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Souhrn a nové trendy

Situace v oblasti uZivani drog a jeho nasledkd v CR v poslednich letech se v zékladnich ukazatelich nelisi od
prdmérného ¢i standardniho stavu EU (viz tabulka nize).

V'r. 2002 nedoslo v CR k zasadni zméné v protidrogové strategii. Koordinace protidrogové politiky postupné
reaguje na nove regionalni uspofadani. Nedoslo ani k zasadni zméné legislativy v oblasti drog, v oblasti aplikace
prava Ize pozitivné hodnotit rist ukladani alternativnich trestd pachatelm drogovych trestnych &ind.

Udaje o uzivani drog charakterizuje rozdilny vyvoj experimentalniho a rekreaéniho uZivani na jedné strané a
problémového uzivani na strané druhé. Zatimco experimentalni a rekreaCni uzivani ma rostouci trend,
problémové uzivani je stabilizovano a nékteré ukazatele dokonce nasvédEuji jeho sniZzovani.

Vyskyt zdravotnich nasledkud uzivani drog, zejména umrti a infek&nich onemocnéni, ma pfiznivy trend. V oblasti
umrti dochazi k poklesu, vyskyt infekci mezi uzivateli drog je stabilizovan. Podil problémovych uzivatel(l drog
v kontaktu s IéEebnymi centry roste; problémovi uzivatelé drog starnou, coz predstavuje priznivy trend.

V CR existuje husta sit pomahajicich a 1é¢ebnych zafizeni rdznych typd, ve srovnani se zemémi EU je
nedostate¢na kapacita substituénich (metadonovych) center a dalSich poskytovatelt substituéni Iécby.

Pocet stihanych, obZalovanych a odsouzenych pachateldl drogovych trestnych &ind roste, hlavni podil tvofi
trestné Ciny v souvislosti s pervitinem a kanabinoidy. Ceny drog zUstavaiji stabilni, Cistota heroinu klesa.

Srovnani vybranych indikatord mezi CR a EU
Zdroj: (EMCDDA, 2002) a data sebrana NMS pro Viyroéni zpravu

Indikator CR Rozsah
hodnot/
primeér zemi
EU

Celozivotni uzivani kanabinoid( v obecné populaci ( %) 16-20 20— 25"

Pocet problémovych uzivatel drog (na 1 000 obyvatel ve véku 15 — 64 let) 5 2-9

Pocet injekEnich uzivatel drog (na 1 000 obyvatel ve véku 15 — 64 let) 4 2-7

Podil uzivatelii heroinu na Zadostech o l1é¢bu ( %) 25 50-70

Podil uzivatel(i kanabinoidil na zadostech o Ié¢bu ( %) 16 3-24

Podil uzivatell opiatd v substitucni Iécbé (%) 7 20 - 60*

Vyskyt HIV mezi injek&nimi uzivateli drog ( %) <1 1-34

Vyskyt VHB mezi injek€nimi uzivateli drog ( %) 10-50 20-60

Vyskyt VHC mezi injek€nimi uzivateli drog ( %) 35-60 40-90

Smrtelna predavkovani drogami (poc€et na 100 tis. obyvatel) 1 2

Podil marihuany na stihanych drogovych trestnych €inech ( %) 37 37 -85

Podil drzeni drogy pro vlastni potiebu na vSech stihanych drogovych tr. 10 55-90

€inech

Pozn: * rozsah hodnot vétsiny zemi EU

Organizacni prostredi

Rok 2002 byl druhym rokem realizace Narodni strategie protidrogové politky na obdobi 2001 — 2004.
Sekretariatem Rady vilady pro koordinaci protidrogové politiky byla pfipravena Bilanéni zprava o pInéni ukoll
z této strategie. Konstatovala nespinéni 14 kratkodobych Ukolu.

Usnesenim vlady bylo 19. €ervna 2002 v sekretaridtu Rady viady pro koordinaci protidrogové politiky zfizeno
Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti jako pracovisté odpovédné za sbér, analyzu,
distribuci a koordinaci sbéru dat o drogach na narodni urovni; od 1. ledna 2003 je plné personalné i materialné
vybaveno.

MZ provedlo na zakladé usneseni vlady €. 1177/2001 kategorizaci drog podle jejich zdravotni nebezpecnosti.
Provedenou kategorizaci pfedalo MZ vykonnému mistopfedsedovi Rady viady pro koordinaci protidrogové
politiky a ministerstvu spravedinosti. Smyslem kategorizace je jeji promitnuti do trestniho zakona a tim umoznéni
organtm ¢&innym v trestnim Fizeni zaméfit se prioritné na nelegalni obchod s drogami. Sou¢asné by mélo byt

strana 1



jednotlivi €lenove viady nezaujali k zaméru jednotny postoj.

Poslanecké snémovné Parlamentu CR byl na pfelomu r. 2002 a 2003 piedloZen viadni navrh zakona o
opatfenich k ochrané pfed Skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami,
ktery by mél nahradit stavajici Upravu obsazenou v zakoné &. 37/1989 Sb., o ochrané pred alkoholismem a
jinymi toxikomaniemi. Posledni podoba zminéného navrhu zakona neni podle nazoru sekretariatu RVKPP
vyhovuijici - pfedevsim proto, Ze nezakotvuje prehledné a dostatecné jasné vztahy statu a kraji pfi provadéni
protidrogové politiky.

Po roce existence vysSich izemné samospravnych celkll Ize konstatovat, Ze ve vSech 14 krajich byla zfizena
funkce protidrogového koordinatora. V 11 krajich byly zfizeny mezirezortni a mezioborové krajské protidrogové
komise, 9 kraju ma svou vlastni protidrogovou strategii.

Nové zvolena Poslanecka snémovna zfidila v zafi 2002 podvybor pro problematiku drog a toxikomanie.

V' r. 2002 probéhla stéZejni East projektu Phare Twinning 2000 ,Posileni narodni protidrogové politiky“. Projekt
byl zaméfen na tfi oblasti korespondujici s hlavnimi slozkami narodni strategie: (1) vytvoreni a zabezpeceni
¢innosti Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti a zabezpeceni sbéru dat o drogach
v souladu s pozadavky EU, (2) zlepSeni horizontalni a vertikalni spoluprace v oblasti koordinace protidrogové
politiky, (3) vzdélavani pracovniku v oblasti snizovani nabidky a poptavky po drogach.

V oblasti trestnépravni Upravy drogovych trestnych ¢int doslo v r. 2002 k rozsifeni skutkové podstaty trestného
¢inu Sifeni toxikomanie dle ust. § 188a zakona €. 140/1961 Sb., trestniho zakona o Sifeni tiskem, filmem,
rozhlasem, televizi, vefejné pfistupnou pocitacovou siti nebo jinym obdobné ucinnym zplsobem®; z policejnich
statistik za r. 2002 vyplyva naopak pokles stihani této trestné Cinnosti.

Pozitivné Ize hodnotit skutecnost, Zze soudni praxe se stale Castéji pfiklani také u uzivateld drog k ukladani
alternativnich trestl k trestu odnéti svobody, at' jde o stihani drogovych trestnych ¢ina &i souvisejici drobné
majetkové kriminality. Vyznamnou roli zde nepochybné hraje nejen vysSi informovanost soudcli o drogové
problematice, ale i prace probacnich a mediacénich urednika, ktefi plsobi od 1.1.2001.

Ze statniho rozpoctu byly na realizaci programt protidrogové politiky v r. 2002 vydany prostfedky ve vysi témér
205 mil. K&, z toho témér 92 mil. K& Cinily dotace Rady vliady pro koordinaci protidrogové politiky. Pretrvavaly
nedostatky ve v€asnosti zasilanych dotaci nestatnim neziskovym organizacim.

Uzivani drog

Zatimco podet experimentalnich a rekreaénich uZivatel( (pfedevsim konopnych latek a extaze) v CR roste,
pocet problémovych uzivatelu (tedy uzivatel( heroinu a pervitinu) se stabilizoval.

ZkuSenosti s nékterou z nelegalnich drog ma 16 — 20 % dospélé populace (tj. pfiblizné 1,4 — 1,7 mil. osob).
Nejcastgji se jedna o marihuanu a hasis (relativni a absolutni €isla celozivotnich zkuSenosti s konopnymi latkami
jsou prakticky shodna se zkusenosti s nelegalnimi drogami vibec), nasleduje typicka tanecni droga extaze - 4 %
populace (tj. 350 tis. osob). V poslednim roce uZilo jakoukoliv drogu (pfedevSim opét konopné drogy) pfiblizné
11 % dospélé populace (1. pfiblizné 950 tis. osob), extazi 2,5 % populace (ij. pfiblizné 200 tis. osob). Uzivani
heroinu, pervitinu, kokainu ¢i LSD je v Ceské populaci malo frekventované, zkuSenosti s alespon jednou z nich
ma cca 2 % osob ({j. pfiblizné 170 tis. osob).

Zar. 2002 nejsou dostupna data o uzZivani drog ve stfedoSkolské populaci. Podle posledniho celonarodniho
pruzkumu zr. 2000 ma cca 50 % stfedoskolakd zkuSenost s nelegalni drogou, cca 15 % z nich uziva drogy
pravidelné (rekreacné); zejména se jedna opét o marihuanu a extazi.

V poslednich rocnicich zakladnich Skol ma celozivotni zkuSenost s drogami 31 % dospivajicich (z toho opét
prakticky stejny podil s marihuanou, cca 5 % s extazi). Varovny je setrvaly vyskyt zkuSenosti s t€kavymi latkami
— 7 % Zakill poslednich roénik(i zakladnich skol. Srovnani aktualnich prizkumt ze zakladnich $kol s priizkumy
na stfednich Skolach v minulych letech ukazuje, ze experimentalni a rekreacni uzivani zejména konopnych drog
a extaze ma rostouci trend, zatimco uzivani pervitinu ¢i heroinu je ve Skolni populaci stale velmi malo
frekventované. Aktuaini obraz uzivani ve stfedoskolské populaci s moZnosti mezinarodniho srovnani pfinesou
vysledky priizkumu ESPAD, realizovaného v r. 2003.

Uzivani drog v populaci rekreacnich uzivatell drog je frekventovanéjSi — tyka se predevSim konopnych drog,
extaze, halucinogent a pervitinu.
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Pocet problémovych uzivatelll drog (tj. injekénich uzivatell a/nebo pravidelnych &i dlouhodobych uzivatell
pervitinu &i heroinu) je stabilni a dosahuje 35 — 37 tis. osob, z toho je 30 — 32 tis. injekEnich uzivatel. Problémovi
uzivatelé starmou, coz predstavuije pfiznivy trend, naznacuijici ubytek novych problémovych uzivatelU.

Podle priizkumi vefejného minéni je Ceska spolecnost stale vice tolerantni k tzv. mékkym drogam (pfevazné
tedy konopnym). Problematiku spojenou s tzv. tvrdymi drogami vnima spolec¢nost do znac¢né miry jako
problematiku kriminalni, avsak k jednotlivym uzivatelim nema vyhranéné negativni posto;.

Dusledky uzivani drog

Celkem bylo v r. 2002 evidovano 9 237 osob zadajicich o 1écbu &i sluzbu v souvislosti s uzivanim drog, z toho se
ve 4 719 pfipadech jednalo o prvni Zadost v Zivoté. Zakladnimi drogami Zadatel(l o IéEbu jsou nejcastéiji pervitin,
heroin a kanabinoidy. NejvyraznéjSim trendem Zadosti o Iécbu v r. 2002 byl prudky pokles uZivatelt heroinu a
naopak prudky vzestup uzivatell pervitinu. PFiciny Ize hledat v odlivu uZivateld heroinu do substitucni léEby
metadonem a buprenorfinem (registr Zadosti o IéEbu nepokryva substituéni IéEbu), v nestabilité trhu s heroinem
v geopolitickém kontextu a v neposledni fadé v ubytku novych uzivateld heroinu. PrirGstek uzivatel(i pervitinu je
zapficinén pravdépodobné predevsim rostoucim pokrytim registru Zzadosti o 1éCbu (uzivatelé pervitinu nejsou
pacienty substitu¢ni léCby).

Registr Zadosti o Ié¢bu i pfes své nesporné kvality nezachycuje vSechny uZivatele drog v kontaktu
s pomahajicimi a lééebnymi centry. V registru zadatelll o 1écbu bylo vr. 2002 celkem 7 441 problémovych
uzivatelt (j. 21 % z odhadovaného poctu v3ech problémovych uzivatel(). V kontaktu s nizkoprahovymi centry je
priblizné 21 tis. (tj. 60 % vSech problémovych uzivatell), v Zivé kartotéce ambulantnich zdravotnickych zafizeni
cca 13,5 tis. (.40 % vSech problémovych uzivatelt) osob. V psychiatrickych lééebnach bylo vr. 2002
registrovano 2 510 hospitalizaci pro poruchy zplsobené drogami (. 7 % vSech problémovych uZivatell).
V terapeutickych komunitach bylo 1é¢eno 391 klientd (tj. 1 % vSech problémovych uZivateld). V substituénich
centrech bylo registrovano pouze 463 klient (tj. 3 % vSech problémovych uZivateld opiat(l); odhadem je v CR
legalné substituovano metadonem a buprenorfinem (v€etné 1éCby mimo substituéni centra) pfiblizné 1 000 osob
(tj. 6 % vSech problémovych uzivatell opiatt).

Podil problémovych uzivateld v kontaktu s pomahajicimi a léCebnymi zafizenimi (pfedevSim s nizkoprahovymi
centry) ma rostouci trend.

Vr. 2002 doslo vCR ke 115 Umrtim na predavkovani omamnymi a psychotropnimi latkami, ztoho
v 72 pfipadech Slo o lé€iva (z toho 50 pfipadl benzodiazepiny), ve 43 pfipadech o drogy (z toho opiaty 21,
tékaveé latky 14 a pervitin 8 pfipad(l). Oproti r. 2001 doslo ke snizeni poctu drogovych umrti, a to u vSech drog
vyjma pervitinu. | v kontextu celkového snizeni poctu toxikologickych vySetfeni u pitvanych je tento obraz ve
shodé s trendy a jejich moznymi pficinami, které jsou popsany vySe u zadosti o IéCbu.

Vliv nelegdlnich drog na smrtelné dopravni nehody je ve srovnani s vlivem alkoholu nizky (necelé 1 %
zemrelych Fidi€h pozitivnich na ilegalni drogy, cca 40 % pozitivnich na alkohol).

Vyskyt infekci mezi uZivateli drog (pfedevsim HIV/AIDS a virovych hepatitid) je stabilni. Promofenost injek&nich
uzivatelt HIV je stale pod 1 %. Vyskyt VHB v populaci klientli nizkoprahovych center je cca 10 %, v populaci
dlouhodobych a intenzivnich uzivateld opiatl v substituci 40 - 50 %. Vyskyt VHC mezi klienty nizkoprahovych
center je cca 35 %, mezi substituovanymi uzivateli opiatt cca 60 %. Podil na tomto pfiznivém obrazu ma husta
sit vyménnych programl jehel a stfikacek; v kontaktu s témito programy je pfiblizné polovina injekénich
uzivatell.

Prevence a lécba

Primarni prevence

Primamé preventivni aktivity jsou realizovany mnoha riiznymi subjekty (Skolami, rezorty, kraji, obcemi, NNO).
Z tohoto dlivodu je prakticky nemozné ziskat prehled o jejich celkovém objemu, obsahu a nakladech na jejich
realizaci.

Skolni prevence, ktera je nejrozsifensjsi formou primamé preventivnich aktivit, probihd v CR v ramci dvou
zakladnich typl program(, a to minimalniho preventivniho programu na Skolach a ve Skolskych zafizenich a
programu prevence socialné patologickych jevli vrezortu MSMT. Realizatory minimalniho preventivniho
programu jsou $koly, kli€ovou roli pfi jejich realizaci maji Skolni metodici prevence, pusobici na vSech Ceskych
$kolach. Realizatory programii prevence socialné patologickych jevil v rezortu MSMT jsou NNO, pfispévkové
organizace zfizované MSMT a dal$i organizace mimo rezort MSMT. Primamé preventivni projekty ve $kolach
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realizuje rovnéz Policie CR vramci programd prevence kriminality. Realizatory specifickych mimogkolnich
primarné preventivnich programu jsou pfedevsim NNO a pedagogicko-psychologické poradny. Dochazi k rozvoji
komunitnich programt a internetové formy prevence.

Harm reduction

V CR existuje sit' 93 nizkoprahovych projektti — kontaktnich center a terénnich programti. Do standardni nabidky
sluzeb patfi vyména injekéniho materialu, zprostfedkovani kontaktu s Ié¢ebnymi zafizenimi, testovani infekénich
onemocnéni, zdravotni a socialni sluzby pro UD; vétSina kontaktnich center nabizi hygienicky a potravinovy
servis. Néktera zafizeni provozuji program sekundarni vymény injekéniho materialu. Informacni servis
doprovazeny orientacnim testovanim kvality drog pro rekreani uzivatele extaze poskytovalo v r. 2002 pfimo na
tanecnich akcich 15 projektd. Tfi nizkoprahova zafizeni poskytuji sluzby pfedevsim romskym uzivatelim drog.
Ctyfi zafizeni poskytuiji sluzby ve véznicich. Poget vydanych jehel a stfikadek ma rostouci trend, v r. 2002 jich
bylo vydano pfiblizné 1,5 mil.

Lécba a doléCovani

Sit’ na abstinenci zaméfenych programi pro drogové zavislé je vybudovana na relativné dobré drovni. Lécbu
zavislosti tvofi vefejna zdravotnicka zafizeni (ambulantni Iécba, AT ordinace, Ustavni lécba, detoxifikace) a
nestatni neziskové organizace, jez poskytuji 1é€bu v dennich stacionafich, v terapeutickych komunitach a
v programech nasledné péce. Ambulantni 1éCbu zajiStovalo v r. 2002 celkem 342 ambulantnich psychiatrickych
ordinaci. Psychiatrickych 1&é&eben bylo v CR 19 (z toho 15 pro dospélé s 1 194 lizky pro 1é8bu zavislosti na
alkoholu a drogach). Rezidencni l1ébu vr. 2002 zajiStovalo celkem 16 komunit s 215 IGzky. Detoxifikacnich
jednotek je v CR 19.

Vr. 2002 poskytovalo substituéni Iécbu opiatovymi agonisty 9 substitunich center, zcela nepokryty zUstavaiji
kraje Zlinsky, Pardubicky, Vysocina, JihoCesky, Plzefisky a Karlovarsky. Pocet ambulantnich zdravotnickych
zafizeni pfedepisujicich buprenorfin neni znam.

V CR je v soudasnosti 12 specializovanych zafizeni nasledné péce, jejichz sluzeb vyuzilo v r. 2002 piiblizné 398
klienth. Chranéné bydleni nabizi 7 zafizeni a praci v chranénych dilnach také 7 zafizeni. V ramci doléCovani byly
upraveny dva programy pro matky s détmi v Praze.

Vr. 2002 doslo k nariistu kapacity léCebnych programl ve vézenstvi. Detoxifikace byla provadéna ve dvou
vézeniskych nemocnicich (Praha - Pankrac a Brno). DoSlo k dalSimu zvySeni poctu bezdrogovych zén ve
véznicich (22 z celkového poctu 35 véznic, kapacita 1 114 mist). Vykon ochranné léCby v Ustavni formé, a to jak
dobrovolné, tak nafizené soudem, poskytuji specializovana oddéleni ve véznicich Rynovice, Opava (oddéleni
pro zeny) a nové také ve véznici Znojmo (celkem kapacita 62 mist). Diferencovany vykon trestu v Ié¢ebnych
oddélenich probihal v r. 2002 ve 3 véznicich (kapacita 188 mist). Substituéni Iécba ani harm reduction programy
nejsou v Eeskych véznicich realizovany.

Vr. 2002 byla provedena VI. revize Standardl odborné zpusobilosti a byly podniknuty organizaéni a
administrativni kroky k implementaci systému certifikace kvality drogovych sluzeb vr. 2003 tak, aby mohl byt
zaveden v r. 2004.

Prosazovani prava

Vr. 2002 bylo zjisténo celkem 4 330 drogovych trestnych ¢ina (fj. tr. ¢inG podle ustanoveni § 187 az § 188a
trestniho zakona), za néz bylo stihano celkem 2 204 pachateld. Z toho se jednalo o 122 (5,5 %) déti (v téchto
pfipadech dochazi k odlozeni véci pro nizky vék), 329 (15 %) mladistvych (osob ve véku od 15 do 18 let) a 633
(29 %) recidivistd. Pocet stihanych pachatelt drogovych trestnych €inli ma rostouci trend, k poklesu doSlo pouze
u § 188a (Sifeni toxikomanie). NejvétSi podil na drogovych trestnych Cinech maji trestné ciny v souvislosti
s amfetaminy, pfedevsim pervitinem (40 %) a kanabinoidy (37 %); podil heroinu a extaze je 8 %, resp. 7 %.

Na trestnych Cinech podle § 187a (drzeni drog pro vlastni potfebu) maji nejvétsi podil kanabinoidy (40 %),
nasledované pervitinem (35 %). Relativng nizké (vzhledem k po&tu osob uZivajicich v CR drogy rekreaéné &i
problémové) pocty stihanych podle § 187a trestniho zakona (drzeni drogy pro vlastni potfebu) svédci o tom, ze
zakon je v praxi uplatiiovan selektivng; pfetrvava také regionalni nejednotnost co do posuzovani jednotlivych
pfipadu v policejni a soudni praxi.

V souvislosti s drogovymi trestnymi &iny bylo v r. 2002 Policii CR stihdno 2 204 osob a statnimi zastupitelstvimi
obZalovano 2 247 osob. Souhmné bylo v poslednich 7 letech za tyto trestné &iny vice osob obZalovano (podle
Udaju statnich zastupitelstvi) nezli stihano (podle policejnich Udaju), coz svéd€i o vzajemné nekonzistenci
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statistik policie a statnich zastupitelstvi. Za drogové trestné Ciny bylo odsouzeno 1216 osob. Také pocet
obZalovanych a odsouzenych ma rostouci trend.

Za drogové trestné Ciny bylo k 31.12.2002 véznéno 615 osob ve vykonu trestu odnéti svobody, coZ oproti
r. 2001 znamena pokles. PFi€inou je pfedevsim pfiznivy narGst ukladani alternativnich trestd. K vyznamnému
poklesu doslo také u vazebné stihanych pachatelll, coz bylo zapfic¢inéno zejména novelou trestniho fadu, ktera
upravila podminky pro uvaleni vazby.

V' r. 2002 bylo evidovano 761 prestupku v souvislosti s pfechovavanim drogy v mnozstvi malém; oproti r. 2001
doslo k mirnému poklesu.

Data o sekundami drogové kriminalité, pachané uzivateli drog, jsou v CR zatim nedostupna.

V'r. 2002 bylo policejnimi a celnimi slozkami zachyceno celkem 157 kg nelegalnich drog a prekurzort, oproti
r. 2001 doslo k poklesu. Odhadem bylo zachyceno 0,25 % drog ro¢né v CR spotfebovanych.

Cena drog z(stava stabilni. Cistota (koncentrace), zejména heroinu, klesa vzhledem kjeho relativnimu
nedostatku a nestabilit¢ nabidky na trhu v geopolitickém kontextu (valka v Afghanistanu). Mnozstvi a
koncentrace MDMA a jejich analogu v tabletach extaze je kolisava.
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Cast I: Narodni strategie — institucionalni a pravni prostredi
1 Protidrogova politika

1.1 Politicky rdmec protidrogové politiky

V 1ét& r. 2002 probéhly v Ceské republice parlamentni volby a byla sestavena nova viada. Zména viady neméla
dopad na koncepci protidrogové politiky, jeji zasady a sméfovani. To doklada vyvazenost a racionalni zaklady
uplatnéné pfi tvorbé Narodni strategie protidrogové politiky na obdobni 2001 — 2004 (NSPP 2001-4), pfijaté
usnesenim viady ¢. 1045/2000.

NSPP 2001-4 vychazi z analyzy silnych a slabych stranek, pfilezitosti a hrozeb' systému protidrogové politiky
v r. 2000. Na jejich zakladé definuje zakladni vychodiska, priority, cile a Ukoly ve Ctyfech zakladnich (prevence,
léCba a resocializace, harm reduction a represe) a ¢tyfech podplrnych (zahraniéni spoluprace, vzdélavani,
financovani, koordinace) oblastech protidrogové politiky. Narodni strategie ulozZila 84 kratkodobych a
stfednédobych UkolG jednotlivym odpovédnym rezortim a organim mistni a krajské vefejné spravy a je
zakladem pro tvorbu a realizaci jejich protidrogovych strategii.

Vr. 2002 byla sekretariatem Rady vilady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP) pfipravena Bilan¢ni zprava
o plnéni ukoll z Narodni strategie protidrogové politiky. Bilan¢ni zprava (pfijata usnesenim viady €. 1110/2002
ze dne 13. listopadu 2002) byla zaméfena na zhodnoceni pinéni prfedevsim kratkodobych ukoll plynoucich
z NSPP 20014 (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2002). Zprava konstatuje nesplnéni
14 kratkodobych ukoltl - 6 ulozenych ministerstvu $kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT), 4 uloZenych
vykonnému mistopredsedovi RVKPP, 2 ulozenych ministerstvu zdravotnictvi (MZ), 1 ministerstvu vnitra (MV) a 1
vytvofeni minimalnich standard(i primarni prevence rezortem Skolstvi. Termin splnéni tohoto ukolu byl posunut
do konce r. 2003.

Jednim z Ukoll bylo vytvofit pfislusny institucionalni ramec pro hodnoceni opatfeni protidrogové politiky tak, aby
realizovana i pfipravovana opatfeni byla zalozena na ovéfenych, védeckych informacich. V r. 2002 proto bylo
usnesenim viddy €. 643 ze dne 19. Cervna zfizeno v sekretariatu RVKPP (sRVKPP) Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti (NMS) coby pracovisté odpovédné za sbér, analyzu, distribuci a
koordinaci sbéru dat o drogach na narodni urovni (od 1. ledna 2003 je pIné personalné i materialné vybaveno).

MZ provedlo na zakladé usneseni vlady €. 1177/2001 kategorizaci drog podle jejich zdravotni nebezpecnosti.
Usneseni ¢. 1177/01 vlada pfijala na zakladé studie PAD (Zabransky et al. 2001b) s cilem zvysit u¢innost aktivit
a postupl zejména v oblasti potlacovani nabidky drog. Provedenou kategorizaci dalo MZ k dispozici vykonnému
mistopfedsedovi RVKPP a ministerstvu spravedinosti (MS), jimz bylo usnesenim RVKPP ulozeno jednat
o promitnuti klasifikace drog do pfipravované rekodifikace trestniho zakona. Smyslem kategorizace a jejiho
promitnuti do trestniho zakona je umoznit organdm ¢innym v trestnim fizeni prioritné se zaméfit predevsim na
kontrolu a postihovani aktivit skupin organizovaného zlo€inu, které nezakonné drogy (zejména drogy z kategorie
C - tj. heroin, pervitin, kokain) vyrabéji, pasuji a distribuuji. Sou¢asné ma byt dosazeno oddéleni trhli s drogami
kategorie A (konopnymi drogami) a kategorie B (extaze, halucinogeny) a C, a tim snizeno riziko, Ze uzivatelim
konopnych drog budou nabizeny i jiné drogy. Vlada tento zdmér dosud neprojednavala, jednotlivi Elenové viady
k nému nezauijali jednotny posto;.

Do Poslanecké snémovny Parlamentu CR (Poslanecka snémovna) byl na prelomu r. 2002 a 2003 podan viadni
navrh zakona o opatfenich k ochrané prfed Skodami pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami, ktery by mél nahradit stavajici Upravu obsazenou v zakoné €. 37/1989 Sb., o ochrané pred
alkoholismem a jinymi toxikomaniemi. Posledni podoba zminéného navrhu zakona neni podle nazoru
sekretariatu RVKPP vyhovujici, protoZze nezakotvuje pfehledné a dostate¢né jasné vztahy statu a kraju pfi
provadéni protidrogové politiky; prvni navrh byl v r. 2001 Poslaneckou snémovnou vracen MZ k pfepracovani.

Po roce existence vy$Sich izemné samospravnych celkll Ize konstatovat, Ze ve vSech 14 krajich byla zfizena
funkce protidrogového koordinatora. Pozice krajského protidrogového koordinatora je kliCova pro pfenos
informaci a realizaci opatfeni v souladu s NSPP 2001-4 na uzemi daného regionu. Vedle té&chto povinnosti pini
koordinator ukoly uloZené mu samospravou. V 11 krajich byly zfizeny mezirezortni a mezioborové krajské

' Tzv. SWOT analyza.
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protidrogové komise slozené z mistnich odbornik(i na danou problematiku. Krajské protidrogové komise jsou
poradnim organem rady zastupitelstva kraje (popfipadé hejtmana) ve vécech protidrogové politiky. Pfi aktivitach
na mistni/obecni urovni krajsti protidrogovi koordinatofi vyuzivaji v ramci své Uzemni plsobnosti spoluprace tzv.
kontaktnich osob v obcich s rozSifenou plsobnosti (v nékterych obcich pini funkci kontakini osoby byvali
okresni koordinatofi, delimitovani ze zaniklych okresnich urfadu).

1.2  Pravni prostredi
1.2.1 Rozsifeni skutkové podstaty trestného Cinu dle § 188a trestniho zakona

V oblasti trestnépravni Upravy drogovych trestnych ¢ind doslo v r. 2002 k rozSifeni skutkové podstaty trestného
¢inu Sifeni toxikomanie dle ust. § 188a zakona €. 140/1961 Sb., trestniho zakona (TZ), a to v ramci novely TZ,
provedené zakonem ¢&. 134/2002 Sb. S ucinnosti od 1. Cervence 2002 se trestného Cinu Sifeni toxikomanie®
dopusti dle novelizovaného ust. § 188a, odst. 2 pism. b) také ten, ,kdo tento trestny Cin spacha tiskem, filmem,
rozhlasem, televizi, vefejné pristupnou pocitacovou siti nebo jinym obdobné ucinnym zplsobem®, za coz mu
hrozi trest odnéti svobody v trvani jednoho az péti let. Jedna se o tzv. harmonizaéni novelu, ktera do ¢eského
prava promitia zavazky vyplyvajici pro CR v souvislosti se sblizovanim zékond a praxe &lenskych statd EU
tykajici se prevence a boje proti nezakonnému obchodovani s drogami. Z pohledu ¢eského trestniho prava jde
spiSe o upfesnéni zpusobu spachani trestného ¢inu Sifeni toxikomanie, a to v ramci pfisnéji trestného odst. 2.
Novela vzbudila negativni ohlasy z fad nékterych aktivistl a novinafQ, z trestnich statistik za r. 2002 naopak
vyplyva mirny pokles této trestné Cinnosti, ktery by bylo mozno pficitat na vrub této novele, viz kapitola Drogové
trestné Ciny a prestupky.

1.2.2 Novelizace Trestniho fadu

Zasadni vyznam pro oblast celého trestniho prava (a tedy i pro stihani primarni i sekundarni drogové kriminality)
méla skute€nost, Ze dnem 1. ledna 2002 nabyla u€innosti rozsahla novela zakona €. 141/1961 Sb., trestniho
fadu (TR), provedena zakonem ¢&. 265/2001 Sb. Jedna se taktéZ o jeden zharmonizadnich predpis(,
souvisejicich se vstupem CR do EU. Novela pfedznamenava pfipravovanou rekodifikaci trestniho prava.
S ohledem na slozitost tohoto procesu vSak bylo tfeba nékteré zasadni zmény pfijmout jiz citovanou novelou.
Jejim hlavnim cilem je zjednodusit a zrychlit trestni fizeni v CR tak, aby odhaleni, usvéd&eni a potrestani
pachatele nastalo co nejdfive po spachani trestného &inu. V této souvislosti novela vyrazné zaséhla do
dosavadni pravni Upravy vSech stadii trestniho fizeni s tim, ze zasadni Cast trestniho fizeni ma probihat ve fazi
pred soudem.

V ramci novely doSlo k posileni postaveni statniho zastupce pfi vykonu dozoru a pfi rozhodovani v pfipravném
fizeni (pfedsoudni faze, vySetfovani trestného ¢inu policii a pfiprava podkladt pro obZalobu). Pro trestni fizeni jiz
neni rozhodujici, ktery organ policie proved| konkrétni ukon v trestnim fizeni, podstatné je pouze to, zda obsah
tohoto Ukonu obstoji v ramci dikazniho Fizeni. DoSlo tedy ke zruSeni ufadl vySetfovani, jejichz existence vedla
ke zdvojenému provadéni policejnich ukonl v pfedsoudni fazi. Dllezitou zménou, ktera ovliviiuje délku trestniho
fizeni, je i moZnost konani tzv. zkraceného pfipravného fizeni, jeZ umoZiiuje o nejméné zavazné kriminalité vést
neformalni fizeni, které ma byt skon€eno nejpozdéji ve Ihité do dvou tydnli ode dne zahajeni; pfitom tato Ihita
mUze byt prodlouzena maximalné o 10 dnu. V oblasti dokazovani je vyuzivani znaleckych posudk(i omezeno ve
prospéch tzv. odbornych vyjadfeni. Vyznamnych zmén doznala i Uprava vazebniho fizeni. Nejvyssi pfipustna
délka vazby se zasadné odviji od zavaznosti ¢inu, pro ktery je obvinény stihan a od vazebniho diivodu. Soud,
ktery vazebni fizeni vede, je povinen v pravidelnych lhiitach rozhodovat o diivodnosti dalSiho trvani vazby. Timto
zplsobem by mélo dojit (a také jiz v r. 2002 doSlo — viz kapitola Drogové trestné €iny a pfestupky) k vyraznému
omezeni poctu vazebné stihanych, ktefi mnohdy zbyte¢né setrvavali ve vazbé v dlsledku dlouhého a
nepruzného trestniho fizeni. Tyto naznadené i dal$i zmény TR by mély vést k pfesunu provadénych tkonl ve
sméru od policie na soud (Ministerstvo spravedinosti CR, 2000; Samal et al. 2002a; Samal et al. 2002b).

1.2.3 Novela Trestniho zakona

Na novelu TR navazuje novela TZ, ktera je pfimym promitnutim zmén, navrhovanych v procesni Gpravé do
hmotného prava. Novela TZ tedy méni obecna ustanoveni TZ tak, aby navazovala na zménu TR. V rdmci této
novely je za vyznamnou zménu tfeba povazovat nové vymezeni pojmu ,Skoda zplsobena trestnym Cinem®.
Toto ustanoveni ma totiz zasadni vyznam pro stanoveni hranice mezi majetkovym (event. jinym) trestnym ¢inem

2 Skutkova podstata trestného &inu ifeni toxikomanie je TZ vymezena takto: ,Kdo svadi jiného ke zneuzivani jiné navykové latky
nez alkoholu nebo ho v tom podporuje anebo kdo zneuzivani takové latky jinak podnécuje nebo §ifi, bude potrestan ...".
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a korespondujicim pfestupkem. Pdvodni minimalni hranice Skody jako znaku trestného €inu se tak zvysila
z puvodnich 2000 K& na 5000 KE&. Tato zména se mlze dotknout zejména uzivateld tvrdych drog, kiefi si
prostfedky na drogy obstaravaji prostfednictvim drobné majetkove trestné €innosti.

1.2.4 Zakon o navykovych latkach

Zakon €. 167/1998, o navykovych latkach, nedoznal v r. 2002 zadnych zmén. S ohledem na predchozi Cetné
zmény bylo pod & 55/2002 Sb. vyhlaSeno jeho Uplné znéni. Ke zménam vSak doslo v navazujicich a
provadécich predpisech ktomuto zakonu. V oblasti zachazeni s navykovymi latkami byla novelizovana
vyhlaskou €. 82/2002 MZ vyhlaska €. 304/1998 Sb., kterou se stanovi pfipady, kde se nevyzaduje povoleni
k vyvozu pomocnych latek, podrobnosti o evidenci navykovych latek, pfipravkd a prekurzorll a o dokumentaci
navykovych latek. Dale byl vyhlaSkou MZ stanoven seznam pravnickych a fyzickych osob, pro jejichz €innost se
nevyZzaduje povoleni k zachazeni s navykovymi latkami, s pfipravky je obsahujicimi a s prekurzory.

1.2.5 DalsSi zakony

Z dalSich zakonu, které mohou mit dopad na uzivatele drog, resp. na fungovani zafizeni, v nichz se mohou
ocitnout také déti a mladistvi uzivajici drogy, a na fungovani nestatnich organizaci zabyvajicich se Ié¢bou a
prevenci drogovych zavislosti, je tfeba zminit pfijeti zakona €. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé, a dale
prijeti zakona €. 109/2002 Sb., o vykonu Ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych zafizenich a
o preventivné vychovné péci ve skolskych zafizenich a o zméné dalSich zakonu. Druhy z citovanych zakond byl
vracen prezidentem republiky do Poslanecké snémovny, ta vS§ak na ném setrvala beze zmeén.

1.3 Aplikace prava

Od 1.1.1999 obsahuje Cesky TZ ustanoveni § 187a, postihujici drzeni omamnych a psychotropnich latek (OPL)
pro viastni potfebu v mnozstvi vétSim nez malém. Existence tohoto ustanoveni vzbudila v aplika¢ni praxi potize,
souvisejici s nejasnosti pojmu ,mnozstvi vétSi nez malé®, které byly na urovni policejnich organu a statnich
zastupitelstvi pfekonavany zejména pokyny policejniho prezidenta a nejvy$siho statniho zastupce, v soudni
praxi pak prostfednictvim judikatury Nejvy3$iho soudu CR. Poget trestnych &inG, stihanych dle tohoto
ustanoveni, stejné tak jako pocet stihanych osob sice setrvale stoupa, v porovnani s poctem uzivatel(l viak jde
0 nizké procento stihanych uzivatelt (viz kapitoly Problémové uzivani drog, Drogové trestné Ciny a prestupky).
VétSina pachateld byla v r. 2002 odsouzena k podminénému trestu odnéti svobody (60), event. jim byl ulozen
trest obecné prospésnych praci (17) nebo jiny trest. Cast pachatell byla odsouzena k nepodminénému trestu
odnéti svobody (18), z toho 8 pachatelu k trestu delSimu nez 1 rok. Z dostupnych statistickych tdaju vSak nelze
vyCist, kterych konkrétnich pfipadl se tyto delSi tresty tykaly, zejm. o jaky druh a mnozstvi OPL se jednalo. Na
druh a délku trestu mohla mit vliv také pfedchozi trestna €innost pachatele a dalSi skutecnosti, tykajici se jeho
osoby.

Relativné nizky pocet osob stihanych pro spachani trestného ¢inu dle § 187a TZ ve srovnani s poctem uzivatell
drog svédCi o tom, Ze zakon je v praxi uplatfiovan selektivné. Toto ustanoveni se vr. 2002 dotklo nejvice
uzivatelt konopnych drog a amfetamin( (viz kapitola Drogové trestné Ciny a prestupky). UZivatelé konopnych
drog jsou Casto stihani taktéz prostfednictvim ustanoveni § 187, event. 188 TZ. V téchto pfipadech se Casto
jedna o osoby, které si péstuji konopi pro vlastni potfebu. V praxi ¢ini i nadale problémy vyklad pojmu ,vétsi
rozsah, nebot péstovani konopi ve vétSim rozsahu je stihano dle ust. § 187 odst. 2 TZ trestni sazbou v rozpéti
2 az 10 let. Aplikagni praxe se opét li§i dle regiond, napt. pé&stovani 10 rostlin konopi bylo stihano v Usteckém
kraji dle § 187 odst. 1 TZ, zatimco v JihoCeském kraji bylo pachateli pro totéz mnozstvi péstovaného konopi
sdéleno obvinéni dle ust. § 187 odst. 2 TZ. V obou pfipadech se jednalo o jinak zcela bezihonné osoby, které
nikdy nepfisly do konfliktu se zakonem, nemély socialni problémy a fadné studovaly nebo pracovaly. Obé osoby
pfitom byly stihany na zakladé podnétu jinych ob€anu, pfi¢emz v praxi se takové pfipady objevuji velmi Easto, a
to zejména na vesnicich, kde je tolerance viéi uZivatellim konopi vyrazné nizsi nez mezi obyvatelstvem mést’.
TaktéZ zpravy z médii svédCi o zajmu policie o péstitele drog (viz kapitola Vyvoj v diskuzich a v postojich
vefejnosti). Z celkového pocétu osob obvinénych pro trestné €iny nedovolené vyroby a drzeni OPL a jedu (§§
187, 1874, 188) je 37,4 % konopnych kauz, 39,1 % pfipada na amfetaminy, 7 % na extazi a pouze 7,9 % se tyka
heroinu. Pfitom tzv. tvrdé drogy pUsobi prokazatelné vysSi zdravotni i spoleCenské Skody. Uzivatele konopi -
pokud uZivaji konopi jako jedinou drogu - nelze oznacit za problémové uZivatele, a s uzivanim konopi neni
zpravidla spojena sekundarni drogova kriminalita.

3 Udaje ziskany z praxe Pravni poradny A.N.O. (Asociace nestatnich organizaci zabyvajicich se prevenci a 1é&bou drogovych
zavislosti).
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Naopak problémovi uzivatelé se dostavaji do konfliktu se zakonem castéji v disledku majetkove kriminality,
kterou ziskavaji prostfedky na drogu, nez piimo v disledku spachani drogovych trestnych gint*. Konkrétni
odhady pro r. 2002 nejsou k dispozici; metodika ziskavani dat o sekundarni kriminalité uzivatelt drog je do
budoucna kromé jiného ukolem pracovni skupiny NMS ,Data trestnépravniho sektoru®.

Pozitivné Ize hodnotit skute¢nost, ze soudni praxe se stale Castgji priklani také u uzivatel drog k ukladani trestu
alternativnich k trestu odnéti svobody, at’ jiz jde o stihani drogovych trestnych ¢in(i & sekundarni drogové
kriminality. Vyznamnou roli zde nepochybné hraje nejen vyssi informovanost soudcli o drogové problematice,
ale i prace probacnich a mediacnich tfedniku, ktefi plsobi od 1.1.2001. Praxe soudu se vSak v téchto smérech
liSi i dle region(l; napF. soudci prazskych soudd se nepochybné setkavaji s uzZivateli drog v ramci trestnich fizeni
Castéji, maji tedy obvykle i vétSi pfehled o zafizenich, zabyvajicich se prevenci a Ié€bou drogovych zavislosti a
rozsahlejSi zkuSenosti s jejich vlivem na chovani obzalovanych, potazmo odsouzenych (viz kapitola Alternativni
tresty). Pokud se ty¢e ukladani ochrannych protitoxikomanickych 1éCeni, soudy se dlsledné drzi zavérd
znaleckych posudku, kdy znalci tuto 1éCbu Casto nedoporuuji s odivodnénim, ze nafizena lécba by byla
neefektivni ¢i neperspektivni. V tomto sméru tedy i soudci stale vice preferuji Iécbu, jiz se uzivatelé drog
podrobuiji z viastni vile.

Shora uvedené aplikacni problémy sveédci pro zménu pravni Upravy, na které se v sou¢asné dobé pracuije, at iz
ve smyslu upfesnéni nékterych pojmu (,vétsi rozsah®), tak ve smyslu promitnuti védeckych poznatku o rozdilné
zdravotni a socialni nebezpeénosti jednotlivych typd drog. O tom svédgi také skute¢nost, Ze viada CR svym
usnesenim ¢&. 1177/01 ulozila dotéenym ministerstvim realizaci krok(, sméfujicich k legislativnimu rozdéleni
drog do kategorii podle miry jejich zdravotni a spoleCenské nebezpecnosti (viz kapitola Politicky ramec
protidrogové politiky). Zména zakona vtomto smeéru by nepochybné pfispéla i k vyvazenéjSimu pfistupu
represivnich organt pfi stihani drogovych trestnych ¢infl. Trestni zakon prozatim nedoznal v tomto sméru Zadné
zmény, MS vSak v soucasné dobé pracuje na rekodifikaci TZ, ktera se dotkne také drogovych trestnych ¢ina.
Rekodifikacni prace v8ak zatim nebyly dokonéeny s ohledem na velky rozsah potfebnych zmén v celém
trestnim zakoné.

1.4 Vyvoj v diskuzich a v postojich verejnosti

V bfeznu 2002 byl novelizovan § 188a TZ - blize viz kapitola Pravni prostfedi. Poslanecka snémovna prediohu
schvalila v tnoru 2002 pomérem 147 hlasu pro, 3 proti (ze 163 pfitomnych poslanct), (Poslanecka snémovna,
2002). Druhé i tfeti Cteni probéhlo bez rozpravy ke zméné § 188a. Obavy nékterych médii, Zze brzy dojde ke
stihani novinarfa a umélcu, jejichz dila se zabyvaji drogovou problematikou, se nenaplnily. Pokud k néjakému
podani doslo, nestalo se pfedmétem zajmu médii°.

Nové zvolena Poslaneckd snémovna ziidila v zafi 2002 podvybor pro problematiku drog a toxikomanie.
Podvybor ma byt nejvyse 9¢lenny (nejméné 5 ¢len( je zaroven ¢leny vyboru pro socialni politiku a zdravotnictvi).

Drogova problematika nepatfi k oblastem, u kterych se uplatiuje pfi projednavani zakon( ,stranicka disciplina®“,
takZze postoje jednotlivych politki napfi¢ stranami se mohou liSit - od ,tvrdych® postoji az po podporu
dekriminalizace nékterych drog. Zadna z politickych stran, které maji zastoupeni v Poslanecké snémovné,
neprosazovala legalizaci jakékoli nelegalni drogy. K legalizaci marihuany se v3ak hlasi jeden marginalni politicky
subjekt, ktery vsak je zastoupen v Senatu, a to pfinejmenSim umisténim loga www.legalizace.cz na svou
webovou stranku®. Timto subjektem je Liberalni reformni strana, na jejiz kandidatce byl zvolen 1 nezavisly
senator.”

V CR puisobi v protidrogové oblasti fada nestatnich organizaci, které se prevazné zabyvaji prevenci a lé¢bou
drogovych zavislosti, nékteré vSak svou aktivitou ovliviiuji i vefejné minéni. ZastfeSujici organizaci je A.N.O. -
Asoaace nestatnich organizaci zabyvajicich se prevenci a léCbou drogovych zavislosti (A.N.O.), se zhruba
70 cleny Asociace provozuje pravni poradnu, pfistupnou Siroké vefejnosti (viz kapitola Nové pristupy).
Z organizaci sdruZujici jednotlivce (fyzické osoby) je namisté uvést prfedevSim SpoleCnost pro navykové

*Viz pozn. vyse.

® Trestni oznameni podané v r. 2003 sdruzenim Rodice proti drogam na Ceskou televizi v souvislosti s dokumentarnim cyklem ,Kdyz
musi$, tak musi§?“, faksimile zverfejnil K. Vrana v ¢asopise Tyden (Vrana, 2003).
® Na adrese http: //www liberalnistrana.cz.
" Prof. RNDr. Jifi Zlatudka, CSc., rektor Masarykovy univerzity v Brn&. Zvolen jako nezavisly kandidat na kandidatce Liberaini
reformnl strany, v Senatu vSak pusobi v ramci Klubu oteviené demokracie.

Udaj poskytnut A.N.O., €erven 2003.
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nemoci (SNN) pfi Ceské |ékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP), a dale odbornou profesni
organizaci Ceska asociace streetwork (CAS)°.

Neni vS8ak mnoho subjektl, které se vefejné angazuji v drogové problematice, aniz by Slo o poskytovatele
sluzeb, pfipadné zaméstnance a spolupracovniky instituci z tohoto oboru, €i politiky a Ufedniky. Za nejvyraznéjsi
subjekty verfejné se angazujici mimo profesni sféru Ize povazovat tzv. konopného ombudsmana Marka Jehlicku
na strané jedné a sdruzeni Rodi¢e proti drogam na strané druhé. | v r. 2002 se v debatach o protidrogové politice
medialné angazovali také néktefi vysoci policejni dlstojnici.

Téma nelegalnich drog a jejich uzivani bylo sice vr. 2002 - stejné jako v pfedchozich letech - kazdodenné
publikovano vtisku a pomémné Casto uvadéno i v televiznich a rozhlasovych pofadech, pfevazovalo vSak
podavani spiSe jednoduchych zpravodajskych informaci jak co do namétu, tak formy zpracovani. To je problém
Ceskych médii jako takovych a netyka se jen nejsledovanéjSich médii, které svou formou patfi mezi tabloidy
(napf. denik Blesk, televize Nova).

Investigativni Zurnalistka a tvorba hloubéji zaméfenych analytickych clankd se do informaci o drogach
publikovanych mimo odborny tisk prosazuje jen zvolna, presto Ize konstatovat, Ze informovanost vefejnosti
o drogové problematice narista.

Pfevazna cast informaci o drogové problematice byla publikovana v tisku. Pomémé Casto byly publikovany
informace o jednotlivych programech prevence uzivani drog, IéCby a socialni (re-)integrace drogové zavislych,
v€etné informaci o financovani programt (jak v celostatnim, tak v regionalnim tisku). Informace o jednotlivych
zneuzivanych drogach, jejich rozsifeni a vlivu na uzivatele, byly publikovany méné. Neprobihala vSak SirSi
vefejna debata o postojich k uzivani drog, ktera by byla zaloZzena na vécnych argumentech.

Od r. 2001 je vydavan asopis ADIKTOLOGIE", ktery se vénuje oblasti zavislosti jako mezioboroveé discipling,
zasahujici do oblasti mediciny a psychiatrie, psychologie, pedagogiky, sociélni politky a prace, sociologie,
politologie, prava, kriminologie a dalSich oboru.

V ramci projektu Phare TP se v r. 2002 pfipravovalo zfizeni narodniho informaéniho serveru o drogach na
adrese http://www.drogy-info.cz/.

Podle archivu Internet Media Monitoring (NEWTON INFORMATION TECHNOLOGY, s.r.0.) bylo vr. 2002
publikovano v ¢eskych médiich celkem 2 638 prispévku na téma ,,drogové problematika®“. V r. 2001 to bylo 2 983
pFispévkd v monitorovanych tisténych a elektronickych médiich'’. V mésiénim rozdéleni bylo vr. 2002
zaznamenano nejmeéneé prispévku v ¢ervenci (98) a nejvice v unoru (331 prispévki). Pocet denné publikovanych
prispévku se v r. 2002 pohyboval od 1 az po 32.

Znacné mnozstvi prispévkl tykajicich se drogové problematiky je uverejfiovano v regionalnim tisku, bohuzel
vSak jde v pfevazné mife o kratSi prispévky, bez hlubsi analyzy problémd. Jsou vSak pravidelné uverejriovany
informace o mozZnosti pomoci drogové zavislym vregionech a o jednotlivych pomahajicich zafizenich.
Regionalni tisk je sledovan s vyuzitim archivu firmy Newton a Monitoru médii, coz je interni material Ufadu viady
CR, zpracovavany s vyuzitim informaci poskytnutych agenturou Anopress. Monitor médii je od poloviny r. 2003
verejné pristupny na serveru www.drogy-info.cz.

Na Ceském internetu je umisténo mnoZstvi webovych stranek tykajicich se nelegalnich drog; velkou €ast z nich
tvofi stranky vyjadfujici ,liberalni“ postoje (protirepresivni az legalizacni), pficemz vétSina takovych stranek se
tyka marihuany. Na druhé strané je na internetu k dispozici také znacné mnozstvi stranek, které provozuiji
v prevazné vétSiné pomahajici instituce. Postupné narlsta i mnozstvi internetovych informaci z protidrogové
oblasti poskytovanych kraji a obcemi. Jsou k dispozici i on-line poradny, blize viz seznam stranek s drogovou
problematikou na ¢eském webu.

