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H“ INSTITUCIONALNi KONTEXT SLUZEB

Tato kapitola se zabyva rozlozenim sluzeb a zafizeni pro uZivatele drog a jejich vybranym charakteristikdim a zaroven
se zaméruje na financovani téchto sluzeb v jednotlivych krajich, tedy na objem dotaci vynaloZzenych na projekty
drogové politiky ze statniho rozpoctu a rozpoc¢tl kraji. Vykonnost jednotlivych druht modalit Ize z diivodu absence
jednotného systému vykaznictvi zt€Zi hodnotit a tim méné srovnavat mezi kraji - az na jednu sluzbu, kterou jsou
vyménné programy. Pocty vyménénych jehel a stfikacek dobre charakterizuji vykonnost této modality a srovnatelna
data jsou dostupna za viechny kraje CR. Pro hodnoceni vyuZiti sluzeb byl také pouzit indikdtor prvnich Zadosti

o lécbu.

8/1

Ke konci roku 2002 fungovalo v CR celkem 95 nizko-
prahovych zafizeni, 24 terapeutickych komunit a jinych
pobytovych zafizeni, 19 psychiatrickych Iéceben, 9 center
poskytujicich metadonovou substituci a 19 detoxifikacnich
jednotek (Tabulka 8-1). Kromé téchto zafizeni existuje v CR
také sit ambulantnich zdravotnickych zafizeni (napf. AT
poradny) a psychiatrickych oddéleni nemocnic poskytuji-
cich sluzby uzivateldm drog. Buprenorfinovou substituci
(Iek Subutex) mohou predepisovat vsichni praktiéti lékafi.
Data za predepisovanou substituci vSak nejsou k dispozici
podle krajti CR.

Nizkoprahovymi zafizenimi proslo v roce 2002 vice nez

33 000 klient(, terapeutickymi komunitami a pobytovymi
zarizenimi vice nez 500 osob, psychiatrické lécebny zazna-
menaly vice nez 2500 hospitalizaci. Substitu¢nimi centry
proslo 463 uzivatelG drog (Mrav¢ik et al. 2003).

Z hlediska poskytovanych sluzeb a lécby pro uZivatele drog
zaujima nejvyssi pozice Praha, Moravskoslezsky, Jiho-
moravsky a Ustecky kraj, které nabizeji celé spektrum
sledovanych sluzeb. Naopak omezenou nabidku sluzeb pro
uzivatele drog ma Karlovarsky, Liberecky, Kralovéhradecky
a Pardubicky kraj. V Karlovarském a Pardubickém kraji jsou
jedinou sluzbou, ktera je uzivatelim drog k dispozici,
nizkoprahova zafizeni.

Tabulka 8-1: Vybrané sluzby uzivateldm drog podle krajii (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2003b, Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2003)

. i Terapeutické o .

Kraj N|zk0[?rah'0va komunity Psyc'hlatrlcke Substitucni 1écba De-toxmkacnl
zarizeni a pobytova zafizeni lécebny jednotky

HL.m. Praha 5 2 1 3 3
Stredocesky n 4 2 1 2
Jihocesky 7 3 3 0 0
Plzensky 7 3 1 0 1
Karlovarsky 7 0 0 0 0
Ustecky 13 2 3 1 2
Liberecky 3 1 0 0 1
Kralovéhradecky 2 1 0 1 0
Pardubicky 3 0 0 0 0
Vlysocina 6 1 3 0 2
Jihomoravsky 7 1 1 1 2
Olomoucky 7 2 2 1 3
Zlinsky 6 0 2 0 1
Moravskoslezsky n 4 1 1 2
Ceska republika 95 24 19 9 19
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8/2

Data o vyménnych programech injekénich strikacek
a jehel sbiraji nezavisle na sobé dvé instituce. Podle
udaju Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy se
vyménnému programu stfikacek a jehel vénovalo v roce
2002 celkem 69 zafizeni a 48 terénnich programd.
Celkem bylo za tento rok vyménéno 1 410 057 strikacek
a jehel (Polanecky et al. 2003).

Podle zavérecnych zprav projektti nizkoprahovych zafize-
ni podporenych Radou vlady pro koordinaci protidrogove
politiky (RVKPP, dfive Meziresortni protidrogova komise,
MPK) za rok 2002 se do vyménného projektu zapojilo
celkem 88 zafizeni a programi a bylo vyménéno celkem
1 469 224 strikacek a jehel. Srovnani po¢tu vyménnych

programl a vyménénych strikacek a jehel v jednotlivych
krajich umoznuje Tabulka 8-2. Regionalni po¢ty vyméné-
nych strikacek a jehel sleduje na zakladé udaji ze zave-
re¢nych zprav dotovanych projektd také Obrazek 8-1.

Nejvice vyménnych program@ bylo v roce 2002
v Usteckém, Moravskoslezském kraji a Praze, nejvétsi
pocet kusi vyménénych stfikacek a jehel byl v pfepoctu
na 1 000 obyvatel v Praze, Usteckém a Jihomoravském
kraji. Nejméné vyménnych programi je v Pardubickém,
Kralovéhradeckém, Plzenském a Libereckém kraji.
Nejméné vyménénych strikacek a jehel v prepoctu na
1 000 obyvatel bylo ve Stredoceském kraji, Vysocing,
JihoCeském a Libereckém kraji.

