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Tato vyroCni zprava shmuje informace o stavu v oblasti uzivani drog a jeho nasledkd, v oblasti legislativy, strategii
a koordinace protidrogové politiky, intervenci zejména na strané snizovani poptavky po drogach, o drogové
kriminalit&, o drogovych trzich v Ceské republice v r. 2007, jakoZ i trendy v uvedenych oblastech. V piipadech, kdy
jsou aktualni informace jiz k dispozici, tykaji se i dosavadniho obdobi r. 2008. V Castech, kde byly posledni aktualni
¢i podrobngjsi informace publikovany v minulych letech, jsou uvedeny odkazy na vyroéni zpravy za r. 2002 az 2006
(Mrav&ik et al., 2003; Mravcik et al., 2004; Mravcik et al., 2005a; Mravcik et al., 2006; MravCik et al., 2007a).

Velké podékovani za pomoc a spolupraci pfi zpracovani vyroéni zpravy patfi vSem spolupracovnikim, ¢lendim
pracovnich skupin, organizacim, institucim a organ{im, ktefi poskytli potfebna data a pfispéli k jejich interpretaci. Je
mozno je najit v seznamu literatury nebo v samotném textu zpravy.
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SOUHRN

V ervenci 2007 doslo k rozSifeni Rady vliady pro koordinaci protidrogové politiky, ktera je hlavnim iniciacnim,
poradnim a koordinacnim organem viady ve vécech drog; v r. 2007 se rada sesla tfikrat, z toho jednou v rozSifeném
slozeni.

V platnosti je Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009. V r. 2007 byl pfijat Akéni plan realizace
Narodni strategie protidrogoveé politiky na obdobi 2007 az 2009, v dubnu a ¢ervnu 2008 projednavala rada zpravy
o plnéni ukolll za r. 2007, resp. ukolt prlibéznych — jejich plnéni bylo vcelku ozna¢eno za zdamé.

V listopadu 2007 byl zpracovan Plan &innosti Vézefiské sluzby CR v protidrogové politice na obdobi 2007-2009
a v unoru 2008 byl viadou schvélen Narodni program feSeni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice v obdobi let
2008-2012, ktery ma souvislost s prevenci a snizovanim rizik HIV/AIDS u injek&nich uzivatelt drog.

V zafi 2007 aktualizovala vlada Pravidla pro vynakladani financnich prostfedkd statniho rozpoctu na protidrogovou
politiku, ktera definuji mimo jiné ramcové podminky dotacnich Fizeni na protidrogovou politiku ze statniho rozpoctu.

Ve 13 ze 14 kraju jsou do funkci jmenovani krajsti protidrogovi koordinatofi (Moravskoslezsky kraj tuto funkci
nezfizuje), ktefi vyuzivaji sité protidrogovych koordinatorti v jednotlivych obcich s rozsifenou plisobnosti na uzemi
kraje. Krajské strategie protidrogové politiky maiji vypracovany vSechny kraje s vyjimkou Plzeriského. Mistni
koordinatofi jsou jmenovani ve vétsiné obci s rozsifenou plsobnosti.

V r. 2007 viada CR schvalila navrh nového trestniho zakoniku a v Gnoru 2008 jej piedloZila Parlamentu. Navrh
obsahuje vyznamné zmeény v oblasti nakladani s nelegalnimi drogami. Zejména se jedna o ustanoveni tykajici se
drZeni drogy, kde dochazi k odliSeni drog podle jejich spoleCenskych a zdravotnich rizik. Zasadni zménu by pfineslo
také nové ustanoveni tykajici se nedovoleného péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku —
péstovani malého mnoZzstvi konopi nebo hub by tak bylo napfisté postihovano podle zakona o prestupcich.

Oproti situaci v 90. letech, kdy spoleCnost zastavala spiSe represivni postoje, roste tolerance k uzivatelim drog
ataké podpora preventivnich opatfeni. Koufeni marihuany je stale povaZzovano za obecné nepfijatelné chovani,
ov8em na druhé strané se za poslednich 10 let zdvojnasobil pocet osob, které podporuiji legalizaci marihuany.

V r. 2007 dosahly vydaje z vefejnych rozpoctll na protidrogovou politiku 557,6 mil. K&, z toho ze statniho rozpoctu
bylo vydano 367,0 mil. K&, kraje a obce pfispély Castkou 128,4, resp. 62,3 mil. KE. Oproti r. 2006 doSlo k narlstu
souhrnnych vydajli na vSech tfech Urovnich; k poklesu doSlo na centralni Urovni u vydaji Ministerstva obrany, ale
zejména u vydajlil RVKPP a Ministerstva spravedinosti. Na krajské Urovni doslo k poklesu vydaju v Plzeriském, ale
predevsim Usteckém a Libereckém kraji. Z celkem 557,6 mil. K& bylo 160,8 mil. K& (28,8 %) vydano na prosazovani
prava, 152,6 mil. K& (27,4 %) na léCbu, 141,0 mil. K& (25,3 %) na harm reduction, 48,7 mil. K& (8,7 %) na primarni
prevenci a 20,5 mil. KE (3,7 %) na naslednou péci. Vydaje na protidrogovou politiku ze statniho rozpoctu se
v poslednich 5 letech vzhledem k HDP a celkovym statnim vydajim relativné snizuji.

V r. 2007 nebyla realizovana zadna celopopulaéni studie zaméfena na rozsah uzivani drog v dospélé populaci; CR
se zapojila do mezinarodni Skolni studie ESPAD mezi 16letymi studenty. V dospélé populaci ma alespon jednu
zkuSenost s nelegalni drogou pfiblizné 20 % osob, mezi mladezi je prevalence zkuSenosti s drogami vyssi (pfiblizné
35 % zaku poslednich rocnikd zakladnich skol a 45 % student(l prvnich ro¢nikl stfednich Skol). Nejcasté&ji uzivanymi
nelegalnimi drogami jsou konopné latky; mezi zaky ZS je relativng vysoky vyskyt zkuSenosti s t&kavymi latkami.
Zkusenosti dospélé populace, Zzak i studentt s opiaty a kokainem jsou v CR dlouhodobé na velmi nizké drovni.

Studie ESPAD potvrdila trendy pozorované v r. 2006 ve studii HBSC mezi 15letymi zaky zakladnich skol — vyrazny
narlst zkusenosti s uzivanim drog pozorovany od poloviny 90. let se zastavil, v pfipadé konopnych latek se situace
stabilizovala, v pfipadé ostatnich nelegalnich drog byl zaznamenan pokles prevalence zkusenosti, a to i v pfipadé
extaze a halucinogennich hub.

Vyznamny narlst uzivani kokainu a mirmy narast u pervitinu je aktualné patrny mezi navstévniky tane€nich akci;
naopak v aktualni prevalenci uzivani extaze byl zaznamenan pokles a potvrdil se tim trend v populaci obecné.

Odhadovany pocet problémovych uzivateld vr. 2007 mimé stoupl na cca 30,9 tisic, na kterych se podili cca
20,9 tisic uzivatelu pervitinu a cca 10 tisic uzivatell opiatd (z toho 5,75 tis. heroinu a 4,25 tis. Subutexu®). Oproti
predchozimu roku poklesl v r. 2007 stfedni odhad poctu problémovych uZzivatell opiatd (heroinu i Subutexu®), vzrostl
naopak odhad poctu problémovych uzivatell pervitinu. Injekéné drogy uziva cca 29,5 tisic osob, tedy vétSina
uZivatelt opiat( i pervitinu. Odhad po&tu problémovych uZivatel drog je nejvy$si v Praze (10 tis.) a Usteckém kraji
(4,1 tis.); souCasné se jedna o kraje s nejvys$Sim poctem odhadovanych problémovych uzivateld opiat.

Pocet uzivatelll drog zadajicich o 1é¢bu v r. 2007 mimé vzrostl. K narastu doSlo zejména u uzivateld pervitinu
amirné také u uzivatelt konopnych drog, zatimco pocet uZivateld opiatt zadajicich o 1ébu klesl. Doslo k narlstu
poctu injekénich uzivatell drog, nadale vSak klesa podil injekénich uZivatelll mezi osobami Zadajicimi o 1é¢bu poprvé
v Zivoté, a to jak u pervitinu, tak u heroinu. Primérny vék uzivateld vSech skupin drog roste. Pocet zadatelt o 1é¢bu
byl relativné nejvyssi v Praze, Usteckém a Jihomoravském kraji. Nejéast&jsi zakladni drogou Zadatelti o 1é8bu byl ve
vSech krajich pervitin; podil uZivatel(i opiatd byl tradiéné nejvy3si v Praze, Usteckém a Stfedoceském kraji.
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Promorenost HIV u injekénich uZivatelll je stale vyrazné pod 1 %. V r. 2007 vSak vzrostl pocet nové infikovanych
injek&nich uzivatelt virem HIV — ve srovnani s roéni incidenci minulych let se jedna o trojnasobny vyskyt. Prevalence
virové hepatitidy typu C u injekénich uzivateld vySetfenych v r. 2007 v nizkoprahovych programech byla pod 20 %.

Vunoru 2008 byla ukonéena studie vyskytu infekci mezi rusky mluvicimi injekénimi uZivateli drog v Praze.
Prevalence vSech zjistovanych infekci vyrazné prevySuje Uroven mezi Ceskymi injek&nimi uzivateli drog — HIV
infekce byla zjisténa u 3,5 %, VHC u 83,1 % a VHB u 53,3 % vySetfenych.

Od kvétna 2008 probiha v Praze epidemie VHA mezi injekénimi uZivateli drog — zatimco v r. 2007 bylo v celé CR
hlaseno 5 pfipad( u injek&nich uzivatell, v obdobi od ledna do srpna 2008 to bylo 75 pfipadd.

V r. 2007 zGstal podet smrtelnych predavkovani hlavnimi skupinami pouliénich drog tradiéné se podilejicich v CR na
pfedavkovanich velmi nizky (14 pfipadu prfedavkovani opiaty, 11 pervitinem a 14 tékavymi latkami) — u opiatt doslo
k mirnému narlstu, pervitin a tékavé latky zGstaly na témér nebo Uplné stejné urovni. V poslednich 3 letech jsou
hladena ojedinéla predavkovani s nalezem extaze a kokainu. Vr. 2007 se vyskytlo jedno umrti s nalezem
metadonu, s nalezem buprenorfinu (Subutexu ) zadné. U jinych pfi¢in umrti nez pfedavkovani doslo ve srovnani
s . 2006 k poklesu poctu a podilu pozitivnich nalezi u pervitinu, naopak k narlstu u konopnych latek. Co se tyce
zemrelych pfi dopravnich nehodach, doSlo u tfech nej¢astéjSich nealkoholovych drog k narlistu podilu pozitivnich
nalez(l u benzodiazepin(l a k poklesu u pervitinu a konopnych latek — na tyto drogy bylo v r. 2007 pozitivnich 5,8 %,
resp. 5,8 % a 4,5 % zemrelych FidicU.

V lednu 2008 zaloZila RVKPP pracovni skupinu zaméfenou na prevenci a sniZzovani rizik uzivani drog v prostifedi
zabavy. Vysledkem jeji prace je pilotni projekt Safer Party Tour 2008 realizovany v ¢ervenci a srpnu 2008 na velkych
hudebnich a tanecnich festivalech.

Snizovani rizik, léba a resocializace uZivatelt drog jsou v CR zajistovany Sirokym spektrem sluzeb s relativné
dobrou dostupnosti. Sit' nizkoprahovych programu je stabilni (béhem poslednich 5 let vzrostl podil problémovych
uzivatel(, ktefi jsou s témito zafizenimi v kontaktu z cca 60 % na cca 70 %). Sit’ 1izkovych zdravotnickych zafizeni
a terapeutickych komunit nedoznala v r. 2007 vyraznych zmén.

Doslo k dalsimu nartistu poctu jehel a stfikacek distribuovanych ve vyménnych programech v CR vr. 2007 na
4.5 mil. kust (3,9 mil. kust vr. 2006). Odhadem bylo dalSich 1,5 mil. kusd prodano injekénim uzivatelim drog
v lékarnach.

V r. 2007 dale klesl pocet testll provedenych uzivateldm drog na HIV a velmi vyrazné zejména na VHC; v r. 2008 se
podafilo absenci rychlych testd na VHC zkapilari krve ¢astec¢né nahradit nabidkou rychlych testd na VHC
z krevniho séra.

Nejasna zlstava situace v poskytovani specialni ambulantni zdravotnické pée — pocet a regionalni dostupnost AT
poraden, tj. ambulantnich zdravotnickych zafizeni specializovanych pro 1éCbu zavislosti, a jejich vyuziti uzivateli drog
nejsou presné znamy. V r. 2007 doslo k poklesu poctu ambulantnich zdravotnickych zafizeni oboru psychiatrie
vykazujicich poskytovani péce uzivatelim drog a klesl také pocet uzivatell drog v kontaktu s nimi — tykalo se to
vSech skupin latek, véetné opiatu, s vyjimkou stimulancii (pervitinu); pocet pacient uZivajicich vice latek v kombinaci
zUstal pfiblizné stejny jako v r. 2006.

Poprvé po 5 letech doslo k poklesu poc¢tu hospitalizovanych uzivatelt drog v psychiatrickych IGZkovych zaFizenich,
a to zejména diky poklesu poctu hospitalizaci na psychiatrickych oddélenich nemocnic; naopak pocet hospitalizaci
v psychiatrickych [é¢ebnach se zvyéil - doélo zde k narGstu u véech tfl’ hlavnich skupin drog (opiaty/opioidy, pervitin

Pro substitudni légbu zavislosti na opiatech jsou v CR k dispozici 3 Iéky — metadon pfipravovany z dovazené
substance, ktery je dostupny jen ve 13 z celkem 15 speC|aI|zovanych substitu¢nich center a dva léky dostupné
v lékarnach, kde je ucinnou latkou buprenorfin — Subutex® a od r. 2008 také Suboxone®, které muze predepsat
kazdy lékar bez ohledu na specializaci.

Z 15 center substituéni 1éCby byla 4 v Praze a 2 ve véznicich Praha-Pankrac a Pfibram. Nové bylo v lednu 2007
otevieno dalsi substituéni centrum v Ji¢iné (Kralovéhradecky kraj). Specializovanymi centry z(stavaji stale nepokryty
kraje Plzerisky, Liberecky, Pardubicky, Vyso¢ina a Zlinsky. Pocet pacientll vr. 2007 ve specializovanych
substituénich centrech vzrostl na 1 064 osob, z toho 620 lédenych metadonem a 444 Subutexem®.

V listopadu 2007 byla uvedena do provozu elektronicka mternetova aplikace registru substituce; hlasny systém se
ovSem od poc¢atku potyka s fadou problém0 — Ié¢ba Subutexem mimo specializovana centra tak stale neni v plném
rozsahu registrovana. Odhadem predep|su1e Subutex® v R cca 150 psychiatri a 240 praktickych lékafu pro
dospélé; pocet osob Ié¢enych Subutexem® mimo specializovana centra Ize odhadnout na 3 500 az 3 800 osob.
Velmi pravdépodobné nedoslo vr. 2007 k dalSimu nartstu uzivatelt Subutexu®, a to jak vzhledem k mirnému
poklesu jeho distribuce v Iékarnach, tak k poklesu odhadu jeho problémovych uzwatelu (viz vyse).

Pocet drogovych trestnych &int je vCR v poslednl'ch letech relativné stabilnl’ Poc“:et stihanych osob za drogové
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osob. Z drogovych trestnych ¢inli bylo obZalovano 2 042 osob, coZ predstavuje pokles o 12 % oproti r. 2006
1 382 osob, coz se vyznamné neodliSuje od hodnot v poslednich 5 letech. V r. 2007 narostl podil osob stihanych
a miréji také podil obZalovanych a odsouzenych osob za drogové trestné &iny podle §187a (drZeni drog pro viastni
potfebu). Tradiéné& nejvice osob stihanych za drogové trestné &iny bylo v Usteckém kraji, nasledovala Praha
a Moravskoslezsky kraj, relativné nejvice osob (v pfepo¢tu na pocet obyvatel) bylo stihano v kraji Karlovarském.
Drogova kriminalita byla pachana nej¢astéji v souvislosti s pervitinem (50—70 %), nasledovaly konopné latky (20 az
30 %); v poslednich letech roste podil kokainu, i kdyz jeho podil je stale pod 3 %. Skladba trestd za drogove trestné
¢iny se v poslednich 4 letech vyznamné neméni, nejCastéji je ukladan podminény trest odnéti svobody. V r. 2007
bylo zjiSténo 966 prestupkl prechovavani drog pro viastni potfebu, coz je asi 4krat vice, nez byl pocet osob za
drzeni drog trestné stihanych.

Nejdostupné&j$i drogou v CR je marihuana, stale je vysoka i dostupnost pervitinu. U obou drog byl tradiéné
zaznamenan nejvyssi pocet zachytld. Roste domaci produkce marihuany s vy$S§$im obsahem THC péstované
v umélych podminkach a stale Castéji ve velkém. Objem zachycené marihuany se mirné zvé&tsil a vyrazné se zvysil
pocet zachycenych rostlin konopi; v uplynulych 4 letech poklesl pocet i objem zachytl hasise. Mirmé narostl objem
zadrZzeného pervitinu i jeho €istota. Pro vyrobu pervitinu se v poslednich letech pouZiva pfedevsim pseudoefedrin
obsazeny ve volné prodejnych lécich uréenych pro (samo)lécbu viréz a nachlazeni. Pervitin je produkovan vyhradné
v CR, z&asti je vyvazen i do zahraniéi, predevsim do N&mecka. Postupné se zvysuii Gistota i dostupnost kokainu,
zejména v prostfedi noéni zabavy; jeho cena mirné klesla. Vr. 2007 byl zaznamenan dosud nejvétsi objem
zachyceného kokainu. Dostupnost heroinu, ktery se do CR dostava predevsim z Afghanistanu tzv. balkanskou
cestou, se nezménila; byl zaznamenan mimy pokles objemu zadrzeného heroinu. Extaze je bézné dostupna
predevsim v prostfedi noéni zabavy; pocet zachytl této drogy zlstava i pres jeji znacné rozsiteni relativné nizky;
mnozstvi tablet extaze zadrzenych vr. 2007 bylo pfesto nejvétsi za posledni 3 roky. Cena vétSiny drog zlstava
podle dostupnych udaju stabilni.

KVALITA A KONZISTENCE DAT

Pres dil¢i nedostatky je kvalita a dostupnost dat ¢eského drogového informacniho systému uspokojiva. S vysokou
mirou spolehlivosti umozriuje sledovat viceleté trendy i nové fenomény na drogové scéné. Zejména se to tyka dat
z oblasti tzv. 5 klicovych indikatorl — uzivani drog v obecné populaci, problémového uzivani drog, infekci mezi
uzivateli drog, drogovych umrti a poptavky po Ié¢bé ze strany uzivatel drog.

Fenomény a trendy na drogové scéné vykazuiji konzistentni obraz pfi pohledu ,napfi¢ indikatory“. Napf. v pfipadé
pervitinu byl v r. 2007 zaznamenan mirny narust v odhadech jeho problémovych uZzivatell, stejné tak jako narlst
poctu uzivateld pervitinu v Ié€bé a kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami nebo nardst jeho uzivani mezi navstévniky
tanecnich akci. U opiatt byl naopak napfi¢ indikatory zaznamenan pokles. Po vrcholu, ktery nastal pfed cca 5 lety,
doslo k prudkému poklesu v aktualnim uZivani extdze — je to patrné ve studiich na Skolni populaci a také mezi
navstévniky taneénich akci, €ili v populaci s nejvyssi prevalenci uZivani tanecnich drog. Ukazatele souvisejici
s uzivanim kokainu jsou stale na velmi nizké Urovni, ovSem o vzristajicim trendu svédci narast uzivani kokainu na
tanecni scéné, narlst trestnych &ind souvisejicich s kokainem i rostouci pocet zachyt( kokainu.
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CAST A: VYVOJ A NOVE TRENDY V ROCE 2007
1  Narodni protidrogova politika a jeji kontext

V r. 2007 viada CR schvalila navrh nového trestniho zakoniku, ktery byl v unoru 2008 predloZen parlamentu. Navrh
obsahuje vyznamné zmény v oblasti nakladani s nelegalnimi drogami. Zejména se jedna o ustanoveni, které se tyka
drzeni drogy a ve kterém dochazi k odliSeni drog podle jejich spoleCenskych a zdravotnich rizik — niz8i trestni
sazbou by mély byt ohroZzeny osoby, které prechovavaji pro vlastni potfebu konopné latky v malém mnozZstvi.
Zasadni zménu by pfineslo také nové ustanoveni tykajici se nedovoleného péstovani rostlin obsahujicich omamnou
nebo psychotropni latku. Péstovani pro viastni potfebu by tedy napfisté bylo mirnéji trestnou skutkovou podstatou ve
vztahu k ustanoveni, které postihuje mj. vyrobu drog — péstovani malého mnozstvi konopi, hub nebo jinych rostlin
obsahuijicich psychotropni latku pro vlastni potfebu by tak nepodiéhalo trestnépravni regulaci a bylo by postihovano
podle zakona o prestupcich. Trestni zakonik dosud projednava Poslanecka snémovna.

Odpovédnost za tvorbu a napliovani narodni protidrogové politiky nese viada CR. Jejim hlavnim iniciaénim,
poradnim a koordinacnim organem je Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP); jeji €innost zajistuje
sekretariat, ktery je organizaéni soucasti Uradu viady CR. V r.2007 se RVKPP se$la ffikrat, ztoho jednou
v rozSifeném sloZeni.

V platnosti je Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009 (Narodni strategie 2005-2009).
V r. 2007 byl pfijat Akéni plan realizace Narodni strategie protidrogove politiky na obdobi 2007 az 2009 (Akéni plan
2007—-2009), v dubnu a ¢ervnu 2008 projednavala RVKPP zpravu o plnéni Ukoll za r. 2007, resp. Ukold priibéznych.

V listopadu 2007 byl zpracovan Plan &innosti Vé&zeriské sluzby CR v protidrogové politice na obdobi 2007-2009;
v tnoru 2008 byl viadou schvalen Narodni program feSeni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice v obdobi let
2008-2012.

V zafi 2007 aktualizovala vlada Pravidla pro vynakladani finanénich prostredkl statniho rozpoctu na protidrogovou
politiku, ktera definuji mimo jiné ramcové podminky dotacnich Fizeni na protidrogovou politiku ze statniho rozpoctu;
byla zprovoznéna internetova aplikace pro elektronické podavani Zadosti o dotaci u RVKPP.

Ve 13 krajich jsou do funkci jmenovani krajsti protidrogovi koordinatofi (Moravskoslezsky kraj tuto funkci nezfizuje),
ktefi vyuzivaji sité protidrogovych koordinatorti v jednotlivych obcich s rozSifenou pusobnosti na Gzemi kraje.
Krajské strategie protidrogové politiky maji vypracovany v8echny kraje s vyjimkou Plzeriského. Mistni koordinatofi
jsou jmenovani ve vétsiné obci s rozsifenou plsobnosti.

V r. 2007 dosahly vydaje z vefejnych rozpoc¢tt na protidrogovou politiku 557,6 mil. K&, z toho ze statniho rozpoctu
bylo vydano 367,0 mil. K&, kraje a obce prispély ¢astkou 128,4, resp. 62,3 mil. KE. Oproti r. 2006 doslo k nardstu
souhrnnych vydajii na vSech tfech drovnich; k poklesu doslo na centralni Urovni u vydaju Ministerstva obrany, ale
zejména u vydaji RVKPP a Ministerstva spravedinosti. Na krajské urovni doslo k poklesu vydaju v Plzeriském, ale
predevsim Usteckém a Libereckém kraji. Z celkem 557,6 mil. K& bylo 160,8 mil. K& (28,8 %) vydano na prosazovani
prava, 152,6 mil. K¢ (27,4 %) na lécbu, 141,0 mil. K€ (25,3 %) na harm reduction, 48,7 mil. K (8,7 %) na primarni
prevenci a 20,5 mil. K& (3,7 %) na naslednou péci.

Postoje spole¢nosti k uzivani drog a uzivatellm drog jsou stabilni; oproti situaci v 90. letech, kdy spole¢nost
prosazovala predevS§im represivni opatfeni viéi uzivatellm drog, roste tolerance k této skupiné a podpora
preventivnich opatfeni. Koufeni marihuany je stéle povazovano za obecné nepfijatelné chovani, ovSem za
poslednich 10 let se zdvojnasobil pocet osob podporujicich jeji legalizaci.

V Poslanecké snémovné byla vedena diskuze o navrzich na zménu zékona o opatfenich k ochrané pred skodami
pUsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami (tykala se zejména rozSifeni zakazu
koureni) a o zakonu o léCivech, kde se jednalo o zpfisnéni prodeje volné prodejnych léki obsahujicich
pseudoefedrin. Medialni zajem vzbudilo i projednavani nového trestniho zakoniku, ve kierém ma dojit ke zménée
drogovych paragraft.

1.1 Legislativni ramec
1.1.1  Pravni predpisy
1.1.1.1  Trestni zakonik

V r. 2007 viada CR schvalila navrh nového trestniho zakoniku (dale trestni zakonik) a povéfila predsedu viady
pfedloZit tento navrh do parlamentu, a to usnesenim vlady ze dne 19. 12. 2007 €. 1413. Vlada pfedloZila navrh
trestniho zakoniku do snémovny 25. 2. 2008 (tisk 410/0). Dne 26. ¢ervna 2008 ustavnépravni vybor Poslanecké
snémovny Parlamentu CR navrh schvalil. Na podzim 2008 by méla snémovna projednat navrh trestniho zakoniku
ve 2. ¢teni. Uvedeny navrh trestniho zakoniku byl v r. 2006 zamitnut (blize viz VZ 2005 a 2006), sou¢asna vlada se
tedy snaZi o opétovné prosazeni této zasadni pravni normy, ktera souvisi taktéZ s procesem harmonizace prava CR
aEU.
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Projednavany navrh pfinasi vyznamné zmény v oblasti nakladani s nelegalnimi drogami. Drogové trestné Ciny,
aktualné upravené v ustanoveni § 187 — 188a zakona ¢&. 140/1961 Sb., trestni zakon (TZ), jsou nové obsaZeny
v § 281 — 285 trestniho zékoniku. Ustanoveni § 281 trestniho zakoniku — Nedovolena vyroba a jiné nakladani
s omamnymi a psychotropnimi latkami a jedy do znacné miry pfebira obsah dosavadni skutkové podstaty dle
ustanoveni § 187 TZ. Zmény se tykaji zvlast pfitézujicich okolnosti’, kdy napf. ohledné ziskani znaéného prospéchu
nebo prospéchu velkého rozsahu jiZ nebude tfeba samotné ziskani takoveho prospéchu, ale postali prokazani
umyslu, ktery bude mozno dovozovat z mnozstvi omamné nebo psychotropni latky (OPL) nebo jedu.

Vyznamnou zménu prinasi ustanoveni § 282 — Pfechovavani omamné a psychotropni latky a jedu, které realizuje
pozadavek praxe odliSit pfechovavani jednotlivych typ( nelegalnich drog s pfihlédnutim k jejich zdravotnim
a spolecenskym rizikim. Relativné nizsi trestni sazbou by tak méli byt ohrozeni uzivatelé OPL, ktefi pfechovavaiji pro
vlastni potfebu v mnozstvi vétSim nez malém konopi a pryskyfici z konopi nebo psychotropni latku obsahujici
jakykoli terahydrokanabinol, izomer nebo jeho stereochemickou variantu (THC). Zde by hrozil dle ustanoveni § 282,
odst. 1 trestniho zakoniku pachateli trest odnéti svobody az na 1 rok, zakaz Cinnosti nebo propadnuti véci nebo jiné
majetkové hodnoty. Pachateltim, ktefi by pro viastni potfebu v mnoZstvi vétSim nez malém prechovavali jakoukoliv
jinou OPL, by dle ustanoveni § 282, odst. 2 hrozil trest odnéti svobody aZ na 2 roky, zékaz €innosti nebo propadnuti
véci nebo jiné majetkové hodnoty. Ustanoveni § 282, odst. 3 trestniho zakoniku dopada na pfechovavani OPL ve
vétsim rozsahu, a to bez ohledu na typ drogy.

Zasadni zménu by dale pfineslo ustanoveni § 283 — Nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo
psychotropni latku. Péstovani pro vilastni potfebu by tedy napfisté bylo tzv. privilegovanou (v tomto pfipadé miméji
trestnou) skutkovou podstatou ve vztahu k ustanoveni § 281 trestniho zakoniku, které postihuje mj. vyrobu drog.
Navrh pfitom rozliSuje mezi péstovanim konopi na jedné strané a péstovanim hub nebo jinych rostlin na strané
druhé. Péstovani malého mnozstvi konopi, hub nebo jinych rostlin pro viastni potfebu by nepodiéhalo trestnépravni
regulaci a bylo by postihovano podle zakona o pfestupcich. Péstovani konopi v mnozstvi vétSim nez malém by bylo
stihano dle ustanoveni § 283, odst. 1 trestem odnéti svobody az na 6 mésicli, penézitym trestem nebo propadnutim
véci nebo jiné majetkové hodnoty. Péstovani hub nebo jinych rostlin pro vlastni potfebu v mnoZstvi vétSim nez
malém by vSak podiéhalo trestu odnéti svobody az na 1 rok, penéZitému trestu nebo propadnuti véci nebo jiné
majetkové hodnoty. Péstovani ve vétSim rozsahu nebo znaéném rozsahu jiz obdobng, jako je to u drzeni drogy pro
vlastni potfebu, nerozliSuje mezi konopim, houbami a jinou rostlinou a stanovi trest odnéti svobody v délce az 3 let
nebo penézity trest u péstovani ve vétSim rozsahu a trest odnéti svobody 6 mésict az 5 let u péstovani ve znacném
rozsahu. Zavedenim této nové skutkové podstaty péstovani rostlin obsahujicich OPL by zfejmé byly odstranény
nejasnosti ohledné postihu samotného pé&stovani téchto rostlin, kdyz podle rozhodnuti Nejvy$siho soudu CR ze dne
21. 6. 2006, spisova znacka 3 Tdo 687/2006 (blize viz VZ 2006), by nemélo byt dle sou¢asného TZ péstovani
konopi €i jinych rostlin obsahujicich OPL bez dalSiho stihano jako nedovolena vyroba (§ 187 TZ).

V ustanoveni § 284 — Vyroba a drzeni pfedmétu k nedovolené vyrobé& omamné a psychotropni latky a jedu, které by
nahradilo stavajici ustanoveni § 188 TZ, je dllezitou zménou zejména rozsifeni trestni sazby u prvniho odstavce
z plvodniho trestu odnéti svobody v trvani 1- 5 let na trest odnéti svobody v trvani az 5 let. Dochazi tedy ke snizeni
spodni hranice trestni sazby.

Ustanoveni § 285 — Sifeni toxikomanie, nahrazujici stavajici ustanoveni § 188a TZ, upFesfiuje okolnosti podmifujici
pouziti vySSi trestni sazby, a to ohledné pachatele — ¢lena organizované skupiny a v souvislosti s jednanim vuci
osobam miladSim 15 let z dGivodu potfeby jejich zvySené ochrany.

S ohledem na obtiZze aplikacni praxe souvisejici s vykladem pojmd mnozZstvi vétSi nez malé, vétsi rozsah atd. bylo
do navrhu trestniho zakoniku zafazeno zmocriujici ustanoveni § 287, dle néhoz ma viada nafizenim? stanovit nejen
to, co se povazuje za omamné a psychotropni latky, prekurzory, rostliny, houby atd., {j. latky podiéhajici rezimu
ustanoveni § 281 — 285, ale taktéz ma stanovit hranice pro uréeni malého a vétsiho nez malého mnozstvi, vétsiho
rozsahu, pfipadné dalSich znaki ve vztahu zejména k trestnému ¢inu prechovavani OPL pro viastni potfebu
(Parlament Ceské republiky, Poslanecka snémovna, 2008d) — pro souéasnou praxi viz téZ specialni kapitolu Trestni
statistiky (str. 105).

Je pravdépodobné, Ze vySe uvedena ustanoveni o tzv. drogovych trestnych ¢inech budou v Poslanecké snémovné
pfedmétem intenzivni diskuze, a to zejména s ohledem na rozdilné postoje zakonodarcll ke kategorizaci drog dle
miry jejich zdravotnich a spole€enskych rizik — viz téZ kapitolu Iniciativy v Parlamentu (str. 19).

V pfipadé, Ze by byl trestni zakonik schvalen obéma komorami parlamentu a prezidentem, Ize oCekavat jeho
uc€innost zfejmé od 1. ledna 2010.

' Naplni-li pachatel tyto zvlast pritézujici okolnosti, je jeho jednani kvalifikovano jako trestny &in ve 2. a nasledujicich odstavcich
skutkové podstaty, dopada na néj tedy pfisnéjSi trestni sazba (tzv. kvalifikovana skutkova podstata).

% Dosud je vyklad mnozZstvi podavan pokyny nejvyssi statni zastupkyné a policejniho prezidenta — blize viz specialni kapitolu Trestni
statistiky (str. 105).
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1.1.1.2 Zprisnéni podminek prodeje toluenu

K legislativni zméné doSlo v oblasti prodeje tékavych latek, a to vyhldSkou Ministerstva Zivotniho prostiedi
€. 284/2006 Sb., kterou se méni vyhlaska €. 221/2004 Sb., kterou se stanovi seznamy nebezpecnych chemickych
latek a nebezpecnych chemickych pfipravkd, jejichz uvadéni na trh je zakazano nebo jejichz uvadéni na trh, do
obéhu nebo pouzivani je omezeno. Vyhlaska je ucinna od 1. 7. 2006, nicméné& omezeni tykajici se toluenu je ucinné
az od 15. 6. 2007. Od tohoto data se toluen nesmi uvadét na trh, do obéhu nebo pouzivat jako latka nebo slozka
pfipravkt v koncentraci rovné 0,1 % hmotnosti nebo vysSi v lepidlech a barvach ve sprejich, které jsou uréeny
k prodeiji spotfebitelim. Prodej ostatnich pfipravk(i obsahujicich toluen neni vyhlaskou omezen. Samotny toluen Ize
nadale prodavat pouze zivnostnikiim a obchodnim spole¢nostem v souvislosti s provozovanim jejich podnikatelské
¢innosti. Pfi nakupu jsou povinni se prokazat zivnostenskym listem, vypisem z Zivhostenského rejstﬁ'ku3 nebo
vypisem z obchodniho rejstiiku, které obsahuji €innost, ktera souvisi s moznym pouzitim toluenu.

1.1.1.3 Pokyn obecné povahy nejvyssi statni zastupkyné ¢. 1/2008

Nejvyssi statni zastupkyné vydala v lednu 2008 pokyn &. 1/2008, o trestnim Fizeni, ktery nabyl u€innosti dne
1. dubna 2008. Tento novy pokyn rusi pokyn obecné povahy €. 2/2006, o postihu trestného &inu nedovolené vyroby
a drzeni omamnych a psychotropnich latek a jed(l podle § 187a TZ. Novy pokyn se vztahuje na rGzné aspekty
trestniho fizeni, problematika drZzeni drog je zde pouze jednou z dil€ich otézek. Pfiloha &. 2 citovaného nového
pokynu uréuje hodnoty nékterych OPL pro potfeby stanoveni mnozstvi vétSiho nez malého a vétsiho rozsahu OPL
statnimi zastupci v souvislosti s trestnim stihanim za drzeni OPL pro vlastni potfebu dle § 187a TZ. Priloha
nedoznala oproti pvodnimu pokynu €. 2/2006 zmén a jeji obsah je uveden ve specialni kapitole Trestni statistiky
(str. 105).

1.1.1.4 Zakon o vykonu zabezpecovaci detence a souvisejici novely

Dne 3. 7. 2007 vlada predlozila Poslanecké snémovné navrh zakona o vykonu zabezpeCovaci detence. Navrh
v pribéhu r. 2007 a na jafe 2008 uspés$né prosel obéma komorami parlamentu a byl vyhlaSen v r. 2008 ve Sbirce
zakonu v ¢astce 41 jako zakon ¢. 129/2008 Sb., o vykonu zabezpecovaci detence a zméné nékterych souvisejicich
zakon(. Zakon nabyva ucinnosti 1. 1. 2009.

Soucasné shora citovany zakon pfinasi i korespondujici zmény TZ a souvisejicich pfedpist, a to nejen pokud jde
o zakotveni zabezpecovaci detence jako nového druhu ochranného opatieni, ale i zmény tykajici se ochranného
léCeni. Nové je napf. zakotvena délka trvani ochranného léceni, které mize trvat nejvySe 2 roky, mize vSak byt
prodlouZeno v pfipadé, Ze stanovené doba trvani nebude postacovat k naplnéni Uéelu 1éCby. Ustanoveni
o zabezpec€ovaci detenci mize dopadat i na uzivatele navykovych latek, a to v pfipadé jejich zmensené pricetnosti,
jestlize se dopustili trestného &inu, za ktery zakon stanovi trest odnéti svobody, jehoz horni hranice prevysuje 5 let
(zavazny trestny €in). V tomto pfipadé mulze byt zabezpec€ovaci detence ulozena za soucasného upusténi od
potrestani. Vedle trestu muze byt zabezpeCovaci detence uloZzena také nebezpecnym nepriCetnym pachatellim
zavaznych trestnych &inl i nebezpecnym pachatelim, ktefi spachali svij trestny ¢in ve stavu vyvolaném dusevni
poruchou za spinéni dalSich podminek. V souladu s obsahem zakona Ize oCekavat, Ze pocet ulozenych
zabezpecovacich detenci nebude u pachatelti — uZivateltd navykovych latek vysoky, nebot zabezpecovaci detenci
Ize ukladat pouze tam, kde se uloZeni ochranného l1éCeni nejevi dostacujicim.

Zabezpe€ovaci detence je novym typem ochranného opatfeni vedle dosavadnich ochrannych opatfeni, jako je
ochranné Ié€eni, zabrani véci nebo ochranné vychovy. Na rozdil od pfevaZujicich zahraniCnich pravnich Uprav neni
zabezpecCovaci detence strukturovana dle typu pachatell (f. napf. nepfiCetna osoba se zavaznou duSevni
chorobou, osoba zneuzivajici navykové latky, recidivisté), nybrz s pfihlédnutim k mife jejich nebezpecnosti
a schopnosti se vylécit (Parlament Ceské republiky, Poslanecka snémovna, 2007a). Problematikou ochranné 1&&by
vr. 2007 se zabyva také kapitola Lécba (str. 50).

1.1.1.5 Zakon o léc¢ivech

V r. 2007 byl s ucinnosti od ledna 2008 pfijat zakon €. 378/2007 Sb., o léCivech a 0 zménach nékterych souvisejicich
zakon( (kterym se zrusil pfedchozi zakon €. 79/1997 Sb., o lé€ivech). Ten v § 39 odst. 3 s ucinnosti od ledna 2009
zakotvuje novou kategorii vydeje léivych pfipravki s omezenim. Pfipravek, jehoZ vydej neni vazan na lékarsky
predpis, bude vydavan s omezenim, pokud miize pfedstavovat nebezpedi pro zdravi lidi, nebot je ¢asto a v Sirokém
rozsahu pouzivan nespravné nebo jeho spravné pouZiti nezbytné predpoklada odbornou poradu s farmaceutem.
Takovy pfipravek Ize vydat pouze osobé, které je uren, a farmaceut je povinen vést o jeho vydeji dokumentaci.
Omezeni stanovi Statni Ustav pro kontrolu I€Civ v rozhodnuti o registraci pfipravku; za takové omezeni se povazuje
zejména stanoveni vékove hranice osoby, ktera poZaduje vydej takového pfipravku, stanoveni davky pro jednotlivé
podani nebo omezeni zasilkového vydeje. Zamérem zavedeni vydeje s omezenim bylo mimo jiné omezeni
zneuzivani volné prodejnych 1ékli s obsahem pseudoefedrinu pro vyrobu metamfetaminu (pervitinu) — viz téz
kapitoly Socialni a kulturni kontext protidrogoveé politiky (str. 17) a Drogové trhy (str. 99).

® Od gervence 2008 se podle novely zivnostenského zakona vydavaji namisto zivnostenskych listli vypisy z Zivnostenského rejstiku.
Dosavadni zivnostenské listy ale zlistavaji v platnosti.
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1.1.2 Aplikace prava

Nejvyssi soud CR vydal dne 30. 1. 2008 rozhodnuti tykajici se p&stovani konopi (spisova znacka 3 Tdo 52/2008).
Uvedené rozhodnuti se zabyva zejména posouzenim nebezpelnosti péstovani konopi pro vlastni potfebu pro
spole¢nost (v daném pfipadé dovolatelka argumentovala tim, Ze péstovala konopi za u€elem Ié¢by koZniho
onemocnéni chodidel a rozsahlého Zaludec¢niho viedu) a dale pravni kvalifikaci péstovani konopi (ij. podfazeni pod
pojem vyroba Ci opatfeni si prostfedkd k nedovolené vyrobg€). V tomto sméru navazuje taktéz na rozhodnuti
Nejvys$iho soudu CR ze dne 21. 6. 2006, spisova znacka 3 Tdo 687/2006 (blize viz VZ 2006), kdy rozhodnuti spis.
zn. 3 Tdo 52/2008 opétovné konstatuje, Zze samotné péstovani rostliny konopi nelze ztotozriovat s pojmem vyroba.
O vyrobu by mohlo jit jediné v pfipadech, pokud by rostlina konopi byla sklizena a nasledné doSlo k jejimu
zpracovani v procesu, v némz by jako vstupni komponent byla dale upravovana, a to bud’ do stavu zpUsobilého k jeji
spotfebé (marihuana) nebo k ziskani ucinné latky THC.

Uvedené rozhodnuti vSak obdobné jako rozhodnuti z r. 2006 zfejmé nepfinese zadnou zasadnéjsi zménu v postupu
organll ¢innych v trestnim fizeni, protoZze u péstitell konopi je bez ohledu na Ucel tohoto jednani a zplsob
zpracovani konopi zahajovano trestni stihani. Nelze tedy bez daldiho konstatovat, Ze by péstovani konopi za
ucelem jeho vyuZiti k vlastni I6éEbé& neznamenalo pro péstitele riziko trestniho stihani.

V r. 2006 realizoval Institut pro kriminologii a socialni prevenci studii MoZnosti trestni justice v protidrogové politice,
jeji vysledky byly publikovany v r. 2008. V ramci této studie bylo mj. analyzovano 74 trestnich spisu tykajicich se
trestného Cinu podle § 187 TZ. Pfi uvahach o druhu a vyméfe trestu vychazely predevSim ze zavaznosti
spachaného trestného Cinu a jeho nasledkd, ale ponékud méné se v odivodnénich rozsudkl zabyvaly osobnimi
poméry pachatele. Nékdy se soudy omezily jen na doslovnou citaci znaleckého posudku k dusevnimu stavu
obvinéného &i odkaz na néj, aniz by jeho obsah jako dikaz hodnotily, popf. odGvodnily, které pasaze braly v Uvahu
pfi hodnoceni moznosti napravy a pomérd pachatele. V fadé pfipadd naopak soudy v odlvodnéni dikladné
popsaly, jaké informace v nazoru znalce vzaly pfi hodnoceni moznosti napravy pachatele v ivahu, a uvedly je do
souvislosti s dllkazy dal$imi. V téchto pfipadech byla také v rozhodnuti nalezité zohlednéna role, kterou hraly drogy
v Zivoté pachatele (Travnic¢kova and Zeman, 2008).

Informace o aplikaci prava vici pachatelim drogovych trestnych ind (napf. o typech ukladanych trestll nebo
o rozdilech podle typu drogy spojené s trestnym ¢inem) a vici uzivateldm drog pachajicim trestnou ¢innost (ukladani
lécby jako alternativy trestu Ci trestniho stihani) jsou uvedeny také v kapitolach Drogova kriminalita (str. 86),
Prevence trestné Cinnosti spojené s uzivanim drog (str. 96) a ve specialni kapitole Trestni statistiky (str. 105).

1.2 Institucionalni ramec, strategie a politicka opatieni
1.2.1 Narodni strategie

Rok 2007 byl tfetim rokem realizace Narodni strategie 2005-2009, schvalené usnesenim vlady €. 1305 v prosinci
2004*, a soucasné prvnim rokem realizace Akéniho planu 2007—2009, schvaleného usnesenim viady &. 845
v €ervenci 2007. Obsahuje 172 ukolll rozdélenych do 43 cil(i vztahujicich se k 7 oblastem protidrogové politiky: (1)
primarni prevenci (5 cilt, 20 ukoll), (2) 16¢bé a nasledné péci (4 cile, 25 Ukolu), (3) snizovani rizik (5 cilt, 17 dkold),
(4) snizovani nabidky a prosazovani prava (7 cilG, 15 ukol(), (5) oblasti informaci, vyzkumu a hodnoceni (7 cil(i, 44
ukol), (6) koordinaci a financovani (8 cilt, 30 ukol(l) a (7) mezinarodni spolupraci (7 cill, 21 Ukoll). RVKPP na
svém zasedani v dubnu 2008 projednala zpravu o hodnoceni Ukolll Akéniho planu 2007-2009 za r. 2007.
V pfedkladaci zpravé se konstatuje, Ze ... stanovené ukoly se podafilo uskute¢nit bud ve stanovenych terminech,
nebo jsou pred dovrSenim &i alespon zdarmé na postupu. V mnoha dilezitych pfipadech se dafi zverejfiovat vystupy
ukolt tak, aby byly pFistupné vSem, ktefi se o danou problematiku zajimaji.“ V ¢ervnu 2008 projednala RVKPP
zpravu o plnéni priibéznych Ukoll Akéniho planu 2007-2009. Predkladaci zprava konstatuje, ze ,,... gestofi se stavi
ke svym ukolum odpovédné a ukoly oznacené v akénim planu jako prubézné jsou skute¢né pinény.*

Rada dokument( projednavanych RVKPP v prvni poloving r. 2008 se tykala predsednictvi CR v Horizontalni
pracovni skupiné pro problematiku drog Rady EU (HDG). Prvni z nich, projednavany 25. ledna, definoval priority CR
v této oblasti, které byly pfijaty usnesenim RVKPP &. 05/0108. Témito prioritami jsou:

e dokonéeni Protidrogového akéniho planu EU na obdobi 2009-2012 a jeho pfedloZeni Radé EU ke schvaleni,

e hodnoceni UNGASS (zpracovani v ramci EU konsensualniho hodnoceni desetiletého obdobi pinéni zavéra
20. zvlastniho zasedani Valného shromazdéni OSN),

e problematika vyroby a uzivani metamfetaminu — mezioborovy pfistup,

e migrace uzivatell drog a s tim spojena kriminalita (napf. tzv. drogova turistika nebo migrace uzivatell drog
z vychodni a jihovychodni Evropy jako narlistajici problém a potfeba jeho feseni).

Dal3i dva dokumenty tykajici se predsednictvi CR v HDG projednavala RVKPP v dubnu 2008: (1) Informace o stavu
piprav na predsednictvi CR v Radé EU v oblasti protidrogové politiky a (2) Koncepce piedsednictvi v Radé EU pro
oblast protidrogové politiky. Dle predkladaci zpravy bylo ,cilem materialu (koncepce) zajistit potfebné mechanizmy
a zdroje pro pfipravu i viastni vykon pfedsednictvi CR v Radé EU za mezinarodni Ggasti pro oblast protidrogové

4 Usneseni a dalsi dokumenty vlady jsou pfistupné na adrese www.vlada.cz.
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politiky“. V dokumentu jsou podrobnéji popséany priority predsednictvi CR v HDG, které byly schvaleny v lednu — viz
vySe.

Usnesenim vlady &. 130 ze dne 11. Unora 2008 byl schvélen Narodni program feSeni problematiky HIV/AIDS
v Ceské republice v obdobi let 2008-2012. Obsahuje mimo jiné fadu Ukold vztahujicich se k problematice vyskytu
a prevence HIV infekce mezi (injek&nimi) uzivateli drog. Injekeni uzivatelé drog (IUD) jsou definovani jako jedna
z cilovych rizikovych skupin. Program obsahuje kromé jiného aktivitu Zajisténi spoluprace Statniho zdravotniho
ustavu v Praze a jeho dislokovanych pracovist se sluzbami pro uZivatele drog na prevenci a testovani HIV
u injekénich uzivatel(l drog. Ministr zdravotnictvi zfidil v bfeznu 2008 komisi k zajisténi surveillance HIV/AIDS v CR;
jejim ¢lenem byl jmenovan také vedouci NMS.

V listopadu 2007 byl zpracovan Plan &innosti Vézeriské sluzby CR v protidrogové politice na obdobi 2007—2009 —
blize viz kapitolu Zachazeni s uzivateli drog ve véznicich (str. 96).

1.2.2

V r.2007 se uskutecnila celkem 3 zasedani® RVKPP, mezirezortniho poradniho organu viady, jehoz ukolem je
koordinace protidrogové politiky CR. V dosavadnim obdobi r. 2008 se RVKPP sesla tiikrat®.

Koordinace protidrogové politiky

Zména statutu RVKPP schvalena usnesenim viady €. 616 z ¢ervna 2007, rozSifeni poctu jejich ¢lend a dalSi zmény
v pracovnich organech RVKPP k srpnu 2007 byly popsany ve VZ 2006, stejné tak jako struktura pracovnich organt
RVKPP a jejiho sekretariatu. V r. 2007 bylo sloZzeni RVKPP nasledujici — viz tabulka 1-1.

tabulka 1-1: SloZeni Rady viady pro koordinaci protidrogové politiky v r. 2007
Clen Jméno
Pfedseda vlady, pfedseda RVKPP Ing. Mirek Topolanek
Ministryné& viady CR pro lidska prava a
narodnostni mensiny, mistopfedsedkyné
RVKPP
Vykonny mistopfedseda RVKPP, feditel
Sekce protidrogove politiky sekretariatu
RVKPP
Ministr zdravotnictvi
Ministr vnitra

Clenstvi od/do
9. 1. 2007/dosud

MUDr. DzZamila Stehlikova 4. 6. 2007/dosud

Doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc. | 28. 8. 2007/dosud

2007/dosud
. 2007/dosud
2007/3. 12. 2007

MUDr. Toma$ Julinek
MUDr. Mgr. Ivan Langer

Ministr/yné Skolstvi, mladeze a télovychovy

Mgr. Dana Kuchtova
Mgr. Ondrej Liska

2. 2007/dosud

Ministr prace a socialnich véci,

c . RNDr. Petr Necas 2007/dosud
mistopfedseda viady
Ministr spravedIinosti JUDr. Jifi Pospisil
Ministryné obrany JUDr. Vlasta Parkanova 2007/dosud
Ministr zahrani¢nich véci Karel Schwarzenberg 2007/12.12.2007
Ministr financi Ing. Miroslav Kalousek 2007/dosud

9.1.
9.1
9.1.
4.1
9.1.
9. 1. 2007/dosud
9.1.
9.1.
9.1.
9.1.

Ministr pramyslu a obchodu Ing. Martin Riman 2007/6. 6. 2007
Zastupce Asociace nestatnich organizaci
zabyvajicich se prevenci a léCbou

drogovych zavislosti

Mgr. Sylva Majtnerova,
vykonna feditelka

MUDr. Pavel Bém,

primator hl. mésta Prahy

MUDr. Petr Popov, pfedseda

MUDr. Jifi Dvofacek, mistopfedseda

21. 9. 2007/dosud

4.6.2007/dosud

21.9.2007/29. 4. 2008
29. 4. 2008/dosud

Zastupce Asociace kraji CR

Zastupce Spolecnosti pro navykove
nemoci CLS JEP

Usnesenim ze dne 19. zafi 2007 ¢. 1071 pfijala vlada Pravidla pro vynakladani finan¢nich prostfedkt statniho
rozpoctu na protidrogovou politiku, kterd nahradila obdobna pravidla z Eervna 2005. Pravidla posilila lohu certifikace
odborné zpUsobilosti sluzeb jako nutné podminky pro ziskani prostfedkd statniho rozpoctu na sluzby poskytované
uzivateldm drog s tim, ze vzala v vahu navaznost na zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a systém
registrace socialnich sluZzeb a stanovila pfechodné obdobi pro mozZnost ziskani dotace ze strany zdravotnickych
zafizeni, ktera podléhaji jinym systémim ovérovani kvality péCe. Byla rovnéz potvrzena Ustfedni role RVKPP pfi
mezirezortni koordinaci dotaCnich fizeni jednotlivych rezort(i v oblasti protidrogové politiky.

Usnesenim RVKPP ze dne 21. 9. 2007 €. 14/090 byla ustavena Pracovni skupina RVKPP pro nelatkové zavislosti
pod vedenim ministryné pro lidska prava a narodnostni mensiny s cilem zmapovat situaci v oblasti nelatkovych
zavislosti a navrhnout pfisludna opatfeni. SloZeni skupiny a strategicky zamér jeji Cinnosti schvalila RVKPP
usnesenim ze dne 25. 1. 2008 &. 10/0108; sou€asné vzala na védomi zapis a vystupy jednani skupiny.

526.3.,1.6.a21. 9. 2007.
©25.1.,29. 4. a 20. 6. 2008.
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Usnesenim RVKPP €. 09/0108 ze dne 25. 1. 2008 byla zaloZena pracovni skupina Prevence a snizovani rizik
uzivani drog na tanecnich akcich, jejimz cilem bylo za U€asti zastupcl relevantnich subjektl a instituci zpracovat
konkrétni navrhy na opatfeni sméfujici k prevenci a sniZeni rizik uzivani drog u€astniky tanec¢nich akci. Vysledkem
prace skupiny byl navrh iniciativy Safer Party, ktery byl dne 29. 4. 2008 schvalen RVKPP usnesenim €. 08/0408.
Pilotnim projektem je Safer Party Tour 2008, ktery je realizovan na velkych tanecnich a koncertnich festivalech
v prubéhu Cervence a srpna 2008 — blize viz kapitolu Sluzby nizkoprahovych zafizeni (str. 77).

V r. 2007 doslo ke spusténi internetové aplikace pro podavani zadosti o dotaci u RVKPP. Aplikace byla pfistupna na
adrese http://2007.cadros.vlada.cz/ (pro r. 2008 http://2008.cadros.vlada.cz/). Aplikace umozriuje registraci zadatell
a spravu zadosti o dotaci. Elektronicky databazovy systém dale zjednodusuje kontrolu zadosti, oponentury, a tak
urychluje celé dotacni fizeni.

Informace o strategickych dokumentech a koordinaénich mechanizmech v krajich a obcich uvadi tabulka 1-2. Ve
vS8ech 14 krajich s vyjimkou Moravskoslezského jsou zfizeny funkce krajského protidrogového koordinatora.
VSechny kraje s vyjimkou Plzeriského maiji zpracovany strategické dokumenty protidrogoveé politiky kraje (strategie,
strategické plany, které jsou Casto doplnény akénimi plany s konkrétnimi ukoly a terminy jejich plnéni). Témér ve
v8ech krajich jsou zfizeny protidrogové komise, Casto jako poradni organy primatora/hejtmana &i jeho naméstka
nebo rady kraje; v jinych krajich se protidrogovou politikou zabyvaji poradni organy se SirSim zabérem (pro socialni
¢i zdravotni oblast, pro socialné negativni jevy véetné prevence kriminality apod.). Ve vétSiné krajl jsou komise
doplnény rdznym poctem pracovnich skupin.

Na obecnich ufadech obci s rozSifenou pusobnosti zajistuji koordinaci protidrogové politiky mistni protidrogovi
koordinatofi — ti jsou ustaveni ve vSech méstskych ¢astech Prahy a ve vétsiné obci s rozSifenou pusobnosti. Dalsi
agendy, které zastavaji, jsou napf. prevence kriminality, kurator pro mladez, kurator pro dospélé, romsky poradce
apod. Néktera mésta, ktera jsou sidly krajli, maji zfizenu funkci méstského koordinatora (napf. Ostrava ¢i Brno).
Neékteré obce vytvareji své viastni plany protidrogové politiky €i zpracovavaji zavére¢né zpravy o realizaci
protidrogové politiky.

Seznam krajskych koordinator(i je uveden na strankach RVKPP http:/rvkpp.vlada.cz, seznam krajskych a mistnich
koordinatoru i s jejich kontakty je uveden na www.drogy-info.cz.
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1.3 Rozpodty a financovani

ZpUsob financovani protidrogové politiky se vr. 2007 zasadné nezménil. Za r. 2007 jsou opét k dispozici udaje
o UcCelové uréenych (tzv. oznacenych — labelled) vydajich ze statniho a mistnich (krajskych a obecnich) rozpoét,
které jsou pfimo uréeny na financovani protidrogove poIitiky7. Zdrojem dat jsou na centralni urovni statni zavére¢né
ucty vybranych rezort(l, které maji ve svém rozpoc¢tu program protidrogové politiky, dale pak informace pfimo od
zastupcl ¢i kontaktnich osob z jednotlivych rezortl a statnich instituci a informace od protidrogovych koordinator(
na krajské a mistni urovni®.

Udaje jsou rozdéleny na kraje podle mista, kde byly dotace vyuZity konkrétnimi realizatory projekt(i protidrogové
politiky. Jedna se o skuteCné vydaje, které byly vr. 2007 pouzity a které jsou ocistény od prevodl do rezervniho
fondu a nevyCerpanych Castek vracenych realizatory zpét poskytovateli dotace. Kapitalové (investiéni) vydaje jsou
oddéleny od vydaju béznych (neinvesti¢nich). Poprvé za r. 2007 byly vydaje rozdéleny podle typu: na aktivity
snizovani poptavky po drogach (prevence, harm reduction, lé¢ba) a snizovani nabidky drog (prosazovani prava).
Poskytovatelem dotaci, které schvaluje RVKPP, je Ufad viady Ceské republiky. V r. 2007 bylo podpofeno 175
projektll na mistni Urovni celkovou €astkou 100 mil. K&. Prostfedky byly pouzity na spolufinancovani projekti
poskytujicich sluzby harm reduction, 1&€bu, naslednou péci a primarni prevenci. Vydaje s centralnim uréenim na
¢innost RVKPP véetné NMS dosahly 4,4 mil. KE v nasledujicim ¢lenéni — tabulka 1-3.

tabulka 1-3: Vydaje sekretariatu RVKPP vcetné NMS v r. 2007 (v tis. K¢)

Uéel éerpani Cerpavné
prostredky

Certifikace kvality sluzeb poskytovanych uzivatelim navykovych latek 392
Posuzovéani Zadosti o dotace v ramci dotacniho fizeni RVKPP 757
Monitorovani a vyzkum 2588
Publika¢ni a informacni €innost 462
Preklady a jiné sluzby 197
Celkem 4 396

Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT) vydalo dle statniho zavéredného Gétu na protidrogovou politiku
vr. 2007 celkem 12,6 mil. K& MSMT poskytovalo v r. 2007 dotace rozd&lené do 3 programd. V ramci Programu |
byly prostfednictvim dotace krajim podporeny preventivni projekty realizované ve Skolach v celkové vysi 7,0 mil. K&.
Dale byly v ramci Programu Il a Programu Il pfimo podporeny projekty primarni prevence realizované NNO
a Skolskymi zafizenimi celkovou &astkou 3,1 mil. K&.

Z rozpottu Ministerstva obrany (MO) bylo v ramci protidrogove politiky v roce 2007 Cerpano 3,6 mil. KE na nakup
diagnostickych pfistroju na detekci drog, nakup odbornych knih a ¢asopisll, realizaci odbornych prednasek
a seminard a na volno€asoveé aktivity.

Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV) poskytlo v r. 2007 dotace ve vysi 57,0 mil. KE na projekty, kde byli
cilovou skupinou uzivatelé drog (osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykovych Iétkéch)g. Tyto finance byly
ureny predevsim na provoz kontaktnich center (24,0 mil. KE) a terapeutickych komunit (16,5 mil. K&), na ¢innost
terénnich program (8,8 mil. K&), na socialni poradenstvi (3,0 mil. K&), na socialni rehabilitaci (2,5 mil. KE) a na dalSi
programy (2,2 mil. K&).

Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) vydalo vr. 2007 na protidrogovou politiku Castku celkem 22,2 mil. K&, v tom
15,2 mil. K& béznych a 7,0 mil. K& kapitalovych vydajl. V dotaénim Fizeni byly pfednostné financovany projekty
zabezpecujici ambulantni i ustavni IéCbu zavislych osob, substitucni IéCbu, detoxifikaci a dale zdravotnickou &ast
sluzeb poskytovanych nizkoprahovymi programy.

Ministerstvo spravedinosti (MS) poskytlo v r. 2007 na protidrogovou politiku 9,5 mil. K€ na bézné a 3,1 mil. K& na
kapitalové vydaje — celkem tedy 12,6 mil. K&. Justi¢ni akademie a Institut pro kriminologii a socialni prevenci
spotfebovaly 0,2 mil. K&, resp. 49,1 tis. KE na poradani seminafll a na U€ast na konferencich. Nejvétsi Cast
prostfedkd vydala vézeriska sluzba (12,4 mil. K&); tyto prostfedky byly pouzity na zvySovani kvalifikace vézeriského
personalu pro zachazeni s drogové zavislymi véznénymi osobami, na odhalovani a monitoring drog ve vézeriskych
zafizenich, provoz bezdrogovych zén a léCebnych oddéleni. MS pfidélilo dotace v celkové vysi 0,6 mil. KE NNO
poskytujicim sluzby uzivatelim drog ve véznicich.

” Neoznagené (ucelové neurcené) vydaje z verejnych rozpoétl jsou vydaje, které nejsou pfimo uréeny na feSeni problematiky drog,
avSak na jejim feSeni se z¢asti podileji (naklady na potirani primarni drogové a sekundarni kriminality a lé¢bu uzivatel( drog) — témto
vydajim byla vénovana specialni kapitola ve VZ 2006.

8 Zdrojem informaci o vydajich kraji a obci byly zejména vyroéni zpravy o realizaci protidrogové politiky kraji zaslané sekretariatu
RVKPP.

® MPSV nemélo v r. 2007 rozpoctovany prostredky pfimo uréené na protidrogovou politiku (tzv. Program protidrogové politiky); projekty
zaméfené na poskytovani sluzeb uzivatelim drog byly extrahovany z celkovych dotaci na podporu socialnich sluzeb.
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Ministerstvo financi (MF) ma ve své pUsobnosti Generalni feditelstvi cel (GRC), které ma ve svém rozpodtu program
protidrogové politiky. V r. 2007 Cinily vydaje na tento program 26,7 mil. K&, pfedevdim na reprodukci majetku
(pofizeni sluzebnich vozidel a techniky pro operativné patraci ¢innost).

Ministerstvo vnitra (MV) nema ve svém rozpoctu vydaje na Program protidrogové politiky. Do rezortu MV vsak patfi
Narodni protidrogova centrala Sluzby kriminalni policie a vySetfovani Policie CR (NPC) — v r. 2007 dosahly celkové
vydaje NPC &astky 127,7 mil. K&, z toho 121,8 mil. KE na béznych a 5,9 mil. K& na kapitalovych vydajich.

Vydaije na protidrogovou politiku ze statniho rozpo€tu a z rozpoctt kraji a obci v r. 2007 uvadi tabulka 1-6. Celkova
Castka oznacenych vydajli na protidrogovou politiku dosahla 557,6 mil. K& Vydaje ze statniho rozpoctu Cinily
367,0 mil. K&, kraje a obce vydaly 128,4 mil. K&, resp. 62,3 mil. K&'°.

Viyvoj vydaju statniho rozpoctu na protidrogovou politiku v r. 2002—-2007 uvadi tabulka 1-4. Je patmé, Ze se vydaje
NPC, GRC a MPSV v poslednich letech zvySovaly, vydaje RVKPP byly v r. 2007 nizSi nez v pfedchozim roce.

tabulka 1-4: Vydaje ze statniho rozpodtu na protidrogovou politiku v CR v r. 2002—2007 podle rezortt (v tis. K&)

Rezort 2002 2003 2004 2005 2006 2007

RVKPP 91 895 103 851 100 579 105 657 108 788 104 442
MSMT 9 506 9338 10093 9 386 10 809 12 557
MO 3 981 4693 3484 3968 4875 3595
MPSV 35154 44 281 42 224 46 049 49 698 57013
MZ 25744 22 046 26 459 33 467 18 000 22 241
MS 9632 14 080 13638 36 723 41 251 12610
GRC 27472 22 558 9310 14 500 23 488 26725
NPC n.a. 96 230 86 477 94 972 106 482 127 743
Celkem 203 384 317 077 292 264 344 722 363 391 366 926

Vyvoj vydajll krajskych rozpoctd na protidrogovou politiku v letech 2002—2007 uvadi tabulka 1-5. Vice nez polovinu
(56,1 %) tvori vydaje 3 kraju — hl. m. Prahy, Stfedoeského a Moravskoslezského kraje. Nejvétsi pokles vydaji na
protidrogovou politiku byl zaznamenan v Usteckém a Libereckém kraji. NarGst souctu krajskych vydaji maze
souviset také se zpfesiujicim se vykaznictvim.

tabulka 1-5: Vydaje na protidrogovou politiku z rozpoéti krajii v CR v r. 2002—2007 (v tis. K&)

Kraj 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Praha 12700 12 466 26 170 30 636 32 500 40 627
StredoCesky 3510 8 000 13770 14 748 14 323 17 360
JihoCesky 2913 2805 5780 5200 6 000 6197
Plzensky 0 1000 1500 3 365 2326 1810
Karlovarsky 96 500 500 1033 813 1128
Ustecky 1435 7540 7900 6 905 6 868 4830
Liberecky 0 2730 5760 8 075 8074 6474
Kralovéhradecky 738 945 2020 2050 2 896 6783
Pardubicky 1500 1500 1800 5500 1650 5500
Vysoc€ina 0 1800 4130 6 930 3083 7910
Jihomoravsky 3000 2000 5000 7412 8 500 8 500
Olomoucky 80 306 1300 2000 2040 2500
Zlinsky 1096 3490 2400 2100 1393 4711
Moravskoslezsky 2269 3000 3570 4378 4 451 14 028
Celkem 29337 48 082 81600 | 100332 94917 | 128 358

Vyvoj vydajl na protidrogovou politiku v oblasti snizovani poptavky a nabidky za r. 2002—2007 uvadi tabulka 1-7. Do
r. 2006 byly do vydajli na snizovani poptavky zapog&itavany vydaje RVKPP, MSMT, MO, MPSV a MZ, do vydaiji na
snizovani nabidky vydaje MS, GRC a NPC. V r. 2007 do$lo ke zpfesnéni udaji a vydaje MS byly dle svého
skute¢ného Ucelu rozdéleny do obou oblasti. Tim doSlo ke zvySeni vydaju na strané snizovani poptavky a udaje
v Casove fadeé tak nejsou srovnatelné.

