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SOUHRN

Odpovédnost za tvorbu a naplfiovani narodni protidrogové politiky nese viada CR. Jejim hlavnim poradnim organem
je Rada viady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP), ktera se v r. 2009 sesla tfikrat. V prvnim pololeti 2009
v ramci predsednictvi EU vedla CR Horizontalni pracovni skupinu pro problematiku drog Rady EU.

Rok 2009 byl poslednim rokem realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 20052009 (dale Narodni
strategie 2005-2009) a jejiho akéniho planu na obdobi 2007—2009. Krajské strategie protidrogové politiky mélo
v r. 2009 vypracovano vSech 14 kraju (z toho v Plzefiském kraji je problematika drog soucasti Koncepce prevence
kriminality a socialné-patologickych jevd). Na pfelomu let 2009 a 2010 probihalo hodnoceni obou narodnich
strategickych dokumentu a pfiprava novych dokument(i na nasleduijici obdobi.

Evaluace Narodni strategie 20052009 méla interni charakter a kromé& hodnoceni vysledku (cild) se zaméfila také
na fazi jejiho formulovani a implementace. Vysledky ukazaly, Ze se podafilo dosahnout ffi strategickych cil: udrzeni
relativné stabilni situace v po€tu problémovych uzivateld nelegalnich drog, udrzeni nizkého vyskytu infekénich
onemocnéni a dalSich zdravotnich rizik mezi uZivateli drog a také udrZeni sité sluZzeb pro uZivatele drog. Naopak
pokracoval narlist experimentalniho uzivani drog, nepodafilo se stabilizovat ani snizit spotfebu drog a ani jejich
dostupnost. Ukazalo se, Ze charakter, potencial a uroven implementace aktivit jednotlivych oblasti akéniho planu
koresponduje s dosazenim prisluSnych strategickych cilG. Nedostatky byly nalezeny ve vzajemné koordinaci
a spolupraci mezi jednotlivymi institucemi. Hodnoceni také konstatovalo, Ze se protidrogova politika v minulém
obdobi potykala s nedostatkem finanénich a personalnich zdroj(.

V kvétnu 2010 byla vliadou schvalena nova Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018 (dale
Narodni strategie 2010-2018), ktera navazuje na pfedchozi strategii, ale na rozdil od ni je dlouhodobym devitiletym
dokumentem. Narodni strategie 2010-2018 definuje 4 zakladni cile: (I) sniZit miru experimentalniho a
prilezitostného uzivani drog zejména miladymi lidmi, (Il) snizit miru problémového a intenzivniho uzivani drog, (lIl)
snizit potencidlni rizika spojena s uzivanim drog pro jedince a spole¢nost, (IV) snizit dostupnost drog zejména pro
mladé lidi. Na strategii budou navazovat 3 ffileté akéni plany.

Od 1.ledna 2010 nabyl GCinnosti novy trestni zakonik, ktery obsahuje vyznamné zmény v oblasti nakladani
s nelegalnimi drogami. Zejména se jedna o prechovavani drogy pro vlastni potfebu, kde dochazi k odliseni drog
podle jejich spoleCenskych a zdravotnich rizik — nizSi trestni sazbou nez doposud bude trestano prechovavani
konopnych drog v mnozstvi vétSim nez malém, u ostatnich drog plati vysSi trestni sazba. Vyznamnou zménou je
také nové ustanoveni tykajici se nedovoleného péstovani rostlin a hub obsahujicich omamnou nebo psychotropni
latku, jez bude postihovano miméjsi trestni sazbou nez vyroba drog, a souCasné je péstovani malého mnozstvi
rostlin nebo hub pro vlastni potfebu nové prestupkem. Vlada ve dvou nafizenich stanovila vétSi nez mala mnozstvi
drog a vétSi nez mala mnozstvi rostlin nebo hub obsahujicich omamné a psychotropni latky. Jedna se o zasadni
zménu, nebot’ dosud byla konkrétni mnozZstvi upravena pouze interimi predpisy policie a statniho zastupitelstvi.
Nafizeni viady jsou obecné zavaznymi pravnimi pfedpisy, kterymi se pfi svém rozhodovani fidi také soudy.

V r. 2009 dosahly Ucelové urcené (oznacené) vydaje z vefejnych rozpoctt na protidrogovou politiku celkové Castky
607,5 mil. K&, z toho ze statniho rozpoétu bylo vydano 375,4 mil. K&, kraje a obce pfispély Castkou 172,6 a 59,5 mil.
KE. Oproti r. 2008 doslo k nominalnimu naristu souhrnnych vydaji na vSech tfech urovnich o 1,7 %; k poklesu doslo
na centralni Urovni u vydaji vSech sledovanych rezortl a centralnich instituci kromé ministerstev spravedinosti,
prace a socidlnich véci a Narodni protidrogové centraly Policie CR. Na krajské trovni do$lo souhrnné k mirmému
meziroénimu narlstu vydajd; vyrazny narast byl zaznamenan v Jihomoravském kraji, vyrazny pokles naopak ve
Stfedoceském kraji. Vice nez tietina vydaji z krajl je vSak uréena na financovani zachytnych stanic. V souhrnu
doslo k mirnému poklesu vydaji obci. Z celkové ¢astky 607,5 mil. KE bylo 177,2 mil. K& uréeno na lé¢bu véetné
zachytnych stanic (0 4 % méné nez v r. 2008), 175,0 mil. K& na sluzby harm reduction (o 10 % vice), 154,7 mil. K&
na prosazovani prava (0 2 % vice nez v r. 2008), 54,0 mil. K& na primarni prevenci (0 6 % méné) a 31,8 mil. K¢ na
naslednou péci (o 28 % vice). Tyto ucelové urCené vydaje nezahrnuji vétSinu vydajl napf. na Cinnost policie,
statnich zastupitelstvi, soudd a vézeriského systému na represi drogové kriminality nebo vydaje na lécbu ze
zdravotniho pojisténi (odhadem je vCR roén& na 1é8bu zavislosti na nealkoholovych drogach vydano ze
zdravotniho pojisténi cca 200 mil. KE — viz dale specialni kapitoly). Dlouhodoby pokles vydaju zejména RVKPP
pokracoval i v r. 2010, coz poskytovatele sluzeb pro uzivatele drog vedlo ke zvefejnéni iniciativy Mame toho dost!, ve
které upozomiuji na problémy s poskytovanim dotaci a podfinancovani, které ohrozuji kvalitu i samotnou existenci
sluzeb.

V r. 2009 nebyla v CR provedena z4dna $kolni studie zabyvaijici se tematikou drog (posledni vysledky jsou uvedeny
ve VZ 2008). Bylo vSak uskute¢néno nékolik mensich studii a projektt v dospélé populaci. Pfi zohlednéni vysledk
studii provedenych v dospélé populaci v letech 2008—2009 dosahuje mira celoZivotni prevalence uzivani konopnych
drog v Ceské dospélé populaci cca 30 %, extaze 510 %, pervitinu pfiblizné 4 % a kokainu 2 %. Prevalence uZiti
konopnych drog v poslednim roce mezi Ceskymi dospélymi pak dosahuje hodnot 11-15 %, extaze 3—4 %, pervitinu
do cca 1,5 % a kokainu cca 0,5 %. Mezi mladymi dospélymi (15-34 let) je mira prevalence uziti konopnych drog
v poslednim roce 22-28 %, extaze 3-8 %, pervitinu do 3 % a kokainu pfiblizné 0,5-1,5 %. Prlizkumy provedené
v prostfedi tane¢nich akci a (nocni) zabavy ukazuji na vyrazné vyssi miry prevalence uzivani nelegalnich drog v této

strana 1



specifické subpopulaci mladych dospélych — vedle konopnych latek se jedna pfedevSim o extazi a dale o pervitin,
kokain a halucinogeny.

Vr. 2009 vyrazné vzrostla stfedni hodnota odhadovaného poctu problémovych uZivatel( drog na cca 37,4 tisic. Na
narGstu se nejvice podili uzivatelé pervitinu (cca 25,3 tis.). Vzrostl rovnéz pocet injekénich uzivatell drog (na cca
35,3 tis.). Mimé vzrostl i poCet uzivateld opiatd na cca 12,1 tisic, z nichz je odhadovano 7,1 tis. uzivatell heroinu
a5,1 tis. uzivateld Subutexu®. Intervaly spolehlivosti odhadl z poslednich let se vSak pfekryvaji, coz znamena, ze
pozorovany narUst je tfeba hodnotit opatrné. Nicméné statisticky vyznamné meziro€né vzrostl pocet problémovych
uzivateld pervitinu a pocet injekCnich uzivateld drog. Kraji s nejvy$Sim poctem problémovych uzivateld drog
a zaroven s nejvy$$im poctem uZivateld opiatll jsou tradiéné HI. m. Praha a Ustecky kraj. Ustecky kraj ma zaroveri
ze vSech kraji nejvysSi odhadovany pocet problémovych uzivatell pervitinu. Zatimco na Uzemi hlavniho mésta
podet problémovych uZivatell drog poprvé od r. 2005 poklesl, v Usteckém kraiji se odhadovany podet problémovych
uzivatel zvysil.

Vr. 2009 pretrvavala relativné pfizniva situace ve vyskytu infekci mezi (injek&nimi) uzivateli drog — promorenost
HIV je stéle hluboko pod 1 %. Vr. 2009 bylo nové identifikovano 7 HIV pozitivhich osob, u kterych mohlo dojit
k nakaze injekénim uzivanim drog, coz je méné nez v r. 2007 a 2008, a hlaSena incidence HIV u uzivateld drog se
infekce ve skupiné homosexualnich muzud). Také pocet nové hlasenych pfipadd VHB a VHC u injekénich uzivateld
drog v poslednich letech klesa, prevalence VHC mezi uzivateli drog se v zavislosti na charakteristikach a vybérovych
kritériich vySetfovaného vzorku pohybuje od pfiblizné 20 % v nizkoprahovych programech do 40 % ve véznicich.
Relativné nejvyssi vyskyt infekci byl zaznamenan mezi véznénymi injekénimi uzivateli drog (napf. u HIV byla
vr. 2009 zjisténa prevalence pies 2 %), vysledky je vS8ak nutno hodnotit opatrné vzhledem k mozné vybérove
chybé. Podil injekéni aplikace mezi uzivateli pervitinu a opiatd, ktefi jsou v kontaktu s poradenskymi nebo Ié¢ebnymi
institucemi, dlouhodobé pozvolna kles3; stale se vSak jedna o vétsinu jejich uzivatell.

Poprvé jsou za r. 2009 k dispozici Udaje o novych pfipadech pohlavné pfenosnych infekci u injekénich uZivatell
drog. V poslednich letech je patrny rostouci trend vyskytu syfilis u injekénich uzivateld drog, v r. 2009 u nich bylo
hlaseno 103 pripadl syfilis (tj. 10 % ze vSech hlasenych pfipadu), u 17 % z nich byla sou¢asné zjisténa prostituce
(jednalo se zejména o Zeny).

V' r. 2009 doslo podle udaju ze specidlniho registru na oddélenich soudniho lékarstvi k mirnému nardstu pripadi
smrtelnych pfedavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami (celkem 49 pfipadd) a v poslednich dvou letech
tak Ize pozorovat mirné rostouci trend. Mezironé vzrostl zejména pocet smrtelnych prfedavkovani opiaty z 15
pfipadl v r. 2008 na 20 pripadud v r. 2009; pocet pfipadl smrtelnych predavkovani pervitinem a t€kavymi latkami se
témér nezménil. Po nékolika letech nulového vyskytu byl zaznamenan vyskyt tfi pfipadl smrtelnych pfedavkovani
(novymi) syntetickymi drogami — TMA, 4-MTA a GHB. Kokain byl pfitomen u dvou umrti klasifikovanych jako
pfedavkovani pervitinem. Ve stfednédobém horizontu je patrny rostouci pocet pfipadl nepfimych damrti (. amrti
Z jinych pficin nez predavkovani, zejména v dlisledku nehod a sebevrazd) s ndlezem pervitinu a THC, i kdyz ty
vr.2009 zUstaly na udrovni r. 2008. Poprvé jsou ve vyrocni zpravé prezentovany Udaje o vyskytu smrtelnych
ptedavkovani drogami z obecného registru mortality CR (informaéniho systému Zemreli), které v poslednich 3 letech
vykazuji rostouci trend.

Podle evidence dopravni policie se v r. 2009 dale zvysil poCet a podil nehod zavinénych pod vlivem alkoholu a drog
i pocet osob usmrcenych pfi nehodach zavinénych pod vlivem alkoholu. Roste také pocet i podil zemfelych pfi
nehodach pod vlivem jinych drog, oviem jejich pocet vykazovany policii je stale mnohem niz8i, nez ukazuji vysledky
pitev zemfelych pfi dopravnich nehodach vySetfovanych na oddélenich soudniho Iékafstvi.

Pomoc uzivatelim drog azavislym je v CR poskytovana prostfednictvim sité sluzeb riznych typtl s dobrou
dostupnosti. Sit pomahajicich zafizeni nedoznala v r. 2009 vyraznych zmén. DoSlo ke snizeni kapacity chranéného
bydleni v programech nasledné péce pro uzivatele drog. Do IéCebné a poradenské praxe jsou v poslednich letech
stale vice zavadény nastroje pro v€asnou diagnostiku a intervenci zejména mezi détmi a mladezi.

Pocet uzivatelt drog v Registru Zadosti o lé¢bu hygienické sluzby meziroéné vzrostl. V r. 2009 vyhledalo lé¢ebné
sluzby celkem 8763 uzivatell drog, tj. pfiblizné o 500 osob vice nez v r. 2008. V porovnani s predchozimi lety se
obraci mirné sestupny trend a pocty Zadatelll o 1é¢bu se tak dostavaji na trover let 2004 a 2005.

Zadateliim o 1é&bu tradiéné dominuji uZivatelé stimulancii, ktefi byli také v r. 2009 nejpocetn&j$i skupinou mezi vemi
Zadateli (59,5 %) i mezi prvozadateli (60,9 %); pocCet uzivatelll pervitinu vykazuje také nejvySSi meziroéni nardst.
Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvorili uzivatelé opiatl (23,4 %), pfiCemz mezi prvozadateli byli na druhém misté
uzivatelé konopnych latek (18,3 %). Z hlediska vékové struktury je patré mirné starnuti populace zadateld o Ié¢bu.
Ackoliv meziroéni narlist primérného véku je nizky, ze stfednédobého hlediska je rostouci trend zietelny. V r. 2009
byl primérny vék prvozadatelt o lécbu 24,2 let a 25,9 let u vSech zadateld. Primémny vék prvozadatele se za
posledni dekadu zvysil o vice neZ tfi roky a u v8ech Zadateltl pak o 3,5 roku. Zeny tvofi stabilné tretinu Zadatelt
o 1é8bu. Nejvyssi relativni prevalenci i incidenci Zadatelti o lé&bu maji tradiéné Ustecky kraj a HI. m. Praha.
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Vzrostl rovnéz pocet uZivatell drog hlasenych z ambulantnich zafizeni oboru psychiatrie. Pokud se jedna o ffi
nejcetnéjsi skupiny uzivateld, doSlo u uZivatell opiatu (heroinu) k mimému nardstu, u uzivatelt stimulancii (pervitinu)
k mirnému poklesu a u uzivatell kombinace latek k vyraznéjSimu narlstu.

V r.2009 doslo také kristu poctu hospitalizovanych uzZivateld nelegalnich drog v psychiatrickych Itzkovych
zarizenich, a to diky narlistu poctu hospitalizaci v psychiatrickych Ié¢ebnach. Narust jde zejména na vrub pacientt
hospitalizovanych pro poruchy zpUsobené kombinaci uzivanych latek, pocCet hospitalizovanych uzivatell opiatt
a stimulancii klesl.

Stoupa taktéz pocet pacientll v substitucni 1&é€bé, a to jak ve specializovanych centrech, tak patrné i v ordinacich
ostatnich Iékafli pfedepisuijicich pfipravky s obsahem buprenorfinu (Subutex™ a Suboxone®); |éEba témito preparaty
vSak stale neni v plném rozsahu evidovana v registru substituce. Subutex® se zejména v Praze dostava na ¢emy
trh.

Ve véznicich jsou uZivatellm drog kdispozici rdzné typy poradenskych a lécebnych sluzeb. Substituéni
IéEba metadonem byla v r. 2009 realizovana v 9 véznicich (z celkem 36). Péci o véznéné uzivatele drog doplriovaly
sluzby realizované 15 nestatnimi neziskovymi organizacemi ve 30 véznicich.

Pocet nizkoprahovych programl pro uzivatele drog mezirocné kolisa kolem stovky, v poslednich letech je vSak
zfetelny narust poctu klient v kontaktu s témito nizkoprahovymi programy. Odhadem je s nimi v kontaktu cca 70 %
problémovych uzivateld drog, v Praze az 80 %. Kontinualné stoupa také pocet kontaktli a mnozstvi vyménéného
injekéniho materialu a dalSich pomtcek pro injekéni aplikaci, byt meziro€ni narlst poctu distribuovaného injekéniho
materialu nebyl v r. 2009 tak velky jako v pfedchozich letech; v r. 2009 bylo distribuovano téméF 4,9 mil ks injek&nich
jehel a stfikacek.

Za pretrvavajici negativni trend lze oznadit nizkou dostupnost testovani na infekéni nemoci a velmi nizkou
protestovanost v populaci problémovych uzivateld drog. Nicméné data z poslednich dvou let naznaduji, Ze se
negativni trend pozvolna obraci. Vr.2009 a 2010 byly pracovniky nizkoprahovych sluzeb zejména v Praze
opakované uvadény kolize terénnich pracovniki s policisty a problemati¢nost prace s etnickymi mensinami.
S ohledem na vyskyt uZivatelll drog na oteviené drogové scéné a s tim spojenymi problémy v oblasti vefejného
poradku se objevily naméty na zfizeni aplikaénich mistnosti pro uZivatele drog a instalaci prodejnich automatt
injek&niho materialu v Praze.

Dlouhodobé dochazi k narlistu potu zadrzenych, stihanych i obZalovanych za drogové trestné €iny, patrny je narist
poctu osob stihanych a obzalovanych za drzeni drog (§ 187a) a naopak u Sifeni toxikomanie (§ 188a) dochazi
k poklesu. NejCastéji jsou pachatelé stihani v souvislosti s pervitinem, dale s konopnymi drogami a heroinem;
aktualné roste podil konopnych drog a klesa podil pervitinu. PocCet stihanych je nejvySSi v krajich
Moravskoslezském, Usteckém a v HI. m. Praze. V dlouhodobé perspektivé je nasledné obzalovano priblizné 90 %
osob zadrzenych a stihanych za drogové trestné Ciny. Také u odsouzenych Ize sledovat narlst podilu a poctu
trestnych ¢inli drzeni drog podle § 187a. Co do skladby trestl je situace stabilni — v poslednich 3 letech se v cca 30
% jedna o nepodminéné tresty odnéti svobody, v50 % o tresty podminéné. NejvysSi pocet trestd je ukladan
v souvislosti s vyrobou a distribuci drog (§ 187) a ve spojeni s pervitinem.

Od r. 2009 projednavaiji prestupky pfechovavani drog pro viastni potfebu (a od r. 2010 také prestupky péstovani
rostlin nebo hub obsahujicich omamnou a psychotropni latku pro viastni potfebu) obecni Urady obci s rozsifenou
pusobnosti, nikoliv jiz Policie CR. Data za r. 2009 nebyla v dobé zpracovani zpravy k dispozici.

Podle expertnich odhadd se uzivatelé drog podileji na cca 71-74 tis. trestnych ¢ind ro¢né, coz je pfiblizné pétina
véech zjisténych trestnych &indi v CR (cca 345 tis. roné). Nejéastéji se jedna o kradeze véci z automobilti. Podle
jiného odhadu cca 14 % novych klientd v pé&i Probaéni a mediaéni sluzby CR spachalo trestny &in v souvislosti
s drogami. Podle evidence policie bylo 22,2 tis. trestnych &ind spachano pod vlivem alkoholu a 2,3 tis. pod vlivem
nealkoholovych drog. Nejvice trestnych ¢€inG bylo uzivateli nealkoholovych drog spachano pod vliivem pervitinu
a konopnych drog. Pfi hrubém prepoétu na celkovy pocet zjiSténych trestnych ¢ind Ize pocet skutk(l spachanych
rocné pod vlivem alkoholu odhadnout na cca 62 tis. (18 % vSech zjiSténych trestnych ¢ind) a pod vlivem
nealkoholovych drog na cca 7 tis. (2 %).

Nejdostupnéjsi drogou v CR je marihuana. Konopi je v CR &asto péstovano v umélych podminkach, kde dosahuje
vySSiho obsahu THC. Pfi 117 zachytech bylo zabaveno 33 427 rostlin konopi, coZ je nevyssi pocet od r. 2006, roste
pocet odhalenych velkopéstiren konopi (84 v r. 2009). Druhou nejcastéji zachycenou drogou zlstava pervitin, i kdyz
bylo odhaleno nejméné varen pervitinu za posledni 3 roky (342 v r. 2009). Od kvétna 2009 byl v Iékarnach omezen
vydej 1€kd s obsahem pseudoefedrinu, ktery slouzi jako hlavniho prekurzor pro vyrobu pervitinu, coz vedlo ke
snizeni prodeje t&chto 1ékd v CR; byl nicméné zaznamenan zvySeny nelegéini dovoz t&chto lékii ze zahranidi,
zejména z Polska. Z tohoto diivodu jsou doporu¢ovana opatfeni sméfujici k omezeni dostupnosti Iéku s obsahem
pseudoefedrinu na evropské Urovni.

Kokain se stal etablovanou stimulaéni drogou zejména v prostfedi zabavy a no¢niho Zivota. Bylo zaznamenano 26
zachytu kokainu v celkovém mnozstvi 12,9 kg, coz je druhé nejvy$si mnozZstvi zachycené za posledni 4 roky. Pocet
a celkovy objem zachyt( heroinu zlstal relativné stabilni.
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U extaze bylo v r. 2009 evidovano nejméné zachytd a nejnizs§i mnozstvi zachycené drogy za posledni 4 roky; podil
tablet s u€innou latkou MCPP je na ¢eském trhu vyrazné vyssi nez podil tablet s obsahem MDMA. PfedevSim na
tane¢ni scéné byl vr. 2009 pozorovan narUstajici zajem o stimulacni latku mefedron, ktery Ize ¢aste¢né vysvétlit
pravé nedostatkem tablet extaze obsahujicich MDMA a tim, Ze mefedron stejné jako celé fada dalSich (novych)
syntetickych drog neni v mnoha zemich kontrolovana, resp. zakazana. To je pfipad i CR, kde Ize nakladani
s mefedronem a dal$imi (novymi) syntetickymi drogami v konkrétnich pfipadech trestné stihat pro trestny ¢in Sifeni
toxikomanie, nikoliv v8ak za vyrobu a distribuci drog.

Podle odhad(i drogového trhu se v CR v r. 2008 spotfebovalo téméF 19 tun konopnych drog, 4,7 mil. tablet extaze
a 1 mil. kusti LSD. Do CR byl dovezeno 550 kg 70% kokainu a spotfebovala se téméF 1 tuna kokainu o Gistoté 45 %.
Vyrobily se 4,2 tuny 80% pervitinu a spottebovany byly 4,4 tuny 70-80% pervitinu. Do CR bylo dovezeno 330 kg
40% heroinu a spotfebovalo se 1,3 tuny heroinu o Cistoté 10 %.

Ceny vétsiny zakladnich drog zustaly v r. 2009 stabilni, nicméné na maloobchodni Urovni Ize sledovat mirny nardst
primémeé i nejcastéjsi ceny marihuany.

Soucasti této zpravy jsou také tfi zavérecné specialni kapitoly vénované Ié€ebnym standardim, mortalité uzivatell
drog a nakladiim na lé€bu drogovych zavislosti.

Prvni specidlni kapitola se zamé&Fuje na lécebné standardy v oblasti 1éeby uZivateld drog v CR. Standardy jsou
nastroji v procesu udrZzovani a zajistovani kvality sluzeb, podle nichZ je mozné posoudit, zda a do jaké miry je dana
sluzba poskytovana kvalitné. Existuje vice typl standardu: standardy vzdélani, standardy pracovist, zafizeni
a programd, standardy postupti odvozenych od pfipadu ¢&i diagnézy, standardy metod a etické standardy. V CR je
znacné rozvinuty typ standardd pro pracovisté, zafizeni a programy. Zejména se jedna o tzv. Certifikacni standardy
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky. Tyto standardy jsou ovéfovany v certifikaCnim procesu, maji
mezirezortni charakter a pokryvaji spektrum zdravotnich, zdravotné-socialnich a sociélnich sluzeb. Do této kategorie
spadaji také Standardy kvality socialnich sluzeb Ministerstva prace a socialnich véci a standardy pro programy
primarni protidrogové prevence Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy. Pfikladem standardl pro postupy
zalozené na pfipadu &i diagndze jsou v CR napt. Doporuené postupy v [é&bé& navykovych poruch a patologického
hradstvi vypracované Psychiatrickou spole¢nosti CLS JEP. V podstaté jedinym standardem metody v oboru
adiktologie v CR je Standard substituéni 1é&by Ministerstva zdravotnictvi.

Cilem druhé specialni kapitoly je podat informace tykajici se mortality spojené s uzivanim drog a jejiho vyznamu pro
vefejné zdravi. Podava prehled o dosud provedenych (kohortovych) studiich mortality uZivateli drog v CR a shrnuje
jejich vysledky. Uzivatelé drog v CR vykazuii vyrazné vy$si miru umrtnosti ve srovnani se svymi vrstevniky v obecné
populaci. Relativni riziko umrti je u nich podle dostupnych studii pfiblizné 10krat i vicenasobné vyssi nez ve vékové
srovnatelné skupiné obecné populace; nejvyssi je u Zzen a u velmi mladych dospélych, a to kvdli jinak nizkym miram
umrtnosti téchto skupin v obecné populaci. NejCastéjsi pfiCinou umrti uzivateld drog (v cca 75 %) jsou vnéjsSi
(nasilné) pficiny umrti a smrtelné otravy. Proporcionalné nejvySSimu riziku umrti jsou uzivatelé drog vystaveni kratce
po zahajeni (problémového) uzivani drog, tedy vesmeés na prahu dospélosti.

Teti specialni kapitola pfinasi prehled nakladd na lé8bu drogovych zavislosti v CR, které jsou predstaveny
v kontextu primarni prevence a harm reduction a ¢lenény podle typu Ié€ebnych intervenci. Zahrnuje naklady spojené
s poradenstvim, léEbou a doléCovanim zavislosti a uzivani drog, nikoliv na IéEbu zdravotnich nasledk a komplikaci
uzivani drog, jako jsou napt. infekéni onemocnéni nebo Urazy. Légba drogovych zavislosti je v CR financovana ze
zdravotniho pojisténi, vefejnych zdroju (ministerstva, RVKPP, kraje, obce), z vlastnich zdroji a soukromych zdrojli
(poplatky klientti a pacienti, ptispévky, sponzoring). Udaje se tykaji r. 2007, protoZze novéjsi Udaje o vydajich
VSeobecné zdravotni pojistovny na Iécbu uzivatell drog nebyly pro analyzu k dispozici. Identifikované naklady na
prevenci, harm reduction, 1é¢bu uzivani drog a naslednou pédi dosahly vr.2007 v CR 741,1 mil. K&, ztoho na
prevenci 53,5 mil. K&, na harm reduction 148,9 mil. K& a na Ié€bu a naslednou péci 505,9 mil. KE. Nejvice financi ve
vySi 204,4 mil K€ bylo na Ié¢bu a naslednou péci vynalozeno ze zdravotniho pojisténi. Z rozpoltu RVKPP je pfitom
léCba a nasledna péce dotovana méné nez programy harm reduction, ale vyrazné vice nez primarni prevence. Pfi
srovnani jednotlivych typd program(i v oblasti Ié¢by a nasledné péce je nejvyssi podil veskerych prostfedkl uréen na
IéEbu ustavni. Na druhém misté jsou prostfedky vynakladané na ambulantni I[é¢bu vedouci k abstinenci, na tfetim
a nasledné pédi. PFi dalsim srovnani léCebnych intervenci Ize konstatovat, Ze terapeutické komunity a doléCovaci
programy, které nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, protoze nemaji povahu zdravotnického zafizeni, maji

komunity nejdrazsi, primérna délka Iécby v komunité je ale nékolikanasobné delSi nez v Ustavni péci.
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CAST A: VYVOJ A NOVE TRENDY V ROCE 2009

1  Narodni protidrogova politika a jeji kontext

Od 1.ledna2010 je vCR Gginny novy trestni zakonik, ktery obsahuje vyznamné zmény v oblasti nakladani
s nelegdlnimi drogami. Zejména se jedna o pfechovavani drogy pro viastni potfebu, kde dochazi k odliSeni drog
podle jejich spole€enskych a zdravotnich rizik — niZSi trestni sazbou nez doposud bude trestano prechovavani
konopnych drog v mnozZstvi vét§im nez malém, u ostatnich drog plati vysSi trestni sazba. Vyznamnou zménou je
také nové ustanoveni tykajici se nedovoleného péstovani rostlin a hub obsahujicich omamnou nebo psychotropni
latku, jeZ bude postihovano mirnéjsi trestni sazbou nez vyroba drog, a sou¢asné je péstovani malého mnozZstvi
rostlin nebo hub pro vlastni potfebu nové prestupkem. Vilada ve dvou nafizenich stanovila mnozstvi vétsi nez mala
drog a rostlin nebo hub, které omamné a psychotropni latky obsahuji. Nafizeni vlady jsou zasadni zménou, nebot
dosud byla konkrétni mnozstvi upravena pouze internimi predpisy policie a statniho zastupitelstvi.

Rok 2009 byl poslednim rokem realizace Narodni strategie 20052009 a jejiho Akéniho planu 2007—2009. Na
prelomu let 2009 a 2010 probihalo hodnoceni obou strategickych dokumentd a pfFiprava novych dokument( na
nasledujici obdobi. Krajské strategie protidrogové politiky mélo v r. 2009 vypracovano vSech 14 kraj(.

Evaluace Narodni strategie 2005—-2009 méla interni charakter a kromé vysledk(i se zaméfila také na fazi jejiho
formulovani a implementace. Vysledky ukazaly, Ze se podafilo dosahnout tfi specifickych cilt strategie: udrzeni
relativné stabilni situace v po€tu problémovych uZivatell nelegédlnich drog, udrzeni nizkého vyskytu infekenich
onemocnéni mezi injekénimi uZivateli drog a dalSich zdravotnich rizik na nizké urovni a také udrzeni sité sluzeb pro
uzivatele drog. Naopak pokracoval narust experimentalniho uzivani drog, nepodafilo se stabilizovat/snizit spotfebu
drog ani jejich dostupnost. Ukazalo se, Ze charakter a potencidl aktivit pfisludnych oblasti Akéniho planu 2007—2009
a uspésnost jejich implementace koresponduje s dosazenim odpovidajicich strategickych cil(. Nedostatky byly
nalezeny ve vzajemné koordinaci a spolupraci mezi jednotlivymi institucemi. Protidrogova politika v minulém obdobi
se také potykala s nedostatkem finan¢nich a personalnich zdrojd.

V kvétnu 2010 byla vliadou schvalena nova Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018, ktera
navazuje na predchozi strategii, ale na rozdil od ni je dlouhodobym devitiletym dokumentem. Narodni strategie
2010-2018 definuje 4 zakladni cile: (I) snizit miru experimentalniho a pfileZitostného uzivani drog zejména mladymi
lidmi, (I1) sniZit miru problémového a intenzivniho uzivani drog, (1) sniZit potencialni rizika spojena s uzivanim drog
pro jedince a spole¢nost, (IV) snizit dostupnost drog zejména pro mladé lidi. Na strategii budou navazovat 3 ftfileté
akeni plany.

V r. 2009 dosahly vydaje z vefejnych rozpoctu na protidrogovou politiku celkové Castky 607,5 mil. K&, z toho ze
statniho rozpoctu bylo vydano 375,4 mil. K&, kraje a obce pfispély ¢astkou 172,6 a 59,5 mil. KE. Oproti r. 2008 doslo
k nominalnimu nardstu souhrnnych vydaju na vSech tfech Urovnich o 1,7 %; k poklesu doSlo na centralni urovni
u vydaju vSech sledovanych rezortll a centralnich instituci kromé ministerstev spravedinosti, prace a socialnich véci
a Narodni protidrogové centraly Policie CR. Na krajské drovni do$lo souhrnné k mirnému meziroénimu nardstu
vydaju; vyrazny pokles byl zaznamenan ve Stfedo¢eském kraji, vyrazny nartst naopak v Jihomoravském kraji. Vice
nez tretina vydaji zkraju je vSak urena na financovani zachytnych stanic a oSetfovani intoxikovanych osob.
V souhrnu doslo k mimému poklesu vydaju obci. Z celkové ¢astky 607,5 mil. K& bylo 177,2 mil. K& uréeno na lé¢bu
véetné zachytnych stanic (0 4 % méné nez v r. 2008), 175,0 mil. K& na sluzby harm reduction (o 10 % vice), 154,7
mil. KE na prosazovani prava (o 2 % vice nez v r. 2008), 54,0 mil. K& na primami prevenci (0 6 % méné) a 31,8 mil.
K& na naslednou pédi (o 28 % vice).

1.1 Legislativni rAmec
1.1.1  Pravni predpisy
1.1.1.1 Trestni zakonik

Dne 9. unora 2009 byl vyhlaSen v &astce 11 Sbirky zakonl zakon &. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ktery se tak stal
platnou soucasti ¢eského pravniho systému. Zakon nabyl ucinnosti dne 1. ledna 2010. Tento krok znamenal
vyvrcholeni rekodifikace trestniho prava hmotného. Novy trestni zakonik pfinesl podstatné zmény i v pravni Upravée
skutkovych podstat drogovych trestnych ¢ina.

Drogové trestné Ciny upravené do 31. prosince 2009 v ustanovenich § 187 az 188a zakona €. 140/1961 Sb., trestni
zaékon (sTZ), jsou nové obsazeny v § 283 aZz 287 nového trestniho zakoniku (nTZ), jak je nize specifikovano,
pfi¢emz v zavorkach jsou uvedeny korespondujici ustanoveni sTZ uginného do 31. 12. 2009: § 283 — Nedovolena
vyroba a jiné nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami a s jedy (§ 187 sTZ), § 284 — Pfechovavani omamné
a psychotropni latky a jedu (§ 187a sTZ), § 285 — Nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo
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psychotropni latku (v sTZ jako zviastni skutkova podstata neupraveno), § 286 — Vyroba a drzeni predmétu
k nedovolené vyrob& omamné a psychotropni latky a jedu (§ 188 sTZ) a § 287 — Sifeni toxikomanie (§ 188a sTZ).1

Srovnani vybranych paragrafl starého trestniho zakona a nového trestniho zakoniku vztahujici se k nedovolenému
nakladani s drogami, jedy a latkami s hormonalnim ucinkem je uvedeno v pfiloze 14.2 (str. 128).

Jednotlivé skutkové podstaty Caste¢né odpovidaji pfedchozi pravni Upravé, vnovém trestnim zakoniku vSak
dochazi k diléim zménam, zejména byly zpfesnény okolnosti podmiriujici pouZiti vySSi trestni sazby nebo druhu
a vySe trestl. Zcela nové je zakotvena skutkova podstata dle § 285 — Nedovolené péstovani rostlin obsahujicich
omamnou nebo psychotropni latku. Zmény v roviné trestl jsou nize demonstrovany na prikladech zmén trestnich
sazeb nepodminéného trestu odnéti svobody, jednotlivé skutkové podstaty vSak umozriuji i ulozeni jiného druhu
trestu.

Napf. ustanoveni § 283, odst. 2, pism. b) nTZ nové zakotvuje recidivu jako okolnost podmiriujici pouziti vy33&i trestni
sazby, tzn. Ze dle tohoto ustanoveni hrozi pachateli, ktery se dopusti opétovné trestného &inu nedovolené vyroby
a jiného nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami a s jedy dle § 283 nTZ, ackoliv byl za takovy trestny ¢&in
v poslednich tfech letech odsouzen nebo potrestan, trest odnéti svobody v rozmezi 2 az 10 let, nikoli tedy v rozmezi
1 az 5 let, jak tomu bylo do 31. 12. 2009. Tato zména muze mit kromé jiného vyznamny dopad napf. na drobné
dealery omamnych a psychotropnich latek, na vyrobce pervitinu vyrabégjici pervitin podoméacku v malych varnach,
resp. kuchyriskych podminkéach apod., pfi¢emz tyto osoby jsou obvykle sou¢asné problémovymi uZzivateli drog.
Ustanoveni § 283, odst. 4 nTZ zvySuje horni hranici trestni sazby z plvodnich 15 na 18 let trestu odnéti svobody.

Ustanoveni § 286 nTZ tykajici se vyroby a drzeni pfedmétu k nedovolené vyrobé omamné a psychotropni latky
ajedu nové umozriuje ukladat pachateli dle odst. 1 trest vrozmezi 0 az 5 let, oproti pfedchozi trestni sazbé
vrozmezi 1 az 5 let, odst. 2 dale nové umozriuje stihat v ramci kvalifikované, . pfisnéji trestné, skutkové podstaty
pachatele, ktefi se trestného &inu dopustili jako ¢lenové organizované skupiny. Obdobna zména ve vztahu ke
¢lendm organizovanych skupin je zakotvena v odst. 2 § 287 nTZ upravujicim trestny ¢in Sifeni toxikomanie. Toto
ustanoveni zakotvuje taktéZ novou okolnost podmifiujici vysSi trestnost, a to spachani trestného Cinu Sifeni
toxikomanie v(ci ditéti mladSimu 15 let, které Ize dle nTZ stihat trestem odnéti svobody v rozmezi 2 az 8 let, pficemz
pfedchozi pravni Uprava umoziiovala trest pouze v rozmezi 1 az 5 let.

Podstatné zmény pfinesl novy trestni zakonik v oblasti trestnych ¢ini tykajicich se pfechovavani omamnych
a psychotropnich latek (OPL) a jed(l pro sebe a dale nedovoleného péstovani rostlin obsahujicich OPL, a to
v souvislosti s ¢aste¢nym rozdélenim drog dle jejich zdravotnich a socialnich rizik pro potfeby téchto trestnych &inu.
Ustanoveni § 284 nTZ upravujici trestny €in pfechovavani omamné a psychotropni latky a jedu rozliSuje mezi
pfechovavanim konopnych drog a ostatnich drog, pouze vSak v mnozstvi vétSim nez malém. Za pfechovavani
konopnych drog v mnozstvi vétSim nez malém tak hrozi pachateli trest odnéti svobody az do 1 roku (dle pfedchozi
pravni Upravy az do 2 let), za pfechovani jinych OPL nebo jedd v mnozstvi vétSim nez malém hrozi pachateli az
2 roky trestu odnéti svobody. V pfipadé prechovavani jakékoliv OPL nebo jedu, tj. v€etné konopnych drog, ve vétsim
rozsahu hrozi pachateli trest odnéti svobody v rozmezi 6 mésicl az 5 let (dle predchozi pravni Upravy 1 az 5 let)
a v pfipadé téhoz jednani spachaného ve znatném rozsahu hrozi pachateli 2 az 8 let odnéti svobody (dle pfedchozi
pravni Upravy trestano v rozmezi 1 az 5 let).

Ustanoveni § 285 obsahuje zcela novou skutkovou podstatu trestného Cinu nedovolené péstovani rostlin
obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku, ktery se tyka péstovani rostlin a hub obsahujicich OPL pro viastni
potfebu. Toto ustanoveni taktéz odliSuje mezi péstiteli konopi a péstiteli jinych rostlin a hub obsahujicich OPL, pouze
vSak pokud se ty€e spachani tohoto trestného €inu v malém rozsahu. U péstovani ve vétsim a znac¢ném rozsahu jiz
nTZ necini rozdil mezi péstiteli konopi a jinych rostlin obsahujicich OPL. Za péstovani konopi v mnozstvi vétSim nez
malém hrozi pachateli trest odnéti svobody az na 6 mésict, naproti tomu péstiteli jiné rostliny nebo houby obsahuijici
OPL v mnozstvi vétSim nez malém hrozi trest odnéti svobody az na 1 rok. V pfipadé péstovani rostlin nebo hub
obsahujicich OPL ve vétSim rozsahu hrozi pachateli trest odnéti svobody az na 3 roky, u pachatell, ktefi spachali
tento trestny ¢in ve znacném rozsahu hrozi trest odnéti svobody v rozmezi 6 mésict az 5 let. Péstovani konopi
pfitom bylo do 31. 12. 2009 stihano jako trestny €in &i pokus trestného ¢inu dle ustanoveni § 187 sTZ, kde zakladni
trestni sazba &inila 1 az 5 let trestu odnéti svobody.

DrZeni OPL v malém mnozstvi a péstovani rostlin nebo hub obsahujicich OPL v malém mnoZstvi je stihano jako
pfestupek — blize viz podkapitolu Zmény v zakoné o pfestupcich (str. 7).

Novy trestni zakonik pfinesl zmény souvisejici s nakladanim s drogami nejen pokud se ty€e zakotveni skutkovych
podstat drogovych trestnych ¢ind, ale taktéz v obecné €asti. V ramci pravni Upravy pfitézujicich okolnosti v § 42 nTZ
je v pism. p) zakotvena jako pfitézujici okolnost recidiva. Sou€asné vSak zakon stanovi, Zze soud je opravnén tuto
okolnost nepovazovat za pfitézujici, jedna-li se o pachatele trestného &inu, ktery byl spachan uzivatelem drog pod

! Nasledujici § 288 obsahuje trestné Ciny vyroby a jiného nakladani s latkami s hormonalnim Gc¢inkem. Vlada svym nafizenim
€. 454/2009 Sb. stanovila, co se pro Ucely trestniho zakoniku povazuje za latky s anabolickym a jinym hormonalnim G€inkem a jaké je
jejich vétsi mnozstvi, a co se pro UcCely trestniho zakoniku povazuje za metodu spogivajici ve zvySovani pfenosu kysliku v lidském
organismu a za jiné metody s dopingovym uc¢inkem
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jejich vlivem nebo v souvislosti s uzivanim drog v pfipadé, kdyZ pachatel zapocal l1é€eni nebo ucinil jina potfebna
opatfeni k jeho zahajeni. Dle pfedchozi pravni upravy soud nemusel pfihlizet k recidivé jako k pfitéZujici okolnosti
pouze u uzivatelu drog, ktefi opétovné drzeli OPL pro viastni potfebu dle § 187a, odst. 1 sTZ. Nova pravni Uprava
tak vyslovné klade ddraz na roli Iéby uzivatel(l drog ve vztahu k jejich trestné €innosti, a to ve vztahu k primarni
i sekundarni drogoveé kriminalité.

Novy trestni zakonik zmocnil viadu, aby stanovila nafizenim, co se povazuje za jedy dle § 283, 284 a 286 nTZ a dale
jaké je mnozstvi vétSi nez malé u OPL, pfipravku je obsahujicich a jedd. Déale byla vidda zmocnéna k vydani
nafizeni, které stanovi, které rostliny nebo houby se povazuji za rostliny nebo houby obsahujici OPL dle § 285 nTZ
a jaké je jejich mnozstvi vétSi nez malé dle § 285 nTZ. Tento svij ukol viada splnila formou dvou nafizeni, a to
€. 455/2009 Sb. a €. 467/2009 Sb. Mnozstvi vétSi nez malé pro potfeby § 284 nTZ u vybranych nejCastéji se
vyskytujicich OPL uvadi tabulka 1-1, seznam rostlin a hub a jejich mnozstvi pro potfeby § 285 nTZ uvadi tabulka
1-2. Zakotveni konkrétnich mnozstvi vétSiho nez malého OPL vramci obecné zavazného pravni predpisu je
povazovano za zcela zasadni zménu, nebot do 31. prosince 2009 byla tato mnozstvi pro potfeby trestniho Fizeni
upravena pouze internimi pfedpisy zavaznymi pro policii a statni zastupitelstvi.

tabulka 1-1: Pfechovavani OPL pro sebe — mnoZstvi vétsi neZ malé dle nafizeni viady ¢. 467/2009 Sb. u vybranych OPL

Nejmensi mnozstvi Gic¢inné
Typ latky s . psychotropni latky, jez musi
(obecné MeZ|n§r(3dr]e Mnozstvi vétsi nez Uginna obsahovat latka oznacena jako
N nechranény . iz - .
vzity . malé psychotropni latka | droga, aby bylo jeji zkoumané
. nazev (INN) < < .y
nazev) mnozstvi povazovano za vétsi
nez malé

- . , . (+)-1-fenyl-2- 0649
Pervitin Metamfetamin | vice nez2 g methylaminopropan | 0,72 g (hydrochlorid)

. . , . . 0,29
Heroin Heroin vicenez15g 3,6-diacetylmorfin 0.22 g (hydrochlorid)

. . , N methylester 0,549
Kokain Kokain vicenez1g benzoylekgoninu 0,6 g (hydrochlorid)

. . . < - delta-9-
Marihuana | Konopi vice neZ 15 g susiny tetrahydrocannabinol 159
vix Pryskyfice z . . delta-9-
Hasis konopi vicenez5g tetrahydrocannabinol g
vice nez 4 tbl./kapsle
Extaze gi,;l)-(l\/l_ethylen- nebo vice nez 0,4 g :T;Sf-len dioxyfenyl)- 0,34 g
(MDMA) Y | praskovité & YIENCIOXYIenY'> 10,40 g (hydrochlorid)
methamfetamin o 2-methylaminopropan
krystalické substance

tabulka 1-2: Péstovani rostlin a hub obsahujicich OPL pro sebe — seznam a mnoZstvi vétsi nez malé dle nafizeni viady
¢. 455/2009 Sb.

Seznam rostlin a hub Mnozstvi vétSi nez malé
Rostliny konopi (Cannabis sp.) obsahuijici vice nez | vice nez 5 ks

0,3 % latek ze skupiny tetrahydrokanabinolll

Rostliny obsahujici DMT vice nez 5 ks

Rostliny obsahujici 5-methoxy-DMT vice nez 5 ks

Rostliny obsahujici meskalin vice nez 5 ks
Kokainovnik pravy (Erythroxylum coca) vice nez 5 ks

Houby obsahujici psilocybin a psilocin vice nez 40 ks

Pozn.: Seznam rostlin a hub a jejich mnoZstvi vétsi nez mala byly z duvodu vétsi prehlednosti spojeny do jedné tabulky.

Z hlediska obecnych principli nTZ je tfeba pfipomenout pfechod od materialné-formalniho pojeti k formalnimu pojeti
trestného Cinu, pficemz tato zména az na vyjimky neumozriuje soudu pfihlizet k jinym okolnostem trestného ¢inu nez
ktém, jez jsou vymezeny jako znaky trestného Cinu v pfislusné skutkové podstaté (odpada materialni znak
vztahujici se k posouzeni miry nebezpecnosti trestného &inu pro spole¢nost).

Podrobné pojednava o zménach pravni Gpravy drogové trestné Cinnosti prvni Cislo bulletinu Zaostfeno na drogy
vr. 2010 (Zeman and Gajdosikova, 2010).

1.1.1.2 Zmény v zakoné o piestupcich

Zmény souvisejici s rekodifikaci trestniho prava hmotného se promitly i do oblasti prava pfestupkového, kdy do § 30
— PFestupky na useku ochrany pfed alkoholismem a jinymi toxikomaniemi zakona €. 200/1990 Sb., o pfestupcich,
bylo s ucinnosti od 1. 1. 2010 vloZeno nové pismeno k), dle néhoz se prestupku dopousti také ten, kdo neopravnéné
péstuje pro vlastni potfebu v malém mnozZstvi rostlinu nebo houbu obsahujici omamnou nebo psychotropni latku.
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Pachateli tohoto prestupku Ize ulozZit pokutu az do vySe 15 000 K&, stejné jako je tomu u pachatell prestupku dle
pismena j) citovaného ustanoveni, ktefi drZi pro vliastni potfebu OPL v malém mnoZstvi — tabulka 1-1.

1.1.1.3 Zmeény v nakladani s lé€ivy obsahujicimi pseudoefedrin

V navaznosti na novy zakon o léCivech byl od 1. kvétna 2009 omezen vydej Iéki s obsahem do 30 mg
pseudoefedrinu v tableté (jejichz prodej do uvedeného data nebyl nijak omezen), a to na zakladé rozhodnuti
Stétniho Gstavu pro kontrolu lééiv (SUKL), ktery proved! v souladu s ustanovenim § 39, odst. 3 zakona o 1&&ivech
zménu registrace téchto 1€kU a pfijal nasledujici omezeni: (1) zakaz zasilkkového prodeje, (2) stanoveni maximalni
davky na 1 pacienta mési¢né, tj. mozny vydej lékarnou pacientovi bez Iékarského predpisu (1800 mg, tj. v praxi 60
tbl. po 30 mg), (3) zavedeni registrace v centralnim Ulozisti elektronickych receptll. V praktické roviné tak mohly léky
obsahuijici pseudoefedrin vydavat pfi respektovani uvedenych omezeni pouze Iékamy pfipojené na centralni
ulozisté elektronickych receptu.

Aplikace nové pravni Upravy se vSak ukazala byt znacné problematickou, a to s ohledem na ochranu osobnich
udajl v souvislosti s centralnim GloZistém elektronickych recept(l. Ufad pro ochranu osobnich tdajt (UOOU) dosel
po provedeni kontroly dodrzovani povinnosti stanovenych zakonem ¢&. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaju
k zavéru, Ze systém zavedeny na zakladé zakona o lé€ivech neupravuje zpracovani osobnich Udaji a nakladani
s nimi potfebnym zplsobem a neposkytuje dostate¢nou ochranu osobnich dajt. Zarovert UOOU nafidil Statnimu
ustavu pro kontrolu Ié€iv nadale osobni Udaje v centralnim uloZisti neshromazdovat a osobni Udaje jiz shromazdéné
zlikvidovat. Od listopadu 2009, jako reakce na nalez UOOU, zménil SUKL omezeni pro vydej 1€kl obsahuijicich
pseudoefedrin tak, ze maximalni mnozstvi pro jednorazovy vydej bez kontroly v centralnim ulozisti elektronickych
receptu bylo snizeno na 900 mg, coz odpovida 30 tabletam &i sackim nékterého ze 6 pripravk( (Aspirin® Complex,
Daleron®, Modafen®, Nurofen® StopGrip, Panadol® Plus Grip, Paralen® Plus)®. V tnoru 2010 rozhodl UOOU
o uloZeni pokuty Statnimu uUstavu pro kontrolu IéCiv v souvislosti se shromazd'ovanim osobnich udajﬁs. V reakci na
tuto situaci viada predloZila dne 24. unora 2010 Poslanecké snémovné Parlamentu CR navrh novely zakona
€. 378/2007 Sb., o lécivech, kterym by byl nové upraven institut centralniho ulozisté tak, aby byl v souladu s pfedpisy
na ochranu osobnich tdaja*.

V prvni poloviné r. 2009 doSlo i k dalSi zméné souvisejici s nakladanim s pseudoefedrinem. S ucinnosti od 1. Eervna
2009 byl zménén zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach ve znéni pozdéjSich pfedpist (viz také VZ 2008).
Shora citovana novela zpfisnila mimo jiné pravni rezim nakladani s efedrinem a pseudoefedrinem. V praxi to
znamena, ze distributofi vSech pfipravk( obsahujicich pseudoefedrin vCetné téch sobsahem do 30 mg
pseudoefedrinu musi mit od Ministerstva zdravotnictvi (MZ) povoleni k zachazeni s OPL a také ze lékarny, které
zachazeji s prekurzory (ij. napf. pouzivaji efedrin pro pfipravu léCivych pfipravki( v Iékarmé), musi mit registraci MZ.

Shora uvedena opatfeni snizila dostupnost pfipravkd obsahujicich pseudoefedrin, ktery slouzi jako prekurzor pro
vyrobu pervitinu, vlékarnach v CR; na produkci pervitinu v CR vSak toto opatfeni nemélo vyraznéjSi dopad
vzhledem k naristu nelegalniho dovozu Iékl obsahujicich pseudoefedrin ze zahrani¢i — blize viz kapitolu Drogové
trhy (str. 99).

1.1.1.4 Ochrana pied Skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi
latkami

V priib&hu r. 2009 dokongil Parlament CR projednéavani novely zakona &. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané
pfed Skodami pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami, ktera byla predlozena jako
poslanecky navrh Poslanecké snémovné v tnoru 2007. Novela byla vyhlasena ve Sbirce zakond pod €. 305/2009
Sb. s tim, Ze nabyva ucinnosti 1. Cervence 2010. Cilem novelizace zakona bylo zpfesnit opatfeni tykajici se ochrany
pred Skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky zejména v souvislosti s pasivnim koufenim vcetné vyssi ochrany
déti a mladeZe pred negativnimi viivy koufeni®.

Novelizace pfinesla fadu zmén a zpresnéni, mj. pfesnéjsi definice verejnych mist, kde je zakazano koufit, presné;jsi
rozdéleni kompetenci kontrolnich organl, ale také napf. zpfisnéni sankci za prodej tabakovych vyrobkd,
elektronickych cigaret a alkoholickych napojli osobam mladSim 18 let, kdy Ize nové ulozit pokutu 50-500 tis. K&
a navic Ize vedle toho uloZit trest zakazu ¢innosti az na dobu 2 let (doposud u provozovatel(l — fyzickych osob bylo
mozno za totéZ uloZit pokutu do vySe 50 tis. K&, u pravnickych osob pokutu do vyse 500 tis. KE nebo u obou trest
zaékazu Cinnosti, nikoliv vSak vedle pokuty). Pokud se jedna o zakaz koufeni v restauracnich a obdobnych
zarizenich, pravni Uprava zUstava prozatim v tomto ohledu mirna a z hlediska prevence a ochrany pfed pasivnim

2y praxi se objevuji rizné rezimy vydavani 1€kt s obsahem pseudoefedrinu v Iékarnach. Nékteré Iékarny vydavaji jen na recept, jiné
bez receptu s omezenim, nékteré Iékarny nevydavaiji tyto léky vibec (sdéleni prezidenta Ceské lékarnické komory na setkani Pracovni
skupiny pro metamfetamin dne 9. 12. 2009).

® Rozhodnuti Ufadu na ochranu osobnich Udajli i znéni rozkladu Statniho ustavu pro kontrolu IéCiv je zvefejnéno zde:
http://www.sukl.cz/tiskova-zprava-ze-dne-16-3-2010.

4 Blize viz snémovni tisk &. 1056/0, rozeslany poslanciim dne 26. 2. 2010, dostupny zde:
http://lwww.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?0O=5&CT=1056&CT1=0.

® Blize viz snémovni tisk &. 142/0, rozeslany poslancim dne 7. 2. 2007, dostupny zde:
http://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?0O=5&CT=142&CT1=0.
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koufenim méné ucinna. Ani vySe uvedend novela totiz nezakotvuje absolutni zakaz koufeni v restauragnich
zafizenich, jak je tomu jiz v nékterych Clenskych statech EU. Rozporuplna je také zména, jedna-li se o zakaz koufeni
na tramvajovych zastavkach, viakovych nastupistich apod. — zdkaz se nové vztahuje pouze na kryta nastupiste,
pfistfeSky a Cekarny vefejné a méstské hromadné dopravy.

1.1.2 Aplikace prava

V aplikaCni praxi nedoslo oproti pfedchozim obdobim k zasadnim zménam v oblasti aplikace pravnich norem
tykajicich se alkoholu, omamnych a psychotropnich latek a tabaku.

Pozomost si zaslouzi trestni stihani Iékarnikd, ktefi méli prodat nadmérmé mnozstvi 1€kl obsahujicich
pseudoefedrin. Jednalo se o pfipady, kdy prodej téchto léCiv zasadné prekroCil bézny objem prodeje v jinych
lékarnach. Lékarnici dle policie museli védét, Ze jde o prodej za ucelem vyroby pervitinu a byli tedy spolupachateli
vyroby pervitinu.

Konkrétné v kvétnu 2010 byl Vrchnim soudem v Praze pravomocné odsouzen prazsky lékarnik za pomoc pfi vyrobé
pervitinu pravé prodejem potiebnych IéCiv, a to k nepodminénému trestu odnéti svobody v trvani 8 let, dale
k penézitému trestu ve vysi 3 mil. K a k trestu zakazu provozovani Iékarenskeé Cinnosti v délce 10 let. V podobném
pfipadu rozhodoval koncem bfezna 2010 také Okresni soud v Kladné, ktery vyméfil Etyfi roky vézeni Iékarnici, ktera
podle Zaloby prodavala rovnéz léky k vyrobé pervitinu. Soud ji také na pét let zakazal pUsobit v oboru. ObZalovana
se na misté odvolala ke krajskému soudu.®

O trestné Cinnosti v souvislosti s uzivanim drog pojednava blize kapitola Drogova kriminalita (str. 86).
1.2 Institucionalni ramec, strategie, evaluace a koordinace
1.2.1 Narodni strategie a ak€ni plan

Rok 2009 byl patym a poslednim rokem realizace Narodni strategie protidrogové politiky 2005-2009 jakoz
i poslednim rokem realizace jejiho Akéniho pléanu na obdobi 2007—2009. Na pfelomu let 2009 a 2010 tak probihalo
hodnoceni obou strategickych dokumentu a pfiprava novych dokumentt na nasledujici obdobi.

1.2.1.1 Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018

Nova Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018 byla schvélena 10. kvétna 2010 usnesenim
vlady €. 340. Byla zpracovana na zakladé zavérd hodnoceni pfedchozi strategie, navazuje na ni a je do znacné miry
jeji aktualizaci.

Oproti pfedchozi stfednédobé strategii je nova strategie navrzena jako dlouhodoby strategicky dokument na obdobi
9 let. Je koncepénim dokumentem, jehoz Ukolem je definovat zakladni vychodiska protidrogové politiky a principy
a pistupy, na kterych protidrogova politka CR stavi. Ve smyslu své dlouhodobosti definuje v obecné roving 4
zakladni cile: (1) snizit miru experimentalniho a pfilezitostného uzivani drog zejména mladymi lidmi, (Il) snizit miru
problémového a intenzivniho uzivani drog, (lll) snizit potencialni rizika spojena s uzivanim drog pro jedince
a spole¢nost, (IV) snizit dostupnost drog zejména pro miladé lidi. Uvedené cile odpovidaji 4 pilifdm, na
kterych protidrogova politika stavi: (1) primarni prevence, (2) Ié€ba a socialni zaclefiovani, (3) snizovani rizik a (4)
snizovani dostupnosti drog. K vytvofeni odpovidajicich podminek pro dosaZeni stanovenych cilti obsahuije strategie
i tfi podplrné oblasti: (1) koordinace a financovani, (2) monitoring, vyzkum, evaluace, (3) mezinarodni spoluprace.
V obdobi platnosti nové narodni strategie se planuje zpracovani tfi akénich plan(, kazdého na obdobi 3 let. Akéni
plany definuji priority na dané obdobi a konkrétni nastroje, postupy a aktivity pro dosazeni strategickych cilu.

Graficky znazorfiuje koncept protidrogové politiky CR a narodni strategie obrazek 1-1.

® Informace z médii, viz napf. http://www.lidovky.cz/za-prodej-leku-na-vyrobu-pervitinu-dostali-lekarnici-osm-a-ctyri-roky-vezeni-1wec-

/In_domov.asp?c=A100331_155937_In_domov_tai.
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obrazek 1-1: Cile, pilife a podptirné oblasti ceské protidrogové politiky, jak jsou uvedeny v Narodni strategii 2010-2018

Ltel ] Ochrana jednotlivel a spoleénosti pred skodami zpusobenych uZivanim drog a pred dopady v
strategie podobé trestné émnosti
- - R 1T . CJ',",'.".""T [ 1
Pristupy i SsnIZovani poptaviy - shizovani rizik b shiZowvanl dostupnost!
strategie I & - b I i - i
: Snizit miru SniZit miru o Snizit petencialni | | | Snizit !
. ! experimentalniho problémového a - rizika spojena s | dostupnost drog !
Cile 1| a prilezitostneho intenzivniho | ! uzivanim drog n Zejmena pro :
! uzivani drog uzivani drog | ! pro jedince n milaclé lidi !
! zejména miladymi | ! a spolecnost u !
| limi N 2 I
a i i e
i
Filife . i Lécba asocidini | | | E i Shigovani |
prn_tl_drngwe ! Primarni prevence zaclefiovani i ! ShiZavani rizik '} | dostupnosti drog !
POtk — S S A, S R —
koordinace a financovani
Podpimé Monitaring, wizkum, evaluace
ohlasti

Mezinarodni spoluprace

1.2.1.2 AkeEni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2012

Projednani nového akéniho planu na obdobi 2010—-2012 viadou je planovano na fijen/listopad 2010. AkEni plan byl
vytvaren v prvnim poleti 2010 s pomoci pracovnich skupin ke kazdé z intervenénich oblasti’. Jeho tvorba vychazi
z vysledkd hodnoceni predchazejicich strategickych dokumentd, SWOT analyzy situace a diskuze ke zpUsobim
feSeni identifikovanych slabych stranek a problém.

Kazda interventni oblast obsahuje aktivity, milniky a terminy spIinéni aktivity, ukazatele spInéni aktivity
a odpovédnou a spolupracuijici instituci. Vzhledem k tomu, Ze snahou tvirca protidrogoveé politiky je zajistit propojeni
akénich plant s finanénimi zdroji ze statniho rozpoctu, jsou ke kazdé aktivité nové definovany tzv. pfedpoklady. Jde
o podminky, které je nutné splnit, aby mohla byt dana aktivita realizovana. Zejména jde o vycisleni finan¢nich
prostfedku na realizaci aktivity, ale i o dalSi pfedpoklady jako napf. pfijeti odpovidajici legislativy.

Akéni plan dale nové stanovuje priority na nasledujici 3 roky, navrzenymi prioritami na obdobi 2010-2012 jsou:
(1) realizace intervenci zaméfenych na snizeni vysoké miry uzivani zejména konopi a dalSich legalnich
anelegalnich drog, (2) snizeni vysoké miry problémového uzivani pervitinu aplikaci specifickych intervenci
a programu, (3) posileni protidrogové politiky v oblasti legalnich drog (alkoholu a tabaku), zejména v oblasti
koncepénich a koordinaénich mechanizml a léCebnych opatfeni, (4) rozvijeni a zefektivnéni celkovych
legislativnich, finan¢nich a koordina¢nich mechanizm protidrogové politiky.

1.2.2 Implementace a evaluace narodni strategie a akéniho planu
1.2.2.1 Implementace Akéniho planu 2007-2009

V r.2009 probihalo kone&né vyhodnoceni implementace akéniho planu 2007-2009. Byl pouzit dotaznik, ktery
vyplnili aktéfi protidrogové politiky pfimo nebo nepfimo odpovédni za realizaci jednotlivych aktivit akéniho planu.
Kromé ministerstev se hodnoceni poprvé ucastnily odborné spole¢nosti a kraje. Zpravu o hodnoceni implementace
Akéniho planu na obdobi 2007—2009 projednala v kvétnu 2010 Rada viady pro koordinaci protidrogové politiky
(RVKPP) a v &ervnu 2010 ji vzala na védomi viada CR.

Celkové se podaiilo spinit 88 (52 %) ze vSech 170 aktivit Akéniho planu 2007-2009 (téméF o 21 procentnich bodu
méné nez v predchozim AkEnim planu 2005-2006); Castecné bylo spinéno 34 (20 %); nesplnénych nebo
nehodnotitelnych bylo 49 aktivit (29 %). Nejvice aktivit bylo splnéno v oblastech mezinarodni spoluprace (65 %),
snizovani nabidky a prosazovani prava (60 %) a informace, vyzkum, hodnoceni (59 %); nejméné v oblasti primarni
prevence (35 %) a koordinace a financovani (40 %). Celkové zhodnoceni spinénych a nesplnénych aktivit uvadi
tabulka 1-3.

" Primarni prevence; léCba a socialni zaclefiovani; sniZzovani rizik; snizovani dostupnosti drog; monitoring, vyzkum, hodnoceni;
koordinace a financovani; mezinarodni spoluprace.
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tabulka 1-3: Plnéni aktivit Akéniho planu 2007-2009 podle intervenénich oblasti

Celkem Z toho Z toho ¢aste¢né | Ztoho Z toho
Oblast aktivit splnéno splnéno nesplnéno nehodnotitelné
Abs. | % Abs. % Abs. | % Abs. %

Prevence 20 71 350 5 25,0 8| 40,0 0 0,0
Lécba a nasledna péce 24 14| 58,0 3 13,0 71 29,0 0 0,0
SniZovani rizik 17 71 410 7 41,0 3] 18,0 0 0,0
Snizovani nabidky a

prosazovani prévg 15 9| 60,0 3 20,0 3| 20,0 0 0,0
Koordinace a financovani 30 12| 40,0 9 30,0 91 30,0 0 0,0
Informace, vyzkum, hodnoceni 44 26| 59,0 6 14,0 12 27,0 0 0,0
Mezinarodni spoluprace 20 13| 65,0 1 5,0 5] 250 1 5,0
Celkem 170 88| 52,0 34 20,0 47 | 28,0 1 1,0

Pozn.: ,Nehodnotitelné” znamena, Ze nebyly ziskany dostateéné informace pro odpovédné vyhodnoceni aktivity.

Rezervy existuji ve vzajemné koordinaci a spolupraci subjektll zejména u aktivit, které maji mezirezortni,
mezioborovy nebo mezisektorovy charakter. Hodnoceni také ukazalo na nedostateCné vyuZiti nebo pochopeni
vyznamu ukazatel(l (indikator() realizace aktivity pro objektivni zhodnoceni stavu jejiho splnéni.

Pomoci on-line priizkumu mezi 35 respondenty, ktefi maji oblast drog na starost v institucich, které byly zodpovédné
za realizaci jedné nebo vice aktivit akéniho planu, byly také zjiStovany pozitivni a negativni faktory ovliviiujici
implementaci protidrogové politiky. Usp&sna implementace stavi podle zavér priizkumu zejména na odborném
potencialu expert(l, na dostupnosti relevantnich informaci a institucionalnim zabezpeceni protidrogové politiky (sit
sluzeb, funkénost instituci, které maiji realizaci protidrogové politiky koordinovat a zajiStovat na narodni i krajské
urovni). Naopak nedostateCna implementace muize byt zpUsobena rozdilnymi vychozimi pfistupy rezortl
k protidrogové politice nebo formalnosti ve stanoveni i pInéni aktivit; protidrogova politka se potyka také
s nedostatkem finanénich a personalnich zdroju.

1.2.2.2 Evaluace Narodni strategie 2005-2009

V &ervnu 2010 byla viadé CR pro informaci piedloZena také Zprava z evaluace Narodni strategie protidrogové
politiky za obdobi 20052009 po jejim kvétnovém projednani v RVKPP. Evaluace probihala v obdobi od kvétna
2009 do bfezna 2010. Slo o interni evaluaci zajiStovanou sekretaridtem RVKPP, na které se podileli odbornici
a subjekty odpovédné za implementaci aktivit protidrogové politiky.

Cilem evaluace bylo zjistit, do jaké miry se podafilo dosahnout cili stanovenych v Narodni strategii 2005-2009, jaky
byl jeji u€inek na drogovou situaci a jeji uspéchy i neuspéchy za dané obdobi. Evaluace vychazela z teorie
politického cyklu (Howlet and Ramesh, 1995), proto se kromé hodnoceni vysledkl protidrogové politiky zaméfila
také na zhodnoceni faze jejiho formulovani a implementace.

Byly vyuzity rizné metody sbéru a analyzy dat podle zaméfeni (jednotlivych &asti) evaluace: metoda analyzy
a komparace oficialnich a internich dokumentl; semi-strukturovany rozhovor s narodnim protidrogovym
koordinatorem v obdobi formulace strategie na obdobi 2005—-2009; dotaznik pro zjiSténi stavu a zplsobu spinéni
aktivit akéniho planu (vyplfiovaly ho subjekty odpovédné za realizaci aktivit); anonymni dotaznik na zjisténi nazord
na strategické dokumenty a faktory ovliviiujici jejich implementaci; expertni pracovni skupiny, na kterych byla
provedena SWOT analyza pro zhodnoceni vyvoje v jednotlivych oblastech protidrogové politiky za poslednich 5 let;
prizkum mezi krajskymi protidrogovymi koordinatory mapujici podminky implementace narodni strategie na krajské
urovni a analyza vyvoje kvantitativnich ukazatelt drogové situace.

V ramci evaluace se podafilo popsat Uroven a stav dosazeni jednotlivych strategickych cill v SirSich souvislostech —
evaluace identifikovala mozné faktory, které mohly dosazeni strategickych cild ovlivnit, a to ve fazi formulovani i ve
fazi implementace protidrogové politiky. Ukazalo se, ze charakter a potencial aktivit, kieré byly obsazeny v akénim
planu, a rovnéz uspésnost implementace téchto aktivit koresponduje s Urovni dosazeni strategickych cil(, k jejichz
dosazeni dané aktivity pfispivaly. Napf. nelspéch ve snizovani experimentalniho uzivani drog korespondoval
s nejasnou definici aktivit v oblasti primarni prevence Ak&niho planu 2007-2009, s jejich nizkym potencialem pfispét
ke zméné situace a konec¢né také s nedostatenou uUrovni jejich implementace. Relativni Uspéch v oblasti snizovani
rizik zase korespondoval se srozumitelnéjs§im zplisobem formulace aktivit, stanovenim vétSiny takovych aktivit, které
mély potencidl pfispét ke zméné situace v dané oblasti, a také s vy33i Uspésnosti v jejich implementaci.

Kratce Ize shrnout, Ze se podafilo dosahnout tfi specifickych cilu strategie: udrzeni relativné stabilni situace v poctu
problémovych uzivatell nelegalnich drog (cil 1), udrzeni vyskytu infekénich onemocnéni mezi injekénimi uzivateli
drog a dalSich zdravotnich rizik na nizké drovni (cil IV) a také udrzeni sité sluzeb s relativné Sirokou nabidkou
programu pro uzivatele zejména nelegalnich drog (cil V). U tohoto posledniho cile vSak tvofi vyjimku dostupnost
ambulantnich zdravotnickych zafizeni specializovanych na Ié¢bu uzivatell drog (AT poradny), jejichz pocet se
dlouhodobé snizuje. PIné znéni vSech cilu strategie je uvedeno v pfiloze 14.1 (str. 127).
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Naopak se nepodafilo zcela dosahnout ostatnich tfi specifickych cilll, které spolu navzajem souvisi: zastavit nar(st
experimentalniho uzivani drog (cil Il), stabilizovat/sniZit spotfebu drog (cil 1ll) a sniZit dostupnost drog (cil VI).
V pfipadé experimentalniho uzivani doslo k zastaveni narlistu uzivani mezi mladymi lidmi, nicméné na vysokych
hodnotach, zejména u konopnych drog vykazuje CR nejvy3si miry uZivani v Evropé. Spotfeba alkoholu a tabaku je
stabilizovana na vysoké urovni, spotfeba nelegalnich drog vzrostla. Nepodafilo se snizit dostupnost legalnich ani
nelegalnich drog.

Z technicko-organizacnich cill, které mély poskytovat podporu pro dosazeni specifickych cill strategie, se pfiznivou
naplanovanych aktivit. Castedné Uspéchy se podafilo dosahnout v oblastech financovani (cil VII) a koordinace (cil
VIII), nedoslo vSak k jejich plnému dosazeni.

Dva cile se nepodafilo vyhodnotit. Pro zhodnoceni cile tykajiciho se evaluace aktivit (cil XI) nebyly k dispozici
dostatecné informace a nebyla ani uskuteCnéna Zadna specificka studie v tomto sméru. Cil tykajici se informovani
verejnosti (cil IX) nebyl provazan s aktivitami v akénim planu, které by vedly k flexibilnimu modelu komunikace, jehoz
vytvoreni bylo soucasti formulovaného cile (k vytvoreni modelu komunikace nevedla Zadna z aktivit akénich plana).

Dale se protidrogové politice v prabéhu poslednich 5 let nepodafilo piné zaclenit a feSit problematiku uzivani
legalnich drog, coz se projevuje dosud nepfehlednou situaci v koordinagnich mechanizmech, v nizké dostupnosti
j€ji nizké podpofe a koordinaci.

1.2.2.3 Studie aktéra protidrogové politiky

V 1. 2009 probihal vyzkumu kli¢ovych aktéri protidrogové politiky CR (Nekola, 2010). Cilem byla identifikace
stanovisek a perspektiv aktérd protidrogové politiky tykajicich se uzivani nelegalnich drog a s tim souvisejicich
problém( — tedy jak aktéfi (skupiny aktér(l) dané oblasti rozumi a jak o ni premysleji, jaké jsou jejich postoje Ci
subjektivni vnimani a interpretace dané oblasti. Byla pouzita metoda Q (Brown, 1996) na vzorku 24 Gc¢astnik(.
Podafrilo se identifikovat tfi nezavislé faktory reprezentujici tfi odliSné perspektivy.

Podle predbéznych vysledkll dominuje mezi aktéry protidrogové politiky perspektiva pragmatizmu a odbornosti.
VyznacCuje se tim, Ze aktéfi definuji uzivani drog jako problém spi8e individualni, ktery se tyka pouze urcitych latek
a urcitého zplsobu jejich uzivani; preferovana je tedy orientace drogové politiky na problémové uzivani drog. Pro
pragmaticko-odborny pohled jsou zasadnimi prvky drogové politiky prevence, orientace na problémové uZivatele
drog, harm-reduction a substitucni IéCba. Perspektiva pragmatizmu a odbornosti klade diiraz na odbornou povahu
problému, role politik(i spociva spiSe v pfijimani opatfeni navrzenych odborniky a v jejich komunikaci s vefejnosti.

Zbylé dvé perspektivy jsou do jisté miry komplementarni s tim, ze jedna preferuje spiSe represi, zatimco druha
prevenci. Obé se vSak shodnou v aspektech protidrogové politiky, jako je napf. vnimani vySSi miry zavaznosti
problému uzivani drog, uvazuji o problému drog nejen jako o problému odborném a akcentuiji roli viady pfi jeho
feSeni. Strikiné také odmitaji jakékoliv formy legalizace nebo normalizace nelegalnich drog.

1.2.3 Dalsi opatieni protidrogové politiky
1.2.3.1 |Iniciativy v parlamentu

V Poslanecké snémovné se v dubnu 2010 konal seminaf Perspektivy I6Cby konopim: Zdravi, legislativa, politikas,
jehoz hlavnim cilem bylo prozkoumat mozZnosti zpfistupnéni Gc¢inné 1éCby konopim a konopnymi derivaty pro
nemocné. SeminaF struéné shrnul sougasny stav vyzkumu a medicinského pouZiti konopnych latek ve svété i v CR,
popsal zakony a predpisy CR i mezinarodni imluvy, v jejichZ ramci se proces zpfistupnéni konopnych latek a/nebo
konopi nemocnym odehrava. Na seminafi vystoupilo nékolik tuzemskych i zahrani¢nich odbornik(l. Seminar oteviel
diskuzi mezi odbornou i laickou veFejnosti na téma vyuZiti konopi pro lé¢ebné ugely v CR a formuloval nasleduijici
doporuéeni smérem ke zvy$eni dostupnosti konopi & jeho produktti pro Ié8ebné Gcely v CR:

¢ Novelizovat zakon o navykovych latkach, aby bylo — na zakladé licence — mozné péstovat konopi s vy$Sim
obsahem THC nez 0,3 %.

o Jmenovat statni organ, ktery bude kontrolovat licencované péstovani, distribuci a pfedepisovani konopi a/nebo
jeho produkt pro lé¢ebné Ucely v souladu s imluvami OSN.

e Registrovat konopi a/nebo jeho produkty jako léky nebo IéCebné pfipravky Ci potravni dopliiky ve zviastnim
rezimu u Statniho Ustavu pro kontrolu I&Civ.

¢ Pro urychleni procesu lze prevzit do ¢eského Iékopisu €lanek o Iéku konopi &i z konopi podobné, jako tomu bylo
v pripadé prevzeti ¢lanku o dronabinolu od Lékopisné komise USA.

8 Blize viz http://www.adiktologie.cz/articles/cz/57/1818/Seminar-Perspektivy-lecby-konopim-Zdravi-legislativa-politika-.html. Seminaf
usporadalo Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze pod zastitou poslance Poslanecké snémovny Parlamentu
CR MUDr. Mgr. Ivana Langera a dékana 1. LF UK v Praze prof. MUDr. Toméa$e Zimy, DrSc., MBA.
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1.2.3.2 Iniciativy v ob€anské spole¢nosti

V prabéhu roku 2009 a prvni poloviny roku nasledujiciho se v eském vefejném prostoru objevilo nékolik
iniciativ/vyzev spojenych s drogovou problematikou. Ve vétSiné pfipadu se jedna o akce z fad aktivistd, odbornych
sdruZeni &i neziskovych organizaci s obecné&jSim cilem penetrovat vefejny prostor a sou¢asné se snahou 0 zménu
nasmérovani politické agendy v akcentovanych oblastech. Zdrazriovany byly pfedevSim dvé oblasti: (1)
dlouhodobé nedostacujici finanéni podpora protidrogovych aktivit a ztoho plynouci rizika, (2) dekriminalizace
péstovani konopi a moznosti jeho Ié€ebného vyuZiti.

Prvni oblast reprezentuije iniciativa nékolika neziskovych organizaci s nazvem Stop HIV® Cilem této vefejné vyzvy je
upozornit na rizika epidemii infek&nich chorob a bojovat proti aktivitam, jez mohou vyvolat nartst vyskytu infek&nich
chorob, a to predevsim v rizikovych populacich, jako jsou injekéni uZivatelé drog & sexuélni pracovnici/ce. ReSeni
dlouhodobych problémU spojenych s poskytovanim dotaci a podfinancovanim, které ohrozZuji kvalitu a samotnou
existenci sité sluzeb pro uzivatele drog;, pozaduje iniciativa fady nestatnich organizaci a profesnich sdruzeni
v adiktologii s nazvem Mame toho dost!™.

Iniciativou z druhé oblasti byl celodenni seminaf v dubnu 2010 na pidé Poslanecké snémovny Parlamentu CR
nazvany Perspektivy lIécby konopim: Zdravi, legislativa, politika. Diskuze reflektovala Siroké spektrum pohled( nejen
z odborné obce, ale také z fad vyrobcl konopnych produktt €i pacientt a aktivistt (viz také vySe). Dekriminalizaci
aléCebnému potencialu konopi se dlouhodobé vénuje také oblanské sdruzeni Konopi je lek", jez se snazi
o popularizaci, osvétu a vzdélavani laické a odborné vefejnosti v oblasti IéCebného vyuZiti konopi.