Tabulka 8-2: Vyménné programy injekénich stfikacek a jehel podle krajt (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy

a drogové zavislosti, 2003b)

oL . Lo Pocet vyménénych strikatek

Kraj Pocet vyménnych Poc?t vymenf:nych a jehel v prepottu

programii stfikacek a jehel na 1 000 obyvatel
HL.m. Praha 10 858 507 741
Stredocesky 9 12 561 1
Jihocesky 7 14 883 24
Plzensky 3 23 221 42
Karlovarsky 5 16 608 55
Ustecky 15 256 071 312
Liberecky 3 12 273 29
Kralovéhradecky 3 22 250 41
Pardubicky 2 23 622 47
Vlysocina 5 11 254 22
Jihomoravsky 7 134 285 120
Olomoucky 5 21 809 34
Zlinsky 4 19 973 34
Moravskoslezsky 10 41907 33
Ceska republika 88 1469 224 144
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Obrazek 8-1: Pocet vyménénych stiikacek a jehel (na 1 000 obyvatel) podle kraji (Narodni monitorovaci stfedisko
pro drogy a drogové zavislosti, 2003b)
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8/3

VyuZiti nabizenych sluzeb hodnoti také indikator prvnich
zadosti o lécbu. O lécbu poprvé pozadalo v roce 2002
celkem 4 719 osob, regionalni rozlozZeni poctu zadateld,
i v prepoctu na 100 000 obyvatel, poskytuje Tabulka 8-3
a Obrazek 8-2. V33 polty Zadatell o lécbu odrazeji
kromé prevalence uzivatel drog také vyssi nabidku
sluzeb a do zna¢né miry i jejich vétSi dostupnost.

Nejvice Zadosti o lé¢bu bylo v prepoc¢tu na 100 000 oby-
vatel v Usteckém kraji, Jihomoravském a Praze, kde je

zaroven nejvyssi pocet zafizeni poskytujicich sluzby
uzivateldm drog a také nejvysSi pocty vymeénénych
strikacek a jehel. V téchto krajich je tedy nejvyssi vyuziti
sluzeb. NejnizSi vyuZiti sluzeb, tedy nejméné zadosti,
zaznamenaly Pardubicky a Kralovéhradecky kraj. V téchto
krajich je zaroven omezena nabidka sluzeb pro uzivatele
drog, véetné omezeného poctu vyménnych programa.

Podrobnéji jsou zadosti o [écbu v souvislosti s uzivanim
nelegalnich drog diskutovany v kapitole 9.3.

Tabulka 8-3: Prvni zadosti o Ié¢bu v souvislosti s uzivanim nelegalnich drog podle krajd (Polanecky et al. 2003)

. Pocet prvnich Zadosti Prvni Zadosti o Ié¢bu
Kraj o lécbu (na 100 000 obyvatel)
Hl.m. Praha 572 49,36
Stredocesky 441 39,17
Jihocesky 239 38,25
Plzensky 215 39,14
Karlovarsky 98 32,26
Ustecky 741 90,43
Liberecky 169 39,54
Kralovéhradecky 148 26,97
Pardubicky 125 24,66
Vysocina 251 48,46
Jihomoravsky 677 60,30
Olomoucky 314 49,26
Zlinsky 279 47,01
Moravskoslezsky 450 35,59
Ceska republika 4719 46,26
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Obrazek 8-2: Prvni zadosti o Ié¢bu podle krajd (v pfepo¢tu na 100 000 obyvatel) (Polanecky et al. 2003)
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8/4

Vlada CR schvalila usnesenim €. 1045 ze dne 23. fijna 2000
Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi
2001-2004, ve které bylo stanoveno, Ze financovani
protidrogoveé politiky bude realizovano ve dvou Urovnich
- centralni a mistni. Stejnym usnesenim povéfila viada CR
Radu vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP)
rozd€lovanim financnich prostfedkl z rozpoctové kapi-
toly VSeobecna pokladni sprava - vydaje na protidrogo-
vou politiku (Mravéik et al. 2003).

V roce 2002 byla v dotacnim Fizeni RVKPP poskytnuta
dotace 152 protidrogovym projektim v celkové vysi
88 173 000 K& Na 100 000 obyvatel CR tak pfipadalo
864 376 K¢. Dotace v prepoctu na 100 000 obyvatel
podle krajii CR uvadi Tabulka 8-4. Regionalni rozdily
v dotacich na obyvatele priblizuje Obrazek 8-3.

Projekty protidrogové politiky byly financovany také
z rozpocth krajd. Z udaji jednotlivych kraji vyplyva,
Ze prispély na protidrogové projekty dohromady vice nez
27 miliony K& Nejvice financnich prostfedki na dro-
govou problematiku uvolnila Praha, Jihomoravsky
a JihoCesky kraj. Naopak Plzensky a Liberecky kraj
a Vysocina na drogovou problematiku finan¢ni pro-
stiedky neuvolnily.

Nejvyssi dotace RVKPP na predlozené projekty ziskala
v prepoctu na 100 000 obyvatel Praha. Za ni nasleduji
Ustecky, Plzefisky a Jihomoravsky kraj. Nejméné penéz
ziskaly na predlozené projekty Kralovéhradecky, Pardu-
bicky, Liberecky a Stredocesky kraj. V nékterych regionech
souvisi tento fakt s po¢tem predlozenych projektci.