Na serveru Atlas bylo po zadani kliCového slova ,drogy” nalezeno 280 stranek v katalogu (z toho 120 v kategorii
marihuana). Pokud vyhledavame podle slova ,protidrogovy“, najdeme na vyhledavacdi Atlas kromé 45 stranek
v katalogu také vice nez 16 tis. fulltextovych odkazu, které v drtivé vétSiné sméfuji do ,profesni sféry* (jde
o stranky pomahajicich instituci, uradd, obci ...).

° Cleny jsou streetworketfi z oblasti drogovych sluZeb, i z jinych oblasti — zejména sluzeb pro déti a mladez.
10 Vydavatel Sdruzeni Scan; vychazi 2x ro¢né, kazdé ¢€islo ma rozsah cca 90 stran.
"' Elektronicka média zahrnuji televizi a rozhlas. Neni monitorovan internet.
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Vyhledava¢ Centrum nalezl ke kliGovému slovu ,drogy” 132 odkazu v katalogu, pficemz na prvnich mistech byly
nabidnuty stranky vénované obecnym informacim a pomoci zavislym. Vyhledava¢ Seznam ma v katalogu cca
80 odkaz(i ke slovu ,drogy*'>.

1.4.1 Pruzkumy verejného minéni

Na prelomu unora a bfezna 2002 dotazalo Centrum pro vyzkum vefejného minéni Sociologickeého Ustavu
Akademie véd CR (CVVM) na problematiku legalnich i nelegalnich drog celkem 1 083 osob reprezentujicich
obyvatelstvo CR starsi 15 let (v ramci vyzkumu Nase spole¢nost 2002) (Centrum pro vyzkum vefejného minéni,
2002).

tabulka 1-1: Souhlas s pfipadnym trestnim postihem uzivateld drog (Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2002)

»Myslite si, Ze by trestnimu postihu méli byt Rozhodné Spise Spise Rozhodné
vystaveni lidé, kteri“ ano ano ne ne

péstuji marihuanu pro vlastni potiebu 24 23 30 13
uzivaji konopnou drogu (marihuanu nebo hasis) 20 30 28 12
uzivaji extazi 31 33 19 6
nabidnou dospélému konopnou drogu 39 31 18 6
(marihuanu nebo hasis)

nabidnou dospélému extazi 45 32 12 4
uzivaji ,,tvrdé“ drogy 56 25 10 4
nabidnou dospélému ,,tvrdou“ drogu 64 24 7 1
vyrabéji ,,mékké“ drogy pro dalSi distribuci 60 29 6 1
vyrabéji ,,tvrdé“ drogy pro dalsi distribuci 86 10 1 1

Pozn.: Dopocet do 100 % ve sloupcich tvori odmitnuti odpovédi a odpovédi ,nevim®.

Z vyzkumu CVVM vyplyva, Ze postoj k postihu uzZivatell, distributori a vyrobct nelegalnich drog zlstava stabilni
v porovnani s Udaji uvedenymi ve Vyroéni zpravé o stavu ve vécech drog v r. 2001 (Zabransky et al. 2002),
avdak spolednost je v postojich k t&mto latkdm ostfe rozdélena. Ob&ané CR sice nejvice toleruji uzivani
konopnych drog a péstovani marihuany pro vlastni potfebu (40 resp. 43 %), pfitom vSak 50 resp. 47 %
dotazanych pozaduje (vice ¢i méné rozhodné) v téchto pfipadech postih. Zajimavé v této souvislosti je, ze podle
vyzkumu CVVM se obyvatelstvo CR stavi tolerantngji k p&stovani marihuany pro viastni potfebu nez k jejimu
uzivani.

U ,tvrdych® drog (heroin, pervitin, kokain) byly postoje vefejnosti siiné zaméfeny ve prospéch trestniho stihani
distributord i uzivatelt (96 resp. 81 %). Pfitom vSak na otazku ,vnimate uZivatele drog vice jako zlocince, nebo
jako pacienta?” v témze priizkumu pouze 27 % dotazanych odpovédélo ,vice jako zlo¢ince". | zde je spole¢nost
vyvazeneé rozdélena v krajnich postojich (22 % vnima uZivatele drog ,vice jako pacienta®). Pomérné vysoky je
podil nerozhodnych odpovédi - celkem 51 % dotézanych zvolilo nékterou z odpovédi ,ani jako zlogince ani jako
pacienta®, ,jako zlo€ince i jako pacienta“ nebo ,nevim®. To naznaduje, Ze spole¢nost sice problematiku spojenou
s ,tvrdymi“ drogami vnima do zna¢né miry jako problematiku kriminalni, avSak k jednotlivym uzivatelim nema
vyhranéné negativni posto.

1.5 Rozpocty a financovani

NSPP 2001-4 (Sekretariat Meziresortni protidrogové komise, 2000) stanovuje, ze financovani protidrogové
politiky bude realizovano ve dvou urovnich, centralni a mistni. Vlada povéfila RVKPP rozdélovanim finan¢nich
prostfedkd z rozpoctové kapitoly VSeobecna pokladni sprava (VPS) — vydaje na protidrogovou politiku. RVKPP
schvélila zamér podpoiit projekty na mistni trovni vr. 2002 prostfednictvim rezortd MZ, MSMT, MPSV
a Ministerstva kultury (MK). DalSimi rezorty, které mély vr. 2002 ve svém rozpoCtu vydaje na ,Program
protidrogové politiky*“, jsou Ministerstvo financi (MF), Ministerstvo spravedinosti (MS) a Ministerstvo obrany (MO).
MV nema ve svém rozpoc¢tu vydaje na ,Program protidrogové politiky“, ale v ramci Programu socialni prevence
a prevence kriminality podporuje aktivity nespecifické primamni prevence drogovych zavislosti.

Vr. 2002 pretrvavaly nedostatky ve v€asnosti dotaci zasilanych NNO z rozpoctové kapitoly VPS rozdélované
v dotacnim Fizeni RVKPP. Stavajici model financovani, kdy prostfedky VPS urené na programy protidrogové
poliky na mistni Urovni jsou pfidélovany cestou rezortt, je nepruzny a zdlouhavy. Projevuje se

"2 Vechny tdaje o internetu jsou z Gervna 2003.
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nékolikamésic¢nim zpozdénim pfevodu financnich prostfedk na Uty realizatorl program(, coz vede
k existenéni nejistoté téchto realizatord. Za dané situace je nutna zména systému poskytovani dotaci (blize viz

model financovani

v kapitole Hlavni strategie a aktivity).

Vydaje Ustfednich organi statni spravy a RVKPP na protidrogovou politiku v r. 2002 uvadi tabulka 1-2.

tabulka 1-2: Vydaje UstFednich organt statni spravy a RVKPP na protidrogovou politiku v CR v r. 2002 (v tis. K&)

Vydaje dotace | MZ MSMT | MPSV | MF MS MO MV Celkem
RVKPP

Neinvesticni 91895 | 18636 9506 | 35154 1796 8053 3981 1425

vydaje

Investiéni 0 7108 0 0 | 25676 1579 0 0

vydaje

Celkem 91895 | 25744 9506 | 35154 | 27472 9632 3 981 1425

1.5.1 Prostredky VPS pridélované RVKPP

Z kapitoly VPS bylo v r. 2002 Cerpano 91 895 tis. K& na protidrogovou politiku. Podle rozhodnuti RVKPP byla

tato ¢astka na finanéni zajisténi projektl protidrogové politiky v plsobnosti kapitol pouZita takto:

Na programy vécné prislusnych rezortd (centralni uroverl) byla MSMT zkapitoly VPS &erpana &astka

584 tis. K¢, viz tabulka 1-3.

tabulka 1-3: Cerpani f

inandnich prostfedkil z VPS na programy MSMT v r. 2002 (v tis. Kg&)

Rezort Ugel Cerpané
prostredky
3 Vychovné Iééebny program pro chlapce po skonéeni povinné 200

MSMT Skolni dochazky, ktefi jsou ohrozeni zneuzivanim navykovych
latek
Péce o mladez ohrozenou zavislostmi na nelegalnich drogach 92
v dobé Skolnich prazdnin IV
Centrum primarni prevence 200
Vzdélavaci program lektor( primarni prevence drogovych 92
zavislosti a socialné patologickych jeva

Celkem - 584

V dotaénim fizeni

podpoiila RVKPP celkem 152 programy (mistni urovef) prostfednictvim rozpoctia MZ (56
projektdl — 38 412 tis. K&), MSMT (26 projektd — 6 291 tis. K&), MPSV (69 projektd — 37 708 tis. K&) a MK
(1 projekt — 5 762 tis. KE) - viz tabulka 1-4, mapa 1-1.
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tabulka 1-4: Cerpani finan&nich prostfedk(i z VPS z dotagniho Fizeni RVKPP na programy protidrogové politiky na mistni trovni
v r. 2002 podle kraju (v tis. K&)

Kraj MZ MSMT MPSV MK Celkem

HI. m. Praha 12 852 2660 9977 5762 31251
Stredocesky 2036 40 1608 0 3 684
Jihocesky 1663 280 1638 0 3 581
Plzenisky 2042 370 2880 0 5292
Karlovarsky 0 386 2143 0 2529
Ustecky 3 806 100 4 348 0 8 254
Liberecky 1197 0 0 0 1197
Kralovéhradecky 105 0 1133 0 1238
Pardubicky 376 0 975 0 1351
Vysocina 1150 561 1724 0 3435
Jihomoravsky 5 386 1334 3668 0 10 388
Olomoucky 2632 50 2750 0 5432
Zlinsky 234 271 2 041 0 2 546
Moravskoslezsky 4933 239 2823 0 7 995
Celkem 38412 6291 37 708 5762 88173

mapa 1-1: Cerpani finan&nich prostfedku z kapitoly VPS v dotaénim Fizeni RVKPP na programy protidrogové politiky v r. 2002
(v tis. K& na 100 tis. obyvatel)

[ Jzz6-3m
[ ]=z01-5m
[ 501- 700
B 7o1- oo
B o - s

Strfedocesky Pardubicky

Z kapitoly Ufadu viady (pfevod z kapitoly VPS na zabezpedeni &innosti sekretaridtu RVKPP) bylo vyuZito
3 138 tis. K¢ (blize viz tabulka 1-5).
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tabulka 1-5: Cerpani finanénich prostfedki z kapitoly Uradu vlady pro sRVKPP v r. 2002 (v tis. K&)

- Cerpané
Ucel prostredky
Posuzovani projektt 100
Pieklady — vétsi ¢ast prostredkl nebyla vyuzita vzhledem k realizaci pirekladt 33
materialt v ramci projetu Phare TP (v€etné hrazeni prekladil z rozpoétu EU)
Projekt DDRSTP Il — prace autorského kolektivu a priprava na tisk publikace

s . . L « .. " 503
»Drogy a drogové zavislosti — mezioborovy pfistup” (pracovni nazev ,, Textbook")
Projekt Phare 2000 — naklady na z§ji§téni projektu Phare, naklady na praci 2058

¢eskych odbornikii — spoluti¢ast CR

Publikaéni €innost — dotisk publikace PAD, publikace uréené pro praci
nizkoprahovych zafizeni ,,Kdyz uz beres“, grafické zpracovani, tisk Sborniku 225
prispévku z VIII. Celostatni konference AT

Pilotni projekt toxikologickych vySetieni — hrazena toxikologicka vySetieni na 219
pritomnost OPL u obéti dopravnich nehod

Celkem 3138

1.5.2 Ministerstvo zdravotnictvi

Na neinvesticni vydaje bylo Cerpano 57 048 tis. K&. Tyto prostfedky byly pouZity zejména na zajidténi
dostupnosti detoxifikacnich pracovist, zabezpec€eni dostupnosti ambulantnich poradenskych programt pro
problémové uzivatele drog, zabezpeceni kapacity dlouhodobych resocializanich program(, zabezpeceni
¢innosti programil zaméfenych na minimalizaci zdravotnich rizik mezi uzivateli drog, podpofeni a rozSifeni
substituéni 1éCby. Z kapitoly MZ byly pfevedeny prostfedky na programy protidrogové politiky také do kapitoly
Okresni urady ve vysi 1 305 tis. KC.

Investiéni prostfedky byly poskytnuty na 15 akci, bylo rozdéleno 7 108 tis. KE.

Celkem tedy MZ v r. 2002 poskytlo 64 156 tis. K& na drogovou problematiku, v tom 25 744 tis. K¢ tvofily viastni
prostfedky a 38 412 tis. K¢ prostfedky RVKPP.

1.5.3 Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

Krajim byly poskytnuty finanéni prostfedky formou transfertl na realizaci Minimalnich preventivnich programa ve
Skolach a 8kolskych zafizenich ve vysi 3 924 tis. K& - viz tabulka 1-6.

tabulka 1-6: Neinvestiéni transfery MSMT krajam v r. 2002 (tis. K&)

Kraj tis. Ké

Hl'v m. ltraha’ 456 | celkové &erpani finanénich prostredkil MSMT na realizaci projekttl v oblasti
Stfedocesky 547 | protidrogové politiky &inilo 16 381 tis. K&, ztoho 9 506 tis. K& z viastnich
Jihoéesky 320 | prostiedk(. Dale podle rozhodnuti RVKPP byla Cerpana z VPS castka
Plzenisky 320 | 6875 tis. K¢, vtom 584 tis. KE na podporu rezortnich projektt a 6 291 tis. K&
Karlovarsky 137 | na projekty mistni Urovné.

Ustecky 320 | 1.5.4 Ministerstvo prace a socialnich véci

Liberecky 182

TP . Z upraveného rozpottu neinvestiCnich dotaci bylo ob&anskym sdruzenim
g;:;ilvbei:rk;decky ?gg poskytnuto 52 280 tis. K& humanitarnim organizacim 10 185 tis. K¢ a
— obecné prospéSnym spoleCnostem 10397 tis. K& Celkem bylo tedy
V.ysocma ; 228 | ; praveného rozpodtu zavazného ukazatele Program protidrogové politiky
Jihomoravsky 320 | vyuzito 72 862 tis. K&. Na celkové &astce se podili ve vysi 35 154 tis. K&
Olomoucky 228 | viastni prostredky rezortu a 37708 tis. K& dotace na projekty
Zlinsky 182 | schvélené RVKPP.
Moravskoslezsky 274 Rozhoduijici ¢ast prostfedk(l byla vynalozena na kontakini praci a dale na
Celkem 3924

provoz terapeutickych komunit. Pfednostni financovani uvedenych oblasti je

v souladu s ukoly NSPP 2001-4.
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1.5.5 Ministerstvo kultury

Prostfednictvim MK byl financovan jeden projekt ,Audiovizualni dilo jako prostfedek primarni prevence®. Podle
rozhodnuti RVKPP bylo z VPS ¢erpano 5 762 tis. K&.

1.5.6 Ministerstvo financi

Vydaje na protidrogovou politiku byly pfid&leny do schvaleného rozpodtu Generalnimu feditelstvi cel (GRC) a
jejich Cerpani Cinilo u neinvestiCnich vydaja 1796 tis. K& Prostfedky byly pouzity zejména na pofizeni
ochrannych pomlicek, vyzbrojniho materialu pro skupinu operativnhiho nasazeni, sluzebnich psu, materialu
potfebného k nakladani s drogami a dale na specifické vydaje spojené s operativné patraci Cinnosti. Prostfedky
uréené na investiéni vydaje byly erpany ve vysi 25 676 tis. K& Castka 9796 tis. K& byla vynaloZena na
specialni techniku pro provadéni operativné patraci €innosti; pofizeny byly dopravni prostfedky pro odbor patrani
v hodnoté 3 405 tis. KE. Déle byl obnoven a doplnén systém Motorola za 4 420 tis. K&, pofizeno monitorovaci
zafizeni, zbrané a dalsi vybaveni v celkové vysi 2 055 tis. K&. Déle pofidilo GRC hardware ke kryptografické
ochrané zpravodajského informacniho systému v cené za 3 800 tis. K& a software za 2 200 tis. K&. Cerpani
finanénich prostredkd z MF pro GRC na Program protidrogové politiky Sinilo celkem 27 472 tis. K&.

1.5.7 Ministerstvo spravedinosti

Z rozpoctu MS byly erpany prostredky na Program protidrogove politiky ve vysi 9 632 tis. K&. O tyto finanCni
prostfedky se podélila Vézeriska sluzba CR (VS) a Institut pro kriminologii a socialni prevenci (viz tabulka 1-7).

tabulka 1-7: Cerpani finanénich prostfedk(i MS na program "Protidrogové politiky" v r. 2002 (v tis. K&)

Uréeno pro Bézné vydaje | Kapitalové vydaje | Celkem
Vézenska sluzba 8028 1500 9528
Institut pro kriminologii a socialni prevenci 25 79 104
Celkem 8 053 1579 9632

1.5.71 Vézenska sluzba

Objem pridélenych ucelovych prostfedkd v r. 2002 byl pouzit na zvySovani kvalifikace vézefiského personalu
v zachazeni s uzivateli drog a na diferencované zachazeni s odsouzenymi ve specializovanych oddélenich pro
odsouzené s poruchami osobnosti a chovani, zpdsobenymi uzivanim psychotropnich latek. Dale byly financni
prostfedky pouZzity na diferencované zachazeni s odsouzenymi v bezdrogovych zénach véznic a vazebnich
v&znic a na vyuZiti sluzebni kynologie pfi odhalovani vyroby, drZzeni a distribuce drog ve v&znicich a vazebnich
véznicich.

1.5.7.2 Institut pro kriminologii a socialni prevenci

Z investinich vydaju byl pofizen notebook; bézné vydaje byly vynalozeny na ostatni naklady za provedenou
praci pro 2 pracovniky, ktefi provadéli terénni Setfeni ve véznicich v ramci penologického prizkumu.

1.5.8 Ministerstvo obrany

Z rozpodtu MO byly Serpany finanéni prostfedky k zabezpedeni programu protidrogové politiky viady CR a
Koncepce a programu prevence socialné patologickych jevl ve vysi 3 981 tis. K&.

Na zakladé predloZzenych projektd, schvalenych Komisi pro prevenci socialné patologickych jevl, byly
neinvesticni financni prostredky rozdéleny na jednotlivé programy:

e LABIS — Laboratorni monitorovani zneuzivani navykovych latek u pfislusnikd Armady CR*,
e DROGIS — ,Drogovy informacni systém®,

e EDIS — ,Koordinace informagnich systémii epidemiologie drogovych zavislosti CR a Armady CR* —
garantem téchto tfi projektl je Ustfedni vojensky zdravotni Ustav,

e Diagnostika — nutnost pro adekvatni prevenci®,
e ,Salutogeneticky pristup v prevenci zavislosti u VS populace” — garantem je VLA JEP Hradec Kralové,

e ARMY-ZETA — garantem je Vojenska akademie Brno,

EKO 2005 — garantem je Vojenska akademie Brno,
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e ,Monitorovani aktuaini situace Armady CR pro oblast prevence SPJ* — garantem je CASRI Praha.

Projekty byly zamefeny zejména na diagnostiku drog, sledovani epidemiologicke situace v oblasti drog, alkoholu
a tabaku v Armadeé CR, zivotniho stylu.

1.5.9 Ministerstvo vnitra

V ramci nespecifické i specifické prevence drogovych zavislosti bylo podpofeno nékolik projekttl na mistni urovni
z oblasti volnoasovych aktivit (sportovni, zajmova a vzdélavaci ¢innost), klubové a osvétové Cinnosti (porfadani
preventivnich blokd s détmi na zakladnich Skolach, informacnich seminafd pro ucitele, poradenstvi a
terapeuticka prace srodiCi a détmi). Patfi sem krizova a poradenska zafizeni zaméfena na protidrogovou
prevenci, linka davéry a poulicni socialni prace (streetwork). Financni prostfedky ve vysi 1 425 tis. K z kapitoly
VPS byly rozdéleny mezirezortnim poradnim organem Republikovy vybor pro prevenci kriminality.

Udaje o celkovych vydajich Policie CR na fe$eni drogové problematiky nejsou k dispozici. Informace o rozpoctu
Narodni protidrogové centraly sluzby kriminalni policie a vySetfovani Policie CR (NPC) nejsou poskytovany
(spadaji do rezimu utajovanych skutec¢nosti).
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Cast II: Epidemiologicka situace
2  Prevalence, trendy a vzorce uzivani drog v populaci

2.1 Hlavni vyvoj a nové trendy

Rok 2002 je voblasti uZivani drog v populaci charakterizovan pfedevSim zcela se rozchazejicim vyvojem
v oblasti (spoleCensky vysoce Skodlivého) problémového uzivani drog na strané jedné a rekreacniho uzivani
nelegalnich drog na strané druhé.

VSechny dostupné indikatory souvisejici s problémovym uzivanim drog13 vykresluji obraz pozvolného Ustupu
~<drogové epidemie, jak byla popisovana ve druhé poloviné devadesatych let. Pro to svédCi pfedevsSim vyvoj
odhadu prevalence problémového uzivani, starnuti uzivatell, ktefi poprvé v Zivoté Zadaji o 1é¢bu ¢&i sluzbu
v souvislosti s uzivanim drog, snizujici se umrtnost na pfedévkovélnl'14 a v neposledni fadé také stale nizky
vyskyt HIV a stabilni vyskyt virovych hepatitid.

Naopak vysledky skolnich priizkumu dokladaiji stale se zvySujici pomér téch studentl a zakd, ktefi maji alespon
jednu zkuSenost s nelegalni drogou (pfedevsim konopnymi drogami a/nebo s extazi) a také zvySujici se pomér
téch, ktefi konkrétné tyto dva typy drog uZivaji ,rekreacné“ — tedy v ramci spoleCenskych nebo relaxaénich
aktivit.

NejvyraznéjSim novym trendem v r. 2002 v oblasti problémového uzivani je prudky zlom v dosud narUstajicim
podilu Zadateld o léCbu v souvislosti se (zne)uzivanim opiatd (pfedevSim heroinu). Mozné pfi¢iny mohou
zahrnovat jakoukoliv kombinaci nasledujicich faktort:

e nestabilita trhu s heroinem a jeho kolisava kvalita (koncentrace),

e vyskyt farmaceutického opioidu Subutex® na ¢erném trhu (zejména v Praze a Severnich Cechach), jimz se
uZivatelé ,divoce* substituuii,

. substituc“:n®|’ léCba metadonem (ve specializovanych centrech) a rozSifovani legalniho predepisovani
Subutexu”,

e snizujici se prirlistek novych uzivatelt opiatd, pro néjz svédci data o prvnich Zadostech o 1é¢bu i kvalitativni
informace z drogové scény.

Naopak pozvolny pokles poctu ,pervitinovych klientl” se zastavil jiz v r. 2001 a v r. 2002 jejich pocet dale vzrostl;
to mlGze byt z€asti zpUsobeno vysSim zapojenim lécebnych a nizkoprahovych organizaci do hlasného systému
(prvnich) zadosti o Iécbu a jejich zlepSenym vykazovanim.

Zaroven jsme svédky stale se zvySujiciho véku téch prvozadateld o lécbu, ktefi o ni zadaji v souvislosti
s pervitinem a heroinem; tento trend byl jasné patrny jiz v pfedchozich letech a stale se zvyraziuje (viz kapitola
Zadosti o 1é8bu).

Vysledky skolnich prazkumu svédéi o stale se zvySujici celozivotni prevalenci uziti drogy mezi zaky a studenty
(jinymi slovy: v porovnani se svymi vrstevniky z pfedchozich let stale vice Ceskych dospivajicich prodélalo
experiment s drogou nebo ji uziva rekreatné — a to predevsim konopné a/nebo tanecni drogy). Své postaveni
snadno dostupné experimentalni drogy si stale zachovavaji tékavé latky (rozpoustédla); tyto vysoce nebezpecné
navykové latky (14 dmrti vr. 2002) jsou nicméné Castéji nez ,experimentaln€® uzivany témeéf vyhradné
v socialné marginalizovanych skupinach; kontakt uzivatelll tékavych latek sléCebnymi institucemi je jen
vyjimecny a pfedstavuje vyzvu do budoucna.

Vyzvu do budoucna z hlediska vefejného zdravi predstavuje i nutnost vyvoje efektivni preventivni strategie,
zacilené do populace, ktera s drogou jiz ma (experimentalni ¢i rekreacni) zkuSenost, s cilem nejen od uzivani
drog odrazovat, ale v prvni fazi predevsim zabranit pfechodu k problémovému uzivani (EMCDDA et al. 2002).

3 Podle definice EMCDDA ,Dlouhodobé a/nebo injek&ni uzivani opiatovych, amfetaminovych nebo kokainovych drog* (Hartnoll and
Stimson, 1997).
' Stejné tak doslo v r. 2002 k poklesu vyskytu nefatalnich intoxikaci.
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2.2 Uzivani drog v populaci

Celopopulaéni i skolské prizkumy realizované v r. 2002 potvrdily rostouci trend co do celozivotni zkuSenosti
Ceské populace s uzivanim drog.

V'r. 2002 doSlo opétovné k narlstu zejména u experimentalniho a rekreacniho uzivani konopnych latek; roste
také uzivani tanecnich drog, pfedevSim extaze. Vzestup uzivani drog je nejvice patmy u mladeze a mladych
dospélych.

V'r. 2002 byly v CR provedeny tfi celopopulaéni priizkumy zaméfené na problematiku uZivani drog a jedna
mezinarodni studie sledujici uzivani drog u skolni populace. Vysledky jednotlivych realizovanych prizkuma se
vzhledem k jejich rozdilné metodice lisi - je tedy obtizné je navzajem porovnavat a hodnotit vyvojové trendy.

2.21 Uzivani drog v obecné populaci

CVVM se na problematiku uZivani drog zaméfuje v prizkumu kazdy rok jiz od podatku 90. let. Casova Fada
vysledkl tedy umoznuje sledovat vyvoj v celozivotni prevalenci uzZivani drog v poslednich deseti letech (tabulka
2-1). Na prvni pohled je patrné, Ze celozivotni prevalence vzrostla mezi r. 1993 a 2002 vice nez trojnasobné
(Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2002).

tabulka 2-1: Vyvoj celoZivotni prevalence uzivani nelegalnich drog, v % respondentt (Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2002)

Rok/uziti Ano Ne Mezinarodni  studie ,Gender and Alcohol
drogy Comparative International ~ Study® (GENACIS)
1993 5 g5 | realizovana v CR Psychiatrickym centrem Praha
1994 7 o3 | (PCP) se podrobnéji zaméfila na rozdily mezi
1996 10 39 pohlavimi v  prevalenci uzivani vybranych

navykovych latek u populace ve vékové skupiné 18

1997 11 89| _ 64 let. Z celkového poctu 2 526 dotazanych osob
1998 9 90 | yvedio zkuSenost s konopnou latkou 21,1 %,
1999 10 89 | piitemz jeji uziti v poslednim roce piiznalo 10,9 %
2000 9 90 | respondentll (tabulka 2-2) (Psychiatrické centrum
2001 14 85 | Praha, 2003a).

2002 16 83

tabulka 2-2: Celozivotni prevalence a prevalence uziti v poslednim roce podle pohlavi a typu drogy, v % respondentt (Psychiatrické
centrum Praha, 2003a)

Droga Celozivotni prevalence Prevalence v poslednim
roce

Celkem | Muzi Zeny | Celkem | Muzi Zeny
Konopné latky 21,1 26,3 | 16,1 10,9 14,4 75
Opiaty 0,7 1,2 -* 0,0* -* -
Amfetaminy 2,3 3,5 1,1 1,1 1,8 0,5
Extaze 4,0 55 25 2,5 3.1 1,9
LSD 2,2 3,6 0,8 1,0 1,9 -*

Pozn: * Hodnoty nizsi nez 0,5 % se u populacnich dotaznikovych Setfeni povazuji za nulové.

Druhou nej¢astgji uzivanou drogou po konopnych latkach je extaze, nasleduji amfetaminy, LSD a na poslednim
misté ze zjiStovanych drog jsou opiaty. V prizkumu se ukazaly vyznamné rozdily v uzivani drog mezi pohlavimi
— celoZivotni prevalence i prevalence uzZivani drog v poslednim roce je u v3ech sledovanych drog vyssi
u muzské populace.

ZkuSenosti s drogami jsou vyraznéji rozSifeny mezi mladSimi vékovymi skupinami a s vékem klesaji. Ve vékové
skupiné 18 — 24 let ma zkuSenosti s konopnymi latkami témér polovina této populace, extazi vyzkouselo 13,2 %,
amfetaminy 5,6 %, LSD 5,3 % a opiaty 1,6 % dotazanych (obrazek 2-1). Populace ve véku nad 55 let neuvadi
témeér zadné zkusSenosti s uzivanim drog.
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obrazek 2-1: Celozivotni prevalence uzivani vybranych drog v jednotlivych vékovych skupinach, v % (Psychiatrické centrum Praha,
2003a)
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vékova skupina

V' r. 2002 bylo Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) realizovano Vybé&rové Setfeni o zdravotnim
stavu Ceské populace, kde bylo sledovano i uzivani drog. Vzhledem k rozdilné metodice pouzité pfi tomto
prizkumu je obtizné jeho vysledky porovnavat s vySe zminénymi prazkumy. Zkusenost s jakoukoliv nelegalni
drogou uvedlo z 2 476 respondentd ve véku 15 — 64 let 7,3 % (8,8 % muzu resp. 5,9 % zen), uziti v poslednim
roce 3,4 % (4,5 % resp. 2,4 %) a uziti v poslednim mésici 1,7 % dotazanych (2,5 % resp. 0,9 %) (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2003c). Oproti pfedchozimu prlizkumu realizovanému vr. 1999 byl
zaznamenan narust u uzivani drog u muzti (z 7,1 % na 8,8 %) i u Zen (z 4,1 % na 5,9 %) (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2001). CelozZivotni prevalence uZiti drogy vyplyvajici z tohoto Setfeni UZIS je 2krat az
vicekrat niz8i, nez prevalence ziskana z jinych obdobnych studii na Eeské populaci v posledni dobé. Jednim
zmoznych vysvétleni je zpusob sbéru dat metodou strukturovaného rozhovoru tvafi v tvai pfimo
s respondentem.

Data ziskana v populacénich prizkumech v r. 2002 neumozriuji regionalni srovnani rozsahu uzivani drog.
2.2.2 Uzivani drog ve Skolni populaci

V'r. 2002 byla v CR realizovana studie zaméFfena na uzivani drog u $kolni mladeze. Priizkum byl soudasti
mezinarodniho projektu ,Health and Health Behaviour in School-Aged Children“ (HBSC) vénovaném zdravi a
zivotnimu stylu déti ve véku 11, 13 a 15 let. Projekt byl garantovan Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO),
v CR na ném spolupracovalo PCP.

Otazka na uzivani drog byla do projektu zahrnuta pouze u 15 a 16letych Zakd posledniho ro¢niku zakladnich
Skol (primérny vék 15,4 let). Z celkového poctu 1 660 zaku pfiznalo zkuSenost s jakoukoliv ilegalni drogou
31,0 % (Psychiatrické centrum Praha, 2003b). Nejvice respondentll ma zkusenost s koufenim marihuany,
nasleduji rozpoustédla, hypnotika a sedativa a extdze (tabulka 2-3). Prevalence uZivani v poslednim mésici
nebyla zjistovana.
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tabulka 2-3: Celozivotni a ro¢ni prevalence uzivani vybranych drog u mladeze podle pohlavi, v % (Psychiatrické centrum Praha,
2003b), (Psychiatrické centrum Praha, 1999)

Droga Celozivotni prevalence Prevalence v poslednim roce| Celozivotni prevalence
HBSC HBSC ESPAD

Celkem | Chlapci | Divky Celkem | Chlapci | Divky Celkem | Chlapci | Divky
Jakakoliv neleg. 31,0 353 | 27,0 27,4 314 | 236 34,9 40,2 | 30,0
droga
Konopné latky 30,5 346 | 26,7 26,9 30,9 | 232 34,6 40,1 29,8
Rozpoustédia 7,3 8,2 6,4 3,9 4,9 3,0 7,2 8,1 6,5
Hypnotika a 7,0 59 79 4.4 34 54 17,7 136 | 214
sedativa
Extaze 4,5 5,0 4,2 3,2 3,0 3,3 34 - -
LSD 3,0 3,7 25 21 2,2 2,0 54 6,5 45
Amfetaminy 2,0 1,8 2.1 1,3 0,9 1,7 53 4.6 59
Opiaty 1,2 1,7 0,7 1,0 1,3 0,7 4,3 3,9 4,6

Pfi porovnani vysledku studie HBSC s Evropskou $kolni studii o alkoholu a jinych drogach (ESPAD)
realizovanou naposledy v r. 1999 (Psychiatrické centrum Praha, 1999) se ukazalo, ze uzivani marihuany zaky 9.
tfid zakladnich Skol se v r. 2002 dostalo na uroven jejiho uzivani v 1. ro€nicich stfednich kol v r. 1999. Uzivani
extaze je dokonce frekventovanéjsi. Na druhou stranu, uzivani pervitinu a heroinu je stale vyrazné nizsi.

Stejné jako u obecné populace mizeme i u Skolni mladeze pozorovat, Zze vice zkuSenosti s uzivanim drog maji
nebo udavaiji chlapci; vyjimkou je celozivotni prevalence u lékd, ktera je tradiéné vysSi u divek; divky ponékud
prekvapivé vykazuji i vySSi celozivotni prevalenci u amfetamind.

V r. 2003 probiha v CR dal$i vina mezinarodniho projektu ESPAD zaméFeného na uzivani alkoholu a drog mezi
mladezi. Na zakladé téchto dat bude mozné hodnotit dali vyvoj a nové trendy v uzivani drog u stfedoskolskych
studentd véetné meziregionalnich srovnani.

2.2.3 Rekreaéni a experimentalni uzivani drog

V poslednich letech dochézi v CR k vyraznému nardstu experimentéalniho a rekreaéniho uzivani drog. Tento
trend je patrny pfedevsim u konopnych latek a tzv. taneénich drog. Experimentalni a rekreaéni uzivani je nejvice
rozSifené mezi mladezi a mladymi lidmi — prdmérny vék navstévniku tanecnich akci je podle realizovanych
prazkumt priblizné 20 let. Z hlediska typu drogy je nejoblibenéjSi marihuana — alespori jednou v Zivoté ji dle
prazkumu zr. 2000 uzilo 82,6 % navstévnikd téchto akci, dale extaze 53,6 %, LSD 49,0 %, pervitin 33,4 %,
kokain 18,7 % (KubU et al. 2000).

Z priizkumu mezi navstévniky, ktefi si nechali na tanec¢nich akcich v r. 2002 testovat tablety extaze (celkem 531
0sob), se ukazalo, ze 67 % z nich je zaroven pravidelnymi uzivateli konopnych latek (tfikrat a vicekrat za mésic)
a 14 % pravidelné uziva pervitin (Valnoha and Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti,
2003).

2.2.4 Uzivani drog ve vybranych subpopulacich

Celopopulaéni a Skolské studie nedokaZi postihnout situaci v uZivani drog mezi jednotlivymi subpopulacemi,
napf. narodnostnimi nebo etnickymi minoritami, vézeriskou populaci, sexualnimi pracovniky atd.; tam Ize co do
uzivani legalnich i nelegalnich drog oekavat ve srovnani s obecnou populaci méné pfiznivou situaci.

Vr. 2002 byl realizovan Program podpory terénnich socialnich pracovnikd v 81 romskych komunitach, ktery byl
zaméren také na hodnoceni drogové problematiky. Prizkum ukazal, Ze drogy jsou rozsifené v 60 komunitach
(74,1 %), ve 45 z nich (56 %) je situace hodnocena jako zavazna nebo velmi zavazna. NejrozSifengjSimi
drogami v romskych komunitach jsou marihuana, toluen, pervitin a heroin (Kancelaf Rady vlady pro zalezitosti
romské komunity, 2003). Blize se situaci v romskych komunitach zabyva kapitola Socialni problémy spojené
s uzivanim drog.
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2.3 Problémové uzivani drog

Poget problémovych uZivatelt drog, z nichZ prevaznou &ast tvofi uZivatelé pervitinu a heroinu, dosahuje v CR
odhadem 35 - 37 tis. osob, ztoho injekénich uzivatelu je 30 - 32 tis. osob. Pocet problémovych uzivatelli
pervitinu se odhaduje na 22 tis. osob, heroinu na 13 - 15 tis. osob. Odhadovany pocet problémovych uzivatelli
v CR je v poslednich 4 letech stabilni.

Problémové uzivani je dle definice EMCDDA definovano jako injekéni uzivani drog a/nebo dlouhodobé Ci
pravidelné uzivani opiatu a/nebo amfetamint a/nebo kokainu.

Co se ty&e drog amfetaminového typu, je jejich uzivani v CR omezeno prakticky na pervitin. Od konce 90. let je
evidovano uzivani amfetaminu zejména na severni Morave v pfihranic¢i s Polskem, v posledni dobé pod nazvem
Jkrajovka“ (Miovsky et al. 2001; Narodni protidrogova centrala Policie CR, 2003). Uzivani opiatd podomacku
vyrabénych & konzumovanych pfimo z makovic je v CR spie sezonni vyjimkou. Injekéni uzivani Jbraunu“’® na
rozdil od 70. a 80. let minulého stoleti od 90. let praktickg vymizelo. Anekdoticky se objevuiji zpravy o injekéni
aplikaci rozdrcenych a vodou fedénych tablet Alnagonu®1 ¢i jinych medicinalnich produktt obsahujicich opiaty.
Aktualni otazkou je ilegalni uzivani (v€etné injekéniho) tablet substituéniho pfipravku Subutex® obsahujiciho
buprenorfin, blize viz kapitola Substituce a udrzovaci programy. Pokud jsou tyto ,netradicni substance ze
skupiny opiatll a amfetamin( (ilegalné) uzivany, pak predevsim jako droga preklenujici obdobi nedostatku drogy
zakladni, tedy heroinu, resp. pervitinu.

Rozsah uzivani kokainu je stale velmi omezeny, v posledni dobé existuji informace o jeho uzivani na tane¢ni
scéné, dostupna data vSak stale potvrzuji velmi nizky vyskyt (Valnoha, 2001; Valnoha and Mrav¢€ik, 2003).

V podminkach CR Ize tedy problémové uzivani operaéné definovat jako injekéni uzivani a/nebo dlouhodobé &i
pravidelné uzivani heroinu a pervitinu.

Ackoliv definice problémového uZivani nezahrnuje tékavé latky, zdravotni a socialni dopady jejich uzivani jsou
obdobné jako u skupiny latek v ramci konceptu problémového uZivani. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o zcela
jinou socialni skupinu osob, nez jsou uZzivatelé pervitinu i heroinu, vzhledem k faktu, Ze podil uzivatelt t€kavych
latek v [68bé je velmi nizky (Polanecky et al. 2003) - viz kapitola Zadosti o Ié&bu - a také vzhledem k legalnimu
statutu t&kavych latek je obtizné celkovy rozsah jejich uzivani v CR odhadnout.

Dosavadni odhady po&tu problémovych uzivateld drog v CR byly provedeny multiplikadni metodou'’ s pouzitim
IéCebnych zdroji. Jako pomocna metoda pro uréeni multiplikatord byla pouzita metoda zpétného zachytu
(Capture — Recapture Method, CRM). Jejich prehled podava tabulka 2-4.

tabulka 2-4: Pfehled hodnot multiplikatord a odhadovany pocet vSech problémovych uzivatell, uzivatell heroinu, pervitinu a
injekénich uzivatelll v letech 1999 - 2002

Rok Hodnota Pocet Pocet Pocet Pocet Zdroj
multiplikatoru | problémovych uzivatelt uzivatel(i injekénich
(%) uzivatel heroinu (tis.) | pervitinu (tis.) | uZivatel
celkem (tis.) (tis.)
1999, 2000 15-20* | 37,5(30-45) | 15(12-18) | 22,5(18-27) 30 (24 -36) |(Mravcik and
20 -37* Zabransky,
2001b)
2001 15 -20* 23 -56,6 n.a. n.a. 24,6 -40 [Polanecky et
20 -37 al. 2002)
2002 60*** 35,1 13,3 21,8 31,8 |(NMS, 2003)

Pozn: * Capture — recapture na lokalni drovni - PAD, ** nominacni technika, kvalitativni analyza - PAD, *** In-treatment rate pro
kontaktni centra.

V projektu PAD byl jako pocet Ié€enych pouzit upraveny odhad prevalence léCenych dle registru Zadosti o 1éCbu
z vyro¢ni zpravy Hygienické stanice hl. m. Prahy (HS HMP) za r. 2000 (Mrav¢ik and Zabransky, 2001b). Jako
multiplikatory byly pouZity hodnoty in-treatment rate'® ziskané CRM na lokalni trovni a z kvalitativni studie PAD

5 Smés podomacku vyrabénych opiatli, pfevazné kodeinu, ziskavana z lécivych pfipravkl obsahujicich kodein.

'8 Tablety obsahujici mimo jiné kodein.

' Metoda zaloZena na kombinaci znamého poétu definovanych uzivatelti (napf. léGeni , policii stihani nebo zemfeli) a jejich podilu
gin-treatment rate) na celé populaci problémovych uzivateld drog (tzv. multiplikator) vedouci k odhadu i jejich skryté ¢asti.

8 \iz poznamka vyse.
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(Miovsky et al. 2001). Vr. 2001 byl vypocet stejnou metodikou a za pouziti stejnych multiplikator(i zopakovan
HS HMP. Za r. 2002 byl proveden odhad za pouziti podilu problémovych uzivateld drog v kontaktu
s nizkoprahovymi centry (60 %), ziskany nominacni metodou ze studie ,Seroprevalence VHC u injek&nich
uzivateltl drog” (blize viz kapitola Infekce spojené s uzivanim drog), jako zaklad pro vypocet byl pouzit odhad
poCtu problémovych uzivatelt v kontaktu s nizkoprahovymi centry ze zavérecnych zprav projektt dotovanych
RVKPP (extrapolaci z dostupnych zavérecnych zprav je odhadovano 8 tis. uzivatelt heroinu, 13,1 tis. uzivatell
peritinu, 19 tis. injekénich uZivateld v kontaktu v CR vr. 2002), blize viz kapitola Snizovani rizik spojenych
s uzivanim drog.

Odhady provedené multiplikacnimi metodami v letech 1999 — 2002 jsou navzajem konzistentni i za pouZiti
rliznych zdrojovych dat a naznaduiji stabilitu po¢tu problémovych uZivatelt v CR v poslednich letech.

Stejnou metodikou a ze stejnych zdrojl, jako pro celonarodni odhad za r. 2002, byl proveden i odhad poctu
problémovych uzZivateld drog podle kraji CR. Jako zaklad byly pouzity regionalné specifické podily
problémovych uzivatelll drog v kontaktu s nizkoprahovymi zafizenimi a pocty téchto uzivateld v kontaktu, viz
tabulka 2-5.

tabulka 2-5: Prevalence problémovych uZivatell drog v r. 2002 podle krajti CR

Kraj E::\:;tt S?'g:i';m"ych na 1000 obyv. 15 — 64 let
HI. m. Praha 10 950 13,3
Stredocesky 3 350 4,2
Jihocesky 1550 3,6
Plzefisky 1 850 4,8
Karlovarsky 1150 53
Ustecky 4200 7,2
Liberecky 550 1,8
Kralovéhradecky 1050 2,8
Pardubicky 600 1,7
Vysocdina 700 1,9
Jihomoravsky 3 350 4,3
Olomoucky 1450 3,2
Zlinsky 1550 3,7
Moravskoslezsky 2800 3,1
Celkem 35100 4,9
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mapa 2-1: Prevalence problémovych uzivatel(i drog v r. 2002 podle krajti CR (na 1000 obyv. ve véku 15 — 64 let)

[ ]17-20
[ lz21-35
[ ]36-40
[ 4a-70
P 7a-133

Pres pietrvavajici dominanci pervitinu bylo mozno od r. 1998 vystopovat narust uzivani heroinu na Ukor uzivani
pervitinu spojeny s $ifenim uzivani heroinu prakticky do véech regiont CR (Zabransky et al. 2002). V r. 2002
doSlo ke zméné trendu v poctu léGenych uzivatelll heroinu a pervitinu — u heroinu byl zaznamenan pokles,
u pervitinu nartist prvozadatelt o 1é8bu, blize viz kapitoly Zadosti o 1é8bu, Trendy podle drog.

Podil injek¢nich uzivatelt na vSech prvozadatelich o 1éCbu v registru hygienické sluzby (HS) je v pfipadé heroinu
dlouhodobé necelych 90 % a v pfipadé pervitinu kolem 80 % s mimymi vykyvy v jednotlivych letech (Polanecky
et al. 2000; Polanecky et al. 2003; Polanecky et al. 2001; Polanecky et al. 2002). Tyto Udaje potvrzuji Cerstva
data z prevalenéni studie VHC, kdy bylo nominaéni technikou zjisténo, Ze cca 89 % problémovych uZivatel( si
aplikuje drogu injekéné. Jako pfiznivy Ize hodnotit vr. 2002 rozdil v podilu injekénich uzivateld na vSech
uzivatelich heroinu i pervitinu mezi prvozadateli a véemi Zadateli o 1é€bu oproti r. 2001 (92 % vs. 89 % u heroinu,
86 % vs. 83 % u pervitinu).

DalSi udaje — sdileni jehel, sexualni rizikové chovani, uzivani ve vézenském systému — viz kapitola Infekce
spojené s uzivanim drog.

3  Zdravotni disledky uzivani drog

3.1 Zadosti o lé¢bu

V ramci Phare TP byla v r. 2001 zfizena pracovni skupina ,Z&dosti o 1é8bu”, na jejiz innosti se podileli zastupci
HS HMP a zastupci Sekce Harm Reduction A.N.O. (dale jen HR A.N.O.); hlavni vystupy jeji ¢innosti Ize shrnout
do tfi bodi:

e vregistru zadosti o Ié¢bu HS byla zavedena evidence ,vSech Zadosti o 1é€bu”, vyZadovana EMCDDA jako
sougast harmonizovanych indikatorti drogové epidemiologie’®,

e byla rozvinuta spoluprace mezi zastupci HS a HR A.N.O,,

e byl zahajen vyvoj rozhrani mezi Systémem sjednoceného sbéru dat v nizkoprahovych zafizenich®® a
registrem HS; to umozni jednak jednotné vykazovani prvnich a vSech zadosti o 1éCbu ze strany

“Termin w~8echny zadosti o Ié¢bu” podle HS zahrnuje kazdého klienta 1é¢ebnych/kontaktnich center jen jednou ve sledovaném
roce; podle EMCDDA se jedna o kazdou lé¢ebnou epizodu v pribéhu roku, pokud mezi nimi uplyne minimalné 6 mésicu.

Sekce HR A.N.O. pracuje jiz patym rokem na projektu Systém sjednoceného sbéru dat v nizkoprahovych zafizenich, ktery kromé jednotné
metody sbéru dat uziva kédovani anonymnich klientd; vramci systému se vytvafi pocitaCova databaze ,FreeBase” k dokumentaci a
vyhodnocovani udajl o klientech a jim poskytnutych sluzbach. Sekce HR A.N.O. a NMS planuiji zavedeni Systému sjednoceného sbéru dat do
véech nizkoprahovych zatizeni v CR v r. 2004.
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nizkoprahovych zafizeni smérem k registru HS a dale pfedavani dat mezi témito institucemi v elektronické
podobé.

3.1.1 Registr zadosti o Ié€bu hygienické sluzby

V CR je funkéni celostatni systém hlaseni prvnich Zadosti o 1ébu, ktery pracuje od r. 1995 v ramci HS. Od ledna
2002 jsou v ramci tohoto systému nové sledovany i véechny Zadosti o Ié¢bu. Do systému HS CRv r. 2002
prispivalo celkem 293 center, jejich pfehled podava tabulka 3-1. Databaze zafizeni se vr. 2002 rozsifila
o pracovisté, ktera doposud prvni zadosti o léCbu neevidovala a ktera se podileji pfedevsim na hlaseni vSech
Zadosti o 1éCbu — napf. terapeutické komunity, dolé€ovaci centra (Polanecky et al. 2003).

tabulka 3-1: Léebna a kontaktni centra v registru HS v r. 2002 (Polanecky et al. 2003)

Typ zafizeni Zafizeni Prvni zadosti o Ié¢bu Vsechny zadosti o 1é¢bu
Pocet % Pocet % Pocet Pocet % Pocet
klientt na klientt na
1 zarizeni 1 zarizeni
Ambulantni 129 44,0 790 19,6 6,1 1815 19,6 14,1
zdravotnicka (103) (770) (7,5)
Ambulantni 32 10,9 330 7,0 10,3 450 4,9 14,1
nezdravotnicka (21) (245) (12,3)
Lazkova 56 19,1 748 15,9 13,4 1760 19,1 314
(26) (712) (27,4)
Nizkoprahova 76 25,9 2851 60,4 37,5 5212 56,4 68,6
centra (72) (2248) (31,2)
Celkem 293 100,0 4719 100,0 16,1 9237 100,0 31,5
(234) (4 228) (18,0)

Pozn: V zavorkach jsou pro srovnani uvedeny tdaje za r. 2001.

NejnavstévovanéjSim typem zafizeni jsou stejné jako vr. 2001 nizkoprahova centra, kiera hlasi primémé
69 klient(l a 38 prvnich zadosti o 1é€bu na jedno zafizeni ro¢né.

Pocty zadatelt o lécbu celkem a jejich pocty hlasené ze ffi 1éCebnych modalit, které nejvice pfispivaji do
hlasného systému a pocty center celkem a opét tfi nejcetnéjSich modalit, srovnava tabulka 3-2.

tabulka 3-2: Srovnani poétu novych Zadatell o Ié¢bu a poétu hlasicich center (Polanecky et al. 2003)

] > >
< o 5 . o
[ ] 2 = ° <

2l 28 | 2 el 2%l el E.| Vel D¢
s25(s22s|s2<85828s85|s8:8ls858/35388
S ’g'c%’g'c‘gqc,’8'6“,;:’8'52;:’3;:%’gﬁqc,’g'g;z’g,ﬁ;:
2 2R3N NS ERNRERNRERS a8 d s R|(a3R
1995 2905 n.a. n.a. n.a. 226 n.a n.a. n.a
1996 3252 n.a. n.a. n.a. 252 n.a n.a. n.a
1997 3132 n.a. n.a. n.a. 269 n.a. n.a. n.a.
1998 3858 1704 1014 551 237 42 126 25
1999 3891 1698 1030 780 259 56 138 30
2000 4148 2020 896 691 287 69 145 31
2001 4233 2248 770 712 234 72 103 26
2002 4719 2 851 790 748 293 76 161 56

Pozn: n.a. = Gdaje neznamy

V'r. 2002 byly poprvé sledovany vSechny zadosti o Iécbu. Celkem bylo evidovano 9 237 osob (6 302 muzi a
2895 Zen - u 40 uzivatelt nebylo pohlavi uvedeno), ztoho 4 719 osob (3 173 muzl a 1 524 Zen) pozadalo
o lécbu poprve.
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Ve srovnani s pfedchozim rokem klesl podil Zen mezi prvoZadateli o Ié¢bu (viz tabulka 3-4). 4 719 nové
evidovanych zadateld o lécbu (fj. 46 na 100 tis. obyvatel, ve skupiné 15 - 39letych 4 460 osob, tj. 118 na
100 tis. obyvatel) je nejvysSi rocni incidence od r. 1995 (Polanecky et al. 2003). NarUst poctu prvozadateld
o lécbu je spiSe nez rustem skutecného poctu uzivatelll drog zplisoben zvysuijici se kvalitou hlasného systému
HS (narast poctu hlasicich zafizeni, zlepSovani hlasné kazné), pfipadné zvySenou ochotou uzivatell ke vstupu
do lécby.