Jiz tfinacty ro¢nik akce na podporu dekriminalizace konopi indického a jeho uzivatell s nazvem Million Marihuana
March 2010 probéhl 8. kvétna 2010 v Praze. Pravodu a naslednych kulturnich akci se podle organizatortl zi¢astnilo
zhruba 12 tis. sympatizantd, coz je nejvysSi zaznamenany pocet v historii ¢eského Million Marihuana March. Cela
akce probéhla v poklidu a bez jakychkoliv konfliktt s dozorujicimi pfislusniky Policie CR."

Znaénou nevali ze strany ob¢anud vyvolalo pfesunuti K-centra o0.s. SANANIM do ulice Na Skalce v méstské casti
Praha-Smichov (Praha 5). Zaméstnanci a prostory K-centra se stali cilem utok( ze strany rozlicenych ob&anu
a vandall. Opakované dochazelo ke slovnimu napadani zaméstnanci a poSkozovani majetku vcetné rozbijeni
oken a vhazovani vykall do prostor K-centra®. Vyhrocené situace kolem provozu nizkoprahového centra vyuZili
néktefi z lokalnich politikt k populistickym prohlaSenim v prabéhu predvolebni kampané k volbam do Poslanecké
snémovny Parlamentu CR v kvétnu 2010™. Populisticka rétorika spojena s ostrakizaci uzivateld drog pokracovala
ze strany mistni organizace Ceské strany socialn& demokratické (CSSD) Prahy 5 i v priib&hu predvolebni kampané
ke komunalnim volbam na podzim 2010"° — obrazek 1-2. Proti takto vedené lokalni kampani se zahy odmitavé
vyjadrilo celostatni vedeni CSSD™ a heslo obsahuijici slova ,pry¢ s narkomany“ bylo poté nahrazeno novym.
Podobné ladénou kampan realizovala v Praze pfed stejnymi komunalnimi volbami také Strana prav ob¢anu —
Zemanovci (SPO-Z) s heslem ,V zajmu naSich déti — nulova tolerance fetakim® — obrazek 1-3. Podle kandidata
SPO-Z na primatora HI. m. Prah%, ktery nepovazuje slogan za ,pfili§ Stastny”, strana timto heslem slibuje, Ze bude
hlasovat ,proti toleranci narkotik” *.

® http://www.stophiv.cz.

"% http://www.adiktologie.cz/articles/cz/57/1945/Mame-toho-dost.html?acc=enb.

" http://www.konopijelek.cz.

"2 http://www.legalizace.cz.

¥ iz napf. http://www.sananim.cz/aktualita-120/vysledky-konstruktivniho-dialogu-vedeneho-s-rezidenty-v-okoli-kc.html.

" Viz napf. text pfedsedy bezpecnostniho vyboru m. €. Prahy 5 Milana Kudryse: Drogy i narkomané musi ze Santo$ky zmizet! (Novy
horizont, kvéten 2010, strana 3, viz http://praha.cssd.cz/s2796/s8186/).

"% \/iz napf. http://www.oranzovapetka.cz (stazeno 2010-09-06).

®Viz napf. http://www.novinky.cz/domaci/210642-sobotka-zatrhl-cssd-na-praze-5-plakaty-proti-bezdomovcum.html (stazeno 2010-09-
06).

7 Viz napf. http://www.novinky.cz/domaci/211701-strany-cili-na-lidi-z-okraje-spolecnosti-politologove-varuji-pred-napetim.html nebo
http://www.lidovky.cz/politici-vytahli-proti-fetakum-volice-lakaji-na-ostra-hesla-pqr-/In_domov.asp?c=A100912_112634_In_domov_tsh.
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obrazek 1-2: Banner na webové strance CSSD Praha 5 v ramci kampané ke komunalnim volbdm do zastupitelstva

Pryc¢ s narkomany,
bezdomovci
a hernami

Pozn.: Stejné heslo ,Pryé s narkomany, bezdomovci a hernami” se objevilo také na billboardech v Praze 5.

obrazek 1-3: Plakat Strany prav obant — Zemanovcid (SPO-Z) do komunalnich voleb v Praze na podzim 2010

SPO

- ETRAMA PRAY COCANU
'ZEMANOVCI

2AdMU NA
:umui TOLERANCE FE

Vlasta Kropafkova, Miroslav Slouf,
VYladimir Hénig, Eva Svobodova

L SPOZ.cz

1.2.4 Koordinace protidrogové politiky

§1CH DETI:
TAKUM

1.2.41 Koordinace na narodni urovni

V r. 2009 se Rada viady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP), hlavni koordinacni organ viady v otazkach
protidrogové politiky, sesla celkem tfikrat. Slozeni RVKPP viz ve VZ 2007. Pod RVKPP pusobi vybory a pracovni
skupiny, jejichz prehled je uveden ve VZ 2008 (v r. 2009 zadné zmény v této oblasti nenastaly).
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V prvni poloving r. 2009 byla CR predsedajici zemi v Radé EU. RVKPP proto projednavala fadu dokumentti
tykajicich se pribéhu predsednictvi v Horizontalni pracovni skupiné pro problematiku drog Rady EU (Kalina, 2009b;
Kalina, 2009a) — viz také VZ 2008. Zavére€nou zpravu o pfedsednictvi projednala RVKPP v fijnu 2009.

Ceské predsednictvi vénovalo pozorost a nastolilo priority v nasledujicich oblastech (Radimecky, 2009):

e Hodnoceni desetiletého planu kontroly drog OSN (1998—2008)18, které probéhlo na jednani Komise pro
narkotické drogy (CND). Na jednani byly dale schvaleny dokumenty vyznamné z hlediska mezinarodni
koordinace protidrogové politiky, a to Politicka deklarace a AkEni plan mezinarodni spoluprace k dosazeni
integrované a vyvazené strategie pro feSeni problému drog ve svété. Stanoviska EU a stanoviska jednotlivych
glenskych statli byla koordinovana CR jako predsednickou zemi. Nepodafilo se v8ak do té&chto dokument
prosadit vdechny priority.

e Hodnoceni efektivity potlatovani nabidky drog, kde Ceské pfedsednictvi sehralo vyznamnou roli pfi pfipravé
navrhd indikatord pro hodnoceni opatfeni snizovani nabidky drog a jejich zavedeni do systému hodnoceni
drogovych politk zemi EU. Navrh zavérd Rady EU (Council Conclusions) o indikatorech v oblasti snizovani
nabidky drog byl schvalen v Eervnu 2009 v Radé EU pro vnitro a spravedInost.

e Zdravotni rizika spojena s migraci injekénich uZivatelt drog do EU z tfetich zemi — na toto téma se v Praze
v dubnu 2009 uskuteCnila tematicka diskuze, ktera naznacila, ze jde o citlivé téma a bude velmi t&€zké najit
spolec¢né stanovisko EU — nékteré zemé toto téma nepfijimaji pro jeho diskriminaéni a stigmatizacni potencial.

¢ Problematika vyroby a uzivani metamfetaminu nebo standardy kvality sluZzeb — v obou pfipadech Slo o tematické
debaty umozniujici vyménu zkuSenosti mezi jednotlivymi zemémi.

V navaznosti na vysledky a doporuceni Evaluace systému a procesu certifikaci odborné zpUsobilosti provedené
vr. 2007 schvdélila RVKPP v fijnu 2009 zmény v pfislusnych dokumentech — Certifikacnim fadu, Metodice mistniho
Setfeni i statutu Vyboru pro udélovani certifikaci. RVKPP zUstava certifikaCni autoritou, ktera udéluje ¢i odebira
certifikaci odborné zpUsobilosti; pfedseda RVKPP pIni nové ulohu odvolaciho organu. Nové je zaveden institut
cilené certifikace, ktera ma umoznit prabézné oveéreni kvality v jiz certifikovanych sluzbach. Platnost certifikatu se u
kvalitnich sluzeb prodlouzila na 4 roky, coz ma mimo jiné pfispét ke snizeni financnich narokl na certifikace. Nové
byly formulovany ukoly vedouciho certifikaéniho tymu a povinnosti certifikatord. Certifikaéni fad byl dopinén o Eticky
kodex certifikatora. Dal$i zménou je rozSifeni a posileni Vyboru pro udélovani certifikaci o zastupce krajl a o
odborniky z fad certifikator(.

V bfeznu 2010 projednala RVKPP Zpravu o &innosti pracovni skupiny pro nelatkové zavislosti. Pracovni skupina
byla zaloZena v r. 2008 za ucelem spoluprace na tvorbé vécného zaméru zakona o provozovani sazkovych a jinych
podobnych her a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonu, nové komplexni legislativy tykajici se loterii a sazkovych
a jinych her. Legislativni proces byl pozastaven, nicméné skupina se shodla na zakladnich principech zakona a
vyzvala vladu, aby pfi jeho tvorbé pokracovala a zformulovala fadu doporuceni: zakazat distan¢ni hrani, omezit
hrani osob zavislych na socialnich davkach, tzemné omezit provozovani her a loterii, omezit provozni dobu, zajistit,
aby odvody z her byly pouzity na verejné prospésné ucely, finanéné nemotivovat obce k povolovani novych hemich
zafizeni, zakazat reklamu na hazardni hry vyjma hernich prostor a zajistit ucinnost zakona finanénimi a jinymi
postihy.

1.2.4.2 Koordinace na krajské urovni

Koordinaci na krajské urovni zajidtuji krajsti protidrogovi koordinatofi. Ti byli ustaveni od r. 2004 ve v8ech krajich, kde
pusobi dodnes, kromé& Moravskoslezského kraje, kde byla v r. 2005 tato funkce zruSena a dosud nebyla znovu
obnovena. Krajsti koordinatofi vyuzivaji sité mistnich protidrogovych koordinatord, ktefi plisobi na obecnich ufadech
obci s rozSifenou pUsobnosti — pro podrobnéjsi informace o systému koordinace na krajské a mistni drovni viz blize
VZ 2007 a VZ 2008.

V prizkumu realizovaném v r. 2009 mezi krajskymi protidrogovymi koordinatory v ramci evaluace Narodni strategie
2005-2009 a Akcéniho planu 2005-2009 bylo zjisténo, ze krajsti protidrogovi koordinatofi podle vySe zminéného
prazkumu pUsobi vétSinou na pozici referenta, jen ve dvou krajich plsobi krajsky protidrogovy koordinator na pozici
vedouciho oddéleni nebo odboru. Prestoze krajsti protidrogovi koordinatofi pracuji na cely Gvazek, jen 3 z nich
uvedli, Ze se agendé drog vénuji na 100 %. DalSich 6 koordinator( uvedlo v prdméru 18% zatiZeni jinymi agendami,
2 koordinatofi 50% zatiZzeni jinymi agendami a 3 koordinatofi uvedli, Ze jinym agendam nez drogové vénuji 70 az
90 % pracovni naplné. Vétsina krajskych protidrogovych koordinator(i je ¢lenem relevantnich krajskych poradnich
organ, které souvisi s drogovou problematikou; méné €asto jsou vSak jiz pfitomni na dllezitych jednanich krajskych
organ(l, na kterych se rozhoduje o otazkach protidrogové politiky. Zda se vSak, Ze toto postaveni nijak zviast
neovliviiuje moznosti krajskych protidrogovych koordinatori pfimo ovliviiovat tvorbu a realizaci protidrogové politiky
kraje. V&ichni koordinatofi odpovédéli, Ze tyto moznosti maji nebo spige maji. Vyjimkou je koordinator Usteckého
kraje, ktery ma moznost ovlivnit formulaci protidrogové politiky, nikoliv vSak jeji realizaci.

'8 PInéni zavéri 20. zvlastniho zasedani Valného shromazdéni OSN (UNGASS) z r. 1998.
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Krajské strategie protidrogové politky ma vypracovano vSech 14 kraji (z toho v Plzefiském kraiji je problematika
drog soucasti Koncepce prevence kriminality a socialné patologickych jevi). Ve vétsing krajt (10 ze 14)"° byl r. 2009
poslednim rokem platnosti strategickych dokument(i v oblasti protidrogové politiky, ve 3 krajich kon¢i platnost téchto
dokumentd vr. 2010 a v jednom v r. 2011.

Krajské strategické dokumenty protidrogové politiky vychazeji vesmés z narodni strategie a narodnich ak&nich
pland. Podle vySe uvedeného prizkumu byly cile Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009
v rizném poctu preneseny do krajskych strategickych dokumentd — od 3 cild az po vSech 11 cild. Prvni narodni
Akcni plan 2005-2006 se promitl do krajskych protidrogovych strategickych dokument( v 8 krajich, druhy narodni
Akéni plan 2007-2009 v 10 krajich, ve trech krajich CR se do strategickych dokumentti kraje nepromitl ani jeden
narodni akéni plan. Dotaznikovy priizkum zjistoval dale i postoje krajskych protidrogovych koordinator(i k aktivitam,
které byly formulovany v Akénim planu 2007—-2009 jako doporuceni pro kraje. Celkem 9 koordinatord uvedlo, Ze tato
doporuceni jim pomahaiji pfi prosazovani protidrogoveé politiky v kraji; 4 uvedli, Zze tomu tak spiSe neni.

Finanéni podpora protidrogové politiky zGstava podle vyjadreni krajskych protidrogovych koordinatord nejsilngj$im
limitujicim faktorem, ktery znesnadfuje realizaci aktivit protidrogové politiky na krajské urovni. K dalSim &asto
zminovanym limitujicim faktordm patfily: pozice samotného krajského nebo mistniho protidrogového koordinatora
(kumulace funkci, nedostatek prostoru pro samotnou praci protidrogového koordinatora); nékteré chybéjici typy
drogovych sluzeb v kraji nebo nedostatecna odbornost subjekt(i zabyvajicich se protidrogovou politikou. Ze 4 oblasti
(politické podpory, zabezpeceni sité programu pro uzivatele drog, zabezpec€eni personalnich a finan€nich zdrojl)
doSlo k nejvyraznéjSimu zlepSeni v oblasti zabezpec€eni sit€ programu pro uzivatele drog — zlepSeni uvedio 11
krajskych protidrogovych koordinatoru.

V r. 2009 probéhlo hodnoceni krajskych strategickych dokumentu (zejména akénich pland) v 8 z celkového poctu 14
kraji. U poloviny z nich Slo o prdbézné a interni hodnoceni, u druhé poloviny o zavéreéné hodnoceni, kde byla
uplatnéna i kombinace interniho a externiho hodnoceni. Pouzivanymi metodami pro hodnoceni byly pracovni
skupiny nebo panely expertll — vyuzivaly se jiz existujici protidrogové komise a pracovni skupiny nebo skupiny
vytvofené pfimo pro U€ely hodnoceni. Do hodnoceni byla zahrnuta data z monitoringu drogové situace a vysledky
provedenych studii, vétSinou se vSak zadné specifické studie pro vyhodnoceni krajskych strategickych dokumentti
nerealizovaly.

Ke zménam doslo v koordinacnich mechanizmech protidrogové politiky kraji po krajskych volbach na podzim 2008.
Byly zruSeny protidrogové komise nékterych krajii — StfedoCeského, Kralovéhradeckého, Olomouckého. Ve
StfedoCeském kraji byla protidrogova komise vr.2009 ustavena v jiném sloZeni, v kraji Kralovéhradeckém
a Olomouckém byla protidrogova politika zahrnuta do komisi se SirSim zabérem. V StfedoCeském kraji nastaly po
volbach 2008 dalSi zmény v koordinaci — byly zruSeny pracovni skupiny, zruSena vedouci pozice krajského
protidrogového koordinatora v oddéleni prevence a humanitarnich ¢innosti a bylo zastaveno viceleté financovani
adiktologickych sluzeb.

1.3 Rozpocéty a financovani
1.3.1 Vydaje z vefejnych rozpoctu

Tato kapitola shrnuje udaje o u€elové urenych a identifikovatelnych (ozna€enych, ,Jabelled®) vydajich ze statniho
a mistnich (krajskych a obecnich) rozpoctd, které jsou pfimo uréeny na financovani protidrogové politiky, pfipadné je
mozno je k opatfenim protidrogové politiky pfifadit. Investiéni (kapitalové) vydaje jsou uvedeny zviast.

Zdrojem dat na centralni Urovni jsou statni zavérecné Ucty vybranych rezortd, které maji ve svém rozpoctu program
protidrogové politiky, dale pak informace pfimo od zastupcl ¢i kontaktnich osob z jednotlivych rezortt a statnich
instituci a informace od krajskych protidrogovych koordinatoru.

Vydaje ze statniho rozpoctu dosahly v r. 2009 celkové ¢astky 375,4 mil. K&, trend v letech 2002—-2009 podle rezortd
a instituci uvadi tabulka 1-4.

Urad vliady CR poskytuje dotace na programy protidrogové politiky, které schvaluje RVKPP. V r. 2009 bylo takto
podpofeno 153 projektd na mistni Grovni v celkové vysi témér 71,7 mil. KE a dalSich 22,1 mil. KE na projekty
s celorepublikovou plisobnosti. Prostfedky byly pouZity na projekty v oblasti prevence, harm reduction, lécby
a nasledné péce. Vydaje na Cinnost RVKPP v&etné Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové
zavislosti (NMS) doséhly 3,6 mil. K&, a to pfedevSim na monitorovani a vyzkum, publikaéni a informacni €innost,
zabezpeceni dotacniho fizeni a procesu certifikaci kvality odbornych sluZzeb poskytovanych v ramci protidrogové
politiky.

Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT) vydalo dle statniho zavéretného Gétu na protidrogovou politiku
vr. 2009 celkem 11,2 mil. K&. Vydaje MSMT se tykaji prevence; dotaéni fizeni bylo rozd&leno na Program | pro
Skoly a Skolska zafizeni prostfednictvim dotaci jednotlivym krajim (v r. 2009 bylo takto rozdéleno 7,7 mil. K&),
Program Il ureny pro projekty s celorepublikovou a regionalni plsobnosti realizované zejména nestatnimi

¥V Praze je v platnosti Strategie protidrogové politiky hl.m. Prahy na obdobi-2012, ale skoncila platnost akéniho planu na obdobi
2008-2009.
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neziskovymi organizacemi (NNO) a Program Il pro Skolska zafizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy
a Skolska zafizeni pro preventivné vychovnou péci (celkem 3,5 mil. KC projektim v ramci Programu | a Il); blize
k dotanimu programu MSMT a jeho chystanym zmé&nam od r. 2011 viz kapitolu Prevence (str. 33).

Z rozpottu ministerstva obrany (MO) bylo v rdmci programu protidrogové politiky v r. 2009 Cerpano 4,3 mil. KE na
nakup diagnostik pro detekci drog, odbornych knih a €asopisu, sluzeb odbornych prfednasek a seminara.

Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV) jiz sice nema ve svém rozpoCtu polozku na program protidrogove
politiky, avSak v r. 2009 poskytlo dotace ve vysi 86,8 mil. KE realizatordm projektd protidrogové politiky na mistni
urovni. Tyto finance byly pouzity pfedevsim na provoz kontaktnich center (31,1 mil. K&) a terapeutickych komunit
(19,8 mil. K¢&), na cCinnost terénnich programi (17,5 mil. K&), sluzeb nasledné péce (9,8 mil. KE&), socialniho
poradenstvi (8,5 mil. K&)%.

Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) vydalo v r. 2009 na protidrogovou politiku celkem ¢astku 15,0 mil. K&, z toho byly 1,2
mil. K& kapitalové vydaje. Castkou 10,4 mil. K& byly financovany projekty zabezpe&uijici ambulantni i Gstavni 1é&bu
zavislych osob, substitucni 1é¢bu, detoxifikacni lécbu. Na ¢Einnost kontaktnich center a terénnich programu bylo
pouzito 4,3 mil. K&.

Ministerstvo spravedinosti (MS) poskytlo v r. 2009 na protidrogovou politiku 10,8 mil. KE&. Justi¢ni akademie vyuZila
0,2 mil. K& na pofadani seminafu a Institut pro kriminologii a socialni prevenci vyuzil ¢astku 27,3 tis. KE na nakup
odbornych publikaci k drogové problematice a na ucast na konferencich. Nejvétsi ¢ast prostfedk( Sla do vézenske
sluzby (10,0 mil. KE), kde 4,9 mil. K& bylo vyuzito na snizovani nabidky drog (pfedevSim na monitoring vyskytu
omamnych a psychotropnich latek) a 4,5 mil K& bylo poskytnuto na lIé€bu drogové zavislych vézni.

Generélni feditelstvi cel (GRC) nemélo v r. 2009 ve svém rozpo&tu program protidrogové politiky, avéak poskytlo 3,2
mil. K& investinich vydajd spojenych s patranim po nelegalnich drogach (nakup specialni techniky pro patrani).

Ministerstvo vnitra (MV) také nema ve svém rozpoctu vydaje na program protidrogové politiky, do tohoto rezortu
v8ak patfi Narodni protidrogova centrala (NPC), jejiz naklady jsou uvedeny pod MV, a to vr. 2009 v celkové vySi
146,5 mil. K&, z toho 2,1 mil. K& na investi¢nich (kapitalovych) vydajich.

tabulka 1-4: Vydaje ze statniho rozpoctu na protidrogovou politiku podle rezorti v r. 2002—2009 (v tis. K¢)

Uéel &erpani | 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

RVKPP 91895 103 851 100 579 105 657 108 788 104 442 99 979 97 476
MSMT 9506 9338 10 093 9 386 10 809 12 557 12 447 11263
MO 3981 4693 3484 3968 4875 3595 5276 4280
MPSV 35154 44 281 42 224 46 049 49 698 57 013 79472 86 785
MZ 25744 22 046 26 459 33 467 18 000 22 241 18 874 15057
MS 9632 14 080 13 638 36 723 41 251 12610 7385 10 817
GRC 27472 22 558 9310 14 500 23 488 26725 10 656 3180
NPC n.a. 96 230 86 477 94 972 106 482 127 743 137846 | 146 548
Celkem 203384 | 317077 | 292264 | 344722 | 363 391 366926 | 371935 | 375406

Protidrogova politika je financovana kromé statniho rozpo&tu i z mistnich rozpodtil, tj. z rozpodtd krajii a obci®’.
V. 2009 poskytly kraje na tuto oblast 172,6 mil. K&, obce 59,5 mil. K&. Vydaje krajl a obci vr. 2009 a trend od
r. 2002 ukazuje tabulka 1-5 az tabulka 1-10.

2 ve vydajich MPSV nejsou zahrnuty dotace domovim se specidlnim rezimem, které poskytuji péci pro star$i klienty zavislé na
alkoholu.

z Udaje o vydajich krajii a obci vychazeji z vyroénich zprav o realizaci protidrogové politiky kraji, pfipadné z vyzadanych
a upresnujicich informaci od krajskych protidrogovych koordinatord.
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tabulka 1-5: Vydaje na protidrogovou politiku z rozpoctu kraji v r. 2002—2009 (v tis. K¢)

Kraje 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

PHA 12700 12 466 26 170 30636 32500 40 627 50 044 48 976
STC 3510 8 000 13770 14 748 14 323 17 360 17 787 12 500
JHC 2913 2805 5780 5200 6 000 6197 10 174 10 021
PLK 0 1000 1500 3 365 2 326 1810 6 394 6 623
KVK 96 500 500 1033 813 1128 1330 610
ULK 1435 7540 7900 6 905 6 868 4830 5055 4 987
LBK 0 2730 5760 8075 8074 6474 11 456 8313
HKK 738 945 2020 2050 2 896 6783 6 909 9633
PAK 1500 1500 1800 5500 1650 5 500 5575 5300
VYS 0 1800 4130 6 930 3083 7910 3911 3 556
JHM 3000 2000 5000 7412 8 500 8 500 8 500 18 866
OLK 80 306 1300 2000 2040 2500 8 338 8816
ZLK 1096 3490 2400 2100 1393 4711 4429 8 838
MSK 2269 3000 3570 4378 4 451 14 028 22 977 25 591
Celkem 29337 48 082 81600 | 100332 94917 | 128 358 162878 | 172631

Pozn.: Pro zkratky uvedené v tabulce viz kapitolu Zkratky.

Viydaje na protidrogovou politiku ze statniho rozpo&tu CR a z rozpo&tu krajd a obci v r. 2009 uvadi tabulka 1-9.
Podrobné udaje o financovani na krajské urovni jsou rozdéleny podle mista, kde byly finance realizatory jednotlivych
projektl a programl vyuzity. Celkova castka identifikovatelnych vydaja na protidrogovou politiku v r. 2009 dosahla
607,5 mil. K&, coz je ve srovnani s r.2008 o 1,7 % vice 2, Prostfedky na realizaci protidrogové politiky v r. 2009
s krajskym uréenim Cerpané ze statniho a mistnich rozpoctd podle kraju zobrazuje mapa 1-1.

Vyvoj vydaju na protidrogovou politiku v oblasti snizovani poptavky po drogach (prevence, l1é¢ba, doléGovani) a harm
reduction a v oblasti snizovani nabidky drog (prosazovani prava) v CR v letech 20022009 uvadi tabulka 1-6. Do
r. 2006 byly do vydaijli na snizovani poptavky zapogitavany vydaje RVKPP, MSMT, MO, MPSV a MZ, zatimco do
vydaijli na snizovani nabidky vydaje MS, GRC a NPC. Od r. 2007 doslo ke zpresnéni tdaju a vydaje MS byly podle
svého skute¢ného ucelu rozdéleny do obou oblasti; Casova fada tak neni zcela konzistentni.

Prehled vydaji statniho rozpoctu a mistnich rozpoctll vr. 2009 podle kategorie sluzeb znazorfiuje tabulka 1-10.
Prvni kategorii je prevence; do kategorie harm reduction jsou zafazena kontaktni centra, nizkoprahova denni centra
a terénni programy. Kategorie lé¢ba zahmuje zdravotnickou péci (substituni programy, detoxifikaci, AT ambulantni
a lbzkovou péci, socialni sluzby poskytované v zafizenich Ustavni péce), nezdravotnickou ambulantni péci (krizova
pomoc, socialni poradenstvi, ambulantni Ié¢ba NNO), terapeutické komunity a zvlast jsou uvedeny zachytné
stanice. DalSimi kategoriemi jsou nasledna péce, prosazovani prava, koordinace (zahrnujici kromé koordinace také
monitoring a vyzkum, hodnoceni sluzeb, Sifeni informaci, vzdélavaci aktivity) a ostatni (nezafazené vyse). Z celkové
Castky 607,5 mil. KE oznacenych vydaji na protidrogovou politiku v r. 2009 (o 1,7 % vice nez v r. 2008) bylo 177,2
mil. K& ur€eno na lécbu (0 4,0 % méné nez v r. 2008), 175,0 mil. K& na sluzby harm reduction (o0 9,8 % vice), 154,7
mil. K& na prosazovani prava (0 1,7 % vice nez v r. 2008), 54,0 mil. K& na primarni prevenci (0 5,8 % méné) a 31,8
mil. K& na naslednou péci (o 27,5 % vice). Srovnani vydajl z vefejnych rozpoétl podle kategorii sluzeb v r. 2007-
2009 uvadi tabulka 1-7.

2 \/eskeré uvadéné vydaje a jejich zmeény jsou uvadény v nominalnich hodnotach.
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mapa 1-1: Viydaje na protidrogovou politiku ze statniho a mistnich rozpoétt v krajich CR v r. 2009 (v tis. K& na 100 tis.
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I rozpoet kraje
|1 rozpotty obci

tabulka 1-6: Vydaje na protidrogovou politiku ze statniho rozpoctu a z Gzemnich rozpocti v r. 2002—2009 (v tis. K<)

Shizovani poptavky* Shnizovani nabidky**
Rok Statni Rozpocty Rozpocty Celkemn Statni rozpodet Celkem
rozpocet kraju obci
2002*+* 166 280 29337 n.a. 195 617 37 104 232721
2003 184 209 48 082 n.a. 232 291 132 868 365 159
2004 182 839 81600 62 920 327 359 109 425 436 784
2005 198 527 100 332 50 611 349470 146 195 495 665
2006 192 170 94 917 48 141 335228 171 221 506 449
2007 206 135 128 358 62 278 396 771 160 791 557 562
2008 219794 162 878 62479 445151 152 142 597 293
2009 220 687 172 631 59 476 452794 154 718 607 512

Pozn.: * v r. 2002-2006 se jedna o vydaje RVKPP, MZ, MPSV, MSMT a MO, od r. 2007 také &ast vydaji MS; ** v r. 2002-2006 se
Jjedna o vydaje na ¢innost NPC, GRC a z rozpoc¢tu MS, od r. 2007 jsou vydaje MS rozdéleny podle jejich typu do snizovani poptavky i
snizovani nabidky; *** nejsou zahrnuty vydaje NPC.

tabulka 1-7: Srovnani vydaji z verejnych rozpoctu podle kategorii sluZzeb v r. 2007—2009

Kategorie 2.007 < 2.008 = 2.009 =
Tis. KE | % Tis. KE | % Tis. KE | %

Prevence 48 673 8,7 58 360 9,8 54 955 9,0
Harm reduction 140 977 253 | 159 354 26,7 | 174 965 28,8
Lécba 152 593 274 | 184542 30,9 | 177 168 29,2
Nasledna péce 20 525 3,7 24 919 42 31761 5,2
Koordinace, vyzkum, hodnoceni | 16 788 3 12 559 21 11139 1,8
Prosazovani prava 160 791 28,8 | 152142 255 | 154718 255
Ostatni, nezafazeno 17 215 31 5417 0,9 2 807 0,5
Celkem 557 562 100,0 | 597 293 100,0 | 607 512 100,0

Strukturu rozpodtd projektd, které jsou dotovany RVKPP, véetné dalSich zdrojli mimo statni a mistni rozpocty, uvadi
nové tabulka 1-8. V r. 2009 pochéazela prevazna ¢ast pFijmu (54,0 %) téchto sluzeb ze statniho rozpoctu, z toho
Z RVKPP to bylo 30,3 % vSech pfijma. DalSich 36,1 % vSech pfijmG pochazelo z mistnich rozpoctt, 8,5 %
z ostatnich tuzemskych zdroju (pfedevsim viastni pfijmy) a 1,3 % vSech pfijmU pochazelo ze zahraniéi (z fonda EU).
V letech 2006—2009 rostl podil pfijmu pfedevsim z mistnich rozpoctd a z MPSV, podil prostfedkll RVKPP naopak
klesl.
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tabulka 1-8: Prijmy realizatort protidrogové politiky dotovanych z RVKPP v r. 2006—2009 podle zdroji

Zdroj 2006 _ 2007 _ 2008 _ 2000 _

Tis. K& % Tis. K& % Tis. K& % Tis. K& %
Statni rozpodet 147 699 51,3 | 158238 52,9 | 167977 53,9 | 166145 54,0
RVKPP 101587 353 | 100433 336 | 94497 30,3 | 93280 30,3
M3SMT 1473 05| 1563 05| 3054 10| 1441 0.5
MPSV 38619 134 | 4949 166 | 62153 199 | 64563 21,0
MV 93 0.0 143 0.0 131 0.0 0 0.0
MZ 3549 12| 535 18| 6348 20| 6304 2.0
MS 100 0.0 361 0.1 574 0.2 557 0.2
Ostatni ministerstva 0 0,0 0 0,0 464 0,1 0 0,0
Ufad prace 2278 0.8 886 0.3 757 0.2 0 0.0
Mistni rozpocty 92 657 32,2 | 101041 33,3 | 106640 34,2 | 111164 36,1
Kraje 49874 173 61153 204 | 47491 152 | 64553 21.0
Obce 42783 149 | 39888 133 | 59149 190 46611 152
Ostatni tuzemskeé 47334 16,5| 32070 107 | 33018 106 | 26184 8,5
Sponzorske dary a 8101 28| 5617 19| 6342 20| 5256 17
sbirky
Vlastni pfijmy a
pﬁspévEy e, 14333 50| 13642 46| 12695 41| 14225 46
Nadace 9576 33| 1446 05| 1354 0.4 0 0.0
Ostatni 15324 53| 11366 38| 12626 41| 6703 22
Zahranicni 0 00| 7706 26| 4070 13| 4059 1,3
Fondy EU 0 00| 6263 21| 2942 09| 4059 13
Zahranici jiné 0 00| 1443 05| 1128 0.4 0 0.0
Celkem 287691 | 100,0 | 299055| 1000 | 311704 | 100,0 | 307553 |  100,0

1.3.2 Spole€enské naklady spojené s uzivanim drog

Ve specidlni kapitole Naklady na IéCbu drogovych zavislosti (str. 120) je uveden prehled nakladl na 1éCbu drogovych
zavislosti v CR v r. 2007 véetné zdravotniho pojisténi.

Centrum adiktologie VSeobecné fakultni nemocnice a Psychiatrické kliniky 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze (Centrum adiktologie) zacalo vr.2009 s podporou Interni grantove agentury MZ realizovat studii
spolecenskych nakladl uzivani alkoholu, tabaku a nelegalnich drog v CR za r. 2007. Vysledky budou k dispozici

vr.2012.
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tabulka 1-9: Vydaje na protidrogovou politiku v r. 2009 ze statniho a mistnich rozpoctu podle mista (kraje) realizace (tis. KC)

5 5 Statni Uzemni Celkem

Kraje RVKPP | MSMT | MO MPSV | Mz MS GRC NPC rozpocet | Kraje Obce rozpocty | Celkem (%)
celkem celkem

PHA 23155 | 866 —| 8295| 5119 - - —| 37435| 48976 11518 | 60494 | 97929 | 16,1
STC 3125| 807 —[ 18260 1474 - - —| 23667 | 12500 3572| 16072| 39739 | 65
JHC 5214 | 492 —| 8333] 1525 . . —| 15564 | 10021| 2242 | 12263 | 27827 | 46
PLK 4488 | 400 —| 2632] 400 - - —| 7920| 6623 7033| 13656 21576 3,6
KVK 1722 | 223 —[ 1100 680 - - —| 3725| 10| 555| 1164| 4889 08
ULK 8161 641 —| 6956 812 - - —| 16570 4987 | 6062| 11049 | 27619 4,5
LBK 1346 | 356 —[ 4430 0 - - —| 6132| 8313| 1537| 9851| 15983 26
HKK 2600 | 424 —| 3370| 1157 - - —| 7551| 9633 1276| 10909| 18460 30
PAK 1381 392 —| 1643 650 - - —| 4066| 5300 1589 | 6889| 10955| 18
WS 1164 | 374 —| 6663] 230 - - —| 8431| 3556 497 | 4053 | 12484| 2.1
JHM 7429|856 —| 9676| 2040 - - —| 20001 | 18866 6705| 25571| 45572| 75
OLK 6362 | 483 —[ 7750 605 - - —| 15200 8816| 3358 | 12174| 27374| 45
ZLK 1807 | 455 —[ 2736|210 - - —| 5208 8838 2833| 11672 16880 | 28
MSK 3735| 967 —[ 4941 55 - - —| 9697 25591 10699 | 36290 | 45987 | 7,6
Vydaje skralsiym | 71689 | 7736 | 86785 | 14957 - - —| 181168 | 172631 | 59476 | 232107 | 413274 | 68,0
Vydaje
s centrainim 25787 | 3527 | 4280 ~| 100 10817 | 3180146548 | 194238 0 0 0|194238 | 320
urcenim
Celkem 97476 | 11263 | 4280 | 86785 15057 | 10817 | 3180 | 146548 | 375406 | 172631 | 50476 | 232107 | 607512 | 100,0
— 2 toho investieni 0 0 0 0| 1200 0| 3180 2107 | 6487 0 0 0| 6487 1,1
Celkem (%) 60| 19| 07| 143| 25| 18| 05| 241 61,8 284| 98| 382| 1000 -

Pozn.: Pro zKratky uvedené v tabulce viz kapitolu Zkratky.

strana 21



tabulka 1-10: Vydaje na protidrogovou politiku v CR v r. 2009 podle kate

orii sluzeb (tis. K¢

) . Statni Uzemni Celkem
Kategorie sluzby RVKPP | MSMT | MO MPSV | MZ MS GRC |NPC rozpocet | Kraj Obce | rozpocty | Celkem (%)
celkem celkem
Prevence 3822 | 11263 | 4280 0 0 0 0 0 19365 | 22578 | 13012 35590 | 54955 9,0
< | Kontaktni centra 26 542 0 0[31093| 2764 0 0 0 60368 | 25698 | 17 410 43108 | 103 507 17,0
% Terénni programy 16 346 0 0|17538 | 1465 0 0 0 35349 | 16700 | 11 098 27797 | 63146 10,4
€ 3 | Nezarazené* 5760 0 0 0 70 0 0 0 5830 1985 497 2482 8312 1,4
T & | Celkem 48 648 0 0|48631 | 4299 0 0 0| 101577 | 44383 | 29005 73 387 | 174 965 28,8
Zdravotnicka péce** 1742 0 0 0]10398 | 1280 0 0 13 420 7865 | 1748 9613 | 23033 3,8
Nezdr. amb. péce*™*| 8125 0 0| 8465 0| 3230 0 0 19 820 8493 | 5487 13980 | 33800 5,6
Terapeut. komunity | 20 838 0 0 | 19 849 0 0 0 0 40687 | 12466 | 3152 15617 | 56 305 9,3
© Zachytné stanice 0 0 0 0 0 0 0 0| 64030 0 64 030 | 64 030 10,5
e, Nezarazené 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
9 Celkem 30705 0 0]28315|10398 | 4510 0 0 73928 | 92853 | 10386 | 103240 | 177 168 29,2
Nasledna péce 8 495 0 0| 9840 0 0 0 0 18 335 9713 | 3713 13426 | 31761 5,2
Koordinace, vyzkum,
hodnoceni W 5806 0 0 0 360 | 1316 0 0 7 482 1894 | 1763 3657 | 11139 1,8
Prosazovani prava 0 0 0 0 0| 4991 | 3180 | 146548 | 154718 0 0 0| 154718 25,5
Ostatni, nezarfazeno 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1209 | 1597 2 807 2 807 0,5
Celkem 97476 | 11263 | 4280 |86785| 15057 | 10817 | 3180 | 146548 | 375406 | 172 631 | 59476 | 232107 | 607 512 | 100,0

Pozn.: * Jedna se o projekty zahrnujici jak ¢innost kontaktniho centra, tak terénni praci. ** Tj. napf. AT ambulantni a I(iZkova péce vcéetné substitucni lIé¢by, detoxifikace, socialni péce ve zdravotnickych
zafizenich ustavni péce. *** Tj. napf. ambulantni a intenzivni ambulantni nezdravotnické programy, krizova pomoc, socialni poradenstvi, socialni rehabilitace, programy NNO ve vézeristvi.
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2  Uzivani drog v populaci

V r. 2009 nebyla v CR provedena zadna celopopulaéni studie zabyvajici se tematikou drog. Bylo vSak uskute&néno
nékolik mensich studii a projektu.

Na podzim 2009 byl proveden Vyzkum obcanu. Nalezené miry prevalence byly signifikantné nizSi nez
v celopopulacni studii z r. 2008. Pfi zohlednéni vysledkl obou studii dosahuje celoZivotni prevalence uzivani
konopnych drog v ¢eské dospélé populaci okolo 30 %, extaze 5-10 %, pervitinu pfiblizné 4 % a kokainu 2 %.
Prevalence uziti konopnych drog v poslednim roce mezi ¢eskymi dospélymi pak dosahuje hodnot 11-15 %, extaze
3—4 %, pervitinu do cca 1,5 % a kokainu cca 0,5 %. Mezi mladymi dospélymi (15-34 let) je mira prevalence uziti
konopnych drog v poslednim roce 22-28 %, extaze 3-8 %, pervitinu do 3 % a kokainu pfiblizné 0,5-1,5 %.

V ramci projektu Alkohol u mladych dospélych byla méfena ro¢ni prevalence nelegalnich drog mezi respondenty ve
veéku 18-39 let. Vysledky jsou srovnatelné s prevalencemi namérenymi v celopopulaéni studii z r. 2008 a potvrzuiji,
Ze prevalence uziti marihuany v poslednich 12 mésicich v CR ve véku 18-39 let (1. pfiblizné v populaci oznagované
jako mladi dospéli) je okolo 22—-23 %, extaze 6,5—7 %, pervitinu 3-3,5 % a kokainu 0,5-1,5 %.

Navstévnici tane€nich akci vykazuji vySSi miry prevalence uzZivani nelegalnich drog — mimo konopnych latek se
jedna predevsim o extazi a dale o pervitin, kokain a halucinogeny.

Byla provedena studie uzivani navykovych latek mezi mladezi ve vylouenych romskych lokalitich v Brné.
Ve 8kolnim dotaznikovém Setfeni ve vylouenych lokalitach uvedlo alespori jednu zkuSenost s marihuanou 32 %
déti z 6. az 9. tfid, zkuSenost s jinymi drogami (extazi, pervitinem nebo heroinem) uvedlio 6 % déti. Z jinych latek byl

V ramci projektu DRUID (Driving Under the Influence of Drugs, Alcohol and Medicines) byl zjistovan vyskyt uzivani
nelegalnich drog mezi fidiCi. Celkova mira prevalence fizeni pod vlivem psychoaktivnich latek véetné alkoholu je
odhadovana na 10-15 %, nejcasté&ji uzivanou nealkoholovou drogou je marihuana. Vysledky naznacuji, ze vyskyt
uzivani nealkoholovych drog v€etné nelegalnich je mezi eskymi fidi€i srovnatelny s uzivanim alkoholu.

Podle studie Centra pro vyzkum vefejného minéni Sociologického Ustavu Akademie ved CR vnimaiji ob&ané uzivani
drog spiSe jako problém CR obecnég, ale v daleko mensi mife citi tuto situaci jako problematickou pfimo v misté
svého bydlisté. Nejlépe hodnotili situaci v misté svého bydlisté obyvatelé z mensSich obci do 2000 obyvatel.

21 Uzivani drog v obecné populaci

V r. 2009 byla zpracovavana data ze dvou studii, které probéhly na podzim 2008. Jednalo se o celopopulaéni studii
zaméfenou &isté na uzivani psychotropnich latek v CR (CS 2008) a sadu otazek na zkuSenosti s alkoholem,
cigaretami a nelegalnimi drogami, kterou obsahoval dotaznik Evropského vybérového Setfeni o zdravi (EHIS 2008).
Prvni vysledky byly shrnuty ve VZ 2008, podrobnéjsi vysledky CS 2008 budou k dispozici na konci r.2010
(Bélackova and Horakova, 2010). Ukazalo se, Ze miry prevalence zkuSenosti s drogami nalezené ve studii EHIS
2008 jsou vyrazné nizsi nez ve studii CS 2008. Zvlastni studie zadana NMS s cilem vysvétlit rozdil ve vysledcich
obou studii (Linek, 2010) a experti — clenové pracovni skupiny NMS pro populacni a Skolské prizkumy v oblasti drog
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2010e) — identifikovali hned nékolik moznych pficin
téchto rozdild: jina formulace otazek a jejich kontext v dotazniku, jind metodologie a zpUsob sbéru dat i konstrukce
vybérového souboru. Niz§i prevalence ve studii EHIS 2008 mohly byt zplsobeny zamérfenim studie na zdravotni
tématiku, niz8i mirou soukromi pfi dotazovani a vy$8i mirou non-respondence; zaroveri se Ize domnivat, Ze osoby
nezastizené na adrese svého trvalého bydlisté vykazuji spiSe vySSi miru rizikového chovani a Ize u nich
pfedpokladat vysSi miru uzivani drog. Podrobnéjsi analyzy se pak pfiklanégji k tomu, Ze zasadni vyznam mél kontext
poloZenych otazek. Otazky ve studii EHIS totiz nasledovaly po modulu tykajicim se zdravého Zivotniho stylu a
zdravotniho stavu, coZz mohlo ovlivnit odpovédi na otazky tykajici se uzivani drog.

Stejny fenomén Ize pozorovat pfi srovnani mezinarodnich multicentrickych studii ESPAD (studie zaméfena na
tabak, alkohol a nelegdlni drogy) a HBSC (studie zaméfena na zdravi a Zivotni styl), kde ve vétsiné zemi véetngé CR
jsou nalezené miry uzivani drog pravidelné vyssi ve studii ESPAD?. Studie, ktera se zabyvala vysvétlenim pficin
téchto rozdill, shromazdila nékolik faktori, které tyto rozdily mohly zptsobit (Skafupova, 2010):

e osobni interpretace otazky v rdmci zaméfeni vyzkumu — respondent ma tendenci své odpovédi usmérfiovat
podle toho, jaké odpovédi se podle jeho nazoru od néj oekavaji (napfiklad zit zdrave, byt ,IN“),

o detailngji poloZzené otdzky v monotematicky zaméfeném drogovém vyzkumu — respondentovi mohou byt
nabidnuty pfiklady, které mu pomohou rozpomenout se na jeho chovani a upfesni, co je otdzkou konkrétné
minéno,

e priming — respondenti déle vystaveni jednomu tématu si jej Iépe vybavuii,

% 3 prihlédnutim k rozdilnému véku respondenttl v obou studiich — 15 aZ 16 let ve studii ESPAD (cca 1/3 z 9. tfid zakladnich $kol a 2/3
z 1. roéniku stfednich $kol) a 15 let ve studii HBSC (jen 9. tfidy zakladnich $kol).
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¢ tendence poskytovat jednotné odpovédi, coz mize vést k podhodnoceni prevalenci uzivani drog ve vyzkumu se
zdravotni tematikou a naopak k nadhodnoceni prevalenci ve vyzkumu zaméfeném ¢isté na drogy,
e socialni ocekavani, které zaméreni nékterych vyzkumui mize, byt nechténé, vyvolavat.

Za ucelem zjisténi dalSich informaci o moznych pficinach rozdili mezi obéma studiemi byla na podzim 2009
provedena kontrolni studie za pouziti otazek z obou studii. Vysledky ukazaly, ze zplsob formulace otazek zadny
zasadni vyznam na rozdily v mirach prevalence neméla (viz také kapitolu Vyzkum nazorl a postojii ob¢anu
k problematice zdravotnictvi a zdravého zplisobu Zivota, str. 25).

2.1.1 Studie v populaci mladych dospélych

V r.2009 probéhlo dotaznikové Setfeni Determinanty rizikovych forem uZivani alkoholu v populaci miadych
dospélych: analyza zdravotnich, socialnich a psychologickych souvislosti (Alkohol u mladych dospélych) mezi 2221
respondenty ve véku 18-39 let**. V ramci tohoto projektu bylo ve strukturovaném rozhovoru poloZeno i nékolik
otazek na prevalenci uZiti nékterych ilegalnich drog v poslednim roce. Nej¢astéji uZivanou drogou byla v populaci
18-39 let marihuana s prevalenci 21,8 %. Nasledovaly extaze a pervitin, které v poslednim roce vyzkouselo 7,0 %,
resp. 3,5 % respondentd. NejvySSi prevalence byly v nejmladSi vékové skupiné 18-24 let, kde marihuanu
v poslednim roce vyzkouSelo 38,1 % respondentl. Z rozlozeni vzorcl uzivani nelegalnich drog je zfejmé, ze
prevalence uziti extaze v nejmladsich vékovych skupinach je vyrazné vyssi nez ve starSim véku a také rozdily mezi
muzi a zenami jsou zde nejmensi; u ostatnich drog tak vyrazné relativni rozdily mezi vékovymi skupinami nalezeny
nebyly — tabulka 2-1.

tabulka 2-1: Prevalence uZiti nelegalni drogy v poslednim roce podle pohlavi a véku, v % (Sovinova and Csémy, 2010)

Prevalence Potllavi = Vék Celkem
v poslednim roce Muzi Zeny 18-24 25-29 30-34 35-39 (N=2221)
(n=1141) | (n=1080) | (n=485) (n=542) (n=651) (n=543)

Konopné drogy 28,7 14,6 38,1 27,3 16,3 8,5 21,8
Extaze 8,7 53 16,5 7,6 3,8 1,8 7,0
Pervitin 4.8 2,1 6,2 472 2,2 2,0 3,5
Halucinogeny 44 1,5 41 3,7 29 1,3 3,0
Heroin 1,0 0,7 1,6 0,9 0,6 04 0,9

Je patmé, Ze vzdélani ma vliv na miru uzZivani drog. Zdaleka nejvy3si prevalence maji respondenti s nejnizSim
vzdélanim. V poslednim roce uzilo marihuanu 34,9 % respondenti se zakladnim vzdélanim, ale pouze 12,3 %
respondentl se vzdélanim vysokoSkolskym. Podobny vzorec Ize pozorovat i u vSech ostatnich drog (viz graf 2-1).
Pro spravnou interpretaci dat, je vSak tfeba zddraznit, Ze respondenti se zakladnim vzdélanim mohou byt asto

Vysoka prevalence u respondentt se zakladnim vzdélanim mize tedy byt dana do urcité miry jejich nizSim vékem.

# Grant &. NS9645-4/2008 IGA MZ CR, hlavni fesitelka MUDr. Hana Sovinova, nositel grantu Statni zdravotni Ustav v Praze.
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graf 2-1: Prevalence uZiti nelegalni drogy v poslednim roce podle vzdélani, v % (Sovinova and Csémy, 2010)
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2.1.2 Vyzkum nazort a postojlii ob¢anti k problematice zdravotnictvi a zdravého zpusobu Zivota

V ramci projektu Vyzkumu ob¢and bylo na podzim 2009 provedeno kontrolni méfeni prevalenci uzivani navykovych
latek s pouzitim dvou rozdilnych zplisobl dotazovani aplikovanych ve studiich CS 2008 a EHIS 2008. Cilem bylo
simulovat rizny zplsob a kontext dotazovani a osvétlit tak moznou pfi¢inu rozdilnych vysledkd obou studii — jedné
poloviné respondenttl byl poloZzen prvni typ sady otazek na zacatku a druhé poloviné respondentu druhy typ na
konci dotazniku. Zpusob formulace otazek a jejich umisténi v dotazniku zadny signifikantni rozdil v nalezenych
mirach prevalence nepfinesly. Proto jsou vysledky uvedeny souhrnné za cely vzorek respondentt — tabulka 2-2.
Uziti konopné drogy nékdy v Zivoté uvedlo 27,6 % respondent(i ve véku 1564 let, extaze 4,6 %, pervitinu témér
2,5 % a kokainu 1,5 %.

tabulka 2-2: Prevalence uZiti nelegalni drogy ve tfech asovych horizontech podle pohlavi a veéku, v % (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and Agentura INRES-SONES, 2009)

Pohlavi Vék Celkem
Prevalence | Typ drogy Muzi Zeny 15-24 | 25-34 | 3544 | 45-54 | 55-64 (N=1486)
(n=743) | (n=743) | (n=275) | (n=341) | (n=303) | (n=276) | (N=291)
Celozivotni | Konopné drogy 33,2 219 53,8 38,7 215 15,6 7,6 27,6
prevalence | Extaze 6,1 3,2 8,4 10,0 2,3 1,8 0,0 4,6
Pervitin &i
amfetaminy 2,8 2,2 44 44 1,3 1,1 1,0 25
Kokain 1,9 1,1 22 1,8 1,3 1,1 1,0 1,5
Prevalence | Konopné drogy 15,1 71 29,5 15,2 4.6 4,0 24 11,1
v poslednim | Extaze 2,0 0,8 4,0 1,8 0,3 1,1 0,0 14
roce Pervitin ¢i
amfetaminy 04 0,0 0,0 0,6 0,0 04 0,0 0,2
Kokain 04 04 0,7 0,3 0,3 04 0,3 04
Prevalence | Konopné drogy 7,0 1,2 11,6 6,2 1,0 0,7 1,0 4,1
v pv>0§k_adn|’m Extaze 0,1 0,1 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
mesici Pervitin i
amfetaminy 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kokain 0,1 0,1 0,0 0,3 0,3 0,0 0,0 0,1

Vysledky ukazaly, ze muzi méli s nelegalnimi drogami vyrazné vétsi zkuSenosti. V poslednim roce vyzkouselo
konopné drogy dvakrat vice muzi nez zen (15,1 % vs. 7,1 %), podobné tomu bylo i s extazi. S kokainem mél
v poslednim roce zkuSenost stejny podil muzu i zen (0,4 %). | z hlediska véku se potvrzuji tradiCni vzorce uzivani
a s rostoucim vékem prevalence uZivani drog klesala. Konopné drogy alespor jednou v Zivoté vyzkouSela vice nez
polovina mladych dospélych ve véku 15-24 let, v poslednim roce pak témér tretina.
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graf 2-2: CelozZivotni prevalence zkuSenosti s nelegalnimi drogami podle pohlavi a véku, v % (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and Agentura INRES-SONES, 2009)
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O Kokain 2,2 1,8 1,3 1,1 1,0 1,9 1,1
2.1.3 Srovnani miry prevalence uzivani drog ve studiich z let 2008-2009

Vzhledem k rozdilnému vékovému rozmezi respondentl Ize miry prevalence ze vSech 4 celopopulacnich studii
provedenych v letech 2008-2009 porovnat pouze pro vékovou kategorii 18-39 let v ukazateli prevalence

EHIS 2008, zamérfené na zdravi a zdravy zivotni styl (mozné priciny viz vySe). Vyzkumy se zaméfenim na drogovou
problematiku a s dostatec¢né velikym vzorkem (tj. Alkohol u mladych dospélych a CS 2008) se v mife prevalence
shoduiji a ukazuji, Ze prevalence uziti konopnych drog v CR v poslednim roce ve véku 18-39 let je 22-24 %, extaze
6,57 %, pervitinu 3-3,5 % a kokainu 0,5-1,5 %.

tabulka 2-3: Porovnani prevalenci uZiti dané drogy v poslednich 12 mésicich v jednotlivych vyzkumech pro populaci 18—
39 let, v % (Néarodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and Agentura INRES-SONES, 2009;
Sovinova and Csémy, 2010, Bélackova and Horakova, 2010, Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2010e)

Typ drogy Vyzkum obéanti ‘:L"SCI’DZ‘I’; :hm'ady‘:h CS 2008 EHIS 2008
2009 (n=712) 2009 (n=2221) (n=2114) (n=803)

Konopné drogy 19,1 21,8 23,6 8,2
Extaze 24 7,0 6,4 14
Pervitin ¢i amfetaminy 0,3 3,5 2,9 1,0
Halucinogeny - 3,0 6,8 29
Kokain 0,6 — 1,4 0,9
Heroin - 0,9 0,8 0,6

Pro studie CS 2008 a Vyzkumu obcanu zr. 2009 Ize porovnat miry prevalence ve vSech tfech sledovanych
Casovych horizontech a pro celou dospélou populaci ve véku 15-64 let. Miry prevalence Zzjisténé ve Vyzkumu
ob¢anu vychazeji signifikantné nizsi nez v CS 2008, nicméné potvrzuji vysSi miru zkuSenosti ¢eské populace
s uzivanim drog nez ty, které byly nalezeny ve vyzkumu EHIS 2008. Vzhledem k tomu, ze CS 2008 a Vyzkum
obc¢ant jsou studie z let bezprostfedné po sobé nasleduijicich, nelze rozdily mezi obéma studiemi zfejmé pokladat
za zacCatek klesajiciho trendu uzivani drog ve spole¢nosti, ale spiSe za vliv metodologickych rozdild a jiného
kontextu, ve kterém byla data sbirana®. Vyzkum ob&ant byl omnibusového typu®, zatimco CS 2008 byla
monotematicka studie zaméfena pouze na problematiku drog — tabulka 2-4.

% Nejvétsi rozdily mezi obéma studiemi jsou pozorovany v mladSich vékovych skupinach a v aktualnich ¢asovych horizontech uzivani,
napf. prevalence uziti konopnych drog v poslednim mésici je ve véku 15-24 let v CS 2008 oproti Vyzkumu obcanti témér dvojnasobna.
% Tj. zaméfeny na vice témat, obsahujici vice tematickych modul.

strana 26



tabulka 2-4: Porovnani mér prevalenci uZiti dané drogy ve Vyzkumu ob&ant 2009 a CS 2008, v %(Narodni monitorovaci

stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and Agentura INRES-SONES, 2009; Bélackova and Horakova, 2010)
Vyzkum obc¢anti 2009 Celopopulacni studie 2008
15-24 15-34 Celkem 15-24 15-34 Celkem
Prevalence | Typ drogy let let 15-64 let let 15-64 et
(n=275) (n=616) (N=1486) | (n=827) (n=1891) | (N=4500)
Konopné drogy 53,8 45,5 27,6 58,7 53,3 34,3
Celozivotni ng/iztii . 8,4 9,3 4,6 20,8 18,4 9,6
prevalence amfetaminy 44 44 25 7,2 7.8 43
Kokain 2,2 1,9 1,5 2,8 3,6 2,0
Konopné drogy 29,5 21,6 11,1 37,3 28,2 15,2
Prevalence Extaze 4,0 2,8 14 11,2 7,7 3,7
v poslednim | Pervitin &
roce amfetaminy 0,0 03 0.2 36 3.2 7
Kokain 0,7 0,5 04 1,9 1,6 0,7
Konopné drogy 11,6 8,6 41 224 16,7 8,5
Prevalence Extaze 0,7 0,3 0,1 3,3 2,6 1,2
v poslednim | Pervitin &
mesici amfetaminy 0.0 0.0 0.0 15 1.4 0.7
Kokain 0,0 0,2 0,1 0,8 0,8 0,4

CeloZivotni mira prevalence uzivani konopnych drog v ¢eské dospélé populaci tedy dosahuje miry cca 30 %, extaze
5-10 %, pervitinu pfiblizné 4 % a kokainu 2 %. Prevalence uZiti konopnych drog v poslednim roce mezi Eeskymi
dospélymi pak dosahuje hodnot 11-15%, extaze 3—4 %, pervitinu do cca 1,5 % a kokainu cca 0,5 %. Mezi mladymi
dospélymi (15-34 let) je mira prevalence uziti konopnych drog 22-28 %, extaze 3-8 %, pervitinu do 3 % a kokainu
pfiblizné 0,5-1,5 %.

Celozivotni prevalenci konopnych drog sledovalo ve svém vyzkumu i Centrum pro vyzkum vefejného minéeni
Sociologického ustavu Akademie véd CR, v.v.i. (CVVM), podle kterého nékdy v zivoté vyzkousSelo konopné drogy
28 % respondent(l ve véku 15 a vice let — viz nize.

21.4 Postoje k uzivani navykovych latek

V bfeznu 2010 probéhl kazdoro¢ni priizkumu tolerance k vybranym skupinam obc¢ant. CVVM sem zafazuje i otazku
na drogove zavislé a zavislé na alkoholu. Mira tolerance je zjiStovana pomoci otazky, ve které respondenti vybirali
skupiny osob, které by nechtéli mit za sousedy. Tradiéné byli obéané CR nejméné tolerantni k lidem zavislym na
drogach, na alkoholu a k lidem s kriminalni minulosti. U vS8ech téchto skupin vS§ak muzeme sledovat pomémé
stabilni stav s drobnym zvySenim tolerance — graf 2-3. Stéle Iépe jsou také pfijimani lidé s homosexualni orientaci.
Naopak rust netolerance je od r. 2003 patrny k psychicky nemocnym a k lidem s jinou barvou pleti.
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graf 2-3: Casové srovnéani odpovédi na otdzku Koho byste nechtél/a mit za sousedy? Za roky 2003 (resp.2007) a 2010,
respondenti ve véku 15+, v %, (Centrum pro vyzkum verejného minéni, 2010b)
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V kvétnu 2010 uskutecnilo CVVM dalSi reprezentativni Setfeni na vzorku 1061 respondentt, které zjistovalo, jak
ob&ané vnimaji sou¢asnou situaci uzivani drog, a to jak v misté bydlisté, tak v celé CR. Ukazalo se, Ze ob&ané
vnimaji uzivani drog spise jako problém CR (86 % respondent() neZ jako problém pfimo v misté svého bydlisté
(53 %) — graf 2-4. Obyvatelé z obci do 2000 obyvatel hodnotili nejpfiznivéji situaci v misté svého bydlisté a obyvatelé
vétsich mést hodnotili priznivéji situaci v CR obecné.

graf 2-4: Jak vnimaji obyvatelé CR soudasnou situaci v uzivani drog, respondenti ve véku 15+ (Centrum pro vyzkum
verejného minéni, 2010a)
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Neceléa polovina respondentd (47 %) se domniva, Ze se instituce v CR vénuji problému uzivani drog pfiméfeng,
38 % se domniva, Ze nedostatené&, 6 % odpovédélo, Ze se mu instituce vénuiji pfilis (tento nazor zastavali pfevazné
respondenti, ktefi néjaké zkuSenosti s drogou maji) a 9 % obyvatel nevédélo, jak na otdzku odpovedét. Dale byly
poloZeny otdzky na pfijatelnost ¢i nepfijatelnost nékterych navykovych latek a na pfimou a nepfimou zkuSenost
s uzivanim drog — graf 2-5. Pro vétSinu respondentl bylo nejpfijateln&jSi uzivani lékd proti bolesti, na spani Ci
uklidnéni (87 %). Vyrazna vétSina také akceptovala tradi¢ni legalni drogy jako tabak a alkohol (74 %, resp. 72 %).
Nejméné prijatelné byly ,tvrdé“ drogy (heroin, pervitin, extaze), které neakceptovalo 99 % dotazanych a ,mékké*
drogy (marihuana ¢i haSis), které jako nepfijatelné hodnotilo 74 % respondentﬂ”. Podle CVVM, maji liberalngjsi
postoj k uzivani mékkych drog muzi, lidé mladsi 30 let, Prazané a ti, kdo néjakou drogu sami vyzkouSeli nebo
alespori nékoho takového znaji.

z Terminy tvrdé a mékké drogy stejné jako pfifazeni jednotlivych drog k témto kategoriim byly pouzity v polozenych otazkach
realizatorem vyzkumu. Déleni drog na tvrdé a mékké je nepfesné, nejasné a neoficialni; v zasadé ramcové vymezuje rGznou miru
zdravotnich a spole¢enskych rizik a dopadu jejich uzivani. Z nelegélnich drog jsou za mékké nejcastéji povazovany konopné drogy.
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graf 2-5: Prijatelnost uZivani vybranych navykovych latek, respondenti ve véku 15+ (Centrum pro vyzkum verfejného
minéni, 2010a)
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Respondenti byli také alespori orientané dotazani na svoje zkuSenosti s drogami. Podle odpovédi vyzkouSelo
marihuanu &i hasis 28 % respondentd ve véku 15 a vice let a 54 % zna i nékoho, kdo je vyzkouSel nebo uzival.
Heroin, pervitin nebo extazi vyzkousela 4 % respondentd a nékoho s podobnou zkusenosti zna 31 % respondentll —
graf 2-6. | v tomto vyzkumu se potvrdilo, Zze vice pfimych i nepfimych zkuSenosti s uzivanim drog maji muzi a osoby
do 30 let véku. Pfimou osobni zkuSenost s marihuanou ¢i hasiSem uvedlo 54 % respondentll ve véku 15-19 let,
55 % ve véku 20-29 let, 35 % ve véku 30—44 let, 15 % ve vékove kategorii 45-59 let a jen 5 % mezi lidmi starSimi
60 let.

graf 2-6: Vlastni a zprostfedkované zkuSenosti s ilegélni drogou, respondenti ve véku 15+ (Centrum pro vyzkum
vefejného minéni, 2010a)
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2.2 Uzivani drog ve skolni populaci
2.21 Studie ESPAD

Studie ESPAD je koordinovana Svédskou radou pro informace o alkoholu a drogach (CAN) a je realizovana od
r. 1995 kazdé ¢tyfi roky. CR se studie Gcastni od jejiho pocatku, vysledky z r. 2007 véetné trendd od r. 1995 Ize
nalézt v souhrnné publikaci (Csémy et al. 2009), hlavni vysledky byly také uvedeny ve VZ 2007 a VZ 2008. Byly
také publikovany souhmné celoevropské vysledky studie ESPAD z r. 2007 s mezinarodnim srovnanim (Hibell et al.
2009). V soucasné dobé probiha pfiprava na patou vinu vyzkumu, ktera probéhne na jafe 2011.

2.2.2 Studie HBSC

Studie Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) je mezinarodni studie zaméfena na zdravi, zivotni styl
a chovani ve vztahu k vlastnimu zdravi mezi détmi ve véku 11, 13 a 15 let (organizovana WHO kazdé Ctyfi roky od
r.1985, CR se ji Uastni od r. 1993). Otazky na zku$enosti s uZitim nelegalnich drog byly zahrmuty pouze do
dotazniku pro zaky ve véku 15 let. Pfedposledni vina studie probéhla vr. 2006, souhrn vysledkl lze nalézt
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ve VZ 2006, mezinarodni zprava byla publikovana v r. 2008 (World Health Organization, Regional Office for Europe,
2008). Posledni vina sbéru dat v CR probéhla na jafe 2010.

2.2.3 Ostatni prizkumy ve skolni populaci

V r. 2009 probé&hla studie provedena organizaci A Kluby CR, které se zucastnilo 19 brnénskych $kol a dalSich 10
Skol z jihomoravského kraje. Celkovy pocet respondentt byl 3486. Respondenty tohoto vyzkumu byli Zaci druhého
stupné zakladnich Skol, studenti stfednich Skol (v€. ucilist) a vysSich odbornych skol pfevazné ve véku 11-20 let.
Vzhledem k tomu, Ze se ze stfednich Skol vratilo mensi mnozstvi dotaznikl, neni mozné tento vzorek povazovat
v tomto vékovém rozmezi za reprezentativni (A Kluby CR, o.p.s., 2009). Studie méla za cil zjistit stav zneuzivani
navykovych latek na zakladnich a stfednich kolach v Brné.?

Institut pro kriminologii a socialni prevenci (IKSP) v r. 2009 publikoval vysledky studie, ve které bylo dotazovano 464
studentd (56 % Zen, 44 % muzd) 2. a 3. roénikl stfednich odbornych Skol a ucilist na své postoje k rliznym
aspektim podnétovych povidek. Jedna z povidek, nazvana Konopi, se tykala stfedoskolaku, ktefi péstovali, drzeli,
uzivali, rozdavali a kupovali marihuanu — poté byl jeden z nich pfistizen policisty se zasobou této drogy, coz byl
prestupek kvuli kterému byl tento student vylou€en ze Skoly. Z analyzy postoji student( na tento imaginami pfibéh
vyplyva, Ze mladi lidé berou marihuanu jako samozfejmou soucast kultury svych vrstevnikll a jeji uzivani vesmés
povazuji za osobni véc. Hlavnim prohfeSkem protagonistld ,konopného* pfibéhu byla v ocich jejich vrstevniki
neopatrnost, tedy to, Ze se ,hechali chytit“ pfi protipravnim jednani. Zarover jsou respondenti vcelku srozuméni
s riziky, které s sebou toto chovani nese, a neprojevuji Zadnou zvlastni litost nad pfipadnym postihem téch, ktefi
konopné drogy uzivaji a Sifi. Velka ¢ast respondentl souhlasila s trestem vylou€eni ze Skoly za marihuanové excesy
a potrestani ,profesionalniho® dealera bylo pfijimano zcela kladné (Vecerka et al. 2009).

2.3 Uzivani drog ve specifickych skupinach populace
2.3.1 Uzivani drog mezi détmi v socialné vyloué¢enych romskych lokalitach

Pro Agenturu pro socialni zaclefiovani v romskych lokalitdch zpracovala vr. 2010 spole¢nost SocioFactor, s.r.o
Metodiku vyzkumu uzivani navykovych latek mezi mladezZi v socialné vyloucenych lokalitach (SocioFactor s.r.o.,
2010). Studie byla zaméfena na romské lokality v Bré. Testovala ¢&tyfi rozdilné metodiky: rozhovory s experty na
drogovou problematiku a/nebo socialni vylouceni plsobicimi v romskych lokalitach, individualni rozhovory s uzivateli
drog, ohniskové skupiny se Zaky zakladnich Skol a dotaznikové Setfeni mezi 117 zaky 6. az 9. tfid, z nichZ bylo
priblizné 80 % Romdl. Z nelegélnich latek byla podle expertd mezi détmi nejrozSifenéjSi navykovou latkou
marihuana, podle odhadd expertl s ni mélo v patnacti letech zkuSenost 80 az 90 % déti. Podle expertd je mira
tolerance marihuany srovnatelna s cigaretami a je pravdépodobné vyssi neZ tolerance alkoholu. Z jinych latek je
povazuiji za ,drogu hloupych®. V dotaznikovém Setfeni pfitom uvedlo alespori jednu zkuSenost s marihuanou 32 %
déti z 6. az 9. tfid, zkuSenost s jinymi drogami (extazi, pervitinem nebo heroinem) uvedio 6 % déti.

2.3.2 Uzivani drog mezi ridiCi

Od bfezna 2008 do ¢ervna 2009 byly vyzkumniky z Centra dopravniho vyzkumu v ramci projektu DRUID® sbirany
zakladni demografické Udaje a vzorky slin fidicl zastavenych béhem béznych policejnich hlidek. Cilem tohoto
mezinarodniho projektu je zvySeni bezpecnosti silnicniho provozu na urovni EU a snizeni poctu fidiél fidicich pod
vlivem navykovych latek. Prvnim ze sedmi krokud projektu tak bylo ziskat pfehled o prevalenci uziti psychoaktivnich
latek mezi FidiCi. Ziskano bylo 2039 vzork{ slin od 1593 fidi€h a 446 fidicek, vySetfeni probihalo v toxikologické
laboratofi (Zaoral and Weinberger, 2010). Pozitivnich na nékterou ze sledovanych drog v&etné alkoholu bylo 108
vzorku (88 muzl a 20 zen), které obsahovaly 138 legalnich a nelegalnich drog. Vyzkum byl dobrovolny a Fidic¢i méli
moznost U€ast odmitnout. Da se predpokladat, ze ucast Casté&ji odmitali fidi€i pod vlivem drog. Centrum dopravniho
vyzkumu odhaduje, Zze z celkem 500 odmitnuti pfiblizné tfetina fidi€l uzila latku ovliviujici Fizeni. Celkova mira
prevalence fizeni pod vlivem psychoaktivnich latek je pak odhadovana na 10-15 %. Ze 108 pozitivnich vzorkd byl
aktivni metabolit konopnych drog (delta-9-THC) zjiStén ve 33 pfipadech, alkohol ve 23 pfipadech, metamfetamin ve
12 pfipadech, kokain v 1 pfipadé a benzoylecgonine (primarni metabolit kokainu) ve dvou pfipadech. Z legalnich
drog (Iékd) byla nejCastéji zjisténa pfitomnost citalopramu v 18 pfipadech, nordiazepamu v 9, bromazepamu v 8,
alprazolamu v7 a tramadolu v 6 pfipadech. Celkem byly nelegalni drogy &i jejich kombinace zjistény ve 41
pfipadech, léky, které maji negativni vliv na schopnost fidit ve 47 pfipadech a alkohol ve 23 pfipadech. NejCastéjsi
kombinace nelegalnich drog byla kombinace metamfetamin a THC, ktera byla zjiSténa v 8 vzorcich. | kdyby vysSi
vyskyt alkoholu vykazovali fidi¢i, ktefi odmitli uast ve vyzkumu, vysledky pfesto naznaluji, Ze vyskyt uZivani
nealkoholovych drog v&etné nelegélnich je srovnatelny s uzivanim alkoholu. Nélez psychoaktivnich latek
u dopravnich nehod a mezi zemrelymi fidiCi uvadi kapitola Drogy a dopravni nehody (str. 67).

2 Vysledky jsou k dispozici na http://www.vyzkum-mladez.cz/zpravy/1265711667.pdf.
Driving under the Influence of Drugs, Alcohol and Medicine (Rizeni pod vlivem drog, alkoholu a medikamentt).
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2.3.3 Uzivani drog v prostiedi noc¢ni zabavy

V r. 2009 pokracoval sbér dat v ramci evaluace projektu Safer Party Tour 2009, ktery navazal na obdobny projekt z
r.2008 a poskytoval preventivni a harm reduction sluzby na 14 letnich festivalech (blize viz kapitolu Selektivni
prevence na str. 35). Dotaznikového Setfeni mezi klienty projektu se zu€astnilo 381 respondenttl ve véku mezi 16 a
54 lety, primérny vék celého souboru byl 24,2 let. Dvé tretiny (69,7 %) tvofili muzi, jimz bylo v priméru 24,8 roku;
Zenam pak 22,8 roku. Necela tretina klientd projektu (30,5 %) vdobé Setfeni studovala, 62,5 % bylo
v zaméstnaneckém pomeéru nebo podnikalo. Pétina respondentd (20,1 %) uvedla vysokoSkolské vzdélani, 53,5 %
tvorili stfedoskolaci s maturitou.

Alesponi jednu zkuSenost s nékterou ze sledovanych drog (s vyjimkou alkoholu a tzv. sirupu3°) uvedla naprosta
vétSina klientd (92 %), ktefi vyplnili dotaznik. BEhem uplynulych 12 mésict uzily nékterou ze sledovanych drog ffi
Ctvrtiny souboru (75,9 %) a v poslednich 30 dnech 44,9 %. Prevalence uziti sledovanych latek v uvedenych
Casovych horizontech uvadi tabulka 2-5.

Nejvétsi oblibé se mezi klienty projektu t&Sily konopi, alkohol a extaze, nasledovaly lysohlavky, LSD, pervitin,
poppers a kokain. Alkohol, konopi a extéze byly také drogami, o nichZ respondenti nej€astéji uvadéli, Ze je uZili nebo
planuji uzit na festivalu, kde vyplnili dotaznik; ve v3ech tfech pfipadech byl dokonce podil téchto osob vy33i nez
podil osob, které drogu uZily v uplynulych tficeti dnech. S vétSinou sledovanych latek méli astéji zkuSenosti muZi
nez Zeny — vyjimku tvofily celoZivotni a dvanactimésicni zkusenosti s konopim.

tabulka 2-5: Podil klienti projektu Safer Party Tour 2009, ktefi uvedli zkuSenost s drogou béhem celého Zivota,
poslednich 12 mésicti a poslednich 30 dni, resp. planovali jeji uZiti na akci, kde dotaznik vyplnili, v % (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2010a)

Droga Cely zivot 12 mésica | 30 dni Tato party

Alkohol 61,7 40,2 331 62,5
Konopné drogy 711 471 31,8 36,6
Extaze 60,3 374 14,7 29,2
Pervitin/amfetamin 43,8 21,6 7,7 71
LSD 44,7 23,8 7,1 5,0
Lysohlavky 52,9 21,3 4,2 1,8
Poppers 446 154 53 29
Opiaty/heroin 10,3 1,3 0,5 05
Kokain 41,6 22,6 8,7 5,3
GHB 13,2 3,9 1,8 0,8
Ketamin 10,8 29 0,3 0,3
Sirup (dextromethorphan) 7,7 11 0,7 04

V Cervnu 2010 byl rovnéz spustén sbér dat prizkumu Tanec a drogy 2010 zaméfeného na rekreacni uzivani drog
v prostiedi noCni zabavy, ktery provadi Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti ve spolupraci
s internetovymi magaziny Rave.cz a Techno.cz a s magazinem Metropolis. Jedna se o internetové dotaznikové
Setfeni sebenominovaného vzorku pfiznivcl elektronické tane¢ni hudby, které navazuje na obdobné studie z let
2000, 2003 a 2007. Hlavnim cilem studie je prozkoumat pomoci srovnatelné metodologie trendy v uzivani legainich
a nelegalnich drog a prevalence rizikového chovani mezi mladymi lidmi navstévujicimi tanecni akce. Data budou
sbirana do konce z&fi 2010, na konci téhoZ roku by mély byt k dispozici pfedbé&zné vysledky.

Srovnani miry uzivani drog zjisténych ve studii Tanec a drogy 2007 a v projektu Safer Party Tour 2008 a 2009
poskytuje graf 2-7. Vzhledem k metodologickym rozdilim mezi studiemi a k tomu, Ze se v zadné ze studii nejedna
o reprezentativni vzorky populace navstévnikd tanecnich akci, je tfeba trendova data hodnotit opatrné.

% Sirup proti kasli s obsahem dextromethorphanu (v CR jsou registrovany napt. Robitussin®a Humex Sirup na suchy kasel), ktery byva
zneuzivan posluchadi a pfiznivci zejména hip-hopu.
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graf 2-7: Prevalence uZiti sledovanych drog v poslednich 12 mésicich mezi klienty projektu Safer Party Tour 2008, 2009
a mezi rekreacnimi uZivateli drog dotazanymi v prizkumu Tanec a drogy 2007, v % (Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a drogové zavislosti, 2008a)
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Alkohol |KOMOPNE | &y isre | POV oy 1 L ysont. | Poppers | PP | Kokain | GHB | Ketamin | Sirup
drogy amfet. heroin

mTaD07 | 944 | 758 | 497 | 280 | 207 | 198 | 16,6 1,2 19,3 1,4 2,2
mSP08 | 504 | 56,7 | 245 | 140 | 138 | 234 9,6 0,8 9,9 0,8 1,4 1,4
OsPo9 | 402 | 471 | 374 | 216 | 238 | 21,3 | 154 1,3 22,6 39 2,9 1,1

Pozn.: Zkusenosti s uZitim alkoholu v projektu Safer Party Tour jsou velmi pravdépodobné podhodnoceny zpiisobem zaznamenavani
odpovédi na otazky tykajici se alkoholu.

V r. 2009 se také objevilo nékolik prizkumdi, které byly realizovany na vefejném portale vyplnto.cz“. Tykaly se napf.
prevalence drog, ovlivnéni zivota drogami a nazory na legalizaci marihuany. Vzhledem k tomu, Ze vzorky jsou
tvofeny z uzivatell internetu a nejsou reprezentativni, maji tyto prlizkumy velice omezenou vypovidaci hodnotu.

% Viz http://www.vypInto.cz/.
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3  Prevence

Koordinace primami prevence rizikového chovani, resp. uzivani navykovych latek v CR spada do pusobnosti
Ministerstva $kolstvi, miédeze a télovychovy CR. Hlavnimi dokumenty v této oblasti jsou Strategie prevence
rizikovych projevl chovani u déti a mladeZe v puisobnosti MSMT na obdobi 2009-2012 a Metodicky pokyn MSMT
k primami prevenci socialné patologickych jeva u déti, zakll a studentl ve Skolach a Skolskych zafizenich.
Vyznamnymi nastroji Fizeni kvality v prevenci jsou Standardy primami prevence a proces certifikace primamné
preventivnich programu; ten byl v poloviné r. 2009 do¢asné pozastaven z divodu transformace systému.

V dotacnich programech MSMT bylo vr. 2009 podpofeno 278 projektt $kol a Skolskych zafizeni a 18 projektti
nestatnich neziskovych organizaci. RVKPP v r. 2009 podpofila 11 preventivnich projektd — pfedevsim se jednalo
o0 specializované preventivni programy NNO.