Tabulka 8-4: Dotace protidrogovym projektm v roce 2002 podle krajti (Mrav¢ik et al. 2003, informace dodané KPK)

i Dotace Dotace RVKPP v prepoctu
Kraj z rozpoctu kraje Dotace RVKPP na 100 000 obyvatel
Hl.m. Praha 12 700 000 31251 000 2 696 842
Stredocesky 2 210 000 3 684 000 S0 253
Jihocesky 2912 521 3 581 000 573 164
Plzensky — 5292 000 963 287
Karlovarsky 96 148 2 529 000 832 562
Usteck\'/ 535 000° 8 254 000 1007 271
Liberecky - 1197 000 280 054
Kralovéhradecky 738 000° 1238 000 225 625
Pardubicky 1 500 000 1 351 000 266 549
Vysocina - 3 435 000 663 180
Jihomoravsky 3 000 000 10 388 000 925 221
Olomoucky 80 000 5432 000 852 211
Zlinsky 1096 000 2 546 000 429 011
Moravskoslezsky 2 268 558 7 995 000 632 342
Ceska republika 27 136 227 88 173 000 864 376

Pozn.:

»_..Gdaj nezahrnuje prispévek kraje na detoxifikaéni jednotku v Mosté a Usti n.L,
v _.véetné dotace MSMT ve vysi 138 000 K¢ (informace dodané KPK).
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Obrazek 8-3: Dotace protidrogovym projektdim (na 100 000 obyvatel) v tis. K& podle krajti (Mrav¢ik et al. 2003)
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Poradi kraji bylo v této ¢asti hodnoceno na zakladé vySe  Z hlediska institucionalniho kontextu sluzeb pro
pridélenych dotaci na predloZené projekty, poctu prvnich  uZivatele drog ma v rdmci Ceské republiky dobré
zadosti o lé¢bu v souvislosti s uzivanim drog (oboje v pfe-  postaveni Praha a Ustecky kraj, nasledované Jihomorav-
poc¢tu na 100 000 obyvatel) a po¢tu vyménénych stfika-  skym, Olomouckym a Plzefiskym krajem. Naopak méné
¢ek a jehel v prepo¢tu na 1 000 obyvatel, ktery alesponn  priznivé postaveni maji Kralovéhradecky kraj, Stredo-
do urcité miry charakterizuje jeden z vyznamnych pro-  esky, Pardubicky a Jihocesky kraj.

jektti v CR. Vysledné pofadi krajii ukazuje Tabulka 8-5.

Tabulka 8-5: Poradi krajli podle vybranych ukazatell kontextu protidrogové politiky

Pocet vyménénych L o
Kraj stfikatek a jehel Prvni Zadosti o 1é¢bu Dotace projektiim Celkoveé pofadi

(na 1 000 obyvatel) (na 100 000 obyvatel) | (na 100 000 obyvatel)
Hl.m. Praha 1 3 1 1-2
Stredocesky 14 8 n 13
Jihocesky 12 10 9 1
Plzensky 6 9 3 5
Karlovarsky 4 1 6 6
Ustecky 2 1 2 1-2
Liberecky 1 7 12 9
Kralovéhradecky 7 13 14 14
Pardubicky 5 14 13 12
Vysocina 13 5 7 8
Jihomoravsky 3 2 4 3
Olomoucky 8-9 4 5 4
Zlinsky 8-9 6 10 7
Moravskoslezsky 10 12 8 9
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0d potatku 90. let se situace v Ceské republice v oblasti drog zaéina priblizovat situaci v Evropé. Dochazi k Sifeni
nelegalnich drog a jejich uzivani a ve vétSim rozsahu se objevuji zdravotni i jiné nasledky uzivani drog. Posledni roky
jsou charakteristické vzestupem experimentalni a rekreaéni konzumace konopnych latek mezi mladezi a mladymi
dospélymi a vzestupem pravidelného uzivani konopnych latek. Zaroven roste také obliba tanecnich drog, predevsim
extaze. Pfiznivym trendem v poslednich letech je pokles zkuSenosti s uzivanim heroinu a pervitinu - ukazuje se tedy,
ze mladi lidé rozliSuji mezi drogami s rlznym zdravotnim rizikem; zéroven dochazi i ke stabilizaci az poklesu
problémového uzivani heroinu a pervitinu (Mravcik et al. 2003).

9/1

9/1/1 Celopopulaéni prizkumy

Celopopulaéni prizkumy ukazuji, Ze alespon jednu
zkuSenost s jakoukoliv nelegalni drogou ma 16-20 %
obyvatel Ceské republiky ve véku nad 15 let, tedy asi
1,4-1,7 milionu osob. V poslednim roce uzilo nelegalni
drogu 8-10 % obyvatel (tj. pfiblizné 900 000 osob).
Ve vétSin€ pripadl je uzivanou drogou marihuana
a hasis. Tane¢ni drogu (extazi) uzila alespon jednou
v Zivoté 4 % obyvatel ve véku nad 15 let, tedy asi
350 000 osob. Zkusenosti s jinymi drogami (heroinem,
pervitinem, kokainem nebo LSD) ma méné nez 2 % oby-
vatel, tedy pfiblizné 170 000 osob (Mravéik et al. 2003,
Psychiatrické centrum Praha, 2003). Celopopulaéni
priizkumy realizované v roce 2002 v CR neumoziuji
regionalni srovnani zkusenosti s uzivanim drog v obecné
populaci.

9/1/2 Skolské priizkumy

Prizkumy zamérené na uzivani drog u Skolni mladeze,
napf. ESPAD™, ukazuiji, Ze ve véku 16 let mélo v roce 1999
v CR zkusenosti s jakoukoliv ilegalni drogou téméF 35 %
této populace, opakované (tedy vice nez 5krat) uzilo
néjakou nelegalni drogu vice nez 17 9. Stejné¢ jako
u celé populace bylo u Sestnactiletych nej¢astéji uzivanou
latkou konopi (téméF 35 %). Opakované uzivani konopi
uvadélo 16 % a jeho uZiti v poslednim mésici také 16 %
této skupiny. ZkuSenosti s opiaty méla 4 %, s amfeta-
miny (pervitinem) 5 %, s extazi 3 %, s LSD nebo jinymi
halucinogeny 5 % a s rozpoustédly 7 % populace této
veékové skupiny. Vysoké bylo také zastoupeni Sestnactile-
tych, kteri méli zkusenosti se zneuzivanim lék( - témer 18 %.