10 Udaje o vydajich kraji vychazeji z vyroénich zprav o realizaci protidrogové politiky krajii a z upfestiujicich informaci od krajskych
protidrogovych koordinator(i. Vydaje obci taktéz, s vyjimkou kraji Vysocina a Jihomoravského, ve kterych se obecni vydaje nepodafilo
krajskym koordinatorim identifikovat — zdrojem informaci v tomto pfipadé byly zavére¢né zpravy projektd podporenych RVKPP
v r. 2007, v nichz realizatofi uvadéji také spoluti€ast z jinych zdroju véetné obecnich rozpocétd (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a drogové zavislosti, 2008e); udaje o vydajich obci z téchto 2 kraju mohou byt proto podhodnoceny.

strana 13



{| eueldis

295 /SS | 9€906l [8/Z29 [85€8ZL |92699¢ |e€v..lZL |SZL9Z [0L9CL |IvZZZ [€L0LS [S6S¢€ 15521 | Zvv ol way|e)
oLzy |- - - 0.2y | S¥6S Gz/92 |8s0¢ v1/69 0 0 - 0 alepAa JugnseAu
wiay|9d
198 VLS | 9€9061 | 82229 |8S€8ZL |¥ZT¥ZE |86L1ZL |0 255 6 192Gl | €L0.S |S6S5¢€ 1SS2ZL | ZTrv vol ofepfiA suzeg
w990 wiuadin
eszevL |- - - 6szevl |86L1ZL |0 255 6 G8Y - G6S € ewe 96¢ ¥ wyujesnuad
s afepAn suzeg
wi9y|9d
2292.¢ | 99061 |8.229 [8S€8ZL [98618L |- - - Z8LYL | €L0LS |- GYLOL | 9¥0 001 | wiuain whysleny
s afep/A auzag
€872y |€680€ [G989L [820%L [O06ELL |- - - 05 0£9¢C - 98l | ¥2S L Kszajsoxsneiop
1601 |9z 9 GeS | Ly Sy - - - 16 0gY | - 6lY zleze Msuliz
688Vl | L€ZS €L T 00S Z 859 6 - - - 0.5 1182 - GlL9 965 G AonowolO
vLZ.lE [999€L [ 991G 00S 8 8¥S €T |- - - 916 ATIRE 28 18€ 0l Msnesowoyir
0128l | S906 GGl | 016/ Gvl 6 - - - o€l G5l ¥ - 89¢ z6v ¥ BUIQOSAA
1088 120 1251 00S G 08L1 - - - 0 0 - 65€ Ly | Mpignpaed
896Gl |€08. 020 | €8/ 9 G9. . - - - GSS | 16/ € - G8e ¥€0¢ Mospeiyonolesy
¥8LEL | €ST. 8./ vlv 9 1€G 9 - - - 05 852 | - 96V 8Z. ¥ JSREIERTR
0962¢ | 6901 | /986G 0€8 ¥ vozze |- - - GlZze 190 L - 8/G 0/£2) pasn
G0S G 628 | 10 8zl | Gl9¢€ - - - 0£9 6€S - €62 €1ze Kssenopey)
vrovL | LG1L 8 I¥€9 0L81 8% 9 - - - 082 0/l - 19 9/96G Msyezid
869/l |6€9. v | 1619 61001 |- - - 1€ 6v.C - 8/9 GlLZS Assouir
6.L8€ |Slelz [SS6¢€ 09¢ /L |v989L |- - - 1G9 095 6 - 9L/ /€66 AseQ0pans
GZG20L |SL8E€S [88LEL | /290v |60L8Y |- - - 1029 G8< 6 - 0/8¢2 A eyeld
Wwi9){|9d Wi9){|9d
way|a) | Apodzos 2240 afexy| | yog0dzo. OdN Yo SN ZW| ASdN ON| LANSW| ddXAY afexy|
luwaz uje)s

(9 'S A) m9odzou yojujsiw e oyjupels 8z /00 4 A ¥ A miijod noroboipio.d eu elepfA (9-L exinqe;




tabulka 1-7: Vydaje na protidrogovou politiku v oblasti snizovani poptavky a nabidky ze statniho a mistnich rozpocta
v r. 2002-2007 (v tis. K¢)

Snizovani poptavky* Snizovani nabidky** .
Rok Stétnl'v Ro_zpoéty Roz’poéty Celkem | Stétni rozpocet Celkem CR

rozpocCet kraju obci
2002*** 166 280 29337 na.| 195617 37 104 232721
2003 184 209 48 082 na.| 232291 132 868 365 159
2004 182 839 81600 62920 | 327 359 109 425 436784
2005 198 527 | 100 332 50611 | 349470 146 195 495 665
2006 192 170 94917 | 48141 | 335228 171 221 506 449
2007*+** 206135 | 128 358 62278 | 396771 160 791 557 562

Pozn.: * V'r. 2002-2006 se jedna o vydaje RVKPP, MZ, MPSV, MSMT a MO; ** vr. 2002-2006 se jedné o vydaje na éinnost NPC,
GRC a zrozpoctu MS; ** nejsou zahrnuty vydaje NPC, v r. 2007 byly vydaje MS rozdéleny podle jejich typu do snizovani poptavky
i snizovani nabidky.

Prehled prostfedku s krajskym uréenim na realizaci programu protidrogové politiky v r. 2007 ¢erpanych ze statniho
a mistnich rozpoctu podle kraju zobrazuje mapa 1-1.

mapa 1-1: Vlydaje na protidrogovou politiku ze statniho a mistnich rozpoéti v krajich CR v r. 2007 (v tis. K& na 100 tis.

obyvatel)

[ 1 1oo0-2000
[ 2001-3000

[ 3001 -5 000
B o001 -7 oon

B statni rozpocet
B rozpocet kraje
rozpocty ohci

B 7001 -9 000

Prehled vydaju statniho rozpoctu a mistnich rozpoctd v r. 2007 podle jejich ucelu uvadi tabulka 1-9. Z 557,6 mil. K&
oznacenych vydaja v r. 2007 bylo 160,8 mil. K& (28,8 %) vydano na prosazovani prava, 152,6 mil. KE (27,4 %) na
[écbu, 141,0 mil. KE (25,3 %) na harm reduction, 48,7 mil. K& (8,7 %) na primarni prevenci a 20,5 mil. K& (3,7 %) na
naslednou péci.

Vydaje statniho rozpoctu na protidrogovou politiku v relaci ke hrubému domacimu produktu a celkovym vydajim
statniho rozpoctu v r. 2002—2007 uvadi tabulka 1-8; je patrné, Ze od r. 2005 dochézi k jejich relativnimu sniZeni .

tabulka 1-8: Viyvoj vydaji statniho rozpoctu na protidrogovou politiku vzhledem k HDP a celkovym vydajum statniho

rozpoctu
Shnizovani poptavky Snizovani nabidky Celkem
Rok %, HDP %o quajﬁ statniho %, HDP %o quajﬁ statniho %, HDP %o vydvajﬁ statniho
rozpoctu rozpoctu rozpoctu
2002* 0,067 0,22 - - - -
2003 0,071 0,23 0,052 0,16 0,123 0,39
2004 0,065 0,21 0,039 0,13 0,104 0,34
2005 0,067 0,22 0,049 0,16 0,116 0,37
2006 0,060 0,19 0,053 0,17 0,113 0,36
2007 0,058 0,19 0,046 0,15 0,104 0,34

Pozn.: * V r. 2002 nejsou zahrnuty vydaje NPC, proto neni podil HDP a celkovych vydaji statniho rozpoétu uvadén.

" Pokud by napf. vydaje v oblasti snizovani poptavky v r. 2007 &inily 0,065 %o HDP (minimum v r. 2002—2005) nebo 0,21 %o vydajl
statniho rozpoc¢tu (minimum v r. 2002—-2005), €inily by ucelové uréené vydaje cca 230 mil. K¢, tj. o cca 25 mil. K&. vice nez skute¢né
vynalozené vydaje v r. 2007.

strana 15




Q| euens

‘JRAOXIIUBPI [991N BU WBPSIYO S O[LIBPOdau 8S 8481 ‘OlePAA "1 ,iwwxx WNIUBIY qOZN|S JUBACIANSOC A Ifenjg0dsou
auepf ‘yoeboip od Axnepdod juenrogefjod SeIQO A BIePAA [ ,..xx BOBHjIQRYSI JUIRIO0S ‘INJSUBPEIOd Jujelo0s ‘oowod eaozuy ‘Aweiboid gysujoipawau jujueNque JUAizusjul e jupuenquie Jdeu [l ...
‘901ue)S aupfyoez ‘99ad BAOYZN| BYIIUJOARIPZ ‘©JeUOIdR)S ‘9oBXIjIX0}ep ‘©q9| 1ugniisqns ‘e9ad | v ~Jdeu “[] .. ‘1oeid juugis) e} ‘enuad oyjupjejuoy jsouurd el 1oifnuiyez Apjafoid o s euper ., ‘Augusaidn
Aeidz yofugaianez az joewliojur apepiez eu A|Aq oygxonowojQ e oyayseoyir nlesy z 19qo alepha 7002 1 A ddXAY YoAusjodpod npyefoid Aneidz gugeionez joewuojur waloipz AIAqQ apy ‘oygysaelowoyir e
BuUIOSAA nfesy noywilfa s ‘niojeuipiooy yofroboipnoid yofysfery po joewuour yojolfnusesdn z e nfeny Aypijod eroboipnosd joezijess o Agidz yojugoifp z jlezeyoha 1ogo yoilepfa o efepn , "uzod

296 /GG [ 959061 | 82229 |8G£8ZL|92699€ |E€vLlZL |STL9Z |0L9ZL |I¥ZZZ |€L0LS [S6SE | .lSSZL | Zvv oL way|ad

GLZ.LL | 08001l 086l |00S58 |¥ELL - - - veLL |- - - 0 sernnxOUSZEJEZOU ‘JUIEISO

*****@ONELOH_.C_

88L91 |€SG8 LIWE | evLS | ¥EC8 0 0 Z191 | S6 - - - 825 9 ‘JueABIRPZA ‘JuBOOUPOY

‘WNYZAA ‘@2euIpIooy

162091 |0 0 0 16L09L | €v./2l |G2L92 |€2€9 |0 0 0 0 eAeld jugnozesold

62502 | 168 19/€ [0€0S |¥ELLL |0 0 0 0 09/ 0 0 16 0l o9ad eupojseN
€65 26} | 6£2 28 812Gl | 22599 |[+5€0. |0 0 G/9v |9602L |SzLez |0 0 85¥ 0€ IS
§0zz [sozez G9G oL |0 0 0 0 0 0 0 guazejezoN
120SS | 266 L1 8evy e | ¥S68 | Ge0er |0 0 0 0 1668L |0 0 70 ¥2 Ayunwoy|

en020d EqRE
Z8v 69 | 10995 0¥60L | 199GF | 0882l |0 0 vee |0 zeLe |0 0 vy 9 EXSUIIDOUON
61852 |LvpLlL |G/ | 9990L |sevil |0 0 el | 9602k |20 |0 0 o
116 OVl | GV6 SS \SL¥Z | ¥6L1€ | 2€0G8 |0 0 0 916z |82L€e |0 0 886 8Y waye0

LWLV | 0S¥ Ol 0/6¢€ |08r9 |19z2 0 0 0 0 0 0 0 «b9C L mcwmwwmwu Uononpey,

Liwey | 81z/l1 LLL. | 1056 |66L92 |0 0 0 096 /188 |0 0 zer 9l US| wieH
6¥86L |8/z8C vorzZL | v18GL | LGS |0 0 0 9661 |olevZ |0 0 GOE GZ | enued Jupjejuoy

€198% | /20SC /59¢lL |0/8LL [9¥9€Z |0 0 0 0 0 G6GE | /8521 | v6v L sousnaid Julewid

wiay[99 wiay99
wayey | fypodzos | ,80q0 | alery | 39g0dzol 3dN o} o) SN ZW| ASdIN ON | LWNSIN | ddMAY Aqznis auobajey
luwazq ujels

(9 'Si) 2002 8904 A 4D A (qaznjs NdA}) jobajey aip nyiijod norobodpijoid eu elepfA :6-1 exinqe;




1.4  Socialni a kulturni kontext protidrogové politiky
1.41 Postoje k drogam a uzivatelim drog

Studie spolecnosti CEPROS zaméfena na postoje vefejnosti k osobam uzivajicim drogy hodnotila posun
v nazorech vefejnosti na feSeni problému s drogami a na legalizaci marihuany mezi lety 1996—-2006. V r. 2006 bylo
v ramci studie dotazano celkem 1 782 respondent(l starSich 15 let (1 393 vr. 1996). Ukazalo se, Ze v poslednich
10 letech se vyznamné zménily postoje vefejnosti k uzivatelim drog — stale sice pfevlada nazor, Ze uzivatele drog je
tfeba trpét, ale za podminky, Ze se budou IéCit (63,4 %), roste vSak pocet respondent, ktefi se priklani k nazoru, ze
je tfeba uzivatele drog tolerovat a chranit pfitom ostatni (32,2 % oproti 19,9 % vr. 1996) (Prajsova and Csémy,
2008). Starsi respondenti a Castéji zeny se priklanéji k represivnéjSimu postoji, mladsi ro¢niky a muzi jsou
k uzivatelim drog tolerantnéj$i. Nazory na feSeni problematiky drog zlstavaiji stejné — polovina respondentt by volila
postihy uZivatel drog, polovina se pfiklani spiSe k preventivnim opatfenim.

Za obdobi poslednich 10 let se zdvojnasobil podil vefejnosti, ktera je pro legalizaci marihuany — zatimco v r. 1996
bylo pro legalizaci 9,9 % respondentu, v r. 2006 jiz 19,5 % (Prajsova and Csémy, 2008). Pro legalizaci marihuany se
Castéji vyjadrili muzi, svobodni nebo nesezdani respondenti a mladsi osoby (35,5 % dotéazanych ve véku 15-24 let
a 31,9 % dotazanych ve véku 25-34 let) — obrazek 1-1.

obrazek 1-1: Charakteristika osob, které podporuji legalizaci marihuany — srovnani let 1996 a 2006 (Prajsova and
Csémy, 2008)
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Vr. 2007 opakovalo Centrum pro vyzkum vefejného minéni (CVVM) dva prizkumy zaméfené na toleranci ve
vztahu k vybranym skupinam obyvatel a na pfijatelnosti nékterych druhtl chovani. Oba prizkumy probéhly v bfeznu
2007 na reprezentativnim vzorku 1 046 respondentu starSich 15 let. Z prizkumu vénovaného toleranci ke skupinam
obyvatel vyplynulo, Zze 87 % dotazanych by nechtélo mit za sousedy osoby uzivajici drogy, 81 % tézké alkoholiky
a 77 % osoby s kriminalni minulosti. Celkem 51 % respondent(l by nechtélo mit za sousedy psychicky nemocné lidi
— tabulka 1-10. V porovnani s pfedchozimi roky je mira tolerance (resp. netolerance) k ttmto vybranym skupindm

(Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2007a).

tabulka 1-10: Tolerance k vybranym skupinam obyvatel — % osob, ktefi by nechtéli mit za sousedy pfislusniky téchto
skupin (Centrum pro vyzkum verejného minéni, 2007a)

Nechtéli by mit za sousedy Brezen 2003 | Biezen 2005 | Brezen 2007

Lidi uzivajici drogy 85 87 87
Tézké alkoholiky 86 87 81
Lidi s kriminalni minulosti 78 77 77
Romy 79 75 —
Psychicky nemocné lidi - - 51
Homosexualy 42 34 29
Cizince Zijici v CR 24 22 —
Lidi s jinym naboZenskym presvédcenim 8 7 4

Druhy vyzkum, zaméfeny na pfijatelnost vybranych druh(i chovani, ukazal, Ze koufit marihuanu nebo hasis je pro
respondenty stejné nepfijatelné jako fidit pod vlivem alkoholu, nehledat praci, poprat se s policii nebo uvést
nepravdivé Udaje pfi zadosti o socialni podporu (Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2007b). Mezi dalSi
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nepfijateiné chovani patii zaméstnavani lidi naerno, brani uplatku, nevéra nebo jizda naerno v dopravnim
prostfedku — obrazek 1-2.

obrazek 1-2: Moralni prijatelnost chovani na $kale 1-10 (1 = naprosto nepfijatelné, 10 = zcela prijatelné) (Centrum pro
vyzkum verfejného minéni, 2007b)
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V unoru 2008 provedlo CVVM priizkum zaméfeny na postoj spolecnosti ke koufeni na vefejnych mistech. Celkem
76 % dotazanych (1 062 respondentu starSich 15 let) podporuje zakaz koufeni na pracovistich, 70 % zakaz koureni
na zastavkach MHD, vlakovych nastupistich a letistich. Pro zakaz koufeni v restauracich se vyjadfilo 59 %
dotazanych, 39 % dotazanych podporuje zakaz koufeni iv kavarmnach a barech — obrazek 1-3. Podle 30 %
respondenttl bude v CR platit zakaz kouFeni v restauracich a barech v horizontu 5 let, ovéem 22 % dotézanych je
prfesvédceno o tom, Ze zakaz koufeni v restauracich se nepodafi prosadit nikdy (Centrum pro vyzkum vefejného
minéni, 2008). Celkem 41 % dotazanych si mysli, Ze po prosazeni zakazu koufeni v restauracich a barech se
vyrazné snizi jejich obrat a navstévnost. Ve srovnatelném prizkumu se pro zakaz koureni v restauracich vyjadfilo
79 % Madart a 77 % Slovakd, pro zakaz koureni v kavarnach a barech 52 % Madard a 47 % Slovaka.
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obrazek 1-3: Podpora zakazu kourfeni na vybranych mistech (Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2008)
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1.4.2 Iniciativy v parlamentu

Feké *obb

Slovni fetézce ,drog*™ a ,protidrog™ se v dokumentech Poslanecké snémovny v souc¢asném volebnim obdobi
(3.6.2006 — dosud) vyskytly celkem 111krat, jak bylo zjiSténo fulltextovym vyhledavanim ve vefejné pfistupnych
dokumentech ke dni 2. 7. 2008 (Parlament Ceské republiky, Poslanecka snémovna, 2008a).

V' r. 2007, po ustaveni nové vlédy12, pokracovaly prace na navrhu trestniho zakoniku — viz téZ kapitolu Legislativni
ramec (str. 4).

Ministr spravedinosti Jifi PospiSil (ODS) v Gvodni feci k navrhu trestniho zakoniku v plénu Poslanecké snémovny
v bfeznu 2008 uved|, Ze navrh nového trestniho zakona pouze zpresriuje existujici Upravu drzeni drog; jiz dnes plati
princip, Zze drZzeni drogy v mnozstvi vétSim nez malém je trestnym Cinem av mnozstvi malém je prestupkem.
Nafizeni vlady, které navazuje na trestni zakonik, ma jasné fici, kde je mira u jednotlivych typl drog. Dale se
v pfipadé drzeni drog v mnozstvi vétSim nez malém rozliSuje skutkova podstata — u tzv. mékkych drog hrozi odnéti
svobody aZ jeden rok, zatimco u ostatnich drog se pogita s hranici dvou let (Parlament Ceské republiky, Poslanecka
snémovna, 2008f). Cely pridbéh jednani o souasném navrhu trestniho zakona sodkazy na projednavané
dokumenty je k dispozici na vefejné pfistupném serveru Poslanecké snémovny pod €. snémovniho tisku 410 a 411
(Parlament Ceské republiky, Poslanecka snémovna, 2008d; Parlament Ceské republiky, Poslanecka snémovna,
2008e). Historie pfedchoziho projednavani trestniho zakoniku v letech 2004—-2006 (zakon nebyl pfijat) je k dispozici
pod &. 744 (Parlament Ceské republiky, Poslanecka snémovna, 2004).

V navaznosti na projednavani novely trestniho zakona v Poslanecké snémovné, byly v bfeznu 2008 spustény
webové stranky Konopi je lék. Na strankach je mj. zvefejnén otevieny dopis 77 signatafi a 1740 dalSich
podporovatell (ke dni 16. 7. 2008) zakonodarcim; podepsani pozaduji zménu trestniho zakona tak, aby nebyla
trestna (samo)lécCba konopim, tj. péstovani a prfechovavani konopi pro viastni IéCbu, a to vrozsahu do 1,5 kg
suseného konopi na osobu a rok. Opravnéné prechovavani by podiéhalo oznamovaci povinnosti vici MZ dle
zvlastniho pravniho predpisu (Dvorak, 2008).

Stanislav Penc, parlamentni asistent mistopfedsedy viady CR a predsedy Strany zelenych M. Bursika'®, zvolil
fotografii rostlin konopi jako motiv pro plakat spojujici Stranu zelenych a svobodné mysleni; plakat byl vydan v dobé
probihajici diskuze o novém trestnim zakoniku (Strana zelenych, 2008b; Penc, 2007).

2 Volby do Poslanecké snémovny se konaly v ¢ervnu 2006. V zafi 2006 byla ustavena vlada, ktera podala demisi jiz v fijnu 2006; viada
s davérou Poslanecké snémovny byla ustavena az v lednu 2007.
BA regionalni predstavitel Strany zelenych v Kralovéhradeckém kraji.
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obrazek 1-4. Plakat Zdravé Zit, svobodné myslet (Penc, 2007)

svabndne mysfet

Sll-l.m:lm.l ﬁ“r mkm.::

Dekr|m|nallzaC| marihuany — legislativni rozdéleni navykovych latek podle jejich nebezpecnosti — vliadni Strana
zelenych podporuje. Jde ji o to, aby uzivatelé nebyli stihani za uzivani, drzeni a péstovani konopi pro vlastni
potfebu — v omezené a jasné definované mife; v zadném pfipadé to neznamena, Ze by byla marihuana dostupna ve
volném prodeji (Strana zelenych, 2008a).

K dekriminalizaci konopi se v r. 2007 pfihlasil poslanec Ondfej LiSka (Strana zelenych; od prosince 2007 t€Z ministr
$kolstvi, mladeze a télovychovy) nebo také poslankyné Anna Curdova (CSSD), jak uvedly Lidové noviny (LN) ve
¢lanku upozoriujicim na udajné dramaticky nardst poctu lidi, které policie obvinila a statni zastupitelstvi obzalovalo
z trestného €inu ,kvuli drzeni marihuany” (Malecky, 2007).

Debata v Poslanecké snémovné (a zarover i v médiich) byla dale vénovana poslanecké novele zakona €. 379/2005
Sb., o opatfenich k ochrané pfed Skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami.
Ve vyboru pro zdravotnictvi byl pfijat navrh na zékaz koureni v restauracich; poslanecky navrh sméfoval nejen ke
zpfisnéni dosavadni Upravy koufeni, ale také ke zvySeni postihu za prodej alkoholu a cigaret nezletilym osobam;
spravnim deliktem by mélo byt i nenahlaseni pacientd zdravotmckym zafizenim do registru substituce (NRULISL)
(Parlament Ceskeé republiky, Poslaneck& snémovna, 2008c)

V ramci projednavani vliadniho navrhu zakona o Ié8ivech (Parlament Ceské republiky, Poslanecka snémovna,
2007c) bylo navrzeno nové zavést princip vydeje bez lékarfského predpisu s omezenim, tykajici se i Iékl
obsahuijicich pseudoefedrin (Parlament Ceské republiky, Poslanecka snémovna, 2007f). Podle zapisu ze schlize
vyboru pro zdravotnictvi se k tomu poslanec David Rath vyjadfil s tim, Ze ,,... dle jeho nazoru by se nemél omezovat
prodej volné prodejnych a efektivnich I€kd, i kdyz pseudoefedrin byva nékterymi skupinami zneuzivan k vyrobé drog.
Pouze by se mélo omezit mnozstvi prodané latky. ZkuSenosti ze zahraniCi ukazaly, Ze zruSeni nepfineslo zlepSeni
situace.” (Parlament Ceské republiky, Poslanecka snémovna, 2007e) — viz téZ kapitolu Drogové trhy (str. 99).
V srpnu 2007 byly zvefejnény vysledky priizkumu s nazvem Zneuzivani lékd obsahujicich pseudoefedrin versus
pravo na samolécbu (Donath-Burson-Marsteller, 2007) — blize viz VZ 2006.

V r. 2007 byl zakon o léCivech Poslaneckou snémovnou schvalen, Uspésné prosel i Senatem a v prosinci 2007 byl
vyhlasen ve sbirce zakonl — viz téz kapitolu Legislativni ramec (str. 4).

Snémovni podvybor pro problematiku civilizacnich onemocnéni a zavislosti, ktery je organem vyboru pro
zdravotnictvi, jednal na své prvni schlizi v inoru 2007 na zakladé dopisu Sekretariatu Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky o nartstajicim riziku HIV a snizujicim se poétu testt provedenych uZivatellm drog. Jednani byli
piitomni zastupci neziskovych organizaci ESET-HELP, SANANIM, Progressive a drogova koordinatorka méstské
&asti Praha 11 (Parlament Ceské republiky, Poslanecka snémovna, 2007b).

" Strana zelenych je jednou z 5 parlamentnich politickych stran v CR se 6 poslanci z 200, 1 senatorem z 81 a 4 &leny vlady. Do
Poslanecké snémovny a vlady vstoupila poprvé v r. 2006.

By hospodaiském vyboru Poslanecké snémovny zaznély v ramci diskuze i tak prekvapivé navrhy jako napf. povinnost zaradit polovinu
kufackych vagont do vlakd, ponechat na rozhodnuti pilota, zda se smi koufit za letu v dopravnim letadle, nebo znovu zavést koufeni ve
vefejné pfistupnych prostorach statnich organd a uzemné samospravnych celkll (Zpravy ODS.cz - Radioférum, 2008); hospodarsky
vybor jako celek vSak tyto navrhy nepfijal a pouze navrhl zmékgit sou€asnou pravni Upravu tak, aby sami provozovatelé restauraci
rozhodovali o tom, zda jejich podnik bude kufacky, kufacky s omezenim nebo nekuiacky (Parlament Ceské republiky, Poslanecka
snémovna, 2007d). V anketé na serveru Novinky.cz v kvétnu 2008 se 22 % respondentd vyslovilo pro zméké&eni platné pravni Gpravy
a 78 % pro postupné zakazani koufeni na vefejnosti; v anketé hlasovalo celkem 21 184 ¢&tenaru (jov, Novinky.cz, 2008).

® Debata o pseudoefedrinu pokracuje i vr. 2008. V ramci poslaneckych interpelaci uvedl ministr zdravotnictvi, ze MZ spole¢né
s Narodni protidrogovou centralou (NPC) a Statnim ustavem pro kontrolu lé&iv (SUKL) dokonéuje seznam Iégiv, kterych se bude prodej
s omezenim tykat; seznam by mél byt dokon&en do 31. 10. 2008. Ministr zdravotnictvi zarovef ocenil aktivitu Ceské lékarnické komory,
ktera zacala velmi tvrdé postihovat nékteré své cleny, ktefi prodavali velka mnozstvi baleni 1€k obsahujicich pseudoefedrin. Upozornil
rovnéz na moznost vice vyuzivat stavajici Upravu obsazenou v zakonu o IéCivech, ktera regulaci vydeje umozfiuje.
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Evropské dokumenty tykajici se problematiky drog predkladané Poslanecké snémovné jsou projednavany ve vyboru
pro evropske zalezitosti — blize viz stranky vyboru, které jsou soucasti stranek Poslanecké snémovny — www.psp.cz
(Parlament Ceské republiky, Poslanecka snémovna, 2008b).

1.4.3 Iniciativy v ob€anské spoleénosti

Odborna vefejnost ma v CR kazdoro&né piileZitost diskutovat o drogach na fadé odbormnych konferenci. Nejdel$i
tradici ma konference AT sekce Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP (tzv. AT konference); v r. 2007 se konal jeji 46.
roénik spolu s XIlI. celostatni konferenci Spolegnosti pro navykové nemoci Ceské Iékarské spolecnosti JEP —
hlavnim tématem byla ,Zavislost jako nemoc®. DalSi ro¢nik, pofadany v r. 2008, byl vénovan tématu ,Ambulantni
lé¢ba v adiktologii — zanik nebo znovuzrozeni?“. Dale probiha kazdorocné na podzim mezinarodni konference
Primamni prevence rizikového chovani, vr. 2008 probéhne jeji 5. roénik s podtitulem ,Kam kraci(S) primarni
prevence?.

Odborné konference poradaji kazdoro€né i nékteré kraje: Krajska protidrogova konference ve StfedoCeském kraiji je
poradana od r. 2003, Konference o prevenci a lé¢bé zavislosti v Plzefiském kraji od r. 2005; Krajska konference
protidrogovych profesionalll v Jiho€eském kraji a Krajska konference Primarni prevence socialné patologickych jevi
Skol Zlinského kraje se konaly poprvé vr.2007. Vr. 2007 se konalo 13 dalSich odbornych konferenci, z nichz
nékteré se rovnéz konaji kazdoroCné.

Kromé uvedenych konferenci se kazdorocné kona fada dalSich seminafi, pfednasek a jinych vzdélavacich akci,
znichZz nékteré se pofadaji v pravidelnych cyklech &i programech”. NMS vzdélavaci akce aktivné zjiStuje
a uvefejnuje v Kalendari akci na narodnim drogovém informacnim portalu drogy-info.cz (Narodni monitorovaci
stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007a)®.

Kazdorocné se v kvétnu (soubézné ve stovkach mést riiznych zemi) kona happening Global Marihuana March
(GMM,; dfive Million Marihuana March, MMM). V r. 2007 se 10. ro€niku v hl. mésté Praze podle odhadu organizator(i
zucastnilo 56 tis. osob; pfitom Fada z nich zifejmé piisla spiSe na hudebni produkci spojenou s happeningem, nez
vyslovné podpofit legalizaci konopi. Happening za legalizaci marihuany se zafadil po bok nejvétSich hudebnich
festivaldl v zemi — ma& podobnou navstévnost, rozpodet i obsazeni kapel (Jehlicka, 2007). Akce se v CR konala
ivr.2008 — v kontextu probihajicich zmén v trestnim pravu, které by mély byt ,prvnim krokem k racionalnimu
pfistupu spole¢nosti k psychoaktivnimu, netechnickému konopi“ (Legalizace.cz, 2008).

V' r. 2007 probihal iz 5. ro&nik projektu s nazvem Rekni NE drogam — fekni ANO Zivotu, ktery pofada stejnojmenné
ob&anské sdruZeni propojené se scientologickou cirkvi'®. Jedna se o akci, kterou organizatofi predstavuji jako
informaéni protidrogovou kampari. Pod heslem Cyklob&h za Ceskou republiku bez drog probiha okruzni jizda po
nékterych méstech CR; Ugastnici Zadaji podporu predstavitelti obci pro svou kampani, ziskavaii je k podpisu projektu
Mésto bez drog; upozoriuji na nizkou informovanost v oblasti primarni prevence, poradaji prednasky pro déti
a rozdavaji na vefejnych prostranstvich informaéni letaky Pravda o drogach (10 brozur) (Leova and Spalek, 2008).
Podporu projektu vyjadiuji nejen predstavitelé obci, ale také senatofi (Vaculik, 2008). Podle poradatell projekt Rekni
NE drogam — fekni ANO Zivotu od svého zahdjeni v r. 2001 oslovil vice nez 650 000 osob a bylo rozdano 130 000
ks letaka (Tiskova kancelar Scientologické cirkve pro CR a SR, 2008; Rekni NE drogam - Rekni ANO Zivotu, 2008).

Dalsi ro¢nik cyklobéhu se konal v &ervnu 2008; scientologové pfitom uspofadali ve vybranych Skolach i pfednasky
podporené fediteli Skol (Placek and Rothova, 2008), a to i pres dfivéjSi upozornéni fady odbornikli, Zze projekt
neodpovida standardim kvality definovanym pro oblast primarni prevence (Radimecky, 2006). Vr.2008 se
v médiich opét dostalo pozornosti hlasim nékolika odbornik(l (v€etné narodniho protidrogového koordinatora
a zastupce MSMT), ktefi pred scientologickou protidrogovou kampani varuji; upozorfiuji, Ze informace podavané
vramci scientologické kampan& mohou sméfovat k manipulativnimu az sektafskému jednani a Ze poradajici
sdruzeni neni drzitelem certifikace programu primarni prevence (Placek, 2008) — o certifikacich v oblasti primarni

prevence pojednava kapitola Prevence (str. 32).

Rovnéz ultrapravicovi radikalové (nacionalisté) zaCinaji pouzivat jako zaminku pro své akce téma protestu proti
drogam. Vr. 2007 se konal pochod cca 50 radikalt proti drogdm v severomoravském mésté Havifov (KovalGik,
2007). V ¢ervnu 2008 se pochod Proti toleranci a liberalizaci drog pofadany Autonomnimi nacionalisty (se
spolutidasti Délnické strany®’) konal v severodeském Dé&&ing; zdastnilo se ho asi 100-250 osob na strané
nacionalist; proti pochodu na misté protestovalo asi 50 osob (anarchistll a antifaéistt’l)21 (Lidovky.cz, 2008).

v Napf. tzv. purkyfiky, vzdélavaci akce pofadané nejen v ramci Spoleénosti pro navykové nemoci Ceské Iékarské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné. Déale napf. vzdélavaci akce pofadané brnénskym Sdruzenim Podané ruce v ramci jeho vzdélavaciho institutu
I.E.S. a vzdélavaci akce ur¢ené odborné a SirSi vefejnosti pofadané Centrem adiktologie Psychiatrické kliniky 1. Iékafské fakulty UK
v Praze.

'8 Za obdobi leden 2007 az &erven 2008 bylo v Kalendafi akci zvefejnéno 306 vzdélavacich akci s drogovou tematikou (konference
véetné mezinarodnich, seminare, kurzy, prednasky). NejcastéjSim tématem kurzd bylo vzdélavani v prfistupu a metodach prace
s klientem.

v €R neni scientologicka cirkev registrovana jako nabozenska spole¢nost; plsobi jako ob&anské sdruzeni (Hruby, 2003).

2 Neparlamentni nacionalistické uskupeni.

' Pozvanka — zdroj: http://decin.cz. Fotografie — zdroj: http://stred.nacionaliste.com, ¢lanek Autonomni nacionalisté demonstrovali
v Dé&c¢iné proti drogam.
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Deklarovanym cilem akce bylo vzbudit v lidech zamysleni nad drogovou problematikou, protoze soucasny stav
udajné spéje k likvidaci pristich generaci (sever.nacionaliste.com, 2008; stred.nacionaliste.com, 2008).

obrazek 1-5: Pochod Proti toleranci a liberalizaci drog, poradany Autonomnimi nacionalisty (pozvanka — zdroj:
http://decin.cz, fotografie — zdroj: http://stred.nacionaliste.com)
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1.4.4 Média a medialni kampané

V r. 2007 probéhly kazdoro&ni kampané podporované narodni siti Zdravych mést: v dubnu probéhl ekologicky Den
zemé, v kvétnu Den bez tabaku, v ervnu kampan Dny bez uraz(i a v priibéhu fijna probihaly komunitni kampané
Dny zdravi zaméfené na podporu zdravi a zdravy Zivotni styl. Ke kampani Dny zdravi se v r. 2007 pfipojilo 33 mést a
obci, medialnim partnerem kampané byl Cesky rozhlas 2 — Praha.

V unoru 2007 byla zahajena kampan ob¢anského sdruzeni SANANIM Drogy a rodiCe, ktera se sloganem ,Nebojte
se zeptat” snaZila oslovit pfedevsim rodi¢e a podporovat je v tom, aby s détmi vice hovofili o drogach, zajimali se
o drogovou situaci ve Skole a Skolni preventivni programy a aby se v pfipadé potfeby obraceli na odborniky
(SANANIM, o.s., 2007a). Partnery kampané byly MSMT a Nadace Ceské sporitelny.

V letnich mésicich r. 2007 pokraCovala kampan Domluveny zaméfena na fizeni pod vlivem alkoholu, ktera je
zaloZena na propagaci konceptu dohody mladych lidi v parté na tom, kdo z nich nebude pit alkohol a bude Fidit auto
cestou dom(l ze zabavy (paralela evropské kampané Designated Driver) — viz téz VZ 2005 a VZ 2006. Kampar
kazdoro¢né organizuje Ministerstvo dopravy — BESIP ve spolupraci s Forem PSR (zodpovédni vyrobci lihovin)
a Iniciativou zodpovédnych pivovart jako reakci na zvysujici se poCet vaznych dopravnich nehod zavinénych
mladymi fidi¢i pod vlivem alkoholu, ke kterym dochézi o vikendech ve ve€ernich a no€nich hodinach (Ministerstvo
dopravy CR - BESIP, 2007). Kampari v r. 2007 oslovila pfiblizné 75 000 divakt — Ggastniki koncertd, kde byl projekt
propagovan. Dechovym zkouskam na pfitomnost alkoholu se na akcich podrobilo 5 033 mladych lidi, z nich 2 903
fidicu, ktefi v souladu s konceptem projektu dany vecer nepili alkohol. Kampari pokracuje i v r. 2008.

CR se jako kazdy rok pripojila k podpofe Mezindrodniho dne boje proti zneuZivani drog a nezakonného
obchodovani s nimi dne 26. 6. 2007; motto kampané& OSN v r. 2007 znélo ,Ovladaji drogy tvij zivot? Jde o tvij Zivot.
Jde o tvé blizké. Drogy tam nepatfi.“ (Informacéni centrum OSN v Praze, 2007). U pfilezitosti mezinarodniho dne byly
zvefejnény informacni materialy OSN a EMCDDA a v Praze se konala spolecna tiskova konference na téma
,=Jbrani se Praha HIV?*“, organizovana o. s. SANANIM s ucasti narodniho protidrogového koordinatora, vedouciho

NMS a protidrogove koordinatorky hl. m. Prahy.

V navaznosti na Mezinarodni den boje proti zneuZivani drog a nezakonného obchodovani s nimi byla dne 27. 6.
2007 udélena Cena adiktologie za vyjimecny pfinos v adiktologii pro r. 2007. Cenu ziskala MUDr. Jana Novotn3;
slavnostni pfedani bylo spojeno s odbornou konferenci na téma spoluprace statnich a nestatnich organizaci
v kontextu vyvoje adiktologickych sluzeb v CR a navazujicim seminafem na téma substituéni 1é8by zavislosti na
opiatech. Zastitu nad konferenci prevzali priméator hl. m. Prahy a ministr zdravotnictvi CR; konference probé&hla za
UCasti zastupce EMCDDA (Centrum adiktologie, Psychiatricka klinika 1. Iékarské fakulty UK a VFN v Praze, 2007b).
Jednalo se o druhy roénik Ceny adiktologie, ktera je od r. 2006 udélovana kazdoro¢né v ¢ervnu.

Neparlamentni politicka strana Unie svobody-DEU se v ¢ervnu 2007 omluvila vefejnosti za provokativni kamparni
pfed parlamentnimi volbami v r. 2006. V kampani s jednoticim anglickym heslem ,It's legal" mimo jiné propagovala
legalni koufeni marihuany a eutanazii, ¢imz vzbudila velkou pozornost médii; mezi suvenyry byly i papirky k ubaleni
cigarety marihuany. Tato strategie ji pfinesla pouhych 0,3 % hlasu, tj. hlasy 16 457 osob (Ceska tiskova kancelar,
abz, 2007).

V tydnu 24.-30. 9. 2007 se konal Tyden nizkoprahovych klubl s cilem upozornit na jejich ¢innost; nizkoprahova
zafizeni pro déti a mladez jsou ur¢ena detem, ktere travi volny Cas neorganizované (napr. na ulici nebo v parté), jsou
alternativou k zajmovym krouzkdim, navic poskytuji poradenstvi v obtiznych situacich a socialni servis (Ceska
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asociace streetwork, 2007). Do aktivit Tydne nizkoprahovych klubti se zapojilo 55 klubu z celé CR, projekt zastitila
Ceska asociace streetwork, finanéni podporu nabidla Nadace Vodafone CR.

Na konci r. 2007 byla zahajena dal&i vina kampané Promile INFO SMS; intenzivnéjSi propagaci této sluzby zahajilo
0. s. SANANIM ve spolupraci s Plzefiskym Prazdrojem. Jedna se o SMS sluzbu, ktera informuje fidi€e o pfiblizné
dobé, za kterou klesne hladina alkoholu v krvi na nulu a fidi€ mdze znovu usednout za volant. Sluzba funguije jiz od
r. 2005, nova kampaini je reakci na stagnuijici pocCet uzivateld sluzby v posledni dobé. Po nové viné kampané doslo
k narUstu vyuziti této sluzby, mésicné ji vyuzije pfiblizné 300 osob (SANANIM, o.s., 2008). V r. 2008 se iniciativa
Promile INFO SMS stala jednou ze soucasti preventivniho a informacniho programu Safer Party Tour 2008, ktery
sdruzuje nékolik neziskovych organizaci a s podporou RVKPP poskytuje sluzby na velkych letnich hudebnich
festivalech — blize viz kapitolu Sluzby nizkoprahovych zafizeni (str. 77).

Vr. 2007 byl za podpory nékolika ministerstev (MV, MS, MZP, MSMT a MD) zahajen pilotni projekt Skolni
informacni kanal. Autofi projekt prezentuji jako informacni a preventivni projekt, otazkou (také s ohledem na dalsi
realizaci a pfipadné rozsifeni) zlstava jeho efektivita. Jde o audiovizudlni vysilani, ve kterém se na obrazovkach
stfidaji kratké preventivni spoty (napf. na téma koufeni, konzumace alkoholu, uzZivani drog, nasili nebo Sikany,
kriminality) s informacemi o moznostech dalSiho vzdélavani zak( i personalu Skoly, mimoskolni ¢innosti a hlavnich
udalostech mésta nebo kraje, informacemi z oblasti zdravé vyZivy, technickych novinek a sluZzeb (tzv. sociélni
marketing). Obsah vysilani je fizen centralné; spoty bézi na obrazovkach v 15minutovych blocich (spoty se opakuiji
4krat za hodinu) vdobé mezi 7. a 17. hodinou, s ohledem na provoz dané skoly. Preventivni informace jsou
pfipravovany ve spolupraci s méstskou policii, linkou bezpedi, protidrogovymi centry a pedagogicko-psychologickymi
poradnami a vychovnymi centry (SIK CZ, s.r.o., 2008).

Kontroverzni projekt Revoluéni viak (Revolution Train), zahajeny v r. 2005, pokracoval i vr. 2007; klade si za cil
Linformovat déti a mladé lidi o drogovém nebezpeli prostrednictvim specialné upraveného vlaku, kde ucastnici (Zaci
ZS) mohou ,v8emi smysly prozZit drogové pokuseni a jeho tragické nasledky” — viz 6z VZ 2006. Podle autor( se
jedna o projekt primami prevence, podle vyjadfeni odborniki Centra adiktologie 1. LF UK v Praze, MSMT
a Spolecnosti pro navykové nemoci CLS JEP obsahuje projekt zavadsjici informace a Ize predpokladat, Zze nebude
efektivni®® (Centrum adiktologie, Psychiatricka klinika 1. Iékafské fakulty UK a VFN v Praze, 2007a; Spole¢nost pro
navykové nemoci CLS JEP, 2007). Zastitu nad projektem prevzali v prvni fazi mimo jiné tehdej$i pfedseda viady CR,
ministr dopravy, ministryné zdravotnictvi, feditel Narodni protidrogové centraly Policie CR (PCR), hlavni hygienik CR
a néktefi znami sportovci a hudebnici. Projekt je z velké €asti financovan ze soukromych zdrojd, jen do konce
r. 2006 do né&j bylo investovano pfiblizné 5 mil. K&, pfedpokladané celkové naklady projektu €ini 30 mil. KE.

Nékteré aktivity, které jsou na pomezi mezi aktivitami obanské spoleCnosti a kampanémi, byly uvedeny
v predchazejici Casti této kapitoly. Naklady na realizaci jednotlivych kampani nejsou az na vyjimky uverejfiovany.
V soucasné dobé nejsou k dispozici zadné studie evaluace dopadu jednotlivych kampani.

1.4.5 Drogova problematika v médiich

Podle zjisténi NMS bylo v archivu spole¢nosti Newton Media a.s. v kategorii Drogova problematika od pocatku
r. 2001 do 30. 6. 2008 evidovano celkem 47 422 zprav. Pfehled o jejich poctu v jednotlivych letech podava tabulka
1-11.

tabulka 1-11: Pocet pfispévkl v kategorii Drogova problematika v letech 2001-2008 v archivu spolecnosti Newton Media
a.s. (NEWTON Media a.s., 2008)

Rok Pocet Aktualni rok
prispévkd | /predchozi rok (%)
2001 2983 -
2002 2638 88,4
2003 5434 206,0
2004 8 069 148,5
2005 7130 88,4
2006 8038 112,7
2007 8654 107,7
2008* 4 476* -
Celkem 47 422 -

Pozn.: * Mésice 1-6.

Podle statistik navstévnosti (Navrcholu.cz, 2008) zaznamenavaji stranky drogy-info.cz mési¢né 21-33 tis. unikatnich
navstévniku; celkovy pocet navstévnik( stranek v obdobi 1. 7. 2007 — 30. 6. 2008 byl 339 432. Pocet vracejicich se
navstévniku byl celkem cca 17 tis. a v jednotlivych mésicich sledovaného obdobi se pohyboval mezi 1 130—1 900

2 |nvestor projektu Martin Lain a kritik projektu Josef Radimecky se v kvétnu 2007 stfetli v duelu na zpravodajském serveru Aktualné.cz;
v pfipojené anketé ziskal 70 % hlast Radimecky (EliaSova, 2007).

strana 23



navitévnika®®. Hlavni stranka byla v obdobi 1. 7. 2007 — 30. 6. 2008 zobrazena celkem cca 91tisickrat (8,93 %)
z celkovych 1 022 491 zobrazenych stranek. Druhou nej¢asnéji zobrazovanou strankou byla aplikace Mapa pomoci
(38 335, 1. 3,75 % zobrazenych stranek). PoCatkem r. 2008 byly stranky drogy-info.cz vybrany Narodni knihovnou
k pravidelné archivaci jako jeden z kvalitnich zdroju informaci — stavaji se tak souc¢asti ¢eského kulturniho dédictvi;
zaznam o strankach byl zafazen do Ceské narodni bibliografie.

Vr. 2008 byl metodou obsahové analyzy zkouman medialni obraz drogové problematiky v celostatnich denicich
Mlada fronta DNES a Pravo za obdobi 1996—2007%, vZdy v obdobi pfed volbami do Poslanecké snémovny a ve
stejném obdobi nasledujiciho nevolebniho roku. Zaroven byly zkoumany i volebni programy politickych stran. Bylo
ZjiSténo, Ze ve volebnich programech v r. 2006 byla prevence nej¢astéjSim pristupem parlamentnich stran k drogové
problematicezs. Zatimco ve volebnich letech 2002 a 2006 se v politickych programech a kampanich a nasledné
medialni prezentaci nej¢astéji objevovalo téma legalizace, resp. dekriminalizace mékkych drog, v letech 1996
a 1998 previadala prohlaseni smétujici ke zpfisnéni postih za drogové delikty. Dale bylo zji§téno, Ze zatimco
v letech 1996-2003 bylo zaramovani drogové problematiky srovnatelné v pfedvolebnim i nevolebnim obdobi,
ve volebnim r. 2006 a povolebnim r. 2007 se medialni obraz drogové problematiky ve spojeni s politikou liSil — téma
omezeni nabidky dominovalo r. 2007 (60,9 %), v pfedchozim volebnim roce 2006 byl tento ramec méné akcentovan
(19,7 %), Castecné také vlivem polarizace politickych debat mezi zastanci legalizace marihuany a jejimi odpurci
(Bélackova, 2008).

2 Ve vztahu ke dni je vracejici se uzivatel ten, ktery web navstivil v daném dni a zérover ve dni pfedchozim, ve vztahu k tydnu ten,
ktery web navstivil v daném tydnu a zaroven v tydnu pfedchozim, a ve vztahu k mésici ten, ktery web navstivil v.daném mésici
a zaroven v mésici pfedchozim.

% Volby v letech 1996, 1998, 2002 a 20086.

% Presto z analyzy kli€ovych slov vyplynulo, Ze parlamentni strany €asté&ji vyuzivaji v souvislosti s drogovou problematikou termin ,boj“.
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2  Uzivani drog v populaci

V r. 2007 nebyla realizovana zadnéa celopopulaéni studie zaméfena na rozsah uzivani drog v dospélé populaci; CR
se zapojila do mezinarodni Skolni studie ESPAD.

Vysledky studii ukazuiji, Ze v dospélé populaci ma alespor jednu zkuSenost s nelegalni drogu pfiblizné 20 % osob,
mezi mladeZi je prevalence zkuSenosti s drogami vysSi (pfiblizné 35 % zaku poslednich roéniki zakladnich Skol
a45 % studentt prvnich rocnikd stfednich Skol). Nejcastéji uzivanymi nelegalnimi drogami jsou konopné latky,
v poslednich letech vyrazné roste také obliba halucinogennich hub, mezi zaky ZS jsou relativng oblibené také
t8kavé latky. Rozsah zkusenosti Zak( a studentd s opiaty a kokainem je v CR stabilné na velmi nizké Grovni. Studie
ESPAD potvrzuje trendy pozorované vr. 2006 ve studii HBSC — vyrazny narlist zkuSenosti s uzivanim drog
pozorovany od poloviny 90. let se zastavil, v pripadé konopnych latek se situace stabilizovala, v pfipadé ostatnich
nelegalnich drog byl zaznamenan pokles prevalence zkuSenosti, a to i v pfipadé extaze a halucinogennich hub.

Mezi navstévniky tanecénich akci je aktualné patrny vyznamny narGst uzivani kokainu a mimy narist se tyka
i pervitinu; mirny pokles byl zaznamenan v aktualni prevalenci konzumace extaze.

21 Uzivani drog v obecné populaci

Posledni celopopulaéni studie zaméfena na uzivani nelegalnich drog (Celopopulaéni studie o zdravotnim stavu
a Zivotnim stylu obyvatel v CR) byla realizovana v r. 2004 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2006);
vysledky byly shrnuty ve VZ 2004—2006. Podle studie mélo alespori jednorazovou zkuSenost s uzZitim nelegalnich
drog pfiblizné 22 % dospélé populace (18-64 let), nejCastéji se jednalo o uziti konopnych latek (21 %), extaze (7 %),
lysohlavek a jinych pfirodnich halucinogent (3,5 %).

2.1.1 Evropské vybérové Setreni o zdravi (ECHIS)

CR se zapojila do pripravy Evropského vyb&rového Setfeni o zdravi (European Core Health Interview Survey,
ECHIS). Studii mezinarodné koordinuje Eurostat, ¢eskym partnerem je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR (UzIS CR); Setfeni ECHIS by mély realizovat vSechny &lenské staty EU v obdobi 2007-2009. Studie se
primarné zamérfuje na hodnoceni zdravotniho stavu populace, v kontextu zdravého Zivotniho stylu jsou do dotazniku
zahrnuty také otazky tykajici se koureni, konzumace alkoholu a uzivani nelegalnich drog.

V r. 2007 byla pfipravena finalni verze dotazniku pro studii a byly otestovany i nékteré moduly, které budou sou¢asti
studie. V bfeznu 2007 prob&hl pod zastitou UZIS a CSU mezinarodni workshop k $etfeni zdravotniho stavu
obyvatelstva, jehoz cilem byla metodicka pfiprava celého vyzkumu, zhodnoceni realizovanych pilotnich Setfeni
a pfiprava kone¢né verze dotazniku. Vzhledem k tomu, Ze na realizaci studie nebyly vr. 2007 poskytnuty Zadné
finanéni prostfedky, byla studie odloZzena na r. 2008. Prvni faze sbéru dat probéhla v ervnu a €ervenci 2008, druha
faze by méla probéhnout v zafi 2008.

Setfeni navazuje na fadu Vybérovych Setfeni o zdravotnim stavu ¢eské populace (HIS CR), realizovanych }’JZIS
v letech 1993, 1996, 1999 a 2002. Cilovy vzorek studie v r. 2008 tvori cca 4 000 respondentt starSich 15 let (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2008).

2.1.2 Studie Postoje spolec¢nosti k problematice drog

Nové byly zvefejnény vysledky studie CEPROS zaméfené na postoje spoleCnosti k problematice drog; vyzkum
sledoval vyvoj postoju spole¢nosti k osobam uZivajicim drogy, k FeSeni problému s drogami a k legalizaci marihuany
v letech 1996-2006 — postojové otazky blize shrnuje kapitola Socialni a kulturni kontext protidrogové politiky
(str. 17). V r. 2006 bylo v ramci studie dotazano celkem 1 782 respondentti starsich 15 let®® (1 393 vr. 1996), z nich
27,4 % odpovédélo, Ze maji alespon jednu zkuSenost s uzitim nelegalni drogy (33,6 % muzl a 21,6 % Zen); pro
srovnani vr. 1996 to bylo 15,7 % respondentd. NejvySSi prevalence zkuSenosti s nelegalnimi drogami byla
zaznamenana v nejmladsSich vékovych skupinach — 15-24 let (53,8 %) a 25-34 let (47,5 %) — obrazek 2-1, dale
mezi svobodnymi osobami (52,4 %) a respondenty Zzijicimi v nesezdaném souziti (39,5 %); studie nezaznamenala
statisticky vyznamné rozdily z hlediska vzdélani nebo velikosti mista bydlisté (Prajsova and Csémy, 2008). Studie
nesledovala jednotlivé typy drog oddélené, nelze tedy hodnotit rozdily ani vyvojové trendy z hlediska typu drogy.

% Jednalo se o kvétni vybér reprezentativni z hlediska pohlavi, véku a regionalni pfisluSnosti; sbér dat provadéla agentura INRES-
SONES.
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obrazek 2-1: Celozivotni prevalence zku$enosti respondentt s uZitim jakékoliv nelegalni drogy podle vékovych skupin
vr. 1996-2006, v % (Prajsova and Csémy, 2008)
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2.1.3 Celopopulaéni studie o uzivani drog v r. 2008

V roce 2008 se pfipravuje dalsi vina celopopulacni studie zaméfené pouze na uzivani nelegalnich drog (v kontextu
uzivani alkoholu a tabaku) — cilem studie je zmapovat nové trendy v oblasti uzivani drog v obecné populaci
a porovnat vyvoj situace mezi r. 2004 a 2008. Studie bude metodologicky vychazet z posledniho dostupného
prizkumu zr. 2004, dotaznik bude obsahovat blok otazek prevzatych z Evropského modelového dotazniku
(European Model Questionnaire, EMQ) vé&novanych prevalenci a frekvenci uzivani vybranych nelegélnich drog
v celozivotnim horizontu, poslednich 12 meésicich a poslednich 30 dnech, dale blok 6 otazek vénovanych
intenzivnimu uZivani konopnych latek (francouzska 8kala CAST — Cannabis Abuse Screening Test) a otazky
zaméfené na zapojeni konzument( do trhu s konopnymi drogami a na trzni mechanizmy. Sbér dat je planovan na
fijen a listopad 2008.

V ramci pripravné faze studie se CR zapojila také do projektu Evropského monitorovaciho centra pro drogy
adrogovou zavislost (EMCDDA) zaméfeného na pilotni testovani modulu otazek tykajicich se dostupnosti
nelegalnich drog v populaci.

2.2 Uzivani drog ve Skolni populaci
2.21 Studie ESPAD

V' r. 2007 se CR jiz poétvrté zapojila do Evropské $kolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD). V ramci studie
bylo osloveno celkem 3 901 Sestnactiletych student( (narozenych vr. 1991) z prvnich roénikd stfednich $kol (cca
2/3 respondenttl) a 9. tfid zakladnich $kol (cca 1/3 respondentu). Jednotlivé Skoly a tfidy byly vybrany nahodné tak,
aby byl vysledny vzorek reprezentativni z hlediska typu Skoly (gymnézia, stfedni odborné Skoly, stfedni odborna
ucilisté, zakladni Skoly) a regionu; celkem se do studie v r. 2007 zapojilo 351 Eeskych Skol.

Alespon jednu zkuSenost s uzitim nelegalnich drog mélo v r. 2007 celkem 46,6 % respondent(, v naprosté vétsiné
se jednalo o konopné latky (45,1 %). Priblizné u poloviny z téch, ktefi uvedli zkuSenost s uzitim konopnych latek, se
jednalo o jednorazovou zkusenost, polovina respondentt uvedla, ze uzila konopné latky vice nez pétkrat v Zivoté.

Jinou nelegélni drogu nez konopné latky uzilo v Zivoté 13,5 % respondentu, nej¢astéji se jednalo o lysohlavky nebo
jiné pfirodni halucinogeny (7,4 %), LSD (4,9 %) a extazi (4,5 %). ZkuSenost s uzitim pervitinu uvedlo 3,5 %
dotazanych, prevalence zkuSenosti s ostatnimi nelegalnimi drogami nedosahuje 2 % — tabulka 2-1. Relativné Casté
jsou zkuSenosti studentd s uzivanim sedativ (9,1 %), t€kavych latek (7,0 %) a anabolickych steroidli (4,2 %), Casté je
uzivani alkoholu v kombinaci s léky (Csémy et al. 2008). ZkuSenosti s nelegalnimi drogami maji €astéji chlapci,
vyjimkou je uziti Iéku se sedativnim ucinkem a uziti heroinu nebo jinych opiatd, kde vice zku$enosti uvedly divky.
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tabulka 2-1: CelozZivotni prevalence zkuSenosti s uZitim vybranych latek ve studii ESPAD 2007, v % (Csémy et al. 2008)

Celozivotni prevalence Chlapci | Divky Celkem

Jakakoliv nelegalni droga 494 44,0 46,6
Jakakoliv nekonopna droga 14,8 12,2 13,5
Konopné latky 47,9 42,5 45,1
Lysohlavky, jiné pfirodni halucinogeny 9,3 57 74
Tékavé latky 6,9 7,0 7,0
LSD 54 4,6 49
Extaze 4.8 43 45
Steroidy 6,6 2,2 4,2
Pervitin 34 3,6 3,5
Heroin, opiaty 1,5 24 2,0
Kokain 1,2 0,8 1,0
Crack 1,2 0,5 0,8
GHB 0,9 0,3 0,6
Sedativa 6,1 11,7 9,1
Alkohol+léky 13,6 22,9 18,5
Injekeni aplikace drogy 1,0 0,6 0,8

V poslednich 12 mésicich uzilo nelegalni drogu 36,3 % respondentu, nejCastéji uvadénou drogou byly opét konopné
latky (34,8 %). Jiné nelegalni drogy uzila pfiblizné 3 % student(i — tabulka 2-2. V poslednich 30 dnech uzilo konopné
latky 18,1 % studentd, minimalni poc¢et respondentt uved! uziti jinych nelegalnich drog.

tabulka 2-2: Prevalence zkuSenosti s uzZitim vybranych latek v poslednich 12 mésicich a poslednich 30 dnech ve studii
ESPAD 2007, v % (Csémy et al. 2008)

Prevalence v poslednich 12 Prevalence v poslednich 30
Droga mésicich dnech

Chlapci | Divky Celkem | Chlapci | Divky Celkem
Jakakoliv nelegaini droga 39,1 33,7 36,3 21,9 16,5 19,1
Jakakoliv nekonopna droga 8,9 6,8 7,8 3,7 2,7 3,2
Konopné latky 37,8 32,1 34,8 20,9 15,6 18,1
Tékaveé latky 34 3,3 34 1,9 1,5 1,7
Lysohlavky, jiné pfirodni
halucinogeny 4.1 24 3,2 0,8 0,4 0,6
Extaze 3,0 29 3,0 1,4 0,9 1,2
LSD 3,0 2,3 2,7 1,4 0,9 11
Pervitin 2,3 2,0 2.1 1,2 1,2 1,2
Heroin, opiaty 1,2 1,2 1,2 0,7 0,5 0,6
Kokain 0,8 0,3 0,5 0,3 0,2 0,3

Srovnani s pfedchozimi vinami studie potvrzuje trendy naznaCované vysledky studie HBSC vr. 2006; vyrazny
narust zkusenosti s drogami, a predevsim konopnymi latkami, ktery byl pozorovany v prabéhu 90. let, se zastavil
a situace se stabilizovala. Od konce 90. let dochazi k poklesu zkuSenosti s ostatnimi sledovanymi nelegalnimi
drogami — extazi, pervitinem, opiaty, LSD, lysohlavkami, a dokonce i t€kavymi latkami a léky se sedativnim uc¢inkem
— obrazek 2-2. Vyjimkou je narlst ¢asté kombinace alkoholu a Iékd, stejné jako uZiti anabolickych steroid(i (Csémy
etal. 2008).

Oproti minulému obdobi narusta subjektivné vnimana dostupnost konopnych latek (celkem snadno nebo velmi
snadno by sehnalo konopné latky 65,6 % respondentt (oproti 57,8 % vr. 2003), naopak subjektivné vnimana
dostupnost jinych nelegalnich drog klesa — extazi by snadno ziskalo 22,8 % respondentu (oproti 31,8 % v r. 2003),
pervitin nebo amfetaminy 9,5 % dotazanych (12,7 % v r. 2003).
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obrazek 2-2: Trendy vyvoje celoZivotni prevalence zkuSenosti s nelegalnimi drogami ve studii ESPAD 2007, v % (Csémy
etal. 2008)
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Rozsah zkuenosti s uzitim jednotlivych nelegalnich drog se li$i mezi regiony CR; mezi regiony s vy$§imi udavanymi
zkugenostmi s uzitim nelegalnich drog patfi predevsim kraje Ustecky, Karlovarsky, Liberecky a Olomoucky, naopak
nejméné zkusenosti uvadéji studenti z kraju Vysocina, Zlinského a Pardubického — mapa 2-1. Oproti pfedchozim
studiim zlet 1999 a 2003 ztraci Praha svou pozici kraje s nejvySsi hlaSenou prevalenci uziti navykovych latek.
Ukazuje se, ze rozdily mezi jednotlivymi regiony se postupné zmensuji a napfi¢ regiony se vyrovnava rovnéz
subjektivné vnimana dostupnost navykovych latek.

mapa 2-1: CeloZivotni prevalence uziti konopnych latek podle krajii CR ve studii ESPAD 2007, v % (Csémy et al. 2008)
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2.2.2 Skolni prizkumy regionalniho rozsahu

Kromé celonarodni studie ESPAD bylo v r. 2007 realizovano nékolik Skolnich Setfeni na mistni drovni — k dispozici
jsou vysledky dotaznikového prizkumu realizovaného v ramci projektu Evaluace komunitniho programu primami
prevence o. s. Prev-Centrum z Prahy 6 a Setfeni mezi détmi 5.— 9. tfid ZS v Praze 2.
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Projekt Evaluace komunitniho programu primarni prevence o. s. Prev-Centrum sledoval v pribéhu 5 let vyvoj
postoji a zkuSenosti zak(l vybranych zakladnich Skol s uzivanim tabaku, alkoholu a nékterych nelegalnich drog;
vysledky byly pouzity k hodnoceni dopadl preventivnich intervenci na Skolach — blize viz kapitolu Prevence (str. 32).
V' r. 2003 byli sledovéani Z&ci 5. tiid ZS (celkem 1 178 déti), v r. 2005 titiz Zaci v 7. tFidé ZS (celkem 1 142 déti) a
vr. 2007 zaci 9. tfid (celkem 1 077 déti); do projektu se zapojilo celkem 25 Skol. Soubor byl rozdélen na dvé
podskupiny — soubor A (experimentalni soubor) zahrnoval tfidy, které byly zapojeny do pétiletého preventivniho
programu realizovaného o. s. Prev-Centrum, soubory B a C tvorily kontrolni skupinu, tj. jednalo se o tfidy, které do
programu zapojeny nebyly. Pro hodnoceni rozsahu uzivani navykovych latek byl pouzit miré modifikovany a
zjednoduseny dotaznik ESPAD.

Setfeni ukazalo, Ze mezi 11letymi détmi (5. tfida ZS) jsou relativné rozsifené zkusenosti s pitim alkoholu (67 %
v souboru A, 66 % v souboru B+C) a koufenim cigaret (23 %, resp. 25 %), t€kavé latky uzila necela 3 % dotazanych
v obou skupinach, konopné latky 2 %, resp. 3 % (Miovska et al. 2008). Ve véku 13 let byl v obou skupinach
zaznamenan vyrazny narlst zkuSenosti s alkoholem (vice nez 90 %) a s koufenim (zkusilo vice nez 60 % déti),
k narGstu zkuSenosti doSlo i u nelegalnich drog. Zkusenost s konopnymi latkami ve véku 13 let uvedio 13-14 %
dotazanych, tékavé latky zkusilo 7-8 % respondentd. Dalsi narlst byl pozorovan po dvou letech ve véku 15 let —
alkohol v poslednich 30 dnech uzilo téméf 70 % déti, cigarety koufila vice nez tfetina respondent(i. Zkusenost
s konopnymi latkami uvedlo 36 % 15letych, v poslednich 30 dnech uzilo marihuanu nebo hasis 14-16 %
dotdzanych. Extazi v zivoté zkusilo 1-2,5 % zaku, obdobné jako pervitin, zkuSenost s heroinem uvedlio 1 %
dotazanych. Relativné vysoké jsou zkuSenosti s tékavymi latkami — uziti v Zivoté uvedlo 7-8 % respondentd —
obrazek 2-3.

obrazek 2-3: Celozivotni prevalence zku$enosti s navykovymi latkami ve véku 11, 13 a 15 let podle evaluace
komunitniho programu o. s. Prev-Centrum, v % (Miovské et al. 2008)
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V r. 2007 zadala Méstska ¢ast Praha 2 zpracovani Skolni dotaznikové studie zaméfené na zpUsob traveni volného
Casu a sklon krizikovému chovani (napf. uzivani navykovych latek, Sikana a nasili, hazardni hry, sexualni
zkuSenosti a postoje), cilovou populaci byly 5-9. tfidy ZS z Prahy 2; do Setfeni se zapojilo celkem 55 tfid
v 10 Skolach, dotazano bylo 803 zaku. Pouzit byl dotaznik ESPAD (otazky tykajici se legalnich a nelegalnich drog)
kombinovany s dotaznikem SAHA (Social and Health Assessment), ktery se vice zaméfuje na rizikové a protektivni
faktory socialniho vyvoje mladeze. Oproti plvodnim dotaznikim se jednalo o zkracené verze, aby byl vysledny
dotaznik srozumitelny i pro 11leté zaky a aby jeho vyplfiovani netrvalo déle nez jednu vyucovaci hodinu (tj. 45
minut). Podminkou studie byl informovany souhlas rodi€i se zapojenim ditéte do studie; sbér dat probéhl
v listopadu/prosinci 2007 (Vacek, 2008).

Podle vysledkd studie méa zkusenost s koufenim tabaku celkem 48,1 % vSech dotazanych (11,8 % zaka 5. tfid az
67,7 % zaka 9. tfid), denné koufi 5,8 % chlapct a 9,5 % divek (necelé 1 % zaku 5. tfid a 17 % zaku 9. tfid). Alkohol
v zivoté ochutnalo 79,9 % dotazanych (51,0 % zaku 5. tfid a 98,7 % zaku 9. tfid), nejoblibené&jSim druhem alkoholu
je pivo (47 %) (Vacek, 2008).

Jakoukoliv nelegalni drogu v zZivoté zkusilo 21,1 % respondent, z toho konopné latky 19,5 %, halucinogenni houby
2,8 %, LSD nebo jiné halucinogeny 1,9 %, extazi 1,0 % dotazanych. Tékavé latky zkusilo 2,8 % respondentd,
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anabolické steroidy 2,2 % dotazanych. ZkuSenosti s uzitim konopnych latek maji Castéji chlapci, oproti tomu
zkuSenost s jinymi nelegalnimi drogami uvadély Castéji divky; rozdily podle pohlavi — obrazek 2-4.

obrazek 2-4: CeloZivotni prevalence zkusenosti s vybranymi drogami podle pohlavi u Zaki 5.-9. tfid, v % (Vacek, 2008)
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Zatimco v 5. tfidé uvadélo zkuSenost s nelegalni drogou 2,8 % zaka (11 let), v 6. tfidé (12 let) 4krat vice zakd,
v7.a8. tfidé (13 a 14 let) asi ¢tvrtina dotazanych a v 9. tfidé (15 let) jiz vice nez 40 % dotazanych. K nejvétSimu
narGstu zkuSenosti dochazi v pfipadé konopnych latek mezi 6. a 7. tfidou, dale pak mezi 8. a 9. tfidou, v pfipadé
halucinogent nebo extaze a problémovych drog typu kokain, pervitin a heroin mezi 8. a 9. tfidou — tabulka 2-3.

tabulka 2-3: ZkuSenosti s uZitim nelegélnich drog podle roéniku, v % (Vacek, 2008)

Droga 5.tfrida |6.tfida |7.trida |8.trida |9.trida
(N=144) | (N=163) | (N=156) | (N=184) | (N=156)
Jakakoliv nelegalni droga 2,8 8,7 26,3 25,5 40,4
Konopné latky 2,8 7,5 24,7 22,3 39,0
Léky na uklidnéni bez lékarského predpisu 1,4 3,1 13,6 11,4 15,9
Alkohol spolu s Iéky 0,0 1,3 5,2 7,7 18,3
Halucinogeny nebo extaze 0,0 1,2 2,6 5,4 11,0
Toluen a jiné té€kavé latky 0,0 1,3 2,6 4.4 5,3
Crack, kokain, pervitin, heroin a injekéné 0,0 0,0 2,6 1,6 4,6

Nejcastéji uvadénymi divody prvniho experimentu s nelegalni drogou byly zvédavost (57 %), snaha zapomenout na
starosti (14 %) a touha dostat se do nalady (13 %), 7 % respondentl uzilo drogu z diivodu, aby netrhalo partu
(Vacek, 2008).

2.3 Uzivani drog ve specifickych skupinach populace

Vr. 2007 byl opét realizovan dotaznikovy prizkum mezi pfiznivci tane¢ni hudby Tanec a drogy, ktery byl zaméren
na rozsah a zplsoby uzivani drog v prostfedi no¢ni zabavy. Nejsou k dispozici informace o tom, Ze by byl v r. 2007
realizovan jiny prlizkum zaméfeny na rozsah uzivani drog ve specifickych skupinach populace. K dispozici jsou
pouze omezené informace tykajici se problematiky uzivani drog mezi pfislusniky narodnostnich a etnickych mensin
— blize viz kapitolu Socialni souvislosti a disledky uzivani drog (str. 84).