Programy selektivni a indikované prevence jsou zaméfeny na praci s ohrozenymi skupinami, jednotlivci a rodinami.
Vyznamnym tématem je prevence uzivani navykovych latek mezi détmi a adolescenty z etnickych minorit v CR.

V oblasti €asné diagnostiky a intervence jsou do praxe zavadény nastroje, jako jsou diagnosticka metoda Substance
Use Risk Profile Scale (SURPS), intervencni nastroj PREVenture a dotaznik CRAFFT s intervenénim manualem pro
prakticke lékare pro déti a dorost.

Mimo kampani Nemysli§ — zaplatis! a DOMLUVME SE!, které jsou &aste€né nebo zcela zaméfeny na prevenci
uzivani drog za volantem se na narodni Grovni v r. 2009 nekonala zadna kampari zaméfena na uzZivani drog. V CR
je v provozu nékolik kvalitnich internetovych portalt a aplikaci, které nabizeji informace a poradenstvi v oblasti
prevence uzivani drog a jeho dopadu.

3.1 Systém a ramec protidrogové prevence

Primami prevence je tradicné jednim ze Ctyf pilif(l Ceské strategie protidrogoveé politiky. Tvorba koncepce, obsahové
napiné a koordinace primami prevence rizikového chovani u déti a mladistvych spada v CR do pusobnosti
Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy CR, konkrétné je pak oblast prevence v kompetenci Useku prevence
a institucionalni vychovy. Problematika uzivani navykovych latek je jednim z typu rizikového chovani.

MSMT je koordinatorem prevence rizikového chovani, resp. prevence uzivani navykovych latek na drovni
horizontélni, kde ma za ukol aktivné spolupracovat s vécné pfislusnymi rezorty (MZ, MV, MPSV, MO a dal8i), mj.
v ramci mezirezortnich organd a struktur (napf. RVKPP, Republikovy vybor pro prevenci kriminality). Dale pak
MSMT spolupracuje se samospravou (kraji a obcemi), s poskytovateli poradenskych, vzdélavacich a metodickych
sluZeb v primarni prevenci (ostatni pfimo fizené organizace MSMT, nestatni neziskové organizace, vysoké $koly,
poradenska zafizeni krajd). V r. 2009 byl zfizen Viybor pro koordinaci primami prevence, poradni organ MSMT,
jehoz hlavnim cilem je koordinace €innosti na mezirezortni, krajské i regionalni Urovni, sjednocovani postupu
a pristupl v oblasti prevence rizikového chovani.

Na vertikalni drovni MSMT metodicky vede a koordinuje krajské $kolské koordinatory prevence (pracovnici krajskych
Ufadu), oblastni metodiky prevence (pracovnici pedagogicko-psychologickych poraden) a Skolni metodiky prevence
(vybrani pedagogové ve Skolach a Skolskych zafizenich).

Metodicky pokyn MSMT &.j. 20 006/2007-51 k primarni prevenci socialné patologickych jevii u déti, zak( a studentd
ve Skolach a Skolskych zafizenich: (1) vymezuje terminologii a zaclenéni prevence do Skolniho vzdélavaciho
programu, (2) popisuje jednotlivé instituce v systému prevence a ulohu pedagogického pracovnika, (3) definuje
Miniméalni preventivni program, (4) doporuCuje postupy Skol a Skolskych zafizeni (dale jen ,Skoly®) pfi vyskytu
vybranych rizikovych forem chovani déti a mladeZe. Vlednu 2009 RVKPP uloZila ministru Skolstvi, mladeze
a télovychovy upravit tento metodicky pokyn zejména v otazkach provadéni testd na pfitomnost drog v télnich
tekutinach zaku, postupu Skol a spoluprace s externimi subjekty pfi feSeni problému s navykovymi latkami u zaki
(blize viz VZ 2008)%*.

V dokumentu Strategie prevence rizikovych projevii chovani u déti a miédeze v plisobnosti MSMT na obdobi 2009
2012 je v péti oddilech predstaveno vyhodnoceni minulé strategie na obdobi 2005-2008, vymezeny cilové skupiny
a pojmy a predstaven systém organizace primarni prevence a strategické cile na obdobi 2009-2012. Tyto
dlouhodobé cile maiji byt rozpracovany v ak&nich planech zpracovavanych vzdy na dvouleté obdobi. Strategie je
pfinosna také tim, Zze zavadi termin ,rizikové chovani® misto pfedchoziho zastaralého a nepfesného terminu
,s0cialné patologicky jev*.

Programy primami prevence uZivani navykovych latek v CR, které usiluji o ziskani statnich dotaci z MSMT
a RVKPP, musi mit certifikaci®. Smysl certifikaci spoCiva v zajisténi minimalni kvality poskytovanych preventivnich
programi a v zajisténi efektivniho vynakladani financnich prostfedkd z vefejnych zdroji. Udélena certifikace

%2 MSMT avizovalo vydani aktualizovaného metodického pokynu na podzim 2010.
* Na zakladé usneseni vlady ze dne 7. €ervna 2006 ¢. 693 k zavedeni systému certifikaci v oblasti primarni protidrogové prevence a na
zakladé Pravidel financovani protidrogové politiky schvalenych usnesenim vlady ze dne 19. zafi 2007 ¢. 1071.
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odborné zpUlsobilosti doklada, Zze program primarni prevence uzivani navykovych latek odpovida stanovenym
normam kvality a komplexnosti. Certifikacni fizeni vychazi ze Standardi odborné zpUsobilosti poskytovatelll
programl primamni prevence uzivani navykovych latek (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2005)
a certifikaCni systém v oblasti prevence byl spustén v r. 2006 — blize viz VZ 2006 az VVZ 2008. Ovéfeni, zda program
splfuje kritéria odborné zpUsobilosti (certifikaCni Fizeni), provadéla Certifikacni agentura zfizena pfi Institutu
pedagogicko-psychologického poradenstvi. Cinnost Certifikacni agentury byla k 16. 7. 2009 z pFikazu ministryné
Skolstvi pozastavena z dlivodu avizované transformace certifikacniho systému; byla tak pozastavena i veSkera
certifikacni Fizeni. Znovuzahajeni certifikaci program( primarni prevence uzivani navykovych latek je planovano od
1. 8.2010.

MSMT podporuje primarné preventivni programy v dotaénim fizeni, které je rozdéleno na Program | pro $koly
a 8kolska zafizeni (MSMT do r. 2009 v&etné poskytovalo finanéni prostfedky formou dotace jednotlivym krajdm,
které prostfedky dale rozdélovaly Skolam a Skolskym zafizenim), Program Il uréeny pro projekty s celorepublikovou
a regionalni plsobnosti realizované zejména NNO a Program Il pro $kolska zafizeni pro vykon Ustavni nebo
ochranné vychovy a Skolska zafizeni pro preventivné vychovnou péci. V r. 2009 bylo v ramci Programu | podpofeno
celkem 278 projektd, z toho na zékladnich $kolach 166 projekt(l. Nejvice podpofenych projektd bylo z Usteckého
kraje (37); v priméru nejvice prostfedkl (. 57 400 KE&) na jeden projekt ziskaly projekty v Jihomoravském kraji
(MSMT, 2010b). V ramci Programu Il byly nestatnim neziskovym organizacim v r. 2009 poskytnuty dotace na 18
projektt (MSMT, 2010c). V zafi 2009 bylo na zakladé Metodiky MSMT pro poskytovani dotaci ze statniho rozpodtu
na realizaci aktivit v oblasti prevence rizikového chovani v obdobi 20102012 vyhlaSeno dotaéni fizeni pro r. 2010.
Novinkou je, Ze do$lo ke slougeni dota¢nich programi, jedinym poskytovatelem dotaci bude MSMT (projekty tedy
nebudou podporovany cestou dotace krajim, jak tomu bylo dfive v Programu 1), Ize zadat o dotaci na vicelety
projekt aZ na tfi roky, dotace vSak bude poskytnuta na prislusny kalendari rok (MSMT, 2010d). Blize o vydajich
a dotacich MSMT na protidrogovou politiku viz také kapitolu Viydaje a naklady spojené s drogami (str. 8).

Skolni metodik prevence (SMP) koordinuje tvorbu a realizaci preventivniho programu $koly, kontroluje
a vyhodnocuje preventivni aktivity34. SMP vypracovava ve spolupraci s vedenim $koly a ostatnimi pedagogickymi
pracovniky tzv. Minimalni preventivni program, ktery predstavuje zékladni strategii (kratkodobou na jeden Skolni rok,
pfipadné dlouhodobou na vice let) prevence socialné patologickych jevi dané skoly i Skolského zafizeni. Minimalni
preventivni program je souéasti vychovné vzdélavaciho programu skoly.

V priizkumu mezi SMP Usteckého kraje realizovaném ve $kolnim roce 2009-2010 byl sestaven profil typického
SMP: Zena ve véku 41-50 let, ve $kolstvi pracuje 21-25 let, funkci SMP vykonava jeden rok, vedle toho je zaroveri
tfidni ugitelkou, ktera neabsolvovala akreditované studium pro SMP, na $kole neméa vybudovany preventivni tym,
mezi jeji nejéast&jsi &innosti patfi pfima prace se zakem, prace se tfidou a konzultace s rodigi (Stastna et al.
2010b).

Studie zamé&tené na SMP a jejich roli ve $kolské prevenci, ktera byla realizovana v Olomouckém kraji, se zG&astnilo
42 SMP (37 Zen a 5 muz(l) a pét metodiki prevence plsobicich v pedagogicko-psychologickych poradnach
Olomouckého kraje. Z vysledkd vyplyva, Ze SMP v regionu fesi vétSinou kazemiské a vztahové problémy nebo
problémy spojené s koufenim. Vyznamnym problémem jsou Easové dotace vymezené pro vykon pfedepsanych
ginnosti SMP a Z&dné nebo nizké finanéni ohodnoceni (Dolejs, 2009).

Ve vyhlagce MSMT &. 317/2005 Sb., o dal$im vzdélavani pedagogickych pracovnikd, akreditaéni komisi a kariémim
systému pedagogickych pracovnikd, je v § 9 (Studium k vykonu specializovanych &innosti) pro vykon funkce SMP
stanoven pozadavek absolvovani specializatniho studia vrozsahu nejméné 250 vyu€ovacich hodin. Dle
Metodického pokynu k primarni prevenci socialné patologickych jevd u déti, zakl a studentu ve Skolach a Skolskych
zafizenich (viz vySe) nalezi Skolnimu pedagogickému pracovnikovi, ktery vedle pfimé pedagogické cCinnosti
vykonava také specializované ¢innosti prevence rizikového chovani, pfiplatek ve vysi 1000 az 2000 K& mésicné, {j.
piiblizné 5-10 % mésiéni mzdy. V prizkumu mezi SMP v Usteckém kraji bylo zji§téno, Ze specializaéni kurz
absolvovalo 22 % dotazanych SMP ze z&kladnich a 33 % ze stfednich $kol; SMP nicméné absolvuji v souvislosti
s vykonem funkce SMP vzdélavaci akce v rozsahu niz$iho poétu hodin (Stastna et al. 2010b).

MSMT v r. 2009 podpofilo realizaci projektu Tvorba systému modularniho vzdélavani v oblasti prevence sociéiné
patologickych jevi pro pedagogické a poradenské pracovniky $kol a Skolskych zafizeni na celostatni drovni (reg.
¢. CZ.1.07/1.3.00/08.0205), ktery je zaméfen na vytvoreni systematického vzdélavani pedagogickych pracovnik
kol v prevenci rizikového chovani a na pilotni ovéfeni navrzenych zmén v péti krajich CR. Jeho vystupem bude
navrh systému celozivotniho vzdélavani v této oblasti na narodni urovni. Dlraz je kladen na vyuzitelnost pfi pfiprave
Minimalniho preventivniho programu a krajskych strategii vzdélavani. Cilem projektu je feSeni dosavadni absence
systematického vzdélavani této cilové skupiny v prevenci rizikového chovani a feSeni problému s rozdilnou kvalitou
vzdélavani v krajich CR*.

3 Cinnosti 3kolniho metodika prevence jsou vymezeny v pfiloze €. 3/1l vyhlasky €. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve
Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich.

% Blize viz http://www.adiktologie.cz/articles/cz/220/1592/Tvorba-systemu-modularniho-vzdelavani-v-oblasti-prevence-socialne-
patologickych-jevu-pro-pedagogicke-a-poradenske-pracovniky-skol-a-skolskych-zarizeni-na-celostatni-urovni.html?acc=enb.
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Za spoluprace Magistratu hl. m. Prahy s UK v Praze (1. |ékafskou fakultou) byla v ¢ervnu 2009 v reakci na potfeby
koordinace aktivit v primarni prevenci zahajena pilotni faze &innosti PraZzského centra primarni prevence o.p.s.
(PCPP) a jednotné evidence a sbéru dat z oblasti prevence v Praze, ktery bude sou¢asné kompatibilni s chystanym
narodnim systémem (koordinace) prevence. PCPP bylo zfizeno jako odborné, servisni a koordinacni pracovisté
v oblasti primarni prevence rizikového chovani a jako odborny garant systému prevence na Uzemi hl. m. Prahy.
Vr.2009 byly zahajeny pripravné faze dalSiho pilotniho projektu regionalniho centra primarni prevence
v Jihomoravském kraji.

V ramci projektu Tvorba systému modularniho vzdélavani v oblasti prevence, ktery je zminén vyse, byly v r. 2009 ve
spolupraci Centra adiktologie s 0.s. SANANIM zahajeny pfipravné prace na ¢eské adaptaci a pilotnim spusténi
on-line vzdélavaciho programu pro rodi¢e s nazvem Prevention-Smart Parents®. Pfipravovany kurz, ktery byl
vytvofen britskou organizaci The Mentor Foundation, bude pfistupny zdarma.

V listopadu 2009 byl uspoiadan jiz VI. ronik konference Primarni prevence rizikového chovani primami prevence
s nazvem Moznosti a cesty primami prevence® . V ramci zvoleného tématu konference byla reflektovana stavajici
situace a pfedstaveny vize v primarni prevenci celého okruhu rizikovych forem chovani v CR.

3.2 VsSeobecna prevence

Preventivni programy v8eobecné prevence jsou realizovany predevSim ve Skolach a Skolskych zafizenich.
Minimalni preventivni program (MPP), jehoz realizace je zavazna pro kazdou Skolu, je koncepénim dokumentem
Skoly o podpore zdravého Zivotniho stylu a prevenci véech forem rizikového chovani. Vypracovava jej SMP a MPP
podiéha kontrole Ceské $kolni inspekce. Skoly mohou realizovat preventivni aktivity svépomoci nebo ve spolupraci
s externimi subjekty (napf. NNO nebo Policii CR). Za nej¢ast&ji uvadéné nedostatky $kolskych MMP Ize v r. 2009
dle hodnoceni jednotlivych kraji povazovat nedostatek finanénich prostfedk( na realizaci preventivnich akiivit,
nizkou podporu SMP vedenim $kol i ostatnimi kolegy a formaini pojeti MPP.

Do posledni faze vstoupila v CR evaluace mezinarodniho preventivniho programu Unplugged (v ramci projektu EU-
Dap 2), ktery je zaméfen na prevenci uzivani navykovych latek u zaku 6. tfid, tj. déti ve véku 12—14 let. Vyzkumny
projekt je realizovan na 70 Skolach (experimentalni skupina 966 Zakl ze 37 Skol; kontrolni skupina 888 zaku z 33
Skol). Posledni Sesta vina sbéru dat probé&hla v ¢ervnu 2010 (Miovska et al. 2009; Jurystova et al. 2009; Adamkova
etal. 2009).

V r.2009 podpoiila RVKPP celkem 11 specializovanych preventivnich projektt realizovanych NNO v Brng,
Jindfichové Hradci, Mladé Boleslavi, Olomouci, Ostrave, Plzni, Praze (3), Slavi¢iné a TiSnové (celkem bylo RVKPP
vr. 2009 podpofeno 149 projektl rdznych typu sluzeb). V ramci Skolni dochazky bylo realizovano celkem 24 208
preventivnich vykon( (bloku, besed, interaktivnich seminaf(i, konzultaci, intervenci, pobytovych akci atd.) a bylo
kontaktovano 102 985 osob. Mimo s$kolni dochazku bylo vramci indikované prevence, edukacnich aktivit
ainformacniho servisu provedeno celkem 13 578 vykond a kontaktovano 5598 osob (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2010d).

3.3  Selektivni prevence

Programy selektivni prevence jsou zaméfeny na ohrozené skupiny populace, u nichZ je vy3Si riziko uzivani
navykovych latek. Uzivani navykovych latek mezi détmi a adolescenty z etnickych minorit v CR patfi
z dlouhodobého hlediska k zavaznym a nedostateéné feSenym problémuim. Centrum adiktologie realizovalo projekt,
jehoz cilem bylo zhodnoceni preventivnich opatfeni, vyzkum a navrh feSeni ve vztahu k ¢asné diagnostice
a intervencim (viz nize), které jsou uzivany pfi praci s détmi a mladistvymi z etnickych minorit ohrozenych socialnim
vylougenim a diisledky uzivani navykovych latek (Stastna, 2010; Stastna et al. 2010a).

Dlouhodobé je jako pfiklad dobré praxe v oblasti selektivni (a indikované) prevence v CR uvadéna &innost o.s. Prev-
Centrum, které realizuje Program v€asné intervence pro ohrozené tfidni kolektivy 5. az 9. tfid zakladnich Skol (blize
viz VZ 2008). Prikladem mohou byt také aktivity 0.s. Anima, které provozuje Détsky klub pro déti z rodin ohrozenych
zavislosti nebo z jinak problematického prostiedi (Anima, 2010).

Obcanské sdruzeni Chilli.org realizovalo ve spolupraci s dalSimi poskytovateli drogovych sluzeb druhy ronik
projektu Safer Party Tour 2009 zaméfeného na drogovou prevenci a harm reduction intervence na velkych letnich
tanecnich a hudebnich festivalech — celkem bylo na 14 festivalech evidovano 5507 kontaktd. Vést jasnou délici linii
mezi primarné preventivnimi a harm reduction intervencemi je u projektt tohoto typu problematické. Evaluaci
projektu Safer Party Tour 2009 koordinovalo NMS. Byly mimo jiné hodnoceny informace o organizaci a zajisténi
bezpecnosti navstévnikd hudebnich akci. Pfestoze se hudebni festivaly v zajisténi bezpecnosti a zdravi castnikd
li8i, 1ze za zasadni nedostatky povaZovat nedostatek pitné vody, Spatnou hygienu na toaletach a zabavovani
nealkoholickych napojli bezpecnostni sluzbou pfi vstupu. Nicméné oproti predchozimu roéniku byla pozitivné
hodnocena vstficnost pofadatelt ke spolupraci s realizatory projektu Safer Party Tour 2009. Pfitomnost zdravotniku

% Viz http://prevention-smart.org/.
Blize viz http://www.pprch.cz.
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na festivalech je standardem (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2010a) — pro dalsi
vysledky projektu Safer Party Tour 2009 viz kapitolu UZivani drog v prostfedi no¢ni zabavy (str. 31).

3.4 Indikovana prevence

U téchto jednotlivell jsou pfitomny prvni znamky uzivani navykovych latek, nejsou vSak naplnéna kritéria pro
problémové uzivani a zavislost. Indikovana prevence je v CR realizovana institucemi zfizovanymi statem, kraji nebo
obcemi (napf. pedagogicko-psychologické poradny, poradny pro dité a rodinu) i nestatnimi organizacemi (napf.
nizkoprahoveé kluby pro déti a mladez, které Ize radit jak do oblasti nespecifické prevence, tak do oblasti selektivni
a indikované prevence).

3.41 Vcasna diagnostika a intervence

Na populaci ¢eskych Zakll a studentl byla ovéfena a adaptovana screeningova psychodiagnosticka metoda
Substance Use Risk Profile Scale (SURPS). SURPS je uréen zakim a studentim od 14 do 17 let (ij. cca 8. roénik
ZS az 2. roénik S8). Jedincim, ktefi na kale SURPS dosahuiji vy$$i urovné rizika, je nabidnuta intervence
PREVenture (viz nize). V oblasti v€asné diagnostiky byly dale vytvofeny &eské populaéni normy pro Osobnostni
dotaznik pro miadez (HSPQ)*® (Sucha, 2010a).

PREVenture (Conrod et al. 2006; Conrod et al. 2008) je metodikou indikované primami prevence uzivani
navykovych latek a vCasné diagnostiky a intervence, ktera byla na Ceskou populaci adaptovana Centrem
adiktologie. Metoda PREVenture je postavena na principu kratké intervence, ktera se vztahuje k odpovidajicim
specifickym rizikovym osobnostnim rysim v rozsahu dvakrat 90 minut nebo Ctyfikrat 45 minut pro kazdy z rizikovych
faktorll. PREVenture vyuziva kognitivné-behavioralni techniky, prvky motivaénich rozhovord a edukaci®® (Sucha,
2010b).

V CR je od r. 2006 k dispozici adaptovany a nyni i ovéfeny dotaznik CRAFFT (Knight et al. 1999) a metodika
v€asné intervence v podobé Manualu drogové prevence v praxi praktického lékare pro déti a dorost (Starostova et
al. 2007). Sestipolozkovy screeningovy dotaznik CRAFFT se pouziva pro identifikaci jedinct se zvy$enym rizikem
v oblasti alkoholu a jinych drog. Na zakladé vysledku screeningového vySetfeni poskytuje lékar jedinci kratkou radu
¢i intervenci. V r. 2009 byli lékafi seznamovani s vysledky projektu a nastroj byl pilotné implementovan do praxe
(Csémy et al. 2010; Kabi¢ek and Csémy, 2010).

3.5 Medialni kampané a preventivni informaéni zdroje na internetu

V roce 2009 pokraCovala celonarodni bezpe€nostni kampari Nemysli§ — zaplatl'é!40 — blize viz VZ 2008. Dal$im
projektem BESIP, jehoz realizace pokracovala v r. 2009, je kampan DOMLUVME SE!*' — viz blize VZ 2007.

Od r. 2005 funguje v CR internetova a SMS sluzba Promile INFO provozovana o.s. SANANIM a zaméfena na
prevenci fizeni pod vlivem alkoholu. Jde o jednoduchou aplikaci, s jejiz pomoci mohou uzivatelé zjistit orientacni
hladinu alkoholu v krvi a pfibliznou dobu, kdy vystfizlivi a budou moci usednout za volant. V r. 2009 byla sluzba
vramci rozsahlé informaéni kampané propagovana na pivnich taccich a zaznamenala nékolikanasobny narust
pozadavkl. Od zacatku fungovani v zafi 2005 do konce r. 2009 bylo pfijato celkem 69 839 pozadavkd, na r. 2009
jich pfipadlo 42 373 (61 %). Ze 4670 telefonnich Cisel byla sluzba Promile INFO vyuZita opakované. Naprostou
vétsinu Kklientd tvofili vr. 2009 muzi, ktefi zaslali 83 % pozadavk(; jejich primémy vék ¢inil 29 let, Zenam bylo
v priméru 27 let. Témér tretina pozadavki (32 %) byla odeslana v dobé, kdy byl klient podle zadanych udajl
stfizlivy. S ohledem na primérné mnozstvi spotfebovaného alkoholu dosahovaly nejvysSich hodnot pozadavky
uvadséjici zacatek konzumace v sobotu az pondéli — muzi v téchto dnech zkonzumovali v priméru o 5 az 10 g
gistého etanolu*? vice nez Zeny, ty naopak zkonzumuii vice alkoholu ve vSedni dny (Skafupova and Kubd, 2010).

V CR existuje nékolik kvalitnich internetovych stranek, které nabizeji informace a poradenstvi v oblasti prevence,
nekteré z nich jsou uvedeny v seznamu internetovych stranek s drogovou tematikou na konci zpravy.

V r. 2010 byl Prazskym centrem primarni prevence spustén Portal primarni prevence rizikového chovani v Praze,
ktery nabizi informace pfedevSim pro rodi¢e a odborniky (napf. pedagogy, obvodni a Skolni metodiky prevence,
Skolni psychology, krajské protidrogové koordinatory). Na webu Ize najit napf. informacéni podporu pro tvorbu
minimalnich preventivnich programu ve Skolach, pfehled poskytovatell primarni prevence, moznosti akreditovaného
specializaéniho studia pro SMP, informace o aktualnich prednaskach, seminafich, konferencich aj.43

% Blize viz http://www.adiktologie.cz/articles/cz/218/1644/Prevod-a-standardizace-psychodiagnosticke-metody-Substance-Use-Risk-

Profile-Scale-SURPS-a-tvorba-norem-u-Osobnostniho-dotazniku-pro-mladez-HSPQ-vysledky.html.

* Blize viz http://www.adiktologie.cz/articles/cz/218/1681/Metodika-indikovane-primarni-prevence-PREVenture-zakladni-informace.html.
“0 Blize viz http://www.nemyslis-zaplatis.cz/.

“! Blize viz http://www.ibesip.cz/, http://www.domluvme-se.cz.

42 Tj. 2—4 standardni davky alkoholu. Jedna standardni davka je napf. 0,5 | piva, 2 dI vina nebo 5 ml tvrdého alkoholu.

43 Blize viz http://www.prevence-praha.cz.
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4  Problémové uzivani drog

Podle EMCDDA je problémové uzivani drog definovano jako injekéni uzivani drog a/nebo dlouhodobé &i pravidelné
uzivani opiatll a/nebo drog amfetaminového typu a/nebo kokainu (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, 2009). Ceska definice nezahmuje uZivani kokainu, nebot to je v CR stéle na velmi nizké urovni. Ze
skupiny amfetamind je z obdobnych divodi odhadovan pouze pocet uzivatelll pervitinu (metamfetaminu). Mezi
opiaty typicky uzivanymi v CR patfi pfedevsim heroin a Subutex® (sezonné se objevuje také uzivani opia).

V r. 2009 vyrazné vzrostla stfedni hodnota odhadovaného poctu problémovych uzivatelll drog na cca 37,4 tisic. Na
narGstu se nejvice podileji uzivatelé pervitinu (cca 25,3 tis.). Vzrostl rovnéz pocet injekénich uzivateld drog (na cca
35,3 tis.). Mimé vzrostl i pocet uzivatelu opiatll na cca 12,1 tis., z nichz je odhadovano 7,1 tis. uzivatelt heroinu a
5,1 tis. uZivateld Subutexu®. Kraji s nejvys$Sim poctem problémovych uZzivatell drog a zaroven s nejvySSim poctem
uZivateltl opiatt jsou HI. m. Praha a Ustecky kraj. Ustecky kraj ma zaroveri ze véech kraji nejvys$i odhadovany
pocet problémovych uzivatelt pervitinu. Zatimco na Uzemi hlavniho mésta pocet problémovych uZivatel drog
poprvé od r. 2005 poklesl, v Usteckém kraji se odhadovany podet problémovych uZivatelt zvysil.

Narust stfedni hodnoty celkového poctu problémovych uZivatell drog je tfeba hodnotit opatrné vzhledem k tomu, Ze
intervaly spolehlivosti odhad(l z poslednich let se prekryvaji. | pfesto vSak statisticky vyznamné mezirocné vzrostl
pocet problémovych uZivatel pervitinu a pocet injek&nich uzivatell drog.

41 Odhady prevalence problémového uzivani drog

Pro odhad poctu problémovych uzivatel(l drog za r. 2009 byla shodné jako v minulych letech pouzita multiplikacni
metoda. V prizkumu Multiplikator 2010, dotaznikovém Setfeni mezi klienty nizkoprahovych zafizeni (VIZ také
kapitolu Problémové uzivani drog v dalSich zdrojich dat na str. 40), byla aktualizovana hodnota multiplikatoru** , ktery
se dale aplikuje na evidovany pocet problémovych uzivatelll drog v kontaktu s nizkoprahovymi zafizenimi vCR.
Zdrojem udajli o poctu problémovych uzivatell drog v kontaktu jsou kazdoroéné zavérecné zpravy projektd
podporenych v dotaénim Fizeni RVKPP. Na rozdil od minulych let vS8ak nebyla vr.2009 pro odhad poétu
problémovych uZivatelll z nepodporovanych zafizeni pouZita extrapolace, nybrz data byla po dotazu ziskana pfimo.

Multiplikaéni metoda odhadu poétu problémovych uZivatell drog se v CR pouziva od r. 2002. Hodnota multiplikatoru
byla poprvé ziskana pomoci zviastniho dotaznikového modulu v ramci studie vyskytu VHC u injekénich uzivatell
drog z r. 2003 (podrobnéji o studii viz VZ 2003) a aplikovana pro odhady z let 2002—2005. Odhady za r. 2006 vznikly
jako souget odhadu pro celou CR mimo Prahy vypo&teného pomoci multiplikatoru z r. 2003 a odhadu pro Prahu,
kde byla aktualizovana hodnota multiplikatoru ziskana jako vedlejsi produkt studie Sexualni chovani uzivateld drog
(viz VZ 2006). Pro celou CR pak byl v samostatném prizkumu multiplikator aktualizovan v r. 2008 (odhady pro
r. 2007 a 2008) a znovu v r. 2010 (pro aktualni odhad za r. 2009).

Multiplikator — podil problémovych uzivatelll drog, ktefi jsou v kontaktu s nékterym nizkoprahovym zafizenim — byl
v uvedenych studiich zjiStovan tzv. nominacni technikou. Respondent-klient programu byl pozadan, aby odpovédél
na nasleduijici otazky: (1) ,Kolik osob, které blize zna, pravidelné a dlouhodobé uziva pervitin a/nebo opiaty (heroin,
Subutex ¢i Suboxone)?” a (2) ,Kolik z nich bylo béhem poslednich 12 mésicli alespor jednou v kontaktu
s jakymkoliv kontaktnim centrem nebo terénnim programem?” Multiplikator je pak vyjadfen jako vazeny pramér
podilu obou hodnot upraveného tak, aby zohledhoval respondenta jako uzwatele v kontaktu. Do vypoctu byli
zahrnuti pouze ti, ktefi uvadéli pfiméfeny poCet znamych uZzivatell drog , a vahou je velikost populace
problémovych uZivateld drog reprezentovana jednotlivymi respondenty (poCet respondentovych znamych).
S ohledem na skutecnost, ze ve vSech dosavadnich priizkumech byly nominacéni otazky polozeny pouze uzivatelim
v kontaktu s nizkoprahovymi zafizenimi — nikoliv tedy reprezentativnimu vzorku problémovych uzivatell, Ize
nicméné predpokladat, Ze realny podil problémovych uzivatelt drog v kontaktu bude o néco nizsi, nez jak ji vyjadfuje
multiplikator. Trendy v odhadech poctu problémovych uzivateld drog jsou vzhledem k pouzitym metodam citlivé na
zmény vstupnich Udaju: ve vztahu k poctu klientl nizkoprahovych sluzeb plati pfima iméra, hodnota multiplikatoru
pak ovliviiuje odhady nepfimo umémeé. Hodnoty multiplikatoru pro jednotlive kraje ziskané v samostatnych studiich
Multiplikator 2008 a 2010 uvadi tabulka 4-1. Aktualizovana hodnota multiplikatoru pro celou CR bez HI. m. Prahy
vyjadiena v procentech €inila 67 % (95% CI*: 63-70 %) a oproti hodnoté z r. 2008 se snizila o jeden procentni bod.
Hodnota multiplikatoru pro oblast hlavniho mésta naopak o &tyfi procentni body vzrostla a €inila 80 % (95% CI: 70—
91 %).

Odhad poétu problémovych uZivateld drog v CR je souétem odhadti pro jednotlivé kraje. Celkem tak bylo v r. 2009
odhadnuto 37 400 problémovych uZivateltl drog (95% CI: 33 300—41 500), z toho 25 300 (24 600-25 900) uzivateld
pervitinu, 7100 (6600~7600) uZivatelll heroinu a 5100 (4700-5400) uzivatelt Subutexu®. UZivateltl opiatti je tedy

Tj podil té ¢asti problémovych uzivatel, kterda je v kontaktu s nizkoprahovymi programy. Zbytek je skrytd ¢ast populace
problemovych uzivatel drog.
4 Priméfeny pocet znamych uzivatelt drogy byl arbitrarné stanoven na 25 a méné, aby byly z analyzy vylou¢eny nedlvéryhodné
odhady.
“ Interval spolehlivosti (confidence interval) na hlading vyznamnosti 95 %, tj. interval, ve kterém se hodnota nachazi s 95%
pravdépodobnosti.
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celkem odhadem 12 100 (11 500—12 800). Pocet injekénich uzivateld drog (IUD) byl odhadnut na 35 300 (34 200—
36 400).

tabulka 4-1: Hodnoty multiplikatoru pro jednotlivé kraje v letech 2008 a 2010

2008 2010
Kraj Stredni Stredni
j hodnota 95% Cl hodnota 95% Cl

HI. m. Praha 0,76 0,63 0,90 0,80 0,69 0,91
Stfedocesky 0,81 0,73 0,38 0,69 0,52 0,87
JihoCesky 0,78 0,71 0,36 0,77 0,67 0,86
Plzensky 0,74 0,65 0,83 0,62 0,44 0,79
Karlovarsky 0,68 0,65 0,71 0,91 0,65 1,17
Ustecky 0,65 0,58 0,71 0,62 0,56 0,68
Liberecky 0,63 0,45 0,80 0,31 -3,68 4,30
Kralovéhradecky 0,65 0,57 0,74 0,62 0,51 0,73
Pardubicky 0,68 0,65 0,71 0,81 0,64 0,97
Vysoc€ina 0,64 0,44 0,84 0,65 0,46 0,84
Jihomoravsky 0,58 0,47 0,70 0,53 0,43 0,64
Olomoucky 0,84 0,45 1,22 0,53 0,40 0,66
Zlinsky 0,68 0,65 0,71 0,48 0,09 0,87
Moravskoslezsky 0,65 0,57 0,73 0,77 0,70 0,84
Cela CR bez HI. m. Prahy 0,68 0,65 0,71 0,67 0,63 0,70
Cela CR 0,69 0,66 0,72 0,68 0,65 0,71

Odhady poctu problémovych uzivatell drog z let 2002 — 2009 zachycuje tabulka 4-2. Oproti r. 2008 doslo k nartstu
celkového poCtu problémovych uzivateld drog. | s ohledem na Sitku intervalu spolehlivosti pfitom statisticky
vyznamné vzrostl pocCet problémovych uzivatelll pervitinu a pocet injekénich uzivatell drog. Obrazek o statistické
vyznamnosti zmén odhadovaného celkového poctu problémovych uzivatelll drog poskytuje graf 4-1 — intervaly
spolehlivosti odhad(l z poslednich let se prekryvaji, coz znamena, ze trend pozorovany u stfednich hodnot odhad(
je tfeba hodnotit opatrné.

tabulka 4-2: Stfedni hodnoty prevalenc¢nich odhadd problémového uzZivani drog provedenych multiplikacni metodou za
pouZiti dat z nizkoprahovych programu v r. 2002-2009 (Mravcik et al. 2009; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti, 2010b)

Problémovi . - « reor .« o | Problémovi T .
- < Problémovi uzivatelé opiatd/opioidu - . oo Injekéni uzivatelé
uzivatelé celkem uzivatelé pervitinu
Rok o o 05 oI o o
o D S o 5 o o

e |288| 58 | 53 S |§eg8s| & 285 g 285
2002 35100 4,89 n.a. na.| 13300 1,85 | 21800 3,04 | 31700 4,41
2003 29 000 4,02 n.a. na. | 10200 1,41 | 18800 2,61 | 27 800 3,86
2004 30 000 4,14 n.a. n.a. 9700 1,34 | 20300 2,80 | 27 000 3,73
2005 31800 4,37 n.a. n.a. | 11300 1,55 | 20500 2,82 | 29800 4,10
2006 30 200 413 | 620 4 30 10 500 1,44 | 19700 2,69 | 29000 3,97
2007 30900 420| 5750 | 4250 | 10000 1,36 | 20900 2,84 | 29500 4,01
2008 32 500 439 | 6400 | 4900 | 11300 1,52 | 21200 2,87 | 31200 4,21
2009 37 400 504| 7100| 5100 | 12100 1,63 | 25300 3,40 | 35300 4,75
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graf 4-1: Stfedni hodnoty a 95% intervaly spolehlivosti prevalenénich odhadi problémového

multiplikacni metodou za pouZiti dat z nizkoprahovych programd v r. 2002—2009

uZivani provedenych

45000
40 000
35000 - , T
30000 _ -\- + * + T
25000
20 000
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
95% Cl dolni 26900 | 28600 | 26500 | 28900 | 30400 | 33300
95% CI horni 33700 | 35700 | 35100 | 32700 | 34700 | 41500
— Stfedni hodnota odhadu | 35100 | 29000 | 30000 | 31800 | 30200 | 30900 | 32500 | 37400

NejvysSi poCet problémovych uzivatelu je tradicné v HI. m. Praze a v Usteckém kraji, tedy v oblastech s nejvy$$im
poctem problémovych uzivatell opiat(l. V Usteckém kraji je také nejvyssi odhadovany pocet problémovych uzivatell
pervitinu. Prevalencni odhady problémového uzivani drog podle kraji zobrazuje tabulka 4-3 a mapa 4-1.

tabulka 4-3: Prevalencéni odhady problémovych uZivatelti drog v CR v r. 2009 podle kraji CR — stfedni hodnoty (Mravéik
et al. 2009; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2010b)

Celkovy pocet | Pocet uzivatell opiatt Pocet
Kraj ptt_)blemoovych Heroin Subutex® | Celkem uzwﬁelu Pocet IUD

uzivatelu pervitinu
HI. m. Praha 10400 3000 4 050 7 050 3300 10 300
Stfedocesky 2400 200 550 750 1700 2300
JihoCesky 1500 100 100 200 1350 1500
Plzerisky 2400 1050 <50 1100 1300 2200
Karlovarsky 1200 100 <50 150 1050 1100
Ustecky 5300 1 350 250 1600 3700 5100
Liberecky 1 300 <50 <50 <50 1300 1300
Kralovéhradecky 1000 100 <50 100 850 1000
Pardubicky 500 50 <50 50 450 500
Vysocina 600 <50 <50 <50 600 500
Jihomoravsky 3400 850 <50 850 2500 3100
Olomoucky 3000 150 <50 150 2850 2500
Zlinsky 2400 <50 <50 <50 2400 2100
Moravskoslezsky 2000 100 <50 100 1900 1800
Celkem CR 37 400 7100 5100 12100 25 300 35300

Pozn.: Hodnoty v tabulce jsou zaokrouhleny.
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mapa 4-1: PoCet problémovych uzivateld drog na 1000 obyvatel ve veéku 15-64 let a pocet problémovych uzivateli
opiati a pervitinu v krajich CR v r. 2009 — stfedni hodnoty (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2010b)

[ ]146-1,70
[ ]171-310 & 2000

[ 3.11-430 M usivatels heroinu
B 431-670 [ uZivatelé Subutexu
B 6.71- 11,70 [ uZivatels pervitinu

Stredogesky

Odhady problémového uzivani drog v jednotlivych krajich jsou k dispozici od r. 2005 a umozniuji tedy sledovat trendy
uzivani drog na regionalni Urovni — tabulka 4-4. Kontinualni nartst poctu problémovych uzivatell je do r. 2008 patrny
v HI. m. Praze; v r. 2009 se zvysil podil prazskych uzivateld v kontaktu s nizkoprahovymi zafizenimi a odhadovany
pocet problémovych uzivatell drog poprvé poklesl. Vyrazny narlst poctu problémovych uZivatell drog je naopak
patrny v Olomouckém, Usteckém, Zlinském a Moravskoslezském kraji. Situace v Pardubickém, Jihomoravském
a v kraji Vysocina se v uplynulych péti letech vyznamné nezménila.

tabulka 4-4: Odhady problémového uzivani drog provedené multiplikacni metodou za pouZiti dat z nizkoprahovych
programu podle kraji v r. 2005-2009, stfedni hodnoty (Mravcik et al. 2009; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti, 2010b)

Kraj 2005 2006 2007 2008 2009

HI. m. Praha 9800 8400 10 000 11 500 10 400
Stredocesky 2500 2450 1700 1750 2400
JihoCesky 1700 1750 1500 1550 1500
Plzensky 1450 1350 1300 1650 2400
Karlovarsky 1450 1250 900 1000 1200
Ustecky 4450 4450 4100 4150 5300
Liberecky 750 500 500 1500 1300
Kralovéhradecky 1150 1050 1750 1100 1000
Pardubicky 600 350 450 450 500
Vysocina 600 350 700 500 600
Jihomoravsky 2800 3150 3400 3250 3400
Olomoucky 1900 2350 1650 1600 3000
Zlinsky 1150 1300 1850 1350 2400
Moravskoslezsky 1500 1450 1100 1150 2000
Celkem CR 31800 | 30200 | 30900 | 32500 37 400

4.2 Problémové uzivani drog v dalSich zdrojich dat

V ramci projektu Multiplikator 2010 zaméfeného primarné na odhad podilu problémovych uzivatelt drog v kontaktu
s nizkoprahovymi zafizenimi byla pomoci dotazniku od klientli sbirana i dal$i data. Setfeni se z(&astnilo 44
program( (kontaktnich center a terénnich program() ze véech kraju CR, které vyplnily dotaznik s 642 klienty, ktefi
v dobé od 10. do 21. kvétna 2010 vyuZili jejich sluzeb a svolili k G¢asti na priizkumu. Muzi tvofili 69,3 % vybérového
souboru a primérny vék respondentt ¢inil 29,2 let (v obdobné studii z r. 2008 bylo klientdm nizkoprahovych zafizeni
v primeéru 27,7 let). Muzim bylo v praméru 30,0 let, Zenam 27,3 let; nejmladSimu respondentovi bylo v dobé
prizkumu 15 let, nejstar§imu 69 let.
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VétSina respondentt uvedla uzivani @E)ervitinu (78,7 %), nasledovali uzivatelé Subutexu® (15,9 %) a heroinu (13,9 %);
5 klientd uvedlo uzivani Suboxone™ (0,8 %). UzZivani jinych hlavnich drog pfiznalo 121 (18,8 %) respondentt —
nejCastéji se jednalo o konopné drogy (66,9 %), jiné opiaty/opioidy (napf. metadon, opium, tramadol — 14,0 %),
alkohol (8,2 %), tékave latky (6,6 %) a psychoaktivni léky (4,1 %). TéméF ffi Ctvrtiny souboru (73,7 %) uvedly, Ze
uzivaji pouze jednu hlavni drogu — do této skupiny patfilo 68,1 % uzivatel(l pervitinu a 53,9 % uzivatel( heroinu. Dvé
hlavni drogy uzivalo 159 klientd (24,8 %), uzivateli tfi a vice hlavnich drog bylo 10 osob (1,6 %).

Injekéni aplikaci béhem poslednich 30 dni uvedlo 567 klientd (88,3 %), z nichz naprosta vétsSina (91,5 %) uzila
injek&né drogu opakované. VétSina (87,5 %) injek&nich uzivatelt drog vypovédéla, ze pfi posledni aplikaci pouzili
sterilni jehlu a stfikaCku, 5,7 % si nedokazalo vzpomenout a 6,8 % uvedlo, ze Cisté nacini k posledni aplikaci
nepouzili.

Dotaznik obsahoval také otazky tykajici se testovani a prevence infekénich onemocnéni — blize viz kapitolu
Testovani infek€nich nemoci (str. 79).

Dalsi informace o problémovych uZivatelich drog v kontaktu s rdznymi typy sluZzeb jsou uvedeny v kapitolach
Specializovana lécba a sluzby pro uZivatele drog (str. 42), Opatfeni zaméfena na zdravotni souvislosti a disledky
uzivani drog (str. 75) a Socialni souvislosti uzivani drog a resocializace uZivatel drog (str. 82).

4.3 DalSi intenzivni, €asté, dlouhodobé a jinak problematické formy uzivani drog

V CR dosud nebylo provedeno zadné $etfeni zkoumajici miru prevalence problematickych forem uzivani drog, které
nespadaji do definice problémového uzivani drog podle EMCDDA. V ramci CS 2008 byla zkoumana rizikova
konzumace konopnych drog a tyto vysledky byly shrnuty ve VZ 2008. Dalsi informace o problematickych formach
uzivani rekreacnich (tanecnich) drog prinese studie Tanec a drogy 2010 . Z celopopulaénich studii a z jinych zdrojl
dat*’ vyplyva, Ze relativné vysoky vyskyt zdravotnich ¢&i socialnich probléma je v CR mimo problémové uzivani
opiat(i/opioid(l a pervitinu spojen zejména s uzivanim psychoaktivnich lékd ¢i konopnych latek.

Uzivanim nelegalnich drog se v CR &asto zabyvaji studenti socialné-védnich oborl ve svych zavéreénych pracich.
V' r. 2009 byly na Fakulté socialnich véd Univerzity Karlovy v Praze obhajeny dvé diplomové prace vyuzivajici pro
sbér dat metodu polostrukturovanych rozhovor( a pro analyzu ziskanych dat metodu zakotvené teorie (grounded
theory).

V ramci prvni z nich byla vypracovana typologie pravidelnych uzivateld konopnych drog. UzZivatelé konopnych drog
byli rozdéleni do 4 kategorii podle frekvence a délky uzivani a prace se podrobnéji zabyva dvéma z nich: tzv.
lehkymi kratkodobymi uzivateli (uzivaji 1-3krat tydné po dobu kratSi nez 3 roky) a tzv. tézkymi dlouhodobymi
uzivateli (uzivaji 4krat tydné a Castéji po dobu 3 let nebo déle). Osoby v prvni kategorii uzZivaji konopi rekreacné pro
relaxaci a v zavislosti na prilezitostech, zfidka se setkavaji s problémem zavislosti a konzumace konopi probiha
obvykle ve skupiné a ve veCernich hodinach. Uzivatelé dodrzuji viastni pravidla, ktera spolu s dostupnosti drogy
reguluji jejich uzivani. Tézky dlouhodoby uzivatel naopak koufi marihuanu, aby se uvolnil pfi stresu a podrazdénosti
nebo se zbavil napéti. Uzivani o samoté neni vyjimkou, Casto se objevuje i uzivani b&hem dne &i rano po probuzeni.
Pro tuto skupinu uzivatel(l je rovnéz charakteristicka stabilni dostupnost drogy a obéasné epizody ztraty kontroly nad
uzivanim konopi (Erva, 2010).

Druha prace zkoumala fenomén kontrolovaného uzZivani pervitinu. Autorka dospéla k zavéru, Ze kontrolované
uZivatele pervitinu Ize rozdélit do dvou kategorii: na tzv. bavici se uZivatele a tzv. uZivatele s problémy. Bavici se
uZivatel je podle autorky dlouhodobé (i po dobu nékolika let) schopen udrZet nizkou frekvenci uZivani pervitinu
(obvykle jednou az dvakrat mési¢né ¢i méné Casto), neciti se zavisly a nikdy se nepokousel o abstinenci. Zistava
ukotven v plvodnich socidlnich vztazich a nestal se sou€asti komunity tzv. deviantnich uzivatell drog, k jejichz
atributim fadi napf. bezdomovectvi, nezaméstnanost, sekundarni drogovou kriminalitu a velkou fixaci na drogu.
Oproti tomu uzivatel s problémy zaznamenal urcité kritické obdobi uzivani oznacované v textu jako ,obdobi pekla®,
kdy udrzoval vztahy pfedevSim s jinymi uzivateli pervitinu. Je pro néj typicka reflexe zmén charakteru, psychickych
problémU a obtizi pfi pokusech o abstinenci. UZivatelé s problémy tvofi nekonzistentni skupinu s ohledem na
vnimani vztahu k tzv. deviantnim uzivatelim drog — ¢ast jich pfijala jejich identitu i bez nutnosti pfijeti jejich Zivotniho
stylu, jini ji naopak odmitli i pfesto, Ze se ve skupiné deviantnich uZivatelll dlouhodobé pohybovali (Markvartova,
2010).

a k zavislosti ovliviiuje nékolik faktor(. Vedle osobnosti a motivaci respondentu Slo pfedevSim o vzorec uzivani
a skupinu uzivatelu, v niz se respondent pohyboval. Za dlouhodobé udrzitelnou — i kdyZ ne vSeobecné platnou —
povazuje autorka frekvenci uziti jednou az dvakrat mési¢né. Rovnéz, pokud uzivatel zaCne (a pokracuje) s uzivanim
pervitinu v ramci party i socialni skupiny, kterd existovala i pfed tim a ma jiné spoleéné zajmy a témata, mohou
socialni normy skupiny ochranit uzivatele od vaznéjSich problémul s drogami. Naopak jedinci uzivajici drogy ve
skupinach, které se zformovaly az na zakladé spoleéného zajmu — drogy, jsou podle autorky vice ohrozeni
zavislosti.

" Napf. z dat o 168bé& uzivatelt drog — viz kapitolu Specializovana |é¢ba a sluzby pro uzivatele drog na str. 35, ¢i z udaji o drogové
kriminalité — viz kapitolu Drogova kriminalita, jeji prevence a drogy ve vézeni na str. 75.
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5 Specializovana lécba a sluzby pro uzivatele drog

Pocet ambulantnich zdravotnickych zafizeni vykazujicich 1é¢bu uzivatelll drog se vr. 2009 nezménil, ale vzrostl
pocet pacientll registrovanych v ZzZivé kartotéce ambulantnich zafizeni pro poruchy spojené s uzivanim
nealkoholovych drog. U tfi nejcetnéjSich skupin doslo u uzivatell opiatt (heroinu) k mirnému nartstu, u uzivatel(
stimulancii (pervitinu) k mirnému poklesu a u uzivatel(l kombinace latek k vyraznéjSimu nar(stu.

V r. 2009 doslo k riistu po¢tu hospitalizaci uzivateld nelegalnich drog v psychiatrickych IGzkovych zafizenich, a to
diky narustu poctu hospitalizaci v psychiatrickych IéGebnach, pocty hospitalizaci na psychiatrickych oddélenich
zUstaly na stejné urovni. Narlst jde na vrub pacientd hospitalizovanych pro poruchy zplsobené kombinaci latek,
pocet hospitalizovanych uzivatelt opiatt a stimulancii klesl.

Stoupa pocet pacientl v substituéni |6Cbé, a to jak ve specializovanych centrech, tak patrné i v ordinacich ostatnich
Iékart predepisujicich pripravky s obsahem buprenorfinu (Subutex® a Suboxone®), léCba témito preparaty vsak stale
neni v plném rozsahu evidovana v registru substituce.

Stoupl také pocet uzZivatell drog v Registru Zadosti o lé¢bu hygienické sluzby. V r. 2009 vyhledalo lé¢ebné sluzby
celkem 8763 uzivateld drog, tj. pfiblizné o 500 osob vice nez v r. 2008. V porovnani s pfedchozimi lety se obraci
mirmné sestupny trend a pocty Zadatell o Iécbu se tak dostavaiji na uroven let 2004 a 2005.

Zadatelim o lébu dominuji uzZivatelé stimulancii, ktefi byli nejpodetngjsi skupinou mezi véemi Zadateli (59,5 %)
i mezi prvozadateli (60,9 %); pocet uzZivatell pervitinu vykazuje také nejvy$si mezironi nartst. Druhou nejpocetnéjsi
skupinu tvori uzivatelé opiatd (23,4 %), pfi¢emz mezi prvozadateli jsou na druhém misté uzivatelé konopnych latek
(18,3 %). Z hlediska v€kové struktury je patrné mirné starnuti populace Zzadatelt o Ié€bu. Ackoliv mezirocni nardst
primémého véku je nizky, ze stfednédobého hlediska je rostouci trend zfetelny. Vr. 2009 byl pramémy vék
prvozadatell o [éCbu 24,2 let a 25,9 let u vSech zadatel(. Primérny vék prvozadatele se za posledni dekadu zvysil
0 vice nez tfi roky a u vSech zadatell pak o 3,5 roku.

Nékteré z charakteristik Zadatelti o lé&bu dlouhodobé kopiruji strukturu problémovych uzivatelt v CR. Napriklad
Zeny tvoii stabilné tfetinu Zadatell o 1é¢bu a nejvyssi relativni prevalenci i incidenci Zadatel o [éEbu maji Ustecky
kraj a HI. m. Praha. Tyto charakteristiky odpovidaji genderovému a geografickému rozloZeni problémovych uZivatelt
drog v CR.

5.1 Legislativni ramec, strategie a politiky v oblasti Iécby

V oblasti legislativniho a strategického vymezeni IéCby nedoslo v r. 2009 ke zmé&nam — pro posledni souhrnné udaje
viz VZ 2008.

V r. 2010 byla viadou pfijata Narodni strategie protidrogové politiky na devitileté obdobi 2010-2018 a je pfipravovan
Akéni plan 2010-2012 (blize viz kapitolu Institucionalni ramec, strategie, evaluace a koordinace, str. 9). Lécba
a socialni zaclenovani jsou jednim ze Ctyr pilifl strategie.

5.2 Systém lécby uzivatelti drog

Lécebné programy pro uzivatele drog a zavislé na drogach, pfipadné jejich kapacitu a vyuziti vr. 2009 shrnuje
tabulka 5-1.

Informace o Iéebnych a poradenskych sluzbach uréenym uzivatelim drog podavaiji i dalsi kapitoly. O Ié¢ebnych
intervencich ve vézeni pojednava kapitola Intervence ve véznicich (str. 94), sluzby typu harm reduction jsou
popsany v kapitole Opatfeni zaméfena na zdravotni souvislosti a dusledky uzivani drog (str. 75) a programy
nasledné péce v kapitole Socialni souvislosti uzivani drog a resocializace uzivatelt drog (str. 82).
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tabulka 5-1: Lécebné programy poskytujici sluzby uZivatelim drog v r. 2009

. Kapacita Vyuziti

Typ programu Pocet (miZt, lGzek) (goéet osob)’
Ambulantni zdravotnicka zafizeni oboru psychiatrie 298 n.a. 16 343 °
Ambulantni (nezdravotnicka) zafizeni provozovana NNO 11 n.a. 1533
Denni stacionare 1 10 46
Registrovana zdravotnicka zafizeni poskytujici substitucni léCbu 34 n.a. 1555
Zachytné stanice 14 137 27 664
Detoxifikacni jednotky 14 116 n.a.
Psychiatrické IéCebny pro dospélé 17 | 9207 3(1 370 4) 3578
Psychiatricka oddéleni nemocnic 31 1383° 1709
Détské psychiatrické lécebny 3 260 ° 21
Terapeutické komunity 15-20 160 ° 394°
Specializovana oddéleni pro déti ohroZzené drogovou zavislosti 5 74 152
v pobytovych zafizenich specialniho Skolstvi

Programy nasledné péce 15-30 134° 986°
Detoxifikani jednotky ve véznicich 4 n.a. 219
Substituéni IéCba ve véznicich 9 n.a. 67
Oddéleni pro diferencovany vykon trestu (dobrovolna lé¢ba) 7 294 507
Oddéleni pro vykon ochranné protitoxikomanické lécby ve

véznicich 3 120 "7

Pozn.: "Jedna se o pocet uzivateltl nelegainich drog a tékavych latek kromé zachytnych stanic, kde je uveden celkovy podet osob
véetné alkoholiku. Jedna se o pocet osob v tzv. Zivé kartotéce, ti. pocet osob, které navstivily zafizeni alespori jednou za rok. *Pocet
vsech psychiatrickych liZek. “Pocet ltizek na oddélenich pro lécbu AT pacientd. 5Udaje z program( podporenych v r. 2009 v dotaénim
fizeni RVKPP: 10 terapeutickych komunit, 15 programti nasledné péce a 13 programt intenzivni nasledné péce poskytujicich chranéné
bydleni.

5.2.1

O systému inspekce registrovanych socialnich sluzeb a o systému certifikace odborné zpUsobilosti sluzeb pro
uZivatele drog pojednavaji podrobnéji minulé vyro&ni zpravy v kapitolach vénovanych 1é¢bé a sluzbam pro uZivatele
drog. Detailni informace o certifikacnim systému podava specialni kapitola Historie, metody a zavadéni narodnich
standard(l v oblasti IéCby uzivateld drog (str. 105).

Odborna zplisobilost sluzeb a zajisténi jejich kvality

K €ervnu 2010 mélo platny certifikat odborné zplsobilosti celkem 141 programu — tabulka 5-2.

tabulka 5-2: Prehled certifikovanych programt podle typu k 25. 6. 2010

Typ sluzby Pocet programti

Detoxifikace 2
Terénni programy 44
Kontakini a poradenskeé sluzby 45
Ambulantni lécba 15
Stacionarni programy 1
Kratkodobd a stfednédoba ustavni Ié¢ba 2
Rezidenéni péce v terapeutickych komunitach 10
Ambulantni dolé€ovaci programy 15
Substituéni Ié¢ba 7
Celkem 141

V Fijnu 2010 schvalila RVKPP zmény Certifikacniho radu a Metodiky mistniho Setreni — blize viz kapitolu Koordinace
protidrogové politiky (str. 14).

V r.2009 byla vramci operacniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost, ktery vyhlasilo Ministerstvo prace
a socialnich véci zahajena realizace projektu Vyména zkuSenosti a Sifeni dobré praxe v oblasti fizeni kvality sluzeb
pro uZivatele drog, ktery realizuje Centrum pro kvalitu a standardy v socialnich sluzbach (CEKAS) pti Narodnim
vzdélavacim fondu, o.p.s., které pini roli tzv. certifikaéni agentury systému ovéfovani kvality sluzeb RVKPP. Cilem
projektu je podpofit spolupraci a rozvinout na celostatni a mezinarodni Urovni dobrou praxi a zkuenosti
s provadénim hodnoceni kvality sluzeb pro uzivatele drog, a to na rdznych urovnich — hodnotiteld kvality
(certifikatort), protidrogovych koordinatord, pracovnikd sekretariatu RVKPP a pracovniku certifikacni agentury.

5.2.2 Ambulantni lécba

Zdravotnicka ambulantni 1éCba je poskytovana pfedevsim zafizenimi oboru psychiatrie, pfipadné dalSich oboru
(pfedevsim praktickymi lékafi pro dospélé, a to zejména v souvislosti s rozSifujici se opiatovou substitucni 1é¢bou —
viz dale). Specialnim ambulantnim zafizenim oboru psychiatrie zamé&fenym na lécbu zavislosti na alkoholu a jinych
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drogach byly historicky tzv. protialkoholni poradny, od r. 1981 byly oznaCovany jako AT ambulance. Pocet
protialkoholnich poraden se v letech 1963—1980 pohyboval mezi 165 a 180 zafizenimi. Také po&ty AT ambulanci
byly od r. 1981 do r. 1993 velmi vyrovnané (kolem 177 ordinaci). K prvnimu vétSimu nardstu doslo prave v r. 1993,
kdy se za€aly do ambulantnich pracovist AT zapocitavat i ambulance v psychiatrickych 1é€ebnach, ale zejména
proto, Ze v tomto roce zaCaly AT péci vykazovat v8echny psychiatrické ordinace, které v daném roce |éCily aspori
jednoho pacienta uzivajiciho navykové latky. Proto pocet ordinaci od r. 1993 rostl az do r. 2005, kdy dosahl svého
maxima 403 zafizeni, pficemz v nasledujicich letech pocty ordinaci klesaly (Nechanska et al. 2010; Mravcik et al.
2010a).

V r. 2009 vykazalo ambulantni IéEbu uzivatell legalnich i nelegalnich drog celkem 346 ambulantnich zdravotnickych
zafizeni oboru psychiatrie48, coz je 0 3 méné nez vr. 2008, ztoho 298 ordinaci vr. 2009 lécilo aspori jednoho
uZivatele nelegalnich drog a 331 ordinaci uzivatele alkoholu. Od r. 2005 dochazi k poklesu poctu téchto ambulanci,
ale pocet v nich lé¢enych uzivatelll nelegalnich drog (mimo alkohol a tabak) se pfili§ nezménil, klesl pocet lé¢enych
uZivatel(i alkoholu*® — tabulka 5-3. Nejpocetnéjsi skupinu tvofily ordinace, které 1éCily v daném roce 1-10 pacientll
uzivajicich nelegalni drogy; ordinace s 1-50 pacienty tvofily témer 80 %. U uzivateld alkoholu bylo nejvice ordinaci
s 11-50 pacienty, a to 38 % — tabulka 5-4. NejvysSi pocet ambulanci a také nejvyssi pocet pacientl je tradicné
evidovan v samostatnych ordinacich specialistd, tj. pfevazné v psychiatrickych ordinacich a AT ambulancich
(Nechanska et al. 2010; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2010a) — tabulka 5-5.

tabulka 5-3: Pocet ordinaci a podet léenych uZivatel(i névykovych létek v r. 2000-2009 (Nechanské et al. 2010; Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2010a)

Rok Nelegalni drogy Alkohol Navykové latky celkem
Pocet ordinaci | Pocet klient( Pocet ordinaci | Pocet klient( Pocet ordinaci | Pocet klient(

2000 272 11423 298 27 021 320 39 721
2001 285 13 050 309 28 582 330 42 955
2002 288 14 203 317 25400 342 41 136
2003 312 15786 340 25017 368 42 881
2004 320 14 040 358 25235 382 40 625
2005 337 16 394 379 27 440 401 44 971
2006 340 16 392 367 26 966 394 44 887
2007 311 15684 348 25342 367 42 196
2008 298 15711 328 25293 349 42 612
2009 298 16 343 331 24 206 346 41419

tabulka 5-4: Pocet ambulantnich zdravotnickych zafizeni podle poctu lécenych uzivateli navykovych latek, alkoholu
a drog v r. 2005-2009 (Nechanska et al. 2010; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2010a)

Pocet Nelegalni drogy Alkohol Navykové latky celkem
klientu 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
1-10 157 | 161 | 140 | 124 | 118 | 94| 85| 85| 72| 69| 71 72| 63| 53| 49

11-50 105| 110 | 107 | 114 | 119 | 149 | 144 | 133 | 123 | 124 | 123 | 120 | 110 | 101 98

51-100 38| 34| 30| 24| 23| 61 63| 64| 69 70| 86| 83| 90| 86| 81

101150 11 11 10 11 26| 30| 21 24| 21 31 40| 31 37| 43

151-200 7 4 7 41 20 15 17 14 18] 32 16 17 16 18

301400 3 3 4 5 5 5 6 5 8 8 10 11 8 14

401 a vice 8 7 9 7 8 10 9 10 7] 22| 24| 21 241 20

9
7
201-300 8 10 7 6 11 16 15 13 11 14 28| 29| 24| 24| 23
5
6
1

Celkem 337 | 340 | 31 298 | 298 | 379 | 367 | 348 | 328 | 331 | 401 | 394 | 367 | 349 | 346

48 Nejedna se vS8ak vyhradné o AT ambulance, Cili specializovana ambulantni zafizeni specializovana na lé¢bu poruch spojenych
s uzivanim alkoholu a dal$ich drog.
9 Jedna se o podet pacientl v tzv. Zivé kartotéce, tj. 1é€enych v daném roce.
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tabulka 5-5: Pocet uzivateld navykovych latek (vCetné uzivateld alkoholu a tabaku) lécenych v ambulantnich
zdravotnickych zafizenich v r. 2005-2009 (Nechanska et al. 2010; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2010a)

2005 2006 2007 2008 2009
Druh zafizeni 5% | 52 |56| 82 | 88| 32 |®6| w2 | wE| v
0 N Q0 . 0 N Q 0 3 Q O N Q C Q N Q C
O = [o N} O = o o O '© o o O = o o O = o o
a8 o< oS o o N o< oS oS o g o g
LGzkova zafizeni
s ambulanci 58 | 11053 60 | 13081 54 | 12458 53| 11725 55| 10259
Sdruzena
ambulantni zafizeni 30 4018 27 4 561 26 4 862 23 4833 24 3960
(dfive polikliniky)
Samostatna
ordinace praktického 1 8 1 12 1 14 1 16 1 14
Iékare
Samostatna ord.
Iékare specialisty — 305 | 27120 300 | 25563 279 | 23119 265 | 24524 259 | 25386
psychiatra
Zafizeni pro [éCbu
savislosti 6 2601 5 1498 5 1513 5 1334 5 1604
Ostatni ambulantni
safizeni 1 171 1 172 2 230 2 180 2 196
Celkem 401 | 44971 394 | 44 887 367 | 42196 349 | 42612 346 | 41419

Zvlastnim typem ambulantnich zaFizeni v CR jsou zachytné stanice — specialni zdravotnicka zafizeni pro kratkodoby
pobyt (v fadu nékolika hodin) a detoxifikaci pfi akutni intoxikaci zejména alkoholem. V sougasné dobé jich v CR
funguje 14 a jsou zfizovany kraji. Do r. 2005 vyvoj poctu klientt zachytnych stanic kopiruje jejich pocet a kapacitu, od
tohoto roku Ize pozorovat pokles jejich kapacity, ale naopak narust poctu klientd, zejména muzd. V r. 2009 v nich
bylo oSetfeno 27 664 osob, z toho 23 079 muzd. Z celkového poctu téchto pacientll bylo 1222 ve véku do 20 let
(Nechanska et al. 2010; Mrav¢ik etal. 2010a).

Ambulantni 1é&bu poskytuji v CR také NNO; nékteré z téchto programt maiji statut zdravotnického zafizeni, néktera
poskytuiji také substituéni lIé€bu (a tato zafizeni i jejich klienti se mohou objevit i v jinych hlasnych systémech); jejich
spole¢nym znakem je, Ze jako NNO zadaji o dotace na poskytovani sluzeb ze statniho rozpoctu. V r. 2009 dotovala
RVKPP 11 ambulantnich program(, které poskytly sluzby celkem 1533 klientdm — uzivatelim drog (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2010d) — tabulka 5-6.

tabulka 5-6: Zafizeni ambulantni 1é¢by provozovana NNO a pocet jejich klientt v r. 2003-2009 (Narodni monitorovaci
stredisko pro drogy a drogové zavislosti, 2010d)

Pocet dotovanych Pocet klient —
Rok e s o

zarizeni uzivatel drog
2003 19 1590
2004 20 1493
2005 18 1743
2006 15 2428
2007 13 1642
2008 12 1923
2009 11 1533

Intenzivni ambulantni 1é8bu formou denniho stacionafe o délce 3 mésicti nabizi navic dlouhodobé& v CR pouze
jedno zafizeni v Praze provozované o. s. SANANIM od r. 1996. Kapacita programu je pfiblizné 10 osob.

PokraCuje projekt o.s. P-centrum Olomouc, ktery spociva prepracovani britské metodiky pro dvanactitydenni kratky
intervencéni program® (hodinova sezeni jednou tydné po dobu 12 tydnu), ktery je plvodné urcen pro uzivatele cracku
a kokainu a ktery bude prepracovan pro uzivatele pervitinu. Projekt ma nékolik fazi od prekladu puvodni metodiky,
pres jeji Upravu a posléze ovéreni pfi praci s klienty v praxi (RGzicka, 2010).

5.2.2.1 Opiatova substitucni Iécba

V CR jsou k dispozici tfi pfipravky pro substituéni lé&bu zavislosti na opiatech/opioidech — (1) metadon pfipravovany
z dovazené generické substance (dostupny ve specializovanych substitu¢nich centrech), (2) Subutex® obsahujici
ucinnou latku buprenorfin od r. 2000 a gi) kompozitni pfipravek Suboxone® s ucinnymi latkami buprenorfin a naloxon
od Uinora 2008. Subutex® a Suboxone®, které jsou dostupné v lékarnach ve formé& hromadné vyrabéného IéCivého
pfipravku, miize pfedepsat jakykoliv Iékar bez ohledu na specializaci. Substituni pfipravky jsou v Ié¢bé podavany
vyhradné oralni formou.
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V r. 2009 doslo v CR k registraci dal$ich substituénich lék(i — metadonu ve formé hromadné vyrabéného Ié&ivého
pripravku a dal$iho pfipravku s obsahem buprenorfinu.

Dne 18. bfezna 2009 byl Stétnim ustavem pro kontrolu lé&iv (SUKL) registrovan pfipravek Methadon-Zentiva®
5 mg/ml ve formé peroralniho roztoku v balenich 10, 50 a 1000 ml, k uvedeni na &esky trh vSak dosud nedoslo; od
prosince 2009 SUKL shromazduje podklady pro rozhodnuti o stanoveni maximalni ceny, vySe a Qg)odml'nek Uhrady
pro tento pfipravek. Dale SUKL dne 29. fijna 2009 registroval pfipravek Buprenorphine Alkaloid™ v silach 0,4 mg,
2 mg a 8 mg ve formé sublingvalnich tablet; také v tomto pfipadé dosud nedoslo k uvedeni na trh a probiha spravni
fizeni o stanoveni ceny. Pfipravky Buprenorphine Alkaloid® by mély byt uvedeny na &esky trh v prosinci 2010°°.

Dne 1. Unora 2010 nabylo platnosti rozhodnuti SUKL, na jehoz zakladé je &aste¢né hrazen pripravek
Suboxone® 8 mg. Casteéna Ghrada jednoho baleni (7 sublingvalnich tablet) ze zdravotniho pojisténi je stanovena ve
vySi 629,72 K&. Maximalni cena v Iékarné byla ur€ena ve vySi 890,76 K&, spoluucast pacienta je tedy 231,04 K& +
poplatek 30,00 K& za polozku na receptu. Uhrada je podminéna odbornosti lékafe (musi jej predepsat psychiatr
nebo Iékaf s odbornosti v oboru navykovych nemoci), 1é€ba se nehradi pfi nespolupraci pacienta (napfiklad pfi
nedodrzeni planovanych navstév); daldi podminka pro uUhradu Suboxone® stanovuje, Ze léCba probiha ve
specializovanych (vybranych) zdravotnickych zafizenich. Je to viibec poprvé v histori CR, kdy je pfipravek pro
substituéni Ié¢bu zavislosti na opiatech/opioidech hrazen ze zdravotniho pojisténi.

Metodicky je substituéni 1éba v CR od r. 2001 definovanave Standardu substituéni lé&by, ktery byl vr. 2008
aktualizovan, blize viz VZ 2007. Béhem r. 2010 by mélo dojit k jeho pfepracovani napf. v oblasti vydefinovani
podminek pro specializovana substituéni centra s ohledem na uhradu ze zdravotniho pojisténi a podminek, za
jakych se lécba substitu¢nimi preparaty nebude muset hlasit do Narodniho registru uZivatelti lékarsky indikovanych
substitucnich latek (NRULISL, Registr substitucni 1écby), jako je napf. Casové omezena detoxifikace. Podrobné
srovnani Ceského Standardu substituéni Ié¢by se vzorovym standardem WHO podava tabulka 11-1 (str. 109).

Kazdy lekar podavajici jakoukoliv substitucni latku ma zakonnou povinnost hlasit udaje o pacientovi do NRULISL,
jehoz spravecem je UZIS. Od listopadu 2007 je v provozu elektronicka webova aplikace NRULISL®'.

Vyvoj substituéni léby v CR do r. 2008 shruje VZ 2008. Na konci r. 2009 bylo v Registru substituéni 1écby
registrovano celkem 72 zafizeni (z toho 16 AT ambulanci, 20 psychiatrickych ordinaci, 23 praktickych Iékafu pro
dospélé, 3 ostatni oddéleni a 10 véznic) — mapa 5-1. V r. 2009 hlasilo 1éCené pacienty 34 z nich — tabulka 5-7; mezi
nimi byli i 2 praktiéni Iékafi pro dospélé, 5 ordinaci psychiatr(i a 8 véznic (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky,
2010e).

Béhem r. 2009 bylo v Registru substitucni lécby 1555 léCenych osob (1089 muzi a 466 zen) — trend od r. 2000
uvadi tabulka 5-7. Nejvice lé&enych osob bylo registrovano v substituénim centru v Usti nad Labem, v zafizeni
Remedis, s.r.o. v Praze (obé 22 %) a v Drop-In, o.p.s. v Praze (necelych 17 %). TéméF nepokryty substitucni lé¢bou
zUstavaji stale kraje Plzerisky, Karlovarsky, Liberecky, Pardubicky, Vyso€ina, Olomoucky a Zlinsky, odkud
pochazely pouze jednotkové poéty osob (ne vice nez 23 osob na kraj) (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky,
2010e; Nechanska et al. 2010).

% Osobni komunikace s predstavitelem firmy Alkaloid AD Skopje dne 1. €ervence 2010.
®" Na adrese https://snzr.uzis.cz/nrulisl/. Do r. 2007 byl registr veden v jednoduché databazové formé, shromazdoval hlaseni pouze ze
specializovanych substituénich center akreditovanych MZ a komunikace probihala formou papirovych hlaseni a telefonicky.
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mapa 5-1: Sit registrovanych zdravotnickych zafizeni v elektronické aplikaci NRULISL v r. 2009 (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2010e)
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Metadon pouzivalo vr.2009 pro léCbu 13 zafizeni a 8 véznic®® — metadonova centra se nenachazeji
v Karlovarském, Libereckém, Kralovéhradeckém, Pardubickém a Zlinském kraji. V Plzni bylo ve druhé poloviné
r. 2009 otevieno nové metadonové centrum sdruzenim Ulice — Agentura socialni prace, o.s., ale klienty do NRULISL
nehlasilo; lé¢ba metadonem zde byla zahdjena 1. dervna 2010° %,

V r.2000 byl substituénimi centry poskytovan vyhradne metadon. Od r. 2001 roste podil pacientl uzivajicich
pfipravky obsahujici buprenorf n—vr. 2001 byI Subutex® predepisovan 4 % léCenych klientd, v r. 2003 uz vice nez
treting, v r. 2009 byly Subutex® nebo Suboxone® predepisovany necelym 56 % (tj. 631 a 238, dohromady 869) osob
registrovanym v NRULISL (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2010e; Nechanska et al. 2010).

tabulka 5-7: Pocet zafizeni registrovanych, aktivné hlasicich klienty a poCet osob v substitucni Iécbé v NRULISL podle
substituéni latky v r. 2000-2009 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2010e; Nechanska et al. 2010)

Podet zafizeni Pocet Iécenych klient
Rok . . _— Z toho

Registrovanych | Aktivnich | Celkem Metadonem | Buprenorfinem
2000 7 7 245 245 -
2001 8 8 533 510 23
2002 8 8 560 511 49
2003 8 8 789 520 269
2004 8 8 866 546 320
2005 9 9 825 571 254
2006 12 12 938 586 352
2007 14 13 1038 605 433
2008 38 24 1356 689 667
2009 72 34 1555 686 869

Pozn.: * Zarizeni zaCala hlasit klienty do NRULISL od kvétna 2000.

Vv NRULISL nejsou zare (glstrovana vSechna zdravotnicka zafizeni, ktera predepisuji pfipravky obsahujici buprenorfin
(Subutex a Suboxone™)™; jejich celkovy poCet ani celkovy poCet pacientl uZivajicich pfipravky obsahujici
buprenorfin tak nejsou presne znamy. Priizkum mezi lékafi v CR provedeny v r. 2007 (blize viz VZ 2007 a VZ 2008)
a pruzkum v siti ambulantnich psychiatrickych zafizeni v letech 2008-2009 (blize viz VZ 2008) potvrdily, ze mimo
NRULISL se stale nachazi znacné mnozstvi (desitky az stovky) lékarll a (stovky az tisice) pacientl. Celkovy pocet

Vezenska sluzba vsak uvadi 9 véznic, ve kterych prob|ha|a Vr. 2009 substltucm Iecba viz kapltolu Intervence ve véznicich (str. 95).

% http://www.ulice-plzen.com/aktuality.html, zobrazeno 2010-06-20.
% Vdechna zafizeni (specializovana centra) pouzivajici metadon jsou v NRULISL registrovana.
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psychiatrt a praktickych Iékart pro dospélé predeplsupmch Subutex®, véetné téch registrovanych, byl vr. 2007
odhadnut na 150 a 240 a pocet pacientll uzZivajicich Subutex® na celkem 4300 osob, z toho cca 3000 u psychiatrl
acca 1400 u praktickych lékarfti (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and Agentura
INRES-SONES, 2008).

V' 1. 2009 bylo na Ceském trhu distribuovano mnozstvi Subutexu® a Suboxone® odpovidajici 3517 g buprenorfinu
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, IOPL, 2010), coz je témér stejné mnozstvi jako v r. 2008.

V r. 2009 bylo distribuovano celkem 9910 balenl Suboxone® 7x2mg, 4993 baleni Suboxone® 7x8mg, 32 201 baleni
Subutexu® 7x2mg a 47 283 baleni Subutexu® 7x8mg Oproti r. 2008 doslo vr. 2009 k narustu d|str|buovaneho
mnozstvi Suboxone® a k poklesu mnozstvi Subutexu (264,7 g buprenorF nu v Suboxone® a 3329,8 gv Subutexu®
vr. 2008, 418,3 g buprenorfinu v Suboxone® a 3098,7 g v Subutexu® vr. 2009) (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
IOPL, 2009; Ministerstvo zdravotnictvi CR, IOPL, 2010).

Podet uZivateltl Subutexu® a Suboxone® v r. 2009 Ize za stejného predpokladu jako v minulych letech (tj. primérné
denni spotfeby 6 mg buprenorfinu a primémé frekvenci aplikace obden®®) orientaéné odhadnout na 3210 osob —
graf 5-1.

graf 5-1: Distribuované mnoZstvi Subutexu® a Suboxvone® (v g buprenorfinu) a odhadovany pocet uzivatelt téchto
pfipravkd v r. 20002009 (Ministerstvo zdravotnictvi CR, IOPL, 2010; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti, 2004)
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(zaokrouhleno na desitky)

V ramci priizkumu Multiplikator 2010 (blize viz kapitolu Problémové uzivani drog, str. 37) zaméfeného na odhad
podilu problémovych uzivatell drog v kontaktu s nizkoprahovymi zafizenimi byla zjiStovana i data o podilu
problémovych uzivatell opiatd zafazenych do substituéniho programu. Smyslem bylo ovéfit, zda Ize nominacni
techniku pouzit i k tomuto ucelu.

Multiplikator (in-treatment rate) pro substitucni lécbu® byl vypoéten jako vazeny primér podilu problémovych
uzivatel drog, resp. problémovych uZivatelt opiatl, které respondent (klient nizkoprahového zafizeni) zna a ktefi
jsou souCasné zarazeni do substituéniho programu. Hodnoty multiplikatoru v%pocteneho Jako podil ze vSech
uzivatelt bez rozliSeni drogy, tak jako podil z uZivatel opiatu (heroinu, Subutexu™ a Suboxone® ), které respondent
zna, uvadi spolu s odhady poctu uzZivatel( opiatd v substituéni Iécbé tabulka 5-8. Z uvedenych hodnot vyplyva, Ze je
do substituéni lécby zafazeno 8 % (95% CI: 7—10 %) problémovych uZivatel drog, resp. 23 % (95% Cl: 20-27 %)
problémovych uzivatel opiatll. V obou pfipadech se odhadovany pocet klientll substituéni lécby pohybuje kolem
3000 osob a i kdyz je spiSe niz8i, pfesto zhruba koresponduje s odhady poctu osob v substituéni 1é¢bé uvedenymi
vyse.

tabulka 5-8: Odhad poctu klientu substitucni 16¢by v r. 2009 vypoctené pomoci multiplikatoru ze vSech odhadovanych
problémovych uZivatelt drog

Ukazatel Zg_v§ecl:| problémovych va?robléomowc!"l
uzivatelt drog uzivatel opiatu
Odhadovany pocet problémovych uzivatell drog 37 400 12100
Multiplikator (in-treatment rate) 0,08 0,23
Odhad poctu klient substitucni Iécby 3100 2800
95% CI 2400-3800 2 300 - 3 300

Pozn.: Udaje v tabulce byly zaokrouhleny.

