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| Pfedmluva

V letoSnim roce je kazdoro¢n{ analyza situace v oblasti drog vypracovana centrem
EMCDDA predkladana v novém formatu. Cilem souboru Evropské zpravy o drogadch 2013,
ktery tvori nékolik vzajemné provazanych produktd, je poskytnout spole€¢nou vstupni branu
k praci EMCDDA a umoznit rdznym skupindm ¢tenarl snadny pristup ke konkrétnim
informacim, jez hledaji. Nabizi i analyzu, ktera je Iépe nacasovan4, vice interaktivni a

lépe provazana. Tato zména je nezbytna z toho ddvodu, abychom udrzeli krok s velmi
promeénlivou situaci v oblasti drog a rostoucimi potfebami a ménicim se ocekavanim
nasich Ctenara.

Ustfednim bodem celého souboru je tato zprava (dostupna i na internetu), kteréa
pfedstavuje shrnuti trendl a vyvoje na nejvyssi Urovni. Privodn{ Pohledy na drogy
podrobnéji seznamuiji s dllezitymi otazkami, mezi néz v letoSnim roce patii nové lécebné
pristupy k hepatitidé C, vysoce rizikové uzivani konopi a kontrola stale ¢astéjsich novych
psychoaktivnich latek. Dalsi Urovné souboru pfinaseji Statisticky véstnik a Prehledy o
jednotlivych zemich, které obsahuji narodni Udaje a analyzu.

EVROPSKA ZPRAVA O DROGACH 2013

Soubor propojenych prvkid umoziiujicich otevieny pristup k dostupnym udajiim a analyze uzivani
drog v Evropé
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Trendy a vyvoj Statisticky véstnik Prehledy o Pohledy na drogy
poskytujf analyzu s celou $kalou tdajd, jednotlivych zemich interaktivni okna o
klicového vyvoje na vysvétlujicimi obrazky a narodni Udaje a analyza klicovych tématech
nejvyssi drovni informacemi o uplatnéné na dosah ruky

metodice

Tento pristup se ¢asové shoduje se zahajenim nové protidrogové strategie EU pro obdobf
2013-2020, v niz Evropska unie opétovné potvrzuje svij zdvazek prezentovat vyvazeny

a na dlUkazech zaloZzeny pfistup k problematice drog. Dllezitou soucasti poslani centra
EMCDDA je pomoc pfi poskytovani informaci, které jsou nezbytné pro provadéni této
strategie. Mnoho pozitivhich zmén spojenych s vyvojem v oblasti drog v Evropé bylo
vysledkem debaty, k niz pFispivalo jak stéle lepsi porozuméni problémtm, tak védecky
pfesné posouzeni opatfeni vyzadovanych pro jejich FfeSeni. Jsme py$ni na to, jakou roli pfi
tom centrum EMCDDA sehrélo.

Zaroven jsme si vSak védomi vyzev, které lezi pfed nami. Protidrogova strategie EU bude
muset fesit okolnosti nové politiky, jejichZ mnohé rozméry jsou rozpracovany v této
zprave, veetné nezbytného zlepsSenf sluzeb poskytovanych uzivateldm drog ve véznicich
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a rostouciho vyznamu syntetickych drog. Strategie bude provadéna v obdobi ekonomické
nejistoty a v kontextu znac¢nych celosvétovych vyvojovych a socialni zmén. Globalizace

a technologické inovace maji dopad na vSechny oblasti moderniho Zivota; nenf zadnym
prekvapenim, Zze ovliviiujf problémy s drogami, jimz ¢elime. Jako informacn{ agentura na to
reagujeme s aktualnimi a pfizpasobitelnymi zdroji, jez maji Siroky zadbér. Jsme presvédceni,
ze Evropské4 zprava o drogach 2013 predstavuje z hlediska obsahu i formy pfi feSeni vyzey,
s nimiz jsme konfrontovani, dllezity krok vpred. At uz nabizi rychly pristup ke strategickému
prehledu situace v oblasti drog nebo hloubkovou analyzu statistickych tdajd, ktera

je zddana, doufdme, Ze Evropska zprava o drogach 2013 bude cennym a uzivatelsky
pfijemnym bodem pfistupu k rozsahlym zdrojam, které jsou v této oblasti nynf dostupné.

Jodo Goulao
Predseda, spravni rada EMCDDA

Wolfgang Gotz
Reditel EMCDDA









| Ovodni poznamka a podékovani

Tato zpréava vychéazi z informaci, které Evropskému monitorovacimu centru pro drogy a
drogovou zavislost (EMCDDA) poskytly ¢lenské staty EU, kandidatské zemé Chorvatsko a
Turecko, a Norsko.

Statistické Udaje zde uvaddéné jsou Udaje za rok 2011 nebo posledni dostupny rok.
Celkové Udaje a trendy v Evropé vychazeji z dat ze zemi, které za uvedené obdobf
poskytly postacujici a relevantni Udaje. Analyza Udajd upfednostiiuje Urovng, trendy a
geografické rozsiteni. Nezbytna upozornéni technického charakteru a vymezeni udajl Ize
najit v anglické on-line verzi této zpravy a ve Statistickém véstniku EMCDDA 2013, kde
jsou uvedeny informace o metodice, sledovanych zemich a letech. On-line verze navic
poskytuje odkazy na dalsi zdroje.

EMCDDA dékuje za pomoc pfi pfipravé této zpravy:

vedoucim narodnich monitorovacich stredisek sité Reitox a jejich pracovnikdim,
subjektdm a odbornikdm v jednotlivych ¢lenskych statech, ktefi shromazdili vstupni Udaje
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 stfedisku pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC), Evropské agenture pro
légivé pripravky (EMA) a Europolu,

skupin& Pompidou Rady Evropy, Utadu OSN pro drogy a kriminalitu, Region&lnfmu Gfadu
pro Evropu Svétové zdravotnické organizace, Interpolu, Svétové celni organizaci, projektu
Evropské &kolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) a Svédské radé pro informace
o alkoholu a jinych drogach (CAN),

Prekladatelskému stfedisku pro instituce Evropské unie, Missing Element Designers a
Composiciones Rali.

Reitox je evropska informacni sit pro drogy a drogovou zavislost. Je tvofena
narodnimi kontaktnimi misty — narodnimi monitorovacimi stfedisky — v ¢lenskych
statech EU, Norsku, kandidatskych zemich a kontaktnim mistem pfi Evropské komisi.
Kontaktni mista, za ktera zodpovidaji pfislusné vlady, jsou narodni subjekty, které
poskytuji informace Evropskému monitorovacimu centru pro drogy a drogovou
zavislost (EMCDDA).

Kontaktnf Udaje narodnich kontaktnich mist Ize nalézt na internetovych strankéch
EMCDDA.
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Staré a nové problémy
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vroce 2013

Hlavni znaky situace v oblasti drog

v Evropé zUstavaji v poslednich letech
pomeérné stabilni. Uzivani drog je

z hlediska historickych standard

stale vysoké, ale Ize si povSimnout
pozitivnich zmén s rekordnimi Urovnémi
poskytovani |eCby spolecné s urcitymi
znamkami prlomu, pokud jde o injekeni
uzivani drog, nove uzivani heroinu,
spotrebu kokainu a koureni konopi.
Optimismus je vSak nutné zmirnit
obavami, ze nezaméstnanost mladeze

a Skrty v oblasti sluzeb by mohly vést

k opétovnému propuknuti ,starych”
problému. Kromé toho bedliveéjsi
zkoumani naznacuje, ze situace

v oblasti drog by nyni mohla byt ve stavu
neustalych promeén, kdy se objevuji
,NOVE" problémy, jez predstavuji vyzvu

pro soucasnou politiku a modely z praxe:

objevuji se nové syntetické drogy a
vzorce uzivani, a to jak na nelegalnim
drogovém trhu, tak v kontextu
nekontrolovanych latek.

Zd3a se, ze dnesdni drogovy trh je proménlivéjsi a
dynamictéjsi a méneé strukturovany kolem rostlinnych latek,
které jsou na spotrebitelské trhy v Evropé zasilany z velkych
dalek. Dllezitymi hnacimi silami jsou zde globalizace

a vyvoj informa¢nich technologii. Vzorce uzivani drog

v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy se méni a to mize
mit také dUsledky pro evropskou drogovou problematiku

v budoucnosti. NarUstajici vyzvy prfedstavuje internet

jak coby mechanismus pro velmi rychlé Siteni novych
trendd, tak coby vzkvétajici anonymni trh s celosvétovym
zabé&rem. Vytvari nové zplsoby propojovani oblasti uzivani
drog a jejich nabidky. Nabizf v8ak i prilezitosti k nalezenf
inovativnich zplsobd, jak poskytovat Ié¢bu, zajistovat
prevenci a zasahovat v zajmu minimalizace skod.

Disledky téchto zmén pro vefejné zdravi nejsou jesté
plné prozkoumany. Na zndmky toho, ze sou¢asné politiky
nalezly ,taznou silu” v nékterych dalezitych oblastech, se
musi pohliZzet v kontextu rozvijejici se situace v oblasti
drog, kteréd bude vyZzadovat provedeni Uprav sou¢asnych
postupl, pokud maji zlstat zacilené a vhodné pro dany

acel.
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Konopi

Navzdory urcitym dtkaz0m o klesajicich trendech, zejména
v zemich s dlouhou a zavedenou historii vysoké prevalence,
zUstava uzivani konopi v Evropé z historického hlediska
vysoké a pro tuto latku existuje rozsahly a pomérné stabilnf
trh. Roste i rozmanitost mezi jednotlivymi typy dostupnych
konopf, nékdy s vysokou potenci, doprovazené nedavnym
vznikem syntetickych produktd podobnych konopi. V obou
pfipadech se jedné o vyvoj, ktery z hlediska vefejného
zdravi m0ze vyvolavat obavy. Vzhledem k svému postaveni
nejbéznéji uzivané drogy je konopi dalezitym tématem pro
praci s mladymi lidmi v oblasti prevence a v této oblasti
roste zajem o uplatfiovani strategii prevence zamérenych
na prostredi. To je odrazem dtkazd, podle nichz se
pfistupy zamérené na prostiedi ukazaly jako uzite¢né pro
zmirfiovani problém spojenych s uzivanim legélnich latek,
jako je tabak a alkohol.

V8echny pozitivni zmény ukazatell celkového uzivani
konopi v Evrop& musi byt chapany v kontextu pomeérné
rdznorodé situace na narodnf Urovni; napfiklad nékteré
zemé dlsledné uvadeji nizké a stabilni Urovné prevalence,
zatimco v mnoha stfedoevropskych a vychodoevropskych
zemich se mira uzivani konopf po roce 2000 velmi zvysila.
Na trendy je také nutné pohlizet z hlediska raznych vzorct
uzivani, protoze se $kodami je nejvice spojeno pravidelné
a dlouhodobé uzivani. Problémy s konopim jsou v Evropé
nynf |épe identifikovany a chapany; tato droga predstavuje
druhou nejcastéji uvadénou latku mezi klienty, ktefi
nastupuji specializovanou Ié¢bu zavislosti. Zatimco klienti
nastupujici |é€bu zavislosti na konopi jsou vétSinou muzi a
relativné mladi lidé, jsou stale ¢astéji odhalovany problémy
mezi starsimi chronickymi uZivateli.

Konopf je rovnéz droga, kterd rozdéluje postoje verejnosti,
protoze nékteré zemé ve svych politikach kontroly drog
jasné rozliSuji mezi konopim a jinymi latkami.

Heroin a jiné opioidy

V kontextu k celkového néarlistu dostupnosti [é€by pro
uzivatele heroinu indikatory nyni naznacuji sestupny trend
jak u uzivani, tak u dostupnosti této drogy. Dlouhodoby
trend, pokud jde o mnozstvi zachyceného heroinu, je
klesajici a v posledni dobé zacal klesat i pocet zachytd.
Nékteré zemé v poslednim desetileti uvadeéji, ze heroin

na trhu nahrazuji jiné opioidy. Jiné zemé& zaznamenaly
nedavné Soky nebo nedostatek drogy na trhu, po nichz
nasledovalo ¢astecné ozivend.

Neustéle klesa i pocet uzivatell heroinu nastupujicich
|é€bu poprvé v Zivoté a celkoveé ti, ktefi podstupuji 1é€bu
zavislosti na heroinu, predstavuji starnouci populaci.

V poslednich letech klesl i poCet Umrti spojenych s opioidly.
Z historického hlediska je pro heroin charakteristické
injekénf uzivani, toto chovani vdak zaznamenéava dlouhodoby
pokles. To spole¢né s dopadem intervenci pravdépodobné
pfispélo k poklesu poc¢tu novych infekci HIV spojovanych

s uzivanim drog. Obavy zde v8ak vyvolava skute¢nost, Ze
tento pozitivni trend narusilo nedavné vzplanuti ndkaz

HIV souvisejicich s uzivanim drog v Recku a Rumunsku.

To zdUraznuje nepretrzitou potfebu sjednocovat fesent,
zejména v souvislosti s minimalizaci $kod a ucinnou lé¢bou
zavislosti, pokud se maji problémy v této oblasti v Evropé
dale zmensovat. Nehledé na jakékoli nové trendy v uzivani
heroinu tézko fesitelna povaha tohoto problému znamena,
Ze i v nadchazejicich letech zlstane kli¢ovou otazkou pro
protidrogové sluzby. Vzhledem k velkému poctu uzivatel(
drog, kteff jsou nyni v kontaktu se sluzbami, roste potreba
zamé&rovat se na kontinuitu péce, sluzby v oblasti socialni
reintegrace a budovani konsenzu o tom, co predstavuje
realistické dlouhodobé vysledky pro Uzdravu.

Kokain

Problémy s uzivanim cracku uvadi jen nékolik zemi, pfi¢emz
tam, kde se tyto problémy vyskytuji, se Casto prekryvaji

s problémovym uzivanim jinych latek v&etné heroinu. Uzivani{
praskového kokainu je daleko béznéjsi, ale koncentruje se
spiSe v pomérné malém poctu zapadoevropskych zemi.
Pokud jde o ukazatele uzivani kokainu i ukazatele jeho
nabidky, vykazuji v poslednich letech celkové sestupny

trend a dramaticky pokles zachyceného mnozstvi je
pravdépodobné z&4sti ovlivnén tim, Ze skupiny organizované
trestné Cinnosti diverzifikuji metody a trasy obchodovani

s drogami. Z hlediska zachytd zlstava dilezitym Pyrenejsky
poloostrov, ale v pomé&rném vyjadieni v mensi mife nez



v minulosti, kdezto zpravy o zachytech kokainu ve vychodnf
Evropé& jsou znepokojivé a vyvolévaji otdzky ohledné
potencialu pro dalsi Sifeni uzivani.

V zemich s vy8§i prevalenci naznacuji Udaje z prizkuma
a Udaje o zahéjeni 1é¢by nedavny pokles uzivani kokainu,
ackoli podle historickych méfitek Urovné z0stavaji stale
vysoké. Pocet umrti spojenych s uzivanim kokainu mirné
klesl, ttebaze pfi vykladu udajd v této oblasti je zapotiebf
postupovat obezietné. Dlsledkem akutnich problém0
souvisejicich s uzivdnim kokainu je v nékterych ¢astech
Evropy pfichod klientd na oddéleni urgentnich pfijma, ale
nase moznosti pro monitorovani problému v této oblasti
jsou omezené. Z hlediska 1éCby maji problémovi uzivatelé
kokainu v mnoha zemich nynf k dispozici specializované
sluzby, pfic¢emz soucasna dikazni zdkladna v této oblasti
podporuje vyuzivani psychosocialnich intervenci.

Syntetické stimulanty

Pochopeni vdeobecnych trendi v uzivani syntetickych
stimula¢nich drog zt&Zuje skutecnost, Ze jsou ¢asto
vzajemné nahrazovany, protoze spotrebitelé si je vybiraji
v zavislosti na dostupnosti, cené a vnimané ,kvalité”.
Nejcastéji uzivanymi syntetickymi stimulanty v Evropé
zUstavaji amfetamin a extaze, které do urcité miry konkurujf
kokainu. Amfetamin zGstadva v mnoha zemich dllezitou
slozkou obrazu uzivani drog a injekeni uzivani amfetaminu
je historicky vyznamnou soucasti chronického problému

s drogami v mnoha severnich zemich. Z dlouhodobéjsiho
hlediska z(stala vétSina ukazateld amfetamint stabilnf;
nedavné Udaje vSak naznacuji stéle vétsi dostupnost
metamfetaminu a na nékterych trzich tato latka nyni
vytlacuje amfetamin. Podle nékterych dlkazd dochéazi

v nékolika poslednich letech k poklesu oblibenosti extaze,
coz pravdépodobné odrazi skute¢nost, ze mnoho tabletek
prodavanych jako extaze neobsahovalo MDMA nebo mélo
nizkou &istotu. V posledni dobé se zd4, Ze vyrobci extaze
maji efektivnéjsi zdroje MDMA a obsah tablet se v souladu
s tim zménil. Teprve se ukaze, zda vysledkem bude

novy zajem o tuto drogu, ale jiz se objevuji urlité prvotnf{
naznaky postupu timto smérem.

Stimulanty, zejména ve vysokych davkach, mohou mit
nepfiznivé zdravotni disledky a kazdy rok je hlageno
nékolik umrti. Uzivatelé stimulantd, ktefi maji problémy, se
Casto setkaji se sluzbami poprvé na oddélenich urgentnich
pfiima v nemocnicich. V sou¢asné dobé& probihaji evropské
projekty, jejichz Ukolem je zlepSit monitorovani této oblasti
a poskytnout pokyny k t€¢innym feSenim akutnich stavl
zplsobenych drogami v prostfedi no¢ni zabavy. Ackoli
umrti souvisejici se stimulanty jsou relativné vzacn4,
pfesto vyvolavaji znacné obavy, zejména pokud k nim dojde
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mezi mladymi, jinak zdravymi dospélymi. Dalsi komplikace
pfinasi vznik novych psychoaktivnich latek s neznédmou
toxicitou. Nedavnym prikladem je objeveni nekontrolované
stimulujici 14tky 4-MA, ktera byla na nelegalnim drogovém
trhu poprvé zaznamenéna v roce 2009 a byla prodavana
jako amfetamin nebo byla s amfetaminem smisena. Vyskyt
umrti spojenych s touto latkou spustil studie hodnoceni
rizik a vedl k ndslednému doporuceni pro kontrolu této
latky na evropské urovni.

Nové psychoaktivni latky

V Evropé Ize nalézt rostouci po€et novych psychoaktivnich
latek, které majf Casto napodobovat ucinky kontrolovanych
drog. N&které latky se prodéavaji pfimo na nelegéinim trhu,
zatimco jiné, tzv. ,legalini opojeni”, se prodavaji volné na
trhu. Vyvoj v této oblasti postupuje velmi rychle vpred a
latky se objevuji vysokym tempem. PFilezitostné se objevi
latka, ktera se stane zadanou drogou na nelegélnim trhu,
pritemz nejnovéjsim prikladem je mefedron. Systém
véasného varovani EU dostava v roce 2013 pribézné
zpravy o zhruba jedné nové latce tydné. Poslednim

letdm dominoval vyskyt novych syntetickych agonistl
kanabinoidnich receptor(, fenetylamin( a katinon(, ktery
byl do velké miry odrazem nejoblibené&jSich nelegéalnich
drog. Posledni zménu v8ak ztélesnuje rostouci podil
hldSenych latek, které jsou z méné znamych a nejasnych
chemickych skupin. Mnohé z produktd, které se prodavajf,
obsahuji smési latek a nedostatek farmakologickych a
toxikologickych udajd znamen4, Ze je obtizné spekulovat
o dlouhodobych zdravotnich dtsledcich uzivani. Udaje
vSak stale vice ukazuji, Ze nékteré z téchto latek zpUsobuji
problémy, které vyzaduji klinické intervence, a byla
zaznamenana umrti.

Evropsk4 komise pfipravuje novy navrh na posileni reakce
EU na nové psychoaktivni latky. A€koli se s uzivanim
novych psychoaktivnich latek setkdvame predevsim mezi
mladymi rekrea¢nimi uzivateli drog, doslo k ur¢itému
rozsifeni i mezi problémové uzivatele drog. V zemich
uvadejicich nedostatek heroinu bylo zaznamenéno,

Ze opioidy byly do urcité miry nahrazeny syntetickymi
stimulanty, zejména katinony. Motiv pro pfechod od
injek&né uzivaného heroinu ke katinonlm je nejasny, ale
mUZze byt spojen se snadnou dostupnosti a vnimanou
vysokou kvalitou novych drog. Obavy o vefejné zdravi
existuji v souvislosti se zvysenymi Urovnémi injek&niho
uzivani, problémy v oblasti dusevniho zdravi a fyzickou
Ujmou. Az do dnesni doby zemé experimentovaly s celou
gkalou kontrolnich opatfen, jimiz reagovaly na problém
novych drog. Méné propracovana, ale stejnou mérou
dilezita, je potfeba identifikovat a zavést vhodna opatreni
v oblasti snizovani poptavky.



