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Velky dik za pomoc a spolupréaci pfi zpracovani této zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice, v poradi
jiz tfeti zpracovavané Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a drogové zavislosti, patfi viem
spolupracovnikiim, ¢lendm pracovnich skupin, organizacim, institucim a organim, které poskytly potfebna data
a prispély k jejich interpretaci. Je mozno je najit v seznamu literatury nebo v samotném textu zpravy. Véfime, Ze
zprava v uspokojivé mife podava informaci o vysledcich a funkénosti ceského drogového informacniho systému.
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Souhrn, nové trendy a konzistence dat

Ve véech hlavnich ukazatelich drogové situace pokragoval v CR v r. 2003 obdobny vyvoj jako v r. 2002. Nedoslo
k Zadné vyznamné negativni zméné, vyvoj Ize obecné charakterizovat jako pfiznivy.

Rok 2003 byl tfetim rokem realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2001 — 2004, nedoslo
k Zadné zasadni systémové &i legislativni zméné.

Pokradoval trend rozdilného vyvoje mezi problémovym uzivanim drog (zejména pervitinu a heroinu) a
experimentalnim a rekreacnim uzZivanim (zejména konopnych latek a extaze).

Problémové uzivani pervitinu a heroinu, stejné jako experimentalni uzivani téchto drog, mé klesajici tendenci.
V' r. 2003 bylo v CR odhadem 30 tisic problémovych uzivateltl drog, z toho 11 tisic uZivatel( heroinu a 19 tisic
uzivatelt pervitinu. Odhady maiji v poslednich 4 letech klesajici trend. Pocet umrti na pfedavkovani opiaty
(v€etné heroinu) a pervitinem je v poslednich 2 letech stabilizovan na nizké trovni (v r. 2003 celkem 21, resp. 9
piipadu). Poprvé v CR se v r. 2003 podafilo ziskat Gidaje o umrtnosti uZivatel(i drog (cca 1 % za rok). Poget nové
infikovanych HIV pozitivnich injek&nich uzivatell je stabilné nizky (v r. 2003 hlaSeny 4 pripady), klesa pocet
hlasenych novych akutnich pfipadu virovych hepatitid B a C (VHB, VHC) mezi injekénimi uzivateli drog. Vyskyt
(seroprevalence) HIV, VHB a VHC je podle lokalnich i narodnich studii stabilni, zejména vyskyt VHC je relativné
vysoky (cca 30 % klientd nizkoprahovych center a terénnich programi, cca 60 % klientd substituce)
s regionalnimi odliSnostmi danymi historii problémoveho uzivani v regionu (vyssi prevalence v Praze a severnich
Cechach).

Experimentalni a rekreaéni uzivani konopnych latek a extaze roste. Za r. 2003 nejsou nova data o uzivani drog
v obecné (dospélé) populaci. Z prizkumu mezi stfedoskolaky vyplyva rostouci trend uzivani konopnych latek a
extaze (44 %, resp. 8 % Sestnactiletych), ale stejné tak i rostouci trend v koufeni cigaret a ve vyskytu zdravotné
rizikovych forem konzumace alkoholu. Mezi navstévniky taneCnich akci je vysoka a rostouci celozZivotni
prevalence uzivani konopnych latek (92 %), extaze (67 %), pervitinu (41 %), relativné nizka a klesajici
celozivotni prevalence heroinu (6 %).

Zvlastnim fenoménem je uzivani (Cichani) tékavych latek (fedidel, lepidel, plynu do zapalovacu). Z prizkumu
mezi Sestnactiletymi vyplyva mirné rostouci a relativné vysoka celozivotni prevalence (9 %). LéCebnymi
institucemi nejsou uzivatelé t€kavych latek dostateCné zachyceni; umrti na pfedavkovani t€kavymi latkami maji
vr. 2003 vzestupny trend a dosahuji poCtu Uumrti na predavkovani opiaty a dvojnasobku poctu umrti na
pfedavkovani pervitinem.

Lécba a socidlni reintegrace je zajiStovana Sirokym spekirem sluzeb, jejichZz dostupnost je relativné vysoka.
Vyrazné vzrostl odhadovany podil uzivateld opiatd v programech substituéni lécby jak metadonem, tak
buprenorfinem (18 %). Nedostatecné bylo pokryti specializovanymi substitu¢nimi (metadonovymi) centry,
nepokryty zGstavaly zejména jizni a zapadni Cechy. Relativné nedostateéna je také kapacita a dostupnost
strukturovanych ambulantnich programd a program0 nasledné péce. Dostupnost nizkoprahovych sluzeb
(zejména programd vymény jehel — v r. 2003 je poskytovalo 87 zafizeni) je v CR vysoka, objem distribuovanych
jehel a stfikacek roste.

Vr. 2003 pokracoval trend pozvolného narlistu stihanych pachatelll drogovych trestnych &indG. Pachatelé
trestnych ¢ind podle § 187a (drzeni drogy v mnozstvi vétSim nez malém) tvorili cca 10 % stihanych pachateld;
poklesl podil pachatelll stihanych v souvislosti s heroinem a extazi, k narGstu doSlo u podilu stihanych
v souvislosti s konopnymi latkami a pervitinem. Odsouzeni knepodminénému trestu odnéti svobody
piedstavovali Ctvrtinu odsouzenych za drogové trestné €iny; pokraCoval trend zvySujiciho se podilu uloZenych
alternativnich trest(.

Co se tyCe dostupnosti drog, subjektivné vnimana dostupnost Sestnactiletymi vzrostla u marihuany a extaze,
klesla u heroinu a pervitinu. Represivni organy zachytily v r. 2003 fadové stejné mnozstvi drog jako v r. 2002;
k narustu doslo u marihuany a hasise (ze 112 na 143 kg), u pervitinu (z 4,3 na 9,6 kg), k poklesu u heroinu
(z 34,3 na 9,1 kg) a extaze. Ceny i Cistota drog zlistavaji stabilni, v r. 2003 nedoslo k zachytu zvlast nebezpecné
¢i nové syntetické drogy.

T specialni kapitoly v zavéru se zabyvaiji (1) problematikou buprenorfinu, (2) l1écbou jako alternativou trestu
odnéti svobody a (3) naruSovanim vefejného poradku uzivateli drog (public nuisance).

Co se ty€e buprenorfinu, doSlo od jeho registrace na ¢eském trhu vr. 2000 (sublingvalni tablety Subutex)
k rozvoji jeho preskripce zejména praktickymi Iékafi a ambulantnimi specialisty, v soucasné dobé je Subutex
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predepisovan odhadem 1200 uZivatelim. Jeho Cast unika na Cerny trh, kde je prodavan za nékolikanasobné
vysSi cenu. Vyjimkou neni ani injekéni aplikace tablet Subutexu. V CR dosud nebylo zaznamenano umrti na
predavkovani buprenorfinem.

Pokud se jedna o lé&bu jako alternativu trestu, v CR nemé drogové zavisly pachatel trestné &innosti moznost
volby mezi uloZenim trestu apodrobenim se IéEbé& drogové zavislosti. Za spInéni trestnim zakonem
stanovenych podminek vSak mize soud ulozit uzZivateli drog ochranné Iéceni (které je ochrannym opatfenim)
nebo povinnost podrobit se [é¢bé zavislosti v ramci zkuSebni doby pfi podminéném upusténi od potrestani
s dohledem nebo podminéném odsouzeni ktrestu odnéti svobody s dohledem. V praxi soudl dochazi
k ukladani ochrannych lé€eni jen velmi zfidka, pocet pfipadu, kdy dochazi k uloZeni 1é¢by drogové zavislosti jako
piiméfené povinnosti, neni sledovan.

Problematika narusovani vefejného poradku uzivateli drog neni v CR dostate&né sledovana. Neexistuje koncept
tzv. ,public nuisance®. Autorim zpravy se podafilo shromazdit spiSe kusé informace, zajimavé jsou udaje o
poranénych o pohozené injekéni jehly a stfikacky. V oficialnich statistikach trestné €innosti je u trestnych €ina,
které by se daly oznacit za blizké ,public nuisance®, podil uZivateli drog pravdépodobné zna¢né podhodnocen.

pfehledové tabulka 1: Prehled vybranych indikéatort v CR v r. 2003

Indikator Hodnota

Celozivotni uzivani konopnych latek v obecné populaci (%)* 16 —20
Pocet problémovych uzivatell drog (z toho heroinu, pervitinu) 30 tis. (11 tis., 19tis.)
Pocet injekénich uzivatel drog 29 tis.
Pocet problémovych uzivatelii drog (na 1 000 obyvatel ve véku 15 — 64 let) 4,2
Pocet injekénich uzivatel drog (na 1 000 obyvatel ve véku 15 — 64 let) 4,0
Pocet zadatel( o l1é¢bu (z toho novych) 8 522 (4 158)
Podil uzivatel heroinu na zadostech o 1é€bu (%) 25
Podil uzivatel pervitinu na Zadostech o 1é€bu (%) 54
Podil uzivatell konopnych latek na Zadostech o Iécbu (%) 17
Pramérny vék Zadatelll o Ié€bu v souvislosti s heroinem (roky) 24,6
Primérny vék zadatel(i o Iécbu v souvislosti s pervitinem (roky) 22,2
Pramérny vék Zadatelll o Ié€bu v souvislosti s konopnymi latkami (roky) 18,9
Podil problémovych uzivateld v kontaktu s nizkoprahovymi programy (%) 60
Podil uzivatelli opiatd v substitucni Ié¢bé metadonem a buprenorfinem (%) 18
Vyskyt HIV mezi injekénimi uzivateli drog (%) <1
Vyskyt VHB mezi injekénimi uzivateli drog (%) 10-50
Vyskyt VHC mezi injekénimi uzivateli drog (%) 30-60
Incidence VHC mezi injekénimi uzivateli drog (na 100 osob a rok) 18,5
Smrtelna predavkovani ilegalnimi drogami (pocet na 1 mil. obyvatel) 53
Umrtnost uzivatelt drog (na 1 000 osob a rok) 7-15
Pocet stihanych pachatelti za trestné ¢iny nedovolené vyroby a 2 357
prechovavani OPL (§ 187 — 188 TZ)

Podil pachatel( stihanych za drzeni drogy (§ 187a) (%) 10,1
Podil pachatel stihanych v souvislosti s heroinem (%) 45
Podil pachatell stihanych v souvislosti s pervitinem (%) 47,9
Podil pachatelli stihanych v souvislosti s konopnymi latkami (%) 37,8

Pozn.: * data z r. 2002

Konzistence jednotlivych indikatord mezi sebou je vysoka. V fadé pfipadl existuji v dané oblasti data z vice
kvantitativnich zdroj &i z kvalitativnich prizkum(, coz umozriuje triangulaci dat. Data z populaénich prazkumui
jsou ve shodé s trendy v oblasti problémového uzivani drog. Dafi se monitorovat trendy v oblasti rekreacniho
uzivani drog, zejména v souvislosti s tane¢ni scénou. Data o dlsledcich problémového uzivani drog (Iécba,
smrtelna predavkovani, vyskyt infekci) existuji v konzistentnich ¢asovych fadach. Nové je mozno v riznych
datovych zdrojich sledovat vliv rozSifovani opiatové substituéni 1é€by. Data trestnépravniho systému odpovidaji
datim z vefejnézdravotniho sektoru a vhodné je doplriuji, tyka se to zejména ceny a €istoty drog na trhu.

Obecné Ize konstatovat, Ze vr. 2003 doSlo k dal8imu zkvalitnéni a rozSifeni dat poskytovanych Ceskym
drogovym informacnim systémem.
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Cast A: Vyvoj a nové trendy v r. 2003
1  Narodni protidrogova politika a jeji kontext

Odpovédnost za tvorbu a naplfiovani narodni protidrogové politiky nese viada CR. Jejim hlavnim iniciagnim,
poradnim a koordinaénim organem je Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP), jejimiz ¢leny
jsou ministfi pFislusnych resortl. RVKPP se setkava zhruba Ctyfikrat rocné; byla ustavena 18. srpna 1993
usnesenim vlady €. 446/1993 puvodné jako Meziresortni protidrogova komise. Jeji slozeni, plsobnost, ji
zfizované stalé vybory a pracovni skupiny a ukoly sekretariatu definuje statut a jednaci fad naposledy
aktualizovany v bfeznu 2003 usnesenim viady &. 296. Cinnost RVKPP zajistuje jeji sekretariat, ktery je
organizaéni sou¢asti Ufadu viady CR. Usnesenim viady &. 643/2002 bylo v sekretariatu zfizeno Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti (NMS). To je povéfeno zejména sbérem, analyzou a
distribuci dat a vydavanim Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v CR.

Koordinaci aktivit na mistni Urovni zajistuje sit 14 krajskych koordinatord. Postaveni koordinatorl, jejich
kompetence a pracovni kapacita se mezi kraji vyrazné lisi. Kromé& implementace narodni protidrogové politiky
kraje vrGzné mife vytvareji a realizuji vlastni strategie a plany protidrogovych opatfeni. Pfes pretrvavajici
rliznorodost jejich pfistupll v fadé dil¢ich aspektl dochazi k harmonizaci jejich politik.

NejvyznamnéjSim pocinem v legislativni oblasti vr. 2003 byl navrh rekodifikace trestniho zakona (TZ)
projednavany vliadou. Ten ma mj. definovat i rozdéleni drog podle jejich zdravotni a spoleGenské nebezpecnosti
a v navaznosti na jejich kategorizaci zavadét rozliSeni postihu za jejich drzeni. K vyraznéj§im zménam pravnich
predpist tykajicich se drog v CR v r. 2003 nedoslo.

1.1  Legislativni ramec
1.1.1 Zména zakona o navykovych latkach

Dne 30.8.2003 nabyl u€innosti zakon ¢. 223/2003 Sb., kterym se méni zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych
latkach.

Do pfilohy &. 4 zakona o navykovych latkach byla doplnéna latka PMMA (para-methoxymetamfetamin),
zdravotné vysoce rizikova latka, ktera se mlze vyskytovat v tabletach distribuovanych jako extaze.

Psychotropni latky buprenorfin, pouZivany pfi substituéni IéEbé& opiatové zavislosti (Subutex - viz kapitola
Buprenorfin — Ié¢ba, preskripce a zneuzivani, str. 66), a flunitrazepam (benzodiazepinové hypnotikum Rohypnol)
novela zakona presouva z prilohy €. 6 (psychotropni latky zafazené do seznamu Ill) do pfilohy €. 5 (psychotropni
latky zafazené do seznamu II1). Ugelem této zmény je snizeni dostupnosti uvedenych latek. Dle § 13 zakona o
navykovych latkach Ize totiz IéCivé pFipravky obsahujici nékterou z téchto latek vydavat pouze na recept nebo
zadanku ozna¢enou modrym pruhem a dle ustanoveni § 5 vyhlasky ¢. 304/1998 Sb. je nutno vést evidenci o
téchto léCivech.

1.1.2 Pf¥ijeti zdkona o soudnictvi ve vécech mladeze

Zakon €. 218/2003 Sb., o soudnictvi ve vécech mladeZe, u€inny od r. 2004, upravuje podminky odpovédnosti
mladeZe (mladistvych a déti mladSich 15 let) za protipravni Ciny uvedené trestnim zakonem, opatfeni ukladana
za tyto protipravni €iny, postup, rozhodovani a vykon soudnictvi v pfipadech, kdy jsou pachateli osoby mladistvé.
Zakon vychazi z predpokladu, Ze mladez vyZaduje v trestnim procesu zviastni pfistup - kazdy trestni pfipad je
nutné fesit individualné s ohledem na osobnost dospivajicino a okolnosti trestného Einu.

Zakon je v poméru speciality k obecné trestni Uprave, tzn. Ze v pfipadé trestné ¢innosti mladistvych ma pravni
Uprava v ném obsazena prednost pfed obecnou. Zaved!| odstupriovany a vnitfné provazany systém opatfeni pro
mladistvé, nabizejici Sirokou Skalu moznosti, jak reagovat na trestnou c&innost mladistvych. Jedna se o
vychovna, ochranna a trestni opatfeni, pfi¢emz trestni opatfeni by méla byt ukladana pouze v nezbytnych
pfipadech.

' Rozdéleni OPL v pfilohach zakona o navykovych latkach vychazi z rozdéleni OPL do seznami Jednotné Umluvy OSN o

omamnych latkach z r. 1961 a Umluvy OSN o psychotropnich latkach z r. 1971.
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Jako vychovna opatfeni Ize uloZit dohled probacniho ufednika, probacni program, vychovné povinnosti,
vychovna omezeni a napomenuti s vystrahou. Vychovna opatfeni Ize ukladat jak pfi (podminéném) upusténi od
potrestani, tak i vedle uloZzeného ochranného ¢i trestniho opatreni.

V ramci vychovnych povinnosti mize soud nebo v pfipravném fizeni statni zastupce stanovit povinnost podrobit
se léCeni zavislosti na navykovych latkach, které neni ochrannym lé€enim podle TZ. Jednim z moznych
vychovnych omezeni, ktera mohou byt stanovena nejvyse na ffi roky, je zakaz uzivani navykovych latek.

Miladistvému Ize ulozit mj. penézité opatfeni s podminénym odkladem vykonu az na ftfi roky; trestni sazby
obecné prospésnych praci, penézitého opatfeni, zakazu €innosti a vyhosténi se snizuji na polovinu. Stejné jako
dosud jsou trestni sazby odnéti svobody snizeny na polovinu, pfi¢emz doSlo k rozSifeni moznosti snizeni
vymeéry odnéti svobody pod dolni hranici trestni sazby.

Pfi stanoveni druhu a vyméry trestniho opatfeni soud pfihlédne (jako ke skutecnosti polehuijici, pfip. i pfitéZujici)
také k tomu, Ze mladistvy spachal provinéni ve stavu zmen8ené pfiCetnosti viivem navykové latky.

1.1.3 Navrh rekodifikace trestniho zakona

V'r. 2003 byl viadou projednavan navrh rekodifikace TZ, ktery se dotyka i trestniho postihu drogove kriminality.
Navrh, jehoz pfedkladatelem je Ministerstvo spravedinosti CR (MS), v zasadé zachovava dosavadni drogovée
trestné (':inyz, zaroven vSak pfinasi nékteré podstatné zmeény.

V pfipadé trestného Cinu nedovolené vyroby a jiného nakladani s navykovymi latkami (soucasny § 187)
obsahuje navrh rozsifeni postihu i na pomocné latky pouzivané k vyrob& omamnych a psychotropnich latek
(OPL) uvedené v pfilohach 10 a 11 zakona ¢&. 167/1998 Sb., o navykovych latkach. Dale navrh u tohoto
ustanoveni pocitd se zavedenim spodnich hranic mnozstvi OPL (mnozstvi vétSi nez malé a vétsi rozsah) u
okolnosti podmirfiujicich pouZiti vy33i trestni sazby pfi poskytovani drog osobam mladsim 18 a 15 let, s cilem
zmirmnéni trestni represe v nékterych pfipadech.

U trestného &inu prechovavani OPL a jedu (soudasny § 187a TZ) bylo na zékladé usneseni viady CR
€. 1777/2001 navrzeno rozdélit drogy do 2 kategorii, podle rizné miry jejich zdravotni a spoleCenské
nebezpecnosti. Podkladem pro toto rozdéleni byl navrh MZ z bfezna 2003. Navrh MS pocita s vytvofenim 2
kategorii: konopnych latek rostlinného ptvodu a ostatnich OPL3. U latek prvni kategorie se navrhuje, vzhledem
k jejich niz8i zdravotni a spoleCenské nebezpecnosti, zménit hranici postihu za jejich pfechovavani na ,vétsi
rozsah, ktery zUstava u ostatnich OPL okolnosti podmifiujici pouziti vySSi trestni sazby. Dale byla u tohoto
trestného &inu doplnéna okolnost podmifujici pouziti vySSi trestni sazby pfi spachani €inu ve ,znaCném
rozsahu®, ktery se vzhledem k provedené kategorizaci vztahuje pouze na jiné nez konopné latky.

Navrh zakona dale pfedpoklada vytvoreni nové skutkové podstaty trestného €inu — nedovoleného péstovani
rostlin obsahujicich OPL (konopi, houby Psilocybe — lysohlavky). Ugelem zavedeni tohoto ustanoveni je
diferenciace mezi sankcemi za péstovani téchto drog za ucelem samozasobitelstvi a sankcemi za péstovani za
Ucelem distribuce, které ma byt diky privilegovanosti trestného Cinu nedovolené vyroby (soucasny § 187 TZ)
nadale postihovano jako vyroba drogy.

Hranice jednotlivych mnozstvi pfechovavanych a péstovanych drog (mnozstvi vétSi nez malé, vétsi rozsah,
znacny rozsah, velky rozsah), jakoz i druhy psychotropnich rostlin, uvedené ve skutkovych podstatach trestnych
¢inli nedovoleného prechovavani a nedovoleného péstovani drog, by mély byt dle navrhu zakona stanoveny
vladnim nafizenim. Takové feSeni by mélo zajistovat jak sjednoceni dosud Castecné roztfisténé pravni praxe, tj.
rozhodovani soudu a postupu dalSich organut ¢innych v trestnim Fizeni, tak moznost dostate¢né pruzné reakce
na aktualni situaci v oblasti uzivani drog.

U trestného Cinu Sifeni toxikomanie (sou€asny § 188a TZ) byly v ndvrhu doplnény okolnosti podmifujici pouziti
vysSi trestni sazby, spacha-li je pachatel jako €len organizované skupiny a spacha-li tento ¢in vii¢i osobé mladsi
15 let. V divodové zpravé k navrhu je zdlraznéno, ze smyslem tohoto ustanoveni neni trestni postih jednani
vykonavaného se zadmérem zmirnit negativni psychické, zdravotni a sociélni dopady zneuzivani navykovych
latek na jejich uZivatele (Ministerstvo spravedinosti, 2004a; Samal, 2004).

2 Nedovolena vyroba a drzeni OPL (§ 187, § 187a, § 188) a Sifeni toxikomanie (§ 188a).

® Navrh Ministerstva zdravotnictvi doporuéil vytvofeni téchto 3 skupin drog: 1) konopné latky, 2) extaze a jeji derivaty a
psychedelika/halucinogeny a 3) drogy amfetaminového typu, heroin a dal$i opiody, kokainové drogy a derivaty fenyethylaminu
(PMA, 4-MTA).
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1.1.4 Aplikace prava
Soudy stale Casté&ji udéluji alternativni tresty za drogové trestné Ciny.

Vice nez tfetina osob stihanych za nedovolenou vyrobu a obchod s drogami se dopustila tohoto jednani
v souvislosti s konopnymi latkami; vyrobci a obchodnici s pervitinem predstavovali 50 %, vyrobci a obchodnici
s heroinem pfedstavovali 4 % takto stihanych osob.

Z celkového poctu osob stihanych pro pfechovavani drog v mnozstvi vétSim nez malém pro viastni potfebu
(§187aTZ) bylo 60 % stihano v souvislosti s konopnymi latkami, 25 % v souvislosti s pervitinem, 6 % za
pfechovavani heroinu a pouze 1 % za prechovavani extaze, ktera je po konopnych latkach nejvice uzivanou
ilegalni drogou - viz tabulka 1-1.

tabulka 1-1: Pachatelé drogovych trestnych cini dle podilu jednotlivych drog v r. 2003 (Narodni protidrogova centréala
Policie CR, 2004b)

Pocet Konopné Pervitin | Heroin Extaze
Typ trestné ¢innosti pachatelt | latky (%) (%) (%) (%)
Pfechovavani pro sebe (§ 187a T2) 202 60,4 25,2 59 1,0
Vyroba a obchod (§ 187 a 188 TZ) 2155 35,7 50,0 4,3 3,0
Pachatelé celkem 2 357 37,8 47,9 4,5 2,8

Oproti r. 2001 a 2002 se dale snizil podil ulozenych nepodminénych trestl odnéti svobody za drogové trestné
¢iny (26 % celkové, 8 % u odsouzenych dle § 187a TZ). Zaroveri se zvysil podil trestd podminénych (60 %) a
mirné i podil uloZzenych obecné prospésnych praci - 10 % ze vSech uloZenych trestl za drogové trestné ¢iny a
17 % u odsouzenych dle § 187a - viz obrazek 1-1. Podrobnéji - viz kapitola Alternativni tresty k trestu odnéti
svobody, str. 56.

obrazek 1-1: Podil vybranych druht trestu na trestech za drogové trestné ciny v I. 2001 - 2003 (Ministerstvo
spravedInosti, 2004b)

Vybrané tresty za drogové trestné €iny v r. 2001-03

70,0 M

60,0 53,2[154,7
50,0
| e @2001
40,0 31,2
25.7 m2002
02003

%

30,0
20,0
10,0

0,0 -

trest nepodminény trest podminény  obecné prospésné
prace

Pretrvavaiji rozdily v aplikacni praxi pfi interpretaci pojmu ,mnozstvi vétSi nez malé®, ktery neni zakonem blize
specifikovan. Soudy nejsou pfi jeho vykladu vazany internimi pokyny Nejvy$siho statniho zastupitelstvi &i
Policejniho prezidia CR, zavazné nejsou ani judikaty Nejvy$siho soudu - viz Vyroéni zprava o stavu ve vécech
drog v CR vr. 2001 (Z&bransky et al. 2002). Jak rtizny mGzZe byt vyklad ustanoveni § 187a TZ doklada pripad
z PIzné&, kdy soud posoudil mnozZstvi tfi &tvrté kg marihuany pfechovavané pro potfebu obvinéného jako mensi
nez ,mnozstvi vétsi nez male**.

Soudci €asto ukladaji alternativni tresty zejména obvinénym z pfechovavani konopnych latek. Alternativni tresty
za drogové trestné Ciny jsou také ukladany na zakladé zpravy Probacni a media¢ni sluzby (PMS) o stihané
0sobé.

V r. 2003 nebyl zaznamenan zadny pfipad trestniho stihani v souvislosti s kvalitativnim (orientaénim) testovanim
tablet nabizenych jako extaze, provadénym nékterymi programy neziskovych organizaci s cilem snizit rizika uziti

4 Pfipad dosud neni pravomocné ukoncen.
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neznameé nebo neoCekavané latky, ktera mize byt rizikovejsi Ci rizikova jinym zpusobem nez MDMA. S témito
aktivitami nesouhlasi zejména Narodni protidrogova centrala Policie CR (NPC) a Ministerstvo vnitra CR (MV),
pficemz jako jeden z argumenty uvadeéji jejich nezakonnost — viz napf. stanovisko NPC a MV (Ministerstvo vnitra
CR, 2004a).

Jedinym pfipadem trestniho stihani v souvislosti s uvedenymi aktivitami zUstava pfipad zr. 2002, kdy statni
zastupce obvinéni z trestného Cinu Sifeni toxikomanie dle § 188a TZ odmitl stim, Ze se v daném pfipadé
nejednalo o trestny Cin. Rozhodnuti bylo odivodnéno mj. tak, Ze pracovnici ob&anského sdruzeni nabizeji
zminéné sluzby az poté, co uzivatel drogu jiz koupil a je rozhodnut ji uzit i bez pfipadného otestovani.

V r. 2002 vydalo Nejvyssi statni zastupitelstvi stanovisko (NejvysSi statni zastupitelstvi , 2002), z néhoz vyplyva,
Ze jednani osob, které provadi testovani tablet extaze pfi hromadnych spoleéenskych akcich, mlze zalozit
podezfeni ze spachani nékterého z drogovych trestnych ¢inl (nejcastéji Sifeni toxikomanie podle § 188a TZ).
Pripadna trestni odpovédnost za néktery z uvedenych trestnych ¢ind v8ak muze byt vyloucena za spinéni
ur€itych podminek (jedna se o aktivity subjektu z oblasti drogové prevence, aktivita je motivovana snahou sniZzit
mozné riziko vazného poskozeni zdravi, chybi umysl drogu rozsifovat apod.).

Vzhledem k vySe uvedenému Ize konstatovat, Ze kontroverzni postoje k testovani tablet extaze se tykaji spise
preventivnich Uc€inkd (prikaznost testu, efektivita snizovani rizik) a etickych aspektll téchto aktivit, nezli aspekt
pravnich.

1.2 Institucionalni ramec, strategie a politiky

Rok 2003 byl tfetim rokem realizace Narodni strategie protidrogové politiky 2001 - 2004, schvalené usnesenim
vlady €. 1045 v r. 2000. V prabéhu roku nedoslo k zadnym vyraznym zménam v dosud realizované politice ani
v systému jeji koordinace a realizace na centralni, krajské ¢i na mistni Urovni. Sou€asna Ceska protidrogova
politika a systém jeji koordinace jsou organy Evropské unie hodnoceny jako pfiklad dobré praxe, pfesto je v nich
dostatek prostoru ke zlepSeni. Jak bude dokumentovano v dalSich kapitolach, pfispélo plnéni UkolG Narodni
strategie protidrogové poliiky 2001 — 2004 kdosazeni konkrétnich Uspéchd, ale fada nepfiznivych a
znepokojivych trendl v distribuci a v uzivani drog pretrvava. Hlavnimi problémy soucasné protidrogové politiky
jsou zastarala legislativa, podcefiovani ¢i bagatelizace problém0 uzivani vSech navykovych latek, zejména
alkoholu a tabaku, a politizace tématu, jez vede k diskuzim zaloZzenym nejen na odbornych argumentech a
nékdy i k ukvapenym rozhodnutim a feSenim.

K zajisténi plnéni ukol NMS provedl Urad viady CR reorganizaci sekretariatu do dvou oddéleni — NMS a
administrativnino oddéleni, s celkovym poctem 15 pracovnikid. NMS pracovalo od pocatku r. 2003 v piném
personalnim obsazeni, vydalo fadu odbornych publikaci (viz zadni strana obalky) a zahajilo nebo se zapoijilo do
nékolika vyzkumnych studii. Diky jeho €innosti ma vlada a subjekty zapojené do realizace protidrogove politiky
na v8ech urovnich komplexni prehled o situaci a o trendech v distribuci a uzivani drog i o realizovanych
opatfenich a o jejich dopadech. Ceské NMS je Evropskym monitorovacim centrem pro drogy a drogovou
zavislost (EMCDDA) hodnoceno jako jedno z nejlepSich v EU.

Sekretariat RVKPP zpracoval Bilan¢ni zpravu o plnéni Ukold z Narodni strategie protidrogové politky a
z usneseni viady €. 549/03 k zavérim Projektu Phare Twinning 2000 Posileni narodni protidrogové politiky.
Podklady pro ni byly od jednotlivych resortll i kraji sebrany formou dotaznik(l. Ze zpravy vyplynulo, Ze doslo
k nardstu nespinénych ukold z 15 vr. 2002 na 25 vr. 2003. Nepinéné ukoly se tykaly zejména planu ¢innosti
resortt v protidrogové politice, jejich personalniho posileni a vzdélavani pracovnikl, zavadéni nastrojl
hodnoceni a rozvoje kvality a dostupnosti sluzeb, sbéru dat v gesci jednotlivych subjekttd. RVKPP se shodla na
tom, Ze neplnéni Ukoll Narodni strategie miize ohrozovat dosazeni jejiho dlouhodobého cile, tj. zastavit nebo
stabilizovat narust problémového uzivani drog, které predstavuje nejvaznéjsi zdravotni, socialni, ekonomicka a
trestnépravni rizika pro jednotlivce i pro spole€nost. Proto byly vydefinovany a nasledné vliadou schvaleny
prioritni Ukoly, jez maji byt jednotlivymi resorty spinény pfednostné.

V r. 2003 vlada pfipravovala a projednavala navrh rekodifikace TZ. Ten ma mj. definovat i rozdéleni drog podle
jejich zdravotni a spoleCenské nebezpecnosti a v ndvaznosti na jejich kategorizaci zavadét rozliSeni postihu za
jejich drzeni — viz kapitola Navrh rekodifikace trestniho zékona, str. 4. Poslanecké snémovné Parlamentu CR byl
navrh predloZen v r. 2004.

Ponékolikaté od zmény rezimu v r. 1989 se Poslanecka snémovna Parlamentu CR zabyvala navrhem zakona o
opatfenich k ochrané pied Skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a navykovymi latkami. Ten mél
ukotvit sou€asny institucionalni a organizacni ramec protidrogové politiky, definovat nové typy sluzeb a omezit
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dostupnost legalnich drog. Vzhledem k nejednotnosti nazorl politiki na podobu protidrogové politiky byl vSak
navrh opét vracen Ministerstvu zdravotnictvi CR (MZ) k pfepracovani.

Koordinaci aktivit na mistni Urovni zajiStuje sit 14 krajskych koordinatortl, ktefi jsou kliCovymi osobami pfi
pfenosu aktivit vyplyvajicich z narodni strategie a informaci na regionalni a mistni Uroven a zpét. Postaveni
koordinatoru, jejich kompetence a pracovni kapacita se mezi kraji vyrazné liSi. Kromé& implementace narodni
protidrogoveé politiky kraje v rizné mife vytvareji a realizuji viastni strategie a plany protidrogovych opatfeni. Pres
pretrvavajici riznorodost jejich pfistupt v fadé dil€ich aspektu dochazi stale vice k harmonizaci jejich politik a
k zavadéni osvédcené praxe a zkuSenosti z jinych kraji. Ktomu pfispiva i nepretrzita spoluprace krajskych
koordinatord se sekretariatem RVKPP, ktery koordinuje realizaci aktivit protidrogové politiky na mezinarodni,
narodni a krajské Urovni.

V ramci projektu Evaluace protidrogovych opatfeni a programu realizovanych ve Stfedoceském kraji byla v r.
2003 provedena analyza systému koordinace protidrogové politiky. Byl popsan a analyzovan stav regionalni
koordinace protidrogové politiky v CR pied zanikem okrest a vznikem kraji. Autofi se pokusili o zpfesnéni
naplné prace krajského protidrogového koordinatora a navrhli dva mozné modely jeho zafazeni do organizaéni
struktury krajského ufadu. Dale se autofi vénuji systému koordinace krajské protidrogove politiky na vertikalni a
horizontalni drovni (Miovsky et al. 2003).

1.3 Rozpodéty a financovani

Financovani protidrogové politiky bylo vr. 2003, stejné jako v letech minulych, realizovano na dvou urovnich,
centralni a mistni. RVKPP financovala projekty na mistni Grovni vr. 2003 prostfednictvim resortu MZ,
Ministerstva $kolstvi, mladeze a t&lovychovy CR (MSMT), Ministerstva prace a socidlnich véci CR (MPSV).
Dalsi resorty, které mély v r. 2003 ve svém rozpoctu vydaje na protidrogovou politiku, jsou Ministerstvo financi
CR (MF), resp. Generalni feditelstvi cel (GRC), MS a Ministerstvo obrany CR (MO). MV nema ve svém rozpo&tu
vydaje na protidrogovou politiku, ale v rdmci Programu socialni prevence a prevence kriminality podporuje také
aktivity nespecifické primarni prevence drogovych zavislosti.