NejcetnéjSi vékovou skupinou mezi prvozadateli zustavaji 15 - 19leti, kterych bylo vr. 2002 nové evidovano
1 892 osob, doslo ale k poklesu jejich podilu ze 41,6 % v r. 2001 na 40,1 % v r. 2002, od r. 1998 roste primérny
vék prvozadatelll o Ié¢bu - viz tabulka 3-3, obrazek 3-1 (Polanecky et al. 2003). U vSech Zadatelt o 1é¢bu jsou
nejcetnéjsi skupinou 20 - 24leti (3 427 pfipadl). Rostouci primérny vék a s tim spojené ubyvani uzZivatelli
v mladsich vékovych skupindch je pfiznivym ukazatelem vyvoje problémového uzivani drog — s nejvétsi
pravdépodobnosti klesa skute¢na incidence problémovych uZivatell drog jako takova. Vyrazny je tento trend
zejména u uzivatell heroinu.

tabulka 3-3: Pramérny vék prvoZadatel( o lé¢bu, CR, 1999 -2002 (Polanecky et al. 2003)

Skupina drog 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
Heroin a ost. opiaty 231 | 212 | 213 | 225 | 218 | 216 | 222 | 243
Pervitin a ost. stimul. 209 | 208 | 20,3 | 204 | 210 | 214 | 216 | 222
Kanabinoidy 193 | 188 | 187 | 184 | 186 | 185 | 183 | 18,7
Halucinogeny 200 | 205 | 194 | 194 | 180 | 186 | 19,8 | 20,6
Tékavé latky 193 | 181 | 190 | 181 | 175 | 186 | 183 | 184
Sedativa, hypnotika 375 | 366 | 339 | 331 384 | 353 | 394 | 36,5
Jiné drogy a léky 310 | 314 | 322 | 21,7 | 244 | 26,0 | 33,7 | 28,2
Neznama 18,7 | 210 | 222 | 221 | 270 | 226 | 251 | 27,0
Celkem 228 | 21,5 | 20,8 | 206 | 20,8 | 209 | 21,3 | 21,8

obrazek 3-1: Pramérny vék prvozadatel(l 1995 - 2002 - vybrané drogy, CR, 2003 (Polanecky et al. 2003)
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Pramémy vék uzivatel(l stimulancii a opiatd, poprvé zadajicich o 1é¢bu, od r. 1997 stoupa (z 20,3 na 22,2 let
resp. z 21,3 na 24,3 let). Primérmny vék uzivatell kanabinoidu a t€kavych latek je v podstaté stabilni, od r. 1996
se drzi mezi 18 a 19 lety. Vymykaji se uzivatelé sedativ a hypnotik, pfipadné dalSich drog a léka, ktefi jsou
v prameéru o 10 let starSi nez ostatni uzivatelé drog zadajici o 1écbu.
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Podil problémovych uzivatelt®' (viz kapitola Problémové uZivani drog) na vSech Zadatelich o 1é¢bu v r. 2002 Cinil
80,6 % (7 441 pfipadu), mezi prvozadateli bylo 73,6 % problémovych uzivatell (3 472 pFipadu) - viz také kapitola

Problémové uZivani drog.

Srovnani vybranych charakteristik vSech Zadatelll o IéCbu a problémovych uzivatelt Zadajicich o l1écbu uvadi
tabulka 3-4 (Polanecky et al. 2003).

tabulka 3-4: Zadosti o 1&é8bu v r. 2002, srovnani vybranych charakteristik Zadatel(i celkem a problémovych uZivatelti u prvnich a
vSech zadosti o Ié¢bu (Polanecky et al. 2003)

Charakteristiky VSechny Zadosti o prvni Vsechny zadosti o| Zadosti o prvni
zadosti o lécbu| lIécbu 1écbu — 1écbu —
problémovi problémovi
uzivatelé uzivatelé
Incidence/100 tis. obyvatel 89,9 45,9 724 33,8
Incidence ve vék. skupiné 15 231,9 118,1 189,8 88,5
— 39 let/100 tis. obyvatel
Pomér muzi/zeny 21:1 2,1:1 21:1 1,9:1
Priimérny vék 234 21,8 n.a. n.a
Podil uzivatel do 19 let véku 28,7 40,1 19,0 25,1
Podil uzivatell do 25 let véku 37,1 33,5 32,2 27,2
Podil injekénich uzivatel(i do 22,2 32,8 - -
19 let véku na vSech
injek€nich uzivatelich ( %)
Pocet Zadateld — uzivatelt 2707 947 - -
heroinu (zakladni a 29,3 % 20,1 %
sekundarni droga), procento
ze vSech uzivatelll
Pocet zadatell - uzivatel(i 5912 2932 - -
pervitinu (zakladni a 64 % 62,1 %
sekundarni droga), procento
ze vSech uzivatelt
Vybrané charakteristiky prvozadatelt o Ié€bu v letech 1995 — 2002 uvadi tabulka 3-5.
tabulka 3-5: Zadosti o prvni 1é&bu, vybrané charakteristiky, CR, 1995 — 2000 (Polanecky et al. 2003)
Charakteristika Zadosti o prvni lécbu
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Incidence/100 tis. obyvatel 23,9 31,5 304 374 37,7 40,3 41,2 45,9
Incidence ve vek. skupiné 15-39 | g, 4| 7371 751| 963| 990| 1055 1061 | 1181
let/100 tis. obyvatel
Pomér muzi/zeny 24:1 | 19:1| 1,7:1] 20:1] 19:1] 19:1| 19:1 2,11
Primérny vék 22,8 21,5 20,8 20,6 20,8 20,9 21,3 21,8
Podil uzivatell do 19 let véku 472 57,4 54,1 52,4 49,1 47,5 43,9 40,1
Podil injekénich uzivateld do 19 let
véku na vSech injekénich 449 54,7 51,2 46,5 40,3 38,3 35,5 32,8
uzivatelich ( %)
::f;:lﬁrz’z‘;ﬁ:::f': [uzvarell 520| 1050 | 945| 909| 1094 | 1220| 1362| 947

- < .| 21,4% | 323% | 302% | 23,6% | 281% | 296 % | 32,2% | 20,1 %
droga), procento ze vSech uzivateltl
Pocet prvozadatelu - uzivatelu 1252 | 1757 | 1946| 2642 | 2554| 2576 | 2545| 2932
pervitinu (zakladni a sekundamni | 5 70, | 5400, | 62,1% | 685% | 65,6 % | 62,1% | 60,1% | 62,1 %
droga), procento ze vSech uzivateli

z Tj. dle kritérii HS uzivatel( stimulancii (vyjma extaze) a opiatli jako primarni i sekundarni drogy.
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U prvozadatell jsou jako zakladni droga nejCastéji zastoupena stimulancia — 2 595 pfipadd (55 % vSech
Zadatell o prvni [é¢bu), z toho pervitin tvofi 2 389 a extaze 193 prfipadl (50,6 % resp. 4,1 % vSech Zadatell
o prvni 1é¢bu). Druhou nejcastéjSi skupinou zakladni drogy u prvoZadatel(l jsou kanabinoidy s 1 070 pfipady
(22,7 % vsech Zadatel( o prvni 1é¢bu), o uzZivatelich kanabinoidu jako Zadatelich o l1é¢bu pojednava blize kapitola
Problematika uzivani konopnych drog v kontextu Zzadosti o Iécbu. Nasleduji uZivatelé opiatd se 788 pfipady
(16,7 % vsech zadatell o prvni 1é€bu), pfedevSim heroinu s 675 pfipady (14,3 % vSech Zadatel o prvni [éCbu)
a uzivatel(l t€kavych latek se 171 pfipady (3,6 % vSech Zadatell o prvni IéCbu).

Trendy absolutnich poctd a podilt jednotlivych skupin zakladni drogy uvadi tabulka 3-6.

tabulka 3-6: Zadosti o prvni lé&bu podle skupin zékladni drogy, CR, 1999 — 2002 (Polanecky et al. 2003)

Skupina 1999 | 1999 | 2000 | 2000 | 2001 | 2001 | 2002 | 2002 | Zména Zména

zakladnidrogy | abs. | % abs. | % abs. | % abs. % 2001 -2v %)| 2001 -2 v %
(v souboru) | (ve

skupiné)

Heroin a dalSi 869 223 1044 252 1213 287 788 16,9 -11,8 - 3§

opiaty

PervitinadalSi | 2064 53,0 1917 462 2023 47, 2598 551 +7,3 +284

stimulancia

Kanabinoidy 648 16,7, 912 220 747 178 1070 227 +5,1 +43,2

Halucinogeny 44 1,1 36 0,9 25 0,6 20 04 -0,2 -20

Tékavé latky 166 43 161 3,9 147 3,5 171 3,6 +0,1 + 16,3

Sedativa a 62 1,6 56 1,3 35 0,8 41 04 +0,1 +17,1

hypnotika

Jiné drogy a 19 0,5 17 04 28 0,6 25 0,5 +04 +13,4

léky

Neznamo 19 0,5 5 0,1 15 0,4 6 01 -0,3 - 40

Celkem 3891 100,0 4148 1000 4233 1000 4719 100,0 1 +11,5

Ve srovnani sr. 2001 klesl pocet prvozadatelll s heroinem coby zakladni drogou (0 35 %); v r. 2002 rovnéz
dosahlo procentualni zastoupeni uzivatelt heroinu mezi prvnimi Zadostmi o 1é¢bu (jako zakladni i sekundarni
drogy) nejnizsi hodnoty od r. 1995. To mlze byt zplsobeno zhorSenou dostupnosti heroinu v prvnim pololeti
2002 (blize viz kapitola Dostupnost a nabidka drog), narGstem uzivani substitucnich latek (buprenorfin)
i snizujicim se po¢tem uzivatelt heroinu. Rok 2003 ukaze, zda se jedna o pfechodny &i dliouhodoby jev.

Naopak stoupl pocet prvozadatelti se zakladni drogou extaze (ze 48 osob v r. 2001 na 193 osob v r. 2002), se
zakladni drogou kanabinoidy (043,2%) a se zakladni drogou pervitin (028,44 %). K naristu doslo
i u prvozadatelll - uzivatell t€kavych latek 0 16,3 % a uzivatel( sedativ a hypnotik o 17,1 %. Srovnani trendu
zadosti o prvni IéEbu uzivatelll heroinu a pervitinu uvadi obrazek 3-2.
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obrazek 3-2: Zadosti o prvni l1é¢bu — problémovi uzivatelé v I. 1995 — 2002 (Polanecky et al. 2003)
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U v8ech Zadosti o Ié¢bu jsou jako zakladni droga nejcastéji zastoupena rovnéz stimulancia — 4 831 pfipadu
(52,3 % vsech zadatelll), z toho pervitin tvofi 4 589 pfipadl a extaze 218 pripadl (49,7 % resp. 2,4 % vSech
Zadatel(r). Druhou nej¢etnéjsi skupinou zakladni drogy u vSech Zadatelu jsou opiaty — 2 353 pfipadu (25,5 %
vSech uzivatell), z toho 2 060 pfipadl se zakladni drogou heroin. Treti nejpocetnéjsi skupinou jsou kanabinoidy
— 1489 piipadll (16,1 % vSech zadatel().

Injekéni aplikace uziti drogy (v€etné sekundarni) byla zaznamenana u 2 760 ze 4 719 novych zadateld o Iécbu
(58,5 % prvozadatell oproti 62,3 % v r. 2001). Ve skupiné vSech zadatel(i o IéCbu byla injekeni aplikace uvedena
u 67,4 %, tj. 6 225 osob (Polanecky et al. 2003).

3.1.1.1 Zadosti o lé¢bu podle kraju

Relativné nejvice Zadatelti o Ié8bu (v pfepodtu na podet obyvatelstva) bylo hlageno z Usteckého kraje, z Prahy,
z kraje Jihomoravského a Olomouckého - viz mapa 3-1. Nejvice Zadatell o prvni 1é¢bu (v absolutnim poctu) bylo
hlageno ze stejnych kraju a ve stejném poradi.
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mapa 3-1: VSechny zadosti o 1é€bu v r. 2002 podle kraja (na 100 tis. obyvatel) (Polanecky et al. 2003)

[ ]e-3s  Zakladnidroga

[ J=-s0 B teroin
[ ]st1-=0 B orvitin
[ &1- 100 [ kanabinoidy

ostatni

Jihocesky

Jihomoravsky

Existuji vyrazné regionalni rozdily v druzich uzivanych drog - zejména ve vzajemném pomeéru uzivatell pervitinu
a heroinu.

Stimulancia (pfedevsim pervitin) jsou rozsifena na celém uzemi CR. UZivatelé pervitinu tvofi v jednotlivych
krajich 34,3 % (VysoCina) az 80 % (Pardubicky) zadatell o prvni lé¢bu. Pomér uzivatelll pervitinu mezi
prvozadateli je ve srovnani s uzivateli jinych drog nejvyssi ve vSech krajich kromé Vyso€iny a StfedoCeského
kraje, kde jsou na prvnim misté uzivatelé kanabinoidd. Ve srovnani sr. 2001 stouply ve vétsiné krajl pocty
prvozadatell - uzivatell pervitinu, vyjimkou je kraj Zlinsky (poCet zUstal stejny), kraje Karlovarsky a Vysocina
(dohromady pokles o 58 osob). U viech zadatelll o IéEbu se uzivatelé pervitinu vyskytuji procentuelné nejcetnéji
ve vSech krajich (od 34 % ve Stfedoteském do 77,7 % v Pardubickém kraji) kromé Prahy, kde jsou na prvnim
misté uZivatelé opiatu.

UZivatelé opiata tvofi v jednotlivych krajich 3,6 % (Zlinsky) az 38,6 % (Praha) Zadatell o prvni lé¢bu. Ve
srovnani s r. 2001 klesly ve vSech krajich s vyjimkou Olomouckého (narist o 17 osob) a Pardubického (narGst
0 6 osob) pocty prvozadatelll uzivatel(l heroinu. Relativné vyrovnany pomér uzivatelt heroinu a pervitinu mezi
prvoZadateli je jen v Praze. Ve zbyvajicich krajich mé pervitin pfevahu nad heroinem.

Na tyto regionalni rozdily nema pravdépodobné vliv spektrum poskytovanych sluZzeb, protoZe kromé substituéni
Ié¢by zavislosti na opiatech neexistuji podstatné rozdily v charakteru sluZzeb poskytovanych u zavislosti na
heroinu a pervitinu. Relativné nejvice uzivateld tékavych latek je v kraji Moravskoslezském — 9,3 % ze Zadatelli
oprvni 1éCbu a 9 % vSech zadateld. U uzivani tékavych latek existuje divodna obava z podhodnoceni jeho
rozsahu, protoze vétsina léCebnych programu véetné nizkoprahovych zafizeni neni primaré zaméfena na
uzivatele tékavych latek a potieby l1éCby &i jiného typu pomoci téchto uzivatell tudiz nejsou uspokojeny.

3.1.2 DalSiregistry

Registr hospitalizaci UZIS eviduje poget hospitalizaci v psychiatrickych léebnach (PL). Vr. 2002 probé&hlo
v 19 PL celkem 2 510 hospitalizaci pro poruchy zplisobené psychoaktivnimi latkami. Ve srovnani s loriskym
rokem je pocet hospitalizaci niZsi; v r. 2001 probéhlo 3 253 hospitalizaci v PL a na psychiatrickych oddélenich
nemocnic dalSich 1 524 hospitalizaci (tento tdaj za r. 2002 do uzavérky nebyl k dispozici). (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2002). Vice se tématem zabyvé kapitola Abstinen&né orientovand |Iécba.

Metadonovym substituénim programem proslo v r. 2002 v CR 463 osob, tj. cca 3,4 % z celkem 12 000 — 15 000
odhadovanych uzivatelll heroinu, znichz vétSina (tméF 90 %) uziva heroin injekéné. K 31.12.2002 se
specializovanych substitucnich programud Gcastnilo 353 pacientll, coz predstavuje cca 2,6 % z odhadovanych
uzivateltl heroinu (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2003b); podrobné tdaje uvadi kapitola Substituce
a udrzovaci programy.
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Ze zaveérecnych zprav projektll nizkoprahovych zafizeni dotovanych RVKPP byl extrapolaci proveden odhad
poctu uzivatell drog, ktefi byli vr. 2002 v kontaktu s témito zafizenimi®®. Jedna se o 22,1 tis. problémovych
uzivateli® (8 tis. uZivateldl heroinu, 13,1 tis. uZivatel(l pervitinu, 19 tis. injek&nich uZivatelt)) a 3,2 tis. uZivateld
kanabinoid(l. Primérny vék uzivatelu, ktefi jsou v kontaktu s nizkoprahovymi programy je 22,3 let; pomér muzi
a zen je 2:1, vice viz kapitola Snizovani rizik spojenych s uzivanim drog.

3.1.3 Podil problémovych uzivatelli drog v rtiznych typech péce

tabulka 3-7: Podil uzivatel( heroinu a pervitinu v rdznych typech péce v r. 2002

Problémové | % z odhadovaného

drogy poctu vSech probl.
Zakladni droga Pervitin Heroin celkem uzivatelt

(heroin +

pervitin)

Odhadovany pocet vSech problémovych 22 tis. | 12— 15tis. 34 — 37 tis. -
uzivatelil

Pocet uzivatelli v kontaktu 13,1 tis. 8 tis. 21,1 tis. 59,5
s nizkoprahovymi centry

Pocet uzivatell v registru vS§ech zadosti 4 599 2353 7 441 21
o lé€bu hygienické sluzby

Pocet uzivatell v Zivé kartotéce AT 5438 8 058 13 496 38

poraden a ambulantnich pracovist’
psychiatrickych oddéleni*

Pocet hospitalizaci** na. na. 2510 [a
Terapeutické komunity (16 zafizeni) 195 196 391 1,1
Pocet uzivatell v substitucni Iécbhé*** - 1000 - 74

Pozn: n.a. = udaje neznamy, * pocet pacientu, ktefi byli v roce 2002 v ambulantni péci pro poruchy vyvolané psychoaktivnimi
latkami, ** poCet hospitalizaci v PL pro poruchy vyvolané psychoaktivnimi latkami (Dg. MKN 10 F11 — F19), pocéet hospitalizaci pro
stejné diagnézy na psychiatrickych oddélenich nemocnic neni zatim k dispozici, *** véetné odhadu poét uzivatelu, kterym je
predepisovan buprenorfin

3.2 Drogova umrti

Rok 2002 byl druhym rokem fungovani automatizovaného systému sbéru dat o drogové mortalité. VV tomto roce
zavedlo pfislusny software 10 z 13** pracovist soudniho Iékaistvi a toxikologie. Zbyla tfi pracovidté dodala data
prostfednictvim dotaznik(. V CR jsou ze zakona (vyhl. MZ &. 18/1988 Sb.) povinné provadény pitvy véech
nahlych umrti, kdy prohlizejici lékaf nemohl stanovit pfiCinu smrti, a v8ech nasiinych damrti; pfehled
soudnélékarskych pracovist - viz mapa 3-2.

K dispozici jsou data o pfedavkovani omamnymi a psychotropnimi latkami v konzistentni ¢asové rfadé od r. 1998
véetnd®; v disledku nezapojeni ffi Eracoviét‘ do automatizovaného systému vSak dosud nelze spolehlivé
vykazovat timrti ,za pfitomnosti OPL“%°.

Cely automatizovany systém a koordinace sbéru tohoto typu dat obecné se rozviji v uzké spolupraci NMS a
Spolegnosti soudniho lékafstvi a soudni toxikologie CLS JEP (SSLST). Zastupci vyboru SSLST byli také
vyrazné zastoupeni v pfisludné pracovni skupiné Phare TP; po skoncéeni projektu vr. 2003 skupina ziskala
rozhodnutim RVKPP status pracovni skupiny NMS.

2 Jedna se o kontaktni centra, vyménné programy, terénni programy/streetwork a ambulantni zafizeni poskytujici harm reduction
sluzby. V CR jich v r. 2002 fungovalo 93, k dispozici jsme méli data 80 zafizeni.

2 Cast téchto uzivateld, vyuZivajicich sluzby nizkoprahovych zafizeni spliiuje definici ,Zadosti o 1é8bu“ a predpokladame, Ze se
objevuje v registru zadosti o Ié¢bu HS.

2 K zavedeni software nedoslo na oddéleni soudniho lékafstvi a toxikologie v Brné, Ostravé a FN Na Bulovce v Praze.

% 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 struéné podobé ziskat v lofiské vyro€ni zpraveé (Zabransky et al. 2002) na str. 42 - 46.
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mapa 3-2: Rozmisténi 13 toxikologickych laboratofi oddéleni soudnich Iékafstvi, u¢astnych v systému NMS pro sledovani drogové
mortality (oproti stavu z r. 2001 byla administrativné slou¢ena dvé pracovisté ve FN Na Bulovce v Praze)

o pracovisté soudniho [ékafsti a toxikologie

v yice zafizeni v dané lokalité
Sokolow
O

Hradec Kisjove
o]

3.21.1 Predavkovani OPL v roce 2002

Vr. 2002 pracovisté soudnich Iékafstvi a toxikologie zjistla 115 dmrti na pfedavkovani omamnymi a
psychotropnimi latkami. Pomineme-li psychotropni I1éky (viz déle), byly pficinou nejvétdiho poctu prfedavkovani
tradicné opiaty (21), nasledované tékavymi latkami (14) a pervitinem (8). Nebylo identifikovano ani jedno umrti
na predavkovani metadonem (i buprenorfinem) — a to ani v kombinaci; rovnéz nebylo prokazano zadné
smrtelné predavkovani konopnymi drogami, tane&nimi drogami &i jejich falzifikaty, halucinogeny a ani v CR malo
rozSifenym kokainem i crackem.

Pfedavkovani psychotropnimi lé€ivy predstavuiji velmi heterogenni kategorii a jeji pfesné zhodnoceni je obtizné.
Zahrnuje totiz pfedavkovani sebevrazedna, nahodna pfedavkovani lege artis pfedepsanymi Iéky a také nahodna
pfedavkovani IéCivy zneuzivanymi. Nadavkem je mezi poslednimi dvéma kategoriemi obtizné rozliSit mezi léky,
pfedepsanymi sice Iékafem, ale pfesto zneuzivanymi &i vyvolavsimi zavislost.

Celkem bylo predavkovani psychotropnimi 1éCivy identifikovano 72; z nich 24 ve vékové skupiné do 40 let, kde
Ize sjistou mirou pravdépodobnosti uvaZzovat o spojitosti s abusivnim uzivanim. Z celkového poctu 72
pfedavkovani psychotropnimi Iéky bylo zachyceno 50 pfedavkovani benzodiazepiny v€. flunitrazepamu. DalSi
analyza vzhledem k nedostatku anamnestickych Udajd neni mozna a zdstava vyzvou pro dalsi roky.

V nasledujicim textu budou predavkovani psychotropnimi Iéky v zajmu zachovani kompatibility s pfedchozimi
lety zdzena jen na predavkovani benzodiazepiny véetné flunitrazepamu (Rohypnol®) — tedy bez vySe uvedeného
rozdéleni podle véku.
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obrazek 3-3: Pfredavkovani OPL v r. 2002
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3.21.2 Vyvoj predavkovani OPL v letech 1998 - 2002
obrazek 3-4: Pfedavkovani vybranymi OPL v letech 1998 - 2002
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1998 1999 2000 2001 2002

Dopioidy 40 45 47 56 21
B amfetaminy (pervitin) 21 34 31
Ohalucinogeny
Okonopné latky
B benzodiazepiny 41 56 65 66 50
Orozpustidla 0 0 0 15 14

Vr. 2002 doSlo k vyraznému snizeni ve vSech kategoriich pfedavkovani s vyjimkou pervitinu. Mozné pficiny
mohou zahrnovat:

e doznivani ,drogové epidemie” vzniklé po padu Zelezné opony; takova interpretace je kompatibilni s daty
o starnuti problémovych uzivatelll drog (tedy o slabnoucim pfirdstku novych, nezkusenych miladych
uzivatel(, ktefi jsou zranitelnéjSi k pfedavkovani a dal$im negativnim nasledkiim uzivani drog) — viz kapitola
Zadosti o lécbu,

e obraz rozkolisaného drogového trhu, zejména u opiatl souvisejici s geopolitickou situaci a periodickymi
vypadky v zasobovani opiatl — viz kapitola Dostupnost a nabidka drog,
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e Vliv nastupu kompetitivni ,legalni drogy” — buprenorﬁnu27 — na Cemny trh vtradicné predavkovanimi
nejpostizengjSich regionech (Severni Cechy, Praha a okoli), jez je vyrazné ,bezpecnéjSi“ nez ilegalné
pfipravované opiaty (viz kapitola Substituce a udrzovaci programy),

e dalsi rozvoj metadonovych programu (viz kapitola Substituce a udrzovaci programy),

e zpfesnénou diagnostiku nékterych oddéleni soudniho lékaistvi a toxikologie, kdy hypoteticky mohly byt
v minulych letech do ,pfedavkovani“ zahrnovany i pouze suspektni pfipady ,umrti za pfitomnosti OPL* a
nebyla mozna zpétna kontrola zdrojovych dat,

e snizeny podet vySetfeni na OPL v n&kterych regionech, plynouci ze zmény vySetfovaci taktiky Policie CR,
ktera s ohledem na nedostatek finanCnich prostfedkd tato vySetfeni nenafizovala v pfipadech, kdy bylo
podle Usudku pfislusného vySetfovatele vylouceno zavinéni cizi osoby.

3.2.1.3 Drogy a fizeni motorovych vozidel

Soudnélékarské oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice provadi jiz od r. 1998 vysetieni na drogy u viech Fidi&a,
ktefi zahynuli béhem dopravni nehody a jejichz stav testovani technicky umozruje. Podle pfedbéznych vysledki
(Vorel, 2003) bylo v I. 1998 - 2002 takto vySetfeno 166 fidicl z celkem 200 vySetfenych. Z nich u dvou byl zjistén
vliv ilegéini drogy — v jednom pfipad& pervitin, v jednom THC (marihuana). To pfedstavuje celkem 1,2 %
z celkového poctu pitvanych. Osm fidicd (4,8 %) bylo v okamziku smrtelné dopravni nehody pod vlivem
farmaceutickych psychotropnich latek, 8 dalSich pod vlivem jinych Iékd. Z celkem 194 zahynuvsich fidica, ktefi
byli testovani, bylo celkem 72 (37 %) pod vlivem alkoholu.

NMS pfipravuje analyzu obdobnych dat za r. 2002 sebranych na celorepublikové Urovni.
3.3 Infekce spojené s uzivanim drog
3.3.1 HIV/IAIDS

V CR bylo do 31.12.2002 evidovano celkem 601 HIV pozitivnich osob s trvalym pobytem na tuzemi CR, z toho je
22 injekénich uzivatelt drog (IUD) (z nichz jsou 2 osoby ve stadiu AIDS) a u 7 dalSich pfipad( jde soucasné
o lUD a homo-/bisexudly — existuji tedy 2 pravdépodobné cesty prenosu; vyvoj v poctech zachycenych udajl
shrnuje tabulka 3-8 (Brickova et al. 2003).

tabulka 3-8: Incidence HIV+ v CR do 31.12.2002 dle zpiisobu pfenosu (Briickova et al. 2003)

Zpusob pirenosu | do 1995| 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | Celkem
Homo-/bisex. 139 31 32 15 19 27 27 28 318
IUD 7 1 2 3 1 4 3 1 22
Homo a IUD 1 0 1 2 0 0 2 1 7
Hemofilici 17 0 0 0 0 0 0 0 17
Prijemci krve 14 0 0 0 0 0 0 0 14
Heterosex. 56 16 25 9 23 21 13 17 180
Matka - dité 0 0 1 0 1 1 0 0 3
Nozokomialni 0 0 0 1 1 0 0 0 2
Nezjisténo 15 2 2 1 5 4 6 3 38
Celkem 249 50 63 31 50 57 51 50 601

Situace ve vyskytu novych pipadd HIV infekce jak mezi IUD, tak v celkovém vyskytu HIV infekce je v CR od
poloviny 90. let minulého stoleti stabilizovana. Ro¢né jsou hladeni 1 az 4 novi HIV pozitivni IUD.

V r. 2002 bylo v CR provedeno celkem 819 869 laboratornich vy$etfeni HIV protilatek s 49 pozitivnimi vysledky
(0,006 %). Jako vySetieni injek&nich uzivatelt drog bylo oznaceno 1 536 HIV testl z krve, Zadny vysledek nebyl
pozitivni (meziro¢ni srovnani viz tabulka 3-9).

7 Ve formé hromadné vyrab&ného lé&ebného pripravku Subutex®.
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tabulka 3-9: Vys$etfeni injek&nich uzivateld drog na protilatky HIV 1994 — 2002 (Narodni referenéni laborator pro AIDS, 2003)

Rok Pocet Pocet Pocet Pocet

provedenych pozitivhich | provedenych pozitivhich Zpasob  zjigténi  pozitivity

testd — krev vysledkt testd — sliny vysledkt HIV u injekénich uZivateld
1994 202 0 - - | drog (dale I1UD) uvadi
1995 136 1 - - | tabulka 3-10. Pouze jeden
1996 316 0 - - | pfipad z29 (. 3,4 %) HIV
1997 1447 0 895 0 | pozitivnich, ktefi — maji
1998 2158 0 1124 0 | vanamnéze injekCni  uzi-
1999 2320 0 1219 0 | vani drog (pfip. vkom-
2000 2091 0 1001 0 g;ig:n) s Ezjnosfggﬁ;&mn
2001 2169 1 961 22 vramci vySetfovani v sou-
2002 1536 0 734 1 vislosti s rizikovym chova-
Celkem 12375 2 5934 1| nim injekéni  uzivani

drog“. Proto NMS ve spolupraci se Statnim zdravotnim ustavem (Narodni referenéni laborator pro HIV/AIDS a
Narodni program boje proti AIDS) zahajilo aktivity pro rozsifeni testovani uzivateld drog v zafizenich, ktera jsou
pro né ur€ena — zejména Vv nizkoprahovych programech, které poskytuji sluzby harm reduction. Vr. 2002
testovalo uzivatele drog na protilatky HIV 47 nizkoprahovych zafizeni (z celkového poctu 93); bylo provedeno
325 testll ze slin, 311 testl ze Zilni krve a 525 orientacnich testd z kapilarni krve; tj. celkem 1 158 testd (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003c).

tabulka 3-10: ZpUsob zjisténi nakazy HIV u IUD (Jedli¢ka, 2003)

Diivod vysetieni Celkem Z toho
vysetieni pozitivnich
IUD

Injekéni uzivani drog 14 335 1
Promiskuitni chovani, prostituce 25 363 4
Pobyt v napravném zarizeni 72 204 2
Sexudlni kontakt s HIV+ 219 2
Psychiatricti pacienti 17 131 1
Ruzné klinické dg. 573 000 13
Vysetreni na vlastni zadost 172 483 3
Gravidni zeny 1711410 3
Celkem 2586 145 29

Nové Udaje o prevalenci HIV pochazeji ztestovani v 35 Ceskych véznicich (Generalni feditelstvi Vézenske
sluzby CR, 2003c) - viz Monitorovani infekci v populaci véznénych uZivatell drog, a z monitorovani testovani
v nizkoprahovych zafizenich pro uZivatele drog - viz Monitorovani infekci v nizkoprahovych zafizenich.

3.3.2 Virové hepatitidy

Z dat o hlagenych novych pfipadech akutni virové hepatitidy typu B a C (VHB, VHC) v CR v letech 1997 — 2002
je zfejmé, Ze u IUD dochazi k poklesu poctu pfipadd u akutnich pfipadt obou typl parenteralni virové hepatitidy.
ProtoZze ve vétsiné pfipadll nelze pfi prvozachytu VHC rozlisit, zda se jedna o akutni &i chronickou infekci,
objektivnéjsi obraz situace poskytuje prehled vSech hlasenych VHC vcetné chronickych. Incidence VHC mezi
IUD v&etné chronickych pfipadl pak jiz vykazuje vzestupny trend, i kdyz podil na vSech pfipadech je
v poslednich letech pomérné stabilni (kolem 60 % - viz tabulka 3-11).

% Jednalo se 0 osobu, u které byla pozitivita zjisténa uz v r. 1998.
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tabulka 3-11: Hlagena incidence VHB a VHC a podil IUD v CR v letech 1997 — 2002 (Bene$ and Castkova, 2003; Polanecky et al.
2003)

Typ VH Rok Celkem Ztoho IUD | Podil IUD | Je tfeba poznamenat, ze vzhledem k tomu,
pripadt (v %) Ze u znacné Casti pfipadu probiha VHB i
Akutni VHB 1994 710 _ _ | VHC bezpfiznakové (50 % a vice u VHB,
1995 604 N — | 75 % a vice u VHC), neni hld8ena incidence
1996 680 39 57 validnim indikatorem pro sledovani a
: hodnoceni vyskytu VHB a VHC ve skupiné
1997 o564 46 83 | |UD; skuteény vyskyt virovych hepatitid je
1998 575 107 18,6 vyznamné vy&si.
1999 636 150 23,6 ] . . »
2000 604 168 27.8 Dalekt?d ’Iepev ?v vyskytuI virovych wrt1epat|t|c:
vypovida vySetfeni populace na pfitomnos
2001 457 134 29,3 protilatek proti pdvodcim jednotlivych typd —
2002 413 118 324 | &ili provedeni seroprevalendni®® studie. V této
VHC 1994 128 - - | oblasti jsou kdispozici vysledky nékolika
1995 216 - - | studii & monitorovacich systémud riiznych
1996 279 95 34,1 | uzivatelskych skupin.
1997 273 132 484 Kromé studii zvefejnénych ve vyroéni zpravé
1998 448 261 98,3 | NMS zar. 2001 (Zabransky et al. 2002) jsou
1999 634 362 57,1 | kdispozici prib&zné vysledky ze studie NMS
2000 637 365 57,3 | ,Seroprevalence VHC u injek&nich uZivateld
2001 798 499 62,5 | drog® (viz dale) a studie ,Prevalence
2002 858 512 59,7 | sérologickych  markerd  infekci  virem
Z toho 1997 220 116 52,7 | hepatitidy B a hepatitidy C u drogové
akutni VHC 1998 319 195 61,1 | zavislych osob leécenych v prazském
Y metadonovém centru Drop In, o.p.s."
g:‘:lllénzi)%g ;ggg gfg ;1 ; 2471411 (Wilczek and Urbanek, 2003). Udaje z téchto
2 studii podrobné shrnuje tabulka 3-21. Dalsi
2001 276 167 60,5 nové ziskané udaje oprevalenci VH
2002 213 127 59,6 pochazeji ztestovani ve35 Ceskych

véznicich (Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2003c), a shruje je podkapitola Monitorovani infekci
v populaci véznénych uzivatell drog, a z monitorovani testovani v nizkoprahovych zafizenich pro uzivatele drog,
jimZ se podrobné zabyva podkapitola Monitorovani infekci v nizkoprahovych zafizenich.

Pfi srovnani téchto studii (viz tabulka 3-21) je patrna znacna rozdilnost ve vyskytu protilatek dana jak lokalng, tak
predevsim rozdilnymi uzivatelskymi charakteristikami souboru ve studiich. Vyskyt protilatek proti VHB a VHC
zavisi zejména na délce a frekvenci injekéni aplikace.

3.3.21 Studie ,,Seroprevalence VHC u injekénich uzivatel drog*

NMS zahaijilo ve druhém pololeti 2002 multicentrickou studii ,Seroprevalence VHC u injekénich uzivatelt drog®,
jejimz cilem je zjisténi vyskytu protilatek u aktivnich injekénich uZivatelt drog v CR a identifikace faktord, které
tuto prevalenci ovliviiuji. Do studie se zapojilo 12 nizkoprahovych zafizeni (viz tabulka 3-12), planované
ukonceni zakladni Easti studie je v druhém pololeti r. 2003 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2002). V zakladni ¢asti bylo doposud provedeno 619 interview a testl, z nichz mélo 193 osob
(31,2 %) pozitivni vysledek VHC testu. Podrobnéji je zpracovano 526 dotaznikl. Ve zpracovaném vzorku je 177
zen (33,7 %) a 349 muzl (66,3 %), pozitivni vysledky testll byly méné ¢asté u Zen (v 26,3 %) nez u muzl (v 33,5
%). Ve zpracovaném vzorku byly dale analyzovany vysledky testu podle véku, délky pravidelného
intravendzniho uzivani, sdileni jehel, pobytu ve vézeni a intravendzniho uzivani ve vézeni (viz tabulka 3-15 az
tabulka 3-16). Z dosavadnich vysledku Ize konstatovat, ze zvysuijici se délka pravidelné injekeni aplikace, sdileni
jehel, pobyt ve vézeni a intravendzni uzivani v prostfedi véznic zvySuji pravdépodobnost vyskytu VHC
u injek&nich uzivatelt drog. Seroprevalenci VHC dle pfislusnosti jednotlivych center ke krajum shrnuje mapa 3-3.

2 gSeroprevalence (promorenost) = vyskyt protilatek proti dané infekci v krevnim séru; je znamkou kontaktu ¢lovéka s touto infekci
v blizké &i vzdalené minulosti.
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mapa 3-3: Pribézné vysledky studie ,Seroprevalence VHC u injekénich uzivateld drog” (seroprevalence VHC) podle kraje zafizeni

(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003a)

tabulka 3-12: Pribézné vysledky studie ,Seroprevalence VHC u injekénich uzivatell drog“ podle zafizeni (Narodni monitorovaci

stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003a)

[ ] 1.
[ ]11-=20
] =
B =1- 40
BN
|:| neni Udsj

=20

Zarizeni Ocekavany pocet | Pocet doposud VHC pozitivni

respondentt otestovanych abs. %

v zakladni ¢asti respondentt

studie
KC Décin 35 33 12 36,4
KC Usti 90 a1 50 54,9
KC Opava 40 28 2 71
KC Liberec 40 36 5 13,9
KC C. Budéjovice 36 28 13 464
KC Tabor 45 36 6 16,7
KC Brno 70 65 14 21,5
Drop In Praha 180 90 46 51,1
KC Plzen 90 59 9 15,3
KC Hradec 65 64 10 15,6
KC Jihlava 25 18 1 5,6
KC SANANIM Praha 180 55 23 41,8
Celkem 896 619 193 31,2

tabulka 3-13: Prubézné vysledky studie ,Seroprevalence VHC u injekénich uzivateld drog“ podle véku (Narodni monitorovaci

stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003a)

Vék Respondenti VHC pozitivni
abs. % abs. %

16 - 20 let 173 33,0 24 13,8
21-25let 177 33,8 57 32,2
26 - 30 let 69 13,2 33 47,8
31-35let 65 12,4 21 477
36 -40 let 22 42 10 45,5
Vice 17 3,3 9 52,9
Celkem 523 100,0 164 314
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tabulka 3-14: Pribézné vysledky studie ,Seroprevalence VHC u injekénich uzivatell drog“ podle délky pravidelného injekéniho
uzivani (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003a)

Délka injekéniho Respondenti VHC pozitivni
uzivani
abs. % abs. %

1 -6 mésict 70 13,5 5 71
6 - 12 mésict 68 13,1 11 16,2
1-2roky 82 15,8 17 20,7
2-5let 167 32,1 49 29,3
5-10 let 86 16,5 47 54,7
Vice 47 9,0 36 76,6
Celkem 520 100,0 165 31,7

tabulka 3-15: Prdbézné vysledky studie ,Seroprevalence VHC u injekénich uzivateld drog“ v souvislosti s pobytem ve vézeni

(Narodni monitorovaci stred

isko pro drogy a drogové zavislosti, 2003a)

Vézeni Respondenti VHC pozitivni

abs. % abs. %
Ne 296 59,4 73 24,7
Ano 202 40,6 89 441
Z toho jen ve vazbé 48 9,6 18 37,5
Celkem 498 100,0 162 33,1

tabulka 3-16: Pribézné vysledky studie ,Seroprevalence VHC u injekénich uzivateld drog® v souvislosti s injekénim uzivanim ve

vézeni (Narodni monitorova

ci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003a)

Injekéni uzivani ve Respondenti VHC pozitivni
vézeni

abs. % abs. %
Ano 81 40,1 42 51,9
Z toho poprvé 6 3,0 2 33,3
Ne 121 59,9 47 38,8
Celkem 202 100,0 89 441

3.3.2.2 Monitorovani infekci v populaci véznénych uzivatelli drog

Zar. 2002 byly ziskany vysledky vySetfovani uzivatelt drog na vybrané infekce v Ceskych véznicich (Generalni
feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2003c) - viz tabulka 3-17.

tabulka 3-17: Vysledky vySetfeni na infekéni nemoci u uzivatell drog v €eskych véznicich v r. 2002 (Generalni feditelstvi Vézeriské

sluzby GR, 2003¢c)

Infekce Pocet testli | Pozitivni %
vysledek

HIV 674 3 0,4

VHA 1341 123 9,2

VHB 1438 282 19,6

VHC 1319 686 52,0

Syfilis 1392 138 9,9

3.3.2.3 Monitorovani infekci v nizkoprahovych zarizenich

Za r. 2002 byla sebrana kumulativni data o vy3etfovani vybranych infekci v nizkoprahovych programech v CR.
Hiaseni formou dotazniku NMS podalo celkem 34 nizkoprahovych center; vysledky shrmuije tabulka 3-18.
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tabulka 3-18: Vysledky testovani infekénich onemocnéni u injekénich uzivatell v nizkoprahovych zafizenich vr. 2002 (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003c)

Infekce Pocet testi Pozitivni %

vysledek
HIV 917 1 0,1%
VHA 144 1 0,7
VHC 998 159 15,9
Syfilis 176 2 1,1

Rok 2002 je prvnim rokem ziskavani dat o vySetfovani infekci jak ve véznicich, tak v nizkoprahovych zafizenich.
Lze pfedpoklédat, Ze se kvalita a spolehlivost dat i regionalni pokryti v nasleduijicich letech zvysi.

3.3.3 Rizikové chovani

Udaije o sdileni injekéniho materilu se pohybuiji od 25 % (Minafik and Zahradnik, 2003) do 51 % (Mravéik and
Sebakova, 2002) sdilejicich béhem poslednich 3 mésicu; v pfipadé sdileni kdykoli v pribéhu drogové kariéry se
pohybuiji od 49 % (Polanecky et al. 2001) do 91 % IUD. (Mravéik and Sebakova, 2002). Podle priizkumu ,Rapid
Assesment — Zhodnoceni drogoveé situace v Pardubickém kraji je pro 40 % dotazanych sdileni jehel zcela
nepfijatelné; ucinnou desinfekci pfed injekéni aplikaci drogy uziva 33 % dotazanych, a naopak 33 % neuziva
desinfekci nikdy (Minafik and Zahradnik, 2003).

Prabézné vysledky studie ,Seroprevalence VHC u injek&nich uzivatell drog” v souvislosti se sdilenim injekéniho
materialu uvadi tabulka 3-19.

tabulka 3-19: Prabézné vysledky studie ,Seroprevalence VHC u injekénich uzivatelld drog“ v souvislosti se sdilenim jehel (Narodni
monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003a)

Sdileni jehel Respondenti VHC pozitivni
Udaije o sexualnim chovani uzivatelt drog se
abs. % abs. %o rovnéz rdzni. Stalého sexudlniho partnera
Ano 332 63,2 120 36,1 | ma 11 % (Miovsky et al. 2001) aZz 40 %
Jen po partnerovi 75 14,3 19 25,3 | dotazanych (Minafik and Zahradnik, 2003),
Ne 106 20,2 23 21,7 | sex za drogy nebo penize pfiznava 9 %
Nevim 12 23 3 25,0 | (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
Celkem 525 100,0 165 31,4 drogové zavislosti, 20033) az 20 %

respondentt (Minafik and Zahradnik, 2003).
Kondom nepouziva nikdy 4 % (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003a) az 50 %
(Minafik and Zahradnik, 2003), kondom vétSinou pouziva 20 % (Minafik and Zahradnik, 2003) az 39 %
dotazanych (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003a). Vice nez 5 sexudlnich
partnert pfiznava 78 % respondentt — viz tabulka 3-20.

tabulka 3-20: Prubézné vysledky studie ,Seroprevalence VHC u injekénich uzivatell drog“ v souvislosti s poétem sexualnich
partnerud v zivoté (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003a)

Pocet sexualnich Respondenti VHC pozitivni
partnerti
% abs. %

0 4 0,8 0 0
1-5 112 21,3 26 23,2
6-10 119 22,6 36 30,3
Vic nez 10 291 55,3 103 354
Celkem 526 100,0 165 31,4

3.3.4 Shrnuti — Infekéni nemoci ve skupiné uzivatelli drog

Z dostupnych vysledkd o seroprevalenci a incidenci HIV a virovych hepatitid (VH) v populaci uZivatelt drog v CR
Ize konstatovat, Ze situace je v poslednich 3 letech stabilizovana. Vyskyt VHB v populaci klient(i nizkoprahovych

% Pfipad jiz v r. 1998 zjisténé infekce.
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center je cca 10 %, v populaci dlouhodobych a intenzivnich uzivatel(l opiatt v substituci 40 - 50 %. Vyskyt VHC
mezi nizkoprahovymi klienty je cca 35 %, mezi klienty substitu¢ni Iécby cca 60 %. Kombinace obou téchto typl
VH je v populaci dlouhodobych uzivatelt Casta (cca 40 %). Vyskyt VHB a VHC u véznénych uzivateld drog se
blizi vysledkim u dlouhodobych a intenzivnich uzivatel(l opiath v substituci, coz svéd¢i o ohrozenosti této
populace z hlediska prfenosu VHB a VHC. Vyskyt HIV mezi Ceskymi uzivateli drog je dlouhodobé velmi nizky, viz

tabulka 3-21.

tabulka 3-21: Seroprevalence infekci ve skuping IUD — prehled dostupnych dat, CR, 1998 — 2003 (Generalni feditelstvi Vézeriské
sluzby CR, 2003c; Mravgik and Sebakova, 2002; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003a; Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003c; Wilczek and Urbanek, 2003; Rehak and Krekulova, 2002)

Infekce Geograficka | Subpopulace Rok (obdobi) | Pocet Vyskyt
oblast vySetfenych| protilatek
(%)
VHB Karvina Klienti nizkoprahovych zafizeni 1998 — 2001 308 8,6
CR Véznéni UD 2002 1438 19,6
Praha Klienti metadonové substituce 2000 60 46
Praha Klienti metadonové substituce Drop in| 2000 — 2002 154 49,8
VHC CR Klienti - UD nizkoprahovych zafizeni 2002 998* 15,9
Karvina Klienti nizkoprahovych zarizeni 1998 — 2001 308 211
CR Testovani v ramci studie 2002 619 31,2
»,Seroprevalence VHC u IlUD“
Usti n. Klienti nizkoprahového zafrizeni 1999 224 37,1
Labem
Praha Klienti metadonové substituce 2000 60 68
Praha Klienti metadonové substituce Drop inl 2000 — 2002 154 59,1
CR Véznéni UD 2002 1319 52,0
VHB +VHC | Praha Klienti metadonové substituce Drop in| 2000 — 2002 154 37,7
HIV CR Testy uzivatelll drog evidované NRL 2002 2270 0,04
pro AIDS
CR Véznéni UD 2002 674 04
CR Klienti - UD nizkoprahovych zafizeni 2002 617* 0,1
Syfilis CR Véznéni UD 2002 1392 9,9
CR Klienti - UD nizkoprahovych zafizeni 2002 176* 2
Pozn.: * pocet testt, nikoliv pocet testovanych osob
3.4 Dalsi poruchy spojené s uzivanim drog
3.4.1 Nefatalni intoxikace drogami
Sbér dat o nefatalnich intoxikacich je zalozen na systému provozovaném HS (Polanecky et al. 2003).

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 rizné typy zdravotnickych zafizeni. Srovnani vyskytu intoxikaci
v letech 2001 a 2002 podle drog viz tabulka 3-22.
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tabulka 3-22: Intoxikace drogami v CR, srovnani let 2001 a 2002 podle jednotlivych drog (Polanecky et al. 2003; Polanecky et al.

2002)
Droga 2001 2002 rozdil 2002 — 2001 ( %)
abs. % abs. %

Heroin 285 241 176 17,6 -38,2
Metadon 2 0,2 6 0,6 200,0
Ostatni opiaty 16 1,4 23 2,3 43,8
Pervitin 163 13,8 191 19,1 17,2
Extaze 15 1,3 4 0,4 -73,3
Kokain 4 0,3 2 0,2 -50,0
Amfetamin a dalSi stimulancia 4 0,3 12 1,2 200,0
Marihuana a hasis 63 53 101 10,1 60,3
Barbituraty 19 1,6 16 1,6 -15,8
Benzodiazepiny 137 11,6 89 8,9 -35,0
Sedativa, hypnotika 176 14,9 121 12,1 -31,3
LSD 3 0,3 2 0,2 -33,3
Psilocybin 15 1,3 7 0,7 -53,3
Tékavé latky 75 17,8 58 5,8 22,7
Durman 4 0,3 0 0 -100,0
Jiné drogy a Iéky 182 15,4 179 17,9 +2,5
Neznama 20 1,7 13 1,3 -35,0
Celkem 1183 | 100,0 1000 100,0 -15,5

3.4.2 Psychiatricka komorbidita
Timto tématem se zabyva specialni kapitola Komorbidita.
3.4.3 Dalsi zdravotni dasledky

Studie zkoumajici zdravotni stav uZivatel opiati pfed zahajenim substitucni Iécby (soubor 101 osob, 77 muzl a
24 Zen, vék 20 - 47 let) prokazala ovlivnéni jaternich funkci (zvySené hodnoty jaternich enzymd — alaninamino-
transferasy 35 %, aspartatamino-transferasy 31 %, zvétSeni jater 28 %, ztukovaténi jater 15 % souboru),
ovlivnéni imunitniho systému signalizujici skrytou infekci (nadnormalni IgM 38 % a C-reaktivni protein 25 %
souboru) a deficit testosteronu u muzd (63 % souboru) (Wilczek et al. 2002).

Vyskyt Zivot ohrozujicich udalosti, {j. urazd, otrav, dopravnich nehod, nasili, pokusu o sebevrazdu, byl sledovan
v souboru 158 muz(i lé&enych na oddéleni zavislosti Psychiatrické lé¢ebny Bohnice (Ne$por et al. 2003). Zivot
ohrozujici udalost nékdy prozilo 57,8 % pacientl (zavisli na drogach v 73,2 %, na alkoholu 52,5 %, gamblefi
50,0 %). Primérny pocet Zivot ohroZujicich udalosti u téch, ktefi ji prozili, byl 2,5. U drogové zavislych se
nejCastéji jednalo o pfedavkovani (51,2 %), zivot ohrozujici udalost v dopravé (31,7 %), pokusy o sebevrazdu
(29,3 %). Déle to bylo nasili (14,6 %) a jiné Urazy (7,3 %). Zivot ohrozujici udalosti mohou lé&bu navykovych
nemoci komplikovat, ale mohou mit pozitivni efekt spocivajici v usnadnéni pfechodu ze stadia prekontemplace
nebo kontemplace do stédia rozhodnuti se pro zménu &i léCbu (NeSpor and Csémy, 2003).

Vliv uzivani drog na dopravni nehodovost, resp. vyskyt drog a jejich metabolit(i v télech zemfrelych aktivnich
ucastnik dopravnich nehod viz kapitola Drogova umrti .