2.3.1 Uzivani drog v prostiedi no€ni zabavy

Studie Tanec a drogy 2007 navazala na obdobna Setfeni z let 2000 a 2003 (Kubu et al. 2000; Kub( et al. 2006)
a byla realizovana prostfednictvim interaktivnich dotaznik(l umisténych na www.drogy-info.cz. Otazky se tykaly
konzumace legalnich a nelegalnich drog, postoju a kontextu uzivani drog mezi pfiznivci elektronické tane¢ni hudby.
Témér dvé tretiny z 2 443 dotazanych tvorili muzi; 95 % osob, které se vyzkumu zic€astnily, uvedlo vék mezi 15 a 30

lety.

Podobné jako v pfedchozich studiich zaméfenych na navstévniky tanecnich akci se i v roce 2007 potvrdila vysSsi
prevalence uzivani nelegalnich drog oproti obecné populaci. Vyznamnym faktorem je ovSem také nizSi vék
respondentl. Alespon jednu zkuSenost s konopnymi drogami ucinilo béhem svého Zivota 91,9 % respondent,
extazi vyzkouselo 69,0 %, pervitin a jiné amfetaminy 47,6 % respondent. Mezi r. 2000 a 2007 je zaroven patrny
vyznamny narlst celozivotni, rocni i tficetidenni prevalence uziti kokainu, ktery béhem posledniho roku uzila témér
pétina respondentu. Mirny narlst prevalence se tyka i pervitinu — b&éhem uplynulého roku jej uzilo vice nez Ctvrtina
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respondent(; mirny pokles byl zaznamenan v prevalenci konzumace extaze, kterou béhem posledniho roku uzila
necela polovina dotdzanych.

obrazek 2-5: Celozivotni prevalence uziti vybranych navykovych latek mezi ucastniky tanecnich akci v r. 2000, 2003
a 2007, v % (Kubu et al. 2000; Skafupova, 2007, Kubu et al. 2006)
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Mezi r. 2000 a 2007 se zvySila akceptovatelnost a atraktivita kokainu a extaze, naopak se snizila akceptovatelnost
halucinogennich drog, GHB, ketaminu a organickych rozpoustédel. Oproti r. 2003 se v r. 2007 také snizil pocCet
osob, které Fidily nebo mély nehodu pod vlivem alkoholu nebo jiné ilegalni latky; presto za volant pod vlivem drog
usedla témér polovina majitelt fidicského prikazu. Zvysil se i podil rizikového uzivani drog s ohledem na frekvenci
uziti v poslednim mésici — patrny je narlst u vSech sledovanych drog.

obrazek 2-6: Primérny podet dni uzivani vybranych drog béhem poslednich ticeti dni (Kubt et al. 2006; Skafupova,
2007)
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V populaci pfiznivet taneéni hudby stale trva poptavka po harm reduction aktivitach v prostredi tanednich akci. Ctyfi
pétiny respondentd byly s aktualni dostupnosti sluzeb nespokojeny. Na tuto poptavku reaguje v roce 2008 projekt
Safer Party Tour 2008, ktery bude zarover dalSim zdrojem aktualnich dat z prostfedi no¢ni zabavy — viz téz kapitolu
Sluzby nizkoprahovych zafizeni (str. 77).
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3  Prevence

Zakladnim nastrojem primarni prevence je minimalni preventivni program realizovany na vSech zakladnich
a stfednich $kolach v CR; program je zaméfeny na podporu zdravého Zivotniho stylu a prevenci rizikového chovani.
Skoly realizuji tento program samy nebo ho doplfiuji o programy externich subjekt(i, pfedevsim neziskovych
organizaci. Skoly &asto spolupracuji také s pedagogicko-psychologickymi poradnami nebo stfedisky vychovné péce;
&ast kol vyuziva aktivit Policie CR, ktera nabizi riizné programy zaméFené na prevenci rizikového chovani.

Programy selektivni a indikované prevence jsou zaméfeny na skupiny déti (resp. mladych lidi), u kterych Ize
predpokladat zvySeny vyskyt rizikového chovani. V CR jsou tyto programy poskytovany nestatnimi organizacemi
nebo specializovanymi institucemi; tyto programy jsou orientované predevsim na praci s jednotliveem a rodinou.

3.1 VsSeobecna prevence

Koordinaci primarni prevence v CR je povéfeno MSMT, hlavni cile v oblasti prevence byly definovany ve Strategii
prevence socidlné patologickych jevi u déti a mladeze v plsobnosti rezortu Skolstvi na obdobi 2005-2008.
K hlavnim cilim patfi vychova ke zdravému Zivotnimu stylu, rozvoj a podpora socialnich dovednosti, vy$si kvalita
a efektivita realizovanych programu (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2004).

V Fijnu 2007 vydalo MSMT Metodicky pokyn k primarni prevenci sociélné patologickych jevi u déti, 2ak( a studentt
ve Skolach a kolskych zafizenich €. j. 20 006/2007-51, ktery nahradil dosavadni pokyn €. 14 514/2000-51 z r. 2000.
Tento pokyn vymezuje terminologii a za¢lenéni prevence do Skolniho vzdélavaciho programu, popisuje jednotlivé
instituce v systému prevence a ulohu pedagogického pracovnika, definuje minimalni preventivni program
a doporucuje postupy Skol a Skolskych zafizeni pfi vyskytu vybranych rizikovych forem chovani déti a mladeze. Tyka
se Sirokého spektra rizikovych jevl, jako je zaskolactvi, Sikana, rasizmus, xenofobie, vandalizmus, kriminalita,
uzivani navykovych latek (tabak, alkohol, ilegaini drogy), HIV/AIDS, zavislost na politickém a nabozenském
extremizmu nebo patologického hracstvi. Je také zamérfen na v€asné rozpoznani a intervenci v pfipadé domaciho
nasili, tyrani a zneuzivani déti, v€etné komercniho sexualniho zneuzivani, ohrozovani mravni vychovy mladeze
a poruch pfijmu potravy (mentaini bulimie, mentalni anorexie).

Pokyn poprvé zavadi do slovniku MSMT pojmy v8eobecna, selektivni a indikovana specificka primami prevence
a definuje obsah, cile a strukturu Skolni preventivni strategie (dlouhodoby koncepéni dokument Skoly) a minimainiho
preventivhiho programu (jednolety ak&ni plan Skoly). Je také popsan systém organizace a Fizeni primarni prevence
ve Skolach a Ulohy jednotlivych organti (MSMT, krajskych GFad(l) a zodpovédnych osob (krajského $kolského
koordinatora prevence, metodika prevence v pedagogicko-psychologické poradné, feditele Skoly, Skolniho metodika
prevence, tfidniho ucitele). V pfilohach jsou uvedeny doporucené postupy pfi vyskytu socialné negativnich jeva ve
Skole, doporuceni na Upravu Skolniho fadu a dale také vzor souhlasu s orientacnim testovanim zaka na pfitomnost
drog.

Pro hodnoceni kvality poskytovanych programt specifické primarni prevence byly vr. 2005 definovany standardy
odborné zpusobilosti poskytovatelll program( primarni prevence uzivani navykovych latek (Ministerstvo Skolstvi,
mladeze a télovychovy, 2005). V obecné c¢asti definuji standardy zakladni kritéria pro poskytovani vSech
preventivnich programu (napf. ¢asova a prostorova ohrani¢enost programu, definovana cilova skupina, dostupnost
programu, personalni a ekonomické pozadavky na realizaci programu), ve specifické ¢asti jsou definovana kritéria
pro poskytovani rliznych typt programu: (1) programl specifické primarni prevence poskytované v ramci $kolni
dochazky, (2) programl specifické primarni prevence poskytované mimo ramec Skolni dochazky, (3) programu
v€asné intervence, (4) vzdélavacich programu v oblasti specifické primarni prevence a (5) edi¢ni ¢innosti v oblasti
primarni prevence. Programy, které zadaji o certifikaci, tedy formalni uznani kvality programu, musi splfiovat
vSechny obecné standardy a specifické standardy definované pro dany typ programu. Proces certifikace program
primarni prevence byl zahajen vr. 2006, ziskani certifikace je (poCinaje programy realizovanymi vr. 2008)
podminkou pro zadost o dotaci ze statniho rozpo¢tu na realizaci preventivnich aktivit (Agentura pro certifikace,
2008). V r. 2007 byla zahajena revize stavajicich standardu, cilem je rozsifit je i na dalSi oblasti rizikového chovani.

Do 10. 4. 2008 pozadalo o certifikaci celkem 38 zafizeni v rozsahu 51 programu. Podminkam certifikace vyhovélo
33 zafizeni se 45 programy a nevyhovélo 5 zafizeni se 6 programy (Agentura pro certifikace, 2008). Pocty
certifikovanych programt podle typu programu — zobrazuje tabulka 3-1.
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tabulka 3-1: Certifikované programy specifické primarni prevence podle typu v r. 2006—-2008, do 10. 4. 2008 (Agentura
ro certifikace, 2008)

Typ programu Pocet programii

Programy specifické PP poskytované v ramci Skolni dochazky 30*
Programy specifické PP poskytované mimo ramec Skolni dochazky 4
Programy v€asné intervence 3
Vzdélavaci programy v oblasti specifické PP 4
Edi¢ni €innost v oblasti PP 2
Celkem 43*

Pozn.: * U dalSich 2 programti probéhlo mistni Setfeni a ceka se na potvrzeni certifikace Vyborem pro udélovani certifikaci.

Nejvice certifikaci bylo udéleno preventivnim programim poskytovanym v ramci Skolni dochazky, coz odpovida
i faktu, Ze nejvétsi podil z celkového mnozZstvi preventivnich aktivit je realizovan pravé ve Skolach.

3.1.1 Realizace preventivnich programii ve $kolach a skolskych zafizenich

Zakladnim nastrojem pro realizaci prevence ve Skolach je minimaini preventivni program definovany MSMT; jeho
realizace je zavazna a podléha kontrole Ceské Skolni inspekce.

Minimalni preventivni program (MPP) je zaméfen na podporu zdravého Zivotniho stylu a prevenci vSech forem
rizikového chovani, nikoliv tedy jen na prevenci uzivani navykovych latek. V rdmci programu se vyuziva kromé
predavani informaci také rliznych interaktivnich technik, skupinovych her, nacviku dovednosti, technik rozvoje
osobnosti a zazitkovych programl. Realizaci MPP na Skole zajistuje skolni metodik prevence, a to ve spolupraci
s dalSimi pedagogy. Soucasti programu je také zapojeni rodict (napf. informacni letaky pro rodice, besedy s rodici
a jejich ucast na aktivitach) a pedagogU (napf. dalsi vzdélavani metodiku prevence).

Na realizaci preventivnich programd na $kolach poskytuje finanéni prostfedky MSMT formou dotace jednotlivym
krajim, které prostfedky dale rozdéluji Skolam a Skolskym zafizenim (v ramci dotaéniho Programu 1) na zakladé
predloZenych projektd; tyto statni prostfedky jsou v rlizné mife doplnény z rozpoétl jednotlivych krajll, pfipadné obci
— blize viz kapitolu Rozpoéty a financovani (str. 12). Dale MSMT poskytuje dotace nestatnim organizacim (v ramci
dotaéniho Programu Il) a ustavnim zafizenim, tj. Skolskym zafizenim pro vykon ustavni &i ochranné vychovy nebo
vychovné preventivni péce (v ramci dotaéniho Programu Ill). V r. 2007 bylo v ramci Programu | pfes krajské Ufady
rozdéleno 14 mil. K&, z toho 7 mil. K& na programy drogové prevence a 7 mil. K& na programy ostatnich socialné
negativnich jev(; objem finanénich prostfedk(l pro jednotlivé kraje zohlednuje pocet zakl a studentu Skol ve Skolnim
roce 2007/2008. O vybéru projekttl, které jsou z prosttedkti MSMT podporeny, rozhoduii kraje s ohledem na potfeby
regionu.

Podrobnéjsi informace o typech podpofenych programu jsou k dispozici za r. 2005 a 2006. V r. 2005 bylo podpofeno
celkem 1198 programd, vr. 2006 celkem 1 113 program( (v obou letech ¢astkou 13,5 mil. K&), coz odpovida
priblizné 9,70 K& na jednoho zaka/studenta v programech. Z toho se jednalo v 52 % pfipadd o programy drogové
prevence, v 48 % pfipadl o programy prevence jinych socialné negativnich jevd (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a
télovychovy, 2008). Nejvice finanénich prostfedkll v pfepoctu na obyvatele dostaly kraje Moravskoslezsky, Vysocina
a Zlinsky; nejvice programu z téchto prostfedkl financovaly kraje Jihomoravsky, Vysocina a Stfedo¢esky — mapa
3-1. Zatimco v nékterych krajich byly podpofeny predevsim projekty drogové prevence (napi. Ustecky,
Moravskoslezsky, Jihomoravsky), jiné kraje preferovaly podporu programu prevence jinych jevl (napf. Karlovarsky,
Vysoc€ina, StfedoCesky).

mapa 3-1: VySe dotaci na preventivni programy v jednotlivych krajich (v K& na 100 tis. obyvatel), poc¢et podporenych
programu a typ programu prevence (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2008)

[T 110001 - 120 000
[ 120001 - 130 000
I 130004 - 135 000
I 135001 - 140000

B crogova prevence
B rrevence kriminality
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Nejcastéjsim typem podporenych programu byly v r. 2006 zazitkové programy (17,8 %), adaptacéni kurzy (14,7 %)
a jednorazové prednasky, besedy a seminare (13,6 %). Oproti r. 2005 kleslo zastoupeni programu na principu
vrstevnického pfistupu (peer program), programl v&asné intervence a dlouhodobych cykl( pfednasek a seminari
(realizovanych v priibéhu 1 a vice rokl) — obrazek 3-1. Kategorie jinych programud byla vzhledem k éetnému
zastoupeni programd vr. 2005 dale rozdélena na zazitkové programy, adaptacni kurzy, vzdélavaci kurzy
a publikacni €innost. V 82 % pfipadl Slo o programy realizované vramci Skolni vyuky, v17 % o programy
realizované mimo Skolni dochazku.

V ramci téchto programu bylo v r. 2006 osloveno celkem 114 368 osob, z toho 103 031 zakl a studentt Skol (90 %)

a 11 337 dospélych, prevazné pedagogu, Skolnich metodikl prevence a vychovnych poradcu na skolach, ovsem do
programi se zapoijili také rodiCe, zastupci policie a verejnost (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2008).

obrazek 3-1: Typy preventivnich programt realizovanych Skolami a $kolskymi zafizenimi v r. 2005-2006 (Ministerstvo
Skolstvi, mladezZe a télovychovy, 2008)

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
Jednorazova pfednaska ‘ ‘ 123
Cyklus pfednasek 1108
. @ 2005
Komponovany program 62 79 B 2006
Program véasné intervence F—rﬂ—‘ 120
Peer program 1143
Zazitkovy program 160
Adaptaéni kurzy 132
Vzdélavaci kurzy 28
Publikace 19
Jiny —— | 1 385

3.1.2 Preventivni aktivity neziskovych organizaci

Z celkového poctu 176 programu, kterym byla prostfednictvim dotacniho fizeni RVKPP poskytnuta dotace ze
statniho rozpoctu na r. 2007, vykazovalo aktivity v oblasti primarni prevence 45 programd, ovéem pouze 35
programu vykazalo pocty Skol a osob oslovenych v ramci konkrétnich preventivnich programu. Nejcastéji se jednalo
o tzv. centra prevence (18 programu), v 9 pfipadech Slo o programy kontaktnich (nizkoprahovych) center.

Sledovanych 35 program(i pusobilo v 811 kolach v CR (37 MS, 540 ZS, 225 SS a 9 VOS nebo VS) a oslovilo vice
nez 100 tis. zakl a studentl téchto Skol (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008e).
Vice nez 70 tis. z oslovenych byli Zaci zakladnich Skol, téméF 30 tis. tvofili studenti stfednich Skol — tabulka 3-2.
Oproti r. 2006 byl zaznamenan nizsi pocet oslovenych Skol i vyrazné nizsi pocet oslovenych zakl a studentd (101
tis. v r. 2007 oproti 135 tis. v r. 2006).

Z hlediska typu programui prevazovaly na zakladnich i stfednich Skolach dlouhodobé interaktivni programy
(realizované v asovém obdobi 2 a vice let), na stfednich Skolach tvofily vyznamny podil také jednorazové
prednasky a seminafe. Na zakladnich Skolach jsou relativné Casté také dlouhodobé interaktivni programy
realizované v prabéhu jednoho roku. Na vysSich odbornych a vysokych Skolach jsou realizovany témér pouze
jednorazové prednasky nebo seminare s preventivnim obsahem.

V rdmci mimoSkolnich aktivit prevence pro déti a mladez bylo osloveno dalSich 4 437 osob, z toho pfiblizné 3 tis.
7aka ZS a 1tis. studentd SS a 320 dospélych (jednalo se napf. o kurzy pro pracovniky s mladezi a kurzy pro
realizatory primarni prevence). Vramci preventivnich aktivit se skupinami dospélych bylo dale osloveno 1 270
rodich, 1 477 pedagogu a 560 policisth. Nejcastéji (85 %) se jednalo o jednorazové prednasky, besedy a seminare
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008e).
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tabulka 3-2: Preventivni programy poskytované NNO — pocty oslovenych $kol a Zaku/studentt (Narodni monitorovaci

stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008e)

Typ programu MS ZS sS VoS VS Celkem
Jednorazova prednaska | Skoly - 76 73 5 3 157
nebo seminar Osoby - 5625 6688 106 202 12621
Jednorazovy Skoly - 8 8 - - 16
komponovany pofad Osoby - 1847 1280 - - 3127
Cyklus prednasek nebo | Skoly - 8 24 1 - 33
komponovanych pofadd | Osoby - 851 1329 77 - 2257
Dlouhodoby interaktivni | Skoly 37 74 22 - - 133
program (1lety) Osoby 1618 5452 1227 - - 8297
Dlouhodoby interaktivni | Skoly - 333* 84** - - 417
program (2 a vicelety) Osoby -| 55598 | 16852** - - 72 450
Program v&asné Skoly - 30*** - - - 30
intervence Osoby - 793*** - - - 793
Peer program Skoly i 5 1 - i 6
Osoby - 430 60 - - 490
Jiny Skoly - 6 13 - - 19
Osoby - 253 1396 - - 1649
Skoly 37 540 225 6 3 811
Celkem
Osoby 1618 70 849 28 832 183 202 | 101684

Pozn.: * Ztoho 97 Skol a 22 575 oslovenych vykazalo Centrum primarni prevence Renarkon, Ostrava. ** Z toho 45 $kol a 11 068
oslovenych vykazalo Centrum primarni prevence Renarkon, Ostrava. *** Z toho 27 $kol a 720 oslovenych vykazalo Centrum primarni
prevence o. s. Prev-Centrum, Praha 6.

3.1.3 Projekt EU-DAP

V r. 2007 (resp. $kolnim roce 2007/2008) se CR zapojila do evropského preventivniho projektu EU-DAP (European
Drug Addiction Prevention); program je zaméfen na zvySovani socialnich kompetenci zakd zakladnich kol ve véku
12-14 let. Projekt v CR testuje metodiku programu, ktera byla vytvofena ve vybranych zemich EU v r. 2002—2005.
V zafi 2007 bylo na vybranych $kolach v CR provedeno vstupni testovani Zzakd (jejich znalosti a zkusenosti), dalsi
testovani zakd probéhlo po ukonéeni preventivniho programu v ¢ervnu 2008. DalSi testovani jsou planovana po 3, 6
a 9 mésicich po ukon&eni programu ve tfidé.

CR je zapojena také do pokradovani navazuijiciho projektu EU-DAP2, jehoZ cilem je ovéfit moznosti implementace
programu CSI (Comprehensive Social Influence) zaméfeného na trénink socialnich dovednosti v kombinaci
s normativnim vzdélavanim a osvojenim znalosti o navykovych latkach — blize viz VZ 2006.

3.2  Selektivni prevence

Programy selektivni prevence jsou zaméfeny na skupiny déti (resp. mladych lidi), u kterych Ize pfedpokladat
zvySené riziko vyskytu rizikového chovani. Mize se jednat o déti zijici v rodinach ze socialné znevyhodnéného nebo
kulturné odliSného prostfedi (napf. pfislusniky nékterych narodnostnich mensin nebo etnickych skupin), déti
vyrGstajici mimo vlastni rodinu, o déti Zijici v rodinach alkoholikd nebo uZivatel drog a o déti s nespecifickymi
poruchami chovani, s vétSim sklonem k nasili nebo delikventnimu chovani. Samostatnou skupinou jsou déti se
specifickymi (vyvojovymi) poruchami chovani, napf. poruchami pozornosti a hyperaktivitou (ADD/ADHD) nebo
specifickymi poruchami ucéeni. Jednotlivé rizikové skupiny vyzaduji rdzny pfistup; realizace program( selektivni

Jiz dfive se prokazalo, ze mezi efektivni programy selektivni prevence patfi programy zalozené na rodinné terapii
a praci s rodinou, na psychoterapii a poradenstvi, nacviku socialnich dovednosti; efektivita se prokazala u pfistupl
zalozenych na nabizeni pozitivnich alternativ pro rizikové skupiny (napf. nizkoprahové kluby pro mladez) a peer
program(l. Oproti tomu nebyla efektivita prokazana v pfipadé jednorazovych prednasek zalozenych na poskytovani
informaci, komponovanych programti a varovnych prikladd (Provaznik, 1998; Cerny and Lej¢kova, 2007).

Specifickym prikladem programu selektivni prevence je projekt Safer Party Tour 2008 zamérfeny na prevenci uzivani
drog v prostfedi tanecnich akci — blize viz kapitolu Sluzby nizkoprahovych zafizeni (str. 77).

3.3

Programy indikované prevence jsou zaméfeny pfimo na ohroZzené jedince, ktefi jiz vykazuji znamky rizikového
chovani a problematického nebo opakovaného uzivani navykovych latek. Cilem prevence v této skupiné jedincu
tedy neni zamezit nebo oddalit uzivani drog, ale sniZit frekvenci uZivani navykovych latek a sniZit rizika a nasledky
jejich uzivani.

Indikovana prevence
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Praci s touto cilovou skupinou se vénuji specializované statni i nestatni instituce, napf. centra v€asné intervence
nebo stfediska vychovné péce, castetné sem spada i ¢innost linek divéry. Programy indikované prevence jsou
orientované témér vyhradné na praci s jednotlivcem a jeho rodinou.

V souc¢asnosti neni k dispozici detailni pfehled o poctech existujicich program( selektivni a indikované prevence

Ohrozené skupiny mladych lidi (str. 79).
3.4 Evaluace preventivnich programti

Hodnoceni kvality a efektivity poskytovanych preventivnich programi je jednim z kritérii povinnych pro ziskani
certifikace odborné zpusobilosti sluzeb v oblasti primarni prevence (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy,
2005). Znamena to, ze by vSechny preventivni programy, které ziskaly certifikaci, mély byt pribézné evaluovany.

3.4.1 Evaluace komunitniho preventivniho programu o. s. Prev-Centrum

V r. 2007 byl ukoncen pétilety projekt Evaluace komunitniho programu primarni prevence o. s. Prev-Centrum; cilem
projektu bylo porovnat dopady plsobeni diouhodobého komunitniho preventivniho programu na chovani zakd ZS,
kitefi se do programu zapaqijili, s dopady pusobeni pouze tzv. minimalniho preventivniho programu na chovani
kontrolni skupiny Zzaku z jinych prazskych $kol. V ramci vyzkumu probéhla opakovana dotaznikova Setfeni mezi
Zaky 5. tid ZS (11 let; vr. 2003), 7. tfid ZS (13 let; vr. 2005) a 9. tfid ZS (15 let; v r. 2007) zaméfena na rozsah
uzivani alkoholu, tabaku a nelegalnich drog a na souvisejici psychosocialni faktory — informace o vysledcich
dotaznikovych Setfeni viz kapitolu Uzivani drog ve Skolni populaci (str. 26).

Vramci prvniho testovani experimentalni a kontrolni skupiny 11letych zakd nebyly zjistény vyznamné rozdily
v pFistupu déti k navykovym latkam; poté byl s experimentalni skupinou zahajen komunitni preventivni program.
Dalsi retesty zakl ve véku 13 a 15 let ukazaly, Zze mezi skupinami existuji vyznamné rozdily v uzivani alkoholu,
v postojich a znalostech o navykovych latkach. Rozdily se neprojevily na Urovni celého vzorku, ovdem prokazala se
efektivita programu v oblasti vlivu na uzivani navykovych latek (zejména alkoholu) v podskupinach déti z neuplnych
rodin a déti, které maji problémy v komunikaci a se vztahy s alespori jednim z rodi¢(. Komunitni program se ukazal
byt u téchto skupin déti vyrazné efektivnéjsi nez MPP; program ma tedy vyznamny potencial pro vyuZiti na drovni
selektivni prevence (Centrum adiktologie, Psychiatricka klinika 1. |ékafské fakulty UK a VFN v Praze, 2008).

3.4.2 Regionalni monitoring Skolnich preventivnich program

V r. 2005-2006 probé&hl priizkum primarmi prevence rizikového chovani na ZS a SS v Pardubickém kraji. Hiavnim
cilem projektu bylo zakladni zmapovani situace, zjisténi jednotlivych aktivit a typl program(i a vytvoreni zakladd pro
naslednou evaluaci programl. Celkem 241 $kol bylo osloveno dotaznikem, ktery vyplhoval metodik prevence
prislusné Skoly, zpét se vratilo 200 dotazniku (83 %). Po kontrole dotaznikd bylo dale analyzovano 172 Skol, z toho
115 ZS a 57 SS. Bylo zjisténo, ze 37,4 % ZS nerozliuje nebo rozliuje nedostatetné vék zakd pfi realizaci
preventivnich program(l. Nejvice aktivit je zaméfeno na prevenci zneuzivani navykovych latek a vychovu ke
zdravému zivotnimu stylu, nasleduji Sikana a rasizmus. Samostatny program zaméfeny na navykové latky realizuje
8 % ZS na 1. stupni, 20 % na 2. stupni a 25 % SS (Dvoiék and Durech, 2007).

Nejéastsji pouzivanou metodou pfi realizaci preventivnich program( jsou pfednasky, a to i na prvnim stupni ZS.
Nejcastéj8im realizatorem prednasek byla policie nebo méstska policie. Peer programy jsou vyuzivany necelymi
10 % ZS a cca 20 % SS. Ackoliv SS uvedly &ast&jsi realizaci programd, nez je tomu v poslednich roénicich ZS,
programy na SS jsou co do pouzitych metod méné pestré. Nejéastsji jsou Zaci informovani o rizikovych latkach.
Poskytovani informaci o moznostech pomoci pfi problémech s uzivanim nebo o snizovani rizik pfipadného uzivani
je relativné mal3; stejné tak je relativné malo ¢asty nacvik dovednosti a technik — tabulka 3-3. Nejcast&jSi formou
spoluprace s rodi€i jsou tfidni schizky (cca 90 %) a individualni poradenstvi (cca 40 % $kol). Specidlni setkani
srodiéi zaméfena na navykové latky uvadi 16 % ZS v poslednich roénicich a 7 % SS. Provadéni prizkum
zamérfenych na vyskyt socialné nezadoucich jeva uvadi 50-60 % Skol. Jen necelych 10 % Skol uvedlo vyhodnoceni
efektivity realizovanych preventivnich programd (Dvorak and Durech, 2007).

strana 36



tabulka 3-3: Obsah aktivit zaméfenych na primarni prevenci uZivani navykovych latek na ZS a SS Pardubického kraje
v r. 20052006, v % $kol (Dvorak and Durech, 2007)

Téma 1. stupen ZS |6.-7.tfidaZS |8.-9.tfidaZS |SS

Informace o rizikovych latkach 55 77 87 86
Informace o rizikovém chovani 52 76 83 86
Informace o moznostech pomoci pfi

problémech s uzivanim navykovych latek 43 70 80 2
Informace o zdravém Zivotnim stylu 67 76 85 79
Informace o zpusobech odmitani 50 70 78 49
Informace o moznostech pomoci pfi

shizovani rizik uzivani a zavislosti 20 34 43 46
Nacvik dovednosti odmitani 35 58 61 25
Nacvik technik posilujicich sebevédomi a

sebedlvéru 37 51 60 46
Nacvik relaxacnich, uvolfiovacich technik 33 34 39 32
Volnocasové aktivity nespecifické primarni 8 37 40 42
prevence

Jiné 2 1 2 0

V' r. 2007 v okrese Zdar nad Sézavou realizovala centra prevence ve spolupraci s Centrem adiktologie 1. LF UK
v Praze pilotni monitoring aktivit prevence rizikového chovani na Skolach; tfidni ucitelé a metodici prevence byli
dotazovani na pozadavky na preventivni programy, spolupraci s externimi organizacemi (nestatnimi organizacemi,
pedagogicko-psychologickou poradnou atd.). Do monitoringu se zapojilo 81 % oslovenych tfidnich ucitelt, coz
hovoi o vysokém zajmu ucitelll o preventivni aktivity realizované externimi subjekty (Soukal et al. 2007).

Na projektech externich organizaci jsou nejvice ocefovany interaktivni pfistup, komplexnost programt a pozitivni
vliv program(l na klima ve tfidach; nejvétsi poptavka ze strany ucitelt byla po programech zaméfenych na nejvice
rozSifené rizikové chovani ve Skolach: koufeni, konzumaci alkoholu a uzivani marihuany (a dalSich nelegalnich
drog), na agresivitu, nasili a zaskolactvi. Ze strany $kol byl negativné hodnocen nedostatek finanénich prostfedk(i na
objednani kvalitnich externich program(. Externi subjekty zaroveri upozorfiuji na to, Ze zna¢na ¢ast skol, resp. tfid
v regionu neni pokryta preventivnimi aktivitami viibec; na jedné strané disponuji $koly omezenymi prostfedky na
preventivni programy, na strané druhé maji externi organizace omezenou kapacitu pro realizaci programi —
zvySena poptavka Skol po programech prevence by tak nemohla byt uspokojena (Soukal et al. 2007).

3.5 Dalsi aktivity v oblasti prevence
3.5.1 Seznam a definice vykonii v oblasti primarni prevence

V r. 2007 vznikl v ramci projektu Pilotni ovéfeni databaze pro evidovani vykond primarni prevence realizovaného
Centrem primarmi prevence o. s. Prev-Centrum dokument Seznam a definice vykonu v oblasti primarni prevence.
V ramci projektu byly v souladu s timto seznamem (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti,
2006) a se standardy odborné zpusobilosti poskytovatelli programU primarni prevence uzivani navykovych latek
(Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2005) definovany jednotlivé poskytované sluzby a vykony, které by
mély slouzit jako zaklad standardizace vykonu v oblasti primarni prevence a jejich vykaznictvi (Vaclavkova and
Cerny, 2008). Na zakladé tohoto seznamu vykont byla pfipravena a pilotné otestovana databaze Prev-Data. Jedna
se o nastroj ke sbéru dat v oblasti primarni prevence (obdoba FreeBase, ktera slouzi pro evidenci vykon( v oblasti
harm reduction); tento nastroj by mél usnadnit evidenci poskytovanych sluzeb prevence v nestatnich neziskovych
organizacich, ale je pouzitelny i pro dal$i subjekty, které jsou zapojeny do realizace preventivnich aktivit (napf.
pedagogicko-psychologické poradny, Skoly a Skolska zafizeni). V r. 2008 je pouzivani databaze pilotné testovano na
vetsim poctu subjektll. Aplikace je pfistupna na strankach uréenych pro spravu systému vykaznictvi ve vSech typech
sluzeb na www.drogovesluzby.cz.

Seznam vykon( v oblasti primarni prevence ¢leni vykony do péti trovni — jeden typ vykonu muze byt realizovan na
rGznych Urovnich, napf. blok primarni prevence muze byt realizovan na Urovni vSeobecné prevence i na urovni
selektivni prevence. Tii roviny jsou definovany podle rizikovosti cilové skupiny (tj. programy vSeobecné primarni
prevence, programy selektivni prevence a programy indikované prevence), dalsi uroveri definuje edukativni aktivity
(vzdélavani dospélych) a informacni servis — tabulka 3-4. Jednotlivé pojmy a vykony jsou dale podrobné definovany;
vykon je &asové ohraniCena jednotka prace s cilovou skupinou, ktera ma jasné definovany proces a splfiuje dalSi
kritéria podle Standardi odbormné zpusobilosti (Vaclavkova and Cerny, 2008). Pro kazdy vykon je definovan
minimalni asovy ramec nutny pro jeho realizaci.
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tabulka 3-4: Seznam vykon( v oblasti priméarni prevence podle jednotlivych trovni (Vaclavkova and Cerny, 2008)

VSeobecna | Selektivni | Indikovana ., .
, . . L, L, s, Edukativni | Informacni
Vykony/Urovné prevence primarni primarni | primarni .. .
aktivity servis
prevence prevence | prevence
Blok primarni prevence X X
Interaktivni seminar X
Beseda X
Komponovany porad X
Pobytova akce X X X
Skupinova prace X
Situacni intervence X X X
Konzultace X X X
Individualni konzultace X
Rodinna konzultace X
Telefonicka konzultace X X X
E-mailova konzultace X X X
Poskytnuti informace osobné X X X X X
Poskytnuti informace prostfednictvim
X X X X X
telefonu
Poskytnuti informace prostfednictvim
. X X X X X
internetu
Vzdélavaci kurz X
Vzdélavaci seminar X
Prednaska X
Hospitace X
Intervize X
Supervize X
Pracovni skupina X

3.5.2 Webova aplikace a monitorovaci dotazniky pro hodnoceni v oblasti primarni prevence

Obcanské sdruzeni SANANIM spustilo na konci r. 2007 novy on-line nastroj pro hodnoceni situace v oblasti primamni
prevence na Skolach — web obsahuje dotazniky pro monitoring rizikového chovani mezi zaky a studenty 3kol,
podrobna analyza monitoringu umoZzfiuje planovani a pravidelné hodnoceni efektivity realizovanych preventivnich
aktivit na Skole. Jednotlivé dotazniky zaméfené napf. na duSevni pohodu a vztahy, spoleCenské klima, pravidla,
Skolni drogoveé strategie a preventivni aktivity, postoje a vnimani rizik nebo drogové navyky jsou k dispozici na
webové strance www.odrogach.cz, spolu s dotazniky pro rodie a ucitele. Testy jsou anonymni a veskera ziskana
data jsou zabezpecCena tak, aby k nim méla pfistup pouze Skola sama. Webova aplikace je jednim z vystupl
projektu Evropska zdrava Skola a drogy, ktery je spole¢nou evropskou aktivitou zaméfenou na podporu rozvoje
standardu kvality $kolni drogové prevence; projekt podpoiilo také MSMT (SANANIM, o.s., 2007b).

3.5.3

V r. 2007 byl pfipraven pilotni projekt metodického centra prevence v Praze. Mélo by plnit metodickou a koordinacni
funkci v oblasti primarni prevence na uzemi hl. m. Prahy, jeho cilem je: (1) podporovat dalSi rozvoj preventivnich
programu a aktivit v regionu, (2) harmonizovat a provazat existujici systémy prevence (3) prispivat ke zvySovani
kvality a efektivity preventivnich programa, (4) zvySovat ekonomickou udrzitelnost v rdmci systému preventivnich
sluzeb, (5) priblizit Prahu v oblasti prevence nejvyspélejSim systémum v Evropé (Miovsky, 2008). Pocatkem zafi
2008 bylo otevieno centrum, pojmenované PraZzské centrum primarni prevence.

Metodické centrum prevence v Praze

3.5.4 Testovani drog na Skolach

V poslednich letech se ze strany Skol opét zvedla vina zajmu o testovani studentll na uziti nelegalnich drog.
V' r. 2007 se v ramci projektu Skola bez drog zadaly na vybranych $kolach v JihoSeském kraji pouZivat testovaci
samolepky, které se lepi na pfedméty, jichz se studenti dotykaji, a zjiStuje se tak pfitomnost drog ve Skole. Testy
neodhali uzivani drog u konkrétnich student(, v pfipadé pozitivniho nalezu ve Skole je na samotné Skole, aby zvolila
postup, jak situaci fesit?’. O testovani nebyli pfedem informovani studenti ani rodic¢e (Benesova, 2007).

Nékteré Skoly nadale pfistupuji k testovani drog v moci studentu, které je ovSem spojeno s dalSimi problémy:
screeningové testy nedokazou zachytit vSechny typy drog, problémem je spolehlivost testll a nutna dalsi analyza
v toxikologické laboratofi v pfipadé pozitivniho vysledku, samotny odbér a nakladani se vzorkem moci a také
finanéni nakladnost testtl. Testovani na piitomnost drog je podle metodického pokynu MSMT (viz vy3e) podminéno
pisemnym souhlasem rodi¢d zakd mladSich 18 let. PoCatkem r. 2008 byly zaznamenany informace o tom, Ze

z VSechny vysledky testt dosud takto provedenych byly podle publikovanych informaci negativni.
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vybrané (zakladni) Skoly uvaZuiji o testovani zakl slinnymi testy; v pfipadé podezieni na uZiti nelegalnich drog
kontaktuje feditel Skoly rodiCe Zaka, a pokud dostane k testovani souhlas, je Zak odveden k Iékarskemu odbéru slin.
Reditelé Skol se odvolavaiji na to, Ze je v zajmu rodi¢d mit jistotu v tom, zda jejich dité uziva drogy (Sucha, 2008).

Skoly, kde testovani zak( probiha, tento pristup velmi podporuiji, podporu mé i mezi regionalnimi politiky; podie nich
se jedna o preventivni opatfeni. Odbornici opakované upozoriuji na to, ze testovani samo o sobé nemuze byt
povazovano za preventivni opatfeni a v pfipadé represivnich disledkd muze naopak naruSit plsobeni jinych
preventivnich aktivit a také davéru a vztahy ve Skole. Ukazuje se, ze k testovani drog pfistupuji pfedevsim skoly,
které nerealizuji zadné dlouhodobé preventivni programy a problematiku prevence celkové podcenuiji (Lidové
noviny, 2008).
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4  Problémové uzivani drog

Problémové uzivani drog je podle EMCDDA definovano jako injekéni uzivani drog a/nebo dlouhodobé &i pravidelné
uzivani opiatd a/nebo drog amfetaminového typu a/nebo kokainu. Ze skupiny opiatl se v CR jedna predevsim
o heroin a Subutex® (sezonné dochazi také k uzivani opia) — blize viz kapitolu Problémové uzZivani drog v dalSich
zdrojich dat (str. 48), uzivani amfetamind je v CR omezeno prakticky pouze na metamfetamin (pervitin)*°. UZivani
kokainu je v CR stéle na velmi nizké Grovni.

Odhadovany pocet problémovych uzivatelt v r. 2007 mirné stoupl na cca 30,9 tisice, na kterych se podili cca 20,9
tisice uzivatell pervitinu a cca 10 tisic uzivatelt opiatu. é:)rotl predchozimu roku poklesl v r. 2007 stfedni odhad
poctu problémovych uzivatell opiatu (heroinu i Subutexu™), vzrostl naopak odhad poctu problémovych uzivatel(
pervitinu. Injekéné drogy uziva cca 29,5 tisice osob, tedy vétSina uzivatell opiatu i pervitinu. Odhad poctu
problémovych uZivatelt drog je nejvy$si v Praze (10 tis.) a Usteckém kraji (4,1 tis.); sou¢asné se jedna o kraje
s nejvyssim poétem odhadovanych problémovych uzivatelt opiatu.

Pocet vSech Zadatelll i zadatell o prvni 1éEbu v r. 2007 mirné vzrostl. K nardstu doslo zejména u uzivatelt pervitinu
a mirné také u uzivatelt konopnych drog, zatimco pocet uzivatelt opiatt Zadajicich o lé¢bu klesl. DoSlo k narlstu
poctu injekénich uzivatelt drog (IUD), nadale vSak klesa podil IUD na vS8ech prvozadatelich jak u pervitinu, tak
u heroinu. Primémy vék uzivateld vSech skupin drog vzrostl. Relativni pocet zadatell o Iécbu byl nejvyssi v Praze,
Usteckém a Jihomoravském kraji. Pervitin byl nejéast&j$i zakladni drogou Zadateld o 1é8bu, a to ve véech krajich,
podil uZivatelt opiat(i byl tradiéné nejvyssi v Praze, Usteckém a Stfedoeském kraiji.

41 Odhady prevalence problémového uzivani drog

Prevalen¢ni odhad problémovych uzivatelll drog pro r. 2007 byl stejné jako v predchozich letech proveden
multiplikaéni metodou s vyuzitim dat z nizkoprahovych zafizeni. Zakladem pro vypocet byla data o poctu
problémovych uzivatelt v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami — viz téz kapitolu Sluzby nizkoprahovych zafizeni
(str. 77) extrapolovana na celkovy podet t&chto zafizeni v CR. Multiplikator (in-treatment rate) — odhadovany podil
problémovych uzivateld v kontaktu s témito zafizenimi — byl aktualizovan pomoci nominacni techniky
v samostatném prizkumu Multiplikator 2008 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008b).
Otazky pro vypocet muIt|pI|katoru znély: (1) ,Kolik osob, které znate blize, pravidelné a dlouhodobé uziva opiaty
(heroin nebo Subutex®) a/nebo pervitin?*, (2) ,Kolik z nich bylo béhem poslednich 12 mésict alespori jednou
v kontaktu s jakymkoliv kontaktnim centrem nebo terénnim programem?“. Soubor pro vypocet multiplikatoru Cital
398 klientd nizkoprahovych center, ktefi vyhovéli selekénim kritériim (25 a méné pratel v prvni otazce a validni
odpovédi) a reprezentovali — s vyjimkou Pardubického, Karlovarského a Zlinského — véechny kraje CR a Prahu.

Odhad poctu problémovych uZivatelt drog byl pro r. 2007 zkonstruovan jako soucet odhadl pro jednotlive kraje; ve
trech krajich, pro které chybéla aktualni hodnota multiplikatoru, bylo pouzﬂo hodnoty pro celou CR bez Prahy
Multiplikétor pro celou CR bez Prahy dosahl hodnoty 68 % (0,68; 95% CI*: 0,66-0 ,72), hodnota muiltiplikatoru pro
oblast hlavniho mésta byla 76 % (0,76; 95% ClI: 0,63-0,90).

Poget problémovych uZivatelti drog v CR byl pro r. 2007 odhadnut na 30 900 osob (95% Cl: 28 900-32 700), z toho
20 900 (20 400-21 400) uzivatel pervitinu, 5 750 (5 200-6 200) uZivatell heroinu a 4 250 (3 900—4 600) uzivateld
Subutexu®. Uzivatelti opiatll je tedy odhadem celkem 10 000 (9 400—10 600). Pocet injekénich uZivatel( drog (IUD)
byl odhadnut na 29 500 (28 400-30 500).

Prevalenéni odhady provedené pomoci multiplikatoru v uplynulych Sesti letech zachycuje tabulka 4-1. Oproti r. 2006
doslo k narlistu celkového poc¢tu problémovych uzivatelll drog a zaroven pnbylo IUD. Zatimco pocet uzivatell
pervitinu vzrostl, snizily se odhadované pocty uzivatelt opiatd — heroinu i Subutexu®. S ohledem na $itku intervalti
spolehlivosti se vdak nejedna o vyznamné rozdily.

Oblastmi s nejvySSim poctem problémovych uzivatel(l jSOU tradiéné Praha a Ustecky kraj, zarover jde o oblasti
s nejvySSim vyskytem uzivani opiati — heroinu i Subutexu®. Prevalenéni odhady problémového uzivani drog podle
kraji zobrazuije tabulka 4-2 a mapa 4-1.

% Fenoménem souéasnosti a historie uzivani pervitinu v CR od za&atku 70. let minulého stoleti v evropském a globalnim kontextu se
A posledni dobé zabyvaly také ¢lanky ceskych (spolu)autort v zahraniéni odborné literatufe (Zabransky, 2007; Griffiths et al. 2008).

® Situace v Praze je specificka nejen vysokym poétem problémovych uzivatell, ale také s ohledem na podil uzivateld, ktefi jsou
v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami.
% Interval spolehlivosti (Confidence Interval) na hladiné vyznamnosti 95 % — tj. interval, ve kterém se hodnota nachazi s 95%
pravdépodobnosti.

strana 40



tabulka 4-1: Stfedni hodnoty prevalenénich odhad( problémového uZivani provedenych multiplikaéni metodou za pouZiti
dat z nizkoprahovych programd v r. 2002-2007 (Mravéik et al. 2007a; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti, 2008b)

CelkovypoCet | poet uzivateld opiat | | ocot Uzivateld Pocet IUD
Rok problémovych uzivatel( pervitinu
Abs. Na 1 000 os. Abs. Na 1000 0s. | Abs. Na 1 000 os. | Abs. Na 1 000 os.
1564 let 1564 let 1564 let 15-64 let
2002 35100 4,89 | 13300 1,85 21800 3,04 31700 4,41
2003 29 000 4,02 | 10200 1,41 18 800 261 | 27800 3,86
2004 30 000 4,14 9700 1,34 | 20300 2,80 | 27000 3,73
2005 31800 4,37 | 11300 1,55 | 20500 2,82 | 29800 4,10
2006 30 200 413 | 10500 1,44 | 19700 2,69 | 29000 3,97
2007 30 900 420 | 10000 1,36 | 20900 284 | 29500 4,01
tabulka 4-2: Prevalenéni odhady problémovych uZivatelti drog v CR v r. 2007 podle kraji CR (Nérodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008b)
Celkovy pocet | Pocet uzivatell opiatt Pocet
Kraj ptt_)blemoovych Heroin Subutex® | Celkem uzwa?t.elu Pocet IUD
uzivatelu pervitinu
Praha 10 000 2750 3250 6 000 4000 9900
StfedoCesky 1700 250 300 550 1150 1550
JihoCesky 1500 50 200 250 1200 1450
Plzerisky 1300 500 <50 500 800 1300
Karlovarsky 900 100 <50 100 850 900
Ustecky 4100 900 450 1350 2 800 3950
Liberecky 500 <50 <50 <50 450 500
Kralovéhradecky 1750 150 <50 150 1550 1750
Pardubicky 450 50 <50 50 400 450
Vysocina 700 <50 <50 <50 700 650
Jihomoravsky 3400 800 <50 850 2550 3200
Olomoucky 1650 50 <50 50 1550 1400
Zlinsky 1850 <50 <50 <50 1800 1500
Moravskoslezsky 1100 100 <50 100 1000 950
Celkem CR 30900 5750 4250 10 000 20900 29 500

mapa 4-1: Pocet problémovych uZzivatell drog na 1 000 obyvatel ve veéku 15-64 let a pocet problémovych uZivateli
opiatu a pervitinu v krajich CR v r. 2007 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008b)

[J4121-300 ﬂ 2000

3,01 -6,00 . : .
g £01 - 500 B Eieateld heroinu
— a0 - 17 00 [ uFivateld Subutesu

I Zivateld pervitinu

V r. 2007 byl dale proveden pravidelny reprezentativni sociologicky priizkum mezi lékafi CR (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and Agentura INRES - SONES, 2008). Z iniciativy NMS byl do prazkumu
zarazen modul s otazkami na prevalenci problémového uzivani opiatli a pervitinu v ¢eské populaci a také zkusenosti
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lékar( s podavanim substituéni [é¢by (vysledky tykajici se substituce viz kapitolu Substituce a udrzovaci programy,
str. 57); podobny modul byl zafazen do pfedchozi viny stejného prizkumu také vr. 2005 (Mravcik et al. 2006) a
srovnatelné otazky byly poloZeny praktickym lékar(im rovnéz v prazkumu v r. 2003 (Mravcik et al. 2005b; Mravcik et
al. 2005c). Lékarim byly v r. 2007 polozeny tyto otazky: (1) ,Kolik osob (pojisténcl) je u Vas registrovano?*, (2)
,Kolik (podle Vasich informaci nebo odhadu) u Vas registrovanych osob uZiva injekéné nebo pravidelné nebo
dlouhodobé heroin, kolik Subutex® nepredepsany lékafem a kolik pervitin?”. Prizkumu se v r. 2007 zicastnilo 146
praktickych lékafd pro dospélé a 60 lékafd pro déti a dorost. Vysledky ziskané od lékafa ze vzorku byly
extrapolovany na celkovy pocet praktickych lékait a pediatri v CR.

Pro r. 2007 bylo odhadnuto celkem cca 28 500 (95% CI: 16 00040 500) problémovych uzivateld drog, z toho
16 600 (5 000—28 300) uZzivatelt pervitinu, 8 100 (5 200—11 050) uzivatel( heroinu a 3 500 (1 500-5 500) uZivateld
Subutexu®; celkem bylo tedy odhadnuto cca 11 600 (8 100—15 200) uZivatelt opiatd. Vysledky z dotaznikovych
prizkumu mezi praktickymi lékafi ukazuje tabulka 4-3.

tabulka 4-3: Prevalenc¢ni odhady problémovych uZivatelt drog ziskané z dotaznikovych prizkum( mezi praktickymi lékafi
v r. 2003, 2005 a 2007 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and Agentura INRES - SONES,
2008)

Pocet problémovych
uzivateli celkem

Na 1000 Na 1000 Na 1000
Abs. osob 1564 let Abs. osob 1564 let Abs. 0sob 1564 let
2003 n.a. na.| 21200 2,6* - —
2005| 32000 4,4 | 17000 2,3 | 15000 2,0
2007 | 28500 3,90 | 11600 16| 16600 2,3

Pozn.: * Na 1000 osob ve véku 18 a vice let.

Pocet uzivatelll opiatti | Pocet uzivatelli pervitinu
Rok

Prestoze jsou prevalenéni odhady ziskané prostfednictvim praktickych Iékaft zatizeny pomérné vysokou chybou
(viz intervaly spolehlivosti), zachytily — podobné jako odhady pomoci multiplikatoru — pokles poctu uzivatel(l opiatt
a zvySeni poctu uzivateld pervitinu. Podobné jako v uplynulych letech vSak velmi pravdépodobné nadhodnocuiji
pocty uZivatell opiatll a podhodnocuji poéty uzivatelt pervitinu. Pro uZivatele opiatl existuje u praktického lékare
moznost substituéni 1éby Subutexem®, coz miize vést ke zvySenému kontaktu s lékafem; pro uZivatele pervitinu
Zadna podobn alternativa neexistuje.

V r. 2007 byla zahajena dvouleta vyzkumna studie Role Iékaren v prevenci infekénich chorob u injekénich uzivatell
drog v CR, ve které byl proveden odhad uZivateld drog, ktefi nakupuji injekéni material v Iékarmnach. Odhadem
navstivi lékamy v CR 10 600 uZivatelt drog tydné (tedy cca tfetina odhadovaného poétu IUD, resp. problémovych
uzivatel(l) — blize viz kapitolu Prodej injekénich jehel a stfikacek v Iékamach (str. 82).

4.2  Profil uzivatelli drog v Ié€ebnych zarizenich

Udaije o uzivatelich drog, ktefi vyuZivaji sluzeb nizkoprahovych a lé&ebnych zatizeni, jsou k dispozici predevsim diky
celostatnimu systému hlaseni do Registru zadosti o 1é¢bu, ktery spravuje od r. 1995 hygienicka sluzba (HS), resp.
Hygienicka stanice hl. m. Prahy. Do registru zadatelt o 1éCbu jsou zafazeni ti uzivatelé drog, ktefi v daném roce
vyuzili 1éCebnych, poradenskych ¢i socialnich sluzeb v zafizenich pro uZzivatele drog, a to jak zdravotnickych, tak
nezdravotnickych (napf. terapeutické komunity, nizkoprahova centra). Zvlast’ jsou evidovani uzivatelé, ktefi tak ucinili
poprvé v zivoté (prvozadatelé).

Dalsimi zdroji dat o légenych uZivatelich drog jsou registry zdravotnickych zafizeni, které spravuje Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS). Jedna se o povinné hiaSena data zI0Zkovych a ambulantnich
(psychiatrickych) zdravotnickych zafizeni a z center substituéni lé&by. Do registrii UZIS prispiva vétsi pocet zafizeni
nez do registru HS, nicméné jedna se vyhradn& o zdravotnicka zafizeni. Podrobna data z registrd UZIS jsou
uvedena v kapitole Lécba (str. 50).

Diky sjednocenému systému sbéru dat v nizkoprahovych zafizenich (FreeBase) a zavéreCnym zpravam dota¢niho
fizeni RVKPP jsou od r. 2003 k dispozici také udaje o vSech klientech nizkoprahovych zafizeni, ktera poskytuji
predevsim sluzby harm reduction, ale také o klientech jinych typu sluzeb poskytovanych prfedevsim NNO — viz téz
kapitoly Léc¢ba (str. 50), Sluzby nizkoprahovych zafizeni (str. 77) a Socialni reintegrace (nasledna péce) (str. 95).

Udaje o klientech lé&ebnych intervenci poskytovanych uZivateldm drog ve véznicich popisuje kapitola Zachazeni
s uzivateli drog ve véznicich (str. 96).

4.21 Registr zadosti o Ié€bu vedeny organy ochrany vefrejného zdravi

Registr zadosti o lé¢bu ziskal v r. 2007 data z 228 center (68 nizkoprahovych, 110 ambulantnich a 50 IGzkovych
zafizeni). NejnavstévovangjSim typem zafizeni byla tradi€né nizkoprahova centra, jejich klienti tvofili stejné jako
v predchozich letech vice nez polovinu Zadatell — 54,3 % prvozadateld a 51,5 % vSech Zadatel(. NejCasté&ji jsou
mezi centry zastoupena ambulantni zafizeni, nicméné na hlasené incidenci, resp. prevalenci léCenych uzivateld
drog se podili pouze 23,5 %, resp. 23,3 % (Studni¢kova et al. 2008).
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V. 2007 vyhledalo lécebné sluzby uvedenych zafizeni celkem 8 487 uzivatell drog, tj. o 1 % vice nez vr. 2006.
Z toho 4 346 osob pozadalo o IéEbu poprvé, tj. 0 2,2 % vice nez v r. 2006.

Poradi uzivanych drog, které jsou diivodem vSech i prvnich zadosti o 1é¢bu, zlistava stejné jako v r. 2006. Uzivatelé
stimulancii®’ byli nejpocetnéjSi skupinou vSech Zadatell (61,3 %) i prvoZadatelt (63,4 %); to se tyka zejména
pervitinu (61,0 %, resp. 63,3 %). Nasledovali uzivatelé opiatli mezi vSemi zZadateli (23,1 %) a uzivatelé konopnych
latek mezi prvozadateli (17,9 %). Vyvoj poc¢tu (prvo)zadateld o Ié¢bu podle uzivané drogy uvadi obrazek 4-1
a obrazek 4-2.

obrazek 4-1: Pocet prvoZadatel( o 1éCbu podle uzivané drogy v r. 1997—-2007 (Studnickova et al. 2008)

3000
5 500 W

- /’\.\ /\/
/ \./V
1500 <

1000 ~ A-?—-\.\.—/.
A/;’_./'\./

500 -
X
0 +—% - - - = — o
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
—e— Pervitin 1510 2177 2042 1880 1969 2389 2281 2685 2605 2528 2749
—m— Konopné latky | 512 631 648 912 747 1070 981 994 893 755 778
Opiaty 692 657 869 1044 1213 788 656 710 702 686 680
Tékaveé latky 167 209 166 161 147 171 116 107 88 66 53
—x— Extaze 12 7 10 23 50 193 24 27 16 7 5
—e— Kokain 12 7 7 10 5 3 15 13 5 5 13
—+—LSD 25 29 31 30 17 13 6 11 9 2 5
Psilocybin 3 6 9 4 5 7 3 1 4 1 4

obrazek 4-2: Pocet vSech Zadatelti o Ié¢bu podle uzivané drogy v r. 2002—2007 (Studni¢kova et al. 2008)

6 000
5000 R - —
-— A/ v
.
4000
3000

2000 .\.__—l\.’_’.\ .

1000
0 - — % —%
2002 2003 2004 2005 2006 2007
—e— Penvitin 4 589 4490 4790 4 855 4 889 5177
—=— Opiaty 2353 2133 2169 2058 2126 1961
Konopné latky 1489 1403 1462 1238 1044 1083
Tékave latky 322 226 221 183 124 94
—x— Extaze 218 50 37 23 12 11
—e— Kokain 13 22 18 15 12 22
——LSD 34 15 19 10 4 7
Psilocybin 12 7 1 7 1 7

* Do skupiny stimulancii fadi HS drogy amfetaminového typu véetné MDMA, fenmetrazin a efedrin; kokain neni ¢lenem této skupiny.
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Miry prevalence a incidence Zadosti o Ié¢bu a zastoupeni Zadatell o lé¢bu podle uzivané drogy se v jednotlivych
regionech li$i. Nejvyssi relativni prevalenci i incidenci maji Ustecky kraj, Praha a Jihomoravsky kraj. Ve véech krajich
pfevazovali vr. 2007 uzivatelé stimulancii (od 50,1 % ve StfedoCeském do 85 % v JihoGeském kraji). UzZivatelé
opiat(i byli vyznamnéji zastoupeni v Praze (35,7 %), Usteckém (30,8 %) a Stfedodeském (29,8 %) kraji; uZivatelé
konopnych latek zadali o Ié€bu nejcastéji v kraji Vysocina (31,5 %) a v Moravskoslezském kraiji (22,2 %) — mapa 4-2.

mapa 4-2: Podet v§ech Zadosti o Iéébu podle typli drog v krajich CR v r. 2007 (na 100 tis. obyvatel) (Studnickova et al.
2008)

% 15-30 a

B 21 _ Sg B erain a jiné opidty
[ ) B stimulancia [perviting
- 121 - 160 | kl:ll'll:lpl'lé |é‘tk'§."

[ tEkave latky

[] ostatni

P lzensky

Pramémy vék Zadatel( o lé¢bu se dlouhodobé zvy3uje s vyjimkou primérného véku uzivatelil kokainu. Nejéetn&jsi
vékovou skupinou byli vr. 2007 mezi vSemi Zadateli i mezi prvozadateli 20-24leti — tvofili 30,1 %, resp. 31,8 %
(Studnickova et al. 2008).

Mezi vSemi zadateli o l1é¢bu v r. 2007 byli nejstarsi uzZivatelé opiatd (primérmy vék u heroinu 28,1 roku, podil muzu
69,9 %) pervitinu (25,0; 63,9 %), t€kavych (23,7; 86 %) a konopnych latek (21,0; 75,2 %). Mezi prvozadateli bylo
poradi stejné; nejstarsi byli uzivatelé heroinu (27,3; 69,5 %), dale uzivatelé pervitinu (23,7; 62,8 %), t€kavych (21,2;
88,4 %) a konopnych latek (20,1; 73,2 %) — obrazek 4-3 a obrazek 4-4.

obrazek 4-3: Primérny vék prvoZadateld o lé¢bu podle vybranych drog v r. 1997-2007 (Studnickova et al. 2008)

32,0 X
27,0
22,0 A
17,0
1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
—e— Heroin 210 | 219 | 215 | 215 | 221 | 234 | 246 | 251 | 2555 | 25,7 | 273
—m— Penvitin 202 | 204 | 210 | 214 | 216 | 223 | 22,2 | 231 | 234 | 22,7 | 237

Konopné latky | 187 | 184 | 186 | 185 | 183 | 18,7 | 189 | 19,5 | 193 | 19,0 | 20,1
Tékavé latky 190 | 181 | 175 | 186 | 183 | 184 | 196 | 20,0 | 204 | 20,0 | 21,2
—x— Kokain+crack 21,7 | 234 | 272 | 32,0 | 27,8 | 26,0
—e—V3echnydrogy| 20,8 | 206 | 20,8 | 20,9 | 21,3 | 218 | 21,9 | 22,7 | 229 | 23,1 | 237

% Udaje o priimérném véku uZivatelll kokainu jsou zkresleny jejich velmi nizkym poétem.
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obrazek 4-4: Prumérny vék vSech Zadatell o 1éEbu podle vybranych drog v r. 2002—-2007 (Studnickova et al. 2008)

N k\><;
26,0 - ’/'/k/v# —
o W
20,0
17,0
2002 2003 2004 2005 2006 2007
—e— Heroin 242 251 25,9 26,4 26,2 28,1
—a— Penvitin 23,7 23,6 242 245 23,7 25,0
Konopné latky 19,4 19,6 20,1 20,0 20,3 21,0
Tékavé latky 211 21,2 22,0 22,7 22,0 23,7
—s— Kokain+crack 25,2 25,7 26,9 29,1 28,3 26,8
—e— \Gechny drogy 234 23,6 241 248 24,9 25,3

V'r.2007 bylo mezi vSemi Zadateli o 1éCbu 7 137 (84,1 %) a mezi prvozadateli 3429 (78,9 %) problémovych
uZivatelll drog. Zeny tvorily priblizné tfetinu (prvo)Zadatelii o 1é&bu — pomé&r muzti a Zen byl v r. 2007 mezi viemi

drogy (v€etné sekundarni) byla zaznamenana u 6 109 (72 %) vSech Zadateld a u2 753 (63 %) prvozadatell
o Ié¢bu; podil IUD mezi (prvo)zadateli se v poslednich letech vyraznéji neméni (Studni¢kova et al. 2008). Trendy
vybranych charakteristik mezi (prvo)zadateli o Ié¢bu uvadi obrazek 4-5 a obrazek 4-6, dalSi informace o injekénim
uzivani drog (prvo)zadateli o 1é€bu jsou uvedeny v nasledujici podkapitole.

obrazek 4-5: Vlybrané charakteristiky prvoZadatelti o Ié¢bu v r. 1997—-2007 (Studni¢kova et al. 2008)

5000
4000 -
3000 //,__r/./.\/"\'\.\.
2000 -
Ww’—*
1000
0
1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
—e— Celkem 3132|3858/3891|4 1484 233|4719|4 1584 600|4 372|4 119 |4 346
—=— Poget problémowych uZivatelt | 2 253 |2 871(2943|2 966 |3 1873472 |3 196| 3701|3600 3 475 |3 429
Pogetinj. uzivatelt 172312385 2490|2586|2745|2761|2516 2986|2796 | 2573|2753
Poget osob do 19 let 169420231914/ 1970|1860|2000| 1808 1656|1506 1327|1335
—%— Pocet zen 1152|1307 |1337|1431(1637|1541 1359|1503 1381 13841449

3 Tj. injekénich uzivatelt drog a/nebo uzivatel opiatl a/nebo drog amfetaminového typu a/nebo kokainu.
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obrazek 4-6: Vybrané charakteristiky vsech Zadatel( o Ié¢bu v r. 2002—-2007 (Studni¢kova et al. 2008)

10 000
9000 \W
8 000 - * —
7 000 e e
6 000 e
5000
4000
3000 — e ——
2000
1000
0
2002 2003 2004 2005 2006 2007
—e—Celkem 9237 8 522 8 845 8534 8 366 8487
—m— Pocet problémovych uZvatell 7441 7 067 7473 7372 7 451 7137
Poget inj. uZivatelt 6228 5964 6 364 6125 6 054 6109
Poget osob do 19 let 2773 2 541 2322 2064 1811 1792
—x%— Poget zen 2895 2646 2709 2602 2656 2763

Mezi Zadateli o prvni IéCbu uvedlo v r. 2007 denni uzivani drogy 1 364 osob (31,4 %), dalSich 1 166 (26,8 %) uzivalo
drogu 2—6krat tydné. Mezi nové evidovanymi uzivateli byl heroin nejCastéji uzivan denné (60,4 %), pervitin 2—6krat
tydné (31,2 %); denné uzivalo pervitin 25,5 % jeho uzivatelu.

Mezi vSemi léCenymi klienty uvedlo denni uzivani drogy 2 824 (33,3 %) uzivatell drog, dalSich 1 984 (23,4 %)
uzivalo drogu 2—6krat tydné. Mezi vSemi léCenymi uzivateli uzivalo denné heroin 54,9 % a pervitin 24,8 % osob; také
mezi vSemi zadateli byl pervitin nej€astéji uzivan s frekvenci 2—6krat tydné (28,8 %). Pomérné vysokou frekvenci
uzivani uvadéli uzivatelé Subutexu™ — denné jej uzivalo 77,8 % (Studnickova et al. 2008).

4.21.1 Injekéni uzivani opiata, pervitinu a kokainu mezi zadateli o Iécbu

V' r. 2007 doslo k poklesu podilu injek&ni aplikace mezi prvozadateli o Ié€bu v souvislosti s uzivanim heroinu (na
r. 1999. Podil IUD na vSech Zadatelich o 1é€bu v souvislosti s pervitinem &inil 81 %, stejné jako v r. 2006. Podil IUD
na vSech Zadatelich o l1é€bu v souvislosti s heroinem se v r. 2007 vyrazné sniZil na 84 % z 90 % v r. 2006, pfestoze
od r. 2002 do r. 2006 byl stabilni a dlouhodobé se pohyboval kolem 90 % (Studnickova et al. 2008). Vyvoj v r. 1998
az 2007 zachycuje obrazek 4-7.

Injekeni aplikace je rovnéz nejcastéjsi formou aplikace Subutexu® mezi jeho problémovymi uZivateli — viz téZ kapitolu
Zneuzivani substituénich preparatl a jejich vyskyt na éerném trhu (str. 62). Kokain je v CR uzivan vyhradné
$fupanim, a to jak u véech Zadatel(l o 1&8bu, tak u prvozadateld. Zadost o 1&é8bu v souvislosti s uZivanim cracku
nebyla v r. 2007 zaznamenana (Studni¢kova et al. 2008).
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obrazek 4-7: Podil injek¢ni aplikace u prvoZadateld (v r. 1998-2007) a v8ech Zadatel o lé¢bu (v r. 2002-2007)
v souvislosti s uZivanim heroinu a pervitinu, v % (Studnic¢kova et al. 2008)

95,0

90,0 e

eSS

70,0
1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
—e— Inj. aplikace u uZivatelu 789 | 874 | 891 | 86,8 | 87,6 | 878 | 855 | 855 | 829 | 79,1
heroinu — prvozadatelé
—m— Inj. aplikace u uZivatelu 780 | 791 | 799 | 80,0 | 816 | 794 | 818 | 785 | 749 | 757
penvitinu — prvozadatelé
Inj. aplikace u uZzvatelu 90,8 | 914 | 90,8 | 90,0 | 904 | 86,5
heroinu — vSichni zadatelé
Inj. aplikace u uzivatelu 850 | 844 | 849 | 829 | 80,7 | 81,0
penvitinu — vSichni zadatelé

4.2.1.2 Socioekonomické charakteristiky Zadatelli o Ié¢bu

Z celkového poctu 8 487 zadatell o Iébu v r. 2007 bylo téméF 11 % bez domova, dalSich 6 % pobyvalo v zafizenich
(napf. ve véznicich, ustavech, na ubytovnach nebo v azylovych domech); stalé bydlisté udalo jen 52,3 %. Necela
polovina vech i nové evidovanych Ié¢enych uZivatel( drog Zije s rodici, 18,3 % vSech lécenych klientl uvedlo, Ze Ziji
sami — Castéji muzi (22 %) nez Zzeny (10,8 %); z nové evidovanych klientd Zije samo 16,3 %. Celkem 525 (6,2 %)
léGenych uzivatell drog uvedlo, Ze Ziji spole¢né s détmi; samy s ditétem Ziji vyrazné astéji Zeny. Bezdomovectvi
i bydleni v zafizeni je vice rozSifené mezi muzi — 12,4 % muzl a 7,5 % Zen je bez domova, 6,6 % muzl a 4,4 % Zen
bydli v zafizenich. Mezi Zadateli o [éCbu je 22,5 % osob, které Ziji s dalS§im uZivatelem drog — astéji tuto skute&nost
uvedly Zeny (Studni¢kova et al. 2008).

Vice nez polovina Zadatelt o [éEbu bylo nezaméstnanych nebo vykonavalo pouze pfilezitostnou praci. Pravidelné
zameéstnani vykazuje pouze 19,9 % prvozadatelt a 20,7 % vSech zadatelll o Ié€bu. VySSi podil nezaméstnanych &i
pouze prilezitostné pracuijicich je mezi muzi. Podil student(l a zaku je vySSi (s ohledem na jejich nizSi vék) mezi
prvozadateli (StudniCkova et al. 2008).

Témeér 50 % zadatell o IéCbu ma pouze zakladni vzdélani, dalsi 4 % zakladni vzdélani nedokondila. VysSi
zastoupeni osob s nedokonéenym zakladnim vzdélanim je mezi prvozadateli — zde hraje opét vyznamnou roli jejich
nizsi vék (Studnickova et al. 2008).

