocenti.



| Prevence zaloZen4 na diilkazech: podpora realizace

Prevence uzivani drog a problém( souvisejicich s drogami
mezi mladymi lidmi je klicovym cilem narodnich
protidrogovych strategif v Evrop& a zahrnuje Sirokou Skalu
pfistupl. Strategie prevence zamérené na prostred|

a véeobecné prevence se orientuji na celou populaci,
selektivni prevence si za svij cil vybira zranitelné skupiny,
u nichz hrozf vy3si riziko, ze se u nich rozvinou problémy

s uzivanim drog, a indikovana prevence se soustfed( na
ohrozené jedince.

Zajem o uplathovani program0 prevence zalozenych na
dUkazech se v Evropé v poslednich letech zvySuje, coz
podporuji zfizené registry, vzdélavaci iniciativy a standardy
kvality. V roce 2018 byly registry zaloZzeny nebo jsou vyvijeny
ve vice nez treting ze tficeti zemi, které EMCDDA monitoruje.
Registry maji vstupni a hodnotici kritéria pro t¢innost
program{. Evropsky registr Xchange odkazuje na narodnf
registry a obsahuje priblizné dvacet programd pro prevenci
uzivani drog, které vychéazeji z ptirucek a byly ddkladné
posouzeny véetné jejich vysledkl. Poskytuje také zkusenosti
z realizace v praxi, v€etné organizac¢nich a kulturnich
prekazek pfi provadéni programu (ndbor, nacasovani,
problémy s adaptaci) a zplsobu jejich prfekonani.

Pro Uspé&sné zavedenf preventivnich pristupl je zdsadnf
odborné Skoleni. Moznosti formalnfho odborného
vzdélavani v oblasti prevence jsou vSak omezené. Nedavno
byla pro evropské posluchace upravena jedna novéa
iniciativa nazvana Kurikulum v8eobecné prevence, ktera
vychazi z mezinarodnich doloZzenych standard(, a to ve
formé 9tydenniho univerzitniho programu i ve zhusténé
formé 3—5denniho skolictho kurzu (UPC-Adapt) pro osoby
s regionéalni nebo mistnf rozhodovaci pravomoci nebo
tvlrcl vefejného minéni. Kratka verze je v roce 2018
zavadéna ve treting Clenskych statd EU.

Prevence v urgitém prostredi: viceslozkové
programy zamé&rené na prostredi no¢ni zdbavy

Zvysené vyuzivani pfistupl zamérenych na prostred|

k prevenci v prostfedi no¢ni zabavy uvadi fada zemf, vétSinou
v severni Evropé. Vétsina pfistupl zamérenych na prostredi
se primarné zaméruje na alkohol, ale diky sdilenym

Pro Gspésné zavedeni
preventivnich pristupi

je zasadni odborné skoleni

Kapitola 3 | Skody souvisejici s drogami a intervence

(kontextualnim) rizikovym faktordm problémového uzivani
alkoholu a jinych drog mohou byt tyto pfistupy pfinosné také
v prevenci zneuzivani dal8ich latek. Jejich uplatiiovani je ale
stale omezené. Jednim ze zajimavych pfistupl jsou
viceslozkové koalice v prostiedi no¢nich podnikd, které
kombinujf Skolenf obsluhy, vstupni kontroly, dohled

a mobilizaci komunity. Objevuji se dlkazy, které naznacuiji, ze
tento pfistup mlze byt Ucinny pfi snizovani skodlivého
dopadu alkoholu a drog. Jednim pfikladem je projekt STAD
ve Svédsku, ktery se nynf rozjizdi v Sesti dalsich zemich EU.
V roce 2016 ale hlasily Sirokou dostupnost viceslozkovych
intervenci jen dvé zemé (Finsko a Spojené kralovstvi).

s v

Mobilni zdravotni aplikace: rozSifeni pfistupu
k intervencim

Stéle se zvySuje dostupnost Siroké Skaly protidrogovych
intervenci on-line, véetné mobilnich zdravotnich aplikaci pro
chytré telefony. Internetové intervence a intervence v ramci
mobilnich zdravotnich aplikaci maji potencial rozsitit dosah
preventivnich a [é€ebnych program( a jejich zemépisné
pokrytf tak, aby se dostaly k lidem, ktef{ by jinak ke
specializovanym drogovym sluzbam neméli pfistup.
Intervence, které jsou k dispozici prostfednictvim chytrych
telefon, mohou zahrnovat nastroje elektronického u¢enf pro
odborniky na drogovou problematiku, protidrogovou prevenci
a opatfeni na omezovani kod, digitalni dosah v ramci
socialnich médif, monitorovani pacientd, dohled

a poskytovani [écby.

Nedavné studie EMCDDA identifikovala vice nez 60
mobilnich zdravotnich aplikaci souvisejicich s drogami
dostupnych v on-line obchodech s aplikacemi, z ¢ehoz
témeér polovina pochéazela z Evropy. VétSina aplikacf
poskytuje informace souvisejici s drogami spojené

s urcitou formou intervence. Primarnim cilem evropskych
intervenci v ramci mobilnich zdravotnich aplikaci byla
podpora minimalizace Skod u navstévnikd party a mladych
lidi. V ramci metod pouzivanych v aplikacich byly zavedeny
intervenéni metody 1é¢by prostfednictvim internetu, jako
jsou deniky uzivani drog, personalizovana zpétna vazba

k samostatné stanovenym cilim snizeni uzivani drog

a interakce s profesionalnimi terapeuty, naptiklad
prostrednictvim Sifrovanych zprav. Nékteré aplikace také
pouzivaji u¢inné metody prevence, jako jsou metody
socialnich norem, a omezeni klamnych predstav o uzivan{
drog u vrstevnikl. Nedostatek standard( kvality pro mobiln{
zdravotni aplikace v oblasti drog, stejné jako obavy tykajici
se ochrany dat a nedostatek zakladnich dtkaz( predstavuiji
vyzvy pro budouci vyvoj v této oblasti. Mobilnf zdravotni
aplikace se ale pravdépodobné stanou dllezitymi
intervenénimi nastroji souvisejicimi s drogami pro uzivatele
i odborniky v celé Evropé.
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| Lé&ba drogové zavislosti: komunitni sluzby

Lécba drogové zavislosti pfedstavuje hlavni zplsob
intervence pouzivany u jednotlivcl, kteff maji problémy

s uzivanim drog, v€etné zavislosti. Zajistit dobry pristup

k vhodnym sluzbam v oblasti 1éCby je kli¢ovym politickym
cilem.

V Evropé je 1éCba drogové zavislosti vétSinou poskytovana
v ambulantnich zafizenich, pfi¢emz nejvétsim
poskytovatelem z hlediska poctu IéCenych uzivatell drog
jsou zarizeni pro specializovanou ambulantni 1é¢bu
uzivatell drog (obrazek 3.2). Druhym nejvétsim
poskytovatelem péce jsou nizkoprahové zafizeni, po nichz
nésleduje primarni zdravotni péce a strediska véeobecné
péce o duSevni zdravi. Do této posledni kategorie patff
ordinace praktickych 1ékatl, ktefi v nékterych velkych
zemich, napt. ve Francii a Némecku, pIni vyznamnou ulohu,
pokud jde o predepisovani substituéni 1écby zavislosti na
opioidech. Jinde, napfiklad ve Slovinsku, hrajf

v poskytovani ambulantnf 1éCby Ustfedni Ulohu stfediska
péce o dusevni zdravi.

Men§i ¢ast |é€by drogové zavislosti je v Evropé
poskytovana v nemocnicnich zafizenich, zejména

v nemocni¢nich rezidenénich zafizenich (napf.
psychiatrickych |é¢ebnach), ale také v terapeutickych
komunitach a zafizenich pro specializovanou reziden¢nf
lé€bu. Relativni vyznam poskytovani ambulantni a Ustavnfi
lé€by v ramci narodnich systém0 IéCby drogové zavislosti
se mezi jednotlivymi zemémi znacné lisi.

Lécba drogové zavislosti: druhy Zadosti a zplsoby
absolvovani |éEby klienty

Odhaduje se, ze v roce 2016 podstoupilo I1é¢bu zavislosti
na nelegalnich drogach v Evropé 1,3 milionu osob

(1,5 milionu v&etné Norska a Turecka). Nejb&znéjsi stale je,
Ze o specializovanou |é€bu drogové zavislosti pozada klient
na zakladé vlastniho rozhodnuti. Tato forma zadosti, ktera
zahrnuje také doporuceni ze strany rodinnych pfislusnikd
nebo pratel, se v Evropé v roce 2016 tykala t¢mér poloviny
(48 %) klientdl, ktefi pozadali o specializovanou [é¢bu
drogové zavislosti. Asi Ctvrtinu (26 %) klientl doporudily
zdravotni, vzdélavaci a socialni sluzby v€etné& jinych
lé€ebnych zafizen( pro uzivatele drog a 16 % systém
trestniho soudnictvi. V fadé zemf jsou zavedeny rezimy,
které umoziuji odklon v trestnim fizeni a prfedani pachatele
drogové trestné cinnosti z trestnépravniho systému do

OBRAZEK 3.2

Pocéty klientd, které v roce 2016 podstoupili Ié€bu drogové zavislosti
v Evropé, podle zafizeni

Ambulantni

Lécebna zafizeni pro uzivatele drog
(1001 700)

Nizkoprahova zafizenf

(270 700)
Zarizeni primarni zdravotni péce / stfediska )
vSeobecné péce o duSevni zdravi
(43 100)
Jina zatizeni
. (11200)
Ustavni
Rezidenénf —
nemocnice Jina zafizeni
(60 200) (11 500)
L Reziden&n( -
jina zarizenf
(15600)
Terapeutické
komunity
(26 600)
Véznice
(86 400)

V Evropé je 1é¢ba drogové

zavislosti vétSinou poskytovana

v ambulantnich zarizenich



programi lécby drogové zavislosti. To mize zahrnovat
soudni pfikaz k absolvovani [é€by nebo podminény trest
odnéti svobody pod podminkou nastupu na léCbu;

v nékterych zemich je odklon moznfiv drivéjsi fazi
trestniho fizeni.

Praxe doporucenf k 1é¢bé se velmi lisi jak mezi jednotlivymi
zemeémi, tak podle priméarni drogy. Pri doporuceni uzivateld
konopf k [€€bé hraje zvl4St vyznamnou roli trestnfi
soudnictvi. Celkové v Evropé& doporuci systém trestniho
soudnictvi k 1é¢bé& 26 % klient(, ktefi uzivaji konopi. Tento
podil se ale mezi zemémi znacné lisi. V roce 2016 se

v zemich s vice nez 100 novymi klienty [é¢enymi z ddvodu
zavislosti na konopi pohyboval podil doporuceni k 1é¢bé ze
strany soudu, probacéni sluzby nebo policie od 2 %

v Nizozemsku po vice nez 80 % v Madarsku a Rumunsku.

ZpUsob, jakym klienti absolvuji 1é¢bu drogové zavislosti, je
¢asto charakterizovan vyuzivanim réznych sluzeb,
opakovanymi zadostmi o Ié¢bu a riznou dobou pobytu.
Nejveétsi skupinu podstupujici specializovanou Ié¢bu
predstavuji uzivatelé opioidd, na néz také pripada nejvetsi
procento dostupnych zdrojl na 1é¢bu, a to zejména

v podobé substitu¢ni 1éCby. Pfehled o pribéhu IéCby
poskytuji vysledky analyzy dat o specializované lécbé

z deviti evropskych zemi v roce 2016. Z hlaSenych

370 000 klientt absolvujicich Ié¢bu v t&échto zemich
nastoupilo vdaném roce necelych 20 % na 1éCbu poprvé
v Zivoté, 27 % opakované poté, co absolvovali 1é¢bu

v predchézejicim roce, a vice nez polovina se soustavné
|é¢ila déle nez jeden rok. VétSina klientl v probihajici [é¢bé
byli muZzi ve véku 35—40 let, ktefi se jiz 1éCili déle neZ tfi
roky a meli problémy s uzivanim opioidl, zejména heroinu.

Substitu¢ni [é¢ba zavislosti na opioidech:
poskytovani se v jednotlivych statech lisi

Nejcastéjsi [éCbou zavislosti na opioidech je substitu¢ni
|éCba, Casto kombinovana s psychosocialnimi
intervencemi. Ve prospéch tohoto pfistupu hovoff{
dostupné dlkazy, pficemz byly zaznamenény pozitivn{
vysledky z hlediska udrzenf pacientl v 1é¢bé&, uzivani
nelegalnich opioidd, hlaseného rizikového chovéani, Skod

a umrtnosti v souvislosti s drogami. Druhou a tretf nejvétsi
skupinou, kterg zada o 1é¢bu, jsou uzivatelé konopf

a kokainu (obrazek 3.3). Hlavnim typem intervenci
zameéfenych na tyto klienty jsou psychosocialni intervence.