% Informace o primérmé délce létby (cca pll roku) byla ziskana z priizkumu mezi ambulantnimi psychiatry v r. 2004 (Narodni
monltorovaC| stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004), v pfepoctu na rok to je primérné 1 aplikace za 2 dny.
TJ podil té ¢asti problémovych uzivateld, ktera se Ucastni substitu¢ni [écby.
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Ve specialni kapitole VZ 2008 jsou uvedeny zkuSenosti s peroralni substituci pervitinu (metamfetaminu) jinymi
psychostimulancii v CR.

5.2.3 Rezidenc¢ni lécba

Detoxifikacni jednotky jsou Ilizkova zdravotnicka pracoviSté pfi oddélenich psychiatrie a oddélenich pro Iécbu
zavislosti slouzici pro kratkodobou (obvykle do 3 tydn() rezidenéni 1éCbu s cilem zvladnout odvykaci syndrom
v zacatcich abstinence pred vstupem do dalSi (vétSinou rezidencni) Iécby. Tyto jednotky se nachazeji vétSinou
v psychiatrickych léCebnach a ve velkych krajskych a fakultnich nemocnicich. V nékterych Itzkovych zafizenich, kde
nemaiji vy€lenénu detoxifikacni jednotku, provadéji detoxifikaci na standardnich oddélenich psychiatrie nebo AT
oddélenich a Iizka pro detoxifikaci nevycleriuiji z celkového Iizkového fondu oddéleni.

V soucasné dobé provozuje detoxifikaéni jednotky 14 zdravotnickych zafizeni, ktera maji vyClenéna 116 IGzek
specialné pro detoxifikaci AT pacientl — tabulka 5-9. Detoxifikacni jednotky nejsou v Karlovarském, Pardubickém,
Olomouckém a Zlinském kraji, po 3 zafizenich ma HI. m. Praha a kraj Vyso€ina, v ostatnich krajich je vzdy jedno
zafizeni provadgjici detoxifikaci. V Praze existuje jedina detoxifikacni jednotka v CR uréena pro déti a mladistvé, a to
Détské a dorostové detoxifikaéni centrum v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského (blize viz VZ
2008). Detoxifikace probihala v r. 2009 také ve 4 vé&znicich — bliZze viz Intervence ve v&znicich (str. 95).

tabulka 5-9: Podty detoxifikaénich jednotek a jejich Iizkové kapacita v jednotlivych krajich CR k 1.9.2010 (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2010d)

Kraj Pocet zafizeni | Pocet llZek
HI. m. Praha 42
StfedoCesky
JihoCesky
Plzerisky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vyso€ina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
Celkem 14 116
Rezidencni medicinskou lécbu zavislych pacientd poskytuji psychiatrické 1éCebny pro déti i dospélé a psychiatricka
oddéleni nemocnic. Zejména v psychiatrickych 1é¢ebnach je 1é€ba organizovana na specidlnich oddélenich pro
léCbu zavislosti. V poslednich letech zlstava sit' psychiatrickych Ié€eben a psychiatrickych oddéleni prakticky beze
zmén, ale dochazi ke snizeni celkového ltzkového fondu. Vr. 2009 vzrostl pocet Ié¢eben, aniz by vzniklo nové
zafizeni — z psychiatrické 1éCebny pro dospélé v Dobfanech byla vyclenéna léCebna U Honzicka v Pisku. DoSlo
k dalSimu snizeni poctu luzek (o 40) v psychiatrickych lécebnach pro déti a bylo zruseno psychiatrické oddéleni
v Méstské nemocnici Ostrava (Nechanska et al. 2010; Mravcik et al. 2010b; Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, 2010c).

V psychiatrickych l0zkovych zafizenich bylo vr.2009 uskuteénéno celkem 15336 hospitalizaci pro poruchy
zpusobené uzivanim navykovych latek, z toho 10 026 pro poruchy vyvolané uzivanim alkoholu (od r. 2005 dochazi
k vyraznému poklesu) a 5308 hospitalizaci pro poruchy vyvolané uzivanim dalSich psychoaktivnich latek bez
tabaku.

O soudné nafizené Iécbé veetné jeji Ustavni formy pojednava kapitola Alternativy trestniho postihu (str. 94).
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tabulka 5-10: Pocet psychiatrickych lazkovych zafizeni, jejich celkova lizkova kapacita a vyZiti uZivateli nealkoholovych
drog (mimo tabaku) v r. 2000-2009 (Nechanska et al. 2010; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2010a)

I?gtske psychiatrické Psychiatrické Ié&ebny pro dospélé Psychlaifrlcka oddéleni
Ié€ebny hemochic
Rok . Celkovy Pocet N Celkovy —ztoho lizka na | Pocet . Celkovy Pocet
Pocet | pocet . | PoCet | pocCet . .| PoCet| pocet .
o pacientl o AT oddélenich pacientl e pacientu
1hzek 10zek 10zek
2002 4 368 13 17| 9677 1194 2494 33| 1546 1200
2003 4 368 17 17| 9609 1275 2536 33| 1517 1480
2004 4 368 27 17| 9583 1266 2880 33| 1501 1762
2005 3 320 27 17| 9538 1356 3104 32| 1439 1584
2006 3 320 29 17 | 9442 1387 3200 31 1420 1846
2007 3 320 16 16| 9307 1358 3489 32| 1419 1834
2008 3 300 25 16| 9240 1341 3527 32| 1396 1708
2009 3 260 21 17 | 9207 1370 3578 31 1383 1709

Dalsim typem reziden¢ni 1&Cby je terapeuticka komunita (TK). Historie terapeutickych komunit pro drogové zavislé
vCR je shmuta v kapitole Léba ve VZ 2008. Terapeutické komunity jsou v CR sdruzeny vodborné sekci
terapeutickych komunit A.N.O., ktera k &ervnu 2010 méla 10 glent® . Podle Registru poskytovatelti socialnich sluzeb
MPSV fungovalo v CR k &ervnu 2010 14 program( registrovanych jako terapeutickd komunita, jejichZ primamni
cilovou skupinou jsou osoby ohroZené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach®.

Do rezortu Skolstvi spada systém nahradni vychovné péce o ohroZzené déti ve Skolskych zafizenich pro vykon
ustavni vychovy nebo ochranné vychovy a pro preventivné vychovnou péci. Spolupracuji mezi sebou vzajemné ¢tyfi
typy institucionalnich zafizeni a jeden typ zafizeni preventivni péce. Jedna se o diagnostické ustavy pro déti nebo
mladez, détské domovy se Skolou, vychovné Ustavy, détské domovy a stfediska vychovné péce. Zafizeni zfizuje
MSMT, krajské Gfady nebo soukromy sektor. Celkem je v CR 272 zafizeni — tabulka 5-11. Diagnostické Ustavy
zfizuje MSMT a &leni se na détské diagnostické ustavy, diagnostické Ustavy pro mladez, diagnosticky Ustav pro déti
a mladez a diagnosticky Ustav pro déti cizincl. Détské domovy byvaji zfizovany krajskymi Ufady, cirkvemi,
soukromymi subjekty nebo MSMT. Détské domovy se $kolou zfizuje MSMT. Vychovné Ustavy zfizuje MSMT nebo
soukromy sektor, nékteré se specializuji i na nezletilé matky s détmi nebo mladez, ktera uziva drogy. Strediska
vychovné péce organizatné spadaji pod diagnostické Ustavy nebo vychovné Ustavy a potom nejsou samostatnymi
subjekty, ale mohou byt zfizovany i soukromymi subjekty. PoCet déti v institucionalnich zafizenich se kazdy rok
zvySuje, vr.2003 v nich bylo umisténo 7250 déti, vr.2009 se jejich pocet zvysil na 7820. VétSina déti ma
zkuSenosti s cigaretami, pfibliZzné tfetina s drogami, zejména alkoholem a konopnymi drogami59.

tabulka 5-11: Skolské zafizenich pro vykon tstavni nebo ochranné vychovy a pro preventivné vychovnou pééi v CR

Typy zafizeni Podet zarizeni
Détské domovy 155
Détské domovy se Skolou 29
Vychovné ustavy 34
Diagnostické ustavy pro déti 8
Diagnostické ustavy pro mladez

Diagnosticky Ustav pro déti a mladez 1
Diagnosticky Ustav pro déti cizincl 1
Stiediska vychovné péce 40
Celkem 272

Soucasti 5 zafizeni jsou oddéleni specializovana nalébu déti ohroZzenych drogovou zavislosti. Celkova
kapacita téchto oddéleni v r. 2009 byla 74 mist a pobyt v nich absolvovalo 152 déti — tabulka 5-12.

tabulka 5-12: Kapacita a pocet déti s probléemy s uZivanim drog ve specializovanych oddélenich Skolskych zafizeni
ustavni nebo ochranné vychovy a pro preventivné vychovnou péciv CR v r. 2009

Zarizeni Kapacita | Pocet déti

Vychovny Ustav Dvar Kralové 24 31
Vychovny ustav Klic¢ov 8 14
Vlychovny ustav Zulova 8 15
Vychovny ustav Hostouri 16 25
Stredisko vychovné péée Revnice 18 67
Celkem 74 152

%7 Viz http://www.terapeutickekomunity.org/, zobrazeno 2010-06-20.
% \/iz http:/iregistr.mpsv.cz/, vyhledano 2010-06-20.
% Informace podana odborem prevence, specialniho vzdélavani a institucionalni vychovy MSMT v zafi 2010.
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5.3 Uzivatelé drog v 1é¢bé, jejich charakteristiky a trendy
5.3.1 Systémy sbéru dat o uzivatelich drog v Ié€bé

Udaje o uzivatelich drog, ktefi vyuZivaji sluzeb nizkoprahovych alégebnych zafizeni, jsou k dispozici
z nékolika zdrojl dat.

Jedna se o celostatni systém hlaseni do Registru Zadosti o lécbu, ktery spravuje od r. 1995 hygienicka sluzba (HS),
resp. Hygienicka stanice HI. m. Prahy. Do Registru Zadosti o 1éCbu jsou zafazeni ti uzivatelé drog, ktefi v daném
roce vyuZili 1é€ebnych a poradenskych sluzeb v zafizenich pro uZivatele drog, ato jak zdravotnickych, tak
nezdravotnickych (napf. terapeutické komunity, nizkoprahova centra). Samostatné jsou evidovani uzivatelé, ktefi tak
ucinili poprvé v zivoté (prvozadatelé). Soubor sbiranych udaju, jejich struktura a pouzivané definice odpovidaji
standardu pro sbér zadosti o IéEbu Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA).
Registr nedostate¢né pokryva lécbu v ordinacich praktickych lékard, substituéni 1é¢bu alécbu ve véznicich
(Studnickova, 2009).

Dalsimi zdroji dat o IéGenych uzivatelich drog jsou zdravotnické registry a statistické hlasné systémy, které spravuje
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS). Jedna se o povinné hlaena data z IGZkovych a ambulantnich
(psychiatrickych) zdravotnickych zafizeni a o registr substituéni lé&by NRULISL (viz vy$e). Do registra UZIS piispiva
VEtSi pocet zafizeni nez do registru HS, nicméné se jedna vyhradné o zdravotnicka zafizeni.

Udaje o klientech a sluzbach poskytnutych NNO, resp. programy realizovanymi s podporou dotace ze statniho
rozpoctu, jsou k dispozici zejména ze zavérecnych zprav projektt v ramci dotacniho fizeni RVKPP. Tyto informace
zpracovava kazdorocné NMS. Zejména se jedna o nizkoprahové programy harm reduction, ale také o ostatni typy
sluzeb realizované NNO (ambulantni Ié¢ba a nasledna péce, rezidencni Ié€ba v terapeutickych komunitéch)GO.

VySe uvedené sbérné systémy se navzajem prekryvaji. Vysledkem je, Ze napf. ambulantni zdravotnické zafizeni
provozované NNO poskytujici substituéni 1éCbu hlasi data do Registru Zadatelti o Ié¢bu, vyplfiuje vykaz o Cinnosti
zdravotnického zafizeni pro UZIS, hlasi data do NRULISL a zasila zpravu v ramci dotaéniho fizeni. K informacim
pochazejicim z rdznych zdroju je tedy nutno pfistupovat s védomim jejich prekryva.

V r. 2010 byla dokonCena historické analyza dat o lécbé uZivatell navykovych latek ve zdravotnickych zafizenich
sbiranych UZIS na uzemi CR od r. 1959 (Nechanska et al. 2010; Mrav&ik et al. 2010a; MravCik et al. 2010b).

5.3.2 Registr zadosti o l1é€bu

Do Registru Zadosti o lé¢bu nahlasilo vr.2009 data 276 center (72 nizkoprahovych, 146 ambulantnich a 58
rezidencnich zafizeni). NejnavstévovanéjSim typem zafizeni byla tradi€né nizkoprahova centra, jejich klienti tvofili
stejné jako v predchozich letech vice nez polovinu zadateld — 54,9 % prvozadateld a 50,3 % vSech ZadatelQ.
NejCastéji jsou mezi centry zastoupena ambulantni zafizeni, nicméné na hlaSené incidenci, resp. prevalenci
léCenych uzivatel drog se podili pouze 23,0 %, resp. 24,5 % (Studni¢kova and PetraSova, 2010).

V r. 2009 vyhledalo lé€ebné sluzby uvedenych zafizeni celkem 8763 uzivatell drog, {j. o pfiblizné 500 osob vice nez
vr. 2008. Z toho 4318 osob pozadalo o lé€bu poprvé, coz je zhruba o 400 osob vice nez vr. 2008. V porovnani
s pfedchozimi lety se obraci mirné sestupny trend a poéty Zadatelll o l1é¢bu se tak dostavaji na Uroven let 2004
a 2005. Zeny stabiln& tvofi pfiblizné tretinu Zadatel( o 1é&bu (Studnickova and Petrasova, 2010).

Poradi uzivanych drog, které jsou divodem vSech, i prvnich Zadosti o IéCbu, zlstava stejné jako v predchozich
letech. Zadateltim o lé&bu dominuiji uZivatelé stimulancii, a to jak u vSech Zadatel(, tak i mezi prvozadateli. UzZivatelé
stimulancii®’ byli nejpocetnégjsi skupinou vSech Zzadateld (59,5%) i prvozadatelll (60,9 %); to se tyka
zejmeéna pervitinu (59,4 %, resp. 60,8 %). Druhou nejpocetnéjSi skupinu mezi vSemi zadateli tvofi uzivatelé opiatt
(23,4 %) a mezi prvozadateli uzivatelé konopnych latek (18,3 %). Vyvoj poCtu zadateld o Ié€bu podle uzivané drogy
uvadi graf 5-2 a graf 5-3.

Mira vyskytu Zadosti o lé¢bu a zastoupeni Zadateld o lébu podle uzivané drogy neni vcelé CR stejna.
Z dostupnych dat je zfejmé, Ze nejvyssi relativni prevalenci i incidenci Zadatelt o 1é8bu maji Ustecky kraj a HI. m.
Praha. Pomémeé dominantni je vyskyt nejCastéji uzivané drogy u Zadateld o lé¢bu — pervitinu, kdy ve vSech
regionech napfi¢ CR prevazuiji uzivatelé stimulancii (od 50 % v HI. m. Praze po 80 % ve Zlinském kraji). UzZivatelé
opiattl byli vyznamnéji zastoupeni mezi Zzadateli v HI. m. Praze (36,9 %), Sttedo¢eském (35,3 %) a Usteckém kraji
(28,1 %). Nejvyssi podil uzivateld konopnych latek mezi Zadateli o 1&é¢bu vykazuji kraje Pardubicky (27,2 %)
a Plzerisky (26,1 %) a Vysoc€ina (25,7 %) — mapa 5-2.

% Od r. 2003 spravuje NMS softwarovou aplikaci sjednoceného systému sbéru dat v nizkoprahovych zafizenich FreeBase a od r. 2008
aplikaci UniData, ktera je ur€ena pro vSechny typy sluzeb. V oblasti primarni prevence funguje od r. 2008 obdobna aplikace s nazvem
PrevData. VVSechny aplikace jsou primarné uréeny pro zdznam Gdaju o klientech a o sluzbach, které jim byly poskytnuty; obsahuji fadu
dal$ich nastroju, napf. umozniuji zpracovani vystupt kompatibilnich s poZadavky Registru Zadosti o Ié¢bu a s pozadavky na pribézné
a zavérecné zpravy dotacniho Fizeni RVKPP. Aplikace jsou bezplatné ke stazeni na http://www.drogovesluzby.cz.

* Do skupiny stimulancii fadi HS drogy amfetaminového typu véetné MDMA, fenmetrazin a efedrin; kokain je evidovan oddélené.
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Z hlediska vékové struktury Zadatelll o Ié¢bu Ize pozorovat mirmné starnuti populace Zadatell o Ié¢bu — graf 5-4 a graf
5-5. Ackoliv mezironi narGst primérného véku je nizky, ze stfednédobého hlediska je rostouci trend zfetelny.
Pramérny vék prvozadatell o 1écbu v r. 2009 byl 24,2 let a 25,9 let u vSech Zadatell. Primérny vék prvozadatele se
za posledni dekadu zvysil o vice nez tfi roky a u vSech Zadatelt pak o 3,5 roku. Nejvice zestarli poprvé léceni
uzivatelé heroinu, kdy od r. 2000 Ize pozorovat zvySeni primérného véku o vice nez Sest let na soucasnych 27,9 let.
NejcetnéjSi vékovou skupinou v r. 2009 mezi v8emi Zadateli i mezi prvoZadateli byli uZivatelé mezi 25-39 lety —
tvorili 39 %, resp. 49,3 % vSech Zzadatell. Analogicky k postupnému nariistu pramémného véku Zadatell Ize
pozorovat Ubytek nejmladsich vékovych kategorii uzivatell v I€Ebé — postupné klesa pocet osob do 19 let véku mezi
prvozadateli i vSemi zadateli o IéCbu (StudniCkova and Petrasova, 2010) — graf 5-6 a graf 5-7.

Mezi nejstarSi a soucasné nejrychleji starnouci skupiny zadatelll o Ié¢bu dlouhodobé patfi uzivatelé heroinu
a kokainu. Na druhou stranu nejmlad$imi Zadateli jsou uZivatelé konopnych drog (19,7 let u prvozadatelll a 21 let
u vSech zadateld). Oblibenost konopnych drog pfedevsim ve skupiné mladistvych a mladych dospélych potvrzuiji
také data z jinych zdrojl — viz napt. kapitolu UZivani drog v populaci (str. 23).

5.3.2.1 Vybrané charakteristiky zadatel(i o Iécbu

Genderové rozloZeni Zadatell o 1éCbu se dlouhodobé neméni a do jisté miry kopiruje odhadovanou strukturu
problémovych uzivatelt drog v CR — tedy pomér dva muzi na jednu zenu. NejvySSi podil muzd je mezi uzivateli
vysoky podil Zen je mezi uzivateli stimulancii (zhruba 36 %), zatimco mezi uzivateli opiatd tvofi Zeny pouze 29 %
(Studnickova and Petrasova, 2010).

Dvé tfetiny zadateld si aplikovaly drogu injekéné, pfipadné koufenim (15 %) ¢&i inhalaci/Sfiupanim (12,8 %).
NejCastéji probihal IéCebny kontakt v nizkoprahovém zafizeni (50,3 %), dale v ambulantnich (24,5 %) a reziden¢nich
(25,1 %) programech.

Socioekonomické charakteristiky Zadateld se v pribéhu poslednich let pfili§ neméni. Z celkového poctu 8763
Zadatel( o 1é¢bu vr. 2009 bylo 11,5 % bez domova, dalSich 8,5 % pobyvalo v zafizenich (napf. ve véznicich,
Ustavech, na ubytovnach nebo v azylovych domech); stalé bydlisté udalo 47 % Zadatel(. Necela polovina vSech
i nové evidovanych lé€enych uzivatelt drog Zije s rodici, 20,4 % vSech IéCenych klientt uvedlo, Ze Ziji sami — Castéji
muzi (24,4 %) nez zeny (11,8 %); z nové evidovanych klientd zije samo 17,8 %. Celkem 582 (6,6 %) léCenych
uzivatelt drog uvedlo, Ze Ziji spolecné s détmi. Osob bez stalého bydlisté je vyrazné vice mezi opakované léCenymi
a dlouhodobymi uzivateli drog nez mezi zadateli o prvni Ié¢bu, podil bezdomovcu se od r. 2006 zvySuje mezi vSemi
klienty i mezi prvozadateli (Studni¢kova and Petrasova, 2010).

Vice nez polovina zadatel o 1é¢bu byla nezaméstnana nebo vykonavala pfilezitostnou praci (52,9 %). Pravidelné
zaméstnani udalo 14,9 % prvozadatell a 17,2 % vSech zadatell o IéCbu. TéméF polovina zadatell o IeéEbu méla
pouze zakladni vzdélani a 40 % zadatelu dokoncilo stfedni Skolu (Studni¢kova and PetraSova, 2010).

Mezi Zadateli o prvni [é¢bu uvedlo v r. 2009 denni uzivani drogy 1200 osob (27,8 %), dalSich 1000 (23,2 %) uzivalo
drogu 2—6krat tydné. Heroin byl nové evidovanymi uzivateli nejCastéji uzivan denné (50,7 %), pervitin uzivalo denné
22,1 % prvozadatell o lécbu, pfi¢emz nejCastéjsi frekvence uzivani pervitinu je 2—6krat tydné (26,7 %).

Mezi vSemi léCenymi klienty uvedlo denni uzivani drogy 2652 (30,3 %) uZzivatel( drog, dalSich 1886 (21,5 %) uzivalo
drogu 2—6krat tydné. Mezi vSemi IéCenymi uzivateli heroinu uvadéla denni aplikaci zhruba polovina zadateld,
zatimco u uzivatell pervitinu pfevazuje nizsi frekvence uzivani, a to vicekrat za tyden (26,1 %) oproti kazdodennimu
uzivani (21,8 %). Rovnéz vétdina uZivateltd Subutexu® (68,3 %) uvedla v Zzadosti o lédbu denni aplikaci drogy
(Studnickova and Petrasova, 2010).

V r. 2009 bylo mezi vSemi zadateli o Ié¢bu 7811 (89,1 %) a mezi prvozadateli 3607 (83,5 %) problémovych uzivatell
drogaz. Injekéni aplikaci drogy uvedlo 5840 (66,6 %) vSech zadateld a 2402 (55,6 %) prvozadateld o IéCbu
(Studni¢kova and Petrasova, 2010). Trendy vybranych charakteristik mezi zadateli o 1é¢bu uvadi graf 5-6 a graf 5-7.
Dalsi informace o injekénim uzivani drog mezi Zadateli o Ié¢bu jsou uvedeny v kapitole Rizikové chovani uZivatell
drog (str. 65).

Typickym lecenym Klientem v r. 2009 tak byl nezameéstnany muz Ceské narodnosti mezi 25 a 30 lety, s dokoncenym
zakladnim vzdélanim, z Prahy &i Stfednich Cech, se stalym bydlistém, Zijici s rodi€i a uZivajici stimulancia (pervitin).
Drogu uzival nékolikrat tydné&, pfevazné injekéné.

%2 EMCDDA definuje problémové uzivani drog jako injekéni uzivani drog a/nebo dlouhodobé ¢i pravidelné uzivani opiatd a/nebo drog
amfetaminového typu a/nebo kokainu (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2009). V CR je uzivani kokainu
na velmi nizké drovni a prevalence jeho problémového uzivani se neodhaduje.
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graf 5-2: Pocet prvoZadatel(i o Ié¢bu podle uzivané drogy v r. 1997-2009 (Studnickovéa and Petrasova, 2010)
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graf 5-3: Pocet vSech Zadatelu o Iécbu podle uZivané drogy v r. 2002—-2009 (Studni¢kova and Petrasova, 2010)
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mapa 5-2: Pocet v§ech Zadosti o l6¢bu podle typii drog v krajich CR v r. 2009 na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let

(Studni¢kova and Petrasova, 2010)
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graf 5-4: Primérny vék prvoZadatelti o Ié¢bu podle vybranych drog v r. 1997-2009 (Studni¢kova and Petrasova, 2010)
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graf 5-5: Primérny vék vSech Zadatelt o lécbu dle vybranych drog v r. 2002—2009 (Studnickova and Petrasova, 2010)
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graf 5-6: Vlybrané charakteristiky prvoZadatel( o Iéébu v r. 1997-2009 (Studnickova and Petrasova, 2010)
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graf 5-7: Vlybrané charakteristiky vSech Zadatelti o Iécbu v r. 2002—2009 (Studnickova and PetraSova, 2010)
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5.3.3 Klienti ambulantni lIécby

V r. 2009 bylo v ambulantnich zdravotnickych zafizenich oboru psychiatrie Ié¢eno 41 419 uZivatel(l alkoholu a drog,
z toho bylo 17 213 uzivateld nealkoholovych drog (dg. F11-F19) a 16 343 uzivatel( nelegélnich drog bez tabaku
(dg. F11-F16, F18—F19). Proti r. 2008 doslo k mirnému poklesu ambulantné Iééenych AT pacientll, zejména vlivem
poklesu poctu pacientt uzivajicich alkohol. Celkovy pocet Ié€enych muzl klesl, zatimco pocet Zen se mirmé zvysil.
Pocet déti do 15 let se vr.2009 meziroéné zvysil na dvojnasobek (78 déti), a to predevSim vlivem uzivatell
konopnych latek a tzv. problémovych uzivatell drog v této vékové skupiné. Vzrostl celkovy pocet problémovych
uZivatel(l drog, a to zejména Zen, zvysil se také podil pacienttl z vy$8ich vékovych skupin (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2010b).

Mezi uzivateli drog (vyjma tabaku) bylo 10 924 muzl (67 %) a 5419 zen (33 %). Nejvice pacientd bylo ve véku 20—
39 let (70 %), ve véku do 20 let bylo necelych 12 % pacient(i. Poruchy spojené s uzivanim opiatt (F11), stimulancii
(F15) a kombinace drog (F19) jsou dlouhodobé nejcastéjsimi diagndézami Ié€enych pacientu. Vyvoj celkového poctu
pacientll uvadi tabulka 5-13. Vyvoj podilu injekéni aplikace u ambulantné IéCenych pacientd v psychiatrickych
ordinacich uvadi graf 6-6 (str. 66).
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tabulka 5-13: Vyvoj poctu uzivatel navykovych latek lécenych v ambulantnich zdravotnickych zarizenich v r. 1993-2009 podle (skupin) navykovych latek (Nechanska et al. 2010;

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2010b)
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1993 | 49102 816 — 211 2 589 — 8 595 — 62 — 561 260 132 5234 5234
1994 | 44 660 653 — 291 2 561 — 8 706 — 87 — 380 558 367 5611 5611
1995 | 32956 461 — 383 712 — 14 699 — 69 — 281 473 246 3338 3338
1996 | 30 259 1619 — 474 761 — 20 1471 — 84 — 347 685 480 5941 5941
1997 | 31691 2183 1813 659 810 347 33 2125 979 120 — 347 710 527 7 514 7514
1998 | 31955 2 255 1823 1039 1011 456 95 2 896 2436 127 — 370 1148 491 9432 9432
1999 | 28 022 3 368 2552 1293 1613 1080 42 3655 3211 160 1965 368 1750 247 | 14461 | 12496
2000 | 27 021 3815 3176 1152 1122 491 52 3169 2 695 244 1277 280 1430 159 | 12700 | 11423
2001 | 28 582 4 336 3464 1248 1787 644 57 3415 2718 182 1323 310 1 559 156 | 14373 | 13 050
2002 | 25400 4029 3171 1 505 2292 774 63 3185 2719 232 1533 261 2480 156 | 15736 | 14 203
2003 | 25017 4768 4035 1718 2090 799 129 3714 3162 200 2078 189 2912 66 | 17864 | 15786
2004 | 25235 4 592 3 644 1354 2 257 1014 79 3 025 2579 170 1350 180 2279 104 | 15390 | 14 040
2005 | 27 440 5558 3635 1634 2312 1101 47 4076 2662 196 1137 174 2275 122 | 17531 | 16 394
2006 | 26 966 4640 3357 1681 2190 1153 45 3746 3055 137 1529 187 3631 135 | 17921 | 16 392
2007 | 25342 4 259 2614 1544 1799 1057 33 3979 3272 198 1170 140 3616 116 | 16 854 | 15684
2008 | 25293 4 585 3055 1620 2229 1408 73 4103 3330 177 1608 79 2489 356 | 17319 | 15711
2009 | 24 206 4797 3120 1667 2 377 1492 36 3907 3383 74 870 90 3071 324 | 17213 | 16 343

Pozn.: Udaje oddélené pro heroin, benzodiazepiny a pervitin nejsou k dispozici do r. 1996, pro tabék do r. 1998.
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Ambulantni 1é¢bu zajistovalo v r. 2009 také 11 NNO dotovanych RVKPP. Sluzby poskytly celkem 1533 uZivatelim
nelegalnich drog, z nichz bylo 783 (51 %) muz{, 750 (49 %) Zen a jejichz primérny vék byl 26,8 roku. Celkem 712
(46,4 %) klientl uzivalo drogy injekéné, 700 (45,7 %) klientd uzivalo pervitin, 173 (11,3 %) heroin, 139 (9,1 %)
konopné latky a 80 (5,2 %) jiné opiaty, pfedevSim nelegalné ziskany buprenorfin. Ve srovnani s r. 2008 doslo
k poklesu poctu klientd, zejména uzivateld heroinu a Subutexu® a k vyraznému nardstu poctu uzivateld pervitinu.
Srovnani let 2003—2009 uvadi tabulka 5-14 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2010d).

tabulka 5-14: Zarizeni ambulantni Iécby provozovana NNO a vybrané charakteristiky jejich klienti v r. 2003-2009
(Mravcik et al. 2009; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2010d).

Ukazatel 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Pocet dotovanych zafizeni 19 20 18 15 13 12 11
Pocet klient( 2820 | 2506 | 3127 | 4301 | 3044 | 3278 3060
Pocet uZivatell drog 1590 | 1493 | 1743 | 2428 | 1642 | 1923 1533
— z toho injekénich uZivatell drog 848 697 | 1034 | 1024 708 724 712
— z toho uZivatell pervitinu 547 540 540 771 511 456 700
— z toho uzivatelt konopnych latek| 246 339 158 405 101 118 139
— z toho uzivateld heroinu 310 223 391 240 256 317 173
— z toho uZivatelti Subutexu® — - 126 110 116 186 65
Pramérny vék uzivatel drog 23,6 259 26,8 29,6 26,3 28,9 26,8

Intenzivni ambulantni 1é&bu formou denniho stacionare o délce 3 mésict nabizi dlouhodobé v CR pouze 1 zafizeni
v Praze provozované o.s. SANANIM od r. 1996. Kapacita programu je pfiblizné 10 osob, vr. 2009 byly sluzby
poskytnuty 46 klientim (19 muzd, 27 Zen), jejichz primérny vék byl 25,9 roku. Celkem 25 (54,3 %) Kklientl uzivalo
pred Ié€bou drogy injekéne, 25 (54,3 %) klient( uzivalo heroin a 6 (13 %) pervitin. Lébu Uspésné dokoncilo 54,3 %
klientd. Délka lécby jednoho klienta byla primémé 2 mésice (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2010d) .

5.3.4 Klienti substitu¢ni lécby

V r. 2009 bylo v Registru substitucni Ié¢by 1555 1éEenych osob (1089 muzl a 466 zen) ve véku od 17 do 57 let,
piicemz nejstarsimi pacienty byli muzi (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2010e) — trend od r. 2000 uvadi
tabulka 5-15. Oproti r. 2008 vzrostl pocet lé¢enych klientll v Registru substitucni I6cby o témér 15 % (o 199 klientd).
K nejvétsimu nartstu o 110 klientd doslo v HI. m. Praze (0 20 %) a ve Stfedoceském kraji o 54 klientd (o 39 %).
Naopak k poklesu poétu klientti doslo v Jihodeském kraji, kde jediné substituéni centrum v Ceskych Budgjovicich
omezilo svoji €innost, a v Karlovarském kraji, kde zafizeni s nejvice klienty ukonéilo poskytovani substituéni léCby.

Do substituéniho programu bylo v r. 2009 nahlaseno celkem 755 novych pfipadu Ié¢by u 643 hlaSenych osob, muzi
tvorili 70 % pfipadu i osob; 343 osob (248 muzl a 95 Zzen) nastoupilo 1éCbu v r. 2009 poprvé v Zivoté, u 412 pripadi
se jednalo o osoby jiz dfive Ié€ené. Oproti r. 2008 doslo k poklesu novych pfipadil o téméf 15 %. Neni vyjimkou
opakovaneé pfijeti téze osoby v daném roce. Z osob, které nastoupily do IéCby v r. 2009, byly u 6 % osob evidovany
2 pokusy, u 2 % osob 3 pokusy; maximalni pocCet byly 4 nastupy téze osoby. Nejvyssi podil opakovanych nastupt
vykazala Fakultni nemocnice Ostrava, Drop-In o.p.s. v Praze, JihoCeské substitucni centrum a Nemocnice
s poliklinikou Mélnik. Opakovana pfijeti, resp. ukonceni Iécby, ktera jim pfedchazeji, jsou nejcastéji disledkem
poruseni lé¢ebného rezimu ze strany pacienta — dlouhodobé je opakované poruseni terapeutické smlouvy divodem
70 % vsech pfipadll ukonéeni lécby. Lécba byla béhem r. 2009 ukonéena celkem 508krat (354 pripadll ukonéeni
umuzd a 154 pfipadd u Zen) u 415 osob (288 muzd a 127 Zen), coz je o témé&F 11 % méné neZ v r. 2008 (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2010e) — tabulka 5-15.

Nejast&ji byli mezi nové nahlaSenymi zastoupeni klienti zHl. m. Prahy (43 %), Usteckého kraje (17 %)
a StfedoCeského kraje (13 %). Naopak ojedinéle byli zastoupeni klienti zkraju Plzefiského, Karlovarského,
Libereckého, Pardubického, Olomouckého, Zlinského azkraje Vysogina (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, 2010e).
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tabulka 5-15: Vyvoj léCenych osob, nahlaSenych a ukoncenych pripadi lécby v NRULISL v r. 2000-2009 podle pohlavi
(Nechanska et al. 2010; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2010e)

Y iz Pocet novych Pocet ukonc¢enych
Rok | Pocetléecenych osob pFipadii I‘é,gby pFipadii &by g
Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem | Muzi Zeny Celkem

2000 173 72 245 207 86 293 72 30 102
2001 369 164 533 374 167 541 261 107 368
2002 393 167 560 265 106 371 265 110 375
2003 557 232 789 499 183 682 345 115 460
2004 605 261 866 375 136 511 430 159 589
2005 578 247 825 438 150 588 395 135 530
2006 652 286 938 455 175 630 378 145 523
2007 719 319 1038 403 157 560 378 143 521
2008 949 407 1 356 621 266 887 389 179 568
2009 1089 466 1 555 530 225 755 354 154 508

5.3.5 Kilienti rezidenéni IéEby

Uzivani kombinace latek (dg. F19) bylo vr. 2009 opét nejCastgjSi priCinou (tvofila témér polovinu) hospitalizaci
uzivatell nelegalnich drog v psychiatrickych IGzkovych zafizenich. DalSimi pfi¢inami hospitalizaci bylo uzivani
stimulancii (28 %) a opioidi (13 %). V détskych psychiatrickych IéEebnach byly pFi€inami hospitalizace uzivani
kombinace latek, té€kavych latek, konopnych drog a stimulancii. TéméF polovina hospitalizovanych uzivatell
nelegalnich drog byla ve véku 20-29 let a necela CEtvrtina ve véku 30-39 let, osoby ve véku do 20 let tvofily 16 %
z celkového poétu hospitalizovanych uZzivatelt nelegalnich drog. Z hlediska regionalni distribuce bylo v souvislosti
s drogami (bez tabaku) hospitalizovano nejvice pacientd s trvalym bydlistém v Usteckém kraji (92 pacientd na
100 tisic obyvatel kraje) a Hl. m. Praze (87). S odstupem nasledovaly kraje Liberecky (62), StfedoCesky (55)
a Plzerisky (54). Pocty pacientt podle hlavnich diagnéz a typl psychiatrickych zafizeni v r. 2009 uvadi tabulka 5-16.

tabulka 5-16: Pocet hospitalizaci pro poruchy vyvolané uZivanim alkoholu a dalSich psychoaktivnich latek
v psychiatrickych Iuzkovych zafizenich v r. 2009 podle typu zdravotnického zafizeni, pohlavi a diagnézy (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2010c)

Détské psychiatrické Psychiatrické lécebny | Psychiatricka oddéleni
Diagnoéza IéCebny pro dospélé nemochic

Muzi | Zeny | Celkem | MuZi | Zeny | Celkem | MuZi |Zeny | Celkem
F11 (opioidy) 0 0 0| 262 108 370 209 108 317
F12 (konopné latky) 5 0 5 68 13 81 75 13 88
F13 (sedativa/hypnotika) 0 0 0 51 122 173 39 85 124
F14 (kokain) 0 0 0 0 3 3 1 1 2
F15 (ostatni stimulancia) 1 2 3| 627 370 997 282 206 488
F16 (halucinogeny) 0 0 0 4 0 4 1 0 1
F18 (t&kavé latky) 5 0 5 44 2 46 11 5 16
F19 (kombinace latek) 4 4 81354 550 1904 | 443 230 673
Drogy celkem
(F11-19 bez F17) 15 6 212410 | 1168 3578 | 1061 648 1709
F10 (alkohol) 0 0 0/5348 | 2164 7512 | 1500 | 1014 2514
F17 (tabak) 0 0 0 0 0 0 1 1 2
Navykové latky celkem
(F10-F19) 15 6 217758 | 3332 | 11090 | 2562 | 1663 4225

Trendy v poCtu hospitalizovanych podle jednotlivych (skupin) drog se lisi. Vr. 2001 a 2002 doslo k vyraznému
poklesu poétu hospitalizaci pro poruchy zplUsobené opioidy (F11), ktery sdrobnymi vykyvy pretrvaval
i v nasleduijicich letech. Pocet hospitalizaci pro poruchy zptsobené kombinaci latek (F19) dlouhodobé roste (2,6krat
v letech 1997-2009), pocet hospitalizaci pro poruchy zplsobené uzivanim stimulancii jinych nez kokain (F15) se
v obdobi 1997-2009 zwySil o vice nez dvé tfetiny, od r.2007 ale dochazi kjejich mirnému poklesu. Pocty
hospitalizaci pro poruchy zplsobené ostatnimi drogami jsou fadové nizsi, v r. 2009 doslo k jejich narlstu, pouze
u halucinogent se podty hospitalizaci snizily (Nechanska et al. 2010; Mravéik et al. 2010b; Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2010c) — tabulka 5-17.

strana 59



tabulka 5-17: Pocet hospitalizaci pro poruchy vyvolané uzZivanim alkoholu a dalSich psychoaktivnich latek
v psychiatrickych IGZkovych zafizenich v r. 1997-2009 (Nechanska et al.

statistiky, 2010c)

2010; Ustav zdravotnickych informaci a

Pocet hospitalizaci na diagnézu
g = 5 5 ~| & |Navykové | Drogy

Rok A _ T % % ég, = 8 | latky (bez

S 3 S 2 = = k= — o £ | celkem tabaku)

S| alwd| <8 08|03 8| ws| &

2 |3 (N5 28|59 | 9T |~8 (23| 286

Sl |2l ol e e wl
1997 | 10188 | 1170 48 | 162 7| 892 26 6| 139 991 13 629 3435
1998 | 9997 | 1624 57| 175 6| 1194 64 -1 137 1276 14 530 4533
1999 | 9511 | 2069 60| 152 9] 1082 39 -1 110 1222 14 254 4743
2000 | 9875 | 2327 65| 153 5] 901 41 1] 135 1448 14 951 5075
2001 | 10176 | 2079 79| 164 5| 814 33 1] 106 1496 14 953 4776
2002 | 10492 | 918 91| 149 9| 925 16 2| 128 1471 14 201 3707
2003 | 11068 | 989 | 112 | 154 13| 986 15 6| 153 1611 15107 4033
2004 | 11669 | 1068 95| 199 3| 1227 21 2| 128 1928 16 340 4 669
2005 | 11691 981 | 115 | 223 9] 1222 15 1 92 2058 16 407 4715
2006 | 10705 | 875 | 147 | 240 7 | 1564 5 2| 103 2134 15782 5075
2007 | 10514 | 889 | 148 | 219 3| 1638 12 - 75 2 355 15 853 5339
2008 | 10360 | 713 | 161 | 270 3| 1524 13 4 48 2528 15 624 5 260
2009 | 10026 | 687 | 174 | 297 5] 1488 5 2 67 2 585 15 336 5308

RVKPP v r. 2009 v ramci dotacniho fizeni podpofila 10 terapeutickych komunit (TK), od nichZ jsou k dispozici udaje

o poctu klientl a poskytnutych sluzeb ze zavérecnych zprav zafizeni — tabulka 5-18.

Kapacita téchto 10 TK byla 160 IGzek a pobyt v nich absolvovalo 394 uzivatell drog, jejichz pramémy vék byl 26,6
roku. Celkem 343 (87,1 %) klientd uzivalo pfed léCbou drogy injekéné, 276 (70,1 %) klientd uzivalo pervitin a 74
(18,8 %) opiaty (z toho 69 heroin a 5 nelegélné ziskany buprenorfin). Uspésné dokongilo lé¢ebny program 93
(26,6 %) klientt a primérna délka uspésné (dokoncené) Iécby byla 309 dni. PfedCasné ukoncilo lécbu 163 (41,4 %)
klientd, z toho 35 % do 3 mésicl po zapoceti lécby. Primérna délka lécby vSech klientd byla 181 dni. Srovnani let
2003—2009 uvadi tabulka 5-18.

tabulka 5-18: Terapeutické komunity a jejich klienti v r. 2003—2009 (Mravcik et al. 2009; Narodni monitorovaci stfedisko
ro drogy a drogové zavislosti, 2010d)

Ukazatel 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Pocet komunit 17 14 12 12 11 10 10
Kapacita zafizeni 238 | 218 | 183 | 185 | 169 | 138 160
Pocet klientl 510 | 546 | 491 | 451 | 472 | 427 394
— z toho injekénich uZivateldl| 428 | 429 | 400 | 375 | 347 | 326 343
— z toho uzivatelll pervitinu | 270 | 306 | 287 | 281 | 291 | 283 276
— z toho uzivatelll heroinu 187 | 151 | 132 93 66 67 69
Pramérny vék klient 234 | 242 | 249 | 251 | 242 | 238 | 26,6

Od pocatku r. 2007 probiha v péti terapeutickych komunitach, které jsou sdruzeny v Sekci terapeutickych komunit
A.N.O., vyzkumna studie Evaluace vysledk( léCby v terapeutické komunité pro uZivatele drog, ktera by méla byt
ukonc&ena v r. 2010 — analyzu vzorku pfi vstupu do studie a dalSi informace o studii uvadi blize VZ 2008.
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6 Zdravotni souvislosti a disledky uzivani drog

V r. 2009 pretrvavala relativné pfizniva situace ve vyskytu infekci mezi (injek&nimi) uzivateli drog — promofenost
HIV je stéle hluboko pod 1 %. Vr.2009 bylo nové identifikovano 7 HIV pozitivnich osob, u kterych mohlo dojit
k ndkaze injekénim uzivanim drog, coZ je méné nez vr. 2007 a 2008 a hlédSena incidence HIV se tak vratila
k pfiznivym hodnotam z dfivéjSich let (celkova incidence HIV v CR v8ak stoupa zejména vlivem $ifeni infekce ve
skupiné homosexualnich muzt). Také pocet nové hlasenych pfipadd VHB a VHC u injekénich uzivatell drog
v poslednich letech klesa, prevalence VHC mezi uzivateli drog se v zavislosti na charakteristikach a vybérovych
kritériich vySetfovaného vzorku pohybuje od pfiblizné 20 % v nizkoprahovych programech do 40 % ve véznicich.
Relativné nejvyssi vyskyt infekci byl zaznamenan mezi véznénymi injekénimi uzivateli drog (napf. u HIV byla
v r. 2009 zjisténa prevalence pies 2 %), vysledky je vSak hodnotit opatrné vzhledem k mozné vybérové chybé.

Poprvé jsou za r. 2009 k dispozici Udaje o novych pfipadech pohlavné pfenosnych infekci u injekénich uzivatelt
drog. V poslednich letech je patrny rostouci trend vyskytu syfilis u injekénich uZzivatelll drog, v r. 2009 u nich bylo
hlageno 103 pripadl syfilis (tj. 10 % ze vSech hlasenych pfipadud), u 17 % z nich byla soucasné zjisténa prostituce
(jednalo se zejména o Zeny).

Podil injekéni aplikace mezi uZivateli pervitinu a opiatd  dlouhodobé pozvolna kles3, stale se vak jedna o vétSinu
jejich uzivatel(l v kontaktu s poradenskymi nebo léebnymi institucemi.

V r. 2009 doSlo meziro€né k mirnému narlstu pfipadi smrtelnych pfedavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi
latkami (celkem 49 pripadd) a v poslednich dvou letech tak Ize pozorovat mimé rostouci trend. Meziroéné vzrostl
zejména pocet smrtelnych predavkovani opiaty z 15 pfipadd vr.2008 na 20 pfipadd vr.2009; pocet pripadu
smrtelnych predavkovani pervitinem a tékavymi latkami zGstal prakticky na stejné drovni. Po nékolika letech
nulového vyskytu byl zaznamenan vyskyt ffi pfipadd smrtelnych predavkovani (novymi) syntetickymi drogami.
Kokain byl pfitomen u dvou umrti klasifikovanych jako pfedavkovani pervitinem. Ve stfednédobém horizontu je
patrny rostouci pocet pfipadl nepfimych umrti (tj. umrti z jinych pFicin nez predavkovani, zejména v dlsledku nehod
a sebevrazd) s nalezem pervitinu a THC, i kdyZz ty v r. 2009 zUstaly na urovni r. 2008.

Poprve jsou ve vyroCni zpravé prezentovany Udaje o vyskytu smrtelnych predavkovani drogami z obecneho registru
mortality CR (informaéniho systému Zemreli). |1 pfes metodologické téZkosti spojené s vybérem prFipadl je
v poslednich 3 letech patrny rostouci trend poctu smrtelnych pfedavkovani drogami v obecném registru mortality.

Podle evidence dopravni policie se v r. 2009 dale zvysil poCet a podil nehod zavinénych pod vlivem alkoholu a drog
i poCet osob usmrcenych pfi nehodach zavinénych pod vlivem alkoholu. Roste také pocet i podil zemfelych pfi
nehodach pod vlivem dalSich drog, oviem jejich polet vykazovany policii je stdle mnohem niZSi nez ukazuji
vysledky pitev zemfelych pfi dopravnich nehodach vySetfovanych na oddélenich soudniho Iékafstvi.

6.1 Infekce spojené s uzivanim drog
6.1.1 Hlasena incidence HIV/AIDS, virovych hepatitid a pohlavnich nemoci

Do r. 2006 bylo v CR roéné hlaSeno 2—-8 novych pfipadd HIV infekce mezi injekénimi uzivateli drog (IUD) a 1-2
pfipady ve smiSené kategorii zahrnujici injek¢ni uzivani drog a homo/bisexudlini styk. V r. 2007 bylo hldSeno 17
a o rok pozdsji 12 pfipadu HIV pozitivnich osob, u kterych mohlo dojit k nakaze injekénim uzivanim drog. V r. 2009
se situace voblasti nové diagnostikovanych pFipadd HIV infekce mezi injekénimi uZivateli drog v CR vratila
k hodnotam z pfedchozich let — bylo evidovano celkem 7 pfipadd, u kterych mohlo dojit k nakaze injekénim
uzivanim drog. K 31. prosinci 2009 bylo v CR evidovano celkem 1344 HIV pozitivnich osob s trvalym pobytem
natzemi CR, ztoho je 65IUD a25 dalSich osob je ve smiSené kategorii zahrnuijici injekéni uZivani drog
a homo/bisexualni styk (Statni zdravotni Ustav Praha, 2010b) — tabulka 6-1.

tabulka 6-1: Pocet nové zjisténych pfipadii HIV v CR do r. 2009 podle jednotlivych let a zplisobu pfenosu (Stétni
zdravotni tstav Praha, 2010b)

Zpusob prenosu (rizikova | yqas 5003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 |-Celkem

skupina) Pocet %
Homo/bisexualni styk 356 30 52 54 72 88 102 754 56,1
Heterosexualni styk 209 31 29 26 28 45 41 409 30,4
IUD %] 7] 4] 4] 12| 8| 4 65 4,8
IUD & homo/bisexuaini styk 0] 1 1 1 5] 4] 3 25 1,9
Ostatni 37| 0] 0] 0] o] o] o 37 2,8
Nezjisténo 271 3| 4| 6| 4| 3| 7 54 4,0
Celkem 665 | 72| 90| 91| 121 | 148 | 157 | 1344 | 100,0

Pozn.: Pocet pfipadtu se prubézné upravuje i za minula léta — Gpravy vyplyvaji ze zjisténych duplicit a z dodate¢ného upresnéni
informaci o zpusobu prenosu.

strana 61



V r. 2009 doslo v celostatnim systému povinného hladeni infekénich onemocnéni EPIDAT k dalSimu poklesu nové
hlaSenych pfipadd akutni virové hepatitidy typu B (VHB, dg. B16) i typu C (VHC, dg. B17.1 a B18.2), a to jak pfipadi
celkem, tak u injekénich uzivatell drog (Statni zdravotni ustav Praha, 2010a) — viz graf 6-1 a graf 6-2.

graf 6-1: Hlasena incidence akutni VHB celkem a u injekénich uZzivatelii drog v CR v r. 1996-2009 (Stétni zdravotni
ustav Praha, 2010a)
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—e— Pripady celkem 680 | 564 | 575 | 636 | 604 | 457 | 413 | 370 | 392 | 361 | 307 | 307 | 306 | 247
—=— Injek&ni uZivatelé drog | 39 | 46 | 107 | 150 | 168 | 134 | 118 | 99 | 129 | 117 | 87 | 103 | 78 | 65

graf 6-2: Hlasené incidence akutni a chronické VHC celkem a u injekénich uzivateli drog v CR v r. 1996-2009 (Statni
zdravotni ustav Praha, 2010a)
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—=— Injekéni uzivatelé drog | 95 | 132 | 261 | 362 | 365 | 499 | 512 | 546 | 535 | 526 | 704 | 667 | 658 | 547

Po epidemii virové hepatitidy typu A (VHA, dg. B15), ktera probihala zejména v Praze a poté ve stfednich Cechach
od konce kvétna 2008 (zpocatku zejména mezi injekEnimi uzivateli drog), pretrvaval zvyseny vyskyt VHA v r. 2009
(Statni zdravotni Ustav Praha, 2010a) — graf 6-3.

graf 6-3: Hlésena incidence VHA celkem a u injekénich uZivateli drog v CR v r. 1996-2009 (Statni zdravotni tstav
Praha, 2010a)
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Letos poprvé jsou ve vyrocni zpravé publikovany udaje z Narodniho registru pohlavnich nemoci (NRPN). Povinné
hlaseni se vyplfuje za vSechny osoby, u kterych se zjistilo onemocnéni pohlavni nemoci, umrti na pohlavni nemoc
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apodezfeni z onemocnéni nebo nakazy pohlavni nemoci na UGzemi CR. Povinnému hlageni ze vsech
zdravotnickych zafizeni podiéhaji syfilis (dg. AS0 az A53), kapavka (dg. A54), lymphogranuloma venereum (dg. A55)
a ulcus molle (AS57). Jako rizikové faktory jsou zjistovany mimo jiné injekéni uZivani drog a prostituce. Vyvoj poctu
hlagenych pfipadu celkem a u injekénich uzivatelt drog (IUD) u syfilis a kapavky ukazuje graf 6-4. Od r. 2006 je
patrny zejména narUst pfipadu syfilis, ktery se tyka i IUD. V r. 2009 IUD tvofili 10,3 % pripadu syfilis a 1,0 % pfipadd
kapavky (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2010g).

graf 6-4: Hlasena incidence syfilis a kapavky celkem a u injekénich uZivatelt drog (IUD) v CR v r. 2000-2009 (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2010g)
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mmm Syfilis celkem 967 | 1376 | 976 | 849 | 684 | 523 | 502 | 822 | 850 | 997
[ Kapavka celkem | 888 | 880 | 911 | 1030 | 947 | 859 | 1082 | 1149 | 816 | 724
Syfilis u IUD 49 62 24 26 40 27 20 44 51 103
Kapavka u lUD 14 18 23 11 8 10 9 13 10 7

Celkové se pohlavni onemocnéni vyznacuiji vyrazné vysSim vyskytem u muzl nez u Zen, a to v priméru za
sledované obdobi 0 29 % u syfilis a vice nez dvojnasobné u kapavky. U IUD byl po€et Zen nakaZenych syfilis vyssi
nez pocet muzl (o 14 %), oproti tomu u kapavky bylo muzd o 37 % vice nez zen. V letech 2000—2009 tvofilo casné
stadium syfilis (dg. A51) vice nez 42 % pfipadu, u IUD to byly vice nez dveé tfetiny pfipadu. U kapavky se v 88 %
jednalo o akutni formu, u IUD bylo diagnostikovano jako akutni 81 % pfipadu.

Data o vyskytu rizikového chovani u hlasenych pfipadd pohlavnich nemoci ukazuji na pomémé vysoky soucasny
vyskyt prostituce a injekéniho uzivani drog. V letech 2000-2009 bylo injek&ni uzivani drog zjisténo u celkem 14,6 %
pfipadu syfilis a kapavky u komer€nich sexudlnich pracovnikii a u 16,9 % IUD (pfedevSim se jednalo o zeny) byla
soucasné zjisténa prostituce — tabulka 6-2.

tabulka 6-2: Vyskyt komercCnich sexualnich pracovniki (KSP) a injekcnich uZivateld drog (IUD) u hlasenych pripadi
syfilis a kapavky v r. 2000-2009 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2010g)

Pocet hlasenych pfipadu Podil (%)
Infekce -z toho KSP| IUD na KSP na
Celkem KSP IUD i 1UD KSP IUD
Syfilis 8 546 449 446 83 18,5 18,6
Kapavka 9 286 207 123 13 6,3 10,6
Celkem 17 833 656 569 96 14,6 16,9

Od prosince 2009 byl v Evropé zaznamenan vyskyt nakaz antraxem u injekénich uZivatelti heroinu®®. V CR nebyl
dosud evidovan Zadny pfipad antraxu ani jiné infekce vyvolané sporulujicimi bakteriemi (tetanu, botulizmu &i plynaté
snéti), ke kterému by doslo cestou injek&ni aplikace drog64.

V kapitole Intervence ve véznicich (str. 95) jsou uvedeny informace o onemocnéni a Ié¢bé VHB, VHC a HIV mezi
véznénymi osobami v&etné uzivatel drog.

83 K 22. ervenci 2010 bylo ve Skotsku, Anglii a Némecku evidovano celkem 52 pfipadt antraxu u IUD, z toho 15 smrtelnych. Blize viz
http://www.drogy-info.cz/index.php/o_nas/varovani_nove_d(ogy/vyskyt_antraxu_u_uzivateIu_heroinu_ve_skotsku_anglii_a_nemecku.
% Komunikace s organy ochrany veiejného zdravi (MZ, SZU Praha), srpen 2010.
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6.1.2 Prevalence infekci mezi uzivateli drog

V r. 2009 bylo v CR podle Nérodni referenéni laboratore pro AIDS Statniho zdravotniho ustavu v Praze (NRL AIDS)
provedeno celkem 906 870 laboratornich vySetfeni HIV u ob&ani CR a rezidentl, ztoho bylo 157 (0,17 %o)
s pozitivhim vysledkem, u IUD®® bylo provedeno 806 vysetfeni s jednim pozitivnim vysledkem (1,2 %o); pocet testl

provedenych IUD se vr.2009 opét snizil, zejména diky absenci testl ze slin, adosahl nejnizSi hodnoty
za sledované obdobi (Statni zdravotni Ustav Praha, 2010b) — tabulka 6-3%°.

tabulka 6-3: VySetreni injekénich uzivatelt drog na protilatky HIV v r. 1994-2009 (Statni zdravotni tustav Praha, 2010b)

Testy z krve Testy ze slin Celkem
Rok Pocet testl Poc_e_t . Pocet testt Poc:_gt . Pocet testl Poc_e_t ,
pozitivnich pozitivnich pozitivnich

1994—-1997 1206 1 895 0 2101 1
1998 1034 0 1124 0 2158 0
1999 1101 0 1219 0 2320 0
2000 1090 0 1 001 0 2 091 0
2001 1208 1 961 0 2169 1
2002 801 0 735 1 1536 1
2003 985 1 652 0 1637 1
2004 1382 0 227 0 1609 0
2005 925 1 449 1 1374 1*
2006 994 1 412 0 1406 1
2007 845 1 531 1 1376 2
2008 886 1 477 0 1363 1
2009 806 1 0 0 806 1
Celkem 13 263 8 8 683 3 20 540 10

Pozn.: * Jedna se o pfipad, ktery byl identifikovan slinnym testem a posléze potvrzen z krve.

Od r. 2004 probiha monitoring testovani infekci u IUD v nizkoprahovych programech, vysledky za r. 2009 byly
ziskany prostfednictvim internetového dotazniku v ¢ervenci az srpnu 2010 (Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a drogové zavislosti, 2010c). Odpovédélo celkem 20 nizkoprahovych programd, z toho 13 kontaktnich center,
5 terénnich programi a 2 programy soucasné provozujicich kontaktni centrum i terénni program. Vysledky uvadi
tabulka 6-4. Vzhledem k velmi nizké Gcasti nizkoprahovych program( v dotaznikovém Setfeni je velmi obtizné
ziskané vysledky zobecriovat. Nicméné i tyto vysledky naznaluji velmi nizky vyskyt HIV infekce i VHC mezi
injekCnimi uzivateli drogm.

tabulka 6-4: Vysledky testovani injekCnich uzivateli drog na infekce v nizkoprahovych zafizenich v r. 2009 (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2010c)

Infekce | Druh testu* Pocet Pocet testi _ Pocet osob _ _
programi | Celkem | Pozit. | Celkem | Pozit. | Pozit. (%)
Test ze slin** - - - - - -
Rychly test z kapilamni krve 8 414 1 395 1 0,3
HIV Rychly test z kapilarniho séra 4 79 0 68 0 0,0
Laboratorni test ze Zilniho séra 1 5 0 5 0 0,0
Celkem 12 498 0 468 0 0,0
Rychly test z kapilami krve 1 5 0 5 0 0,0
VHC Rychly test z kapilarniho séra 10 387 76 343 76 22,2
Laboratorni test ze Zilniho séra 1 5 3 5 3 60,0
Celkem 10 397 0 353 79 22,4
VHB Laboratorni test ze Zilniho séra 1 5 0 5 0 0,0
Rychly test z kapilami krve 3 253 19 244 19 7,8
Syfilis Laboratorni test ze Zilniho séra 1 4 2 4 2 50,0
Celkem 3 257 0 248 21 8,5

Pozn.: * Zjistuji se vysledky testt dlouhodobé pretrvavajicich protilatek. ** Slinné testy nebyly v r. 2009 k dispozici.

% Jedna se o pfipady, kdy je informace o uzivani drog znama pred testem ¢&i je uvadénym divodem jeho provedeni.

% \/ této tabulce jsou uvedeny pouze testy provedené v laboratofich CR s explicitnim popisem, Ze diivodem testu je injekéni uZivani
drog. Injekéni uzivatelé drog mohou byt testovani i z mnoha jinych divodd, pficemz se az zpétné zjisti, Zze jde o injekéniho uzivatele
drog. Vr. 2009 byli nové zjisténi celkem 4 HIV pozitivni injekéni uZivatelé drog, z toho 3 pfi testu z divodu klinickych pfiznakud
onemocnéni. Ze 3 muza, ktefi maji v roce 2009 uvedenu kategorii homo/bisexualni styk a IUD, byl 1 vySetfen na vlastni Zadost,
1 v souvislosti s prostituci a 1 pro klinickou diagnézu.

7 Je tieba vzit v Gvahu, Ze z&asti jde o orientaéni testy a Ze nabidky testovani vyuzivaji hlavné novi, tedy v men$i mife infikovani klienti.
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Trend poctu nizkoprahovych zafizeni, ktera testovala sledované infekce, a pocty provedenych testt podle informaci
ze zavéreCnych zprav projektd podpofenych v dotaénim fizeni RVKPP uvadi tabulka 7-6 (str. 79) v kapitole
Prevence a |é¢ba infekci mezi uZivateli drog.

Udaje o testovani infekci a vysledcich tohoto testovani sleduje i Registr Zadosti o Iéébu (Studnickova, 2010). Jedna
se o informace od samotnych klientd pfipadné o Udaje z jejich dokumentace; zahrnuty jsou pouze vysledky testu se
znamym vysledkem — tabulka 6-5. Data, i kdyZ jejich vypovidaci hodnota je omezena, indikuji stabilni a v poslednich
letech spiSe klesajici vyskyt infekci mezi uzivateli drog.

tabulka 6-5: Vysledky testovani Zadatell o Ié¢bu na HIV, VHA, VHB a VHC podle jejich vlastnich vypovédi v r. 2003—
2009 (Studni¢kova, 2010)

Infekce 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
HIV Celkem testovano 2471 2483 2253 2196 1905 2332 2558
Pozitivni v % 0,8 0,4 0,2 0,5 0,3 0,6 0,5
VHA Celkem testovano 2132 2059 1931 1997 1774 2271 2 307
Pozitivni v % 7.1 5,5 45 3,3 3,3 8,4 6,1
VHB Celkem testovano 2504 2581 2332 2290 2004 2463 2553
Pozitivni v % 11,2 9,9 10,1 10,0 8,4 89 8,3
VHC Celkem testovano 2 884 2913 2577 2 497 2168 2 636 2 852
Pozitivni v % 31,5 33,6 35,0 32,6 31,0 32,0 29,8

Za prvni pololeti 2010 jsou k dispozici vysledky testovani véznénych injekénich uzivateld drog (Generalni feditelstvi
Vézeriské sluzby CR, 2010d). Vybér v&zii(i neni reprezentativni, je proto nutna opatrnost pii zobecfiovani vysledko.
Vysledky nicméné naznacuji vySSi vyskyt infekci mezi vézni ve srovnani sdostupnymi vysledky studii a
monitorovacich systému zaméfenych na uzivatele drog v zafizenich civilniho sektoru — zejména vyskyt HIV je (i
kdyz se jedna o nizké pocty vySetfenych) relativné vysoky — tabulka 6-6.

tabulka 6-6: Vysledky testovani injekcnich uzivateli drog na HIV, VHB a VHC ve vézeni v 1. pololeti 2010 (Generalni
reditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2010d)

, Nastup do | Nastu V priibéhu

Infekce | Testovany ukazatel VTOSp do Wp V'IPOS Celkem
Celkem testovano 24 56 88 168
HIV anti-HIV Pozitivnich 2 2 0 4
Pozitivnich (%) 8,3 3,6 0,0 24
Celkem testovano 575 392 833 1800
HBsAg* Pozitivnich 87 51 134 272
VHB Pozitivnich (%) 15,1 13,0 16,1 15,1
Celkem testovano 496 311 603 1410
anti-HBc IgG** | Pozitivnich 70 30 128 228
Pozitivnich (%) 14,1 9,6 21,2 16,2
Celkem testovano 848 486 812 2146
VHC anti-HCV Pozitivnich 359 214 319 892
Pozitivnich (%) 42,3 44,0 39,3 41,6

Pozn.: VTOS — vykon trestu odnéti svobody, VV — vykon vazby. * Antigen ukazujici na akutni nebo chronickou aktivni infekci,
** protilatky vytvorené pri akutni infekci VHB, ale pretrvavajici dlouhodobé i po tzdravé.

V ramci studentské prace byl sledovan soubor injekénich uzivatelt pervitinu a heroinu, ktefi nastoupili do Iécby
v Psychiatrické 1é¢ebné& Cerveny Dvar ve 2. pololeti 2009. V/zorek zahrnoval celkem 135 osob, z toho bylo 84 muz(.
Podle primarni drogy se jednalo ve 104 pfipadech o uzivatele pervitinu, v 31 pfipadech o uzivatele heroinu. Vyskyt
protilatek proti viru VHC (anti-HCV) byl zjistén u 34,8 % pfipadl (Borska, 2010).

6.1.3

Dlouhodobé dochazi k mirnému poklesu podilu injekéni aplikace mezi prvoZadateli o Ié€bu v souvislosti s uzivanim
heroinu a pervitinu; injekéni aplikace je rovnéZ nejCastéjSi formou aplikace mezi uZivateli Subutexu® — VYVOj
vr. 1998-2009 zachycuje graf 6-5. Kokain je v CR uzZivan téméF vyhradné $fupanim (4 z celkem 38 uZivatel(l
kokainu uvedli injekéni aplikaci pfi Zadosti o lécbu); vsouvislosti suzivanim cracku nebyla vr. 2009
zaznamenana zadna zadost o lécbu (Studnickova and PetraSova, 2010).

Rizikové chovani uzivatel drog
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graf 6-5: Viyvoj podilu injekéni aplikace u prvoZadatelti a vSech Zadateli o léébu v souvislosti s uZivanim heroinu,
Subutexu® a pervitinu, v % (Studni¢kova and Petrasova, 2010)
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—e— Inj. aplikace heroinu - prvozadatelé | 78,9 | 87,4 | 89,1 | 86,8 | 87,6 | 87,8 | 85,5 | 85,5 | 82,9 | 79,1 | 85,2 | 77,3
—m— Inj. aplikace pervitinu - prvozadatelé | 78,0 | 79,1 | 79,9 | 80,0 | 816 | 794 | 81,8 | 78,5 | 74,9 | 75,7 | 73,2 | 72,2
Inj. aplikace heroinu - vSichni 90,8 | 91,4 | 90,8 | 90,0 | 90,4 | 86,5 | 88,9 | 86,3
Zadatelé
Inj. aplikace pervitinu - v8ichni 85,0 | 84,4 | 849 | 829 | 80,7 | 81,0 | 79,8 | 785
Zadatelé
Inj.aplikace Subutexu® - 70,7 | 853 | 73,1 | 84,9 | 78,4 | 85,9
prvozadatelé
Inj. aplikace Subutexu® - vSichni 57,2 | 74,7 | 70,7 | 82,2 | 82,1 | 81,8
Zadatelé

Vyvoj podilu injekénich uzivatell mezi pacienty — uZivateli heroinu, pervitinu a polyvalentnich uzivatel (F19) v Zivé
kartotéce (ij. oSetfenych alespori jednou v daném roce) ambulantnich psychiatrickych zafizeni ukazuje graf 6-6
(Nechanska et al. 2010; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2010b). Podil injekéni aplikace mezi uZivateli
heroinu a pervitinu dlouhodobé klesa a je nizsi nez v Registru Zadatel(l o lécbu (graf 6-5). Rostouci podil injek¢nich
uzivatelt drog mezi uzivateli kombinace drog (F19) je pravdépodobné odrazem narlstu uzivatell pervitinu a opiatd
kombinuijicich tyto drogy navzajem &i s jinymi drogami.

graf 6-6: Vyvoj podilu injekcni aplikace u uZivateld heroinu, pervitinu a polyvalentnich uZivateld (F19) v Zivé kartotéce
psychiatrickych ambulanci v letech 1997-2009, v % (Nechanska et al. 2010; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky,
2010b)
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1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
—e— Heroin 83,8 | 69,2 | 540 | 671 | 71,5 | 529 | 57,4 | 67,2 | 553 | 32,6 | 50,9 | 496 | 61,9
—=— Pervitin 732 | 67,7 | 426 | 620 | 639 | 523 | 614 | 66,9 | 633 | 42,9 | 607 | 645 | 60,0
Kombinace drog | 15,2 | 20,6 | 19,5 | 28,1 | 31,0 | 22,7 | 250 | 34,9 | 309 | 494 | 50,1 | 282 | 312

Trend v podilu injekenich uzivatelt zadajicich o 1éCbu, ktefi uvadéji sdileni jehel a stfikacek, osciluje kolem 40 % —
tabulka 6-7.
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tabulka 6-7: Sdileni jehel a stfikacek kdykoliv v minulosti uvadéné injekénimi uZivateli drog Zadajicimi o Ié¢bu v r. 2002—
2009 (Studni¢kova, 2010)

Rok Pocet IUD | Pocet sdilejicich | Sdilejici v %
2002 6437 2590 40,2
2003 5901 2 356 39,9
2004 6314 2725 43,2
2005 5769 2421 42,0
2006 5860 2313 39,5
2007 5338 2139 40,1
2008 5766 2057 35,7
2009 6012 2263 37,6

6.2 DalsSi poruchy spojené s uzivanim drog
6.2.1 Nefatalni intoxikace drogami

Sbér dat o nefatalnich intoxikacich®® je zaloZen na systému provozovaném hygienickou sluzbou, data sbira
centralné Hygienicka stanice hl. m. Prahy. Pretrvavaiji znaéné regionalni rozdily v systému sbéru dat®®. Hiadeni do
systému poskytuji rdzné typy zdravotnickych zafizeni, zejména pracovisté zachranné sluzby. Vr. 2009 bylo
zaznamenano 1018 pfipad(l nefatalnich intoxikaci drogami, trend popisuje tabulka 6-8.

tabulka 6-8: Nefatéini intoxikace drogami v CR v r. 2001-2009 (Studniékové and Petrésova, 2010)

Droga 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Pervitin 163 191 149 180 222 231 343 364 187
Heroin 285 176 152 179 244 149 190 166 122
Metadon 2 6 3 2 10 7 2 1 1
Subutex® - - 2 12 14 18 32 7 0
Ostatni opiaty 16 23 22 20 19 21 40 17 42
Benzodiazepiny 137 89 157 126 153 124 139 113 180
Jina sedativa, hypnotika 195 137 82 103 88 107 125 135 127
Konopné latky 63 101 90 84 73 72 127 108 105
Tékavé latky 75 58 69 64 48 28 31 9 33
Psilocybin 15 7 4 10 6 5 10 9 7
Kokain, crack 4 2 6 5 7 8 1 7 2
Durman 4 0 0 0 1 0 1 5 2
LSD 3 2 3 7 3 5 7 4 13
MDMA 15 4 8 3 8 12 12 3 1
Jiné znamé drogy a léky 182 179 100 92 111 89 124 140 173
Ostatni, neznamo 24 25 34 65 186 78 71 58 23
Celkem 1183 1000 881 952 1193 954 1255 1146 1018

6.2.2 Psychiatricka a somaticka komorbidita uzivatelii drog
Zar. 2009 nejsou k dispozici zadna nova data.
6.2.3 Drogy a dopravni nehody

Od r. 2003 jsou analyzovany nalezy etanolu a ostatnich drog70 u zemrelych u€astnikd dopravnich nehod pitvanych
na oddélenich soudniho lékafstvi v CR — blize kapitola Drogova umrti a mortalita uZivatelt drog (str. 69). Zviast se
sleduji tzv. aktivni u€astnici dopravnich nehod (chodci, cyklisté a Fidiéi)”. Vysledky za r. 2008 (blize viz také VZ
2008) byly ¢asopisecky publikovany (Mravcik et al. 2010). Analyzovany soubor tvofilo 1040 zemrelych ucastniku
dopravnich nehod, z toho 387 fidicl. Zemfeli fidiCi byli na etanol pozitivni ve 29,2 %, na jednu nebo vice ostatnich
sledovanych psychoaktivnich latek ve 12,7 %, z toho nejCast&ji na stimulancia (pervitin) v 9,2 % a kanabinoidy
v 6,2 %. U fidicd dodavky, nakladniho automobilu nebo autobusu (tj. v podstaté fidi€i z povolani) byl s vyjimkou
jednoho nalezu pervitinu (6,7 % z této podskupiny) nulovy vyskyt etanolu i dalSich drog. Pozitivni na etanol byli

%8 \/ ramci tohoto systému jsou hlaseny pripady pfedavkovani, ale i jinych zdravotnich komplikaci vyZadujicich urgentni hospitalizaci.

% Na trendech hlasenych pripadl se vyrazné podileji zmény v siti hlasicich zafizeni — napf. od r. 2007 jsou k dispozici udaje ze
zachranné sluzby StfedoCeského kraje; vr. 2007 a 2008 nebyl z kraji Jihomoravského a Kralovéhradeckého a vr. 2009 z kraju
JihoCeského, Jihomoravského a z Vysoc€iny nahlaSen zadny pfipad; od 30. €ervna 2009 byl v Praze omezen sbér dat.

™ Za pozitivni jsou u etanolu povazovany pfipady s hladinou vyssi nez 0,2 g/kg (Spole€nost soudniho Iékafstvi a soudni toxikologie,
1999), u konopnych latek pfipady, kde je prokazan THC nebo jeho aktivni metabolit (nikoliv tedy napf. THC-COOH), a u tékavych latek
néalez téch latek, které nevznikaji posmrtné nebo nejsou prokazovany u nékterych fyziologickych nebo patologickych stavu (jako napf.
aceton, acetaldehyd, n-propanol, n-butanol).

" Do kategorie ostatni jsou zafazeni pfedev§im spolujezdci v motorovych vozidlech a zemreli nepatfici do pfedchozich 3 kategorii (jiné
nez silniéni dopravni nehody, napf. nehody letadla, nehody na stavenistich, cestujici v prostfedcich hromadné dopravy apod.).
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nejCastéji zemreli muzi ve véku kolem 40 let, na stimulancia a konopné latky osoby ve véku 30, resp. 25 let bez
rozdilu pohlavi. Celkem bylo v celém souboru z r. 2008 identifikovano 146 zemrelych aktivnich u€astnikd silni¢niho
provozu pozitivnich na etanol (z toho 59 fidicu) a 45 pozitivnich na néjakou ze sledovanych OPL (z nich 27 Fidic().

V r. 2009 zemrelo podle udaji z oddéleni soudniho lékarstvi pfi dopravnich nehodach nebo na jejich nasledky
914 osob, z toho 508 (56 %) bylo toxikologicky vyéetfeno72, coz je obdobny podil jako v letech minulych. Nejvétsi
podil pozitivnich vysledku byl Zjistén u etanolu. U tfi nejéastéjSich nealkoholovych drog doslo k mezirocnimu poklesu
u podilu pozitivnich nalez{ u pervitinu a konopnych drog a k naristu naopak u benzodiazepint — tabulka 6-9. Nalezy
kokainu a tékavych latek byly vr.2009 nulové, u barbituratl a opiatd nepfesahly 2 % (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2010). Celkem bylo v celém souboru z r. 2009
identifikovano 109 zemrelych aktivnich U€astnik( silni¢niho provozu pozitivnich na etanol (z toho 46 Fidica) a 33
pozitivnich na néjakou ze sledovanych OPL (z nich 22 Fidica).

tabulka 6-9: Nalez etanolu a dalSich drog v télech zemfelych aktivnich ucastniki dopravnich nehod v r. 2003-2009
(Narodni monitorovaci strfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2010)

Kategorie zemrelych aktivnich u€astnikti dopravnich nehod
Chodci Cyklisté Ridici Celkem

Droga Rok o i o i e éj/ 2 %

>0 N 87 N B N 0 N

= T = o = o S &
2003 141 51,8 50 40,0 203 32,0 394 40,1
2004 150 48,7 44 29,5 209 23,9 403 33,7
2005 148 453 35 34,3 198 18,7 381 30,4
Etanol 2006 102 55,9 35 37,1 164 26,2 301 37,5
2007 130 50,8 44 40,9 215 20,9 389 33,2
2008 139 51,8 40 37,5 202 29,2 381 38,3
2009 114 50,9 30 16,7 184 25,0 328 33,2
2003 91 1,1 27 0,0 152 33 270 22
2004 109 1,8 23 0,0 170 1,8 302 1,7
Stimulancia (vé. 2005 103 1,9 17 0,0 148 0,7 268 1,1
pervitinu a extéze) 2006 79 1,3 15 0,0 125 72 219 4,6
2007 107 0,9 27 0,0 223 58 357 3,9
2008 121 33 21 0,0 195 9,2 337 6,5
2009 84 3,6 18 0,0 175 51 277 4,3
2003 70 29 21 0,0 101 4,0 192 3.1
2004 44 23 14 0,0 100 0,0 158 0,6
Konopné latky 2005 54 1,9 11 0,0 94 3,2 159 25
(aktivni metabolity 2006 53 11,3 8 12,5 91 44 152 72
THC) 2007 61 33 11 0,0 154 45| 226 4,0
2008 60 6,7 13 0,0 130 6,2 203 59
2009 49 4,1 9 0,0 125 1,6 183 2,2
2003 89 34 28 71 150 2,0 267 3,0
2004 109 55 23 43 172 29 304 3,9
2005 103 29 17 59 147 4,1 267 3,7
Benzodiazepiny 2006 81 25 15 0,0 127 3,9 223 3.1
2007 114 7,0 30 33 223 58 367 6,0
2008 135 52 24 12,5 204 2,0 363 3,9
2009 99 6,1 22 13,6 189 4,2 310 55
2003 108 74 35 114 171 6.4 314 73
2004 117 94 26 77 181 55 324 71
Jakakoliv droga mimo 2005 110 8,2 19 53 158 7,0 287 73
etanol 2006 84 9,5 18 5,6 133 12,8 235 11,1
2007 122 9,0 30 6,7 233 13,7 385 11,7
2008 142 10,6 29 10,3 213 12,7 384 11,7
2009 100 8,0 22 13,6 191 11,5 313 10,5

& Tj. vySetfeno na etanol nebo na nékterou drogu ztéchto skupin: tékavé latky, opiaty, stimulancia, konopné latky, kokain,
benzodiazepiny, barbituraty.

strana 68



Informace o vlivu alkoholu a jinych drog na nehodovost na pozemnich komunikacich evidované policii uvadi
tabulka 6-10. Podle téchto udaji se vr. 2009 zvysil pocet a podil nehod zavinénych pod vlivem alkoholu a drog
a pocet usmrcenych pfi nehodach zavinénych pod vlivem alkoholu. Roste také poCet zemfelych pfi nehodach pod
vlivem drog, ovSem ten je stdle mnohem niZSi, nez ukazuji vysledky pitev zemrelych pfi dopravnich nehodach
vySetfovanych na oddélenich soudniho lékarstvi (viz vyse).

tabulka 6-10: Nehodovost na pozemnich komunikacich v CR vr. 2003—-2009 — Vvliv alkoholu a jinych drog (Reditelstvi
sluzby dopravni policie Policejniho prezidia CR, 2010)

Nehody Usmrceni pii nehodach
Pod vlivem Pod vlivem lékd Pod vlivem Pod vlivem léku
Rok Celkem . Celkem .
alkoholu a jinych drog alkoholu a jinych drog
Pocet PocCet | % PoCet | % Pocet PoCet | % PocCet | %
2003 | 195851 | 9076 49 39 0,02 1319 111 8,5 0 0,0
2004 196 484 | 8445 45 53 0,03 1215 59 49 1 0,1
2005 | 199262 | 8192 43 60 0,03 1127 59 52 0 0,0
2006 | 187965 | 63807 3,8 64 0,03 956 42 43 1 0,1
2007 | 182736 | 7266 43 78 0,04 1123 36 3,2 2 0,2
2008 | 160376 | 7252 4.8 109 0,07 992 80 8,1 1 0,1
2009* 74815 | 5725 8,1 137 0,18 832 123 14,9 6 0,7

Pozn.: * Od 1. ledna 2009 se zvySila hranice pro povinné hlaSeni nehody policii z pGvodnich 50 000 K¢ na 100 000 Kc.