Prezentované vysledky se vztahuji k roku 1999, kdy
probéhla v CR druha vina tohoto mezinarodniho
prézkumu (prvni vina probéhla v roce 1995). Regionalni
srovnani zkuSenosti s uzivanim jednotlivych drog podle
studie ESPAD (z roku 1999) je mozné jen v ramci byvalych
8 kraju CR (Tabulka 9-1). Rozdily v uZivani drog mezi
stredoSkolskou mladezi z hlediska nového krajského
usporadani prinesou az vysledky studie ESPAD z roku
2003, kdy byla realizovana treti vina této studie. Vysledky
za jednotlivé kraje budou k dispozici v druhé poloviné
roku 2004.

Znactné zkuSenosti s uzivanim jakychkoliv nelegélnich
drog méla mladez v Praze, Severoceském a Jihomorav-
ském kraji. Toto rozlozeni do velké miry odpovidalo
vyskytu rizikovych environmentalnich faktoréi v Ceské
republice. Zde se ukazalo, ze vyskyt téchto jevil je obecné
vysSi ve velkoméstech a urbanizovanych oblastech.
Naopak nejméné zkuSenosti s drogami méla mladez
v méné urbanizovaném Vychodoceském, Jihoc¢eském
a Stfedoceském kraji. Nejcastéji uzivanou nelegalni
drogou mezi stfedoskolskou mladezi byly konopné latky.
Regionalni rozdily v uzivani konopnych latek sleduje
Obrazek 9-1.

Obdobnou diferenciaci jako konopné latky méla i stimu-
lancia. Oproti tomu situace v uzivani rozpoustédel byla
zcela odliSnd - nejvice zkuSenosti uvadéla mladez
nosti méla mladez v Zapadoceském kraji. Srovnani
zkuSenosti mladeze s konopnymi a nekonopnymi
drogami (tj. nelegalnimi drogami bez konopnych latek)
umoziuji Obrazek 9-1 a Obrazek 9-2.

" Evropska 3kolni studie o alkoholu a jinych drogach ( European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs)
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Oproti zkusenostem s konopnymi latkami mély méné  Udaje ze studie ESPAD z roku 1999 v porovnani s rokem
pfiznivé postaveni ve vztahu k nekonopnym drogam 1995, kdy byla tato studie provedena v CR poprvé,
Zapadocesky a Jihocesky kraj. Pfizniva situace v uzivani  ukazovaly narust zkuSenosti s uzivanim drog u mladeze
nekonopnych latek byla v krajich Stfedoceském a zaroven také potvrzovaly zvySujici se dostupnost
a Vychodoceském. jednotlivych drog ve viech naSich regionech.

Tabulka 9-1: Zku3enosti s drogami u populace ve véku 16-ti let (v %) podle krajd v roce 1999 (Psychiatrické centrum
Praha, 1999)

Vsechny Nelegalni drogy
Kraj - Konopné latky . Stimulancia Rozpoustédla
nelegalni drogy bez konopi
Hl.m. Praha 47 46 14 9 8
Stredocesky 30 29 6 3 6
Jihocesky 28 27 8 4 g
Zéapadocesky 36 36 n 8 4
Severocesky 39 39 14 7 5
Vychodocesky 24 24 6 5 10
Jihomoravsky 37 36 8 5 8
Severomoravsky 34 34 7 4 7
Ceska republika 35 35 9 5 7

Obrazek 9-1: Zkusenosti mladeze s konopnymi drogami (v %) podle kraja (Psychiatrické centrum Praha, 1999)
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Obrazek 9-2: Zkusenosti mladeze s nekonopnymi drogami (v %) podle krajd (Psychiatrické centrum Praha, 1999)
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9/2

Podle EMCDDA" je problémové uzivani drog definované
jako injekéni a/nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani
opiatti a/nebo kokainu a/nebo amfetaminovych drog;
jedna se tedy o takové uzivani drog, které v sobé nese
znacné riziko zavislosti nebo poskozeni zdravi
konzumenta. Vzhledem k tomu, 7e v CR je pocet
uzivatelG kokainu velmi nizky, jedna se predevsim
o dlouhodobéfinjekéni uZivatele heroinu a pervitinu.
Pocet problémovych uzivateld drog neni mozné zjistit
v rdmci populaénich nebo Skolnich priizkumd, je proto
nutné jej odhadovat pomoci rlznych matematickych
metod.

9/2/1 Odhady poétu problémovych uZivatelii drog

Pocet problémovych uzivatelt drog v CR se dlouhodobé
pohybuje kolem 35 - 37 000, jde predevsim o uzivatele
pervitinu a heroinu. Injekénich uzivateld je v CR asi 30
000. Pocet problémovych uzivateld pervitinu se odhadu-
je na 22 000, heroinu na 13 - 15 000. V poslednich letech
dochazi k rastu uzivani heroinu, a to na ukor pervitinu. V
roce 2003 byl poprvé proveden odhad poctu problémo-
vych uzivatelli drog podle kraji (Mravéik et al. 2003),
srovnani regionalnich poctd ukazuji Tabulka 9-2
a Obrazek 9-3.

Nejvétsi odhadovany pocet problémovych uzivatelt drog
v prepo¢tu na 1 000 obyvatel je v Praze, nasleduji kraje
Ustecky a Karlovarsky. Velmi nizké podty jsou naopak
odhadovany v Pardubickém, Libereckém kraji a Vysociné€.