Oralni zdravi (stav chrupu a Ustni dutiny) je u uzivatelll drog horSi nez u obecné populace. Podle studie
provedené na vzorku 30 Ceskych drogové zavislych ve véku 17 - 40 let (Krutina et al. 1998) je stav hygieny
dutiny Ustni na velmi nizké drovni. Priméma hodnota indexu KPE (index zohledriujici kazy, plomby a extrakce
zubt) byla 16,2, coz je o tfetinu vice nez u obecné populace (12,4). Stav parodontu se vyznamné nelisil. Pouze
4,5 % uzivateld mélo zdrave dasné; 45,5 % ma zubni kamen a 27,3 % ma parodontalni choboty. Pouze 45,5 %
navstivilo stomatologa béhem poslednich 12 mésic, az 27,2 % si Cisti zuby jen ob&as nebo vibec. Obdobné
nizky stupen hygieny dutiny Ustni (KPE 16,31) prokazala i studie mezi zavislymi na alkoholu (Pilinova et al.
2002).

Stravovacimi zvyklostmi kufékd marihuany se zabyvala prace brnénskych autorl (Kachlik et al. 2002).
Z vysledkl vyplyva, Ze kufaci marihuany (soubor 32 muzd ve véku 20 — 25 let, 16 % koufi marihuanu 3 — 5krat
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tydné, 84 % denné) maji nizSi pfijem ZzivoCiSnych bilkovin, vitamin( A a B1, vy3Si pfijem kyseliny linolove,
nedostatecny pfijem obilnin, zeleniny, ovoce a miéénych vyrobku, nadmémy pfijem sladidel, tuk( a oleju oproti
obecné populaci.

4  Socialni a pravni disledky a souvislosti

4.1  Socialni problémy spojené s uzivanim drog

Uzivani drog, a pfedevsim pak dlouhodobé a problémové uzivani drog, nema vliv pouze na zdravotni stav
uzivatele, ale vzhledem kzivotnimu stylu uzivatell drog je spojeno také s problémy v socialni oblasti.
K nej¢asté&jSim socialnim dusledkiim &i korelacim patfi komplikované nebo i zcela pferusené vztahy s rodinou,
s pracovnim ¢i Skolnim prostfedim, dale nizsi dokon¢ené nebo i nedokoncéené vzdélani a s tim souvisejici nizka
kvalifikace, nezaméstnanost a Spatna financni situace, Spatna bytova situace, ktera v nékterych pfipadech vede
az k bezdomovectvi; Casto se pfidavaji také kriminalita a prostituce.

Kumulace uvedenych socialnich problému spolu s problémovym uzivanim drog vede v ur€itych pfipadech k tzv.
socialni exkluzi neboli socidlnimu vyclefiovani. Socialni exkluze je &asto podporovana negativhimi postoji
vefejnosti k dané skupiné obyvatel. | uZivatelé drog se v poslednich letech stavaji jednou z okrajovych skupin
spolecnosti (Beranova, 1998). Socialni exkluze se vSak nemusi bezpodminec¢né tykat jen uzivatell drog — €asto
byva spojovana s nékterymi etniky a narodnostnimi mensinami.

411

Vybrané socialni charakteristiky zadatelll o 1écbu sleduje HS. Data za r. 2002 umozniuji porovnani prvnich
zadosti o léCbu a zadosti opakovanych. Z celkového poctu 9 237 zadatelt o IéCbu bylo vice nez 7 % osob bez
domova, dalSich 5 % bydli v zafizenich (napf. diagnostickém nebo vychovném Ustavu, terapeutické komunitg,
véznici, azylovém domé). Mezi opakované zadajicimi o léCbu je patrny posun smérem k problémovéjSimu
charakteru bydleni — je mezi nimi vice osob bydlicich v zafizenich a témér 10 % bezdomovcl (tabulka 4-1).

Socialni problémy uzivatelii drog — Zadateld o Ié¢bu

tabulka 4-1: Vybrané socialni charakteristiky zadatell o 1é¢bu, v % (Polanecky et al. 2003)

Charakteristika VSichni Prvné Opakované

klienti leceni leceni Vice neZ polovina Zadatel(
Bezdomovec 74 58 9.1 | o 16¢bu v souvislosti s uZi-
Bydliétévzaﬁzeni 53 4.6 6,0 | vanim drog je nezameést-
Nezaméstnany, prilezitostna prace 50,4 42,7 58,5 | nanych, v pfipadé opakova-
Nedokonéené zakladni vzdélani 47 6,7 2,5 | nych 2édost|’_oléébu je
Zakladni vzdélani jako nejvyssi 472 483 46,0 | tento podil jeste vysSi
dosazené (ttméf 59 %). S vysokou

mirou nezameéstnanosti by-
va spojena Spatna financni situace uzivateld drog — dlouhodobé nezaméstnani zadatelé o léCbu Casto
nevyuzivaji systém socialni pomoci (nepobiraji podporu v nezaméstnanosti ani jiné socialni davky). Nedostatek
financnich zdroju je nasledné spojen se sekundarni kriminalitou, obchodovanim s drogami nebo s prostituci.
Handicapem je také nizka Uroven vzdélani uzivatelt drog — 52 % zadatel( o l1é¢bu v r. 2002 mélo zakladni nebo
nedokonc&ené vzdélani.

4.1.2 Socialni problémy v romskych komunitach

Od poloviny 90. let minulého stoleti pfichazeji izolované zpravy o narGstajicim problému s uzivanim drog a
drogovou zavislosti v romskych komunitach, pfedevsim u romské mladeze. Systematicky vyzkum na toto téma
nicméné az do r. 2002 v CR neexistoval.

Zda se, Ze vzhledem k odliSnym rodinnym a komunitnim charakteristikém a Zivotnimu stylu romské komunity se
projevuji rozdily i v oblasti uzivani drog (napf. vicegeneracni uzivani v rodinach). Romové témér nevyuzivaji
sluzeb v oblasti harm reduction, Ié¢by a resocializacnich program0 pro problémové uzivatele navykovych latek.
Vyjimku tvoii pouze programy substituéni lé&by, a to zejména program v Usti nad Labem.

V' r. 2002 byl v 81 romskych komunitach v CR realizovan ,Program podpory terénnich socidlnich pracovnikd®.
Na pocatku a na konci roku byla sledovana situace v komunitach z hlediska vybranych negativnich socialnich
jevll — nezameéstnanosti, zaskolactvi, drog, nedostatec¢né hygieny, negramotnosti, lichvy, gamblerstvi, prostituce,
kriminality a nizké kvality bydleni. Kromé vyskytu samotného jevu byla vZdy hodnocena zavaznost tohoto jevu
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v kazdé z komunit. Miru zavaznosti®’ jednotlivych jevl hodnotili romsti terénni pracovnici vyskoleni pro tento
program; hodnoceni muize byt do urcité miry zkresleno subjektivnim nazorem pracovnik.

Ke konci r. 2002 se drogy vyskytovaly v 74 % ze sledovanych komunit (tabulka 4-2). Vystupy programu ukazaly,
Ze vice nez 85 % komunit se zaroven potyka s nezaméstnanosti, zaskolactvim a nizkou kvalitou bydleni, vice
nez 75 % s gamblerstvim, kriminalitou a nedostateCnou hygienou a vice nez 60 % komunit s negramotnosti
(Kancelaf Rady viady pro zalezitosti romské komunity, 2003).

Pfi analyze se potvrdila Uzka vzajemna korelace mezi jednotlivymi sledovanymi negativnimi jevy; napf. vyskyt
drog statisticky vyznamné koreluje s vyskytem kriminality (korelacni koeficient = 0,541), prostituce (0,526),
gamblerstvi (0,485), zaskolactvi (0,437). V komunitach, kde se drogy vyskytuji, se 19krat Castgji vyskytuje
kriminalita, 15krat Cast&ji zasSkolactvi, 10krat Castéji gamblerstvi a 6krat Castéji lichva. S rostouci zavaznosti
jednoho problému se v komunitach zvySuje zavaznost i u dalSich negativnich jeva.

tabulka 4-2: Vyskyt drog a zavaznost jevu na po¢atku a konci r. 2002 (Kancelar Rady vlady pro zalezitosti romské komunity, 2003)

Kraj Pocet Celkovy | Poéatek r. 2002 Konec r. 2002

sledovanych | pocet Vyskyt drog Zavaznost | Vyskyt drog Zavaznost

komunit osob (v % komunit) | jevu® (v % komunit) | jevu
HI. m. Praha 2 95 50 2,00 50 2,00
Stiredocesky 5 589 100 2,80 100 2,40
Jiho€esky 1 120 100 2,00 100 1,00
Plzensky 6 303 67 4,25 50 2,67
Karlovarsky 1 15 0 0,00 0 0,00
Ustecky 17 1305 100 3,29 88 3,07
Liberecky 3 499 100 4,00 100 3,67
Kralovéhradecky 6 1272 67 2,50 67 2,25
Pardubicky 13 672 23 3,00 23 2,33
Jihomoravsky 4 303 100 3,25 100 3,00
Zlinsky 6 347 67 2,50 50 3,00
Olomoucky 9 1136 78 2,57 78 3,00
Moravskoslezsky 8 2017 88 3,86 88 3,29
Celkem 81 8673 74 3,17 69 2,88

Pozn.: V kraji Vysocina nebyla sledovana zadna romskéa komunita.

(lokalita v Novém Boru), Moravskoslezském (lokalita v Bruntale) a Usteckém kraiji (lokality v Duchcové, Terezing,
Mosté a Chomutové). Zavazna situace je také v Olomouckém kraiji (lokality v Olomouci, Jeseniku a Prostéjové),
v Jihomoravském kraji (dvé lokality v Brné) a Zlinském (ffi lokality ve Vseting).

Rozdily mezi jednotlivymi komunitami mohou do zna¢né miry souviset také s pfisluSnosti k riznym romskym
etnikiim. Jednotliva romska etnika vsak i pfes vyrazné odlisny zpUsob Zivota a dal$i charakteristiky rodinného a
komunitniho zZivota nebyla pfi monitorovani situace a realizaci programu rozliSovana.

NejCastéjSi udavanou drogou v romskych komunitach je marihuana (49,4 % komunit), toluen (44,4 %), nasleduje
pervitin (22,2 %), heroin (11,1 %) a léky (11,1 %). Extadze, kokain a hasi§ se vyskytovaly jen v malém poctu
komunit (Kancelai Rady viady pro zaleZitosti romské komunity, 2003). Velmi ¢asta je kombinace nékolika drog
soucasné — s rostoucim poctem sledovanych drog v komunité hodnotili terénni pracovnici situaci v oblasti drog

vyraznéjSi podil toluenu na vyskytu drog v romskych komunitach.

Socialni problémy v romské komunité sleduje také Rada vlady pro narodnostni mensiny. Za nejvétsi problém
vyskytujici se u této skupiny obyvatel je povaZzovana nezaméstnanost a s ni spojené ekonomické a socialni
problémy, které Usti v neposilani déti do Skoly a upfednostriovani prace déti misto stfedniho vzdélani. Socialni
exkluze vychazejici z kumulace socialnich problém( je u romského etnika navic podporovana negativnimi
postoji majoritni spole¢nosti k Romim, diskriminaci a projevy rasismu a xenofobie (Rada viady pro narodnostni

" Mira zavaznosti jevu: 1 jev se téméF nevyskytuje, 2 trochu zavazny (vyskytuje se pouze nahodile), 3 zavazny (vyskytuje se u méné
g)o(:etné skupiny), 4 vice zavazny (vyskytuje se u vice poCetné skupiny), 5 velmi zavazny (vyskytuje se u vice neZ poloviny skupiny).
2 \/iz poznamka vyse.
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mensiny, 2002). Kumulace socialnich problém( v romskych komunitach — Spatna socialni situace, diskriminace
a projevy rasismu nasledné pfispivaji k rozhodnuti pfislusnikd romské komunity k migraci do zahranici
(ZhFivalova and Kocourek, 2003).

Spole¢nost Hvézda v soucasnosti realizuje dva projekty - ,Romsky terén® a ,Baterie®, zaméfené na monitorovani
rozsahu a zpUsobu uzivani drog vromskych komunitach a hodnoceni dostupnosti sluzeb pro Romy
(Svobodova, 2003).

4.2 Drogové trestné €iny a prestupky
421 Drogové trestné éiny dle udaji Policie CR

Vr. 2002 bylo Policii CR zjisténo celkem 372341 trestnych ¢ind, za které bylo stihano celkem 123 964
pachatel( (Policejni Prezidium CR, 2003).

Z toho bylo zjisténo celkem 4 330 drogovych trestnych ¢€in (1. tr. ¢inG podle ustanoveni § 187 az § 188a TZ), za
né&z bylo stihano®® celkem 2 204 pachatelt. Z toho se jednalo o 122 déti (v téchto pfipadech dochazi k odloZeni
veéci pro nizky vék), 329 (15 %) mladistvych (osob ve véku od 15 do 18 let) a 633 (29 %) recidivistu.

Objasnénost drogovych trestnych ¢€ind (tj. pocet Zjisténych trestnych ¢ind, u nichz se podafilo odhalit pachatele)
zlistava dlouhodobé vysoka — v r. 2002 se pohybovala v rozmezi 90,2 % (§ 187a tr. zakona) az 95,4 % (§ 188 tr.
zakona); primérna objasnénost u vSech trestnych ¢inu Cinila 40,7 %. Uvedeny rozdil je dan predevsim povahou
drogovych trestnych ¢int — u vétsiny z nich je pachatel znam jiz pfi zjiSténi (podezieni z) trestného &inu.

Vzhledem ke zméné ve zplsobu vykazovani trestnych ¢€inl v policejnich statistikach, ktera byla popsana ve
Vyroéni zpravé o stavu ve vécech drog v CR vr. 2001 (Zabransky et al. 2002), jsou pro sledovani trendl
Zjisténych trestnych &indl relevantni udaje vykazované Policii CR aZ od r. 2000 (tabulka 4-3, obrazek 4-1). Pro
drogovych trestnych ¢inG zUstava v poslednich 3 letech relativné stabilni, pocet stihanych pachatelt se
kazdoro¢né zvySuje. Ve srovnani sr. 2001 doslo k pomémé vyraznému navyseni zjiténych trestnych &ind a
stihanych osob za trestné ¢iny nedovolené vyroby OPL a jedU podle § 187 a § 188, u trestného €inu Sifeni
toxikomanie podle § 188a byl naopak zaznamenan pokles obou ukazatelu.

tabulka 4-3: Poget zjisténych drogovych trestnych &inti podle Gidaji Policejniho prezidia CR

Rok § 187 §187a §188 § 188a Celkem

2000 3292 212 122 832 4458
2001 3198 241 157 613 4209
2002 3359 285 216 470 4330

tabulka 4-4: Poget stihanych osob podle tidajd Policejniho prezidia CR

Rok §187 § 187a §188 § 188a Celkem

1996 827 0 20 126 973
1997 887 0 45 131 1063
1998 1075 0 49 231 1355
1999 1436 98 42 177 1753
2000 1412 139 78 186 1815
2001 1525 166 80 181 1952
2002 1757 178 120 149 2204

* Terminu ,stihani se v kriminalni statistice pouziva i v téch pfipadech, kdy nedoslo ke sdéleni obvinéni (napt. tr. iny spachané
détmi) — jedna se o osoby podezielé a vySetfované v souvislosti s tr. €iny.
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obrazek 4-1: Vyvoj poétu drogovych trestnych &ind zjisténych Policii CR

Pocet zjisténych drogovych trestnych ¢int podle
Policejniho prezidia CR
5000
=
[ 0§ 188a
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o§ 187
1000
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obrazek 4-2: Vyvoj poétu osob stihanych Policii CR za drogové trestné &iny

Poéet stihanych pachatel(i trestnych éint podle Policejniho prezidia CR

2500
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NPC poprvé poskytla rovnéz udaje o stihanych osobach, kterym bylo sdéleno vr. 2002 policejnimi organy
obvinéni pro trestné ¢iny nedovolené vyroby a drzeni OPL a jedd podle § 187, § 187a a § 188 (podle udaju NPC
se jednalo celkem o 2000 osob), podle druhu drogy, o kterou vdaném pfipadé 3lo - viz tabulka 4-5.
V pfipadech, kdy se u pachatele zajistilo vice druh(i OPL, je pachatel vykazan vzdy jen jednou, a to podle druhu
OPL, které drzel v nejvétSim mnoZstvi.

strana 44



tabulka 4-5: Obvinéné osoby podle typu drogy v r. 2002 (NPC)

Druh drogy §187,188 | §187a Celkem Podil (v

_ %) 4211 Podil mladistyych na
Heroin 141 16 157 7,9 ) A .
Kokain 9 1 101 05| o Teneyssim - podiem
Amfetamlny 707 74 781 39,1 mladistvych pachatelU. Zatimco
Extaze 120 20 140 70 | zcelkového po&tu véech stihanych
LSD 3 1 4 0,2 | 123964  pachatell  objasnénych
Jiné drogy 146 14 160 8,0 | trestnych &inU predstavovali mladistvi
Celkem 1791 209 2000 100,0 6,2 %, u drogovych trestnych €ind Cinil

tento podil 14,9 %.

Podle Gdaijti vykazovanych policii (Ministerstvo vnitra CR, 2003b) v r. 2002 vzrostl ve srovnani s r. 2001 podet
mladistvych pachatel(l drogové trestné innosti témér o 50 % (z 221 na 329 miladistvych), zatimco pocet téchto
pachatelll u trestnych ¢int obecné poklesl 0 17 % (na 7 698 osob). Nejmarkantnéjsi byl tento narust u trestnych
¢inu stihanych podle ustanoveni § 187 a § 187a.

4.21.2 Regionalni rozdily

Podle ocekavani byl nejvétsi pocet trestnych &ind - vetné drogovych - zaznamenan na Gzemi Hlavniho mésta
Prahy. Vr. 2002 zde bylo spachano celkem 1 762 drogovych trestnych &inli, coz pfedstavuje vice nez 40 %
podil na drogové trestné &innosti v CR. Z dalSich regiond byly vtomto sméru nejvice zasazenymi kraje
Jihomoravsky, Stfedogesky, Moravskoslezsky a Ustecky, nejméné kraj Pardubicky (tabulka 4-6). Vyrovnan&;jsi
jsou regionalni statistiky podilu drogové trestné Cinnosti na vSech zjisténych trestnych ¢inech. Ten se pohybuje
od 0,55 % v Pardubickém kraji po 1,71 % v Praze, pfi¢emz prdmér pro celou CR &ini 1,16 % (tabulka 4-6, mapa
4-1).

tabulka 4-6: Drogové trestné &iny zjisténé Policii CR podle krajd

. — e X . Drogové tr. ¢iny
Kraj Trestné ¢iny | Drogové tr. ¢iny | Podil (%) na 100 000 obyv.
HI. m. Praha 102 873 1762 1,71 152
Stredocesky 42 149 390 0,93 35
Jihoéesky 16 304 146 0,90 23
Plzefnisky 16 076 155 0,96 28
Karlovarsky 11154 116 1,04 38
Ustecky 31492 299 0,95 36
Liberecky 16 422 158 0,96 37
Kralovehradecky 13 345 107 0,80 20
Pardubicky 11 285 62 0,55 12
Vysoéina 8971 97 1,08 19
Jihomoravsky 35496 396 1,12 35
Olomoucky 16 535 118 0,71 19
Zlinsky 12 507 163 1,30 27
Moravskoslezsky 37 732 361 0,96 29
CR 372 341 4330 1,16 42
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mapa 4-1: Drogové trestné &iny zjisténé Policii CR podle krajd

ovéhradecky

4.2.2 Drogové trestné ¢iny podle udajua statnich zastupitelstvi a soudu

V' r. 2002 vznesla statni zastupitelstvi v CR celkem 77 210 obZalob, z nichz 2 247 sméfovalo proti pachateltim
drogové trestné &innosti, ktefi spachali celkem 3 664 drogovych trestnych &nli (Ministerstvo spravedinosti CR,
2003). Vramci novely trestniho fadu (blize viz kapitola Pravni prostfedi) doslo s ucinnosti od 1.1.2002
k zavedeni institutu tzv. zkraceného fizeni, které umoZfiuje rychlejdi postup v pfipadé stihani nejméné
zavaznych forem kriminality.

Ve zkraceném fFizeni bylo projednano 17 422 pripadd, v nichz bylo vzneseno 16 671 navrhi na potrestani.
Z toho bylo projednano 10 pfipadl drogovych trestnych €inti a bylo vzneseno 7 navrhl na potrestani.

Pocet pravomocné odsouzenych za vSechny trestné Ciny vzrostl z 60 182 v r. 2001 na 65 098 v r. 2002 (nejvyssi
stav od r. 1988). Za drogové trestné &iny bylo soudy pravomocné odsouzeno celkem 1 216 pachateld. Mezi
ulozenymi tresty pfevazoval podminény trest odnéti svobody; nepodminény trest odnéti svobody byl ukladan
zejména pachatellim trestnych ¢inli podle ustanoveni § 187 TZ.

Vr. 2002 pokracoval mimé vzestupny trend poctu obZalovanych i pravomocné odsouzenych pachatell
drogovych trestnych ¢inl (tabulka 4-7, tabulka 4-8, obrazek 4-3 a obrazek 4-4). Dlouhodobé dochazi k narlstu
poctu obZalovanych i odsouzenych za trestny ¢in nedovolené vyroby a prechovavani OPL a jed(l podle ust.
§ 187 TZ. Za nedovolené prechovavani OPL pro sebe (ust. § 187a tr. zakona) bylo v r. 2002 odsouzeno vice a
obZalovano méné osob nez v r. 2001.

tabulka 4-7: Obzalovani za drogové trestné €iny v letech 1996 — 2002

Rok §187 | §187a | §188 | §188a | Celkem
1996 608 0 165 183 956
1997 789 0 140 223 | 1152
1998 1029 0 159 342 | 1530
1999 1102 115 119 429 | 1765
2000 1276 158 190 419 | 2043
2001 1418 215 195 332 | 2160
2002 1444 206 223 374 | 2247
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tabulka 4-8: Odsouzeni za drogové trestné Ciny v letech 1996 - 2002

Rok §187 |§187a | §188 | §188a | Celkem
1996 283 0 27 24 334
1997 357 0 32 30 419
1998 702 0 55 45 802
1999 765 26 38 70 899
2000 819 92 29 61 | 1001
2001 905 86 62 41| 1094
2002 1007 103 58 48 | 1216

obrazek 4-3: Vyvoj poctu obzalovanych osob statnimi zastupitelstvimi za drogové trestné Ciny

Vyvoj poc¢tu obzZalovanych za drogové trestné €iny
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obrazek 4-4: VVyvoj po¢tu pravomocné odsouzenych osob za drogové trestné ciny

Vyvoj poétu odsouzenych za drogové trestné ciny

1400
1200
1000
800
600
400

200

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

0§ 188a
o§188
m§ 187a
m§187

strana 47




Udaje o po&tu obZalovanych a odsouzenych osob nelze v ramci jednoho roku vzajemné srovnavat, a to pro
Casovy posun ve vykazovani jednotlivych pfipadd témito institucemi. Do statistik statnich zastupitelstvi je u€inén
zaznam v momenté& meritorniho rozhodnuti véci (podani obzaloby, zastaveni trestniho stihani aj.), zatimco
v soudnich statistikach je vykazovan az v momenté& kone&ného, pravomocného rozhodnuti.

Srovnani uvedenych udajl z riznych fazi trestniho fizeni je tak mozné vzhledem k ¢asovému posunu ucinit na
zakladé dlouhodobého sledovani. Pocet osob, evidovanych uvedenymi institucemi, by se mél na jednotlivych
stupnich trestniho fizeni logicky postupné snizovat. Tomu odpovida i srovnani celkového poctu stihanych
pachatelti podle PCR v r. 2002 (123 964 osob) s udaji o véech obzalovanych (77 210) a odsouzenych (65 098).

Srovname-li vS§ak zminéné ukazatele u drogovych trestnych ¢ind, vySe uvedeny predpoklad se nepotvrzuje. Za
obdobi 1996 — 2002 bylo Policii CR vykazano méné pachatell drogovych trestnych &intd, nez jich bylo
obzalovano statnimi zastupitelstvimi - viz tabulka 4-9. Rozdily zpusobené ¢asovym posunem v realizaci a
evidenci jednotlivych pfipad(l by pfitom meély byt v ¢asovém obdobi 7 let eliminovany. Pravdépodobné se jedna
o zkresleni zplsobené z velké €asti nedlslednosti ve vyplfiovani statistickych vykaza.

Na zmény v poctu obZalovanych aZ na vyjimky adekvatné reaguje kfivka poc¢tu odsouzenych. Nejvy3Si miru
odsouzenych pfipad(, na néz byla vletech 1996 az 2002 podana obzaloba, vykazuji pfipady stihané podle
ustanoveni § 187 tr. zakona (63 %), nejméné ,uspésnych” obzalob (14 %) je v pfipadé trestnych ¢inG podle
§ 188a. U vSech drogovych trestnych &ind byla vdaném obdobi pravomocné odsouzena necela polovina
pripadd, ve kterych doSlo k podani obzaloby (viz tabulka 4-9, obrazek 4-5 az obrazek 4-8).

tabulka 4-9: Pomér mezi stihanymi, obzalovanymi a odsouzenymi za drogové tr. iny v letech 1996 — 2002 (souhrnné)

§8§ Stihani Obzalovani Odsouzeni Pomér Pomér
(PCR) obzalovani/ odsouzeni/
stihani (v %) obzalovani (v %)

§ 187 8919 7 666 4 838 86,0 63,1
§ 187a 581 694 307 119,4 442
§ 188 434 1191 301 2744 25,3
§ 188a 1181 2302 319 1949 13,9
Celkem 11115 11 853 5765 106,6 48,6

obrazek 4-5: Vyvoj poctu stihanych, obzalovanych a odsouzenych osob za drogové trestné Ciny v letech 1996 - 2002, § 187

Srovnani poétu stihanych (PCR), obzalovanych (SZ) a odsouzenych
(soudy) osob za trestny €in podle § 187 TZ
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obrazek 4-6: Vyvoj poctu stihanych, obzalovanych a odsouzenych osob za drogové trestné Ciny v letech 1996 - 2002, § 187a

Srovnani poétu stihanych (PCR), obzalovanych (SZ) a
odsouzenych (soudy) osob za trestny ¢in podle § 187a TZ
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obrazek 4-7: Vyvoj poctu stihanych, obzalovanych a odsouzenych osob za drogové trestné Ciny v letech 1996 - 2002, § 188

Srovnani poétu stihanych (PCR), obzalovanych (SZ) a odsouzenych
(soudy) osob za trestny ¢in podle § 188 TZ
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obrazek 4-8: Vyvoj poctu stihanych, obzalovanych a odsouzenych osob za drogové trestné Ciny v letech 1996 - 2002, § 188a

Srovnani poétu stihanych (PCR), obzalovanych (SZ) a odsouzenych
(soudy) osob za trestny ¢in podle § 188a TZ
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Pomér vysetfovanych a pravomocné odsouzenych za drogove trestné &iny v poslednich dvou letech roste, coz
Ize vysvetlit jak rostouci efektivitou pfipravného fizeni, tak zrychlenim prace statnich zastupitelstvi a soudu po
novele TR - viz tabulka 4-10.

tabulka 4-10: Pomér mezi obzalovanymi a odsouzenymi za drogové tr. €iny v letech 1996 — 2002

Rok Obzalovani Odsouzeni Podil ( %)

1996 956 334 348 | 42.3 Pachatelé drogovych trestnych ¢int

1998 1530 802 52,4 . . L.

1999 1765 899 50,9 Vr. 2_002 vyrazné p_olsle§l pocet veznvenych _oscv)b,'

a to jak pocet obvinénych ve vazbé (mezirocni

2000 2043 1001 49,0 o I ;

2001 2160 1094 50.7 pokles 0 26 %), tak i poCet odsouzenych ve
~— Vykonu trestu (pokles 0 12,9 %). Ke konci r. 2002

2002 2247 1216 54,1 | tak bylo ve véznicich v CR celkem 16 213 osob,

coz je o 3 107 osob méné nez na konci r. 2001 (viz tabulka 4-11). Tento trend je jesté vyraznéjSi u statistik
evidujicich pocet vSech pfijml do vazby a nastupd do vykonu trestu v daném roce. Zde doslo k poklesu o vice
nez 30 % (pfijem do vazby), resp. vice nez 20 % (nastup do vykonu trestu) (Generalni feditelstvi Vézerské
sluzby CR, 2003b).

Vyrazné snizeni poCtu vazebné stihanych osob bylo nepochybné& ovlivnéno novelou trestniho fadu, ktera
zménila podminky pro uloZeni vazby a Ihdty pro jeji trvani (viz kapitola Pravni prostfedi). DalSi pficinu tohoto
trendu Ize spatfovat v CastéjSim vyuzivani odklonl v trestnim fizeni a alternativnich trestd k trestu odnéti
svobody (viz kapitola Alternativni tresty).

V r. 2002 pokracoval trend narlstajiciho podilu poctu véznénych za drogové trestné Ciny na celkové vézeriské
populaci. VySe uvedenému zjisténi odpovida také narust poctu drogovych trestnych &ind, ktery mezi r. 2001 a
2002 vzrostl z 885 na 965 (tabulka 4-11). Poget drogovych TC piipadajicich na jednu osobu ve vykonu trestu pro
drogové trestné &iny tak vzrostl z 1,4 na 1,6 TC.

tabulka 4-11: Vyvoj poCtu odsouzenych a odsouzenych za drogove trestné Ciny v letech 1996 — 2002 (Generalni feditelstvi
Vézeriské sluzby CR, 2003b)

Rok (stav k 31.12.) 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Pocet osob ve vykonu trestu 12973 | 13824 | 14942 | 16126 | 15571 | 14737 | 12829
Pocet osob ve vazbé 7 887 7736 7125 6934 5967 4 583 3384
Celkem ve véznicich 20860 | 21560 | 22067 | 23060 | 21538 | 19320 | 16213
Ve vykonu trestu pro drogové tr. 176 212 505 502 543 652 615
Ciny

Podil z osob ve vykonu trestu (%) 1,4 1,5 34 3,1 3,5 44 4,8
Pocet drogovych tr. €inli osob ve 182 208 505 542 766 885 965
vykonu trestu

4.2.4 Drogové prestupky

Pfestupky na uUseku ochrany pfed alkoholismem a jinymi toxikomaniemi upravuji ustanoveni § 30 zakona
€. 200/1990 Sb., o prestupcich. Souhrné udaje o pocétu spachanych, resp. oznamenych pfestupkd jsou
k dispozici pouze pokud jde o pfestupky podle ust. §330 odst. 1 pism. ) citovaného zakona, tj. nedovolené
prechovavani OPL pro svoji potfebu v mnozstvi malém 4,

Policie CR evidovala v r. 2002 celkem 761 uvedenych prestupkl (Ministerstvo vnitra CR, 2003a). Ve srovnani
s predchozimi lety je tento pocet stabilni (tabulka 4-12). Z toho byly 2 pfipady vyfizeny domluvou, 16 blokovou
pokutou. Ve spravnim fizeni bylo projednano 406 oznameni, z nichz 279 skoncilo odlozenim, zastavenim nebo
postoupenim véci jinému organu. V 14 pfipadech doslo k pfedani véci organdm &innym v trestnim Ffizeni, jelikoz
byly zjistény skute¢nosti, nasvédCujici spachani trestného Cinu podle ust. § 187a TZ, {j. drzeni drogy v mnozstvi
vétSim nez malém. Za spachani téchto prestupkll byly uloZeny pokuty v celkové vysi 605 400 KE.

% Tento znak neni vymezen zakonem, policejni organy se pfi posuzovani mnozstvi OPL fidi, stejné jako v pfipadé trestného ¢&inu
podle ust. § 187a tr. zakona, pokynem nejvyssi statni zastupkyné €. 6/2000.
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tabulka 4-12: Prestupky nedovoleného ptechovavani OPL pro svoji potfebu v malém mnozstvi (Ministerstvo vnitra CR, 2003a)

Rok 2000 | 2001 | 2002

Pocet prestupkt 762 804 761

4.2.5 Sekundarni drogova kriminalita

Trestné €iny souvisejici s uZivanim drog nebo s nedovolenym obchodem s nimi, jako napf. majetkové trestné
¢iny pachané za ucelem ziskani prostfedkl na uzivani drog, nasilné a ohrozuijici trestné €iny pod jejich vlivem,
legalizace vynosU zdrogové trestné Cinnosti, korupce aj., nejsou na centralni ani regionalni urovni nijak
evidovany.

Jednim z UkolG uloZzenych usnesenim viady &. 549/2003 na zakladé vysledk(i Phare TP ministru vnitra
(Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2003), je zavedeni systému sledovani sekundarni
drogové kriminality. V této souvislosti pfipravuje Policie CR ve spolupraci s NMS pilotni projekt zaméFeny na
sledovani sekundamni drogové kriminality prostfednictvim nékolika vybranych policejnich tymd v rliznych
regionech, k jehoZ spusténi dojde v r. 2004.

4.3 Spolec¢enské naklady spojené s uzivanim drog

Spolecenské naklady predstavuji ekonomické vyjadifeni bfemene, které nese spolecnost v souvislosti
s uzivanim drog. Metodika téchto studii byla v drogové oblasti definovana americkym NIDA* na konci
Sedesatych let (Rice, 1967) a mezinarodné standardizovana pod vedenim CCSA* na prelomu tisicileti (Single
et al. 2001; Single et al. 1996). V soucasné dobé jsou spoleCenské naklady povazovany za nejobecnéjSi
vyjadreni zatéze, plynouci ze zneuzivani drog, a stale vice — vztazeno k narodnimu produktu — jsou pouzivany
jako indikator umoznujici srovnani mezi jednotlivymi staty. Operacni definice zneuzivani drog v tomto typu studii
zni ,uzivani drog, jez zahrnuje jakékoliv jiné naklady nez naklady na vlastni pofizeni drogy“ (Single et al. 2001).
Nezahrnuje tedy penize, jez uzivatel ,vyda za svou drogu“ — tj. vlastni cenu drogy; jinak ale obsahuje viechny
naklady uZivatele ispoleCnosti (typu nakladd na Iécbu, na stihani trestné Cinnosti, na prevenci atd.). Jinym
vysvétlenim by mohl byt koncept tzv. kontrascénare: studie spolec¢enskych naklad zkoumaiji aktualni stav proti
hypotetickému stavu, kdy by drogy neexistovaly.

V CR studie spoledenskych nakladd probéhla v letech 1999 - 2000 v ramci projektu PAD (Zabransky et al.
2001b). Viastnim postupem ceského odhadu spoleCenskych nakladi se podrobné zabyva rozsahly clanek,
publikovany v odborném tisku (Zabransky et al. 2001a), na tomto misté uvadime jen pfehled hlavnich vysledku.

obrazek 4-9: PFimé spole&enské naklady zneuzivani drog v CR 1998 — 2,3 mid. K& (Zabransky et al. 2001a)

1% 3%

@ morbidita Spole¢enské naklady na zneuzivani

(nemocnost) nelegalnich (pouli¢nich) drog dosahly vr.
1998 celkové vyse 2,8 mid. K& To
predstavuje 0,2 % hrubého doméaciho
produktu (HDP), coz je hodnota, kolem niz
W prosazovani prava se pohybuji vysledky dosud provedenych
studii po celém svété s vyjimkou USA, kde
jsou naklady na ,valku s drogami“ trvale
extrémné vysoké (Single, 1996).

1%

Z pfimych spolecenskych nakladi (tedy
z fyzicky vynaloZenych, zrozpoétu nebo
kapsy vytazenych penéz*, které nezahrnuji
ztraty produktivity) pohlti nejvétsi  dil
nékladg na represivni sloZku drogové
0 naklady rodin politky”” — vr. 1998 to bylo 82 %
z celkovych 2,3 mid. K& pfimych nakladu.

O transak&ni naklady
(nemocenské a
zdravotni pojisténi)

% Narodnim ustavem pro (otazky) zneuzivani drog (National Institute for Drugs Abuse - NIDA).

36 Kanadske stredisko pro (otazky) zneuzivani (navykovych) latek (Canadian Centre on Substance Abuse — CCSA).
5 Tedy na préci Policie CR, soudniho systému vé&. Statnich zastupitelstvi, a na v&zefisky systém (tedy na vykon vazby a trestu).
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Z nepfimych nakladu (které zahrnuiji uslou produktivitu — tedy spoleCensky produkt, ktery by hypoteticky vznikl
v pfipadé neexistence nelegalnich drog) nejvétsi spoleCenskou zatéz predstavovala produktivita usla diky
kriminalnim kariéram — 61 % z celkovych 0,5 mid. K& uslé produktivity.

obrazek 4-10: Nepfimé spoledenské naklady (u$la produktivita) zneuzivani drog v CR vr. 1998 — 0,5 mid. K& (Zabransky et al.
2001a)

1%

27%

O mortalita (Gmrtnost)
B morbidita (nemocnost)
O kriminalni kariéry

Orodiny

61%

Celkovy pohled poskytuje obrazek 4-11, slucujici do jednoho grafu spolecenské naklady pfimé i nepfimé.

obréazek 4-11: Souhrnny proporéni graf spoleenskych naklad(i na zneuzivani drog v CR v r. 1998 (2,8 mld. K&) (Zabransky et al.
2001a)
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1.99
m1.9% 010,6%

o11,0%

DOtransakéni naklady (nemocenské a zdrav otni
pojisténi)
O naklady rodin

H 2,3%

B specificka prim. prevence (v&. pfispévku pro

0 0,5% HS + spec. aparat st. spravy)

D usla produktivita - mortalita (Umrtnost)

| usla produktivita - morbidita (nemocnost)

O usla produktivita - kriminalni kariéry

W usla produktivita - rodiny

| 68,2%

V' r. 1998 rovnéz doslo ve spoijitosti s nelegalnimi drogami ke spachani (pfedevsim majetkove) kriminality, pfi niz
byly zplisobeny Skody ve vysi cca 1,9 mid. K.
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5 Drogové trhy

5.1 Dostupnost a nabidka drog

Nabidka drog Ceské populaci ma v poslednim dostupném roce (2001) ve srovnani s minulym obdobim
vzestupny charakter, droga byla nékdy nabidnuta 27 % dospélych osob. NejCastéji se jedna o marihuanu, ktera
byla v r. 2002 nabidnuta 25 % populace, tvrdé drogy byly nabidnuty 12 % populace.

Z lokalnich dat vyplyva, ze 80 % problémovych uzivatell pervitinu ma kontakt pfimo na vyrobce nebo prodejce,
ktery je na vyrobce pfimo napojen. Cestovani za nakupem drog zejména do velkych center je Casté u drog
nedostupnych v regionu (heroin, extaze, LSD) nebo i v pfipadé momentalniho nedostatku pervitinu.

Zdroje a vyroba drog, vyrabénych v CR (pervitin, marihuana), se objevuiji stale vice i mimo velka centra.
Distribuce drog uzivateldm (na ulici) probiha v menSich mnozstvich s cilem minimalizovat postih v pfipadé
zadrzeni. Nejéastgji do CR paSovanymi drogami jsou kanabinoidy. Co se ty¢e podtu zachyti, je nejéetngjsim
zplsobem pasovani postovni preprava. V posledni dobé je stale vice vyuzZivana autobusova doprava, zejména
pro dovoz kanabinoidd a extdze z Holandska. Pro dovoz heroinu je stale vice vyuzivana jizni ¢ast balkanske
cesty, obchodu s heroinem dominuje kosovo-albanska komunita. Dovoz kokainu na Cesky drogovy trh je stale
relativné nizky. V oblasti vyvozu drog vyrabénych v CR dominuje pervitin vyvaZzeny do sousednich zem,
zejména Némecka.

5.1.1 Dostupnost a nabidka drog v populaci

Nabidka drog ¢eské populaci obecné ma vzestupny trend (Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2001) - viz
tabulka 5-1.

tabulka 5-1: Nabidka drog v populaci starSi 15 let (v %), (Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2001)

Nabidnuta droga 1994 [ 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001

Ano 19 23 23 22 21 20 27

Ne 81 76 76 77 78 79 72

Pozn.: Dopocet do 100 % ve sloupcich tvori odpovédi ,nevim*

Od r. 1994 do r. 1996 byl zaznamenan mimy nardst podilu Eeské populace, které byla droga nékdy nabidnuta,
od té doby se vysledky pohybovaly stabilné okolo 20 %. V r. 2001 se vyrazné zvysil podil dotazanych, kterym
byly drogy nabidnuty, a to az na 27 %.

Vyrazné sociodemografické rozdily Ize v datech za r. 2001 zaznamenat podle véku; s narUstajicim vékem klesa
pocet respondent, kterym byly drogy nabidnuty - viz tabulka 5-2.

tabulka 5-2: Nabidka drog v populaci starsi 15 let podle véku (v %) (Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2001)

Vékova kategorie Byla nékdy | Nikdy nenabidnuta
nabidnuta

15-19 let 65 33

20 -29 let 48 51

30 -44 let 24 74

45 - 59 let 18 81

60 a vice 5 94

Pozn.: Radkové procenta, dopodet do 100 % tvofi odpovédi ,nevim*

U respondentt dotazovanych vr. 2001, kterym byla droga nabidnuta (n=267), Slo v 69 % o marihuanu, v 6 %
o pervitin a shodné ve 3 % o LSD a alkohol. 10 % respondentl nazev drogy nevédélo. Ostatni uvadéné drogy
se pohybovaly na velmi nizkych hodnotach.

Podle zpravy CVVM z r. 2002 byla marihuana nékdy nabidnuta 25 % dospélé ceské populace, néjaka z tvrdych
drog (heroin, pervitin, kokain) 12 % populace (Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2002). Obdobna data
z minulych let nejsou k dispozici.

5.1.2 Lokalni drogové trhy — Pardubicky kraj

Ve druhé poloviné r. 2002 probéhla za pouziti metodiky Rapid Assessment (Stimson et al., 1998) studie
»Zhodnoceni drogové situace v Pardubickém kraji“ (Minafik and Zahradnik, 2003). Dotazovano bylo 36
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injekénich uzivatel drog, v 94 % se zakladni drogou pervitin; heroin je v pardubickém regionu uzivan vzacne.
Nasledujici udaje se tedy tykaji pfevazné zdrojl pervitinu.
5.1.21 Zdroje drog v regionu

Studie prokazuje vysokou a bezproblémovou dostupnost pervitinu v regionu. V oblasti pusobi relativné znacné
mnozstvi malovyrobcl a kaskada prodejcli ma relativné malo mezi¢lankld. 64 % participantd udava, ze ma
kontakt pfimo na vyrobce, pfipadné (19 %) na prodejce, ktery je na vyrobce pfimo napojen. 19 % participanti
ma zkuSenost s vyrobou pervitinu, mnohdy jen pro svou viastni potfebu. Participanti se shoduji, ze kvalita
pervitinu je stabilné vysoka, ceny jsou také stalé.

Heroin na drogovou scénu v Pardubickém kraji pronikd v omezené mife, dostupny je obyCejné jen na
objednavku z lokalit, kde se vyskytuje (Praha, Severni Cechy). O heroin neni mezi uZivateli drog v Pardubickém
kraji pfili§ velky zajem. To je mozné mimo jiné vysvétlit bezproblémovou dostupnosti relativné kvalitniho
pervitinu. ZkuSenost s heroinem udava jen asi 1/4 dotazovanych uzivatel( drog.

Z ostatnich sekundarnich drog je €asté uZivani extédze. Zdroje drogy leZi obycejné& mimo region. Jeji uzivani je
spide pfilezitostné.

Pro region je charakteristické vyuzivani pfirodnich zdroju drog (opium, lysohlavky, sporadicky durman).

5.1.2.2 Zdroje drog mimo region

Vétsina participantt ma zkusenost s cestovanim za uéelem nakupu drogy. Nakupuiji jak primarni drogu (pervitin),
tak drogy sekundarni (heroin a jiné opiaty, extaze, kanabinoidy, LSD). Vétsina uzivateld ma vice stalych zdroju,
nakup na ulici od nezndmého prodejce je spiSe vyjimecny.

Pouze asi 23 % participantl popira cestovani za drogami. Tito uZivatelé maiji zpravidla nékolik stabilnich zdroju
kvalitni drogy pfimo v misté, kde Ziji. Obyc&ejné je alespon jednim ze zdroji pervitinu pfimo vyrobce, pfipadné
prostfednik na vyrobce pfimo napojeny. 39 % participantll udava, ze za drogami cestuje zfidka nebo nékdy.
39 % participantt za zdroji drog cestuje ¢asto az pravidelné. Velmi ¢asto je divodem cesty potfeba nebo chut
uzit jinou drogu nez pervitin. Zdrojovym mistem je nejCastéji Praha — vice nez 2/3 participantt - a Hradec Kralové
- vice nez 1/2 participantd. Zcela vyjime¢né udali participanti nakup drog mimo republiku (Polsko - jednalo se
0 nakup surovin k vyrobé drog a nakup amfetamina).

5.1.3 Drogové trhy a dostupnost drog v CR — represivni slozky
5.1.3.1 Drogovy trh v CR

Podle Vyroéni zpravy Narodni protidrogové centraly Policie CR za r. 2002 dochazi k ast&jsimu Sifeni OPL do
mensich mést a obci CR (Narodni protidrogova centréla Policie CR, 2003) a rovnéz k dislokaci vyroben OPL do
mensich obci. Dealefi drog a drogovy trh jako celek reaguji na zmény legislativy, dochazi k drzeni minimainiho
mnozstvi drogy a vyuzivani nezletilych distributorti. Proti minulym obdobim prodejci nenakupuiji vétSi mnozstvi
drog, ale nakupuji po 10 az 50 gramech, a to i nékolikrat za den. Odpada tak nebezpedi, Ze by pfi nahodném
zadrZeni méli u sebe vét8i mnoZstvi drogy.

Podle zpravy se zvySuje podil drogové zavislych na pachani trestnych ¢inl v oblasti majetkové trestné €innosti
(kradeze v obchodnich domech, vioupani do motorovych vozidel, kradeze mobilnich telefond apod.), blizsi
kvantitativni Udaje v této oblasti nejsou k dispozici.

Vr. 2002 byly poprvé zaznamenany pfipady hydroponniho péstovani konopi ve vétSim rozsahu v odlehlych
lokalitach a opusténych objektech (viz napf. Dolezal, 2002).

5.1.3.2 Vyvoz OPLzCR

Podle vyro&ni zpravy NPC za r. 2002 (Narodni protidrogové centrala Policie CR, 2003) nadéle roste vyvoz
pervitihu do sousednich zemi, zejména do Némecka. Dochazi kjeho vyvozu v fadové kilogramovych
mnozstvich. Pervitin je v Némecku prodavan pod nazvem Crystal a na ulici je prodavan v Cistoté 60 az 70 % za
cenu 30 az 80 EUR za gram. Vyvoz pervitinu je organizovan jak némeckymi tak i ¢eskymi obCany; existuji
poznatky o shaze vybudovat laboratofe na vyrobu této latky na Uzemi Némecka.

Vyvoz znaénych mnozstvi jinych OPL z CR neZ pervitinu nebyl zaznamenan.
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5.1.3.3 Dovoz OPL do CR a jejich tranzit

Podle Vyro&ni zpravy NPC za r. 2002 (Narodni protidrogovéa centrala Policie CR, 2003) je pro tranzit heroinu
z blizkovychodnich oblasti stale vice vyuzivana jizni vétev balkanske cesty, a to bud’ po mofi, nebo pres Uzemi
Bulharska, Recka, Makedonie, Kosova a Albanie. Bulharsko hraje vyznamnou ulohu i jako prekladisté.

Hlavni postaveni na uzemi CR v obchodu s heroinem si i nadale udrzuje kosovo-albanska komunita, dochazi
vSak k vétSimu propojeni s obCany Bulharska, Chorvatska, Bosny a Hercegoviny, Albanie, a to v pfimé
souvislosti s vyuzivanim kuryrnich cest. Na domaci scéné se na kosovo-albanské skupiny napojuji Arabové,
Romové a Vietnamci. Do zlogineckych struktur také stale astsji pronikaji Polaci a Cesi; v t&chto pfipadech je
pifevoz OPL maskovan legalni obchodni Cinnosti s napojenim na Turecko.

V poslednim obdobi jsou také zasilky heroinu pfevazeny v mensich mnozstvich okolo 1 - 3 kilogram( (oproti

drivéjSim zasilkam v mnozstvi nékolika desitek kilogram).

Dostupnost kokainu se nijak podstatné nezménila. UZivani této drogy neni v CR pfili§ rozsifeno (viz kapitoly
Problémové uzivani drog, Zadosti o lé¢bu). Pokud jde o nelegélni obchod s kokainem, byl ve sledovaném
obdobi hlavni pozorovatelnou zménou trend sméfujici k zasilani vétSiho poctu menSich zasilek této drogy
z oblasti Jizni Ameriky. Znamena to snizeni mnoZstvi jednorazové prepravovaného kokainu a zvyseni celkového
poctu zasilek. Tento trend je globalni v celé Evropé.

Podle zpravy NPC doslo v r. 2002 oproti r. 2001 k poklesu dovozu a prodeje hasiSe arabskymi prodejci. Hasis
byl prakticky jedinou drogou, kterou osoby zarabskych zemi dovazely do CR. Odhadované mnozstvi
dovezeného hasiSe se pohybuje vrozmezi nékolika kilogrami mésicéné a az na vyjimky je ur€en k viastni
letecké linky spole¢nosti Air Alger, ktera jako jedina bez mezipfistani pfilétala jednou tydné do Prahy. Do té doby
byl hasi§ z Maroka pfevaZzen do AlZiru, a odtud putoval do Prahy. NPC ve spolupraci s Generalnim feditelstvim
cel se vdak nepodafilo vytipovat a zadrZet drogu, ktera byla na trh v CR uréena. Osoby z arabskych zemi zadaly
vr. 2002 dovazet hasi§ pres prostfedniky ze Spanéiska a Nizozemska. Celnimi organy bylo zaji$téno 3,8 kg
hasige, z toho 2,6 kg pochazelo ze Spanéliska; jeho ast obvykle zistava v CR, &ast putuje do Polska a déle na
sever do skandinavskych zemi.

Informace o dovozu a zplsobu distribuce kanabinoidl pro domaci spotfebu mimo arabskou komunitu zprava
NPC neobsahuije.

Podle vyrocni zpravy protidrogového oddéleni odboru patrani Generalniho feditelstvi cel (GRC) za r. 2002 je
situace v oblasti paSovani drog stabilni (Generalni feditelstvi cel Ministerstva financi CR, 2003).

NejCasteji paSovanymi drogami jsou - stejné jako v minulosti - marihuana a hasis. Obé vysSe uvedené drogy byly
do CR zasilany ve vétsiné pripadu leteckou postou. Oproti minulému obdobi doslo k nartstu odhaleni pfipadl

paSovani drog cestujicimi v linkové autobusové dopravé, a to zejména ze Spanélska a Nizozemska. V r. 2002
se jednalo o 57 pfipadu, pficemz ve 48 pfipadech se jednalo praveé o linku z Nizozemska.

V linkovych autobusech vzrostl pocet zachytll u hasise (vr. 2001 ve ¢&tyfech pfipadech zachyceno 18 g a
vr. 2002 ve 24 pfipadech 2 671 g drogy) i u marihuany (v r. 2001 ve 14 pfipadech zadrzeno 645 g a vr. 2002
ve 43 piipadech 3 248 g této drogy).

Linkovéa autobusova doprava z Nizozemska byla v r. 2002 také cestou ¢astého dovozu extaze.

Je patrny sestupny trend vyuzivani poStovni prepravy k prfepravé OPL - zatimco vletech 2000 a 2001
predstavoval pocet zachytl OPL pfepravovanych postou néco pres 70 % z celkového poCtu zachytu, v r. 2002
byla vyuzita poStovni preprava v 58 % pfipadu.