Struktura zadatelli o l1é¢bu vzhledem ke sledovanym socidlnim charakteristikam se od r. 2002 neméni; zastoupeni
nezameéstnanych a osob s nizkym vzdélanim mezi Zadateli o Ié¢bu je dlouhodobé stabilni, oproti pfedchozim rokim
byl mezi vSemi Zadateli o 1é¢bu zaznamenan vy3Si podil osob bez domova (11 % oproti 7 % v r. 2006) — blize viz VZ
2006. Vybrané socialni charakteristiky Zadatelt o [é¢bu v r. 2007 udava tabulka 4-4.

tabulka 4-4: Vybrané socialni charakteristiky Zadatelt o Ié¢bu v r. 2007, v % (Studnickova et al. 2008)

. L Vsichni zadatelé o | Zadatelé o prvni Zadatelé o

Socialni charakteristika . . .
1é€bu 1é€bu opakovanou lé€bu

Bez domova 10,8 10,4 11,3

Bydlisté v zafizeni 59 53 6,5

Nezaméstnanost, pfilezitostna prace 50,9 452 56,7

Nedokoncené zakladni vzdélani 3,9 54 2,3

Zakladni vzdélani 487 489 48,5
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4.3

Na jafe 2007 byl proveden priizkum mezi klienty kontaktniho centra a terénnich programd o. s. SANANIM, kterého
se zUcCastnilo 400 klientd, ztoho 183 klientd terénniho programu a 217 klientd kontakiniho centra (vyplnéni
dotazniku bylo nabidnuto vSem klientim kontaktniho centra, odmitla jej vyplnit pfiblizné 2 %). Cilem prizkumu bylo
porovnat klientelu obou nizkoprahovych program(i (Vétrovec and Porubsky, 2008). Ze studie vyplynulo, Ze klienti
v obou programech se liSi s ohledem na nékteré charakteristiky — tabulka 4-5.

Problémové uzivani drog v dalSich zdrojich dat

tabulka 4-5: Srovnéani vybranych charakteristik klientii kontaktniho centra a terénnich programi o. s. SANANIM

(Vétrovec and Porubsky, 2008)

Ukazatel Kontaktni centrum Terénni program
Pramérny vék (roky) 28 27,6
(29,5 u muzu, 25,0 u Zzen) (28,0 u muzu, 25,5 u zen)
o . wo o . 9,0 8,6
Primérna délka uzivani drog (roky) (9.4 umuza, 7,8 u Zen) (9,0 umuza, 7,7 u Zen)
Podil zen (%) 32 24
Podil klient(i bez stalého bydleni (%) 42 24
Podil mimoprazskych klientt (%) 75 76
Podil klientl ze Stfedoceského kraje (%) 11 14
Podil klientli testovanych na HIV (%) 72,2 65,2

Vy$Si podil Zen v kontaktnim centru je pravdépodobné zplsoben tim, Ze Zeny jezdi do kontaktniho centra
vyhledavat dal$i sluzby, prfedevSim hygienicky servis; terénni program je pro zeny spiSe nouzovym feSenim pfi
vymeéneé injekéniho materialu. Témér 70 % klientd terénnich programu bydli ve svém byté &i v byté rodicl, bez
stalého bydleni je 24 % — ve srovnani s tim je bez stalého bydleni 42 % klientd kontaktniho centra a byt ma necela
polovina z nich. Kontaktni centrum je klienty bez stalého bydleni vyhledavanéjsi zfejmé diky sluzbam, které terénni
program nenabizi nebo nabizi v omezené mife (hygienicky, potravinovy, zdravotni servis). V kontaktu s terénnimi
pracovniky je denné nebo nékolikrat tydné 80 % klientd; Zeny jsou v pravidelném kontaktu s terénnim programem
dokonce v 93 % pripadl. Denné nebo nékolikrat v tydnu pfichazi do kontaktniho centra 48 % jeho klient(l. K rozdilu
pravdépodobné pfispiva odlisna dostupnost obou program(i — pracovnici terénnich program(i pusobi pfimo
v mistech vysoké koncentrace problémovych uzivatell drog. Klienti kontaktniho centra si v priiméru vyméni vétsi
pocet injekénich stfikacek béhem jednoho kontaktu. Rozdil mezi klienty obou programd byl zjistén i ve skladbé
uzivanych drog (Vétrovec and Porubsky, 2008) — obrazek 4-8.

obrazek 4-8: Drogy uZivané klienty kontaktniho centra a terénnich programu o. s. SANANIM, v % (Vétrovec and
Porubsky, 2008)

100% -
80%
70% -
60% -
50%
40% -
30% -
10% -
0%
Kontaktni centrum Terénni program
W Heroin 15% 14%
O Subutex® 17% 36%
O Pervitin 37% 23%
m Kombinace drog 27% 26%
O Jiné 4% 1%

Pomér prazskych a mimoprazskych klientd je v obou zafizenich podobny, nicméné v ramci terénnich programu je
vysSi podil klienth ze Stfedoeského kraje, coz zfejmé souvisi s dopravni dostupnosti mist, kde terénni pracovnici
plsobi (pfedevsim oblast kolem Hlavniho nadrazi v Praze) a kde vyuzivaji zejména vyménny program.
V kontaktnim centru je vy3Si podil mimoprazskych klient( s bydlistém mimo Stfedocesky kraj, ktefi v Praze prebyvaiji
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zpravidla ve squatech &i na ulici a v kontaktnim centru vyuzivaji vedle vyménného programu i dalSich sluzeb —
pifedevim pobyt v kontaktni mistnosti, hygienicky a potravinovy servis. Klienti kontaktniho centra Casté&ji uvadéji
provedeni HIV testu (72,2 % verzus 65,2 %) — pravdépodobné proto, Ze v kontaktnim centru se testy pfimo
provadéji (Vétrovec and Porubsky, 2008).

Na prelomu let 2007/2008 byl mezi klienty kontaktniho centra 0. s. SANANIM proveden kvalitativni vyzkum na téma
uzivani opia (Zeithammerova, 2008). Uzivani surového opia® ¢ makového vyvaru béhem letnich mésicd je v CR
rozsahem omezeny jev; zatim byl popsan pouze &asteéné — viz napf. VZ 2002. Vyzkumu se zucastnilo Sest
respondentll z Prahy a StfedoCeského kraje vybranych ucelovym vybérem. S kazdym bylo provedeno jedno
semistrukturované interview v délce 45 minut. Opiova sezona zacina podle respondentu v ¢ervnu a kongi v zafi.
Uzivatelé opia jezdi obvykle ve skupinkach do mist v okoli Prahy a ve Stfedoceském kraji, kde se mak péstuje;
zUstavaji zde jeden den, nékolik dni az celou sezonu. Respondenti uzZivaji opium pfevazné injekéné. Jedna se
0 surové opium, ke konci sezony si pfipravuji také makovy vyvar. VSichni respondenti béhem opiové sezény shodné
popisuji Castéjsi zdravotni problémy, zejména abscesy a kozni problémy, které souvisi pravdépodobné s aplikaci
nekvalitni smési surového opia a s &astéjSim sdilenim parafernalii béhem opiové sezony. Respondenti nepfipousté;i
problémy s policii, ackoliv se vétSina respondentu s policisty na makovém poli setkala. Opium Ize podle klientt
v letnich mésicich koupit i na Eerném trhu. Studie popsala i nékteré ritualy: louCeni s polem, spole¢né vecery na poli,
,délba prace” (sbér opia, obstaravani jidla, vareni). Zobecnitelnost vysledku je vzhledem k pouzité metodé a velikosti
vzorku zna¢né omezena.

Dalsi informace o charakteristikach a poctu problémovych uzivatell drog, kiefi jsou v kontaktu s rGznymi typy
pomahajicich zafizeni, jsou uvedeny v kapitolach Lécba (str. 50), Zneuzivani substitunich preparatl a jejich vyskyt
na ¢erném trhu (str. 62), Sluzby nizkoprahovych zafizeni (str. 77), Socialni reintegrace (nasledna péce) (str. 95) a
Zachazeni s uzivateli drog ve véznicich (str. 96).

3 Opium (opiovy latex) je zaschla Stava vytékajici z nafezanych (poranénych) nezralych makovic maku setého (Papaver Somniferum).
Opium obsahuje alkaloidy morfin, narkotin, kodein, papaverin, thebain (podle koncentrace sestupné). V CR se péstuje nékolik kultivart
maku setého predevsim pro zrno, olej (mak olejny — produkuje méné latexu) a pouze mala ¢ast pro farmakologické Géely (mak opiovy).
Odpad maku olejového bez sklizenych semen (makovina) se také zpracovava pro farmaceutickou vyrobu opiatd. V r. 2007 dosahla
osevni plocha 57 tis. hektarl a bylo sklizeno 33 tis. tun maku setého, dlouhodobé dochazi k nartstu — v r. 1996 to bylo 14 tis. hektart
a 10 tis. tun (Cesky statisticky GFfad, 2008).
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5 Lécba

V r. 2007 doSlo k poklesu poctu ambulantnich zdravotnickych zafizeni vykazujicich poskytovani AT péce a klesl také
pocet pacient(l registrovanych v Zivé kartotéce ambulantnich zafizeni pro poruchy spojené s uzivanim drog — tykalo
se to vSech skupin latek vCetné opiatt s vyjimkou stimulancii (pervitinu); poCet pacientl uzivajicich vice latek
v kombinaci zlistal pfiblizné stejny.

V r. 2007 doslo poprvé po 5 letech k poklesu poctu hospitalizovanych v psychiatrickych Iizkovych zafizenich, a to
zejména diky poklesu hospitalizaci na psychiatrickych oddélenich nemocnic; naopak pocet hospitalizaci
v psychiatrickych IéEebnach se zvysil. V psychiatrickych Ié¢ebnach doslo k narlistu u vSech ffi hlavnich skupin drog

Stoupa pocet pacientl v substituéni I€€bé, a to jak ve specializovanych centrech, tak patrné i v ordinacich ostatnich
lékart predepisujicich Subutex®. Lééba Subutexem® viak stale neni v plném rozsahu evidovana v registru
substituce.

tabulka 5-1: Programy poskytujici sluzby uZivatelim drog v r. 2007

. Kapacita Vyuziti

Typ programu Pocet (miZt, lGzek) (p);éet osob)

Zachytné stanice 15 n.a. n.a.
Detoxifikacni jednotky 19 n.a. n.a.
Ambulantni zdravotnicka zafizeni 372 n.a. 15 684"
Denni stacionare 1 10 40
Specializovana substituéni centra 15 n.a. 1064
Psychiatrické léCebny 16 9307 3423
Psychiatricka oddéleni nemocnic 32 1419** 1299
Détské psychiatricke 1éCebny 3 320* 16
Terapeutické komunity 15 169*** 472
Programy nasledné péce 18 325%** 883
Detoxifika¢ni jednotky ve véznicich 2 n.a. n.a.
Lécebna oddéleni pro diferencovany vykon trestu 6 258 419
Oddéleni pro vykon ochranné (drogové) lécby ve véznicich 3 114 200
Bezdrogové zony ve véznicich 35 1877 3524

Pozn.: * Jedna se o pocet osob v tzv. Zivé kartotéce, tj. pocet uzivatel( drog, ktefi navstivili zafizeni alespori jednou za rok, ** pocet
vS8ech psychiatrickych lizek, *** udaje pouze z 11 komunit, **** (daj se tyka kapacity program intenzivni péce.

O sluzbach poskytnutych v oblasti harm reduction pojednava kapitola Sluzby nizkoprahovych zafizeni (str. 77),
o sluzbach ve vézeni kapitola Zachazeni s uzivateli drog ve véznicich (str. 96).

V r. 2005 byl spustén systém certifikaci odborné zpUsobilosti sluzeb pro uZivatele navykovych latek (podrobnosti viz
VZ 2005 a VZ 2006). Pro informace o certifikacich program( primarni prevence viz kapitolu Evaluace preventivnich
programu (str. 36). Vr. 2007 byla certifikace odborné zpUsobilosti udélena celkem 22 zafizenim (2 zafizenim
Ié€ebné péce a 20 zafizenim v oblasti harm reduction), tj. vSem zafizenim, ve kterych bylo provedeno mistni Setfeni
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008a). Pocet udélenych certifikaci v r. 2005-2008
jednotlivym typiim sluzeb ukazuje tabulka 5-2.

tabulka 5-2: Prehled vysledkl certifikace odborné zpusobilosti sluzeb v oblastech harm reduction, lIéCby a nasledné péce
do 30. 6. 2008 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008a)

Typ sluzby Pocet udélenych certifikaci Certifikace
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | Celkem | neudélena
Kontaktni a poradenskeé sluzby 17 35 12 2 66 5
Terénni programy 17 32 8 2 59 3
Ambulantni doléCovaci programy 8 8 1 0 17 0
Ambulantni lé¢ba 6 6 1 0 13 1
Rezidencni péce v terapeutickych komunitach 6 6 0 0 12 0
Substitucni léCba 4 3 0 0 7 0
Detoxifikace 3 1 0 0 4 0
Kratkodoba a stfednédoba Ustavni léCba 1 2 0 0 3 0
Stacionarni programy 1 0 0 0 1 0
Celkem 63 93 22 4 182 9
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5.1 Ambulantni lécba

V r. 2007 vykazalo ambulantni [é€bu uZzivateld legéalnich i nelegalnich drog celkem 372 ambulantnich zdravotnickych
pracovist™®®, coz je 0 4 % méné nez v r. 2006 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2008a). Od r. 2005, kdy
byl nejvyssi, pocet téchto ambulanci klesa — tabulka 5-3. NejpocetnéjSi skupinu tvofily ordinace, které 1écily 1-50
pacientl, nejmensi zastoupeni mély ordinace s 300 a vice pacienty za rok — tabulka 5-4.

tabulka 5-3: Pocet ordinaci poskytujicich pééi uzivatelim drog vr. 2000-2007 (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, 2008a)

Rok Pocet ordinaci

2000 320
2001 330
2002 342
2003 368
2004 382
2005 401
2006 385
2007 372

tabulka 5-4: Pocet ordinaci podle poétu lédenych uZivateli drog vr. 2003-2007 (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, 2008a)

Pocet Pocet ordinaci
pacientd | 2003| 2004| 2005| 2006| 2007
1-10 139 | 144 | 156 | 156 | 136

11-50 106 | 109 | 107 | 107 | 107
51-100 27 32 36 36 27
101-150 11 12 9 9 11
151-200 7 7 9 9 7
201-300 10 8 10 10 8
301400 5 3 4 4 7
401 a vice 8 7 8 8 5

Vr. 2007 bylo v ambulantnich zdravotnickych zafizenich 1é¢eno 16 854 uzivatel(l drog mimo alkoholu (dg. F11—
F19), z toho 15 684 uzivatell drog mimo tabaku (dg. F11-F16, F18—F19). Srovnani s pfedchozimi lety uvadi tabulka
5-5 a obrazek 5-1%.

tabulka 5-5: Pocet uZivateli drog (dg. F11-F19) léCenych v ambulantnich zdravotnickych zafizenich v r. 2004-2007
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2008a)

2004 2005 2006 2007
Druh zafrizeni Pocet PoCet | Pocet Pocet Pocet PoCet | Pocet Pocet
zarizeni| osob zarizeni | osob zafizeni| osob zafizeni| osob
Luzkova zafizeni s ambulanci 49 3 896 49 4131 51 5130 45 4918
Ambulantni zafizeni 23 1458 26 1877 25 | 2760 23 3129
Ordinace praktického Iékare 1 5 1 7 1 12 1 14
Samostatna ordinace lékare
specialisty 243 | 8611 257 8890 261 8480 237 7216
f:;:gﬁ)’;‘tf’m lécbu drogovych na. | na. 6| 2584 5| 1495 5| 1513
Ostatni ambulantni zafizeni 6 1420 1 42 1 44 2 64
Celkem 322* | 15390 334* | 17 531 344* | 17 921 313 | 16519

Pozn.: * Zafizeni jsou identifikovana pomoci ICO, piidemz nékteré maiji zfizeno vice ordinaci. ** V r. 2005 byla ,Zafizeni pro léébu
drogovych zavislosti* v evidenci UZIS vyclenéna ze skupiny ,,Ostatni ambulantni zafizeni®.

% Jde o zafizeni, ktera vyplnila pfilohu AT vykazu psychiatrie A0O13; nejedna se vSak vyhradé o tzv. AT ambulance specializované na
|é¢bu zavislosti.

% Do r. 1996 se pacienti vykazovali jako ,registrovani zafizenim, od r. 1997 jako pacienti ,v zivé kartotéce®, tj. alespon s jednim
kontaktem v roce.
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obrazek 5-1: Vyvoj poctu uzivatel drog (dg. F11-F16, F18-F19) lécenych v ambulantnich zdravotnickych zafizenich
v r. 1993-2007 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2008a)
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1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Pocet| 5234 | 5611 | 3338 | 5941 | 7514 | 9432 {12496 |11 42313 050 |14 203 |15 786 |14 040 |16 394 |16 392 |15 684

Vyvoj pacientll Ié¢enych v ambulantnich zdravotnickych zafizenich podle vybranych (skupin) drog uvadi obrazek 5-2
— v poslednich 3 letech dochazi k poklesu u opiati/opioid(i, naopak k narlstu u pervitinu a zejména u kombinace
latek.

obrazek 5-2: Vlyvoj poctu uZivateli drog lécenych v ambulantnich zdravotnickych zafizenich vr. 1993-2007 podle
(skupin) drog (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2008a)
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1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
—e— Opiaty/opioidy 816 | 653 | 461 |1619]2 183|2 255|3 368|3 815|4 336|4 029/ 4 7684 592| 5 558| 4 6404 259
—=— 7 toho heroin 1813]1823| 2552|3176 |3 464]3 171|4 035/ 3 6443 635/ 3 357 2 614
Konopné ltky 211 | 201 | 383 | 474 | 659 |1039|1293|1 152|1 248|1 5051 718|1 354| 1 634| 1 681|1 544
Sedativalhypnotika |2 589|2 561| 712 | 761 | 810 [1011]1 613[1 122]1 787|2 292|2 090| 2 257|2 312[2 190[ 1 799
—%— Z toho benzodiaz. 347 | 456 |1080| 491 | 644 | 774 | 799 |1014|1101|1 1531 057
—e— Stimulancia 505 | 706 | 699 |1471|2 125|2 896|3 655|3 169| 3 415|3 185/ 3 714|3 025/ 4 076| 3 746|3 979
—+— Z toho pervitin 979 |2436/3211|2 695 |2 7182 719, 3 162|2 579| 2 662| 3 055/ 3 272
Kombinace drog | 260 | 558 | 473 | 685 | 710 |1 148|1750|1430 15592 480|2 912|2 2792 2753 6313 616
Ostatni 763 | 842 | 610 | 931 [1027/1083| 817 | 735 | 705 | 712 | 584 | 533 | 539 | 504 | 487

Ambulantni 1é¢bu zajiStovalo v r. 2007 také 13 NNO dotovanych RVKPP. Sluzby poskytly celkem 1 642 uzivatelim
nelegalnich drog, jejichz pramérny vék byl 26,3 roku. Celkem 708 (43,1 %) klientd uzivalo drogy injekéné, 511
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(31,1 %) klientd uzivalo pervitin, 256 (15,6 %) heroin, 16 (7,1 %) jiné opiaty, pfedev§im buprenorfin (Subutex®)
nepredepsany lékafem a 101 (6,2 %) konopné latky. Ve srovnani s r. 2005 a 2006 doSlo k vyraznému poklesu poctu
klienti, zejména klientll uzivajicich konopné latky a pervitin. Srovnani let 2003—2007 uvadi tabulka 5-6 (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008e).

tabulka 5-6: Zarizeni ambulantni Ié¢by provozovana NNO a jejich klienti v r. 2003—-2007 (Narodni monitorovaci stfedisko
ro drogy a drogové zavislosti, 2008e)

Ukazatel 2003 | 2004 | 2005 |2006 |2007

Pocet dotovanych zafizeni 19 20 18 15 13
Pocet klient( 2820 | 2506 | 3127 | 4301 | 3044
Pocet uzivatell drog 1590 | 1493 | 1743 | 2428 | 1642
—ztoho IUD 848 697 | 1034 | 1024 708
— z toho uzivatelll pervitinu 547 540 540 771 511
— z toho uzivatelt heroinu 310 223 391 240 256
— z toho uzivatelt jinych opiat( n.a. n.a. 126 110 116
— z toho uzivatelt konopnych latek 246 339 158 405 101
Pramérny vék uzivatel drog 23,6 25,9 26,8 29,6 26,3

Intenzivni ambulantni 1é¢bu formou denniho stacionafe o délce 3 mésicl nabizelo vr. 2007 pouze 1 zafizeni
v Praze provozované o. s. SANANIM. Kapacita programu byla 10 osob a sluzby byly poskytnuty 40 klientim
(18 muzu, 22 Zen), jejichz pramérny vék byl 28,7 roku. Celkem 28 (70 %) klient uzivalo pred lécbou drogy injekéné,
5 (12,5 %) klientt uzivalo heroin a 28 (70 %) pervitin. LéCbu Uspésné dokoncilo 67,5 % Klientd. Délka Iécby jednoho
klienta byla primémé 2 mésice (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008e).

Vr. 2006 byla provedena studie Kvalitativni analyza specifickych potfeb u déti do 15 let ohrozenych disledky
uzivani navykovych latek na Uzemi hl. m. Prahy. Cilem studie bylo popsat a analyzovat situaci v oblasti
poskytovanych adiktologickych sluzeb détem do 15 let z perspektivy prazskych protidrogovych koordinatort
(magistratu i méstskych Casti) a pediatri. Za nejpocetnéjsi rizikovou skupinu jsou povazovany déti starSi 13 let
uzivajici alkohol, tabak a konopné latky; nejedna se ovSem o pravidelné uzivani, ale spiSe o experimenty. Jako
hlavni systémovy Ukol bylo oznageno dopinéni sité poskytovanych sluzeb o dalSi ambulantni poradenska zafizeni
dostupna po celé Praze, pobytové programy se zaji§ténou vyukou a rozsifeni sluzeb nizkoprahovych klubl pro déti
a mladez (Majzlikova, 2008).

5.2 Rezidenéni lécba (lGzkova lééebna zafizeni)
5.2.1 Lécba v psychiatrickych lizkovych zarizenich

Psychiatrické IéGebny a psychiatricka oddéleni nemocnic zabezpecuiji Ustavni psychiatrickou lécbu. V r. 2007 zlstala
sit’ psychiatrickych léCeben beze zmén, ale stejné jako vr. 2006 doslo ke snizeni poCtu l0zek v psychiatrickych
IéGebnach pro dospélé o 135 ltzek (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2008a).

V psychiatrickych IGzkovych zafizenich bylo vr. 2007 uskute¢néno celkem 14 554 hospitalizaci pro poruchy
zpUsobené uzivanim navykovych latek, z toho 9 816 pro poruchy vyvolané uzivanim alkoholu (od r. 2005 dochazi
k vyraznému poklesu) a 4 738 hospitalizaci pro poruchy vyvolané uzivanim dalSich psychoaktivnich latek (mimo
tabaku). Vyvoj poctu hospitalizaci od r. 1995 uvadi obrazek 5-3. Ve srovnani sr. 2006 doSlo k mirnému poklesu,
zejména na ukor hospitalizaci na psychiatrickych oddélenich nemocnic — v psychiatrickych Ié€ebnach doslo naopak
k narastu podtu hospitalizaci (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2008a) — tabulka 5-7.

obrazek 5-3: Pocet hospitalizaci pro poruchy vyvolané uZivanim alkoholu (dg. F10) a drog (dg. F11-F16, F18-F19)
v psychiatrickych lGZkovych zafizenich v r. 1995-2007 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2008a)
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1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
—e— Alkohol 9161 | 9864 |10188| 9997 | 9511 | 9978 |10176|10507 |11 077 |11 6781174810689 | 9 816
—=— Ostatnidrogy | 1763 | 2662 | 3441 | 4533 | 4743 | 5078 | 4777 | 3712 | 4041 | 4673 | 4744 | 4858 | 4738
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tabulka 5-7: Pocet hospitalizaci pro poruchy vyvolané uZivanim drog (dg. F11-F16, F18-F19) v psychiatrickych
liZkovych zafizenich v r. 2005-2007 podle typu zafizeni (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2008a)

Rok D’t'ftské psychiatrickeé Psychiatrjc!(é IéCebny Psycv:hiat’rické _ Celkem

Ié€ebny pro dospélé oddéleni nemocnic
2005 27 2104 1613 4744
2006 29 3200 1629 4 858
2007 16 3423 1299 4738

Uzivani jinych psychoaktivnich latek nebo kombinace latek (dg. F19) bylo vr. 2007 opét nejCastgjSi priCinou
hospitalizaci uzivateld nelegalnich drog v psychiatrickych l0zkovych zafizenich (45,2 % hospitalizaci). DalSimi
pfi¢inami hospitalizaci bylo uzivani stimulancii (29,8 %) a uzivani opioidi (16,6 %). V détskych psychiatrickych
léCebnach byly nejCastéjSimi priCinami hospitalizace uzivani tékavych latek, kombinace latek a konopnych drog —
tabulka 5-8. Mezi hospitalizovanymi byla nejCastéji zastoupena vékova skupina 20-29 let (55,5 %), nasledovala
skupina ve véku 30-39 let (19,7 %). Osoby do 19 let tvofily 13,4 % hospitalizovanych (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2008a).

tabulka 5-8: Pocet hospitalizaci pro poruchy vyvolané uZivanim alkoholu a dalSich drog v psychiatrickych lizkovych
zafizenich v r. 2007 dle typu zdravotnického zarizeni, pohlavi a diagnézy (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky,
2008a)

Détské psychiatrické Psychiatrické lééebny Psychiatricka oddéleni

Diagnoéza IéCebny pro dospélé nemochnic
MuZi |Zeny |Celkem |MuZi |Zeny |Celkem |MuZi |Zeny | Celkem

F11-19 bez F17

(nelegéini drogy celkem) 13 3 16 | 2509 914 3423 851 448 1299
— z toho F11 (opioidy) 0 0 0 288 111 399 260 127 387
—z toho F12 (kanabinoidy) 4 0 4 48 13 61 36 5 41
— z toho F15 (stimulancia) 0 1 1 727 310 1037 237 136 373
— z toho F18 (tékavé latky) 5 1 6 45 4 49 12 1 13
— z toho F19 (kombinace latek) 4 1 5| 1361 387 1748 271 117 388
F10 (alkohol) 0 0 0| 5510 | 2271 7781 | 1341 694 2035
Celkem 13 3 16 | 8019 | 3185 | 11204 | 2192 | 1142 3334

V r. 2007 doSlo k mirnému narlstu poctu hospitalizaci pro poruchy zplisobené uzivanim opioid (F11), stimulancii
(F15) a kombinace latek (F19), tj. nejCastéjSimi diagnézami podilejicimi se na hospitalizacich — obrazek 5-4;
dlouhodoby pokles patrny u opioidd se vr. 2007 zastavil. Pocty hospitalizaci pro poruchy zplsobené uzivanim
ostatnich drog jsou fadové niz8i, dosSlo k mirnému poklesu u konopnych latek a kvyraznéjSimu narlstu

u halucinogent — obrazek 5-5.

obrazek 5-4: Pocet hospitalizaci v psychiatrickych léCebnach pro poruchy zpisobené uzivanim opioidd, stimulancii a
kombinaci latek v r. 2000-2007 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2008a)
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obrazek 5-5: Pocet hospitalizaci v psychiatrickych léCebnach pro poruchy zptsobené uzivanim ostatnich drog v r. 2000~
2007 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2008a)
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
—— F12 (konopné latky) 34 45 56 54 58 73 72 65
—s— F13 (sedativa) 76 90 77 76 96 105 120 119
F14 (kokain) 5 4 2 8 3 3 1 2
F16 (halucinogeny) 23 19 10 6 8 9 1 8

—x%— F18 (tékavé latky) 108 71 83 111 75 63 53 55

5.2.2 Lécba v terapeutickych komunitach

Vr. 2007 poskytovalo rezidenéni lécbu (v délce 7—13 mésici) 11 terapeutickych komunit dotovanych RVKPP
(celkem je v CR 15 komunit, od zbyvajicich 4 nejsou data k dispozici). Jejich kapacita byla 169 ItZek (z toho 12 pro
miladistvé a 9 pro matky s détmi) a pobyt v nich absolvovalo 472 uzivatelt drog (z toho 19 matek s détmi), jejichz
primérny vek byl 24,2 roku. Celkem 347 (73,5 %) klienth uzivalo pfed léCbou drogy injekéné, 291 (61,7 %) klientd
uzivalo pervitin a 74 (15,7 %) opiaty (z toho 66 heroin a 7 nelegalné ziskany Subutex®). V souvislosti s uzivanim
konopnych latek se 1é&ilo 13 (2,8 %) klient(i. Uspésné dokoncilo lécebny program 124 (26,3 %) klientd a praméma
délka uspésné (dokoncené) lécby byla 285 dni. PfedCasné ukondilo 1éCbu 164 (34,7 %) klientd, z toho 22 % po
uplynuti 2/3 Iécby. Primérna délka 1é¢by vSech klienth byla 186 dni. Srovnani let 2003—-2007 uvadi tabulka 5-9
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008e).

tabulka 5-9: Terapeutické komunity a jejich klienti v r. 2003-2007 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2008e)

Ukazatel 2003 | 2004 |2005 |2006 |2007

Pocet komunit 17 14 12 12 11
Kapacita zafizeni 238 218 183 185 169
Pocet klient( 510 546 491 451 472
—z toho IUD 428 429 400 375 347
— z toho uZivatelt pervitinu 270 306 287 281 291
— z toho uzivateld heroinu 187 151 132 93 66
Pramérny vék klientd 234 24,2 249 25,1 24,2

Obcanské sdruzeni SANANIM provedlo ve spolupraci s K-centrem Prevent Strakonice Setfeni, jehoz cilem bylo
Zjistit dostupnost 1é¢by v terapeutickych komunitach (Hulik and Sefranek, 2008). V ramci studie byly definovany
4 problémové okruhy, které mohou souviset s dostupnosti IéEby v terapeutickych komunitach: (1) pozadavky na
finan¢ni spolulast potencialniho rezidenta, (2) pozadavky na délku léCby pfed nastupem do terapeutické komunity
(vedle vzdy vyZadované detoxifikace), (3) poZadavky v socialni oblasti (napf. doklady, registrace na ufadu prace,
aj.), (4) jiné pozadavky. Setfeni bylo realizovano formou experimentu v 9 terapeutickych komunitach sdruzenych
v Sekci terapeutickych komunit A.N.O. Komunity telefonicky kontaktoval pracovnik spolupracujiciho K-centra
Prevent s dotazem na moznost umisténi fiktivniho zadatele o l1écbu, pfi¢emz byly cilené zjiStovany vySe uvedené
podminky pfijeti. Fiktivnim Zadatelem byl muz véku 38 let, 18 let uzivajici drogy, nikdy se systematicky nelécil,
dlouhodobé& bez kontaktu srodinou, s neplatnymi doklady, neregistrovan na uUfadu prace a v kontaktu
s nizkoprahovym zafizenim. Souétem penalizacnich bodd v jednotlivych problémovych okruzich byl stanoven tzv.
index nedostupnosti (dosahujici hodnot 04, kde 0 znamena maximalni dostupnost a 4 nedostupnost), ktery
vyjadfuje miru nedostupnosti Ié¢by ve sledovanych terapeutickych komunitach. Z vysledkd vyplyva, Ze fiktivni klient
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by mohl nastoupit lé¢bu ve dvou terapeutickych komunitach, v ostatnich pfipadech by na spinéni nutnych
pozadavk( pred léEbou musel dale pracovat — tabulka 5-10.

tabulka 5-10: Index nedostupnosti I6by v terapeutickych komunitach (Hulik and Sefranek, 2008)

Terapeuticka | Financni L?Cba pred Socialni Jiné Celkovy index
komunita pozadavky nastupgm do pozadavky pozadavky* nedostupnosti
komunity

A 0 0 0 0 0
B 0 0 0 0 0
C 0 0 1 0 1
D 0 1 0 0 1
E 1 0 1 0 2
F 0 0 1 1 2
G 0 0 1 1 2
H 0 1 1 0 2
I 1 1 1 1 4

Pozn.: * Ve 2 pripadech $lo o vék do 30 let a v 1 pfipadé byl poZadovan osobni pohovor.

Od pocatku r. 2007 probiha v péti terapeutickych komunitach, které jsou sdruzeny v Sekci terapeutickych komunit
AN.O., vyzkumna studie Evaluace vysledk( Ié8by v terapeutické komunité pro uZivatele drog (Sefranek, 2008).
Jedna se o longitudinalni, prospektivni kohortovou studii, jejimz cilem je Zjistit, k jakym zménam dochazi u klientd,
ktefi absolvuji [é¢bu v terapeutické komunité. Do studie jsou zafazovani klienti nastupuijici do 1é¢by v r. 2007 a 2008;
jsou sledovani od zahgjeni lé¢by do jednoho roku po ukonéeni Ié€by. Sledované okruhy jsou: (1) uzivani drog
a alkoholu, (2) psychické a fyzické zdravi, (3) socialni fungovani, (4) kriminalni chovani, (5) kvalita Zivota. V r. 2007
se do vyzkumu zapojilo celkem 104 participantu, z toho 70 muzli (67 %) a 34 zen (32 %). Primémy vék byl 25 let
(vékovy rozsah 1645 let). Celkem 79 % participantd uzivalo mésic pfed léCbou pervitin, 25 % heroin. Injeknimi
uzivateli drog bylo 89 % klientd, 20 % klient(i nékdy v Zivoté sdilelo injekéni nacini. Pokud jde o zdravotni stav téchto
klientd, 22 % bylo VHC pozitivnich, 35 % klientd vykazovalo projevy deprese a 39 % projevy Uzkosti. Celkem 58 %
klientti mélo v dobé odebirani anamnézy problémy se zakonem (Sefranek, 2008).

5.2.3 Ochranné léc¢eni jako soucast nebo alternativa trestu

Institut ochranného lé¢eni je upraven zejména v § 72 TZ. Ochranné IéCeni je ochrannym opatfenim, nikoliv trestem.
Uklada se v zavislosti na osobé pachatele bud obligatorné (napf. u nepfiCetnych, {j. trestné neodpovédnych
pachateld, jejichZz pobyt na svobodé je nebezpecny), nebo fakultativné. Ve vztahu k uzZivateldm navykovych latek
pfipada Castéji v Uvahu fakultativni uloZzeni ochranného Ié¢eni, kdy dle ustanoveni § 72, odst. 2, a) TZ soud mlze
uloZit ochranné léceni ,pachateli, ktery se oddava zneuzivani navykové latky, spachal trestny €in pod jejim vlivem
nebo v souvislosti s jejim zneuzivanim®. Soud vSak v téchto pfipadech ochranné 1éCeni neulozi, je-li vzhledem
k osobé pachatele zfejmé, Ze jeho UcCelu nelze dosahnout (napf. u pachateld s vyrazné odmitavym postojem
k1é€bé, u pachatell, ktefi maji za sebou neuspésné lécby apod.). Osobnost pachatele a vhodnost uloZzeni
ochranného IéCeni posuzuje soudni znalec, soud vSak miize rozhodnout odliSné od zavért znaleckého posudku
v zavislosti na posouzeni dalSich dikaz.

Obecné muze soud ochranné léceni ulozit vedle trestu, anebo pfi upusténi od potrestani. Upusténi od potrestani
obecné pripada v uvahu dle § 24, odst. 1 TZ u pachatel(, ktefi spachali trestny ¢in mensi nebezpecnosti pro
spolecnost, jeho spachani lituji a projevuji U¢innou snahu po napraveé a soucasné Ize oCekavat, ze projednani véci
pfed soudem postaci k jejich napravé. U uZivatelll drog by se tak mohlo jednat zejména o dosud netrestané
pachatele bagatelniho trestného €inu.

Upusténi od potrestani za soucasného uloZeni ochranného léCeni je obecné mozné u pachatelu, ktefi spachali
trestny €in ve stavu zmen3ené pfietnosti a soud ma za to, Ze ochranné |éCeni zajisti napravu pachatele 1épe nez
trest. Upusténi od potrestani za sou¢asného ulozeni ochranného IéCeni vSak nelze vyuzit u pachatell, ktefi si stav
zmensené pricetnosti privodili viivem navykové latky (§ 25 TZ). U uzivateld drog by tak k upusténi od potrestani
mohlo dojit nikoli s odkazem na zmenSenou pficetnost, ale s odkazem na ustanoveni § 24, odst. 1 TZ.

Ochranné léceni Ize ulozit ve formé Ustavni ¢i ambulantni. Pachatelé, kterym byl uloZzen nepodminény trest odnéti
svobody, mohou vykonat Ustavni I1éCeni ve véznicich k tomu uréenych (napf. Opava a Rynovice). Jinak se Ustavni
ochranné léCeni vykonava na oddélenich soudni ochranné 1é€by v psychiatrickych lIé¢ebnach spadaijicich do rezortu
MZ. Ambulantni ochranné lé€eni se vykonava v psychiatrickych ambulancich. Formu ochranného Ié¢eni mize soud
v pribéhu trvani lécby zménit. Ochranné léceni trva, dokud to vyZaduje jeho Ucel, neni tedy ¢asové omezeno.
O ukonéeni ochranného léCeni rozhoduje soud, a to zpravidla z podnétu zdravotnického zafizeni & pachatele.
V pfipadé nenastoupeni ochranného lé€eni nebo zasadniho poruseni jeho vykonu se pachatel vystavuje nebezpeci
trestniho stihani pro trestny ¢in mafeni vykonu ufedniho rozhodnuti (§ 171 TZ).

V r. 2007 bylo ochranné lé€eni v souvislosti s uzivanim drog uloZeno 138 osobam, z toho 64 osobam v ambulantni
formé a 74 osobam v Ustavni formé. Z celkového poctu 138 ulozenych ochrannych léCeni pfipadlo 51 nafizenych
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léCeb na pachatele odsouzene za drogove trestne Ciny, z toho ve 45 pfipadech se jednalo o pachatele odsouzené
za trestny Cin dle ustanoveni § 187 TZ (Ministerstvo spravedinosti CR, 2008b).

U uzivatell navykovych latek se kromé institutu ochranného 1éCeni vyuzivaji i jiné moznosti v ramci
procesnépravnich &i trestnépravnich odklonll a alternativnich trest(l. UloZzeni povinnosti Iécit se, ktera vSak neni
ochrannym |éCenim, pfipada v Uvahu napf. v ramci rozhodnuti o podminéném upusténi od potrestani s dohledem
(§26 TZ), podminéném odsouzeni k trestu odnéti svobody s dohledem (§ 60a TZ), podminéném propusténi
z vykonu trestu (§ 61 TZ), podminéném propusténi z vykonu trestu s dohledem (§ 63 TZ), podminéném zastaveni
trestniho stihani (§ 307 TR), nahrazeni vazby dohledem probaéniho Ufednika (§ 73 TR), vykonu obecné
prospésnych praci (§ 45a TZ). Tato ustanoveni umoziiuiji uloZeni povinnosti léCby drogoveé zavislosti v ramci vykonu
ulozeného trestu Ci jiného rozhodnuti a v ramci vykonu dohledu nad osobou obvinénou, obzalovanou Ci
odsouzenou. Na rozdil od ochranného lé€eni se v téchto pfipadech jedna o IéCbu dobrovolnou, kdy osobni motivace
k lé¢bé zasadnim zplsobem ovliviiuje rozhodovani soudu nebo (v pfipravném Fizeni) statniho zastupce (viz téz VZ
2004).

Z dat poskytnutych Probacni a mediacni sluzbou CR (PMS) za r. 2007 vyplyva, Ze 29 jejich drogové zavislych
klientd mélo uloZzenu povinnost IéEby v souvislosti s vySe uvedenymi ustanovenimi, z toho byly 3 Zeny. Z celkového
poctu 29 klientll mélo 13 osob uloZenu povinnost podrobit se [éEbé zavislosti v souvislosti se spachanim trestného
¢inu dle ustanoveni § 187 TZ a 13 osob mélo tuto povinnost uloZzenu v souvislosti s jinymi nez drogovymi trestnymi
&iny (Probaéni a mediaéni sluzba CR, 2008).

5.3  Substituce a udrzovaci programy
5.3.1 Substituéni Ié¢ba agonisty opiatu

V r. 2007, stejné jako v letech predeslych byly v CR k dispozici dva substituéni pFipravky — metadon pnpravovany
z dovazené generické substance® (dostupny ve specializovanych substitu¢nich centrech) a Subutex® (s ucinnou
latkou buprenorfin) ve form& hromadné vyrabéného Iecweho pfipravku. Od uUnora 2008 je na Ceském trhu
zaregistrovan a distribuovan kompozitni pfipravek Suboxone® s ucinnymi latkami buprenorfin a naloxon; naloxon
jako op|0|dn| antagonista snizuje svou vazbou na opioidni receptory pravdépodobnost injekCniho zneuzivani
Suboxone®. Substituéni ptipravky jsou v podminkéch Iéby podavany v CR vyhradné oraini formou. K zavedeni
metadonu ve formé sirupu jako hromadné vyrab&ného lé&ivého pripravku v CR dosud nedoslo.

Metodicky je substituéni I1éba v CR definovana ve Standardu substituéni 1é8by; ptedchozi verze piipravena na konci
90. let minulého stoleti (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2001) byla po mnoha letech pfiprav a diskuzi aktualizovana
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2008). K aktualizaci se pfistoupilo zejména pod tlakem odborné verejnostl
a vzhledem ke zmé&nam pravnich norem v dané oblasti. K aktualizaci pfispéla také preskripce Subutexu® a nové
Suboxone® a zejména potieba hlaseni preskripce téchto preparati. Standard jasné stanovuje povinnost kazdého
lékafe podavajiciho jakoukoliv substitucni latku hlasit idaje o pacientovi do Narodniho registru uzivatelu lékarsky
indikovanych substitucnich latek (NRULISL) a ovéfovat, zda jiz neni IéCen v jiném zdravotnickém zafizeni. Dal&im
duvodem bylo zavedeni substituéni Ié¢by do Eeskych véznic, které predchozi standard nereflektoval. Standard dale
posiluje roli I€kafe v péci o substituovaného pacienta; nove je do indikaci zafazena také dg. MKN F11.1 — Skodlivé
uzivani opioidd.

Standard definuje &tyfi typy lé¢by (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2008), z toho tzv. rozsifena substituéni 1é&ba a tzv.
centra substituéni 16Cby jsou bud nové definovana, nebo jsou jejich role nové popsany.

e Zakladni substitucni lécba je poskytovani (podavani pod dozorem nebo predepisovani) substitucni latky,
dopInéné zejména adekvatni somatickou lé¢bou a socialnim poradenstvim, jez je zajiSténo externé. Jde
o nejc¢astéjsi formu substitucni IéCby poskytovanou predevsim v pfipadech, kdy pro pacienta neni indikovana
komplexni substituéni IéEba nebo neni mistné dostupna rozSifena substitucni 1éCba. Je typicky poskytovana
vambulancich véeobecnych Iékarl, resp. Iékafﬁ jinych specializaci nez psychiatrie/adiktologie zéroveﬁ e

o RozSifena substituéni 1é¢ba znamena poskytovani substituéni latky dopinéné zejména adekvatni somatlckou
IéEbou, psychoterapii a socialnim poradenstvim; posledné jmenované muze byt v pfipadé interni nedostupnosti
zajisténo externé. Je poskytovana za supervize specializovaného substituéniho centra.

o Komplexni substituni IéCba (ve specializovanych centrech substituéni 1€€by) je poskytovani zakladni substitucni
léCby rozSifené o nabidku dalSich sluzeb poskytovanych v ramci zafizeni: terapii somatickych a psychickych
poruch, skupinovou psychoterapii, rodinnou terapii, pracovni terapii, naslednou pédi, vzdélavani o aspektech
uzivani navykovych latek, osobni poradenstvi, pracovni poradenstvi, profesni vzdélavani, ustavni/rehabilitacni
pobyty atd.

¢ Minimalni substitu¢ni Ié¢ba se omezuje na poskytovani substituéni latky bez dalsi terapie nebo poradenstvi. Jde
o vyjimecnou formu substitucni IéCby, indikovanou predevsim v naléhavych situacich, jako napfiklad pfi akutnich

5 Nakup metadonu je financovan MZ, distribuce do specializovanych metadonovych center probiha prostfednictvim Ustavni lékarny
VFN v Praze a dale Iékaren spolupracujicich s jednotlivymi metadonovymi centry. Vr. 2006-2008 bylo do CR dovezeno 13 500,
12 000 a 14 000 g metadonové substance (informace od IOPL MZ CR ze dne 20. 6. 2008).
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stavech pacient jinych typa substituéni Ié¢by, pfi planovanych diagnostickych nebo terapeutickych vykonech, pii
cestach mimo misto trvalého bydlisté apod.

Po pilotnim testovani v prvnim pololeti 2007 byl zahajen zkuSebni provoz elektronické weboveé aplikace NRULISL.
V listopadu 2007 byla aplikace uvedena do provozu (na adrese https://snzr.uzis.cz/nrulisl/). Zpo€atku se potykala
s technickymi problémy; vyvstaly také logistické potize s registraci lékafil a hlasenim pacientl, které nebyly do
poloviny r. 2008 zcela odstranény.

Registr navazuje na hlasnou povinnost, zavedenou od 1. 1. 2006 zakonem €. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané
pfed Skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a pfidruzenou novelou
zakona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Povinnost se tyka vSech lékafti poskytujicich substituéni (udrzovaci)
lécbu, tj. specializovanych center, ale i kazdého zdravotnického zafizeni jakékoliv specializace poskytujiciho
substituci jakymkoliv pfipravkem. Spravcem registru je UZIS.

Lékar vyuZivajici NRULISL musi byt zaregistrovan. Kazdého nového pacienta zavadi do registru a rychlym dotazem
na rodné &islo pacienta si ovéfi, zda pacient neni jiz Ié¢en v jiném zafizeni — jednim z dlivodu je zamezeni vicecetné
preskripce témuz pacientovi. Usnadnéno je také pfedani pacienta do jiného zafizeni & ukon&eni Ié¢by. Aplikace
umoznuje také zpracovani analytickych agregovanych vystup(.

5.3.1.1

Od r. 2000, kdy byl substituéni program v CR zahajen ve standardnim rezimu ve VFN v Praze, doslo k jeho
postupnému rozSifovani do dalSich specializovanych center. Substanci podavanou v téchto centrech byl zpoCatku
témér vyhradné metadon. Specializovana centra musela ziskat akreditaci k provadéni substituce od MZ a poté byla
zavedena do NRULISL, ktery byl do r. 2007 veden v Jednoduche databazové formé, a komunikace s centry
probihala telefonickou formou. S postupnym rozifovani Subutexu® v CR a rostoucim poctem predepisujicich lékart
rznych speC|aI|zaC| byla do NRULISL jiz pfed zavedenim elektronické formy zavadéna i centra pfedepisujici
vyhradné Subutex® (nyni také Suboxone®). Elektronizace registru pfiliv t&chto center dale urychlila. V dalim textu
budou tedy uvedeny udaje z NRULISL, a to jak z registrovanych center ,metadonovych®, tak ostatnich.

Specializovana centra substituéni lé¢by

V r. 2007 bylo v NRULISL registrovano 15 center substitucni lé¢by, ztoho 4 v Praze (Drop In o.p.s. provozuje
2 centra), 2 centra funguji ve véznicich Praha-Pankrac a Pfibram, kde byl v dubnu 2006 zahgjen pilotni program
substituéni l1é¢by ve vykonu trestu — blize viz kapitolu Zachazeni s uZivateli drog ve véznicich (str. 96). Nové bylo
v lednu 2007 otevieno dalsi substituni centrum v Kralovéhradeckém kraji v Oblastni nemocnici JiCin, a.s. Ze vsech
15 specializovanych center poskytovalo celkem 13 center bud' vyhradné metadon, nebo €asti klientu také Subutex®;
2 centra poskytovala vyhradné Subutex® — viz déle.

Specializovanymi centry zlistavaiji stale nepokryty kraje Plzensky, Liberecky, Pardubicky, Vyso€ina a Zlinsky; v Plzni
Ize tento deficit oznacit za akutni (v Plzenském kraji je odhadovano cca 500 problémovych uzivatelli opiata, v dalSich
krajich bez specializovaného centra jsou odhadované pocty velmi nizké — blize viz kapitolu Problémové uzivani drog
(str. 40).

V r. 2007 bon v 15 specializovanych centrech Ié€eno celkem 1 064 osob (z toho 620 metadonem a 444
Subutexem® ) — trend od r. 2000 podle pohlavi uvadi obrazek 5-6 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky,
2008b). Pocet pacienti za celou dobu vedeni NRULISL podle mista bydlisté uvadi tabulka 5-11 — nejpocetnéji jsou
zastoupeni klienti z Prahy a Usteckého kraje, naopak ojedinéle klienti z kraji bez substituéniho centra; alarmujici je
zejména nizky pocet klientd z jiz zminéného kraje Plzenského. Vyvoj poctu pacientll specializovanych center vzdy
ke 31. 12. daného roku uvadi tabulka 5-12. Je patmé, Ze nejvytizen&jsi jsou programy v Praze a v Usti nad Labem,
coz odpovida regionalni distribuci prevalence problémovych uzivatel(l opiatd, ktera je v téchto krajich nejvyssi — blize
viz kapitolu Problémové uzivani drog (str. 40).

obrazek 5-6: Pocet pacientu lééenych ve specializovanych substituénich centrech v r. 2000-2007 podle pohlavi

1200
800
400 ] ] ] ] _|
0 | M=
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
== Muz 173 370 393 559 586 583 660 743
B Zeny 72 164 167 233 246 248 289 321
Celkem 245 534 560 792 832 831 950 1064

% Udaje vychazeji z informaci z NRULISL ke dni 1. 1. 2008; hlageni o pacientech jsou lékafi priib&zné aktualizovana (zejména po
prechodu na elektronickou verzi registru vr. 2008), a to zpétné i zaznamy o pacientech z minulych let, coz ovliviiuje aktualné
zvefejfiované Udaje o stavu pacientl v registru v jednotlivych letech.
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tabulka 5-11: PoCet pacientu, ktefi byli v r. 2000-2007 léceni substituci, podle kraje bydlisté (Narodni monitorovaci
stredisko pro drogy a drogové zavislosti and Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2008)

Kraj/rok 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Praha 128 226 231 344 344 303 358 407
StfedoCesky 16 26 29 57 77 68 82 92
JihoCesky 4 4 4 5 3 16 42 44
Plzensky - - 1 2 2 1 2 2
Karlovarsky - - - 1 — 3 19 29
Ustecky 85 202 214 291 296 295 289 324
Liberecky — — - 1 3 4 5 7
Kralovéhradecky 4 5 10 14 20 33 36 34
Pardubicky 3 3 3 3 3 6 7 9
Vysocina 1 1 — - 1 1 4 7
Jihomoravsky 2 58 52 53 56 62 64 65
Olomoucky 1 2 4 6 9 13 14 14
Zlinsky — - - - - - - 2
Moravskoslezsky — 1 8 14 16 22 24 28
Cizinci 1 6 4 1 2 4 4 -
Celkem 245 534 560 792 832 831 949 1064

tabulka 5-12: Pacienti ve specializovanych substituénich programech v r. 20002007, stav k 31. 12. daného roku (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2008b)

Centrum 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Usti nad Labem 54 124 123 190 182 184 185 246
Praha (Drop In) 71 110 100 142 135 135 152 169
Praha (VFN) 50 60 54 117 96 115 125 116
Praha (SANANIM) 0 0 0 0 0 0 56 85
Brno 4 50 53 46 46 63 63 48
Hradec Kralové 5 9 13 13 18 32 31 37
Mélnik 4 7 9 22 16 12 21 19
Olomouc 2 2 5 4 6 12 17 18
Karlovy Vary 0 0 0 0 0 0 10 15
Ceské Budgjovice 0 0 0 0 0 8 26 13
Ostrava 0 1 4 10 11 10 9 11
Véznice Praha-Pankrac

a Pfibram 0 0 0 0 0 0 3 3
Jiéin 0 0 0 0 0 0 0 1
Celkem 190 363 361 544 510 571 698 781

Ve specializovanych centrech je podavan jak metadon, tak Subutex®. Vzajemny pomér téchto latek se od r. 2000
vyrovnava — v r. 2000 byl pfedepisovan vyhradné metadon, vr. 2001 byl Subutex® pfedepisovan 6 %, vr. 2004
34 % a vr. 2007 42 % pacientd specializovanych center (od r. 2008 Ize navic ocekavat vliv zavedeni Suboxone®).
Vzajemny pomér pacienttl na metadonu a Subutexu se v jednotlivych specializovanych centrech vyznamné lisi —
tabulka 5-13. Metadon neni podavan vlbec v zafizeni CADAS o. s. SANANIM a v centru nemocnice Ji¢in, naopak
brnénské ELYSIUM Sdruzeni Podané ruce a vézeriské programy pouzivaji vyhradné metadon. Lze predpokladat,
Ze stim, jak budou v NRULISL pfibyvat nespecializovana centra, bude se zvySovat poCet center i pacientl
pouzivajicich vyhradné preparaty s obsahem buprenorfinu.

Jedny z prvnich zkuSenosti s pfevadénim pacientl ze Subutexu® na Suboxone® popisuje MUDr. Jakub Minafik ze
své praxe v zafizeni CADAS o. s. SANANIM na souboru 60 klientt v obdobi unor az duben 2008. Z nich 58 bylo
v tomto obdobi pfevedeno na Suboxone® — 48 % preparat snaselo dobfe, 24 % jej uzivalo s vyhradami (napf.
potfeba zvyseni davky, opatfovani Subutexu® z emého trhu pro injekéni aplikaci, bazeni po heroinu, relaps apod.),
14 % prechod na Suboxone® $patné snaselo; o 14 % nebyly dostupné informace.

Podle informaci terénnich programu o. s. SANANIM reaguje ¢ast jejich klientll na informace o pfichodu Suboxone®
s nadéjemi na omezeni i ukonceni uzivani opiatll. Mezi klienty spolu s prvnimi zazitky pfi zneuziti panuji myty
a zkreslené informace o novém preparatu, napi. o nemoznosti jej rozpustit a injekéné aplikovat ¢ o oddéleni
naloxonu. Po injekéni aplikaci jsou Casto popisovany (ve shodé s farmakologickymi vlastnostmi preparétu(g
abstinen¢ni pfiznaky. Pfi sublingvalnim podani Suboxone® popisuji klienti silngjSi ucinek nez pii podani Subutexu
(Herzog, 2008).

* |nformace poskytnuté MUDr. Jakubem Minafikem v €ervenci 2008.
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tabulka 5-13: Pomér pacienti na metadonu a Subutexu® k 31. 12. 2007 podle jednotlivych specializovanych center
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2008b)

®

Centrum ngt?‘ldon % 2gsutex % Celkem
Usti nad Labem 111 45,1 135 54,9 246
Praha (Drop In) 153 90,5 16 9,5 169
Praha (VFN) 64 55,2 52 44.8 116
Praha (SANANIM) 0 0,0 85 100,0 85
Brno 48 100,0 0 0,0 48
Hradec Kralové 9 24,3 28 75,7 37
Mélnik 2 10,5 17 89,5 19
Olomouc 12 66,7 6 33,3 18
Karlovy Vary 15 100,0 0 0,0 15
Ceské Budgjovice 8 61,5 5 38,5 13
Ostrava 6 54,5 5 455 11
Véznice Praha-Pankrac

a PFibram 3 100,0 0 0,0 3
Jigin 0 0,0 1 100,0 1
Celkem 431 55,2 350 44.8 781

K 23. 6. 2008 bylo do NRULISL zaregistrovano 32 zdravotnickych zafizeni poskytujicich substitu¢ni lé¢bu, z toho ve
13 pfipadech se jednalo o psychiatrické, ve 12 pfipadech o AT ordinace, v 5 pfipadech Slo o praktické Iékare pro
dospélée a dale byla zaregistrovana 2 dalSi zafizeni (z toho 1 interni ambulance a 1 zdravotnické stfedisko vazebni
veznlce) NRULISL a jeho analytické vystupy budou muset byt v dalSim obdobi velmi pravdépodobné zohlednény
tak, aby umozZnovaly sledovat trendy v rlznych typech substituéni 1écby, jak jsou definovany ve standardu
substitucni IéCby. Rezervy stale vykazuje povédomi Iékafi o NRULISL a o hlasné povinnosti — pocty reg|strovanych
lékar jsou zatim velmi nizké ve srovnani s odhady ambulantnich Iékafli pfedepisujicich Subutex®. Z priizkumu
mezi Iékafi v CR (viz dale) vyplynulo, Ze Iékafi si nejsou dostatetné védomi hlasné povinnosti do NRULISL — tabulka
5-14.

tabulka 5-14: Nazory lékart na povinnost hlaseni pacientt lé¢enych substituci, v % (Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a drogové zavislosti and Agentura INRES - SONES, 2008)

Cely vzorek v % Vybér téch, co uvadé ®j
Nazor na hlasnou povinnost i preskripci Subutexu™ , v %
(n=1225) (n = 19)
Hlaseni je dobrovolné 31,2 421
Hl&Seni je povinné 63,1 57,9
Neodpoveédél 5,6 0,0
Celkem 100,0 100,0

5.3.1.2 Substitu¢ni Ié€ba mimo specializovana centra substitu¢ni 1é€by

Subutex® a od UGnora 2008 také Suboxone® muze predepsat kazdy Iékar bez ohledu na specializaci — kromé
substituénich center je tedy pfedepisovan zejména v AT ordinacich (j. v psychiatrickych ordinacich se speC|aI|zaC|
AT) a dale vambulancich dalSich psychiatrli a praktickych lékafd. Zatimco pa0|ent| uzivajici Subutex® ve
specializovanych centrech jsou evidovani (viz vySe), poCet pacienti uzivajicich Subutex® v daldich ambulantnich
zarizenich ani pocet Iékarl predepisujicich Subutex® nejsou pfesné znamy.

V listopadu a prosinci 2007 probé&hl sbér dat v ramci omnibusového dotaznikového Setfeni Lékari Ceské republiky
2007*' (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and Agentura INRES - SONES, 2008).
Vzorek byl zaloZen na kvétnim vybéru podle pohlavi, véku, zplsobu vykonavani profese (soukromi a ostatni lékafi),
oboru Cinnosti (vSeobecné lékarstvi, pediatrie/dorostové Iékarstvi a ostatni) a kraje vykonavani profese. Sbér dat
probihal formou Fizeného rozhovoru prostrfednictvim 349 tazatelll, respondence dosahla 75,2 %. Z iniciativy NMS byl
do priizkumu zafazen modul Uzivani navykovych latek u pacienti a problematika substitucni Ié¢by. Vysledky tykajici
se problémovych uZivatelll drog v ordinacich praktickych Iékaf jsou uvedeny v kapitole Problémové uzivani drog
(str. 40). V této kapitole jsou shrnuty vysledky tykajici se problematiky poskytovani substituéni 1éCby.

Vzorek zahrnoval 1 225 Iékaft z celé CR, z toho 47,7 % muz(i a 52,3 % Zen. Soukromych lékaftl bylo 622 (50,8 %),
ostatnich 603 (49,2 %). V 175 pfipadech (14,3 %) se jednalo o lékafe oboru vSeobecné Iékarstvi, 107 (8,7 %) bylo

40 " Informace ze schiizky Rady NRULISL konané 23. 6. 2008 na vzis.

Cely priizkum je zaméfen na problematiku zdravotnictvi v CR, nazory na jeho vyvoj a soudasny stav, obsahuje standardné specifické
otazky tykajici se vykonu léCebné a preventivni péCe ve vztahu k lidskému zdravi; je realizovan kazdé 2 roky Institutem pro studium
zdravi a Zivotniho stylu, Agenturou INRES—-SONES.
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pediatrd a dorostovych Iékar, ostatni odbornosti byly zastoupeny v 943 pfipadech (77,0 %). Geografickou distribuci
vzorku uvadi tabulka 5-15.

tabulka 5-15: Respondenti priizkumu Lékari Ceské republiky 2007 podle kraje vykonavani praxe (Narodni monitorovaci

stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and Agentura INRES - SONES, 2008)

Kraj/rok Pocet %

Praha 249 | 20,3
StfedoCesky 105 8,6
JihoCesky 67 55
Plzensky 71 58
Karlovarsky 33 2,7
Ustecky 82 6,7
Liberecky 42 3,4
Kralovéhradecky 64 52
Pardubicky 52 4,2
Vysocina 49 4,0
Jihomoravsky 146 11,9
Olomoucky 77 6,3
Zlinsky 55 4,5
Moravskoslezsky 133 10,9
Celkem 1225 | 100,0

Celkem 19 Iékafti (1,6 %) z celého vzorku uvedlo, Ze predepisuje Subutex® nékterému ze svych pacientt; nejvétsi
podil uvadéli psychiatfi (10,7 %) a prakticti I€kafi pro dospélé (4,6 %) — tabulka 5-16. Celkem se ve vzorku jednalo
0 133 pacientd, z toho nejvice 60 (45,1 %) pfipadlo na psychiatry a 45 (33,8 %) na praktické Iékafe pro dospéle;
u ostatnich odbornosti se jednalo o velmi malé pocty — tabulka 5-17; u jednotlivych Iékart to bylo od 1 do 52 osob.

tabulka 5-16: Pocet lékaru vybranych odbornosti uvadéjicich predepisovani Subutexu® a Jejich podil ve vzorku (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and Agentura INRES - SONES, 2008)

Odbornost P?éet o Predepisujici | Celkem
predepisujicich | v % ve vzorku

Psychiatr 3 10,7 28
Prakticky Iékar pro dospélé 8 46 175
Chirurg 2 1,7 117
Gynekolog 2 1,0 200
Internista 1 0,7 135
Ostatni 3" 0,5 570
Celkem 19 1,6 1225

Pozn.: * Jednalo se o neonatologa, specialistu ORL a hematologa.

tabulka 5-17: Pocet pacientt, kterym je predepisovan Subutex® lékafi vybranych odbornosti (Narodni monitorovaci

stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and Agentura INRES - SONES, 2008)

Pacienti uzivajici Pacienti uzivajici | Primér na Primér na
Odbornost Subutex® Subutex® predepisujiciho | lékare ze

— pocet - % lékare vzorku
Psychiatr 60 45,1 20,00 2,14
Prakticky Iékar pro dospélé 45 33,8 5,63 0,26
Chirurg 3 2,3 1,50 0,03
Gynekolog 7 53 3,50 0,04
Internista 1 0,8 1,00 0,01
Ostatni 17 12,8 5,67 0,03
Celkem 133 100,0 7,00 0,11

Uvedené vysledky byly extrapolovany na podet lékafi CR dvou odbornosti s nejvyrazngj$im zapojenim do
substituéni IéCby (psychiatfi véetné AT a prakiicti lékafi) na celkovy pocet 1 393 psychiatrd a 5229 praktickych
lékaiti pro dospélé (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2007). Orientaéné Ize takto odhadnout celkem
390 psychiatrl a praktickych lékaft predepisujicich Subutex® a 4 340 pacientld, kterym je témito dvéma
odbornostmi pfedepisovan — tabulka 5-18.
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tabulka 5-18: Odhad pocétu Iékart predepisujicich Subutex® a poétu pacientti, kterym byl predepisovan, v CR v r. 2007,
podle vybranych odbornosti (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and Agentura INRES -
SONES, 2008)

Obor Lékafri predepisujici Subutex® Pacienti uzivajici Subutex® |
Psychiatr 150 2980
Prakticky Iékarf pro dospélé 240 1360
Celkem 390 4340

Pfi extrapolaci celkovych vysledk( priizkumu zahrnuijicich véechny odbornosti na celkovy poget 36 595 Iékart v CR
vr. 2006 véetn& ostatnich nékolika desitek odbornosti (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2007) je
odhad zatiZzen mnohem vétSi nejistotou — s védomim uvedené nejlstoty Ize pocet lékart vSech odbornosti takto
odhadnout na celkem 570 a pocet pacientu, kterym je Subutex® predepisovan, na 4 030 osob. Rozdil mezi timto
poctem a poctem, ktery uvadi tabulka 5-18, je dan faktem, Ze podily ostatnich odbornosti mimo prakt|cke Iékare (1.
véetné napf. psychiatrd) nebyly v prizkumu zastoupeny reprezentativné pro celou populaci Iékart CR.*2

S tim, ze ve specializovanych centrech bylo v r. 2007 lé¢eno Subutexem®444 osob, Ize pocet osob IéCenych mimo
specializovana centra (za predpokladu a pfi postupech uvedenych vy$e) odhadnout na 3 500-3 800 osob.

K dispozici jsou Udaje o distribuci Subutexu® na éeském trhu v r. 2007 (Ministerstvo zdravotnlctw CR, IOPL, 2008).
Vr.2007 bylo ve dvou rlznych silach (8 a 2 mg) distribuovano mnoZzstvi Subutexu® odpovidajici 3 315
buprenorfinu, coZz znamena mirny pokles oproti r. 2006, ktery nelze zduvodnlt ani zastavenim distribuce Subutexu
o sile 0,4 mg buprenorfinu na ¢esky trh. Pocet uzivatell Subutexu® v r. 2007 Ize za stejného predpokladu jako
vletech minulych (4. primémé denni spotfeby 6 mg buprenorfinu a primémé frekvenci aplikace obden)
orientacné odhadnout na 3 030 osob — obrazek 5-7. Tento odhad je fadové o 1 tisic uzivatell nizSi nez odhad
ziskany v prizkumu uvedeném vyse; také nen| zcela objasnén vzajemny pomér poctu paC|entu v fadné substitucni
l[écbé a problémovych uzivatell Subutexu® (. osob zneuzivajicich jej na drogové scene) a lze predpokladat
vyrazny prekryv mezi obéma skupinami.

obrézek 5-7: Distribuované mnozstvi Subutexu® (v g buprenorfinu) a odhadovany pocet uZivateld Subqtexu® vr. 2000 az
2007 (Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004; Ministerstvo zdravotnictvi CR, IOPL, 2008)
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Subutexu® (v g buprenorfinu)
Odhadovany pocet uZivatell 20 80 470 | 1200|2030 2670 | 3120|3030
(zaokrouhleno na desitky)

V r. 2007 nékteré organizace, jez standardné realizuji rizné typy kontaktnich a poradenskych programt (napf.
nizkoprahova kontaktm centra), spolupracovaly s Iékafi z riznych zdravotnickych zafizeni, ktefi svym pacientim
pfedepisuji Subutex®. Jedna se o decentralizovany model substituéni 1é¢by, ktery doplfiuje funkci zdravotnickych
zafizeni poskytujicich zakladni nebo rozsSifeny typ substituéni 1€Cby (viz vySe), tj. zejména psychiatrd a AT
specialisttl, pfipadné praktickych Iékaf(, a je zaloZzeny na Uzké spolupraci zdravotnickych zafizeni a zejména
nestatnich neziskovych organizaci. Tyto organizace (napf. Prev-Centrum Praha, Ambulantni program Hradec
Kralové — o. s. LAXUS, KC Nymburk — o. s. Semiramis, KC Pisek — o. s. Arkada) realizovaly rizné prahové a riizné
strukturované podpurné psychosocialni programy substituéni 1é€by a klientdm nabizely sluzby, jako napf. motivacni
trénink, psychoterapii, socialné pravni poradenstvi, rodinné poradenstvi, zprostfedkovani pracovni rekvalifikace
a zaméstnani, zprostfedkovani Ustavni IéCby apod. BEhem r. 2007 a pocatkem r. 2008 rovnéZ probéhla 4 setkani

2 Dalsi dil&i udaje jsou uvedeny ve VZ 2006. Pocty pacientt lé¢enych v jednotlivych ordinacich mohou byt zna¢né — napf. v ordinaci
interni ambulance a poradny pro choroby jater, Remedls Nuselska poliklinika, Praha 4, ktera se specializuje na lécbu somatickych
onemocnéni uzivatel drog, je rocné léceno Subutexem® cca 250 osob.

* Informace o pramémé délce lécby cca pul roku byla ziskdna z prGzkumu mezi ambulantnimi psychiatry v r. 2004 (Narodni
monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004), v pfepoctu na rok to je primérné 1 aplikace za dva dny.

“ \/ Praze bylo napf. zjisténo, ze cca 60 % Subutexu® spotfebovaného klienty nizkoprahovych zafizeni pochéazi pravdépodobné
z ¢erného trhu (Mravéik and Orlikova, 2007).
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zastupcll téchto podplrnych programi s cilem vzajemné se informovat o systému prace a diskutovat mozZnosti
certifikace odborné zpUsobilosti uvedenych typli program(l. Prace o problematice podpurnych psychosocialnich
slozek v ramci substitu¢ni léCby byly publikovany (Mila¢kova, 2005; Kostinkova, 2008).

5.3.2 Zneuzivani substitucnich preparatt a jejich vyskyt na ¢erném trhu

Stejné Jako v minulosti se metadon na ¢emém trhu v r. 2007 podle dostupnych udaji nevyskytoval Cemny trh se
Subutexem® probiha stale predevsim jako prod @J a nakup malych mnozstvi tablet Subutexu® pochazejiciho
z lékaren mezi jednotlivymi uzivateli. Se Suboxone™ se na ¢erném trhu prakticky neobchoduje, neexistuje po ném
poptavka, coz souvisi s jeho farmakologickym slozenim s obsahem naloxonu — blize viz kapitolu Drogové trhy (str.
99).