Dopravni policie provadi od r. 2007 testovani na OPL pomoci orientacnich testt ze slin. Je-li vysledek orientaniho
testu pozitivni, je nutné provést odborné lékaiské a nasledné toxikologické vySetifeni. V r. 2007 bylo provedeno
celkem 2758 orientacnich testd, z toho bylo 347 pozitivnich (12,6 %), nej¢astéji se jednalo o drogy amfetaminového
typu (152 pfipadu), dale o konopné latky (81), extazi (15), opiaty (6) a halucinogeny (1); vice drog sou¢asné bylo
nalezeno u 77 pfipadd. Vr. 2008 bylo provedeno 8511 orientaCnich testl, z toho bylo 794 pozitivnich (9,3 %).
Kompletni vysledky za r. 2009 nejsou k dispozici, nicméné bylo zjisténo 1149 pfipadd poziti OPL a 13 767 pfipadl
poZiti alkoholu (Reditelstvi sluzby dopravni policie Policejniho prezidia CR, 2010).

Udaje o umrtich z dal$ich pficin (véetn& nehod a Grazd celkem) pod viivem drog jsou uvedeny nize v kapitole Umrti
za pfitomnosti drog (str. 71), tdaje o vyskytu uzivani drog mezi fidi€i (fizeni pod vlivem drog) uvadi kapitola Uzivani
drog ve specifickych skupinach populace (str. 30).

6.3 Drogova umrti a mortalita uzivatel(i drog
6.3.1 Drogova umrti ve Specialnim registru mortality

V CR jsou povinné soudnim Iékafem provadény pitvy vdech nahlych amrti v piipadech, kdy prohliZejici lékaF nemohl
stanovit pficinu smrti, a vSech nasilnych dumrti (ij. vSech urazi a otrav). Od r. 1998 jsou rutinné sledovana pfima
drogova umrti (smrtelna predavkovani) aod r. 2003 také nepfima umrti (za pfitomnosti drog) prostfednictvim
specialniho registru vedeného na vSech oddélenich soudniho lékarstvi za Gzké spoluprace NMS a Spolecnosti
soudniho lékarstvi a soudni toxikologie CLS JEP (SSLST). Za r. 2009 byla podrobna data ziskana ze 14 oddéleni™,
na kterych bylo provedeno celkem 13 276 pitev. Od r. 2007 jsou ziskavana agregovana hlaseni také ze 3 pracovist
patologie, na kterych jsou soudnimi Iékafi nepravidelné provadény i pitvy povinné podle § 115 trestniho fadu (za
r. 2009 nebylo z téchto tfi pracovist nahlaseno zadné drogové umrti).

6.3.1.1 Smrtelna predavkovani drogami

V r. 2009 bylo zjisténo 225 umrti na pfedavkovani nelegalnimi drogami, tékavymi latkami a psychotropnimi léky (238
v r. 2008). Z toho bylo 49 smrtelnych pfedavkovani poulicnimi drogami, tj. nelegalnimi drogami a t&kavymi latkami’®
(44 vr. 2008), a 176 psychotropnimi léky (194 v r. 2008). V r. 2009 se ve vSech pfipadech podafilo zZjistit latku, ktera
smrtelné predavkovani zpUsobila.

Bylo identifikovano celkem 20 pfipadd smrtelnych pfedavkovani (nelegalnimi) opiaty (v r. 2008 to bylo 15 pfipadu),
predevsim heroinem (15 potvrzenych ¢i velmi pravdépodobnych pripad(). V 16 pfipadech byly opiaty identifikovany
samotné nebo pfipadné s etanolem (2 pfipady), ztoho vjednom pfipadé Slo pravdépodobné o smrtelné
pfedavkovani opiem, v jednom se jednalo o samotny metadon a v dalSim o kombinaci metadonu a heroinu. Ve
Ctyfech dalSich pfipadech byl opiat pfic¢inou smrtelného predavkovani v kombinaci s ostatnimi nealkoholovymi
drogami, z toho dvakrat s benzodiazepiny, jednou s benzodiazepiny a pervitinem a jednou s pervitinem a THC.
Pervitin byl pfi¢inou smrtelného predavkovani v 18 pfipadech (19 pfipadu v r. 2008), ztoho ve dvou pfipadech
v kombinaci s kokainem, po jednom vkombinaci sTHC a sMDMA a ve tfech pfipadech vkombinaci
s psychoaktivnimi léky. V 8 pfipadech se jednalo o smrtelné predavkovani tékavymi latkami (10 pfipadl v r. 2008).
Byla hlddena 3 smrtelna pfedavkovani syntetickymi (tanecnimi) drogami — v jednom pfipadé Slo o metoxylovany

3 Jsou pouzivany testy DrugWipe (http://www.drugwipe.us). )
™ Oproti r. 2008 se podafilo ziskat data z oddéleni soudniho lékafstvi v Mosté (Ustecky kraj).
s &ili pfipady vybrané podle selekce D standardu EMCDDA pro drogova umrti.
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derivat amfetaminu trimetoxyamfetamin (TMA)76, vjednom o 4-metylthioamfetamin (4—MTA)77 a vdalsim
o gamahydroxybutyrat (GHB) v kombinaci s diazepamem. Vr. 2009, stejné jako nikdy v minulosti, nebylo
identifikovano smrtelné pfedavkovani s nalezem buprenorfinu a nebylo ani hladeno Zzadné smrtelné predavkovani
halucinogeny nebo THC ¢&i jinym kanabinoidem (Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and

SSLST CLS JEP, 2010) — tabulka 6-11.

tabulka 6-11: Smrtelné predavkovéni drogami v CR v r. 2009 podle skupin drog, vékovych skupin a pohlavi (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2010)

° Celkem
£

Drogal/vékova skupina 3238 2383 'S o |3 Celkem

0313151318 31320% 3| 5 |2

Vi N[N O m |+ OB B1O]|O|A|Z
Jen opiaty/opioid
(vyjma mt}éta donu); 00| 4| 3| 3|2|3|/0]0j]0|0|]O0]O 13 2 15
Jen metadon 0{ 0] 10 0] 0]0]0]J]0]0]0O0]J]0O] O 1 0
Vice latek véetné
opiatti/opioid o0, 0| 3|10/, 0|]0]0]O0|O0|]O0]O 1
— z toho metadon 0| 0] 00| 0] 0]0O0]0O]0O]0O]0O]J]O0O]O 0 0 0
Celkem opiaty/opioidy 0| 0/ 5/ 6|4/ 2|3/ 0/0{0/0]0]0O0 17 3 20
Jednanebovicelatek, | 41 o) 5| g| 5 4] 4| 1| 0] 3|0 0|0 22 7 29
nikoliv v§ak opiaty/opioidy
— z toho tékavé latky 00|21, 1/0]1]0]0]3/0]0]O0 8 0 8
— z toho pervitin 110/ 3/, 5]/3[3]2|]1]0]0]0]0]O0 12 6 18
— z toho kokain 0/ 00| 0]0j]0]J]0O]O]0O]O]J]O]O]O 0 0 0
— z toho syntetické (tanecni)
drogy (napf. MDMA) o(o0oy,0|0|1{1,1]0]0]0|0|]O0]|O 2 1 3
— z toho halucinogeny 0| 0] 00| 0|0]0O0]0O]0]0]O0]J]O0O] O 0 0 0
Nespecifikovano/neznamo| 0| 0| 0| 0| 0| 0| O| 0| O] O O] O] O 0 0 0
Celkem nelegalni drogy a
tékavé latky 1,0(10(12| 9| 6| 7|1 0| 3| 0| 0| O 39 10 49
(selekce D EMCDDA)
Psychoaktivni léky 2| 4| 7| 5/15|16 (2031 /2120|1421 | O 94 82 176
— z toho benzodiazepiny 0| 1| 1] 3| 8| 7| 9|13| 7|10 6] 9| 0 42 32 74
Celkem 3| 4|17 |17 |24 |22 |27 32|21 |23 (14|21 0| 133 92 225

Smrtelnd predavkovani psychotropnimi Iéky predstavuji velmi heterogenni kategorii a jeji pfesné zhodnoceni je
obtizné. Zahmuje totiz pfedavkovani sebevraZzedna, nahodna &i bez zjisténého umyslu, ato jak léky lege
artis pfedepsanymi, tak léky zneuzivanymi. Celkem bylo v r. 2009 zjisténo 176 pfipad( smrtelnych predavkovani
psychotropnimi léky’® (194 pripadt vr. 2008), ztoho v 74 piipadech benzodiazepiny (77 vr.2008) ave 24
pfipadech Iéky s obsahem opiatd (37 v r. 2008).

V r. 2009 doslo meziroéné k mirmému narustu pfipadd smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami, a to zejména
vlivem narlstu smrtelnych predavkovani opiaty z 15 pfipadd vr. 2008 na 20 pfipadl vr. 2009; pocet pfipadu
smrtelnych predavkovani pervitinem a tékavymi latkami zUstal prakticky na stejné uUrovni. Po nékolika letech
nulového vyskytu byl zaznamenan vyskyt tfi pfipadl smrtelného pfedavkovani (novymi) syntetickymi drogami.
Kokain byl pfitomen u dvou umrti klasifikovanych jako pfedavkovani pervitinem. Dlouhodoby trend ukazuje graf 6-7.

"® Jedna se o latku strukturalné velmi blizkou mezkalinu, jejiz ucinky jsou spiSe halucinogenni nez stimulacni.
7 Jedna se o velmi nebezpeénou nahrazku extaze, jejiZz uziti je spojeno s rizikem rozvoje tzv. serotoninového syndromu a umrti.
"® Prevazna vétsina predavkovani léky ma charakter sebevrazdy, vétsinou se jedna o kombinaci (vice) Iékt s alkoholem.
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graf 6-7: Smrtelna pfedavkovani benzodiazepiny, nelegalnimi drogami a tékavymi latkami v r. 1998-2009 (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2010)
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0 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

—e— Benzodiazepiny 41 56 65 66 50 91 94 56 50 58 77 74
Nelegélni drogy a tékavé latky 61 79 81 84 44 55 57 62 42 40 44 49
celkem (selekce D EMCDDA)

—&— - 7 toho tékavé latky 15 14 22 20 18 14 14 10 8
- z toho opiaty/opioidy 40 45 47 56 21 21 19 24 10 14 15 20
- Z toho amfetaminy (pervitin) 21 34 31 5 8 9 16 14 12 11 19 18
- z toho kokain 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0
- z toho syntetické (tane¢ni) drogy | O 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 3
- z toho halucinogeny 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- z toho konopné latky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- z toho blize neuréeno 0 0 1 8 1 2 1 3 5 0 0 0

Pozn.: Tékavé latky jsou zvlast sledovany od r. 2001. Od r. 2002 jsou data z oddéleni soudnich lékarstvi k dispozici v elektronické
databazové formé.

6.3.1.2 Umrti za pfitomnosti drog

Celkem bylo v r. 2009 identifikovano 117 umrti za pfitomnosti drog (209 v r. 2008), z toho 8 pro nemoc (8 v r. 2008),
51 pfipadd nehod (89 vr. 2008), 47 pfipadu sebevrazd (108 vr. 2008) a 7 pfipadl zabiti ¢i vrazdy (4 vr. 2008).
Pfehled poCtu a podilu vybranych skupin drog na jednotlivych skupinach umrti za pfitomnosti drog uvadi
tabulka 6-12, trend od r. 2004 graf 6-8 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SSLST
CLS JEP, 2010). Ve stfednédobém horizontu je patrmny zejména rostouci podet ptipadd nepfimych Gmrti s nalezem
pervitinu a THC, i kdyz vr. 2009 zGstal na Urovni r. 2008. Ani v jednom pfipadé umrti za pfitomnosti drog nebyly
v r. 2009 identifikovany opioidy pouzivané v substituéni [6Cbé.
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tabulka 6-12: Umrti za pfitomnosti drog zji§téné na oddélenich soudniho lékafstvi v CR v r. 2009 podle vybranych skupin
drog a pficin smrti (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2010)

Droga Nemoc | Nehoda | Sebevrazda | Zabitilvrazda | Jiné Celkem | Podil
(n=12) | (n=51) (n=47) (n=7) (n=0)| (n=117) | (%)

Pervitin 2 29 15 2 0 48 | 41,0
THC 7 17 10 2 0 36 | 30,8
Benzodiazepiny 1 8 14 1 0 24 | 20,5
Jiné psychoaktivni Iéky 1 5 13 1 0 20 | 171
Opiaty/opioidy 1 5 5 1 0 12 | 10,3
Tékaveé latky 0 0 0 1 0 1 0,9
MDMA a jiné syntetické

(tanecni) drogy 0 0 0 0 0 0 0.0
Kokain 0 0 0 0 0 0 0,0

graf 6-8: Umrti za pritomnosti vybranych drog zji$téna na oddélenich soudniho lekarstvi v CR v r. 2004—-2009 (Nérodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2010)

50
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40 -
35 1
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10 - I/
5 |
0 20.04\20305 2006 2007 2008 20l09
—&— Pervitin 19 32 42 32 49 48
—=— THC 10 18 18 25 37 36
Opiaty/opioidy 14 1 9 7 12 12
Tékavé latky 6 14 2 1 1 1
—¥— MDMA a jiné syntetické (tane¢ni) 3 3 1 2 0 0
drogy
—eo— Kokain 1 0 1 1 0 0

Nalez drog v télech mrivych UCastnik(i dopravnich nehod — viz kapitolu DalSi poruchy spojené s uzivanim drog
(str. 67).

6.3.2 Drogova umrti v obecném registru mortality

Na za¢atku r. 2010 se pracovni skupina NMS pro drogova amrti”® zabyvala problematikou extrakce drogovych umrti
z obecného registru mortality (informaéniho systému Zemreli), ktery vede CSU a poskytuje ho k dal$imu zpracovani
UZIS. U véech pripadd umrti v CR je lékafem diagnostikujicim umrti povinné vyplfiovan List o prohlidce mrtvého,
ktery je v pfipadé, Ze je provadéna pitva, doplfiovan o pitevni diagnézu a zasilan na matriku. Na matrice dochazi
k pfepisu dat z Listu o prohlidce mrtvého do formulafd CSU (Hld$eni o damrti), které se shromazduji na CSU
v Praze, kde jsou udaje vkladany do databaze informacniho systému Zemreli. Uplatriuji se pfitom doporu¢eni WHO
pro kédovani pficin umrti. V pfipadg, Ze jsou lékafem nebo oddélenim soudniho lékafstvi zjiStény nové skuteénosti
o pfi¢iné umrti, je zpracovano zménové hlaseni Listu o prohlidce mrtvého, které je zaslano na regionalni pracovisté
UZIS v Praze, Hradci Kralové, Brné a Ostravé, ktera je postupuji CSU®.

Pro extrakci dat o drogovych umrtich ze statistiky zemrelych se pouzivaji kritéria EMCDDA, jejichz zakladem je
vybér pfislusnych diagnéz pfi¢in umrti nebo kombinace pfi¢in Umrti a mechanismu umrti. Jako standard je

™ Blize viz http://www.drogy-info.cz/index.php/o_nas/pracovni_skupiny.
& V soucCasné dobé je pfipravena novela zdravotnicke legislativy, ktera méni proces zasilani LPM mezi/do rGznych instituci (matriky,
CSU, UzIS) a sasové Ihiity pro hlaseni, ale také doplfiuje LPM o fadu dal$ich Gdajd véetné vlivu OPL na amrti.
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pouzivana tzv. selekce B podle EMCDDA, ktera spociva ve vybéru umrti, kde je pfi€inou porucha dusevni a
porucha chovani zplsobena nelegalnimi drogami a jejich kombinacemi (dg. F11 az F19, bez F13, F17 a F18) nebo
se jednd onahodnou, umyslnou nebo blize nezjiSténou otravu nelegalnimi drogami, tj. kombinaci diagn6z
uvedenych pod pismeny X nebo Y s diagnézami pro otravu danou substanci — narkotikem nebo psychodysleptikem
(dg. T40 a T43.6). Vr.2010 byla ze statistiky zemrelych poprvé provedena také tzv. alternativni selekce, ktera
u nahodnych, Umysinych nebo nezjisténych otrav narkotiky a psychodysleptiky (X42, X62 a Y12) nevyzaduje
kombinaci s diagnézou T pro substanci. Nevyhodou alternativni selekce je, Zze bez kddu pro substance nelze rozlisit
jednotlivé typy drog, které byly pfi¢inou smrtelného predavkovani.

Strukturu pfipad smrtelnych predavkovani drogami vr. 2009 podle standardni selekce B EMCDDA podle véku,
pohlavi a druhu drogy ukazuje tabulka 6-13. Vyvoj umrti pro standardni selekci B EMCDDA podle drog ukazuje
tabulka 6-14 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2010f).

tabulka 6-13: Smrtelna pfedavkovani drogami v CR v r. 2009 podle selekce B v obecném registru tmrti podle skupin
drog, vékovych skupin a pohlavi (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2010f)

g Celkem
Droga 213813833383 4§ w2
~ Muzi Zen Celk
3| d|d|d|d|dldld|d|d]T]B Y | Celkem
\'4 -~ N N (3] ™ < < wn n © A 4
Opiaty/opioidy 0|l 0| 4] 3| 2] 2] 3] 1] 2] 1111110 12 8 20
Konopné drogy 0, 0, 0] 0] O] O] O] O] O] 1] 0J 0] O 1 0 1
Kokain 0| 0] 0] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O 0 0 0
Ostatni
stimulancia o 0f 0 1 1] 0| O] O] O] O] O] O] O 2 0
Halucinogeny 0] 0] 0] 0] O] O] O] O Ol O] O] O] O 0 0
Drogy blize
nespecifikované 11 O 1| 4| 0| 1| 2] 0| O] O] O 1] O 5 5 10
Celkem 11 0] 5| 8] 3| 3| 5| 1] 2] 2| 1] 2] 0 20 13 33

tabulka 6-14: Smrtelna predavkovani drogami v CR podle selekce B v obecném registru umrti podle skupin drog
v r. 1994-2009 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2010f)

Opiaty/ -z toho Konopné . Ostatni . Drogy blize

Rok opioidy | metadon | drogy Kokain stimulancia Halucinogeny nespecifikované Celkem

1994 7 0 0 0 0 0 3 10
1995 0 0 0 0 0 0 3 3
1996 2 0 0 0 0 0 2 6
1997 4 0 0 0 0 0 9 13
1998 7 0 0 0 0 0 9 16
1999 14 1 1 0 1 0 8 o4
2000 11 0 0 0 0 0 12 23
2001 18 0 0 0 0 0 13 31
2003 12 0 0 0 2 0 4 18
2004 2 0 0 0 1 0 11 14
2005 9 0 0 1 2 0 7 19
2006 11 0 1 1 1 0 5 19
2007 6 1 1 0 2 0 10 19
2008 9 0 0 0 7 0 8 >4
2009 20 1 1 0 2 0 10 33

Pozn.: Ve srovnani s daty podle selekce D specialniho registru mortality nejsou do selekce B obecného registru mortality zafazena
smrtelna pfedavkovani tékavymi latkami. Umrti kédované jako umrti tékavou latkou bylo vsak ve specialnim registru zaznamenano jen
Jjedno, atovr. 2004.

Vyvoj poctu drogovych umrti podle standardni selekce B EMCDDA a alternativni selekce ve srovnani s daty
o smrtelnych pfedavkovanich nelegainimi drogami a tékavymi latkami ze specialniho registru drogovych umrti
(selekce D) uvadi graf 6-9. Je patrné, Ze trendy smrtelnych pfedavkovani drogami ze specialniho registru umrti
a alternativni selekce z obecného registru mortality se navzajem pomémé shoduji a pocet smrtelnych pfedavkovani
podle selekce B dosahuje postupné poctu smrtelnych pfedavkovani podle selekce D ve specialnim registru amrti.
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graf 6-9: Srovnani trendd vyskytu smrtelnych predavkovani drogami extrahovanych z obecného (GMR) a specialniho
registru mortality (SMR) v r. 1998-2009 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2010f; Narodni monitorovaci
stredisko pro drogy a drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2010)
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1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

—e— Selekce D SMR 61 79 81 84 44 55 57 62 42 40 44 49
—&— Selekce B GMR 16 24 23 31 13 18 14 19 19 19 24 33

Alternativni selekce GMR (aste¢né | 80 87 | 64 85 57 68 60 65 | 53 62 64 74
bez T kodu)

6.3.3 Mortalita uzivateli drog

Viz podrobné informace uvedené ve specialni kapitole Mortalita spojena s uzivanim drog (mortalita uzZivatelt drog)
(str. 113).
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7  Opatieni zamérena na zdravotni souvislosti a diisledky uzivani drog

Snizovani rizik je jiz od r. 1993 jednou z hlavnich oblasti Eeské protidrogové politiky. Opatfeni sméfujici ke snizovani
zdravotnich rizik spojenych s uZivanim drog provadéji pfedevsim nizkoprahova zafizeni pro uZivatele drog.
Odhadem je s témito zafizenimi v kontaktu cca 70 % problémovych uZivatelt drog, v Praze az 80 %.

Pocet nizkoprahovych program(i pro uzivatele drog meziro€né kolisa, v poslednich letech je v3ak zfetelny narlst
poctu klientl v kontaktu. Kontinualné stoupa také pocet kontaktli a mnozstvi vyménéného injekéniho materialu
a dalSich pomiicek pro injekéni aplikaci, byt mezirocni narist poctu distribuovaného injekéniho materialu nebyl
vr. 2009 tak velky jako v pfedchozich letech. Vr.2009 bylo distribuovano téméi 4,9 mil ks injekénich jehel
a stfikacek.

Za pretrvavajici negativni trend lze oznacit nizkou dostupnost testovani na infekéni nemoci a velmi nizkou
protestovanost v populaci problémovych uzivatell drog. Nicméné data z poslednich dvou let naznaduji, ze se
negativni trend pozvolna obraci.

Z hlediska pracovnik( nizkoprahovych sluZzeb jsou opakované uvadény kolize terénnich pracovnik( s policisty
a problemati¢nost prace s etnickymi mensinami. S ohledem na vyskyt uZivatelll drog na oteviené drogové scéné
a s tim spojenymi problémy v oblasti vefejného pofadku se objevily ndméty na zfizeni aplikatnich mistnosti pro
uzivatele drog a instalaci prodejnich automat( injekéniho materialu v Praze.

7.1  Prevence predavkovani

Prevence predavkovani je v CR provadéna prostfednictvim poradenstvi a tréninku uZivatelt drog v ramci sluzeb
poskytovanych v nizkoprahovych a lé€ebnych zafizenich — o nizkoprahovych programech viz nize, Ié€bou se
zabyva kapitola Specializovana lécba a sluzby pro uzivatele drog (str. 42). Hlavnimi tématy vzdélavani jsou prvni
pomoc Vv pfipadé predavkovani, rizika kombinovani drog a zasady bezpecného uzivani. Vétsina nizkoprahovych
zafizeni poskytuje poradenstvi vtéchto oblastech i prostfednictvim e-mailu atelefonu. Kdispozici je cela
fada informacnich material( zpracovavanych samotnymi zafizenimi, nékteré z nich i v cizich jazycich.

Sdileni informaci z oblasti harm reduction, v€etné informaci o bezpeéném uzivani a prevenci pfedavkovani, je
vénovan novy internetovy portal eDekontaminace.cz®’.

Vramci Systému véasného varovani pfed novymi psychoaktivnimi latkami (EWS) jsou vSechna nizkoprahova
zafizeni informovéana v pfipadé, Ze je vCR (pfipadné kdekoliv v Evrop&) zachycen vyskyt novych drog ¢&i
nebezpeénych drog se zvySenym rizikem vzniku zdravotnich potiZi a pfedavkovani. V r. 2009 byla napfiklad zafizeni
upozornéna na moznost praniku fentanylu82 na Cesky drogovy trh a byly také predany informace tykajici se vyskytu
nakazy antraxem u injekénich uzivatelt drog ve Velké Britanii.

Zadné dalsi specifické aktivity vedouci k prevenci pfedavkovani (napf. preventivni distribuce opiatovych antagonistt,
jako je naloxon mezi uzivateli) nejsou v CR realizovany. Informace o poradenstvi a dal$ich sluzbach poskytovanych
uzivatelim drog pfi vystupu z vézeni uvadi podkapitola Intervence ve véznicich (str. 95). Za hodnou pozornosti Ize
oznacit diskuzi probihajici v r. 2010 mezi odbornou obci, poskytovateli sluzeb, policii a mistni samospravou na téma
moznosti realizace aplikaéni mistnosti pro injekéni uzivatele drog v Praze.

7.2 Prevence a lééba infekci mezi uzivateli drog
7.21 Nizkoprahové harm reduction programy

Prevence Sifeni infek&nich onemocnéni patfi mezi zakladni sluzby poskytované nizkoprahovymi zafizenimi. V ramci
nizkoprahovych sluzeb v CR jsou harm reduction opatfeni realizovana piedevdim pomoci vymény injekéniho
materialu, distribuce kondom(, poskytovani/zprostfedkovani testovani na infekéni choroby a distribuce informaci
o rizicich spojenych s uzivanim drog. Cilovou populaci nizkoprahovych zafizeni jsou problémovi uzivatelé drog,
experimentatofi a jejich rodiny a blizci. Kromé toho jsou realizovany programy urcené uzivatelim drog v prostfedi
nocni zabavy.

Druh a objem poskytovanych sluzeb se v jednotlivych nizkoprahovych programech lisi, nicméné systém certifikace
kvality, ktera je podminkou udéleni dotace ze statniho rozpoctu a z rozpoc¢tu nékterych krajl, zaru€uje minimalni
kvalitu sluzeb — blize viz specialni kapitolu Historie, metody a zavadéni narodnich standardd v oblasti Ié¢by uzivatelll
drog (str. 105).

Sit nizkoprahovych program@ v CR tvofi kontaktni centra a terénni programy, vr. 2009 jich bylo celkem 95 —
tabulka 7-1.

8 Blize viz http://www.edekontaminace.cz.
& Fentanyl je vysokopotentni opioid. V r. 2009 byl poprvé zachycen na Slovensku, coz bylo bezprostfednim divodem informovani
sluzeb.
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Udaje o sluzbach poskytovanych v nizkoprahovych zafizenich ao osobach, které je vyuZily, jsou ziskavany
zejména ze zavérecnych zprav, které zafizeni zpracovavaji pro potfeby dotaéniho Fizeni RVKP ®. Pocet uzivatelti
v kontaktu v r. 2009 se zvysil a tento trend je dlouhodobé pozorovan u véech drog mimo tékavych latek®*,

Jak ukazuje tabulka 7-2, nejvyuZivangjSi sluzbou v nizkoprahovych programech je vyména injekéniho nacini
a distribuce paraferndlii, coz je pochopitelné vzhledem k vysokému poctu IUD mezi klienty HR programu. Na
jednoho klienta v kontaktu v r. 2009 pfipadlo primémé 12 kontaktd.

Co se tyce regionalni distribuce, nejvyssi pocet kontaktl v r. 2009 opét vykazaly nizkoprahové programy v HI. m.
Praze, nasledované, stejné jako v minulych letech, programy v Usteckém, Jihomoravském a Olomouckém kraji.
Nejvyssi pocCet vykonu ve vyménnych programech (pocet vymén) vykazuji sluzby v Hl. m. Praze (cca 124 tis.),
nasledované Usteckym (cca 32 tis.), Stfedodeskym (cca 23 tis.), Jihomoravskym (cca 11,5 tis.) a Jihogeskym
(cca 11 tis.) krajem (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2010d). Detailni prehled

o vykonech v nizkoprahovych programech podle krajl v r. 2009 podava tabulka 7-3.

tabulka 7-1: Klienti ¢eskych nizkoprahovych zafizeni v r. 2002-2009 (Mravcik et al.
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2010d)

2009; Narodni monitorovaci

Ukazatel 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Pocet nizkoprahovych
zafizenilprogrami 92 93 92 92 90 109 100 95
Pocet uzivatelu drog n.a. | 25200 | 24200 | 27 800 | 25900 | 27 200 | 28 300 | 30 000
— z toho injek&nich uzivatell 19000 | 16700 | 16200 | 17900 | 18 300 | 20900 | 22 300 | 23 700
— z toho uzivatelli pervitinu 12900 | 11300 | 12200 | 12300 | 12100 | 14600 | 14 900 | 16 000
— z toho uzivatel(l opiatt/opioidu 8000| 6100| 6000| 6800| 6900| 7300| 8300| 8900
— z toho uzivatel( heroinu n.a. n.a. n.a. na.| 4000 4100| 4600| 4950
— z toho uzivateltl Subutexu® n.a. n.a. n.a. na.| 2900| 3200| 3700| 3950
— z toho uzivatelt konopnych latek 3400 | 5500| 4100 3600| 2700| 2000| 1700| 2200
— z toho uzZivatelu tékavych latek n.a. 705 560 470 450 390 300 250
Pramérny vék uzivatel drog (roky) 22,0 23,2 234 25,0 25,3 26,1 26,4 274
Pocet kontakt(/navstév celkem (tis.) 2900 | 3150 | 3179 | 4039 | 3229 | 3381 3295 | 365,6

tabulka 7-2: Vybrané vykony nizkoprahovych zafizeni vr. 2004—-2009 (Mravéik et al.
stredisko pro drogy a drogové zavislosti, 2010d)

2009; Narodni monitorovaci

Ukazatel 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Podet realizovanych vymén

injekéniho nééiniy W 139 800 249 000 191 000 215800 217200 | 237 848
Potravinovy servis 94 700 99 500 97 600 94 100 87 800 108 774
Hygienicky servis 34 500 40 900 41100 40 000 34 800 44 271
Individualni poradenstvi 27 300 25 800 21900 24 100 21 000 27 825
Zdravotni oSetieni 13 500 12 500 10 500 9400 7 700 10 233
Krizova intervence 3000 2 500 1 800 1600 1100 1577
Skupinové poradenstvi 1800 1500 1 500 1000 1100 1261

8 poget programt je ovliviiovan tim, jak nizkoprahova zafizeni podavaji projekty na své aktivity do dotacnich fizeni a jak jednotlivé
aktivity formalné rozliSuji. Kontaktni centrum a terénni program mohou byt provozovany jednim subjektem v ramci jednoho projektu,
v jinych pfipadech nebo v riznych letech se muze jednat o dva i vice projektli. Pfes tyto vlivy je nabidka a dostupnost nizkoprahovych
sluzeb v CR v poslednich nékolika letech stabilni.

8 Byt napt. Ustecky kraj se vyznaduje vy$$im podilem uZivatelt tékavych latek.
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tabulka 7-3: Viybrané vykony nizkoprahovych zafizeni v r. 2009 v jednotlivych krajich, extrapolovano na celkovy pocet
rogramu (Mravéik et al. 2009; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2010d)

. ‘ =S " =
Kraj* S |c8|8C8c| e | So | 23 o °e | 38| £

5 |e5|528| 85| 25 | 88| § |S3 (82|35

X ox [>SEC o v v £ o [+4 No | XE|wao
PHA 145801 | 645 | 123071 | 17054 | 5424 | 4075 | 3827 | 2618 | 274 | 223
STC 17229 | 616 | 23121 | 7369 | 2760 | 1617 943 69 | 131 12
JHC 22204 | 660 | 10944 | 10465 | 3498 | 1963 | 1749 | 188 | 220 | 84
PLK 14565 | 1014 | 5175 | 5474 | 2348 | 2526 | 1964 | 607 | 127 | 107
KVK 7733 | 535 | 4181 | 4930 | 2923 670 227 | 2786 | 25| 11
ULK 48135 | 1850 | 32047 | 11669 | 5440 | 1934 | 2821 626 | 166 | 32
LBK 6502 | 250 | 2824 | 2576 | 1198 613 84 33| 64 3
HKK 8042 | 277 | 3139 2569 | 2505 573 144 | 178 | 25 0
PAK 3134 | 188 | 1058 930 891 83 174 73 2 0
VYS 7782 | 184 | 1613 | 4543 | 2042 713 895 | 124 | 20 1
JHM 19568 | 770 | 11523 | 7501 | 3538 | 2457 609 | 393 41] 64
OLK 23682 | 1244 | 5669 | 13275 | 3123 | 4782 | 1003 | 1014 | 102 | 59
ZLK 11326 | 606 | 4280 | 2928 | 1786 | 1009 | 2715 | 43| 73] 79
MSK 28627 | 623 | 8303 | 17501 | 6795 | 4810 930 | 1090 | 288 [ 586
Celkem CR | 364420 | 9473 | 237848 | 108774 | 44271 | 27825 | 18085 | 10233 | 1577 | 1261

Pozn.: * Zkratky uvedené v tabulce viz kapitolu Zkratky. ** Reference do kontaktniho centra nebo lé¢ebného zarizeni véetné substituéni
lé&by.

Dalsi udaje o klientech nizkoprahovych zafizeni podava také kapitola Problémové uzivani drog v dalSich zdrojich
dat (str. 40). V r. 2009 realizovalo Centrum adiktologie pro NMS kvalitativni studii zaméfenou na trendy na drogové
scéné v CR. Hlavnim cilem Setfeni bylo zjistit kvalitativni udaje o aktualnim stavu a novych trendech na drogové
scéné v regionech CR, a to prostfednictvim informaci od terénnich a kontaktnich pracovnik(i nizkoprahovych sluzeb
pro uzZivatele (nelegalnich) drog — v ohniskovych skupinach a jejich nasledné analyzy. Na zakladé prizkumu autofi
identifikuji nasledujici hlavni trendy: zvySujici se pocet téhotnych aktivnich uZivatelek drog, sou€asné uZivani
pervitinu a benzodiazepind mezi mladSimi uzivateli drog, narlstajici obliba heroinu a zvySujici se vyskyt uzivatelt
s dualnimi diagnézami. Pracovnici nizkoprahovych sluzeb opakované uvadéli kolize terénnich programi s policisty,
problemati¢nost prace s etnickymi mensinami a vyjadfili potfebu zfizeni aplikacnich mistnosti a prodejnich automatt
injekéniho materialu v Praze (Radimecky et al. 2010).

7.21.1 Vyménné programy injek€nich strikacek a jehel

Vyménny program stfikacek a jehel v r. 2009 poskytovalo 95 nizkoprahovych programd. Srovnani po¢tu programu
a poctu distribuovanych injek€nich stiikacek v letech 1998-2009 uvadi tabulka 7-4, poéty distribuovanych stfikacek
v jednotlivych krajich pak tabulka 7-5.

Dle dostupnych informaci ze zavérecnych zprav si kazdy injekéni uZivatel, ktery navstivil nizkoprahové zafizeni
v r. 2009, vyménil primérmé 10krat (9,7krat v r. 2008) a obdrzel v priméru 205 sterilnich stfikacek (208 v r. 2008).
RozloZeni objemu distribuovaného injekéniho materialu v jednotlivych krajich odpovida relativnimu poétu injekénich
(problémovych) uzivatelt drog — mapa 7-1 (viz dale) a mapa 4-1 (str. 40).

tabulka 7-4: Vyménné programy v CR v r. 1998-2009 (Mravéik et al. 2009; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti, 2010d)

Rok Pocet vyménnych programti | Po€et vyménénych stfikacek a jehel

1998 42 486 600
1999 64 850 285
2000 80 1152 334
2001 77 1567 059
2002 88 1469 224
2003 87 1777 957
2004 86 2 355536
2005 88 3271624
2006 93 3 868 880
2007 107 4 457 008
2008 98 4644 314
2009 95 4859 100
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Zvysujici se mnozstvi distribuovaného injekéniho materiélu Ize kromé rostouciho po€tu odhadovanych injekénich
uzivatelt drog (blize viz kapitolu Problémové uzivani drog na str. 37) vysvétlit nasledujicimi faktory, které Ize obecné
piedpokladat a jejichZ existence je podpofena také kvalitativnimi daty:

e drogova populace postupné stame a Ize tedy pfedpokladat, Ze vlivem delSi drogové kariéry maji uZivatelé
poskozeny Zilni systém a tedy k uspé&3sné aplikaci drogy spotfebuiji vicero injekénich stfikagek,
o dochazi ke zméné uzivatelskych navyku, néktefi injekéni uZivatelé Subutexu® filtruji roztok k injekéni aplikaci

v jedné stfikaCce a k samotné aplikaci pouziji stfikaCku jinou,

o uzivatelé dbaiji vice zasad bezpecné aplikace a pouzivaji vice sterilniho materialu (Radimecky et al. 2010).

tabulka 7-5: Pocet distribuovanych jehel a stfikacek ve vyménnych programech v r. 2002—2009 podle kraji (Mravcik et

al. 2009; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2010d)

Kraj* 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

PHA 858 507 979560 | 1210704 | 1697554 | 1850330 | 2071788 | 2060588 | 2130729
STC 12 561 31682 66 600 110325 168 220 215640 309 590 345 214
JHC 14 883 69 004 102 621 124 454 141 825 212791 228 872 239 690
PLK 23 221 44670 88 450 116 611 157 317 189 894 207 938 188 416
KVK 16 608 29299 35756 58 680 66 382 83 462 79 834 102 467
ULK 256 071 262 418 351 561 479 383 612 259 655 882 637 887 678 007
LBK 12273 21108 33467 32800 47 756 63 967 129 903 87272
HKK 22 250 45089 41021 86 221 98 269 139 075 173 417 183 186
PAK 23622 23330 36 081 38725 48 144 29908 52 690 62 541
VYS 11254 29 363 39 348 61425 68 682 99 447 65343 81127
JHM 134 285 122 137 165 846 173 090 227 833 269 236 264 872 252 145
OLK 21809 33832 85872 96 416 150 024 134 433 137 321 164 699
ZLK 19973 11 362 41977 52 169 69 005 115744 89913 111 099
MSK 41907 75103 56 232 143 771 162 834 175741 206 146 232508
Celkem | 1469224 | 1777957 | 2355536 | 3271624 | 3868880 | 4457008 | 4644314 | 4859100

Pozn.: * Pro zkratky uvedené v tabulce viz kapitolu Zkratky.

mapa 7-1: Podet distribuovanych jehel a stfikadek v krajich CR v r. 2009 na 1000 obyvatel ve véku 15-64 let (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogoveé zavislosti, 2010d)
[ |171-250

[ 7] 251 -350
[ 351 -550
P s51 - 1050

Liberecky

Vyménné programy injek&nich stfikaCek ajehel jsou doplfiovany distribuci aluminiové folie urCené ke koureni
heroinu a distribuci Zelatinovych kapsli uréenych k peroralni aplikaci drogy jako alternativy injekéniho uzivani drog,
pfedevsim pervitinu.

V ramci projektu Multiplikator 2010 zaméfeného primarné na odhad podilu problémovych uZivatelt drog v kontaktu
s nizkoprahovymi zafizenimi (blize viz kapitolu Problémové uzivani drog na str. 37 a také kapitolu Testovani
infek&nich nemoci nize) bylo zjistovano uzivani kapsli respondenty. Kapsle k peroralni aplikaci drogy obdrzelo
alespori jednou v uplynulém roce 189 z celkem 642 respondentt (29,4 %), z nichz vétSina (87,8 %) byla uzivateli
pervitinu.
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V r. 2008 bylo v internetovém prizkumu zjisténo, Ze Zelatinové kapsle distribuovalo 16 z 50 nizkoprahovych zafizeni
(32 %), ktera odpovédeéla na dotaznik (Mrav€ik et al. 2010). V monitoringu testovani infekci u IUD v nizkoprahovych
programech za r. 2009 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2010c) odpovédélo celkem
20 nizkoprahovych program( (viz také kapitolu Infekce spojené s uzivanim drog na str. 61). Z nich realizovalo
program distribuce kapsli 14 programt (70 %), bylo rozdano 28 638 kapsli 719 uzivatelim drog, pfevazné pervitinu.

Byly publikovany vysledky studie s klienty kontakiniho centra Chara¢ v Uherském Hradisti uzivajicimi pervitin
(kvalitativni studie analyzuijici 7 polostrukturovanych rozhovor( a prizkum formou strukturovaného rozhovoru se 49
klienty), ktera byla zaméfena na uzivatelské zvyklosti a zkusenosti s uzivanim kapsli a probihala od poloviny r. 2007
do bfezna 2009 prizkumu (GuryCova, 2010). Mimo jiné bylo zjiSténo, Zze manipulaci s kapsli a jeji aplikaci
nepovazuiji zejména zkusenéjsi uzivatelé za problematickou. Nastup a intenzita ucinku jsou popisovany jako slabsi
u aplikace v kapsli ve srovnani s injekéni aplikaci. Rovnéz pouzitad davka byva u peroralni aplikace vyssi. Pii pouziti
kapsli byly méné Casto popisovany pocity pfedavkovani nebo byla intenzita pfedavkovani pocitovana jako nizsi.
Odeznivani ucinku pervitinu bylo vnimano také jako mimé;jsi ve srovnani s injekeni aplikaci.

7.21.2 Testovani infekénich nemoci

Ne&ktera nizkoprahova zafizeni provadéla testovani HIV protilatek ze slin ve spolupraci s NRL AIDS. OvSem koncem
r. 2008 bylo testovani na HIV ze slin zastaveno, a to z divodu pferuSeni dodavek laboratorniho materialu ze strany
vyrobce. Podobné jako v letech 2006 a 2007 pFetrvaval problém s dostupnosti testovani na VHC v nizkoprahovych
zafizenich, zejména kvuli absenci rychlého testu na protilatky proti VHC z pIné krve. V €ervnu 2008 se pro vybrana
nizkoprahova zafizeni podafilo zajistit nabidku rychlych testd na VHC ze séra kapilarni krve spolu s pfisluSnym
vybavenim — v prabéhu Cervence a srpna 2008 zacala néktera zafizeni tyto testy provadét. V prabéhu r. 2009 pak
byl na trh uveden novy, fadné certifikovany test na VHC z pIné kapilarni krve. Nicméné ani dostupnost validnich
testll nefeSi vSechny problémy spojené s testovanim v prostfedi nizkoprahovych zafizeni, tedy v nelaboratornich
podminkach. Pravé obtizim a nastraham testovani a poradenstvi v oblasti infekénich onemocnéni mezi uzivateli
drog byl v&novan celodenni seminaf, ktery probéhl v listopadu 2009 ve spolupraci se SZU. Ze zavérd vyplyvaji tfi
klicové oblasti, jez brani rozsifeni rychlého testovani: (1) finanéni naklady na nakup testd, (2) podminky pro odbér
krevniho vzorku v nezdravotnickych zafizenich, (3) zajisténi kvalitniho proSkoleni pracovnikll provadgjicich
testovani.

NMS zjistuje rozsah testovani infekci v nizkoprahovych zafizenich ze zavérecnych zprav projektl podpofenych
v dotacnim Fizeni RVKPP. Vysledky testu jsou k dispozici z monitoringu testovani v nizkoprahovych programech —
blize viz kapitolu Infekce spojené s uzivanim drog (str. 61). V r. 2009 nabizelo moznost testovani na HIV 47 zafizeni,
na VHC 43, na VHB 23 a na syfilis 4 nizkoprahova zafizeni — tabulka 7-6.

tabulka 7-6: Pocet testu na infekce a pocet testujicich nizkoprahovych zafizeni v r. 2002-2009 (Mravcik et al. 2009;
Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti, 2010d)

Rok HIV VHB VHC Syfilis
Testy Zafizeni | Testy Zafizeni | Testy Zafizeni | Testy Zafizeni

2002 1158 35 515 26 1202 33 176 2
2003 2629 64 739 21 2499 60 209 4
2004 2178 58 932 25 2582 53 84 1
2005 2425 54 1370 28 2664 55 54 2
2006 1253 46 693 56 1133 62 209 3
2007 609 53 370 19 401 24 62 4
2008 1120 50 399 18 862 40 124 3
2009 1592 47 560 23 1501 43 143 4

V letech 2005-2007 byl pozorovan vyrazny Ubytek provedenych testt u IUD, zejména HIV testl a testd na VHC
a stejné tak byl pozorovan pokles poctu testujicich (nizkoprahovych) zafizeni pro uZivatele drog. Udaje z r. 2007
a 2008 naznacuiji, Ze se tento nepfiznivy trend zastavil a celkovy pocet provedenych testu roste. Pocty provedenych
test vSak byly ve srovnani s pocCty pred r. 2006 stale velmi nizké.

V r. 2009 hlasila nizkoprahova zafizeni v zavérecnych zpravach projektd pro dotacni fizeni RVKPP kontakt s celkem
23,7 tis. injek¢nimi uzivateli drog. Sou€asné nahlasila nizkoprahova zafizeni v zavére¢nych zpravach projektt pro
dotaéni fizeni RVKPP provedeni 1592 HIV testl a 1501 testl na VHC (tabulka 7-6). Za pfedpokladu, Ze testy byly
provadény injekénim uzivatelim drog a zadna osoba nebyla testovana opakované, Ize odhadnout, ze v r. 2009 byl
HIV test proveden nizkoprahovymi zafizenimi u 6,7 % klientd a VHC test u 6,3 % klientd. Takto nizka mira
protestovanosti je v ostrém kontrastu s potencialem pro provadéni testovani a s nim spojeného poradenstvi, ktery
sit’ nizkoprahovych zafizenich nabizi. V r. 2005, kdy pocet provedenych testll na VHC dosahl v nizkoprahovych
zarizenich vrcholu, bylo v kontaktu hlaSeno 17 900 injekénich uZivateld drog, provedeno bylo 2662 testl
a protestovanost injek&nich uzivatell drog na VHC tak dosahla 14,9 %.

Nizkou protestovanost potvrzuji udaje ziskané v monitoringu testovani infekci u IUD v nizkoprahovych programech
v r. 2009 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2010c), kterého se zucastnilo celkem
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20 nizkoprahovych program(. Podil otestovanych injekénich uZivatel( drog vr. 2009 (vypocteny jako pocet testl
v pfepoctu na pocet injekénich uzivatell drog v kontaktu s témito zafizenimi) dosahl 6,0 % u testa na HIV, 4,5 %
u testt na VHC a 3,2 % u testd na syfilis.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze v pribéhu poslednich let se snizila dostupnost testovani na infek&ni onemocnéni pro
IUD a kpoklesu jejich protestovanosti. Lze také pfedpokladat, Ze se zvysil poCet neodhalenych a neléenych
pfipadu infekci u IUD, véetné infekci virem HIV a VHC, a zvySila se tak pravdépodobnost dalSiho Sifeni téchto
onemocnéni v populaci IUD i v obecné populaci. Nizka protestovanost injekénich uzivatelt drog sou¢asné omezuje
pfehled o vyskytu infekci v této rizikové populacni skupiné a moznost v€asného odhaleni a kontroly pfipadného
epidemického vyskytu, a to véetné epidemie HIV (Mravcik and Necas, 2010).

Mimo samotné testovani je také velmi dllezité pred- a potestové poradenstvi, kdy je mozné navazat s klientem blizsi
kontakt, vysvétlit rizika pfipadné infekce a také pfedat informace o bezpe&ném uzivani (UNAIDS and WHO, 2004;
Dolanska Pavla et al. 2004). VysSi protestovanost rizikové populace prospiva nejen klientim, ale ma zfetelny
pozitivni dopad na ochranu vefejného zdravi. Naopak, nizka mira protestovanosti cilové populace s sebou nese
fadu negativnich disledk(. V&asné odhaleni infekce zvySuje pravdépodobnost efektivni I€€by a uzdraveni a snizuje
moznost dalSiho Sifeni nakazy. Vyznamnym aspektem jsou také finanéni néklady na Ié¢bu, které jsou niZsi
u pfipadu odhalenych v€as. Se zvySenim protestovanosti populace problémovych uZivateld drog se tedy zvySuje
efektivita véasné intervence u nakazenych IUD a v kone¢ném dlsledku také efektivita harm reduction sluzeb
obecné (Mravcik and Necas, 2010).

V ramci projektu Multiplikator 2010 zaméfeného primarné na odhad podilu problémovych uzivateld drog v kontaktu
s nizkoprahovymi zafizenimi (blize viz kapitolu Problémové uzivani drog na str. 37) bylo zjiStovano, zda byli klienti
v minulosti testovani na HIV & VHC. Provedeni testu na HIV béhem poslednich 12 mésicl uvedlo 316 z celkem 642
respondentl (49,2 %), test na VHC uvedlo 375 osob (58,4 %). Uvedené Udaje o testovani naznacduji mnohem vyssi
protestovanost uZivateld drog na HIV a VHC, nezZ jak ukazuji Udaje o testovani v nizkoprahovych zafizenich
uvedené vyse. Otazkou nicméné zUstava, kde a pfi jaké pfileZitosti k testovani dochazi.

Provedeni vysSetfeni na HIV, VHB a VHC v minulosti klientd se sleduje také v Registru Zadosti o lé¢bu. Informace
v téchto polozkach maiji pfevazné charakter informaci uvadénych samotnymi uzivateli (self-reported), i kdyz muaze jit
i 0o udaje z dokumentace, pfipadné o hlaSeni vySetfeni infekci vramci dané lécebné epizody. Podil injek&nich
uzivatelt drog Zadajicich o Ié¢bu v letech 2002 az 2009, uvadéjicich provedeni vySetfeni na jednotlivé infekce
ve svém Zivoté, uvadi tabulka 7-7.

tabulka 7-7: VySetfeni na VHB, VHC a HIV v minulosti vSech klienti — injekénich uZivateli drog Zadajicich o lé¢bu
v r. 2002-2009, v %* (Studni¢kova, 2010)

Rok (N¥) VHB VHC HIV

2002 (N=6225) 39,8 45,6 477
2003 (N=5959) 41,3 47,8 48,2
2004 (N=6364) 38,7 44,8 52,8
2005 (N=6125) 39,8 44,1 54,8
2006 (N=6022) 38,4 422 55,7
2007 (N=6109) 374 40,3 53,4
2008 (N=5986) 421 45,0 55,1
2009 (N=6157) 42,9 48,2 57,8

*V jednotlivych letech se jedna o pocet injekCnich uzivatel(i drog, ktefi byli testovani a sou¢asné znali vysledek testu.
7.21.3 Programy zaméfené na uzivani drog v prostiedi zabavy

Specifické programy sniZzovani rizik v prostfedi zabavy vr. 2009 realizovalo celkem pét85 organizaci v sedmi
programech. V ramci téchto programd bylo v lofiském roce evidovano celkem 3774 kontakttd (40,5 % muzg;
prumérny vék 22,3 let) a nejCastéji zmiriovanou uzivanou nelegalni drogou byly kanabinoidy (31,5 %), nasledované
extazi (23,0 %) a halucinogeny (14,5 %). Kvalitativnimu testu bylo podrobeno celkem 665 tablet (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2010d). Ve srovnani s lonskym rokem Ize pozorovat vice nez
dvojnasobny narust kontakti a pétinasobné navySeni provedenych testu tablet extaze. Vr. 2008 bylo osloveno
celkem 1839 klientl. Ve srovnani s r. 2007 Ize pozorovat zfetelny narlist poskytovanych sluzeb, ktery navazuje na
obdobi jejich poklesu od r. 2004, kdy doSlo v disledku negativniho politického postoje k provadéni kvalitativnich
testu extaze k vyraznému omezeni preventivnich aktivit na taneéni scéné (v r. 2003 bylo v této oblasti aktivnich 18
programdl, které oslovily témér 5000 klientd) — blize viz VZ 2007, VZ 2008 a ¢&islo Zaostfeno na drogy vénované této
problematice (Mravéik et al. 2008; Mraveik et al. 2009; Mravéik et al. 2008). MV a Policie CR zopakovaly v &ervnu
2010 své pifedchozi negativni stanovisko k orientaCnimu kvalitativnimu testovani tablet extdze na tanecnich

8 CPPT Plzen, Sdruzeni Podané ruce, Stiedisko pro prevenci a |é¢bu Drop-In, Ob&anské sdruzeni Prevent a obCanské sdruzeni
Kappa-Help.
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akcich®, po ¢emz nasledovala medialni diskuze, ve které zaznély i nazory a stanoviska odkazujici na pfinosy této
specifické metody prace s uZivateli drog®’.

Na prostfedi zabavy se sousttfedi také projekt Safer Party Tour — bliZe viz kapitolu Selektivni prevence (str. 35).
7.3  Opatieni zamérena na dalSi zdravotni souvislosti a disledky uzivani drog

Légba uzivateld drog s duélni diagnézou probiha v CR prevazné v siti lé8ebnych zafizeni pro uZivatele drog
se zohlednénim jejich specifickych potfeb — viz kapitolu Specializovana lé¢ba a sluzby pro uzivatele drog (str. 42).

& http://www.mvcr.cz/clanek/stanovisko-mv-a-policie-cr-k-testovani-tablet-extaze-na-tanecni-scene.aspx.
8 Viz napf. http://www.tyden.cz/rubriky/zdravi/testovani-extaze-v-klubech-rozdeluje-odborniky_172662.html.
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8 Socialni souvislosti uzivani drog a resocializace uzivatelti drog

K nejvyznamnéjsim socialnim problémdm uZivatel drog patfi rodinné a pracovni problémy, nezaméstnanost, nizké
vzdélani a Spatna bytova situace, kterda mize veést az k bezdomovectvi. Uvedené problémy jsou kumulovany
zejména mezi uzivateli drog z fad etnickych mensin a pfistéhovalcl (v CR zejména mezi Romy) a také mezi starSimi
uZivateli drog.

Bezdomovectvi je v CR pravd&podobné spojeno s uzivanim zejména alkoholu. Zda se, Ze vyskyt uzivani drog mezi
Romy je v CR v prabéhu nékolika poslednich let stabilni, jedna se zejména o legalni alkohol a tabak, z nelegalnich
drog jsou nejvice rozSifeny marihuana a pervitin.

V r. 2009 doslo k poklesu poctu zafizeni poskytujicich sluzby nasledné péce, avSak kapacita ani pocet klientu
vyrazné nepoklesly. K vyraznému poklesu doslo u kapacity chranéného bydleni.

8.1  Socialni exkluze a uzivani drog
8.1.1 Socialni exkluze mezi uzivateli drog

K nejvyznamnéjsim socialnim problémdm uZivatel drog patfi rodinné a pracovni problémy, nezaméstnanost, nizké
vzdélani a Spatna bytova situace, ktera mize vést az k bezdomovectvi. Uvedené problémy jsou kumulovany
zejména mezi uzivateli drog z fad etnickych menSin a pfistéhovalct a také mezi starSimi uzivateli drog (viz napf.
specialni kapitolu VZ 2008).

Informace o socidlnich dlsledcich uzivani drog mezi uzZivateli drog véetné uzivateld zfad etnickych minorit
pochazejici ze dvou studii z r. 2008 jsou uvedeny ve VZ 2008. Socioekonomické charakteristiky Zadatel(l o lécbu
v souvislosti s uzivanim drog uvadi kapitola Vybrané charakteristiky Zadatelt o lécbu (str. 52).

8.1.2 Uzivani drog v socialné vylouéenych skupinach
8.1.2.1 Bezdomovci

Rada studii upozorfiuje na Uzky vztah mezi vyskytem zavislosti a duSevnich poruch mezi osobami bez domova;
Casto je vSak slozité urcit, zda je zavislost, pfipadné dusevni porucha pfi¢inou nebo nasledkem socialniho statutu
bezdomovcl. DuSevni nemoc muze byt vkombinaci se socialnimi a ekonomickymi problémy spoustécim
mechanizmem bezdomovectvi, na druhé strané vSak bezdomovectvi muze vést k psychickym problémim,
depresim a k uzivani navykovych latek (Supkova, 2008).

V r. 2008 se Katedra studii ob&anské spole¢nosti Fakulty humanitnich studii UK v Praze zapojila do 7. rdmcového
projektu EU Boj proti socialnimu vylouéeni mezi mladou bezdomoveckou populaci: srovnavaci vyzkum cest
k bezdomovectvi mezi lokéini bilou populaci, lokalnimi etnickymi skupinami a mezi migranty a migrantkami
a adekvétni metody navratu®®. Jedna se o tfilety projekt, ktery se zaméfuje na vyzkum Zivotnich drah mladych Zen
a muz(1 bez domova z vétsinové populace, z lokalnich etnickych skupin a migrantd. Vedle CR se do projektu zapojily
tfi dalSi zemé, a to Velka Britanie, Portugalsko a Nizozemsko. Z vyzkumné zpravy vyplyva, ze vétSinova Cast
populace bezdomovct je ve véku nad 40 let, pfiblizné 15 % patfi do mladSi vékové skupiny, ve které pfevazuji muzi
bez zakladniho vzdélani nebo s velmi nizkym vzdélanim a €asto také s anamnézou uzivani drog (Disdarevi¢ and
Sloufova, 2009).

8.1.2.2 Romské komunity

V CR se socidlni exkluze tyka také nékterych romskych komunit. Exkluze je vysledkem nakupeni socidlnich
problému, kterymi jsou predevSim dlouhodoba nezaméstnanost, nizky pfijem, nedostupnost bydleni nebo jeho
8patna kvalita (Kanceldi Rady vlddy pro zaleZitosti romské komunity, 2007a). Na konci r. 2009 byla schvalena
Koncepce romské integrace na obdobi 2010-2013. Koncepce neméni zakladni vychodiska dosavadniho pfistupu
vlady k feSeni situace romskych komunit, nadale usiluje o dosaZeni provazanosti a koordinace Cinnosti klic¢ovych
subjektt pro romskou inkluzi na narodni i na lokalni drovni. Koncepce se zaméfuje na podporu romské kultury
ajazyka, na vzdélavani, na oblast zaméstnanosti, nhadmérné zadluZenosti, na oblast bydleni, socialni ochrany
a zdravotni péce. Snazi se také fesit situaci komunit ohrozenych socialnim vylou¢enim a v neposledni fadé se
zabyva také bezpe&nostnimi aspekty romskeé integrace (Kocab, 2010).

Dlouhodobym sledovanim a hodnocenim situace v romskych komunitach v CR se zabyva Kancelar Rady viady pro
zalezitosti romské komunity v rdmci Programu podpory terénnich socialnich pracovnikd. V r. 2009 bylo do programu
zapojeno celkem 47 obci a bylo podporfeno 72 pracovnich mist pro terénni pracovniky (Kancelaf Rady vlady pro
zaleZitosti romské komunity, 2010b).

Terénni socidlni pracovnici poskytli v r. 2009 sluzby celkem 13 903 klientdm, z nichz 53 % bylo ve vékové kategorii
25-29 let, vyznamny podil tvofily déti do 14 let (21 %) a vé&kova kategorie 15-24 let (22 %). Pokud jde o strukturu

8y originale Combating social exclusion among young homeless populations (CSEYHP): a comparative investigation of homeless
paths among local white, local ethnic group and migrant young men and women and appropriate reinsertion methods.
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feSenych problému, nej¢astéji se jednalo o sluzby tykajici se feSeni dluht (27 %), nezaméstnanosti (22 %) a nizké
kvality bydleni (17 %). V souvislosti s uzivanim drog vyuzilo sluzeb terénnich pracovniki celkem 291 klientd (2 %) —
tabulka 8-1.

Je patrny pokles problému spojenych s lichvou, i kdyZ poCet a podil intervenci v souvislosti s dluhy poklesl jen mirng;
vyrazné piibylo problém( souvisejicich s nezaméstnanosti. PoCet a podil problémd souvisegjicich s uzivanim
nelegalnich drog a gamblingem je dlouhodobé stabilni a relativné nizky (Kancelar Rady vliady pro zalezitosti romské
komunity, 2010b).

tabulka 8-1: Pocet klientu, kterym poskytli sluzby roms§ti terénni socialni pracovnici v r. 2006—-2009, podle typu problému
(Kancelar Rady vlady pro zalezitosti romské komunity, 2007b; Kancelar Rady viady pro zalezitosti romské komunity,
2008; Kancelar Rady viady pro zalezitosti romské komunity, 2009; Kancelar Rady viady pro zalezitosti romské komunity,
2010a)

Typ problému 2006 2007 2008 2009
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %

Dluhy 4477 34,1 5314 31,9 3779 28,7 3722 26,8
Nezaméstnanost 2672 20,4 2916 17,5 2598 19,8 3070 221
Nizka kvalita bydleni 3362 25,6 3 364 20,2 2432 18,5 2408 17,3
Problematické najemni vztahy | 1847 14,1 1522 9,1 1285 9,8 1413 10,2
Nedostate¢na hygiena 1300 9,9 1204 7,2 1282 9,7 1309 9,4
Zaskolactvi 907 6,9 716 4,3 1000 7,6 679 49
Lichva 277 2,1 320 1,9 696 5,3 218 1,6
Kriminalita 620 4,7 574 34 636 4.8 532 3,8
Uzivani drog 457 3,5 391 2,3 344 2,6 291 21
Gambling 268 2,0 302 1,8 323 25 236 1,7
Prostituce 63 0,5 39 0,2 51 04 25 0,2
Celkem* 13116 100,0 | 16 662 100,0 | 13144 100,0 | 13903 | 100,0

* Soucet poctu klientt rozdélenych podle problému mize byt vyssi nez celkovy pocet klientli — jedna se patrné o kumulaci problémd
u jednotlivych klientu a zptsob vykazovani v jednotlivych letech.

V r. 2007 byla viadou zfizena Agentura pro odstrafiovani socialniho vylouceni v romskych lokalitach. Hlavnim cilem
agentury je transformace romskych ghett s cilem zvysit kvalitu Zivota obyvatel problematickych lokalit — blize viz VZ
2007.

Agentura pusobila vr. 2009 v celkem 13 lokalitach (v Bmé, Broumové, Breclavi, HoleSové, Chebu, na Jesenicku,
v Mosté, v Pferové, v Roudnici nad Labem a ve Slezské Ostravé) a spolupracovala s Litvinovem.

Agentura byla vr.2009 zapojena do realizace vyzkumného projektu Dlouhodoby monitoring situace romskych
komunit — ¢eské lokality (GAC spol. s r.0., 2009), ktery navazuje na pfedchozi projekt Dlouhodoby monitoring
situace romskych komunit — moravské lokality (KaSparova et al. 2008). Cilem projektu bylo monitorovani situace
v Usti nad Labem, Mostu, Chebu, Broumové a na Sluknovsku, pfedevsim s ohledem na faktory, které ovliviiuiji
postaveni socialné vylou¢enych Romu (nevyhovuijici kvalita bydleni, zhor§eny pfistup ke vzdélani, nezaméstnanost
a nizka vzdélanost). Prizkum se mimo jiné zaméfil na zdravotni stav obyvatel socialné vylouc¢enych komunit véetné
uzivani drog. Jako nejcastsji uzivana droga je uvadén pervitin (Usti nad Labem, Most, Sluknovsko, Cheb), dale
heroin (Usti nad Labem, Most, Cheb), konopné drogy (Usti nad Labem, Sluknovsko, Cheb) a toluen (Most,
Sluknovsko, Broumov). Vedle uzivani drog je také velmi rozsiteno gamblerstvi a s tim spojena lichva a zadluzovani
(GAC spol. sr.0., 2009).

Agentura se také podilela na projektu Svétové banky a Rady viady pro zaleZitosti romské komunity s nazvem Ceské
republika: Sance na zlepseni zaméstnanosti Romu a dale na vyzkumu Romské populace a zdravi v ramci projektu
SASTIPEN. Projekty mély za cil zpracovani studie zaméfené na zdravotni a socialni situaci v romské mensiné
a pristup k socialnim a zdravotnim zdrojum. Studie se podrobnéji zaméfila na koufeni a konzumaci alkoholu.
Z vysledkd vyplyva, Ze v soucasné dobé koufi denné 60 % Romu starSich 16 let a dalSich 9 % patfi mezi
nepravidelné kufaky. K nejoblibenéjSim napojlim patfi pivo a vino, které alespori nékdy pije polovina (vino) nebo tfi
pétiny (pivo) Rom( pfiznavajicich konzumaci alkoholu v poslednim roce (Nesvadbova et al. 2009).

Agentura realizovala v r. 2009 vedle situacnich analyz také dil&i inovativni a tematicky zaméfené vyzkumné studie
s ohledem na potfeby jednotlivych lokalit. Napf. v Pferové byl realizovan vyzkum kriminogennich faktord pro realizaci
opatfeni prevence kriminality a pro Brno byla vytvofena Metodika vyzkumu uZivani navykovych latek mezi mladezi —
dalsi informace a podrobnéjsi vysledky o uzivani drog z brnénské studie jsou uvedeny v kapitole Uzivani drog ve
specifickych skupinach populace (str. 30).

V r. 2009 byly publikovany vysledky terénni socioetnografické studie provedené v péti romskych rodinach. ktera byla
zaméfena na hodnoceni vlivu uzivani navykovych latek na zdravi (Kajanova and Mrhalek, 2009). Mezi U¢astniky
studie prevladala zavislost na nikotinu, a to i u mladeze ve véku 12 let, kiera také Casto pretrvava i u zen
v téhotenstvi. Zatimco pravidelna konzumace alkoholu se mezi respondenty vyskytovala spiSe ojedinéle, mezi
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mladymi Romy bylo pozorovano naduzivani nelegalnich drog; podle autor( nebyla marihuana komunitou za drogu
ani povazovana. Dulezitou roli hraje spiSe tolerantni postoj rodiny a komunity k uzivani navykovych latek, coz je
patrmé pfi tolerovani kuractvi i u malych déti. Podle autorll patfi pfibuzenska skupina rovnéz mezi nejCastéjsi
iniciatory uzivani drog.

8.2 Socialni reintegrace

Néasledna péte o uZivatele drog a jejich socialni zadlefiovani je v CR zajistovana prostrednictvim ambulantnich
doléCovacich programd, jejichz sou¢asti mohou byt programy chranéného bydleni a chranéné pracovni programy
(chranéna dilna, chranéné zaméstnani a podporované zameéstnani). Cilovou populaci strukturovanych intenzivnich
dolécovacich programu jsou osoby s doporu¢enou dobou abstinence minimalné 3 mésice.

V r. 2009 poskytovalo naslednou péci 15 zafizeni dotovanych RVKPP®*®, znichz 13 nabizelo svym klientim
chranéné bydleni a 4 také chranéné zaméstnani. Celkem vyuZilo sluzeb nasledné péce 986 klientt (611 muzd), 627
(63,6 %) z nich uzivalo pred lécbou drogy injekéné, 585 (59,3 %) uzivalo pervitin, 161 (16,3 %) heroin. Celkova
kapacita poskytovaného chranéného bydleni byla 134 ubytovacich mist. V chranénych dilnach pracovalo 29 klientt
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2010d) — srovnani r. 2005—-2009 uvadi tabulka 8-2.

tabulka 8-2: Programy nasledné péce dotované RVKPP v r. 2005-2009 (Mravcik et al. 2009; Narodni monitorovaci
stredisko pro drogy a drogové zavislosti, 2010d)

Ukazatel 2005 2006 2007 2008 2009

Pocet zafizeni 20 18 18 18 15
Pocet klientll v nasledné péci 865 904 883 1041 986
Kapacita chranéného bydleni (poCet mist) 118 126 126 283 134
Pocet klientl v chranéném bydleni 244 235 261 - -
Pocet klientl v chranénych dilnach 59 40 44 25 29

Ambulantni naslednou péci nabizelo 11 zafizeni a vyuzilo ji 443 klientt (z toho 277 muz(), coz predstavuje mirmny
pokles oproti r. 2008. Pramérny vék klientdl dlouhodobé roste, vr. 2009 byl 30,4 let. Celkem 235 (53 %) klientd
uzivalo pred lé¢bou drogy injekéné, 246 (55,5 %) uzivalo pervitin a 64 (14,4 %) opiaty (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2010d). Srovnani r. 2003—2009 uvadi tabulka 8-3.

tabulka 8-3: Programy ambulantni nasledné péce dotované RVKPP a jejich klienti v r. 2003—2009 (Mravcik et al. 2009;
Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2010d)

Ukazatel 2003 2004 2005 | 2006 |2007 |2008 | 2009

Pocet zafizeni 8 14 13 10 12 12 11
Pocet klientt 460 444 336 380 389 487 443
—z toho IUD 320 307 218 230 236 306 235
— z toho uzivatelt pervitinu 210 187 182 216 209 259 246
— z toho uzivatelll opiat( 120 115 58 78 69 71 64
Pramérny vék klientt 26,0 266 | 274| 264 | 293| 30,3| 304

Intenzivni naslednou péci (v dlouhodobém strukturovaném programu, vétSinou s chranénym bydlenim
a zaméstnanim) poskytovalo 12 zafizeni, jejichz celkova kapacita 316 mist byla vyuzita 543 klienty (z nich bylo 334
muzl). Primémy vék klientt byl 29,2 let. Celkem 392 (72,2 %) klientl uzivalo pfed lécbou drogy injekéné, 329
(60,6 %) uzivalo pervitin a 99 (18,2 %) opiaty (heroin, Subutex® & metadon). Priméma délka setrvani klienta
v programu intenzivni nasledné péce byla 6 mésict. Celkem 174 (32 %) klientll dokoncilo program uspésné, 132
(24,3 %) predcasné a 52 (9,6 %) bylo z programu vylou€eno (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2010d) — tabulka 8-4.

tabulka 8-4: Programy intenzivni nasledné péce dotované RVKPP a jejich klienti v r. 2003-2009 (Mravcik et al. 2009;
Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti, 2010d)

Ukazatel 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Pocet zafizeni 14 14 15 16 15 15 12
Kapacita 321 342 385 365 325 283 316
Pocet klient( 585 562 526 524 494 554 543
—ztoho IUD 463 404 399 364 360 422 392
— z toho uZivatell pervitinu 245 260 276 304 284 317 329
— z toho uzivatelll opiat( 224 184 143 105 104 105 99
Pramérny vék klientl 245 27,0 26,4 27,1 26,6 28,7 29,2

8 V Registru poskytovatell socialnich sluzeb (http://iregistr.mpsv.cz), ktery provozuje MPSV, bylo uvedeno celkem 30 program(
nasledné péce pro cilovou skupinu osob ohrozZenych zavislosti nebo zavislych na navykovych latkach (vyhledano 2010-09-05). MPSV
rovnéz provozuje dal$i databaze shromazdujici a poskytujici informace o dostupnych socialnich sluzbach — podrobnéji viz VZ 2008.
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Kromé vyse uvedenych zafizeni mohou sluzby nasledné péce poskytovat i jina pobytova nebo ambulantni IéCebna
zafizeni, ovSem jejich pocet a rozsah jimi poskytované péce jsou obtiZzné zjistitelné. Na principu svépomoci funguiji
skupiny Anonymnich alkoholikii (AA). V sougasnosti funguje 47 skupin AA ve 34 méstech CR (Anonymni alkoholici -
Ceska republika, 2010). O svépomocné skupiné Fatima, ktera byla v kvétnu 2009 zaloZena v Brné a sdruZovala
uzivatele nealkoholovych drog, nejsou dalSi informace. Nejsou k dispozici informace ani o Zadné jiné svépomocné
skupiné v CR zaméfené na nealkoholové drogy.
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9 Drogova kriminalita, jeji prevence a drogy ve vézeni

V r.2009 bylo Narodni protidrogovou centrélou evidovano celkem 2340 osob zadrZenych, Ministerstvo vnitra
evidovalo 2415 a Ministerstvo spravedinosti 2553 osob stihanych za drogové trestné Ciny. Absolutni pocet stihanych
je nejvy3si v krajich Moravskoslezském, Usteckém a v HI. m. Praze; v pfepodtu na 100 tis. obyvatel v kraji
Karlovarském, Usteckém a vHI. m. Praze. Vr.2009 bylo za drogové trestné ¢&iny obZalovano 2332 osob.
V dlouhodobé perspektivé je nasledné obzalovano pfiblizné 90 % osob zadrzenych a stihanych za drogové trestné
ciny.

Dochazi k nardstu poctu stihanych i obzalovanych, patrny je narust po¢tu osob stihanych a obzalovanych za drzeni
drog (§ 187a) a naopak u Sifeni toxikomanie (§ 188a) dochazi k poklesu. Nej¢astgji jsou pachatelé stihani
v souvislosti s pervitinem, dale s konopnymi drogami a heroinem; aktualné roste podil konopnych drog a klesa podil
pervitinu.

Za drogoveé trestné Ciny bylo vr. 2009 odsouzeno 1535 osob, coZ je nejvySSi polet za posledni 3 roky. Také
u odsouzenych Ize sledovat narast podilu a poctu trestnych ¢inli drzeni drog podle § 187a. V r. 2009 bylo udéleno
489 nepodminénych a 869 podminénych trestd. Ochranné Ié¢eni v Ustavni nebo ambulantni formé bylo soudem
v r. 2009 uloZzeno 123 osobam, z toho 68 osobam v ambulantni formé a 55 osobam ve formé Ustavni. Co do skladby
trest(l je situace stabilni — v poslednich 3 letech se v cca 30 % jedna o nepodminéné tresty odnéti svobody, v 50 %
o tresty podminéné. Nejvyssi pocet trestu je ukladan v souvislosti s vyrobou a distribuci drog (§ 187) a ve spojeni
s pervitinem.

Od r. 2009 projednavaiji prestupky prechovavani drog pro vlastni potfebu (a od r. 2010 také prestupky péstovani
rostlin nebo hub obsahujicich omamnou a psychotropni latko pro viastni potfebu) obecni Ufady obci s rozsifenou
pusobnosti, nikoliv jiz Policie CR. Data za r. 2009 nebyla v dobé zpracovani zpravy k dispozici.

Podle expertnich odhadu se uzivatelé drog podili na cca 71-74 tis. trestnych ¢inu rocné, coz je pfiblizné pétina
vsech zjisténych trestnych €int v CR. NejCastéji se jedna o kradeze véci z automobild. Podle jiného odhadu cca
14 % novych klientl v péci Probacni a mediacéni sluzby CR spachalo trestny ¢in v souvislosti s drogami.

Podle evidence policie bylo 22,2 tis. skutkil spachano pod viivem alkoholu — nejéastéji se jednalo o trestny ¢in
ohrozovani pod vlivem navykové latky, opilstvi a silniéni dopravni nehody z dlvodu nedbalosti. Pod vlivem
nealkoholovych drog bylo evidovano 2,3 tis. trestnych &inll — nejéastéji se jednalo opét o ohrozovani pod viivem
navykové latky, opilstvi a rizné druhy kradezi nebo kradezi vloupanim. Nejvice trestnych ¢inu bylo uZivateli
nealkoholovych drog spachano pod vlivem pervitinu a konopnych drog. Pfi hrubém pfepoctu na celkovy pocet
zjisténych trestnych ¢inl (345 tis. rocné) Ize pocet skutkll spachanych ro¢né pod vlivem alkoholu odhadnout na cca
62 tis. (18 %) a pod vlivem nealkoholovych drog na cca 7 tis. (2 %).

V CR bylo v r. 2009 celkem 36 véznic. Ani vr. 2009 nebyly k dispozici vysledky zadné reprezentativni studie mezi
vézni, ze které by bylo mozno kvalifikované usuzovat na skute¢nou miru uzivani drog v této populaci. Ve véznicich
byly vr. 2009 k dispozici sluzby riznych typu uréené uzivatellm drog. Jednalo se o poradny drogové prevence,
které funguji ve vSech véznicich, detoxifikaci ve 4 véznicich, bezdrogové zény ve 33 véznicich a dva typy
specializovanych oddéleni — oddéleni pro dobrovolnou Ié¢bu v 7 véznicich a oddéleni k vykonu soudem nafizeného
ochranného léceni v Ustavni formé& ve 3 véznicich. Substituéni IéCba metadonem byla vr. 2009 realizovana
v 9 véznicich. PéCi o véznéné uzivatele drog doplfiovaly sluzby realizované 15 nestatnimi neziskovymi organizacemi
v 30 véznicich; z nich 6 poskytovatelll sdruzenych v sekci Drogové sluzby ve vézeni A.N.O. pUsobilo v 19 véznicich.

9.1 Drogova kriminalita

V CR existuje nékolik zdrojti informaci o tzv. drogovych trestnych &inech (DTC), tj. trestnych &inech podle ustanoveni
§ 187 (nedovolena vyroba a jiné nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami (OPL) a s jedy), § 187a
(pfechovavani OPL a jedu), § 188 (vyroba a drzeni pfedmétu k nedovolené vyrobé OPL a jedu) a § 188a (Sifeni
toxikomanie) zakona &. 140/1961 Sb., trestniho zakona (STDQO. Jedna se predevsim o statistiky Policie CR (PCR),
zejména o Evidencni systém statistik kriminality (ESSK) a statistiky specialniho policejniho utvaru — Narodni
protidrogové centrély Sluzby kriminélni policie a vysetfovéni Policie CR (NPC) adale o statistiky statnich
zastupitelstvi a soudd zpracovavané Ministerstvem spravedinosti CR (MS). Dal$i data v této oblasti shromazduii
Probaéni a mediaéni sluzba CR (PMS) a Vézeriské sluzba CR (VS).