Drogou, ktera je v Evropé zachycovana

nejéastéji, je konopi, coZ je diisledek jeho

vysoké prevalence uzivani



Nabidka drog v Evropé

Evropa je hlavni destinaci pro
kontrolované latky a hraje téz omezenou
roli jako tranzitni prostor pro drogy putujict
do jinych regiond. Dalezitymi zdrojovymi
oblastmi pro drogy vstupujici do Evropy
jsou Latinskd Amerika, zapadni Asie a
severni Afrika; dynami¢nost moderniho
trhu s drogami vSak znamena, ze

v soucasnosti nabyvaji na vyznamu i jiné
regiony svéta. Evropa je téz regionem
produkujicim konopi a syntetické drogy.
Ackoli v podstaté veskeré vyprodukované
konopi je ur¢eno pro mistni spotfebu,
nekteré syntetické drogy jsou téz vyrabény
za UcCelem vyvozu do jinych region(.

Rostouci dostupnost ,novych
psychoaktivnich latek”, které nejsou
kontrolovany v ramci mezinarodnich smluv
o kontrole drog, predstavuje pomérné
novou zménu na evropskych trzich

s drogami. Tyto latky se bézné vyrabéji
mimo Evropu a lze je ziskat
prostrednictvim internetovych obchodd,
specializovanych obchodd a nékdy se
prodavaji i spolecné s kontrolovanymi
latkami na Cerném trhu.

Monitorovani nabidky drog

Analyza v tomto oddile vychéazi z celé fady zdrojd
Udaju: ze zachytl drog, zlikvidovanych zafizeni na
vyrobu drog, zachytl prekurzord, trestnych ¢intd
spocivajicich v nabidce drog, spotrebitelskych

cen drog, jakoz i z forenznich analyz zachytt

drog. Uplné soubory dat a podrobné informace o
metodickém postupu naleznete ve Statistickém
véstniku. Je zapotfebi poznamenat, ze trendy
mohou byt ovlivnény celou fadou faktorl, mezi néz
patii intenzita aktivit v oblasti prosazovani pravnich
predpist a ucinnost protidrogovych opatreni.
Udaje o nowych psychoaktivnich latkach vychézejf
z hld8eni do systému véasného varovani EU,

ktery se opira o Udaje, které poskytuji narodni sité
centru EMCDDA a Europolu. Uplny popis tohoto
mechanismu Ize nalézt na internetovych strankach
EMCDDA v oddile Opatrenfi v oblasti novych drog.

| Jeden milion zachyti nelegalnich drog v Evropé

Byl sledovan vyrazny nar@st v dlouhodobém trendu poctu
zachytl nelegalnich drog v Evropé, pficemz za rok 2011 byl
hldSen zhruba jeden milion zachytl. VétSinou se jednalo

0 mald mnozstvi drog zabavenych uzivateldim, ackoli toto
celkové mnozstvi zahrnuje i mnohakilogramové zasilky
zachycené u obchodnikd s drogami a vyrobcU.

Vétsinu hlaseni zachytl v roce 2011 pochazi pouze ze
dvou zemf, Spanélska a Spojeného kralovstvi, vysoka &fsla
vSak vykazala také Belgie a Ctyfi severské zemé. Dalsi
vyznamnou zemi z hlediska zachytl drog je Turecko, kde

Kapitola 1

15



Evropska zprava o drogach 2013: trendy a vyvoj

OBR. 1.1

16

Pocet hlasenych zachytl podle zemi (vlevo) a podil zachytl u hlavnich drog (vpravo), 2011

Zachyty (v tis.)
Pozn.: Pocty zachytt (v tisicich) v deseti zemich s nejvy$§Simi hodnotami.

¢ast zachycenych drog byla uréena pro spotrebu v jinych
zemich v Evropé i na Stfednim vychodé.

Drogou, ktera je v Evrop& zachycovéana nejcastéji, je konopi,
coz je dUsledek jeho vysoké prevalence uzivani (obr. 1.1).
Kokain je celkové na druhém misté s dvojnasobnym
poctem zachytd, nez je uvadéno u amfetaminl nebo
heroinu. Poc¢et zachytl extaze je nizsi a v poslednich letech
vyrazné poklesl.

| Konopi: zmény v nabidce

Na evropském drogovém trhu se obvykle vyskytuji dva
rGizné konopné produkty: rostlinné konopi (,marihuana”) a

konopné pryskyfice (,hasis"). Hruby odhad ro¢nf spotfeby
téchto produktd ¢inf priblizné 2 500 tun.

Rostlinné konopi (marihuana) v Evropé se péstuje
podomacku a dovazi se ze sousednich zemi, ackoli
nékteré zpravy se zminuji o rostlindch pochéazejicich

z jinych regionl vCetné Afriky. Vétsina hasise se dovazi
po mofi nebo letecky z Maroka. Na evropské Urovni jsou
zachyty hasiSe co do objemu v prdméru vétsi nez zachyty
rostlinného konopi.

V prlbéhu uplynulych deseti let po¢et zachytd marihuany
prekonal pocet zachytl hasiSe a v sou€asnosti predstavuje
vice nez polovinu v8ech zachytl konopi (obr. 1.3). To

<1 W 1-10 M 11-100 MM >100 MW Z&dné Gdaje

Extaze 1% Metamfetamin 1 %

i 0
Amfetamin 4 % Marihuana 41 %

\

Heroin 4 %

Kokain a crack 10 %

Rostliny konopf 3 %

Hasis 36 %

z¢&4sti odrazi zvysujici se dostupnost marihuany z domaci
produkce v mnoha zemich. MnoZstvi zachyceného hasise
je v8ak i navzdory poklesu v poslednich letech stale
mnohem vy38i nez mnozstvi uvadéného rostlinného konopf
(483 tun oproti 92 tundm v roce 2011).

Evropské trendy v zachytech konopf je nutné chapat

v kontextu toho, Ze Udaje z omezeného podtu zemi se
vyznacuji nepomérem v jejich dtlezitosti (obr. 1.4).
Naptiklad Spanélsko, se svou t&snou blizkosti Maroka a
velkym vnitfnim trhem, hlasilo v roce 2011 zhruba dvé
tfetiny mnozstvi hasise zabaveného v Evropé&. Pokud jde
o marihuanu, Recko a Italie hlasily nedavny velky nartst
zachyceného mnozstvi. Od roku 2007 zachytilo nejvétsi
mnoZstvi marihuany Turecko.

V pribéhu uplynulych deseti
let poéet zachytii marihuany
piekonal pocet zachyti
hasSiSe a v sou¢asnosti
predstavuje vice nez
polovinu vSech zachyti
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OBR. 1.2

Prevazujici typ konopi, hasi$ nebo marihuana, v poétu zachyti v letech 2001 a 2011

2001 2011

-

&

[~

e

¢

g o

Hasis: 51-75% >75 %
Marihuana: 51-75 % >759% W Zadné (daje B
KONOPI
Hasis Marihuana

483 345000 = g2 =w 398000 *" e

504 zachyty v tunéch, 353 ooo z&chyty drogy 147 zachyty v tunach, 439 ooo z&chyty drogy

véetné Turecka véetné Turecka véetné Turecka véetné Turecka

18€ 24€
5% 11% 5%  10%
13€
HO000000es THe) (00000 s THe)
12€
7€
g€

5€

Cena (Eur/g)

1 1 3 000 hladené trestné &iny
e souvisejici s nabidkou drog

0/ trestnych ¢int
Cena (EUR/g) 61 /O obchodovani s drogami u

Sesti hlavnich drog

Cena a potence konopného produktu: narodni primérné hodnoty, minimum, maximum a mezikvartilové rozpétf (IQR).
Zahrnuté zemé se lisi podle ukazatelG.
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OBR. 1.3

Pocet zachytl konopi a zachycené mnozstvi v tunach: hasi§ a marihuana, 2001-2011

Pocet zachytl
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Zachyty marihuany Ize chépat jako ukazatel domaci
produkce, ackoli kvalita dostupnych udajl v této oblasti
predstavuje pro Uc¢ely srovnani problémy. V roce 2011 bylo
v Evropé hlaseno 31 000 zachytd rostlin konopi. Sem jsou
zahrnuta hladSeni poctu zachycenych rostlin (4,4 milionu
celkem) i mnozstvi (33 tun). Nejvy$si pocty zachycenych
rostlin uvedlo Nizozemsko (2 miliony), Italie (1 milion) a
Spojené kralovstvi (627 000), zatimco Spanélsko (26 tun)
a Bulharsko (5 tun) hlasily nejvétsi zachyty z hlediska
hmotnosti.

Novy rozmér: synteticti agonisté kanabinoidnich
receptorl

Skute€nost, Ze v posledni dobé jsou dostupné produkty
obsahujici syntetické agonisty kanabinoidnich receptor(,
které napodobuiji t€inky prirozené se vyskytujicich
psychoaktivnich slou€enin nachazejicich se v konopi,
dodéava trhu s konopim novy rozmér. Tyto produkty, které
mohou byt mimoradné potentni, v sou¢asnosti uvadéjf

v podstaté v8echny evropské zemé&. Mnohakilogramové
mnozstvi ve formeé prasku se obvykle dovéazeji z Asie,
pri¢emz zpracovani a baleni poté probihaji v Evropé.
Existuji i urcité dikazy o zdrojovych chemickych latkach,
které jsou prepravovany pres Evropu, napf. nedavny zachyt
témer 15 kilogram( Cistého prasku syntetickych agonistd
kanabinoidnich receptort ptivodem z Ciny, av&ak na cesté
do Ruska.

140
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0. | ! ] | ] ]
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Turecko [ Jiné zemé [ Spojené krélovstvi
Spanglsko WM Recko Wl Itdlie WM Nizozemsko

| Heroin: zndmky Gstupu

V Evropé byly v historii dostupné dvé formy dovazeného
heroinu: béznéjsi z obou forem je hnédy heroin (jeho
zakladni chemick4 forma), ktery pochéazi prevazné

z Afghanistanu. Daleko méné bézny je bily heroin (ve
formé soli), ktery historicky pochéazi z jihovychodni Asie, ale
v sou¢asnosti se mlze vyrabétijinde. V omezené mire se
opioidové drogy stéle vyrabe&ji pfimo v Evropé€, podomacku
ziskdvané produkty z méku jsou hldSeny zejména

v nékterych ¢astech vychodni Evropy.

MnoZstvi heroinu
zabaveného v roce 2011
bylo nejnizsi uvadéné
mnozstvi v poslednim
desetileti a odpovidalo pouze

jedné poloviné mnozstvi
zachyceného v roce 2001
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OBR. 14

Zachycené mnozstvi hasise (vlevo) a marihuany (vpravo), 2011

Hasis Marihuana

'y WP i

%

¢
’

LS

Tuny <1 W 1-10 [N 11-100 HH >100
Pozn.: Zachycena mnozstvi (v tunach) v deseti zemich s nejvy$simi hodnotami.

Afghénistan zlstava nejvétsim svétovym nelegalnim stezka”, kterd vede na sever do Ruska pres byvalé sovétské
vyrobcem opia a pfedpoklada se, Ze prevazna cast heroinu republiky ve stfedni Asii. Obecné se vSak dnes zd3, ze

v Evropé byla vyrobena pravé v této zemi nebo v mensi mire situace je promé&nliv&jsi, protoZze zasilky heroinu z [ranu

v sousednim [rdnu nebo Pakistanu. Do Evropy se tato droga a Pakistanu se do Evropy dostavaji letecky nebo po mofi,
dostéva po dvou volné vymezenych trasach: z historického a to bud pfimo, nebo tranzitem pres zapadoafrické a
hlediska z nich byla dllezit&jsi tzv. balkdnské cesta, vychodoafrické zemg.

ktera vede na zapad pres Turecko do balkédnskych zemf
(Bulharsko, Rumunsko nebo Albanie) a dale do stredni,
jizni a zapadni Evropy. Nové&jsi je severni neboli ,hedvabna

6 : 1 zachyty v tunach 40 5 o o zachyty drogy 143€ 2 3 3 00 Qtlaéugv?g;it;?:t:aéb?ijnléu

13 4 zachyty v tunéch, 43 800 zachyty drogy 12 % trestnych ¢ind
)

véetné Turecka véetné Turecka obchodovani s drogami
u Sesti hlavnich drog

S7€
8% 15% 24 €
Cistota ¢» Cena EUr/g)
Cena a Cistota ,hnédého heroinu”: narodni primérné hodnoty, minimum, Zahrnuté zemé se lisf podle ukazatelG.

maximum a mezikvartilové rozpéti (IQR).
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OBR. 1.5

20

Pocet zachytt heroinu a zachycené mnozstvi, 2001-2011

Pocet zachytl
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Mnozstvi heroinu zabaveného v roce 2011 (6,1 tuny)

bylo nejniz&i uvadéné mnozstvi v poslednim desetileti a
odpovidalo pouze pfiblizné jedné poloviné mnozstvi
zachyceného v roce 2001 (12 tun). Klesl i po¢et zachyt
uvadénych v témze obdobi (2001-2011), a to z nejvyssi
hodnoty 63 000 v roce 2001 az na odhadovanych 40 500
vroce 2011. Tento pokles Ize do jisté miry vysvétlit ristem
zachytl v letech 2002 az 2009 v Turecku, kde od roku
2006 byly zachyty této drogy soustavné vyssi nez ve
v8ech ostatnich zemich dohromady (obr. 1.5). V letech
2010 a 2011 byl vSak v Turecku hla$en vyrazny pokles
zachyceného mnozstvi.

Navic k poklesu zaznamenanému u zachytd heroinu a
trestnych ¢inG souvisejicich s nabidkou této drogy byly
v posledni dobé uvadény i akutnéjsi kratkodobé Soky na
trhu, které byly pravdépodobné vysledkem Uspé&snych
protidrogovych opatfen( na balkanské cest&. Rada zemi
s pomeérné velkymi populacemi uzivatell heroinu zazila
na prelomu let 2010 a 2011 vyrazny odliv této drogy, ze
kterého se, jak se zd4, zotavily jen nékteré trhy.

OBR. 1.6

MnozZstvi zachyceného heroinu, 2011

, A L

<0,01 B 0,01-0,10 N 0,11-10 M >10
Pozn.: Zachycena mnozstvi (v tunéch) v deseti zemich s nejvy§simi hodnotami.

Tuny

| Kokain: zmé&ny v obchodovani?

V Evropé jsou dostupné dvé formy kokainu, z nichz je
nejbéznéjsi praskovy kokain (hydrochloridova sil, HCI).
Méné &asto je dostupny crack, forma této drogy vhodna
ke kouteni. Kokain se vyrabi z listl kefe koky. Droga se
vyrabi témér vyhradné v Bolivii, Kolumbii a Peru a do
Evropy se pfepravuje letecky i po mofi. Hlavni obchodni
cesta do Evropy vede podle v8eho pres Pyrenejsky
poloostrov (Spanélsko a Portugalsko), agkoli zvy&ené
vyuzivani kontejnerovych zasilek znamen4g, ze by mohl
vzrist vyznam velkych pfistavl v Belgii, Nizozemsku a
jinych zapadoevropskych zemich. K poslednim znamkam
probihajici diverzifikace tras pasovani kokainu do Evropy
patfi velké individualini zachyty v pfistavech v Bulharsku,
Recku, Rumunsku a pobaltskych zemich.

Ne v8echen kokain se do Evropy dostava ve formé vhodné
k prodeji a v poslednich letech byla v Evropé zlikvidovana
fada nelegélnich ,laboratofi". $panélsko v letech 2008 az
2010 odhalilo a zlikvidovalo 73 zafizeni, pri¢emz vétSinou
se jednalo o laboratofe pro sekundarnf extrakci, které se
vyuzivajfi k extrakci kokainu z jinych materiéld, v nichz byl
ukryt, napfiklad ze v€eliho vosku, hnojiv, plastu, potravin
nebo odévl.



OBR. 1.7

Pocet zachytd kokainu a zachycené mnozstvi, 2001-2011
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V roce 2011 bylo v Evropé& hlaSeno zhruba 86 000 zachyta
kokainu, coz v mnozstevnim vyjadreni pfedstavovalo 62 tun
této drogy. Jedna se o témér padesétiprocentni pokles

ze 120 tun kokainu zachyceného v roce 2006, kdy bylo
zadrzeno nejvétsi mnozstvi. Klesl i pocet zachytd, i kdyz
méné vyrazné, vrchol byl zaznamenén v roce 2008, a sice
100 000 zachytl (obr. 1.7). Pokles mnozstvi zachyceného
kokainu je nejznatelné&jsi na Pyrenejském poloostrové, kde
celkové mnoZstvi zaji$t&né Spanélskem a Portugalskem

62 zachyty v tunach 85 700 zachyty drogy

63 zachyty v tunach, 87 ooo zachyty drogy

véetné Turecka véetné Turecka

29 % 48 %

Cistota %

Cena a Cistota kokainu: narodni primérné hodnoty, minimum, maximum a
mezikvartilové rozpéti (IQR).
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OBR. 1.8

Mnozstvi zachyceného kokainu, 2011

Tuny <0,1 W 0,1-10 N 1,1-10 WM >10
Pozn.: Zachycena mnozstvi (v tunéach) v deseti zemich s nejvy$§imi hodnotami.

kleslo z 84 tun v roce 2006 na 20 tun v roce 2011. To
odpovidd mnoZstvi zachycenému v Nizozemsku a Belgii,
které v roce 2011 hlasily dohromady zachyty 18 tun drogy.
Rekordni zachyty kokainu uvedly v roce 2011 Francie

(11 tun) a Itélie (6 tun). Nenfi zcela zfejmé, do jaké miry
zmeény mnozstvi zachyceného kokainu v evropskych zemich
odrazeji celkové zmény nabidky na evropském trhu, zmény
v postupech prosazovani pravnich predpist nebo zavedeni
novych operativnich postupt paserackych organizaci.

KOKAIN

98 € 3 1 2 oo hla&ené trestné &iny
souvisejici s nabidkou

16 % trestnych ¢ind

obchodovani s drogami
77€ u 3esti hlavnich drog

56 €

50€

Cena (Eur/g)

Zahrnuté zemé se lisf podle ukazatelG.
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Amfetaminy: znamky vétsiho vyskytu
metamfetaminu

Metamfetamin a amfetamin, které byly plvodné vyvinuty
pro |éCebné Ucely a jsou obecné& znamy jako amfetaminy,
jsou Uzce spojeny se syntetickymi stimulanty. Z téchto
dvou drog byl v Evropé vzdy béznéjsi amfetamin, ale

nyni se objevuji znamky o stéle vétsi dostupnosti
metamfetaminu.

Obé drogy se v Evropé vyrabéji pro domaci poptavku, ackoli
urcita ¢ast amfetaminu se vyrabi téz na vyvoz, prevazné

na Stfedni vychod. Vyrobni techniky mohou byt pomérné
propracované a jejich vysledkem muze byt velké mnozstvi
vyrobené drogy. Stejné zafizeni a stejni pracovnici mohou
byt téz vyuzivani k vyrobé jinych syntetickych latek, napf.
MDMA (extaze). Je zndmo, Ze vyznamna vyroba probiha

v Belgii a Nizozemsku, stejné jako v Polsku a v pobaltskych
zemich; laboratore byly nalezeny i v jinych zemich vCetné
Bulharska, Némecka a Madarska. Velky pocCet vyroben

metamfetaminu hlasi Ceska republika. Ve vétsing pripadd ” e ” o
se jedna o malé zafizeni uréena k vyrobé drog pro osobni PO Odebl WSSICh urovai ]ak

potfebu, ackoli byla zaznamenéna i vyroba ve vétsim 7 hlediSka pOétﬁ, tak mnOiStVi

meéfitku, kde se metamfetamin vyrabi jak pro doméci trh,
tak pro vyvoz do sousednich zem{. Zdé se, Ze se rozsifila se zéchy‘tv amfetaminu Vv roce
i vyroba metamfetaminu v pobaltskych zemich, pficemz S S . o
zde se droga vyrabi na vyvoz do skandinavskych zemi, kde 2011 Vl'atlly na prlbllzne
mozna zacina nahrazovat amfetamin. A P + - 7
ste]nou uroven, na ]ake se

nachazely v roce 2002

5 : 9 zachyty v tunach 3 5 6 00 zachyty drogy 28€ 1 6 000 gtl)éug\ﬁz;it;?:t:aéb?ijnléu

6,2 zachyty v tunach, 35 600 zachyty drogy 8 % trestnych ¢ind

véetné Turecka véetné Turecka & obchodovani s drogami
u Sesti hlavnich drog

5% 30% 9€
10 % 22% 8€
Cistota ®) Cena EUr/g)
Cena a ¢istota amfetaminu: narodni primérné hodnoty, minimum, maximum Zahrnuté zemé se lisi podle ukazatell.

a mezikvartilové rozpéti (IQR).
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OBR. 1.9

Zachycené mnozstvi amfetaminu (vlevo) a metamfetaminu (vpravo), 2011

Tuny <0,001 W 0,001-0,01 WM 0,01-0,1 NN 0,11-1 MM >1 MW Z&dné Gdaje
Pozn.: Zachycena mnozstvi (v tunéach) v deseti zemich s nejvy$s§imi hodnotami.