Substituéni I1é¢ba byla v roce 2016 v Evropské unii
poskytovana odhadem 628 000 uZivatel( opioid(

(636 000, pokud zahrneme i Norsko). Tento trend vykazuje
nardst poctu klientl az do nejvyssi hodnoty v roce 2010,
po kterém nasledoval pokles o 10 % do roku 2016. V letech

Kapitola 3 | Skody souvisejici s drogami a intervence

OBRAZEK 3.3

Trendy v procentudlnich podilech klientt Zadajicich
o specializovanou lé€bu drogové zavislosti, podle primarni drogy

Procenta
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/ Opioidy

/ Amfetaminy

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Konopf Kokain / Jiné drogy

2010 az 2016 byl pokles pozorovan ve dvanacti zemich,
pficemz nejvyssi pokles (o vice nez 25 %) hlasily
Spanélsko, Nizozemsko a Portugalsko. Tento pokles Ize
vysvétlit faktory souvisejicimi s poptavkou nebo
poskytovanim i zmens$ujici se populaci starnoucich
chronickych uzivateld opioidd nebo zménou cill v oblasti
[é€by v nékterych zemich. Ostatnf zemé pokracovaly

v rozSifovani poskytovani substitu¢ni [é€by v ramci snahy
o zlepSovani dostupnosti lé¢by, pficemz Sestnact zemf
hlasilo v letech 2010 az 2016 nardst po&tu osob
podstupujicich substitu¢ni [éCbu, a to véetné& LotySska
(173 %), Rumunska (167 %) a Recka (57 %).
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OBRAZEK 3.4

Pokryti substituéni Ié€bou zavislosti na opioidech (procento odhadovaného pod&tu vysoce rizikovych uZivatell opioidl, na néz je intervence

64

zamérena) v roce 2016 nebo v poslednim roce a v letech 2007-2008

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

Z porovnani se sou¢asnymi odhady poctu vysoce
rizikovych uzivatell opioidd v Evropé vyplyva, Ze celkové
jich pfiblizné polovina v substitu¢ni [€€bg, situace se vsak
v jednotlivych zemich lisf (obrazek 3.4). V zemich, ve
kterych jsou k porovnani dostupné data z let 2007 nebo
2008, doslo obecné k narlstu pokryti. V nékterych zemich
ovSem zUstava poskytovani substituéni 1é¢by na nizké
arovni.

NejCastéji pfedepisovanym Iékem pro substituéni 1éCbu
zavislosti na opioidech je metadon, ktery v Evropé& dostavaijf
vice nez dveé tretiny (63 %) klientl na substitu¢ni 1éChé.
Dalsich 35 % klientd je 1é¢eno medikaci na bazi
buprenorfinu, ktery je hlavnim substitu¢nim lékem v osmi
zemich (obrazek 3.5). Jiné latky, napfiklad morfin

s pomalym uvolfiovanim nebo diacetylmorfin (heroin), jsou
v Evropé predepisovany spiSe vyjimecné a odhaduje se, Zze
je uzivaji 2 % klientl v substitu¢ni [é€bé. VétSina osob

v substitu¢ni 1é¢bé v Evropé je starsich 35 let a tuto 1é¢bu
podstupuje déle nez 2 roky. Ve v8ech evropskych zemich
jsou pro uzivatele opioidd dostupné alternativni moznosti
lé¢by. Ve tfinacti zemich, o nichZ jsou data k dispozici, je 3
az 28 % vSech uzivatell opioidl |é€enych ze zavislosti
lé€eno zplsoby, které nezahrnuji substituci opioidd.

| Vysledky Ié&by: dloha standardii kvality

Monitorovani vysledkd 1éCby je dllezité pro zlepSovani
lé€ebného procesu, ktery klienti absolvuji, a upravovani

sluzeb tak, aby lépe vyhovovaly zjisténym potfebam.
Zavedeni monitorovani vysledkd vSak brani absence
dohody o cilech 1é€by a vhodnych opatfenich. Nedavny
prehled, ktery provedlo EMCDDA, upozornil na velkou
variabilitu mérenych vysledkd, pri¢emz bylo identifikovdno
osm rliznych domén vysledka: ,uzivani drog”, ,kriminalita”,

o

,zdravi”, vysledky ,souvisejici s Ié€bou”, ,socialni

fungovani’, ,poskozeni”, ,umrtnost” a ,ekonomické
odhady”.

Dalsim zplsobem, jak zajistit vhodné uplatiovanf
intervenci a doporuc¢eni uvedenych v pokynech v praxi, je
pouzivani standard( kvality. Zatimco obecné probiha
uplatiiovani pomoci standard na mistnf Grovni, existujf
také mezinarodni standardy, které se pouzivaji k vytvorent
konsensu o obecnych z&sadéach intervenci. Naptiklad
evropské minimalni pozadavky na jakost v oblasti snizovanf{
poptavky po drogach prijaté Radou EU stanovuji obecné
zasady, které se uplatfiuji na narodni trovni rznymi
zplsoby.
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Podil klientt v evropskych zemich, ktefi uzivali jako substituci opioid( riizné typy predepsanych Ié¢ivych pfipravkd
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Pozn.: Data ze Spojeného kralovstvi zahrnuji Anglii, Wales a Severni Irsko.

Z X .

KLIENTI NA SUBSTITUCNI LECBE ZAVISLOSTI NA OPIOIDECH

Populace Trendy v po€tech osob v substituéni [é¢bé
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628 000 U 260 @ ©® 74%
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Druh Ié&ivého pfipravku Doba trvani 1é€by
Mésice
Metadon <12 [ 22 %
3% 12-24 [ 19 %
Morfin uzivany perorélng s pomalym uvoliovanim 2 % 25-60 [ 56 %
Diacetylmorfin <1 % 61-120 J] 2%
>120 | 1%

Pozn.: Do grafu trendi jsou zahrnuty pouze zemé, které maji data za miniméalné 8 z 11 let. Chybéjici data jsou interpolovana z predchézejicich nebo
nésledujicich let.
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Nejnovéjsi odhady verejnych vydajii souvisejicich s drogami
(% HDP)

<%
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Podil na hrubém domacim produktu (%)
<005 N 0,06-0,19 M >0,2 MM Z4dnadata

| Protidrogové intervence: vydaje a naklady

Pochopeni naklad na protidrogova opatrenf je dllezité pro
tvorbu i hodnoceni politik. Dostupné informace o vefejnych
vydajich souvisejicich s drogami v Evropé na lokalnf

i narodnf Urovni jsou v8ak nadéle ojedinélé a nestejnorodé.
V poslednim desetilet( pfipravilo kompletni odhad
verfejnych vydajl souvisejicich s drogami 22 zemf

(obrazek 3.6). Odhady se pohybuji od 0,01 po 0,5 %
hrubého domaciho produktu (HDP), pfic¢emz asi polovina
odhad( spada do rozmezi 0,05 az 0,2 % HDP.

Podle odhadl hldSenych EMCDDA béhem posledniho
desetileti se vydaje na iniciativy pro snizovani poptavky
jako procento celkového rozpoctu na protidrogovou politiku
v jednotlivych zemich zna¢né lisi a pohybuji se od 21 do
75 % vetejnych vydajd souvisejicich s drogami. Lécba
drogové zavislosti a dalsf zdravotni naklady predstavujf
velky podil odhadovanych vydajl souvisejicich

s intervencemi na snizeni poptavky. | kdyz jsou rozdily mezi
zemémi dany ¢aste¢né rdznou politikou a odliSnostmi

v opatfenich, maji na vysledky vyznamny vliv také rozdily

v problémech s drogami a v usporadani vefejnych sluzeb

a také odlisné metody odhadu.

Akutni zdravotni problémy souvisejici s drogami:
pfevaZuje heroin a kokain

Urcity nadhled na akutn{ zdravotn{ problémy souvisejici

s drogami a leps$i pochopeni dopadu uzivan{ drog v oblasti
vefejného zdravi v Evropé mohou poskytnout data

z pohotovostnich nemocni¢nich oddéleni. Akutni pfijmy na
pohotovostnich oddélenich souvisejici s drogami
monitoruje na narodni Urovni pouze maly pocet zemi.

Z téchto statl hlasilo LotySsko a Spojené kralovstvi, Ze
roste pocet akutnich pfijmU souvisejicich s heroinem.
Naopak klesajici trendy v poctu akutnich pfijmu
souvisejicich s heroinem hlasila Ceska republika a Dansko.
Ve Spanélsku se na témé&¥ poloving hlagenych piipadd
akutnich pFijm0 souvisejicich s drogami v roce 2015
podilel kokain, pfi¢emz tento podil se po urcitém poklesu
stabilizoval. Ve stejném obdobi stéle rostl podil akutnich
prijm0 souvisejicich s konopim. Také Slovinsko hlasilo

v roce 2016 vzestupny trend v poctu akutnich pfijmu
souvisejicich s kokainem, amfetaminem a GHB. V roce
2016 zaznamenaly monitorované regiony v Nizozemsku
272 pripadl akutnich pfijm0 v souvislosti

s 4-fluoroamfetaminem (4-FA), novou latkou stimulujicf
centralni nervovy systém. VétSina téchto pripadl byla
zaznamenana na pracovistich prvni pomoci v prostred{
no¢ni zdbavy, zatimco témeér tretina pfivolani zdravotni
zachranné sluzby v souvislosti s drogami byla spojena

s uzitim GHB.

Sit Euro-DEN Plus (European Drug Emergencies Network)
monitoruje prijmy z ddvodu akutnf toxicity souvisejici

s drogamiv 19 (monitorovanych) nemocnicich ve tfinacti
evropskych zemich. V roce 2016 bylo v rdmci tohoto
projektu zaznamendéno 4 874 pfijma, pri¢emz median véku
oSetrenych byl 32 let a vétSinu tvofili muzi (77 %). Téméf ve
tfech Ctvrtinach pripadd privezla oSetfeného do nemocnice
sanitka. VétSina oSetfenych (78 %) byla z nemocnice
propusténa do 12 hodin. Jen malé& ¢ast (6 %) byla pfijata
na jednotku intenzivni pé€e nebo na psychiatrické oddélenf
(4 %). Zaznamenano bylo celkem 22 pfipad umrti,

z ¢ehoz 13 pfipadd souviselo s opioidy.
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Dvacet nejéastéji zaznamenanych drog pfi hospitalizacich pro akutni stavy v roce 2016

Identifikace drogy
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Pozn.: Vysledky 4 874 akutnich pffjm0 v 19 monitorovanych nemocni¢nich zafizenich v 13 evropskych zemich.

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

Na jeden prijem bylo v priméru hlaseno 1,5 drogy (celkem
7 423). Nejcastéji se jednalo o heroin, kokain, konopi, GHB/
GBL, amfetamin a MDMA (obrazek 3.7). V pétiné ptipadu
(21 %) souvisel pfijem se zneuzitim pfedepsanych nebo
volné prodejnych €kl (nejéastéji opioidi nebo
benzodiazepinl), v 7 % s novymi psychoaktivnimi latkami
(v porovnani s 9 % v roce 2015 a 6 % v roce 2014). Pocet
pfjm0 souvisejicich se syntetickymi katinony zna¢né klesl
ze 400 pfipadd v roce 2014 na 160 v roce 2016, pficemz
ve stejném obdobi vzrostl pocet pfijeti souvisejicich se
syntetickymi kanabinoidy z 28 na 282 pfipadd. Na zvySeni
poctu prijmU souvisejicich se syntetickymi kanabinoidy
maji nejvétsi podil zafizeni v Londyné a v Polsku.

Rozdily v drogéach spojenych s akutnim pfijmem mezi
jednotlivymi pracovisti mohou odrazet odliSnosti ve
spadové oblasti nemocnice a v lokalnich modelech uzivani
drog. Napriklad pfijmy pro akutnf stavy souvisejici

s heroinem byly nej¢astéjsi v Dublinu (Irsko) a Oslu
(Norsko), zatimco v Londyné (Spojené kralovstvi)
prevladdaly prijmy souvisejici s GHB/GBL, kokainem

a MDMA.
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| Nové drogy: vysoka potence a Skody

Nové psychoaktivn{ 14tky véetné syntetickych opioidd,
syntetickych kanabinoidd a syntetickych katinon(
zpUsobujf v Evropé fadu zdvaznych Skod a predstavujf
vyzvu pro protidrogovou politiku. Dvéma zvl4d$té obavanymi
skupinami latek jsou syntetické opioidy a syntetické
kanabinoidy.