Osoby zadrzené nebo stihané za DTC jsou evidovany jak v systému NPC, ktery se zaméFuje vyhradné na drogovou
kriminalitu, tak v systémech PCR a MS, které sleduji celkovou, tedy nejen drogovou kriminalitu. Udaje z vyse
uvedenych zdroji se mimé li§i. Rozdily v nékterych udajich jsou dlsledkem rozdilné hlasné praxe, kazné
a metodologickych rozdil mezi jednotlivymi evidenénimi systémy. Jedna se napf. o0 zaznamenavani trestnych ¢ind

® Tento stary trestni zakon byl u¢inny do 31. prosince 2009. Od 1. ledna 2010 nabyl u¢innosti zakon ¢&. 40/2009 Sb., trestni zakonik.
V tomto novém trestnim zakoniku jsou ustanoveni tykajici se drogovych trestnych ¢ind obsaZzena v § 283 az 287. Blize viz kapitolu
Legislativni ramec (str.5). Srovnani znéni vybranych paragrafGi starého trestniho zakona i nového trestniho zakoniku jsou uvedena
v pfiloze 14.2 (str. 128).
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a jejich pachatelt v riiznych fazich trestniho fizeni®', o rtizné definice hlagenych pripadti a rizné statistické jednotky
(osoby, pfipady nebo trestné &iny), duplicity osob v evidovanych datech (napf. pokud jedna osoba porusSila zarover
vice drogovych paragrafli a/nebo v souvislosti s vice typy drog). Nevyhodou je vtéto souvislosti neexistence
jednotného evidenéniho systému pro vdechny instituce zapojené do trestniho fizeni (PCR, statni zastupitelstvi,
soudy, PMS, VS).

9.1.1

Policejni data a idaje MS potvrzuiji relativné stabilni situaci v poslednich 3 letech co do poctu zadrzenych, stihanych,
obzalovanych a odsouzenych osob za DTC, a to jak podle drogovych paragrafii, tak podle typd drog i jednotlivych
krajti CR. V dlouhodobém horizontu cca 10 let Ize ovem vysledovat nékteré zmény v objemu a struktuie drogovych
trestnych ¢€ind.

V r. 2009 bylo podle NPC evidovano celkem 2340 osob zadrzenych, podle ESSK 2415 a podle MS 2553 osob
trestné stihanych za DTC; za posledni 3 roky (2007—2009) se podle v8ech 3 statistik jedna o nejvy3si podet osob
zadrzenych nebo stihanych tabulka 9-1. Podily osob zadrzenych nebo stihanych za DTC podle paragrafi a podle
hlavnich typt drog ukazuje tabulka 9-2, tabulka 9-3 a tabulka 9-4. Obzalovano bylo 2332 osob; za posledni 3 roky se
jedna o nejvyssi podet osob obZalovanych za DTC (2042 v r. 2007, 2100 v r. 2008); podily osob obZalovanych podle
paragrafli a podle hlavnich typt drog ukazuje tabulka 9-5. Osob odsouzenych bylo 1535; za posledni 3 roky se
jedna o nejvyssi pocet osob odsouzenych (1382 vr.2007, 1360 vr.2008); podily odsouzenych osob podle
paragrafli a podle hlavnich typu drog ukazuje tabulka 9-6.

tabulka 9-1: Poéty osob zadrzenych (NPC) a stihanych (PCR, MS) za drogové trestné Ciny v letech 2005-2009 podle
raznych informacnich zdroji (Narodni protidrogové centréla SKPV Policie CR, 2010c; Ministerstvo vnitra CR, 2010a;
Ministerstvo spravedinosti CR, 2010c)

Drogové trestné ¢iny podle drogovych paragrafti a typu drog

Zdroj 2005 2006 2007 2008 2009

NPC (zadrZeni) 2168 2198 2031 2322 2340
ESSK (stihani) 2209 2344 2023 2 296 2415
MS (stihani) 2429 2630 2282 2304 2553

Poget osob stihanych za DTC je v poslednich letech stabilni. Po zahmuti dat ze v&ech 3 vySe zminénych statistik
bylo v poslednich 3 letech (2007—2009) evidovano 2023-2553 (primér 2285) osob zadrzenych a stihanych za DTC.
Podle statistik MS bylo za posledni 3 roky stihano primérné 2380 osob, z toho primémé 1771 (74 %) osob za
poruseni § 187, 355 (15 %) osob za poruseni § 187a, 222 (10 %) osob za poruseni § 188 a 32 (1 %) osob za
poruseni § 188a. Mezi lety 2007 a 2009 Ize sledovat narlst poétu osob stihanych podle § 187 (1684 osob v r. 2007,
1970 osob v r. 2009), v uvedeném obdobi je také evidentni pokles poc¢tu osob stihanych za poruseni § 188a (53
osob v r. 2007, 12 osob v r. 2009) (Ministerstvo spravedinosti CR, 2010c). Podil drog, v jejich souvislosti byly osoby
za DTC stihany, je za posledni 3 roky stabilni; nej¢ast&ji jsou osoby stihany za DTC v souvislosti s pervitinem (cca
60 %), s konopnymi drogami (cca 30 %) a s heroinem (cca 7 %) (Ministerstvo spravedinosti CR, 2010d). Mezi kraje
s nejvysSim absolutnim poctem stihanych osob patfily vr. 2009 HI. m. Praha (375 osob), kraje Moravskoslezsky
(268) a Stredocesky (262). V pfepoctu na 100 tis. obyvatel bylo nejvice osob stihano v kraji Karlovarském (50 osob),
Usteckém (32) a v HI. m. Praze (32) (Ministerstvo vnitra CR, 2010b). Za posledni 3 roky jsou nejvy$si absolutni
podty osob stihanych osob v krajich Moravskoslezském, Usteckém a v HI. m. Praze; v pfepodtu na 100 tis. obyvatel
se jedna o kraje Karlovarsky, Ustecky a HI. m. Praha.

tabulka 9-2: PoCty osob zadrzenych a stihanych pro drogové trestné Ciny v rozdéleni podle paragrafi v r. 2009 (Narodni
rotidrogova centrala SKPV Policie CR, 2010c; Ministerstvo vnitra CR, 2010a; Ministerstvo spravedinosti CR, 2010c)

Zdroj §187+8§188 | §187a § 188a Celkem

Pocet % Pocet % Podet % Podet %
NPC (zadrzeni) 2044 87 285 12 11 1 2 340 100
ESSK (stihani) 2 096 87 302 12 17 1 2415 100
MS (stihani) 2177 85 364 14 12 1 2553 100

v policejnich statistikach (NPC a ESSK) se pfipad eviduje jiz pfi zahajeni trestniho Fizeni. Do statistik MS jsou jednotlivé pfipady
zaznamenany s ¢asovym posunem — az po skoncéeni pfipravné faze trestniho Fizeni (po rozhodnuti o podani obzaloby nebo o zastaveni

trestniho stihani apod.).
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tabulka 9-3: Pocty zadrzenych osob podle hlavnich typt drog a drogovych paragrafi sTZ v r. 2009 podle NPC (Narodni
rotidrogova centrala SKPV Policie CR, 2010c)

§187+§188 §187a Celkem

Typ drogy Pocet | % Pocet | % Pocet %

Konopné latky 661 32 125 44 786 | 34
Pervitin 1160 57 115 40 1275 | 55
Kokain 41 2 6 2 47 2
Heroin 103 5 33 12 136 6
Ostatni drogy 79 4 6 2 85 3
Celkem osob 2044 100 285 100 | 2329* | 100

* Neni zapocitano 11 osob zadrZzenych za porus$eni § 188a, protoZe informace o typu drogy zde chybi. Celkovy pocet zadrZzenych podle
NPC v r. 2009 je 2340 osob.

tabulka 9-4: Pocty stihanych osob podle hlavnich typi drog a drogovych paragrafi sTZ podle MS (Ministerstvo
spravedinosti CR, 2010d; Ministerstvo spravedinosti CR, 2010c)

Typ drogy §187 § 187a §188 § 188a Celkem
PoCet | % PoCet | % PoCet | % PoCet | % PoCet | %

Konopné latky 605 31 154 42 11 5 6 50 776 30
Pervitin 1237 63 160 44 191 92 3 25 | 1591 62
Kokain 44 2 4 1 0 0 0 0 48 2
Heroin 124 6 45 12 0 0 0 0 169 7
Ostatni drogy 114 6 30 8 17 8 3 25 164 6
Celkem osob* 1970 100 364 100 207 100 12 100 | 2553 100

* Udaje v radku ,celkem osob“ nejsou souétem poétu ani podilu (%) trestnych éinti podle jednotlivych drog, protoZe nékteré osoby jsou
stihany zaroveri za poruSeni vice drogovych paragrafi nebo ve spojeni svice drogami a jedna osoba muze byt tedy
zapocitana vicekrat. MS poskytuje 2 riizné statistické sestavy, a to podle drog a podle drogovych paragrafu.

Historicky Ize v poslednich cca 10 letech sledovat nardst celkového poétu osob stihanych za DTC, je patrny nartist
podilu osob stihanych za drzeni drogy (§ 187 a) a pokles podilu osob stihanych za Sifeni toxikomanie (§ 188 a) —
graf 9-1. Je pozorovan stabilni dlouhodoby vyvoj podilu jednotlivych typli drog mezi pfipady osob zadrzenych pro
drogovou trestnou ¢innosti podle typu drog — graf 9-2.

graf 9-1: Celkovy pocet stihanych osob a mnozstvi a podily osob stihanych podle § 187a a 188a sTZ v letech 1999-
2009 (Ministerstvo vnitra CR, 2010a)
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1999|2000 [2001/2002|2003 [2004|2005 |2006 |2007|2008 | 2009
B Pocet stihanych celkem |1 7531 815(1 9522 204|2 295|2 149|2 209|2 344|2 023|2 296|2 415
mmm Pocet podle § 187a 98 | 139 | 166 | 178 | 232 | 173 | 184 | 240 | 250 | 278 | 302

3 Pocet podle § 188a 177 | 186 | 181 | 149 | 110 | 64 | 53 49 | 32 | 28 17
Podil podle § 187a (%) | 6% | 8% | 9% | 8% [10% | 8% | 8% |10%|12% | 12% | 13%

Podil podle § 188a (%) | 10% [ 10% | 9% | 7% | 5% | 3% | 2% | 2% | 2% | 1% | 1%

strana 88



graf 9-2: Dlouhodoby vyvoj podilu jednotlivych typd drog u osob zadrzenych pro pachani drogové trestné Cinnosti
(Narodni protidrogova centrala SKPV Policie CR, 2010c):
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
m Ostatni 160 137 59 62 66 30 36 75
o LSD 4 4 3 9 4 4 2 5
B Kokain 10 24 17 50 13 50 23 47
O Extaze 140 66 66 55 35 38 18 5
O Heroin 157 105 134 145 116 127 151 136
B Konopné latky 748 892 763 682 638 569 746 786
O Pervitin 781 1129 1058 1125 1293 1178 1320 1275

Poget osob obzalovanych za DTC je v poslednich letech stabilni. Podle statistik MS bylo v poslednich 3 letech
(2007-2009) evidovano 2042-2332 (primér cca 2160) osob obzalovanych za DTC. Za posledni 3 roky bylo
obZalovano pridmérné cca 1630 (75 %) osob za poruseni § 187, cca 300 (14 %) osob za poruseni § 187a, cca 200
(10 %) osob za poruseni § 188 a cca 30 (1 %) osob za poruSeni § 188a. Mezi lety 2007 a 2009 Ize sledovat
obdobné trendy jako v pfipadé stihanych osob (viz vyse) — narist po¢tu osob obZalovanych podle § 187 (1526 osob
v r. 2007, 1820 osob v r. 2009) a pokles poctu osob obZalovanych za poruseni § 188a (45 osob v r. 2007, 11 osob
vr.2009). Ze statistik tedy vyplyva, Zze cca 90 % osob zadrzenych a stihanych za DTC je nasledné obZalovano;
podil podle drogovych paragrafd je u zadrzenych, stihanych a obzalovanych priblizné stejny (Ministerstvo
spravedinosti CR, 2010c). Podil drog, v jejichZ souvislosti byly osoby za DTC obzalovany, je za posledni 3 roky
stabilni, nicméné roste podil obzalovanych osob v souvislosti s konopnymi drogami (16 % v r. 2007, 28 % v r. 2009)
a mimé klesa podil osob obzalovanych ve spojeni s pervitinem (70 % vr. 2007, 65 % vr.2009) (Ministerstvo
spravedinosti CR, 2010d).

tabulka 9-5: PocCty obZalovanych osob podle hlavnich typii drog a drogovych paragrafi STZ (Ministerstvo spravedinosti
CR, 2010d; Ministerstvo spravedinosti CR, 2010c)

Typ drogy §187 § 187a §188 §188a Celkem
Pocet | % Pocet | % Pocet | % Pocet | % Pocet %

Konopné latky 509 28 116 38 11 6 6 55 642 28
Pervitin 1192 66 148 48 180 92 2 18 1522 65
Kokain 43 2 3 1 0 0 0 0 46 2
Heroin 120 7 41 13 0 0 0 0 161 7
Ostatni drogy 108 6 26 9 0 0 0 0 134 6
Celkem osob* 1820 100 306 100 195 100 11 100 2332 100

*Udaje v radku ,celkem osob“ nejsou souétem poétu a podilu trestnych ¢inti podle jednotlivych drog, protoZe nékteré osoby jsou
obZalovany zaroveri za poru$eni vice drogovych paragrafi nebo ve spojeni svice drogami a jedna osoba miZe byt tedy
zapocitana vicekrat. MS poskytuje 2 riizné statistické sestavy, a to podle drog a podle drogovych paragrafd.

Pocet osob odsouzenych za DTC je v poslednich letech relativné stabilni. Podle statistik MS bylo za posledni 3 roky
(2007-2009) evidovano 1360—1535 (primér 1426) osob odsouzenych za DTC. Za posledni 3 roky bylo odsouzeno
pramémé 1146 (80 %) osob za poruseni § 187, 167 (12 %) osob za poruSeni § 187a, 100 (7 %) osob za poruseni
§ 188 a 12 (1 %) osob za poruSeni § 188a. Mezi lety 2007 a 2009 Ize sledovat zvySeny narast podilu a poétu osob
odsouzenych podle § 187a (138 osob vr. 2007, 214 osob vr. 2009). Ze statistik tedy vyplyva, ze cca dveé ftfetiny
obzalovanych osob jsou nasledné odsouzeny; podil podle drogovych paragrafll je u obzalovanych a odsouzenych
piiblizng stejny (Ministerstvo spravedinosti CR, 2010a). Podil drog, v jejichz souvislosti byly osoby za DTC
odsouzeny, je za posledni 3 roky stabilni, nejCastéji jsou osoby odsouzeny v souvislosti s pervitinem (47 %),
nasleduiji konopné drogy (19 %) a heroin (6 %) (Ministerstvo spravedinosti CR, 2010d).
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tabulka 9-6: Pocty odsouzenych osob podle hlavnich typd drog a drogovych paragrafd sTZ (Ministerstvo spravedinosti
CR, 2010a; Ministerstvo spravedinosti CR, 2010b).

Typ drogy §187 §187a §188 § 188a Celkem
Pocet | % Pocet | % Pocet | % Pocet | % Pocet %

Konopné latky 263 22 56 26 6 5 4 31 329 21
Pervitin 564 48 71 33 77 60 0 0 712 46
Kokain 25 2 2 1 0 0 0 0 27 2
Heroin 80 7 15 7 0 0 0 0 95 6
Ostatni drogy 155 13 34 16 30 23 8 62 227 15
Celkem osob* | 1180 100 214 100 128 100 13 100 1535 100

*Udaje v Fadku ,celkem osob” nejsou soudtem poétu ani podilu (%) trestnych &int podle jednotlivych drog, protoZe u véech osob, které
byly odsouzeny za drogovou trestnou ¢innost, nebyl urcen typ drogy, v souvislosti se kterou dany trestny &in spachaly.

9.1.1.1 Tresty za drogové trestné ¢iny

V poslednich 3 letech bylo v CR kazdy rok evidovano celkem cca 1400 osob odsouzenych za celkem cca 1600
DTC. Zhruba 30 % z uloZenych trest(l byly tresty nepodminéné, 50 % tresty podminéné, ve zbylych pripadech byly
ukladany jiné druhy trest. Nejvyssi pocet trestl byl uloZen nejCastéji v souvislosti s porusenim § 187 a ve spojeni
s pervitinem. Vyvoj celkového poctu osob, podtu a podilu nepodminénych a podminénych trestd ulozenych za DTC
v letech 2002 az 2009 ukazuje graf 9-3.

Podet a skladba trestd osob odsouzenych za DTC v r. 2009 odpovidaly stavu z minulych let. Podle statistik MS
(Ministerstvo spravedinosti CR, 2010b; Ministerstvo spravedinosti CR, 2010a) bylo v r. 2009 odsouzeno 1535 osob
za 1595 DTC (1360 osob za 1607 DTC vr.2008, 1382 osob za 1623 DTC vr.2007). Bylo udéleno 489
nepodminénych trestd (450 vr. 2008, 415 vr. 2007) a 869 podminénych trestu (688 vr.2008, 734 vr. 2007).
Skladbu trestt v r. 2009 u § 187, § 187a u vybranych typa drog uvadi tabulka 9-7.

tabulka 9-7: Pocet trestli udélenych za drogove trestné Ciny u vybranych drogovych paragrafii adrog v r. 2009
(Ministerstvo spravedinosti CR, 2010b; Ministerstvo spravedinosti CR, 2010a)

o Z toho
Druhy trestu Celkem =187 | §187a | Konopné latky | Pervitin | Heroin
Nepodminéné tresty
—v délce do 1 roku 75 45 19 5 40 5
—v délce 1-5 let 358 300 31 49 198 43
—v délce 5-15 let 55 52 3 1 14 11
— v délce nad 15 let 0 1 0 0 0 0
Nepodminéné tresty celkem 489 398 53 55 252 59
Podminéné tresty | 869 | 665] 127 | 223 | 392 | 33
Vybrané dalsi druhy trestt
Obecné prospésné prace 87 69 15 35 42 0
Trestni opatfeni ulozené ve
spojent s jingm trestem’® 696 478 150 146 313 57
Upusténo od potrestani 56 40 11 13 23 2
Ochranna opatfeni** 122 99 12 17 74 13
Vychovna opatfeni*** 21 17 2 12 6 1
Odsouzenych osobcelkem | 1535 | 1180 | 214 | 30| 712 ] 95

*Jedna se napf. o zakaz Cinnosti, penéZity trest, vyhosténi, **Jedna se napf. o ochranné léceni, *** Jedna se napr. o dohled probacéniho
Urednika, probacni program, napomenuti s vystrahou.
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graf 9-3: Vyvoj poctu osob a skladby trestu ulozenych za drogovou trestnou cinnost v letech 2002-2009 (Ministerstvo
spravedinosti CR, 2010a)
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2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
mmm Pocet odsouzenych osob 1216 | 1304 | 1376 | 1326 | 1445 | 1382 | 1360 | 1535
@ Nepodminéné tresty 379 335 360 378 432 415 450 489
3 Podminéné tresty 665 778 718 670 774 734 688 869
Podil nepodminénych tresta | 31% 26% 26% | 29% 30% 30% 33% 32%
Podil podminénych trestl 55% 60% 52% 51% 54% 53% 51% 57%

9.1.2 Prestupky prechovavani drog pro vlastni potifebu

V r. 2006 bylo zjisténo 970 prestupkil pfechovavani drog pro vlastni potfebu, v r. 2007 to bylo 966 prestupkl. Za
r. 2008 byla k dispozici neuplna data®, podle nichz bylo zaznamenano 450 prestupkovych pfipadd, na kterych se
podilelo 473 osob. Informace o prestupcich pfechovavani drog pro vlastni potfebu za r. 2009 nebyly v dobé
zpracovani zpravy k dispozici.

Novelizaci®® zakona &. 200/1990 Sb., o prestupcich, doslo ke zméné pfislusnosti k projednani pfestupkl podle
ustanoveni § 30, odst. 1, pism. j), tj. drzeni drogy v malém mnozstvi pro vlastni potfebu. S ucinnosti od
1. ledna 2009 jsou k projednavani téchto prestupkll pfislusné obecni Ufady obci s rozSifenou plsobnosti; dfive
byla pFislusnym organem Policie CR. Ustanoveni § 30 zakona o prestupcich nalezi do plsobnosti MZ, které je
kompetentni jako odvolaci organ vy38iho stupné (pfezkum, rozklad spravniho rozhodnuti), nicméné sbér dat
o projednavanych prestupcich zajistuje MV. Do zavedeného formulafe se data o pfestupcich sbiraji od obci
souhrnné za cely uplynuly kalendaini rok. Tyto udaje sbiraji krajské ufady, které data kompletuji a zasilaji na MV
(odbor vSeobecné spravy). Data o prestupcich podle § 30, odst. 1, pism. j) vr. 2009 budou ziskana ve spolupraci
s MV zpétné94. Pro r. 2010 bude pro sbér dat o prestupcich pouzita rozSifena podoba formulaii, které budou
podrobnéji mapovat prestupky ve vztahu k § 30 pism. j) neopravnéné prechovavani drog v malém mnozstvi pro
svoji potfebu, a pism. k) neopravnéné péstovani rostlin nebo hub obsahujicich OPL pro vlastni potfebu v malém
mnozstvi.

9.1.3 Sekundarni drogova kriminalita

NPC opét realizovala sbér dat pro odhad sekundami drogové kriminality vr.2009, a to nazakladé obdobné
metodiky jako vr. 2008, kdy byla odhadovana sekundarni kriminalita za obdobi r. 2007 a 1. pololeti 2008 (blize
viz VZ 2008). Studie probihala formou expertniho retrospektivniho odhadu krajskych feditelstvi a tzemnich odbor(
Policie CR, ktera za r.2009 ve svém Uzemnim obvoduu kazdého ze 42 vybran;'/ch95 trestnych &ind (TC)
odhadla podil spachany uzivateli drog zejména za Ucelem ziskani prostfedkl na nakup OPL pro vilastni potfebu. Pri
zpracovani dat, které realizovalo NMS, byly odhadované podily vazeny skuteénym poctem objasnénych trestnych
¢ind v jednotlivych okresech (Narodni protidrogova centrala a Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2010).

Pfi porovnani let 2007, 2008 a 2009 jsou odhady sekundarni drogové kriminality stabilni. Podle expertnich odhadu
se uzivatelé drog podili na tfetiné vybranych trestnych ¢€in, coz je cca 71-74 tis. Cin(l. NejCastéji se jedna o kradeze
véci z automobilll, na kterych se uzivatelé drog podileji cca ze dvou tetin a celkové se tak jedna o vice jak 30 ftis.

2 Jedna se v prdméru o 60 % ze vSech pozadovanych mési¢nich hlaSeni, kterda mohla béhem r. 2008 pfislusna okresni policejni

feditelstvi poskytnout NPC.

% Novela byla provedena zakonem &. 274/2008 Sb., jimZ se méni n&které zakony v souvislosti s pfijetim zakona o Policii CR.

o4 Vysledky retrospektivniho sbéru dat o pfestupcich pfechovavani drog pro vlastni potfebu v r. 2009 by mély byt od MV k dispozici na
odzim 2010.

85 Jednalo se predevsim o trestné €iny majetkové (napf. kradez, podvod), dale o trestné €iny nasilné (napf. loupez, ublizeni na zdravi,

porusovani domovni svobody) a dal$i (zanedbani povinné vyzivy, vydirani aj.) podle podrobného ¢lenéni Evidenéniho systému statistik

kriminality (ESSK). Do vybéru byly zafazeny také trestné ¢iny nedovolené vyroby a distribuce drog podle § 187 TZ.
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téchto trestnych ¢inG roéné. Deset druhl trestnych ¢€ind, na kterych se uzivatelé drog podileli nejéastéji, uvadi
tabulka 9-8.

Celkem bylo roéné v CR v letech 2007-2009 zjisténo 333-357 tis. trestnych &ind. Za predpokladu, Ze je roéné
zjisténo cca 345 tis. vSech trestnych ¢ind a Ze uzZivatelé drog pachaji v priméru 73 tis. vybranych trestnych &inl
rone, potom lze podil uzivatell drog na celkové zjisténé kriminalitté odhadnout na cca 21 %, tj. na kazdém
5. zjisténém trestném Cinu se podili uZivatel drog.

tabulka 9-8: Odhadovany podil trestnych cint spachanych uZivateli drog na vybranych (zjisténych) trestnych cinech
a jejich odhadovany pocet podle druhu v letech 2007-2009 (Narodni protidrogova centrala a Narodni monitorovaci
stredisko pro drogy a drogové zavislosti, 2010)

Druh trestného &inu Podil Pocet Pocet Podil Pocet
2007-2008* (%) | 2007 2008 2009 (%) | 2009

KP véci z automobil(l 62,7 32 301 30993 68,5 31 888
KP kapesni 34,2 6 560 6 229 33,8 6 289
KV do ostatnich objekt 19,4 6 066 5711 19,9 5924
KP v jinych objektech 13,6 3496 3351 16,7 3850
KP automobil(i 21,9 4271 3944 24,7 3452
KP jizdnich kol 31,0 1672 1629 37,9 2427
Neopravnéné drzeni platebni karty 274 2220 2148 29,9 2420
KP jiné na osobach 17,0 1524 1633 22,1 2143
Vyroba a distribuce OPL 70,7 1567 1671 81,1 1980
KP ostatni 19,5 2340 1983 14,6 1076
Ostatni 17,7 12 148 12 157 12,8 12 660
Celkem spachéano uzivateli drog 294 74143 71 451 31,4 74109
Celkem zji$téno vybranych TC 100,0 252 547 242 852 100,0 236 116

KP — kradezZe prosté, KV — kradezZe vioupanim. * Studie pokryvala obdobi 1,5 roku od zacatku r. 2007 do konce 1. pololeti 2008.
Vypocteny podil uzivatelti drog na pachani vybranych trestnych ¢int byl aplikovan na celkovy zjistény pocet téchto ¢Cint jak v r. 2007,
tak v r. 2008.

Za r.2009 byly podle ESSK zpracovany také udaje o trestné c&innosti spachané pod vlivem alkoholu
a nealkoholovych drog (Policejni prezidium Ceské republiky, 2010). Podle ESSK zpracovanych pro jednotlivé okresy
bylo v CR v r. 2009 objasnéno 125 tis. trestnych &ind. Z nich bylo 22,2 tis. skutk(i spachano pod viivem alkoholu —
nejéastsji se jednalo o trestny &in (TC) ohroZovani pod viivem navykové latky, opilstvi (11,4 tis. TC) a silniéni
dopravni nehody z divodu nedbalosti (3,9 tis.), umysiné ublizeni na zdravi, vytrznictvi, poSkozovani cizi véci,
nebezpecné vyhrozovani. Celkem 2,3 tis. skutkdl bylo spachano pod vlivem nealkoholovych drog — nejCastéji se
jednalo o TC ohroZovani pod vlivem navykové latky, opilstvi (1 tis.) a rtizné druhy kradeZi nebo kradezi vioupanim
(311 TC), nedovolena vyrobou OPL podle § 187 sT7Z (187 TC). Nejvice TC spachanych uZivateli drog bylo pod
vlivem pervitinu nebo jinych amfetamint (1201), nasledovaly konopné drogy (272), syntetické drogy (162), heroin &i
jiné opiaty (92). Pri hrubém prepoctu na celkovy pocet Zjisténych trestnych &inli (345 tis. rocné) Ize pocet skutku
spachanych pod vlivem alkoholu odhadnout na cca 62 tis. a pod vlivem nealkoholovych drog na cca 7 tis. skutkd
roéné, coz je cca 10 % odhadovanych trestnych ¢inG spachanych uZivateli drog (viz vySe) a 2 % vSech trestnych
&ind zjisténych v CR.

V r. 2010 byl dokonéen vyzkum zaméfeny na sekundarni drogovou kriminalitu. Dotaznikového Setfeni se zu€astnilo
66 uzivatell drog v kontaktu nebo lécbé (42 muzU, 24 Zen, primérny vék 28 let). Celkem 46 dotazovanych (70 %)
v minulosti spachalo alespori 3 trestné &iny (TC), nejéastgji lo o kradeZ (83 % vsech spachanych TC), a to zejména
kradez v obchodé (44% vSech kradezi), vloupanim do automobilu (24 % vSech kradezi) nebo do jinych objekti
(11 % vSech kradezi); znasilnéni nebo vrazda nebyly UD uskutecnény ani jednou. Alespon 1krat kradlo 70 %
dotazovanych, 20 % alespon 1krat neopravnéné drzelo platebni kartu, spachalo loupez, poskozovalo cizi véc nebo
spachalo Uvérovy podvod. U klient(, ktefi uvedli min. 3 spachané TC (46 osob), byly sledovany aspekty trestné
ginnosti v zavislosti na preferenci uzivanych drog a v zavislosti na akutnim G&inku drog — TC pod viivem drogy
pachalo podle viastnich vypovédi vzdy 17 %, ¢asto 26 %, nékdy 48 % a nikdy 5 % z nich. UZivatelé opiatd pachali
vyhradné& ekonomicky motivované TC — téméF vyhradné se jednalo o kradeZe, které byly z66 % motivovany
okamzitou potfebou financi na nakup drogy, nasledoval popud zplsobeny vhodnou pFilezitosti (18 %). VétSina
uzivatel( heroinu (54 %) kradla s rozmyslem (,Heroin mé dokazal vyklidnit, naopak kdyz jsem jednou nebo dvakrat
vyzkousel pervitin, byl jsem vystrageny.”). U uZivateld pervitinu byla $kala pachanych TC $irsi a vice se objevovaly
nasiiné TC — z 27 uzivatell pervitinu spachalo loupeZ 9 z nich, kdeZto z 13 uZivateldl heroinu to byl jediny. TC
ublizeni na zdravi se dopustilo 6 osob preferujicich pervitin a zadny uzivatel opiatl. VétSina (56 %) uzivatell
pervitinu kradla na zakladé momentalniho impulzu (,Pernikafi berou vSechno, co se jim naskytne. Jeden ¢as jsme
kradli kytky v kvétinacich z chodeb domu. Nemélo to zadny racionalni diivod. Nakonec jsme to neméli na balkoné
ani kam davat.), jejich nejcastéjSim motivem pro kradez byla okamzita potfeba (38 %), nasledovana vhodnou
pileZitosti (32 %). Studie ukazuje, Ze délka drogové kariéry pfimo nesouvisi s &etnosti spachanych TC a v této
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souvislosti jsou diskutovany i dalSi vlivy na pachani TC, jako jsou napt. osobnost uZivatele drog a socialni prostiedi,
ve kterém se pohybuje (Skuba, 2010).

9.1.4 Udaje o klientech Probaé¢ni a mediaéni sluzby CR

Zar. 2009 jsou opét k dispozici Gdaje o Klientech Probaéni a mediacni sluzby CR (PMS) uzivajicich drogy. V r. 2009
evidovala PMS celkem 25851 (v r. 2008 to bylo 25 465) novych klientd, z toho 531 (2,1 %) pachatelll drogové
kriminality. Drogova kriminalita podle PMS zahrnuje jak trestnou &innost spachanou podle § 187, 187a, 188,
188a sTZ (tj. primarni drogova kriminalita), tak majetkovou trestnou €innost za Gcelem ziskani prostfedkd na nakup
drogy (tj. sekundarni drogova kriminalita). Podil vS§ech novych pﬁ'padt‘]96 spojenych s drogovou kriminalitou na vSech
novych pfipadech PMS se v r. 2006—-2009 pohyboval od 2,1 do 3,5 % ro&né (Probaéni a mediaéni sluzba CR, 2010)
— tabulka 9-9.

tabulka 9-9: Osoby vedené PMS v souvislosti s drogovou kriminalitou v r. 2006—2009 (Probaéni a mediaéni sluzba CR,
2010)

- . . 2006 2007 2008 2009
Pripady evidované PMS Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
VSechny pfipady 24 885 | 100,0 27648 | 100,0 25465 | 100,0 25851 | 100,0
— z toho primarni drogova
Wi 9 712 29 692 | 25 659 | 2,6 531 2,1
—ztoho § 187 sTZ 506 2,0 566 2,0 501 1,9 475 1,8
— z toho § 247 sTZ* 86 0,3 101 0,4 75 0,3 101 04
— z toho ostatni** 69 0,3 138 0,5 134 0,5 n.a. n.a.

* Kradez, kterou spachal uzivatel drog. ** Ostatni trestné &iny, které spachal uzivatel drog.

V pilotni studii UzZivatelé navykovych latek v pécéi PMS, ktera probéhla na prelomu let 2009 a 2010, bylo
prostfednictvim dotazniku osloveno 38 pracovnikd PMS. Jednim z vystupl je expertni odhad, Ze cca 14 % novych
pfipadd PMS za r. 2009, tzn. odhadem 3600 osob, souviselo s drogovou kriminalitou®’. Tyto osoby preferovaly
nejcast&ji marihuanu, pervitin, heroin a nelegalné ziskavany Subutex®. Kazdy 5. klient z této cilové skupiny byl
miladsi 18 let. Oproti tomu oficialni statistiky PMS pro r. 2009 uvadély pouze 531 pfipad(l drogové kriminality. Na
zakladé 6 rozhovoru s pracovniky PMS bylo zjisténo, Ze podhodnoceni dat v této oblasti mize byt zplsobeno mj.
neexistenci standardizovaného nastroje pro diagnostiku uzivatelll drog a dobrovolnosti hlaseni udaji o souvislosti
trestné Cinnosti s drogami do evidenéniho systému PMS. Mezi nejCastéjsi problémy, se kterymi se pracovnici PMS
pii praci stouto klientelou setkavaji, patfi diagnostika akutni intoxikace a nedostatek dovednosti motivovat tyto
klienty ke zméné navykového chovani — Uroveri adiktologickych znalosti a dovednosti mezi pracovniky PMS bude
pravdépodobné vykazovat znacné rozdily. Analyza rozhovorl s 12 uzivateli drog, ktefi byli kontaktovani
v nizkoprahovych a doléCovacich programech a ktefi jsou/byli v kontaktu s PMS, ukézala, ze pfevazovala spise
spokojenost s pfistupem a stylem prace probacnich pracovnik(, ktefi byli hodnoceni jako vstficni, podporuijici
a tolerujici. Objevily se ale také zkuSenosti s nepiiméfené pfisnym a nekompromisnim pfistupem ze strany
pracovnikil PMS. Zadny z respondentd nereferoval o intenzivnéjsi formé spoluprace mezi PMS a adiktologickymi
sluzbami. Viysledky studie budou podkladem pro iniciaci odborné diskuse s cilem zlepSit adiktologickou péci o klienty
PMS, doporu¢eno bude provést celorepublikové Setfeni zaméfené na zjisténi skuteCné prevalence drogové
kriminality v ramci PMS, zavést standardizovany nastroj pro diagnostiku uzivatelt drog, revidovat sbér a vykaznictvi
dat vdané oblasti a kone¢né navrhnout strukturu systematického adiktologického vzdélavani pracovniki PMS
(Gabrhelikova, 2010).

9.2 Prevence drogové kriminality

Prevence kriminality v CR spada do pusobnosti Ministerstva vnitra (MV), které problematiku fesi bez rozlisovani,
zda se jedna o prevenci drogové ¢i jiné kriminality. Informace jsou soustfedény na internetovych strankach MV,
vCetné dokumentu Strategie prevence kriminality na léta 2008-2011. Tato strategie je zaméfena zejména na
snizovani majetkové a nasiliné kriminality a na eliminaci kriminalné rizikovych socialné negativnich jevl. Mezi cilové
skupiny, na kieré se strategie zaméfuje, patfi také osoby =zavislé naalkoholu ajinych drogach.
Problematika prevence kriminality se dotyka i pdsobnosti rezortu MSMT, ktery odpovida za prevenci rizikového
chovani u déti a mladezZe — bliZze viz kapitolu Prevence (str. 33).

Specifické aktivity vramci prevence drogové kriminality realizovala vr. 2009 predevSim Narodni protidrogova
centréla (NPC). Projekt s nazvem Nepodporuji vyrobu drog byl uskuteénén ve spolupraci NPC a Ceské lékarnické
komory, kdy Iékarnici, provozovatelé a maijitelé lékaren byli vyzvani, aby neprodavali vétSi mnozstvi Ié€iv s obsahem
pseudoefedrinu osobam, které jsou divodné podezielé z ucasti na vyrobé pervitinu. NPC rovnéz zahajila projekt

% podle metodiky vykazovani PMS se u neznamého poctu osob jednalo o poruseni vice ustanoveni TZ zaroven, €ili jedna osoba mohla
s;)échat vice trestnych €ind. Z toho vyplyva, Ze celkovy pocet osob muze byt nizSi nez soucet zaznamenanych pfipadd.
" Jedna se o pfipady, které souvisely s primarni drogovou kriminalitou (tj. poruseni tzv. drogovych paragrafu), se sekundarni drogovou
kriminalitou (j. zejména pachani trestné Cinnosti za ucelem ziskani prostfedkl pro nakup drog) a s kriminalni ¢innosti, ktera byla
g)séchéna pod vlivem nealkoholové drogy.

Viz http://www.mvcr.cz/clanek/programy-prevence-kriminality.aspx.
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s nazvem STOP indoor péstimam konopi, kdy prostfednictvim informativniho dopisu oslovila ob&any regionu
Chebska, kde je nejvy33i vyskyt ilegalnich velkopéstiren, s Zadosti o spolupraci s policii pfi odhalovani péstiren.
S podobnou zadosti byly osloveny i radnice obci s rozSifenou plsobnosti; vysledky tohoto projektu budou k dispozici
v prubéhu r. 2010. V souvislosti s odhalovanim ilegalnich velkopéstiren konopi NPC spolupracovala také se zastupci
energetickych distribu¢nich firem, které mohou jako prvni Zjistit podezrelé skutecnosti, jako jsou neimérna spotfeba
elektrické energie zjediného odbémého mista nebo velké Uniky zrozvodnych siti vjednom misté (Narodni
protidrogova centrala SKPV Policie CR, 2010a).

9.3

Ochranné léceni a zabezpecCovaci detence jsou tzv. ochranna opatfeni, kiera stejné tak jako tresty patfi mezi
trestnépravni sankce. Na rozdil od trestu je vSak jejich ucelem ochrana spolecnosti vyhradné prostfedky specialni
prevence, nevyjadiuji tedy odsudek pachatele a jeho €inu a jsou nezavisla na mife pachatelovy viny, {j. Ize je ulozit
i osobam, jez nejsou trestné odpovédné (Novotny et al. 2007). Ochranné léeni®® se podle povahy nemoci
alétebnych moznosti uklada ve formé Ustavni nebo ambulantni. Ustavni ochranné lédeni se vykonava ve
zdravotnickych zafizenich ¢&i ve véznicich, pokud bylo uloZeno vedle trestu odnéti svobody a v pfisludné véznici
ochranné lé€eni Ize vykonat. V r. 2009 bylo ochranné Ié€eni protitoxikomanické v ustavni nebo ambulantni formé
uloZeno celkem 123 osobam, z toho 68 osobam v ambulantni a 55 osobam v Ustavni formé. Z celkového poctu 123
uloZenych ochrannych lé€eni bylo 49 uréeno pro pachatele odsouzené za drogové trestné €iny, z toho jich 39
porusilo § 187 (vyroba a distribuce drog) zakona €. 140/1961 Sb., trestniho zakona (s7Z); dalSim 47 osobam bylo
nafizeno ochranné léceni pro poruseni § 247 sTZ (kradez). PocCet nafizenych ochrannych léceni je dlouhodobé
stabilni (Ministerstvo spravedinosti CR, 2010a) — tabulka 9-10.

tabulka 9-10: Pocty osob, kterym bylo soudem nafizeno ochranné léceni_ protitoxikomanicke a protialkoholni
v ambulantni nebo ustavni formé v letech 2004—2009 (Ministerstvo spravedinosti CR, 2010a).

Alternativy trestniho postihu

Typ ochranného lé¢eni 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Protitoxikomanické 161 141 164 139 162 123
Protialkoholni 190 193 220 232 217 195
Celkem 351 334 384 371 379 318

Zabezpec€ovaci detence se vykonava v Ustavu pro vykon zabezpe€ovaci detence se zvlastni ostrahou a ve spojeni
s léCebnymi, psychologickymi, vzdélavacimi, pedagogickymi, rehabilitanimi a pracovnimi programy. Podminkou pro
uloZeni zabezpeCovaci detence je, e vdaném pfipadé nelze oCekavat, Ze by uloZené ochranné léceni
s pfihlédnutim k povaze duSevni poruchy a moznostem plsobeni na pachatele vedlo k dostate¢né ochrané
spolecnosti (jedna se o pachatele, ktefi nejsou ochotni €i schopni [éEbu v ramci ochranného IéCeni podstoupit).

Dne 1. ledna 2010 nabyl uc¢innosti zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik (nTZ), ktery oproti pfedchozi pravni Upravé
pfinasSi jedinou vyznamnéjSi zménu, jez se tyka uzivateld navykovych latek. Podle nTZ soud mize ulozit
zabezpecCovaci detenci vzhledem k osobé pachatele a s pfihlédnutim k jeho dosavadnimu Zivotu a jeho poméram
i tehdy, jestlize pachatel, ktery zneuziva navykové latky, znovu spachal zviast zavazny zlo€in (tj. umysliny trestny ¢in,
na ktery je stanoven trest odnéti svobody s horni hranici trestni sazby 10 a vice let), a byl jiz pro zvlast zavazny
Zlocin spachany pod vlivem navykové latky nebo v souvislosti s jejim zneuzivanim odsouzen k nepodminénému
trestu odnéti svobody nejméné na 2 léta. Podminkou je, Ze nelze oCekavat, Ze by bylo mozné dosahnout ulozenim
ochranného IéCeni dostateCné ochrany spole¢nosti, a to i s pfihlédnutim kjiz projevenému postoji pachatele
k ochrannému Ié¢eni. Pokud jde o ochranné léceni, stale plati, Ze soud muzZe uloZit ochranné Ié¢eni pachateli, ktery
zneuziva navykovou latku a spachal trestny €in pod jejim vlivem nebo v souvislosti s jejim zneuzivanim (§ 99 odst. 2
pism. b) nTZ). Ochranné 1éCeni vSak soud pachateli neuloZi, je-li vzhledem k osobé& pachatele zfejmé, Ze Gcelu
ochranného léCeni nelze dosahnout (1j. Ze by nucena Ié¢ba pro pachatele v dané dobé byla zfejmé bezvyslednd).

U uzivateld drog se kromé institutu ochranného 1éCeni i vr. 2009 vyuzivaly také jiné moznosti v ramci odklon(
v trestnim fizeni nebo alternativnich trestd, zejména uloZeni pfiméfené povinnosti se 1éCit. To pfipadalo v Gvahu
napf. vramci rozhodnuti o podminéném odsouzeni k trestu odnéti svobody s dohledem (§ 60a sTZ) nebo pfi
podminéném propusténi z vykonu trestu odnéti svobody s dohledem (§ 63 sTZ). V téchto pfipadech je dllezita
osobni motivace klécbé, ktera zasadnim zplusobem ovliviiuje rozhodovani soudu nebo (v pfipravném fizeni)
statniho zastupce. Nejedna se o ochranné IéCeni, nicméné nesplnéni povinnosti podrobit se |é¢bé, pfipadné se
zdrzet uzivani navykovych latek, mize mit negativni vliv na rozhodnuti soudu o osvédéeni se ve zkuSebni dobé
podminéného odsouzeni nebo podminéného propusténi z vykonu trestu. Negativnim dusledkem pro pachatele v§ak
nem(iZze byt pfipadné trestni stihani pro trestny ¢in mareni vykonu ufedniho rozhodnuti jako v pfipadé ochranného
[é€eni.
9.4

V CR bylo vr. 2009 celkem 36 vazebnich v&znic a véznic. Ke konci r. 2009 Vézeriské sluzba CR (VS) evidovala
celkem 21 734 véznénych osob (18 901 osob v r. 2007, 20 502 v r. 2008), z toho bylo 19 374 osob odsouzenych

Uzivani drog ve véznicich

% |nstitut ochranného léeni a jeho vykon byl podrobnéji popsan ve Vyro&ni zpravé o stavu ve vécech drog v Ceské republice v r. 2008;
tato situace platila beze zmén i v r. 2009.
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k vykonu trestu odnéti svobody (VTOS) a 2360 obvinénych osob bylo ve vazbé. K uvedenému datu bylo mezi
odsouzenymi osobami 1007 Zen, nejvice vézid (21 %) mélo uloZen trest odnéti svobody v délce 1-2 roky,
nejcast&jsi vék odsouzenych (36 %) byl 30—40 let a nejvice osob vykonavalo trest ve véznicich s ostrahou (51 %).
V prepodtu na 100 tis. obyvatel bylo v CR v r. 2009 vé&znéno 204 osob, napt. v USA to bylo 753 osob, v Rusku 610
osob, v Japonsku 63 osob (Generalni feditelstvi Vézefiské sluzby CR, 2010a). Pramérny podet osob v&znénych na
100 tis. obyvatel v EU (prison population rate) je 70—100 osob (Vales, 2009).

Ke konci r. 2009 bylo u v&znénych osob evidovano celkem 3899 drogovych trestnych &indi (DTC) podle § 187 az
188a sTZ, coz je 0 135 % vice nez v r. 2008 — tabulka 9-11. Celkovy pocet véznénych osob mohl byt ovsem nizsi,
protoZe jedna osoba mohla byt odsouzena pro spachani zaroven vice DTC.

tabulka 9-11: Pocet drogovych trestnych Cini podle § 187-188a sTZ evidovanych u véznénych osob na konci let 2007,
2008 a 2009 (Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2010a).

Drogové trestné €iny 31.12. 2007 31.12.2008 | 31.12.2009
§187 1314 1257 3073
§ 187a 101 127 323
§ 188 144 185 365
§ 188a 69 93 138
Celkem 1628 1662 3899

Ani vr. 2009 nebyly k dispozici vysledky zadné reprezentativni (prifezové) studie mezi vézni, ze které by bylo
mozno kvalifikované usuzovat na skuteCnou miru uzivani drog vtéto populaci. Miru uzivani drog v Ceskych
véznicich v r. 2009 Ize jen ramcové odhadovat na zakladé informaci, které poskytuje Generalni feditelstvi Vézeriské
sluzby CR (GR VS). Tyto Gdaje se tykaiji vysledk(i vySetfeni a oSetfeni véznénych osob, vysledk( orientagnich
toxikologickych testd z moci u odsouzenych osob a zachytd drog ve véznicich s pomoci psu (Generalni feditelstvi
Vézeniské sluzby CR, 2010b).

Pracovnici Odboru zdravotni sluzby provedli vr.2009 celkem 316 662 vySetfeni Ci oSetfeni vramci léCebné
preventivni péce pro obvinéné a odsouzené; v této spojitosti bylo evidovano 9802 osob (v r. 2008 to bylo 9390 osob)
zavislych na navykovych latkach, véetné alkoholu.

V r. 2009 bylo ve 26 véznicich, resp. v bezdrogovych zénach a v lé¢ebnych oddélenich, provedeno celkem 1286
orientacnich toxikologickych testli z moci, z toho 28 testl bylo laboratorné potvrzeno jako pozitivnich. Podrobné;si
vysledky toxikologickych testu jsou uvedeny nize.

Ve 36 véznicich se uskuteCnily planované i namatkové prohlidky ve spolupraci se cvienymi psy — jednalo se
o prohlidky ubytovacich a spoleénych prostor, pracovist, kontrolovala se korespondence, véetné balik(l apod. Psi
provedli celkem 150 zachytd (115 vr. 2008) rlznych druhd drog o celkovém objemu 210 g Nejcastéji se v 65
pfipadech jednalo o tzv. pozitivni oznaleni bez nalezu (sluzebni pes oznadil misto, ale fyzickou prohlidkou
nebyla Zadna droga nalezena), ve 24 pfipadech byla nalezena marihuana, 22krat amfetamin nebo extaze, 17krat
pervitin a 18krat neznama latka nebo injek&ni stfikacka.

9.5 Intervence ve véznicich

Informace o poradenskych a lé&ebnych intervencich pro uZivatele drog ve véznicich kazdoroné poskytuje GR VS.
StéZejnim dokumentem pro tuto oblast byl vr.2009 Plan &innosti Vézeriské sluzby CR v protidrogové politice
na obdobi 2007—2009, ktery byl GR VS prijat v listopadu 2007. Tento plan, ktery je kompatibilni s Akénim planem
realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2007—2009, se zaméfuje na 7 zakladnich oblasti: (1)
primami prevence, (2) léCba a nasledna péce, (3) snizovani rizik, (4) snizovani nabidky a prosazovani prava, (5)
informace-vyzkum-hodnoceni, (6) koordinace a financovani, (7) mezinarodni spoluprace. Od r.2010 realizaci
protidrogovych opatfeni ve Vézeriské sluzb& CR upravuji mimo Nérodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2010 az 2018 (blize viz kapitolu Narodni strategie a akéni plan na str. 9) strategické dokumenty, kterymi jsou
predevaim Plan Ginnosti Vézeriské sluzby CR v protidrogové politice na obdobi 2007—2009'% a Koncepce rozvoje
Seského vézefistvi do r. 2015, ktera byla zpracovana vr.2005'°" (Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR,
2010b).

9.5.1 Poradny drogové prevence

Poradny drogové prevence jsou zfizeny ve vSech véznicich a poskytuji uzivateliim drog napf. motivacni rozhovory,
individualni poradenstvi, vzdélavaci aktivity, skupinovou a individualni terapii. Cilem téchto aktivit je minimalizovat
zdravotni a socialni rizika vyplyvajici z uzivani drog a motivovat uzivatele drog k lé¢bé béhem VTOS. V r. 2009
vyuzilo sluZzeb t&chto poraden 5504 osob (6892 osob v r. 2008) (Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2010b).

100

o1 Platnost tohoto zakladniho dokumentu protidrogové politiky VS CR je prodlouzena do r. 2010.

Dal$i pravidla upravujici protidrogovou politiku VS CR jsou uvedena ve vnitfnich predpisech, které se zamétuji na pravidla,
organizaci, evidenci, formy a metody zachazeni s rlznymi stupni zavislosti na oddélenich specialné uréenych pro uvedeny typ
zachazeni s osobami, které uzivaji navykove latky.
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9.5.2 Detoxifikace

Za r.2009 jsou podruhé kdispozici podrobnéjSi udaje o detoxifikaci uzivatelll drog. Ta byla provadéna bud
ambulantni formou, vétSinou za pomoci psychofarmak ve zdravotnickém stfedisku pfislusné véznice, pfi¢emz
detoxifikované osoby z(istavaly na své cele, nebo (v zavaznéjsich pfipadech a na zakladé rozhodnuti lékare) byly
umistény na specializovanych oddélenich (napf. Psychiatrické oddéleni Vazebni véznice Brno). K farmakoterapii pfi
detoxifikaci se v zavislosti na indikaci pouzivaji zejména opioidy (napf. buprenorfin), benzodiazepiny ¢i neuroleptika.
Doba detoxifikace se pohybuje vrozmezi 5-10 dni. V r. 2009 provadély detoxifikaci 4 véznice (Praha-Pankrac,
Praha-Ruzyné, Brno, Ostrava). Celkem bylo detoxifikovano 219 osob (v r. 2008 to bylo 208 osob), z toho 196 muz(,
200 injek&nich uzivatelt, 155 uzivatell opiatl, 56 uzivatell pervitinu a 5 uzivatell benzodiazepind (Generalni
feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2010b).

9.5.3 Bezdrogové zény

Cilem bezdrogovych zén (BZ) je omezit kontakt odsouzenych osob s drogami, vést je k abstinenci a zdravému
Zivotnimu stylu v prabéhu VTOS a po jeho skonceni. Do BZ jsou odsouzeni pfijimani bud' na zakladé rozhodnuti
oSetfujiciho Iékafe, nebo na zakladé vlastni zadosti, kterou posuzuje komise sloZzena z odbornych zaméstnancu
véznice. Dlivodem pro vyfazeni odsouzeného z BZ je poruseni stanovenych pravidel a kontrolnich opatfeni (kterymi
jsou napf. Casté&jSi testovani na pfitomnost drog v moci); dodrzovani pravidel naopak pfinasi odsouzenym vyhody.
Jednotlivé BZ jsou strukturovany podle pohlavi, véku a druhu drogového problému. V r. 2009 stejné jako v r. 2008
provozovalo BZ celkem 33 véznic, z toho 10 bylo uréeno pro neuZivatele drog, 3 pro byvalé uZivatele drog a 20 BZ
bylo kombinovanych, tj. pro osoby s riznorodymi drogovymi problémy — tabulka 9-12. Ve vSech BZ bylo v r. 2009
provedeno 920 toxikologickych orientacnich testl, z nichz 21 testd bylo nasledné laboratorné konfirmovano jako
pozitivni na pervitin (13), benzodiazepiny (5), THC (3), morfium (2) a jiné drogy (3) (Generalni feditelstvi Vézenskeé
sluzby CR, 2010b).

9.5.4 Specializovana lé¢ebna oddéleni

Ve véznicich v r. 2009 stejné jako v minulosti fungovaly 2 typy specializovanych oddéleni zaméfenych na uzivatele
drog. Prvnim typem jsou oddéleni pro odsouzené s poruchou osobnosti achovani zplsobenou uzivanim
psychotropnich latek, kde se uskute¢riuje dobrovolna léCba, a osoby jsou do ni zafazovany na zakladé viastni
Zadosti, kterou posuzuje komise sloZzena z odbornych zaméstnancl véznice. Tato oddéleni fungovala v r. 2009
v 7 véznicich'%?, véechna byla uréena pouze pro muzZe ajejich celkova kapacita byla 294 mist — tabulka 9-12.
V téchto oddélenich vykonavalo v r. 2009 trest odnéti svobody 507 muzu, z toho jich 283 1é¢bu ukonéilo. Ve vSech
zminénych 7 véznicich bylo vr.2009 provedeno 245 toxikologickych orientacnich testli, z nichz 5 testd bylo
nasledné laboratorné potvrzeno jako pozitivni na pervitin (3) a benzodiazepiny (2).

Druhy typ oddéleni slouzi k vykonu soudem nafizeného ochranného lé€eni v Ustavni formé. Tato oddéleni se
nachazeji ve véznicich Opava, Rynovice aZnojmo. Vyuziva se zde rezimovych aktivit, jejichz zakladem je
skupinova terapie s prvky terapeutické komunity; lé¢ebny program je vypracovan na 6—12 mésicu, ale délka pobytu
se posuzuje individualné. Celkova kapacita téchto oddéleni v r. 2009 byla 120 osob, 1é€bu zde podstoupilo 117 osob
(z nich 87 lécbu uspésné ukoncilo) — tabulka 9-12. Ve vSech vySe zminénych 3 véznicich bylo v r. 2009 provedeno
121 toxikologickych orientacnich test(, z nichz 2 testy byly nasledné laboratorné konfirmovany jako pozitivni na
pervitin (Generalni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2010b).

tabulka 9-12: PoCet, kapacita a vyuZiti bezdrogovych zén a specializovanych oddéleni ve véznicich v CR v r. 2006-2009
(Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2010b).

. . Oddéleni pro dobrovolnou Oddéleni pro soudem
Bezdrogové zény = o x
lécbu narizenou lécbu

Rok | Poget Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet

oddéleni/ Kapacita oddéleni/ | Kapacita oddéleni/ | Kapacita

. osob . osob . osob

véznic véznic véznic
2006 31 1665 3201 6 286 625 3 105 162
2007 35 1877 3524 6 258 419 3 114 200
2008 33 1998 3646 6 262 422 3 120 206
2009 33 2 057 4224 7 294 507 3 120 117

9.5.5 Substituc¢ni lécba

V r. 2009 byla substituéni l1écba dostupna v 9 véznicich (7 véznic vr. 2008) z celkové 10 pro substitucni l1éCbu
planovanych. Substituci zajiStovalo celkem 7 psychiatr(, 9 Iékaru jinych specializaci a 18 zdravotnich sester. Jako
substituéni latka byl podavan metadon, ktery je pIn& hrazen Ministerstvem zdravotnictvi CR. Obvinéné a odsouzené
osoby mohou byt do substituéni IéCby zafazeny na vlastni Zadost (soucasti zadosti je potvrzeni zdravotnického
zarizeni, kde osoba absolvovala Ié¢bu pfed nastupem do véznice) nebo je mliZze do programu doporudit oSettujici

192 Balusice, Nové Sedlo, Ostrov, Plzefi, Piibram, V&ehrdy, Valdice.
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IékaF véznice provadeéjici vstupni vySetfeni. Celkem substitucni lé¢bu ve véznicich vr. 2009 vyuZilo 67 osob (76
v r. 2008), 1 osoba byla z programu vyfazena z diivodu poruseni terapeutické smlouvy — tabulka 9-13.

tabulka 9-13: Véznice, ve kterych byla planovana substitucni lécba, a pocet léCenych osob vr. 2009 (Generalni
feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2010b).

Véznice Realizace Pocet osob
programu

Brno Ano 9
Breclav Ne 0
Kufim Ano 7
Litoméfice Ano 10
Opava Ano 3
Ostrava Ano 1
Praha-Pankrac Ano 16
Praha-Ruzyné Ano 1
Pribram Ano 14
Rynovice Ano 6
Celkem - 67

9.5.6 Prevence a lécba infekénich onemocnéni

Podle informaci Odboru zdravotni sluzby GR VSbylo ke konci r.2009 ve véznicich evidovano 1376 osob
nemocnych chronickou hepatitidou typu B, z toho se jednalo o 1133 (82 %) uZivatell drog; 5 osob k uvedenému dni
absolvovalo virostatickou Ié¢bu interferonem. Zaroven bylo evidovano 3123 osob nemocnych hepatitidou typu C,
z toho ve 2730 pfipadech (87 %) se jednalo o uZivatele drog; celkem 68 osob s VHC k uvedenému dni absolvovalo
virostatickou Ié¢bu interferonem. Ve véznicich bylo k uvedenému datu evidovano celkem 15 HIV pozitivnich osob1°3,
ztoho 7 absolvovalo antiretrovirovou 1é€bu, nicméné pocet HIV pozitivhich osob s drogovou anamnézou znédm

nebyl (Generalni Feditelstvi Vézerské sluzby CR, 2010c).
9.5.7 Sluzby poskytované uzivateldm drog ve véznicich nestatnimi organizacemi

V r.2009 byla péfe o véznéné uZivatele drog doplfiovana také sluzbami, které realizovalo 15 nestatnich
neziskovych organizaci (NNO). Sest z nich je spolu s projektem A.N.O. Prévni poradna sdruzeno v sekci Drogové
sluzby ve vézeni A.N.O. Téchto 6 NNO poskytovalo vr. 2009 pfedevSim individualni a skupinové poradenstvi
a psychoterapii v 19 ¢eskych véznicich a vazebnich véznicich (viz tabulka 9-14) — vSechny programy se intenzivné
zamérovaly zejména na predvystupni fazi s cilem pfipravit klienta na odchod z vézeni a navazat ho na dalSi Ié¢ebné
ambulantni i pobytové sluzby. Pracovnici téchto 6 programd ucinili v 19 véznicich vice nez 700 navstév, poskytli
sluzby 920 osobam (1/3 vazebné stihani, 2/3 odsouzeni), 64 véznénych osob se u€astnilo skupinové terapie a 925
osob navétivilo besedy — graf 9-4 (Generalni feditelstvi V&zeriské sluzby CR, 2010b; Zenigkova, 2010).

tabulka 9-14: Poskytovatelé drogovych sluZeb sdruzenych do sekce Drogové sluzby ve vézeni A.N.O. a vazebni véznice
a véznice, ve kterych v r. 2009 pusobili (Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2010b).

Sekce Drogové sluzby ve vézeni A.N.O. Véznice a vazebni véznice

0.5. SANANIM (Praha) Praha-Pankrac, Praha-Ruzyné, Vinafice
0.s. Semiramis (Nymburk) Jifice, Rynovice, StraZ pod Ralskem
0.s. Podané ruce (Brno) Brno, Kufim, Opava, Znojmo, Rapotice
0.s. Podané ruce (Olomouc) Olomouc, Mirov

Hradec Kralové (véetné samostatného oddéleni Hradec Kraloveé —

o.s. Laxus (Hradec Kralové) Pouchov), Pardubice, Svétla nad Sézavou, Valdice, Odolov

CPPT o.p.s. (Plzer) Plzen

13 7a cely r. 2009 evidovala vézefiska sluzba 27 HIV pozitivnich osob (Generalini feditelstvi Vézefiské sluzby CR, 2010a).
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graf 9-4: Pocet osob, které vyuZily sluzby poskytované sekci Drogoveé sluzby ve veézeni A.N.O. v r. 2009 podle organizaci
(Zeniskova, 2010)
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Ostatni NNO rovnéz nabizely rizné druhy drogovych sluzeb, ale jejich realizace byla obvykle nepravidelna,
nesystematicka. NejCastéji se jednalo o besedy s protidrogovou tematikou a pfedstavovani sluZzeb organizace,
kterych mohou véznéné osoby po svém propusténi vyuzit. Mezi tyto NNO patfily o.s. White Light I., které plsobilo ve
véznicich Litoméfice, Nové Sedlo, Teplice a VSehrdy; Renarkon o.p.s. (Hefmanice, Ostrava); Renarkon o.p.s., Dim
na pll cesty — DoléCovaci centrum (Karvina, Hefmanice); o.s. Rodice (Pfibram); Magdaléna o.p.s. (Pfibram); o.s.
Svétlo Kadan, K-Centrum Karlovy Vary (Horni Slavkov); Teen Challenge Plzeri (Drahonice); Program nasledné
péce CPPT o.p.s., Plzen (Ostrov); Arcidiecézni charita Praha (Pfibram). Tyto NNO pusobily v celkem 11 ¢eskych
véznicich, kde jejich pracovnici uskutecnili celkem 45 navstév, 60 véznénych osob vyuzilo individualni pohovor
a 125 se Udastnilo skupinovych aktivit. V 6 véznicich (B&lusice, Breclav, Ceské Budé&jovice, Kynsperk nad Ohfi,
Liberec a Oracov) nepusobi Zzadna NNO, ktera by se zaméfovala na protidrogové sluzby pro véznéné osoby
(Generalni feditelstvi V&zeniské sluzby CR, 2010b).

9.5.8 Postpenitenciarni péce

Programy prevence predavkovani se realizuji pouze formou poskytovani informaci konkrétni osobég, ktera opousti
vézeni. Postpenitenciari péce, Cili péCe po propusténi z vézeni, areintegrace propusténych uzivatell drog je
soucasti sluzeb poskytovanych ve véznicich nestatnimi organizacemi — viz vySe. Cilené se na postpenitenciarni
péci, resp. na cilovou skupinu propusténych vézid vr. 2009 zaméfoval 1 program, ktery realizovalo obcanské
sdruzeni Podané ruce Brno. Podle Vyro¢ni zpravy sekce Drogové sluzby ve vézeni A.N.O. za r. 2009 vyuzilo
ambulantni péci ihned po propusténi 114 osob. Problémem v oblasti postpenitenciarni péce je i nadale nedostatek
sluzeb pro propudténé uZivatele drog, zejména vsevernich azapadnich Cechach aobecné nedostate¢na
spoluprace mezi drogovymi a nedrogovymi socidlnimi sluzbami (Zenikova, 2010).
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10 Drogové trhy

Nejdostupné&jsi drogou v CR je marihuana. Konopi je v CR &asto p&stovano v umélych podminkach, kde dosahuje
vysSiho obsahu THC. Pocet zachytt marihuany se v pfedchozich 4 letech (2005—-2008) pohyboval v rozmezi 550 az
600 zachyth ro¢né, nicméné vr. 2009 bylo evidovano zachytd méné (384). Vr. 2009 bylo zachyceno 172 kg
marihuany. Dale bylo pfi 117 zachytech zabaveno 33 427 rostlin konopi, cozZ je nevy3Si pocet od r. 2006, roste pocet
odhalenych péstiren konopi (84 v r. 2009). Pocet zachytd hasise byl v letech 2006—2009 relativné stabilni, jedna se
o cca 3040 zachytd rocné.

Druhou nejCastgji zachycenou drogou z(istava pervitin (326 zachytt vr. 2009); v poslednich 4 letech se jedna
o cca 300400 zachytd ro¢né. V r. 2009 bylo zachyceno 3,6 kg pervitinu, 96 % zachytd bylo v mnozstvi do 50 g.
Bylo odhaleno nejméné varen pervitinu za posledni 3 roky (342 v r. 2009). Od kvétna 2009 byl Statnim ustavem pro
kontrolu IéCiv omezen vydej Iéku s obsahem pseudoefedrinu v Iékarnach, které slouzi jako hlavniho prekurzor pro
vyrobu pervitinu, coZ vedlo ke snizeni prodeje t&chto Iéki v CR. Byl nicméné zaznamenan zvySeny nezakonny
dovoz téchto Iék zejména z Polska.

Kokain se stal etablovanou stimulaéni drogou zejména v prostfedi zabavy a no¢niho Zivota. Bylo zaznamenano 26
zachytu kokainu o celkovém objemu 12,9 kg, coz je druhy nejvysSi objem zachyceny za posledni 4 roky. Extaze je
dovazZena po desitkach Ci stovkach tablet hlavné z Nizozemska, Polska a ze Slovenska; v r. 2009 bylo evidovano
v CR nepatfi mezi kontrolované OPL, je na eském trhu vyrazné vy3si nez podil tablet s obsahem MDMA. Poget
a objem zachytt heroinu zlstava relativné stabilni; ro€né se jedna asi o 100 zachytl v celkovém objemu 2040 kg.

Ceny vétsiny zakladnich drog v r. 2009 zUstavaiji stabilni, nicméné na maloobchodni trovni Ize sledovat mirny narist
pramérné i nejCastéjSi ceny marihuany. Pro presnéjsi pochopeni vyvoje Cistoty/potence drog a souvisejicich cen je
vhodné rozlisit maloobchodni a velkoobchodni Uroven drogového trhu. S pervitinem se obchoduje témér vyhradné
jen na maloobchodni trovni a v mnozstvich do 50 g; jeho Cistota se za posledni 3 roky pohybuje kolem 70 % a jeho
cena je 1000 K& za gram. Rozdily v Cistoté (15-35 %) a cené (1500-2500 K&) u kokainu ve velkém mnozstvi a pfi
prodeji na ulici jsou minimalni, k fedéni kokainu dochazi pravdépodobné uz mimo uzemi CR. Heroin se do CR
dostava prostfednictvim tzv. balkanské cesty az v €istoté kolem 90 %, nicméné po jeho dalSim fedéni se jeho Cistota
snhiZzuje a na maloobchodni Urovni se pak heroin vyskytuje v €istoté 10—15 % a jeho cena je 10001400 K& za gram,
na velkoobchodni Urovni se vyskytuje heroin v primérmné Eistoté 20-30 % a cena 1 kg 30% heroinu je odhadovana
na 200-800 tis. K&.

PfedevsSim na tane¢ni scéné byl vr. 2009 pozorovan narUstajici zajem o stimulacni latku mefedron. ZvySenou
poptavku po novych stimulaénich latkach je mozné Castecné vysvétlit zménami na drogovém trhu v celé Evropé
(napf. nedostatkem tablet extaze obsahujicich MDMA) a tim, Ze fada z nich neni v mnoha zemich kontrolovana,
resp. zakazana. To je piipad i CR, kde Ize nakladani s mefedronem a dal$imi (novymi) syntetickymi drogami
v konkrétnich pfipadech trestné stihat pro trestny Cin Sifeni toxikomanie podle § 188a starého trestniho zakona,
resp. § 287 nového trestniho zakoniku, nikoliv vdak za vyrobu a distribuci drog.

Podle odhadti drogového trhu se v CR v r. 2008 spotiebovalo témér 19 tun konopnych drog, 4,7 mil. tablet extaze
a 1 mil. kusti LSD. Do CR byl dovezeno 550 kg 70% kokainu a spotfebovala se témé&F 1 tuna kokainu o &istot& 45 %.
Vyrobily se 4,2 tuny pervitinu a spotfebovany byly 4,4 tuny 70-80% pervitinu. Do CR bylo dovezeno 330 kg 40%
heroinu a spotfebovalo se 1,3 tuny heroinu o Cistoté 10 %.

10.1 Dostupnost a nabidka drog

Zakladnim zdrojem Udajii o dostupnosti, vyrob&, paSovani a distribuci drog nauzemi CR jsou informace
poskytované Narodni protidrogovou centrélou Policie CR (NPC) a Generalnim feditelstvim cel (GRC) (Narodni
protidrogova centrala SKPV Policie CR, 2010b; Narodni protidrogova centrala SKPV Policie CR, 2010c; Celni
protidrogova jednotka , 2010b). Vr. 2009 byly nejvice dostupnymi drogami marihuana, metamfetamin (pervitin)
a pozorovan byl trend zvysuijici se obliby a dostupnosti kokainu.

Vétsina v CR vypéstované marihuany je uréena pro domaci trh. Od r. 2005 véak dochazi k naristu indoorového
péstovani marihuany s vysokym obsahem THC (az 20 %) ve velkém; 80 % odhalenych péstiren bylo v r. 2009
provozovano osobami viethamské narodnosti a vétSina produkce sméfovala do zahrani¢i, zejména do Némecka,
Nizozemska a Velké Britanie, mensi &ast na tuzemsky trh'%. v r. 2009 bylo zachyceno 84 nelegalnich péstiren
konopi. V r. 2009 Celni protidrogova jednotka (CPJ) evidovala 92 zachytd marihuany o celkovém objemu 79,4 kg,
z toho bylo 22 zachytli o celkovém objemu 24,7 kg marihuany, ktera byla uréena na vyvoz do zahrani¢i — z toho
polovina (13) sméfovala formou leteckych zasilek do Velké Britanie. Hasi§ ma plivod predevsim v Severni Africe
(Maroko), je pasovan do CR hlavné pres Spanélsko a Nizozemsko v letecky pfepravovanych postovnich zasilkach.

104y srpnu r. 2010 Celni protidrogova jednotka a NPC zadrzely 21 osob viethamské narodnosti, které v organizované skupiné ro¢né

vyprodukovaly az 1,4 tuny této drogy cca za 100 mil. K& Marihuana byla prodavana na domacim trhu a vyvaZzena do Madarska,
Rakouska a na Slovensko.
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Pervitin vyrabi vyhradné tuzemsti vyrobci (zpravidla rovnéz uzivatelé pervitinu) téméf vyhradné z pseudoefedrinu,
ktery je extrahovan z Iékll vydavanych bez pfedpisu; nicméné béhem poslednich 3 let se zvysil objem zachyceného
efedrinu (6 kg v r. 2009), ktery byl dominantnim prekurzorem pro vyrobu pervitinu v minulosti a v pfipadg, Ze je
v sou€asnosti dostupny, je preferovany pred pseudoefedrinem — tabulka 10-2. Pervitin je uréen hlavné pro domaci
trh, mensi ¢ast produkce pervitinu je vyvazena do zahranici, predevsim na Slovensko a do Némecka — v r. 2009
evidovala CPJ celkem 16 zachytu pervitinu o celkovém objemu 1,2 kg, z toho 2 zachyty v mnozstvi 312 g a 500 g
pervitinu byly ur€eny na vyvoz do Némecka.

Od kvétna 2009 omezil SUKL vydej lékid s obsahem pseudoefedrinu (LOP) v Iékarnach a byla zavedena registrace
vydeje LOP do centralniho UloZiété elektronickych receptd, v listopadu 2009 do$lo viivem nélezu Uradu pro ochranu
osobnich udajli k modifikaci tohoto omezeni — blize viz kapitolu Legislativni ramec (str. 5). Na zakladé vyse
uvedenych opatfeni prodej LOP v lékarnach dramaticky klesl jiz v kvétnu 2009 a tato nizka uroven prodeje pretrvala
— graf 10-1. Od €ervna 2009 je sledovan narust nelegalniho dovozu LOP z okolnich zemi, pfedevsim z Polska, kde
byl monitorovan nardst prodeje LOP v Iékarnach, zejména v pfihraniénich regionech s CR (Szymanski, 2010).
Zvy$ené mnozstvi zadrzenych LOP dovazenych z Polska zaznamenala i CPJ, ktera v r. 2009 provedla 6 zachytl
LOP o celkovém mnoZstvi 42 449 tablet a vr.2010 byly do konce dubna provedeny dalSi 4 zachyty LOP
vyvazenych z Polska v celkovém mnozstvi 9512 tablet (v r. 2008 byl zaznamenan pouze jeden zachyt 15 litrG
roztoku pseudoefedrinu ve vnitrozemi) — tabulka 10-3. V prvnim ¢tvrtleti 2010 podle odhadu NPC pochazelo az
95 % LOP pouzivanych pro vyrobu pervitinu z Polska. Mnozstvi pseudoefedrinu se na ¢eském nelegalnim trhu tedy
nezmensilo — odhaduije se, Ze z Polska se doveze asi tolik LOP, o& pokles! jejich prodej v CR (Pracovni skupina pro
metamfetamin, 2010). | pfes vy$e uvedeny pokles jsou LOP prodané v CR stale pouzivany pro vyrobu pervitinu (viz
dale). Z vySe uvedenych faktl a expertnich odhadu vyplyva potfeba zavedeni regulace prodeje LOP na evropské
urovni, pfedevsim v sousednich zemich (napf. Polsko, Slovensko, Némecko), a potfeba omezeni dostupnosti
dalSich kli¢ovych latek pro vyrobu pervitinu, napf. Cerveného fosforu, a to jak na narodni, tak i mezinarodni Urovni.

graf 10-1: Viyvoj prodeje lékii obsahujicich pseudoefedrin v CR v r. 2007-2010 (Stétni tstav pro kontrolu lé¢iv, 2010)
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Kokain se stal etablovanou stimulaéni drogou zejména v prostfedi zdbavy a nocniho Zivota — viz také kapitolu
UZivani drog ve specifickych skupinach populace (str. 30) a jiz neni doménou jen vy33ich socidlnich vrstev — tuto
skutecnost je tfeba vnimat v kontextu rostouci nabidky a poptavky po kokainu v celé Evropé. Do importu a distribuce
kokainu se zapojuji pfedevSim osoby puvodem ze Zapadni Afriky, zejména Nigérie, které si Casto najimaiji kuryry
z jinych africkych zemi, popF. vyuZivaji i Geské ob&any. Kuryii pak dovazeji kokain do CR zejména ze zemi zapadni
Evropy, jako jsou Nizozemsko, Velka Britanie, Spanélsko a Francie. Kokain se nej¢ast&ji prevazi v autech,
autobusech &i vlacich a obvykle v mnozstvi mezi 1-3 kg. CPJ vr. 2009 evidovala celkem 12 zachytl kokainu
o celkovém objemu 8,1 kg, kdy byl kokain pasovan v télnich dutinach (tzv. polykaci), z toho v 10 pfipadech kokain
prepravovali Nigerijci a ve vétsing piipad( letecky ze Spanélska, Nizozemska a Belgie. Pouliéni distribuci kokainu se
zabyvaiji pfedevSim Nigerijci a jini obané ze zapadni Afriky, ktefi s kokainem obchoduji mj. v centru Prahy
a v prazskych nocnich klubech. Na pouliéni distribuci se podili rovnéz Cesti obCané.

CR je pro heroin podle NPC jak spotfebitelskou, tak pfedevsim tranzitni zemi. Na organizaci dovozu heroinu do CR
se podileji zejména kosovsti a makedonsti Albanci. Jako kuryfi jsou vyuZivani zejména obané Rumunska,
Bulharska, Madarska, Slovenska a CR, ktefi dopravuji a prepravuiji heroin z Turecka, nejéastgji v zasilkach do 10 kg
pfes Bulharsko, Rumunsko, Madarsko, Slovensko a CR do Némecka, Nizozemska a Velké Britanie (tzv. balkanska
cesta). CPJ v r. 2009 evidovala 4 zachyty heroinu o celkovém objemu 14,6 kg, z toho 2 nejvétsi zasilky mély objem
2,7 kg a 11,8 kg heroinu. Prvni zasilka byla ukryta v cestovnim zavazadle a byla pfepravovana bulharskym
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obCanem letecky z Turecka, druhou zasilku prepravoval ¢esky ob&an v osobnim automobilu. Na nizSi Grovni
distribuce heroinu se angazuiji takeé obcané romske a vietnamske narodnosti (Narodni protidrogova centrala SKPV
Policie CR, 2010a).

Na ¢erném trhu se nadale ObJeVUje Subutex®, ktery konkuruje heromu Od anora 2008 byl natrh v CR uveden
substituéni pfipravek Suboxone®, o ktery ve srovnani se Subutexem® neni na ¢erném trhu vyrazny zajem, a to
predevsim z divodu rozvoje abstlnencnlch pfiznaku pfi intravendzni aplikaci. Tableta Subutexu® s obsahem 8 mg
buprenorfinu se na ¢erném trhu prodava za 300-800 K¢, tableta s obsahem 2 mg ucinné latky stoji 100250 K¢. Viz
také kapitoly Problémové uzivani drog (str. 37) a Specializovana Ié¢ba a sluzby pro uzivatele drog (str. 42).

Extaze se v CR podle dostupnych udajd nevyrabi, je dovazena hlavné z Nizozemska, Polska a ze Slovenska. Jedna
se predevsim o individualni dovoz desitek (az stovek) tablet prostfednictvim hromadné mezistatni pozemni a letecké
dopravy. V CR se nasledné extaze prodava na open-air festivalech, v hudebnich klubech a na koncertech rockové
a elektronické tanecni hudby.

10.1.1 Nové drogy na ¢eské drogové scéné

Béhem r. 2009 NPC monitorovala nékolik on-line obchodu a kamennych obchodu (tzv. smart shopy) nabizejicich
(pfirodni) psychoaktivni latky, v jejichZ nabidce byla i smés kofeni s nazvem Spice prodavana jako vonnd pfirodni
smés uréena k vykufovani. Spice se dovazi do CR mj. z Asie (Cina) a i presto, Ze presné a faktické sloZeni této
smési nebyva na obalu uvedeno, ¢asto obsahuje syntetické kanabinoidy, napf. JWH-018, CP 47-498 (v r. 2010 byly
také zachyceny syntetické kanabinoidy JWH-073 a JWH-076). Prodejci této smési se vystavuji riziku trestniho
stihani pro Sifeni toxikomanie podle § 188a starého (sTZ), resp. § 287 nového trestniho zakona (nT72Z).
Pravdépodobné z dlivodu relativné snadné dostupnosti levnéjSich konopnych drog nebyla vCR doposud
zaznamenana vysSi mira uzivani syntetickych kanabinoid(.