Tabulka 9-2: Prevalence problémovych uZivatelii drog v roce 2002 podle krajd (Mravéik et al. 2003)

. Pocet problémovych Prepocet na 1 000 obyvatel
Kraj uzivatell drog ve véku 15-64 let
HIl.m. Praha 10 950 13,3
Stredocesky 3 350 4,2
Jihocesky 1 550 3,6
Plzensky 1850 4.8
Karlovarsky 1150 53
Ustecky 4200 7,2
Liberecky 550 1,8
Kraloveéhradecky 1 050 2,8
Pardubicky 600 1,7
Vysocina 700 1,9
Jihomoravsky 3 350 43
Olomoucky 1 450 3,2
Zlinsky 1 550 37
Moravskoslezsky 2 800 3,1
Ceska republika 35 100 4,9

""Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogové zavislosti (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction)
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Obrazek 9-3: Prevalen¢ni odhad problémového uzivani podle kraja (na 1 000 obyvatel ve véku 15 - 64 let) (Mravcik
et al. 2003)
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9/2/2 Problémovi uzivatelé drog v kontaktu
se zafizenimi

Odhaduje se, Ze v kontaktu s nizkoprahovymi zafizenimi
je cca 60 % problémovych uzivatell drog a ukazuje se, ze
tento podil postupné vzrista. Takovy trend souvisi patrné
s velkou dostupnosti vyménnych programd. Ambulantni
nebo ustavni ¢ pobytovou lécbu vyuZije kazdoroéné
kolem 8 000 problémovych uzivatell drog. Nizka je v3ak
Ucast uzivatel(l opiatt v substitucni Iécbé - v roce 2002
se do tohoto programu zapojilo pfiblizné 1 000 osob
(substitu¢ni létba metadonem i buprenorfinem), tedy asi
7 % uzivateld opiatti (Mravéik et al. 2003). Roli zde jisté
hraje dostupnost substitu¢ni Iécby pro uzivatele opiath.
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Pocet zadateld o prvni [é¢bu v souvislosti s uzivanim drog
kazdym rokem vzrista. Tento rlst je ovlivnén predevSim
zvysenou ochotou uzivateld podrobit se lé¢b¢; do urdité
miry mGze souviset také s poétem problémovych uziva-
tell drog. Od roku 2002 se kromé€ prvnich Zadosti sleduji
i vSechny zadosti o Iécbu.

9/3/1 Prvni Zadosti o 1é¢bu

0 lécbu poprvé pozadalo v CR v roce 2002 celkem
4 719 osob, z toho 3 173 muzl a 1 524 Zen (Polanecky
et al. 2003). Praimérny vék prvozadatelG byl 21,8 let
a v poslednich letech se postupné zvySuje. U 16 %
zadatell o lécbu byly zakladni uzivanou drogou opiaty
(788 osob), u 55 % stimulancia (2 598 osob, u 51 %
se jednalo o pervitin), 23 % kanabinoidy (1 070 osob)
a necelych 4 % rozpoustédla. Nejvyssi absolutni pocet
zadateld o prvni 1éébu v roce 2002 byl v Usteckém kraji,
v Pardubickém a v Kralovéhradeckém. Mezi kraji existo-
valy velké rozdily z hlediska zakladni drogy, v souvislosti
s niz uzivatel vyhledal lécbu.

9/3/2 Zéakladni (primarni) uzivana droga

Ve viech krajich Ceské republiky uvedl nejvétsi podil
zadatell o prvni lé¢bu jako zakladni drogu pervitin,
v Praze se tomuto podilu téméf vyrovnal pocet osob
zadajicich o lécbu v souvislosti s uzivanim heroinu
Obrazek 9-5. Pes 20 % uzivatelii v Jiho¢eském a Ustec-
kém kraji vyhledalo lé¢bu v souvislosti s uzivanim
heroinu. Regionalni srovnani poctu Zadateld o prvni
|écbu v prepoctu na 100 000 obyvatel podle zakladni
uzivané drogy v krajich poskytuje Tabulka 9-3.

Nejvy3si podil Zadatell o Ié¢bu v souvislosti s uzivanim
heroinu byl v pfepo¢tu na 100 000 obyvatel v Usteckém
kraji a Praze, s velkym odstupem nésledoval kraj Jihocesky
(Obrazek 9-4). Nejméné zadosti o Ié¢bu v souvislosti
s uzivanim heroinu bylo v roce 2002 v Pardubickém,
Libereckém a Zlinském kraji.

V souvislosti s uzivanim pervitinu bylo nejvice Zzadosti
(na 100 000 obyvatel) opét v Usteckém kraji, nasleduji
kraje Jihomoravsky, Olomoucky a Zlinsky (Obrazek 9-6).
Nejméné Zadatell o lécbu v souvislosti s uzivanim

Obrazek 9-4: Procentudlni rozlozeni zadateld o prvni Ié€bu podle vybranych drog a kraji (Polanecky et al. 2003)
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pervitinu bylo ve Stredoceském a Karlovarském kraji. v krajich, v nichz bylo relativné malo zadosti o lécbu
V souvislosti s uzivanim kanabinoid(i bylo nejvice Zadosti v souvislosti s uzivanim heroinu a pervitinu.
na Vysocing, ve Stredoceském a Libereckém kraji, tedy

Tabulka 9-3: Zadatelé o prvni Ié&bu v souvislosti s uzivanim vybranych drog na 100 000 obyvatel (Polanecky
et al. 2003)