5.1.4 Spotieba drog

Odhad celkové spotfeby drog v CR vychazi z odhad(i podtu uzivatelti jednotlivych drog a jejich priimémé roéni
spotieby, posledni publikovany je za r. 2000 - viz tabulka 5-3 (Vopravil, 2001).
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tabulka 5-3: Odhadovana roéni spotfeba drog v CR v r. 2000 (Vopravil, 2001)

Primérna
Pocet spotieba 3
Droga konzumentii | (rok/osoba) | Spotieba v CR
Konopné drogy (g) 250 000 100 25 000 000
Extaze (tabl.) 5820 50 291 000*
Pervitin (g) 22 500 180 4 050 000
Heroin (g) 15 000 360 5400 000
LSD/halucinogeny (ks) 6 540 12 78 480
Kokain (g) 1860 30 55 800

Pozn: * Podle predbézného odhadu CSU z r. 2003 se v CR v r. 2002 spotrebovalo cca 840 tis. tablet extéze.

Udaje za r. 2000 ramcové odpovidaji aktualni situaci, s vyjimkou extaze, kde je podle CSU (Vopravil osobni
komunikace, 2003) aktualni rocni odhad témér trojnasobny.

5.2 Zachyty drog

Qdaje o zachytech drog na tzemi CR jsou na centralni urovni evidovany Narodni protidrogovou centralou Policie
CR a Generalnim feditelstvim cel Ministerstva financi CR.

Obé statistiky se castecné prekryvaji. Pric¢inou toho jsou zejména spolecné akce policejnich a celnich slozek a
rozdilna kritéria, ktera pro evidovani spoleCnych zachytu obé instituce aplikuji. DalSim faktorem komplikujicim
moznost ziskani prfesnych Udajll o celkovém poctu a objemu zachytl je skutecnost, Ze témér vSechny piipady
odhaleni nelegalné prechovavanych a prevazenych drog realizované celnimi slozkami se zaroven stavaji
predmétem trestniho fizeni a jsou jednotlivymi policejnimi sloZzkami rovnéz evidovany. Eliminace téchto prekryv(
je znacné komplikovana, zvlasté pokud neni provadéna prabézné, ale az pfi koneéném rocnim zpracovavani
téchto statistik.

V dusledku zahéjeni &innosti Spoleéného analytického pracovisté NPC a GRC (SAP) by mélo v dalSich letech
dojit k vytvofeni jednotné nebo alespori vzajemné Iépe provazané evidence zachyti OPL, coz zpfesni Udaje o
celkovém objemu zabavenych drog.

5.21

GRC eviduje akce celnich organt, pfi nichz do$lo k zachytu drog, na zékladé pomé&mé spolehlivého a
dlouhodobé jednotného elektronického systému.

Zachyty realizované GRC

Vr. 2002 bylo celnimi organy zadrzeno ve 313 pfipadech 74 kg OPL a prekursord. V ramci téchto akci bylo
zachyceno mj. 6 154 tablet extaze (viz tabulka 5-4, prepocteno na gramy), 27,5 kg heroinu, 4,5 kg kokainu,
17,9 kg marihuany, 3,8 kg hasdiSe, 0,9 kg pervitinu a 16,3 kg efedrinu (Generalni feditelstvi cel Ministerstva
financi CR, 2003).

Celkové mnozstvi zachycenych OPL a prekursorli vykazovanych GRC pokleslo vr. 2002 na tfetinu r. 2001
(o cca 156 kg); jedna se o nejnizSi objem od r. 1995 — viz tabulka 5-4. NejvySSi pokles byl zaznamenan
u zachytll pervitinu a dalSich amfetamind a rovnéz u extaze (zachyt 78 ftisic tablet extaze, ktery probéhl pfi
spole¢né akci Policie CR a GRC v$ak neni zapodten - tento zachyt je vykazovan pouze v policejnich
statistikach). K nejvétsim zachytdm patfilo zadrzeni zasilky 27 kg heroinu, pfepravovaného do CR z Turecka,
pres Recko, Italii a Rakousko. V ostatnich pfipadech $lo o zachyty mensiho mnoZstvi heroinu; celkové mnozstvi
mnozstvi hasiSe (o vice nez tfetinu) a marihuany (vice nez trojnasobne), stejné jako k narlistu zachytu kokainu a
efedrinu.
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tabulka 5-4: Zachyty OPL a prekurzoru v letech 1996 - 2002 realizované celnimi slozkami (g)

Druh drogy | 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 zména 2002/2001
abs. v %

Amfetamin 20 767,1 11,00 16 0214 4129,1 2223 5 047,6 164,5 -4 883,1 -96,7]
Extaze 0,0 2,2 124,2) 202,7 3737,00 273331 18450 -25488,1 -93,2
Efedrin 1 600 400,00 17 900,0 113,00 225340 4.047,0 69291 163440 94149 135,9
Hasis 2 806,2, 324,3 2 654,9 1188,1 19 021,9 28234 38329 1.009,5 35,8
Heroin 15 670,0 214425 2402960 96830,80 986579 92012,00 274457 -64566,3 -70,2
Kokain 23 133,5 668280 429691 1314889 119474 2 986,5 45445 1558,0 52,2
Marihuana | 11866 134,46 54028 39868 206753 152024 585568 179201 12 064,5 206,0)
Pervitin 650,0 596,2 277.,5 1501, 2576,3 2317,8 859,5 -1458,3 -62,9
Celkem 13533661,4  112507,00 306 444,00 334327,8 177917,5 2285782 72956,2 -155622,0) -68,1

Pozn.: Rozdil mezi souétem mnoZstvi drog a hodnotou "celkem" v nékterych letech predstavuji jiné OPL a prekurzory
5.2.2 Celkové zachyty podle udajii Policie CR a GRC

Celkova statistika zachyttl drog v CR je znaéné ovlivnéna zejména prekryvem mezi udaiji Policie CR a GRC.

Vyrazné zlepSeni by mélo pfinést pribézné odstranovani duplicit v ramci povinného mési¢éniho zpracovani

hlaseni, které by mélo byt policejnim Utvarim nafizeno novelizovanymi internimi akty Fizeni.

Souhrnné Udaje o v8ech zachytech OPL, vykazovanych policejnimi a celnimi slozkami na uzemi CR v r. 2002,
obsahuje tabulka 5-5.

tabulka 5-5: Zachyty OPL v r. 2002 podle tidajd Policie CR a GRC

Druh drogy Jednotky Celkem Celni organy Policie
Zachyty | Mnozstvi | Zachyty | Mnozstvi | Zachyty | Mnozstvi
Marihuana a hasis | kg 386 112,12 334 21,75 52 90,37
rostliny (ks) 58 3173 0 0 58 3173
Heroin kg 55 34,34 7 27,45 48 6,89
Kokain kg 12 6,04 8 4,55 4 1,50
Metamfetamin kg 297 4,3 13 0,57 284 3,73
Ostatni amfetaminy| kg 10 041 7 0,16 3 0,25
Extaze tablety 36 88 391 6 6154 30 82 237
kg 1 0,02 0 0 1 0,02
LSD davky (tripy) 3 107 2 47 1 60
Celkem kg 858 157,23 377 54,47 4381 103

Ztoho NPC provedia vr. 2002 celkem 74 akci, pii nichz bylo zabaveno vice nez 13 kg OPL, 843 rostlin
marihuany, 5 649 tablet extaze (Narodni protidrogova centrala Policie CR, 2003) — viz tabulka 5-6.

tabulka 5-6: Zachyty OPL v letech 2001 a 2002 realizované NPC

Druh drogy 2001 2002

Heroin (kg) 4 6,07
Metamfetamin (kg) 9 1,66
Amfetamin (kg) 0,5 -
Marihuana a hasi$ (kg) 55 4,02
Marihuana - rostliny (kg) - 843
Kokain (kg) 0,17 1,49
Extaze (tablety) 20 247 5649
Celkem (kg) 19,17 13,24

Policejnimi a celnimi slozkami bylo v r. 2002 odhadem zabaveno 0,25 % drog roéné v CR spotfebovanych (od
0,1% u pervitinu do cca 10% u extaze a kokain (viz také kapitola Trendy podle drog). Uvedené odhady miry
zabaveni drog spotfebovanych v CR (distribuovanych na deském &erném trhu) mohou byt zkresleny - na jedné
strané neni zohlednén podil zasilek uré¢enych pro cizi trhy na celkovém objemu zachyt( drog (tzn. nadhodnoceni
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miry zabaveni), a na druhé strané rozdily v koncentracich drog zachycenych ve velkych mnoZstvich a drog
distribuovanych kone¢nému spotfebiteli (podhodnoceni miry zabaveni).

5.2.3 Reakce lokalniho drogového trhu a drogové scény na policejni intervence

V ramci studie ,Zhodnoceni drogové situace v Pardubickém kraji“ (Minafik and Zahradnik, 2003) byly popsany
mimo jiné lokalni dopady policejnich akci zaméfenych na vyrobce a vétsi dealery pervitinu (v tomto regionu
dominuje uzivani pervitinu nad heroinem). Jako zdroje nize uvedeného popisu byly pouzity informace ze
semistrukturovanych rozhovortl, ohniskovych skupin a pfimého pozorovani drogové scény terénnimi pracovniky.
Dopady t&chto akci, jak je registrovala nebo analyzovala Policie CR, nebyly v ramci této studie zjistovany.

Autofi studie popsali 3 faze reakce lokaini drogové scény nasleduijici po policejnim zasahu:
1. faze — Ustrnuti
Zacina bezprostfedné po zasahu, trva nékolik dnli az tydnu.

Policejni akci byva pfimo zasaZena jen East drogove scény. UZivatelé drog patfici k zasaZzené skupiné se stahuji
v obavé zdusledkd akce pro né samotné, jsou zvani k policejnim vyslechim. Néktefi z nich se pokousSeji
abstinovat. Drogova scéna se uzavird. Dostupnost drog pro experimentatory a pfileZitostné uZivatele drog se
v této fazi snizuje, pro ,tvrdé“ jadro drogové scény se dostupnost drog méni jen malo.

Uzivatelé drog zacCinaji hledat a aktivovat alternativni zdroje drog, ¢asto zacinaji za drogou cestovat. Néktefi
uzivatelé pfechazeji na jinou nez primarni drogu — nejCastéji legalni alkohol.

Rizikové chovani stoupa. Uzivatelé nechtéji riskovat kontakt s pomahajicimi institucemi, aby nebyli identifikovani.
Z hlediska specializovanych programu je Sance ovlivnit zvySeny vyskyt rizikového chovani miziva, coz potvrzuiji
data - pokles vyménénych injekénich setll v této fazi o vice nez o 60 %, pokles kontaktl s nizkoprahovymi
sluzbami o0 20 - 30 %.

2. faze — Reaktivace drogové scény
Zacina po nékolika dnech po akci policie, trva tydny az nékolik mésicu.

Pretrvava uzavienost drogové scény, ale uzZivatelé drog se postupné uklidfuji. Skupina uzivatel(, ktera byla
bezprostfedné zasaZena policejni akci, za€ind vyhledavat alternativni zdroje drog. VétSina téch, ktefi se po
zasahu pokouseli abstinovat, se postupné vraci k uzivani. ,Nezasazeni“ maji zdroje drog jiz stabilni. V této fazi je
pro ¢ast drogové scény pervitinu jiz dostatek. Pro experimentatory a prvouZivatele je dostupnost drog mirné
omezena.

Zacinaji se objevovat nové zdroje v misté zasahu.

Rizikové chovani je stale pomémé Casté. Dostupnost sterilniho injekéniho nacini je stale vyrazné omezena.
Z hlediska pomahajicich instituci pretrvava problém s kontaktovanim uzivatel(i drog.

3. faze — Navrat k ptivodnimu stavu
Dochazi k nému nékolik mésictl az 1 rok po policejni akci.

Stav drogové scény je velmi podobny stavu pfed zdsahem. Mistni zdroje drog maji stabilni charakter,
dostupnost je srovnatelna s dostupnosti pfed policejni akci. Cestovani za zdroji drog je méné &asté, uZivatelé
drog preferuji zdroje v regionu. Jednim z moznych disledkd zasahu je vsunuti meziclanku mezi vyrobce a cilové
konzumenty, kterym se drogovy trh chrani.

Drogovou scénu v této fazi charakterizuje vétsi otevienost, coz z hlediska pomahajicich instituci znamena vétsi

Shrnuti dopadu policejnich akci na lokalni drogovou scénu:

e Bezprostfedné po zasahu je omezena dostupnost drog pro skupinu méné zkuSenych a zalinajicich
uzivatelt drog. Naproti tomu pro etablované uzZivatele se dostupnost drog neméni. Dostupnost drog se
nejdéle do 1 roku vraci na plvodni Uroven, jako jakousi pfechodovou fazi je mozné oznadit vyuzivani
mnoha alternativnich zdrojii drog v regionu i celé CR.
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e Docasné omezeni dostupnosti a zhorSeni kvality dosavadni hlavni uzivané drogy (pervitinu) otevira prostor
pro nastup jinych drog (pfedevsim heroinu).

e Dusledkem zasahu je uzavieni drogové scény a menSi mozZnost intervence pomahajicich instituci ke
snizeni rizikového chovani.

e  Sekundarnim diisledkem policejni akce je snizena dostupnost injekéniho nacini; injekeni uzZivatelé drog se
obavaji nakupovat injekéni nacini vIékarnach a ménit si je vramci vyménnych programl. ZhorSena
dostupnost sterilniho injekéniho nacini a cestovani s sebou nese zvySené riziko Sifeni infekEnich
onemocnéni, pfedevsim virovych hepatitid a HIV.

e Sekundarnim dusledkem muze byt vétsi ,hierarchizace® drogové scény, ktera prinasi vétsi bezpecnost
vyrobclim. Objevuiji se dal$i meziclanky mezi zdrojem a koncovym uZivatelem a tim dochazi k poklesu
kvality, resp. k relativnimu vzestupu ceny drogy.

5.3 Cenaa Cistota drog
5.31 Cena

Udaije o cené drog nabizenych na naem tzemi zpracovava NPC. Dle udajl vykazovanych NPC se ceny drog
pohybovaly v hodnotéch, které uvadi tabulka 5-7.

tabulka 5-7: Cena drog v r. 2002 podle NPC (v K& za gram/davku)

Obchod ve velkém Obchod v malém

Druh drogy Nejcastéji )
obchodovana

Min. Max. | Pramér Min. Max. | (primérna) cena
Hasis 50 220 135 150 250 200
Marihuana 50 150 100 100 250 175
Heroin 400 | 1200 800 700 | 2000 1350
Kokain 1000 | 1800 1400 | 1500 | 3000 2250
Metamfetamin (pervitin) 300 | 1200 800 400 | 1200 1000
Extaze (cena tablety) 60 150 100 120 250 150
LSD (cena 1 davky - tripu) 150 180 165 150 300 225

Podle obecnych zakonitosti nejen drogovych trhl stoupa cena na jednotlivych stupnich prodeje, smérem od
vétSich k menSim objemim obchodovaného zbozi. Informace o cenach pfi obchodovani ,ve velkém® jsou
dostupné hlife nez ceny ,maloobchodni”. Snaze se ziskavaji informace od kone¢ného odbératele nez od
vyrobce nebo stfedniho lanku fetézce pohybu OPL. Lze konstatovat, Ze policejni udaje o cenach drog tykajici
se obchodu vmalém jsou dostupnéjdi a lépe odrazeji skutecnou situaci na nelegdlnich trzich, neZz udaje
o cenach drog obchodovanych ve velkém.

Zacatkem r. 2002 byl policejnimi slozkami zaznamenan narlst ceny pervitinu z divodu nedostatku vychozi
suroviny efedrinu na nelegalnim trhu v diisledku prerugeni provozu jeho nejvétsiho vyrobce v CR, ICN a.s.,
Roztoky. Ceny pervitinu stouply az na Castku 1 500 K& za gram. Pocinaje dubnem 2002 se efedrin opét
vyskytoval na nelegainim trhu v CR v relativné dostateéném mnozstvi, &imZ se cena pervitinu v pfimém
pouliénim prodeji opét stabilizovala na astku 1 000 K& za gram (Narodni protidrogova centrala Policie CR,
2003). Cena 1 kg efedrinu se v r. 2002 pohybovala mezi 120 000 az 200 000 K&, pficemz z tohoto mnoZstvi se
obvykle vyrobi 0,6 — 0,7 kg pervitinu. O pfipadném zvySeni ceny pervitinu nasledkem Uplného zastaveni vyroby
efedrinu uvedenym producentem bé&hem povodni v srpnu 2002 nejsou informace.

AZ na popsané vykyvy je cena pervitinu stabilni, coZ vyplyva rovnéz z regionalniho vyzkumu v Pardubickém kraji
(Minafik and Zahradnik, 2003), jehoz ukolem bylo zmapovani regionalni drogové scény, zejména uZivatelskych
zvyklosti a chovani injek¢nich uzivatelt pervitinu. V této studii se vS8ak mimo jiné uvadi, ze cena 1 davky
(100 mg) pervitinu miize dosahnout pfi pouli¢nim prodeji az 500 K&.

Cena extaze podle NPC v uplynulém roce ,dale prudce klesala“, coz muze nasvédCovat jeji zvySujici se
dostupnosti. Ve srovnani s udaji o primérné cené této substance vr. 2001 (Narodni protidrogova centrala
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Policie CR, 2002) se vSak situace jevi jako stabilni. Dle udajd NPC se znaéné sniZila minimalni cena. Cena
jedné tablety se pohybovala v pfipadé jednotlivého nakupu v rozmezi od 120 do 250 K¢, ve stovkovém mnoZstvi
kolem 80 K¢, v pfipadech tisicovych odbérd mezi 50 az 60 KE a pfi odbéru mnohatisicovych mnozstvi
v zahraniCi (zejména v Nizozemi a Belgii) asto nedosahuje ani 40 K¢.

Prdmérma ,maloobchodni“ cena marihuany dosahovala v r. 2002 podle letoSnich udajii NPC 175 K& za gram,
coz by znamenalo jeji pokles oproti lofiskym tdajtim (Narodni protidrogova centrala Policie CR, 2002). Podle
jinych dostupnych tdaju (Miovsky, 2003) je cena obchodované marihuany spise stabilni a pohybuje se obvykle
mezi 200 - 250 K& za gram u konec¢ného spotfebitele. Dolni cenovou hodnotu obchodované marihuany prakticky
nelze stanovit. Horni hranice miize u mimoFadné potentnich®® vzork(i domaci i zahraniéni produkce dosahovat
az 300 — 350 Ke.

S rozSifenim hydroponniho ,indoor* péstovani v poslednich 2 — 3 letech dochazi na trhu s marihuanou
k podstatnym zménam, nadale se napf. sniZzuje podil marihuany rozSifované (zejména mezi znamymi) zdarma a
stoupa pocet uzivatelu, ktefi ji nakupuiji.

5.3.2 Cistota

Analyzu obsahu zadrZzenych drog provadéji jednotliva oddéleni kriminalistickych a technickych expertiz krajskych

laboratornich analyz uvedenych pracovist vykazuje kazdoroéné NPC (viz tabulka 5-8).

Podle poznatkl ziskanych v ramci regionalni studie v Pardubickém kraji (Minafik and Zahradnik, 2003) je Cistota
(koncentrace ucinné latky) pervitinu stabilni.

tabulka 5-8: Cistota (koncentrace G&inné latky) zadrzenych drog v r. 2002 podle NPC (v %)

Druh drogy Obchod ve velkém Obchod v malém
Min. Max. Obvykla Min. Max.

Marihuana 3 21 2,6 0,2 5,1
Hasis 25 10 6,3 25 10
Heroin 20 41,3 22,5 4,6 41,3
Kokain 75 86 68 50 86
Metamfetamin 60 75 40 5 75
Extaze 2,5 48 30 2,5 48

Z (daju vyplyva, Ze dochazi k fedéni“ OPL z divod(l zvySovani zisku pro obchodniky. Tato praxe samozifejmé
neplati u nefeditelnych drog (napf. u marihuany, extaze, LSD), kdy dochazi spise k navySovani ceny smérem od
vyrobce k uzivateli. Prakticky ve vSech pfipadech dochazi k fedéni heroinu a pervitinu pfi cesté od vyrobce
k uZivateli, Casté je i fedéni kokainu. K fedéni pervitinu se za¢al nové pouZivat piracetam.

Z dlouhodobého sledovani Cistoty OPL je patrné, Zze se vyznamné snizila Cistota (obsah uCinné latky) heroinu.
Podle NPC je to dusledkem zakazu péstovani maku v Afghanistanu a nasledného realného nedostatku opia na
trhu. To ma podle téhoz zdroje za nasledek dalSi snizeni obsahu heroinu v jednotlivych davkach pfi pouli¢nim
prodeji az k meznim hodnotam 4 mg heroinu v davce.

U tablet extaze nelze podle tvaru, barvy, velikosti a loga tablety spolehlivé urcit druh a mnozstvi obsazené ucinné
latky. Podle policejnich zdrojli naprosta vétsina analyzovanych tablet obsahovala jako aktivni slozku MDMA, ale
vyskytly se i tablety velice podobné aZ stejné tabletam MDMA s obsahem MDEA, MDA. Bylo zaregistrovano
nékolik pfipadl vyskytu PMMA, coz je zvlasté nebezpecna latka s ohledem na zpozdénou dobu nastupu jejiho
uéinku a z toho vyplyvajici mozZnosti pfedavkovani pfi opakované aplikaci tablet. Pokud jde o mnoZstvi obsazené
uginné latky, existuji také znacné rozdily. Velikost tablety neni pro mnoZstvi obsaZzené ucinné latky smérodatna.
Hmotnosti tablet se pohybuji v rozmezi od cca 140 mg do cca 540 mg a obsah ucinné latky na tabletu se
pohybuje vrozsahu od cca 25 do cca 140 mg na tabletu. Nejvétsi podil zkoumanych tablet se pohybuje
v rozmezi 200 - 300 mg s mnozstvim obsazené ucinné latky v rozsahu 60 — 80 mg. Z extrémné lehkych tablet
Ize uvést napr. tabletu s logem Delphin o hmotnosti 149 mg a s obsahem 69 mg MDMA a tabletu bez loga
o hmotnosti 144 mg s obsahem 43 mg MDMA. Na druhé strané z extrémné tézkych tablet Ize uveést tabletu

%8 {j. obsahujicich vétsi podil psychotropniho THC
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s logem AUDI TT o hmotnosti 341 mg a s obsahem 61 mg MDMA a tabletu s logem Apple o hmotnosti 363 mg
a obsahem 143 mg MDMA.

6 Trendy podie drog

VCR jsou pro jednotlivé drogy k dispozici dlouhodobé trendy v uzivani drog, voblasti léby a sluzeb
poskytnutych uzivateldm drog a drogovych umrti. Dale jsou dlouhodobé k dispozici Udaje o zachytech drog
provedenych celni spravou (GRC) a Narodni protidrogovou centralou Policie CR (NPC), ovéem neotisténé od
duplicit39; V r. 2002 poskytla NPC poprvé Udaje o drogové trestné ¢innosti s rozliSenim typu drogy.

6.1  Konopné drogy

Konopné latky predstavuji v CR nejrozsifensjsi nelegalni drogu. Jejich uZivani v populaci od za&atku 90. let
minulého stoleti roste. ZkuSenost s nimi ma 16 - 20 % Ceské dospélé populace, v poslednim roce konopi uzilo
cca 11 % populace (fj. 1,4 — 1,7 mil osob, resp. 950 tis. osob). Uzivani konopi roste zejména mezi mladezi
(zkuSenost s nim ma cca 30 % 2&k( v poslednich roénicich ZS a cca 50 % stfedoskolak(). Podil i absolutni
pocet klientl, zadajicich poprvé o IéEbu nebo sluzbu v souvislosti s konopnymi drogami, ma s drobnymi
odchylkami zvolna vzestupny trend, v r. 2002 to bylo 1 070 osob (viz nasledujici obrazek). To je v souladu se
zvysujici se prevalenci uzivani téchto latek v populaci. V kontaktu s nizkoprahovymi programy bylo pfiblizné
3,5 tis. uzivatelt kanabinoid(l.

obrazek 6-1: Pocet uzivatell, zadajicich o prvni lé¢bu/pomoc v souvislosti
s uzivanim konopi a/nebo jeho derivatu v letech 1997 - 2002 (zdroj dat: HS)

V poslednich letech dochazi k odklonu od
1200 1070 tuzemského ,samozasobitelského® venkovniho

1000 912 péstovani k péstovani v domacnostech (indoor)
- nebo nakupu marihuany ¢i haSise na cemém
800 15— I trhu. V/'r. 2002 byla Policii CR poprvé v histori

600 1512 _ odhglena velkokapacitni hydroponni péstirna
marihuany.

400 -
Kanabinoidy jsou podle poctu zachytt nejcastéji

do CR paSovanymi drogami, vr. 2002 doSlo

oproti r. 2001 k narlistu mnozstvi zachyceného
konopi celnimi organy zcca 8,7 na 21,8 kg.

1997 1998 1999 2000 2001 2002 “

Celkem bylo vCR vr. 2002 zachyceno 112,12

kg marihuany a hasi8e a 3 173 rostlin, coz

200 -

0

znamena cca 1 % konopnych drog v CR spotifebovanych.
6.2 Syntetické drogy

Syntetické drogy predstavuiji celosvétové stale rozsitengjsi a pomémé nestejnorodou skupinu drog. CR ma se
svou historii zneuzivani podoméacku pfipravovaného pervitinu, sahajici az do sedmdesétych let minulého stoleti,
v evropském kontextu zcela vysadni postaveni; pervitin je v CR diouhodob& dominantni problémovou drogou.
Stale vice se Sifi rekreacni uzivani ,tanecnich” syntetickych drog — pfedevsim extaze. SpiSe s experimentalnim
(a vzacnéji i rekreacnim) uzivanim se spojuje LSD.

6.2.1 Pervitin

Pervitin predstavuje v CR nejrozsitenéjsi problémové zneuzivanou drogu. CeloZivotni zkugenost s amfetaminy
udavaji cca 2 % dospélé populace, uziti v poslednim roce cca 1 %. ZkuSenosti Skolni populace s pervitinem
v poslednich letech stagnuiji. Podle odhadu je v CR cca 22 tis. problémovych uZivatel(l pervitinu, tento odhad je
v poslednich 3 — 4 letech stabilni. UzZivatelé pervitinu tvofi cca 2/3 vdech problémovych uZivateld drog v CR.
Pervitin je dlouhodobé& nej¢astéji zastoupenou drogu v Zadostech o 1éCbu. Mezi prvnimi Zadostmi o 1éCbu Ci
sluzbu bylo v r. 2002 celkem 2 595 pfipadd zadosti v souvislosti s amfetaminy (tj. 55 % vSech prvnich Zadosti),
z toho pervitin pfedstavoval 2 389 pfipadl (tj. 51 %). Sluzeb nizkoprahovych zafizeni vyuZilo v r. 2002 odhadem
13 tis. uzivatell pervitinu.

% &ili zachytu ze spolednych akei &i zachytil celni spravy znovu vykazovanych policii v pribéhu trestniho fizeni.
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obrazek 6-2: Pocet uzivatell, Zadajicich o prvni Ié¢bu/pomoc v souvislosti
s uzivanim pervitinu a/nebo jinych amfetamind v letech 1997 - 2002 (zdroj dat: HS)

3000

2595 Nabidka pervitinu na Ceském trhu je stabilné

2500 ——— o499 vysoka s vykyvy danymi nedostatkem vychozi
7 2064 4997 2029 E suroviny a s lokalnimi vykyvy danymi aktivitou
1540

2000 I I I policie. Vyrobu a distribuci pervitinu prebira

v poslednich letech organizovany zlogin, vyroba
1997 1998 1999 2000 2001 2002

1500 -

v kuchyhskych® laboratofich klesa. Vr. 2002
zabavily represivni organy v CR celkem 4,3 kg
pervitinu a 0,41 kg jinych amfetamind. Mnozstvi
pervitinu zabaveného NPC kleslo z 9 kg v r. 2001
na 1,7 kg v r. 2002.

Smrtelna predavkovani pervitinem prodélala
mezi lety 2000 a 2001 prudky pokles (viz obrazek
6-3). Mozné vysvétleni tohoto trendu zahrnuje jak vyssi kvalita hlasného systému z toxikologickych laboratofi,
tak starnuti populace problémovych uZzivatelt pervitinu — jinymi slovy zmensuijici se pocet ,novackl”, ktefi jsou
pifedavkovanimi ohrozZeni nejvice.

1000 -

500 -

0

obrazek 6-3: Podet predavkovani pervitinem v CR 1998 - 2002

40

34 6.2.2 Extaze
20 | - 3 Uzivani extdze se poji uZ nejen

- s alternativni  tane¢ni  scénou®, ale
251 2 s hromadnymi aktivitami ,noéniho Zivota“
20 | vSeobecné. Alespori jednu zkuSenost
s uzitim extédze maiji 4 % dospélé populace

19 8 (pfiblizné 350 tis. osob), uZiti v poslednim
10 1 5 roce pak uvadi 2,5 % (cca 200 tis. osob).
5 | Skolni populace uvadi zkudenost s extazi
o [ ] v cca 7%, fi. priblizng 27fis. usit a

studentd. V letech 2001 a 2002 se zvysil
pocet prvozadatelll o sluzbu nebo 1écbu
v souvislosti s extazi z48 na 193 osob

1998 1999 2000 2001 2002

(ti. 4,9 % ze vSech prvozadatelll v r. 2002).

Podle policejnich a celnich tdajti od r. 1995* neexistuje na Uzemi CR vyznamné&j$i zdroj domaci vyroby
sanecnich drog®; zdrojovou zemi vétsiny tablet extdze na &eském trhu jsou predeviim Nizozemsko a Belgie.
Cena extaze se od r. 1993, kdy byla poprveé zjiStovana, snizuje (z 350 K& v r. 1993 na cca polovinu v r. 2002).
Represivnimi organy bylo v r. 2002 zachyceno celkem 82 237 tablet, to pfedstavuje cca 10 % odhadované ro¢ni
spotfeby extaze v CR.

Vr. 2002 nebylo zaznamenano ani jedno umrti pfedavkovanim extazi ani jejimi napodobeninami. Celkem byla
v historii CR identifikovana 3 umrti v souvislosti/za pfitomnosti tanecnich drog nebo jejich napodobenin.

6.2.3 LSD

LSD predstavuje nejzndméjsi synteticky halucinogen; podle vSech dostupnych poznatkd je v CR zneuzivan
predevsim experimente’zlné4 . Alespon jednu zkuSenost s LSD kdykoliv v zivoté pfiznavaji cca 2 % Ceské dospélé
populace (tj. cca 170 tis. osob), uziti LSD v poslednim roce pak 1 % (tj. cca 90 tis. osob); zkuSenost s LSD a
jinymi halucinogeny ma 9 % student( a u¢id.

v/ r. 1995 byla ve stfednich Cechach t&sné pred uvedenim do provozu odhalena tovarna na vyrobu a tabletovani MDMA.

“1'v CR jsou rovnéz uzivany halucinogeny rostlinného ptivodu, nejéastsji jde o lysohlavky. Vzacnéji se objevuje vysoce zdravotné
nebezpeéné zneuzivani durmanu (obsahujici delirogenni atropin a skopolamin), muchomdurky &ervené (obsahujici psychotropni
muskarin) a dalSich rostlin a hub.
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Pocet prvozadateld o 1é€bu v souvislosti s uzivanim halucinogen od r. 1999 klesa, vr. 2002 jich bylo 20
(ti. 0,4 % vSech prvozadatel).

obrazek 6-4: Pocet uzivatell, Zadajicich o prvni 1é¢bu v souvislosti s uzivanim LSD a/nebo jinych halucinogent v letech 1997 - 2002
(zdroj dat: HS)
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CR patfi mezi vyznamné vyrobce prekursorti vyroby LSD — ergotaminu, ergometrinu a kyseliny lysergové,
vyrabénych v opavske IVAX a.s. Represivnimi organy bylo vr. 2002 zachyceno celkem 107 ,tripu®, to
predstavuje cca 0,1 % rocni spotfeby v CR.

6.3 Heroin a dalSi opiaty

V CR bylo jiz od sedmdesatych let znaéné rozsiteno zneuzivani medikamentd, obsahujicich opiaty. Znaéného
rozSifeni dosahlo téz zneuzivani tzv. braunu — smési opiatd podomacku vyrabéné z dostupnych léciv. Od r.
1993 se heroin zagina objevovat v Praze a severnich Cechach; b&hem let 1999 - 2001 se heroin rozsifil do
véech oblasti CR, kde se postupné dostava co do dostupnosti na roveri donedavna jednoznaéné dominujiciho
pervitinu. V r. 2002 na &emy trh v nékterych oblastech CR pronikl farmaceuticky opioid Subutex® obsahujici
buprenorfin (jako prinik legalné lékafi predepisovaného substituéniho preparatu).

Zku$enost s nelegalnimi opiaty ma 0,7 % Ceské dospélé populace, jejich uziti v poslednim roce pak je prakticky
nulové. Vzestupny trend (alespon jednorazové) zkuSenosti s opiaty mezi Sestnactiletymi zaky a studenty
vyvrcholil vr. 1997 a od té doby se snizuje (viz nasledujici graf).

obrazek 6-5: Celozivotni zkuSenost s opiaty mezi Sestnactiletymi Zaky a studenty

v procentech (zdroj dat: (Mravcik and Zabransky, 2001a))
5
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Podle odhadu je v CR cca 13,5 tis. problémovych uZivatelt heroinu, odhadovany podet v poslednich 3 letech
spiSe mirné klesa (z 15 tis. odhadovanych vr. 1999). Absolutni pocet (i podil) pacientt a klientd, ktefi o 1éCbu
nebo jinou sluzbu pozadali v souvislosti s uzivanim opiat(l, od r. 1997 az do r. 2001 viceméné plynule rostl,
vr. 2002 byl pferusen prudkym poklesem na 788 osob, tj. 16 % vSech prvozadatell (viz obrazek 6-6). Z toho
v souvislosti s heroinem pozadalo o prvni 1éCbu 675 osob. Sluzeb nizkoprahovych zafizeni vyuzilo vr. 2002
odhadem 8 tis. uzZivateld heroinu.
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obrazek 6-6: Pocet uzivatell, zadajicich o prvni Ié€bu/pomoc v souvislosti
s uzivanim opiatl (pfedevsim heroinu) v letech 1997 - 2002 (zdroj dat: HS)
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Represivni organy zabavily v r. 2002 v CR celkem 34,4 kg heroinu (odhadem 0,6 % ro¢ni spotfeby v CR),
tj. zhruba 1/3 mnozstvi zabaveného v r. 2001.

V letech 1998 — 2001 pocet fatalnich pfedavkovani heroinem a dalSimi opiaty rostl, v r. 2002 doSlo k jeho
prudkému snizeni (21 pfipad() viz nasledujici graf.

obrazek 6-7: Vyvoj identifikovanych smrtelnych predavkovani opiaty v CR

v letech 1998 - 2002
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6.4 Kokain a crack

Drogy kokainového typu jsou v CR malo rozsiteny. Cetnost uzivani kokainu je v CR pod hranici citlivosti
populaénich priizkumu i statistickych odhadd. V r. 2002 o lé¢bu nebo sluzbu v souvislosti s uzivanim kokainu
pozadalo 10 osob (z toho 3 osoby zadaly o IéEbu poprvé).

Pokusy o vyrobu kokainu nebyly v CR zaznamenany a neni znamo ani nic o jeho piipadné Upravé na crack.

V'r. 2002 zabavily eskeé represivni organy celkem 6,04 kg kokainu (cca 11 % z odhadované domaci spoteby);
vétsina v CR zabaveného kokainu nicméné nebyla uréena pro domaci trh.

Ptedavkovani kokainovou drogou nebylo v CR dosud zaznamenano.
6.5 Tékavé latky

Uzivani tékavych latek ma v CR pomémé dlouhou tradici, je zdokumentovano jiz od Sedesatych let. VSechny
zneuzivané tékavé latky jsou pfevazné domaci vyroby42. V celopopulacnich prizkumech nejsou tékavé latky

42 Jedna se zejména o primyslova rozpoustédia (toluen, trichlorethylen, benzen), dale pak benzin a dal$i pohonné latky a tékavé napiné do
plynovych zapalovaét.
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dotazovany. Podle prizkumd mezi mladezi udava alespon jednu zkuSenost s t€kavymi latkami v Zivoté 7 %
studentd a zakl (fj. cca 27 tis. osob), zkuSenost v poslednim roce udavaji 4 % (ij. cca 15 tis. osob); udaje
o zkuSenostech Skolské populace s tékavymi latkami jsou dlouhodobé stabilni.

Zastoupeni uzivatelll t€kavych latek je v prvnich i vS8ech Zzadostech o léCbu traditné relativné nizké, viz
nasledujici graf. Lze predpokladat, ze pro specifickou populaci uzivatelt téchto latek neni nabidka tradi¢nich
sluzeb pro uzivatele drog oslovujici.

obrazek 6-8: Pocet uzivatell, Zadajicich o prvni Ié€bu/pomoc v souvislosti
s uzivanim rozpoustédel v letech 1997 - 2002 (zdroj dat: HS)
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209 Spolehlivé se smrtelna predavkovani tékavymi
latkami sleduji aZz od r. 2001; vr. 2002 bylo
- identifikovano 14 smrtelnych otrav zneuziva-

7 [0 es 161 1

150 147 nymi rozpoustédly, vr. 2001 to bylo 15 otrav.
V poctu zplisobenych umrti jsou rozpoustédia

100 - na ffetim misté po benzodiazepinech a
opiatech.

50 -
6.6  Polyvalentni uzivani

0 Polyvalentni uzivani je mezi ¢eskymi uzivateli

1997 1998 1999 2000 2001 2002 drog velmi rozSifeno. Uzivatelé drogy
kombinuji, plynule mezi nimi pfechazeji podle
situace na Cerném trhu a velmi Casto je

kombinuji i slegalnim alkoholem, tabdkem a psychotropnimi léky, znichZz nejoblibengjSi jsou Iéky
benzodiazepinové fady a z nich zejména Rohypnol®.

200

7 Diskuze

7.1 Vzajemna konzistence indikatort
711 Epidemiologicka data

S vyjimkou populaéniho priizkumu ,Vybérové Setfeni o zdravotnim stavu &eské populace® UZIS jsou data
z oblasti epidemiologie uzivani drog vzajemné konzistentni. Data o prevalenci uZivani drog v populaci spolu
sdaty o zdravotnich nasledcich uzivani drog (infekce, predavkovani) podavaji pfesveédCivy obraz dvou
souCasnych a zaroven protichldnych déju: pozvolného slabnuti epidemie problémového uzivani drog za
soucasného rozmachu experimentalniho a rekreaéniho uzivani.

Dojem zdanlivé nekonzistence by mohla vzbuzovat velmi nizka promorenost injekénich uZivateld drog na
HIV/AIDS (kolem 0,01 %) na jedné strané a relativné vySSi promofenost virovymi hepatitidami — a z nich
zejména VHC (30 - 40 %) — na stran& druhé. Nekonzistence je ovSem jen zdanliva: oba ukazatele jsou ve
srovnani s okolnimi staty i se zemémi EU nebo s USA® relativné pfiznivé (tedy nizké) a velmi pravdépodobné
jsou vysledkem v€asného zavadéni opatieni typu minimalizace Skod/rizik (harm/risk reduction) v poloviné
devadesatych let minulého stoleti. Vzajemny rozdil mezi prevalenci VHC a HIV/AIDS je zplsoben mimo jiné
rozdilnymi charakteristikami obou infekci.

7.1.2 Data trestnépravniho sektoru

Pozvolny vzestup v poctu zadrzenych, obzalovanych a odsouzenych za tzv. ,drogové trestné Ciny“ pokracoval
ivr. 2002 a stejné jako vroce predchozim jej Ize hodnotit jako vyraz stale narlistajiciho pocetniho stavu
specializovanych slozek Policie CR (vyjadfenym napt. zfizenim expozitur NPC v byvalych krajskych méstech) a
s tim souvisejici lepSi obeznamenosti policie s lokalnimi drogovymi scénami. Kontinualné se zvySuje i pocet
osob, stihanych podle § 187a (drzeni drog pro vlastni potfebu), z nich nejvétsi podil tvofi osoby stihané za
drzeni kanabinoid(l.

3 Promotenost VHC u IUD je v Evropské unii 40 — 90 % (EMCDDA, 2002) a v USA vy33i nez 80 % (NIDA, 2000); promofenost na
HIV/AIDS se v EU v téZe populaci pohybuje od 1 % (Velka Britanie) do 25 % (Spanélsko), v USA se odhaduje na cca 27 %
(EMCDDA, 2002); (NIDA, 2001).
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Spektrum drog, pro né&Zz dochazelo ke stihani, je ve shodé s epidemiologickymi poznatky o jejich rozSifeni
v populaci: nejvice jsou zastoupeny drogové trestné &iny v souvislosti s amfetaminy (zejm. pervitinem, v CR
nejrozsifenéjsi ,problémovou” drogou), t€sné nasledovany drogovymi trestnymi €iny v souvislosti s konopnymi
drogami (nejrozsifenéjSimi nelegalnimi drogami u nas; jsou uzivany experimentalné a rekreacné).

Hodnotu udaji z trestnépravniho sektoru snizuje neprovazanost dat mezi jednotlivymi represivnimi slozkami;
napri. pocet obzalovanych pro drogové trestné Ciny je (podle statistik statnich zastupitelstvi) dlouhodobé vyssi
nez pocet stihanych (policejni statistiky).

Spole&né analytické pracovisté NPC a GRC, jez vzniklo v ramci Phare TP, by v budoucnosti v t&sné spolupraci
s NMS mélo vyznamné prispét ke zvySeni kvality a spolehlivosti dat z trestnépravni oblasti; jednim z hlavnich
s realizaci studie pro odhad sekundarni drogové kriminality. V dlouhodobé perspektivé pak pljde zejména
0 vzajemné provazani s daty z rezortu MS a moznost jejich vzajemné komparace a hlub3ich analyz.

7.2 Metodologicka omezeni a kvalita dat
7.21 Populacni priizkumy

V oblasti populacnich prizkumt jsou k dispozici vysledky semireprezentativnich prizkumda CVVM s vybérem
vzorku metodou kvétniho vybéru (cca 1 000 osob) v dlouhodobé Easové fadé. Pesto, Ze soubory nejsou pro CR
plné reprezentativni, vysledky prizkumid CVVM jsou konzistentni v ase a jsou vsouladu s vysledky
reprezentativnich prazkumu (naposledy GENACIS). Vysledky (zejména celozivotni prevalence uziti drogy)
celopopulaéniho priizkumu UZIS ,Vybérové Setfeni o zdravotnim stavu Seské populace” jsou oproti jinym
obdobnym priizkumim 2x az vicekrat nizSi — nejpravdépodobné;jsi pFicinou tohoto rozdilu je rozdilna metodika
sbéru dat, kdy v prazkumu UZIS jsou dotazniky vyplfiovany ,tvafi v tvai s respondentem, mize tedy dojit
k podhodnoceni odpovédi na choulostivé otazky.

V oblasti Skolskych priizkum( realizovanych celostatné v ramci mezinarodnich projektdl (ESPAD, HBSC) se
jedna o reprezentativni Setfeni; vysledky jsou vzajemné konzistentni a srovnatelné s obdobnymi prizkumy
v minulosti, napf. s prizkumy realizované HS (Polanecky et al. 2001) a s prizkumem NEAD (Miovsky and
Urbanek, 2001).

Klicové otazky pouzivané pro udaje o uzivani drog jsou vsouladu se standardnimi dotazniky (ESPAD,
EMCDDA dotaznik).

V oblasti monitorovani rekrea¢niho uzivani zejména tanec¢nich drog byl NMS v r. 2002 (a je nadale vr. 2003)
koordinovan sbér dat o navstévnicich tanecnich akci prostfednictvim organizaci provadéjicich na tanecnich
akcich preventivni a harm reduction aktivity, zejména o.s. Podané ruce, Brno. Spolehlivost téchto dat je
omezena faktem, Ze se jedna o data od osob, které vyuziji sluzeb téchto organizaci na akcich - tedy od uZivatelll
tanecnich drog. Terénni studie uZivani drog na tane¢ni scéné, jakou byla multicentrickd studie zr. 1998 — 2000
(Csémy et al. 2000), nebyla v CR od té doby provedena. Dotaznikové Setfeni uzivani drog na taneéni scéné
»1anec a drogy”, podobné Setfeni zr. 2000 (Kubu et al. 2000), probiha prostfednictvim €asopisu XMAG a
webového formulare na www.drogy-info.cz také v r. 2003.

Zr. 2002 jsou kdispozici nove udaje o rozsahu uzivani drog vromskeé populaci ziskané prostrednictvim
romskych terénnich pracovniki. Jejich vyhodou je pokryti romskych komunit na uzemi témér celé CR, jejich
nevyhodou je velmi hruby a orientaéni popis drogové situace v romské populaci.

7.2.2 Problémové uzivani drog

Prevalenéni odhady problémovych uZivatelti drog, provedené dosud v CR, jsou zaloZeny na multiplikaéni
metodé s pouzitim léGebnych zdroju. Na lokalni Grovni byly provedeny odhady metodou zpétného zachytu.
Posledni prevalen¢ni odhad, uverejnény v této zpravé, vyuziva podilu problémovych uzivatelt drog (in-treatment
rate) v kontaktu s nizkoprahovymi centry ziskaného nominacni metodou ve studii ,Seroprevalence VHC u IUD* a
poctu problémovych uzivatell drog v kontaktu s témito centry. Pocet uzivateld drog v kontaktu s nizkoprahovymi
centry byl ziskan ze zavéreCnych zprav projekid vramci dotacniho Fizeni RVKPP, coz mlze pocty
nadhodnocovat. V r. 2003 je NMS realizovana celostatni prevalen¢ni studie metodou zpétného zachytu.
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7.2.3 Zadosti o 1éébu

Trendy ziskané z registru Zadatelt o Ié¢bu HS jsou Castecné zkresleny zménami v hiasném systému (zvysuijici
se pocet zafizeni riizného typu, ménici se hlasna kazen zafizeni). Pokryti IéCebnych zafizeni riznych typd neni
uplné, viz tabulka 7-1. Pfetrvava regionalni nejednotnost ve spektru typd hlasicich zafizeni a v pouzivanych
definicich zadatele o 1é¢bu. Blize se touto problematikou zabyva napf. kapitola Problematika uzivani konopnych
drog v kontextu zadosti o léCbu.

tabulka 7-1: Srovnani poétu zafizeni hlasicich do registru Zadosti o IéEbu HS s celkovym poétem téchto zfizeni

Typ zafizeni Pocet v registru HS | Pocet v jinych zdrojich (zdroj)
Ambulantni zdravotnické 129 342 (UZIS)
Ambulantni nezdravotnické 32 n.a.
Lazkové 56 92 (UZIS, RVKPP)
Nizkoprahové 76 93 (RVKPP)
Celkem 293 527*

Pozn.: * bez ambulantnich nezdravotnickych zafizeni
7.2.4 Drogova umrti

Jiz patym rokem je realizovan sbér dat o drogovych umrtich v souladu s metodologii EMCDDA ze sité
toxikologickych laboratofi pfi soudnich oddélenich. Vr. 2002 byl zaveden databazovy systém evidence a
hlaseni, ktery se ale nepodafilo realizovat na vSech oddélenich. Nevyhodami systému jsou nejednotnost ve
vySetfovaci praxi a pfistrojovém vybaveni jednotlivych oddéleni, vyhodou Uplné celostatni pokryti nahlych amrti.

7.2.5 Infekéni onemocnéni

V'r. 2002 se podafilo zavést monitorovaci systém testovani infekci v nizkoprahovych zafizenich a v zafizenich
vézeriské sluzby. Do budoucna je kliGovou otazkou zkvalitnéni téchto systémd. NMS byla zahajena realizace
celostatni studie ,Seroprevalence VHC u IUDY, jejiz vysledky jsou konzistentni s vysledky obdobnych lokalnich
studii.

7.2.6 Trestnépravni data

V oblasti drogovych trestnych ¢inu pfetrvava neprovazanost dat z riznych fazi trestnépravniho procesu (stihani,
obzalovani, odsouzeni) dana jednak ¢asovym posunem, ale také neduslednosti ve vykaznictvi. Za poslednich
7 let je hldSeno vice osob obZalovanych za drogove trestné ¢iny, nez osob za tyto €iny stihanych. V r. 2002 se
policii podaiilo ziskat udaje o stihanych osobach podle jednotlivych drog.

V oblasti sekundarni drogové kriminality pretrvava nedostatek relevantnich dat, v r. 2004 je planovana spole¢na
studie NMS a NPC v této oblasti.

V oblasti vézeristvi pretrvava nejasnost definice ,zavisly“ &i ,uzivatel®, kdy do této kategorie jsou zafazovany
osoby na zakladé rliznych kritérii, blize viz kapitola Intervence v ramci trestnépravniho systému. Vr. 2002 se
podafilo ziskat podrobnéjsi udaje o drogovém screeningu z modi, zplsob vybéru neni vzdy nahodny a evidence
neumoZzriuje identifikaci vicekrat testovanych osob.

V oblasti dat o zachytech drog se zcela nepodafilo odstranit problém s duplicitami zachytt Policie CR a GRC.
Situaci by méla zlepSit existence Spole¢ného analytického pracovisté NPC a GRC.

7.2.7 Poznamky k publikaéni kulture

Pomérné Castym znakem informaci, at jiz v odbornych publikacich i v médiich, je Casta citace ustalenych a
zjednodusujicich tvrzeni nepodlozenych fakty a Cisly (napf. o neustale se snizujicim véku uzivatelt drog,
o neustale horSici se situaci, o marihuané s 30 — 40 % obsahem THC, o mife zabaveni drog), ktera nejsou
v souladu s daty o poslednich trendech v oblasti uzivani drog a jeho nasledkd. Dochazi také k dezinterpretaci Ci
zjednodusené interpretaci epidemiologickych dat. Prikladem muze byt avod vyroéni zpravy HSHMP za r. 2002
(Polanecky et al. 2003), ktery misinterpretuje trendy Zadosti o lIéCbu v souvislosti s uzivanim drog a data
o vyskytu a vySetfovani infek€nich onemocnéni mezi uzivateli drog.

Také Castym problémem dat z trestnépravniho sektoru je nizka publikaéni kultura v oficialnich materialech,
zhusta uZivajicich nedoloZenych tvrzeni. Pomérné typickym a €asto sekundarné citovanym udajem je napf.
dlouhodobé vykazovani ,latence drogovych trestnych ¢ind* Institutem pro kriminologii a socialni prevenci (IKSP).
| posledni publikace tohoto typu (Cejpl et.al., 2001) trpi krajné zuzenym a selektivnim spektrem zdrojl
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(pouhé 3 citace), nezpracovanych podle jakéhokoliv standardu. Odbornou Uroven tohoto textu dale snizuji Caste
odkazy na vyroky anonymnich ,expertd“. Udaje o latenci ,drogovych trestnych ¢ind“, k nimz publikace dochazi,
jsou pak tvrzenim, jez Ize vyvratit jednoduchou aritmetikou™.