V roce 2011 bylo hlaSeno zhruba 45 000 zachytd se nachazely v roce 2002 (obr. 1.10). Naopak zachyty
amfetamind. Tento Udaj Ize rozdélit na 35 600 zachytl metamfetaminu v témze obdobi vzrostly, i kdyZ jsou co do
a 5,9 tuny amfetaminu a 9 400 z&chytl predstavujicich podtu a mnozstvi stédle malé (obr. 1.11).

0,7 tuny metamfetaminu. Po obdobf vy&Sich drovnf jak
z hlediska poctd, tak mnozstvi se zachyty amfetaminu
v roce 2011 vratily na pfiblizné stejnou Uroven, na jaké

0, 7 zachyty v tunach 9 40 o zachyty drogy 79€ 2 2 0 o Qtlaéug\ﬁg;ité?:t:aéb?ijnléu

70€

1,0 zachyty v tunach, 9 500 zachyty drogy 1 % trestnych ¢ind

véetné Turecka véetné Turecka obchodovani s drogami
u Sesti hlavnich drog

27 % 64 % 8€
Cistota ®) Cena EUr/g)
Cena a Cistota metamfetaminu: narodnf prdmérné hodnoty, minimum, Zahrnuté zemé se lisf podle ukazatelG.

maximum a mezikvartilové rozpéti (IQR).
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OBR. 1.10

Pocet zachytl amfetaminu a zadrzené mnoZzstvi, 2001-2011

Pocet zachytl

40000

I~ /N
/ N

2001

35000

2002 2003 2004

Tuny

12

2001

2002 2003 2004

[0 Jiné zem¢ HM Némecko B Spojené kralovstvi
Bl Francie [ Polsko Turecko M Belgie

| Extaze: zaziva navrat?

Extaze je obvykle oznacenf pro syntetickou latku MDMA,
kterd je chemicky pfibuznd amfetamindm, avsak lisf se do
urcité miry svymi Ucinky. Tablety prodéavané jako extaze
v8ak mohou obsahovat kteroukoli z fady latek podobnych
MDMA a nepfibuznych chemickych latek.

4,3 Giiersenana 10 000 =
’ zadrZenych tablet

5,7 miliony zadrZenych 13 ooo zéchyty drogy

tablet, véetné Turecka véetné Turecka

64 90

Cistota (MDMA, mg/tableta)

Cena a Cistota tablet extaze: narodnf prdmérné hodnoty, minimum, maximum
a mezikvartilové rozpéti (IQR).
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OBR. 1.11

Pocet zachytl metamfetaminu a zadrzené mnozstvi, 2001-2011

Pocet zachytl
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[0 Jiné zemé Turecko M Norsko W Litva
I Svédsko M Loty3sko

Vrchol vyroby extaze v Evropé& nastal asi v roce 2000,
kdy byla hlagena likvidace 50 laboratofi. Tento udaj klesl
na tfi v roce 2010 a na pét v roce 2011, coz naznacuje,
Ze se Urovné vyroby v celé Evropé snizily. Nejvyssi pocCty
zlikvidovanych laboratofi uvadélo v poslednim desetiletf
Nizozemsko nésledované Belgii a mé& se za to, Ze tato
skute¢nost poukazuje z geografického hlediska na hlavni{
vyrobni oblasti této drogy.

EXTAZE

17€ 3 000 hlagené trestné &iny
souvisejici s nabidkou
0y trestnych ¢inl
1 /O obchodovani s drogami
u Sesti hlavnich drog
9€
S€
4€

Cena (EUR/tableta)

Zahrnuté zemé se lisf podle ukazatell.
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OBR. 1.12 OBR. 1.13

Pocet zachytil extaze a zadrzené tablety, 2001-2011 Mnozstvi zachycené extaze, 2011

Pocet zachytl

40000

AN

20000

0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Tablety (miliony)

25

20 -

15 -

10 -

5.

0. :
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Bl Francie Turecko M Nizozemsko Wl Spojené kralovstvi Tablety (miliony) <001 MW 001-0,1 W 0,11-10 N >10
B Jinézemd I Némecko Pozn.: Zachycena mnozstvi (v poc¢tu tablet) v deseti zemich s nejvy$§imi hodnotami.

Od roku 2007 zachyty této drogy prudce klesaji (obr. 1.12)
a soucasny Udaj 4,3 milionu zadrzenych tablet extaze

Od roku 2007 zachyty této

pfedstavuje jen maly zlomek maxima, které bylo zadrzeno drogv prudce klesajl a

v roce 2002 (23 milion®). Prudky pokles je pozorovan i

u trestnych &int souvisejicich s nabidkou drog, v tomto soucasny uda] 4,3 milionu
pripadé extaze, které se v letech 2006 az 2011 snizily ~ " >

zhruba o dvé tietiny a nynf predstavujf priblizné 1% zadrZenych tablet extaze
trestnyckj ¢in SOUVISGJ\I“CI‘S nalbldkoulhla\,/nlch drog.,Tyto pi'.edstavuje jen malﬁ Zlomek
sestupné trendy byly pfipisovany zesilenym kontrolam a

cilenému zachytu PMK, hlavniho chemického prekurzoru maxima, které bvlo zadrieno
pro vyrobu MDMA. To se mohlo projevit i ve vyznamné _

zméné obsahu tablet ,extéze”, které jsou v Evropé v roce 2002
dostupné, protoze jen tfi zemé uvedly, Ze nejvétsi podil
tablet analyzovanych v roce 2009 predstavovaly latky
podobné MDMA. Objevuji se vSak i ndznaky nedavného
znovuoziveni trhu s extazi, i kdyz ne na Urovnich

a v nékterych ¢astech Evropy je dostupny prasek vysoké
Cistoty. Je mozné, Ze vyrobci extaze zareagovali na
kontroly prekurzord tim, Ze se preorientovali na pouzivani
Jpre-prekurzord” neboli ,maskovanych prekurzord”, tj.
zakladnich chemickych latek, které Ize legainé dovézet
jako nekontrolované latky a poté prevadét na prekurzory
nezbytné pro vyrobu MDMA.
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OBR. 1.14

26

Pocet a hlavni skupiny novych psychoaktivnich latek hlaSenych do
systému v€asného varovani EU, 2005-2012
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Piperaziny M Tryptaminy M Fenetylaminy
Jiné (chemickeé latky, rostliny, 1€ky)

| Nové drogy: v nabidce je vice latek

Analyzu drogového trhu komplikuje vyskyt novych drog
(novych psychoaktivnich latek), coz jsou chemické nebo
prirodnf latky, které podle mezinarodniho prava nepodl|éhaji
kontrole a jsou vyrabény s umyslem napodobit U¢inky
kontrolovanych drog. V nékterych pfipadech jsou nové
drogy v Evropé vyrabény v tajnych laboratofich a prodavany
pfimo na trhu. Jiné chemické latky jsou dovazeny od
dodavateld, ¢asto v Ciné nebo Indii, a poté jsou atraktivné
baleny a uvadény na trh v Evropé jako ,legéini opojeni”.
Termin ,legélni opojeni” je nevhodnym pojmenovanim,
protoze latky mohou byt v nékterych ¢lenskych

statech kontrolovany nebo jsou v rozporu s nafizenimi

0 bezpecnosti spotrebiteld ¢i uvadéni na trh, jsou-li
prodavany ke spotrebé. Aby se tyto produkty vyvarovaly
kontrol, maji Casto zavadéjici oznaceni, napfiklad jako
,chemikalie pro vyzkumné ucely” nebo ,vyZiva pro rostliny”
s prohlagenim o vylouceni odpovédnosti, podle kterého
produkt nenf uréen k lidské spotrebg.

V pribéhu roku 2012 bylo ¢lenskymi staty hlaseno
prostfednictvim systému v€asného varovani EU poprvé
73 novych psychoaktivnich latek (obr. 1.14). V reakci na
poptavku uzivateld po produktech podobnych konopf
se u tficeti z t&chto latek jednalo o syntetické agonisty
kanabinoidnich receptor(. Devatenact slou€enin
neodpovidalo snadno identifikovatelnym chemickym
skupindm (vC€etné rostlin a 1€kd), ackoli bylo hldgeno i

V pribéhu roku 2012 bylo
¢lenskymi staty hlaSeno
prostiednictvim Systému
v€éasného varovani

EU poprvé 73 novych
psychoaktivnich latek

¢trnact novych substituovanych fenetylamin(, coz byl
nejvyssi pocet od roku 2005.

JelikozZ pro nové psychoaktivni latky je dGlezitym trhem
internet, provadi EMCDDA pravidelny rychly przkum,

pfi némz monitoruje fadu on-line obchodd, které nabizeji
produkty evropskym spotrebiteldim. Tento zjistény pocet
obchodl neustéle roste a v lednu 2012 bylo identifikovdno
693 on-line obchodd.

Poté, co jsou nové psychoaktivni 14tky podrobeny
kontrolnim opatfenim, jsou ¢asto velmi rychle nahrazeny,
¢imz jsou intervenéni opatfeni v této oblasti velmi naro¢na.
Vzacnym piikladem nové drogy, kterd se mohla stat
vyhleddvanou latkou na trhu s nelegélnimi stimulanty, je
mefedron. Navzdory kontrolam v celé Evropské unii se zd3,
Ze tato droga je stale dostupna v nékterych zemich, kde se
nyni prodavéa na nelegalnim trhu. Ac¢koli mohou existovat
zasoby pofizené pred vyhlaSenim zakazu a stale mlze
probihat tajny dovoz, znepokojivé je nedavné odhalenf
vyrobny mefedronu v Polsku s vazbami na mezinarodni
skupiny organizované trestné cinnosti a dikazy o pasovanf
do jinych evropskych zemf.
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VICE INFORMACI

Publikace EMCDDA

2012

Cannabis production and markets in Europe,
EMCDDA Insights 12.

2011

Report on the risk assessment of mephedrone
in the framework of the Council Decision on new
psychoactive substances.

Recent shocks in the European heroin market:
explanations and ramifications. Souhrnna zprava
z EMCDDA Trendspotter, zasedani ve dnech
18.—19. rijna 2011.

Reakce na nové psychoaktivni latky, Ukol drogy, &. 22.

Publikace EMCDDA a Europolu

2013

Annual report on the Implementation of Council
Decision 2005/387/JHA.

EU Drug markets report: a strategic analysis.
2011

Amphetamine: a European Union perspective in the
global context.

2010

Cocaine: a European Union perspective in the global
context.

2009

Methamphetamine: a European Union perspective in
the global context.

VSechny tyto publikace naleznete na adrese

www.emcdda.europa.eu/publications
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Nejméné 85 milionii dospélych
Evropanii, coz je pFiblizné étvrtina
dospélé populace Evropy, vyzkouselo
nékdy v Zivoté nelegalni drogu




UZivani drog a problémy
spojené s uzivanim drog

Monitorovani uzivani drog a s tim
souvisejicich skodlivych ucinkd
komplikuje mnoho faktort. Existuji
velmi rozdilné cesty uzivani nelegalnich
drog, vzorce uzivani napfiklad sahaji od
experimentéalnich a pfilezitostnych az
po kazdodenni a dlouhodobé. Rizika,
jimz jsou jednotlivci vystaveni, budou
zprostredkovavat i ¢etné faktory, mezi
néz patfi: zkonzumovana davka, zptisob
aplikace, soub&zng konzumace jinych
latek, pocCet a délka epizod uzivani drog
a zranitelnost jednotlivych osob.

Monitorovani uzivani drog a Skod souvisejicich

s drogami v Evropé vychazi prevazné z péti
epidemiologickych indikatord: uzivani drog v bézné
populaci, problémové uzivani drog, umrti a Umrtnost
souvisejici s drogami, infekéni nemoci souvisejici

s drogami a pocet zadosti o Ié€bu v souvislosti

s uzivanim drog. Informace o téchto indikatorech
véetné informaci o metodickém postupu naleznete
na internetovych strankdach EMCDDA v oddile Kli¢ové
indikatory a ve Statistickém véstniku.

Ctvrtina dospélych Evropan( nékdy uZila nelegalni
drogy

Nejméné 85 milionl dospélych Evropand, coz je pfiblizné
¢tvrtina dospélé populace Evropy, vyzkou$elo nékdy

v Zivoté nelegalni drogu. VétSina uvadi, ze uzila konopi

(77 milion), pric¢emz odhady celozivotniho uzivani

jinych drog jsou mnohem nizsi: 14,5 milionu u kokainu,
12,7 milionu u amfetamind a 11,4 milionu u extaze. Existuji
znacné rozdilné Urovné celozivotni prevalence uziti drog
uvadéné v Evropg, pocinaje zhruba tfetinou dospélych

v Dansku, Francii a Spojeném kralovstvi a konce kazdou
desatou osobou v Bulharsku, Madarsku, Rumunsku, Recku
a Turecku.
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OBR 2.1

Celozivotni prevalence uziti konopi mezi studenty ve véku
15 az 16 let

2011

2003

2% 10 20 30 4045 % Z4dné udaje

Pozn.: Udaje z priizkumu ESPAD a narodnich priizkum ve Spanglsku a
Spojeném kralovstvi.

Konopi: stabilni nebo klesajici trend v zemich

e

s vy$§i prevalenci

Konopné produkty se obecné koufi a asto se michaijf

s tabakem. Vzorce uzivani konopi sahaji od pfilezitostného
nebo experimentalniho az po pravidelné a zavislé uzivani

a problémy souvisejici s konopim jsou do znacné miry
spojeny s ¢astym uzivanim a vy$sim uzivanym mnozstvim.
K ¢€inkdim na zdravi mohou patfit dychaci obtize, problémy
v oblasti dusevniho zdravi a zavislost. Nékteré z novych
syntetickych agonistl kanabinoidnich receptord mohou
byt mimoradné potentni a stéle Castéji jsou hlageny akutni
nepriznivé dasledky.

Konopf je nelegaini droga, u niz je nejvyssi
pravdépodobnost, Ze ji vyzkou&eji evropsti studenti. Ve
studii ESPAD v roce 2011 se celozivotni uziti konopi mezi
patnactiletymi az Sestnactiletymi pohybovalo od 5 %

v Norsku po 42 % v Ceské republice (obr. 2.1). Rtiznil se i
pomér mezi pohlavimi, a to od vyrovnaného poméru az po
zhruba 2,5 chlapcl na jednu divku. Z hlediska celkového
evropského trendu se v letech 1995 az 2003 zvysilo uzivani
konopf studenty, v roce 2007 mirné kleslo a od té doby
zUstavé stabilni. BEhem tohoto obdobf je patrnym trendem
omezen( uzivani konopi v mnohych zemich, které uvadely
obdobi se miry uzivani konopi mezi studenty zvysily

v mnoha zemich stfedni a vychodni Evropy, coz ukazalo
urcity stupen sblizovani napfi¢ Evropou. V $esti zemich,
které uvedly, Ze po studii ESPAD (2011/12) byly provedeny
narodni przkumy ve Skolach, prevalence uzivani konopf
mezi studenty z{stava stabilni nebo mirné klesa.

V poslednim roce uzilo konopi podle odhadtd 15,4 milionu
mladych Evropan@ (15-34 let) (11,7 % této vékové
skupiny), pfic¢emz 9,2 milionu predstavuji osoby ve véku
15-24 let (14,9 %). Konopf uZivaji v§eobecné vice muzi.
Dlouhodobgjsi trendy mezi mladymi dospélymi jsou

v zdsadé v souladu s trendy mezi studenty s postupné se
zvySujicim uzivanim v nékterych zemich s niz8i prevalenci
a souc¢asnym poklesem v zemich s vy$si prevalenci. Vyjma
Polska a Finska uvadéji zemé s nedavno provedenymi
prézkumy (v roce 2010 nebo pozdé&ji) stabilni nebo
klesajici trendy mezi mladymi dospélymi (obr. 2.2). O
uzivani syntetickych agonistl kanabinoidnich receptor(
informuje v soucasnosti jen malo narodnich przkuma; u
téch, které tak ¢inf, jsou Urovné prevalence obecné nizké.
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Prevalence uZiti konopi v poslednim roce mezi mladymi dospélymi: vybrané trendy a nejnové;jsi tdaje
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Pozn.: Trendy v deseti zemich s nejvyssi prevalenci a tfemi nebo vice priizkumy.

Vice nez 3 miliony kazdodennich uzivateld konopi a
rostouci pocet Zadosti o 1é¢bu

Vyznamna mens$ina uzivatell konopf konzumuje tuto latku
intenzivné. Kazdodenni nebo témér kazdodenni uzivani
konopf je definovano jako uzivani dvacet nebo vice dn(

UZIVATELE KONOPI V LECBE

Charakteristika

$ 1

16% 84%

Prmérny vék prvniho
uziti drogy

16
25

Primérny vék pri
zahéjeni éEby
% 6% Cetnost uzivani

Bl Kazdy den

B Dvakrat az Sestkrat tydné
23% Nejvyse jednou tydné

NeuZita v poslednim mésici /
47 % prilezitostnél

Koufeni
jako hlavni zptisob aplikace

% 0-4 BN 41-8 N g81-12 HH >12

v mé&sfci, ktery pfedchézel prazkumu. Udaje z 22 zemi
naznacuji, ze zhruba 1 % dospélych, nejméné tri miliony,
uvadi, Ze tuto drogu uZivaji timto zplsobem. Vice nez dvé
tfetiny téchto osob jsou ve véku od 15 do 34 let a v této
veékové skupiné tvoff pres tfi Ctvrtiny muzi.

Trendy u klientll nastupujicich 1é€bu poprvé

- 60000

- 50000

- 40000

30000

20000

10000

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Spojené krélovstvi Némecko Jiné zemés
I Spansisko WM Francie WM Itdlic M Nizozemsko

Pozn.: Charakteristiky se vztahuji na vdechny klienty nastupujicf 1é¢bu,
jejichz primarni drogou je konopi. Trendy se vztahuijf na klienty nastupujfci
1éEbu poprvé, jejichz priméarni drogou je konopi. Zahrnuté zemé se lisf podle
ukazateld.
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OBR 2.3

32

Prevladajici stimulujici droga podle prevalence v poslednim roce mezi osobami ve véku 15 az 34 let (vlevo) a podle primarni

drogy osob nastupujicich Ié€bu poprvé (vpravo)

I Kokain WM Amfetaminy WM Extdze BN Zadné udaje

V roce 2011 bylo konopi po heroinu druhou nej¢astgji
uvadénou primarni drogou pro klienty nastupujici
specializovanou protidrogovou |é¢bu v Evropé (109 000)
a nejc¢astéji uvadénou drogou mezi t&€mi, ktefi nastupovali
l[éCbu poprvé. Lze si vSak povSimnout znacnych rozdill
mezi jednotlivymi zemémi, pocinaje 4 % vSech drogové
zavislych klientl uvadéjicich tuto drogu jako pficinu
nastupu na lécbu v Bulharsku a kon¢e 69 % v Madarsku.
Tyto rozdily Ize vysvétlit rozdilnymi postupy odesilani
klientd do 1é¢by, rozdilnymi typy dostupnych sluzeb

v oblasti éCby a rozdilnou mirou prevalence v jednotlivych
zemich. Evropa byla svédkem toho, Ze pocty klientl
zavislych na konopf nastupujicich |é€bu poprvé vzrostly ze
zhruba 45 000 v roce 2006 na 60 000 v roce 2011.