B&hem r. 2009 a v 1. pololeti 2010 byl v CR piedevsim na taneéni scéné sledovan narlstajici zajem o stimuladni
latku mefedron. Podle odhadt eskych expertd v siti EWS se v CR mohou nachazet tisice gramG mefedronu, ktery
se objevuje v praskové podobé, Sfupe se vdavkach 100 a vice mg, je Casto kombinovan s alkoholem
a marihuanou, a po jeho uZiti byly popsany velmi nepfijemné stavy (,bad trips®). Mefedron se prodava napf. jako
hnojivo pro pokojové rostliny zpomalujici rust listd a je mozné si jej objednat zejména prostiednictvim internetu ze
zahraniéi'®. v CR byla rovnéz zaznamenana zadost o dovoz soli do koupele obsahujici mefedron. | presto, ze tato
latka neni prozatim v CR uvedena na seznamu kontrolovanych latek zakona 167/1998, o navykovych latkach, Ize
nakladani s mefedronem a dalSimi (novymi) syntetickymi drogami v konkrétnich pfipadech trestné stihat pro trestny
¢in Sifeni toxikomanie podle § 188a sTZ, resp. § 287 nTZ. CPJ v r. 2010 zachytila také 10 kg efedronu, stimulacni
latky chemickou strukturou podobné mefedronu — zachycena zasilka byla uréena pro tuzemskou spotfebu.

V r.2009 byly v CR zachyceny tablety s ndzvem Head Candy obsahuijici centraini stimulancium pipradrol. Do
bfezna 2010 CPJ zachytila 3 kg stimulaéni latky MDPV (methylenedioxypyrovaleron) a 1 kg latky propiofenonu
(v hodnoté 8000 eur), ze které se dale vyrabi efedrin — prekurzor pro vyrobu metamfetaminu.

Zvysenou poptavku po téchto nové se vyskytujicich stimulacnich latkach a jejich nabidku je mozné Castecné
vysveétlit zmé&nami na drogovém trhu v celé Evropé (napf. nedostatkem tablet extaze obsahujicich MDMA) a tim, Zze
fada z nich neni v mnoha zemich na seznamech zakézanych &i kontrolovanych OPL.

10.1.2 Odhad spotieby drog a drogového trhu

Drogovy trh na uréitém Uzemi v sobé& zahrnuje tuzemskou vyrobu, zahraniéni obchod (dovoz a vyvoz) a spotfebu.
Pro odhad drogoveého trhu byla pouZita metoda odhadujici drogovy trh ze strany poptavky, resp. spotfeby drog.

Odhad spotfeby vybranych drog byl proveden pro r. 2008 na zakladé vysledk( Celopopulacni studie (CS 2008)
zr.2008 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009), ktera méfila miru prevalence
uzivani nelegalnich drog v CR, a déle na zakladé prevalenénich odhad( problémovych uZivatelt drog. Spotteba
byla poté vypocitana tak, Ze se odhadovany pocet uzivatelt vynasobil mnozstvim spotfebovanych drog béhem roku
podle jejich uZivatelskych navykl, resp. odpovédi na otazky o frekvenci uzivani v poslednich 12 meésicich
u dotaznikové populacni studie a publikovanych dat o spotiebé drog problémovymi uzivateli drog.

Pocet pilezZitostnych uzivatelt drog a frekvence jejich uzivani v poslednim roce z CS 2008 byly vztaZzeny na stfedni
stav obyvatelstva v jednotlivych pétiletych vékovych skupinach muzi a Zen. Pocty problémovych uzZivatell
jednotlivych drog byly publikovany ve VZ 2008 stejné jako udaje o frekvenci uzivani a primérné davce drog (Petros
etal. 2005). MnoZstvi drogy uzité pfi jedné pfileZitosti (napf. u konopnych drog to je 0,26 g) vychazi z publikovanych
dat (EMCDDA, 2004; Vopravil, 2005). Dal$imi pouzitymi zdroji dat byly informace o zachytech drog — jednalo se
o mnozstvi a objem zachytl a o informace, zda k zabaveni doSlo pfi dovozu, vyvozu nebo ve vnitrozemi. V potaz

byla brana i Cistota téch drog, které se bézné fedi (kokain, pervitin, heroin) — rozdilnou koncentraci uc¢innych latek pfi
vyrobé, dovozu a prodeji zpUsobuiji dealefi, ktefi drogy fedi za Uucelem dosazeni vysSich zisk(, a proto je vyrobené

108 Zejména z Ciny, do dubna 2010 také z Velké Britanie, kde byl ovéem mefedron v dubnu 2010 zafazen na seznam kontrolovanych

latek.
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nebo dovezené mnozstvi nékterych drog nizsi nez spotiebované mnozstvi, resp. mnozstvi prodavané konecnym
uzivatelim (Vopravil, 2010) — tabulka 10-1.

tabulka 10-1: Odhad spotteby vybranych drog v CR v r. 2008 (Vopravil, 2010)

Konopné Extize | LSD Kokain ] Pervitin ] Heroin ]

Ukazatel drogy (tis. ks) | (tis. ks) MnozZstvi| Cistota | MnoZstvi| Cistota | MnoZstvi| Cistota

_ (kg) ' ' (kg) (%) (kg) (%) (kg) (%)
fgﬁg;ba drog 18846 | 4715| 1053 957 45| 4436| 70-80| 1314 10
— z toho dovoz 3769 | 4715 1053 547 70 0 0 329 40
—ztoho
tuzemska vyroba 15228 0 0 0 0 4226 80 0 0
—z tuzemské
vjroby vyvezeno 151 0 0 0 0 141 70 0 0

V CR se v r. 2008 podle téchto odhad(i spotfebovalo témé&F 19 tun konopnych drog, 4,7 mil. tablet extaze a 1 mil.
kust LSD. Do CR byl dovezeno 550 kg kokainu o pramérmé gistoté 70 %, ale ke konenému uZivateli se tato droga
dostala v mnozstvi téméf 1 tuny o primémeé koncentraci 45 %. Podle expertnich odhad(i se vyrobily 4,2 tuny
pervitinu o primémeé cistoté 80 %, ale tato droga se Casto Fedi a jeji koncentrace pfi prodeji na ulici nebo pfi vyvozu
se snizuje na 70 %; v CR byly odhadem spotfebovany 4,4 tuny. Heroin se do CR dovezl v mnozstvi 330 kg
o priimérmé koncentraci 40 %, na trhu se vak prodaval v koncentraci cca 10 % a v CR se spotfebovalo 1,3 tuny.

10.2 Zachyty drog

Udaje o zachytech drog zahmuji zachyty uskute¢néné Policii CR (PCR) a Celni spravou CR, resp. Celni
protidrogovou jednotkou (CPJ), které obsahuji ipfipady feSené jako prestupky (pfechovavani drog v malém
mnozstvi pro vlastni potfebu). Zachyty, pfi nichz bylo zachyceno vice typll drog soucasné, jsou zapocteny u kazdé
drogy zvlast — bylo tedy uskute€néno méné zachytl, nez je soucet vSech zaznamenanych zachytu podle
jednotlivych drog.

Nejcastéji zadrzenou drogou byla vr. 2009 marihuana — pocet zachytl se v poslednich 4 letech (2005—-2008)
pohyboval v rozmezi 550-600 zachytd ro¢né, ale vr.2009 byl sledovan nizSi pocet zachytd (384). MnozZstvi
marihuany zadrZené v r. 2009 bylo 172 kg. V r. 2009 bylo dale pfi 117 zachytech zachyceno celkem 33 427 rostlin
konopi, coZ je nevy3si poCet od r. 2006. Roste také pocet odhalenych péstiren konopi, v r. 2009 jich bylo odhaleno
84. Pocet zachytll hasiSe byl v letech 2006-2009 relativné stabilni, jedna se o cca 30—40 zachytl ro¢né&, nicméné
mnoZstvi zachyceného hasiSe v r. 2009 oproti r. 2008 nékolikanasobné vzrostlo na 12,5 kg — tabulka 10-4.

Druhou nejCastéji zadrzenou drogou zustava pervitin (326 zachytd vr. 2009); v poslednich 4 letech se jedna
o cca 300400 zachytd rocné; mnozstvi 3,6 kg pervitinu zachyceného v r. 2009 je srovnatelné s r. 2008 — tabulka
10-4. Bylo odhaleno nejméné varen za posledni 3 roky (342 vr. 2009). Kromé lék(i obsahuijicich pseudoefedrin,
ktery je hlavnim prekurzorem pro vyrobu pervitinu v CR v poslednich letech, se v poslednich 3 letech vyrazné zvysilo
mnozstvi zachyceného efedrinu (6 kg v r. 2009) — tabulka 10-2.

tabulka 10-2: Zéchytyvprekurzorfl pervitinu, varen pervitinu a pervitinu v obdobi 2007-2009 (Narodni protidrogova
centrala SKPV Policie CR, 2010b)

Zachyceno 2007 2008 2009

Efedrin (g) 1185 1677 6 023
Pseudoefedrin (g) 218 - -
Modafen® (tbl.) 3480 7876 840
Nurofen® StopGirip (tbl.) 11948 21785 876
Panadol® Plus Grip (tbl.) 72 | 17021 1224
Paralen® Plus — — 1440
Acatar® (tbl.) — — 3508
Cirrus® (tbl.) — — 6
Ibuprofen® (tbl.) — — 80
Ibuprom® (tbl.) — - | 22080
Sudafed® (tbl.) - - | 12231
Pocet varen 388 434 342
Pervitin (g) 5978 3799 3599
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tabulka 10-3: Zachyty pseudoefedrinu v Ié&ivych pfipravcich pfi dovozu do CR v r. 2009 (Celni protidrogové jednotka ,

2010a)
Misto nalezu Mnozstvi (tbl.) Odkud
Letadlo 17 000 | Vietham
Domovni prohlidka 280 -
Osobni automobil 1140 | Polsko
Osobni automobil 1192 | Polsko
Osobni automobil 22 081 Polsko
Osobni automobil 756 | Polsko
Celkem 42 449 -

Pozn.: Pripravky: Decolgen® Forte, Sudafed®, Reactime®, Acatar®, Rhinafen®. Obsah pseudoefedrinu v 1 tableté 30—120 mg.

V r. 2009 bylo zaznamenano 26 zachytl kokainu o celkovém objemu 12,9 kg, coz je druhé nejvétSi mnozstvi
zachycené za posledni 4 roky. Naopak v r. 2009 bylo evidovano nejméné zachytll a nejmensi mnozstvi zachycené
extaze za posledni 4 roky. V pfipadé heroinu zUstava zachycené mnozstvi i poCet zachytu relativné stabilni — roéné
se jedna cca o 100 zachytd v mnozstvi 2040 kg. Relativné stabilni je i situace v oblasti zachytll LSD, za posledni
3 roky se jedna o celkem 5 zachytll v mnozstvi 100200 davek LSD ro¢né. Ani vr. 2009 nebyl v CR zachycen
Zadny crack — tabulka 10-4.

tabulka 10-4: PoCet zachyti a mnoZstvi zachycenych hlavnich typd drog v r. 2006-2009 (Narodni protidrogova centrala
SKPV Policie CR, 2010c)

Typ drogy 2006 2007 2008 2009

Podet MnozZstvi | PoCet MnozZstvi | Poget MnozZstvi | Poget MnozZstvi
Marihuana (g) 556 | 108 352 563 | 122124 602 | 392527 384 | 171799
Pervitin (g) 406 5249 374 5978 405 3799 326 3599
Heroin (g) 86 27 877 96 20 332 105 46 302 73 31257
Rostliny konopi (ks) 44 2276 46 6 992 69 25223 117 33427
Hasis (g) 42 466 25 387 30 696 41 12 499
Extaze (tbl.) 29 26 259 30 62 226 18 16 610 13 198
Kokain (g) 11 4708 38 37 587 24 7 631 26 12 904
LSD (davky) 7 1748 5 117 5 246 5 142

Z rozloZeni zachytd v r. 2009 podle hmotnosti vyplyva, Ze témér tfi Etvrtiny zachytl marihuany byly zachyty do 100 g
a 7 % zachytl bylo nad 1 kg (v r. 2008 to bylo 6 % nad 1 kg), z toho 3 zachyty nad 10 kg; nejvice zachytt (185) bylo
v kategorii do 15 g. V pfipadé rostlin konopi bylo 16 % zachytd v mnozZstvi do 5 ks véetné, 41 % zachytll v mnozZstvi
6-50 ks rostlin, 11 % zachytt v mnozstvi nad 1000 ks rostlin, 2 zachyty v mnozstvi nad 2000 ks rostlin. U hasise
bylo 85 % zachyti do 50 g, nejvice (18, tj. 44 %) v kategorii 6-50 g, nejvétsi zachyt mél hmotnost 11,2 kg. Zachyty
pervitinu byly v96 % do 50 g, nejvice v kategorii do 2 g (159 zachytll), nejvétsi zachyt pervitinu vazil 0,5 kg.
Rozlozeni zachytll kokainu bylo ve sledovanych intervalech relativné stabilni a pohybovalo se od 1 do 5 zachyt,
nejvice v kategorii 500-799 g (5 zachyt(l); 4 zachyty mély objem vysSi nez 1 kg, nejobjemné;jsi zachyt mél vahu
1,6 kg. U heroinu byly témér tfi tvrtiny zachytt do 10 g, 6 zachytd (8 %) bylo nad 1 kg, nevétsi zachyt vazil 11 kg.
VSechny zachyty extaze (13) byly do 100 tablet, nejvétsi zachyt byl v poctu 100 tablet (Narodni protidrogova centrala
SKPV Policie CR, 2010b).

10.3 Ceny a Cistota drog

Informace o cenach zakladnich typl drog v CR jsou kazdorog¢né uréovany na zakladé odhadu zasilanych krajskymi
feditelstvimi a Uzemnimi odbory Policie CR na NPC. Ceny vétSiny zakladnich drog vr. 2009 zlstavaji stabilni,
nicméné na poulicni Urovni Ize vysledovat mimy narlst primérmé i nejcastéjsi ceny marihuany — tabulka 10-5.

tabulka 10-5: Pramémé a nejCastéji udavané (modus) ceny drog v r. 2006-2009, v K¢ (Narodni protidrogova centrala
SKPV Policie CR, 2010c)

Typ drogy 2006 2007 2008 2009

Primér | Modus | Priimér | Modus | Priimér | Modus | Primér | Modus
Marihuana (g) 190 150 180 100 180 200 210 250
Hasis (g) 270 200 260 200 240 250 270 300
Extaze (tableta) 220 150 210 200 220 200 220 250
Pervitin (g) 1060| 1000 1130| 1000| 1130| 1000| 1290 | 1000
Heroin (g) 1090 800| 1100| 1000| 1080| 1000| 1280 | 1000
Kokain (g) 2220 | 2000| 2060 | 2000 2000| 2000| 1920 | 2500
LSD (davka) 160 150 180 200 180 100 200 200

Pozn.: Ceny jsou zaokrouhleny na desitky Kc.

Udaije o gistot& jsou k dispozici jen pro &ast zadrzenych drog a jsou ziskavany predevsim z odboru kriminalisticko-
technickych expertiz krajskych feditelstvi Policie CR (OKTE) a z Kriminalistického uUstavu Praha. Uvedené udaje
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(tabulka 10-6) maji jen orientacni hodnotu, protoZe pocet vzork(, ze kterych je Cistota/potence drog uréovana, mize
byt maly a zaroven jsou pfi statistickém vyhodnoceni sméSovany vzorky drog ze zachytd vétSiho objemu drog
s vy38i koncentraci u€innych latek se vzorky drog z maloobchodni Urovné drogového trhu, jejichZ Eistota je niz&i.
Podrobnéjsi analyza cen, Cistot a pfimési vybranych typl drog je uvedena nize.

tabulka 10-6: Primérné Sistoty drog v letech 2005-2009, v % (Nérodni protidrogové centrala SKPV Policie CR, 2010c)

2006 2007 2008 2009
Typ drogy | Pocet Primérna Pocet Primérma | Pocet | Priméma Pocet | Primérna

vzorkll | Cistota (%) | vzorkdl | Cistota (%) | vzorku | Cistota (%) | vzorkl | Cistota (%)
Marihuana 151 45 177 47 404 55 289 8,1
Hasis 1 11,0 2 8,1 5 52 3 15,9
Extaze* 54 22,6 31 274 20 17,5 6 34
Pervitin 58 52,3 123 66,4 145 64,3 144 68,1
Heroin 35 7,9 31 174 47 22,6 57 16,6
Kokain 12 40,2 48 491 35 43,5 21 33,1

* Prumeérna Cistota tablet extaze je vyjadrena jako prumérné mnozstvi MDMA v mg v jedné tableté obsahujici MDMA.
10.3.1 Maloobchodni a velkoobchodni uroveii trhu s drogami

Pro lepSi a pfesnéjsi pochopeni vyvoje Cistoty/potence drog a souvisejicich cen je vhodné rozliSovat maloobchodni
a velkoobchodni uroven nelegalniho trhu s drogami, resp. maloobchodni (napf. do 0,5 kg) a velkoobchodni (nad
0,5kg) mnozstvi obchodovanych drog. Je ziejmé, Ze hranice mezi malo- a velkoobchodnim mnozstvim se
u riiznych drog lisi.

Na velkoobchodni drovni trhu s marihuanou (tedy v obchodovaném mnozstvi 1,5 kg a vice) bylo vr. 2009
zaznamenano 16 zachytd, kdy primérna cena marihuany byla odhadovana na 100 tis. K& za 1 kg. Lze odhadovat,
Ze vetsi objemy marihuany se prodavaji za 60—115 tis. K€ za 1 kg. Pfi maloobchodni cené cca 250 K& za 1g
marihuany (tj. 250 tis. K& za 1 kg) na maloobchodni urovni mize prodejce na 1 kg ziskat az 150 tis. K&.

S pervitinem se obchoduje téméF vyhradné jen na maloobchodni Urovni v mnoZstvich do 50 g. Jeho distota se za
posledni 3 roky pohybuje kolem 70 % a jeho cena je 1000 K& za 1 g. Pokud se pervitin Fedi, pouziva se k tomuto
UCelu nejCastéji piracetam. V pfipadé vétSich obchodnich transakci se 1 g pervitinu prodava za 18 eur (cca 500 K¢)
a 1 kg za cca 800 tis. K&.

Heroin se do CR dostava predevsim tzv. balkanskou cestou v &istot& kolem 90 %, nicméné po jeho dalim fedéni
(Casto smési paracetamolu a kofeinu nebo anestetiky prokainem a mezokainem) se jeho Cistota snizuje. Cena
smési k fedéni heroinu mize byt az 15 tis. KE za 1 kg. Na maloobchodni Urovni se pak vyskytuje heroin o Cistoté
10-15 % a jeho cena je od 1000 do 1400 K¢ za gram, tj. 1 mil. K& v pfepoctu na jeden kg. Na velkoobchodni trovni
drogového trhu se vyskytuje heroin o primémé Cistoté 20-30 % a cena 1 kg 30% heroinu je odhadovana na 200 az
800 tis. K¢&.

Kokain se na pouli¢ni Urovni objevuje v Cistoté 10-35 %, jeho cena v poslednich letech klesa — vr. 2009 se
pohybovala v rozmezi 1500-2500 K& za 1 g, nejnizSi udavana cena je 1000 K& za 1 g. Kokain se Casto fedi
fenacetinem (derivat paracetamolu, latka pouzivana v minulosti jako 1€k proti bolesti a ke snizeni teploty) nebo
levamisolem (veterinarni Iék pouzivany proti stfevnim parazitdim) — vr. 2008 byl levamisol pfitomen ve 20 %
analyzovanych vzork( kokainu, v r. 2009 to bylo jiz 50 % vzork( a téméF veskery kokain zachyceny v CR od kvétna
2009 byl fedén levamisolem. Na tizemi CR je v poslednich 3 letech sledovan trend klesajici Sistoty kokainu — tabulka
10-6. Na velkoobchodni Urovni drogového trhu se Cistota kokainu pohybuje v rozmezi 15-35 % a nakupni cena za
1 kg cca 15% kokainu je odhadovana na cca 1,5 mil. KE. Lze tedy tvrdit, Ze rozdily v Cistoté a cené kokainu ve
velkém mnozstvi a pfi prodeji na ulici jsou minimalni a Ze k fedéni kokainu dochazi pravdépodobné uz mimo tzemi
CR.

Jako extaze je nékdy prodavano falzum, které neobsahuje MDMA ani Zddnou podobnou latku (napf. MDEA, MDA),
nékdy jsou smichany rGznorodé latky a Ié€iva (napf. paracetamol, benzodiazepiny, kofein, ibuprofen), které jsou
nasledné slisovany a nabizeny jako extdze. Nékdy jsou tato falza dovezena ze zahranici. Je evidovan zvySeny
vyskyt tablet extdze s mCPP; jejich mnoZstvi na trhu je vyrazné vy3Si nez vyskyt tablet s obsahem MDMA. V r. 2009
Kriminalisticky ustav Praha analyzoval 25 tablet extaze, z toho 6 tablet obsahovalo MDMA spolu s jinymi latkami,
jako napf. kofein, amfetamin a mCPP; 1 tableta obsahovala MDEA, 1 tableta MDA. Hlavni ucinnou latkou 13 tablet
bylo mCPP. Vr. 2009 JihoCesky streetwork, o.s. Prevent, otestoval vramci 3 tanecnich akci 290 tablet extaze
a z toho jen 26 (9 %) tablet obsahovalo Gcinnou latku MDMA (JihoCesky streetwork, 2010).
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CAST B: SPECIALNI KAPITOLY
Kazdoro¢né jsou do vyroCni zpravy zafazeny specialni kapitoly. Témata urCuje EMCDDA ve spolupraci
s monitorovacimi stfedisky jednotlivych zemi sit€ Reitox s ohledem na jejich aktualnost a potfebu vyzkumu. Od
lohského roku jsou vSemi zemémi povinné zpracovavany alespori 2 specialni kapitoly — jedna z nich povinné
(letos kapitola Historie, metody a zavadéni narodnich standardud v oblasti 1é¢by uZivateld drog), druha je volena ze
dvou nabizenych témat. NMS zpracovalo za CR stejné jako loni véechny tFi specialni kapitoly.

11 Historie, metody a zavadéni narodnich standardt v oblasti Ié¢by uzivatel(i drog

Tato kapitola se zaméfuje na Ié&ebné standardy (treatment guidelines)'® v oblasti &by uZivatelti drog v CR'?".

V prehledech EMCDDA je CR uvadéna mezi tdmi &lenskymi zemémi EU, které léebné standardy pro oblast
navykovych latek zavedly a pouzivaji. Pfi bliz§im zkoumani toho, co bylo v CR v tomto ohledu zavedeno a co a jak
se pouziva, to viak neni zcela jisté. Na po€atku je proto u€elné provést struénou sondu do obecné problematiky
standard, jejich typologie, ucelu a logiky jejich vzajemné provazanosti.

11.1 Obecné o standardech
11.1.1 Definice a typologie

Standardy jsou nastroji v procesu udrzovani a zajiStovani kvality sluzeb (quality maitenance, quality assurance).
Pojem ,standard“ znamena soubor kritérii, podle nichz je mozné posoudit, zda a do jaké miry je dana sluzba
poskytovana kvalitné. Pohled na ,kvalitu“ je ovSem dosti Siroky a zahmuije nejen spravné provadéni urcitych vykont
s ovéfenou Ucinnosti, ale také manaZzerské a organizacni zajisténi sluzby, jeji dostupnost, vstficnost viici klientam,
zapojeni do sité dalSich sluzeb apod.

Tato multidimenzionalni kritéria obvykle nejsou shrnuta do jediného kodexu. Existuje vice typd pro rizné pfistupy ke
.kvalité“. Podle WHO (WHO, 1997; Kalina, 2001) se standardy déli takto:

1. standardy vzdélani,
standardy pracovist, zafizeni a programu,
standardy postupl odvozenych od pfipadu ¢i diagnozy,

standardy metod,

o M 0D

etické standardy.

Typy 3 a 4 se nékdy souhrnné oznaduji jako ,standardy dobré praxe“. Jsou cennym prostfednikem mezi vyzkumem
a praxi. Jejich hlavnim cilem je pomoc profesionallim i pacientim v rozhodovani o vhodnych intervencich za urcitych
specifickych okolnosti, napf. pfi urcité zdravotni udalosti ¢&i jejich komplikacich. Pomahaji v8ak také vefejnym
Cinitellm, administratordm a klinickym manazerdm v planovani sluzeb a zajisténi prostfedi pro dobrou praxi.
V neposledni fadé jde také o ucebni texty; dobfe zpracované ,guidelines” jsou oporou vzdélavani studentl
i pokrocilejSich adeptt odbornosti. K hlavnim poZadavkim na solidni standardy dobré praxe patfi Siroka expertni
baze a védecka prikaznost (Kalina, 2010).

Druhou komponentou zajiStovani kvality jsou ,mechanismy*, jimiZ se naplfovani kritérii ovéfuje. K mechanismim
patfi napfiklad komplexni management kvality na pracovidti, vnitini a vnéjSi supervize, vzajemné horizontalni
hodnoceni v odborné komunité (peer reviewing) a rovnéz formaini a ,ufedni“ mechanismy typu inspekce, akreditace,
certifikace, licencovani apod.

11.1.2 Ugel standardui
Tato podkapitola se zabyva otazkami, komu standardy slouzi, kdo je potfebuje a kdo a k Eemu je vyuziva.
11.1.2.1 Odborné komunity

Historicky vznikaly standardy v profesnich spoleCenstvich, prfedevSim lékafskych, jejichz zajmem bylo upevnit
kvalitni vykon povolani a ziskat prestiz navenek. Zde maiji plivod terminy ,dobra praxe” ¢i postup ,lege artis".
Odborné publikace, prednasky, seminafe a jiné nalezitosti Zivota profesnich spoleCenstvi dobrou praxi Sifily
a prenasely do vzdélani adeptu profese. Formalizace dobré praxe, tj. standardy v dneSnim slova smyslu, se objevuii
v mediciné ve 2. poloviné 20. stoleti, v USA i dfive. V 50. a 60. letech si tento vzor osvojuje nové vznikajici
nelékarska profese socialnich pracovnikl, pfedevSim v anglicky miluvicich zemich. Ve stejné dobé vznikaji

106 Terminologicka poznamka: jako ekvivalent anglického guideline (smérnice) je &ast&ji pouzivan v CR zavedeny pojem standard. Co
se tyCe terminu treatment, shodné s EMCDDA je chapan jako odborna péce poskytovana pacientim ¢i klientdm, tj. ve vétsi Sifi nez
pouze v medicinském smyslu slova /écba.

107 Odkazy na vybrané odborné zdroje jsou uvedeny v textu kapitoly. Dale byla kapitola zpracovana s vyuzitim nasledujici odborné
literatury: (Kalina and Jaro$, 1998; Kalina K. et al., 2001; Kalina, 2000; Kalina, 2003; Kalina, 2007a; Kalina, 2009b; Miovsky, 2008;
WHO, 2000).
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spolecenstvi instituci, napf. sdruzeni nemocnic, a rozSituji kritéria dobré praxe o organiza¢ni aspekty. RozSifuji se
mechanizmy typu ,peer review" a supervize.

Rada spolecenstvi poskytovateld péde si kladla za cil, aby samo &lenstvi v nich bylo znakem a zarukou kvality. Tzv.
akreditaCni spole€enstvi podrobovalo kandidaty ¢lenstvi (jednotlivce &i instituce) naroénym provérkam dfive, nez je
pfijalo. Prikladem mohou byt prestizni Royal College v zemich britské koruny.

Koncem 20. stoleti prestava byt zajiStovani kvality vyhradni zalezitosti poskytovatelt a vyznamnou Ulohu pFebira
stat, Casto k jejich nevoli. Ti, ktefi sluzby pfimo poskytuji, vSak maji na rozvoji kvality zajem i nadale, a odborné
komunity jsou stale nezastupitelnym zdrojem profesionalnich parametrd dobré praxe.

11.1.2.2 Statni a vefejna sprava

Intervence statu do oblasti kvality zdravotnich a socialnich sluzeb vychazi z toho, ze stat zaru€uje svym ob&anim
k témto sluzbam pfistup: mistni dostupnost (accessibility) a dostupnost finan¢ni (affordability). Zaruku realizuje tak,
Ze tyto sluzby financuje, at uz prerozdélovanim obecnych dani nebo z ucelové vazanych ,dani” typu vefejného
zdravotniho pojisténi. Aby zajistil spravné vyuZiti téchto finanénich prostfedku dle principu ,hodnota za penize®, bere
na sebe i kontrolu kvality a garantuje kvalitu ob&anim. Zejména v ¢lenskych zemich EU je rozsah téchto zaruk
enormni.

Touto troji garanci se v8ak stat dostava do pasti. Vefejné finanéni zdroje jsou vzdy omezené, a jak dokladaji socialni
ekonomoveé, soukromé zdroje také. Na druhé strané potfeby stoupaji bez omezeni, tlaené naroky obcani (k tém
legitimnim patfi napf. starnuti populace) a tazené odbornym rozvojem sluzeb (poskytovatelé neustale zvySuji svij
potencial kvality). Potize, které to pfinasi politkim a administratoriim, si Ize pfedstavit, kdyz se statem garantované
hodnoty v pojmech ,kvalita-dostupnost-naklady” vepisi do vrchold trojuhelniku, ktery ovdem nemuize stat na vSech
tfech vrcholech najednou. Je-li zakladnou ,péce kvalitni — pée nakladna“, zfejmé nebude Siroce dostupna. Stoji-li
zakladna na pédi kvalitni a Siroce dostupné, rostou vydaje. Zvoli-li se zakladnou ,péCe Siroce dostupna — péce
levna“, bude obtizné udrzet jeji kvalitu. Vefejna politika vzdy musi vazit mezi dostupnosti, kvalitou a nakladnosti
péce, ale zaroven podléha Uslovi ,Nikdy nemuizeme mit vSechno najednou, ale vzdycky to chceme® (Acheson,
1994), cit. in Kalina (2001).

Stat a poskytovatelé se tak dostavaji do konfliktniho postaveni. Stat prosazuje princip ,hodnota za penize®, takze
poZaduje kvalitu a dostupnost za co nejmensi vydaje, poskytovatelé prosazuji princip ,penize za hodnotu“ a Zadaji,
aby dosaZzena Uroveri byla pfiméfen& zaplacena a podpofen rozvoj. Soudasna situace v CR ve sluzbach pro
uzivatele drog a zavislé doklada, Ze nejde o ucebnicovy popis (viz také informace o iniciativé Mame foho dost
v kapitole Iniciativy v obCanské spole¢nosti na str. 13).

11.1.2.3 Mezinarodni a mezivladni organizace

Na svétové scéné je to predevsim WHO, ktera standardy propaguje s cilem prenést dobrou praxi z vyspélych zemi
do méné vyspeélych, a pfispét tak ke zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel. Spolu s Radou Evropy tak Cini
i v ,evropském” regionu obou organizaci, ktery zahrnuje i cely postsovétsky prostor v€etné byvalych sovétskych
republik ve Stfedni Asii. Méné vyspélé zemé ovSem obvykle voli formuli ,péCe dostupna — péce levna“ a na
zvySovani kvality jim chybi finaneni prostredky.

Intervence Evropské unie do oblasti kvality sluzeb vyplyva z Ustfednich principt EU: volny pohyb sluzeb a osob.
Cilem je zajistit pro obyvatele EU srovnatelnou a optimalni uroven sluzeb ve vSech &lenskych zemich. Co se tyce
sluzeb pro uzivatele drog a zavislé, je tématu spole¢nych standardi vénovano nékolik ukoll v nynéjSim Akénim
planu EU. Soucasna iniciativa EMCDDA sméfuje k jejich realizaci.

11.1.2.4 Uzivatelé sluzeb

Je to opét WHO, ktera prosazuje ,uzivatelské posuzovani®, které by méli provadét uzivatelé sluzeb, jejich blizci
a v SirSim smyslu zainteresovana vefejnost. Ve vyspélé Evropé jde o vyznamny trend, podporovany Evropskou
regionalni Uradovnou WHO. Vyjadiuje zasadu ,orientace sluzeb na pacienta &i klienta® a presvédceni, ze ,hlas
avolba uzivatele® (user’s voice and choice) jsou pro poskytovani sluzeb stejné smérodatné jako odborna
a ekonomicka hlediska. Vefejna sprava ¢lenskych zemi EU vétSinou poklada minéni uzZivateld za nezbytny dopinék
odborného a administrativnino posuzovani. Sami poskytovatelé sluzeb, zejména na evropském kontinentu, vSak
donedavna zvySeni vlivu laikl pfili§ nevitali.

Paodil uzivatelt na zajistovani kvality mize byt cenny a nemusi byt na Gjmu odbornym hlediskiim. V kazdém pfipadé
srozumitelné standardy mohou pfispét k pfekonani informaéni nerovnovahy mezi poskytovatelem a uZivatelem
sluzby; vétsi vhled, naro€nost a kriti€nost z toho vyplyvajici vSak mize byt pro poskytovatele nezvykla.

11.1.3 Vnitini souvislosti standard

Jadrem standardu jsou standardy dobré praxe a z nich zejména typ 3 — standardy postup(l odvozenych od pfipadu
¢i diagndzy (viz vyse). V optimalnim provedeni by mély jasné formulovat, co je potfebné s Clovékem — nositelem
problému — od vstupu do vystupu z odborné péce délat, aby se uchovala a zlepsila kvalita jeho zZivota. Standard typu
3 odkazuje na podrobny popis jednotlivych ovéfenych intervenci (typ 4), Ize z néj odvodit parametry zafizeni, ktera
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jsou zpUsobilda dobrou praxi provadét (typ 2) i kvalifikaci pracovnika, ktefi jsou schopni ji vykonavat (typ 1). Navic
dava také srozumitelnou pfedstavu uzivateli sluzeb o jeho naroku a je zakladem ,faktury” vici vefejnym financnim
zdrojum.

Ackoliv jsou standardy typu 3 klicové (nebo pravé proto), jejich provedeni nebyva optimalni: nezachycuji napf. celé
kontinuum feSeni problému, ale jen jeho vyse€ (napf. akutni stav), nebo obsahuji jen soubor metod a intervenci,
které pfichazeji v vahu'®. Historie pokust ukazuje, Ze na strané poskytovatell i vefejnych platcu existuji urcité
obavy z priliSné precizace (a tim pfilisné zavaznosti) takovych postupt'®.

11.2 Standardy kvality v oblasti adiktologickych sluzeb v CR

Tento oddil se pokusi zpfehlednit, jaké typy standard( existuji v CR zejména v oblasti sluZeb pro uZivatele drog
a zavislé.
11.2.1 Standardy vzdélavani

Jak uz bylo Fe€eno, standardy tohoto typu fikaji, jakou kvalifikaci ma mit, co ma znat a umét Clovék, aby byl
zpuUsobily ,dobrou praxi® provadét. Standardizace vzdélani je nejpodrobnéji propracovana tradiéné v mediciné
soustavou vysokoSkolskych kurikuli a osnov postgradualnich specializaci, subspecializaci a mikrospecializaci
zakotvenou ve zdravotnické legislativé. V tom se CR nelisi od jinych vyspélych zemi. V &em se ligi, a to pozitivnég, je
zacClenéni navykovych poruch a jejich Iééby do kurikula mediki a zacinajicich Iékafd. Povinné penzum
v pregradudlnim i postgraduainim studiu, které je v CR pokladano v zdsadé za nedostateéné, predstavuje slusny
evropsky nadprimeér (Vermeulen et al. 2003). CR je rovnéz jednou z mala evropskych zemi, kde existuje lékarska
specializace v oboru navykovych nemoci, a to jiz od r. 1980 (blize viz VZ 2008). Zajem o ni vSak neni pfilis velky
a rovnéz nelze zarudit, ze takto specializovany |ékar bude ovladat v praxi potfebné psychosocialni intervence.

VySe zminény nedostatek specialistt by méla kompenzovat nova zdravotnicka profese adiktologa (bakalarské
studium na 1. LF UK v Praze od r. 2005, navazujici magisterské pfipravovano na r. 2010). Kurikulum tohoto
studijniho oboru vychazi z ,bio-psycho-socialniho® konceptu WHO a z integrovaného mezioborového modelu
vzdélavani $ifeného Radou Evropy na pielomu stoleti’'°. Adiktologie v této podobé jako zdravotnicka nelékarska
specializace zfejmé& nema v Evropé obdobu. Predpoklada se, Ze v budoucnu by méli adiktolog-lékar a adiktolog-
-nelékar tvorit dva profesni pilife systému adiktologickych sluZeb v CR.

Dalsi profesi ve sluzbach pro uZivatele drog a zavislé (konkrétné v téch, které spadaji do sektoru socialnich sluzeb)
je socialni pracovnik (blize viz VZ 2008), jehoz uredni definice je nejasna a Siroka. Nejsou znamy zadné standardy
vzdélavani, které by ,socialniho pracovnika® kvalifikovaly pro dobrou praxi v zafizenich pro drogovou klientelu.

11.2.2 Standardy pracovist, zafizeni a programti

Tento typ standardd je v CR znaéné rozvinuty, jeho pfimy vliv na dobrou praxi ve sluzbach pro uZivatele drog
a zavislé je vSak obtizné hodnotit, protoze se zde setkavaji (a stfetavaiji) pfistupy rezortni a mezirezortni.

Ministerstvo zdravotnictvi formuluje zakladni pozadavky na razné formy zdravotnickych zafizeni v pravnich normach
a ve svém rozsahlém programu kvality a bezpe€nosti zdravotni pée pamatuje i na standardy kvality pro nemocnice
a léCebny, které jsou provéfovany Spojenou akreditacni komisi 0.p.s. v akreditacnim procesu (akreditaCni standardy
pro nemocnice, pro dlouhodobou péci a dalsi). Tyto standardy kvality odpovidaji mezinarodné uznavanym
akreditacnim standardim kvality a bezpecnosti zdravotni péfe a pozadavkim EU. Zaméfuji se na kvalitu
a bezpecnost péce v SirSim pOjetI'111. Tam, kde se jedna o oddéleni ¢i samostatna zafizeni pro lé¢bu zavislosti,
nepochybné kvalitu stimuluji.

Ministerstvo prace a socialnich véci vytvofilo Standardy kvality socialnich sluzeb'"?, zavazné pro valnou
nezdravotnickou ¢ast sluzeb pro uZivatele drog a zavislé, které dle zakona'"® do socialnich sluzeb spadaji. Jejich vliv
na kvalitu je vSak malo stimulujici, protoze pfiliS nerespektuji specifické odborné zamérfeni. Jejich napinéni,
prokazované v inspekénim procesu, je vSak podminkou finanéni podpory z dotaci MPSV (viz dale).

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky zavedla Standardy odborné zptsobilosti pro zafizeni a programy
poskytujici odbomné sluzby problémovym uZivatelim a zavislym na navykovych latkach, tzv. Certifikacni standardy

1% T&mito nedostatky trpi i nedavno zpracované Doporucené postupy v psychiatrii, o jejichz ¢asti zabyvajici se 1é€bou navykovych

poruch pojednava blize kapitola 11.2.3 (str. 108).

% Pptikladem standardt typu 3 miZe byt schéma DRG (Diagnosis-Related Groups), aplikované zejména v USA pro platby
zdravotnickym zafizenim. Na vytvofeni nékolika obdob DRG se v CR s vyraznou vefejnou finanéni podporou pracuje od 90. let
minulého stoleti, k zavedeni do praxe véak nedo$lo. Implementaci DRG se v CR zabyva z&jmové sdruzeni pravnickych osob Narodni
referencni centrum (http://www.nrc.cz), které také vede Registr Narodni sady standard( zdravotnich sluzeb (https://kvalita.nrc.cz).

"% European Drug Abuse Treatment Training Programme, Drug Demand Reduction Staff Training Programme. Viz téZ (Miovsky et al.
2009).

m Postupy v oblasti péce a fizeni jeji kvality, pfedevSim dostupnost péce a jeji kontinuitu, organizaci vySetfeni a 1écby pacient(,
provozni pravidla, kvalifikované personalni zaji$téni, celozivotni vzdélavani, vedeni dokumentace a jiné administrativni, manazerské
a organizacni parametry, hygienické a epidemiologické aspekty, zajisténi bezpeci a prav pacientd, jejich bezpecnosti apod.

"2 Piloha &. 2 vyhlasky MPSV &. 505/2006 Sb.

"1 Zakon &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.
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(Kalina K. et al., 2003). Standardy jsou ovéfované v certifikacnim procesu. Maji mezirezortni charakter, pokryvaji
spektrum zdravotnich, zdravotné-socidlnich a sociélnich sluzeb a mély ambice pfeklenout mezirezortni rozhrani.
Certifikacni standardy reflektuji odborna specifika i SirSi oblasti kvality, v konkurenci s rezortnimi politkami vSak
neuspély a jejich napinéni je dnes pouze podminkou pro vstup do dota¢niho systému RVKPP a (nékterych) kraja.
Podrobné se jim vénuje kapitola 11.3 (str. 110). Jejich opravnéné zafazeni mezi standardy tohoto typu vSak zaroven
fika, Ze nejde o typické léCebné standardy (treatment guidelines) v pojeti EMCDDA.

V této kategorii je tfeba uvést, Ze Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy zpracovalo standardy pro programy
primami prevence uzivani/zneuzivani drog (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2005). Formaliné jsou tyto
standardy inspirovany certifikacnimi standardy RVKPP a rovnéz certifikani proces je obdobny. Udéleni certifikatu je
podminkou nutnou, nikoliv vSak postacuijici pro ziskani rezortni dotace.

11.2.3 Standardy lééebnych postupti zaloZzenych na pfipadu ¢i diagnéze

Jak je uvedeno vyse, jde o kliCovou a tudiz dosti ozehavou zaleZitost v celém okruhu zajiStovani kvality. Optimalnich
vzortl neni mnoho. Z odborného hlediska jsou zasadnimi pozadavky pro tvorbu téchto standard(l (1) pfistup
zaloZeny na ovéfenych datech (evidence-based), (2) Siroka participace odbornikll a (3) konsenzus pfislusné
odborné komunity.

V oblasti feSeni zavislostni problematiky Ize za pfiklady dosaZitelného standardu povaZovat napf. standardy z Velké
Britanie nebo navrhy tymu prof. Hassena z Hamburku, vypracované pro Evropskou komisi (Department of Health
(England) and the devolved administrations, 2007; Haasen et al., 2008).

Viyvoj tohoto typu standard(i odborné Ié&ebné péte v CR je dlouhodobym procesem, ktery nezbytné vyzaduje
aktivni zapojeni vSech zainteresovanych instituci. Za pfipravu téchto standardu v jednotlivych oblastech odpovidaji
odborné spoleénosti sdruzené v Ceské lékar'ské spolecnosti J. E. Purkyné (CLS JEP). Z divodu zaiji$téni jednotné
metodiky pro pfipravu narodnich standardd MZ zfidilo Odborné férum pro tvorbu standardi péée a koncentraci
vybrané vysoce specializované pééem. Az dosud bylo vytvoreno vice nez 300 tzv. diagnostickych a IéCebnych
standard(l pokryvajicich rizné akutni a subakutni stavy prfedevsim v somatické mediciné. V ramci téchto iniciativ
zformulovala Psychiatrickéa spolecnost CLS JEP soubor tzv. doporugenych postupti pro rizné diagnostické okruhy
Vv psychiatrii.

Jednou ze sloZek souboru jsou i Doporucené postupy v 1é¢bé navykovych poruch a patologického hracstvi (NeSpor,
2010), které navazuji na obdobné doporucené postupy Psychiatrické spolecnosti z r. 2006 (Popov and NeSpor,
2006). Nova verze téchto doporucenych postupl vznikla bez védomi a Uc€asti vyboru Spolecnosti pro navykové
nemoci (SNN) CLS JEP. Néktefi &lenové vyboru SNN k nim vyjadfili znaéné vyhrady1gJeFébek, 2010; Kalina, 2010).

SN pripravuje viastni standardy, kterymi navaze na pfedchozi prace v tomto sméru' ",

11.2.4 Standardy metod

.Evidence-based” pfistup a konsenzus odborné komunity jsou opét zasadnimi pozadavky. Z oblasti 1éCby
navykovych nemoci je mozné jako dobré vzory uvést britsky soubor standard( psychosocialnich intervenci nebo
standard substitu¢nich postuptl vydany WHO (NICE, 2008; WHO, 2009).

V podstaté jediny standard tohoto typu v oboru adiktologie se tyka rovnéz substituce. Standard substituéni IéCby
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2008) ve své prvni verzi z r. 2001 vznikl v po&atcich rozvoje substituénich programd
v CR. V sougasnosti se uvaZuje o vyrazné novele tohoto standardu, ktera by v dostate¢né mite reflektovala aktualni
vyvoj substitunich programu i ,,vzorovy“ standard pro substitu¢ni Iécbu WHO (2009). Srovnani ¢eského standardu
substitucni lécby s kritérii standardu WHO poskytuje tabulka 11-1. Sebelepsi standard vSak sam o sobé dobrou
praxi nezajisti, pokud chybi kontrola, coZ pravé v oblasti substituce v CR predstavuje nemaly problém — blize viz
kapitoly Opiatova substitucni IéCba (str. 45) a Drogové trhy (str. 99).

11.2.5 Etické standardy

Etika k ,dobré praxi“ nezbytné patfi, v komplexu zajiStovani kvality je vSak zdanlivé popelkou. Standardy pracovist,
zarizeni a programl se vzdy dukladné zabyvaiji pravy pacientt, opomijeji vSak skute¢nost, Ze kazdé takové pravo
musi byt také zakotveno v etickém zavazku poskytovatele. Etické otazky nebyvaji zmifiovany ani ve specifickych
odbornych standardech. Etické kodexy profesi a odbornych komunit s vlastnimi kontrolnimi mechanizmy (etické
komise apod.) tak stoji trochu stranou.

V CR sice existuji etické standardy rdznych povolani a odbornosti, které pusobi v drogovych sluzbach, etické
védomi v8ak neni prilis vysoke a citlivost vici etickym problémdm se zvySuje jen zvolna. Je proto zajimave, Ze jiz asi
v poloviné 90. let se v CR ujal eticky kodex terapeutickych komunit pro zavisle® a's jistymi upravami se rozSifil do

" Viz http://www.nrc.cz/cs/odborne-forum-pro-tvorbu-standardu-pece-koncentraci-vybrane-vysoce-specializovane-pece.

s Napf. jiz dfive byla zpracovana oblast zvladani akutnich stavi (Dvoracek, 2003), publika¢ni a vyzkumna opora je k dispozici i pro
oblast terapeutickych komunit pro zavislé.
"8 Jeho piivod je ve Svétové federaci terapeutickych komunit (WFTC).
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znalost a dodrzovani™’

dalSich sluzeb. Odkazgjl’ na néj i Certifikacni standardy a pozaduiji, aby v certifikovaném zafizeni byla zajiSténa jeho
(

tato poloZka je ve standardech klasifikovana jako ,nezbytna®).

tabulka 11-1: Srovnani ceského Standardu substitucni Ié¢by s doporucenimi vzorového standardu WHO

Obsazeno
Doporuceni standardu WHO v éeském Poznamka
standardu?
Volba typu lécby
VétSiné pacientt zavislych na opiatech/opioidech by Substituéni Iécba (SL) je uvedena jako metoda druhé
méla byt jako farmakologicka metoda volby nabidnuta Ne volby pro pacienty objektivné nebo subjektivné
udrZovaci substitu¢ni léCba. neschopné podstoupit Ié¢bu bez agonistu.
M . TR s vyuzitim antagonista.
udrzovaci substitu¢ni lécbu.
Udrzovaci lécba agonisty
VétSiné pacientt v substituéni 1é¢bé by mél byt L _
prednostné nabidnut metadon pred buprenorfinem. Ne Tento aspekt Cesky standard nefesi.
V zavadéci fazi 1éby by davky metadonu nemély byt Uvodni davka je stanovena na 5-10 mg denné u
obecné vy$si nez 20 mg a urcité ne vy3si nez 30 mg Ne pacientd s nizsi toleranci a 2040 mg denné
denné. u pacientt s vysokou toleranci.
Priméma davka neni definovana, urcéuje se
individualné s tim, Ze je uvedena obvykla davka mezi
Pramémé davky metadonu by v udrzovaci fazi lécby Na 60 a 100 mg denné, uvadi se ale nutnost i nasobku
meély dosahovat 60-120 mg denné. h takové davky pro individualni pfipady nebo specifické
situace (napf. v pfipadé soucasné antiretrovirové
terapie).
Primérné davky buprenorfinu by v udrzovaci fazi lécby Ne NejnizSi terapeuticka davka je uvedena jako 4 mg
mély dosahovat nejméné 8 mg denné. denné, resp. 8 mg ob den.
V Casné fazi [éCby by substituéni latka méla byt Ano Je definovano sledovani po podani davky v délce
podavana pod pfimym dohledem. nejméné 2 hodiny.
Pokud jsou davky pacientovi vydavany s sebou (take-
away) a nejsou tedy podany pod dozorem, pravidelné se Ne Prubézné hodnoceni pacienta tento specificky aspekt
posuzuje, zda pfinos nizsi frekvence navstév prevazuje vyslovné nezmiriuje.
nad rizikem uniku na erny trh
Jsou definovany 4 typy substitu¢ni Iécby, z nichz 3
Spolu s farmakologickou lé€bou by méla byt rutinné Zah.m uj,|' jako standq}'dnl’ soucast p§ychosociéln|’ nebo
nabizena i psychosocidlni podpora Ano souglnl pora'denstw podpor’u. Nenllza'hr’nuta jen
u kratkodobého emergentniho podavani
(hospitalizace pro jiné onemocnéni apod.).
Rizena detoxifikace
Pi detoxifikaci by mély byt pouzity snizujici se davky Schémata pro detoxifikaci za pouZiti agonistu jsou
opioidnich agonist(, ackoliv je mozno pouzit také alfa-2 | Ano uvedena jako metoda prvni volby, alfa-2 adrenergni
adrenergni agonisty. agonisté nejsou zminéni.
Cesky standard uvadi jen detoxifikaéni schémata
V klinické praxi by se pfi fizené detoxifikaci neméla a neni specificky standardem detoxifikace za vyuziti
rutinné pouzivat kombinace opioidnich antagonist(i a N.a. substitucnich 1éCiv; uvadi obecné interakce
minimalni sedace. substituénich 1éCiv s jinymi farmakologickymi
skupinami v&etné sedativ.
V klinické praxi by se pfi fizené detoxifikaci neméla
rutinné pouzivat kombinace opioidnich antagonistt a N.a. Tento aspekt Cesky standard nefesi.
tézké sedace.
Pri Fizené detoxifikaci by méla byt rutinné spolu s
farmakologickou léEbou nabizena i psychosocialni N.a. Tento aspekt Eesky standard nefesi.
podpora.
Téhotenstvi
Udrzovaci substitucni léCba by méla byt pouzita pfi léCbé A Téhotenstvi je uvedeno jako faktor podporujici
o . y " - . no " RSN
zavislosti na opiatech/opioidech v t€hotenstvi. zarazeni do léCby.
Udrzovaci substitu¢ni Ié¢ba metadonem by méla byt pfi
|é¢bé zavislosti na opiatech/opioidech v téhotenstvi Tento aspekt ¢esky standard nefesi (autofi
pouzita pfednostné pred Ié¢bou buprenorfinem; ackoliv Ne nepovazuiji takové doporuceni za

informaci o bezpec¢nosti buprenorfinu je méné, muze byt
také nabizen.

vhodné/zobecnitelné/zalozené na diikazech).

Pozn.: Uvedené informace byly konzultovany s autory standardu P. Popovem a T. Zabranskym. N.a. znamena, Ze éesky standard se
vybranym kritériem nezabyva nebo jej resi jinym zplsobem uvedenym v poznamce.

"7 A-Obecna &ast, bod 5.11.
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11.3 Vyvoj a implementace Certifikaénich standardui pro adiktologické sluzby v CR

Standardy odbomé zplsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici odbomé sluzby problémovym uzivatelim
a zavislym na névykovych latkach (Certifikacni standardy) vznikaly vletech 1998-2003 na bazi predch02|ho
souboru, tzv. Minimalnich standardui, které vydala a doporuéila tehdej$i Mezirezortni protidrogova komise (MPK)''®
vr. 1995. Minimalni standardy vypracoval na zakladé materiald WHO Pavel Bém, ktery v té dobé zastaval funkci
generalniho sekretafe MPK. Minimalni standardy byly vcelku pozitivné akceptovany komunitou poskytovatelt
a tehdy vznikla Asociace nestatnich organizaci (A.N.O.) je pfijala za své se zamérem stat se akreditujici asociaci,
ktera by sama garantovala kvalitu sluzeb u poskytovatel(l, které jsou jejimi €leny. Tento zamér se nenaplnil, protoze
prevladnul nazor, Ze proces ovéfovani standardd na sebe musi vzit stat a prokazana kvalita sluzeb se musi
zohlednit pfi pfidélovani statnich dotaci. Na napinéni tohoto zaméru A.N.O. a sekretariat MPK/RVKPP pracovaly
pfes fadu prekazek dalSich mnoho let.

Projekt systému certifikaci’'® se realizoval ve stfidavé puisobnosti MPK/RVKPP a MZ, ale v relativné stalé skupiné
externich odbornikGi vedené Kamilem Kalinou. Standardy vytvafené touto skupinou byly ovéfovany v pilotnich
studiich a diskutovalo se o nich vodborné komunité. Cilem bylo zajistit jasny a Siroky konsenzus a take
nezpochybnitelnou kompatlbllltu certifikacnich standardii se soub&znymi iniciativami rezort(, zejména Mz

a MPSV. V posledni etapé'? byI zpracovan a zajistén proces ovéfovani standardu tj. vlastni certifikace odborné
zpusobilosti. Vznikl Certifikacni rad, doprovodné manualy, bodovaci schéma'?, soubor tzv. vzorovych dokumentu
ke standarddm, byl uspofadan prvni kurz pro budouci certifikatory — odborniky z praxe. V r. 2005 viada schvalila'
cely certifikacni systém a zmocnila RVKPP k udélovani certifi katu Certifikace byly zahajeny v r. 2005. Organizacné
je zajistuje tieti (nestatni) subjekt, tzv. certifikacni agentura . Mistni Setfeni provadi tficlenny tym vySkolenych
certifikatort, vystupy projednava Certifikacni vybor RVKPP a na Jeho doporuceni RVKPP udéluje certifikaci. V letech
2005-2009 se certifikace udélovala na dobu maximainé 3 let.

Prvni etapa certifikacniho procesu (2005—-2006) byla podrobena evaluaci, z niz vySla fada podnétd pro Upravu
procesu, standard( i bodovaciho schématu (Radimecky J. et al. 2008). Podnéty byly ¢asteéné vyuzity k novelizaci
Certifikacniho rfadu a dalSich dokumentl smérodatnych pro certifikaéni proces. K Zadouci inovaci samotnych
standard(l a bodovaciho schématu vak zatim nedoslo, stejné jako k rozsifeni typl ve specialni ¢asti, kde se fadu let
uvazuje o standardu drogovych sluZeb ve vézeni a o standardu viceuc¢elového ambulantniho zafizeni.

Soucasnou podobu standardd uvadi tabulka 11-2. Jejich obecna €ast (Cast A) mapuje kvalitu“ komplexné
a podrobné. Obsahuje 12 oddili a celkem 136 polozek, z nichz 42 je klasifikovano jako ,nezbytné“. Specialni
standardy pro 9 zakladnich typu sluzeb v ¢asti B maji 18-25 polozek, ,nezbytnych® je 3-8"%. Podle bodovaciho
schématu musi zafizeni ziskat v obecné Casti minimainé 635 bodl z 815 moznych (80 %), z toho 176 musi tvorit
body za ,nezbytné*“ polozky (28 % z minima). Ve specialni ¢asti podle typu sluzby by zafizeni mélo ziskat (praméme
za vSechny typy sluzeb) minimalné 125 bodd ze 165 moznych (76 %), z toho 25 bodu je za ,nezbytné“ polozky
(20 % z minima). K nezbytnym polozkam v obecné casti patfi mj. vzdélavani pracovnikll, nezavisla supervize
a hodnoceni efektivity sluzby.

tabulka 11-2: Obsah cetrtifikacnich standardi RVKPP

A — Obecna cast B — Specialni ¢ast (,typové“ standardy)

1. PFistupnost odbornych sluzeb 1. Detoxifikace

2. Prava pacientd/klient( 2. Terénni programy (v€etné programu vymény

3. Pfijem a Gvodni zhodnoceni injek€niho nacini)

4. Spektrum sluzeb a zasady jejich poskytovani 3. Kontaktni a poradenské sluzby (v€etné programu
5. Personalni prace vymeény injek&niho nacini)

6. Odborné vedeni a rozvoj pracovniku a tymu 4. Ambulantni lé¢ba

7. Dostupnost, vnéjSi vztahy 5. Stacionarni programy

8. Organizaéni aspekty 6. Kratkodoba a stfednédobd ustavni IéCba

9. Finance 7. Rezidenéni péce v terapeutickych komunitach
10. Prostfedi a materialné-technické zazemi 8. Ambulantni doléGovaci programy (véetné programu
11. Minimalni bezpeci chranéného bydleni a chranéné prace)

12. Hodnoceni kvality a efektivity sluzeb 9. Substitucni 1écba

"8 Nyni Rada viady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP).

"9y prvnich letech se pouzival termin akreditace a akreditaéni standardy.
'20 Tehdy se jednalo o kritéria ISQua/JCIA (Kalina K. et al., 2002).
21V ramai projektu PHARE Twinning CZ 2000/I1B/JH/03 Pos:len/ narodni protidrogové politiky mezi CR a Rakouskem.

122 Dosti slozité bodovaci schéma vychazelo z tehdej$i akreditaéni bodovaci listiny Spojené akreditaéni komise CR (pro akreditaci
nemocnlc)
® Usneseni vlady ze dne 16. 3. 2005 ¢. 300 k tezim zmén ve financovani protidrogové politiky.
Roli certifikaéni agentury pini na zakladé smlouvy s Uradem viady Ceské republiky Centrum pro kvalitu a standardy v sociéinich
sluzbach (CEKAS) pfi Narodnim vzdélavacim fondu, o.p.s., blize viz http://www.cekas.cz/.
25 Pro dolétovaci programy jsou uvedeny jesté dilCi standardy pro chranéné bydleni a chranéné dilny, pokud jsou provozovany,
a bodovaci schéma k nim.
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Ackoliv ,typové“ standardy v Casti B vcelku podrobné specifikuji, co ma dané zafizeni délat, aby standard splfiovalo
(v€etné pouzivani nezbytnych &i Zzadoucich pfistupll), nelze je pokladat za ,treatment guidelines” ve smyslu
EMCDDA. Specifikovat postupy nebylo cilem pfi vytvafeni tohoto souboru standardd, proto zde tento rozmér zcela
chybi. NedostateCnost vtomto sméru ukazala studie zaméfena na standard B7 — terapeutické komunity (Kalina,
2007b). Studie potvrdila pfedchozi obavu, Ze zafizeni, které proslo certifikaci podle standardu B7, viibec nemusi byt
terapeutickou komunitou ve smyslu mezinarodné uznavanych kritérii pro terapeutickou komunitu jako ,evidence-
based” Ié¢ebnou metodu. V rdmci studie byl proto vypracovan, pilotné ovéfen a publikovan doplfikovy standard
k B7, v certifikaCni praxi se vSak nepouziva (Kalina, 2006). Podobné Ize uvazovat o dalSich typovych standardech
v certifikacnim souboru.

Certifikacni standardy mély puvodné vysoké ambice: mély byt skuteCnymi ,narodnimi standardy” pro oblast
drogovych sluzeb, jejich naplnéni mélo byt podminkou pro pfistup k jakymkoliv vefejnym finanénim zdrojim (tj.
k dotacim statu, krajll, ale i k platbam zdravotnich pojistoven). V poslednich letech vSak jejich vyznam a hodnota
oslabily, protoze rezortni pfistupy pfeviadly nad pfistupem mezirezortnim. V souasné dobé neuznava certifikaci ani
MZ (mé vlastni kritéria a mechanizmy hodnoceni kvality ve zdravotnictvi), ani MPSV (ma vlastni standardy kvality
socialnich sluzeb a jejich ovéfovani v procesu inspekce). Certifikace je dnes pouze jednou z podminek pfistupu
k dotacim RVKPP. Pii pfidélovani dotaci ji bere v vahu HI. m. Praha a nékteré dalsi kraje. V poslednich letech
2009-2010 se systém certifikaci potyka s nedostatkem financnich prostfedkd, proces certifikacnich Setfeni musel
byt proto jiz dvakrat z tohoto diivodu pozastaven.

Pfehled certifikovanych programu podle typl k Cervnu 2010 podava tabulka 5-2 (str. 43).
11.3.1 Standardy kvality socialnich sluzeb a jejich vyznam pro adiktologické sluzby

Standardy kvality socialnich sluzeb MPSV vznikaly prakticky soubézné s certifikaénimi standardy RVKPP a néktefi
odbornici pracovali vobou tymech. Na strané tvarch certifikaénich standardd byla snaha o ,neprodySnou
slucitelnost®, coz znamenalo, Ze certifikacni standardy obsahuji vSe podstatné, co je ve standardech MPSV. Opak
v8ak neplatil a snad ani nemohl, protoze MPSV a jeho pracovni skupiny vytvarely standardy pro veskeré socialni
sluzby, po€inaje klasickymi Ustavy pro seniory a lidi fyzicky, mentalné ¢&i smyslové handicapované az po drobné
nestatni iniciativy typu rana péce nebo krizova centra pro déti. MPSV se netajilo tim, Ze chce zlepsit kvalitu péce
pfedevsim ve velkych Ustavech, kde byla kvalita péCe €asto kriticka.

Ve srovnani s certifikacnimi standardy jsou standardy MPSV odborné méné propracované a take ,jen socialni“, coz
je na prekazku nezbytnému komplexnimu, bio-psycho-socialnimu pfistupu ve sluzbach pro uZivatele drog.
Porovnani obou soubort podle 13 hledisek obsahuje tabulka 11-3 (Kalina K. et al., 2002). Co se tyCe specialnich
standard(l pro jednotlivé typy socialnich sluzeb, MPSV s nimi zacalo, ale nakonec od tohoto rozsahlého projektu
ustoupilo a typy jsou stru¢né charakterizovany v socialni legislative.

tabulka 11-3: Porovnani Certifikacnich standard( a Standardu kvality socidlnich sluZeb (Kalina K. et al., 2002)

Sledovany aspekt Certifikacnich standardt | Standardy kvality socialnich
RVKPP sluzeb MPSV
1. Kvalitni Fizeni ano

2. Komplexni vstupni zhodnoceni klienta ano — jinak

3. Hodnoceny a dokumentovany proces pé€e | ano

4. Bio-psycho-socialni pFistup ne

5. Zajisténi komplexnosti péce ne

6. Zajisténi kontinuity péce ano

7. Zajisténi davémosti informaci ano

8. Pozadavky na minimalni bezpedi Castecné

9. Pravaklienta ano

10. Odpovidajici skladba tymu ano — jinak

11. Vzdélavani personalu ano

12. Hodnoceni ucinnosti Castecné

13. Obligatorni obsah a rozsah péce dle typu ne

Standardy RVKPP byly autorizovany pouze usnesenim vlady, tj. nejnizS§i a nejméné zavaznou pravni normou,
zatimco za standardy socialnich sluzeb stoji zéakon'?®. Zakonem je dan i mechanizmus jejich ovéfovani — inspekce
socialnich sluzeb, kterou provadéji pfevazné krajsti ufednici podle zakona o statni kontrole. Ze strany poskytovatelt
sluzeb pro uzivatele drog i odbornik(i v této oblasti je dopad socialnich standard(i a inspekce na jiz zavedenou
koncepci a dosazenou odbornost adiktologickych sluzeb vniman rozdilné. Pokusy o mezirezortni harmonizaci
standard(l v ramci RVKPP vSak dosud byly neldspésné s odvolavanim se MPSV na zakon o socidlnich sluzbach.

126 7akon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
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11.4 Shrnuti vyvoje certifikaénich standarda v CR

Vyvoj linie standard(i pracovist a programd v CR v uplynulych téméF 15 letech od vydani prvnich tzv. minimélnich
standard(i k Certifikacnim standardim je mozno hodnotit jako velmi pfinosny pro sluzby i odborniky. Jednotna
a podrobna deskripce sluzeb pozdvihla a sjednotila Urover poskytovatell, vesla do publikaci i do osnov studijniho
oboru adiktologie, inspirovala standardy primarni prevence a podnitila i odbornou praci na jinych typech evaluacnich
kritérii, ktera méla certifikacni standardy doplnit o dalSi hlediska'’, a podnitila tak dal8i publikacni, vyzkumné
i vzdélavaci pociny.

Na druhé strané je zjevné, Ze vjadrové oblasti ,treatment guidelines®, diagnostickych a Ié¢ebnych standard(,
doporuéenych ,evidence-based* postupli apod. existuji v CR obrovské mezery a nedostateéné zapinéna mista.
S ohledem na udaje uvedené v predchozich ¢astech této kapitoly existuje riziko, ze i ty Certifikacni standardy, které
jsou vecelku opravnéné pokladany za ,rodinné stfibro” oboru adiktologie, ztrati v systému adiktologickych sluzeb své
misto a vyznam.

Pokus o struénou souhrnou analyzu soucasné situace v oblasti zajistovani kvality sluzeb pro uzivatele drog
a zavislé v CR nabizi tabulka 11-4.

tabulka 11-4: Pokus o SWOT analyzu soudasné situace v zajistovéni kvality sluZeb pro uZivatele drog a zavislé v CR
Silné stranky
Existuje odborna kvalifikace Iékarska i nelékaiska
15 let stimulujiciho vlivu Minimalnich/Certifikacnich standardu
Zavedeni odborného certifikatniho procesu
Schopnost a vile odborné komunity zabyvat se kvalitou a pracovat na odborném rozvoji
Slabé stranky
~Evidence-based" diagnostické a IéCebné standardy chybi nebo jsou nedostate¢né zpracované
Nekoordinované iniciativy, fada zpracovanych metodik a nastroju hodnoceni neni vyuZita
Nedostatek finan¢nich prostfedki na vyzkum a rozvoj
Slabé zaijisténi a nedostate¢na kontrola dodrzovani postupu, napf. v substituci
TFiSténi mezirezortnich a rezortnich pristupd, certifikaéni standardy zatlaGovany rezortnimi schématy
Prilezitosti
Novy akéni plan CR zahrnuije tvorbu diagnostickych a Iéebnych standard( a dal$i inovace
Rostou mozZnosti zapojeni studentt a absolventu adiktologie do projektll kvality
Formuluje se program propojeni vyzkumu a praxe v adiktologii
Hrozby
Nedostatek financnich prostfedku snizi kvalitu sluzeb
Zanikne certifikacni systém RVKPP
Oslabi se specificka (drogova) odbornost sluzeb spadaijicich do socialniho sektoru

12 Napf. seznam a definice adiktologickych vykonu, tzv. minimalni evalua¢ni set (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové

zavislosti, 2006), jiz zminény standard terapeutické komunity jako metody, zpracovani indikatord vykonnosti, tzv. performance indicators
(Russel, Hrdina, Kalina a Kuda, nedokon¢eno a nepublikovano), kritéria nakladové efektivity v dotaénim fizeni RVKPP apod.
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12 Mortalita spojena s uzivanim drog (mortalita uzivatelii drog)

Kapitola podava prehled o dosud provedenych (kohortovych) studiich mortality uZivatelt drog v CR a o vyznamu
mortality uzivatelt drog pro vefejné zdravi.

Uzivatelé drog v CR vykazuiji vyrazné vy$$i miru umrtnosti ve srovnani se svymi vrstevniky v obecné populaci.
Relativni riziko umrti je u nich podle dosavadnich studii pfiblizné 10krat i vicendsobné vy33i nez ve vékové
srovnatelné skupiné obecné populace; nejvyssi je u Zzen a u velmi mladych dospélych, a to kvdli jinak nizkym miram
umrtnosti téchto skupin v obecné populaci. Nejcastéjsi pficinou umrti uzivateld drog (v cca 75 %) jsou vnéjsi
(nasilné) priciny umrti a smrtelné otravy. Proporcionalné nejvysSimu riziku umrti jsou uzivatelé drog vystaveni kratce
po zahajeni (problémového) uzivani drog, tedy vesmés na prahu dospélosti.

121 Uvod

Uzivani nelegalnich i legalnich drog maze vést k celé fadé zavaznych zdravotnich probléma, z nichz nékteré mohou
mit za nasledek (pfedCasné) umrti. Mimoradné nebezpecéné je v tomto sméru zejména intenzivni (Easté) uzivani
drog a/nebo uzivani drog vysoce rizikovymi zptisoby.'?

vénovana vzristajici pozornost. Umrti z predavkovani, resp. smrtelné akutni otravy (nelegalnimi) drogami jsou v CR
dobfe zmapovany celoploSnym hlasnym systémem (blize viz kapitolu Drogova umrti a mortalita uZivatelt drog na
str. 69). U ostatnich typl umrti souvisejicich s drogami je ale situace slozitéjsi. ProtoZze maji vztah

ek chronické toxicité drog (napf. nékteré poruchy obéhového systému u uzivatelll stimulancii),

e knasledklm infekénich nemoci, ziskanych v souvislosti s uzivanim drog (typicky HIV, cirhéza jater,
endokarditidy, myokarditidy, flebitidy a fada dalSich),

e ksocialnim dusledkim uzivani drog, Zivotnim podminkam a Zivotnimu stylu uZivatell drog (nehody, nasilna
umrti a sebevrazdy),

pfipadné s uzivanim drog nesouvisi a jedna se o umrti podobna umrtim v obecné (neuzivatelské) populaci129,

nemusi byt ohledavajicimu Iékafi souvislost daného umrti s uzivanim drog zfejma a umrti nebyvaji tedy jako

~<drogova®“ zaznamenana do pitevniho protokolu. Ohledavaijici 1ékaf nema obvykle ani prostfedky pro identifikaci

uZivatele drog zemielého z jiné pfiginy, neZ je smrtelné predavkovani.

obrazek 12-1: Schéma typl umrti uZivatelt drog a amrti za pritomnosti drog (Zabransky et al. 2004)

Umrti za pfitomnosti drog .

(zdravotni a/nebo policejni Umrti uzivatel drog
monitorovaci systémy (kohortové studie)
nepfirozenych umrti)

JPfirozena" umrti
— HIV, VHx,
dusledky infekci
atd.

Nasilna umrti -
vrazdy a Nehody
sebevrazdy

Umrti za pfitomnosti
drog bez pficinné
souvislosti

Smrtelna JPfirozend" amrti

— populaéni pozadi

predavkovani

Pro zjistovani celkové mortality uZivateld drog a dalSich odvozenych ukazatelt ™' proto nelze uzit standardniho

hldsného systému, jako je tomu u smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami.

Celkova mortalita uzivatelti (nelegalnich) drog tak je zjiStovana, resp. odhadovana pomoci kohortovych studii, kdy
kohortou (souborem urcitého poctu jedincl, ktefi maji urcity spolecny znak) 2je definovana skupina uzivatell
nelegalnich drog, tékavych latek a nemedicinsky uzivanych psychotropnich Iék %,V této skupiné se potom zjistuje
umrtnost, a to bud prospektivné (postupné v ¢ase, v budoucnosti od okamziku identifikace) nebo retrospektivné
(zpétné v Case, od okamziku identifikace v minulosti smérem k pfitomnosti).

128 Tj. napf. injekéné do Zzily, tepny nebo svalu; v riznych vzajemnych kombinacich nelegéalnich drog navzajem nebo s alkoholem.

129 Napfiklad pfi chfipkové epidemii umiraji uzivatelé i neuzivatelé drog. Ta ¢ast umrtnosti uzivatel(l drog, ktera je shodna s umrtnosti
neuzivatell drog je pak oznaCovana jako ,populaéni pozadi“ umrtnosti uzivatel drog.

3% Nebo neni souvislost umrti s uZivanim drog prokazatelna. Pracovisté soudnich Iékafstvi ani patologie nedisponuji prostfedky, které
by jim umoznovaly rozsahla anamnesticka patrani, a epidemiologické urCovani etiologicky vzdalenych pfi¢in amrti ani neni jejich
Ukolem.

™ Typicky ukazatele (zvy$eného) rizika umrti, jemuz jsou uZivatelé drog vystaveni v porovnani s neuzivatelskou nebo v§eobecnou
Lprimérnou” populaci (napf¥. relativni riziko umrti).

12 Typicky uzivatelé, ktefi byli v IéEbé& nebo v kontaktu s jinou instituci specializovanych sluZzeb pro uZivatele nelegalnich drog, pfipadné
s instituci prosazovani prava.
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Prvni typ kohortové studie, kdy se nejdfive identifikuje kohorta uzivatelll drog a potom jsou tito uZivatelé periodicky
kontaktovani a je zjistovan jejich zdravotni stav, v CR ve své typické podob& dosud neprobéhl. V béhu je nicméné
podobnym zplisobem konstruovana studie, kdy je s odstupem deseti a vice let zjiStovan Zivotni, zdravotni a socialni
stav kohorty problémovych uzivatel(l drog, interviewovanych ve druhé poloviné devadesatych let minulého stoleti
v [éCebnych zafizenich a v kontaktnich harm reduction centrech v Praze (viz nize).

V CR probéhly dvé retrospektivni kohortové studie, kdy byly soubory (kohorty) uZivatelt drog zpé&tné v minulosti
extrahovany z existujicich zdravotnickych registrli a potom bylo pomoci propojeni s obecnym registrem mortality
(informacénim systémem Zemreli) zjisténo, ktefi z téchto (ex)uzivatelt drog zemreli, véetné informaci o datu a pficiné
jejich amrti.**

12.2 Prehled kohortovych studii mortality uzivateld drog v CR

V CR probghly prozatim tfi kohortové studie mortality uZivateld drog (UD):

1. Historicky prvni ¢eska studie zkoumala mortalitu 18 772 osob, identifikovanych jako uZivatelé drog ve véku 15
az 49 let (v okamzZiku prvniho zdznamu) ve tfech celonarodnich zdravotnickych registrech — registru
hospitalizaci, registru substituéni 1&Cby a registru hlaSenych infekénich onemocnéni (Lejckova and Mravcik,
2005; Lejckova and Mravcik, 2007). Studie pracovala s nasledujicimi Ctyfmi (kohortovymi) podsoubory:

a. 207 osob hospitalizovanych v CR v letech 19972002 s hlavni diagnézou poruch spojenych s uZivanim
nelegalnich psychotropnich latek, t€kavych latek a psychotropnich 1ékd (diagnézy F11-F19 s vylou€enim
F17);

b. 2824 osob s vedlej$i diagndzou téchto poruch, hospitalizovanych v CR v letech 1997—-2002;

704 pacientt substituéni 1é¢by v CR v letech 2000-2002;

3037 osob slékarsky diagnostikovanou virovou hepatitidou, hlasenych vCR v letech 1997-2002

a identifikovanych jako ex/uzivatelé drog.

oo

Takto ziskana data byla srovnana (byly identifikovany praniky) s obecnym registrem mortality za r. 1997-2002.

2. Druha studie navazala na predchozi studii a pracovala se stejnymi celonarodnimi zdroji dat jako pfedchozi
studie, s vyjimkou souboru osob s virovou hepatitidou, ale za delSi obdobi (Zabransky et al. 2009). Soubor
27 475 problémovych uzivateld drog ve veku 15-39 let (v okamziku prvniho zadznamu) se skladal z:

a. 20068 osob hospitalizovanych v CR v letech 1997—2007 s hlavni diagnézou poruch spojenych s uZivanim
nelegalnich navykovych latek, tékavych latek a Iékl (diagnézy F11-F19 s vylou¢enim F17);

b. 5827 osob s vedlejsi diagnézou t&chto poruch, hospitalizovanych v CR v letech 1997-2007;

c. 1580 pacienttl substituni 1é&by v CR v letech 2000-2007.

Obecny registr umrti, s nimz byla takto ziskana data srovnana, zahrmoval osoby zesnulé v letech 1997-2007.

3. Nejmladsi a metodicky odliSna studie sledovala mortalitu v souboru 185 osob, které byly dotazovany v ramci
studie zamérené na rizikové faktory vzniku zavislosti mezi dubnem 1996 a prosincem 1998, kdy byly klienty
nizkoprahovych zafizeni nebo pobytovych zafizeni 1éCby zavislosti v Praze (Csémy, 1999; Zabransky et al.
2010). Data 151 respondentl, ktefi dali souhlas s pozdéj§im sledovanim, byla v ramci pfipravné faze této studie
-FUP1990s* porovnana s obecnym registrem umrti za roky 1994—2008 vcetné. V dobé finalizace této vyrocni
zpravy probiha terénni faze (follow-up) studie, b&hem niZ jsou kontaktovani Zijici u€astnici studie
z devadesatych let a je od nich odebirano rozsahlé kvantitativni interview a kvalitativni pohovor spolu s baterii
psychologickych testl s cilem zmapovat u nich ,pfirozeny vyvoj nemoci“. Terénni faze studie bude ukonéena
v r. 2010 a prvni vysledky analyzy budou publikovany v r. 2011.

12.2.1 Celkova mortalita problémovych uzivatell drog

Historicky nejstarsi studie Lejckové (Chomynové) a Mravéika (2005) zjiStovala hrubou miru dmrtnosti ve vSech
Ctyfech skupinach (subkohortach) studie. Nejvy$Si byla mezi uzivateli drog, identifikovanych diky hospitalizaci
s vedlejsi diagnézou poruchy spojené s uzivanim nelegalnich drog, t€kavych latek a Iéka (v této kapitole dale jen
drog). To mlze byt zpUsobeno typem identifikace UCastniki studie vtéto kohorte — tedy faktem, Ze takto
identifikovani uzZivatelé drog trpéli nad rdmec poruch z uzZivani drog jesté jinou zavaznou chorobou, jez byla primami
pficinou hospitalizace.

Prehled zakladnich charakteristik (sub)kohort studie z roku 2005 v&etné miry timrtnosti (na 1000 osoborokii'** —

vyjadifeno v %o) podava tabulka 12-1.

33 U v8ech tFi studii bylo znakem, jenz slouzil k propojeni zaznamu v databazich, rodné ¢islo jednosmérné zasifrované programem

EpiCrypt, ktery byl pro G&ely epidemiologickych etfeni posouzen a schvalen Uradem na ochranu osobnich tdaji. Identita zemFelych
ani zivych osob z databazi, se kterymi studie pracovaly, tak nebyla znama nikomu z vyzkumnikd v zadné ze studii popsanych v této
kapitole.