* Publikace napf. uvadi 20 - 30 % ,odhalenych pfipadd drzeni drog pro vlastni potfebu” (ze vSech, ke kterym na tzemi naseho statu
doslo); ve skutecnosti bylo v r. 2002 Policii stihano celkem 285 pfipad(l drzeni drog pro vlastni potiebu a 187 pachateld, ktefi se
tohoto €inu dopustili; nddavkem k tomu bylo odhaleno 761 pfestupkd. Vzhledem k poctu problémovych uzivatelG (37,5 tis.) resp.

poctu téch, ktefi v lofiském roce uzili nelegalni drogu alespon jednou (11 % dospélé populace, tj. cca 950 tis. osob) Ize pfedpokladat
fadové nizsi podil odhalené trestné Cinnosti tohoto typu.
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Cast lll: Snizovani poptavky
8  Strategie snizovani poptavky na narodni trovni

8.1 Hlavni strategie a aktivity

Zakladni strategie snizovani poptavky po drogéch jsou stanoveny NSPP 2001—4. Od vzniku CR se jedna o tFeti
koncepcni material (pfedchozi jsou z let 1993 a 1998). Navazuje na pfedchazejici koncepce a rozviji strategie a
aktivity vnich definované. Strategie jsou zalozeny na principu vyvazeného pfistupu a komplexniho,
mezirezortniho, mezioborového a mezisektorového postupu a spolupraci pfi feSeni problém( (Sekretariat
Meziresortni protidrogové komise, 2000).

Zejména nizkoprahové a resocializaéni programy zajiStuje stat prostfednictvim nestatnich neziskovych
organizaci. Vydaje na sluzby poskytované NNO proto tvofi cca 90 % vydajli z rozpocétové kapitoly VPS — vydaje
na protidrogovou politiku. Tyto finanéni prostfedky jsou doplfiovany vydaiji z rezortnich rozpoctli MPSV, MZ a
MSMT a mistnich rozpodt( (podrobnéji viz kapitola Rozpoéty a financovani). Jako nedostateéné pokryté se jevi
Ié&ebné programy pro nezletilé, pro uZivatele drog ve véznicich a pro romskou komunitu. Poddimenzovany jsou
rovnéz programy nasledné péce s chranénym bydlenim a chranénou praci pro absolventy programt lécby a
substituéni 1écby.

Vr. 2002 probéhla stézejni ¢ast projektu Phare TP (Sekretariat Rady viady pro koordinaci protidrogové politiky,
2003). Jeho obecnym zamérem bylo zejména vytvofit nezbytné podminky pro uplathovani komunitarniho prava
EU (acquis communautaire). Specifickym cilem bylo rozvinout a posilit uéinny pravni a institucionalni systém,
planovani a uskute&fiovani efektivni protidrogové politiky v CR.

Phare TP byl zaméren na tii oblasti koresponduijici s hlavnimi zasadami NSPP 2001-4:

1. Vytvoreni a zabezpeceni cinnosti NMS a zabezpeceni sbéru dat o drogach v souladu
s metodologii Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA)

Tato oblast se zaméfila na dalSi rozvoj Ceského systému monitorovani drogové epidemiologie a zlepSeni
systému sbéru, zpracovani, analyzy dat na strané jedné a distribuce téchto dat pro odborniky, narodni,
mezinarodni instituce a laickou vefejnost vCetn& centralniho informacniho serveru na strané druhé
(www.drogy-info.cz). Pro monitorovani oblasti snizovani nabidky bylo vytvofeno Spole¢né analytické pracovisté
GRC a NPC, které ma byt pin& operabilni v priib&hu r. 2003.

2. ZlepsSeni horizontalni a vertikalni spoluprace

V ramci této oblasti se usilovalo o rozvoj a zdokonaleni struktury spoluprace a koordinace protidrogové politiky
vCR. Vdisledku reformy vefejné spravy byla v krajskych Ufadech postupné zfizovana funkce krajského
protidrogového koordinatora. V ramci projektu byl nové ustavenym koordinatordm poskytnut vycvik a
poradenstvi zaméfené zejména na jejich dalsi odbornou a manazerskou &innost na tizemi krajt. Ukolem dalSich
aktivit bylo zlepsit spolupraci mezi rezorty, jez se problémem uzivani drog zabyvaiji, zavést standardni postupy
pro hodnoceni efektivity realizovanych opatfeni a navrhnout zmény stavajiciho systému financovani programi
protidrogové politiky.

Vramci analyzy stavu horizontélni koordinace bylo zjisténo, 2e MZ, MPSV, MSMT a MS nedisponuiji
dostateCnym poctem odbornik{i na protidrogovou politiku. VIadé bylo navrzeno personalni posileni pfislusnych
odbortl téchto rezorttl. Podobny stav existuje i v pfipadé krajskych protidrogovych koordinatord, jejichz pracovni
vytizeni mnohdy presahuje 1,0 Uvazku (v téchto pfipadech bylo doporuceno hejtmandm vytvoiit oddéleni
koordinace protidrogové politiky).

NejvyznamnéjSim vystupem dané oblasti byl navrh modelu decentralizovaného financovani sluzeb prevence a
léCby. Tento model na podkladé identifikovanych slabych stranek stavajiciho systému zohledriuje reformu
verejné spravy a efektivitu vynakladani vefejnych prostfedkd. Model je zaloZzen na finanéni spoluicasti statu a
kraju. Jako zakladni nastroje kontroly kvality a efektivity poskytovanych sluzeb maji slouZit krajsky plan prevence
a lécby, finanéni standardy sluzeb, minimalni standardy sluzeb, ,certifikace* poskytovatelu sluzeb, vyrocni zpravy
(krajti, poskytovatelt sluzeb). Podrobnéjsi koncepce ma byt zpracovana do 30.6.2004.
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3. Vzdélavani pracovnikti v oblasti snizovani nabidky a poptavky po drogach

Aktivity v této oblasti se orientovaly na vytvofeni ucebnich a koncepcnich materialdl v oblastech primarni
prevence, substituénich programd, vézeristvi a policie. Tato oblast zahrmovala tymové vycviky, poradenstvi a
rozvoj kvalitnich vzdélavacich osnov pro dalsi trénink a sbér dat. Podstatnou soucasti bylo rovnéz metodicke
vzdélavani kli¢ovych osob, pracovnik(i riiznych profesi v oblasti drog a drogovych zavislosti, Uprava existujicich
koncepénich material(.

kvality poskytovanych sluzeb, které zohledfiuji existujici rezortni standardy v oblasti 1éCby a resocializace,
pfipravu prvniho navrhu minimalnich standard(i primarni prevence, slovniku primarni prevence a manualu dobré
praxe. Kone¢nym cilem je vytvoreni jednotnych mezirezortnich standardu sluzeb v oblasti 1é¢by a resocializace
uzivatell drog a zavést systém akreditaci do praxe — blize viz kapitola Zajisténi kvality péce.

8.2 Nové pristupy

V pribéhu r. 2002 se v CR objevilo nékolik novych &i inovativnich programd a pistupt. Podil na tom mél i Phare
TP (Haas et al. 2003; Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2003), diky kterému se
podaiilo soustfedit odborné kapacity v oblasti konceptualizace a planovani v novych oblastech.

V ramci Phare TP byla provedena analyza potfeb v oblasti primarni prevence. Podle ni na poli neziskového
sektoru existuje vyrazné vysSi pocet realizatord primamé preventivnich aktivit, nez Ize vyvodit z pfehledu
primarné preventivnich program(l podpofenych z vefejnych rozpocta (Miovsky, 2002a). To znamena, ze se na
primarni prevenci podileji i dalSi subjekty, mezi nimiz dominuji kontaktni centra provozovana v centrech region(
o lidnatosti 100 — 150 tis. obyvatel. Za uCelem popisu a analyzy tohoto fenoménu byla vramci Phare TP
ustavena pracovni podskupina. Ta v priibéhu r. 2002 zpracovala analyzu sluZzeb téchto zafizeni (Libra, 2003;
Miovsky, 2002b). Z ni vyplynulo, Ze tato centra pracuji spiSe agenturnim zpisobem prace (odtud pracovni nazev
~drogova agentura®), 1. slouZi jako viceucelova zafizeni reagujici v mistni komunit€ na nové trendy a potfeby a
nepfidrZuji se vyhradné konceptu poskytovatelll nizkoprahovych sluzeb definovaného standardy drogovych
sluzeb (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2001a). Analyza dale prokazala nutnost cely problém koncepéné fesit.

V oblasti opiatové substituce byla vramci Phare TP zpracovana analyza potfeb v oblasti substituéni lécby
(Zabransky, 2002). Na jejim zakladé byly pro r. 2002 - 2003 identifikovany dvé oblasti priorit. Prvni je
decentralizace poskytovani substituéni léCby. Ukazalo se, ze existujici zplsob poskytovani substituéni 1éCby je
vyznamnym limitem v jejim dalSim Sifeni a snizuje jeji dostupnost. Druhou oblasti priorit je zavedeni tohoto typu
IéEby do zafizeni pro vykon vazby a trestu a policejnich cel. V téchto zafizenich neni substituéni Ié¢ba doposud
poskytovana, pfestoze je tato IéCebna modalita v civilnim sektoru zcela legitimni a standardni. V r. 2002 byla
navazana uzsi spoluprace s Generalnim Feditelstvim Vézeriské sluzby CR a pracovni skupinou Vézefistvi Phare
TP. Ukol zavést substituci do vézefistvi do konce r. 2004 je rovnéz vyjadien ve viadnim usneseni k Phare TP
(Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2003) - blize viz kapitola Substituce a udrzovaci
programy.

V oblasti primami $kolské prevence byl v pribéhu r. 2002 v nékolika lokalitich CR zaznamenan rozvoj aktivit,
které pouzivaji nastroje z oblasti mimo primarni prevenci. Jednalo se o dva typy aktivit: testovani moc¢i u zakl a
studentl zakladnich a stfednich Skol na pfitomnost metabolitd navykovych latek a pouziti sluzebnich psi
detekujicich drogu jako demonstrace v ramci preventivni akce, v ojedinélych pfipadech i za ucelem faktické
detekce drog ve Skole. Na oba tyto pfistupy se soustiedila medialni pozornost; to si v r. 2003 vyzadalo formulaci
oficialniho stanoviska sRVKPP a dalSich zainteresovanych rezortti (MV, MSMT) formou tiskové zpravy.
Stanovisko jasné deklaruje, Ze ani jeden z téchto pfistupl nepatfi do statem podporované strategie primarni
prevence a primarni prevenci vtomto smyslu slova neni, dale Ze pfistupy nejsou soucasti plosné Sifenych
programu a upozorfiuje na pravni Uskali této ¢innosti (Sekretariat Rady viady pro koordinaci protidrogové politiky,
2003) - blize viz kapitola Prevence.

Dale doslo k vyvoji v oblasti intervenci v oblasti syntetickych drog. RVKPP v fijnu 2002 zfidila pracovni skupinu
LPrevence zneuZivani syntetickych drog“. Sesla se celkem pétkrat v obdobi od listopadu 2002 do kvétna 2003,
kdy byla po spinéni Ukolu jeji ¢innost ukon&ena. Ukolem pracovni skupiny byla analyza sou¢asné situace a
navrh vhodnych opatfeni v oblasti uzivani syntetickych drog typu extaze (MDMA) a dalSich latek uzivanych
v prostfedi taneénich akci (tanednich drog). Jejimi ¢leny byli zastupci MZ, MS, MV, AN.O., SNN CLS JEP,
sRVKPP a 2 nezavisli odbornici. Skupina mj. zpracovala material ,Doporu¢eny postup pfi provadéni
preventivnich intervenci na tanecnich akcich“ (Valnoha, 2003), jehoz cilem je sladéni dosavadnich aktivit,
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uskute¢novanych zejména pracovniky terénnich programd, se zakladnimi odbornymi a legislativnimi kritérii.
organizaci tane¢nich akci (Zabransky and Kubt, 2003). Skupina doporucila zpracovani vyzkumného projektu
zaméfeného na monitorovani uzivani legalnich a nelegalnich drog v prostfedi tane¢nich akci a na vyhodnoceni
efektivity preventivnich aktivit v tomto prostfedi. Prevence a harm reduction aktivity na tane¢ni scéné se v r. 2002
dale rozvijely pfedevsim diky o.s. Podané ruce - leaderovi tohoto procesu. Jedna se o kombinace informacné
osvétové prace mezi uzivateli drog na taneéni scéné (informace o rizicich spojenych s uzivanim extaze, prvni
pomoci v rlznych situacich atd.), cileného ovliviiovani postoju a programu kvalitativniho testovani extaze
(Miovsky, 2003); sit terénnich programui provadéjicich kvalitativni testovani je navazana na pracovisté
farmakologie Ill. LF UK v Praze, které provadi kvantitativni testovani tablet extéze (blize viz kapitola Aktivity HR
uréené uzivatelim tanecnich drog). Programy narazeji na negativni postoj policie. Ani stanovisko Nejvy$siho
statniho zastupitelstvi se sidlem v Brné ze 17.fijna 2002% (NejvysSi statni zastupitelstvi , 2002) nepfineslo
podstatnou zménu nahledu policie na tyto aktivity. V jednom pfipadé doSlo k podani trestniho oznameni pro
podezfeni ze spachani trestného €inu Sifeni toxikomanie (§ 188a TZ); statni zastupce obvinéni odmitl. MV a MZ
vyjadfila k testovani tablet extaze na tanecnich akcich jednoznaéné odmitavy posto.

V r. 2002 zahgjila ¢innost Pravni poradna A.N.O. Projekt byl na po&atku podporen predevsim ze strany nadace
Open Society Fund. Mezi hlavni cile projektu patfi pravni pomoc organizacim vénujicim se 1é¢bé a pomoci
uzivatelim drog i samotnym uzivatelim drog, ktefi se dostali do slozit€jSich konfliktll se zakonem (GajdoSikova,
2002). Pravni pomoc v nabidce drogovych sluzeb v CR dosud chybéla. Protoze v CR zatim plné neprobéhla
reforma socidlnich sluzeb, existuje vétsi ¢ast socialnich sluzeb uzZivatelim drog (streetwork, domy v pli cesty,
programy komunitni péce atd.) v ur€itém pravnim vakuu. Diky tomu organizace Casto feSi nestandardni pravni
situace. Dale se jedna o pomoc konkrétnim uzivatelim ve slozitych pravnich kauzach, v nichz maji tito lidé
obvykle potiZe v hledani kvalitni pravni pomoci, a to zejména v oblasti trestniho prava.

Vr. 2002 zagala v CR vznikat tzv. uZivatelska fora, jejichz cilem je vtahnout (ex)uZivatele drog a klienty
metadonovych program(l do diskuze o 1é¢bé drogové zavislych. Uzivatelska fora by méla spolupracovat na
mapovani uzivani drog uvnitf komunity uzivatell, spolupracovat s profesionaly v oboru a snazit se ovliviiovat
kvalitu sluzeb pro uzivatele drog. Na projektu se podili neviadni organizace Spolecnost Hvézda, ktera uzce
spolupracuje s dublinskym uzivatelskym férem UISCE. Prazské uzivatelské férum zaCalo vydavat €asopis
Dr. Ufo.

9 Prevence

Primami prevence je dle NSPP 2001-4 jednim ze &tyf pilitG protidrogové politiky CR; ta definuje dlouhodobé,
stfednédobé a kratkodobé cile v této oblasti.

NejvyznamnéjSim dlouhodobym cilem primami prevence uzivani drog je zastavit narGst uzZivani drog zejména
mezi détmi a mladeZi. Co se ty&e napliiovani tohoto cile, Ize v epidemiologickych ukazatelich v CR v poslednich
letech sledovat velmi pozitivni trend. Dochazi sice k narGstu experimentalniho a rekreacniho uzivani zejména
kanabinoid(l a tane¢nich drog (a také tento trend se pozvolna v populaci dospivajicich zpomaluje), na druhé
strané vSak stagnuje experimentalni uzivani heroinu a pervitinu (Mrav&ik and Zabransky, 2001a); v poslednich
letech se zastavil také narlst problémového uzivani drog. To znamena, ze v Ceské populaci, zejména mezi
détmi a mladezi, nedochazi nadale k nardstu uzivani nejrizikovéjsich drog ani nejrizikovéjSich zplsobl uzivani.
Tuto diferenciaci Ize oznacit za nesporny Uspéch Ceské protidrogové politiky a Castecné také primarni prevence.

Stfednédobé a kratkodobé cile NSPP 2001-4 primarni prevence se tykaji prfevazné oblasti koncepénich,
koordinace, standardizace a vzdélavani. PInéni ukoll v téchto oblastech se opozduje. V ramci Phare TP byla
provedena celkova analyza stavu primami prevence v CR (Miovsky, 2002a). Ta konstatuje nedostate¢nou
soucinnost a propojeni jak na vertikalni, tak na horizontalni (mezirezortni) Grovni.

V rdmci Bilanéni zpravy o plnéni ukolt z NSPP 2001-4 (usneseni viady ¢. 1110/2002) byl nové formulovan ukol
5B z NSPP 2001-4 — MSMT je zodpovédné za vytvoreni funk&niho propojeného systému preventivnich aktivit
vramci svého rezortu, nikoliv tedy obecné i mimo svij rezort, jak bylo v NSPP 2001-4 pUvodné uvedeno.
Koordinaci a kvalitu sluzeb v oblasti primarni prevence by mélo zlepsit i splnéni Ukoll vyplyvajicich z Phare TP
(usneseni vlady ¢. 549/2003):

* Toto stanovisko obsahuje mj. vyCet podminek, pfi jejichz splnéni by mohla byt trestni odpovédnost — v konkrétnich pfipadech —
vylou€ena.
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e  Zfidit pracovni skupinu ,Primarni prevence® sloZzenou z instituci odpovédnych za realizaci primarni prevence
podle NSPP 2001-4 (v terminu do 30.9.2003). Provede: ministryné Skolstvi, mladeze a télovychovy ve
spolupraci s ministryni zdravotnictvi, ministry vnitra, obrany, prace a socialnich véci a vykonnym
mistoprfedsedou RVKPP.

e Vypracovat a pfedloZit RVKPP minimalni standardy primarni prevence, manudl dobré praxe preventivnich
programu a terminologicky slovnik pojmu primamni prevence (do 31.12.2003). Provede: ministryné Skolstvi,
mladeZe a télovychovy ve spolupraci s vykonnym mistopfedsedou Rady viady pro koordinaci protidrogove
politiky.

e Vypracovat a predlozit RVKPP rezortni koncepci primami prevence (do 31.12.2003). Provede: ministryné
zdravotnictvi, ministr prace a socialnich véci.

e Legislativné zakotvit do pfislusného zakona funkci Skolniho metodika prevence a vytvofit odpovidajici
podminky pro jeji vykon (do 31.7.2003). Provede: ministryné Skolstvi, mladeze a télovychovy.

Vzhledem k faktu, Ze primarné preventivni aktivity jsou realizovany rdznymi rezorty, kraji, obcemi a prakticky
vSemi poskytovateli sluzeb v oblasti Ié€by a pomoci uzivatelim drog &i vSemi Skolami, je Uplny prehled o jejich
celkovém objemu, kvalité, obsahu a nakladech na jejich realizaci prakticky nemozné ziskat. V nasledujicim textu
jsou uvedeny zakladni dostupné informace o jednotlivych typech primarné preventivnich programu.

9.1  Skolni programy

Skolni programy prevence tvofi nejvétsi objem primamé preventivnich programu. Strategie primami prevence
pro Skoly a Skolska zafizeni je obecné definovana ve strategiich MSMT a navazujicih pokynech (Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2000; Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2001; Ministerstvo Skolstvi
CR, 2000).

Skolni prevence v CR probiha vramci dvou zakladnich typli programii. Jedna se o ,minimalni preventivni
program® na Skolach a ve Skolskych zafizenich a o tzv. prevenci socialné patologickych jevd v rezortu MSMT.

Minimalni preventivni program

Realizatory tohoto programu jsou samotné Skoly. Kli€ovou Ulohu zde hraji osoby odpovédné na kazdé Skole za
oblast drogové prevence — $kolni metodici prevence (kazda $kola v CR ma tuto funkci zfizenu a obsazenu).
Nejsou dosud systémové vytvoreny zakladni pfedpoklady a podminky pro vykon této funkce (pedagogové
nejsou za tuto praci honorovani, a nebo jim neni proporcionalné snizen Uvazek pfimého vyucovani) (Miovsky,
2002a); zlepseni by mélo pfinést spinéni ukolu vyplyvajiciho z Phare TP — viz vySe. Je kladen diiraz na holisticky
pfistup; prevence uzivani drog a drogovych zavislosti je sou¢asti vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu. Projekty
v rdmci minimalniho preventivniho programu se opiraji o koncepci modelového programu pro MS a ZS ,Skola
podporuijici zdravi* (www.brana.cz/zdrskola). Snahou MSMT je propojit na drovni regionti tyto $kolni programy
s programy mimoskolnimi a komunitnimi. Finanéni prostfedky na podporu minimalnich preventivnich programi
v r. 2002 - viz kapitola Rozpocty a financovani.

Prevence socialné patologickych jeva v rezortu MSMT
Projekty v této oblasti maji nadregionalni a celorepublikovy charakter a jsou zaméreny na:

e vytvofeni uceleného systému prevence v oblasti speciélniho Skolstvi,

e vzdélavani pedagogickych pracovnikd v souladu s Narodnimi osnovami pro vzdélavani metodikd prevence
Skol a Skolskych zafizeni,

e aktivizaci rodicl v oblasti prevence se zaméfenim na zdravy Zivotni styl,

e cilové skupiny ucriovské mladeze, narodnostnich mensin, mladeze se zvySenym rizikem vyskytu socialné
patologickych jev.

Realizatory program(l jsou obecné prospéSné spolecnosti, obCanska sdruzeni, pfispévkové organizace
zfizované MSMT a dalSi organizace mimo rezort MSMT. V soucasné dobé nelze v ramci realizace programu
pfesné stanovit pomér akci specifické primarni prevence a volnotasovych aktivit.

Nékteré primarmné preventivni projekty zaméfené na uzivani navykovych latek realizuje ve $kolach Policie CR
vramci program( prevence kriminality, znaéna &ast téchto aktivit je realizovana preventivné informacnimi
skupinami policie (v r. 2002 byly pilotné realizovany napf. projekty ,Mala policejni akademie®, ,U¢ime se s policii®
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¢i ,Ajaxiv zapisnik). Do této oblasti vstupuji systematicky také nékteré nestatni organizace, specializujici se
vyhradné na drogovou prevenci ve Skolach a vzdélavani pedagogl - napf. Institut Filia
(http://web.telecom.czffilia).

Kontrola provadéni primamné preventivnich programt ve Skolach a Skolskych zafizenich spada do kompetence
Ceské skolni inspekce; ta se omezuje prfedevsim na kontrolu administrativni, jen vyjime¢né je provadéna
kontrola kvality a efektivity.

9.2 Mimoskolni programy pro mladez

Realizatory specifickych mimoskolnich primarné preventivnich programt jsou predevsim NNO a pedagogicko-
psychologické poradny.

V ramci specifickych program(l existuje nékolik funkénich modelt komunitnich programd. Jejich naplini je prace
s rizikovymi skupinami mladeze, zejména v husté osidlenych oblastech (na ulici, popf. v klubech a rliznych
zabavnich zafizenich). Prikladem dobré praxe muize byt komunitni program protidrogové prevence v Praze 6
(www.praha6.cz/bezpecnost/protidrogove.php) ¢i komunitni aktivity prazského Prev-centra
(www.prevcentrum.cz).

Pouze ojedinéle se objevuji programy cilené na rizikovou mladez v socialné segregovanych skupinach i
etnickych mensinach.

9.3 Prace s rodinami

Oblast preventivni prace s rodinami Ize rozdélit do ¢ty skupin:

e edukativni programy pro rodi¢e (U¢elové publikace, besedy a pfednasky),

e programy zaméfené na predchazeni rizikovému chovani rodi¢d (pozivani alkoholu a jinych drog apod.),
e preventivni programy s aktivnim zapojenim rodica,

e programy zaméfujici se na v€asnou diagnostiku a efektivni intervenci ze strany rodicl (pfedevsim na Grovni
spoluprace se skolou).

Rodi¢ovské skupiny umozriuji bezbariérovou komunikaci mezi odborniky a rodici v drogové problematice a tvofi
Casto nedilnou avyznamnou soucast aktivit komunitnich center prevence, poraden a nizkoprahovych
kontaktnich center.

9.4 Jiné programy

Vr. 2002 pokracoval rozvoj internetove formy prevence (Kubu et al. 2000). Nejvice navstévovanymi on-line
poradnami v CR byly vr. 2002 www.drogovaporadna.cz (mési¢né cca 5000 vstupl) a www.extc.cz (mésicné
cca 4000 vstuptl), obé provozované NNO (o.s. SANANIM, o.s. Podané ruce).

Prevence uzivani drog vriznych cilovych skupinach je stale Castéji soucasti prace kontaktnich center
v oblastech mimo velké méstské aglomerace; tato centra pak pracuji tzv. agenturnim zplsobem prace, kdy
v dané komunité poskytuji komplexni drogové sluzby — bliZze viz kapitola Nové pfistupy.

Dlouhodobé& zanedbavanym typem prevence je prevence na pracovisti. V r. 2002 nebyl v této oblasti v CR
pfipraven a realizovan uceleny preventivni program zaméfeny na navykove latky.

9.5 Vyzkumné a evaluaéni studie v oblasti primarni prevence

Uroven evaluaci primarné preventivnich programd je nedostateéna. Vétsina realizatord preventivnich programi
se omezuje na provadéni pouze neékterych typl vnitfni evaluace programi. Nejcastéji se jedna
o nestrukturovana slovni hodnoceni realizatort i u€astnikd, anketni dotazniky apod.

Vr. 2002 byl zahdjen vyzkumny projekt jehoZ cilem je vyvoj a ovéfeni metodiky pro provadéni evaluace
komunitnich primamé preventivnich programu. Projekt realizuje o.s. Prev-centrum ve spolupraci s Akademii véd
CR, pod zastitou NMS.
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10 Snizovani rizik spojenych s uzivanim drog

10.1 Definice a priority

SniZovani zdravotnich a socialnich rizik spojenych s uzivanim drog, harm/risk reduction (HR) je jednim ze &tyf
pilifh NSPP 2001-4 (Sekretariat Meziresortni protidrogové komise, 2000), ktera definuje HR jako soubor
specifickych pristupd, jejichz cilem je:

e napomahat drogové zavislym lidem prezit a minimalizovat poskozeni jejich zdravotniho a socialniho stavu a
soucCasné je motivovat ke zmeéné rizikového chovani s cilem zivota bez drog,

e ochranovat spolecnost pfed negativnimi disledky uzivani drog v&etné krvi pfenosnych nemoci.

10.2 Popis intervenci

Sluzby uréené uZivatelim drog v oblasti HR poskytuji v CR zejména nizkoprahova zafizeni (kontaktni centra,

terénni programy/streetwork, vyménné programy). Cilovou populaci nizkoprahovych zafizeni jsou problémovi

uzivatelé drog, experimentatofi a jejich blizci; néktera zafizeni poskytuji specifické sluzby také rekreacnim

uzivatelim tanecnich drog. Nizkoprahova zafizeni v mensich méstech se €asto angazuiji také na poli primarni
46

prevence .

Zakladni specifické cile sluzeb poskytovanych v oblasti HR jsou:

e zvySovat motivaci UD k méné rizikovému chovani v souvislosti s uzivanim drog,

e zvySovat motivaci UD ke zméné Zivotniho stylu smérem k abstinenci,

e véstinjekéni UD k pravidelné vyméné pouZitého injekéniho materialu, k jeho bezpeéné likvidaci,

e snizit vyskyt VHA, VHB, VHC mezi uzivateli drog,

e udrZet nizky vyskyt HIV/AIDS mezi uZivateli drog,

e sbérdat v oblasti uzivani drog, sledovani trendd v uzivani drog.

10.2.1 Rozsah sluzeb HR v CR

V CR je pomé&mé stabilizovana sit nizkoprahovych zafizeni: na konci r. 2002 ji tvofilo 93 projektL‘]47 - kontaktni
centra, terénni programy streetwork, vyménné programy stfikacek a jehel (viz mapa 10-1). Do standardni
nabidky sluzeb patfi vyména injek&niho materialu véetné motivacniho tréninku, zaméfeného na bezpecnou
likvidaci pouzitého injekéniho materialu, zprostfedkovani kontaktu se zafizenimi zabyvajicimi se abstinenéné
orientovanou |é¢bou a s programy substituéni IéCby, poradenstvi v oblasti infekénich nemoci a prevence
pifedavkovani, zdravotni a sociélni sluzby pro uzivatele drog, pfip. jejich zprostfedkovani; vétsina kontaktnich
center nabizi hygienicky a potravinovy servis.

%% 7 80 dotazanych projektti uvedlo aktivity na poli primarni prevence v roce 2002 41 zafizeni.
" Poget zafizeni vychazi z udaji dostupnych NMS (dotaéni Fizeni statnich instituci, vefejné pFistupné adresare, informace Sekce
HR A.N.O.).

strana 74



mapa 10-1: Nizkoprahové zafizeni v CR v r. 2002
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V né&kterych zafizenich (cca 15) funguje program sekundami vymény injekéniho materialu*®. Informaéni servis
doprovazeny orientacnim testovanim obsahu tablet nabizenych jako extéze pfimo na tanecnich akcich v r. 2002
poskytovalo 15 projektd. Tfi nizkoprahova zafizeni se primarné zabyvaiji kontaktovanim a poskytovanim sluzeb
romskym uZivatelim drog. Zaméstnanci 4 nizkoprahovych zafizeni maji moznost pfistupu do nékterych ceskych
véznic, kde poskytuji véznim informace o sluzbach HR, pfipadné zprostfedkovavaji kontakt s Ilécebnymi
institucemi; vice se timto tématem zabyva kapitola Zachazeni s uZivateli drog ve véznicich.

Vramci A.N.O. vznikla v fijnu 1999 Sekce Harm Reduction A.N.O. (HR A.N.O.). Hlavni naplni HR A.N.O. je
zajiStovat plynulou komunikaci mezi jednotlivymi zafizenimi, napomahat profesionalizaci stavajicich programd,
garantovat naplfiovani minimalnich standard( poskytované péce u svych Clend a napomahat k vytvoreni
jednotnych definici pojmu, které se tykaiji sluzeb poskytovanych v oblasti HR. Na konci r. 2002 méla HR A.N.O.
35 ¢lend.

Cast profesional(i pracuijicich v HR je sdruZena v profesni organizaci Ceska asociace streetwork (CAS), ktera
funguje od r. 1997.

10.2.1.1 Model specifického lokalniho programu

Vr. 2002 zaznéla v odborné vefejnosti vyzva k diskusi nad podobou t&ch nizkoprahovych zafizeni, ktera jsou
provozovana v centrech regiont o lidnatosti 100 - 150 tis. obyvatel. Tato nizkoprahova zafizeni se odliSuji od
zarfizeni ve vétSich méstech skladbou klientely i strukturou poskytovanych sluzeb (pfedevSim v provadéni
primarné preventivnich aktivit) (Libra, 2003). V ramci Phare TP byl pfedlozen navrh modelu takového zafizeni,
tzv. drogové agentury - blize viz kapitola Nové pfistupy.

10.2.2 Monitorovani a sbér dat v nizkoprahovych zarizenich

Sit nizkoprahovych zafizeni se potyka s nejednotnou metodologii sbéru dat o uzivatelich drog a sluzbach jim
poskytovanych. Sluzby jsou poskytovany vétSinou anonymné, coz sbér dat komplikuje.

V sou€asnosti jsou vdechna zafizeni schopna poskytnout informace o poc€tu vyménénych injekénich stfikacek a
jehel, o poctu kontaktt*® za uréité Gasové obdobi (viz tabulka 10-1az tabulka 10-3, mapa 10-1); vétSina zafizeni
vykazuje objem poskytnutych sluzeb a pfibyva projektl, které vykazuiji i pocet osob, jez sluzeb zafizeni vyuzivaji.

*® Zapojeni aktivnich uZivatelt drog, ktefi vyméfiuji injekéni material a poskytuji informace dalim uZivateldm drog.
* Kazda navétévalsituace, pii které dochazi k interakci mezi klientem a pracovnikem programu (tzn. poskytnuti urcité sluzby,
informace, nebo poradenstvi - v€éetné skupinového).
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tabulka 10-1: Vyménné programy v nizkoprahovych zafizenich dotovanych RVKPP v letech 2001 - 2002 (Narodni monitorovaci

stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003c)

Rok Pocet projektt Pocet kontaktll | Pocet vyménénych
stiikaéek a jehel (ks)

2001 77 230 327 1567 059

2002 80 260 180 1423754

tabulka 10-2: Vyménné programy v databazi HS v letech 1998 - 2002 (Polanecky et al. 2000; Polanecky et al. 2003; Polanecky et
al. 2001; Polanecky et al. 2002; Polanecky et al. 1999)

Rok Pocet programu Pocet vyménénych
stfikaCek a jehel (ks)
1998 42 486 600
1999 64 850 285
2000 80 1152 334
2001 82 1179011
2002 117 1410 057

tabulka 10-3: Poget vymé&nénych injekénich jehel a stfikadek ve vyménnych programech CR v r. 2002 podle krajti (Polanecky et al.
2003) (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003c)

Pocet

vyménnych | Pocet vyménénych
Kraj programi | strikacek (ks)
HI. m. Praha 10 858 507
StiredoCesky 9 12 561
Jiho€esky 7 14 883
Plzensky 3 23221
Karlovarsky 5 16 608
Ustecky 15 256 071
Liberecky 3 12273
Kralovehradecky 3 22 250
Pardubicky 2 23622
Vyso€ina 5 11254
Jihomoravsky 7 134 285
Olomoucky 5 21 809
Zlinsky 4 19973
Moravskoslezsky 10 41907
CR 88 1469 224

v/ r. 2002 poprvé zvlast vedeny stfikacky distribuované pfimo v nizkoprahovych zafizenich a v terénu (ulice, byty).
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mapa 10-2: Poéet vydanych injek&nich jehel a stfikadek ve vyménnych programech CR v r. 2002 podle krajl zafizeni (na 100 tis.
obyvatel) (Polanecky et al. 2003) (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003c)

[ ]1-=0
] -85
P = 1
B =1 - 210
| AR

hI.r‘ha

Stredocesky

HR A.N.O. pracuije jiz patym rokem na projektu ,Systém sjednoceného sbéru dat v nizkoprahovych zafizenich®,
ve kterém je zapojeno 35 zafizeni, jez kromé jednotné metody sbéru dat uzivaiji i stejné kédovani anonymnich
klientt. V ramci tohoto systému se vytvarfi pocCitaova databaze ,FreeBase” k dokumentaci a vyhodnocovani
udaji o klientech a jim poskytnutych sluzbach. V ramci &innosti pracovni skupiny ,Zadosti o 1é8bu“ Phare TP
zastupci HS HMP, HR A.N.O. a NMS zacali vytvaret rozhrani mezi timto systémem a registrem HS; to umozni
jednak jednotné vykazovani prvnich a v8ech Zadosti o Ié¢bu ze strany nizkoprahovych zafizeni®' smérem
kregistru HS a dale pfedavani dat mezi témito institucemi v elektronické podob&. AN.O. a NMS planuji
zavedeni FreeBase do vSech nizkoprahovych zafizeni v CR v r. 2004.

10.2.2.1 Vystupy ze sbhéru dat v nizkoprahovych zafizenich
NMS ma k dispozici Udaje ze zavérecnych zprav dotacniho fizeni RVKPP; tohoto dotacniho Fizeni se v r. 2002
UCastnilo 80 nizkoprahovych zafizeni. Analyzou Udaju ze zavére¢nych zprav jednotliv’gch zafizeni a jejich

extrapolaci byly ziskany udaje, kterymi Ize popsat prlmémé nizkoprahové zafizeni 2 a celkovy odhad
jednotlivych ukazateld pro vSech 93 Ceskych nizkoprahovych zafizeni v r. 2002 - viz tabulka 10-4.

*' Nizkoprahova zafizeni tvofila v r. 2002 26 % databéze lé&ebné-kontaktnich center registru HS.
2 Pramérné udaje jsou za mimoprazska zafizeni, protoze prazska se svou kapacitou vyrazné odlisuji od dal$ich nizkoprahovych
zafizeni v CR; v celorepublikovém odhadu jsou &isla z prazskych zafizeni zapocitana.
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tabulka 10-4: Odhadované udaje o nizkoprahovych zatizenich v CR v r. 2002 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové

zavislosti, 2003c)

Ukazatel Priimérné zarizeni* Celkovy odhad za
CR
Pocet Podil na vSech
klientech (%)

Pocet zaméstnancl/pocet Uivazku 46/35 - 440/ 330
Pocet kontaktii (navstév) 2460 - 290 000
Pocet klientu 289 - 33 200
Primérny vék klienta (let) 22 - 22
Pocet klientll — muzii 156 54 19 400
Pocet klientl — Zzen 133 46 13 800
Pocet klientl — intravenéznich uzivatel 146 51 19 000
Pocet klientd se zakladni drogou pervitin 113 39 13 100
Pocet klientd se zakladni drogou heroin 43 15 8 000
Pocet klientd se zakladni drogou kanabinoidy 40 14 3400
Pocet klient — neuzivatel( 110 38 9300
Pocet prvnich kontaktt 127 - 11 300
Pocet vymén - vykonl 551 - 111 600
Pocet vyménénych stiikacek 8 028 - 1526 800
Naklady zarizeni** 1277 605 - 118 817 000

Pozn.: *primérné Udaje jsou za mimoprazska zafizeni, v celorepublikovém odhadu jsou Cisla z prazskych zafizeni zapocitana,
**ofiblizné 64 % financnich prostredk( na oblast HR bylo v r. 2002 rozdéleno ze statniho rozpoctu prostrednictvim dotacnich fizeni
(45 mil. — RVKPP, 15 mil. MPSV, 1 mil. MZ) a 10 % byly prostiedky rozdélené prostfednictvim dotacnich fizeni kraji a obci (12 mil.)

Pfehled poskytovanych sluzeb v 80 zafizenich, ktera se zu€astnila dota¢niho fizeni RV KPP uvadi tabulka 10-5.

tabulka 10-5: Nizkoprahova zafizeni - sluzb

(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003c)

Sluzba Zarizeni poskytujici danou | Pocet vykont

sluzbu

Pocet %
Vyménny program 75 93,8 153 977
Kontaktni mistnost 52 65,0 97 475
Hygienicky servis 43 53,8 19 624
Potravinovy servis 46 57,5 71449
Zdravotni osetieni 56 70,0 12 026
Individualni poradenstvi 64 80,0 19373
Skupinové poradenstvi 20 25,0 112
Krizova intervence 61 76,3 3112
Reference do lécby 61 76,3 2 061
Reference do KC 52 65,0 2468
Reference do substitucni Iécby 44 55,0 197
Testy HIV 47 58,8 1288
Testy VHC 44 55,0 1539
Poradenské telefonaty 56 70,0 10 988

10.2.2.2 Aktivity HR urcéené uzivateliim taneé¢nich drog

V r. 2002 poskytovalo 15 zafizeni pfimo na tanecnich akcich Ustni informace a preventivné informacni materialy

(letacky) o problémech spojenych s konzumaci tane€nich drog, krizovou intervenci

sluzbéach (viz tabulka 10-6).
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tabulka 10-6: Aktivity HR uréené uzivatelim tanecnich drog v r. 2002

Pocet projektu 6 | Obcanské sdruzeni Podané ruce (Brno) provozuje
Pocet akci, kde byly sluzby poskytovany 39 | od r. 2000 intemmetovou on-line poradnu
Pocet kontaktd cca 5800 | (http/www.extc.cz/), zaméfenou na problematiku
Pocet orientacné otestovanych tablet 3966 | YvVan tanecnich drog.

Pocet distribuovanych kondomti cca2300 | Vr. 2002 byla pod hlavickou Ustavu farmakologie

3 3. LF Univerzity Karlovy zvefejnéna databaze tablet
extaze uzivanych v CR s kvantitativni analyzou obsahu (http://www.If3.cuni.cz/drogy/).

Jedna se o piehled nahodné sebranych tablet extaze s kompletnim kvantitativnim vyhodnocenim a dokumentaci
v¢. fotografické (FiSerova and Palenicek, 2001; FiSerova and Palenicek, 2002). V r. 2002 pfibylo do databaze
39 tablet; od r. 1996 obsahuje databaze celkem 146 tablet.

Z 39 vySetienych tablet v r. 2002:

e 20 tablet (tj. 51,3 %) obsahovalo pouze MDMA a pojivo, davky MDMA v tabletach se pohybovaly vétSinou
mezi 30mg — 90mg; minimalni obsah byl 7 mg, maximalni 150 mg,

e u 17 tablet a dvou krystalickych latek (tj. 48,7 %) byl test na pfitomnost MDMA bez reakce,

e 6 znich bylo oznaeno jako potencialné nebezpecné — obsahovaly kromé pojiva neznamou latku
(2 tablety), ve 2 tabletach byl obsazen kofein a piracetam, 1 tableta obsahovala amfetamin a kofein,
v 1 tableté byl obsazen efedrin, v 1 pfipadé Slo o anabolikum,

e U krystalickych latek Slo o kokain hydrochlorid a o smés jodidu draselného a neznameé latky,

e mezi zbyvajicimi nereaktivnimi tabletami se nachazely léky proti kadli, proti bolesti a zanétlivym
onemocnénim, nootropni léCiva, antialergikum.

V databazi se nékdy i nékolikrat opakuiji tablety se stejnymi vnéjSimi znaky, zjisténé obsahy substanci se vsak
zejména u tablet sebranych v riznych obdobich lisi.

Vzhledem k rozsifeni konzumace taneénich drog v CR byla v Fijnu 2002 pfi RVKPP zfizena pracovni skupina
sPrevence zneuzivani syntetickych drog®, jejimz Ukolem byla analyza sou€asné situace a navrh vhodnych
opatfeni v oblasti uzivani téchto latek; vysledky jeji prace blize shrnuje kapitola Nové pfistupy.

10.2.2.3 Prevence infekénich chorob

Prevence infekEnich chorob je standardni souc€asti nabidky sluZeb v nizkoprahovych zafizenich.

Mezi aktivity prevence infek&nich chorob patfi:

e poskytovani informaci o infekénich chorobach,

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

. verénQy program — v€etné bezpecné likvidace pouZitych stfikacek - provadi pfes 90 % nizkoprahovych
zafizeni,

e sekundarni vyménny program53 - provadi nejmeéné 15 % zafizeni,

e vzdélavani a motivace k bezpe¢nému sexu, distribuce kondomd,

e motivacni trénink ke znalosti svého zdravotniho stavu — k testovani,

e provadéni testd (ze zilni krve, pfip. orientacnich testl ze slin a z kapilarni krve) — tuto sluzbu poskytuje témér
60 % zafizeni (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003c),

e zprostfedkovani oCkovani,

e zprostfedkovani kontaktu s |ékafem v pfipadé onemocnéni.

5 Zapojeni aktivnich uzivateld drog, ktefi vyménuji injekéni materidl a poskytuji informace dal§im uzivatelim drog (ve vyménném
programu SANANIM Praha se v r. 2002 distribuovalo 468 412 ks stfikacek, z toho 110 332 ks distribuoval tym 10 tzv. ,externich
terénnich pracovnik(” (aktivni uzivatelé drog, ktefi po absolvovani vzdélani a pod odbornou supervizi provadi vyménu na tézko
dostupnych mistech — byty, squaty).
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Soucasti zavérecnych zprav k dotaénimu fizeni RVKPP je dotaznik, tykajici se testl na infekéni onemocnéni
v nizkoprahovych zafizenich; jejich shrnuti uvadi tabulka 10-7 (informace poskytlo 34 zafizeni) - viz také kapitola
Infekce spojené s uzivanim drog.

tabulka 10-7: Testovani infekénich onemocnéni v nizkoprahovych zafizenich v r. 2002 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti, 2003c)

Sluzba Pocet zafizeni Pocet
provadéjicich provedenych
danou sluzbu testd

Testy HIV ze slin 7 325

Testy HIV z kapilarni krve 18 522

Testy HIV z Zilni krve 10 311

Testy VHA z Zilni krve 7 176

Testy VHB z kapilarni krve 18 250

Testy VHB z Zilni krve 8 265

Testy VHC z kapilarni krve 25 942

Testy VHC z Zilni krve 8 260

Testy syfilis ze zZilni krve 2 176

10.2.2.4 Prevence predavkovani

Podle vyzkumu Alkohol, drogy, hazardni hra a Zivot ohrozujici udalosti (NeSpor et al. 2003) ze vzorku
41 zavislych na nealkoholovych navykovych latkach proZilo pfedavkovani alespori jednou v Zivoté 21 (51,2 %)
dotazanych - blize viz kapitola DalSi poruchy spojené s uzivanim drog.

Prevence predavkovani je v CR provadéna jen prostfednictvim vzdélavani uZivateld drog vramci sluzeb
poskytovanych uzivatelim drog v nizkoprahovych a léCebnych zafizenich. Hlavnimi tématy tohoto vzdélavani
jsou: prvni pomoc v piipadé predavkovani, rizika kombinovani drog a zasady bezpecného uzivani.

Kromé& zavadéni a rozsifovani substituénich programi v CR neexistuji zadné dalsi specifické aktivity, které
bychom mohli povazovat za strategie vedouci k prevenci predavkovani.

10.2.2.5 Mistnosti hygienické aplikace pro injekéni uzivatele drog

Mistnosti hygienické aplikace pro injekéni uZivatele drog v CR neexistuji, intenzivni diskuse o jejich pfipadném
zfizeni, ktera probihala v letech 2000 — 2001, v r. 2002 nepokracovala; s vyjimkou Prahy, kde existuje oteviena
drogova scéna, se zavedeni aplikaCnich mistnosti v CR nejevi aktuainé potiebné.

10.3 Standardy a evaluace

Standardy pro nizkoprahova zafizeni a evaluacni nastroje pro hodnoceni efektivity sluzeb v oblasti harm
reduction jsou soucasti standardi odborné zpusobilosti (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2001a) a definovani
indikatort hodnoceni kvality a efektivity téchto zafizeni; blize se tématem zabyva kapitola ZajiSténi kvality péce.

11 Lécba

11.1 Abstinencné orientovana lécba
11.1.1 Definice

Lécbu zavislosti je mozné vymezit jako odbornou, cilenou a strukturovanou praci s klientem, jez vychazi
predevSim z bio-psycho-socialniho modelu. Pfi 1é¢bé mize byt uzivana fada metod a pfistupl vrizné
kombinaci: farmakoterapie, psychoterapie, rodinna terapie, socialni prace, arteterapie, socioterapie apod. Podle
typu se rozliSuje léCba ambulantni (AT ordinace, stacionarni programy), ustavni (specializovana oddéleni
nemochnic, psychiatrické Ié¢ebny) a rezidencni (terapeutické komunity). Podle délky mizeme rozliSovat lécbu
kratkodobou (4 - 8 tydn(), stfednédobou (3 - 6 mésicu) a dlouhodobou (7 mésicu a déle) (Kalina et al. 2001).
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11.1.2 Kritéria prijeti do 1é¢by

Jednotlivé typy léceb stanovuji pro uzivatele rizna kritéria pfijeti. Navzajem se také od sebe IiSi jednotliva
zafizeni v rdmci ur€ité modality. Pro intenzivni ambulantni 1é€bu je vyZzadovana pfedevsim dostate¢na motivace
klientd a podminkou pro piijeti je také zajisténé bydleni. Nejjasnéji definovana kritéria ma rezidenéni lécba. Ve
vétsiné terapeutickych komunit jsou obecnymi podminkami: pisemna zadost o pfijeti s Zivotopisem, detoxifikace,
vySetfeni krve na HIV a VH, toxikologické vySetfeni a doporuceni odbornika k lé¢bé. Kritéria pfijeti k detoxifikaci
se oddéleni od oddéleni liSi, a to nékdy velmi vyrazné. Néktera detoxifikacni oddéleni maiji velmi nizky prah, jina
si kladou jako podminku napf. i zajisténi nasledné IéEby po ukonéeni detoxifikace apod.

Systémovym nedostatkem je neprovazanost jednotlivych typl poskytovanych sluzeb. Z udajll, jez jsou
k dispozici (Sekce terapeutickych komunit A.N.O., 2002), vyplyva, Ze ze vSech 448 klientl 12 terapeutickych
komunit jich pouze 180 vyhledalo né&jaky typ dalSi péce; nejCastéji se jednalo o naslednou péci, a v pfipadé
relapsu znovu o terapeutickou komunitu &i o psychiatrickou lé€ebnu.

11.1.3 Poskytovani sluzeb

Ambulantni [é&bu zajistovalo v r. 2002 celkem 342 zdravotnickych zafizeni (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, 2003e), tzn. 342 ambulantnich psychiatrickych ordinaci, jejichZ sluzeb vyuzili uzivatelé psychotropnich
latek. V téchto ambulancich bylo kratkodobé ¢i dlouhodobé aktivné lééeno 41 136 muzi a zen uzivajicich
psychotropni latky; vice nez jednu tfetinu z nich tvoiili uZivatelé ilegalnich drog (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, 2003e). Maxima bylo dosazeno ve vékové skupiné 30 - 39 let, pro ilegalni navykové latky ve vékové
skuping 20-29 let (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2003e). Z ilegalnich navykovych latek byl
nej¢astéji 1éCen abuzus opiatd (pfiblizné 8 100 pacientl), zejména heroinu. Druhou nejvice zastoupenou
skupinou byli uzivatelé stimulancii, zejména pervitinu (pfiblizné 5 400 pacient().

Doposud nelze pfesné stanovit, kolik nezdravotnickych zafizeni poskytuje ambulantni pédi, tj. poradenske,
terapeutické sluzby pfizplisobené individualnim potfebam kazdého klienta. HS wuvadi celkem 33
nezdravotnickych ambulantnich zafizeni, v nichz bylo 1é¢eno 450 klient( (Polanecky et al. 2003). Ambulantni
sluzby poskytuje kromé vyhradné ambulantnich zafizeni také velka ¢ast preventivnich a nizkoprahovych center.
Kratkodobou intenzivni ambulantni 1é¢bu v sou€asnosti zajiStuje jeden denni stacionaf v Praze s kapacitou
12 osob. V r. 2002 bylo v tomto intenzivnim dennim programu Ié¢eno 43 klientd primérné 2,3 mésice.

Ustavni 1&é8bu predstavuji specializovana oddéleni nemocnic, psychiatrické lécebny a kliniky. V CR je 15
psychiatrickych 1é¢eben pro dospélé (1 194 IGzek pro léCbu alkoholizmu a ostatnich zavislosti) a 4 détské
léCebny (536 I0zek). Vr. 2002 bylo celkem 2510 hospitalizaci v souvislosti s uzivanim nelegalnich
psychoaktivnich latek, s primérnou délkou lésby 40 dnid (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2003a),
podrobné&j$i udaje viz tabulka 11-1. Udaje z psychiatrickych oddéleni nemocnic za r. 2002 zatim nejsou
k dispozici. Vr. 2000 jich bylo provozovano 32 s celkovym pocétem IGzek 1534 pro vSechny psychiatrické
diagnézy MKN 10 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2002). Celkem 19 zdravotnickych zafizeni
poskytuje detoxifikaci, jeZ trva pfiblizné 1 - 2 tydny a je zaméfena na zvladnuti odvykaciho syndromu.

tabulka 11-1: Psychiatrické Ié&ebny v CR v r. 2002 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2003a)

Pohlavi Pocet lizek | Pocet hospitalizaci | Priimérna délka pobytu (ve dnech)
Muzi n.a. 1776 39,1
Zeny n.a. 734 41,3
Celkem 1194 2510 39,8

Pozn.: n.a. — data nejsou dostupna

Reziden¢ni Ié¢bu vr. 2002 zajistovalo celkem 16 komunit (215 IGzek, cca 520 klientd), z tohoto poctu je
12 sdruzZeno v Sekci terapeutickych komunit A.N.O. Téchto 12 komunit s celkovou kapacitou 197 l0zek v r. 2002
zaznamenalo 564 zadosti o lécbu, kterou nastoupilo 448 uzivatel(. Lécbu uspésné ukoncilo 116 klientd
(pramérné po 324 dnech), pred¢asné 170 (primémé po 194 dnech). Priméry vék léCenych byl 23,6 let
(Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003c; Sekce terapeutickych komunit A.N.O.,
2002)

V' r. 2002 vzniklo v Opavé zafizeni specializované na cilovou skupinu klienti ve véku od 12 do 15 let uzivajicich
navykove latky: Domov Agapé. Zafizeni je uréeno pro 15 divek ¢i chlapcli a nabizi jim individualni, skupinovou a
rodinnou terapii, poradenstvi, pracovni terapii a dalSi sluzby. Svoji ¢innost zahajil Domov Agapé v druhé poloviné
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r. 2002 a bylo zde lé¢eno 9 klient (primérny vék 14,5 let) s primémou délkou pobytu 2 mésice (Domov Agapé,
Zavérecna zprava dotacniho fizeni RV KPP 2002, 2003).