Neni mozné vycislit vydaje, které plynou na feSeni problémd spojenych s uzivanim drog ze statniho rozpoctu
mimo vydajil na protidrogovou politiku i z jinych zdroji (napf. ze systému zdravotniho pojisténi). Dotace na
mistni drovni pochazeji z krajskych rozpoctt, objem zobecnich rozpoétd neni mozno soucasnymi zdroji
identifikovat.

Pres pretrvavajici problémy ve vCasnosti zasilanych dotaci ze statniho rozpoctu se podailo udrzet stavajici sit
sluzeb. Vlada na tyto problémy zareagovala a od r. 2004 budou dotace RVKPP pridélovany Ufadem viady CR,
coz by mélo vést ke zmenseni ¢asového skluzu.

Vydaje na protidrogovou politiku ze statniho rozpo&tu CR a z rozpodtu krajl v r. 2003 uvadi tabulka 1-2, tabulka
1-3 a mapa 1-1.

tabulka 1-2: Viydaje na protidrogovou politiku v CR v r. 2003 ze stétniho a krajskych rozpoétti podle typu vydaji (tis.
K¢)

Lo VPS cestou | Rozpodty & MF-
Typ vydaju RVKPP Kraj Mz MSMT | MPSV GRC MS MO NPC | Celkem
\';‘;:;}’:St'c“' 103 851 48082 [14071 | 9338 [44281 | 1693 | 9081 | 4693 | n.a. | 235090
Investicni 0 0| 7975 0 0 /20865 | 4999 0| na. | 33839
vydaje
Celkem 103 851 48082 |22 046 | 9338 |44 281 |22 558 |14 080 | 4693 |96 230 | 365 159
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tabulka 1-3: Cerpani finanénich prostfedkt: ze statniho rozpodtu a z rozpodtu krajii v r. 2003 podle resortti a kraji* (tis.

K&)
VPS . ME- Celkem Rozpogty
Kraje cestou |MzZ MSMT | MPSV | . - MS MO NPC |statni oo Celkem
RVKPP GRC rozpocet kraju
PHA 26 171 n.a. 600 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 26 771 12466 | 39237
STC 7 251 na.| 1045 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 8 296 8000| 16296
JHC 4018 n.a. 441 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 4 459 2 805 7 264
PLK 6 082 n.a. 368 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 6 450 1000 7 450
KVK 2480 n.a. 213 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 2693 500 3193
ULK 8 869 n.a. 551 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 9420 7540 16960
LBK 4170 n.a. 279 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 4 449 2730 7179
HKK 1628 n.a. 387 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 2015 945 2960
PAK 1693 n.a. 342 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 2035 1500 3535
VYS 3883 n.a. 396 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 4279 1800 6 079
JHM 10 937 n.a. 754 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 11 691 2000| 13691
OLK 5456 n.a. 444 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 5900 306 6 206
ZLK 2402 n.a. 407 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 2 809 3490 6 299
MSK 9083 n.a. 894 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 9977 3000 12977
Celkem
s krajskym| 94123 na.| 7121 |44 281 n.a. n.a. n.a. n.a. 145 525 48 082 | 193 607
uréenim
Projekty
bez_ . 9728 na.| 2217 022558114080 469396230 149 506 -| 149 506
krajského
rozliSeni
Celkem 103851 (22046 | 933844 28122558 |14080| 4693|96230| 317 077** 48 082 | 365159

Pozn.: * zkratky uvedené v tabulce viz kapitola Zkratky, ** u prostfedk( MZ neni mozno rozlisit mezi projekty s krajskym uréenim a
bez krajského rozliseni, u prostfedkil MPSV neni mozno rozlisit kraj uréeni; proto je celkovy soucet prostredkt ze statniho rozpoctu
o tyto prostredky vyssi nez soucet prostredkl s krajskym uréenim a bez krajského rozliSeni, resp. soucéet prostfedki uréenych
Jednotlivym krajam.

mapa 1-1: Cerpéni finanénich prostfedkii na protidrogovou politiku v krajich CR v r. 2003 podle statniho rozpodtu a
rozpoctu kraji (v tis. K¢ na 100 tis. obyv.)

[ |s40-2m0 a
[ 01 1200 [ ] stétnirozpodet
- 1201 - 1600

rozpocet kraje
B o - 2000

Jihodesky

-

Financni prostfedky na sluzby prevence a lécby uZivateli drog jsou vydavany diferencované a piiméfené
riznym potfebam a podminkam krajll CR. VySe dotaci na projekty vyznamné koreluje s ukazateli uzivani drog
(Lejckova et al. 2004).

Castka 9728 tis. K& na programy vécné prislusnych resortti a Uradu viady CR z kapitoly VPS byla &erpana
v nasledujicim &lenéni - viz tabulka 1-4.
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tabulka 1-4: Cerpani finanénich prostfedkti z VPS na programy vécné pfislusnych resortii a Uradu viady CR v r. 2003
(tis. K¢)

- Cerpané
Resort Ucel prostiedky
Mz Zajisténi ¢innosti Centralniho pracovisté drogové epidemiologie HS HMP 4829
Projekt Ovéreni ceské modifikace zahrani€nich modul( v oblasti
& . . 330
MSMT protidrogové prevence
Posuzovani projektii RVKPP 110
Preklady vyro€nich zprav, zahrani¢nich pravnich text o drogach,
informaci pro tviarce politiky o u€innosti substitucni Iécby zavislosti na 542
opiatech
Projekt DDRSTP Il - projekt byl v r. 2003 ukonéen. Vystupem je publikace 251
K. Kalina a kol. — Drogy a drogové zavislosti — mezioborovy pfistup
) Projekt Phare 2000 — naklady na dokonc::eni projektu Phare, naklady na 190
Urad vlady | praci ¢eskych odbornikil — spoluticast CR
Publikaéni €innost a informaéni €innost — napf. publikace Seznam zafizen
poskytujicich sluzby v protidrogové prevenci, Iéébé a resocializaci, 10
otazek o drogach, na které se déti ptaji, Pfirucka k provadéni vybéru 865
metodou snéhové koule, 7 cisel periodické publikace Zaostreno na drogy.
Vézeiistvi a nelegalni drogy
Monitorovani a vyzkum — drogovy informaéni systém 2611
Celkem 4 569
Celkem 9728

Z kapitoly VPS bylo rozhodnutim RVKPP podpofeno celkem 148 programt na mistni Grovni prostfednictvim MZ
(49 projekttl — 40 905 tis. K&), MSMT (25 projektt — 8 982 tis. K&) a MPSV (74 projekttl — 44 236 tis. K&). Jednalo
se o projekty pfedevdim NNO v oblasti primarni prevence, nizkoprahovych sluzeb, ambulantni Ié¢by, intenzivni
ambulantni 1é€by, dolé&ovani, terapeutickych komunit a resocializace.

Financni prostfedky zrozpo¢tu MZ byly ureny k zabezpe€eni dostupnosti detoxifikacnich pracovist,
ambulantnich poradenskych program( pro problémové uzivatele drog, dlouhodobych léCebné resocializacnich
programu, program(l zaméfenych na minimalizaci zdravotnich rizik mezi uzivateli drog, k podpofe a rozSireni
substitu¢nich programdl.

Prostfedky z rozpo&tu MSMT byly poskytnuty formou transfert na realizaci Minimalniho preventivniho programu
ve Skolach a skolskych zafizenich ve vysi 7 121 tis. KE a dale na projekty nadregionalniho a celorepublikového
charakteru, jejichz predkladateli jsou zejména Skoly a $kolska zafizeni zfizované MSMT i ostatni $kolské
subjekty, nestatni neziskové organizace a verejné vysoké Skoly.

MPSV financovalo ze svého rozpoCtu provoz kontaktnich center, terapeutickych komunit, doléovacich a
terénnich programU pro uzivatele drog.

Prostfedky z rozpodtu MF byly pfidéleny GRC. Byly pouZity zejména na pofizeni ochrannych pomdcek a
materialu pro Skupinu operativniho nasazeni a na Uhradu vydaju spojenych s operativné patraci €innosti, na
nakup techniky pro pofizovani obrazovych a zvukovych zaznamu, nakup komponentl pro vybaveni radiostanic,
porizeni specialni kontrolni a detekéni techniky a 16ti vozidel riznych kategorii.

Z rozpo&tu MS byly financovany vydaje Vézeriské sluzby CR (13 808 tis. K&) a Justiéni akademie (272 tis. K&).
Ve vézeriské sluzbé se jednalo o realizaci protidrogovych opatfeni ve vykonu vazby a trestu odnéti svobody.
Justi¢ni akademii byly realizovany specializované seminare.

Z rozpoctu MO byly financovany nasleduijici aktivity a projekty: laboratorni monitorovani zneuzivani navykovych
latek u pfislusnikd armady, monitorovani uzivani drog v armadé, ¢innost drogovych informacnich systémd,
projekt diagnostiky socialné patologickych jev( a vzdélavaci aktivity.

Z rozpottu Policie CR byla zabezpedena astkou 96 230 K& &innost Narodni protidrogové centraly (NPC).

V ramci programu prevence kriminality MV byly financovany projekty nespecifické primarni prevence drogovych
zavislosti na mistni Urovni z oblasti volnoCasovych aktivit (sportovni, zajmova a vzdélavaci €innost), klubové a
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osvétové ¢innosti (pofadani preventivnich blokl s détmi na zakladnich Skolach, informacnich seminafi pro
ucitele, poradenstvi a terapeuticka prace srodi€i a détmi), krizova a poradenska zafizeni zaméfena na
protidrogovou prevenci, linky davéry a poulicni socialni prace (streetwork). Mezi priority vyhlaSené k realizaci
programu prevence kriminality na mistni Urovni patfi i podpora primarni prevence v oblasti uzivani navykovych
latek. Zpétné nelze dohledat, které projekty se vénovaly specifické protidrogové prevenci, nejsou tedy do vydajl
na programy protidrogové politiky zahrnuty. Celkové MV vr. 2003 podpofilo 266 socialnich projektd ¢astkou

15 090 000 K¢.

Srovnani prostfedkU na realizaci protidrogové politiky v r. 2002 a 2003 — viz tabulka 1-5.

tabulka 1-5: Cerpéni finanénich prostfedku ze statniho rozpodtu a z rozpoétu kraji v r. 2002 a 2003 podle kraju* (tis.

K&)
Statni rozpodet Rozpocty kraju Celkem
Kraje Zménav l. Zménav . Zménav l.
2002* 2003 2002 -2003| 2002 | 2003 |2002 -2003| 2002 (2003 2002 -2003
(%) (%) (%)
PHA 31707 26 771 -16 {12700 {12 466 -2 | 44407 39 237 -12
STC 4 231 8 296 96 [ 3510 8000 128 7741 16 296 111
JHC 3901 4459 141 2913 | 2805 -4 6814 7 264 7
PLK 5612 6 450 15 0| 1000 - 5612 7450 33
KVK 2 666 2693 1 96| 500 421 2762 3193 16
ULK 8574 9420 10 | 1435 | 7540 425 | 10009 16 960 69
LBK 1379 4 449 223 0] 2730 - 1379 7179 421
HKK 1466 2015 37| 738 945 28 2204 2960 34
PAK 1533 2035 33 [ 1500 | 1500 0 3033 3535 17
VYS 3663 4279 17 0| 1800 - 3663 6 079 66
JHM 10 708 11 691 9 [ 3000 | 2000 -33 | 13708 13 691 0
OLK 5 660 5900 4 80| 306 283 5740 6 206 8
ZLK 2728 2809 1096 [ 3490 218 3824 6 299 65
MSK 8 269 9977 21 [ 2269 | 3000 32| 10538 12 977 23
Celkem
s krajskym
uréenim 127 251 145 525 14 |29 337 148 082 64 [ 156 588 | 193 607 24
Projekty
bez
krajského
rozliSeni 50 389 149 506 197 - - - | 50389 | 149506 197
Celkem 203 384 | 317 077*** 56** 129 337 (48 082 64 | 232721 | 365159 57

Pozn.: * nazvy kraji viz kapitola Zkratky, ** v r. 2002 nejsou zapocitany vydaje NPC, *** u prostfedkil MZ neni mozno rozlisit mezi
projekty s krajskym uréenim a bez krajského rozliseni, u prostfedkit MPSV neni mozno rozlisit kraj urceni; proto je celkovy soucet
prostredkul ze statniho rozpoctu o tyto prostfedky vy$Si nez soucet prostredk( s krajskym uréenim a bez krajského rozliseni, resp.
soucet prostfedki uréenych jednotlivym krajum.

1.4

V' r. 2003 nedoslo v CR k vyraznému posunu ve vnimani problému uzivani drog ani k vyrazn&j§im socialnim,
ekonomickym ¢i politickym zménam. Ve spoleénosti stéle pretrvava historicky a kulturné podminéna vysoka
tolerance vUci uzivani legalnich drog, zejména alkoholu. Reklama na tabak a alkohol byla zna¢né rozsifena.
Prodej nepodiéha v CR licencim. Fyzicka, socialni a ekonomicka dostupnost alkoholu a tabaku i pro déti a
mladez zlstavala velmi vysoka. Vyzkumy dokladaji i zvySujici se akceptaci uzivani ilegalnich drog v nékterych
skupinach mladych lidi (Csémy et al. 2003). Mezi 14 Ceskymi kraji existuji vyrazné rozdily ve vyskytu rizikovych
socialnich, zdravotnich a environmentalnich faktor(, jez koresponduiji s postoji a mirou uzivani ilegalnich drog
(Lejckova et al. 2004). Legislativni prostfedi pro realizaci protidrogové politiky je nevyhovuijici, nebot’ se opira o
zakon piijaty je$té komunistickym rezimem v r. 1989°.

Socialni a kulturni kontext protidrogové politiky

% Zakon &. 37/1989 Sb., o ochrané pred alkoholismem a jinymi toxikomaniemi, ve znéni pozdé&jsich predpist.
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1.4.1 Diskuse a iniciativy v parlamentu a obéanské spole¢nosti

Zadna z parlamentnich politickych stran, véetné opozicnich, nezaujala k drogové politice jednotny postoj.
V politické diskusi pfevlddala rétorika posouvajici debatu do zjednoduSujicich rovin. Politici si tvofili postoje
k problému drog spiSe na zakladé osobnich nazorll, nez na zakladé ,stranické discipliny” ¢i vyzkum(. To se
odrazilo pfi projednavani novelizace trestniho zdkona ve viadeé i pfi parlamentni diskusi o viadnim navrhu zdkona
0 opatfenich k ochrané prfed Skodami plUsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a navykovymi latkami
(Poslanecka snémovna, 2003). V prvnim pfipadé Slo o legislativni rozdéleni drog podle zdravotni a spoleCenské
nebezpecnosti na zakladé usneseni viady CR &. 1777/2001, pfijatého v souvislosti se studii analyzy dopadi
nové drogové legislativy platné od r. 1999 (Zabransky et al. 2001). Rada viadnich politiki se véak od tohoto
navrhu v médiich distancovala. Poslanecké snémovné Parlamentu CR byl navrh predloZen v r. 2004 - viz téz
kapitola Navrh rekodifikace trestniho z&kona, str. 4. Ve druhém pfipadé prediozZila vidada snémovné navrh
zakona, jehoz cilem bylo ukotvit sou€asny institucionalni a organizacni ramec drogové politiky, definovat nové
typy sluzeb a snizit dostupnost legalnich drog. Parlamentni diskuse k nému se omezila na vyménu nazoru, zda
volit vice i méné restriktivni protidrogovou politiku a navrh byl vracen MZ k pfepracovani.

Asociace nestatnich organizaci zabyvajici se prevenci a lécbou drogovych zavislosti (A.N.O.), zastfeSujici
nestatni organizace a hjici jejich zajmy, plsobila v r. 2003 v obdobném rozsahu jako v r. 2002; byla zalozena
Sekce Drogové sluzby ve vézeni AN.O. Spoleénost pro navykové nemoci Ceské Iékaiské spolecnosti J. E.
Purkyné (SNN CLS JEP), sdruzujici odborniky v oblasti zavislosti, poradala jako kaZdoro&n& odbornou
konferenci (AT konference), jez vSak zUstava mimo zajem médii a SirSi vefejnosti. Zramce béznych aktivit
obcCanské spolecnosti vybocovaly v r. 2003 tfi aktivity. Prvni byl happening Million Marijuana March, konany jiz
popaté, tentokrat ve 4 méstech. Akce se v Praze zic€astnilo cca 1 500 osob (v dalSich méstech desitky az stovky
osob). Jeji organizatofi pozadovali, ,aby si lidé mohli svobodné vypéstovat nékolik rostlin marihuany pro svoji
osobni potfebu a kouiit beze strachu® (zdroj: http://legalizace.cz/). Druhou akci byl projekt tzv. Scientologické
cirkve Rekni ne drogdm — Fekni ano Zivotu, realizovany od r. 2001, jimz se scientologové snazi ziskat zajem
veFejnostiG. V ramci béhu a cyklomaratonu pfes republiku scientologoveé distribuovali svoje materialy o ucincich
drog (v&etn& marihuany) a odpovidali na dotazy (zdroj: http://www.scientologie.cz a Monitor Utadu viady CR).
Probeéhl ro¢ni pilotni projekt Ligy lidskych prav na ochranu prav uzivatel(i drog, ktery byl ukon€en v tinoru 2004.

1.4.2 Média

Pfispévky na téma nelegalnich drog a jejich uzivani byly kazdodenné publikovany v tisku a pomémé casto
uvadény v televiznich a rozhlasovych pofadech. Bohaté bylo zpravodajsky pokryto i zvefejnéni vyroénich zprav
EMCDDA a CR. Celkem bylo v archivu Internet Media Monitoring (NEWTON INFORMATION TECHNOLOGY,
s.r.o.) zar. 2003 nalezeno 5 434 prispévkul o drogové problematice, oproti 2 638 v r. 2002 (tzn. narlst o 106 %).
Informace Siroké vefejnosti i médiim od poloviny r. 2003 poskytuje i web www.drogy-info.cz, spravovany NMS;
obsahuje fadu ¢lank(, odborné publikace NMS a sekretariatu RVKPP a odkazy na vice nez 500 ¢eskych i
zahrani¢nich webu.

Oproti r. 2002 dodlo vr. 2003 kvyznamnému posunu Vv pfistupu médii k drogové problematice — byla
publikovana fada ¢lankl, zalozenych na nazorech odbornikll a na faktech. Katedra psychologie FF UP
v Olomouci ve spolupraci s NMS a AV CR provedla vyzkum o zplsobech, jak média informuji o uZivatelich
konopnych latek. Podle vyzkumu jsou ve vétSiné &lanku zvefejnény zdroje informaci a €lanky jsou psany
vyvazeng, i kdyz vice nez 4x prevazuji negativné ladéné. V 16 nejCastéji publikujicich médiich se vyskytuje
pramérmeé 18,7 % ¢lanku s jinym, nez neutralnim obsahem, coz naznacuje pfitazlivost tématu konopnych latek a
snahu ucinit diky nim zpravodajska témata atraktivnéjsi (Sivek et al. 2004).

V souvislosti s vladou pfipravovanym navrhem rozdéleni drog a rozliSeni postihu za jejich drzeni probihala po
cely rok Siroka medialni debata. DalSimi vyznamnymi publikovanymi tématy byly testovani Zzaka a studentd na
piitomnost drog v moci ve Skolach, rizika uzivani marihuany, obsah THC v ni (sporadicky i moznost jejiho
IéEebného vyuZiti) a pfedepisovani léku Subutex (buprenorfin). Zapoc€ala i medialni diskuse o testovani tablet
extaze.

¢ Scientologicka cirkev v CR neni registrovana jako nabozenska spolecnost (plisobi zfejmé jako ob&anské sdruZeni) a podle
odbornikl i statu (MSMT) nesplriuje kritéria pro plGsobeni v prevenci; pfesto U€astniky akce pfijali pfedstavitelé nékterych mést a
obci, (,Pardubiéti radni pfijali cyklisty - aktivisty scientologické cirkve®, Mlada fronta DNES 3.9.2003).
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Média tak plnila ulohu zprostfedkovatele informaci pro Sirokou vefejnost a v nékterych pfipadech i roli ,hlidaciho
psa demokracie®, kdyZ publikovala kritické nazory, zaloZzené na faktech. Zménu v jejich pfistupu k drogové
problematice Ize pficist i Usili pracovnikl NMS a sekretariatu RVKPP, ktefi realizuji aktivni medialni politiku.

Postoje vefejnosti - viz kapitola Postoje spole¢nosti vii¢i drogam a jejich uzivatelim, str. 16.
2  Uzivani drog v populaci

Situace v oblasti uzivani drog v populaci v r. 2003 nezaznamenala oproti pfedchozim rokim zadnou vyznamnou
zménu. V loriském roce bylo realizovano nékolik prizkum( zaméfenych na uzivani drog mezi stfedoskolskymi a
vysokoskolskymi studenty, na tanecni scéné a ve vybranych specifickych skupinach populace. Vysledky téchto
prizkumua pouze potvrdily nastartovany trend diferenciace na drogové scéné — na jedné strané roste
experimentovani a rekreaCni uzivani konopnych latek a extaze, stejné jako tolerance k uzivani téchto latek, a na
strané druhé dochazi ke stagnaci nebo poklesu uzivani drog se zavaznéj§imi zdravotnimi a socialnimi dusledky.

21 Uzivani drog v obecné populaci

Vr. 2003 nebyl vCR realizovan Zadny celopopulaéni prizkum zaméFeny na problematiku uZivani drog.
Posledni prazkumy zr. 2002 uvadéji, ze alespon jednu zkuSenost s uzitim nelegalni drogy ma témér 20 %
populace ve véku 15 — 64 let, tedy pfiblizné 1,5 milionu osob (Mravcik et al. 2003).

2.2 Uzivani drog ve Skolni populaci

CR se vr. 2003 jiz potfeti zapojila do mezinarodniho priizkumu ESPAD (Evropska $kolni studie o alkoholu a
jinych drogach). K mezinarodnimu prizkumu byla zaroven pfipojena Narodni studie o uzivani drog, ktera
umozfiuje také srovnani rozsahu uZivani drog mezi $estnactiletymi studenty podle jednotlivych kraji CR. Do
mezinarodni ¢asti se zapoijilo celkem 3 172 studentd ve véku 15 — 16 let; do narodni studie pak témér 15 000
student( ve véku 15— 18 let.

Podle prazkumu ESPAD alespon jednou v Zivoté uZilo nékterou z nelegalnich drog 43,8 % studentt, nejcastéji
se jednalo o marihuanu nebo hasis (43,6 %), extazi (8,3 %) a LSD nebo jiné halucinogeny (5,6 %) (Csémy et al.
2003). Varujici je vysoka prevalence uziti t€kavych latek (9 %) a sedativ (11,1 %). Nepfiznivym jevem je také
Casta kombinace marihuany s alkoholem (30,8 %). Zatimco uzivani marihuany je rozsifenéjSi mezi chlapci, u
ostatnich drog jsou zkuSenosti podle pohlavi viceméné vyrovnané, v pfipadé heroinu a pervitinu je dokonce
celozivotni prevalence u divek vy$Si nez u chlapcu (tabulka 2-1).

tabulka 2-1: Celozivotni prevalence uzivani nelegalnich drog ve véku 15— 16 let v r. 2003 (v %) (Csémy et al. 2003)

Droga Celkem | Chlapci | Divky

Konopné latky 43,6 47,8 40,0
Extaze 8,3 8,2 8,4
LSD, halucinogeny 5,6 59 53
Stimulancia 42 3,2 5,1
Opiaty 24 1,8 2,9
Sedativa 11,1 7,6 13,8
Tékavé latky 9,0 9,2 8,8
Anabolika 1,1 1,9 0,5
Injekéni uziti 0,6 0,5 0,6

V poslednich 12 mésicich uzilo konopné latky celkem 35,7 % respondent(, extazi 5,0 %, LSD 3,0 %, stimulancia
3,0 %, opiaty 1,3 % a tékave latky 4,3 %. Mezi pravidelné uzivatele marihuany (uzili konopné latky vice nez Skrat
v poslednich 12 mésicich) patfi 16,6 % dotazanych. V poslednich 30 dnech je vyznamna jen prevalence uziti
konopnych latek, a to jak samostatné (19,2 %), tak v kombinaci s alkoholem (10,2 %). UZiti ostatnich nelegalnich
drog jen mirné pfevysSuje 1 % - viz tabulka 2-2.
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tabulka 2-2: Prevalence uZiti vybranych latek v poslednich 12 mésicich a poslednich 30 dnech ve véku 15- 16 letvr.
2003 (v %) (Csémy et al. 2003)

Prevalence v poslednich | Prevalence v poslednich
Droga 12 mésicich 30 dnech
Konopné latky 35,7 19,2
Extaze 5,0 1,6
LSD, halucinogeny 3,0 1,0
Opiaty 1,3 04
Stimulancia 3,0 1,2
Tékavé latky 4,3 1,3

Srovnani vysledk( prizkumu z r. 2003 s pfedchozimi studiemi (1995 a 1999) ukazalo, ze zatimco ve druhé
poloviné 90. let doSlo k narGstu prevalence uzivani u vSech typl drog, od r. 1999 se situace v oblasti uzivani
diferencovala. Na jedné strané doslo k dalSimu narUstu prevalence uzivani konopnych latek a extaze, na strané
druhé doslo k poklesu prevalence u drog se zavaznéjsimi zdravotnimi a socialnimi dusledky — viz obrazek 2-1.

obrazek 2-1: Vyvoj celozZivotni prevalence u vybranych drog ve véku 15 — 16 let (v %) (Csémy et al. 2003)
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Narodni studie o uzivani drog (NASUD) umozfiuje srovnani situace v jednotlivych krajich CR. Ze studie vyplyva,
Ze existuji vyrazné rozdily v rozsahu uzivani drog podle kraji; meziregionalni rozdily existuiji také podle druhu
drogy. Signifikantni rozdily byly zaznamenany u marihuany, extédze a pervitinu. Mezi exponované regiony patfi
Ustecky kraj a hl. m. Praha, nasleduji kraje Jihomoravsky a Moravskoslezsky — viz mapa 2-1 a mapa 2-2. Ve
srovnani s predchozimi studiemi se vSak ukazuje, Ze rozdily mezi regiony se postupné zmensuji a dostupnost
drog v jednotlivych krajich se vyrovnava (Csémy et al. 2004b).
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mapa 2-1: CeloZivotni prevalence uziti marihuany podle kraji CR ve véku 15— 16 let v r. 2003 (v %) (Csémy et al.
2004b)
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mapa 2-2: CelozZivotni prevalence uziti extaze podle kraji CR ve véku 15— 16 let v r. 2003 (v %) (Csémy et al.
2004b)
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2.3 Uzivani drog a mladi lidé

Kromé mezinarodni studie ESPAD byly vr. 2003 realizovany dalSi studie zaméfené na uzivani drog mezi
mladymi lidmi v CR: prazkum Alkohol a jiné drogy ve vysokoskolské populaci a prizkumy Tanec a drogy 03 a
Uzivani drog a zdravotni nasledky na tanecnich akcich.

2.3.1 Uzivani drog mezi studenty vysokych skol

Prizkum Alkohol a jiné drogy ve vysoko$kolské populaci byl zaméfen na rozsah, kontext a rizika uzivani
alkoholu a jinych drog; zapojilo se do néj celkem 904 studentd 5 prazskych vysokych Skol. Analyza ukazala, ze
denné koufi tabak témé&F 14 % studenttl a vice neZ polovina pije alkohol nejméné jednou tydné. Casté piti
nadmérnych davek, tedy piti 5 a vice sklenic alkoholu vice nez 3krat v poslednim mésici, uvadi 11,5 % studentli
(22,5 % muzu a 3,6 % zen) (Csémy et al. 2004a). Marihuanu podle prizkumu uzilo v zivoté 48,1 % studentu,
LSD 9 % a extazi 7,5 %. Mezi pravidelné uzivatele marihuany (vice nez 5krat v poslednim roce) patfi 16,7 %
vysokoskolaku. Uzivani vSech sledovanych drog je vice rozSifené mezi muzi — viz tabulka 2-3.
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tabulka 2-3: Prevalence uzivani navykovych latek mezi studenty prazskych vysokych $kol v r. 2003 (v %) (Csémy et
al. 2004a)

Celozivotni prevalence Prevalence v poslednich 12 mésicich
Droga Celkem |Muzi |Zeny |Celkem Muzi Zeny
Marihuana 48,1 55,0 43,2 32,8 40,9 27,1
Marihuana vice nez 5krat 33,6 41,3 28,1 16,7 23,7 11,7
Pervitin 55 7,7 4,0 0,7 1,2 0,0
Pervitin vice nez 5krat 2,6 4,2 1,5 0,5 0,6 0,0
Heroin 23 41 1,0 0,0 0,6 0,0
Heroin vice nez 5krat 0,6 1,5 0,0 0,0 0,6 0,0
LSD 9,0 13,0 6,0 3,1 5,3 1,5
LSD vice nez 5krat 3,5 6,1 1,7 1,4 2,6 0,0
Extaze 7,5 10,3 55 4,5 5,6 3,6
Extaze vice nez Skrat 3,1 53 1,5 0,7 1,2 0,0

2.3.2 Prizkumy na tanecni scéné

Prizkum Tanec a drogy 03 byl realizovan prostfednictvim dotaznikového Setfeni na webovych strankach
spravovanych NMS www.drogy-info.cz a na festivalech tane¢ni hudby v lété 2003. Prizkum navazoval na
obdobné Setfeni zr. 2000 (Semtex Dance 2000); je tedy mozné sledovat trendy v uzivani drog na tanecni
scéné. Dotaznik byl zaméfen na konzumaci legalnich i nelegalnich drog, kontext konzumace a akceptovatelnost
drog. TémérF 2/3 z 1 652 dotazanych tvorili muzi, 98 % respondentl bylo ve véku 15 — 30 let (Kubl and Csémy,
2004).

Prevalence uzivani nelegalnich drog mezi navstévniky tanecnich akci je vyrazné vysSi oproti obecné populaci;
roli zde ovSem hraje také vék respondentl. Konopné latky alespori jednou v Zivoté uzilo 91,9 %, extazi 66,9 %,
LSD 45,2 %, pervitin 40,6 % (jiné amfetaminy 18,5 %) a kokain 20,1 % (Kubl and Csémy, 2004). Jak ukazuje
obrazek 2-2, od r. 2000 se zvysila prevalence uziti vSech nelegalnich drog s vyjimkou LSD, amfetaminli a
heroinu.

obrazek 2-2: CeloZivotni prevalence uZiti vybranych navykovych latek mezi ucastniky taneénich akci v I. 2000 a 2003
(v %) (Kubu and Csémy, 2004)
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Vysoka je i prevalence uZiti nelegalnich drog v poslednich 12 mésicich. Konopné latky uZilo 84,4 %, extazi
54 %, LSD 23 %, pervitin 25 % a kokain 12 % navstévnik( tanecnich akci (Kubl and Csémy, 2004). Podle
prizkumu je mezi uCastniky nejméné akceptovatelné uzivani heroinu a t€kavych latek (75 % dotazanych) a
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pervitinu (40 %). Uzivani alkoholu, tabaku a konopnych latek neakceptuiji jen 3 % respondentd. Ve srovnani
s rokem 2000 se zvysila tolerance uzivani vSech sledovanych navykovych latek.

Obdobné vysledky poskytuje i prizkum Uzivatelé tane¢nich drog realizovany mezi navstévniky tanecnich akci,
ktefi si nechali testovat tabletu extaze. Do tohoto prizkumu se zapajilo v r. 2003 celkem 468 Ucastnik{l tanecnich
akci ve véku 15 — 34 let; vétSina z nich byla ve véku 15 — 24 let (primérny vék dosahoval 20,3 let). Celozivotni
prevalenci a opakované uziti vybranych latek ukazuje tabulka 2-4. Podle prizkumu zkusilo marihuanu a extazi
vice nez 90 % navstévniku akci, vice nez 50 % z nich ma zkuSenost s pervitinem a halucinogeny. Tfikrat a
Castgji uzilo v poslednich 30 dnech marihuanu vice nez 50 % dotazanych, téméf 27 % z nich extazi a 16 %
pervitin (Mrav&ik and Valnoha, 2004).

tabulka 2-4: Celozivotni prevalence uZziti vybranych latek a opakované uZziti v poslednich 30 dnech mezi navstévniky
tanecnich akci, ktefi si otestovali tabletu extaze, v r. 2003 (v %) (Mravéik and Valnoha, 2004)

Droga Celozivotni Uziti 3krat a castéji
prevalence (v %) | v posl. 30 dnech
(v %)
Extaze 90,4 26,7
Marihuana 91,2 551
Pervitin 53,0 15,6
Heroin 7,7 1,5
Kokain 17,5 2,1
Halucinogeny 51,7 8,8
Toluen 0,2 -

Prizkum sledoval také zdravotni potize navstévnik( tanecnich akci - viz kapitola Dalsi zdravotni disledky,
str. 43.

2.4 Uzivani drog ve specifickych skupinach populace

pocatku zakladni sluzby. Béhem let 2002 a 2003 bylo dotazano téméF 13 900 muzli ve véku 19 — 33 let
(75 % z nich bylo ve véku 19 — 23 let). Kromé konzumace drog bylo sledovano piti alkoholu a koufeni tabaku,
sexualni chovani, gambling a Sikana. Dotaznikové Setfeni bylo realizovano v pribéhu 10 dnli po nastupu na
vojenskou sluzbu; uzivani drog a ostatni sledované aspekty chovani se vztahuiji k dobé pred nastupem na vojnu.
NejcastéjSimi uzitymi drogami byly marihuana a hasis, halucinogenni houby, extaze, LSD a pervitin. Celkem
uvedlo zku$enost s jakoukoliv z téchto nelegalnich drog vice nez 60 % dotazanych muz(i ve véku 19 — 21 let
(CASRI, 2003).

Vr. 2003 pokraCovaly také dalsi projekty sledujici situaci v oblasti uzivani drog v narodnostnich mensinach,
konkrétné v romské komunité. Jednalo se o Program podpory terénnich socidlnich pracovniku realizovany
Kancelafi Rady vlady pro zaleZitosti romské komunity a projekty Spole¢nosti Hvézda Romsky terén a Baterie.
Blize se témito projekty zabyva kapitola Socialni souvislosti a disledky uzivani drog, str. 46.