Prestoze na evropském drogovém trhu hraji nové opioidy
malou roli, pfedstavujf vaznou hrozbu pro zdravi jednotlivcl
i v oblasti vefejného zdravi. Zvlasté obavané jsou derivaty
fentanylu, které tvofi vétSinu novych opioidd
monitorovanych EMCDDA. Tyto latky mohou byt zvlasté
potentni a iv nepatrném mnozstvi mohou vyvolat zivot
ohrozujici otravu z dlvodu rychlé a zavazné respiracnf
deprese. Proto jsou zvla&t nebezpecné, zejména pro
daveérivé uzivatele, ktefi se domnivaji, ze kupuji heroin,
jinou nelegalni drogu nebo Iék proti bolesti. V takovych

situacich mlze byt zapotrebi zvazit dostupnost antidota
opioidd, naloxonu. Kromé akutniho rizika pfedavkovani maji
derivaty fentanylu zfejmé také vysoky potencial zneuzivani
a vyvolanf zavislosti, coz by mohlo mit nepfiznivy dopad

v oblasti vefejného zdravi a socialnf situace, které jsou
bé&zné spojeny s vysoce rizikovym uzivanim opioidd.

Spoleéna Setrfeni a hodnoceni rizik

V navaznosti na dvé spole¢na Setreni tykajici se akryloylfentanylu a furanylfentanylu, provedend EMCDDA

a Europolem v roce 2016, bylo v roce 2017 hodnoceno dalSich pét derivatd fentanylu poté, co byla prostfednictvim
systému v€asného varovani EU nahldSena umrti. Tyto latky (4-fluorizobutyrylfentanyl, tetrahydrofuranylfentanyl,
karfentanil, methoxyacetylfentanyl, cyklopropylfentanyl) se podilely na vice nez 160 pfipadech umrti, z ¢ehoz mnohé
byly pricitany prfimo témto latkam. Riziko péti z téchto sedmi latek v roce 2017 celkové formalné posoudilo také
EMCDDA (tabulka 1); zbyvajici dvé latky budou hodnoceny v roce 2018. Akryloylfentanyl a furanylfentanyl jsou dosud
predmétem kontrolnich opatfeni na Grovni EU z dlvodu rizik, jaka predstavuji v oblasti vefejného zdravi v Evropé.

Tabulka 1. Hlavni zji$téni hodnoceni rizik péti derivatt fentanylu

BéZny nazev Karfentanil

Chemicka struktura

Formalni oznameni do
systému véasného
varovani EU

Podet umrti 61

12. Unora 2013 2015

Poéet zemi, v nich

doslo k souvisejicim 8
pripaddm amrti

Podet zachytu ze strany
organt ¢innych

v trestnim Ffizeni

801

Pocet zemi, ve kterych
byly zachycené (EU, 7
Turecko a Norsko)

Furanylfentanyl

% o O

Utery 3. listopadu

4F-iBF
(4-fluoroisobuty-
rylfentanyl)

Oj*

THF-F
(tetrahydrofura-
nylfentanyl)

Akryloylfentanyl

S SA¢

patek 26. srpna

o~

Ctvrtek 7. Cervence

-

patek 23. prosince

2016 2016 2016
47 20 14
3 2 1
162 24 53
5 4 1
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B&hem roku 2017 byly také hodnoceny &tyfi syntetické kanabinoidy, coz umoznilo posoudit jejich rizika (tabulka 2).
Tyto latky (AB-CHMINACA, ADB-CHMINACA, SF-MDMB-PINACA, CUMYL-4CN-BINACA) se podilely na vice nez 80
pripadech umrti. Tyto latky nasleduji po MDMB-CHMICA, coz je prvni kanabinoid, u néhoz EMCDDA proved|o
hodnocentf rizik. Mezi pFiciny zavazné toxicity, kterou tyto latky mohou vyvolat, patff jejich vysoka potence a nevalné
vyrobni postupy. Z dlkazd vyplyva, Ze vyrobci uréuji mnozstvi latky, které pridaji k vyrobé ,smési ke koureni”, odhadem.
Pouzivané primitivni vyrobni techniky navic mohou zpGsobit, ze latka neni v produktu rovnomérné rozlozena. Diky
tomu mohou nékteré produkty obsahovat toxické mnozstvi latky, coz znamené vétsi riziko otravy.

Tabulka 2. Hlavni zjisté&ni hodnoceni rizik péti syntetickych kanabinoidi

ez SF-MDMB- CUMYL-4CN-
BéZny nazev AB-CHMINACA MDMB-CHMICA ADB-CHMINACA PINACA BINACA
/

Chemicka struktura N

)
Formalni oznémenido .\ o\ 10 qubna stieda 24. ZAff
systému véasného 2014 patek 12. zari 2014 2014 8. ledna 2015 4. brezna 2016
varovani EU
Pocet umrti 31 29 13 28 11
Pocet zemi, v nich
doslo k souvisejicim 6 6 3 2 2

pfipaddm amrti
Pocdet zachytll ze strany

organu ¢innych 6422 > 3600 3794 1986 2461
v trestnim Fizeni

Pocet zemi, ve kterych
byly zachycené (EU, 26 25 19 27 12
Turecko a Norsko)

Nové opioidy piredstavuji
zavaznou hrozbu pro zdravi

jednotlivci i v oblasti vefejného

‘
N
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Priklady metod kontroly drog a jejich pouZziti

Metoda

Kolorimetricka ¢inidla Vysokouéinna kapalinové

chromatografie

Cas potiebny
k ziskani vysledki

Okamzité Tydny

Davod testovani

!

Informace o celé skale
pritomnych latek

PFitomnost nebo absence
chemické latky

Prostredi

(s

Doma Na misté / mobilni

Kdo ﬂ

UZivatelé Odbornici

| Sluzby pro kontrolu drog: dostupnost v Evropé
Sluzby pro kontrolu drog umoZziuji uzivatelm analyzovat
své drogy a zjistit, co vzorek obsahuje. Cile sluzeb pro
kontrolu drog se pohybuji od omezenf poskozenf skrze
poskytovani poradenstvi a informaci uzivateldm drog po
monitorovani soucasnych a vznikajicich trendt tykajicich
se drog. V nékterych zemich jsou sluzby pro kontrolu drog
nedilnou soucasti narodnich systému v€asného varovani
a pomahaji zejména pfi identifikaci a monitorovani novych
psychoaktivnich latek.

Sluzby pro kontrolu drog jsou k dispozici v deseti zemich
EU. Sluzby se lisi v mnoha ohledech, jako je umistént,
metody, v€asnost vysledkl, zplsoby a ucel sdélenf
vysledk( (obrazek 3.8). Testovaci sluzby mohou byt
umistény ve stalych laboratofich nebo v mobilnich
laboratorich, napfiklad na hudebnich festivalech a v
klubech. Pouzité metody se pohybuji od souprav pro
samostatné testovani, které ukazuji pfitomnost nebo
nepfitomnost konkrétni drogy nebo primési, az po
sofistikovana zarizeni, ktera dokazi identifikovat

a kvantifikovat fadu latek. Také ¢as na ziskanf vysledku se
muze lisit od nékolika sekund po nékolik dni.

Sdéleni vysledkl je pro sluzby kontroly drog dalezité

a zjisténé vysledky jsou €asto sdélovany spolu

s poradenstvim nebo kratkymi intervencemi. Pouzité
metody sdélenf vysledku zahrnuji zdravotnf

a spotrebitelska varovani, informac¢ni tabule na tanec¢nich

Vzdalené pracovisté

Plynova chromatografie —
hmotnostnf spektrometrie

Obsah drog
Vystrahy tykajici se vefejného zdravi
Informace o minimalizaci $kod

Kratké intervence

Pouziti vysledka

B Minimalizace 8kod pro jednotlivce

Kvantitativni informace
o v8ech latkach

M Opatieni v oblasti vefejného zdravi
B Monitorovani trhu

akcich, zvefejiiovani vysledkd on-line nebo predant
vysledkd pfimo jednotlivelm.

Chronické problémy spojené s uzivanim drog:
pocet nakazenych virem HIV kles3, stale vS§ak
pretrvava pozdni diagnostikovani

Lidé uzivajici drogy, zejména injekenf uzivatelé, jsou
ohrozeni pfenosem infekénich nemoci v dlsledku sdilenf
materiall pro uzivani drog a nechranéného pohlavniho
styku. Rizikové chovani pfi injekénim uzivani drog nadale
hraje Ustredni Ulohu pfi Siteni infekci pfenasenych krvi, jako
je virus hepatitidy typu C (VHC) a v nékterych zemich virus
lidské imunodeficience (HIV). V roce 2016 bylo v Evropské
unii zaznamenano 1 027 nové diagnostikovanych pfipadd
néakazy virem HIV u osob infikovanych prostfednictvim
injekéniho uzivani drog (obrazek 3.9), tj. 5 % vSech
diagnostikovanych pripadl HIV, u nichz je znam zpUsob
prenosu. Toto procento bylo b&éhem poslednich deseti let
nizké a stabilni. Poget novych infekci virem HIV mezi
injek&nimi uzivateli drog ve vétSiné evropskych zemf klesl,
celkové 0 51 % v letech 2007 az 2016. V nékterych zemich
ale injekeni uzivani drog zlstava dtlezitym zplsobem
prfenosu: v roce 2016 byla podle dat hlasenych
Evropskému stfedisku pro prevenci a kontrolu nemocf
(ECDC) pfipisovana injekénimu uzivani drog vice nez jedna
¢tvrtina nové diagnostikovanych pfipadd HIV v Litvé (47 %),
Lucembursku (29 %) a LotySsku (27 %).V Rumunsku a v
Recku sice po&et novych infekel HIV pFipisovanych
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Nové diagnostikované pripady infekce HIV v souvislosti s injekénim uZivanim drog: celkové a vybrané trendy a nejnovéjsi data

Pocet pripadl v Evropské unii
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injekénimu uzivani drog v roce 2016 nadale klesal, presto V roce 2016 bylo v Evropské unii injekénimu uzivani drog
v8ak zUstaval nad Urovni hld$enou pfed hromadnym pfipisovano 13 % novych pfipadl AIDS, u nichZ byl znam
vyskytem nakazy v roce 2012. zpUsob prenosu. 422 hlasenych pfipadl spojenych

s injekénim uzivanim drog predstavuje necelou &tvrtinu
Vétsina zemi hlasila v letech 2015 az 2016 pokles poctu poctu hlaseného pred deseti lety.

pfipadd HIV souvisejicich s injekénim uzivanim drog, a to
véetné Irska a Spojeného kralovstvi, které v roce 2015
hlasily narlst. V Irsku a ve Spojeném kralovstvi to zE4sti
souviselo s lokalnimi roz§ifenimi nakazy. Rozsiteni ndkazy
hldsené v Lucembursku v roce 2014 pokracovalo do roku
2016, pticemz faktorem, ktery k rozSiteni nakazy prispél,
bylo zvySené injekenf uzivani stimulacnich latek spole¢né
s velkou mirou marginalizace uzivateld. Prudky vzestup
novych infekci HIV mezi injekénimi uzivateli drog
zaznamenala Litva, pfi¢emz v roce 2016 se pocet pripadu
témér zdvojnasobil ze 44 na 83. Mimoto je se zvySenym
rizikem pfenosu nékazy spojovano injekénf uzivani
stimulancii v sexualnim kontextu (tzv. slamming) v malych
skupinach muz majicich sex s muzi.
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Evropska zprava o drogach 2018: Trendy a vyvoj

OBRAZEK 3.10

Prevalence hepatitidy C u injekénich uzivatell drog podle véku, 2015 az 2016
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Pozn.: Vysledky studif zahrnujici méné nez 10 osob nejsou zobrazeny. Poradi zemi podle dat u skupiny do 25 let.