Zafizeni specialniho $kolstvi, jejichz soucasti je vedle vychovného a resocializaCniho pusobeni take lécba, jsou
v CR dvé a disponuji 31 ltzky pro uzivatele navykovych latek.

Vézenska sluzba v ramci léCebného, terapeutického a vychovné vzdélavaciho pusobeni zajistuje detoxifikaci
(vézenské nemocnice Praha-Pankrac a Brno); dale jsou zfizovany tzv. bezdrogové zény a specializovana
oddéleni pro diferencovany vykon trestu a pro vykon ochranného léCeni. Vr. 2002 cinila kapacita
specializovanych oddéleni pro diferencovany vykon trestu 188 mist (véznice Plzen, Pfibram, BéluSice) a pocet
mist v bezdrogovych zénach (22 zén) se v r. 2002 zvysil z 593 mist na 1 114. Byl zaznamenan narust kapacity
pro vykon ochrannych protitoxikomanickych Ié€eb, jez probihaji ve tfech véznicich (Rynovice, Opava, Znojmo)
(Generalni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2003a); blize se tématem, zabyva kapitola Zachazeni s uzivateli
drog ve véznicich.

Externi drogové sluzby véznénym poskytuji NNO. Intervence ve véznicich prostfednictvim nezavislych externich
pracovnikl je pfinosna nejen pro samotné klienty, ale také pro vézenskou sluzbu, jiz je nabizena garance,
supervize, vzdélavani a spoluprace na tvorbé metodiky a koncepce. Prace s klienty spociva v individualni a
skupinové terapii (sebepoznani, dramaterapie, arteterapie, prevence relapsu apod.), poradenstvi, krizové
intervenci, zprostfedkovani IéCby, socialnim a pravnim servisu. Téchto sluzeb, které jsou pro klienty dobrovolné,
vyuziva 12 z 35 véznic a poskytuje je 5 nestatnich neziskovych organizaci (Miovsky et al. 2003; Skvafilova,
2003).

11.1.4 Evaluace procesu a vysledku

V obdobi od €ervna 2000 do unora 2002 byl vPL Praha — Bohnice testovan vnitfni model terapie, jez
predpoklada v pribéhu lécby narast nahledu na nemoc, integrace ega, sebeduvéry, komunikativnosti, ocenéni
IéEby a odeznivani uzkosti a depresivni nalady. Testovaci soubor se skladal ze 131 Zen (16 - 58 let) ustavné
IéCenych pro zavislost na alkoholu &i jiné navykové latce, a to v priméru po 86 dnu. Analyza dotaznikového
zjiStovani reakce na Ustavni léCbu ukazala, ze v pribéhu lécby dochazi u pacientek k vyraznému poklesu
uzkosti a depresivni nalady (zejména na pocatku IéCby) a k trvalému mimému vzristu nahledu na nemoc,
integrace ega, rastu komunikativnosti a sebeddvéry. Hodnoceni 1é¢by (zejména rezimu dne) pacientkami se
v pribéhu lé¢by neménilo (Kubicka and Csémy, 2003).

11.2 Substituce a udrzovaci programy

K 31.12.2002 bylo v CR 9 substituénich center. Zcela nepokryty zustavaji kraje Zlinsky, Pardubicky, VysoCina,
JihoCesky, PIzeﬁskg a Karlovarsky. Celkem bylo v CR od kvétna 2000 do kvétna 2003 klienty substitu¢nich
programti 859 osob™*.

VSechny programy poskytovaly vyhradné oraini substituéni 1é¢bu a pouzivaly k ni metadon, pfipravovan(%’/
z dovazené generické substance. Vr. 2001 byl na &eském trhu registrovan sublingvélni preparat Subutex",
obsahujici buprenorfin. Ten je podavan jednak vhodnym pacientim vramci vySe zminénych substitu¢nich
programu, jednak pfedepisovan na predpis; pacientim jej tedy mize poskytovat kazdy lékar bez ohledu na
specializaci.

V'r. 2002 bylo v deviti substitunich programech Iéeno celkem 463 pacientl — z toho se 105 pacientd v tomto

roce léCilo substituci poprvé v zivoté, ostatni do programu presli z pfedchozich let. V témze roce substituci
ukoncilo 213 osob. Stav registru substituéni [é¢by k 31.12.2002 shrnuje tabulka 11-2.

V ramci Phare TP pracovala devitiClenna skupina ,Substitu¢ni lé¢ba“ za ucasti dotéenych rezorta (MZ, MV,
MPSV, MS).

11.2.1 Definice a cile substituc¢ni Iécby

Podle platnych Standardl substituéni Ié¢by se jedna o ¢asové neomezenou udrzovaci terapii, ktera odklada
splnéni konecného cile, {j. trvalé a disledné abstinence, na dobu, kdy bude pacient objektivné i subjektivné
schopen abstinencné orientovanou 1é¢bu podstoupit. Do té doby chce udrzet a zlepsit pacientiv somaticky a

* Do r. 2000 byl jedinym substitu¢nim programem v CR program ve VFN v Praze (Apolinaf). Od zahajeni programu metadonové
substituce v ¢ervenci 1997 do konce r. 1997 se v Apolinafi l1écilo 25 pacientt (17 muzd, 8 Zen), vr. 1998 to bylo 30 pacientl (21
muzd, 9 zen), v r. 1999 to bylo 88 pacientli (61 muzd, 27 Zen) a v r. 2000 pak 118 pacientd (82 muzl, 36 zen).
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psychicky stav. Substitucni léCba je metodou prvni volby pro pacienty, ktefi nejsou schopni prijmout terapeuticke
metody, jejichZ primarnim cilem je abstinence od navykovych latek (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2001a).

11.2.2 Kritéria pfijeti do substituénich programu

Kritéria pfijeti do substituénich programi jsou definovana predevsim jako (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2001a):
Indikace pro Ié¢bu metadonem:

e t87ka a dlouhodoba zavislost na vysokych davkach latek opioidového typu,

e opakované, neuspésné pokusy o Ié¢bu orientovanou k abstinenci.

Faktory podporuijici zafazeni pacientt do programu:

e pozitivni zkuSenost se substituci v anamnéze,

e Zzavislost opioidového typu u HIV pozitivnich nebo u téch, kdo se dopoustéji trestné €innosti v souvislosti
s navykovymi latkami, jestlize neni mozna lé¢ba orientovana k abstinenci,

e Zzavislost opioidového typu u téhotnych, jestlize neni mozna Setrna detoxifikace a lé¢ba orientovana
k abstinenci.

Indikace pro Ié€bu buprenorfinem:

e Zzavislost na opioidech, kde denni ekvivalent davky nepfesahuje 60 mg metadonu a zaroven
e neni mozna lécba orientovana k abstinenci.

Faktory podporuijici zafazeni pacientt do programu:

e zavislost opiatového typu v kombinaci se zneuzivanim jiné latky (kokain, pervitin).

11.2.3 Dostupnost

Podil uZivatell opiatd v substituéni léb& v CR vr. 2002 byl nedostateény — 463 osob v substituéni 1é&bé
metadonem a odhadovanych 500 — 700 osob v substituéni lé¢bé Subutexem® (viz dale) €ini dohromady cca
1000 osob v substituci (cca 7% odhadovanych problémovych uzivateld opiatd ve srovnani s primérnou urovni
nad 30 % v Clenskych statech EU).

To bylo zpUsobeno predevsim Spatnou dostupnosti substitunich center, ktera se nachazeji v 6 velkych méstech
a pro potencialni pacienty z mensich sidel tak jsou prakticky nedostupna. Kapacita substitu¢nich center je
v nékterych mistech zcela naplnéna a vznikaji &ekaci listiny (Praha, Usti nad Labem, Bmo), v jinych jsou jejich
kapacity spide nevyuZity (Olomouc, Ostrava, Hradec Kralové). Mé&lnicky program spolupracuje s blizkymi
prazskymi programy a mohl by tak byt modelem pro poskytovani této péce v podminkach bézné ambulantni
medicinské péce.

Po registraci pfipravku Subutex® se zvolna rozbéhla lééba timto pfipravkem v podminkach ambulantnich
ordinaci psychiatrd a praktickych Iékart. Data o rozsahu a kvalité této Ié€by nejsou znama; je patrny trend jejiho
rozsSifovani. Z dat o poc¢tu vydanych Sarzi z konsigna¢niho skladu distributora Ize usuzovat, Ze pfijemci této 1éCby
bylo na konci r. 2002 v CR 500 - 700 pacient(®.

% Za predpokladu fadného davkovani a |é€by; odhadovany pocet rovnéz nezahrnuje ,divoce® se substituujici uzivatele drog za
pouziti buprenorfinu z €erného trhu.
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tabulka 11-2: Pacienti substituéni 1é€by ve specializovanych programech - stav k 31. 12. 2002

Centra Pocet osob

VFN - Praha 2 54
FN Ostrava-Poruba 2
Ambulance AT Olomouc 4
DPS Elysium Brno 52
Metadonova jednotka Usti nad Labem 119
DROP IN o.p.s., Praha 1 (dva programy) 100
Ambulance OAT Hradec Kralové 11
Ordinace AT Mélnik 11
Celkem 353

11.2.4 Substituéni léky a organizace substituéni Ié€by
V CR jsou schvaleny k substituni 16&bé& dva preparaty:

e Metadon (genericka substance), z niz je v Iékarnach pfipraven roztok a ten je distribuovan do jednotlivych
zafizeni; pacienti s delSi historii Uspé&Sné terapie dostavaji doml davky na nékolik dni — nejvy$e vSak na
tyden. Metadon je pIné hrazen ze zvlastni dotace MZ.

e  Buprenorfin (hromadné vyrabény lé&ebny pripravek Subutex®) nemél v r. 2002 preskrip&ni omezeni. Pro
tento Iék neposkytuje zadna z pojistoven CR ani asteénou Uhradu a pacient si jej tedy hradi sam. MZ
poskytuje nékolika zdravotnickym I{Zzkovym i ambulantnim zafizenim dotace na nakup Subutexu®, a to
zejména na dofinancovani lé€ebné péce (detoxifikace) a rovnéz na udrzovaci lé€bu pro vybrané skupiny
pacientl (zvlasté rizikové, socialné slabé apod.).

Vykony lékafi a stfedniho zdravotnického personalu, souvisejici s poskytovanim substituéni 1écby, jsou
pojistovnami hrazeny. Sam vykon ,podani substitucniho lIéku® ale hrazen neni a neni ani definovan.

V CR pracuje od poloviny r. 2000 Narodni registr uZivateli lékafsky indikovanych substituCnich latek
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2001b). Registracni povinnosti v r. 2002 podléhala pouze substituéni 1éCba za
pouziti metadonu.

11.2.5 Psychosocialni poradenstvi

Psychosocidlni poradenstvi je podle Standardu substituéni &by (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2001a)
obligatorni soucasti lege artis poskytované lécby (s vyjimkou zvlastnich pfipadl typu kratkodobé hospitalizace
apod.).

V praxi je nicméné kvalitni poskytovani této slozky Ié¢by ve specializovanych programech problematické, a to
zejména diky neexistenci mechanismu finanéni Uhrady. Pfestoze se specializované programy snazi tuto péci
v mezich moznosti zajistit, je tato oblast povazovana za jednu z vyznamnych slabin sou¢asného stavu.

Poskytovani psychosocialni pée pro ambulantni pacienty, ktefi uzivaiji Subutex®, neni dostateéné popsano.
Podle obecného nazoru je sitovani mezi ambulantnimi Iékafi a poskytovateli psychosocialni péce pro uZivatele
nelegalnich drog nedostate¢né.

11.2.6 Pruasaky substituénich drog na ¢erny trh
Neexistuji zadné ovérené poznatky o vyskytu metadonu na ¢erném trhu v r. 2002.

V 1été 2002 se objevily zpravy zterénnich programl o vyskytu Iéku Subutex® na &emém trhu v Praze, na
sklonku r. 2002 se podobné zpravy objevily i v regionu Severnich Cech a ojedinéle jinde v CR.

Cast t&ch, ktefi uzivaji Subutex® nelegainé, jej uZiva sublingvalné, Cast si jej ale rozpousti k nitroZilnimu uziti a
LSubstituuje“ si tak injekéni aplikaci vyrazné drazsiho heroinu; zdravotni rizika, plynouci z nitroZilni aplikace
obecné, tak ale pfetrvavaji. Dosud nicméné nebylo zaznamenano pfedavkovani ani jiné negativni nasledky
plynouci specificky z uzivani buprenorfinu. Potencialni riziko predstavuje zejména uzivani buprenorfinu
v kombinaci s Iéky benzodiazepinové fady.
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UZivani buprenorfinu na oteviené drogové scéné ma vsak i pozitivni dopady, diskutované na prazské Harm-
reduction konferenci 2003 (Vétrovec, 2003). Pfitomni prazsti streetworkefi s existenci této levnéjSi konkurence
heroinu jednoznaéné spojuji sniZeni poptavky po heroinu, sniZeni kriminality — poc¢tu kradezi, lepSi moznost
kontaktd s témito klienty a snizeni frekvence poskytovani prvni pomoci pfi pfedavkovani heroinem.

11.2.7 Evaluace vysledkl, statistiky, vyzkum a vzdélavani
Komplexni evaluace substituéni lé&by nebyla v CR dosud provedena.

Vlivem metadonového programu na nutriéni stav uzivatell opiatt se zabyvala prace prazskych autor(i (Kabrt et
al. 1999). Bylo Zzjidténo, Ze substitu¢ni 1éCba metadonem vedla nejen ke zlepSeni subjektivniho stavu, ale
i k objektivné prokazatelnému stavu vyzivy (zvySeni hmotnosti, tukové fasy nad zadni stranou paze).

V. 1999 vypracoval personal VFN Apolinaf jednoduchou interni evaluaci svych léCebnych vysledkd. Na r. 2003
je planovana rozsahla evaluace substitucnich programu v CR v ramci mezinarodni studie WHO,; jeji Ceskou Cast
koordinuje NMS.

Podle UZIS bylo od kvétna 2000 do dubna 2002 do substitucni IéCby pfijato 902 zavislych na heroinu. Celkem
substitucni [écbou v CR proslo v tomto ¢asovém intervalu 580 osob, z toho 404 muzd a 176 zen (Matouskova,
2002), viz tabulka 11-3 az tabulka 11-4.

tabulka 11-3: V&kové skladba klientti na metadonu v CR, obdobi od kvétna 2000 do dubna 2002 (Matouskova, 2002)

Vékova Muzi Zeny

kategorie pocet % pocet %

18 -24 let 136 33,7 81 46,0
25-29 let 135 334 62 35,2
30 - 34 let 55 13,6 16 9,1
35 -39 let 46 11,4 13 74
40 a vice let 32 79 4 23
Celkem 404 100,0 176 100,0

tabulka 11-4: Pramérné poéty pokus( (nastuptl) o substituci metadonem na 1 klienta podle véku v CR v obdobi od kvétna 2000 do
dubna 2002 (Matouskova, 2002)

Vékova kategorie | Muzi Zeny
Pocet Pramérny pocet pokust Pocet Pramérny pocet pokust
o lécbu o lécbu

18 - 24 let 136 14 81 1,3
25-29 let 135 14 62 1,7
30-34 let 55 1,6 16 14
35-39 let 46 21 13 1,6
40 a vice let 32 2,0 4 1,8
Celkem 404 1,6 176 1,5

11.2.8 Plan pro dalsi obdobi
Vlada CR na podkladé vysledkti Phare TP uloZila svym usnesenim &. 349/2003 tyto koly:

e do konce r. 2003 ,Iniciovat a vést jednani o uhradé alespori jednoho substitu€niho pfipravku a pfislusnych
zdravotnich ukon( v substitucni 1é¢bé zdravotnimi pojistovnami® (MZ),

e do konce r. 2004 ,Zvysit dostupnost substituéni 1éEby rovnhomérné na celém uzemi republiky na zakladé
identifikovanych potfeb a poptavky” (MZ),

e prubézné ,Zaijistit odborné vzdélavani poskytovatellm (Iékaflim a zdravotnim sestram) substituéni l1écby*
(M2),

e do 31.6.2004 ,Zajistit dostupnost substituéni IéCby ve véznicich, vazebnich véznicich a v policejnich celach®
(MS a MV ve spolupraci s MZ).
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11.3 Nasledna péce a socialni reintegrace
11.3.1 Definice nasledné péce a socialni reintegrace

Naslednou péci mizeme v ramci bio-psycho-socialniho pojeti zavislosti vymezit jako soubor vSech sluzeb, které
nasleduji po ukonéeni zakladniho Ié€ebného programu a které ve svém souhrnu pomahaji vytvaret podminky
pro udrzeni abstinence od uzivani drog nebo socialni reintegrace klienta v zivoté po lécbé (Kalina et al. 2001).
Cilem tedy neni pouze abstinence klienta, ale také prevence relapsu ve vztahu k jeho primarni droze nebo jeho
zapojeni do normalniho zivota bez vyraznych problému zplisobenych pfilezitostnym uzitim nékteré psychotropni
latky (Kuda, 2001). V zasadé Ize rozlisit tfi zakladni typy programu nasledné péce:

e ambulantni doléCovaci program,
e program chranéného ubytovani a chranénych bytl s psychosocialni podporou,
e program chranénych dilen a chranénych zaméstnani s psychosocialni podporou.

Tyto sluzby se doposud nedafi rozvijet natolik, aby byla zajiSténa jejich potfebna dostupnost a profesionalita
personalu. Zcela chybi nabidka nasledné péce pro uzivatele drog po vykonu trestu a pro ostatni specifické
skupiny zavislych je nedostatecna (napf. specifické programy pro Zeny, matky s détmi, etnické minority).

11.3.2 Poskytovani sluzeb

V CR je v sougasnosti 12 zafizeni specializujicich se na naslednou pégi. V8echna tato zafizeni jsou zfizena
nestatnimi neziskovymi organizacemi a financovana prevazné ze statniho rozpoctu. Nasledna péce muze kromé
tfi hlavnich programt (viz vySe) poskytovat také rekvalifikacni ¢i vyukové programy atd. Cilovou skupinou
nasledné péce jsou klienti, ktefi absolvovali Ié¢bu v psychiatrické 1éCebné, v terapeutické komunité &i intenzivni
ambulantni [é€bu, abstinuji a vraci se do bé&Zného Zivota. V8ech 12 zafizeni poskytuje ambulantni Ié¢bu, kterou
predstavuje zejména individualni a skupinova terapie, parova a rodinna terapie, poradenstvi a socialni prace,
prevence relapsu, vzdélavani a dalsi. Sluzeb téchto 12 zafizeni vyuzilo v r. 2002 pfiblizné 400 klientd. Chranéné
bydleni nabizi 7 zafizeni, vyuzilo ho v r. 2002 celkem 183 klientl. Délka pobytu v chranéném bydleni je rlizna:
od 4 do 12 mésicl. Sedm zafizeni nasledné péce nabizi svym klientdm také praci v chranénych dilnach,
nékteré z nich i moznost rekvalifikace (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003c).

V ramci doléCovani byly specialné upraveny dva programy pro matky s détmi v Praze; poCet matek v Ié¢bé a
doléCovani se stéle zvySuje (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003c).

Vé&tSina zatizeni spolupracuje s Probaéni a mediaéni sluzbou CR, bliZe viz kapitola Alternativni tresty.

Sluzby nasledné péce poskytuji také napf. néktera kontaktni centra, ktera poradaji tzv. doléCovaci skupiny;
nékteré terapeutické komunity a psychiatrické Ié¢ebny nabizeji vedle doléovacich skupin také opakovaci
(kratkodobé) lécebné pobyty klientl po absolvované lécbé.

Po vzoru Anonymnich alkoholikli (AA) a Anonymnich narkomand (NA) vznikaji od poloviny 90. let minulého

11.4 Souhrn lééebné péée v CR

Ziskané udaje o po&tu jednotlivych 1éebnych zafizeni v CR, jejich kapacité a vyuziti v r. 2002 shrnuje tabulka
11-5 a mapa 11-1 az mapa 11-3 (Generalni feditelstvi Vézeniské sluzby CR, 2003a; Miovsky et al. 2003;
Néarodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003c; Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, 2003a).
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tabulka 11-5: Lé&ebné programy v CR v r. 2002

Typ programu Pocet Kapacita (mist/lizek), Vyuziti (pocet osob)
Ambulantni psychiatrické ordinace a 342 n.a. cca 15 600
AT ordinace

Denni stacionare 1 12 43
Detoxifika¢ni jednotky 19 n.a. n.a.
Psychiatrické IéEebny 15 1194 2 510***
Psychiatrickd oddéleni nemocnic* 32 1534* n.a.
Pobytova oddéleni s Ié€ebnou péci 2 31 n.a.
(zafizeni specialniho Skolstvi)

Terapeutické komunity 16 197 448
Programy nasledné péce 12 n.a. 398
Detoxifikacni jednotky ve véznicich 2 n.a. n.a.
Bezdrogové zény ve véznicich 22 1114 n.a.
Oddéleni pro diferencovany vykon 3 188 n.a.
trestu

Oddeéleni pro vykon ochranné 3 62 n.a.
protitoxikomanické Ié¢by ve véznicich

Substitucni centra 9 n.a. 463

Pozn.: * data za r. 2000, ** vSechna psychiatricka luzka, *** udaje z 12 (z celkem 16) komunit, **** pocet hospitalizaci

mapa 11-1: Psychiatrické 1é&ebny a terapeutické komunity v CR v r. 2002
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mapa 11-2: Substituéni centra v CR v r. 2002
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mapa 11-3: Centra nasledné péée v CR v r. 2002
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12 Intervence v ramci trestnépravniho systému

V'r. 2002 nedoslo k legislativnim zménam zakonnych pfedpist upravujicich vykon vazby a trestu. Vézeriského
systému se ale podstatnym zplisobem dotkla novelizace TR (viz kapitola Pravni prostfedi), a to zejména diky
nové Upravé vazebniho fizeni, v jejimz disledku v r. 2002 vyrazné poklesl pocet osob umisténych ve vazbé a
zejména (o 30 %) pocet osob do vazby nové pfijatych (viz kapitola Drogové trestné Ciny a prestupky).

V ramci Phare TP pusobila vr. 2002 pracovni skupina ,Vézenstvi®, jiz se mj. ucastnili zastupci Generalniho
feditelstvi Vézeriské sluzby (GRVS), nékterych véznic &i A.N.O. Hlavnimi vystupy jsou:

e zavéreCna zprava skupiny ,Vézenstvi, obsahujici mj. pfehled hlavnich doporueni (Haas et al. 2003),
viz dale,

¢ navrh Minimalnich standardu pro IéCebna oddéleni ve véznicich (Kuda, 2003),
e navrh Vzdélavaciho kurikula pro pracovniky VVézeriské sluzby CR (VS) (Miovsky et al. 2002),

e material ,Nestatni neziskové organizace v drogovych sluzbach ve véznicich a vazebnich véznicich®,
obsahujici mj. analyzu souasného stavu a navrh podminek spoluprace mezi VS a NNO.

Skupina zformulovala nasledujici doporuceni:

e vytvoiit mezirezortni poradni pracovni skupinu pro oblast vézeristvi a drog (GRVS ve spolupraci se
sekretariatem RVKPP), ktera by se stala komunikacni platformou pro feSeni dlouhodobych i aktualnich
ukold,

e provést revizi opatfeni VS tykajicich se navykovych latek, s dirazem na propojenost, navaznost a
komplexnost péce uvniti vézeriského systému a propojenost téchto aktivit s programy mimo VS,

¢ prohloubit spolupraci s neziskovymi organizacemi zabyvajicimi se realizaci programl pro uZivatele drog ve
véznicich, a to formou dopracovani a uzavieni smlouvy o spolupraci a formou pfipravy a realizace systému
financovani téchto sluZeb s cilem vytvofit dlouhodobé udrZitelnou formu této spoluprace,

e umoznit a podporovat rozvoj vyzkumné ¢innosti, realizované jak v ramci VS, tak prostfednictvim nezavislych
studii provadénych vyzkumnymi subjekty mimo VS,

e rozSifit a zkvalitnit monitorovaci systém v oblasti uzivani navykovych latek v ramci vézeriského systému a
propojit tento systém s jinymi sbérmnymi systémy koordinovanymi NMS,

e zhodnotit moznosti a vytvofit podminky pro zavedeni substituéni &by pro vézné zavislé na opiatech
(zejména heroinu) ve vykonu vazby i trestu.

Posledni 2 jmenovana doporuceni se promitla do vliadniho usnesenim ¢&. 549/2003 (Sekretariat Rady viady pro
koordinaci protidrogové politiky, 2003), kterym bylo pfislusnym ministriim ulozeno spinéni Ukol vyplyvajicich ze
zavérl a doporuceni projektu Phare TP. Ostatni zavéry a doporuceni pracovni skupiny ,Vézeristvi“ maji byt na
zakladé tohoto usneseni v terminu do 30.6.2004 zapracovany do strategie protidrogové politiky ve vézeristvi.

Jedna se o realizaci dlouhodobych ukolt spojenych s mnozstvim systémovych zmén, z nichz mnohé jdou
daleko za dosavadni relativné konzervativni pfistup. V pfipadé jejich uspéSné realizace je mozné olekavat
zasadni zmény v postaveni véznic v systému statni protidrogové politiky na strané snizovani poptavky.

121 Zachazeni s uzivateli drog ve véznicich

Studie realizovana v r. 2000 Institutem pro kriminologii a socialni prevenci (dale IKSP) (MareSova et al. 2000)
hovofi o nejméné 40 % osob z celkového potu osob ve vykonu trestu odnéti svobody (nikoli ve vykonu vazby),
které maiji zkuSenost s nékterou nelegalini drogou, pficemz pfiblizné 50 % z nich uziva drogy dlouhodobé&. Drogu
ve vézeni podle této studie uzilo 31 % mladistvych a 19 % muzl trestanych poprvé; u muzd trestanych
opakované to bylo 5 %; u zen 4 %. Drogy do véznice bézné pronikaji, dostava se k nim 20 — 30 % véznénych;
hlavnimi cestami praniku drog do véznic jsou zaméstnanci a dodavky z venku (bali¢ky, navstévy).
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Vysledky screeningovych testd na pfitomnost drog, provadénych zdravotni sluzbou VS pfi nastupu a v priibéhu
vykonu trestu odnéti svobody, vykazaly vr. 2002 ve srovnani sr. 2001 pokles podilu pozitivnich nalezd (viz
tabulka 12-1).

Vstupni testy na pfitomnost drogy se vr. 2002 provadély pouze ve dvou prazskych véznicich (Pankrac a
Ruzyné). Vr. 2002 bylo pozitivnich 981 z 3 689 testovanych osob pfi nastupu (26,6 %). Testy na pfitomnost
drogy u osob v pribéhu vykonu trestu probihaly vr. 2002 v celkem 17 véznicich, tedy téméF v poloviné
z celkového poétu 35 véznic v CR. Celkem bylo provedeno 1806 setll vySetfeni (kazdy na piitomnost
6 zakladnich typu drog), 154 (8,5 %) z takto provedenych testl bylo pozitivnich. Pocet testovanych osob vSak
neni znam, jelikoz nékteré osoby mohou byt testovany vicekrat, pficemz zplsob vybéru (opakované)
testovanych je v pravomoci feditelt jednotlivych véznic.

K nej¢astéji zjisténym latkam patfily amfetaminy - 35,5 % ze vSech pozitivnich nalezl (33,1 % v r. 2001), dale
benzodiazepiny - 25,9 % (46,7 % v r. 2001), kanabinoidy - 25,1 % a opiaty - 10,0 %. Dale se objevily také
barbituraty (3,1 %) a kokain (0,3 %), (Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2003a; Zabransky et al. 2002).

tabulka 12-1: Provedené testy na pfitomnost drog u v&znénych osob v r. 2001 a 2002 (Generalni feditelstvi V&zefiské sluzby CR,
2003a; Zabransky et al. 2002)

Ukazatel 2001 2002

Celkem Pfi nastupu | V pribéhu Celkem
Pocet vysetieni 4 966 3689 1806 5495
Z toho pozitivnich 1245 981 154 1135
% pozitivnich 25,1 26,6 8,5 20,7

Udaje o po&tu osob vedenych jako ,drogové zavisli“® obsahuje tabulka 12-2 (Generalni feditelstvi Vézerské
sluzby CR, 2003b). Podil takto evidovanych uZivatelt drog na celkové vézeriské populaci vzrostl mezi lety 1998
a 2002 z18,6 % na 33,9 %. Diky neostfe definovanym kritériim zafazovani do této skupiny je tfeba pifi
interpretaci téchto udaji postupovat opatmné.

tabulka 12-2: Vyvoj poctu evidovanych uZivatell drog v letech 1996 az 2002 a jejich podilu na celkove vézeniské populaci (Generalni
feditelstvi Vézenské sluzby CR, 2003b)

Ukazatel 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Pocet véziil 20860 | 21560 | 22067 | 23060 | 21538 | 19320 | 16213
Pocet uzivatelii drog 2517 3 255 4115 5990 5477 5524 5481
Podil z celkového poctu vézni ( %) 12,1 15,1 18,6 26,0 254 28,6 33,8

Podil osob odsouzenych za drogové trestné Ciny na celkovém poctu odsouzenych ve vykonu trestu prabézné
roste, pficemz mezi lety 1999 a 2002 se zvysil z4,4 % na 4,8 % (Rehadek, 2003). Poget drogovych TC
pfipadajicich na jednu osobu ve vykonu trestu pro drogové trestné Ciny vzrostl z 885 v r. 2001 na 965 v r. 2002
(podrobnéji k trestnym &inlim viz kapitola Drogové trestné Ciny a prestupky).

Ve vSech 35 véznicich jsou provadény testy na infekéni choroby (HIV, hepatitidy, syfilis). Vr. 2002 bylo
u véznénych uzivatell drog provedeno 674 testu na HIV (z toho 3 pozitivni, tj. 0,4 %), 1 438 testu na VHB (282
pozitivnich, tj. 19,6 %) a 1 319 testd na VHC (686 pozitivnich, tj. 52,0 %) (viz také kapitola Infekce spojené
s uzivanim drog).

Z vysledka studie ,Seroprevalence VHC u injekénich uzivateld drog“ vyplyva, ze 40,6 % klientd nizkoprahovych
programu bylo nékdy ve vézeni. Z nich 40,1 % ve vézeni injekéné aplikovalo drogu (z toho poprvé v zZivoté 3 %).
Vyskyt VHC u injekénich uzivatel(l véznénych nékdy v minulosti dosahuje 51,9 %, coz je statisticky vyznamné
vice, nez u nevéznénych uzivatell - blize viz kapitola Infekce spojené s uzivanim drog.

% Termin ,drogové zavisly“ pouZivany v tomto kontextu VS je nepfesny. Podle sdéleni GRVS se jedna v zadsadé o osoby, které
o0 sobé tvrdi, Ze jsou (pravidelnymi) uzivateli drog, dale osoby, o kterych byla tato skute€nost zjiSténa ze zdravotni dokumentace pred
nastupem do véznice, a osoby s pozitivnim nalezem v ramci drogového screeningu. Do této kategorie by neméli byt zarazovani
prilezitostni uzivatelé.
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12.1.1 Lécebné programy pro uzivatele drog ve véznicich

Situace v oblasti léCebnych a jinych specializovanych programd, uréenych uzivateldm drog ve vézeni,
neodpovida potfebam v této oblasti (Miovsky et al. 2003). Dochazi sice k narlstu jejich poctu i celkové kapacity,
dosud se ale v této oblasti nepodafilo vytvofit a zavést standardy Ié¢by a dalSich sluZzeb. Zdravotnické programy
- prevazné psychiatricka oddéleni - nejsou dostateéné pfizplsobeny specifickému charakteru lé¢by drogovych
zavislosti. Substituéni léCba nebyla dosud zavedena, zcela nedostatecna jsou opatfeni typu harm reduction.
Spoluprace s NNO vyuziva cca 30 % véznic, probiha viak bez jasné vymezeného ramce.

Detoxifikace byla i nadale provadéna ve dvou vézenskych nemocnicich (Praha — Pankrac a Brno).

V'r. 2002 doSlo k dalSimu zvySeni po¢tu bezdrogovych zén ve véznicich na 22 z celkového poctu 35 véznic a
tim i ke zvySeni jejich celkové kapacity na 1 114 mist. Hlavnim cilem té€chto oddéleni je zamezit odsouzenym,
aby se dostali do kontaktu s navykovymi latkami. V programech bezdrogovych zon jiz az na vyjimky neni
poskytovana terapie, ¢imz dochazi k pfiblizovani jejich funkce mezinarodné uznavané definici. Tam, kde terapie
inadale pretrvava, je ze strany GRVS doporuovana jejich transformace na specializovana terapeuticka
oddéleni.

Vykon ochranné lécby v Ustavni formé, a to jak dobrovolné, tak nafizené soudem, umozriuji specializovana
oddéleni ve véznicich Rynovice, Opava (oddéleni pro Zeny a oddéleni pro mladistvé) a nové také véznice ve
Znojmé. Celkova kapacita téchto oddéleni v r. 2002 Cinila 62 mist. Lécba je zalozena na komunitnim systému,
pfi¢emz vyuziva skupinové a individualni terapie, pracovni terapie a dalSich Ié¢ebnych postupu.

Diferencovany vykon trestu odsouzenych s poruchami osobnosti a chovani zplsobenymi uzivanim OPL
probihal vr. 2002 ve véznicich Plzeri (oddéleni pro muze), Pfibram a BéluSice. Celkova kapacita takto
specializovanych oddéleni v r. 2002 Cinila 188 mist.

Substituéni 1é¢ba zavislosti na opidtech neni v podminkach véznic dosud zavedena. Usneseni viady
€. 549/2003, schvalené na zakladé doporuceni pracovnich skupin Phare TP ,Substitu¢ni lé¢ba“ a ,Vézenstvi“,
uklada ministru spravedinosti, aby ve spolupraci s ministryni zdravotnictvi zajistil zavedeni substitu¢ni lé¢by ve
véznicich i vazebnich véznicich.

Opatfeni na minimalizaci $kod spojenych s uzivanim drog (harm reduction) nejsou ve véznicich v CR aZ na
nékteré vyjimky realizovana, a to i pfesto, Ze injekéni uzivani drog je v prostfedi véznic relativné rozSifenym
jevem (viz vySe). Tato skuteCnost byla v ramci zminéné pracovni skupiny Phare TP identifikovana jako jeden
Z hlavnich problémU. Povinné jsou v sortimentu prodejen s potravinarskym, drogistickym a pramyslovym zbozim
zfizenych pro obvinéné a odsouzené ve vSech véznicich a vazebnich véznicich zafazeny kondomy.

12.1.2 Spoluprace se subjekty mimo véznici

V ramci €innosti pracovni skupiny ,Vézenstvi“ Phare TP byl vypracovan material ,NNO v drogovych sluzbach ve
véznicich a vazebnich véznicich® (Miovsky et al. 2003). Jeho soucasti je popis soucasné urovné a kvality
spoluprace mezi NNO a VS pfi poskytovani sluzeb pro uZivatele drog ve véznicich, priklady souCasné
spoluprace mezi VS a nékterymi NNO, identifikace hlavnich problémi a navrh na jejich feSeni.

Sougasti uvedeného materialu je i navrh ramcové smiouvy mezi AN.O. a GRVS, ktera by méla vytvorit a
stabilizovat zakladni podminky pro vzajemnou spolupraci v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy, umoznit rozvoj
poradenskych a terapeutickych programt a resit dalSi otazky vzajemné spoluprace.

Zatim neni k dispozici kompletni seznam NNO, které nabizeji a poskytuiji sluzby pro uzivatele drog ve véznicich.
Mezi nejvice aktivni vtomto sméru patfi o.s. Podané ruce, Brno - program ,Drogové sluzby ve vézeni*
(spolupracuijici s véznicemi Brno, Kufim a Bfeclav), o.s. SANANIM, Praha - program ,Prace s uzivateli drog ve
vazbach® (prazské véznice Pankrac a Ruzyné), o.s. Laxus, Hradec Kralové (véznice Hradec Kralové a
Pardubice) a 0.s. AVE, Cesky Té&8in - program kontaktniho centra (véznice Karvina).

Hlavnimi poskytovanymi sluzbami jsou individualni a skupinové poradenstvi a terapie, motivaéni trénink, rodinné
poradenstvi a terapie, zprostfedkovani nasledné péce &i IéEby po propusténi, socialné pravni poradenstvi aj. PFi
jejich poskytovani spolupracuji tato sdruZeni pfedevsim s Iékafskym personalem a s psychology ¢&i specialnimi
pedagogy VS, a kromé toho i s dalSimi subjekty (probacni a mediaéni sluzba &i instituce navazné 1éCebné péce).
NNO se podileji také na vzdélavani zaméstnancl VS, pracovnikl probacni a mediacni sluzby (PMS) &i soudcu.
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12.2 Alternativni tresty

Vycet trestu, které dle Ceského prava mize soud ulozZit za spachané trestné Ciny, je obsazen v ust. § 27 TZ.
Jedna se o tyto tresty: odnéti svobody, obecné prospésné prace, ztrata ¢estnych titulll a vyznamenani, ztrata
vojenské hodnosti, zdkaz €innosti, propadnuti majetku, penéZzity trest, propadnuti véci, vyhosténi a zakaz pobytu.

Jako alternativni tresty se v SirSim smyslu oznacuiji tresty nespojené s odnétim svobody. Od alternativnich trest(i
je tfeba odliSovat tzv. odklony od standardniho trestniho fizeni (oznacované téz jako alternativni zplsoby
trestniho Fizeni), mezi néz patfi podminéné zastaveni trestniho stihani a narovnani. Obéma institutim je
spole¢né to, ze trestni stihani pfi jejich vyuziti nekonéi rozhodnutim o viné, pfipadné o trestu (rozhoduje se
usnesenim, nikoli rozsudkem), ale zplisobem upfednostrujicim jiné zajmy pachatele i zajmy spole¢nosti (napr.
zajem na nahradé Skody) (Sotolar et al. 2002). V rdmci primarni i sekundami drogové kriminality vSak institut
narovnani neni vyuzivan, nebot podminkou tohoto postupu je kromé jiného sloZeni penéznich prostfedki
obvinénym k obecné prospéSnym ucellim. Zejména u problémovych uzivatelt drog tedy toto FeSeni s ohledem
na jejich financni situaci viibec nepfichazi v tvahu.

Ne vSechny druhy trestll Ize vSak ukladat samostatné. Mezi alternativni tresty, které mohou byt ukladany
samostatné a nejsou tedy vazany na odsouzeni ktrestu odnéti svobody, patfi obecné prospésné prace,
penézity trest, trest zakazu pobytu a trest vyhosténi.

Nejéasts&jsi formou trestu v CR je trest odnéti svobody ve formé& podminéného odsouzeni, event. podminéného
odsouzeni s dohledem. Lze ho tedy taktéz chapat jako alternativu k nepodminénému trestu odnéti svobody,
nebot’ stejné jako ostatni alternativni tresty neznamena bezprostiedni izolaci pachatele ve véznici.

V r. 2002 bylo statnimi zastupitelstvimi stihano celkem 93 378 osob, obzalovano bylo 77 210 osob. Soudy bylo
odsouzeno celkem 65098 osob, z toho nepodminény trest odnéti svobody byl ulozen 9 659 osobam,
podminény trest byl uloZzen 34 942 osobam, zakaz innosti 94 osobam, penézity trest 3 500 osobam, obecné
prospésné prace 13 424 osobam (Ministerstvo spravedinosti CR, 2003). Podil alternativnich trestd na vSech
trestech je rostouci (10,1 % vr. 1996, 27,8 % vr. 2002), a to pfedevSim diky strmé narustajicimu poctu
uloZenych obecné prospésnych praci.

Prehled o trestech uloZzenych pachatelim drogovych trestnych €ing, tj. trestnych ¢ind dle ustanoveni § 187 az
188a TZ, vCetné uloZenych ochrannych léeni obsahuje tabulka 12-3. Ochranné léCeni v ramci ¢eského
pravniho systému neni povazovano za trest, nybrz za ochranné opatfeni. Ochranné Ié¢eni Ize ukladat jak vedle
trestu, tak i v pfipadé upusténi od potrestani (viz také kapitola Aplikace prava).

tabulka 12-3: PFehled trestd a ochrannych Ié¢eb ulozenych soudy v Ceské republice v letech 2001 - 2002 pachatelim drogovych
trestnych ¢ind (Ministerstvo spravedinosti CR, 2002; Ministerstvo spravedinosti CR, 2003)

Trest (ochranné Ié€eni) §187 §187a §188 § 188a Celkem
2001 | 2002 | 2001 | 2002 | 2001 | 2002 | 2001 | 2002 | 2001 | 2002
Trest nepodminény | abs. 365 347 16 18 13 10 10 4 404 379
% 40,3 | 345 | 186 | 175 | 209 | 172 | 244 83| 369 | 312
Trest podminény abs. 474 540 45 60 40 34 23 31 582 665
% 524 | 536 | 524 | 583 | 645 | 586 | 56,1 646 | 532 | 547
Obecné prospésné | abs. 41 77 18 17 4 12 5 7 68 113
prace % 4,5 76 | 209 | 165 65| 208 | 122 | 146 6,2 9,3
Jiny trest abs. 8 9 2 5 4 1 1 0 15 15
% 0,9 0,9 2,3 49 6,5 1,7 24 0 14 1,2
Upusténo od abs. 17 34 5 3 1 1 2 6 25 44
potrestani % 1,9 34 5,8 2,8 1,6 1,7 49 | 125 2,3 3,6
Odsouzeno celkem | abs. 905 | 1007 86 103 62 58 141 48 | 1094 | 1216
Z toho ochranné abs. 43 45 2 5 1 1 0 3 46 54
léceni % 4,8 45 2,3 4,9 1,6 1,7 0 6,3 4,2 44

12.2.1.1 Probaéni a mediaéni sluzba

Probaéni a mediacni sluzba (PMS) zfizena zak. ¢. 257/2000 Sb. provadi v rozsahu stanoveném trestnim
zékonem a trestnim fadem probaci a mediaci ve vécech projednavanych v trestnim fizeni. V ramci PMS jsou
zfizovana specializovana oddéleni zaméfena na praci s uZivateli drog. Zvlastni péce ma byt vénovana osobam
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mladistvyym nebo osobam ve véku blizkém véku mladistvych, zejména pokud jde o uZivatele omamnych a
psychotropnich latek.

Probaci se rozumi zejména organizovani a vykonavani dohledu nad obvinénym, obZalovanym nebo
odsouzenym (dale ,obvinény*), kontrola vykonu trestll nespojenych s odnétim svobody, véetné uloZenych
povinnosti a omezeni, sledovani chovani odsouzeného ve zkuSebni dobé podminéného propusténi z vykonu
trestu odnéti svobody.

Mediaci se zde rozumi mimosoudni zprostfedkovani za ucelem feSeni sporu mezi obvinénym a poskozenym a
¢innost smétujici k urovnani konfliktniho stavu vykonavana v souvislosti s trestnim fizenim. Mediaci |ze provadét
jen s vyslovnym souhlasem obvinéného a poskozeného.

PMS evidovala v r. 2002 celkem 29 291 novych pfipadt, z toho 765 pfipadl v souvislosti s drogovymi trestnymi
giny (Probaéni a mediacni sluzba CR, 2003). Zastupce PMS je taktéZ soudasti pracovni skupiny NMS ,Data
trestnépravniho sektoru”. Na této Urovni se taktéz pracuje na zméné evidence trestnich pfipadid PMS, zejména
ve smyslu podrobnéjsi evidence o drogové trestné €innosti (druh drogy) a sekundarni kriminalité uzivatel( drog.
Ufednici PMS totiz zejména pfi pripravé podkladii soudu a v souvislosti s vykonavanim dohledu v ramci
ulozenych podminénych trestll odnéti svobody ziskavaji v ramci osobnich pohovorll s uzivateli drog podrobné
informace o pachatelich tohoto typu trestnych &ind. Jde o informace, které bud' z hlediska trestniho stihani
nejsou povazovany za vyznamné nebo je stihané osoby nejsou ochotny represivnim organim sdélit.
Podrobnéjsi evidence PMS by tak mohla vyznamnym zp(isobem pfispét k ziskani dulezitych kvalitativnich udaj
0 drogové zavislych, ktefi se nedostali do konfliktu se zakonem, resp. alespori o &asti téchto osob.

12.3 Hodnoceni programii a vzdélavani

Hodnoceni programu uréenych uzivatelim drog ve vézeni a vzdélavani pracovnikd VS v této oblasti je v ceském
vézeristvi relativné novym tématem.

Komplexni evaluacni studie zabyvajici se Ucinnosti a efektivitou lIéCebnych programu a intervenci uréenych
v prostiedi véznic nejsou k dispozici.

12.3.1 Statistiky a vyzkum

Pokud jde o statistické udaje, vykazované v ramci vézenského systému, jejich hlavnim zdrojem je Rocenka
Vézeniské sluzby CR, publikovana GRVS. Jeji zakladni struktura z(stava jiz po nékolik let neménna. Obsahuje
zakladni statisticka data o stavu a vyvoji poétu vézeriské populace (obvinénych a odsouzenych), jejich skladby
podle véku, pohlavi, statni pfisluSnosti, spachanych trestnych ¢inG, délky trestu, po¢tu pfedchozich odsouzeni
apod., a rovnéz zakladni Udaje tykajici se vézeriského personalu a hospodareni VS.

Z dat tykajicich se uzZivateld drog umisténych ve véznicich Ize z rotenky ziskat udaje o:

e poctu odsouzenych za drogové trestné ¢iny a poctu jimi spachanych drogovych trestnych ¢€inl (viz kapitola
Drogové trestné Ciny a prestupky),

e poctu osob, které jsou zdravotni sluzbou VS vedeni jako uzivatelé drog (viz kapitola Zachazeni s uzivateli
drog ve véznicich).

Jednim z prvnich pokust o komplexnéjsi popis vézerskeé drogove sceny je publikace Drogova problematika ve
véznicich CR a nékterych zahrani¢nich véznicich (MareSova et al. 2000).

Hodnocenim opatfeni prevence kriminality a uzivani drog ve vézeni se zabyva publikace Uspé&$nost preventivni
prace (Vecerka and Holas, 2001). Ta se zabyva pfedevsim jednim z aspektt hodnoceni, kterym je hodnoceni
spokojenosti a pfijatelnosti programu pro cilovou populaci; ostatni oblasti evaluace jsou zpracovany meéné
komplexné nebo zcela chybi.

V oblasti budouciho rozvoje hodnoceni lé€ebnych programi v ramci VS se jako slibna jevi prace Specifické
aspekty zneuzivani drog u Zen (Travnickova et.al., 2001), ktera se zabyva specifiky uzivani navykovych latek
u Zen vcetné trestné Cinnosti.

V ramci vyzkumné studie PAD (Zabransky et al. 2001b) byly mj. zkalkulovany naklady vynaloZzené na osoby ve
vykonu vazby a trestu v jakékoliv souvislosti s uzivanim navykovych latek (tedy nejen pro primarni drogové
trestné Ciny, ale i pro tzv. sekundarni drogovou kriminalitu). Ty pro r. 1998 dosahly vyse pfiblizné 469 mil. K&.
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Publikace popisujici stav uzivani drog ve vézefistvi a fenomény stim souvisejici vznikla v ramci Phare TP
(Miovsky et al. 2003).

V poslednich 2 letech jsou data tykajici se uZivatell drog ve véznicich ziskavana prostrednictvim odboru vykonu
vazby a trestu GRVS, jehoz vedouci je clenem pracovni skupiny NMS pro data trestnépravniho sektoru. V ramci
této spoluprace byly pro r. 2002 poskytnuty zejména tdaje o:

e poctu provedenych screeningovych testd na pFitomnost drog v téle a jejich vysledcich (testy provadi a
eviduje zdravotni sluzba VS),

e poctu a kapacité bezdrogovych zén a specializovanych oddélenich pro uZivatele drog,
e provedenych testech na infek¢ni choroby.

Sjednoceni metodologie sbéru dat o uzivani drog v systému vézenstvi se systémem mimo néj je jednou z priorit
pro dalSi obdobi.

12.3.2 Vzdélavani VS v oblasti drog a drogovych zavislosti

Hlavni tlohu ve vzdélavani personalu VS ma Institut vzdélavani VS CR sidlici ve Strazi pod Ralskem (IVVS).
IVVS mij. zajiStuje zakladni vstupni vzdélavani pro vSechny nové pracovniky VS. Oblast uzivani navykovych
latek a souvisejicich otazek je v programu institutu zastoupena tfemi kratSimi kurzy. Cilovou skupinou téchto
kurzU nejsou vyhradné pracovnici programu uréenych pro uzivatele navykovych latek, pravé tato skupina se
nicméné ukazala v pribéhu r. 2002 (viz dale) jako vyznamna z hlediska dalSiho rozvoje vzdélavani, zejména
kontinualniho.

Analyza potfeb v oblasti vzdélavani vézeriské sluzby provedené v ramci Phare TP identifikovala vzdélavani
Jrenérd“ (tedy osob, které budou dale vzdélavat uvnitf VS) jako chybéjici oblast (Miovsky, 2002b). Za timto
Ucelem bylo v pribéhu r. 2002 navrzeno a zpracovano podrobné kurikulum vzdélavaciho kurzu uréené pro
pracovniky, ktefi v jednotlivych véznicich zodpovidaji za vzdélavani ostatniho personalu (Miovsky et al., 2002).
Tento kurz by mél byt v prabéhu let 2003 a 2004 ovéren a zafazen do standardni nabidky IVVS.

13 Zajisténi kvality péce
13.1 Nové trendy a vyvoj v roce 2002

V lécbeé uzivatelt drog hraje stale vétsi roli zajisténi kvality 1é¢ebné péce s cilem dosahnout jeji maximalni
efektivity. Posuzovani kvality Ize rozdélit na posuzovani uZivatelské a posuzovani odborné. Predpokladem
odborného posuzovani kvality je existence kritérii a zavedeni mechanismu, jez hodnoti podle téchto kritérii
uroveni poskytovani sluzeb (Kalina, 2001). Standardy kvality sluZzeb a nasledny proces certifikace odborné
zpUsobilosti jsou nastroji, jejichZ prostfednictvim Ize nejen zvySovat kvalitu a G¢innost 1&Cby, ale také sledovat a
optimalizovat jeji naklady.