134 Osoborok (obecné osobocas) je epidemiologicky ukazatel zahrnujici v sobé pocet osob a dobu, po jakou byly v rdmci studie
sledovany. Vyuziva se pfi sledovani incidence sledovaného jevu (v naSem pfipadé umrti), protoze vSechny osoby nejsou sledovany po
stejnou dobu. Typicky se jedna o osoby, u kterych nastane sledovany jev a jejich individuaini doba sledovani tim konci, nebo osoby do
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V podrobnéjSi analyze subkohorty z nejstarsSi studie, ktera byla identifikovana diky hospitalizaci primarné pro
poruchy plynouci z uzivani drog, se umrtnost zvySovala s vékem participantti — od 2,60 %o ve vékové kohorté 15 az
19letych po 29,36 %o v kohorté 45—49letych — a sniZzovala se s €asem ub&hlym od prvni hospitalizace.

tabulka 12-1: Charakteristika kohort studie mortality uZivatelt drog z r. 2005 (Lejékova and Mravéik, 2005)

Roky Pocet Pocet Osoboroky | Hruba mira

Kohorta 15-64 let sledovani osob zemielych | sledovani umrtnosti
v kohorté | zkohorty | (follow-up) | (v %o)

Hospitalizovani — hlavni dg. F11-F19 1997-2002 12 207 320 37 325,20 8,39
Hospitalizovani — vedlej$i dg. F11-F19 1997-2002 2824 112 7 259,79 15,43
Injekéni uzivatelé — virové hepatitid
(EJPID AT) patiidy 1997-2002 1998 36 | 499146 7,21
UZivatelé drog v substitucni Iécbé 2000-2002 706 8 1106,51 7,23

Studie Zabranského et al. (2009) méla ve srovnani s prvni studii k dispozici data z dvojnasobné dlouhého ¢asového
obdobi, kohorta ale zahmovala jen osoby mezi 15 a 39 lety, byla tedy (artificialng) vyrazné mladsi. To vysvétluje
nizSi hrubou umrtnost v této kohorté uzivatelt drog a zejména v podskupiné s vedlejSi diagnézou poruchy, plynouci
z uzivani drog, kde se umrtnost na zavazna onemocnéni, jez vedly primamné k hospitalizaci, nutné projevily méné

nez ve starsi kohorté ze studie pfedchozi —

tabulka 12-2.

tabulka 12-2: Charakteristika kohort studie mortality uZivatelti drog z r. 2009 (Zabransky et al. 2009)

Roky Pocet Pocet Osoboroky | Hruba mira
Kohorta 15-39 let sledovani osob zemrelych | sledovani umrtnosti
v kohorté | zkohorty | (follow-up) | (v %o)
Hospitalizovani — hlavni dg. F11-F19 1997-2007 20 068 771 | 11097781 6,95
Hospitalizovani — vedlejSi dg. F11-F19 1997-2007 5827 232 26 315,79 8,82
UZivatelé drog v substitucni 1éCbé 2000-2007 1853 42 12 173,80 3,45

Design tfeti a zatim posledni eské kohortové studie, zaméfené na mortalitu uzivatelt drog, se liSi o dva fady nizSim
pocétem participantll i zpisobem naboru do studie: na rozdil od obou retrospektivnich studii Slo o rozsahla
diagnosticka interview s uZivateli drog v zafizeni nizkoprahovych sluZzeb nebo pobytové Iécby. Nékteré
charakteristiky uzivatelll podava tabulka 12-3.

tabulka 12-3: Charakteristiky kohorty studie FUP1990s (Zabransky et al. 2010)

Proménna Muzi Zeny Celkem
Pocet 65 86 151
Pramérny vék v dobé prvniho kontaktu 18,2 roku 17,2 roku 17,6 roku
Stfedni vék (mean) v dobé prvniho kontaktu 18 let 17 let 18 let
Hlavni droga heroin 27 (42 %) 38 (44 %) 65 (43 %)
Hlavni droga pervitin 34 (52%) 43 (50 %) 77 (51 %)
Hlavni droga jina neZ vySe 4 (6 %) 5 (6 %) 9 (6 %)
Nizkoprahové centrum 1 13 (20 %) 14 (16 %) 27 (18 %)
Nizkoprahové centrum 2 45 (69 %) 44 (51 %) 89 (59 %)
LiZkové oddéleni pro Ié€bu zavislosti 4 (6 %) 15 (17 %) 19 (13 %)
Diagnosticky Ustav pro mladez 3 (5%) 6 (7 %) 9(6 %)
Détsky domov pro mladez se specifickymi

problé};ny (vE. zgvislosti) i ! 0(0%) 7(8%) 7(5%)

Vyznamné rozdily v mife umrtnosti byly v kohortach uzivateld drog nalezeny v obou retrospektivnich studiich mezi
pohlavimi. V obou studiich byl nalezen také statisticky signifikantni rozdil mezi hrubou Umrtnosti uzivatel( nékolika
drog oproti uzivatelim jen jedné (injekeni) drogy — tabulka 12-4 a tabulka 12-5.

tabulka 12-4: Osoboroky a mira umrtnosti (v %.) podle pohlavi a hlavni drogy u hospitalizovanych primérné pro poruchy
z uzZivani nelegélinich drog (N=12 207) ve studii z r. 2005 (Lejckovéd and Mravcik, 2005)

Osoboroky sledovani Hrubé miry dmrtnosti

Pohlavi | Uzivatelé | Uzivatelé | Polyvalentni Usivatelé | Uzivatels | Folyvalentni
o : T B Celkem e : .. | uzivani (vSechny | Celkem
opiatu stimulancii | uzivani opiatu stimulancii .
kombinace)

Iyluii 9209,9 6081,5 68739 | 253137 9,88 6,08 12,07 9,96*
Zeny 41140 3 666,8 31383 | 128174 5,59 3,00 6,37 531"
Celkem | 13 323,9 97484 10012,2 | 38131,2 8,56 4,92 10,29 8,39

* statisticky signifikantni rozdily (p=0,05).

sledovani (studie) vstupuji v rdzném okamziku. Incidence, v naSem pfipadé incidence umrti, ¢ili Gmrtnost (mortalita), je pak vyjadfena
jako pomér nové vzniklych sledovanych jevl (Umrti) k celkovému osoboc¢asu sledovaného vzorku.
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tabulka 12-5: Osoboroky a mira umrtnosti (v %) podle pohlavi a hlavni drogy u hospitalizovanych primarné pro poruchy
z uZivani nelegalnich drog (N=20 068 ) ve studii z r. 2009 (Zabransky et al. 2009)

Osoboroky sledovani Hrubé miry imrtnosti
. . s . , . . .. . | Polyvalentni
Pohlavi Uz_|\,/a°tele U_zwatele_' Pglyya!entm Celkem Uzyya}ele U_zwatele_’ uZivani (opiaty + | Celkem
opiatt stimulancii | uzivani opiatu stimulancii . .
stimulancia)
Muzi 218989 | 233713 3255,7 |48 525,9 8,49 5,90 231" 8,46*
Zeny 9761,2 | 12687,2 1766,3 | 24 214,7 3,89 2,84 0,55 3,69*
Celkem | 31660,2 | 36058,5 5022,0 | 72 740,6 7,07 4,83 1,95 6,47

* statisticky signifikantni rozdily (p=0,05).

Ve tfeti — ,prospektivni — studii byl rozdil v umrtnosti mezi pohlavimi nejvétsi, protoZe vSech osm dosud zemfelych
osob jsou muzi (ve sledovaném obdobi nezemfela ani jedna Zena) — tabulka 12-6.

tabulka 12-6: Osoboroky a mira umrtnosti (v %.) podle pohlavi a hlavni drogy u follow-up 151 klientt nizkoprahovych a
lééebnych zafizeni v Praze v letech 1996—1998 (Zabransky et al. 2010)

Osoboroky sledovani Hrubé miry imrtnosti
Pohlavi | Uzivatelé | UZivatelé | Jina primarni UzZivatelé | UzZivatelé | Jina primami
o : " Celkem o : - Celkem
opiatu stimulancii | droga opiatu stimulancii | droga
Muzi 263,98 365,63 46,67 | 676,28 18,94 8,21 0 11,829
Zeny 427,98 497,54 57,91 | 983,43 0 0 0 0
Celkem 691,97 863,17 104,57 | 1659,72 7,225 3,48 0 4,82

12.2.1.1 Standardizovana mira umrtnosti

Za objektivngjSi a ilustrativni ukazatel umrtnosti ve specifickych kohortach je povazovana standardizovana mira
umrtnosti, resp. standardizovany index umrtnosti (standardized mortality ratio, SMR) — ten vyjadfuje, kolikrat vysSi je
umrtnost v kohorté identifikovanych uZivatell drog oproti referenéni populaci stejné vékové skladby — v naSem
pfipadé tedy vyjadfuje, kolikrat vétSi riziko Uumrti ma prdmémny uzivatel drog z daného souboru ve srovnani

s prumérnym ceskym obcanem v jeho véku.

tabulka 12-7: Standardizované indexy umrtnosti (SMR) v kohortach studie z r. 2005 (Lejékova and Mravéik, 2005)

Kohorta Celkem | Muzi Zeny Opiaty Stimulancia L(;r;bmace
Hospitalizovani — hlavni
Hospitalizovani — vedlejSi
diagnézy F11-F19 11,106 10,500 13,572 12,491 4,092 11,717
Injekéni uzivatelé drog — virové
hepatitidy (EPIDAT) 8441 8197 97m7 - - -
UZivatelé drog v substituc¢ni
l6Eb 7,180 6,086 15,588 - - -
tabulka 12-8: Standardizované indexy umrtnosti (SMR) v kohortach studie z r. 2009 (Zabransky et al. 2009)

; Kombinace

Kohorta Celkem | Muzi Zeny Opiaty Stimulancia | drog (opiaty +
stimulancia)

Hospitalizovani — hlavni
diagnézy F11-F19 8,549 | 7,658 | 9,044 | 9309 6,349 4,184
Hospitalizovani — vedlejSi
diagnézy F11-F19 11,600 9,072 14,394 13,342 8,150 5,458
gﬁg’gte'e drog v substitucni 4539 | 3405 | 6677 | 4960 - 1,329

Studie z r. 2005 tedy zjistila, Ze uzivatelé drog z kohorty hospitalizovanych primarné pro poruchy plynouci z uZivani
drog vykazuji zhruba osmkrat vy3Si umrtnost nez jejich proté&jsky z obecné populace. Nejvyssi relativni riziko umrti
(SMR) v této podskupiné vykazuji uzivatelky opiaty: jejich umrtnost je 11krat vy3Si nez u jejich vrstevnic z obecné
populace. Studie zr. 2009, jejiz soubor zahrnoval dvojnasobné dlouhé obdobi, zjistila podobné hodnoty jako studie
zr. 2005, a to presto, Ze pracovala s mladSi vékovou kohortou; indikator SMR je totiz od vlivu vékové struktury
ocistén. Vy$si SMR u uzivatell s vedlejSi ,drogovou* diagnézou ma stejné vysvétleni jako jejich vysoka hruba
umrtnost, tedy pritomnost zavazné nemoci jiné, nez je vlastni porucha z uzivani. Naopak ve studii zr. 2009 jsou
polyvalentni uzivatelé méné ohrozeni nez cely soubor; to je ale zplsobeno rozdilnou definici, kdy ve studii z r. 2005
polyvalentni uzivatelé zahruji dg. F19, tj. uZivatele jakkoliv kombinovanych drog v€. 1éku, zatimco v r. 2009 byli do
této podskupiny zahrnuti jen uZivatelé se zjiSténym uzivanim opiatt a stimulancii souasné. Zajimavy ve studii
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zr. 2005 je vysoky SMR mezi uZivatelkami drog v substituni IéEbé — jejich mira umrtnosti je vice nez 15krat vySsi
nez u obecné populace; ve studii z r. 2010 je jiZ niZSi neZ v ostatnich subkohortach.

tabulka 12-9: Standardizovany index umrtnosti (SMR) muZzi podle vékovych skupin ve studii se 151 klienty
nizkoprahovych a lécebnych zafizeni v Praze v letech 1996—1998 (Zabransky et al. 2010)

Vékova Osobm:oI’(y If’ozo’rované Oéekéyané umrti podle SMR 95% interval spolehlivosti
kohorta sledovani | umrti obecné populace

15-19 83,18754 3 0,049913 60,1 19,4-186,4
20-24 297,77618 3 0,238221 12,6 4,1-39,0
25-29 271,13415 2 0,244021 8,2 2,0-32,8
> 30 24,18412 0 0,024184 0,0 -
Celkem 676,282 8 0,556338 14,8 7,2-28,8

Prospektivni studie, analyzujici data 151 klientd specializovanych zafizeni z let 19961998, Zjistila vibec nejvyssi
standardizovanou miru umrtnosti mezi muzi (a nulovou u Zen). To je zpusobeno vysoce specifickym vzorkem ve
studii (velmi mladi problémovi uzZivatelé, kde k umrtim dochazi ve vékovych kohortach, jez ve standardni populaci
maji umrtnost extrémné nizkou) a pravdépodobné i jeho relativné malou velikosti.

12.2.1.2 Pravdépodobnost preziti (survival probability)

Analyza pravdépodobnosti preziti v retrospektivni kohortové studii sdaty pacientd za roky 1997-2007
a v prospektivni studii 151 klientll specializovanych sluzeb, jak ji obsahuje tabulka 12-10, ukazuje, Zze nejvyssi mira
umrtnosti (nejrychleji sestupny gradient pravdépodobnosti preziti) je u problémovych uzivatell drog — ,novacku“.

tabulka 12-10: Pravdépodobnost pfeZiti v jednotlivych studiich (Zabransky et al. 2009; Zabransky et al. 2010)

. po 1 po 2 po3 po5 po 10
Studie roce letech letech letech letech
Retrospektivni studie 1997-2007 0,9919 | 0,9856 | 0,9811 0,9721 0,9576
Prospektivni studie s klienty z let 19961998 0,9934 | 0,9538 | 0,9077 | 0,9077 | 0,8769

12.2.2 Specificka mortalita podle pric¢in amrti

V obou retrospektivnich kohortovych studiich byla provedena analyza specifické mortality podle pfi€in imrti osob
v subkohorté hospitalizovanych pro primarni diagnézu poruchy souvisejici s uzivanim drog. Obé studie pfinesly
konzistentni vysledky, podle nichz jsou nej¢astéjSi pfi¢inou umrti mezi uzivateli drog zranéni, otravy a dalSi vnéjsi
pficiny — v obou retrospektivnich kohortovych studiich Slo pfiblizné o % vSech pfipadl zjisténych dmrti. DalSimi
nejcasté&jSimi pficnami amrti byly v obou studiich nemoci obé&hového (cca 7,5 % umrti) a traviciho systému (cca
5 %). Podrobnou strukturu pfi¢in umrti hospitalizovanych uzivatelt drog v letech 1997-2007 ukazuje tabulka 12-11.

Zasadni roli vnéjSich pfi¢in pro Umrtnost uZivatelll drog potvrzuje i struktura pficin amrti v kohorté 151 mladych
injekénich uzivatell drog kontaktovanych v letech 1996—-1998 v zafizenich specializované Iécby &i sluzeb. VSech
osm dosavadnich umrti v této kohorté Ize zafadit do skupiny ,umrti z vnéjSi pficiny“. Nej¢ast&jsi jsou smrtelna
pfedavkovani drogami (4 pfipady, 1. 50%), déle se jednalo o pfedavkovani alkoholem (1 pfipad) a kyanidy
(1 pfipad); u posledné jmenovaného Umrti Slo pravdépodobné o sebevrazdu. Ve dvou pfipadech Slo o umrti
v disledku Urazu.

tabulka 12-11: Struktura pric¢in amrti podle diagnostickych skupin u zemfelych uzivatelt drog — pacienti dstavni 1é¢by
v letech 1997-2007 ze studie z r. 2009 (Zabransky et al. 2009)

Skupina diagnéz Pocet %

Infekéni a parazitarni onemocnéni 10 0,96
Nadory 15 1,44
Nemoci krevniho a imunitniho systému 15 1,44
Endokrinni, nutri¢ni a metabolické poruchy 4 0,38
DusSevni nemoci a poruchy chovani 23 2,20
Nemoci nervového systému 25 2,39
Nemoci obéhového systému 80 7,66
Nemoci dychaciho systému 23 2,20
Nemoci traviciho systému 52 4,98
Nemoci pohybového aparatu 2 0,19
Nemoci mocoveého a pohlavniho systému 7 0,67
Vrozené vady a deformity 2 0,19
Zranéni, otravy a dalsi vnéjsi (nasilné) pfiCiny 765 73,21
Symptomy a nalezy, neuvedené jinde 22 2,11
Celkem 1045 100,00
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12.2.3 Rizikové a ochranné faktory umrti v populaci problémovych uzivatelli drog

Plnohodnotna analyza pfedpovédnich faktor( rizika umrti v populaci problémovych uzivatel(l drog nebyla v zadné
z kohortovych studii v CR dosud provedena, a dosud nedo$lo ani k vytvoreni pfedpovédniho modelu typu Coxova
regresniho modelu. Z dosavadnich analyz je ale zfejmé, Ze vy38i riziko umrti mezi uZivateli drog vykazuji muzi nez
Zeny a Ze je nejvySSi v nejmladSim véku, resp. kratce po zahgjeni uZivani drog, a s délkou drogové kariéry se
postupné sniZuje. Participace v substituéni 1é¢bé& zejména u Zen z prvni retrospektivni studie zdanlivé byla
predpovédnim faktorem pro velmi vysoké riziko umrti; vzhledem k jeho sniZeni u druhé retrospektivni studie, jez
pracovala s podobnymi daty, avSak za dvojnasobné ¢asové obdobi, se Ize domnivat, Ze Slo o artefakt zpusobeny
zahmutim té nejproblémovéjsi ¢asti populace kratce po spudténi programl substitudni lécby v CR. V del$im
¢asovém horizontu uz je substitu¢ni Ié¢ba u obou pohlavi asociovana naopak s nizsim rizikem umrti nez u pacient(
jinych typu lécby.

12.3 Dopliikové zdroje informaci o mortalité ve vztahu k uzivani drog

12.3.1 Mortalita mezi osobami s HIV/AIDS

V CR existuje od roku 1987 databaze vSech diagnostikovanych pipadti HIV/AIDS, v niz je ‘zaznamenana také
predpokladana cesta nakazy. K 31. 7. 2010 bylo Narodni referencni laboratofi pro HIV/AIDS SZU v Praze evidovano
celkem 1462 pfipadll nakazy HIV u ob&ant CR a osob s trvalym pobytem v CR.

Od roku 1987 do 31. 7. 2010 bylo evidovano celkem 217 pfipadt damrti HIV pozitivnich osob, z nich 160 trpélo
v okamziku umrti pfiznaky AIDS, a 57 pfipadd bylo asymptomatickych. V kategorii umrti asymptomatickych HIV
pozitivhich osob pfeviadaji jako pfi¢iny umrti kardiovaskularni onemocnéni, sebevrazdy a nehody.

Mezi zemrelymi bylo 13 HIV pozitivnich, u nichz doslo k pfenosu infekce prostfednictvim injekéniho uzivani drog,
znichz u dvou byla pfiCinou umrti intoxikace. DalSi 3 zemfeli byli v kategorii ,injekéni uzivatelé drog +
homo/bisexudlni muzi®, z nichz jeden spachal sebevrazdu. Injekéni uzivani drog méli v anamnéze jesté dva dalsi
zemfeli, ktefi se vSak pravdépodobné nakazili homosexualnim stykem, jeden znich zemfel na predavkovani
drogami (Maly, 2010).

Analyza pfipravena pro Ucely této specialni kapitoly dochazi k zavéru, Zze HIV pozitivni pacienti s pfedpokladanym
pfenosem infekce injekénim uzZivanim drog maji statisticky vyznamné nizSi miru pfeZiti neZ skupina
s heterosexualnim pfenosem (p < 0,01) a dokonce i nez skupiny s pfenosem homosexualnim (p < 0,05) — graf 12-2.
Moznou pficinou maze byt nizSi kompliance k lIécbé a vysSi nachylnost k infekénim a dalSim onemocnénim —
zejména v pfipadech pokracujiciho injekéniho uzivani drog pacienty. P¥i interpretaci je nicméné tfeba zohlednit nizky
pocet osob ve skupiné HIV pozitivnich injek&nich uzivateld drog.

graf 12-2: Kaplanova-Meierova kfivka preZiti tfi skupin HIV pozitivnich osob v CR od roku 1987 (Maly, 2010)
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12.3.2 Mortalita v disledku nemoci a vnéjSich prié¢in smrti

Strukturou Umrtnosti podle pficin Umrti v dosud provedenych studiich mortality v CR se zabyva kapitola 12.2.2 (str.
117).

V prvni retrospektivni kohortové studii byla jako zdroj dat pouZita databaze EPIDAT, soustfedujici data o hlaSenych
pfipadech infekénich onemocnéni v€etné virovych hepatitid spolu s informaci o predpokladané cesté prenosu
infekce vcetné injekéniho uzivani. Dostupné vysledky pro tuto subkohortu uzivateld drog v letech 1997-2002,
shrnuje tabulka 12-1 a tabulka 12-7.

Pravidelné analyzy umrti aktivnich ucastnikt dopravnich nehod pod vlivem alkoholu a nealkoholovych drog vyuzivaji
data ze specialniho registru umrti z oddéleni soudnich Iékarstvi a jejich vysledky jsou shrnuty v kapitole Drogova
umrti a mortalita uzivatelll drog (str. 69). Specialni registr mortality nicméné neobsahuje data o (pfedchozim ani
soucasném) uzivani drog a je tak vhodny pouze k analyze dat o osobach, které v okamziku umrti mély v télnich
tekutinach a/nebo tkanich drogy ¢&i jejich metabolity. Nehodi se tedy k analyze umrti uZivatelt drog z jinych pfi¢in nez
z pfedavkovani.

12.4 Perspektiva verejného zdravi

Obé dosavadni kohortové studie mortality uzivatel(l drog v Ié¢bé s celorepublikovym pokrytim shodné nachazeji jako
nejCastéjSi pficinu Umrti uZivatell drog (v cca 75 %) vnéjsi nasilna umrti a otravy. Toto zjisténi je potvrzeno
i nereprezentativni prospektivni studii mladych problémovych uzivateld drog, ktefi byli v kontaktu se zafizenimi lécby
a sluzeb v Praze v letech 1996-1998. VSechny ffi studie rovnéz ukazuji, Ze proporcionalné nejvyssi riziko umrti
u injekénich uzivateld drog nastava kratce po zapoceti injekéniho uzivani drog nebo uzivani drog obecnég, a to
vesmeés ve velmi mladém véku. DalSimi pfi¢inami umrti u uzivatelt drog jsou nemoci obéhového a traviciho traktu,
k nimz vesmés dochazi az s del$im odstupem po zapogeti uzivani drog. Zeny — uzivatelky drog, i kdyZ jejich hruba
mira imrtnosti je nizSi nez u muz{, maji vyznamné vyssi relativni riziko umrti nez muzi (j. v poméru k neuzivatelské
populaci).

Z téchto zjisténi vyplyvaji logickd doporu€eni pro specifickou prevenci umrtnosti v této vysoce rizikové skupiné
obyvatel:

e Zameéfit se na vyvoj specifickych intervenci pro mladé a velmi mladé uzivatele drog a na jejich aktivni vyhledavani
na pocatku jejich drogovych kariér.

¢ Vyvinout moduly pfedchazeni rizikovym situacim (nejenom ve smyslu pfedavkovani) pro mladé muze — uzivatele
drog. Velmi nadéjné se v tomto sméru jevi zejména vrstevnické (peer-driven) intervence (Madray et al. 2000;
Hughes, 1999).

e V péci o starnouci populaci problémovych/injekénich uzivatelt a byvalych uzZivatel( drog se zaméfit na prevenci
a v€asnou diagnostiku chorob srdce a cév, plynoucich z jejich poSkozeni ¢astymi injekcemi nesterilnich roztok(
s obsahem pevnych Castic, a prevenci a v€asnou diagnostiku chorob traviciho systému a zejména jater
s ohledem na vysokou prevalenci virovych hepatitid v této populaci.

e S ohledem na vysokou prevalenci virovych hepatitid (zejména VHC) mezi injekénimi uzivateli drog a vys$Si miru
umrtnosti HIV pozitivnich uzivateld drog ve srovnani s ostatnimi HIV pozitivnimi rizikovymi skupinami se zaméfit
na zvySeni kompliance k virostatické a antiretrovirové Ié¢bé u skupiny infikovanych (ex)uzivatell drog.
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13 Naklady na IéEbu drogovych zavislosti

Kapitola piinasi prehled naklad na Iébu drogovych zavislosti v CR v r. 2007, které jsou predstaveny v kontextu
nakladd v dal$ich pilifich protidrogové politiky (primarni prevenci a harm reduction) a ¢lenény podle typu léCebnych
intervenci. Zahmuje naklady spojené s poradenstvim, IéCbou a doléCovanim zavislosti a uZivani drog, nikoliv na
lé¢bu zdravotnich nasledkd a komplikaci uzivani drog, jako jsou napf¥. infekéni onemocnéni nebo Urazy.

Légba drogovych zavislosti je v CR financovana ze zdravotniho pojisténi, vefejnych zdrojii (ministerstva, RVKPP,
kraje, obce), z vlastnich zdroju a soukromych zdrojl (poplatky klientl a pacient, pfispévky, sponzoring). Udaje se

tykaji pravé r. 2007, protoZze novéjsi Udaje o vydajich VSeobecné zdravotni pojistovny na lébu uzivatelt drog nebyly
pro analyzu k dispozici.

Identifikované naklady na prevenci, harm reduction, Iébu uZivani drog a naslednou pééi dosahly vr. 2007 v CR
741,1 mil. K&, z toho na prevenci 53,5 mil. K&, na harm reduction 148,9 mil. K& a na lé¢bu a naslednou péci 505,9
mil. K&. Nejvice financi ve vysi 204,4 mil KE bylo na IéCbu a naslednou péci vynaloZzeno ze zdravotniho pojisténi.
Z rozpoCtu RVKPP je pfitom léCba a nasledna péce dotovana méné nez programy harm reduction, ale vyrazné vice
nez primarni prevence.

Pfi srovnani jednotlivych typll programt v oblasti IéCby a nasledné péce je nejvyssi podil veSkerych prostfedk
ur€en na léCbu ustavni. Na druhém misté jsou prostfedky vynakladané na ambulantni IéEbu vedouci k abstinenci, na

a nasledné péci.
PFi dalSim srovnani IéCebnych intervenci Ize konstatovat, Ze terapeutické komunity a dolé€ovaci programy, které
nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, protoZze nemaji povahu zdravotnického zafizeni, maji k dispozici relativné

pramérna délka Ié¢by v komunité je ale nékolikanasobné delSi nez v Ustavni péci.

13.1 Zdroje financovani

Informace o nakladech na Ié¢bu uvedené v této kapitole byly ziskany z nékolika zdrojl. Prvnim zdrojem dat byla
VSeobecné zdravotni pojiStovna (VZP) a ziskané Udaje se tykaly uhrad VZP zafizenim ambulantni a ustavni péce
oboru psychiatrie za zdravotnické vykony, za léky a zdravotnicky material u pacienttd s hlavni diagn6zou F11—
F19'%. Daldi vefejny zdroj predstavuji dotace, a to ze statniho rozpoétu (Uradu viady CR — Rady viady pro
koordinaci protidrogové politiky a jednotlivych ministerstev) a mistnich rozpoctd (kraji a obci) vyCislené ve VZ 2007.
Dalsi zdroj predstavuji vlastni zdroje a poplatky klientd za Iécbu nebo naklady na nakup substitu¢niho preparatu
Subutex® (Statni Ustav pro kontrolu lé&iv, 2008), ktery nebyl v r. 2007 hrazen ze zdravotniho pojisténi. Soukromé
naklady klienti byly odhadnuty podle udajii publikovanych UZIS™°. Prehled finanénich zdrojii a charakter
financovanych organizaci poskytuje tabulka 13-1.

VétsSina program financovanych ze statniho a mistnich rozpoctl formou dotaci je provozovana NNO. Zdravotnicka
zafizeni financovana z prostfedkd zdravotniho pojisténi jsou statni, krajska nebo soukroma. Naklady na prevenci,
harm-reduction, 1é8bu a doléSovani uzivani drog dosahly v CR vr.2007 741,1 mil K&. Jejich strukturu podle
jednotlivych zdroju uvadi tabulka 13-1.

Zdroje financovani Instituce Tis. K¢
Zdravotni pojisténi VZP a dalSi zdravotni pojistovny* 204 377,7
Statni rozpocet — narodni Rada vlady pro koordinaci protidrogové 100 046.0
agentura politiky** ’
Statni rozpocet — rezorty Mz, MPSV, MS, MSMT, MO** 101 692,7
Mistni samosprava Kraje, obce** 190 636,2
Zahrani¢ni zdroje*** Evropska unie, jiné** 7706,5
Vlastni zdroje a poplatky™*** Vlastni ¢innost, poplatky klientd, cena léki™* 118 208,8
Nadace, sponzofi*** Sponzoring, sbirky, nadace** 7 063,1
Jiné - 11 365,5
Zjisténé naklady celkem - 741 096,5

Pozn.: * Zdravotnické zafizeni (statni, krajské, soukromé) — nelze rozlisit; ** NNO a organizace zfizované statem, kraji a obcemi,
*** (Jdaje dostupné pouze za organizace financované z rozpodtu RVKPP, **** (daje dostupné za organizace financované z rozpoctu
RVKPP, za sektor zdravotnictvi odhadnuté na zakladé dat UZIS o priimérnych soukromych vydajich pacienti v CR v r. 2007 a tidaje
spotiebé Subutexu® v CR za rok 2007 publikované SUKL.

138 Naklady za v&echny pojisténce byly pfepoéteny z dat VZP na zékladé jejiho podilu na struktufe populace CR podle pétiletych

veékovych kategorii (VZP, 2008).
% Jedna se o pramérné soukromé naklady jednoho pacienta na ambulantni a rezidencni [é¢bu, naklady na pfedepsané i nepfedepsané
Iéky a na zdravotnické prostfedky v r. 2007 podle dat CSU publikovanych UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2008).

strana 120




13.2 Vyse nakladt na jednotlivé typy sluzeb
Nasledujici pfehled ukazuje objem financi z jednotlivych zdrojl financovani podle nasledujicich charakteristik:

e naklady na jednotlivé oblasti drogové politiky s vyjimkou vymahani prava (abstinencni 1é¢ba, harm reduction,
substituéni l1é¢ba, primarni prevence) a typ programu (Ustavni 1é€ba, ambulantni abstinencni 1écba, substituéni
IéEba, terapeutickad komunita, kontaktni centrum, terénni program, doléCovaci program, primarni prevence),

¢ naklady na jednoho klienta v oblasti zdravotnictvi a v oblasti sluzeb kofinancovanych z prostfedk( RVKPP,

e naklady na léCbu podle velikosti programu vyjadfené poctem klientll (programy kofinancované z prostredku
RVKPP).

13.2.1 Celkové naklady na jednotlivé typy sluzeb

Pfi porovnani zjisténych nakladl jednotlivych oblasti drogové politiky byl vr. 2007 na Iéébu a naslednou péci
vénovan nejvyssi podil vefejnych i soukromych prostfedk( (celkem 505,9 mil KE&), na druhém misté byla oblast harm
reduction (148,9 mil K&) a na tfetim misté primarni prevence (53,5 mil Ké)m. Ze zdravotniho pojidténi byla hrazena
vice nez Ctvrtina (27,6 %) vSech zjisténych nakladd na drogovou politiku (mimo oblast vymahani prava) a dvé pétiny
(40,4 %) vSech nakladd na lécbu a naslednou péci — graf 13-1.

graf 13-1: Uselové uréené vydaje na protidrogovou politiku v r. 2007 podle oblasti (mimo vymahani prava) dle zdroji
financovani (tis. K¢)
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O Jiné 8 622,6 1206,7 2557 1222,2 58,3

Z hlediska jednotlivych typd Ié€ebnych intervenci bylo v r. 2007 nejvice prostfedku vynaloZzeno na rezidencni lé¢bu
(Ustavni lé¢ba a terapeutické komunity), a to celkem 261,8 mil K&, z toho 192,8 mil K& na ustavni 1éCbu zavislosti ve
zdravotnickych zafizenich a 69,0 mil K& v terapeutickych komunitach. Na ambulantni Ié¢bu bylo vynaloZzeno 218,1
mil K&, z toho odhadem 116,6 mil K& na lécbu vedouci k abstinenci a 101,6 mil KE na 1écbu substitugni’®.
Nezafazené a jiné sluzby financované z verfejnych prostfedku, jako napfiklad pravni poradna, vyzkumné projekty

%7 Rada kontaktnich center, jejichZz naklady spadaji pod oblast harm reduction, realizuje také vykony v oblasti primarni prevence. Tyto

naklady nebyly pro ucel této analyzy vycisleny.

38 Podil pacientl v substituéni Iécbé ve zdravotnictvi byl odhadnut na zakladé odhadovaného poctu pacientd v substituéni 1écbé
a celkového poctu klientd v kontaktu s ambulantnimi psychiatrickymi zafizenimi na 20 % vSech pacient( v ambulantni |éEbé zavislosti;
substitucéni 1é¢bé byl pfifazen stejny podil ambulantnich vykonu.
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nebo projekty zaméfené na Sifeni informaci pfedstavovaly naklady ve vysi 32,8 mil KE. Doléovaci programy staly
v r. 2007 25,8 mil K.

RVKPP byla nejvétSim prispévatelem sluzeb v terapeutickych komunitach a druhym nejvétsim pfispévatelem harm
reduction programt (kontaktnich centrech a terénnich program() — hradila 34,8 %, resp. 33,0 % jejich nakladu.
RVKPP ze svych prostfedk( pfidélila nejvétSi objem na harm reduction programy (49,0 mil K&) a dale potom na
terapeutické komunity (24,0 mil K&), tedy na sluzby, které nejsou financovany ze zdravotniho pojisténi — graf 13-2.

Zdravotni pojisténi'*® bylo hlavnim zdrojem pro financovani Gstavni 1é&by (66,1 % jejich nakladt) a ambulantni Ié&by
vedouci k abstinenci (52,8 % nakladu). V substituni 1éCbé predstavovalo zdravotni pojisténi 15,1 % vSech zdroju,
74,2 % nakladl zde bylo hrazeno pacienty, a to v cené preparatu Subutex®, ktery pojistovna v r. 2007 neproplacela.

graf 13-2: Uéelové uréené vydaje na protidrogovou politiku v r. 2007 podle typu sluZeb a zdrojii financovani (tis. K&)
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Doléc. Jiné a Terénni Prevence Terapeut. | Substit. | Kontaktni | Ambul. Ustavni
program | nezafaz. | program komunita lé¢ba centrum lé¢ba lé¢ba
Celkem 25793,2 | 32768,5 | 45603,9 | 53495,9 | 69019,3 | 101 648,1| 103 313,2 | 116 640,8 | 192 813,6
m Jiné 828,2 58,3 404,7 12222 | 7603,2 255,7 802,0 47,7 143,5
O Zahrani¢ni zdroje | 2 047,8 0,0 386,3 795,0 1803,9 804,9 1452,1 416,5 0,0
O Vlastnia poplatky | 1865,9 677,8 266,3 20240 | 31253 | 753943 | 1131,7 | 21578,4 | 12145,0
B Nadace, sponzofi 526,1 221,7 1128,8 781,7 1459,7 423,9 23674 153,7 0,2
m Mistnirozpodty 8791,2 | 20837,8 | 17217,8 | 25027,0 | 119922 | 2288,2 | 38728,1 | 19118,8 | 46 635,2
O Rezorty 760,0 8841,0 | 97780 | 16152,0 | 18991,0 | 5481,0 | 26266,0 | 8956,0 | 64677
o RVKPP 10974,0 | 2132,0 | 16422,0 | 7494,0 | 24044,0 | 1609,0 | 32566,0 | 4805,0 0,0
O Zdravotni pojisténi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 15 391,1 0,0 61564,6 | 127 422,0

13.2.2 Naklady sluzeb podle poctu klientl a vykon

Byly srovnany naklady na klienta ve zdravotnickych zafizenich financovanych ze zdravotniho pojisténi (se
zapoctenim dalSich prostfedkd uvolnénych na tento typ péCe zvefejnych rozpoétd a soukromych zdroju) se
sluzbami posléytovanymi mimo zdravotnicky sektor kofinancovanymi RVKPP (spolutiast rezort(, kraju soukromych
prostredka). ™

Jednotlivé typy programt se liSily jak v absolutni vysi nakladd, tak v poctu klientd a vykonu, popfipadé I0zkodni. Ve
zdravotnickych zafizenich se 1écilo vice klientd (12 100 v ambulantni, 3300 v reziden¢ni a odhadem 3000
v substituéni Iécbé) oproti poctu klientli v IéCebnych programech provozovanych NNO (1600 klientd v ambulantni,
750 v substituéni 16&bé, 470 v komunité a 1150 v dolétovacim programu) ™.

¥ Do systému zdravotniho pojisténi povinné prispiva kazdy ob&an CR; za osoby bez pfijmi (nezaméstnani, studenti, déti apod.)
pfispiva do systému stat. Pro ucel této kapitoly byla ziskana data od V8eobecné zdravotni pojistovny, ktera byla pfepoc¢tena podle jejiho
podilu pojiténci na celkové skladbé obyvatel CR.

0 0 dalsich programech financovanych vyhradné z rezorti nebo krajskych rozpo¢tt nebyly k dispozici Gidaje o poctu klient a vykond.
! Podle dat poskytnutych VZP za r. 2007 a podle zavéreénych zprav o realizaci projektl v dotacnim fizeni RVKPP za r. 2007,
zaokrouhleno. Uvedené pocty klientl ve zdravotnickych zafizenich jsou v relaci s pocty pacientll v Zivé kartotéce ¢i s pocty hospitalizaci
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V priiméru tak byly naklady na jednoho klienta ve zdravotnické ambulantni 1é¢bé 7567 K¢, zatimco v ambulantni
péci zajistované NNO 8lo o0 6974 KE. V ustavni péci realizované ve zdravotnictvi to bylo 40 597 K& na jednoho
klienta™?. Terapeutickd komunita, jejiz 1éCebny program je zpravidla Ctyfikrat delSi neZz v ustavni péci

a mnohonasobné delsi neZ v programu detoxifikace, méla praimémy naklad na klienta 89 794 K&'*°.

13.2.3 Naklady na lé¢bu uzivatelil drog podle velikosti zafizeni

Naklady na lécbu uzivatel(l drog byly dale ¢lenény podle zdrojl financovani v zavislosti na velikosti programu. Tato
analyza zahrnuje pouze programy spolufinancované RVKPP, nebot v pfipadé ostatnich (zdravotnickych) zafizeni
nebyly dany k dispozici informace o rozlozeni zdravotnickych vykonl do zafizeni podle jejich velikosti. Zdrojem dat
jsou zavérecné zpravy projektu podporenych v dotacnim fizeni RVKPP v r. 2007 (Narodni monitorovaci stfedisko
pro drogy a drogové zavislosti, 2008b). Pro Ucel této analyzy byla jednak rozdélena vSechna zafizeni pro Iécbu
a snizovani kod do kategorii podle fixné uréeného poctu klientll (graf 13-3) a dale byla vS8echna zafizeni ambulantni
péce, rezidencni péce a nasledné péce rovnéz rozdélena do péti kvintilt podle poctu klientd (graf 13-4).

Sluzby v oblasti harm reduction se v priiméru vyznacovaly vétsi kapacitou a pritokem osob nezZ lécebné sluzby,
u kterych byla vétSina zdroji alokovana do relativné mensich zafizeni (83 % zdroju pro rezidencni péci bylo
alokovano do zafizeni pobytové lécby s kapacitou do 125 klient(l, stejné jako 84 % zdroju pro doléCovaci zafizeni;
v nizkoprahovych sluzbach nebo v ambulantni pé¢i sméfovalo do zafizeni s touto kapacitou jen 11 % celkovych
financnich prostfedkud urenych na tyto sluzby). RVKPP financovala vétsi podil velkych sluzeb harm reduction (37 %
zdroju v programech s kapacitou nad 550 klient(l oproti primérmym 30 % v menSich programech), naopak v oblasti
rezidencni péce relativné vice podpofila mensi sluzby do 125 klientli (40 % jejich zdroju z RVKPP oproti 19 %
u stejnych sluzeb s kapacitou nad 125 klient().

Pokud jde o financovani jednotlivych léCebnych sluzeb podle jejich kvintilového rozdéleni, v zafizenich ambulantni
lédby v 5. kvintilu (nad 330 klienttl) mély vyznamny podil soukromé naklady na 1€k Subutex® '** (neboli zafizeni
substituéni IéEby méla v priméru vétsi kapacitu nez zafizeni abstinenéné orientované 1écby), prostfedky z vefejnych
zdrojl byly v absolutni vysi nizSi. V ambulantni 1éébé Slo nejvice zdroji do velkych zafizeni (5. kvintil — nad 331
klientl, 38 % zdrojd), v oblasti rezidencni péce spiSe velka zafizeni (4. kvintil, 41-165 klientd, 44,5 % zdrojl)
a v oblasti nasledné péce stfedné velka zafizeni (3. kvintil, 41—60 klient(i, 37 % zdrojd). Kvintilové rozdéleni pouziva
v souCasné dobé také sekretariat RVKPP pfi hodnoceni vykonnosti sluZeb v dotaénim fizeni.

uvadénych UZIS — viz kapitolu Specializovana Ié&ba a sluzby pro uZivatele drog (str. 42). Mezi pacienty v jednotlivych typech péce
existuje prekryv.

"2z prostfedkd RVKPP byl podporovan jeden detoxifikacni program pro déti ve zdravotnickém zafizeni zfizovaném cirkevni organizaci,
kde byly naklady pfiblizné 27 041 K& na klienta,

%3 Srovnavat nakladovost riiznych typt sluZeb z hlediska objemu realizovanych vykonti je obtizné vzhledem k rozdilné definici vykon.
Absolutni pocet vykonl byl v zafizenich realizovanych NNO vyrazné vy$Si nez ve zdravotnickych zafizenich. Naklady na jeden ,vykon®
ambulantni péce tak ve zdravotnictvi se zahrnutim materidlu dosahovaly vySe 4787 K&, v NNO to bylo 348 K&; v ustavni péci $lo
0 15 743 K& v porovnani s 2442 K& v NNO nebo 1213 K& v terapeutické komunité.

" Podil nakladu klienttt NNO na Iék Subutex®na celkovych nakladech na Subutex® byl odhadnut podle poméru poétu klient substituéni
lé¢by v NNO a ve zdravotnickych zafizenich.
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graf 13-3: Zdroje financovani podle velikosti zafizeni (pocet klientt podle fixnich kategorii) — programy lé¢by a harm
reduction dotované RVKPP v r. 2007 (tis. K¢)

60000

50000 -

40000

30000 -

20000

10000 -

= 5 U

0 126-225 |226-550 ‘55o+ do 125 ‘126+ do 50 ‘51-125 ‘126-225 125 126+

Harm reduction Ambulantni 1é€ba Dolécov ani Rezidenéni péce
m RVKPP 1296,0 | 3136,0 |10 029,0 |15 374,0 |19 153,0| 1287,0 | 5127,0 | 3 144,0 | 5487,0 | 2 343,0 |21 873,0| 2 171,0
0O Rezorty 613,0 | 3497,3 | 65755 |11704,9| 9686,3 | 1468,0 | 4610,0 | 3153,6 | 38354 | 979,0 | 7030,0 | 860,0
O Mistni rozpodty 1881,0 | 4440,2 |12 661,416 848,119 201,3 | 1920,2 | 6 521,0 | 3 063,1 | 5864,5 | 1873,0 |12614,6 | 2 902,0
B Nadace, sponzofi 332,7 266,1 | 1018,8 | 724,4 | 1154,2 | 4243 153,3 314,8 38,9 172,5 | 1353,9 | 1059
O Vlastni zdroje a poplatky 19,5 112,4 437,5 267,0 561,6 | 1322,8 |{19388,1| 1276,0 | 3713 218,7 | 2956,3 | 4 148,1
B Zahrani¢ni zdroje 157,2 0,0 479,7 331,4 870,1 16,6 1204,8 | 278,3 | 17695 0,0 1.803,9 0,0
o Jiné 0,0 60,8 780,9 63,5 301,6 0,0 303,4 188,1 640,1 0,0 6 548,3 | 1198,4

graf 13-4: Zdroje financovani podle velikosti zafizeni (pocet klient podle kvintili) — programy lécby dotované RVKPP
v r. 2007 (tis. K¢)

25000

20000 +

15000 .

10000 r

5000 - B —
— —|
0. L |
do 40 |41-165 | 166-225 226-33C‘331+ do 34 ‘35-38 ‘39-40 ‘41-165 ‘331+ do 20 ‘21-40 ‘41-60 ‘61-100 ‘1o1+
Ambulantni 1é¢ba Rezidenéni péce Dolééov ani

B RVKPP 266,0 |1292,0/1 441,02 011,0|1 404,0|4 522,0|8 448,03 820,0(5 083,0|2 1741,0|1 155,0|1 688,0|2 803,0|1 237,0/4 089,0
O Rezorty 286,0 |1602,0/1 564,0|1 776,0| 850,0 |1 090,0|3 080,0| 660,0 |2 200,0| 860,0 | 880,0 |2 063,2|1 625,9|1 160,0|2 239,0
O Mistni rozpocty 591,7 |1 624,5/2 099,0|2 597,0|1 529,0|2 407,0|4 664,9|3 231,7|2 311,0|2 902,0|1 621,01 275,1|2 586,52 758,0|2 560,0
m Nadace, sponzofi 01 | 4242|1416 | 00 | 11,7 | 676,2 | 476,1 | 101,6 | 100,0 | 1059 | 50 | 257,6 | 76,7 | 1,2 | 1857
B Viastni zdroje a poplatky | 130,3 |1912,0(2681,4|3966,3] 12 | 263,7 |1959,9] 61,8 | 670,8 |4 148,1] 1457 |1 130,3] 160,8 | 0,0 | 429,1
B Zahraniéni zdroje 00 | 16,6 | 400,0 | 0,0 | 804,9 | 88,9 |1411,2| 3039 | 00 | 00 |2783| 00 | 00 | 140516289
o Jiné 00 | 00 | 47,7 | 220,3 | 354 |3618,1] 948,9 | 922,3 |1059,0|1 198,4 125,5 | 62,6 | 325,6 | 225,5 | 89,0
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13.3 Struktura naklada

V CR dosud nebyly realizovany studie, které by se zaméfovaly na skladbu naklad(i jednotlivych programi nebo
porovnavaly jejich efektivnost. V soucasné dobé probiha studie Spolecenskych naklad uzivani alkoholu, tabaku
anelegalnich drog v CR vr. 2007. Vysledky budou dostupné na konci r. 2011. Nebyly realizovany Zadné dalsi
studie, které by dokladaly nakladovou efektivnost Ié&by drogovych zavislosti specificky pro CR.

Neziskové organizace dotované z prostfedkt RVKPP ovSem kazdoroc¢né predkladaji podrobné vyuétovani projektu.
Ztohoto hlaseni byly vybrany polozky, které nejlépe odpovidaji strukiufe formulafe Brief DATCAP'®, ktery
EMCDDA pozaduje pro prezentovani druhu nakladd pro tuto kapitolu. Souhmné vysledky poskytuje graf 13-5,
podrobné ¢lenéni nakladl tabulka 13-2.

NejvysSi naklady v IéEbé zavislosti jsou naklady personalni, tedy naklady na mzdy a na socialni odvody, které
predstavuji v priméru asi dvé tfetiny vSech nakladl. Nejvyssi podil personalnich nakladd byl v ambulantni lé¢bé
(72,1%) a detoxifikaci (70,0 %), v substitu¢ni Ié€bé a v terapeutickych komunitach se tento podil snizil (64 %)
s rostoucimi materialnimi naklady. Napfi€¢ sluzbami pro uZivatele drog pfedstavuji personaini naklady relativné
material urCeny k vyméné. V doléovacich programech, které jsou zpravidla spojeny s chranénym bydlenim,
pfedstavovaly vyznamnou poloZku provozni naklady (18,8 %).

graf 13-5: Struktura nakladu v programech Ié¢by drogovych zavislosti, prevence a harm reduction dotovanych RVKPP

vr. 2007
100,0% - r
- N i
60,0% +—
[
40,0% +— —
20,0% +—— —
0,0% —
Ambulantni Re’zldencnl Terapeut. | Substit. Terénni .. . .| Kontaktni o
% lé¢baa | Prevence . x Dolécovani Jiné
lécba detox komunita lé¢ba program centrum
W Dané ajiné 0,6% 22,5% 1,7% 3,3% 1,5% 1,3% 0,9% 1,6% 8,9%
0O Sluzby 10,3% 0,6% 16,3% 9,3% 9,5% 9,6% 9,8% 9,0% 31,4%
O Energie a provoz 8,8% 3,7% 8,8% 8,5% 10,3% 9,7% 18,8% 9,7% 4,4%
| Materialni naklady 8,1% 3,2% 7,3% 14,8% 14,7% 16,6% 9,8% 21,9% 5,3%
@ Osobni naklady 72,1% 70,0% 65,9% 64,1% 64,0% 62,9% 60,6% 57,8% 49,9%

Pfi podrobnéjSim pohledu na jednotlivé polozky nakladu je patrné, ze samotné personalni naklady predstavuji
polovinu vSech nakladi programu lécby zavislosti (57,1 %), dalsi pétinu nakladu (17,7 %) predstavuji socialni
odvody a pojisténi. Treti nejvyznamnéjSi polozkou jsou ostatni sluzby (6,4 %) a dale potom zdravotnicky material
(5,1 %), drobny material (3,7 %) a najemné (3,4 %).

Z hlediska srovnani jednotlivych typu IéCebnych intervenci se nejnizSi podil mzdovych nakladd objevoval
v doléCovacich zafizenich a v terapeutickych komunitach (44,6 %, resp. 45,3 %), které k provozovani programu
potfebuji hradit naklady spojené s pobytem Kklientd. Nejvy$Si persondlni naklady byly vambulantni lécbé
a v detoxifikadni jednotce™® (52,9 % resp. 52,0 %). V substituéni Ié&bé predstavovaly vyznamny podil materialni
naklady spojené s lécbou ve vysSi 11,8 %.

145

1o Drug Abuse Treatment Cost Analysis Program (http://www.datcap.com/).

Z prostfedkt RVKPP byl podporovan jen jeden detoxifikacni program, nejedna se tedy o reprezentativni vzorek.
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tabulka 13-2: Struktura nakladu v

rogramech lé¢by zavislosti (bez primarni prevence a harm reduction) dotovanych RVKPP v r. 2007 — podrobné c¢lenéni (tis. KE)

Druh Podrobnéjsi | Terapeuticka Doléovaci Ambulantni l6gba | ReZidencnilecha | o e éni l6gba | Celkem
nakladi ¢lenéni komunita program a_detoxmkace _ :
nakladd Tis. K& % Tis. K& % Tis. K& % Tis. K& % Tis. K& | % Tis. K& %
Osobni Mzdové naklady| 2358464 | 453 | 1520817 | 446 | 848666 | 529 | 610393 | 520 | 422822 | 499 | 5761162 | 471
naklady S%gﬁ:géstOdy 977292 | 188 | 548292 | 161 | 307452 | 192 | 211160 | 180 | 120061 | 142 | 2164257 | 17,7
Mezisoucet 3335756 | 641 | 20691,09 | 60,7 | 1156118 | 721 | 821553 | 700 | 542883 | 641 | 7925419 | 647
Dlouhodoby
| oty majetek | 102569 20| 138570 4,1 62755 | 39 1440 | 0,1 17322 | 20 322656 | 26
Materialni Zdravotnicky
naklady ftorial 3139,26 60 | 1512,90 44| 43755 | 27 163,60 14 | 99858 | 118 625189 | 5,1
Drobny material | 3 527,20 6,3 452,93 13 241,93 15 193,80 17 7134 | 08 448720 | 37
Mezisoucet 769215 | 148 | 335153 98 | 1307,03 | 81 371,80 | 3,2 | 124314 | 146 | 1396565 | 11,4
Elektfina 12,78 00 | 102372 3.0 12393 | 08 112,70 1,0 6350 | 07 1336,63 | 11
Benzin 923,68 1.8 114,82 0,3 4266 | 03 000 | 00 600 | 0,1 108716 | 09
Z:Q g‘i:a's' 757,56 1,5 933,46 27| 26976 | 17| 10190 | 09| 14048 | 17| 220316 | 18
E”‘:;%'gz Voda 77,62 0,1 265,61 0,8 35,32 0,2 44,50 04 14,21 0,2 437,26 0,4
P Telefon 887,16 17 757.02 2.2 36493 | 23 3650 | 03 11738 | 14 216299 | 1,8
Najemné 780,83 15| 263876 77 36849 | 23 9930 | 08| 31550 | 37 420288 | 34
S dpr?t;g’ a 1010,85 1,9 699,73 2.1 214,15 13 4000 | 03| 21913 | 26 218476 | 18
Mezisoucet 4 450,48 85| 643312 | 188 | 141924 | 89 | 43580 | 3,7 | 87620 | 104 | 1361484 | 111
Cestovné
Sorsondl 566,15 1,1 365,02 1,1 155 52 1,0 000 | 00 3131 | 04 111800 | 09
. Cestovne 158,04 0,3 44.29 0,1 989 | 01 0,00 0,0 0,00 | 00 21222 | 02
Sluzby klientd
:)’;f'gﬁ;ﬁj”' 520,89 1,0 518,94 15 268,49 1,7 600 | 0.1 216,65 | 26 153097 | 13
Ostatnisluzby | 3 615,44 6,9 | 240472 70 | 122226 | 76 60,90 | 05| 55639 | 66 7 859,71 6.4
Mezisoucet 4 860,52 93 | 333297 97 | 165616 | 104 6690 | 06| 80435| 96 | 1072090 | 88
Dané a poplatky| 115,83 0.2 93,22 03 24,21 0.2 000 | 00 642 | 0.1 23968 | 0,2
Dané ajiné | Jiné 1 585,69 3.0 22622 0,7 7368 | 05 | 264020 | 225 11852 | 14 4 644,31 38
Mezisoucet 1701,52 3,2 319,44 1,0 97,89 | 07 | 264020 | 225 | 12494 | 15 488399 | 4,0
Celkem 52062,23 | 100,0 | 3412815 | 100,0 | 16 041,50 | 100,0 | 11730,23 | 100,0 | 8477,46 | 100,0 | 122439,57 | 100,0
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14  Piilohy

141 Cile Narodni strategie 20052009
Hlavni cile:

e Potirat organizovany zloCin zapojeny do nezakonného nakladani s drogami a vymahat dodrzovani zakonu ve
vztahu k distribuci legalnich drog.

e Snizit uzivani vSech typll drog a potencialni rizika a Skody, které mohou jednotliveim a spolenosti v dusledku
jejich uzivani nastat.

Specifické cile:

I.  Stabilizovat, pfipadné snizit poCet problémovych uZivatell drog.

Il. Zastavit narGst experimentalniho a pfilezitostného uzivani legalnich a nelegalnich drog.

lll. Stabilizovat, pfipadné snizit spotiebu legalnich a nelegélnich drog ve spolecnosti, zejména mezi nezletilymi
mladymi lidmi.

IV. Snizit potencialni rizika uzivani vSech typu drog a ekonomické, zdravotni a socialni dopady jejich uzivani na
jedince a spole¢nost.

V. ZvySovat kvalitu Zivota uzivateld vSech typa drog, jejich rodi€l a blizkych prostfednictvim zajisténi dostupnosti
kvalitnich sluzeb Ié¢by a resocializace.

VI. Snizit dostupnost legalnich a nelegalnich drog pro obecnou populaci a zejména pro nezletilé mladé lidi
prostfednictvim efektivnéjSiho vyuzivani existujicich legislativnich a institucionalnich nastroju.

Technicko-organizacni cile:

VII. Efektivni financovani — zefektivnit a zpruhlednit financovani jednotlivych strategii a opatfeni protidrogové politiky
na zakladé identifikovanych potfeb a jejich prokazané efektivity.

VIII. Koordinace — vytvofit dostate€nou z&konnou oporu protidrogové politiky, zkvalitnit jeji stavajici systém
a vybudovat funkéni a pfehlednou strukturu zaloZzenou na efektivni koordinaci aktivit zapojenych subjektd na
v8ech Urovnich s jasné definovanymi a rozdélenymi povinnostmi a kompetencemi.

IX. Informovani vefejnosti — navrhnout a zavést do praxe flexibiini model vSestranné komunikace a stanovit
kompetence zuUcCastnénych subjekil, aby byly vefejnosti poskytovany komplexni, objektivni, spolehlivé
a vyvazené informace o uzivani drog, jeho dopadech a o realizovanych opatfenich.

X. Mezinarodni spoluprace — plné se zapojovat do mezinarodni spoluprace a zajistovat aktivni ugast zastupcti CR
v procesech harmonizace protidrogové politiky s ostatnimi zemémi Evropské unie.

Xl. Evaluace aktivit — disledné uplathovat vyzkumem ovérené postupy pfi vyhodnocovani ucinnosti opatfeni ve
vSech oblastech protidrogové politiky a aplikovat poznatky z evaluaci v praxi.
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14.2 Srovnani vybranych paragrafii zakona ¢. 140/1961 Sb., trestniho zakona a zakona €. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku vztahujicich se k nedovolenému
nakladani s OPL, s jedy a s latkami s hormonalnim ué¢inkem

Zakon.€. 140/1961 Sb., trestni zakon, u€inny do 31. 12. 2009 Zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik, u¢inny od 1. 1. 2010

Ustanoveni | Trest Ustanoveni | Trest

§ 283 — Nedovolena vyroba a jiné nakladani s omamnymi a psychotropnimi

§ 187 — Nedovolena vyroba a drzeni omamnych a psychotropnich latek a jedut latkami a s jedy

f , - (1) Kdo neopravnéné vyrobi, doveze, vyveze, proveze, nabidne,
(1) Kdo neopravnéné vyrobi, doveze, vyveze, proveze, nabizi, N ; . L = o
. ! . ST .. S, zprostfedkuje, proda nebo jinak jinému opatfi nebo pro jiného
zprostfedkuje, proda nebo jinak jinému opatfi nebo pro jiného S - A = o
> . A = oo pfechovava omamnou nebo psychotropni latku, pFipravek obsahujici | 1-5 let,
pfechovava omamnou nebo psychotropni latku, pfipravek obsahujici | 1-5 let i . v
iy . omamnou nebo psychotropni latku, prekursor nebo jed, bude penézity trest
omamnou nebo psychotropni latku, prekursor nebo jed, bude . o ; v . i
. o ; . . potrestan odnétim svobody na jeden rok az pét let nebo penézitym
potrestan odnétim svobody na jeden rok az pét let. trestem
(2) Odnétim svobody na dveé léta az deset let nebo propadnutim
(2) Odnétim svobody na dveé léta az deset let bude pachatel mgjetkuvbude pachatel pgtresta_n, spacha-li €in uvedeny v odstavci 1
. a) jako ¢&len organizované skupiny,
potrestan, N . hA 2—10 let,
i , s . . ) . b) a¢ byl za takovy &in v poslednich tfech letech odsouzen nebo .
a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 jako &len organizované skupiny, | 2-10 let otrestan propadnuti
nebo ve vétsim rozsahu, nebo P L. majetku
e v o vt M vy . c) ve znaéném rozsahu, nebo
b) spacha-li takovy &in vici osobé mladsi nez osmnact let. s s s e St xix . .
d) ve vétSim rozsahu v(ci ditéti nebo v mnozstvi vétSim nez malém
vU¢i ditéti mladSimu patnacti let.
(3) Odnétim svobody na osm az dvanact let nebo propadnutim
majetku bude pachatel potrestan,
(3) Odnétim svobody na osm az dvanact let bude pachatel potrestan, a) zpusobi-li &inem uvedenym v odstavci 1 t6Zkou Ujmu na zdravi, 8-12 et
a) ziska-li ¢inem uvedenym v odstavci 1 znacny prospéch, b) spacha-li takovy ¢€in v umyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného -
i RV g0 - - 2 812 let - N propadnuti
b) spacha-li takovy ¢in vuci osobé mladsi patnacti let, nebo znacny prospéch, maietku
¢) zpUsobi-li takovym ¢inem téZkou Ujmu na zdravi. ¢) spacha-li takovy &in ve velkém rozsahu, nebo J
d) spacha-li takovy ¢&in ve vétSim rozsahu vici ditéti mladSimu patnacti
let.
(4) Odnétim svobody na deset az osmnact let nebo propadnutim
(4) Odnétim svobody na deset az patnact let bude pachatel potrestan, majetku bude pachatel potrestan,
a) zpusobi-li ¢inem uvedenym v odstavci 1 t6Zkou Ujmu na zdravi vice a) zpUsobi-li Cinem uvedenym v odstavci 1 t6Zkou Ujmu na zdravi 10-18 let
0sob nebo smrt, nejméné dvou osob nebo smrt, I
et — Y . 1015 let Y L A . . propadnuti
b) ziska-li takovym &inem prospéch velkého rozsahu, nebo b) spacha-li takovy €in v umyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného maietku
c¢) spacha-li takovy &in ve spojeni s organizovanou skupinou pusobici prospéch velkého rozsahu, nebo y
ve vice statech. c) spacha-li takovy ¢in ve spojeni s organizovanou skupinou pusobici
ve vice statech.
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§ 187a — Pfechovavani omamné a psychotropni latky a jedu

§ 284 — Piechovavani omamné a psychotropni latky a jedu

(1) Kdo neopravnéné pro vlastni potfebu pfechovava v mnozstvi
vétSim nez malém omamnou latku konopi, pryskyfici z konopi nebo

(1) Kdo bez povoleni pfechovava omamnou nebo psychotropni latku | az 2 roky g IS L az 1 rok, zékaz
: DI M . f g psychotropni latku obsahujici jakykoli tetrahydrokanabinol, izomer - .
nebo jed v mnozZstvi vétS§im nez malém, bude potrestan odnétim nebo . : X . i ¢innosti nebo
< - g i nebo jeho stereochemickou variantu (THC), bude potrestan odnétim e
svobody aZ na dvé léta nebo pené&zitym trestem. penéZity trest NN X ” 4 o propadnuti v&ci
svobody az na jeden rok, zakazem €innosti nebo propadnutim véci
nebo jiné majetkové hodnoty.
(2) Kdo neopravnéné pro vlastni potfebu prechovava jinou omamnou a3 2 rok
nebo psychotropni latku nez uvedenou v odstavci 1 nebo jed zakaz c“:i}r/{nosti
- - v mnozstvi vétSim nez malém, bude potrestan odnétim svobody az na nebo
dvé léta, zakazem Cinnosti nebo propadnutim véci nebo jiné ropadnuti V&ci
majetkové hodnoty. prop
- . 5 x . (3) Odnétim svobody na Sest mésicli az pét let nebo penézitym 6 mésicu — 5 let
(2) Odnétim svobody na jeden rok az pét et bude pachatel potrestan, 1-5 let trestem bude pachatel potrestan, spacha-li &in uvedeny v odstavci 1 | nebo penézity

spacha-li &in uvedeny v odstavci 1 ve vétsim rozsahu.

nebo 2 ve vétSim rozsahu.

trest

(4) Odnétim svobody na dveé léta az osm let bude pachatel potrestan,
spacha-i &in uvedeny v odstavci 1 nebo 2 ve znaéném rozsahu.

2-8let

Zakon €. 140/1961 Sb., trestni zakon, péstovani rostlin obsahujicich omamnou

nebo psychotropni latku zvlast neupravoval.'*’

§ 285 — Nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni

latku (nova skutkova podstata)

(1) Kdo neopravnéné pro vlastni potfebu péstuje v mnozstvi vétSim
nez malém rostlinu konopi, bude potrestan odnétim svobody az na
Sest mésicu, penézitym trestem nebo propadnutim véci nebo jiné
majetkové hodnoty.

az 6 mésicu,
penéZity trest
nebo
propadnuti véci

(2) Kdo neopravnéné pro vlastni potfebu péstuje v mnozstvi vétSim
nez malém houbu nebo jinou rostlinu nez uvedenou v odstavci 1
obsahujici omamnou nebo psychotropni latku, bude potrestan
odnétim svobody az na jeden rok, penézitym trestem nebo
propadnutim véci nebo jiné majetkové hodnoty.

az 1 rok,
penézity trest
nebo
propadnuti véci

(3) Odnétim svobody az na tfi Iéta nebo penézitym trestem bude
pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 nebo 2 ve
vétSim rozsahu.

az 3 roky nebo
penézity trest

(4) Odnétim svobody na Sest mésicli az pét let bude pachatel
potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 nebo 2 ve znacném
rozsahu.

6 mésicl — 5 let

147

Neopravnéné péstovani rostlin obsahujicich OPL pro vlastni potfebu bylo pfi absenci zvlastni skutkové podstaty postihovano jako trestny ¢in dle § 187a &i § 187 starého trestniho zakona.
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§ 188 — Vyroba a drzeni predmétu k nedovolené vyrobé omamné

§ 286 — Vyroba a drzeni predmétu k nedovolené vyrobé omamné a psychotropni

a psychotropni latky a jedu latky a jedu
(1) Kdo vyrobi, sobé& nebo jinému opatfi anebo pfechovava predmét ;;lfalgt, nebo (1) Kdo vyrobi, sobé nebo jinému opatfi anebo pfechovava prekursor | az 5 let,
uréeny k nedovolené vyrob& omamné nebo psychotropni latky, Sinnosti nebo nebo jiny pfedmét uréeny k nedovolené vyrobé omamné nebo penézity trest,
pfipravku obsahujiciho omamnou nebo psychotropni latku nebo jedu, endzity trest psychotropni latky, pfipravku, ktery obsahuje omamnou nebo zakaz Cinnosti
bude potrestan odnétim svobody na jeden rok az pét let nebo ﬁebo y psychotropni latku, nebo jedu, bude potrestan odnétim svobody aZ na | nebo
zékazem €innosti nebo penézitym trestem nebo propadnutim véci . pét let, penéZitym trestem, zakazem &innosti nebo propadnutim véci | propadnuti
PP . propadnuti M . ,

nebo jiné majetkové hodnoty. V&Ci nebo jiné majetkové hodnoty. majetku

(2) Odnétim svobody na dvé Iéta az deset let bude pachatel
(2) Odnétim svobody na dveé léta az deset let bude pachatel potrestan, potrestan,
a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 ve vétSim rozsahu, 210 et a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 jako len organizované skupiny, 2_10 let
b) spacha-li takovy ¢in viici osobé mladsi nez osmnact let, nebo b) spacha-li takovy ¢in ve znaéném rozsahu,
C) ziska-li takovym €inem znacny prospéch. c) spacha-li takovy ¢in ve vétsSim rozsahu vagéi ditéti, nebo

d) ziska-li takovym Einem pro sebe nebo pro jiného znaény prospéch.
§ 188a — Siteni toxikomanie § 287 — Sifeni toxikomanie
(1) Kdo svadi jiného ke zneuzivani jiné navykoveé latky nez alkoholu az 3 roky (1) Kdo svadi jiného ke zneuzivani jiné navykoveé latky nez alkoholu
nebo ho v tom podporuje anebo kdo zneuzivani takové latky jinak nebo zakaz | nebo ho v tom podporuje anebo kdo zneuzivani takové latky jinak az 3 roky nebo
podnécuje nebo Sifi, bude potrestan odnétim svobody az na ffi léta ¢innosti nebo | podnécuje nebo Sifi, bude potrestan odnétim svobody az na ffi léta zakaz €innosti
nebo zakazem €innosti nebo penézitym trestem. penézity trest | nebo zakazem Cinnosti.
(2) Odnétim svobody na jeden rok az pét let bude pachatel potrestan, é2u) dgdnaitrl\rgtzlvogt?:é/tgﬁ Jgdgghrg_lii %anj\felzte?ﬁb\%%i?:i%m trestem
a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 vic¢i osobé mladsi nez osmnact ; kp | pot . pk ; y
let. nebo 1-5 let a) jako Clen organizovane skupiny, 1—5vIg’F |,1ebo
b) spacha-li takovy €in tiskem, filmem, rozhlasem, televizi, vefejné b) Yul(c ! d'tef.tll’ nebo hl levizi. vereing o s penezity trest
pristupnou pocitacovou siti nebo jinym obdobné Gginnym zptsobem C? F'S em, fimem, rozhiasem, t? evizl, verene pristupnou pocitacovou

) siti nebo jinym obdobné uginnym zplsobem.

B B (3) Odnétim svobody na dvé léta az osm let bude pachatel potrestan, 28 et

spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 vici ditéti mladSimu patnacti let.
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Zakon €. 140/1961 Sb., trestni zakon, oblast vyroby a jiného nakladani s latkami
s hormonalnim G€inkem zvlast’ neupravoval.

§ 288 — Vyroba a jiné nakladani s latkami s hormonalnim G€inkem (nova

skutkova podstata)

(1) Kdo neopravnéné ve vétSim mnozstvi vyrobi, pfechovava, doveze,
vyveze, proveze, nabizi, proda, jinému poskytne nebo poda latku

s anabolickym nebo jinym hormonalnim ucinkem za jinym nez
IéEebnym ucelem, nebo kdo vici jinému pouzije metodu spodivajici
ve zvySovani pfenosu kysliku v lidském organismu nebo jinou metodu
s dopingovym ucinkem za jinym nez lé¢ebnym ucelem, bude
potrestan odnétim svobody az na jeden rok.

az 1 rok

(2) Odnétim svobody na jeden rok az ffi Iéta bude pachatel potrestan,
a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 jako &len organizované skupiny,
nebo

b) spacha-li takovy €in ve vétsim rozsahu v({ci ditéti nebo v mnozstvi
vétSim nez malém viic¢i ditéti mladSimu patnacti let.

1-3 roky

(3) Odnétim svobody na dveé |éta az osm let bude pachatel potrestan,
a) zpUsobi-li Cinem uvedenym v odstavci 1 t6Zkou Ujmu na zdravi,

b) spacha-li takovy €in v umyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného
znacny prospéch,

c) spacha-li takovy Cin ve vétsim rozsahu vaci ditéti mladSimu patnacti
let,

d) spacha-li takovy ¢in jako Iékar nebo jina zpusobila zdravotnicka
osoba.

2-8let

(4) Odnétim svobody na pét let az dvanact let bude pachatel
potrestan,

a) zpUsobi-li ¢inem uvedenym v odstavci 1 téZkou Ujmu na zdravi
nejméné dvou osob nebo smrt,

b) spacha-li takovy €in v umyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného
prospéch velkého rozsahu, nebo

c) spacha-li takovy €in ve spojeni s organizovanou skupinou plsobici
ve vice statech.

5-12 let
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mapa 7-1: Poget distribuovanych jehel a stfikagek v krajich CR v r. 2009 na 1000 obyvatel ve véku 15-64 let (Narodni
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VYBRANE STRANKY S DROGOVOU TEMATIKOU NA CESKEM INTERNETU

V nasledujicim seznamu jsou uvedeny vybrané oficialni stranky kliCovych instituci v oblasti drog. Vycerpavajici
seznam pomahajicich organizaci je uveden v aplikaci Mapa pomoci na internetovych strankach drogy-info.cz.

Adiktologie — odborny €asopis pro prevenci, 1éEbu
a vyzkum zavislosti: http://www.adiktologie.cz/Casopis-
Adiktologie.html

A.N.O. — Asociace nestatnich organizaci zabyvajicich
se prevenci a |[é¢bou drogovych zavislosti:
http://www.asociace.org/

Aplikace pro evidenci klientu a sluzeb v adiktologickych
sluzbach: http://www.drogovesluzby.cz

Celni sprava CR: http://www.cs.mfcr.cz/

Centrum adiktologie VFN a Psychiatrické kliniky 1. LF
UK v Praze: http://www.adiktologie.cz/

Centrum pro vyzkum vefejného minéni — Sociologicky
ustav AV CR: http://www.cvvm.cas.cz/

Ceska asociace streetwork: http://www.streetwork.cz/
Ceska |ékarska spoleénost JEP: http://www.cls.cz/

Ceska neuropsychofarmakologicka spoleénost:
http://www.cnps.cz/

Cesky statisticky Ufad: http://www.czso.cz/

Databaze sluzeb socialni prevence:
https://www.sluzbyprevence.mpsv.cz/

Drogovy informaéni server (provozuje 0.s. SANANIM):
http://www.drogy.net/

Drogova poradna (provozuje 0.s. SANANIM):
http://www.drogovaporadna.cz/

Drogové sluzby ve vézeni (provozuje o.s. Podané
ruce): http://www.wezeni.cz/

EXTC — webova poradna a prevence zneuzivani
syntetickych drog: http://www.extc.cz/

Hygienicka stanice hl. m. Prahy, referat drogové
epidemiologie: http://www.hygpraha.cz

Informace pro pracovniky a klienty terénnich program
a kontaktnich center (provozuje o.s. SANANIM):
http://www.edekontaminace.cz/

Informacni centrum OSN v Praze: http://www.osn.cz/

Informacni portal primarni prevence (provozuje o.s.
SANANIM): http://www.odrogach.cz/

Iniciativa Safer Party: http://www.saferparty.cz

Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi:
http://www.ippp.cz/

Institut pro kriminologii a socialni prevenci:
http://www.ok.cz/iksp/

Ministerstvo spravedinosti (portal ceského soudnictvi):
http://portal.justice.cz/

Ministerstvo prace a socialnich véci:
http://www.mpsv.cz/

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy:
http://www.msmt.cz/

Ministerstvo vnitra: http://www.mvcr.cz/
Ministerstvo zdravotnictvi: http://www.mzcr.cz/

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti: http://www.drogy-info.cz/

Narodni program feSeni problematiky HIV/AIDS:
http://www.mzcr.cz/Verejne/Pages/133-narodni-
program-reseni-problematiky-hivaids.html; Narodni
program boje proti AIDS CR: http://www.aids-hiv.cz/

Narodni protidrogova centrala sluzby kriminalni policie
a vy$etiovani, Policie CR:
http://www.policie.cz/clanek/narodni-protidrogova-
centrala-skpv-prezentace-utvaru.aspx

Poslanecka snémovna Parlamentu CR, Vybor pro
zdravotnictvi, Zdravotni vybor :
http://www.psp.cz/sqw/fsnem.sqw?f1=8&f2=6&id=963

Probaéni a mediaéni sluzba CR: http://www.pmscr.cz
Psychiatrické centrum Praha: http://www.pcp.If3.cuni.cz

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky:
http://rvkpp.vlada.cz

Registr poskytovatell socialnich sluzeb:
http://www.mpsv.cz/cs/3880

Sekce terapeutickych komunit A.N.O.:
http://www.terapeutickekomunity.org/

Statni zdravotni ustav: http://www.szu.cz/

Ustav farmakologie 3. LF UK —
neuropsychofarmakologie a prevence drogovych
zavislosti: http://www.If3.cuni.cz/drogy/

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky:
http://www.uzis.cz/

Vézeriska sluzba CR: http://www.vscr.cz/

Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci:
http://www.vupsv.cz/
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ZKRATKY

AkEni plan 2005-2006 — AkEni plan realizace Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2006

AkEni plan 2007-2009 — AkEni plan realizace Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2007 az 2009

Akeni plan 2010-2012 — AkEni plan realizace Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2012

A.N.O. — Asociace nestatnich organizaci zabyvajicich
se prevenci a [é¢bou drogovych zavislosti

AT — alkohol, toxikomanie (oznaceni zdravotnickych
zafizeni zabyvajicich se l1é€bou zavislosti)

BZ — bezdrogova zéna

Centrum adiktologie — Centrum adiktologie
Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze

CPPT — Centrum protidrogové prevence a terapie,
0.p.s.

CS 2008 - Celopopulacni studie uzivani
psychotropnich latek v CR v r. 2008

CSSD - Ceska strana socialné demokraticka

CLS JEP — Ceska Iékarska spolednost
Jana Evangelisty Purkyné

CR - Ceska republika
CSU - Cesky statisticky Grad
DTC — drogovy trestny &n

EMCDDA — Evropské monitorovaci centrum pro drogy
a drogovou zavislost

ESPAD - Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych
drogach

ESSK - Evidencni systém statistik kriminality Policie
CR

EU — Evropska unie

EWS — Systém v€asného varovani pfed novymi
psychoaktivnimi latkami (Early-Warning System)

GRC — Generalni feditelstvi cel
GRVS - Generalni feditelstvi V&zefiské sluzby CR

HBSC - studie Health Behaviour in School-aged
Children

HS — hygienicka sluzba
IKSP — Institut pro kriminologii a socialni prevenci
IUD — injekéni uzivatel(é) drog
Kraje CR:

PHA — Hlavni mésto Praha

STC — StfedocCesky

JHC — JihoCesky

PLK — Plzerisky

KVK — Karlovarsky

ULK — Ustecky

LBK — Liberecky

HKK — Kralovéhradecky

PAK — Pardubicky

VYS — Vysocina

JHM — Jihomoravsky

OLK - Olomoucky

ZLK - Zlinsky
MSK — Moravskoslezsky
LF — Iékafska fakulta
ministerstva CR:
MO — Ministerstvo obrany
MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci
MS — Ministerstvo spravedinosti

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeze
a télovychovy

MV — Ministerstvo vnitra

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi
MKN-10 — 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
MPP — minimalni preventivni program

Narodni strategie 2005—-2009 — Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009

Narodni strategie 2010-2018 — Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018

NMS — Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a drogové zavislosti

NNO — nestéatni neziskovéa(é) organizace

NPC — Narodni protidrogova centrala Sluzby kriminalni
policie a vySetfovani Policie CR

NRULISL — Narodni registr uzivatel(l Iékafsky
indikovanych substitu€nich latek (registr substituce)
nTZ — zakon &. 40/2009 Sb., trestni zakonik

OLP — ochranna Iécba protitoxikomanicka

OPL — omamnd a psychotropni latka (pravni vyraz)
PMS — Probaéni a mediaéni sluzba CR

RVKPP — Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky

SPO-Z — Strana prav ob¢anll — Zemanovci

SSLST — Spolecnost soudniho lékarstvi a soudni
toxikologie

S8 — stfedni $kola

sTZ — zakon €. 140/1961 Sb., trestni zakon

SUKL — Statni tstav pro kontrolu lé&iv

TC — tresty &in

TR — zakon ¢. 141/1961 Sb., o trestnim Fizeni soudnim
(Trestni fad)

UK — Univerzita Karlova v Praze

UzIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VFN — V8eobecna fakultni nemocnice v Praze
VHA — virova hepatitida typu A

VHB — virova hepatitida typu B

VHC - virova hepatitida typu C

VS — Vézeniska sluzba CR

VTOS - vykon trestu odnéti svobody

VZ — Vyro&ni zprava o stavu ve vécech drog v CR
VZP — VSeobecna zdravotni pojiStovna

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

ZS — zakladni kola
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