Tam, kde byly k dispozici informace, byla polovina nové
diagnostikovanych pripadl HIV pfipisovanych injek&nimu
uzivani drog v Evropské unii v roce 2016 diagnostikovana
pozdé — to znamend v dobé, kdy virus jiz za¢al poSkozovat
imunitni systém. V Recku a v Rumunsku byly pozd&
diagnostikovany pfiblizné 2 z kazdych 3 novych pfipadu
HIV souvisejicich s injek&nim uzivanim drog. Pozdni
diagnéza HIV je spojena s opozdénym zahajenim
antiretrovirové 1é¢by a zvySenou nemocnosti a umrtnosti.
Politika pristupu k HIV oznacovana jako ,test-and-treat”,
tedy ,testuj a lec¢”, v rdmci niZ je antiretrovirovéa lé¢ba
nasazena okamzité po diagnoze HIV, vede ke snizeni poltu
prenosl a je obzvl4st dllezitd ve skupinéch s rizikovéjsim
chovanim, jako jsou injek&nf uzivatelé drog. V€asné
diagnéza a zahajeni antiretrovirové 1é¢by pro infikované
osoby znamena Sanci na normalnf{ stfedni délku Zivota.

| Prevalence VHC: rozdily mezi jednotlivymi zemé&mi

Virova hepatitida, zvl&sté infekce zplsobena 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
onemocnénf prejde do chronického stadia. To méa
vyznamné dlouhodobé disledky, jelikoz chronicka infekce
VHC, ¢asto zhorsena nadmérnou konzumaci alkoholu,

povede mezi starnouci populaci vysoce rizikovych uzivatell
drog ke zvySujicimu se poctu umrtf a pfipadl zdvazného
onemocnéni jater, v€etné cirhdzy a rakoviny jater.

Vyskyt protilatek VHC, které jsou znamkou sou¢asné ¢i
prodélané infekce, v narodnich vzorcich injekénich
uzivatell drog se v letech 2015-2016 pohyboval v rozmezi
od 15 do 82 %, pficemz Sest z tfinacti zemi s nadrodnimi
daty uvadi miru prevalence presahujici 50 %. Mezi zemémi
s narodnimi daty o trendech za obdobi 2010-2016 byla
klesajici prevalence VHC u injekénich uzivateld drog
uvadéna ve Ctyfech zemich, zatimco dvé dalsi zemé
zaznamenaly nardst.

VHC se vyskytuje Castéji u starsich nez u mladsich
injekénich uzivatell drog, coz poukazuje na nahromadéni
rizik v pribé&hu let a na vysokou zatéz danou infekci

u starsich skupin (obrazek 3.10).

U uzivatell drog je infekce virem hepatitidy B (VHB) méné
obvykla nez infekce VHC. V pfipadé tohoto viru je vSak
pritomnost povrchového antigenu VHB zndmkou sou¢asné
infekce, kterd mlze byt akutni nebo chronicka. V sedmi
zemich s narodnimi daty je virem VHB aktualné nakazeno
odhadem 1,5 az 11 % injek&nich uzivatell drog.



Injekéni uzivani drog je rizikovym faktorem i pro dalsi
infek&ni nemoci. V roce 2016 hlasily epizody hepatitidy
A spojené s uzivanim drog Ceska republika a Némecko.
Epizody a ojedinélé pfipady botulismu zplsobeného
kontaminaci rdny mezi injek&nimi uzivateli drog byly
hldSené také v Némecku, Norsku a Spojeném kralovstvi.

v

| Prevence infek&nich nemoci: G&innéa opatfeni
Doporucené opatieni ke snizenf vyskytu infekénich
nemocni souvisejicich s drogami u injekénich uzivateld
drog zahrnuji poskytnuti substitu¢ni [é€by zavislosti na
opioidech, distribuci sterilniho injekéniho vybaveni,
oc¢kovani, testovani na pritomnost infekénich onemocnéni,
[éCbu hepatitidy a [éCbu HIV, jakoz i intervence na podporu
zdravi zamé&rené na bezpecngjsi chovani pfi aplikaci injekcf
a omezeni rizikového sexuélniho chovani.

U injekénich uZzivatell opioid( substitu¢ni 1é¢ba vyznamné
snizuje riziko infekce, pri¢emz nékteré analyzy uvadéjf vyssi
ochranny ucinek, pokud se vysok4 dostupnost I1éCby
zkombinuje s rozsahlou distribucf injekénich strikacek.

Z dukazt vyplyva, ze programy vymeény jehel a strikacek
jsou uginné pfi snizovani prenosu HIV mezi injek&nimi
uzivateli drog. Z tficeti zemi, které EMCDDA monitoruje,
vSechny kromé Turecka poskytuji ve specializovanych
vydejnich mistech zdarma &isté injekéni nacini. Mezi
zemeémi vSak existuji znacné rozdily v zemé&pisném
rozlozeni vydejnich mist injekénich stfikacek (viz

obrazek 3.11). Mezi zemémi jsou také rozdily v pokryti
cilové populace intervenci (obrézek 3.12). Informace

o poskytovani injek&nich stfikacek prostrednictvim
specializovanych programu jsou dostupné z 25 zemi, které
uvadeéji, ze v poslednich letech, za kterd maji k dispozici
data (2015-2016), dohromady distribuovaly pfes

54 milion0 injek¢nich strikacek. Toto ¢islo je velmi
podhodnocené, jelikoz n&kolik velkych zemi, jako je
Némecko, Italie a Spojené kralovstvi, neuvadi tplna
narodni data o poskytovani strikacek.

Evropské zemé hléasi vedle injekénich stfikacek a jehel také
distribuci dal§ich materialG specializovanymi
protidrogovymi agenturami. Vice nez polovina zemi hlasi
napfiklad predavani pisemnych informaci o bezpe¢né&;jsim
uzivani, kondom(, dezinfekénich podlozek a kyseliny
citronové. Osm zemi hlasi poskytovani folif nebo trubicek
na umoznéni a podporu inhala¢niho uzivani drog na ukor
injekénfho a v Ceské republice jsou distribuovany
Zelatinové kapsle pro podporu peroralniho uzivani
metamfetaminu (pervitinu).

Kapitola 3 | Skody souvisejici s drogami a intervence

OBRAZEK 3.11

Zemépisna dostupnost programl vymeény jehel a sttikacek
v Evropské unii, Norsku a Turecku

Procento Uzemnich jednotek s 1 nebo vice vydejnimi misty
0 <20 20-39 W 40-59 M 60-79 M >80

Pozn.: Podle tzemnich jednotek NUTS-3 uplatriovanych Eurostatem. Hodnoty
za Spanélsko, N&mecko a Itlii vychazeji z odhadt odbornikd. Zemépisna
dostupnost nemusf odrézet podil cilové populace pokryté intervenci.

| Eliminace VHC: dostupnost testovani a lé&by

Minimalni standardy kvality pro intervence na snizovanf{
poptavky v EU podporuji dobrovolné testovani na infekénf
onemocnéni pfenasena krvi v komunitnich centrech
spole¢né s poradenstvim ohledné rizikového chovani

a pomoci pri lé¢bé onemocnéni. Pfekazkou pro absolvovani
testl a |éCby je v8ak stigmatizace a marginalizace
uzivatell drog. Pro pfekonani téchto vyzev jsou zapotrebf
inovativni metody, zejména Sirsi vyuzivani poradenstvi

a testovani vyskolenymi komunitnimi poskytovateli péce.
Kazdé rozsifeni testl na infekéni onemocnénf by navic
meélo byt doprovéazeno opatfenimi, ktera zajisti odpovidajici
nabidku é¢by infekc.
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Evropska zprava o drogach 2018: Trendy a vyvoj

OBRAZEK 3.12

Pokryti specializovanych program@ vymény stfikacek: pocet poskytnutych injekénich stfikacek na odhadovany pocet injekénich uzivateld drog
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Pozn.: Data uvedena jako bodové odhady a intervaly spolehlivosti.

Pokyny vytvofené evropskymi odborniky doporucujf
bezodkladné zvazit 1é¢bu VHC u osob s vysokym rizikem
pfenosu viru, coz zahrnuje aktivni injekéni uzivatele drog
avezné.

Nové uc¢inné Iépe tolerované zcela peroralnf
bezinterferonové rezimy [é€by pfimo plsobicimi
antivirovymi latkami mohou vést k vylé€eni v 95 % pripadd.
Neomezeny pfistup k 1é€bé je stale vzacny vzhledem

k vysoké cené téchto 1ékd. K Fijnu 2017 stanovila kazda
druhé evropské zemé svij pristup k prevenci a |é¢bé
hepatitidy v politickém dokumentu. Klinické pokyny v deviti
zemich ale obsahovaly kritéria, kter4d omezuji pfistup

k 1é¢bé VHC pro osoby, které uzivaji drogy (napf. vyzaduji
abstinenci od uzivani drog po dobu 3-12 mésicd).

Intervence ve véznicich: dostupnost se
v jednotlivych zemich lisi

Vézni uvadéji vyssi miry celozivotniho uzivani drog
a Skodlivéjsi vzorce uzivani, véetné injekéni aplikace, nez
obecna populace, a proto jsou véznice dllezitym

prostfedim pro intervence souvisejici s uzivanim drog.
Mnoho véziil ma komplexni potfeby z hlediska zdravotnf

péce a posouzeni uzivani drog a problémd spojenych

s drogami je v mnoha zemich soucasti zdravotniho
vySetfeni pfi ndstupu do véznice. Z analyzy dat o prevalenci
HIV a VHC u injekénich uzivatell drog ze sedmnécti
evropskych zemf za obdobi 2006-2017 vyplynulo, Ze
prevalence téchto infekci byla ve vétsing zemi vyznamné
vy§si u jedincd, kteff byli v minulosti véznéni: v deseti ze
sedmnécti zemi v pripadé HIV a ve ¢trnacti ze sedmnacti
zemi v pfipadé VHC.

Testovani na pritomnost infekénich nemoci (HIV, VHB, VHC
a tuberkulézy) je ve vétsing zemf ve véznicich dostupné,
ackoli mUze byt omezeno na testovani pfi nastupu trestu
nebo pouze na testovani jedincl vykazujicich priznaky
nakazy. Poskytovani Ié€by hepatitidy C hlasi pouze
jedenact zemi. Existenci programt o¢kovani proti
hepatitidé B hlasi Sestnict zemi. Poskytovani €istého
vybaveni pro injek¢énf aplikaci je méné bézné, pficemz
programy vymeény strikacek hlasi pét zemi, z ehoz pouze
tfi uvadéji skute€nou realizaci intervence.

Dvé dulezité zadsady pro provadéni intervenci v oblasti
zdravotni péce ve véznicich jsou poskytovani stejnych
sluzeb jako v komunitnich zafizenich a pokracovani péce
po propusténi z vézeni. Ve 28 zemich je mozné poskytovat



ve véznicich substituéni I1é¢bu zavislosti na opioidech, ale
pokryti je ve vétsiné zemi malé. Intervence nabizené
veéznim zahrnuji detoxikaci, individualni a skupinové
poradenstvi, Ié¢bu v terapeutickych komunitach a na
zvlastnich lGzkovych oddélenich. Poskytovani jedné nebo
vice z téchto terapeutickych moznosti hlasi skoro vSechny
zeme. Ve vétsiné evropskych zemich byla navazana
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 pé¢e po nastupu do vézeni a po
propusténi. Ve v8ech zemich probih& pfiprava na
propusténi z véznice, véetné socialni reintegrace. Programy
zameérené na prevenci rizika pfedavkovani drogami,

k némuz velice ¢asto dochazi zejména mezi injekénimi
uzivateli opioidl v obdobi po odchodu z véznice, uvadi pét
zemi a zahrnujf Skolenf a informace a poskytovani naloxonu
po propusténi z vézeni.

PRIMA DROGOVA UMRTI

Kapitola 3 | Skody souvisejici s drogami a intervence

Umrti v dasledku pfedavkovani: nardst u vysoce
rizikovych uzivateld drog

Uzivani drog je uznavanou pfi¢inou odvratitelnych amrtf
mezi dospeélymi v Evropé. Studie kohort vysoce rizikovych
uzivatell bézné uvadi celkovou miru dmrtnosti v rozmezi
1-2 % ro¢né. Pravdépodobnost Umrtf je u uzivatell opioidU
v Evropé celkové pétkrat az desetkrat vyssi nez u jejich
vrstevnikd téhoz véku a pohlavi. Vy§§i tmrtnost mezi
uzivateli opioid( se primarné spojuje s predavkovanim, ale
vyznamné jsou i jiné priciny umrti, které s uzfvanim drog
nepfimo souvisi, jako jsou infekce, nehody, nasili

a sebevrazda. Bézny je Spatny zdravotni stav vyznacujici se
akumulovanymi a vzajemné souvisejicimi onemocnénimi.
Pacienti Casto trpi chronickymi onemocnénimi plic a jater

i kardiovaskularnimi nemocemi, které jsou pric¢inou
zvy8eného procenta Uumrti mezi star§imi a chronickymi
uzivateli drog.