V pracovni skupiné ,Akreditace” Phare TP byla provedena analyza vyvoje standardd kvality sluzeb v lécbé
zavislosti a procesu hodnoceni kvality z hlediska MZ a MPSV (viz nize). Hlavnim cilem bylo zhodnotit moznosti
sjednoceni proces(i akreditaci obou rezortd.

Tato pracovni skupina také zrevidovala standardy odborné zpUsobilosti (Standardy), jez respekiuiji registracni
standardy MPSV a pozadavky MZ na kvalitu drogovych sluzeb.

V navaznosti na zrevidovanou verzi Standard(l byl v r. 2002 zahajen prvni kurz pro budouci ¢leny akreditanich
tymU (auditory). Obsah Skoleni se zaméfoval na tfi hlavni oblasti vzdélavani:

e obecnou cCast (systémy jakosti, akreditace, proces provéfovani, psychologie auditu, provadéni a
vyhodnocovani auditu),

e specidlni Cast (vyklad a rozbor akreditaCnich standard(i podle jednotlivych modalit sluzeb, méreni
vykonnosti, kvality a efektivity systému),

e organizacni ¢ast (proces akreditace, organiza¢ni zajisténi auditu, dokumentace potfebna k provedeni auditu
a jeji vyhodnoceni).
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Za ucelem zajidténi jednotného postupu k ziskani a pfidéleni certifikace byl vytvofen navrh minimalni metodiky
mistniho Setfeni, jehoz cilem je definovat procedury hodnoceni poskytovatell sluzeb, tj. zda sluzby jsou
poskytovany v souladu se Standardy. Pro zachovani kontinuity celého procesu certifikace odborné zpUsobilosti a
pfipadnych akreditaci je bezpodmine¢né nutné zachovat mezioborovy a mezirezortni charakter a sméfovat
k vytvoreni jednotnych standard( kvality akceptovatelnych pro vSechny participujici rezorty (§. MZ, MPSV,
MSMT). Tento pozadavek potvrdily také vysledky Phare TP, které vyustily ve viadni usneseni &. 349/2003.

13.2 Pozadavky na kvalitu péce

NSPP 2001-4 definuje indikatory hodnoceni kvality a efektivity sluzeb, jejich ispéSnosti a dosazeni stanovenych
cilt; stanovi si za cil vytvoiit a zavést do praxe systém hodnoceni a udrzeni kvality poskytované péce jako
otevieny systém akreditaci zdravotnickych i nezdravotnickych programd, jenz by se opiral o naplfiovani
definovanych standard(l (Sekretariat Meziresortni protidrogové komise, 2000). Standardy vypracoval sekretariat
MPK jiz vr. 1995 a byly nékolikrat revidovany (v prosinci 2002 byla v ramci Phare TP zpracovana jejich VI.
verze). Standardy jsou rozdéleny na obecnou &ast (pfistupnost sluzby, spekirum sluzeb a zasady jejich
poskytovani, prostfedi poskytovani, prava pacientG/klientd, organizacni a finanéni zabezpeceni, vzdélavani a
supervize zameéstnancl) a specialni Cast (vénuje se jednotlivym typim péce). Do praxe se je prozatim
nepodaifilo zavést, implementace standard( je ve fazi pfiprav. Pfesto se Standardy fada zafizeni fidi jiz dnes a
poskytovatelé dotaci (napf. RVKPP) k jejich dodrzovani prihlizi pfi poskytovani finanénich dotaci jednotlivym
poskytovatellim sluzeb.

V ramci pracovni skupiny ,Akreditace” Phare TP byla vypracovana srovnavaci analyza Standard( socialnich
sluzeb MPSV se zakladnimi hledisky Standard( MZ - viz tabulka 13-1. Je zfejmé, Ze V. verze Standardd MZ
byla dostate¢né komplexni a pro definované typy sluzeb zakotvuje vSechny zakladni oblasti.

tabulka 13-1: Srovnani zakladnich hledisek Standard( socialnich sluzeb MPSV a Standardi MZ

Sledovany aspekt Standardy MZ Standardy MPSV

Kvalitni Fizeni ANO ANO
Komplexni vstupni zhodnoceni klienta ANO ANO
Hodnoceny a dokumentovany proces péce ANO ANO
Bio-psycho-socialni pristup ANO NE
Zajisténi komplexnosti péce ANO NE
Zajisténi kontinuity péce ANO ANO
Zajisténi divérnosti informaci ANO ANO
Pozadavky ,,minimalniho bezpe¢i“ ANO Casteéné
Prava klienta ANO ANO
Odpovidajici skladba tymu ANO ANO
Vzdélavani personalu ANO ANO
Hodnoceni G€innosti ANO ANO
Obligatorni obsah a rozsah péce dle typu ANO NE

13.3 Kiritéria a nastroje — plan na rok 2003

V navaznosti na pracovni skupinu ,Akreditace“ Phare TP byl stanoven plan dalSiho postupu v oblasti kontroly
zajisténi kvality péce pro r. 2003. Tento plan spociva ve:

¢ sjednoceni terminologie a vykazovani vykonu ve vSech typech drogovych sluzeb,

¢ vytvoreni seznamu relevantnich vykonu a jejich definici pro kazdy typ drogové sluzby,

e navrzeni Minimalniho evaluaéniho setu®” (MES) a jeho jednoduché ovéfeni v nékolika zafizenich,
e proskoleni vedoucich program( v zachazeni s MES,

e proskoleni dalSi skupiny akreditatorti (auditort) se zohlednénim regionalniho hlediska,

%" Tj. sebehodnotici dotaznik pro jednotlivé typy sluzeb zachycuijici zakladni parametry kvality sluzeb a jejich vykaznictvi.
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e dopracovani pravidel certifikacniho fizeni v€etné metodiky mistniho Setfeni, procedury hodnoceni, navrhu
finan¢niho a institucionalniho zakotveni atd.

Veskeré tyto aktivity budou v souladu s viadnim usnesenim €. 349/2003 respektovat pozadavek na mezirezortni
charakter standardl a procesu certifikace odborné zpUsobilosti. Do procesu jsou aktivné zapojeny jak jednotlivé
rezorty, sekce A.N.O., tak SNN CLS JEP.

14 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.

141 Evaluace narodni protidrogové strategie

NSPP 2001-4 definuje pro kazdy pilif protidrogové politiky (ij. primarni prevence, Ié¢ba a resocializace, harm
reduction, snizovani nabidky - represe) dlouhodobé, stiednédobé a kratkodobé cile, indikatory uspésnosti a
nastroje hodnoceni UspéSnosti. Soucasné je ulozeno 84 kratkodobych a stfednédobych Ukoll jednotlivym
odpovédnym rezortdm a organtm mistni a krajské vefejné spravy s uréenymi terminy jejich splnéni (Sekretariat
Meziresortni protidrogové komise, 2000). NSPP 2001-4 dosud neni systematicky evaluovana podle
stanovenych indikatord Uspésnosti a definovanych nastroju hodnoceni.

Evaluaci podle obecné uznavanych kritérii neprovadi ani jednotlivé rezorty pfi vyhodnocovani svych aktivit.
Pfekazkou muUze byt i znatna nakladnost externich evaluaci. Pravidelné je vSak provadéna kontrola pInéni
ukolu, obdobna sledovani naplfiovani Akéniho planu EU.

14.1.1 Bilanéni zprava

Jednou zroli RVKPP je vyhodnocovat opatfeni a aktivity protidrogové politiky a provadét kontrolni €innost.
Vykonny mistopfedseda RVKPP ma ulozeno kazdoro¢né zpracovat Bilanéni zpravu o pInéni ukolt vyplyvajicich
z NSPP 2001-4. Bilan¢ni zprava byla v r. 2002 zaméfena na zhodnoceni plnéni predevsim kratkodobych ukolu
plynoucich z NSPP 2001-4 institucim/organim vefejné spravy (j. 15 ukold, jejichz termin spinéni byl stanoven
na 31.12.2001). Bilan¢ni zpravu vzala viada na védomi usnesenim ¢. 1110/2002 ze dne 13. listopadu 2002.

Bilan&ni zprava byla predloZzena viadé v nasledujici struktufe:
o Ukoly, jez nebyly ve stanoveném terminu spinény

Bilan&ni zprava konstatovala 14 nespinénych dkol(i z celkem 15. Ztoho 6 Ukol(i nesplnilo MSMT, 4 Ukoly
nesplnil vykonny mistopfedseda RVKPP, 2 ukoly nesplnilo MZ, 1 ukol nesplnilo MV a 1 ukol MPSV.

Nesplnéné ukoly MSMT spadaji do oblasti primari a sekundami prevence uzivani drog u déti a mladeze.
Pravdépodobné nejdulezitéjSim Ukolem je vytvofeni minimalnich standardi primarni prevence. Sluzby
poskytované vramci primarni prevence tak nadale zUstavaji nejméné standardizovanymi v porovnani se
sluzbami v oblasti 1é¢by a resocializace. V ramci projektu Phare TP byl pfipraven navrh minimalnich standardi
primarni prevence, navrh slovniku primarni prevence a navrh manualu dobré praxe. Tyto dokumenty byly
pfedany rezortu Skolstvi k dopracovani.

V gesci vykonného mistopfedsedy RVKPP Ize oznadit za zasadni nesplnéni ukolu ,ve spolupraci s MZ a MPSV
vypracovat finanéni standardy jednotlivych typti l1é&by navykovych nemoci. Ukol byl spinén &asteéné — byla
zpracovana analyza nakladovosti jednotlivych typl sluzeb, ktera vSak zatim - bez sjednoceni vykaznictvi
vykonanych sluzeb - nem(ize slouzit jako finanéni standard poskytnuté sluzby. Finanéni standardy sluzeb jsou
jednim z planovanych nastroji kontroly kvality a efektivity pfi poskytovani dotaci na programy protidrogové
politiky.

NejdulezitéjSim ukolem, ktery nebyl spinén MZ, je novelizovat resp. nahradit zakon &. 37/1989 Sb., o ochrané
pfed alkoholismem a jinymi toxikomaniemi. Zakon je zhlediska stavajicich potfeb nevyhovujici (napf.
nedostatecné vymezuje vztah mezi statem a kraji).

V pfipadé MPSV nebyl spinén kol ,ve spolupraci s MZ vypracovat zakladni koncepcni dokument, vymezuijici
otézku resocializace a nasledné péce v protidrogové prevenci.
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MV nesplnilo kol ,v ramci pisobnosti Policie CR vypracovat projekt snizovani nabidky a dostupnosti drog,
véetné technického, personalniho a finan¢niho zajisténi, na Gzemi hl. mésta Prahy”. Jedna se o zasadni ukol
vzhledem k tomu, Ze hl. m. Praha je oblasti nejvice zasaZenou nelegalnim obchodem s drogami.

Vlada stanovila nové terminy spinéni uvedenych ukoll v obdobi od 31.12.2002 do 31.12.2003.
o Ukoly vyzadujici aktualizaci

Aktualizace ukoll byla provadéna jen ze zavaznych dlivodu a tak, aby nebylo ohroZzeno naplfiovani cili NSPP
2001-4.

Vlddou byly aktualizovany 3 Ukoly - 1 na Zadost MSMT (upfesnéni Ukolu ,vytvofit propojeny systém
preventivnich aktivit na drovni rezortu Skolstvi®), 2 na Zadost MV — 1 formalni zmé&na znéni a 1 zména terminu
z31.12.2001 na ,pribézné“ pro ukol ,pfipravit program prevence uzivani OPL, {j. prostfednictvim specialné
pripravenych uniformovanych policistt poskytnout Zakim zakladnich Skol dostatek informaci z oblasti drogové

problematiky a nasili“.

e Ukoly sledované Evropskou komisi v ramci Pravidelné hodnotici zpravy o pfiblizovani kandidatskych zemi
EU

Bylo sledovano celkem 12 dkoll ulozenych pfisluSnym rezortim (pfedevsim MV — NPC a MF — GRC pro oblast
snizovani nabidky drog, MPSV, RVKPP, MZ, MSMT, MO pro oblast snizovani poptavky). V rdmci Bilan&ni
zpravy nebylo shledano neplnéni tkoll relevantnich pro EU.

14.1.2 Krajské protidrogové strategie

Narodni strategie je zakladem (nikoliv v3ak normativnim) pro tvorbu a realizaci krajskych protidrogovych
strategii. Do soucasné doby 10 kraju pfijalo krajskou strategii, 1 kraj ma navrh strategie pfipraven, 3 ji nemaji
zpracovanou. S pfihlédnutim k relativné kratké existenci kraji (vznik k 1.1.2001) Ize existenci 10 ucelenych
regionalnich koncepci protidrogové politiky vychazejici z NSPP 2001-4 hodnotit kladné.

V ramci Phare TP byly krajskym protidrogovym koordinatorim (a zastupcim jednotlivych rezortd) poskytnuty
zakladni informace o pravidlech evaluaci. Plvodni zamér této Casti projektu Phare TP - vytvorit soubor
konkrétnich evaluacnich nastroji vhodnych pro hodnoceni dopadu realizovanych opatfeni protidrogové politiky a
navrhnout nejvhodnéjsi postup pro jejich uplatnéni apod. - nebyl naplnén.

Vr. 2002 byl iniciovan pilotni projekt evaluace protidrogové strategie StfedoCeského kraje (financovany
z vlastnich finan¢nich prostfedku kraje), na némz se jako odborny garant podili NMS. Ziskané poznatky z tohoto
projektu (zejména konkrétni nastroje a metody evaluace, jez jsou vhodné pro hodnoceni strategie protidrogove
politiky) mohou byt v budoucnu vyuZity ostatnimi kraji a rovn&z na celostatni drovni.

Projekt evaluaci je ftfistupfiovy: uUroveri koncepéni (krajska strategie), uroven dilCich strategii v oblastech
omezovani poptavky a potlacovani nabidky a Uroven poskytovatell sluzeb.

1. Uroven koncepéni (krajska strategie):
Koncepéni uroven zahrnuje analyzu krajské strategie ve dvou zakladnich urovnich:

e obsahova analyza koncepce na krajské urovni (napf. navrzeny systém koordinace, kontrolni mechanismy,
pravomoc a kompetence, informacni toky, dotacni systém, stabilita systému krajské protidrogové politiky
atd.),

e obsahova analyza vné&jSi konzistence s narodni strategii a existujicimi €lanky protidrogové politky na
narodni Urovni (napf. mira kompatibility centrainiho a krajského systému koordinace, soulad v pravomocich
a kompetencich, kompatibilita informacnich a finan¢nich toku atd.).

2. Uroven diléich strategii v oblastech omezovani poptavky a potlaéovani nabidky:

Na této urovni bude vyuzito modelu analyzy nakladd. Ten bude rozsifen o slozku formativni evaluace s cilem
navrhnout konkrétni zplisoby zlepSeni a zefektivnéni dilich oblasti realizace protidrogové politiky kraje.

Bude provedeno:

¢ vyhodnoceni zakladnich epidemiologickych indikator(;
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e analyza institucionalniho kontextu a nakladovosti v oblastech:

e primarmi prevence, ¢asné diagnostiky a intervence,

e |éCby a socidlni reintegrace,

e terciarni prevence;
e analyza institucionalniho kontextu strategii sméfujicich k potlatovani nabidky, véetné analyzy nakladu.
3. Uroven poskytovatelt sluzeb:

Provedeni nékolika dil€ich analyz (pfedevsim riznych typa analyzy potfeb) na arovni jednotlivych poskytovatel(
sluzeb bude slouzit pfedevsim jako zdroj ovéfeni dat a kontextualnich vztahu, coz je pro provedeni formativni
evaluace nezbytné.

14.2 Problematika uzivani konopnych drog v kontextu zadosti o 1é€bu

UZivani konopnych drog proslo ve druhé poloviné 90. let velmi zdsadnimi zménami. Ty Ize charakterizovat jako
proces postupné komercionalizace v kontextu komercionalizace trhu s ostatnimi drogami (Miovsky and
Zabransky, 2002; Miovsky and Zabransky, 2003). Hlavnimi znaky tohoto procesu jsou: posun od
samopéstitelstvi k nakupu drogy, pouzivani novych technologii péstovani ve vnitfnich prostorach budov
(zejmeéna pouziti hydroponnich technologii s umélym osvétlenim), rozvoj pouzivani Slechténych odrad
potentnéjSiho konopi (dosahujiciho vysSiho obsahu aktivni latky), postupné priblizovani a prolinani trhi
s konopnymi drogami a rizikovéjSimi latkami jako je pervitin ¢i heroin.

Laicka i odborna vefejnost je nejednotna v nazorech na uzivani konopnych drog a rizik s nimi spojenych.
Diskuze v této oblasti je vedena spise prostfednictvim médii, méné na odbornych férech.

Ve vyzkumné oblasti je vCR realizovan vyzkum kanabinoidd na subhuméanni Grovni, ktery probiha na
LF Masarykovy univerzity v Brmé (Novakova and Sulcova, 2002; Sulcova et al. 2002). Jedinou ptivodni studii
v historii CR zaméFenou na psychosocialni rozmér uzivani konopnych drog je ffiletd studie (2002 - 2004)
realizovana Katedrou psychologie FF Univerzity Palackého v Olomouci a Psychologickym ustavem AV CR
(GACR &. 406/02/1449). Vice informaci o studii Ize ziskat na www.curp.cz.

Udaje o uzivani konopnych drog, postojich vefejnosti k nému, trhu s konopnymi drogami a o pachatelich
drogovych trestnych ¢ind spachanych v souvislosti s konopim jsou uvedeny v pfislusnych kapitolach.

NejrozsifenéjSim zpusobem uziti konopi zlUstava koufeni. Poziti THC upraveného pro peroralni uziti,
tj. v riznych pokrmech €i v oleji nebo tuku, je relativné méné asté®®.

Pro uzivatele konopnych drog neni v CR zaveden Zadny specificky Ié8ebny program a z klinického hlediska
nebyla doposud relevantné ovérena potfeba takovych programi. Zpracované kasuistické studie naznaduji, ze
u tézkych uZivatelll konopnych drog je primarnim problémem jina porucha (napf. t6Zsi formy poruch osobnosti,
deprese, vyvojové poruchy €asto v kombinaci s velmi obtiznou rodinnou a socialni situaci) (Miovsky, 1998).

Z hlediska sledovani objemu a typu lé¢by, kterou uzivatelé konopnych drog vyhledavaji, narazime na problémy
spojené s diagnostikou. Velka ¢ast poskytované péce pro uZivatele drog méa charakter sociélnich sluzeb. V této
oblasti pusobi zejména NNO, naprosta vétSina z nich nepouziva mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN 10).
Dalsim divodem pro opatrnost pfi zachazeni s daty o Zadostech o lé¢bu je nizké povédomi odborné vefejnosti
o problematice dualnich diagnéz. Lze predpokladat, Zze u znacné c¢asti zadateld o lécbu se jedna
0 nerozpoznané (€i nediagnostikované) klinické primami problémy jiného razu.

V CR prozatim neexistuje a neni pouzivana Zadna relevantni klasifikace uZivatel(i konopnych drog. Jeden
z pokusu vytvorit navrh takove klasifikace nebyl dosud dostatecné ovéfen na vétsim vzorku uzivatell (Miovsky,
1998), jeho ovérovani probiha v soucasnosti v ramci citovaného projektu GACR €. 406/02/1449.

14.2.1 Uzivatelé konopnych drog v registru zadosti o 1é¢bu

Pro ucely této kapitoly byla HS HMP z registrll Zadosti o Ié¢bu provedena analyza Zadosti uzivatelt konopi
vr.2002 (Studnickova, 2003). Celkem bylo v registru Zzadosti o lécbu v r. 2002 evidovano 1486 uzivatell

%8 Také v CR se v posledni dobé vyskytuji pfipady samolécby konopim zejm. u degenerativnich a nadorovych onemocnéni.
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konopnych drog, z toho v 751 pfipadech bylo konopi jedinou drogou, v 735 pfipadech byla pfitomna jesté jedna
nebo vice drog dalSich.

Ze 751 uzivatell, ktefi uvedli konopi jako jedinou uzivanou drogu, bylo 71,3 % ve véku do 19 let, viz tabulka
14-1. Pomér mezi muZi a Zenami je pfiblizné 3 : 1. V 574 pfipadech se jednalo o prvni kontakt s lé¢ebnou nebo
pomahajici instituci.

tabulka 14-1: Pocet registrovanych uzivatell konopi jako primarni drogy (Studni¢kova, 2003)

Vék Muzi Zeny | Neznamo | Celkem %

do 15 let 45 24 0 69 92 | ve vétiing pripadid se jednalo
15-19 let 325 135 6 466 621 | ohlageni z nizkoprahovych
20-24 let 118 23 0 141 18,8 | programil a nemusi se tedy jednat o
25-39 let 55 4 1 60 8,0 | léCbu jako takovou, ale o prvni
40 let a vice 4 0 0 4 0,5 | kontakt v Zivoté. K opatrnosti
Neznamo 7 4 0 1 1,5 | Vinterpretaci registrovanych uziva-
Celkem 554 190 7 751 100,0 teld konopi jako ,pacientd” vede také

skuteCnost, ze 48 % uzivateld
(z téch, u kterych je znama délka aplikace) uzZiva konopi nejvySe jeden rok, viz tabulka 14-2. Pravdépodobnost
vzniku komplikaci, jejichz primami pficinou by mohlo byt uZivani konopné drogy a jez by vedly az k vyhledani
IéCby, je v téchto pFipadech velmi mala.

tabulka 14-2: Doba uzivani konopi jako zakladni drogy pfedchazejici kontaktu s lé€ebnym zafizenim podle pohlavi (Studnickova,
2003)

Doba uzivani marihuany Muzi Zeny Neznamo | Celkem | %

0 roku 48 19 2 69 9,2
1 rok 138 68 1 207 27,6
2 roky 72 31 2 105 14,0
3 roky 55 13 0 68 9,1
4 roky 43 6 0 49 6,5
5 let 27 3 0 30 4,0
6-10 let 34 2 1 37 4,9
11let a vice 11 2 0 13 1,7
Neznamo 126 46 1 173 23,0
Celkem 554 190 7 751 100,0

735 osob uvedlo, Ze uzivaji i jinou drogu nez konopi. NejCastéjsi sekundarni drogou byl pervitin (20,9 %), alkohol
(8,5 %), heroin (5 % ) a t€kava latka (4,3 %). Tretina téch, u kterych je Udaj o sekundarni droze, uvedla tedy jako

pricinou problému vedoucich k vyhledani kontaktu.

Pfehled udanych diivodl k vyhledani kontaktu uvadi tabulka 14-3. Vice nez polovina registrovanych uzivatelt se
do kontaktu s pomahajici instituci dostala jinak nez vyhradné z vlastniho rozhodnuti.

tabulka 14-3: Motivace k vyhledani kontaktu dle skupin uzivateld konopi (Studni¢kova, 2003)

Motivace kontaktu Marihuana Marihuana s jinou| Celkem
jakojedina| % sekundarni % marihuana jako| %
droga drogou zakladni droga
Sam 302 40,2 363 494 665 44,8
Rodina 229 30,5 127 17,3 356 24,0
Jiné L/K centrum 86 11,5 121 16,5 207 13,9
Obvodni lékaF 29 3,9 25 34 54 3,6
LGzk. zdrav. zafizeni 22 29 25 34 47 3,2
Socialni sluzba 38 5,1 17 2,3 55 3,7
Soud, policie 24 3,2 26 3,5 50 34
Neznamo 21 2,8 31 42 52 3,5
Celkem 751 100,0 735 100,0 1486 100,0
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NMS provedlo v obdobi €erven - Eervenec 2003 dotaznikovy prizkum v téch zafizenich, ktera hlasi do registru
uzivatelt drog nejvyssi pocty uzivatelt konopi (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti,
2003b). Cilem bylo ziskani detailnéjSich informaci o zdravotnim a socialnim stavu téchto klientd, o diivodech
jejich kontaktu se zafizenim a o charakteru poskytovanych sluzeb v tomto zafizeni.

Celkem bylo osloveno 40 poskytovatel(i sluzeb v celé CR, ktefi za r. 2002 uvedli do registru uZivatelt drog
10 nebo vice uzivateld konopi. Zpét se vratilo 15 dotaznikd (fj. 38 % navratnost). Spekirum zafizeni popisuje
tabulka 14-4.

tabulka 14-4: Typy zafizeni, ktera odpovédéla na dotaznikovou akci Uzivatelé marihuany — Zadatelé o 1é€bu (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003b)

Typ zarizeni Pocet dotaznikt
AT ordinace 1 | Deset K-center udalo, ze uzivatelée konopnych drog
Stredisko vychovné péce 1 | zarizeni vyhledali pfevazné sami; jedno K-centrum jako
Diagnosticky ustav 1 pfevazujici udalo doprovod srodi¢i. U zbyvajicich
Preventivnilkiizové centrum 1 4 zafizeni se mezi nejfrekventovangjSimi diivody jednalo
spiSe o restriktivni opatfeni (ochranna Ié¢ba, opakované
K-centrum 11 | uteky atd.). Ve spektru udavanych obtiZi previadaly spige
Celkem 15 | vychovné a socialni, neZli zdravotni obtize (tabulka 14-5).

Pro nazornost byly u kazdého zafizeni vybrany prvni tfi nejCastéji uvadéné obtize v poradi od nejcastéjsi po
nejméné Casté. NejcastéjSimu dliivodu byla pfifazena hodnota 3, nejméné ¢astému hodnota 1.

tabulka 14-5: Pomér mezi hlavnimi diivody k vyhledani kontaktu se zafizenim — dotaznikova akce Uzivatelé marihuany — Zadatelé
o lécbu (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003b)

Diivod ke kontaktu Soucet bodu Celkovy podil na vSech
diivodech ke kontaktu ( %)

Problémy s rodi€i 33 39,3
Kazenské problémy 25 29,8
Problémy s prospéchem 19 22,6
Psychické problémy 4 4,8
Problémy s policii 3 3,6
Celkem 84* 100,0

Pozn.: * Kazdé zafizeni mélo celkem 6 bodu pro nominaci prvnich tfi nejcastéjsich divodu ke kontaktu (pofadi 3, 2, 1 bod). Jedno
ze zafizeni na tuto otazku neodpovédélo - celkem tedy bylo hodnoceno 14 zafizeni (celkovy soucet 84 bodL).

VétSina oslovenych poskytovatell sluzeb uvedla prfevahu problému spojenych s jinymi nez zdravotnimi obtizemi
v dusledku uzivani konopné drogy. UrCitym interpretatnim omezenim vSak je fakt, ze pouze jediné ze
zkoumanych zafizeni uziva diagnosticky systém MKN 10. P¥i kvalitativnim popisu obtizi uzivatelll se ukazuije, ze
priblizné 10 — 15 % klientely projevilo znamky problémd, které Ize pfi¢inné spojovat s uzivanim konopné drogy
(poruchy paméti, soustfedéni atd.). Problémy popisované u ostatnich klientdl (85 - 90 %) se nejevi jako
pravdépodobné pfimé dusledky uzivani konopné drogy (kazeriské problémy atd.). Tomuto zjisténi odpovida
také typ intervenci, které jsou uzZivatelim konopnych drog poskytovany. U 4 z 15 se objevuje pfistup aplikujici
prevazné léCebné metody (pfedevsim systematicka dlouhodoba psychoterapie, v odivodnénych pfipadech pak
farmakoterapie). Jedno zafizeni udava prevazujici klasicky harm reduction pfistup, nebot 10 z 15 vykazanych
klientd paralelné aplikovalo jinou drogu intravendzné (viz dale). U zbyvajicich 10 zafizeni se jednalo spise
o prevazujici poradenské a socioterapeutické intervence, ¢asto kombinované se specifickymi volno¢asovymi
programy zaméFfenymi na rizikovou mladez.

Ctyii zafizeni vykézala jako uZivatele konopnych drog (coby primami drogy) ve vice nez 50 % i ty uZivatele,
u kterych se objevovalo paralelni uzivani vysoce rizikovych drog (pervitin, heroin), ¢asto v kombinaci s vysoce
rizikovymi zplsoby uzivani (injekéni aplikace). Jedno ze zafizeni napf. takto vykazalo 15 uzivateld konopi,
pficemz u 10 z nich byla zaznamenana také injek¢ni aplikace pervitinu &i heroinu. Lze se domnivat, Zze se
vtomto ohledu jedna spiSe o nejednotnost definic pfi vykazovani klientll, pfipadné dusledek nedostatec¢né
informovanosti profesionalll (zejména v nizkoprahovych a poradenskych sluzbach). Pomémé znacny rozptyl a
nehomogenita v odpovédich jednotlivych zafizeni vedou k zavéru, Ze pro relevantni vyhodnoceni a popsani
situace by bylo vhodné provést kasuistické zhodnoceni v ndhodné vybranych zafizenich.
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Jako velmi ucelné se tak vtomto ohledu jevi hlub$i zaméfeni se na oblast diagnostiky problému spojenych
s uzivanim konopnych drog a pfipravu kratkého specifického edukativniho programu v r. 2003 a 2004, uréeného
pro cilovou skupinu profesionall v socialnich i zdravotnich drogovych sluzbach.

14.3 Komorbidita
14.3.1 Cetnost a spektrum dualnich diagnéz — udaje z literatury

Pod pojmem dualni diagnéza (komorbidita) rozumime klinicky obraz dvou a vice diagnéz u jednoho pacienta
(Kaplan et al. 1991). U poruch zplsobenych navykovymi latkami se tedy jedna obvykle o soubéh zavislosti na
psychoaktivni latce a dalsi duSevni poruchy. V této oblasti je problematika dualnich diagn6z pravdépodobné
znacné rozsahla, udaje se vSak rlzni. Néktefi autofi hovofi 0 76 % muzd a 65 % Zen (Kaplan et al. 1991).
Popov (Popov, 2001) pise o 20 - 60 % psychiatrickych komplikaci u zavislych na alkoholu (20 - 40 % muzi,
40 - 60 % Zeny).

Podle Bayera (Bayer, 2003) je nejCastéjSi komorbiditou u muzd porucha osobnosti, u Zen neurotické a afektivni
poruchy. V pfipadé uZivani jiné psychotropni latky nez alkoholu ¢&i anxiolytik poruchy osobnosti dominuiji.
Ameriéti autofi na prvni misto fadi asocialni poruchu osobnosti, ktera ve stavajici MKN 10 platné v CR odpovida
dissocidlni poruse osobnosti. Relativné Casto se setkdvame s uzkostné depresivni symptomatikou, ktera vSak
povétSinou nema charakter patické deprese (,major depression®): miize se jednat o pfiznaky v ramci poruchy
adaptace na neuspokojivou Zzivotni situaci ¢i rovnéz o poruchu osobnosti (hraniéni ¢i smiSena porucha
osobnosti).

NeSpor (NeSpor, 2003) cituje feditele amerického National Institute on Drug Abuse (NIDA), podle néhoz trpi
30 - 60 % osob zneuzivajicich navykové latky soubé&zné probihajici duSevni poruchou (Leshner, 1999).

Jaky je vztah mezi témito dvéma diagnézami? Podle NeSpora se zavislost na navykové latce nebo jina
navykova choroba mize objevit u klienta, ktery uz pfed tim trpél jinou duSevni poruchou, nebo se dusevni
nemoc manifestuje az sekundarné u jedince, ktery navykové latky zneuzival nebo byl na nich zavisly. V obou
pfipadech jsou vSak pfiznaky duSevni choroby a navykové nemoci v interakci a navzajem se ovliviuji (NeSpor,
2003).

Vyskyt navykovych probléma je u fady duSevnich poruch vyssi nez v bézné populaci. To se tyka depresivnich
poruch, poruch osobnosti (€asté&ji u muzud), poruch pfijmu potravy (Cast&ji u Zen). U Zen také byva CastéjSi vyskyt
socialni fobie nebo postiraumatické stresové poruchy jesté pred vznikem problému s navykovou latkou. Obecné
Ize fici, ze vétSina duSevnich probléml zvySuje riziko problému s navykovymi latkami a komplikuje jejich
prevenci i [éCbu.

Jako typické kombinace, s nimiz se v praxi opakované setkavame, NeSpor uvadi:
e  poruchy pfijmu potravy (anorexie, bulimie) a zavislost na alkoholu nebo drogach (mnohem &astéjsi u Zen),
e deprese a Uzkostné stavy a zavislost na alkoholu nebo tlumivych Iécich (Cast&ji u zen),

e dissocialni porucha osobnosti a zavislost na alkoholu nebo drogach (podstatné ¢astéji u muzi), typické zde
byva to, Ze nasilné nebo jinak bezohledné jednani pfedchazelo navykové nemoci a neobjevovalo se az
v jejim dusledku,

e narcisticka porucha,

e patologické hracstvi - tito klienti jsou vice ohroZeni zavislosti na alkoholu a jinych navykovych latkach
(mimoradné nebezpecna je kombinace patologického hracstvi a zavislosti na pervitinu),

e opakované dekompenzace psychotickych onemocnéni souvisejici se zneuzivanim alkoholu, konopi,
pervitinu nebo halucinogennich drog.

Z rliznych studii sledovanych Kalinou (2000) vyplyva, Ze v praméru jen asi 30 % klientd ma pouze diagnézu
,<drogova zavislost” — zastoupeni dalSich poruch nas upozorfiuje, Ze zna¢na ¢ast klientu trpi fobiemi, depresi,
uzkosti, psychosexualnimi poruchami a pfedev&im poruchami osobnosti (viz tabulka 14-6).
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tabulka 14-6: NejCastéjsi pfidatné diagnézy u drogové zavislych v TK v USA (Tims et al. 1997)

Diagnosticka skupina Cetnost
(v % klientti)

Organické mozkové syndromy 3
Schizofrenni poruchy 3
Obsedantné-kompulzivni poruchy 6
Gambling 6
Anorexie a bulimie 15
Fobie 28
Afektivni poruchy (zejména deprese rizného stupné) 29
Generalizovana uzkost 34
Zneuzivani alkoholu 39
Psychosexualni dysfunkce 40
Poruchy osobnosti 44

14.3.2 Dualni diagnézy u hospitalizovanych pacientu

Podle udaju UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2003d) bylo v r. 2001 v CR hospitalizovano na
psychiatrickych oddélenich nemocnic a v psychiatrickych |é€ebnach 3 164 osob s problematikou zneuZivani
nelegalnich navykovych latek a tékavych latek. Z tohoto souboru byla druha diagnéza z okruhu psychickych
poruch uvedena u 226 pacientd, j. u 7,1 %.

Zhruba v poloviné pfipadu se vSak jednalo o diagnézu poukazujici k problémim s uzivanim jesté jiné nez
zakladni navykové latky (116 osob, tj. 3,6 % ze souboru a 51,3 % z psychickych komplikaci). Psychické poruchy
mimo okruh navykovych latek byly udavany u 110 osob (fi. 3,5 % ze souboru a 48,7 % z psychickych
komplikaci).

Prehled druhych diagnéz z okruhu navykovych latek podava tabulka 14-7. Jako dalSi navykoveé latky, plsobici
psychické problémy, se nejCastéji objevuji stimulancia, opioidy a alkohol. Velmi &asto jsou uvadény
nespecifikované poruchy. Nizké zastoupeni kanabinoidl muze piekvapit a jisté neodpovida Cetnosti jejich
uzivani u pacientll vzorku. Stejné tak jsou - oproti zahrani¢nim udajim - neporovnatelné méné ¢asto udavany
problémy s alkoholem: ve studii Timse a spol. (Tims et al. 1997) u 39 % klientd, ve vzorku UZIS u 0,5 %.

tabulka 14-7: Poruchy z uZivani dalSi navykove latky uvadéné jako druha diagnoza — psychiatrické léCebny a psychiatricka oddéleni
nemocnic v CR, 2001 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2003d)

Navykova latka™ Podet Podil v %

Alkohol 18 155 | Co se tye jinych psychickych poruch
Opioidy 25 21,5 | (viz tabulka 14-8), dominuji poruchy
Kanabinoidy 8 6,9 | osobnosti — 34,5 % komplikaci tohoto
Stimulancia 28 24,2 | okruhu. Z nich vice nez polovina jsou
Jiné navykové latky (sedativa a 13 11,2 | smiSené a emocné nestabilni/hranicni
hypnotika, halucinogeny, tékavé latky) poruchy osobnosti; dissocialni porucha
Nespecifikované poruchy 24 20,7 osobnosti, nejCastéjsi dle americkych
Celkem 116 100,0 autord (Bayer, 2003), se ve vzorku UZIS

objevuje jen v ojedinélych pfipadech. Na
druhém misté se uvadéji neurotické a k stresu vztazené poruchy. Afektivni poruchy a poruchy pfijmu potravy
jsou uvadény meéneé Casto, nez by odpovidalo klinické zkuSenosti, a mezi komplikacemi z tohoto okruhu zaujimaji
prakticky stejny podil jako schizofrenie.

% Mezi uvadénymi navykovymi latkami je zcela pomijen nikotin.
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tabulka 14-8: Jiné psychické poruchy uvadéné jako druha diagnéza - psychiatrické lééebny a psychiatricka oddéleni nemocnic v CR,

2001 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2003d)

Diagnosticka skupina Pocet Podil v %

Schizofrenie 12 109 | Je vsak treba konstatovat, Ze celkovy podil
Afektivni poruchy 13 11,8 | druhych diagnéz je ve vzorku UZIS neobyéejné
Neurotické a stresové poruchy 23 20,9 | nizky (dokonce fadové) ve srovnani s Udaji
Poruchy pfijmu potravy 10 9,1 | vzahrani¢ni literatufe, v porovnani se studii
Poruchy osobnosti 38 34,5 | Timse aspol. (Tims etal. 1997) aZ takika o dva
Mentalni retardace 3 2.7 | fady nizsi. Srovnani problémt s alkoholem
Poruchy chovani u déti 11 100 | S touto studii jsme uvedli vySe. V okruhu jinych
Celkem 110 100,0 poruch nez poruch zplsobenych navykovymi

latkami mOzeme porovnat napf. poruchy
osobnosti — 1,2 % ve vzorku UZIS oproti 44 % u Timse a spol., poruchy pfijmu potravy - 0,3 % oproti 15 % a
afektivni poruchy - 0,4 % oproti 29 %. U komplikaci z okruhu navykovych latek mizeme srovnat problémy
s alkoholem: ve studii Timse a spol. (Tims etal. 1997) u 39 % klient, ve vzorku UZIS u 0,5 %°°. Obraz dudlnich
diagnéz ve zdravotnické statistice CR tudiz vypovida spiSe o rozdilech v metodologii a zamétenosti nez
o skute¢ném zastoupeni a profilu psychickych komplikaci a komorbidit v nasi I[éCené klientele.

14.3.3 Dualni diagnézy v jinych zafizenich v CR

Pro Ucely této vyrocni zpravy bylo provedeno orientacni Setfeni na vzorku 200 klient( 1é¢enych pro problémy
s nealkoholovymi drogami ve dvou &eskych terapeutickych komunitach a jednom dennim stacionafi v letech
2001 - 2002.

Psychické komplikace a komorbidity se dle tohoto Setfeni vyskytovaly u 35,5 % klientd, v dennim stacionafi
dosahoval takika 50 % (zafizeni ziskalo v poslednich letech povést, Zze tam Ize takovou klientelu odesilat). Ve
spektru opét dominovaly poruchy osobnosti (téméf 40 % komplikaci, 14 % klient(l), deprese, neurotické poruchy
a poruchy pfijmu potravy se objevovaly u 5 - 7 % vSech klientl. Pfehled podava tabulka 14-9.

Jakkoliv Slo pouze o orientacni prizkum, jeho zavéry jsou prece jen blizsi udajum v zahrani¢ni literatufe a Ize jim
urCitou vypovédni hodnotu o zastoupeni a profilu psychickych komplikaci a komorbidit v nasi Ié¢ené klientele
prisoudit.

tabulka 14-9: Psychické komplikace a komorbidity u klientl Ié¢enych v zafizenich SANANIM, 2001-2002 (Kalina, 2003)

Diagnosticka skupina Pocet Podil Vyskyt
komplikaci komplikac
(%) v souboru
(%)
Afektivni poruchy (depresivni syndrom) 14 19,7 7,0
Neurotické poruchy 12 16,9 6,0
Poruchy pfijmu potravy 10 14,0 5,0
Poruchy osobnosti 28 394 14,0
Paranoidni syndrom 7 9,9 3,5
Celkem psychické komplikace a komorbidity 71 100,0 35,5
Celkem soubor klientt 200 100,0

14.3.4 Vyznam dualnich diagnéz pro 1é¢bu
Dualni diagnézy pfinaseji nasledujici problémy:

e V zafizeni pro léCbu zavislosti pfidatna porucha velmi ¢asto komplikuje zapojeni klienta do Iécby, snizuje

jeho schopnost mit z ni prospéch a pfipadné vibec v [éEbé vytrvat.

e Obtize z pfidatné poruchy jsou Castym spoustéem relapsu.

% Také nase drogova scéna se v8ak méni a klasické zavislosti na heroinu &i pervitinu ustupuji polymorfnim zavislostem. Oddélovani
klientely zavislé na legalnich a nelegalnich drogach jiz z hlediska 1é€by a doléCovani zjevné neni funkéni.
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e Pfidatnou poruchu obvykle neni mozné fadné Ié€it v b&Znych psychiatricko-psychoterapeutickych sluzbach,
pokud klient bere drogy, protoze: (a) navykova problematika zastira a zkresluje jeji klinicky obraz a
dynamiku, (b) spoluprace zavislého na Ié¢ebném rezimu, systematické psychoterapii i farmakoterapii je
velmi problematicka, (c) vétsinu psychofarmak nelze pfi sou¢asném uzivani drog zodpovédné, smyslupiné,
ucinné a bezpecné podavat.

e Personal zafizeni pro IéCbu navykovych nemoci €asto neni vybaven potfebnymi znalostmi a dovednostmi,
aby tuto problematiku zviadal.

Navykovy problém je Casto naléhavéjSi a jeho zvladnuti podmiriuje spolupraci pfi psychoterapii nebo
farmakoterapii u druhé poruchy. Je ale ziejmé, Ze klienta s dualni diagndézou je tfeba Ié€it jak pro navykovou
poruchu, tak i pro jiny duSevni problém. Takova lécba je pak daleko efektivnéjsi nez Iécba pouze pro navykovy
problém nebo lécba pouze pro duSevni poruchu. Podle NeSpora (NeSpor, 2003) léCba muize byt nasledna
(obvykle nejprve v jednom zafizeni pro navykovy problém a pak vjiném pro dusevni poruchu), soubézna
(souCasné v zarizeni pro lécbu navykovych problém( a zaroveri v jiném psychiatrickém zafizeni) nebo
integrovana (v jednom zafizeni a jednim terapeutickym tymem, ktery je schopen IéCit oba problémy). Nejlepsi
z uvedenych moznosti je zjevné integrovana lé¢ba, v CR v8ak neni mnoho zafizeni, ktera jsou schopna ji
provadeét.

Integrovana lé¢ba dualnich diagnéz vyzaduje fadu inovaci v Ié€ebnych postupech. Na prvnim misté musime
zminit zafazeni farmakoterapie jako legitimni soucasti Ié¢ebného programu. Popov (Popov, 2001; Popov, 2003)
upozoriiuje, ze snaha vyhnout se ,principialné* u pacientd zavislych na navykovych latkach jakékoliv

psychofarmakoterapii je €asto neodivodnéna a v pfipadé dualni diagnézy kontraproduktivnl'm.

Psychosocialni pfistupy je tfeba vice individualizovat a zabyvat se v daleko vétdi mife i jinou nez zavislostni
problematikou. Rovnéz je na misté vétsi citlivost a podpora. Konfrontaéné ladéné postupy byvaiji u vétsiny klient
s dualni diagnézou vyslovené kontraindikované (podle NeSpora se neosvédCily ani u klientll se samotnou
navykovou nemoci)sz. | kdyz v pfistupu ke klientim s dualni diagnézou je vhodna vétsi tolerance, i zde je tfeba
jasné vymezit zakladni pravidla spoluprace. Za nezbytnou se poklada prace s ¢leny rodiny a partnery, rodinna
terapie a rodinné poradenstvi.

Nespor rovnéz uvadi, Ze léCba pacienta sdualni diagnézou klade také specifické naroky na tym a
interdisciplinarni spolupraci. To se netyka jen teoretické pFipravy tyma, ale i vétSi pruznosti, vétsi frustracni
tolerance a dobré komunikace a spoluprace lékarl, psychologu, socialnich a i jinych pracovniku.

14.3.5 Zavér — perspektivy a potieby

Zahrani¢ni udaje, klinicka zkusenost i vysledky orientacniho priizkumu upozorfiuji, Ze zafizeni poskytujici pomoc
zavislym musi ve vétSi ¢i mensi mife brat v ivahu vysoky podil pacientt s dualni diagnézou. Minimainé kazdy
treti klient by potfeboval jesté jiné léCeni neZ to, které mu standardni program pro zavislé nabizi, nebo aspon
specifickou pozornost svym specifickym obtizim.

Vyvoj ve vyspelych zemich ukazuije, Ze feSeni tohoto obtizného komplexu problém( mize a musi zacit pravé na
strané zafizeni a personalu: jeho vzdélavanim, vycvikem a na to navazujicimi zménami [éCebnych pfistupa.

Zmény zadinaji i v léebnych programech v CR. Orientaéni priizkum ukazal, Ze az 10 % klient(i ve sledovanych
terapeutickych komunitach uziva béhem léCby aspori jistou dobu psychiatrem pfedepsana psychofarmaka
(v dennim stacionafi 20 % klientd). Neni tomu tak ve vSech zafizenich, ale jesté pred nékolika lety to bylo
nemyslitelné. Vzrista rovnéz podil pracovnikli s psychoterapeutickym vycvikem, prohlubuje se individualni
pfistup a zaméfeni na SirSi Skalu psychologickych a rodinnych probléma klientd. Diky tomu mohou z 1éCebnych
programt profitovat i klienti, ktefi dfive Casto z Ié€by vypadavali nebo nebyli vibec pfijimani.

®" Prehled problematiky farmakoterapie u dualnich diagnoz viz (Bayer, 2003); (Nedpor, 2000; Nedpor, 2003); (Popov, 2001; Popov,
2003). Kromé jiného autofi upozorfuji na riziko vzniku kombinované =zavislosti (napf. alkohol/benzodiazepiny,
heroin/benzodiazepiny).

2y &R se ostatné pouzivaji daleko méné nez v zemich s tradici terapeutickych komunit tzv. hierarchického typu (Synanonska linie),
napf. v sousednim Polsku.
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V t&chto inovacich je tfeba pokradovat. DalSi potfebou, kterd z pohledu na problematiku duédlnich diagnéz
vyplyva, je v8ak také potfeba cileného vyzkumu a opatfeni v oblasti diagnostiky a sbéru dat, protoZe stav
naseho poznani je zjevné neuspokojivy63.

e Neuspokojivy stav poznani se tyka i dalSiho typu ,dualnich diagnéz” - soub&hu zavislosti na tabaku (nikotinu) a jinych dusevnich
poruch. Tento chronicky nevnimany resp. neuvadény problém se teprve nyni stava pfedmétem odborného zajmu, ktery si jisté
zaslouzi; pokus o jeho zmapovani v8ak pfesahuje ramec této kapitoly.
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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

Adiktologie — odborny &asopis pro prevenci,
IéCbu a vyzkum zavislosti:
http://www.adiktologie.cz/

A.N.O. — asociace nestatnich organizaci
zabyvajicich se prevenci a lé¢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 tstav AV CR:
http://www.cvvm.cas.cz/index.php3?rubrika=0&
oblast=B

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

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

Ceska lékarska spolenost JEP — hledani
v ¢asopisech: http://www.clsjep.cz/hledani.asp

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

Cesky statisticky Fad: 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.unicprague.cz/

Institut pro kriminologii a socialni prevenci:
http://portal.justice.cz/justice/iksp.nsf/Stranky/Uv
od

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

Metadonova substituce:
http://www.methadone.cz/
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Ministerstvo spravedinosti - Eeské soudnictvi:
http://portal.justice.cz/

Ministerstvo prace a socialnich véci:
http://www.mpsv.cz/

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy:
http://www.msmt.cz/

Ministerstvo vnitra: http://www.mvcr.cz/

Ministerstvo zdravotnictvi: http://www.mzcr.cz/

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti: http://www.drogy-info.cz/,
http://www.focalpoint.cz/

Narodni 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/

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

Probaéni a mediaéni sluzba CR:
http://portal.justice.cz/justice/pms.nsf/Stranky/Uv
od

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/vrk/vrk.htm

Soudni Iékarstvi 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/

Vézenska sluzba CR: http://www.vscr.cz/




AN.O. - Asociace nestatnich organizaci
zabyvajicich se prevenci a lécbou drogovych
zavislosti

AA - Anonymni alkoholici
AT - alkohol — toxikomanie

CASRI - Védecké a vyzkumné pracovisté télesné
vychovy a sportu Praha

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

CAS — Ceska asociace streetwork

CLS JEP - Ceska lékarska spole¢nost Jana
Evangelisty Purkyné

CR - Ceska republika
CSU — Cesky statisticky urad

DDRSTP — projekt Pompidou Group Drug Demand
Reduction Staff Training Programme

EMCDDA — Evropské monitorovaci stfedisko pro
drogy a drogové zavislosti

ESPAD - Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych
drogach

EU — Evropska unie

FTD — Zzadost o prvni lécbu (First Treatment
Demand)

GENACIS - studie Gender and Alcohol
Comparative International Study

GRC — Generalni feditelstvi cel MF CR
GRVS — Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR

HBSC - studie Health and Health Behaviour in
School-Aged Children

HIV- virus lidského imunodeficitu
HR — harm reduction

HR AN.O. — odborna sekce Harm Reduction
Asociace nestatnich organizaci zabyvajicich se
prevenci a lé¢bou drogovych zavislosti

HS — hygienicka sluzba

HS HMP - Hygienicka stanice hlavniho mésta
Prahy

IgM — imunoglobulin(y) tfidy M
IUD — injekéni uZivatel(é) drog

KC — kontaktni centrum

strana 110

Zkratky

KPE - index dentalniho zdravi (kazy, plomby,
extrakce)

MAD — $kolni prazkum ,Mladez a drogy*
MES - Minimalni evalua¢ni 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 $kolstvi, mladeZe a
télovychovy

MV — Ministerstvo vnitra
MZ - Ministerstvo zdravotnictvi

NA - Anonymni narkomané (Narcotics
Anonymous)

NEAD — skolni prizkum ,Nealkoholové drogy*

NMS - Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti

NNO (t¢z NGO) — nestatni neziskové organizace
(non-governmental organisations)

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

NSPP 2001-4 — Narodni strategie protidrogové
politiky na obdobi 2001 -2004

NRL — narodni referenéni laboratof

OPL — omamna a psychotropni latka

PAD - Projekt analyzy dopad(i nové drogove
legislativy

PCP — Psychiatrické centrum Praha

Phare TP — Phare Twinning Project 2000 ,Posileni
narodni protidrogové politiky*

PL — psychiatricka IéCebna
PMS — Probaéni a mediaéni sluzba CR

Poslanecka snémovna — Poslanecka snémovna
Parlamentu CR

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



SAP — spolegné analytické pracovisté NPC a GRC

SNN - Spole¢nost pro navykové nemoci CLS
JEP

SsRVKPP — sekretariat RVKPP

SSLST — Spole¢nost soudniho Iékarstvi a soudni
toxikologie

TD — zadost o 1é€bu (treatment demand)

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

TZ - z&kon €. 140/1961 Sb., Trestni zakon
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UD - uZivatel drog

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VA — vojenska akademie

VHB — virova hepatitida typu B

VHC - virova hepatitida typu C

VLA — Vojenska lékarska akademie

VPS - kapitola ,VSeobecna pokladni sprava’
Narodniho uctu CR
VS — Vézeniska sluzba CR

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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