25 Postoje spolecnosti vii€i drogam a jejich uzivateliim

V r. 2003 bylo mozné sledovat nazorovy vyvoj v postojich spolecnosti zejména vici marihuané. Oproti r. 2002 se
mirné zvysil poCet osob, jez by souhlasily s uvolnénim pfistupu k jejimu uzivani (17 %), ve vztahu k feSeni
problému drog previadaji zastanci (45 %)’ tvrdsiho postihu (Psychiatrické centrum Praha, 2003). Kdyby se
zvazovala legalizace marihuany, bylo by pro zhruba 26 %, proti 62 % obyvatel8 (GfK Praha, 2003). Z vyzkumu
Sociologického ustavu AV CR (Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2003) zaméfeného na toleranci ve
spole¢nosti vic¢i riznym skupinam osob vyplyva, Ze nejvice odmitani jsou téZci alkoholici (86 %), nasledovani
lidmi uZivajicimi drogy (85 %), Romy (79 %) a lidmi s kriminalni minulosti (78 %)°. Tyto lidi by vétsina spole&nosti
nechtéla mit za sousedy. Lidé posuzovali také toleranci celé spolenosti ke stejnym skupinam obyvatel. Podle
dotazanych je spole¢nost nejméné tolerantni k t€zkym alkoholikiim, Romum, lidem s kriminalni minulosti a lidem
uZivajicim drogy (tabulka 2-5).

"'n = 2 526 respondentu, vék 18 - 64 let.

8 Reprezentativni vyzkum mezi 1 000 nahodné vybranych respondentti z celé CR ve véku 15 — 79 let.

° Semi-reprezentativni vyzkum mezi 1 110 respondent(i v CR ve véku od 15 let, realizovany Centrem pro vyzkum vefejného minéni
v ramci vyzkumu ,NaSe spole¢nost 2003".
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tabulka 2-5: Tolerance verejnosti ke skupinam obyvatel, v % odpovédi ,spise ne” a ,rozhodné ne* tolerantni v r. 2003
(Centrum pro vyzkum verejného minéni, 2003)

K tézkym alkoholikiim 79
K Romim 76
K lidem s kriminalni minulosti 75
K lidem uzivajicim drogy 74
K homosexualiim 52
K lidem jiné barvy pleti 46
K cizinctim zijicim v CR 38

V ramci vyzkumu10 nazorl obCanl na bezpeCnostni situaci ve méstech, dlouhodobé zafazenych do
Komplexniho soucinnostniho programu prevence kriminality (Holas and Vecerka, 2003) bylo zjisténo, ze 40 %
osob by nevadilo, kdyby pobliz jejich bydlisté bylo vybudovano K-centrum (zatimco napf. ubytovna pro uprchliky
by nevadila pouhym 15 % osob).

Prazkum ESPAD sleduje kromé prevalence uzivani drog mezi studenty také jejich postoje a toleranci k uzivani
navykovych latek. Nejvice tolerantni jsou Sestnactileti ke koureni cigaret a piti alkoholu. Uzivani marihuany
odsuzuje 43 % dotazanych, zatimco uzivani extaze 63 %, uzivani LSD 78 %, stimulancii 85 % a heroinu
dokonce témér 89 % studentl (Csémy et al. 2003). Oproti r. 1999 doslo k mirnému zvySeni tolerance u
alkoholu, marihuany a extaze, naopak uzivani vice rizikovych drog odsuzuje vy3si procento Sestnactiletych
(obrazek 2-3).

obrazek 2-3: Podil 16letych, ktefi odsuzuji nebo silné odsuzuji uZzivani navykovych latek, v 1. 1995 - 2003 (v %)
(Csémy et al. 2003)
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3 Prevence

Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2001 — 2004 je tvofena 4 pilifi protidrogové politiky. Jednim
z pilita je primami prevence, ktera si klade za cil zastavit narUst uzivani drog vychovou ke zdravému zZivotnimu
stylu, poskytovanim informaci, posilovanim osobni odpovédnosti za kvalitu svého Zivota, podporou sebevédomi,
nabidkou pozitivnich vzort a alternativ.

"% Terénni sbér dat v fijnu a listopadu 2002 ve méstech Breclav, Ceska Lipa, Karlovy vary, Karvina, Kopfivnice, Liberec, Most, Novy
Ji¢in, Pardubice, Prerov, Pfibram, Teplice; celkem 6 235 respondentu. Brno provedlo totozny vyzkum na vlastni naklady.
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Efektivita specifickych primarné preventivnich program(l je zavisla na celkovém nastaveni spolecnosti vici
danému negativnimu socialnimu & zdravotnimu jevu, nastavenim ucinnych legislativnich a ekonomickych
mechanizmd, nabidkou volnoCasovych aktivit, které snizi miru expozice rizikovym faktordm a situacim'".

Na zakladé usneseni viady CR &. 549/2003 zahdjila v r. 2003 svou &innost pracovni skupina MSMT Primarni
prevence sloZena ze zastupcd MSMT, MZ, MPSV, MV, MO, sekretariatu RVKPP, krajskych protidrogovych
koordinatort, krajskych Skolnich metodik(l prevence, okresnich metodik(l preventivnich aktivit a poskytovatell
preventivnich programu; do konce r. 2003 se uskuteCnila 4 jednani skupiny (Cerven, zafi, listopad, prosinec).
Cinnost skupiny byla zaméfena predevsim na vymezeni kompetenci a aktivit resortl v primami prevenci,
pfipravu standard(l kvality programu primarni prevence, zpracovani terminologického slovniku a manualu dobré
praxe. Pracovni verze standardU kvality program( primarni prevence byla jiz dokonéena.

Vyrazné pokro€ily prace na zpracovani terminologického slovniku primamni prevence, ktery vychazi
z Mezioborového glosafe pojml z oblasti drog a drogovych zavislosti (Kalina et al. 2001). Byla zpracovana
pracovni verze slovniku, ktera je pfipravena do pfipominkového fizeni.

3.1 Skolni programy

Skolni programy prevence tvofi, stejné jako v uplynulém obdobi, nejvétsi podil zcelkového mnoZstvi
preventivnich aktivit. Zakladem ve Skolach a Skolskych zafizenich nadale zlstava Minimalni preventivni
program. Systém Skolnich preventivnich program0 odborné a metodicky zajistuji Skolni metodik prevence,
okresni metodik preventivnich aktivit a krajsky Skolsky metodik prevence.

o Skolni metodik prevence (kmenovy pedagog S$koly) koordinuje pfipravu Minimalniho preventivniho
programu a jeho zavadéni ve Skole nebo Skolském zafizeni.

e Okresni metodik preventivnich aktivit (zpravidla odborny pracovnik mistné pfislusné pedagogicko-
psychologické poradny, PPP) je garantem jednotlivych minimalnich preventivnich programi $kol a
Skolskych zafizeni v okrese, metodicky vede Skolni metodiky prevence, poskytuje pfehled o obsahu a
kvalité aktivit statnich i nestatnich organizaci, které s nabidkou svych aktivit vstupuji do Skol a Skolskych
zafizeni, aktualizuje kontakty na dostupna krizova, poradenska a preventivni zafizeni.

e Krajsky $kolsky metodik prevence (pracovnik odboru $kolstvi krajského Uradu, KU) se podili na vytvaieni a
inovacich krajské koncepce a programu prevence ve spolupraci s krajskym protidrogovym koordinatorem,
krajskou protidrogovou komisi, manazery Komplexnich soucinnostnich programud prevence kriminality a
dalSimi subjekty participujicimi na prevenci v kraji, monitoruje situaci ve Skolach a Skolskych zafizenich
v okrese z hlediska podminek pro realizaci Minimalniho preventivniho programu.

Na realizaci Minimalniho preventivniho programu provadéného skolami, Skolskymi zafizenimi a mistnimi NNO
bylo v r. 2003 poukazano prostfednictvim kraji 13 542 tis. K&.

3.2 Mimoskolni programy

Mimoskolni programy primarni prevence jsou realizovany zejména NNO a pedagogicko-psychologickymi
poradnami. Tyto programy jsou zaméfeny z hlediska rizikovosti cilovych skupin do tfi trovni:

o BéZzZna populace — vSeobecna primarni prevence. Jedna se o cilovou skupinu bézné populace déti, mladeze
a dospélych, napt. Zaci Il. stupné ZS, studenti SS, rodite, pedagogové.

e Rizikové skupiny — selektivni primarni prevence. Jedna se o skupiny, jeZ jsou ve zvySené mife ohroZeny
rizikovymi faktory pro vznik zavislosti a jinych forem rizikového chovani (napf. zaci zviastnich skol,
problémové ffidy, stfedni zdravotnicky personal, skupiny handicapovanych osob, mladi nezaméstnani,
sidlistni party).

e Rizikovi jedinci — indikovana primarni prevence. Jedna se o osoby ohrozené ve zvySené mife rizikovymi
faktory pro vznik zavislosti a jinych forem problémoveého nebo rizikového chovani (napf. déti nebo
sourozenci zavislych osob, déti s problematickym postavenim ve skupiné, osoby s poruchami chovani).

Prehled program( financovanych RVKPP vr. 2003 a pocty oslovenych zaku, studentd a dospélych uvadi
tabulka 3-1 a tabulka 3-2.

" Tyto nespecifické nastroje a aktivity se oznacuji terminem ,primordialni prevence®.
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tabulka 3-1: Pocet oslovenych Zaku a studentt v programech primarni prevence realizovanych jinymi subjekty ve

Skolach z dotaci RVKPP v r. 2003 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004e)

Typ Skoly Specializované programy| Primarné preventivni Celkem
primarni prevence aktivity v ramci jinych
(19 programii) sluzeb (53 programti)
MS 1893 3 1896
F4 47 765 23 086 70 851
SSasou 17 298 16 369 33 667
VoS 1455 795 2 250
VS 97 187 284
Celkem 68 508 40 440 108 948

V ramci mimoskolnich aktivit primarni prevence bylo v projektech dotovanych RVKPP v r. 2003 osloveno celkem

22 563 zakl a student(l (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004e).

tabulka 3-2: Pocet oslovenych dospélych v programech primarni prevence v ramci projektt dotovanych RVKPP v r.
2003 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004e)

Skupina Specializované programy| Primarné preventivni aktivity| Celkem
primarni prevence v ramci jinych sluzeb
(19 programti) (53 programu)
Rodice 1930 1356 3286
Pedagogové 1041 1258 2299
Policisté 156 218 374
Jiné 1184 2025 3209
Celkem 4305 4 857 9168

Preventivni aktivity realizuje také MV a Policie CR™. Pii véech okresnich policejnich Feditelstvich pracuji tzv.
preventivné informacni skupiny, Narodni protidrogova centrala ma specialni skupinu metodiky a prevence.

3.21

V pribéhu r. 2003 se v médiich opakované objevily zpravy o testovani moci zakl pfimo ve Skolach a
prohledavani Skolnich prostor za pomoci psu se specialnim vycvikem. Zpravy a vyjadreni fediteld Skol mohly
vést k domnénce, Ze jde o U€inny zplsob protidrogové prevence. V bfeznu 2003 se uskutecnila pracovni
schiizka k tomuto tématu. Zastupci sekretariatu RVKPP, MS, MV, MZ a preventisté konstatovali, Ze se nejedna
o vhodné a efektivni metody primarné preventivnich aktivit. Vyjadfeni k této problematice bylo vydano jako
tiskova zprava (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2003c).

Testovani mogéi zakll a prohledavani skol psy

3.3  Preventivni aktivity uréené uzivatelim tanecnich drog

Preventivnimi aktivitami zaméfenymi na populaci uzivatelli tanecnich drog se zabyvaji jednak poradenské
weboveé stranky:

e ObcCanské sdruzeni Podané ruce (Brmo) provozuje od r. 2000 internetovou on-line poradnu
(http://www.extc.cz/), zaméFenou na problematiku uzivani tanecnich drog.

e Od r. 2002 funguje na webovych strankach Ustavu farmakologie 3. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy
Databaze tablet extaze uzivanych v CR s kvantitativni analyzou obsahu (http:/www.f3.cuni.cz/drogy/).

Vr. 2003 poskytovalo 18 nizkoprahovych zafizeni informativni rozhovory a materialy (letacky) o problémech
spojenych s konzumaci tanecnich drog pfimo na tanecnich akcich, 10 z nich nabizelo moznost orientacnich
kvalitativnich test tablet. Pocet poskytnuti informace nebo poradenstvi v této oblasti dosahl vr. 2003 témér
5 tis., otestovano bylo 3 010 ks tablet (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogove zavislosti, 2004e).

'2 Jedna se napft. o projekty Ajaxtv zapisnik (http://www.mvcr.cz/2003/policie/prevence/index_policie.html), U&ime se s policii
(http://www.mvcr.cz/aktualit/regiony/hradec/prevence/ ucspol.html), Policie détem (http://www.mvcr.cz/aktualit/regiony/brno/
ppk_pdm.html), Mala policejni akademie (http://www.mvcr.cz/aktualit/regiony/ces bud/mesto/akademie/projekt/projekt.html#cname).

strana 19



4  Problémové uzivani drog

Problémové uzivani drog je v CR definovano jako injekéni uzivani drog a/nebo dlouhodobé &i pravidelné uzivani
opiatl heroinu a drog amfetaminového typu.

U opiatd se jedna predevSim o heroin, dale se na ¢erném trhu nachazi buprenorfin (Subutex); podomacku
vyrabéné opiaty zléku Ci zmakovic maku setého jsou spiSe (sezénni) vyjimkou. Co se tyCe drog
amfetaminového typu, je jejich uzivani v CR omezeno prakticky na metamfetamin - pervitin.

Pocet problémovych uzivatell drog se podle metody odhadu pohybuje vrozmezi 21 az 38 fisic.
Nejpravdépodobnéjsi je pocet kolem 30 tisic, z toho cca 11 tisic uzivateld heroinu, 19 tisic uzivatell pervitinu, 29
tisic injekénich uzivatell. V poslednich letech dochazi k odlivu problémovych uzivatelt opiatd do substituéni
IéCby, zejména buprenorfinem (Subutexem), coz se projevuje sestupnym trendem v prevalenénich odhadech
ziskanych na zakladé udaju z drogové Iécby.

V kontaktu s Ié¢ebnymi nebo nizkoprahovymi zafizenimi je cca 60 % problémovych uZivatell. Podle udaji o
IéEenych uzivatelich drog13 Ize konstatovat, Ze nejCastéji jsou IéCeni problémovi uzZivatelé ve véku 22 az 26 let,
pomér Zen k muzim je cca 1 ke 2 (vyjimku tvofi uzZivatelé 1€k, kde prevazuiji Zeny v opaéném poméru). Pomér
injek¢nich uzivateld na vSech lé¢enych se liSi podle typu zafizeni; od 50 % v ambulantni 1&é¢bé, pfes 60 %
v nizkoprahovych zafizenich, po 80 — 90 % v reziden&ni IéCbé.

41 Odhady prevalence a incidence problémového uzivani drog

Vr. 2003 byly provedeny narodni prevalenéni odhady multiplikacni metodou s pouZitim dat z nizkoprahovych
zafizeni, metodou zpétného zachytu (capture-recapture method) a dale byl proveden odhad poctu
problémovych uzivatell opiatd za pouziti dotaznikové studie mezi praktickymi Iékafi.

Pfi multiplikaéni metodé byl jako zaklad pro vypocCet pouzit pocCet problémovych uzivatelll v kontaktu
s nizkoprahovymi zafizenimi extrapolovany na celkovy podet t&chto zafizeni v CR. Multiplikétor (in-treatment
rate), Cili odhadovany podil problémovych uzivatell v kontaktu stémito zafizenimi, byl ziskan nominacéni
technikou pomoci zvlastniho dotaznikového modulu v ramci studie Seroprevalence VHC u injekénich uzivatelt
drog - viz kapitola Infekce spojené s uzivanim drog, str. 38.

Studie metodou capture-recapture byla provedena jako tfizdrojova za pouZiti: (1) registru hospitalizovanych
se zakladni diagnézou (UZIS), (2) se sekundarni diagnézou F11, F15 a F19 (UZIS) a (3) registru hlaSenych
novyc1:£1 pfipadu virovych hepatitid u injekénich uzivatelll drog (EPIDAT). Odhad byl proveden pro r. 2001 a
2002™.

Prevalen¢ni odhad problémovych uzivatell pouze opiatll byl proveden pomoci dotaznikové studie mezi
praktickymi lékafi, ktera se tykala zkuSenosti, postoju a oCekavani spojenych s IéCbou opiatovymi agonisty
v ordinacich praktickych lékafl pro dospélé. Praktickym Iékafim byly polozeny 2 otazky, které slouzily pro
provedeni prevalen¢niho odhadu: (1) ,Kolik mate registrovanych pacient?*, (2) ,Kolik z nich jsou injek&ni nebo
dlouhodobi uzivatelé heroinu nebo jinych opiétt‘]?“15,

Prehled prevalenénich odhadt provedenych v poslednich 2 letech podava tabulka 4-1.

3 Registr zadosti o létbu hygienické sluzby, registry UZIS (vykazy o ambulantnich pégi, povinna hlaseni hospitalizaci, registr
substitucni Ié¢by), zaveéreéné zpravy dotovanych RVKPP.

" Vzhledem k tomu, Ze zadny z pouzitych zdrojd neni nezavisly, byl pro odhad problémového uzivani pouzit saturovany log-linearni
model.

15 Zlomek £(2) / £(1) potom udava prevalenci problémovych uzivateltl opiattl (v pfepodtu na 1 000 dospélych osob ve véku nad 18
let).
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tabulka 4-1: Prehled prevalenénich odhadti problémového uZivéni drog provedenych v CR v r. 2003 (zdroj dat: NMS)

Metoda* Multiplikaéni metoda Metoda capture - recapture Dotaznikova
studie mezi
praktickymi
lékari

Rok, pro ktery je odhad 2002 2003 2001 2002 2003

proveden

Pocet problémovych 35100 26 500 37 900 21300

uZivatel celkem (49/100015-64) | (3,6/1000 15-64) 95% Cl = 95% Cl =

(relativné/1000 osob 15 — 64 26 300 — 56 500 13 700 — 34 500 -

let - 3

) (5,311 000 15-64) (3,011 000 15-64)

Pocet uzivatel( heroinu 13300 9300 21200

f;‘:)'at"’"e’ 1000 0s0b 15-64 | (1 811 000 15-64) | (1,31 000 15-64) - - | (2601000 18+)

Pocet uzivateld pervitinu v 21 800 17 200

tis. (3,1/1000 15-64) | (2,3/1 000 15-64) X .

(relativné/1000 osob 15 — 64

let)

Pocet injekénich uzivatelt 31800 26 000

f;‘:)'at"’"e’ 1000 0s0b 15-64 | (4 411 000 15-64) | (3511000 15-64) - -

Vysledky dvojnasobné vysokého odhadu uzivatell opiati ziskaného z dotaznikového prizkumu mezi
praktickymi lékafi i pfes metodologické vyhrady (cca 10% respondence mezi praktickymi I€kafi, mozna vybérova
systematicka chyba dana zvySenou pravdépodobnosti respondence mezi Iékafi se zkuSenosti s uzivateli opiat(l)
naznacuji, Ze odhady ziskané jinymi metodami mohou pocet uzivatell opiatt podhodnocovat. Zejména se jedna
o pravdépodobny odliv uZivateld opiatd do substituéni Iécby. Jak data z nizkoprahovych zafizeni, ktera byla
zakladem pro multiplikacni metodu, tak data z IéCby, ktera byla zdroji pro metodu capture-recapture, tento odliv
dostate¢né nereflektuji, predevdim nepokryvaji 1éCbu buprenorfinem (Subutexem) ambulantnimi
specializovanymi zafizenimi a praktickymi Iékafi. Stejné tak rozdily v odhadech ziskanych metodou capture-
recapture pro r. 2001 a 2002 jsou s velkou pravd&podobnosti dany dynamikou opiatové substituéni léby v CR
v poslednich letech.

411 Injekéni uzivani drog

Podil injekénich uzivatell na vSech IéCenych problémovych uzivatelich drog je v pfipadé heroinu dlouhodobé
necelych 90 % a v pfipadé pervitinu kolem 80 % (Polanecky et al. 2004; Polanecky et al. 2003; Polanecky et al.
2002; Polanecky et al. 2001) - viz obrazek 4-1, obrazek 4-2. Tyto Udaje potvrzuji Cerstva data z prevalencni
studie VHC, kdy bylo nominacni technikou zjiténo, ze cca 90 % problémovych uzivatell si aplikuje drogu
injekéné (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004d). Mezi dalSi injekéné uzivané
drogy patfi v domacich laboratofich vyrabény braun'®, jehoz uzivani od 90. let minulého stoleti klesa. Objevuji
se i zpravy o injek&ni aplikaci rozdrcenych a vodou fedénych tablet Alnagonu'”, Rohypnolu'® & jinych . Aktuaini
otazkou je ilegaini injekéni uzZivani tablet substitu¢niho pfipravku Subutex obsahujiciho buprenorfin (Vétrovec,
2003).

41.1.1 Rizikové chovani injekénich uzivateld drog

Rizikovym chovanim injekénich uZivatell drog se zabyvala Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR v r.
2002 (Mravcik et al. 2003). Vyskyt sdileni injekéniho materialu se pohybuje od 25 % (Minafik and Zahradnik,
2003) do 51 % (Mraveik and Sebakova, 2002) sdilejicich béhem poslednich 3 mésict, v pipadé sdileni kdykoli
v prubéhu drogové kariéry se udaje pohybuiji od 49 % (Polanecky et al. 2004) do 91 % injekénich uzivatell drog
(Mraveik and Sebakova, 2002). Podle priizkumu Rapid Assessment and Response - Zhodnoceni drogové
situace v Pardubickém kraji je pro 40 % dotazanych sdileni jehel zcela nepfijateiné (Minafik and Zahradnik,
2003).

' Smés podomacku vyrabénych opiatt, pfevazné kodeinu, ziskavana z légivych pFipravkl obsahujicich kodein.
"7 Tablety obsahujici mimo jiné kodein.
'8 Hypnotikum.
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obrazek 4-1: Zpusob uzivani pervitinu a opiatli mezi Zadateli o 1é¢bu v r. 2003 (Polanecky et al. 2004)
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obrazek 4-2: Pomér injekéni aplikace u prvoZadatelti o Ié¢bu se zakladni drogou pervitin a heroin v 1. 1995 - 2003
(Polanecky et al. 2004)
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Podle aktualnich informaci ze zakladni ¢asti studie Seroprevalence VHC u injekénich uzivatelt drog (ukonena
v prosinci 2003) 76,9 % (586 osob ze 762 dotazanych) nékdy aplikovalo drogu injekeni stfikackou, kterou jiz
nékdo jiny pouzil (105 osob, tj. 14 % pouzilo stfikacku vyhradné po svém partnerovi), naopak 20,9 % (159 osob)
nesdilelo nikdy. BEhem posledniho roku aplikovalo pouzitou stfikackou 39,6 % dotazanych (231 osob), béhem
posledniho mésice to bylo 6,7 % dotazanych (37 osob). Jiné nacini potfebné pro injekéni uzivani pouzilo po
nékom 77,8 % respondentll (592 osob), nikdy tak neucinilo 20,8 % (158 osob). Z 212 dotazanych, ktefi byli
nékdy ve vézeni, tam injekéné aplikovalo 56,6 % (108 osob); 10 z nich aplikovalo injekéné ve vézeni poprvé
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004d).
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4.2 Profil klientd v Iécbé

Udaje o uzivatelich, ktefi vyuZivaji sluzeb nizkoprahovych a légebnych zafizeni jsou k dispozici
prfedevsim diky celostatnimu systému hladSeni do Registru Zadosti o 1&¢bu, ktery spravuje od r. 1995
hygienicka sluzba (HS). Do tohoto systému v r. 2003 pfispivalo celkem 289 lé€ebnych a nizkoprahovych
zafizeni (Polanecky et al. 2004); jejich prehled podava tabulka 4-2. V registru nejsou zafazena vSechna
zarizeni poskytujici substituéni 1écbu.

DalSimi zdroji dat o Ié¢enych uzivatelich drog jsou:

e Vykazy o siti a I0zkovém fondu psychiatrickych zafizeni, vykaz o ambulantni péci v psychiatrickém oboru a
povinné hlaseni hospitalizace, které zpracovava Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS).

e Registr substituéni 1éby, ktera probiha ve specializovanych substituénich programech, vedeny UZIS -
podrobnéji viz kapitola Substituce a udrzovaci programy, str. 31.

e ZavéreCné zpravy projekil dotovanych RVKPP — jedna se o 85 nizkoprahovych a 21 ambulantnich
zafizeni, 16 terapeutickych komunit a 16 programu nasledné péce.

Pfi srovnani profili klient( v jednotlivych registrech19 muUzeme konstatovat, ze pomér zen a muzl se v rliznych
typech zafizeni v podstaté neméni (1 : 2); vyjimku tvofi uZivatelé IékU, kde Zeny v opaéném poméru prevazuii.
Pomér klientd podle typu uzivanych drog se v poradi poctu uZivatell jednotlivych drog v podstaté neli$i (vedou
stimulancia, nasleduiji opiaty, konopné latky, hypnotika/tékavé latky). V jednotlivych typech 1éCby se v8ak méni
jejich pomér — v lécebnych zafizenich je zastoupeni skupiny uzZivatell opiath vétSi nez v nizkoprahovych.
Podobné je tomu i u podilu injekénich uZivateld. Pramémy vék klientd v 1écbé & kontaktu roste. UZivani
konopnych latek, halucinogenu a tékavych latek je nejrozSifenéjSi mezi uzivateli ve véku 18 - 19 let, uzivani
opiatll a stimulancii je nejcetngjSi ve vékové skupiné 22 - 26 let. Sedativa, hypnotika a alkohol jsou
nejroz8ifenéjSi mezi léCenymi ve vékovéem rozpéti 30 - 39 let. Posuzujeme-li vék ve srovnani stypem
vyuZivaného zafizeni, ukazuje se, Ze uZivatelé v nizkoprahovych zafizeni jsou ve srovnani s lécebnymi
zafizenimi mladsi; stejné tak jsou mladsi uzivatelé, kiefi se 1&Ci v zafizenich neziskového sektoru, nez ti, ktefi se
Ié€i v zafizenich zfizovanych subjekty vefejné spravy.

421 Registr zadosti o 1éébu Hygienické sluzby CR

Celkem bylo evidovano 8 522 osob (68,8 % muzi a 31 % 2en)2°, z toho 4 158 osob (67,1% muzi a 32,7 %
zen)’" pozadalo v r. 2003 o lédbu poprvé. Poprvé od r. 1997 bylo zaregistrovano méné zadosti o lédbu (véetné
prvnich) nez v pfedchozim roce. Pocet prvnich Zadosti o l1é€bu klesl u v8ech zakladnich skupin drog, vyznamny
je zejména pokles v souvislosti s uzivanim stimulancii a opiat(. Pokles u opiatl je pravdépodobné zpUsoben
snizenim poctu jejich uzivateld a také jejich odlivem do substitucni Iécby, kterou registr Zadosti o lécbu
nepokryva dostate¢né.

9| ze predpokladat, Ze jednotlivé registry se prekryvaiji, nejmensi pranik maji idaje ze zavérednych zprav a udaje UZIS.
% 1J 11 osob pohlavi neuvedeno.
#''U 8 osob pohlavi neuvedeno.
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obrazek 4-3: Prvni Zadosti o Ié¢bu v souvislosti s nékterymi typy drog v I. 1995 — 2003 (Polanecky et al. 2004)
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Nejnavstévovanéjsim typem zafizeni jsou, stejné jako v r. 2002, nizkoprahova centra, ktera hlasi primérné 56
klientt na 1 zafizeni rocné, v pruméru 29 klientl na 1 nizkoprahové zafizeni pozadalo o lé¢bu v r. 2003 poprvé
— viz tabulka 4-2.

tabulka 4-2: Zarizeni hlasici do Registru Zadosti o Ié¢bu HS v r. 2003 (Polanecky et al. 2004)

Typ zafizeni Zarizeni Klienti - prvni zadosti o 1é€bu Klienti - vSechny Zadosti o 1é€bu
Pocet | % Pocet | % Primérny Pocet | % Primérny
pocet klientt pocet klientt
na 1 zafizeni na 1 zafizeni
Ambulantni 118 40,8 624 15 5| 1583 18,6 13
zdravotnicka (129)* (790)* (6)* | (1815) (14)
Ambulantni 27 9,3 346 8,3 13 463 5,4 17
nezdravotnicka (32) (330)* (10)* (450) (14)
Lazkova 60 20,8 746 18 12 | 179 21 30
(56)* (748)* (13)* | (1 760) (31)
Nizkoprahova 84 29,1 2442 58,7 29 | 4682 55 56
centra (76) (2851)* (38 | (5212) (69)
Celkem 289 | 100,0 4158 | 100,0 14 | 8522 100,0 30
(293)* (4 719)* (16)* | (9 237) (32)

Pozn.: * v zavorkéach jsou pro srovnani uvedeny (daje za rok 2002

Podil problémovych uZivatelti”” mezi zadateli o lédbu v r. 2003 byl 82,9 % (7 067 pFipadu), mezi prvozadateli byl
podil nizsi - 76,9 % (3 196 problémovych uzivatelu).

NejcetnéjSi vékovou skupinou mezi zadateli o 1&écbu zlstavaji 20 - 24leti, jichz bylo vr. 2003 evidovano 3 427
(40,2 %), ve skupiné prvozadateld jsou to 15 - 19leti (1 716 osob tj. 41,3 %). Primérmy vék zadatelu o lécbu se
zvySil z23,4 let vr. 2002 na 23,6 let vr. 2003; primérny vék prvoZadatel(i roste od r. 1998 - viz obrazek 4-4
(Polanecky et al. 2004).
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obrazek 4-4: Prumérny vék prvozadatelti v I. 1995 - 2003 u vybranych typt drog (Polanecky et al. 2004)
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1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
—e— heroin 219 | 212 | 21 | 219 | 215 | 215 | 221 | 234 | 246
—8— penvitin 213 | 20,9 | 202 | 20,4 | 21 | 214 | 216 | 222 | 22,2
—e—vSechny drogy | 22,8 | 215 | 208 | 206 | 208 | 209 | 213 | 21,8 | 219
marihuana 19,3 | 18,7 | 186 | 184 | 186 | 185 | 183 | 187 | 189
tekavé latky | 193 | 181 | 19 | 181 | 175 | 186 | 183 | 184 | 19,6

NejCastéji zastoupenou skupinou zadateld o lé¢bu jsou uzivatelé stimulancii (53,5 %), druhou nejCastéjsi
skupinou jsou uzivatelé opiatl (25,0 %) a tfeti uzivatelé konopnych latek (16,5 %). Pofadi u prvozadatell o [éCbu
je odlisné: na prvnim misté zlstavaji uzivatelé stimulancii (55,5 %), na druhém misté uzivatelé konopnych latek
(23,6 %) a na tfetim misté uzivatelé opiatd (15,8 %).

Injekéni aplikace drogy byla zaznamenana u 5 964 (70 %) zadatelli o léCbu. U prvozadateld je injekeni aplikace
méneé Casta (2 516 osob, tj. 60,5 %) (Polanecky et al. 2004).

Vybrané charakteristiky prvoZadatelt o l1é¢bu v I. 1995 — 2002 uvadi tabulka 4-3.
tabulka 4-3: Zadosti o prvni 16bu v I. 1995 - 2003, vybrané charakteristiky (Polanecky et al. 2004)

Charakteristika 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 2002 2003
Pocet prvozadatell 2470 | 3252 | 3132 | 3858 | 3891 | 4148 | 4233 | 4719 | 4158
Incidence/100 000 obyvatel 23,9 31,5 30,4 374 37,7 40,3 412 459 40,4
Incidence ve vék. skupiné 15| 62,9 78,7 75,1 96,3 99,0 | 1055 | 106,1 118,1 103,7
— 39 let/100 000 obyvatel

Pomér muzi/zeny 24:1 119:1 {17:1120:1[19:1 [19:1 | 19:1 211 2,0:1
Pramérny vék 22,8 21,5 20,8 20,6 20,8 20,9 21,3 21,8 21,9
Podil uzivateli do 19 let 47,2 574 541 52,4 49,1 47,5 43,9 40,1 43,5
véku (%)

Podil injekénich uzivatelt 54,3 56,5 55,0 61,8 64,0 62,3 64,8 58,5 60,5
(%)

Podil injekénich uzivatel( do| 44,9 54,7 51,2 46,5 40,3 38,3 35,5 33,1 32,8
19 let véku na vSech

injek€nich uzivatelich (%)

Pocet uzivatel(i heroinu

(zakladni a sekundarni 529 | 1050 945 909 | 1094 | 1229 | 1362 947 794
droga)

Procento ze vSech uzivatelti| 21,4 32,3 30,2 23,6 28,1 29,6 32,2 20,1 19,1
Pocet uzivatelli pervitinu

(zakladni a sekundarni 1252 | 1757 | 1946 | 2642 | 2554 | 2576 | 2545 | 2932 | 2761
droga)

Procento ze vSech uzivatelti | 50,7 54,0 62,1 68,5 65,6 62,1 60,1 62,1 66,4

Regionalni distribuci Zadosti o 1é¢bu uvadi mapa 4-1.
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mapa 4-1: PocCet vSech Zadosti o Iécbu v r. 2003 podle regiont a typ drog (na 100 tis. obyv.) (Polanecky et al. 2004)
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4.2.2 Udaje UZIS

Vyvoj poctu hospitalizovanych v lizkovych psychiatrickych zafizenich a poctu prvnich vySetfeni v roce
v ambulantnich zafizenich uvadi obrazek 4-5 a obrazek 4-6. Vr. 2002° bylo hospitalizovano pro poruchy
zpusobené nelegalnimi psychoaktivnimi latkami 3 712 osob. Srovnani ukazuje, Ze pocet hospitalizovanych klesa
od r. 2000, kdy bylo hospitalizovano 5 078 osob (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky , 2004a). Profil
propusténych a zemrelych hospitalizovanych podle pohlavi a jejich primérny vék uvadi tabulka 4-4.

obrazek 4-5: Podet propusténych a zemrelych v lizkovych psychiatrickych zafizenich v I. 1992 - 2002 (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2003)
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tabulka 4-4: Podet propusténych a zemrelych v ltizkovych psychiatrickych zafizenich v r. 2002 (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2003)

Poruchy dle latky Muzi (pramér. vék) | Zeny (pramér. vék) | Podil zen (%)| Celkem
Poruchy vyvolané alkoholem 7496 (43,4) 3011 (43,9) 40,2 | 10507
::?;:;:y vyvolané psychoaktivnimi 2573 (26,3) 1139 (27,7) 443 | 3712

V ambulantnich zafizenich bylo v souvislosti s uzivanim nelegalnich drog v r. 2003 poprvé oSetfeno 12 575 osob
(ti. 0 11,5 % méné nez v r. 2002), ve 34,1 % se jednalo o injekéni uZivatele drog. U uZivatel( stimulancii a opiat(
uvadeélo injekéni aplikaci 53,6 % resp. 55,6 % osob. Z porovnani vékovych skupin podle uzivanych drog vyplyva,
Ze uzivani konopnych latek, halucinogent a tékavych latek je nejrozSifenéjSi mezi uzivateli ve véku 15 - 19 let,

% Za rok 2003 nejsou tdaje zatim k dispozici.
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uzivani opiatd a stimulancii ve vékové skupiné 20 - 29 let. Sedativa a hypnotika (a alkohol) jsou nejrozSifené&jsi
ve véku 30 - 39 let (Brozova, 2004). Podrobnéjsi popis uzivatell, ktefi vyuzivali sluzeb ambulantnich pracovist je
k dispozici jen za r. 2002 — viz tabulka 4-5, tabulka 4-6 a obrazek 4-7.

obrézek 4-6: Podet prvnich vy$etfeni v ambulantnich zafizenich v 1. 1995 - 2002 (Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky, 2003)
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tabulka 4-5: Pacienti registrovani v ambulantnich zafizenich v r. 2002 dle uzivané latky (Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky, 2003)

Droga Muzi Zeny Podil zen (%) | Celkem

Opiaty a opiody 2797 1232 30,6 4029
Konopné latky 1104 401 26,6 1505
Sedativa, hypnotika 879 1413 61,6 2292
Kokain 45 18 28,6 63
Stimulancia 2225 960 30,1 3185
Halucinogeny 148 84 36,2 232
Tékavé latky 241 20 7,7 261
Kombinace drog 1769 711 28,7 2480
Jina 117 39 25,0 156
Drogy celkem 9 325 4 878 34,3 14 203
Tabak 896 637 41,6 1533
Alkohol 18 187 7213 284 | 25400
Psychoaktivni latky celkem 28 408 12728 309 | 41136

informaci a statistiky, 2003)

tabulka 4-6: Pacienti registrovani v ambulantnich zafizenic

Vékova skupina Muzi Zeny Podil zen (%) | Celkem
0-14let 47 35 42,7 82
15 -19 let 1528 901 37,1 2429
20 -29 let 5096 2318 31,3 7414
30 -39 let 1724 824 32,3 2548
40+ let 930 800 46,2 1730
Celkem 9325 4878 34,3 | 14203

h v r. 2002 dle pohlavi a véku (Ustav zdravotnickych
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obrazek 4-7: Podil pacientii v ambulantnich zafizenich v r. 2002 dle typ(i drog (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, 2003)

Podil pacienti ambulantnich zafizeni podle typti drog

Jiné drogy
5%

Konopné latky

1% Opiaty a opiody

29%

Sedativa,

Kombinace drog

17% Stimulancia

22%

4.2.3 Udaje ze zavéreénych zprav projektti dotovanych RVKPP
Profil klientt jednotlivych typu zafizeni, ktera v r. 2003 dotovala RVKPP, uvadi tabulka 4-7.

tabulka 4-7: Profil klienti dle typu zafizeni zafazeného do dotacniho fizeni RVKPP v r. 2003 (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004e)

o Nizkoprah. | Ambulantni | Intenzivni | Terapeutické | Nasledna
Charakteristika e x s . =
zarizeni l1é€ba amb. lé¢ba | komunity péce
Podet zarizeni 80 19 2 17 15
Pocet klientd 21702 1695 78 534 587
Novi klienti — uzivatelé (%) 554 72,6 57,7 63,5 54,3
Muzi (%) 60,9 55,8 59,0 74,6 60,8
Injekeni uzivatelé (%) 61,4 49,8 88,5 78,8 79,2
Uzivatelé heroinu (%) 21,7 18,2 53,8 34,4 38,3
Uzivatelé pervitinu (%) 40,1 32,2 39,7 49,7 41,9
Pramérny vék klienta (roky) 23,2 23,6 26,0 24,5 24,5
5 Lécba

Lécbu a socialni reintegraci zajiStuje Siroké spektrum sluzeb, jejichz mezioborové pojeti odpovida komplexnosti
problému zavislosti na navykovych latkach.