Celkové v Evropé predavkovani drogami nadale zlstava
hlavni pric¢inou Umrtf u vysoce rizikovy uzivatell drog a vice
nez tfi Ctvrtiny téch, kteri zemfreli na predavkovani, jsou
muzi (79 %). Data o pfedavkovani a zejména kumulativn{
soucet za EU je vSak tfeba interpretovat opatrné. Dvodem
je mimo jiné systematické uvadéni nizsich hodnot

v nékterych zemich a procesy registrace, které zpUsobuji
zpozdéniv hlaSeni dat. Ro¢ni odhady proto predstavujf
pfedbé&znou minimalni hodnotu.

Charakteristiky Umrti, kde byly zji§t&ny opioidy Trendy v poétu umrti v disledku
predavkovani
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Pozn.: Data za ¢lenské staty EU, Turecko a Norsko (EU + 2).
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Evropska zpréava o drogach 2018: Trendy a vyvoj

OBRAZEK 3.13

Pocet pfimych drogovych amrti hlaSenych v Evropské unii v letech 2012 a 2016 nebo v poslednim roce, podle véku
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Podle odhad( doslo v roce 2016 v Evropské unii minimalné
k 7 929 umrtim v dUsledku predavkovani (jedou nebo vice
nelegalnimi drogami). Pokud zohlednime i Norsko

a Turecko, stoupne tato hodnota na odhadovanych

9 138 umrti, coz je 4% nartst oproti revidované hodnoté za
rok 2015, ktera cinila 8 749. Situace v EU je v porovnani

s rokem 2015 celkové stabilni. Stejné jako v pfedchozich
letech priblizné polovina z celkového poctu umrtf

v dUsledku predavkovani v Evropé pripada na Spojené
krélovstvi (34 %) a Némecko (15 %). To souvisf ¢astecné

s velikostf ohrozenych populaci v téchto zemich, ale také

s uvadénim nizsich hodnot v nékterych jinych zemich.
Pokud se zaméfime na zemé s relativné propracovanym
systémem hlaseni, které maji k dispozici data za rok 2016,
byl zaznamenan narlst poctu umrtf v disledku
predavkovani v Estonsku a Némecku. V Nizozemsku nenf
zatim jasné, zda velky nardst poc¢tu hlaSenych umrti

z dlvodu predavkovani (o 91 % vice nez v roce 2014)
predstavuje skute¢ny nartst po¢tu pfimych drogovych
umrti nebo je zplsoben jinymi pfi¢inami, jako jsou zmény
v registraci. Ve Spojeném kralovstvi bylo hlaseno zvySenf
vroce 2015, a to o 13 % oproti roku 2014 a 0 21 % oproti
roku 2013. Prozatimni data naznacuiji, Zze tento nardst
pokracoval i v roce 2016. Vzestupny trend, ktery byl nékolik
let patrny ve Svédsku, se v roce 2016 zcela obratil. Turecko

Predavkovani drogami
nadale ztistava hlavni
pri¢inou iumrti u vysoce
rizikovych uzivateld drog

35-39

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

i nadale hlasi velké narlsty, pficemz pocet za rok 2016 je
témeér dvojnasobny nez v roce 2014, zda se vsak, Ze je
z velké casti ovlivnén zlepsenim sbéru dat a hlaSent.

Vzestupny trend hldSeného poctu umrti v dlsledku
predavkovani u starsich vékovych skupin odrazi starnutf
evropskych uzivatell opioid, ktefi jsou umrtim v ddsledku
predavkovani drogami nejvice ohrozeni. V letech 2012 az
2016 vzrostl pocet umrti v disledku predavkovani

v Evropské unii ve v8ech vékovych kategoriich nad 30 let
(obrazek 3.13). Pocet umrti ve vékovych kategoriich 50+
celkové stoupl 0 55 % v porovnani s narlistem poctu umrtf
025 % u osob ve véku 30—49 let. Po¢et umrti v dlsledku
predavkovani v mladsich vé&kovych skupinach je v Evropské
unii celkove stabilni. Analyza smrtelnych predavkovani
hldSenych z Turecka v roce 2016 ukazuje mladsi profil
obéti nez v Evropské unii, primérny vék 31 let (v porovnani
s 39 lety v EU) a ve tfetiné pfipadd vék do 25 let.



Kapitola 3 | Skody souvisejici s drogami a intervence

OBRAZEK 3.14

Umrtnost souvisejici s drogami u dospélych (15-64 let): vybrané trendy a nejnovéjsi data
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Pozn.: Trendy v osmi zemich uvadeéjicich nejvy$si hodnoty v roce 2016
nebo 2015 a celkovy trend v Evropé. EU + 2 oznacuje ¢lenské staty EU
a Turecko a Norsko.

N e

Umrtnost v souvislosti s drogami: nejvy$$i hodnoty
jsou hlaSeny v severni Evropé

Umrtnost v dasledku ptedavkovani v Evropé v roce 2016 se
odhaduje na 21,8 umrti na milion obyvatel ve véku 15—

64 let. Mira umrtnosti u muz0 (34,7 pfipadu na milion
muz() je témer Ctyrikrat vy8si nez u Zen (8,9 pfipadu na
milion Zen). Mira Umrtnosti v dlsledku predavkovani je

u muzl nejvyssi ve véku 35-39 let, kdy dosahuje 57,4
umrti na milion muz@, a u zen ve véku 40—44 let

s hodnotou 12,4 Umrti na milion zen. U muzl i Zzen je v8ak
pramérny vék v dobé umrti 39 let. Miry Umrtnosti a trendy
se v jednotlivych zemich znaéné lisi (obrazek 3.14)

a ovliviiuji je faktory, jako je prevalence a vzorce uzivani
drog i narodni praxe v oblasti hlasenf, zaznamenavani
informacfi a kédovani pfipadl predavkovani véetné rizné
miry nedostatec¢ného hlaseni v narodnich databéazich
umrtnosti. Podle poslednich dostupnych dat byl podil nad
40 Uumrti na milion obyvatel hla$en v osmi zemich severnf
Evropy, pficemZz nejvyssi podil uvadélo Estonsko (132 na
milion obyvatel), Svédsko (88 na milion obyvatel), Norsko
(81 na milion obyvatel), Irsko (70 na milion obyvatel)

a Spojené kralovstvi (70 na milion obyvatel) (obrazek 3.14).
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Smrtelna predavkovani: prevazuji amrti
v souvislosti s opioidy

Ve vétsiné smrtelnych predavkovani hldsenych v Evropé je
pfitomen heroin nebo jeho metabolity, ¢asto v kombinaci
s jinymi latkami. Nejnovéjsi data ukazuji v Evropé nardst
poctu umrti souvisejicich s heroinem, a to zejména ve
Spojeném kralovstvi, kde vétsina Umrti v ddsledku
predavkovani (87 %) souvisela s nékterou formou opioidu.
V Anglii a Walesu byly heroin a morfin uvedeny

u 1177 dmrti zaznamenanych v roce 2015, coz je 18%
néarlst oproti pfedchozimu roku a 44% narlst oproti roku
2013. Pocty smrtelnych pfipadd souvisejicich s heroinem
nebo morfinem vzrostly také ve Skotsku (Spojené
kralovstvi), pficemz v roce 2016 bylo zaznamenano 473
téchto umrti, coz predstavuje narlst oproti pfedchozimu
roku o 37 %. Ve Francii se heroin podilel v roce 2015 na
30 % umrti v dasledku predavkovani v porovnanis 15 %
vroce 2012. 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 ddsledku predavkovani.

Stimulancia, napt. kokain, amfetaminy, MDMA a katinony,
se v Evropé podileji na mensim podtu umrti v disledku
predavkovani, ackoli jejich vyznam se v jednotlivych zemich
lisf. Ve Spojeném kréalovstvi (Anglii a Walesu) pocet umrti,
pfi nichz byl pfitomen kokain, vzrostl ze 169 v roce 2013 na
340 v roce 2015, ackoli mnoha z nich jsou povazovéana za
predavkovani heroinem u osob, které uzivaly také crack.

OBRAZEK 3.15

Rozhodujici pfistupy pro sniZzeni poétu umrti souvisejicich s opioidy

Omezeni smrtelnych disledki

predavkovani Kontrolované

uzivani drog

Okamzita prvn{
pomoc v naléhavych

V roce 2016 zahrnoval pocet Umrti souvisejicich se
stimulancii v Turecku 100 pfipadl souvisejicich

s kokainem, 98 pfipadd souvisejicich s amfetaminy

a 252 pripadl souvisejicich s MDMA. Turecko také hlasilo
velky narlst poctu umrti souvisejicich se syntetickymi
kanabinoidy: ze 137 v roce 2015 na 373 v roce 2016. Ve
Spojeném kralovstvi zGstava pocet Umrti souvisejicich

s novymi psychoaktivnimi latkami relativné nizky, od roku
2010 v8ak vzrostl, zejména ve Skotsku.

Predavkovani a umrti souvisejici s drogami:
preventivni intervence

SniZzeni nemocnosti a Umrtnosti v dlsledku predavkovani je
v Evropé z hlediska vetejného zdravi velkou vyzvou. Siri
intervence v této oblasti verejného zdravi jsou zaméreny na
snizeni zranitelnosti uzivatell drog zejména odstranénim
prekazek a zpfistupnénim sluzeb a podporou méné
rizikového chovani uzivatell drog (obrazek 3.15). Vyskytu
predavkovani poméaha predchézet posouzenf rizika
predavkovan( u uzivatell drog a posilent jejich povédomf

o riziku prfedavkovani spolu s poskytovanim ucinné l1écby
drogové zavislosti. Zvl&stni pozornost je tfeba vénovat
obdobim zvySeného rizika, jako je propusténi z vézeni

a propusténi nebo odstoupeni z Ié¢by. Intervence, jako jsou
zafizeni pro kontrolované uzivani drog nebo programy
poskytujici naloxon pro doméci aplikaci, jsou vysoce cilené
intervence, jejichz cilem je zvysit pravdépodobnost prezitf
predavkovani.

Program
poskytovani
naloxonu pro

domaci aplikaci

pifpadech Zlepsenf [eakce osob
souvisejicich v blizkosti
P s drogami
Omezeni rizika
pFedavkovani Pokragovani Hodnoceni Povédomi
v substituéni rizik o predavkovani
lécbé zavislosti predavkovani Zralest i@
na opioidech Vterapeutickjch  bezpecnajgiho uzivani
Omezeni uzivani zafizenich a ve
a injekénfho uzivani véznicich
) drog
Omezeni
zranitelnosti Terénni Vytvoreni Podpora Pristu
a nizkoprahové vhodného uzivatel( drog v oblasti verejného
sluzby prostiedi Umognéni zdravi
moznénf
Dostupné sluzby Odstranénf prekazek uzivateltim drog Rozpoznanf sirsftho
poskytovani sluzeb se chranit dopadu
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Zarizenf{ pro kontrolované uzivani drog jsou prostory, kde
mohou uzivatelé drog uzivat drogy v hygienickych

jednak prevence predavkovani, a jednak zajisténi
dostupnosti odborné pomoci, pokud k predavkovan{ dojde.
Tato zafizeni zpravidla poskytuji pfistup k Siroké skale
zdravotnickych a socidlnich sluzeb, stejné jako doporuceni
k lecbé drogové zavislosti, a dokazou pfilakat skrytou
populaci uzivatelt. Jednotliva zatizeni kontroluji Fadu uzitf
drog, ktera by jinak probéhla na ulici nebo za jinych
rizikovych okolnosti. Stale pfibyva dlkazd o jejich prinosu,
ktery zahrnuje omezenf rizikového chovani, Umrtnosti

v disledku prfedavkovani a pfenosu infekci a také zlepSent
pristupu uzivatell drog k lé¢bé a dal$im zdravotnickym

a socialnim sluzbdm. Sou¢asné mohou pfispét k omezenf
uzfvani drog na verejnosti a ke zlepSeni vefejného prostoru
v oblastech obklopujicich trhy s drogami ve méstech.
Takova zatizeni nyni funguji v 56 méstech v Sesti zemich
EU a v Norsku; celkem jde o 78 zafizeni. V Némecku, kde
tato zafizenf plsobi od pocatku devadesatych let, byly

v posledni dobé revidovany pravni pfedpisy, aby umoznily
dohlizet i na méné rizikové typy uzivani, jako je Snupani,
koufeni a vdechovani. Krome toho dve ze Sestnacti
spolkovych zemf zacaly povolovat jejich vyuZiti i osobami
v substitu¢ni 1€Cbé.

| Naloxon: programy poskytovani pro domaci aplikaci

Naloxon je IéCivy pfipravek, ktery plsobi jako opioidnf
antagonista a mize odvratit pfedavkovani opioidy. Pouziva
ho personal na pohotovostnich oddélenich v nemocnicich,
v sanitkach i v dalSich sluzbach, ktery pravidelné prichazi
do styku s uzivateli drog. V poslednich letech doslo

k rozsifeni program0 poskytovani naloxonu pro domécf
aplikaci, diky kterym je tento |éCivy pfipravek dostupny pro
a rodinu, spolu se skolenim, jak poznat pfedavkovani a jak
v jeho pfipadé reagovat. V roce 2017 fungovalo v deseti
evropskych zemich Sestnéact programd poskytovani
naloxonu pro domacf aplikaci. Systematicky prehled
ucinnosti naloxonu pro domaci aplikaci poskytl dkazy

o tom, Zze poskytovani naloxonu pro domaci aplikaci

SniZeni nemocnosti

a imrtnosti v diisledku
predavkovani je z hlediska
vefejného zdravi velkou vyzvou

Kapitola 3 | Skody souvisejici s drogami a intervence

spole¢né se vzdélavacimi a Skolicimi intervencemi snizuje
umrtnost v disledku pfedéavkovani. Z toho mohou tézit
predevsim nékteré populace, jimz hrozi vySsi riziko
predavkovani, jako jsou osoby praveé propusténé z vézeni.
Vézni jsou zafazeni do programi poskytovani naloxonu pro
doméci aplikaci v Estonsku, Francii a ve Spojeném
kralovstvi, pfic¢emz distribuce naloxonu ve véznicich ma byt
v roce 2018 spusténa i v Norsku.