Konopi... nejéastéji uvadénou

drogou mezi témi, kteri

nastupovali 1é¢bu poprvé

Nelegalni stimulanty v Evropé: regionalni vzorce
uzivani

Nejbé&zné&ji uzivanymi nelegélnimi stimulanty v Evropé
jsou kokain, amfetaminy a extaze, ackoli pro stimulujici
ucinky mohou byt nelegalné uzivany i nékteré méné
znamé latky, v€etné piperazinl (napf. BZP) a syntetickych
katinon (napf. mefedron a MDPV). Vysoké Urovné
uzivani stimulantl jsou spiSe spojovany se specifickym
prostfedim tane¢nich a hudebnich podnikl a no¢nfi
zébavy, kde se tyto drogy uzivaji ¢asto v kombinaci

s alkoholem.

Udaje o prevalenci ilustrujf geograficky rtznorody

trh se stimulanty v Evropé&, kde kokain je ¢astéjsi na
stfedoevropskych a severnich zemich a extaze je
nejcastéjSim stimulantem v zemich na jihu a vychodé

(obr. 2.3). Udaje o 16&bé& ukazuji podobné vzorce pro kokain
a amfetamin, zatimco pocty osob nastupujicich 1é¢bu

v pfipadé problémU s extazi jsou nizké.
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OBR24

Prevalence uZziti kokainu v poslednim roce mezi mladymi dospélymi: vybrané trendy (vlevo) a nejnové;jsi idaje (vpravo)
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P

Kokain: klesajici uzivani v zemich s vysokou
prevalenci

Kokain se primarné Snupe, ale nékdy se aplikuje téz
injekéné, zatimco crack se obvykle koufi. U pravidelnych
uzivatell Ize zhruba rozliSovat mezi spiSe socialné
integrovanymi uzivateli, ktefi mohou tuto drogu uzivat

- o wan ~r r -
prileZitostng, a spi$e marginalizovanymi uZivateli drog, Ne]beznell uzivanymil

kteff kokain uzivajf, Casto spole¢né s jinymi latkami, v ramci T .
chronického problému s drogami. Pravidelné uzivani nelegalnlml Stlmulantv
kokainu je spojovano s kardiovaskularnimi prihodami, _
neurologickymi problémy a problémy v oblasti duSevniho
zdravi a se zvydenym rizikem Uraz(l a zavislosti. Injekénf amfetaminy a extaze
uzivani kokainu a uzivani cracku je spojeno s nejvétsimi

zdravotnimi riziky, v€etné prenosu infekénich nemoci.
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Kokain je nej¢astéji uzivanou nelegélni stimula¢ni drogou
v Evropé, ackoli vétsinu uzivatell Ize nalézt v pomérné
malém poctu zemi. Odhaduje se, Ze pfiblizné 2,5 milionu
mladych Evropant (1,9 % z této vékové skupiny) uZilo

v poslednim roce kokain. Pomérné vysoké urovné uziti
kokainu v poslednim roce mezi mladymi dospé&lymi
(2,5—4,2 %) uvadélo Dansko, Irsko, Spojené kralovstvi

a Spanélsko (obr. 2.4). V zemich s vy$sf prevalencf

a s novéjsimi prlzkumy mely trovné uziti kokainu

v poslednim roce mezi mladymi dospélymi tendenci
dosahnout vrcholu v letech 2008/09 a nasledné ukazaly
mirné&jsi pokles nebo stabilizaci. V jinych zemich zlstaly
urovné uzivani kokainu pomeérné nizké a stabilnf, i kdyz
Francie a Polsko hlasily v roce 2010 narst.

Znamky poklesu poc&tu zadosti o 1éEbu zavislosti na
kokainu

Pouze Ctyfi zemé& maiji relativné nové odhady intenzivniho
nebo problémového uzivani kokainu a ty je obtizné
porovnat, jelikoz pouzité definice se lisi. V roce 2009

u dospé&lé populace: Spanélsko odhadovalo ,intenzivni
uzivani kokainu” na 0,45 %, Némecko odhadovalo
,problémy souvisejici s kokainem” na 0,20 % a Italie
stanovila odhad ve vys$i 0,34 % pro ,potencialné
problémové uzivani kokainu”. Za obdobi 2009/10 Spojené
kralovstvi odhadlo uzivani cracku u dospélé populace

v Anglii na 0,54 %, ale konstatovalo, Ze mnohé z téchto
osob jsou pravdépodobné uzivateli cracku i opioidd.

UZIVATELE KOKAINU V LECBE

Charakteristika
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prilezitostné

Hlavni zptsob aplikace
Il Injekeni aplikace
Il Koufenf

S jidlem / v napoji
B Stupanf

Jiné

Kokain byl jako primarni droga uvadén u 14 % vSech
hlaenych klientl nastupujicich specializovanou [é¢bu
zavislosti v roce 2011 (60 000) a u 19 % osob, které 1é¢bu
nastupovaly poprvé (31 000). Mezi zemémi jsou velké
rozdily, pfi¢emz zhruba 90 % vSech klientd zavislych na
kokainu bylo uvddéno pouze péti zemémi (Némecko,
Spanélsko, Italie, Nizozemsko, Spojené krélovstv(). Poget
klientd nastupujicich Ié€bu zavislosti na kokainu jako
primarni drogy poprvé v zivoté vzrostl z 35 000 v roce 2006
na 37 000 v roce 2009 a poté klesl na 31 000 v roce 2011
(23 zem(). Spanélsko zaznamenalo malg, ale soustavné
snizovani po¢tl novych klientl zavislych na kokainu
nastupujicich 1é€bu od roku 2005, Spojené kralovstvi od
roku 2008 a Italie od roku 2009. V roce 2011 nastoupilo

v Evropé [é¢bu jen asi 3 000 novych primarnich uzivatell
cracku, pricemz z tohoto poc¢tu predstavovalo zhruba dvé
tfetiny Spojené kralovstvi a valnou vétSinu zbyvajici tretiny
Spanélsko a Nizozemsko.

v

Dlouhodobgjsi narist urgentnich pfijmu
v nemochicich souvisejicich s kokainem

Nedavny evropsky prazkum zjistil v nékterych zemich
trojndsobny nardst ukazatell urgentnich prijma

v nemocnicich souvisejicich s kokainem od 90. let

20. stoleti, pficemz maxima bylo dosazeno pfiblizné v roce
2008 ve Spanélsku a ve Spojeném kralovstvi (Anglie).
Vétsina urgentnich pfijm0 souvisejicich s kokainem se
tykala mladych muz@. Umrti zptisobend akutn{ otravou

Trendy u klientl nastupujicich 1é€bu poprvé
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Pozn.: Charakteristiky se vztahuji na vSechny klienty nastupujici 1é¢bu,
jejichz primarni drogou je kokain/crack. Trendy se vztahuji na véechny klienty
nastupujici Ié¢bu poprvé, jejichz primarni drogou je kokain/crack. Zahrnuté
zemé se lisf podle ukazateld.
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Pozn.: Trendy v deseti zemich s nejvy$si prevalenci a tfemi nebo vice
prizkumy.

kokainem se jevi jako relativné malo béznéa. V roce 2011
bylo v sedmnécti zemich hladeno nejménée 475 umrti
souvisejicich s kokainem, ackoli byly ¢asto pfitomny i jiné
drogy. Nedavné Gdaje ze Spanélska a Spojeného kralovstvf
naznacuji pokles umrti souvisejicich s kokainem od roku
2008. Kokain pravdépodobné také hraje roli u nékterych
umrti zpsobenych kardiovaskularnimi pfihodami, ale udaj
v této oblasti je nedostatek.

sz

Amfetaminy: stabilni uzivani, ale pretrvavajici
zdravotni rizikaé

V Evropé je amfetamin mnohem dostupnéjsi nez
metamfetamin, jehoZ uZivanf je historicky omezeno

na Ceskou republiku a v posledni dob& na Slovensko.
Amfetaminy se obvykle uzivaji peroralné nebo Shupanim,
ale v nékolika zemich je mezi problémovymi uzivateli drog
a klienty, ktefi nastoupili Ié€bu, relativné bézna injekenf
aplikace téchto drog.

VétSina studii o nepfriznivych zdravotnich dlsledcich
spojenych s uzivanim amfetaminC pochazi z Austrélie

a Spojenych statl americkych, kde prevliada kourenf
krystalické formy metamfetaminu, a jejich zjisténi nelze
prenést pfimo na situaci v Evropé. Tyto studie identifikuji
ucinky veetné kardiovaskularnich, plicnich, neurologickych
problém0 a potizi v oblasti dusevniho zdravi, po¢inaje
Uzkosti, agresi a depresemi a konce akutnf paranoidnf

Kapitola 2 | Uzivéni drog a problémy spojené s uzivanim drog

Ty
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.(-\

% 0-0,5 051-1 WM 11-15 HH >15 Z&dné udaje

psychézou, zatimco injekéni uzivani je rizikovym faktorem
pro infekéni nemoci. | kdyZ jsou Umrti souvisejici

s amfetaminy v porovnani s Umrtimi v souvislosti

s opioidovymi drogami vzacng, jsou nékterymi zemeémi
uvadéna, a sice predevsim témi, které maji pomérné velkou
populaci uzivatell amfetaminu. Pfedavkovani amfetaminy
mUZze ale byt obtiznéjsi rozpoznat, protoze priznaky

mohou byt méné specifické. Tento problém je komplikovan
vznikem novych stimula¢nich drog. Napfiklad v letech
2011 a 2012 bylo vice nez dvacet umrti spojovano se
4-metylamfetaminem, slou¢eninou pfibuznou amfetaminu,
coz EMCDDA a Europol pfimélo k provedeni hodnocenf
rizik na evropské urovni a Evropskou komisi k doporuéent
kontrolnich opatfeni pro celou EU.
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Odhaduje se, ze amfetaminy uzilo v poslednim roce

asi 1,7 milionu (1,3 %) mladych dospélych (15-34 let).
V letech 2006 az 2011 zlstavalo uzivani amfetamin(

v poslednim roce mezi mladymi dospélymi ve vétsiné
evropskych zemi na pomérné nizké a stabilnf Urovni,
pfi¢emz Urovné prevalence se ve v3ech sledovanych
zemich pohybovaly nejvySe kolem 2 % s vyjimkou
Bulharska (2,1 %), Estonska (2,5 %) a Polska (3,9 %).
V8echny zemé s nedavnymi prlzkumy (z roku 2010
nebo pozdéjsimi) uvadély stabilni nebo klesajici trovné
prevalence amfetaminu, s vyjimkou Polska, které uvadélo
narast (obr. 2.5).

NarGst poétu zadosti o 1éEbu v souvislosti
uzivanim metamfetaminu

(2]

Nové odhady poctu problémovych uzivatell
metamfetaminu maji pouze dvé zemg, a sice Ceské
republika s odhady dospélych (15-64 let) v pfiblizné vysi
0,42 % (2011) a Slovensko s odhadem zhruba 0,21 %
(2007). Znamky problémového uzivani metamfetaminu
byly v posledni dob& zaznamenany v Némecku, Recku, na
Kypru a v Turecku.

Priblizné 6 % klientd nastupujicich specializovanou
protidrogovou lé¢bu v Evropé v roce 2011 uvadi jako svou
primarni drogu amfetaminy (pfiblizné 24 000 klientd,

z nichz 10 000 nastoupilo [é€bu poprvé v Zivote). Priméarni
uzivatelé amfetaminu tvori znac¢né procento hldSenych

UZIVATELE AMFETAMINU V LECBE

Charakteristika

Primérny vék prvniho
uziti drogy

Primérny vék pfi
29 % 71% zahdjeni |é€by
Cetnost uzivani
Bl KaZzdy den

B Dvakrat az $estkrat tydné

19% 25%

Nejvyse jednou tydné

23% Neuzita v poslednim mésici /

prilezitostné

1%
% Hlavni zplsob aplikace

Il Injekeni aplikace
Il Koufenf

S jidlem / v napoji
B Stupanf

Jina

25%

nastupd k prvni 16&b& v Loty$sku, Polsku a ve Svédsku,
zatimco metamfetamin uvadi jako svou primarni drogu
velké &4ast klientt nastupuijfcl poprvé [é&bu v Ceské
republice a na Slovensku. V letech 2006 az 2011 zlstaly
trendy u uzivatel amfetaminC nastupujicich poprvé
I¢&bu do zna&né miry na setrvalé Grovni, s vyjimkou Ceské
republiky a Slovenska, které hlasily zvySené pocty klientl
nastupujicich poprvé [é€bu zavislosti na metamfetaminu.

Extaze: nizky pocet Zadosti o Ié€bu

Extaze je obvykle oznaceni pro syntetickou latku MDMA.
Droga se vétsinou uziva ve formé tablet, ale nékdy je
dostupna jako prasek; Ize ji polknout, Sfiupat nebo (vzacné)
aplikovat injek&né. Uzivani extaze je historicky spojeno

se scénou elektronické tanecni hudby a soustredi se

na mladé dospélé, zejména mladé muze. K problémdm
spojenych s uzivanim této drogy patfi akutni hypertermie

a problémy v oblasti dugevniho zdravi. Umrtf souvisejici

s extazi jsou vzacna.

Odhaduje se, Ze 1,8 milionu mladych dospélych uZilo
extazi v poslednim roce, a odhady jednotlivych zemfi se
pohybuji od méné nez 0,1 % az po 3,1 %. Spotreba této
drogy charakteristicky dosahla svého vrcholu v obdobi let
2000 az 2005 a poté zacala klesat (obr. 2.6). V letech 2006
az 2011 vétSina zemi uvadéla stabilni nebo klesajici trendy
v uzivani extéze. S vyjimkou Polska je tento pokles stéle
patrny v Udajich ze zemi, které informuji o prizkumech

Trendy u klientl nastupujicich 1é€bu poprvé
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Pozn.: Charakteristiky se vztahuji na vSechny klienty nastupujicf [€€bu, jejichz
primarni drogou jsou amfetaminy. Trendy se vztahuji na klienty nastupujicf
|é¢bu poprvé, jejichz primarni drogou jsou amfetaminy. Zahrnuté zemé se lisf
podle ukazateld.



Kapitola 2 | Uzivani drog a problémy spojené s uZivanim drog

OBR 26

Prevalence uZiti extaze v poslednim roce mezi mladymi dospélymi: vybrané trendy (vlevo) a nejnovéjsi idaje (vpravo)
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od roku 2010. V roce 2011 nastoupilo 1é¢bu z ddvodu
problémU souvisejicich s extazi jen mélo uzivatell: extazi

uvedlo v Evropé& jako primarni drogu méné nez 1 % (zhruba trhu s nelegélnimi stimulanty

600 klientd) hlasenych klientd nastupujicich [é€bu poprvé.

| Mefedron: novy hraé na trhu se stimulanty

Existuji znamky toho, Ze v nékterych zemich si misto na
trhu s nelegélnimi stimulanty vytvorily syntetické katinony
veetné mefedronu. V sou€asnosti m4 v8ak opakované
prazkumy, které zahrnuji tyto drogy, pouze Spojené
kralovstvi. V nejnovéjsich udajich uvedlo uziti mefedronu
v poslednim roce 1,1 % dospélych (16—-59 let) v Anglii a
Walesu, a mefedron se tak stal ¢tvrtou nejcastéji uzivanou
nelegalni drogou. Mezi osobami ve véku 16 az 24 let byla
prevalence v poslednim roce stejné jako prevalence extaze
(3,3 %), treti nejcastéjsi drogy v této vékové skupiné.

V porovnani s prlzkumem v letech 2010/11 byl v8ak
pokles Urovni uzivani zaznamenén u vSech skupin.

Obecnéji stale plati, Ze umrtnost a nemocnost souvisejicf
s mefedronem jsou v Evropé hldSeny neustéle, i kdyz

v pomeérné nizké mite. Nékteré zeme uvadéji i injekenf
aplikaci mefedronu, MDPV a jinych syntetickych katinont
ve skupinach problémovych uzivatell drog a mezi klienty
protidrogové lécby (Madarsko, Rakousko, Rumunsko,
Spojené kralovstvi).
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Halucinogenni latky, GHB a ketamin: obdobi klidu 70. let 20. stoleti, a druhou, ktera dopadla na stiedni a
vychodni Evropu v druhé poloving 90. let. Ac¢koli trendy se

Na nelegélnim drogovém trhu v Evropé je dostupna fada v poslednim desetileti ménily, veobecné se nyni zda, ze
psychoaktivnich latek s halucinogennimi, anestezujicimi a pocet novych uzivateld heroinu klesa.
sedativnimi U¢inky: tyto latky mohou byt uzivany samotné,
spole¢né nebo misto jinych béznéjSich drog. Celkové Primeérna prevalence problémového uzivani opioidl mezi
urovné prevalence uzivani halucinogennich hub a LSD dospélymi (15—-64 let) se odhaduje na 0,41 % neboli
v Evropé jsou po fadu let vSeobecné nizké a stabilni. 1,4 milionu problémovych uzivatell opioidl v Evropé
Mezi mladymi dospé&lymi (15—-34 let) uvadéji narodni v roce 2011. Na narodni Urovni se odhady prevalence
prizkumy odhady prevalence v poslednim roce pro uziti problémového uzivani opioidd pohybuji mezi méné nez
halucinogennich hub od 0 % po 2,2 % a u LSD od 0 % po jednim a zhruba osmi pfipady na 1 000 obyvatel ve vé&ku
1,7 %. 15-64 let (obr. 2.7).

Od poloviny 90. let 20. stoleti je v urcitych podskupinach OBR 2.7

uzivatell drog v Evropé& zaznamenavano rekreacni uzivani .

ketaminu a kyseliny gamahydroxymaseiné (GHB). Stale Néarodni odhady prevalence problémového uzivani opioidd a
Castéji jsou odhalovany zdravotni problémy souvisejici injekéniho uzivani drog

s témito latkami, napfiklad poSkozenf vylu€ovaci soustavy

S , oAt ’ . o« . Problémové uzivani opioidd
spojené s dlouhodobym uzivdnim ketaminu. Ztrata védomf P

L. . . . , v, ., Turecko (2011)
a zavislost jsou rizika spojované s uzivanim GHB a byl ‘
, X ., . L. , » T Madarsko (2007/08)
zdokumentovan abstinencni syndrom. Existuji-li, z0stavaji r Spansisko (2010)

narodni odhady prevalence uzivani GHB a ketaminu Slovensko (2008)
v dospélé populaci a populaci 24kl skol na nizké drovni.

' Ceska republika (2011)
Ve Spojeném kréalovstvi uvedlo uzitl ketaminu v poslednim _— Kypr (2011)
roce 1,8 % osob ve véku od 16 do 24 let, pficemz v letech . Nizozemsko (2008)
2008 az 2012 zdstaly Urovné stabilni, ackoli vzrostly T Litva (2007)
20,8 % v roce 2006. Cilené prizkumy v prostfedi no¢nich - Recko (2011)
podnikl uvadeji vy$si trovné celoZivotni prevalence, T Norsko (2008)
napfiklad podle prizkumu mezi danskymi navstévniky - Neémecko (2010)

klubd jich ketamin vyzkougelo 10 %. Mezi respondenty Chorvatsio (2010)

. 2 o . £ . . vr —_— Italie (2011)
internetového prizkumu ve Spojeném kralovstvi, ktefi se etousto (2011,
aKOUsko
oznacili za pravidelné navstévniky kluba, hlasilo 40 % uzitf T
. / .., ; Lucembursko (2007)
ketaminu v poslednim roce a 2 % uziti GHB v poslednim .
T Lotyssko (2010)
roce. . Irsko (2006)
T Malta (2011)
-_ Spojené kralovstv (2004-2010)
Opioidy: vice nez 1,4 milionu problémovych 0 2 4 6 8 10
o o Pripady na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let
uzivatel(
Injekénf uzivani drog
UZivani opioidl mé stale nepomérné velky podil na Nizozemsko (2008)
amrtnosti a nemocnosti v ddsledku uzivani drog v Evropé. Spansisko (2010)
Hlavnim opioidem uzivanym v Evropé je heroin, ktery Ize Kypr (2011)
koufit, $fiupat nebo aplikovat injek&né&. Na ¢erném trhu je Chorvatsko (2011)

dostupna i cela Fada dalich syntetickych opioidt, nap¥ Madarsko (2008/09)

buprenorfin, metadon a fentanyl. Uzivateli opioid( jsou
vétSinou soubé&zni uzivatelé dalSich drog a ¢iselné Udaje
vyjadrujici prevalenci jsou vy$si v méstskych oblastech

Recko (2011)

Norsko (2010)

Spojené kralovstvi (2004-2010)

. ) ’ T . , Belgie (2011)
a v marginalizovanych skupinach. Kromé zdravotnich Déinsko (2006)
problému uZivatelé opioid( nastupujici IéCbu obvykle Slovensko (2006)
uvadeéji v porovnani s uzivateli jinych drog vy3si miru Ceska republika (2011)
bezdomovectvi a nezaméstnanosti a niz§i Uroven vzdélani. Lucembursko (2009)
0 2 4 6 8 10
.. . . L. X i , , Pripady na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let
Evropa zazila nékolik vin zavislosti na heroinu: prvni, ktera
postihla mnoho zapadoevropskych zemi od poloviny Pozn.: Udaje uvedené jako bodové odhady a intervaly spolehlivosti.
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OBR 2.8

Odhady problémového uzivani opioid(i v Evropé

Heroin: pokles poétu novych klientl nastupujicich
1é€bu

UZivatelé opioid0 (pfedevsim heroinu) predstavuji 48 %
vSech klientd, ktefi v roce 2011 nastoupili v Evropé
specializovanou [é€bu (197 000 klientd), a zhruba 30 %
osob, které nastoupily 1é¢bu poprvé. Z hlediska trendU
jsou v Evropé celkové pocty novych klientd uzivajicich
heroin na sestupu, protoze klesly z maxima ve vysi 59 000
vroce 2007 na 41 000 v roce 2011, pricemz pokles je
nejzrejmeéjsi v zapadoevropskych zemich. Celkové se zd4,
ze rUst poctu novych uzivateld heroinu bude nejspi§ na
ustupu a ze to ma v soucasnosti dopad na zadosti o lé¢bu.