Vyskyt Subutexu® na ¢emém trhu a drogové scéné je v Praze popisovan od r. 2002 (Rezni¢kova and Nedvéd,
2004), v dalsich Ietech i vdalSich, zejména Ceskych, krajich — viz téz VZ 2003-2006. VétSina problémovych
uZivateltl Subutexu® jej uZiva injekéné (Petro$ et al. 2005; Mravéik and Orlikova, 2007). V reglstru Zadosti o 1éCbu
tvorili v r. 2007 IUD 82,2 % a 84,9 % vSech ZadatelU, resp. prvoZadatelt se zakladni drogou Subutex®, coz znamena
narlst oproti r. 2006, kdy podily dosahly 70,7 %, resp. 74,4 % (Studnickova et al. 2008; Polanecky et aI 2007).

V 1.2007 bylo v kontaktu s nizkoprahovymi zafizenimi 3 200 uzivatelti Subutexu® ziskaného bez lékaiského
predpisu — viz t€Z kapitolu Sluzby nizkoprahovych zafizeni (str. 77); prevalen¢ni odhad problémovych uzivatell
Subutexu®dosahl v r. 2007 stfedni hodnoty 4 250 osob — blize viz kapitolu Problémové uzivani drog (str. 40).

Registr zadosti o léEbu provozovany HS eviduje uzivani Subutexu® od r. 2003; v obdobi 2003-2006 je patrny narist
Zadosti o 1é¢bu v souvislosti s jeho uzivanim, v r. 2007 doSlo k zastaveni tohoto trendu — tabulka 5-19.

tabulka 5-19: Pocty prvoZadatelii a vSech Zadateli o Ilé¢bu v souvislosti s uzZivanim Subutexu® jako zakladni
a sekundarni drogy v r. 2003—2007 (Polanecky et al. 2004, Polanecky et al. 2005; Polanecky et al. 2006; Polanecky et
al. 2007; Studnickova et al. 2008)

Prvozadatelé VSichni zadatelé

Rok Zakladni | Sekundarni Zakladni | Sekundarni
Celkem Celkem

droga droga droga droga
2003 4 13 17 16 41 57
2004 58 51 109 145 114 259
2005 6 72 78 223 187 410
2006 117 157 274 331 409 740
2007 126 143 269 315 380 695

Fenoménem zneuzivani Subutexu® a aktualnim nastupem Suboxone® na drogovou scénu se aktualné zabyvali
pracovnici terénnich programd o. s SANANIM. Jako divody zneuzivani Subutexu® z Gemého trhu jsou uvadény
nedostatené davkovani, Spatna informovanost pacienta o sublingvalnim efektu a technice podani, samolécba
abstinencnich pfiznaku, zavislost na jehle nebo rychlej§i nastup ucinku pfi injekéni aplikaci. Je popisovan narlst
zdravotnich komplikaci spOJenych s injekéni aplikaci rozpusténych tablet (poSkozeni Zilniho systému, infekéni
endokarditida). Subutex® také vytvofil v Praze nova ohniska drogové scény v okoli nékterych lékaren a stal se
startovaci drogou nové generace (injekénich) uzivatell (Herzog, 2008).

Jsou popisovana i pozitiva pfitomnosti Subutexu® na drogové scéné v Praze, napf. omezeni vyskytu a zneuzivani
heroinu, pokles pfedavkovani heroinem, zlepSeni kontaktu klientli s poradenskymi a Ié€ebnymi programy, omezeni
sekundami trestné Cinnosti uzivatel v disledku nizsich nakladu na pofizeni drogy (Herzog, 2008). Nékteré z téchto
trendll jsou patrné v pfislusnych kapitolach této zpravy, napf. Problémové uzivani drog (str. 40) & Drogova umrti a
mortalita uzivatel( drog (str. 65).

Existuje obava, Ze v dlsledku nastupu Suboxone® dojde ke snizeni nabidky Subutexu® na ¢ermém trhu spojenému
se zvySenim jeho ceny — uvolnéné misto na trhu by pak mohl znovu zaujmout heroin s moznymi negativnimi
dusledky zejména pro nové a nezkuSené uZivatele (zvySeni poétu predavkovani, zvySeni sekundarni kriminality
apod.). Sou€asny stav v Praze v prvni poloviné r. 2008 tomuto scénafi zatim nenasvédCuje — nedoslo k vyraznému
poklesu nabidky Subutexu® na ¢ermém trhu, je pouze popisovano mirné zvySeni jeho ceny (Herzog, 2008).

V r. 2007 nebylo zaznamenano zadné umrti na pfedavkovani s nalezem metadonu ani buprenorfinu (Subutexu®) -
blize viz kapitolu Drogova umrti a mortalita uzivateld drog (str. 65).

5.3.3

V r. 2007 doslo k dalSimu zvySeni dostupnosti substitu¢ni IéCby ve specializovanych centrech — bylo otevieno nové
centrum v Jiciné.

Evaluace substituéni Iééby

V r. 2000-2007 bylo ve specializovanych centrech evidovano celkem 4 158 piijeti a 3 378 ukonceni 1écby.
Nej¢astéjsim divodem ukonéeni bylo v 2468 pfipadech (73,1 %) poruseni terapeutické smlouvy. Podil tohoto
zpusobu ukonéeni lé¢by neni rovnomérmné rozloZzen mezi vSechna centra — nejvy$Siho podilu dosahuji programy
v Usti nad Labem a prazsky Drop In. Celkem 8 osob (0,2 %) za celou dobu trvani registru zemielo. Neni vyjimkou,
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Ze klient nastupuje do substituéni Ié¢by opakované — v r. 2007, stejné jako v r. 2006, dosahl primérny pocet nastupt
do 1é&by na jednoho pacienta 1,2 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2007; Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky, 2008c). Nejvyssi prdmér nastupl na pacienta vykazal Drop In (1,5) a JihoCeské substitucni centrum
(1,3), naopak VFN Praha, centra v Hradci Kralové, Olomouci, Mélnice a v Karlovych Varech nezaznamenaly zadny
opakovany nastup téZe osoby. Dlvody ukonceni IéCby ve specializovanych centrech uvadi tabulka 5-20.

tabulka 5-20: Davod ukondéeni substituéni 1é&by ve specializovanych centrech od r. 2000 do 31. 12. 2007 (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2008c)

Centrum Prijato | Ukonéeno | Divod ukongéeni lécby (v %)
pripadl | pripadt 1 2 3 4 5 6 Celkem

Brno 104 56 1,8 0,0 | 750 | 10,7 0,0 | 125 100,0
Ceské Budgjovice 116 103 1,0 9,7 | 748 1,0 00 | 136 100,0
Hradec Kralové 71 34 | 118 | 235 | 353 8,8 29 | 176 100,0
Ji¢in 1 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Karlovy Vary 31 16 6,3 | 18,8 | 50,0 6,3 0,0 | 188 100,0
Mélnik 135 116 | 11,2 6,0 | 216 1,7 0,9 | 586 100,0
Olomouc 42 24 | 125 42 | 458 0,0 00| 375 100,0
Ostrava 79 68 74 15| 574 5,9 0,0 | 279 100,0
Praha (Drop In) 1823 1654 34 42 | 821 1,2 0,2 8,9 100,0
Praha (SANANIM) 116 31 6,5 | 355 | 129 0,0 0,0 | 452 100,0
Praha (VFN) 512 397 | 131 | 10,8 | 44,1 2,0 0,3 | 29,7 100,0
Usti nad Labem 1115 869 1,5 35 | 824 54 0,2 7,0 100,0
Véznice 13 10 | 50,0 | 10,0 | 10,0 0,0 0,0 | 30,0 100,0
Celkem 4158 3378 4,6 54 | 731 2,7 0,2 | 139 100,0

Pozn.: Divod ukonéeni lécby: 1 — prevedeni pacienta do jiného zafizeni, 2 — pfevedeni pacienta na jiny typ lécby, 3 — poruseni
terapeutické smlouvy ze strany klienta, 4 — nastup do vézeni, 5 — amrti pacienta, 6 — jiny divod

Publikovana byla studie popsana ve VZ 2006, ktera se zabyvala retenci v substitu¢nim programu Subutexem® na
132 pacientech nahodné zafazenych do tfi forem substituéni 1é¢by — ve specializovaném centru, u praktického
Iékafe a do programu kombinovaného z obou predchozich (Vecefova-Prochazkova et al. 2007).

vr. 2005-2007 probéhla tfiletd prospektivni studie na vzorku 47 Zen zavislych na heroinu a 60 Zen v substituéni
terapii (z toho 36 metadonem a 24 buprenorfinem) zafazenych do prenatalni péce. Cilem studie bylo zmapovat
socioekonomické pozadi t€hotnych zen zavislych na opioidech a Zen zafazenych do substitu¢ni terapie a urcit vliv
substituce na pribéh téhotenstvi a porodu u drogové zavislych téhotnych Zzen. U vSech Zzen byly sledovany
socioekonomickeé faktory, délka trvani t€hotenstvi, pfiristek hmotnosti v pribéhu téhotenstvi, zda Zena navstévovala
prenatalni poradnu, komplikace spojené s intravendzni aplikaci drog a zpUsob porodu. VE&k Zen zavislych na heroinu
byl statisticky vyznamné nizSi ve srovnani s Zenami na substitucni terapii. Nezaméstnanost byla ve srovnani
s obéma skupinami substituovanych zen statisticky vyznamné vyssi ve skupiné Zen uzivajicich heroin. Prenatalni
poradnu navstévovaly vSechny Zeny substituované buprenorfinem, 14 Zen ze 44 zavislych na heroinu a 32 Zen z 36
substituovanych metadonem. V délce trvani téhotenstvi nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil. Pfirlstek
hmotnosti v pribéhu téhotenstvi byl statisticky vyznamné vyssi u uzivatelek buprenorfinu ve srovnani s uzivatelkami
Zen zavislych na heroinu. Pfi sledovani zmén na placenté bylo statisticky vyznamné vice zmén prokazano na
placentach zen substituovanych metadonem. Vyznamné nejvice novorozencl s pfiznaky nitrodélozni riistové
retardace se narodilo Zenam zavislym na heroinu. NejdelSi 1éCbu vyzadoval abstinenéni syndrom novorozence
u Zzen substituovanych metadonem. Studie potvrdila vy$Si socialni stabilizaci zen v substituéni Ié¢bé. Téhotenstvi
bylo u téchto Zen také vyrazné Castéji chténé a planované, coz se odrazilo v odpovédném pfistupu k prenatalni péci.
Cim byla vy3$i substitudni davka u matky, tim vyrazngjsi byly abstinenéni pfiznaky novorozence. Vzhledem k délce
trvani abstinen¢niho syndromu novorozence pfi substituci matky metadonem se substituce t€hotnych buprenorfinem
zda byt pro novorozence Setrnéjsi variantou (Vaviinkova and Binder, 2007a; Vavfinkova and Binder, 2007b).
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6 Zdravotni souvislosti a dasledky uzivani drog

V r.2007 zGstal polet predavkovani hlavnimi skupinami pouli¢nich drog tradiéné se podilejicich vCR na
predavkovanich velmi nizky (14 pfipadi smrtelnych predavkovani opiaty, 11 pervitinem a 14 t€kavymi latkami) —
u opiatll doslo k mimému narGstu, pervitin a tékavé latky zlstaly na téméF nebo upIné stejnych hodnotach.
V poslednich tfech letech jsou hlédena ojedinéla pfedavkovani extazi a kokainem. V r. 2007 se vyskytlo jedno umrti
s nalezem metadonu, s nalezem buprenorfinu (Subutexu®) Zadné. U jinych pficin Gmrti nez predavkovani doslo ve
srovnani s r. 2006 k poklesu poctu a podilu pozitivnich nalezi pervitinu, naopak k narastu u THC. Pokud jde
o zemrelé pfi dopravnich nehodach, doSlo u ffi nej¢astéjSich nealkoholovych drog k nariistu u podilu pozitivnich
nalezi benzodiazepint a k poklesu u pervitinu a THC — na tyto latky bylo v r. 2007 pozitivnich 5,8 %, resp. 5,8 %
a 4,5 % zemrelych fidica.

Promorenost HIV u injekénich uzivatelll drog (IUD) je stale hluboko pod 1 %, a to i ve skupinach rizikovych uzivatell
s delSi anamnézou injekéni aplikace nebo s vysokou prevalenci virovych hepatitid. V r. 2007 v8ak vzrostl poCet nové
infikovanych 1UD virem HIV — ve srovnani s ro¢ni incidenci minulych let se jedna o trojnasobny vyskyt. Prevalence
virové hepatitidy typu C u IUD vySetfenych v r. 2007 v nizkoprahovych programech byla pod 20 %.

V tinoru 2008 byla ukonéena studie seroprevalence HIV, VHB a VHC mezi 59 IUD plivodem ze zemi byvalého
Soveétského svazu pobyvajicimi v Praze. Byly zjiStény 2 pfipady HIV pozitivnich uzivatel( drog (3,5 %), na VHC bylo
pozitivnich 83,1 %, na VHB 53,3 %; u 11,9 % byla prokazana probihajici akutni nebo chronicka VHB infekce.
Prevalence vSech zjisStovanych infekci vyrazné prevysuje uroven mezi ceskymi IUD.

Od kvétna 2008 probiha v Praze epidemie VHA mezi IUD — zatimco v r. 2007 bylo v celé CR hlaseno 5 pfipad(i
u IUD, v obdobi 1-8/2008 bylo hlaseno 75 pfipadu.

6.1 Drogova umrti a mortalita uzivatel(i drog

V CR jsou na zakladé podzakonné normy (vyhlaska &. 19/1988 Sb., o postupu pii umrti a pohfebnictvi) soudnim
Iékafem povinné provadény pitvy vdech nahlych umrti v pfipadech, kdy prohliZejici IékafF nemohl stanovit pficinu
smrti, a v8ech nasilnych Umrti bez vyjimky. Od r. 1998 jsou v CR rutinné sledovana drogova umrti (smrtelna
pfedavkovani) prostfednictvim specialniho registru vedeného na vSech 13 oddélenich soudniho Iékarstvi a soudni
toxikologie. Od r. 2003 jsou ve stejném reZimu sledovana také umrti ,za pfitomnosti drog“. Systém sbéru dat funguje
za Uzké spoluprace NMS a Spolegnosti soudniho lékafstvi a soudni toxikologie CLS JEP (SSLST). Od r. 2006
upozoriuje SSLST na zvySujici se pocet pitev provedenych soudnimi lékafi na oddélenich patologie mimo sit’
13 oddéleni soudniho lékarstvi. V prosinci 2007 byla 4 takova pracovisté oslovena s cilem ziskat data o pfipadnych
drogovych umrtich. Bylo zjiténo, Ze 2 pracovisté jsou personalné zajisténa totoznym soudnim lékafem a jedno
provadéni soudnich pitev nepotvrdilo. Ze zbyvajicich 3 pracovist (od 2 soudnich Iékar(l) bylo za r. 2007 nahlaseno
1 drogové umrti s nalezem THC, kdy pfi¢inou smrti byl Uraz na stavenisti. Stale pretrvava situace, kdy u nékterych
nejasnych a nasilnych dmrti neni policii nafizena soudni pitva podle § 115 trestniho fadu a nejsou vyzadana
pfislusna toxikologicka vySetfeni. Tento faktor muUze pocty umrti detekovanych ve specialnim registru
podhodnocovat.

6.1.1 Predavkovani drogami

V r. 2007 bylo zjisténo 213 umrti na pfedavkovani nelegalnimi drogami, t&kavymi latkami a psychotropnimi léky (212
v r. 2006). Z toho bylo 40 pfedavkovani bylo pouliénimi drogami, t. ilegalnimi OPL a t&kavymi latkami (37 v r. 2006),
a 173 psychotropnimi léky (170 vr. 2006). Vr. 2007 se ve v8ech pfipadech podafilo zjistit latku, ktera smrtelné
predavkovani zpusobila.

Bylo identifikovano celkem 14 pfipadu smrtelnych pfedavkovani (nelegalnimi) opiaty (v r. 2006 to bylo 10 pfipadu),
pfedevSim heroinem (10 potvrzenych &i velmi pravdépodobnych pfipadud), z toho byl v 8 pfipadech identifikovan
opiat samotny, ve 4 pfipadech v kombinaci s pervitinem (v 1 pfipadé navic s nalezem benzodiazepint), v 1 pfipadé
v kombinaci s MDMA a etanolem a v 1 pfipadé se jednalo o metadon v kombinaci s benzodiazepiny. Pervitin byl
pri¢inou predavkovani v 11 pfipadech (12 pfipadl v r. 2006), ztoho v 1 pfipadé v kombinaci s THC a ve dvou
pfipadech s psychotropnimi léky. Ve 14 pfipadech se jednalo o pfedavkovani tékavymi latkami (stejné jako
v r. 2006), ve 2 pripadech se jednalo o plyn do zapalovace (oba chlapci ve véku 17 let). V r. 2007, stejné jako nikdy
v minulosti, nebylo identifikovano pfedavkovani s nalezem buprenorfinu. MDMA byl nalezen v 1 pfipadé v kombinaci
s heroinem a etanolem (klasifikovano jako pfedavkovani opiaty — viz vySe). Ani v r. 2007 nebylo hlaSeno Zadné
predavkovani halucinogeny a THC (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SSLST CLS
JEP, 2008) — tabulka 6-1.

Pfedavkovani psychotropnimi Iéky predstavuji velmi heterogenni kategorii a jeji pfesné zhodnoceni je obtiZzné.
Zahmuije totiZ pfedavkovani sebevraZzedna, nahodna ¢i bez zjisténého umyslu, a to jak léky lege artis Pfedepsan)'Imi,
tak Iéky zneuZivanymi. Celkem bylo v r. 2007 Zji$téno 173 piipadt predavkovani psychotropnimi léky™ (170 piipadd

> Prevazna vétsina predavkovani Iéky ma charakter sebevrazdy, vétsinou se jedna o kombinaci (vice) Iékt s alkoholem.
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v r. 2006), z toho 58 pfipadl pfedavkovani benzodiazepiny (50 v r. 2006) a 24 pfedavkovani léky s obsahem opiatt
(16 v r. 2006) (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogoveé zavislosti and SSLST CLS JEP, 2008).

Trend vyskytu smrtelnych pfedavkovani drogami uvadi obrazek 6-1.

tabulka 6-1: Smrtelna predavkovani drogami v CR v r. 2007 podle skupin drog, vékovych skupin a pohlavi (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2008)

° Celkem

Drogalvék. skupina o|lT | ols|o ol | o ‘g

0 E 0 m D $ § I o E © < ﬁ Muzi | Zeny | Celkem

VICIRIA| S| B[S IS IBIB[B|R[=
Jen opiaty/opioidy ol o|1]|4|2|0/o/ol1/0|lo|lo]o] 8| o 8
(vyjma metadonu)
Jen metadon 0] 0] 0O]0O0J0Ol]O0O]0O]0O]0OJ]0OJO]O]O 0 0 0
Vice latek veetng o|o|3|2/1/0/0|0|o0|o|o|lo|o|l 5| 1 6
opiat{/opioidu
— z toho metadon 0] 0|1]0,0/0]0O0]0O]0OJ]0OJO0O]O]O 1 0 1
Celkem opiaty/opioidy 0| 0| 4| 6| 3/0]0]0]1]0[0]0]O0 13 1 14
Jedna nebo vice latek,
nikoliv véak opidtylopioidy | °| 2| 8| S 33| 1| 0|2 T2 1] 0] 4] 2 26
— z toho tékavé latky 02| 4|11 2|1]0]2]0]1]0]O0 13 1 14
— z toho pervitin 0] 0| 2|3, 2|1]0]0]0]1[1]1]O0 10 1 1
— z toho kokain 0] 0| 0|]1,0/0]0]0O0]OJ]0OJ0O]O0]O 1 0 1
— z toho tane¢ni drogy
(napF. MDMA) o0l 0|0] 00| 0|]O]O0]O|O0]O0O]O 0 0 0
— z toho halucinogeny 0| 0] 00| 0|J0]0O0]0O]0]0]O0]J]O0O]O 0 0 0
Psychotropni léky 0| 5| 9|11 |17 (1319|1424 |17 (20|24 | O 87 86 173
— z toho benzodiazepiny 0| 1| 2| 3| 4| 5| 8| 2|10 4| 6|13| 0 31 27 58
Nespecifikovano/neznamo 0| 0] 00| 0| 0]0]0O0]J]0]0O0]O0]0]O 0 0 0
Celkem mimo Iéku 0/ 2/10|{11M]| 6| 3/ 1] 0] 3] 1]2]1]0 37 3 40
Celkem 0| 7/19[22 |23 (16 /20|14 |27 |18 |22 25| 0| 124 89 213

obrazek 6-1: Smrtelna predavkovani vybranymi drogami v r. 2001-2007 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2008)
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Pocet predavkovani jak léky, tak pouliénimi drogami zlstal v r. 2007 pfiblizné stejny jako v r. 2006 a pfetrvava tak
pfiznivy trend poklesu oproti pfedchozim letdim. K mirmému naristu doSlo u predavkovani opiaty, ale jejich pocet
nepresahl hodnotu predminulého r. 2005

Zakladni charakteristiky 1 106 predavkovanych osob v letech 2003—2007 uvadi tabulka 6-2 a tabulka 6-3 (Udaje
o bydlisti zemrelych nejsou k dispozici ze vSech oddéleni soudniho lékafstvi, geograficky jsou proto pfipady
rozdéleny podle kraju sidel oddéleni soudniho lékafstvi). Je patrné, Zze zemfreli na pfedavkovani léky jsou v priméru
o témér 20 let starSi nez zemieli na pfedavkovani poulicnimi drogami a podil Zen je u nich mnohem vysSi. Nejmladsi
pfipady pfedavkovani jsou ve skupiné tékavych latek (minimum 12 let), zde se jedna prevazné o umrti nasledkem
vdechovani plynu do zapalovadu. Zafizeni v Praze nahlasila necelou tretinu predavkovani pouli¢nimi drogami v CR,
u opiatl predstavuje tento podil 46 %, u pervitinu 40 %. Krajem sdruhym nejvySSim podilem opiatovych
predavkovani je kraj Ustecky. Nejvy$si podily smrtelnych otrav té&kavymi latkami hiasily kraje Jihomoravsky
a Moravskoslezsky. Pfedavkovani léky jsou geograficky rozlozena rovnomérnéji.

tabulka 6-2: Smrtelna pfedavkovani léky a poulicnimi drogami v jednotlivych kategoriich drog v r. 2003-2007 podle veku
a pohlavi (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2008)

Droga Ukazatel 2003 2004 2005 2006 2007 Celkem
Pocet pripadu 167 184 156 170 173 850
Pramér 49,9 48,1 48,1 49,3 48,3 48,7
Léky Vék Minimum 14 14 17 18 16 14
Maximum 92 97 91 94 87 97
Muzi (%) 50,9 59,8 494 48,2 50,3 51,9
Pocet pripadu 21 19 24 10 14 88
Opiaty/ ) Pr-L"lfnér 34,2 28,0 28,7 32,20 28,7 30,3
opioidy Vék M|n|mum 19 18 20 21 22 18
Maximum 63 43 42 66 53 66
MuzZi (%) 81,0 78,9 87,5 100,0 92,9 86,4
Pocet pfipadl 10 16 14 12 11 63
Stimulancia ) Pr'f].mér 27,1 31,1 28,0 33,7 371 31,3
(pervitin) Vék Mmmum 19 20 18 19 21 18
Maximum 41 53 54 55 68 68
Muzi (%) 70,0 68,8 85,7 66,7 90,9 76,2
Pocet pfipadu 22 20 18 14 14 88
Poulieni | Teékave ) Pr-l‘J.mér 33,9 32,7 33,7 29,9 32,9 32,8
drogy litiey Vék M|n|mum 15 14 12 14 17 12
Maximum 79 84 65 63 61 84
Muzi (%) 100,0 95,0 100,0 85,7 92,9 95,5
Pocet pfipadl 2 2 6 6 1 17
Pramér 29,5 43,0 28,5 34,0 26,0 32,1
Ostatni Vék Minimum 28 29 18 26 26 18
Maximum 31 57 34 45 26 57
Muzi (%) 100,0 50,0 83,3 100,0 100,0 88,2
Pocet pripadi 55 57 62 42 40 256
Pramér 32,6 31,1 30,0 32,1 324 31,5
Celkem Vék Minimum 15 14 12 14 17 12
Maximum 79 84 65 66 68 84
Muzi (%) 87,3 80,7 90,3 85,7 92,5 87,1
Pocet pripadi 222 241 218 212 213 1106
Pramér 45,6 41 42,9 45,9 45,3 447
Celkem Vék Minimum 14 14 12 14 16 12
Maximum 92 97 91 94 87 97
Muzi (%) 59,9 64,7 61,0 55,7 58,2 60,0
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tabulka 6-3: Smrtelna pfedavkovani léky a poulicnimi drogami v r. 2003-2007 podle kraje sidla odd. soudniho lékarstvi
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2008)

Pouli¢ni drogy

Kraj Leky Op_la_ty/ Pervitin Tekave Ostatni Celkem Celkem
opioidy latky

Praha Pocet 212 40 25 13 9 87 299
Podil | 249% 45,5 % 39,7 % 14,8 % 52,9 % 34,0 % 27,0 %

StfedoCesky Na uzemi kraje nesidli oddéleni soudniho Iékarstvi.*

Jihogesky Pocet 39 3 0 3 2 8 47
Podil 4,6 % 3.4 % 0,0 % 3.4 % 11,8 % 3,1 % 42 %

Pizefisky Pocet 61 6 4 3 1 14 75
Podil 7.2 % 6,8 % 6,3 % 3.4 % 5,9 % 55 % 6,8 %

Karlovarsky Pocet 26 2 1 3 1 7 33
Podil 31% 2.3% 1,6 % 3.4 % 5,9 % 2,7 % 3,0 %

. , Pocet 76 19 9 14 0 42 118

Ustecky -
Podil 8,9 % 216 % 14,3 % 15,9 % 0,0 % 16,4 % 10,7 %

Liberecky Na uzemi kraje nesidli oddéleni soudniho Iékarstvi.

Kralovéhradecky Pocet 44 5 5 4 2 16 60
Podil 5,2 % 57 % 79 % 4,5 % 11,8 % 6,3 % 5,4 %

Pardubicky Pocet 17 1 0 0 0 1 18
Podil 2,0 % 11% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 04 % 1,6 %

Vysocina Na uzemi kraje nesidli oddéleni soudniho Iékarstvi.

Jihomoravsky Pocet 168 4 7 28 2 41 209
Podil 19,8 % 45% 11,1% 31,8 % 11,8 % 16,0 % 18,9 %

Olomoucky Pocet 112 1 3 6 0 10 122
Podil 13,2 % 1.1% 48 % 6,8 % 0,0 % 3,9 % 11,0 %

Zlinsky Na uzemi kraje nesidli oddéleni soudniho lékarstvi.

Moravskoslezsky Pocet 95 7 9 14 0 30 125
Podil 11,2 % 8,0 % 14,3 % 15,9 % 0,0 % 11,7 % 11,3 %

Celkem CR Pocet 850 88 63 88 17 256 1106
Podil | 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Pozn.: * Sidli zde odd. patologie, které poprvé v r. 2007 nahlasilo 1 drogové umrti, a to za pfitomnosti drogy.

6.1.2

Umrti za pfitomnosti drog

Celkem bylo v r.2007 identifikovano 163 umrti za pfitomnosti drog46 (145 vr. 2006), ztoho 1 pro nemoc
(4 vr.2006), 74 pfipady nehod*’ (69 vr. 2006), 80 pfipadu sebevrazd (64 vr. 2006), 6 pfipadu zabiti &i vrazd
(5vr.2006) a 2 umrti z jinych pfi€in (3 vr. 2006). Prehled podilu vybranych skupin drog na jednotlivych skupinach
umrti za pfitomnosti drog uvadi tabulka 6-4, trend za posledni 4 roky obrazek 6-2 a tabulka 6-5. Ve srovnani
s . 2006 doslo k poklesu poctu a podilu pozitivnich nalezd pervitinu, naopak k narastu u THC.

tabulka 6-4: Umrti za pfitomnosti drog zjisténa na oddélenich soudniho lékaistvi v CR v r. 2007 podle vybranych skupin
drog a pficin smrti (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2008)

OPL Nemoc | Nehoda | Sebevrazda | Zabiti/vrazda | Jiné Celkem | Podil
(n=1) (n=74) (n=80) (n=6) n=2)| (n=163) | (%)
Benzodiazepiny 0 28 29 2 0 59 | 36,2
Pervitin 1 20 9 1 1 32 | 19,6
THC 0 20 4 1 0 25 | 153
Opiaty/opioidy 0 3 4 0 0 7 4,3
MDMA 0 2 0 0 0 2 1,2
Tékavé latky 0 1 0 0 0 1 0,6
Kokain 0 0 0 1 0 1 0,6

4 Za pozitivni jsou u konopnych latek povazovany pfipady, kde je prokdzan THC nebo jeho aktivni metabolit (nikoliv tedy napf. THC-
-COOH), autékavych latek nalez latek, které nevznikaji post mortem nebo nejsou prokazovany u nékterych fyziologickych nebo
patologickych stavl (jako napf. aceton, acetaldehyd, n-propanol, n-butanol).

“7 7 toho bylo 35 dopravnich nehod.
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obrézek 6-2: Umrti za pfitomnosti vybranych drog zji§téna na oddeélenich soudniho lékarstvi v CR v r. 2004—-2007
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2008)
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0 o~ i\l ——¥
2004 2005 2006 2007
—&— Pervitin 19 32 42 32
—=— THC 10 18 18 25
Opiaty/opioidy 14 1 9 7
Tékavé latky 6 14 2 1
—%— MDMA 3 3 1 2
—e— Kokain 1 0 1 1

tabulka 6-5: Podil vybranych skupin drog na umrtich za pfitomnosti drog zjisténych na oddélenich soudniho lékarstvi
v %) (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2008)

v CR v r. 2004-2007

Droga 2004 2005 2006 2007
(n=164) (n=151) (n=145) (n=163)

Benzodiazepiny 50,0 33,8 27,6 36,2
Pervitin 11,6 21,2 29,0 19,6
THC 6,1 11,9 12,4 15,3
Opiaty/opioidy 8,5 0,7 6,2 4,3
MDMA 1,8 2,0 0,7 1,2
Tékavé latky 3,7 9,3 1,4 0,6
Kokain 0,6 0,0 0,7 0,6

Nalez drog v télech mrtvych U€astnik(l dopravnich nehod — viz kapitolu DalSi poruchy spojené s uzivanim drog
(str. 73).

6.1.3

V pfipravné fazi je studie pfirozeného vyvoje onemocnéni (. soucasného zdravotniho a socidlniho stavu
a dosavadni Umrtnosti) problémovych uzivatelll drog 14 let poté, co byli kontaktovani poprvé. Jedna se o studii na
kohorté 194 ,nactiletych” IUD, ktefi byli vr. 1994 probandy studie NR1264 — IGA MZd CR ,MladeZ a navykové
latky“. Soubor pro dalSi sledovani po vylou€eni zemielych, duplicit a t&ch, ktefi v r. 1994 odmitli informovany souhlas
s oslovenim po 10 a vice letech, Cini 159 jedincl. Ti budou podrobeni strukturovanému interview s vyuzitim
standardizovanych nastroju s cilem rekonstruovat osobni biografii a zjistit zdravotni a psychicky stav (v&. miry
uzivani navykovych latek), osobnostni charakteristiky, socialni status a kvalitu Zivota. V ramci pfipravy studie bylo ke
konci r. 2006 po anonymizaci identifikacnich dat a nasledném praniku s registrem mortality zjiSténo 7 amrti (vSichni
muzi) z celkem 188 osob (67 muzl a 121 Zzen), které byly po vylouéeni duplicit a pfipadl s chybéjicim
identifikatorem vybrany z plvodniho vzorku 194 osob. U zemrelych budou z pitevnich protokolt zjistény pficiny
a okolnosti umrti. Ziskané udaje budou analyzovany s cilem zjistit determinanty abstinence, umrtnosti, somatického
a psychického stavu a kvality Zivota, a to za vyuziti nezavislych proménnych z r. 1994 i nové zjiSténych. Kvantitativni
analyza bude doplnéna kvalitativni ¢asti s cilem poskytnout interpretacni ramec pro kvantitativni nalezy a jejich
ovéfeni na individuaini drovni (Zabransky et al. 2008).

Mortalita uzivatel( drog

V' r. 2008 se pripravuje dalsi retrospektivni kohortova studie mortality uZivatelt drog v CR. Studie pfimo navaze na
pfedchozi studii, kterd se vztahovala k asovému obdobi 1997—2002 (Lejékova and Mravcik, 2005; Lejckova and
Mravcik, 2007); mortalita uzivatelt drog bude tedy analyzovana za ¢asové obdobi 1997-2007. Hodnoceny budou
trendy v umrtnosti osob hospitalizovanych pro poruchy spojené s uzivanim drog (primarni nebo sekundarni dg. F11
az F19 podle MKN-10) a osob v opiatové substitucni IeCbé.
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6.2 Infekce spojené s uzivanim drog
6.2.1 HIasena incidence HIV/AIDS a virovych hepatitid

Dlouhodobé& bylo v CR do r. 2006 ro&né hlaSeno 2-6 novych pFipadil HIV infekce mezi IUD a 1-2 pripady ve
smiSené kategorii IlUD a homo/bisexual. Vr. 2007 doslo k narlistu hlasenych pfipadd HIV ulUD v kontextu
celkového narustu novych piipadd HIV v CR (zejména kvilli naristu u dal$i rizikové skupiny — homo/bisexuald) —
bylo hlaseno celkem 12 novych pfipadi u IUD a 3 pfipady v uvedené smiSené kategorii. | kdyz se stale jedna
0 nizka absolutni &isla, jde pfiblizné o trojnasobny nartst. K 31. 12. 2007 bylo v CR evidovano celkem 1 042 HIV
pozitivnich osob s trvalym pobytem na uzemi CR, ztoho je 531UD a u 16 dalSich osob jde sougasn& o IUD
a homo/bisexualy; podil IUD ¢ini celkem 6,6 %, vr. 2007 to bylo 12,3 % (Statni zdravotni Gstav Praha, 2008) —
tabulka 6-6.

tabulka 6-6: Incidence HIV v CR do r. 2007 podle zptisobu pfenosu, k 31. 12. daného roku (Statni zdravotni Ustav Praha,
2008)

Zpusob prenosu (rizikova | Do 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | Celkem
skupina) r. 2000

Homo/bisexualni styk 235 27 29 27 37 30 52 54 73 564
Heterosexualni styk 131 22 13 20 20 31 29 27 30 323
IUD 15 4 3 2 3 6 4 4 12 53
IUD a homo/bisexualni styk 5 0 2 1 1 1 1 2 3 16
Hemofilik 17 0 0 0 0 0 0 0 0 17
Prijemce krve 14 0 0 0 0 0 0 0 0 14
Z matky na dité 2 1 0 0 1 0 0 0 0 4
Nozokomialni pfenos 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Nezjisténo 22 4 4 0 1 4 4 6 4 49
Celkem 443 58 51 50 63 72 90 93 | 122 1042

Soucasny systém sbéru dat o nové identifikovanych pfipadech HIV infekce bohuzel neumoziuje podrobnéjsi
analyzu novych pfipadl, pfipadné sledovani zmén, ke kterym uvnitf skupiny infikovanych 1UD dochazi,
a neumoziuje tedy ani piipadné cilené intervence v této oblasti. Neni tedy mozno vysledovat trendy a zmény
v charakteristikach infikovanych osob — nejsou znamy uUdaje o misté infekce, o pfipadnych zdrojich ani o tom, zda
dochazi ke zménam v podilu nékaz ziskanych v CR oproti importovanym nakazam, zda jsou zdroji infekce osoby ¢&i
vkvétnu 2008 poveéfil vedouci protiepidemickych odbord krajskych hygienickych stanic provadénim
epidemiologického Setfeni u nové identifikovanych pfipad( HIV infekce s G€innosti od 1. 6. 2008 (Hlavni hygienik
CR, 2008).

V r. 2007 se zvysil pocet nové hlasenych pfipad akutni virové hepatitidy typu B (VHB) celkem i u IUD — obrazek
6-3. Pocet vSech pripadu virové hepatitidy typu C (VHC) i pfipadl VHC hlasenych u uzivatell drog se po artificialnim
nartstu vr. 2006 (viz VZ 2006) snizil, pfesto byl ve srovnani sr. 2005 zaznamenan narust (Benes, 2008b) — viz
obrazek 6-4.

obréazek 6-3: Hld$en4 incidence VHB celkem a u injekénich uZivatelii drog v CR v r. 1996-2007 (Bene$, 2008b)
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obrézek 6-4: Hlasenéa incidence akutni a chronické VHC celkem a u injekénich uZivateli drog v CR v r. 1996-2007

(Benes, 2008b)
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Vr. 2008 se v CR, resp. v Praze vyrazné zvysil podet pfipadd virové hepatitidy typu A (VHA), predev§im mezi
uZivateli drog. Do 17. 8. 2008 bylo v CR hlageno celkem 174 pfipadd VHA (pfiblizné trojndsobek podtu ve
srovnatelném obdobi r. 2007, kdy bylo evidovano 53 pfipadl), z toho 75 pfipadd (43 %) u IUD — obrazek 6-5.
V kvétnu a Cervnu 2008 dosahla droveri vyskytu VHA epidemickych hodnot — obrazek 6-6. V Praze bylo hlédeno

celkem 113 onemocnéni, tj.

65 % pripadd v CR (Bene$, 2008a). Jako reakce na tuto epidemii bylo v Praze

v Cervenci 2008 zahajeno ockovani uzivatel(l drog proti VHA — viz kapitolu Prevence infekénich chorob (str. 80).

obrazek 6-5: Hlé$ené incidence VHA celkem a u injekénich uzivateli drog v CR v r. 1996-2008, k 17. 8. 2008 (Benes,

2008a)
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obrazek 6-6: Viyskyt VHA v CR v r. 2008 celkem a u injekénich uZivatelti drog podle mésicti (Benes, 2008a)
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6.2.2 Prevalence HIV a virovych hepatitid mezi uzivateli drog

O vyskytu infekci, pfedevSim virovych hepatitid, mezi uzivateli drog Iépe nez Udaje o vyskytu novych pfipadd
onemocnéni vypovidaji vysledky seroprevalenénich studii, rutinniho hlaseni vysledka vySetfeni z laboratofi
(laboratorni surveillance) nebo monitoringu testovani uzivateld drog.

V r.2007 bylo v CR podle Narodni referenéni laboratofe pro AIDS SZU (NRL AIDS) Praha provedeno celkem
861 617 laboratornich vySetfeni HIV, ztoho bylo 122 (0,014 %) s pozitivnim vysledkem (Statni zdravotni Ustav
Praha, 2008), z toho u IUD 1 376 vySetfeni se 2 pozitivnimi vysledky (0,15 %); podet test(i provedenych IUD*® se
opét snizil (Vandasova and Maly, 2008) — obrazek 6-4. Informace o vysledcich testovani HIV v nizkoprahovych
zafizenich uvadi tabulka 6-8.

tabulka 6-7: VySetfeni injekénich uZivatel( drog na protilatky HIV v r. 1994-2007 (Vandasova and Maly, 2008)

Testy z krve Testy ze slin Celkem
Rok Pocet testl Poqgt . Pocet testl Pocp:t . Pocet testl POC.G.t ,
pozitivnich pozitivnich pozitivnich

1994—1997 1206 1 895 0 2101 1
1998 1034 0 1124 0 2158 0
1999 1101 0 1219 0 2320 0
2000 1090 0 1001 0 2 091 0
2001 1208 1 961 0 2169 1
2002 801 0 735 1 1536 1
2003 985 1 652 0 1637 1
2004 1382 0 227 0 1609 0
2005 925 1 449 1 1374 1*
2006 994 1 412 0 1406 1
2007 845 1 531 1 1376 2
Celkem 11571 6 8 206 3 19777 8

Pozn.: Udaje do r. 2006 byly NRL AIDS v r. 2008 aktualizovény. * Jednéa se o pfipad, ktery byl identifikovén slinnym testem a posléze
konfirmovan z krve.

Od r. 2004 probihd monitoring testovani infekci u IUD v nizkoprahovych programech, vysledky za r. 2007 byly
ziskany z 36 nizkoprahovych programi — tabulka 6-8. Zjistténa mira prevalence je kazdoro¢né nizSi nez
u seroprevalenénich studii provedenych dfive, pravdépodobnym vysvétlenim je skute€nost, Ze nabidky testovani
vyuzivaji pfedevsim novi, tedy v menSi mife infikovani klienti a monitoring probiha i v oblastech s niZzSim vyskytem
infekci mezi uZivateli drog.

Vzhledem k nedostupnosti rychlych testd na VHC v nizkoprahovych zafizenich, ktera trva od pocatku r. 2006,
provadélo v r. 2007 testovani na VHC pouze 24 zafizeni (v r. 2006 to bylo 62 zafizeni) — blize viz kapitolu Prevence
infekEnich chorob (str. 80). Vysledky jsou k dispozici od 9 zafizeni v 6 krajich. Ve StfedoCeském kraji se jedna
o 1 zafizeni (5 pozitivnich z 36 testd na VHC — 13,9 %), v Plzeriském kraji 1 zafizeni (4/49 — 8,2 %), v Karlovarském
kraiji také 1 zafizeni (3/7), v Usteckém kraji testovala 3 zafizeni (38/147 — 25,9 %). V Pardubickém kraji se jedna
0 2 zafizeni (0/14) a v kraji VysoCina o 1 zafizeni (0/6). Z celkem 259 testd na VHC bylo 50 (19,3 %) pozitivnich
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008d) — tabulka 6-8.

tabulka 6-8: Vysledky testovani injekénich uZivateldl drog v nizkoprahovych zafizenich v r. 2007 (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008d)

Infekce Druh materiadlu | Poéet zafizeni Pocet provedenych | Pocet Podil
k vySetieni provadéjicich testy | testu pozitivhich | pozitivnich (%)
Kapilarni krev 9 134 0 0,0
HIV Zilni krev 6 215 0 0,0
Sliny 9 260 1 04
Kapilarni krev 2 13 3 23,1
VHC Zilni krev 7 246 47 19,1
VHB Zilni krev 3 140 1 0,7
VHA Zilni krev 3 133 2 1,5
Syfiis Zilni krev 6 167 5 3,0
Kapilarni krev 9 134 0 0,0

Od &ervna 2007 do unora 2008 byla Centrem adiktologie Psychiatrické kliniky 1. LF UK v Praze za podpory NMS
a Magistratu hl. m. Prahy realizovana studie s cilem zjisténi (sero)prevalence HIV, VHC a VHB v populaci IUD ze
zemi byvalého Sovétského svazu, ktefi se pohybuji na drogové scéné v Praze. U&astnici studie poskytli v pojizdné

8 Jedna se o pfipady, kdy je informace o uzivani drog znama pred testem ¢&i je uvadénym divodem jeho provedeni.
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ambulanci Zilni krev k testovani na HIV, VHB a VHC a podrobili se strukturovanému interview (Zabransky and
Janikova, 2008).

Studie se zucastnilo 59 osob ze zemi byvalého Sovétského svazu, které v soucasnosti injekéné uzivaji drogy.
Otestovana byla i jedna Zena-neuzivatelka, partnerka osoby pozitivni na sledovanou infekci. Byly zjistény 2 pfipady
HIV pozitivnich uzivatell drog (3,5 %). Na VHC bylo pozitivnich 49 (83,1 %) u€astnikd studie. Aktivni infekce VHC
byla prokazana u 37 z 56 pfipadd s hodnotitelnymi vzorky (66 %). U 31 pfipadi z 58 s hodnotitelnym vysledkem
byla prokézana probéhnuvsi VHB (53,3 %); u 7 osob (11,9 %) byla prokazana sou€asna akutni nebo chronicka VHB
infekce (pfitomnost HBs antigenu), u 5 pfipadu (8,5 %) byla prokazana replikace viru VHB, ktera je znamkou vysoké
infek&nosti onemocnéni (Zabransky and Janikova, 2008).

NejvyznamnéjSimi pfedpovédnimi faktory prodélanych virovych infekci pfenasenych krvi bylo injekéni uzivani drog
v zemich puvodu a zejména udavané sdileni injekéniho nacini v zemich plvodu ucastnikl studie. To nasvédéuje
spise ,importu* zjiténych infekci neZ jejich ziskani az na Uzemi CR (témé&F dvé tretiny Gcastnikd studie udavaly
injek&ni uZivani drog jiz v zemich byvalého SSSR, z nichZ do CR pfily). Studie prokézala niz$i miru sdileni jehel
a stfikacek ve srovnani s Ceskymi uZivateli, zato ale vysokou miru rizikového sexualniho chovani, a mimofadné
vysokou miru rizikového chovani ve smyslu sdileni ostatnich pomiicek pouzivanych pfi injekéni aplikaci — nabirani
davky ze spoletné nadoby, pouzivani spoleéné vody pro rozpusténi davky, kontakt s cizi krvi pfi asistenci s aplikaci
jinému uzivateli apod. (Zabransky and Janikova, 2008). Vybérovy vzorek byl pomémé maly, a proto na jeho
podkladé nelze Cinit definitivni zavéry; vysledky ale naznacuji vysoky potencial Sifeni krvi pfenosnych nemoci ze
zkoumané populace do populace Ceskych uzivatell i neuzivatell drog. Studie navrhla aplikaci fady preventivnich
a lécebnych opatieni — viz kapitolu Prevence infek&nich chorob (str. 80).

6.3 Dalsi poruchy spojené s uzivanim drog
6.3.1 Psychiatricka komorbidita uzivatel drog

Vroce 2007 a 2008 probéhl prizkum vramci ambulantniho psychiatrického zafizeni CADAS o. s. SANANIM
zaméfeny na klienty sdualni psychiatrickou diagn6zou. Ambulance se specializuje na substitucni Iébu
buprenorfinem a poskytuje také péci klientlim s psychiatrickou komorbiditou.

Zarazeni byli klienti se zavislosti na opiatech/opioidech, ktefi byli pfijati k substituci nebo ambulantni detoxifikaci od
1. 1. 2007 do konce dubna 2008 a byli v dlouhodobém kontaktu. Soubor tvofilo 95 klientd (muzi 60 %, zeny 40 %).
Sledovany byly nasledujici charakteristky — vék, vék zaCatku uzivani drog a prvni droga, délka uzivani
opiati/opioid(l, dalSi uzivané drogy, absolvovani odvykaci léCby v minulosti, dudini diagnéza, pouzitd medikace,
relapsy v programu, zafazeni do skupiny dle progndzy a prabéhu Iécby. Primérny vék byl 29,3 let (muzi 30,8; zeny
27,1), primérna délka uzivani opioidd 10,2 roku (muzi 11; zeny 8,7), psychiatricka komorbidita byla pfitomna
v 82 %. Klienty bylo mozné podle prognézy a prabéhu léCby rozdélit do tfi skupin, a to do skupiny piné
stabilizovanych (38 %), Caste€né stabilizovanych (40 %) a klient( v udrzovaci péci (22 %), u nichz je pfizniva
prognéza nepravdépodobna (Minafik and Audrlicky, 2008). Rozdéleni souboru podle typu diagnézy uvadi tabulka
6-9.

tabulka 6-9: Soubor klienti CADAS o. s. SANANIM podle typu duaini diagndzy (Minafik and Audrlicky, 2008)

Rozdéleni dle typu dualni diagnézy | Podil klientd s uvedenou diagnézou (%)

Afektivni porucha (deprese) 66
Porucha osobnosti 43
Neuroticka a stresova porucha 6
Psychdéza 4
Epilepsie 3
Bez dualni diagnézy 18

Vramci pruzkumu bylo ZzjiSténo, Zze nepfitomnost dualni diagnézy s sebou nese pfislusnost ke skupiné piné
integrovanych, nizsi pravdépodobnost relapsu a také primémé o 2 roky kratSi kariéru uzivani opioidu. Periodicka
depresivni porucha a dys’(ymie49 s sebou nesou horSi prognézu nez jednotliva depresivni faze. NejvySsi
pravdépodobnost relapsu jakoukoli drogou s sebou nese pfitomnost dystymie, nasleduje porucha osobnosti.
Problémy s naduzivanim benzodiazepind, pervitinu a alkoholu méli jen klienti s dualni diagnézou. Typicky se jednalo
o klienty se soubéhem poruchy osobnosti a chronické depresivni poruchy ¢&i dystymie a o klienty s psychotickym
onemocnénim (Minafik and Audrlicky, 2008).

Spole¢né je l1éCena zavislost i komorbidita. VétsSina klientl v minulosti absolvovala Ié¢bu i doléCovani a prosla tedy
riznymi formami psychoterapie, proto o tento druh lé¢by jevi maly zajem. V CADAS proto vyuzivaji zpravidla jen
podplrnou psychoterapii, socialni poradenstvi, pomoc pfi hledani zaméstnani apod. V8em klientdim s dualni
diagnézou byla nabidnuta medikace, ¢ast klientd medikaci odmitla vzhledem ke Spatné zkuSenosti s medikaci
v minulosti nebo z obav ze zavislosti na psychofarmakach, z obav z ,chemie®, kterou pro né& predstavuiji
psychofarmaka, nebo kvili nedostateénému nahledu na svij zdravotni stav. Néktefi klienti prestali Iéky uzivat pro

49 Dystymie — mirna, méné zavazna, ale dlouhodoba az chronicka deprese.
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nezadouci Uc€inky nebo po zlepSeni svého zdravotniho stavu. Vysazeni medikace bylo obvykle doprovazeno
snizenim ochoty ke spolupraci ze strany klienta a ¢asto relapsem. Ze skupiny klient( s dudlni diagnézou bylo 18 %
bez medikace, jeden lék uzivalo 59 % klientll a kombinaci 1€kl 23 % Klientl. Pfedepsanou medikaci byla v 95 %
antidepresiva (nejCastéji trazodon, sertralin a citalopram), ve 4 % antipsychotika a v 1 % pfipadl stabilizator nalady
(Minafik and Audrlicky, 2008).

Soubéh zavislosti a jiné psychiatrické diagnézy ma podle autorli i v pfipadé l1éCby malou Sanci na Upiné vyléceni,
pravdépodobna je spiSe jen stabilizace stavu. PredloZeny byly zavéry a doporuceni pro lé€bu dudlnich diagn6z
udrogové zavislych (Minafik and Audrlicky, 2008): Dlouhodoba lécba obou poruch soucasné zvySuje
pravdépodobnost zlepSeni zdravotniho stavu. Subklinickym staviim je potfeba vénovat stejnou pozornost jako plné
rozvinutému onemocnéni. V [écbé je tfeba vyuzit veSkerych dostupnych metod (napf. psychoterapie, medikace,
socialni podpora) a jejich kombinaci.

6.3.2 Nefatalni intoxikace drogami

Sbér dat o nefatalnich intoxikacich® je zalozen na systému provozovaném HS, data sbira centralné HS
hl. m. Prahy. Pretrvavaji znacné regionalni rozdily vsystému sbéru dat, jejichz zdrojem jsou rGzné typy
zdravotnickych zafizeni, pfevazné pracovisté zachranné sluzby. V r. 2007 bylo zaznamenano 1255 pfipadi

nefatalnich intoxikaci drogami (954 a 1 193 pfipadl v r. 2006, resp. 2005)51. Trend u vybranych drog uvadi obrazek
6-7.

obrdzek 6-7: Nefatalni intoxikace drogami v CR v r. 2001-2007 (Polanecky et al. 2002; Polanecky et al. 2003;
Polanecky et al. 2004; Polanecky et al. 2005; Polanecky et al. 2006; Polanecky et al. 2007; Studnickova et al. 2008)
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
—e&— Penvitin 163 191 149 180 222 231 343
—&— Heroin 285 176 152 179 244 149 190
Konopné latky 63 101 90 84 73 72 127
Ostatni opiaty 16 23 22 20 19 21 40
—¥— Subutex 2 12 14 18 32
—e— Tékavé latky 75 58 69 64 48 28 31
—+— MDMA 15 4 8 3 8 12 12
Psilocybin 15 7 4 10 6 5 10
LSD 3 2 3 7 3 5 7
Metadon 2 6 3 2 10 7 2
Kokain, crack 4 2 6 5 7 8 1

%0 \/ ramci tohoto systému jsou hlaseny pfipady pfedavkovani, ale i jinych zdravotnich komplikaci vyzadujicich urgentni hospitalizaci.
" Na trendech hlaSenych pfipadl se vyrazné podili zmény v siti hlasicich zafizeni — napf.v r. 2007 byly poprvé k dispozici Udaje ze
zachranné sluzby Stfredogeského kraje, ktera vykazala 168 pFipadu.
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6.3.3 Drogy a dopravni nehody

Od r. 2003 jsou analyzovany nalezy etanolu a ostatnich dr0952 u pitvanych Gc€astnik( dopravnich nehod na vSech
13 oddélenich soudniho lékafstvi a soudni toxikologie v CR — bliZe kapitola Drogova umrti a mortalita uZivateld drog
(str. 65); data za minuld obdobi byla publikovana v odborném tisku (MravCik et al. 2005d; Mrav€ik et al. 2007b;
Vorlova and Mravcik, 2008). Soubor je rozdélen na 4 kategorie: chodce, cyklisty, fidi¢e motorovych vozidel a ostatni.
Do kategorie ostatni jsou zafazeni predevSim spolujezdci v motorovych vozidlech a zemfeli nepatfici do
predchozich 3 kategorii (jiné nez silni¢ni dopravni nehody, napf. nehody letadla, nehody na stavenistich, cestujici
v prostfedcich hromadné dopravy apod.).

V r. 2003-2007 bylo toxikologicky vyéetfeno53 priblizné 50 % vSech osob zemfielych pfi dopravnich nehodach —
tabulka 6-10. Nejvétsi podil pozitivnich vysledkd byl v r. 2007 zjistén u etanolu (33,2 % aktivnich G€astnikl a 20,9 %
fidicl bylo na etanol pozitivnich). U tfi nejcastéjSich nealkoholovych drog doslo k nartstu podilu pozitivnich nalez(
u benzodiazepin( a k poklesu u pervitinu a THC — na tyto latky bylo pozitivnich 5,8 %, resp. 5,8 % a 4,5 % Fidicl
(N&rodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2008) — tabulka 6-11.

tabulka 6-10: Prehled pitvanych na oddélenich soudnich lékarstvi v CR v r. 2003-2007 (Nérodni monitorovaci stfedisko
ro drogy a drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2008)

Celkem Z toho zemreli pf'ivdopra_vnich _nehodéch i : :
Rok pitvano t&l | Pitvéno t&l Povcetv tox’lkologlcky Povdll vtox[kologlcky
vySetienych vysetienych (%)
2003 9960 1035 554 53,5
2004 12731 1255 590 47,0
2005 11 358 1047 561 53,6
2006 12 498 1034 438* 46,4
2007 13 089 1207 632 52,4

Pozn.: * Soubor nezahrnuje pitvané ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. ** Pocitano bez Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady (n = 943).

Informace o vlivu alkoholu a jinych drog na nehodovost na pozemnich komunikacich evidované policii uvadi tabulka
11-3 (str. 113) ve specialni kapitole Trestni statistiky na konci této vyrocni zpravy. Udaje o umrtich z dalSich pficin
(v€etné nehod a Urazu celkem) pod vlivem drog jsou uvedeny v kapitole Umrti za pfitomnosti drog (str. 68).

%2 7a pozitivni jsou u etanolu povazovany pfipady s hladinou vyssi nez 0,2 g/kg (Spole€nost soudniho Iékafstvi a soudni toxikologie,
1999), u konopnych latek pfipady, kde je prokazan THC nebo jeho aktivni metabolit (nikoliv tedy napf. THC-COOH), a u tékavych latek
nalez téch latek, které nevznikaji post mortem nebo nejsou prokazovany u nékterych fyziologickych nebo patologickych stavll (jako
napf. aceton, acetaldehyd, n-propanol, n-butanol).

% Tj. vySetfeno na etanol nebo na nékterou drogu ztéchto skupin: tékavé latky, opiaty, stimulancia, konopné latky, kokain,
benzodiazepiny, barbituraty.
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tabulka 6-11: Nalez etanolu a dalich drog v télech zemrelych aktivnich tcastniki dopravnich nehod v r. 2003-2007
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2008)

Kategorie zemrelych aktivnich tc¢astnik( dopravnich nehod
Chodci Cyklisté Ridici Celkem
Latka Rok g = g = g c % €
S 12 | 52 | 5 |2_| % |2
2003 141 51,8 50 40,0 203 32,0 394 40,1
2004 150 48,7 44 29,5 209 23,9 403 33,7
Etanol 2005 148 45,3 35 34,3 198 18,7 381 30,4
2006 102 55,9 35 37,1 164 26,2 301 37,5
2007 130 50,8 44 40,9 215 20,9 389 33,2
2003 141 0,7 50 0,0 203 0,5 394 0,5
2004 150 0,7 44 0,0 209 0,0 403 0,3
Tékavé latky 2005 148 1,4 35 0,0 198 0,0 381 0,5
2006 102 0,0 35 0,0 164 0,0 301 0,0
2007 130 0,0 44 0,0 215 0,0 389 0,0
2003 92 0,0 28 3,6 153 0,7 273 0,7
2004 109 0,0 23 4,3 172 0,0 304 0,3
Opiaty (v€. heroinu) 2005 103 0,0 17 0,0 149 0,7 269 04
2006 81 0,0 15 0,0 127 0,8 223 04
2007 114 0,0 29 0,0 227 0,9 370 0,5
2003 91 1,1 27 0,0 152 3,3 270 2,2
Stimulancia (vé. 2004 109 1,8 23 0,0 170 1,8 302 1,7
penvitinu a extaze) 2005 103 1,9 17 0,0 148 0,7 268 11
2006 79 1,3 15 0,0 125 7,2 219 4,6
2007 107 0,9 27 0,0 223 58 357 3,9
2003 39 0,0 8 0,0 54 0,0 101 0,0
2004 50 0,0 13 0,0 75 0,0 138 0,0
Kokain 2005 45 0,0 10 0,0 71 0,0 126 0,0
2006 43 0,0 7 0,0 67 0,0 117 0,0
2007 56 0,0 15 0,0 139 0,0 210 0,0
2003 70 29 21 0,0 101 4,0 192 31
Konopné latky (aktivni 2004 44 2,3 14 0,0 100 0,0 158 0,6
metabolity THC) 2005 54 1,9 11 0,0 94 3,2 159 2,5
2006 53 11,3 8 12,5 91 44 152 7,2
2007 61 3,3 11 0,0 154 4,5 226 4,0
2003 89 34 28 71 150 2,0 267 3,0
2004 109 55 23 43 172 29 304 3,9
Benzodiazepiny 2005 103 29 17 59 147 4.1 267 3,7
2006 81 25 15 0,0 127 3,9 223 31
2007 114 7,0 30 3,3 223 5,8 367 6,0
2003 88 0,0 28 3,6 149 0,0 265 0,4
2004 109 1,8 23 0,0 169 1,2 301 1,3
Barbituraty 2005 101 2,0 15 0,0 131 0,8 247 1,2
2006 77 0,0 14 0,0 111 0,9 202 0,5
2007 109 0,0 29 34 195 1,5 333 1,2
2003 108 74 35 11,4 17 6,4 314 7,3
Jakékoliv droga mimo 2004 117 94 26 7,7 181 55 324 71
etanol 2005 110 8,2 19 53 158 7,0 287 73
2006 84 9,5 18 5,6 133 12,8 235 11,1
2007 122 9,0 30 6,7 233 13,7 385 11,7
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7  Opatieni zamérena na zdravotni souvislosti a diisledky uzivani drog

Opatieni sméfujici ke snizovani zdravotnich rizik spojenych s uZivanim drog provadéji pfedevsim nizkoprahova
zafizeni pro uzivatele drog. Jejich dostupnost, kapacita i vyuZiti od druhé poloviny 90. let rostou. B€hem poslednich
5 let vzrostl podil problémovych uzivatell, ktefi jsou v kontaktu s témito zafizenimi, z cca 60 % na cca 70 % — blize
viz kapitolu Problémové uzivani drog (str. 40). V r. 2007 doSlo k dalSimu nartstu poctu distribuovanych injekénich
jehel a stfikacek ve vyménnych programech. Naopak za slabé misto Ize stale oznacit dostupnost testovani na
infekéni nemoci — v r. 2007 stale nebyl k dispozici certifikovany test na VHC z kapilarni krve; naopak test na HIV byl
jiz pro klienty nizkoprahovych zafizeni vr. 2007 dostupny. V ervnu 2008 se pro vybrana nizkoprahova zafizeni
podafrilo zajistit nabidku rychlych testi na VHC z krevniho séra spolu s pfislusnym vybavenim — v priibéhu ¢ervence
a srpna 2008 zacala néktera zafizeni tyto testy provadét.

V lednu 2008 zalozila RVKPP pracovni skupinu ,Prevence a snizovani rizik uzivani drog na tanec¢nich akcich®.
Vysledkem jeji prace je formulace Iniciativy Safer Party a realizace pilotniho projektu Safer Party Tour 2008, ktery je
zameéfen na prevenci a shizovani rizik zdravotnich a dalSich disledkd uzivani drog pfedevsim v prostfedi nocni
zabavy, konkrétné na hudebnich festivalech s vysokou navstévnosti. Na projektu se podili fada nizkoprahovych
zafizeni, kterd maji s prevenci a harm reduction v tomto prostifedi dlouhodobé zkuSenosti.

Vr. 2007 byla také zahajena dvouletd vyzkumna studie Role Iékaren v prevenci infekénich chorob u injekénich
uZivateld drog v Ceské republice. Projekt je realizovan formou &tyf substudii. V fijnu 2007 byla dokongena prvni
z nich — Aktudlni mapa lékaren a nizkoprahovych zafizeni v jednotlivych krajich CR. V ramci dal$i substudie byla
zjiStovana data o odhadovaném poctu uzivateld drog, ktefi jsou zakazniky lékaren, o prodeji injekéniho nacini
v lékarnach a o spolupraci lékaren s nizkoprahovymi zafizenimi. Studie bude dokoncena béhem r. 2008.

Vr. 2007-2008 byla realizovana studie (sero)prevalence HIV, VHB a VHC zaméfena na injekéni uzivatele drog
(IUD) ze zemi byvalého Sovétského svazu, ktera vedla k doporuceni fady preventivnich a I[é¢ebnych opatfeni.

Vr. 2008 se v Praze vyrazné zvysil pocet lidi, ktefi onemocnéli VHA, pfedevSim mezi uzivateli drog. MZ zajistilo
prostrednictvim hygienické sluzby bezplatné ockovani uzivatelt drog proti VHA za finanéni podpory Magistratu hl. m.
Prahy a za spoluprace s prazskymi nizkoprahovymi zafizenimi pro uZivatele drog.

7.1  Sluzby nizkoprahovych zafizeni

Sit' nizkoprahovych programu tvofi kontaktni centra a terénni programy (streetwork); v r. 2007 jich bylo celkem 109 —
mapa 7-1. Udaje o sluzbach poskytnutych v nizkoprahovych zafizenich a o osobéach, které je vyuZily, byly ziskany
ze zavérecnych zprav projektt dotovanych RVKPP.>

Cilovou populaci nizkoprahovych zafizeni jsou problémovi uzivatelé drog, experimentatofi a jejich blizci, néktera
zarizeni poskytuji sluzby také rekreacnim uzivatelim tane€nich drog.

Pocet uzivatelt drog, ktefi sluzby téchto zafizeni vyuzili, a jejich struktura podle pohlavi jsou dlouhodobé relativné
stabilni. Od r. 2003 je vSak patrny narust poctu problémovych uzivateld drog (injek&nich uzivatell, uzivatelt opiat(
a pervitinu) a naopak pokles poctu uzivatell konopnych latek. Pokles je patrny také u uzivatelll t€kavych latek, jejich
pocet je vSak o fad nizSi nez pocet uZivatelll ostatnich drog. Primérny vék uZivatell dlouhodobé vzrostl z 22 let
vr. 2002 na 26 let v r. 2007 — tabulka 7-1.

Vr. 2007 stoupla navstévnost nizkoprahovych zafizeni a vzrostl objem poskytnutych sluzeb, konkrétné se narust
tyka poctu vykonl ve vyménnych programech a individualniho poradenstvi — tabulka 7-2; opét vyrazné vzrostl pocet
vyménénych injek&nich setu (viz dale).

Nejvyssi polet kontakt(i vykézaly vr. 2007 nizkoprahové programy vPraze a dale v krajich Usteckém,
Jihomoravském a Olomouckém. Nejvice vykon( ve vyménnych programech (pocet vymeén) bylo provedeno v Praze
(cca 121 tis.), krajich Usteckém (cca 32 tis.) a Jihomoravském (cca 12 tis.) a dale v krajich JihoSeském,
StfedoCeském, Karlovarském a Plzenském (5—10 tis.). Detailni pfehled o vykonech v nizkoprahovych programech
v r. 2007 podle kraju podava tabulka 7-3.

Srovnani klientely terénniho programu a kontaktniho centra 0. s. SANANIM z prizkumu provedeného v r. 2007 je
uvedeno v kapitole Problémové uzivani drog v dalSich zdrojich dat (str. 48).

54 V r. 2007 se tohoto dota¢niho Fizeni zG€astnilo 101 (92 %) z celkového poctu 109 nizkoprahovych programd. ZvySeni poctu
nizkoprahovych program( z 90 v r. 2006 na 109 v r. 2007 bylo zplsobeno tim, Ze fada zafizeni, ktera dfive poskytovala sluzby
kontaktniho centra i terénniho programu, podala v r. 2007 v dotaénim fizeni RVKPP na tyto dva typy sluZzeb samostatné projekty.
Nabidka a dostupnost nizkoprahovych sluzeb byly v CR v r. 2007 obdobné jako v r. 2006.
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mapa 7-1: Nizkoprahova zafizeni v CR v r. 2007 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008e;

Studnickova et al. 2008)

& kontaktni centrum a terénni program

& kortakini certrum

& terénni program

tabulka 7-1: Pocet klientli nizkoprahovych zafizeni v CR v r. 2002-2007 extrapolovany na celkovy podet programii
(Mravcik et al. 2007a; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008e)

Ukazatel 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Pocet nizkoprahovych zafizeni/programu 92 93 92 92 90 109
Pocet uzivateld drog n.a. 25200 24200 | 27800 | 25900 27 200
—z toho IUD 19 000 16 700 16 200 17 900 18300 | 20900
— z toho uzivatell pervitinu 12900 11 300 12 200 12 300 12100 14 600
— z toho uzivatell opiatl 8 000 6100 6 000 6 800 6900* | 7300*
— z toho uzivatelu konopnych latek 3400 5500 4100 3600 2700 2000
— z toho uzivatelll tékavych latek n.a. 705 560 470 450 390
Pramérny vék uzivatel drog (roky) 22,0 23,2 234 25,0 25,3 26,1
Pocet kontaktd/navstév celkem 290000 | 315000 | 317900 | 403900 | 322900 | 338100

Pozn.: * Z toho 4 000 uzivatel( heroinu a 2 900 uZivatelt Subutexu”,

® xx

z toho 4 100 uzivatelt heroinu a 3200 uZivatelii Subutexu®.

tabulka 7-2: Podet vykon(i nizkoprahovych zafizeni v CR v r. 2004—2007 extrapolovany na celkovy podet programii
(Mravcik et al. 2007a; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008e)

Ukazatel 2004 2005 2006 2007

Pocet vymén ve vyménnych programech 139 800 249000 191 000 215800
Potravinovy servis 94 700 99 500 97 600 94 100
Hygienicky servis 34 500 40900 41100 40 000
Individualni poradenstvi 27 300 25800 21900 24100
Zdravotni oSetfeni 13 500 12 500 10 500 9400
Krizova intervence 3000 2500 1800 1600
Skupinové poradenstvi 1800 1500 1500 1000
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tabulka 7-3: Vybrané vykony nizkoprahovych zafizeni vr. 2007 podle kraji CR, extrapolovano na celkovy podet
rogramu (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008e)

% D > S ¥ S

] € o 5 = Z 8 T g1 %
Kraj* ¥ 2 g £ = 28 S |85|¢6|28
© = ) g2 8.2 S8 5 s | 02| 2R

5 e | £ | 85| 25| 55| 5 |52|fg|25

X o > [ T n £ a 14 No | XE | wnwna

PHA 143 864 712 | 121 207 19 668 4 582 4 225 2724 | 2393 243 187
STC 11615 949 7 635 4 343 1 354 1203 3 839 121 114 4
JHC 17 481 691 9814 4 700 1 090 2 892 811 85 191 224
PLK 9 231 509 4938 2228 1070 1377 956 437 63 49
KVK 8 722 264 5161 4 069 6 902 498 280 | 2733 66 118
ULK 46 587 | 1458 32 427 10 748 4 890 2 690 1697 762 227 77
LBK 5832 212 1990 3032 1 385 331 225 82 115 13
HKK 7 196 533 3791 2 950 1874 581 316 73 27 23
PAK 1 880 310 793 802 480 67 182 41 14 24
VYS 9 597 291 2123 6478 2 190 1168 780 180 68 14
JHM 26 642 | 1090 12 458 10 244 4 452 3 605 613 849 75 53
OLK 19024 | 1221 4384 10 637 4148 3019 1486 754 143 88
ZLK 16 125 826 4519 5563 2 305 1 690 917 587 67 13
MSK 14 279 818 4 555 8 666 3293 799 287 267 175 77
Celkem CR | 338075 | 9884 | 215795 94 128 40 015 24 145 15113 | 9364 | 1588 964

Pozn.: * Zkratky uvedené v tabulce viz kapitolu Zkratky. ** Reference do kontaktniho centra nebo lé¢ebného zarizeni véetné substituéni
l1échy.