Vétsina souprav s naloxonem poskytovanych
protidrogovymi a zdravotnickymi sluzbami obsahuje
genericky injekéni naloxon (0,4 nebo 1 mg/ 1 ml) bud

v ampulkach, nebo v injekénich strikackach predem
naplnénych timto Ié€ivym pfipravkem. Ve Francii byla

v Cervenci 2017 registrovdna koncentrovangjsi nosni forma
tohoto Iécivého pripravku (0,9 mg / 0,1 ml), testované od
roku 2016, coz usnadnilo jeho Sirsi pouziti. V listopadu
2017 povolila Evropské komise uvedeni nosniho spreje na
trh v Evropské unii, v Norsku, na Islandu a v Lichtenstejnsku.
Sprej obsahuje 1,8 g naloxonu v 0,1 ml roztoku.
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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

EMCDDA, jehozZ jsou souc¢asti a v némz jsou

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


http://www.emcdda.europa.eu/stats18
http://www.emcdda.europa.eu/stats18

Priloha: Tabulky s narodnimi daty

TABULKA A1l

OPIOIDY

ech s injekénim
Odhad poétu Klienti
problémovych (hlavni zpiisob aplikace) v substitué-
uzivateld opioidil Viec 0 . . ni léébé
y o Osoby Zadajici |VSech oby o
s4d Osobyzadajicl] ™ o 1sgbu shdajicl | 0oy ZAdalicl " ey
oléébu pop opakované oléébu pop opakované
Pocet
Rifeastl % (pocet) % (pocet) % (pocet) % (pocet) % (pocet) % (pocet)

Belgie - -~ 25(2625) 94(366)  343(2114) 141(331) 101(35) 143272 16 560
Bulharsko - —  735(1261) 525(93)  927(531) 682 (542) 565(52)  676(356) 3338
Ceskarepublika 2016 17-19 17 (1720) 7(333) 259(1387) 826(1412)  798(264)  832(1148) 5000
Déansko - - 127(543) 67(134)  185(396)  224(103) 330 20,9 (99) 7050
N&mecko 2015 26-30 319(27702) 135(3614) 401(24088) 313(9956) 296(1546) 316(8410) 78500
Estonsko - - 9340271 874(76)  955(150) 693 (187) 72(54) 807 (121) 1248
Irsko 2014 61-70 469(4202)  269(947) 605(3070) 342(1375)  246(229) 374 (1100) 10087
Recko 2016 21-29 664(2833)  481(833) 788(1986)  29,3(324) 28(232)  298(589) 9851
Spanélisko 2015 16-30 257(12146) 115(2727) 422(8239) 127 (1456) 71(191) 144 (1146) 59 264
Francie 2015 44-69 261(12111) 123(1830) 44,6(7640) 176(1830) 115(193) 201(1325) 169750
Chorvatsko 2015 2,5-4,0 - 221(170) - - 377 61) - 4256
Italie 2015 46-59 485(23556) 33,3(7190) 607(16366) 475(9654) 356(2103) 52,3(7551) 62868
Kypr 2016 15-22  243(212) 107(49)  443(132)  538(112) 542 (26) 55,8 (72) 229
Lotyssko 2016 41-59  506(445)  294(136)  743(309)  917(399)  856(113) 944 (286) 647
Litva 2016 27-65 864(2059)  534(175) 921(1877)  85(1746)  834(146) 839 (146) 1231
Lucembursko 2015 446  487(129) 15,4 (10) 55,2 (80) 464 (58) 556 (5) 526 (41) 1085
Madarsko 2010-11 04-0,5 4,8 (198) 16 (44) 13,5 (146) 46,5 (87) 429 (18) 486 (69) 669
Malta 2016 51-60  717(1290) 274(72)  793(1218)  611(738) 477021 617 (717) 1030
Nizozemsko 2012 11-15 11,5(1262) 62(402)  19.3(860) 6,1 (39) 76 (13) 56 (26) 7421
Rakousko 2015 53-56 51,3(1884)  321(515)  66(1369)  367(502) 22 (78) 41,9 (424) 18222
Polsko 2014 04-07  173(1151) 6,3 (192) 278(951) 579 (658) 304(58)  637(598) 2564
Portugalsko 2015 38-76 435(1198)  265@59)  721(739) 178 (194) 154 (61) 191 (133) 16 368
Rumunsko 2016 11-18  272(963)  129(312)  587(650) 889(855)  808(252) 92,9 (B03) 1480
Slovinsko 2016 32-39  822(221) 553(26)  882(195) 52 (115) 231(6) 559 (109) 3042
Slovensko - - 286(869) 135(181)  421(672)  714(609) 25(76)  795(527) 642
Finsko 2012 38-45  478(317) 272 (67) 60(250) 732 (230) 682(45)  746(185) 3329
Svédsko (1) - — 237(8602) 156(1976) 281(6626) - - - 4136
fr’;‘l’i‘ffs'fvi 2010-11 79-84 496(57673) 224(8591) 63(48936) 311(12428) 164 (827) 332(11555) 138422
Turecko 2011 02-05 742(8073) 675(3627) 807(4446) 247(1994)  155(561) 322 (1433) —
Norsko (2) 2013 20-42 181(1033)  126(343) 23 (690) - - - 7554
Evropska unie - -36,1(167443) 17,9(31520)49,1(130977) 33,8(46440) 26,2(6709) 353(37608) 628289
EL,:";‘;L?'W = -36,8(176549) 19,2 (35490) 49,5 (136 113) 33,3(48434) 24,9(7270) 352(39041) 635843

Data o osob4ch Z4dajicich o 1é&bu jsou za rok 2016 nebo za posledni rok, pro ktery byla k dispozici: Ceska republika, 2014; Dansko, Spanélsko, Nizozemsko

a Turecko, 2015.

Data o klientech v substituéni 1é&bé& jsou za rok 2016 nebo za posledn rok, pro ktery byla k dispozici: Dansko, Spanélsko, Madarsko, Polsko a Finsko, 2015;
Nizozemsko, 2014; Turecko, 2011. Podet pro Svédsko nepredstavuje véechny klienty.

(Y Data u klientt zadajicich o Ié¢bu se tykaji pouze nemocni¢ni péce a specializovanych zatizeni pro ambulantni péci.

(%) Procento klientt lé&enych ze zavislosti na opioidech pfedstavuje minimalni hodnotu a nezahrnuje klienty uZivajici opioidy, ktefi jsou registrovani jako uZivatelé
vice drog.
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TABULKA A2

KOKAIN

Odhady prevalence Osoby Zadajici o Ié€bu v prubéhu roku
T T . Skolni Klienti zavisli na kokainu jako % osob -, -
pop populace Zadajicich o 1é¢bu P

Prevalence | CeloZivot-
Celozivotni| v posled- ni
Rok |prevalence, nich prevalen-
dospéli 12 mési- ce,
(15- cich, mladi | studenti
64 let) dospéli (15-
(15-341let)| 161let)

_— % (podet)| %(poget) | | %(poZet) | % (potet) | % (poket) | % (potet)

Vsechny : Osoby Osoby
osoby zadajici 5 Vsichni zadajici zadajici
Zadajici oléébu klienti olécbu olécbu

o léébu poprvé SEStans poprvé | opakované

Belgie 2013 2 217(2277) 218(851) 210(1299)  47(95) 11(8)  71(80)
Bulharsko 2016 09 o,5 5 2(34) 51(9) 07 @) 67 (1) 0(0) 0(0)
Ceska

republika 2016 14 07 1 0,3 (27) 03(12) 03(15) 0(0) 0(0) 0(0)
Dansko () 2017 64 39 2 71(306) 7.2 (144) 74 (158) 33(8) 172 5(6)
Némecko(®) 2015 38 12 3 67(5855) 64(1713) 69(4142) 143(2376)  7(301) 169 (2075)
Estonsko 2008 - 1,3 1 03 (1) 11 (D) - - - -
Irsko 2015 78 29 3 122(1096) 16,1 (565) 99(502)  13(14) 02(1) 220D
Recko (%) 2015 1,3 06 1 680292  88(152 55(139) 107 (31) 2(3) 203(29)
Spanélsko 2015 91 30 3 366(17327) 355(8445) 371(7248) 1(167) 04(30)  16(116)
Francie 2014 54 24 4 67(3108) 59(878) 83(1418) 85(243) 26(21) 137(179)
Chorvatsko 2015 27 16 2 - 29(22) - - - -
Italie 2017 6.8 1,9 3 292(14197) 343(7417) 251(6780) 29(394) 22(154) 37 (240)
Kypr 2016 14 04 3 127(11)) 11,8 (54) 16,4 (49) 28(3) 0(0) 61(3)
Loty&sko 2015 15 12 2 07 (6) 11(5) 02 (1) 0(0) 0(0) 0(0)
Litva 2016 07 03 2 06 (14) 1,8(6) 04(8) 0(0) 0(0) 0(0)
Lucembursko 2014 25 06 3 17 (45) 12,3(8) 193(28) 395(17) 143() 464 (13)
Madarsko () 2015 12 09 2 27 (112) 3(83) 1,8 (20) 18(2) 0(0) 10(2)
Malta 2013 05 - 3 146(263)  342(90)  113(173) 107(28)  33(3) 146(25)
Nizozemsko 2016 59 37 2 243(2675 208(1357) 296(1318) 04 (5) 01(D 06 (@)
Rakousko 2015 30 04 2 85(31)  112(180) 63(13)  65(19) 173 136(16)
Polsko 2014 1,3 04 4 23(155) 24(73) 23(77) 07 (1) 0(0) 1300
Portugalsko 2016 12 03 2 133(366) 157272 9294  43(14) 3809 59(5)
Rumunsko 2016 07 02 3 1(36) 1,3 (31 04 @) 0(0) 0(0) 0(0)
Slovinsko 2012 21 12 2 6,3 (17) 149 (7) 450100 1182 - 20(2)
Slovensko 2015 07 03 2 1.2(36) 21(28) 04 (7) 97(3)  83(Q@  143()
Finsko 2014 1,9 10 1 0(0) 0(0) 0(0) - ) - -
Svédsko (*3) 2013 = 12 1 12(438)  24(300) 06 (138) = = =
Erpé‘l’éfl';fw @y 2016 97 40 2 155(18008) 19,5(7492) 135(10490)  14(174) 05(28)  21(141)
Turecko - - - - 1,8 (198) 1,5 (79) 22 (119) 0(0) 0(0) 0(0)
Norsko (%) 2016 38 1,3 1 1,2 (66) 17 (45) 07 (21) - - -
Evropska unie — 5,1 1,9 - 14,5(67 113) 17,1(30195) 12,8(34253) 5,3(3597) 1,9(567) 7,9(2947)
ELputecko - - - - 14(67377) 16,4(30319) 12,5(34393) 5,2(3597) 1,9(567) 7,9 (2947)

Odhadovand prevalence u kolni populace pochazi z priizkumu ESPAD 2015 s vyjimkou Belgie (2016; pouze Flandry), Spanélska (2016), Némecka (2011), Italie
(2016), Lucemburska (2010; v&k 15 let), Svédska (2016) a Spojeného kralovstvf (2014; pouze Anglie, vék 15 let). Vzhledem k nejistoté ohledné postupt shéru dat
nemuseji byt data za Loty&sko srovnatelna.