>4 - r V 4
VSeobecné se nyni zda,
e Ze pocet novych uZivatelu
Pozn.: Udaje za Polsko a Finsko z roku 2005 _
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Charakteristika Trendy u klientll nastupujicich 1é€bu poprvé
] o Pramérny vék prvniho
uziti drogy
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- 40000
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el o - 10000
NeuZzita v poslednim mésici /
prilezitostnél 0

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Hlavni zplsob aplikace

700 Spojené kréalovstvi M Italie Jiné zem¢ MM Spanglsko

Il njekéni aplikace

Bl Némecko
Il Kourenf
0 Sjidlem /v népoji Pozn.: Charakteristiky se vztahuiji na vSechny klienty nastupujicf Ié¢bu,
L jejichz primarni drogou je heroin. Trendy se vztahuji na klienty nastupujicf
B Shupant |é¢bu poprvé, jejichz priméarni drogou je heroin. Zahrnuté zeme se lisi podle
Jiné ukazateld.
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OBR 2.9
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Klienti poprvé nastupujici Ié¢bu zavislosti na opioidech jinych nez heroin: trendy v poétech (vlevo) a jako procento vSech klientt

nastupujicich Ié€bu poprvé, jejichz primarni drogou jsou opioidy (vpravo)
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Opioidy jiné nez heroin: vyzva v nékterych zemich

V roce 2011 jedenéct evropskych zemi uvedlo, Ze nejméné
10 % jejich klientl nastupujicich poprvé specializovanou
|é€bu zavislosti na opioidech uZzivalo opioidy jiné nez
heroin, v€etné fentanylu, metadonu a buprenorfinu

(obr. 2.9). V nékterych zemich tyto drogy nyni pfedstavuji
nejb&znéjsi formu uzivani opioidd: v Estonsku uzivala
vétSina osob nastupujicich |é€bu z4avislosti na opioidech

nelegéini fentanyl, zatimco ve Finsku vétsina klientd

uzivajicich opioidy je pry primarnimi uzivateli buprenorfinu.

% 0-10 11-50 W >50

Z4dné tdaje

Injekéni uzivani drog: dlouhodoby pokles

Injekénf uzivatelé drog patfi k osobadm, u nichz je nejvyssi
riziko zdravotnich problém0 plynoucich z uzivani drog,
jako jsou krvi pfenosné infekce nebo predavkovani
drogami. Injekéni aplikace je b&zné spojena s uzivanim
opioidl, ackoli v nékolika zemich je velkym problémem
injekéni uzivani amfetamin@. Tfinact zemi ma nové
odhady prevalence injekéniho uzivani drog, pohybujicf

se od méné nez jednoho pfipadu az po pfiblizné Sest
pfipadl na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let. Mezi klienty
nastupujicimi specializovanou |é¢bu uvadi injekéni aplikaci
drogy 38 % klientl uzivajicich opioidy a 24 % klientl
uzivajicich amfetamin. Urovné injekénf aplikace mezi
klienty uzivajicimi opioidy se v jednotlivych zemich rliznf a
pohybuji se od méné nez 9 % v Nizozemsku aZ po vice nez
93 % v Lotyssku. V letech 2006 az 2011 doslo k celkovému
poklesu podilu injek&énich uzivateld drogy mezi klienty
uzivajicimi heroin, kteff nastoupili [é€bu poprvé; nejnovejsi
Udaje v8ak ukazuji mirny vzestup.
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OBR 2.10

Pocet pifpadl na milion obyvatel
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Pozn.: Nové diagnostikované infekce HIV mezi injekénimi uzivateli drog Pocet pfipadli na milion obyvatel <5 5-10 M >10
v zemich uvadéjicich nejvy$si miry v roce 2011 (zdroj: ECDC) Z4dné tdaje

Vzplanuti ndkazy ohroZuji dlouhodoby pokles po&tu
pfipadd HIV

Injek&ni uzivani drog je stale dllezitym mechanismem

pro pfenos infekénich onemocnéni, véetné HIV/AIDS a
hepatitidy C. Nejnovejsi statistiky ukazuji, ze dlouhodoby
pokles poctu novych infekci HIV v Evropé by mohl byt
prerusen v disledku vzplanuti ndkazy mezi injekénimi
uZivateli drog v Recku a Rumunsku (obr. 2.10). V roce 2011
prdmérna mira hlaSenych novych infekci HIV pfipisovana
injekénimu uzivani drog Cinila 3,03 pfipadu na milion osob.
Ackoli ¢isla je tfeba podrobit revizi, v roce 2011 se objevilo
1507 noveé hldSenych pfipadl, coz bylo o néco vice nez

v roce 2010 a mélo to za nasledek preruSeni celkového
sestupného trendu sledovaného od roku 2004.

Evropsky udaj maskuje dilezité rozdily v Urovnich a
trendech novych infekci HIV v jednotlivych zemich. V roce
2011 Recko a Rumunsko uvadély 353 pripadd infekce
neboli 23 % z celkového poctu, zatimco v roce 2010 tyto
zeme zastupovaly jen o néco vice nez 2 % (31/1 469).
Bulharsko, Estonsko a LotySsko hlasily v roce 2011 mirny
nardst miry nové diagnostikovanych infekci HIV mezi
injek&nimi uzivateli drog, zatimco naopak miry uvddéné
Irskem, Spané&lskem a Portugalskem stéle klesaly v souladu
se sestupnym trendem, ktery Ize sledovat od roku 2004.
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Hepatitida a dalsi infekce: velké problémy
v oblasti zdravi

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

v narodnich vzorcich injekénich uzivatelG drog se v letech
2010-2011 pohyboval pfiblizné v rozmezi 18 az 80 %,
pficemz osm zemi z dvanacti s narodnimi udaji uvadi miru
prevalence presahujici 40 % (obr. 2.11). Prevalence na této
nebo vyssi Urovni mize naznacCovat, Ze existuje potenciél
pro novéa vzplanuti pfenosu HIV v souvislosti s injek&nim
uzivanim drogy. Mezi zemeémi s narodnimi Udaji o trendech
za obdobi 2006-2011 byla klesajici prevalence VHC u
injekénich uzivatell drog uvaddéna ve tfech zemich (Italie,
Portugalsko, Norsko), zatimco dvé dal8i zaznamenaly
nartist (Recko, Kypr).

PFi vypocteni priméru vSech osmnacti zemi, pro néz
jsou udaje za obdobi 2010-2011 k dispozici, zastupujf
injekénf uzivatelé drog 58 % vsech infekci HCV a 41 %

OBR 2.11

Vyskyt protilatek VHC mezi injek&énimi uZivateli drog, 2010/11
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akutnich hlasenych infekci HCV, kde je kategorie rizika
znama. U hepatitidy typu B pfedstavuji injekéni uzivatelé
drog 7 % vSech infekci a 15 % akutnich pfipadl infekce.
UZivani drog mlze byt rizikovym faktorem pro dalsi infek&nf
nemoci vCetné& hepatitidy typu A a D, pohlavné pfenosnych
chorob, tuberkulézy, tetanu a botulismu. V Evropé

jsou také ojedinéle hldSena vzplanuti infekce antraxu,
pravdépodobné zplsobena kontaminovanym heroinem.
Napriklad v obdobi od ¢ervna 2012 do zacatku bfezna
2013 bylo hlaSeno patnact pfipadd antraxu souvisejicich

s drogami, z nichz sedm skoncilo smrti. To m{Zze souviset
s dfivéjsim vzplanutim pfipadd antraxu hlaSenych v letech
2009/10.

Umrti souvisejici s drogami: nejen predavkovani

Uzivani drog je jednou z hlavnich pfi€in umrti mezi
mladymi lidmi v Evropé jak pfimo v disledku pfedavkovani
(Umrti vyvolana drogami), tak nepfimo v dlsledku nemoci
a nehod souvisejicich s uzivadnim drog, nasili a sebevrazd.
VétSina studii kohort problémovych uzivatell drog uvad{
miru amrtnosti v rozmezi 1 % az 2 % ro¢né&, coz predstavuje
umrtnost deset az dvacetkrat prevySujici oCekdvanou miru.
Nedavnéa analyza centra EMCDDA odhaduje, Zze v Evropé
kazdy rok zemte 10 000 az 20 000 uzivatell opioidQ.

K vétsiné téchto Umrti dochézi mezi muzi ve véku od 30 do
40 let; ale vék, umrtnost a pfiginy smrti se v jednotlivych
zemich a obdobich [i&f.

Umrtnost souvisejic s HIV je nejlépe zdokumentovanou
nepfimou pfi¢inou smrti mezi uzivateli drog. Nejnové;jsi
odhad naznacuje, ze v roce 2010 zemfelo v Evropé zhruba
1700 osob na HIV/AIDS, které Ize pripsat injekénimu
uzivani drog, a ze trend je sestupny. Znacny pocet umrti
mezi uzivateli drog maji pravdépodobné na svédomf i
choroby jater, zejména v dlsledku ngkazy VHC a Casto
zhor$ené nadmérnou konzumaci alkoholu, evropské udaje
v8ak nejsou k dispozici. Vliv na vysokou Umrtnost mezi
uzivateli drog maji i sebevrazdy, Urazy a zabiti, ackoli i zde
chybi spolehlivé odhady.

Hlavnf pfi¢inou smrti mezi problémovymi uzivateli drog

v Evropé je predavkovani a ve vétSiné hlaSenych pfipadu
jsou pfitomny opioidy, pfedevsim heroin a jeho metabolity,
¢asto v kombinaci s jinymi latkami, napfiklad s alkoholem
nebo benzodiazepiny. Kromé heroinu patfi k jinym
opioiddm uvadénym v toxikologickych zpravach metadon,
buprenorfin a fentanyl.

K pfiblizné 90 % umrti v dasledku predavkovani hlasenych
v Evropé dochazi u osob starsich 25 let a pridmérny vék
osob umirajicich v dlsledku prfedavkovani stoupa, coz
naznacuje vyskyt starnoucf kohorty problémovych uzivatel(
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OBR 2.12

Umrtnost vyvolana drogami mezi dospélymi (15-64 let)

drog. Vétsina umrti v dlsledku predavkovani (80 %) je
Solo/i hlasena mezi muzi.

Pro rok 2011 se v Evropé& odhaduje prdmeérna imrtnost

v disledku predavkovani na 18 umrti na milion obyvatel
ve véku 15-64 let. Miry nad 40 umrti na milion obyvatel
byly hldSeny v Sesti zemich, pficemz nejvyssi miry uvadélo
Norsko (73 na milion obyvatel) a Estonsko (136 na milion
obyvatel) (obr. 2.12).

’

-

’
. *’ w»
* VétSina zemi hlasila rostouci trend v imrti v dGsledku

‘ predavkovani v obdobi od roku 2003 do let 2008709,

kdy se celkové Urovné nejprve stabilizovaly a poté zacaly
vc‘ klesat. V roce 2011 bylo celkové hlaSeno zhruba 6 500
umrti v dlsledku predavkovani, coz je pokles ze 7 000

pripadd v roce 2010 a 7 700 v roce 2009. Nicméné situace
se v jednotlivych zemich lisf a nékteré stéle hlasi rlst.

V roce 2011 bylo celkové
hlaseno zhruba 6 500 amrti
v disledku predavkovani, coz

je pokles ze 7 000 pripadi

vroce 2010a 7 700 v roce

1 17 51 85 119 136 Z4dné udaje

Pocet pfipad na milion obyvatel
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Opatieni souvisejici s drogami lze
priblizné zaradit do kategorii bud jako
aktivity vedouci ke sniZeni poptavky po
drogach, nebo aktivity sniZujici nabidku
drog



Reseni drogové problematiky

Opatfeni souvisejici s drogami Ize
priblizneé zaradit do kategorii bud jako
aktivity vedouci ke snizeni poptavky
po drogach, nebo aktivity snizujici
nabidku drog. Prvni skupina zahrnuje
zdravotni a socialni intervence, napf.
prevenci, minimalizaci skod, 1éCbu a
socialni reintegraci. Do druhé skupiny
patfi prosazovani pravnich predpist
tykajicich se drog, pfedevsim polici,
celnimi organy a soudy, s primarnim
cilem snizit dostupnost drog.

Monitorovani opatreni protidrogové politiky

Regeni drogové problematiky jsou v soudasnosti
monitorovana pomoci kombinace obvyklych

zdrojd udajl, narodnich hodnoceni a odbornych
hodnoceni. Udaje o zdravotnich a socialnich fegenich
zahrnuji odhady tykajici se poskytovani substitu¢nf
|é€by zavislosti na opioidech a poskytovani jehel

a strikacek. Kromé toho informace o efektivnosti
intervenci v ramci verejného zdravi poskytujf
prehledy védeckych dlkazd, napriklad ty, které nabizi
organizace Cochrane Collaboration. DalSi informace
0 Udajich zde prezentovanych a o védecky ovérenych
opatrenich naleznete na internetovych strankach
centra EMCDDA ve Statistickém véstniku a na
Portalu dobré praxe.

Postup smérem ke Skolni prevenci zaloZené na
védecky ovéfenych informacich

Resenim uZivani drog a problémd souvisejicich s drogami
se zabyvé cela fada strategii prevence. Pristupy
environmentéalnf a vSeobecné prevence se orientuji na
celou populaci, selektivni prevence si za svUj cil vybira
zranitelné skupiny a indikované prevence se soustred{

na ohrozené jedince. V Evropé vétsina ¢innosti v ramci
prevence probiha z velké ¢asti ve Skolach (obr. 3.1), ackoli
jsou provadény iv jiném prostredi.

Jak naznacuji vyzkumy, environmentalnf strategie
prevence, jejichz cilem je zména kulturniho, socialniho,
fyzického a ekonomického prostredi, mohou byt U¢inné

Kapitola 3
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OBR 3.1

Dostupnost specifickych intervenci v oblasti protidrogové prevence
ve Skolach (odborna hodnoceni, 2010)

Skolni protidrogové politiky

Intervence v pfipadé sociélnich a
studijnich problémi

Pristupy v€asné identifikace
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I Z4dné tdaje

Nenf k dispozici

pfi zmé&né normativniho presvédceni a nasledné uzivani
latek. V Evropé obecné zlstava vyuziti intervenci v oblasti
prostredi ve Skolach vzacné. AvSak v nékterych oblastech,
napf. pfi podpofe chranéného klimatu ve skol4ch a tvorbé
Skolnich protidrogovych politik (napt. pokyny, jak reagovat
na uzivani ¢i prodej drog zaky), bylo dosazeno pokroku. Byl
zaznamenan i maly posun smérem k vyuzivani pozitivné
hodnocenych pristupl vSeobecné prevence ve $kolach,
napt. trénink osobnich a sociélnich dovednosti, a odklon od
takovych ¢innosti, jako je poskytovani zakladnich informaci,
kde jsou dlkazy o efektivnosti nedostatecné. Zvysil se
pocet zprav o Uspé&sném prenosu pozitivné hodnocenych
severoamerickych a evropskych program prevence (napf.
Good Behaviour Game, EUDAP (Unplugged), Orebro a
Preventure).

Cilem selektivnich preventivnich intervenci jsou zranitelné
skupiny mladych lidi, u nichz hrozi vysSi riziko, Zze se u

nich rozvinou problémy s uzivanim drog. Odborné zpravy
naznacuji celkovy nardst dostupnosti intervenci ve
prospéch nékterych zranitelnych skupin v Evropé&, zejména
zvySenou aktivitu smé&fovanou na zaky se socialnimi

a studijnimi problémy. Skoly také predstavujf daleité
prostredi pro ¢innosti v rdmci indikované prevence, v€etné
vyuZziti pfistupl zamérenych na v€asnou identifikaci Zaka
s problémovym chovanim a problémy s drogami.

Intervence v prostifedi no¢ni zadbavy: potieba
integrovaného pfistupu

O uzivani nelegélnich drog, zejména stimulantd, je zndmo,
7€ je spojovano s prostfedim noéni zdbavy, a mladf

lidé navstévujici nékteré druhy akci mohou pristupovat

k vzorcim uzivani drog a alkoholu, které pro né mohou
znamenat vysoké riziko zdravotnich probléma, nehod
nebo Urazl. Evropska iniciativa nazvana Healthy Nightlife
Toolbox zdUraznuje, jak je dllezité zajistit, aby v prostredi
zabavy byl zaveden komplexni soubor opatfeni pro resenf
téchto rizik; doporuceny pfistup slucuje intervence

v oblasti prevence, minimalizace $kod, regulace a
prosazovan{ pravnich predpist.

Vyuzivani strategii prevence a minimalizace $kod

v prostredi zabavy uvadi o malo vice nez tfetina zemi.
Nékteré z té&chto strategii se zamérfuji na jednotlivé osoby
pomoci sifeni informacdnich letakd, intervenci skolitel(

z fad vrstevnikl a vyuzivani mobilnich tyma. Jiné strategie
se orientuji na prostredi: napfiklad regulace prostor,

kde se prodava alkohol, a udélovani licencfi; prosazovani
odpovédného podavani alkoholu; zavadénf iniciativ

v oblasti fizeni davu a zajistovani pfistupu k bezplatné vodé
a bezpecné nocni dopravé. Takova opatfeni propaguje
portéal club-health.eu a znaceni kvality bezpe&nych



OBR 3.2

Dostupnost specifickych intervenci v prostfedi no¢ni zabavy

(odborna hodnoceni, 2011)
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zabavnich no¢nich akci propagované v evropském projektu
JParty+". Prizkum dostupnosti tif intervenci v prostiedi
no¢ni zabavy (poskytovani informa&nich materiald, terénnf
prace a prvni pomoc) v8ak naznacduje, ze ¢innost v této
oblasti je ve vétSing zem{ stdle omezend (obr. 3.2).

Prevence infekénich nemoci: Ié€ba hepatitidy C
vyZaduje vétsi pozornost

UZivatelé drog, zejména injek¢ni uzivatelé drog, jsou
ohrozeni pfenosem infekénich nemoci v dlsledku sdilenf
materialu pro uzivani drog a nechranéného sexu. Prevence
prenosu HIV, virové hepatitidy a dal$ich infekcf je tudiz
dlezitym cilem pro evropské protidrogové politiky. U
injekénich uZivatell opioid( byla efektivnost substituéni
[éCby v této oblasti prok4dzéna v nékolika nedavnych
pfezkumech a podle v8eho se zvySuje v kombinaci

s programy vymeény jehel a strikacek.
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OBR 3.3

Pocet injekénich stfikagek poskytnutych v ramci specializovanych

OBR 3.4

Zemé s programy poskytovani naloxonu k doméci aplikaci a aplikaénimi

Spojené kralovstvi (Skotsko)
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Pozn.: Udaje uvedené jako bodové odhady a intervaly spolehlivosti.