Lécbu je mozné vymezit jako odbornou, cilenou a strukturovanou praci s klientem, jez vychazi pfedevsim z bio-
psycho-socio-spiritualniho modelu. PFi Ié¢bé je uzZivana fada metod a pfistupl v rizné kombinaci (Mravcik et al.
2003). Cilem léCby je prostfednictvim celé Skaly intervenci dosahnout abstinence nebo redukce uzivani drog,
sniZit frekvenci a zavaZnost relapsu, zapojit klienty do produktivniho Zivota v roding, v praci a ve spole¢nosti a
zvysit tedy kvalitu jejich Zivota na nejvy$Si moZnou miru.

5.1 Systém lécby v CR

Lécba uzivatelll drog je jednim ze Ctyr pilifi Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2001 - 2004, jejimz
cilem je nabidnout rodinam a jedincim, ktefi feSi problémy spojené s uzivanim drog, odpovidajici dostupnou a
profesionalni pomoc. SpiSe nez na ucinnost jednoho léCebného programu se klade dlraz na ucinnost celého
IéEebného kontinua, které se sklada z téchto slozek: poradenstvi pfed nastupem do 1écby, IéEba, nasledna péce
(Kalina, 2003).

Podle typu se lécba rozliSuje na ambulantni (AT ordinace, stacionarni programy, strukturované programy
nasledné péce) a rezidencni (terapeutické komunity, specializovana oddéleni nemocnic, psychiatrické l€Cebny).
Podle délky mizZeme rozliSovat l1écbu kratkodobou (4 - 8 tydnu), stfednédobou (3 - 6 mésicl) a dlouhodobou
(7 mésicu a déle).
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Standardy odborné zpUsobilosti sluzeb (Sekretariat Rady viady pro koordinaci protidrogové politiky, 2003b)
definuji celkem 9 typl sluzeb: detoxifikaci, terénni programy, kontaktni centra, ambulantni Ié¢bu, stacionarni
programy, kratkodobou a stfednédobou ustavni Ié¢bu, rezidenéni péci v terapeutickych komunitach, naslednou
pédi, substituéni IéCbu. Terénni programy a kontaktni centra patfi do sluzeb terciami prevence. Nestatni
neziskové organizace jsou realizatory zejména téchto typl léCby: stacionami programy, rezidenéni péce a
nasledna péce. Ostatni sluzby zajistuji prevazné zafizeni zfizovana subjekty verejné spravy.

Hodnoceni kvality sluzeb je jednim ze ffi pilifi komplexniho hodnoceni sluzeb vedle hodnoceni lééebné
ucinnosti a ekonomické efektivity (Radimecky et al. 2004). K hodnoceni kvality a dostupnosti poskytovanych
sluzeb pfispiva dodrzovani Standard(l odborné zplsobilosti s hodnoticim schématem a série vzorovych
manualll, jez jsou soucasti pfipraveného systému certifikaci odborné zpuUsobilosti sluzeb pro uZivatele
navykovych latek. Dle tohoto systému je certifikace posouzenim a formalnim uznanim, Ze sluzba odpovida
stanovenym kritériim kvality a komplexnosti (standardim); toto posouzeni budou provadét externi hodnotitelé
podle kritérii stanovenych standardy a v souladu s Certifikanim fadem a Metodikou mistniho Setfeni. Pro
potfeby hodnoceni efektivity IéCby byl vytvoren tzv. Minimalni evaluaéni set (MES) (Sekretariat Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky, 2003a). Ten tvofi tfi hlavni Casti: sebehodnotici dotaznik, jednotny systém
vykazovani pfimé léCebné péce a dotaznik pro sledovani zakladnich ekonomickych ukazateld. MES by tak
v budoucnu mohl tvofit zaklad jednotného systému hlaseni informaci poskytovatelim finan€nich prostfedku.

5.2 Ambulantni lécba

Ambulantni 1é¢bu uzivatell legalnich i nelegalnich drog vykazalo vr. 2003 celkem 368 ambulantnich
zdravotnickych zafizeni (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2004d). Jde o zafizeni, ktera vyplnila pfilohu
AT vykazu psychiatrie A013; nejedna se tedy o ordinace, které svoje sluzby poskytuji vyhradné uZivatelim drog.
Pocet téchto ambulantnich psychiatrickych pracovist v prabéhu let pozvolna nartsta (tabulka 5-1), nelze z toho
ovSem vyvozovat, Ze vzrustajici trend ma také kapacita sluzeb pro uZivatele nelegalnich drog.

tabulka 5-1: Podet ambulantnich zdravotnickych zafizeni poskytujicich pééi uzivateliim drog v I. 2000 - 2003 (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky , 2004a)

Rok Pocet zarizeni

2000 320
2001 330
2002 342
2003 368

V ,klidové kartotéce*® ambulantnich pracovist bylo vr. 2003 celkem 95065 osob zneuZivajicich legalni i

nelegalni drogy, z toho bylo aktivné Ié¢eno 42 881 uzivatel(. UzZivatelé nelegalnich drog tvorili 41,7 % (17 864
osob) - viz tabulka 5-2.

tabulka 5-2: Pocet pacientii IéGenych v ambulantnich zdravotnickych zafizenich v r. 2003 (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky , 2004a)

e Pocet Pocet
Druh zafizeni S .o
zarizeni pacientt
Lizkova zarizeni s ambulanci 53 4105
Ambulantni zafizeni 24 2107
Ordinace praktického Iékare 2 14
Samostatna ordinace lékare specialisty 229 8 643
Ostatni ambulantni zafizeni 5 2995
Celkem 313" 17 864

Pozn.:* Pracovisté jsou identifikovana pomoci ICO, pfiemz kaZzdé miiZe mit zfizeno vice zafizeni.

Nejpocetnéjsi skupinu tvofi ordinace, které v r. 2003 I&Cily 1 - 50 pacient. Nejmensi zastoupeni maji ordinace
se 400 a vice pacienty za rok - viz tabulka 5-3.

2 Tj. v dlouhodobé evidenci ambulantniho pracovists.
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tabulka 5-3: Podet zdravotnickych ambulantnich zafizeni podle podtu lé&enych pacienti v r. 2003 (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2004d)

Pocet pacientt Pocet zarizeni
1-10 139
11-50 106
51-100 26
101 -150 12
151 -200 7
201 - 300 10
301 - 400 8
401 - 500 3
501 - 600 1
800 a vice 4

Vr. 2004 provedlo NMS (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004c) studii
zaméFenou na poskytovani ambulantni psychiatrické péce uzivatelim drog. Krajsti koordinatofi byli pozadani o
rozeslani dotazniku vSem psychiatrickym ordinacim v jejich kraji. Ze 142 ordinaci, které ke 30.6.2004 vyplnily
dotaznik, jich je 45 urenych pro uZivatele alkoholu a nelegélnich drog, 41 pouze pro uZivatele alkoholu a 43
psychiatrt uvedlo, Ze jejich cilovou skupinou nejsou uzivatelé legalnich ani nelegalnich drog, presto jim svoje
sluzby v r. 2003 poskytli. V téchto ordinacich se v r. 2003 I&€ilo 26 781 uzivatel(l alkoholu, 5 221 uZivatel( tabaku
a 4760 uzivateld nelegalnich drog. Nejcastéji byly poskytnuty nasledujici sluzby: psychiatrické vySetfeni,
individualni poradenstvi, individualni psychoterapie, prace s rodinou a krizova intervence. Substitu¢ni lé¢ba byla
poskytnuta 534 klientdm, v 64,8 % se jednalo o l1éCbu delSi nez 1 mésic. VSichni psychiatfi aktivné spolupracuji
s psychiatrickymi léCebnami, klinikami a oddélenimi; 95,1 % psychiatr( spolupracuje s praktickymi lékafi, 54,2 %
spolupracuje s kontaktnimi centry a 28,9 % spolupracuje s NNO poskytujicimi 1é€bu a naslednou péci
uzivatelim drog.

V r. 2003 zajiStovalo ambulantni lé¢bu také 19 NNO dotovanych z kapitoly VPS statniho rozpoctu, které poskytly
svoje sluzby celkem 1 695 uzivateldm nelegalnich drog. Primérny vék klientli byl 23,6 let (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004e). Hygienicka sluzba uvadi celkem 37 ambulantnich
nezdravotnickych zafizeni, z nichZz 27 vykazuje informace do registru Zadosti o 1éCbu. V r. 2003 bylo v téchto
zafizenich lé¢eno celkem 463 klientd (Polanecky et al. 2004).

Intenzivni ambulantni Ié¢bu provadély 2 denni stacionare s intenzivnim strukturovanym programem v délce 3 - 6
meésicl. Sluzby byly poskytnuty 78 klientim, jejichz primémy vék byl 26 let. 44 klientd ukonCilo program
uspésne, 22 predcasné a 12 klientd bylo z programu vyloucéeno.

Strukturovany ambulantni doléSovaci program (naslednou pédi) v CR poskytuje 16 zafizeni dotovanych
z kapitoly VPS statniho rozpoctu. Cilovou populaci jsou klienti po 1éEbé drogové zavislosti nebo klienti abstinujici
alespon 2 mésice, klienti vracejici se z Ié€ebnych zafizeni, z vykonu trestu a pfipadné i bez pfedchozi 1&Cby,
pokud splfiuji kritéria dle minimalnich standard(i péce. Dale jsou to rodice, déti klient, partnefi a dalsi rodinni
pfislusnici. Nasledna péce je nezbytna pro udrzeni IéCebného efektu, sniZuje riziko relapsu a usnadriuje socialni
reintegraci. Sluzeb téchto 16 zafizeni vyuzilo celkem 1 045 osob (primérny vék 25,7 let) (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004e). Naplf doléCovacich programu jednotlivych zafizeni se rizni a
odpovida poptavce. Nedostatkem systému nasledné péce v CR je nerovnomérné regionalni pokryti.

5.3 Rezidencni lécba (lGzkova Iécebna zafizeni)

Detoxifikacni jednotky jsou urceny k zvladani odvykacich stavl a intoxikaci drogou u osob, které nevyzaduiji
intenzivni péci v jiném zafizeni, napf. na jednotce intenzivni péfe nebo ARO. Detoxifikacni jednotky jsou
nejCastéji zaClenény jako soucast zafizeni ke stfednédobé nebo dlouhodobé Ié¢bé zavislosti, jako samostatna
detoxifikacni jednotka v nemocni¢nim komplexu, nebo jako souc€ast zafizeni, jez poskytuji ambulantni sluzby,

nabizejici jako alternativu i detoxifikaci v domacim prostifedi. Néktera zafizeni jsou ochotna pfijimat pouze ty
klienty, ktefi maji zajisténu dalSi naslednou 1éCbu (NeSpor, 2003) .

Ustavni psychiatricka lécba je zabezpedovana na psychiatrickych oddélenich nemocnic nebo stfednédobé a
dlouhodobé& v psychiatrickych 1é&ebnach. V CR je 17 psychiatrickych 1é&eben pro dospélé (1275 Idzek), ve
kterych bylo v r. 2003 uskute¢néno celkem 2 541 hospitalizaci na poruchy vyvolané uzZivanim nelegalnich drog
(dg. F11 - F19 dle MKN 10), z toho 1 867 hospitalizaci muzu (73,5 %) a 674 zen (26,5 %). V 47,2 % se jednalo o
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hospitalizace na poruchy vyvolané uzivanim nékolika latek a uzivanim jinych psychoaktivnich latek, ve 27,2 % o
poruchy vyvolané uzivanim stimulancii a v 15,6 % o poruchy vyvolané uZivanim opioid (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky , 2004a). Vyvoj poctu hospitalizaci v psychiatrickych lécebnach v letech 2000 - 2003
ukazuje obrazek 5-1.

obrazek 5-1: PocCet hospitalizaci v psychiatrickych lécebnach na poruchy vyvolané uzivanim drog v I. 2000 — 2003
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky , 2004a)
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Na psychiatrickych oddélenich nemocnic (33 oddéleni) bylo v r. 2003 uskute¢néno celkem 2 095 hospitalizaci
(1 327 hospitalizaci muz(i a 768 Zen). NejCastéjsi pficinou hospitalizace byly poruchy vyvolané uzivanim opioid(i
(37,7 %), nasledované poruchami vyvolanymi kombinovanym uzivanim nékolika latek a uzivanim jinych
psychoaktivnich latek (24,1 %) a poruchami vyvolanymi uZivanim stimulancii (16,4 %) (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky , 2004a).

Rezidenc¢ni 1éCba v terapeutickych komunitach je stfednédoba a dlouhodoba odborna péce, kterou vr. 2003
zajiStovalo 17 zafizeni v délce 4 - 12 mésicu. Cilovou populaci tvofi osoby zavislé na drogach ve stfednim az
téZkém stupni zavislosti, Casto s krimindlni anamnézou a t8ZSim psychosocialnim, pfipadné i somatickym
poskozenim. Za r. 2003 mame Udaje z 15 komunit (223 I0zek), ve kterych absolvovalo 1é¢bu 496 uZivateld,
z toho 317 novych; 143 klientd ukongilo 1é¢bu Uspésné, 133 klientt ukongilo 1é¢bu po uplynuti 2 tydnd, 44 po
uplynuti 2/3 Iécby. Primérny vék klientl byl 23,4 let. Primérmna délka lé¢by jednoho klienta byla 189,8 dnu.
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004e).

Ve 4 détskych psychiatrickych lé¢ebnach bylo vr. 2003 hospitalizovano 17 déti s problémy zpUsobenymi
uzivanim drog (15 chlapct a 2 divky). NejCastéjSi pri¢inou hospitalizace byly poruchy vyvolané uzivanim
nékolika latek a uzivanim jinych psychoaktivnich latek (7 hospitalizaci), dale poruchy vyvolané uzivanim
organickych t&kavych latek (5 hospitalizaci) a poruchy vyvolané uzivanim stimulancii (4 hospitalizace) (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky , 2004a).

Lécba ve véznicich — viz kapitola Zachazeni s uzivateli drog ve véznicich, str. 55.
5.4  Substituce a udrzovaci programy

V' r. 2003 bylo v CR, stejné jako v r. 2002, 9 substituénich center. Nepokryty zdstavaly kraje Zlinsky, Pardubicky,
Vysoc€ina, JihoCesky, Plzerisky a Karlovarsky. Planovano bylo otevieni substituéniho centra v Ceskych
Budgjovicich v JihoCeském kraji.

VSechny programy poskytovaly vyhradné& oraini substituéni Ié€bu a pouzivaly kni metadon pfipravovany
z dovazené generické substance a také hromadné vyrabény léCivy pfipravek Subutex (buprenorfin), ktery je
v CR registrovan od r. 2000. Subutex miize v CR piedepisovat kazdy IékaF bez ohledu na specializaci - viz
kapitola Buprenorfin — [é¢ba, preskripce a zneuzivani, str. 66.

V' r. 2003 bylo v deviti substitu¢nich programech Ié¢eno celkem 714 pacientl (pro srovnani v r. 2002 to bylo 463
pacient(l). Stav registru substitu¢ni 1écby k 31.12.2003 uvadi tabulka 5-4.
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Pocet pacientl uzivajicich Subutex neni pfesné znam; z Gdajli o spotfebovanych balenich Subutexu v r. 2003
(celkem cca 1,3 kg buprenorfinu) pfi primérné denni spotfebé 6 mg a primérné délce uzivani 6 mésicu Ize
usuzovat na cca 1 200 osob uzivajicich Subutex, blize - viz kapitola Buprenorfin — lécba, preskripce a
zneuzivani, str. 66. Celkem tedy v r. 2003 bylo v Iébé& opioidovymi agonisty v CR cca 2 000 osob.

tabulka 5-4: Pacienti substituéni 1ééby ve specializovanych programech - stav k 31.12.2003 (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2004b)

Centra Pocet osob

Praha (VFN) 146
Ostrava 10
Olomouc 4
Brno 53
Usti nad Labem 186
Praha (Drop in) 140
Hradec Kralové 13
Mélnik 20
Celkem 572

Metodicky je substituéni Ié&ba v CR definovana ve Standardech substituéni lé&by (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2001a), veetné kritérii pro pfijeti do IéCby - viz také Vyrolni zprava o stavu ve vécech drog v CR vr. 2002
(Mravcik et al. 2003).

VCR pracuje od poloviny r. 2000 Narodni registr uZivatell lékarsky indikovanych substitucnich latek
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2001b). Registracni povinnosti v r. 2002 podléhala pouze substituéni lécba za
pouziti metadonu.

Podil problémovych uZivateld opiatd v substituéni lé¢bé se v CR zvySuje, v r. 2003 &inil odhadem 18 % (oproti
7 % v r. 2002). Pfesto pretrvava Spatna dostupnost substitu¢nich center, ktera se nachazeji v 6 velkych méstech
a pro potencialni pacienty z mensich sidel jsou tak prakticky nedostupna. Centra v Praze a Usti nad Labem maji
nejvétsi objem (80 % z celkového poétu substituovanych v centrech v CR) a také nejvétsi obménu pacientd
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2004b).

Neexistuji zadné ovérené poznatky o vyskytu metadonu na ¢erném trhu v r. 2003. Subutex se na ¢erném trhu
vyskytoval (Vétrovec, 2003), jeho cena nékolikanasobné pfesahovala nakupni cenu v I€kamné, blize - viz kapitola
Buprenorfin — Ié&ba, preskripce a zneuzivani, str. 66. V r. 2003 nebylo zaznamenano umrti na pfedavkovani
nebo v souvislosti s uzitim substituénich latek — viz také kapitola Drogova umrti a mortalita uzivatel drog, str. 34.

5.4.1 Evaluace vysledki substitucni Iécby

Komplexni evaluace substituéni légby nebyla v CR dosud provedena. Jsou k dispozici Udaje z Narodniho
registru uzivatell lékarsky indikovanych substituénich latek — viz tabulka 5-5 .

tabulka 5-5: Divod ukonéeni substituéni 1é&by ve specializovanych centrech v I. 2000 — 2003 (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2004b)

Centra Registr celkem Duvod ukonceni lécby

Prijeti | Ukonceni | 1 2 3 4 5 6 Celkem
Praha (VFN) 295 149 | 38 | 17| 72 1 21 149
Ostrava 18 8 4 0 2 0 0 2 8
Olomouc 12 8 3 0 3 0 0 2 8
Brno 73 20 1 0 7 6 0 6 20
Usti nad Labem | 566 380 8 | 22 295 | 27 1] 27 380
Praha (Drop in) 838 698 | 45 | 37 | 533 4 1 78 698
Hradec Kralové 19 6 2 0 2 0 1 1 6
Mélnik 54 34 8 3 8 0 0| 15 34
Celkem 1875 1303 | 109 | 79 | 922 | 37 4 | 152 1303

Pozn.: Davod ukonceni lécby: 1 - pfevedeni pacienta do jiného zafizeni, 2 - pfevedeni pacienta na jiny typ lécby, 3 — poruSeni
rezimu, 4 - nastup trestu, 5 - amrti pacienta, 6 - jiny duvod.
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5.5 Lécebny pristup ke specifickym cilovym skupinam

Vr. 2003 byly realizovany &tyfi programy pro Zeny, matky s détmi a t&hotné Zeny zaméfené zejména na
stabilizaci socialniho a psychického stavu klientt a na roli matky ve vztahu k détem, rodiné a péci o domacnost.
Dva programy nabizi vedle ambulantni Ié¢by také chranéné bydleni, vSechny tfi chrdnéné pracovni dilny. Jeden
program je realizovan vramci terapeutické komunity. Mezi z&kladni poskytované sluzby patfi individualni
poradenstvi a psychoterapie, prevence relapsu, rodinna a partnerska terapie, rodiCovské skupiny, skupiny pro
matky, poradenstvi, socialni prace (napf. prevence nechténého téhotenstvi, Setfeni v domacim prostfedi, hlidani
déti s programem), fyzioterapie apod. Vr. 2003 se v téchto zafizenich 1éCilo 86 zen a 54 déti (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004e).

Zvlastni skupinu tvofi klienti zavisli na stimulacnich drogach. Vzhledem ktomu, Ze v zahraniCi se uplatfuje
diferencovany model lé¢by uZivatell amfetaminl, nabizi se otdzka, zda ¢esky model nediferencovaného
pfistupu k uzivateldm heroinu a pervitinu nevyzaduje pfezkoumani (Kalina, 2003). Je zfejmé, ze téméF jednu
tfetinu uzivateld navykovych latek, ktefi jsou v kontaktu se sluzbami, tvofi uzivatelé pervitinu (prdmér 37 %) — viz
tabulka 5-6.

tabulka 5-6: Podil uZivateli pervitinu v riaznych typech lecby a registrech v r. 2003 (Narodni monitorovaci stiedisko
pro drogy a drogové zavislosti, 2004e; Polanecky et al. 2004; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky , 2004a;
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2004d)

Zdroj Pervitin Celkem
abs. % abs.

Ambulantni zdravotnicka zarizeni 3185 224 18 864
Psychiatrické 1é€ebny a odd. 1039 22,3 4653
Registr zadosti o 1é¢bu HS 4490 52,7 8522
Nizkoprahova zafizeni 8692 40,1 21702
Ambulantni Iééba (NNO) 545 32,2 1695
Terapeutické komunity 260 52,4 496
Nasledna péce 455 43,5 1045

5.6  Souhrn lééebné péée o uzivatele drog v CR
tabulka 5-7: LéSebné programy poskytujici sluzby uZivatelim drog v CR v r. 2003

Typ programu Pocet Kapacita Vyuziti

(mist, lGzek) (pocet osob)
Ambulantni zdravotnicka zarizeni 368 n.a. 17 864
Denni stacionare 2 n.a. 78
Detoxifikacni jednotky 19 n.a. n.a.
Zachytné stanice 17 n.a. n.a.
Psychiatrické 1ééebny 17 1275 2541
Psychiatricka oddéleni nemocnic 33 n.a. 2095
Pobytova oddéleni s Ié€ebnou péci (zafizeni 1 n.a. n.a.
specialniho Skolstvi)
Terapeutické komunity 15 223 496
Programy nasledné péce 16 n.a. 1045
Detoxifika¢ni jednotky ve véznicich 1 n.a. 61
Bezdrogové zény ve véznicich 22 1118 n.a.
Oddéleni pro diferencovany vykon trestu 3 214 n.a.
Oddéleni pro vykon ochranné 3 69 n.a.
protitoxikomanické Iécby ve véznicich
Substitucni centra 9 n.a. 714
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6  Zdravotni souvislosti a disledky uzivani drog

Situace v oblasti zdravotnich disledkd uzivani drog nedoznala vr. 2003 vyraznych zmén. Pretrvava pfiznivy
trend ve vyskytu predavkovani heroinem ¢&i pervitinem; v poslednich letech dochazi k mirnému narGstu
pifedavkovani tékavymi latkami — ukazuje se, Ze uZivatelé t&kavych latek jsou skupinou, na kterou by se mély
v budoucnu vice zaméfit léSebné a harm reduction intervence. Poprvé v CR bylo zaznamenano umrti na
predavkovani extazi. Poprvé byla ziskéna data o umrtnosti uZivatelt drog v CR — ta se pohybuje kolem 1 % za
rok. Vyskyt infekci mezi uzivateli drog je stabilizovan, tyka se to zejména HIV, situace ve vyskytu VHC vykazuje
regionalni odliSnosti, odliSny je také vyskyt VHC v rlznych uZzivatelskych skupinach. Z ostatnich duasledki
uzivani drog existuji informace o fizeni pod vlivem drog — ukazuje se, Ze rekreacni uzivatelé drog jsou z tohoto
hlediska rizikovou skupinou.

6.1 Drogova umrti a mortalita uzivatel drog

Rok 2003 byl tfetim rokem fungovani automatizovaného systému sbéru dat o drogovych umrtich. V tomto roce
zavedlo prislusny software véech 13 pracovist soudniho lékafstvi a soudni toxikologie. V CR jsou ze zakona
(vyhl. MZ €. 18/1988 Sb.) soudnim lékafem povinné provadény pitvy vSech nahlych umrti, kdy prohlizejici IékaF
nemohl stanovit pfiCinu smrti, a vdech nasilnych umrti; podrobnéji - viz Vyroéni zpravy ve vécech drog v roce
2001 a 2002 (Mravcik et al. 2003; Zabransky et al. 2002).

~25,

K dispozici jsou data o pfedavkovani OPL v konzistentni asové fadé od r. 1998 v&etné™; r. 2003 je prvnim
rokem, kdy se diky zapojeni vSech pracovist do automatizovaného systému podafilo vykazat také amrti ,za
pritomnosti OPL“?®.

Cely automatizovany systém a koordinace sbéru tohoto typu dat obecné se rozviji v uzké spolupraci NMS a
Spolecnosti soudniho lékarstvi a soudni toxikologie CLS JEP (SSLST). Zastupci vyboru SSLST jsou také

zastoupeni v pfislusné pracovni skupiné NMS.
6.1.1 Predavkovani OPL v roce 2003

V'r. 2003 pracovidté soudnich Iékafstvi a toxikologie zjistila 222 damrti na pfedavkovani OPL. Pomineme-li
psychotropni I€ky (viz dale), byly pfi€inou nejvétSiho poctu predavkovani tradiné opiaty (21), tékave latky (22) a
pervitin (9). Bylo zjiténo 1 umrti velmi pravdépodobné v disledku predavkovani MDMA. Nebylo identifikovano
ani jedno umrti na pfedavkovani metadonem (€i buprenorfinem) — a to ani v kombinaci s jinymi drogami; rovnéz
nebylo prokdzano Zadné smrtelné predavkovani konopnymi latkami & kokainem (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2004b) — viz tabulka 6-1, obrazek 6-1.

Pfedavkovani psychotropnimi Ié€ivy pfedstavuiji velmi heterogenni kategorii a jeji pfesné zhodnoceni je obtiZzné.
Zahmuje totiz pfedavkovani sebevrazedna, ndhodna pfedavkovani lege artis pfedepsanymi léky a nahodna
predavkovani léCivy zneuzivanymi, €i pfedavkovani bez zjisténého umyslu. Celkem bylo v r. 2003 zjisténo 167
pfipadll pfedavkovani psychotropnimi léCivy; pramérny vék pfedavkovanych IéCivy je 49,6 let, coz je o témér 20
let vice, nez v pfipadé predavkovani ilegalnimi drogami. Z celkového poctu 167 predavkovani psychotropnimi
Iéky bylo zachyceno 91 pfedavkovani benzodiazepiny v&. flunitrazepamu (Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2004b).

Analyza trendd v predavkovani psychotropnimi Iéky je v zajmu zachovani kompatibility s pfedchozimi lety
zUZena jen na predavkovani benzodiazepiny v&etné flunitrazepamu (Rohypnol) — viz obrazek 6-2.

V r. 2003 pfetrvaval pfiznivy vyvoj vyskytu pfedavkovani ilegalnimi drogami. Jak pocet pfedavkovani opiaty, tak
pervitinem z(stal prakticky stejny jako vr. 2002, a to i pfes vzrlstajici kvalitu systému sbéru dat z oddéleni
soudnich Iékarstvi. Pravdépodobné také diky zvysSujici se kvalité systému se podafilo identifikovat 1 amrti
s nalezem MDMA.

% 3 vyjimkou dat o predavkovanich tékavymi latkami (viz dale).
% Podrobny metodicky souhrn uréovani drogovych umrti obsahuje odborné sdéleni (Zabransky and Vorel, 2001); terminologicky
souhrn Ize ve stru¢né podobé ziskat ve vyro€ni zpravé NMS za r. 2001 (Mravcik et al. 2003) na str. 42 - 46.
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tabulka 6-1: Smrteln predavkovani OPL v CR v r. 2003 podle skupin OPL, vékovych skupin a pohlavi (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2004b)

» < [<2] < [<2] [=2] (2]
OPL/vék. skupina Co I I B S I G I i 3 § o § § Celkerrj
Vi N§|N|® o ||| B | 0| ©| A | Muzi|Zeny | Celkem

Jen opiaty nebo opioidy (vyjma ol 11 21 10 ol 3l ol ol 11 ol 1] o 7 2 9
metadonu)
Jen metadon 0| 0 0] 0] O] 0| 0] O] O] 0] 0] O 0 0 0
Vice latek véetné opiatd/opioida | 0| 0| 5| 0| 3| 1], 0] 1] 2] 0] 0] O 10 2 12

Z toho z opiatti také metadon 0{ 0] 0] 0] 0]J]0] 0] 0O]O)J]0OJ]O0O] O 0 0 0
Vice latek nebo jedna latka — ol 5|6/ 9|1|5[23 0l1] 01| 30| 3 33
nikoliv opiaty/opioidy

Z toho obsazeny tékavé latky 0l 4/ 2] 5] 1] 4/ 1] 3] 0] 1]0]1 22 0 22

Z toho obsazen pervitin 0/ 1,3/ 3, 0]1[]1]0]0J]0j]0]O 6 3 9

Z toho obsazeny tane¢ni

drogy (napf. MDMA) o/olol1[0]0|0[O0|O|lO|O[O] 1 0 1

Z toho obsazeny halucinogeny | 0| 0| 0| 0] 0] 0] 0] 0] 0] O] O] O 0 0 0
Psychoaktivni léky 2| 3| 61211 91322 |31[19]| 930 85 82 167

Z toho benzodiazepiny 0| 1] 3| 4, 6| 4| 8|12|18|12| 7|16 51 40 91
Nespecifikovano/neznamo 0| 0/ 0] 0] 1] 0] 0] 0]0O0]0]O0] O 1 0 1
Celkem 2| 9192216 /18 |15[26 (34|20 |10 31| 133 89 222

obrazek 6-1: Smrtelna pfedavkovani OPL v r. 2003 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti
and SSLST CLS JEP, 2004b)
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6.1.1.1 Vyvoj predavkovani OPL v I. 1998 — 2003

obrazek 6-2: Smrtelna predavkovani vybranymi OPL v . 1998 — 2003 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2004b)

100
90
80 -
70
60 - _
50
40 -
30 -
20 -
10
04
1998 1999 2000 2001 2002 2003
Dopioidy 40 45 47 56 21 21
B amfetaminy (pervitin) 21 34 31
Ohalucinogeny
Okonopné latky
B benzodiazepiny 41 56 65 66 50 91
Orozpustidla 0 0 0 15 14 22
B MDMA 0 0 0 0 0 1

6.1.2 Umrti za pritomnosti OPL

Poprvé byla diky automatizovanému systému sebrana a analyzovana také data o umrtich za pfitomnosti OPL
vr. 2003. Celkem bylo identifikovano 251 umrti za pritomnosti OPL, z toho: pro nemoc 30, 103 pfipad(i nehod,
77 pripadd sebevrazd, 13 pfipadu zabiti &i vrazd a 28 umirti z jinych pficin. Pfehled podilu vybranych skupin OPL
na jednotlivych skupinach umrti za pfitomnosti OPL uvadi tabulka 6-2.

tabulka 6-2: Umrti za pfitomnosti OPL zji$téna na odd. soudnich lékarstvi v CR v r. 2003 podle skupin OPL a pficin
smrti (v %, n = 251) (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2004b)

O?IC . Nemoc Nehoda Sebevrazda | Zabiti/vrazda | Jina

IpFi€ina smrti

Benzodiazepiny 6,8 12,4 11,2 2,8 52
THC (a metabolity) 1,2 10,8 24 04 20
Opiaty 0,0 3,2 04 0,4 0,8
Pervitin 0,0 6,4 3,2 1,2 0,8
Tékavé latky 0,0 2,0 24 0,4 0,0
MDMA 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0

Nalez OPL v télech mrtvych G¢astnik( dopravnich nehod — viz kapitola Drogy a dopravni nehody, str. 43.