Data 0 0sob&ch 74dajicich o 1é&bu jsou za rok 2016 nebo za posledni rok: Ceska republika, 2014; Dansko, Spanélsko, Nizozemsko a Turecko, 2015.

(M Vékové rozpéti odhadt prevalence u obecné populace: 16—64 let, 16—34 let.

() Veékové rozpéti odhadl prevalence u obecné populace: 18—64 let, 18—34 let.

(%) Data u klientd zadajicich o 1é¢bu se tykaji pouze nemocni¢ni péce a specializovanych zatizeni pro ambulantni péci.

(*) Odhady prevalence u obecné populace se vztahuji pouze na Anglii a Wales.
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TABULKA A3

AMFETAMINY

Odhady prevalence Osoby Zadajici o Ié€bu v pribéhu roku
A N :
Skolni Klienti zavisli na amfetaminech jako % & kllentu_z WAL L Ll
Obecna populace R P s injekénim uzivanim
populace osob Zadajicich o lIé€bu P :
(hlavni zpisob aplikace)

Prevalence
vposled- | Celozi-
Celozivotni LG Wl Osoby Osoby Vsechny Osoby Osoby
12 mési- |prevalen- VA VA SV T
prevalence, Vsechny osoby| Zadajici Zadajici osoby zadajici Zadaijici
pru- cich, ce, NP e P P VAT P P
zkumu

dospéli miadi studenti Zadajiciolécbu| olécbu olécbu Zadajici olécbu olécbu
(15-641let) dospsi (15- poprvé opakované oléébu poprvé opakované
(15- 16let)
34 let)

EZ R O T 0 T T I e T M
Belgie 2013 2 9,3(978) 72 (282) 10,9 (672) 11,1(88) 2,5(6) 14,8 (80)
Bulharsko 2016 1,5 1,8 6 11,4 (195) 15,3 (27) 3(17) 176 (9) 74 (2) 23,5 (4)
i?osukkflika 2016 30 17 1 697(7033) 751(3550) 65(3483) 78,1(5446) 73,8(2586) 82,6 (2860)
Déansko (%) 2017 70 14 1 6,4 (275) 6,5 (131) 6,5 (139) 164 081 24(3)
Némecko () 2015 36 19 4 169(14714) 194 (5210) 158(9504) 2,1(706) 1,6 (189) 24 (517)
Estonsko 2008 = 2,5 2 381D 6,9 (6) 25@ 50 (5) 66,7 (4) 333(1)
Irsko 2015 41 06 3 0,6 (55) 0,7 (24) 0,6 (29) 12,7 (7) 16,7 4) 10,3 (3)
Recko = = = 2 0,7 (28) 0814 06 (14) 10,7 (3) 14,3 (2) 71
Spanélsko 2015 36 10 2 14 (674) 1,6 (382) 1,2 (243) 11(7) 0.8(3) 174
Francie 2014 272 07 2 04 (182) 04 (57) 04 (68) 11,6 (18) = 13,6 (8)
Chorvatsko 2015 3,5 23 3 — 4,8 (37) — — — —
Italie 2017 24 03 2 0,3 (126) 04 (87) 0,1(39) 2,5(3) 12 57 (2)
Kypr 2016 0,5 01 3 5,1(44) 39 (18) 6,7 (20) 452 0(0) S
LotySsko 2015 19 07 3 15,8 (139) 19,2 (89) 12 (50) 63,6 (77) 57,7 (45) 74,4 (32)
Litva 2016 12 0,5 1 27 (64) 52 (17) 2,2 (44) 30(18) 41,2 (7) 41,2 (7)
Lucembursko 2014 16 01 1 08(©2) 312 - - - -
Madarsko (?) 2015 17 14 3 12,4 (507) 13,1 (366) 10,5 (114) 6,331 6,1(22) 72 (8)
Malta 2013 0,3 = 2 02® 082 012 25(1) = 50 (D)
Nizozemsko 2016 53 36 2 74 (817) 7,5(487) 74 (330) 134 12 192
Rakousko 2015 272 09 3 5,5(203) 73 (117) 4,1(86) 38(7) 374 39(3)
Polsko 2014 17 04 4 277(1841)  299(915) 26 (889) 3,9 (70) 18 (16) 5,8(51)
Portugalsko 2016 04 0,0 1 02 (5) 0,3(5) = 0(0) 0(0)
Rumunsko 2016 03 01 1 06 (22) 0,6 (14) 0,7(8) 0(0) 0(0) 0(0)
Slovinsko 2012 0,9 0.8 1 19(5) 4,3(2) 143 40 (2) = 66,7 (2)
Slovensko 2015 14 0.8 1 405(1231) 442(592) 363(579) 301(350) 276(157) 333(182)
Finsko 2014 34 24 1 204 (135) 25,2 (62) 175 (73) 70,8 (92) 49,2 (29) 88,7 (63)
Svédsko (+3) 2013 = 13 1 592152 74 (937) 51(1215)
Er':.?::/rs'fw @y 2016 9,2 07 1 242828  3(1144) 22(1679)  20(353)  146(99) 233 (253)
Turecko 2011 01 01 = 1,8 (196) 2,5(133) 1,1(63) 0,5 081 0(0)
Norsko (%) 2016 34 0,5 1 132(756) 94 (254) 16,7 (502)
Evropska unie = 3,6 1,0 - 74(34270) 8,3(14576) 7,2(19304) 15,1(7303) 16,7 (3179) 14,1 (4088)
ELI:I’OT:;L%CI(O = = = - 7,3(35222) 8,1(14963) 7,2(19869) 15,1(7304) 16,6 (3180) 14(4088)

Odhadované prevalence u $kolni populace pochdzi z priizkumu ESPAD 2015 s vyjimkou Belgie (2016; pouze Flandry), Spanglska (2016), Némecka (2011), Italie
(2016), Lucemburska (2010; v&k 15 let), Svédska (2016) a Spojeného kralovstvi (2014; pouze Anglie, vék 15 let). Vzhledem k nejistoté ohledné postupt sbéru dat
nemuseji byt data za Loty$sko srovnatelna.

Data o osobéach zadajicich o 1é¢bu jsou za rok 2016 nebo za posledni rok: Ceska republika, 2014; Dansko, épanélsko, Nizozemsko a Turecko, 2015. Data za
N&mecko, Svédsko a Norsko se tykajf uzivatell jinych stimulancif neZ kokainu.

(M) Vékové rozpéti odhadll prevalence u obecné populace: 16—64 let, 16—34 let.

(%) V&kové rozpéti odhad(i prevalence u obecné populace: 18—64 let, 18—34 let.

(®) Data u klientd zadajicich o Ié¢bu se tykaji pouze nemocni¢ni péce a specializovanych zatizeni pro ambulantni péci.

(%) Odhady prevalence u obecné populace se vztahuji pouze na Anglii a Wales.
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TABULKA A4

MDMA

Odhady prevalence Osoby zadajici o Ié¢bu v priibéhu roku
O - Skolni Klienti zavislina MDMA jako % osob zadajicich
Pop populace olécbu
Prevalence
avalens e | celotivotn Osoby zadaijici
Rok P dospali '| 12 mési- |prevalence,| VSechnyosoby | Osoby Zadajici oréébu )
prazkumu (1!'.:_ cich, studenti zadajicioléébu | olécbu poprvé onakovand
6410 mladi | (15-16 let) P
dospéli
(15-34 let)

T N S S I T T T

Belgie 2013 2 0,5 (48) 0,8 (37 0,3 (16)
Bulharsko 2016 21 3,1 5 07 (12) 112 0 (0)
Ceska republika 2016 71 4.1 3 0@ 0,1(3) 0 ()
Déansko (%) 2017 32 1,5 1 0,7 (28) 12D 0,3(7)
Né&mecko (?) 2015 3.3 1,3 2 - - -
Estonsko 2008 — 2,3 3 0,3 (1) — 06 (D)
Irsko 2015 9.2 44 4 0,6 (51) 1,1(39) 0,2 (11
Recko (?) 2015 06 04 1 0,2 (10) 04 (7) 01(3)
Spanélsko 2015 3,6 13 2 0,3 (157) 0,6 (131) 0,1(19)
Francie 2014 4,2 2,3 2 04 (187) 0,6 (85) 0,3(53)
Chorvatsko 2015 30 14 2 1(8)

Italie 2017 2,8 0,9 2 0,2 (79) 0,2 (40) 0,1(39)
Kypr 2016 11 0,3 3 02(2) 02 0,3 (1)
Lotyssko 2015 24 08 3 01 02 0 (0)
Litva 2016 17 10 2 024 06(2) 012
Lucembursko 2014 19 04 1 0.8(2) 1,5 0,7 (1)
Madarsko (?) 2015 4,0 21 2 1,8 (73) 1,8 (50) 1,7 (18)
Malta 2013 0,7 - 2 1(18) - 1,2 (18)
Nizozemsko 2016 9.2 74 3 0,7 (80) 1(67) 0,3 (13)
Rakousko 2015 29 11 2 0,9 (34) 14 (22) 06 (12)
Polsko 2014 16 09 3 0,3(17) 02 (5) 04 (12)
Portugalsko 2016 0,7 0.2 2 0,2 (6) 0,3(5) 01
Rumunsko 2016 0,5 02 2 06 (21 0,8 (19 02(2)
Slovinsko 2012 2,1 0,8 2

Slovensko 2015 31 12 3 0,2 (6) 04 (5) 01
Finsko 2014 30 2,5 1 0.3(2) 0,82 0 (0)
Svédsko (1) 2013 - 1,0 1 - - -
Spojené kralovstvi (1) 2016 9,0 2,6 3 0,5 (599) 1,1(404) 0,2 (193)
Turecko 2011 01 01 = 1(106) 14 (77) 0,5 (29)
Norsko (%) 2016 27 16 1 - - -
Evropska unie - 41 1,8 — 0,3(1442) 0,5 (951) 0,2 (424)
EU, Turecko a Norsko = = = = 0,3(1548) 0,6 (1028) 0,2 (453)

Odhadované prevalence u $kolni populace pochazi z priizkumu ESPAD 2015 s vyjimkou Belgie (2016; pouze Flandry), Spanélska (2016), Némecka (2011), Italie
(2016), Lucemburska (2010; v&k 15 let), Svédska (2016) a Spojeného kréalovstvi (2014; pouze Anglie, vék 15 let). Vzhledem k nejistoté ohledné postupti shéru dat
nemuseji byt data za LotySsko srovnatelna.

Data o osobéach zadaijicich o 1é¢bu jsou za rok 2016 nebo za posledni rok: Ceska republika, 2014; Dansko, Spanélsko, Nizozemsko a Turecko, 2015.

(Y Vekové rozpéti odhadl prevalence u obecné populace: 16—64 let, 16—34 let.