Pocet injek&nich stfikaCek distribuovanych v rdmci
specializovanych program( vzrostl ve 23 zemich, které
poskytly idaje za oba roky, z 34,2 milionu v roce 2005 na
46,3 milionu v roce 2011. V jedenécti zemich, pro které
jsou k dispozici nové odhady poctu injekénich uzivatell
drog, bylo v rdmci specializovanych program( v roce 2011
rozdédno priimérné 127 injek&nich stfikacek na jednoho
injekéniho uZivatele drog, a to od méné nez 50 po vice nez
300 strikacek na jednoho uzivatele (obr. 3.3).

Existuje bezpecna a Uginna vakcina pro prevenci sifenf viru
hepatitidy typu B (VHB) a 25 evropskych zemi ji zafadilo do
narodnich programu o&kovani. Sestnact zemi také uvadf
cilené programy ockovani proti VHB pro injekéni uzivatele
drog. Pro hepatitidu typu C, proti které vakcina neexistuje,
se uplatfiuji podobné preventivni opatreni jako pro pfenos
HIV. V nékterych evropskych zemich jsou v8ak iniciativy
zamérené na testovani a poradenstvi pro injekéni uzivatele
drog ohledné hepatitidy C stadle omezené a nedostatecné

financované. Modelovaci studie také naznacuiji, ze

mistnostmi s Iékarskym dohledem v Evropé

Intervence
Aplikaéni mistnosti
Programy poskytovan{ naloxonu k doméci aplikaci
Z4dné udaje Pocet aplikacnich mistnostf

Il Obg intervence

zatazenim nakazenych uZzivatel( do antivirové 1é¢by
hepatitidy C se miZe omezit pfenos tohoto viru. Navzdory
této skute¢nosti a rostoucim dtkazlm podporujicim
efektivni vyuzivani antivirové |é€by u injekénich uzivatell
drog je tato 1éCba hepatitidy C v Evropé v sou¢asné dobé
poskytovana pomérné malému poctu uzivatell drog.

Prevence predavkovani: zasadni vyzva pro verejné
zdravi

Snizeni po¢tu umrti v disledku predavkovani drogou a
dalSich umrti souvisejicich s drogami zlistava pro politiku
vetejného zdravi v Evropé zasadnf vyzvou. U&ast ve
specializované [é¢be, zejména substituéni 1éCbé zavislosti

na opioidech, vyznamnou mérou snizuje riziko Umrti
uzivatell drog a na zlepSeni pfistupu k 1é€bé a udrzeni
pacienta v ni Ize pohlizet jako na dUlezité opatreni v ramci
prevence predavkovani. O rizicich predavkovani je vSak
znadmo, Ze se zvySuji u uzivatell opioidl po propusténi

z véznice a u nékterych forem Ié¢by, pravdépodobné

z dlvodu snizenych Urovni tolerance. Jednim z inovativnich
pfistupl k fedenf téchto rizik je mnohem véts( zpfistupnéni
naloxonu, antagonisty opioid. P&t zemf{ informuje o pilotnich
projektech nebo programech, které poskytuji uzivatelm
opioidd, jejich rodinnym pfislusnikiim a pecovateldim naloxon
k domacf aplikaci (obr. 3.4). Ve Spojeném kralovstvi studie
ukézala, Ze zdravotnici v€etné protidrogovych pracovnik(
mohou zlepsit své znalosti, dovednosti a sebedlvéru



OBR 3.5

Poéty klientd nastupujicich specializovanou 1é¢bu,
podle primarni drogy
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tykajici se zvladani pfipad predavkovani opioidy a podavani
naloxonu s minimalnim skolenim.

VétSina zemi uvadi distribuci informaci o riziku
predavkovani pro problémové uzivatele drog. Hodnocenf
rizika predavkovani provedené skolenymi protidrogovymi
pracovniky nebo zdravotniky mlze také napomoci v€asné
identifikaci vysoce rizikovych osob, zatimco aplika&ni
mistnosti s Iékafskym dohledem se mohou dostat do
blizkosti skupin marginalizovanych uzivateld drog.
Takova zafizeni existuji v Sesti zemich a mohou pfispivat
k prevenci umrti v disledku predavkovani a ke snizenf
dopadu nefatélnich predavkovani.

| Vice nez milion Evropan(i v 16&bé zavislosti

Odhaduje se, ze v pribéhu roku 2011 nejméné 1,2 milionu
osob podstoupilo [é€bu zavislosti na nelegalnich drogéch.
UZivatelé opioid( predstavuji nejvétsi skupinu, ktera
podstupuje |é¢bu, zatimco Udaje o nastupu do 1éCby

(obr. 3.5) naznacuji, ze uzivatelé konopf a kokainu jsou
pravdépodobné druhou a tfeti nejvétsi skupinou, ackoli
mezi zemémi lze vypozorovat rozdily.

Hlavnimi pristupy Ié€by zavislosti v Evropé jsou
psychosocialni intervence, substitu¢ni [é¢ba z4avislosti na
opioidech a detoxifikace. Lé¢ba je vétSinou poskytovana

v ambulantnich zafizenich, jako jsou specializovana centra,

OBR 3.6

Kapitola 3 | Re$eni drogové problematiky

Prevladajici substituéni [é¢ba zavislosti na opioidech
podle poétu klientt

Metadon 8 Buprenorfin
I Metadon = buprenorfin Bl Z&dné Gdaje
Pozn.: Buprenorfin obsahuje kombinaci buprenorfin-naloxon.

ordinace praktickych lékafl a nizkoprahova zafizend.
Vyznamny, ackoli klesajici podil specializované Ié¢by je
poskytovan i v lGzkovych zafizenich.

| Uzivatelé opioidd: substituéni Ié&ba je prvni volbou

NejCastéjsi [éCbou zavislosti na opioidech v Evropé je
substitu¢nf [éCba, typicky integrovan s psychosocialni péci
a poskytovana ve specializovanych ambulantnich centrech
nebo praktickymi Iékafi. Nej¢astéji predepisovanou medikacf
je metadon, ktery dostavaji az tfi Ctvrtiny klientd, zatimco
vétsing zbyvajicich klientl je prfedepisovan buprenorfin, ktery
je hlavni substitu¢ni medikaci v péti zemich (obr. 3.6).
Z&kladem méné nez 5 % veskeré substitu¢ni 1é¢by v Evropé
je predepisovani jinych latek, napfiklad morfinu s pomalym
uvolfiovanim nebo diacetylmorfinu (heroin).

roku 2011 nejméné
1,2 milionu osob podstoupilo

nelegalnich drogach

Odhaduje se, Ze v pribéhu
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OBR 3.7

Procentni podil problémovych uZivatell opioidl prochazejicich
substituéni [é¢bou (odhad)
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Pozn.: Udaje uvedené jako bodové odhady a intervaly spolehlivosti.

Dostupné dlkazy svéd¢i ve prospéch substitu¢ni [é¢by
zavislosti na opioidech, spojené s psychosocialni péci,

s cilem udrzet pacienty v [€Cb&, stejné jako snizit uzivani
nelegélnich opioidd a Skody a umrtnost v souvislosti

s drogami. Ukazalo se, ze metadon, buprenorfin a
diacetylmorfin jsou Ucinné pri preruseni cyklu intoxikace a
abstinence a pomahaiji tak pacientlim stabilizovat se a
vyuZzivat jiné typy intervenci (napf. 1é¢ba pro HIV/AIDS a
hepatitidu). Uk4zalo se téz, Ze substitu¢ni 1éCba zlepsuje
kvalitu zivota a usnadfiuje socialni reintegraci.

Celkovy pocet uzivatell opioidl podstupujicich substituéni
lé€bu v Evropé se odhaduje na 730 000 v roce 2011, coz je
narlst z 650 000 v roce 2008. To pravdépodobné
predstavuje zhruba 50 % problémovych uZzivatel( opioid(l
v Evropé&, odhadovanou miru pokryti, ktera je srovnatelna

s mirou pokryti uvadénou pro Austrélii a Spojené staty.

V Evropé ale existuji velké rozdily mezi zemémi v mirach
pokryti, pficemz nejnizsi odhadované miry (3—20 %)
uvadeéji LotySsko, Slovensko a Litva (obr. 3.7). P&t zemi
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OBR 3.8

Procentni podil problémovych uZivatell opioidl prochazejicich
I1é€bou (odhad)
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uvadélo dlouhé ¢ekaci doby pohybujici se od jednoho
mésice po Sest mésicl, zatimco ¢ekaci doby delsi nez Sest
mé&sict byly hladdeny v Bulharsku a Recku. Av&ak po
vzplanuti novych ndkaz HIV mezi injek&nimi uzivateli
heroinu v roce 2010 Recko nedavno rozéftilo poskytovant
substitu¢ni |éCby a ¢ekaci doby se zkratily.

Dalsi Ié¢ba pro uzivatele opioid(: dostupna ve
v8ech zemich

UZivatelm opioidd ve vSech evropskych zemich je

bé&zné& poskytovana lé¢ba bez substitu¢ni medikace.
Maze probihat v ambulantnich i 1Gzkovych zafizenich a
jejf soucasti jsou psychosocialni intervence, napfiklad
kognitivné-behavioralni terapie, terapeutické komunity

a dal&i pristupy. Abstinencni |é€bé nékdy predchazi
detoxifikacni program, ktery pro zvladnuti fyzickych
abstinen¢nich symptom poskytuje farmakologickou
podporu. Kognitivné-behavioralni intervence projevily

u uzivatell opioidd ur€itou miru Ucinnosti, ale dikazy
nejsou dostatecné spolehlivé na to, aby bylo mozné urcit,
kterd intervence je nejucinnéjsi. Neexistuji zd&dné ovérené
dUkazy o U¢€innosti abstinencnich terapeutickych komunit.

Pokryti [é€ebnymi pfistupy jinymi nez substitu¢ni
medikaci se pohybuje od 5 % po vice nez 50 % veskerych
problémovych uzivatell opioidl v deviti zemich, které
poskytly dostatecné udaje (obr. 3.8). Ve vSech téchto



OBR 3.9

Dostupnost specifickych Iééebnych program pro uZivatele kokainu
(odborna hodnoceni, 2011)

Bl Pina/rozséahla
Z&dné tdaj

Omezena/vzacnéa Nenf k dispozici

zemich prekracuji miry pokryti u v8ech typt 1é¢by pro
problémové uzivatele opioid 40 %.

Lécba pro uzivatele kokainu: existuji specifické
programy

Priméarnimi moznostmi [é€Cby zavislosti na kokainu jsou
psychosocialni intervence, pficemz jako nejucinnéjsi
intervence se jevi motivac¢ni terapie zalozena na odménéach
(contingency management). Z hlediska medikace mohou
byt pfi omezovani uzivani kokainu u¢inni agonisté
dopaminu a antipsychotika.

Ackoli s osobami, které maji problémy s kokainem, se Ize
setkat v obecnych sluzbach v oblasti [€€by, ve dvanacti
zemich existuji specializované programy pro uZivatele
kokainu nebo cracku (obr. 3.9), v€etné zemi s nejvysSimi
Urovnémi uzivani kokainu. V nékterych zemich se takové
programy zamé&rfuji na socialné integrované uzivatele
kokainu, ktefi se mohou zdrahat navstévovat jiné sluzby.
V Dansku a v Rakousku je [é¢ba pro uzivatele kokainu
poskytovéna i v programech zaméfenych na soubézné
uzivani vice drog. Bulharsko, Malta a Nizozemsko uvadéji,
ze maji v planu poskytovani specifickych Ié¢ebnych
programa v blizké budoucnosti. V Dansku, Némecku a
Spojeném kralovstvi byly vytvoreny specifické pokyny pro
[é¢bu uzivateld kokainu.

Kapitola 3 | Re$eni drogové problematiky

OBR 3.10

Dostupnost specifickych Iééebnych program pro uZivatele
amfetamind (odborna hodnoceni, 2011)

B Pina/rozsahla
Z4dné udaj

Omezené/vzacna

Nenf k dispozici

Lécba zavislosti na amfetaminech: geografické
rozdily

Psychosocialni intervence poskytované v ambulantnich
zarizenich protidrogovych sluzeb jsou pro uzivatele
amfetamin® primarni moznosti |é€by. Zd4 se, Zze
kognitivn&-behavioralni terapie a motivacni terapie
zaloZzena na odménach, nékdy v kombinaci, jsou spojeny
s pozitivnimi vysledky. Pro 1é&bu zavislosti na amfetaminu
a metamfetaminu bylo zkouméano nékolik [€Civ, jakakoli
farmakologické Ié¢ba v8ak stéle vyzaduje presvédcivé
dtkazy.

MozZnosti Ié¢by dostupné uzivatellm amfetaminl v Evropé
se mezi zemémi znacné lisi. V zemich s dlouhou historif
lé¢by uzivateld amfetamind jsou primarné dostupné
specificky upravené 1écebné programy (obr. 3.10). Kromé
toho Bulharsko a Madarsko uvadgji, ze existuji plany na
zavedeni specifickych Ié€ebnych programi pro uzivatele
amfetaminu v blizké budoucnosti.
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OBR 3.11
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Dostupnost specifickych Iééebnych program pro uZivatele konopf
(odborna hodnoceni, 2011)

Bl Pina/rozséhld B Omezend/vzacna
[ Zadné udaje

Nenf k dispozici

| Lé&ba zavislosti na konopi: fada pFistup

V Evropé zahrnuje |é€ba uZivatell konopi rozséhlou

fadu pfistupl v€etné |éCby zalozené na vyuziti

internetu, kratkodobych intervenci, multidimenzionalnf
rodinné terapie, kognitivné-behavioralni terapie a

dalsich strukturovanych psychosocialnich intervenci

v ambulantnich ¢i 1Gzkovych zafizenich. Pokud jde o
odesilani k 16Cbg, jsou v nékterych zemich dllezitymi
zdroji trestnépravni systém, Urazové a pohotovostni
sluzby a psychiatrickd oddéleni. Dostupnost hodnoticich
studif 1éCby zavislosti na konopi v poslednich letech
vzrostla, pficemz napfiklad nedavna metaanalyza
multidimenzionalni rodinné terapie ukazala pozitivni
vysledky z hlediska snizovani miry uzivani latek a udrzenf
pacienta v 1éCbé. Probih& i vyzkum |éCiv, kterd by mohla
podpotfit psychosociélni intervence. Napfiklad rimonabant,
coZ je agonista, vykazal pozitivni vysledky pfi snizovani
akutnich fyziologickych obtizi spojenych s koufenim
konopi.

V roce 2011 vice nez polovina evropskych zemi uvedla,
Ze maji k dispozici specifické programy |é¢by zavislosti na
konopf (obr. 3.11), zatimco Bulharsko, Kypr, Madarsko a
Polsko planuji, ze programy v této oblasti zavedou.

Z udaja o klientech, ktefi v roce
2011 nastoupili specializovanou
1é¢bu zavislosti, vyplyva, Ze
zhruba polovina z nich byla
nezameéstnana a témeér kazdy
desaty nemél stalé ubytovani

| GHB: prozkouméany moZnosti lé&by

Zavislost na kyseliné gamahydroxyméselné (GHB) je
uznavéna jako klinické onemocnéni s potencialné tézkym
abstinen¢nim syndromem po pravidelném &i chronickém
uzivani. Vyzkum se dosud zamé&foval na popis tohoto
syndromu a souvisejicich komplikaci, které mze byt

v nahlych pfipadech obtizné rozpoznat. Dosud nebyly
vytvoreny zadné standardni protokoly navrzené pro 1é¢bu
syndromu odnéti GHB, ackoli v Nizozemsku probfhajf
Setreni kontrolované detoxifikace pomoci [éCivych
pripravkl obsahujicich GHB.

| Socialni reintegrace: chybéjici prvek?

Z Udaju o klientech, ktefi v roce 2011 nastoupili
specializovanou lé€bu zavislosti, vyplyva, Ze zhruba polovina
z nich byla nezaméstnana (47 %) a témer kazdy desaty nemél
stalé ubytovani (9 %). V této skupiné je také bézné nizka
Uroven vzdélani, pficemz 36 % dosahlo pouze zakladniho
vzdélani, a 2 % dokonce nedosahla ani této Urovné.

Sluzby v oblasti socialni reintegrace, které zahrnuji zlepSovani
socialnich dovednosti, podporu vzdélavani a zaméstnatelnosti
a feSeni potteb bydleni, mohou byt bud poskytovany

v prabéhu lécby, nebo az po jejim ukonceni. Ackoli o takovych
sluzb4ch v oblasti socialni reintegrace se zmiriuje vétdina zemi
(obr. 3.12), trovné jejich poskytovani vzhledem k potfebam
obecné nepostacduiji. Pfistup ke sluzb&dm je navic casto
podminén, mize byt napfiklad podmiriovan abstinenci dané
osoby nebo stalym bydlenim a to mdze vylu€ovat nékteré

z téch osob, které podporu potrebuji nejvice.

Uspé&ch opatteni sociéln( reintegrace &asto zavisi na
efektivni spolupraci mezi riznymi typy podpdrnych sluzeb.
Timto tématem se dlkladné zabyval nedavny prlzkum
centra EMCDDA, v némz 17 z 28 zemi uvedlo existenci
néjaké formy partnerskych smluv mezi agenturami
zajistujicimi lé¢bu a sluzbami nabizejicimi podporu

v takovych oblastech, jako je bydleni a zamé&stnanost.
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OBR 3.12

Dostupnost programt sociélni reintegrace pro uZivatele drog podstupujici Ié¢bu (odborna hodnoceni, 2010)

Chranéné bydleni

,a

Chranéné zameéstnani

Bl PInd/rozséhlda B Omezend/vzacna Nenf k dispozici Bl Zadné Udaje
| Sluzby pro vézné: stale nedostateéné rozvinuté Sluzby uzivatellim drog ve véznicich poskytované v Evropé
zahrnuji celou Fadu intervenci, k nimz patfi: poskytovani
Vézni uvadeji vyssi celkové miry uzivani drog nez obecna informaci, poradenstvi a I1é¢ba, opatieni pro minimalizaci
populace a skodlivéjsi vzorce uzivani, jak naznacujf Skod a pfiprava na propusténi. PFfi ndstupu do vézeni
nedavné studie uvadéjici, ze 5 % az 31 % vézna jiz nékdy a v nékolika zemich i pfi propousténi je Casto nabizen
injekéné uzilo drogy. P¥i nastupu do vézeni vétsina screening infekénich nemoci, pfedevsim HIV. Soucasti
uzivatell uzivani drog omezi nebo ukonci. Nelegalni stavajicich testovacich program ale neni vzdy screening
drogy si ale i pfesto najdou do mnoha véznic svou cestu a nékazy VHC. Poskytovani ¢istého injekéniho nadinf
néktefi vézni v uzivani drog pokracuji nebo je zacnou uzivat v prostredi véznic je vzacné, pouze &tyfi zemé uvadgji, Zze
v obdobf vykonu trestu odnéti svobody. v nejméné jedné véznici jsou k dispozici injekenf stifkacky.

Protoze vézni s historifi uzivani drog maji ¢asto ¢etné a
komplexni zdravotni potfeby, které mohou vyzadovat
mnohooborovy a specializovany zasah Iékarskych sluzeb,
dUlezitou intervenci je hodnocenf potfeb po nastupu do
vézeni. Ve vétsiné zemi funguji nyni spoluprédce mezi
vézenskymi zdravotnickymi sluzbami a poskytovateli
sluzeb uzivateldm drog v komunité, aby bylo mozné
nabizet intervence v podobé zdravotniho vzdélavani a
Ié€by ve véznicich, ale také zajistit kontinuitu péc¢e po
nastupu do vézeni a po propusténi. Sedm evropskych zemf
zaradilo zdravi ve v&znicich do plsobnosti ministerstva
zdravotnictvi. Navzdory vdeobecnému zavazku dodrzovat
zasadu rovnosti péce v8ak celkové poskytovanf{
protidrogovych sluzeb ve véznicich stale ¢asto zaostava za
Urovni téchto sluzeb dostupnych Sirsi komunite.

55



Evropska zpréava o drogach 2013: trendy a vyvoj

OBR 3.13
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Dostupnost substituéni [éEby zavislosti na opioidech ve
véznicich

B Pokragovan( a zahdjeni [é¢by
I Pouze pokracovani léby

Nehlaseny zadné pripady Nenf k dispozici

Ve vétsSiné zemi nyni existuje ve véznicich substitu¢ni |écba
zavislosti na opioidech, ale jeji zavedeni bylo pomalej$i nez
v bézné populaci. Podle posledniho odhadu se tato 1é¢ba
dostane v prabéhu roku k nejméné 74 000 vézna, ackoli
Urovné poskytovani se mezi zemémi vyrazné rlzni. Mohou
existovat i omezeni, nékteré zemé poskytuji substitu¢nf
lé€bu pouze véznam, ktefi ji podstupovali jiz pfed vykonem
trestu odnéti svobody (obr. 3.13).