Kraj Viechny drogy Heroin, ostatni opiaty ostatr:e;:ilr::'lancia Kanabinoidy
Hl.m. Praha 49,36 19,07 20,80 8,11
Stredocesky 39,17 6,84 13,77 17,06
Jihocesky 38,25 8,96 21,45 5,60
Plzensky 39,14 5,64 24,39 6,73
Karlovarsky 32,26 6,58 13,83 9,55
Ustecky 90,43 23,55 54,06 8,91
Liberecky 39,54 1,64 21,06 14,74
Kralovéhradecky 26,97 2,92 19,14 437
Pardubicky 24,66 1,38 19,73 2,76
Vysocina 48,46 1,93 16,60 26,26
Jihomoravsky 60,30 5,43 4453 9,26
Olomoucky 49,26 5,49 29,34 9,88
Zlinsky 47,01 1,69 28,48 12,13
Moravskoslezsky 35,59 3,48 16,77 10,60
Ceska republika 46,26 7,72 25,47 10,49

Obrazek 9-5: Prvni zadosti o 1é¢bu v souvislosti s uzivanim heroinu podle kraji (v pfepo¢tu na 100 000 obyvatel)
(Polanecky et al. 2003)
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Obrazek 9-6: Prvni zadosti o Ié¢bu v souvislosti s uzivanim pervitinu podle krajti (v pfepoétu na 100 000 obyvatel)

(Polanecky et al. 2003)
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9/3/3 Sekundarni uzivana droga

NejcastéjSi sekundarni uzivanou drogou' uvadénou
zadateli o Iécbu je marihuana. Z celkového poctu
evidovanych 4 719 prvozadateld o lé¢bu uzivalo néjakou
dalsi drogu 2 427 osob (tj. vice nez 50 % prvozadateld),
z toho kanabinoidy 1 278 osob (tj. téméF 30 % z nich).

9/3/4 Uzivani alkoholu versus uzivani nelegalnich
drog

V roce 2002 byla v psychiatrickych ambulancich
evidovana také incidence™ a prevalence diagnoz
tykajicich se uzivani alkoholu a jinych psychoaktivnich
latek v populaci. Na 10 000 obyvatel pfipadalo v CR
23 sledovanych psychiatrickych poruch v souvislosti
s uzivanim alkoholu (diagnoza F10 podle MKN) a 10 po-

Kralovéhradeaky

Pardubicky
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I 30.01-55,00

ruch v souvislosti s uzivanim drog (diagnozy F11-F19
podle MKN). Nové bylo v prepoétu na 10 000 obyvatel
evidovano 6 osob s psychiatrickymi poruchami v souvis-
losti s uzivanim alkoholu a 3 v souvislosti s uzivanim drog
(incidence). Ukazuje se tedy, ze vyskyt psychiatrickych
poruch v souvislosti s uzivanim alkoholu je v CR vyrazné
vy$Si nez vyskyt poruch v souvislosti s uzivanim
psychoaktivnich latek. Regionalni srovnani poskytuje
Tabulka 9-4.

Nejvy3si vyskyt viech sledovanych poruch (prevalence)
v souvislosti s uzivanim alkoholu bylo zaznamenano
v Olomouckém, Moravskoslezském a Zlinském kraji, na
Stvrtém misté nasleduje Praha. Prevalence psychiatric-
kych diagnoz v souvislosti s uzivanim nealkoholovych
drog byla naopak nejvyssi v Praze, Plzenském
a Jihomoravském kraji, relativné vysoka také v Usteckém
a Kralovéhradeckém kraji.

2 Sekundarni uzivana droga je dali (nelegalni) psychotropni latka, kterou uzivatel konzumuje v kombinaci se zakladni drogou;
dosavadni metodika Hygienické stanice hl. m. Prahy, ktera za sbér téchto dat odpovida, nezahrnuje uzivani alkoholu.
" Incidence je mira frekvence vyskytu novych onemocnéni v populaci; jednd se o pocet novych (nové hlasenych) onemocnéni

(sledovanych psychiatrickych poruch v souvislosti s alkoholem nebo drogami) vztazenych ke stfednimu stavu obyvatelstva.
'* Prevalence je mira frekvence viech sledovanych onemocnéni v populaci; jednd se o pocet vsech existujicich onemocnéni
(psychiatrickych poruch v souvislosti s alkoholem nebo drogami) vztazenych ke stfednimu stavu obyvatelstva.

64



H“ UZivVANi DROG A JEHO NASLEDKY

Tabulka 9-4: Incidence a prevalence vybranych psychiatrickych diagnoz podle krajd (na 10 000 obyvatel)
(UzIS, 2003a)

Kraj dg. F10 (alkohol) dg. F11-19 (ostatni psychoaktivni latky)
Incidence Prevalence' Incidence Prevalence
HI.m. Praha 8,3 29,6 9.4 27,1
Stredocesky 3,5 13,5 1,5 7.8
Jihocesky 4.8 17,0 1.8 6,0
Plzensky 75 23,6 52 18,0
Karlovarsky 2,0 16,8 1,0 4,5
Ustecky 2,7 10,5 32 10,6
Liberecky 4.6 16,5 1.3 3,9
Kralovéhradecky 4.9 23,5 3,6 10,0
Pardubicky 3.3 14,9 0,5 3,3
Vysocina 2.2 13,2 0,7 2,0
Jihomoravsky 54 18,9 2,4 5.7
Olomoucky 15,6 46,1 59 13,1
Zlinsky 8,8 30,1 1,0 3.7
Moravskoslezsky 8,2 35,2 1,6 9,2
Ceska republika 6.1 22,9 3.1 10,0
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UZivani drog a predevsim injek¢ni uzivani drog s sebou
pfindsi rizné zdravotni dopady, predevsim vyskyt infeké-
nich nemoci; sleduje se virova hepatitida, predevsim typu
C a B, a vyskyt HIV/AIDS. Nejvazng&jsim negativnim
nasledkem uzivani nelegalnich drog je umrti.