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

(%) Odhady prevalence u obecné populace se vztahuji pouze na Anglii a Wales.
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TABULKA AS

KONOPI

Odhady prevalence Osoby Zadajici o Ié&bu v pribéhu roku
Obecna populace Klienti zavisli na konopi jako % osob Zadajicich o Ié¢bu
populace
Prevalence

Celozivotni | ¥ p:l’illfd- CeloZivotni :
Rok prevaley Ce | 12 mési- prevalence, | VSechny osoby | Osoby Zadajici OSObV,%édalM
prazkumu | 90sPéli cich, studenti | Z4dajiciolé&bu | olé&bu poprvé Gl
(15- mladi | (15-16 let) L LELGIEL
64let) | yospali
(15-34 let)

T O O N N T T T
Belgie 2013 15,0 10,1 18 33,9 (3565) 51,7 (2016) 23,7 (1456)
Bulharsko 2016 83 10,3 27 47 (80) 85 (15) 21(12)
Geska republika 2016 26,6 194 37 11,8 (1 195) 16,4 (776) 7.8 (419)
Dénsko () 2017 38,4 15,4 12 69,6 (2 983) 76 (1529) 62,9 (1345)
N&mecko () 2015 272 13,3 19 395(34292) 56,2 (15097) 32 (19 195)
Estonsko 2008 - 136 25 1(3) 23(2) 06 (1)
Irsko 2015 27,9 138 19 26,6 (2 381) 41,2 (1 450) 16,8 (852)
Recko (3) 2015 11,0 45 9 23 (984) 39,7 (687) 11,7 (295)
Spanélsko 2015 315 171 31 331(15676) 47 (11 185) 177 (3 448)
Francie 2016 41,4 21,5 31 62,5 (28 998) 779 (11601) 42,3 (7 240)
Chorvatsko 2015 19,4 16,0 21 = 59,5 (458) =
Italie 2017 331 207 19 20,3 (9 872) 29,6 (6 394) 12,9 (3478)
Kypr 2016 121 43 7 57,5 (507) 73(333) 32,2 (96)
Loty&sko 2015 9.8 10,0 17 22.1(194) 34,1 (158) 87 (36)
Litva 2016 10,8 6,0 18 6,7 (159) 271 (89) 3,2 (66)
Lucembursko 2014 233 9.8 16 32,8 (87) 677 (44) 24,8 (36)
Madarsko (3) 2015 74 35 13 56,7 (2 323) 63 (1763) 40,7 (442)
Malta 2013 43 - 13 10,7 (193) 31,2 (82) 72 (112)
Nizozemsko 2016 25,2 15,7 22 47,3 (5202) 55,5 (3625) 354 (1577)
Rakousko 2015 23,6 14,1 20 30,9 (1 136) 45,8 (734) 19,4 (402)
Polsko 2014 16,2 9,8 24 30 (1995) 38 (1 164) 22,8 (780)
Portugalsko 2016 11,0 8,0 15 38,7 (1066) 53,5 (925) 13,8 (141)
Rumunsko 2016 58 58 8 48,5 (1719) 64,6 (1564) 13,4 (149)
Slovinsko 2012 15,8 10,3 25 41(11) 14,9 (7) 1,8 @)
Slovensko 2015 15,8 9,3 26 24,3 (739) 35,9 (481) 15 (239)
Finsko 2014 217 13,5 8 19,8 (131) 35,4 (87) 10,6 (44)
Svédsko () 2016 15,1 73 5 10,9 (3958) 16,7 (2 112) 78 (1846)
Spojené kralovstvi (-4) 2016 29,6 11,5 19 252 (29 350) 45,2 (17 342) 15,3 (11 916)
Turecko 2011 07 04 - 6 (653) 77 (416) 43 (237)
Norsko (%) 2016 20,6 86 7 29 (1660) 37,6 (1021) 21,3 (639)
Evropské unie - 26,3 14,1 - 32,1(148793) 46,3(81720) 20,9 (55 625)
EU, Turecko a Norsko = - - - 31,5(151106) 451(83157) 20,5 (56 501)

Odhadované prevalence u $kolni populace pochdzi z priizkumu ESPAD 2015 s vyjimkou Belgie (2016; pouze Flandry), Spanglska (2016), Némecka (2011), Italie

(2016), Lucemburska (2010; v&k 15 let), Svédska (2016) a Spojeného kralovstvi (2014; pouze Anglie, vék 15 let). Vzhledem k nejistoté ohledné postupti shéru dat
nemuseji byt data za LotySsko srovnatelna.
Data o osobéach zadajicich o 1é¢bu jsou za rok 2016 nebo za posledni rok: Ceska republika, 2014; Dansko, épanélsko, Nizozemsko a Turecko, 2015.
(M Vekové rozpéti odhadul prevalence u obecné populace: 16—64 let, 16—34 let.
(%) Vékové rozpéti odhadU prevalence u obecné populace: 18—64 let, 18—34 let.
(®) Data u klientd Z&dajicich o 1é¢bu se tykaji pouze nemocni¢nf péce a specializovanych zatizenf pro ambulantni péci.
(%) Odhady prevalence u obecné populace se vztahuji pouze na Anglii a Wales.
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TABULKA A6

DALSI UKAZATELE
Pripady infekce HIV Injekéni stFikacky
Pfima drogova - souvisejici odhad distribuo.vané
. amrti s injekénim uzivanim injek&niho uZivéni drog pros_t‘fe_dmctv’im
(vék 15-64 let) drog specializovanych
(ECDC) programi
napnzﬁtie:{ ;r;\:’autel napn‘:?l‘i!:{ ;IE;\:’aL::eI Rok odhadu naP: g?)t(? zr;\:l:;el
(poéet) (pocet)

Belgie 8 (60) 0,3 2015 2,3-4,6 1131324
Bulharsko 4(21) 3122 = = 214 865
Ceska republika 4 (30) 0,7 (7) 2016 6,1-64 6477941
Dénsko 49 (181) 1.6 (9) = = =
Némecko 24 (1274) 1,5(127) = = =
Estonsko 132 (113) 22,8 (30) = = 2070 169
Irsko (%) 70 (215) 4,4 (21) = = 393275
Recko =) 74 (80) 2016 0,5-0,8 335903
Spanélsko () 13 (390) 2,4 (113) 2015 0,2-0,5 1435882
Francie (%) 7 (297) 0,7 (49) 2015 2,1-3.8 12314 781
Chorvatsko 20 (56) 0 (©) 2015 1,8-29 278 791
Italie 7 (263) 1,6 (96) = = =
Kypr 10 (6) 24 (2) 2016 0,2-04 22
Loty$sko 14 (18) 31,5 (62) 2012 73-11,7 720 494
Litva 56 (107) 28,7 (83) 2016 4,4-4,9 240061
Lucembursko 13 (5) 33(19) 2015 3,8 424 672
Madarsko 4 (26) 0,3(3) 2015 1 171097
Malta 17 (5) 2,3(D = = 333 135
Nizozemsko 19 (209) 010D 2015 0,07-0,09 =
Rakousko 28 (163) 1,7 (15) = = 6205 356
Polsko 9 (237) 0,8 (30) = = 53028
Portugalsko 4 (26) 2,9 (30) 2015 1,0-4,5 1350258
Rumunsko (3) 1(19) 4,2 (83) = = 1495787
Slovinsko 29 (40) 0,5() = = 567 233
Slovensko 5 (19) 0,2 (1) = = 357705
Finsko 53 (184) 1,1(6) 2012 4,1-6,7 5781997
Svédsko 88 (543) 2,6 (26) = = 386953
Spojené krélovstvi (*) 70 (2 942) 1,6 (107) 2004-11 2,9-32 =
Turecko 15 (779) 0,1(8) = = =
Norsko 81(278) 1,5(8) 2015 2,2-31 2919 344
Evropska unie 22,4 (7 443) 2,0(1027) - - -
EU, Turecko a Norsko 21,8(8500) 1,8(1043) = = =

PFi srovnavani statistickych udajt o pfimych drogovych umrtich je potfeba postupovat obezietné s ohledem na problémy s kddovanim, pokrytim a uvadénim nizsich
hodnot v nekterych zemich.

(M Data o injekénich stifkackach distribuovanych prostfednictvim specializovanych program se vztahujf k roku 2014.

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

(%) Priméa drogova umrti: pokryti na lokaInf Grovni.

(%) Data o injekénich st¥ikackach za Spojené kralovstvi: Anglie — zadna data; Skotsko — 4 742 060, Wales — 3 100 009 (oba staty 2016); Severni Irsko —

309 570 (2015).
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TABULKA A7

ZACHYTY DROG

"~ Heom | Ko | Ametmny | wowA |
Zachycené Pocet Zachycené Pocet Zachycené Poé Zachycené Pocet
mnozstvi | zachytd mnoZstvi | zachytd mnoZstvi | zachyti mnozstvi zachyti

| vkg | Potst | vkg | Potet | vkg | |_tablety (vkg) | _Potet |

Belgie 99 2098 30295 4369 43 2833 179 393 (29) 1692
Bulharsko 582 30 84 19 94 30 283 (181) 16
Ceska republika 19 73 40 131 94 1403 47 256 (3) 255
Dénsko 16 568 119 4115 387 2 445 13810 (7) 1104
Né&mecko 330 3061 1871 3592 1533 13680 2218050 (0) 4015
Estonsko <0,01 2 3 111 33 403 36887 (13) 449
Irsko = 758 = 364 = 63 = 204
Recko 219 2306 166 526 3 132 9522 (2) 74
Spanélsko 253 7205 15629 41531 520 5004 394211 () 3486
Francie 1080 4312 8532 9480 352 1152 1236649 (-) 3461
Chorvatsko 120 148 13 400 23 772 - (10) 847
Italie 497 2436 4136 7 101 15 244 12 587 (10) 378
Kypr 3 6 182 111 0,3 54 1248 (04) 19
Loty$sko 02 103 34 93 18 741 2232(0,5) 180
Litva 28 296 3 67 10 253 -8 101
Lucembursko 3 132 2 207 0,5 6 17639 () 20
Madarsko 2 34 25 229 25 840 79702 (2) 461
Malta 0,3 46 21 202 04 28 3739 () 73
Nizozemsko = = = = = = - =
Rakousko 69 677 86 1316 92 1162 29485 (6) 754
Polsko 9 449 961 = 149921 (0,3) =
Portugalsko 57 774 1047 1127 7 64 124 813 (3) 279
Rumunsko 4 342 2321 138 2 112 14871 (0,2) 355
Slovinsko 7 273 3 178 3 = 2908 (2) =
Slovensko 0,06 48 1 36 5 762 8705 (0,02) 84
Finsko 0,3 146 19 263 192 1814 127680 (-) 745
Svédsko 34 599 106 2939 450 5365 80 559 (15) 1848
Spojené kralovstvi 844 11075 5697 18 875 1356 4043 513259 (2) 3483
Turecko 5585 8179 845 1476 3631 4048 3783737 () 5259
Norsko 13 998 104 1233 465 6051 38353 (12) 1030
Evropska unie 4275 37548 70883 97 520 6221 43405 5305409 (295) 24383
EU, Turecko a Norsko 9874 46725 71832 100 229 10 317 53504 9127499 (306) 30672

Amfetaminy zahrnuji amfetamin a metamfetamin.
V&echna data jsou za rok 2016 nebo za poslednf rok.
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Evropska zpréava o drogach 2018: Trendy a vyvoj

TABULKA A7

ZACHYTY DROG (pokra&ovani)

Zachycené o Zachycené o Zachycené o

rostliny (v kg)

Belgie 723 5706 686 26 587 328611 (-) 1046
Bulharsko 220 8 1624 62 2740 (26 088) 122
Ceska republika 7 96 722 4777 57660 (-) 518
Déansko 3819 15 364 346 1589 14 719 (532) 450
Né&mecko 1874 6059 5955 2353 98013 () 2167
Estonsko 548 22 46 975 —(79) 28
Irsko = 192 = 1049 = 182
Recko 155 248 12 863 7076 39151 () 735
Spanélsko 324 379 169 538 21138 158810 724611 (-) 2675
Francie 52735 77 466 18206 31736 126 389 (-) 737
Chorvatsko 7 566 1321 6459 10051 () 256
Italie 23896 9623 41647 8148 464 723 () 1689
Kypr 2 20 171 753 311 (5 37
LotyS$sko 3 96 44 872 —(50) 22
Litva 551 54 68 654 = 0
Lucembursko 1 173 21 875 359 () 16
Madarsko 4 149 494 2673 6482 (-) 153
Malta 109 193 12 146 88 () 6
Nizozemsko - - - - 883000 (-) =
Rakousko 166 2598 913 14 030 24 166 (-) 508
Polsko 33 2 569 108 516 (-) =
Portugalsko 7068 4676 264 620 4634 (-) 231
Rumunsko 35 212 143 2140 —(2846) 97
Slovinsko 3 109 458 3103 14 006 (-) 167
Slovensko 0,5 15 40 1303 376 (-) 17
Finsko 78 298 254 1179 18900 (127) 607
Svédsko 1489 10972 1327 8828 = =
Spojené kralovstvi 6281 12093 12615 103 695 340531 () 9583
Turecko 36 046 4659 110855 31189 =) 3318
Norsko 3026 10912 563 3190 —(48) 216
Evropska unie 424 186 316 546 123947 420092 3268037 (29723) 22049
EU, Turecko a Norsko 463 258 332117 235365 454471 3268037 (29771) 25583

V8echna data jsou za rok 2016 nebo za posledni rok.
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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
operatori 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 2018.

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


http://www.emcdda.europa.eu/stats18
http://www.emcdda.europa.eu/stats18
http://www.emcdda.europa.eu/countries
http://www.emcdda.europa.eu/edr2018
http://www.emcdda.europa.eu/edr2018
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