Snizovani nabidky drog: odklon od
specializovanych protidrogovych jednotek

Ackoli jsou obvykle dokumentovény intervence v zajmu
snizeni poptavky, systematicky sbér tdajl o ¢innostech
vedoucich ke snizeni nabidky je mnohem vzacnéjsi, atoi
navzdory skutec¢nosti, Ze takové ¢innosti ¢asto pohlti vétsi
dil z ndrodnich rozpoctd na protidrogova opatreni. Klicovou
soucasti snizovani nabidky je prosazovani protidrogovych
pravnich pfedpist a centrum EMCDDA nedavno zahéjilo
pilotni projekt, jehoZz cilem je zlepSit popis a chapani
organizace ¢innosti v této oblasti. Vychozim bodem je
zmapovani existujicich subjektd prosazovani préva, jejichz
prvotnim poslanim je odhalovani a vySetfovani pfipadu
drogovych trestnych ¢ind. RozliSuji se dva hlavni typy
takovych subjektl: specializované protidrogové jednotky a
organy pro boj s organizovanou trestnou ¢innosti specialné
povérené snizovanim nabidky drog.

OBR 3.14

Typy specializovanych subjektl pro prosazovani protidrogovych
pravnich predpist v Evropé

Il Specializované protidrogové jednotky
Jednotky pro boj se zdvaznou organizovanou trestnou ¢innostf
I Oba WM Jiné BN Zadné Udaje

Alespori jeden z téchto dvou typt subjektl existuje ve

26 zemich, které uvedly celkem vice nez 1 000 utvart
specialné povéfenych prosazovanim protidrogovych
pravnich predpist (obr. 3.14). Ve 23 zemich byl proveden
odhad poctu Urednikl prosazujicich protidrogové pravni
predpisy a specializujicich se na nelegalni drogy, ktery
¢ini nejméné 17 000 specializovanych urednikd, vétSinou
z policejnich slozek. Agkoli uvadéné pocty nejsou vzdy
pfimo srovnatelné, Ize odhadnout, ze specializovani
Urednici predstavuji 0,2 % az 3,3 % vSech Urednikd
prosazujicich pravni pfedpisy na narodnf trovni.

VétSina protidrogovych Utvar( a organd pro boj

s organizovanou trestnou ¢innosti specialné povérenych
snizovanim nabidky drog je spojena s policejnimi slozkami,
ackoli maly pocet je pficlenén i k celnim sluzbdm. Navic
jedenact zemf uvad( existenci spoluprace mnoha orgénd,
obvykle ve formé spolecnych policejnich a celnich Utvard
¢i jednotek, ale nékdy zahrnuiji i jiné organy, napriklad
pobfezni strdz nebo pohrani¢ni jednotky. Ty v&ak
predstavuji pouze 42 z vice nez 1 000 identifikovanych
organd.



Ackoli 21 zemi uvadi existenci specializovanych
protidrogovych Utvard, Udaje naznacuji, Ze tato forma
specializované jednotky je v Evropé celkové na Ustupu a
misto nf jsou zfizovany komplexné&jsi organy pro ,zdvaznou
a organizovanou trestnou ¢innost”. To do urcité miry
odrazi vyvoj na urovni EU, kde je nabidka drog v posouzenf
hrozeb z&vazné a organizované trestné cinnosti, které
provadi Europol, a v ramci cyklu politiky Evropské rady

pro organizovanou a zavaznou mezinarodni trestnou
¢innost ve stale vétsi mife povazovana za jeden z nékolika
propojenych rozmeérl boje proti organizované trestné
¢innosti.

Ve 23 zemich byl
proveden odhad poctu
uredniki prosazujicich
protidrogové pravni
predpisy a specializujicich
se na nelegalni drogy,
ktery ¢ini nejméné 17 000
specializovanych aiedniki
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ViCE INFORMACI

Publikace EMCDDA

2012

Snizovani poptavky po drogach: vyuziti globalnich
dtikaz(l pro opatteni na mistnf Grovni, Ukol drogy, & 23.

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

New heroin-assisted treatment, EMCDDA Insights.

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

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

2011
European drug prevention quality standards, Prirucka.

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

2010

Harm reduction: evidence, impacts and challenges,
monografie EMCDDA.

Treatment and care for older drug users, Specialni
kapitola.

2009

Internet-based drug treatment interventions,
EMCDDA Insights.

2008

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

Publikace EMCDDA a ECDC

2011

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

Vsechny tyto publikace naleznete na adrese

www.emcdda.europa.eu/publications
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kontextu, ktery zajiStuje mezinarodni kontrolni systém

vybudovany na tfech imluvach Organizace spojenych

narodi




Protidrogové politiky

V Evropé spada prijeti pravniho,
strategického, organizacniho a
rozpocCtového ramce nezbytného pro
feSeni problému souvisejicich s drogami
do pusobnosti vlad a parlamentd
jednotlivych zemi, kdezto protidrogové
pravni pfedpisy a viceleté strategie a
akeni plany EU poskytuji ramec pro
koordinované kroky na hadnarodni
urovni. Spole¢né tyto prvky vytvareji
protidrogové politiky, diky nimz mohou
zeme rozvijet a provadét intervence

v zajmu snizeni nabidky drog a poptavky
po nich.

Mezi klicové rozméry politik, které Ize monitorovat

na evropské Urovni, patfi: protidrogové pravni
predpisy a drogové trestné ¢iny, narodni protidrogové
strategie a akénf plany, mechanismy hodnocenf a
koordinace politiky, jakoz i rozpocty a verejné vydaje
na protidrogovou politiku. Udaje jsou shromazdovany
prostrednictvim dvou siti centra EMCDDA: narodnich
kontaktnich mfst a pravnich korespondenttl. Udaje a
informace o metodickém postupu v oblasti trestnych
¢inll porusujicich protidrogové pravni predpisy najdete
ve Statistickém véstniku a komplexni informace o
evropské protidrogové politice a pravnich predpisech
jsou dostupné na internetu.

Protidrogové pravni pfedpisy: spole€ny rdmec

Politiky kontroly drog v Evropé plsobi ve véeobecném
kontextu, ktery zajiStuje mezinarodni kontrolni systém
vybudovany na tfech dmluvach Organizace spojenych
narodl. Tento systém stanovuje rdmec pro kontrolu vyroby,
obchodovéani a drzeni vice nez 240 psychoaktivnich latek,
z nichz vétSina méa uznavané uplatnéni v mediciné. Podle
amluv je kazda zemé povinna naklddat s neopravnénou
nabidkou drogy jako s trestnym Cinem. Totéz je vyzadovano
pro drzeni drog pro osobnf potfebu, ale s ohledem

na ,Ustavni principy dané zemé a zakladni pojmy jejiho
pravniho systému”. Evropské zemé toto ustanoveni
nevykladaji jednotné&, coz se odrazi v rznych pravnich
pfistupech v této oblasti.
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Evropska zprava o drogach 2013: trendy a vyvoj

Drzeni drog pro osobni potfebu: odklon od trestl
odnéti svobody

Ve vétsiné evropskych zemf je drzenf drog pro osobnf
potfebu (a nékdy jejich uzitl) trestnym Cinem, ktery Ize
potrestat odnétim svobody. V nékterych zemich jej v8ak
|ze potrestat pouze postihem nespadajicim do trestniho
prava, jako jsou pokuty nebo odebrani fidi¢ského prikazu.
Dalsim faktorem je droga, jiZ se to tyka. Ve dvou tretinach
evropskych zemf vnitrostatni pravni prfedpisy stanovujf
stejny trest za trestny €in drzeni pro osobni potfebu bez
ohledu na latku. U zbyvajicich zemf se mozny trest lisf
podle dané latky.

Celkové existuje zhruba od roku 2000 napt¥i¢ Evropou
vSeobecny trend omezovat moznost trestu odnéti svobody
za drzeni drog pro osobni potfebu. Neékteré zeme& zménily
své pravni predpisy s cilem tresty odnéti svobody zrusit
(napriklad Portugalsko, Slovinsko, Bulharsko a naposledy
Chorvatsko), kdezto dalsi vydaly pokyny pro policii nebo
statni zastupitelstvi, aby vyuzivaly sankce jiné nez tresty
odnéti svobody. Zvl&dstni mezinarodni pozornost si vyslouZil
pristup Portugalska. Opatieni zavedend v roce 2001
zmenSila dtraz kladeny na potrestani a uzivatele drog
smérfuji na sit ,komisi pro odrazovani od uzivani drog”,
kterou Fidi ministerstvo zdravotnictvi.

Ve vétsiné evropskych zemfi pojednavé valna ¢ast zprav o
trestnych Cinech porusujicich protidrogové pravni predpisy
v souvislosti s uzivdnim drog nebo drzenim drog pro vlastn{
potrebu; celkové v Evropé predstavovaly vice nez milion
vroce 2011, coz je 15% néarlst oproti roku 2006. Vice nez
tfi Ctvrtiny téchto trestnych &inl se tykaji konopf (obr. 4.1).

Praxe v oblasti stanovovan{ trestl vrh4 urcité svétlo na
provadéni a skute¢né vysledky v Evropé&, pokud jde o
trestné Ciny uziti drogy nebo drzeni drogy pro vlastn{
potiebu. V roce 2009 sbirka udajt centra EMCDDA
ukazala, ze za drzeni drog pro vlastni potfebu mnoho
zemi davé pokuty, vydava upozornéni nebo nafizuje
vefejné prospésné prace, ackoli nékteré stfredoevropské
a vychodoevropské zemé, napt. Bulharsko, Polsko,
Rumunsko, Slovensko a Chorvatsko, vyuzivaly spiSe
podminéné tresty odnéti svobody.

Nabidka drog: odchylky v trestech

Nabidka nelegalnich drog je v Evropé vzdy trestnym Cinem,
ale existujf vyrazné rozdily mezi maximalnimi moznymi
tresty. V nékterych zemich se na trestny ¢in nabidky drog
mUze vztahovat jedno Siroké rozpéti trestu (az dozivotn{ trest
odnéti svobody). Jiné zemé rozliSuji mezi trestnymi ¢iny
tykajicimi se nabidky mensiho ¢i vét§iho rozsahu drog, které
jsou urcovany takovymi faktory, jako je mnoZzstvi nalezenych
drog, a to s odpovidajicimi maximalnimi tresty. DalSim
pfistupem, zjisténym ve Ctrnécti z tficeti zde sledovanych
zeml, je upravovat tresty podle drogy, jiz se to tyka (obr. 4.2).

Trestné Ciny tykajici se nabidky drog jsou od roku 2006
hla8eny o jednu ctvrtinu ¢astéji a v roce 2011 dosahly

vice nez 225 000 pfipadd. Stejné jako u trestnych &inl
tykajicich se drzeni drog, pfipadala vétSina hlaSenych
trestnych ¢inl tykajicich se nabidky drog na konopf.
Kokain, heroin a amfetaminy v8ak predstavovaly vétsi podil
trestnych ¢inl nabidky drog nez trestnych ¢ind drzeni drog
pro osobni potfebu (obr. 4.3).

OBR 4.1

Uvadeéné trestné &iny souvisejici s uzivanim drog nebo drZzenim drog pro vlastni potfebu v Evropé, trendy a rozdéleni
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OBR 4.2 OBR 4.4

Tresty uloZené za drogové trestné Ciny: varianty podle drogy Narodni protidrogové strategie a ak&ni plany, dostupnost a rozsah

¢,

-
>

»

KRR
N

>
<

Stejné tresty za vSechny drogy Kombinované strategie pro legaini a nelegéini drogy
Tresty se li$f podle drogy za: Il Strategie pro nelegalni drogy
Bl Trestné ¢iny tykajici se nabidky drog Hl 7:4dn4 narodni protidrogové strategie
Hl Trestné ¢iny tykajicl se drzenf drog pro viastni potrebul Pozn.: Zatimco Spojené kralovstvi mé strategii pro nelegainf drogy, Wales i
Oba typy trestnych ¢ind Severni Irsko majf kombinované strategie, do nichz je zahrnut alkohol.
Statistika vynesenych rozsudkd pro vybrany pocet Narodni protidrogové strategie: evropsky standard
zemi z roku 2009 ukazuje, Ze za trestny &in tykajici se
nabidky drog byl udélen trest odnéti svobody s vySsi Od konce 90. let je zavedenou praxi, Ze vlady jednotlivych
pravdépodobnosti nez za trestny Cin tykajici se drzeni drog zemi v Evropé pfijimaji protidrogové strategie a akénf
pro viastni potfebu. Maximalni tresty vSak byly vzacné plany. Tyto asové omezené dokumenty obsahuji soubor
nebo nebyly nikdy ulozeny, zatimco prdmérné tresty odnéti obecnych zésad, cild a priorit a specifikuji opatfeni a
svobody byly kratké a ¢asto podminéné, coz naznacuje, ze subjekty odpovédné za jejich provadéni. V sou€asné dobé
jen maly pocet pachatell byl povazovan za vyznamngjsi maji narodnf protidrogovou strategii ¢i akénf plan vSechny
obchodniky s drogami. Vysledky také ukazaly, Zze prdmé&rné zemg, kromé Rakouska, kde existuji plany jednotlivych
ulozené tresty se liSily podle druhu drogy, a to dokonce i spolkovych zem{. P&t zem{ pfijalo narodni strategie a akeni
v zemich, kde zdkon posuzuje vSechny drogy stejné. plany, které zahrnuji legéini i nelegéini drogy (obr. 4.4).

OBR 4.3

Uvadéné trestné ¢iny souvisejici s nabidkou drog v Evropé, trendy a rozdéleni podle drog (hlavni drogy)

Index (2006 = 100)

150 pd
/ / Konopf
/7‘\ / Heroin
100 B ~
—
/ Kokain
50
/ Amfetaminy
0 Extéze
2006 2007 2008 2009 2010 2011

61



Evropska zprava o drogach 2013: trendy a vyvoj

OBR 4.5
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Souhrnny pocet zemi s hodnocenou narodni
protidrogovou strategii
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Podplrné protidrogové strategie: mechanismy
koordinace a hodnoceni

Soubézné s formulovanim nérodnich protidrogovych
strategii zemé& vytvorily i mechanismy pro koordinaci
provadéni své protidrogové politiky. Na vnitrostatni Urovni
ma nyni vétsina zemi meziresortni komisi pro drogy, kterou
doplfiiuje narodni koordinaéni organ protidrogové politiky,
odpovédny za kazdodenni fizeni &innosti. Ve &trnacti
zemich je pfi¢lenén k ministerstvu zdravotnictvi, kdezto
jinde je pfi¢lenén k Uradu vlady nebo k uradu predsedy
vlady, k ministerstvu vnitra nebo k jinym ministerstvim.
Dvacet dva zemfi také uvadi, ze maiji oficialné jmenovaného
narodniho protidrogového koordinatora, ktery je ¢asto
vedoucim narodniho koordina&niho orgédnu. Narodnf
koordinatori se setkavaji na urovni EU.

Na regiondlni nebo mistni Urovni existuji ve vétsiné zemf
protidrogové koordina¢ni agentury, protidrogovi koordinatofi
nebo oba subjekty. V nékterych zemich, zejména v zemich
s federalni strukturou, navic propaguji spolupraci mezi
narodni a mistni Urovni organy pro vertikaIni koordinaci.

V jinych zemich na koordinaci na regionalni nebo mistnf
urovni ¢asto pfimo dohliZeji vnitrostatni organy.

V poslednich letech Evropska unie i rostouci pocet zemf
provedly kone¢né hodnoceni své protidrogové strategie
nebo akéniho planu (obr. 4.5). Cilem je obecné posoudit
dosazenou Uroven provadéni a také zmény v celkové
situaci v oblasti drog, aby bylo mozné urcit rozvoj dalsf
strategie. V celé Evropé je vétSina hodnocenf internich,
provadénych agenturou nebo instituci odpovédnou

za pléan, ale rostouci pocet zemi si zadava spole¢né
nebo externi hodnoceni. V sou¢asné dobé& ma vétsina
evropskych zemfi v planu provést zavére¢né hodnoceni své
soucCasneé protidrogové strategie.

OBR 4.6

Vétsina nedavnych odhadi vefejnych vydajti na protidrogovou
politiku (% HDP)

Podil HDP
Z4dné udaje

<0,05 %

Il 0,06-0,19%

Hl >0,20%

Ekonomické hodnoceni: potfeba lepsSich udaji

Dllezitym nastrojem pro hodnoceni politiky mlze byt
ekonomické hodnoceni pomoci pfezkumu komparativnich
nakladt a pfinosl alternativnich provadénych opattent.
Av8ak mnozstvi a kvalita informaci, které jsou o vefejnych
vydajich souvisejicich s drogami v Evropé dostupné,
zUstavaji velmi omezené a to predstavuje vyznamnou
prekazku pro analyzu nakladové efektivnosti. Byl nicméné
zaznamenan narlst v fadé zemi, které se pokusily
odhadnout, alespor jednou za poslednf desetileti, jak
vysokou ¢astku vlada utratila na protidrogovou politiku.
Tyto zemé uvadéji odhady vydajt od 0,01 % do 0,7 %
HDP (obr. 4.6), ackoli provést srovnani mezi zemémi je
slozité, protoze rozsah a kvalita odhad( se zna¢né lisi.
Navzdory témto omezenim se vSak na zakladé dostupnych



informaci zda, Zze ¢innosti v oblasti snizovani nabidky drog
predstavuji ve vétsing zemi nejvétsi podil verejnych vydajd
souvisejicich s drogami.

Evropa, stejné jako mnoho jinych &asti svéta, se stéle
vyrovnava s dlsledky neddvné ekonomické krize. Ty mohou
zahrnovat negativni hospodarsky rist, rostouci miry
nezameéstnanosti, zejména mezi mladymi lidmi, a snizovani
vladnich vydajd. To se m@ze dotknout dostupnych
rozpoc¢tl pro opatfeni v oblasti zdravotnictvi, vefejného
poradku a bezpec€nosti, coz jsou pravé ty oblasti, kde
vétsina verejnych vydajd souvisejicich s drogami vznika.

V soucasné dobé se zd4, ze mira fiskalni konsolidace

nebo Usporna opatieni a jejich dopad jsou v jednotlivych
evropskych zemich zna¢né odlisné. K zemim s nejvétsim
poklesem verejnych vydajd patfi LotySsko, Litva a
Estonsko. Rada evropskych zemi nynf také uvadi Skrty

v protidrogovych programech a sluzbach.
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Publikace EMCDDA

2013
Drug policy profiles: Ireland.
2012

Drug-related research in Europe: recent
developments and future perspectives, Tematicky
dokument.

2011
Drug policy profiles: Portugal.
2009

Drug offences: sentencing and other outcomes,
Speciéalni kapitola.

2008

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

2006

European drug policies: extended beyond illicit
drugs?, Specialni kapitola.

2005

Illicit drug use in the EU: legislative approaches,
Tematicky dokument.