6.1.3 Mortalita uzivateli drog

V r. 2003 zahgjilo NMS sbér dat pro kohortovou studii®’ mortality uZivatel( drog. Jako kohorty — skupiny uzivatelt
drog - byly pouZity soubory jiz existujici. K dispozici byly nasledujici zdroje:

e hospitalizované osoby z Registru hospitalizaci UZIS s hlavni diagnézou F11 — F19 podle Mezinarodni
klasifikace nemoci (poruchy spojené s uzivanim navykovych latek mimo alkohol),

e hospitalizované osoby z Registru hospitalizaci UZIS s vedlej$i diagnézou F11 — F19,

e 0soby s hlagenou virovou hepatitidou z Registru EPIDAT SZU - injekéni uZivatelé drog,

7 Kohortova studie — studie sledujici vyskyt jevu (napf. nemoci nebo umrti) ve skupiné osob v prabéhu ¢asu.
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e uZivatelé drog v metadonové substitucni I&¢bé.

Princip pouZité metody retrospektivné-prospektivni kohortové studie spociva v protnuti jednotlivych kohort se
souborem zemtelych osob vI. 1997 — 2002 (tzv. database-linkage studie). Umrtnost uZivatelll drog byla
vypoctena jako pocCet zemrelych z dané kohorty déleny osobocasem sledovani souboru. Osobocas sledovani
(tzv. follow-up) byl uréen jako doba mezi datem vstupu do kohorty (tedy prvni hospitalizaci, prvnim hlaSenim VH
nebo vstupem do substituéni 1éCby) a datem umrti v registru zemrelych v pfipadé zemrelych osob nebo
poslednim dnem doby sledovani v pfipadé Zijicich osob (tedy 31.12.2002). Jednotlivé soubory byly spolu se
souborem zemfelych protnuty na zakladé identifikatoru postaveného na rodném Cisle, pfed samotnym
poskytnutim dat byly soubory zaSifrovany pomoci Sifrovaciho softwaru Epicrypt. Charakteristiku kohort poskytuje
tabulka 6-3, udaje se vztahuji k osobam ve véku 15 — 49 let.

tabulka 6-3: Charakteristika kohort pro studii mortality (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti,

2004b)

Roky Pocet osob Poc?t . Osoboc,:a,s Mira amrtnosti

Kohorta sledovani v kohorté zemrelych | sledovani (v %)
z kohorty | (follow-up)

Hospitalizovani — hlavni
diagnéza F11 — F19 1997 - 2002 12 207 320 37 325,20 8,57
Hospitalizovani — vedlejsi
diagnéza F11 — F19 1997 - 2002 2824 112 7 259,79 15,43
InjekEni uzivatelé — EPIDAT 1997 - 2002 1998 36 4 991,46 7,21
Uzivatelé drog v substituéni
lécbé 2000 - 2002 706 8 1106,51 7,23

Prabézné vysledky studie NMS ukazuji, ze vramci jednotlivych
z hlediska pohlavi, véku a typu uzivané drogy. Nestandardizované hodnoty specifickych umrtnosti na zakladé
kohorty hospitalizovanych na hlavni diagnézu F11 — F19 uvadi tabulka 6-4 a obrazek 6-3.

kohort existuji vyrazné rozdily v mortalité

tabulka 6-4: Nestandardizovana umrtnost podle pohlavi a typu drogy v I. 1997 — 2002 (v %.) (Narodni monitorovaci

stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004b)
Pohlavi Vsechny drogy | o jqiqy Stimulancia | Scdativa, Polyvalentni
celkem hypnotika uzivani
Muzi 10,07 9,96 6,09 16,53 12,32
Zeny 5,53 5,70 3,02 9,80 6,84
Celkem 8,57 8,66 4,94 12,57 10,66

obrazek 6-3: Mortalita podle pohlavi a vékovych skupin (vS8echny drogy celkem, v %o) (Narodni monitorovaci stfedisko
pro drogy a drogové zavislosti, 2004b)
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Mortalita je dlouhodobé vysSi u muzl nez u zen. Z hlediska typu drogy je nejvyssi mortalita mezi uZivateli sedativ
a hypnotik (F13) a polyvalentnich uzivatell (F19). Mortalita uZivateld roste s jejich vékem. (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004b). Podrobnéjsi vysledky kohortové studie mortality pfinese dalsi
analyza realizovana v r. 2004.

6.2 Infekce spojené s uzivanim drog
6.2.1 HIV/AIDS

Situace ve vyskytu novych pfipadu HIV infekce jak mezi injekénimi uzivateli drog, tak ve vyskytu HIV infekce
vUbec je v CR od poloviny 90. let minulého stoleti stabilizovana. Ro¢né jsou hlaseni 1 az 4 novi HIV pozitivni
injek&ni uzivatelé drog.

V CR bylo k 31.12.2003 (kumulativni incidence - od pocatku sledovani v 80. letech) evidovano celkem 664 HIV+
osob s trvalym pobytem na Uzemi CR, ztoho je 26 injekénich uZivatelll drog (IUD) a u 9 dalSich osob jde
souc¢asné o IUD a homo/bisexualy (Pracovi$té manazera Narodniho programu HIV/AIDS, 2004).

tabulka 6-5: Incidence HIV+ v CR do 31.12.2003 dle zptisobu pfenosu (Pracovi§té manaZera Narodniho programu
HIV/AIDS, 2004)

Zplsob prenosu | Do 1995 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | Celkem
Homo- a bisex. 125 14 31 32 15 19 27 27 28 37 355
IUD 4 3 1 2 3 1 4 3 1 4 26
Homo a IUD 0 1 0 1 2 1 0 2 1 1 9
Hemofilici 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17
Prijemci krve 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14
Heterosex. 39 18 16 25 9 23 22 13 20 19 204
Matka - dité 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 4
Nozokomialni 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
Nezjisténo 8 4 2 2 1 4 4 6 0 1 32
Celkem 209 40 50 63 31 50 57 51 50 63 664

V r. 2003 bylo v CR provedeno celkem 816 436 laboratornich vySetfeni HIV protilatek s 63 pozitivnimi vysledkg/
(0,08 %o). Jako vysetteni injekénich uzivateld drog bylo ozna¢eno 1 637 testl s jednim pozitivnim vysledkem2 .
Nepfiznivym trendem je, Ze pocet vySetfeni HIV protilatek u injekénich uzivatelt od r. 1999 klesa®®.

tabulka 6-6. VySetfeni injekénich uZivatelt drog na protilatky HIV v I. 1994 — 2003 (Briickova et al. 2004)

Krev Sliny Celkem
Rok Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet

provedenych | pozitivnich| provedenych | pozitivnich| provedenych | pozitivnich

testu vysledkl | testl vysledkl | testtl vysledk
Do 1998 2101 1 895 0 2 996 1
1998 2158 0 1124 0 3282 0
1999 2320 0 1219 0 3539 0
2000 2 091 0 1001 0 3092 0
2001 2169 1 961 0 3130 1
2002 1536 0 734 1 2270 1
2003 985 1 652 0 1637 1
Celkem 13 360 3 6 586 1 19 946 4

6.2.2 Virové hepatitidy

Data o hla$enych novych pfipadech akutni virové hepatitidy typu B (VHB) a C (VHC) v CR v letech 1996 — 2003
vypovidaji o tom, Ze u injek¢nich uzivatel drog dochazi k poklesu poctu hlasenych akutnich pfipadt u obou
typa parenteralni virové hepatitidy - viz obrazek 6-4 a obrazek 6-5. Protoze ve vétSiné pfipadl nelze pfi

% Dalsi pozitivni IUD (pfip. IUD a homo) byli diagnostikovani v ramci vySetfeni jiné skupiny nez IUD (napf. psychiatricti pacienti,
rizné klinické diagndzy, pobyt v ndpravném zafizeni).

# V souvislosti s reformou hygienické sluzby v r. 2003 doslo k poklesu vSech preventivnich aktivit zaméfenych na HIV/AIDS véetné
testovani (Jedlicka et al. 2004).
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prvozachytu VHC rozlisit, zda se jedna o akutni &i chronickou infekci, objektivnéjsi obraz o VHC poskytuje vyskyt
vSech pfipadu véetné chronickych - viz obrazek 6-6.

obrézek 6-4: Hlasena incidence VHB a podil IUD v CR v I. 1996 — 2003 (Benes and Céstkovéa, 2004)
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obrazek 6-5: Hlasena incidence akutni VHC a podil IUD v CR v I. 1997 - 2003 (Benes and Céstkové, 2004)
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obrazek 6-6: HlaSena incidence akutni a chronické VHC celkem a podil IUD v CR v . 1996 — 2002* (Bene$ and
Castkova, 2004)
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Pozn.: * Udaje za r. 2003 nebyly v dobé zpracovéni zpravy k dispozici.
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Lépe vypovida o vyskytu virovych hepatitid vySetfeni protilatek proti pavodcim jednotlivych typu, pfipadné
vySetfeni jejich antigen(l — Cili provedeni seroprevalenéni®® studie. V této oblasti jsou kdispozici vysledky
nékolika studii ¢&i monitorovacich systému riiznych uzivatelskych skupin. Kromé studii zvefejnénych ve vyroéni
zpravé NMS 2002 (Mravcik et al. 2003) jsou nove k dispozici vysledky studie Virové hepatitidy u problémovych
uzivatell navykovych latek, ktera byla provedena ve dvou souborech uzivatelt alkoholu a nealkoholovych drog.
Prvni soubor tvorili pacienti sttednédobé odvykaci IéEby a druhy soubor véznéni uzivatelé - viz tabulka 6-7.

tabulka 6-7: Prevalence markerd VHA, VHB a VHC u pravidelnych injekcnich uZivatelii navykovych latek z programu
stfednédobé odvykaci I6Cby (soubor 1) a ze zarizeni vézeriské sluZzby CR (soubor 2) (Klusoriova et al. 2004)

IUD ve strednédobé

Marker odvykaci 1é¢bé (%) Véznéni IUD (%)
Anti HAV 33,6 (42 z 125 osob) 40,7 (11z 27 osob)
HBsAg 4,2 (92216 osob) 3,4 (52147 osob)

Anti HCV 22,4 (38 170 osob) 18,1 (26 z 144 osob)

Dale jsou k dispozici vysledky ze studie NMS Seroprevalence VHC u injekénich uzivatelll drog, provedené ve 12
nizkoprahovych centrech v1. 2002 — 2003. Studie se zu&astnilo 760 osob, z toho 226 osob tj. 29,8 % bylo
pozitivh ich®'. Pi pfepoCtu na diagnostické vlastnosti testu je pak realna seroprevalence VHC mezi 1UD
34,6 %.Seroprevalenci dle krajl, ve kterych se nachazeji jednotliva centra, uvadi mapa 6-1. V prospektivni Casti
studie byla za obdobi tnor — zafi 2003 na vzorku 107 osob (testovanych v zakladni €asti jako negativni) zjisténa
mira incidence (incidence rate)32 18,5 pfipadl na 100 osob a rok sledovani.

mapa 6-1: Seroprevalence VHC zji§téna ve studii Seroprevalence VHC u injekénich uZivatelt drog dle kraje
Jednotlivych center v I. 2002 - 2003 (v %) (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003)

[ ]10-100
[ 0120
P =00
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B 0500
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Pozn.: Soubory vySetfenych v jednotlivych centrech se lisi svymi charakteristikami, které vysvétluji vyznamnou cast regionalnich
rozdil(. Hlavnimi prediktivnimi faktory seroprevalence VHC jsou rostouci délka injekéniho uZivani, rostouci vék, pobyt ve vézeni
v anamnéze, vzristajici mira frekvence injekcni aplikace a soucasné injekcni uzivani heroinu a pervitinu.

6.2.3 Monitorovani infekci ve specifickych populacich uzivateli drog

tabulka 6-8: Monitorovéni infekci u pacientli substituénich center vr. 2003 (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, 2004c)

Infekce| Pocet pozitivhich | Podil v poétu otestovanych (%)
HIV 5 0,73
VHB 106 15,5
VHC 284 44,5

%0 Seroprevalence = promorenost = vyskyt protilatek proti dané infekci v krevnim séru; nalez dlouhodobé pretrvavajicich (tzv.
anamnestickych) protilatek je znamkou kontaktu ¢lovéka s touto infekci v blizké &i vzdalené minulosti.

¥ Monografie Studie ,Seroprevalence VHC u injeké&nich uzivatelli drog” vyjde v ediéni fadé NMS v r. 2004.

%2 Udava pocet nové nakazenych na sumu individualnich obdobi sledovani — v tomto pfipadé na 100 osob a rok sledovani
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6.3 Psychiatricka komorbidita

Psychiatrickou komorbiditou rozumime vyskyt dvou a vice psychickych poruch u jednoho jedince (World Health
Organization, 2001) (World Health Organization, 2004). Zde se soustfedime na vyskyt poruchy spojené
s uzivanim drogy spole¢né s jinou psychickou poruchou. Podrobnéji jsme se tématem dualnich diagnéz zabyvali
ve Vyroéni zpravé o stavu ve vécech drog v CR v r. 2002 (Mravéik et al. 2003).

Podle udaji UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky , 2004a) bylo vr. 2003 v psychiatrickych
IéCebnach a oddélenich nemocnic uskute¢néno celkem 4 636 hospitalizaci na poruchy spojené s uzivanim
nelegalnich navykovych latek (F11-F19). DalSi diagndzy byly diagnostikovany celkem 316krat (6,8 %); tento
podil je pravdépodobné znaéné podhodnoceny. Ve 282 pfipadech se na pozici prvni vedlejsi diagnézy objevila
psychiatricka porucha (64,4 % ze vSech prvnich vedlejSich diagnéz), ta byla soucasné diagnostikovana v 26 %
jako druha vedlejsi diagnéza a v 7,5 % jako tfeti vedlejsi diagndza.

V celém souboru 316 hospitalizaci pfevazuji poruchy vyvolané uzivanim nékolika latek a uzZivanim jinych

psychoaktivnich latek (40,8 %). DalSi velkou skupinu tvofi polymorfni uzZivani (27,8 %). DalSimi nejCastéji
uzZivanymi latkami jsou alkohol (28,4 %), sedativa a hypnotika (11,4 %) a stimulancia (10,2 %) - viz tabulka 6-9.

tabulka 6-9: Podil (sekundarnich) drog u polymorfnich uZivatelt hospitalizovanych v psychiatrickych lé¢ebnéach a na
sychiatrickych oddélenich v r. 2003 (v %)

Zakladni diagnéza | F11 |F12 |F13 |F14 |F15 |F18 | F19
F10 222 | 143 50 | 100 | 15,8 00 | 324
F11 222 0,0 0,0 0,0 53 0,0 0,0
F12 00 | 286 0,0 00| 158 0,0 0,0

Vedlejsi | F13 11,1 | 14,3 50 0,0 53 0,0 0,0

diagnéza | F15 111 | 14,3 0,0 0,0 | 263 0,0 5,9
F17 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 29
F18 222 | 143 0,0 0,0 0,0 | 100 0,0
F19 111 | 14,3 0,0 00| 316 00 | 588

Pozn.: Dusevni a behaviorélni poruchy dle MKN-10: F10 - poruchy vyvolané uZivanim alkoholu, F11 - poruchy vyvolané uzivanim
opioidu, F12 - poruchy vyvolané uZivanim konopnych latek, F13 - poruchy vyvolané uzivanim sedativ nebo hypnotik, F14 - poruchy
vyvolané uzivanim kokainu, F15 - poruchy vyvolané uzivanim jinych stimulancii, F16 - poruchy vyvolané uzivanim halucinogend,
F18 - poruchy vyvolané uzivanim tabaku, F19 - poruchy vyvolané uZivanim organickych tékavych latek.

Mezi nejCastéjSi psychické poruchy patfi poruchy osobnosti (44,6 %), neurotické poruchy (19,9 %) a afektivni
poruchy (19,0 %). Mezi poruchami osobnosti pfevazuji smiSené poruchy osobnosti (53,4 %), specifické poruchy
osobnosti (39,2 %) a navykové a impulzivni poruchy osobnosti (6,8 %). Mezi neurotickymi poruchami
a poruchami vyvolanymi stresem prevazuji reakce na zavazny stres a poruchy pfizpusobeni (52,4 %) a Uzkostné
poruchy (34,9 %). Pfehled dualnich diagnéz ukazuje tabulka 6-10.

Vr. 2003 bylo také 1 740 hospitalizaci se zakladni diagnézou mimo okruh navykovych latek, kdy poruchy
vyvolané uzivanim navykovych latek byly uvedeny jako jedna z vedlejSich diagnéz. U neurotickych poruch, které
tvorily 30,4 % vSech téchto diagndz, byly nejCastéji uzivanymi latkami alkohol (65,3 %), sedativa nebo hypnotika
(11,3 %) a konopné latky (4,6 %). U poruch osobnosti (20,1 % ze vSech diagndz) se jednalo o alkohol (60,2 %)
a konopné latky (8,1 %); relativné vysoké zastoupeni mély i nespecifikované poruchy (19,8 %). Treti
nejpocetnéjsi skupinu tvofily schizofrenie (19,9 %) v kombinaci s uzivanim alkoholu (57,9 %) a konopnych latek
(6,1 %); i zde mély relativné vysoké zastoupeni nespecifikované poruchy (20,3 %).
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tabulka 6-10: Podil dalsich psychickych poruch u hospitalizovanych primarné na problémy spojené s uZivanim drog, u
kterych byla dal$i psychicka porucha uvedena v r. 2003 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky , 2004a)

Zakladni diagnéza FI1 |F12 |F13 |F14 |F15 |F16 | F18 |F19 | Celkem
Celkem | Abs. 30 22 71 2 41 1 20 | 129 316
F00-F09 | % 0,0 0,0 42 0,0 0,0 0,0 | 10,0 3,8 32
F20-F29 | % 10,0 | 13,6 42 | 50,0 24 | 100,0 5,0 47 6,0
F30-F39 | % 36,7 91| 380 0,0 73 0,0 50 | 124 19,0
F40-F49 | % 20,0 | 31,8 | 29,6 0,0 9,8 0,0 50| 18,6 19,9
VedlejSi | F50-F59 | % 23,3 0,0 2,8 0,0 24 0,0 5,0 2,3 4.4
diagnézy | F60-F69 | % 13,3 | 22,7 | 282 00| 634 00| 40,0 605 446
F70-F79 | % 0,0 9,1 0,0 0,0 49 00| 30,0 1,6 38
F80-F89 | % 33 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,6
F90-F99 | % 6,7 | 273 42| 500 | 12,2 00| 20,0 6,2 9,2

Pozn.: FOO - F09: organické dusevni poruchy, vcetné symptomatickych, F10 - F19: duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané

uZivanim psychoaktivnich latek — viz pozn.

tabulka 6-9, F20 - F29: schizofrenie, schizotypni poruchy a poruchy s bludy, F30 -

F39: afektivni poruchy (poruchy nalady), F40 - F49: neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy,
F50 - F59: behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory, F60 - F69: poruchy osobnosti a
chovani u dospélych, F70 - F79: mentalni retardace, F80 - F89: vyvojové poruchy, F90 - F99: poruchy chovani u déti.

6.4 Dalsi poruchy spojené s uzivanim drog

6.4.1 Nefatalni intoxikace drogami

Sbér dat o nefatalnich® intoxikacich je zaloZzen na systému provozovaném HS (Polanecky et al. 2004).
Pretrvavaji znacné regionalni rozdily v systému sbéru dat jak co do kvality, tak co do kvantity. Zdrojem dat
o intoxikacich v souvislosti s uzZitim drog jsou rlizné typy zdravotnickych zafizeni. Mezi lety 2001 a 2003 je
mozno zaznamenat sestupny trend intoxikaci drogami. Srovnani vyskytu intoxikaci v I. 2001 - 2003 podle drog -

viz tabulka 6-11.

tabulka 6-11: Intoxikace drogami v CR, srovnani let 2001 - 2003 podle jednotlivych drog (Polanecky et al. 2004;
Polanecky et al. 2003; Polanecky et al. 2002)

Droga 2001 2002 2003

abs. % abs. % abs. %
Heroin 285 241 176 17,6 152 17,3
Metadon 2 0,2 6 0,6 3 0,3
Subutex n.a. - n.a. - 2 0,2
Ostatni opiaty 16 1,4 23 2,3 22 2,5
Pervitin 163 13,8 191 19,1 149 16,9
Extaze 15 1,3 4 0,4 8 0,9
Kokain 4 0,3 2 0,2 6 0,7
Amfetamin a dalSi stimulancia 4 0,3 12 1,2 7 0,8
Marihuana a hasis 63 53 101 10,1 90 10,2
Barbituraty 19 1,6 16 1,6 9 1,0
Benzodiazepiny 137 11,6 89 8,9 157 17,8
Sedativa, hypnotika 176 14,9 121 12,1 73 8,3
LSD 3 0,3 2 0,2 3 0,3
Psilocybin 15 1,3 7 0,7 4 0,5
Tékavé latky 75 17,8 58 5,8 69 7.8
Durman 4 0,3 0 0 0 0,0
Jiné drogy a léky 182 15,4 179 17,9 100 11,4
Neznama 20 1,7 13 1,3 27 3,1
Celkem 896 100,0 818 100,0 881 100,0

%% Nefatalni — v tomto pfipadé ve smyslu nekongici umrtim.
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6.4.2 Drogy a dopravni nehody

Byla provedena analyza pitvanych na véech 13 odd&lenich soudniho lékafstvi v CR vr. 2003. Celkem bylo
vr. 2003 na téchto oddélenich pitvano 9 960 tél. Z toho v 1 035 pfipadech Slo o u€astniky dopravnich nehod.
U 554 znich (54 %) bylo provedeno toxikologické vySetfeni (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2004a). Vysledky shrnuije tabulka 6-12.

tabulka 6-12: Nalez alkoholu, medikamentd a OPL v télech mrtvych ucastnikii dopravnich nehod pitvanych na
oddélenich soudniho Iékarstvi v CR r. 2003 (v %) (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and

SSLST CLS JEP, 2004a)

Latka/kategorie tcastnik Chodci Cyklisté | Ridi¢i motorovych | Ostatni Celkem
dopravnich nehod (n=143) (n =50) vozidel (n = 204) (n=157) | (n=554)
Alkohol 46,2 36,0 24,0 32,5 33,2
Opiaty (v€. heroinu) 0,0 2,0 0,5 0,0 04
Stlrpulanma (vé. pervitinu a 0.7 0,0 25 0.6 13
extaze)

Kokain 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Konopné latky 3,5 0,0 29 2,5 2,7
Benzodiazepiny 2,1 4,0 1,5 0,6 1,6

Na zkuSenosti s Fizenim pod vlivem riznych psychotropnich latek se zaméfila také dotaznikova studie Tanec
a drogy 03, provadéna mezi 1 652 navstévniky tanecnich akci v r. 2003 (Kubu et al. 2004). Ziskana data ukazuji
na relativné vysokou frekvenci tohoto rizikového chovani — viz tabulka 6-13.

tabulka 6-13: CeloZivotni prevalence fizeni pod viivem psychotropnich latek a dalSich rizikovych dopravnich situaci
mezi navstévniky tanecnich akci v CR v r. 2003 (v %, n= 1 652) (Kubu et al. 2004)

Drogalrizikové chovani

Rizeni pod vlivem

Spolujezdec fidic¢e pod vlivem

Nehoda pod vliivem

Konopné latky 37,0 66,3 1,9
Alkohol 27,9 574 4.2
Kokain 3,8 8,7 0,1
Extaze 16,6 34,8 0,5
Pervitin 9,7 244 0,3
Halucinogeny 6,1 11,9 0,2

6.4.3 Dalsi zdravotni dusledky

Dostupné studie zkoumajici zdravotni dusledky uZivani drog v r. 2002 a 2003 jsou uvedeny ve Vyrogni zprave o
stavu ve vécech drog v CR v r. 2002 (Mravcik et al. 2003).

Vr. 2003 byly publikovany vysledky kvalitativni studie na 10 uzivatelich konopnych latek (8 z nich uzivalo
konopnou latku nékolikrat denné minimainé 6 dni v tydnu) zkoumajici symptomatologii amotivaéniho syndromu
a prokrastinace (chorobného odkladani). Znaky prokrastinace vykazovalo 9 z 10 ¢€lent vyzkumného souboru.
Studie dospéla k zavéru, Ze intenzivni uzivani konopnych latek neni pfi€inou amotivaéniho syndromu; t&Zkymi
uzivateli konopnych latek se stavaji spise ti, ktefi jiz dfive méli sklon k nizké motivaci (Gabrhelik, 2004).

V r. 2003 bylo monitorovano uzivani drog a vyskyt zdravotnich nasledk mezi u€astniky tanecnich akci. Celkem
bylo dotazovano 468 osob (primérny vék 20,3 let), které si nechaly testovat tabletu extaze. Celozivotni
prevalenci zdravotnich komplikaci v souvislosti s pobytem respondentt na tane¢ni akci uvadi tabulka 6-14.
Hlavnimi uvadénymi pficinami potizi bylo horko, nadmérné poziti drogy (pfedevsim se jednalo o alkohol, extazi,
pervitin) a kombinace vice latek najednou. Naslednou pomoc Iékafe muselo vyhledat 18 (3,8 %) z dotazanych

(Mravcik and Valnoha, 2004).

strana 43




tabulka 6-14: CelozZivotni prevalence zdravotnich komplikaci v souvislosti s pobytem na taneéni akci, vysledky zr.
2003 (v %, n = 468) (Mrav¢ik and Valnoha, 2004)

Komplikace %
Nevolnost/bolesti hlavy/zvraceni 15,8
BusSeni srdce 16,7
Ospalost 6,6
| Agresivita 26
Prehrati 9,2
Uzkost 11,5
Ztrata védomi 3,8
Jiné 1,3

7  Opatreni zamérena na zdravotni souvislosti a disledky uzivani drog

Opatfeni sméfujici ke snizovani zdravotnich rizik spojenych s uzivanim drog provadéji predevsim sluzby
nizkoprahovych zafizeni (kontaktni centra, terénni programy/streetwork, vyménné programy), pfipadné lé¢ebna
zafizeni. Primarnim cilem téchto opatfeni je sniZeni vyskytu zdravotnich komplikaci spojenych s uzivanim drog,
nikoliv abstinence jako v pfipadé lécby zavislosti jako takové. Cilovou populaci jsou predevSim problémovi
uzivatelé drog a jejich rodiny a blizci; néktera zafizeni poskytuji sluzby také rekreacnim uzivatelim tanecnich
drog.

7.1 Prevence predavkovani

Prevence predavkovani je v CR provadéna jen prostfednictvim vzdélavani a tréninku uZivatelt drog v rdmci
sluzeb poskytovanych v nizkoprahovych a léCebnych zafizenich (Ustni i pisemnou formou). Hlavnimi tématy
uzivani.

Kromé zavadéni a rozsifovani substitu¢nich programu zadné dalsi specifické aktivity zaméfené na prevenci
predavkovani (napr. vyuzivani antagonistt®, mistnosti hygienické aplikace pro injekéni uZivatele drog) nejsou
v CR realizovany.

7.2 Prevence infekénich chorob

Prevence infek&nich chorob je standardni souc¢asti nabidky sluzeb v nizkoprahovych zafizenich. Mezi aktivity
prevence infekénich chorob patfi:

e poskytovani informaci o infekénich chorobach,

e vzdélavani a motivace k bezpe¢néjSim zplsobim uzivani drog,

e vyménny program — v&etné bezpedné likvidace pouZitych stfikatek - provadi v CR 94 % nizkoprahovych
zafizeni,

sekundarni vyménny program35 - provadi nejméné 15 % zafizeni,

vzdélavani a motivace k bezpec¢nému sexu, distribuce kondom(,

motivacéni trénink ke znalosti svého zdravotniho stavu — k testovani,

provadéni testl na pfitomnost infekénich onemocnéni (ze zilni krve, pfip. orientacnich testl ze slin a
z kapilami krve) — tuto sluzbu zajiStovalo vr.2003 prfes 60 % nizkoprahovych zafizeni (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004e),

e zprostiedkovani o¢kovani,

e zprostfedkovani kontaktu s Iékafem odbornikem v pfipadé onemocnéni.

¥ Latek s opagnym G&inkem nebo rusicim ucinek drogy.
% Zapojeni aktivnich uzivateld drog, ktefi po absolvovani vzdélani a pod odbornou supervizi vyménuji injekéni material a poskytuji
informace dal$im uzivatelim drog na tézko dostupnych mistech — byty, squaty.
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tabulka 7-1: Testovani infekénich onemocnéni v nizkoprahovych zafizenich v r. 2003 (Narodni monitorovaci stfedisko
ro drogy a drogové zavislosti, 2004e)

Sluzba Pocet zafizeni Pocet provedenych testt
Testy HIV 64 2629
Testy VHA 1 123
Testy VHB 21 739
Testy VHC 60 2499
Testy lues 4 209

7.21 Vyménné programy injekénich stiikacek a jehel

Sit nizkoprahovych zafizeni se v CR buduje od r. 1992, na konci r. 2003 ji tvofilo 92 jednotlivych projektil36
- 94 % z nich provadi vyménny program stfikacek a jehel (v r. 2003 byla sluzba vyménny program poskytnuta
cca 135 000krat). Pocet vyménénych stfikacek, pfi nezvySujicim se poctu problémovych uzivateld, kazdorocné
stoupa (viz tabulka 7-2 a mapa 7-1), ¢imz se snizuje pocet rizikovych situaci, ve kterych muze dojit k pfenosu
nakazy infekénimi onemocnénimi.

tabulka 7-2: Vyménné programy jehel a stfikadek v I. 1998 - 2003 (zdroj dat: HS HMP a NMS)

Rok | Pocet vykazujicich Pocet distribuovanych
vyménnych programl | strikacek a jehel

1998 42 486 600
1999 64 850 285
2000 80 1152 334
2001 77 1567 059
2002 88 1469 224
2003 87 1777957

mapa 7-1: Distribuované stfikacky a jehly ve vyménnych programech v r. 2003 v pfepoctu na 1000 obyvatel (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004e)

[ J1w0o0-m00
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V ramci studie Seroprevalence VHC u injek¢nich uzivatell drog bylo mapovano ziskavani Cistého injekéniho
nacini. Témér 44 % respondentt uvedio jako nej¢ast&jSi zdroj vyménné programy. Zdroj, ktery respondenti
vyuzili pro ziskani Cistych stfikaCek v poslednich Sesti mésicich (bylo mozno uvést vice zdroju sou¢asné) uvadi
tabulka 7-3. Pramérny pocet tydné ziskanych stfikacek byl z vyménného programu 19,1 ks a z Iékaren 4,4 ks.
Ze 702 osob, které odpovédély na otazku, zda védély o existenci vyménného programu dfive nez zacaly uzivat
injekéné, odpovédélo 33,2 % respondenttl kladné (KorciSova, 2004).

% Pocet zafizeni vychazi z tdaju dostupnych NMS (dotaéni Fizeni statnich instituci, vefejné pfistupné adresare, informace Sekce
Harm reduction A.N.O.).
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tabulka 7-3: Zdroje Cistého injekéniho materialu v poslednim 6 mésicich v I. 2002 - 2003 (Kor¢iSova, 2004)

Zdroj Pocet osob Podil (%)

Lékarna, zdravotni potreby 493 64,7
Vyménny program - kontaktni centra 523 68,8
Vyménny program — streetwork 226 29,7
Dealer, varic 74 9,7
Jiné 96 12,6

7.3 Intervence spojené s psychiatrickou komorbiditou

Lécba uzivateli drog sdudlnimi diagnézami probihd v CR integrovang, tedy vjednom zafizeni jednim
terapeutickym tymem. V CR vSak neni zafizeni, které by se specializovalo vyhradné na klienty s duélnimi
diagn6zami. Lécba téchto klientd probiha vramci existujiciho Iééebného systému pro uzZivatele drog
se zohlednénim jejich specifickych potieb.

7.4 Intervence spojené s jinymi zdravotnimi dasledky

Co se ty&e fizeni pod vlivem ilegélnich drog nedisponuje v sou¢asné dobé Policie CR potfebnymi prosttedky
k jejich rychlé detekci. Lékarsky vySetfovany jsou pouze osoby, které se k Fizeni pod vlivem OPL pfiznaji nebo u
nich byly zjistény nezpochybnitelné dikazy.

Okrajové se na problematiku fizeni pod vlivem OPL zaméfuji také organizace poskytujici preventivni a harm
reduction intervence na tane¢nich akcich — viz také kapitola Preventivni aktivity uréené uzivateldm tanecnich
drog, str. 19.

8 Socialni souvislosti a disledky uzivani drog

Obecné se problém socialni exkluze v CR tyka zejména nékterych skupin rémského obyvatelstva. Uzivani drog
je v romskych komunitach relativné ¢asté a maze byt jednim z faktor(i zplisobujicich ¢i prohlubujicich vylouceni
jedince (€i skupin) ze spole€nosti. V r. 2003 byly zahajeny nékteré projekty, mapuijici mj. problém uZivani drog
v romské populaci. Socialné problémové jevy, které mohou byt spojeny se socialni exkluzi, se ve zvySené mife
vyskytuji rovnéz mezi klienty lé¢ebnych a nizkoprahovych zafizeni pro uZivatele drog.

Pokud jde o drogovou kriminalitu, nedoslo v r. 2003 k vyraznym zménam. Dostupné udaje o poctu stihanych
pachatelll nejsou jednoznaéné — dle dlouhodobé& zavedeného statistického systému Policejniho prezidia CR se
jeiich pocet oproti r. 2002 zvysil 0 4 %, dle relativné nového evidenéniho systému NPC se zvysil o 18 %>, Podet
stihanych vzrostl ve srovnani s r. 2002 v souvislosti s konopnymi latkami a pervitinem a klesl u heroinu a extaze.
Stihani za trestné Ciny drzeni drog pro vilastni potfebu pfedstavuji zhruba 10 % poctu stihanych osob za drogove
trestné Ciny. Pretrvavaiji regionalni rozdily, témér tretina zjisténych trestnych ¢ind byla spachana v hlavnim mésté
Praze. V r. 2003 se zvysil pocet prestupkt drzeni malého mnozZstvi drog pro osobni potfebu.