711 Programy zamérené na uzivatele tanecnich drog

Pouze 4 terénni programy (Drop In Praha, CPPT Plzen, Sdruzeni Podané ruce Olomouc a JihoCesky streetwork
o.s. Prevent Ceské Budgjovice) vykazaly v r. 2007 v zavérednych zpravach aktivity harm reduction mezi uzivateli
drog na tanecnich akcich. Oslovily celkem 1 385 klientd a bylo provedeno 62 orientacnich kvalitativnich testd
syntetickych drog (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008e). V r. 2006 provadély tyto
aktivity také 4 nizkoprahové programy (3 z nich také v r. 2007), bylo kontaktovano celkem 1 122 uzivatelu drog,
provedeno bylo 276 orientacnich testl syntetickych drog (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2007b). Ve srovnani sr. 2003 a 2004 doslo v poslednich dvou letech k vyraznému poklesu aktivit
programu pracujicich s uzivateli drog na tanec¢nich akcich (blize viz VZ 2006) v dusledku omezeni financovani
téchto program( na zakladé politického rozhodnuti v r. 2004 (blize viz VZ 2004).

V r. 2007 se uskuteénilo setkani zastupcl NMS s realizatory programu prevence a snizovani rizik na tanecnich
akcich a s provozovateli webovych stranek pro pfiznivce elektronické tane¢ni hudby a poradateli tanec¢nich akci.
Jednim z vystupd tohoto setkani byl navrh na vznik iniciativy za opétovny rozvoj aktivit sméfujicich k prevenci
asnizeni rizik u G&astnikil tane¢nich akci v CR a na zpracovani konkrétnich opatfeni v této oblasti. Prvnim
vysledkem bylo zaloZeni pracovni skupiny RVKPP Prevence a snizovani rizik uzivani drog na tane¢nich akcich v
lednu 2008. Cleny skupiny jsou zastupci NMS, vyzkumnych instituci a zafizeni poskytujicich preventivni a harm
reduction sluzby na taneéni scéné.

RVKPP v dubnu 2008 schvalila vystupy prace skupiny — Iniciativu Safer Party a jeji pilotni projekt inovativni drogové
prevence a snizovani rizik v prostfedi no¢ni zabavy nazvany Safer Party Tour 2008. Safer Party je spoleCnym
projektem neziskovych organizaci (Chilli.org, SANANIM, SdruZeni Podané ruce, CPPT Plzefi a Prevent Ceské
Budéjovice), NMS a dalSich partnerskych instituci. Projekt by mél vyplnit mezeru v drogové prevenci, ktera vznikla
pferusenim rozvoje a redukci sluzeb poskytovanych terénnimi programy NNO na tanecnich akcich v r. 2004. Projekt
ma tyto cile:

e vymezeni podminek pro vytvareni systému péce o osoby ohroZené alkoholem a nelegalnimi drogami v prostfedi
nocni zabavy,

¢ realizaci pilotniho projektu na hudebnich festivalech v r. 2008 a jeho dalSi rozvo;j,

o vytvofeni sité statnich i nestatnich instituci spolupracujicich v oblastech odborné spoluprace, vymény informaci
a sluzeb prevence uzivani alkoholu, nelegalnich drog a rizikového chovani v prostfedi noni zabavy.

V rdmci Safer Party Tour 2008 probihaly na vybranych letnich festivalech preventivni a harm-reduction intervence
zahrnujici pfimé poradenstvi, distribuci harm reduction materialdl a informaci v prostfedi klidové zony. Iniciativa
vsrpnu 2008 uspofadala v Pardubicich mezinarodni konferenci na téma uzivani drog v prostfedi zabavy
(Saferparty.cz, 2008). Informace o projektu pro vefejnost i odborniky jsou k dispozici na www.saferparty.cz.
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7.2 Prevence predavkovani

Prevence predavkovani je v CR provadéna v ramci sluzeb poskytovanych nizkoprahovymi a lé&ebnymi zafizenimi
spolu s prevenci pfenosu infekci injekéni aplikaci. Klienti jsou informovani o rizicich kombinovani drog a o zasadach
poskytuje anonymni poradenstvi také prostfednictvim e-mailu a telefonu. K dispozici je cela fada informacnich
materialll zpracovanych samotnymi zafizenimi; nékteré materialy uréené Romim a cizojazyénym klientim jsou
zpracovany V jejich jazyce °,

Jednim ze zdrojii informaci pro klienty nizkoprahovych program( je Casopis Dekontaminace vydavany o. s.
SANANIM - blize viz VZ 2006.

Informace o drogach a poradenstvi, které mimo jiné zahrnuje i problematiku predavkovani, infekénich chorob a
zdravotnich problém0 souvisejicich s drogami, poskytuiji internetové poradny www.drogovaporadna.cz (SANANIM)
a www.extc.cz (Sdruzeni Podané ruce).

Zadné dalsi specifické aktivity v oblasti prevence predavkovani (napf. preventivni distribuce antagonistt opioidd
uzivatelim, mistnosti hygienické aplikace drog) nejsou v CR realizovany.

7.3 Prevence infekénich chorob

Aktivity v oblasti prevence infekci patfi mezi zakladni sluzby poskytované nizkoprahovymi zafizenimi (poskytovani
informaci, distribuce letakli upozorujicich na nebezpeéi infekénich chorob a dalSich zdravotnich problémd,
k bezpecnému sexu, distribuce kondomu, poskytovani/zprostfedkovani testovani infekci a pfipadné dalsi zdravotni
péce). Druh a objem poskytovanych sluzeb se v jednotlivych nizkoprahovych programech lisi.

Néktera nizkoprahova zafizeni provadéji testovani HIV protilatek ze slin ve spolupraci s Narodni referencni
laboratofi pro AIDS SZU Praha. Od zadatku r. 2006 pretrvava problém zejména s dostupnosti testovani VHC
v nizkoprahovych zafizenich diky absenci rychlého testu na protilatky proti VHC, coz se projevuje klesajicim poctem
provedenych vySetfeni (viz dale). V r. 2007 stale nebyl k dispozici certifikovany test na VHC z kapilarni krve; test na
HIV byl klientdm nizkoprahovych zafizeni dostupny jiz vr. 2006. V ¢ervnu 2008 se pro vybrana nizkoprahova
zafizeni podafilo zajistit nabidku rychlych testtd na VHC z krevniho séra spolu s pfislusnym vybavenim — v priibéhu
Cervence a srpna 2008 za¢ala néktera z nich tyto testy provadét.

Rada nizkoprahovych a dal$ich zafizeni poskytujicich sluzby uZivatelim drog spolupracuje v oblasti prevence
a testovani infekci s organy ochrany vefejného zdravi — krajskymi hygienickymi stanicemi nebo zdravotnimi Ustavy,
zejména s poradnami HIV/AIDS ve zdravotnich tUstavech. Od konce r. 2007 je fada téchto poraden na zdravotnich
ustavech ruSena — tento krok souvisi s opétovnou reorganizaci zdravotnich Ustavi a hygienické sluzby; formu
aintenzitu dalSi spoluprace mezi drogovymi sluzbami a zdravotnimi Ustavy bude potfeba po dokonceni
reorganizace nové definovat. Faktem v&ak zGstava, Ze Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS v Ceské
republice v obdobi let 2008-2012 schvaleny vadou v unoru 2008 obsahuje mimo jiné aktivitu spocivajici ve
spolupraci zdravotnich Ustavl se zafizenimi poskytujicimi sluzby pro uZivatele drog — bliZze viz kapitolu Institucionalni
ramec, strategie a politicka opatfeni (str. 7).

Vr. 2007-2008 byla Centrem adiktologie Psychiatrické Kliniky 1. l1ékafské fakulty UK v Praze realizovana studie
(sero)prevalence HIV, VHB a VHC zaméfena na IUD ze zemi byvalého Sovétského svazu (Zabransky and
Janikova, 2008). Vysledky nasvédCuji vyznamnému zvySeni rizika Sifeni HIV a dalSich nemoci pfenosnych krvi
a sexualnim stykem mezi uzivateli drog z fad migrantd a potazmo v celé uzivatelské a obecné populaci v Praze —
vysledky viz kapitolu Infekce spojené s uzivanim drog (str. 70). Na zakladé vysledkd studie byla statnim organim
a Magistratu hl. m. Prahy doporucena realizace preventivnich a Ié€ebnych opatieni. V oblasti systémovych opatfeni
se jedna o léCebné a harm reduction intervence, které budou brat ohled na specifika komunit migrantt (uzavienost
vUci majoritni spolecnosti, kulturni specifika, legalni status ¢asti jejich pfislusnik( atd.). Optimalnim feSenim by mél
byt navrhovany integrovany program sluzeb pro imigranty uzivajici drogy realizovany v hl. m. Praze i v aglomeracich
nebo velkych méstech. Zdravotnické sluzby by v rdmci integrovaného programu mély byt koordinovany s aktivitami
nizkoprahovych, azylovych a dalSich zafizeni. Jako okamzita opatfeni jsou navrhovany (Zabransky and Janikova,
2008):

o zvySeni dostupnosti testovani na HIV, VHB a VHC, sluzeb prvniho kontaktu a dal$i nasledné péce uzivatelim
drog a jejich blizkym (sexualnim) kontaktim,

e ZzajiSténi vyroby a Siroké dostupnosti informacénich materialli v jazyce migrantd,

e zafazeni péCe o zahraniéni uZivatele drog do osnov vzdélavani pro zdravotnické a nezdravotnické odborniky
v oblasti adiktologie,

o zvySeni znalosti azylového fizeni mezi pracovniky sluzeb pro uZivatele drog a podpora sitovani mezi drogovymi
zdravotnickymi a nezdravotnickymi sluzbami,

® Zejména v rométiné a rusting, pfipadné ve vietnamstiné. Terénni program o. s. SANANIM zaméstnava i rodilé mluvéi, ktefi s rusky
mluvicimi klienty plvodem ze zemi byvalého Sovétského svazu (zejména z Ukrajiny) pracuji.
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o dostupnost sluzeb v azylovych zafizenich respektujicich citlivost tématu (uZivani drog, HIV, hepatitidy).

Vr. 2008 se v Praze vyrazné zvysil pocet lidi, ktefi onemocnéli VHA, pfedevSim mezi uZivateli drog — blize viz
kapitolu Infekce spojené s uzivanim drog (str. 70). V kvétnu a ¢ervnu 2008 dosahl vyskyt VHA epidemickych hodnot.
V poloviné Cervence 2008 proto bylo za podpory MZ a Magistratu hl. m. Prahy a za spoluprace s prazskymi
nizkoprahovymi zafizenimi zahajeno (bezplatné) ockovani uzivateld drog proti VHA koordinované Hygienickou
stanici hl. m. Prahy, které se setkalo s pfiznivou odezvou ze strany uzivatelll drog — k15. 8. 2008 bylo
v osmi o¢kovacich centrech (néktera z nich fungovala v prazskych nizkoprahovych zafizenich) oCkovano 774 osob;
vzhledem k Sifeni VHA také mezi bezdomovci se k uvedenému dni zvazovalo rozsifeni oCkovani také na tuto
skupinu (Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy, 2008). Podle informaci z konce srpna 2008 bude s podporou
krajského rozpoctu ockovani, vzhledem k Sifeni VHA i mimo Prahu, rozSifeno také do StfedoCeského kraje.

V CR existuji vefejné bezplatné linky pomoci zaméFené na poradenstvi v oblasti infekci, jedna z nich (provozovana
Narodnim programem boje proti AIDS v CR, www.aids-hiv.cz) je zaméfena na HIV/AIDS (800 144 444) a dvé
(provozované farmaceutickymi spolecnostmi) na VHC (800 333 365, 800 331 122). Na problematiku hepatitid jsou
zameéfeny napfiklad weby www.vseozloutence.cz (poskytujici informace pfedevsim o VHA a VHB) a www.cecko.cz
(poskytujici informace o hepatitidé C), www.virova-hepatitida.cz (zaméfené predevsim na VHC).

7.31

Vymeénny program stfikacek a jehel v r. 2007 poskytovalo 107 (98 %) nizkoprahovych programi. Srovnani poctu
programi v jednotlivych letech od r. 1998 do r. 2007 a poctu distribuovanych injekénich stfikaek uvadi tabulka 7-4,
pocty distribuovanych stfikacek v jednotlivych krajich tabulka 7-5. Kazdy 1UD, ktery nizkoprahové zafizeni v r. 2007
navstivil, vymeénil injekéni material pramérné 10krat (v r. 2006 to bylo 9krat) a ziskal celkem 214 sterilnich stfikacek
(210 vr. 2006). Regionalni rozlozeni objemu distribuovaného injekéniho materialu odpovida relativnimu poctu
injekénich (problémovych) uzivatelll drog — mapa 7-2.

Vyménné programy injekénich stfikacek a jehel

tabulka 7-4: Vyménné programy v CR v r. 1998-2007 (Mravéik et al. 2007a; Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti, 2008e; Studnickova et al. 2008)

Pocet Pocet
Rok vyménnych vyménénych

programt stfikacek a jehel
1998 42 486 600
1999 64 850 285
2000 80 1152334
2001 77 1567 059
2002 88 1469 224
2003 87 1777957
2004 86 2 355 536
2005 88 3271624
2006 93 3 868 880
2007 107 4 457 008

tabulka 7-5: Pocet distribuovanych jehel a stfikacek ve vyménnych programech v r. 2002—-2007 podle kraji (Mravcik et
al. 2007a; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008e; Studnickova et al. 2008)

Kraj/rok 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Praha 858 507 979560 | 1210704 | 1697554 | 1850330 | 2071788
StredoCesky 12 561 31682 66 600 110325 168 220 215640
JihoCesky 14 883 69 004 102 621 124 454 141 825 212791
Plzensky 23 221 44670 88 450 116 611 157 317 189 894
Karlovarsky 16 608 29 299 35756 58 680 66 382 83 462
Ustecky 256 071 262 418 351 561 479 383 612 259 655 882
Liberecky 12273 21108 33 467 32800 47 756 63 967
Kralovéhradecky 22 250 45 089 41021 86 221 98 269 139 075
Pardubicky 23622 23 330 36 081 38 725 48 144 29 908
Vysocina 11254 29 363 39 348 61425 68 682 99 447
Jihomoravsky 134 285 122 137 165 846 173 090 227 833 269 236
Olomoucky 21809 33832 85872 96 416 150 024 134 433
Zlinsky 19973 11 362 41977 52169 69 005 115744
Moravskoslezsky 41907 75103 56 232 143771 162 834 175741
Celkem 1469224 | 1777957 | 2355536 | 3271624 | 3868880 | 4457008

strana 81



mapa 7-2: Podet distribuovanych jehel a stfikadek v krajich CR v r. 2007 na 1 000 obyvatel (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008e; Studni¢kova et al. 2008)
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7.3.2 Prodejni automaty na injekéni strikacky a dalSi harm reduction material

Obc&anské sdruzeni PROGRESSIVE instalovalo v kvétnu 2008 v ramci projektu NON STOP 24 prodejni automaty
na zdravotnicky material. Program rozsifuje systém ochrany vefejného zdravi pfedevsim v oblasti prevence Sifeni
infekci a reaguje na limity stavajicich harm reduction programd, pfedev§im na ¢asové omezeni stavajicich sluzeb.
Jeho zamérem je zvysit dostupnost injek€niho materialu klient(im, pro které maji existujici sluzby vysoky prah. Podle
PROGRESSIVE jsou vyhodou programu jeho nizké provozni naklady. Pilotni faze byla zahajena instalaci 2 pfistroju
v Praze 5. Automaty nabizeji Casové neomezeny pfistup k Cistému injekénimu materialu, dezinfekci, Cisté vodé
apod. Jeden z automatu je vybaven bezpecnostnim kontejnerem na odhoz pouzitych stfikacek. Na vybeér je nékolik
setll s rozdilnym obsahem (injekéni stfikacky dvou typu spolu s dezinfekci, kyselina askorbova, kondomy). Cena za
jeden set se pohybuje od 20 do 30 K&. Automaty se maji stat také zdrojem informaci pro klienty. Celni panel
automatu i harm reduction sety obsahuji kontakty na harm reduction programy a zdravotnicka zafizeni, informace
o rizicich injekéni aplikace apod. (tyto informace ¢aste¢né supluji poradenstvi, ke kterému jinak dochazi pfi pfimém
kontaktu s pracovnikem programu). V budoucnu je planovan priizkum mezi klientelou vyuZzivajici tento projekt (o. s.
Progressive, 2008).

7.3.3 Distribuce alobalu a zelatinovych tobolek jako harm reduction materialu

Soucasti sluzeb nizkoprahovych zafizeni je v ramci prevence pfenosu infekci distribuce aluminiové félie uréené ke
koufeni heroinu a v nékterych programech jsou distribuovany Zelatinové tobolky uréené k polykani drogy, pfedevsim
pervitinu. NMS provedlo v srpnu 2008 prostfednictvim e-mailu prizkum s cilem Zjistit, ktera zafizeni tento harm
reduction material distribuuji. Z 28 zafizeni, ktera poskytla informace, nabizi alobal 16 zafizeni (57 %) a zelatinové
tobolky 6 zafizeni (21 %); velkou poptavku po tobolkach uvadéji kontakini centra v Uherském Hradisti, Kyjove
a terénni programy v Praze. Alobal nabizeji zejména zafizeni z regiond s vysokym vyskytem uzivani heroinu.

Obé tyto pomucky vyuzivaji, vedle neinjekénich uzivatelt drog, pfedevSim IUD, ktefi (zpravidla kvili zdravotnim
potizim) nemohou drogu uzit obvyklym zptsobem (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti,
2008c).

7.3.4 Prodej injekénich jehel a stfikacek v Iékarnach

V r. 2007 byla zahajena dvouleta vyzkumna studie Role Iékaren v prevenci infekénich chorob u injekénich uZivatell
drog v Ceské republice, kterou provadi Centrum adiktologie Psychiatrické Kliniky 1. IékaFské fakulty UK v Praze.
Projekt je realizovan formou &tyf substudii. V Fijnu 2007 byla dokon&ena prvni z nich — Aktualni mapa Iékaren
a nizkoprahovych zafizeni v jednotlivych krajich CR.

Druha, dotaznikova substudie byla realizovana ve spolupraci s NMS, Ceskou lékamickou komorou a Alliance
Healthcare CR. V prvnim kole sbéru dat, které prob&hlo vroce 2007, se podafilo ziskat data od 452 lékaren
z celkového podtu 2 603 Iékaren a odlougenych oddéleni vydeje Ié&iv v CR. Podle vysledkil substudie pfichazi do
370 Iékaren zakaznici, o kterych se personal domniva, nebo si je jist, Ze se jedna o uzivatele drog; z toho u 259
lékaren se jedna odhadem o 4 a méné osob, u 93 Iékaren o 5-19 r{iznych osob, u 18 lékaren o 20-50 osob
a 5lékaren uvedlo vice nez 50 uzivateld drog. Odhadovany pomér muzi a zen byl prfiblizné 2,5 : 1. Z odhadu
Iékarnika vyplyva, Ze kazdou Iékarnu navstivi v priméru 4 uZivatelé drog tydné, coz pfi extrapolaci na 2 603 Iékaren
znamena odhadem 10 600 (10 671; 95% CI: 8 435—12 908) uzivatelt drog. Odhad je mj. zkreslen faktem, Ze jeden
uzivatel drog muze v priibéhu tydne navstivit nékolik riiznych Iékaren (Gabrhelik et al. 2008).
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Prodejni cena za 1 ks injekéni jehly a stfikacky (inzulinky) se v 331 Iékarnach pohybovala pod 5 K&, ve zbyvajicich
12 lékarnach byla cena vy38i, avSak v Zadné lékarné neprfesahla 10 K& Odhadovany pocet prodaného injekéniho
materialu uzivatelim drog za posledni mésic byl v 110 Iékarnach 29 a méné kusu, v 118 Iékarnach 30-99 kusu,
v 50 lékarnach 100-300 kusu a v 17 lékarnach to bylo vice nez 300 kusll vydaného injekéniho materialu. Po
extrapolaci pramérného poctu prodanych stfikacek 1 Iékarnou na celkovy pocet Iékaren bylo v r. 2007 Iékarnami
v CR injeké&nim uzivatelim drog prodano odhadem 1,5 mil. ks (1 551 503; 95% Cl:1 173 032—1 929 975) injek&niho
materidlu. Necela pétina lékaren, které na otazku odpovédély, uvedla, Ze spolupracuji s nizkoprahovymi sluzbami,
zbyvajici Iékarny zadnou spolupraci neuvedly. Vysledky prvniho kola dotaznikové studie nejsou reprezentativni pro
celou CR; v r. 2008 bude priizkum dokond&en (Gabrhelik et al. 2008).

7.3.5 Testovani uzivatelli drog na infekéni nemoci

V r. 2007 nabizelo moznost testovani na HIV 53, na VHC 24, na VHB 19 a na lues 4 nizkoprahova zafizeni; pocty
provedenych testll opét vyrazné poklesly (divody viz vySe) — tabulka 7-6. Vysledky testovani jsou uvedeny
v kapitole Infekce spojené s uzivanim drog (str. 70).

tabulka 7-6: Pocet testl na infekce a pocet testujicich nizkoprahovych zafizeni v r. 2002-2007(Mravcik et al. 2007a;
Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008e)

Rok HIV - VHB - VHC - Lues -
Testy Zafizeni | Testy Zarizeni | Testy Zafizeni | Testy Zafizeni
2002 1158 35 515 26 1202 33 176 2
2003 2629 64 739 21 2499 60 209 4
2004 2178 58 932 25 2582 53 84 1
2005 2425 54 1370 28 2 664 55 54 2
2006 1253 46 693 56 1133 62 209 3
2007 609 53 370 19 401 24 62 4

7.4 Intervence spojené s psychiatrickou komorbiditou

Légba uzivateld drog s duélni diagnézou probiha v CR prevazné integrovang, tj. vramci existujiciho lécebného
systému pro uzivatele drog se zohlednénim jejich specifickych potfeb — viz kapitolu Lécba (str. 41). Dil¢i vysledky
a zkuSenosti s Ié¢bou pacientu s dualni diagnézou v jednom z prazskych zafizeni pro uzivatele drog uvadi kapitola
Psychiatricka komorbidita uzivatelt drog (str. 73).

strana 83



8 Socialni souvislosti a disledky uzivani drog

K nejvyznamnéjsSim socialnim problémim uzivatelt drog patfi rodinné a pracovni problémy, nezaméstnanost, nizké
vzdélani a Spatna bytova situace, ktera muze vést az k bezdomovectvi. Kumulace vice socialnich problém( muze
vést k socialni exkluzi. V CR dosud nebyla realizovana Zadna studie, ktera by se na problematiku socidlni exkluze
uzivatelt drog pfimo zaméfila. K dispozici jsou jen omezené informace o charakteru bydleni, dosazeném vzdélani
a nezaméstnanosti mezi zadateli o IéCbu (viz kapitolu Profil uzivateld drog v Ié€ebnych zafizenich, str. 42), dale pak
kusé informace o problematice uzivani navykovych latek mezi bezdomovci, v romskych komunitach a mezi
ptislu$niky narodnostnich mensin v CR.

Poget drogovych trestnych &inli je v CR v poslednich letech relativné stabilni. Poget stihanych za drogové trestné
Z drogovych trestnych ¢ini bylo obzalovano 2 042 osob, coz predstavuje pokles o 12 % oproti r. 2006 a nejnizSi
poCet obZalovanych od r. 2000. Soudy bylo za drogové trestné €iny pravomocné odsouzeno 1 382 osob, coz se
vyznamné neodliSuje od situace v poslednich 5 letech. V r. 2007 narostl podil stihanych (obvinénych) a mirné také
podil obzalovanych a odsouzenych za drogové trestné Ciny podle §187a (drzeni drogy pro vlastni potfebu). Nejvice
stihanych za drogové trestné &iny bylo tradiéné v Usteckém kraji, nasledovaly Praha a Moravskoslezsky kraj;
relativné nejvice osob (v pfepoltu na pocet obyvatel) bylo stihano v kraji Karlovarském. Drogova kriminalita
nejCastéji souvisela s pervitinem (50—70 %), nasledovaly konopné latky (20—30 %); roste podil kokainu, i kdyZ se drzi
pod 3 %. Skladba trestd za drogové trestné Ciny se v poslednich 4 letech vyrazné neménila, nejcastéji byl ukladan
podminény trest odnéti svobody. V r. 2007 bylo zjiSténo 966 prestupkl prechovavani drog pro vlastni potfebu, coz je
pfiblizné étyfnasobek poctu osob za drZzeni drog trestné stihanych.

K 31. 12. 2007 bylo v 35 Eeskych véznicich umisténo 2 022 pachatelt drogovych trestnych €inl. Monitoring uzivani
drog probiha formou orientaéniho vySetfeni moci, v r. 2007 bylo testovano celkem 10 257 osob ve vSech véznicich,
z toho 2 191 s pozitivnim nalezem — nejCastgji byly detekovany pervitin a THC. Ve v8ech véznicich se uskuteCriovaly
prohlidky s pomoci protidrogovych psti a ve 24 véznicich bylo zaznamenano 107 zachytll drog.

8.1 Bezdomovectvi a drogy

Rada studii upozorfiuje na Uzky vztah mezi vyskytem zavislosti a duSevnich poruch mezi osobami bez domova;
Casto je v8ak slozité urcit, zda je zavislost, pfipadné duevni porucha pfi¢inou nebo nasledkem sociélniho statutu
bezdomovcl. DusSevni nemoc muze byt vkombinaci se socialnimi a ekonomickymi problémy spoustécim
mechanizmem bezdomovectvi, na druhé strané vSak bezdomovectvi muze vést k psychickym problémim,
depresim a uzivani navykovych latek (Supkova, 2008).

Vramci prizkumu zaméfeného na poskytovani zdravotni péCe bezdomovcim a na postaveni bezdomovcl ve
zdravotnickych zafizenich byl sledovan také zdravotni stav bezdomovcl a vyskyt zavislosti mezi osobami bez
domova. Z evidence pacientll oSetfenych v r. 2005 a prvni poloviné r. 2006 ve specializované ordinaci praktického
lékafe pro bezdomovce v Praze (0. s. Nadéje) vyplynulo, ze prfiblizné 2,3 % provedenych vySetfeni souvisela
s duSevnimi nemocemi a poruchami chovani; z nich 23 % tvofily zavislosti, 19 % depresivni stavy, 17 % poruchy
spanku, 16 % reakce na stres a poruchy pfizplsobeni, 8 % schizofrenie, 4 % poruchy osobnosti a 2 % Uzkostné
poruchy (Supkova et al. 2007). Oproti béZné populaci se u bezdomovcl vyrazné Gastsji vyskytuje kombinace
zavislosti a jiné duSevni poruchy; terénni pracovnici v kontaktu s bezdomovci upozorfiuji také na to, Ze tyto osoby
Casto stfidaji nebo kombinuji rizné typy navykovych latek v zavislosti na tom, jak je pro né snadné, ¢i obtizné tyto
latky ziskat. UZivani navykovych latek komplikuje osobam bez domova kontakt s pomahajicimi organizacemi,
socialnimi a zdravotnimi sluzbami.

Pro dalsi informace viz VZ 2006.
8.1.1 Romské komunity a drogy

V CR se socidlni exkluze tyka také nékterych romskych komunit. Ekluze je vysledkem nakupeni socialnich
problém(; faktory socialniho vylouéeni Romu jsou pfedevsim dlouhodoba nezaméstnanost, nizky pfijem,
nedostupnost bydleni nebo jeho Spatna kvalita (Kancelaf Rady vlady pro zalezitosti romské komunity, 2007a).

Dlouhodobym sledovanim a hodnocenim situace v romskych komunitach v CR se zabyva Kancelar Rady viady pro
zalezitosti romské komunity v rdmci Programu podpory terénnich socialnich pracovnikd. V r. 2007 bylo do programu
zapojeno celkem 50 obci a 89 terénnich pracovnikd; na ¢innost jednoho terénniho pracovnika mohla obec ziskat
v ramci dotaCniho programu Podpora terénni prace az 200 000 K& (Kancelaf Rady viady pro zaleZitosti romské
komunity, 2008).

Terénni socialni pracovnici poskytli vr. 2007 sluzby celkem 14 087 klientim; celkem bylo realizovano 36 825
kontaktd, pfeviadaly vykony individualni prace (46 %) a prace srodinou (35 %). Nejcastéji se jednalo o sluzby
tykajici se fesSeni dluhti (32 %), bydleni (29 %) a nezaméstnanosti (18 %). V souvislosti s uzivanim drog bylo
poskytnuto celkem 391 intervenci (2 %) — tabulka 8-1. Oproti pfedchozimu roku doslo k nardstu poctu intervenci
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spojenych se zadluZzenim a nezaméstnanosti, naopak poklesl pocet intervenci spojenych s uzivanim drog,
gamblerstvim, lichvou, kriminalitou a prostituci (Kancelaf Rady vliady pro zaleZitosti romské komunity, 2008).

tabulka 8-1: Pocet klientl, kterym poskytli sluzby romsti terénni socialni pracovnici vr. 2006 a 2007, podle typu
problému (Kancelar Rady vlady pro zalezitosti romské komunity, 2007b; Kancelai Rady vlady pro zalezitosti romské
komunity, 2008)

Typ problému 2006 2007
Pocet % Pocet %

Dluhy 4 477 34,1 5314 | 31,9
Kvalita bydleni 3362 | 256 3364 | 20,2
Nezaméstnanost 2672 20,4 2916 17,5
Problematické najemni vztahy 1847 14,1 1522 9,1
Nedostate¢na hygiena 1300 9,9 1204 7,2
ZasSkolactvi 907 6,9 716 43
Kriminalita 620 4,7 574 34
Uzivani drog 457 3,5 391 2,3
Lichva 277 2,1 320 1,9
Gambling 268 2,0 302 1,8
Prostituce 63 0,5 39 0,2
Celkem 13116* | 100,0 | 16 662* | 100,0

Pozn.: * Soucet poctu klientt rozdélenych podle problému je vy3Si nez celkovy pocet klienti — jedna se patrné o kumulaci problémi
u jednotlivych klientu.

V r. 2007 byla vladou zfizena Agentura pro odstrafiovani socialniho vylou€eni v romskych lokalitach. Hlavnim cilem
agentury je transformace romskych ghett, ktera by méla vést k podstatnému zlepSeni kvality Zivota v téchto
lokalitach, usnadnéni pfistupu ke vzdélani a na trh prace a zvySeni kvality bydleni. Dil€imi cili jsou zmapovani
socialné ekonomické situace Rom(, analyza potfeb obyvatel vyloucenych romskych lokalit a poskytovani
poradenstvi pfi realizaci lokalnich strategii. Cinnost agentury byla zahéjena v lednu 2008 ve 12 vybranych romskych
komunitach; do r. 2010 by méla probihat pilotni faze &innosti agentury pfi Ufadu viady CR, od ledna 2010 se
pfedpoklada, Ze agentura ziska vlastni pravni subjektivitu.

V rdmci operacniho programu Rozvoj lidskych zdroju ESF realizovalo MPSV systémovy projekt Podpora vytvareni
systému terénni socialni prace zaméfeny na socialni praci v socialné vylouc¢enych lokalitach. V ramci projektu byly
vytvofeny 2 modely vzdélavacich kurzd pro terénni pracovniky a terénni socialni pracovniky, které byly akreditovany
a s jejichz pomoci bylo vySkoleno 135 terénnich pracovnik(. Jako soucast projektu byly vytvoreny a distribuovany
metodické pfirucky pro vykon terénni socialni prace, dale metodické pfirucky k vykonu prenesené plisobnosti
v oblasti prosazovani prav pfislusnik(i romské komunity a sborniky studijnich textd Profesnich dovednosti terénni
socialni a terénni prace (blize viz www.osu.cz/tsp).

8.2 Migranti a drogy

Vr. 2007 byl proveden kvalitativni vyzkum Mobilni uZivatelé drog v Jihomoravském kraji realizovany sdruzenim
MARISA ve spolupraci se SdruZzenim Podané ruce. Cilem vyzkumu bylo zhodnotit rozsah problémového uzZivani
drog mezi skupinami migrantl v Brné a okoli. Vyzkum se soustfedil na marginalizované skupiny, ve kterych se
vyskytuji nové pfichozi migranti, a na specifika uzivani drog v téchto skupinach. Vyzkumu se zdcastnilo 11 migrantt
a 6 kliCovych informantl a 19 pracovnik( statnich i nestatnich organizaci pracujicich s migranty. Mezi jednotlivymi
skupinami migrantd (zadatel(l o azyl, ViethamcU, osob pochazejicich z Balkanu nebo ze zemi byvalého Sovétského
svazu) byly identifikovany vyrazné rozdily ve vzorcich uzivani drog, které souvisely s riznym plvodem a také
s rozdilnym socialnim postavenim jednotlivych skupin ve vztahu k majoritni ¢eské spole¢nosti. Obecnymi problémy
byly ve v8ech sledovanych skupinach ztizeny pfistup ke sluzbam v péci o uzivatele drog (pfedevSim v souvislosti
s jazykovou bariérou, kulturnimi odliSnostmi a odliSnym pravnim postavenim), nedostatec¢na informovanost a také
neduvéra (Nepustil and Zajdakova, 2008).

Vyzkum upozorfiuje na zna¢nou uzavienost vietnamské komunity, pro kterou je typické uzivani heroinu, zejména
koufenim. To muze, podle dostupnych informaci, souviset s moznym zapojenim nékterych ¢lent komunity do
organizované distribuce drog. Jedinymi drogovymi sluzbami, které Vietnamci v CR vyuZivaji, jsou terénni programy,
metadonové substitu¢ni programy a drogoveé sluzby ve vézeni (Nepustil and Zajdakova, 2008).

O uzivatelich drog puvodem z Balkanu byly ziskany omezené informace. Drogou charakteristickou pro Albance je
ziejmé heroin, pro Chorvaty pervitin a kokain; byly zaznamenany prechody z heroinu na pervitin, injekéni aplikace
drog a nizky vyskyt sdileni jehel a stfikacek (Nepustil and Zajdakova, 2008). Drogové sluzby migranti z Balkanu
v podstaté nevyuzivaji.

Specifickou skupinou migrantt byli ve vyzkumu Zadatelé o azyl. Mezi nimi pfeviadaly rusky miluvici osoby. V této
skupiné zfejmé prevlada uzivani heroinu, Casto v kombinaci s pervitinem pfipadné jinymi drogami. Uzivani drog je
mnohdy reakci na slozitou Zivotni situaci. Zadatelé o azyl projevovali zajem o drogoveé sluzby (nej¢asté&ji metadonovy
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program), pfilis je vSak nevyuzivaji, Casto ze strachu, Ze uzivani drog ovlivni vysledek azyloveho fizeni (Nepustil and
Zajdakova, 2008). Obavy z kontaktu s drogovymi sluzbami maji rovnéz rusky mluvici migranti pracujici v CR
nelegalné, napf. Ukrajinci, ktefi tvofi velmi uzavienou skupinu, jeZ si zfejmé sama zajiStuje i vyrobu drog.

Vysledky studie prevalence infekénich onemocnéni mezi IUD ze zemi byvalého Sovétského svazu spolu
s charakteristikami probandu jsou uvedeny v kapitole Infekce spojené s uzivanim drog (str. 70).

8.3 Drogova kriminalita

V CR existuje nékolik zdrojti informaci o tzv. drogovych trestnych &inech (DTC), tj. trestnych &inech podle ustanoveni
§§ 187, 187a, 188 a 188a trestniho zakona (TZ). Jedna se predevsim o statistiky Policie CR (PCR), zejména
o Evidenéni systém statistik kriminality (ESSK), dale o statistiky specialniho policejniho Utvaru — Narodni
protidrogové centraly Sluzby kriminalni policie a vySetfovani Policie CR (NPC) a statistiky statnich zastupitelstvi
a soudl zpracovavané Ministerstvem spravedinosti CR (MS). Dal$i informace o trestné stihanych a odsouzenych
osobach eviduji Probaéni a mediaéni sluzba CR (PMS) a VVézeriska sluzba CR (VS).

Nékteré z vy$e uvedenych zdrojii dat se prekryvaji — osoby obvinéné z DTC eviduiji jak systém NPC zaméfeny
vyhradné na drogovou kriminalitu, tak systémy PCR a MS, které sleduji celkovou, tedy nejen drogovou kriminalitu.
Data o po&tu osob obZalovanych z DTC v daném roce vykazovana jednotlivymi evidencnimi systémy se do urgité
miry liSi. Tento stav je dusledkem rozdilné hlasné praxe a kazné a metodologickych rozdili mezi jednotlivymi
eviden&nimi systémy. Zejména se jedna o:

e zaznamenavani trestnych ¢inu a jejich pachatelt v raznych fazich trestniho fizeni®®,

o rlizné definice hlasenych pripadl a rizné statistické jednotky (osoby nebo trestné ciny),

¢ duplicity v evidovanych datech (napf. vice druhl trestnych €inli nebo vice typG drog) a rlizné zpuisoby jejich
vykazovani.

Nevyhodou je v této souvislosti neexistence jednotného evidencniho systému pro vSechny instituce zapojené do
trestniho Fizeni (PCR, PMS, statni zastupitelstvi, soudy) — blize viz specialni kapitolu Trestni statistiky (str. 105).

8.3.1 Souhrnna data o drogovych trestnych ¢inech a jejich pachatelich

Policejni data o DTC potvrzuii relativné stabilni situaci v poslednich letech co do poétu stihanych osob. V r. 2007
bylo v souvislosti s DTC podle NPC evidovano celkem 2 031, podle ESSK 2023 a podle MS®" 2 282 osob;
v poslednich 5 letech je patmy klesajici trend — obrazek 8-1. Mezi pachateli DTC bylo podle ESSK 51 (3 %) osob do
véku 15 let a 130 (6 %) osob do véku 18 let.

obrazek 8-1: Pocet trestné stihanych osob za drogové trestné ciny v r. 2002-2007 podle statistik NPC, ESSK a MS
(Narodni protidrogova centrala, 2008f; Ministerstvo vnitra CR, 2008; Ministerstvo spravedinosti CR, 2008b)
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—e—NPC 2000 2357 2157 2168 2198 2031
—m— PCR (ESSK) 2204 2295 2149 2209 2344 2023

MS 2504 3088 2944 2429 2630 2282

Poget pFipadi DTC stihanych podle jednotlivych paragrafti TZ v r. 2006 a 2007 ukazuije tabulka 8-2. Pocet pfipadu
nedovoleného obchodu, distribuce a vyroby drog (§ 187 a § 188 TZ) oproti r. 2006 poklesl, a to podle vSech
3 informacnich zdroju. Pocet pripadu drzeni drog pro vlastni potfebu (§ 187a) podle statistik ESSK a MS narostl —
tento postupny narlst se projevuje v poslednich 4 letech — obrazek 8-2.

% \/ policejnich statistikach (NPC a ESSK) se pripad eviduje jiz pfi zahajeni trestniho stihani (sdéleni obvinéni). Do statistik MS jsou
jednotlivé pfipady zaznamenany s ¢asovym posunem — az po skonceni pfipravné faze trestniho fizeni (po rozhodnuti o podani
obzaloby, o zastaveni trestniho stihani apod.) — podrobnéji viz specialni kapitolu Trestni statistiky (str. 105).

7 Ms eviduje pouze osoby trestné odpovédné, tj. ve véku od 15 let.
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tabulka 8-2: Trestné stihané osoby pro drogové trestné Ciny v rozdéleni podle paragrafd vr. 2006 a 2007 (Narodni
rotidrogova centrala, 2008f; Ministerstvo vnitra CR, 2008)

Zdroj §187 + §188 §187a §188a Celkem

2006 2007 2006 2007 2006 2007 2006 2007
NPC 1942 1774 223 222 33 35 2198 2031
ESSK 2055 1741 240 250 49 32 2344 2023
MS 2249 1906 296 323 85 53 2630 2282

obrazek 8-2: Podil osob trestné stihanych za pfechovavani drog pro vlastni potiebu (§ 187a TZ) na vSech osobéach
trestné stihanych za vSechny drogové trestné Ciny v r. 1999-2007 (Ministerstvo vnitra CR, 2008)

2500 14,0%
= [l = /O 1 12,0%
2000 + _ —
_ S + 10,0%
1500 + -+ 8,0%
1000 1 T 610%
+ 4,0%
500 +
+ 2,0%
0 m (W e [N N,
1999 | 2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
3 Pocet drogovych TC| 1753 | 1815 | 1952 | 2204 | 2295 | 2149 | 2209 | 2344 | 2023
Em Pocet § 187a 98 139 166 178 232 173 184 240 250
Podil § 187a (%) 5,6% 7,7% 85% | 81% | 10,1% | 8,1% | 8,3% | 10,2% | 12,4%

Podle statistik MS bylo v r. 2007 obzalovano za DTC 2 042°® osob. To predstavuje pokles 0 12 % oproti r. 2006 a
celkové nejnizsi pocet obzalovanych osob od r. 2000. Soudy bylo v r. 2007 pravomocné odsouzeno 1 382 osob, coz
se vyznamné neodliduje od podtu osob odsouzenych za poslednich 5 let — obrazek 8-3. Mezi obZalovanymi za DTC
bylo 129 (6 %) mladistvych (osob ve véku 15-18 let) a 271 (13 %) Zen. Mezi odsouzenymi bylo 82 (6 %)
mladistvych a 197 (14 %) Zen.

obrazek 8-3: Pocet obZalovanych a odsouzenych osob za drogové trestné ciny v r. 2002-2007 (Ministerstvo
spravedinosti CR, 2008b)
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—=— Odsouzeni 1216 1304 1376 1326 1444 1382

Podil osob obzalovanych ztrestnych Cint souvisejicich s obchodem, distribuci a vyrobou drog (tedy podle
ustanoveni § 187 a § 188 TZ) se od r. 2005 pohybuje stabilné kolem 85 % osob obzalovanych ze vSech DTC. Podil
osob obZalovanych v souvislosti s pfechovavanim drog pro vlastni potfebu (§ 187a TZ) se vr. 2007 zvySil ze

% Podle evidenéniho systému MS jsou obZalované osoby zaznamenavany do statistiky podle jediného typu trestného ¢inu (ustanoveni

jedna osoba spachala vice typu drogovych trestnych ¢inli, se zaznamenava taktéz jen ten nejzavaznéjsi.
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stabilnich cca 10 % na 13 %. Pocet obzZalovanych za Sifeni toxikomanie dle § 188a TZ se dlouhodobé vyrazné
snizuje — v r. 2007 &inil 2 % oproti 17 % v r. 2002 — obrazek 8-4.

obrazek 8-4: Osoby obZalované z drogovych trestnych Cind v r. 2002-2007 podle drogovych paragrafd, v % (Ministerstvo
spravedinosti CR, 2008b)
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Mezi odsouzenymi za DTC prevladaji osoby odsouzené za jednani souvisejici s obchodem, distribuci a vyrobou
drog (§ 187 a § 188 TZ) jesté vyraznéji, nez je tomu u obzalovanych — jejich podil se od r. 2002 pohybuje okolo
90 %. Podil odsouzenych za nedovolené drzeni drogy pro vlastni potfebu (§ 187a TZ) Cinil v r. 2007 10 % — tabulka
8-3.

tabulka 8-3: Pocet a podil odsouzenych za drogové trestné Ciny za obdobi 2002—-2007 v rozdéleni podle drogovych

aragrafti (Ministerstvo spravedinosti CR, 2008b)

187 187a 188 188a Celkem
Rok Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
osob 0sob osob 0sob osob
2002 1007 | 82 103 9 58 5 48 4 1216 100
2003 1077 | 82 115 9 63 5 49 4 1304 100
2004 1146 | 83 121 9 64 5 45 3 1376 100
2005 1135 | 86 99 8 60 4 32 2 1326 100
2006 1269 | 88 99 7 64 4 12 1 1444 100
2007 1134 | 82 138 | 10 101 7 9 1 1382 100

8.3.2 Drogové trestné ¢iny podle kraju

Ve véech krajich byl v r. 2007 zaznamenan nizsi podet stihanych osob za DTC neZ v r. 2006, a to jak v absolutnich
hodnotach, tak v pfepoétu na 100 tis. obyvatel. Nejvice osob stihanych za DTC bylo v r. 2007 v Usteckém kraiji (303
osob), nasledovalo HI. mésto Praha (298) a kraj Moravskoslezsky (239) — tedy obdobné pofadi jako vr. 2006.
Nejméné osob bylo stihano v kraji Pardubickém (49) a kraji Kralovéhradeckém (75) — obrazek 8-5. Nejvice osob
stihanych v r. 2007 za DTC bylo v pfepoétu na 100 tis. obyvatel v krajich Karlovarském (38,4) a Usteckém (36,8) —
také obdobné jako vr. 2006. Nejméné osob v pfepoctu na 100 tis. obyvatel vykazovaly kraje Pardubicky (9,7),
StfedocCesky (13,2) a Kralovéhradecky (13,7). Vyznamny pokles stihanych osob na 100 tis. obyvatel (o 36 %) byl
sledovan v r. 2007 v kraiji Libereckém (31,4 osob v r. 2006 a 20,7 v r. 2007) — obrazek 8-6.
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obrézek 8-5: Absolutni podet stihanych za drogové trestné &iny podle krajii v r. 2006 a 2007 (Ministerstvo vnitra CR,

2008)
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(Ministerstvo vnitra CR, 2008)

obrazek 8-6: Pocet stihanych za drogové trestné ciny v pfepoctu na 100 tis. obyvatel podle kraji vr. 2006 a 2007
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8.3.3 Drogové trestné ciny podle typu drogy

Zakladnim zdrojem dat o podilu jednotlivych drog na DTC je NPC®. Nejsastsji zastoupenou drogou u DTC je
pervitin — v r. 2007 bylo zaznamenano 1 178 (59 %) pfipadl, coz je podobny podil jako v roce pfedchazejicim
(60 %). Konopné latky (pfedevSim marihuana) byly vtomto roce hlavni drogou v 569 (28 %) pfipadech, coz je
rovnéz podobny podil jako vr. 2006 (30 %). U DTC spojenych s kokainem do$lo v r.2007 (50 ptipad()
k vyraznéjSimu narlstu oproti r. 2006 (13 pfipadl). Béhem poslednich 5 let (2003—-2007) rostl podil pervitinu na
ptipadech trestniho stihani za DTC, ale v poslednich 2 letech se pohybuie stabilné kolem 60 %. V poslednich letech
takeé stabilné klesal podil konopnych latek a jinych drog — tabulka 8-4 a obrazek 8-7.

*® NPC vykazuje pfipady (od r. 2002, kdy zahajila vykazovani podle typu drogy v souladu s pozadavky EMCDDA) podle tzv. hlavni
drogy — jedna se o drogu, ktera se v daném pfipadé (vyroba, prodej, pfechovavani atd.) vyskytla v nejvétsim mnozstvi — celkovy soucet

pfipadu podle typu drogy tak odpovida celkovému poctu stihanych.
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tabulka 8-4: Pocet osob stihanych za drogové trestné ¢&iny podle typu drogy v r. 2002-2007 (Narodni protidrogova
centrala, 2008f)

2007

Droga 2002 2003 2004 2005 2006 Pocet %

Pervitin 781 1129 1058 1125 1293 1178 59,0
Konopné latky 748 892 763 682 638 569 28,0
Heroin 157 105 134 145 116 127 7,0
Extaze 140 66 66 55 35 38 1.3
Kokain 10 24 17 50 13 50 3,0
LSD 4 4 3 9 4 4 0,2
Ostatni* 160 137 59 62 66 30 1,5
Celkem 2000 2357 2100 2128 2165 1996 100,0

Pozn.: * V r. 2007 se jednalo o buprenorfin, metadon, psilocybin, Diazepam, toluen.

obrazek 8-7: Podil osob stihanych za drogové trestné ciny podle typu drogy v r. 2003—-2007, v % (Narodni protidrogova
centrala, 2008f)
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Od r. 2005 jsou k dispozici také Udaje MS o obZalovanych a odsouzenych osobach za DTC v rozdéleni podle typu
drogyeo. NejCastéji zastoupenymi drogami vr. 2007 zlstavaji pervitin (70 % obzalovanych a 49 % odsouzenych
osob) a konopné latky (15,5 % obZalovanych a 18,7 % odsouzenych osob) — tabulka 8-5.

tabulka 8-5: ObZalované a odsouzené osoby za drogové trestné Ciny podle typu drogy vr. 2007 (Ministerstvo
spravedinosti CR, 2008a

Obzalované osoby Odsouzené osoby
Droga (2 042 osob) (1 382 osob)

Pocet zaznaml | % Pocet zaznaml | %
Pervitin 1767 70,0 593 49,0
Konopné latky 387 15,5 226 18,7
Heroin 154 6,2 92 7,6
Extaze 25 1,0 32 2,6
Kokain 64 2,6 17 1,4
Jiné drogy 116 4,7 250 20,7
Celkem 2513 100,0 1210 100,0

V poslednich 3 letech Ize pozorovat narlst podilu obZalovanych osob v souvislosti s pervitinem (stejny trend jako
u pfipadu osob trestné stihanych za DTC — viz vySe). Rostl i podil obzalovanych ve spojitosti s kokainem. Podil

0 U kazde osoby, ktera byla obZalovana z drogovych trestnych ¢ind, mohou byt podle metodiky MS zaznamenany maximalné 3 typy
drog. Pokud tedy byla 1 osoba obzalovana za drogovou trestnou ¢innost, napf. ve spojitosti se 3 typy drog, byla v sestavach, které
rozdéluji pfipady podle typu drog, zaznamenana 3krat. Z toho vyplyva, Ze soucet vSech zaznamu zjistovanych podle typl drog je vyssi
nez skute¢ny pocet osob, které byly takto analyzovany (r. 2007 — 2 042 obzalovanych osob, ale 2 513 zaznamu u rozdéleni podle drog).
Ohledné odsouzenych osob je metodika totozna, ale podle ziskanych dat pro r. 2007 je zfejmé, Ze souvisejici drogy nebyly
zaznamenany u v8ech odsouzenych (r. 2007 — 1 382 odsouzenych, ale pouze 1 210 zaznamul rozdéleni podle drog). Obdobné byly
pfipady vykazovany i v r. 2005 a 2006.
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obZalovanych ve spojitosti s heroinem se pohybuje mezi 56 %. Pomémné vyrazné vr. 2007 poklesl podil
obZalovanych ve spoijitosti s konopnymi latkami, a to na 15,5 % z 21,2 % v r. 2006 — obrazek 8-8. U odsouzenych
osob za DTC jsou podily jednotlivych drog v r. 2005-2007 stabilngjsi; podil konopnych latek mimé klesa, podil
kokainu ztistava nizky, kolem 1 % — obrazek 8-9. Udaje o zastoupeni jednotlivych typti drog u odsouzenych za DTC
je nutno povazovat za méné spolehlivé neZ obdobné udaje u obZalovanych — obsahuji vyrazné vyssi podil kategorie
4Jina droga“.

obrazek 8-8: Podil obZalovanych z drogovych trestnych cind podle typd drog v r. 20056-2007 (Ministerstvo spravedinosti
CR, 2008a)
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2005 2006 2007
—e— Pervitin (%) 65,3 66,0 70,0
—m— Kokain (%) 0,6 1,3 2,6
Heroin (%) 5,9 5,2 6,2
Konopné latky (%) 22,1 21,2 15,5
—x— Jiné drogy (%) 6,1 6,4 57

obrazek 8-9: Podil odsouzenych za drogové trestné ¢iny podle typt drog v r. 2005-2007 (Ministerstvo spravedinosti CR,
2008a)
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2005 2006 2007
—e— Pervitin (%) 50,2 48,6 49,0
—m— Kokain (%) 0,9 1,5 1,4
Heroin (%) 6,4 7,0 7,6
Konopné latky (%) 22,3 21,0 18,7
—%— Jiné drogy (%) 20,2 21,9 23,3

8.3.4 Tresty za drogové trestné ¢iny

Skladba trestd ulozenych za DTC se v poslednich 4 letech (2004-2007) vyznamné neméni — obrazek 8-10.
V r. 2007 bylo ud&leno 415 nepodminénych a 734 podminénych tresti za DTC. Bylo udéleno 303 nepodminénych
trestu odnéti svobody v délce 1-5 let, coz je nejvyssi pocet za posledni 4 roky. Skladbu trestd v r. 2007 podle § 187,
§ 187a a podle vybranych typl drog (konopné latky, pervitin, heroin) uvadi tabulka 8-6.

Nejvice trestli za DTC bylo udé&leno v souvislosti s pervitinem. Ve spojitosti s konopnymi latkami byl nejéast&jsi
podminény trest (125, tj. 55 %), podil nepodminénych trestt byl nizsi nez u pervitinu &i heroinu (12 %). Ve spojitosti
s pervitinem byly uloZzeny podminéné tresty v 321 (54 %) pfipadech a tresty nepodminéné v 202 (34 %) pfipadech.
Ve spojitosti s heroinem prevazovaly nepodminéné tresty (65, tj. 71 %) nad tresty podminénymi (24, tj. 26 %).
U heroinu byly relativné ¢asto (33 % odsouzenych) uloZzeny nepodminéné tresty odnéti svobody v délce prevysuijici
zakladni sazbu stanovenou pro trestné Ciny dle § 187 TZ2°, tedy tresty v délce nad 5 let odnéti svobody. U pervitinu

o1 Tj. 1-5 let, coZ je nejpFisnéjsi zakladni trestni sazba ze véech DTC.
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byly takto vysoké tresty ulozeny méné Casto (u 2 % odsouzenych), u konopnych latek pouze v 1 pfipadé — tabulka
8-6.

obrazek 8-10: Skladba trestt uloZzenych za drogové trestné &iny v r. 2007 (Ministerstvo spravedinosti CR, 2008b)
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—e— Celkem uloZenych trestd 1078 1048 1206 1149
—=— Nepodminéné tresty OS 360 378 432 415
—ztoho do 1 roku 51 47 66 52
—ztoho 1-5 let 270 280 294 303
—%— —ztoho 5-15 let 36 51 72 60
—e— Podminéné tresty OS 718 670 774 734
—+— Obecné prospésné prace 131 124 108 107
—-— Trestni opatfeni 88 61 62 63
Upusténo od potrestani 65 70 62 53

tabulka 8-6: Skladba udélenych tresti za drogové trestné cCiny podle vybranych drogovych §§ a drog vr. 2007
(Ministerstvo spravedinosti CR, 2008b; Ministerstvo spravedinosti CR, 2008a)

Trest §187 §187a Konopné latky | Pervitin Heroin
Pocet | % Pocet | % PoCet | % Pocet | % PoCet | %
Celkem nepodminénych
a podminénych trestd 978 | 87 96 70 151 68 523 88 89 97
odnéti svobody
N jstt‘;ho nepodminene 373 | 33| 16| 12 26| 12| 202| 34 65 | 71
—ztoho do 1 roku 32 3 12 9 4 2 28 5 1 1
—ztoho 1-5 let 282 | 25 4 3 21 9 161 27 34 37
—ztoho 5-15 let 59 5 0 0 1 1 13 2 30 33
— z toho podminéné tresty 605 | 54 80 58 125 56 321 54 24 26
Obecné prospésné prace 60 5 25 19 27 12 35 6 1 1
Trestni opatfeni* 58 5 4 3 27 12 21 4 1 1
PenéZity trest 0 0 4 3 1 1 0 0 0 0
Z4kaz Cinnosti 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jiny trest 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Upusténo od potrestani 36 3 7 5 19 7 14 2 1 1
Odsouzenych celkem 1134 | 100 138 | 100 226 100 593 100 92 100

Pozn.: * Trestni opatreni je souhrnné oznaceni pro rizné druhy tresti ukladanych mladistvym pachatelim dle zakona ¢&. 218/2003 Sb.,
o soudnictvi ve vécech mladeze.

8.3.5 Udaje o drogové kriminalité podle Probaéni a mediaéni sluzby CR

Za r. 2007 jsou opét k dispozici idaje Probaéni a mediacni sluzby CR (PMS) o jejich drogové zavislych klientech.
Vr.2007 evidovala PMS celkem 27 648 pfipad(l, ztoho 692 (2,5 %) jako tzv. drogovou kriminalitu. ,Drogova
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kriminalita“ je PMS definovana nejen jako trestna €innost pachana v souvislosti s §§ 187, 187a, 188, 188a TZ (ij.
primarni drogova kriminalita), ale do této definice PMS zahrnuje také majetkovou trestnou &innost pod vlivem nebo
za U&elem ziskani drogy (ti. sekundami drogova kriminalita). Podil viech ptipadi® spojenych s drogovou
kriminalitou na vS8ech pfipadech PMS se v poslednich 4 letech (2004—2007) pohybuje v rozmezi 2,5-3,1 %, z toho
v r. 2007 byl tento podil nejnizsi (2,5 %) — tabulka 8-7.

tabulka 8-7: Pripady vedené PMS v souvislosti s drogovou kriminalitou v r. 2004-2007 (Probaéni a mediaéni sluzba CR,

2008)

- . . 2004 2005 2006 2007
Pripady evidované PMS -5 1o, poget % | Pocet % | Pocet %
VSechny pfipady
evidované PMS 28403 | 100,0 26 338 | 100,0 24 885 | 100,0 27 648 | 100,0
PFipady v souvislosti
s drogovou kriminalitou 839 3.0 828 3.1 72 2.9 692 2,5
—ztoho § 187 534 1,9 514 20 506 | 2,0 566 | 2,0
—ztoho § 187a 30| 01 57| 02 69| 03 57| 02
—ztoho § 188 41 0,1 75| 03 48| 0,2 84| 03
—ztoho § 188a 18| 01 45| 02 34| 01 41 0,1
— z toho § 247* 112 04 112 04 86| 03 101 04
— z toho ostatni** 308 1,1 308 1,2 69| 03 138 05

Pozn.: * Kradez, kterou spachal drogové zavisly klient. ** Ostatni trestné Ciny, které spachal drogové zavisly klient.

K podrobnéjsi analyze bylo z databaze PMS vybrano 137 pfipadl trestnych ¢inG (v€etné drogovych), kdy byl
v kategorii ,zavislost klienta — typ“ uveden znak ,drogy“ a zaroven $lo o pfipady po pravomocném rozsudku soudu.
NejcastéjSim typem cinnosti PMS ve vztahu k ttmto osobam byl vykon dohledu pfi podminéném trestu odnéti
svobody s dohledem (76 osob), dale kontrola vykonu trestu obecné prospésnych praci (33 osob) a vykon dohledu
pfi podminéném propusténi z vykonu trestu s dohledem (11 osob). Ve 43 pfipadech byla odsouzenym uzivatelim
drog ulozena povinnost podrobit se [éCeni zavislosti na navykovych latkach, a to nej¢astéji v ramci vykonu obecné
prospésnych praci (Probaéni a mediaéni sluzba CR, 2008).

8.3.6 Sekundarni drogova kriminalita

NPC v poloviné r. 2008 realizovala sbé&mou &ast retrospektivni studie odhadu sekundami drogové kriminality za
r. 2007 a 1. Ctvrtleti r. 2008 podle metodiky studie provedené vr. 2007 za r. 2006 (blize viz VZ 2006); vysledky
budou publikovany ve VZ 2008.

8.3.7

Pfechovavani drog pro vlastni potfebu je Castéji nez jako trestny &in postihovano jako prestupek (§30 odst.
1 pism. j) zakona ¢€. 200/1990 Sb., o pFestupcich). V r. 2007 bylo zjisténo celkem 966 prestupkl (970 prestupku
vr.2006), coz je asi 4krat vice, nez bylo v r. 2007 osob stihanych pro drzeni drogy podle § 187a TZ. Ve spravnim
fizeni bylo projednano 519 pfipadl prestupku, napomenuti bylo udéleno v 54 pfipadech, pokuta byla vybrana ve
446 pripadech, a to v celkové hodnoté 543 583 K&. Propadnuti véci bylo evidovano 402krat; pfestupkoveé fizeni bylo
odloZeno, zastaveno nebo postoupeno jinému organu ve 421 pfipadech, dosud nevyfizeno bylo 121 pfipadl
a pfedano organdm ¢innym v trestnim Fizeni bylo 11 pfipad( (Narodni protidrogova centrala, 2008d). Co do objemu
zachycenych drog, v nejvétSim mnozstvi byly zadrzeny marihuana, pervitin a hasi§ (Narodni protidrogova centrala,
2008e).

84

V CR je celkem 35 véznic, ztoho je 10 véznic vazebnich a 5 vé&znic, kde se soudasné vykonava trest odnéti
svobody (VTOS) i vazba. V poslednich letech se stav véznénych osob v CR pohybuje kolem 19 000 osob, nejvice
ve vékové kategorii 30—40 let. V r. 2007 nastoupilo do vazby 6 085 osob (6 504 v r. 2006), z toho bylo 5 668 muz(
a417 zen. Do VTOS nastoupilo z obCanského zivota (nikoliv z vazby) 9 468 osob (8 784 v r. 2006) (Generalni
feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2008b).

Kedni 31. 12. 2007 bylo ve vazbé nebo ve VTOS evidovano 2 022 pachatelll trestnych &ina spachanych
v souvislosti s uzivanim a nakladanim s navykovymi latkami vCetné alkoholu. Z toho trestnych ¢&in( spojenych
vyhradné s nealkoholovymi drogami bylo zaznamenano 1 628 — tabulka 8-8 (Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby
CR, 2008b).

Prestupky prechovavani drog pro vlastni potrebu

Uzivani drog ve véznicich

%2 Podle metodiky vykazovani PMS se u neznamého poctu osob jednalo o poru$eni vice ustanoveni TZ zaroven, €ili jedna osoba mohla
spachat vice trestnych ¢inl. Z toho vyplyva, Ze celkovy pocet osob mUize byt nizSi nez nize uvedeny soucet zaznamenanych pfFipadu
podle pfislusnych paragrafG.
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tabulka 8-8: Pocet trestnych cin( spachanych v souvislosti s navykovymi latkami, jejichZz pachatelé se ke dni 31. 12.
2007 nachazeli ve vazbé nebo ve vykonu trestu odnéti svobody (Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2008b)

Trestné €iny podle §§ TZ Stav k 31. 12. 2007

§ 187 1314
§ 187a 101
§ 188 144
§ 188a 69
Celkem drogové trestné ¢iny 1628
§ 201 (ohroZeni pod vlivem navykove latky) 299
§ 201a (opilstvi) 95
Celkem vSechny trestné ¢iny 2022

Monitoring uzivani drog ve véznicich probiha od fijna r. 2005 prostfednictvim tzv. rychlych testd, tj. formou
orientaéniho vySetfeni moci testovacimi proquy63. Kazdy rychly test zjistuje pfitomnost benzodiazeping,
metamfetaminu (pervitinu), konopnych latek (THC), opiatl (morfinu) a buprenorfinu. Testovani na drogy provadi
Vézeniska sluzba CR (VS) nasledujicimi 5 zptisoby: (1) vstupni testovani pFi nastupu do vykonu vazby & VTOS na
zékladé rozhodnuti osetujiciho Iékare, (2) nahodné® (systematické) testovani u 5 % obvinénych, ktefi vykonavaji
vazbu déle nez 4 mésice (tento zplUsob testovani se provadi pouze ve véznicich, kde se provadi vykon vazby, {j.
v 10 vazebnich véznicich, v€etné 5 véznic s vykonem trestu odnéti svobody, kde je zfizeno zvlastni oddéleni vykonu
vazby), (3) Ctvrtletni pribézné nahodné testovani 10 % odsouzenych, (4) testovani v ramci substitucni Iécby,
(5) cilené testovani osob, které jsou podezielé z uziti drog — v tomto pfipadé se jedna o obvinéné, odsouzené
a zaméstnance VS (Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2008c).

Vr. 2007 bylo ve v8ech 35 véznicich provedeno celkem 10 257 test(, z toho 2 191 (21,4 %) bylo pozitivm’ches.
V 5 véznicich byly vSechny provedené testy negativni, nejvice pozitivnich testl (89,1 %) bylo zjisténo v (nastupni a
vazebni) véznici Praha-Pankrac. V modi obvinénych a odsouzenych osob byl nejCastéji detekovan pervitin (33,6 %
pozitivnich nalezu), nasledovaly THC (27,7 %) a benzodiazepiny (23,9 %) — benzodiazepiny ovSem mohou byt
soucasti medikace predepisované Iékafem (Generalni feditelstvi Vézeniské sluzby CR, 2008c).

V 16 véznicich jsou zfizena stfediska protidrogovych psu. Kazdé z téchto stfedisek ma uréené tzv. spadové véznice,
ve kterych vykonava prohlidky zaméfené na zjidténi vyskytu drog. Mimo tato stfediska se specialné vycviceni psi
nachazeji i v dalSich 6 véznicich. Koncem r. 2007 méla VS k dispozici celkem 75 psl (Cast z nich byla ve vycviku).
V nasledujicich letech se pocita se zvySovanim poctu protidrogovych psl, a to podle konkrétnich podminek
a pozadavku jednotlivych véznic. Ve vS8ech 35 véznicich se s pomoci téchto zvifat uskutecriovaly planované
i namatkové prohlidky. Jedna se o prohlidky ubytovacich a spoleénych prostor, pracovist, kontroluje se
korespondence vcetné balikd. V r. 2007 bylo zaznamenano celkem 107 zachytd drog ve 24 véznicich, z toho 47
zachytu bylo klasifikovano jako ,pozitivni znaceni bez nalezu“, coZz znamena skuteénost, Ze sluzebni pes spolehlivé
oznacil misto, ale fyzickou prohlidkou (uz) zadna droga nebyla nalezena; 23krat byla nalezena marihuana, 20krat
neznama latka v injekéni stfikacce, 10krat droga amfetaminového typu (vCetné extéze), 6krat pervitin a jednou
buprenorfin (Subutex®) (Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2008c).

8.5 Spolecenské naklady spojené s uzivanim drog

Posledni dostupné udaje o spoledenskych nakladech (véetn& nepfimych) spojenych s uzivanim drog v CR
(Zabransky et al. 2001) byly publikovany ve VZ 2002.

Ve VZ 2006 byly ve specialni kapitole Vydaje z vefejnych rozpoctt na feSeni problematiky drog kromé ucelové
ur€enych odhadnuty také ucelové neuréené vydaje vynalozené na snizovani nabidky (represe) i poptavky (prevence
a lécby, a to véetné vydaju zdravotnich pojistoven).

Prehled ucelové urCenych vydaju z vefejnych rozpoctll na realizaci protidrogovych opatfeni vr. 2007 je uveden
v kapitole Rozpodty a financovani (str. 12).

8\ pripadé pozitivniho vysledku rychlého testu jsou vzorky odesilany do laboratofi na provedeni konfirmaéniho testu, ktery bud
zjiéténou pozitivitu potvrdi i vyvrati.
® Nahodné testovani znamena, Ze se na zakladé pozorovani odbornych zaméstnanct véznice ¢i doporu¢eni samotnych obvinénych
gjrovede tzv. ndhodné testovani. Termin systematické se vztahuje k provadéni nahodného testovani v kazdém Ctvrtleti.

U zaméstnanct VS byly vysledky test( negativni.
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9  Opatreni zamérena na socialni souvislosti a disledky uzivani drog

V r. 2007 nedoslo k vyrazné zméné, pokud jde o pocet zafizeni poskytujicich sluzby nasledné péce. Kapacita
chranéného bydleni a pocet klientd v chranéném bydleni se nezménily. Doslo k mirnému nardstu poctu klientd
v chranénych dilnach a k dalSimu rozvoji programt zaméfenych na zaméstnavani obtizné zaméstnatelnych klientu.