Publikace centra EMCDDA a Evropské
komise

2010

The European Union and the drug phenomenon:
frequently asked questions.
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Priloha: tabulky s narodnimi daty

TABULKA 1

OPIOIDY

Indikator Zadosti o Ié€bu, primarni droga

Klienti zavisli na opioidech jako %
osob nastupujicich 1é¢bu

Vsechny osoby | Osoby nastupuj § Osoby nastupujici
nastupu écbu léébu poprvé nastupu écbu léébu poprvé

Odhad poétu
problémovych
uzivatell
opioida

Klienti

v substituéni
1éEbé

Belgie
Bulharsko
Ceska republika
Dansko

Némecko

Estonsko
Irsko

Recko
Spanélsko
Francie
Itélie

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

Spojené kralovstvi

Chorvatsko
Turecko

Norsko

pocet pripadi
na 1000
obyvatel

12-13
29-34
6,2-8,1
25-30
11-13
4,3-54
1,3-2,0
50-99
23-24
50-76
0.4-0,5
69-82
16-16
S2=5
1,0-25
80-86
3240
02-05
2,1-39

36,3 (2 176)
79,3 (1877)
19,4 (1791)

17,5 (663)
44,3 (31 450)
91,4 (486)
57,9 (4 930)
80,6 (4 693)

34,3 (18 374)

40,7 (14 987)

55,3 (23 416)

36,7 (365)
52,9 (1044)
67,4 (151)
6,8 (325)
78,7 (1 434)
12,8 (1674)
64,5 (2 426)
48,2 (643)
70,1 (2 637)
35 (648)
86,6 (451)
33,7 (691)
62,2 (898)
24,8 (1541)

59,3 (68 112)
80,9 (6 198)
70,3 (1488)
37,5 (2.884)

18 (403)
93,2 (275)
9,9 (443)
7,1(102)
192 (3576)
80,4 (131)
39 (1457)
73,4 (1886)
182 (4 881)
20,2 (2 042)
42,4 (9 706)
10,8 (48)
34,1 (126)
72,1 (181)
2.3 (75)
45,4 (83)

6 (461)

41,3 (566)
14,7 (53)
54,4 (980)
29,6 (339)
74,9 (155)
22,7 (217)
43,8 (109)
16,5 (255)
40 (18 005)
29,8 (343)
64,7 (701)

19,7 (399)
85,9 (1 300)
86,3 (1528)

33,9 (193)
36,2 (13827)
84,5 (410)
31(1488)
41,3 (1 930)
15,8 (2 756)
17,7 (2 097)
57,5 (12 566)
52,6 (191)
93,3 (935)
58,9 (89)
66,8 (203)
62,5 (893)
89 (91)
42,2 (987)
77 (488)
15,4 (147)
91,5 (590)
56,8 (256)
75,7 (514)
81,8 (719)
55,7 (857)

33,2 (22 081)
74,5 (4 530)

50,9 (746)
73,1 (160)

16,3 (60)
84,2 (223)
83,1 (359)

23 (20)
33,2 (1491)
84 (110)
22,9 (327)
38,7 (729)
102 (481)
12,3 (226)
50,5 (4 603)
46,8 (22)
88,4 (107)
98,6 (136)
49,3 (34)
59 (49)

16 (46)
26,3 (146)
46,2 (24)
13,1 (80)
90,2 (305)
49,7 (77)
63,1(137)
66,7 (72)
26,6 (69)

29,2 (5 156)
53,3 (171)

48 (333)

% (pocet) % (pocet) % (pocet) % (pocet) “

17701
3452
5200
7600

76 200
1076
8729
6783

82372

145 000
109 987
188
277
798
1228
639
1107

10 085

16782
2200

26 531

742
3557
500
2000
3115
177993
4074
8074

6 640
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TABULKA 2

KOKAIN

Odhady prevalence
Obecna populace
populace

Indikator Zadosti o Ié€bu, primarni droga

% klientl z h na kokainu
s injekénim uz im (hlavni
zplsob aplikace)

Klienti zavisli na kokainu jako
% osob nastupujicich Iébu

66

(15-64 let) (15-34 let) (15-16 let)

T S e e e e
Belgie 4 12,9 (764) 13,6 (304) 6,0 (37) 12(3)
Bulharsko 17 15 3 0,8 (20) 144 30(3) 0 (0)
Ceska republika 14 11 1 0,3 (30) 0.3 (14) 34 (1) 0(0)
Dénsko 4,4 2,5 2 5,1(193) 5,8 (84) 10,1 (17) 0 (0)
Némecko 33 18 3 59 (4212) 6,2 (1164) 19,8 (3007) 8,7 (256)
Estonsko = 1.3 = = = = =
Irsko 6.8 28 3 10 (850) 13,3 (496) 1,3(1D) 04 (2
Recko 0,7 02 1 4,3 (248) 4,2 (109) 19 (47) 10,1 (1)
Spanélsko 8.8 36 3 414(22131) 453(12148) 2,3 (480) 1,4 (167)
Francie 3,66 1,85 4 6,9 (2 544) 5,1(519) 10,2 (215) 4,421
Italie 42 13 2  243(10271) 30,3 (6 938) 53(516) 4,1(273)
Kypr 3 2,2 4 10,1 (100) 7 (31 11 0 (0)
Lotyssko 15 0.3 4 04 (7) 03 (D) 0 (0) 0 (0)
Litva 0,5 03 2 = 08(2) = 0 (0)
Lucembursko = = = 18,3 (41) = 39 (16) =
Madarsko 09 04 2 16 (78) 16 (52) 272 0 (0)
Malta 04 = 4 12,5 (228) 28,4 (52) 24,8 (56) 17,6 (9)
Nizozemsko 52 2,4 2 24,6 (3 220) 20,3 (1 560) 03 (6) 0 (0)
Rakousko 272 12 = 6 (226) 7.6 (104) 7 (15) 3(3)
Polsko 13 13 3 1,3(17) 22(8) 0 (0) 0 (0)
Portugalsko 19 12 4 10,5 (397) 14,4 (259) 36(8) 12
Rumunsko 0.3 02 2 12(22) 1,6 (18) 48 (1) 59 (D)
Slovinsko = = 3 35(18) 39(8) 444 (8) 25(2)
Slovensko 06 04 2 0.8 (17) 1,6 (15) 0 (0) 0 (0)
Finsko 17 06 1 0,1(D) 0 (0) = =
Svédsko 33 12 1 15091 1,7 (27) 0 (0) 0 (0)
Spojené kralovstvi 9.6 4,2 3 12,3(14077) 16 (7 185) 2,1(284) 1(68)
Chorvatsko 23 09 2 1,6 (126) 2,6 (30) 17 (2 36 (1)
Turecko = = = 2,2 (46) 2,3(25) 22 (1) 4(1)
Norsko 2,5 06 1 1(78) — 25 (2) —
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TABULKA 3

AMFETAMINY

% klienti zavislych na
amfetaminech s injekénim
uzivanim
(hlavni zptisob aplikace)

Skolni
populace

Klienti zavisli na amfetaminu jako

RS S RURES % osob nastupujicich Ié€bu

CelozZivotni

Poslednich 12

Celozivotni

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

prevalence, | mésicli, mladi | prevalence, | VSechny osoby OSObY, a Ll °§°P y Osob){l .
dospdli dospali studenti | nastupujici 16Zbu I;‘:;:“::;'Wc'é “aslz‘g';:"c' Izgs:“::;':,'é
(15-64 let) (15-34let) | (15-161let)

T R I B T o M R
Belgie S) 9,8 (581) 11,2 (250) 9,1 (50) 5(12)
Bulharsko 2,1 2,1 6 1,4 (33) 1,7 (5) 0(0) 0(0)
Ceska republika 2,1 08 2 652 (6008) 696 (3122) 774 (4601) 719 (2210)
Dénsko 6,2 2 2 9,5 (358) 10,3 (149) 3,1(9) 0(0)
Némecko 37 19 4 11(7785) 152 (2839) 1,7 (246) 0,7 (31)
Estonsko = 2,5 3 = = 61,5 (8) 50 (4)
Irsko 4,5 08 2 0,6 (53) 0,9 (33) 63 6.3 (2)
Recko 0,1 0,1 2 0,1(6) 012 0(0) 0(0)
Spanélsko 33 14 2 1(517) 1,2 (320) 06 (3) 062
Francie 1,69 0,46 4 0,3 (107) 0,3 (31) 14,9 (13) 0(0)
Itélie 18 0,1 1 0,1(38) 0,1(16) 0 0
Kypr 0,7 0,7 4 022 02 (1) 50 (1) 0(0)
LotySsko 272 19 4 19,3 (380) 28,2 (104) 60,9 (206) 53,9 (48)
Litva 16 11 3 = 2(5) = 60 (3)
Lucembursko = = = 04 (1 = 0(0) =
Madarsko 18 12 6 11,9 (567) 11 (354) 23,3 (130) 192 (67)
Malta 0.4 = 3 02(3) = 333 (1) =
Nizozemsko 31 = 3 6,2 (818) 6,5 (499) 06 (3) 1)
Rakousko 2,5 09 = 2,2 (83) 3,5 (48) 3,7 (3) 22 (1
Polsko 4,2 13 4 21,4 (285) 26,7 (96) 9,4 (25) 84 (8)
Portugalsko 09 0.4 3 0(1) 0,1(1) = =
Rumunsko 01 0 2 06 (12 0,9 (10) 0(0) 0(0)
Slovinsko = = 2 04 (2 05(D) 50 (1) 0
Slovensko 0,5 0,7 2 38,2 (784) 41,9 (400) 32,1(243) 25,4 (99)
Finsko 2,3 16 1 14,1 (204) 11,6 (29) 78,6 (154) 64,3 (18)
Svédsko 5 15 1 27,8 (1728) 19,4 (301) 68,6 (1137) 49,7 (149)
Spojené kralovstvi 11,5 14 2 3(3486) 36(1615) 22,1(714) 16 (241)
Chorvatsko 2,6 = 2 1(80) 2,2 (25) 0(0) 0(0)
Turecko 0.3 = = 0,9 (18) 0.8 (9) 56 (1) 0
Norsko 38 0.8 1 0(0) = 75,1 (205) =
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TABULKA 4

EXTAZE

Odhady prevalence Indikator Zadosti o Ié€bu, primarni droga

Obecn4 populace Skolnf populace Klienti zavisli na extazi jako % osob
pPop Pop nastupujicich Iécbu

Celozivotni Poslednich 12 Celozivotni
prevalence, dospéli | mésici, mladi dospéli | prevalence, studenti

Vsechny osoby Osoby nastupujici

(15-64 let) (15-34 let) (15-16 let) nastupujici Iécbu Iécbu poprvé
Zeme | % | % | % | %oty | %oty |
Belgie = = 4,0 0,6 (38) 1(23)
Bulharsko 1.7 16 4,0 0,3 (©) 0,3 (1)
Ceska republika 58 2,5 30 0,1(6) 013
Dénsko 2,1 08 1,0 0,3 (13) 0,5 (7)
Némecko 2.4 10 2,0 0 (0) 0 (0)
Estonsko = 2,3 30 = =
Irsko 6.9 09 2,0 06 (51) 0,6 (24)
Recko 04 0.4 2,0 0.2 (9) 0.2 (5)
Spanélsko 36 14 2,0 0,2 (98) 0,2 (66)
Francie 2,4 0,4 30 0,3(118) 0,2 (24)
Itélie 18 01 10 0,3 (129) 0,5 (107)
Kypr 2,0 10 30 0.3(3) 021
Lotyssko 2,7 0.8 4,0 012 0(©)
Litva 2,1 19 2,0 = =
Lucembursko = = = = =
Madarsko 2,4 10 4,0 1(50) 1.2 (38)
Malta 0,7 = 30 0,7 (13) 16 (3)
Nizozemsko 6,2 31 30 0,5 (69) 0.8 (58)
Rakousko 2,3 10 = 0,5 (19) 1,2 (16)
Polsko 34 31 2,0 0,1(D 0,3 (1)
Portugalsko 13 0,9 3.0 0,1(4) 0.2 (4)
Rumunsko 0,7 0.4 2,0 0,5 (9) 06 (7)
Slovinsko = = 2,0 0,2 (1) 0,5(1)
Slovensko 19 09 40 0,12 022
Finsko 18 11 1.0 034 082
Svédsko 2,1 02 10 0.3 (17) 0.5 ()
Spojené kralovstvi 8,6 2,8 3.0 0,2 (229) 0,3 (141
Chorvatsko 2,5 0,5 2,0 0,3 (23) 0,5 (6)
Turecko 0,1 0,1 = 0 0,1(D)
Norsko 1,0 0,6 1,0 0(0) —
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TABULKA 5

KONOPI

Odhady prevalence Indikator Zadosti o Ié€bu, primarni droga
Obecna populace Skolni populace

Klienti zavisli na konopi jako % osob
nastupujicich Ié¢bu

Celozivotni Poslednich 12 Celozivotni Vaechny osob Osoby nastunuiici
prevalence, dospéli | mésicl, mladi dospéli | prevalence, studenti nastupuj¥ci Iéégu Iéé!l,)u popfv éj
(15-64 let) (15-34 let) (15-16let)

Zeme | % | % | % | %o | %oy |
Belgie 14,3 112 24 31(1832) 482 (1077)
Bulharsko 7.3 6 21 4,3(101) 3109
Ceska republika 24,9 16,1 42 132 (1214) 18,7 (839)
Dénsko 325 13,5 18 63,4 (2397) 72,6 (1048)
Némecko 25,6 111 19 33(23418) 54,9 (10 236)
Estonsko = 136 24 5,3 (28) =
Irsko 25,3 10,3 18 229 (1951 35,7 (1336)
Recko 89 32 8 12,8 (746) 20,2 (518)
Spanélsko 274 17 32 21(11210) 32,3 (8653)
Francie 32,12 17,54 39 47,8 (17 621) 71,1 (7 193)
Itélie 21,7 8 13 18,8 (7 957) 252 (5781)
Kypr 116 79 7 48,8 (485) 78,1 (346)
Lotyssko 12,5 7.3 24 11,8 (232) 19,8 (73)
Litva 119 99 20 = 36 (9)
Lucembursko — — — 12,9 (29) —
Madarsko 85 5,7 19 69,4 (3321) 773 (2 492)
Malta 3 19 10 6,7 (122) 20,8 (38)
Nizozemsko 25,7 13,7 26 48,3 (6 334) 58 (4 446)
Rakousko 14,2 6,6 = 22,5 (848) 41,8 (574)
Polsko 17.3 17,1 23 23,5 (313) 44,4 (160)
Portugalsko 11,7 6,7 14 13,9 (525) 25,4 (457)
Rumunsko 16 06 7 8,6 (160) 11,3 (130)
Slovinsko = 6,9 23 84 (44) 18,8 (39)
Slovensko 10,5 7.3 27 19,2 (394) 27,3 (260)
Finsko 183 112 11 13,4 (193) 32,9 (82)
Svédsko 21,4 6,1 6 24,9 (1 550) 45,1 (699)
Spojené kralovstvi 31 12,3 21 20,3 (23 378) 32,4 (14 559)
Chorvatsko 156 10,5 18 12,5 (957) 52,7 (607)
Turecko 0,7 0,4 = 17,1 (363) 22,1 (240)
Norsko 14,6 7 5 20,3 (1561) =
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TABULKA 6

DALSI INDIKATORY

Injekéni stiikacky
distribuované
prostiednictvim
specializovanych

Infekce HIV mezi
injekénimi uzivateli drog

Umrti vyvolana drogami

Odhad injekéniho uzivani

(15-64 let) (ECDC) drog programi
Rl el el L
obyvatel (pocet) obyvatel (pocet) obyvatel
Belgie 19,6 (142) 101D 2,5-48 938 674
Bulharsko 4,8 (24) 8,4 (63) = 643 377
Ceska republika 3,8 (28) 09 (9 51=55 5398317
Dénsko 49,8 (181) 1,8 (10) 2,8-4,7 =
Némecko 17,9 (966) 1,1(90) = =
Estonsko 135,7 (123) 51,5 (69) = 2 130 306
Irsko 51,8 (159) 3,6 (16) = 1097 000
Recko = 21,7 (245) 09-13 119 397
Spanélsko 12,5 (392) 4,5 (148) 0,2-0,2 2672228
Francie 7,9 (331 1,3(87) = =
Itélie 9,1(362) 2,7 (161) = =
Kypr 16,3 (9,66) 0(0) 0,3-0,5 42
LotySsko 79 (11) 40,4 (90) = 0o0ooo
Litva 20,9 (43) 26,5 (86) = 181408
Lucembursko 17,1 (6) 0(©) 4,5-6,9 246 858
Madarsko 2 (14) 0 () 038 648 269
Malta 17,3 (5) 0(©) = 289940
Nizozemsko 9,1(101) 0.2 (4) 0,2-0,2 =
Rakousko 35,3 (201) 4,3 (36) = 4329 424
Polsko 84 (232) 1.2 (47) = 175902
Portugalsko 2,7 (19) 5.8 (62) = 1650951
Rumunsko 1(15) 5(108) = 901 410
Slovinsko 16,9 (24) 0(0) — 632 462
Slovensko 39 (15) 0.2 (1) 35-89 15064
Finsko 53,3 (189) 1,5(8) = 3539009
Svédsko 35,5 (217) 1,3(12) = 244 493
Spojené kralovstvi 52,3 (2 153) 2,1(131) 3,1=35 =
Chorvatsko 19,8 (59) 0,7 (3) 0,4-0,6 340 357
Turecko 1,9 (93) 0,1(5) = 0
Norsko 73,1 (238) 2 (10) 2,5-36 2639 000
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TABULKA 7

ZACHYTY DROGY

| veon | com | awewn | e

Zachycené Pocet Zachycené Pocet Zachycené Pocet Zachycené Poéet
mnozZstvi zachyti mnozZstvi zachyti mnoZstvi zachytia mnozZstvi zachyti

zems | kg | potet | kg | |__potet | tablety | _potet _

Belgie 140 2176 7999 3263 112 2699 64 384 838
Bulharsko 385 41 4 22 233 38 7879 11
Ceska republika 5 34 16 44 1,20 3 13 000 15
Dénsko 37 484 43 1756 255 1733 16 000 197
Némecko 498 4361 1941 3335 1368 9131 484 992 1322
Estonsko 0,048 5 1 34 42 215 11496 44
Irsko 32 752 179 476 23 104 97 882 272
Recko 307 2477 463 466 1,84 17 70 8
Spanélsko 412 7587 16 609 42 659 278 3178 183028 2123
Francie 883 4834 10834 4538 601 387 1510 500 781
Itélie 811 3588 6342 6 859 19 124 14 108 114
Kypr 06 49 3 79 0011 5 653 13
LotySsko 0 329 81 25 0,1 29 3562 13
Litva 11 234 10 23 13 46 303

Lucembursko 24 244 24 94 3 15 91 6
Madarsko 3 22 13 108 24 483 270 22
Malta 4 39 5 86 0,50 1 2171 30
Nizozemsko 400 = 10 000 = 1074 = 1059 534 =
Rakousko 65 640 139 970 13 383 45780 90
Polsko 51 = 78 = 395 = 75082 =
Portugalsko 73 1169 3678 1385 0,2 26 7791 S
Rumunsko 13 314 161 73 0,4 28 7594 96
Slovinsko 4 503 2 272 1 204 34 14
Slovensko 0 33 353 30 1322 10 27 S
Finsko 10 3 4 81 71 3157 17 800 300
Svédsko 21 314 89 618 168 3542 17 060 189
Spojené kralovstvi 1850 9174 3468 17751 1048 63801 686 000 3346
Chorvatsko 33 185 4 142 15 372 2898 75
Turecko 7 294 3306 592 1457 14 6 1364 253 2587
Norsko 15 1364 46 840 75 2894 5327 198
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TABULKA 7

ZACHYTY DROGY (pokragovani)

Zachycené Pocet zachyta Zachycené Pocet zachyta Zachycené Pocet zachyta
mnozstw mnozstvu mnozZstvi

sty () | poiet |

Belgie 5 020 5 156 5 095 21 784 337 965 (=) 1070
Bulharsko 16,8 11 1035 168 7 456 (4 658) 24
Ceska republika 2 24 441 508 62817 (-) 240
Dansko 2267 8403 168 891 —(1452) 710
Némecko 1748 7285 3957 27 144 — 133650 1804
Estonsko 46 22 53 409 - (293 25
Irsko 1814 722 1865 1833 6 606 () 582
Recko 122 172 13393 5774 33242 (-) 460
Spanélsko 355904 199 770 17 535 140952 — (26 108) 1436
Francie 55641 85 096 5450 12 155 V3IST2E) 2146
Itélie 20258 6 244 10908 4007 1008215 (-) 1208
Kypr 1 3 76 758 86 (-) 27
LotySsko 283 55 34 399 —(497)

Litva 168 31 43 311 =

Lucembursko 2 171 11 833 81(-)

Madarsko 18 63 209 2073 14 121 (-) 192
Malta 89 48 15 32 44 (=) 7
Nizozemsko 1000 = 5000 = 2000000 (-) =
Rakousko 75 1197 621 5272 - (219) 261
Polsko = = 1265 = 52914 () =
Portugalsko 14 633 3093 108 460 5523 (=) 304
Rumunsko 18 328 252 1365 897 (-) 9
Slovinsko 42 89 613 3306 12836 (-) 178
Slovensko 0,0 22 137 1512 10 045 (18) 45
Finsko 860 1829 97 4281 16 400 (42) 3187
Svédsko 950 7 465 264 5272 =® 92
Spojené kralovstvi 19 665 15094 22 402 149411 626 680 (—) 16672
Chorvatsko 2 373 421 3684 4136 (-) 195
Turecko 21141 8192 55251 43217 =) 7318
Norsko 2 548 11232 219 3631 1099 (214) 381
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