Statistiky statnich zastupitelstvi a soudl eviduji pfipady, které byly vdaném roce ukonceny. Tato data jsou
relevantni spiSe pro sledovani dlouhodobych trendi drogové kriminality nez pro aktualni obraz o jejim vyvoji.
PfestoZe se pocet obzalovanych osob za drogové trestné Ciny zvysil oproti r. 2002 pomérné vyrazné (o 21,8 %),
sledovano ve dvouletych obdobich se jedna o narust pozvolny. Stejné je tomu pokud jde o pocet odsouzenych
za drogové trestné Ciny, kde byl zaznamenan mirny mezirocni nardst (o 7 %).

Mezi klienty PMS bylo v r. 2003 evidovano 562 pachatelll drogovych trestnych ¢indi, coz pfedstavuje 2 % ze
vSech klientd PMS. P¥iblizné polovinu z nich predstavovali zavisli uzivatelé drog. V pfipadé trestnych &ind
kradezi Cinil podil drogové zavislych klientd PMS 2,4 %. Policejni retrospektivni odhad sekundarni drogové
kriminality pfines| vyrazné vysSi hodnoty podilu trestnych €ind spachanych uzivateli drog (30 — 40 % kradezi); je
pravdépodobné nadhodnoceny a vyZaduje ovéfeni dalSimi studiemi.

% Udaje Policejniho prezidia CR zahruiji véechny drogové trestné &iny (§ 187, 187a, 188 a 188a TZ). Udaje NPC zahrnuji jen
trestné Ciny nedovolené vyroby a pfechovavani OPL (§ 187 — 188 TZ) a nezahrnuji trestné €iny Sifeni toxikomanie (§ 188a TZ).
Pokud bychom posuzovali zménu oproti r. 2002 z udaji Policejniho prezidia pouze za § 187 — 188 TZ, stoupl pocet takto
evidovanych trestnych €inl o 6,3 %.

strana 46



8.1  Socialni exkluze

K €astym socialnim problémum spojenym s uzivanim drog patfi zhorSené rodinné vztahy, vztahy s pracovnim &i
Skolnim prostfedim, niZSi dokonené nebo nedokoncené vzdélani, nezaméstnanost a nizsi socioekonomicky
status, Spatna bytova situace, ktera v nékterych pfipadech vede az k bezdomovectvi, a nékdy se pfidavaji také
kriminalita a prostituce. Kumulace uvedenych socialnich problém0 mdze v urcitych pfipadech vést k tzv. socialni
exkluzi, tj. vylou€eni jedince ze spolecnosti. Socialni exkluze vSak nemusi nutné byt disledkem uzivani
(pfedevsim problémového uzivani) drog, naopak mize byt také jednou z jeho pficin.

Socialni exkluze je Casto podporovana negativnimi postoji vefejnosti k urCité skupiné obyvatel. Posledni
prizkum CVVM ukazal, Ze uzivatelé drog se stavaji jednou ze skupin spolecnosti, ktera neni verejnosti prilis
tolerovana (Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2003). Socialni exkluze se vSak nemusi bezpodmine¢né
tykat jen uzivatell drog — ¢asto byva spojovana s nékterymi etniky a narodnostnimi mensinami.

8.1.1 Socialni exkluze a vybrané specifické skupiny obyvatel

Podle Narodniho akéniho planu socialniho zaclefovani na Iéta 2004 — 2006 (Ministerstvo prace a socialnich
véci CR, 2004) se problematika socialni exkluze v CR tyka pouze vybranych skupin romského obyvatelstva.
Socialni situaci v romskych komunitach sleduje dlouhodobé Kancelaf Rady vlady pro zalezitosti romské
komunity v ramci Programu podpory terénnich socialnich pracovnik. Do programu je zapojeno 81 romskych
komunit z celé CR, kromé situace v oblasti uZivani drog byla na po&atku a na konci roku hodnocena také situace
v oblasti nezaméstnanosti, zaskolactvi, nedostate¢né hygieny, negramotnosti, lichvy, gamblerstvi, prostituce,
kriminality a nizké kvality bydleni. Kromé vyskytu samotného jevu byla vzdy hodnocena zavaznost tohoto jevu
v kazdé z komunit (Kancelar Rady vlady pro zalezitosti romské komunity, 2004).

Problém drog se ke konci r. 2003 vyskytoval v 58 komunitach, v 11 z nich byl hodnocen jako zavazny - tykajici
se pocetngjSi skupiny obyvatel. K nej¢astéjSim uzivanym drogam patfi marihuana a toluen (75 % z komunit),
pervitin (50 %), ve velké mife jsou také zneuZivana sedativa (38 %). UZivani heroinu a extdze se tyka 14 %
komunit (Kancelaf Rady vlady pro zaleZitosti romské komunity, 2004). Ukazalo se, Ze s rostouci zavaznosti
jednoho problému roste zavaznost i ostatnich negativnich socialnich jevli — zavaznost uzivani drog statisticky
vyznamné koreluje s vyskytem gamblerstvi, prostituce a kriminality, stejné tak i s vyskytem lichvy a nizkou drovni
vzdélani.

V'r. 2003 byly zahajeny projekty Spole¢nosti Hvézda Romsky terén a Baterie. Projekty si kladou za cil vytvofit
model vyzkumu v romském terénu (mezi romskymi uzivateli i neuzivateli drog) a realizovat ho prostfednictvim
vySkolenych romskych terénnich pracovnikt (Spole¢nost Hvézda, 2004a)38.

Srovnavaci vyzkum mezi 30 romskymi a 30 neromskymi uzivateli drog realizovany vr. 2002 a 2003 pfinesl

spole¢né domacnosti s dalSim uZivatelem — ukazuje se tedy, Ze uzivani drog v romskych komunitach je problém
celych rodin a Casto problém vicegeneraéni (Vyhnalova, 2004). Rom&ti uZivatelé maiji také oproti majoritnim
mensi zkuSenosti s [éEbou — a pokud zkuSenost maji, pak pouze s tradiéni zdravotni (psychiatrickou) péci; Casto
maji k 1éEbé negativni postoj. Mnohem méné Rom je také v kontaktu s nizkoprahovymi zafizenimi (Vyhnalova,
2004).

8.1.2 Socialni charakteristiky zadatel o Iécbu

Vybrané socialni charakteristiky sleduje dlouhodobé Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy (HS HMP) u
zadatelu o 1éEbu nebo specializovanou sluzbu v souvislosti s uzivanim drog. V r. 2003 bylo z celkového poctu
8522 zadatelll o léCbu v souvislosti s uzivanim drog necelych 8 % osob bez domova, dalSich 5 % bydli
v zafizenich (napf. diagnostickém nebo vychovném ustavu, terapeutické komunité, véznici, azylovém domé).
jsou oproti Zadatelim o prvni Ié¢bu nezaméstnani nebo vykonavaji pouze pfileZitostnou praci — viz tabulka 8-1.
Problémem je také nizké vzdélani Zadatell o 1é¢bu — téméf 55 % z nich mélo zakladni nebo nedokoncené
vzdélani (Polanecky et al. 2004).

% Vr. 2003 byl vyzkum pfipraven a pilotné testovan, zarover byl vydan komiks Suko, Zoli, Kalo a drogy, vyuZivany pro terénni praci
(Spole¢nost Hvézda, 2004b).
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tabulka 8-1: Vybrané socialni charakteristiky Zadatelt o 16Cbu v r. 2003 (v %) (Polanecky et al. 2004)

L Vsichni zadatelé | Zadatelé Zadatelé
Charakteristika e s x .
o lécbu o prvni lé€bu o opak. Ié¢bu
Bezdomovec 7.4 58 8,9
Bydlisté v zafizeni 4,7 3,9 55
Nezaméstnany, prilezitostna prace 53,0 45,8 59,9
Nedokoncené zakladni vzdélani 4.5 6,8 2,3
Zakladni vzdélani 499 52,8 47 1

8.2 Drogové trestné €iny a prestupky
8.2.1 Drogové trestné éiny podle tdaji Policie CR

Souhrnné Gdaje o podtu trestnych &inli vySetfovanych Policii CR (PCR) jsou na nérodni trovni dlouhodobé
vykazovany v Evidenénim statistickém systému kriminality Policejniho prezidia CR. Tato statistika obsahuje
Udaje o poctu vSech zjisténych trestnych ¢inG a jejich pachatelll v daném roce v rozliSeni dle jednotlivych
para%;rafﬂ Trestniho zakona (TZ). Udaje o po¢tu stihanych pachatell trestnych €int nedovolené vyroby a drzeni
OPL® jsou zaroveri evidovany Narodni protidrogovou centralou PCR (NPC), ktera poskytuje tato souhrnna data
od r. 2002, a to v rozliSeni podle druhu drogy. Statistika Policejniho prezidia CR poskytuje celkovy prehled o
stavu a vyvoji kriminality v CR, statistika NPC se zaméfuje pouze na drogovou trestnou ¢innost.

Udaje o pottu trestnych &inti nedovolené vyroby a drzeni OPL, resp. jejich pachatelil, pochazejici z obou
zminénych zdroju, se liSi. Zatimco v r. 2002 vykazovala NPC o 55 (2,8 %) méné pachatelt uvedenych trestnych
¢int nez Policejni prezidium, v r. 2003 naopak o 172 (7,3 %) vice. Konkrétni odliSnosti ve zpracovani obou
statistik, které by mohly byt pfi¢inou tohoto nesouladu, se nepodaifilo zjistit.

8.2.1.1 Drogové trestné ¢iny dle Narodni protidrogové centraly Policie CR

Dle udaijti NPC (Narodni protidrogova centrala Policie CR a Generalni feditelstvi cel, 2004) bylo v r. 2003 stihano
za trestné €iny nedovolené vyroby a drzeni OPL 2 357 osob, coZ je 0 357 (17,9 %) vice nez v r. 2002.

Na zakladé udajlii NPC je mozné porovnat vyvoj poctu stihanych pachatelt trestnych ¢ind podle druhu drogy
v letech 2002 a 2003; jejich podil v r. 2003 — viz obrazek 8-1. K poklesu poctu pachatelt zjisténych trestnych ¢ind
dle § 187 aZz 188 TZ doslo pokud jde o trestné iny spojené s heroinem (o 33 %) a extazi (o 53 %), zatimco jejich
pocet stoupl v pfipadé konopnych latek (0 19 %) a pervitinu (0 45 %). V pfipadé kokainu doslo k narGstu z 10 na
24 stihanych pachateld. Pocet stihanych osob za pfechovavani drog v mnozZstvi vétSim nez malém pro osobni
potfebu (§ 187a TZ) stoupl vyrazné u konopnych latek (o 47 %), zatimco v pfipadé pervitinu, heroinu i extaze
klesl - viz obrazek 8-2, obrazek 8-3.

% Trestné ¢iny dle ustanoveni § 187, 187a, 188 TZ.
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obrazek 8-1: Stihané trestné Ciny nedovolené vyroby a pfechovavani OPL (§ 187 - 188 TZ) podle druhu drogy v r.
2003 (Narodni protidrogova centrala Policie CR a Generalni feditelstvi cel, 2004)

Stihané trestné ¢iny nedovolené vyroby a pfechovavani OPL (§
187 az 188 TZ) podle druhu drogy
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obrazek 8-2: Stihané trestné Ciny dle § 187 a 188 TZ podle druhu drogy v I. 2002 a 2003 (Narodni protidrogova
centrala Policie CR a Generalni feditelstvi cel, 2004)

Stihané trestné ¢iny dle § 187 a § 188 podle druhu drogy
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obrazek 8-3: Trestné Ciny stihané policii dle § 187a TZ podle druhu drogy v I. 2002 a 2003 (Narodni protidrogova
centrala Policie CR a Generalni feditelstvi cel, 2004)

Stihané trestné €iny dle § 187a podle druhu drogy
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8.2.1.2 Drogové trestné &iny dle Policejniho prezidia CR

Evidenc¢ni systém statistik kriminality poskytuje Udaje o poc¢tu v&ech zjisténych a objasnénych trestnych ¢int a
jejich pachatelti (Policejni prezidium CR, 2004a). Nasledujici ptehled zahruje nejen trestné &iny nedovolené
vyroby a drzeni OPL (§§ 187, 187a, 188), ale i trestné Ciny Sifeni toxikomanie (§ 188a TZ), oznalované
souhrnné jako drogové trestné €iny.

Pocet zjisténych drogovych trestnych €inl pomérné vyrazné klesl v r. 2003 o 13,2 % na 3 760, pocet stihanych
pachateltl naopak stoupl 0 4,1 % na 2 295 osob. O 30,3 % vzrostl poCet pachatelt stihanych za nedovolené
drzeni drog pro vlastni potfebu (§ 187a TZ). Drzeni drog pro vlastni potfebu predstavuje 8,3 % poctu zjisténych
drogovych trestnych ¢ind, resp. 10,1 % stihanych pachatelt drogové kriminality — viz tabulka 8-2, tabulka 8-3.

Pokud jde o vztah mezi obéma ukazateli (zjiSt€nymi drogovymi trestnymi Ciny a stihanymi pachateli) Ize
v pribéhu poslednich 4 let sledovat kazdoroéni snizovani rozdilu mezi poctem zjisténych drogovych trestnych
¢inl a stihanych pachatelu: zatimco v r. 2000 pfipadalo na 1 pachatele v priméru 2,5 trestného ¢inu, v r. 2003
jen 1,6 trestného ¢inu — viz obrazek 8-4. Tento trend nasvédcuje bud’ skuteénému snizovani primérného poctu
drogovych trestnych ¢inl pachanych stejnymi osobami nebo nekonzistenci v metodologii této evidence ¢i
nepresnému vykazovani trestné Cinnosti v ramci Eviden¢niho systému statistik.

tabulka 8-2: Podet zjisténych drogovych trestnych &inti v I. 2000 — 2003 (Policejni prezidium CR, 2004a)
Rok §187 § 187a §188 § 188a Celkem
abs. |% abs. |% abs. | % abs. |% (abs.)
2000 | 3292 | 73,8 212 4,8 122 2,7 832 18,7 4 458
2001 3198 | 76,0 241 57 157 3,7 613 14,6 4 209
2002 | 3359 | 77,6 285 6,6 216 50 470 10,9 4 330
2003 | 2818 | 749 312 8,3 263 7,0 367 9,8 3760

tabulka 8-3: Podet stihanych pachatelii drogovych trestnych &ind v I. 2000 - 2003 (Policejni prezidium CR, 2004a)
Rok §187 §187a §188 § 188a Celkem
abs. |% abs. | % abs. | % abs. | % (abs.)
2000 1412| 77,8 139 7,7 78 4,3 186| 10,2 1815
2001 1525| 781 166 8,5 80 4.1 181 9,3 1952
2002 1757| 79,7 178 8,1 120 54 149 6,8 2204
2003 1828| 79,7 232 10,1 125 54 110 4,8 2295
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obrazek 8-4: Vyvoj poctu zjisténych drogovych trestnych cind a stihanych pachateli v I. 2000 - 2003 (Policejni
prezidium CR, 2004a)

Vyvoj poctu zjisténych drogovych trestnych ¢inli a
stihanych pachatelti (Policejni prezidium)
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8.2.1.3 Drogové trestné ciny dle kraju

Nejvyraznéji se do poklesu evidovanych pfipadll na narodni Urovni promitl tfetinovy pokles zaznamenany
v Praze, ktera se tak podili na celkové drogové kriminalité v CR ,pouze* 31 %, oproti 41 % v r. 2002. Naopak
nejvice stoupla drogova kriminalita v Moravskoslezském kraji — ttéméf o 30 %. Ponékud kuridzni je nulova
zména v Usteckém a Jihomoravském kraji. V pfepoctu na 100 tis. obyvatel bylo kromé Prahy spachano nejvice
trestnych &intl v krajich Moravskoslezském, Usteckém, Jihomoravském a Stfedodeském — viz mapa 8-1,
tabulka 8-4.

mapa 8-1: Zjisténé drogové trestné ¢iny dle krajii v r. 2003 (na 100 tis. obyvatel) (Ministerstvo vnitra CR, 2004b)

Eardubicky i
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tabulka 8-4: Zji$téné drogové trestné Siny v I. 2001 — 2003 dle krajti (Ministerstvo vnitra CR, 2004b)

Kraj 2001 2002 2003 Zména 20002 -2003
Abs. | Abs. | Abs. % | Na 100 tis. obyv. (%)

HI. m. Praha 1701 1762 1171 31,1 101 -33,5
Stiedocesky 662 390 391 10,4 35 0,3
Plzenisky 278 155 163 4,3 30 5,2
Karlovarsky 110 116 101 2,7 33 -12,9
Ustecky 275 299 299 8,0 36 0,0
Liberecky 189 158 125 3,3 29 -20,9
Kralovéhradecky 72 107 73 1,9 13 -31,8
Pardubicky 59 62 56 1,5 11 -9,7
Vysoé€ina 80 97 86 2,3 17 -11,3
Jihomoravsky 219 396 396 10,5 35 0,0
Olomoucky 93 118 129 3,4 20 9,3
Zlinsky 77 163 147 3,9 25 -9,8
Moravskoslezsky 272 361 467 12,4 37 29,4
CR 4234 4330 3760 100,0 37 -13,2

8.2.2 Drogové trestné éiny dle Ministerstva spravedinosti CR

Ministerstvo spravedinosti eviduje Udaje o trestnych Cinech a jejich pachatelich vdaném roce vyfizenych -
meritorné rozhodnutych - statnimi zastupitelstvimi a udaje o trestnych Cinech pravomocné rozhodnutych soudy.
Obé tyto statistiky nejsou diky ¢asovému odstupu mezi sebou aktualné srovnatelné. Ze stejnych divodl a
pravdépodobné i kvuli rozdilim v metodologii nejsou srovnateiné se statistikami policejnimi, a to
ani dlouhodobéji - viz Viyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR vr. 2002 (Mraveik et al. 2003). Z ddvodu
dlouhodobého, i nékolikaletého projednavani nékterych pfipadd nelze tyto Udaje povazovat za redlny a aktualni
obraz vyvoje kriminality v daném ¢i pfedchozim roce. Jako vhodnéjSi se jevi jejich srovnani v delSim ¢asovém
obdobi, které ukazuje plynuly pozvolny narist — viz dale.

V ramci pfipad ukonéenych statnimi zastupitelstvimi v r. 2003 bylo rozhodnuto o 3 597 trestnych Cinech a 2 737
0sob (12 % zen a 16 % mladistvych) bylo obzalovano. Ve srovnani s r. 2002 se vyrazné zvysil (o0 21,8 %) pocCet
obzalovanych osob. Jedna se o nejvyraznéj$i meziroéni nartist za sledované obdobi*®. Nejvy3si absolutni naruist
(o 264 osob) byl zaznamenan u obZzalob za nedovoleny obchod (vyroba, distribuce aj., tj. § 187 TZ), nejvy3si
relativni narast (o 34,5 %) u obZalob za nedovolené pfechovavani drog v mnozstvi vétSim nez malém
(§ 187a TZ) - viz tabulka 8-5. Srovname-li pocty obZalovanych za posledni 4 dvouleta obdobi, ukazuje se, Ze
dochazi k pozvolnému nardstu - viz obrazek 8-5.

tabulka 8-5: Pocty obZalovanych osob za drogové trestné Ciny v I. 2000 - 2003 (Ministerstvo spravedinosti, 2004b)
Rok §187 §187a § 188 § 188a Celkem
abs. | % abs. |% abs. | % abs. |% (abs.)

2000 | 1276 | 62,5 158 7,7 190 9,3 419 20,5 2043
2001 1418 | 65,6 215 10,0 195 9,0 332 15,4 2160
2002 | 1444 | 64,3 206 9,2 223 9,9 374 16,6 2 247
2003 | 1708 | 624 277 10,1 319 11,7 433 15,8 2737

Za drogove trestné Ciny bylo soudy v r. 2003 pravomocné odsouzeno celkem 1 304 pachatelll (z toho 12 % zen
a 14 % mladistvych). Oproti r. 2002 se jedna o mimy narlst (o 7,2 %). Mezi ulozenymi tresty prevazoval
podminény trest odnéti svobody (60 %), znovu se zvysil podil trestli obecné prospésnych praci (10 %) — viz
Alternativni tresty k trestu odnéti svobody, str. 56. Z celkovych 335 uloZzenych nepodminénych trestl odnéti
svobody bylo 72 % v trvani 1 - 5 let, shodné 14 % v trvani méné nez 1 a vice nez 5 let.

O NMS zpracovalo udaje MS o drogovych trestnych €inech za obdobi od r. 1996.
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tabulka 8-6: Pocty odsouzenych osob za drogové trestné Ciny v I. 2000 - 2003 (Ministerstvo spravedinosti, 2004b)
Rok §187 § 187a §188 §188a Celkem
abs. |% abs. |% abs. | % abs. |% (abs.)
2000 819 | 81,8 92 9,2 29 29 61 6,1 1001
2001 905 | 82,7 86 7,9 62 57 41 3,7 1094
2002 1007 | 828 103 8,5 58 4,8 48 3,9 1216
2003 1077 | 826 115 8,8 63 4,8 49 3,8 1304

obrazek 8-5: Vyvoj poctu obzalovanych a odsouzenych ve dvouletych obdobich v I. 1996 - 2003 (Ministerstvo
spravedinosti, 2004b)

Pocty obzalovanych a odsouzenych osob
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8.2.3 Drogové trestné éiny dle Vézenské sluzby CR

Pocet véznénych osob odsouzenych k nepodminénému trestu odnéti svobody zUstava stabilni, v r. 2003 cinil
619 osob. Jejich podil na celkove vézenske populaci se mimeé snizil na 4,5 % (Generalni feditelstvi Vézeriské
sluzby CR, 2004).

8.2.4 Drogové trestné ¢iny dle Probaéni a mediaéni sluzby CR

Dle udajd Probaéni a mediaéni sluzby CR (PMS) bylo mezi klienty PMS v r. 2003 evidovano 562 pachatel
drogovych trestnych ¢ind, coz predstavuje 2 % ze vSech klientli PMS (Probacni a mediacni sluzba CR, 2003).

8.2.5 Drogové prestupky

Podle udaju Policie CR (Policejni prezidium CR, 2004b) se pocet prestupkll drzeni malého mnozstvi drog pro
osobni potfebu podle ustanoveni § 30 zakona o prestupcich (€. 200/1990 Sb.) v r. 2003 zvysil o ¢tvrtinu na 956
pfipadl. Z toho bylo 43 pfipadl vyfizeno napomenutim a 456 blokovou pokutou. Celkova vyse ulozenych pokut
dosahla 730 850 KE. Ve spravnim fizeni bylo projednano celkem 506 prestupki, 388 pfipadll bylo odlozeno,
zastaveno nebo postoupeno jinému organu, 18 pfipadl bylo pfedano organim ¢innym v trestnim fizeni, jelikoz
byly zjistény skute€nosti nasvédCujici spachani trestného Cinu (drzeni drogy v mnozZstvi vétsim nez malém;
§ 187a TZ). V 386 pripadech bylo rozhodnuto o propadnuti véci.

8.3  Sekundarni drogova kriminalita

V' r. 2003 byl ve spolupraci NMS a NPC pfipraven navrh dotaznikového Setfeni mezi vybranymi okresnimi a
krajskymi policejnimi feditelstvimi, jehoZ cilem bylo ziskat odhad podilu trestné €innosti pachané uZivateli drog.
V dotazniku byly uvedeny jednotlivé typy (pfevazné majetkove) trestné Cinnosti a formulovan dotaz: ,Uvedte
procento podilu z celkové spachané kriminality, které bylo motivovano ziskanim prostfedk(l na nakup OPL.*
Dotazniky zaslala NPC regionalnim policejnim feditelstvim, vyplnéné dotazniky poskytlo 7 z celkovych 8
krajskych policejnich sprav a 14 policejnich okrest. Jeho vysledky byly v poloviné r. 2004 poskytnuty NMS, které
tato data dale analyzovalo (mj. byly zohlednény podily jednotlivych regionl na celkové kriminalité).

Podle predbéznych vysledku této studie, které uvadi tabulka 8-7, bylo 76 - 86 % trestnych ¢ind nedovoleného
nakladani s OPL (§ 187 TZ), vice nez 40 % prostych kradezi a cca 30 % kradezi vloupanim motivovano
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ziskanim prostfedk(l na nakup drog. Takové odhady se zdaji byt spiSe nadsazené, pro ovéfeni jejich validity
bude nutné provést daldi studii (napf. mezi véznénymi osobami).

tabulka 8-7: Odhad podilu trestné Cinnosti motivované ziskanim prostredkd na nakup OPL v r. 2003 (Narodni
rotidrogova centrala Policie CR and NMS, 2004)

Celkovy Odhad podilu (v %)

Trestna ¢innost pocet Min. Max.
Nedovolené nakladani s OPL (§ 187) 2818 76,2 85,5
Kradeze prosté 166 654 40,9 43,5
Kradeze vloupanim 68 901 27,2 31,1
Neopravnéné drzeni platebni karty 5310 23,2 30,0
Loupeze 5443 231 299
Podvod 7037 13,2 19,8
Umysiné ublizeni na zdravi 6 853 9,3 16,3
Zpronevéra 3753 7,7 14,3
Porusovani domovni svobody 2604 7,6 8,5
Zanedbani povinné vyzivy 12 671 71 23,0
Omezovani a zbaveni osobni svobody 521 3,8 6,5
Vrazdy loupezné 53 3,8 55
Vydirani 1835 2,9 4,2
Vybrané trestné €iny, u nichz byl podil

zjiStovan 284 453 33,2 37,2
VSechny trestné €iny * 357 740 264 29,6

Pozn.: * Podil drogové motivovanych trestnych &inti na vSech trestnych cCinech je prepocten tak, jakoby podil drogové motivovanych
trestnych ¢inG mezi jinymi nez vybranymi trestnymi ¢&iny byl nulovy.

V prubéhu r. 2004 by mél byt do policejniho systému statistik kriminality zaveden znak ,spachano uzivatelem
drog“ u vSech trestnych ¢€ind.

K dispozici jsou také udaje o trestn}’/ch ginech klientd PMS za r. 2003 (Probaéni a mediaéni sluzba CR, 2004).
Z celkového podtu 28 365 pripadti’’ predstavovali stihani & odsouzeni za drogové trestné Ciny 562 pripadd
(2 %). Dle PMS byly ve 275 pfipadech drogové trestné €iny spachany uZivateli drog. Etiologicky faktor pro
drogové trestné Ciny (v€etné prechovavani drog pro osobni potfebu; § 187a TZ) ve vzorku klientd PMS je tedy
49 %. Z 8 176 piipadll kradezi se ve 199 pfipadech (2,4 %) jednalo o trestné Ciny spachané uzivateli drog ve
199 pripadech (2,4 %), u ostatnich trestnych &inti byly evidovany ,drogové zavislé“ osoby™ v 0,7 % pipadt (142
z 19 627 pfipad().

8.4

V r. 2003 byla realizovana studie Plo$ny monitoring drog v zafizenich Vézeriské sluzby CR. Studie probihala ve
dvou fazich (8ervenec - z&fi, fijen - prosinec) ve vech 35 véznicich a vazebnich véznicich v CR. Kazdé zafizeni
zaslalo vzorky od 10 % z celkového poctu véziu. Byly provedeny testy na pfitomnost amfetamind, barbituratd,
benzodiazepind, kokainu, opiatt a kanabinoid( v moci. Vézni byli rozdéleni na vazebné stihané a odsouzené ve
vykonu trestu a rovnéz dle typu oddéleni (bézné, bezdrogové, specializované, ochranné lécby). Pro srovnani
situace pfed a po umisténi do véznic byly pouZity udaje ziskané ve stejnych terminech od osob nastupuijicich do
vazebnich véznic v Praze (Pankrac a Ruzyné).

Uzivani drog ve véznicich

Celkem bylo v obou fazich prizkumu vysetfeno 2 641 osob nastupujicich do obou vazebnich véznic v Praze,
pficemz 522 vzorkl bylo pozitivnich (19,8 %). V pfipadé uvéznénych osob byl podil pozitivnich nalezl 6krat
niz8i nez u nastupujicich véznl - u celkem 3 528 testovanych osob bylo pouze 117 vzorku (3,3 %) pozitivnich.
V tomto vy€tu nejsou zahrnuty nalezy benzodiazepind, jelikoz tyto latky byvaji sou¢asti béznych 1ékl. Rozdéleni
pozitivnich nalez(i podle typu drogy neni k dispozici.

*! Dle odhadu PMS se zhruba v 10 % pfipadil jedna o duplicity - tytéZ klienty evidované v riiznych okresech &i v rtiznych typech
fizeni (pfipravném &i vykonavacim).

2 Takto jsou klienti PMS evidovani na zakladé daijii ve vysetfovacim spise, zdravotni anamnéze, na zakladé vlastniho tvrzeni &i
dal$ich informaci probacnich ufedniku.
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Dalsi informace o uzivani drog ve véznicich byly ziskany v zakladni ¢asti prizkumu Seroprevalence VHC u
injekénich uzivateld drog. Z 212 uzivateld drog, ktefi byli nékdy ve vézeni, tam injekéné aplikovalo 108 osob
(56,6 %), pficemz 10 z nich aplikovalo injekéné ve vézeni poprveé — viz kapitola Infekce spojené s uzivanim drog,
str. 38.

8.5 Spoleéenské naklady spojené s uzivanim drog

Posledni dostupné udaje o spolecenskych nakladech spojenych s uzivanim drog v CR (Zabransky et al. 2001)
byly také publikovany ve Vyrocni zpraveé o stavu ve vécech drog v CR v roce 2002 (Mravcik et al. 2003).

9 Opatieni v oblasti socialnich souvislosti a disledk uzivani drog

Nasledna péée o uzivatele drog a jejich socidlni reintegrace je vCR zajistovana predevsim programy
chranéného bydleni a strukturovanymi programy ambulantni nasledné péce. V oblasti zachazeni s uZivateli drog
ve véznicich nedoslo vr. 2003 k vyraznéj8im zménam. V nékolika véznicich nadale fungovala specializovana
oddéleni pro vykon ochranné |écby ¢i diferencovany vykon trestu pro zavislé uzivatele drog; jejich kapacita se
vr. 2003 mimé zvysila. K rozvoji sluzeb pro uZivatele drog ve véznicich by méla pfispét také nové zalozena
Sekce Drogové sluzby ve vézeni A.N.O.

V poslednich dvou letech se zvySuje podil ukladanych alternativnich trestid (obecné prospésnych praci a
podminénych trestl odnéti svobody) ukladanych pachateldm drogovych trestnych &ind. Podil ulozenych
nepodminénych trestd odnéti svobody klesa (z 37 % v r. 2001 na 26 % vr. 2003), vSak zlstava vysSi nez u
vSech pachatelll odsouzenych za trestné ¢€iny (15 %).

9.1 Socialni reintegrace

Socialni reintegrace je znovuzaclenéni zavislého do spole¢nosti prostfednictvim (znovu)nabytych socialnich a
profesnich dovednosti a podplrného socialniho prostfedi a vztah(l (Dvorak, 2003). V ramci nasledné péce bylo
vr. 2003 realizovano 11 program( chranéného ubytovani a chranénych bytl s psychosocialni podporou a
4 programy chranénych dilen s psychosocialni podporou. Socialni reintegrace je podporovana strukturovanymi
programy ambulantni nasledné péce, kterou poskytovalo 16 zafizeni - viz kapitola Lé€ba, str. 28. Tato €isla jsou
v3ak pouze orientaéni - je obtiZzné pfesné Zjistit, kolik pobytovych 1é€ebnych zafizeni €i ambulantnich zafizeni
poskytuje sluzby nasledné péce.

Cela fada zafizeni od terénnich program(l az po lGzkova zafizeni pouziva rGzné techniky a intervence
svépomocného charakteru. Casto jsou to samostatné vedené skupiny klientdi nebo podplrna parova setkani
apod. Na principu svépomoci funguje také spolecenstvi Anonymnich alkoholiku (AA) a Anonymnich narkomant
(NA). AA je spoleCenstvi muzl a zen, ktefi se navzajem déli o své zkuSenosti, aby mohli fesit svij spolecny
problém a pomahat ostatnim uzdravovat se z alkoholismu. Jedinou podminkou pro Clenstvi je pfani prestat pit.
Nejsou zavedeny zadné povinné poplatky, mozné jsou vlastni dobrovolné prispévky. Spolecenstvi AA neni
spojeno s zadnou sektou, cirkvi, politickou organizaci €i jakoukoliv jinou instituci. Prvofadym cilem je abstinence
a pomoc k abstinenci (Anonymni Alkoholici, 2004). Celkem 25 skupin AA je v 18 méstech CR. Podle stejnych
principl jako AA pracuji i NA.

9.2 Prevence trestné ¢innosti spojené s uzivanim drog
9.21 Zachazeni s uzivateli drog ve véznicich

V oblasti program( zachazeni a dalSich intervenci zaméfenych na uzivatele drog ve vykonu trestu odnéti
svobody €i ve vykonu vazby nedoSlo vr. 2003 k vyraznéjSim zménam, a to ani pokud jde o typ a rozsah
poskytovanych intervenci ani pokud jde o metody prace s uZivateli drog — viz Vyroéni zprava o stavu ve vécech
drog v CR v r. 2002.

Detoxifikace byla v r. 2003 provadéna pouze ve vézeriské nemocnici Praha — Pankrac a proslo ji 61 osob.

Pocet bezdrogovych zon zUstal stejny jako v pfedchozim roce (22), jejich kapacita se nepatrné zvysila na 1 118
mist.

| nadale byl zajiStovan vykon ochranné lécby v Ustavni formé ve véznicich Rynovice, Opava a Znojmo (kapacita
se zvysila ze 62 na 69 mist) a diferencovany vykon trestu pro odsouzené uzivatele drog ve véznicich Plzen,
Pfibram a BéluSice (kapacita specializovanych oddéleni se zvysila ze 188 na 214 mist).

strana 55



Nezménila se ani situace v oblasti poskytovani sluzeb pro uZivatele drog ve véznicich nestatnimi neziskovymi
organizacemi. Hlavnimi poskytovateli téchto sluzeb zUstavaji programy obcanskych sdruzeni Podané ruce
(Brno), SANANIM (Praha) a Laxus (Hradec Kralové).

V'r. 2003 byla zalozena Sekce Drogoveé sluzby ve vézeni A.N.O., s cilem rozvoje sluzeb pro uzivatele drog ve
vézeni jako samostatného ¢lanku v systému péce o uzivatele drog. Sekce zahajila spolupraci s Generalnim
feditelstvim vézeriské sluzby CR (GRVS) a sekretariatem RVKPP, byly vytvofeny definice poskytovanych sluzeb
a popis vykonU a pracovni verze jejich standardd. Cilem pro dalSi obdobi je rovnéz vytvoreni vzdélavacich osnov
pro pracovniky tohoto typu sluzeb a rozvoj novych projektu.