Vé&znice umozriuji pobyt v bezdrogovych zénéch, poskytuji poradenstvi pro uzivatele drog, detoxifikaci a terapii na
specializovanych oddélenich. V r. 2007 doslo k nardstu kapacity bezdrogovych zon, celkova kapacita oddéleni pro
diferencovany vykon trestu se snizila, zatimco celkova kapacita oddéleni véznic pro vykon soudné nafizené lécby se
mimeé zvysila. Od r. 2006 je poskytovana substituéni lécba ve 2 véznicich, vr. 2008 doslo k jejimu rozsifeni do
dalSich 8 véznic. Sluzby zaméfené na uvéznéné uzivatele drog poskytovaly programy NNO sdruzené v sekci
Drogové sluzby ve vézeni A.N.O. Vr. 2007 se jednalo o 7 programd, které poskytovaly sluzby v 15 véznicich, ve
srovnani s r. 2006 doslo k nartstu poctu jejich klientll i poskytnutych vykon.

9.1 Socialni reintegrace (nasledna péce)

Nasledna péce o uzivatele drog je v CR zajistovana prostfednictvim ambulantnich doléSovacich programd, jejichz
soucasti mohou byt programy chranéného bydleni a chranéné pracovni programy (chranéna dilna, chranéné
zaméstnani a podporované zaméstnani). Jedna se o strukturované intenzivni ambulantni programy, jejichZ cilovou
skupinou jsou abstinujici osoby s anamnézou zavislosti na navykovych latkach a s doporu¢enou minimalni dobou
abstinence 3 mésice.

Vr. 2007 poskytovalo naslednou péci 18 zafizeni dotovanych RVKPP, znichZz 11 poskytovalo ambulantni
a intenzivni naslednou pédi, 4 zafizeni pouze intenzivni a 1 zafizeni pouze ambulantni naslednou péci. Celkem
13 zafizeni nabizelo svym klientdm chranéné bydleni a 5 zafizeni také chranéné zaméstnavani. Sluzeb nasledné
péce vyuzilo celkem 883 klientd (z toho 563 muzud), 596 (67,4 "/% z nich uzivalo pfed lé¢bou drogy injekéné, 493
(55,8 %) uzivalo pervitin, 173 (19,6 %) heroin a 8 (1, O %) Subutex”. Celkova kapacita chranéného bydleni byla 126
mist, ktera vyuzilo 261 klient(l. V chranénych dilnach pracovalo 44 klient(i (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a drogové zavislosti, 2008e) — srovnani r. 20052007 uvadi tabulka 9-1.

tabulka 9-1: Programy nasledné péce dotované RVKPP v r. 2005-2007 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti, 2008¢e)

Ukazatel 2005 2006 2007

Pocet zafizeni 20 18 18
Pocet klientl v nasledné péci 865 904 883
Kapacita chranéného bydleni (poCet mist) 118 126 126
Pocet klientll v chranéném bydleni 244 235 261
Pocet klient v chranénych dilnach 59 40 44

Ambulantni naslednou péci nabizelo 12 zafizeni a vyuzilo ji 389 klientd (z toho 257 muzud). Pramérny vék klientd byl
29,3 let. Celkem 236 (60, 7 %) klientl uzivalo pfed Iécbou drogy injekéné, 209 (53,7 %) uzivalo pervitin a 74 (19,0 %)
opiaty (heroin &i Subutex® ). Srovnani let 2003—2007 uvadi tabulka 9-2 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogoveé zavislosti, 2008e).

tabulka 9-2: Programy ambulantni nasledné péce dotované RVKPP a jejich klienti v r. 2003-2007 (Narodni monitorovaci
stredisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008e

Ukazatel 2003 2004 2005 2006 2007

Pocet zafizeni 8 14 13 10 12
Pocet klient( 460 444 336 380 389
—ztoho IUD 320 307 218 230 236
— z toho uzivatelll pervitinu 210 187 182 216 209
— z toho uZivatell heroinu 120 115 58 78 69
Prdmérny vék klientd 26,0 26,6 274 26,4 29,3

Intenzivni naslednou péci poskytovalo 15 zafizeni, jejichZ celkovou kapacitu 325 mist vyuzilo 494 klientd (z toho 306
muzu). Primérny vék klient(l byl 26,6 roku. Celkem 360 (72,9 %) kllentu uzivalo pfed Ié¢bou drogy injekéné, 284
(57,5 %) uzivalo pervitin a 107 (21,7 %) opiaty (heroin & Subutex®). Priméma délka programu byla 6 mésict.
Celkem 146 (29,6 %) klient dokoncilo program uspésneé, 139 (28,1 %) pfed¢asné a 52 (10,5 %) bylo z programu
vylou€eno (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008e). Srovnani r. 2003—2007 uvadi
tabulka 9-3.
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tabulka 9-3: Programy intenzivni nasledné péce dotované RVKPP a jejich klienti v r. 2003—2007 (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008e)

Ukazatel 2003 2004 2005 2006 2007

Pocet zafizeni 14 14 15 16 15
Kapacita 321 342 385 365 325
Pocet klient( 585 562 526 524 494
—z toho IUD 463 404 399 364 360
— z toho uzivatelll pervitinu 245 260 276 304 284
— z toho uzivatelll heroinu 224 184 143 105 104
Prameérny vék klientd 245 27,0 26,4 27,1 26,6

Kromé vyse uvedenych zafizeni mohou sluzby nasledné péce poskytovat i jina pobytova nebo ambulantni IéCebna
zafizeni; jejich pocet a typ poskytované péce nejsou dostateéné zmapovany. Na principu svépomoci funguiji skupiny
Anonymnich alkoholikd (AA). Z dlouhodobého hlediska je pocet skupin AA stabilni — existuje jich 32 v 18 méstech
CR (Anonymni alkoholici - Ceska republika, 2008). Podle dostupnych Gdajt v r. 2007 v CR stéle neexistovala Zadna
sveépomocna skupina zaméfena na nealkoholové drogy.

V poslednich letech dochazi k rozvoji programi zaméfenych na zaméstnavani obtizné zaméstnatelnych skupin
obyvatelstva, a to pfedevsim diky moznosti ziskat financni prostfedky z Fondl Evropské unie (EQUAL, JPD3). Od
zafi 2005 funguje v Praze Pracovni a socialni agentura (0. s. SANANIM ve spolupraci s o. s. Fokus Praha), ktera
pomaha byvalym uzivatelim drog s uplatnénim na trhu prace — zprostfedkovava klientdm zaméstnani
a rekvalifikacni kurzy, nabizi dalSi vzdélavani a pomaha pfi samostatném hledani zaméstnani. Cilem agentury je
vytvofeni sité spolupracujicich zaméstnavatelll napfi¢ celym trhem prace a zaroven dopinéni stavajicich sluzeb
v oblasti prevence a léCby uzivani navykovych latek. V ramci pfipravné faze projektu byly realizovany ffi studie
zaméfené na analyzu potfeb léCenych uzivatell drog z hlediska uplatnéni na trhu prace, analyzu potieb
potencialnich zaméstnavatell a na analyzu sou¢asné praxe a legislativni opory Urfadu prace v oblasti zaméstnavani
byvalych uZivatell drog.

V ramci analyzy potfeb léCenych uzivatell drog z hlediska uplatnéni na trhu prace byla vytvorena typologie klientd.
Kritérii pro rozdéleni klientd do jednotlivych skupin byly vék, délka uzivani drog, vzdélani, kvalifikace, praxe
a handicapy. Na zakladé téchto kritérii byli klienti rozdéleni do 5 skupin (Ambroz et al. 2007):

e matky s détmi — byvalé uzivatelky (jsou obvykle svobodné, bez partnera, Casové omezené péci o dité, ve véku
30 a vice let),

o Kklienti do 25 let (obvykle bez pracovni praxe, bez predstavy o svém pracovnim uplatnéni, ¢asto si preji
dostudovat nebo rekvalifikovat se, obvykle bez zaznamu v rejstfiku trestu),

o klienti 25-33 let (obvykle delSi drogova kariéra, s pracovni praxi a zaznamem v rejstfiku tresta),

o Kklienti 3440 let (¢asto s dualni diagnézou, s pracovni praxi, zaznamem v rejstiiku tresti a ¢asto pouze se
zakladnim vzdélanim),

o Kklienti nad 41 let (obvykle s dualni diagn6zou a somatickymi potiZzemi, Casto zavisli na alkoholu, se z&znamem
v rejstfiku trestl, s pracovni praxi, ¢asto s vysokoSkolskym vzdélanim, jinak bez dalSich handicapl na trhu
prace).

DalSi podobné projekty realizovaly v r. 2007 také o. s. P-centrum, Sdruzeni Podané ruce a o. s. White Light I.
9.2 Prevence trestné ¢innosti spojené s uzivanim drog
9.21 Zachazeni s uzivateli drog ve véznicich

Informace o zachazeni s uZivateli drog ve véznicich kazdoroéné poskytuje Generalni feditelstvi vézeriské sluzby CR
(GR VS). StéZejnim dokumentem pro tuto oblast je Plan &innosti Vézeriské sluzby CR (VS) v protidrogové politice
na obdobi 2007—2009, ktery byl GR VS piijat v listopadu 2007. Tento plan, ktery je kompatibilni s Akénim planem
realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2007—2009, se zaméfuje na 7 zakladnich oblasti: (1)
primarni prevence, (2) IéCba a nasledna péce, (3) snizovani rizik, (4) snizovani nabidky a prosazovani prava, (5)
informace—vyzkum-hodnoceni, (6) koordinace a financovani, (7) mezinarodni spoluprace. Z jednotlivych ukoll
v ramci tohoto planu protidrogové politiky VS Ize vybrat nasledujici (Generalni feditelstvi Vézeniské sluzby CR,
2008c; Generalni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2008d):

o dalSi vzdélavani v oblasti drogovych zavislosti pro pracovniky VS, ktefi jsou kliCovymi osobami v preventivhim
pusobeni na véznéné osoby v oblasti drog, véetné zajisténi odbornych stazi a externi supervize,

podpora bezdrogovych zén a vytvoreni jednotného nastroje pro mapovani uzivani drog v nich,

zvySeni kapacity specializovanych oddéleni pro ochranné Ié€eni i dobrovolnou 1éCbu,

rozsSifeni programu substitucni léCby,

Zlepseni spoluprace s NNO, napf. v oblasti nasledné péce pro drogové zavislé klienty po opusténi véznice.
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9.2.1.1 Poradny drogové prevence

Poradny drogové prevence jsou zfizeny ve vSech véznicich a poskytuji uZivatellm drog odborné poradenstvi,
individuélni a skupinovou terapii a dal8i zdravotni péci s cilem minimalizovat zdravotni a sociélni rizika a motivovat
véznéné osoby k IéEbé b&éhem vykonu trestu odnéti svobody (VTOS).

9.2.1.2 Detoxifikace a bezdrogové zény

Detoxifikacni 1é¢bu pro odsouzeného stanovi na zakladé diagnozy lékar prislusné véznice. V pfipadé, ze stav
odsouzeného vyZaduje neodkladnou zdravotni péci, je pfevezen bud na interni oddéleni vazebni véznice Praha-
-Pankréac, nebo na psychiatrické oddéleni vazebni véznice Brno. Udaj o po&tu osob, které prosly detoxifikaéni lé&bou
v r. 2007, neni k dispozici.

Ve véznicich jsou zfizeny bezdrogové zény (BZ), jejichz cilem je omezit kontakt odsouzenych s drogami. Do BZ jsou
odsouzeni pfijimani bud’ na zakladé rozhodnuti oSetfujiciho Iékafe v ramci vstupni prohlidky pfi nastupu do vézeni,
nebo na zakladé viastni Zadosti, kterou posuzuje komise sloZzena z odbornych zaméstnancli véznice. Divodem pro
vyfazeni odsouzeného z BZ je poruSeni stanovenych pravidel. Smysl BZ spo€iva v uplatfiovani bezpecnostnich,
zdravotnickych, psychologickych a pedagogickych pfistupt, které odsouzeného motivuji k abstinenci a zdravému
zivotnimu stylu v prabéhu VTOS i po jeho skonceni. Jednotlivé BZ jsou strukturovany podle pohlavi, véku a druhu
drogového problému u jednotlivych véznd. V r. 2007 provozovalo BZ 35 vazebnich véznic a véznic (oproti r. 2006
doslo k navySeni o 4 BZ), kapacita se v r. 2007 zvysila o 212 mist na celkem 1 877. V BZ vykonavalo v r. 2007 trest
odnéti svobody 3 524 odsouzenych, tj. 0 323 vice neZ v r. 2006 — tabulka 9-4 (Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby
CR, 2008c).

9.2.1.3 Specializovana lé¢ebna oddéleni

Ve véznicich funguji 2 typy specializovanych oddéleni zaméfenych na uzivatele drog. Prvnim typem (oddéleni 1)
jsou specializovana oddéleni pro odsouzené s poruchou osobnosti a chovani zplisobenou uzivanim psychotropnich
latek. Tato oddéleni funguiji v 6 véznicich (BéluSice, Nové Sedlo, Ostrov, Plzer, Pfibram a V&ehrdy). V téchto
véznicich se uskuteCriuje dobrovolna lé¢ba a klienti jsou do ni zafazovani na zakladé viastni Z&dosti, kterou
posuzuje odborna komise slozena z odbornych zaméstnanct véznice. Celkova kapacita tohoto typu oddéleni se
v r. 2007 oproti r. 2006 sniZila o 28 mist, tj. celkem na 258 mist. V t&€chto oddélenich vykonavalo VTOS v r. 2007 419
osob, coZ je 0 206 méné nez v r. 2006.

Druhy typ specializovanych oddéleni (oddéleni 2) slouzi k vykonu soudem nafizeného ochranného Ié€eni v Ustavni
formé — viz téz kapitolu Lécba (str. 50). Tato oddéleni se nachazeji ve véznicich Opava, Rynovice a Znojmo a maji
charakter [é€ebného zafizeni pro 1éCbu zavislosti na navykovych latkach. Vyuziva se zde reZzimovych aktivit, jejichz
zakladem je skupinova terapie s prvky terapeutické komunity; Ié€ebny program je vypracovan na 12 mésicu, ale
délka pobytu se posuzuje individualné. Celkova kapacita byla vr. 2007 114 mist, doSlo tedy k navySeni o 9 mist
oproti r. 2006. V/ r. 2007 se zde lé¢&ilo 200 osob — tabulka 9-4 (Generalni feditelstvi Vézertiské sluzby CR, 2008c).

tabulka 9-4: Kapacita vyuZiti bezdrogovych zén a 2 typu specializovanych oddéleni ve véznicich v CR vr. 2006 a 2007
(Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2008c)

Bezdrogové zény Oddéleni 1 Oddéleni 2
8 3 8
Rok = o @ = o @ = o @
° 1o % 2 2 5 o % 2 2 e o % -2 e 5
Q ’-c E Q. QO Q ’-c E Q. Q QO io ﬁ Q. Q
e8| ¢ | & |£8%) & | & |£8E| & | &
2006 31 1665 3 201 6 286 625 3 105 162
2007 35 1877 3524 6 258 419 3 114 200

9.2.1.4 Substituéni lécba

Po vyhodnoceni pilotniho projektu substituéni IéCby problémovych uzivatelt opiatd, ktery probihal od 1. kvétna 2006
ve vazebni véznici Praha-Pankrac a ve véznici Pfibram, bylo v dubnu 2007 rozhodnuto o dalSim pokra¢ovani
a rozsifeni tohoto druhu 1é¢by. Byly vytipovany 3 nové vazebni véznice (Praha-Ruzyné, Litoméfice, Brno) a 5 véznic
(Rynovice, Ostrava, Opava, Kufim, Bfeclav), kde byla vr. 2008 substitucni IéCba zahajena. Pro lé€bu muzu jsou
uréeny 4 programy, 6 programi bude slouzit i zenam. Substituni 1éEbu mohou vyuzivat obvinéni a odsouzeni
zarazeni do vykonu vazby & do VTOS s dohledem, dozorem a ostrahou. Pro [éCbu se bude pouzivat prfedevsim
metadon, ktery bude klientim podavan bezplatné (Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2008c).

V' r. 2007 proslo substitu¢nimi programy ve véznicich 12 osob, ztoho 9 osob ve vazebni véznici Praha-Pankrac
a 3 ve véznici Pfibram — tabulka 9-5. Do programu jsou zafazovani predevaim obvinéni® a odsouzeni, ktefi jiz
zahgjili substitu¢ni 1éCbu prfed nastupem VTOS. Tyto osoby mohou byt do substituéni IéCby zafazeny na viastni

€y pfipadé, Ze obvinény prokazatelné absolvoval substituéni Ié¢bu v zafizeni na svobodé, maze nadale pokraovat v [é¢bé i ve vézeni;
organy ¢inné v trestnim fizeni musi souhlasit s jeho pfevozem do vazebni véznice, ktera tento typ 1éCby poskytuje.

strana 97



zadost — soucasti zadosti je potvrzeni zdravotnického zafizeni, kde klient absolvoval substituéni Ié¢bu, vCetné
zakladnich informaci o prubéhu a vysi davek substitucni latky. Zafazeni do programu substitucni l1écby muze
pfipadné doporucit i oSetfujici Iékaf ve spojitosti se vstupnim vySetfenim obvinéného & odsouzeného (Generalni
Feditelstvi Vézenské sluzby CR, 2008a).

tabulka 9-5: Pocty a charakteristiky osob, které se tcastnily substitucni Iécby ve vazebni véznici Praha-Pankrac v r. 2007
(Generalni reditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2008a)

Ukazatel Hodnota
Pocet osob pfijatych béhem r. 2007 9
—z toho muzi 9
— z toho metadon jako vstupni substitu¢ni latka 7
—z toho Subutex®jako vstupni substitu¢ni latka 2
Pramérny vék pfijatych (roky) 35
Pocet osob, které ukoncily béhem r. 2007 7
— z toho vylou€eni z ddvodu poruseni terapeutické smlouvy 1
— z toho ukon€eni planovanou detoxifikaci 1
— z toho ukonceni z diivodu podminéného propusténi 2
— z toho ukonéeni z dlivodu ukonceni VTOS 1
— z toho ukonceni z dlivodu prekladu do jiné véznice (Pfibram) 1
— z toho ukonceni z dlivodu preruseni VTOS ze zdravotnich divodu 1
Pocet osob ke 31. 12. 2007 2

9.2.1.5 Sluzby poskytované uzivatelGm drog ve véznicich nestatnimi organizacemi

Péci o véznéné uzivatele drog dopliuiji sluzby poskytované NNO. V r. 2007 spolupracovalo s VS v ramci riznych
program(l, nejen v oblasti drog, celkem 49 NNO (Generalni feditelstvi V&zeriské sluzby CR, 2008b). Vyhradné na
drogovou problematiku se zamé&fuji NNO sdruZzené v sekci Drogové sluzby ve vézeni AIN.O. Vr. 2007 se jednalo
06 projektd (SANANIM Praha, Sdruzeni Podané ruce Brno, Sdruzeni Podané ruce Olomouc, Laxus Hradec
Kralové, Semiramis Nymburk, CPPT Plzen), které byly realizovany v 15 véznicich — 6 vazebnich (Brno, Hradec
Kralové, Plzen-Bory, Praha-Ruzyné, Olomouc, Praha-Pankrac) a 9 véznicich pro VTOS (Hradec Kralové-Pouchov,
Breclav, Jifice, Kufim, Mirov, Odolov, Pardubice, Svétla nad Sazavou, Valdice). Poradenstvi bylo vr. 2007
poskytnuto 936 klientim (720 v r. 2006). Nejvice klientl vyuzilo programy realizované o. s. SANANIM (334 klientt),
Sdruzenim Podané ruce (223) a o. s. Laxus (165). Pfevazovali muzi (68 %), nejCastéji se jednalo o IUD, pfedevsim
pervitinu, heroinu a Subutexu®. Primérny vék klientd byl 29 let. Nejvice vyuzivanou sluzbou bylo individualni
poradenstvi/terapie (celkem 2 458 vykonu, 2 717 v r. 2006), nasledovala socialni prace (1 144 vykonu). Ve véznicich
probéhlo 150 terapeutickych skupin a dale 62 vzdélavacich seminafd pro 740 osob. S klienty, ktefi byli pfemisténi
béhem trestu do jiné véznice, bylo mozné pokracovat v praci pisemnou formou — v r. 2007 probéhlo celkem 1 220
korespondencnich kontakt(l. Na praci pfimo ve véznicich se podilelo celkem 14 pracovnikl NNO. Podle zavéreéné
zpravy sekce Drogové sluzby ve vézeni A.N.O. neni doposud jasné definovana koncepce a model spoluprace GR
VS a NNO sdruzenych v ramci Sekce A.N.O. — to komplikuje praktickou realizaci a dal$i rozvoj téchto programu ve
véznicich. Certifikacni standard poskytovani drogovych sluzeb ve véznicich rovnéz nebyl dokoncen. Vr. 2007 se
jednalo o moZznostech spoluprace NNO s organy &innymi v trestnim fizeni a PMS CR (Sip et al. 2008).
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10 Drogové trhy

Nejdostupnéj§i drogou v CR je marihuana, stéle je vysoka i dostupnost pervitinu. U obou drog byl tradiéné
zaznamenan nejvysSi pocet zachytl. Roste domaci produkce marihuany s vysSSim obsahem THC péstované
v umélych podminkach a stale Castéji ve velkém. Objem zachycené marihuany se mirné zvé&tsil a vyrazné se zvysil
pocet zachycenych rostlin konopi; v uplynulych 4 letech poklesl pocet i objem zachytl hasise. Mirmé narostl objem
zadrzeného pervitinu i jeho Cistota. Pro vyrobu pervitinu se v poslednich letech pouziva predevsim pseudoefedrin
obsazeny ve volné prodejnych Iécich uréenych pro (samo)lécbu viréz a nachlazeni. Pervitin je produkovan vyhradné
v CR, z&asti je vyvazen i do zahrani¢i, predevsim do Némecka. Postupné se zvy$uije Sistota i dostupnost kokainu,
zejména v prostfedi noCni zabavy; jeho cena mimé klesla. Vr. 2007 byl zaznamenan dosud nejvétsSi objem
zachyceného kokainu. Dostupnost heroinu, ktery se do CR dostava predevsim z Afghanistanu tzv. balkanskou
cestou, se nezménila; byl zaznamenan mimy pokles objemu zadrzeného heroinu. Extaze je bézné dostupna
predevsim v prostfedi no¢ni zabavy; pocet zachytl této drogy zlstava i pres jeji znaéné rozsiteni relativné nizky;
mnozstvi tablet extaze zadrzenych vr. 2007 bylo presto nejvétsi za posledni 3 roky. Cena vétSiny drog zlstava
podle dostupnych udaju stabilni.

10.1 Dostupnost a nabidka drog

Podle vyroéni zpravy NPC (Narodni protidrogova centrala, 2008d) a dalSich zdroju, jsou drogy dostupné ve vsech
vétSich méstech v CR, pfitemz se v poslednich letech zvy3uje jejich dostupnost i v mensich méstech a na venkové.

Nejdostupnéjsi drogou je marihuana. Roste dostupnost marihuany s vy$Sim obsahem THC. ZvySuje se dostupnost
pervitinu v malych méstech a na venkové. Dostupnost kokainu roste ve velkych méstech, zejména v Praze, a to
predevsim v prostfedi nocni zabavy. V souvislosti s ristem poctu zachytd kokainu a jeho zachyceného objemu se
predpoklada i jeho vy$si dostupnost v Brné. Heroin je dostupny predevsim v Praze a Usteckém kraji, coz odpovida
prevalenci problémovych uzivatel opiatt — viz kapitolu Problémové u2|van| drog (str. 40). V nékterych krajich (napf.
JihoCeském) se zajem o heroin snizuje; ten je nahrazovan Subutexem® (Narodni protidrogova centrala, 2008d) —
blize k vyskytu Subutexu na &erném trhu viz kapitolu Substituce a udrzovaci programy (str. 57).

10.2 Vyroba a pasovani drog

Zakladnim zdrojem Udaji o vyrobé, paSovani a distribuci drog na tzemi CR jsou informace poskytované NPC
a GRC (Narodni protidrogova centrala, 2008d; Celni sprava CR, 2008a).

Dochazi k narustu hydroponniho péstovani marihuany s vysokym obsahem THC (az 20 %), kterym se podle Udaijl
NPC stéle vice zabyvaiji také osoby viethamské narodnosti. V r. 2007 bylo na tuzemi CR zajisténo celkem 34
hydroponnich péstiren, ztoho 4 byly organizovany osobami viethamské narodnosti. Béhem prvnich 5 mésicu
r. 2008 vyznamné stoupl poc€et odhalenych hydroponnich péstiren marihuany — bylo odhaleno 61 téchto péstiren
a zabaveny byly tisice rostlin konopi, desitky kilogramu finalniho suSeného produktu marihuany a rozsahlé technické
vybaveni. Z odhalenych 61 péstiren bylo 53 organizovano osobami viethamské narodnosti. Marihuana produkovana
v téchto péstirnach byla urCena Castecné pro nelegalni distribuci na Ceském trhu a z &asti pro zahranicni trh,
zejména v Némecku a Nizozemsku (Narodni protidrogova centrala, 2008c).

Pervitin je na izemi CR vyrabén nadale ze 2 prekurzort — jednak z efedrinu, kdy takto vyrobeny pervitin je obvykle
velmi kvalitni (tzv. krystalicky) a je po ném poptavka v zahranici, a v rostoum mife i z pseudoefedrinu. Efedrin je
pravdépodobné paSovan zejména z Bulharska, Makedonie a Chorvatska®’. V poslednich letech je hlavnim
prekurzorem pro vyrobu pervmnu v CR pseudoefedrin, ktery je extrahovan z volne prodejnych Ieku — nejvice jsou
zneuzwany léky Modafen® (v cca z 90 %) a dale (v cca z 10 %) Nurofen Stop Grip®, Paralen Plus® a Panadol Plus
Grlp V r. 2007 bylo v CR odhaleno celkem 388 varen pervitinu, nejvice v jihomoravském (103) a v severoteském
regionu (72); zabaveno bylo celkem 5 978 g pervitinu (nejvice v severoCeském regionu — 1 013 g) — tabulka 10-1.

tabulka 10-1: Podet zafizeni na vyrobu pervitinu (tzv. varen) odhalenych Policii CR a mnoZstvi zabaveného pervitinu
v r. 2003-2007 (Narodni protidrogova centrala, 2008b)

Rok Pocet odhalenych varen | Zadrzeny pervitin (v g)

2003 188 9630
2004 248 3423
2005 261 5310
2006 426 5249
2007 388 5978

Od r. 2006 probihaji mezirezortni jednani iniciovana NPC a koordinovana sekretariatem RVKPP s cilem pfijmout
legislativni opatfeni, ktera by zneuzivani volné prodejnych €k s obsahem pseudoefedrinu omezila. V r. 2007 se
ziniciativy vyrobcd volné prodejnych Ikl s obsahem pseudoefedrinu uskutecnil prizkum této problematiky u 18
klicovych informant( — zastupcu statni spravy, akademického sektoru, pomahajicich organizaci, politikai (Jelinek et

¢ Od r. 2004, kdy byla ukonéena vyroba pervitinu v Roztokach u Prahy, je efedrin vyhradné pasovan ze zahranic¢i a dostupnost efedrinu
na ¢erném trhu se vyrazné snizila.
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al. 2007) — blize viz VZ 2006. Od prosince 2007 pracuje pod Inspektoratem pro omamné a psychotropni latky MZ
mezirezortni pracovni skupina, jejimz ukolem je navrhnout feSeni sméfujici ke snizeni dostupnosti Iék obsahujicich
pseudoefedrin pro nelegaini vyrobu pervitinu. V r. 2007 byl Poslaneckou snémovnou pfijat novy zakon &. 378/2007
Sb., o léCivech. Také jako vysledek vySe zminénych jednani je v § 39 odst. 3 s ucinnosti od 1. ledna 2009 nové
zakotvena kategorie léCivych pfipravku, jejichz vydej sice neni vazan na Iékarsky predpis, ale je omezen — tato
omezeni urci Statni ustav pro kontrolu léCiv v rozhodnuti o registraci pfipravku — blize viz kapitolu Legislativni ramec
(str. 4). Predpoklada se, ze do této kategorie budou pfefazeny predevsim léky s obsahem pseudoefedrinu.

B&hem r. 2007 a 2008 byly Statnim ustavem pro kontrolu légiv (SUKL) a Ceskou Iékarnickou komorou kontrolovany
lékary s ohledem na odebrany objem lék(l obsahujicich pseudoefedrin. Zastupci komory v obdobi Unor az
¢ervenec 2008 kontrolovali 14 Iékaren s nadlimitnim odbérem téchto Ik a na zakladé tohoto Setfeni byly odebrany
licence 2 Iékarnikam, ktefi po dobu 5 let nesméji vykonavat svou profesi. Podle zakona by lékarnik nemél vydat Iéky,
pokud ma podezfeni na jejich zneuZiti, pokud tak ale ucini, nehrozi mu Zadna sankce. Vice nastroju by mély mit
kontrolni organy od r. 2009, kdy se zavede nova kategorie vydeje 1éCiv s omezenim. Je odhadovano, ze v r. 2007 se
v Ceskych lékarnach prodaly 4 miliony baleni Iéku, které slouZily jako prekurzory pro vyboru pervitinu (Svobodova,
2008).

V CR roste poptavka po kokainu i jeho dostupnost. Vyznamnou cestou paSovani kokainu do CR vr. 2007 byla
letecka preprava z Jizni Ameriky a z Karibské oblasti, a to i Eeskymi kuryry, velmi Easto pfes letidté v Amsterodamu.
Pfepravu organizuji zpravidla osoby jihoamerického plivodu a ob&ané statll zapadoafrického pobrezi. Lze sledovat
vyrazny nardst objemu kokainu zachyceného Celni spravou CR — tabulka 10-5.

Hlavni trasou dovozu heroinu z Afghanistanu zUstava nadale tzv. balkanska cesta. Na obchodu s heroinem se
v tuzemsku podili mj. skupiny kosovskych Albanct a Turkil. CR je zejména tranzitni zemi, kdy heroin sméfuje pres
jeji tzemi do dalSich statd EU a menSi ¢ast zasilek zlstava na ¢eském trhu. Heroin s vy$§im obsahem ucinné latky
je pfepravovan spiSe do zemi zapadni Evropy. Nadale se podle NPC na ¢erném trhu obchoduje se Subutexem,
lékem pouzivanym v substituéni 1éCbé zavislosti na opiatech — blize viz kapitolu Substituce a udrzovaci programy
(str. 57).

Extaze je do CR dovaZena predevsim z Nizozemska, ale také z Polska, Belgie a Slovenska. Castymvi Ukryty pfi
pasovani extaze jsou cestovni zavazadla v dopravnich prostfedcich. Extaze je nasledné distribuovana v CR, nebo je
vyvazena napf. do Rakouska.

10.3 Zachyty drog
10.3.1 Udaje o celkovém poétu a objemu zachyt drog v CR

Udaije o zachytech drog zahmuiji zachyty uskuteénéné Policii CR (PCR) a Celni spravou CR. Informace o policejnich
zachytech obsahuiji i pfipady feSené jako prestupky (pfechovavani drog v malém mnozstvi pro vlastni potfebu); tyto
pfipady se v r. 2007 vyraznéji projevovaly pouze u zachytd marihuany (219, tj. 39 % vSech zachytl) a pervitinu (105,
tj. 28 % vSech zachytl). Zachyty, pfi nichz bylo zachyceno vice typu drog, jsou zapocteny u kazdé drogy zvlast —
bylo tedy uskuteénéno méné zachytd, nez je soucet vSech zaznamenanych zachyt podle jednotlivych drog.

Nejcastéji zadrzenou drogou v r. 2007 byla marihuana (563 zachyt(l). Pocet ani objem zachytl této drogy se oproti
r.2006 vyrazné nezménil. PoCet zachyth rostlin konopi vr. 2007 (46) byl rovnéz obdobny jako vr. 2006 (44),
nicméné pocet zabavenych rostlin konopi se oproti r. 2006 zvysil na pfibliZzné trojnasobek (z 2 276 na 6 992). Bylo
zadrzeno 0,4 kg hasiSe, coz je podobné mnozstvi jako v r. 2006. Pocet i objem zachytll haSiSe se v poslednich
2 letech oproti pfedchozim letim vyrazné snizil. Druhou nejcastéji zadrzenou drogou zUstava pervitin (374 zachyta)
— oproti r. 2006 doSlo k mimému snizeni poCtu zachytl této drogy, nicméné objem zachycené drogy se zvysil.
Vyrazné narostl poCet a objem zachytd kokainu — v r. 2007 bylo realizovano 38 zachytt v celkovém mnozstvi
37,6 kg, oproti 11 zachytim v celkovém mnozstvi 4,7 kg vr. 2006. Byl zaznamenan vyrazny narUst poctu
zabavenych tablet extaze — vr. 2007 bylo evidovano 30 zachytll v celkovém poctu 62 226 tablet (v r. 2006 se
jednalo o 29 zachytl v celkovém poctu 26 259 tablet); pocet zachytll vSak zlstava vzhledem k vysoké prevalenci
uzivani extaze relativné nizky. Stabilni je situace v pfipadé heroinu — v r. 2007 bylo uskuteénéno 96 zachytd
v celkovém objemu 20,3 kg. Poget zabavenych davek LSD klesl z 1 748 v r. 2006 na 117 vr. 2007. V CR nebyl ani
v r. 2007 zachycen crack. Z dalSich latek bylo v r. 2007 zadrzeno napt. 310 tablet Subutexu® (v8echny zachyty se
uskutecnily v Praze), 1,2 kg efedrinu a 35 tablet Rohypnolu.

Udaje o poétu a objemu zachyt( hlavnich typti drog obsahuje tabulka 10-2, &asové trendy ukazuje obrazek 10-1
a obrazek 10-2.
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tabulka 10-2: Pocet zachytu a objemy zachyti hlavnich typG drog v r. 2004—2007 (Narodni protidrogova centrala, 2008f)

Droaa/rok 2004 2005 2006 2007
9 Pocet Objem Pocet Objem Pocet | Objem Pocet | Objem
Marihuana (g) 748 | 168 528 602 | 103 337 556 | 108 352 563 | 122124
Pervitin (g) 302 3423 316 5310 406 5249 374 5978
Heroin (g) 67 35 904 107 36 340 86 27 877 96 20 332
Rostliny konopi (ks) 49 1617 53 1780 44 2276 46 6992
Hasis (g) 163 22 693 123 4625 42 466 25 387
Extaze (tbl.) 52| 108379 41 19010 29 26 259 30 62 226
Kokain (g) 10 3283 16 10 169 11 4708 38 37 587
LSD (davky) 7 326 5 3 067 7 1748 5 117
obrazek 10-1: Pocet zachytt hlavnich typt drog v r. 2004—-2007(Narodni protidrogova centrala, 2008f)
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—e— Marihuana 748 602 556 563
—=m— Pervitin 302 316 406 374
Heroin 67 107 86 96
Hasis 163 123 42 25
—x— Extaze 52 41 29 30
—e— Kokain 10 16 11 38

obrazek 10-2: Objemy hlavnich typt drog zachycenych v r. 2004—2007 (Narodni protidrogova centrala, 2008f)

40
N \\K
10
N ————ee & v
0 & P T
2004 2005 2006 2007
—— Pervitin (v kg) 3,423 5,310 5,249 6,000
—m— Rostliny konopi (tis. ks) 1,617 1,780 2,276 6,992
Hasis (v kg) 22,693 4,625 0,466 0,400
Kokain (v kg) 3,283 10,169 4,708 37,600
—X¥— Heroin (v kg) 35,904 36,340 27,877 20,300

Stejné jako v minulosti je i za r. 2007 k dispozici rozdéleni zachyt zakladnich typa drog podle jejich objemu (Narodni
protidrogova centrala, 2008e). RozloZeni se oproti pfedchozim letim vyrazné nezménilo. U marihuany byly v letech
2005-2007 zachyty realizovany nejéastéji v kategorii 1-5 g (27 % vSech zachyt(), ale ¢asto také v kategoriich do 1 g
a 5-20 g. U pervitinu pfedstavuiji zachyty v kategorii do 1 g 45 % vSech zachytd (50 % v r. 2006), u heroinu v téze
kategorii to bylo 39 % vSech zachytll (36 % v r. 2006). V r. 2007 bylo uskute¢néno 47 zachytd drog v mnozstvi nad
1 kg, nejéastéji u marihuany (30, z toho 2 zachyty nad 10 kg); bylo uskute¢néno 11 zachytd kokainu v mnozstvi nad
1 kg (z toho 1 zachyt nad 10 kg) — tabulka 10-3.
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tabulka 10-3: Pocet zachyti hlavnich typt drog v r. 2007 v kategoriich podle objemu (Narodni protidrogova centrala,

2008e)
Celkovy Pocet zachytd v jednotlivych kategoriich podie objemu
Typ objem . . . . .
, 1az 5az 20 az 50 az 100 az
drogy :frxggycenych do 1g 5g 209 50 g 1009 1000g >1000 g | Celkem
Marihuana 122124 g 89 143 141 59 32 69 30 563
Hasis 3879 5 9 9 0 1 1 25
Pervitin 5978¢g 168 113 55 15 11 11 374
Kokain 375879 6 7 5 1 2 6 11 38
Heroin 203329 37 21 16 8 3 6 96
1az 6 az 21az | 50az 101 az 1000 az >10tis. | Celkem
Extaze 62226thl. | 5tbl. | 20tbl. | 50tbl. | 100tbl. | 1000tbl. | 10 tis. tbl. '
8 5 3 2 5 4 3 30
. 1az 11 az 50 az
E(;’rfct)“r}y 6992ks | 10ks | 50ks | 100ks | ~10Tks | - - - Celkem
P 13 17 6 10 ; ; ; 46

10.3.2 Podrobnéjsi udaje o zachytech drog Celni spravou CR

Za r. 2007 jsou k dispozici podrobnéjsi Udaje o 175 zachytech realizovanych Celni spravou CR (Celni sprava CR,
2008c). Z uvedenych 175 pripadl bylo 23 pfipadu, kdy bylo zachyceno zaroven vice typl drog. Nejvice zachytd bylo
uskutecnéno ve vnitrozemi (72), nasledovaly zachyty v souvislosti s dovozem (53) a vyvozem (44), 6 zachytl bylo
kombinovanych, tj. v souvislosti s pfepravou ve vnitrozemi, dovozem nebo vyvozem. Zakladni charakteristiky
zachytll celni spravy podle vybranych typt drog v r. 2007 ukazuije tabulka 10-4.

tabulka 10-4: Zékladni charakteristiky zéchyti podle vybranych typii drog v r. 2007 (Celni sprava CR, 2008c)

Typ drogy

Pocet
zachytu

Objem
zachytu

Zakladni charakteristika zachytt

Marihuana

104

932549

nejcastéji pfi vyvozu (42 zachyta), dale ve vnitrozemi (38), pfi dovozu
(11, z toho 8 z Nizozemska); 44 letecky (z toho 36 vyvoz), 45 postovni
zasilka; 4 mnozstvi nad 200 g (nejvice 3 kg a 4,1 kg); zadrzeny objem
zlistava stabilni, poptavka po droze je v CR pokryta domaci produkci

Rostliny
konopi

1055 ks

2 v ramci domovni prohlidky, 1 v osobnim vozidle

Hasis

19

356,49

nejcastsji pfi dovozu (16, z toho 8 Spanélsko a 5 Nizozemsko); 12 letecky
(vSe dovoz), 14 postovni zasilka; 16 mnozstvi pod 10 g; hasis se pasoval do
CR hlavné z Nizozemska a zejména v postovnich zasilkach nebo pomoci
kuryrd

Pervitin

24

903,29

nejcasté&ji ve vnitrozemi (21); 9 osobni vozidlo, 9 domovni prohlidka;
4 mnozstvi nad 100 g (nejvice 300 g); pfi vyvozu pervitinu od r. 2004 nardsta
poGet osob némecké narodnosti, které organizuji vyvoz drogy z CR,
soucasné se prepravuiji stale mensi zasilky (do 200 g) a roste pocet preprav

Kokain

21

28559,6 g

nejcastéji pfi dovozu (16); 15 letecky (z toho 13 z Jizni Ameriky), 7 cestovni
zavazadlo, 7 postovni zasilka, 3 télni dutiny; 6 mnozstvi nad 1 kg (nejvice
11,570 kg, letecky v cestovnim zavazadle); roste pocCet zachytt, kde hlavni
podil ma letecka pfeprava predevsim z Jizni Ameriky pomoci najatych kuryr(

Heroin

11

8852g

nejCastéji ve vnitrozemi (9); 4 osobni vozidlo, 2 cestovni zavazadio,

3 domovni prohlidka; 4 mnoZstvi nad 100 g (nejvice 4,016 kg); obchod v CR
je stale vice organizovan osobami turecké narodnosti, vétsi ¢ast dovezeného
heroinu sméfuje do dal$ich zemi EU, ve vétSiné pfipadl je droga pasovana
se zasilkami legainiho zboZi nebo v osobnich automobilech

Extaze

13

4800g

nejcastéji ve vnitrozemi (8); 5 osobni vozidlo, 3 cestovni zavazadlo;

5 mnozZstvi nad 100 tablet (nejvice 2 000 tbl.); obchod ma mimé vzestupnou
tendenci, droga byva zpravidla ukryta v cestovnich zavazadlech, ktera jsou
pfepravovana uvnitf dopravnich prostfedki

Jiné drogy a
prekurzory

13

napf. LSD, amfetamin, toluen, koka listy, koka ¢aj, efedrinovy roztok,
pseudoefedrin, kyselina chlorovodikova aj.

Objem marihuany zabavené Celni spravou CR od r. 2005 roste. Objem zachyceného kokainu se mezi r. 2006
a 2007 zvysil vice nez Ctyfnasobné. Roste také objem zachycené extéaze. Naopak objem zachyceného hasiSe
a heroinu klesa (Celni sprava CR, 2008c; Celni sprava CR, 2008b). Podet a objem z&chyt(i realizovanych Celni
spravou CR v r. 20042007 uvadi tabulka 10-5.
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tabulka 10-5: Vyvoj objemu a poctu zachyta vybranych typt drog zachycenych v r. 2004-2007 (Celni sprava CR, 2008c;
Celni sprava CR, 2008b)

Droga 2004 2005 2006 2007

Marihuana (kg) 20,3 1,2 55 9,3
Hasis (kg) 11,7 4,0 0,3 04
Pervitin (kg) 0,9 0,1 0,9 0,9
Kokain (kg) 2,6 34 6,7 28,6
Heroin (kg) 25,8 29,0 12,0 8,9
Extaze (kg) 0,04 1,8 2,0 4,8
Objem vsech zachycenych drog (kg) 61,8 40,2 27,4 53,5
Pocet zachytli vSech drog 404 319 148 199

Vr. 2006 proved! Institut pro kriminologii a socialni prevenci studii Moznosti trestni justice v protidrogové politice.
Studie byla zaloZena pfedevsim na dotaznikovém Setfeni, vysledky byly k dispozici po&atkem r. 2008. Respondenty
bylo celkem 168 expertu z rliznych profesnich skupin z oblasti prosazovani prava (soudci, statni zastupci, policisté
zNPC, celnici a pracovnici vézenské sluzby). Respondenti z fad policisttl z NPC a z fad celnikdl se v ramci studie
vyjadfovali k problémdm v souvislosti se zachyty drog. Mezi Casto uvadéné komplikace, které zt€zuji praci
profesionald v této oblasti, patfi napf. odliv zkuSenych a vySkolenych pracovnikd statni spravy v souvislosti se
zru$enim celnich kontrol na statni hranici v disledku schengenské dohody, vyzrazovani zpusobl patrani, vysoka
organizovanost a rozsahlé finan¢ni zazemi obchodu s drogami, nedostatecna protidrogova legislativa pro oblast
patrani po drogach (napf. absence pravni Upravy korunniho svédka), roztfiSténost a Spatna propojenost
informaénich databazi rozpracovanych pfipadt mezi jednotlivymi slozkami Policie CR a Celni spravy CR, korupce
v fadach cizinecké policie, mezi statnimi tfedniky a soudci (TravniCkova and Zeman, 2008).

10.4 Ceny a Cistota drog
10.4.1 Ceny drog

Informace o cenédch zakladnich typd drog v CR vychazi z udajd, které poskytuje NPC (Narodni protidrogova
centrala, 2008f). V r. 2007 poskytlo udaje pro NPC 49 okresnich policejnich feditelstvi. Podle téchto informaci se
ceny zakladnich drog oproti r. 2005 a 2006 vyrazné& nezménily. Ve srovnani s r. 2006 stoji za povSimnuti zejména
pokles ceny kokainu a mirny narust ceny pervitinu — tabulka 10-6 a obrazek 10-3.

tabulka 10-6: Primérné a nejcastéji udavané (modus) ceny drog v r. 2006 a r. 2007 (v K&) (Narodni protidrogova
centrala, 2008f)

2006 2007
Typ drogy Prdmér | Modus | Primér | Modus Poulic'v:n’l' prode Prodevj ve velkem
(rozpéti) (rozpéti)
Marihuana (g) 190 150 180 100 20-350 20-250
Hasis (g) 270 200 260 200 100-500 50-300
Extaze (tableta) 220 150 210 200 80-500 30-200
Pervitin (g) 1060 1000 1130 1000 500—4 000 500-1 500
Heroin (g) 1090 800 1100 1000 800-2 000 400-1 500
Kokain (g) 2220 2000 2 060 2000 1200-3 500 1200-2 000
LSD (davka) 160 150 180 200 20-300 20-200

Pozn.: Ceny jsou zaokrouhleny na desitky Kc.

obrazek 10-3: Vyvoj primérnych cen vybranych drog v letech 2005-2007 (v K&) (Narodni protidrogova centrala, 2008f)
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Penvitin (g) 1020 1060 1130
Kokain (g) 2260 2220 2060
—x— Heroin (g) 1090 1090 1100
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Podle vyro¢ni zpravy NPC (Narodni protidrogova centrala, 2008d) se vr. 2007 ceny efedrinu na nelegalnim trhu
pohybova(rlgy v rozmezi 200-250 tisic K&/kg. Podle NPC i pracovnikll nizkoprahovych zafizeni se vr. 2007 tableta
Subutexu® o sile 2 mg na ¢erném trhu prodavala za cenu 50-200 K& a tableta Subutexu® o sile 8 mg za cenu 150
az 500 K&, coz je 50% pokles oproti r. 2006, kdy se jeji cena pohybovala mezi 300 K& a 1000 K&.

Vr. 2008 jsou k dispozici také 2 bakalarské prace, které se zabyvaly cenami marihuany a pervitinu a dalSimi
okolnostmi jejich prodeje na tuzemském drogovém trhu. Ohledné ceny marihuany vr. 2007 bylo vramci
dotaznikového Setfeni na vzorku 50 prazskych a stfedoCeskych respondentut (spotfebitelé a prodejci marihuany) ve
véku 15-30 let zjisténo, Ze konzumenti marihuany zpravidla rozliSuji mezi ,travou®, tedy méné koncentrovanou
marihuanou, a ,skunkem®, vice koncentrovanou marihuanou. Cena ,travy“ se pohybuje v rozmezi 100-200 Ké/g
a cena ,skunku“ v rozmezi 200—250 K¢&/g. Tyto ceny jsou podle vétSiny respondentl stabilni jiz 7-9 let (Prochazka,
2008).

Na cenu pervitinu bylo zaméfeno dotaznikového Setfeni realizované vr. 2007 na vzorku 63 respondentt (klient(
prazskych nizkoprahovych zafizeni) ve véku 15-53 let. Bylo zjiSténo, Ze cena pervitinu je pfimo uméma
zakoupenému mnoZstvi drogy a vySe ceny se méni mj. podle vztahu kupujiciho k prodejci. Zdarma dostalo pervitin
od neznamého clovéka 25 % respondentd (vzdy méné nez 0,5 g), od znamého 37 % respondentll (a to az 1,5 g)
a od pritele/kamarada 50 % respondentu (a to az 5 g). Pervitin dostaly zdarma spiSe Zeny. Zavislost Cistoty pervitinu
na druhu prodejce (vyrobce, dealer, drogové zavisly uzivatel) nebyla zjiSténa. Stejné tak nebyla zjiSténa zavislost
ceny pervitinu na jeho Cistot&. Prodejni cena pervitinu byla respondenty odhadovana na desetinasobek ceny vyrobni
(Oulicka, 2008).

10.4.2 Cistota drog

Udaije o &istot& drog jsou v CR k dispozici pouze pro &ast zadrzenych drog a tato data jsou ziskavana predevsim
z krajskych analytickych pracovist policie OKTE a z Kriminalistického Ustavu Praha. Primérmé Eistoty hlavnich typt
drog vr. 2005-2007 uvadi tabulka 10-7. V r.2007 se ve srovnani s r. 2006 mirné zvysila pramémna distota
zadrzeného heroinu (cca o 10 %), pervitinu (cca o 15 %), kokainu (cca 0 9 %); primérny obsah MDMA v tabletach
extaze se také zvysil (cca 0 5 %). Koncentrace THC v zadrZzené marihuané a hasisi se oproti r. 2006 vyrazné
nezménila (Narodni protidrogova centrala, 2008f).

tabulka 10-7: Primérné Cistoty drog v letech 2005-2007, v % (Narodni protidrogova centrala, 2008f)

2005 2006 2007
Typ drogy Pocet Pramémna Pocet Prdméma | PoCet | Priméma

vzorku | Cistota (%) | vzorkll | Cistota (%) | vzorkl | Cistota (%)
Hasis 10 74 1 11,0 2 8,1
Marihuana 108 3,8 151 4.5 177 4,7
Heroin 19 41,5 35 7,9 31 174
Kokain 25 55,9 12 40,2 48 49,1
Pervitin 65 62,9 58 52,3 123 66,4
Extaze** 135 27,2 54 22,6 31 274

Pozn.: * Vysoka prumérna Cistota heroinu byla zptisobena zapoctenim nékolika zachyt( vysoce koncentrovaného heroinu, ke kterym
doslo v r. 2005, ** jedna se o primérny obsah MDMA v jedné tableté v mg.
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CAST B: SPECIALNI KAPITOLA
Kazdoro¢né jsou do vyroCni zpravy zafazeny specialni kapitoly. Témata urCuje EMCDDA ve spolupraci
s monitorovacimi stfedisky jednotlivych zemi sité Reitox s ohledem na jejich aktualnost a potfebu vyzkumu. Za
r. 2007 se poprvé jedna o jedinou kapitolu, nikoliv tedy o kapitoly tfi jako v minulych letech.

11 Trestni statistiky

Cilem této kapitoly je (1) popsat pravni Upravu tykajici se nedovoleného nakladani s drogami a fizeni pod vlivem
drog, (2) popsat zpUsoby, jakymi je v téchto oblastech pravo aplikovano v praxi a (3) popsat systémy sbéru dat
o téchto nedovolenych €inech spravované organy a institucemi trestnépravniho sektoru.

11.1  Pravni ramec nedovoleného nakladani s drogami a fizeni pod vlivem drog
11.1.1 Vymezeni zakladnich pojmu
Tato kapitola se zabyva tfemi skupinami pravné nedovoleného jednani:

¢ nedovolenou vyrobou a obchodovanim s drogami,
¢ nedovolenym drZzenim drog,
e fizenim pod vlivem drog.

Nedovolena vyroba a obchodovani s drogami jsou podle Eeského prava vZzdy posuzovany jako trestny &in. Patfi sem
trestné €iny nedovoleného nakladani s drogami a jejich pfechovavani pro jiného podle § 187 trestniho zakona (TZ)
a trestné Ciny podle § 188 TZ, ktery se tyka drzeni pfedmétd k nedovolené vyrobé drog (podrobnéji v textu nize).

Nedovolenym drZzenim drog se rozumi jednani spocivajici v nedovoleném drzeni drog pro vlastni potfebu, nebot
samotné uzivani drog neni v CR trestné. Nedovolené drzeni drog muize byt v CR postihovano jako prestupek i jako
trestny €in. Pfipada tedy v Uvahu ustanoveni § 30, odst. 1 pism. j) zakona &. 200/1990 Sb., o pfestupcich, které se
tyka drzeni drogy pro vlastni potfebu v malém mnozstvi, a dale ustanoveni § 187a TZ, ve kterém jde o trestny €in
drzeni drog v mnozstvi vétSim nez malém, pfipadné ve vétsSim rozsahu pro vilastni potfebu (podrobnéji v textu nize).

Rizeni pod vlivem drog je v CR rovnéz postihovano jako prestupek i trestny &in. Na to, jak bude skutek posouzen,
ma vliv pfedevSim mira ovlivnéni pachatele navykovou latkou, opakovani a nasledky jednani (podrobnéji v textu
nize).

Pojmem droga/drogy se rozumi omamné a psychotropni latky (OPL) specifikované v zakoné €. 167/1998 Sb.,
o navykovych latkach.

Pojmem pachatel se pro Ucely této kapitoly rozumi osoba, ktera spachala pfestupek nebo trestny ¢in, pficemz tento
pojem je pro lepSi prehlednost uvadén pro vSechny faze fizeni, i kdyz napf. v ramci trestniho fizeni se oznaceni
pachatele méni v zavislosti na vyvoji fizeni. V priibéhu fizeni se pachatel (popf. domnély pachatel) oznacuje jako
podezrely (osoba, u niz je dan vazebni divod, popf. osoba pfistizena pfi ¢inu nebo bezprostfedné poté, proti niz
je/bude vedeno tzv. zkracené pfipravné fizeni), obvinény (osoba, proti které bylo zahajeno trestni stihani, a to az do
nafizeni hlavniho liéeni soudem; pachatel v trestnim pfikazu je také oznaCovan jako obvinény — byla na néj uz
podana obZaloba, ale jeSté nebylo nafizeno hlavni li¢eni), obzZalovany (pachatel, resp. obvinény po nafizeni
hlavniho liceni) a odsouzeny (pachatel, resp. ten, proti némuz byl vydan odsuzujici rozsudek nebo trestni pfikaz
a tato rozhodnuiti jiz nabyla pravni moci) (Musil et al. 2007).

11.1.2 Skutky v souvislosti s nedovolenou vyrobou a obchodovani s drogami

Nedovolena vyroba, prodej, obchodovani a dal§i zplisoby nedovoleného nakladani s drogami jsou upraveny
pfedevSim v § 187 TZ. Toto ustanoveni se vztahuje na nedovolené naklddani s drogami bez ohledu na jejich typ.
Ceské pravo v soutasné dobé nerozliSuje mezi jednotlivymi typy drog, a to u Zadného z tzv. drogovych trestnych
&int®®, agkoliv do budoucna Ize oekavat zménu pravni Upravy v této souvislosti — blize viz kapitolu Legislativni
ramec (str. 4).

Ustanoveni § 187 TZ zni nasledovné:
.3 187

(1) Kdo neopravnéné vyrobi, doveze, vyveze, proveze, nabizi, zprostfedkuje, proda nebo jinak jinému opatfi nebo
pro jiného pfechovava omamnou nebo psychotropni latku, pfipravek obsahujici omamnou nebo psychotropni latku,
prekurzor nebo jed, bude potrestan odnétim svobody na jeden rok az pét let.

(2) Odnétim svobody na dvé léta aZ deset let bude pachatel potrestan,

a) spaché-li €in uvedeny v odstavci 1 jako &len organizované skupiny, nebo ve vétSim rozsahu, nebo

68 Drogovymi trestnymi ¢iny zde minime obecné ustanoveni §§ 187 az 188a zakona €. 140/1961 Sb., trestni zakon v platném znéni.
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b) spacha-li takovy ¢in vii¢i osobé mladsi nez osmnact let.

(3) Odnétim svobody na osm az dvanéct let bude pachatel potrestan,

a) zisk&-li C&inem uvedenym v odstavci 1 znaény prospéch,

b) spacha-li takovy ¢in vii¢i osobé mladsi patnacti let, nebo

c) zpUsobi-li takovym €inem tézkou Ujmu na zdravi.

(4) Odnétim svobody na deset az patnact let bude pachatel potrestan,

a) zpUsobi-li Cinem uvedenym v odstavci 1 t&zkou Ujmu na zdravi vice osob nebo smrt,
b) ziska-li takovym Cinem prospéch velkého rozsahu, nebo

c) spacha-li takovy ¢in ve spojeni s organizovanou skupinou pusobici ve vice statech.”

V praxi jsou dle ustanoveni § 187 TZ stihani dealer heroinu, vyrobce pervitinu, péstitel konopi (obsahujiciho vice nez
0,3 % THC, aktivni latky konopl’)69 i osoba, ktera drogu jednorazoveé poskytne zdarma treti osobé.

Organy c&inné v trestnim Fizeni k pachateli pfistupuiji s pfihlédnutim k jeho osobé i okolnostem spachaného skutku.
Jiz v prlibéhu trestniho fizeni je mozno vyuzit procesni odklony (napf. podminéné zastaveni trestniho stihani) nebo,
v pfipadé odsouzeni pachatele, rizné druhy tresti nespojené bezprostfedné s odnétim svobody. Soud se pfi
ukladani trestu fidi obecnymi zasadami pro ukladani trestt’® a podminkami pro ukladani a vykon jednotlivych druht
tresttt”", které umoziiuji uloZit pachateli (s pfihlédnutim k okolnostem spachaného skutku a k jeho osobé) i jiny trest
podle obecné &asti TZ, nez ktery je uveden v pfislusné skutkové podstaté trestného €inu, pfipadné umoznuji vyuZit
odklon v trestnim fizeni.

U skutku tykajiciho se vyroby drog jsou vyrobci kromé ustanoveni § 187 TZ stihani sou€asné (tzv. soubéh) i podle
ustanoveni § 188 TZ, jsou-li nalezeny pfedméty uréené k nedovolené vyrobé drogy (napf. laboratorni zafizeni
k vyrobé pervitinu). Za drzeni pfedmétt urenych k nedovolené vyrobé muze byt stihana jakakoliv osoba, ktera tyto
predméty pfechovava, aniz by je sama pouzivala. V praxi se tak muze stat, Ze napf. vyrobce pervitinu je stihan
.pouze® dle ustanoveni § 188 TZ, nebot mu nebyla prokazana vyroba drogy.

Ustanoveni § 188 TZ zni nasledovné:
.3 188

(1) Kdo vyrobi, sob& nebo jinému opatfi anebo pfechovava pfedmét uréeny k nedovolené vyrob& omamné nebo
psychotropni latky, pfipravku obsahujiciho omamnou nebo psychotropni latku nebo jedu, bude potrestan odnétim
svobody na jeden rok az pét let nebo zékazem ¢innosti nebo penéZitym trestem nebo propadnutim véci nebo jiné
majetkové hodnoty.

(2) Odnétim svobody na dvé léta az deset let bude pachatel potrestan,
a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 ve vétSim rozsahu,

b) spacha-li takovy €in vici osobé mladsi nez osmnact let, nebo

c) ziska-li takovym €inem znacny prospéch.*

Vr. 2007 se v CR podet trestné stihanych podle § 187 a § 188 TZ pohyboval podle riznych informaénich zdroji
vrozmezi 1174 az 1599 (§ 187 TZ) a 142 az 222 (§ 188 TZ). Pocet obzZalovanych byl 1 526 (§ 187 TZ) a 203 (§
188 TZ). Pocet odsouzenych byl 1 134 (§ 187 TZ) a 101 (§ 188 TZ) — blize viz kapitolu Drogova kriminalita (str. 86).

Prabéh trestniho Fizeni spolecny pro veskeré skutky, kterymi se zabyva specialni kapitola, uvadi obrazek 11-1.

% Ohledn& posuzovani péstovani konopi je tfeba upozornit na rozhodnuti nejvy$siho soudu CR ze dne 21. 6. 2006 (sp. zn. 3 Tdo
687/2006, ve sbirce rozhodnuti pod ¢. 550/2006), v némz NejvysSi soud dospél k zavéru, ze: ,Samotné péstovani rostliny konopi (rod
Cannabis)... nelze zaroveri ztotoZzriovat s pojmem vyroby omamné a psychotropni latky podle § 187 TZ trestniho zakona. O takovou
vyrobu by se mohlo jednat jediné v pfipadé, pokud by rostlina konopi byla sklizena a nasledné doSlo k jejimu neopravnénému
zpracovani v procesu, v némz by jako vstupni komponent byla dale upravovana, a to bud do stavu zplsobilého jiz ke spotfebé
gmarihuana), anebo k ziskani psychotropni latky THC (tetrahydrokanabinolu)* — blize viz VZ 2006.

® Obecné zasady pro ukladani trestll jsou obsazeny v ustanoveni §§ 31 az 38 TZ. Zahrnuji fadu okolnosti, k nimz soud pfihlizi pfi
stanoveni druhu a vyméru trestu, jako jsou stupern nebezpelnosti trestného Cinu pro spole¢nost, pfihlédnuti k mozZnosti napravy
a pomértm pachatele, zasady pro trestani riznych forem spolupachatelstvi, poleh&ujici a pfitéZujici okolnosti apod.

& Podminky pro ukladani a vykon jednotlivych druhd trestt jsou obsazeny v ustanoveni §§ 39 az 57a TZ a dale v ustanoveni §§ 58 az
60b TZ, které se tykaji podminéného odsouzeni k trestu odnéti svobody a podminéného odsouzeni k trestu odnéti svobody
s dohledem.
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obrazek 11-1: Schéma pribéhu trestniho fizeni ve vztahu k drogovym trestnym ¢inum a trestnym ¢inim v souvislosti
s fizenim pod vlivem drog (Narodni protidrogova centrala, 2008a)

1. Drzeni drogy
pro vlastni potiebu
§187aTZ
trest az pét let
nebo penézity trest

Legenda:

2. Obchodovani s drogami, 3. Rizeni pod viivem drog
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T Hlavni liceni

A
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§223a
TR

Postoupeni
véci jinému soudu
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TR
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trestniho stihani
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Vrati k doSetfeni
statnimu zastupci
§221 TR

Za
trestniho stihani
§223 TR

Rozsudek
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Pro snazSi pochopeni jsou uvedeny modelové pripady, které rovnéz obsahuji popis nékterych postupl
uplatfiovanych v trestnim fizeni:

e P¥ipad 1:

U pachatele (25 let, stfedoSkoldk, v pracovnim poméru, dosud netrestany) byly pfi domovni prohlidce nalezeny
3 vzrostlé rostliny konopi péstované v komore ,pod lampou“ hydroponnim zplsobem. Pachatel byl odhalen pfi
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exekuci majetku, u které byl v souladu se zakonem pfitomen straznik méstské policie. Policie vyzvala pachatele, aby
podal vysvétleni. Ten vyuzil svého prava odepfit vysvétleni, nebot by si jim mohl zplsobit trestni stihani. Proti
pachateli bylo zahgjeno trestni stihani pro spachani trestného €inu dle ustanoveni § 187, odst. 1 TZ. Policie ucinila
dal8i ukony, sméfujici k objasnéni trestného Cinu, mj. vyslechla pachatele v postaveni obvinéného (pachatel se ke
svému jednani doznal, svého jednani litoval), zaslala zajiSténé konopi k odborné expertize, pfi niz bylo zjisténo, ze
konopi obsahovalo 11 % THC.

V tomto pfipadé by bylo vysoce nepravdépodobné, Ze by pachatel byl vzat do vazby, a to s ohledem na jeho
pfedchozi trestni bezuhonnost a jinak fadny zivot (okolnosti zaméstnani, bydleni). Pro spachani tohoto trestného
¢inu by teoreticky bylo vzeti do vazby mozné, pokud by existovala vysoka pravdépodobnost, ze pachatel naplni
nekteré z vazebnich divodl dle ustanoveni § 67 TZ (napf. pisobeni na dosud nevyslechnuté svédky, pokracovani
v trestné Cinnosti po sdéleni obvinéni, vyhybani se trestnimu stihani, tj. nedostavovani se na vyzvu organt ¢innych
v trestnim Fizeni k jednotlivym ukontm).

Z odbornych vyjadreni a znaleckych posudkd by nepochybné byla zpracovana odborna expertiza tykajici se
mnozstvi u¢inné latky v zadrzeném konopi a také znalecky posudek z oboru zdravotnictvi, odvétvi psychiatrie pro
posouzeni pfiCetnosti pachatele a jeho pfipadné zavislosti na konopi (pfipadny navrh ochranného [é€eni by
pravdépodobné zpracovan nebyl, pokud by denni uzivané davky uvadéné pachatelem nebyly nezvykle vysoké nebo
pokud by pachatel nevzbuzoval pochybnosti o své pricetnosti).

V daném pripadé by bylo mozno trestni stihani podminéné zastavit dle ustanoveni § 307 zakona €. 141/1961 Sb.,
trestni fad v platném znéni (TR). Podminéné zastaveni trestniho stihani TR umoziuje: (1) v fizeni o trestném &inu,
na ktery zakon stanovi trest odnéti svobody ve vySi max. 5 let, {j. i v pfipadé § 187, odst. 1 TZ, (2) pouze se
souhlasem pachatele, (3) v pfipadé, Ze se pachatel k ¢inu doznal, (4) nahradil Skodu, pokud byla trestnym Cinem
zplsobena nebo s poskozenym uzaviel o jeji nahradé dohodu nebo ucinil jina potfebna opatreni k jeji nahradé
(vuvedeném pfikladé nepfipada v Uvahu, nebot $koda nebyla zplisobena) a (5) pokud vzhledem k osobé
obvinéného, s piihlédnutim k jeho dosavadnimu Zivotu a kokolnostem pfipadu, je mozné duvodné takové
rozhodnuti povaZzovat za dostacujici. Podminéné zastavit trestni stihani mize v pfipravném Fizeni (tj. do podani
obzaloby soudu) statni zastupce, pozdéji tak muize ucinit soudce. Oba tak mohou ucinit i bez navrhu za
pfedpokladu, Ze je k dispozici souhlas pachatele k tomuto postupu (pouéeni je standardné soucasti pouceni pfi
vyslechu pachatele po zahajeni trestniho stihani). Lze spiSe pfedpokladat, Zze v daném pfipadé by statni zastupce
ani soudce moznost trestni stihani podminéné zastavit spiSe nevyuzili, a to s ohledem na zplsob péstovani konopi
a obsah ucinné latky.

Nedojde-li k podminénému zastaveni trestniho stihani, statni zastupce po skonéeni vysSetfovani poda navrh na
obzalobu. Vfizeni pfed soudem bude o véci rozhodovat samosoudce’. V dané véci neni vylouceno, aby
samosoudce rozhodl bez projednani véci v hlavnim li¢eni vydanim trestniho pﬁ’kazu73.

V daném pfipadé Ize oCekavat podminéné odlozeny trest odnéti svobody nebo také trest obecné prospésnych
praci. Ulozeni penézitého trestu zde neni mozné. Pravidelné je vedle zmifiovanych trest( ukladan i trest propadnuti
véci (v tomto pfipadé zadrzeného konopi a pfipadné dalSich predmétd, které slouZily k jeho péstovani).

V pfipadé, Ze by pachatel nebo statni zastupce nesouhlasili s obsahem trestniho pfikazu, maji oba moznost podat
do 8 dnt od jeho doruceni tzv. odpor, ktery nemusi byt odGvodnén.

Podanim odporu se trestni pfikaz rusi a soud nafidi ve vé&ci hlavni liceni (tj. Ustni jednani pfed soudem). V Fizeni
pfed soudem se k obsahu dfive vydaného trestniho pfikazu nepfihlizi, a to bez ohledu na to, zda odpor podal
pachatel nebo statni zastupce. V hlavnim li¢eni mize dojit ke zmirnéni i zpfisnéni trestu, a to co do druhu i co do
vymery trestu. Soud po provedeném hlavnim lieni vyhlasi rozsudek. V pfipadé, Ze pachatel nebo statni zastupce
nesouhlasi s obsahem rozsudku, mohou proti nému do 8 dntl od doruceni pisemného vyhotoveni rozsudku podat
odvolani. Statni zastupce muze podat odvolani ve prospéch i v neprospéch pachatele. Poda-li odvolani pouze
pachatel &i statni zastupce ve prospéch pachatele, nemuze odvolaci soud rozhodnout pfisnéji nez soud prvého
stupné. Poda-li odvolani pouze statni zastupce v neprospéch pachatele nebo poda-li odvolani jak pachatel, tak
soucasné statni zastupce, a to v neProspéch pachatele, mize byt pachatel odsouzen i k pfisnéjSimu trestu nez
v fizeni pred soudem prvého stupné’™.

o Pf¥ipad 2:

2 Dle ustanoveni § 314a TR samosoudce kona fizeni o trestnych &inech, na které zakon stanovi trest odnéti svobody s horni hranici
nejvyse 5 let.