9/4/1 Virové hepatitidy

0 vyskytu virovych hepatitid (VH) u injekénich uZzivateld
drog existuji dostupnad data z hlaseni akutni virové
hepatitidy typu B a C a vysledky seroprevalen¢nich
studii. Celkovy vyskyt virovych hepatitid v posledni dobé
v Ceské republice klesa. V roce 2002 bylo celkem hlaseno
127 novych pripadd VH typu A, z toho 6 pripadu
u injekénich uzivateld drog, 413 pfipadt VH typu B,
z toho 112 u injekénich uZivateld drog, a 213 pripadi
akutni VH typu C, z toho 127 u injek¢nich uzivatell
drog (Polanecky et al. 2003). Vyskyt VH v jednotlivych
regionech sleduje Tabulka 9-5.

Nejvyssi vyskyt novych pfipad( (incidence) akutni virové
hepatitidy typu C byl zaznamenan v Usteckém kraji, za
nim nasleduje Praha a StfedoCesky kraj. V regionech

Moravy a vychodnich Cech je naopak incidence akutni
VHC velmi nizkd. TémérF 60 % nakazenych osob akutni VH
typu C v Ceské republice jsou injekéni uzivatelé drog,
v pfipadé VH typu B se jednd o 27 % a u VH typu A
o necelych 5 % osob. Vysoky pocet injekénich uzivatell
nakazenych VHB a VHC je opét v Usteckém kraji, Praze
a Stredoceském kraji.

Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti (NMS) zahajilo v roce 2002 multicentrickou
studii ,Seroprevalence VHC u injekénich uzivatelG drog".
Cilem je zhodnotit vyskyt protilatek u uzivateld drog
a identifikovat rizikové faktory, které prevalenci ovliv-
nuji. Do studie se zapojilo 12 nizkoprahovych zafizeni
v celé CR. Vysledky seroprevalenéni studie VHC ukazuji, ze
tretina injekénich uzivateld drog byla infikovana virovou
hepatitidou typu C (Tabulka 9-6). Regionalni rozdily
ukazuje Obrazek 9-7.

Nejvy3si podil pozitivné testovanych uzivatelt drog na
VHC byl sledovan v Usti nad Labem a v Praze, za nimi
nasleduji Ceské Budéjovice. Naopak nejméné VHC
pozitivnich v celkovém poctu testovanych osob bylo
v Jihlavé, Opavé a Liberci.

Tabulka 9-5: Hlaseni virové hepatitidy v celé populaci a u injekénich uzivatelt drog podle kraja (Polanecky et al. 2003)

Kraj VHA |[injekéni uzivatelé| VHB |injekéni uzivatelé| VHC |injekéni uzivatelé
celkem | pocet % celkem | pocet % celkem | pocet %
Hl.m. Praha 16 0 0,0 109 45 413 42 23 54,8
Stredocesky 7 1 14,3 57 13 22,8 32 19 59,4
Jihocesky 1 0 0,0 16 3 18,8 15 40,0
Plzensky 2 0 0,0 14 4 28,6 5 2 40,0
Karlovarsky 3 0 0,0 15 6 40,0 7 6 85,7
Ustecky 55 5 9,1 7 27 38,0 74 53 716
Liberecky 6 0 0,0 n 1 9,1 n 5 45,5
Kralovehradecky 5 0 0,0 21 3 14,3 5 2 40,0
Pardubicky 13 0 0,0 8 1 12,5 0 0,0
Vysocina 2 0 0,0 6 0 0,0 3 1 333
Jihomoravsky 7 0 0,0 15 3 20 n 4 36,4
Olomoucky 5 0 0,0 30 3 10 2 2 100,0
Zlinsky 4 0 0,0 5 0 0,0 1 1 100,0
Moravskoslezsky 1 0 0,0 35 3 8,6 5 3 60,0
Ceska republika 127 6 4,7 413 12 | 271 213 127 | 59,6
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Tabulka 9-6: Pribézné vysledky seroprevalenéni studie VHC ve vybranych zafizenich (Narodni monitorovaci stredis-
ko pro drogy a drogové zavislosti, 2003a)

o Pocet otestovanych | Pocet testdi s pozitivnim vysledkem
Zafizeni respondenti Pocet %
Drop in Praha 90 46 51,1
KC SANANIM Praha 55 23 41,8
KC Ceské Budgjovice 28 13 46,4
KC Tabor 36 6 16,7
KC Plzen 59 9 15,3
KC Usti nad Labem 91 50 54,9
KC Décin 33 12 36,4
KC Liberec 36 5 13.9
KC Hradec Kralové 64 10 15,6
KC Jihlava 18 1 5.6
KC Brno 65 14 21,5
KC Opava 28 2 71
Celkem 619 193 31,2

Obrazek 9-7: Priibézné vysledky studie ,Seroprevalence VHC u injekénich uzivatel drog” (% pozitivnich testti) pod-
le kraja (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogoveé zavislosti, 2003a)
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9/4/2 HIV/AIDS

K 31. 12. 2002 bylo v CR evidovano 601 HIV pozitivnich
osob, z toho 163 pripadl AIDS. Z HIV pozitivnich osob
bylo 22 injekénich uzivateld drog (Mravéik et al. 2003).
DalSich 7 osob jsou soucasné injekénimi uzivateli drog
a homo/bisexudly, u nichz neni mozné urcit zplisob
pienosu infekce. Vyskyt novych pripadé HIV/AIDS v CR
je stabilni, kazdoro¢né je hlaseno asi 50 novych pripadd,
z toho se jednd o 1 az 4 injek¢ni uZivatele drog. Vzhledem
k nizkému poctu HIV pozitivnich uzivatelG drog neni
mozné hodnotit rozdily mezi regiony.