K podpisu ogekavané zastredujici smlouvy mezi AN.O. a GRVS zatim nedo$lo, na zakladé dosavadnich
jednani se ukazuije jako schidngjsi cesta uzavirani smluv mezi GRVS a jednotlivymi neziskovymi organizacemi.
Dle informace sekce A.N.O. Drogové sluzby ve vézeni pocitd GRVS vyhledové se spolupraci kazdé véznice
s nékterou NNO nabizejici sluzby véznénym uzivatelim drog.

9.2.2 Alternativni tresty k trestu odnéti svobody

Trestni pravo CR rozeznava dle ust. § 27 TZ deset riiznych trest(, které pfipadaji v Gvahu pii trestani pachateld
trestnych €ind. Jedna se o:

e trest odnéti svobody (nepodminény i podminény, ti. podminéné odloZzeny na zkuSebni dobu, a to
s dohledem nebo bez dohledu probacéniho ufednika),
obecné prospésné prace,

ztratu Cestnych tituld a vyznamenani,

ztratu vojenské hodnosti,

zakaz Cinnosti,

propadnuti majetku,

penéZity trest,

propadnuti véci,

vyhosténi,

zékaz pobytu.

Nékteré z vySe vyjmenovanych trestl nelze ukladat samostatné, tzn. ukladaji se spolec¢né s dalSim trestem,
event. je Ize ukladat samostatné jen u trestnych ¢ind, u nichz to TZ vyslovné uvadi. Tresty ztraty Cestnych titult a
vyznamenani a ztraty vojenské ¢innosti mohou byt ulozeny pouze vedle nepodminéného trestu odnéti svobody
nebo trestu vyjimecného (kterym je trest odnéti svobody nad 15 az do 25 let a dale trest odnéti svobody na
dozivoti).

Zakon nevylucuje také uloZeni vice trest(l vedle sebe. Neslucitelny je vSak trest odnéti svobody (podminény i
nepodminény) s trestem obecné prospésnych praci, vedle sebe nelze ulozit ani trest propadnuti majetku a
penézity trest nebo vyhosténi vedle zakazu pobytu.

Pfi ukladani trestd se prihlizi ke stupni nebezpecnosti trestného ¢inu pro spole¢nost a k moznosti napravy a
pomérim pachatele. Tresty Ize ukladat vzdy jen pfi spinéni dalSich specialnich podminek pro konkrétni druh
trestu a ve vymére stanovené TZ (Novotny et al. 2003).

V sougasné dobé je i v CR jiz n&kolik let patrny trend piklonu k ukladani trestd alternativnich ve smyslu alternativ
k trestu odnéti svobody. Mezi takto chapané alternativni tresty patfi rovnéZz podminény trest odnéti svobody a
podminény trest odnéti svobody s dohledem. V ramci podminéného trestu odnéti svobody s dohledem Ize
pachateli trestného Cinu ulozit také pfiméfena omezeni nebo povinnosti (napf. podrobit se vycviku pro ziskani
vhodné pracovni kvalifikace, podrobit se l1éCeni na zavislosti na navykovych latkach, zdrzet se hazardnich her,
zdrzet se navstév nevhodného prostiedi a styku s urcitymi osobami).

Plnéni ulozenych pfiméfenych omezeni nebo povinnosti ma vliv na rozhodovani soudu v ramci zkusebni doby ¢i
po uplynuti zkusebni doby o tom, zda se odsouzeny ve zkuSebni dobé& osvéddil ¢i nikoliv. Nesplnéni povinnosti
podrobit se v ramci zkuSebni doby lé€eni na navykovych miize vést k rozhodnuti soudu o tom, Ze se odsouzeny
ve zkuSebni dobé neosveédcil a Ze se uloZeny trest odnéti svobody vykona.

V této souvislosti je tfeba upozorit na skuteCnost, Ze povinnost podrobit se 1éCeni zavislosti na navykovych
latkach, ulozena pfi podminéném odsouzeni dohledem, neni ochrannym Ié€enim. Ochranné léCeni jako takové
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neni trestem, nybrz ochrannym opatfeni. Nepodrobeni se ochrannému léceni miZze mit za nasledek stihani
pachatele pro dalsi trestny &in, a to mareni vykonu Ufedniho rozhodnuti.

Od alternativnich trestt je tfeba odliSovat hmotnépravni alternativy k potrestani, mezi néz patfi upusténi od
potrestani, upusténi od potrestani s dohledem, upusténi od potrestani pachatele zmensené pficetného, ktery se
tento stav nepfivodil zavinéné pozitym navykoveé latky (zde soud uklada obligatorné ochranné Ié€eni) a upusténi
od potrestani mladistvého (soud nahrazuje trest ochrannou vychovou). U hmotnépravnich alternativ k potrestani
soud uzna pachatele vinnym, ale neuklada mu trest, resp. vyrok o trestu odlozi.

Odlisna je situace v pfipadé tzv. procesnich odklonl (oznacované téz jako alternativni zpUsoby trestniho fizeni).
Jiz v priibéhu trestniho fizeni dochazi k rozhodnuti (statniho zastupce nebo soudu), a trestni Fizeni tak nekongéi
vyrokem o viné a trestu. Trestni fad (TR) rozli$uje dva procesni odklony, a to podminéné zastaveni trestniho
stihani (§ 307 a 308 TR) a narovnani (§ 309 TR).

Podminéné zastaveni trestniho stihani predpokldda souhlas obvinéného, jeho doznani a nahradu Skody
poskozenému nebo uzavieni dohody s poSkozenym o jeji nahradé. Obvinénému Ize uloZit obdobné jako pfi
vyuZiti podminéného trestu odnéti svobody s dohledem uloZeni pfiméfenych omezeni a povinnosti. Pokud se
obvinény ve stanovené zkudebni dobé neosvéddCi, tj. neplni mu uloZené podminky, v trestnim stihani se
pokracuje.

Narovnani predpoklada prohlaseni obvinéného o tom, Ze spachal skutek, pro ktery je stihan (aniz by o tomto
prohlaseni byly pochybnosti), uhrazeni Skody &i ucinéni opatfeni k jeji Uhradé a dale sloZzeni penézni Castky
ur€ené konkrétnimu adresatovi k obecné prospéSnym uceliim.

Procentni podil vybranych druht tresti na celkovém poctu pravomocné odsouzenych osob ukazuji tabulka 9-1 a
obrazek 9-1. Obecné ve vztahu k jakymkoliv trestnym ¢in Ize konstatovat, Ze zejména v poslednich dvou letech
je patmy vyrazny sestupny trend ukladani nepodminénych trestd odnéti svobody, provazeny naopak
vzestupnym trendem udélovani trestu obecné prospésnych praci.

Stejny trend Ize vysledovat i u odsouzenych za drogové trestné Ciny. Témér 60 % odsouzenym za drogové
trestné Ciny byl uloZzen podminény trest odnéti svobody, cca &tvrtiné z nich nepodminény trest odnéti svobody a
10 % trest obecné prospésnych praci — viz tabulka 9-2 a obrazek 9-2.

Pokud se vSak tyCe vySe podild vybranych druhl trestt je tfeba upozornit na skute¢nost, Ze u drogovych
trestnych ¢inll je zasadné vysSi podil nepodminénych trestt odnéti svobody nez je tomu obecné (napf. v r. 2003
26 % téchto trestl u odsouzenych za drogové trestné Ciny oproti 15 % v pfipadé vSech odsouzenych). Podil
podminénych trestl je u drogovych trestnych €inli obdobny jako u vSech trestnych €in. Naproti tomu trest
obecné prospésnych praci byl vzdy v poslednich &tyfech letech v ramci celkového poctu odsouzenych udélovan
vice nez dvakrat castéji nez v pfipadé drogovych trestnych ¢inl (v r. 2003 u 10 % odsouzenych za drogové
trestné Ciny oproti 20,6 % obecné).

tabulka 9-1: Skladba trestt u vSech trestnych Cint v I. 1999 - 2003 (Ministerstvo spravedinosti, 2004b)

1999 2000 2001 2002 2003
Rozhodnuti soudu Podil z Podil z Podil z Podil z Podil z
abs. |odsouz. | abs. |odsouz. | abs. |odsouz. | abs. |odsouz. | abs. |odsouz.

osob (%) osob (%) osob (%) osob (%) osob (%)
Trest odnéti
svobody 15340 245 14114 22,3| 12533 20,8/ 9658 14,8/ 9797 14,8
Podminény trest
0.S. 38 188 61,0 35617 56,3 32 817 54,5 34 940 53,7| 35676 53,9
Obecné prosp.
prace 3215 51 7082 11,2| 8835 14,7| 13424 20,6/ 13 592 20,6
Jiny trest 4077 6,5 4327 6,8) 3913 6,5 4669 7,2 4531 6,9
Upusténo od
potrestani 1774 2,8 2071 3,3 2084 3,5 2408 3,71 2535 3,8
Celkem
odsouzenych 62 594 100,0| 63 211 100,0| 60 182 100,0 | 65 099 100,0 | 66 131 100,0
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tabulka 9-2: Skladba trestt u drogovych trestnych &ind v I. 1999 - 2003 (Ministerstvo spravedinosti, 2004b)

1999 2000 2001 2002 2003

Rozhodnuti soudu Podil z Podil z Podil z Podil z Podil z

abs. |odsouz. | abs. |odsouz. | abs. |odsouz. | abs. |odsouz. | abs. |odsouz.

osob (%) osob (%) osob (%) osob (%) osob (%)

Trest odnéti
svobody 303 34,0 342 35,2 404 36,9 379 31,2 335 25,7
Podminény trest
0.S. 507 56,9 536 55,1 582 53,2 665 54,7 778 59,7
Obecné prosp.
prace 33 3,7 49 50 68 6,2 113 9,3 131 10,0
Jiny trest 8 0,9 11 1.1 15 1,4 15 1,2 20 1,5
Upusténo od
potrestani 40 45 34 3,5 25 2,3 44 3,6 40 3,1
Celkem
odsouzenych 891 100,0 972 | 100,0 1094 100,0 | 1216 100,0 | 1304 100,0

obrazek 9-1: Ukladani vybranych typG trest( za vSechny trestné ¢iny v I. 1999 - 2003 (Ministerstvo spravedinosti,

2004b)
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10 Drogové trhy

obrazek 9-2: Ukladani vybranych tresti za drogové trestné ciny v I. 1999 - 2003 (Ministerstvo spravedinosti, 2004b)

Subjektivné vnimana dostupnost u konopnych latek a extaze roste, naopak dostupnost heroinu a amfetamin(i
v populaci Sestnactiletych klesa.
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V oblasti nelegalni vyroby a nelegalniho obchodovani s OPL nedoslo v r. 2003 k vyraznym zménam. Drogy jsou
dostupné i v menSich méstech a obcich, ze strany obchodnikdi dochazi k drzeni mensich mnozZstvi drog
v dusledku trestnosti drzeni mnozstvi ,vétSiho nez malého®. NejCastéji paSovanymi drogami jsou marihuana a
hasi§, paSovani heroinu ma klesajici trend. Jedinou ve vétsi mite vyvazenou drogou z CR zGstava pervitin. Mezi
nové trendy patfi narGst vyroby pervitinu z hromadné vyrabénych IéCivych pfipravkd, rozsifeni hydroponné
péstované marihuany a nelegalni obchod se substituénim preparatem Subutex.

Mezi zachyty drog prevazuji zachyty menSich mnozstvi. Ve srovnani s r. 2002 se zvysil pocet i objem zachytl
konopnych latek, zdvojnasobil se objem zachytl pervitinu a o tfi ¢tvrtiny kleslo mnozstvi zachyceného heroinu.
Ceny vétsiny drog jsou v poslednich letech stabilni. U heroinu dochazelo vr. 2003 kdalSimu snizeni
koncentraci, koncentrace pervitinu se naopak zvySovala. V r. 2003 nebyla zachycena zvlasté nebezpeéna nova
synteticka droga v tabletach &i kapslich nabizenych jako extaze.

10.1 Dostupnost a nabidka drog
10.1.1 Dostupnost drog v populaci

Pokud jde o subjektivné vnimanou dostupnost drog v obecné populaci, data zar. 2003 nejsou k dispozici.
Posledni celopopulacni prizkum na toto téma byl proveden v r. 2001 — viz Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech
drog v CR v r. 2002 (Mravcik et al. 2003).

Vr. 2003 byla provedena mezinarodni studie mezi stfedoSkolskou populaci Sestnactiletych ESPAD 2003.
Z nealkoholovych drog se jako nejsnaze dostupna ukazuje marihuana. Vice nez polovina dotédzanych (57,8 %)
uvedla, Ze obstarat si marihuanu je pro né celkem snadné nebo velmi snadné - viz tabulka 10-1. Oproti
vysledkdm priizkumu ESPAD zr. 1999 se dostupnost drog, jak ji vnimaji dotazani miadi lidé, zvysila v pfipadé
konopnych latek a extdaze, naopak u heroinu, amfetamin(i i LSD dos$lo naopak k jejimu snizeni — viz obrazek
10-1.

tabulka 10-1: Subjektivné vnimana dostupnost drog mezi 16letymi v r. 2003 (% odpovédi ,je velmi/celkem snadné
sehnat...”) (Csémy et al. 2003)

Droga Chlapci | Divky Celkem

Marihuana nebo hasis 60 55,8 57,8
Tékavé latky 53,5 417 47 1
Extaze 29,4 33,7 31,7
Léky na uklidnéni/sedativa 26,8 34,2 30,8
Halucinogenni houby 30,7 259 28 1
LSD 16,5 17,8 17,2
Anabolické steroidy 18,6 11,5 14,8
Amfetaminy 12,7 12,7 12,7
Heroin 8,1 8,5 8,3
Crack 7,8 75 7,6
Kokain 7 7,7 7.4
GHB 53 53 53
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obrazek 10-1: Subjektivné vnimana dostupnost drog mezi 16letymi v I. 1999 a 2003 (% odpovédi "je velmi/celkem
snadné sehnat...") (Csémy et al. 2003)

Subjektivné vnimana dostupnost drog mezi 16letymi v letech
1995, 1999 a 2003
70
60 578 DESPAD 1995 [
5 50,3 BESPAD 1999
| DOESPAD 2003
401 346
30 -
20 A ’
12,7
10 - 83
; h [ ]
Marihuana a Extaze LSD Amfetaminy Heroin
hasis

10.1.2 Vyroba a pasovani drog

Situace v oblasti nelegalni vyroby a nelegaliniho obchodovani s OPL v CR vr. 2003 se pFili§ neli$i od situace
vr. 2002. Drogy jsou dostupné i v mensich méstech a obcich, ze strany obchodnikd dochazi k drzeni mensich
mnozstvi drog v disledku trestnosti drzeni mnozstvi ,vétSiho nez malého“. Situace v oblasti paSovani drog
(dovoz, vyvoz, tranzit) je hodnocena jako stabilni; nej¢astgji paSovanymi drogami zlstavaji marihuana a hasis,
pasovani heroinu ma klesajici trend (Generalni feditelstvi cel, 2004).

Mezi nové trendy v této oblasti patfi dle Vyroéni zpravy NPC (Narodni protidrogova centréla Policie CR, 2004c)
narlst vyroby pervitinu z hromadné vyrabénych lécivych pFipravkl zplsobeny nedostatkem efedrinu na ¢erném
trhu, rozSifeni hydroponné péstované marihuany &i zaznamenané pfipady nelegalniho obchodovani se
substituénim preparatem Subutex. Dle NPC doslo v Praze k poklesu pouli¢niho prodeje OPL a distribuce je vice
utajena.

Tradiéni v CR vyrabénou drogou ziistava pervitin (metamfetamin). Do jeho vyroby jsou téméF vyhradné zapojeni
gesti obcané. V disledku pozastaveni vyroby efedrinu (prekursor pervitinu) u jediného vyrobce v CR (ICN
Roztoky u Prahy) vr. 2003 se zvysil nelegalni dovoz efedrinu zjinych statd (Polska, Slovenska, Ukrajiny,
Némecka); vyuzivana je i balkanska cesta. Efedrin je ziskavan rovnéz zléciv (Solutan, Disofrol, z volné
dostupnych Modafen a nové Paralen plus).

Hlavni zdrojovou zemi pro obchod s heroinem je Turecko, opium pro jeho vyrobu je ziskavano pfedevSim
v Afghanistanu. Pro dovoz heroinu je nejCastéji stale vyuzivana balkanska cesta, heroin z Afghanistanu je
pasovan také novou cestou pres republiky pfedni Asie, Rusko, Ukrajinu (Bélorusko, Polsko). Zasilky jsou
obvykle pfevazeny v men8ich mnozstvich (1-3 kg), s cilem sniZeni finanénich ztrat. Hlavnim prekladistém pro
dal$i tranzit heroinu se stalo Bulharsko. Hlavni postaveni v obchodu s heroinem na uzemi CR maji i nadéle
kosovoalbanské skupiny a v poslednich 2 letech i nekosovsti Albanci.

Kokain je do CR dovazen zJizni Ameriky a zkaribské oblasti, odkud je obvykle pfepravovan pres
zapadoevropské staty (typicky Nizozemsko), a to nejCastgji v malych a relativné Castych zasilkach. Jeho uzivani
je vSak stale spiSe okrajové, relativné nizky zlstava i poCet zachytl (20). Zvysuijici se vyskyt kokainu je udavan
regionalni expoziturou NPC v Brné.

Dle NPC narusta paSovani tablet extaze ve velkych objemech v nakladnich automobilech a kontejnerech. Na
uzemi CR bylo v r. 2003 zachyceno 5 zasilek v mnozstvi nad 1 000 tablet.
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Jedinou ve vétsi mite vyvazenou drogou z CR z(istava pervitin. V r. 2003 se podle NPC zvysil jeho vyvoz do
Némecka a nové i do Rakouska. Na potirani distribuce v CR vyrobeného metamfetaminu v Némecku se
zaméfuje spolecna skupina ceskych a némeckych policejnich a celnich slozek Krystal.

Relativné vysokou dostupnost, ve srovnani s metadonem a nékdy i heroinem, substitu¢niho preparatu Subutex
(buprenorfin) podle nékterych zprav (Charvat and Gabrhelik, 2004) omezil jeho pfechod mezi Iéky vydavané na
predpis s modrym pruhem. Zpravy o nelegalnim obchodu se zaCaly objevovat jiz vr. 2002 — viz kapitola
Buprenorfin — Ié¢ba, preskripce a zneuzivani, str. 66.

10.2 Zachyty drog

Udaje o zachytech drog na Uzemi CR jsou na centralni Grovni evidovany NPC a GRC. Obé statistiky se
v dusledku ucasti obou slozek na nékterych pfipadech ¢astecné prekryvaji. Proto probiha vramci ¢innosti
Spoleéného analytického pracovisté NPC a GRC od r. 2002 (a od r. 2003 pravidelné jednou mésién&)
pravidelné odstrafiovani duplicit v ramci vykazovani zachytu za celou CR.

Pfesné udaje o vSech zadrzenych drogach vCR do r. 2001 nejsou vzhledem ke zminénym duplicitim
k dispozici. Pro alespof orienta&ni znazoméni trend(i v oblasti zachytti drog byly na zakladé dat NPC a GRC
stanoveny minimalni a maximalni pocty a objemy zachytd jednotlivych drog v letech 1999 - 2001 (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004a) — viz obrazek 10-2.

Udaje o vsech zachytech OPL realizovanych policejnimi a celnimi slozkami na uzemi CR vr. 2003 obsahuje
tabulka 10-2.

V pfipadé konopnych latek doSlo v r. 2003 ve srovnani s pfedchozim rokem ke zvySeni poctu i objemu zachyta.
Pri celkem 678 zachytech bylo zadrzeno témér 78 kg marihuany, 3 125 rostlin konopi a 64,8 kg hasiSe. V dubnu
2003 byla celnimi organy zabavena tranzitni zasilka 55 kg hasiSe, ur¢ena pro trh mimo tuzemi CR.

Pocet zachyta heroinu zlstal prakticky stejny jako v r. 2002 (54), jejich objem se v8ak snizil ttméf o 75 % na
9,1 kg. Pouze 6 zachytl presahovalo 100 g.

Represivni slozky uskutecnily celkem 193 zachytl pervitinu, jejich objem se zdvojnasobil (9,7 kg). Pocet i objem
za’chyt93 extaze se oproti pfedchozimu roku mirné snizil - pfi 31 zachytech bylo zabaveno cca 71 tis. tablet
extaze™.

PocCet zachytt kokainu se zvysil z 12 na 20, objem celkem zadrzeného mnoZstvi se snizil 26,04 na 2,62 kg.
Celnimi organy byla zachycena zasilka 1,37 kg kokainu v osobni letecké pfepravé (dovoz do CR).

tabulka 10-2: Pocet zachytd a mnozstvi zadrZenych drog v r. 2003 (Narodni protidrogova centrala Policie CR a
Generalni feditelstvi cel, 2004); (Narodni protidrogova centrala Policie CR, 2004a)

Druh drogy Zachyty | Mnozstvi
Marihuana 483 77,817 kg
Hasis 97 64,805 kg
Rostliny konopi 117 3125ks
Heroin 57 9,135 kg
Kokain 20 2,624 kg
Pervitin 193 9,630 kg
Extéze 30 51 692 thl.
1 4,851 kg
LSD 3 65 davek

3 Dosadime-li pfi pfepoctu zadrzenych tablet o celkové hmotnosti 4,851 kg pro 1 tabletu primérnou hmotnost 250 mg.
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obrazek 10-2: Podty a objemy zachytt vybranych drog na tzemi CR v letech 1999 — 2003 (Narodni monitorovaci
stredisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004a)

Pocet zachytu heroinu v letech 1999 - 2003 Mnozstvi zachyceného heroinu v letech 1999 - 2003
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Pozn.: Svétlejsi ¢asti sloupct znazorriuji mozné prekryvy v zachytech vykazovanych policejnimi a celnimi slozkami v letech 1999 -
2001. Od r. 2002 jsou pfi vykazovani celkovych zachyt( v CR duplicity mezi obéma evidencemi odstrariovany.
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Pro Ucely této zpravy zpracovala NPC rozdéleni zachytll vybranych drog podle jejich objemu - viz obrazek 10-3,

obrazek 10-4 a obrazek 10-5.

Co do poctu prevazuji v zachytech zakladnich typd drog zachyty menSich mnozstvi. Objem 46 % zachytl
marihuany a hasise nepresahl 5 gram(, pfiCemz tfetina spadala do kategorie 1 - 5 gram(. Vice nez ffetina
zachytl heroinu a pervitinu nepfesahla mnozstvi 1 gramu, 69 % zachytl pervitinu se pohybovalo v mnozstvi do
5 gramd.

V r. 2003 bylo represivnimi slozkami uskute¢néno 16 zachytu marihuany, 3 zachyty heroinu, 2 zachyty pervitinu
a 1 zachyt kokainu v objemu od 1 do 10 kg téchto latek; 2 zachyty marihuany a 1 zachyt hasiSe presahly
hmotnost 10 kg.

obrazek 10-3: Zachyty marihuany a hasise vr. 2003 podle mnoZstvi (Narodni protidrogové centrala Policie CR,
2004a)

do 1g

Zachyty marihuany a hasiSe podle mnozstvi

189

159

520g 20-50g 50-100g 100 g-1

kg

1-10 kg nad10
kg

Pozn.: obrazek 10-3 nezahrnuje zachyty rostlin konopi.

obrézek 10-4: Zachyty pervitinu v r. 2003 podle mnozstvi (Narodni protidrogové centréla Policie CR, 2004a)
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obrazek 10-5: Zachyty heroinu v r. 2003 podle mnoZstvi (Narodni protidrogové centréla Policie CR, 2004a)

Zachyty heroinu podle mnozstvi

do1lg 1-5g 520g  20-50 50-100 100g-1 1-10 kg
kg

10.3 Ceny a Cistota drog
10.3.1 Ceny drog

Ceny drog v CR zUstavaji v poslednich letech pomémé stabilni. Vyskytuji se regionalni rozdily a rozdily na
rliznych Grovnich distribu¢niho fetézce, jejichZ sledovani represivnimi slozkami je obtizné.

10-3.
tabulka 10-3: Minimélni a maximalni ceny drog v r. 2003 (v K&) (Narodni protidrogové centréla Policie CR, 2004b)

Pouli¢ni prodej Prodej ve velkém

Druh drogy Min. Max. Min. Max.

Extaze (tableta) 150 500 50 200
Hasis (g) 200 500 100 200
Heroin (g) 800 1500 500 800
Kokain (g) 1500 3000 1500 2000
LSD (trip) 70 300 50 180
Marihuana (g) 30 300 30 150
Marihuana — skunk (g) 200 300 30 150
Metamfetamin (g) 500 2000 450 800
Subutex (tbl. 4 8 mg) 300 1500 - -

NPC poskytuje i data o cenach drog zjisténa jednotlivymi regionalnimi expoziturami a oddélenimi:

e Cena heroinu zlGstava pomérné stabilni po dobu nékolika poslednich let. Pouliéni cena heroinu (zachycen
byl pouze tzv. hnédy heroin) je nejcastgji 1 000 K& za gram. Cena heroinu pfi nakupu ve vétSim mnozstvi
pro distributory se pohybuje mezi 400 az 600 K& za gram.

e Cena pervitinu v mnozstvi do cca 5 g je nej¢astéji 1 000 K& za gram; realné ceny pfi pouli¢nim prodeiji jsou
v8ak vyssi, protoZze za 100 K& je prodavano obvykle maximalné 80 mg latky (podobné je tomu u heroinu).
Pi prodeji nad 100 g se ceny za 1 g snizuji na cca 600 K&, 1 kilogram byva distribuovan za 500 az 650 K&/g.
Vychodogeska expozitura udava stabilni cenu 1 500 Ké&/g, zapadoceska 700 - 800 Ké&/g. V disledku
pozastaveni vyroby efedrinu (ICN Roztoky u Prahy) se zvysila cena efedrinu (prekursor pervitinu) na erném
trhu na cca 250 K¢ (v r. 1997 Cinila 30 K&/g).

e Pokracoval trend snizovani pouli¢ni ceny extaze. VychodoCeska expozitura uvadi cenu 100 - 150 K¢,
zapadoceska 100 - 200 K¢&, severomoravska a jihomoravska expozitura 150 - 250 K& za tabletu. PFi vétSich
odbérech (cca nad 200 ks tablet) se primérna cena jedné tablety snizuje na cca 100 K&. U pfimého
dovozce, ktery nakupuje fadove ve stovkovych az tisicovych mnozstvich, se cena tablety snizuje na 60 - 80
KE nebo az na 40 - 50 K& u dovozcl organizujicich dovozy v desetitisicovych mnozZstvich pro
organizovanou skupinu distributor.
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e Cena kokainu pfi prodeji v malém se i nadale pohybuje nej¢astéji od 2 000 do 2 500 K& za gram, pfi dovozu
dosahuje zhruba polovi¢nich hodnot. Podle poznatk(i NPC se pohybuje odména kuryra pfi dovozu cca 1 kg
kokainu z Jizni Ameriky do Nizozemska v rozpéti 80 - 100 tis. K&.

e Cena haSiSe pii poulicnim prodeji Cini obvykle 200 - 250 K&/g, pfi ,velkoobchodnim® prodeji cca
80 - 120 tis. K& za kilogram. Cena hydroponné péstované marihuany v Moravskoslezském kraji byla
zaznamenana v rozpéti 80 - 200 K&/g.

Dal3i udaje o cené marihuany a hasiSe pochazeji z kvalitativni studie (Miovsky, 2003). Cena konopnych latek je
ovliviiovana jednak kvalitou (obsahem ucinné latky THC) dané substance, ktera se muze liSit dle oblasti ptivodu
(CR nebo zahraniéi) a dle zptisobu vyroby (klasické venkovni pé&stovani nebo indoor technologie), a jednak
tésnosti kontaktu na zdrojovou osobu. U domacich produktd se cena za gram marihuany pohybuje od nékolika
desitek korun do 150 - 200 K&. Indoor, vétSinou hydroponné péstovana, marihuana je prodavana v cené 150 az
300 K& za gram, ve stejném rozmezi se pohybuje cena dovazené marihuany. V pfipadé kvalitniho dovazeného
hasiSe mlze cena dosahovat az 400 - 450 K& za gram.

Na lékarsky predpis ziskavany substituéni preparat Subutex je nékterymi uzivateli prodavan za vyssi cenu. Cena
1 tablety (8 mg buprenorfinu) na Cerném trhu se pohybuje kolem 600 K& i vySe, cena v Iékarmnéach je cca
pétinasobné nizsi (Charvat and Gabrhelik, 2004) — viz také kapitola Buprenorfin na ¢erném trhu, str. 68.

10.3.2 Cistota drog

Udaije o &istot& zachycenych drog vykazuje kazdorocné NPC. Nejnizsi a nejvyssi koncentrace ucinnych latek ve
vybranych latkach zachycenych v CR vr. 2003 analyzovanych v Kriminalistickém ustavu Praha (celkem bylo
provedeno 290 analyz) uvadi tabulka 10-4.

tabulka 10-4: Minimalni a maximalni Cistota zachycenych drog v CR v r. 2003 (v % obsahu G&inné létky) (Narodni
protidrogova centrala Policie CR, 2004b)

Druh drogy Pocet analyz | Min. Max.

Marihuana 100 04 18
Hasis 15 1,7 28,2
Pervitin 150 50 75
Heroin 20 3,3 20,3
Kokain 5 31,7 31,7

Dle vyroéni zpravy NPC (Narodni protidrogova centrala Policie CR, 2004c) byly rovnéZ zaznamenany
nasleduijici trendy:

¢ U heroinu doslo k dalSimu snizeni jeho primérné koncentrace,

e prumérna koncentrace pervitinu se zvySuje,

e koncentrace dovazeného kokainu se nejCastéji pohybuje mezi 70 - 90 %, pfi poulicnim prodeji vSak diky
pfidavani pfimési dosahuje jen 35 - 45 %,

e koncentrace THC v marihuané se pohybuje nej¢asté&ji mezi 3 - 7 %, u hydroponné péstované marihuany
kolem 16 %.

V Kriminalistickém ustavu Praha bylo vr. 2003 uskuteénéno celkem 86 analyz tablet s pfedpokladanym
vyskytem MDMA (U€inna latka drogy extédze). V69 pfipadech obsahovaly tablety samotnou MDMA, v 5
pfipadech se jednalo o kombinaci MDMA, MDEA ¢&i MDA, 2 tablety obsahovaly kombinaci téchto latek
s (met)amfetaminem a ve 2 pfipadech byla obsazena MDA. Jiné OPL, které se zfidka mohou vyskytovat
v tabletach nabizenych jako extaze (DOB, 2-CB, MBDB, 4-MTA aj.), nebyly v analyzovanych vzorcich zjistény.
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Cast B: Specialni kapitoly
Kazdy rok jsou do vyro¢ni zpravy zafazovany 3 specialni kapitoly, jejichz témata jsou EMCDDA ve spolupraci
s monitorovacimi stfedisky v jednotlivych zemich volena s ohledem na jejich aktualni potfebu a vyzkum.

11 Buprenorfin — Ié¢ba, preskripce a zneuzivani

Buprenorfin byl v CR registrovan vr. 2000 jako sublingvalni** preparat Subutex. Buprenorfin nema v CR
preskrip&ni omezeni. Pro tento 1ék neposkytuje Zadna z pojistoven CR ani éasteénou thradu a pacient si jej tedy
hradi sam. MZ poskytuje nékolika zdravotnickym IGzkovym i ambulantnim zafizenim dotace na nakup Subutexu,
a to zejména na dofinancovani 1éCebné péce (detoxifikace) a rovnéz na udrzovaci Ié€bu pro vybrané skupiny
pacientll (zvlasté rizikové, socidlné slabé apod.). Vykony lékafi a stfedniho zdravotnického personalu,
souvisejici s poskytovanim substitucni IéCby, jsou pojistovnami hrazeny. Samotné podani substitucniho Iéku ale
hrazeno neni a neni ani jako vykon definovano.

Substitucni lécba vCetné substitucni lécby buprenorfinem je metodicky upravena Standardy substitucni lecby
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2001a). Dle téchto standardu jsou indikace pro IéEbu buprenorfinem nasledujici:

e zavislost na opioidech, kde denni ekvivalent davky nepfesahuje 60 mg metadonu, a zaroveri

e neni mozna léba orientovana k abstinenci.

Faktorem podporujicim zafazeni pacientd do programu je zavislost opiatového typu v kombinaci se zneuzivanim
jiné latky (kokain, pervitin).

VCR pracuje od poloviny r. 2000 Narodni registr uZivatell lékarsky indikovanych substitucnich latek
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2001b). Registracni povinnosti podléha pouze substitu¢ni léCba za pouziti
metadonu, nikoliv buprenorfinu.

11.1 Lécba buprenorfinem

Subutex miiZze predepsat kazdy lékar bez ohledu na specializaci; je podavan také vhodnym pacientim v 9
specializovanych (metadonovych) substitu¢nich centrech - viz kapitola Substituce a udrzovaci programy, str. 31.

Pocty pacientll uzivajicich Subutex ve specializovanych centrech jsou pfesné znamy - viz tabulka 11-1.

tabulka 11-1: Pocet pacienti ve specializovanych substitucnich centrech k 31.12.2003 podle uzivanych substanci
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2004b)

Centra Celkem hlaseno | Subutex | Metadon

Praha (VFN) 146 90 56
Ostrava 10 0 10
Olomouc 4 0 4
Brno 53 0 53
Usti nad Labem 186 67 119
Praha (Drop in) 140 28 112
Hradec Kralové 13 0 13
Mélnik 20 19 1
Celkem 572 204 368

Pocet pacientl uzivajicich Subutex v ordinacich praktickych Iékafi a dalSich specialistdl neni pfesné znam. Dle
Udaju Statniho ustavu pro kontrolu léciv (Statni Ustav pro kontrolu 1é¢iv, 2004) bylo v r. 2003 spotfebovano
celkem 1,3 kg buprenorfinu — viz tabulka 11-2. Pfi primérné denni spotfebé 6 mg a primérné délce 1é¢by cca
pul roku (viz dale) Ize usuzovat na cca 1 200 osob uZivajicich Subutex v CR v r. 2003.