" Dle ustanoveni § 314e TR samosoudce mUZe bez projednani véci v hlavnim ligeni vydat trestni pFikaz, jestlize skutkovy stav je
spolehlivé prokézan opatfenymi dikazy. Trestnim piikazem Ize ulozit tyto tresty: trest odnéti svobody do 1 roku s podminénym
odkladem jeho vykonu, trest obecné prospésnych praci, trest zakazu €innosti na dobu do 5 let, penézity trest, trest propadnuti véci,
v‘yhoéténi z Uzemi republiky na dobu do 5 let, zakaz pobytu na dobu do 5 let.

™ Jedna se o princip zakazu reformationis in peius (zakaz zmény k hordimu), ktery vyjadfuje pozadavek zakazu zhorseni postaveni
osoby, ktera podala opravny prostfedek nebo v jejiz prospéch byl opravny prostfedek jinou opravnénou osobou podan (Musil et al.
2007).
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Pachatel (35 let, nezaméstnany, v minulosti opakované trestan pro drobnou majetkovou trestnou ¢innost, uzivatel
pervitinu) byl pfi domovni prohlidce pfistizen pfi vyrobé pervitinu. Byly zajidtény véci slouzici k nedovolené vyrobé
drog a nehotovy drogovy produkt. Soucasné byla policii z fadné povolenych odposlecht pachatelova mobilniho
telefonu znama skuteCnost, Ze nejméné 2 osobam predal opakované nékolik davek pervitinu.

Proti pachateli bylo zahajeno trestni stihani pro trestny €in dle ustanoveni § 187, odst. 1 TZ (vyroba a soucasné
distribuce pervitinu), a dale pro trestny ¢in dle ustanoveni § 188, odst. 1 TZ (drzeni pfedmétu k nedovolené vyrobé
drog).

Neni vylouceno, ze v daném pfipadé by pachatel byl stihan vazebné, ziejmé s odivodnénim, Ze je zde obava, ze
bude ve svém jednani pokracovat, nebot nema jiny zdroj obzivy, pfipadné obava, Zze se bude trestnimu stihani
vyhybat.

Kromé vysledkd domovni prohlidky, vyslechu svédkd, prepist telefonnich odposlechll a dalSich dukazU pfipadaji
dale v tvahu zejména kriminalisticka expertiza zadrzenych pfedmétd k nedovolené vyrobé (zda mohly slouzit nebo
slouzily k vyrobé pervitinu), znalecky posudek z oboru zdravotnictvi, odvétvi psychiatrie, v némz by byly feSeny
otazky prietnosti pachatele, jeho zavislosti na drogach, pfipadného ochranného Ié&eni, nebezpelnosti pobytu
pachatele na svobodé, eventualné otazka pravdépodobnosti pachani dalSi trestné c&innosti v budoucnosti
s pfihlédnutim k osobnosti pachatele.

Lze oCekavat, Ze zajisténé dikazy budou postaCovat k podani obzaloby, a to bez ohledu na skute¢nost, zda se
pachatel ke svému jednani doznal. V daném pfipadé jiz pfichazi v ivahu nepodminény trest odnéti svobody, a to
s ohledem na charakter trestné &innosti a pfedchozi trestnou ¢innost.

PFipadny ulozeny nepodminény trest odnéti svobody by se mohl pohybovat v doini poloviné trestni sazby podle
§ 187 TZ. Neni vSak vylou¢eno ani podminéné odlozeni trestu odnéti svobody, at jiz bez nebo s dohledem
probacniho Ufednika. NejpfisnéjSim podminéné odlozenym trestem by vtomto pfipadé mohl byt trest odnéti
svobody v trvani 3 let, jehoz vykon by byl podminéné odloZen na dobu 5 let, za sou€asného uloZeni dohledu
probacniho Ufednika. V praxi pfipada v Gvahu podminéné odloZeny trest nejCastéji u pachatele, ktery neni stihan
vazebné a ktery jiz v dobé trestniho stihani zah3jil 1éCbu své drogové zavislosti a fadné v ni pokracuje i v dobé
vyhlaseni rozsudku. Rozhodovaci praxe soudll se vdak muze znacné liSit, nebot' zde existuje vice realnych variant
co do druhu i délky trestu. V pfipadech, jako je tento, byva rovnéz ukladan trest propadnuti véci, které slouZily ke
spachani trestného &inu. UloZeni ochranného 1éCeni pfipada v Uvahu na zakladé doporuéeni znalce, nebot’ soudy
nazor znalce na tuto otazku obvykle bez vyhrad akceptuji — viz téZ kapitolu Legislativni ramec (str. 4).

11.1.3 Skutky souvisejici s nedovolenym drzenim drog

Uzivani drog neni v CR trestné. Drzeni drogy pro viastni potfebu m(iZze byt v zavislosti na mnoZstvi zadrzené drogy
a na koncentraci ucinné latky v droze obsazené kvalifikovano jako pfestupek nebo jako trestny ¢in.

V pfipadé drzeni malého mnozstvi je pachatel stihan pro spachani pfestupku dle ustanoveni § 30, odst. 1, pism. j)
zakona €. 200/1990 Sb., o prestupcich, dle néhoz se prestupku dopusti ten, kdo neopravnéné prechovava v malém
mnozstvi pro svoji potfebu omamnou nebo psychotropni latku. Pachateli pfestupku Ize ulozit sankce, jako jsou
napomenuti, pokuta, zakaz €innosti nebo propadnuti véci. V pfipadé drzeni drogy vSak pfipada v Uvahu prakticky
pouze napomenuti nebo pokuta (az do 15 000 Ké)75 a/nebo propadnuti véci. Spravni organ mize od uloZeni sankce
upustit, jestlize ma za to, Ze knapravé pachatele postati samotné projednani prestupku. Bliz8i podrobnosti
o Cetnosti tohoto prestupku a postizich jsou uvedeny v kapitole Drogova kriminalita (str. 86). Pribéh spravniho Fizeni
podle zakona €. 200/1990 Sb., o prestupcich znazorfiuje obrazek 11-2.

™ Dle ustanoveni § 11, odst. 2 zakona ¢&. 200/1990 Sb., o pfestupcich, Ize sankce ulozit samostatné nebo s jinou sankci, napomenuti
v8ak nelze ulozit spolu s pokutou.
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obrazek 11-2: Schéma pribéhu spravniho fizeni o pfestupcich v souvislosti s § 30 odst. 1 zakona ¢. 200/1990 (Narodni
rotidrogova centrala, 2008a)

2. Umoznéni neopravnéného pozivani 3. Rizeni pod vlivem drog

1. Drzeni drogy pro vlastni potfebu omamnych h ich 13 & i 4 Legenda:
, Al ych a psychotropnich latek osobé 30 odst. 1 pismeno g), h), ch) zakona 9
§30 ods(t,. ;iz':m"‘;"izrl‘) zakona mladsi 18 let, nejde-li o trestny in § gpiestup%)ich) )
. § 30 odst. 1 pism. f) zakona o prestupcich pokuta 25 000 — 50 000 a zakaz ¢innosti e Projednava organ Policie R
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V pfipadé drZeni drogy v mnoZstvi vét§im neZ malém je pachatel stihan pro spachani trestného &inu dle ustanoveni
§ 187a TZ, dle néhoz se trestného Cinu dopusti ten, kdo bez povoleni pfechovava omamnou nebo psychotropni
latku nebo jed v mnozstvi vétSim nez malém. Za takovy trestny ¢in pachateli hrozi odnéti svobody aZ na 2 roky nebo
penéZity trest; pokud byl €in spachan ve vétSim rozsahu, hrozi pachateli trest odnéti svobody na 1 rok az 5 let
(prabéh trestniho fizeni v souvislosti s drogovou trestnou Cinnosti uvadi obrazek 11-1).

Co se tyka stanoveni ,mnozstvi vétSiho nez malého® a ,vétSiho rozsahu®, zakon tato mnozstvi blize nespecifikuije.
Pro potfeby policejni praxe a praxe statnich zastupcl vSak byly pfijaty interni predpisy, které obsahuji tabulky
stanovuijici orientaéni hranice mnozZstvi drogy, resp. jeji uginné latky. Policie CR (PCR) aktualné vyuziva pfilohu &. 1
k Zavaznému pokynu policejniho prezidenta €. 86/2006 a statni zastupci (SZ) maiji k dispozici pfilohu €. 2, ktera je

soucasti Pokynu obecné povahy nejvyssi statni zastupkyné €. 1/2008, o trestnim fizeni a kterou v praxi vyuziva
rovnéz PCR"® — tabulka 11-1, tabulka 11-2.

"8V tabulkach, které urcuji orientaéni mnozstvi drogy, jsou rozdily. Tabulka pro policisty uvadi typy drog ,konopi“ a ,pryskyfice z konopi*
¢ili hasis, zatimco tabulka pro statni zastupce slu€uje konopné produkty do jednoho pojmu a to ,THC (marihuana, hasi§)“ a zaméfuje se
na mnozstvi U€inné latky (THC), nikoliv na celkovou hmotnost zajisténé latky bez ohledu na obsah dané ucinné latky. U druhu drogy
»,MDMA a homology* tabulka pro policisty uvadi ,mnozstvi vét§i nez malé“ v rozsahu 800—1 000 mg, v tabulce pro statni zastupce to je
1 000 mg; u ,vétsiho rozsahu” se v tabulce pro policisty jedna o 19 200—-24 000 mg, v tabulce pro statni zastupce 24 000 mg. Kategorii
,Psilocybin (lysohlavka)” tabulka pro policisty neobsahuje vibec.
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tabulka 11-1: Orientaéni mnoZstvi drog podle Zavazného pokynu policejniho prezidenta &. 86/2006

Typ Hmotnost (g)*

MnoZstvi vétsSi nez malé VétSi rozsah
Heroin 0,15 g (asi 5 davek po 30 mg) 1,5 g (asi 50 davek po 30 mg)
Morfin 0,30 g (asi 10 davek po 30 mg) 4,5 g (asi 150 davek po 30 mg)
Metadon 0,30 g (asi 10 davek po 30 mg) 4,5 g (asi 150 davek po 30 mg)
Kokain 0,25 g (asi 5 davek po 50 mg) 5 (asi 100 davek po 50 mg)
Konopi 15 (asi 10 davek po 1,5 g) 375 (asi 250 davek po 1,5 g)
Pryskyfice z konopi 10 g (asi 10 davek po 1 g) 250 (asi 250 davek po 1 g)
LSD 10 trip{ (asi 0,0005 g) 120 tripa (asi 0,006 g)
MDMA a homology 10 tablet (800 — 1 000 mg) 240 tablet (19 200 — 24 000 mg)
Amfetamin 0,5 g (asi 10 davek po 50 mg) 10 (asi 200 davek po 50 mg)
Metamfetamin (pervitin) 0,5 g (asi 10 davek po 50 mg) 0,5 g (asi 10 davek po 50 mg)

Pozn.: * Hmotnosti zajisténé latky se rozumi celkova hmotnost zajisténé latky bez zretele na obsah vyjmenované latky v ni obsazené a

bez obalu, v némz byla zajisténa.

tabulka 11-2: Orientacni mnoZstvi drog podle Pokynu obecné povahy nejvyssi statni zastupkyné ¢. 1/2008

Typ Hmotnost (g)*

MnozZstvi vétsi nez malé VétSi rozsah
Heroin 0,15 heroin HCI (asi 5 davek po 30 mg) 1,5 heroin HCI (asi 50 davek po 30 mg)
Morfin 0,3 morfin HCI (asi 10 davek po 30 mg) 4,5 morfin HCI (asi 150 davek po 30 mg)
Metadon 0,3 (asi 10 davek po 30 mg) 4,5 (asi 150 davek po 30 mg)
Kokain 0,25 kokain HCI (asi 5 davek po 50 mg) 5 kokain HCI (asi 100 davek po 50 mg)

THC (marihuana, hasis)

0,3 (asi 10 davek po 30 mg)

7,5 (asi 250 davek po 30 mg)

LSD

0,0005 (asi 10 davek po 50 ug)

0,006 (asi 120 davek po 50 ug)

MDMA a homology

1 MDMA-base
(asi 10 davek po 100 mg)

24 MDMA-base
(asi 240 davek po 100 mg)

Amfetamin

0,5 amfetamin-base
(asi 10 davek po 50 mg)

10 amfetamin-base
(asi 200 davek po 50 mg)

Metamfetamin (pervitin)

0,5 (asi 10 davek po 50 mg)

10 (asi 200 davek po 50 mg)

Psilocybin (lysohlavky)

0,05 (asi 5 davek po 10 mg)

3 (asi 300 davek po 10 mg)

Pozn.: * Hmotnosti drogy se v tomto pfipadé rozumi hmotnost tcinné latky bez dal§ich pfimési v droze obsaZenych.

Pro soud vsak takto stanovena mnozstvi nejsou zavazna, nebot soud se pfi svém rozhodovani fidi pouze zakonem.
Je tedy na soudu, jak posoudi mnozstvi drogy, ktera byla u pachatele nalezena. V tomto sméru jiz existuje fada
judikata, dle nichz soudy postupuji. Jejich vysledkem je vzasadé nazor, Zze drzeni mnozstvi drogy, které je
pachatelovou obvyklou denni davkou urCenou k bezprostfedni spotfebé, je tzv. spotiebni (konzumni) drzbou,
pficemz takova drzba neni drzbou v mnozstvi vétSim nez malém a nespada pod rezim trestniho zakona.
Rozhodnuti soudl (pfedevsim Nejvyssiho soudu) zpétné ovlivriuji i praxi policie a zejména statnich zastupitelstvi.

S touto problematikou souvisi napf. rozhodnuti Nejvyssiho soudu CR, &. j. 4 TZ 142/200 ze dne 12. 7. 2007, ve
kterém se konstatuje:

»|) Pro naplnéni znaku ,pfechovava" ve smyslu § 187a odst. 1 trestniho zakona postaci po formaini strance jakykoli
zpUsob drzeni omamné nebo psychotropni latky Ci jedu bez povoleni pro sebe, pficemz vSak musi jit o drzeni takové
latky v mnozstvi pfevySujicim davku potfebnou pro drzitele (podle stupné jeho zavislosti), nebot’ drzeni jen jedné
davky konzumentem drog pfed jejim pouZitim neni pfechovavanim, ale jen tzv. konzumni drZbou, byt by Slo
o mnozstvi jinak napliujici znak ,mnozstvi vétsi nez malé". Pod pojmem ,pfechovavani (pro vlastni potfebu) je

pro sebe.

Il) Za mnozstvi vétSi nez malé ve smyslu § 187a odst. 1 trestniho zakona je tfeba povazovat takové mnozstvi
omamné nebo psychotropni latky nebo jedu, které podle ohrozeni vyplyvajiciho pro Zivot a zdravi lidi ze Skodlivosti
jednotlivych davek pétinasobné az desetinasobné prevysuje béZnou jednorazovou davku primérného konzumenta.”

Déle se jedna rovnéz o rozhodnuti Nejvy$siho soudu CR, &. j. 3 TZ 203/99 ze dne 16. 2. 2000, ve kterém se uvadi:

,Malé mnozZstvi omamnych a psychotropnich latek ve smyslu § 187a trestniho zakona Ize vymezit tak, Ze se tim
rozumi individualné uréena denni davka omamné nebo psychotropni latky v mnoZstvi obvyklém pro konkrétni osobu
uzivajici tyto latky, ktera odpovida stupni jeji zavislosti na téchto latkach, aniz je zplUsobila vazné ohrozit zdravi nebo
Zivot této osoby.*
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V pfipadé spachani trestného cinu dle ustanoveni §7 187a, odst. 1 TZ je v zasadé vylouCeno vzeti pachatele do
vazby, pokud nenaplnil néktery z vazebnich diivodu " Je vysoce pravdépodobné, Ze v ramci dokazovani bude —
kromé zpracovani odborné expertizy ur€ujici typ drogy a mnozstvi uc€inné latky — zpracovan také znalecky posudek
zoboru zdravotnictvi, odvétvi psychiatrie, vnémz bude vedle otazky priCetnosti pachatele, jeho zavislosti na
drogach atd. (viz vySe) zjiStovana zejména obvykla jednorazova denni davka drogy. UloZeni ochranného léceni
namisto trestu je v zadsadé vylouceno, dobrovolny nastup do Ié¢by u zavislého pachatele by vSak mohl vyznamné
ovlivnit postup statniho zastupce (napf. pfi rozhodovani o podminéném zastaveni trestniho stihani) i dal$i postup
soudu (napf. pfi rozhodovani o upusténi od potrestani s dohledem) — viz téz kapitolu Lécba (str. 50). Propadnuti
veéci, tj. zadrzené drogy, pfipada v Uvahu vzdy.

Podget trestné stihanych a obZalovanych ze spachani trestného &inu podie § 187a je v CR relativné velmi nizky, Ize
véak predpokladat vysokou latenci tohoto trestného &inu. V r. 2006 a 2007 se pocet stihanych v CR pohyboval
v rozmezi 222-323 ro¢né (podle rliznych informaénich zdroju) a v r. 2007 bylo evidovano celkem 268 obZalovanych,
coz je 13 % obzalovanych ze vSech drogovych trestnych ¢ind. Vr. 2007 bylo 138 osob v souvislosti s § 187a
odsouzeno, coz je 10 % odsouzenych za vSechny drogoveé trestné €iny. V souvislosti s § 187a bylo vr. 2007
udéleno celkem 16 nepodminénych a 80 podminénych trestl — blize viz kapitolu Drogova kriminalita (str. 86).

11.1.4 Jednani spogéivajici v fizeni pod vlivem drog

pfipadech, zejména s pfihlédnutim k mife ovlivnéni pachatele navykovou latkou, opakovani a nasledkim tohoto
jednani jako trestny €in. Postihy podle spravniho i trestniho prava jsou v zdsadé stejné jak v souvislosti s alkoholem,
tak v souvislosti s uzivanim jinych navykovych latek (JNL), €ili jinych drog ve smyslu OPL; v pravnich pfedpisech je
pro tyto latky pouzivan spolecny termin ,navykové latky*).

Policii CR (Sluzbou dopravni policie) bylo v r. 2007 provedeno 2 421 orientagnich testd pomoci detekéni soupravy
DrugWipe 5% s 332 (13,7 %) pozitivnimi vysledky. Zjisténymi drogami byly amfetamin, metamfetamin, kokain
(dohromady 152 pripadl), konopné latky (81), extaze (15), haIucinogeny79 (1), opiaty (6) a vice typl drog souc¢asné
(77) (Reditelstvi sluzby dopravni policie Policejniho prezidia CR, 2008b).

Zminéné orientacni testy jsou PCR® realizovany ze slin ucastnika silniéniho provozu, a to: (1) v ramci namatkovych
kontrol U¢astnik{ silni¢niho provozu (zejména fidicl motorovych vozidel), hlavné pak v pfipadech, kdy fidi¢ vykazuje
pozorovatelné znamky ovlivnéni navykovou latkou a zaroven je test na alkohol negativni, (2) v ramci specialnich
dopravné bezpecnostnich akci, které jsou cilené zaméfeny na kontrolu navykovych latek u G€astnik( silniéniho
provozu (v r. 2007 probéhlo v CR 56 takovych akci), (3) v mistech, kde Ize odekavat zvySeny vyskyt uZivani drog
(napf. v blizkosti taneénich akci, koncertd, diskoték, zabav), (4) pfi dopravni nehodé.

V pfipadé, Ze je u UCastnika silnicniho provozu orientacnim testem zjiSténa pozitivita na nékterou z péti zakladnich
drog, které testy zjistuji (konopné latky, amfetamin, metamfetamin, kokain, opiaty), je osoba vyzvana k absolvovani
Iékafského konfirmacniho vySetfeni, ke kterému ho dopravi policisté; laboratorni analyzu provadi soudni toxikolog
(z krve nebo z moci). Odmitnuti Iékarského vySetfeni mize byt kvalifikovano jako prestupek podle § 22/1d nebo jako
trestny ¢&in podle § 201 TZ. Pokud konfirmaéni vySetifeni potvrdi pozitivitu, policie vymaha financni naklady spojené
s realizaci tohoto vySetfeni na pfislusné osobé (pachateli). Cela udalost je nasledné oznamena spravnimu organu
(obecnimu dfadu nebo zvlastnimu organu obce), ktery rozhodne, zda bude udalost hodnocena jako prestupek (viz
nize), nebo zda bude pfipad vzhledem k vySSi zavaznosti pfedan statnimu zastupci, ktery mize zahajit trestni
stihani osoby ve spojitosti s nékterymi nize uvedenymi trestnymi Ciny.

Prestupky na Useku dopravy spojené s uzivanim navykovych latek jsou postihovany podle § 22 zakona €. 200/1990
Sb., o pfestupcich, v platném znéni (Pfestupky proti bezpe€nosti a plynulosti provozu na pozemnich komunikacich).

Podle § 22 zakona &. 200/1990 Sb. se pfestupku dopusti mj. ten, kdo v provozu na pozemnich komunikacich: a) Fidi
vozidlo nebo jede na zvifeti bezprostfedné po poziti alkoholického napoje nebo po uziti JNL nebo v takové dobé po
poziti alkoholického napoje nebo po uziti JNL, po kterou je jesté pod jejich vlivem, b) Fidi vozidlo nebo jede na zvifeti
ve stavu vylucujicim ZpCISObi|OSt81, ktery si pfivodil pozitim alkoholického napoje nebo uzitim JNL, c) se pfes vyzvu

" Dle ustanoveni § 68, odst. 2 TR nelze vzit do vazby obvinéného, ktery je stihan pro amysliny trestny &in, na ktery zakon stanovi trest
odnéti svobody, jehoZ horni hranice nepfevySuje 2 roky. Toto omezeni ovSem neplati, jestlize obvinény jiz uprchl nebo se skryval,
opakované se nedostavil na pfedvolani, nepodafilo se jej pfedvést ani nijak zajistit jeho Ucast pfi Ukonu trestniho Fizeni, je neznamé
totoznosti a tuto se nepodafilo zjistit, jiz pusobil na svédky nebo spoluobvinéného nebo jinak mafil pribéh trestniho stihani nebo
Eokraéoval v trestné Cinnosti, pro kterou je stihan.

® Policie provadi drogové testy DrugWipe 5 od 1. 1. 2006, kdy nabyl ucinnost zakon €. 379/2005, o opatfenich k ochrané pfed Skodami
;)L"Jsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami.

® Orientaéni testy pfitomnost halucinogent ve slinach osoby nezjisti; je mozno je detekovat az pfi konfirmacnim Iékaifském vySetreni.

g0 Screeningové testy DrugWipe 5 pouzivaji i jiné Gtvary Policie CR, napt. pofadkova, celni a cizinecka policie, a rovné? je mlze
pouZivat i méstska policie, ktera v pfipadé, Ze u u€astnika silnicniho provozu zjisti pozitivni test na nealkoholové drogy, celou udalost
oznamuje a predava Policii CR, ttvaru Sluzby dopravni policie.

8 Za stav vylucujici zplsobilost je podle internich policejnich predpist povazovana situace, kdy byla krevnim testem zjisténa
koncentrace alkoholu v krvi pfevySujici 1 %o (u hraniénich koncentraci byva v praxi pfipad kvalifikovan jako prestupek). Obdobné
hranice koncentraci JNL zatim nebyly stanoveny.
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podle zvlastniho pravniho predpisu odmitne podrobit vySetieni, zda pfi fizeni vozidla nebo jizdé na zvifeti nebyl
ovlivnén alkoholem nebo JNL, ackoliv takové vySetifeni neni spojeno s nebezpecim pro jeho zdravi.

Postihem v ramci spravniho Fizeni v souvislosti s § 22 zakona ¢. 200/1990 Sb., o pfestupcich, mize byt ztrata 67
bod1®, pokuta ve vysi az 50 000 K&, zakaz Cinnosti gﬁ’zenl’) v délce aZ 2 roky nebo jiné omezujici opatieni. Kauce®
je nejcast&ji vybirana predevaim za poruseni § 22/1¢* (Heinrich, 2007).

Trestni zakon (TZ) nezna pfimo trestny Cin Fizeni pod vlivem alkoholu nebo JNL. V pfipadé JNL nejsou rovnéz
stanoveny orientacni hranice koncentrace jednotlivych JNL vkrvi pro pfipadné ureni stavu vylu€ujiciho
zpﬁsobilost%. Zakon €. 411/2005 Sb. novelizoval zakon 140/1961 Sb. TZ — zménilo se vymezeni trestného ¢inu
ohrozeni pod vlivem navykové latky podle % 201 TZ, ktery stavi jizdu pod vlivem navykovych latek mezi zavazna
pochybeni s relativné pfisnou trestni sazbou ®. Trestného &inu se tak dopusti nejen ten, kdo zpusobi znacnou Skodu
na majetku nebo Ujmu na zdravi, ale i ten, kdo Fidi automobil ve stavu vylu€ujicim zpUsobilost, ktery si pfivodil napf.
pozitim navykové latky. Dale miize byt v souvislosti s dopravou stihana osoba napt. za trestny ¢in podle § 201a TZ -
Opilstvi, podle § 180 TZ — Obecné ohrozeni spachané z nedbalosti (podle § 180d TZ je trestnym Cinem takeé fizeni
motorového vozidla bez pfislusného fidi¢ského opravnéni), podle § 171, odst. 1, pism. ¢) TZ — Mafeni vykonu
Ufedniho rozhodnuti (vyjde-li najevo, Zze osoba zpusobila dopravni nehodu v dobé spravniho zakazu Fizeni nebo
v dobé soudniho zakazu ¢innosti spocivajiciho v zakazu fizeni motorovych vozidel). Stejné tak muize byt trestné
stihana osoba, ktera z divodu Fizeni pod vlivem navykové latky jinému nedbalostné ublizi na zdravi (vEéetné ublizeni
na zdravi s nasledkem smrti), a to pro trestny €in ublizeni na zdravi z nedbalosti podle § 223 nebo § 224 TZ.

O trestech za vySe uvedené trestné Ciny rozhoduje soud, pficemz nejCastgji byva v téchto pfipadech ukladan
penézity trest, trest zakazu Cinnosti spoCivajici v zakazu fizeni motorovych vozidel, trest propadnuti véci a trest
odnéti svobody. Po obdrzeni pravomocného rozsudku nebo trestniho pFikazu stanovi PCR (Utvar Sluzby dopravni
policie) odsouzenému fidici také rozsah ztraty bodu.

Dopravni nehody (DN) pod vlivem navykovych latek jsou postihovany jako prestupek nebo jako trestny Cin, a to
v zavislosti na rozsahu a zavaznosti dopravni nehody. PCR v r. 2007 evidovala 78 DN pod vlivem JNL (v r. 2006 to
bylo 64 DN) — nejvice v krajich Severomoravském (15), Jihomoravském (14) a StfedoCeském (12). Dvé osoby byly
pfi DN zavinéné vlivem JNL usmrceny, 4 t&Zce zranény a 29 osob bylo lehce zranéno — tabulka 11-3.

tabulka 11-3: Nehodovost na pozemnich komunikacich v CR v r. 2003-2007 — viiv alkoholu a JNL (Reditelstvi sluzby
dopravni policie Policejniho prezidia CR, 2008a)

Nehody Usmrceni pfi nehodach

Rok Celkem Pod vlivem Pod vlivem lékl Celkem Pod vlivem Pod vlivem &kl
alkoholu a JNL alkoholu a JNL

Abs. Abs. % Abs. % Abs. Abs. % Abs. %
2003 195851 | 9076 49 39 0,02 1319 111 8,5 0 0,0
2004 196 484 | 8445 45 53 0,03 1215 59 49 1 0,1
2005 199262 | 8192 43 60 0,03 1127 59 5,2 0 0,0
2006 187 965 | 6807 3,8 64 0,03 956 42 43 1 0,1
2007 182736 | 7266 43 78 0,04 1123 36 3,2 2 0,2

8 0d 1. 7. 2006 je uginny zakon &. 411/2005 Sb., o silniénim provozu, ktery novelizoval zakon &. 361/2000 Sb., o provozu na
pozemnich komunikacich. Novelizace pravidel silniéniho provozu obsahuje i systém bodového hodnoceni dopravnich pfestupki, které
jsou ¢Elenény podle zavaznosti a na zakladé toho pfislusné bodové ohodnoceny. Po ziskani urcité hranice bodu je na zakladé vysloveni
nespolehlivosti k fizeni motorového vozidla odnato Fidi¢ské opravnéni.

8 vzhledem ke skute¢nosti, 7e se Gast Geskych a zejména zahrani¢nich fidiét vyhybala pfestupkovému fizeni, zavedla novelizace
zakona moznost vybrani kauce ve vysi od 5 000 do 50 000 K&, nejvySe vSak do vySe hrozici penézni sankce za spachany prestupek.
Kauce je prostfedkem k zajisténi ucasti podezielého na prestupovém Fizeni. Kauci muze vybrat policista na misté od osoby, ktera je
podeziela ze spachani pfestupku a je u ni divodné podezrieni, Ze se prestupkovému Fizeni bude vyhybat (§ 125a, odst. 1 zakona &.
361/2000 Sb., o silniénim provozu). Kauce je Fidi¢i v plné vysi vracena, pokud v dal§im fizeni neni shledan vinnym ze spachani
prestupku. Pokud je shledan vinnym, kauce je pouzita na zaplaceni pokuty. V pfipadé, Ze fidi¢ odmita slozit kauci, mGze policista
Efikézat fidi€i jizdu na nejbliz§i vhodné misto, kde vozidlo odstavi.

4 § 22/1c je v textu kapitoly zminén pod pism. b), tj. fidi vozidlo nebo jede na zvifeti ve stavu vylu€ujicim zpUlsobilost, ktery si pfivodil
goiitim alkoholického napoje nebo uzitim JNL.

® Zatimco u alkoholu je stupef ovlivnéni fidice posuzovan zejména podle koncentrace alkoholu v jeho krvi, postupovat obdobné
u (ilegalnich) drog neni prakticky mozné. Metabolizmus i u€inky jednotlivych drog jsou totiz silné individualni a mechanizmus jejich
Eroblém jak z toxikologického, tak z legislativniho hlediska (Vorlova and Mravcik, 2008).

6 § 201 TZ postihuje toho, 1) kdo, byt z nedbalosti, vykonava ve stavu vylu€ujicim zpusobilost, ktery si pfivodil vlivem navykové latky,
zaméstnani nebo jinou ¢innost, pfi kterych by mohl ohrozit Zivot nebo zdravi lidi nebo zplsobit znaénou $kodu na majetku, bude
potrestan odnétim svobody aZ na jeden rok nebo penézitym trestem nebo zakazem ¢innosti, 2) odnétim svobody na Sest mésicli az na
tfi léta nebo zakazem ¢innosti bude pachatel potrestan, byl-li za €in uvedeny v odstavci 1 v poslednich dvou letech odsouzen nebo
z vykonu trestu odnéti svobody uloZzeného za takovy &in propustén, byl-li za obdobny ¢in spachany pod vlivem navykové latky
v poslednich dvou letech postizen, zpUsobil-li takovym ¢inem havarii, dopravni nebo jinou nehodu, jinému ubliZzeni na zdravi nebo vétsi
$kodu na cizim majetku nebo jiny zavazny nasledek, spacha-li takovy &in pfi vykonu zaméstnani nebo jiné ¢innosti, pfi kterych je vliv
navykové latky zvlast nebezpecény, zejména fidi-li hromadny dopravni prostfedek.
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11.2 Sbér dat

Statistiky o prestupcich a priibéhu pfestupkového fizeni jsou vedeny pfisluSnymi spravnimi organy. Data o trestnych
¢inech a pribéhu trestniho Fizeni jsou sbirdna na rGznych Urovnich organud ¢innych v trestnim fizeni. Tato kapitola
se podrobné nezabyva konkrétnimi daty (data jsou uvedena v kapitole Drogova kriminalita — str. 86), ale pfedevsim
systémem jejich zaznamenavani a vykazovani.

11.2.1 Data o prestupcich (spravni agenda)

Prestupky v souvislosti s nelegalnimi drogami se tykaji zakona €. 200/1990 Sb., o pfestupcich, konkrétné § 30
(Pfestupky na useku ochrany pred alkoholizmem a jinymi toxikomaniemi) a § 22 zakona €. 200/1990 Sb.,
0 pfestupcich, v platném znéni (Prestupky proti bezpecnosti a plynulosti provozu na pozemnich komunikacich).

Podle Zavazného pokynu policejniho prezidenta €. 86/2006, ¢l. 2 se na odhalovani pfestupkl na Useku omamnych
a psychotropnich latek podileji vSichni pfislusnici policie. Oznameni o prestupku nebo odevzdani véci, nezbytna
Setfeni ke zjisténi osoby podezielé ze spachani prestupku a zajisténi dukaznich prostfedkd provadi policisté
zafazeni u sluzby pofadkové policie, sluzby ZelezniCni policie, sluzby dopravni policie a sluzby cizinecké
a pohraniéni policie. Ostatni policisté provadéji nezbytna opatieni ke zjisténi pfestupku, pfipadné opatfeni tykajici se
osoby podezielé ze spachani prestupku, a poté véc pFedajl'87. Policisté vzajemné spolupracuji a v pfipadg, Ze
jednani pachatele naplfiuje skutkovou podstatu trestného ¢inu, predavaji informace Sluzbé& kriminalni policie
a vySetfovani PCR®,

Podle § 52, pism. b) zakona &. 200/1990 Sb., o prestupcich, je PCR, resp. Sluzba spravnich &innosti v souladu
S pravnim pfedpisem89 pfisludna projednavat pouze piestupky v souvislosti s drzenim drog pro vlastni potfebu podle
§ 30, odst. 1 pism. j) zakona ¢. 200/1990 Sb., o pfestupcich (drzeni drog v malém mnozstvi pro vlastni potfebu).
V ¢&l. 4 Zavazného pokynu policejniho prezidenta €. 86/2006 je uvedeno, Ze na Useku odhalovani a dokumentovani
protipravniho jednani souvisejiciho s drogovou kriminalitou v ramci Sluzby kriminalni policie a vySetfovani PCR
pusobi Narodni protidrogova centrala (NPC) a dalsi odborna pracovisté.

NPC je specializovany protidrogovy utvar PCR. V souvislosti s metodikou vykazovani prestupkd podle § 30, odst. 1
pism. j) zékona €. 200/1990 Sb., o pfestupcich, se Fidi vySe zminénym Zavaznym pokynem policejniho prezidenta
¢. 86/2006, jehoz prilohou €. 6 je formular pro sbér udaji o pfestupcich drzeni drog v malém mnozstvi pro viastni
potfebu. Prestupky jsou do NPC hlaseny Sluzbou kriminalni policie a vySetfovani Utvar(i s tzemné vymezenou
pUsobnosti jednou mésicné, vzdy k 15. dni nasledujiciho mésice. Vykazované polozky jsou nasleduijici: datum pfijeti
oznameni, jméno a pfijmeni osoby, statni ob&anstvi, rodné Cislo, popf. datum narozeni/pohlavi, €islo pfestupkového
spisu, typ OPL/prekurzoru a mnozstvi zadrzené drogy/prekurzoru v gramech, podil (%) ucinné latky v zadrzené
OPL, pfimési v OPL, subjekt/organ realizujici zachyt (napf. PCR, Celni sprava CR, jiny subjekt), zplisob vyfizeni
prestupku (napf. domluvou, blokovou pokutou, projednanim ve spravnim Fizeni), vySe ulozené pokuty a v poznamce
je uvedeno, zda se jednalo o vyrobce, prodejce nebo uzivatele drog. Data jsou pfedavana intranetem a centralné
zpracovavana na Spole¢ném analytickém pracovisti NPC a Generalniho feditelstvi cel MF (SAP) v programu MS
Excel.

Ostatni prestupky podle § 30 a § 22 zakona €. 200/1990 Sb., o pfestupcich, (tedy i pfestupky v dopravé) jsou
pfisludné projednavat obecni Ufady nebo zvlastni organy obci (podle § 52, pism. a) zakona €. 200/1990 Sb.,
o pfestupcich), neexistuje vSak jednotna metodika vykazovani téchto prestupkd ani udélenych sankci a neexistuje
tedy ani jednotna celostatni evidence prestupkl v doprave.

Prestupky v dopravé ve spojitosti s JNL podle § 22 zakona €. 200/1990 Sb., o pfestupcich, v platném znéni
(Prestupky proti bezpe¢nosti a plynulosti provozu na pozemnich komunikacich) eviduje také PCR (Utvar Sluzby
dopravni policie), ale zaznamenava pouze vysledky testd na JNL (orientanich i konfirmacnich) provedenych
udastnikam silniéniho provozu. Pozitivni pfipady oznamuje PCR (Gtvar Sluzby dopravni policie) spravnimu organu
(tj. obecnimu ufadu nebo zvlastnimu organu obce), ktery pfipad posoudi a feSi bud jako prestupek, nebo pfipad
pfeda statnimu zastupci pro zvazeni zahjeni trestniho stihani (viz kapitolu 11.1.4 vy3e).

11.2.2 Data trestnépravniho sektoru

Data o kriminalité¢ a trestnim stihani jsou v rlznych fazich sledovana bud Ministerstvem vnitra CR (MV), nebo
Ministerstvem spravedinosti CR (MS).

11.2.2.1 Systém Ministerstva vnitra CR
MV spravuje 3 systémy sbéru dat:

e Evidenci hlaSeni o zahajeni ukonu trestniho Fizeni (EH),
¢ Evidenci hlaseni o pribéhu a vysledcich trestniho fizeni (EV),

& Zavazny pokyn policejniho prezidenta &. 83/2006, kterym se upravuje postup organtl Policie Ceské republiky v souvislosti s Fizenim
o prestupcich.

& § 58 odst. 1 a odst. 3 pism. a) zakona €. 200/1990 Sb., o pfestupcich, ve znéni pozdéjSich pfedpisu.

8 § 52 pism. b) zakona ¢. 200/1990 Sb.
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o Evidencné statisticky systém kriminality (ESSK).

Mimo vySe uvedené centralni databaze MV stoji specialni systém sbéru dat koordinovany Narodni protidrogovou
centralou (NPC) a Spolecnym analytickym pracovistém NPC a GRC (SAP) — tento systém se zaméfuje vyhradné na
primarni drogové trestné Ciny.

Vécnym gestorem pro oblast sbéru vramci 3 centralnich databazi je odbor systémového Fizeni a informatiky
Policejniho prezidia CR. Udaje vté&chto systémech byly sbirany na podkladé statistickych list(i, systém vsak
nepracoval na principu on-line pfistupu do jednotlivych databazi. Od 1. 1. 2008 jsou veskera data do uvedenych
systému sbéru dat vkladana elektronicky z jednotlivych pracovist policie prostfednictvim vzdaleného pfistupu. Jedna
se o tzv. Informaéni systém Evidence trestniho fizeni (ETR). Vzdaleny pfistup tak zajiStuje priib&Znou aktualizaci
zpracovavanych dat, coz nepochybné zjednoduSi nejen operativni Cinnost policie, ale pfispéje i ke zkvalitnéni
statistickych sledovani. EH souvisi s operativni €innosti policie, neslouzi tedy primamé ke statistickému sledovani
kriminality a trestniho fizeni — zaznamenavaji se do ni udaje souvisejici s plnénim konkrétnich tkoll policie pfi
pfedchazeni a odhalovani trestné Cinnosti a zjiStovani pachatel( trestné Cinnosti. EV slouzi k zaznamenavani
meritornich rozhodnuti ve véci®.

Pro potfeby sbéru dat o trestné Cinnosti a jejich statistického zpracovani slouzi systém ESSK, ve kterém se data
eviduji pomoci Formulafe o trestném ¢inu a Formulafe o znamém pachateli. Zakladnimi jednotkami ESSK jsou
skutek a pachatel. Zakladnim statistickym obdobim je kalendaii rok. Vtomto obdobi Ize provadét opravy
vykazanych Udajd. Systém umoznuje vyhotovovat statistické sestavy pribézné podle potfeb. Zakladni sestava, tzv.
Statisticky vykaz €. 1, je policejnim prezidiem zverejhiovana v mésicnich intervalech za uplynuly mésic (tyto mésicni
sestavy jsou spiSe orientacni s ohledem na mozZnost oprav a doplnéni v pribéhu kalendarniho roku).

V pfipadé jednocinného soub&hu®' se zaznamenava pouze jeden skutek, a to ten, ktery je nejpfisnégji trestny podle
homi hranice trestni sazby uvedené v TZ. Pokud jsou horni hranice trestnich sazeb shodné, vykaze se trestny cin,
jehoz podstata nejvice odpovida trestné €innosti pachatele. Toto pravidlo ma vSak urcité vyjimky (napf. dopravni
nehody se vykazuji za vyuZiti kédu pro dopravni nehody bez ohledu na pravni kvalifikaci skutku). Jako samostatny
skutek se nevykazuji rizné formy Ucasti na dokonaném trestném ¢inu nebo jeho pokusu. V pfipadé vice¢inného
soub&hu® se kazdy skutek vykazuje samostatng. Udaje o trestech se v databazi ESKK nenachézeji, nebot
zaznamenava pouze Udaje tykajici se tzv. pfipravné faze trestniho fizeni; udaje o trestech shromazduje MS
v databazi CSLAV (viz nize).

Vlastni evidencni systém pro vykazovani primarni drogové trestné Cinnosti ma Narodni protidrogova centrala (NPC),
ktera se vtéto souvislosti fidi (stejné jako v pfipadé prestupkll) Zavaznym pokynem policejniho prezidenta
€. 86/2006. Priloha €. 7 tohoto pokynu specifikuje sbér statistickych udaji o drogové trestné Cinnosti. Data
o drogovych trestnych Cinech, tj. §§ 187-188 TZ, a o jejich pachatelich jsou vedle systému ESSK tedy
shromazdovana NPC, a to formou statistickych hlaseni zasilanych Sluzbou kriminalni policie a vySetfovani Utvara
policie s tzemné vymezenou plsobnosti. Obdobné zasilaji hlaseni (v pfipadé zjisténi drogové trestné ¢innosti nebo
zajisténi OPL) i jiné Utvary policie s plisobnosti na celém tuzemi CR. Hlageni probiha jednou mésiéné, vzdy k 15. dni
nasledujiciho mésice, a vykazované polozky jsou tyto: datum zadrZeni, jméno a pfijmeni pachatele (pokud je
totoznost pachatele znama), narodnost, rodné Cislo, popf. datum narozeni/pohlavi pachatele, jednotlivé §§ TZ, pro
které bylo sdéleno obvinéni, €islo trestniho spisu, typ zadrZzené drogy, pop¥. prekurzoru, mnozZstvi zadrzené drogy,
popf. prekurzoru, podil (%) ucinné latky v zadrzené droze, pfimési v OPL podle expertizy analytickych pracovist
Policie CR, misto zachytu (na hrani¢nim ptechodu mimo leti§t&, na letisti, ve vnitrozemi), misto Ukrytu (napf.
zavazadlo, télni Utroby, bytové/domovni prostory), zabavena financni hotovost, druh a mnozstvi zadrzeného
movitého a nemovitého majetku, subjekt realizujici zadrzeni (napt. PCR, Celni sprava CR, jiny subjekt) a v ramci
poznamky je uvedeno, zda se jednalo o vyrobce, prodejce nebo uzivatele drog. Ziskané informace jsou pfedavany
intranetem a zpracovavany v programu MS Excel.

Udaje shromazdované ESSK a NPC se li$i. Divody jsou predevsim jina skladba vstupnich dat, jiny zptisob sbéru
dat a také jina metodika jejich zpracovani. Systém ESSK sbira data z celého spekira pachané trestné Cinnosti a je
primarné zaméfen na informace o charakteru trestné €innosti a charakteristikach pachatel, na evidenci $kod
zpUsobenych na majetku, pfipadné na zdravi. Zarover se ale ESSK v daleko mensim rozsahu zaméfuje na popis
hmotné stranky drogovych trestnych €inl, zejména typu OPL, ke které se evidovany skutek vztahuje, nebo mnozstvi

® Evidence hlageni o prib&hu a vyslednich trestniho fizeni je databaze uréena vyluéné pro vnitini pottebu Policie CR. Jejim Gdelem je
poskytovat informace o zplsobu ukonéeni trestniho fizeni statnim zastupcem nebo soudcem pro ucely provéfovani potfebnosti dalSiho
zpracovavani osobnich Gdajd podle zvlaétniho predpisu. Zakon &. 283/1991 Sb. o Policii Ceské republiky, uklada organiim &nnym
v trestnim Fizeni, Ministerstvu spravedinosti CR, Ustavnimu soudu a KancelaFi prezidenta republiky povinnost policii v mezich své
pusobnosti pribézné informovat o pravomocnych rozhodnutich organt €innych v trestnim fizeni, promli€eni trestniho stihani, vykonu
trestu nebo o rozhodnutich prezidenta republiky tykajicich se trestniho Fizeni, trest nebo udélené amnestie.

o1 Jedno€inny soubéh (tzv. konkurence idealni) délime na jednocinny soubéh stejnorody (pachatel jednim skutkem vicekrat naplni
stejnou skutkovou podstatu trestného cinu) a jednocinny soubéh nestejnorody (pachatel jednim skutkem spacha vice trestnych ¢inl
ruznych skutkovych podstat) (Jelinek, J. et al. 2006)

o2 Vicecinny soubéh (tzv. konkurence realna) délime na vice€inny soubéh stejnorody (pachatel vice skutky spacha trestné €iny stejné
skutkové podstaty) a vice€inny soubéh nestejnorody (pachatel vice skutky spacha trestni €iny rGznych skutkovych podstat) (Jelinek, J.
et al. 2006)
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zajisténych OPL. Data jsou v ESSK shromazdovana cestou elektronickych formulafa systému ETR a jsou pribézné
vklddana. Na rozdil od systému ESSK se systém NPC tyka pouze drogové problematiky a je plnén v mésiénich
intervalech.

11.2.2.2 Systém Ministerstva spravedinosti CR

MS shromazduje a vyhodnocuje data v systému CSLAV (Centralni statistické listy a vykazy), coz je centralni datovy
sklad MS, ve kterém jsou zpracovavana data ze statnich zastupitelstvi a soudd. Tento systém je postupné
rozSifovan a vylepSovan, aby umoznil nejen vkladani dat do databaze pfimo na jednotlivych pracovistich, ale aby
MS poskytl také pfehled o vykonnosti a hospodareni justice.

Sbér dat probiha pomoci Statistického listu trestniho pro statni zastupitelstvi a Statistického listu trestniho pro soudy.
Oba formulafe obsahuji udaje o pachateli i Udaje o skutku — skutek a pachatel jsou zakladnimi statistickymi
jednotkami. Zakladnim statistickym obdobim je kalendarni rok. Udaje jsou sbirany v priib&hu celého roku a systém
umozriuje pribézné statistické zpracovani dat. Obdobné jako v pfipadé databaze ESSK Ize v prlibéhu kalendaimiho
roku provadét opravy a dopinéni. Udaje za cely kalendarni rok se tak mohou lisit od udajd pribéznych.

Statisticky list trestm pro statni zastupitelstvi se vypisuje ke kazdé znamé osobé zapsané v rejstiiku pro dozor
\% trestnlm Fizeni® Do;de—h k riiznym zpusobum vyrlzem veC| u pachatele na V|ce statmch zastup|telstV|ch vyhotow
pouze jednou — pokud osoba spachala vice trestnych ¢ind, za které byla stlhana v jednom fizeni, pak umoZiuje
tento statisticky list vypInéni nejvySe 10 trestnych Cin( (v pfipadé vysSiho poctu €ind nejsou vykazany méné
zavazne).

Statisticky list trestni pro soudy se vyhotovuje ihned poté, co rozhodnuti nabude pravni moci, a to ke kazdé osobé
samostatné. Nevypliuje se v pfipadé vraceni véci statnimu zastupci k doSetfeni, v pfipadé preruseni trestniho
fizeni, v pfipadé podminéného zastaveni trestniho fizeni podle § 305 TR a v pfipadé pravomocného uznani
rozsudku cizozemského soudu. Statisticky list umoanJe vykazani az 4 druhd rdznych trestl u téhoZ pachatele.
V pfipadé, Zze soud ulozi obvinénému trest souhmny a zaroven trest jiny, vyhotovi dva statistické listy, a to jeden
o trestné €innosti, za niZ byl uloZen souhrnny trest, a druhy za ostatni trestnou €innost. Dochazi tak k tomu, Ze pocet
pachatell je nizSi nez pocet vykazanych trestnych €inll a trestd, nebot’ jeden pachatel muze byt vykazan vickrat.
K dalsi duplicit¢ muze dojit v souvislosti s ukladanim souhrnnych trest(, kdy je sice trest ulozeny pachateli dfiveéjSim
rozsudkem zrusen, nicméné statisticky list, kterym byl zruSeny trest hlasen, ve vykazech zUstava.

11.2.2.3 Srovnani systémua ministerstva vnitra a ministerstva spravedinosti

Do databazi MV a MS se trestné Ciny a jejich pachatelé zaznamenavaji v rozdilnych fazich trestniho fizeni.
V policejnich databazich (NPC a ESSK) se pfipad eviduje jiz na pocatku trestniho stihani (sdéleni obvinéni). Do
systému CSLAV jsou jednotlivé pfipady zaznamenany s €asovym posunem az po skonceni pripravné faze trestniho
fizeni (po rozhodnuti o podani obzaloby, o zastaveni trestniho stihani apod.).

Struktura sbéru dat v resortech MV a MS neni totoZnd, nicméné v databazich Ize nalézt fadu totoznych polozek
o pachateli i skutku. Spoleénymi poloZzkami vstupnich formularfl ESSK a CSLAV jsou: datum narozeni® , pohlavi,
vékova skupina, prlslusnost k ozbrojenym silam a bezpecnostmm sbortim, zvlastni postaveni®® pachatele, vzdelam
pfedchozi odsouzenl , datum spachani skutku®® vazba datum zahgjeni trestniho fizeni, oznageni Cinu (pravni
kvalifikace)®, sledovane okolnosti trestné C|nnost| doméaci nasili, vztah mezi pachatelem a obéti. Obsah
jednotlivych poloZek v3ak neni stejny, resp. stejna polozka v riznych databazich obsahuje riizné strukturované
informace a s rdznou mirou podrobnosti v zavislosti na podobé pouzivanych Ciselnikd. Kromé shora uvedenych
obsahové totoznych nebo blizkych polozek obsahuji vSechny databaze také podrobna data podstatna pro fazi
trestniho fizeni, na které se instituce, které hldsné systémy provozuiji, podileji. Mezi tyto poloZky patfi zejména bliZsi
popis zplsobu, jakym byla véc vyfizena, sledovani druht trest(i a ochrannych opatfeni.

 Nad prib&hem kazdého pfipravného fizeni vedeného PCR vykonava dohled tzv. dozorovy statni zastupce.
% Dle ustanoveni § 35, odst. 2 TR soud uloZi souhrnny trest, kdyZ odsuzuje pachatele za trestny &in, ktery spachal dfive, nez byl
soudem prvniho stupné vyhlaSen odsuzujici rozsudek za jiny jeho trestny €in. Spolu s ulozenim souhrnného trestu soud zrusi vyrok
o trestu uloieném pachateli rozsudkem drivéjSim, jakoz i vSechna dalél' rozhodnutl' na tento vyrok obsahové navazujici, pokud
V ramci souhrnneho trestu musi soud vyslowt trest ztraty cestnych tituld a vyznamenani, ztraty vojenské hodnosti, propadnuti majetku
nebo propadnuti véci nebo jiné majetkové hodnoty, jestlize takovy trest byl vysloven jiz rozsudkem dfivéjSim.

% ESSK pouziva rodné &islo pachatele.

Tyka se nékterych druhl profesi a postaveni ve vefejném sektoru apod. — v ramci ESSK sledovano v poloZzce zaméstnani pachatele.

" Predchozi odsouzeni sleduji vSechny tfi instituce, nicméné kazda v ponékud jiném formatu (napf. policie sleduje i hledisko spachani
skutku ve zkuSebni dobé podminéného odsouzeni, soudy sleduji vSak pouze tzv. recidivisty).
o Soudy sleduji pouze datum spachani 1. skutku, nebot Statisticky list trestni pro soudy se vyplfiuje o jednotlivych pachatelich, nikoli
gro kazdy skutek zvlast (tj. v jedné obzalobé muze byt vice skutk().

Vedle pravni kvalifikace policie pouziva i podrobnéjsi ¢lenéni — tzv. takticko-statistickou klasifikaci (TSK), ktera rozliSuje napf. kradez
jednostopych vozidel, kradez automobill apod.

® V ESSK sledovano podrobnéji v ramci polozek Objekt zajmu a Objekt napadeni.
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ESSK a CSLAV nejsou v soucasnosti navzajem propojeny. Divodem je zejména aktualni pravni Uprava tykajici se
ochrany osobnich udajl. Policie je opravnéna shromazdovat osobni Udaje o pachatelich trestné Cinnosti a jeji
statistické udaje jsou kromé jiného vedeny dle rodnych Cisel pachatelll, coz je jedine¢ny identifikacni kéd. Policie tak
vramci databidze ESSK shromazduje Fadu osobnich Gdaju. Naproti tomu MS neni (podle vyjadfeni Ufadu na
ochranu osobnich Gdaijt CR) opravnéno shromazdovat osobni Gidaje, adkoliv jeho jednotlivé soudasti (soudy, statni
zastupitelstvi) tak v souvislosti s trestnim fizenim jakozto organy ¢inné v trestnim Fizeni ¢ini. MS proto vede
jednotlivé zapisy dle Cisel jednacich trestnich véci, nikoli dle rodnych Cisel pachatell. Informace o pachatelich
umoznuji zpracovani napf. sociodemografickych tdajd, neumozniuji vSak bez srovnani s konkrétnim spisem (ktery
MS nema k dispozici) identifikaci pachatele. Propojeni obou databazi pomoci rodnych &isel je tak vylou¢eno. Policie,
statni zastupitelstvi i soudy pouzivaji rozdilna Cisla jednaci, nelze je tedy rovnéz vyuzit jako spojovaci prvek. MV
a MS vsak presto 0 moznostech vzajemného propojeni databazi intenzivné jednaiji, a to v roviné pravni i technicko-
-organizacni.

11.2.2.4 Sbér dat o typu drogy a zahajeni IéCby

VySe popsané databaze umoznuji sledovat vybrané typy drog pfedevSim u tzv. drogovych trestnych ¢ind, tj.
trestnych ¢ind dle ustanoveni § 187—188a TZ. V ESSK je typ drogy u drogovych trestnych ¢inli sledovan v polozce
.Predmét zajmu®“. Metodicky pokyn k vyplhiovani formulafii pfipousti vyplnéni nejvySe 6 polozek (tedy nejvyse
6 riiznych drog), nestanovi v8ak zpUsob posouzeni hlavni drogy. Ciselnik pro vyplfiovani vstupnich formulait
obsahuje fadu typd drog, pficemz u nékterych drog rozliSuje i jejich formu, napf. kokain a kokainova pasta nebo
rostliny konopi a marihuana.

NPC jako specializovany protidrogovy Gtvar PCR sleduije typy drog podle metodiky vykazovani, ktera je odli§na od
systému ESSK (viz kapitolu 11.2.2.1 vySe).

V CSLAV jsou data o typu drog vyplfiovana v poloZce ,Sledované okolnosti trestné ¢innosti, a to v obou
statistickych listech. Informace o typu drogy se podle pfisludnych metodickych pokynt'' vyplfiuje vyhradné jen
u drogovych trestnych &intl. Clenéni na typy drogy je méné podrobné nez v ESSK, sleduiji se tyto drogy: marihuana
nebo hasis, pervitin, extdze, heroin, kokain, jind OPL. Jsou sledovany nejvySe 3 typy drog u kazdého pachatele,
nebot tato polozka umozfiuje vyplnit nejvySe 3 rizné okolnosti. Ve statistickych vystupech je soucet osob podle
jednotlivych typd drog u jednotlivych drogovych trestnych ¢&inG vyrazné vyS$Si nez skuteCny celkovy pocet
obzalovanych v souvislosti s pfislusnym trestnym ¢inem, nebot jeden pachatel mize ve vystupech figurovat az
3krat.

Podle aktuélnich trestn&pravnich predpisti neni v CR mozné prerudeni trestniho stihani z diivodu pachatelova
zahajeni lécby vlastni drogové zavislosti. Zahajeni ¢i dokonceni IéCby vSak muze byt dlvodem pouziti riznych
odklonu a alternativnich trestd, napf. podminéného zastaveni trestniho stihani. Tyto specifické zpUsoby ukonceni
trestniho stihani &i potrestani jsou statisticky sledovany, nicméné ze statistik nelze vycist diivod téchto postupli ze
strany statnich zastupitelstvi a soudu. Pfi volbé téchto trestnépravnich alternativ obé instituce hodnoti fadu
zakonnych kritérii, osobnost pachatele i okolnosti skutku a obvykle neni dlvodem jejich postupu jedina skute¢nost
spocivajici v zahajeni 1éCby. Pokud se jedna o ochranné opatieni, které spociva v ulozeni ochranného léceni,
statistiky oddélené sleduji, zda se jedna o ochrannou Ié€bu v souvislosti s alkoholem nebo v souvislosti s jinymi
drogami — bliZe viz kapitolu Lé&ba (str. 50).

11.2.3 Data o dopravnich nehodach a trestnych €inech v dopravé v souvislosti s drogami

U ugastnikd dopravni nehody (DN) je zjiStovano poziti alkoholu nebo JNL. Jednotlivé DN eviduje PCR (Utvar Sluzby
dopravni policie), ktery vykazuje charakteristiky kazdé DN do Formulare evidence nehod v silniénim provozu. Tento
formular obsahuje 59 kategorii, véetné kategorie €. 57 Stav fidice, kde je mozné oznadit polozku €. 3 Pod vlivem
léka, narkotik. Data o DN se z kazdého policejniho okresu elektronicky (v IBM Lotus Notes) shromazduji na
Reditelstvi sluzby dopravni policie Policejniho prezidia CR, kde se kazdy mésic vyhodnocuiji.

Systémy ESSK i CSLAV umozniuiji zaznamenat u jednotlivych trestnych ¢ind i skute¢nost, Ze se jednalo o DN, a také
udaj, Zze byl v ramci spachaného trestného Cinu zjistén vliv poziti alkoholu nebo jinych drog. V ESSK je skute€nost,
Ze se jedna o DN v souvislosti s trestnym €inem ohroZeni pod vlivem navykové latky (§ 201 TZ) nebo opilstvi
(§ 201a TZ) sledovana piimo v Ciselniku pro takticko-statistickou klasifikaci (viz vySe). Oddélené je pak sledovana
poloZka, do niZ Ize vyznacit spachani trestného ¢inu pod vlivem alkoholu nebo jiné drogy. Statistickeé listy trestni pro
statni zastupitelstvi a soudy CSLAV umoZriuji v poloZce Sledované okolnosti trestné €innosti uvést skuteénost, Ze se
jednalo o DN i skute€nost, Ze trestny &in byl spachan pod nezanedbatelnym vlivem alkoholu nebo jiné drogy. Tato
poloZzka vSak umozruje vypinéni maximainé 3 sledovanych okolnosti (viz vy$e). MS zpracovava specialni sestavu
Trestné Ciny v dopraveé, ve které je uveden i pocet trestnych ¢€ind v dopravé pod vlivem drog, coz ale nemusi nutné
znamenat, Ze se jednalo o fizeni pod vlivem drog. Tato sestava neumozriuje zjistit tresty, které byly ulozeny, nebot
uloZzené druhy trestu jsou vztazeny ke vSem odsouzenym za trestné Ciny v doprave, nikoliv jen k pachatelim pod
vlivem navykovych latek. Stejné tak neni vylouceno, Ze trestnych &int v dopravé pod vlivem drog se dopustilo vice

%" Metodické pokyny Ministerstva spravedinosti CR, platné od 1. 1. 2008, a to Navod k vyplfiovani statistickych listt trestnich pro statni

zastupitelstvi (verze 080101) a Navod k vyplfiovani statistickych listd trestnich pro soudy (verze 080101).
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pachatelti, nebot' znak ,spachano pod vlivem® se vykazuje pouze v pfipadé nezanedbatelného viivu drogy na
spéachany trestny ¢in.

Podle MS bylo v r. 2007 soudy evidovano 28 413 trestnych ¢int v dopravé, z toho u 46 trestnych ¢int byl vykazan
znak ,spachano pod vlivem navykové latky“ (znak ,spachano pod viivem alkoholu® byl vykézan u 10 646 trestnych
¢ind). Z trestnych ¢€inG v dopravé spachanych pod vlivem drog pfipadlo nejvice (26) na trestny ¢in ohrozeni pod
vlivem navykové latky (§ 201 TZ).

11.3 Publikace a vyuziti dat

Dostupné udaje o drogovych trestnych Cinech véetné jejich rozdéleni podle typl drog a pfislusnych paragrafti, udaje
o stihanych, obzalovanych, odsouzenych osobach i o druzich udélenych trestd jsou uvedeny v kapitole Drogova
kriminalita (str. 86). Tyto Udaje jsou zverejhovany kazdoro¢né, jejich rozsah, struktura i kvalita postupné rostou, a to
v souvislosti s ¢innosti pracovni skupiny Data trestnépravniho sektoru NMS sestavené ze zastupcl pfislusnych
rezortll a dalSich odbornikd. Zakladni data o kriminalité véetné drogové kriminality, jsou dale zvefejfiovana na
webovych strankach MV a ve vyroénich zpravach NPC. Udaje o priibéhu trestniho stihani a o sankcich v rezortu
spravedinosti jsou mj. zvefejfiovany na internetovych strankach MS ve standardizovanych vystupnich sestavach
i ve Statistické ro¢ence kriminality kaZzdoro&né zpracovavané za uplynuly rok.
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VYBRANE STRANKY S DROGOVOU TEMATIKOU NA CESKEM INTERNETU

Rozsahly seznam (nejen) Ceskych webovych stranek zabyvajicich se drogami je kdispozici na adrese
http://mww.drogy-info.cz/index.php/web_a_drogy/. V nasledujicim seznamu jsou uvedeny vybrané oficialni stranky
kliCovych instituci v oblasti prevence, 1é€by a sledovani uzivani drog.

Adiktologie — odborny €asopis pro prevenci, [é¢bu
a vyzkum zavislosti: http://www.adiktologie.cz/Casopis-
Adiktologie.html

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

Aplikace pro evidenci klientl a sluzeb v adiktologickych
sluzbach: http://www.drogovesluzby.cz

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

Centrum adiktologie — Psychiatricka klinika I. LF a VFN,
Univerzita Karlova v Praze: http://www.adiktologie.cz/

Centrum epidemiologie a mikrobiologie SZU:
http://www.szu.cz/o-szu/centrum-mikrobiologie

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

Ceska asociace streetwork: http://www.streetwork.cz/
Ceska |ékarska spoleénost JEP: http://www.cls.cz/

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

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

Databaze sluzeb socialni prevence:
https://www.sluzbyprevence.mpsv.cz/

Drop In, 0.p.s.: http://www.dropin.cz/

EXTC — webova poradna a prevence zneuzivani
syntetickych drog: http://www.extc.cz/

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

Informacni portal primarni prevence (provozuje o.s.
SANANIM): http://www.odrogach.cz/

Iniciativa Safer Party: http://www.saferparty.cz

Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi:
http://www.ippp.cz/

Institut pro kriminologii a socialni prevenci:
http://www.ok.cz/iksp/

Ministerstvo spravedInosti (portal Ceského soudnictvi):
http://portal.justice.cz/

Ministerstvo prace a socialnich véci:
http://www.mpsv.cz/

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy:
http://www.msmt.cz/

Ministerstvo vnitra: http://www.mvcr.cz/
Ministerstvo zdravotnictvi: http://www.mzcr.cz/

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti: http://www.drogy-info.cz/

Narodni program feSeni problematiky HIV/AIDS:
http://www.mzcr.cz/Verejne/Pages/133-narodni-
program-reseni-problematiky-hivaids.html; Narodni
program boje proti AIDS CR: http://www.aids-hiv.cz/

Narodni protidrogova centrala Sluzby kriminalni policie
a vySetrovani, Policie CR:
http://www.policie.cz/clanek/kontakty-792962.aspx

Poslanecka snémovna Parlamentu CR, Vybor pro
zdravotnictvi, Podvybor pro problematiku civilizaénich
onemocnéni a zavislosti:
http://www.psp.cz/sqw/snem.sqw?id=779

Probaéni a mediaéni sluzba CR: http://www.pmscr.cz /
Prev-Centrum, o.s.: http://www.prevcentrum.cz/

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

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky:
http://rvkpp.vlada.cz

Registr poskytovatell socialnich sluzeb:
http://www.mpsv.cz/cs/3880

SANANIM, o. s. — weby (drogovy informacni server,
drogova poradna, server primarni prevence):
http://www.sananim.cz/

Sdruzeni Podané ruce, o.s.: http://www.podaneruce.cz/

Sekce terapeutickych komunit A.N.O.:
http://www.terapeutickekomunity.org/

Statni zdravotni Ustav: http://www.szu.cz/

Ustav farmakologie 3. LF UK —
neuropsychofarmakologie a prevence drogovych
zavislosti: http://www.If3.cuni.cz/drogy/

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky:
http://www.uzis.cz/

Vézefiska sluzba CR: http://www.vscr.cz/

Vyzkumny Gstav prace a  socialnich  véci:
http://www.vupsv.cz/
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ZKRATKY

ADD - porucha pozornosti (Attention Deficit Disorder)

ADHD - hyperaktivita spojend s poruchou pozornosti
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder)

Akéni plan 2005-2006 — Akéni plan realizace Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2006

Akéni plan 2007-2009 — Akéni plan realizace Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2007 az 2009

A.N.O. — Asociace nestatnich organizaci zabyvajicich
se prevenci a Ié¢bou drogovych zavislosti

AT — alkohol, toxikomanie (oznaceni ambulanci
zabyvajicich se |é€bou zavislosti)

BZ — bezdrogova z6na

CPPT — Centrum protidrogové prevence a terapie,
0.p.s.

CLS JEP — Ceska lékarska spolednost Jana
Evangelisty Purkyné

CR - Ceska republika

CSU - Cesky statisticky Grad
CTK — Ceska tiskova kancelaf
DTC — drogovy trestny &in

EMCDDA — Evropské monitorovaci centrum pro drogy
a drogovou zavislost

ESPAD — Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych
drogach

ESSK — Evidencni systém statistik kriminality Policie
CR

EU — Evropska unie

EWS — Systém vcasného varovani (Early-warning
System)

GRC — Generalni feditelstvi cel

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

HR — harm reduction

HR A.N.O. — odborna sekce Harm Reduction Asociace
nestatnich organizaci zabyvajicich se prevenci a 1é¢bou
drogovych zavislosti

HS — hygienicka sluzba
IKSP — Institut pro kriminologii a socialni prevenci
IUD — injek&ni uzivatel(é) drog

JNL —jina navykova latka, tj. navykova latka vyjma
alkoholu (pravni vyraz)

KPK — krajsky protidrogovy koordinator
Kraje CR:
PHA — hl. m. Praha
STC — StfedocCesky
JHC — JihoCesky
PLK — Plzerisky
KVK - Karlovarsky
ULK — Ustecky
LBK — Liberecky
HKK — Kralovéhradecky
PAK — Pardubicky
VYS - Vysocina

JHM — Jihomoravsky
OLK — Olomoucky
ZLK — Zlinsky
MSK — Moravskoslezsky
LF — Iékafska fakulta
Ministerstva CR:
MD - Ministerstvo dopravy
MF — Ministerstvo financi
MK — Ministerstvo kultury
MO — Ministerstvo obrany
MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci
MPO — Ministerstvo primyslu a obchodu
MS — Ministerstvo spravedInosti

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeze
a télovychovy

MV — Ministerstvo vnitra

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi
MKN-10 — 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
MPP — minimalni preventivni program

Narodni strategie 2005—-2009 — Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009

NMS — Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a drogoveé zavislosti

NNO - nestatni neziskova(é) organizace

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

NRULISL — Narodni registr uzivatel(i Iékarsky
indikovanych substitu¢nich latek (registr substituce)
OPL — omamna a psychotropni latka (pravni vyraz)
PMS — Probaéni a mediaéni sluzba CR

RVKPP — Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky

SSLST — Spole¢nost soudniho |ékarstvi a soudni
toxikologie

SS — stfedni $kola
SUKL — Statni ustav pro kontrolu 1é&iv

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

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

UK — Univerzita Karlova v Praze

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VFN — V8eobecna fakultni nemocnice v Praze
VHA — virovéa hepatitida typu A

VHB - virova hepatitida typu B

VHC - virova hepatitida typu C

VPS — kapitola V8eobecna pokladni sprava Narodniho
Guctu CR

VS — Vézeriska sluzba CR
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