9/4/3 Umrti (mortalita)

Od roku 2001 funguje jednotny systém pro poskytovani
a vyhodnocovani dat o drogové umrtnosti v CR. V roce
2002 bylo zaznamenano celkem 115 pripadd smrtelného
predavkovani drogami, z toho bylo 21 pfipadd umrti
v souvislosti s uzivanim opiatl, 72 pfipadd Umrti
v souvislosti s uzitim psychotropnich [éciv, 14 pripadd
uzivani rozpoustédel a 8 pripadl v souvislosti s uzivanim
pervitinu (Mrav¢ik et al. 2003). Ostatni pfipady Gmrti
nastaly v souvislosti s uzivanim jinych latek. Ukazuje se
tedy vyznamné postaveni hypnotik, ¢asto v kombinaci
s alkoholem, jako nastroje predavkovani.
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Pro srovnani uzivani drog a jeho nasledkl byly pouzity
zkudenosti mladeze ve véku 16-ti let s drogami, oddélené
s konopnymi a nekonopnymi drogami, odhad prevalence
problémovych uzivatel drog (v pfepo¢tu na 1 000 osob
ve véku 15-64 let), prvni zadosti o Ié¢bu v souvislosti
s uzivanim heroinu a pervitinu (v pfepo¢tu na 100 000
obyvatel), incidence vybranych psychiatrickych diagnz
(F11-F19 podle MKN) v populaci (v pfepo¢tu na 100 000
osob). Pofadi kraji z hlediska jednotlivych ukazateld
i celkové poradi kraju shrnuje Tabulka 9-7.

Situace v uzivani drog a jeho nasledcich je nejméné
pfizniva v Usteckém kraji, Praze, Plzefiském a Jihomorav-
ském kraji. V téchto regionech najdeme u populace,
predevsim u Skolni, vy3si vyskyt zkuSenosti s uzivanim
nelegélnich drog, vy3si pocet problémovych uzivatell
drog a vyssi relativni pocet Zadatell o Ié¢bu v souvislosti
s uzivanim heroinu a pervitinu. V téchto krajich je viak
vétsSinou dostatecny pocet zafizeni zabyvajicich se [écbou
a prevenci drogovych zavislosti, které nabizeji dostate¢né
spektrum sluzeb v této oblasti. Tyto kraje ziskaly také
v prepoctu na 100 000 obyvatel nejvice dotaci na proti-
drogové programy a projekty.
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NejpFiznivejsi ,drogova” situace je v Pardubickém kraji,
Vysoc¢ing, Kralovéhradeckém a Moravskoslezském kraji.
Zminéné kraje jsou charakteristické nizSimi zkusenostmi
obyvatelstva, predevsim mladeze, s uzivanim drog a je
zde relativné méné zadateld o lécbu. Ukazalo se, Ze
v nékterych z téchto kraji je nizSi pocet lécebnych
a kontaktnich zafizeni a omezené spektrum sluzeb, které
tato zafizeni poskytuji (konkrétné v Pardubickém kraji).
Zaroven byl v nékterych z nich predlozen maly pocet
projektl a kraje ziskaly v prepo¢tu na 100 000 obyvatel
nejméné dotaci (Kralovéhradecky a Pardubicky kraj).

Opét se tedy do urcité miry ukazuje obdobné regionalni
rozloZeni ukazatelG uzivani drog a jeho nasledkd, které
bylo mozné sledovat u demografickych jevt, zdravotniho
stavu a kriminality, stejné jako i dalSich rizikovych
environmentalnich  faktorG. NejvétSi koncentrace
problém0 spojenych s uzivanim drog je v urbanizovanych
oblastech a primyslovych regionech - predevsim tedy
v Praze a severozapadnich Cechach, zatimco situace
v méné urbanizovanych oblastech vychodnich Cech je
ve vztahu k uzivani drog a jeho nasledkdm mnohem
priznivejsi.

Tabulka 9-7: Poradi kraji podle vybranych ukazatel(i uzivani drog a jeho nasledku

ZkuSenosti | ZkuSenosti Odhad Zadosti Zadosti Incidence
Kraj s konop. | s nekonop. | prevalence o lé¢bu | o lécbu - psych. Celkové
latkami latkami | problémovych | - heroin** | pervitin®™ | diagnéz poradi
(v %) (v %) uzivateld* F11-19**
Hl.m. Praha 14 12-14 14 13 7 14 13
Stredocesky 4 1-3 9 n 1 6 5
Jihocesky 3 6-9 7 12 9 8
Plzensky 7-11 10-11 1" 9 10 12 12
Karlovarsky 7-11 10-11 12 10 2 3-4
Usteck\'/ 12-13 12-14 13 14 14 10 14
Liberecky 12-13 12-14 3 2 8 5
Kralovéhradecky 1-2 1-3 4 5 5 1 3
Pardubicky 1-2 1-3 1 1 6 1 1
Vysocina 7-11 6-9 2 4 3 2 2
Jihomoravsky 7-1 6-9 10 7 13 9 1
Olomoucky 5-6 4-5 6 8 12 13 10
Zlinsky 7-1 6-9 8 3 n 3-4 6
Moravskoslezsky 5-6 4-5 5 6 4 7 4

Pozn.: * na 1 000 osob ve véku 15 - 64 let, ™ v pfepoctu na 100 000 obyvatel, ™ v pfepo¢tu na 10 000 obyvatel
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