* Ur&eny k aplikaci v Ustni dutiné pod jazyk.
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tabulka 11-2: MnoZstvi spotfebovaného Subutexu v CR v r. 2003 (Stétni tstav pro kontrolu 1é&iv, 2004)

Pfipravek Pocet baleni | Celkem gramul

Subutex & 0,4 mg, 7 tbl. 8082 22,6
Subutex 4 2 mg, 7 tbl. 35 761 500,7
Subutex & 8 mg, 7 tbl. 14 037 786,1
Celkem - 1309,4

Vr. 2003 provedlo NMS ve spolupraci se Sdruzenim praktickych lékaft dotaznikové Setfeni mezi praktickymi
Iékafi s cilem ziskat udaje o zkuSenostech se substituci a substituovanymi pacienty, postojich a potfebach
Ceskych praktickych lékaft v této oblasti (Mravcik et al. 2004). Analyzovano bylo 398 vypinénych dotaznikd,
mira respondence byla velmi nizkd — 10 %, coz vyrazné snizilo validitu studie®®. Vlastni zkuSenosti
s predepisovanim buprenorfinu méa 28 (7 %) praktikd, dle krajdi je tento podil vyznamny v Praze a Usteckém kraji
(27 %, resp. 12 %), coz odpovida vysoké prevalenci problémovych uzivateld opiatd vtéchto regionech
a rozmisténi substitudnich center v CR i jejich kapacité46 - viz tabulka 11-3. V dalSich krajich, v€etné téch, kde je
uzivani heroinu relativné &asté (zapadni, jizni Cechy), je podil praktickych Iékaft predepisuijicich buprenorfin
velmi maly (0 - 6 %). Vlastni zkuSenosti s pfedepisovanim jsou vesmeés pozitivni nebo velmi pozitivni (78 %).
Hlavni pozitivum je spatfovano v dostupnosti a UspéSnosti lécby. Tretina praktiki, dosud bez vlastnich
zkuSenosti, uvazuje o podavani substituce v budoucnu. ZvySeni informovanosti v oblasti zavislosti, metodické
vedeni v substituci a dostupnost konziliarniho pracovisté jsou faktory, které jsou vnimany jako velmi dllezité do
budoucna.

tabulka 11-3: Vlastni zkuSenosti praktik( s pfedepisovanim buprenorfinu (Subutexu) v r. 2003 (Mravcik et al. 2004)

Celkem ZkuSenosti s predepisovanim

Kraj odpovédélo Subutexu
abs. %

Hlavni mésto Praha 55 15 27
StiredocCesky 38 1 3
Jihocesky 18 1 6
Plzensky 15 0 0
Karlovarsky 4 0 0
Ustecky 49 6 12
Liberecky 15 0 0
Kralovéhradecky 22 1 5
Pardubicky 20 0 0
Vysoc€ina 16 0 0
Jihomoravsky 42 2 5
Olomoucky 16 0 0
Zlinsky 31 0 0
Moravskoslezsky 53 2 4
Celkem 394 28 7

Vr. 2004 provedlo NMS (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004c) studii
zaméfenou na poskytovani ambulantni psychiatrické péce uzivatellm drog - blize - viz Ambulantni 1écba,
str. 29. Ze 142 ordinaci, které ke 30. 6. 2004 vyplnily dotaznik, jich 32 (22,5 %) uvedlo, Ze pfedepisovalo
Subutex alespori jednomu uzivateli opiatd; u 24 (75,0 %) z nich to bylo po dobu del$i nez jeden mésic. Celkem
bylo v téchto 32 ordinacich Ié¢eno Subutexem 534 uzivatell, primérna doba jejich 1é€eni trvala cca piil roku.

Data z registru Zadosti o lécbu (Polanecky et al. 2004) i z registru hospitalizovanych v psychiatrickych Ié¢ebnach
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky , 2004a) ukazuji na pokles poCtu heroinovych Klientd v Iéché
v poslednich 2 letech; zejména se to tyka Prahy a severnich Cech, Cili regiont s nejvysSi prevalenci uzivani

* Dotaznik byl distribuovan prostfednictvim Bulletinu Sdruzeni praktickych lékafti a ve druhé viné prostfednictvim okresnich

reprezentantd sdruzeni. Zpét NMS byl zasilan postou.
Centra v Praze a Usti nad Labem maji na zakladé prabéznych informaci ze substitucniho registru nejvétsi objem (80 %
z celkového poctu substituovanych v centrech v CR) a také nejvétsi obménu pacientu.

strana 67



heroinu. Tyto trendy lze z &asti pfipsat na vrub substitu¢ni 1é¢b&, mimo jiné i Subutexem — a to i ziskanym
nelegalné na ¢erném trhu. Dosud nebylo zaznamenano smrtelné pfedavkovani na buprenorfin.

Prazska léCebna centra pozoruji v posledni dobé& zvySeny vyskyt otéhotnéni u substituovanych byvalych
uzivatelek heroinu (véetné substituce Subutexem).

11.2 Buprenorfin na éerném trhu

V 1été 2002 se objevily zpravy z terénnich programu o vyskytu Iéku Subutex na emém trhu v Praze, na sklonku
r. 2002 se podobné zpravy objevily i v severnich Cechéch a ojedinéle jinde v CR. Vyskyt Subutexu na ¢erném
trhu pretrvaval i v r. 2003.

Cast t&ch, ktefi uzivaji Subutex nelegalng, jej uziva sublingvalng, &ast si jej ale rozpousti k nitroZilnimu uZiti a
,Substituuje” si tak injekeni aplikaci vyrazné drazSiho heroinu; zdravotni rizika, plynouci z nitroZilni aplikace
obecné, tak pretrvavaji. Potencialni riziko pfedstavuje uzivani buprenorfinu v kombinaci s Iéky benzodiazepinové
fady.

UZivani buprenorfinu na oteviené drogové scéné ma vsak i pozitivni dopady, diskutované na prazské Harm-
reduction konferenci 2003 (Vétrovec, 2003). Streetworkefi s existenci této levnéjSi konkurence heroinu
jednoznacné spojuji snizeni poptavky po heroinu, snizeni kriminality — poc¢tu kradezi, lepSi moznost kontakt(
s témito klienty a snizeni frekvence poskytovani prvni pomoci pfi pfedavkovani heroinem.

Na zakladé informaci o vyskytu Subutexu na ¢erném trhu iniciovalo MZ legislativni Upravu; od 30.8.2003 nabyl
ucinnosti zakon €. 223/2003 Sb., kterym se méni zakon ¢€. 167/1998 Sb., o navykovych latkach. Na zakladé
tohoto zakona byl buprenorfin (Subutex) pfefazen do prilohy €. 5 zakona €. 167/1998 Sb., coz v praxi znamena,
ze mize byt prfedepisovan pouze na recepty oznatené modrym pruhem (zvySeny kontrolni rezim pro
predepisovani €kl obsahujicich vyjmenované OPL). Distribuci téchto receptll zajistuji obecni Gfady, recepty
s modrym pruhem podléhaiji zvySené evidenci jak na obecnich Ufadech, tak ve zdravotnickych zafizenich.

K iniciaci tohoto legislativniho opatfeni MZ piistoupilo i pfesto, Ze v sougasnosti neni na trhu v CR schvélen jiny
substituéni preparat ve formé& hromadné vyrabéného IéEebného pfipravku nez je Subutex. V pfipadé Subutexu
tedy doSlo ke snizeni dostupnosti jediného preparatu dané indikacni skupiny substitucnich preparat. Praxe
v CR je totiz takova, Ze ne véechna zdravotnicka zafizeni a zejména ne vsichni prakticti Iékafi pouZivaji recepty
oznacené modrym pruhem (jedna se o dlouhodoby problém také napf. v oblasti Ié€by chronické bolesti).

Po zavedeni predeplsovam Subutexu na recepty oznacene modrym pruhem od 1. 9. 2003 doSlo na zaklade
poznatkl z AT ambulanci’, z nizkoprahovych center’® a od krajskych protidrogovych koordinatord*®
k nasledujicim negativnim zmenam

e Dostupnost Subutexu zejména u praktickych lékafll se sniZila — &ast z nich nepouziva recepty
oznacené modrym pruhem viibec, ¢ast omezuje predepisovani Subutexu z obav pred vyssi evidenci. Klienti
se s zadosti o pfedepisovani Subutexu dostavovali ve vysoké mife do psychiatrickych, AT ambulanci a do
nizkoprahovych center; tato zafizeni je z&asti odmitala, z&asti se prodlouZily ekaci doby.

e Cena Subutexu na &emém trhu po zavedeni opatfeni stoupla 0 20 az 400 %, napf. v jiznich Cechach
z 300 K& na 1 500 K&. V Iékarné stoji 1 tableta a 8 mg Subutexu (pfiblizné jednodenni davka) cca 140 K¢.

e Vyskytly se pfipady pfepadavani klientll odchazejicich od Iékare s predpisy na Subutex a kradezZe predpist
Ci krddeze Subutexu.

e Dochazelo k navratu uzivatelll zpét k heroinu.

e Rostla cena heroinu diky zvySené poptavce po ném.

Koncem r. 2003 se k témto negativnim zmé&nam pfidal kratkodoby vypadek v dodavce Subutexu do CR a jeho
nedostatek v Iékarach.

V r. 2003 byla v ramci projektu evaluace protidrogové strategie StfedoCeskeého kraje (Miovsky and Broza, 2003)
provedena analyza potfeb klientd nizkoprahovych program(i metodou Rapid Assessment and Response
(Charvat and Gabrhelik, 2004). Celkem provedeno 29 interview s uzivateli drog, 1 interview s kli¢ovym

" Informace MUDr. P. Popova a diskuze pfitomnych ambulantnich psychiatrd na seminafi psychiatrické kliniky 1. LF UK dne
15.10.2003.

8 Napf. Prevcentrum Praha, Terénni programy SANANIM Praha, Jihogesky streetwork PREVENT, Drug out club Usti n. Labem,
Kontaktni centrum Most.

* Napf. z Jihoeského kraje, Hl.m. Prahy.
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informantem a 1 ohniskova skupina s pracovniky nizkoprahovych sluzeb. Pro uZivatele opioidi byl rozhovor

e V souboru nebyl nikdo klientem metadonové substitucni 1é€by. Dostupnost metadonu na ¢erném trhu je
podle vypovédi klientd pomémé Spatna, coz vyrazné snizuje jeho atraktivitu na drogové scéné.

e KC BeneSov je jediné nizkoprahové zafizeni ve StfedoCeském kraji, které do svych sluzeb integrovalo
substituéni — subutexovy program. Pokud je motivace k IéEbé pfiméfené vysoka, je subutexova lécba i
klienty vnimana znacné pozitivné.

e Subutex Ize ziskat legalni cestou - na predpis lékafe. Subutex uzivateli opioidd umoznuje IéCbu, aniz by
musel splhovat velmi pfisna kritéria, jako je tomu u lécby metadonem. Zneuzivani Subutexu a nedavno
zavedené administrativni opatfeni (recepty s modrym pruhem) je vSak jednim z ddvodd, proc€ Iékafi
radikalné omezili pfedepisovani tohoto preparatu.

e Subutex Ize ziskat také cestou nelegalni - na erném trhu. V souboru je 12 uZivatel, ktefi se k Subutexu
dostavaji nelegalni cestou. Atraktivita Subutexu na drogové scéné spociva v Cistoté drogy a pro nékteré
uzivatele v jeho relativné dobré dostupnosti. Néktefi motivovani klienti se z obavy, aby sluzba nebyla
zruSena, dovolavaji dokonce pfisnéjSich pravidel pfi substituéni Ié¢bé& Subutexem a navrhuji mozna
opatieni.

e Z celkového poctu 29 klientu jich vice nez 14 aplikuje Subutex injekéné, Casto bez znalosti rizik injekéni
aplikace. Roli hraje také touha po stejném Uc¢inku jako ma heroin a tzv. zavislost na jehle.

e Povédomi a znalosti o substitu¢nich sluzbach mezi klienty Ize oznacit jako dobré. NejCastéji jsou informace
pfedavany mezi klienty navzajem.

e Ceny Subutexu na ¢erném trhu jsou 600 - 800 K& za tabletu @ 8 mg a cca 200 K¢ za tabletu @ 2 mg.

12 Lécba jako alternativa trestu odnéti svobody

V CR nema pachatel trestné &innosti, které se dopustil v souvislosti se svou drogovou zavislosti, moznost volby
mezi uloZenim trestu a podrobenim se lé¢bé drogové zavislosti. Za splnéni zakonem stanovenych podminek
vSak mlze soud ulozit uzivateli drog ochranné IéCeni, které je ochrannym opatfenim dle TZ, nebo povinnost
podrobit se léCbé zavislosti v ramci zkuSebni doby pfi podminéném upusténi od potrestani s dohledem nebo
podminéném odsouzeni k trestu odnéti svobody s dohledem. V praxi soudtd dochazi k ukladani ochrannych
protitoxikomanickych lé&eni jen velmi zfidka (v r. 2003 celkem u 143 odsouzenych). Udaje o po&tu pfipadu, kdy
dochdzi k uloZeni 1éCby drogové zavislosti jako pfiméfené povinnosti, nejsou k dispozici.

Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2001-2004 formulovala obecny cil zvysit uzivani odklond od
trestniho postihu a alternativnich trestl pro uZivatele drog a konkrétni Ukol pro ministra spravedinosti, aby do
konce r. 2002 vypracoval a pfedlozil navrh opatfeni nezbytnych k zavedeni 1éCby drogové zavislych osob jako
alternativy trestu odnéti svobody.

V dotazniku k Bilan¢ni zpravé o pinéni ukold z uvedené narodni strategie oznacilo MS tento ukol jako spinény
s tim, ze pozadovanym opatfenim bylo pfijeti zmén trestnich predpis(, jimiz byly vytvofeny nezbytné legislativni
podminky pro lécbu drogové zavislych jako alternativu trestu odnéti svobody. Lé€eni zavislosti na navykovych
latkach pfi podminéném upusténi od potrestani s dohledem ¢i podminéném zastaveni trestniho stihani
v soucasné podobé vsak bylo v trestnich pfedpisech zakotveno jiz od r. 1998, moznost ulozeni ochranného
IéCeni existuje v Eeském trestnim pravu jesté mnohem déle.

12.1 Ochranné protitoxikomanické lé¢eni

Trestni zakon zna ochranné léceni, kterym mdze byt i IéCeni drogové zavislosti (tzv. protitoxikomanické Iéceni).
Toto ochranné léceni vSak neni soucasti systému trestd, nybrz jednim z tzv. ochrannych opatfeni. Tato jsou
charakterizovana jako jedna z trestnépravnich sankci, kterd slouZi k dosazeni ucelu trestniho zakona a Ize ji
uloZit také osobam, jeZ nejsou trestné odpovédné (napf. pro nepficetnost). Ochranné Ié€eni u drogoveé zavislych
pachatelt soud uklada fakultativné v pfipadech, kdy pachatel zneuziva navykovou latku a spachal trestny ¢in
pod jejim vlivem nebo v souvislosti s jejim zneuzivanim. Ochranné Ié€eni uklada v téchto pfipadech soud vedle
trestu, nikoliv namisto néj (viz dale). Lze jej ulozit vedle nepodminéného trestu odnéti svobody, tak i vedle jinych
trestd. Neni vylouceno, aby pachateli byl ulozen podminény trest odnéti svobody a sou¢asné ulozena ustavni
ochranna lécba.

Ochranné IéCeni vSak soud neulozi, je—li vzhledem k osobé pachatele zfejmé, Ze jeho Ucelu nelze dosahnout.
Pfi rozhodovani soudu o ulozeni ochranného léCeni je rozhodujici obsah znaleckého posudku. V praxi je
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davodem neuloZeni ochranného léceni u drogové zavislych pachatelll nejéastéji skutecnost, ze pachatel neni
motivovan k 1é€bé a znalec ma tedy za to, Ze jeji nafizeni by nebylo ucelné, nebo pokud je drogové zavisly
pachatel schopen samostatné abstinence.

Ochranné léceni se uklada jako Ustavni nebo ambulantni. Ochranné Ié¢eni neni pfedem casové omezeno, trva,
dokud to vyZaduje jeho ucel. U ochranného 1é€eni protitoxikomanického v8ak pfipada v ivahu i jeho pfedCasné
ukonceni, pokud se v jeho priibéhu zjisti, Ze jeho ucelu nelze dosahnout.

V pfipadé, Ze se pachatel pravomocné ulozenému ochrannému protitoxikomanickému Ié€eni nepodrobi, aniz by
bylo prfed¢asné ukonéeno pro neucelnost, vystavuje se nebezpeci trestniho stihani pro trestny &in mareni
vykonu ufedniho rozhodnuti (§ 171 TZ).

Obecné Ize u pachateld, ktefi spachali trestny ¢in ve stavu zmensené pricetnosti (zn. nemohli zcela rozpoznat
nebezpecnost Cinu pro spolecnost nebo oviadat své jednani), upustit od potrestani, jestlize ma soud za to, ze
ochranné IéCeni, které souCasné uklada, zajisti napravu pachatele a ochranu spoleCnosti Iépe nez trest
(§ 25 TZ). Tohoto ustanoveni ovdem nelze vyuZit, jestlize si pachatel stav zmen3ené pficetnosti pfivodil, byt i
z nedbalosti, viivem navykové latky.

12.2 Léc&ba jako pfiméfena povinnost

Vedle Ié¢by jako ochranného opatfeni zna trestni zakon i IéEbu, kterd nema vySe uvedeny charakter. V tomto
pfipadé je uloZeni 1éCby chapano jako tzv. pfiméfena povinnost, kterou je povinen pachatel plnit ve zkuSebni
dobé, kiera mu je stanovena v pfipadé nékterych alternativ k nepodminénému trestu odnéti svobody
(podminéné upusténi od potrestani s dohledem, podminény trest odnéti svobody s dohledem). Plnéni této
povinnosti ve zkuSebni dobé sleduje vramci dohledu probacni Urednik, jeji neplnéni vS8ak nemuze mit za
nasledek dalsi trestni stihani jako u nepodrobeni se ochrannému Ié&eni.

Institut podminéného upusténi od potrestani s dohledem upravuje ustanoveni § 26 TZ. Tuto hmotnépravni
alternativu k potrestani Ize vyuzit pouze u pachatelll, ktefi spachali trestny ¢in mensi nebezpecnosti pro
spolecnost, lituji jeho spachani a projevuji u€innou snahu po napravé. Jeji vyuZiti musi umozfiovat i povaha
spachaného ¢inu a dosavadni Zivot pachatele, na jejichz zakladé Ize divodné ocekavat, Ze jiz projednani véci
pfed soudem postaci k napravé pachatele. Dohled je pfi upusténi od potrestani nafizovan v pfipadé potieby
sledovat chovani pachatele po stanovenou dobu (max. 1 rok). V pfipadé, ze se pachatel této pfiméfené
povinnosti nepodrobi, rozhodne soud o ulozeni trestu. Neplnéni této pfiméfené povinnosti mdze mit za nasledek
rozhodnuti soudu o tom, Ze se pachatel neosveédcil ve zkuSebni dobé a bude ulozen trest.

K ulozeni pfiméfené povinnosti podrobit se 1écbé zavislosti, ktera neni ochrannou lébou, dochazi Cast§ji
v pripadé podminéného odsouzeni k trestu odnéti svobody s dohledem. V pfipadé, Ze se pachatel nepodrobi
lécbé ve zkusebni dobé, mlze mit tato skutecnost vliv pfi rozhodovani o tom, zda se pachatel ve zkusebni dobé
osvédcil. Soud tak miiZze rozhodnout o prodlouZeni zkusebni doby nebo o tom, Ze se podminéné odloZeny trest
vykona.

12.3 Lééba jako alternativa v praxi soudii v CR

Z trestnich statistik soudd vyplyva, ze ukladani ochranného protitoxikomanického Ié€eni neni casté. V r. 2003
bylo uloZeno celkem 143 ochrannych protitoxikomanickych 1é€eni (oproti 129 uloZenym ochrannym lé&enim
vr.2002), ztoho 36 pachateliim drogovych trestnych &infi (47 v r. 2002). Podil ochrannych lé€eni na poctu
odsouzenych osob se v posledni ¢tyfech letech pohybuje kolem 0,2 - 0,3 %, v pfipadé odsouzenych za drogové
trestné €iny je fadové vyssi, v poslednich letech se ovSem sniZuje — viz tabulka 12-1.

Institut upusténi od potrestani s dohledem neni v praxi ¢asto vyuzivan - vr. 2003 u 111 pachatel(l. V pfipadé
podminéného odsouzeni byl dohled stanoven v 2 230 pfipadech. Celkové byl tedy dohled stanoven u 3,5 %
z celkového poctu 66 131 odsouzenych (Ministerstvo spravedinosti, 2004c). Ze statistik PMS ani ze statistik
soudu vSak nelze zjistit v kolika pFipadech byla pachateli trestného ¢inu v ramci dohledu uloZzena povinnost
podrobit se protitoxikomanické 1écbé. NMS spolupracuje s PMS na modifikaci stavajiciho sbéru dat tak, aby o
klientech PMS byly k dispozici podrobnéjsi udaje.

Pfi ukladani povinnosti podrobit se ochrannému Ié¢eni soudy pfikladaji velkou dulezitost obsahu znaleckého
posudku psychiatra, ktery byva u uzivateld drog zpravidla vypracovavan. V posledni dobé organy c&inné
v trestnim Fizeni upoustéji od pozadavku na zpracovani téchto znaleckych posudkil u uzivatel(l konopnych latek.
Znalec se vyjadiuje kromé jiného i k potfebnosti nafizeni ochranné lécby, pficemz ¢astym diivodem zaporného
stanoviska znalce k této otazce je chybéjici motivace pachatele k 16€bé.
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Zavérem je tfeba konstatovat, Ze snaha pachatelt dobrovolné se IéCit i ucast v lé€ebném programu hraje
dulezitou roli pfi rozhodovani soudu o druhu trestu. Nepochybné vSak zavisi na osobé soudce, jak tuto okolnost
zohledni.

tabulka 12-1: Podil uloZzenych ochrannych protitoxikomanickych lé¢eni na po¢tu pravomocné odsouzenych osob v |.
1998-2003 (Ministerstvo spravedinosti, 2004b)

Rok 1998 (1999 /2000 |2001 |2002 |2003
Celkem odsouzeno osob 54 083 | 62594 |63 211 |60 182 | 65098 | 66 131
Ulozeno ochrannych protitoxikomanickych lé€eni (OL) 183 257 212 170 129 143
Podil OL na poétu odsouzenych osob (v %) 0,3 04 0,3 0,3 0,2 0,2
Odsouzeno za drogové trestné €iny 802 899 972 1094 | 1216| 1304
UloZeno OL za drogové trestné ¢iny 64 53 48 43 47 36
Podil OL na pocétu odsouzenych za drogové trestné ¢iny

(v %) 8,0 5,9 4,9 3,9 3,9 2,8

13 Uzivatelé drog a narusovani verejného poradku (public nuisance)

Anglicky termin "(drug-related) public nuisance" (obtézovani na vefejnosti spojené s uzivanim drog) zahrnuje
rlizné formy protispoleGenského a problémového chovani, které, a¢ nemuseji byt trestnou ¢innosti, znamenaji
urcité ohroZeni &i porudeni spoleéenskych norem a jsou vnimany jako obtéZujici. Jedna se zejména o problémy
spojené s otevienou drogovou scénou - zabirani vefejného prostranstvi, uzivani drog na vefejnosti a ve
vefejnych prostorach apod. V nékterych statech (Nizozemsko, Velka Britanie) je tomuto jevu pfikladan v ramci
protidrogovych aktivit znaény vyznam a k jeho omezeni byla pfijata odpovidajici legislativni a administrativni
opatfeni.

V CR neni tato oblast samostatné fe$ena, a to ani na centralni ani na mistni Grovni. Pokud je autorim této
zpravy zndmo, vefejnym obt&Zovanim spojenym s uzivanim drog se v CR doposud nikdo podrobnéji nezabyval
a neexistuje ani koncept, ktery by zpracovaval opatfeni, ktera mohou naruSovani vefejného pofadku spojeného
s uzivanim drog snizovat. Dle informaci Institutu pro kriminologii a socialni prevenci neprobéhl na toto téma
dosud Zadny vyzkum.

Pfedmétna problematika je chapana spise jako jedna ze soucasti bezpenostni a protidrogoveé politiky jako celku
a v praxi se ji zabyvaji nékteré programy realizované na mistni rovni - napf. Cisténi détskych piskovist a hfist od
odhozenych injekénich stfikacek, zvySeny dohled obecni policie nad misty, kde se uZivatelé drog tradicné
schazeji apod.

Pro potfeby zpracovani této kapitoly oslovilo NMS prostfednictvim e-mailu krajské protidrogové koordinatory. Byl
jim struéné pfedstaven koncept ,public nuisance® a byli poZzadani o ziskani dostupnych dat v jejich regionech —
od mistnich policejnich slozek, obecnich ufadl, socialnich pracovnikd, poskytovatell péce apod.
Ze 14 rozeslanych zadosti pfiSly odpovédi z 5 kraju. Potvrdilo se, Ze pfislusna data nejsou nijak evidovana.
Informace pochazely prevazné od méstské/obecni policie, méstskych/obecnich Gfadu a nizkoprahovych center,
byly vSak pfevazné velmi stru¢né a spise obecného charakteru.

Jako naruSovani pofadku v souvislosti s uzivanim drog, se kterym se instituce na mistni urovni setkaly, bylo
uvedeno: zabirani vefejnych prostranstvi, aplikace drog (intravendzni aplikace, Cichani toluenu, koufeni
marihuany) na verejné pfistupnych mistech, pohazené Iéky a injekéni stfikacky, hluk zplsobeny lidmi pod viivem
alkoholu a drog, Zebrani a verbalni obtéZovani ob&anu (na nadrazich, v centrech mést, pfed obchodnimi domy).

13.1 Narusovani verejného poradku z pohledu zakona

VCR je jednani uzivatell drog, které jejich okoli vnima jako obtéZujici, postiZitelné podle zakona

Policie CR eviduje v ramci Evidenéniho systému statistik kriminality mj. udaj o spachani trestného &inu pod
vlivem drog. Z celkového poctu 135 581 byl pouze u 939 (0,7 %) objasnénych trestnych €ind zaznamenan vliv
jinych navykovych latek nez alkoholu™. Z jednani, ktera svou povahou mohou spadat do konceptu ,public

% Tento podil je podhodnocen, protoze vliv OPL neni v mnoha pfipadech objasnén.
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nuisance“ postizitelnych jako trestny &in, jsou v nasledujicim pfehledu vybrany trestné Ciny Sifeni toxikomanie (§
188a TZ), vytrznictvi (§ 202 TZ), ohroZeni pod vlivem navykove latky a opilstvi (§ 201 a § 201a TZ).

tabulka 13-1: Viybrané trestné &iny spachané pod viivem OPL v r. 2003 (Ministerstvo vnitra CR, 2004b)

Pocet Trestné €iny spachané pod vlivem navykové latky
Trestny €in trestnych Celkem Z toho Z toho Z toho OPL
€inti celkem alkohol OPL v %
Sifeni toxikomanie 356 45 3 42 11,8
Vytrznictvi 2843 981 970 11 04
Ohrozeni pod vlivem navykové
latky, opilstvi 654 578 572 6 0,9
VSechny trestné €iny 135 581 11 082 10 143 939 0,7

Zminéné formy jednani jsou postihovany rovnéz jako prestupky, podle zakona €. 200/1990 Sb., o prestupcich.
Ustanoveni § 47 tohoto zakona definuje prestupky proti vefejnému poradku, jichz se mize mj. dopustit osoba,
ktera rudi nocni klid, vzbudi vefejné pohorseni, znecisti, podkodi nebo neopravnéné zabere verejné prostranstvi,
vefejné pristupny objekt nebo vefejné prospésné zafizeni. Tyto prestupky projednavaji obecni Gfady. Soucasné
metody jejich evidence v8ak neumoZriuiji stanovit podil uZivatel(l drog na jejich spachani. Stejné jako v pfipadé
trestného &inu vytrznictvi Ize i zde predpokladat spiSe vy3Si podil osob pod vlivem alkoholu.

13.2 Poranéni o pohozenou pouzitou injekéni jehlu

Statni zdravotni Ustav, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, eviduje prostfednictvim sité hygienickych stanic
poranéni o pouzitou injekéni stfikacku (pfipadné jen jehlu). Kromé profesionalnich poranéni se jedna o poranéni
o pohozené stfikacky. Lze pfedpokladat, ze vétSina pohozenych stfikacek a jehel patfila injek€nim uzivatelim
drog. V r. 2003 bylo hlaseno 332 osSetfeni osob, které se poranily o pouzitou injek&ni stfikacku pohozenou na
vefejné piistupnych mistech. Casto se jedna o osoby, které se poranily pfi Uklidu (restauraci, zachodka, viakd),
nebo o osoby, které na pohozenou jehlu Slaply; ¢ast pfipadu jsou i déti, které se porani pfi hfe s nalezenou
jehlou (Statni zdravotni ustav v Praze, 2003).
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Vybrané stranky s drogovou tématikou na €¢eském internetu
Rozsahly seznam (nejen) Ceskych webovych stranek zabyvajicich se drogami je kdispozici na adrese
http://www.drogy-info.cz/link/category/1/. 'V nasledujicim seznamu jsou uvedeny vybrané oficidlni stranky
kliCovych instituci v oblasti prevence, 1éCby a sledovani uzivani drog.

Adiktologie — odborny €asopis pro prevenci, [éCbu a
vyzkum zavislosti: http://www.adiktologie.cz/

A.N.O. — Asociace nestatnich organizaci zabyvajicich
se prevenci a |Ié€bou drogovych zavislosti:
http://www.asociace.org/

Antidopingovy vybor Ceské Republiky:
http://www.antidoping.cz/

Celni sprava CR: http://www.cs.mfcr.cz/

Centrum epidemiologie a mikrobiologie SZU:
http://www.szu.cz/cem/hpcem.htm

Centrum pro vyzkum vefejného minéni - Sociologicky
ustav AV CR: http://www.cvvm.cas.cz/

Ceska asociace streetwork: http:/streetwork.ecn.cz/

Ceska lékarska spolegnost JEP: http://www.cls.cz/

Ceska lékarska spolegnost JEP — hledani
v Casopisech: http://www.clsjep.cz/hledani.asp

Ceska neuropsychofarmakologicka spoleénost:
http://www.cnps.cz/

Cesky statisticky Ufad: http://www.czso.cz/

Drogovy Informaéni Server (Sananim):
http://www.sananim.cz/

DROP-IN: http://www.dropin.cz/

EXTC - prevence zneuzivani syntetickych drog:
http://www.extc.cz/

Hygienicka stanice hl. m. Prahy:
http://www.hygpraha.cz/

Informacni centrum OSN v Praze: http://www.osn.cz/

Informacni portal primarni prevence:
http://www.odrogach.cz/

Institut pro kriminologii a socialni prevenci:
http://portal.justice.cz/soud/soud.aspx?0=6&|=16&k=2

07

Kriminalisticky ustav:
http://www.mvcr.cz/policie/ku/index.html

Metadonova substituce: http://www.methadone.cz/

Ministerstvo spravedInosti - Ceské 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
z4vislosti: http://www.drogy-info.cz/;
http://www.focalpoint.cz/ (English)

Néarodni program boje proti AIDS CR: http://www.aids-
hiv.cz/

Narodni protidrogova centrala Policie CR:
http://www.mvcr.cz/policie/npdc.html

Newton IT - Pfehled tisku s tematikou drog:
http://imm.newtonit.cz/drogy.newton.cz.asp

Podané ruce: http://www.podaneruce.cz/

Poradenské centrum pro drogové a jiné zavislosti,
odloucené pracovisté pedagogicko-psychologické
poradny v Brné: www.poradenskecentrum.cz

Poslanecka snémovna Parlamentu CR, podvybor pro
problematiku drog a toxikomanie:
http://snemovna.cz/sqw/fsnem.sqw?id=669

Probaéni a mediaéni sluzba CR:
http://portal.justice.cz/soud/soud.aspx?0=202&j=212&
k=2015

Prev-Centrum: http://www.prevcentrum.cz/

Psychiatrické centrum Praha:
http://www.pcp.If3.cuni.cz/pcpout/

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky:
http://wtd.vlada.cz/pages/rvk rkpp.htm;
http://wtd.vlada.cz/pages/rvk rkpp en.htm (English)

Soudni lékarstvi v CR: http://www.nemcb.cz/soudni/

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/

strana 76



Zkratky

A.N.O. - Asociace nestatnich organizaci zabyvajicich
se prevenci a lé€bou drogovych zavislosti

AT - alkohol — toxikomanie

CASRI - Védecké a vyzkumné pracovisté télesné
vychovy a sportu Praha

CVVM - Centrum pro vyzkum vefejného minéni
Sociologického ustavu Akademie véd CR

CLS JEP - Ceska lékafska spole¢nost Jana
Evangelisty Purkyné

CR - Ceska republika
CSU — Cesky statisticky tfad

DDRSTP - projekt Pompidou Group Drug Demand
Reduction Staff Training Programme

EMCDDA - Evropské monitorovaci stfedisko pro
drogy a drogovou zavislost

ESPAD - Evropska $kolni studie o alkoholu a jinych
drogach

EU — Evropska unie

GRC — Generalni feditelstvi cel MF CR

GRVS — Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR
HIV- virus lidského imunodeficitu

HR — harm reduction

HR A.N.O. - odborna sekce Harm Reduction
Asociace nestatnich organizaci zabyvajicich se
prevenci a lécbou drogovych zavislosti

HS — hygienicka sluzba
HS HMP — Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy
IUD — injekéni uzivatel(¢é) drog
KC — kontaktni centrum
Kraje CR:
PHA - HI. m. 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
MES - Minimalni evaluaéni set
MF — ministerstvo financi
MK — Ministerstvo kultury
MKN 10 — 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
MO — Ministerstvo obrany
MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci
MS — Ministerstvo spravedinosti
MSMT - Ministerstvo 8kolstvi, mladeZe a t&lovychovy
MV — Ministerstvo vnitra
MZ - Ministerstvo zdravotnictvi

NMS - Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti

NNO (téz NGO) - nestatni neziskové organizace
(non-governmental organisations)

NPC — Narodni protidrogova centrala sluzby kriminalni
policie a vySetfovani Policie CR

OPL — omamna a psychotropni latka
PCP — Psychiatrické centrum Praha

Phare TP — Phare Twinning Project 2000 Posileni
narodni protidrogoveé politiky

PMS — Probaéni a mediaéni sluzba CR

RVKPP — Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky (dfive MPK — Mezirezortni protidrogova
komise)

SNN -  Spoleénost pro navykové nemoci CLS JEP
SRVKPP - sekretariat RVKPP

SSLST - Spole€nost soudniho lékafstvi a soudni
toxikologie

TR - zakon ¢&. 141/1961 Sb., o trestnim Fizeni soudnim
(Trestni fad)

TZ - zakon €. 140/1961 Sb., Trestni zakon

UzIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VHA — virova hepatitida typu A

VHB — virova hepatitida typu B

VHC - virova hepatitida typu C

VPS — kapitola VSeobecna pokladni sprava Narodniho
ucétu CR

VS - Vézeniska sluzba CR

WHO - Sveétova zdravotnicka organizace
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